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 The objectives of the research study on policy recommendations for the 

management of the public health system for prisoners in Bangkok's prisons were to study the 
problems and obstacles to accessing public health services for prisoners in Bangkok's prisons, to 

analyze and compare the Nelson Mandela Rules regarding the treatment of prisons with 
appropriate prison management principles in Bangkok's prisons, and to study policy 
recommendations for improving the public health service system for prisons in Bangkok's 
prisons. This research is a qualitative study that includes document analysis and in-depth 
interviews. The research results revealed that the problems and obstacles to accessing public 
health services for prisoners in Bangkok's prisons comprise six issues including: 1) shortage of 
medical personnel, 2) lack of knowledge among staff regarding basic medical practices, 3) other 
factors affecting access to health services, 4) insufficient budget, 5) lack of medical equipment, 
drugs and medical supplies, 6) attitudes, the environment and routines in prisons.  The 
comparative analysis of Nelson Mandela Rules for the treatment of prisoners along with the 
principles of proper prison administration in prisons has two issues: 1) the standard of Nelson 
Mandela Rules during prison administration, and 2) the standard of Nelson Mandela Rules 
regarding hygiene standards in prisons. Additionally, the policy recommendations concerning the 
development and management of the health service system for prisoners in prisons include five 
issues: 1) increasing medical personnel, 2) increasing the quantity of medicines, medical supplies, 
and medical equipment, 3) developing the knowledge of hospital staff, 4) improving access to the 
public health service system, and 5) increasing the budget. 
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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ที่มำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

จากเหตุการณ์อาชญากรรม งานยติุธรรมและการลงโทษจ าคุก คาดกนัวา่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
ทั่วโลกอยู่ท่ีมากกว่า 11 ล้านคน โดยในจ านวนน้ียงัไม่รวมบุคคลท่ีอยู่ในการควบคุมตัวของ
เจา้หนา้ท่ีต ารวจหรือหน่วยงานรัฐต่างๆ (Global Prison Trends, 2023) ในปัจจุบนัประชากรผูต้อ้งขงั
มากกว่า 3 ลา้นคน เป็นผูต้อ้งขงัระหว่างการพิจารณาคดี และจ านวนผูต้อ้งขงัหญิงเพิ่มสูงขึ้นถึง            
ร้อยละ 50 จากปี ค.ศ.2000 และมีเด็กมากกว่า 19 ,000 คน ทัว่โลกตอ้งอาศยัอยู่กับแม่ในเรือนจ า              
การมุ่งเน้นโทษจ าคุกและการขาดมาตรการท่ีมิใช่การคุมขงัท่ีเพียงพอ ส่งผลให้เรือนจ าใน 124 
ประเทศ ซ่ึงพบปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนคุก ผลกระทบจากการขาดนโยบายทางดา้นยุติธรรมทาง
อาญาและขาดการบริหารจดัการเรือนจ าท่ีมีประสิทธิภาพ และขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณและระบบ
สาธารณสุข เป็นตน้  

 
ปัญหานกัโทษลน้คุกสร้างความทา้ทายมากมายในการบริหารจดัการเรือนจ า เช่น การขาด

แคลนบุคลากร ทรัพยากร และด้านงบประมาณ ระบบสาธารณสุขอนามัยในเรือนจ าท่ีไม่ได้
มาตรฐาน รวมไปถึงประสิทธิภาพในการบ าบัดฟ้ืนฟูผูต้ ้องขัง ช้ีให้เห็นว่าด้านงบประมาณใน
เรือนจ าทัว่โลกไดรั้บในแต่ละปีคิดเป็นสัดส่วนท่ีน้อยมาก หรือเพียงร้อยละ 0.3 ของจีดีพีประเทศ 
(อ้างข้อมูลจาก 54 ประเทศ) ซ่ึงงบประมาณเหล่าน้ีมักถูกน าไปใช้ในการปรับปรุงสถานท่ี 
ค่าตอบแทนเจา้หนา้ท่ี และใชเ้พื่อรักษาความมัน่คงภายในเรือนจ าเป็นหลกั โดยงบประมาณเพื่อการ
จัดหาอาหารให้กับผู ้ต้องขังกลับอยู่ในระดับท่ีต ่ามากในหลายประเทศ อาทิ ในสาธารณรัฐ
คาซัคสถาน กมัพูชา สาธารณรัฐแอฟริกากลาง ท่ีมีงบค่าอาหารผูต้อ้งขงัเพียงประมาณ 1 ยูโร ต่อวนั
ต่อคนเท่านั้น ขอ้จ ากดัดา้นสาธารณสุขและบริการสุขภาพเป็นหน่ึงความทา้ทายส าคญัของเรือนจ า
ทัว่โลก โดยมีขอ้มูลระบุถึงความขาดแคลนบุคคลากรทางการแพทยอ์ย่างรุนแรงในบางประเทศ 
อาทิ ประเทศบงักลาเทศ มีหมอเพียง 10 คน ท าหนา้ท่ีดูแลนกัโทษใน 68 เรือนจ า ซ่ึงประเทศกาน่ามี
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แพทยเ์พียง 2 คนต่อผูต้อ้งขงัทั้งประเทศจ านวน 15,000 คน และภายใตส้ถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโควิด-19 องคก์รอนามยัโลกช้ีว่า เรือนจ าเป็นพื้นท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของไวรัส เน่ืองจาก
ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่มกัมีฐานะยากจน ไม่สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพและมีภาวะเจ็บป่วยก่อน
เขา้เรือนจ า  อีกทั้ง ความแออดัและความขาดแคลนทรัพยากรในเรือนจ าก็น าไปสู่สภาพแวดลอ้มท่ี
ไม่ถูกสุขอนามยั ปัจจุบนัพบการติดเช้ือและเสียชีวิตในเรือนจ าหลายแห่งทัง่โลก (Global Prison 
Trends, 2023) 

 
 ประเทศไทยมีจ านวนนักโทษอยู่ในเรือนจ าน้อยกว่า 100 ,000 คน ในช่วงปลายพุทธ

ทศตวรรษ 2530 ซ่ึงนกัโทษในเรือนจ าทัว่ประเทศไทยพุ่งทะยานขึ้นไปถึง 2.5 แสนคน ทณัฑสถาน
และเรือนจ ารวมกนั 143 แห่ง มีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีถูกคุมขงัเกินความจุของเรือนจ าไปกว่า 2.3 เท่า
ทีเดียว จนท าให้เกิดเหตุการณ์ “คนลน้คุก” จนเป็นประเด็นปัญหาท่ีส าคญัส่งผลกระทบถึงขอ้จ ากดั
หลาย ๆดา้น (กรมราชทณัฑ์ ส านกัทณัฑวิทยา, 2565) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบั ศรันยา สีมา (2563) 
พบว่า การใช้กฎหมายอาญาท่ีมากเกินความจ าเป็นจนเกิดภาวะ  “กฎหมายอาญาเฟ้อ” จนมีจ านวน
ผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้เรือนจ าเกินการดูแลของเรือนจ า จึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการด าเนินชีวิตของผูต้อ้งขงั
ในทุกดา้นและมาตรฐานสากลในการก าหนดความผิดอาญา ความศกัด์ิสิทธ์ิของกฎหมายลดลง และ
ผูก้ระท าผิดการฝ่าฝืนกฎหมายต้องถูกด าเนินคดีและถูกลงโทษทางอาญาโดยไม่จ าเป็น (คเณศ               
เตง็สุวรรณ, 2558) 
 
ตารางท่ี 1.1 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัรับใหม่และปล่อยตวัในเรือนจ าประเทศไทย พ.ศ. 2560-2565 

พุทธศักรำช จ ำนวนผู้ต้องขัง รับใหม่ ปล่อยตัว 
2560 313,982 220,074 206,225 
2561 364,872 227,107 176,437 
2562 362,411 221,013 222,417 
2563 356,126 209,399 215,714 
2564 285,276 172,020 246,846 
2565 261,127 181,774 209,658 

ท่ีมา: กรมราชทณัฑ,์ 2566 
 
จากตารางท่ี 1.1 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัรับใหม่และปล่อยตวัในเรือนจ าประเทศไทย พ.ศ. 

2560-2565 พบว่าจ านวนผูต้อ้งขงัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นตน้มา มีจ านวนผูต้อ้งขงัเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี 
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โดยเฉพาะ ปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผูต้อ้งขงัมากท่ีสุด รับผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่มากท่ีสุด ร้อยละ 62.24 การ
ปล่อยตวันอ้ยท่ีสุดร้อยละ 48.35 จึงท าใหเ้ห็นว่ามีจ านวนผูต้อ้งขงัมากท่ีสุด จึงท าใหใ้นปี พ.ศ. 2561 
มีประชากรผูต้อ้งขงัท่ีหนาแน่นท่ีสุด (กรมราชทณัฑ์ ส านกัทณัฑวิทยา, 2565) 

 
กรมราชทณัฑต์อ้งเผชิญกบัปัญหาผูต้อ้งขงัท่ีมีปริมาณเกินกว่าความจุของเรือนจ าท่ีรองรับ

ได้ เช่นเดียวกับอีกหลายประเทศ ส่งผลให้สภาพความเป็นอยู่ของผูต้้องขังอยู่ในสภาพดแออดั 
ประสิทธิภาพของการบริหารจดัการเรือนจ าท่ีไม่ดี และเกิดปัญหาสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า ดังนั้ นการพัฒนาประสิทธิภาพของระบบงานราชทัณฑ์ ต้องค านึงถึงแนวทางตาม
มาตรฐานสากลท่ีมีเป้าหมายในการลดปริมาณผูต้อ้งขงัและการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนในเรือน
จ าเป็นส าคญั และส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
(UNODC) ไดร้ะบุว่า การท่ีประเทศต่างๆ ไดใ้ช้เรือนจ าเป็นมาตรการส าคญัในการลงโทษผูท่ี้ถูก
กล่าวหาหรือตดัสินว่ากระท าความผิดตามกฎหมายอาญา ท าให้เกิดปัญหาในระบบงานราชทณัฑ์
หลายประการ ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัลน้คุก สภาพแวดลอ้มในเรือนจ าไม่ไดม้าตรฐาน ขาดการประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรม ขาดการวางแผนจดัการระบบขอ้มูลและ
การปฏิบติังาน ขาดการบริการทางการแพทยท่ี์เหมาะสม การขาดกลไกการตรวจสอบดูแลการแยก
ขงัเด่ียว ขาดการสนบัสนุนทางดา้นวิชาการในงานราชทณัฑ ์ขาดแคลนทรัพยากรทางเศรษฐกิจและ
ทรัพยากรมนุษย ์ปัญหาการปฏิบติัต่อเด็กท่ีกระท าผิดกฎหมายเหมือนผูใ้หญ่ การปฏิบติัต่อผูห้ญิงท่ี
เพิ่มจ านวนมากขึ้น รวมทั้งการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัท่ีมีความตอ้งการพิเศษ เป็นตน้ 

 
เม่ือปี 1995 องคก์รประชาชาติท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งเป็นทางการ มาตรฐานการปฏิบติัต่อ

ผูต้อ้งขงั ว่าเป็นมาตรฐานด้านสิทธิมนุษยชนให้แต่ละประเทศใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ทั้งน้ีไดมี้การปรับปรุงมาตรฐานคร้ังล่าสุดเม่ือปี 2015 เรียกว่า “ขอ้ก าหนดแมน
เดลลา  (Nelson Mandela Rules)” ซ่ึ งสอดคล้องกับ  กรมราชทัณฑ์   กองพัฒนาพฤตินิสั ย                             
ส่วนสวสัดิการและสงเคราะห์ผูต้อ้งขงั (2564) พบว่า หลกัการขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับ
ปฏิบัติต่อผูต้้องขัง ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบติัต่อผู ้ต้องขังหญิงในเรือนจ าและ
มาตรการท่ีมิใช่การคุมขงัส าหรับผูก้ระท าผิดหญิงหรือขอ้ก าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) พ.ศ.
2553 และขอ้ก าหนดแมนเดลลา (Mandela Rules) พ.ศ.2558 ประกอบดว้ย 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 
1 หลกัเกณฑ์มาตรฐานทัว่ไป ครอบคลุมมาตรฐานขดัส่ิงอ านวยความสะดวก เคร่ืองบริโภคและ
อุปโภค รวมไปถึงการบริการทางการแพทย ์และส่วนท่ี 2 มาตรฐานการปฏิบติัส าหรับผูต้อ้งขัง
ประเภทต่างๆ ครอบคลุมกลุ่มผูต้้องขังท่ีถูกตัดสินลงโทษ กลุ่มท่ี มีปัญหาทางจิต เป็นต้น และ
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ขอ้ก าหนดสหประชาชาติส าหรับการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขงัส าหรับ
ผูก้ระท าผิดหญิง (ขอ้ก าหนดกรุงเทพ) (วีรนันท์กานต์ รุจภกัด์ิ , สัญญพงศ์ ล่ิมประเสริฐ, กฤษฎา   
แสงเจริญทรัพย ์และยศวดี ทิพยมงคลอุดม, 2564) และพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 ส่วนท่ี 
4 สุขอนามัยของผูต้้องขัง ตามมาตรา 54-59 ซ่ึงสอดคล้องกับ กานต์ ธีรภูริวิกรัย (2562) พบว่า 
ก าหนดให้เรือนจ าตอ้งใหบ้ริการดา้นสุขอนามยัและสุขภาพขั้นพื้นฐาน และครอบคลุมความจ าเป็น
ทางเพศสภาวะทางร่างกายและจิตใจ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการบริการดา้นสุขภาพในเรือนจ ายงัคง
มีปัญหาอยู่มาก ทั้งการขาดแคลนเจ้าหน้าท่ี ด้านงบประมาณท่ีสนับสนุน และพื้นท่ีท่ีจ ากัดใน
เรือนจ า แต่ปัญหาท่ีส าคญัอย่างหน่ึงก็คือ ทศันคติและมุมมองของคนภายนอกท่ีมีต่อเรือนจ าและ
ผู ้ต้องขังและสอดคล้องกับ ส านักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปรามอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติเวียนนา (2560) พบว่ามนุษยท์ุกคนเกิดมามีเสรีและความเท่าเทียมกนัทั้งดา้นศกัด์ิศรี
และผูท่ี้ถูกลิดรอนเสรีภาพทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแลดว้ยความมีมนุษยธรรมและดว้ยความเคารพใน
ศกัด์ิศรีแต่ก าเนิดของความเป็นมนุษย ์

 
ปัจจุบนัระบบสาธารณสุขเรือนจ าในประเทศไทย ถือว่าประสบผลความส าเร็จในการขยาย

ความครอบคลุมของสถานบริการสาธารณสุขในเรือนจ า โดยมีโครงสร้างหน่วยสถานพยาบาล
บริการแก่ผูต้อ้งขงัป่วยทั้งในระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิกระจายครอบคลุมทุกเรือนจ า และต่อมาก็มี
การจดัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัคนไทยทุกคนท่ีมีเลข 13 หลกัหรือเลขประจ าตวั
ประชาชน โดยมีเป้าหมายหลกัเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ าเป็น 
โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติร่วมกบักรมราชทณัฑ ์จดัให้มีการลงทะเบียนสิทธิการ
รักษาพยาบาลเพื่อให้ผูต้อ้งขงัไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพให้มากท่ีสุดพร้อมกบัการจดัสรรงบกองทุน ฯ
ให้กับหน่วยบริการหรือโรงพยาบาลแม่ขายเพื่อสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
ให้กบัผูต้อ้งขงัและความครอบคลุมของการลงทะเบียน ณ เดือนเมษายน 2566 (จเด็จ ธรรมธชัอารี , 
2566) 

 
ยงัคงพบสภาพปัญหาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า จากข้อมูลสถิติด้านสุขภาพ

ผูต้อ้งขงัในช่วง 3 ปี ยอ้นหลงั พ.ศ. 2561-2563 พบวา่ มีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยจะมาขอรับบริการ
ท่ีสถานพยาบาลมีแนวโน้มท่ีเพิ่มขึ้ น เน่ืองจากจ านวนผู ้ต้องขังเพิ่มสูงขึ้ น ความแออัดและ
สภาพแวดล้อมของเรือนจ าไม่มีอากาศถ่ายเทท่ีสะดวก ประกอบกับนโยบายของผูบ้ริหารกรม
ราชทณัฑเ์นน้ให้ความส าคญัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อ้งขงั ส่งผลให้มีการคดักรองและ
การเขา้ถึงสถานพยาบาลมากขึ้น หากผูต้อ้งขงัเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล
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เรือนจ าให้รีบส่งออกตรวจรักษาโรงพยาบาลภายนอกโดยเร็ว ถึงแมว้่าจะเป็นการเพิ่มภาระให้กบั
เจา้หน้าท่ีควบคุมอย่างมาก แต่เป็นการน าผูต้อ้งขงัไปรักษาในขณะท่ีอาการยงัเจ็บป่วยไม่มาก จะ
สามารถน ากลบัเขา้สู่เรือนจ าไดภ้ายในวนัเดียว (ไป-กลบั) เป็นการลดการรักษาท่ีเร้ือรังหรือยาวนาน 
ไม่ตอ้งถูกรับตวัไวรั้กษาท่ีโรงพยาบาล (แบบ Admit) ท่ีผา่นมาพบจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีมารับบริการใน
สถานพยาบาลของเรือนจ าท่ีมาตรวจแบบไม่นอนพกัท่ีสถานพยาบาล เฉล่ียเดือนละ 178 ,542 คน 
จ านวนท่ีใหก้ารรักษาเฉล่ียเดือนละ 213,738 คร้ัง นอนพกัในสถานพยาบาล เฉล่ียเดือนละ 6,977 คน 
ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีส่งออกไปรักษายงัโรงพยาบาลภายนอก กรณีไป-กลบั เฉล่ียเดือนละ 5,148 คร้ังและ
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายนอก เฉล่ียเดือนละ 896 คร้ัง (ส านักงานปลัดกระทรวง                            
สาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข , 2564) ดงันั้น จ านวนผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยในแต่ละเดือน 
พบว่า ร้อยละ 49.39 ของจ านวนผูต้้องขังทั้งหมดจะมีอาการเจ็บป่วยเล็กน้อยทั่วไป ในขณะท่ี
ประมาณ ร้อยละ 1.93 ท่ีตอ้งนอนพกัคา้งอยู่ในสถานพยาบาลเรือนจ า ส่วนใหญ่จะเป็นโรคพื้นฐาน 
เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคของกล้ามเน้ือ โรคผิวหนัง เหงือกและฟัน โรค NCDs เช่น                
โรคความดนัโลหิตสูง ส่วนโรคท่ีตอ้งส่งออกรักษาโรงพยาบาลภายนอก จะเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง 
เช่น วณัโรค ภูมิคุม้กนับกพร่อง ไตวายเร้ือรัง โรคของเน้ืองอก โรคหัวใจ ความผิดปกติของสายตา 
และโรคทางจิตเวช นอกจากน้ียงัมีโรคระบาดตามฤดูกาล เช่น ไขห้วดัใหญ่ อีสุกอีใส หัด ตาแดง 
ไขเ้ลือดออก เป็นตน้ ซ่ึงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 สถิติของการเจ็บป่วยเป็นโรคใน 10 
อนัดบัแรก (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข , 2564) และสถิติของ
การเจ็บป่วยเป็นโรคใน 10 อนัดบัแรก พ.ศ.2563-2565 พบวา่ โรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดภายในเรือนจ า โรค
ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน จ านวน 25,620 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.98 เน่ืองจากจ านวนผูต้อ้งขงั
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ซ่ึงส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผูต้อ้งขงัท่ีมีความเป็นอยู่ท่ีแออดั ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยไดง้่าย (ธญัชนก ไมแ้กว้ และธานี วรภทัร์, 2564) 

