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บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการก่ออาชญากรรมของผู้ป่วยจิตเวชมีจำนวนเพิ่มขึ้น และมีผู้ป่วยจิตเวชที่เคยก่อคดีกลับมาก่อคดีซ้ำ การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการดำเนินงานเพื่อป้องกันการกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช จึงมีความสำคัญในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว การวิจัยนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการก่ออาชญากรรมซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช สภาพการดำเนินงานและปัญหา
อุปสรรคในการดำเนินงานด้านนิติจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวช และศึกษาแนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการก่อ
อาชญากรรมซ้ำของผู ้ป่วยจิตเวช ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 13 คน 
ประกอบด้วย กลุ่มทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลจิตเวช กลุ่มเจ้าหน้าที่ตำรวจ และครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ  

ผลการวิจัยพบว่า เงื่อนไขที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับมากระทำผิดซ้ำมักเกี่ยวข้องกับการขาดยาและการรักษาที่ไม่ต่อเนื่อง 
ครอบครัวขาดทักษะในการดูแลผู้ป่วย และสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม การดำเนินงานทางนิติจิตเวชของโรงพยาบาลครอบคลุม 
ทั้งการให้บริการแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้และสังคมปลอดภัย ปัญหาอุปสรรค
สำคัญ ได้แก่ จำนวนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่ไม่เพียงพอ ต้องอาศัยเครือข่ายความร่วมมือ อีกทั้งปัญหา 
ยาเสพติดที่ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเวชมีอาการกำเริบช้ำ แนวทางในการป้องกันแก้ไข คือ การมีหน่วยงานด้านนิติจิตเวชในการเตรียม
ความพร้อมให้กับครอบครัว/ผู้ดูแลผู้ป่วย เพื่อนบ้าน แกนนำชุมชน และเครือข่ายในพื้นที่ ควบคู่ไปกับการส่งเสริมทัศนคติและ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพจิตแก่ประชาชน 
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Abstract 
At present, the number of crimes committed by psychiatric patients is increasing, with many patients 

repeating offenses they have committed in the past. Enhancing the effectiveness of operations aimed at 
preventing recidivism is therefore critical in addressing this issue. This study aimed to examine the factors 
related to repeated offenses by psychiatric patients, investigate the operational context and obstacles in 
forensic psychiatric work within psychiatric hospitals, and explore strategies to improve the effectiveness of 
recidivism prevention. A qualitative research methodology was employed using in-depth interviews with 13 
key informants, including multidisciplinary teams from psychiatric hospitals, police officers, and family 
members or caregivers. Data were analyzed using qualitative content analysis.  

The research findings revealed that repeated offenses were primarily associated with medication 
discontinuation, lack of continuity in treatment, insufficient caregiving skills among family members, and 
unsupportive social or environmental contexts. Forensic psychiatric services in hospitals cover both 
outpatient and inpatient care, focusing on patients’ safe reintegration into society. The main challenges 
include shortages of mental health professionals, the need for collaborative networks, and substance abuse 
that exacerbates psychiatric symptoms. Recommended preventive strategies include establishing forensic 
psychiatric units to prepare families, caregivers, neighbors, community leaders, and local networks, along 
with promoting positive attitudes and accurate understanding of mental health services among the public. 

 
Keywords: psychiatric patients, forensic psychiatry, recidivism 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

บริบทของสังคมไทยในปัจจุบัน พบว่าประชากร
จำนวนไม่น้อยมีภาวะผิดปกติทางจิตเพิ่มมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยจากรายงานสถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งในปีงบประมาณ 2566  
(ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 
2567) พบว่ามีผู ้เข้ารับบริการทั ้งหมด 33,571 ราย 
แบ่งเป็นผู้ป่วยนอกจำนวน 30,273 ราย และผู้ป่วยใน
จำนวน 3,298 ราย จากข้อมูลดังกล่าว พบว่ามีผู้ป่วย 
จิตเวชที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการใช้ความรุนแรง 
(Serious Mental Illness with High Risk to Violence: 
SMIV) และเคยแสดงพฤติกรรมรุนแรงซ้ำจำนวน 527 
ราย คิดเป็นร้อยละ 1.57 และมีผู้ป่วยในกลุ่มนิติจิตเวช
จำนวน 37 ราย คิดเป็นร้อยละ .11 ผู้ป่วยบางรายใน 
กลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ส่งผลกระทบต่อสังคม ในรูปแบบ
ต่าง ๆ ก่อให้เกิดความเสียหายทั้งต่อชีวิต ทรัพย์สิน 
และสภาพจิตใจของผู้ที่ได้รับผลกระทบ 

ตัวอย่างกรณีการก่ออาชญากรรมโดยผู้ป่วย 
จิตเวชที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อบุคคลและสังคม 

สามารถเห็นได้จากเหตุการณ์ที่ได้รับความสนใจจาก
สาธารณชนอย่างกว้างขวางในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 
ซึ่งเกี ่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชรายหนึ่งที่เคยก่อเหตุใช้
อาวุธมีดแทงเด็กนักเรียนในปี พ.ศ. 2548 และภายหลัง
ได้ก่อเหตุซ้ำโดยแทงเด็กหญิงวัย 5 ปีภายในร้านอาหาร
แห่งหนึ่งในต่างจังหวัด จากการให้ปากคำของมารดา 
ผู้ก่อเหตุแก่พนักงานสอบสวน ระบุว่า ผู้กระทำความผิด
มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต และเคยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลหลายครั้ง อย่างไรก็ตาม เหตุการณ์ครั้ง
นี้ได้จุดประกายกระแสวิพากษ์วิจารณ์ในสังคมเกี่ยวกับ
กระบวนการยุติธรรมสำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่กระทำผิด 
และตั้งคำถามถึงความเพียงพอของระบบการดูแลรักษา
ระหว่างกระบวนการดำเนินคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเด็นว่า เหตุใดผู้ป่วยจิตเวชที่เคยได้รับการรักษา
และผ่านกระบวนการทางกฎหมายแล้วจึงยังสามารถ
ก่ออาชญากรรมซ้ำได้อีก ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาสาเหตุและปัจจัยที่นำไปสู่การก่ออาชญากรรมซ้ำ
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช ตลอดจนกระบวนการดำเนินงาน
ด้านนิติจิตเวช โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพ
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ของระบบการดูแลและควบคุมพฤติกรรมผู้ป่วยจิตเวช
ให้มีความรัดกุมและรอบด้านยิ ่งขึ ้น รวมถึงส่งเสริม
บทบาทของผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน และสังคมในการมี
ส่วนร่วมดูแลผู ้ป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื ่อง ทั ้งนี ้ เพ่ือ 
ให ้การป ้องก ันและการแก ้ไขปัญหาด ังกล ่าวเกิด 
ความยั ่งย ืน และส่งเสริมความปลอดภัยในสังคม
โดยรวม (Anckarsäter et al., 2009) 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

