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บทคัดย่อ 

วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของสภาวะสุขภาพจิตและ โรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและเพื่อ
ศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

วสัดุและวธีิการ ส่วนท่ี 1 เป็นการส ารวจภาคตดัขวางเพื่อหาความชุกในประชากรผูต้อ้งขงัชายและหญิงใน 
10 เรือนจ าและทณัฑสถาน ในทุกภูมิภาคและทุกระดบัความมัน่คงโดยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย และสัมภาษณ์โดยการใช้
เคร่ืองมือ Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) 

ส่วนท่ี 2 เป็นการส ารวจในกลุ่มบุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
และทณัฑสถานทัว่ประเทศ โดยการส่งแบบสอบถามเก่ียวกบัรูปแบบการจดัระบบบริการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไป
ทางไปรษณีย ์ 

ผล ส่วนท่ี 1 จากประชากร 600 คน แบ่งออกเป็นเพศชาย 520   คน และเพศหญิง 80  คน พบวา่ 45.67%  มี
ปัญหาสุขภาพจิต หรือโรคทางจิตเวช โดยพบความชุกในผูต้อ้งขงัชายมากกวา่ผูต้อ้งขงัหญิง โรคท่ีพบมากท่ีสุดใน
ผูต้อ้งขงัชาย 3 อนัดบัคือ โรคของสุราและสารเสพยติ์ด (32.5%) โรคซึมเศร้า (17.3%) และบุคลิกภาพแบบต่อตา้น
สังคม (15.9%) ส่วนโรคท่ีพบมากท่ีสุดในผูต้อ้งขงัหญิง 3 อนัดบัคือ ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย (20.0%) โรคของ
สุราและสารเสพยติ์ด (12.5%) และโรคจิตเภท (7.5%)  

ส่วนท่ี 2 พบปัญหาการจดับริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าในดา้นต่างๆคือ ดา้นอตัราการเขา้ถึงบริการท่ี
ต ่ากวา่ความเป็นจริงมาก ดา้นความขาดแคลนเจา้หนา้ท่ี/บุคลากร และ โปรแกรมการบ าบดัรักษา /ฟ้ืนฟู ดา้นสถานท่ี 
ดา้นสิทธิการรักษา และดา้นการส่งต่อ/ติดต่อส่ือสาร 

สรุป เกือบคร่ึงหน่ึงของผูต้อ้งขงัมีปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช โดยความชุกท่ีพบจะแตกต่างกนัไป
ตามลกัษณะของเรือนจ า/ทณัฑสถาน แต่พบวา่มีการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชต ่ามาก ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึง
ปัญหาของการจดัระบบบริการในเรือนจ าและทณัฑสถาน ซ่ึงการแกปั้ญหาตอ้งอาศยัการแกไ้ขเชิงระบบและ
นโยบาย และความร่วมมือระหวา่งองคก์รอนัไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยติุธรรม  

ค าส าคัญ: ผูต้อ้งขงั ความชุก ระบาดวทิยา สุขภาพจิต จิตเวช 
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Abstract  

Objectives: To study the prevalence of mental health problems and mental disorders among Thai prisoners 
and to study the psychiatric service access, mental health service delivery and factors affecting service delivery in 
Thai prison settings.     

Methods: Part 1: A cross-sectional study among Thai male and female prisoners within 10 prison settings 
in all regions of Thailand in all security levels of the prisons by using Mini International Neuropsychiatric Interview 
(M.I.N.I.). Part 2: A questionnaire, concerning the psychiatric service access, mental health service delivery and 
factors affecting service delivery, was posted to all mental health workers working in all prisons across the country.    

Results:  Part 1: The sample size was 600 prisoners (520 males and 80 females). Among this participants, 
45.6% of them were found to have mental health problems and mental disorders. Males were more likely to have 
mental disorders than female. The most common mental health problems in male prisoners were Alcohol and 
Substance Abuse/dependence (32.5%), Depressive Disorder (17.3%) and Antisocial Personality Disorder (15.9%). 
Whereas the most common mental health problems in female prisoners were Suicidality (20.0%), Alcohol and 
Substance Abuse/dependence (12.5%) and Psychotic disorder (7.5%).   

Part 2: Most common problems regarding mental health service delivery in prisons were extremely low 
rate of mental health service access, poor staff/prisoner ratios, lack of rehabilitation program, prison environment 
and problematic referral system.          

Conclusion: Almost 50% of prisoners were facing mental health problems. The results varied, depending 
on characteristics of prisoners and prison settings. However, the extremely low rate of psychiatric service access 
was found which reflected a poor service delivery system. Therefore, in order to solve this issue, a strong 
collaboration between Ministry of Public Health and Ministry of Justice is recommended.     

Keywords: prisoners, prevalence, mental health, psychiatric  



ค 

 

 

กติติกรรมประกาศ 

โครงการวจิยัเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าน้ี จะส าเร็จลุล่วงไป

ไม่ไดเ้ลย หากไม่ไดรั้บการสนบัสนุนเป็นอยา่งดี จากบุคลากรจากฝ่ายต่างๆ ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คุณวรวรรณ จุฑา 

กลุ่มงานระบาดวทิยาสุขภาพจิต ส านกัสุขภาพจิตสังคม กรมสุขภาพจิต ท่ีใหค้วามช่วยเหลือดา้นกระบวนการทาง

สถิติ การค านวณกลุ่มตวัอยา่งและการสุ่มประชากร  ขอขอบพระคุณ พญ.พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์ และนพ.

ปทานนท ์ ขวญัสนิท ท่ีไดก้รุณาถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือ M.I.N.I. ใหแ้ก่ทีมผูว้จิยั

ภาคสนาม ขอขอบพระคุณกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑท่ี์ใหค้วามเอ้ือเฟ้ือดา้นขอ้มูลสถิติผูต้อ้งขงั รวม

ไปถึงการอ านวยความสะดวกในการประสานงานเขา้เก็บขอ้มูล ณ เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ ขอขอบพระคุณผู ้

บญัชาการเรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ รวมถึงเจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน ณ เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ ท่ีใหก้าร

ตอ้นรับ พร้อมทั้งอ านวยความสะดวกตลอดระยะท่ีลงเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี ขอขอบคุณทีมนกัวจิยัภาคสนามจาก

สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นอยา่งดี และท่ีส าคญัอยา่งยิง่ คือ

ขอขอบคุณผูต้อ้งขงัทุกท่านท่ีสละเวลาเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี ผลการศึกษาน้ี หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่จะน าไปสู่การ

พฒันาคุณภาพชีวิตและระบบบริการสุขภาพจิตผูต้อ้งขงัในเรือนจ าได้  

การศึกษาคร้ังน้ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนทั้งหมดจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ผา่น (สสส.) ผา่นชุดโครงการวจิยัเพื่อพฒันาระบบความมัน่คงทางสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไทย  
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ค าน า  

โครงการวจิยัเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าฉบบัน้ี เป็นส่วนหน่ึง

ของชุดโครงการวจิยัเพื่อพฒันาระบบความมัน่คงทางสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไทย โดยไดรั้บความ

สนบัสนุนจากส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผา่น (สสส.) อนัเน่ืองมาจากไดมี้การเล็งเห็นปัญหา

สุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัท่ีมีมายาวนาน และอตัราการเขา้ถึงบริการท่ีต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น ประกอบกบัยงัขาดขอ้มูลท่ี

เป็นปัจจุบนัและครอบคลุมในประเด็นท่ีเป็นปัญหา ดงันั้น สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ในนามกรมสุขภาพจิตจึงได้

จดัท าการศึกษาชุดน้ีข้ึน โดยวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงั

ไทย รวมถึงศึกษาเร่ืองการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตในเรือนจ า รวมถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิตในเรือนจ า ทั้งน้ี เพื่อการน าขอ้มูลท่ีไดม้าเสนอแนวทางในทางแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบต่อไป       

          คณะผูว้จิยั 

          เมษายน 2561 
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บทที ่1 บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 ปัจจุบนัตวัเลขของจ านวนตอ้งผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศไทย อยูท่ี่ 286,945 คน (รายงานขอ้มูลสถิติผูต้อ้ง

ราชทณัฑท์ัว่ประเทศของกรมราชทณัฑ ์ ณ วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2561) ซ่ึงมีจ านวนมากเป็นอนัดบั 6 ของโลก และ

อนัดบั 3 ของทวปีเอเชีย(1) โดยจากการรายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization; WHO) ระบุวา่ 

ผูต้อ้งขงัทัว่ภูมิภาคยโุรปมากกวา่ร้อยละ 40 ตอ้งประสบปัญหาสุขภาพจิต โดยส่วนใหญ่มีปัญหาจากสารเสพติดขั้น

รุนแรง และมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 7 เท่า(2)  

ส าหรับประเทศไทยยงัขาดแคลนฐานขอ้มูลเก่ียวกบัผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ีเป็นปัจจุบนั

และสมบูรณ์ โดยจากรายงานขอ้มูลของกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์ในปีพ.ศ. 2550 ท าการส ารวจภาวะ

สุขภาพจิตผูต้อ้งขงัในเรือนจ าประเทศไทย พบผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 23.6 ในจ านวนน้ีเป็นผูต้อ้งขงั

ชาย ร้อยละ 30.09 และผูต้อ้งขงัหญิงร้อยละ 22.08 ของกลุ่มตวัอยา่ง(3)  และจากการรายงานโดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ในปีพ.ศ. 2559 พบวา่ ผูต้อ้งขงัร้อยละ 23.6 มีปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิต จ าแนก

เป็นโรคจากสารเสพติด ร้อยละ 21.9 บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม ร้อยละ 19.1 โรคอารมณ์สองขั้วหรือไบโพลาร์ 

ร้อยละ 9.1 โรคซึมเศร้า ร้อยละ 8.4 โรควติกกงัวล ร้อยละ 7.8 โรคจิต ร้อยละ 7.7 และความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

ร้อยละ 7.2 โดยในรายท่ีมีโรคทางจิตรุนแรงจะมีความเส่ียงมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 3 เท่า แต่กลบัพบปัญหาการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัมาก ซ่ึงอาจเป็นเหตุส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้ต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงทางจิตเวชดงักล่าว

ก่อคดีซ ้ า(4)  

อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาถึงจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีก าลงัเขา้รับการรักษาปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช

ตามจริงในปัจจุบนั จากรายงานของกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑ ์ พบวา่มีการรายงานวา่มีผูต้อ้งขงัป่วย

ดว้ยโรคทางจิตเวชท่ีก าลงัรับการรักษาทั้งส้ิน 3,036 คน แบ่งออกเป็นโรคจิตเภท 2,303 คน โรควติกกงัวล 438 คน 
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โรคอารมณ์แปรปรวน 183 คน และโรคทางจิตเวชอ่ืนๆอีก 113 คน  ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 0.13 ของจ านวนผูต้อ้งขงั

ทั้งหมดทัว่ประเทศ (ขอ้มูลจากกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑ ์ ประจ าเดือนกรกฎาคม 2560) จากตวัเลข

ดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นถึงอตัราส่วนของผูป่้วยท่ีเขา้ถึงบริการจริงท่ีต ่ามาก เม่ือเทียบกบัความชุกของปัญหาท่ีเคยไดรั้บ

การส ารวจ รวมทั้งไม่ไดบ้่งบอกถึงรายละเอียด สภาพปัญหาสุขภาพจิตและระบาดวิทยาของโรคทางจิตเวชต่างๆท่ี

แทจ้ริง ซ่ึงสะทอ้นถึงปัญหาในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตในเรือนจ าของผูต้อ้งขงั ขอ้มูลดงักล่าวน้ีสอดคลอ้งกบั

การส ารวจของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ในปี 2558 ท่ีพบสาเหตุของปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต

เวชในเรือนจ าท่ีส าคญัหลายประการ ไดแ้ก่ ความขาดแคลนทีมบุคลากรวชิาชีพ ตลอดจนเคร่ืองมือประเมินและ

เคร่ืองมือช่วยเหลือทางจิตเวช  ปัญหาดา้นกระบวนการบ าบดัรักษาผูป่้วยจิตเวช และปัญหาดา้นระบบการส่งต่อท่ี

ซบัซอ้นท าใหเ้กิดความล่าชา้(5)  น ามาซ่ึงประเด็นปัญหาท่ีควรไดรั้บการศึกษาถึงเร่ืองระบาดวทิยาท่ีแทจ้ริงของ

ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นปัจจุบนั และปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชในเรือนจ า 

ค  าถามการวจิยั 

ระบาดวทิยาของโรคจิตเวชในผูต้อ้งขงัไทยเป็นอยา่งไร และลกัษณะการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและ

จิตเวชผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความชุกของสภาวะสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

2.เพื่อศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
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ขอบเขตการวจิยั 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analysis) โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนแรก

เพื่อศึกษาถึงความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  โดยการสัมภาษณ์แบบต่อ

หนา้คร้ังเดียว เก็บขอ้มูลในประชากรผูต้อ้งขงัชายและหญิง ท่ีมีอาย ุ 18 ปีข้ึนไป จากเรือนจ าและทณัฑสถาน 10 

แห่งทัว่ประเทศ และการศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าในทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ โดยการส่ง

แบบสอบถามไปยงัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในแต่ละเรือนจ าและทณัฑสถานทุก

แห่งทัว่ประเทศ  

นิยามศพัท ์

1. ระบาดวทิยา หมายถึง ขนาดและรูปแบบของปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งการศึกษาในกลุ่มประชากร 

2. ประชากร หมายถึง ผูต้อ้งขงัชายและหญิงอาย ุ18 ปีข้ึนไป ซ่ึงอยูร่ะหวา่งพิจารณาคดี อุทธรณ์ ฏีกา ไต่สวน

มูลฟ้อง และระหวา่งสอบสวน และนกัโทษเด็ดขาดในเรือนจ าและทณัฑสถาน ในทุกภูมิภาค และทุกระดบั

ความมัน่คง และ บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัใน 

3. ปัญหาสุขภาพจิต หมายถึงความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย (suicidality) และโรคบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 

(Antisocial personality disorder)  

4. โรคทางจิตเวช หมายถึง โรคทางจิตเวชท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัตามเคร่ืองมือ Mini International 

Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) ตาม module ท่ีคดัเลือกมาเขา้การศึกษาน้ี ไดแ้ก่ major depressive 

episode, dysthymia, (hypo)manic episode, panic disorder, agoraphobia, social phobia, obsessive-

compulsive disorder, post-traumatic stress disorder, alcohol dependence-abuse, substance dependence-

abuse, psychotic disorder และ generalized anxiety disorder  
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5. โรคซึมเศร้า หมายถึง major depressive episode และ dysthymia 

6. โรคอารมณ์สองขั้ว หมายถึงโรคไบโพลาร์ (manic และ hypomanic episode)  

7. กลุ่มอาการวติกกงัวล หมายถึง panic disorder, agoraphobia, social phobia, obsessive-compulsive disorder, 

post-traumatic stress disorder และ generalized anxiety disorder 

8. โรคจิตเภท หมายถึง schizophrenia, psychotic disorders  

9. กลุ่มโรคของสุราและสารเสพยติ์ด หมายถึง alcohol dependence, alcohol abuse, substance dependence และ 

substance abuse 

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการศึกษา 

 จากผลการวจิยัในคร้ังน้ีหวงัวา่จะท าใหท้ราบถึงขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนัของระบาดวทิยาของปัญหาสุขภาพจิต

และโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในประเทศไทย เพื่อน าไปสู่การใหค้  าแนะน าในวงกวา้งถึงหลกัเกณฑ ์และมาตรฐาน

ส าหรับการบริหารจดัการผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยทางจิต และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต 

และจิตเวชในเรือนจ า เพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ข และพฒันาเชิงนโยบายต่อไป 
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บทที ่2 ทบทวนวรรณกรรม 

วตัถุประสงคแ์ละวธีิด าเนินการ 

 การทบทวนวรรณกรรมน้ีมีจุดมุ่งหมายในการคน้หาเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชุกของปัญหาสุขภาพจิต

และโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงั รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า และงาน

บริการสุขภาพจิตในเรือนจ าทั้งหมดท่ีเป็นปัจจุบนัทั้งในและต่างประเทศ 

แหล่งขอ้มูล 

1.  ฐานขอ้มูลทางวชิาการต่างประเทศ ไดแ้ก่ MEDLINE (PubMed),  ScienceDirect และ Google Scholar  

2. ฐานขอ้มูลทางวชิาการในประเทศ ไดแ้ก่ เครือข่ายความร่วมมือพฒันาห้องสมุดสถาบนัอุดมศึกษาไทย 

(Thailis) และระบบฐานขอ้มูลวารสารอิเล็กทรอนิกส์กลางของประเทศไทย (ThaiJO) 

3. เอกสารอา้งอิงและบรรณานุกรม โดยน าเอกสารอา้งอิงท่ีระบุไวด้า้นทา้ยของงานวจิยัท่ีสืบคน้ไดข้า้งตน้มา

พิจารณาหวัขอ้ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสืบคน้หางานวิจยัตน้ฉบบั 

4. แหล่งขอ้มูลของหน่วยงานหรือสถาบนัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กรมสุขภาพจิต  สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 

5. แหล่งการประชุมวชิาการ งานวจิยัท่ีไม่ไดตี้พิมพห์รือจดัเก็บในฐานขอ้มูลแหล่งบทความทางวชิาการ 

ค าท่ีใชใ้นการคน้หา : psychiatric disorder, mental disorders, prevalence, prisoners, psychiatric service in prison, 

psychiatric service access in prison, psychiatric service access in correctional settings. 
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การคดัเลือกงานวจิยั  

 ผูว้จิยัคดัเลือกจากเอกสารท่ีสืบคน้ได ้โดยพิจารณาตาม inclusion และ exclusion criteria ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. เป็นรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ บทความวิชาการ บทคดัยอ่ วทิยานิพนธ์ เอกสารวจิยัตีพิมพ ์รายงาน หรือ

การประเมินผลโครงการท่ีมีระยะเวลายอ้นหลงันบัจากวนัท่ีทบทวนไม่เกิน 10 ปี   

2. เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาถึงความชุกของโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงั หรือการเขา้ถึงบริการจิตเวชของผูต้อ้งขงั 

อยา่งมีระเบียบ และผลลพัธ์ท่ีชดัเจนมีระยะเวลายอ้นหลงันบัจากวนัท่ีทบทวนไม่เกิน 10 ปี   

3. เป็นงานวจิยัท่ีศึกษาในประเทศใดก็ได ้ ทั้งท่ีไดตี้พิมพเ์ผยแพร่และไม่ไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ ภาษาไทยหรือ

ภาษาองักฤษมีระยะเวลายอ้นหลงันบัจากวนัท่ีทบทวนไม่เกิน 10 ปี   

เกณฑก์ารคดัออก 

1.  เป็นงานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ป็นภาษาอ่ืน นอกเหนือจากภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนวรรณกรรม 

 ผูว้จิยัประเมินคุณภาพงานวิจยั โดยใชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพจากความถูกตอ้งเท่ียงตรงของขอ้มูล 

ความส าคญัและน ้าหนกัของขอ้มูล รวมทั้งความสอดคลอ้งและการประยกุตใ์ชไ้ดข้องขอ้มูล โดยพิจารณาจ าแนก

ตามชนิดของเอกสาร ดงัน้ี 

1.  กรณีรายงานการวจิยัเชิงปริมาณ ประเมินจากความเหมาะสมของรูปแบบการวจิยั การเลือกกลุ่ม ตวัอยา่ง 

การควบคุมตวัแปรกวน การป้องกนัอคติในการรายงานผลการศึกษา และการสรุปผลการวจิยัท่ีตรงตาม

วตัถุประสงคก์ารวจิยั  

2.  กรณีรายงานประเมินโครงการ พิจารณาจากการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง วธีิการประเมินโครงการ อคติในการ

เขียนรายงานผลโครงการ และผลการประเมินท่ีตรงตามวตัถุประสงคโ์ครงการ 
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3.  กรณีบทความวชิาการ พิจารณาจากความน่าเช่ือถือของวารสารท่ีบทความนั้นไดรั้บตีพิมพ ์และมีเลขประจ า

วารสาร 

ผลการศึกษา 

 ผลจากการสืบคน้เอกสารและงานวจิยัดว้ยค าสืบคน้ต่างๆ ตามฐานขอ้มูลท่ีก าหนด พบการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้ง

ทั้งหมด 2621 เร่ือง แต่ในจ านวนน้ีมีการศึกษาเก่ียวกบัความชุกของโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงั และการเขา้ถึงบริการ

จิตเวชของผูต้อ้งขงั จ  านวน 71 ฉบบั และจากจ านวนน้ี มี 22 ฉบบั ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้สู่การศึกษา โดยใช ้JBI 

Critical Appraisal Checklist for Prevalence Studies เพื่อประเมินคุณภาพของวธีิการศึกษา และก าหนดขอบเขต

การศึกษา โดยไดน้ าเอกสารทั้งหมดท่ีไดรั้บการคดัเลือกมาวเิคราะห์ และตรวจสอบอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงเป็นไปตาม

เกณฑก์ารคดัเลือกใน Protocol โดยคะแนนไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 70 ซ่ึงจะแยกน าเสนอตามประเด็นของการศึกษาดงัน้ี  

ส่วนท่ี 1: ความชุกของภาวะสุขภาพจิตและโรคจิตเวชในผูต้อ้งขงั 

จากผลการศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพจิต และโรคจิตเวชในผูต้อ้งขงัทั้งหมดจ านวน 12 เร่ือง แสดงผล

ตามภาวะสุขภาพจิต และโรคจิตเวช ดงัน้ี        

1. ภาวะสุขภาพจิตในผูต้อ้งขงั 

1.1 ปัญหาสุขภาพจิตโดยรวม  

พบการศึกษาในประเทศจ านวน 2 ฉบบั โดยการศึกษาของ ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ ์ (2550) เป็นการสรุปผล

การศึกษาท่ีไม่ไดร้ะบุค่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิต แต่เป็นการบรรยายลกัษณะของปัญหา ในส่วนของการศึกษา

ของ วรสรรพ ์ ปรัชญคุปต,์ พิสมยั  คุณาวฒัน์ และผอูนรัตน์  กลางมณี (2550) เป็นการศึกษาในมุมมองท่ีต่างกนั คือ

ศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงั จ  านวน 358 คน พบความ

ชุกของปัญหาสุขภาพจิตในผูต้อ้งขงัเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่น ร้อยละ 21.8  

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศพบการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีเก็บขอ้มูลในเรือนจ ารัฐแมร่ีแลนด ์ 2 

แห่ง และเรือนจ าในรัฐนิวยอร์กอีก 3 แห่ง ใน 2 ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนั คือ ปี 2002 – 2003 และ ปี 2005 – 2006 ใน
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กลุ่มตวัอยา่งผูต้อ้งขงัชายและหญิงรวม 822 คน พบวา่จ านวนผูต้อ้งขงัหญิงท่ีป่วยดว้ยโรคร้ายแรงทางจิตเวช 

