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บทคัดยอ  

ปญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตของผูตองขังท่ัวโลกมีแนวโนมสูงข้ึน ในขณะท่ีอัตราการเขาถึงระบบบริการ

สุขภาพจิตของผูตองขังท้ังประเทศไทยและตางประเทศยังตํ่าเมื่อเทียบกับจํานวนผูตองขังท่ีมีอยู เน่ืองจากการขาดแคลนทีมบุคลากร

วิชาชีพ เคร่ืองมือประเมินทางจิตเวช กระบวนการบําบัดรักษาและปญหาการสงตอท่ีซับซอน ตามมาตรฐานสากลกําหนดใหทุก ๆ 

เรือนจํา จะตองมีบุคลากรทางการแพทยหรือพยาบาลวิชาชีพอยางนอยหน่ึงคนเพ่ือใหบริการสุขภาพผูตองขังแบบองครวมท้ังใน    

ดานสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบทบาทของพยาบาลเรือนจําใน         

การดูแลสุขภาพจิตของผูตองขัง โดยการเนนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจําและบทบาทของพยาบาล

ในเรือนจําท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ  พยาบาลในเรือนจําเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการใหบริการสุขภาพจิตแกผูตองขัง

ในเรือนจํา ต้ังแตการประเมินคัดกรองผูตองขังแรกรับทุกรายหลังเขาสูเรือนจํา ใหการบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช        

การติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การใหบริการผานระบบบริการสุขภาพจิตทางไกล การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมผูตองขังกอน

จําหนายออกจากเรือนจํา รวมท้ังการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังพนโทษกลับสูชุมชน ดังน้ันหากพยาบาลมีแนวทาง

ในการใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง ก็จะชวยใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช    

มีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตตามนโยบายคืนคนดีสูสังคม ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 

คําสําคัญ:  สุขภาพจิตผูตองขัง พยาบาลเรือนจํา บริการสุขภาพจิต 
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Abstract  
 

There is a growing global concern regarding the increasing prevalence of mental health problems and 

psychiatric disorders among prisoners. However, the access to mental health services for incarcerated individuals, 

both in Thailand and other countries, remains significantly limited. This is primarily due to many factors including 

a shortage of qualified professionals, inadequate psychiatric assessment tools, complex treatment procedures, 

and challenging referral processes. Additionally, international guidelines emphasize that every correctional facility 

should have at least one healthcare provider or registered nurse to deliver comprehensive health services, 

encompassing promotion, prevention, treatment, and rehabilitation This article aims to develop the role of prison 

nurses in providing mental health care for Inmates by reviewing the literature about prison mental health services 

and prison nurses’ roles. Nurses working in prisons play a pivotal role in providing essential mental health care 

to inmates throughout their incarceration journey. Their responsibilities begin with the initial screening of each 

inmate upon entry into the prison and extend to continuous assessment, treatment provision, telepsychiatry 

services, preparation for release, and ensuring continuity of care post-release. By adhering to guidelines for mental 

health and psychiatric services, nurses can effectively facilitate access to these services for inmates with mental 

health issues. Consequently, this support enables inmates to access the necessary resources for their well-being, 

aids in their successful reintegration into society accordance with rehabilitation policies, and helps prevent 

relapses and recidivism. 
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บทนํา 

  จากรายงานสถานะเก่ียวกับสุขภาพเรือนจําในภูมิภาคยุโรปจํานวน 36 ประเทศขององคการอนามัยโลก พบวา 

ประสิทธิภาพของระบบสุขภาพเรือนจํา โดยท่ัวไปอยูในเกณฑดี แตยังมีประเด็นท่ีนาเปนหวงในเร่ืองความแออัดยัดเยียดและ        

การขาดบริการดานสุขภาพจิต นอกจากน้ียังพบวา ประมาณหน่ึงในสาม (รอยละ32.8) ของผูตองขังมีความผิดปกติทางจิต ซึ่งคาดวา

เปนรายงานท่ีตํ่ากวาความเปนจริง และนอยกวาคร่ึงหน่ึงของประเทศท่ีสํารวจ ใหขอมูลวาสาเหตุการตายท่ีพบบอยท่ีสุดในเรือนจํา 

คือ การฆาตัวตาย ซึ่งมีอัตราสูงกวาในชุมชนท่ัวไปมาก1  เชนเดียวกับท่ีองคการอนามัยโลกระบุวา ปญหาสุขภาพจิตของผูตองขัง           

มีแนวโนมสูงเปน 7 เทาของประชาชนท่ัวไปในสังคมตะวันตก  ความผิดปกติทางจิตของผูตองขังมีแนวโนมสูงข้ึนตามจํานวนผูตองขัง

ในเรือนจําท่ีเพ่ิมข้ึน และมีปญหาการใชสารเสพติดในผูตองขังรุนแรงมากข้ึนเชนเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีนําไปสู     

ความผิดปกติทางจิตและความรุนแรงในเรือนจํามักเกิดข้ึนในบริบทของสภาพการคุมขังท่ีไรมนุษยธรรม การบาดเจ็บ ความรุนแรง          

ความแออัดยัดเยียด ความหิวโหยและโรคภัยไขเจ็บระหวางถูกคุมขัง  ซึ่งพบไดท่ัวไปในเรือนจําละตินอเมริกา2  

 จากรายงานขอมูลสถิติผูตองราชทัณฑท่ัวประเทศไทยของกรมราชทัณฑ ณ วันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ.  2566 พบวามีจํานวน 

263,592 คน ผูตองขังชายจํานวน 232,856 คน และผูตองขังหญิงจาํนวน 30,736  คน โดยในจํานวนน้ีมีรายงานเปนผูตองราชทัณฑ

คดี พ.ร.บ.ยาเสพติดจํานวน 181,995 คน คิดเปนรอยละ 77.89 ของผูตองราชทัณฑท่ัวประเทศ3 ซึ่งจากสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ทําใหจํานวนผูตองขังในเรือนจํามีแนวโนมลดลงเม่ือเทียบกับชวงในชวง 5 ปท่ีผาน จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําของกมลชนก มนตะเสวี และคณะ4 พบวา รอยละ 45.67 มีปญหา

สุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวช โรคท่ีพบมากท่ีสุดในผูตองขังชาย 3 อันดับแรก คือ โรคของสุราและสารเสพติด (รอยละ 32.50)       

โรคซึมเศรา (รอยละ 17.30) และบุคลิกภาพแบบตอตานสังคม (รอยละ15.90) สวนปญหาสุขภาพจิตและโรคท่ีพบมากท่ีสุดใน 

ผูตองขังหญิง 3 อันดับแรก คือ ความเสี่ยงในการฆาตัวตาย (รอยละ 20) โรคของสุราและสารเสพติด (รอยละ12.50) และ            

โรคจิตเภท (รอยละ7.50)4  จะเห็นวาเกือบคร่ึงหน่ึงของผูตองขังมีปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช แตพบวาจํานวนผูปวย          

ท่ีอยูระหวางรับการรักษาโรคทางจิตเวชของกองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ เพียงรอยละ 0.13 ของจํานวนผูตองขังท้ังหมด 

ซึ่งแสดงใหเห็นถึงอัตราการเขาถึงบริการท่ีตํ่ากวาท่ีควรจะเปน และยังพบวาผูตองขัง 1 ใน 4 ไมมีสิทธิการรักษาหรือมีปญหา         

ดานสิทธิการรักษาเน่ืองจากเปนคนตางชาติ ชนชายขอบ หรือไมสามารถระบุตัวตนไดต้ังแตแรกรับ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา       

ของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ5 ท่ีพบวาอัตราการเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถานยังตํ่ามากเน่ืองจาก

การขาดแคลนเจาหนาท่ีและบุคลากร โปรแกรมการบําบัดรักษาและฟนฟู สถานท่ี สิทธิการรักษา การสงตอและติดตอสื่อสาร          

ซึ่งการขาดแคลนทีมบุคลากรวิชาชีพ เคร่ืองมือประเมินทางจิตเวช กระบวนการบําบัดรักษาและปญหาระบบการสงตอท่ีซับซอนทําให

เกิดความลาชาในการเขาถึงบริการ   

 ตามมติคณะรัฐมนตรีและไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติราชทัณฑได กําหนดระเบียบกรมราชทัณฑวาดวย              

การดําเนินการเกี่ยวกับการอนามัยและการสุขาภิบาลของผูตองขัง พ.ศ. 2561 ท่ีกําหนดกรอบการดําเนินงานในการเขาถึงการบริการ

ของผูตองขังท้ังการดูแล การตรวจรักษา การปองกันและสรางเสริมเพ่ือใหเกิดภาวะแหงความสมบูรณของรางกาย จิตใจ และ       

การดํารงชีวิตอยูในเรือนจําดวยดี โดยกําหนดใหเรือนจําทุกแหงจัดใหมีสถานพยาบาล และจัดใหมีแพทย พยาบาล หรือเจาพนักงาน

เรือนจําท่ีผานการอบรมดานการพยาบาลของแตละเรือนจํา เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีดานการรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกัน และฟนฟู

สมรรถภาพของผูตองขังท่ีเจ็บปวย รวมท้ังการประเมินผล การตรวจรักษา การดูแลสุขอนามัย และการดูแลสุขาภิบาลตาง ๆ          

ในเรือนจํา กลุมผูตองขังถือเปนประชากรกลุมเปราะบาง หากไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณะท่ีจําเปน อาจนําไปสูความเปราะบาง

และเกิดผลเชิงลบตอปจจัยทางสังคม ฉะน้ันการสงเสริมการเขาถึงบริการของผูตองขัง จึงเปนสวนหน่ึงของงานดานสาธารณสุขใน   

การสงเสริม ปองกัน และฟนฟูสมรรถภาพของผูตองขังใหสอดคลองกับความตองการของผูตองขังและรองรับนโยบายของ        

กระทรวงสาธารณสุขในเร่ืองของการจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูตองขังในเรือนจําไดอยางมีประสิทธิภาพ6  
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 จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาผูตองขังมีปญหาสุขภาพจิต ตองการการดูแลดานสุขภาพจากพยาบาลท่ีมีความรู         

มีทักษะการประเมินสุขภาพและการตัดสินใจทางคลินิก ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ พยาบาลเรือนจําจึงมีความสําคัญและมีบทบาทอยางมากในการดูแลสุขภาพกลุมคนพิเศษน้ี  

การปฏิบัติตอผูตองขังตามมาตรฐานข้ันตํ่าขององคการสหประชาชาติไดกําหนดใหเรือนจําทุกแหงตองใหมีเจาหนาท่ีดานการแพทย

อยางนอยหน่ึงคน ซึ่งควรมีความรูทางโรคทางจิตเวชและการบําบัดรักษาในเรือนจําควรจัดใหไดมาตรฐานเทียบเทากับการจัดบริการ

ท่ีใหในชุมชน รวมท้ังผูตองขังท่ีมีอาการปวยทางจิตรุนแรงท่ีตองใชแพทยผูชํานาญเฉพาะโรครักษาควรไดยายไปรักษาตัวยัง

โรงพยาบาลจิตเวช  พยาบาลในเรือนจําตองใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขังในสถานพยาบาลในเรือนจําตลอด 24 ช่ัวโมง เพ่ือคอย

ใหบริการดานสุขภาพ หากเกิดกรณีผู ตองขังเจ็บปวยหรือมีภาวะฉุกเฉิน จากการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวาจํานวนของ            

เจาหนาท่ีพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดานสุขภาพอ่ืน ๆ ยังคงไมเพียงพอตอจํานวนผูตองขัง กฎระเบียบดานความมั่นคงและ        

ความปลอดภัยเพศสภาพของเจาหนาพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีดานสุขภาพ ลวนเปนปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการใหบริการ         

ดานสุขภาพแกผู ต องขัง ส งผลใหการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผู ต องขังเขาถึงไดยากข้ึน7  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา             

ของนันทกา สวัสดิพานิช และคณะ8 ท่ีพบวาพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานหญิงเกิดความคับของใจในการปฏิบัติบทบาทท่ี

ขัดแยงท้ังดูแลและควบคุม  ตองเผชิญสถานการณเสี่ยง ตองทํางานภายใตขอจํากัดหรืออุปสรรค คาตอบแทนไมเหมาะสมกับ       

ภาระงานท่ีทํา และมีความมั่นคงในสถานภาพการทํางาน แตขาดการพัฒนาเชิงวิชาชีพ จึงมีขอเสนอแนะในเร่ืองการเพ่ิมโอกาส

ความกาวหนาในงานโดยการเลื่อนระดับและโอกาสในการพัฒนาตนเองเชิงวิชาชีพ เชน การศึกษาอบรมตามความตองการและ    

ความจําเปนของหนวยงาน รวมท้ังการปรับคาตอบแทนท่ีไมเหมาะสมกับภาระงานท่ีทํา เพราะคาอยูเวรของพยาบาลในระบบ

ราชทัณฑนอยกวาสถานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ  นอกจากน้ันจากการประชุมรวมกันระหวางผูปฏิบัติงานในหนวยงานสังกัด              

กรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑยังพบวา บุคลากรดานสาธารณสุขในเรือนจําและทัณฑสถานมีนอย จํานวนเจาหนาท่ีของเรือนจําไม

เพียงพอตอการนําผูตองขังออกมาตรวจยังหนวยบริการจิตเวช และเสี่ยงตอผูตองขังหลบหนีขณะนําตัวออกนอกเรือนจํา สงผลให

ผูตองขังไดรับการตรวจรักษาและฟนฟูทางสุขภาพจิตและจิตเวชนอยมาก ทําใหขาดยาและอาการทางจิตกําเริบซํ้า นับเปนปญหา

สําคัญท่ีจะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวนและเปนระบบ5  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ9 ท่ีวิเคราะห

สถานการณและผลการดําเนินงานระบบการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังจิตเวชท่ีผานมาของเรือนจําในเขตสุขภาพท่ี 10 พบวา         

มีอุปสรรคในการดําเนินงานท้ังดานบุคลากรท่ีขาดความเช่ียวชาญในการประเมินและการดูแลรักษา ดานสถานท่ีซึ่งมีขอจํากัดใน     

การใหการดูแลรักษาผูปวยท่ียังมีอาการรุนแรงและตองการการเฝาระวังกอนสงรักษาตอ การขาดความตอเน่ืองของการสงตอขอมูล

เพ่ือการรักษาหรือกลับสูชุมชน กระบวนการสงตอท่ีไมสามารถเตรียมความพรอมของชุมชนกอนจําหนายผูตองขังจิตเวชออก       

จากเรือนจําได และยังไมสามารถติดตามผูตองขังกลุมน้ีหลังจําหนายได ทําใหผูตองขังขาดการรักษา มีอาการกําเริบ และอาจนํามาสู