 
ปัจจุบันกระทรวงยุติธรรม กรมราชทัณฑ์มีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เป็น

หน่วยงานบริการทางการแพทยส์ังกดั ซ่ึงโรงพยาบาลศูนยก์ลางรับผูต้อ้งขงัป่วยจากเรือนจ าต่างๆ 
เพื่อการบ าบดัรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้้องขงัท่ีเจ็บป่วย ได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วย
บริการหน่วยคู่สัญญาของบริการระดับทุติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานครของระบบหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติในปีงบประมาณ 2547 ซ่ึงมีเครือข่ายหน่วยบริการ 7 แห่ง คือ เรือนจ ากลาง                   
คลองเปรม ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษกลาง เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ทณัฑสถานหญิงกลาง 
ทัณฑสถานหญิงธนบุรี เ รือนจ าพิเศษธนบุรี เรือนจ าพิเศษมีนบุรี และเรือนจ า/ทัณฑสถาน                          
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เขตกรุงเทพมหานคร มีจ านวนผูต้อ้งขงัมากท่ีสุด ปี พ.ศ. 2563 จ านวน 298,723 ราย ผูต้อ้งขงัป่วยมา
ใชบ้ริการท่ีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์จ านวน 32,593 ราย (ประวิช ชวชลาศยั, 2565) 

 
ตารางท่ี 1.2 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีเขา้มารับบริการทณัฑสถาน 
                    โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ปี พ.ศ.2565-2567 

เรือนจ ำ/ 
ทัฑณ
สถำน 
พ.ศ. 

2565 2566 2567 เฉลีย่รวมกำร
เข้ำรับ บริกำร
ท่ีทัณฑสถำน
โรงพยำบำล
รำชทัณฑ์ 

ยอด
ผู้ต้องขัง
(รำยปี) 

มำใช้
บริกำร
(คร้ัง/ปี) 

ยอด
ผู้ต้องขัง
(รำยปี) 

มำใช้
บริกำร
(คน//ปี) 

ยอด
ผู้ต้องขัง
(รำยปี) 

มำใช้
บริกำร
(คน/ปี) 

คลอง
เปรม 

62,040 10,524 
(16.96%) 

81,379 14,317 
(17.59%) 

36,078 7,390 
(20.48%) 

17.95 

ท.บ าบดั 34,733 6,810 
(19.60%) 

64,424 6,243 
(9.69%) 

27,423 5,063 
(18.46%) 

14.31 

พ.
กรุงเทพฯ 

11,126 10,524 
(94.58%) 

41,633 5,825 
(13.99%) 

20,323 3,900 
(19.19%) 

27.70 ** 

ญ.กลาง 38,104 3,727 
(9.78%) 

49,830 3,594 
(7.21%) 

22,635 2,734 
(12.07%) 

9.09 

ญ.ธนบุรี 6,989 1,161 
(16.61%) 

9,332 1,280 
(13.71%) 

4,549 893 
(19.63%) 

15.97 

พ.ธนบุรี 24,430 3,116 
(12.75%) 

61,420 4,461 
(7.26%) 

20,975 2,861 
(13.64%) 

9.77 

พ.มีนบุรี 24,050 4,359 
(18.12%) 

35,735 2,438 
(6.82%) 

17,477 1,957 
(11.19%) 

11.33 ** 

เฉล่ียรวม 202,472 40,221 
(19.86%) 

323,753 38,158 
(11.78%) 

149,460 24,798 
(16.59%) 

15.26 

ท่ีมา: ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ,์ 2567 
  

จากตารางท่ี 1.2 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีเขา้มารับบริการทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์   
ปี พ.ศ.2565 -2567 (ข้อมูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 2567) พบว่า เรือนจ าท่ีมีการเข้ามารับบริการ      
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ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ มากท่ีสุด เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร จ านวน 20 ,249 คน   
เฉล่ียร้อยละ 27.70 และเรือนจ าท่ีมีการเขา้รับบริการทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ น้อยท่ีสุด 
จ านวน 8,754 คน เฉล่ียร้อยละ 11.33 

 
จะเห็นได้ว่า ระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าข้างต้น มีปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้ารับ

บริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า/ ทณัฑสถานดงัต่อไปน้ี อาทิปัจจยัดา้นประชากรท่ีส่งผลให้มี
ข้อจ ากัดได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์บริการทางการแพทย์ ขาดงบประมาณ
สนบัสนุน ขาดแคลนยาหรือเวชภณัฑ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์ซ่ึงผูบ้ริหารเรือนจ าบางเรือนจ า
มองขา้มปัจจยัขา้งตน้นอกจากน้ีปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีเกิดกบัคนบางกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
เปราะบาง เช่น ผูห้ญิง เด็ก ผูสู้งอายุชนกลุ่มนอ้ย ผูมี้ปัญหาทางจิต นกัโทษประหารหรือผูถู้กแยกขงั
เด่ียว กลุ่มเหล่าน้ีมักถูกกีดกันเน่ืองจากมีความอ่อนแอกว่ากลุ่มอ่ืนๆ หรืออิทธิพลของ “แก๊ง”           
ในเรือนจ า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กุลภา วจนสาระ และกฤตยา อาชวนิจกุล (2558) กล่าวไวว้า่ แมก้ารดูแล
สุขภาพอนามยัจะถือว่าเป็นหน่ึงในสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงัควรไดรั้บขณะถูกคุมขงั แต่เรือนจ า
หลายแห่งสามารถจดัหาและบริการดา้นสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัไดเ้พียงเท่าท่ีจ าเป็นเท่านั้น เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัท่ีเพิ่มจ านวนอย่างต่อเน่ืองจนความเกิดแออดัจนกลายเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของโรคหรือ
ความเจ็บป่วยในเรือนจ าและปัญหาความเหล่ือมล ้าหรือความไม่เท่าเทียมท่ีมกัเกิดขึ้นกบักลุ่มเปาะ
บางหลายประการ ไดแ้ก่ ปัญหาทางดา้นการเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขส่วนบุคล (สถานภาพทาง
สังคม ทุนทางสังคมและทุนมนุษย)์ ปัญหาเชิงระบบ ไดแ้ก่ ความซ ้ าซ้อนของระบบประกนัสุขภาพ
ทั้ง 3 ระบบ (บตัรทอง ประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ) ปัญหาการเลือกสถานพยาบาล ปัญหาเชิง
โครงสร้างของการบริหารงานสาธารณสุข ปัญหาการกระจายประชากรแพทย ์ปัญหาการส่งต่อ
ผูป่้วย ปัญหางบประมาณ ปัญหาการวางแผนก าลังคนท่ีท างานดา้นสาธารณสุข กลไกการท างานท่ี
ยงัขาดประสิทธิภาพ เป็นตน้ (วรธา มงคลสืบสกุล , 2565) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นัท ผาสุข และคณะ 
(2560) พบว่า พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 ส่วนท่ี 4 สุขอนามยัของผูต้อ้งขงั ในมาตรา 54 
ให้เรือนจ าทุกแห่งจดัให้มีสถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีท าการรักษาผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วย จดัให้มีแพทย ์
พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าท่ีผ่านการอบรมด้านการพยาบาล อย่างน้อยหน่ึงคน และให้
ด าเนินการอ่ืนใดเก่ียวกบัการตรวจร่างกายตามมาตร 37 การดูแลสุขอนามยั การสุขาภิบาล และการ
ตรวจสุขภาพตามความจ าเป็น (เรือนจ าหวดัมหาสารคาม ฝ่ายบริหารทัว่ไป, 2560) และจ าเป็นตอ้ง
ประสานกบัสถานบริการสุขภาพภายนอก เพื่อเป็นแนวทางการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขทุก
มิติ ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ งานป้องกนัและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทย ์เป็นตน้ เพื่อก าหนดนโยบายและแผนปฏิบติัในการใหบ้ริการสาธารณสุข 
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รวมทั้งการก ากับติดตามในระดับปฏิบัติได้ก าหนดให้มีการจัดระบบให้บริการด้านต่างๆ ตาม
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะอยู่ภายใต้สถานการณ์อันมีข้อจ ากัดท่ีกล่าวไว้ข้างต้น หากมีการ
ให้บริการสุขภาพผูต้อ้งขงัโดยค านึงถึงว่าสิทธิในการเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลเป็นหน่ึงในสิทธิ
ขั้นพื้นฐานของมนุษย์ และมองผูต้้องขังในฐานะท่ีเป็น “คนท่ีอยู่ในเรือนจ า” มากกว่าในฐานะ 
“นกัโทษ”  การจดัระบบบริการสาธารณสุขต่อผูต้อ้งขงัท่ีอยูบ่นฐานของการเคารพศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษยน์ั้น สามารถปฏิบติัไดห้ลากหลายวิธีตามขอ้จ ากดัและบริบทวฒันธรรมการท างานของ
เรือนจ า ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข 
และแนวทางการพฒันาจดัการระบบบริการสาธารณสุขผูต้อ้งขงัในเรือนจ าให้มีประสิทธิภาพ เพื่อ
สอดคลอ้งกบับริบทและขอ้จ ากดัของเรือนจ าในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั โดยเฉพาะในระดบันโยบาย
และกฎหมายในการบริหารจัดการระบบริการสุขภาพ และการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการ
สุขภาพของผูต้อ้งขงั ท่ีบุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขอนัเป็นมาตรฐานและ
ประสิทธิภาพท่ีพึงจะได้รับอย่างเท่าเทียมกัน ซ่ึงมีการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคใน
เรือนจ าอยา่งเป็นระบบมากขึ้น 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 
 1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กับ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั
ควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

1.2.3 เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพฒันาการบริหารการจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 
 

1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจยัเร่ือง “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุขแก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร” ประกอบดว้ยขอบเขตการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
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1.3.1 ขอบเขตด้ำนเน้ือหำ 
 
 ศึกษาถึงสถานการณ์การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า/

ทณัฑสถาน ท่ีมีโครงสร้างและลกัษณะท่ีแตกต่างกนั โดยมุ่งประเด็นเนน้สภาพปัญหาและอุปสรรค
การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบัผูต้อ้งขงั และศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบขอ้ก าหนดเนล
สันแมนเดลลาในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสม และศึกษา
ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาการบริหารการจดัการระบบบริการสาธารณสุขให้แก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

 
1.3.2 ขอบเขตด้ำนผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ 
 
 กลุ่มผู ้ให้ข้อมูลส าคัญในการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview)ได้แก่ 1) 

ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัร (อสรจ.) เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าละ 5 
คน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในส่วนท่ีเป็นปัญหาและอุปสรรคของขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการ
ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั 2) เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร และเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าละ 2 คน เพื่อเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในส่วนขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลักการ
บริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ า 3) ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร และผูบ้ริหาร
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าละ 1 คน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการ
จดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรม
ราชทณัฑ ์ 1 ท่าน  รวมเป็นจ านวน 17 คน 

 
 กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลสนทนากลุ่ม (Focus Group) ได้แก่ 1) ผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้และความเข้าใจและประสบการณ์ท่ีเก่ียวกับ
กระบวนการบริหารการจดัการเรือนจ า ประกอบดว้ย แพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 2) บุคลากร
ดา้นควบคุมผูต้อ้งขงั ไดแ้ก่ ผูค้วบคุมผูต้อ้งขงั ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้และความเขา้ใจและประสบการณ์
ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมผูต้อ้งขงั จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด 7 คน 
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1.3.3 ขอบเขตด้ำนพื้นท่ี 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัศึกษาเรือนจ าในเขตกรุงเทพมหานคร ทั้งหมด 2 เรือนจ า 
ได้แก่  เ รือนจ าพิ เศษกรุงเทพมหานคร และเรือนจ าพิ เศษมีนบุ รี  เ น่ืองจากเรือนจ าพิ เศษ
กรุงเทพมหานครมีจ านวนผูต้อ้งขงัเขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2565-2567 มากท่ีสุด เฉล่ียร้อยละ 27.70 และเรือนจ าพิเศษมีนบุรีมีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ี
เขา้รับบริการสาธารณสุขท่ีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑน์อ้ยท่ีสุด เฉล่ียร้อยละ 11.33  จึงท าให้
ผูว้ิจยัมีความสนใจศึกษาเรือนจ าดงักล่าว 

 

1.4 ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1.4.1 ปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบัผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานครมีอะไรบา้งและเป็นอยา่งไร 

1.4.2 วิเคราะห์ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกับหลกัการ
บริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าหรือไม่และเป็นอยา่งไร 
 1.4.3 ขอ้เสนอเชิงนโยบายการพฒันาการบริหารการจดัการระบบริการสาธารณสุขให้แก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานครเป็นอยา่งไร 
 

1.5 ค ำนิยำมศัพท์ 
 

สิทธิด้ำนกำรรักษำพยำบำล หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลมีสิทธิระบบหลกัประกนั
สุขภาพถ้วนหน้า ส าหรับบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก และไม่มี
สวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ ใดท่ีรัฐจดัให้ ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การ
ตรวจวินิจฉยั การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ท่ีจะเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิตตาม
พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 (ฐิตินาถ ภูมิถาวร, 2563) 

 
 ระบบบริกำรสำธำรณสุขในเรือนจ ำ หมายถึง การให้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้้องขังใน
เรือนจ า ทั้ งด้านส่งเสริม ป้องกัน รักษา  ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัยได้มาตรฐาน
ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
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 ควำมพอเพียงของบริกำร หมายถึง สถานพยาบาลในเรือนจ ามีมีความพร้อมให้บริการแก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เช่น ดา้นบุคลากร ดา้นสถานท่ี เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์เป็นตน้ 
 
 กำรเข้ำถึงแหล่งบริกำรได้อย่ำงสะดวก หมายถึง ผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการเจ็บป่วยสามารถเขา้ถึง
สถานพยาบาลไดอ้ยา่งสะดวกและรวดเร็ว 
 
 ควำมสะดวกและส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกของแหล่งบริกำร หมายถึง ขั้นตอนการให้บริการ
ดา้นการพยาบาลรวดเร็ว  
 

ควำมสำมำรถของผู้รับบริกำรในกำรท่ีจะเสียค่ำใช้จ่ำยส ำหรับบริกำร หมายถึง ค่าใชจ่้ายยา
นอกบญัชียาหลกั (ท่ีเบิกไม่ได้) ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค เรือนจ าเป็น
ผูรั้บผิดชอบโดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูต้อ้งขงั 
 
 กำรยอมรับคุณภำพของบริกำร หมายถึง ความเช่ียวชาญของแพทย์และพยาบาล การ
ใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ี และความเท่าเทียมในการรับบริการ 
 

1.6 ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 
 1.6.1 ท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบัผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

1.6.2 ท าให้ทราบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบั
หลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ า 
 1.6.3 ท าใหท้ราบถึงขอ้เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาการบริหารการจดัระบบบริการ
สาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 
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บทที่ 2 

 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง/ ทฤษฎีที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ีเป็นการศึกษา “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการบริหารการจดัการ

ระบบสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร”  ผูว้ิจยัได้ศึกษาวรรณกรรมและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

2.1 หลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูต้อ้งขงั 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีหลกัการบริหารจดัการเรือนจ า 
2.3 กฎหมายและการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัดา้นสุขอนามยั 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพของผูต้อ้งขงั (Determinants of Offenders) 
2.5 มาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้นของกรมราชทณัฑ ์และคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ            

ปฐมภูมิ 
2.6 ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งองคก์ารสหประชาชาติในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั 
2.7 แนวทางการจดัการระบบบริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าประเทศไทย 
2.8 นโยบายการจดับริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าตามมติคณะรัฐมนตรี 
2.9 การบริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าในต่างประเทศ 
2.10 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2.11 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1 หลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิผู้ต้องขัง 
 

2.1.1 แนวควำมคิดสิทธิขั้นพื้นฐำน 
 

ณรงค ์เหล่าธีระเชาวน์ (2556) กล่าวไวว้่า “สิทธิมนุษยท์ุกคนมีความเท่าเทียมกนัมีศกัด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดรั้บการรับรอง” 
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Amnesty International (2021). กล่าวไวว้่า “สิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีเป็นของพวกเรา
ทุกคน ไม่วา่เราจะเป็นใคร” 

