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DEVELOPMENT OF THE GALYA INDIVIDUALIZED COMPETENCY 
RESTORATION PROGRAM FOR FORENSIC PSYCHIATRIC PATIENTS 

Utaya Nakcharoen, RN, Ph.D.*, Phawinee Butsaen, RN, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: 1) to develop the Galya Individualized Competency Restoration Program (Galya-ICR) for 
forensic psychiatric patients, and 2) to examine the outcomes of the Galya-ICR. 

 Methods: This research and development project was divided into two phases, each of which included 
seven procedures. The program outcomes were evaluated twice. The participants were forensic psychiatric patients 
who were incompetent to stand trial and were sent to undergo mental examination under Section 14 of the Criminal 
Procedure Code. The first evaluation was carried out with 20 participants (pretest-posttest control group design), 
and the second included 10 participants (pretest-posttest one group design). Purposive sampling was used to recruit 
participants according to the specified criteria. Each participant was required to use the program four times in the 
same program. The research instruments were the Galya-ICR and the Galya Competency to Stand Trial (Galya-
CST). The data were analyzed using independent t-test and paired t-test. 

 Results: The first evaluation results revealed that after the experiment, the experimental group had a 
statistically significantly higher mean score (Mean = 31.10, SD = 2.56) on the competency to stand trial (p < .05), 
and their mean score was significantly higher than that of the control group (Mean = 18.30, SD = 5.81) (p < .05). 
The second evaluation results also showed that the experimental group’s mean score (Mean = 92.90, SD = 9.15) on 
the competency to stand trial was significantly higher than before the experiment (Mean = 31.20, SD = 14.44) (p < 
.05), and all of them were able to stand trial after being discharged from the hospital. 

 Conclusion: The Galya Individualized Competency Restoration Program could assist forensic psychiatric 
patients in regaining their competency to stand trial and should be included in a forensic psychiatric patient service 
system so that professional nurses can use it to restore forensic psychiatric patients’ competency to stand trial in a 
more effective and timely manner. 
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การพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล 
ส าหรับผู้ป่วยนิติจิตเวช 

อุทยา นาคเจริญ, พย.ด.*, ภาวินี บุตรแสน, พย.ม.**  

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : 1) เพ่ือพฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล (โปรแกรม Galya-ICR) 
ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช และ 2) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม Galya-ICR 

 วิธีการศึกษา : เป็นการวิจยัและพฒันา ด าเนินการ 2 ระยะ ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอน 
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR โดยการวิจยัก่ึงทดลอง จ านวน 2 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได ้โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับการตรวจวินิจฉัยตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
มาตรา 14 คร้ังท่ี 1 แบบ 2 กลุ่ม จ านวน 20 คน และ คร้ังท่ี 2 แบบ 1 กลุ่ม จ านวน 10 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยใชโ้ปรแกรมเดียวกนัและด าเนินกิจกรรมทั้งหมด จ านวน 4 คร้ัง เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ประกอบดว้ย โปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (Galya-CST) วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent t-test และสถิติ Paired t-test  

 ผลการศึกษา : การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 พบว่า ภายหลงัการทดลอง   
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี (Mean = 31.10, SD = 2.56) สูงกว่าก่อนทดลอง (Mean = 
18.40, SD = 3.74) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)  และมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่า       
กลุ่มควบคุม (Mean = 18.30, SD = 5.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ส่วนการทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2 พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี
สูง (Mean = 92.90, SD = 9.15) กว่าก่อนทดลอง (Mean = 31.20, SD = 14.44) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
และเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสามารถกลบัไปต่อสู้คดีได ้คิดเป็นร้อยละ 100 

 สรุป : โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล สามารถช่วยให้ผูป่้วยนิติจิตเวชกลบัไปต่อสู้
คดีได้ และสามารถน าไปใช้ในระบบบริการผูป่้วยนิติจิตเวชให้พยาบาลวิชาชีพใช้บ าบัดผูป่้วยนิติจิตเวชให้มี
ความสามารถไปต่อสู้คดีไดเ้ร็วย่ิงขึ้น 

 ค าส าคัญ : การฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี, ความสามารถในการต่อสู้คดี, ผูป่้วยนิติจิตเวช 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ในประเทศไทย การประเมินความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของผูท่ี้กระท าผิดกฎหมายท่ีสงสัยว่า
มีความผิดปกติทางจิตหรือผูป่้วยนิติจิตเวชจนท าให้
ไม่สามารถต่อสู้คดีไดน้ั้น ตอ้งอาศยัประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ซ่ึงระบุไวว้า่  
 “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูล
ฟ้องหรือพิจารณา ถา้มีเหตุอนัควรเช่ือว่า ผูต้อ้งหา
หรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได ้
ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้
พนักงานแพทย์ตรวจผู ้นั้ น เสร็จแล้วให้ เ รี ยก
พนักงานแพทย์ผู ้นั้ นมาให้ถ้อยค าหรือให้การว่า
ตรวจไดผ้ลประการใด” 
 ในกรณีท่ีพนกังานสอบสวนหรือศาลเห็น
วา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได ้ใหง้ดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณาไว ้จนกว่าผูน้ั้นหายวิกลจริตหรือสามารถ
ต่อสู้ค ดีได้และให้ มีอ านาจส่งตัวผู ้นั้ นไปยัง
โรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู ้อ นุบาล  
ขา้หลวงประจ าจงัหวดัหรือผูอ่ื้นท่ีเต็มใจรับไปดูแล
รักษาก็ไดต้ามแต่จะเห็นสมควร 
 กรณีท่ีศาลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณา ดังบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่ง
จ าหน่ายคดีเสียชัว่คราวก็ได”้ (บุญร่วม เทียมจนัทร์ 
และ ศรัญญา วิชชาธรรม, 2558) โดยศาลหรือต ารวจ
จะมีหนังสือส่งตัวผู ้ป่วยนิติจิตเวชดังกล่าวไป
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดียงัโรงพยาบาล
จิตเวช เน่ืองจากไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงผูป่้วยนิติ
จิตเวชท่ีถูกศาลหรือต ารวจระบุว่าไม่มีความสามารถ
ในการต่อสู้คดีนั้น กระบวนการพิจารณาคดีก็จะ

ชะลอไวก่้อน จนกว่าผูก้ระท าผิดจะสามารถต่อสู้
คดีได ้ดงันั้น เป้าหมายหลกัของระบบยุติธรรมคือ
การ ฟ้ืนฟูข้อจ ากัดของผู ้ ป่ วย นิ ติ จิต เวชด้าน
ความสามารถและกระท าด้วยวิธีการท่ีรวดเร็ว ซ่ึง
พบว่าความตั้งใจในการช่วยเหลือผูป่้วยนิติจิตเวช
ดงักล่าวก็คือการฟ้ืนฟูความสามารถให้กลบัคืนมา
โดยเร็ว เพื่อป้องกนัการอยูใ่นโรงพยาบาลนาน และ
สามารถกลบัไปต่อสู้คดีไดโ้ดยเร็ว (Bertman et al, 
2003) 
 ความสามารถในการต่อสู้คดีตามแนวคิด
ความสามารถในการต่อสู้คดีตามเกณฑ์ของดัสก้ี 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) นั้น ผูป่้วยนิติจิตเวช
จะต่อสู้คดีได ้ตอ้งมีความสามารถในการต่อสู้คดี 3 
ด้าน ดังน้ี 1) ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกับ
ขอ้เท็จจริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย 2) ความ 
สามารถในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินการตาม
กฎหมาย และ 3) ความสามารถในการปรึกษากับ
ทนาย (Bonnie, 1992; Gutheil, 1995; Grisso, 1996) 
ดังนั้ นผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีไม่มีความสามารถตาม
เกณฑข์องดสัก้ี ดงักล่าวขา้งตน้ จึงถูกพิจารณาวา่ไม่
มีสามารถในการต่อสู้คดี  
 ส าหรับประเทศไทยการประเมินความ 
สามารถในการต่อสู้คดีตามท่ีก าหนดไวใ้น พ.ร.บ. 
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ระบุไวว้่าผูป่้วยนิติจิตเวชท่ี
สามารถต่อสู้คดีไดจ้ะตอ้งมีความสามารถใน 4 ดา้น 
คือ 1) มีความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานท่ี 
บุคคล และส่ิงต่าง ๆ รอบตัว 2) มีความเข้าใจ
ตระหนักรู้เร่ืองราวของขอ้กล่าวหา ความสามารถ
ในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริงท่ีถูกกล่าวหา
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และความสามารถในการพูดคุยและตอบค าถามได้
ตรงค าถาม 3) มีความสามารถในการรับรู้ถึงผลท่ี
เกิดขึ้ นจากคดี และ 4) มีความสามารถในการ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง (ส านัก
ยุทธศาสตร์สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต , 2557) 
ดังนั้ น หากผู ้ป่วยนิติจิตเวชไม่มีความสามารถ
ดงักล่าว จะถือว่ายงัไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ศาลหรือ
ต ารวจจึงมีค าสั่งให้ส่งตวัผูป่้วยนิติจิตเวชดงักล่าว
ไปรับการประเมินและฟ้ืนฟูความสามารถในการ
ต่อสู้คดียงัโรงพยาบาลจิตเวช 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
พบโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ี
ใชใ้นการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีน้อยมาก 
ในขณะเดียวกันการเผยแพร่งานวิจัยเก่ียวกับการ
ทดสอบผลของโปรแกรมดงักล่าวก็มีน้อยเช่นกนั 
(Scott, 2003) ดงัน้ี 1) Atascadero State Hospital Program 
(Pendleton, 1980) 2) Forensic Unit Central Ohio 
Psychiatric Hospital Program (Davis, 1985) 3)Alton 
Mental Health and Developmental Center Program 
(Brown, 1992) 4) North Coast Behavioral System 
Program (Noffsinger, 2001) 5) FFF Standard Hospital 
Treatment Program (Bertman et al., 2003) 6) Standard 
Hospital Treatment (SHT) group (Scott, 2003) 7) 
Fitness Game (FG) (Mueller & Wylie, 2007) และ 
8) โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดี  
(อุทยา นาคเจริญ, เบญจวรรณ สามสาลี, สุลี ตงักุ, 
พรรณยพุา เจ็งไพจิตร, และ เกศรียา คณาธรรม, 2548) 
ซ่ึงแต่ละโปรแกรมก็มีแนวคิดพื้นฐานท่ีใช้ในการ
พฒันา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน รูปแบบการ
ด าเนินกิจกรรม และความยากง่ายในการจดักิจกรรม

