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Abstract 

The purposes of this study were: explore accepting conditions of forensic 

psychiatric patients that associated with domestic homicide back to family, investigate 

the processes of patient care in family and the condition, and 3examine the patterns of 

patient care in case of murder family members. This study was conducted using a 

qualitative case study research design. The participants (n=13) were patients’ relatives, 

health officers, and forensic psychiatric patients. They were selected by purposive 

sampling method. The findings found that 1) There were 2 accepting conditions of 

forensic psychiatric patients of relatives. The first condition was understanding and 

perception of relatives. Their understandings included patients had mental illness, 

cause of murder of patients, recovering from psychosis, patients felt remorse, and 

patients were valuable. Moreover, their perceptions included they had problem-solving 

skill, they accepted patients, they were ready for problem solving, and they had a 

positive attitude. The second condition was supporting from the external environment. 

2) There were 3 phases of the process of patient care including the preparation phase, 

the beginning phase, and the supportive phase. Moreover, the results of patient care 

included psychotic symptoms were decreased, and patients could live with their 

families and could live in the society also. 3) There were 2 patterns of patient care 

including relatives were mainly taking care of the patients and the patients were 

encouraged for taking care of themselves.  
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มี
คดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน ศึกษากระบวนการดูแลและผลการดูแลโดยครอบครัว และค้นหา
แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว ด าเนินการศึกษาด้วยแนวคิดการวิจัย
เชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการศึกษาเฉพาะกรณี ผู้ให้ข้อมูลคัดเลือกด้วยวิธีการแบบเจาะจง คือ ญาติ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี จ านวน 13 ราย ผลการศึกษาพบว่า 1) เงื่อนไขที่ท าให้
ญาติยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน มี 2 ด้าน ได้แก่ ความเข้าใจและการรับรู้ของญาติ ด้านที่ 1 ความเข้าใจ
ของญาติ ได้แก่ เข้าใจผู้ป่วยว่าป่วยทางจิต สาเหตุการก่อคดี  อาการทางจิตรักษาได้ ผู้ป่วยส านึกผิด
และยังมีคุณค่า ผู้ป่วยเป็นคนดี และญาติรับรู้ว่าตนเองสามารถจัดการปัญหาได้ ยอมรับ พร้อมรับมือ 
และมองปัญหาด้านบวก ด้านที่ 2 การสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมโดยผู้เชี่ยวชาญยืนยัน ครอบครัว
ยินยอม และหน่วยงานช่วยเหลือรวดเร็ว 2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช แบ่งเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 
ช่วงเตรียมตัว ช่วงเริ่มต้น และช่วงสนับสนุน และผลการดูแล คือ ผู้ป่วยอาการจิตเวชลดลง สามารถ
อยู่ร่วมกับครอบครัว และชุมชนได้ 3) แบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี มี 2 แบบแผน คือ ญาติ
มีการดูแลเป็นหลัก และญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองร่วมด้วย   
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ที่มาและความส าคญั 
ตามข่าวจากหนังสือพิมพ์ หญิงวิกลจริตคลั่งบุกเข้าไปในโรงเรียนเซนต์โยเซฟคอนเวนต์  ก่อนไล่แทงเด็ก

นักเรียนบาดเจ็บ 4 สาหัส 3 (ทีมข่าวอาชญากรรม, 2548) มือหั่นศพผัว! อ้างเทพเข้าสิงต้องฆ่าทิ้งให้พ้นทุกข์        

(ทีมข่าวอาชญากรรม, 2555) ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีดังกล่าวข้างต้นถูกเรียกได้ว่า เป็นอาชญากรจิตผิดปกติ ซึ่งเป็น
พวกที่มีปัญหาทางด้านจิตผิดปกติ  โดยที่ความผิดปกติทางจิตเป็นเหตุให้ก่ออาชญากรรม จากการศึกษาของ 
สาลิกา  โค้วบุญงาม (2551) และจากงานวิจัยของ กัลนิกา ศรีวงค์วรรณ (2547) กล่าวไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความ
เสี่ยงสูงที่จะกระท าผิดมากกว่าโรคจิตชนิดอื่นๆ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะลักษณะอาการของโรคที่มักแสดงอาการรุนแรง 
ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จากเหตุการณ์นี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วมักจะสร้างความสะเทือนขวัญแก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบ
โดยตรงและประชาชนทั่วไป นอกจากนี้ยังมีกลุ่มคนอีกกลุ่มหนึ่งที่ได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมมาโดย
ตลอดเหตุการณ์ กล่าวคือบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบทางจิตใจ ทั้งเกิดภาวะความเครียดที่ถูก
ตอกย้ าความรู้สึกเกี่ยวกับการกระท าผิดของผู้ป่วย อีกทั้งยังมีการถูกตีตราจากสังคมว่าเป็นครอบครัวที่ไม่ดีเพราะ
ไม่ดูแลผู้ป่วย ปล่อยปละละเลยให้ผู้ป่วยมากระท าผิดส่งผลกระทบต่อคนในชุมชนและสังคม บางครอบครัวย้าย    
ที่อยู่ออกจากชุมชนเพราะชุมชนไม่ยอมรับจากงานวิจัยของ รุ่งฟ้า แสงพรมชาลี (2551) และยิ่งไปกว่านั้นถ้าผู้ป่วย
จิตเวชกระท าความผิดโดยการก่อคดี “ฆ่า” คนในครอบครัวเดียวกัน ยิ่งท าให้ครอบครัวต้องสูญเสียบุคคลอันและ
ได้รับผลกระทบทางจิตใจจากที่ผู้ป่วยจิตเวชเป็นผู้กระท า ซึ่งในบางรายอาจได้รับผลกระทบจากชุมชนอีกด้วยทั้ง
การถูกปฏิเสธ การขับไล่ให้ออกจากชุมชน ซึ่งลักษณะที่กล่าวมาจะส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับบุคคลใน
ครอบครัวและชุมชน อาจท าให้เกิดการทอดทิ้ง ปฏิเสธ ไม่ยอมรับผู้ป่วยจนส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลในที่สุด
จากงานวิจัยของ วัชราภรณ์ ลือไธสงค์ (2552) และงานวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเหนื่อยหน่ายและ
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล ของ มยุรี  กลับวงษ์ (2552) ยังพบอีกว่าผู้ดูแลที่มีความเหนื่อยหน่ายสูง
จะส่งผลให้พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต่ าลง บางรายผู้ป่วยขาดการเอาใจใส่ดูแล ถูกทิ้งปล่อยไว้ตามชุมชน 
ถูกแยกออกจากสังคม และในท้ายที่สุดญาติหลายรายอาจแสดงท่าทีไม่เต็มใจหรือปฏิเสธการยอมรับและการรับ
ผู้ป่วยกลับไปดูแล ซึ่งพฤติกรรมการปฏิเสธดังกล่าวท าให้นักสังคมสงเคราะห์ตามโรงพยาบาลจิตเวชหลายแห่ง  
ต้องส่งผู้ป่วยจิตเวชไปอยู่สถานสงเคราะห์มากขึ้นทุกป ี 