การกอคดีซ้ําได   

 จากท่ีกลาวมาขางตน สะทอนใหเห็นความสําคัญของพยาบาลเรือนจํา หากพยาบาลใหบริการสุขภาพจิตในเรือนจําต้ังแต

แรกรับผูตองขัง ทําการประเมินคัดกรองปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูตองขัง นําผูตองขังมีความผิดปกติเขาสูกระบวนการรักษา

ดูแลบําบัดรักษาอยางตอเน่ือง การเฝาระวังอาการกําเริบรุนแรง ชวยลดและปองกันการเกิดพฤติกรรมรุนแรงของผูตองขังในเรือนจํา  

หากผูตองขังท่ีถูกปลอยกลับสูสังคม หากมีการสงตอขอมูล ผูตองขังก็จะไดการรักษาอยางตอเน่ือง จากครอบครัวและชุมชนจะชวยให

ผูตองขังไมขาดยา ไมเกิดอาการกําเริบ และไมกอเหตุรุนแรง บทความน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาบทบาทของพยาบาลเรือนจําใน  

การดูแลสุขภาพจิตของผูตองขัง โดยมุงเนนทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจําและบทบาทของพยาบาล

ในเรือนจําท้ังในประเทศไทยและตางประเทศ ต้ังแตการคัดกรองและบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง          

การติดตามการรักษาตอเน่ืองในเรือนจําและการเตรียมความพรอมกอนจําหนายจากเรือนจํา เพ่ือใหพยาบาลใชเปนแนวทางใน       

การใหบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจํา อันจะนําไปสูการเขาถึงบริการของผูตองขังปวยจิตเวชใหไดรับ    

การดูแลทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยางมีคุณภาพตอไป 

 

4/13 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                                                  Journal of Nursing and Health Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 2 :  เมษายน – มิถุนายน 2566                                     VOLUME 41 NO.2 : APRIL - JUNE 2023 
e264161 

 

ระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ผูเขียนขอสรุปและนําเสนอเปนประเด็นท่ี

เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา ดังน้ี 

1. นโยบายและกฎหมายที่เก่ียวของกับบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 

 ตามขอกําหนดข้ันตํ่าขององคการสหประชาชาติในการปฏิบัติตอผูตองขัง (ขอกําหนดแมนเดลา - Mandela Rules)10        

ป ค.ศ. 2015 มีแนวทางในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ท่ีเกี่ยวของกับบริการ     

ดานการรักษาพยาบาล และผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพ ซึ่ งมี ท้ังหมด 122 ขอ                     

ซึ่งผูเขียนขอสรุปเฉพาะประเด็นท่ีสําคัญๆท่ีเก่ียวของกับการบริการดานสุขภาพ เชน ขอกําหนด 24 ระบุวา 1) การใหบริการ                     

ดานการรักษาพยาบาลแกผูตองขังเปนความรับผิดชอบของรัฐโดยผูตองขังควรไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเชนเดียวกับ      

ท่ีรัฐจัดใหกับประชาชนอ่ืน และจะตองสามารถเขาถึงบริการท่ีจําเปนโดยไมคิดมูลคาและไมเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงสถานภาพ      

ดานกฎหมายของตน 2) การจัดบริการรักษาพยาบาลควรอยูในลักษณะท่ีเช่ือมโยงอยางใกลชิดกับงานดานสาธารณสุขโดยท่ัวไป    

และในลักษณะท่ีประกันใหมีการรักษาและพยาบาลอยางตอเน่ือง รวมท้ังการใหบริการดานเอชไอวี วัณโรค และโรคติดตออ่ืน ๆ 

รวมท้ังภาวะท่ีตองพ่ึงพิงยาเสพติด และขอกําหนด 25 ระบุวา 1) เรือนจําทุกแหงพึงมีสถานบริการรักษาพยาบาล อันมีหนาท่ีประเมิน 

สงเสริม คุมครองและพัฒนาสุขภาพกายและจิตใจของผูตองขัง โดยเฉพาะการใหความใสใจเปนพิเศษตอผูตองขังท่ีตองการการดูแล

สุขภาพเปนพิเศษ หรือมีปญหาสุขภาพท่ีกระทบตอการบําบัดฟนฟูของตน 2) การบริการรักษาพยาบาลจะตองมีคณะทํางาน          

สหวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวยบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมอยางเพียงพอสําหรับหนวยบริการดานการรักษาพยาบาลท่ีเปนอิสระ    

และมีศักยภาพดานการแพทยอยางเต็มท่ี โดยควรมีความเช่ียวชาญอยางเพียงพอท้ังดานจิตวิทยาและจิตเวช และตองจัดใหผูตองขัง

ทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานทันตกรรมท่ีมีคุณภาพดวย  

ในประเด็นผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพ มีประเด็นขอกําหนดท่ีเก่ียวของ                

คือ ขอกําหนด 109 ท่ีระบุวา 1) บุคคลท่ีพบวาไมมีสวนรับผิดชอบในอาชญากรรม หรือกรณีท่ีตรวจสอบภายหลังแลวพบวาเปนผูมี

ความบกพรองทางจิตใจและ/หรือมีปญหาดานสุขภาพรายแรง ซึ่งการอยูในเรือนจําอาจสงผลใหอาการน้ันเลวรายลง จะตองไมถูกขัง

ในเรือนจําและจะตองสงตัวบุคคลดังกลาวไปอยูในสถานบําบัดทางจิตโดยเร็วสุด 2) หากจําเปนผูตองขังท่ีมีความบกพรองทางจิตใจ

และ/หรือมีปญหาดานสุขภาพอาจเขารับการรักษาพยาบาลในหนวยงานพิเศษ ภายใตการดูแลอยางเหมาะสมของบุคลากรทาง

การแพทยชํานาญการ และ 3) การบริการดานการแพทย ตองจัดใหมีสําหรับผูตองขังท่ีมีความจําเปนทุกคนไดรับการรักษาพยาบาล

ดานจิตเวช สวนขอกําหนด 110 ระบุวา  ในกรณีท่ีจําเปน ควรดําเนินการโดยจัดใหมีหนวยงานท่ีเหมาะเพ่ือประกันวาจะมีการรักษา

ผูตองขังท่ีมีอาการปวยทางดานจิตใจตอไปหลังไดรับการปลอยตัวแลว และมีการดูแลดานจิตวิทยาสังคมภายหลังการรักษาดวย 

กลาวโดยสรุปจากขอกําหนดแมนเดลลากลาวถึงประเด็นการปฏิบัติตอผูตองขังควบคูไปกับหลักการบริการเรือนจําท่ี

เหมาะสม และประเด็นทางสิทธิมนุษยชนไวในเอกสารเดียว โดยเปนการแกไขเพ่ิมเติมเน้ือหาในสวนการคุมครองสิทธิของผูตองขังท่ี

ควบคูไปกับแนวทางการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีเรือนจําท่ีทันสมัย ภายใตแนวคิดพ้ืนฐานเร่ืองการเคารพศักด์ิศรีความเปนมนุษยท่ี

บุคคลมีต้ังแตกําเนิด การไมเลือกปฏิบัติ การหามทรมานและปฏิบัติท่ีทารุณโหดราย โดยมุงเนนการใชเรือนจําท่ีมีความปลอดภัย

สําหรับทุกคนในการคุมครองสังคม รวมท้ังการลดการกระทําความผิดซ้ํา ปจจบุันขอกําหนดแมนเดลลากลายเปนมาตรฐานหลักใน