 
สิทธิมนุษยชน คือ ส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกคนท่ีตอ้งไดรั้บเพื่อให้คนๆ นั้นมีชีวิตอยูร่อดไดแ้ละ

มีการพฒันา สิทธิมนุษยชน จึงมี 2 ระดบั ดงัน้ี 
 

  ระดบัแรก คือ ส่ิงท่ีติดตวัคนทุกคนมาแต่ก าเนิด ไม่สามารถถ่ายโอนให้แก่กนัได ้อยู่เหนือ
กฎหมายและอ านาจใดๆ ของรัฐทุกรัฐ สิทธิเหล่าน้ี ไดแ้ก่ สิทธิในชีวิตห้ามฆ่าหรือท าร้ายต่อชีวิต 
ห้ามคา้มนุษย ์ห้ามทรมานอย่างโหดร้าย เป็นตน้ สิทธิมนุษยชนเหล่าน้ีไม่จ าเป็นตอ้งมีกฎหมายมา
รองรับ สิทธิเหล่าน้ีก็ด ารงอยู ่
 

ระดบัสอง คือ ส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการรับรองในรูปของกฎหมายหรือตอ้งได้รับการคุม้ครอง
โดยรัฐบาล ไดแ้ก่ การมีสัญชาติ การมีงานท า การไดรั้บความคุม้ครองแรงงาน ความเสมอภาคของ
หญิงและชาย สิทธิของเด็ก เยาวชน ผูสู้งอาย ุและคนพิการ เป็นตน้ 

 
  ขอบเขตสิทธิมนุษยชน ท่ีไดรั้บการรับรองทัว่โลกว่าเป็นมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อ
มนุษยน์ั้น สามารถจ าแนกไดค้รอบคลุมสิทธิ 5 ประการ ไดแ้ก่ สิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง สิทธิ
ทางเศรษฐกิจ สิทธิทางสังคม และสิทธิทางวฒันธรรม เป็นตน้ 
 
  อานนท์ ยงัคุณ  (2562) กล่าวไว้ว่า หลักการสิทธิมนุษยชน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชน หลกัการน้ีถือเป็นสาระส าคญัท่ีใชอ้า้งอิงความเป็นสากลของสิทธิมนุษยชน ประกอบดว้ย 
สิทธิธรรมชาติติดตวัมนุษยม์าแต่ก าเนิด สิทธิมนุษยชนเป็นสากลและไม่สามารถถ่ายโอนให้กนัได ้
สิทธิมนุษยชนไม่สามารถแยกเป็นส่วนๆ ว่าสิทธิใดมีความส าคญักว่าอีกสิทธิหน่ึง สิทธิความเสมอ
ภาคและหา้มการเลือกปฏิบติั และสิทธิการมีส่วนร่วมและการเป็นส่วนหน่ึงของสิทธินั้นๆ เป็นตน้  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดสิทธิพื้นฐาน คือ เป็นส่ิงท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิดไม่อาจ
ถูกพรากไปได ้และเป็นพื้นฐานท่ีไดรั้บความเท่าเทียมกนัระหวา่งบุคคลและระดบัสากล โดยไม่
สามารถถ่ายโอนใหก้บับุคคลอ่ืนได ้
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2.1.2 สิทธิของผู้ต้องขังประเทศไทย 
 

 ธนู ไมแ้กว้ (2554) ให้ค  าจดัความ สิทธิ  หมายถึง  ความชอบธรรมท่ีบุคคลใช้ยนักับผูอ่ื้น 
เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัเป็นส่วนพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น  
 
 ค าว่า “สิทธิผูป่้วย” หมายถึง ความชอบท่ีผูป่้วยซ่ึงรวมถึงผูท่ี้รับบริการดา้นสุขภาพสาขา
ต่างๆ จะพึงไดรั้บเพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องตนเอง โดยไม่ละเมิดสิทธิ
ของผูอ่ื้น แมว้า่ท่ีผา่นมาความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้ชบ้ริการดา้นสุขภาพสาขาต่างๆ ตั้งอยู่บน
พื้นของความเก้ือกูลน ้าใจและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  
 
 ในหลายประเทศไดมี้การประกาศสิทธิผูป่้วย หรือกฎบตัรผูป่้วยขึ้นเพื่อรับรองให้เกิดความ
ชดัเจนในการปฏิบติั ส าหรับประเทศไทยองคก์รสภาวิชาชีพดา้นสุขภาพ ไดเ้ล็งเห็นประโยชน์ท่ีจะ
รวบรวมสิทธิขั้นพื้นฐานของผูป่้วยตลอดจนธรรมเนียมปฏิบัติสอดคล้องกับวิถีไทยจัดท าเป็น
ประกาศเพื่อให้รู้ทั่วกันทั้งประชาชน ผูป่้วย และผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพสาขาต่างๆ ทั้งแพทย์ 
พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสัชกร และผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆ โดยมุ่งหวงัท่ีจะก่อให้เกิดความ
เขา้ใจอนัดี ลดความขดัแยง้ และน าสู่ความไวว้างใจซ่ึงเป็นพื้นฐานน าไปสู่ผลการศึกษาพยาบาลท่ีดี 
  1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานจะได้รับการบริการดา้นสุขภาพ ตามบญัญติัไวใ้น
รัฐธรรมนูญแห่งราชาอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มีความส าคญัหมวดท่ี 3 เร่ืองสิทธิและเสรีภาพของ
ปวงชนชาวไทย มาตรา 25 ถึง มาตรา 49 ดงัน้ี บญัญติัคุม้ครองประชาชนชาวไทยทุกคน การใชสิ้ทธิ
หรือเสรีภาพไม่ควรเป็นอนัตรายต่อความมัน่คงของรัฐ และไม่ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพของผูอ่ื้น 
หรือให้เป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ประชาชนย่อมสามารถใชสิ้ทธิหรือ
เสรีภาพนั้นไดต้ามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ  
  มาตรา 27 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความ
คุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั โดยไม่เลือกปฏิบติั ไม่ว่าดว้ย
เหตุความแตกต่างในเร่ืองก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อาย ุความพิการ สภาพทางร่างกายหรือสุขภาพ  
  มาตรา 47 บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ บุคคลผูย้ากไร้ย่อมมี
สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามกฎหมายบญัญติับุคคลย่อมมีสิทธิ
ไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
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  2) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่มีการ
เลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิทางการเมือง เพศ 
อาย ุและลกัษณะของความเจ็บป่วย 
  3) ผูป่้วยท่ีมาขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับขอ้มูลอย่างเพียงพอและ
เขา้ใจชดัเจน จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อคน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ
จ าเป็นสิทธิท่ีจะไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
  4) ผูป่้วยอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจาก
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค  านึงถึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ
ความช่วยเหลือหรือไม่ 
  5) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 
  6) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผู ้
ใหบ้ริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานพยาบาลได ้
  7) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 
  8) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือ
ถอนตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
  9) ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฎในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคล
อ่ืนการท่ีแพทยบ์นัทึกประวติัการเจ็บป่วยและการรักษาต่างๆ  
  10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงั
ไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิตซ่ึงสามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได้ 
 

อายฒุม ์สินธพนัธุ์ (2566) ไดก้ล่าวไวว้า่ กรมราชทณัฑ ์มีความรับผิดชอบดูแลผูต้อ้งขงัตาม
หลักสิทธิขึ้นพื้นฐานท่ีพึงควรได้รับ ไม่ว่าจะเป็นสิทธิด้านโภชนาการ สิทธิในการอยู่อาศัยใน
เรือนจ าท่ีถูกสุขลกัษณะ สิทธิในการไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนถึงสิทธิท่ีไดรั้บเคร่ือง
แต่งกาย เคร่ืองนุ่มห่ม ซ่ึงเป็นส่ิงของใชจ้ าเป็นขึ้นพื้นฐานใหก้บัผูต้อ้งขงัทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนั  
  1) สิทธิท่ีจะไดรั้บอาหารถูกหลกัโภชนาการและเพียงพอต่อความตอ้งการตามหลกั
โภชนาการ วนัละ 3 ม้ือ  
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  2) สิทธิท่ีจะได้รับเคร่ืองอุปโภคท่ีเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศ (เส้ือผา้ของ
ผูต้อ้งขงัจะมีญาติสามารถน ามาใหเ้ป็นเคร่ืองใชส่้วนตวั) 
  3) ไดรั้บท่ีอยูอ่าศยัท่ีถูกลกัษณะและท่ีพกัอาศยัใหถู้กตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล 
  4) ไดรั้บบริการสาธารณสุขโดยไม่เสียค่าใช่จ่าย โดยมีกองทุนการรักษา 3 กองทุน 
ไดแ้ก่ หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (30 บาท) กองทุนประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการกรมบญัชี
การ 
  5) สิทธิท่ีจะไดรั้บการติดต่อกบัญาติและทนายความ การขอเขา้พบทนายความมี
สิทธิไดต้ามความจ าเป็น ส่วนญาติสามารถเยีย่มไดต้ามวนัเวลาท่ีเรือนจ าก าหนด 
  6) สิทธิท่ีจะไดรั้บการประกอบพิธีทางศาสนาตามความเช่ือของผูต้อ้งขงั 
  7) สิทธิท่ีจะไดรั้บการ รับ-ส่ง จดหมายติดต่อกบับุคคลภายนอก  
  8) สิทธิท่ีจะได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ เช่น ได้อ่านหนังสือพิมพ์ วารสารใน
หอ้งสมุด และรับชมรายการข่าวสารทางการแพทย ์รายการบนัเทิงต่างๆ ท่ีเรือนจ าจดัให้ 

 
  จากการทบทวนวรรณกรรมสิทธิของผูต้อ้งขงัประเทศไทย คือ ผูต้อ้งขงัทุกคนท่ีเขา้มาใน
เรือนจ า สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตั้งแต่วนัแรก ไม่มีการเลือกปฏิบัติ ตามพระราชบัญญัติ
ราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 และไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้ผูต้อ้งขงัทุกรายไดรั้บตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีกรม
ราชทณัฑไ์ดก้ าหนดไว ้เช่น เคร่ืองนุ่งห่ม เส้ือผา้ อาหารครบ 3 ม้ือ ส่ิงของใชจ้ าเป็น เป็นตน้ 
 

2.2 แนวคิดและทฤษฎีหลกักำรบริหำรกำรจัดกำรเรือนจ ำ 
 

2.2.1 ควำมหมำยของกำรบริหำร 
 
การบริหารมกัใชก้ารบริหารกิจการสาธารณะหรือการบริหาราชการ ส่วนค าว่า การจดัการ 

ใช้กบัการบริหารธุรกิจเอกชน เน่ืองจากการศึกษามุ่งเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ และจดัเป็นส่วน
งานของทางราชการ โดยการจดัการหรือการบริหาร ใช ้2 ค า คือค าวา่ Administration มกัจะเป็นการ
บริหารในเชิงนโยบาย (Policy) และ Management มักเป็นการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ  
(Implementation) และวตัถุประสงค์การจดัตั้งหน่วยภาครัฐเพื่อให้บริการสาธารณะทั้งหลายแก่
ประชาชน นอกจากน้ีการบริหารภาครัฐเปิดโอกาสใหภ้าคเอกชนเขา้มารับสัมปทานจากภาครัฐ เช่น 
การสัมปทานโทรศพัท ์การขนส่ง เป็นตน้  
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วิรัช วิรัชนิภาวรรณ (2555) ได้กล่าวถึง การบริหาร หมายถึง การด าเนินงานหรือการ
ปฏิบติังานใดๆ ของหน่วยงานภาครัฐ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคน ส่ิงของ และหน่วยงาน โดยครอบคลุมเร่ือง
ต่างๆ โดยการน าปัจจยัการบริหารจ านวน 9 ดา้น หรือ 9 M มาใช้ในการด าเนินงาน ประกอบดว้ย 
การบริหารคน (Man) การบริหารเงิน (Money) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) การบริหารงาน
ทั่วไป (Management) การบริหารการให้บริการประชาชน (Market) การบริหารคุณธรรม ( 
Morality) การบริหารข่าวสาร (Message) การบริหารเวลา (Minute) และการบริหารการวดัผล 
(Measurement)  
 
 การบริหารภาครัฐแนวใหม่ตามยุทธศาสตร์การพฒันาระบบราชการไทย (พ.ศ.2556-2561) 
ไดก้ าหนดประเด็นยทุธศาสตร์ 7 ยทุธศาสตร์ ดงัน้ี (บุญเกียรติ การะเวกพนัธุ์, 2560) 
   ประเด็นท่ี 1 การสร้างความเป็นเลิศในการใหบ้ริการประชาชน  
  ประเด็นท่ี 2 การพฒันาองคก์ารใหมี้ขีดสมรรถนะสูงและทนัสมยั  
  ประเด็นท่ี 3 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารสินทรัพย์ของภาครัฐให้เ กิด
ประโยชน์สูงสุด  
  ประเด็นท่ี 4 การวางระบบบริหารงานราชการแบบบูรณาการ เพื่อส่งเสริมการ
ท างานภายในระบบราชการ  
  ประเด็นท่ี 5 การส่งเสริมระบบบริหารกิจการบา้นเมืองแบบร่วมมือกันระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 
  ประเด็นท่ี 6 การยกระดับความโปร่งใสและสร้างความเช่ือมั่นศรัทธาในการ
บริหารราชการแผน่ดิน  
  ประเด็นท่ี 7 การสร้างความพร้อมของระบบราชากรไทยเพื่อเขา้สู่การเป็นอาเซียน  
 
 สรุปไดว้่า การบริหาร หมายถึง การบริหารงานของหน่วยงานภาครัฐแบบบูรณาการ โดย
มุ่งเนน้การพฒันาองคก์รใหมี้ขีดสมรรถนะสูง ทนัสมยั ตลอดจนสรรสร้างบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 
เพื่อสร้างความเป็นเลิศดา้นการบริการประชาชนและเกิดประโยชน์สูงสุด  
 

2.2.2 แนวควำมคิดและทฤษฎีกำรบริหำร 
 

1) แนวความคิดในยุคคลาสสิก (Classical Theory) ได้แก่ แนวความคิดหลกัการ
บริหารของ Henri Fayol เสนอองค์ประกอบของการบริหาร (Element of Management) 5 ประการ 
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ได้แก่ การวางแผน (Planning) การจัดรูปงานหรือการจัดองค์การ (Organization) การสั่งการ 
(Command) การประสานงาน (Co-ordination) และการควบคุม (Control) และเสนอหลกัการบริหาร 
Henri Fayol เสนอหลกัการบริหารท่ีใช้ในการบริหารงานองค์การไว ้14 ประการ เป็นหลกัการท่ี
ผูบ้ริหารเคยปฏิบติัมาก่อน (ศิริพงษ ์ลดาวลัย ์ณ อยุธนา, 2542, น.86) ซ่ึงต่อมา Max Weber พฒันา
แนวความคิดระบบราชการ น าเสนอแนวความคิดในการบริหารองคก์ารซ่ึงเป็นองคก์ารในอุดมคติท่ี
เรียกว่า The Ideal type of bureaucracy โดยกล่าวว่าลกัษณะการใช้อ านาจในองค์การและลกัษณะ
ขององค์การแบบระบบราชการ (พิทยา บวรวฒันา , 2541) ประกอบด้วย1) อ านาจในองค์การ 
ประกอบดว้ย อ านาจบารมี เกิดจากคุณลักษณะของบุคคล ท าให้คนอ่ืนยอมเช่ือฟังหรือยอมท าตาม 
อ านาจตามประเพณี เกิดจากขนมธรรมเนียมหรือประเพณีท่ีถือปฏิบัติกันมา และอ านาจตาม
กฎหมาย เนน้หลกัการมีเหตุผลและมีความสลบัซับซ้อน (พิทยา บวรวฒันา , 2535) และ 2) ลกัษณะ
ขององคก์ารแบบระบบราชการ ประกอบดว้ย การแบ่งงานตามหนา้ท่ีและความช านาญ มีสายบงัคบั
บญัชาการท่ีชัดเจน มีความเป็นทางการในการท างาน อ านาจเป็นอ านาจท่ีก าหนดตามต าแหน่ง 
ขา้ราชการจะมีความมัน่คงในต าแหน่งหน้าท่ี ตอ้งท างานโดยปราศจากอารมณ์และตอ้งไม่เลือก
ปฏิบติัวางตวัเป็นกลาง ความก้าวหน้าในอาชีพขึ้นอยู่กับความรู้และความช านาญ ความอาวุโส 
(พิทยา บวรวฒันา, 2535) 

 
2) แนวความคิดทางการบริหารสมยัใหม่ (Modern Theory) Theory Z ของ William 

Ouchi การบริหารแบบญ่ีปุ่ นมาปรับใช ้มีลกัษณะ การจา้งงานระยะยาว องคก์ารจดัท างานโดยให้มี
การสร้างความช านาญเฉพาะด้านปานกลาง เป็นการผสมผสานระหว่างการสร้างความช านาญ
เฉพาะพนกังานกบัการมีความรู้กวา้งๆ ทัว่ไป การเล่ือนต าแหน่งเป็นไปอยา่งล่าชา้ การตดัสินใจโดย
ใช้กลุ่มหรือใช้มติเอกฉันท์ การดูแลพนักงานเป็นแบบภาพรวมทั้งบุคคล การควบคุมเป็นการ
ผสมผสานระหวา่งการควบคุมภายในและหน่วยงานภายนอก (วนัชยั มีชาติ, 2559) ประกอบดว้ย 1) 
แนวความคิดในเชิงระบบ (System Theory) การท างานขององค์การจะต้องมีความสัมพันธ์กับ
สภาพแวดลอ้มภายนอกองคก์ารจะตอ้งปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ไป (วนัชยั มีชาติ, 2559) 2) แนวความคิด Reinventing Government เสนอโดย David Osborne และ 
Ted Gabler เป็นแนวทางการพัฒนาการท างานของระบบราชการและองค์การภาครัฐเพื่อให้
หน่วยงานของรัฐสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ น (ว ันชัย  มีชาติ , 2559)                               
3) แนวความคิดในกลุ่มการจดัภาครัฐแนวใหม่ (New Public Management) เป็นการน าเทคนิคและ
เคร่ืองมือทางการบริหารท่ีใชไ้ดผ้ลใยภาคเอกชนมาใชใ้นการบริหารงานของหน่วยงานภาคราชการ 
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เรียกว่า การจดัการนิยม (Managerialism) น ามาใช้เพื่อ การบริหารโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การควบคุม
และการจดัการในเร่ืองมาตรฐานการท างาน และการค านวณความคุม้ค่าในการลงทุน  
 