นิติจิตเวช (Forensic psychiatry) เป็นสาขา
หนึ ่งของจิตเวชศาสตร์ที ่เกี ่ยวข้องกับการสอบสวน 
วินิจฉัย และจัดการความผิดปกติทางจิตโดยอาศัย
กระบวนการทางกฎหมาย (Khantee, 2015; Kongsakon, 
2010) มีบทบาทสำคัญในการประเมินผู้กระทำผิดที่มี
ภาวะวิกลจริต เพ่ือสนับสนุนกระบวนการยุติธรรมอย่าง
เป็นธรรม โดยจิตแพทย์ซึ่งทำหน้าที่เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ
ต่อศาล โดยทำหน้าที่ตรวจวินิจฉัยสภาพจิตของผู้ต้องหา 
เพื ่อพิจารณาว่าในขณะกระทำความผิดนั ้น บุคคล
สามารถรู้ผิดชอบหรือควบคุมตนเองได้เพียงใด รวมถึง
ประเมินระยะเวลาที ่ควรได้รับการรักษา และความ
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นหากได้รับการปล่อยตัวกลับสู่สังคม 
กระบวนการว ิน ิจฉ ัยทางนิต ิจ ิตเวชประกอบด้วย
หลักเกณฑ์สำคัญ 5 ประการ ได้แก่ 1) การพิจารณา
วัตถุประสงค์จากหนังสือส่งตัวหรือคำร้อง 2) การตรวจ
วินิจฉัยทางจิตเวช 3) การรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์
และกฎหมาย 4) การวิเคราะห์และประชุมเพื่อสรุปผล 
และ 5) การจัดทำรายงานวินิจฉัยทั้งในด้านการแพทย์
และกฎหมาย (Jennawasin, 2013) 

แนวคิดทฤษฎีที่เกี ่ยวข้อง ที่อธิบายการก่อ
อาชญากรรมของผู้ป่วยจิตเวช ได้แก่  

ทฤษฎีจิตวิทยาทางชีวภาพ (Biopsychology) 
เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตว่ามีสาเหตุมา
จากร่างกายและจิตใจ และอธิบายว่า พยาธิสภาพ
ทางด้านชีวภาพเป็นอีกปัจจัยที่เป็นผลต่อการเจ็บป่วย
ทางจิต (Sirinphanu, 2013) ไม่ว่าจะเป็นพันธุกรรม 
(genetic) สารสื่อประสาท (neurotransmitters) หรือ
ปัจจัยทางประสาทจิตวิทยา (neuropsychology)  

ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) 
ของ ซิกมันด์  ฟรอยด์  มีความเชื ่อว่า มนุษย์ที ่มี
พฤติกรรมเบี่ยงเบนและกระทำผิด มีผลมาจาก Ego  
ไม่สามารถควบคุมดุลยภาพระหว่าง Id และ Superego ได้ 
ทำให ้แสดงพฤต ิกรรมตามส ัญชาตญาณด ิบเ พ่ือ
ตอบสนองความพึงพอใจของตนเองโดยขาดการพิจารณา
เหตุผลตามความเป็นจริง นอกจากนั ้นพฤติกรรม
เบี ่ยงเบนหรือการกระทำผิดยังเกิดขึ ้นได้จากความ
ขัดแย้งภายในจิตใจของบุคคล (intrapsychic conflicts) 
โดยเฉพาะการสะสมความคับข้องใจในจิตไร้สำนึก 
(unconsciousness) (Kaewkangwan, 2018) 
 ท ฤ ษ ฎ ี ส ั ม พ ั น ธ ภ า พ ร ะ ห ว ่ า ง บ ุ ค ค ล  
( Interpersonal theory) แฮรี  สแตค ซ ัลล ิ แวน  
มุ่งเน้นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal 
process) โดยให้นิยามคำว่าบุคลิกภาพว่าเป็นพฤติกรรม 
ที่สามารถสังเกตเห็นได้ในการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล ซัลลิแวนมีความเชื่อว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
มีความสำคัญกว่าสิ่งที่อยู่ภายในจิตใจ บุคคลที่มีสุขภาพ
ดีจะสามารถดำรงชีวิตอยู่ได้ด้วยการมีสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่นในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และความเจ็บป่วย
ทางจิตเกิดจากการขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล (Enfield, 2010; Stuart, 2009)  

ทฤษฎีความกดดัน (Strain theory) โดย 
โรเบิร์ต เค เมอร์ตัน มุ่งเน้นสาเหตุของอาชญากรรมที่
เกิดจากสภาพทางสังคมที่สร้างความกดดันให้แก่บคุคล 
โดยความกดดัน (strain) เกิดขึ้นเมื่อมีช่องว่างระหว่าง
เป้าหมายที่สังคมกำหนดไว้ เช่น ความสำเร็จ หรือความ
ร่ำรวย กับโอกาสหรือวิธีการที ่ถูกต้องในการบรรลุ
เป้าหมายนั้น ซึ่งถ้าบุคคลไม่สามารถบรรลุเป้าหมาย
เหล่านี ้ด้วยวิธีที ่สังคมยอมรับได้ พวกเขาอาจหันไป
กระทำความผิดหรือก่ออาชญากรรม เพื่อให้ได้ในสิ่งที่
ต้องการ (McCoy & Pugh, 2014) 
 
วัตถุประสงค์วิจัย    

1. เพื่อศึกษาปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ  
การกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช 

2. เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานด้านนิติจิต
เวชของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ ่ง และปัญหา

https://scispace.com/citation-generator/apa-28t1c
https://scispace.com/citation-generator/apa-28t1c
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อุปสรรคในการดำเนินงานเพ่ือป้องกันการกระทำผิดซ้ำ
ของผู้ป่วยจิตเวช 

3. เพื่อศึกษาแนวทางในการดำเนินงานด้าน
นิติจิตเวชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันการกระทำ
ผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช 
 
คำถามวิจัย 

1. ปัจจัยเงื ่อนไขที ่เกี ่ยวข้องกับการกระทำ 
ผิดซ้ำของผู ้ป่วยจิตเวชคืออะไรบ้าง และเกี ่ยวข้อง
อย่างไร 

2. โรงพยาบาลจิตเวชมีการดำเนินงานด้าน 
นิติจิตเวชอย่างไรบ้าง มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้างใน 
การดำเนินการเพื่อป้องกันการกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วย
จิตเวช 

 3. ควรมีแนวทางอย่างไรในการเพ่ิมประสิทธภิาพ
การดำเนินงานด้านนิติจิตเวช เพื่อนำไปสู่การป้องกัน
การกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องเพื ่อตอบคำถาม 
การวิจัย โดยเน้นศึกษา (1) สภาพการดำเนินงาน 
ปัญหาอุปสรรคของทีมสหวิชาชีพ และกระบวนการ
ยุติธรรมในงานนิติจิตเวช ครอบคลุมกการดำเนินงาน
ด้านต่าง ๆ ในกระบวนการนิติจิตเวช และขั ้นตอน 
การนำผู้ป่วยจิตเวชส่งสถานพยาบาล หรือสถานบำบัด
ของเจ้าหน้าที่ตำรวจ (2) ศึกษาปัจจัยที่เกี ่ยวข้องใน 
การกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช โดยใช้กรอบแนวคิด
ทฤษฎีทางอาชญาวิทยาและจิตวิทยาที่เกี่ยวข้อง และ 
(3) ศึกษาแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกัน
การกระทำผิดซ ้ำของผ ู ้ป ่วยจ ิตเวช เน ้นการเ พ่ิม
ประสิทธิภาพการดำเนินงานของทีมสหวิชาชีพและ
เจ้าหน้าที่ตำรวจที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรม
ของน ิต ิจ ิตเวช เพ ื ่อการวางแนวทางการป ้องกัน 
การกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวชโดยโรงพยาบาลจิต
เวชที่เป็นอีกขั้นตอนในการดำเนินงานนิติจิตเวชว่าด้วย
เรื่องของงานการป้องกันและฟ้ืนฟู ดังนั้น กรอบแนวคิด 
การวิจัยในครั้งนี้ จึงสรุปไดด้ังแสดงในภาพ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
การวิจัยในครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้การวิเคราะห์เอกสาร 
(documentary analysis) เพื ่อศึกษาข้อมูลเชิงสถิติ
และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินงานด้านนิติจิตเวช 