การบริหารเรือนจําท่ัวโลก และทวีความสําคัญในชวงการระบาดของโควิด-19 ในมิติการใหบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขัง 

ขอกําหนดแมนเดลลาระบุใหรัฐมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ และใหบริการทางสาธารณสุขแกผูตองขังในมาตรฐานเดียวกับประชาชน

ท่ัวไป โดยไมคิดคาใชจาย รวมท้ังไดกําหนดรายละเอียดหนาท่ี และขอหามของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข เพ่ือใหบริการทาง

การแพทยในเรือนจําอยูภายใตมาตรฐานทางจริยธรรมและมาตรฐานการดูแลเดียวกันกับผูปวยในชุมชนภายนอก ซึ่งถือเปนแนวทาง

ท่ีกาวหนาอยางสําคัญในการบริหารเรือนจําไปพรอมกับสงเสริมสิทธิของผูตองขัง อีกท้ังยังเปนขอกําหนดท่ีเปนหลักการพ้ืนฐานสําคัญ

ในการจัดการดานสาธารณสุขของเรือนจําในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบันดวย11  
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ในสวนของประเทศไทย ได มีคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 1353/2562 เร่ือง แตงต้ังคณะกรรมการอํานวยการเพ่ือ              

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา ป พ.ศ. 2563 โดยมีหนาท่ีและอํานาจ ดังตอไปน้ี  1) กําหนดนโยบายและ

ทิศทางการดําเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา  2) ขับเคลื่อนนโยบายในการดําเนินงานพัฒนาระบบ

บริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจํา 3) พัฒนาเครือขายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจําเพ่ือให

บรรลุเปาหมายตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี 17 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 เร่ือง สิทธิของผูตองขัง และสิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข

จากรัฐ 4) ขับเคลื่อนการดําเนินงานตามโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดีดวยหัวใจ 5) ติดตามกํากับการดําเนินงานใหเปนไปตามแผน

ท่ีกําหนดไว ตลอดจนแกไขปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงาน และ 6) แตงต้ังคณะกรรมการและคณะทํางานตามความเหมาะสม 

 จากคําสั่งดังกลาวขางตนจึงเกิดความรวมมือระหวางกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมสุขภาพจิตและกระทรวงยุติธรรม       

โดยกรมราชทัณฑ5 ไดรวมกันจัดทํา แนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทันฑสถาน       

เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลในสังกัด            

กรมสุขภาพจิต กองบริการทางการแพทย กรมราชทัณฑ เรือนจํา ทัณฑสถาน และหนวยงานอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ดําเนินการจัดบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถาน รวมท้ังมีการจัดเก็บขอมูลและรายงานสถิติประจําเดือนเก่ียวกับบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชในเรือนจําและทัณฑสถานใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน   

2. นิยามความหมายที่เก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5               

ไดใหความหมายคําท่ีเกี่ยวของระบบบริการสุขภาพจิต ไวดังน้ี 

 1. ผูตองขังปวยจิตเวช หมายถึง นักโทษเด็ดขาด คนตองขังและคนฝากท่ีมีปญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช เชน        

มีภาวะเครียด วิตกกังวล ซึมเศรา คิดฆาตัวตาย หรือไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคจิตเวชตามเกณฑ ICD-10 หรือ DSM-5 

  2. แนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง รูปแบบหรือวิธีการจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับ

ผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานตามบริบทของพ้ืนท่ี การใหบริการตรวจรักษาผูปวยจิตเวชผานระบบ Telepsychiatry การสงตอ

ผูปวยจิตเวช การเตรียมความพรอมผูตองขังปวยจิตเวชกอนปลอย การติดตามผูตองขังปวยจิตเวชภายหลังปลอยตัว การบันทึกขอมูลลง

ในฐานขอมูลนิติจิตเวช และวิธีการจัดเก็บและรายงานขอมูลการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน 

3. การจัดระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช หมายถึง การออกแบบวิธีการตรวจ การคัดกรองการรักษา และการติดตาม

ผลการรักษาผูตองขังปวยจิตเวช โดยสถานพยาบาลในเรือนจํา  ทัณฑสถาน โรงพยาบาลแมขาย โรงพยาบาลและสถาบันสังกัด      

กรมสุขภาพจิต โดยดําเนินการติดตามอาการและตรวจเย่ียมอยางสม่ําเสมอ เนนการคัดกรองและการเขาถึงการรักษา 6 ภาวะ        

ท่ีสําคัญคือ 1) อาการทางจิต 2) ภาวะซึมเศรา 3) การฆาตัวตาย 4) ภาวะถอนสุรา 5) ภาวะติดสุรา และ 6) ภาวะติดฝน 

 4. ผูปวยจิตเวชท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการกอความรุนแรง (Serious Mental Illness with High Risk to Violence: SMI-V) 

หมายถึง ผูปวยจิตเวชท่ีเขารับบริการบําบัดรักษาในสถาบันหรือโรงพยาบาล จิตเวช ท้ังแผนกผูปวยนอก หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยใน 

และในชุมชน โดยมีเกณฑการคัดกรอง 4 ขอ คือ 1) มีประวัติทํารายตนเองดวยวิธีรุนแรงมุงหวังใหเสียชีวิต 2)  มีประวัติทํารายผูอ่ืน

ดวยวิธีรุนแรงหรือกอเหตุการณความรุนแรงในชุมชน 3)  มีอาการหลงผิด มีความคิดทํารายผูอ่ืนใหถึงแกชีวิต หรือมุงรายผูอ่ืน     

แบบเฉพาะเจาะจง และ 4) เคยมีประวัติกอคดีอาญารุนแรง (ฆา พยายามฆา ขมขืน วางเพลิง)  

 จากแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชฯดังกลาวขางตน จึงไดกําหนดขอบเขตการใหบริการวา เปนการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจําท่ีครอบคลุมต้ังแตการรับใหมเขาเรือนจําจนถึงการปลอยตัวกลับสูชุมชน โดยทีมจิตแพทยเขาไปตรวจ

รักษาในเรือนจําและทัณฑสถาน หรือใหบริการผานระบบบริการสุขภาพจิตทางไกล (Telepsychiatry) รวมท้ังการใหบริการใน

สถานพยาบาลซึ่งมีข้ันตอนบริการดังน้ี 1)  การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเบื้องตนสําหรับผูตองขังรายใหม ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหา

สุขภาพจิตและจิตเวช และสงเสริมการสงเสริมปองกันปญหาสุขภาพจิตของผูตองขัง 2) การบําบัดรักษาและติดตามการรักษาตอเน่ือง 

3) การเตรียมความพรอมกอนปลอยตัวจากเรือนจําเพ่ือใหสามารถปรับตัวอยูในชุมชนไดตามปกติสุข และมีการสงตอขอมูลให

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี เมื่อผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน และ 4) การติดตามดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษ

กลับสูชุมชนเพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาและดูแลอยางตอเน่ือง ปองกันอาการทางจิตกําเริบและกอคดีซ้ํา 
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บทบาทของพยาบาลในการจัดบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน 

 พยาบาลในเรือนจําตองทําหนาท่ีดูแลท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูตองขัง และเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการจัดบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขัง เพ่ือใหสอดคลองกับแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและ

ทันฑสถานตามท่ีกรมสุขภาพจิตและกรมราชทัณฑไดจัดข้ึน ผูเขียนจึงสรุปบทบาทของพยาบาลในเรือนจํา ตามประเด็นสําคัญ ๆ ดังตอไปน้ี 