แตกต่างกนัไป จึงมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้ 
 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการพัฒนา
โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดี
ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับการประเมินทาง
นิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี 
ตามประมวลกฎหมายวิ ธีพิจารณาความอาญา
มาตรา  14  ณ  สถาบันกัลยา ณ์ราชนครินทร์  
กรุงเทพมหานคร โดย อุทยา นาคเจริญ และคณะ 
(2548) ปัจจุบนัการจดัโปรแกรมกลุ่มเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดีดงักล่าวมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากมี
ผูป่้วยนิติจิตเวชบางรายไม่ยินยอมเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มดังกล่าว เช่น ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีได้รับข้อ
กล่าวหาในคดีท าร้ายร่างกาย พยายามฆ่า หรือฆ่า
บุคคลในครอบครัว รวมทั้งคดีข่มขืน และวางเพลิง 
โดยให้เหตุผลว่าไม่อยากเปิดเผยข้อมูลตามข้อ
กล่าวหาท่ีได้รับให้ผูป่้วยคนอ่ืนรับรู้ จึงส่งผลให้
จ านวนผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีจะจดัโปรแกรมกลุ่มไดมี้
จ านวนลดลง ประกอบกบัในช่วง 2 - 3 ปีท่ีผ่านมา 
ทางกรมสุขภาพจิตมีนโยบายให้หน่วยงานต่างๆใน
สังกดักรมสุขภาพจิตรับผิดชอบให้บริการผูป่้วยนิติ
จิตเวชในเขตบริการสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้
จ านวนผู ้ป่วย นิ ติ จิต เวชของสถาบันกัลยา ณ์            
ราชนครินทร์มีจ านวนลดลง จึงไม่สามารถเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีในแบบโปรแกรมกลุ่มได้ 
พยาบาลวิชาชีพจึงต้องประยุกต์โปรแกรมเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีจากแบบกลุ่มมาเป็น
แบบรายบุคคล ซ่ึงพบว่ามีข้อก ากัดในเร่ืองของ
รูปแบบและวิ ธีการด าเนินกิจกรรม เ น่ืองจาก
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้นั้ น ส่วนใหญ่เป็นการจัด
กิจกรรมแบบกลุ่ม ตอ้งมีจ านวนสมาชิกอยา่งน้อย 6 
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คนขึ้นไป จึงจะด าเนินกิจกรรมกลุ่มตามท่ีก าหนด
ไวไ้ด ้ดงันั้น หากมีโปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีรายบุคคลก็จะสามารถช่วยลดขอ้จ ากดั
ดังกล่าวข้างต้นได้ อย่างไรก็ตาม ตั้ งแต่ปี 2548 
จนถึงปี 2561 ถึงแม้จะมีข้อจ ากัดของการเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีแบบกลุ่ม แต่ทางสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ก็ยงัไม่ไดมี้การพฒันาโปรแกรม
เตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีแบบรายบุคคลแต่
อย่างใด รวมทั้งโปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลของต่างประเทศยงัมีน้อย 
(Carbonell, Heilbrun, & Friedman, 1992 ; Ladds, 
Convit, Zito, & Vitrai,  1993) ส่วนในประเทศไทย
ยงัไม่พบว่ามีโปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีรายบุคคล  
 จากข้อจ ากัดของโปรแกรมกลุ่มเตรียม
ความพร้อมในการต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช
ดงักล่าวขา้งตน้ โปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลจึงมีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างยิ่ง ผูวิ้จัยจึงได้พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล [Galya 
Individualized Competency Restoration Program 
(Galya-ICR)] ส าหรับผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับ
การประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์
ขึ้น โดยอาศยัแนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดีของ 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พร้อมทั้งพฒันาแบบประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี เพื่อใชใ้นการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม ดงักล่าว โปรแกรม Galya-

ICR จึงเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวิชาชีพท่ีให้
การดูแลผูป่้วยนิติจิตเวชใช้ฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถไป
ต่อสู้คดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรม Galya-ICR ส าหรับ
ผูป่้วยนิติจิตเวช 
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม Galya-ICR 
ต่อความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 
 2. ผูป่้วยนิติจิตเวชกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR มีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 
 3. ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงัไดรั้บโปรแกรม 
Galya-ICR สามารถต่อสู้คดีไดจ้ริงภายหลงักลบัไป
เขา้สู่กระบวนการยติุธรรม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
               การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้นวคิดความสามารถใน
การ ต่อสู้ค ดีของดัส ก้ี  (Dusky cited in Gutheil, 
1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
โดยการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของ
ผูป่้วยนิติจิตเวช เป็นการด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ
การให้ความรู้ การแลกเปล่ียนความคิดเห็นและการ
ฝึกทกัษะให้ผูป่้วยนิติจิตเวช มีความสามารถในการ
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ต่อสู้คดี ประกอบดว้ย ความสามารถในการต่อสู้คดี 
3 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบั
ขอ้เท็จจริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย (Factual 
understanding of the proceedings) 2) ความสามารถ
ในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินการตามกฎหมาย 
(Rational understanding of the proceedings) และ 
3) ความสามารถในการปรึกษากบัทนาย (Ability to 

consult with counsel) ซ่ึงการฟ้ืนฟูผูป่้วยนิติจิตเวช
ให้มีความสามารถในการต่อสู้คดีทั้ง 3 ดา้น โดยใช้
กระบวนการบ าบดัแบบรายบุคคลเป็นขั้นตอนใน
การเตรียม จะน าไปสู่การเพิ่มระดบัความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวชได้ในท่ีสุด ดัง
แสดงในภาพท่ี 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การพฒันาโปรแกรม Galya-ICR ส าหรับ
ผูป่้วยนิติจิตเวชในคร้ังน้ี เป็นการพฒันาโดยอาศยั
กร ะบวนกา รวิ จั ย และพัฒนา  (Research and 
development) ด า เนินการวิจัยและพัฒนาเป็น 2 
ระยะ ตามกระบวนการวิจยัและพฒันา 7 ขั้นตอน 
โดยประยุกตม์าจากกระบวนการวิจยัและพฒันา 10 
ขั้นตอน ของบอรกและกอลล์ (Borg & Gall 1983 
อา้งใน Gustiani, 2019) รายละเอียดดงัน้ี 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนาระยะท่ี 1 

(ขั้นตอนท่ี 1 ถึง ขั้นตอนท่ี 4 ด าเนินการระหว่าง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2561)  
ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการ 
(Research and information collection)  
 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (Need analysis) 
คณะผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์สถานการณ์เก่ียวกับ
การฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติ
จิตเวช พบว่า สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ไดมี้การ
พฒันาโปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้

โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีรายบุคคล 

มีทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง ประกอบดว้ย 

คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ และความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบั 

             ขอ้เทจ็จริงในการด าเนินคดีตามกฎหมาย 

คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผลของการด าเนินคดีกฎหมาย  
คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษากบัทนายความ 

คร้ังท่ี 4 การปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความสามารถในการ 