(Serious Mental Illness) สูงกวา่ผูต้อ้งขงัชายถึง 2 เท่า อยา่งไรก็ตาม ในการศึกษาน้ี ไม่ไดร้ะบุวา่โรคร้ายแรงทางจิต

เวชนั้นประกอบไปดว้ยโรคใดบา้ง แต่ไดมี้การช้ีใหเ้ห็นวา่ผูต้อ้งขงัชายและหญิงควรไดรั้บการบริการทางสุขภาพจิต

และจิตเวชท่ีแตกต่างกนั(27) 

1.2  ความพยายามฆ่าตวัตายหรือท าร้ายตวัเอง (Suicidal Attempt and Suicidal Gesture) 

พบการศึกษาจ านวน 4 ฉบบั โดย 1 ฉบบัเป็นการสรุปผลท่ีไม่ไดร้ะบุค่าความชุกของความเส่ียงในการฆ่าตวั

ตาย(8) ในส่วนผลการศึกษาทั้ง 3 ฉบบั พบค่าความชุกของการพยายามฆ่าตวัตายในประเทศไทยสอดคลอ้งกนั 2 ฉบบั  

ไดแ้ก่ วรสรรพ ์ ปรัชคุปต ์ และคณะ (2550) พบค่าความชุกของผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายร้อยละ 7.5 

โดยในจ านวนน้ีระบุวา่มีความพยายามในการฆ่าตวัตาย ร้อยละ 3.1 และ ไพลิน ปรัชญคุปต,์ ธนิตโคตมะ, และพิสมยั 

คุณานุวฒัน์ (2551) ไดอ้ธิบายปัจจยัเส่ียงเพิ่มเติมวา่ร้อยละ 14 ของผูต้อ้งขงัท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีความเส่ียงในการฆ่าตวั

ตาย ซ่ึงค่าความชุกน้ีแตกต่างจากการศึกษาในกลุ่มผูต้อ้งขงัในประเทศอิหร่านจ านวน 180 คน ท่ีพบวา่ ผูต้อ้งขงัสูงถึง

ร้อยละ 44.6 มีแนวความคิดอยากฆ่าตวัตาย โดยในจ านวนน้ีพบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีมีสถานภาพสมรสมีแนวความคิดอยาก

ฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 47.4 ซ่ึงสูงกวา่ในผูต้อ้งขงัท่ีมีสถานภาพโสด และพบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีมีระดบัการศึกษาต ่า (ระดบั

ประถมศึกษา) มีแนวความคิดอยากฆ่าตวัตายร้อยละ 49.5 ซ่ึงสูงกวา่ในผูต้อ้งขงัท่ีมีระดบัการศึกษาสูง โดยผูว้ิจยัให้

เหตุผลวา่ สาเหตุท่ีแนวความคิดฆ่าตวัตายสูงมากนั้น เพราะวา่ผูต้อ้งขงัมกัจะแยกตวั และไม่ไดส่้งสัญญานขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน และเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าก็ไม่ไดพ้บเห็นปัญหา จึงไม่ไดถู้กน ามาแกไ้ข(10) 

2. โรคจิตเวชในผูต้อ้งขงั 

2.1   โรคจิตเภท (Schizophrenia)  

พบการศึกษาทั้งส้ิน 4 ฉบบั โดยส่วนใหญ่พบค่าความชุกในระดบัใกลเ้คียงกนั ถึงแมเ้คร่ืองมือท่ีเลือกใชข้อง

แต่ละการศึกษาจะแตกต่างกนั และพบวา่มีความแตกต่างจากกบัค่าความชุกในประชากรทัว่ไปไม่มากนกั ไดแ้ก่ 

การศึกษาผูต้อ้งขงัจ านวน 1,357 คน ในประเทศอียปิต ์พบค่าความชุกของภาวะโรคจิตเภทร้อยละ 1.3(11) การศึกษาใน
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ผูต้อ้งขงัทั้งชายและหญิงของประเทศนอร์เวย ์ จ  านวน 854 คน พบค่าความชุกร้อยละ 3.3(12) และการศึกษาผูต้อ้งขงั 

118 คน ในประเทศอินเดีย พบค่าความชุกร้อยละ 6.7(13) ส่วนการศึกษา 1 ฉบบั ในผูต้อ้งขงัประเทศสเปน จ านวน 128 

คน พบค่าความชุกสูงสุดแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนถึงร้อยละ 25.78(14) โดยตวัเลขท่ีสูงน้ีเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีเก็บ

ขอ้มูลเป็นกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีเป็นผูป่้วยทางจิตเวชเท่านั้น ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลในกลุ่มผูต้อ้งขงัทัว่ไป    

 2.2. โรคทางอารมณ์  

พบวา่มีการศึกษาจ านวน 2 ฉบบัท่ีกล่าวถึงโรคอารมณ์สองขั้ว ไดแ้ก่ การศึกษาผูต้อ้งขงัในประเทศชิลี

จ านวน 1,008 คน ดว้ยแบบวดั Composite International Diagnostic Interview (CIDI) พบค่าความชุกของโรคอารมณ์

สองขั้วร้อยละ 8.1(15) ในขณะท่ีการศึกษาผูต้อ้งขงัประเทศอียปิต ์ จ านวน 1,357 คน ดว้ยการสัมภาษณ์ทางคลินิก

เวอร์ชนัภาษาอาหรับ อิงตามเกณฑ ์ DSM-IV พบความชุกของโรคเพียงร้อยละ 3.3 โดยร้อยละ 5.7 ระบุวา่เป็นโรค

ระเบิดอารมณ์ (Intermittent explosive disorders)(11)  

ส่วนการศึกษาเร่ืองโรคซึมเศร้า พบการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศจ านวน 8 ฉบบั โดยในจ านวนน้ี  

1 ฉบบั เป็นการสรุปผลการศึกษาท่ีไม่ระบุแยกโรคระหวา่งโรคซึมเศร้ากบัโรคจิต เน่ืองจากเป็นการทบทวน

วรรณกรรมท่ีมุ่งเนน้ทบทวนปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัโดยรวมในช่วงเวลา 12 ปี(8)  และอีก 2 ฉบบั

เป็นการศึกษาในประเทศไทยซ่ึงศึกษาท่ีเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่นทั้งคู่ ซ่ึงผลการศึกษาพบค่าความชุกของโรค

ซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัคือ ร้อยละ 36(9) และร้อยละ 15.4(7) นอกจากน้ีพบเป็นผลการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบความชุก

ของโรคซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัไปไดม้ากเป็นเท่าตวั ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศชิลีพบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อย

ละ 6.9(15) การศึกษาในผูต้อ้งขงัอินเดียพบความชุกของโรคซึมเศร้าร้อยละ 16.1(13) การศึกษาในประเทศเกาหลีใตร้้อย

ละ 17.3(16) การศึกษาในประเทศนอร์เวยพ์บความชุกของโรคซึมเศร้าในผูต้อ้งขงัร้อยละ 21(12) และการศึกษาในเมือง 

Kasahan ประเทศอิหร่าน ร้อยละ 27.9(10)  
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2.3. โรคในกลุ่มอาการวิตกกงัวล  

พบการศึกษาในต่างประเทศทั้งหมด 4 ฉบบั ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศชิลีพบค่าความชุก 8.3 เฉพาะใน

กลุ่มผูต้อ้งขงัหญิง(15) การศึกษาในประเทศอินเดีย จ านวน 118 คนพบค่าความชุกร้อยละ 8.5(13) และการศึกษาใน

ประเทศนอร์เวย ์จ  านวน 857 คนพบค่าความชุกร้อยละ 42(12) ส่วนการศึกษาในประเทศอิหร่าน จากการสุ่มตวัอยา่ง

ผูต้อ้งขงัชายจ านวน 180 คน พบความชุกของโรค Post-traumatic Stress Disorder ร้อยละ 17.4 ซ่ึงความชุกของโรค

วติกกงัวลท่ีแตกต่างกนัและสูงมากในบางประเทศน้ี สามารถเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การก่ออาชญากรรม ตก

อยูใ่นภาวะวกิฤต ถูกตดัสินลงโทษ อยูใ่นช่วงรอรับโทษ และระยะเวลาในการถูกจ าคุก ซ่ึงภาวะความวติกกงัวลจาก

สาเหตุท่ีหลากหลายเหล่าน้ีสามารถน าไปสู่โรคต่างๆในกลุ่มอาการวติกกงัวลไดใ้นตวัผูต้อ้งขงัคนเดียวกนั(10)  

2.4. โรคจากสารเสพติด (Substance –Related Disorders) 

พบการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศทั้งหมด 5 ฉบบั โดยในจ านวนน้ี 1 ฉบบั ระบุปัญหาร่วมของ

การใชท้ั้งสุราและสารเสพติด ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศชิลีพบความชุกของโรคพิษสุรา ร้อยละ 4.7 การใชส้ารเสพ

ติด (Substance Use Disorders) ร้อยละ 12.2(15) ส่วนผลการศึกษาส่วนใหญ่จ านวน 4 ฉบบั พบความชุกของความ

ผดิปกติเฉพาะการใชส้ารเสพติด (Substance Use Disorders) โดยไม่ไดก้ล่าวถึงโรคจากการใชสุ้รา ไดแ้ก่ การศึกษา

ในประเทศสเปนพบความชุกความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมจากการใชส้ารเสพติด (mental and behavior 

disorders due to use of psychotropic substances) ร้อยละ 16.4(14) การศึกษาในเมือง Kashan ประเทศอิหร่าน พบความ

ชุกของการใชส้ารเสพติด ร้อยละ 17.4(10) การศึกษาในประเทศนอร์เวย ์พบความชุกสูงถึงร้อยละ 51(12) และการศึกษา

ในประเทศอินเดียพบวา่ผูต้อ้งขงัมีประวติัการใชส้ารเสพติดร้อยละ 58.8 แต่ไม่ระบุจ านวนของผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคร่วม

จากการใชสุ้ราและสารเสพยติ์ด(13)  
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2.5ความผดิปกติทางบุคลิกภาพ (Personality disorders) 

พบการศึกษาในต่างประเทศทั้งหมดจ านวน 4 ฉบบั ซ่ึงกล่าวถึงโรคบุคลิกภาพแปรปรวนโดยรวม ไม่ได้

ระบุรายละเอียดวา่เป็นชนิดใดบา้ง ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศอียปิต ์จ านวน 1,357 คน พบค่าความชุกร้อยละ 13.6(11) 

การศึกษา ในประเทศอิหร่าน จ านวน 180 คน พบค่าความชุกร้อยละ 28.3(10) การศึกษาในประเทศสเปน จ านวน 128 

คนพบค่าความชุกร้อยละ 35.16(14) และการศึกษาในประเทศนอร์เวย ์ จ  านวน 857 คนพบค่าความชุกของโรค

บุคลิกภาพผดิปกติมากถึงร้อยละ 73(12) โดยในจ านวนน้ี มีเพียง 1ฉบบัท่ีระบุความผดิปกติของบุคลิกภาพวา่เป็นชนิด

ต่อตา้นสังคม ไดแ้ก่ การศึกษาในประเทศอียปิต ์พบค่าความชุกร้อยละ 12.3(11)  

2.6. โรคร่วมทางจิตเวช (Psychiatric comorbidity) 

พบการศึกษาจ านวน 3 ฉบบั ในจ านวนน้ี 1  ฉบบัเป็นโรคจิตเวชร่วมต่างกลุ่มวนิิจฉยัโรค (heterotypic 

comorbidity) ไดแ้ก่ โรคอารมณ์แปรปรวนและภาวะโรคจิต (mood disorders with psychotic) ในผูต้อ้งขงัประเทศ

นอร์เวยร้์อยละ 5.6(12) ส่วนการศึกษาอีก 2 ฉบบัไม่ไดร้ะบุแยกเป็นรายโรคจิตเวช โดยพบค่าความชุกท่ีแตกต่างกนั

ของโรคจิตเวชร่วม ร้อยละ 36 และร้อยละ 75.1 ตามล าดบั(10,16) 
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ตารางที ่2.1.  ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตในผูต้อ้งขงั 
กลุ่มผูส้ ารวจ 
 

ช่ือเร่ือง สถานท่ี กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือ วธีิสุ่มตวัอยา่ง ผูท้ดสอบ ความผิดปกติท่ีพบ (%) 

ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, 
2550.  

สุขภาพจิต กลไกทางจิตของ
ผูต้อ้งขงัและนกัโทษไทย 

เรือนจ า
และทณัฑสถาน
ทัว่ประเทศ 

5,327 คน DSQ-40 แบบชั้นภูมิอยา่ง
เป็นระบบ 

ผูว้จิยั กลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาพจิตต ่า
กวา่คนปกติ            

ไพลนิ ปรัชญคุปต์, ธนิต
โคตมะ, และพสิมยั คุณา
นุวฒัน์, 2551 

ความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
ผูต้อ้งขงัเรือนจ ากลางจงัหวดั
ขอนแก่น 

เรือนจ ากลาง
จงัหวดั
ขอนแก่น 

250 คน 1. แบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า 
2.  แบบคดักรองความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

ไม่พบฐานขอ้มูล
ท่ีสมบูรณ์ 

ผูว้จิยั โรคซึมเศร้า 36% 
มีภาวะซึมเศร้าท่ีเส่ียงต่อการ
ฆ่าตวัตาย 14% 

วรสรรพ์ ปรัชคุปต์,  
พสิมยั คุณานุวฒัน์, และ 
ผอูนรัตน์ กลางมณ,ี 2550 

การศึกษาความชุกของปัญหา
สุขภาพจิตและปัจจยัท่ี
สมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพจิต
ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ากลาง
จงัหวดัขอนแก่น 

เรือนจ ากลาง
จงัหวดั
ขอนแก่น 

358 คน 1. GHQ-28 
2. แบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้า 
3. แบบคดักรองความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 

Sample random 
sampling 

ผูว้จิยัใชว้ธีิการ
อ่านค าถามใหผู้ ้
เขา้วจิยัตอบ และ
บนัทึก 

โรคซึมเศร้า 15.4% 
มีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 
7.5% 
มีความพยายามในการฆ่าตวั
ตาย 3.1% 

El-Gilany, et al., 2016. Psychiatric Disorders among 
Prisoners: A National Study 
in Egypt 

อียปิต ์ ผูต้อ้งขงั 
1,357 คน  
อาย ุ18-65 
ปี ท่ีใช้
เวลาในคุก

สมัภาษณ์ทางคลินิก
เวอร์ชนัภาษาอาหรับ 
โดยใชเ้กณฑ ์DSM-IV  

Random sample นกัวจิยั และ
จิตแพทย ์

โรคจิตเภท 1.3% 
โรคอารมณ์สองขั้ว 3.3% 
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
13.6% (12.3% ถูกระบุวา่เป็น 
Antisocial personality 
disorder) 
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อยา่งนอ้ย 
1 ปี  

Kim, et al., 2017.  Prevalence of psychiatric 
disorders, comorbidity 
patterns, and repeat 
offending among male 
juvenile detainees in South 
Korea: a cross-sectional 
study 

ศูนยก์กักนั
เยาวชนชายใน
เกาหลีใต ้

ผูถู้กคุมขงั
ชาย 173 
คน อาย ุ
15 – 19 ปี  

 ใชทุ้กคนท่ีผา่น
เกณฑก์ารคดัเขา้
และคดัออก 

ผูว้จิยัและ
จิตแพทย ์

โรคซึมเศร้า 17.3% 
โรคร่วมทางจิตเวช 75.1% 

Kumar และ Usha, 2013.  Psychiatric morbidity in 
prisoners 

อินเดีย (Kota, 
Rajasthan) 
 

118 คน Indian Psychiatric 
Interview Schedule 
(IPIS) 

สุ่มอยา่งง่ายตาม
หมายเลข
ลงทะเบียนของ
เรือนจ า ตั้งแต ่1-
1148 

ผูว้จิยั  โรคจิตเภท  6.7% 
โรคซึมเศร้า 16.1% 
โรควติกกงัวล 8.5% 
ประวติัการใชส้ารเสพติด
ก่อนท่ีจะถูกจ าคุก 58.8% 

Mundt, et al., 2013.  Prevalence Rates of Mental 
Disorders in Chilean Prisons. 

เรือนจ าทัว่
ประเทศชิลี 
(Arica, 
Valparaíso, 2 in 
Santiago, 
Rancagua, 
Concepción and 
Temuco) 
 

1008 คน Composite 
International 
Diagnostic Interview 
(CIDI) 

ใชก้ารสุ่มอยา่ง
ง่าย จาก 7 
เรือนจ าทัว่
ประเทศชิลี 

ผูว้จิยั โรคอารมณ์สองขั้ว 8.1% 
โรคซึมเศร้า 6.9% 
โรควติกกงัวล 8.3% (เฉพาะ
ในกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิง) 
โรค Alcohol use disorder 
4.7% 
Substance Use Disorders 
12.2% 
 



14 

 

 

Marín-Basallote และ 
Navarro-Repiso, 2012 

Study of the prevalence of 
severe mental disorders in 
the penitentiaries Puerto I, II 
y III of Puerto de Santa 
Maria (Cadiz): new strategies 
of psychiatric care in prisons 

สเปน 
(Puerto de 
Santa Maria)  

128 คน ICD-10 ไม่พบขอ้มูลท่ี
สมบูรณ์ 

จิตแพทย ์ โรคจิตเภท 25.78% 
mental and behavior 
disorders due to use of 
psychotropic substances 
16.4% 
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
35.6% 
 

Fazel, Hayes,  Bartellas, 
Clerici และ Trestman, 
2016 

Mental health of prisoners: 
prevalence, adverse 
outcomes, and interventions 

   ทบทวนระบบ
เก่ียวกบั
สุขภาพจิตของ
ผูต้อ้งขงัระหวา่งปี 
2003 - 2015 

 - ประมาณ 1 ใน 7 
ผูต้อ้งขงัไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นโรค
จิตหรือภาวะ
ซึมเศร้า 

- บุคคลในเรือนจ าท่ี
มีปัญหาสุขภาพจิต
เส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตาย การท าร้าย
ตนเอง การใชค้วาม
รุนแรง และการตก
เป็นเหยือ่เพ่ิมข้ึน 

Sepehrmanesh, 
Ahmadvand, Akasheh, 
และ Saei, 2014.  

Prevalence of psychiatric 
disorders and related factors 
in male prisoners 

Kashan 
ประเทศอิหร่าน 

180 คน 1.SCL-90-R 
2.DSM-IV 

stratified random 
sampling   

จิตแพทย ์ โรคซึมเศร้า 27.9% 
มีความคิดฆ่าตวัตาย 44.6% 
โรควติกกงัวล 17.4% 
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 Substance Use Disorders 
17.4% 
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
28.3% 
โรคร่วมทางจิตเวช 36% 

Steadman,, Fred, 
Robbins, Case และ
Samuels, (2009) 
 

Prevalence of Serious 
Mental Illness Among 
Jail Inmates. 

2 เรือนจ าใน
รัฐแมร่ีแลนด ์
และ 3 เรือนจ า
ในรัฐนิวยอร์ก 
ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

822 คน 
(รวมชาย
และหญิง) 

Structured Clinical 
Interview for DSM-IV 
(SCID) 

สุ่มอยา่งเป็น
ระบบใน 2 
ช่วงเวลาคือปี 
2002-2003 และ 
2005-2006 

ผูว้จิยั -ผูต้อ้งขงัชายป่วยดว้ยโรค
ร้ายแรงทางจิตเวช (serious 
mental illness) 14.5%  
-ผูต้อ้งขงัหญิงป่วยดว้ยโรค
ร้ายแรงทางจิตเวช (serious 
mental illness) 31.0% 

Cramer,   
2014 

The prevalence of mental 
disorders among convicted 
inmates in Norwegian 
prisons 

นอร์เวย ์ 857 คน  
หญิง 755 
คน ชาย  
102 คน  

1.M.I.N.I.  
2.SIDP-IV 
3.ASRS-V1.1  
4. WURS 

ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้รับ
บริการดา้นไอที
ในราชทณัฑ ์ 
และสุ่มตวัอยา่ง 8 
คน แยกต่างหาก
เพ่ือเป็นพ้ืนฐาน
ส าหรับการส ารวจ 

ผูเ้ช่ียว 
ชาญดา้นสุขภาพ 
12 คน 

โรคจิตเภท 3.3% 
โรคซึมเศร้า 21% 
โรควติกกงัวล 42% 
Substance Use Disorders 
51% 
ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 
73% 
โรคร่วมทางจิตเวช 5.6% 
(mood disorders with 
psychotic) 
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ส่วนท่ี 2: การศึกษาการจดัระบบบริการและการเขา้ถึงบริการจิตเวชในผูต้อ้งขงั 

ผลการศึกษาเร่ืองการจดัระบบบริการและการเขา้ถึงบริการจิตเวชในผูต้อ้งขงัแสดงดงัตารางท่ี 2.2 และ 2.3  

แบ่งแสดงผลตามมิติของปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการ วิธีการจดัการระบบบริการทางจิตเวช และประโยชนท่ี์ไดรั้บ

จากการจดัระบบบริการ ดงัต่อไปน้ี      

1. ปัญหาของการเขา้ถึงระบบบริการทางจิตเวช                     

พบการศึกษาในประเทศจ านวน 2 ฉบบั ซ่ึงแสดงผลไปในทิศทางเดียวกนั โดยพบวา่ผูต้อ้งขงัจ านวนหน่ึง

ไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางจิตเวช  เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีมีความรู้จ ากดัในเร่ืองโรคทางจิตเวช เคร่ืองมือในการ

ประเมิน และการช่วยเหลือ รวมถึงยงัขาดระบบส่งต่อ และการรักษาผูป่้วยจิตเวชคดี อีกทั้งยงัมีจ  านวนเจา้ท่ีไม่

เพียงพอ(5,17)  ตลอดจนผูต้อ้งขงัมีการรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพจิตของตนเองวา่เครียด อึดอดั ทอ้แท ้เบ่ือ กลุม้ใจ ห่อเห่ียว 

อยากตาย ไม่อยากมีชีวติอยู ่ นอกจากน้ียงัรู้สึกหงุดหงิด กดดนั และเก็บกด โดยการรับรู้สาเหตุท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา

สุขภาพจิต คือ สภาพแวดลอ้ม และบรรยากาศของเรือนจ า กฎระเบียบของเรือนจ า การฝึกอาชีพในเรือนจ า รักร่วม

เพศ การติดต่อกบัครอบครัวญาติพี่นอ้ง การปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า เพื่อนผูต้อ้งขงั การถูกท าโทษ และการ

คาดการณ์การด าเนินชีวติภายหลงัพน้โทษ  โดยตอ้งการความช่วยเหลือในดา้นการดูแลดา้นจิตใจ ดา้นการให้อภยั

โทษ ดา้นการยอมรับของครอบครัวและสังคม ดา้นเงินทุน ดา้นอาชีพ และดา้นท่ีอยูอ่าศยั ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ

ต่างประเทศ 

ในดา้นของภาพรวมสถานการณ์การเขา้ถึงบริการในเรือนจ าและทณัฑสถานสหรัฐ การศึกษาของ Kaba 

และคณะ (2015) พบวา่การดูแลผูป่้วยโรคทางจิตในรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 12 ลา้นคนท่ีเคย