และใช้การสัมภาษณ์เช ิงล ึก  ( in-depth interview) 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ผู้ให้ข้อมูลและแหล่งข้อมูล ใช ้การเลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) มีรายละเอียด 
ดังนี้  

สภาพการดำเนินงานด้านนิติจิตเวชของ 
สหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่ตำรวจในกระบวนการยุติธรรม

ครอบคลุมขั้นตอนการนำส่ง การบำบัดรักษา ฟื้นฟ ู
และการดูแลโดยครอบครัวและชุมชน 

ปัจจัยเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำของ 
ผู้ป่วยนิติจิตเวช ด้านส่วนตวั ดา้นครอบครัว และ 

ด้านสังคม/สิง่แวดล้อม ภายใต้กรอบทฤษฎ ี
อาชญาวิทยาและจิตวิทยา 

แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การดำเนินงานด้านนิติจติเวช 

เพื่อป้องกันการกระทำผดิซ้ำของผูป้่วยจิตเวช 
 



156 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 17 Vol. 1 January - June 2025 

 1. การวิเคราะห์เอกสารผู้วิจัยเลือกใช้ข้อมูล
ทางสถิติด้านข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเวช 2 ปี ย้อนหลัง 
(ตั้งแต่ พ.ศ 2563 - 2564)  
 2. ผู ้ให้ข้อมูลสำคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จำนวน 13 คน และเกณฑ์การคัดเลือก มีดังนี้ 

2.1 พนักงานสอบสวนจากสถานีตำรวจใน
เขตพื้นที ่การรักษาของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง  
2 นาย ได้แก่ พนักงานสอบสวนจากสถานีตำรวจ 
นครบาล ซึ่งเป็นสถานีตำรวจนครบาลที่อยู่ในเขตพื้นที่
การรักษาของโรงพยาบาลจิตเวชที ่ เป็นพื ้นที ่ ใน 
การศึกษาวิจัย จำนวน 1 นาย โดยมีสถิติการนำส่ง
ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปหรือผู้ป่วยนิติจิตเวชมากที่สุดในช่วง 
6 เดือน (ตั้งแต่เดือน มิถุนายน ถึง เดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564) และพนักงานสอบสวนจากสถานีตำรวจ
นครบาลอีกแห่งที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการรับผิดชอบ
ควบคุมดูแล ผู้ป่วยคดีหรือผู้ป่วยนิติจิตเวชที่ต้องบำบัด 
รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชแห่งนี้ จำนวน 1 นาย  

2.2 ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ยุติธรรมในการรักษาผู ้ป่วยจิตเวช ของโรงพยาบาล 
จิตเวชที ่เป็นพื ้นที ่ในการศึกษาวิจัย จำนวน 7 คน 
ประกอบด้วย จิตแพทย์ท ี ่ร ับผ ิดชอบในกลุ ่มงาน 
นิติจิตเวช 1 คน พยาบาลในกลุ่มงานนิติจิตเวช 1 คน  
พยาบาลจิตเวชที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยนิติจิตเวช  
1 คน นักจิตวิทยาคลินิกที่มีประสบการณ์ในการประเมิน
สุขภาพจิตผู้ป่วยนิติจิตเวช 1 คน นักสังคมสงเคราะห์
ทางจิตเวชที่เคยมีประสบการณ์ร่วมทีมนิติจิตเวช 1 คน 
นักกิจกรรมบำบัดที ่เคยมีประสบการณ์ร่วมกับทีม 
นิติจิตเวช 1 คน พยาบาลจิตเวชชุมชนที่มีประสบการณ์
ร่วมกับทีมนิติจิตเวช 1 คน 

2.3 ผู้นำชุมชนในเขตพื้นที่การรักษาของ
โรงพยาบาลจิตเวชที่เป็นพื้นที่ในการศึกษา ที่มีประสบการณ์
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ป่วยนิติจิตเวชร่วมกับ 
สหวิชาชีพของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งนี้ 1 คน 

2.4 ครอบครัวหรือที ่ม ีประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ป่วยนิติจิตเวช จำนวน 3 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประเด็นใน
การวิเคราะห์ เอกสาร ได้แก่ เพศ อายุ ภูมิลำเนา  
 

ผู้นำส่ง และคดีที่กระทำความผิด และแนวการสัมภาษณ์
กึ ่งโครงสร้าง (semi-structured interview guides) 
ผู้วิจัยทำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย โดยใช้
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน พิจารณาความสอดคล้องของข้อคำถาม
กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และดำเนินการปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้จริง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา
และอนุม ัต ิจร ิยธรรมการว ิจ ัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสังคมศาสตร์ โรงเรียน
นายร้อยตำรวจ ตามหนังสือเลขที่ 2-009/2565 ลง
วันที ่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2565 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด ็จเจ ้าพระยา เลขหนังส ือร ับรอง 023/2565  
ลงวันที ่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ผู ้ว ิจ ัยแจ้งให้
ผู ้ เข้าร่วมวิจัยรับทราบข้อมูลเบื ้องต้นในการวิจัย  
ตามเอกสารชี ้แจงผู ้เข้าร่วมวิจัย และให้แสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
ผู ้ว ิจัยให้ความสำคัญกับการรักษาความลับของ  
ผู ้ให้ข้อมูลโดยการปกปิดข้อมูลลักษณะส่วนตัวและ 
ปกปิดชื่อ และมีการบันทึกเสียงสัมภาษณ์เมื ่อได้รับ
อนุญาตเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ตำรวจ
และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในกระบวนการยุติธรรม
ของงานนิติจิตเวชโรงพยาบาลจิตเวชที ่เป็นพื ้นที ่ใน 
การศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยจะมีการนัดหมายการสัมภาษณ์
กับบุคลากรที่ได้เลือกไว้ โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 45 - 60 นาที โดยนำข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเสียง
มาถอดเป็นตัวหนังสือแบบคำต่อคำสำหรับวิเคราะห์
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
เชิงคุณภาพ (qualitative content analysis) และดำเนินการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือโดยใช้การตรวจสอบสามเส้า 
(triangulation) ได้แก่ การใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง 
(data triangulation) และวิเคราะห์ในมุมมองทฤษฎี
ต่าง ๆ (theory triangulation)  
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลทางสถิติจากการวิเคราะห์เอกสาร 

ข้อมูลทางสถิติ จากการวิเคราะห์เอกสาร 
พบข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยนิติจิตเวชที่มารับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลจิตเวช ต ั ้งแต ่ พ.ศ. 2563 - 2564 
จำนวน 47 คน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
76.6 และเป็นเพศหญิง ร้อยละ 23.40 อยู่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 34 - 34 ปี ร้อยละ 25.53 รองลงมา คือ ช่วง
อายุ 35 - 39 ปี และช่วงอายุที่พบน้อยที่สุด คือ 50-54 
ปี ร้อยละ 2.13 

