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คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช

วิธีการ: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ถูกน�ำตัว

ส่งมารับการประเมินทางนิติจิตเวชตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 จ�ำนวน 20 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดโดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจ�ำนวนเท่า ๆ กัน 

โดยวิธีจับฉลาก ส�ำหรับกลุ่มทดลองได้รับการฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีตามโปรแกรมจ�ำนวน 4 ครั้ง  

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดีของ 

Dusky ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และแบบประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test และสถิติ Pair t-test

ผล: พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)
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ของผู้ป่วยนิติจิตเวชให้ไปต่อสู้คดีได้เร็วยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: ความสามารถในการต่อสู้คดี ผู้ป่วยนิติจิตเวช

ติดต่อผู้นิพนธ์: อุทยา นาคเจริญ; e-mail: utayaa@yahoo.com

วันรับ	 :	 16	 กุมภาพันธ์ 2562
วันแก้ไข	 :	 24	 เมษายน 2562
วันตอบรับ	:	 17	 มิถุนายน 2562

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช	 อุทยา นาคเจริญ และ ภาวินี บุตรแสน

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2562;27(2):121-132.

121



Original article

Effectiveness of the Galya Individualized Competency 
Restoration Program (Galya-ICRP) on competency  

to stand trial in forensic psychiatric patients

Utaya Nakcharoen, Ph.D., Phawinee Butsaen, M.N.S.
Galya Rajanagarindra Institute

Abstract
Object: To study the Galya Individualized Competency Restoration Program (Galya-ICRP) on 

competency to stand trial in forensic psychiatric patients.

Methods: The sample of this study consisted of 20 forensic psychiatric patients who were under 

criminal procedure code section 14 and sent for mental examination and competency to stand 

trial evaluation at the forensic psychiatric institution. The participants were drawn into two equal 

groups, experimental and control groups. The experimental group received four sessions of the 

Galya-ICRP. The control group received the conventional care as usual. The instruments used in 

this study including the demographic data form and the Galya-ICRP which were developed by 

the researchers and the Galya-ICRP was developed by researchers. The Independent t-test and 

Pair t-test were used for data analyses.

Results: The results showed that after the completion of the four sessions of program, the experimental 

group had the mean scores of the competency to stand trial significantly after receiving program 

higher than before receiving the program (p<0.05). In addition, the experimental group had the mean 

scores of the competency to stand trial significantly higher than those of the control group (p<0.05).

Conclusions: Enhancing the competency to stand trial among forensic psychiatric patients who 

were found incompetent to stand trial
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บทน�ำ

ในประเทศไทย การประเมินความสามารถ 

ในการต่อสู้คดีของผู้ที่กระท�ำผิดกฎหมายที่สงสัยว่า 

มีความผิดปกติทางจิตหรือผู้ป่วยนิติจิตเวชจนท�ำให้ไม่

สามารถต่อสู้คดีได้นั้น ต้องอาศัยประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 14 โดยศาลหรือต�ำรวจ

จะมีค�ำสั่งให้ส่งตัวผู้ป่วยนิติจิตเวชดังกล่าวไปประเมิน

ความสามารถในการต่อสู้คดีมายังโรงพยาบาลจิตเวช 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู ้กระท�ำผิดที่มี

อาการทางจิตหรือผู้ป่วยนิติจิตเวชเป็นผู้ที่ไม่มีความ

สามารถในการต่อสู้คดีมากกว่าผู้กระท�ำผิดทั่วไป1-3  

โดยสาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยนติจิติเวชไม่สามารถต่อสูค้ดไีด้ 

ได้แก่ มีอาการทางจิต4-8 ขาดความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการด�ำเนินคดี6,8 และมีภาวะปัญญาอ่อน4,5  