นอกจากนั้นผู้วิจัยซึ่งท างานที่โรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งได้มีโอกาสสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพระดับช านาญ
การ ผู้ที่มีหน้าที่โดยตรงเกี่ยวกับการส่งต่อข้อมูล ติดตาม ดูแลครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีหลังจากจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งผู้วิจัยได้สอบถามเกี่ยวกับสถานที่ๆ ผู้ป่วยกลับไปอยู่เมื่อสิ้นสุดกระบวนการตรวจวินิจฉัย
ทางนิติจิตเวชของทางสถาบันฯ หรือสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมว่ามีสถานที่ไหนบ้าง ซึ่งค าตอบมีหลายแห่งดังนี้  
คือ กลับไปอยู่เรือนจ า สถานสงเคราะห์ ชุมชนเดิมที่เป็นครอบครัวเดิมที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ก่อนก่อคดี ชุมชนใหม่กับ
ครอบครัวใหม่ และอาศัยอยู่ล าพังคนเดียวแต่อยู่ใกล้สถานพยาบาล นอกจากนี้ยังสัมภาษณ์เกี่ยวกับจ านวนของ
ผู้ป่วยที่ได้กลับไปอยู่กับครอบครัวเดิมชุมชุนเดิม ครอบครัวใหม่ชุมชนใหม่ ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์
สามารถสรุปได้ความว่าโดยส่วนใหญ่แล้วผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีเมื่อสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยทางนิติจิตเวชของโรงพยาบาลจิตเวชแล้ว หลายรายไม่ได้กลับไปอยูก่ับครอบครัวเดิมที่เป็นชุมชนเดิม แต่กม็ี
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เพียงส่วนน้อยที่ครอบครัวสามารถยอมรับและให้กลับไปอยู่ในครอบครัวและชุมชมตามเดิม  แต่ท้ายที่สุดของทั้ง
กระบวนการยุติธรรมหรือกระบวนการรักษาทางการแพทย์ที่ให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีโดยทีมผู้รักษา
จะเน้นการรักษา เพื่อสุดท้ายแล้วผู้ป่วยจะสามารถกลับสู่ชุมชนและครอบครัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายที่ให้การ
รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลในระยะสั้น และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยอยู่ ในชุมชนมากขึ้นเป็นการส่งเสริมการ
ปรับตัว และการดู แลตนเองด้านสุขภาพโดย ประชาชนและชุมชน (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันคา และคณะ, 2548) ซึ่ง
ในประเด็นนี้เป็นสิ่งที่ผู้วิจัยมีความสนใจว่าในครอบครัวของผู้ป่วยจิตเวชที่คดีมีเงื่อนไขในการยอมรับผู้ป่วยกลับ
บ้านอีกครั้ง และมีแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวอย่างไร  

จากการศึกษางานวิจัยต่างๆ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงการยอมรับการมีเจตคติของญาติต่อบุคคลปกติ
ธรรมดาที่กระท าผิด หรือบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตเวชที่ไม่ได้มีคดีความ และยังมีการกล่าวถึงความเหนื่อย
หน่ายของญาติ แต่ถ้าเป็นการกระท าผิดประเภทคดีฆ่าคนในครอบครัวโดยผู้กระท าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเวช  ครอบครัว
จะมีเงื่อนไขอย่างไรบ้างในการยอมรับและมีแบบแผนในการดูแลบุคคลเหล่านี้อย่าง ไร ซึ่งผู้วิจัยพบว่ามีการ
ศึกษาวิจัยในเรื่องนี้ค่อนข้างน้อย อีกทั้งงานวิจัยส่วนใหญ่ที่กล่าวมาข้างต้นจะเป็นใช้การวิจัยในเชิงปริมาณ  แต่
ลักษณะของงานวิจัยที่ผู้วิจัยให้ความสนใจนั้นผู้วิจัยเลือกใช้การวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งจะใช้ระเบียบวิธีการวิจัยศึกษา
รายกรณี (Case study approach) ซึ่งระเบียบวิธีการวิจัยนี้มีความเหมาะสมในการเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง  เพื่อท าความเข้าใจเง่ือนไขของครอบครัวในการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีกลับบ้าน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 3 ประการได้แก่ 1) เพื่อศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวช

ที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน 2) เพื่อศึกษากระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
หลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว และ 3) เพื่อค้นหาแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคล            
ในครอบครัวเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวอีกครั้ง   
 

วิธีด าเนนิการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้การศึกษา

เฉพาะกรณี (Case study) และใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง เพื่อให้ผู้วิจัยได้กรณีศึกษาที่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ก าหนดไว้ นอกจากนั้นได้จากการแนะน าของบุคลากรในกลุ่มสหวิชาชีพทางการแพทย์ 
ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีในการตรวจประเมินวินิจฉัยทางนิติจิตเวช และจากประวัติของผู้ป่วย    
จิตเวชที่มีคดีฆ่าคนในครอบครัวของโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง เพื่อน าไปสู่การค้นหากรณีศึกษา (ญาติของผู้ป่วย
จิตเวชที่มีคดี)  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ไดแ้บ่งกลุ่มผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี
ฆ่าคนในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีหน้าที่ในการติดตามดูแลครอบครัวและผู้ป่วย
จิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว ทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนกลาง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขต
พื้นที่รับผิดชอบที่ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีอาศัยอยู่ และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 คือ ตัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่า
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บุคคลในครอบครัวและเคยรับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาที่ โรงพยาบาลจิตเวช และปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
ครอบครัวอย่างน้อยที่สุดตั้งแต่ 1 เดือนขึ้นไป รวม 13 คนจากจ านวนทั้งสิ้น 4 ครอบครัว  

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

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีวิทยา การศึกษาเฉพาะกรณี (Case study) 
โดยใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive) ที่มุ่งเน้นการบรรยาย เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วย
จิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน และกระบวนการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค าทันทีภายหลังสัมภาษณ์เสร็จในแต่ละวัน เพื่อที่จะได้น าผลการวิเคราะห์ ตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล และได้ตรวจสอบข้อมูลว่าเพียงพอหรือไม่ เพื่อน าไปสู่การปรับยุทธวิธีการเก็บข้อมูล
เพิ่มเติมให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและอย่างครบถ้วนซึ่งผู้วิจัยมีแนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ (ชาย โพธิสิตา, 
2548)   

1. การจัดระบบข้อมูล จากข้อมูลที่ผู้วิจัยสามารถเก็บรวบรวมมาจากภาคสนามจากการจดบันทึก  การ
สังเกตและการบันทึกเสียงสัมภาษณ์ที่มีการถอดเทปค าต่อค าที่ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 13 คนจากทั้งสิ้น 4 ครอบครัว ที่
บอกเล่าประสบการณ์ ความคิด อารมณ์ต่างๆ หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าข้อมูลที่ได้ท าการจัดเก็บโดยการรวบรวม
ข้อมูลมาจัดเก็บข้อมูลเอาไว้ก่อนที่จะน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลนั้นก็เพื่อความปลอดภัย  
ความเป็นระเบียบของข้อมูล  และความสะดวกในการเรียกใช้ข้อมูลในภายหลัง ซึ่งการจัดเก็บข้อมูลของผู้วิจัยท า
โดยการแยกข้อมูลที่ได้มาแบ่งเป็นครอบครัวที่ 1, 2, 3 และ 4 ซึ่งในแต่ละครอบครัวจะมีข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด โดยผู้วิจัยจะท าการพิมพ์ข้อมูลไว้ในรูปแบบของไฟล์ Word ที่มีการแยกเป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์
ต้นฉบับ และข้อมูลจากการสัมภาษณส์ าหรับการวิเคราะห์อย่างชัดเจน   

2. จากนั้นผู้วิจัยท าการอ่านตรวจทานข้อมูลโดยใช้เทคนิค Cross-case analysis เพื่อวิเคราะห์ว่ามีข้อมูล
ใดที่สอดคล้องและข้อมูลใดที่แตกต่างออกไป ในขณะเดียวกันก็เขียนบันทึกประกอบเพื่อตั้งข้อสังเกตหรือช่วยทวน
ความจ าหลังจากอ่านแล้วท าการร่างสรุปข้อมูล สรุปย่อเรื่องไว้เมื่อกลับมาทบทวนใหม่ท าให้สามารถเข้าใจได้
รวดเร็วโดยไม่ต้องอ่านใหม่ทั้งหมดตั้งแต่เริ่มต้น 
 3. การสร้างรหัส ซึ่งรหัสเป็นส่วนส าคัญในการวิเคราะห์ข้อมลเชิงคุณภาพ โดยขั้นตอนการลงรหัสนี้เริ่ม
จากการที่ผู้วิจัยอ่านข้อมูลที่เก็บรวบรวบมาซึ่งอยู่ในรูปของบทการสัมภาษณ์ และรายละเอียดจากการบันทึกการ
สังเกตแล้ว ผู้วิจัยจะท าการจัดกลุ่มเนื้อหาจากข้อมูลที่กระจัดกระจายหรือปะปนกันอ ยู่ ผู้วิจัยค้นหาความหมาย   
ในข้อมูลและให้รหัสข้อมูลที่เป็นตัวแทนความหมายจากข้อมูลที่มีความหมายเดียวกันและเนื้อหาที่มีความ
สอดคล้องกัน ใกล้เคียงกัน  

