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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การพััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี

ของผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวช

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้้ระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีคดีี
วิธิีกีาร : การวิิจัยัและพััฒนา 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การวิิเคราะห์์ความต้้องการและความจำเป็็นในการพัฒันาระบบ 2) การกำหนด
กรอบแนวคิิดในการพััฒนาระบบ 3) การจััดทำต้้นร่่างระบบด้้วยกระบวนการ appreciation-influence-control ร่่วมกัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพด้้านนิิติิจิิตเวช 4) การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ และ 5) การทดลองใช้้ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชที่่�มีีคดีีจำนวน 3 ราย 
ประเมิินผลจากความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วััน และความสอดคล้้องของการประเมิินระหว่่างจิิตแพทย์์ 2 คน
ผล : ร่่างระบบแผนการดููแลประกอบด้้วยแนวทาง 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) เกณฑ์์การประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี รวม 16 อาการ 2) การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา ร่่วมกัับการกำหนด
บทบาทของสหวิิชาชีีพ 3) การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา และ 4) การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า การทดลองใช้้ใน 
กลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีี 2 รายที่่�มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วัันหลัังรัับไว้้รัักษา ส่่วนอีีก 1 ราย ซึ่่�งมีีความเจ็็บป่่วย
เรื้้�อรัังและความบกพร่่องด้้านการรู้้�คิิด ยัังไม่่มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายใน 180 วััน การประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีีของจิิตแพทย์์มีีความสอดคล้้องกััน โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปาของโคเฮนเท่่ากัับ 1.0
สรุปุ : ระบบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�ช่่วยฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยนิิติจิิติเวชภายใน 90 วันั และเป็็นแนวทางมาตรฐาน
สำหรัับจิิตแพทย์์และสหวิิชาชีีพในการประเมิินและฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ทั้้�งนี้้� ควรมีีการทดลองใช้้เพิ่่�มเติิมใน 
สถานบำบััดรัักษาอื่่�น ๆ และในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย เพื่่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลและความเหมาะสมของระบบในบริิบท
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Original article

The development of the care plan system for the restoration 

of competency to stand trial in forensic psychiatric patients 

Abstract 	
Objective: To develop and test the care plan system for the restoration of competency to stand trial in  
forensic psychiatric patients.
Methods: This research and development involved five steps: 1) need analysis for system development 
2) conceptual framework development of the system 3) prototype development of the system using the 
Appreciation-Influence-Control process with a multidisciplinary forensic-psychiatric team 4) validity testing 
and 5) pilot testing in three psychiatric patients with legal cases. Outcomes included the restoration of  
competency to stand trial within 90 days and the inter-rater agreement between two psychiatrists.
Results: The draft of the care plan system consisted of four components: 1) criteria for assessing psychiatric 
symptoms aligned with the criteria for competency to stand trial, covering 16 symptoms, 2) stage-specific 
patient care within treatment facilities, 3) the problem-focused therapeutic interventions, and 4) regular 
progress-monitoring meetings. The pilot testing demonstrated that two patients achieved the competency to 
stand trial within 90 days, while the other with chronic illness and cognitive impairment did not regain 
competency within 180 days. Inter-rater agreement on the competency to stand trial between psychiatrists 
was perfect, with a Cohen’s kappa coefficient of 1.0.
Conclusion: The system shows potential to enhance restoration of competency to stand trial in forensic 
psychiatric patients within 90 days and provides a standardized guidance for psychiatrists and multidisciplinary 
teams in competency assessment and rehabilitation. Further implementation in other treatment settings 
and more diverse populations is recommended to confirm the system’s effectiveness and applicability 

across different contexts.
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	 ความรู้้�เดิิม : ผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชจะถููกส่่งมาสถานบำบััด
รัักษาเพื่่�อรัับการตรวจวินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี รวมถึึงการลงความเห็็นตาม
กฎหมาย อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันการดููแลโดยสหวิิชาชีีพ
ยัังไม่่เป็็นระบบ อีีกทั้้�งเกณฑ์์การประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีียัังขาดความชััดเจนทางคลิินิิก
ความรู้้� ใหม่่ : ระบบแผนการดููแลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีทีี่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้ว้ย
การกำหนดเป้้าหมายความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี
โดยอิิงอาการทางจิติเวชร่วมกัับเกณฑ์ท์างกฎหมาย และ 
การกำหนดแนวการทางดููแลและบทบาทสหวิิชาชีีพ 
ตามระยะและประเด็็นปััญหา ช่่วยส่่งเสริิมการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วย และทำให้้
จิิตแพทย์์สามารถลงความเห็็นในการประเมิินได้้อย่่าง
สอดคล้้อง
ประโยชน์์ที่่�จะนำไปใช้้ : เป็็นแนวทางมาตรฐานสำหรัับ
การดููแลและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของ 
ผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชโดยสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ

	 การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีมุ่่�งเน้้น 
การตรวจประเมิินสภาพจิิตของผู้้�ป่่วยคดีีว่่ามีีความปกติิ 
มากเพีียงพอหรืือไม่่ โดยระเบีียบคณะกรรมการสุุขภาพจิิต
แห่่งชาติิว่่าด้้วยหลักเกณฑ์์และวิิธีีการในการรายงานผลการ
ตรวจวิินิิจฉััย การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี และ
ผลการบำบััดรัักษาผู้้�ป่่วยคดีี การรายงานผลการบำบััดรัักษา
และการทำความเห็็น พ.ศ. 2564 ระบุุเกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามแบบรายงานผลการตรวจ
วินิิจิฉััยและประเมินิความสามารถในการต่อ่สู้้�คดี ี(แบบ ผค.1) 
ดัังนี้้� 1) มีีความสามารถในการรัับรู้้�กาลเวลา สถานที่่� บุุคคล 
และสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 2) มีีความเข้้าใจ ตระหนัักรู้้�เรื่่�องราว
ของข้้อกล่่าวหา ความสามารถในการเล่่าเหตุการณ์์ตาม 
ข้อ้เท็็จจริงที่่�ถูกูกล่่าวหา และความสามารถในการพููดคุุย และ
ตอบคำถามได้้ตรงคำถาม 3) มีีความสามารถในการรัับรู้้�ถึึง 
ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากคดีี และ 4) มีีความสามารถในการควบคุุม
อารมณ์์ และพฤติิกรรมของตนเอง การลงความเห็็นดัังกล่่าว
จิิตแพทย์์ผู้้�บำบััดรัักษาเป็็นผู้้�ลงความเห็็นและรายงานผล 
ไปยังพนักงานสอบสวนหรืือศาล โดยผู้้�ป่่วยคดีีต้้องมีี 
ความสามารถครบทั้้�ง 4 ข้้อ จึึงถืือว่่ามีีความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีี1,2 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�เชื่่�อมโยง
กัับเกณฑ์์ทางกฎหมาย ทำให้้การลงความเห็็นเกี่่�ยวกัับ 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีียัังเป็็นอััตวิสััย และอาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนในการลงความเห็็น
	 การศึึกษาในต่่างประเทศเกี่่�ยวกัับปััจจัยทางคลิินิิก
ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีพีบว่า่ การเจ็บ็ป่ว่ย
ด้้วยโรคจิิต (psychotic disorders) ปััญหาระดัับสติิปััญญา
บกพร่อง (intellectual disability) และภาวะการรู้้�คิด
บกพร่อง (cognitive dysfunction) เป็็นปััจจัยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของการไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้้3-8 โดยเฉพาะเมื่่�อมีอีาการโรคจิติ
ด้้านกระบวนการคิิดที่่�ผิิดปกติิ3 ขณะที่่�กระบวนการบำบััด
รัักษาทางจิิตเวช ทั้้�งอาการด้้านบวก (positive symptoms) 
อาการด้้านลบ (negative symptoms) และอาการต่่อต้้าน
การรัักษา (resistance) รวมถึึงการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องและ
การให้้ความร่่วมมืือในการตรวจประเมิินเป็็นปััจจัยที่่�ช่่วยลด
ความเสี่่�ยงและเพิ่่�มโอกาสในการกลัับมามีีความสามารถ 
ต่่อสู้้�คดีีได้้8,9 การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี
จึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาลัักษณะทางคลิินิิกเหล่่านี้้�ควบคู่่�กัับ
เกณฑ์์ทางกฎหมาย และต้้องมีีกระบวนการบำบััดรัักษา 

