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ABSTRACT 

 

The purpose of this research was to explore conditions that relate to accepting of 

relatives in forensic psychiatric patients associated with murdering family members back to 

family, investigate the process of patient care in family and the outcome, and also examine 

the pattern of patient care in case of murder family members when the patients return to their 

families again. This is qualitative research, there are 13 participants, total 4 families including 

patients’ relatives, health officers, and forensic psychiatric patients. Result: 1. There were 

two aspects of conditions affecting decisions of relatives to accept the patients back to family. 

1.  The first aspect was the internal aspect in relatives which was composed of: 1.1 Relatives 

understood the point that patients already had history of mental illness prior to the committing 

murder, the cause of murder resulted. Additionally they realized that psychiatric symptoms 

could be treated and recovered, perceived that they felt remorse, believed they were still 

valuable, and recognized their personal characteristic; 1.2 The relatives have problem-solving 

skill.  They were ready to accepting and to deal with community rejection and also had a 

positive attitude at the problem. 2. Support from the external environment. 2. The process of 

patient care can be divided into 3 phases: the preparation phase, the beginning phase, and the 

supportive phase that is psychiatric symptoms are decreasing and patients are able to live with 

family and society 3. There are two patterns of patient care in the family: relatives mainly 

look after the patients and relatives encourage patients to take care of themselves. It found 

that patient care focusing on relatives to look after the patients and the patients would be 

supported to take care of themselves sometimes would be applied in the beginning and 

preparing phase. The patient care focusing on encouraging patients to take care of themselves 

and relatives might help them sometimes will be applied in the supportive phase. 

 

Keyword: Conditions relating to accepting, patients’ relatives, forensic psychiatric 

patients, and pattern of patient care 
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เงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับการยอมรับ 
ผู้ป่วยกลับบ้านและแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย:  

กรณีศึกษาญาติผูป้่วยจติเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว1 
 

พรพรรณ  มีฤทธิ2์ 
ฐาศุกร์ จันประเสิรฐ3 

 
บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่า
บุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  ศึกษากระบวนการดูแลและผลการดูแลโดยครอบครัว  และค้นหาแบบแผนการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว ด าเนินการศึกษาด้วยแนวคิดการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธี
การศึกษาเฉพาะกรณี ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกด้วยวิธีการแบบเจาะจง คือ ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ป่วย
จิตเวชที่มีคดี จาก 4 ครอบครัว รวม 13 ราย ผลการศึกษาพบว่า 1) เงื่อนไขที่ท าให้ญาติยอมรับผู้ป่วยกลับ
บ้าน มี 2 ด้าน  ด้านที่ 1 ญาติมีความเข้าใจผู้ป่วยว่า ป่วยทางจิต เข้าใจสาเหตุของคดี  อาการทางจิตรักษาได้  
ผู้ป่วยส านึกผิดและยังมีคุณค่า ผู้ป่วยเป็นคนดี  ญาติรับรู้ตนเองสามารถจัดการปัญหาได้ ยอมรับ พร้อมรับมือ 
และมองปัญหาด้านบวก ด้านที่ 2 การสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมโดยผู้เชี่ยวชาญยืนยัน ครอบครัวยินยอม 
และหน่วยงานช่วยเหลือรวดเร็ว 2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงเตรียมตัว ช่วงเริ่มต้น 
และช่วงสนับสนุน และผลการดูแล คือ ผู้ป่วยอาการจิตเวชลดลง สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว และชุมชนได้  
3) แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี มี 2 แบบแผน คือ ญาติมีการดูแลเป็นหลัก และญาติสนับสนุนให้
ผู้ป่วยดูแลตนเองร่วมด้วย โดยพบว่าในช่วงเตรียมตัว และช่วงเริ่มต้นจะใช้แบบแผนการดูแลที่ญาติดูแลเป็น
หลักเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งอาจจะมีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองบ้าง ส่วนในช่วงของสนับสนุนจะใช้แบบ
แผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเป็นส าคัญ  ซึ่งญาติก็อาจต้องดูแลผู้ป่วยบ้างเช่นกัน   
 

ค ำส ำคัญ:  เงื่อนไขการยอมรับ, ญาติผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี,  ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี และแบบแผน
พฤติกรรมการดูแล 
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ที่มาและความส าคญั 
ตามข่าวจากหนังสือพิมพ์ หญิงวิกลจริตคลั่งบุกเข้าไปในโรงเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์ ก่อนไล่แทง

เด็กนักเรียนบาดเจ็บ 4 สาหัส 3  (ทีมข่าวอาชญากรรม ออนไลน์, 2548)  มือหั่นศพผัว! อ้างเทพเข้าสิงต้อง
ฆ่าทิ้งให้พ้นทุกข์  (ทีมข่าวอาชญากรรม ออนไลน์, 2555) ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีดังกล่าวข้างต้นถูกเรียกได้ว่า 
เป็นอาชญากรจิตผิดปกติ ซึ่งเป็นพวกที่มีปัญหาทางด้านจิตผิดปกติ  โดยที่ความผิดปกติทางจิตเป็นเหตุให้ก่อ
อาชญากรรม จากการศึกษาของ สาลิกา  โค้วบุญงาม (2551) และจากงานวิจัยของ กัลนิกา ศรีวงค์วรรณ 
(2547) กล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความเสี่ยงสูงที่จะกระท าผิดมากกว่าโรคจิตชนิดอื่นๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ลักษณะอาการของโรคที่มักแสดงอาการรุนแรง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จากเหตุการณ์นี้เมื่อเกิดขึ้นแล้ว
มักจะสร้างความสะเทือนขวัญแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงและประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ยังมีกลุ่มคนอีก
กลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมมาโดยตลอดเหตุการณ์ กล่าวคือบุคคลในครอบครัวของ
ผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ ทั้งเกิดภาวะความเครียดที่ถูกตอกย้ าความรู้สึกเกี่ยวกับการกระท าผิดของ
ผู้ป่วย อีกทั้งยังมีการถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นครอบครัวที่ไม่ดีเพราะไม่ดูแลผู้ป่วย  ปล่อยปละละเลยให้
ผู้ป่วยมากระท าผิดส่งผลกระทบต่อคนในชุมชนและสังคม  บางครอบครัวย้ายที่อยู่ออกจากชุมชนเพราะ
ชุมชนไม่ยอมรับจากงานวิจัยของ รุ่งฟ้า แสงพรมชาลี (2551)  และยิ่งไปกว่านั้นถ้าผู้ป่วยจิตเวชกระท า
ความผิดโดยการก่อคดี  “ฆ่า” คนในครอบครัวเดียวกัน ยิ่งท าให้ครอบครัวต้องสูญเสียบุคคลอันและได้รับ
ผลกระทบทางจิตใจจากที่ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้กระท า ซึ่งในบางรายอาจได้รับผลกระทบจากชุมชนอีกด้วยทั้ง
การถูกปฏิเสธ  การขับไล่ให้ออกจากชุมชน  ซึ่งลักษณะที่กล่าวมาจะส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคคลในครอบครัวและชุมชน  อาจท าให้เกิดการทอดทิ้ง  ปฏิเสธ  ไม่ยอมรับผู้ป่วยจนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลในที่สุดจากงานวิจัยของ วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ (2552)  และงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
เหนื่อยหน่ายและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ของ มยุรี  กลับวงษ์ (2552) ยังพบอีกว่าผู้ดูแลที่
มีความเหนื่อยหน่ายสูงจะส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่ าลง    บางรายผู้ป่วยขาดการเอาใจใส่
ดูแล ถูกทิ้งปล่อยไว้ตามชุมชน ถูกแยกออกจากสังคม และในท้ายที่สุดญาติหลายรายอาจแสดงท่าทีไม่เต็มใจ
หรือปฏิเสธการยอมรับและการรับผู้ป่วยกลับไปดูแล  ซึ่งพฤติกรรมการปฏิเสธดังกล่าวท าให้นักสังคม
สงเคราะห์ตามโรงพยาบาลจิตเวชหลายแห่งต้องส่งผู้ปว่ยจิตเวชไปอยู่สถานสงเคราะหม์ากขึ้นทุกป ี  