4. การแสดงข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการลงรหัสเอาไว้แล้วก่อนหน้านี้ทั้งหมดมาจัดให้เป็น
กลุ่มตามประเด็นหลักๆ (Categorization) ได้แก่ เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคล  
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ในครอบครัวกลับบ้าน กระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย และแบบแผนการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวเมื่อกลับคืนสู่ครอบครัวอีกครั้ง  

5. การสรุปและการตีความ จะเป็นทั้งการสรุปตีความเป็นรายกรณี และสรุปตีความตามวัตถุประสงค์โดย
เชื่อมโยงแต่ละรายกรณีเพื่อวิเคราะห์ทั้งความสอดคล้องและความแตกต่างอันจะแสดงถึงโครงสร้างหลักของ
กรณีศึกษา และประเด็นที่แตกต่างที่สามารถอธิบายได้จากกรณีศึกษา และบริบทแวดล้อม  

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(Triangulation) ในประเด็นต่างๆ ดังนี ้

1. ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลหลายแหล่ง (Data Triangulation) ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัย
จะได้มาจากญาติของผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาค จากตัวผู้ป่วย 
และสุดท้ายจากแฟ้มประวัติผู้ป่วยจากสถาบันจิตเวช โดยข้อมูลที่ ได้มานั้นสามารถน ามาตรวจสอบความน่าชื่อถือ
ในประเด็นสอดคล้องกันหรือแตกต่างกันในระหว่างผู้ให้ข้อมูล     
 2. ผู้วิจัยมีการเก็บรวบรวบข้อมูลมากกว่า 1 วิธี (Methodological Triangulation) ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ   
ในการเก็บรวมรวมข้อมูลทั้งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มและยังมีการใช้วิธีการในการสังเกตร่วม
ขณะท าการสัมภาษณ์ ซึ่งในประเด็นการตรวจสอบความเชื่อถือนี้ผู้วิจัยสามารถตรวจสอบได้จากข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์มีความสอดคล้องหรือขัดแย้งกันกับข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท าการสังเกต 

การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลทุกๆ ราย โดยก่อนท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยได้ท าเรื่องขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 3/2557 จากสถาบันจิตเวชที่ผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีคดีมีประวัติการรักษา หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงจะเริ่มด าเนินการสร้างความสัมพันธ์อันดีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ
ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที ่1 และ 2 และมีการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย
จากผู้ให้ข้อมูลทุกราย ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
ขออนุญาตจดรายละเอียดจากการสัมภาษณ์และบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ จ านวนครั้งในการสัมภาษณ์ระยะเวลา
และสถานที่ที่ใช้ในการสัมภาษณ์ รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ซักถามข้อข้องใจหรือสิ่งที่เป็นข้อสงสัยเพิ่มเติม
จนเข้าใจและให้เวลาในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจตอบค าถาม และที่ส าคัญผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยว
โยงถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการน าเสนอผลการวิจัยนั้นผู้วิจัยจะใช้ค าว่า ญาติ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้ป่วยครอบครัว  
ที่ 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับแทนชื่อผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยได้รักษาความลับของข้อมูลโดยเก็บไว้ในที่ปลอดภัย 
ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวมของข้อมูลทั้งหมดใช้เพื่อประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่าน้ัน 
 

ผลการศึกษา 
ในส่วนของผลการศึกษาผู้วิจัยขอน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 เป็นการน าเสนอในประเด็นข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จากการศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการ

สัมภาษณ์ครอบครัวผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีจ านวน 4 ครอบครัวโดยเป็นญาติที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวนทั้งสิ้น 4 คน  
สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งจากส่วนกลาง และส่วนภูมิภาคที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแล
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ครอบครัวและผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีจ านวน 5 คน และผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีอีก 4 คน  รวมทั้งสิ้น
ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 13 คน ซึ่งผู้วิจัยได้มีการสรุปเป็นตารางข้อมูลได้ดังนี ้

 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของ ผู้ให้ข้อมูลหลัก คอื 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 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลกลุม่ที่ 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 กลุ่มที ่2 คือ ผู้ป่วยจติเวชที่มีคด ี
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 าเสนอในประเด็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่า
บุคคลในครอบครัวกลับบ้าน ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้จ านวน 13 คน และสามารถแบ่ง
เงื่อนไขการยอมรับของญาติออกเป็น 2 ด้านหลักๆ คือ 1) ด้านภายในตัวบุคคลของญาต ิและ 2) ด้านการสนับสนุน
จากสภาพแวดล้อม โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
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1. ด้านภายในตัวบุคคลของญาต ิแยกเป็นประเด็น คือ 
1.1. ญาติมกีารรับรู้และเข้าใจเกี่ยวกับผู้ป่วย  

1.1.1 ญาติมีการรับรู้ว่าผู้ป่วยเจ็บป่วยทางจิตเวชตั้งแต่ก่อนเกิดคดีความ    
 

“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย พึ่งมาทราบตอนหลังซึ่งตอนนั้นก็ยังไม่มีคดี เรารู้เพราะ
เราใกล้ชิดเค้ามาตลอด เรารู้ว่าน้องชายป่วยทางจิต” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

 

“ซึ่งตอนนั้นตนเองและภรรยาก็รู้ว่าผู้ป่วยป่วยทางจิตเวช แต่ไม่ได้ท าอะไร” (ญาติ ครอบครัวที่ 2) 
 

1.1.2 ญาติเข้าใจสาเหตุของคดีว่าเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยทางจิตเวช   
 

“ตนเองไม่ได้โกรธ หรือกลัวน้องชายที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชเลย เพราะตนเองรู้ว่าน้องชายป่วยทางจิต เรา
รู้มาตลอด เรารู้อยู่แล้วว่าน้องท าไปเพราะเจ็บป่วย  เมื่อมีคดีเรารับได้เราเข้าใจ”  

(ญาติ ครอบครัวที่ 1) 
 

“เราเลี้ยงเค้ามาต้ังแต่เด็ก และก็เลี้ยงมาตลอด  เค้าไม่ได้เป็นโดยสันดาน เค้าไม่สบายจงึท าลง
ไป ทุกวันนี้ยังไม่เช่ือว่าใช่หลานเราท ารึเปล่านะ  ท าไปได้ยังไง ไม่เชื่อ  ญาติทางฝ่ายแม่เค้าก็ยังไม่เชื่อ
เลย  คิดว่า ผหี่าซาตานมาเข้าสิงมัน  และป้าใหญ่เองก็มคีวามรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตเวชที่อาจ

ส่งผลต่อการต่อคดี”(ญาติ ครอบครัวที่ 3) 
 

    1.1.3 ญาติรับรู้ถึงอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  
“ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีคดี เราเป็นคนพาเค้าไปหาหมอดูแลทุกอย่าง และหลังจากมีคดีแลว้แตกต่างกัน

อย่างเห็นได้ชัด สังเกตว่าเค้ากินยาแล้วอาการดีขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 
 

“ที่นี่ไม่มีใครกลัว เค้าไม่มีท่าทางน่ากลัว เมื่อก่อนที่ผู้ป่วยเค้ามีคดี  มีอาการน่ากลัว เมื่อก่อนก็กลัว 
แต่เมื่อกลับมายังไม่มีอาการให้เห็น ก็เลยไมม่ีอาการกลัว ชาวบ้านไม่กลัว มีแต ่สงสาร ไม่กลัว เพราะ

