
ผูตองขังโรคจติ  
ปวยจริง? หรือวา...แกลงปวย (Malinger)? 

 
โดย...นักจิตวิทยาคลินิก นพวรรณ  บัวทอง * 

นักจิตวิทยาคลินิก  สรลักษณ  ประเจียด * *  

 * ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

* * กองบริการทางการแพทย 

บทนํา 
 

   ในอดีต...บุคคลทั่วไปมักเขาใจกันวา  จิตวิทยาเปนศาสตรที่ลึกลับซับซอนมหัศจรรย  ผูที่ศึกษาวิชา
จิตวิทยาจะตองเปนผูที่มีอํานาจพิเศษในการอานจิตใจของบุคคลอื่นไดอยางทะลุปรุโปรง  สามารถทํานาย
ทายทักลักษณะนิสัยคนอื่นได   สามารถสะกดจิตลวงรูถึงความรูสึกนึกคิดของคนอื่น  ตลอดจนสามารถ
ทํานายเหตุการณตาง ๆ ที่ เกิดขึ้นในอนาคตได  นอกจากนี้   บางคนยังเขาใจวาจิตวิทยาเปนศิลปะ   
โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชวาทศิลปที่จะนําไปใชในการเอาเปรียบหลอกลวงหรือหวานลอมใหคนทั่วไป   
ยอมทําตามที่ตนตองการ    ดังนั้น   จิตวิทยาจึงเปนคําที่มีความหมายใหเราเขาใจกันทั้งในแงบวกและแงลบ
อยูเสมอ   จากลักษณะความเขาใจดังกลาว   พบวามีความเปนจริงอยูเพียงสวนหนึ่ง   โดยสวนที่เหลือลวน
เปนความเท็จทั้งส้ิน 
 

 ปจจุบัน...บุคคลทั่วไปทราบวาจิตวิทยาคือความเปนวิทยาศาสตร     เปนศาสตรที่ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและกระบวนการทางจิต       ดวยระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร (Psychology  is  the scientific  
study of  behavior and  mental  process)   การศึกษา  “ จิตวิทยา ”   จะชวยนําเราไปสูความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมและกระบวนการทางจิตในมนุษยและสัตว    ซึ่งเปนสิ่งจําเปนที่จะชวยกระตุนใหมนุษยทุกคน
ตระหนักถึงคุณคาของความเปนมนุษย   อันจะนําความรูที่ถูกตองไปใชปรับพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการดําเนิน
ชีวิตที่ดีมีความสุขอยูรวมกันในสังคม 
 

 พฤติกรรมของมนุษยและสัตว  มีองคประกอบของพฤติกรรมที่สําคัญไดแก  ความจํา  อารมณ 
แรงจูงใจและการเรียนรู     โดยนักจิตวิทยาคลินิกแบงระดับพฤติกรรมของบุคคลออกเปน   5   ระดับไดแก 
 ระดับท่ี 1 มีการรับรู  ความคิด  ความรูสึกและการแสดงออกไมเหมาะสมกับความเปนจริง  
มีปญหาดานการสื่อสารหรือความสัมพันธกับคนอื่นๆ  จนมีความผิดปกติเห็นไดชัด 
 ระดับท่ี 2 มีความสับสนของความคิด  ถดถอย  การแสดงออกไมคงเสนคงวา  บางครั้งก็
ตอบสนองตามสิ่งเรา   แตบางครั้งมีลักษณะแปลก ๆ พฤติกรรมซับซอน  ไมคอยเหมาะสมกับความเปนจริง 



 ระดับท่ี 3 ในสถานการณที่ปกติก็จะดํารงชีวิตอยูไดดีตามสมควร  แตถามีปญหาเกิดขึ้นก็จะ
เกิดความวิตกกังวล  หรือมีความผิดปกติของบุคลิกภาพใหเห็นไดชัดเจน 
 ระดับท่ี 4 สามารถปรับตัวตามสถานการณไดดี  แตคอนขางยึดติดกับรูปแบบเดิมๆ  หรือ
กรอบทฤษฎี   ถามีความคับของใจมักจะใชการเลี่ยงการเผชิญหนากับเรื่องท่ีเปนสาเหตุโดยตรง  หรืออาจจะ
หลบไปอยูในโลกของจินตนาการเพื่อลดความคับของใจของตัวเอง 
 ระดับท่ี 5 สามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความยืดหยุน   มีความคิดริเ ร่ิม
สรางสรรค   หนักแนนและมั่นคง 
 