บทนำ
	 กระบวนการตรวจวินิจิฉัยัและประเมิินความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีในบริิบทประเทศไทยได้้ระบุุไว้้ในประมวล
กฎหมายวิธิีพีิจิารณาความอาญา มาตรา 14 และพระราชบัญัญัตัิิ
สุุขภาพจิิต พ.ศ. 2551 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม มาตรา 35 และ
มาตรา 36 กล่า่วคืือ ให้้พนักังานสอบสวนหรืือศาลส่่งผู้้�ต้องหา
หรืือจำเลยซึ่่�งมีีเหตุควรเชื่่�อว่่าเป็็นผู้้�วิกลจริตและไม่่สามารถ
ต่่อสู้้�คดีีได้้ไปรัับการตรวจวินิิจฉััยและประเมิินความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีที่่�สถานบำบััดรัักษา พร้้อมรายละเอีียดแห่่ง
พฤติิการณ์์คดีี โดยให้้จิติแพทย์์เป็็นผู้้�ตรวจวินิจิฉัยัความผิิดปกติิ
ทางจิิต และประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี อาจให้้
ความเห็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบการรายงานผล ภายใน 45 วััน 
นับัแต่วั่ันที่่�รับัผู้้�ต้องหาหรืือจำเลยไว้ ้และอาจขยายระยะเวลา
ได้้อีีกไม่่เกิิน 45 วััน หากผู้้�ต้องหาหรืือจำเลยยัังไม่่สามารถ
ต่อ่สู้้�คดีไีด้ ้จิติแพทย์์สามารถบำบััดรักัษาผู้้�ต้อ้งหา หรืือจำเลย
ต่่อไปในสถานบำบััดรักัษา โดยให้้รายงานผลการบำบััดรักัษา
และการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีภายในทุุก  
180 วััน1,2 
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และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม มาตรา 35 และมาตรา 36 ตลอดจน 
อนุุบััญญััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง และประชุุมสหวิิชาชีีพด้้านนิิติิจิิตเวช 
ประกอบด้ว้ยจิิตแพทย์ ์นักัจิิตวิทิยาคลินิิิก นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
นัักกิิจกรรมบำบััด วิิชาชีีพละ 2 คน รวมทั้้�งพยาบาลจิิตเวช
ผู้้�รัับผิิดชอบงานพยาบาลนิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยนอก งานพยาบาล
นิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยในชาย งานพยาบาลนิิติิจิิตเวชผู้้�ป่่วยในหญิิง 
และงานพยาบาลนิิติิจิิตเวชชุุมชน หน่่วยงานละ 1 คน เพื่่�อ
วิเิคราะห์เ์จตนารมณ์ข์องกฎหมาย ช่อ่งว่า่งและอุปุสรรคของ
กระบวนการตรวจวินิิจิฉัยั บำบััดรักัษา และฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีที่่�พบในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะใน
การพััฒนากระบวนการจากการเยี่่�ยมสำรวจของสถาบััน
รัับรองคุุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล และรวบรวมข้้อ
เสนอแนะของสหวิชิาชีพีเพื่่�อพัฒันากระบวนการให้เ้ป็น็ระบบ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การกำหนดกรอบแนวคิิดการพััฒนา
ระบบ
	 ดำเนิินการโดยใช้้ผลจากขั้้�นตอนที่่� 1 ร่่วมกัับ 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับระบบกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ระบบการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ระบบบริิการนิิติิจิิตเวชใน 
ต่่างประเทศ และความสััมพัันธ์์ระหว่่างอาการทางจิิตเวชกัับ
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี พร้้อมทั้้�งทบทวนเอกสารใน
ปีงีบประมาณ 2563 - 2565 ของสถาบัันกัลัยาณ์์ราชนคริินทร์์ 
เกี่่�ยวกับัสถิติิผิู้้�ป่ว่ยที่่�ถูกูส่ง่มารัับการตรวจวินิจิฉัยัและประเมินิ
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี และสุ่่�มเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�
จิิตแพทย์์ผู้้�บำบััดรัักษาลงความเห็็นครั้้�งแรกภายใน 90 วััน 
นับัแต่รั่ับไว้ว้่า่ไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้ ้จำนวน 10 ราย เพื่่�อระบุุ
ลัักษณะของผู้้� ป่่วยที่่� ไม่่สามารถในการต่่อสู้้�คดีี  ได้้แก่่  
การวิินิิจฉััย การบำบััดรัักษาที่่�ได้้รัับ และอาการทางจิิตขณะ
ที่่�ยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ ตามแบบประเมิินอาการทางจิิต 
(brief psychiatric rating scale: BPRS)13 และแบบประเมินิ
อาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเภท (positive and negative 
syndrome scale: PANSS)13 
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การออกแบบและจััดทำต้้นร่า่งระบบ 
	ผู้้�วิ ิจััยใช้้กระบวนการ appreciation-influence- 
control (A-I-C)14 ร่่วมกัับจิิตแพทย์์ 8 คน แบ่่งเป็็นผู้้�มี
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานด้้านนิิติิจิิตเวชตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป 
4 คน และมีีประสบการณ์์ 5 - 10 ปีี 4 คน โดยจััดประชุุม  
1 ครั้้�ง ระยะเวลา 3 ชั่่�วโมง กระบวนการประกอบด้้วย การกำหนด

ความผิิดปกติิทางจิิตอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนสำคััญที่่�
ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีได้้ต่่อไป 
	 ในต่า่งประเทศมีรีะบบดูแูลและฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชแบบองค์์รวม ซ่ึ่�งอ้้างอิิง 
ตามระบบกฎหมายและระบบบริิการสาธารณสุุขของแต่่ละ
ประเทศ เช่่น restoration competency model ของ
สหรัฐอเมริิกา10 และ care program approach ของ 
สหราชอาณาจัักร11 ขณะที่่�ประเทศไทยมีบีริิการตรวจวินิิจิฉััย 
บำบัดัรักัษา และฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดี ีแต่ย่ังัขาด
การบููรณาการบริิการเหล่านี้้�อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้�  
ยังัไม่่พบว่่ามีกีารศึึกษาทบทวนลัักษณะและระดัับความรุุนแรง
ของอาการทางจิิตเวชเพ่ื่�อนำมาเทีียบเคีียงกัับเกณฑ์ ์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามกฎหมาย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนาระบบแผนการดููแล 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีที่่�สอดคล้้องกัับ
บริิบททางกฎหมายและระบบบริิการนิิติิจิิตเวชของ
ประเทศไทย โดยผนวกแนวทางการประเมินิอาการทางจิิตเวช
กัับการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
เพื่่�อให้เ้กิดิระบบบริกิารนิติิจิิติเวชที่่�มีเีกณฑ์ท์างคลินิิกิสำหรับ
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีร่่วมกัับเกณฑ์์ทาง
กฎหมาย และสามารถเชื่่�อมโยงกัับการบำบััดรัักษาและ
ติิดตามผู้้�ป่่วยโดยสหวิชาชีีพตามระยะและประเด็็นปััญหา
อย่่างเป็็นระบบ

วิิธีีการ
	 การวิจิัยัและพััฒนา (research and development) 
ในสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ ได้้รัับการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน สถาบัันกััลยาณ์ ์
ราชนคริินทร์์ เลขที่่� 1/2567 วัันที่่� 16 พฤศจิิกายน 2566 
ดำเนิินการเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม  
พ.ศ. 2568 ตามแนวทางการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีี
สุุขภาพจิิตของกรมสุุขภาพจิิต ขั้้�นตอนที่่� 1 - 512 ดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ความต้้องการและ 
ความจำเป็็นในการพััฒนาระบบ 
	 ดำเนิินการโดยทบทวนกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 
การตรวจวิินิิจฉััยและการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�
คดีีของผู้้�ป่่วยทางจิิต ได้้แก่่ ประมวลกฎหมายวิิธีีพิิจารณา
ความอาญา มาตรา 14 พระราชบัญัญััติิสุขุภาพจิติ พ.ศ. 2551 
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เป้้าหมายในการพััฒนาระบบจากผลในขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 
(appreciation) การกำหนดเนื้้�อหาการดำเนิินงานภายใต้้
กรอบแนวคิิดจากขั้้�นตอนที่่� 2 ได้้แก่่ เกณฑ์์การประเมิิน 
ความรุุนแรงของอาการทางจิติเวชที่่�เชื่่�อมโยงกัับความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา และการประชุุมติิดตาม
ความก้้าวหน้า (influence) และการยกร่่างระบบตาม 
กรอบแนวคิิดและกำหนดบทบาทของจิติแพทย์์ในกระบวนการ
ตรวจวินิิจิฉัยัและประเมินิความสามารถในการต่่อสู้้�คดี ี(control) 
จากนั้้�นนำเสนอข้้อมูลูจากกระบวนการ A-I-C ต่่อสหวิชาชีีพ  
ในที่่�ประชุมุสหวิชิาชีพีด้านนิติิจิิติเวช (ชุดุเดียีวกับัขั้้�นตอนที่่� 1) 
เพื่่�อกำหนดบทบาทของสหวิิชาชีีพ และนำข้้อเสนอแนะ 
ไปปรับัปรุงุแก้ไ้ขเป็น็ต้น้ร่า่งระบบแผนการดูแูลเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ 
	ผู้้�วิ จัยันำต้้นร่่างจากขั้้�นตอนที่่� 3 มาตรวจสอบความตรง
เชิงิเนื้้�อหา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การทำงาน
ด้้านนิิติิจิิตเวชตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วย จิิตแพทย์์  
3 คน พยาบาลจิติเวช นักัจิติวิทิยาคลินิิิก นักัสังัคมสงเคราะห์์ 
และนัักกิิจกรรมบำบััด วิิชาชีีพละ 1 คน โดยใช้้วิิธีีเดลฟาย
ประยุกุต์์ (modified Delphi method)15 แล้้วนำข้้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงระบบ ทั้้�งนี้้� ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 1 คนเป็็นจิิตแพทย์์ที่่� 
ร่ว่มยกร่่างในขั้้�นตอนที่่� 3 ด้ว้ย เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญ
ในการพััฒนาเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี
ตามกฎหมายไทย จึึงมีีคุุณสมบััติิเหมาะสมกัับการตรวจสอบ
คุุณภาพทางวิิชาการ เพื่่�อให้้การพััฒนาระบบเป็็นไปตาม
เจตนารมณ์ข์องกฎหมาย และไม่ค่ลาดเคลื่่�อนไปจากหลักัการ
ทางนิิติิจิิตเวชคลิินิิก
	 ข้ั้�นตอนที่่� 5 การทดลองใช้ร้ะบบแผนการดูแูลเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
	 การดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนย่่อย ดัังนี้้�
	 5.1 การทดลองใช้้เฉพาะส่่วนการดููแลผู้้�ป่่วยตาม
ระยะในสถานบำบััดรัักษา ดำเนิินการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยใน 
สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ โดยเริ่่�มจากการตรวจสอบ 
ความเข้้าใจ (cognitive debriefing) ของระบบร่่วมกัับ
จิิตแพทย์์ผู้้�ประเมิินอาการและเก็็บข้้อมููล 3 คน จากนั้้�น
ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทและผู้้�ป่่วยโรคจิิตจากการใช้ ้
สารเสพติดิจำนวน 3 ราย เพ่ื่�อประเมินิความสอดคล้้องระหว่าง