นอกจากนั้นผู้วิจัยซึ่งท างานที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งได้มีโอกาสสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพระดับ
ช านาญการ ผู้ที่มีหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับการส่งต่อข้อมูล  ติดตาม  ดูแลครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี
หลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งผู้วิจัยได้สอบถามเกี่ยวกับสถานที่ๆ ผู้ป่วยกลับไปอยู่เมื่อสิ้นสุด
กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของทางสถาบันฯ หรือสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมว่ามีสถานที่ไหน
บ้าง ซึ่งค าตอบมีหลายแห่งดังนี้  คือ  กลับไปอยู่เรือนจ า  สถานสงเคราะห์  ชุมชนเดิมที่เป็นครอบครัวเดิมที่
ผู้ป่วยอาศัยอยู่ก่อนก่อคดี  ชุมชนใหม่กับครอบครัวใหม่  และอาศัยอยู่ล าพังคนเดียวแต่อยู่ใกล้สถานพยาบาล  
นอกจากนี้ยังสัมภาษณ์เกี่ยวกับจ านวนของผู้ป่วยที่ได้กลับไปอยู่กับครอบครัวเดิมชุมชุนเดิม ครอบครัวใหม่
ชุมชนใหม่  ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์สามารถสรุปได้ความว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี
เมื่อสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชแล้ว 
หลายรายไม่ได้กลับไปอยู่กับครอบครัวเดิมที่เป็นชุมชนเดิม  แต่ก็มีเพียงส่วนน้อยที่ครอบครัวสามารถยอมรับ
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และให้กลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชมตามเดิม  แต่ท้ายที่สุดของทั้งกระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการ
รักษาทางการแพทย์ที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีโดยทีมผู้รักษาจะเน้นการรักษา เพื่อสุดท้ายแล้ว
ผู้ป่วยจะสามารถกลับสู่ชุมชนและครอบครัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายที่ให้การรับผู้ป่วยไว้รักษาใน
โรงพยาบาลในระยะสั้น และสง่เสริมให้ผู้ป่วยอยู่ ในชุมชนมากขึ้นเป็นการส่งเสริมการปรับตัว และการ
ดู แลตนเองด้านสุขภาพโดย ประชาชนและชุมชน (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคา;และคนอื่นๆ, 2548)  ซึ่งใน
ประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ผู้วิจัยมีความสนใจว่าในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชที่คดีมีเงื่อนไขในการยอมรับผู้ป่วยกลับ
บ้านอีกครั้ง และมีแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวอย่างไร  

จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการยอมรับการมีเจตคติของญาติต่อบุคคล
ปกติธรรมดาที่กระท าผิด  หรือบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชที่ไม่ได้มีคดีความ และยังมีการกล่าวถึง
ความเหนื่อยหน่ายของญาติ  แต่ถ้าเป็นการกระท าผิดประเภทคดีฆ่าคนในครอบครัวโดยผู้กระท าเป็นผู้ป่วย
โรคจิตเวช  ครอบครัวจะมีเงื่อนไขอย่างไรบ้างในการยอมรับและมีแบบแผนในการดูแลบุคคลเหล่านี้อย่างไร  
ซึ่งผู้วิจัยพบว่ามีการศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ค่อนข้างน้อย อีกทั้งงานวิจัยส่วนใหญ่ที่กล่าวมาข้างต้นจะเป็นใช้การ
วิจัยในเชิงปริมาณ  แต่ลักษณะของงานวิจัยที่ผู้วิจัยให้ความสนใจนั้นผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งจะ
ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยศึกษารายกรณี (Case study approach) ซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยนี้มีความเหมาะสมใน
การเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  เพื่อท าความเข้าใจเงื่อนไขของครอบครัวในการยอมรับผู้ป่วย
จิตเวชที่ก่อคดีกลับบ้าน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการได้แก่ 1) เพื่อศึกษาเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิต
เวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  2) เพื่อศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว และ 3) เพื่อค้นหาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี
ฆ่าบุคคลในครอบครัว  เมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวอีกครั้ง   
 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้
การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) และใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เพื่อให้ผู้วิจัยได้กรณีศึกษาที่
ตรงตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้  นอกจากนั้นได้จากการแนะน าของบุคลากรในกลุ่มสหวิชาชีพ
ทางการแพทย์ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีในการตรวจประเมินวินิจฉัยทางนิติจิตเวช  และจาก
ประวัติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าคนในครอบครัวของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง เพื่อน าไปสู่การค้นหา
กรณีศึกษา (ญาติของผู้ป่วยจิตเวชท่ีมีคดี)  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แบ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ญาติของผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีคดีฆ่าคนในครอบครัว  ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการติดตามดูแล
ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว  ทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นที่รับผิดชอบที่ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีอาศัยอยู่  และผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม
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ที่ 2 คือ ตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวและเคยรับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาที่
โรงพยาบาลจิตเวช  และปัจจุบันอาศัยอยู่กับครอบครัวอย่างน้อยที่สุดตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป  รวม 13 คนจาก
จ านวนทั้งสิ้น 4 ครอบครัว  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) การสังเกต การวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง  และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) แบบสังเกตโดยผู้วิจัยเป็นเครื่องมือที่ส าคัญที่สุดในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล  โดยผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีวิทยา การศึกษาเฉพาะกรณี (Case 
study) โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) ที่มุ่งเน้นการบรรยาย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการ
ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  และกระบวนการดูแลผู้ป่วย  ซึ่งการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าทันทีภายหลังสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละวัน เพื่อที่จะได้
น าผลการวิเคราะห์ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และได้ตรวจสอบข้อมูลว่าเพียงพอหรือไม่ เพื่อน าไปสู่
การปรับยุทธวิธีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและอย่างครบถ้วนซึ่งผู้วิจัยมีแนวทางในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 2548)   

1. การจัดระบบข้อมูล จากข้อมูลที่ผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมมาจากภาคสนามจากการจดบันทึก  
การสังเกตและการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ที่มีการถอดเทปค าต่อค าที่ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คนจากทั้งสิ้น 4 
ครอบครัว ที่บอกเล่าประสบการณ์ ความคิด อารมณ์ต่างๆ หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลที่ได้ท าการจัดเก็บ
โดยการรวบรวมข้อมูลมาจัดเก็บข้อมูลเอาไว้ก่อนที่จะน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์  ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลนั้นก็
เพื่อความปลอดภัย  ความเป็นระเบียบของข้อมูล  และความสะดวกในการเรียกใช้ข้อมูลในภายหลัง  ซึ่งการ
จัดเก็บข้อมูลของผู้วิจัยท าโดยการแยกข้อมูลที่ได้มาแบ่งเป็นครอบครัวที่ 1,2,3 และ 4  ซึ่งในแต่ละครอบครัว
จะมีข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด  โดยผู้วิจัยจะท าการพิมพ์ข้อมูลไว้ในรูปแบบของไฟล์ Word  ที่มีการแยก
เป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ต้นฉบับ  และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ส าหรับการวิเคราะห์อย่างชัดเจน   

2. จากนั้นผู้วิจัยท าการอ่านตรวจทานข้อมูลโดยใช้เทคนิค Cross-case analysis เพื่อวิเคราะห์ว่ามี
ข้อมูลใดที่สอดคล้องและข้อมูลใดที่แตกต่างออกไป ในขณะเดียวกันก็เขียนบันทึกประกอบเพื่อตั้งข้อสังเกต
หรือช่วยทวนความจ าหลังจากอ่านแล้วท าการร่างสรุปข้อมูล สรุปย่อเรื่องไว้เมื่อกลับมาทบทวนใหม่ท าให้
สามารถเข้าใจได้รวดเร็วโดยไม่ต้องอ่านใหม่ทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้น 
 3. การสร้างรหัส  ซึ่งรหัสเป็นส่วนส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมลเชิงคุณภาพ โดยขั้นตอนการลงรหัสนี้
เริ่มจากการที่ผู้วิจัยอ่านข้อมูลที่เก็บรวบรวบมาซึ่งอยู่ในรูปของบทการสัมภาษณ์  และรายละเอียดจากการ
บันทึกการสังเกตแล้ว ผู้วิจัยจะท าการจัดกลุ่มเนื้อหาจากข้อมูลที่กระจัดกระจายหรือปะปนกันอยู่  ผู้วิจัย
ค้นหาความหมายในข้อมูลและให้รหัสข้อมูลที่เป็นตัวแทนความหมายจากข้อมูลที่มีความหมายเดียวกันและ
เนื้อหาที่มีความสอดคล้องกัน ใกล้เคียงกันก็  