2.2.3 กำรสร้ำงและกำรบริหำรเครือข่ำย (Network and partnership management) 
 

 การสร้างและการบริหารเครือข่าย เป็นการเช่ือมโยงของคน และกลุ่มคน หรือกลุ่มองคก์รท่ี
สมคัรใจท่ีจะแลกเปล่ียนข่าวสารร่วมกนัหรือท ากิจกรรมร่วมกนั ภายใตเ้ป้าหมายและวิธีการท างาน
ร่วมกนัอย่างเป็นระบบมีการจดัระเบียบโครงสร้างของคนในเครือข่ายดว้ยความเป็นอิสระเท่าเทียม
กนัภายใตพ้ื้นฐานของความเคารพสิทธิ เช่ือถือ เอ้ืออาทรกนัและกนั ซ่ึงสมาชิกในเครือข่ายเป็นไป
ใน 3 ลักษณะ 1) ปัจเจกบุคคล 2) จุดประสานหรือองค์กรประสาน 3) เครือข่าย การเช่ือม
ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกเครือข่ายอาจมองเห็นหรือมองไม่เห็นเป็นรูปธรรม การเช่ือมโยงของ
เครือข่ายเป็นรูปธรรม มี 3 ลกัษณะ คือ 1) เครือข่ายแลกเปล่ียน 2) เครือข่ายการติดต่อส่ือสาร และ 3) 
เครือข่ายความสัมพันธ์ในการอยู่ ร่วมกัน เป็นต้น การท่ีเครือข่ายจะมีประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเครือข่ายตอ้งมีลกัษณะ 4 มิติ ไดแ้ก่ 1) เครือข่ายตามพื้นท่ีด าเนินการ 2) เครือข่ายตาม
ประเด็นปัญหา 3) เครือข่ายอาชีพหรือสถานภาพสังคม และ 4) เครือข่ายตามรูปแบบโครงสร้างหรือ
ความสัมพนัธ์ เป็นตน้ กระบวนการส าคญัในการสร้างหรือเร่ิมประสานเครือข่าย ประกอบดว้ย 1) 
พฒันาผูน้ าการเปล่ียนแปลง 2) จดัตั้งเครือข่าย  3) ด าเนินการและประเมินผล (กุลทตั หงส์ชยางกูร 
และปรัชญานนัท ์เท่ียงจรรยา, 2560)  
 

2.2.4 หลกักำรพื้นฐำนของกำรบริหำรงำนเรือนจ ำท่ีดี 
 
 อายุฒม ์สินธพนัธุ์ (2566) ไดก้ล่าวไวว้่า ภารกิจหนา้ท่ีของเรือนจ าและทณัฑสถาน มุ่งเนน้
เร่ืองการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในระหว่างท่ีถูกจ าคุกเป็นส่วนใหญ่ มีหลกัส าคญั 2 ประการ คือ การ
ควบคุมผูต้อ้งขงัให้อยู่ในระเบียบวินยั และการฟ้ืนฟูพฒันาพฤตินิสัยให้แก่ผูต้อ้งขงัให้กลบัตนเป็น
คนดีแก่สังคม ไม่หนักลบัมากระท าผิดซ ้า          
 
 หลกัการบริหารเรือนจ าท่ีดี มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 15 ประการ ดงัต่อไปน้ี 
  1) การรักษาความปลอดภยัและความมัน่คงแขง็แรงของเรือนจ า 
  2) การควบคุมและเก็บรักษากุญแจในเรือนจ า 
  3) การควบคุมเคร่ืองมือและวสัดุอุปกรณ์ในเรือนจ า ท่ีไม่ก่อใหเ้กิดเป็นอาวุธ 
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  4) สุขอนามยัในเรือนจ า เอาใจใส่ในดา้นสุขอนามยัท่ีส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัมีสุขภาพ
ท่ีแขง็แรง 
  5) การแก้ไขฟ้ืนฟูผูต้ ้องขงั ให้เกิดประสิทธิภาพแรงจูงใจและเกิดทกัษะให้กับ
ผูต้อ้งขงัทุกคน 
  6) วิสัยทศัน์ของเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า 
  7) การติดต่อส่ือสาร เพื่อใหค้  าแนะน าหรือขอ้มูลข่าวสารแก่ผูต้อ้งขงั 
  8) การตอบสนองแก่เจา้หนา้ท่ี ตอ้งมีนโยบายและแนวทางปฏิบติัอย่างชดัเจน ตาม
ระเบียบของกรมราชทณัฑ ์
  9) การฝึกอบรมแก่เจา้หนา้ท่ี เพื่อส่งเสริมให้เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรเรือนจ า มีการ
พฒันาความรู้หรือทกัษะใหเ้ป็นมืออาชีพ 
  10) ความพร้อมรับผิดชอบของผูต้อ้งขงั ควรมีระเบียบและขอ้ปฏิบติัอยา่งชดัเจน 
  11) ความรับชอบของเจา้หนา้ท่ี การปฏิบติังานตอ้งชดัเจน ปฏิบติัหนา้ท่ีตรงตามท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 
  12) การท างานเป็นทีม เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ าตอ้งช่วยเหลือเก้ือกูลกนั เห็นอกเห็นใจ
ซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหเ้กิดการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
  13) ความเป็นมืออาชีพ มีความจงรักภกัดีต่อองคก์ร รักศกัด์ิศรีและคุณธรรม  
  14) ความรู้ในเร่ืองนโยบาย ปฏิบติังานตามขอ้บญัญติักฎระเบียบขอ้บงัคบัของกรม
ราชทณัฑ ์
  15) การสะสานงาน เจา้หนา้ท่ีทุกคนควรตรวจสอบงานของตนเองให้เสร็จสมบูรณ์ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีหลักการบริหารจัดการเ รือนจ า                     
โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 การก าหนดให้ภาครัฐมีหน้าท่ีต่อประชาชน
เช่นเดียวกับการให้ประชาชนมีหน้าท่ีต่อรัฐ การวางกลไกป้องกัน ตรวจสอบ จริยธรรม และ                          
ธรรมาภิบาล เขา้มามีอ านาจในการปกครองบา้นเมืองหรือไม่ใช้อ านาจอ าเภอใจ และการก าหนด
มาตรการป้องกนัและบริหารจดัการวิกฤติการณ์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และสร้าให้ประชาชน
มีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และส่งเสริมและสนบัสนุนให้มีการ
พฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยให้เกิดประโยชน์ รัฐตอ้งจดัหรือด าเนินการให้มีสาธารณูปโภค
ขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตของประชาชนอย่างทัว่ถึงตามหลกัการพฒันาอย่างย ัง่ยืน และ
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า เป็นการประยุกต์ใช้การบริหารองค์เกิดความ
ผสมผสานระหว่างการควบคุมภายในและภายนอก เพื่อเป็นแนวทางการพฒันาการท างานของ
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ระบบราชการและองคก์รภาครัฐเพื่อใหห้น่วยงานของรัฐสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น โดยการสร้างและการบริหารเครือข่าย เพื่อการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าเพื่อ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ข่าวสารกนัและท ากิจกรรมร่วมกัน ภายใตเ้ป้าหมายท่ีกรมราชทณัฑ์ก าหนดไว้
และมีวิธีการท างานร่วมกนัอยา่งเป็นระบบ เป็นตน้ และหลกัการบริหารงานเรือนจ าท่ีดี 15 ประการ 
เกิดประโยชน์ต่อองค์กรและบุคลากรทุกคน การบริหารงานเรือนจ าท่ีดีก็จะท าให้การปฏิบติัต่อ
ผูต้อ้งขงัเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
 

2.3 กฎหมำยและกำรคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังด้ำนสุขอนำมัย 
  
 2.3.1 ประเทศญ่ีปุ่น 
 
 มีลกัษณะการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีเขม้แข็งเป็นผลท าให้อตัราการกระท าผิดอยู่ใน
ปริมาณท่ีนอ้ย ประกอบกบัการพิจารณาคดีของประเทศญ่ีปุ่ น โดยมีวิธีการไม่ใชโ้ทษจ าคุก เช่น การ
ลงโทษปรับ การรอลงอาญา แต่ขึ้นอยู่กบัความรุนแรงของรูปแบบคดีความของการกระท าผิด โดย
ใช้วิธีแกไ้ขและปรับพฤตินิสัยโดยไม่ตอ้งจ าคุก ซ่ึงวิธีการเหล่าน้ีใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
อาศยัความร่วมมือจากประชาชนในสังคมในการใหค้วามร่วมมืออยา่งมาก (ธานี วรภทัร์, 2558) 
 

1) การบงัคบัจ าคุกทัว่ไป  
 

  กฎหมายการบงัคบัใช ้เป็นกฎหมายท่ีดีและมีความชดัเจนครบวงจรในงานบงัคบั
โทษทั้งหมด โดยมีการจดักฎหมายโดยแยกแยะเป็นเร่ืองต่างๆ ออกเป็นหมวดหมู่ โดยใชก้ฎหมาย
เป็นแกนกลางในการปฏิบติัท าใหง้่ายต่อการท าความเขา้ใจและมาตรฐานการปฏิบติัทัว่ทั้งประเทศท่ี
เหมือนกนั (ธานี วรภทัร์, 2553) 

 
  ประเทศญ่ีปุ่ น มีกระบวนการแก้ไขฟ้ืนฟูผูต้ ้องขังอย่างเป็นระบบ และมีความ

ต่อเน่ืองกนัทั้งภายในและภายนอก โดยภายในมีการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั โดยการด าเนินการ
ต่างๆ ภายในเรือนจ ามีแทบทุกขั้นตอน จะมีการบญัญติัไวด้ว้ยกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษร และยงั
มีบญัญติักฎหมายใช้เป็นเคร่ืองมือหรือมาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิดนอกเหนือจากการ
ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัภายในเรือนจ า ดงัน้ี 
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   1) การปล่อยตวัผูต้อ้งขงัก่อนก าหนดมาตรการการคุมประพฤติ การพกั
โทษ และการอภยัโทษ โดยมีกฎหมายรองรับ 

   2) มีการดูแลภายหลงัการปล่อยตวัผูต้อ้งขงั โดยมีการออกกฎหมาย The 
Law For Aftercare of Discharged Offenders. 

  3) ป้องกนัการกระท าความผิด 
 
  การบงัคบัโทษมีเป้าหมายและภารกิจในการท างานท่ีมีความชดัเจน มีปรัชญาใน

การบงัคบัโทษจ าคุก 2 ส่วน ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องการลงโทษ และเป้าหมายของการบงัคบั
โทษทางอาญา ประเทศญ่ีปุ่ นนั้นการบงัคบัโทษจะน ามาใชเ้พียงเท่าท่ีจ าเป็นแก่บุคคลท่ีสมควรไดรั้บ
โทษจริงๆ เท่านั้น (ธานี วรภทัร์, 2553) 

 
2) การคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัสุขอนามยั  

 
  สิทธิเร่ืองบริโภค เป็นหนา้ท่ีของเรือนจ าในการจดับริการดา้นบริโภคแก่ผูต้อ้งขงั 

โดยก าหนดอยู่ในพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์ขอ้ท่ี 34 ก าหนดให้มีการจดัอาหารและน ้ าด่ืมตามความ
จ าเป็นแก่ผูต้อ้งขงัตามสิทธิ ค านึงถึงสุขภาพ อาย ุและชนิดของงานท่ีท าดว้ย โดยปริมาณอาหารไว ้5 
ระดบั นอกจากน้ียงัจดัอาหารพิเศษให้แก่ผูต้อ้งขงัในโอกาสต่างๆ รวมทั้งชาวต่างชาติไวแ้ตกต่าง
จากอาการผูต้อ้งขงัทัว่ไป และในพระราชบญัญติัขอ้ท่ี 35 ยงัอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัสามารถซ้ืออาหาร
ไดเ้อง 

  
  สิทธิไดรั้บเคร่ืองอุปโภคหลบันอน พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์ไวข้อ้ท่ี 32 และ 33 

ผูต้อ้งขงัท่ีรอพิจารณาคดีกบัผูต้อ้งขงัท่ีเป็นนกัโทษเด็ดขาด ตอ้งแยกสีอยา่งชดัเจนไม่ปะปนกนั และ
ขอ้ท่ี 26 ก าหนดใหผู้ต้อ้งขงัตอ้งตดัผมโกนหนวดเคราจ าเป็นต่อสุขภาพ  

 
  การป้องกันโรคติดต่อ พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ ขอ้ท่ี 39 และ 41 ก าหนดไว้ว่า 

เพื่อผูต้อ้งขงัไดรั้บการฉีดวคัซีนหรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นตอ้งป้องกนัโรคติดต่อ และควรแยกผูต้อ้งขงัท่ี
มีอาการโรคติดต่อกบัผูต้อ้งขงัสุขภาพดีอยา่งชดัเจน  

 
  สิทธิไดรั้บการบริการทางการแพทยแ์ละการรักษาในเรือนจ า จะมีสถานพยาบาล

ประจ าอยู่ในเรือนจ าทุกแห่ง หากเกิดเหตุฉุกเฉินหรือมีความจ าเป็นก็สามารถส่งตวัผูต้อ้งขงัป่วยนั้น



23 
 

ไปรักษายงัโรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าได ้(Correctional Institutions in Japan, 1990) นอกจากน้ียงั
มีทุนการศึกษาทางการแพทยเ์พื่อกิจการราชทณัฑ ์ตั้งแต่ปี ค.ศซ.1961 เพื่อจดัหาแพทยใ์หมี้จ านวนท่ี
เพียงพอ เพื่อแกไ้ขปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ า  

 
  พระราชบญัญติัขอ้ท่ี 40-44 ก าหนดไวก้รณีผูต้อ้งขงัป่วยและหญิงตั้งครรภ์ หรือ

ผูต้อ้งขงัไร้ความสามารถ อาจไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูต้อ้งขงัทัว่ไป ไดรั้บการรักษาโดยแพทย์
และหากจ าเป็นตอ้งก็ใหส่้งตวัไปรักษายงัสถานพยาบาลภายในเรือนจ า หากผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคติดต่อท่ี
ไม่สามารถรักษาภายในเรือนจ าได ้ก็สามารถส่งไปรักษาโรงพยาบาลภายนอกไดต้ามสถานการณ์  

 
  พระราชบญัญติัขอ้ท่ี 15 การจดับริการเก่ียวกับท่ีอยู่อาศยั เรือนจ าท่ีถูกให้จ าคุก

เด่ียว ไม่เหมาะส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการทางจิตใจหรือร่างกาย  
 
จากกรณีดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า กฎหมายคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัประเทศญ่ีปุ่ น มีความ

ชัดเจนและแยกเป็นหมวดหมู่ และเป็นแกนกลางในการปฏิบัติท าให้ง่ายต่อความเข้าใจและมี
มาตรฐานในการปฏิบติัทัว่ทั้งประเทศท่ีเหมือนกนั และเน้นการแกไ้ขหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
มากกว่าการจ าคุก ซ่ึงประชาชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างมากท าให้มีประสิทธิภาพ โดยมีมาตรการ
ปฏิบติัทั้งภายในและภายนอกเรือนจ า คือ การปล่อยตวัก่อนก าหนดมีมาตรการการคุมประพฤติ การ
พกัโทษ มีการดูแลหลังปล่อยตัว และมีการป้องกันไม่ให้กระท าความผิดซ ้ า เป็นต้น และการ
คุ ้มครองด้านสุขอนามัย ส่วนใหญ่เป็นความรับผิดชอบของเรือนจ าให้ผูต้ ้องขงัมีการด ารงชีวิต
เหมือนกบัประชาชนทัว่ไป ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหสุ้ขภาพของผูต้อ้งขงัทุกคนมีสุขภาพ
ท่ีดี 

 
2.3.2 ประเทศองักฤษ 
 

 เป็นประเทศตน้แบบของประกนัสุขภาพถว้นหนา้โดยแหล่งเงินภาษี ไดรั้บอิทธิพลแนวคิด
เร่ืองประกนัสังคมมาจากประเทศเยอรมนั ใช้เงินจากแหล่งสมทบประชาชนท่ีมีรายไดม้าจากการ
ท างาน ในปี พ.ศ. 2454 พรรค Liberal ออกกฎหมายการประกนัสุขภาพให้กบัคนงานในประเทศ
องักฤษ โดยขึ้นกบัแพทยโ์ดยตรง และกองทุนจะจ่ายให้กบัแพทย ์จึงเป็นรากฐานของระบบบริการ
สุขภาพองักฤษจนถึงทุกวนัน้ี  (ธานี วรภทัร์, 2558) 
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 รัฐบาลปี พ.ศ.2540 เปล่ียนโยบายจาก Managed competition เป็น Manage cooperation 
สร้างความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนมากขึ้น เพื่อพฒันาให้มี Primary care Trust เขา้ไวก้บังาน
บริการชุมชนและเช่ือมกบันโยบายดา้นสาธารณสุข เพื่อสร้างความเขม้แขง็ให้กบัตลาดสุขภาพมาก
ขึ้น 
 