ซึ่งส ่งผลกระทบทั้งต่อตัวผู ้ป ่วยและประเทศชาติ  

กล่าวคือ การฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของ 

ผู้ป่วยนิติจิตเวชส่วนใหญ่ใช้เวลานาน ผู้ป่วยจึงต้องอยู่

โรงพยาบาลนาน9 ถงึแม้จะไม่มภีาวะอนัตรายต่อตนเอง

หรือผู้อื่นก็ตาม10 ถูกจ�ำกัดสิทธิส่วนบุคคล เกิดภาวะ

เครียด มีค่าใช้จ่ายจากการอยู่โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

และการพิจารณาคดีจะต้องเลื่อนออกไปจนกว่าผู้ป่วย

นิติจิตเวชจะมีความสามารถในการต่อสู้คดี4 ดังนั้น  

การฟื ้นฟูความสามารถในการต่อสู ้คดีของผู ้ป ่วย 

นิติจิตเวชจึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการฟ้ืนฟู

ความสามารถในการต่อสู ้คดีของผู ้ป่วยนิติจิตเวช  

พบว่าโปรแกรมบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยนิติจิตเวชให้มี 

ความสามารถในการต่อสู ้คดี ส่วนใหญ่จะเน้นการ 

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการด�ำเนนิคดี11-13 เป็นวจิยักึง่ทดลอง

ที่ไม่มีกลุ ่มควบคุม และใช้เครื่องมือประเมินความ

สามารถในการต่อสู้คดีที่ไม่น่าเชื่อถือ บางงานวิจัยไม่มี

เครือ่งมอืประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ด ีจงึท�ำให้

ยากต่อการสรปุผลของการบ�ำบดัว่าโปรแกรมบ�ำบดันัน้ ๆ  

สามารถฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดสี�ำหรบัผูป่้วย

นิติจิตเวชได้จริง4 ส่วนการพัฒนาโปรแกรมการบ�ำบัด

ส�ำหรับผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ไม่สามารถต่อสู้คดีได้และ 

มีกลุ่มควบคุม กลับพบว่ามุ่งเน้นเฉพาะความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานทางจิตเวชเท่านั้น14 นอกจากนี้ยังพบว่า 

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีส่วนใหญ่

จะใช้รูปแบบกลุ่มร่วมกับการบ�ำบัดรายบุคคล รวมทั้ง

ใช้จติเภสชับ�ำบดัหรอืการใช้ยาทางจติเวชในการบ�ำบดั

ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ไม่สามารถต่อสู้คดีร่วมด้วย15,16 

ส�ำหรบัประเทศไทย ได้มกีารพฒันาโปรแกรม

กลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีส�ำหรับผู้ป่วย 

นิติจิตเวช โดย อุทยา นาคเจริญ และคณะ17 ปัจจุบัน

การจดัโปรแกรมกลุม่เตรยีมความพร้อมในการต่อสูค้ดี

ดงักล่าวมข้ีอจ�ำกดั เนือ่งจากมผีูป่้วยนติจิติเวชบางราย

ขอไม่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มนี้ เช่น ผู้ป่วยนิติจิตเวชคดี

ท�ำร้ายร่างกาย พยายามฆ่า หรอืฆ่าบคุคลในครอบครวั 

รวมทัง้คดข่ีมขนื และวางเพลงิ โดยให้เหตผุลว่าไม่อยาก

เปิดเผยข้อมูลตามข้อกล่าวหาที่ได้รับให้ผู้ป่วยคนอื่น 

รบัรู ้จงึส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยนติจิติเวชทีจ่ะจดัโปรแกรม

กลุ่มมีจ�ำนวนลดลง ผู้บ�ำบัดจึงต้องประยุกต์โปรแกรม

เตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีจากแบบกลุ่มมาเป็น

แบบรายบุคคล เพื่อลดข้อจ�ำกัดเรื่องของรูปแบบและ

วธิกีารด�ำเนนิกจิกรรม ซึง่การจดักจิกรรมแบบกลุม่ต้อง

มีจ�ำนวนสมาชิกอย่างน้อย 6 คนขึ้นไป จึงจะด�ำเนิน

กิจกรรมกลุ่มตามที่ก�ำหนดไว้ได้ ดังนั้น การฟื้นฟูความ

สามารถในการต่อสู ้คดีรายบุคคลจึงมีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่ง

อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่เกี่ยวข้องพบว่า โปรแกรมการฟื้นฟูความสามารถ 
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ในการต่อสู ้คดีรายบุคคลของต่างประเทศยังมีน้อย  

ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีโปรแกรมการฟื้นฟู

ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัย 

จงึได้พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดี

รายบคุคลส�ำหรบัผูป่้วยนติจิติเวชขึน้ โดยอาศยัแนวคดิ

ความสามารถในการต่อสู้คดีของ Dusky18 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นแนวทางให้

พยาบาลวิชาชีพหรือบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยนิติ

จติเวชใช้ฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดใีห้กบัผูป่้วย

นิติจิตเวช ให้มีความสามารถไปต่อสู ้คดีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีราย

บุคคลต่อความสามารถในการต่อสู ้คดีของผู ้ป ่วย 

นิติจิตเวช โดยมีสมมติฐานการวิจัยคือผู้ป่วยนิติจิตเวช

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสู้

คดีรายบุคคลมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการต่อสู้

คดีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถใน

การต่อสูค้ดรีายบคุคลและมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถ

ในการต่อสู้คดีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฟื้นฟู

ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล

การฟื้นฟูผู้ป่วยนิติจิตเวชให้มีความสามารถ 

ในการต่อสู้คดีทั้ง 3 ด้าน โดยใช้กระบวนการบ�ำบัด 

แบบรายบุคคล จะน�ำไปสู่การเพิ่มระดับความสามารถ

ในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวชได้ในที่สุด 

วิธีการ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi–

experimental research) ออกแบบการวิจัยแบบ 

มีกลุ ่มควบคุมทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 

(pretest–posttest control group design) กลุ่ม

ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยนติจิติเวชทีถ่กูกล่าวหาว่ากระท�ำผดิ

กฎหมาย อยู่ระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง

หรือพิจารณา และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือ

ต�ำรวจส่งมารบัการตรวจวนิจิฉยั ตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 ณ สถาบันกัลยาณ์ 

ราชนครนิทร์ ระหว่างเดอืนมกราคม ถึง เดอืนเมษายน  

พ.ศ. 2561

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์

อ�ำนาจทดสอบ ใช้โปรแกรม Power Analysis of 

Sample Size (PASS) ซึง่สามารถดาวน์โหลดโปรแกรม

ตัวอย่างฟรีที่สามารถใช้ได้ 30 วัน ที่ http://www.

ncss.com/dornload.html โดยใช้ขนาดอิทธิพล 

[กลุ่ม1 (X=77.40, SD=7.79) กลุ่ม2 (X=49.80, 

SD=15.28)] จากผลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรม

กลุม่เตรยีมความพร้อมในการต่อสูค้ดต่ีอความสามารถ

ในการต่อสูค้ดขีองผูป่้วยนติจิติเวช ของ อทุยา นาคเจรญิ 

และคณะ23 ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั α=.01 และอ�ำนาจ

ทดสอบ (1-ß) ร้อยละ 80.0 โดยก�ำหนด ß=.20  

จากผลการวิเคราะห์อ�ำนาจทดสอบ พบว่า เพื่อให้มี

อ�ำนาจทดสอบร้อยละ 82.8 และมีโอกาสเกิดความ

เคลื่อนชนิดที่ 2 เป็นร้อยละ 17.1 ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

α=.01 ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยกลุ่มละ 7 คน 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงใช้กลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 