จ าคุกหรือยงัอยูใ่นเรือนจ า และหมุนเวยีนเขา้-ออกในเรือนจ า ประมาณ1 ใน 3 ของผูต้อ้งขงัเหล่าน้ีมีอาการป่วยทาง

จิตมาตั้งแต่ก่อน หรือระหวา่งการถูกคุมขงั ซ่ึงการวางแผนบ าบดัรักษา และการจ าหน่ายผูต้อ้งขงักลุ่มน้ีเป็นความทา้

ทายท่ีส าคญั  โดยในเรือนจ าขนาดเล็กผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตคนหน่ึงอาจจะตอ้งท างานหลายชัว่โมงใน 1 สัปดาห์ 

แต่ในเรือนจ าขนาดใหญ่อาจมีบริการท่ีครบถว้นมากข้ึน 
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การศึกษาต่างประเทศจ านวน 4 ฉบบั พบปัญหาการเขา้ถึงบริการท่ีบ่งช้ีไปในทิศทางเดียวกนั ดงัน้ี 

ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นชนกลุ่มนอ้ย (African-Caribbean prisoners) หรือผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจ โดยพบสถิติผูต้อ้งขงั

ชาวแอฟริกนั และแคริเบียนมีปัญหาสุขภาพจิตนอ้ยกวา่ผูต้อ้งขงัผวิขาว อาจเกิดจากการขาดการรับรู้หรือใส่ใจของ

เจา้หนา้ท่ี และความไม่เตม็ใจในการขอความช่วยเหลือของผูต้อ้งขงัเอง รวมทั้งการตรวจคดักรองในเรือนจ ามกัไม่

ไดผ้ล และผูต้อ้งขงัท่ีมีความผดิปกติทางดา้นสุขภาพจิตไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูต้อ้งขงัหญิง

ไดรั้บความช่วยเหลือดูแลปัญหาดา้นอารมณ์มากกวา่ผูต้อ้งขงัชายถึง 2 เท่า(19)  

นอกจากน้ี การศึกษาของ Salize, Dreßing และ Kief (2007) ยงัแสดงผลท่ีคลา้ยคลึงกนั โดยพบวา่เจา้หนา้ท่ี

ขาดความช านาญในการดูแลสุขภาพจิต  และไม่มีมาตรฐานในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี โดยการอบรมเจา้หนา้ท่ีไม่

เพียงพอจึงท าใหไ้ม่พบความผดิปกติทางจิตของผูต้อ้งขงั อีกทั้งยงัขาดโปรแกรมการรักษาผูท่ี้กระท าผดิทางเพศ และ

การป้องกนัการฆ่าตวัตาย รวมถึงสภาพเรือนจ าท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจจะเพิ่มปัญหาสุขภาพจิตในผูต้อ้งขงั ตลอดจน

การดูแลผูต้อ้งขงัหลงัจากปล่อยตวัไม่เพียงพอ ท าใหมี้โอกาสกระท าผดิซ ้ า และกลบัมาป่วยอีก ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้

แสดงใหเ้ห็นวา่หลกัสูตรอบรมจิตเวชส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ ามีความจ าเป็นอยา่งมาก นอกจากน้ี

ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลกระทบในระยะยาวต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง และในชุมชนท่ีผูต้อ้งขงัถูกปล่อยตวักลบัไป จึงเกิด

องคก์ร The National Service Framework (NSF) ในเดือน September 1999 (พ.ศ.2542) เพื่อพฒันาระบบบริการ

สุขภาพจิตท่ีทนัสมยัในเรือนจ า เป็นการร่วมมือระหวา่งระบบดูแลสุขภาพแห่งชาติ (NHS) กบัศูนยบ์ริการสุขภาพจิต

ในเรือนจ า เพื่อปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า(19)  

2. วธีิการจดัการระบบบริการทางจิตเวช 

จากลกัษณะของปัญหาการเขา้ถึงบริการท่ีพบ จึงไดมี้ค าแนะน าในการจดัระบบบริการทางจิตเวชภายในเรือนจ า 

โดยพบการศึกษาในประเทศจ านวน 2 ฉบบั ไดแ้สดงใหเ้ห็นถึงวธีิการจดัการระบบบริการทางจิตเวช โดยสถาบนั

กลัยาณ์ราชนครินทร์ (2558) กล่าววา่ แนวทางการปรับปรุงบริการจะเนน้ผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการมีปัญหา

สุขภาพจิต การออกแบบกิจกรรมตอ้งอยูบ่นพื้นฐานการคุม้ครองสิทธ์ิ  และกลุ่มเป้าหมายหลกัเม่ือพน้โทษไปแลว้จะ
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ไม่ก่อคดีซ ้ า สามารถใชชี้วติอยูร่่วมกบัครอบครัว และชุมชนได ้ โดยไดมี้การพฒันาระบบบริการในหลายมิติ เช่น 

การเปิดคลินิกนิติจิตเวชจุดเดียวเบด็เสร็จ (One Stop Service) การพฒันาระบบดูแลของเรือนจ าโดยก าหนดให้

ผูต้อ้งขงัทุกรายไดรั้บการคดักรองสุขภาพจิต จดักิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา ใหค้  าปรึกษา ประเมินอาการ ตรวจรักษา

ทุก 3 เดือน มีระบบบริหารยาจิตเวช และการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตวั จดัท าคู่มือแนวทางการดูแลผูต้อ้งขงัจิต

เวชส าหรับบุคลากรในเรือนจ า การพฒันาระบบส่งต่อผูต้อ้งขงัท่ีปลดคดีสู่ชุมชนเพื่อการดูแลรักษาต่อเน่ือง 1-3 ปี 

เพื่อป้องกนัการก่อคดีซ ้ า เพิ่มช่องทางการปรึกษา เช่น ทางโทรศพัท ์หรือผา่นทางอินเตอร์เน็ต เช่น VDO conference, 

application Line, E-mail พฒันาเทคโนโลย ี เคร่ืองมือปฏิบติังาน เวบ็ไซต ์ คลงัความรู้ โดยการบวนการจดัการ

ดงักล่าวยงัคงรักษามาตรฐานตามส านกังานบริหารการสาธารณสุขปี 2559 ท่ียงัก าหนดใหมี้ บริการดา้นการแพทย์

ฉุกเฉินทั้งใน และนอกเวลาราชการ การตรวจรักษาโรคทัว่ไป และเร้ือรัง และ ดูแลสุขภาพจิต ส่งเสริมและป้องกนั

ปัญหาสุขภาพจิต การคดักรอง การน าเขา้สู่การบ าบดัรักษา  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการการศึกษาของต่างประเทศ จ านวน 6 ฉบบั โดย World Health Organization  ซ่ึง

มุ่งเนน้ให้ 

- มีการส่งผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการทางจิตไปสู่ระบบบริการสุขภาพจิต ซ่ึงผูท่ี้กระท าผดิเล็กนอ้ย และมีความ

ผดิปกติทางจิตใจจะถูกส่งไปยงัศูนยบ์ริการสุขภาพจิตก่อนเขา้เรือนจ า เพื่อใหม้ัน่ใจวา่จะไดรั้บการรักษา และลด

จ านวนผูต้อ้งขงัลง 

- จดัการการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตใหผู้ต้อ้งขงัไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยส่งต่อบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิต 

รวมทั้งติดสารเสพติดใหไ้ดรั้บการรักษา และจดัใหมี้การฝึกอบรมดา้นสุขภาพจิตแก่เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า การจดัตั้ง

กลุ่มวชิาชีพท่ีจะเขา้ไปตรวจเยีย่มในเรือนจ าเป็นประจ า หรือท าให้ผูต้อ้งขงัสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิต

ภายนอกเรือนจ าได ้ และจดัใหมี้การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพจิตอยา่งเร่งด่วนในหอผูป่้วยจิตเวชในรพ.ทัว่ไป เม่ือ

ผูต้อ้งขงัตอ้งการการดูแลอยา่งเร่งด่วนจ าเป็นตอ้งถูกส่งต่อไปยงัแผนกจิตเวชของรพ.ทัว่ไป รวมถึงตอ้งมีการ

ตรวจสอบใหแ้น่ใจวา่มีการสนบัสนุนดา้นจิตสังคม และยาจิตเวชตามท่ีก าหนดไว ้
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 - การจดัอบรมเจา้หนา้ท่ีควรมุ่งเนน้ในเร่ืองความเขา้ใจเร่ืองความผดิปกติทางจิต และใหต้ระหนกัถึงสิทธิ

มนุษยชน ตลอดจนส่งเสริมสุขภาพจิตใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ี และผูต้อ้งขงั รวมถึงป้องกนัการฆ่าตวัตาย รวมถึงใหข้อ้มูล 

หรือการศึกษาแก่ผูต้อ้งขงั และครอบครัวเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพจิต เพื่อลดความรู้สึกเป็นมลทิน และป้องกนัความ

ผดิปกติทางจิต และส่งเสริมสุขภาพจิต 

 - ส่งเสริมมาตรฐานการควบคุมในเรือนจ าใหสู้งข้ึน ทั้งดา้นอนามยั อาหาร อาชีพ และการออกก าลงักาย เพื่อ

ป้องกนัการเลือกปฏิบติั และใชค้วามรุนแรง รวมทั้งส่งเสริมเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคม  

 - ตรวจสอบความตอ้งการของผูต้อ้งขงัวา่รวมอยูใ่นนโยบาย และแผนดา้นสุขภาพจิตแห่งชาติ เพื่อใหมี้การ

พฒันานโยบาย และแผนงานดา้นสุขภาพจิต และส่งเสริมการยอมรับกฎหมายดา้นการป้องกนัสิทธิมนุษยชนดา้น

สุขภาพจิต และส่งเสริมความร่วมมือระหวา่งภาคส่วน(2) 

 Knight และ Stephens (2009) กล่าววา่ผูต้อ้งขงัควรเขา้ถึงบริการท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยไดมี้การแนะน า

ทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตเพื่อช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตระดบัรุนแรง เพื่อใหก้ารดูแลรักษาเท่าเทียม

กบัสุขภาพจิตในชุมชน และยงัมีความจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากสหวชิาชีพ เช่น พยาบาลจิตเวช นกั

อาชีวะบ าบดั โดยมีเป้าหมายหลกัคือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอนาคตของผูต้อ้งขงัและเพื่อแกปั้ญหาการกระท าผดิ

ซ ้ า และคน้หาผูต้อ้งขงัท่ีมีบุคลิกภาพผดิปกติ และมีความผดิปกติทางจิตใจท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นและตนเอง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเรือนจ าท่ีมีความวุน่วาย และความรุนแรง 

Steel และคณะ (2007) น าเสนอบทความสรุปการท างานของคณะท างานหลงัจากท างานคน้หา และเยยีวยา

โรคในผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศองักฤษ และเวลส์ เป็นระยะเวลา 3 ปี โดยขอ้เสนอแนะวา่คณะท างานควรมีนโยบาย ดงัน้ี 

   - ปรับปรุงบริการดา้นสุขภาพจิต โดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีมีภาวะความผดิปกติทางจิตใจในระดบั

รุนแรง ใหก้ารดูแลผูถู้กขงัทุกคนอยา่งทัว่ถึง มีการร่วมมือกบักองทุน สถานประกอบการ ท่ีมีแนวปฏิบติัคลา้ยคลึง

กนั เพื่อใหบ้รรลุถึงพนัธกิจ และเป้าหมายในการดูแลสุขภาพจิตชุมชน 
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   - แบบจ าลองการรักษาแบบชุมชนบ าบดัตามรูปแบบเฉพาะของกลุ่มผูต้อ้งขงั พบวา่มีประสิทธิภาพการ

รักษาผูต้อ้งขงัท่ีเตรียมส่งต่อสุขภาพจิตชุมชน โดยมุ่งเนน้ท่ีความปลอดภยัเป็นหลกั 

- เรือนจ าควรมุ่งเนน้การให้การบ าบดัสุรา และสารเสพยติ์ด เพื่อป้องกนัและลดปัญหาดา้นอารมณ์ ความ

เส่ียงในการท าร้ายตวัเองหรือฆ่าตวัตาย จนน าไปสู่ภาวะการเจบ็ป่วยทางจิตระดบัรุนแรง 

   - บริการใหก้ารรักษาการติดสารเสพติดและแอลกอฮอลใ์นเรือนจ า โดยใชเ้ทคนิคการใหค้  าปรึกษา ประเมิน 

ส่งต่อ แนะน า และบริการผูต้อ้งขงั ใหไ้ดรั้บการบ าบดัรักษาในระบบสมคัรใจ หรือใหไ้ปรับการบ าบดัรักษาตาม

ค าสั่งของชุมชนก็ได ้โครงการท่ีรู้จกักนัในนาม “CARAT” (Counseling, Assessment, Referral, Advice and Through 

care) ซ่ึงไดข้ยายการด าเนินงานไปยงัเรือนจ าทุกแห่งขององักฤษและเวลส์ดว้ยโดยมอบใหร้ะบบดูแลสุขภาพ NHS 

รับผดิชอบโดยตรงในการดูแลสุขภาพจิตในเรือนจ า เพื่อเพิ่มช่องทางในการดูแลใหม่  

 นอกจากน้ี Zoccali และคณะ (2008) พบวา่การตรวจวนิิจฉยั และการรักษาผูท่ี้ป่วยโรคทางจิตเป็นมาตรฐาน

หลกัในการจดับริการ และการจดัระบบเรือนจ าใหดี้ข้ึน ส่วนขั้นตอนการคดักรองมีความจ าเป็น เพื่อประเมินความ

ผดิปกติทางจิต ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมยทุธศาสตร์ต่าง ๆ ในการดูแล และฟ้ืนฟูจิตใจผูต้อ้งขงั  

Brooker, Sirdifield และ Gojkovic (2007) ไดก้ล่าวถึงวธีิการจดับริการทางจิตเวชในเรือนจ าและทณัฑสถาน

วา่ควรมี การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ การวินิจฉยัโรค และการเตรียมการพูดคุยเพื่อการบ าบดั อาจเช่ือมโยงกบัการ

วางแผนของ National Service Framework (NSF) โดยผูท่ี้ท  างานดา้นสุขภาพจิตโดยมีหลกัในการใหบ้ริการ คือการ

ดูแลประสานงานจะด าเนินการต่อไปในกรณีท่ีท าได ้  และพยาบาลจิตเวชชุมชนจะเป็นส่วนหน่ึงของทีมจิตเวช

ชุมชนเพื่อใหบ้ริการในดา้นการคุมประพฤติ ส่วน Day Care Services เป็นบริการเพื่อจดัหาสภาพแวดลอ้มในการ

บ าบดัรักษาท่ีไม่เป็นอนัตรายโดยการเขา้ถึงบริการพิเศษเพิ่มเติม นอกจากน้ีการใหบ้ริการผูป่้วยในบางส่วนท่ี

ตอ้งการการสนบัสนุนตลอด 24 ชัว่โมง จะสามารถส่งต่อไปยงัสถานบริการในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติได ้โดย

มีการประสานงานระหวา่งศูนยบ์ริการในเรือนจ า  
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Brady (2008) ไดก้ล่าววา่การจดับริการสุขภาพจิตใหผู้ต้อ้งขงั ควรมีวตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งสร้างระบบบริการท่ี

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะเนน้ใน 3 ดา้น คือ  

- Service planning 

    ก าหนดความรับผดิชอบในบริการสุขภาพจิตต่อผูต้อ้งขงัตามขอ้ตกลงร่วมกนัของหน่วยงาน โดยมีการ

วางแผนเคร่ืองมือท่ีใชค้ดักรองสุขภาพจิต เพื่อช่วยคน้หาผูต้อ้งขงัท่ีมีความตอ้งการบริการดา้นสุขภาพจิต จดัระบบ

ขอ้มูลของกรมสุขภาพจิตให้สามารถรายงานเก่ียวกบัผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยทางจิต และระบบขอ้มูลของกรม

ราชทณัฑท่ี์สามารถระบุแนวโนม้ความตอ้งการดา้นสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงั มีการวางแผนบริการดว้ยการจดัระบบ

รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลดา้นสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงั นอกจากน้ียงัไดแ้นะน าใหมี้การทบทวนระบบบริการทางนิติ

จิตเวชอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อใหแ้น่ใจวา่บริการท่ีวางแผนไวจ้ะตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงั 

และสามารถปรับเปล่ียนบริการตามแผนไดเ้พื่อตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงความตอ้งการในการใหบ้ริการ  

- Service delivery 

กรมราชทณัฑส์ามารถตรวจสอบการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตท่ีเป็นรูปธรรม ประกอบดว้ยการประเมิน

สุขภาพท่ีครอบคลุม มีการติดตามประเมินผลต่อเน่ือง ทั้งน้ีหน่วยงานสุขภาพจิตมีบทบาทในการเตรียมพร้อมใน

รูปแบบโครงการพฒันาสุขภาพจิต โดยจดัเคร่ืองมือประเมินสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ พร้อมใชง้านกบั

ผูต้อ้งขงัโดยเฉพาะ เพื่อประเมินโอกาสท่ีผูต้อ้งขงัเกิดปัญหาสุขภาพจิต ความผดิปกติดา้นจิตใจและระดบัความ

รุนแรงเพื่อการส่งต่อและวางแผนใหก้ารช่วยเหลือตั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ย ปานกลางจนถึงระดบัมาก อีกทั้งเจา้หนา้ท่ี

ทีมสุขภาพจิตในเรือนจ า ตอ้งท าการตรวจประเมินกลุ่มผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ทุกราย และผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยวา่อาจมีปัญหา

สุขภาพจิตหรือพบภาวะอนัตรายทั้งผูต้อ้งขงัทัว่ไปและผูป่้วยคดี   นอกจากน้ีหน่วยงานจะตอ้งมีการน ากิจกรรมเขา้สู่

กระบวนการติดตาม และประเมินผลอยา่งเป็นทางการเพื่อให้แน่ใจวา่บริการดา้นสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัมีการ

ก าหนดเป้าหมาย และตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการได ้
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- Service monitoring and evaluation 

  กรมราชทณัฑค์วรมีระบบตรวจสอบและประเมินผลบริการดา้นการดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูมิอยา่งต่อเน่ือง มี

ก าหนดการตรวจสอบประจ าปีส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าระดบัภูมิภาค มีการจดัท าแนวทางการดูแลส าหรับผู ้

ใหบ้ริการดา้นสุขภาพของชุมชน  ท างานเช่ือมโยงกบัศาลและต ารวจเพื่อใหม้ัน่ใจวา่ขอ้มูลจากกระบวนการทั้งหมด

ถูกส่งมาพร้อมกบัผูต้อ้งขงัเม่ือถึงเรือนจ า ตลอดจนมีการติดตามการใชเ้คร่ืองมือในการคดักรองสุขภาพจิต และการ

พฒันานโยบายเพื่อเป็นแนวทางในการจดัการผูต้อ้งขงัท่ีมีความผดิปกติทางบุคลิกภาพ มีความตอ้งการสูงและ

ซบัซอ้น รวมถึงการพฒันาขอ้ตกลงในการจดัการผูป่้วยทางนิติจิตเวชท่ีรอส่งต่อเพื่อการรักษาแบบผูป่้วยใน  และ

เพิ่มผูเ้ช่ียวชาญ ส าหรับการดูแลผูท่ี้ไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยใน เพื่อน ามาสู่การปฏิบติั ป้องกนั และ

แกไ้ขปัญหาในการท างานให้สอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ีต่อไป 

3. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชภายในเรือนจ า 

พบการศึกษาในประเทศจ านวน 2 ฉบบั  โดยการศึกษาของสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ (2558) พบวา่จาก

การติดตามผูป่้วยหลงัจากจ าหน่ายออกจากเรือนจ า ตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าก่อนเวลานดั เน่ืองจากขาดการรักษา และ

อาการทางจิตก าเริบไม่สามารถใหก้ารต่อศาลเพื่อต่อสู้คดีได ้ท าใหต้อ้งคุมขงัระหวา่งรอพิจารณาคดีเป็นเวลานาน อยู่

เรือนนอนรวมกบัผูต้อ้งขงัอ่ืนๆท าใหถู้กรังเกียจ ถูกรังแก ท าร้ายร่างกาย ประกอบกบัมีความเครียด ซึมเศร้า กา้วร้าว 

ท าร้ายตนเองจนอาจถึงแก่ชีวิต ในขณะท่ีเรือนจ าขาดบุคลากรวชิาชีพเฉพาะทางจิตเวช นอกจากน้ียงัมีผูป่้วยอีก

จ านวนหน่ึงท่ีเขา้ไม่ถึงบริการจิตเวช เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นความรู้ เคร่ืองมือประเมิน ระบบส่งต่อ ดงันั้นจึงเกิดการ

พฒันารูปแบบการรักษาภายในเรือนจ าโดยเสริมสร้างความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นแก่บุคลากรในเรือนจ า เปิดคลินิก

นิติจิตเวชจุดเดียวเบด็เสร็จ ตั้งแต่มีนาคม 2556 ผลท่ีไดคื้อ ลดเวลาในการรอตรวจ เพิ่มการเขา้ถึงใหผู้ต้อ้งขงัทุกราย

ไดรั้บการคดักรองสภาวะสุขภาพจิต จดักิจกรรมใหสุ้ขภาพจิตศึกษา เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจก่อนจ าหน่ายออก

จากเรือนจ า และส่งขอ้มูลส าคญัใหห้น่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีท่ีผูพ้น้โทษจะกลบัไปใชชี้วติ อีกทั้งยงัไดว้างแผน  

และด าเนินการติดตาม รวมถึงเปิดช่องทางด่วนผา่นทางโทรศพัทแ์ละช่องทางการส่ือสารผา่นอินเตอร์เน็ต เช่น 
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application Line และ E-mail เพื่อใหเ้ขา้ถึงการปรึกษา และความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ นอกจากน้ียงัมีการ

ถ่ายทอดความรู้ทกัษะเก่ียวกบัผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตกบัการกระท าผดิกฎหมายใหแ้ก่ผูพ้ิพากษา อยัการ ต ารวจ 

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ า และบริการขอ้มูลการวิจยั เทคโนโลย ีส่ือการสอนทางนิติจิตเวชให้เขา้ถึงไดง่้ายข้ึน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ี

ในเรือนจ ามีความรู้ ทกัษะในเร่ืองสุขภาพจิต และจิตเวชเพิ่มข้ึน สามารถน าไปสอนอาสาสมคัรในเรือนจ าได ้

ตลอดจนผูต้อ้งขงัมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน และสามารถเขา้ถึงระบบบริการทางจิตเวชไดง่้ายข้ึน ลดภาระในการน าส่ง

ผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงสูงออกนอกเรือนจ า นอกจากน้ีผูท่ี้ถูกปล่อยตวัจะยงัไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง ช่วยลดภาระ

ค่าใชจ่้ายในการบ าบดัรักษา และลดความเส่ียงของการหลบหนี  และท าใหก้ารก่อคดีซ ้ าลดลง  

ซ่ึงผลดีท่ีเกิดข้ึนดงักล่าว สอดคลอ้งกบัการศึกษาจากต่างประเทศจ านวน 6 ฉบบั โดย World Health 

