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Abstract 
Objectives: To analyze the situation of the mental health service system for inmates with psychiatric            

conditions in Public Health Region 10 and to improve the system of continuing care in schizophrenia inmates 

after return back to the community.

Methods: We applied the 3-step research and development process consisting of 1) analyzing the situation 

and assessing the care of inmates with psychiatric conditions using in-depth interviews and group discussions, 

these data were analyzed by content analysis, 2) designing and developing a program of care for schizophrenia 

inmates and 3) testing the feasibility of the program implementation in a pilot prison. We also assessed the 

symptoms of schizophrenia inmates using the Prasri Assessment Schizophrenia Scale (PASS 8). Descriptive 

statistics were then conducted. 

Results: Of the total inmates with psychiatric conditions in Public Health Region 10, 62.1% (n = 167)               

schizophrenia inmates have been found. There exists a gap of care for psychiatric inmates, both during         

imprisonment and after back to the community. Families and communities are most concerned that patients 

will relapse and repeated the offenses. The program, “From prisons back to community”, has been developed 

which focused on preparing schizophrenia inmates along with the preparation of local health personnel and 

inmates’ family and community during imprisonment. After the program implementation in pilot prisoner,     

6 schizophrenic inmates with the average age of 41.5 and average psychotic symptoms score 10.7 points were 

scheduled release. The results of three cases preliminary follow-up visits after leaving the prison for 2 weeks 

and 1 month found that the patients had stable psychotic symptoms and had no recidivism.

Conclusion: The “From prisons back to community” program was found to be feasible in the mental health 

service system for inmates in Public Health Region 10. The program could help the continuing of care in    

schizophrenia inmates after back to the community.
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บทน�ำ

	 ผูต้้องขงัทัว่โลกมจี�ำนวนประมาณ 11 ล้านคน คดิเป็น

อตัรา 144 คนต่อแสนประชากร ในจ�ำนวนนีร้้อยละ 10.0 ได้รบั

การรกัษาทางจติเวช1 ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับความชุกของผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคจิตเวชในเรือนจ�ำ   

ทัว่โลกระหว่างปี ค.ศ. 2003-2015 พบความชกุผูต้้องขงัโรคจติ 

(psychotic illness) เพศชายร้อยละ 3.6 และเพศหญงิร้อยละ 

3.9 ความชุกผู้ต้องขังโรคซึมเศร้า (major depression)          

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 14.1 และร้อยละ 10.2      

ตามล�ำดบั) ผูต้้องขงัทีม่ปัีญหาการดืม่สรุา (alcohol misuse) 

มคีวามชกุในเพศชาย (ร้อยละ 18.0-30.0) สงูกว่าในเพศหญงิ      

(ร้อยละ 10.0-24.0) เช่นเดียวกับผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาการใช้                 

สารเสพติด (drug misuse) มีความชุกในเพศชาย (ร้อยละ      

10.0-48.0) สูงกว่าในเพศหญิง (ร้อยละ 30.0-60.0)2,3                

ซึ่งพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วยจิตเวชเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีมี             

ผลกระทบสูงต่อสังคม อาการทางจิตท่ีมีความสัมพันธ์กับการ 

กระท�ำผิดและคดีทางกฎหมายจนได้รับโทษมกัมคีวามซับซ้อน 

นอกจากนั้น ผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยโรคจิตเวชมักมีพยาธิสภาพ     

ทางจติอืน่ร่วมด้วย เช่น บคุลกิภาพต่อต้านสงัคม หรือมปัีญหา

พฤติกรรมมาก่อน และมีลักษณะท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ    

กระท�ำผดิในอนาคต เช่น อายนุ้อย ขาดความยบัยัง้ชัง่ใจ ไม่เป็น

มิตร ขาดความตระหนักรู้ในตัวเอง ไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา      

ต่อเน่ือง ใช้สารเสพตดิ มอีาการทางบวกและทางลบในระดบัสงู 

โดยในผูท้ีม่ปัีจจัยเส่ียงดงักล่าวหลายปัจจยั ยิง่เพิม่ความเสีย่งต่อ

การกระท�ำผดิทางกฎหมายมากขึน้4,5 ผูต้้องขงัท่ีมีอาการทางจติ 

เช่น โรคจติเภทและโรคความผดิปกตทิางอารมณ์ชนดิสองขัว้มี

ความเสีย่งในการกลบัเข้าเรอืนจ�ำซ�ำ้สงูกว่าผูต้้องขงัทีไ่ม่มอีาการ

ทางจิต6 ผู ้ต ้องขังท่ีใช้สารเสพติดเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ         

กระท�ำผิดซ�ำ้ ร้อยละ 33.0 และผูต้้องขงัทีม่คีวามผดิปกติของ

บคุลกิภาพเพิม่ความเสีย่งต่อการกระท�ำผดิซ�ำ้ร้อยละ 21.0 แต่

ผู้ที่มีโรคจิต โรควิตกกังวล และโรคความผิดปกติทางอารมณ์    

ไม่เพิม่ความเสีย่งต่อการกระท�ำผดิซ�ำ้ ยกเว้นหากมภีาวะโรคร่วม

กับการติดสารเสพติดและความผิดปกติทางบุคลิกภาพจะเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการกระท�ำผดิซ�ำ้สงูขึน้ ดงันัน้การดแูลรกัษาผูต้้องขงั 

ทีป่่วยด้วยโรคจติเวช จงึไม่ควรดแูลเฉพาะอาการทางคลนิกิของ

โรคเพยีงอย่างเดยีว แต่ควรให้ความส�ำคัญกบัการดแูลป้องกนั

การใช้สารเสพติดและบุคลิกภาพผิดปกติด้วยเพื่อป้องกัน     

การกระท�ำผิดซ�้ำ7 ความท้าทายส�ำคัญในการติดตามผู้ต้องขัง

จติเวชหลงัออกจากเรอืนจ�ำไปอยูใ่นชมุชน ได้แก่ การจดัการกบั

ภาวะการว่างงาน ความโดดเดีย่วขาดการยอมรบั และไร้ทีพ่ึ่งพงิ 

ซึง่มผีลต่อการกระท�ำผดิซ�ำ้หลงัออกจากเรอืนจ�ำ8

	 ในประเทศไทยการศกึษาความชกุของปัญหาสขุภาพ

จิตในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและทัณฑสถาน 10 แห่งทั่วประเทศ   

ในปี พ.ศ. 2561 พบผูต้้องขงัทีม่โีรคจติเวชและปัญหาสขุภาพจติ

ร้อยละ 45.6 โดยพบความชุกในผู้ต้องขังชายมากกว่าหญิง 

โรคจติเวชทีพ่บมากทีส่ดุในผูต้้องขงัชาย ได้แก่ ความผดิปกตขิอง

การใช้สรุาและสารเสพตดิ (ร้อยละ 32.5) โรคซมึเศร้า (ร้อยละ 

17.3) และบุคลกิภาพแบบต่อต้านสงัคม (ร้อยละ 15.9) ส่วน

โรคจิตเวชที่พบมากที่สุดในผู้ต้องขังหญิง ได้แก่ ความเสี่ยงใน

การฆ่าตัวตาย (ร้อยละ 20.0) ความผิดปกติของการใช้สุรา     

และสารเสพติด (ร้อยละ 12.5) และโรคจิตเภท (ร้อยละ           

7.5) คดีความผิดต้องโทษที่พบมากที่สุดคือ ความผิดจาก                     

พระราชบญัญตัยิาเสพตดิให้โทษ (ร้อยละ 86.0)9 กรมสขุภาพจติ

และกรมราชทัณฑ์ได้มีแผนพัฒนาการจัดบริการสุขภาพจิตให้   

ผูต้้องขงัจิตเวชโดยมเีป้าหมายให้ผูป่้วยจิตเวชได้รบัการคุม้ครอง

สทิธ ิส่งเสรมิสขุภาพจติและป้องกนัปัญหาสขุภาพจติและได้รับ

การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม     

จึงได้มีการพัฒนางานสุขภาพจิตผู้ต้องขังผู้ในเรือนจ�ำข้ึนในปี 

พ.ศ. 2553 และต่อมากรมราชทัณฑ์ได้ท�ำข้อตกลงร่วมกับ       

กรมสุขภาพจิตพัฒนาการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ส�ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำขึ้น โดยสถาบันกัลยาราชนครินทร์

เป็นแกนน�ำจัดท�ำแนวทางการดูแลผู ้ต้องขังจิตเวชส�ำหรับ

บุคลากรในเรือนจ�ำ ในปี พ.ศ. 2558 และกรมราชทัณฑ์ได้

ปรบัปรงุเป็นแนวปฏบิตัฯิ ใช้ด�ำเนนิการในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน

ทัว่ประเทศจนถงึปัจจบุนั 

	 เขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ 

อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ�ำนาจเจริญ และมุกดาหาร      

มีเรือนจ�ำที่ดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต 6 แห่ง คือ        
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เรือนจ�ำกลางจังหวัดอุบลราชธานี เรือนจ�ำจังหวัดศรีสะเกษ    

เรอืนจ�ำอ�ำเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรีสะเกษ เรือนจ�ำจงัหวดัยโสธร 

เรอืนจ�ำจงัหวดัอ�ำนาจเจริญ และเรือนจ�ำจงัหวัดมกุดาหาร พบว่า

จ�ำนวนผูต้้องขงัทีเ่ป็นโรคจติเวช จ�ำนวน 201 คน (ร้อยละ 1.5) 