ต่อสู้คดีของผู้ป่วยนิติจิตเวช 
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คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีส่งมารับการประเมิน
ทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้
คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
มาตรา  14  ณ  สถาบันกัลยา ณ์ราชนครินทร์  
กรุงเทพมหานคร โดย อุทยา นาคเจริญ และคณะ 
(2548) และเม่ือเดือนพฤศจิกายน 2560 คณะผูว้ิจยั
ได้ท าการประชุมพยาบาลวิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
เพื่อประเมินผลการใช้โปรแกรมกลุ่มเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดีดังกล่าว พบขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินโปรแกรม เน่ืองจากมีผูป่้วยนิติจิตเวชบาง
รายปฏิเสธการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มดงักล่าว โดย
ให้เหตุผลว่าไม่อยากเปิดเผยขอ้มูลตามขอ้กล่าวหา
ท่ีไดรั้บให้ผูป่้วยคนอ่ืนรับรู้ ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ไม่สามารถฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีให้กบั
ผูป่้วยนิติจิตเวชเป็นรายบุคคลได้ เน่ืองจากไม่มี
โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ี
เหมาะสม และมีประสิทธิผลตรงกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยนิติจิตเวช ดงันั้น การฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีรายบุคคลส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช จึง
มีความจ าเป็นและส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
 2. การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
(Literature review) พบวา่ โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถ
ในการต่อสู้คดีแบบรายบุคคลยงัมีน้อย ซ่ึงแต่ละ
โปรแกรมก็มีแนวคิดพื้นฐานท่ีใช้ในการพัฒนา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน รูปแบบการด าเนิน
กิจกรรม และความยากง่ายในการจัดกิจกรรม
แตกต่างกนัไป จึงมีขอ้จ ากดัในการน ามาใช ้ 
 3. การก าหนดกรอบแนวคิด (Framework 
preparation) คณะผู ้วิจัยพัฒนาโปรแกรม  Galya-

ICR และแบบประเมิน Galya-CST โดยอาศยัแนวคิด
ความสามารถในการต่อสู้คดีของดสัก้ี (Dusky cited 
in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  
ขั้นตอนที่ 2 วางแผนด าเนินการวิจยั (Planning)  
 คณะผูว้ิจยัออกแบบการวิจยั เป็นการวิจยั
และพฒันา (Research and development) ดงัน้ี 
 1. กระบวนการวิจัยและพฒันาระยะท่ี 1 
ขั้นตอนท่ี 1 - 4 (เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2561) โดยมีการทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1  
 2. กระบวนการวิจัยและพฒันาระยะท่ี 2 
ขั้นตอนท่ี 5 - 7 (เดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2565) โดยมีการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2  
ขั้นตอนที่ 3 จัดท าต้นร่างโปรแกรม (Developing 
preliminary form of product)  
 1. จัดท าต้นร่างโปรแกรม Galya-ICR มี
ทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง  
 2. จดัท าตน้ร่างแบบประเมิน Galya-CST 
 3. น าโปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมิน 
Galya-CST ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 11 ท่าน ซ่ึง
เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบ
ความตรงด้านเน้ือหาและความสอดคล้องของ
จุดมุ่งหมายกบัเน้ือหา และปรับแกต้ามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิ 
 4.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ตน้ฉบบัส าหรับน าไปทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมคร้ังท่ี 1 
ขั้นตอนที่ 4 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
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คร้ังท่ี 1 และปรับแกค้ร้ังท่ี 1 (Preliminary field testing 
and revising main product)  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR ต่อความสามารถในการต่อสู้คดีของ
ผู ้ป่วยนิติจิตเวช เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ออกแบบกา รวิ จั ย เ ป็น 
Pretest-posttest control group design เพื่อประเมินผล
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 ราย 
โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในคน สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 
2-2561 วนัท่ี 19 มกราคม 2561 
 2. น าแบบประเมิน Galya-CST ไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาคเท่ากบั .91 
 3. ภายหลงัเสร็จส้ินการทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Galya-ICR ต่อความสามารถในการ
ต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช คณะผูว้ิจยัไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในช่วงของการเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และด าเนินการปรับแก้เน้ือหาในคู่มือ
โปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผู ้ป่วยนิติ จิตเวช
เพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย 
 4. ไดโ้ปรแกรม Galya-ICR และแบบประเมิน 
Galya-CST ส าหรับน าไปอบรมให้กับพยาบาล
วิชาชีพในสังกดักรมสุขภาพจิตน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยนิติจิตเวช 
 กระบวนการวิจัยและพัฒนาระยะท่ี 2 
(ขั้นตอนท่ี 5 ถึงขั้นตอนท่ี 7 ด าเนินการระหวา่งเดือน
มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565) 

ขั้นตอนที่ 5 น าโปรแกรมไปทดลองใช ้ประเมินผล 
และปรับแกค้ร้ังท่ี 2 (Main field testing and revising 
operational product)  
 1. จดัอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมินและ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติ
จิตเวช  จ านวน 2 คร้ัง ในกลุ่มเป้าหมายพยาบาล
วิชาชีพของสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ และ
บุคลากรสหวิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานนิติจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภาพจิต คร้ังท่ี 1 จ านวน 30 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 24 คน และ
วิชาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 6 คน คร้ังท่ี 2 จ านวน 20 คน 
ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 12 คน และ
วิชาชีพอ่ืน ๆ จ านวน 8 คน 
 การจดัอบรมทั้ง 2 คร้ัง ไดใ้ห้ผูเ้ขา้รับการ
อบรมทดลองใช้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST โดยจบัคู่และสลบับทบาทเป็น
ทั้ งผู ้บ าบัดและผู ้ป่วยนิติจิตเวช หลังจากนั้ นให้
แบ่งกลุ่ม จ านวน 3 กลุ่ม เพื่อท าการประเมินผล โดย
ผูเ้ขา้ร่วมอบรมใหเ้พิ่มเน้ือหาเก่ียวกบัการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัการป่วยซ ้า เพื่อป้องกนัอาการทางจิต
ก าเริบในผู ้ป่วยนิติจิตเวช รวมทั้ งให้เปล่ียนช่ือ
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 จาก “สรุปผลและปิดโปรแกรม” 
เ ป็น  “กา รป ฏิบั ติ ตัวหลัง จ า ห น่ า ยออกจ าก
โรงพยาบาล” และให้จัดเรียงล าดับข้อค าถามใน
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  Galya-CST ใ ห ม่ ต า ม ล า ดั บ
กระบวนการทางยติุธรรม  
 2.  ปรับปรุงเ น้ือหาในคู่ มือโปรแกรม 
Galya-ICR ตามขอ้เสนอแนะของผูอ้บรมในขอ้ท่ี 1 
โดยการปรับเน้ือหาให้เขา้ใจง่าย กระชบั และเพิ่ม
เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันการ
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ป่วยซ ้ าร่วมดว้ย เพื่อป้องกนัอาการทางจิตก าเริบใน
ผูป่้วยนิติจิตเวช  
 3. จดัเรียงล าดบัขอ้ค าถามในแบบประเมิน 
Galya-CST ตามขอ้เสนอแนะของผูอ้บรมในขอ้ท่ี 1 
โดยไม่มีการปรับแกข้อ้ค าถามแต่อยา่งใด 
 4. ศึกษาความตรงและความเท่ียงของแบบ
ประเมิน Galya-CST ของผูป่้วยนิติจิตเวช โดยไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 16/2562 วนัท่ี 
18 มีนาคม พ.ศ. 2562 
 5. หลังจากนั้ นน าโปรแกรม Galya-ICR 
ลงสู่การปฏิบติั เพื่อประเมินผลการน าไปใช ้โดยให้
พยาบาลวิชาชีพของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ท่ี
ผ่านการอบรมในข้อ 1 น าโปรแกรม Galya-ICR 
และแบบประเมิน Galya-CST ท่ีปรับปรุงเน้ือหา
แลว้ตามขอ้ 2 และ 3 ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวช  
 6. ประเมินผลการน าโปรแกรม Galya-
ICR และแบบประเมิน Galya-CST ไปใช้  โดย
คณะผูว้ิจยัไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์กบัพยาบาล
วิชาชีพภายหลังของการน าโปรแกรมไปใช้ และ
ด าเนินการปรับแกเ้น้ือหาในคู่มือโปรแกรม Galya-
ICR ส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวชเพื่อใหเ้ขา้ใจง่าย  
 7.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ภายหลงัปรับแก้แล้วส าหรับ
น าไปทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม คร้ังท่ี 2 
ต่อไป 
ขั้นตอนที่ 6 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
คร้ังท่ี 2 และปรับแก ้คร้ังท่ี 3 (Operational field testing 
and revising final product)  
 1. อบรมการใชโ้ปรแกรม Galya-ICR และ