Organization แสดงใหเ้ห็นถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการจดัระบบบริการทางจิตเวชไว ้3 ดา้น ดงัน้ี 

- การตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพจิต จะช่วยปรับปรุงสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูต้อ้งขงัทั้งท่ีมีความ

ผดิปกติทางจิต และผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทั้งหมด โดยส่งเสริมใหเ้กิดความเขา้ใจมากข้ึนเก่ียวกบัปัญหาท่ีผูต้อ้งขงัท่ีมี

ความผดิปกติทางจิตตอ้งเผชิญ เพื่อลดปมดอ้ย และการถูกเลือกปฏิบติั ตลอดจนการตอบสนองความตอ้งการของผูท่ี้

มีความผดิปกติทางจิตนั้นจะส่งผลใหผู้ท่ี้พน้โทษออกไปสู่สังคมภายนอกสามารถปรับตวัใหเ้ขา้กบัชีวิตในชุมชนได้

ดีข้ึน ซ่ึงอาจจะลดการกลบัเขา้ไปอยูใ่นเรือนจ าซ ้ าอีก 

- การปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มของเรือนจ า เพื่อให้เป็นสถานท่ีท างานท่ีส่งเสริมขวญัก าลงัใจ และมีผลต่อ

สุขภาพจิตของเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า จึงเป็นวตัถุประสงคห์ลกัท่ีตอ้งมีระบบในการควบคุมท่ีดี 

- การตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงัสามารถลดอุบติัการณ์ของการกระท าผดิซ ้ า ช่วยให้

คนท่ีมีอาการทางจิตไดรั้บการรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพอยา่งเหมาะสม รวมทั้งสามารถลดภาระค่าใชจ่้ายของ

ราชทณัฑใ์นระยะยาวได้(2) 
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นอกจากน้ีการศึกษาของ Knight และ Stephens (2009) ยงัเนน้ใหเ้ห็นถึงประโยชน์ของการสร้างชุมชนบ าบดั 

(Therapeutic Communities) ช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในอนาคตของผูต้อ้งขงั และเพื่อแกปั้ญหาการกระท าผดิซ ้ า 

และคน้หาผูต้อ้งขงัท่ีมีบุคลิกภาพผดิปกติ และมีความผดิปกติทางจิตใจท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น และตนเอง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การสร้างความวุน่วาย และการกระท าท่ีรุนแรงในเรือนจ า ผลท่ีตามมาพบวา่ผูต้อ้งขงัหญิงเขา้ถึง

การรักษามากข้ึน และไดรั้บความช่วยเหลือดูแลปัญหาดา้นอารมณ์มากกวา่ชายถึง 2 เท่า  

ในการศึกษาของ Steel และคณะ (2007) แสดงใหเ้ห็นวา่การมีทีมผูดู้แลสุขภาพจิตในเรือนจ า ส่งผลใหมี้ผูต้อ้งขงั

ฆ่าตวัตายลดลงร้อยละ 18 จากปี 2004 - 2005 รวมถึงยงัช่วยลดความเส่ียงภายในเรือนจ า โดยมีการจดัทีมท่ีเขา้ดูแล

ในช่วงวกิฤตและเขม้งวดข้ึนภายในเรือนจ า ดงันั้นการจดัใหมี้การรักษาความปลอดภยัในโรงพยาบาล และการส่ง

ต่อภายใตร้ะบบพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 จะช่วยใหเ้กิดความปลอดภยั และมีจ านวนเตียงท่ีรองรับผูป่้วยอยา่ง

เพียงพอ ซ่ึงการรายงานเร่ืองการลดความเส่ียงในการฆ่าตวัตายน้ีสอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาของ Brooker และคณะ 

(2007)  

นอกจากน้ี Brady (2008) ยงัรายงานวา่ service planning ช่วยคน้หาผูต้อ้งขงัท่ีมีความตอ้งการบริการดา้น

สุขภาพจิต ส่วน service delivery ช่วยผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพจิตระดบัต ่าถึงปานกลางในการตอบสนองความตอ้งการใน

การเขา้ถึงบริการได ้ และ service monitoring and evaluation จะน าขอ้มูลจากกระบวนการทั้งหมดส่งมาพร้อมกบั

ผูต้อ้งขงัเม่ือถึงเรือนจ า รวมถึงจดัการผูต้อ้งขงัท่ีมีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ และมีความตอ้งการสูงและซบัซอ้น 

ตลอดจนสามารถจดัการผูป่้วยทางนิติเวชท่ีก าลงัรอการรักษาในแผนกผูป่้วยใน  
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ตารางที ่2.2 แสดงปัญหาการเขา้ถึงระบบบริการ วธีิการจดัการระบบบริการทางจิตเวช และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการจดัระบบบริการ 

กลุ่มผูส้ ารวจ Subject ปัญหา วธีิการจดัการ 
 

ประโยชน ์

สถาบันกลัยาณ์ราช
นครินทร์ (2558)  
 

การพฒันาระบบ
การดูแลผูต้อ้งขงัจิต
เวชในเรือนจ า 

ผูต้อ้งขงัจ านวนหน่ึงไม่สามารถเขา้ถึง
บริการทางจิตเวช   
 

- แนวทางการปรับปรุงบริการ 
- การปฏิบติังานหลงัปรับปรุงบริการ 
 

เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ ามีความรู้ ทกัษะมากข้ึน 
ผูต้อ้งขงัมีสุขภาพจิตดีข้ึน และเขา้ถึงบริการทาง
จิตเวชไดง่้ายข้ึน ผูท่ี้จ  าหน่ายออก ไดรั้บยา
ต่อเน่ือง ช่วยลดภาระค่าใชจ่้าย ลดความเส่ียง
การหลบหนี และมีระบบการส่งต่อ 

ส านักงานบริหารการ
สาธารณสุข (2559)  

แนวทางการพฒันา
ระบบบริการ
สุขภาพผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า 

ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทั้งประเทศทั้งชาย
และหญิง มีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ   

การจดัระบบการใหบ้ริการ 
-บริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินทั้งในและนอก
เวลาราชการ 
-ดูแลสุขภาพจิต ส่งเสริมและป้องกนัปัญหา
สุขภาพจิต การคดักรอง การน าเขา้สู่การ
บ าบดัรักษา 

ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตใน
ผูต้อ้งขงั 

Brady, (2008) Mental health 
services for 
prisoners 

ไม่รายงาน 
 

- มุ่งสร้างระบบบริการท่ีมีประสิทธิภาพ โดย
เนน้ใน 3 เร่ืองคือ  
  1. service planning 
  2. service delivery 
  3. service monitoring and evaluation 

ไม่รายงาน 

Brooker,  Sirdifield, 
และ Gojkovic (2007) 

Mental Health 
Services and 

- สภาพแวดลอ้มท่ีท าใหข้าดอิสรภาพ
ในเรือนจ า 

- ตรวจคดักรองเบ้ืองตน้  -เพ่ือป้องกนัการฆ่าตวัตาย  
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Prisoners: an 
updated review 

  - มีแนวโนม้ท่ีจะละเลย หรือเพิกเฉย
ปัญหาเลก็ๆนอ้ยๆท่ีไม่ไปรบกวนการ
ท างานของกระบวนการยติุธรรม  
 

- การวนิิจฉยั และการรับรู้ความผดิปกติท่ี
ซบัซอ้น  
- การเตรียมการพดูคุย 
- Day Care Services 
- การใหบ้ริการผูป่้วยใน 
- ส่งต่อไปยงัระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(NHS) 
- การประเมินระบบบริการสุขภาพจิต 
- พฒันาระบบขอ้มูลใหม่   
- ฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี  
- Therapeutic Communities 

-เพ่ือคน้หาวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการบริการ
สุขภาพจิตในเรือนจ า 
- การน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพดูแล
สุขภาพจิตในเรือนจ า 
  -เกิดระบบการประเมินสุขภาพจิต และการส่ง
ต่อท่ีเหมาะสม 

Kaba, et al., 
(2015) 

Disparities in 
Mental Health 
Referral and 
Diagnosis in the 
New York City 
Jail Mental 
Health Service. 

-มีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิต
เวชเขา้-ออกในเรือนจ าแต่ละปี เป็น
จ านวนมาก  
-เรือนจ าขนาดเลก็มีเจา้หนา้ท่ีไม่
เพียงพอต่อรูปแบบการใหบ้ริการ   
 

- ศึกษาลกัษณะเฉพาะของผูต้อ้งขงักลุ่มท่ีเส่ียง
ต่อการมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช เพ่ือการ
ปรับแผนการประเมิน เฝ้าระวงั บ าบดัรักษา 
และ ติดตาม 
-มุ่งเนน้การบ าบดัรักษามากกวา่การลงโทษใน
กลุ่มผูต้อ้งขงัป่วยทางจิตเวช 
-ประสานความร่วมมือจากชุมชนในการดูแล
ต่อเน่ือง 

-การน าไปสู่การปรับปรุงคุณภาพดูแล
สุขภาพจิตในเรือนจ า 
-เกิดระบบการประเมินสุขภาพจิต และการส่ง
ต่อท่ีเหมาะสม 

Knight และ
Stephens, (2009) 

Mentally 
Disordered 
Offenders In 

- รัฐบาล และศูนยบ์ริการในเรือนจ า
พยายามหาทางแกไ้ขและขยายแผนกจิต
เวชในเรือนจ า 
- สดัส่วนความชุกของผูต้อ้งขงัจิตเวช 

- ทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตช่วยเหลือ
ผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตระดบัรุนแรง  
- การสร้างชุมชนบ าบดั (Therapeutic 
Communities) 

การเกิดองคก์ร The National Service 
Framework (NSF) ในเดือน September 1999 
(พ.ศ.2542)  
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Prison: A Tale Of 
Neglect? 

  1.ปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มเยาวชนใน
เรือนจ า ร้อยละ 95 และร้อยละ 80 
ประสบปัญหาตั้งแต่ 2 คร้ังข้ึนไป และ
ในร้อยละ 95 น้ีไม่ไดอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแล  
  2.วยัรุ่นในเรือนจ ามีโอกาสฆ่าตวัตาย
มากกวา่ในชุมชนทัว่ไปถึง 18 เท่า และ
ร้อยละ 53 ของการฆ่าตวัตายใน
ผูต้อ้งขงัท่ีไม่ไดมี้อาการป่วยทางจิต  
- ปัญหาของการเข้าถึงบริการ เช่น การ
เป็นชนกลุ่มนอ้ย (African-Caribbean 
prisoners) หรือผูดู้แลขาดการอบรม  

    

Steel, et al., (2007) 
 

Prison mental 
health in reach 
services 

ไม่พบ - แบบจ าลองการรักษา  
- บริการใหก้ารรักษาการติดสารเสพติด และ
แอลกอฮอลใ์นเรือนจ า 
- จดัเคร่ืองมือในการประเมิน และกลยทุธ์ดา้น
ความปลอดภยั 
- มีทีมท่ีเขา้ดูแลในช่วงวกิฤต และเขม้งวด 
- ใหร้ะบบดูแลสุขภาพ (NHS)  รับผิดชอบ 

- ผูต้อ้งขงัท่ีฆ่าตวัตายลดลงร้อยละ 18 จากปี
พ.ศ. 2547-2548 
- เพ่ิมช่องทางการดูแล 
- การรักษาผูต้อ้งขงัหญิง 
- เพ่ือเร่งรัดการยา้ยรพ.ภายใตข้อ้ก าหนด 
Mental Health Act นอ้ยกวา่ 1 สัปดาห์ ภายใน
ปี 2551 

Zoccali, et al., 
(2008)  
 

Mental disorders 
and request for 
psychiatric 

มาตรฐานการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการ
ป่วยทางจิตเวชในเรือนจ าของประเทศ
อิตาลีไม่เท่ากบัประเทศอ่ืนๆในระดบั
สากล 

- มีการคดักรองมีความจ าเป็น เพื่อ
ประเมินความผิดปกติทางจิต 

- จดัการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาท่ี
เป็นมาตรฐาน 

- กระบวนการป้องกนั ส่งเสริมและ
รักษามีมาตรฐานมากข้ึน 
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intervention in 
an Italian local 
jail 

- มีการดูแล และฟ้ืนฟจิูตใจผูต้อ้งขงั - ผูต้อ้งขงัมีความเขา้ใจในการใช้
บริการมากข้ึน และเขา้ถึงบริการได้
ง่ายข้ึน  

 

 

ตารางที ่2.3  แสดงผลของการส ารวจปัญหาการใหบ้ริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า 

กลุ่มผูส้ ารวจ Subject สถานท่ี กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือ ปัญหา 
 

Bowen, Rogers, และ 
Shaw, (2009) 

Medication 
management and 
practices in prison 
for people with 
mental health 
problems: a 
qualitative study 

ไม่พบ ผูต้อ้งขงั 39 คน และ
เจา้หนา้ท่ี 71 คนใน
เรือนจ า 4 แห่ง 
 

การออกแบบเชิงคุณภาพ
ประกอบดว้ยการ
สมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง 

- ความต่อเน่ืองของการดูแลสุขภาพจิต ถูกท าลายโดยการปล่อย
ตวั หรือเปล่ียนการรักษาเดิมเม่ือเขา้มาอยูใ่นเรือนจ า  
- การจดัการสุขภาพจิตในเรือนจ า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี
ด าเนินงานในชุมชนอยา่งกวา้งขวาง อาจขดัขวางการปรับปรุง
มาตรฐานในการดูแลสุขภาพจิต 
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Salize, Dreßing, และ 
Kief, (2007) 

Mentally 
Disordered Persons 
in European Prison 
Systems - Needs, 
Programmes and 
Outcome (EUPRIS) 

เรือนจ ายโุรป 
 

24 ประเทศจาก
สหภาพยโุรปและ 
EFTA 
 

แบบสอบถาม
ประกอบดว้ยมากกวา่ 90 
รายการท่ีเฉพาะเจาะจง  

1.เจา้หนา้ท่ีขาดความช านาญในการดูแลดา้นสุขภาพจิต 
2.ไม่มีมาตรฐานในการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี 
3.การอบรมเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงพอจึงท าใหไ้ม่พบความผิดปกติ
ทางจิตของผูต้อ้งขงั 
4.สภาพเรือนจ าท่ีไม่เหมาะสม 
5.การดูแลภายหลงัจากปล่อยตวัผูต้อ้งขงัไม่เพียงพอ  
6.ขาดโปรแกรมการรักษาผูท่ี้กระท าผิดทางเพศ และป้องกนั
การฆ่าตวัตาย 
7.ขอ้มูลสุขภาพจิตในเรือนจ าขั้นตน้ในระดบัประเทศมีไม่
เพียงพอ 
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วเิคราะห์ผลการศึกษา 

 ส่วนท่ี 1: ความชุกของภาวะสุขภาพจิตและโรคจิตเวชในผูต้อ้งขงั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในแต่ละการศึกษามีปัจจยัท่ีแตกต่างกนัในรายละเอียดค่อนขา้งมาก 

ตั้งแต่การวางรูปแบบการศึกษา กระบวนการการสุ่มตวัอยา่ง ระยะเวลา ไปจนถึงเคร่ืองมือท่ีใช ้ผลท่ีได ้และรูปแบบ

การน าเสนอผล นอกจากน้ีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ยงัสามารถอธิบายไดด้ว้ยปัจจยัภายนอกท่ีแตกต่างกนัในแต่ละ

การศึกษาอีกดว้ย เช่น คุณภาพชีวติของผูต้อ้งขงั  เรือนจ าท่ีแออดั การขาดเสรีภาพ สภาพแวดลอ้มในเรือนจ าท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียด มีภาวะกดดนัสูง วฒันธรรมความเช่ือและศาสนา ทศันคติของผูต้อ้งขงัและเจา้หนา้ท่ี รูปแบบ

การใหบ้ริการในเรือนจ าแต่ละประเทศ  

อยา่งไรก็ตามแมจ้ะมีปัจจยัแตกต่างกนัมาก เม่ือน าผลการศึกษาท่ีไดม้าเปรียบเทียบกลบัพบขอ้มูลท่ีน่าสนใจ

คือ ในทุกการศึกษาทัว่โลกสามารถพบความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในกลุ่มผูต้อ้งขงัไดสู้งกวา่

ในประชากรทัว่ไปค่อนขา้งมาก ไม่วา่จะคิดเป็นภาพรวม หรือแยกพิจารณาเป็นรายโรค นอกจากน้ี โรคทางจิตเวชท่ี

พบไดบ้่อยท่ีสุดคือโรคซึมเศร้า ซ่ึงมกัตามมาดว้ยความเส่ียงในการฆ่าตวัตายท่ีสูงข้ึนเป็นเงาตามตวั และสูงกวา่ใน

ประชากรทัว่ไปเป็นเท่าตวั และโรคท่ีพบรองลงมาคือโรคในกลุ่มอาการวติกกงัวล  แต่หากแยกพิจารณาถึงปัญหา

การใชสุ้ราและสารเสพยติ์ดในระยะก่อนคุมขงั พบวา่มีผูต้อ้งขงัประมาณคร่ึงหน่ึงมีการใชสุ้ราและสารเสพยติ์ดมา

ก่อน ซ่ึงมกัพบร่วมกบัโรคบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม และผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ท่ีมีคดีเก่ียวกบัยาเสพติด มกัพบวา่มี

โรคเก่ียวขอ้งกบัสารเสพติด หรือความบกพร่องทางสติปัญญา ดงันั้นการประเมินผูต้อ้งขงัแรกเขา้ เพื่อติดตาม ลด

ความเส่ียง รวมทั้งฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ ส่วนโรคและปัญหาทางจิตเวชอ่ืนๆ พบมี

อตัราส่วนท่ีแตกต่างกนัไป เช่นโรคจิตเภท และโรคอารมณ์แปรปรวน  ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการศึกษา

ดว้ย เช่นในบางศึกษามุ่งเนน้เร่ืองกลุ่มโรคร้ายแรงทางจิตเวช หรือเนน้ศึกษาเฉพาะกลุ่มบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชมีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศชายและหญิง 

รวมไปถึงโอกาสในการพบโรคร่วมทางจิตเวชซ่ึงพบไดบ้่อย ดงันั้น ดว้ยปัจจยัท่ีเหมือนและต่างกนัดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ 
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การแกปั้ญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในเรือนจ าและทณัฑสถานจึงควรพิจารณาตามบริบทท่ีแตกต่างกนัของ

ผูรั้บบริการในแต่ละท่ีมากกวา่จะใชว้ธีิการเดียวกนัหมด   

นอกจากน้ี ส่ิงส าคญัท่ีสะทอ้นออกมาจากผลการทบทวนวรรณกรรมคือ ความตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพจิต

ของทั้งผูต้อ้งขงัและเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแล และปัญหาดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มของเรือนจ าลว้นมีผลต่อสุขภาพจิต

และการเขา้ถึงบริการ ดงันั้น บุคลากรสาธารณสุขหรือผูท้  าหนา้ท่ีดูแลประชากรกลุ่มเส่ียงต่างๆควรมีความสามารถ

ในการประเมินและคดักรองภาวะความเจบ็ป่วยไดต้ั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ และมีการเพิ่มบทบาทของผูเ้ช่ียวชาญดา้น

สุขภาพจิตในการตรวจและรักษาโรคจิตเวชในกลุ่มผูต้อ้งขงั รวมถึงมีการจดับริการทางจิตเวชและปรับ

สภาพแวดลอ้มของเรือนจ าใหเ้หมาะสม เพื่อเป็นการลดความเครียด และส่งเสริมสุขภาพจิตในเรือนจ าต่อไป       

 

ส่วนท่ี 2: การศึกษาการจดัระบบบริการและการเขา้ถึงบริการจิตเวชในผูต้อ้งขงั 

 จากการศึกษาทั้งในประเทศ และต่างประเทศพบวา่มีลกัษณะของปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัในแง่ของ อตัราการ

เขา้ถึงบริการต ่า การขาดความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ท่ีในเร่ืองโรคทางจิตเวช และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินมี

อยา่งจ ากดั รวมถึงการช่วยเหลือผูป่้วย ระบบการส่งต่อ และการรักษาผูป่้วยคดีท่ียงัมีไม่เพียงพอ  อีกทั้งจ  านวนของ

เจา้หนา้ท่ีมีนอ้ย และขาดการอบรม ส่งผลใหข้าดความช านาญในการดูแลผูป่้วยทางจิตเวช นอกจากน้ียงัพบวา่การ

ดูแลผูป่้วยหลงัจากไดรั้บการปล่อยตวัมีไม่เพียงพอ ท าใหผู้ป่้วยอาการก าเริบ และกลบัมากระท าผดิซ ้ า ตลอดจน

ผูต้อ้งขงัส่วนหน่ึงไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางจิตเวชได ้ รวมถึงการดูแลบางอยา่งยงัไม่ผา่นตามมาตรฐานทาง

จริยธรรมท่ีเหมาะสม อีกทั้งมีความเส่ียงในดา้นความปลอดภยั และขาดแคลนงบประมาณ ซ่ึงจากการทบทวน

งานวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่การพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่  

 ดงันั้น เพื่อใหบ้รรลุเป้าประสงคใ์นการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าใหมี้

ประสิทธิภาพ ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดคือการสนบัสนุนเชิงนโยบายจากภาครัฐอยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อก่อให้เกิดความร่วมมือ

ระหวา่งองคก์รผูรั้บผดิชอบหลกั อนัไดแ้ก่กระทรวงยติุธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงจะน ามาสู่แนวทางการ
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ปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัตั้งแต่การประเมินเบ้ืองตน้ การรักษา การจดัการความเส่ียง และการส่งต่อทั้งสู่ชุมชน 

หรือเพื่อการรักษาต่อเน่ืองท่ีซบัซอ้นมากข้ึน รวมถึงการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรผูป้ฏิบติังาน การปรับปรุง

พฒันาเชิงโครงสร้างและสถานท่ีท่ีเหมาะสมส าหรับการดูแลรักษาผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ซ่ึง

กระบวนการต่างๆเหล่าน้ีมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีการก ากบัติดตาม ประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อแกปั้ญหา

และพฒันาอยา่งย ัง่ยนื และก่อใหเ้กิดประโยชน์ในระยะยาวในแง่ของการเพิ่มคุณภาพชีวติของผูต้อ้งขงั ความ

ต่อเน่ืองในการรักษา ลดโอกาสของอาการทางจิตก าเริบและการก่อคดีซ ้ า และเพิ่มความปลอดภยัทั้งแก่ตวัผูป่้วย 

ครอบครัว และสังคม 
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บทที ่3 วธีิด าเนินการศึกษา 

รูปแบบของโครงการ (study design) 

เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analysis) ซ่ึงแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ส่วนคือ เพื่อศึกษาถึง

ความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  โดยเก็บขอ้มูลในเรือนจ าและทณัฑสถาน 

10 แห่งทัว่ประเทศ และการศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการ

เขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าในทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ  

ขั้นตอนการศึกษา  

1. ระบุปัญหา ท่ีมาของปัญหาและความตอ้งการในการศึกษาน้ี 

2. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. เขียนเสนอโครงร่างการวจิยั เพื่อเสนอขอรับทุนสนบัสนุนการวจิยัโดยส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) 

4. ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา 

5. ก าหนดและออกแบบเคร่ืองท่ีใชใ้นการศึกษา 

6. ปรึกษาผูท้รงคุณวุฒิเพื่อประเมินความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลในการศึกษาส่วนท่ี 2  

7. เสนอโครงร่างการวิจยัเพื่อการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

8. ลงพื้นท่ีเพื่อท าการเก็บขอ้มูลในการศึกษาส่วนท่ี 1 และส่งแบบสอบถามไปยงัเรือนจ าและทณัฑสถานทุกแห่ง

ทัว่ประเทศเพื่อเก็บขอ้มูลในการศึกษาส่วนท่ี 2 

9. รวบรวมขอ้มูลท่ีไดท้ั้งจากการศึกษาส่วนท่ี 1 และ 2 แลว้บนัทึกขอ้มูลดิบลงในคอมพิวเตอร์เพื่อการเตรียมการ

วเิคราะห์ทางสถิติ และสรุปผล 

10. เขียนรายงานและสรุปผลเพื่อเตรียมจดัท าเป็นรูปเล่มและเพื่อการน าเสนอต่อไป 



34 

 

 

เน่ืองจากวตัถุประสงคก์ารศึกษาแยกออกเป็น 2 ประเด็นใหญ่ๆ ดงันั้นการอธิบายวธีิด าเนินการวจิยัต่อจากน้ี

จะแยกออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกจะกล่าวถึงการศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของ

ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า และส่วนท่ีสองจะกล่าวถึงการศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ทั้งน้ีการด าเนินการวจิยัทั้งสอง

ส่วนไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล 

หมายเลข IPSR-IRB 2017-015 

1. การศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

1. ประชากรท่ีศึกษา  

1.1. แหล่งท่ีมาของประชากร 

ผูต้อ้งขงัชายและหญิงซ่ึงอยูร่ะหวา่งพิจารณาคดี อุทธรณ์ ฏีกา ไต่สวนมูลฟ้อง และระหวา่งสอบสวน และ

นกัโทษเด็ดขาดในเรือนจ าและทณัฑสถาน ในทุกภูมิภาค และทุกระดบัความมัน่คง  

1.2. การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง ไดม้าจากการประมาณค่าความชุกของปัญหาโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงัตาม

การศึกษาก่อนหนา้ท่ีร้อยละ 21.8 ท่ีค่าความเช่ือมัน่ 95% Confidential Interval หรือเท่ากบั 1.96 ท าใหไ้ด ้จ านวนของ

กลุ่มประชากรท่ีตอ้งการศึกษา 600 คน โดยแบ่งออกเป็นเพศชาย 520   คน และเพศหญิง 80  คน โดยอา้งอิงตาม

อตัราส่วนของผูต้อ้งขงัชายและหญิงจริงตามขอ้มูลล่าสุดของกรมราชทณัฑ ์ ณ เดือนกุมภาพนัธ์ 2560 โดยจาก

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว จะแบ่งการเก็บขอ้มูลในเรือนจ าและทณัฑสถาน 10 แห่งทัว่ประเทศ เป็นเรือนจ าชาย 8 

แห่ง และเรือนจ าหญิง 2 แห่งตามอตัราส่วนจ านวนประชากรผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศ มีการสุ่มเลือกเรือนจ าท่ีจะเขา้ท า

การเขา้เก็บขอ้มูล โดยแบ่งกระจายตามภูมิภาคและประเภทของระดบัความมัน่คงในอตัราส่วนเท่าๆกนั โดยไดค้วาม

ร่วมมือจากกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑใ์นแง่ของขอ้มูลการจดัระดบัความมัง่คงของเรือนจ าและทณัฑ
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สถาน จากนั้นสุ่มเลือกเรือนจ าและทณัฑสถานจากภูมิภาคและระดบัความมัน่คงนั้นๆโดยใชว้ธีิ simple random 

 จากกระบวนการดงักล่าว ท าใหไ้ดเ้รือนจ าท่ีท าการลงเก็บขอ้มูลทั้งหมด 10 แห่ง ดงัต่อไปน้ี 

• กลุ่มเรือนจ าความมัน่คงสูงสุด ไดแ้ก่ เรือนจ ากลางระยอง และ เรือนจ ากลางเขาบิน 

• กลุ่มเรือนจ าความมัน่คงสูง ไดแ้ก่ เรือนจ ากลางสมุทรปราการ และ เรือนจ ากลางนครพนม 

• กลุ่มเรือนจ าความมัน่คงปานกลาง ไดแ้ก่ เรือนจ าอ าเภอชยับาดาล เรือนจ าอ าเภอนางรอง                    

เรือนจ าจงัหวดับึงกาฬ เรือนจ าจงัหวดัแม่ฮ่องสอน ทณัฑสถานหญิงพิษณุโลก และทณัฑสถาน

หญิงสงขลา   

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria)  

- ประชากรผูต้อ้งขงัชายและหญิงสัญชาติไทยและสามารถเขา้ใจภาษาไทยไดดี้  

- อยูร่ะหวา่งพิจารณาคดี อุทธรณ์ ฏีกา ไต่สวนมูลฟ้อง และระหวา่งสอบสวน และนกัโทษเด็ดขาด 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  

- ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา 

2. การเก็บขอ้มูล 

ผูว้จิยัไดรั้บความร่วมมือจากกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑใ์นการติดต่อประสานเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบประจ าเรือนจ าและทณัฑสถานทั้ง 10 แห่งท่ีจะลงเก็บขอ้มูล โดยมีการแจง้วนัและเวลาท่ีจะเขา้เก็บ

ล่วงหนา้ มีการช้ีแจงกระบวนการวจิยั เกณฑค์ดัเขาคดัออก กระบวนการสุ่มผูต้อ้งขงัจากทุกแดน และวธีิการเก็บ

ขอ้มูล โดยหลงัจากท่ีกองบริการทางการแพทยไ์ดช้ี้แจงกระบวนการดงักล่าวแก่เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบประจ าเรือนจ า

และทณัฑสถาน เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบประจ าเรือนจ าและทณัฑสถานจะมีการประชาสัมพนัธ์แก่ผูต้อ้งขงัท่ีสมคัรใจ

จะเขา้ร่วมการศึกษาต่อไป และมีการขอความยนิยอมจากผูต้อ้งขงั รวมถึงการเคารพสิทธิในการตดัสินใจในการเขา้
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ร่วม / ไม่เขา้ร่วมการวิจยัของผูต้อ้งขงั เม่ือไดก้ลุ่มผูส้มคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาแลว้ จะมีการสุ่มอยา่งง่าย (simple 

random) จากทุกแดนในเรือนจ าและทณัฑสถานนั้นเท่าๆกนั เพื่อใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ (จ านวน

ผูต้อ้งขงัชายท่ีศึกษา 65 คนต่อ 1 เรือนจ า และผูต้อ้งขงัหญิง 40 คนต่อ 1 ทณัฑสถาน รวมจ านวนทั้งหมด 600 คน) 

โดยกระบวนการสุ่มเลือกจะท าโดยเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบประจ าเรือนจ านั้นๆ ทั้งน้ีผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรในกลุ่ม

ศึกษา จะไดรั้บค่าตอบแทนหลงัจากเสร็จส้ินการสัมภาษณ์รายละ 100 บาท   

3. เคร่ืองมือท่ีใช ้

ในการสัมภาษณ์ผูต้อ้งขงั 1 คนจะใชเ้คร่ืองมือซ่ึงเป็นแบบสอบถาม 1 ชุด ซ่ึงภายแบบสอบถามใน 1 ชุดจะ

ประกอบไปดว้ย 2 ส่วนคือ ส่วนของขอ้มูลทัว่ไป (demographic information) (ภาคผนวก ก) และส่วนของปัญหาและ

โรคทางจิตเวช (ภาคผนวก ข) ใชเ้วลาในการเก็บ 10 – 20 นาทีต่อคน ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัจ  านวนอาการหรือความผดิปกติ

ท่ีพบ  

3.1. แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน (ภาคผนวก ก)  

วตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ไดแ้ก่เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพการสมรส คดีท่ีตอ้งโทษ โทษท่ีไดรั้บ และระยะตั้งแต่ผูต้อ้งขงัเขา้มาอยูใ่นเรือนจ าจนถึงวนัท่ีท า

การเก็บขอ้มูล โดยขอ้มูลในส่วนน้ีนกัวชิาการสาธารณสุขจะเป็นท าการผูส้ัมภาษณ์ และใชเ้วลาประมาณ 1-2 นาทีต่อ

ราย 

3.2. Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) Thai version 5.0.0-Revised 2007 (ภาคผนวก 

ข)  

เคร่ืองมือ M.I.N.I. เป็นเคร่ืองมือส าหรับการสัมภาษณ์เชิงโครงสร้าง (structured interview) เพื่อการวินิจฉยั

ภาวะและโรคทางจิตเวช สร้างข้ึนโดยนายแพทย ์David V. Sheehan โดยอา้งอิงตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคทางจิตเวช 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) และ International Statistical Classification of 
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Diseases and Related Health Problems (ICD) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความเท่ียงและความเช่ือถือ

ไดโ้ดยพนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์และคณะ(28)  

การฝึกอบรมผูใ้ชเ้คร่ืองมือ M.I.N.I. 

ผูท้  าหนา้ท่ีสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือ M.I.N.I. เป็นกลุ่มบุคลากรสหวชิาชีพท่ีปฏิบติังาน ณ สถาบนั

กลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต ประกอบไปดว้ย แพทย ์ 1 คน พยาบาล1 คน นกัจิตวทิยา 3 คน นกัสังคม

สงเคราะห์ 2 คน และ นกัวชิาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน อบรม 1 รุ่น ระยะเวลา 2 วนั ในวนัท่ี 9 – 10 กุมภาพนัธ์ 

2560 กระบวนการอบรมเนน้ฝึกทกัษะการสัมภาษณ์ และการบนัทึกขอ้มูลทั้งกบักรณีสมมติและผูป่้วยจริง เน่ืองจาก

กระบวนการสัมภาษณ์ดว้ยเคร่ืองมือ M.I.N.I. เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured interview) จึงมีความ

จ าเป็นท่ีผูส้ัมภาษณ์ตอ้งมีความคุน้เคยและมีประสบการณ์ในการใชเ้คร่ืองมือเป็นอยา่งดี 

หลงัเสร็จส้ินกระบวนการฝึกอบรม และการฝึกใชเ้คร่ืองมือจนช านาญ คณะผูว้จิยัเขา้ท าการเก็บขอ้มูล ณ 

เรือนจ าและทณัฑสถาน 10 แห่งทัว่ประเทศตามท่ีไดมี้การประสานงานนดัหมายผา่นกองบริการทางการแพทย ์กรม

ราชทณัฑไ์วก่้อนหนา้ โดยเจา้หนา้ท่ีผูป้ระสานงาน ณ เรือนจ าและทณัฑสถานนั้นๆจะท าการเตรียมพาผูต้อ้งขงัท่ี

สมคัรใจเขา้ร่วมในการศึกษามาเพื่อท าการสัมภาษณ์ การด าเนินการสัมภาษณ์จะเป็นไปในลกัษณะ 1 : 1 ณ สถานท่ีท่ี

ทางเรือนจ าและทณัฑสถานจดัไวใ้ห ้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากสัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั มีการใส่รหสัชุดสัมภาษณ์เพื่อ

หลีกเล่ียงการใชช่ื้อจริงของผูต้อ้งขงั ทั้งน้ี หลงัจบการสัมภาษณ์ หากพบโรคทางจิตเวชหรือความผิดปกติใดๆกบั

ผูต้อ้งขงั จะมีการแจง้ผลกลบัไปยงัเรือนจ านั้นๆ เพื่อด าเนินการประเมินและใหก้ารรักษาหรือพิจารณาส่งต่อเพื่อ

รักษาตามกระบวนการต่อไป ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บบนัทึกไวเ้ป็นความลบั โดยสามารถเขา้ถึงได้

เฉพาะคณะผูว้จิยัเท่านั้น ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกน ามาประมวลผา่นโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS และมีการใส่รหสัป้องกนั เพื่อ

น าผลมาวเิคราะห์ต่อไป   
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4. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ศึกษาขอ้มูลพื้นฐานทางประชากรศาสตร์ ระบาดวทิยาของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณนา คือค่าร้อยละ และค่าเฉล่ียแลว้แยกศึกษาความแตกต่างของระบาดวทิยาของ

ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชท่ีแตกต่างระหวา่งเพศ ระยะเวลาท่ีอยูใ่นเรือนจ าและทณัฑสถาน รวมถึงระดบั

ความมัน่คงของเรือนจ าและทณัฑสถาน โดยเปรียบเทียบกบัรายงานยอดผูต้อ้งขงัท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษาโรคทางจิต

เวชในเรือนจ าท่ีมีอยูจ่ริง ณ ปัจจุบนั    

2. การศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

1. ประชากรท่ีศึกษา  

1.1. แหล่งท่ีมาของประชากร 

เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ ทุกแห่งทัว่ประเทศ รวมทั้งส้ิน 142 แห่ง  

1.2. การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง  

บุคลากรผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ โดยมี

การส่งเอกสารช้ีแจงการศึกษาแนบไปกบัแบบสอบถามไปทางไปรษณีย ์ บุคลากรท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษาจะลง

ลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ตอบแบบสอบถาม แลว้ส่งกลบัมาท่ีคณะผูว้จิยัท่ีสถาบนักลัยาณ์ราช

นครินทร์  

เกณฑก์ารคดัเขา้ของกลุ่มตวัอยา่ง : บุคลากรผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในเรือนจ า

และทณัฑสถานทัว่ประเทศ 

เกณฑก์ารคดัออก : ไม่มี  
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2. การเก็บขอ้มูล 

คณะผูว้จิยัไดป้ระสานผา่นกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑ ์ เพื่อขออนุญาตท าการส่งแบบสอบถาม

ไปยงัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ โดย

แบบสอบถามจะถูกส่งทางไปรษณียพ์ร้อมกบัเอกสารช้ีแจงการวจิยั และเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และท าการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีเวลา 1 เดือนหลงัจากเอกสารไดถู้กส่งออกไป  

3. เคร่ืองมือท่ีใช ้(ภาคผนวก ค) 

วตัถุประสงคเ์พื่อเก็บขอ้มูลดา้นรูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในแต่ละเรือนจ าและทณัฑ

สถาน รวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงจะไดม้าจากการตอบแบบสอบถามของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

เก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ซ่ึงถูกออกแบบมาเพื่อส ารวจลกัษณะของรูปแบบการจดัระบบบริการ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ

การเขา้ถึงบริการทางจิตเวชในเรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ  โดยแบบสอบถามดงักล่าว ไดรั้บถูกออกแบบโดย

พิจารณาถึงปัจจยัส่งเสริม และปัญหาหรืออุปสรรคท่ีเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานพบ รวมไปถึงรูปแบบการจดับริการโดย

เปรียบเทียบกบัมาตรฐานการดูแลผูป่้วยจิตเวชในระยะต่างๆในโรงพยาบาลจิตเวช โดยแบบสอบถามประกอบไป

ดว้ยทั้งแบบตาราง และ ค าถามปลายเปิด  

แบบสอบถามไดถู้กพฒันาข้ึนโดยคณะผูว้ิจยั โดยอา้งอิงจากมาตรฐานการดูแลผูป่้วยจิตเวชในระยะต่างๆ

ในโรงพยาบาลจิตเวช หลงัการออกแบบแบบสอบถามมีการส่งใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 7 คน ในวชิาชีพต่างๆจากสถาบนั

กลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต และเรือนจ าพิเศษ ธนบุรี กรมราชทณัฑ ์ ใหค้วามเห็นเร่ืองความสอดคลอ้งของ

แต่ละขอ้ค าถาม โดยใชว้ธีิ Delphi โดยได ้Index of Item-Objective Congruence (OIC) เท่ากบั 0.89 ซ่ึงแบบสอบถาม

มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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- รูปแบบการจดัระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงั 

มีขอ้ค าถามเก่ียวกบั การคดักรอง การบ าบดัรักษา การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ระบบการส่งต่อ การเตรียมความ

พร้อมก่อนปล่อยตวั การส่งตอขอ้มูล และระบบยา โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ณ เรือนจ าและทณัฑสถานนั้น

ประเมินวา่”มี” เม่ือไดมี้การจดับริการครบทุกรายละเอียดในหวัขอ้ดงักล่าว 

- ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

มีขอ้ค าถามเก่ียวกบั ปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช อุปสรรคต่อการเขา้ถึงเขา้ถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวช ปัญหาในการท างานบริการท่ีพบบ่อย อุปสรรคในการส่งต่อผูต้อ้งขงัไปยงั

สถานพยาบาลเครือข่าย ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ และความตอ้งการในการ

เพิ่มพูนความรู้ในการดูแลสุขภาพจิตและผูป่้วยจิตเวช 

4. ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  

หลงัจากมีการส่งเอกสารช้ีแจงการศึกษาแนบไปกบัแบบสอบถามไปทางไปรษณียไ์ปยงับุคลากรผูรั้บผดิ ชอบ

งานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ บุคลากรท่ีสมคัรใจเขา้ร่วม

การศึกษาจะลงลายมือช่ือในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ตอบแบบสอบถาม แลว้ส่งแบบสอบถามกลบัมาทาง

ไปรษณียม์ายงัคณะผูว้จิยัท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ โดยผูต้อบแบบสอบถามจะไดรั้บค่าตอบแทนจ านวน  100 

บาท 

5. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

ขอ้มูลดิบท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม จะถูกน ามาจดักลุ่มค าตอบท่ีใกลเ้คียงกนั แยกพิจารณาตามจ านวน

ความถ่ีของค าตอบ เพื่อจดัอนัดบัของปัญหาและน ามาวเิคราะห์หาวธีิการแกปั้ญหาและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ต่อไป   
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แผนการด าเนินงาน 

ระยะเวลาในการด าเนินงานรวมทั้งส้ิน 18 เดือน นบัตั้งแต่ พฤศจิกายน 2559 ถึง เมษายน 2561 โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมดงัน้ี 

ตารางที ่3.1 แผนการด าเนินโครงการ 

รายละเอียดของกิจกรรม ช่วงเวลาท่ีด าเนินการ 

ประชุมคณะท างานศึกษาการพฒันาระบบสุขภาพจิตและจิตเวช

ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

พ.ย. 2559 – เม.ย. 2561 

สืบคน้ขอ้มูล ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และเขียนโครงร่าง

การวจิยั 

พ.ย. 2559 – ก.พ. 2560 

ประชุมปรึกษากบัผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการ ม.ค. – ก.พ. 2560 

อบรมการใชเ้คร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 3 วนั  ก.พ. 2560 

ลงพื้นท่ีรวบรวมขอ้มูล  มี.ค. – ส.ค. 2560 

วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีได ้ ก.ย. – พ.ย. 2560 

เขียนรายงานสรุปและขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ธ.ค. 2560 – มี.ค. 2561 

น าเสนอผลการศึกษา มี.ค. – เม.ย. 2561 
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บทที ่4 ผลการศึกษา 

 

การศึกษาช้ินน้ี จดัท าข้ึนเพื่อตอบวตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนั 2 ประเด็นคือ เพื่อศึกษาถึงความชุกของปัญหา

สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าในปัจจุบนั  และเพื่อการศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบ

การจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าในทุก

เรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ ดงันั้นการน าเสนอผลการวจิยัจะขอน าเสนอแยกเป็น 2 ประเด็นดงัต่อไปน้ี   

ส่วนท่ี 1: การศึกษาระบาดวิทยาของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า   

จากการเก็บขอ้มูลส่วนแรกในกลุ่มผูต้อ้งขงัชาย-หญิงรวม 600 คน ในเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีมีระดบัความ

มัน่คงแตกต่างกนั 10 แห่งทัว่ประเทศ พบวา่ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาท่ีได ้ มีความ

สอดคลอ้งกบัลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของผูต้อ้งขงัในประเทศไทย ทั้งเร่ืองของ อาย ุ การศึกษา สถานภาพการ

สมรส และคดีท่ีตอ้งโทษ โดยพบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ร่วมในการศึกษามีอายตุ  ่าสุด 18 ปี และสูงท่ีสุด 76 ปี อายเุฉล่ีย  ของ

กวา่ 3 ใน 4 ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษาอยูใ่นช่วงอายวุยัผูใ้หญ่คือตั้งแต่อาย ุ 18 ถึง 40 ปี และมากกวา่คร่ึงของกลุ่ม

ประชากรดงักล่าวจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ถึงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ ในดา้นสถานภาพการสมรส พบวา่

เกินกวา่คร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีสถานภาพโสด เม่ือพิจารณาถึงคดีท่ีตอ้งโทษของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่จ านวนมากถึง

ร้อยละ 86 เป็นความผดิคดีพรบ.ยาเสพยติ์ดใหโ้ทษ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัฐานขอ้มูลจากกรมราชทณัฑ์ ดงัแจกแจง

รายละเอียดในตารางท่ี 4.1 
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ตารางที ่4.1 แสดงลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 

ลกัษณะทางประชากรศาสตร์ รายละเอยีด จ านวนทีพ่บ(คน) ร้อยละ 

ช่วงอายุ 18-25 ปี 139 22.8 
26-40 ปี 325 63.3 
41-60 ปี 125 13.5 
61 ปีข้ึนไป 11 0.5 

ระดับการศึกษา ไม่เคยไดรั้บการศึกษา 13 2.2 
ประถมศึกษา 226 37.6 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 175 29.2 
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 138 23.0 
ปริญญาตรีข้ึนไป 16 3.3 
อ่ืนๆ 32 5.3 

สถานภาพการสมรส โสด 357 59.5 
คู่ 201 33.5 
ม่าย 2 0.3 
หยา่/แยกกนัอยู ่ 40 6.7 

คดีความผดิทีต้่องโทษ พรบ.ยาเสพยติ์ดใหโ้ทษ 516 86 
ความผดิต่อชีวติ 25 4.17 
พรากผูเ้ยาว ์ 23 3.83 
ลกัทรัพย ์ 18 3 
ข่มขืนกระท าช าเรา 11 2 
บุกรุก 7 1.1 

 

เม่ือพิจารณาถึงปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา พบวา่ในกลุ่มเกือบคร่ึงหน่ึง

ของประชากรกลุ่มดงักล่าว (ร้อยละ 45.67) ตรวจพบวา่ปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิต ทั้งน้ีพบความผดิปกติใน

กลุ่มผูต้อ้งขงัชายพบมากกวา่ผูต้อ้งขงัหญิง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 นอกจากน้ียงัพบวา่ในผูท่ี้ตรวจพบความผดิปกติ 
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จ านวนหลายคนไม่ไดมี้ปัญหาสุขภาพจิตหรือโรคทางจิตเวชเพียงประเภทเดียว แต่อาจพบโรคร่วมทางจิตเวชไดถึ้ง

มากกวา่ 3 โรค ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3  

ตารางที ่4.2 ร้อยละของผูต้อ้งท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 

 มปัีญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช 
จ านวนผูต้อ้งขงั(คน) ร้อยละ 

ผู้ต้องขังชาย 246 47.31 
ผู้ต้องขังหญงิ 28 35 
รวม 274 45.67 

 

ตารางที ่4.3 จ  านวนโรคและความผดิปกติท่ีพบต่อจ านวนผูต้อ้งขงั 1 คน  

 ไม่พบปัญหา
สุขภาพจิตและโรค
ร่วมทางจิตเวช(คน) 

พบปัญหาสุขภาพจิตและโรคร่วมทางจิตเวช รวม
(คน) พบ 1 โรค(คน) พบ 2 โรค(คน) พบ 3 โรคข้ึน

ไป(คน) 
ผู้ต้องขังชาย 274 117 63 66 520 
ผู้ต้องขังหญงิ 52 18 6 4 80 
รวม 326 135 69 70 600 

 

จากตวัเลขดงักล่าว เม่ือพิจารณาแยกเป็นรายกลุ่มอาการทางจิตเวชพบวา่โรคหรือความผดิปกติท่ีพบไดบ้่อย

ท่ีสุด 3 อนัดบัในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีท าการศึกษา คือโรคของสุราและสารเสพยติ์ด ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย และ

บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคมตามล าดบั โดยเม่ือแยกพิจารณาตามเพศพบวา่ในเพศชาย พบความชุกของโรคของสุรา

และสารเสพยติ์ดมากเป็นอนัดบั 1 โดยพบถึงประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรผูต้อ้งขงัชาย ตามมาดว้ยโรคซึมเศร้า 

และบุคลิกแบบต่อตา้นสังคมในอตัราส่วนท่ีไม่แตกต่างกนั ส่วนในกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิง พบปัญหามีความเส่ียงในการ
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ฆ่าตวัตายสูงท่ีสุด ตามมาดว้ยโรคในกลุ่มสุราและสารเสพยติ์ด และโรคจิตเภทตามล าดบั รายละเอียดดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.4  

ตารางที ่4.4 จ  านวนผูต้อ้งขงัทั้งหมดท่ีพบความผดิปกติ จ าแนกตามกลุ่มอาการ 

โรคและกลุ่มอาการทางจิตเวช ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญงิ รวม 
จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ซึมเศร้า 90 17.3 5 6.25 95 12.69 
อารมณ์สองขั้ว 66 12.69 3 3.75 69 11.5 
กลุ่มอาการวติกกงัวล 69 13.27 3 3.75 72 12 
ความเส่ียงฆ่าตัวตาย 79 15.19 16 20 95 15.83 
สุราและสารเสพย์ติด 169 32.5 10 12.5 179 29.83 
กลุ่มจิตเภท 58 11.15 6 7.5 64 10.67 
บุคลกิภาพแบบต่อต้านสังคม 87 16.73 4 5 83 13.83 

 

อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาในรายละเอียดของกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายทั้งหมด พบวา่ใน

ผูต้อ้งขงัชายส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต ่า พบมีความเส่ียงปานกลางร้อยละ 1.15 และความเส่ียงสูงร้อยละ 1.35 

และในส่วนของกลุ่มผูต้อ้งขงัหญิง พบวา่ทั้งหมดเป็นกลุ่มความเส่ียงต ่าทั้งส้ิน ดงัแสดงผลในตารางท่ี 4.5 

ตารางที ่4.5 ผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย  

 ระดับความเส่ียงในการฆ่าตัวตาย รวม
(คน) ระดบัต ่า

(คน) 
ร้อยละ ระดบัปานกลาง

(คน) 
ร้อยละ ระดบัสูง

(คน) 
ร้อยละ 

ผู้ต้องขังชาย 66 12.69 6 1.15 7 1.35 79 
ผู้ต้องขังหญงิ 16 20 0 0 0 0 16 
รวม 82 13.67 6 1 7 1.17 95 
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 หากแยกพิจารณาท่ีระยะเวลาท่ีผูต้อ้งขงัเขา้มาอยูใ่นเรือนจ าท่ีนอ้ยกวา่ 1 ปี และมากกวา่ 1 ปีข้ึนไปพบวา่มี

ความแตกต่างในความชุกของปัญหาและโรคท่ีพบอยา่งชดัเจนทั้งในเพศชายและหญิง โดยความผดิปกติท่ีพบมาก

ท่ีสุดเป็นสามอนัดบัแรกลว้นแลว้แต่อยูใ่นกลุ่มโรคของสุราและสารเสพยติ์ดทั้งส้ิน ทั้งในเพศชายและหญิง โดย

พบวา่มากกวา่ 1 ใน 3 ของผูต้อ้งขงัชายและหญิงท่ีรับใหม่ไม่เกิน 1 ปี มีปัญหาติดสารเสพยติ์ด แต่ความชุกของปัญหา

และโรคท่ีพบจะเร่ิมพบวา่มีความแตกต่างกนัไปในเพศชายและหญิงหลงัจากท่ีผูต้อ้งขงัอยูใ่นเรือนจ ามามากกวา่ 1 ปี

ไปแลว้ ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 4.6  

ตารางที ่4.6 ความแตกต่างของสถิติผูต้อ้งท่ีอยูใ่นเรือนจ ามานอ้ยกวา่ 1 ปีและมากกวา่ 1 ปี 

 ผู้ต้องขังทีอ่ยู่มาน้อยกว่า 1 ปี ผู้ต้องขังทีอ่ยู่มามากกว่า 1 ปี 
โรคท่ีพบบ่อย ร้อยละท่ี

ตรวจพบ 
โรคท่ีพบบ่อย ร้อยละท่ี

ตรวจพบ 
ผู้ต้องขังชาย ภาวะติดสารเสพยติ์ด 34.39 บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 18.0 

ภาวะติดสุรา 21.16 ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย  15.0 
ใชสุ้รา 16.40 โรคจิตเภท 3.0 

ผู้ต้องขังหญงิ ภาวะติดสารเสพยติ์ด 35 ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย  22.0 
โรคในกลุ่มสุราและสาร
เสพยติ์ด 

15 บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 5.0 

  กลุ่มอาการวติกกงัวล 4.0 
 

เม่ือแยกพิจารณาตามระดบัของความมัน่คงของเรือนจ าและทณัฑสถาน พบวา่ในเรือนจ าและทณัฑสถาน

แต่ละดบั มีความชุกของปัญหาและโรคทางจิตเวชแตกต่างกนัออกไป โดยในเรือนจ าท่ีมีระดบัความมัน่คงสูงสุด

พบวา่จ านวน 1 ใน 5 ของผูต้อ้งขงัพบมีบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม ซ่ึงความชุกของโรคน้ีพบนอ้ยลงตามล าดบัใน

เรือนจ าและทณัฑสถานท่ีมีระดบัความมัน่คงลดหลัน่กนัลงมา ดงัแสดงผลในตารางท่ี 4.7  
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ตารางที ่4.7 โรคทางจิตเวชท่ีพบบ่อย แบ่งตามระดบัความมัน่คงของเรือนจ าและทณัฑสถาน 

ระดับความมั่นคง โรคทีพ่บบ่อย ร้อยละ 

ระดับความมั่นคงสูงสุด บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 21.5 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 16.2 
โรคซึมเศร้า 10.0 

ระดับความมั่นคงสูง บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 18.5 
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 17.7 
ภาวะติดสารเสพยติ์ด 16.9 

ระดับความมั่นคงปานกลาง ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย 15.3 
ภาวะติดสารเสพยติ์ด 15.0  
บุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม 10.3 

 

ส่วนท่ี 2: การศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการ

สุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

จากขอ้มูลล่าสุดของกองบริการทางการแพทย ์ กรมราชทณัฑ ์ พบวา่ตวัเลขของผูต้อ้งขงัในประเทศไทยท่ีก าลงั

อยูร่ะหวา่งรับการรักษาโรคทางจิตเวชทั้งหมดในปัจจุบนัอยูท่ี่ ราย 3,036 ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 0.13 ของจ านวนผูต้อ้งขงั

ทั้งหมด (ขอ้มูลประจ าเดือนกรกฎาคม 2560) ซ่ึงพบวา่ตวัเลขน้ีต ่ามาก แมเ้ทียบกบัความชุกในกลุ่มประชากรทัว่ไป 

นอกจากน้ี เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง จะเห็นวา่มีความแตกต่างอยา่งมาก ซ่ึงแสดงใหเ้ห็น

ถึงอตัราการเขา้ถึงบริการท่ีต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น และจากการส ารวจปัญหาดา้นสิทธิการรักษาของผูต้อ้งขงั พบวา่

ผูต้อ้งขงัจ านวนถึงเกือบ 1 ใน 4 ไม่มีสิทธิการรักษา หรือมีปัญหาดา้นสถานะและสิทธิการรักษา ดงัแสดงในตารางท่ี 

4.8 ซ่ึงปัญหาน้ีอาจเกิดข้ึนดว้ยหลายสาเหตุ เช่น ผูต้อ้งขงัเป็นชาวต่างชาติ ชนชายขอบ หรือไม่สามารถระบุตวัตน

ของผูต้อ้งขงัไดต้ั้งแต่แรกรับ ซ่ึงส่งผลใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถึงการรักษาเม่ือเกิดอาการเจบ็ป่วยไม่วา่ดว้ยโรค

ทางกายหรือทางจิต     



48 

 

 

ตารางที ่4.8 แสดงสิทธิการรักษาของผูต้อ้งขงั (ขอ้มูล ณ เดือนมีนาคม 2560 จากกองบริการทางการแพทย ์กรม

ราชทณัฑ)์ 

ประเภท จ านวน(คน) ร้อยละ 

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 166,542 73.57 
สิทธิประกันสังคม 4,815 2.13 
สิทธิข้าราชการ 1,203 0.53 
สิทธิองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 222 0.10 
สิทธิอ่ืนๆ 264 0.12 
มีปัญหาสถานะและสิทธิ 373 0.16 
ไม่มีสิทธิการรักษา 52,960 23.39 

 

จากจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด 142 ชุด ท่ีส่งออกไปยงัทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ มีเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชท่ีตอบแบบสอบถามกลบัมาจ านวน 76 ชุด คิดเป็นร้อยละ 53.52 ของ

จ านวนเรือนจ าและทณัฑสถานทั้งหมด โดยการตอบแบบสอบถามดงักล่าวจะเป็นการประเมินจากมุมมองของ

เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าจะเป็นผูป้ระเมินระบบบริการท่ีตนปฏิบติังานตาม

จริง  

จากการส ารวจรูปแบบการจดับริการทางการแพทยใ์นเรือนจ าและทณัฑสถาน แบ่งออกเป็นหวัขอ้ต่างๆดงั

แสดงในตารางท่ี 4.9 ซ่ึงในแต่ละหวัขอ้ เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานจะสามารถตอบไดว้า่มีการปฏิบติัในหวัขอ้นั้นๆก็

ต่อเม่ือไดมี้การจดัระบบบริการครบตามรายละเอียดท่ีแจกแจงไวใ้นแต่ละขอ้ตามตารางเท่านั้น จากการสะทอ้น

ปัญหาจากหนา้งานพบวา่รูปแบบการจดับริการส่วนท่ีพบเป็นปัญหาบ่อยท่ีสุดคือ ปัญหาการขาดการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพของผูต้อ้งหาท่ีเป็นผูป่้วยจิตเวช โดยมีเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีสามารถจดัระบบบริการดา้นการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูต้อ้งหาไดเ้พียง 1 ใน 4 (ร้อยละ 25) เท่านั้น ท่ีพบรองลงมาคือปัญหาดา้นการบ าบดัรักษา โดยมีเรือนจ า

และทณัฑสถานท่ีสามารถจดัระบบบริการไดเ้พียงร้อยละ 51.3 และปัญหาดา้นการส่งต่อขอ้มูลหลงัจากท่ีผูต้อ้งขงัถูก
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ปล่อยตวักลบัสู่ชุมชน มีเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีสามารถจดัระบบดงักล่าวได ้ ร้อยละ 68.4 ส่วนระบบบริการท่ี

เรือนจ าส่วนใหญ่สามารถท าไดค้รบมากท่ีสุดคือการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตผูต้อ้งขงัรับใหม่ทุกราย (ร้อยละ 89.5) 

รายละเอียด ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.9 

ตารางที ่4.9 ร้อยละของเรือนจ าท่ีมีความพร้อมในการใหบ้ริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าในดา้นต่างๆ 

รูปแบบการจัดระบบ
บริการ 

ลกัษณะของการบริการ ร้อยละ 

1. การคัดกรอง ผูต้อ้งขงัรายใหม่ไดรั้บการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตทุกราย 89.5 
2. การ

บ าบัดรักษา 

มีการจดัสถานท่ีท่ีเหมาะสมกบัการบ าบดัรักษา 
มีการจดัระบบการบ าบดัรักษาส าหรับผูต้อ้งขงัจิตเวชโดยเฉพาะ 

51.3 

3. การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

มีโปรแกรมฟ้ืนฟูสภาพจิตส าหรับผูต้อ้งขงัจิตเวช 25 

4. ระบบส่งต่อ ในกรณีฉุกเฉินมีเครือข่ายสุขภาพจิตท่ีสามารถส่งต่อผูต้อ้งขงัได ้
 
มีการดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เช่น การเตรียมขอ้มูลผูป่้วย การประสาน
หน่วยงานท่ีส่งต่อท่ีเหมาะสมและรวดเร็ว 

77.6 

5. การเตรียม
ความพร้อม
ก่อนปล่อย 

มีการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตวัในผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต
ทุกราย 

71.1 

6. การส่งต่อ
ข้อมูล 

มีการส่งต่อขอ้มูลการดูแลและประวติัการรักษาไปยงัชุมชนเพื่อการดูแล
ต่อเน่ือง 

68.4 

7. ระบบยา ในกรณีฉุกเฉินทางจิตเวชมียาท่ีพร้อมใช้ 
มีสถานท่ีเก็บรักษาท่ีเหมาะสม 
กระบวนการเขา้ถึงยาจิตเวชมีความปลอดภยัโดยอยูใ่นการดูแลของ
เจา้หนา้ท่ี และอยูห่่างจากมือของผูต้อ้งขงั 
มีการติดตามผลขา้งเคียงของยาท่ีใช ้

71.1 
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- ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

 แบบสอบถามในส่วนน้ีจะเป็นค าถามปลายเปิด เพื่อพิจารณาถึงปัจจยัทั้งในแง่สนบัสนุนและปัจจยัท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการในเรือนจ าและทณัฑสถานนั้นๆ ค าตอบท่ีคลา้ยคลึงกนัจะถูกน ามาจดักลุ่มหมวดหมู่

เดียวกนั น าเสนอเรียงตามความถ่ีของค าตอบ โดยแยกการพิจารณาออกเป็น 4 ประเด็นดงัต่อไปน้ีคือ  

1. ปัจจยัส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ค าตอบท่ีพบมากท่ีสุดจะเนน้ไปในเร่ืองของการคดักรองผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ทุกรายดว้ยการใชแ้บบประเมิน 

PMHQ โดยมีผูต้อบในหวัขอ้น้ีร้อยละ 38.89 เน่ืองจากสามารถช่วยใหส้ามารถประเมินผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งรวดเร็ว และ

น าไปสู่การรักษาไดง่้ายข้ึน ค าตอบท่ีพบรองลงมาคือ การช่องทางใหค้  าปรึกษาแก่ผูต้อ้งขงัท่ีจดัโดยเจา้หนา้ท่ีภายใน

เรือนจ าโดยอาจจดัเป็นคลินิกต่างๆ หรือตูรั้บปัญหา โดยมีเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีสามารถใหบ้ริการดงักล่าวได้

ร้อยละ 25.42 รายละเอียดดงัในตารางท่ี 4.10 
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ตารางที ่4.10 ปัจจยัส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ปัจจัยส่งเสริม ร้อยละของ
ค าตอบ 

มีการตรวจคดักรองผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ทุกรายโดยการใชแ้บบประเมินภาวะสุขภาพจิต
ส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไทย (PMHQ Thai)  

38.89 

สถานพยาบาลในเรือนจ ามีเจา้หนา้ท่ีใหค้  าปรึกษาและช่องทางขอรับค าปรึกษาแก่
ผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต เช่น คลินิกคลายเครียด คลินิกจิตเวช ตูรั้บปัญหาเพื่อพบ
เจา้หนา้ท่ีใหค้  าแนะน าเม่ือเกิดภาวะเครียด 

25.42 

มีทีมเพื่อนช่วยเพื่อน(อาสาสมคัรเรือนนอน) เพื่อคอยสังเกตอาการ เฝ้าระวงัพฤติกรรม 
และส่งตวัมาสถานพยาบาลเพื่อใหก้ารบ าบดัรักษา โดยจะตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรผู ้
ช่วยเหลืองานดา้นสาธารณสุขเรือนจ า(อสรจ.) 

8.47 

มีการจดัอบรมโครงการ กิจกรรมรณรงคใ์นวนัสุขภาพจิตเรือนจ า 5.08 

มีจิตแพทย ์เขา้ใหบ้ริการตรวจรักษาผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 3.38 
ประเมินสุขภาพจิตก่อนปล่อย 3.38 

 

2. อุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

เม่ือพิจารณาถึงอุปสรรคหรือปัจจยัท่ีใหผู้ต้อ้งไม่สามารถเขา้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าและทณัฑ

สถานนั้นๆได ้ ค าตอบท่ีไดก้วา่คร่ึงจะกล่าวถึงเร่ืองของปัญหาขาดความเช่ียวชาญของบุคลากรผูใ้หบ้ริการ หรือการ

ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง (ร้อยละ 52.17) ผลท่ีตามมาคือขาดความสามารถการประเมินอาการของผูต้อ้งขงัป่วย

อยา่งรวดเร็ว ท าใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงบริการไดล่้าชา้ และไม่สามารถปรับการรักษาดว้ยตนเองได ้ส่วนประเด็นอ่ืนๆนั้น

มีการกล่าวถึงลดหลัน่กนัลงมา ดงัแสดงผลในตารางท่ี 4.11 
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ตารางที ่4.11 อุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

อุปสรรค ร้อยละของ
ค าตอบ 

ปัญหาดา้นความเช่ียวชาญของบุคลากร และขาดบุคลากรท่ีเฉพาะทาง เช่น จิตแพทย ์
นกัจิตวทิยา  

52.17 

การส่งต่อขอ้มูลในการดูแลผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง  17.39 
ปัญหาดา้นสถานท่ี พยาบาลอยูค่นละท่ีกบัสถานท่ีผูต้อ้งขงัจิตเวชพกัอาศยัอยู ่ท  าใหดู้แล
ไม่ทัว่ถึง  

8.68 

กรณีเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยติดตามญาติไม่ได ้ชุมชนไม่ใหค้วามร่วมมือ  4.34 
ผูต้อ้งขงัไม่มีเอกสารการตรวจสอบสิทธ์ิในการรักษาพยาบาล  4.34 
ความเขม้งวดของการรักษาระเบียบวนิยัท าใหผู้ต้อ้งขงัไม่กลา้เปิดใจคุยปัญหา
สุขภาพจิต  

4.34 

ขาดความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆท่ีไม่ใช่ทีมสุขภาพจิต  4.34 
 

3. ปัญหาในการท างานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า  

เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานกล่าวถึงลกัษณะปัญหาในการปฏิบติังานใน 3 ประเด็นใหญ่ๆคือ ปัญหาดา้นผูต้อ้งขงัและ

ญาติ ปัญหาดา้นสถานท่ีและอุปกรณ์ และปัญหาดา้นเจา้หนา้ท่ี/บุคลากรภายในเรือนจ า โดยแต่ละประเด็นจะแบ่ง

ออกเป็นรายปัญหายอ่ยๆ ทั้งน้ีพบวา่ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูต้อ้งขงัขาดความต่อเน่ือง

ตั้งแต่ก่อนท่ีผูต้อ้งขงัจะถูกส่งตวัมายงัเรือนจ าและทณัฑสถานนั้นๆ โดยพบปัญหาน้ีถึง 1 ใน 3 ของการตอบ

แบบสอบถาม และปัญหาเร่ืองความขาดแคลนเจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น รายละเอียดดงัเสนอในตารางท่ี 4.12  
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ตารางที ่4.12 ปัญหาในการท างานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า 

หัวข้อของปัญหา รายละเอยีด ร้อยละ 

1. ปัญหาของ
ผู้ต้องขังและ
ญาติ 

ขอ้มูลความเจบ็ป่วยของผูต้อ้งขงัขาดความต่อเน่ือง 33.33 
สิทธิการรักษาของผูป่้วยอยูน่อกพื้นท่ี ท าใหเ้กิดความล่าชา้
ในการรักษา 

8.33 

ผูต้อ้งขงัขาดยา หากไม่มีอาการฉุกเฉิน หรือรุนแรงจะไม่
สามารถออกไปรับยานอกเรือนจ าได ้

2.08 

2. ปัญหาของ
สถานที่/
อุปกรณ์ 

ไม่มีสถานท่ีจดัใหบ้ริการสุขภาพจิตท่ีเป็นสัดส่วนหรือแยก
เป็นการเฉพาะ 

6.25 

ขาดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการจ ากดัการเคล่ือนไหวผูป่้วยจิต
เวชในช่วงท่ีควบคุมพฤติกรรมตนเองไม่ได ้ เช่นหอ้งแยก
ผูป่้วย ผา้ส าหรับผกูยดึ  

2.08 

จ านวนผูต้อ้งขงัท่ีป่วยมีมาก ส่งผลใหไ้ม่สามารถพาไปรับ
การรักษาโดยพบจิตแพทย/์พยาบาลเฉพาะทาง 

2.08 

3. ปัญหาของ
เจ้าหน้าที่/
บุคลากรใน
เรือนจ า 

บุคลากรท่ีมีความรู้เฉพาะทางดา้นจิตเวชมีไม่เพียงพอ 18.75 
ขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของจิตเวช ไม่วา่จะเป็นเร่ือง
อาการ การวนิิจฉยั การรักษา เร่ืองยา ส่งผลถึง
ประสิทธิภาพในการรักษาโรค เน่ืองจากไม่สามารถจ าแนก
ผูต้อ้งขงัตั้งแต่แรกรับได ้ หรือในช่วงท่ีผูต้อ้งขงัอยูใ่น
เรือนจ า  

6.25 
 

ไม่ไดรั้บความร่วมมือระหวา่งเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า เช่น 
การทานยาไม่ครบ  

2.08 

ไม่ไดรั้บการบ าบดัรักษาอยา่งต่อเน่ือง  2.08 
ผูต้อ้งขงัจิตเวชค่อนขา้งมากท าใหไ้ม่มีเวลาในการให้
ค  าปรึกษาในกรณีรายบุคคล  

2.08 

 

 

 



54 

 

 

4. อุปสรรคในการส่งผูต้อ้งขงัต่อไปยงัสถานพยาบาลเครือข่าย/ชุมชน 

ประเด็นท่ีส าคญัในการดูแลผูต้อ้งขงัจิตเวชคือการดูแลต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพในระยะยาว ทั้งในระหวา่ง