ในปี 2560 และ 232 คน (ร้อยละ 1.5) ในปี 2561 โดยส่วนใหญ่

เป็นโรคจติเภท กล่าวคอื 147 คน (ร้อยละ 73.1) และ 138 คน

(ร้อยละ 59.4) ตามล�ำดบั ผูต้้องขงักลุม่นีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการ

รักษาอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้อาการสงบ ไม่เป็นอันตรายทั้งต่อ       

ตัวเองและต่อผู้อื่น อย่างไรก็ตาม จากการด�ำเนินการตั้งแต่ปี 

2560 เป็นต้นมา พบปัญหาผูต้้องขงัจติเภทขาดการดแูลต่อเนือ่ง

หลังออกไปอยู่ชุมชน บางรายกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน            

โรงพยาบาล และบางรายมีการกระท�ำผิดซ�้ำ การวิจัยครั้งนี้มี

วัตถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์สถานการณ์และความต้องการของผูม้ี

ส่วนได้ส่วนเสยีในระบบการให้บริการสขุภาพจิตผูต้้องขงัจติเวช

ในเรอืนจ�ำเขตสขุภาพที ่10 และพฒันาโปรแกรม “จากเรอืนจ�ำ

สู่ชุมชน” เพื่อปิดช่องว่างดังกล่าว และทดสอบความเป็นไปได้

ของโปรแกรมเบื้องต้นในการดูแลผู้ต้องขังจิตเภทในเรือนจ�ำ  

น�ำร่อง เพือ่ให้ระบบบรกิารสขุภาพจิตผูต้้องขังจติเวชในเรอืนจ�ำ 

เขตสขุภาพที ่ 10 เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะผูป่้วย

จติเภทได้รบัการดแูลต่อเน่ือง ไม่กลบัป่วยซ�ำ้และไม่กระท�ำผดิซ�ำ้
                             

วธิกีาร

	 เป็นการวจัิยและพัฒนา (research and development) 

ด�ำเนนิการ 3 ขัน้ตอน	

	 ข้ันตอนท่ี 1: วิเคราะห์สถานการณ์และผลการ      

ด�ำเนินงาน ระบบการให้บริการสุขภาพจิตผู ้ต้องขังจิตเวช             

ทีผ่่านมาของเรอืนจ�ำ 6 แห่ง ในเขตสขุภาพที ่ 10 โดยใช้กรอบ

แนวคดิ CIPP model ได้แก่ การประเมนิบรบิท (context) ของ

เรอืนจ�ำทัง้ 6 แห่ง การประเมนิปัจจยัน�ำเข้า (input) ได้แก่ แผน

บุคลากร การสนบัสนนุจากเรอืนจ�ำและสาธารณสขุการประเมนิ

กระบวนการ (process) ด้านการดูแลรักษาผู้ต้องขังจิตเภทใน

เรอืนจ�ำและการประเมนิผลลพัธ์ (product) อาการทางจติของ 

ผูต้้องขงัจติเภท การกลบัป่วยซ�ำ้ หรือการกระท�ำผดิซ�ำ้ ด�ำเนนิ

การระหว่างเดอืนตลุาคม - พฤศจกิายน 2562 เกบ็ข้อมลูโดย 

	 1) สัมภาษณ์เชงิลกึผูบ้ญัชาการเรือนจ�ำทุกแห่ง จ�ำนวน 

6 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงด้วยแนวค�ำถามกึง่โครงสร้าง

โดยจติแพทย์ ใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง 

	 2) สนทนากลุ่มกับพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ    

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงในผูท่ี้ปฏบัิตงิานกะเช้าของวนัทีไ่ป

สมัภาษณ์ทีห้่องประชุมในเรอืนจ�ำ ด้วยแนวค�ำถามกึง่โครงสร้าง

โดยพยาบาลจติเวช 2 คน ใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง 

	 3) สมัภาษณ์ผูต้้องขงัจติเวชในเรอืนจ�ำ คดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจงในผูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคจติเภท (F20) จาก

เรอืนจ�ำแต่ละแห่งทีส่ามารถออกมารบัการประเมนิจากนกัวจัิย

พยาบาลจิตเวชได้ และประเมนิอาการด้วยแบบประเมนิอาการ

ผูป่้วยจติเภท 8 ข้อ ฉบบัพระศรมีหาโพธิ ์(Prasri Assessment 

Schizophrenia Scale; PASS8) โดยแต่ละข้อมีคะแนนให้

เลอืกตามระดบัความรุนแรง (rating scale) ตัง้แต่ 1-5 คะแนน 

แปลผลตามคะแนนรวมแบ่งออกเป็น อาการระดบัปกต/ิน้อย 

(8-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง (17-30 คะแนน) และระดบั

รนุแรง (คะแนน 31 ขึน้ไป) ผลการทดสอบคุณสมบตัด้ิานความ

ตรงตามเกณฑ์ด้วยแบบประเมิน CGI-SCH โดยจิตแพทย์       

พบว่ามีค่าความสอดคล้อง Pearson’s correlation                  

coefficient (r) เท่ากบั 0.741 (p-value < 0.001) โดยในการ

ประเมินอาการทางจิตระดับน้อยมีค่าความไว (sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 64.0 ความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากับ        

ร้อยละ 64 และ likelihood ratio เท่ากบั 1.78 (0.38-0.85) 

ในอาการทางจิตระดับปานกลางมีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 

37.0 ค่าความจ�ำเพาะเท่ากบัร้อยละ 67.0 และ likelihood 

ratio เท่ากับ 1.11 (0.65-1.91) และในระดับรุนแรงมีค่า    

ความไวเท่ากบัร้อยละ 75.0 ความจ�ำเพาะเท่ากบัร้อยละ 93.0 

และ likelihood ratio เท่ากบั 11.25 (2.84-244.64)10

	 4) สนทนากลุ่มกับญาติผู้ต้องขังจิตเภทที่คัดเลือก

แบบสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ต้องขังจิตเภทในเรือนจ�ำแต่ละ

จังหวัด จังหวัดละ 6 คน ติดต่อประสานงานกับญาติและ        

นัดหมายที่บ้านในพื้นที่ที่ผู ้ต้องขังจิตเภทอาศัยอยู่ก่อนเข้า    

เรอืนจ�ำ สนทนากลุม่กบัญาตทิกุคนทีไ่ด้อาศยัอยูบ้่านเดยีวกบั

ผู้ต้องขังหรือญาติที่มีความเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ต้องขังแม้    

ไม่ได้อาศัยอยู่บ้านเดียวกัน ใช้แนวค�ำถามกึ่งโครงสร้างโดย
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พยาบาลจติเวช 2 คน ใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง 

	 5) สนทนากลุ่มกับคนในชุมชนท่ีผู้ต้องขังจิตเภทจะ

กลบัไปอยูห่ลงัออกจากเรอืนจ�ำ คดัเลอืกแบบสุม่อย่างง่ายจาก

รายช่ือผู้ต้องขงัจิตเภทในเรือนจ�ำแต่ละแห่ง คดัเลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากแกนน�ำชมุชนและคนในชมุชนท่ีอาศยัอยูใ่นละแวก

บ้านเดียวกับครอบครัวผู้ต้องขังหมู่บ้านละ 5-8 คน ใช้แนว

ค�ำถามกึง่โครงสร้าง สมัภาษณ์โดยพยาบาลจิตเวชจ�ำนวน 2 คน 

ใช้เวลาครัง้ละ 1 ชัว่โมง

	 คุณสมบัติของนักวิจัยเก็บข้อมูล คือเป็นจิตแพทย์    

หรือพยาบาลวิชาชีพ ปริญญาโทด้านการพยาบาลจิตเวช               

มีประสบการณ์การปฏิบัติงานให้บริการผู้ป่วยในเรือนจ�ำเป็น

ระยะเวลา 3 ปีข้ึนไป ผ่านการอบรมการเก็บข้อมูลวิจัย             

เชงิคณุภาพ การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่ และผ่าน

การอบรมการใช้เครือ่งมอื PASS8

	 ข้ันตอนที ่2: พฒันาโปรแกรม “จากเรอืนจ�ำสูช่มุชน” 

เป็นการพัฒนาต่อยอดจากระบบการให้บริการสุขภาพจิต           

ผูต้้องขงัจติเวชในเขตสขุภาพที ่10 เพือ่การดแูลผูต้้องขงัจติเภท

อย่างต่อเนื่องจนถึงหลังปล่อยตัวกลับชุมชน โดยน�ำผลการ

วิเคราะห์สถานการณ์มาจัดท�ำร่างต้นแบบเพ่ิมกิจกรรมการ  

เตรยีมความพร้อมของผูต้้องขงัจติเภทก่อนออกจากเรอืนจ�ำ และ

เตรียมความพร้อมของครอบครัวและชุมชน รวมทั้งประสาน

บคุลากรสขุภาพท่ีรับผดิชอบงานสุขภาพจิตในพ้ืนทีเ่พือ่การดแูล

รกัษาผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง มกีารตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) ของโปรแกรมฯ โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน    

5 คน ประกอบด้วย จติแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการบรกิารผูป่้วย

จติเวชในเรอืนจ�ำ 4 คน และผูบ้ญัชาการเรอืนจ�ำ 1 คน หาค่า

ดชันีความเทีย่งตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ 0.95 น�ำข้อมูลท่ีได้จากการให้ข้อเสนอแนะของ      