แบบประเมิน Galya-CST ให้กบัพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในหอผูป่้วยนิติจิตเวช จ านวน 5 คน เป็น
คร้ังท่ี 2 เ ม่ือวันท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2564 ซ่ึง
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 คนน้ี ไดผ้่านการอบรมคร้ังท่ี 
1 มาแล้วในขั้นตอนท่ี 5 เพื่อเตรียมเป็นพยาบาลผู ้
บ าบดั 
 2. ประเมินผลการน าโปรแกรม Galya-ICR 
และแบบประเมิน Galya-CST ไปใช ้โดยพยาบาลผู ้
บ าบดั ในขอ้ 1 เสนอให้เปล่ียนกิจกรรมคร้ังท่ี 2 - 4 
ประเด็นฝึกการควบคุมอารมณ์อย่างง่าย ในหัวขอ้
การฝึกพูดให้ช้าลง เป็นกิจกรรมอ่ืน เน่ืองจากไม่
สามารถฝึกให้ผู ้ป่วยได้ และเสนอให้ก าหนดค่า
คะแนนถ่วงน ้ าหนักในแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้
ค าถามของแบบประเมิน Galya-CST ใหม่ โดยให้
ผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงเช่ียวชาญดา้นนิติจิตเวชให้คะแนน
ถ่วงน ้ าหนักแต่ละค าตอบท่ีแสดงถึงการมีความ 
สามารถในการต่อสู้คดีอย่างแทจ้ริง ระหว่าง 0 - 10 
คะแนน 
 3. ปรับปรุงเน้ือหาในโปรแกรม Galya-
ICR กิจกรรมฝึกการควบคุมอารมณ์อย่างง่าย ใน
หวัขอ้การฝึกพูดใหช้า้ลง ตามขอ้เสนอแนะในขอ้ท่ี 2  
 4. น าเคร่ืองมือแบบประเมิน Galya-CST 
ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 9 ท่าน ให้คะแนนถ่วง
น ้ าหนักในแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้ค าถาม โดย
ให้ผูเ้ช่ียวชาญให้คะแนนแต่ละค าตอบระหว่าง 0 - 
10 คะแนน ตามความเหมาะสมและสอดคลอ้งกับ
การมีความสามารถในการต่อสู้คดีอยา่งแทจ้ริง  
 5. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 โดยเป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(Quasi–experimental research) ออกแบบการวิจัย
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เป็น Pretest-posttest one group design เพื่อประเมินผล
โปรแกรม Galya-ICR ต่อความสามารถในการต่อสู้
คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช คร้ังท่ี 2 และติดตามผลว่า
กลุ่มตวัอย่างสามารถกลบัไปต่อสู้คดีไดจ้ริงหรือไม่ 
จ านวน 10 ราย โดยไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช 
กรมสุขภาพจิต เลขท่ี DMH.IRB.COA 017/2565 
วนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2565 
 6.  ได้โปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ฉบับสมบูรณ์ส าหรับน าไป
เผยแพร่ให้พยาบาลวิชาชีพในสังกดักรมสุขภาพจิต
น าไปใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
ของผูป่้วยนิติจิตเวชต่อไป 
ขั้นตอนที่ 7 เผยแพร่ ขยายผล และน าโปรแกรมลง
สู่การปฏิบติัจริง (Disseminating and implementing)  
 1. จัดท าคู่มือโปรแกรม Galya-ICR เพื่อ
เผยแพร่ให้หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต
น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยนิติจิตเวช จ านวน 50 เล่ม 
และสามารถดาวน์โหลดไฟล์ PDF คู่มือโปรแกรม 
Galya-ICR ได้จากเว็ปไซต์ของสถาบันกัลยาณ์    
ราชนครินทร์หรือสแกน QR Code ได้จากทาง
ดา้นหลงัของปกคู่มือโปรแกรม Galya-ICR 
 2.  น าโปรแกรม Galya-ICR และแบบ
ประเมิน Galya-CST ไปใชใ้นการปฏิบติังานระบบ
ปกติของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 3. ท าแผนปฏิบัติการจัดโครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการการใช้โปรแกรม Galya-ICR และ
แบบประเมิน Galya-CST ให้กับพยาบาลวิชาชีพ
ผู ้รับผิดชอบงานนิติจิตเวชในหน่วยงานต่าง  ๆ 

สังกดักรมสุขภาพจิต ในปีงบประมาณ 2566 
 วิธีด า เ นินการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 ประชากร  คื อ  ผู ้ป่ วย นิ ติ จิต เวช ท่ี ถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 1 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนมกราคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ใช้โปรแกรม Power Analysis 
of Simple Size (PASS) โดยใชข้นาดอิทธิพล [กลุ่ม 
1 (mean = 77.40, SD = 7.79) และ กลุ่ม 2 (mean = 
49.80, SD = 15.28)] จากผลการศึกษาเร่ือง ผลของ
โปรแกรมกลุ่มเตรียมความพร้อมในการต่อสู้คดีต่อ
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช 
ของอุทยา นาคเจริญ และคณะ (2548) ก าหนดระดบั
นัยส าคัญ α = .01 และอ านาจการทดสอบ (1-ß) 
80.00% โดยก าหนด ß = .20  
 จากผลการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
พบว่า เพื่อให้มีอ านาจการทดสอบ 82.86% ตอ้งใช้
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กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 7 คน รวม 14 คน 
ดงันั้นการวิจยัในคร้ังน้ีจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 
30 เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด จ านวน 20 คน เพื่อ
ป้องกันการถอนตวัของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
ทดลอง 
 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) จ านวน 20 คน แลว้สุ่มตวัอย่าง 
(Random assignment) เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 10 คน โดยจบัคู่ดา้นคะแนนความ 
สามารถในการต่อสู้คดี อาย ุเพศ และการวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติั
ดงัน้ี  
 1. เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีถูกน าส่งมารับ
การตรวจประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญามาตรา 14  
 2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 3. อาการทางจิตทุเลา โดยมีคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ในแต่ละข้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนน ซ่ึงคะแนนแต่ละขอ้
อยู่ในช่วง 0 - 7 คะแนน และมีคะแนนรวมอยู่ใน
ระดบัอาการทางจิตทุเลา (คะแนนนอ้ยกวา่ 37 คะแนน) 
 4. คะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีอยู่
ในช่วง 0 - 24 คะแนน   
 5. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารได ้
 6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยโรคมีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือสมองเส่ือม 

 2. มีอาการทางกายรุนแรงจนไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 2 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยนิติจิตเวชท่ีถูก
กล่าวหาว่ากระท าผิดกฎหมาย อยู่ระหว่างท าการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี และไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ โดยศาลหรือต ารวจส่งมารับ
การตรวจวินิจฉยั ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ ใชโ้ปรแกรม G*Power โดยใช้
ขนาดอิทธิพล [กลุ่ม 1 (mean = 31.10, SD = 2.55) 
และ กลุ่ม 2 (mean = 18.30, SD = 5.81)] จากผลการ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ัง
ท่ี 1 ก าหนดระดบันยัส าคญั α = .01 และอ านาจการ
ทดสอบ (1-ß) 80.00% โดยก าหนด Effect size dz = 
2.017  
 จากผลการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ
พบว่า เพื่อให้มีอ านาจการทดสอบ 88.87% ตอ้งใช้
กลุ่มตวัอย่างอย่างน้อย 7 คน ดงันั้นการวิจยัในคร้ัง
น้ีจึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 10 คน เพื่อป้องกนัการ
ถอนตวัของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีคุณสมบติั
ดงัน้ี  
 1. เป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีถูกน าส่งมารับ
การตรวจประเมินทางนิติจิตเวชและฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธี
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พิจารณาความอาญามาตรา 14  
 2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป  
 3. อาการทางจิตทุเลา โดยมีคะแนนจาก
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ในแต่ละข้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 คะแนนลงมา ซ่ึงคะแนนแต่
ละขอ้อยูใ่นช่วง 0 - 7 คะแนน และมีคะแนนรวมอยู่
ในระดับอาการทางจิตทุเลา (คะแนนน้อยกว่า 37 
คะแนน) 
 4. คะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีอยู่
ในช่วง 0 - 76 คะแนน   
 5. สามารถพูดคุยติดต่อส่ือสารภาษาไทยได ้
 6. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจยั 
 เกณฑก์ารคดักลุ่มตวัอยา่งออก 
 1. ได้รับการวินิจฉัยโรคมีภาวะบกพร่อง
ทางสติปัญญา หรือสมองเส่ือม 
 2. มีอาการทางกายรุนแรงจนไม่สามารถ
เขา้ร่วมโปรแกรมได ้
 เคร่ืองมือ 
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 ใชเ้คร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
 1 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยทางจิต และขอ้มูลเก่ียวกบัการก่อคดี 
 1 .2  แบบประเ มิน Galya-CST (Galya-
Competency to Stand Trial) พัฒนาโดยผู ้วิจัยและ
คณะ โดยอาศยัแนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดี
ของดัสก้ี (Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 18 ขอ้ 
ลกัษณะของขอ้ค าถามท่ีใช้สัมภาษณ์เป็นแบบให้
เลือกตอบ 0-2 คะแนน คะแนนเต็ม 36 คะแนน 