 จากระดับพฤติกรรมของบุคคลทั้ง  5  ระดับนั้น   กลาวไดวา   เปนพฤติกรรมของบุคคลที่เราพบกัน
อยูเสมอ   ไมวาจะเปนในสังคมไทย   สังคมของเรือนจํา (ทั้งเจาหนาที่และผูตองขัง)  สังคมการทํางานของ
มนุษยเงินเดือน   สังคมของครอบครัวและญาติพี่นอง   สังคมที่ทํางานและเพื่อนรวมงาน  ไมเวนแมแต
ตัวตนของเราเอง    
 

แตเมื่อใดก็ตาม...ที่บุคคลเหลานี้ไมสามารถปรับตัวเพื่อดําเนินชีวิตไดแลว     เขาเหลานั้นจะแสดง
พฤติกรรมออกมาเปนพฤติกรรมในแบบระดับที่  1   ซ่ึงหมายถึง   บุคคลผูนั้นเกิดความผิดปกติทางจิต      
ขึ้นแลวและมีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาทางสุขภาพจิตอยางเรงดวน  เพื่อมิใหเกิดภาวะเรื้อรัง 

 

 สําหรับผูตองขังซึ่งเปนมนุษยผูหนึ่ง   ในฐานะบุคลากรทางการแพทยและผูดูแลเชนเรา   จึง

จําเปนตองทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและกระบวนการของจิตของเขาเหลานั้น   เพื่อนําความรูท่ี

ถูกตองไปใชปรับพฤติกรรมนักโทษ   ใหมีการดําเนินชีวิตท่ีดีขณะตองโทษและมีความสุขอยูรวมกันใน

เรือนจํา 
   

โดยความผิดปกติทางจิตในภาพรวม    หรือท่ีคนสวนใหญนึกถึงกันก็คือ   โรคจิต (Psychosis)  นั้น  

หมายถึง  การที่บุคคลมภีาวะผิดปกติในดานแนวความคิด  การรับรู  อารมณ  พฤติกรรม  เมื่อประสบปญหา
ตาง ๆ  หรือมีตัวกระตุนจากความวิตกกังวลและความเครียด (Anxiety  and  Stress)  เขาเหลานั้นจะไม
สามารถจัดการไดอยางเหมาะสมเหมือนบุคคลทั่วไป     ซ่ึงมีวิธีการสังเกตงาย ๆ    คือ 

1.  มีแนวความคิดผิดปกติจากคนธรรมดาทั่วไป  หรือหลุดออกจากความเปนจริงท่ีควรจะเปน 
เชนคิดวาตนเองมีพลังอํานาจวิเศษ คิดวามีคนคอยดาวา บางรายคิดวาตนเองเปน    

เทพเจาลงมาเกิดในรางมนุษย    คิดวาเมล็ดขาวที่หุงแลวเปนตัวหนอน 
2. มีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากคนปกติท่ัวไป 
 เชน  แยกตัวไมสุงสิงกับใคร  ไมใสใจกิจวัตรประจําวันสวนตัวของตนเอง   นั่งพูดคุยหรือ

นั่งยิ้มอยูคนเดียว   หรือวาเดินเปลือยกาย / ปลดปลอยอารมณทางเพศในที่สาธารณะ 
3. ไมยอมรับความเจ็บปวยของตนเอง 



สาเหตุเกิดขึ้นเนื่องจากวา   แนวความคิดที่ผิดปกติไปของผูปวย  (ตามขอท่ี 1)  สงผลทําให
ในเวลาที่เกิดความเจ็บปวย    ผูปวยก็จะคิดไปเองวาเปนเรื่องจริงที่เกิดขึ้น   ตัวอยางเชน  ผูปวยมีความคิด
หลงผิดวาตนเองถูกปองราย และมีคนคอยสะกดรอยตามอยูตลอดเวลาไมวาจะเดินไปทางไหนก็จะมีคนตาม   
ซึ่งทําใหผูปวยมีความหวาดกลัวและระแวงบุคคลรอบขางอยูตลอดเวลา   จากที่กลาว  จึงทําใหผูปวยไม
ยอมรับฟงใครที่พยายามอธิบายใหฟงวาไมมีใครสะกดรอยตาม     แตทวาผูปวยจะพยายามหาเหตุผลมาอาง