4. การแสดงข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการลงรหัสเอาไว้แล้วก่อนหน้านี้ทั้งหมดมาจัด
ให้เป็นกลุ่มตามประเด็นหลักๆ  (Categorization) ได้แก่ เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
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คดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย  และ
แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวอีกครั้ง   

5. การสรุปและการตีความ จะเป็นทั้งการสรุปตีความเป็นรายกรณี และสรุปตีความตาม
วัตถุประสงค์โดยเชื่อมโยงแต่ละรายกรณีเพื่อวิเคราะห์ทั้งความสอดคล้องและความแตกต่างอันจะแสดงถึง
โครงสร้างหลักของกรณีศึกษา  และประเด็นที่แตกต่างที่สามารถอธิบายได้จากกรณีศึกษา และบริบท
แวดล้อม  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสาม
เส้า (Triangulation) ในประเด็นต่างๆ ดังนี ้

1. ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง (Data Triangulation) ข้อมูลต่างๆ 
ผู้วิจัยจะได้มาจากญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จาก
ตัวผู้ป่วย และสุดท้ายจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยจากสถาบันจิตเวช โดยข้อมูลที่ได้มานั้นสามารถน ามาตรวจสอบ
ความน่าชื่อถือในประเด็นสอดคล้องกันหรือแตกต่างกันในระหว่างผู้ให้ข้อมูล     
 2. ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวบข้อมูลมากกว่า 1 วิธี (Methodological Triangulation) ผู้วิจัยได้ใช้
วิธีการในการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มและยังมีการใช้วิธีการในการ
สังเกตร่วมขณะท าการสัมภาษณ์  ซึ่งในประเด็นการตรวจสอบความเชื่อถือนี้ผู้วิจัยสามารถตรวจสอบได้จาก
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งกันกับข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการสังเกต 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล  ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลทุกๆ ราย โดยก่อนท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้วิจัยได้ท าเรื่องขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 3/2557  จากสถาบันจิตเวชที่
ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีมีประวัติการรักษา  หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงจะเริ่มด าเนินการสร้างความสัมพันธ์อันดีเพื่อให้
เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 และ 2 และมีการสอบถามความ
สมัครใจในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้ให้ข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การขออนุญาตจดรายละเอียดจากการสัมภาษณ์และบันทึกเสียงขณะ
สัมภาษณ์ จ านวนครั้งในการสัมภาษณ์ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้
ข้อมูลได้ซักถามข้อข้องใจหรือสิ่งที่เป็นข้อสงสัยเพิ่มเติมจนเข้าใจและให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจ
ตอบค าถาม  และที่ส าคัญผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวโยงถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการน าเสนอผลการวิจัย
นั้นผู้วิจัยจะใช้ค าว่า ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วยครอบครัวที่ 1,2,3 และ 4 ตามล าดับแทนชื่อผู้ให้
ข้อมูล  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้รักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บไว้ในที่ปลอดภัย ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอใน
ภาพรวมของข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

ในส่วนของผลการศึกษาผู้วิจัยขอน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 เป็นการน าเสนอในประเด็นข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท า

การสัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีจ านวน 4 ครอบครัวโดยเป็นญาติที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน
ทั้งสิ้น 4 คน  สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งจากส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคที่มีความ
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เกี่ยวข้องในการดูแลครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีจ านวน 5 คน และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเวชที่มี
คดีอีก 4 คน  รวมทั้งสิ้นผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 13 คน  ซึ่งผู้วิจัยได้มี
การสรุปเป็นตารางข้อมูลได้ดังนี ้

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ญาติ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลกั คือ ญาติ 
ครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ภูมิล าเนา อาชีพ สถานภาพ 

1 พี่สาว จ.สุพรรณบุรี แม่บ้าน สมรส 
2 พี่ชาย จ.นครนายก ท านา สมรส 
3 ป้า กรุงเทพมหานครฯ ที่ปรึกษา พนง.บริษัท โสด 
4 สามี จ.นนทบุรี รับจ้าง สมรส 

 
ตาราง 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 1 คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ล าดับที่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต าแหน่ง ดูแลครอบครัวผู้ป่วย 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
1   พยาบาลวิชาชีพ ครอบครัวที่ 1 และ 2 
2   พยาบาลวิชาชีพ ครอบครัวที่ 1 
3   อสม. ครอบครัวที่ 2 
4   นักสังคมสงเคราะห์ ครอบครัวที่ 3 
5   พยาบาลวิชาชีพ ครอบครัวที่ 4 

 
ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี 

ตารางข้อมูลทั่วไปของ ผู้ให้ข้อมูล กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี 
ผู้ป่วย

ครอบครัวที ่
อายุ เพศ คดี เริ่มรักษาทาง

จิตเวช 
ขาดการ
รักษา 

การวินิจฉัยของแพทย์ 

1 44 ช ความผิดต่อชีวิต “ฆ่าพ่อ” วัยผู้ใหญ่  Undifferentiated 
Schizophrenia 

2 48 ช ความผิดต่อชีวิต “ฆ่าแม่” วัยผู้ใหญ่  Paranoid Schizophrenia  
3 17 ช ความผิดต่อชีวิต “ฆ่าแม่” วัยผู้ใหญ่  Behavior problem, 

Chronic depression 
4 34 ญ ความผิดต่อชีวิต “ฆ่าลูก” วัยเด็ก  Paranoid Schizophrenia 

 
ส่วนที่ 2 เป็นการน าเสนอในประเด็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี

ฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 13 คน  และ
สามารถแบ่งเงื่อนไขการยอมรับของญาติออกเป็น 2  ด้านหลักๆ คือ 1. ด้านภายในตัวบุคคลของญาติ  และ 
2. ด้านการสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
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 1. ด้านภายในตัวบุคคลของญาติ  แยกเปน็ประเด็นคือ 
     1.1. ญาติมกีารรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วย  

1.1.1 ญาติมีการรับรู้ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยทางจิตเวชต้ังแต่ก่อนเกิดคดีความ    
“ตอนแรกไม่ทรำบเลยว่ำผู้ป่วยมีกำรเจ็บป่วย  พึ่งมำทรำบตอนหลังซึ่งตอนนั้นก็ยังไม่มีคดี  เรำรู้

เพรำะเรำใกล้ชิดเค้ำมำตลอด  เรำรู้ว่ำน้องชำยป่วยทำงจิต” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 
“ซึ่งตอนนั้นตนเองและภรรยำก็รู้ว่ำผู้ป่วยป่วยทำงจิตเวช แต่ไม่ได้ท ำอะไร” (ญาติ ครอบครัวที่ 2) 

 
1.1.2 ญาติเข้าใจสาเหตุของคดีว่าเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยทางจิตเวช   

“ตนเองไม่ได้โกรธ หรือกลัวน้องชำยที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชเลย เพรำะตนเองรู้ว่ำน้องชำยป่วยทำงจิต เรำรู้
มำตลอด เรำรู้อยู่แล้วว่ำน้องท ำไปเพรำะเจ็บป่วย  เมื่อมีคดีเรำรับได้เรำเข้ำใจ” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

“เรำเลี้ยงเค้ำมำตั้งแต่เด็ก และก็เลี้ยงมำตลอด  เค้ำไม่ได้เป็นโดยสันดำน เค้ำไม่สบำยจึงท ำลงไป ทุก
วันนี้ยังไม่เชื่อว่ำใช่หลำนเรำท ำรึเปล่ำนะ  ท ำไปได้ยังไง ไม่เชื่อ  ญำติทำงฝ่ำยแม่เค้ำก็ยังไม่เชื่อเลย  คิดว่ำ ผี
ห่ำซำตำนมำเข้ำสิงมัน  และป้ำใหญ่เองก็มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยทำงจิตเวชที่อำจส่งผลต่อกำรต่อคดี” 
(ญาติ ครอบครัวที่ 3) 

 
    1.1.3 ญาติรับรู้ถึงอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  

“ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีคดี เรำเป็นคนพำเค้ำไปหำหมอดูแลทุกอย่ำง และหลังจำกมีคดีแล้วแตกต่ำงกัน
อย่ำงเห็นได้ชัด สังเกตว่ำเค้ำกินยำแล้วอำกำรดีขึ้นกว่ำแต่ก่อนมำก” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