จ าแนกกลุ่มผูถู้กสัมภาษณ์ออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ผู ้
ถูกสัมภาษณ์กลุ่มท่ี 1 คือ ผู ้ถูกสัมภาษณ์ท่ีไม่มี
ความสามารถในการต่อสู้คดี มีผลรวมคะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีตั้งแต่ 0 - 24 คะแนน 
(คะแนนน้อยกว่า 70.00%) และผูถู้กสัมภาษณ์กลุ่ม
ท่ี 2 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์ท่ีมีความสามารถในการต่อสู้
คดี มีผลรวมคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดี
ตั้งแต่ 25 - 36 คะแนน (คะแนนตั้งแต่ 70.00% ขึ้นไป)  
 ผูว้ิจัยน าแบบประเมิน Galya-CST ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 11 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหาและความสอดคล้องของจุดมุ่งหมายกับ
เน้ือหา ไดค้่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เท่ากบั .88 
แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีลกัษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 15 คน ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .91 
 1.3 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับย่อ 
(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ของ 
โอเวอร์ออลล์ และกอร์แฮม (Overall & Gorham 
1962) แปลเป็นภาษาไทยโดยพนัธ์นภา กิตติรัตน
ไพบูลย ์และคณะ (2544) จ านวน 18 ขอ้ แต่ละขอ้มี
ให้เลือกตอบ ตั้ งแต่ 1 - 7 คะแนน ดังน้ี 1 = ไม่มี
อาการ 2  =  มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 3 =  มีอาการ
เล็กน้อย 4 = อาการปานกลาง 5 = อาการค่อนขา้ง
รุนแรง 6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก 
 การแปลผลคะแนนแบบประเมินอาการ
ทางจิตฉบบัยอ่ 
 คะแนน 18 - 36 ระดบัอาการทางจิตเล็กน้อย  
 คะแนน 37 - 89 ระดบัอาการทางจิตปานกลาง  
 คะแนน 90 - 126 ระดบัอาการทางจิตรุนแรงมาก 
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 1.4 โปรแกรม Galya-ICR มีทั้งหมดจ านวน 
4 คร้ัง ประกอบดว้ย 
 คร้ัง ท่ี  1  การสร้างสัมพันธภาพ และ
ความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกับการด าเนินคดี
ตามกฎหมาย 
 คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผล
ของการด าเนินคดีและผลท่ีจะไดรั้บภายหลงัส้ินสุด
กระบวนการทางกฎหมาย 
 คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษาหรือ
ร่วมมือกบัทนายความในการปกป้องตนเอง 
 คร้ังท่ี 4 สรุปผลและปิดโปรแกรม 
 ผู ้วิ จัยน าโปรแกรม Galya-ICR ไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 11 ท่าน ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญ
ด้านนิติจิตเวช พิจารณาตรวจสอบความตรงด้าน
เน้ือหาและความสอดคล้องของจุดมุ่งหมายกับ
เน้ือหาและวิธีการจดักิจกรรมในโปรแกรม Galya-
ICR แต่ละคร้ัง หลังจากนั้ นน าไปทดลองใช้กับ
ผู ้ป่วยนิติ จิตเวชท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 3 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของ
เน้ือหา กระบวนการในการจัดกิจกรรม อุปกรณ์ 
และระยะเวลา จากนั้นจึงน ามาแกไ้ขปรับปรุงก่อน
น าไปใชจ้ริง  
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 ใชเ้คร่ืองมือดงัต่อไปน้ี 
 2 . 1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลเก่ียวกับ
ความเจ็บป่วยทางจิต และขอ้มูลเก่ียวกบัการก่อคดี 
 2 .2  แบบประเ มิน Galya-CST ซ่ึ ง เ ป็น
เคร่ืองมือท่ีพฒันาโดยคณะผูว้ิจยัในขอ้ 1.2 และใน
ขั้นตอนน้ีคณะผูวิ้จัยได้ศึกษาความตรงและความ

เท่ียงของแบบประเมิน Galya-CST ของผูป่้วยนิติ
จิตเวช ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2562 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไม่สามารถ
ต่อสู้คดีได ้จ านวน 32 ราย และผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมี
ความสามารถในการต่อสู้คดีได้ จ านวน 40 ราย 
รวมทั้งส้ิน 72 ราย สัมภาษณ์โดยผูวิ้จยัทั้ง 2 ท่าน 
 ผลการวิจัย ได้แบบประเมิน Galya-CST 
จ านวน 14 ขอ้ (จากเดิมมีจ านวน 18 ขอ้) คะแนน
เต็ม 28 คะแนน ค่า Area under curve (AUC) 0.94 
จุดตดัท่ีคะแนนรวม > 20 คะแนน ให้ค่าความไว 
ร้อยละ 82.5 และค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 90.6 มีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88 ค่า
ความเท่ียงระหว่างผูป้ระเมินเท่ากับ 0.80  - 0.90 
และกลุ่มผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมีความสามารถในการ
ต่อสู้คดีมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี
สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไม่มีความสามารถใน
การต่อสู้คดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  
 จากการประเมินผลภายหลังน าแบบ
ประเมิน Galya-CST ไปใช้ พยาบาลวิชาชีพไดใ้ห้
ข้อเสนอแนะว่า การให้คะแนนแต่ละค าตอบท่ีมี
ระดับคะแนน 0 1 และ 2 คะแนน นั้ น ส่งผลให้
ระดับความสามารถในการต่อสู้คดี ไม่มีความ
แตกต่างกัน คณะผู ้วิจัยจึงพิจารณาท าการถ่วง
น ้ าหนักแต่ละค าตอบของแต่ละขอ้ค าถามใหม่โดย
ผู ้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 9 ท่าน ผลท่ีได้คือแต่ละ
ค าตอบมีคะแนนอยูใ่นช่วง  0 - 10 คะแนน คะแนนเตม็ 
110 คะแนน การจ าแนกผูถู้กสัมภาษณ์เป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์ยงัไม่สามารถ
ต่อสู้คดี มีผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 76 คะแนน 
และกลุ่มท่ี 2 คือ ผูถู้กสัมภาษณ์สามารถต่อสู้คดีได ้
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มีผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 77  -  110 คะแนน 
(70.00% ขึ้นไป) 
 2.3 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับย่อ 
(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) ของโอ
เวอร์ออลลแ์ละกอร์แฮม (Overall & Gorham 1962) 
แปลเป็นภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กิตติรัตนไพบูลย ์
และคณะ (2544) จ านวน 18 ข้อ แต่ละข้อมีให้
เลือกตอบ ตั้งแต่ 1 - 7 คะแนน ดงัน้ี 1 = ไม่มีอาการ 
2 = มีเลก็นอ้ยเป็นบางคร้ัง 3 = มีอาการเลก็น้อย 4 = 
อาการปานกลาง 5 = อาการค่อนข้างรุนแรง 6 = 
อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรงมาก 
 การแปลผลคะแนนแบบประเมินอาการ
ทางจิตฉบบัยอ่ 
 คะแนน 18 - 36 ระดบัอาการทางจิตเล็กน้อย  
 คะแนน 37 - 89 ระดบัอาการทางจิตปานกลาง  
 คะแนน 90 - 126 ระดบัอาการทางจิตรุนแรงมาก 
 2.4 โปรแกรม Galya-ICR ท่ีคณะผู ้วิจัย
ปรับแกม้าจากขอ้ 1.4 มีทั้งหมดจ านวน 4 คร้ัง และ
ในคร้ังน้ีมีการปรับแกร้ายละเอียดของคร้ังท่ี 4 และ
เปล่ียนช่ือเป็น “การปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล” 
 สถานที่ท าการวิจัย  
 แผนกผูป่้วยใน สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 
กรุงเทพมหานคร 
 การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผูว้ิจัยท าหนังสือขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคนก่อนด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดงัน้ี 
  1.1 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1 ได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนสถาบนั
กลัยาณ์ราชนครินทร์ เลขท่ี 2-2561 วนัท่ี 19 มกราคม 
2561 
  1.2 การทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2 ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต เลขท่ี  
DMH.IRB.COA 017/2565 วนัท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 
2565 
 2. ใชร้หสัแทนการระบุช่ือสกุลผูป่้วย และ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจะเก็บไวใ้นตูท่ี้มีกุญแจปิด เพื่อ
ปกปิดขอ้มูลผูป่้วยไวเ้ป็นความลบัและไม่สามารถ
สืบคน้ไปยงัช่ือผูป่้วยได ้ 
 3. กลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR โดยไม่มีขอ้บงัคบัใด ๆ และสามารถยุติ
การร่วมโปรแกรมไดต้ลอดเวลาเม่ือตอ้งการโดยไม่
ตอ้งแจง้เหตุผลกบัผูว้ิจยั 
 4. ไฟลข์อ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง ะบนัทึกลง
ในคอมพิวเตอร์ของหัวหน้าโครงการวิจยั และตอ้ง
ใช้ Password ในการเปิดเคร่ือง ซ่ึงมีเพียงหัวหน้า
โครงการวิจยัและผูร่้วมวิจยัเท่านั้นท่ีทราบ 
 5. ผู ้วิจัยและผู ้ร่วมวิจัยสามารถเข้าถึง
ขอ้มูลและน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเท่านั้น 
 6. ผูว้ิจยัจะท าลายขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง
ทั้งในรูปแบบเอกสารและไฟลข์อ้มูลท่ีบนัทึกไวใ้น 
คอมพิวเตอร์ เม่ือด าเนินการวิจยัแลว้เสร็จภายใน 2 ปี  
 7.  ขณะด า เนินการทดลองโปรแกรม 
Galya-ICR หากพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีอาการทางจิต
ก าเริบ ผู ้วิจัยจะประสานการดูแลไปยงัพยาบาล
ประจ าตึกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เพื่อรายงานแพทย์
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ต่อไป หรือในกรณีท่ีผูว้ิจัยพิจารณาแล้วเห็นว่า มี
กลุ่มตวัอย่างบางรายท่ีต้องการการช่วยเหลือด้าน
จิตใจไม่ว่าจะเกิดจากการด าเนินการวิจยัหรือไม่ก็ตาม 
ผู ้วิจัยจะให้การช่วยเหลือในเบ้ืองต้น และจะ
ประสานการดูแลไปยงัพยาบาลประจ าตึกท่ีผูป่้วย
เขา้รับการรักษา เพื่อรายงานแพทยต์่อไป 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 
  1.1 ผูว้ิจัยประเมินอาการทางจิต 
(คะแนน BPRS น้อยกว่า 37 คะแนน) และประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช
ก่อนการทดลอง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
การวิจยั 
  1.2 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามคุณลักษณะข้างต้น 
โดยจบัคู่ดา้นคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดี 
อายุ เพศ การศึกษา และการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช
ของกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมาก
ท่ีสุด จ านวน 10 คู่ แลว้ใช้วิธีสุ่มโดยการจบัฉลาก
เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 10 คน 
  1.3 ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละด าเนินการฟ้ืนฟู
ความสามารถในการต่อสู้คดีตามโปรแกรม Galya-
ICR จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 
2 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์  
  1.4 ประเมินผลการฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดีจากข้อมูลท่ีได้จากการ
สังเกตและการประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR ของกลุ่มตวัอยา่ง  