 มีการใช้วิชาการเป็นรากฐานในการผลกัดนัการเปล่ียนแปลงค่อนขา้งมาก แต่กลบัไม่พบ
การเคล่ือนไหวของกลุ่มประชาชนเพื่อผลักดันในเร่ืองนโยบายสุขภาพนอกสภา เพราะถือว่า
ประชาชนใชสิ้ทธิโดยเลือกผูแ้ทนไปท าหนา้ท่ีในสภาผูแ้ทน และสามารถแสดงบทบาทไดเ้ต็มท่ี ใน
องคก์รผูบ้ริโภค ท่ีเรียกวา่ สภาสุขภาพทอ้งถ่ิน มีประเด็นส าคญั 3 ประเด็น คือ  
  1) ประชาชนมีส่วนร่วมตดัสินใจในแผนการรักษาของตนโดยสามารถขึ้นทะเบียน
กบั Primary Care Trust  
  2) ประชาชนมีส่วนร่วมวางแผน พฒันา ติดตามและตรวจสอบการให้บริการ
สุขภาพ 
  3) การมีส่วนร่วมของสาธารณะชนโดยทัว่ไป เช่น การตั้งองคก์รสุขภาพ การแสดง
ความคิดเห็นของประชาชน การตรวจสอบคุณภาพ และการช่วยเหลือตนเองและกลุ่มรณรงค์ 
 
 โดยมีผูต้รวจแผ่นดินดา้นสุขภาพ (Health Ombudsman) ท่ีท าหนา้ท่ีสืบสวนเร่ืองร้องเรียน
ต่างๆ จากประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบับริการระบบบริการสุขภาพ แต่ผูต้รวจไม่สามารถด าเนินการ
สอบสวนกรณีต่างๆ ซ่ึงอยู่ในกระบวนการของศาลได ้กระบวนการศาลเป็นกระบวนการสุดทา้ยท่ี
ประชาชนสามารถไปฟ้องร้องโดยอิสระ 
 
 ประเทศอังกฤษ มี Public Health Act ฉบับแรกปี พ.ศ. 2418 และก าหนดให้ท้องถ่ินมี
บทบาทดา้นการสาธารณสุขตั้งแต่นั้นมา ปี พ.ศ. 2535 มีการจดัแผนสุขภาพท่ีบูรณาการเพื่อลดโรค 
เพื่อลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลและพฒันาเร่ือยมา จนเป็นแผนท่ีเนน้การมีส่วนร่วมของบุคคล
และชุมชน  
 

1) การบงัคบัจ าคุกทัว่ไป 
 

  ใช้มาตรฐานการเล่ียงการลงโทษจ าคุก มีนโยบายมุ่งการป้องกันอาชญากรรม
มากกวา่แกไ้ข โดยผูต้อ้งขงัมีทางเลือกส าหรับการบงัคบัโทษท่ีใชแ้กผู้ก้ระท าความผิด โดยใชว้ิธีการ
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กกัขงัท่ีบา้น (The Home Detention Curfew) หรือใช้ร่วมกบัการบงัคบัโทษจ าคุกในระยะสั้น หรือ
ด้วยการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ (Electronically-monitored Curfew) โดยรัฐมุ่งเน้นการให้ความ
ร่วมมือทุกหน่วยงานในกระบวนการยุติธรรมและภาคสังคม โดยภาคสังคมก าหนดก าหนดโทษให้
เหมาะสมแก่ผูก้ระท าความผิดเป็นรายๆ เช่น การบ าบดัผูท่ี้ติดยาเสพติด โดยการท างานบริการไม่มี
ค่าตอบแทน การเขา้อบรมปรับพฤติกรรม การเขา้ศึกษาหรือฝึกอบรมทกัษะพื้นฐาน เป็นตน้ ( ธานี 
วรภทัร์, 2553) 

 
  การบงัคบัโทษมีความชัดเจนและถูกสร้างขึ้นมาจากสภาพปัญหาท่ีพบในสังคม

ในทางปฏิบติัและแกไ้ขด้วยวิธีการพิสูจน์และประเมินผลได้จริง ตั้งอยู่บนพื้นฐานของกฎหมาย
อาญาและทณัฑวิทยาท่ีสามารถอธิบายได้และประเมินได้ และมีแนวปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกับการ
ลงโทษและมีการใชม้าตรฐานขององคก์ารประชาชาติว่าดว้ยการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัมาเป็นแนวทาง 
และนอกจากน้ีมีการใชม้าตรการภายนอกเรือนจ าเพื่อลดจ านวนผูต้อ้งขงั มีวิธีแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท า
ความผิดและปกป้องสังคมดว้ยวิธีใหม่ท่ีปฏิรูปการลงโทษท่ีทนัสมยั ใชก้ลไกของสังคมเป็นรากฐาน
ในการแกไ้ขพฤติกรรมของผูก้ระท าความผิด และโปรแกรมท่ีสร้างขึ้นเพื่อให้เกิดความรู้สึกร่วมกนั
ของผูต้้องขังกับผูเ้สียหาย อันจะท าให้ผูต้ ้องขังท่ีได้กระท าความผิดสามารถส านึกและเข้าใจ
ผลกระทบของพฤติกรรมของตนเองได ้

 
นอกจากน้ียงัมีการตรวจสอบและก ากบัดูแลเรือนจ า ไดแ้ก่  
  1) ในระบบการบริหารจากภาครัฐ ก าหนดให้เรือนจ าทุกแห่งมีหนา้ท่ีจะตอ้งจดัท า

รายงานประจ าปีเสนอต่อรัฐสภาต่อไป 
  2) การตรวจเรือนจ า มีการแต่งตั้งบุคคลเป็นหัวหน้าผูต้รวจสอบเรือนจ า จะมี

อ านาจหนา้ท่ีในการตรวจสอบ บริหารเรือนจ า และท ารายงานเสนอรายละเอียดเก่ียวกบัการปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงั รวมถึงเสนอแนวทางต่างๆ ประกอบดว้ยขอ้เท็จจริงและเหตุผล เพื่อรายงานต่อรัฐสภา 
โดยเรือนจ าทุกแห่งตอ้งมีคณะกรรมการตรวจเยีย่มไม่นอ้ยกว่า 2 คน เพื่อตรวจสอบหาความถูกตอ้ง
และเป็นธรรม 

  3) ภาคสังคมเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือในการบงัคบัโทษ อนัเป็นการตรวจสอบ
จากสังคมโดยตรง 

  4) การตรวจสอบระหว่างองค์กร มีการท างานร่วมกันระหว่างองค์กร เช่น กรม
ประพฤติ  
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2) การคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัดา้นสุขอนามยั 
 

  กรมราชทณัฑ์องักฤษ ก าหนดขอ้ท่ี 24 (2) , (4) สิทธิได้รับอาหาร ควรจดัเตรียม
อาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ถูกหลกัโภชนาการ มีความหลากหลายพอสมควร และมีปริมาณท่ี
เพียงพอ มีขอ้ยกเวน้ระเบียบเรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 24 (1) ห้ามมิให้นักโทษรับอาหารจากภายนอก 
นอกเหนือจากเรือนจ าจดัหาให้เท่านั้น เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีแพทยท่ี์ท างานในเรือนจ า
นั้น ภายใต้ค  าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญด้านโภชนาการ แต่มีการจัดอาหารตามความต้องการทาง
ศาสนา เพื่อยดึมัน่ในกฎของศาสนานั้นๆ  

 
  ขอ้ก าหนดท่ี 23 สิทธิไดรั้บเคร่ืองนุ่งห่มหลบันอนตามระเบียบเรือนจ า มีการแยก

ระหวา่งผูต้อ้งขงัท่ีอยูร่ะหวา่งพิจารณาคดีกบัผูต้อ้งขงัท่ีพิพากษาแลว้อยา่งชดัเจน 
 
  สิทธิไดรั้บการบริการทางการแพทย ์ไดก้ าหนดเร่ืองการรับบริการทางการแพทย ์

ผูต้อ้งขงัทุกคนสามารถเขา้รับบริการทางการแพทยไ์ดเ้หมือนกนั และก าหนดให้ทุกเรือนจ าตอ้งมี
เจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย ์ท าหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ เช่น สภาพร่างกายและจิตใจของผูต้อ้งขงั
เรือนจ า ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยนั้นจะตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีดา้นการแพทยอ์ยูใ่นเรือนจ าทุกวนั 
(เชาวลิต สมพงษเ์จริญ, 2548) 

 
  ภายใตพ้ระราชบญัญติัขอ้มูลสุขภาพ (Health Record Act 1990) ระบุไวว้า่ผูต้อ้งขงั

มีสิทธิไดรั้บบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาลท่ีเก่ียวกบัตนเอง และไม่สามารถเปิดเผยขอ้มูลให้กบั
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนไดรั้บรู้ได ้

 
  การป้องกนัโรคติดต่อในเรือนจ า กรมราชทณัฑ์ประเทศองักฤษ ออกนโยบายใน

การควบคุมโรคเอดส์ในผูต้อ้งขงัทุกคนควรไดรั้บการตรวจคดักรองโรคเอดส์ หากมีประวติัหรือใน
การตรวจร่างกายจากแพทยแ์นะน าให้ตรวจ หากผูต้อ้งขงัปฏิเสธการคดักรองให้ท าการบนัทึกไวใ้น
ขอ้มูลเวชระเบียนของผูต้อ้งขงัและใหค้  าแนะน า ไม่ควรกดดนัผูต้อ้งขงัทั้งทางตรงและทางออ้ม หาก
ผลตรวจพบว่าผูต้อ้งขงัติดเช้ือระบบทางเพศสัมพนัธ์ ควรปกปิดเป็นความลบั และไม่เปิดเผยให้
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนทราบ และมอบนโยบายให้ผูต้อ้งขงัใช้ถุงยางอนามยั เม่ือเจา้หน้าท่ีพิจารณาแลว้มี
พฤติกรรมความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือของผูต้อ้งขงันั้นๆ  
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 มาตรฐานในการให้บริการทางด้านการแพทย์ของผูต้้องขัง มีก าหนดแนวทางปฏิบัติ
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงัเพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีเรือนจ าไดเ้ขา้ใจและปฏิบติัตามอนัเป็นการลด
ภาระเจา้หนา้ท่ีความรับผิดชอบของหน่วยงาน ดงัต่อไปน้ี 

  1) ภายใน 24 ชัว่โมง ผูต้อ้งขงัทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกาย เช่น กรณีกลบัมา
จากศาล การยา้ยเรือนจ า 

  2) ผู ้ต้องขังทุกรายต้องได้รับการตรวจหาโรค จากเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบทาง
การแพทย ์

  3) แพทย์ประจ าเรือนจ า มีหน้าท่ีออกตรวจผูต้้องขังทุกรายท่ีเข้ารับบริการใน
สถานพยาบาล 

  4) ในกรณีผูต้อ้งขงัท่ีถูกควบคุมพิเศษ แพทยป์ระจ าเรือนจ าตอ้งออกตรวจวนัละ 2 
คร้ัง  

  5) เม่ือผูต้อ้งขงัมีการยา้ยเรือนจ าหรือพน้โทษ มีการตรวจสุขภาพให้แก่ผูต้ ้องขงั
รายบุคคลก่อน   

 
การจดับริการเก่ียวกบัท่ีอยู่อาศยั ก าหนดบทบญัญติัไวใ้นขอ้ก าหนด 14 (1) ให้ทุกเรือนจ า

จดัหาท่ีอยูอ่าศยัใหเ้พียงพอส าหรับผูต้อ้งขงัทุกคน  
 
จากกรณีดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า กฎหมายคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัประเทศองักฤษ มีการ

ใชม้าตรการเล่ียงการลงโทษมากกวา่จ าคุก โดยมีนโยบายมุ่งป้องกนัอาชญากรรมมากกวา่แกไ้ข เพื่อ
ลดปริมาณผูก้ระท าความผิดในการเข้าสู่เรือนจ า โดยใช้วิธีการกักตัวท่ีบ้านแทน หรือ การใช้
เทคโนโลยสีมยัใหม่ หรือการก าหนดทางเลือกการลงโทษทางสังคม ไดแ้ก่ การท างานเพื่อสังคมไม่
รับค่าตอบแทน การเขา้ร่วมอบรมปรับพฤติกรรม การตรวจหาสารเสพติด เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมี
การตรวจสอบและการดูเรือนจ า จากการบริหารภาครัฐ การแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเรือนจ า 
มีภาคสังคมเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือในการบงัคบัโทษ และการตรวจสอบระหวา่งองคก์ร และการ
คุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัสุขอนามยั เม่ือผูต้อ้งขงัเขา้มาในเรือนจ า ภายใน 24 ชัว่โมง ตอ้งไดรั้บการ
ตรวจแรกรับหรือการตรวจร่างกาย เพื่อลงบนัทึกไวใ้นสถานพยาบาล เพื่อคดักรองหาโรคต่างๆ แต่
หากผูต้อ้งขงัปฏิเสธในการตรวจหาโรคตอ้งมีการบนัทึกในการปฏิเสธในการตรวจดงักล่าว และการ
เขา้รับบริการทางการแพทยไ์ม่ว่าจะเป็นผูต้อ้งขงัท่ีรอพิจารณาคดีหรือผูต้อ้งขงัเด็ดขาด สามารถเขา้
รับบริการทางการแพทยไ์ดทุ้กคน  
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2.3.3 ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
 

1) การบงัคบัโทษจ าคุกทัว่ไป 
 

  การบริหารงานราชทณัฑ์มีโครงสร้างในแต่ละมลรัฐแตกต่างออกไป และยงัมี
รัฐบาลกลางซ่ึงมีโครงสร้างแตกต่างกนัออกไป ระบบราชทณัฑแ์บ่งออกเป็น 2 ระบบ (ธานี วรภทัร์, 
2558) 

   1) ระบบการบริหารงานราชทณัฑ์ของรัฐบาลกลาง (Federal Bureau of 
Prison) อยู่ในความรับผิดชอบของกรมราชทณัฑก์ลาง ขึ้นตรงกบักระทรวงยุติธรรม ประกอบดว้ย 
เรือนจ าท่ีมีความมัน่คงปลอดภยัสูง ปานกลางและระดบัต ่า ไปจนถึงเรือนจ าเกษตรกรรม เรือนจ า
เหล่าน้ีรับผิดชอบดูแลผูต้อ้งขงัท่ีละเมิดกฎหมาย  

   2) ระบบการบริหารงานราชทณัฑข์องมลรัฐ (State Correctional System) 
อยู่ในความดูแลของกรมราชทณัฑป์ระจ ามลรัฐแต่ละรัฐ บางแห่งอาจสังกดักระทรวงยุติธรรมและ
กระทรวงอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กบัการบริหารงานของรัฐนั้นๆ ในบางมลรัฐกรมราชทณัฑดู์แลเพียงผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าส่วนการพกัการลงโทษ บางมลรัฐเน้นความยุติธรรม มีการใช้การลงโทษจ าคุกแบบ
ตายตวั บางรัฐใชแ้บบประหารชีวิต แต่ในบางรัฐยกเลิกไปแลว้ และในแต่ละรัฐยงัมีเรือนจ าทอ้งถ่ิน
อยู่ภายใตก้ารปกครองระดับท้องถ่ิน ใช้เป็นท่ีคุมขงัผูต้ ้องขงัท่ีอยู่ระหว่างการพิจารณาคดี หรือ
ผูต้อ้งขงัโทษไม่เกิน 1 ปี  

 
  การบริหารงานเรือนจ าของสหรัฐอเมริกา ทั้งในระดบัรัฐบาลกลางและในระดบัมล

รัฐ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ตามระดบัความมัน่คงปลอดภยั ไดแ้ก่ 
   1) เรือนจ าระดับความมั่นคงปลอดภัยสูง มีระบบการควบคุมมั่นคง

แข็งแรง เพื่อป้องกนัการหลบหนีของผูต้อ้งขงั มีก าแพงลอ้มรอบเรือนจ า มีป้อมยาม ส่วนใหญ่เน้น
การควบคุม 

   2) เรือนจ าระดบัความมัน่คงปลานกลาง มีความคลา้ยคลึงกบัประเภทแรก 
แต่เขม้งวดนอ้ยกวา่ ผูต้อ้งขงัมีอิสรภาพมากกวา่ เนน้การบ าบดัแกไ้ขควบคู่ไปดว้ย 

   3) เรือนจ าระดับความมั่นคงระดับต ่า ผูต้อ้งขงัมีความเป็นอิสระและมี
ความเป็นอยูท่ี่ดีกวา่ ผูต้อ้งขงัไดฝึ้กอาชีพ การศึกษา มุ่งเนน้อบรมแกไ้ข 
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การบงัคบัโทษของสหรัฐอเมริกา เป็นหนา้ท่ีของรัฐโดยตรง รัฐไดเ้ปิดโอกาสให้เอกชนเขา้
มามีบทบาทส่วนร่วมในการด าเนินการกิจการเรือนจ า ในปี ค.ศ. 1980 สหรัฐอเมริกา เผชิญกับ
ปัญหานกัโทษลน้คุก เกิดความแออดัสูง กรมราชทณัฑจึ์งได้ให้เอกชนเขา้มาด าเนินกิจการเรือนจ า 
เหตุผลประการแรก เพื่อลดความแออดัของนักโทษ และเพื่อความสะดวกในการจดัหาท่ีอยู่อาศยั
ของผูต้้องขัง และเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานเรือนจ า และเหตุผลสุดท้าย เพื่อลด
ค่าใชจ่้ายในการก่อสร้างเรือนจ าแห่งใหม่ (ธานี วรภทัร์, 2556) 

 
3) การคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัสุขอนามยั 
 

  กรมราชทณัฑส์หรัฐอเมริกา มีขอ้ก าหนดจดัหาอาหารใหผู้ต้อ้งขงัครบ 3 ม้ือ โดยมี
การก าหนดรายการอาหารท่ีมีคุณค่าและมีความหลากหลายเป็นไปตามหลกัโภชนาการ  