ข้อมูลทางคดีของผู ้ป่วยนิติจิตเวช พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยคดีความผิดเกี่ยวกับชีวิตและ
ร่างกาย ร้อยละ 44.68 รองลงมา คือ ความผิดเกี่ยวกับ
ทร ัพย ์  ร ้อยละ 25.53 ความผ ิดพระราชบ ัญญัติ 
ยาเสพติดให้โทษ ร้อยละ 21.28 ความผิดเกี่ยวกับเพศ
และคดีความสงบสุขของประชาชน ร้อยละ 4.26 
 
2. ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำของ
ผู้ป่วยนิติจิตเวช  

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมีประเด็นข้อค้นพบที่
สำคัญดังนี้ 

การขาดยาและขาดการรักษาแบบต่อเนื่อง 
โดยพบว่า ผู ้ป่วยจิตเวชมักมีปัญหาการขาดยา และ
ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำให้อาการกำเริบและ
นำไปสู่การก่ออาชญากรรม 

“บางรายออกมาจากโรงพยาบาลก็ก่อความ
รุนแรงอีก เพราะญาติดูแลไม่ได้ ไม่ยอมกินยา ไม่ไปหา
หมอเวลามีอาการกำเริบจนก่อความรุนแรงค่อยมา
เรียกตำรวจ” (เจ้าหน้าที่ตำรวจ2) 

“ส่วนใหญ่ที่พบอาการกำเริบก็มักจะมีประวัติ
ว่าไม่ยอมกินยา ญาติหรือคนดูแลผู้ป่วยดูแลไม่ไหว ไม่รู้
จะบอกยังไง คิดว่าอาการทางจิตมันหายแล้วเลยไม่ต้อง
กินยาต่อ” (จิตแพทย์) 

“ไม่มีเวลาดูหรอก...ต่างคนต่างมีหน้าที่ต้อง
ออกไปทำงานหาเงิน...เรื่องกินยาก็ถามบ้างไม่ถามบ้าง 
เห็นอาการดีคุยรู้เรื่องก็นึกว่ากินยา...บางทีก็โกหกเราว่า
ไปหาหมอรับยามากินแล้ว มารู ้อีกทีก็ไปก่อความ
วุ่นวายให้คนอ่ืนแล้ว” (ผู้ดูแล1) 

“ไม่ยอมกินยา ดื้อ บางทีก็ก้าวร้าวใส่เราจะทำ
ร้ายเราบ้าง เลยไม่กล้ายุ่งเท่าไหร่” (ผู้ดูแล2) 

ครอบครัว เงื ่อนไขที ่ส่งผลให้ผู ้ป่วยอาการ
กำเริบและกลับไปกระทำผิดซ้ำในส่วนของครอบครัว 
คือ การขาดการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ทั้งการดูแล
ให้ผู้ป่วยได้รับยาและการรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึง
การปล่อยปละละเลย และไม่มีวิธีการในการจัดการกับ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

“ส่วนใหญ่ที่มีอาการกำเริบมา ญาติมักบอกว่า
ไม่ทราบว่าผู้ป่วยขาดยา ไม่ทราบว่าเขามารับยาหาหมอ
ตามนัดหรือเปล่า...เวลาซักประวัติก็มักได้คำตอบไป
ในทางแนวกันว่า...ไม่รู้...ไม่ทราบ” (พยาบาลจิตเวช) 

“ครอบครัวดูแลไม่ไหว ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม
อารมณ์รุนแรง ก้าวร้าว บางคนก็อยู่กับผู้สุงอายุ ทำให้
การดูแลก็เข้าไม่ถ ึง บางครอบครัวก็หมดกำลังใจ  
ทุนทรัพย์ก็ไม่มี ก็เลยปล่อยตามเลย” (จิตเวชชุมชน) 

สังคมและสิ่งแวดล้อม พบปัจจัยเงื่อนไขด้าน
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต เช่น 
สภาพเศรษฐกิจ ความแออัด สภาพความเป็นอยู่   
รวมไปถึงสภาพแวดล้อมทางสังคม เช่น วัฒนธรรม 
บรรทัดฐานของกลุ่มสังคม รวมไปถึงสภาพแวดล้อมที่
เป็นตัวกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลับไปกระทำผิดซ้ำ 

“บำบัดออกมาก็ออกไปหาเพื่อน กินเหล้า ซื้อ
ยามาเสพ ยิ่งตอนนี้มีกัญชาเสรี ยิ ่งไปกันใหญ่...บอก 
ไม่ฟังหรอก...หมอ พยาบาล เขาก็บอกอยู่ว่าอย่ากลับ 
ไปเสพอีกนะ ให้เลิกพฤติกรรมพวกนี้ สุดท้ายก็ไปใช้
ชีวิตแบบเดิม...” (ผู้ดูแล1) 

“...อีกปัจจัยที่สำคัญ คือโครงสร้างพ้ืนฐานทาง
เศรษฐกิจ สังคม หากคุณภาพชีวิต การศึกษา และ
ความเป็นอยู่ที่ดี โอกาสที่ผู้ป่วยจะเจ็บป่วยน่าจะลดลง
ตามไปด้วย...” (นักจิตวิทยาคลินิก) 

ความบกพร่องทางพฤติกรรม อารมณ์ และ
ความคิด อีกปัจจัยที ่เป็นสาเหตุให้ก่ออาชญากรรม
โดยตรงและทางอ้อมกับผู ้ป่วยนิติจิตเวช คือ ปัจจัย
เกี ่ยวกับด้านผู ้ป่วย ความตระหนักต่อการเจ็บป่วย 
ทางจิต (illness awareness) เป็นการยอมรับการเจ็บป่วย 
(insight into illness) ส่งผลต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพ 
เช่น การไม่รับประทานยา รวมถึงทัศนคติที่มีต่อยาและ
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อาการข้างเคียงจากการรับประทานยา และอีกสาเหตุ 
ที่เลี่ยงไม่ได้จากผู้ป่วยจิตเวช คือ ปัจจัยด้านจิตพยาธิสภาพ 
(psychopathology) ที ่เป็นอาการของโรคที่ไม่สงบ  
มีผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยา เช่น ภาวะ
หวาดระแวง อาการหลงผิด อาการเศร้าที่มากขึ้น เป็นต้น  

“ส่วนใหญ่ปัจจัยภายในก็เป็นปัจจัยที่สำคัญ
มาก ๆ อีกปัจจัย เนื่องจากปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่เกิดจาก
ตัวพยาธิสภาพของโรค พฤติกรรม ความตระหนัก 
ความนึกคิดของผู้ป่วยเอง ซึ่งบางครั้งมักมีปัจจัยกระตุ้น
สนับสนุนจากผลข้างเคียงของยา ทำให้ผู้ป่วยจิตเวชที่
เคยได้ประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการได้รับผลข้างเคียง 
ของยา จนทำให้ทัศนคติจากการรับประทานยาจิตเวช
ไม่ดี...การรับรู้เกี่ยวความเจ็บป่วยที่ผิดปกติของผู้ป่วย
บางกลุ่มโรคที่แก้ไขไม่ได้แล้ว...มัน Fix idea ไปแล้ว...” 
(จิตแพทย์) 

“ผู้ป่วยบางรายที่ poor insight ปฏิเสธอาการ
เจ็บป่วยทางจิต ก็มักจะทำให้มาด้วยการขาดยา ขาด
การร ักษาแบบต่อเนื ่อง ไม ่มาตามนัด ก ็ส ่งผลต่อ 
การควบคุมอาการของโรคร่วมด้วย” (พยาบาลจิตเวช) 