“ที่นี่ไม่มีใครกลัว เค้ำไม่มีท่ำทำงน่ำกลัว เมื่อก่อนที่ผู้ป่วยเค้ำมีคดี  มีอำกำรน่ำกลัว เมื่อก่อนก็กลัว แต่
เมื่อกลับมำยังไม่มีอำกำรให้เห็น ก็เลยไม่มีอำกำรกลัว ชำวบ้ำนไม่กลัว มีแต่ สงสำร ไม่กลัว เพรำะท่ำทำงเค้ำ
ไม่ร้ำย” (ญาติและเป็น อสม. ครอบครัวที ่2) 
 

1.1.4 การรับรู้ได้ถึงการส านึกผิดของผู้ป่วย   
"ญำติรู้ว่ำผู้ป่วยรู้สึกผิด  และก็เห็นที่ผู้ป่วยมำไหว้มำกรำบขอโทษแม่  และผู้ป่วยบอกว่ำอยำกจะ

บวชให้พ่อในสิ่งที่ท ำ  พอวันพระก็ไปท ำบุญบ้ำงอะไรบ้ำง” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
“ผู้ป่วยเค้ำก็เสียใจ  ซึ่งตอนที่ยังรักษำอำกำรทำงจิตที่โรงพยำบำลเค้ำก็ขอหมอ  ขอศำลขอออกจำก

โรงพยำบำลเพื่อลอยอังคำรกระดูกลูก” (ญาติ ครอบครัวที ่4) 
 

1.1.5 ญาตเิห็นคุณค่าของผู้ป่วยมีต่อครอบครัวหรือชุมชน  
“ถ้ำเป็นเมื่อก่อนที่ยังไม่มีคดีเรำต้องเป็นคนพำเค้ำไปหำหมอต้องดูแลทุกอย่ำง  แต่ปัจจุบันที่ผู้ป่วย

ได้รับกำรรักษำมำแล้ว ผู้ป่วยจะเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่ำง  อีกทั้งยังดูแลแม่ด้วย ซักผ้ำ หุงข้ำวให้แม่ เวลำ
แม่ไม่สบำยก็พำไปหำหมอซึ่งเมื่อก่อนเอำผ้ำขำวม้ำพันรอบเอวแม่กับตนแล้วพำแม่ขี่มอเตอร์ไซด์ไปหำหมอ  
แต่เดี๋ยวนี้แม่แก่มำกแล้ว ผู้ป่วยก็จะไปบอกเทศบำลให้เอำรถไปรับแม่เพื่อไปหำหมอ   ซึ่งถ้ำผู้ป่วยยังมีกำร
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เจ็บป่วยแบบเดิมอีกทั้งแม่ก็แก่มำกแล้ว และตนเองก็มีครอบครัวมีลูกเล็กๆ ตนเองคงจะแย่  แต่วันนี้เรำฝำก
แม่ไว้กับเค้ำ” (ญาต ิครอบครัวที่ 1) 

“เค้ำจะผูกพันอยู่กับพระ ไปวัดบ่อย จะหุงข้ำวไปวัด ไปใส่บำตร  เวลำมีงำนบวช งำนศพก็จะไป
ช่วยงำน เวลำมีประชำคมหมู่บ้ำน เค้ำจะไปร่วมประชุม เข้ำไปรับฟัง” (ญาติและเป็นอสม. กรณีศึกษาที่ 2) 
 

1.1.6 ญาตริับรู้คุณลักษณะเดิมของผู้ป่วยเป็นคนดี   
“เมื่อก่อนหล่อ พูดดี พูดจำเพรำะ  มีมนุษย์สัมพันธ์ดี  เดิมทีก็ไม่ร้ำย  ไม่ท ำร้ำยใคร”  

(ญาติและเป็น อสม. ครอบครัวที ่2) 
“อย่ำงเค้ำก็เป็นเด็กดีมำตลอด ไม่เกเร เค้ำเป็นคนที่น่ำรัก” (ญาติ ครอบครัวที่ 3) 
 

        1.2 ญาติมกีารรับรู้ตนเองและมีทักษะการจัดการปัญหา 
  1.2.1 ญาติยอมรับผู้ป่วยกลับบ้านต้ังแต่ต้น  

“ไม่เคยมีควำมคิดที่จะทิ้งเลย ซึ่งตนเองก็ไม่ได้รังเกียจน้องชำยเลย เมื่อมีคดีเรำรับไดเ้รำเข้ำใจ”   
(ญาติ ครอบครัวที ่1) 

“ไม่มีควำมคิดที่จะทิ้ง  ตั้งใจให้กลับมำอยู่บำ้นต้ังแต่แรก  เดิมก็ไม่เคยมีควำมคิดที่จะทิ้งผู้ป่วย  
เพียงแต่คิดว่ำเรำจะดูแลเค้ำอย่ำงไรด”ี (ญาติ ครอบครัวที ่3) 
 

1.2.2 ญาติพร้อมรับมือกับการปฏิเสธของชุมชน   
 “ในครอบครัวไม่เคยมีควำมคิดที่จะทิ้งเลย  มีแต่ชำวบ้ำนมำบอกกับพี่สำวว่ำ  ให้ผู้ป่วยเค้ำไปอยู่ที่

อื่น  เค้ำกลับมำอยู่ที่นี่ไม่ได้หรอก  เพรำะชำวบ้ำนกลัว  ซึ่งพี่สำวก็บอกกับชำวบ้ำนคนนั้นไปทันทีว่ำ คุณจะ
พูดอย่ำงนี้ไม่ได้  บ้ำนเค้ำอยู่ที่นี่ แล้วจะไม่ให้เค้ำกลับมำอยู่ได้ไง ไม่ให้เค้ำอยู่แล้วจะให้เค้ำไปอยู่ป่ำช้ำเหรอ  
แล้วคนเหล่ำนั้นก็เฉยๆ ไป ผู้ใหญ่บ้ำนก็อนุญำตแล้ว” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 

“แม่ของเพื่อนที่เคยเล่นกันกับผู้ป่วยตอนเด็กๆ เมื่อรู้ข่าวว่าผู้ป่วยมีคดีก็รังเกียจผู้ป่วย ล่ารายชื่อคนใน
หมู่บ้านเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาอาศัยอยู่ชุมชนเดิม   แต่พ่อของผู้ป่วยพยามอธิบายก็หยุดไปก็ไม่มีอะไร แต่
ระยะหลังเริ่มกับมาบอกว่าผู้ป่วยเริ่มมีการใช้สารเสพติด  ซึ่งญาติก็เริ่มไม่พอใจจะให้เจ้าหน้าที่ของรัฐมา
ตัดสิน” (ญาติ ครอบครัวที ่3) 
 

1.2.3 ญาติมองปัญหาอุปสรรคในด้านบวก   
“กำรที่เรำต้องอยู่กับปัจจุบัน ท ำปัจจุบันให้ดีที่สุด ดูแลผู้ป่วยในวันนี้ให้ดีทีสุ่ด ไม่สนใจอดีตหรือ

อนำคตว่ำจะเป็นอย่ำงไร มองปัญหำที่ก ำลังเผชิญเป็นเรื่องที่ยังเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปัญหำของคนอ่ืนๆ”  
(ญาติ ครอบครัวที ่3) 

“ทิ้งไปก็ไม่มีใครดูแลผู้ป่วย เวลำมันผ่ำนไปเป็นปีแล้ว เอำยำงลบไปลบดินสอ  มันก็จะเหลือแค่รอย  
แต่สุดท้ำยมันก็ดีขึ้น ดีกว่ำไม่ท ำอะไรเลย  ซึ่งเรำมำคิดดูว่ำ ก็เค้ำไม่สบำยแบบนี้ เรำก็ต้องยิ่งท ำควำมเข้ำใจ
เค้ำ กำรที่เรำจะโมโหหงุดหงิดไปก็ไม่มีอะไรดีขึ้น” (ญาติ ครอบครัวที ่4) 
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2 การสนับสนนุจากสภาพแวดล้อม 