นิิยามและเกณฑ์์เป้้าหมายของอาการกัับการดููแลรัักษาใน
แต่่ละระยะ ว่่าเป็็นไปในทิศิทางเดียีวกันัหรืือไม่่ และดำเนินิการ
ปรับัเป้้าหมายของอาการในแต่ล่ะระยะให้้สอดคล้้องกัับนิยิาม
และแนวทางการดููแลรัักษา
	 5.2 การทดลองใช้้ทั้้�งระบบ ดำเนิินการที่่�แผนก 
ผู้้�ป่่วยใน สถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์ โดยทดลองใช้้กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�พนัักงานสอบสวนหรืือศาลส่่งมารัับการ
ตรวจวินิิจฉััยและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
3 รายแรก ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ อายุุ  
18 ปีีขึ้้�นไป เข้้ารัับการตรวจประเมิินและบำบััดรัักษาแบบ 
ผู้้�ป่่วยใน และส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคััดออก 
ได้แ้ก่ ่มีโีรคร่ว่มทางระบบประสาท เช่น่ โรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคมะเร็็งสมอง โรคพาร์์กิินสััน หรืือภาวะสมองได้้รัับการ 
กระทบกระเทืือนจากอุุบััติิเหตุ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ
ติิดตามจนกว่่าจะมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี แต่่ไม่่เกิิน 
180 วันันัับแต่่วัันที่่�ถูกูส่่งตัวัเพ่ื่�อรับัการตรวจประเมิิน ดำเนิินการ
ทดลองใช้้โดยจิิตแพทย์์ 3 คน ซ่ึ่�งเป็็นจิิตแพทย์์ชุุดเดีียวกัับ 
ในขั้้�นตอน 5.1
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. แบบบันัทึึกข้อ้มูลูทั่่�วไปและการบำบัดัรักัษา ได้แ้ก่่ 
เพศ อายุ ุลักัษณะคดี ีการวินิิจิฉัยั ระยะเวลาที่่�มีอีาการทางจิิต 
ระยะเวลาและการบำบััดรัักษาในแต่่ละระยะ บัันทึึกข้้อมููล
ตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษาโดยจิิตแพทย์์
	 2. แบบบัันทึึกความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ได้้แก่่ 
ผลการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี จำนวนวัันที่่� 
ใช้ใ้นการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี และแผนการฟื้้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีกรณีีที่่�ไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้
ภายใน 180 วััน บัันทึึกข้้อมููลเมื่่�อลงความเห็็นการประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยจิติแพทย์์ ทั้้�งนี้้� การลงความเห็็น
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในแบบบัันทึึกนี้้� อิิงเกณฑ์์ตาม
กฎหมายร่่วมกัับเกณฑ์์ระดัับความรุุนแรงของอาการทาง
จิิตเวชที่่�ได้้จากขั้้�นตอนที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นอาการเป้้าหมายที่่�
สอดคล้้องกัับความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในทางกฎหมาย 
	 3. แบบประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับ
ความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี ผู้้�วิจิัยัประยุุกต์์จากแบบประเมิิน 
BPRS และ PANSS มีี 16 ข้้อ ได้้แก่่ อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� 
และบุุคคล อาการประสาทหลอน ความรู้้�สึึกหวาดระแวง 
ความคิิดว่่าตนเองมีีความสามารถเกิินความเป็็นจริิง เนื้้�อหา
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ความคิิดผิิดปกติิ ความคิิดสัับสน การตััดสิินใจและการหยั่่�งรู้้�
ตนเองเสีีย ท่่าทางและการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติ ิการแสดงอารมณ์์
น้อ้ยกว่า่ปกติ ิการแยกตัวัทางอารมณ์ ์การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้า้ 
ความตึึงเครีียด ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร อาการต่ื่�นเต้้น
กระวนกระวาย การไม่่ร่่วมมืือ และความสามารถในการ
ควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี แต่่ละข้้อแบ่่งระดัับความรุุนแรง 
เป็็น 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 คืือ ไม่่มีีอาการ ถึึง 7 คืือ มีีอาการ 
รุุนแรงมาก13 ประเมิินโดยจิิตแพทย์์ตั้้�งแต่่แรกรัับ จากนั้้�นทุุก 
1 สััปดาห์์ หรืือเม่ื่�อลงความเห็็นการประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีี แบบประเมิินทั้้�งฉบับผ่่านการตรวจสอบ
คุณุภาพทางวิิชาการในขั้้�นตอนที่่� 4 ในส่่วนเกณฑ์ก์ารประเมิิน
ความรุุนแรงของอาการทางจิติเวชที่่�เชื่่�อมโยงกัับความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และผ่่านการตรวจสอบความสอดคล้้อง
ระหว่างผู้้�ประเมิิน (inter-rater agreement) จากสััมประสิิทธิ์์�
แคปปาของโคเฮน (Cohen’s kappa coefficient)16 ระหว่า่ง
จิิตแพทย์์ผู้้�เก็็บข้้อมููลจำนวน 3 คนกัับจิิตแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
ด้้านนิิติิจิิตเวช ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 0.87 - 1.00 
	 4. แบบบันัทึึก case formulation ได้้แก่่ ปััญหาที่่�พบ 
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการบริิหารจััดการโดยสหวิิชาชีีพ 
บัันทึึกข้้อมููลตลอดระยะเวลาที่่�ศึึกษาโดยจิิตแพทย์์
	 การประเมิินผลของระบบแผนเพ่ื่�อการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
	พจ ารณาจากตััวชี้้�วัดั 2 ประการ ได้้แก่่ 1) ความสำเร็จ็
ในการฟื้้�นฟูคูวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีแีละอาการทางจิติเวช
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยวััดจากความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
ภายใน 90 วันั และการลดลงของอาการทางจิติตามเป้้าหมาย 
ในแต่่ละระยะ ทั้้�งนี้้� หากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีี
ได้้ภายใน 90 วััน จะได้้รัับการติิดตามจนถึึง 180 วััน และ  
2) ความเชื่่�อมั่่�นของแนวทางการประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีี โดยคำนวณความสอดคล้้องจากสััมประสิิทธิ์์�แคปปา
ของโคเฮน ระหว่างจิิตแพทย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านนิิติิจิิตเวชกับ
จิิตแพทย์์เจ้้าของไข้้แต่่ละราย ซึ่่�งเป็็นจิิตแพทย์์ผู้้�ทดลอง 
ใช้้ระบบในขั้้�นตอนที่่� 5

ผล

	 ความต้้องการและความจำเป็็นในการพััฒนาระบบ
	 การทบทวนและประชุุมสหวิิชาชีีพพบว่่า กฎหมาย
ทีี�เกี่่�ยวข้้องกับัการตรวจวินิิจิฉัยัและการประเมินิความสามารถ