ท่าทางเค้าไม่ร้าย” (ญาติและเป็น อสม. ครอบครัวที่ 2) 
 

1.1.4 การรับรู้ได้ถึงการส านึกผิดของผู้ป่วย   
 

"ญาติรู้ว่าผู้ป่วยรู้สึกผิด  และก็เห็นที่ผู้ป่วยมาไหว้มากราบขอโทษแม่  และผู้ป่วยบอกว่าอยากจะ
บวชให้พ่อในสิ่งที่ท า  พอวันพระก็ไปท าบุญบ้างอะไรบ้าง” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

“ผู้ป่วยเค้าก็เสียใจ  ซึ่งตอนทีย่ังรักษาอาการทางจิตที่โรงพยาบาลเค้าก็ขอหมอ  ขอศาลขอออก
จากโรงพยาบาลเพื่อลอยอังคารกระดูกลูก” (ญาติ ครอบครัวที ่4) 
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1.1.5 ญาติเห็นคุณค่าของผู้ป่วยมีต่อครอบครัวหรือชุมชน  
 

“ถ้าเป็นเมื่อก่อนที่ยังไม่มีคดีเราต้องเป็นคนพาเค้าไปหาหมอต้องดูแลทุกอย่าง  แต่ปัจจุบันที่ผู้ป่วย
ได้รับการรักษามาแล้ว ผู้ป่วยจะเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่าง  อีกทั้งยังดูแลแม่ด้วย ซักผ้า หุงข้าวให้

แม่ เวลาแม่ไม่สบายก็พาไปหาหมอซึ่งเมื่อก่อนเอาผ้าขาวม้าพันรอบเอวแม่กับตนแล้วพาแม่ขี่มอเตอร์
ไซด์ไปหาหมอ  แต่เด๋ียวนี้แมแ่ก่มากแล้ว ผูป้่วยก็จะไปบอกเทศบาลให้เอารถไปรับแม่เพ่ือไปหาหมอ 

ซึ่งถ้าผู้ป่วยยังมีการเจ็บป่วยแบบเดิมอีกทั้งแม่ก็แก่มากแล้ว และตนเองก็มีครอบครัวมีลกูเล็กๆ 
ตนเองคงจะแย่ แต่วันนี้เราฝากแม่ไว้กับเค้า” (ญาติ ครอบครัวที่ 1) 

 

“เค้าจะผูกพันอยู่กับพระ ไปวัดบ่อย จะหุงข้าวไปวัด ไปใส่บาตร  เวลามีงานบวช งานศพก็จะไป
ช่วยงาน เวลามีประชาคมหมูบ่้าน เค้าจะไปร่วมประชุม เข้าไปรับฟัง”  

(ญาติและเป็นอสม. กรณีศึกษาที่ 2) 
 

1.1.6 ญาติรับรู้คุณลักษณะเดิมของผู้ป่วยเป็นคนดี   
 

“เมื่อก่อนหล่อ พูดดี พูดจาเพราะ มีมนุษย์สัมพันธ์ดี เดิมทีก็ไม่ร้าย ไม่ท าร้ายใคร” 
(ญาติและเป็น อสม. ครอบครวัที ่2) 

 

“อย่างเค้าก็เป็นเด็กดีมาตลอด ไม่เกเร เค้าเป็นคนที่น่ารัก” (ญาติ ครอบครัวที่ 3) 
 

1.2 ญาติมีการรับรู้ตนเองและมีทักษะการจัดการปัญหา 
1.2.1 ญาติยอมรับผู้ป่วยกลับบ้านตั้งแต่ต้น  

 

“ไม่เคยมีความคิดที่จะทิ้งเลย ซึ่งตนเองก็ไม่ได้รังเกียจน้องชายเลย เมื่อมีคดีเรารับได้เราเข้าใจ” 
(ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

“ไม่มีความคิดที่จะทิ้ง  ตั้งใจให้กลับมาอยู่บา้นต้ังแต่แรก  เดิมก็ไม่เคยมีความคิดที่จะทิ้งผู้ป่วย  
เพียงแต่คิดว่าเราจะดูแลเค้าอย่างไรด”ี (ญาติ ครอบครัวที ่3) 

 

1.2.2 ญาติพร้อมรับมือกับการปฏิเสธของชุมชน   
 

“ในครอบครัวไม่เคยมีความคิดที่จะทิ้งเลย มีแต่ชาวบ้านมาบอกกับพี่สาวว่า ให้ผู้ป่วยเค้าไปอยู่ที่อ่ืน  
เค้ากลับมาอยู่ที่นี่ไม่ได้หรอก  เพราะชาวบ้านกลัว ซึ่งพี่สาวก็บอกกับชาวบ้านคนนั้นไปทันทีว่า คุณ

จะพูดอย่างนี้ไม่ได้  บ้านเค้าอยู่ที่นี่ แล้วจะไม่ให้เค้ากลับมาอยู่ได้ไง ไม่ให้เค้าอยู่แล้วจะให้เค้าไปอยู่ป่า
ช้าเหรอ แล้วคนเหล่านั้นกเ็ฉยๆ ไป ผู้ใหญบ่้านก็อนุญาตแล้ว” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
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“แม่ของเพื่อนที่เคยเล่นกันกบัผู้ป่วยตอนเด็กๆ เมื่อรู้ข่าวว่าผู้ป่วยมีคดีก็รังเกียจผู้ป่วย ล่ารายช่ือคน
ในหมู่บ้านเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยกลับมาอาศัยอยู่ชุมชนเดิม แต่พ่อของผู้ป่วยพยามอธิบายก็หยุดไปก็ไม่มี

อะไร แต่ระยะหลังเริ่มกับมาบอกว่าผู้ป่วยเริ่มมีการใช้สารเสพติด ซึ่งญาติก็เริ่มไม่พอใจจะให้
เจ้าหน้าที่ของรัฐมาตัดสิน” (ญาติ ครอบครวัที ่3) 

 

1.2.3 ญาติมองปัญหาอุปสรรคในด้านบวก   
 

“การที่เราต้องอยู่กับปัจจุบัน ท าปัจจุบันให้ดีที่สุด ดูแลผู้ป่วยในวันนี้ให้ดีทีสุ่ด ไม่สนใจอดีตหรือ
อนาคตว่าจะเป็นอย่างไร มองปัญหาที่ก าลังเผชิญเป็นเรื่องที่ยังเล็กน้อยเมื่อเทียบกับปัญหาของคน

อื่นๆ”  (ญาติ ครอบครัวที ่3) 
 

“ทิ้งไปก็ไม่มีใครดูแลผู้ป่วย เวลามันผ่านไปเป็นปีแล้ว เอายางลบไปลบดินสอ  มันก็จะเหลือแค่รอย  
แต่สุดท้ายมันก็ดีขึ้น ดีกว่าไม่ท าอะไรเลย  ซึ่งเรามาคิดดูว่า ก็เค้าไม่สบายแบบนี้ เราก็ต้องยิ่งท าความ

เข้าใจเค้า การที่เราจะโมโหหงุดหงิดไปก็ไม่มีอะไรดีขึ้น” (ญาติ ครอบครวัที ่4) 
 

2. การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม 
2.1 การได้รับค ายืนยันจากผู้เชี่ยวชาญที่ญาติเชื่อถือ  

 

“แล้วหมอก็รับรองกับพี่แล้วว่าคนๆนี้ก็ปกติดีแล้วเค้าถึงปล่อยตัวกลับบ้านมา” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
 

“หมอให้ความมั่นใจเรา ให้ความเชื่อมั่นว่าเค้าไม่ท าพ่อกับป้า อีกทั้งยังบอกอีกว่า เป็นไปไม่ได้หรอกที่
อยู่ๆ ผู้ป่วยจะลุกขึ้นมาท าอะไรใคร  ฆ่าใคร ซึ่งก่อนหน้านี้เค้าต้องมีความกดดันมีการสะสมมานาน  

