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   	 																			บทคัดย่อ

	 ปัจจัยด้านสังคมจิตใจเป็นปัจจัยส�าคัญในการรักษาทางจิตเวช	 งานวิจัยก่อนหน้านี้ศึกษาผลของทัศนคติด้านลบ																	

ในผู้ป่วยจิตเวชและนักโทษ	ทัศนคติด้านลบอาจก่อให้เกิดผลเสียอย่างรุนแรงทั้งการใช้ชีวิต	การร่วมมือในการรักษา	อาการของ

โรค	การลดความรู้สึกด้านลบช่วยให้คนกลุ่มน้ีมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนสามารถป้องกันปัญหาสังคมได้	หากผู้รักษาทราบความคิดเห็น

มุมมองของผู้ป่วยในเรือนจ�าก็จะท�าให้การรักษามีประสิทธิภาพขึ้นสามารถปรับปรุงระบบให้เหมาะสมขึ้น

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยในเรือนจ�าต่อการรักษาโดยเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม												

จากผู้ป่วย	40	คน	(เพศชาย	39	คน	เพศหญิง	1	คน)	

	 ผลการศึกษาความต้องการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่เรือนจ�า	พบว่าร้อยละ	 55	 ต้องการออกมารักษา																						

ที่โรงพยาบาล	 ร้อยละ	42.50	ต้องการให้แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�า	 ร้อยละ	2.5	 เห็นว่าไม่ต่างกัน	 โดยผู้ที่อยากออกมา																						

ที่โรงพยาบาลทั้งหมดไม่รู้สึกอายร้อยละ	68.18	 (15/22	คน)	และรู้สึกอายร้อยละ	31.82	 (7/22	คน)	ทั้งหมดให้เหตุผลว่า																			

อยากเปิดหูเปิดตาเปลี่ยนบรรยากาศ	ขณะที่ผู้ที่อยากให้แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	88.24	 (15/17	คน)	 ให้เหตุผลว่า																

อาย	ร้อยละ	11.76	(2/17	คน)	ไม่อายแต่เพราะสะดวก	ส่วนร้อยละ	2.5	(1/40	คน)		ที่มีความเห็นว่าตรวจที่ใดก็ได้	ไม่รู้สึกอาย	

	 ความเห็นเก่ียวกับความรู้สึกอายหากต้องออกมาที่โรงพยาบาล	ร้อยละ	55	รู้สึกอาย	ร้อยละ	45	ไม่อาย	โดยร้อยละ	

17.5	 (7	 คนจาก	 40	 คน)	ที่อายและไม่อยากออกมาตรวจนั้นให้ความเห็นว่าหากต้องถูกล่ามโซ่มาที่โรงพยาบาลจะอาย																																

จนไม่ไปรับการรักษาหลังออกจากเรือนจ�า	จ�านวนนี้พบเป็นผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ	57.14	 (4/7	คน)	ซึ่งเป็นสัดส่วนไม่น้อย	ดังนั้น

ระบบการตรวจจิตเวชในเรือนจ�าน่าจะช่วยลดผลกระทบด้านลบทางจิตใจต่อผู้ป่วย	ส่งผลให้การรับการรักษาหลังออกจากเรือนจ�า

เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	:	ความคดิเหน็ของผูต้้องขัง,	ผูต้้องขงัทีมี่ปัญหาทางจิตเวช,	วธิกีารติดตามรกัษาขณะอยูใ่นเรอืนจ�า																						

ควำมคิดเห็นของผู้ต้องขังที่มีปัญหำทำงจิตต่อวิธีกำรติดตำมรักษำขณะอยู่ใน																					

เรือนจ�ำจังหวัดกระบี่
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                        Abstract
 