ในการต่่อสู้้�คดีีของผู้้�ป่่วยทางจิิตมีเจตนารมณ์์เพื่่�อคุ้้�มครอง
สิทิธิขิองผู้้�ต้อ้งหาหรืือจำเลยในคดีอีาญาที่่�มีอีาการทางจิติและ 
ไม่่สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรม ให้้ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
จนสามารถเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิธรรมต่่อได้้1,2 อย่่างไรก็็ตาม 
พบช่่องว่่างของกระบวนการตรวจวิินิิจฉััย บำบััดรัักษา  
และฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในประเทศไทย ดัังนี้้�  
1) ยังัไม่ม่ีรีะบบการดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยนิติิจิิติเวชในสถานบำบัดั
รัักษาอย่่างครบวงจร ที่่�ครอบคลุุมการดููแลตามระยะ 
การรัักษา การตรวจประเมิินทางคลิินิิกที่่�สอดคล้้องกัับ 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี การดููแลตามประเด็็นปััญหา 
และการติิดตามความก้้าวหน้้า 2) ขาดการประเมิินผลการ
ดููแลรัักษาตามกรอบระยะเวลาที่่�ต้้องรายงานความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และ 3) ยัังไม่่มีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�จิิตแพทย์์
สามารถใช้้ควบคู่่�กัับเกณฑ์์ทางกฎหมายในการประเมิิน 
ความสามารถในการต่อ่สู้้�คดีีของผู้้�ป่่วย ทำให้้การลงความเห็็น
เป็็นแบบอััตวิิสััยและมีีโอกาสคลาดเคลื่่�อนสููง สหวิิชาชีีพจึึงมีี
ข้้อเสนอให้้มีีการพััฒนาระบบใหม่เพ่ื่�อปิิดช่่องว่่างดัังกล่่าว 
โดยต้้องสอดคล้้องกัับบริิบทการดููแลรัักษาของประเทศไทย 
และสามารถดำเนิินการตามเจตนารมณ์์ของกฎหมายได้้อย่า่ง
เหมาะสม 
	 กรอบแนวคิิดการพััฒนาระบบ
	ผู้้�วิ ิจััยกำหนดกรอบแนวคิิดในการพััฒนาโดยใช้้
แนวคิิดการวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีสุุขภาพจิิต12 ภายใต้้
ขอบเขตการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยอาศััย
อาการทางคลินิิกิร่ว่มกับัเกณฑ์ท์างกฎหมาย และกระบวนการ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในสถานบำบััดรัักษา ดัังแผนภาพที่่� 1
	 การทบทวนสถิิติิของสถาบัันกััลยาณ์์ราชนคริินทร์์
พบว่า่ ผู้้�ป่่วยที่่�ถูกูส่่งมารัับการตรวจวินิิจิฉัยัและประเมินิความ
สามารถในการต่่อสู้้�คดีีในปีีงบประมาณ 2563 - 2565  
มีีวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคจิิตเภท (schizophrenia) ร้้อยละ 86 
รองลงมาคืือความผิิดปกติิของการใช้้แอมเฟตามีีน  
(amphetamine use disorder) ร้อ้ยละ 10 จำนวนวันันอน
เฉลี่่�ย 90, 91 และ 82 วัันตามลำดัับ17 ส่่วนการทบทวน 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 90 วััน 
จำนวน 10 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการวิินิิจฉััยหลััก
เป็็นโรคจิติ พบอาการทางจิติเวชขณะยังัไม่ส่ามารถต่อ่สู้้�คดีไีด้้ 
16 กลุ่่�ม ได้้แก่่ อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล อาการ
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ประสาทหลอน ความรู้้�สึึกหวาดระแวง ความคิิดว่่าตนเองมีี
ความสามารถเกิินความเป็็นจริิง เนื้้�อหาความคิิดผิิดปกติิ 
ความคิดิสับัสน การตัดัสินิใจและการหยั่่�งรู้้�ตนเองเสียี ท่า่ทาง
และการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ การแสดงอารมณ์์น้้อยกว่่าปกติิ 
การแยกตัวัทางอารมณ์์ การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า ความตึึงเครียีด 
ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร อาการต่ื่�นเต้้นกระวนกระวาย การไม่่
ร่่วมมืือ และความสามารถในการควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี  
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการบำบััดรัักษาด้้วยการปรับเพิ่่�มขนาดยารัักษา
โรคจิิต การใช้้ยา clozapine หรืือการรัักษาด้้วยไฟฟ้้า ทำให้้
มีคีวามสามารถในการต่อ่สู้้�คดีี ทั้้�งนี้้� พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถ
ต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 1 ปีียัังมีีอาการความคิิดสัับสน อาการ 
ด้้านลบ หรืือปััญหาความจำบกพร่อง ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับ 
การบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�องในระยะยาว
	 ต้้นร่่างระบบแผนการดูแูลเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููความสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี
	จ ากการวิิเคราะห์์ผลการศึึกษาในขั้้�นตอนที่่� 1  
และ 2 ด้ว้ยกระบวนการ A-I-C ร่ว่มกัับคณะจิิตแพทย์ ์กำหนด
เป้า้หมายของระบบแผนการดูแูลเพื่่�อการฟื้้�นฟูคูวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
ภายใน 90 วััน ซึ่่�งเป็็นระยะเวลาที่่�มากที่่�สุุดที่่�ต้้องรายงานผล
ครั้้�งแรกตามที่่�ระบุไุว้ใ้นพระราชบัญัญัติัิสุขุภาพจิติ พ.ศ. 2551 
และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม และจิิตแพทย์์สามารถลงความเห็็น 
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีโดยใช้้เกณฑ์์ 
การประเมิินตามกฎหมายร่่วมกัับเกณฑ์์การประเมิินระดัับ
ความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวชได้้อย่่างสอดคล้้องกััน

	ต้ นร่่างระบบฯ ภายใต้้กรอบแนวคิิด อิิงลัักษณะ
อาการของโรคจิิตเภทและโรคจิิตจากการใช้้สารเสพติิด  
ซึ่่�งเป็็นการวิินิิจฉััยหลัักที่่�พบมากที่่�สุุด มีีเนื้้�อหา ดัังนี้้� 
	 1. เกณฑ์ก์ารประเมินิอาการทางจิติเวชท่ี่�สอดคล้อ้ง
กัับเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี โดย
กำหนดให้ผู้้้�ป่่วยต้อ้งมีรีะดับัความรุนุแรงของอาการทางจิิตเวช
จากแบบประเมิิน BPRS และ PANSS ทั้้�ง 16 อาการไม่่เกิิน
จุุดตััดของแต่่ละอาการ ร่่วมกัับมีีความสามารถตามเกณฑ์์ 
ทางกฎหมาย จึึงถืือว่่ามีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
	 2. การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
กำหนดนิิยามและเกณฑ์์อาการเป้้าหมายในระยะเร่่งบำบััด 
ระยะสงบอาการ และระยะคงที่่� โดยจิิตแพทย์์ประเมิินอาการ
ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับร่่วมกัับพยาบาลจิิตเวช จากนั้้�นประเมิิน
อย่่างน้้อยทุุก 1 สััปดาห์์ เพื่่�อระบุุว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะใด และ
ให้้การบำบััดรัักษาที่่�เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรงและ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยในแต่่ละระยะ ดัังรายละเอีียดใน
ตารางที่่� 2
	 3. การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา ดำเนิินการ 
ผ่่านการทำ case formulation โดยใช้้แนวทาง 5P + 1D 
(presenting problems, predisposing factors,  
precipitating factors, perpetuating factors, protective 
factors และ drivers)18-20 เพ่ื่�อระบุุประเด็็นปััญหาและ 
การวางแผนการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม
	 4. การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า ประกอบด้้วย
แนวทางการหาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม วางแผน และติิดตามผล 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี
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การดููแลรัักษา โดยกำหนดให้้มีีการประชุุมครั้้�งแรกภายใน  
30 วัันนัับแต่่รัับตััวผู้้�ป่่วยไว้้ และดำเนิินการประชุุมติิดตาม
ความก้้าวหน้าทุุก 1 เดืือน โดยมีีจิิตแพทย์์เป็็นประธาน 
การประชุุม ทำหน้าที่่�สำรวจปัญหา ความต้้องการ และความเสี่่�ยง
ของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อจััดทำแนวทางการดููแล
รัักษาที่่�เหมาะสม และมีีพยาบาลจิิตเวชประจำหอผู้้�ป่่วยเป็็น
เลขานุุการการประชุุม
	 ผลการตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ
	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยวิิธีีเดลฟาย
ประยุุกต์์ ประเมิินโดยสหวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญ 7 คน พบว่่า  
ผู้้�ประเมิินทุุกคนให้้คะแนนแต่่ละหััวข้้อในระดัับ 3 ขึ้้�นไป  
(เห็็นด้้วยถึึงเห็็นด้้วยอย่่างมาก) ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 3 
ผู้้�ประเมินิซึ่่�งเป็น็จิติแพทย์ม์ีคีวามเห็น็ว่า่ การพิจิารณาอาการ
ทางจิิตเวชควบคู่่�กับเกณฑ์์การประเมิินความสามารถในการ
ต่่อสู้้�คดีีทางกฎหมายน่่าจะช่่วยให้้จิิตแพทย์์ลงความเห็็นได้้
แม่น่ยำมากขึ้้�น ส่ว่น case formulation เป็็นแนวคิดิที่่�ปฏิบิัตัิิ
ได้้จริิง ไม่่ยุ่่�งยากเกิินไป แต่่จำเป็็นต้้องเชื่่�อมโยงไปสู่่� 
การวางแผนการดูแูลรักัษาที่่�สอดคล้อ้งกับัประเด็น็ปัญัหาของ
ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งเสนอให้้เพิ่่�มบทบาทจิิตแพทย์์ในการประเมิิน
ภาวะแกล้้งป่่วย (malingering) ในระยะเร่่งบำบััดและระยะ
สงบอาการ นอกจากนี้้� ผู้้�ประเมินิซึ่่�งเป็น็สหวิชิาชีพีอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ 