ผูท้รงคณุวฒุมิาปรบัปรงุเป็นโปรแกรมต้นแบบ

	 ขัน้ตอนที ่3: ทดสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรมฯ 

ในเรอืนจ�ำน�ำร่องจงัหวดัอบุลราชธาน ีในช่วงเดอืนมกราคม ถงึ 

มนีาคม 2563 มผีูต้้องขงัจติเภททีม่กี�ำหนดออกจากเรอืนจ�ำใน

ปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 6 คน ประเมนิความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมกิจกรรม ประเมินอาการทางจิตด้วยแบบประเมิน     

PASS 8 และตดิตามต่อเนือ่งหลงัออกจากเรอืนจ�ำ ประเมนิการ 

กลบัป่วยซ�ำ้หรอืการก่อคดซี�ำ้

ผล

ระบบการดแูลผูต้้องขงัจติเวชของเรอืนจ�ำในเขตสุขภาพที ่10 

	 บริบท (context) เรือนจ�ำทุกแห่งตั้งอยู่ในชุมชน      

เขตเมือง นโยบายของผู ้บริหารเรือนจ�ำมีความชัดเจน                 

และสนับสนุนนโยบายด�ำเนินงานตามแนวทางการดูแล                 

สุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน        

ตามพระราชบัญญัตสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 ผลการสมัภาษณ์    

ผูบ้รหิารเรอืนจ�ำละ 1 คน รวมเป็น 6 คน สรปุได้ดงันี้

	 1. นโยบายการด�ำเนินงานการดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน

เรอืนจ�ำ ผูบ้รหิารเรอืนจ�ำสนบัสนนุการดแูลผูต้้องขงัจติเวชโดย

มีการน�ำระบบประชุมทางไกล (teleconference) มาใช้        

การดูแลผู้ต้องขังเป็นไปตามหลักวิชาการ มีโซนเฉพาะแยก         

ผู้ต้องขังจิตเวชจากผู้ต้องขังอื่นเพื่อป้องกันผู้ต้องขังท�ำร้ายกัน    

มกีารสมัภาษณ์คดักรองค้นหาความเจบ็ป่วยและการให้ยารกัษา

ตามแผนการรักษาของแพทย์ มีการดูแลสุขภาพจิตตาม         

พระราชบัญญติัสขุภาพจิต และด�ำเนนิตามหลกัสทิธมินษุยชน 

เน้นให้ความเมตตา ท�ำเรือนจ�ำให้เป็นครอบครัวเหมือนบ้าน     

ให้มากทีส่ดุ ให้มคีวามเอ้ืออาทร พดูคยุเอาใจใส่ดูแล รบัฟังเวลา

มปัีญหาและให้ค�ำแนะน�ำ จบัคูเ่พือ่นผูต้้องขงั (บดัดี)้ เพือ่คอย   

ช่วยเหลือและดูแลการรับประทานยาให้ผู้ต้องขงัได้มส่ีวนร่วมใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆในเรือนจ�ำ จัดสถานที่ภายในเรือนจ�ำให้   

น่าอยู ่จัดวนัให้ญาตเิยีย่ม บางเรือนจ�ำจดัให้มบ้ีานพกัทีห่น้าเรอืน

จ�ำกรณทีีย่งัไม่มญีาตมิารบั และมกีารหาอาชพีให้

	 2. ผลกระทบต่อระบบการท�ำงานในเรือนจ�ำหากมี      

ผูป่้วยจิตเวช การจัดการดแูลยากขึน้และต้องดูแลอย่างใกล้ชิด 

มกีารจัดแยกผู้ต้องขงัจิตเวชจากผู้ต้องขงัท่ัวไป อาการของผูป่้วย

และการสือ่สารทีไ่ม่เข้าใจอาจเป็นเหตใุห้ท�ำร้ายคนอืน่ ท�ำร้าย

เจ้าหน้าที ่ท�ำร้ายตวัเอง หรอืถกูคนอืน่ท�ำร้ายได้ เจ้าหน้าทีแ่ละ

พยาบาลท�ำงานหนกัและล�ำบากมากขึน้ระวงัเรือ่งอาวธุทกุชนดิ 

ดแูลตรวจตรามากขึน้ จดัผูช่้วยเหลอืและมกีารดแูลเป็นพเิศษ 

เช่น คอยสงัเกตอาการ จดัผูต้้องขงัชัน้ดช่ีวยดแูลเพราะอาจถกู

กลัน่แกล้ง ข่มขูไ่ด้ นอกจากนี ้จากอาการป่วยทีแ่สดงออกท�ำให้
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ผูต้้องขงัอืน่ร�ำคาญและอาจท�ำร้ายผูป่้วยหรอือาจท�ำให้เจ้าหน้าท่ี

ในเรอืนจ�ำบางคนใช้ความรนุแรงกบัผูป่้วยได้

	 3. ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน เรือนจ�ำยังไม่มี   

เจ้าหน้าทีท่ีเ่ชีย่วชาญด้านสขุภาพจติ เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำมจี�ำนวน

น้อยและขาดความรูค้วามเข้าใจในการดแูลผูป่้วยจติเวช จงึอาจ

มีปัญหาในการดูแลและไปรับยาต่อเน่ือง การท่ีผู้ต้องขังอยู่       

รวมกนัท�ำให้ยากต่อการดูแล ต้องอาศยัผูต้้องขงัจิตอาสาช่วยดแูล

	 4. แนวทางท่ีจะให้การด�ำเนินการมีประสิทธิภาพ        

ต่อเน่ืองยัง่ยนื ท่ีผ่านมาผูป่้วยจิตเวชมกัอยูใ่นชมุชนได้ไม่นานและ

ก่อคดีซ�้ำ ควรให้ชุมชนมีส่วนร่วมดูแลและให้ก�ำลังใจผู้ป่วย         

ในเรอืนจ�ำ โดยเรอืนจ�ำพร้อมจดัเตรยีมสถานทีเ่ชญิแกนน�ำชมุชน 

พยาบาลสขุภาพจติในพืน้ทีร่บัผดิชอบ และญาตมิาร่วมประเมนิ

วางแผนการดแูลผูต้้องขงัจติเวชต่อเนือ่งทีเ่รอืนจ�ำ กรมราชทัณฑ์

มนีโยบายประสานเครือข่ายและสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีมจีติส�ำนกึ

ในการช่วยเหลือดูแลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากสังคม 

การดูแลต่อเนื่องต้องอาศัยความร่วมมือจากท้องถิ่น ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน ญาติ ช่วยดูแลผู้ป่วย      

หลังพ้นโทษให้สามารถอยู่ในชุมชนได้ และได้รับการรักษา         

ต่อเน่ือง สังคมควรให้ก�ำลังใจและเข้ามามส่ีวนร่วม ไม่ปล่อยปละ

ละเลยช่วยสานต่อให้ผู้ต้องขังมีที่ยืน ได้รับการยอมรับทั้งจาก

คนในครอบครัวและคนในชุมชน มีงานท�ำ สามารถอยู่ร่วมกับ

ครอบครวัและชมุชนได้ และไม่กลบัไปก่อคดีซ�ำ้

	 5. ความต้องการได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาล

จิตเวชและกรมสุขภาพจิต มีการอบรมบุคลากรให้มีความรู้     

ความเข้าใจและทกัษะในการดแูลผูป่้วยจติเวช โดยมวีทิยากรมา

อบรมและให้ค�ำแนะน�ำอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ สนบัสนนุยาจิตเวช

และฝึกทกัษะการให้ค�ำแนะน�ำเป็นรายบคุคล

	 I: ปัจจยัน�ำเข้า (input) บคุลากรในเรอืนจ�ำทีม่บีทบาท

หลักในการดูแลผู้ต้องขังจิตเวช ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลเทคนิค นักจติวทิยา โดยเรือนจ�ำอบุลราชธานมีพียาบาล

วชิาชพี 5 คน และพยาบาลเทคนคิ 1 คน เรอืนจ�ำศรสีะเกษมี

พยาบาลวชิาชพี 2 คน และนกัจติวทิยา 1 คน เรอืนจ�ำยโสธรมี

พยาบาลวชิาชีพ 2 คน เรอืนจ�ำอ�ำนาจเจรญิมพียาบาลวชิาชพี    

2 คน เรอืนจ�ำมกุดาหารมพียาบาลวชิาชพี 2 คน และเรอืนจ�ำ

อ�ำเภอกนัทรลกัษ์มพียาบาลวชิาชพี 1 คน และพยาบาลเทคนคิ 

1 คน ในแต่ละวนัมเีจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์จัดเวรมาช่วยดแูลวนัละ 

1-2 คน ร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนนอนด้านจติเวช 

(อสจร.) ซึง่คดัเลอืกจากนกัโทษชัน้ด ีพฤตกิรรมเหมาะสมและ

ปฏิบัติตามกฎระเบียบ บุคลากรเรือนจ�ำได้รับการสนับสนุน    

ให้อบรมจากโรงพยาบาลจิตเวชปีละ 1 ครั้ง เรื่องการดูแล             

ผู ้มีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การสังเกตอาการ การ

ปฐมพยาบาลทางใจเบ้ืองต้น เทคนคิการให้ค�ำปรกึษา ฝึกทกัษะ

การรับฟังและส่ือสารให้ก�ำลังใจ การดูแลผู้ท่ีมีพฤติกรรม

ก้าวร้าว การดแูลผูท้ีพ่ยายามฆ่าตวัตาย และการสงัเกตอาการ

ข้างเคียงของยา แต่ยังไม่ครอบคลุมบุคลากรทุกคน ในปีที่    

ผ่านมากลุ่ม อสรจ. ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

จิตเวชเบื้องต้นจากโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เรือนจ�ำละ     