 Psychological and social factors have been considered as the important factors in many psychiatric 

treatments.	 	Previous	 researches	have	 investigated	 the	consequences	of	 social	negative	attitudes	on																							

psychiatric	patients,	as	well	as	 inmates.	 	Negative	attitude	can	 lead	to	detrimental	effects	on	 inmate’s																

well-being,	treatment	compliance,	and	psychiatric	symptoms.		Reducing	negative	perception	of	society	and	

inmates	themselves	may	 improve	patient’s	quality	of	 life	and	prevent	social	problems	 in	 the	 future.	 In															

particular,	 the	 knowledge	 in	 inmates’	perceptions	of	psychiatric	 treatment	 can	help	mental	health																												

professionals	to	improve	treatment	quality	and	help	authorities	to	modify	the	psychiatric	treatment	system	

in	the	Krabi	province.		The	current	research	aimed	to	explore	the	attitudes	of	psychiatric	treatment	of	inmates	

with	mental	illness	while	staying	in	prison	and	after	leaving	prison.		Forty	participants	(39	men	and	1	woman)	

were	23	current	inmates	and	17	former	inmates,	with	mental	illness.	Results	revealed	that	55%	of	participants	

wished	to	be	treated	at	the	hospital,	42.5%	wished	to	be	treated	at	the	prison,	and	2.5%	felt	no	difference	

between	both	treatment	venues.	 	Fifty-five	participants	 felt	embarrassed	when	they	were	chained	to	the	

hospital,	whereas	45%	did	not.	 	Patients	who	wished	to	be	treated	at	 the	hospital	 (55%	of	participants)	

stated	that	they	expected	to	temporarily	get	away	from	the	prison	environment	and	have	an	eye-opening	

experience.	In	particular,	37%	did	not	feel	embarrassed	while	17.5%	felt	like	an	embarrassment.		Of	42%	of	

participants	who	wished	 to	be	 treated	at	 the	prison,	 37.5%	 felt	 embarrassed	while	 17.5%	did	not.																												

Specifically,	those	who	did	not	wish	to	be	treated	at	the	hospital	because	of	embarrassment	stated	that	they	

had	no	intention	to	follow-up	in	clinic	after	being	released.		Moreover,	57.14%	of	this	group	were	diagnosed	

as	schizophrenia.	This	 research	 revealed	an	astounding	number	of	 inmates	with	mental	 illness	who	 felt																				

embarrassed	when	they	were	chained	publicly	and	wished	to	be	treated	at	prison	rather	than	at	the	hospital.	

It	is	therefore	increasingly	important	for	policy	makers	to	consider	the	impact	of	treatment	service	at	prison	

that	it	has	on	the	inmate’s	quality	of	social	life	and	follow-up	rate	after	leaving	prison.

Keywords:	Opinions	of	the	inmates,	Inmates	with	Psychiatric	Problems,	Treatment	Follow	up	Process

Opinions of the inmates with Psychiatric Problems Regarding Follow up 

Process in Krabi provincial Prison

Sarinyaporn  Himkorn
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันมีผู ้สนใจในเรื่องปัญหาจิตสังคมมากขึ้น																				

ซึ่ง	Goffman	 (1963)	นักสังคมวิทยาผู้ที่ศึกษากระบวนการ

เกิดตราบาป	กล่าวว่าตราบาป	 (ซ่ึงเป็นปัญหาในด้านจิตสังคม)

เ ป ็ นปร ากฏการณ ์ ท า งสั ง คมที่ มี ต ่ อ คุณลั กษณะอั น																													

ไม่พึงประสงค์ของบุคคล	 เป็นปฏิกิริยาที่บุคคลในสังคมน้ัน															

มีต่อผู้ที่มีความแตกต่างไปจากบุคคลอื่น	 โดยสังคมเป็นผู้สร้าง

ขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธ์ของบุคคล	และสร้างความหมายของ