2.1 การได้รับค ายืนยันจากผู้เช่ียวชาญที่ญาติเชื่อถือ  
“แล้วหมอก็รับรองกับพี่แล้วว่ำคนๆนี้ก็ปกติดีแล้วเค้ำถึงปล่อยตัวกลับบ้ำนมำ”(ญาติ ครอบครัวที ่1) 
“หมอให้ควำมมั่นใจเรำ ให้ควำมเช่ือมั่นว่ำเค้ำไม่ท ำพ่อกับป้ำ   อีกทั้งยังบอกอีกว่ำ  เป็นไปไม่ได้หรอก

ที่อยู่ๆ  ผู้ป่วยจะลุกขึ้นมำท ำอะไรใคร  ฆ่ำใคร  ซึ่งก่อนหน้ำนี้เค้ ำต้องมีควำมกดดันมีกำรสะสมมำนำน  
เพรำะหมอให้ควำมมั่นใจเรำ  ให้ควำมเช่ือมั่นว่ำเค้ำไม่ท ำพ่อกับป้ำ” (ญาติ ครอบครัวที ่3) 

 
2.2 ครอบครัว ชุมชนยินยอมและสนับสนุน  

“แต่พอคนนั้นคนนี้ ทั้งแพทย ์ชำวบ้ำน หมออนำมัยเค้ำก็มำพูดกัน ทุกคนมำรุมพูดตลอดว่ำ ให้กลับมำ
เพรำะจะช่วยกันดูแลผู้ป่วยเอำมำจะช่วยดู เรำก็ต้องให้เค้ำกลับมำ” (ญาติ ครอบครัวที ่2) 

“พ่อของผู้ป่วยก็บอกเหมือนที่ป้ำบอกพ่ีสำวผู้ป่วยว่ำ ไม่ต้องกลัวเด๋ียวพ่อก็จะช่วยดูแลผู้ป่วยด้วย”   
(ญาติ ครอบครัวที ่3) 
 
  2.3 การได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเร็ว  

“เจ้ำหน้ำสำธำรณสุขจะคอยให้กำรช่วยเหลือญำติมำต้ังแต่ต้นเวลำที่เกิดปัญหำ หรือให้ค ำปรึกษำเวลำ
ที่ไม่สำมำรถดแูล ควบคมุอำกำรของผู้ป่วยได้ โดยเจ้ำหน้ำที่จะช่วยเหลือทันที” (ญาต ิครอบครัวที ่1) 

“เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขส่วนกลำง จะคอยโทรมำสอบถำม  และเค้ำจะให้เบอร์ส่วนตัวของตนเองเพื่อให้
ญำติโทรไปปรึกษำเวลำไม่สบำยใจ  หรือให้ค ำปรึกษำทันที เช่น ถ้ำผู้ป่วยอำกำรไม่ดีให้เอำผ้ำห่มคลุม  มัดตัว
มำ หรือท ำอย่ำงไรก็ได้ให้เอำตัวมำ เพรำะทำงสถำบันฯ มีช่องทำงด่วนในกำรรับผู้ป่วยกรณีนี้เอำไว้อยู่แล้ว”   
(ญาติ ครอบครัวที ่4) 

 
ส่วนที่ 3 เป็นการน าเสนอกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจาก

ได้รับการดูแลโดยครอบครัว  ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี

ของทั้ง 4 ครอบครัว  โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง  คือ ช่วงเตรียมตัว ช่วงเริ่มต้น  และช่วงสนับสนุน  ซึ่งในแต่

ละช่วงญาติจะมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชดังนี้   

ช่วงเตรียมตัว  เป็นช่วงที่ญาติยังไม่ได้รับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับบ้าน  แต่เป็นช่วงที่ญาติมีการเตรียม
ตนเองในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. การหาความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช  โดยการศึกษาความรู้จากการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุข การสังเกตจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

“ตอนแรกไม่ทรำบเลยว่ำผู้ป่วยมีกำรเจ็บป่วย  พึ่งมำทรำบตอนหลังที่ผู้ป่วยมีคดีควำม  และผู้ป่วยต้อง
รักษำในโรงพยำบำลจิตเวช  ตัวเองไปเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยำบำลก็จะคอยถำมโรคที่ผู้ป่วยเป็นจำกหมอบ้ำงก็
เลยเข้ำใจ  และรับรู้ว่ำน้องป่วยเป็นโรคทำงจิตเวช” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
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“นอกจากนั้นญาติต้องหาความรู้เพิ่มเติมในการที่จะดูแลผู้ป่วยให้ได้ โดยการที่เวลาไป รพ. ตามที่หมอ
นัดกับผู้ป่วยนั้น ตนเองก็จะไปจ าค าพูด  จ าวิธีการที่เจ้าหน้าที่เค้าท ากับผู้ป่วยคนอื่นๆ ที่ควบคุมตนเองไม่ได้ 
ว่าเค้าท าอย่างไร  ไปอ่านเอกสารที่โรงพยาบาล” (ญาติ ครอบครัวที ่4) 

2. การทดลองดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการอนุญาตให้ทดลองเยี่ยมบ้าน  
“ก่อนหน้ำที่ผู้ป่วยจะกลับมำอยู่บ้ำนตนเองก็ดูแลผู้ป่วยมำตลอด แม้ในช่วงของกำรรักษำที่ให้ผู้ป่วย

ทดลองมำอยู่บ้ำนตนเองก็ดูแล ซึ่งก็ไม่ต่ำงจำกช่วงก่อนเพรำะตนเองดูแลผู้ป่วยมำต้ังแต่ต้น” 
(ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

“ผู้ป่วยได้มีกำรให้ทดลองเยี่ยมบ้ำนเพียง 2 ครั้ง  ซึ่งกำรดูแลของญำติ  และกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยค่อนข้ำงดี เพื่อนบ้ำนก็ร่วมมือดี ดังนั้นจึงมีกำรท ำเรื่องถึงศำลให้ปล่อยตัวผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้ำนอย่ำง
ถำวร” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง ครอบครัวที่ 4) 

 
3. การทดลองดูแลผู้ป่วยโดยการไปรับและไปส่งผู้ป่วยตามที่แพทย์ก าหนด   และญาติก็เห็น

ความส าคัญในการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหมาย 

“ช่วงก่อนที่จะเป็นคดี ตนเองก็เป็นคนพำผู้ป่วยไปหำหมอ  และในช่วงที่เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขให้
ผู้ป่วยทดลองเย่ียมบ้ำน  ตนเองก็เป็นธุระไปรับไปส่งผู้ป่วยตำมที่หมอนัดหมำยระหว่ำงโรงพยำบำล  และบ้ำน
ตลอด”(ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

“ตอนทดลองเยี่ยมบ้ำน  ญำติเป็นผู้ไปรับไปส่งตนเองตำมเวลำที่แพทย์นัดหมำยตลอด  ไม่เคยทิ้ง
ผู้ป่วย  และตอนอยู่โรงพยำบำลก็ไปเยี่ยมตนเองทุกวัน”  (ผู้ป่วย ครอบครัวที่ 4) 

 
ช่วงเริ่มต้น  เป็นช่วงที่ญาติจะให้ความส าคัญกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวช  

ซึ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน มีเพียงบางครอบครัวที่มีการ
เรียงล าดับขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างไป  แต่โดยส่วนใหญ่ของครอบครัวมีการเรียงล าดับขั้นตอนใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวช ดังต่อไปนี้   

 
1. การสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย   
“ตอนแรกไม่ทรำบเลยว่ำผู้ป่วยมีกำรเจ็บป่วย  พึ่งมำทรำบตอนหลัง  ซึ่งตอนนั้นก็ยังไม่มีคดี  ตอน

นั้นผู้ป่วยจะมีอำกำรกลัวมำก ไม่รู้เป็นไร กลัวไปซะทุกอย่ำง  แต่เมื่อรักษำและกลับมำอยู่บ้ำน ก็ดูจำกตัว

ผู้ป่วยว่ำอำกำรดีขึ้นว่ำแต่ก่อนมำก  พูดคุยรู้เรื่องมำกขึ้น  อีกทั้งผู้ป่วยเองก็จะเล่ำถึงกำรรักษำของคุณหมอ 

และพูดช่ือคุณหมอคนนั้นเป็นประจ ำว่ำรักษำดี” (ญำติ ครอบครัวที ่1) 