30 คน รวม 180 คน โดยบุคลากรจากโรงพยาบาล                     

พระศรีมหาโพธิ์มีบทบาทช่วยจัดระบบบริการผู้ต้องขังจิตเวช

ในเรอืนจ�ำและนเิทศตดิตามผ่านระบบพีเ่ลีย้งของโรงพยาบาล

พระศรมีหาโพธิ์

	 P: กระบวนการ (Process) การให้บรกิารสขุภาพจิต

ผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำ ยึดตามแนวทางการด�ำเนินงาน

สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน ปี 2558 ที่       

กรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑ์พัฒนาขึ้น หลังรับผู้ต้องขัง

เข้าเรอืนจ�ำ พยาบาลเรอืนจ�ำจะสมัภาษณ์ประวตัแิละประเมนิ

เบือ้งต้น หากพบว่ามปีระวตัเิจบ็ป่วยทางจิตเวชหรอืสงสยัว่ามี

อาการทางจติ พยาบาลเรอืนจ�ำจะประสานกบัพยาบาลจติเวช

จากหน่วยงานจิตเวชชุมชนของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

เพ่ือปรึกษาขอประวัติ ขอรับการตรวจรักษา และนัดหมาย

จิตแพทย์ผ่านการสื่อสารทางโทรศัพท์และระบบประชุม       

ทางไกล จิตแพทย์ท�ำการตรวจวินิจฉัยและสั่งให้การรักษา 

เภสัชกรจัดเตรียมยาเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์มารับยาจาก  

โรงพยาบาลไปให้ผูป่้วย หากพยาบาลเรอืนจ�ำประเมนิว่าผูป่้วย

เป็นอนัตรายและจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจะ

น�ำผูป่้วยส่งโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิโ์ดยเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์

จะมีช่วยในกระบวนการดูแลความปลอดภัย ประสานงาน     

การท�ำกิจกรรมในเรือนจ�ำ และระหว่างการประชุมทางไกล         
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ผู้ต้องขังจิตเวชส่วนใหญ่จะไม่ได้ร่วมกิจกรรมปกติ โดยหลัง       

ตื่นนอนตอนเช้าผู้ต้องขังจิตเวชจะมารวมกันท่ีแดนใกล้สถาน

พยาบาล บางเรอืนจ�ำจะไปอยูท่ีส่ถานพยาบาล เพือ่ให้พยาบาล

ประจ�ำเรือนจ�ำดูแล ร่วมกับเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 1-2 คน          

และ อสรจ.

	 การสนทนากลุ่มกับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ

จงัหวดัอบุลราชธาน ียโสธร ศรสีะเกษ อ�ำนาจเจรญิ กนัทรลกัษ์ 

แห่งละ 1 คน มกุดาหาร 2 คน รวมเป็น 7 คน และเจ้าหน้าที่

ราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำจังหวัดอุบลราชธานี ยโสธร 

อ�ำนาจเจรญิ แห่งละ 2 คน มกุดาหาร 3 คน รวมเป็น 9 คน      

ผลการสนทนากลุ่มส่วนใหญ่เห็นว่าการมีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ใน   

เรือนจ�ำเป็นเรื่องปกติที่ต้องดูแล ทุกคนพอใจกับระบบประชุม

ทางไกลทีใ่ช้ในการรกัษาผูป่้วยจติเวชในเรอืนจ�ำ เพราะสะดวก 

ลดภาระบคุลากรท่ีต้องดแูลระหว่างมารกัษาท่ีโรงพยาบาล แต่

มีข้อจ�ำกัดที่สถานท่ีเรือนจ�ำยังไม่มีห้องเฉพาะที่เก็บเสียงได้

ส�ำหรับการประชุมทางไกลท�ำให้การสื่อสารไม่ชัดเจนเป็น       

บางครัง้บคุลากรในเรอืนจ�ำยงัขาดองค์ความรูแ้ละความมัน่ใจใน

การดแูลผูป่้วยจติเวช เช่น ยาจติเวช ผลข้างเคยีงของยาจติเวช 

การเจรจาต่อรอง การผกูมดัจ�ำกัดพฤติกรรม และการจดัการกบั

พฤตกิรรมผูป่้วย เช่น การแอบซ่อนยานอกจากนัน้สถานทีย่งัไม่

เอื้ออ�ำนวยโดยไม่มีห้องแยกเฉพาะส�ำหรับผู ้ต้องขังจิตเวช           

ทีส่�ำคญัคอืยงัไม่มกีารเตรียมครอบครัว และชุมชนก่อนออกจาก

เรอืนจ�ำ พยาบาลเรอืนจ�ำมภีาระงานมาก ไม่สามารถส่งต่อข้อมลู

ให้เครอืข่ายติดตามต่อหลังออกจากเรือนจ�ำ อกีทัง้ข้อมลูมกีาร

เปลีย่นแปลงบ่อยเช่นมกีารปล่อยตวั อภยัโทษ พกัโทษ ลดโทษ

บุคลากรเรือนจ�ำมีความต ้องการรับการสนับสนุนจาก                    

โรงพยาบาลจิตเวชในด้านการอบรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

จิตเวชก่อนพ้นโทษ การฝึกทักษะในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

การกินยา การประกอบอาชพี รวมทัง้การให้ความรูแ้ก่เจ้าหน้าท่ี

และ อสจร. เกี่ยวกับเทคนิคการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการทาง          

จติก�ำเรบิ ยาจิตเวชและ ผลข้างเคยีง โดยต้องการให้มกีารอบรม

บคุลากรทกุคนอย่างน้อยปีละ 2 ครัง้ ต้องการให้มแีนวทางการ

ดแูลผู้ต้องขังจิตเภทท่ีมอีาการโรคจิตก�ำเริบให้เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำ

ที่ปฏิบัติงานในกรณีท่ีพยาบาลเรือนจ�ำไม่อยู่ เช่น แนวปฏิบัติ   

ในการให้ยาเพื่อหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความรุนแรง ควรมี               

ช่องทางด่วนให้เรอืนจ�ำในการติดต่อประสานงานและรบัยาแทน

ผู ้ป่วยจิตเวช ควรมีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการควบคุมเพื่อจ�ำกัด

พฤติกรรมผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น ผ้าผูกมัดการ

สนบัสนนุสือ่ความรูส้ขุภาพจติ แผ่นพับ และให้มรีะบบการดแูล

ผู้ต้องขังจิตเวชหลังพ้นโทษอย่างต่อเนื่อง เช่น การเตรียม

ครอบครัวและชุมชน และการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ี    

ต่อเนือ่ง

	 ดงัตวัอย่างค�ำกล่าว

	 “พยาบาลเราปกตกิม็ภีาระงานมากอยูแ่ล้วค่ะ ต้องดู

คนไข้คนอ่ืนด้วยไม่ใช่เฉพาะจิตเวช เราเลย ไม่มีเวลาในการ        

ส่งข้อมูลให้เครือข่ายตดิตามต่อหลงัออกจากเรือนจ�ำ  และข้อมลู

มีการเปลี่ยนแปลงบ่อยเช่นมีการปล่อยตัว อภัยโทษ พักโทษ     

ลดโทษ ต้องตามรายคนมนัเลยไม่ต่อเนือ่ง” (พยาบาล ID01)

	 “อย่างการให้ท�ำเทเลคอนเฟอเรนซ์ในการตรวจรกัษา

ผู้ป่วยจิตเวชช่วยได้ดีมาก ซ่ึงปกติในเรือนจ�ำจะไม่ให้น�ำมาใช้

เพราะมีความสุ่มเสี่ยงในการลักลอบติดต่อกับคนข้างนอกได้      

ผูบ้ญัชาการท่านให้นโยบายมาเลย ทีอ่ืน่ไม่มนีะครบั เพราะเสีย่ง

ต่อการลักลอบใช้คลื่น แต่เอามาใช้ลดค่าใช้จ่าย ลดไม่ใช้ผู้คุม    

ลดความเสีย่งทีผู่ป่้วยไม่หลบหนไีด้ด้วย” (เจ้าหน้าทีร่าชฑณัฑ์  

ID01)

	 “กย็งัไม่ดทีีส่ดุอยากให้มอีบรมต่อเนือ่งใหม่ๆ ยาจติเวช 

ผลข้างเคยีง การเจรจาและผกูมดัผูป่้วย ทัง้พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

และอสจร. ทีเ่ขาช่วยได้มากเป็นเหมอืนหตูาแขนขาทีช่่วยดแูล  

ผูป่้วย” (พยาบาล ID05)

  	 “ต้องเตรยีม 3 ส่วน คอื ผูป่้วย ญาต ิและคนในชมุชน

ท่ีผูป่้วยกลบัอยูเ่พราะส�ำคญัมาก เขาต้องเข้าใจผูป่้วยให้โอกาส

ผู้ป่วยจิตเวชไม่ว่าเรื่อง อาชีพ การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน” 

(เจ้าหน้าทีร่าชฑณัฑ์ ID08)

	 P: ด้านผลลัพธ์ (product) การสนทนากลุ่มญาติ        

37 คน เป็นบดิา 4 คน มารดา 18 คน ลกูสาว 2 คน พีช่าย        

4 คน น้องชาย 1 คน พีส่าว 6 คน และน้าชาย 2 คน มคีวาม

กังวลใจในการดูแลผู ้ป ่วยหลังออกจากเรือนจ�ำไปอยู ่กับ

ครอบครวัในบ้านหลงัเดยีวกนั ทกุครอบครวัมทีัง้ดใีจทีพ้่นโทษ



Mental health service system for schizophrenia inmates in Public Health Region 10                                       SinghussatithM, et al.