การจัดจ�าแนกประเภทบุคคล	ผู้ที่มีความแตกต่างจากบุคคลอื่น

มคีณุลกัษณะปรากฏออกมาขัดกบัคณุลักษณะทีส่งัคมอยากให้เป็น	

จะเป็นสิ่งที่ไม ่ต ้องการ	 ปฏิกิริยาท่ีบุคคลในสังคมมีต ่อผู 	้																	

ที่มีความแตกต่างท่ีไม่พึงประสงค์ดังกล่าว	 ส่งผลให้บุคคลไม่

เป็นที่ยอมรับของสังคม	 บางครั้งสังคมมองว่าเป็นคนเลว															

เป็นพวกที่มีอันตราย	อ่อนแอ	 เป็นบุคคลท่ีถูกลดคุณค่าและ

ไม่มีความส�าคัญ	น�าไปสู่การมีอคติ	มีการแบ่งแยก	กีดกันบุคคล

ที่มีตราบาปให้ออกจากสังคม

	 การเจ็บป่วยหากเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีท�าให้เสียโฉม

พิการ	 หรือมีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไป	 สังคมจะร่วมกันให	้															

ความหมายว่า	น่ารังเกียจ	ผิดปกติ	 เช่น	 โรคเรื้อน	ที่ก่อให้เกิด

ความพิการทางกาย	 โรคเอดส์ที่เชื่อว่ามีสาเหตุเกี่ยวข้องกับ

สังคม	วัฒนธรรมสังคมจะปิดป้าย	ตีตรา	 ให้สัญลักษณ์ว่าเป็น

โรคของพวกพฤติกรรมเบ่ียงเบน	 โรคของคนไม่ดีโรคแห่งความ

ส�าส่อน	 โรคของพวกคนสกปรก	 (ศรีอาภา	ส่องรอบ,	2551)	

ปฏิกิริยาจากสังคมที่มีต่อลักษณะไม่พึงประสงค์บางอย่างอาจ

เกี่ยวข้องกับช่วงเวลา	หรือวัฒนธรรมในแต่ละท้องถิ่น	 เช่น

ความอ้วน	 	แต่ตราบาปท่ีไม่มีความเก่ียวข้องกับช่วงเวลาหรือ

วัฒนธรรมแต่อย่างใด	 น่ันคือ	ตราบาปท่ีเกิดกับผู้ป่วยจิตเวช	

(Switaj	et	al.,	2011)	 ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบได้ท่ัวโลก	ไม่ได้เกิด

เฉพาะประเทศในแถบเอเชียแปซิฟ ิกเท ่า น้ัน	 (Razali ,																				

Hussein,	&	 Ismail,	2010)	 โรคทางจิตเวชท่ีได้รับผลกระทบ

จากตราบาปมากและรุนแรงที่สุด	 ได้แก่	 โรคจิตเภท	 (Kadri,	

Manoudi,	Berrada,	&	Moussaoui,	2004;	Switaj	et	al.,	

2011)

	 Goffman	(1963)	กล่าวว่า	ผู้ป่วยจิตเวชมักจะไม่ได้

รับความเท่าเทียมในสังคมอันเน่ืองมาจากตราบาปของการ

ป่วยเป็นโรคจิต	 คนในสังคมมักมองว่าเป็นบุคคลอันตราย													

น�าไปสู่การกีดกันทางสังคมและไม่จ้างงาน	ส่งผลให้ผู ้ป่วย			

ขาดโอกาสในการด�าเนินชีวิต	จากการศึกษาของ	ภัทราภรณ์	

ทุ่งค�าปัน	และคณะ	 (2551)	พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับการยอมรับ

โดยเฉพาะทางความคิดเห็นจากทั้งในครอบครัว	ชุมชนและ

สังคม	 ไม่สามารถท�างานประกอบอาชีพได้ดังเดิม	 ถูกลด

บทบาทหน้าที่ลงเน่ืองจากการเจ็บป่วยหรือจากการมองว่า													

ไม่ปกติ	 เวลาไปสมัครงานมักถูกปฏิเสธ	บางรายถูกไล่ออกจาก

งานหลังการเจ็บป่วย	มาลี	 แจ่มพงษ์,	 ทวีศิลป์	 วิษณุโยธิน															

และทวีชัย	นวมงคลวัฒนา	(2551)	ได้ส�ารวจทัศนคติประชาชน

ไทยต่อผู ้ป่วยทางจิต	พบว่าความคิดเห็นต่อผู้ป่วยทางจิต																				

ว่าไม่ควรมีสิทธิเท่าเทียมผู้อื่น	การป่วยทางจิตเป็นอุปสรรคใน

การท�างาน	การเข้าสังคม	และมีความคิดเห็นเชิงพฤติกรรม															

ว่าหากเป็นนายจ้างจะไม่รับผู้ป่วยทางจิตเข้าท�างาน	ไม่ต้องการ

ท�างานกับผู ้ป่วยทางจิต	 นอกจากน้ี	 สมพร	 รุ ่งเรืองกลกิจ																

และคณะ	 (2547)	 ได้ศึกษาประสบการณ์ชีวิตครอบครัว																		

ที่มีผู ้ป่วยทางจิตเรื้อรังที่บ้านและสถานการณ์ชุมชน	พบว่า

เจ้าของงานหรือนายจ้าง	 มีทัศนคติต่อผู ้ป่วยโรคจิตว่าไม่มี

ความรับผิดชอบและเกียจคร้าน	ท�าให้มีความลังเล	 ไม่แน่ใจ														

ที่จะจ้างผู้ป่วยท�างาน	บุคคลในชุมชนยังมองว่าผู้ป่วยมีความ

แปลกแยก	ผิดปกติไม่ควรให้ท�างาน	สอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Corrigan	et	al.	 (2004)	ที่พบว่าเหตุผลที่เจ้าของงาน															

ไม่จ้างผู้ป่วย	 เพราะเห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชไม่มีความรับผิดชอบ													

มีพฤติกรรมรุนแรง	เสี่ยงต่อการท�าอันตรายผู้อื่น

	 พบว่าทั้งในผู้ป่วยจิตเวช	และในกลุ่มของผู้ต้องขัง																		

ก็มีปัญหาในด้านความรู้สึกต่อสังคมอยู่ไม่น้อย	ซึ่งส�าหรับผู้ป่วย

จิตเวชน้ันตราบาปก็มีผลต ่อการเข ้ารับการบ�าบัดรักษา																		

การด�ารงชีวิตของผู้ป่วยพอสมควร	 คนในชุมชนส่วนใหญ	่																		

มักเข้าใจว่าผู้ป่วยจิตเวชเป็นอันตรายน่ากลัว	จึงพยายามหนี

ห่าง	 ไม่เข้าใกล้	 ไม่ยอมรับหรือบางครั้งเห็นผู้ป่วยเป็นตัวตลก	

ล้อเลียนผู้ป่วย	 ไม่ให้เกียรติเป็นการสร้างตราบาป	ถึงแม้ว่า														

ผู้ป่วยจะมีอาการสงบแล้ว	และยังคงมองว่าผู้ป่วยเป็นบุคคล															

ที่ไม่ควรคบค้าสมาคมด้วย	นอกจากน้ีเมื่อผู้ป่วยจิตเวชเข้ารับ

การรักษาการปฏิบัติต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาล	รูปแบบการให้

บริการที่เข้มงวด	 ไม่ยืดหยุ่นหรือไม่ค�านึงถึงสิทธิของผู้ป่วย

ตลอดจนการปฏิบัติต่อผู้ป่วยของบุคลากรในโรงพยาบาลรวม

ถึงภาพลักษณ์ของโรงพยาบาลจิตเวช	ท�าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งรู้สึก