เพราะหมอให้ความมั่นใจเรา ให้ความเช่ือมัน่ว่าเค้าไม่ท าพ่อกับป้า” (ญาติ ครอบครัวที ่3) 
 

2.2 ครอบครัว ชุมชนยินยอมและสนับสนุน  
 

“แต่พอคนนั้นคนนี้ ทั้งแพทย ์ชาวบ้าน หมออนามัยเค้าก็มาพูดกัน ทุกคนมารุมพูดตลอดว่า ให้
กลับมาเพราะจะช่วยกันดูแลผู้ป่วยเอามาจะช่วยดู เราก็ต้องให้เค้ากลับมา” (ญาติ ครอบครัวที ่2) 

 

“พ่อของผู้ป่วยก็บอกเหมือนที่ป้าบอกพ่ีสาวผู้ป่วยว่า ไม่ต้องกลัวเด๋ียวพ่อก็จะช่วยดูแลผู้ป่วยด้วย” 
(ญาติ ครอบครัวที ่3) 

 

2.3 การได้รับความช่วยเหลอืจากหน่วยงานต่างๆ แบบรวดเร็ว  
 

“เจ้าหน้าสาธารณสุขจะคอยให้การช่วยเหลือญาติมาต้ังแต่ต้นเวลาที่เกิดปัญหา หรือให้ค าปรึกษา
เวลาที่ไม่สามารถดูแล ควบคุมอาการของผู้ป่วยได้ โดยเจ้าหน้าที่จะช่วยเหลือทันที”  

(ญาติ ครอบครัวที ่1) 
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“เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง จะคอยโทรมาสอบถาม  และเค้าจะให้เบอร์ส่วนตัวของตนเอง
เพื่อให้ญาติโทรไปปรึกษาเวลาไม่สบายใจ  หรือให้ค าปรึกษาทันที เช่น ถ้าผู้ป่วยอาการไม่ดีให้เอาผ้า

ห่มคลุม  มัดตัวมา หรือท าอย่างไรก็ได้ให้เอาตัวมา เพราะทางสถาบันฯ มีช่องทางด่วนในการรับ
ผู้ป่วยกรณีนี้เอาไว้อยู่แล้ว” (ญาติ ครอบครวัที ่4) 

 

ส่วนที่ 3 เป็นการน าเสนอกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับ
การดูแลโดยครอบครัว ผู้วิจัยสามารถสรุปเป็นภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีของทั้ง 4 
ครอบครัว โดยแบ่งออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงเตรียมตัว ช่วงเริ่มต้น  และช่วงสนับสนุน  ซึ่งในแต่ละช่วงญาติจะมี
กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชดังนี้   

ช่วงเตรียมตัว เป็นช่วงที่ญาติยังไม่ได้รับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับบ้าน  แต่เป็นช่วงที่ญาติมีการเตรียม
ตนเองในด้านต่างๆ ดังนี้ 

1. การหาความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวช โดยการศึกษาความรู้จากการสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุข การสังเกตจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย  

 

“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย  พึ่งมาทราบตอนหลังที่ผู้ป่วยมีคดีความ และผู้ป่วยต้อง
รักษาในโรงพยาบาลจติเวช ตัวเองไปเยี่ยมผู้ป่วยที่โรงพยาบาลก็จะคอยถามโรคที่ผู้ป่วยเป็นจากหมอ

บ้างก็เลยเข้าใจ และรับรู้ว่าน้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวช” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
 

“นอกจากนั้นญาติต้องหาความรู้เพิ่มเติมในการที่จะดูแลผู้ป่วยให้ได้ โดยการที่เวลาไป รพ. ตามที่
หมอนัดกับผู้ป่วยนั้น ตนเองก็จะไปจ าค าพูด  จ าวิธีการที่เจ้าหน้าที่เค้าท ากับผู้ป่วยคนอื่นๆ ที่ควบคุม

ตนเองไม่ได้ ว่าเค้าท าอย่างไร  ไปอ่านเอกสารที่โรงพยาบาล” (ญาติ ครอบครัวที ่4) 
 

2. การทดลองดูแลผู้ป่วยในช่วงที่ผู้ป่วยได้รับการอนุญาตให้ทดลองเยี่ยมบ้าน  
 

“ก่อนหน้าที่ผู้ป่วยจะกลับมาอยู่บ้านตนเองก็ดูแลผู้ป่วยมาตลอด แม้ในชว่งของการรักษาที่ให้ผู้ป่วย
ทดลองมาอยู่บ้านตนเองก็ดูแล ซึ่งก็ไม่ต่างจากช่วงก่อนเพราะตนเองดูแลผู้ป่วยมาต้ังแต่ต้น” 

(ญาติ ครอบครัวที่ 1) 
 

“ผู้ป่วยได้มีการให้ทดลองเย่ียมบ้านเพียง 2 ครั้ง  ซึ่งการดแูลของญาติ  และการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยค่อนข้างดี เพื่อนบ้านก็ร่วมมือดี ดังนั้นจึงมีการท าเรื่องถึงศาลให้ปล่อยตัวผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน

อย่างถาวร” (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนกลาง ครอบครัวที่ 4) 
 

3. การทดลองดูแลผู้ป่วยโดยการไปรับและไปส่งผู้ป่วยตามที่แพทย์ก าหนด และญาติก็เห็นความส าคัญ
ในการพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหมาย 
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“ช่วงก่อนที่จะเป็นคดี ตนเองก็เป็นคนพาผู้ป่วยไปหาหมอ  และในช่วงที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้
ผู้ป่วยทดลองเย่ียมบ้าน  ตนเองก็เป็นธุระไปรับไปส่งผู้ป่วยตามที่หมอนัดหมายระหว่างโรงพยาบาล  

และบ้านตลอด”(ญาติ ครอบครัวที่ 1) 
 

“ตอนทดลองเยี่ยมบ้าน  ญาติเป็นผู้ไปรับไปส่งตนเองตามเวลาที่แพทยน์ัดหมายตลอด  ไม่เคยทิ้ง
ผู้ป่วย  และตอนอยู่โรงพยาบาลก็ไปเยี่ยมตนเองทุกวัน”  (ผู้ป่วย ครอบครัวที ่4) 

 

ช่วงเริ่มต้น เป็นช่วงที่ญาติจะให้ความส าคัญกับกระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวช ซึ่ง
กระบวนการดูแลผู้ป่วยด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวชจะมีทั้งสิ้น 4 ขั้นตอน มีเพียงบางครอบครัวที่มีการเรียงล าดับ
ขั้นตอนในการดูแลผู้ป่วยที่แตกต่างไป แต่โดยส่วนใหญ่ของครอบครัวมีการเรียงล าดับขั้นตอนในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยด้านการเจ็บปว่ยทางจิตเวช ดังต่อไปนี้   

 

1. การสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู้ป่วย   
“ตอนแรกไม่ทราบเลยว่าผู้ป่วยมีการเจ็บป่วย พึ่งมาทราบตอนหลัง ซึ่งตอนนั้นก็ยังไม่มีคดี  ตอนนั้น
ผู้ป่วยจะมีอาการกลัวมาก ไม่รู้เป็นไร กลัวไปซะทุกอย่าง แต่เมื่อรักษาและกลับมาอยู่บ้าน ก็ดูจากตัว
ผู้ป่วยว่าอาการดีขึ้นว่าแต่ก่อนมาก พูดคุยรู้เรื่องมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วยเองก็จะเล่าถึงการรักษาของคุณ
หมอ และพูดชื่อคุณหมอคนนั้นเป็นประจ าว่ารักษาด”ี (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
 

2. การดูแลเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวชตามเวลาที่แพทย์สั่ง   
“ส่วนตัวพี่สาวเองก็จะคอยเตือนผู้ป่วยเสมอว่า ห้ามขาดยานะ พยามกินยา กินยาตลอดชีวิตก็ต้องกิน  
ญาติก็จะบอกซ้ าๆ และก็สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงจากตัวผู้ป่วยว่ากนิยาแล้วอาการดีขึ้นว่าแต่ก่อน