 
  สิทธิท่ีไดรั้บเคร่ืองอุปโภคหลบันอน ผูต้อ้งขงัไดรั้บท่ีมีความเหมาะสมทั้งต่อสภาพ

ภูมิอากาศ มีความทนทาน สะอาด เรียบร้อย อยา่งเท่าเทียมกนั  
 
  สิทธิไดรั้บการบริการทางการแพทย ์ผูต้อ้งขงัเร่ิมขึ้นไดต้ั้งแต่กระบวนการทางศาล 

ให้ได้รับดูแลสุขภาพเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป เน่ืองจากรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา ได้
ก าหนดให้คุ ้มครองสิทธิผูต้้องขังท่ีเหมาะสมและเพียงพอ เจ้าพนักงานไม่มีสิทธิปฏิเสธความ
ตอ้งการท่ีจะเขา้รับบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัและถือเป็นการไม่ชอบท่ีเจา้พนกังานไดแ้สดงถึง
ความไม่เอาใจใส่ต่อการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยนั้น  

 
 สมาคมกรมราชทณัฑ์แห่งสหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดมาตรฐานในเร่ืองการรักษาพยาบาล

ผูต้อ้งขงัไวเ้ช่นเดียวกนั ในขอ้ก าหนด 23-51 ก าหนดไวด้งัน้ี 
 1) ผูต้อ้งขงัทุกคน ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยทุกกรณีไม่วา่จะเป็นโรคทัว่ไปหรือกรณี

ฉุกเฉิน หากไม่สามารถรักษาได้ภายในเรือนจ า เห็นควรส่งออกไปรักษาโรงพยาบาลภายนอกท่ี
เหมาะสม 

 2) การใหบ้ริการทางการแพทย ์ควรมีคุณภาพตามความเหมาะสมในสถานพยาบาล
เรือนจ า 

 3) สถานพยาบาลในเรือนจ า ควรก าหนดมาตรฐานด้านการให้บริการส าหรับ
โรงพยาบาลภายนอกท่ีไดรั้บอนุญาต 
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 4) เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยป์ฏิบติังานในแต่ละวนั เพื่อประเมินความตอ้งการของ
ผูต้อ้งขงัเขา้รับบริการสาธารณสุขและตอ้งสามารถใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลในเวลาท่ีเหมาะสม 

 5) แพทยใ์นเรือนจ า ตอ้งท าการตรวจร่างกายของผูต้้องขังในวนัแรกก่อนเข้าสู่
ภายในเรือนจ า 

 6) การจัดบริการทางการแพทย์ ควรอยู่ภายใต้ควบคุมของเจ้าหน้าท่ีได้รับ
ใบอนุญาต 

 7) การสั่งยาใหผู้ต้อ้งขงั ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมอยา่งเขม้งวด 
 8) การบริการทางการแพทย ์จดัใหไ้ดรั้บบริการในระดบัเดียวกบับุคคลภายนอก 
 
ในปัจจุบนั สหรัฐอเมริกา ใชร้ะบบการรักษาทางไกล (Telemedicine) มาใชท้ าการบริการ

ทางการแพทย ์โดยใชเ้ทคโนโลยีดว้ยการเช่ือมต่อกลอ้งวีดีโอระหว่างผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ซ่ึงการใช้
ระบบการรักษาทางไกลน้ีไม่เพียงจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ยงัลดจ านวนบุคลากร
ทางดา้นการแพทย ์และยงัช่วยใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงทีและสามารถเขา้ถึง
การรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งทัว่ถึงอีกดว้ย  
 

จากกรณีดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ กฎหมายคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัประเทศสหรัฐอเมริกา มี
การบริหารงานราชทณัฑอ์อกเป็น 2 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบการบริหารงานราชทณัฑรั์ฐบาลกลาง และ
ระบบการบริหารงานราชทณัฑข์องมลรัฐ ซ่ึงมีความแตกต่างกนัทั้งในดา้นโครงสร้าง นโยบาย เป็น
ตน้ การคุม้ครองสิทธิดา้นสุขอนามยั เป็นพื้นฐานท่ีภาครัฐจดัสรรหาให้กบัผูต้อ้งขงัทุกราย ไดแ้ก่ 
อาหาร เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีพกัอาศยั การเขา้รับบริการทาการแพทยใ์นสถานพยาบาลเรือนจ า ไม่มี
การเลือกปฏิบติั ผูต้อ้งขงัทุกคนไดรั้บเท่าเทียมกนัทุกคน 
 

2.3.4 ประเทศไทย 
 
  1) การบงัคบัโทษจ าคุก  
 
  มีการพิจารณาลกัษณะของผูต้อ้งโทษเป็นรายบบุคคล เม่ือพิจารณามาตรการบงัคบั

โทษในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศไทย ยงัไม่ได้น าหลักการบังคับโทษให้
เหมาะสมกบัการกระท าความผิดแต่ละคนมาใชอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์และถูกตอ้ง ซ่ึงส่วนใหญ่การ
กระท าผิดท่ีศาลมกัจะน ามาใชเ้พื่อพิจารณาองคป์ระกอบ แต่ส าหรับขอ้เทจ็จริงในส่วนบุคคลไม่ค่อย
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ได้น ามาใช้เพื่อพิจารณาประกอบกับความผิด  จึงไม่มีข้อมูลท่ีเป็นข้อเท็จจริงส่วนบุคคลท่ีจะ
น ามาใชเ้ป็นพื้นฐานเพื่อการพิจารณาคดี โดยทัว่ไปในการพิจารณาคดีตดัสินผูก้ระท าความผิดแต่ละ
ราย ต ารวจ อยัการ ศาล จะพิจารณาเพียงขอ้เท็จจริงในส่วนของการกระท าความผิดเพียงอย่างเดี ยว 
(ธานี วรภทัร์, 2550) 

 
   มาตรการบงัคบัโทษจ าคุกในประเทศไทย อยู่ภายใตก้ารบริหารงานโดยหน่วยงาน
ราชทณัฑ์เป็นเวลายาวนาน โทษจ าคุก เป็นโทษทางร่างกายอย่างหน่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อจ ากัด
เสรีภาพของผูต้อ้งโทษตามค าพิพากษาของศาลให้จ าคุก ในกฎหมายตราสามดวงนั้นได้แบ่งการ
ลงโทษจ าคุกออกเป็น 2 ลกัษณะ (ธานี วรภทัร์, 2558). คือ  
    1) จ าคุกตลอดชีวิตหรือจ าคุกไม่มีก าหนดเวลา กฎหมายน้ีจะก าหนดไว้
กรณีความผิดร้ายแรง ส่วนใหญ่บญัญติัไวค้วบคู่กบัโทษประหารชีวิต  
    2) จ าคุกมีก าหนดระยะเวลา ก าหนดไวส้ าหรับความผิดทุกอย่าง การ
ลงโทษจ าคุกมีก าหนดระยะเวลาตั้งแต่ 15 วนั ขึ้นไป ในปัจจุบนัไดบ้ญัญติัจ าคุกโดยก าหนดจ านวน
โทษขั้นต ่าไว ้และเป็นเร่ืองท่ีศาลมีดุลพินิจในการก าหนดว่าจะลงโทษจ าคุกเป็นระยะเวลาเท่าใด 
เม่ือนักโทษเขา้สู่กระบวนการราชทณัฑ์แลว้ มีอ านาจพิจารณาปรับลดจ านวนวนัตอ้งโทษ พกัการ
ลงโทษใหแ้ก่นกัโทษได ้การผอ่นผนัโทษเป็นไปตามเง่ือนไขของกระบวนการราชทณัฑ ์
 
   พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 เป็นบทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัการก าหนดอ านาจ
หนา้ท่ีหลกัเกณฑ์และมาตรการในการบงัคบัโทษจ าคุกแก่ผูต้อ้งโทษจ าคุกในระหว่างท่ีไดรั้บโทษ
อยูใ่นเรือนจ า ตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีค านึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และสิทธิประโยชน์ท่ี
ผูก้ระท าความผิดพึงควรจะไดรั้บ ภายใตอ้ านาจหน้าท่ีของเจา้พนักงานราชทณัฑ์อาศยัอ านาจตาม
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 มีบทบาทในการบังคับโทษจ าคุกให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยแกไ้ขฟ้ืนฟู สามารถกลบัตนเป็นคนดีสู่สังคม (ธานี วรภทัร์, 2558) 

 
นโยบายการบงัคบัโทษจ าคุกในประเทศไทยเน้นการคืนคนดีสู่สังคม และการลดจ านวน

นักโทษในเรือนจ าเพื่อแกไ้ขปัญหาความหนาแน่น แออดัของจ านวนนักโทษในเรือนจ า จึงตอ้งมี
มาตรการผ่อนผนัการบงัคบัโทษ เช่น การลดจ านวนวนัตอ้งโทษ การให้อภยัโทษ และการพกัการ
ลงโทษ เพื่อให้สามารถปล่อยตัวนักโทษท่ีถูกคุมขังในเรือนจ าให้กลับออกมาได้เร็วขึ้น โดยมี
คณะกรรมการของกรมราชทณัฑใ์นการพิจารณาวา่ ผูก้ระท าความผิดควรไดรั้บการปล่อยตวัออกมา
ก่อนก าหนดหรือไม่ ปรากฏตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 มาตรา 52 ดังนั้น ไม่ว่า
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ผูก้ระท าความผิดจะกระท าความผิดมาในประเภทใด เขา้สู่กระบวนการผ่อนผนัการบงัคบัโทษก็
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพราะฉะนั้นเราจึงควรให้มีการปรับมาตราการบังคับโทษจ าคุกให้
เหมาะสมกบัผูก้ระท าความผิดในแต่ละบุคคล เพื่อให้มาตรการบงัคบัโทษจ าคุกเป็นมาตรการท่ีมี
ประสิทธิภาพสามารถยบัย ั้งการก่ออาชญากรรมในอนาคตได้อย่างเป็นรูปธรรม (เจษฎาภรณ์        
โภคบุตร, 2561) 

 
2) การคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพผูต้อ้งขงั 

 
   ตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560 ส่วนท่ี 4 สุขอนามยัของผูต้อ้งขงั ตาม
มาตรา 54 ถึง มาตรา 59 บญัญติัไวเ้ก่ียวกบั เรือนจ าทุกแห่งควรจดัให้มีสถานพยาบาล เพื่อเป็นท่ีท า
การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั และจะให้มีแพทย ์พยาบาล หรือเจา้พนักงานเรือนจ าท่ีผ่านการอบรม
ดา้นการพยาบาลปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าสถานพยาบาลนั้นดว้ย อยา่งนอ้ยหน่ึงคน และการตรวจร่างกาย
ตามมาตรา 37 การดูแลสุขอนามยั สุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็น ในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงัมี
ปัญหาสุขภาพจิตหรือเป็นโรคติดต่อให้ผูบ้ญัชาการเรือนจ าด าเนินการให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการตรวจ
จากแพทยโ์ดยเร็ว หากผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาอาการไม่ทุเลาดีขึ้นให้ส่งตวัไปรักษาโรงพยาบาล
ภายนอกเรือนจ าต่อไป ทั้งน้ี หลกัเกณฑ์และวิธีการส่งตวัไปรักษาตวันอกเรือนจ า ระยะเวลาการ
รักษา รวมทั้งผูมี้อ  านาจให้เป็นไปตามกฎกระทรวงโดยไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ ใน
กรณีผูต้อ้งขงัมีภาวะฉุกเฉินท่ีเส่ียงต่อชีวิต แจง้ให้คู่สมรสผูต้อ้งขงั ญาติโดยไม่ชกัชา้ และผูต้อ้งขงั
หญิงท่ีตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรควรได้รับค าแนะน าทางด้านสุขภาพและโภชนาจากแพทย ์หรือ
พยาบาล และต้องจัดอาหารท่ีเพียงพอและในเวลาท่ีเหมาะสมแก่ผูต้้องขังหญิงตั้ งครรภ์ และ
จดัเตรียมสถานท่ีคลอดบุตรไวน้อกสถานพยาบาลเรือนจ า หา้มมิใหบ้นัทึกวา่เด็กเกิดในเรือนจ า เม่ือ
คลอดบุตรแล้วนอนรักษาตัวไม่เกินเจ็ดวนั หากนอนนานเกินให้แพทย์เสนอความเห็นต่อผู ้
บญัชาการเรือนจ า และเด็กสามารถอยู่ร่วมกับมารดาในสถานคุมขงัได้ และควรได้รับการดูแล
สุขภาพจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งการตรวจป้องกนัโรค และการบริการดา้นสุขอนามยั เป็นตน้ 
 
   จากกรณีดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า กฎหมายคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัประเทศไทย มี
การใชรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 หมวดท่ี 3 สิทธิและเสรีภาพของชวงชนชาว
ไทย มีการคุม้ครองบุคคลตามรัฐธรรมนูญท่ีบญัญติัไวอ้ย่างเท่าเทียมกนั ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือ
หญิง ไม่ควรเลือกปฏิบติั ไม่วา่ดว้ยเหตุความแตกต่าง ถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อาย ุความพิการ 
และใชพ้ระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560  ส่วนท่ี 4 สุขอนามยัของผูต้อ้งขงั ผูต้อ้งขงัทุกคนควร
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ไดรั้บการดูแลสุขอนามยั การสุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพ ตั้งแต่แรกเขา้เรือนจ า ให้เป็นไปตาม
ระเบียบกรมราชทณัฑ ์
  
ตารางท่ี 2.1 แสดงภาพรวมกฎหมายและการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัดา้นสุขอนามยั 

ประเทศ กำรบังคับจ ำคุกท่ัวไป กำรคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขัง 

ญ่ีปุ่ น 
กฎหมายมีความชดัเจน จดั

กฎหมายเป็นหมวดหมู่ ใชก้ฎหมาย
เป็นแกนกลาง 

ดา้นอุปโภคและบริโภคตามสิทธิ
ผูต้อ้งขงั อุปกรณ์ส่ิงของเคร่ืองใช้
ท่ีจ าเป็น มีการแยกสีไม่ปะปนกนั
ระหวา่งผูต้อ้งขงัระหวา่งโทษและ
ผูต้อ้งขงัเด็ดขาด มีสถานพยาบาล
ในเรือนจ า เม่ือผูต้อ้งขงัมีอาการ
เจ็บป่วยท่ีเกินศกัยภาพสามารถ
ส่งไปรักษาโรงพยาบาลภายนอก

ไดต้ามสถานการณ์ 

องักฤษ 

เล่ียงการลงโทษจ าคุก ป้องกนั
อาชญากรรมมากกวา่แกไ้ข

ผูก้ระท าความผิด มีการกกัขงัท่ี
บา้น หรือใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหม่ 
ร่วมกบัมุ่งเนน้ทุกหน่วยงานเขา้มา
ในกระบวนการยติุธรรมและ     

ภาคสังคม 

กรมราชทณัฑ ์จดัเตรียมอาหารถูก
หลกัโภชนาการ มีปริมาณท่ี
เพียงพอ หา้มรับอาหารจาก

ภายนอก ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตจาก
แพทยท่ี์ท างานในเรือนจ านั้น จดั
อุปกรณ์ส่ิงของเคร่ืองนุ่งห่มท่ี
จ าเป็น มีสถานพยาบาลและ
เจา้หนา้ท่ีดา้นการแพทย ์ดูแล
สุขภาพผูต้อ้งขงัเม่ือเจ็บป่วย 

สหรัฐอเมริกา 

การบงัคบัใชก้ฎหมายในแต่ละมล
รัฐท่ีแตกต่างออกไป แบ่งตาม
ระดบัความมัน่คงปลอดภยัของ

เรือนจ า 

เรือนจ ามีการจดัเคร่ืองอุปโภคและ
บริโภคท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ 
จดัเคร่ืองนุ่งห่มท่ีเหมาะสมอยา่ง
เท่าเทียมกนั การบริการทาง

การแพทยแ์ละการรักษาตั้งแต่เร่ิม
เขา้เรือนจ า ใหไ้ดรั้บการดูแล
เช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงภาพรวมกฎหมายและการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัดา้นสุขอนามยั (ต่อ) 
ประเทศ กำรบังคับจ ำคุกท่ัวไป กำรคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขัง 

ไทย 

มีการใชก้ฎหมายเป็นรายบุคคล 
พิจารณามาตราการบงัคบัโทษใน
กระบวนการยติุธรรม ยงัไม่ไดน้ า
หลกัการบงัคบัโทษท่ีเหมาะสมกบั
การกระท าผิด การพิจารณาคดี
ตดัสินแต่ละราย ต ารวจ อยัการ 
ศาล เป็นผูพ้ิจารณาคดีขอ้เทจ็จริง

ในส่วนของการกระท าผิด        
เพียงอยา่งเดียว 

มีการใชพ้ระราชบญัญติัราทณัฑ ์
พ.ศ. 2560 ในการคุม้ครองสิทธิ
และเสรีภาพผูต้อ้งขงัอยา่งเท่า
เทียมกบัประชาชนทัว่ไป 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

2.4 แนวคิดเกีย่วกบัปัจจัยที่ก ำหนดสุขภำพของผู้ต้องขัง (Determinants of offenders)  
 
 แนวคิดเก่ียวกับปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพของผูต้อ้งขงั แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั ได้แก่ ปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) และปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of 
Health)  
 
 ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลก หมายถึง สภาวะส่ิงแวดลอ้มของบุคคล ตั้งแต่เกิดจนชรา
ภาพ ซ่ึงสภาวะนั้นถูกก าหนดโดยระบบเศรษฐกิจ และการกระจายทรัพยากรในระดบัทอ้งถ่ินถึง
ระดบัโลก ปัจจยัเหล่าน้ีท าให้เกิดความแตกต่างกนัในเชิงสังคมและท าให้เกิดความไม่เป็นธรรมใน
ดา้นสุขภาพ (นิภาพร เอ้ือวณัณะโชติมา, 2559) 
 

  1) ปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) จ าแนกออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
ปัจจยัดา้นบุคคล ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และระบบบริการสาธารณสุข (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2550) 