  1.5 กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง
ตอบแบบประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
(Post–test) ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-
ICR ส้ินสุด 
  1.6 ในกลุ่มควบคุมผูว้ิจยัพบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือ
ในการให้ขอ้มูล หลงัจากนั้น 2 สัปดาห์ ผูวิ้จัยนัด
หมายการพบกบักลุ่มควบคุมอีกคร้ัง เพื่อตอบแบบ
ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีอีกคร้ัง โดย
ในระหว่างด าเนินการรวบรวมขอ้มูล กลุ่มควบคุม
ไดรั้บการปฏิบติักิจกรรมตามปกติของหอผูป่้วยท่ี
พกัรักษาตวัอยู ่
  1.7 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ควบคุมเม่ือด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองเสร็จ
และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีอีกคร้ัง 
(post–test) พร้อมกบักลุ่มทดลอง  
  1.8 ภายหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
กลุ่มควบคุมไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR เช่นเดียวกบั
กลุ่มทดลอง 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 
  2.1 ผูว้ิจยัอบรมการใชโ้ปรแกรม 
Galya-ICR และแบบประเมิน Galya-CST ให้กับ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยนิติจิตเวช 
จ านวน 5 คน เม่ือวนัท่ี 13 มกราคม พ.ศ. 2564 เพื่อ
เตรียมพยาบาลวิชาชีพทั้ ง 5 คน ให้เป็นพยาบาล     
ผู ้บ าบัด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพทั้ งหมดน้ี เป็นผู ้ท่ีมี
ประสบการณ์ในการเตรียมผูป่้วยนิติจิตเวชให้มี
ความสามารถไปต่อสู้คดีมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี  
และได้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบติัการการประเมิน
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และฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีส าหรับ
ผู ้ป่วยนิติ จิต เวชในขั้ นตอนท่ี  5  ในช่วงเ ดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562 มาแลว้  
  2.2 ผูว้ิจัยประเมินอาการทางจิต 
(คะแนน BPRS น้อยกว่า 37 คะแนน) และประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช
ก่อนการทดลอง เพื่อคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
การวิจยั 
  2.3 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วม
ทดลองตามคุณลกัษณะขา้งตน้ จ านวน 10 คน 
  2.4 ผูว้ิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค์และการฟ้ืนฟูความสามารถใน
การต่อสู้คดีตามโปรแกรม Galya-ICR  
  2.5 พยาบาลผูบ้  าบัดด าเนินการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้ให้กบักลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 45 - 60 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 
  2.6 ประเมินผลการฟ้ืนฟูความ 
สามารถในการต่อสู้คดีจากข้อมูลท่ีได้จากการ
สังเกตของพยาบาลผูบ้  าบดัและการประเมินผลการ
เขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มตวัอยา่ง  
  2.7 ประเมินความสามารถในการ
ต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยทั้ ง  2 คน 
(หัวหน้าและผู ้ร่วมโครงการวิจัย) เพื่อลดความ
คลาดเคล่ือนของการประเมินผล ทั้งก่อนและหลงั
การทดลอง (Pre-post test) เน่ืองจากผ่านการหาค่า
ความเท่ียงระหวา่งผูป้ระเมิน (Inter-rater reliability) 
จากการหาค่า Intraclass correlation coefficient (ICC) 
โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างทั้ง 72 ราย ในเวลา
เดียวกนั พบว่า มีความสอดคลอ้งภายในอยู่ในช่วง 

.80 - .90 
  2.8 โทรศัพท์ถึงหน่วยงานท่ีมา รับตัว
ผูป่้วยนิติจิตเวชกลับไปต่อสู้คดี เพื่อติดตามหลัง
จ าหน่ายวา่สามารถต่อสู้คดีไดจ้ริงหรือไม่ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 1 
  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ 
  1.2 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดี ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงั
การทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
  1.3 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการ
ทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังท่ี 2 
  2.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และร้อยละ  
   2.2 ทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ตัวอย่าง (One group) ในระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test  
  2.3 กลุ่มตวัอย่างสามารถต่อสู้คดี
ไดจ้ริงภายหลงักลบัไปเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม 
วิเคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
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ผลการวิจัย 
 1. การพฒันาโปรแกรม Galya-ICR 
 ไดโ้ปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผูป่้วยนิติ
จิตเวช จ านวน 4 คร้ัง ด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 45 - 60 
นาที ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพ และความ 
สามารถในการเข้าใจเก่ียวกับข้อเท็จจริงในการ
ด าเนินคดีตามกฎหมาย มีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) ให้
ผูป่้วยนิติจิตเวชและผูบ้  าบดัได้ท าความรู้จกักัน 2) 
ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชเขา้ใจกติกาและจุดมุ่งหมายใน
การเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR 3) ให้ผูป่้วยนิติ
จิตเวชมีความสามารถในการเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอน
การด าเนินคดีตามกฎหมาย 4) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
สามารถรับรู้วนั เวลา สถานท่ี บุคคล และส่ิงต่างๆ
รอบตวั และ 5) ใหผู้ป่้วยนิติจิตเวชสามารถเขา้ใจถึง
บทบาทของบุคคลส าคัญ ท่ี เ ก่ียวข้องกับการ
ด าเนินคดี 
 คร้ังท่ี 2 ความสามารถในการเขา้ใจเหตุผล
ของการด าเนินการตามกฎหมาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถตระหนักรู้
เร่ืองราวของขอ้กล่าวหา และสามารถเล่าเหตุการณ์
ตามขอ้เท็จจริงท่ีเกิดขึ้นในวนัท่ีถูกกล่าวหาได้ 2) 
ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถในการเขา้ใจถึง
ผลท่ีจะเกิดขึ้นจากคดีภายหลงัส้ินสุดกระบวนการ
ทางกฎหมาย พร้อมทั้ งสามารถแก้ต่างต่อข้อ
กล่าวหาให้กับตนเองได้ในกรณีท่ีปฏิเสธคดี และ 
3) ให้ผูป่้วยนิติจิตเวชสามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมขณะอยู่ใน
หอ้งสอบสวนหรือพิจารณาคดี  
 คร้ังท่ี 3 ความสามารถในการปรึกษากับ