จ�ำนวน 20 คน กลุ่มละ 10 คน เพื่อป้องกันการ drop 

out ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) จ�ำนวน 20 คน เข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดย Match 

pair ด้านคะแนนความสามารถในการต่อสูค้ด ีอาย ุเพศ 

และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

1) เป็นผู ้ป่วยนิติจิตเวชที่ถูกน�ำส่งมารับการตรวจ
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ประเมินทางนิติจิตเวชและฟื ้นฟูความสามารถใน 

การต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ 

อาญามาตรา 14 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 3) อาการ

ทางจิตทุเลา โดยคะแนนในแต่ละข้อของแบบประเมิน 

BPRS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนลงมา 4) คะแนน

ความสามารถในการต่อสู้คดีอยู่ในช่วง 0–24 คะแนน 

5) สามารถพดูคยุตดิต่อสือ่สารได้ และ 6) ยนิดใีห้ความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างออก ประกอบด้วย 1) ได้รบัการวนิจิฉยัโรคร่วม

มีภาวะปัญญาอ่อน หรือ สมองเสื่อม และ 2) มีอาการ

ทางกายรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยทางจิต 

และข้อมูลเกี่ยวกับการก่อคดี

2.	 แบบประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดี 

(Galya-Competency to Stand Trial: Galya-CST) 

พฒันาโดยผูว้จิยัและคณะ อาศยัแนวคดิความสามารถ

ในการต่อสู ้คดีของ Dusky18 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 18 ข้อ มีคะแนนเต็ม 

36 คะแนน ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิความสามารถในการ

ต่อสูค้ดไีปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 11 ท่าน ประกอบด้วย 

ผูพ้พิากษา พยาบาลจติเวช และต�ำรวจ จ�ำนวนวชิาชพี

ละ 2 ท่าน ทนายความ จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก 

นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด จ�ำนวนวิชาชีพ

ละ 1 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนิติจิตเวช พิจารณา

ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและความสอดคล้อง

ของจุดมุ่งหมายกับเนื้อหา ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .88 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วย 

นติจิติเวชทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

15 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .91

3.	 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับย่อ (The 

Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) จ�ำนวน 18 ข้อ 

4.	 โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้

คดรีายบคุคล (Galya Individualized Competency 

Restoration Program: Galya-ICRP) เป็นการด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับการให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นและการฝึกทักษะให้ผู้ป่วยนิติจิตเวช มีความ

สามารถในการต่อสูค้ด ีโดยผูว้จิยัได้สร้างขึน้จากแนวคดิ

ความสามารถในการต่อสู้คดีของ Dusky18 ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วย ความ

สามารถในการต่อสู้คดี 3 ด้าน ดังนี้ 1) ความสามารถ

ในการเข้าใจเกี่ยวกับข้อเท็จจริงในการด�ำเนินคดีตาม

กฎหมาย ได้แก่ สามารถรับรู้กาล เวลา สถานที่ บุคคล 

และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว และสามารถเข้าใจถึงบทบาท

ของบคุคลส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการด�ำเนนิคด ี2) ความ

สามารถในการเข ้าใจเหตุผลของการด�ำเนินการ 

ตามกฎหมาย ได้แก่ สามารถตระหนักรู้เรื่องราวของ 

ข้อกล่าวหา สามารถเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง 

ที่เกิดขึ้นในวันที่ถูกกล่าวหาได้ สามารถรับรู้ถึงผลที่ 

จะเกิดขึ้นจากคดี และสามารถควบคุมอารมณ์และ

พฤติกรรมของตนเอง 3) ความสามารถในการปรึกษา

กับทนาย ได้แก่ สามารถปรึกษาหรือร่วมมือกับ

ทนายความในการปกป้องสิทธิและประโยชน์ของตน  

มีทั้งหมดจ�ำนวน 4 ครั้ง ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมฟื้นฟูความ

สามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 11 ท่าน ประกอบด้วย ผู้พิพากษา พยาบาล