“...พอเริ่มมีอาการไม่ดี ก็ไม่กินยาแล้ว...หนี
ออกจากบ้านบางทีก็ไม่ร ู ้จะไปตามที ่ไหน บางครั้ง 
รู้อีกทีก็มีโทรศัพท์จากโรงพยาบาลโทรมาแจ้งแล้ว...”  
(ผู้ดูแล1) 

ยาเสพติด เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการกำเริบ
ทำให้มีอาการกลับมาเป็นซ้ำในผู ้ป่วยนิติจิตเวช ซึ่ง 
ยาเสพติดทำให้เกิดภาวะสมองติดยาจากการเกิด
สารเคมีที่ไม่สมดุลและความเสื่อมของสมอง การควบคุม
อารมณ์ พฤติกรรม และความคิดจึงบกพร่อง 

“กัญชา ยาเสพติด ก็เป็นปัจจัยที่ทำให้มีอาการ
กำเริบได้ เวลาซักประวัติ ดูประวัติเก่าที่เคยมีอาการก็
มักมาด้วยใช้สารเสพติดมา...” (งานนิติจิตเวช) 

“กรณี Case นิติจิตเวช ที่เคยตามบางราย ที่
ญาติเขาไม่เอาแล้ว ดูแลไม่ได้ เพราะผู้ป่วยกลับไปใช้ยา
เสพติดตลอด” (นักสังคมสงเคราะห์) 

“...เจอเยอะมาก เมายาอาละวาดทำร้ายผู้อ่ืน 
เป็นอันตรายต่อสังคม บางทีจากประสบการณ์คุย 
ไม่รู้เรื่อง คุมตัวเองไม่ได้ก็ทำหนังสือส่งตัวโรงพยาบาล
เลย” (เจ้าหน้าที่ตำรวจ2) 

“ออกมาก็ไปเล่นยา ไม่รู้จะทำยังไงแล้ว เราพูด
ไม่ฟังหรอก พอบอกก็มาอาละวาดทำร้ายเรา...ที่ป่วยนี่
ก็เพราะเล่นยา เล่นกัญชาเยอะจนหลอน...” (ผู้ดูแล1) 
 
3. สภาพการดำเนินงานด้านนิติจิตเวช 

กระบวนการการให้บริการสำหรับผู้ป่วยจิตเวช
ที่ถูกส่งมาตามกระบวนการยุติธรรม เพื่อการประเมิน
หรือบำบัดรักษาในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการตรวจ
สภาพจิต ประเมินความสามารถในการต่อสู ้ คดี  
ความสามารถในการทำนิติกรรม การจัดการความเสี่ยง
อันตรายต่าง ๆ โดยการให้บริการนั ้นเป็นไปตาม
แนวทางกระบวนการนิติจิตเวชตั้งแต่ขั้นตอนการนำส่ง
จากบุคลากรของรัฐ การประสานงานเพื่อส่งบำบัดรักษา 
หน่วยงานที่ให้บริการด้านการประสานงานกับหน่วยงาน
ภายในโรงพยาบาลและหน่วยงานอื่นภายนอกโรงพยาบาล 
ซึ่งอาจติดต่อประสานผ่านทางโทรศัพท์หรือทำหนังสือ
ราชการถึงโรงพยาบาล สถานบำบัด หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยมีทีมสหวิชาชีพที่เป็นบุคลากรในการทำงาน
ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล 
จิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก นักสังคมสงเคราะห์ จิตเวช
ชุมชน นักกิจกรรมบำบัด รวมถึงบุคลากรในหน่วยงาน
นิติจิตเวชของโรงพยาบาลนั้น เป็นผู้ให้การบริการดูแล 
ซึ่งมีลักษณะหน้าที่แตกต่างกันออกไป 

“หน้าที่หลักของผมจะตรวจทั้งสภาพร่างกาย 
ระบบประสาท พยาธิสภาพสมอง การมีโรคแทรกซ้อน
อื่น ๆ พร้อมทั้งตรวจสภาพทางจิตตามมาตรฐานทาง 
จิตเวช...จะดูแลผู้ป่วยที่มาอาการทางจิตให้หายหรือ
อาการทุเลา เพื่อพร้อมกลับไปต่อสู้คดี หรือสามารถใช้
ชีวิตประจำวันต่อไปได้...” (จิตแพทย์) 

“ส่วนใหญ่จะช่วยจิตแพทย์ประเมิน คัดกรอง
อาการทางจิตให้ผู้ป่วย เพื่อประกอบการตรวจวินิจฉัย
ทางนิติจิตเวช และให้การดูแลช่วยเหลือตามสภาพ
ปัญหา...ช่วยบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยให้อาการ
ทางจิตหายเร็ว ๆ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉัยสภาพจิต กระบวนการทางกฎหมาย
...” (พยาบาลจิตเวช) 

“ช่วยค้นหาและรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย ข้อมูลคดี ประวัติความเจ็บป่วยและข้อมูลอื่น ๆ 
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ที่เก่ียวข้อง และช่วยเหลือผู้ป่วยให้ได้รับความช่วยเหลือ
ทางกฎหมายตามสิทธิที่พึงจะได้รับ และช่วยพิทักษ์
สิทธิ์ผู้ที่เป็นเหยื่อหรือผู้เสียหายในคดีอาญาตาม พ.ร.บ.
ค่าตอบแทนผู้เสียหายและค่าทดแทน ค่าใช้จ่ายแก่
จำเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544” (นักสังคมสงเคราะห์) 

“เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยโดยใช้เครื่องมือทดสอบ
ทางจิต อย่างเช่น การทดสอบทางสติปัญญา การทดสอบ
บุคลิกภาพ การทดสอบการทำงานของระบบประสาท
และสมอง...ช่วยบำบัดทางจิตวิทยาทั้งแบบรายบุคคล
และรายกลุ่ม” (นักจิตวิทยาคลินิก) 

“มีหน้าที่ประเมินความสามารถในการทำงาน
ของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วยทำการบำบัดฟื้นฟูผ่าน 
การทำกิจกรรม เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟูทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจก่อนกลับคืนสู่สังคม” (นักกิจกรรมบำบัด) 

“จะเข้าไปประเมินอาการทางจิต รวบรวบหา
ข้อมูลเพื่อดูแลและติดตามอาการผู้ป่วยนิติจิตเวชอย่าง
ต่อเนื่องในชุมชนหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล” 
(จิตเวชชุมชน) 

การดูแลบริการนิต ิจิตเวชจะครอบคลุมถึง 
การให้บริการในโรงพยาบาลทั้งแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
เรือนจำ ศาล สถานพินิจฯ ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ
เยาวชน สถานสงเคราะห์ และชุมชน โดยแบ่งตาม
ขั้นตอนการนำส่งผู้ป่วยนิติจิตเวชเข้าสู่การบำบัดรักษา
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 คือ การนำส่ง
ผู้ป่วยนิติจิตเวช การตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษา และ
การจำหน่าย 
 
4. แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกัน 
การกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วยจิตเวช 
 แนวทางการป้องกันการกระทำผิดซ้ำของ
ผู้ป่วยนิติจิตเวช แบ่งตามบทบาทหน้าที่ของ ผู้เกี่ยวข้อง
หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้ 
 เจ้าหน้าที่ตำรวจ/ผู้นำส่ง ด้วยภารกิจหลัก
ของเจ้าหน้าที ่ตำรวจมีหน้าที ่ในการรักษาความสงบ
เรียบร้อยด้านความปลอกภัยในชีว ิตและทรัพย์สิน 
ให้แก่ประชาชนโดยกำหนดแผนและแนวทางปฏิบัติใน
การป้องกันและปราบปรามการก่ออาชญากรรมใน 
แต่ละเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย

และให้ประชาชนมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติหน้าที่  
ของเจ้าหน้าที ่ตำรวจและลดความสูญเสียที ่อาจเกิด
อาชญากรรมได้ 

“ปกติก็มีสายตรวจออกตรวจตามชุมชน แต่ถ้า
หากมีกรณีผู้ป่วยจิตเวชที่เคยก่อความรุนแรงมาก่อน 
ก็อาจจะมีการลงเยี ่ยม...เวลาออกตรวจสายตรวจ
จ ักรยานยนต ์ก ็ม ีม ุ ่ งตรงไปด ูหร ือท ักทายบ ้าง” 
(เจ้าหน้าที่ตำรวจ1) 

“บางรายที ่ร ักษาเสร็จ ทางโรงพยาบาลจะ
ติดต่อมาให้ไปรับ อันนี้ในกรณีที่ยังติดค้างคดีอยู่นะ คือ
ต้องมาดำเนินคดีต่อ แต่ในบางรายที่โวยวายอาละวาด 
ที่เข้าระงับเหตุโดยทั่วไป ทางตำรวจเราก็มีติดตามบ้าง 
ดูว่าช่วงนี้มีอาการยังไง แต่จะให้ลงไปดูการกินยาเลย 
ไม่มีนะแบบนั้น...” (เจ้าหน้าที่ตำรวจ2) 

“ดูแลไม่ไหว บางทีอาละวาด แต่ยังดีบางทีมี
ตำรวจขับรถผ่านมาบ้างก็ขอความช่วยเหลือ ให้เข้ามา
พูดคุยให้ อาการก็สงบลง พอมีอาการเขาก็เชื่อตำรวจ 
ก็ยอมไปรักษา” (ผู้ดูแล1) 

โรงพยาบาลจิตเวช/สถานบำบัด มาตรการ
สำคัญในการป้องกันการป่วยซ้ำทั้งผู้ป่วยจิตเวชทั่วไป
และผู้ป่วยนิติจิตเวชหลังจากบำบัดรักษาที่สถานบำบัด
หรือโรงพยาบาลจิตเวชจนอาการทุเลาแล้ว จะมุ่งเน้น
ในการเพิ ่มศักยภาพและประสิทธิภาพในการดูแล
เบ็ดเสร็จในชุมชน ซึ่งมีการประสานความร่วมมือจาก
หลายฝ่ายที ่เกี ่ยวข้อง ทั ้งระหว่างครอบครัว ผู ้ดูแล 
เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ชุมชน ผู้นำชุมชน อีกทั้งยังมี
มูลนิธิฯกู ้ภัยและเจ้าหน้าที่ตำรวจ อย่างเป็นไปตาม
พระราชบัญญัต ิส ุขภาพจิต พ.ศ.2551 และแก้ไข
เพิ่มเติม พ.ศ.2562 ภายใต้มาตรการเชิงรุก นอกจากนี้
แล ้ ว ในกระบวนการของการเข ้ าบำบ ัดร ักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวชยังมีการวางแผนก่อนจำหน่าย 
สู่ชุมชน หรือส่งกลับไปยังผู้นำส่ง เช่น เจ้าหน้าที่ตำรวจ 
โดยมีการประชุมร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือค้นหาข้อมูลและ
ปัญหาเพื่อหาแนวทางการแก้ไขและป้องกันการกระทำ
ผิดซ้ำต่อไป 

“ปกติแล้วทุกรายหากมีปัญหาในด้านต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะด้านความรุนแรง ด้านครอบครัว หรือชุมชน 
เราก็จะมีจิตเวชชุมชนและนักสังคมสงเคราะห์ที่เป็น
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หน่วยงานหลัก ๆ ที่ลงพื้นที่หาข้อมูลวางแผนการดูแล
ผู ้ป่วยต่อ...อย่างน้อยแล้วดูแลให้ได้รับประทานยา 
ให้ครบ ไม่ให้มีอาการกำเริบ ความเสี่ยงต่อการมาก่อ
ความรุนแรง หรือก่อเหตุก็จะลดน้อยลง” (จิตแพทย์) 

“ก็มีประสาน วางแผนประชุมร่วมกับสหวิชาชีพ
กับปัญหานั้น ๆ ของผู้ป่วยอยู่แล้ว ส่วนผู้ป่วยที่มีประวัติ
ก่อคดีก็จะมีการติดตามทั้งหน่วยงานนิติจิตเวช จิตเวช
ชุมชน หน่วยงานพยาบาลผู ้ป ่วยนอกจะมีกำหนด
ระยะเวลาในการติดตามอาการผู้ป่วย...” (พยาบาลจิตเวช) 

“จะเข้าไปประเมินอาการทางจิต รวบรวม 
หาข้อมูลเพื่อดูแลและติดตามอาการผู้ป่วยนิติจิตเวช 
อย่างต่อเนื ่องในชุมชนหลังจากจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล”  (จิตเวชชุมชน) 

“...โดยจะมีการติดตามต่อเนื่องหลังจำหน่าย
เพ่ือป้องกันการก่อคดีซ้ำ” (นักสังคมสงเคราะห์) 

“...ประสานงานกับพื้นที่ก่อนจะจำหน่ายหรือ
ก่อนนำส่งที่บ้าน...” (จิตเวชชุมชน) 

“...บางทีก็ม ีนะพยาบาลจากโรงพยาบาล 
จิตเวชที่เขาจะมาติดตามผู้ป่วยที่เขาเคยดูแล...ประสาน
ผู้นำชุมชนบ้าง ประสาน อสส. ที่รู้จักผู้ป่วยบ้าง เพ่ือ 
เข้ามาติดตามอาการท่ีบ้านผู้ป่วย...” (ผู้นำชุมชน) 

ชุมชน ปัจจุบันเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 
ด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีอยู่ เมื่อเทียบกับจำนวน 
ผู้ป่วยนั้น ยังถือว่ามีจำนวนน้อยกว่าและไม่ทั่วถึง ดังนั้น 
เพื่อลดภาระงานบางส่วน จึงมีการส่งเสริมพัฒนาองค์
ความรู้เฉพาะด้านให้กับบุคคลที่มีความเกี่ยวข้อง อาทิ
เช่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อช่วย
ตรวจสอบและเข้าเยี่ยมดูแลผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วย 
นิติจิตเวชว่ามีการขาดยาหรือไม่ หรือมีอาการเบื้องต้น
อย่างไร เนื่องจากภาระส่วนนี้ไม่จำเป็นต้องใช้ความรู้
ของวิชาชีพ เป็นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมเครือข่าย 
โดยเน้นชุมชนเข้ามามีส ่วนร่วมและรับผิดชอบใน 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการกระทำผิดซ้ำของผู้ป่วย
นิติจิตเวช 

“ทุกวันก็จะมี อสส. ที่เขาได้รับมอบหมายจาก
พยาบาลที่ศูนย์ฯ ประสานมา ให้คอยดูแลการกินยา 
สอดส่องดูแลช่วยเหลือครอบครัวที่มีผู้ป่วยจิตเวชที่ญาติ