ถูกลดคุณค่าความเป็นมนุษย์	ไร้ศักดิ์ศรีมองตนเองไม่มีค่า

	 ส่วนตราบาปในกลุ ่มผู ้ต ้องขังนั้น	 ก็มีการศึกษา																

ผลของตราบาปกับบทบาทความสามารถของผู ้ ก ่ อ

อาชญากรรม	(Kelly	E.	Moore,	M.A.,	2016)	กล่าวว่า	ผู้ที่มี

ความรู้สึกตราบาปต่ออาชญากรรมก่อนที่จะปล่อยตัว	จะมีการ
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ปรับตัวเข้าสู ่สังคมไม่ดีนัก	 ซึ่งเป็นผลมาจากการที่สมาชิก												

ในชุมชนรู้สึกแบ่งแยกกับผู้ก่ออาชญากรรมด้วย

	 ระบบการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�า	 (ด้วย

แนวคิดเพื่อการลดความรู้สึกในแง่ลบจากสังคม)	ก่อนหน้านี้														

ผู้ป่วยที่ต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า	หากเกิดการเจ็บป่วยจ�าเป็นต้อง

รักษาทางเจ้าหน้าที่จะน�านักโทษมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

กระบี่ซึ่งจะมีวิธีการควบคุมตัวเพื่อป้องกันการหลบหนีโดย														

ให้ผู ้ป่วยล่ามโซ่ที่ข้อมือและข้อเท้าก่อนออกมาจากเรือนจ�า	

เมื่อมาถึงโรงพยาบาลนักโทษผู้ป่วยก็จะเข้าพบแพทย์ที่แผนก		

ผู ้ป่วยนอกตามระบบการรักษา	 ซึ่งในระหว่างด�าเนินการ

นักโทษผู ้ป ่ วยก็จะต ้องพบประชาชนท่ีมารับบริการ ท่ี																						

โรงพยาบาล	ซึ่งมักจะมีปฏิกิริยาต่อนักโทษผู้ป่วยในทางลบ	

หลาย	ๆ	คนมองด้วยสายตาที่ไม่เป็นมิตร	หรือบางคนอาจเกิด

อาการหวาดกลัวตระหนกตกใจโดยที่ไม่ตั้งใจ	 เช่น	 ผู ้ป่วย																			

ที่มีปัญหาสุขภาพจิต	ซึ่งปฏิกิริยาดังกล่าวอาจส่งผลให้นักโทษ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะนักโทษที่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดตราบาปได้

มากขึ้น	ซึ่งตราบาปนี้อาจมีผลต่อการเข้ารับการบ�าบัดรักษาใน

ระยะยาวเมื่อผู้ป่วยพ้นโทษแล้ว	

	 ตั้งแต่ปี	2555	ได้มีการวางระบบเพื่อการบ�าบัดรักษา

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเรือนจ�า	 โดยได้รับความร่วมมือจากเรือนจ�า

กระบี่	เพื่อเข้าตรวจผู้ป่วยจิตเวชทุก	3	เดือน	ในสถานที่ที่มิดชิด	

เป็นส่วนตัว	มีความปลอดภัย	และมีพยาบาลเรือนจ�าเข้าร่วม

ประเมินด้วย	ซึ่งกรณีผู้ป่วยรายใหม่พยาบาลประจ�าเรือนจ�าจะ

ท�าการประเมินเบื้องต้นและจะส่งพบจิตแพทย์ตามความ

เหมาะสม	 เมื่อผู้ป่วยพ้นโทษออกจากเรือนจ�าแล้วในระยะแรก

พยาบาลเรือนจ�าจะแนะน�าให้ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษา													

ต่อเนื่อง	 แต่พบว่าผู ้ป่วยท่ีออกจากเรือนจ�าไม่ได้มาติดตาม

รักษาจ�านวนมาก	ซึ่งการไม่มารับการรักษาต่อเนื่องนั้นก็เกิด

จากหลายปัจจัย	อาจเป็นจากความเข้าใจในตัวโรค	ปัญหาการ

เดินทาง	หรืออาจเกิดจากตราบาปที่ผู ้ป่วยได้รับทั้งจากการ														

ที่เป็นโรคทางจิตเวช	 รวมไปถึงแต่เดิมท่ีมีการล่ามโซ่ข้อมือ														

ข้อเท้าในการพาผู้ป่วยมาในที่สาธารณะเพื่อเข้ารับการรักษา

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู ้ป ่วยในเรือนจ�า											

ต่อการรับการรักษาในเรือนจ�า	

	 2.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วยในการรักษาต่อ

หลังจากออกจากเรือนจ�า	

วิธีกำรศึกษำ

	 รปูแบบการวจิยั	เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพ	(Qualitative	