 1. การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตเบ้ืองตนสําหรับผูตองขังรายใหม ซึ่งมีความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช       

เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพจิต การตรวจคัดกรองเปนข้ันตอนแรกของการประเมิน ท่ีพยาบาลควรทําเร็วท่ีสุดหลังจากผูตองขังเขา       

สูเรือนจํา และทําในผูตองขังแรกรับทุกราย เพ่ือประเมินปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีพบบอยและจําเปนตองไดรับการรักษา ไดแก 

โรคจิต โรคซึมเศรา การฆาตัวตาย ภาวะถอนสุราภาวะติดสุรา และภาวะติดฝน ซึ่งพยาบาลจําเปนจะตองเรียนรูและทําความเขาใจใน

แบบประเมินของโรคและภาวะตาง ๆ เหลาน้ี เพ่ือจําแนกผูตองขังท่ีมีความผิดปกติ หากพบวาผูตองขังมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจะได

ประเมินใกลชิดและสงรักษายังสถานพยาบาลหากมีความจําเปนเรงดวน นอกจากน้ีผูตองขังรายใหมท่ีทราบประวัติวาเปนผูปวยจิตเวช 

ควรไดรับการประเมินความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาเพ่ือการติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท้ัง

ในและตางประเทศ ท่ีพบวา การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตผูตองขังชวยใหผูตองขังเขาถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ิมข้ึน ชวยใหผูตองขัง

ท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดรับการดูแลรักษาตามโรคและปญหาสุขภาพจิตของผูปวย และวางแผนการดูแลผูปวยในชุมชนโดยการสงตอ

เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาตอเน่ือง อยางไรก็ตามพบวายังไมครอบคลุมผูตองขังจิตเวชท้ังหมด12,13  ในประเทศอังกฤษมี

ขอเสนอแนะใหทําการคัดกรองคร้ังท่ี 2 ซ้ําซึ่งชวยใหประสิทธิภาพการคัดกรองสูงข้ึน14,15  โดยทําการประเมินและทดสอบสุขภาพจิต

ภายในเวลา 3 ถึง 7 วัน หลังจากรับตัวเขาเรือนจําเพราะเปนท่ีชวงระยะเวลาท่ีผูตองขังเปนตองมีการปรับตัวกับสังคมและสิ่งแวดลอม

ใหมในเรือนจํา หากไมสามารถปรับตัวได อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชได   

   จากการสํารวจบริการทางการแพทยในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5 พบวา มีการคัดกรองผูตองขังรายใหมทุกรายดวย

แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตสําหรับผูตองขังในเ รือนจําไทย  (PMHQ Thai)  เพียงรอยละ 38.89  ดัง น้ันการคัดกรอง            

สุขภาพจิตเบื้องตน จึงเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลเรือนจําท่ีจะชวยในการตรวจหาความผิดปกติทางจิตแตเ น่ิน ๆ                                 

(Early detection) ซึ่งจะชวยใหผูตองได เขาสูกระบวนการรักษาไดอยางรวดเร็ว ทันทวงที ไมกอใหเกิดความรุนแรงของ               

โรคจนกลายเปนผูปวย SMI-V ท่ีกอเหตุท่ีเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  ซึ่งแบบประเมินพ้ืนฐานเบื้องตนท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพจิต

และจิตเวช ท่ีพยาบาลไดใชบอยๆและเปนประจํา ไดแก แบบประเมิน 2Q,  9Q,  8Q แบบประเมินคัดกรองโรคจิต แบบประเมิน

ปญหาการด่ืมสุรา (AWS, AUDIT) และแบบประเมิน PMHQ-Thai เปนตน 

 สําหรับกลุมผูตองขังท่ีผานการคัดกรองแลวพบวาไมมีปญหาสุขภาพจิต พยาบาลควรสงเสริมสุขภาพจิตโดยการให

สุขภาพจิตศึกษาในเร่ืองการปรับตัว ความเครียดและเทคนิคการจัดการกับความเครียด หรือเปดใหบริการคลินิกคลายเครียดหรือให

คําปรึกษา เปนตน  และอาจจะตองมีการประเมินซ้ําในผูตองขังท่ีมีเหตุการณเครียดและวิกฤติในชีวิต เชน การถูกพิพากษาคดีถึงท่ีสุดแลว  

การมีญาติมาเย่ียมและแจงเหตุราย การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก เปนตน เพราะสุขภาพจิตเปนพลวัตร ไมหยุดน่ิง มีการปรับและ

เปลี่ยนแปลงไปตามสิ่งเราและสิ่งแวดลอมท่ีผูตองขังเผชิญอยู ดังน้ันพยาบาลในเรือนจําตองเปนคนชางสังเกตและไวตอความรูสึกของ

คนอ่ืน  แตเมื่อเทียบสัดสวนของพยาบาลเรือนจํากับจํานวนผูตองขัง อาจทําใหพยาบาลเรือนจําไมสามารถดูแลผูตองขังไดท่ัวถึง   

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําดานจิตเวช (อสรจ.) จึงเปนผูชวยอีกคนท่ีมีความสําคัญท่ีจะชวยงานพยาบาลเรือนจําในการดูแลผูมี

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การสังเกตอาการ การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องตน เทคนิคการใหคําปรึกษา ฝกทักษะการรับฟงและ

สื่อสารใหกําลังใจ การดูแลผู ท่ีมีพฤติกรรมกาวราว การดูแลผู ท่ีพยายามฆาตัวตาย และการสังเกตอาการขางเคียงของยา               

การมี อสรจ. จะชวยใหชุมชนในเรือนจําเกิดความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใหพยาบาลเรือนจําการปฏิบัติหนาท่ี

ของตนไดอย างเต็มประสิทธิภาพ7  แตจากการสํารวจบริการทางการแพทยในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5 พบวา                          

เรือนจําท่ีมี อสรจ. คอยดูแลเพ่ือนผูตองขังดวยกัน คอยสังเกต เฝาระวังและสงตอขอมูลใหสถานพยาบาล เพียงรอยละ 8.47          

ซึ่งถือประเด็นท่ีตองพัฒนาเรงดวนในระบบบริการสุขภาพจิตในเรือนจํา 
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2)  การบําบัดรักษาและติดตามการรักษาตอเน่ืองในเรือนจํา  จะเนนการประเมินอาการและติดตามการรักษาตอเน่ืองใน

เรือนจําการรักษาดวยยา การประเมินผลขางเคียงจากยา การรักษาพิเศษ และการบําบัดรักษาดานจิตสังคม รวมท้ังการคัดกรอง

ผูตองขังท่ีอาจมีปญหาสุขภาพจิตระหวางอยูในเรือนจํา การเฝาระวังในกรณีผูตองขังปวยจิตเวชมีอาการหรือสัญญาณเตือนอาการ   

ทางจิตเวช โดยเฉพาะระยะเวลาใกลศาลจะมีคําสั่งพิพากษา หลังฟงคําพิพากษา หลังญาติเย่ียม หรือญาติไมมาเย่ียมเปนเวลานาน 

เปนตน ดังน้ันพยาบาลติดตามการรักษาอาการทางจิตผูตองขังปวยทางจิตเวชซึ่งไดรับการดูแลในเรือนจําเปนระยะ หากพบวาผูปวยมี

ภาวะอันตรายหรือมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชจําเปนตองไดรับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ใหพยาบาลประสานไปยังโรงพยาบาล        