พยาบาลจิิตเวช นัักจิิตวิิทยาคลิินิิก นัักสัังคมสงเคราะห์์ และ
นักักิจิกรรมบำบัดั เสนอให้เ้พิ่่�มบทบาทวิชิาชีพีของตนในการ
ดูแูลรักัษาแต่่ละระยะ โดยผู้้�วิจิัยัได้้ปรับัเพิ่่�มบทบาทของจิติแพทย์์
และสหวิิชาชีีพอื่่�น ๆ ตามข้้อเสนอแนะ ดัังรายละเอีียด 
ในตารางที่่� 3
	 ผลการทดลองใช้ร้ะบบแผนการดููแลเพ่ื่�อการฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
	 การทำ cognitive debriefing พบว่่า จิิตแพทย์์ 
ผู้้�ประเมิินอาการและผู้้� เก็็บข้้อมููลมีีความเข้้าใจนิิยาม  
เป้้าหมาย และการดููแลตามระยะการรัักษาเป็็นอย่่างดีี จึึงไม่่มีี
ข้้อเสนอแนะให้้ปรัับแก้้เพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตาม การทดลองใช้้
เฉพาะส่่วนการดููแลตามระยะการรัักษา (ขั้้�นตอนที่่� 5.1)  
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย 3 ราย พบว่่า การกำหนดเกณฑ์์ 
เป้้าหมายในระยะสงบอาการโดยใช้้คะแนนรวมของทั้้�ง  
16 อาการยัังไม่่สอดคล้้องกัับนิิยามและแนวทางการดูแูลรัักษา
โดยสหวิชิาชีพี เนื่่�องจากแม้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งทุกุคนมีคีะแนนรวม
บรรลุุเป้้าหมายของระยะสงบอาการแล้้ว แต่่ยัังคงขาด 
ความสามารถในการรัับรู้้�ความเป็็นจริิงและยัังต้้องได้้รัับการ
ดูแูลโดยสหวิชิาชีพีในลัักษณะเดียีวกัับระยะสงบอาการต่อ่ไป 
ผู้้�วิจัยัจึึงได้ป้รับเป้า้หมายของระยะสงบอาการ โดยกำหนดให้้
พิิจารณาเฉพาะระดัับความรุุนแรงของกลุ่่�มอาการด้้านบวก

ตารางที่่� 1 ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ตามเกณฑ์์ทางกฎหมายและการประเมิินอาการทางจิิตเวช

เกณฑ์์ทางกฎหมาย เกณฑ์์การประเมิินอาการทางจิิตเวช

เกณฑ์์ข้้อที่่� 1 มีีความสามารถในการรัับรู้้�กาลเวลา สถานที่่� บุุคคล  
และสิ่่�งต่่าง ๆ รอบตััว 

1) อาการไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล < 1 คะแนน 
2) อาการประสาทหลอน < 3 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 2 มีีความเข้้าใจ ตระหนัักรู้้�เรื่่�องราวของข้้อกล่่าวหา  
ความสามารถในการเล่่าเหตุุการณ์์ตามข้้อเท็็จจริงที่่�ถููกกล่่าวหา และ
ความสามารถในการพููดคุุย และตอบคำถามได้้ตรงคำถาม

1) ความรู้้�สึึกหวาดระแวง < 2 คะแนน
2) ความคิิดว่่าตนเองมีีความสามารถเกิินความเป็็นจริิง < 3 คะแนน 
3) เนื้้�อหาความคิิดผิิดปกติิ < 3 คะแนน
4) ความคิิดสัับสน < 2 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 3 มีีความสามารถในการรัับรู้้�ถึึงผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากคดีี 1) การตััดสิินใจและกรหยั่่�งรู้้�ตนเองเสีีย < 3 คะแนน

เกณฑ์์ข้้อที่่� 4 มีีความสามารถในการควบคุุมอารมณ์์ และพฤติิกรรม 
ของตนเอง

1) ท่่าทางและการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ < 3 คะแนน 
2) การแสดงอารมณ์์น้้อยกว่่าปกติิ < 3 คะแนน
3) การแยกตััวทางอารมณ์์ < 4 คะแนน
4) การเคลื่่�อนไหวเชื่่�องช้้า < 3 คะแนน
5) ความตึึงเครีียด < 3 คะแนน
6) ความรู้้�สึึกไม่่เป็็นมิิตร < 1 คะแนน
7) อาการตื่่�นเต้้นกระวนกระวาย < 2 คะแนน
8) การไม่่ร่่วมมืือ < 1 คะแนน 
9) ความสามารถควบคุุมแรงผลัักดัันไม่่ดีี < 2 คะแนน
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และด้้านการควบคุมุอารมณ์์และพฤติกิรรมเป็็นหลักั นอกจากนี้้�
ยัังพบว่่า อาการด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม 
ซึ่่�งสะท้้อนความเสี่่�ยงของการก่่อความรุุนแรงนั้้�น มีีความ
สอดคล้้องกัับนิิยามของระยะเร่่งบำบััดเช่่นเดีียวกััน จึึงได้้ 
เพิ่่�มอาการกลุ่่�มดัังกล่่าวไว้้ในเป้้าหมายระยะดัังกล่่าวด้้วย  
ดัังรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2
	 การทดลองใช้้ทั้้�งระบบ (ขั้้�นตอนที่่�  5.2) กัับ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 3 ราย พบผลดัังนี้้�
	 รายที่่� 1 เพศหญิิง อายุุ 37 ปีี มีีคดีีฉ้้อโกงประชาชน 
วินิิจิฉัยัโรคจิติเภทร่่วมกับัความผิดิปกติขิองการใช้้แอมเฟตามีนี 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ 11 ปี ีแรกรัับมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก
และด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยา (รวม clozapine) การสร้้างความตระหนักรู้้�ใน 
ความเจ็็บป่่วยและผลจากคดีี การบำบััดภาวะเสพติด  
การสร้้างแรงจููงใจในการบำบััดรัักษาต่่อเนื่่�อง และการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด 21 วััน 
ระยะสงบอาการ 28 วันั และระยะคงที่่� 10 วันั รวมระยะเวลา
ฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 59 วััน
	 รายที่่� 2 เพศชาย อายุุ 26 ปีี มีีคดีีทำร้้ายร่่างกาย
และพยายามฆ่่า วิินิิจฉััยโรคจิิตเภทร่่วมกัับความผิิดปกติิของ
การใช้้แอมเฟตามีีนและกััญชา (cannabis use disorder) 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ 12 ปี ีแรกรัับมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก

และด้้านการควบคุุมอารมณ์์และพฤติิกรรม ได้้รัับการรัักษา
ด้้วยยา (รวม clozapine) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า การสร้้าง 
ความตระหนัักรู้้� การบำบััดภาวะเสพติิด การสร้้างแรงจููงใจ 
และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด  
17 วััน ระยะสงบอาการ 25 วััน และระยะคงที่่�  24  
รวมระยะเวลาฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 66 วััน
	 รายที่่� 3 เพศชาย อายุุ 49 ปีี มีีคดีีความผิิดต่่อชีีวิิต 
วิินิิจฉััยโรคจิิตเภท ระยะเวลาเจ็็บป่่วยทางจิิต 26 ปีี แรกรัับ 
ผู้้�ป่่วยมีีกลุ่่�มอาการด้้านบวก ด้้านการควบคุุมอารมณ์์และ
พฤติกิรรม และด้า้นการรู้้�คิดิบกพร่อ่ง ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยา 
(รวม clozapine) การรัักษาด้้วยไฟฟ้้า การกระตุ้้�นการรัับรู้้�
สิ่่�งแวดล้้อมตามความเป็็นจริงิ และการกระตุ้้�นกิจิวัตัรประจำวันั 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะเร่่งบำบััด 70 วััน และยัังคงอยู่่�ในระยะสงบ
อาการจนครบระยะติิดตาม 180 วันั โดยยัังไม่่มีคีวามสามารถ
ในการต่่อสู้้�คดีี และยัังคงมีีระดัับความรุุนแรงของอาการ 
ไม่่รู้้�เวลา สถานที่่� และบุุคคล และความคิิดสัับสนสููงกว่่า 
เกณฑ์์เป้้าหมาย ในระยะนี้้�ผู้้�ป่่วยได้้รัับแผนการฟื้้�นฟููเพิ่่�มเติิม 
ได้้แก่่ การปรับยา การกระตุ้้�นการรู้้�คิิดผ่่านกิิจกรรมบำบััด 
และการให้้ญาติิมีีส่่วนร่่วมในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วย
	 การตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างจิิตแพทย์์
เจ้้าของไข้้กัับนิิติิจิิตแพทย์์ ในการประเมิินความสามารถ 
ในการต่อ่สู้้�คดี ีโดยใช้เ้กณฑ์ต์ามกฎหมายร่ว่มกับัเกณฑ์ร์ะดับั 
ความรุุนแรงอาการเป้้าหมาย พบว่่า ผู้้�ประเมิินสามารถ 

ตารางที่่� 3 ความเห็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อต้้นร่่างระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี

เนื้้�อหา
ลำดัับที่่�ของผู้้�ประเมิิน

1 2 3 4 5 6 7

1. ระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
2. การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััดรัักษา 
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะเร่่งบำบััด
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะสงบอาการ
   - นิิยาม เป้้าหมาย และการดููแลในระยะคงที่่�
3. การดููแลรัักษาตามประเด็็นปััญหา 
   - case formulation
   - การวางแผนตามประเด็็นปััญหา
4. การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้้า
   - บทบาทหน้้าที่่�ของสหวิิชาชีีพในการประชุุม
   - ขั้้�นตอนการประชุุม
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 หมายเหตุุ : 1 คืือ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก 2 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย 3 คืือ เห็็นด้้วย 4 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างมาก
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ลงความเห็็นตรงกัันในทุุกหััวข้้อ โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แคปปา

เท่่ากัับ 1.0 ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พัฒันาระบบแผนการดููแลเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) เกณฑ์์การ
ประเมิินอาการทางจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งกำหนดเป็็นเป้้าหมายของ 
การดููแลรัักษา 2) การดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะในสถานบำบััด
รัักษา ครอบคลุุมการตรวจวิินิิจฉััย บำบััดรัักษา และฟ้ื้�นฟูู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 3) การดููแลรัักษาตามประเด็็น
ปญหา และ 4) การประชุุมติิดตามความก้้าวหน้า โดยจิติแพทย์์
มีีบทบาทหลัักในการตรวจวิินิิจฉััยความผิิดปกติิทางจิิต  
ประเมิินภาวะแกล้้งป่่วย บำบััดรัักษาตามประเด็็นปััญหา  
และประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งในประเทศไทย
ยัังไม่่พบว่่ามีีระบบที่่�ผนวกการประเมิินอาการทางจิิตเวชกับ
การประเมิินและการฟ้ื้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
ตามเกณฑ์์ทางกฎหมายมาก่่อน ระบบแผนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�
สอดคล้้องกัับ restoration competency model ใน
สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งดำเนิินการตามระยะเช่่นกััน ระยะแรกมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อสงบอาการทางจิิตของผู้้�ป่่วยและให้้เกิดิการฟ้ื้�นคืืน
ความสามารถในกระบวนการใช้้ความคิิด ส่่วนระยะหลังมีี 
เป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความตระหนักรู้้�เกี่่�ยวกัับกระบวนการ
ยุตุิธิรรมจนสามารถเข้า้สู่่�กระบวนการต่อ่สู้้�คดีไีด้้ โดยการดูแูล
รัักษาผู้้�ป่่วยครอบคลุุมประเด็็นความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี 
ความเจ็็บป่่วยทางจิิต การบำบััดรัักษาด้้วยยา และการบำบััด
รัักษาด้้านจิิตสัังคม10 และสอดคล้้องกัับ care program 
approach ในสหราชอาณาจัักร ซึ่่�งเป็็นระบบการบริิการ
จััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจิิตรุุนแรง มีีการดููแลผู้้�ป่่วย 

องค์์รวมโดยสหวิิชาชีีพ และมีีการติิดตามความก้้าวหน้้า 
อย่่างเป็็นระบบ11 
	 ผลการทดลองใช้้ระบบในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย
ทางจิิต 3 ราย พบว่่า มีี 2 รายที่่�มีีความสามารถในการ 
ต่่อสู้้�คดีีภายใน 90 วััน กล่่าวคืือ 59 และ 66 วััน ซึ่่�งน้้อยกว่่า
จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยคดีสีถาบันักัลัยาณ์์ราชนครินิทร์์
ก่่อนหน้้านี้้� ซึ่่�งมีีวัันนอนเฉลี่่�ย 82 - 91 วััน17 และใกล้้เคีียงกัับ
การศึึกษา restoration competency model ซึ่่�งพบว่่า  
ผู้้�ป่่วยจิิตเภทใช้้ระยะเวลาเฉลี่่�ย 64.1 วัันในการฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี10 อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�ง 2 รายอยู่่�ใน
ระยะเร่ง่บำบััดนานกว่่าเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้ ้เนื่่�องจากมีีประวััติใิช้้
สารเสพติดและขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 
ที่่�ทำให้ก้ารตอบสนองต่อ่การรักัษาด้ว้ยยาลดลง21 ทั้้�งนี้้� ไม่พ่บ
อุบัุัติกิารณ์พ์ฤติกิรรมก้า้วร้า้วรุนุแรงในระยะดังักล่า่ว ส่ว่นอีกี 
1 รายยัังไม่่มีีความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีหลัังรัับไว้้ 180 วััน 
แม้้ว่่าได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ รวมทั้้�งได้้รัับ 
ยา clozapine และการรัักษาด้้วยไฟฟ้าแล้้ว เน่ื่�องจากมีี 
ระยะเวลาเจ็บ็ป่่วยนาน ขาดการรัักษาต่่อเน่ื่�อง มีคีวามรุุนแรง
ของอาการด้า้นบวกในระดับัสููง และไม่่ตอบสนองต่อ่ยารักัษา
โรคจิิตตั้้�งแต่่ระยะแรก ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ของการตอบสนองต่่อการรัักษาที่่�ไม่่ดีี21-22 นอกจากนี้้� ยัังมีี
อาการความคิิดสัับสนและการรู้้�คิิดบกพร่่อง ซึ่่�งพบว่่ามี ี
ความสััมพัันธ์์กัับการขาดความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี5,6,8,9 
อย่า่งไรก็ต็าม พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งรายนี้้�ยังัมีกีารตอบสนองต่อ่
การรัักษาบางส่่วน จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการบำบััดรัักษาและ
ฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีต่่อไป 
	 การศึึกษานี้้�ได้้พััฒนาเกณฑ์์การประเมิินระดัับ 
ความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวช เพ่ื่�อให้้จิิตแพทย์์ใช้้
ประกอบการประเมิินทางคลิินิิกร่่วมกัับเกณฑ์์การประเมิิน