วาท้ังหมดเปนเรื่องที่เกิดขึ้นจริง    ตนเองไมไดปวย      ส่ิงที่ตามมาคือ   ผูปวยสวนใหญปฏิเสธการรักษาทํา
ใหอาการแยลงและเสื่อมถอยลงเรื่อย ๆ   

4. การรับรูของระบบประสาทรับความ รูสึก  (ตา  หู  จมูก  ล้ินและกายสัมผัส)  ผิดปกติไป  
สวนใหญเราจะพบวา   ผูปวยมีอาการประสาทหลอนทางหู   (อาการหูแวว : Auditory 

Hallucination)   ไดยินเสียงความคิดของตนเองหรือเสียงของคนอื่นที่ไมเห็นตัวมาพูดคุยดวย     และเปน
เสียงที่ส่ังใหผูปวยทําโนนทํานี่   เชน   เสียงสั่งบอกวาใหไปทํารายผูอ่ืน  ใหทํารายตนเอง    เสียงดาวาตัว      
ผูปวย    โดยเสียงที่ผูปวยไดยินนั้น   อาจจะเปนตนเสียงที่เกิดขึ้นเองภายในศีรษะของตัวผูปวย   หรือวาอาจ
เปนตนเสียงที่ไดยินผานเขามาในหูของผูปวย    มีเสียงพูดวิพากษวิจารณการกระทําหรือความตั้งใจของ      
ผูปวย   จึงทําใหผูปวยมีการตอบสนองดวยการพูดและยิ้มคนเดียว (ตามขอที่  2  คือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
ไปจากคนปกติทั่วไป)    บางรายพบวามีการเห็นภาพหลอน (Visual  Hallucination) ที่คนอื่นไมเห็นเชน  
เห็นภูตผี   เทวดา  นางฟา  เห็นเชือกเปนงู   หรือบางรายไดกล่ินหลอนเปนกล่ินเหม็นซากศพ   กล่ินของเนา       
และบางรายมีประสาทสัมผัสหลอนรูสึกไดวา    มีแมลงไตตามรางกาย   มีหนอนชอนไชอยูใตผิวหนัง   

5.  อารมณผิดปกติ / แสดงออกไมเหมาะสม 
อารมณที่ผิดปกติ / แสดงออกไมเหมาะสมนั้น    ขึ้นอยูกับแนวความคิดที่ผิดปกติและการ

รับรูของประสาทรับความรูสึกที่ผิดปกติ   ที่มักพบบอยในทางคลินิกเชน   อารมณหงุดหงิดงาย   เครงเครียด
หมกมุนจากความคิดหวาดกลัว   หวาดระแวง    มีอารมณครื้นเครงกวาปกติจากการไดพูดคุยกับเสียงหูแวว

าหยอกลอ   หรือมีความหวาดกลัวจากการเห็นภาพหลอน ที่ม  จากลักษณะอาการทางคลินิกในขอท่ี 1-5  นั้น   ไมจําเปนแตเฉพาะบุคลากรทางการแพทย
เทานั้น    เจาหนาที่ราชทัณฑเองก็สามารถสังเกตได  โดยการจะสังเกตวาผูตองขังปวยทางจิตหรือไม ?   นั้น     
จะตองพิจารณาในภาพโดยรวมทั้งหมด   รวมกับผลการตรวจวินิจฉัยของนักจิตวิทยาคลินิกโดยการใช
เครื่องมือตรวจทางจิตวิทยาคลินิก   ดังนั้น  จึงมิไดหมายความวามีแคเพียงขอใดขอหนึ่งเทานั้น   ที่จะบง
บอกหรือสรุปวา      บุคคล / ผูตองขังนั้นปวยเปนโรคจิตหรือมีอาการทางจิต 

สรุปวา...ผูตองขังปวยจริง ? หรือวา...แกลงปวย ?   

  ความผิดปกติทางจิตของผูตองขังที่เราพบในปจจุบันนี้   โดยสวนใหญแลวกลาวสรุปไดวา       
ผูตองขังมีความเจ็บปวยทางจิตเวชจริง ๆ   สวนการแกลงปวยหรือท่ีชอบเรียกกันวา   ผูตองขังแกลงบานั้น     
ก็พบวามีอยูอีกสวนหนึ่งเชนกันแตเปนสวนนอย   สําหรับความเจ็บปวยทางจิตของผูตองขังนั้น  ลักษณะ