จติเวช และต�ำรวจ จ�ำนวนวชิาชพีละ 2 ท่าน ทนายความ 

จิตแพทย์ นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์  

นักกิจกรรมบ�ำบัด จ�ำนวนวิชาชีพละ 1 ท่าน ซึ่งเป็น 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านนติจิติเวช พจิารณาตรวจสอบความตรง

ด้านเนื้อหาและความสอดคล้องของจุดมุ่งหมายกับ

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช	 อุทยา นาคเจริญ และ ภาวินี บุตรแสน
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เนื้อหาและวิธีการจัดกิจกรรมในโปรแกรมฟื้นฟูความ

สามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลแต่ละครั้ง แล้วน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยนิติจิตเวชที่มีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อดูความเหมาะสม

ของเนื้อหา กระบวนการในการจัดกิจกรรม อุปกรณ์ 

และระยะเวลา จากนั้นจึงน�ำมาแก้ไขปรับปรุงก่อนน�ำ

ไปใช้จรงิ โดยโปรแกรมฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดี

รายบุคคล มีทั้งหมดจ�ำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที 

ประกอบด้วย 

ครั้งที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพ และความ

สามารถในการเข้าใจเกี่ยวกับข้อเท็จจริงในการด�ำเนิน

คดีตามกฎหมาย

ครั้งที่ 2	 ความสามารถในการเข้าใจเหตุผล

ของการด�ำเนินคดีตามกฎหมาย

ครัง้ที ่3	 ความสามารถในการปรกึษากบัทนาย

ครั้งที่ 4	 สรุปผลและปิดโปรแกรม

การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คน สถาบันกัลยาณ์ 

ราชนครินทร์ เลขที่ 2-2561 วันที่ 19 มกราคม 2561

วเิคราะห์ข้อมลูโดยทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการต่อสูค้ด ีระหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการ

ทดลองโดยใช้สถติ ิIndependent t-test และทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ต่อสู้คดีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน

และหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Pair t-test

ผล
กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน

ทั้งหมด 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 10 คน เป็นเพศชาย 18 คน เพศหญิง 2 คน 

รายละเอียดตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n=10)
กลุ่มควบคุม

(n=10)
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

(n=20)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

ชาย 9 90.0 9 90.0 18 90.0

หญิง 1 10.0 1 10.0 2 10.0

อายุ

อายุ 15-29 ปี 3 30.0 2 20.0 5 25.0

อายุ 30-59 ปี 7 70.0 7 70.0 14 70.0

อายุ 60 ปีขึ้นไป - - 1 10.0 1  5.0

Effectiveness on competency to stand trial in forensic psychiatric patients	 Nakcharoen U and Butsaen P

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(2):121-132.

126



ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n=10)
กลุ่มควบคุม

(n=10)
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

(n=20)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สถานภาพสมรสก่อนก่อคดี

โสด 4 40.0 7 70.0 11 55.0

คู่ 2 20.0 2 20.0 4 20.0

หม้าย 1 10.0 1 10.0 2 10.0

หย่า/แยกกันอยู่ 3 30.0 - - 3 15.0

ระดับการศึกษาขั้นสูงสุดก่อนก่อคดี

ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 10.0 2 20.0 3 15.0

ประถมศึกษา 2 20.0 4 40.0 6 30.0

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 20.0 1 10.0 3 15.0

มัธยมศึกษาตอนปลาย 3 30.0 3 30.0 6 30.0

ปริญญาตรี 2 20.0 - - 2 10.0

อาชีพ

ว่างงาน 7 70.0 2 20.0 9 45.0

รับจ้าง 2 20.0 8 80.0 10 50.0

นักศึกษา 1 10.0 - - 1  5.0

การได้รับการรักษาอาการทางจิตก่อนก่อคดี

ไม่เคย - - 1 10.0 1  5.0

เคย 10 100.0 9 90.0 19 95.0

ประวัติการขาดยาก่อนก่อคดี

ไม่เคย - - 1 11.1 1  5.3

เคย 10 100.0 8 88.9 18 94.7

ผลการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช

Schizophrenia 9 90.0 7 70.0 16 80.0

Major depressive disorder - - 1 10.0 1  5.0

Unspecified nonorganic psychosis - - 1 10.0 1  5.0

Substance induced psychosis 1 10.0 - - 1  5.0

Others - - 1 10.00 1  5.0

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง

(n=10)
กลุ่มควบคุม

(n=10)
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

(n=20)