แมขายท่ีรับผิดชอบเรือนจําน้ัน ๆ เพ่ือจะไดสงผูปวยไปรับการตรวจประเมินภาวะทางกายและทางจิตเบื้องตน ถาโรงพยาบาลแมขาย

ในพ้ืนท่ีของเรือนจํารักษาได ดําเนินการรักษาจนอาการทุเลาแลวจึงสงกลับเรือนจํา แตกรณีผูปวยมีอาการจิตเวชรุนแรงเกินศักยภาพ

ของโรงพยาบาลแมขาย จําเปนตองไดรับการดูแลโดยโรงพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ใหโรงพยาบาลแมขายประสานไปยัง

โรงพยาบาลจิตเวช เพ่ือสงผูตองขังปวยจิตเวชไปรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชตอไป  เม่ือโรงพยาบาลจิตเวชดําเนินการบําบัดรักษา 

ประเมินอาการเปนระยะจนอาการทุเลา ก็ดําเนินการสงกลับเรือนจําพรอมสงตอขอมูลท่ีเกี่ยวของเพ่ือการดูแลตอเน่ือง  

 กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม (กรมราชทัณฑ) และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดลงนามบันทึก    

ความรวมมือเพ่ือพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ในป พ.ศ. 2562 เพ่ิมศักยภาพสถานพยาบาลใน

เรือนจําและทัณฑสถานใหผูตองขังเขาถึงบริการท่ีจําเปน โดยสนับสนุนใหมีการนําระบบ Telepsychiatry มาใชใหครอบคลุม         

ทุกเรือนจําและทัณฑสถานท่ัวประเทศ  เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวช  มีความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย        

ลดข้ันตอน ลดเอกสาร ลดระยะเวลารอคอยการตรวจในสถานพยาบาล ผูตองขังปวยจิตเวชไดรับการรักษาอยางตอเน่ืองและ         

ลดอาการกําเริบซ้ํา ไมตองนําผูตองขังออกนอกเรือนจําลดความเสี่ยงของทีมสหวิชาชีพในการเขาไปตรวจรักษาในเรือนจําและ      

ทัณฑสถาน และลดความเสี่ยงในการหลบหนีของผูตองขังขณะออกนอกเรือนจํา ในการใหบริการตรวจรักษาผูตองขังปวยจิตเวช    

ผานระบบ Telepsychiatry ดังน้ันพยาบาลในเรือนจําและทัณฑสถาน มีหนาท่ี 1) ประเมินคัดกรองผูตองขังปวยจิตเวชวามีอาการ

ทางจิตเวชตามเกณฑกําหนด 2) ประเมินอาการทางจิตเวชเพ่ือรายงานลักษณะอาการดังกลาวใหจิตแพทยทราบ 3) แจงรายช่ือ

ผูตองขังปวยจิตเวชตามเกณฑตามแบบรายงานขอมูลผูตองขังปวยจิตเวชใหกับผูรับผิดชอบในโรงพยาบาลแมขาย หรือโรงพยาบาลใน

สังกัดกรมสุขภาพจิต 4) อธิบายและใหขอมูลกับผูตองขังปวยจิตเวชเพ่ือยินยอมรักษาผานระบบ Telepsychiatry 5) แนะนําวิธี     

การปฏิบัติตัวหลังรับการรักษาและสังเกตผลขางเคียงจากการใชยาทางจิตเวช  

 ท้ังน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การแพทยทางไกล (Telemedicine) ซึ่งเปนการใชเทคโนโลยี ซึ่งรวมถึงวิดีโอลิงก 

มาชวยในการดูแลรักษาผูปวย ผานการใหคําปรึกษาทางไกลโดยไมจําเปนตองสัมผัสรางกายโดยตรงกับบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี ไดรับ

การพิสูจนแลววามีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการเขาถึง ลดคาใชจาย และคุณภาพของการดูแลข้ันทุติยภูมิสําหรับนักโทษ ใน

สหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย16  และปจจุบันในเรือนจําอังกฤษ กําลังถูกนํามาใชทดลองศึกษาหาประสิทธิผล ซึ่งคาดวาจะชวยให

ผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตมีผลลัพธทางสุขภาพดีข้ึน17 

 จากการสถานการณการแพรระบาดของโควิด 19 เทคโนโลยีดิจิทัลเปนอีกหน่ึงปจจัยสําคัญ ในการกอใหเกิด New Normal 

ในสังคมไทย โดยเทคโนโลยีดิจิทัลไดถูกนํามาเปนเคร่ืองมือในการบรรเทาความรุนแรงของสถานการณ สรางความรูความเขาใจ และ

ชวยเหลือประชาชนใหสามารถดําเนินชีวิตหรือทํากิจกรรมทางกายภาพไดอยางใกลเคียงกับสถานการณปกติ  การบริการสุขภาพจิต

เรือนจําผานระบบ Telepsychiatry  จึงเปนชองทางหน่ึงท่ีชวยใหผูตองขังเขาถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชไดงายและสะดวกย่ิงข้ึน 

แตก็จําเปนตองอาศัยปจจัยหลายอยางไมวาจะเปนสถานท่ี เคร่ืองมือ อุปกรณ และบุคลากร ปจจุบันมีเรือนจําของประเทศไทยไดมี

การนํารองในการใชระบบดังกลาวแลว และคาดวาจะครอบคลุมทุกเรือนจําและทัณฑสถานท่ัวประเทศในอนาคตอันใกลน้ี   

 3. การเตรียมความพรอมกอนจําหนายจากเรือนจํา เนนการประเมินอาการและปญหาสุขภาพจิตของผูตองขังกอนปลอยตัว 

เพ่ือใหสามารถปรับตัวอยูในชุมชนไดตามปกติสุข และมีการสงตอขอมูลใหสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเม่ือผูปวยพนโทษกลับสูชุมชน       

เพ่ือใหไดรับการบําบัดรักษาและดูแลอยางตอเน่ือง ปองกันอาการทางจิตกําเริบจากการขาดการรักษาอยางตอเน่ืองและกอคดีซ้ํา       

รวมท้ังการคัดกรองผูตองขังท่ีอาจมีปญหาสขุภาพจิตระหวางอยูในเรือนจาํ ซึ่งอาจไมเคยไดรับการประเมิน หรือมีปญหาหลังไดรับ      
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การประเมินคร้ังกอน เพื่อสงเขาสูกระบวนการรักษากอนปลอยตัว พยาบาลควรเตรียมความพรอมกอนปลอยสําหรับผูตองขัง  

ปวยจิตเวช ซึ่งเปนกิจกรรมการอบรมแกไขฟนฟูคุณสมบัติหรือพฤติกรรมของผูตองขังท่ีบกพรองและสังคมไมพึงปรารถนาใหกลับเปน

บุคคลท่ีมีคุณสมบัติหรือพฤติกรรมท่ีสังคมพึงปรารถนาภายหลังพนโทษ ซึ่งผูตองขังท่ีไดรับการปลอยตัว บางคร้ังจะผูตองขังท่ี      

ปวยทางจิตเวชรวมดวย ในการเตรียมความพรอมกอนปลอยผูตองขังปวยจิตเวชเปนสิ่งสําคัญ เปนการเตรียมผูตองขังใหมีความพรอม

กอนท่ีจะกลับไปใชชีวิตในสังคมภายนอกไดตามปกติ ลดระยะเวลาการกลับเปนซ้ําของโรค ลดภาระในการดูแลของครอบครัว สังคม 