คุมขงัและหลงัจากปล่อยตวั ทั้งน้ีในแง่ของการส่งต่อผูข้งัเพื่อการรักษาต่อเน่ืองพบวา่ปัญหาท่ีท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ 

ความล่าชา้ของการส่งต่อขอ้มูลต่อขอ้มูลการรักษา โดยพบถึงร้อยละ 44.44 และปัญหาในเร่ืองของการขาดแคลน

อตัราก าลงัคนอีกร้อยละ 33.33 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 

ตารางที ่4.13 อุปสรรคในการส่งผูต้อ้งขงัต่อไปยงัสถานพยาบาลเครือข่าย/ชุมชน 

หัวข้อ ร้อยละ 

ความล่าช้าในการส่งต่อประวัติการรักษา 44.44 
อตัราก าลงัในการควบคุมผู้ต้องขังไม่เพยีงพอ 33.33 
ระยะทาง ความยากล าบากในการเดินทาง 11.11 
ไม่ทราบทีอ่ยู่หลังปล่อยตัวที่แน่นอนของผู้ต้องขังจิตเวช 11.11 

 

ทั้งน้ีปัญหาและอุปสรรคดงัท่ีไดก้ล่าวมา เป็นส่ิงท่ีเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานจริงไดส้ะทอ้นจากบริบทการ

ท างานจริงตามเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ  
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บทที ่5 อภิปรายผล ข้อจ ากดั และข้อเสนอแนะ 

การอภิปรายผลแยกตามวตัถุประสงคก์ารศึกษา 

ส่วนท่ี 1: การศึกษาความชุกของสภาวะสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

วิธีการและกระบวนการ 

การส ารวจระบาดวทิยาของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและทณัฑสถานใน

ประเทศไทยในคร้ังน้ี ถือเป็นการศึกษาท่ีมีการเก็บขอ้มูลกระจายครอบคลุมถึงกลุ่มประชากรผูต้อ้งขงัในเรือนจ า

และทณัฑสถานท่ีอยูใ่นภูมิภาคต่างๆทัว่ประเทศ โดยยงัแยกพิจารณาถึงผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีมี

ระดบัของความมัน่คงของท่ีแตกต่างกนัเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีหลากหลายและมีความเฉพาะกบักลุ่มของปัญหามากข้ึน 

โดยการเลือกเรือนจ าและทณัฑสถานมีการสุ่มเป็นล าดบัขั้นลงไป ตั้งแต่ระดบัภูมิภาค ระดบัความมัน่คง ไปจนถึง

การสุ่มเลือกผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีท าการศึกษาเพื่อเขา้ร่วมการศึกษา เพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดมี้ความน่าเช่ือ 

ปราศจากอคติ นอกจากน้ี ยงัมีการค านวณกลุ่มตวัอยา่งโยใชก้ารค านวณทางสถิติ เพื่อใหไ้ดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ี

สามารถน ามาใชแ้ทนกลุ่มผูต้อ้งขงัทั้งประเทศได ้ และมีการกระจายตามอตัราส่วนของผูต้อ้งขงัเพศหญิงและ

ชายตามจริง เพื่อใหไ้ดค้วามน่าเช่ือถือตามสัดส่วนผูต้อ้งขงัจริง  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล จ าเป็นตอ้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน ผา่นการทดสอบความเท่ียงและความ

น่าเช่ือถือ และเน่ืองจากวตัถุประสงคใ์นการศึกษาไม่ไดเ้ป็นไปเพื่อการคดักรอง แต่เป็นไปเพื่อหาความชุกของโรค 

ดงันั้น M.I.N.I. จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะกบัการศึกษา เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือชนิดมีโครงสร้างเพื่อการวินิจฉยั 

(structured diagnostic interview instrument) โดยกลุ่มผูส้ัมภาษณ์ตอ้งผา่นการอบรม มีทกัษะและประสบการณ์ใน

การใชเ้คร่ืองมือเป็นอยา่งดี รวมถึงผูส้ัมภาษณ์เก็บขอ้มูลเหล่าน้ียงัเป็นกลุ่มเดิมตลอดการเก็บขอ้มูล ท าใหข้อ้มูลท่ีได้

มีความเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ   
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การเปรียบเทียบกับผลการส ารวจความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในผู้ต้องขงัไทยในอดีต 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาในเรือนจ าและทณัฑสถานของประเทศไทยท่ีเป็นปัจจุบนัพบ

ไดจ้  านวนไม่มาก และจะเนน้ศึกษา ณ เรือนจ าหรือทณัฑสถานแห่งเดียว โดยไม่ไดมี้การศึกษาในเรือนจ าและทณัฑ

สถานท่ีมีระดบัความมัน่คงท่ีแตกต่างกนั(7,9) ส่วนการศึกษาท่ีเก็บเป็นวงกวา้งท่ีมีจ  านวนผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ร่วมการศึกษา

จ านวนมาก จะมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาลกัษณะของปัญหา คะแนนสุขภาพจิตและกลไกทางจิตเป็นหลกั ไม่ไดเ้นน้

ศึกษาลกัษณะความชุกรายโรค(6) ทั้งน้ีนอกจากความแตกต่างของการกระจายของกลุ่มประชากรท่ีท าการศึกษาแลว้ 

ยงัมีขอ้แตกต่างท่ีพึงสังเกตคือ เคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช ้ ผูเ้ก็บขอ้มูล การสุ่มตวัอยา่ง รวมถึงระเบียบวธีิวจิยัท่ีต่างกนั 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2.1 ดงันั้น จึงสามารถกล่าวไดว้า่ การศึกษาในคร้ังน้ี นอกจากจะเป็นการศึกษาความชุกท่ีเป็น

ปัจจุบนัแลว้ ยงัมีการค านวณกลุ่มตวัอยา่งตามหลกัสถิติ กระจายไปทุกภูมิภาค และต่างระดบัความมัน่คง ท าให้

ไดผ้ลท่ีสามารถน ามาเป็นตวัแทนของประชากรผูต้อ้งขงัทัว่ประเทศได ้  ซ่ึงจากผลการศึกษาท าใหพ้บวา่ เม่ือแยก

พิจารณาตามระดบัความมัน่คงของเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีแตกต่างกนั จะพบความแตกต่างของความชุกของโรค

และปัญหานั้นดว้ย อยา่งไรก็ตาม จากผลการศึกษาท่ีเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่นในปี 2550 พบวา่ความชุกของโรค

ซึมเศร้าท่ีพบใกลเ้คียงกบัผลการศึกษาในปัจจุบนัท่ีได ้ (ร้อยละ 15.4)(7) แต่การศึกษาท่ีเรือนจ ากลางจงัหวดัขอนแก่น

ในปี 2551 กลบัพบความชุกของความเส่ียงในการฆ่าตวัตายท่ีใกลเ้คียงกนัมากกวา่ (ร้อยละ 14)(9)  

การเปรียบเทียบเทียบกับผลการศึกษาความชุกของปัญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชในผู้ต้องขงัในต่างประเทศ  

 การศึกษาในต่างประเทศในช่วง 10 ปีท่ีผา่นมามีจ านวนไม่มากนกั ซ่ึงจากจ านวนท่ีศึกษาพบวา่ผลท่ีไดมี้

ความแตกต่างในผลการส ารวจค่อนขา้งมากหากเปรียบเทียบตามประเทศหรือภูมิภาค แมแ้ต่การศึกษาเรือนจ าในซีก

โลกตะวนัตกเองก็มีความแตกต่างกนัมาก โดยเฉพาะโรคจิตเภทและโรคซึมเศร้าท่ีพบความชุกต่างกนัไดห้ลายเท่า

จากแต่ละการศึกษา นอกจากน้ียงัมีบางการศึกษาท่ีรวบรวมขอ้มูลของโรคบุคลิกภาพแปรปรวนเอาไวด้ว้ย ซ่ึงความ

ชุกท่ีพบก็ยงัมีอตัราส่วนท่ีแตกต่างกนัหลายเท่าตวั ส่วนเรือนจ าในซีกโลกตะวนัออกพบวา่ผลการศึกษาท่ีพบได้
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เด่นชดัคือความคลา้ยคลึงของความชุกของโรคซึมเศร้าท่ีพบไดถึ้งประมาณ 1 ใน 5(10,12,13,16) ซ่ึงมีความใกลเ้คียงกบัผล

ของการศึกษาน้ีเช่นกนั ส่วนความชุกของการใชสุ้ราและสารเสพยติ์ด รวมถึงโรคร่วมทางจิตเวชจะพบแตกต่างกนั

ไปซ่ึงก็ยงัแตกต่างจากการศึกษาน้ีเช่นกนั ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากลกัษณะของบริบทของเรือนจ าท่ีแตกต่างกนั 

ความหนาแน่นของประชากร ทศันคติของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน ลกัษณะของเจา้หนา้ท่ีและนโยบายปฏิบติัท่ี

แตกต่างกนั ความเช่ือและวฒันธรรมเฉพาะพื้นท่ี นอกจากน้ีวธีิการส ารวจ การสุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

เก็บขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั ก็ลว้นแต่มีผลท่ีท าใหไ้ดข้อ้มูลท่ีแตกต่างกนั 

อยา่งไรก็ตาม นอกจากการเปรียบเทียบกบัการศึกษาในอดีตทั้งไทยและต่างประเทศ หากพิจารณาถึงจ านวน

ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้รับบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าท่ีปรากฏตามจริงตามรายงานจากกองบริการทางการแพทย ์

กรมราชทณัฑ ์พบวา่ยงัมีจ  านวนท่ีต ่ากวา่ประชากรทัว่ไปและและต ่ากวา่ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นอยา่งมาก 

ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นอยา่งชดัเจนวา่การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ ายงัต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็นมาก ผูป่้วย

ส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บบริการจะเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงให้เห็นชดัเจนเท่านั้น ดงันั้น ปัญหาท่ีพบอยา่งชดัเจนจาก

การศึกษาในคร้ังน้ีคือ การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศต ่ากวา่ประชากร

ทัว่ไป และต ่ากวา่ผลท่ีไดจ้ากการส ารวจมากซ่ึงสะทอ้นปัญหาของการเขา้ถึงบริการอยา่งชดัเจน 

 

ส่วนท่ี 2: การศึกษาอตัราการเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการเขา้ถึง

บริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  

วิธีการและกระบวนการ 

 วตัถุประสงคก์ารศึกษาในส่วนน้ี เป็นไปเพื่อรับทราบความคิดเห็น ปัจจยัส่งเสริม อุปสรรคและปัญหาจาก

การท างานของผูป้ฏิบติังานจริง ณ เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆ  ทั้งน้ีเน่ืองจากการศึกษาในประเทศไทยท่ีผา่นมาใน
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อดีตจะมุ่งเนน้ไปในเร่ืองของผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ไม่ถึงระบบการรักษา และปัญหาท่ีกระทบต่อผูต้อ้งขงัซ่ึงเป็นผูรั้บบริการ 

แต่ยงัไม่เคยมีการส ารวจปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังานท่ีผูใ้หบ้ริการไดรั้บอยา่งจริงจงั รวมถึงเม่ือพิจารณา

ความแตกต่างของการท างานในแต่ละเรือนจ า ในแต่ละระดบัและแต่ละภูมิภาค พบวา่อาจมีปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ 

หรือปัญหาท่ีแตกต่างกนัออกไป ดว้ยเหตุผลดงักล่าวการออกแบบการเก็บขอ้มูลและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาใน

คร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงคท่ี์เนน้การใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อรวบรวมขอ้มูลทั้งหมด โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงาน

บริการจิตเวชผูป้ฏิบติังานจริงไดแ้สดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่มีการระบุช่ือผูต้อบ ทั้งน้ีเพื่อน าขอ้มูลท่ี

ไดม้ารวบรวมและสรุปเพื่อร่วมจดัท าขอ้เสนอแนะและแนวทางการแกปั้ญหาต่อไป 

ผลท่ีได้รับ  

จากผลของการศึกษา สามารถน าขอ้มูลมาจดักลุ่มตามลกัษณะของปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั และแบ่งออกตามมิติ

ของปัญหาไดต้ามประเด็นต่อไปน้ี  

1. ดา้นบุคลากร 

พบวา่ปัญหาส่วนใหญ่คือ มีความขาดแคลนทั้งจ  านวนผูป้ฏิบติังาน และความเช่ียวชาญในการประเมินเบ้ืองตน้ 

การดูแลรักษาต่อเน่ือง รวมไปถึงความสามารถในการใหก้ารบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพในเรือนจ า ซ่ึงถือเป็นปัญหาท่ี

พบบ่อยท่ีสุด นอกจากนั้นยงัพบวา่เจา้หนา้ท่ีท่ีเคยไดรั้บการอบรมยงัมีอตัราการยา้ยออกหรือลาออกบ่อย ดว้ยปัญหา

ภาระงานและปัจจยัอ่ืนๆ ท าใหผู้ท่ี้มาปฏิบติังานแทนไม่มีความรู้ความเขา้ใจในการประเมิน ดูแลและส่งต่อผูต้อ้งขงั

ท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวช  

2. ดา้นสถานท่ีและอุปกรณ์ 

พบวา่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของสถานท่ีส าหรับใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ียงัมีอาการรุนแรง หรือตอ้งเฝ้าระวงั โดยไม่

สามารถจดัพื้นท่ีแยกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน เพื่อการสังเกตุอาการหรือเพื่อใหก้ารรักษาเฉพาะหนา้ก่อนส่งรักษาต่อภายนอก
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ได ้ รวมไปถึงความขาดแคลนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการจ ากดัพฤติกรรมในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงัท่ีมีพฤติกรรมรุนแรง หรือ

เส่ียงต่อชีวติของตนเองหรือผูอ่ื้น 

3. ดา้นความต่อเน่ืองของการส่งต่อขอ้มูลและสิทธิการรักษา 

ในท่ีน้ีหมายถึงทั้งขอ้มูลความเจบ็ป่วยก่อนท่ีผูต้อ้งขงัจะถูกรับตวัเขา้ไวใ้นเรือนจ าหรือทณัฑสถาน ทั้งสาเหตุอนั

เน่ืองมาจากการปกปิดขอ้มูลของผูต้อ้งขงัและญาติ ความไม่ทราบ หรือความไม่ต่อเน่ืองในการรักษาก่อนหนา้ท่ีจะ

ถูกคุมขงั นอกจากน้ีปัญหาท่ีพบบ่อยคือ ผูต้อ้งขงัจ านวนไม่นอ้ยไม่มีสิทธิการรักษา เช่นไม่มีเลขประจ าตวัประชาชน 

13 หลกั เป็นคนชายขอบ หรือเป็นชาวต่างดา้ว ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงการรักษา  

4. ดา้นการส่งต่อผูต้อ้งขงัเพื่อการรักษา หรือกลบัสู่ชุมชน  

จะพบวา่ปัญหาดา้นการส่งต่อเพื่อการรักษา หรือกลบัสู่ชุมชนยงัเป็นผลเน่ืองมาจากปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรดว้ย เน่ืองจากในกระบวนการส่งต่อเพื่อการรักษา มีความจ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรดา้นการพยาบาลของ

เรือนจ าหรือทณัฑสถานเพื่อน าส่งผูต้อ้งขงัไปยงัสถานพยาบาลคู่ข่าย นอกจากน้ีก่อนผูต้อ้งขงัจะถูกปล่อยตวักลบัสู่

ชุมชน การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ แต่กลบัพบวา่เรือนจ าส่วนใหญ่ไม่

สามารถท าได ้ นอกจากน้ียงัพบปัญหาในดา้นความต่อเน่ืองในการส่งต่อขอ้มูลหลงัจากผูต้อ้งขงัไดรั้บการจ าหน่าย 

ซ่ึงมีความจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษาต่อเนืองเม่ือกลบัสู่ชุมชน และยงัไม่สามารถติดตามผูต้อ้งขงักลุ่มน้ีหลงั

จ าหน่ายได ้ซ่ึงท าใหผู้ต้อ้งขงัขาดการรักษา อาการก าเริบได ้และอาจน ามาสู่การก่อคดีซ ้ าได ้

การเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาท้ังในและต่างประเทศ  

ประเทศไทยในช่วงท่ีผา่นมา ไดมี้ความพยายามในการพฒันาระบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ ามา

โดยสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ และส านกับริหารการสาธารณสุข กรมสุขภาพจิต ไดน้ าเสนอให้มุ่งเนน้ใหมี้การ

ส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตในผูต้อ้งขงั และเพิ่มพูนทกัษะของเจา้หนา้ท่ีผูใ้หก้ารดูแล โดยจดัให้มี
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กระบวนการฝึกอบรมหลกัสูตรต่างๆ เช่นหลกัสูตรส าหรับพยาบาลเรือนจ า ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า และส าหรับ

อาสาสมคัรประจ าเรือนนอน อยา่งไรก็ตาม หลกัสูตรอบรมต่างๆเหล่าน้ี ยงัเป็นเพียงโครงการน าร่อง ยงัไม่ทัว่ถึงใน

ทุกเรือนจ าและทณัฑสถาน ท าใหมี้เจา้หนา้ท่ีบางส่วนยงัเขา้ไม่ถึงหลกัสูตรเหล่าน้ี นอกจากน้ียงัมีการจดั

สถานพยาบาลคู่เครือข่ายในพื้นท่ี เช่นโรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลศูนย ์ โรงพยาบาลจงัหวดั ส าหรับเป็นพี่เล้ียง

และส่งต่อกรณีมีผูต้อ้งขงัท่ีป่วยชนิดยุง่ยากซบัซอ้น ซ่ึงการจบัคู่เครือข่ายเรือนจ าและสถานพยาบาลเหล่าน้ี ไดมี้การ

ด าเนินการไปแลว้ทัว่ประเทศ ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่จุดเร่ิมตน้ของปัญหามีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบั

บริบทของเรือนจ าและทณัฑสถานประเทศไทย เช่น ขอ้จ ากดัดา้นจ านวนบุคลากร ดา้นความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ดา้นในการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช การบ าบดัฟ้ืนฟู หรือปัญหาดา้นสถานท่ี ดงันั้นการศึกษาท่ีพบ

ในช่วง 10 ปีหลงัจึงไดมุ้่งเนน้ถึงการปรับปรุงพฒันาระบบการใหบ้ริการเพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการ เพิ่มจ านวนและ

ประสิทธิภาพของเจา้หนา้ท่ี เพิ่มการมีส่วนร่วมของวชิาชีพต่างๆ ลดความเส่ียงต่อตวัผูต้อ้งขงัและผูใ้หบ้ริการ และ

เพิ่มประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู รวมไปถึงความต่อเน่ืองในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย และการ

ใหบ้ริการหลงัจากผูต้อ้งขงัถูกจ าหน่ายออกสู่ชุมชน ซ่ึงพบวา่ท าใหไ้ดผ้ลดีคือ เพิ่มการเขา้ถึงบริการในเรือนจ า

และทณัฑสถาน ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไดรั้บการประเมินและตรวจรักษาอยา่งทนัท่วงที และสามารถส่งต่อเขา้โปรแกรม

การบ าบดัฟ้ืนฟูเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ และเตรียมชุมชนเพื่อการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว ท าใหส้ามารถป้องกนัการ

ขาดการรักษา การก่อคดีซ ้ า และความเส่ียงอ่ืนๆได ้ ซ่ึงก่อใหเ้กิดความปลอดภยัต่อทั้งผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีผูดู้แล และ

ชุมชน จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะหยบิยกเอาแนวทางการปฏิบติัดงักล่าวมาปรับเขา้กบับริบทของเรือนจ าและทณัฑ

สถานในประเทศไทย  

ขอ้จ ากดัในการศึกษา 

 เคร่ืองมือ M.I.N.I. มีลกัษณะเป็นเคร่ืองมือชนิดมีโครงสร้างเพื่อการวินิจฉยั (structured diagnostic interview 

instrument) ซ่ึงในการน าไปใชง้านผูส้ัมภาษณ์จะตอ้งอ่านตามค าท่ีเขียนระบุไวใ้นเคร่ืองมือเท่านั้น แต่ในบางคร้ังผู ้
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ถูกสัมภาษณ์ไม่แน่ใจ หรือไม่เขา้ใจค าถาม มีการขอใหผู้ส้ัมภาษณ์อธิบายความหมายเพิ่มเติม ผูส้ัมภาษณ์จะสามารถ

ท าไดแ้ค่อ่านทวนค าถามซ ้ า ไม่สามารถอธิบายความเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีระบุไวไ้ด ้  และดว้ยสาเหตุดงักล่าว จึง

ท าใหเ้กณฑก์ารคดัออกของการศึกษาน้ีคือผูต้อ้งขงัซ่ึงไม่สามารถเขา้ใจภาษาไทยได ้ ซ่ึงในบางเรือนจ าหรือทณัฑ

สถาน กลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ใจภาษาไทยไดน้อ้ยกลบัเป็นประชากรกลุ่มท่ีส าคญั เช่น เรือนจ าตามชายขอบ ท าใหมี้

ประชากรส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมการส ารวจได ้ นอกจากน้ีการศึกษายงัไม่ครอบคลุมถึงสภาวะความเจบ็ป่วย

บางประการ เช่น ระดบัความสามารถทางเชาวปั์ญญาซ่ึงอาจมีผลต่อการก่อคดี หรือการใชพ้ฤติกรรมรุนแรง และ

ประเด็นความผดิปกติทางเพศท่ีน ามาสู่การก่อใหค้ดี ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ี อาจเป็นโอกาสในการพฒันา หรือศึกษาต่อ

ยอดไดใ้นอนาคต 

 ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย  

จากผลการศึกษาทั้งเร่ืองของการเขา้ถึงการบริการทางจิตเวช รวมไปถึงปัญหาและอุปสรรคในการจดัระบบ

บริการ และผลจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบปัญหาและอุปสรรคท่ีมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกนัของประเทศไทยและ

ต่างประเทศ พบวา่การแกปั้ญหาท่ีส าคญัควรเร่ิมตน้ตั้งแต่ภาพรวมเชิงนโยบาย เน่ืองจากปัญหาท่ีพบไดบ้่อยเป็น

ลกัษณะของปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนัในทุกเรือนจ าและทณัฑสถาน ทั้งในเร่ืองของบุคลากร งบประมาณ และสถานท่ี 

ซ่ึงลว้นเป็นลกัษณะของปัญหาท่ีมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนเชิงระบบและนโยบาย เพื่อผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนื 

และเป็นส่ิงท่ีแกไ้ขไดย้ากหากไม่มีการสนบัสนุนอยา่งเป็นรูปธรรมจากรัฐ นอกจากน้ี ยงัจ  าเป็นจะตอ้งไดรั้บความ

ร่วมมือระหวา่งหน่วยงานราชการอนัไดแ้ก่ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยติุธรรม เพื่อการสนบัสนุนระบบ

บริการใหเ้ป็นไปอยา่งเป็นระบบและย ัง่ยนื  ดงันั้นสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นรายประเด็นดงัต่อไปน้ี  

1. ส่งเสริมใหมี้การส่งผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชเขา้สู่ระบบของการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