   1.1) ปัจจยัดา้นบุคคล เป็นปัจจยัภายในตวับุคคล มีปัจจยัทางดา้นชีวภาพ 
เช่น เพศ โรคพนัธุกรรม อายุ หรือส่ิงท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิด และปัจจยัทางดา้นจิตใจ เช่น การรับรู้ 
ความเช่ือทางศาสนา และทศันคติต่อการด ารงชีวิต 
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   1.2) ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม เป็นปัจจัยภายนอก เช่น ส่ิงแวดล้อมทาง
กายภาพ (การคมนาคม สารเสพติด สถานท่ีออกก าลงักาย การได้รับภูมิคุม้กนั) ส่ิงแวดลอ้มทาง
ชีวภาพ (เช้ือโรค พืชสัตว)์ และส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (ครอบครัว ชุมชน สังคม) 

   1.3) ปัจจัยระบบบริการสาธารณสุข จะครอบคลุมทั้ งด้านสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรครักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ ระบบริการสาธารณสุขส่งผลลดอตัราการ
ป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดโ้ดยรับวคัซีนและการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มท่ีดี  

 
  2) ปัจจยัสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) สุขภาพของมนุษย์

มีความสัมพนัธ์เชิงพลวตักบัปัจจยัต่างๆ มากมาย การเปล่ียนแปลงทางดา้นส่ิงแวดลอ้มกายภาพ ทาง
เศรษฐกิจ และสังคม เกิดจากการพฒันาและการด าเนินโครงการพฒันา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มนุษยอ์ย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้(เดชรัต สุขก าเนิด, 2545) และขอบเขตปัจจยัดา้นบุคคล สังคมเศรษฐกิจ 
ประชากร และส่ิงแวดล้อม ซ่ึงเป็นตัวก าหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  2.1) ความยากจน (Poverty) เป็นปัญหาเชิงระบบและโครงสร้างระดบัชาติ
ท่ีสั่งสมมานาน จนกลายเป็นอุปสรรคหลักต่อความยัง่ยืนของการพัฒนาประเทศ (สุรเกียรติ                       
อาชานานุภาพ, 2551) 

  2.2) ความไม่เสมอภาค (Inequality) บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับ
บริการสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน และผูย้ากไรมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ตามมาตรา 51 ของรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 

  2.3) การกีดกนัทางสังคม (Social Exclusion) ส่วนใหญ่เกิดจากการเลือก
ปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล เพราะเหตุความแตกต่างในเร่ืองถ่ินก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ 
สภาพทางกายหรือสุขภาพ (จนัทร์เพญ็ จีระวรารักษ,์ 2552) 

  2.4) การแตกแยกทางสังคม (Social Diserimination) ความขดัแยง้ในมวล
หมู่ประชาชนท่ีถูกปลุกป่ันให้แบ่งแยกเป็นฝักเป็นฝ่ายจนเส่ือมสลายความรู้รักสามคัคีของชนใน
ชาติอนัเป็นวิกฤติการณ์รุนแรงทางสังคม (Bayard et al., 2009) 

 
ท่ีอยู่อาศยั (Housing) เร่ืองความสะอาด ชุมชนเมืองท่ีแออดัมกัจะมีส่ิงแวดลอ้มท่ี

พกัอาศยัก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิต การจดัดูแลท่ีอาศยัใหมี้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสะอาดเหมาะสมท าให้เกิด
สุขภาพและจิตท่ีดีดว้ย (World Health Organization, 2014) 
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จากการทบทวน แนวคิดปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพของผูต้อ้งขงั (Determinants of offenders) 
ประกอบดว้ย ปัจจยัก าหนดสุขภาพ (Health Determinants) และปัจจยัสังคมก าหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health)สุขภาพท่ีดีมีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงกบัปัจจยัต่างๆ มากมาย ทั้งสองดา้น มี
ความสัมพนัธ์กนัตลอดเวลาและจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพของผูต้อ้งขงั ระบบสุขภาพจึงมีบทบาทใน
การดูแลปัญหาสุขภาพของผูต้อ้งขงั ให้ด ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีมีชีวิตยืนยาว และสามารถอยูใ่น
สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

2.5 มำตรฐำนเรือนจ ำ 10 ด้ำนของกรมรำชทัณฑ์ และคุณภำพมำตรฐำนบริกำรสุขภำพ
ปฐมภูมิ 
 
  ตามท่ี กรมราชทณัฑ ์กระทรวงยุติธรรม ไดก้ าหนดมาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น และแจง้ให้
เรือนจ าหรือทณัฑสถานและสถานกกัขงั ด าเนินการพฒันาเรือนจ าตามมาตรฐานท่ีก าหนด ตั้งแต่
ปีงบประมาณ พ.ศ.2548 โดยในปีงบประมาณ พ.ศ.2563 กองทณัฑวิทยายงัคงเก็บรวบรวมขอ้มูล
มาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นท่ี 1 ดา้นการบริหารจดัการ (Managerial Administration)   ดา้น
ท่ี 2 มาตรฐานดา้นบุคลการ (Qualified Staff) ดา้นท่ี 3 มาตรฐานดา้นอาคารสถานท่ีและรูปแบบทาง
กายภาพของเรือนจ า/ทัณฑสถาน (Physical Plants) ด้านท่ี 4 มาตรฐานด้านการจ าแนกลักษณะ
ผูต้อ้งขงั (Classifications) ดา้นท่ี 5 มาตรฐานดา้นการควบคุมผูต้อ้งขงัและการรักษาความปลอดภยั 
(Custody and Security) ด้านท่ี 6 มาตรฐานด้านการศึกษาและการฝึกวิชาชีพ (Education and 
Vocational Training) ดา้นท่ี 7 มาตรฐานดา้นการท างานและการใชแ้รงงานของผูต้อ้งขงั (Work and 
Labour Focus) ด้านท่ี 8 มาตรฐานด้านการรักษาระเบียบ และการลงโทษทางวินัยของผูต้้องขงั 
(Disciplinary Procedure and Punishment) ดา้นท่ี 9 มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงั (Services) 
ด้านท่ี 10 มาตรฐานด้านกิจกรรม และการได้รับประโยชน์ของผูต้้องขัง ( Inmate Activities and 
Privileges) และตอ้งมีคุณภาพการใหบ้ริการเป็นการตอบสนองความตอ้งการ บนพื้นฐานความหวงั
ของผูรั้บบริการอนัประกอบไปดว้ยเกณฑต่์างๆ หลายประการ อาทิ ความเช่ือมัน่ไวว้างใจ การเขา้ถึง
บริการ การส่ือสารอย่างมิตรไมตรี ความมัน่คงปลอดภยั เป็นตน้ การให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ มี
ความเช่ือมโยงกบัการดูแลสุขภาพองค์รวม ต่อเน่ือง ผสมผสาน มุ่งเน้นการป้องกนั ส่งเสริม การ
สร้างองคค์วามรู้ในการสร้างสุขภาวะของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผูป่้วย โดยอาศยัพื้นฐานหรือ
บริบทเดิมแห่งการด ารงชีวิตและวฒันธรรม (กรมราชทณัฑ์ กองบริการทางการแพทย,์ 2564) 
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 ส านกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข จดัท าคู่มือคุณภาพมาตรฐาน
บริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบบัปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางไวใ้ห้หน่วยบริการปฐมภูมิและ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ น าไปปรับใช้ในการพัฒนาการให้บริการของหน่วยให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีตอ้งการครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ
วินิจฉยัโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงมีหนา้ท่ีจดัท าแผนงานในการจดับริการ
สุขภาพปฐมภูมิ ท่ีสอดคลอ้งกับลกัษณะของผูรั้บบริการท่ีอยู่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วย
บริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมินั้น โดยเกณฑ์คุณภาพและมาตรฐานในการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิมี 8 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ดา้นระบบบริหารจดัการ ส่วนท่ี 2 ดา้นการจดับุ
คลการและศกัยภาพในการให้บริการ ส่วนท่ี 3 ด้านสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้ม ส่วนท่ี 4 ดา้นระบบสารสนเทศ ส่วนท่ี 5 ดา้นระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ ส่วนท่ี 6 
ดา้นระบบห้องปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส่วนท่ี 7 ดา้นการจดับริการเภสัชกรรม
และงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ (คบส.) ส่วนท่ี 8 ดา้นระบบการป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ (กระทรวงสาธารณสุข ส านกัสนบัสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2567) 
 

จากการทบทวนขา้งตน้ มาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้นและคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ เป็นมาตรฐานท่ีใชส้ าหรับ ส่งเสริม สนบัสนุน พฒันาและการประเมินสถานพยาบาลนั้นๆ 
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ น าระบบ
มาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้นและคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิของกระทรวงสาธารณสุขมา
ประยกุตใ์ชใ้หมี้มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงัการอนามยัเรือนจ าท่ีถูกตอ้งและถูกสุขลกัษณะ 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูต้อ้งขงัทุกแห่งทุกวยั มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ
สามารถอยูใ่นเรือนจ าอยา่งปกติสุข  

 

2.6 ข้อก ำหนดมำตรฐำนข้ันต ่ำแห่งองค์กำรสหประชำชำติในกำรปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง 
(United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) 
 
 ความเป็นมา เนลสัน โรลีลาลา แมนเดลลา เกิดนวันท่ี 18 กรกฎาคม 2461 เป็นชาว
แอฟริกาใต้ ด ารงต าแหน่งประธานาธิบดี พ.ศ.2567-2542 ท่ีได้รับเลือกตั้ งตามกระบวนการ
ประชาธิปไตยอย่างถูกตอ้ง และไดก้ลายเป็นผูน้ ากลุ่มกองก าลงัติดอาวุธและมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่อตา้นใตดิ้นโดยใชอ้าวุธ ถูกจ าคุกเป็นเวลาทั้งส้ิน 27 ปี ท่ีเกาะโรบเบิน ซ่ึงกฎภายในคุกนกัโทษจะ
แบ่งเป็นกลุ่มๆ ตามเช้ือชาติ แต่นกัโทษทางการเมืองจะถูกแยกออกจากนกัโทษอาชญากรรมทัว่ไป 
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เรียกว่า นกัโทษกลุ่ม D เม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 1990 (Hepple, 2013) เม่ือถูกปล่อยตวัจนไดรั้บการ
เลือกตั้งมาเป็นประธานาธิบดีแห่งประเทศแอฟริกาใต ้ยงัคงกลา้ยืนหยดัต่อสู้และให้อภยั ยึดมัน่ใน
หลกัการสันติวิธี เพื่อนสร้างสันติภาพแก่สังคมท่ีประชาชนยงัตอ้งการเรียกร้องความเท่าเทียมกนัใน
ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(ณชัชาภทัร อมรกุล, 2563) 
 
 แมนเดลลาเลือกปฏิเสธความรุนแรงในการเรียกร้องสิทธิในขณะถูกตอ้งขงั ท าใหเ้กิดระบบ
การดูแลผูต้้องขังท่ีตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนมากขึ้น โดยสมัชชาประชาชาติมีมติให้ปรับปรุง
ขอ้ก าหนดสหประชาชาติวา่ดว้ยการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั (Standard Minimum Rule for the Treatment 
of Prisoners-SMRs) ใช้ช่ือย่อของฉบับน้ีว่า “ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลา” เพื่อเป็นเกียรติ
ให้กับเนลสัน แมนเดลลา ท่ีได้รับการยกย่องท่ีต่อสู้เพื่อสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียม (ธนา      
มณีพฤกษ,์ 2566) 
 
 สมัชชาสหประชาชาติจัดตั้ งกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญนานาชาติ (Open-ended intergovernmental 
Expert Group) ขึ้น เพื่อทบทวนเปิดโกอาสให้ประเทศสมาชิกและภาคประชาสังคมได้มีบทบาท
ร่วมกนัพิจารณาภายใตห้ัวขอ้หลกั 9 ประเด็น ไดแ้ก่ การเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูต้อ้งขงั 
ผูต้อ้งขงักลุ่มเปราะบาง การบริการทางการแพทย ์ขอ้ความวินัยและบทลงโทษ การสืบสวนการ
เสียชีวิตและการทรมานระหว่างคุมขัง การเข้าถึงตัวแทนทางกฎหมาย การร้องเรียนและการ
สอบสวน ค าศพัทเ์ฉพาะทาง และการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ี (สถาบนัเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย 
(องคก์ารมหาชน)   
 

ขอ้ก าหนดแมนเดลลา (Mandela Rules) กลายเป็นมาตรฐานหลกัในการบริหารเรือนจ า             
ทัว่โลก ในมิติการให้บริการด้านสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงั ระบุให้รัฐในการดูแลสุขภาพและ
ให้บริการทางสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในมาตรฐานเดียวกบัประชาชนทัว่ไป โดยไม่คิดมูลค่าใชจ่้าย 
รวมทั้ งได้ก าหนดรายละเอียดหน้า ท่ีและข้อห้ามของผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข                             
เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นเรือนจ าอยู่ภายใตม้าตรฐานทางจริยธรรมและมาตรฐานการดูแล
เดียวกบัผูป่้วยในชุมชนภายนอก 
 
 การน าข้อก าหนดแมนเดลลาไปใช้ตั้ งแต่การรับตัวเข้าเ รือนจ าจนถึงการปล่อยตัว                            
มีขอ้ก าหนด 122 ขอ้ ไดค้รอบคลุมถึงการบริหารเรือนจ าในทุกดา้นและวางมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับ
การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัทั้งหมด  
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 หลกัการพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงัควรไดรั้บ ขอ้ก าหนดท่ี 1-5 ผูต้อ้งขงัทุกควรพึงไดรั้บการปฏิบติั
ดว้ยความเคารพต่อศกัด์ิศรีอนัมีติดตวัแต่ก าเนิดและคุณค่าของความเป็นมนุษย ์ห้ามมีการทรมาน
หรือการทารุณโหดร้าย การปฏิบติัตอ้งค านึงถึงความตอ้งการพื้นฐานและไม่เลือกปฏิบติั 
 
 การรับตัวเข้าเรือนจ า ข้อก าหนดท่ี 7 ,8,30,34,54,55,59,67 การเลือกสถานท่ีคุมขัง การ
ลงทะเบียน การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเจา้หนา้ท่ี ทรัพยสิ์นของผูต้อ้งขงั การคดักรองดา้นสุขภาพ
ก่อนเขา้เรือนจ า  
 
 การจ าแนกและการดูแลความตอ้งการเฉพาะดา้นของผูต้อ้งขงั ขอ้ก าหนดท่ี 2,5,11,89,93,94 
ความตอ้งการเฉพาะดา้น การแยกประเภทผูต้อ้งขงั การจ าแนกผูต้อ้งขงั 
 
 การดูแลผูต้อ้งขงั ขอ้ก าหนดท่ี 12-22,35,42,43,113 เป็นการดูแลสุขลกัษณะ อาหารและน ้ า
ด่ืม ท่ีพกัอาศยั  
 
 สุขภาพกายและสุขภาพจิต ขอ้ก าหนดท่ี 24-29,30-35 การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ บทบาท
ของเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ผูต้อ้งขงัในฐานะผูป่้วย ค าแนะน าดา้นสุขภาพ 
 

ขอ้ก าหนดสหประชาชาติว่าดว้ยการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขงั
ส าหรับผูก้ระท าผิดหญิง (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-
Custodial Measures for Women Offenders) หรือ ข้อก าหนดกรุง เทพ (Bangkok Rules) ได้ลง
ความเห็นเม่ือวนัท่ี 21 ธนัวาคม 2553 ให้เป็นมาตรฐานในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงท่ียอมรับกนั
ในระดับสากลเพื่อให้ประเทศต่างๆ ได้ยึดถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อผูต้้องขังหญิงและ
ผูก้ระท าผิดหญิง แนวคิดการพฒันาขอ้ก าหนดกรุงเทพฯ ผูต้อ้งขงัหญิงและผูก้ระท าผิดหญิงมีความ
ตอ้งการเฉพาะดา้นท่ีต่างไปจากผูต้อ้งขงัชายและเน่ืองจากผูต้อ้งขงัหญิงเป็นประชากรกลุ่มน้อยใน
กระบวนการยุ ติธรรม  (Women prisoners and the Bangkok rules in Aasen, 2018) จึ งจัดให้ มี
สถานพยาบาลแดนหญิง มีการจดัแพทยห์รือพยาบาลหญิงให้เขา้มาตรวจและให้มีการบริการทุกวนั
หรือเป็นประจ าในกรณีท่ีมีเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ ส าหรับแพทยจ์ะเขา้มาตรวจเดือนละคร้ังหรือท่ีมีการ
ร้องขอ เช่น ในกรณีท่ีมีการจดักิจกรรม การตรวจสุขภาพร่างกายเป็นระยะ รวมทั้งการให้ความรู้ใน
การป้องกนัโรค ส าหรับในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงัหญิงป่วยหนกัก็จะส่งไปรักษาตวัภายนอกเรือนจ า โดย
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ส่งไปท่ีโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัท่ีมีศกัยภาพท่ีเพียงพอต่ออาการผูต้อ้งขงัหญิงป่วย (นทัธี จิตสวา่ง
, 2558) 
  
 ส าหรับประเทศไทย เป็นหน่ึงท่ีผลกัดนัให้เกิดขอ้กรุงเทพฯ ดงักล่าว จึงตอ้งแสดงบทบาท
ในการขับเคล่ือนข้อก าหนดกรุงเทพ ให้เป็นท่ียอมรับของประเทศต่างๆ และมีการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงในหลายมิติเพื่อให้การด าเนินการในการปฏิบติัต่อผูต้้องขังหญิงให้สอดคล้องกับ
ขอ้ก าหนดกรุงเทพและในส่วนท่ีเก่ียวกบัการปฏิบติัต่อผูก้ระท าผิดหญิงโดยไม่ใชม้าตรการควบคุม 
ซ่ึงจะช่วยให้ลดปัญหาความแออดัยดัเหยียดในเรือนจ า นอกจากน้ียงัเป็นการกรองผูท่ี้กระท าผิด
เล็กนอ้ยออกจากระบบเรือนจ าอีกดว้ย ในเร่ืองมาตรการการไม่ควบคุมตวัส าหรับประเด็นในส่วน
ของเรือนจ านั้น มีประเด็นท่ีส าคญัดงัน้ี คือ  
  1) การตรวจคน้ 
  2) การดูแลเด็กติดผูต้อ้งขงั อนามยัแม่และเด็ก 
  3) การเยีย่มญาติ  
  4) สภาพแวดลอ้มและอาคารสถานท่ี 
  5) โอกาสในการไดรั้บการฝึกอมรบ 
  6) วินยัและการลงโทษทางวินยั 
  7) สถานพยาบาลและการรักษา 
 