research)	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์จากผู้ป่วย

จิตเวชที่เคยอยู ่หรืออยู ่ในเรือนจ�าโดยจิตแพทย์และ/หรือ															

เจ้าหน้าที่เรือนจ�า	 โดยใช้แบบสอบถามในเรื่องความเห็น																

เรื่องสถานที่ในการรับการตรวจรักษา	 ความรู ้สึกในแง่ลบ															

(เช่น	 อับอาย)	 หากต้องถูกล่ามโซ่เพื่อไปรับการรักษาใน																		

โรงพยาบาลและพบผู้อ่ืน	และหากผู้ป่วยจ�าเป็นต้องถูกล่ามโซ่

ไปตรวจที่โรงพยาบาลจะมีความรู้สึกไม่อยากไปโรงพยาบาล

หลังจากออกจากเรือนจ�าแล้วหรือไม่	 รวมไปถึงความเห็นใน

เรื่องความจ�าเป็นในการรักษาด้านจิตเวชต่อเนื่อง	 และปัจจัย													

ที่มีผลต่อการไปรับการรักษาต่อเนื่อง

	 กลุ่มตัวอย่าง	 (Sample	size)	จ�านวน	40	คน	โดย

ก�าหนดเกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง	 (Inclusion	criteria)	

ดังนี้

	 1.	 ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ เคยต ้องโทษในเรือนจ�าและ																	

ออกจากเรือนจ�าแล้ว	 และจ�าเป็นต้องรับการรักษาต่อเนื่อง														

ซึ่งรับการติดตามรักษาที่แผนกจิตเวชโรงพยาบาลกระบี่ที่

สามารถเก็บข้อมูลได้ในปี	2561	(ก่อนเดือน	พฤษภาคม	2561)	

	 2.	 ผู ้ป ่วยจิตเวชที่ต ้องโทษในเรือนจ�าและพบ

จิตแพทย์ในช่วงเดือนพฤษภาคม	2561

ผลกำรศึกษำ	

	 ผู้ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกมีจ�านวน	42	 ไม่สมัครใจให้

ข ้อมูล	 1	 คน	 และผู ้ป ่วยที่ มีอาการไม ่สามารถท�าแบบ																						

การประเมินตามแบบสอบถามได้จ�านวน	1	คน	จึงมีผู้ที่เข้าร่วม

การประเมินจ�านวน	40	คน	เป็นผู้ป่วยที่ออกจากเรือนจ�าแล้ว

จ�านวน	17	คน	และเป็นผู้ป่วยที่ยังพ�านักอยู่ในเรือนจ�าจ�านวน	

23	 คน	 เป็นเพศชาย	 39	 คน	หญิง	 1	 คน	 (เป็นผู้ที่ยังอยู ่																							

ในเรือนจ�า)

	 ผู ้ที่มองว่าตนเองจ�าเป็นต้องรับการตรวจรักษา															

มีร้อยละ	85	 (34	คน)	คิดว่าไม่จ�าเป็นร้อยละ	15	 (6	คน)																		

ในความต้องการที่จะตรวจรักษาที่โรงพยาบาลหรือที่เรือนจ�า	

พบว่าผู้ป่วยร้อยละ	55	 (22	ใน	40	คน)	ที่ต้องการออกมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาล	ขณะที่มีผู ้ป่วยท่ีต้องการให้แพทย์															

เข้าตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	42.50	(17	ใน	40	คน)	และผู้ป่วย