มาก บางครั้งก็ขอดูจ านวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยกินเหลือด้วยเพื่อดูว่าผู้ป่วยยอมกินยาไหม” 
(ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

3. การพาผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ตามที่นัดหมาย 
“เราต้องเป็นคนพาเค้าไปหาหมอดูแลทุกอย่างตัง้แต่ก่อนมีคดี ช่วงเยี่ยมบ้าน และหลังจากสิ้นสุดคดี
แล้ว  แต่ถ้าเป็นช่วงแรกๆ ทีผู่้ป่วยกลับมาอยู่บ้าน ตนเองก็ยังต้องพาผู้ป่วยมาหาหมอที่ กทม. และถ้า

ไปหาหมออนามัยผู้ป่วยก็ไปหาหมอเองได้” (ญาติ ครอบครวัที ่1) 
 

4. การขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข    
“เวลามปีัญหาก็จะปรึกษากับเจ้าหน้าที่ บางทีผู้ป่วยมอีาการนอนไม่หลับญาติก็จะโทรถาม กินยาตัว
นั้น  ตัวนี้ได้ไหม หลังออกจากโรงพยาบาลช่วงสองสามปีแรก ญาติจะโทรบ่อยหน่อย หลังๆก็ไม่มาก” 

(ญาติ ครอบครัวที ่1) 
 



Journal of Behavioral Science for Development (JBSD)  ISSN 2228-9453 | 247 

Vol.9   No.1, January 2017    

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื่อการพัฒนา ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม 2560   ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 ช่วงสนับสนุน  เป็นช่วงที่ญาติมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชจนมีอาการดีขึ้นคล้ายคนปกติทั่วไปที่สามารถ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองได้  ซึ่งในช่วงนี้ญาติจะมีกระบวนการในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเริ่มมีการดูแลตนเอง
ทั้งสิ้น 3 ขั้นตอนดังนี ้
 

1. ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยสังเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของ 
 

“ผู้ป่วยเค้าจะสังเกต และรู้ตวัเองว่าตนเองอาการเริ่มไม่ค่อยดี  เค้าก็จะบอกญาติตลอด” 
(ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

“บางทีผู้ป่วยเริ่มมีความผิดปกต ิเช่น นอนไม่หลับหรือไมส่บายใจ บางทีเขาก็จะบอกเราหรือบอก
ญาต”ิ (เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ครอบครัวที่ 1) 

 

2. ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลเรื่องการรับประทานยาทางจิตเวชด้วยตนเอง 
 

“พี่ให้ผมดูแลตัวเอง ผมก็ทานยาตามหมอสั่งโดยมียาก่อนอาหารเช้า และก็หลังอาหาร และกลางวัน
อีก ตอนเย็นอีก ผมกินยาตรงเวลาอยู่แล้ว ส่วนยาฉีดก็ไปฉีดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน ถึงเวลากินยาก็

กินเอง ถึงเวลาฉีดยาก็ไปหาหมอ” (ผู้ป่วย ครอบครัวที ่1) 
 

3. ญาติไว้วางใจให้ผู้ป่วยไปพบจิตแพทย์ดว้ยตนเอง   
 

“ผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเองทุกอย่าง ไปหาหมอใกล้บ้านเองและพาแม่ไปหาหมอด้วยกัน  แต่ถ้า
เมื่อก่อนต้องไปหาหมอที่กรุงเทพฯ พี่สาวก็พาไป” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

นอกจากนั้นญาติยังมีการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย คือ การปกป้องผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี  โดยที่
ญาติจะมีการปกป้องผู้ป่วยจากผู้ที่ไม่ยอมรับ ผู้ที่ต่อต้านจากบุคคลในครอบครัว และจากคนในชุมชนที่ไม่ให้ผู้ป่วย
อาศัยอยู่ในชุมชนนั้นๆ และญาติยังมีการดูแลผู้ป่วยในด้านการด าเนินชีวิตประจ าวัน โดยญาติจะดูแลด้านการเงิน 
ดูแลด้านอาหารดูแลด้านการเดินทาง โดยการดูแลผู้ป่วยในเรื่องของการปกป้อง และการด าเนินชีวิตประจ าวันจะ
เริ่มให้การดูแลตั้งแต่ในช่วงเริ่มต้นที่ผู้ป่วยกลับมาสู่ครอบครัว  ช่วงที่ปกป้อง จนถึงช่วงที่สนับสนุนผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้   

 

“ชาวบ้านมาบอกกับพี่สาวว่า ให้ผู้ป่วยเค้าไปอยู่ที่อื่น เค้ากลับมาอยู่ที่นี่ไม่ได้หรอก เพราะชาวบ้าน
กลัว ซึ่งพี่สาวก็บอกกับชาวบ้านคนนั้นไปทันทีว่า คุณจะพูดเอย่างนี้ไม่ได้ บ้านเค้าอยู่ที่นี่ แล้วหมอก็
รับรองแล้วว่า คนๆนี้ก็ปกติดีแล้วเค้าถึงปล่อยตัวกลับบ้านมา แล้วจะไม่ให้เค้าอยู่ได้ไง ผู้ใหญ่บ้าน 
ก านันก็อนุมัติแล้ว ไม่ให้เค้าอยู่แล้วจะให้เค้าไปอยู่ป่าช้าเหรอ ซึ่งหลังจากนั้นชาวบ้านคนนั้นก็เงียบไป  
ซึ่งชาวบ้านคนอื่นๆ ก็มีอาการหวาดกลัวผู้ป่วยแต่ก็ไม่ได้ว่าอะไร” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
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“เมื่อก่อนเราต้องดูแลทุกอย่างเรื่องอาหารการกิน เป็นธุระไปหาหมอ การเงิน  และปัจจุบันพี่น้อง
เข้าใจมากขึ้นกห็ันมาช่วยกันดูแลผู้ป่วย เช่น ให้เงิน” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 

 

ผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีมีพฤติกรรมที่เป็นปกติ
เหมือนคนทั่วไป  สามารถอยูร่่วมกับคนในครอบครัว ชุมชนได้ ที่ส าคัญผู้ป่วยยังไม่ก่อคดีความที่รุนแรงซ้ าอีกครั้ง  

 

“ปัจจุบันผู้ป่วยเป็นคนดูแลตนเอง เค้าจะกินยาเช้าเย็น และก็ดูจากตัวผู้ป่วยว่ากินยาแล้วอาการดีขึ้น
กว่าแต่ก่อนมาก ไม่มีอาการหวดกลัว หรือท่าทางก้าวร้าว ผู้ป่วยสามารถอยู่บ้านได้ อยู่ในชุมชนได้  

และยังไม่มีคดทีี่ความรุนแรงเกิดขึ้นอีก” (ญาติ ครอบครัวที ่1) 
 

ซึ่งผู้วิจัยสรุปภาพรวมของกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีของทั้ง 4 ครอบครัว ดังนี ้
 

      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   

 
ภาพประกอบ 1 ภาพรวมของกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี 

และผลที่เกิดขึน้กับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดยครอบครัว 
 