อาการทางคลินิกไมไดมีความแตกตางจากบุคคลทั่วไปภายนอก  โดยผูตองขังปวยทางจิตจะมีลักษณะอาการ
ดังนี้ 
 1. ลักษณะทั่วไป   พบวาผูตองขังจะแตงกายสกปรกและมีกล่ินเหม็นสาบ        ซ่ึงเปนสิ่งบงชี้วา       
ผูตองขังนั้นขาดการดูแลสุขอนามัยของตนเอง  (คนละกลุมกับผูตองขังที่มีความสกปรกเปนปกตินิสัย)  และ
มีทาทางพฤติกรรมแปลกประหลาด    พูดคนเดียวและ / หรือยิ้มหัวเราะคนเดียวโดยไมมีส่ิงเรามากระตุน 
 2. อารมณ   พบวาผูตองขังมีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสมเชน  เฉยเมย  มีความหวาดกลัว
หวาดระแวง   และอาจแสดงออกดวยทาทีไมเปนมิตร  โกรธงาย  วิตกกังวล  ซึมเศรา  ทํารายบุคคลรอบขาง 
 3. การโตตอบสื่อสาร   พบวามีการสื่อสารหลายรูปแบบอาทิเชน  ผูตองขังบางรายไมยอมพูดเลย 
(Stupor)  นั่งนิ่งเงียบ    หรือพูดเรื่องราวไมปะติดปะตอกัน   ตอบไมตรงคําถาม   พูดจาวกวนไปมาฟงแลว
ไมเขาใจวากําลังพูดเรื่องอะไร    พูดไปคนละเรื่องกับเรื่องที่กําลังสนทนากันอยู   บางรายคลุมคล่ังพูดมาก
พูดไมหยุด   (Mania) 
 4. การเคล่ือนไหวมีความผิดปกติ   เชน  เอะอะโวยวาย  อาละวาดอยูไมนิ่ง  ซึมเฉย  เชื่องชา  มีการ
ทําทาทางซ้ําๆ (Stereotype) 
 5. มีความผิดปกติในความคิด  โดยใชเหตุผลแบบผิด ๆ  และหลงผิดในเรื่องตาง ๆ ที่ไมเปนความ
จริงในปจจุบัน เชนผูตองขังบอกวาตนเองไดรับมอบหมายจากเบื้องบนใหมาทําภารกิจบางอยางในเรือนจํา 
 6. มีอาการประสาทหลอน   ที่พบไดบอยคือ  อาการประสาทหลอนทางหู (หูแวว) เชน  ไดยินเสียง
ความคิดของตนเอง    หรือไดยินเสียงคนมาพูดคุยดวยโดยไมมีตัวตน  และอาจบอกวาเห็นภาพหลอนตาง ๆ  
 7. โดยสวนใหญมักไมยอมรับวาตนเองเจ็บปวย (แตจากประสบการณทางคลินิกของผูเขียนในการ
ตรวจสุขภาพจิตผูตองขังพบวา    ผูตองขังปวยทางจิตจะทราบวาตนเองปวยทางจิต   ที่เปนเชนนี้เนื่องจากวา  
ผูตองขังเหลานั้นมีความเจ็บปวยทางจิตมากอนที่จะเขาเรือนจําซึ่งไดรับการรักษามาระยะหนึ่งแลว     ดังนั้น
จึงทําใหมีอาการทางจิตและการรูจักตนเองดีขึ้นในระดับหนึ่ง : Good   Insight) 
 

 บทวิจารณ 
  เพราะเหตุใด ?... ผูตองขังจึงแกลงทําเปนบา  
  

  ผูเขียนมักไดรับคําถามนี้จากเจาหนาที่ควบคุม  รวมถึงบุคลากรทางการแพทยบางทาน    
อยูบอยคร้ังมาก    นั่นแสดงใหเห็นวา    เจาหนาที่ผูนั้นไดเคยเห็นการแกลงทําเปนบาของผูตองขังมาแลว    
ตัวอยางเชน   แกลงเดินนุงกางเกงชั้นในตัวเดียว / เดินเปลือยกายภายในแดน  แกลงทําเปนเก็บคุยเศษขยะ
กินแลวอางวาหิวไมมีญาติมาเยี่ยม    แกลงทําเปนพูดคุยไมรูเร่ือง  สิ่งท่ีสําคัญคือ   ผูตองขังแกลงบอกวาได
ยินเสียงหูแววและไดยินเสียงในหูเพียงขางใดขางหนึ่งเทานั้น     ทั้งนี้   การที่บุคคลใดคนหนึ่งแกลงทําเปน
ปวยทางจิตหรือแกลงทําเปนบานั้นเปนเพราะวา   เขาตองการหลีกเลี่ยงกับบางสิ่งบางอยางที่เขามา
กระทบกระเทือนความสงบสุขในการดําเนินชีวิตของตนเอง   ซ่ึงการกระทําดังกลาวเกิดขึ้นจากการใชกลไก