เขาดูแลไม่ไหวแล้ว...ก็จะเข้าไปช่วยดู เฝ้าติดตาม...” 
(ผู้นำชุมชน) 

“..ให้ผู ้ป่วยไปไปกินยากับ อสส. ตามเวลาที่
หมอจัดมาให้ คือเราจะให้ อสส.ช่วยเก็บยา แล้วเขาจะ
มารอที่ศูนย์รวมในชุมชนนี่แหล่ะ แล้วผู้ป่วยเราจะไป
กินเป็นเวลา ให้เขาช่วยดูแล เพราะเราไม่ค่อยมีเวลา 
ในการดูว่าเขากินยาหรือไม่กินยา” (ผู้ดูแล2) 

ครอบครัว/ผู้ดูแล ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
นิติจิตเวชเป็นส่วนที ่สำคัญที ่สุดในการดูแลประคับ 
ประคองอาการให้ดี ลดการกำเริบของอาการ เป็น 
ผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและทราบข้อมูลมากที่สุดสามารถ
รับรู้ถึงอาการที่ผิดปกติได้เร็วที่สุด อีกทั้งยังเป็นผู ้ที่
ผู้ป่วยนิติจิตเวชให้ความไว้วางใจให้ดูแล 

“...ถ้าเริ ่มมีอาการไม่ดี หรือไม่ร่วมมือกินยา
แล้วก็คือโทรฯเรียกมูลนิธิฯพาไปส่งโรงพยาบาลเลย...มี
ค่าใช้จ่ายในการนำส่งบ้างแต่คุ ้มกว่าที ่เขาก่อความ
เดือดร้อนให้ครอบครัวและคนอื่นอีก” (ผู้ดูแล1) 

“พูดคุยให้เวลาผู้ป่วยมากขึ้น จะได้รู้ถึงอาการ
ผิดปกติเร็วขึ้น” (ผู้ดูแล2) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ปัจจัยเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการกระทำผิดซ้ำ
ของผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยจิตเวช ที่กลับมาก่ออาชญากรรมซ้ำ
มีปัจจัยเงื่อนไขที่มักเกี่ยวข้องที่เริ่มจากการขาดยา ขาด
การรักษาแบบต่อเนื ่อง ซึ ่งยาต้านอาการทางจิตมี  
ส่วนช่วยในการปรับสมดุลการทำงานของสารเคมีใน
สมองให้มีความสมดุล ตามแนวคิดของ อดอล์ฟ ไมเออร์ 
ที่มีการนำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตว่ามี
สาเหตุมาจากร่างกายและจิตใจ และอธิบายว่าบุคคล
เป็นหน่วยรวมโดยมีองค์ประกอบหลายด้าน ทั้งด้าน
ชีวภาพ และจิตใจ พยาธิสภาพทางด้านชีวภาพเป็นอีก
ปัจจัยที่เป็นผลต่อการเจ็บป่วยทางจิต (Sirinphanu, 
2013) ไม่ว่าจะเป็นด้านพันธุกรรม (genetic) ด้านสาร
สื ่อประสาท (neurotransmitters) ซึ ่งเป็นสารเคมีที่
สร ้างปลายเซลล์ประสาทในสมองและไขสันหลัง 
โดยสารสื่อประสาทที่หลั่งออกจากปลายเซลล์ประสาท 
มีหน้าที่ในการนำสัญญาณจากเซลล์ประสาทหนึ่งไปอีก 
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เซลล์หนึ่ง เพื่อให้วงจรการทำงานของระบบประสาท
สมบูรณ์และเกิดการทำงานตามคำสั่งของสมองได้ ซึ่ง
หากสารสื่อประสาทในสมองเสียสมดุลไปจะทำให้เกิด
ภาวะผิดปกติทางอารมณ์และมีผลต่อพฤติกรรมของ
มนุษย์ สารสื่อประสาทที่เกี ่ยวข้องกับภาวะก้าวร้าว 
รุนแรง และพฤติกรรมอาชญากรรม ได้แก่ Dopamine 
Norepinephrine และSerotonin (Sripa,2023) และ
ด้านประสาทจิตวิทยา (neuropsychology)  

2. สภาพการดำเนินงานด้านนิติจิตเวช เป็น
กระบวนการให้บริการสำหรับผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกส่งมา 
ตามกระบวนการยุต ิธรรม เพื ่อการประเมินหรือ
บำบัดรักษาในด้านต่าง ๆ โดยการให้บริการนั้นเป็นไป
ตามแนวทางกระบวนการนิติจิตเวช ตั ้งแต่ขั ้นตอน 
การนำส่งจากบุคลากรของรัฐที่มีการประสานงานเพ่ือ
ส่งบำบัดรักษากับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและ
หน่วยงานอื ่นภายนอกโรงพยาบาลตามประมวล
กฎหมายว ิธ ีพ ิจารณาความอาญามาตรา 14 และ
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 ซึ ่งมีการติดต่อ
ประสานถึงโรงพยาบาล สถานบำบัด หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยมีทีมสหวิชาชีพที่เป็นบุคลากรในการทำงาน
ด้านสุขภาพจิต ประกอบด้วย 1) จิตแพทย์ 2) พยาบาล 
จิตเวช 3) นักสังคมสงเคราะห์ 4) นักจิตวิทยาคลินิก  
5) นักกิจกรรรมบำบัด และ 6) นักจิตเวชชุมชน 

ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงานเพื่อป้องกัน
การกระทำผิดซ้ำของผู ้ป่วยนิติจิตเวชนั ้น มีสาเหตุ 
มาจากปัจจัยด้านปัญหาด้านยาเสพติด ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของปัญหาที่ทำให้ผู ้ป่วยจิตเวชที่มีอาการรุนแรงหรือ
แสดงความก้าวร้าวกลับมากำเริบช้ำ อีกทั้งยังทำให้  
เกิดผู้ป่วยจิตเวชหน้าใหม่ร่วมด้วย โดยสาเหตุการใช้ 
ยาเสพติดในผู้ป่วยจิตเวชนั้นมาจากการที่ตัวบุคคลนั้น
ไม่สามารถที่จะแก้ไขหรือจัดการกับปัญหาที่ส่งผลต่อ
สภาพจิตใจของเขาจนก่อเกิดเป็นความเครียดสะสม
หรือเรื้อรังมาเป็นระยะเวลาอย่างยาวนาน ผู้ป่วยไร้ซึ่ง
ความสุข ต้องอยู่กับความกดดัน จึงตัดสินใจหันมาใช้  
ยาเสพติดเพื่อสร้างความเพลิดเพลินและความรู้สึกดี  
ซึ่งยาเสพติดออกฤทธิ์ให้ผู้ใช้ได้ในทันที แต่เมื่อมีการใช้  
ระยะเวลาอย่างยาวนาน ผลที่ตามมา คือ การเสพติด 
 