และเปนการปองกันการกอคดีซ้ําจากภาวะอาการทางจิตกําเริบ ซึ่งโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนปลอยสําหรับผูตองขังปวยจิตเวช

ท่ีสถาบันกัลยาณราชนครินทร กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข5 จัดทําข้ึนประกอบดวย 7 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 60-90 นาที 

ดังน้ี  1) การเจ็บปวยทางจิต 2) การรักษาดวยยาทางจิตเวช 3) การเฝาระวังอาการทางจิตกําเริบ 4) การเห็นคุณคาในตัวเอง      

(Self-Esteem) 5) การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหาและความเครียด 6) การเกิดพฤติกรรมรุนแรง การปองกันและการจัดการ      

กับความโกรธ และ 7) การสนับสนุนทางสังคมและแหลงสนับสนุนทางสังคม   

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําของการศึกษาตางประเทศท่ี พบวามี

ประสิทธิผลในการบําบัดและฟนฟู ไดแก การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)18 โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-educational programs) และโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ (Motivational programs)19 การสรางงานท่ี

นําผูตองขังมารวมกันและชวยพัฒนาความสัมพันธในเชิงบวก เปนการสรางการสนับสนุนทางสังคมและชวยใหผูตองขังมีแนวทางใน

การเผชิญปญหา20 และการดําเนินโครงการท่ีเปลี่ยนผูตองขังท่ีปวยทางจิตจากระบบเรือนจําไปสูบริการบาํบัดสขุภาพจิตในชุมชน21  

เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศสิงคโปรท่ีมีการเตรียมความพรอมของผูตองขังจิตเวชกอนออกจากเรือนจํา โดยการฝกทักษะ        

การทํากิจกรรมตาง ๆ เปนกลุมโดยนักกิจกรรมบําบัดอยางตอเน่ืองทุกสัปดาหผานโปรแกรม Psychiatric housing unit (PHU) 

พบวาหลังเขารวมโปรแกรม 1 ป ผูตองขังจิตเวชมีทักษะในการทํากิจกรรมตางๆ เพ่ิมข้ึนไดดีข้ึน22   

 ในสวนของการบําบัดและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานของไทย5  พบวา รอยละ 52.17 ของเรือนจําประเมินวา

ขาดบุคลากรเฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะเขาใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เชน จิตแพทยและนักจิตวิทยา  และมีเพียง      

รอยละ 25 ท่ีมี โปรแกรมฟนฟูสภาพจิตสําหรับผูตองขังจิตเวช จะเห็นวาการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในสวนของ                

การบําบัดรักษาและฟนฟูจําเปนตองอาศัยทีม ซึ่งอาจจะตองมีการประสานหรือขอความรวมมือกับโรงพยาบาลแมขายหรือโรงพยาบาลจิตเวช        

แตอยางไรก็ตามพยาบาลในเรือนจํา จําเปนจะตองมีการพัฒนาตนเองใหมีความรูและทักษะในการบําบัดรักษาและฟนฟูดวยรูปแบบ

และวิธีการตางๆท่ีจะชวยใหผูตองขังมีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตในชุมชนหลังถูกปลอยตัว 

 4. การติดตามดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน   การสงตอในระบบสุขภาพจากเรือนจําสู

สาธารณสุขในพ้ืนท่ีเมื่อผูตองขังปวยจิตเวชไดรับการปลอยตัวน้ัน ชวยใหผูตองขังไดรับบริการสาธารณสุขอยางตอเน่ือง ลดการกําเริบ

และกลับเปนซ้ําจากการขาดการรักษาอยางตอเน่ือง ซึ่งพยาบาลในเรือนจํา ควรดําเนินการดังน้ี 1) ตรวจสอบท่ีอยูปจจุบันเน่ืองจาก

อาจมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยูหลังพนโทษ 2) ทําหนังสือประสานกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตามพ้ืนท่ีท่ีผูตองขังจะกลับไปอยู 

โรงพยาบาลในพ้ืนท่ี หรือสํานักอนามัย ในสังกัดกรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลจิตเวชในพ้ืนท่ี เพ่ือแจงใหทราบวาผูตองขังไดรับ

การปลอยตัวแลว  โดยเนนเร่ืองความลับ ความเจ็บปวย การกอคดี และใหผูตองขังลงนามยินยอมใหเปดเผยขอมูล รวมท้ังประสานญาติ 

3) มอบหนังสือสงตัวและยาทางจิตเวชใหผูตองขังอยางนอย 2-4 สัปดาห และแจงขอมูลเร่ืองสิทธิการรักษาเมื่อพนโทษ                 

4) การประเมินผลการดูแล มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางทีมผูดูแลและผูควบคุมผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถานทุก 6 เดือน     

ถึง 1 ป เพ่ือความตอเน่ืองในการดูแลและพัฒนางาน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของการติดตามดูแลอยางตอเน่ืองภายหลังผูตองขังปวยจิตเวชพนโทษกลับสูชุมชน 

พบวามีการศึกษาของมานิดา สิงหัษฐิต และคณะ9 ไดพัฒนาระบบการใหบริการสุขภาพจิตผูตองขังจิตเภทในเรือนจํา เขตสุขภาพท่ี 10 

โดยใชโปรแกรม “จากเรือนจําสูชุมชน” พบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน ชวยปดชองวางอุปสรรคการดูแลผูตองขังจิตเภทตอเน่ือง       

ในชุมชน การเตรียมความพรอมผูตองขังจิตเภทและเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน สงผลใหผลลัพธการรักษาดีข้ึน       

ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา ซึ่งมีรายงานวิจัยวาผูปวยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรง 
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ชัดเจนในชวง 6 เดือน กอนการปลอยตัวจะมีความเสี่ยงตอการกระทําผิดซ้ําสูงกวาผูปวยท่ีอาการไมรุนแรงและไดรับการรักษา

ตอเน่ือง ดังน้ันการติดตามประเมินอาการทางจิตและรักษาผูตองขังจิตเวชตอเน่ืองจึงมีความสําคัญมากตอการปองกันการกระทําผิด

ซ้ําของผูตองขัง23  ซึ่งการพัฒนาโปรแกรมดังกลาวนับเปนองคความรูใหมท่ีสามารถนําไปปรับใชกับผูตองขังจิตเวชในเรือนจําอ่ืนใน

เขตสุขภาพในพ้ืนท่ีได แตอยางไรก็ตามท่ีการศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษานํารองและการติดตามผลในระยะสั้น และยังไมครอบคลุมกับ

จํานวนผูตองขังท่ีถูกปลอยกลับคืนชุมชนท้ังหมด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกมลชนก มนตะเสวีและคณะ5 ท่ีพบวา รอยละ 71.1 

ของเรือนจํามีความพรอมในการเตรียมตัวผูตองขังกอนปลอยตัวและสงตอขอมูลผูตองขังหลังถูกปลอยตัว แตกลับพบวาเรือนจํา     

สวนใหญไมสามารถทําได เชนเดียวกับการศึกษาเก่ียวกับการจัดบริการหลังผูตองขังท่ีปวยจิตเวชออกจากเรือนจําไปอยูในชุมชนใน

ประเทศอังกฤษ ยังพบวามีผูตองขังจิตเวชเพียงรอยละ 25 เทาน้ันท่ีไดรับการเฝาระวังอาการกําเริบและการกระทําผิดซ้ําอยาง

ตอเน่ือง24  จากขอมูลดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงปญหาการดูแลรักษาตอเน่ืองของผูตองขังเมื่อกลับไปสูชุมชน อาจทําใหผูตองขังขาด