 
2. การดูแลเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวชตามเวลาที่แพทย์สั่ง   
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“ส่วนตัวพี่สำวเองก็จะคอยเตือนผู้ป่วยเสมอว่ำ  ห้ำมขำดยำนะ  พยำมกินยำ  กินยำตลอดชีวิตก็ต้อง
กิน  ญำติก็จะบอกซ้ ำๆ  และก็สังเกตเห็นกำรเปลี่ยนแปลงจำกตัวผู้ป่วยว่ำกินยำแล้วอำกำรดีขึ้นว่ำแต่ก่อน
มำก  บำงครั้งก็ขอดูจ ำนวนเม็ดยำที่ผู้ป่วยกินเหลือด้วยเพ่ือดูว่ำผู้ป่วยยอมกินยำไหม” (ญำติ ครอบครัวที ่1) 

 
3. การพาผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ตามที่นัดหมาย 

 “เรำต้องเป็นคนพำเค้ำไปหำหมอดูแลทุกอย่ำงตั้งแต่ก่อนมีคดี ช่วงเย่ียมบ้ำน  และหลังจำกสิ้นสุดคดี
แล้ว  แต่ถ้ำเป็นช่วงแรกๆ ที่ผู้ป่วยกลับมำอยู่บ้ำน ตนเองก็ยังต้องพำผู้ป่วยมำหำหมอที่ กทม.  และถ้ำไปหำ
หมออนำมัยผู้ป่วยก็ไปหำหมอเองได้”  (ญำติ ครอบครัวที ่1) 

 
 
 
4. การขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    
“เวลำมีปัญหำก็จะปรึกษำกับเจ้ำหน้ำที่   บำงทีผู้ป่วยมีอำกำรนอนไม่หลับญำติก็จะโทรถำม  กินยำ

ตัวนั้น  ตัวนี้ได้ไหม หลังออกจำกโรงพยำบำลช่วงสองสำมปีแรก  ญำติจะโทรบ่อยหน่อย  หลังๆก็ไม่มำก” 
(ญำติ ครอบครัวที ่1) 
 
 ช่วงสนับสนุน  เป็นช่วงที่ญาติมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจนมีอาการดีขึ้นคล้ายคนปกติทั่วไปที่สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองได้  ซึ่งในช่วงนี้ญาติจะมีกระบวนการในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มมีการดูแล
ตนเองทั้งสิ้น 3 ขั้นตอนดังนี ้

1. ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของ 
“ผู้ป่วยเค้ำจะสังเกต และรู้ตวัเองว่ำตนเองอำกำรเริ่มไม่ค่อยดี  เค้ำก็จะบอกญำติตลอด”   

(ญำติ ครอบครัวที ่1) 
“บำงทีผู้ป่วยเริ่มมีควำมผิดปกติ เช่น นอนไม่หลับหรือไมส่บำยใจ   บำงทีเขำก็จะบอกเรำหรือบอก

ญำต”ิ(เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขในพื้นที ่ครอบครัวที่ 1) 
 
2. ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวชด้วยตนเอง 
“พี่ให้ผมดูแลตัวเอง  ผมก็ทำนยำตำมหมอสั่งโดยมียำก่อนอำหำรเช้ำ และก็หลังอำหำร และกลำงวัน

อีก ตอนเย็นอีก  ผมกินยำตรงเวลำอยู่แล้ว  ส่วนยำฉีดก็ไปฉีดที่โรงพยำบำลใกล้บ้ำน ถึงเวลำกินยำก็กินเอง  

ถึงเวลำฉีดยำก็ไปหำหมอ” (ผู้ป่วย ครอบครัวที่ 1) 

 
3. ญาติไว้วางใจให้ผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ด้วยตนเอง   
“ผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่ำง ไปหำหมอใกล้บ้ำนเองและพำแม่ไปหำหมอด้วยกัน  แต่ถ้ำ

เมื่อก่อนต้องไปหำหมอที่กรุงเทพฯ พี่สำวก็พำไป” (ญำติ ครอบครัวที่ 1) 
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นอกจากนั้นญาติยังมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย คือ การปกป้องผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี  

โดยที่ญาติจะมีการปกป้องผู้ป่วยจากผู้ที่ไม่ยอมรับ ผู้ที่ต่อต้านจากบุคคลในครอบครัว  และจากคนในชุมชนที่
ไม่ให้ผู้ป่วยอาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ และญาติยังมีการดูแลผู้ป่วยในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน  โดยญาติจะ
ดูแลด้านการเงิน ดูแลด้านอาหารดูแลด้านการเดินทาง  โดยการดูแลผู้ป่วยในเรื่องของการปกป้อง และการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันจะเริ่มให้การดูแลตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้นที่ผู้ป่วยกลับมาสู่ครอบครัว  ช่วงที่ปกป้อง จนถึง
ช่วงที่สนับสนุนผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้   
 “ชำวบ้ำนมำบอกกับพี่สำวว่ำ ให้ผู้ป่วยเค้ำไปอยู่ที่อื่น  เค้ำกลับมำอยู่ที่นี่ไม่ได้หรอก  เพรำะชำวบ้ำน
กลัว ซึ่งพี่สำวก็บอกกับชำวบ้ำนคนนั้นไปทันทีว่ำ คุณจะพูดเอย่ำงนี้ไม่ได้ บ้ำนเค้ำอยู่ที่นี่ แล้วหมอก็รับรอง
แล้วว่ำ คนๆนี้ก็ปกติดีแล้วเค้ำถึงปล่อยตัวกลับบ้ำนมำ แล้วจะไม่ให้เค้ำอยู่ได้ไง ผู้ใหญ่บ้ำน ก ำนันก็อนุมัติแล้ว 
ไม่ให้เค้ำอยู่แล้วจะให้เค้ำไปอยู่ป่ำช้ำเหรอ  ซึ่งหลังจำกนั้นชำวบ้ำนคนนั้นก็เงียบไป  ซึ่งชำวบ้ำนคนอื่นๆ ก็มี
อำกำรหวำดกลัวผู้ป่วยแต่ก็ไม่ได้ว่ำอะไร”  (ญำติ ครอบครัวที ่1) 

 “เมื่อก่อนเรำต้องดูแลทุกอย่ำงเรื่องอำหำรกำรกิน เป็นธุระไปหำหมอ กำรเงิน  และปัจจุบันพี่น้อง

เข้ำใจมำกขึ้นก็หันมำช่วยกันดูแลผู้ป่วย เช่น ให้เงิน” (ญำติ ครอบครัวที ่1) 

 
ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ

เหมือนคนทั่วไป  สามารถอยู่ร่วมกับคนในครอบครัว ชุมชนได้  ที่ส าคัญผู้ป่วยยังไม่ก่อคดีความที่รุนแรงซ้ าอีก
ครั้ง  

“ปัจจุบันผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเอง  เค้ำจะกินยำเช้ำเย็น  และก็ดูจำกตัวผู้ป่วยว่ำกินยำแล้วอำกำรดี

ขึ้นกว่ำแต่ก่อนมำก ไม่มีอำกำรหวดกลัว หรือท่ำทำงก้ำวร้ำว ผู้ป่วยสำมำรถอยู่บ้ำนได้ อยู่ในชุมชนได้  และ

ยังไม่มีคดีที่ควำมรุนแรงเกิดขึ้นอีก”(ญำติ ครอบครัวที่ 1) 

 
ซึ่งผู้วิจัยสรุปภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีของทั้ง 4 ครอบครัว ดังนี ้
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      ช่วงเตรียมตัว         ช่วงเริ่มต้น                   ช่วงสนับสนุน              ผลที่เกิดขึ้น 
 

      ญาติเตรียมตัว           ดูแลอาการทางจิตเวช           สนับสนุนให้          
      1. หาความรู้               1. สังเกตอาการ       ผู้ป่วยดูแลตนเอง               ผู้ป่วยอาการดี        
      2.ทดลองดูแล    2. จัดการเรื่องยา            1. สังเกตอาการ                   ดูแลตนเองได้         
    3.แบ่งเวลารับส่ง    3. พาไปหาหมอ             2. รับประทานยา         อยู่กับครอบครัวชุมชนได้ 
        4.ขอความช่วยเหลือ        3. หาแพทย์ตามนัด            ไม่ก่อความรุนแรง 
           
 
                                 ญาติดูแลผู้ป่วยด้าน 
                การปกป้องผู้ป่วย และ การด าเนินชีวิตทั่วไป   

 
ภาพที่ 1 ภาพรวมของกระบวนการดูแลผู้ปว่ยจิตเวชที่ก่อคดี 
และผลที่เกิดขึน้กับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว 