 



ทางจิต (Defense Mechanism)   เพื่อปองกันตนเองสําหรับชวยในการปรับตัวของบุคคลนั้น  แตเปนการใช
กลไกทางจิตปรับตัวเพื่อความอยูรอดแบบที่เรียกวา   ถดถอย (Regression) / ไมเหมาะสม  ไมไดอยูในโลก

ของความเปนจริงและขาดวุฒิภาวะ (Immature)   โดยการใชกลไกทางจิตเปนการหาทางออกอยางหนึ่งของ

มนุษยทุกคนเมื่อเกิดความคับของใจ  ความขัดแยงในใจ  ความเครียด     หรือเมื่อเผชิญกับปญหาแลวไม
สามารถแกปญหานั้นได    ดังนั้น   จึงใชกลไกทางจิตเพื่อรักษาหรือคุมครอง “หนา” หรือ “ศักดิ์ศรี”    ของ
ตนเองไว     เพื่อไมใหตนเองเกิดความทุกขหรือวิตกกังวลเมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่กําลังมีปญหาและ / 
หรือเปนการแสดงออกของกระบวนการทางจิตเพื่อเรียกรองความเห็นใจและนาสงสารจากคนรอบขางเชน    
ผูตองขังแกลงทําเปนคนวิกลจริตโดยการกินอุจจาระของตนเองเพื่อใหไดรับการยกเวนโทษเนื่องจากปวย
ทางจิต  (ซ่ึงในผูตองขังที่ปวยจริง    เราก็พบวามีการกินอุจจาระของตนเองเหมือนกัน)    หรือตัวอยางของ
ทหารเกณฑที่กลัวการออกรบ   ไมกลายิงปน   ก็จะมีอาการแขนขากระตุก   แขนขาไมมีเรี่ยวแรงเปนอัมพาต
จริง ๆ  ไมไดแกลง    โดยที่การตรวจหาสาเหตุของความผิดปกติทางกายนั้นไมพบวามีความผิดปกติใด ๆ 
ทั้งส้ิน    แตพอไดใหการปรึกษารวมกับการบําบัดรักษาทางจิตเพื่อสืบคนหาสาเหตุ   จึงทําใหทราบวา   เปน
เพราะความกลัวบาดเจ็บและกลัวการเสียชีวิต    หรือไดเห็นเพื่อทหารดวยกันถูกยิงตายตอหนาตอตาแลวเกิด
ความกลัว 
     

แตท้ังนี้ท้ังนั้น   เม่ือบุคคล / ผูตองขังคนใดก็ตามที่แกลงทําเปนบาแลว   ในทางการแพทยเรา
สามารถตรวจสอบบุคคล / ผูตองขังนั้นวาปวยจริงหรือไม ? ไดเชนเดียวกัน  โดยที่แพทยและนักจิตวิทยา
คลินิกจะรวมกันสัมภาษณทางจิตเวช  ตรวจสภาพจิตและนักจิตวิทยาคลินิกจะใชเครื่องมือตรวจวินิจฉัย
ความผิดปกติทางจิต (แบบตรวจทางจิตวิทยา) ตลอดจนการสัมภาษณบุคคล / ผูตองขังที่เกี่ยวของและการ
เฝาสังเกตสภาพสิ่งแวดลอมและพฤติกรรมของบุคคลที่สงสัยวาแกลงปวยในชวงระยะเวลาหนึ่ง 

 