ส่วนที่ 4 เป็นการน าเสนอแบบแผนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัว ในแต่ละครอบครัว
ของกรณีศึกษาก็จะมีกระบวนการในการดูแลผู้ป่วยในหลายประเด็นที่แตกต่างกัน และก็มีหลายๆ ประเด็นที่แต่ละ
ครอบครัวมีความเหมือนกัน คล้ายคลึงกัน ซึ่งกระบวนการที่เหมือนกันมีจ านวนถึง 3 ครอบครัว และก็มีบาง
กระบวนการที่มีจ านวนถึง 4 ครอบครัวมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่เหมือนกัน จากกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวช  
ที่มีคดีในด้านต่างๆ ที่กล่าวไปข้างต้นพบว่า ผู้วิจัยสามารถแบ่งแบบแผนของการดูแลผู้ป่วยได้ 2 แบบแผนก็คือ 
แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลัก ซึ่งญาติจะท าหน้าที่ในการดูแลด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวชของผู้ป่วย
โดยการสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ การจัดการเรื่องการรับประทานยา และการพาไปพบจิตแพทย์ตามนัดหมาย 
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และแบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองด้านการเจ็บป่วยทางจิตเวชโดยการสังเกตพฤติกรรม    
ที่ผิดปกติของตนเอง การจัดการเรื่องการรับประทานยา และการไปพบจิตแพทย์ตามนัดหมายด้วยตนเอง โดยเริ่ม
ตั้งแต่ช่วงเตรียมตัว และช่วงเริ่มต้นนั้นญาติมีการดูแลผู้ป่วยโดยใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลัก  
เป็นส่วนใหญ่ และญาติก็ยังใช้แบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองในบางด้านร่วมด้วย ส่วน
ในช่วงสนับสนุนนั้นจะเห็นได้ถึงแม้ว่าญาติจะใช้แบบแผนการดูแลที่ญาติสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองก็ตาม แต่
ในช่วงนี้ญาติก็ยังคงใช้แบบแผนการดูแลผู้ป่วยที่ญาติดูแลเป็นหลักร่วมด้วยเช่นกัน ผู้วิจัยได้สรุปเป็นภาพประกอบ 
2 

  
 

    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 

 

ภาพประกอบ 2 เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องเกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน  
และแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย  

 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
ประเด็นเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้าน ผู้วิจัยพบว่า

ญาติที ่เป็นผู ้ต ัดสินใจที ่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับบ้านนั ้นญาติมีความเข้าใจ
ค่อนข้างมากในด้านการเจ็บป่วยทางจิตของผู้ป่วย และญาติยังสามารถเชื่อมโยงได้ว่าการเจ็บป่วยทางจิตเป็น
สาเหตุที่ท าให้ก่อคดีความมากกว่าเป็นการกระท าด้วยความตั้งใจ และจากการศึกษายังพบว่าการที่ญาติมีการ
รับรู้ว่าผู้ป่วยมีการส านึกผิดในการกระท าของตนเองอีกทั้งได้มีโอกาสในการแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ส านึกผิด
ของตนเองก็มีส่วนในการตัดสินใจที่จะรับผู้ป่วยกลับบ้านอีกครั้ง นอกจากนั้นญาติจะต้องมีความพร้อมและมี
ทักษะในการจัดการกับปัญหา โดยมีทัศนคติต่อปัญหาในด้านบวก และผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีควรต้องมีการดูแล
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ตนเองจนสามารถที่จะแบ่งเบาภาระ ช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนของตนเองได้ ซึ่งจากการที่ญาติมีการรับรู้  
และเข้าใจตนเอง ในความตั้งใจ ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีให้กลับมาอยู่กับครอบครัวอีกครั้งญาติจะมีการเตรียม
ความพร้อมตนเองโดยเฉพาะด้านจิตใจที่มีการคิดในด้านบวกในการที่จะเผชิญกับปัญหาต่างๆ  หลังจากที่รับผู้ป่วย
จิตเวชกลับสู่ครอบครัว ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการตัดสินใจของญาตินั้นสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) (Bandura, 1986, อ้างถึงใน นุชนาถ สะกะมะณี. 2541) ที่ว่า การรับรู้
ความสามารถของตนนั้นมีอิทธิพลต่อความคิดและการกระท าของบุคคล 4 ประการคือ 1) การเลือกกระท า
พฤติกรรม การตัดสินใจเลือกกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ส่วนหนึ่งมาจากการคิดว่าตนเองมีความสามารถ
พอที่จะท าได้ จึงตัดสินใจเลือกที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นๆ 2) ความอดทน และความพยายาม การรับรู้
ความสามารถของตนเองมีผลต่อบุคคลเมื่อเผชิญอุปสรรค หรือท าสิ่งที่ตนเองไม่ช านาญว่าเขาต้องใช้ความพยายาม
เท่าใด และอดทนนานเท่าไร บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะยิ่งใช้ความเพียรพยายาม และความอดทน
ในการท างานจนส าเร็จ 3) แบบแผนความคิด และปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ การตัดสินความสามารถของ
ตนเองของบุคคลมีอิทธิพลต่อแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ในระหว่างที่กระท าพฤติกรรมสามารถ
ส่งเสริมหรือยับยั้งการกระท าที่จะเกิดขึ้นในภายหน้า บุคคลที่ประเมินความสามารถของตนเองสูง จะเอาใจใส่และ
ใช้ความพยายามเพื่อต้องการความส าเร็จแม้จะเผชิญอุปสรรค ก็จะยิ่งใช้ความพยายามมากขึ้นและ 4) ก าหนดการ
กระท าพฤติกรรมมากกว่าเป็นผู้ท านายพฤติกรรม บุคคลที่รับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะให้ความสนใจและ   
มีความพยายามในการท างานที่ท้าทายความสามารถ ถ้างานนั้นยังไม่บรรลุเป้าหมายก็จะยิ่งใช้ความพยายามยิ่งขึ้น 
ซึ่งญาติผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั้นก็อาจมีการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ว่าสามารถที่จะดูแลผู้ป่วยได้  
เพราะผู้ป่วยก็เป็นญาติของตนเองเช่นกัน และแม้ว่าญาติอาจจะไม่มีความช านาญในพฤติกรรมการดูแลและอาจจะ
ต้องพบเจอกับอุปสรรคต่างๆ ทั้งการถูกปฏิเสธจากคนในชุมชนที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เมื่อญาติเองมีการรับรู้  
ในความสามารถของตนเองแล้วจะสามารถที่จะหาทางในการที่จะฝ่าฝันปัญหานั้นๆ ด้วยวิถีทางอย่างไร อีกทั้งญาติ
ก็มีความอดทน ความพยายาม มีการให้ก าลังใจตนเองในด้านบวกเพ่ือที่จะได้ผ่านอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นตั้งแต่เริ่ม
ตัดสินใจรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับบ้าน ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Ivan et al. (2000) ที ่กล่าวเอาไว้ว่า 
องค์ประกอบที ่ช ่วยท าให้ครอบครัวปฏิบัต ิหน้าตามบทบาทที ่ได้อย่างประสบความส าเร ็จ ได้แก่ การมี
ความสามารถในการแก้ปัญหา มีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และการที่เห็นคุณค่าในการกระท าของสมาชิกแต่
ละคนในครอบครัว ซึ ่งข้อค้นพบดังกล่าวมีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมพร  หินค า (2544) ที ่ศึกษา
เกี่ยวกับการยอมรับผู้ติดเชื้อเอดส์ของครอบครัว ซึ่งพบว่าปัจจัยที่ ท าให้ญาติยอมรับผู้ป่วยเอดส์ขึ้นอยู่กับว่าผู้ติด
เชื้อเอดส์มีรายได้ที่ครอบครัวมีการพึ่งพามาก การยอมรับผู้ติดเชื้อเอดส์ของครอบครัวก็มีมากขึ้น นอกจากนั้น
การได้รับการสนับสนุนจากจากผู้เชี่ยวชาญ บุคคลในครอบครัวหรือคนในชุมชนก็มีส่วนในการที่จะท าให้ญาติ
ยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งสอดคล้องกับ Hanzawa et al. (2010) ที่กล่าวไว้ว่า ภาระหรือหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
จะลดลงเมื่อสมาชิกในครอบครัวมีทัศนคติทางบวกกับผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลในการให้การสนับสนุนทางสังคม และการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยร่วมด้วย และสอดคล้อง Razali et al. (2010) ที่กล่าว่า การที่ผู้ป่วยได้อาศัยอยู่กับครอบครัว
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หรือญาติที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนทางสังคม 5 ด้าน อีกทั้งครอบครัวจะช่วย
ประคับประครองผู้ป่วยเป็นอย่างดี  