 
ส่วนที่ 4 เป็นการน าเสนอแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว ในแต่ละ

ครอบครัวของกรณีศึกษาก็จะมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยในหลายประเด็นที่แตกต่างกัน  และก็มีหลายๆ 
ประเด็นที่แต่ละครอบครัวมีความเหมือนกัน คล้ายคลึงกัน  ซึ่งกระบวนการที่เหมือนกันมีจ านวนถึง 3 
ครอบครัว และก็มีบางกระบวนการที่มีจ านวนถึง 4 ครอบครัวมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่เหมือนกัน  จาก
กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีในด้านต่างๆ ที่กล่าวไปข้างต้นพบว่า ผู้วิจัยสามารถแบ่งแบบแผนของ
การดูแลผู้ป่วยได้ 2 แบบแผนก็คือ แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลัก  ซึ่งญาติจะท าหน้าที่ในการ
ดูแลด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ป่วยโดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ การจัดการเรื่องการรับประทาน
ยา และการพาไปพบจิตแพทย์ตามนัดหมาย  และแบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้าน
การเจ็บป่วยทางจิตเวชโดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติของตนเอง การจัดการเรื่องการรับประทานยา และ
การไปพบจิตแพทย์ตามนัดหมายด้วยตนเอง  โดยเริ่มตั้งแต่ช่วงเตรียมตัว และช่วงเริ่มต้นนั้นญาติมีการดูแล
ผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลักเป็นส่วนใหญ่  และญาติก็ยังใช้แบบแผนการดูแลที่
ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในบางด้านร่วมด้วย  ส่วนในช่วงสนับสนุนนั้นจะเห็นได้ถึงแม้ว่าญาติจะใช้
แบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองก็ตาม  แต่ในช่วงนี้ญาติก็ยังคงใช้แบบแผนการดูแล
ผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลักร่วมด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยได้สรุปเป็นภาพต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 



Journal of Behavioral Science for Development  ISSN 2228-9453 | 209 

Vol.9   No.1, January 2017 

 

 
  
 

เงื่อนไขที่ญาติยอมรับ                กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี                ผลที่เกิดขึ้น 
       ช่วงเตรียมตัว               ช่วงเริ่มต้น              ช่วงสนับสนุน 
 
  ภายในตัวบุคคล                     ญาติหาความรู้               สังเกตอาการ        สังเกตตนเอง  
   การเข้าใจผู้ป่วย                   ทดลองดูแล                จัดการเรื่องยา          กินยาเอง             
   การรับรู้ตนเอง                   ทดลองรับส่งพบแพทย์        พาไปพบแพทย ์        หาหมองเอง    

       ขอความช่วยเหลือ         ผู้ป่วยอาการสงบ 
ตัดสินใจยอมรับ                                             รับผิดชอบตนเองได้ 

                        อยู่กับครอบครัวชุมชนได้ 
  การสนับสนุนจาก                                         ดูแลปกป้องผู้ป่วย   และ  ดูแลด้านการด าเนินชีวิต             ไม่มีพฤติกรรมรุนแรง                                                                                                                                                    
 สิ่งแวดล้อมภายนอก          
                                                             แบบแผนการดูแลผูป้่วยที่ญาติดูแลเป็นหลัก   
 

                                       แบบแผนการดูแลที่ญาต ิ แบบแผนการดูแลที่ญาต ิ
                                     สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง     สนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
 

 
 
ภาพที่ 2 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน และแบบแผนพฤตกิรรมการดูแลผู้ป่วย  

 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

ประเด็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน  ผู้วิจัย

พบว่าญาติที่เป็นผู้ตัดสินใจที่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้านนั้นญาติมีความ

เข้าใจค่อนข้างมากในด้านการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย และญาติยังสามารถเชื่อมโยงได้ว่าการเจ็บป่วย

ทางจิตเป็นสาเหตุที่ท าให้ก่อคดีความมากกว่าเป็นการกระท าด้วยความตั้งใจ  และจากการศึกษายังพบว่า

การที่ญาติมีการรับรู้ว่าผู้ป่วยมีการส านึกผิดในการกระท าของตนเองอีกทั้งได้มีโอกาสในการแสดงออกถึง

พฤติกรรมที่ส านึกผิดของตนเองก็มีส่วนในการตัดสินใจที่จะรับผู้ป่วยกลับบ้านอีกครั้ง นอกจากนั้นญาติ

จะต้องมีความพร้อมและมีทักษะในการจัดการกับปัญหา โดยมีทัศนคติต่อปัญหาในด้านบวก  และผู้ป่วย

จิตเวชที่มีคดีควรต้องมีการดูแลตนเองจนสามารถที่จะแบ่งเบาภาระ  ช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนของ

ตนเองได้  ซึ่งจากการที่ญาติมีการรับรู้  และเข้าใจตนเอง  ในความตั้งใจ ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีให้

กลับมาอยู่กับครอบครัวอีกครั้งญาติจะมีการเตรียมความพร้อมตนเองโดยเฉพาะด้านจิตใจที่มีการคิดในด้าน

บวกในการที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ  หลังจากที่รับผู้ป่วยจิตเวชกลับสู่ครอบครัว ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการตัดสินใจ

ของญาตินั้นสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) (นุช
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นาถ สะกะมะณี. 2541; อ้างอิงจาก Bandura. 1986)  ที่ว่า การรับรู้ความสามารถของตนนั้นมีอิทธิพลต่อ

ความคิดและการกระท าของบุคคล 4 ประการคือ  1. การเลือกกระท าพฤติกรรม การตัดสินใจเลือกกระท า

พฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ส่วนหนึ่งมาจากการคิดว่าตนเองมีความสามารถพอที่จะท าได้ จึงตัดสินใจเลือกที่

จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ  2. ความอดทน และความพยายาม การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ

บุคคลเมื่อเผชิญอุปสรรค หรือท าสิ่งที่ตนเองไม่ช านาญว่าเขาต้องใช้ความพยายามเท่าใด และอดทนนาน

เท่าไร บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะยิ่งใช้ความเพียรพยายาม และความอดทนในการท างานจน

ส าเร็จ  3. แบบแผนความคิด และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ การตัดสินความสามารถของตนเองของ

บุคคลมีอิทธิพลต่อแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ในระหว่างที่กระท าพฤติกรรมสามารถส่งเสริม

หรือยับยั้งการกระท าที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองสูง จะเอาใจใส่และใช้

ความพยายามเพื่อต้องการความส าเร็จแม้จะเผชิญอุปสรรค ก็จะยิ่งใช้ความพยายามมากขึ้นและ 4. 

ก าหนดการกระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ท านายพฤติกรรม บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะให้

ความสนใจและมีความพยายามในการท างานที่ท้าทายความสามารถ ถ้างานนั้นยังไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิ่ง

ใช้ความพยายามยิ่งขึ้น   ซึ่งญาติผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั้นก็อาจมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  ว่า

สามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้  เพราะผู้ป่วยก็เป็นญาติของตนเองเช่นกัน  และแม้ว่าญาติอาจจะไม่มีความ

ช านาญในพฤติกรรมการดูแลและอาจจะต้องพบเจอกับอุปสรรคต่างๆ ทั้งการถูกปฏิเสธจากคนในชุมชน   

ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  เมื่อญาติเองมีความการรับรู้ในความสามารถของตนเองแล้วจะสามารถที่จะ

หาทางในการที่จะฝ่าฝันปัญหานั้นๆ ด้วยวิถีทางอย่างไร  อีกทั้งญาติก็มีความอดทน ความพยายาม  มีการให้

ก าลังใจตนเองในด้านบวกเพื่อที่จะได้ผ่านอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่มตัดสินใจรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี

กลับบ้าน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ivan; & et al. (2000) ที่กล่าวเอาไว้ว่า องค์ประกอบที่ช่วยท าให้

ครอบครัวปฏิบัติหน้าตามบทบาทที่ได้อย่างประสบความส าเร็จ ได้แก่  การมีความสามารถในการแก้ปัญหา 

มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการที่เห็นคุณค่าในการกระท าของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว  ซึ่งข้อ