การรักษา อาการกําเริบและอาจนําไปสูการกอคดีซ้ําไดอีก 
 

บทสรุป 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท้ังในและตางประเทศ พบวา ขอกําหนด     

แมนเดลลากลายเปนมาตรฐานหลักในการบริหารเรือนจําท่ัวโลก ซึ่งในมิติการใหบริการดานสาธารณสุขสําหรับผูตองขัง ขอกําหนด

แมนเดลลาระบุใหรัฐมีหนาท่ีในการดูแลสุขภาพ และใหบริการทางสาธารณสุขแกผูตองขังในมาตรฐานเดียวกับประชาชนท่ัวไป      

โดยไมคิดคาใชจาย รวมท้ังไดกําหนดรายละเอียดหนาท่ี  สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรวมกับกระทรวงยุติธรรม          

ไดรวมกันพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน ใหเปนไปตามพระบรมราโชวาทใน

โครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี เพ่ือชาติ ศาสน กษัตริย และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช และ

มีการพัฒนาแนวทางการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน  ในขณะท่ีสถานพยาบาลใน

เรือนจําและทัณฑสถาน มีศักยภาพใหบริการไดเทากับระบบปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลใน

สถานพยาบาลในเรือนจําและทันฑสถานน้ัน ตองการพยาบาลท่ีมีศักยภาพท้ังความรูและประสบการณข้ันสูง เพ่ือใหสามารถ

ตอบสนองความตองการและปญหาสุขภาพได พยาบาลเรือนจําจึงเปนบุคลากรหลักและเปนผูมีบทบาทสําคัญในการใหบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชแกผูตองขัง  ตองมีความรูและทักษะตางๆในการประเมินคัดกรองผูตองขังแรกรับทุกรายหลังเขาสูเรือนจํา       

ใหการบําบัดรักษาดานสุขภาพจิตและจิตเวช การติดตามการรักษาอยางตอเน่ือง การใหบริการผานระบบ Telepsychiatry           

การจัดกิจกรรมเตรียมความพรอมผูตองขังกอนจําหนายออกจากเรือนจํา รวมท้ังการสงตอเพ่ือการดูแลตอเน่ืองภายหลังผูตองขัง     

พนโทษกลับสูชุมชน  ดังน้ันพยาบาลเรือนจําควรไดมีการพัฒนาตนเองในเชิงวิชาชีพในการคัดกรองและใชแบบประเมินตาง ๆ        

การฝกอบรมทักษะและเทคนิคการบําบัดทางจิตสังคมในรูปแบบตางๆ  รวมท้ังการใชเทคโนโลยีตางๆ ในการดูแล ชวยเหลือและ      

สงตอผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ใหไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง ไมเกิดอาการกําเริบขณะอยูในเรือนจําและ                

มีความพรอมในการกลับไปใชชีวิตกับครอบครัวและในชุมชน ตามนโยบายคืนคนดีสูสังคม ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 
 

ขอเสนอแนะ 

 จากผลการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูเขียนมีขอเสนอแนะเพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชและบทบาทของพยาบาลเรือนจําในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช ดังน้ี 

 1. การคัดกรองปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชของแตละเรือนจํา จําเปนจะตองทําการคัดกรองผูตองขังรายใหมทุกราย 

และอาจจะใชเคร่ืองมือคัดกรองท่ีแตกตางกัน ตามบริบทของปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูตองขังท่ีพบบอย ๆ เชน การด่ืมสุรา 

การใชสารเสพติดชนิดตาง ๆ เปนตน ดังน้ันพยาบาลเรือนจําควรมีการสํารวจและบันทึกขอมูลเก่ียวกับปญหาสขุภาพจิตและจิตเวช

ของผูตองขังในเรือนจําและทัณฑสถาน และทําความเขาใจในการใชแบบประเมินเพ่ือคัดกรองปญหาตาง ๆ เหลาน้ัน  
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 2. พยาบาลเรือนจําและบุคลากรในเรือนจํา ยังขาดความรู ความเช่ียวชาญในการประเมิน การดูแลชวยเหลือ                

การบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรภาพทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ดังน้ันควรมีการอบรม

ความรูและพัฒนาทักษะตางๆ ดังกลาวบนพ้ืนฐานบริบทของปญหาและความตองการของพยาบาลและบุคลากรในเรือนจํา            

โดยประสานความชวยเหลือดานวิทยากรจากโรงพยาบาลแมขายหรือโรงพยาบาลจิตเวชท่ีอยูในเขตสุขภาพท่ีเรือนจําต้ังอยู   

 3. เพ่ิมจํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจําดานจิตเวช (อสจร.) โดยการคัดเลือกจากนักโทษช้ันดี พฤติกรรมเหมาะสม

และปฏิบัติตามกฎระเบียบ และพัฒนา อสจร.โดยการอบรมใหมีความรูและทักษะเบื้องตนในการดูแลผูมีปญหาสุขภาพจิตและจิตเวช 

การสังเกตอาการ การปฐมพยาบาลทางใจเบื้องตน เทคนิคการใหคําปรึกษางายๆ โดยฝกทักษะการรับฟงและสื่อสารใหกําลังใจ      

การดูแลผูท่ีมีพฤติกรรมกาวราวหรือพยายามฆาตัวตาย และการสังเกตอาการขางเคียงของยา ซึ่งจะชวยใหพยาบาลเรือนจําสามารถ

ทําบทบาทของตนเองไดอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

 4. จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีการบําบัดรักษาและฟนฟูผูตองขังในเรือนจําของการศึกษาตางประเทศท่ี พบวามี

ประสิทธิผลในการบําบัดและฟนฟู ไดแก การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)18  โปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (Psycho-educational programs) และโปรแกรมการเสริมแรงจูงใจ (Motivational programs)19 ดังน้ันพยาบาล

ในเรือนจํา ควรไดรับการพัฒนาท้ังในดานความรูและทักษะในการบําบัดตาง ๆ เหลาน้ี เพ่ือชวยใหผูตองขังท่ีมีปญหาสุขภาพจิตและ    

จิตเวชไดรับบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพทางจิตใหกลับมาใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุขตามอัตภาพ  

 5. โปรแกรม “จากเรือนจําสูชุมชน” ท่ีมานิดา สิงหัษฐิตและคณะ9 พัฒนาข้ึน เปนโปรแกรมท่ีชวยใหผูตองขังท่ีปวยทางจิต

ไดรับการดูแลตอเน่ืองในชุมชน มีการเตรียมความพรอมผูตองขังและเตรียมความพรอมของครอบครัวและชุมชน เปนโปรแกรมท่ีตอง

อาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพ สงผลใหผูตองขังสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมได ปองกันการกระทําผิดซ้ําและการกลับมาปวยซ้ํา 

ควรมีการขยายผลและนําไปปรับใชกับเรือนจําและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ตอไป 

 6. จากการท่ีกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ กระทรวงยุติธรรมไดรวมมือกันพัฒนาแนวทาง

ใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสําหรับผูตองขังในเรือนจําและทันฑสถาน เพ่ือใหหนวยงานท่ีเก่ียวของไดใชเปนแนวทางใน            

การปฏิบัติงานท้ังในสวนของหนวยงานและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของเปนสิ่งท่ีดี ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลเพ่ือนํามาพัฒนา

และปรับปรุง โดยเฉพาะในเร่ืองของบทบาทของพยาบาลเรือนจําในการใหบริการสุขภาพจิตและจิตเวช   
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