Journal of Mental Health of Thailand 2020;28(2):173-186.                                                                                                                                                        180

และเกดิความกงัวลใจ ระแวง ไม่ค่อยไว้วางใจ กงัวลว่าผูป่้วยจะ

ไม่รบัประทานยา และจะมอีาการก�ำเรบิ กลวัว่าจะการกระท�ำ

ผดิซ�ำ้ กงัวลว่าจะมกีารดืม่สรุาสบูบหุรีห่รอืใช้สารเสพตดิ/ยาบ้า

ร่วมด้วย ญาติล�ำบากใจท่ีผู ้ป่วยมักขอเงินเพ่ือไปซื้อสุรา/           

ยาเสพตดิบ่อยครัง้และหากถกูขดัใจอาจท�ำร้ายคนในครอบครวั 

เช่น บิดามารดาที่สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีความรู้สึกว่าเป็น

ตราบาปทางสังคม ไม่อยากให้ผู ้ป่วยไปสุงสิงกับใคร ไม่ได้        

คาดหวังให้ผูป่้วยท�ำหน้าท่ีอะไรในครอบครัว เพียงอยากให้ผู้ป่วย

อยูบ้่าน กินยารกัษาไม่ใช้สรุา/สารเสพตดิ และไม่กระท�ำผดิซ�ำ้ 

ครอบครวัต้องการให้มทีมีโรงพยาบาลจติเวชมาเยีย่มบ้าน เพ่ือ

ให้ความรูเ้รือ่งการดแูลผูป่้วยจิตเวช เทคนคิการให้ยาส�ำหรบัญาติ 

รวมทัง้ให้สอนผูป่้วยไม่ใช้สรุา/ยาเสพตดิซ�ำ้และให้รบัการรกัษา

ด้วยยาต่อเนือ่ง

	 ดงัตวัอย่างค�ำกล่าว

	 “เหนือ่ยใจ ตอนแรกอาการทุเลาแล้วนะ กินยาต่อเนือ่ง 

แม่ดแูลตลอด แนะน�ำอะไรกฟั็ง วนัที ่28 สงิหาคม 2562 แม่ไป

ท�ำนา ปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่บ้านคนเดียว มีเพ่ือนมาหาที่บ้าน         

เอายามาให้ผู ้ป่วยเสพ เลยท�ำให้ผู ้ป่วยถูกต�ำรวจจับตรวจ

ปัสสาวะ และได้กลบัเข้าไปอยูใ่นเรอืนจ�ำอกี” (ญาต ิID01)  

 	 “รูส้กึกงัวลใจ หนกัใจ เพราะบางวนัพ่อแม่ไม่อยูก่ไ็ป

คบเพือ่นเสพยาบ้า สบูบหุรีจั่ด มวีนัหนึง่ หงดุหงดิ ทบุท�ำลาย

ข้าวของเสียหายเป็นหลังกลับออกจากเรือนจ�ำสองสัปดาห์ 

หนกัใจบางวันไม่กินยา เสพยาบ้า กนิลโิพ ไปเซน็ต์เงนิร้านค้า   

ซื้อเหล้าดื่ม แม่เคยโดนท�ำร้าย อยากให้พาไปบ�ำบัดยาเสพติด

ล�ำบากใจไปหาเพือ่นบ่อย  อยากให้ผูป่้วยมงีานท�ำ” (ญาต ิID05)

	 “รู้สึกดีใจ อาการดี ตอนที่ลูกชายออกจากเรือนจ�ำ     

ไม่รู้เลยว่าจะมาวันไหน รู้แต่เดือนที่พ้นโทษ เห็นลูกชายมาถึง

หน้าบ้าน ดีใจมากจนร้องไห้ ลูกก้มกราบเท้า แต่ก็กังวลกลัว

อาการก�ำเรบิอกี” (ญาต ิID03)

	 การสนทนากลุม่แกนน�ำชมุชน โดยเลอืกจากชมุชนที่

ไปสัมภาษณ์ญาติและครอบครัวผู ้ต้องขังจิตเวชเรือนจ�ำละ           

1 ชมุชน ชุมชนละ 10 คน รวมผูใ้ห้ข้อมลู 60 คน ประกอบด้วย

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) และสมาชิกในชมุชน พบว่าคนในชมุชนมคีวามกลวั 

ไม่อยากเข้าใกล้ และในชุมชนมีผู้ติดยาเสพติดหลายรายที่มี

อาการแต่ยงัไม่ได้รบัการรกัษา แม้ชมุชนจะแนะน�ำผูป้กครอง

แล้วแต่ครอบครัวของผู ้ป่วยไม่สนใจจึงไม่ได้เข้าไปยุ ่งอีก 

ต้องการให้ผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ�ำต่อไป นอกจากนี้ยังรู้สึก

เห็นใจผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ่เป็นมารดาที่สูงอายุ         

ที่ต้องรับภาระในการดูแลทั้งด้านการรับประทานยา การ

ป้องกนัไม่ให้ใช้ยาเสพตดิและต้องระวงัการถกูผูป่้วยจติเวชข่มขู่

ท�ำร้าย อยากได้เงินไปซื้อยาเสพติด ผู ้น�ำชุมชนที่มีส่วน         

ช่วยเหลือ ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และสมาชิก

องค์การบรหิารส่วนต�ำบลในพืน้ที ่ชมุชนต้องการให้โรงพยาบาล

จิตเวชและโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีช ่วยเหลือให ้ผู ้ป ่วยได ้                  

รับประทานยาต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย สอนวิธีการ

ดแูลตวัเองไม่ให้ใช้สรุา/ยาเสพตดิและกระท�ำผดิซ�ำ้

	 ดงัตวัอย่างค�ำกล่าว

	 “จะกลวัและโกรธด้วยนะถ้าพวกนีม้อีาการ แกนน�ำ

มาดูและช่วยเหลือญาติเขา แต่ท�ำอะไรไม่ได้ เพราะเขาว่าตี     

ผบ้ีากผ็ดิ แต่ผบ้ีาบ่ผดิ ทัง้ๆ ทีม่นัจะมาตคีนด ี เราป้องกันตัว

มันน่ากลัวมากนะคุณหมอ เวลามันขึ้นมา” (แกนน�ำชุมชน 

ID01)

 	 “อยากให้ขงัเอาไว้นานๆ ให้หาย เพราะกลบัมาอยู่

ใหม่ๆ อาการจะดี แต่พอสักระยะมีอาการอีก น่าจะมีที่อยู่

ส�ำหรบักลุม่พวกนีจ้ะได้ดแูลต่อเนือ่ง” (แกนน�ำชมุชน ID03)

	 “อยากให้สนับสนุนวิทยากรมาสอนการจับกุมที่      

ถกูวธิเีพราะเคยมตี�ำรวจมาจับผูป่้วยแล้ว แขนหกั เลยอยากให้

มวีทิยากรทางโรงพยาบาลพระศรมีาช่วยครบั” (แกนน�ำชุมชน 

ID04)

	 ผูต้้องขงัจิตเวชในเรอืนจ�ำเขตสขุภาพท่ี 10 ในปี 2562 

มจี�ำนวน 15,801 คน (เพิม่ขึน้จาก 15,163 คนในปี 2561) 

โดยในจ�ำนวนนีม้ผีูต้้องขงัทีเ่ป็นผูป่้วยจติเวช 269 คน คดิเป็น

ร้อยละ 1.7 ของผูต้้องขงัทัง้หมด มีผูท้ีไ่ด้รับการวินจิฉยัว่าเป็น

โรคจติเภทจ�ำนวน 167 คน คดิเป็นร้อยละ 62.1 ของผูต้้องขงั

จิตเวชทั้งหมด เรือนจ�ำที่มีผู ้ป่วยจิตเภทมากที่สุดได้แก่        

เรอืนจ�ำอบุลราชธาน ี(57 คน) รองลงมาได้แก่ เรอืนจ�ำยโสธร 

(34 คน) เรอืนจ�ำศรสีะเกษ (25 คน) เรือนจ�ำกันทรลกัษ์ (20 คน) 
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เรอืนจ�ำอ�ำนาจเจรญิ (19 คน) และเรอืนจ�ำมกุดาหาร (12 คน) 

ตามล�ำดับผู้ต้องขังโรคจิตเภทที่ได้รับการประเมินในการศึกษา

ครั้งน้ี 162 คน เป็นเพศชายทั้งหมดอายุเฉลี่ย 36.7 ปี (19-        

54 ปี) ลกัษณะคดทีีร่บัโทษ 3 ล�ำดบัแรก ได้แก่ คดยีาเสพตดิ 

รองลงมาคอืคดเีกีย่วกับทรพัย์สนิ ปล้น ชงิทรัพย์และความผดิ

ต่อชีวิต ตามล�ำดับ จ�ำนวนปีท่ีได้รับโทษระยะเวลาที่อยู่ใน     

เรอืนจ�ำ พบว่าผูต้้องขงัจติเภทได้รบัโทษมากทีส่ดุ 25 ปี 3 เดอืน 

น้อยทีส่ดุ 8 เดอืน ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำจนถงึวนัประเมนิ 

PASS 8 มากทีส่ดุ 7 ปี 4 เดอืน น้อยทีส่ดุ 17 วนั ดงัแสดงใน

ตารางที ่1 อาการจติเภทจากการประเมินด้วย PASS 8 ผูต้้องขงั

โรคจิตเภทของเขตสุขภาพที่ 10 มีผู้ป่วยอาการจิตเภทตั้งแต่

ระดบัปกต/ิน้อย ถงึระดบัรนุแรง (8-34 คะแนน) แต่ภาพรวม

เขต 10 ความรนุแรงอาการเฉลีย่อยูใ่นระดบัปกต/ิน้อย ดงัแสดง

ในตารางที ่2 

ตารางท่ี 1  จำ�นวนปีท่ีรับโทษและระยะเวลาท่ีอยู่ในเรือนจำ� 

ระยะเวลา เรือนจำ� 1 เรือนจำ� 2 เรือนจำ� 3 เรือนจำ� 4 เรือนจำ� 5 เรือนจำ� 6 ภาพรวมเขต 10

จ�ำนวนปีทีไ่ด้รบัโทษ

มากท่ีสุด 25 ปี 3 เดือน 12 ปี 25 ปี 3 เดือน 14 ปี 5 เดือน 7 ปี 9 เดือน 3 ปี 10 เดือน 25 ปี 3 เดือน

น้อยท่ีสุด 11 เดือน 9 เดือน 1 ปี 4 เดือน 1 ปี 9 เดือน 10 เดือน 8 เดือน 8 เดือน

เฉล่ีย 2 ปี 5 เดือน 3 ปี 4 เดือน 9 ปี 8 เดือน 5 ปี 5 เดือน 5 ปี 3 เดือน 1 ปี 9 เดือน 4 ปี 6 เดือน

ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำจนถงึวนัประเมนิ PASS 8

มากท่ีสุด 7 ปี 3 เดือน 3 ปี 7 ปี 4 เดือน 5 ปี 2 ปี 10 เดือน 2 ปี 7 เดือน 7 ปี 4 เดือน

น้อยท่ีสุด 3 เดือน 3 เดือน 9 เดือน 1 เดือน 17 วัน 7 เดือน 17 วัน

เฉล่ีย 1 ปี 8 เดือน 1 ปี 4 เดือน 3 ปี 6 เดือน 2 ปี 2 เดือน 1 ปี 8เดือน 1 ปี 7 เดือน 1 ปี 9 เดือน

ตารางท่ี 2  อาการทางจิตของผู้ต้องขังจิตเภทจากการประเมินด้วย PASS 8*

คะแนน PASS 8 เรือนจำ� 1 เรือนจำ� 2 เรือนจำ� 3 เรือนจำ� 4 เรือนจำ� 5 เรือนจำ� 6 ภาพรวมเขต 10

ค่าสงูสดุ 22 18 34 21 16 21 22

ค่าต�ำ่สดุ 8 8 8 8 8 8 8

เฉล่ีย 10.8 11.3 18 11 10.4 12.6 12.4

 โปรแกรม “จากเรอืนจ�ำสูช่มุชน” เพือ่การดแูลผูป่้วยจติ

เภทอย่างต่อเนือ่ง

	 โปรแกรมต้นแบบ “จากเรือนจ�ำสูชุ่มชน”ประกอบด้วย 

7 กจิกรรม ดงันี ้1) การสมัภาษณ์ประวตัแิละประเมนิคดักรอง 

ตามแนวทางการดแูลผูต้้องขงัจติเวชส�ำหรบับคุลากรในเรอืนจ�ำ

โดยพยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำ หากพบว่าเป็นผูป่้วยจติเวชพยาบาล

ประจ�ำเรอืนจ�ำด�ำเนนิการประสานโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ 

เพือ่ขอทราบประวัติการรักษาเดิมหรือขอรับการตรวจประเมนิ

ในรายที่ยังไม่เคยมีประวัติการรักษา 2) การจัดเตรียมส�ำหรับ  

เรอืนจ�ำ เรอืนจ�ำแยกผูต้้องขงัจติเภทให้มเีจ้าหน้าทีแ่ละจดั อสจร. 

ดูแลเรื่องการรับประทานยาและประเมินเฝ้าระวังความเสี่ยง      

3) การตรวจรักษาผ่านการประชุมทางไกล โดยจิตแพทย์และ

พยาบาลจติเวชโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิป์ระเมนิอาการตรวจ

รกัษาตดิตาม ผูต้้องขงัจติเภทผ่านการประชมุทางไกล หลงัจากนัน้

เภสัชกรจัดเตรียมยาให้เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำมารับให้ผู ้ต้องขัง           

4) การเยี่ยมติดตามในเรือนจ�ำ พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาล                         

พระศรมีหาโพธิ ์ นเิทศให้ค�ำปรกึษา ฟ้ืนฟคูวามรูท้กัษะการดแูล  

ผู้ป่วยจิตเวชแก่พยาบาลในเรือนจ�ำและร่วมประเมินอาการทาง

*การแปลผล: อาการระดบัปกต/ิน้อย (8-16 คะแนน) ระดบัปานกลาง (17-30 คะแนน) และระดับรุนแรง (คะแนน 31 ขึน้ไป)
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จติผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ เตรยีมความพร้อมของผูต้้องขงัจติเภทใน

เรอืนจ�ำก่อนกลบับ้านและให้ค�ำปรกึษาเพือ่ป้องกนัการกลบัไปใช้

สารเสพตดิก่อนปล่อยตวัผูต้้องขงัจิตเภท 2 เดอืน นกักจิกรรม

บ�ำบดัเข้าไปท�ำกจิกรรมกับผูป่้วยในเรือนจ�ำตามแนวทางกจิกรรม

กลุ ่ม 6 ครั้ง ประกอบด้วย การฝึกทักษะการดูแลตัวเอง              

ขัน้พืน้ฐาน การการดแูลตวัเองการท�ำงาน การพกัผ่อนและการ      

ออกก�ำลังกาย เรือนจ�ำประสานโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์    

เพื่อเตรียมประสานพ้ืนที่ในชุมชน 5) การประสานเครือข่าย

สาธารณสขุในพืน้ที ่ทมีพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์ 

ประสาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาล

ชมุชนในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้องเพ่ือร่วมวางแผนเตรียมการดแูลผูป่้วย

ต่อเนือ่งในชมุชน 6) การเตรยีมความพร้อมชมุชน ทมีพยาบาล

จติเวชโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิล์งพ้ืนท่ีประชมุแกนน�ำชมุชน

เพื่อเตรียมครอบครัวผู้ป่วย เตรียมการเร่ืองการรับยาต่อเน่ือง 

เตรยีมความพร้อมของคนในชมุชนและแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

เม่ือเกิดปัญหาในการดูแล 7) การติดตามหลังจ�ำหน่าย หลัง

จ�ำหน่ายผู้ต้องขังจิตเภทออกจากเรือนจ�ำ ภายใน 2 สัปดาห์         

1 เดือนและ 3 เดือน ทีมพยาบาลจิตเวชโรงพยาบาล                      

พระศรีมหาโพธ์ิติดตามประเมินอาการทางจิต ความร่วมมือ       

ในการรักษาต่อเนื่อง การดูแลตัวเองและการท�ำหน้าท่ีในชีวิต

ประจ�ำวนัของผูป่้วย รวมทัง้การกระท�ำผดิซ�ำ้ และร่วมวางแผน

การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โรงพยาบาลชมุชน แกนน�ำชมุชน และครอบครวัในพืน้ที่ 

รวมทั้งก�ำหนดช่องทางการประสานงานเพื่อดูแลผู้ป่วยทาง

โทรศพัท์ให้เครอืข่ายในพืน้ที่

การทดลองใช้โปรแกรมฯ ในผู้ต้องขังจิตเภทของเรือนจ�ำ  

น�ำร่อง

	 น�ำร่องที่เรือนจ�ำจังหวัดอุบลราชธานี ช่วงเดือน

มกราคม - มนีาคม พบมผีูต้้องขงัจติเภทในเรอืนจ�ำน�ำร่องทีม่ี

ก�ำหนดออกจากเรอืนจ�ำในปีงบประมาณ 2563 จ�ำนวน 6 คน 

อายุเฉลี่ย 41.5 ปี (28-58 ปี) ประเมินอาการจิตเภทด้วย     

PASS 8 พบคะแนนเฉล่ียความรนุแรงในระดับปกติ/น้อย (10.7 

คะแนน) ได้รบักิจกรรมตามโปรแกรมฯ ครบทกุขัน้ตอน ผูป่้วย 

3 ราย ได้ออกจากเรอืนจ�ำในวนัที ่24 มกราคม, 10 กมุภาพนัธ์ 

และ 17 กมุภาพันธ์ 2563 ได้ติดตามเยีย่มบ้านเพ่ือประเมิน

อาการทางจติและประเมินครอบครวัและชุมชนหลงัออกจาก

เรอืนจ�ำ 2 สปัดาห์ และ 1 เดอืน ทกุรายพบอาการอยูใ่นระดบั

ปกต/ิน้อย ไม่มกีารกระท�ำผดิซ�ำ้ ดงัแสดงในตารางที ่3

คนท่ี วินิจฉัยโรค
อายุ

(ปี)