ค้นพบดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ  สมพร  หินค า (2544) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับผู้ติด

เชื้อเอดส์ของครอบครัว ซึ่งพบว่าปัจจัยที่  ท าให้ญาติยอมรับผู้ป่วยเอดส์ขึ้นอยู่กับว่าผู้ติดเชื้อเอดส์มีรายได้

ที่ครอบครัวมีการพึ่งพามาก  การยอมรับผู้ติดเชื้อเอดส์ของครอบครัวก็มีมากขึ้น  นอกจากนั้นการได้รับ

การสนับสนุนจากจากผู้เชี ่ยวชาญ  บุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชนก็มีส่วนในการที่จะท าให้ญาติ

ยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ Hanzawa et al. (2010) ที่กล่าวไว้ว่า ภาระหรือหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยจะลดลงเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติทางบวกกับผู้ป่วย  ซึ่งจะส่งผลในการให้การสนับสนุนทาง

สังคม  และการช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมด้วย และสอดคล้อง Razali et al. (2010) ที่กล่าว่า การที่ผู ้ป่วยได้

อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 

ด้าน อีกทั้งครอบครัวจะช่วยประคับประครองผู้ป่วยเป้นอย่างดี   
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ประเด็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดย
ครอบครัว  ผู้วิจัยพบว่าญาติต้องมีการเตรียมความพร้อมส าหรับตนเองในด้านการหาความรู้เรื่องโรคทาง
จิตเวช ซึ่งการเตรียมตัวดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ Magliano & Fiorillo (2007) ที่ว่าการพัฒนาความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา จะท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีความเข้าใจ ส่งผลกระทบเชิงบวก
ในการดูแลผู้ป่วย  อีกทั้งญาติจะสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย  นอกจากนั้นยังต้องมี
การดูแลเรื่องการรับประทานยา การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์  และในเวลาที่ไม่สามารถจัดการกับอาการทาง
จิตเวชของผู้ป่วยก็สามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารสุขได้ทันที  ซึ่งการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
คดีนั้นผู้วิจัยยังไม่พบกับการศึกษาในประเด็นนี้  จึงได้ท าการศึกษางานวิจัยที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ใกล้เคียงกัน
คือ  การดูแลผู ้ป่วยจิตเวช  พบว่ากระบวนการในการดูแลผู ้ป่วยจิตเวชที ่ มีคดีมีความสอดคล้องกับ  
Tungpunkom, P. (2000)  ได้กล่าวเกี่ยวกับทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ดังนี้ คือ ด้าน
การด าเนินชีวิตตามปกติ  ซึ ่งญาติต้องเตือนผู ้ป่วยเรื ่องการดูแลสุขอนามัยของตนเอง  เตือนในเรื ่อง
รับประทานยา ดูแลอาการ  การสังเกตอาการที่เริ่มกลับมาเป็นซ้ า  การดูแลด้านยา ทั้งการจัดการเรื่องยา
และการดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามแผนการรักษา นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ สมภพ เรือง
ตระกูล (2542) การดูแลผู ้ป่วยจิตเภทมีการครอบคลุม ด้านความเป็นอยู ่ที ่ผู ้ด ูแลต้องคอยให้ความ
ช่วยเหลือ  คอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ดูแลการรับประทานอาหาร  ผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายด้านการด ารงชีวิต และด้านการรักษาพยาบาล  ผู้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมใน
ครอบครัว สังคม ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นเตือนในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  และมาพบแพทย์ตาม
นัด  สุดท้ายด้านการปรับตัวและการช่วยเหลือตนเอง  ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและฝึกทักษะให้ผู้ป่วยจิต
เภทสามารถช่วยเหลือตนเองได้  นอกจากนั้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีผู้วิจัยยังพบประเด็นเพิ่มเติม
ที่ว่า  ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั้นเมื่อผู้ป่วยได้กลับสู่ครอบครัวและชุมชนอีกครั้งจะมีผู้ที ่ต่อต้าน  
หรือปฏิเสธไม่อยากให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในครอบครัวและชุมชน  ซึ่งญาติต้องมีวิธีการในการจัดการกับ
ปัญหากับผู้ที่ต่อต้าน ผู้ที่ปฏิเสธผู้ป่วยตลอดทุกช่วงของการดูแล   ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความ
เกี่ยวข้องกับการงานด้านผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี จากวัตถุประสงค์แรกที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของญาติในการ
ที่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่ครอบครัวอีกครั้งนั้น  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับงานด้าน
จิตเวชจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการที่จะเตรียมความพร้อมกลุ่มคนในหลายๆ กลุ่มดังนี้  ทั้งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง  และมีการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยจิตเวชร่วมด้วย   
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 

จากข้อค้นพบในเกี่ยวกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่ครอบครัวอีกครั้งนั้น  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตเวชจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการที่จะเตรียมความพร้อม
กลุ่มคน 2 กลุ่มดังนี้ กลุ่มญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และมีการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยจิตเวชร่วมด้วย  ดังนี้  

1.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร้อมของญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มี
คดี เมื่อกลับสู่ครอบครัว โดยการให้ญาติมีความรู้  มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช  มีทักษะในการ
สังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ ญาติมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการทางจิตเวช       
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นอกจากน้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีช่วงเวลาทีใ่ห้ผู้ป่วยไดท้ดลองเยี่ยมบ้านเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพื่อให้
ญาติได้มีโอกาสในการทดลองทดลองดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้นๆ มีเวลาในการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวอีกครั้งก่อนที่ผู้ป่วยและญาติจะได้กลับมาอยู่ด้วยกันหลังสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรม  

1.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีก่อนกลับสู่ครอบครัว  
เนื่องจากในการที่ญาติจะยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับบ้านนั้น ญาติจะใช้การรับรู้ภายในตนเองในการรับรู้
เกี่ยวกับผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่  ทั้งการรับรู้ที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวชเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  การรับรู้ถึง
การส านึกผิดของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยมีคุณค่าต่อครอบครัวและชุมชน เป็นต้น  ซึ่งในประเด็นเหล่านี้เป็นส่วนที่
มีความส าคัญเป็นอย่างมาก  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้มีแนวทางในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในด้าน
ต่างๆ เพื่อที่จะให้ญาติสามารถที่จะยอมรับให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีได้กลับสู่ครอบครัวมากขึ้น  ดังนั้น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขต้องมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถรับผิดชอบในการดูแลตนเองในด้านการ
รับผิดชอบการรับประทานยา  ฝึกทักษะการท างานในครอบครัว  การดูแลผู้อื่นในครอบครัว  เพื่อเป็นการ
แบ่งเบาภาระของญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวอีกครั้ง    
 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยที่มีจ านวนของครอบครัวกรณีศึกษาที่มากขึ้นเพื่อที่จะสามารถวิเคราะห์หา
วิธีการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีระหว่างชุมชนเมืองกับชนบทว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 2. ควรมีการเปรียบเทียบเงื่อนไขของญาติที่มีการตัดสินใจรับ และไม่รับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่
ครอบครัวอีกครั้งว่ามีเหตุผลที่เหมือนกัน หรือต่างกันอย่างไร เพื่อที่ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีการท างาน
เกี่ยวข้องในด้านการเตรียมตัวผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวอีกครั้งจะได้ทราบถึงเหตุผล  และหาแนวทางในกรดูแล 
พูดคุย เตรียมความพร้อมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3. ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
ของญาติ  ซึ่งช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ญาตินั้นจะเป็นช่วงเวลาห่างไกลจากช่วงเวลาที่ญาติได้
ตัดสินใจยอมรับผู้ป่วยให้กลับบ้านได้  ซึ่งถึงแม้ว่าญาติจะให้ข้อมูลของเงื่อนไขที่ตัดสินใจในช่วงเวลาอดีตได้ 
แต่ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าในช่วงเวลาที่ต้องตัดสินใจน่าจะปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นที่สามารถสังเกตเห็นปฏิกิริยาได้ชัดเจนมากกว่าปัจจุบัน  ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป  ควรจะมีการ
สัมภาษณ์ข้อมูลของญาติในช่วงเวลาที่ใกล้เคียงกับช่วงเวลาที่ญาติได้มีการตัดสินใจในการยอมรับผู้ป่วยไป
ดูแล 
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