ตารางที่่� 4 การลงความเห็็นในการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจิิตแพทย์์

เกณฑ์์การประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี

กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 3

จิิตแพทย์์ 1 นิิติิจิิตแพทย์์ จิิตแพทย์์ 2 นิิติิจิิตแพทย์์ จิิตแพทย์์ 3 นิิติิจิิตแพทย์์

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 1 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 2 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 3 มีี มีี มีี มีี ไม่่มีี ไม่่มีี

ความสามารถและอาการตามเกณฑ์์ข้้อ 4 มีี มีี มีี มีี มีี มีี
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ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีตามแบบรายงานผลการ 
ตรวจวินิิจฉััยและประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
(แบบ ผค.1) ซ่ึ่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้ตามกฎหมายไทย ส่่งผลให้ ้
การลงความเห็็นมีีความเป็็นแบบภววิิสัยัมากขึ้้�น ผลการทดลอง
ใช้้ระบบพบว่่า เกณฑ์์ดัังกล่่าวมีีความสอดคล้้องระหว่าง 
ผู้้�ประเมิินในระดัับสููง จึึงสามารถนำไปใช้้ในการประเมิิน 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีในระบบบริิการนิิติิจิิตเวชไทย
	 การศึึกษานี้้�ดำเนิินการตามขั้้�นตอนการวิิจััยและ
พััฒนาอย่่างเคร่่งครััด โดยเฉพาะกระบวนการกลั่่�นกรอง 
ความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญและการทดลองใช้้อย่่างเป็็นระบบ 
ผลการศึึกษาช่่วยปิิดช่่องว่่างระบบบริิการนิิติิจิิตเวชไทย  
โดยปรัับปรุุงกระบวนการประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�
คดีีให้้มีีความชััดเจนและครอบคลุุมมากขึ้้�น รวมทั้้�งปรับปรุง
กระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชให้้เป็็นองค์์รวม 
ครอบคลุุมทั้้�งการบำบััดรัักษาทางคลิินิิกและการฟื้้�นฟู ู
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี มีีการกำหนดบทบาทของทีีม 
สหวิิชาชีีพอย่่างชััดเจน และมีีแนวทางการติิดตามดููแล 
ต่่อเน่ื่�องแม้้ผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 180 วััน  
ช่ว่ยให้ส้ถานบำบัดัรักัษาสามารถให้บ้ริิการนิติิิจิติเวชได้อ้ย่า่ง
เหมาะสมและเป็็นรููปธรรม
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 
ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลองใช้้ระบบมีีจำนวนน้้อย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งมารัับการตรวจวิินิิจฉััยและประเมิิน
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีและตรงกัับเกณฑ์์การศึึกษามีี
จำนวนน้้อย 2) มีีจิิตแพทย์์ 1 คนเป็็นทั้้�งผู้้�ร่วมพััฒนาและ 
ผู้้�ประเมิินคุุณภาพของระบบ เน่ื่�องจากในประเทศไทยมี ี
ผู้้�มีีประสบการณ์์ด้้านนิิติิจิิตเวชจำนวนจำกััด อีีกทั้้�งยัังไม่่เคย
มีีระบบนี้้�ในประเทศไทยมาก่่อน จึึงจำเป็็นต้้องอาศััยความ
เชี่่�ยวชาญจากจิติแพทย์ด์ังักล่า่ว อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น
ที่่�ร่่วมตรวจสอบคุณุภาพทางวิิชาการไม่่ใช่่ชุดุเดีียวกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ที่่�ร่่วมพััฒนาระบบในขั้้�นตอนก่่อนหน้้า จึึงน่่าจะช่่วยลดอคติิ
ในการประเมินิได้้ 3) การพััฒนาระบบนี้้�ดำเนิินการในสถานบำบััด
รักษาระดัับเหนืือตติยภูมูิทิี่่�มีคีวามเป็็นเลิิศด้า้นนิิติจิิติเวชและ
มีีสหวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ด้้านนิิติิจิิตเวช และทดลองใช้้
ระบบเฉพาะกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีวิินิิจฉััยหลัักเป็็นโรคจิิตเภท  
จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในสถานบำบััดรัักษาและใน 
กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสติปัิัญญาบกพร่อง 
และผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งมีีการดำเนิินโรคที่่�แตกต่่างไป  

เพื่่�อเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในการนำระบบไปใช้้ หรืือเป็็นข้้อมูลูสำหรับ
การปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทและลัักษณะของผู้้�ป่่วย 
และ 4) การศึึกษามุ่่�งเน้้นเฉพาะการประเมิินความสามารถ 
ในการต่่อสู้้�คดีี จึึงควรมีีการศึึกษาในประเด็็นอ่ื่�นเพิ่่�มเติิม  
โดยเฉพาะการป้้องกัันการก่่อคดีีซ้้ำ เพ่ื่�อให้้เกิิดกระบวนการ
ดููแลผู้้�ป่่วยนิิติิจิิตเวชที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายสููงสุุดของ
กระบวนการยุุติิธรรม
	   

สรุุป
	 การศึึกษานี้้� ได้้พััฒนาระบบแผนการดููแลเพื่่�อ 
การฟื้้�นฟููความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี ซึ่่�งประกอบด้้วยการ
ปรัับปรุุงเกณฑ์์เป้้าหมายของความสามารถในการต่่อสู้้�คดีี  
โดยอิิงกัับลัักษณะและความรุุนแรงของอาการทางจิิตเวช  
การกำหนดแนวทางและบทบาทการดููแลผู้้�ป่่วยตามระยะและ
ประเด็็นปััญหาโดยทีีมสหวิิชาชีีพ รวมทั้้�งการติิดตาม 
ความก้้าวหน้าผ่่านการประชุุมทีีมสหวิชาชีีพอย่่างสม่่ำเสมอ 
ระบบแผนดัังกล่่าวช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟูู 
ความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีได้้ภายใน 90 วััน และช่่วยให้ ้
การประเมิินความสามารถในการต่่อสู้้�คดีีมีีมาตรฐานและ
ความสอดคล้้องมากขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเจ็บ็ป่ว่ย
เรื้้�อรังัหรืือความบกพร่องด้้านการรู้้�คิดอาจจำเป็็นต้อ้งใช้เ้วลา
ฟ้ื้�นฟููนานกว่่าเป้้าหมายที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึึกษา 
ความเป็็นไปได้้ในการนำระบบไปขยายผลเพิ่่�มเติิมใน 
สถานบำบััดรัักษาอื่่�น ๆ และในกลุ่่�มประชากรที่่�หลากหลาย 
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