มากกวา่จะคุมขงัไวใ้นเรือนจ าหรือทณัฑสถาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ World Health 

Organization(2) ทั้งน้ีการจะน าใหเ้กิดกระบวนการดงักล่าวอยา่งเป็นรูปธรรมและมาตรฐานเดียวกนั ตอ้ง
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อาศยัความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานอนัไดแ้ก่ กระทรวงยติุธรรม และกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีความ

จ าเป็นเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูพ้ิพากษา อยัการและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและ

อาการทางจิตเวช ดงันั้นกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขสามารถใหก้ารสนบัสนุนดา้นองคค์วามรู้แก่

บุคลากรกลุ่มดงักล่าวได ้ โดยอาจจดัเป็นการฝึกอบรม หรือหลกัสูตรต่างๆส าหรับบุคลากรในกระทรวง

ยติุธรรม  

2. เพิ่มอตัราก าลงัของบุคลากรท่ีรับผดิชอบดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจิต เน่ืองจากปัญหาภาระงานท่ีหนกั 

บุคลากรขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน และเจา้หนา้ท่ีพยาบาลผูรั้บผดิชอบงานจิตเวชในเรือนจ า 

มกัไม่ไดรั้บผดิชอบแค่งานจิตเวชงานเดียว แต่ยงัตอ้งรับผิดชอบงานดา้นสุขภาพกาย การคดักรอง และการ

ป้องกนัโรคอ่ืนๆดว้ย จึงเป็นภาระงานท่ีหนกัมากส าหรับเจา้หนา้ท่ีท่ีมีนอ้ยในแต่ละเรือนจ า ซ่ึงเป็นลกัษณะ

ปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในต่างประเทศเช่นกนั การแกปั้ญหาระยะยาวควรเป็นการแกโ้ดยการเพิ่มจ านวน

เจา้หนา้ท่ีพยาบาล รวมถึงนกัจิตวทิยาประจ าแต่ละเรือนจ าและทณัฑสถาน เพื่อลดภาระงานและเพิ่มความ

ทัว่ถึงในการดูแลผูต้อ้งขงั รวมถึงโอกาสในการเขา้ถึงบริการของผูต้อ้งขงั และลดโอกาสในการส่งผูต้อ้งขงั

ท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวชท่ีไม่รุนแรงออกไปรักษานอกเรือนจ า เน่ืองจากมีทีมผูบ้  าบดัรักษาท่ีพร้อมมากข้ึน 

และยงัท าใหส้ามารถจดับริการจิตเวชทั้งกลุ่มบ าบดั และจิตบ าบดัรายบุคคล การรักษาดว้ยยา และการให้

ค  าปรึกษาภายในเรือนจ าและทณัฑสถานได ้โดยการเพิ่มอตัราก าลงัดงักล่าว อาจเป็นลกัษณะของการจดัจา้ง

คนภายนอก (outsource) เขา้มาปฏิบติังานรายหนา้ท่ีได ้เช่นการบ าบดัฟ้ืนฟู การฝึกอาชีพ เป็นตน้  

การลดภาระงานโดยการเพิ่มการจ านวนบุคลากร ยงัเป็นการเพิ่มความปลอดภยัในการท างานจะมี

ส่วนช่วยท าใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีมีประสบการณ์ในการท างานอยูใ่นระบบไดน้านข้ึน เน่ืองจากท่ีผา่นมา มี

เจา้หนา้ท่ีลาออกหรือยา้ยงานออกไปจ านวนมาก และมกัเป็นเจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการอบรมการดูแลผูต้อ้งขงั

จิตเวชมาแลว้ และมีประสบการณ์ในการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ส่วนเจา้หนา้ท่ีเขา้มาปฏิบติั

หนา้ท่ีใหมจ่ะเป็นกลุ่มท่ียงัไม่มีความรู้ความช านาญมากพอ ตอ้งผา่นกระบวนการฝึกอบรมมาอบรมต่างๆ
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ก่อน ในส่วนของแนวการแกปั้ญหาในปัจจุบนั จะเนน้การใชอ้าสาสมคัรท่ีพอมีความสามารถเขา้มาช่วยงาน

เจา้หนา้ท่ี ซ่ึงถือเป็นการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ อยา่งไรก็ตามหากมุ่งแกปั้ญหาในระยะยาว ควรใชเ้จา้หนา้ท่ีท่ี

เป็นวชิาชีพโดยตรง เพื่อรองรับการท าโปรแกรมบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิต รวมถึงการเตรียมความ

พร้อมก่อนปล่อยตวั 

3. มีการประเมินปัญหาและสุขภาพจิตของเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน เน่ืองจากบริบทของการท างาน และภาระท่ีมี

อาจก่อให้เกิดปัญหาความเครียดสะสมจากการปฏิบติังานแก่เจา้หนา้ท่ีได ้ 

4. ปรับปรุงโครงสร้างของเรือนจ าและทณัฑสถาน เพื่อรองรับการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยทางจิต ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัค าแนะน าของ World Health Organization(2)  เน่ืองจากโครงสร้างในปัจจุบนั ยงัมีความแออดั

มาก ผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวชบางรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแยกจาก

ผูต้อ้งขงัส่วนอ่ืนเพื่อการประเมินติดตามใกลชิ้ด และใหก้ารรักษาในระยะเบ้ืองตน้ ดงันั้นจึงจ าเป็นจะตอ้งมี

พื้นท่ีส าหรับผูต้อ้งขงักลุ่มน้ีในแต่ละเรือนจ า นอกจากน้ีการแกปั้ญหาโครงสร้างของเรือนจ ายงัช่วยลด

ความเครียดของผูต้อ้งและเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน และรวมไปถึงเป็นการใชส่ิ้งแวดลอ้มบ าบดั และลด

ความเครียดทั้งต่อบุคลากรผูป้ฏิบติังานและผูต้อ้งขงั  

5. มีการประสานความร่วมมือระหวา่งกรมราชทณัฑ ์ และกรมสุขภาพจิตในระยะยาว เพื่อการติดตามประเมิน 

ทบทวนประสิทธิภาพของการปรับปรุงการใหบ้ริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ าอยา่งต่อเน่ือง โดย

อาจมีการติดตามประเมินเป็นรายปี เพื่อการพฒันาท่ีต่อเน่ือง 

โอกาสในการพฒันาเพิ่มเติม  

  นอกเหนือจากขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายซ่ึงตอ้งอาศยัการแกปั้ญหาในภาพรวมเชิงระบบแลว้ ยงัมีโอกาสใน

การพฒันาอ่ืนๆท่ีสามารถท าได ้หรือสามารถน าไปศึกษาต่อยอดได ้ซ่ึงอาจน าเสนอเป็นประเด็นดงัน้ี  
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1. มิติดา้นอตัราการเขา้ถึงบริการท่ีต ่ากวา่ความเป็นจริงมาก 

1.1. จดัเคร่ืองมือคดักรองโรคท่ีมีประสิทธิภาพ โดยไม่ใชร้ะยะเวลานานในการประเมิน เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบมีภาระการคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ท่ีมาก ทั้งจ  านวนผูต้อ้งขงั และโรคทางกาย-ทางจิตท่ีตอ้ง

คดักรอง ในขณะท่ีจ านนวนเจา้หนา้ท่ีมีนอ้ย เคร่ืองมือท่ีใชจึ้งไม่ควรเพิ่มภาระงานใหม้ากนกั โดยเนน้

โรคท่ีพบไดบ้่อยตามการส ารวจ และความเส่ียงท่ีแตกต่างกนัในแต่ละระดบัความมัน่คงของเรือนจ า

และทณัฑสถาน ซ่ึงหมายความวา่ เรือนจ าจากแต่ละบริบทอาจมีความจ าเป็นจะตอ้งใชเ้คร่ืองมือคดั

กรองท่ีแตกต่างกนั โดยในส่วนน้ี กรมสุขภาพจิตอาจสามารถช่วยจดัหาเคร่ืองมือคดักรองท่ีตรงตาม

บริบทของเรือนจ าและทณัฑสถานได ้ 

1.2. ผูต้อ้งขงัรับใหม่จากชุมชนทั้งชายและหญิง ควรไดรั้บการคดักรองความเส่ียงของโรคเก่ียวกบัสุราและ

สารเสพยติ์ดทุกราย เน่ืองจากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นชดัเจนวา่ เกือบคร่ึงหน่ึงของผูต้อ้งขงัทั้งชาย

และหน่ึงในสามของผูต้อ้งขงัหญิงท่ีรับใหม่จากชุมชน (ไม่ใช่รับยา้ยโอนจากเรือนจ าหรือทณัฑสถาน

อ่ืนๆ) มีปัญหาเร่ืองสุราและสารเสพยติ์ดซ่ึงจะน ามาสู่ภาวะถอนสุราและสารเสพยติ์ดหลงัรับไวใ้น

เรือนจ าได ้ ซ่ึงภาวะถอนน้ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตของผูต้อ้งขงัและเป็นความยุง่ยากซบัซอ้นใน

การดูแลของเจา้หนา้ท่ีได ้การประเมินผูต้อ้งขงัใหม่ทุกราย จะสามารถลดความเส่ียง และส่งต่อผูต้อ้งขงั

เพื่อการรักษาไดท้นัท่วงที ซ่ึงกรมสุขภาพจิตสามารถให้ความช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นการพฒันาแนว

ทางการประเมินและแนวทางการปฏิบติัเม่ือพบผูต้อ้งขงัในภาวะดงักล่าว รวมถึงการจดัอบรมเพื่อการ

ใชง้านได ้

2. มิติดา้นบุคลากรขาดความรู้ความเช่ียวชาญในการประเมินและดูแลผูป่้วย และ ปัญหาดา้นความพร้อมใน

การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

2.1. เพิ่มทกัษะในการประเมินความเจบ็ป่วยทางจิตเวชเบ้ืองตน้ แก่พยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจ าเรือนจ า

และทณัฑสถาน รวมถึงผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรเรือนนอน เน่ืองดว้ยแต่ละเรือนจ าและทณัฑสถานมีจ านวน
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พยาบาลท่ีปฏิบติังานนอ้ย การเพิ่มความสามารถในการประเมินโรคทางจิตเวชเบ้ืองตน้แก่เจา้หนา้ท่ี

ผูป้ฏิบติังานดา้นอ่ืน หรืออาสาสมคัรเรือนนอน จะสามารถช่วยเพิ่มโอกาสในการพบปัญหาและการ

เขา้ถึงบริการของผูต้อ้งขงัท่ีประสบปัญหาไดง่้ายข้ึน โดยควรไดรั้บการสนบัสนุนจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงท่ีผา่นมาสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ไดจ้ดัใหมี้การอบรมใหค้วามรู้แก่

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ าและพยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยทางจิตเวช รวมไปถึง

โครงการพฒันาอาสาสมคัรเรือนนอนจ านวนหลายหลกัสูตรเป็นระยะเวลาต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มพูนทกัษะ

และความสามารถในการประเมินอาการเจบ็ป่วยเบ้ืองตน้ แต่ก็ยงัติดปัญหาเร่ืองยงัไม่สามารถจดัการ

อบรมใหแ้ก่เจา้หนา้ที พยาบาล และอาสาสมคัรไดค้รอบคลุมทัว่ทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศ 

2.2. มีโครงการพฒันาคู่เครือข่ายเรือนจ า ระหวา่งโรงพยาบาลจิตเวช/โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลจงัหวดั/

โรงพยาบาลทัว่ไป และเรือนจ าหรือทณัฑสถานในพื้นท่ีนั้นๆ เพื่อความสะดวกในการขอค าปรึกษา การ

ส่งรักษาตวัเม่ือมีอาการรุนแรง และตรวจติดตามการรักษาตามระยะ  

3. มิติดา้นการส่งต่อขอ้มูล เครือข่ายและสิทธิการรักษา 

ควรมีการจดัท าฐานขอ้มูลร่วมระหวา่งกรมราชทณัฑ์ และกรมสุขภาพจิต/กระทรวงสาธารณสุขท่ีเท่ียงตรง

และเป็นปัจจุบนัเพื่อการดูแลต่อเน่ือง เน่ืองจากผูต้อ้งขงัท่ีป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชเป็นกลุ่มท่ีตอ้งไดรั้บ

บริการต่อเน่ืองจากทั้งสองหน่วยงาน ทั้งเพื่อการรักษาฟ้ืนฟูและการติดตามความเส่ียง การมีฐานขอ้มูล

ร่วมกนั จะช่วยลดปัญหาขณะมีการส่งต่อจากหน่วยงานสู่หน่วยงาน หรือสู่ชุมชนได ้ 

4. มีกระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตวั การเตรียมชุมชน และติดตามผูต้อ้งขงัท่ีป่วยทางจิตหลงั

ปล่อยตวั เพื่อใหก้ารรักษาเป็นไปไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ลดโอกาสก าเริบของโรค และลดความเส่ียงในการก่อคดี

ซ ้ า โดยในส่วนของการเตรียมชุมชนและการติดตามอาการและความเส่ียงหลงัปล่อยตวัควรเป็นการ

ประสานความร่วมมือระหวา่งกรมราชทณัฑแ์ละกรมสุขภาพจิต 
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5. ในอนาคตอาจมีการศึกษาเชิงลึกเพิ่มเติมในกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคมในเรือนจ า

ระดบัความมัน่คงสูง และความมัน่คงสูงสุด เน่ืองจากพบความชุกของโรคไดม้ากถึงประมาณ 1 ใน 5 ของ

ผูต้อ้งขงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในต่างประเทศ เพื่อการจดัใหมี้การประเมินผูต้อ้งขงัท่ีมีภาวะรวมถึง

ประเมินระดบัความรุนแรงและความเส่ียง เพื่อเตรียมมาตรการรองรับท่ีเหมาะสมและปลอดภยัต่อไป   
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก ก แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั          

ภาคผนวก ข ตวัอยา่งเคร่ืองมือ M.I.N.I.   

ภาคผนวก ค แบบสอบถามเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ณ เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆทัว่

ประเทศ 

ภาคผนวก ง รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ 

ภาคผนวก จ ประวติัผูว้ิจยั 
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ภาคผนวก ก แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั          

Demographic data 

1. อาย…ุ………………………………………………..………………….ปี 

2. การศกึษาสงูสดุ……………………………………………………………. 

3. สถานภาพการสมรส……………………………………………………….. 

4. คดี…………………………………………………………………………. 

5. ตอ้งโทษ………………………………ปี……………………………..เดือน 

6. ถกูคมุขงัมานาน………………………ปี……………………………..เดือน 
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ภาคผนวก ข ตวัอยา่งเคร่ืองมือ M.I.N.I.     
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานสุขภาพจิตและจิตเวช ณ เรือนจ าและทณัฑสถานต่างๆทัว่ประเทศ     

แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาอตัราการเข้าถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในการเข้าถงึบริการสุขภาพจติและจติเวชของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

1. Õ­óÚäúÜĀÛÛÂóäÉòÕäñÛÛÛäõÂóä  
 

ในเรือนจ า/ทณัฑสถานของท่าน มีการใหบ้ริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผูต้อ้งขงัในดา้นต่างๆดงัต่อไปน้ีมาก-นอ้ยเพียงใด กรุณาเคร่ืองหมายถูก ( P) ในช่องท่ีตรงกบัการบริการของ

ท่าน 

 

 ท าครบในทกุกรณี 

 

ท าเกือบครบ 

 

ท าประมาณครึง่หนึง่ 

ของผูร้บับรกิารทัง้หมด 

ไดท้ าบางครัง้ ไมไ่ดท้ าเลย 

การคดักรอง 

-ผูต้อ้งขงัรายใหมไ่ดร้บัการคดักรองปัญหาสขุภาพจิตทกุราย 

 

     

การบ าบดัรกัษา 

-มีการจดัสถานท่ีที่เหมาะสมกบัการบ าบดัรกัษา 

-มีการจดัระบบการบ าบดัรกัษาส าหรบัผูต้อ้งขงัจิตเวชโดยเฉพาะ 

 

     

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
-มีโปรแกรมฟ้ืนฟสูภาพจิตส าหรบัผูต้อ้งขงัจิตเวช 

 

     

ระบบสง่ตอ่ 

-ในกรณีฉกุเฉินมีเครอืขา่ยสขุภาพจิตที่สามารถสง่ตอ่ผูต้อ้งขงัได ้
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-มีการดแูลรกัษาเบือ้งตน้ เช่น การเตรยีมขอ้มลูผูป่้วย การประสานหนว่ยงานท่ีสง่ตอ่  
ที่เหมาะสมและรวดเรว็ก่อนการสง่ตอ่ 

 
 

การเตรยีมความพรอ้มก่อนปลอ่ยตวั 
-มีการเตรยีมความพรอ้มก่อนปลอ่ยตวัในผูต้อ้งขงัที่มีปัญหาสขุภาพจิตทกุราย 

 

     

การสง่ตอ่ขอ้มลู 

-มีการสง่ตอ่ขอ้มลูการดแูลและประวตัิการรกัษาไปยงัชมุชนเพื่อการดแูลตอ่เนื่อง 

 

     

ระบบยา 

-ในกรณีฉกุเฉินทางจิตเวชมียาทีพ่รอ้มใช ้

-มีสถานท่ีเก็บรกัษายาทีเ่หมาะสม  
-กระบวนการเขา้ถงึยาจิตเวชมคีวามปลอดภยั โดยอยูใ่นการดแูลของเจา้หนา้ทีแ่ละอยู่
หา่งจากมือของผูต้อ้งขงั  
-มีการติดตามผลขา้งเคียงของยาที่ใช ้
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ด้านปัจจัยทีเ่กีย่วข้องในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 

1. ท่านคิดวา่ในเรือนจ า / ทณัฑสถานของท่านมีปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
หรือไม่ (ถา้มี โปรดระบุ)  
Æ ไม่มี 
Æ มี โปรดระบุ 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ท่านคิดวา่ในเรือนจ า / ทณัฑสถานของท่าน มีอุปสรรคต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงั
ในความดูแลของท่านหรือไม่ (ถา้มี โปรดระบุ) 
Æ ไม่มี 
Æ มี โปรดระบุ 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ปัญหาในการท างานบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในเรือนจ า/ทณัฑศถานท่ีท่านพบบ่อยๆไดแ้ก่อะไรบา้ง 
Æ ไม่มี 
Æ มี โปรดระบุ 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
4. เรือนจ า/ทณัฑสถานของท่านมีอุปสรรคในการส่งต่อผูต้อ้งขงัไปยงัสถานพยาบาลเครือข่ายหรือไม่ (ถา้มี 
โปรดระบุ)  
Æ ไม่มี 
Æ มี โปรดระบุ 
…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

5. ท่านคิดวา่ท่านมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชรวมถึงพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑มาก
นอ้ยเพียงใด 
Æ มาก 
Æ ปานกลาง 
Æ นอ้ย 
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6. ท่านคิดวา่ ระดบัความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเวชรวมถึงพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ของ

ท่าน ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า / ทณัฑสถานหรือไม่ อยา่งไร 

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

7. ท่านตอ้งการใหมี้การจดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพจิตและผูป่้วยจิตเวชในดา้นใดบา้ง 
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



78 

 

 

ภาคผนวก ง รายช่ือผูท้รงคุณวฒิุ   

1. แพทยห์ญิงวชิชุดา จนัทราษฎร์ นายแพทยช์ านาญการพิเศษ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต  

2. นายแพทยอ์ภิชาติ แสงสิน นายแพทยช์ านาญการ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

3. ดร.อุทยา นาคเจริญ พยาบาลวชิาชีพช านาญการ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

4. นางสาวพชัรินทร์ อรุณเรือง นกัจิตวทิยาช านาญการพิเศษ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

5. นางสาวอินทิรา อะตะมะ นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

6. นางลดัดา จีระกุล นกัสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต  

7. นายววิฒัน์ ดอนแรม พยาบาลวชิาชีพช านาญการ เรือนจ าพิเศษธนบุรี กรมราชทณัฑ์ 
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ภาคผนวก จ ประวติัผูว้ิจยั 

ประวตัิ 

แพทยห์ญิงกมลชนก มนตะเสวี 

วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2560 PhD in Forensic Psychiatry, University of Birmingham, United Kingdom (Funded by the Royal Thai 

Government) 

พ.ศ. 2554 Master of Science in Forensic Mental Health Studies, University of Birmingham, United Kingdom 

(Funded by the Royal Thai Government) 

พ.ศ. 2548 แพทยศาสตรบณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ประวตัิการท างาน 

พ.ศ. 2559 – 2560 สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 – 2552 สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2549 – 2551 รพ.บางไทร จ.พระนครศรีอยธุยา 

พ.ศ. 2548 – 2549 รพ.เสนา จ.พระนครศรีอยธุยา 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

นายแพทยช์ านาญการ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์, กรมสุขภาพจิต 

ผลงานวชิาการ 

- โครงการวจิยัเพื่อพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า (โดยไดรั้บการ

สนบัสนุนจากสสส.)  

- โครงการวจิยัเพื่อศึกษาตน้ทุนการฟ้ืนฟูบ าบดัรักษาผูป่้วยนิติจิตเวชเปรียบเทียบกบัผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป  
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ประวตัิ 

แพทยห์ญิงดวงตา  ไกรภสัสร์พงษ ์

วุฒิการศึกษา 

พ.ศ. 2547 อนุมติับตัรวชิาชีพ  สาขาเวชศาสตร์ป้องกนัแขนงสุขภาพจิตชุมชน 

พ.ศ.2547  อนุมติับตัรวชิาชีพ  สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

พ.ศ.  2542 Master  of  Primary  Health  Care  Management,  ASEAN Institute  for Health  Development,  

มหาวทิยาลยัมหิดล 

พ.ศ. 2534  วฒิุบตัรวชิาชีพ  สาขาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล   

พ.ศ. 2531  แพทยศาสตร์บณัฑิต  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหิดล    

ประวตัิการท างาน      

สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน   

ท่ีปรึกษาสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์    
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ประวตัิ 

แพทยห์ญิงวชิชุดา  จนัทราษฎร์ 

วุฒิการศึกษา 

พ.ศ.2550 วฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชศาสตร์  สาขาจิตเวชทัว่ไป มหาวทิยาลยัมหิดล(ศิริราช) 

แพทยศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ประวตัิการท างาน 

พ.ศ.2552 – ปัจจุบนั  สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 

พ.ศ.2550 - 2552       โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 

ต าแหน่งปัจจุบัน 

นายแพทยช์ านาญการพิเศษ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 

ผลงานวชิาการ/งานวจัิยทีพ่มิพ์เผยแพร่ 

- Delirium Psychiatric Consultation at Siriraj Hospital 2005     

- วจิยัเร่ือง สาเหตุและผลกระทบจากการผิดนดัของผูป่้วยจิตเวช       

- วจิยัเร่ือง ผลกระทบของการบ าบดัรักษาของแพทยต่์อการผดินดัของผูป่้วยจิตเวช       

- วจิยักรณีศึกษาเร่ือง การบ าบดัผูป่้วยท่ีติดสารอนุพนัธ์ฝ่ินโดยใชค้วามสัมพนัธ์แม่สู่ลูก 

 