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ถูกกล่าวหาในคดี

ความผิดต่อชีวิต - - 3 30.0 3 15.0

พยายามฆ่า 3 30.0 2 20.0 5 25.0

บุกรุกในเคหสถาน 1 10.0 1 10.0 2 10.0

ท�ำร้ายร่างกาย 2 20.0 1 10.0 3 15.0

วิ่งราวทรัพย์ 1 10.0 1 10.0 2 10.0

ผิด พ.ร.บ. ยาเสพติด 1 10.0 1 10.0 2 10.0

หมิน่พระมหากษตัรย์ิและพระบรมวงศานวุงศ์ 1 10.0 1 10.0 2 10.0

อื่น ๆ 1 10.0 - - 1 5.0

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการต่อสู ้คดี 

ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งพบว่า ในระยะก่อนการทดลอง  

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการต่อสู้คดีเท่ากับ 18.40 และ 15.10  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.47 และ 4.04 ส่วนระยะ

หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการต่อสู้คดีเท่ากับ 31.10 และ 

18.30 มส่ีวนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 2.55 และ 5.81

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลังการทดลองของ 

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการตอ่สูค้ดกีอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟคูวามสามารถ

ในการต่อสู้คดีรายบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20)

คะแนนความสามารถ
ในการต่อสู้คดี

n Mean S.D
Mean 

Difference
t df p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 10 18.40 3.47 -12.70 -11.69 9 0.00

หลังการทดลอง 10 31.10 2.55

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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คะแนนความสามารถ
ในการต่อสู้คดี

n Mean S.D
Mean 

Difference
t df p-value

กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง 10 15.10 4.04 -3.20 -3.93 9 0.00

หลังการทดลอง 10 18.30 5.81

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการตอ่สูค้ดกีอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟคูวามสามารถ

ในการต่อสู้คดีรายบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20) (ต่อ)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

ฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลระหว่าง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่าคะแนนเฉลีย่ความ

สามารถในการต่อสู้คดีก่อนการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลัง

การทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ต่อสู้คดีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) โดยคะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม (t = 6.37 df = 18) ดังแสดงในตาราง 

ที่ 3

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความสามารถในการตอ่สูค้ดกีอ่นและหลงัไดร้บัโปรแกรมฟืน้ฟรูะหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=20)

คะแนนความสามารถ
ในการต่อสู้คดี

n Mean S.D
Mean 

Difference
f t df p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 10 18.40 3.47 3.30 .057 1.95 18 0.07

กลุ่มควบคุม 10 15.10 4.04

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 10 31.10 2.55 12.80 2.61 6.37 18 0.00

กลุ่มควบคุม 10 18.30 5.81

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช	 อุทยา นาคเจริญ และ ภาวินี บุตรแสน
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วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการต่อสู้คดีหลังได้รับโปรแกรมฟื้นฟูความ

สามารถในการต่อสู ้คดีรายบุคคลของกลุ ่มทดลอง 

สงูกว่ากลุม่ควบคมุซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานทีก่�ำหนดไว้ 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ได้รับการฟื้นฟูความ

สามารถในการต่อสู ้คดีตามโปรแกรมฟื ้นฟูความ

สามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับกระบวนการต่อสู้คดี มีความสามารถในการ