ประเด็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดีและผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลังจากได้รับการดูแลโดย
ครอบครัว ผู้วิจัยพบว่าญาติต้องมีการเตรียมความพร้อมส าหรับตนเองในด้านการหาความรู้เรื่องโรคทางจิตเวช 
ซึ่งการเตรียมตัวดังกล่าวมีความสอดคล้องกับ Magliano & Fiorillo (2007) ที่ว่าการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา จะท าให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีความเข้าใจ ส่งผลกระทบเชิงบวกในการดูแลผู้ป่วย  
อีกทั ้งญาติจะสามารถสังเกตเห็นพฤติกรรมที ่ผ ิดปกติของผู ้ป่วย   นอกจากนั ้นยังต้องมีการดูแลเรื ่องการ
รับประทานยา การพาผู้ป่วยไปพบแพทย์  และในเวลาที่ไม่ส ามารถจัดการกับอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย        
ก็สามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารสุขได้ทันที  ซึ่งการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั้นผู้วิจัยยังไม่พบกับ
การศึกษาในประเด็นนี้ จึงได้ท าการศึกษางานวิจัยที่มีกลุ่มเป้าหมายที่ใกล้เคียงกันคือ การดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
พบว่ากระบวนการในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีมีความสอดคล้องกับ Tungpunkom (2000) ได้กล่าวเกี่ยวกับ
ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้าน ดังนี้ คือ ด้านการด าเนินชีวิตตามปกติ  ซึ่งญาติต้องเตือนผู้ป่วย
เรื่องการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เตือนในเรื่องรับประทานยา ดูแลอาการ การสังเกตอาการที่เริ่มกลับมาเป็น
ซ้ า การดูแลด้านยา ทั ้งการจัดการเรื ่องยาและการดูแลให้ผู ้ป ่วยรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 
นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล (2542) การดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีการครอบคลุม ด้านความ
เป็นอยู่ที่ผู้ดูแลต้องคอยให้ความช่วยเหลือ คอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ดูแลการรับประทาน
อาหาร ผู ้ดูแลเกี ่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านการด ารงชีวิต และด้านการรักษาพยาบาล ผู ้ดูแลต้องกระตุ้นให้ผู ้ป่วย     
เข้าร่วมกิจกรรมในครอบครัว สังคม ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นเตือนในการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และมาพบ
แพทย์ตามนัด สุดท้ายด้านการปรับตัวและการช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลต้องคอยกระตุ้นและฝึกทักษะให้ผู้ป่วย 
จิตเภทสามารถช่วยเหลือตนเองได้ นอกจากนั้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีผู้วิจัยยังพบประเด็นเพิ่มเติมที่ว่า 
ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีนั้นเมื่อผู้ป่วยได้กลับสู่ครอบครัวและชุมชนอีกครั้งจะมีผู้ที่ต่อต้าน หรือปฏิเสธ   ไม่
อยากให้ผู้ป่วยกลับมาอยู่ในครอบครัวและชุมชน ซึ่งญาติต้องมีวิธีการในการจัดการกับปัญหากับผู้ที่ต่อต้าน   ผู้ที่
ปฏิเสธผู้ป่วยตลอดทุกช่วงของการดูแล ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับการงานด้านผู้ป่วยจิต
เวชที่มีคดี จากวัตถุประสงค์แรกที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของญาติในการที่ยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับ    สู่
ครอบครัวอีกครั้งนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีความเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตเวชจะมีบทบาทส าคัญอย่างมาก    ใน
การที่จะเตรียมความพร้อมกลุ่มคนในหลายๆ กลุ่มดังนี้ ทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง และมีการเตรียมตัวให้
ผู้ป่วยจิตเวชร่วมด้วย   
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติ 
จากข้อค้นพบในเกี่ยวกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่ครอบครัวอีกครั้งนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

ที่มีความเกี่ยวข้องกับงานด้านจิตเวชจะมีบทบาทส าคัญอย่างมากในการที่จะเตรียมความพร้อมกลุ่มคน 2 กลุ่ม 
ดังนี้ กลุ่มญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย และมีการเตรียมตัวให้ผู้ป่วยจิตเวชร่วมด้วย   
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1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร้อมของญาติที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดี เมื่อ
กลับสู่ครอบครัว โดยการให้ญาติมีความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช มีทักษะในการสังเกตพฤติกรรม    
ที่ผิดปกติ ญาติมีวิธีการในการดูแลผู้ป่วย และการจัดการกับผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการทางจิตเวช นอกจากนั้นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีช่วงเวลาที่ให้ผู้ป่วยได้ทดลองเยี่ยมบ้านเป็นช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพื่อให้ญาติได้มีโอกาสในการ
ทดลองทดลองดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาสั้นๆ มีเวลาในการปรับตัวในการอยู่ร่วมกันในครอบครัวอีกครั้งก่อนที่
ผู้ป่วยและญาติจะได้กลับมาอยู่ด้วยกันหลังสิ้นสุดกระบวนการยุติธรรม  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีก่อนกลับสู่ครอบครัว  เนื่องจาก 
ในการที่ญาติจะยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับบ้านนั้น ญาติจะใช้การรับรู้ภายในตนเองในการรับรู้ เกี่ยวกับผู้ป่วย
เป็นส่วนใหญ่ ทั้งการรับรู้ที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเวชเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น การรับรู้ถึงการส านึกผิดของผู้ป่วย 
การที่ผู้ป่วยมีคุณค่าต่อครอบครัวและชุมชน เป็นต้น ซึ่งในประเด็นเหล่านี้เป็นส่วนที่มีความส าคัญเป็นอย่างมาก  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะได้มีแนวทางในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยในด้านต่างๆ เพื่อที่จะให้ญาติสามารถที่จะ
ยอมรับให้ผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีได้กลับสู่ครอบครัวมากขึ้น ดังนั้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องมีการเตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยจิตเวชให้สามารถรับผิดชอบในการดูแลตนเองในด้านการรับผิดชอบการรับประทานยา ฝึกทักษะการท างาน
ในครอบครัว การดูแลผู้อื่นในครอบครัว เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระของญาติที่ให้การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับคืนสู่
ครอบครัวอีกครั้ง    
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยที่มีจ านวนของครอบครัวกรณีศึกษาที่มากขึ้นเพื่อที่จะสามารถวิเคราะห์หาวิธีการ

ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีระหว่างชุมชนเมืองกับชนบทว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 2. ควรมีการเปรียบเทียบเงื่อนไขของญาติที่มีการตัดสินใจรับ และไม่รับผู้ป่วยจิตเวชที่มีคดีกลับสู่
ครอบครัวอีกครั้งว่ามีเหตุผลที่เหมือนกัน หรือต่างกันอย่างไร เพื่อที่ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีการท างานเกี่ยวข้อง
ในด้านการเตรียมตัวผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวอีกครั้งจะได้ทราบถึงเหตุผล และหาแนวทางในกรดูแล พูดคุย เตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3. ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยจิตเวชที่มีของ
ญาติ ซึ่งช่วงระยะเวลาที่ผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์ญาตินั้นจะเป็นช่วงเวลาห่างไกลจากช่วงเวลาที่ญาติได้ตัดสินใจ
ยอมรับผู้ป่วยให้กลับบ้านได้  ซึ่งถึงแม้ว่าญาติจะให้ข้อมูลของเงื่อนไขที่ตัดสินใจในช่วงเวลาอดีตได้ แต่ผู้วิจัยมีความ
คิดเห็นว่าในช่วงเวลาที่ต้องตัดสินใจน่าจะปฏิกิริยาทางอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นที่สามารถ
สังเกตเห็นปฏิกิริยาได้ชัดเจนมากกว่าปัจจุบัน ซึ่งในการวิจัยครั้งต่อไป ควรจะมีการสัมภาษณ์ข้อมูลของญาติ  
ในช่วงเวลาทีใ่กล้เคียงกับช่วงเวลาที่ญาติได้มีการตัดสินใจในการยอมรับผู้ป่วยไปดูแล 
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