ทนายความ มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ใหผู้ป่้วยนิติจิตเวช
มีความสามารถในการปรึกษาหรือร่วมมือกับ
ทนายความในการปกป้องตนเอง และ 2) ให้ผูป่้วย
นิติจิตเวชสามารถควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมขณะอยู่ในห้อง
สอบสวนหรือพิจารณาคดี 
 คร้ังท่ี 4 การปฏิบัติตัวหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ใหผู้ป่้วยนิติ
จิตเวชไดท้บทวนสาระส าคญัของการเตรียมความ
พร้อมในการต่อสู้คดี 2) เพื่อให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมี
ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ป่วยซ ้า อาการเตือน และการปฏิบติัตวัหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 3) เพื่อให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
สามารถดูแลตวัเองไดจ้นกระทัง่เขา้สู่การด าเนินคดี
ส้ินสุดและตลอดไป และ 4) ยติุการเขา้ร่วมโปรแกรม 
Galya-ICR 
 2. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 1 (อุทยา นาคเจริญ และ ภาวินี 
บุตรแสน, 2562) 
 2.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (n = 20) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 90 มีอายุในช่วง 30 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 
70.00 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 40 ปี (mean = 40.45, 
SD = 13.61) มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 
55 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
30.00 เท่ากับมัธยมศึกษาตอนปลาย และมีอาชีพ
รับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาว่างงาน คิดเป็น
ร้อยละ 45.00 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยทางจิตเวชโดย
เฉล่ียประมาณ 8 ปี (mean = 8.65, SD = 9.77, mode 
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= 3.00, median = 4.50) และไดรั้บการรักษาทางจิตเวช 
คิดเป็นร้อยละ 95 แต่กลบัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ได้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 89.47 
รวมทั้งมีประวติัขาดยาก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 
94 . 74  โดย ส่วนใหญ่ขาดยา ก่อนก่อค ดี เ ป็น
ระยะเวลา 1 เดือน และตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 44.44 เท่ากนั ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่ วนใหญ่ มีปร ะวั ติ ก า ร ใช้ส า ร เ สพ ติดและ
แอลกอฮอล์ คิด เป็นร้อยละ 70.00 โดยพบว่า        
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ใชแ้อลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 
55 รองลงมาเป็นยาบา้ คิดเป็นร้อยละ 35.00 และมี
การใช้สารเสพติดและแอลกอฮอล์ภายใน 24 
ชั่วโมงก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 10.00 โดยใช้
แอลกอฮอล ์คิดเป็นร้อยละ 5.00 เท่ากบัยาบา้ 
 ในส่วนของข้อมูลเ ก่ียวกับคดี  พบว่า    
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยมีประวัติการก่อคดี
มาแลว้ คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยส่วนใหญ่เคยก่อ
คดีมาแลว้ จ านวน 1 คร้ัง (mean = 0.70, SD = 0.864, 
mode = 0.00, median = 0.50) ส่วนใหญ่ขอ้กล่าวหา
ท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี คือ คดีพยายามฆ่า คิดเป็นร้อยละ 
25 รองลงมา คือ คดีความผิดต่อชีวิต คิดเป็นร้อยละ 
15 เท่ากับคดีท าร้ายร่างกาย ผู ้น าส่งมารับการ
ประเมินทางนิติจิตเวชเป็นศาล คิดเป็นร้อยละ 75.00 
และต ารวจ คิดเป็นร้อยละ 15.00 ดงันั้นขั้นตอนการ
ด าเนินคดีตามขอ้กล่าวหาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่จึงอยู่ใน
ชั้นศาล คิดเป็นร้อยละ 75.00 และต ารวจ คิดเป็น
ร้อยละ 15.00 
 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR 

  2.2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การต่อสู้คดีก่อนและหลงัการทดลองของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
     2.2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรม Galya-ICR ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลงัการ
ทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียความสามารถในการ
ต่อสู้คดีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) โดย
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.373, df = 18) ดงั
แสดงในตารางท่ี 2 
 3. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR คร้ังที่ 2 
 3.1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด (n = 10) พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 70.00 มีอายใุนช่วง 30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 
60.00 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 37 ปี (mean = 36.90, 
SD = 13.51) มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 
60.00 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น
ร้อยละ 40.00 เท่ากบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และมี
อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 30.00
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR (การ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 1) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 

คะแนนความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df p-value 

กลุ่มทดลอง  
   

     ก่อนการทดลอง 10 18.40 3.740 -12.70 -11.697 9 .000 
     หลงัการทดลอง 10 31.10 2.558     
กลุ่มควบคุม  

   

     ก่อนการทดลอง 10 15.10 4.040 -3.20 -3.932 9 .003 
     หลงัการทดลอง 10 18.30 5.812     

 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20) 
คะแนนความสามารถ 

ในการต่อสู้คดี 
n Mean SD 

Mean 
Difference 

f t df p-value 

ก่อนการทดลอง  
    

     กลุ่มทดลอง 10 18.40 3.740 3.30 .057 1.959 18 0.066 
     กลุ่มควบคุม 10 15.10 4.040      
หลังการทดลอง  

    

     กลุ่มทดลอง 10 31.10 2.558 12.80 2.619 6.373 18 0.000 
     กลุ่มควบคุม 10 18.30 5.812      

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR (การ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม Galya-ICR คร้ังท่ี 2) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 10) 

คะแนนความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี 

n Mean SD 
Mean 

Difference 
t df p-value 

     ก่อนการทดลอง 10 31.20 14.443 -61.70 -10.817 9 .001 
     หลงัการทดลอง 10 92.90 9.146     
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 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยทางจิตเวชโดย
เฉล่ียประมาณ 6 ปี (mean = 6.50 , SD = 7.633 , 
mode = 1.00, median = 3.00) โดยส่วนใหญ่ได้รับ
การรักษาทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 60.00 แต่กลบั
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ได้รับการรักษาไม่
ต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 50.00 รวมทั้งมีประวติัขาด
ยาก่อนก่อคดี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่
ขาดยาก่อนก่อคดีเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 40.00 ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท 
คิดเป็นร้อยละ 70.00 นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประวติัการใชส้ารเสพติดและแอลกอฮอล์ 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ใชย้าบา้คิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็นแอลกอฮอล ์
คิดเป็นร้อยละ 40.00 และมีการใช้สารเสพติดและ
แอลกอฮอล์ภายใน 24 ชั่วโมงก่อนก่อคดี คิดเป็น
ร้อยละ 50.00 
 ในส่วนของข้อ มูล เ ก่ียวกับคดีพบว่ า     
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวติัการก่อคดีมา
ก่อน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ขอ้กล่าวหาท่ีได้รับใน
คร้ังน้ีคือ คดีความผิดต่อชีวิต คิดเป็นร้อยละ 30.00 
รองลงมาคือ คดีพยายามฆ่า คิดเป็นร้อยละ 20.00 
เท่ากบัคดีบุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน ผูน้ าส่ง
มารับการประเมินทางนิติจิตเวชเป็นต ารวจ คิดเป็น
ร้อยละ 60.00 และศาล คิดเป็นร้อยละ 40.00 ดงันั้น
ขั้นตอนการด าเนินคดีตามข้อกล่าวหาท่ีได้รับ   
ส่วนใหญ่จึงอยู่ในชั้นต ารวจ คิดเป็นร้อยละ 60.00 
และชั้นศาล คิดเป็นร้อยละ 40 
 3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
Galya-ICR  

 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ 
สามารถในการ ต่อ สู้ค ดี ก่อนและหลังได้ รับ
โปรแกรม Galya-ICR ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 3.3 ความสามารถในการต่อสู้คดี 
 เ ม่ือโทรศัพท์ถึงหน่วยงานท่ีมารับตัว
ผูป่้วยนิติจิตเวชกลบัไปต่อสู้คดี เพื่อติดตามผลการ
ไปต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่างทั้ ง 10 คน ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
สามารถต่อสู้คดีได ้คิดเป็นร้อยละ 100 จ านวนวนั
นอนอยู่ในช่วง 50 - 122 วนั เฉล่ีย 71 วนั (mean = 
71.30) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
การอภิปรายผล 
 จากการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม 
Galya-ICR ทั้ง 2 คร้ัง พบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวชภายหลงั
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การต่อสู้คดีสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมี
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกว่า
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม (การทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมฯ คร้ังท่ี 1) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยนิติ
จิตเวชท่ีไดรั้บโปรแกรม Galya-ICR มีความรู้ความ
เข้าใจ เก่ียวกับข้อเท็จจริงในการด าเนินคดีตาม
กฎหมาย เข้าใจเหตุผลของการด าเนินการตาม
กฎหมาย และการปรึกษากบัทนาย ส่งผลใหค้ะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีเพิ่มขึ้ น ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองจากโปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นมีความครอบคลุม
ประเด็นส าคัญเก่ียวกับการไปสู้คดีตามแนวคิด
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ตารางที่ 4 การติดตามความสามารถในการไปต่อสู้คดีของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรม Galya-ICR ภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (n = 10) 
รายท่ี ผู้น าส่ง คดี จ านวนวันนอน (วัน) ผลการต่อสู้คดี 