ร้อยละ	2.5	(1	ใน	40	คน)		มีความเห็นว่าตรวจที่โรงพยาบาล
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หรือเรือนจ�าก็ได้	 	 โดยผู้ป่วยที่อยากออกมารับการรักษานอก

เรือนจ�าทั้งหมดร้อยละ	55	 (22	คน)	แบ่งเป็นผุ้ป่วยที่ไม่รู้สึก

อายร้อยละ	68.18	(15	ใน	22	คน)	และรู้สึกอายร้อยละ	31.82	

(7	 ใน	22	คน)	แต่ก็อยากออกมารับการรักษานอกเรือนจ�า	

ทั้งหมดให้เหตุผลว ่าอยากออกมาเป ิดหูเป ิดตา	 เปล่ียน

บรรยากาศจากเรือนจ�า	ขณะท่ีมีผู้ป่วยท่ีอยากให้จิตแพทย์เข้า

ตรวจในเรือนจ�าร้อยละ	42.50	 (17	ใน	40	คน)	 โดยที่ร้อยละ	

88.24	 (15	ใน	17	คน)	ให้เหตุผลว่ารู้สึกอายท่ีต้องออกมาพบ

ผู้คน	และร้อยละ	11.76	(2	ใน	17	คน)	ไม่รู้สึกอายแต่อยากให้

แพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�าเพราะสะดวกกว่า	ส่วนผู้ป่วยร้อยละ	

2.5	 (1	 ใน	40	คน)	มีความเห็นว่าตรวจที่โรงพยาบาลหรือ																

ในเรือนจ�าก็ได้	ไม่ได้รู้สึกอาย

	 โดยรวมแล้วความเห็นเกี่ยวกับความรู้สึกอายหาก

ต้องออกมารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 ผู ้ป่วยร้อยละ	 55																		

(22	 ใน	40	คน)	รู้สึกอาย	และร้อยละ	45	 (18	 ใน	40	คน)																

ไม่รู้อาย	

หัวข้อควำมคิดเห็น รู้สึกอำย ไม่รู้สึกอำย รวม คิดเป็นร้อยละ

อยากให้แพทย์ตรวจในเรือนจ�า 15 2 17 42.5

อยากออกไปตรวจที่โรงพยาบาล 7 15 22 55

ที่ไหนก็ได้ไม่ต่างกัน 0 1 1 2.5

รวม 22 18 40 100

ตำรำงที่	1	จ�านวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้ต้องขังต่อวิธีการติดตามรักษาขณะอยู่ในเรือนจ�า

	 ผู ้ป่วยร้อยละ	17.5	 (7	คน)	 จากทั้งหมด	40	คน																	

ที่รู ้สึกอายและไม่อยากออกมาตรวจท่ีโรงพยาบาลนั้น	 ให้											

ความเห็นต่อการรักษาต่อหลังออกจากเรือนจ�าว่า	หากต้อง													

ถูกล่ามโซ่ออกมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลจะมีผลให้รู้สึกอับอาย

จนไม่สามารถไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลหลังออกจาก													

เรือนจ�า	และพบว่าเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคจิตเภท														

ถึงร้อยละ	57.14	 (4	ใน	7	คน)	โดยเป็นโรคจิตเภทอย่างเดียว

ร้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 และเป็นโรคจิตเภทร่วมกับปัญหา														

สารเสพติดร้อยละ	42.86	 (3	คน)	ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย										

มีปัญหาสารเสพติดวินิจฉัยเดียวร้อยละ	14.29	(1	คน)	วินิจฉัย

มีป ัญหาสารเสพติดร ่ วมกับภาวะการปรับตัว ผิดปกต	ิ																							

ร้อยละ	14.29	(1	คน)	วินิจฉัยมีปัญหาสารเสพติดร่วมกับภาวะ

การปรับตัวผิดปกติร ้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 โรคซึมเศร้า																				