ต่อสู้คดีเพิ่มขึ้น คะแนนความสามารถในการต่อสู้คดี

ของผูป่้วยนติจิติเวชเพิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟคูวามสามารถในการต่อสูค้ดี

รายบุคคลท�ำให้ผู้ป่วยนิติจิตเวชที่เข้าร่วมโปรแกรมมี

ความสามารถอย่างเพียงพอในการเข้าใจเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินคดีตามกฎหมาย การเข้าใจเหตุผลของการ

ด�ำเนนิคดแีละผลทีจ่ะได้รบัภายหลงัสิน้สดุกระบวนการ

ทางกฎหมาย และการปรกึษาหรอืร่วมมอืกบัทนายความ

ในการปกป้องตนเองได้ตามสมควรเกีย่วกบัการด�ำเนนิ

คดีตามกฎหมาย19-23 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bertman และคณะ4 ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการ

ต่อสูค้ดรีายบคุคลส�ำหรบัผูป่้วยในนติจิติเวชก่อนต่อไป

สู้คดี ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถใน

การต่อสู้คดีภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

ที่เน้นการฟื้นฟูแก้ไขข้อจ�ำกัดต่าง ๆ และกลุ่มควบคุม 

ที่เน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับสิทธิทางกฎหมายสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่เน้นการให้กิจกรรมบ�ำบัดตามมาตรฐาน 

ของโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ Siegel และ Elwork24 ที่ท�ำการพัฒนา

โปรแกรมการบ�ำบัดส�ำหรับผู้กระท�ำผิดที่ไม่สามารถ

ต่อสู้คดีได้ ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยของความ

สามารถในการต่อสู ้คดีระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และติดตามผลการไปต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลอง พบว่า สามารถต่อสู้คดีได้ถึงร้อยละ 43.0 และ

จากการศึกษาของ อุทยา นาคเจริญ และคณะ17  

เกีย่วกบัผลของโปรแกรมกลุม่เตรยีมความพร้อมในการ

ต่อสู ้คดีต่อความสามารถในการต่อสู ้คดีของผู ้ป่วย 

นติจิติเวช ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ 

ในการต่อสู ้คดีสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

หากจะมีการวิจัยต่อไป ควรได้ติดตามผลตาม

ไปดกูารต่อสูค้ดจีรงิ ๆ  ของผูป่้วยนติจิติเวชทีไ่ด้เข้าร่วม

โปรแกรมรายบุคคลดังกล่าว เพราะเป็นข้อจ�ำกัดหนึ่ง

ของงานวิจัยนี้

สรุป
โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดี

รายบคุคลสามารถเพิ่มระดับความสามารถในการตอ่สู้

คดขีองผูป่้วยนติจิติเวชในสถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์

ได้ โดยผูป่้วยนติจิติเวชในกลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความสามารถในการต่อสู ้คดีภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

Effectiveness on competency to stand trial in forensic psychiatric patients	 Nakcharoen U and Butsaen P

Journal of Mental Health of Thailand 2019;27(2):121-132.

130



ควำมรูเ้ดมิ: การเตรยีมความพรอ้มในการตอ่สูค้ด ี

ของผู้ป่วยนิติจิตเวชด้วยโปรแกรมกลุ่ม สามารถ

ฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดีได้

ควำมรูใ้หม:่ โปรแกรมเปน็รายบคุคล ในการฟืน้ฟู

ความสามารถ ในการตอ่สูค้ด ีสามารถเพิม่คะแนน

เฉลี่ย ความสามารถในการต่อสู้คดี ของผู้เข้าร่วม

โปรแกรม เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ได้เข้าร่วมอย่าง

มีนัยส�าคัญ

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: ควรสนับสนุนให้น�า

โปรแกรมฟื้นฟูความสามารถในการต่อสู้คดี

รายบุคคลนี้ ไปใช้ในผู้ป่วยนิติจิตเวช เพื่อให้กลับ

ไปต่อสู้คดีได้เร็วขึ้น
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