ความร่วมมือใน

การทำ�กลุ่ม
กำ�หนดพ้นโทษ

PASS 8

การกระท�ำผดิซ�ำ้
ในเรือนจำ�

2 สัปดาห์ 

หลังออกจากเรือนจำ�

1 เดือน 

หลังออกจากเรือนจำ�

1 F10.5, F29 28 ร่วมมือปฏิบัติได้ 24 ม.ค. 63 8 8 8 ไม่มี

2 F29 38 ร่วมมือปฏิบัติได้ 24 พ.ค. 63 12 ยังไม่พ้นโทษ

3 F15.2, F29 42 ร่วมมือปฏิบัติได้ 8 พ.ค. 63 8 ยังไม่พ้นโทษ

4 F20 58 ร่วมมือปฏิบัติได้ 10 ก.พ. 63 14 16 16 ไม่มี

5 F20.9 42 ร่วมมือปฏิบัติได้ 17 ก.พ. 63 13 13 12 ไม่มี

6 F29, F41.9 41 ร่วมมือปฏิบัติได้ 17 ก.ย. 63 9 ยังไม่พ้นโทษ

ตารางท่ี 3  ผลเบ้ืองต้นการดูแลผู้ต้องขังจิตเภทตามโปรแกรมจากเรือนจำ�สู่ชุมชน
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 	 ผู้ป่วยรายแรก อาศัยอยู่กับหลานท่ีเป็นบุตรของป้า     

ผูป่้วยดแูลตวัเองได้ ไม่มพีฤตกิรรมก้าวร้าว หลานมคีวามพร้อม

ที่จะดูแล แต่กังวลใจว่าผู้ป่วยจะไปใช้ยาเสพติดอีก เนื่องจาก      

ผู้ป่วยมีอาการทางจิตต้ังแต่อายุ 18 ปี จากการใช้สารเสพติด    

เข้าออกเรอืนจ�ำแล้ว 3 ครัง้ จากการใช้ยาเสพตดิและการบกุรกุ

บ้านคนอืน่ ถ้ามเีงนิมกัจะไปซือ้ยาเสพติดมาใช้เสมอ และบรเิวณ

พืน้ทีท่ีค่รอบครวัอาศยัอยูเ่ป็นพืน้ทีส่แีดงของยาเสพตดิ ในช่วง

กลางวนัหลานได้ให้ผูป่้วยไปช่วยงานป้าท่ีมกิีจการร้านอาหารใน

ชมุชนน้ัน พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานสขุภาพจิตในพืน้ทีย่งัได้ไป

ท�ำครอบครัวบ�ำบัดและการบ�ำบัดยาเสพตดิทีบ้่านผูป่้วย ในช่วง 

1 เดือน หลังออกจากเรือนจ�ำอาการทางจิตจากการประเมิน 

PASS 8  ได้ 8 คะแนน  

	 ผูป่้วยรายทีส่อง กลบัไปอยูก่บัครอบครวับดิา มารดา 

พี่ชาย และน้องชาย มารดาเป็นคนดูแลการกินยา แต่จัดยา        

ไม่ถูกต้อง จึงมีการแนะน�ำวิธีกินยาให้ใหม่ มารดาขอรับยา       

ใกล้บ้าน ไม่สะดวกพาผูป่้วยไปรบัยาทีโ่รงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์

เนือ่งจากไม่มเีงนิค่ารถ ผูร้บัผดิชอบงานสขุภาพจติท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนใกล้บ้านจึงรับยาแทนตามแผนการรักษาและออก       

ใบรบัรองความพกิารทางจิตเพือ่ช่วยเหลอืด้านสวสัดกิาร ผูป่้วย

อาการทเุลา ควบคมุตวัเองได้ด ี ปฏเิสธหแูว่ว แต่ยงัมคีวามคดิ

หลงผิดว่ามบ้ีานอกีหลงัสีทองลอยอยูข้่างบนก้อนเมฆ ประเมนิ 

PASS 8 ได้ 16 คะแนน ครอบครวัและคนในชมุชนให้การยอมรบั

ผูป่้วย 

	 ผูป่้วยรายทีส่าม อาศยัอยูก่บัครอบครวัภรรยา (พ่อตา

และแม่ยาย) และบตุร 2 คน (ชาย 1 คน และหญงิ 1 คน) ภรรยา

ไปท�ำงานที่ต ่างจังหวัด ผู ้ป่วยอาการทุเลา ปฏิเสธหูแว่ว           

ภาพหลอน ควบคุมตัวเอง ดูแลตัวเองได้ รับยาที่โรงพยาบาล

ชมุชนใกล้บ้าน ประเมนิ PASS 8 ได้ 12 คะแนน ครอบครัวและ

ชมุชนให้การยอมรบัผูป่้วย 

	 ปัจจัยสนับสนุนการด�ำเนินงานตามโปรแกรม ได้แก่ 

นโยบายจากผู้บัญชาการเรือนจ�ำ ความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ี      

ผูป้ฏบิตังิานในเรอืนจ�ำ ผูต้้องขงัจติเภทและทมีสหวชิาชพีทีร่่วม

ดแูลผูป่้วยในเรอืนจ�ำ ท้ังจติแพทย์ พยาบาล และนกักจิกรรมบ�ำบัด 

รวมทั้งความร่วมมือจากเครือข่ายสาธารณสุข หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ครอบครัวและชุมชนหลังการเตรียมความพร้อม

ครอบครวัและชุมชนก่อนผูต้้องขงัจติเวชออกจากเรอืนจ�ำ ปัจจยั

อุปสรรค ได้แก่ ลักษณะกิจกรรมเตรียมความพร้อมผู้ต้องขัง

จิตเวชโดยบุคลากรทีมสุขภาพจิตโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  

ทีต้่องท�ำทีเ่รอืนจ�ำต่อเนือ่ง 6 วนั ซึง่ใช้เวลามาก หากมจี�ำนวน

ผูต้้องขงัจิตเภทมากขึน้อาจไม่สามารถด�ำเนินการได้ครอบคลมุ 

และมข้ีอจ�ำกดัหากด�ำเนนิการนอกจงัหวดัอุบลราชธานทีีต้่องใช้

เวลาในการเดนิทางไกลออกไป อาจไม่สามารถท�ำได้ครบทกุราย

อาจต้องพจิารณาเป็นรายกรณทีีม่อีาการรนุแรงและมคีวามเสีย่ง

ในการก่อคดซี�ำ้
 

วจิารณ์

	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นระบบบริการสุขภาพจิต        

ผู้ต้องขังในเรอืนจ�ำในเขตสขุภาพที ่10 มปีระโยชน์ในการดแูล

รักษาผู้ต้องขังจิตเวช โดยมีจุดเด่นคือได้รับการสนับสนุนด้าน

นโยบายจากผู้บัญชาการทุกเรือนจ�ำ มีอัตราก�ำลังที่ได้รับการ

พฒันาให้ด�ำเนนิงานได้ ผูต้้องขงัได้รบัการตรวจวินจิฉยัโรคและ

รกัษาทีส่ะดวกผ่านระบบประชุมทางไกลท�ำให้ผูต้้องขงัจติเวชมี

อาการทางจิตอยูใ่นระดบัท่ีควบคมุได้ แต่ยงัมช่ีองว่างด้านความ

ต่อเนื่องในการดูแลหลังผู้ต้องขังออกจากเรือนจ�ำ การเตรียม

ความพร้อมผูต้้องขงัจิตเวช ครอบครวั และชมุชน ความรู้ในการ

ดแูลผูป่้วยจติเวชและการยอมรบัผูป่้วยจากครอบครวัและชมุชน 

โดยเฉพาะผู ้ต้องขังจิตเภท ดังนั้นโปรแกรม“จากเรือนจ�ำ            

สูช่มุชน” ทีพ่ฒันาขึน้ได้ช่วยปิดช่องว่างดงักล่าว ส่งผลให้ผลลพัธ์

การรกัษาดข้ึีน ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชีวติในสงัคมได้ ป้องกนั

การกระท�ำผิดซ�้ำและการกลับมาป่วยซ�้ำ ซ่ึงมีรายงานวิจัยว่า     

ผูป่้วยทีม่อีาการทางจติรนุแรงชดัเจนในช่วง 6 เดอืน ก่อนการ

ปล่อยตัวจะมีความเส่ียงต่อการกระท�ำผิดซ�้ำสูงกว่าผู้ป่วยที่

อาการไม่รนุแรงและได้รบัการรกัษาต่อเน่ือง ดงันัน้การตดิตาม

ประเมินอาการทางจิตและรักษาผู้ต้องขังจิตเวชต่อเนื่องจึงมี

ความส�ำคญัมากต่อการป้องกนัการกระท�ำผดิซ�ำ้ของผูต้้องขงั11

	 จากขั้นตอนการประเมินวิเคราะห์สถานการณ์และ

ต้นทุนที่มีอยู่ครอบคลุมผู้เกี่ยวข้องทุกส่วน ท�ำให้การพัฒนา

ปรับปรุงการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชเกิดจากความต้องการและ

สอดคล้องกบัปัญหาของผูม้ส่ีวนได้เสยีทีเ่กีย่วข้อง ทัง้เจ้าหน้าที่
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ผูป้ฏบิตังิานในเรอืนจ�ำ ผูป่้วย ครอบครวั และคนในชมุชน และ

สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลในการเตรียมพร้อมผู้ต้องขัง

ก่อนปล่อยและโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำดีเพ่ือชาติ ศาสน์ 