1 ต ารวจ พยายามฆ่า 122 ต่อสู้คดีได ้
2 ต ารวจ บุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน 56 ต่อสู้คดีได ้
3 ต ารวจ ความผิดต่อชีวิต 60 ต่อสู้คดีได ้
4 ต ารวจ ท าร้ายร่างกาย 104 ต่อสู้คดีได ้
5 ศาล ความผิดต่อชีวิต 64 ต่อสู้คดีได ้
6 ศาล ความผิดต่อชีวิต 59 ต่อสู้คดีได ้
7 ศาล พยายามฆ่า 58 ต่อสู้คดีได ้
8 ต ารวจ ผิด พ.ร.บ ยาเสพติด 68 ต่อสู้คดีได ้
9 ศาล วางเพลิง 72 ต่อสู้คดีได ้
10 ต ารวจ บุกรุกเคหสถานในเวลากลางคืน 50 ต่อสู้คดีได ้

 
 
 
แนวคิดความสามารถในการต่อสู้คดีของดัสก้ี 
(Dusky cited in Gutheil, 1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 1) สามารถรับรู้กาล เวลา 
สถานท่ี บุคคล และส่ิงต่าง ๆ รอบตวั 2) สามารถ
เขา้ใจถึงบทบาทของบุคคลส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินคดี 3) สามารถตระหนักรู้เร่ืองราวของขอ้
กล่าวหา 4) สามารถเล่าเหตุการณ์ตามขอ้เท็จจริงท่ี
เกิดขึ้นในวนัท่ีถูกกล่าวหาได ้5) สามารถรับรู้ถึงผล
ท่ีจะเกิดขึ้นจากคดี 6) สามารถควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเอง 7) สามารถปรึกษาหรือ
ร่วมมือกับทนายความในการปกป้องสิทธิและ
ประโยชน์ของตน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของบราวน์ 
(Brown, 1992) ท่ีได้ท าการพฒันาโปรแกรมกลุ่ม
การสอนเตรียมต่อสู้คดีส าหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทาง
จิตทุเลา กระบวนการกลุ่มประกอบดว้ย การอภิปราย 

การแสดงบทบาทสมมุติ การดูวิ ดีโอเ ก่ียวกับ
กระบวนการพิจารณาคดี การตั้งขอ้กล่าวหา บทบาท
ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับการพิจารณาคดี ขั้นตอน
ในการพิจารณาคดี และผลท่ีจะได้รับจากการ
ปฏิเสธ การยอมรับขอ้กล่าวหา และการตดัสินคดี  
เพื่อให้ผูป่้วยท่ีเป็นจ าเลยมีความรู้ความเขา้ใจและ
สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลเก่ียวกบัคดีได ้หลงัจากนั้น
ท าการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี พบว่า
มีระดบัคะแนนความสามารถในการต่อสู้คดีเพิ่มขึ้น 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจอห์นสันและแคนดิลิส 
(Johnson & Candilis 2015) ท่ีศึกษาโปรแกรมการ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีท่ีแผนกผูป่้วยนอก
ผ่านการสอนให้ความรู้ การแสดงบทบาทสมมุติ 
และการเน้นค าศพัท์เก่ียวกับกระบวนการต่อสู้คดี 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีมารับบริการ 
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จ านวน 170 คน มีจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 32 
สามารถต่อสู้คดีได้ และในจ านวนน้ีมีจ านวน 42 
คน ท่ีสามารถต่อสู้คดีไดภ้ายใน 45 วนั  
 นอกจากน้ี ผลจากการศึกษายงัพบวา่ผูป่้วย
นิติจิตเวชภายหลังได้รับโปรแกรม Galya-ICR 
สามารถต่อสู้คดีได้จริงภายหลังจ าหน่ายและ
กลบัไปเขา้สู่กระบวนการยุติธรรม แสดงให้เห็นว่า 
นอกจากผูป่้วยนิติจิตเวชท่ีไดรั้บโปรแกรม Galya-
ICR จะมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับขอ้เท็จจริงใน
การด าเนินคดีตามกฎหมาย เขา้ใจเหตุผลของการ
ด าเนินการตามกฎหมาย และการปรึกษากบัทนายแลว้ 
ยงัพบว่ามีทกัษะในการเตรียมความพร้อมไปต่อสู้
คดีท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมโปรแกรม Galya-ICR จึง
ส่งผลให้ผูป่้วยนิติจิตเวชมีความสามารถไปต่อสู้คดี
ไดเ้ร็วขึ้น ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูป่้วยนิติจิตเวชทั้ง 10 คน 
มีจ านวนวันนอนเฉล่ียเพียง 71 วัน ใกล้เคียงกับ
การศึกษาของต่างประเทศท่ีพบว่า ผูป่้วยนิติจิตเวช
ท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได้จะมีวันนอนเฉล่ียอยู่ใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 80 วนั จึงจะมีความสามารถ
ไปต่อสู้คดีได ้(Noffsinger, 2001) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
กิจกรรมท่ีก าหนดไว้ในโปรแกรม Galya-ICR 
มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดีผ่าน
กิจกรรมเก่ียวกับการให้ความรู้ การแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นและการฝึกทักษะ สอดคล้องกับ
การศึกษาของเบิร์ทแมน และคณะ (Bertman et al., 
2003) ท าการ ศึกษา เ ก่ียวกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
รายบุคคลส าหรับผูป่้วยในนิติจิตเวชก่อนไปต่อสู้
คดี (n = 26) ผลการวิจยัพบวา่ คะแนนเฉล่ียความสามารถ
ในการต่อสู้คดีก่อนและหลงัการทดลองของทั้ง 3 กลุ่ม 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเพนเดิลตนั (Pendleton, 1980 cited in 
Pinals, 2005) ท าการศึกษาโปรแกรมการสอน
เก่ียวกบัความสามารถในการต่อสู้คดีแบบผูป่้วยใน
ของโรงพยาบาล  Atascadero State รัฐแคลิฟอร์เนีย  
ซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ีผูก้ระท าผิดถูกส่งมารับการรักษา
อาการทางจิตท่ีไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ประมาณ 200 
คนต่อปี ผูป่้วยจะไดรั้บการบ าบดัตามแผนท่ีร่วมกนั
ก าหนดไวท้ั้งการบ าบดัแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม  
เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยเข้าใจเ ก่ียวกับกระบวนการ
ด าเนินคดีและการขอความช่วยเหลือจากนกักฎหมาย 
โดยการน าผูป่้วยเข้าชั้นเรียนและใช้รูปแบบการ
เขียนขอ้มูล การดูวีดีโอประกอบค าบรรยาย การท า
แบบทดสอบและการแสดงบทบาทสมมติ รวมทั้ง
การจ าลองสถานการณ์การต่อสู้คดี เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยมีความสามารถในการต่อสู้คดี หลงัจากนั้น
ผู ้ป่วยจะได้รับการทดสอบอีกคร้ัง หากคะแนน
ความสามารถในการต่อสู้คดีผ่านก็จะถูกส่งกลบัไป
ขึ้นศาลเพื่อต่อสู้คดีต่อไป เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
อมาดิโอ (Amadeo, 2005) ท่ีท าการพฒันาโปรแกรม
การฝึกเพื่อฟ้ืนฟูความสามารถในการต่อสู้คดี
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีความสามารถในการต่อสู้คดี 
ส าหรับใช้ในการเตรียมผูป่้วยท่ีไม่มีความสามารถ
ในการต่อสู้คดีและถูกส่งมารับการรักษาแบบผูป่้วยใน 
พร้อมทั้งจัดท าเป็นคู่มือส าหรับการน าโปรแกรม
ดงักล่าวไปใช ้ 
 ดงันั้น โปรแกรม Galya-ICR ส าหรับผูป่้วย
นิติจิตเวชจึงเป็นทางเลือกส าหรับการบ าบดัรักษาท่ี
ส าคญัของการพยาบาลผูป่้วยนิติจิตเวช ท่ีสามารถ
บ าบดัไดโ้ดยพยาบาลจิตเวช ท าให้ผูป่้วยนิติจิตเวช
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มีความรู้ความเขา้ใจ และทกัษะในการต่อสู้คดีซ่ึง
เป็นการบ าบัดท่ีใช้เวลาสั้ น เห็นผลชัดเจน ลด
จ านวนวนันอนในโรงพยาบาล และกลบัไปต่อสู้คดี
ไดจ้ริง 
 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรมีการสนับสนุนให้น าโปรแกรม 
Galya-ICR ไปใช้ในการฟ้ืนฟูความสามารถของ
ผู ้ป่วยนิติจิตเวช โดยขยายผลการใช้โปรแกรม 
Galya-ICR ไปยงัหน่วยงานท่ีให้บริการนิติจิตเวช 
สังกดักรมสุขภาพจิต พร้อมทั้งอบรมบุคลากรท่ีจะ
ใช้โปรแกรมดังกล่าว ให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม เน้ือหากิจกรรม และ
ติดตามประเมินผลการใชโ้ปรแกรมอยา่งต่อเน่ือง 
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วิจัย และผูป่้วยนิติจิตเวชทุกท่านท่ีช่วยเหลือและ
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