จนต้องเพ่ิมปริมาณการใช้ให้มากยิ่งขึ้น และยังคงส่งต่อ
ทางสมองจนเกิดความเสียหายได้อย่างถาวร รวมถึง
ปัญหาด้านความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพจิตของ
ประชาชนประชาชนส่วนใหญ่ยังคงขาดความรู้ ความ
เข้าใจในเรื่องของโรคทางจิตเวชว่า มีลักษณะอย่างไร 
อาการเป็นอย่างไร และอาการแบบไหนที่ควรส่งพบ
แพทย์ หรือแม้แต่วิธีการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จึงทำให้ 
คนที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้องหรือ 
ไม่เหมาะสมกับตัวผู้ป่วย โดยพฤติกรรมบางอย่างของ
ผู ้ป่วยซึ ่งมีสาเหตุมาจากตัวโรค แต่เมื ่อประชาชน 
ไม่เข้าใจหรือไม่ทราบ จึงมีการแสดงออกหรือมองว่า
ผู้ป่วยนั้นเป็นคนแปลกหรือดูน่าหวาดกลัว และปัญหา
เชิงระบบและโครงสร้างบุคคลากรด้านสุขภาพจิต 
มีไม่เพียงพอต่อจำนวนผู้ต้องขัง หรือแม้แต่ผู ้ป่วยใน
สถานพยาบาลเพราะปริมาณงานที่มีมากเกินศักยภาพ
ของบุคลากร ผลคือประสิทธิภาพในการรักษาลด
น้อยลง ปัญหานี ้ส่งผลให้บุคคลากรไม่สามารถดูแล
รักษาได้อย่างทั่วถึง หรือทำให้เกิดประสิทธิภาพได้อย่าง
ที่ควรจะเกิดขึ้น จึงทำให้ผู้ป่วยบางส่วนต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาที่นานขึ้น หรือผู้ต้องขังบางรายไม่ได้รับ 
การดูแลบำบัดและแก้ไขได้เท่าที่ควร เมื่อผู้ต้องขังได้รับ
การปล่อยตัวจึงเป็นบุคคลที่ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างที่
ควรเป็น ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการลงโทษ (Punishment 
theory) ของซีซาร์ แบ็คคาเร ีย (Cesare Beccaria) 
(White, 2018) ซึ ่งเป็นทฤษฎีอาชญาวิทยาว่าด ้วย 
การลงโทษ ที่เป็นทฤษฎีในกลุ่มแนวคิดการป้องกันและ
การควบคุมอาชญากรรม โดยใช้มาตรการในกระบวนการ
ยุติธรรมให้มีความเด็ดขาด มีความศักดิสิทธิ ์ เพ่ือ
ป้องกันไม่ให้มีการกระทำผิด หรือมีการกระทำผิดที่
ลดลง โดยทฤษฎีว่าด้วยการลงโทษที่มีความโดดเด่น 
และถือเป็นการริเริ่มความคิดในการป้องกันอาชญากรรม 
ที่เห็นได้อย่างชัดเจน    
         3. แนวทางในการเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกัน
การกระทำผิดซ้ำของผู ้ป ่วยจิตเวช มีหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในงานด้านนิติจิตเวช ได้แก่ กรมสุขภาพจิต
และกรมราชทัณฑ์ ซึ่งต่างมีเครื่องมือที่ใช้ในการแก้ไข
และบำบัดพฤติกรรม มีลักษณะดังนี้ 
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3.1 กรมสุขภาพจิตมีการเตรียมความพร้อม
ให้กับชุมชนก่อนส่งตัวผู ้ป่วยคืน สำหรับการเตรียม
ชุมชนจะเป็นการเตรียมความพร้อมให้กับ ญาติ/ผู้ดูแล 
เพื ่อนบ้าน แกนนำชุมชน รวมทั้งเครือข่ายในพื ้นที่  
เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธ์ที่ดีระหว่างกันของผู้ป่วยและ
ชุมชนที่เขาอยู ่ โดยขั ้นตอนจะเริ ่มด้วยการประเมิน
ทัศนคติจากการรับฟังความคิดเห็นและมุมมองที่ชุมชน
มีต่อผู้ป่วย ไปจนถึงในขั้นตอนการให้ผู้ป่วยทดลองอยู่
ในชุมชน โดยทั ้งนี ้จะมีการจัดทำกิจกรรมร่วมกัน
ระหว่าง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ชุมชน และผู้ป่วย 

3.2 กรมราชทัณฑ์ ได้พัฒนาระบบการแก้ไข
พัฒนาพฤตินิสัยให้แก่ผู ้กระทำความผิดซึ ่งถือเป็น
ภารกิจหลักควบคู ่ก ับการควบคุมผู ้ต ้องขังอย่างมี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดการศึกษา การฝึกวิชาชีพ 
การจัดนันทนาการ การให้การศึกษาการอบรมทาง
ศีลธรรม หรือโปรแกรมการบำบัดสำหรับความผิดที่
ได้รับการตัดสิน ทั้งนี้หากผู้ต้องขังเป็นกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช 
ทางเรือนจำจะมีการดำเนินการติดต่อกับญาติผู้ต้องขัง
เพื ่อพูดคุยสร้างเสริมความรู ้ความเข้าใจในโรคทาง 
จิตเวช รวมทั้งการดูแลรักษาร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ กฤตภาส ไทยวงษ์ (Thaiwong, 2022) ที่
ศึกษาถึงสภาพปัญหาของการกระทำผิดซ้ำที ่เกิดขึ้น 
โดยผู้ป่วยนิติจิตเวช โดยมีข้อเสนอแนะในการป้องกัน
การกระทำผิดซ้ำที่ครอบคลุมตั้งแต่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล
และเมื่อกลับสู่ชุมชน ได้แก่ 1) การพัฒนาสถานพยาบาล 
เพื่อให้เอื้ออำนวยต่อการบำบัดรักษาและครอบคลุมไป
ถึงการลงโทษตามแนวทางทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไข
ฟื้นฟูตลอดจนเป็นการลดรอยต่อของระบบการส่งต่อ
ผู้ป่วยนิติจิตเวช สถานพยาบาลกับทางเรือนจำ และ  
2) การพัฒนากำลังคน เพื่อช่วยลดภาระงานบางส่วน 
โดยเฉพาะเมื ่อผู ้ป่วยหรือผู ้เคยต้องขังที ่เคยกระทำ
ความผิดต้องกลับสู่ชุมชน ควรมีการส่งเสริมและพัฒนา
องค์ความรู้เฉพาะด้านนี้ให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการดำเนินงาน
นิติจิตเวชเฉพาะที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งเท่านั้น 
จึงควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดำเนินงานนิติจิตเวช

ของโรงพยาบาลจิตเวชอื่น ๆ ด้วย โดยควรศึกษาใน
ลักษณะการวิจัยประยุกต์ (applied research) เพ่ือจะ
ได้เข้าใจถึงการดำเนินงานนิติจิตเวชของโรงพยาบาล 
จิตเวชและประยุกต์สู ่แนวทางในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาที่เหมาะสมกับแต่ละบริบท 

2. การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะใน
ด้านการดำเนินงานนิติจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวช
เท่านั ้น ผู ้ว ิจ ัยเห็นว่าควรมีการศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับ
มาตรการในการป้องกันแก้ไขปัญหาผลลัพธ์ทางคดี  
จากการพิจารณาคดีของผู้ป่วยจิตเวช ว่ามีผลกระทบ
ต่ออาการของผู้ป่วยจิตเวชอย่างไร รวมถึงการพิจารณา
เรื ่องการเผยแพร่ข้อมูลเกี ่ยวกับการส่งตัวผู ้ป่วยทั้ง
ผู ้ป่วยจิตเวชทั่วไปและผู้ป่วยนิติจิตเวชให้กับภาครัฐ
และประชาชนให้เข้าใจและเข้าถึงมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือ 
ในการประเมินภาวะทางจิตให้กับเจ้าหน้าที่ตำรวจ เพ่ือ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยใน 
การบำบัดรักษาให้มากขึ้น 
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