ร้อยละ	14.29		(1	คน)

	 ผู้ป่วยมองว่า	ผู้ท่ีมีส่วนท�าให้ผู้ป่วยจะรับการรักษา

ต่อเนื่อง	 ค�าตอบท่ีมากท่ีสุด	 คือ	 ครอบครัวร้อยละ	 37.5																		

(15	 คน)	 ตนเองร้อยละ	 10	 (4	 คน)	 จนท.	 ร้อยละ	 32.5																	

(13	คน)	(จนท.	หมายถึง	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�า	แพทย์	พยาบาล)	

ครอบครัวและตนเองร้อยละ	 10	 (4	 คน)	 ครอบครัวและ																	

เจ ้าหน้าที่ 	 ร ้อยละ	 14.29	 (1	 คน)	 ตนเอง	 และ	 จนท.																										

ร้อยละ	14.29	(1	คน)		ไม่ได้ให้ข้อมูล	2	คน

วิจำรณ์	และ	สรุปผล

	 สัดส่วนผู ้ป ่วยที่รู ้สึกอายและไม่อยากออกมารับ													

การตรวจรักษาหากต้องล ่ามโซ ่ตรวนออกมาพบแพทย์															

ที่โรงพยาบาลก็ถือว่าไม่น้อย	 โดยพบว่าได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคจิตเภทจ�านวน	4	ใน	7	คน	(คิดเป็นร้อยละ	57.14)	ซึ่งจาก

หลักฐานข้อมูลที่เคยมีงานวิจัยก็พบว่า	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทนั้น	มีความเสี่ยงต่อความรู้สึกตราบาป

ได้ง่ายอยู่แล้ว	 ผู้ท�าวิจัยจึงมีความเห็นว่าการให้การรักษาทาง

จิตเวชกับผู ้ป ่วยในเรือนจ�านั้นจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ																				

ในเรื่องผลกระทบจากทางสังคมต่อผู้ป่วย

	 ทั้งน้ีผู ้ท�าวิจัยมีความเห็นว่าหากจิตแพทย์เข้าไป

ตรวจผู้ป่วยในเรือนจ�าได้นั้นจะเป็นประโยชน์แก่ผู ้ป่วยใน							

หลาย	ๆ	ด้าน	ทั้งจากผลงานวิจัยที่ได้ในความคิดเห็นของผู้ป่วย

ที่อาจไม่มารับการรักษาต่อ	 อาจเกิดความรู ้สึกในด้านลบ														

รวมถึงเนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�าจ�านวนมาก	

ทางเรือนจ�าเองมีความยากล�าบากในการน�าผู ้ป่วยออกมา															

พบแพทย์	 เนื่องจากสามารถพาผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาได้

ครั้งละไม่กี่คน	การเคลื่อนย้าย	ความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นกับ														

ผู้ป่วยอื่น
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	 ดังนั้นหากยังคงระบบการตรวจรักษาผู้ป่วยจิตเวช			

ในเรือนจ�ากระบี่ต่อไป	และท�าการปรับปรุงระบบให้มีความ

เหมาะสมมากขึ้น	 ตั้งแต่ควรมีการคัดกรองภาวะทางด้าน

จิตเวช	 การให้การบ�าบัดรักษาเบื้องต้น	 การพบจิตแพทย์															

รวมไปถึงการรวบรวมข้อมูลท่ีจ�าเป็นในการติดตามหลังผู้ป่วย

ออกจากเรือนจ�า	การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยในเรื่องการรักษาก่อน

ออกจากเรือนจ�า	การนัดพบแพทย์ในผู้ป่วยท่ีพ้นโทษ	และการ

ติดตามเมื่อผู้ป่วยออกจากเรือนจ�า	จะมีประโยชน์ในการช่วยให้
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จากปัจจัยทางสังคม	รวมไปถึงยังอาจสามารถลดอัตราการขาด

การรักษาต่อหลังออกจากเรือนจ�าได้
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