กษตัรย์ิ จากการทดลองโปรแกรมฯ น�ำร่อง พบว่ามีความเป็นไปได้ 

ที่จะปฏิบัติเป็นงานประจ�ำ เช่น การเตรียมความพร้อมของ          

ผูต้้องขงัก่อนออกจากเรือนจ�ำโดยนักกิจกรรมบ�ำบดัและพยาบาล

วิชาชีพ ขั้นตอนการท�ำกิจกรรมที่เรียงจากกิจกรรมที่ง่ายไปหา

กจิกรรมทีย่ากขึน้ เช่นเดยีวกบัการศกึษาในประเทศสงิคโปร์ทีม่ี

การเตรยีมความพร้อมของผูต้้องขงัจติเวชก่อนออกจากเรอืนจ�ำ

โดยการฝึกทกัษะการท�ำกจิกรรมต่างๆ เป็นกลุม่โดยนกักจิกรรม

บ�ำบัดอย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ผ่านโปรแกรม psychiatric   

housing unit (PHU) พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 1 ปี ผูต้้องขงั

จติเวชมทีกัษะในการท�ำกจิกรรมต่างๆ เพิม่ขึน้ได้ดขีึน้12 

	 นอกจากนัน้ยงัมีความเป็นไปได้ในการออกพืน้ท่ีเตรยีม

ความพร้อมของครอบครวัและชมุชนก่อนทีผู่ต้้องขงัจติเภทออก

จากเรอืนจ�ำ เนือ่งจากมจี�ำนวนในแต่ละเดอืนไม่มากนกั ไม่เป็น

ภาระงานทีห่นกัมากขึน้ ผลการศกึษาด้านสถานการณ์ อปุสรรค

ในการปฏบิตังิานทีพ่บจากการสมัภาษณ์ผูป้ฏบิตั ิสอดคล้องกบั

การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช

ส�ำหรับผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ3 ทีพ่บว่ามอีปุสรรคในการด�ำเนนิงาน

ทั้งด้านบุคลากรที่ขาดความเชี่ยวชาญในการประเมินและการ

ดูแลรักษา ด้านสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการให้การดูแลรักษา       

ผูป่้วยทีย่งัมอีาการรุนแรงและต้องการการเฝ้าระวังก่อนส่งรกัษา

ต่อการขาดความต่อเนือ่งของการส่งต่อข้อมูลเพ่ือการรกัษาหรอื

กลบัสูช่มุชน กระบวนการส่งต่อทีไ่ม่สามารถเตรยีมความพร้อม

ของชมุชนก่อนจ�ำหน่ายผูต้้องขงัจติเวชออกจากเรอืนจ�ำได้ และ

ยังไม่สามารถตดิตามผูต้้องขงักลุม่นีห้ลงัจ�ำหน่ายได้ ท�ำให้ผูต้้องขงั 

จติเภทขาดการรกัษา มอีาการก�ำเรบิ และอาจน�ำมาสูก่ารก่อคดี

ซ�ำ้ได้ ดงัทีพ่บในการศกึษานีเ้ช่นเดยีวกนั ดงันัน้การปิดช่องว่าง

ดงักล่าวจงึมคีวามส�ำคญั ซึง่จะท�ำได้หากมกีารด�ำเนนิงานร่วมกัน

อย่างเป็นระบบระหว่างเรอืนจ�ำและโรงพยาบาลจติเวชแม่ข่าย 

	 หากพิจารณาในด้านภาระงานอาจเพ่ิมกระบวนการ

ท�ำงานข้ึนในด้านการเตรียมความพร้อมของชุมชน และการ

ติดตามเยีย่มผูป่้วยและประเมนิสถานการณ์ในชุมชนหลงัผูป่้วย

ออกจากเรอืนจ�ำไปอยูช่มุชน สอดคล้องกบัในประเทศองักฤษ

ที่มีกระบวนการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขัง โดยให้บุคลากรใช้

เครือ่งมอืประเมนิเบ้ืองต้นค้นหาผูต้้องขงัท่ีมปัีญหาสขุภาพจิต 

เพือ่คดัแยกและตรวจประเมนิโดยทมีบคุลากรทางแพทย์ด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช ให้การดูแลรักษาตามโรคและปัญหา

สขุภาพจติของผูป่้วย และวางแผนการดแูลผูป่้วยในชมุชนโดย

การส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง อย่างไร

กต็ามพบว่ายงัไม่ครอบคลมุผูต้้องขงัจิตเวชทัง้หมด1 การศกึษา

เกี่ยวกับการจัดบริการหลังผู ้ต้องขังที่ป่วยจิตเวชออกจาก     

เรอืนจ�ำไปอยูใ่นชมุชนในประเทศอังกฤษ ยงัพบว่ามผีูต้้องขงั

จิตเวชเพียงร้อยละ 25.0 เท่านั้นที่ได้รับการเฝ้าระวังอาการ

ก�ำเรบิและการกระท�ำผดิซ�ำ้อย่างต่อเนือ่ง13 นอกจากนีผ้ลการ

ศกึษาพบว่าการป้องกนัการใช้สารเสพตดิโดยเฉพาะเคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์ มคีวามจ�ำเป็นในกระบวนดแูลผูต้้องขงัจิตเวชจาก

เรือนจ�ำสู่ชุมชน เนื่องจากญาติมีความกังวลว่าหากผู้ป่วยดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด จะมีความเสี่ยงที่จะ

กระท�ำผิดซ�้ำและอาการก�ำเริบมากขึ้น สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ซ่ึงพบว่าการช่วยป้องกันการ   

กระท�ำผิดซ�้ำของผู้ต้องขังจิตเวชท่ีดีท่ีสุดคือการดูแลเร่ืองการ

ป้องกนัไม่ให้ใช้สารเสพตดิโดยเฉพาะเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์14

	 ข้อจ�ำกดัของการศกึษานี ้เนือ่งจากเป็นเพยีงรายงาน

เบ้ืองต้นเฉพาะเรอืนจ�ำน�ำร่องทีย่งัมรีะยะเวลาในการตดิตามผล

ได้สัน้ อกีทัง้ยงัมกีลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการตดิตามค่อนข้างน้อย

อย่างไรกต็ามตลอดระยะเวลาทีต่ดิตามผลในรายทีค่รบ 1 เดอืน

นีผู้ป่้วยมอีาการทางจติระดบัน้อย ครอบครวัและชมุชนให้การ

ยอมรบัผูป่้วยและยงัไม่มผีูก้ารก่อคดซี�ำ้

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

ด้านบรกิาร ควรมกีารเพ่ิมสมรรถนะบคุลากรในการด�ำเนนิงาน

ตามระบบการให้บริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำ

เขตสขุภาพที ่10 และสนบัสนนุให้มกีารน�ำโปรแกรมฯ ไปปรบั

ใช้ให้เหมาะกับบริบทในพื้นที่อ่ืนๆ และควรศึกษาติดตาม        

ต่อเนื่องในระยะยาวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนมากขึ้น รวมทั้ง

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลการกลบัป่วยซ�ำ้ หรอืกระท�ำผดิซ�ำ้และการ 

กลบัของผูป่้วยจติเวชกลุม่อืน่นอกเหนอืจากผูป่้วยจติเภท 
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	 ความรู้เดิม: การบริการสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�ำช่วยให้ผู้ต้องขังท่ีเป็นผู้ป่วยจิตเวชได้รับการดูแลรักษาอย่าง

เหมาะสม

ความรู้ใหม่: โปรแกรมจากเรือนจ�ำสู่ชุมชน พบว่าช่วยปิดช่องว่างอุปสรรคการดูแลผู้ต้องขังจิตเภทต่อเน่ืองในชุมชน         

การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขังจิตเภทและเตรียมความพร้อมของครอบครัวและชุมชน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษา      

ต่อเนือ่งและอาการอยูใ่นระดบัน้อย และสามารถอาศยัอยูใ่นชมุชนได้ 

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้: สามารถน�ำไปปรบัใช้กบัผูต้้องขงัจติเวชในเรอืนจ�ำอืน่ในเขตสุขภาพในพืน้ทีไ่ด้

สรปุ

	 ระบบบริการสขุภาพจติผูต้้องขงัในเรือนจ�ำเขตสขุภาพ

ที่ 10 มีประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ต้องขังจิตเวช แต่ยังมี        

ช่องว่างด้านความต่อเนื่องในการดูแลหลังผู้ต้องขังออกจาก    

เรอืนจ�ำ รวมท้ังการเตรียมความพร้อมผูต้้องขงัจิตเวช ครอบครวั 

ชมุชน และการยอมรับผู้ป่วยจากครอบครัวและชมุชน โปรแกรม 

“จากเรือนจ�ำสู่ชุมชน” ช่วยลดช่องว่างดังกล่าว โดยเฉพาะใน     

ผู้ต้องขังจิตเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องหลังออก

จากเรือนจ�ำ ครอบครัวและชุมชนได้รับการเตรียมความพร้อม 

ให้ยอมรับผู้ป่วย มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ส่งผลให้

อาการทางจิตอยู่ในระดับเล็กน้อย สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้ 

ไม่มอีาการกลบัเป็นซ�ำ้และกระท�ำผดิซ�ำ้ในระยะ 1 เดอืนแรก 

อย่างไรก็ตามยงัต้องศกึษาประสทิธผิลในระยะยาวอย่างต่อเนือ่ง

และขยายกลุม่ตวัอย่างมากขึน้
	

กติตกิรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านผู้บัญชาการเรือนจ�ำท้ัง       

6 แห่ง ในเขตบรกิารสขุภาพที ่10 และเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานใน

เรอืนจ�ำในการร่วมให้ข้อมลูวจิยัครัง้นี้
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