บทสรุป 
      

การที่กลาววาทางการแพทยเราสามารถตรวจสอบการแกลงปวยทางจิตของบุคคลไดนั้น 
เปนเพราะวา    ความผิดปกติทางจิต / ความเจ็บปวยทางจิตที่แทจริงนั้น   มีสาเหตุของความผิดปกติทางจิต
มาจากปจจัย  3  ดานที่เก่ียวของสัมพันธและผสมผสานกันในการทําใหเกิดความเจ็บปวย   ซ่ึงจะขาดดานใด
ดานหนึ่งไปไมได    โดยแตละปจจัยมีบทบาทในตัวผูปวยแตละรายไมเทากัน   กลาวคือตองมีปจจัยหลัก  
มาจากพันธุกรรม  (ญาติพี่นองเจ็บปวย)   ปจจัยสนับสนุน (ตัวกระตุน)ไดแกดานจิตใจ    ที่พบวาผูปวยสวน
ใหญจะมีพื้นฐานทางจิตที่ผิดปกติมาตั้งแตในวัยเด็ก    เมื่อโตขึ้นตองเผชิญกับความวิตกกังวลความตึงเครียด
จึงไมสามารถแกไขปญหาไดอยางเต็มที่เหมือนกับคนปกติทั่วไปที่ไมมีจุดบกพรองทางจิตมากอน  และ    
สุดทาย  ปจจัยในดานสังคมวัฒนธรรมที่เปนปจจัยทางออมอาจสงผลกระทบไดเชน  ฐานะทางเศรษฐกิจ
และครอบครัวที่มีความตึงเครียดตลอดเวลา   ครอบครัวที่ติดสารเสพติด ตลอดจนการเกิดอุบัติเหตุทางศีรษะ
ทําใหมีอาการทางจิต    และรวมถึงโรคทางสมองประเภทตาง ๆ  



 

ท้ังนี้  เมื่อบุคคล / ผูตองขังคนใดก็ตามมีความผิดปกติทางจิตในลักษณะตาง ๆ แลว  ความผิดปกติ
ทางจิตจะสงผลกระทบตอตัวบุคคล / ตัวผูตองขังและตอสังคมของบุคคล / เรือนจํานั้น   โดยผลกระทบตอ
ตัวบุคคลไดแก    การไมสามารถปรับตัวอยูรวมกับบุคคลอื่น / เพื่อนผูตองขังหรือเจาหนาที่ไดอยางปกติ   
การไมสามารถประกอบอาชีพ / ทํางานฝกวิชาชีพได   หรือวาทําไดแตขาดประสิทธิภาพไดผลงานไมเต็มที่ 

        

ฉะนั้น หลักการสําคัญที่ควรยืดถือเปนแนวทางปฏิบัติในการแกไขและใหความชวยเหลือแก          
ผูตองขังที่มีความเจ็บปวยทางจิตทุกราย    จึงประกอบไปดวยการใหผูตองขังปวยทางจิตทุกรายไดเขารับการ
บําบัดรักษา    ตลอดจนไดรับการดูแลเอาใจใสในเรื่องความเจ็บปวยเชนเดียวกันกับบุคคลทั่วไปในสังคม      
วัตถุประสงคก็เพื่อใหผูตองขังปวยเหลานั้น     มีสภาพจิตกลับคืนสูสภาพปกติหรือดีขึ้นกวาเดิมโดยเร็วและ
สามารถอยูรวมกับเพื่อนผูตองขัง/เจาหนาที่ผูควบคุมไดโดยไมเปนปญหาในการควบคุม  ในทางตรงกันขาม  
การที่ผูตองขังปวยทางจิตไมไดรับการดูแลเอาใจใสในความเจ็บปวยทางจิตจากเจาหนาที่ผูควบคุม    เปนผล
ทําใหการรักษาขาดความตอเนื่องอยางสม่ําเสมอ    ไมวาจะเปนดานการรับประทานยาจิตเวชใหครบทุกเม็ด
ตรงตามมื้อยา (โดยไมมีการบดยาหรือละลายยาในน้ํา)   หรือการใหไดรับยาตอหนาพยาบาลวิชาชีพของ
เรือนจําหรือเจาหนาที่ผูไดรับมอบหมายใหจายยา    ซ่ึงควรตองมีการตรวจสอบการเก็บซอนยาของผูตองขัง
ภายหลังรับยาจิตเวชดวย     ส่ิงตาง ๆ  ที่ผูเขียนกลาวถึงนี้       สงผลกระทบตามมาในความเปนจริงก็คือ    
อาการทางจิตของผูตองขังปวยจะทวีรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ   สรางความไมปลอดภัยในตัวผูตองขังปวย
ตลอดจนบุคคลรอบขาง   เปนผลทําใหเกิดความวุนวายในเรือนจําเนื่องจากผูตองขังปวยทางจิตมีการตอบโต
ดวยการไปทํารายรางกายเพื่อนผูตองขังและเจาหนาที่ควบคุมจนทําใหไดรับความบาดเจ็บ   
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