 จากการทบทวน ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลา ให้ค  านึงถึงหลกัสิทธิมนุษยชนไม่เลือก
ปฏิบติัแก่ผูต้อ้งขงั และเป็นมาตรฐานของหลกัการบริหารเรือนจ า ตั้งแต่รับตวัผูต้อ้งขงัแรกรับจนถึง
ปล่อยตวั โดยมีขอ้ก าหนดไวท้ั้งหมด 122 ขอ้ ในการปฏิบติั เพื่อให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการดูแลอย่างเท่า
เทียมเหมือนกบัประชาชนทัว่ไป 
 

2.7 แนวทำงกำรบริหำรจัดกำรระบบสำธำรณสุข ส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำประเทศไทย 
 

องค์ประกอบส าคัญของระบบสุขภาพประกอบไปด้วยการให้บริการ บุคลากร ระบบ
สารสนเทศดา้นสุขภาพ ยาและเวชภณัฑร์ะบบการคลงัดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าและธรรมาภิบาล
ระบบสุขภาพท่ีดีจะส่งมอบงานบริการสุขภาพตามความจ าเป็นของประชาชน โดยมีกลไกการคลงัท่ี
เขม้แข็ง มีบุคลากรดีมีความพร้อมในจดัส่งยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีคุณภาพและมีระบบสารสนเทศท่ี
ครอบคลุมและใชเ้ป็นฐานในการตดัสินใจเชิงนโยบายได ้(กฤษณ์ ขนุลึก, 2560) 



41 
 

2.7.1 งำนบริกำรสุขภำพ 
 
งานให้บริการสุขภาพเป็นงานส าคญัท่ีสุดในระบบสุขภาพถือเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีน าไปสู่

สุขภาวะของประชาชน มีองค์ประกอบหลกัๆ ท่ีส าคญัไดแ้ก่การมีเครือข่ายท่ีให้บริการครอบคลุม
ตามความจ าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงรวมถึงงานป้องกนังานรักษางานฟ้ืนฟูสภาพ
และงานสร้างเสริมสุขภาพ มีการเขา้ถึงบริการของประชาชนท่ีปราศจากอุปสรรคในเร่ืองค่า บริการ 
ภาษาวฒันธรรมหรือภูมิประเทศ มีเครือข่ายการใหบ้ริการไปถึงระดบัชุมชน 

 
การจัดระบบการให้บริการมีการจัดบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้ งในและนอกเวลา

ราชการ โดยปรับให้เขา้กบับริบทของสถานพยาบาลเรือนจ าสถานการณ์ดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงัท่ี
พบในปัจจุบนั และขอ้จ ากดัของการปฏิบติังานภายในเรือนจ าให้การดูแลกลุ่มเปราะบาง ไดแ้ก่ คน
พิการ ดอ้ยโอกาสนกัโทษต่างชาติฯลฯ การจดัการในเร่ืองสถานท่ีในการดูแลกรณีจ าเป็นตอ้งรับการ
ส่งต่อจากเรือนจ า 
 

แนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ปี พ.ศ.2564 ไดมี้
มติให้สถานพยาบาลในเรือนจ า และหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมี
เรือนจ า ควรมีการจดัให้บริการท่ีจ าเป็นพื้นฐานให้ส าหรับผูต้อ้งขงัซ่ึงปัจจุบนัโรงพยาบาลในสังกดั
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข จ านวน 109 แห่งเป็นแม่ข่ายใหก้ารดูแลสถานพยาบาลเรือนจ า
ซ่ึงเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นท่ีจ านวน 132 แห่งและมีเรือนจ า จ านวน 11 แห่ง ท่ีดูแลโดยทณัฑ
สถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์และเรือนจ ากลางบางขวาง และเรือนจ า 1 แห่ง ดูแลโดยโรงพยาบาล
เอกชน (โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกทดูแลเรือนจ ากลางนครราชสีมา) ( กรมราชทัณฑ์                              
บริการทางการแพทย,์ 2564) 
 

2.7.2 ก ำลงัคนด้ำนสุขภำพ 
 
การบริการทางการแพทย ์พระราชบญัญติัราชทณัฑไ์ทย มาตรา 54 ก าหนดให้ทุกเรือนจ ามี

แพทย์ พยาบาล หรือผูท่ี้ผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 คน (พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ , 2560) 
เปรียบเทียบกบักฎหมายของต่างประเทศได ้ดงัน้ี ประเทศสหรัฐอเมริกา เรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งขงัน้อย
กว่า 100 คน ให้มีสถานพยาบาล ส่วนเรือนจ าท่ีมีผูต้ ้องขัง 500 คน หรือมากกว่าให้มีการตั้ ง
โรงพยาบาลมีเตียงรักษาและพยาบาลในการดูแลตลอด มีการรักษาผา่นระบบทางไกล เพื่อลดปัญหา
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ออกรักษานอกเรือนจ าแลประหยดัค่าใชจ่้าย (ณฐัยา จรรยาชยัเลิศ, 2548) ประเทศองักฤษ ก าหนดให้
เรือนจ าตอ้งมีเจา้หน้าท่ีดา้นการแพทย ์ท าหน้าท่ีในการดูแลสุขภาพ สภาพร่างกาย และจิตใจของ
ผูต้อ้งขงั และประเทศญ่ีปุ่ น เรือนจ าแต่ละแห่งจะมีแพทย ์หรือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยป์ระจ าอยู่ 
และญ่ีปุ่ นมีการแก้ไขการขาดแคลนแพทยป์ระจ าเรือน าโดยการจัดทุนการศึกษาให้แก่นักศึกษา
แพทย ์(ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) 

 
 ประเทศไทยประเด็นเร่ืองก าลังคนด้านสุขภาพก็ต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความรู้ทักษะ 
แรงจูงใจและรับผิดชอบงานใหบ้ริการสุขภาพ นอกจากนั้นจ านวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีส่วน
ท่ีท าให้ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดีขึ้นไดก้ารขาดแคลนบุคลากรดา้นสุขภาพทั้งในส่วนของเรือนจ าและ
โรงพยาบาลในพื้นท่ีจ าเป็นต้องหาแนวทางจัดสรรก าลงัคนเพื่อทดแทนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จดัระบบอาสาสมคัรหรือผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเรือนจ าโดยการฝึกอบรมอาสาสมคัรในเรือนจ า 
(อสรจ.) ในอตัราส่วน 1: 50 คนต่อเรือนนอน ส่วนการจดัเจา้หน้าท่ีเขา้ตรวจในเรือนจ าอาจใช้วิธี
ตรวจทางระบบการใหค้  าปรึกษา Telemedicine ดว้ยเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม 
 
 พยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคหรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาล ปฏิบติัหนา้ท่ีพยาบาลเรือนจ า 
ในอตัราส่วน 1 คน ต่อ ผูต้อ้งขงั 1,250 คน 
 
 ค าอธิบาย เกณฑ์การคิดกรอบอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์                     
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลคิดตามเกณฑ์ของ สปสช. คือ ตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล
เทคนิคหรือเจา้หน้าท่ีพยาบาลอย่างน้อย 1 คน ต่อ ผูต้อ้งขงั 1250 คน โดยคิดตามจ านวนผูต้อ้งขงั  
ดงัน้ี 
  จ านวนผูต้อ้งขงั 1-1,250 คน ต่อ บุคลากรทางการแพทย ์1 คน 
    มากกวา่ 1,250-2,500 คน ต่อ บุคลากรทางการแพทย ์2 คน  
    มากกวา่ 2,500-3,750 คน ต่อ บุคลากรทางการแพทย ์3 คน 
    มากกวา่ 3,750-5,000 คน ต่อ บุคลากรทางการแพทย ์4 คน 
 
  ในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงั 5,000 คนขึ้นไป ตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และมีพยาบาล
วิชาชีพหรือพยาบาลเทคนิคหรือเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล 4 คน 
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 การสนับสนุนบริการสุขภาพ มีบทบาทพฒันาส่ือการเรียนการสอน อสรจ. ซ่ึงไดร่้วมกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งปรับปรุงเน้ือหาหลกัสูตรการฝึกอบรม อสรจ. เป็น 8 รายวิชา ไดแ้ก่  

1) ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม  
2) การเฝ้าระวงัป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อและภยัสุขภาพท่ีเป็นปัญหาส าคญั  
3) การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้นฐาน  
4) การดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิต/จิตเวช และผูท่ี้ใชส้ารเสพติด  
5) การส่ือสารและจดักิจกรรมการเรียนรู้ดา้นสุขภาพ  
6) การดูแลสุขภาพพื้นฐานในผูป่้วยติดเตียง ผูสู้งอาย ุและผูพ้ิการ  
7) อนามยัแม่และเด็กเบ้ืองตน้  
8) การบริหารจดัการตามบริบทพื้นท่ี อีกทั้งไดร่้วมกนัจดัท าเป็นคู่มือครูฝึก อสรจ. 

หลกัสูตร อสรจ.ชุดส่ือการสอน อสรจ. และร่วมกบัเครือข่ายท าการฝึกอบรม อสรจ. ในพื้นท่ี (กรม
ราชทณัฑ ์กองบริการทางการแพทย,์ 2564) 
 

2.7.3 ระบบสำรสนเทศด้ำนสุขภำพผู้ต้องขังในเรือนจ ำ 
 
ขอ้มูลสารสนเทศท่ีเช่ือถือไดจ้ะถูกน าไปใชเ้ป็นฐานในการตดัสินใจในการปรับปรุงระบบ

สุขภาพ และน าเอาไปปรับใชค้วบคุมด าเนินการท าวิจยัเพื่อพฒันาแกไ้ขในประเด็นปัญหาต่างๆ อาทิ 
เช่น การวิเคราะห์งานให้บริการกระบวนการรักษาการบริหารระบบสุขภาพการจดัการเวชระเบียน 
การจดัการก าลงัคน การเงินการคลงัดา้นสุขภาพ แผนการก ากบัติดตามและประเมินผลให้มีความ
เข้มแข็ง โดยพื้นท่ีท่ีได้ขึ้ นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิและเข้า ร่วมอยู่ใน CUP ของ
โรงพยาบาลแม่ข่ายแลว้ให้ด าเนินการติดตั้งระบบโปรแกรมขอ้มูลดา้นสุขภาพเป็นระบบเดียวกบั
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ีเพื่อเช่ือมโยงข้อมูลทางเทคโนโลยีระหว่างส านักงานหลกัประกัน
สุขภาพโรงพยาบาลเรือนจ าและส านกัพฒันาระบบทะเบียน กระทรวงมหาดไทยการพฒันาระบบ
การตรวจรักษาผูต้้องขังด้วยการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยแพทย์จากโรงพยาบาลกับ
สถานพยาบาลในเรือนจ า โดยเฉพาะในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถเขา้ตรวจในเรือนจ าไดซ่ึ้งมีผลดี
สามารถดูแลผูต้อ้งขงัท่ีเรือนจ าไดเ้ลยไม่ตอ้งน าไปท่ีโรงพยาบาลซ่ึงต่อรายจะตอ้งเสียค่าใชจ่้ายการ
ดูแล ลดจ านวนผูคุ้มท่ีตอ้งควบคุมตวัผูต้อ้งขงัระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาลและลดความเส่ียงการ
หลบหนี 
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2.7.4 กำรเข้ำถึงยำและเวชภัณฑ์ท่ีจ ำเป็น 
 

 กลไกในระบบสุขภาพท่ีเอ้ือให้การเข้าถึงยา วคัซีน และเทคโนโลยีท่ีจ าเป็นซ่ึงต้องมี
คุณภาพและความคุม้ค่ากบัราคาการจดัการคลงัยาและเวชภณัฑ์ให้มีประสิทธิภาพเน้นมาตรการ  
“การใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบติัการณ์เช้ือด้ือยา เพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยโดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนยาและเวชภณัฑใ์หก้บัสถานพยาบาลในเรือนจ าตามความ
เหมาะสม เช่นเดียวกับสถานบริการปฐมภูมิอ่ืน (รพ.สต.) และมาตรฐานการตรวจประเมินขึ้น
ทะเบียนหน่วยบริการในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ “หน่วยบริการปฐมภูมิ” 
 

2.7.5 กลไกกำรคลงัด้ำนสุขภำพ 
 

 การคลงัดา้นสุขภาพเป็นรากฐานส าคญัท่ีจะหล่อเล้ียงระบบสุขภาพดว้ยกลไกการจ่ายเก็บ
สะสม หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการท่ีย ังขาดไปในระบบเอาไปซ้ือยาและเวชภัณฑ์ให้
ครอบคลุมงานบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นสามารถบรรลุเป้าหมายให้มีสุขภาพดีไดอ้ย่างต่อเน่ืองและท่ี
ส าคญัคือ ปราศจากภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีมากจนตอ้งลม้ละลาย ดงันั้น กลไกการคลงัสุขภาพ
จึงมิไดห้มายถึงแค่มีกองทุนเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงการจดัสรรงบประมาณ และระบบการให้บริการ
ดา้นสุขภาพ จึงตอ้งมีการขึ้นทะเบียนสิทธิท่ีตรงกบัพื้นท่ีท่ีผูมี้สิทธินั้นๆ พ  านกัอยูจ่ริงเพื่อให้เม็ดเงิน
ไหลไปอย่างถูกท่ีถูกทาง ดงันั้น จึงตอ้งมีระบบการตรวจสอบสิทธิท่ีมีประสิทธิภาพและพิจารณา
การบริหารจัดการงบประมาณในกลุ่มผูต้้องขังซ่ึงเป็นกลุ่มเฉพาะตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง หลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติส าหรับผูมี้สิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2562  
 

บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคเป็นค่าวคัซีนต่างๆประกอบดว้ยวคัซีนป้องกัน
โรคพื้นฐานวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลวคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมาย 
ค่าสมุดบนัทึกสุขภาพ ค่ายาและเวชภณัฑ์ตามความจ าเป็นและขอ้ 43 ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกนัโรคท่ีด าเนินการในชุมชน จ านวน 45 บาทต่อคน วิธีด าเนินการตรวจสอบสิทธิ
และยา้ยสิทธิของผูต้อ้งขงัเพื่อให้การบริหารจดัการงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงควร
ด าเนินการ ดงัต่อไปน้ี 
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1) กรณีสิทธิบตัรประกันสุขภาพถว้นหน้าส ารวจสิทธิผูต้อ้งขงัท่ีรับใหม่และส่ง
รายช่ือพร้อมเลขประจ าตวั 13 หลกั (กรณีไม่แสดงส าเนาบตัรประชาชน ให้ผูบ้ญัชาการเรือนจ า
รับรองตวับุคคล)  

2) กรณีสิทธิบตัรประกนัสังคม เรือนจ าแต่ละแห่งประสานส านกังานประกนัสังคม
จงัหวดัเพื่อขอเปล่ียนสิทธิประกนัสังคมเป็นโรงพยาบาลในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

3) กรณีสิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/ขา้ราชการทอ้งถ่ิน/ รัฐวิสาหกิจ
สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ/ ขา้ราชการทอ้งถ่ิน/ รัฐวิสาหกิจมีระบบการเบิกจ่ายตรงเงิน
สวสัดิการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นโครงการคู่ขนานกบัระบบเบิกจ่ายค่ารักษาเดิม  

4) เม่ือผูต้อ้งขงัพน้โทษ ให้แนะน าการยา้ยสิทธิไปยงัหน่วยบริการในพื้นท่ีท่ีพกั
อาศยั 

 
2.7.6 ภำวะผู้น ำและหลกัธรรมำภิบำล 
 
ภาวะผูน้ าและหลกัธรรมาภิบาลเป็นเร่ืองส าคญัมากขึ้นในสถานการณ์ปัจจุบนัจ าเป็นอย่าง

ยิง่ท่ีผูน้ าองคก์รตอ้งใส่ใจในยทุธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพท่ีคาดหวงัไวใ้หส้ าเร็จตอ้งก ากบัดูแล
และควบคุมรับผิดชอบในการตรวจสอบคุณภาพและประเมินผลการจดับริการดา้นสาธารณสุขใน
เรือนจ า ซ่ึงภาวะผูน้ าและการจดัการในวิชาชีพพยาบาลถือว่าเป็นสมรรถนะและคุณสมบติัท่ีส าคญั
จ าเป็นส าหรับการเป็นผูน้ าทางการพยาบาลท่ีดี เก่ง มีความรอบรู้ ทนัสถานการณ์ แต่ในยุคปัจจุบนั
ดว้ยความกา้วไกลของเทคโนโลยีไดถู้กน ามาใช้ในการบริหารจดัการอย่างกวา้งขวางหลากหลาย 
และผูน้ าทางการพยาบาลตอ้งมีความสามารถในการเขา้ถึงและใชเ้ทคโนโลยีเพื่อการบริหารจดัการ 
การตัดสินใจท่ีดีมีการเรียนรู้เพื่อแก้ไขปัญหาด้วยการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ มีความทันต่อ
สถานการณ์ท่ีส่งผลต่อการปฏิบติั การพยาบาลหรือการท าหน้าท่ีของพยาบาลให้มากกว่าในอดีต 
(พิชา คนกาญจน,์ 2564) 
 

2.7.7 แนวทำงกำรส่งต่อผู้ต้องขังท่ีป่วยเพ่ือกำรรักษำ 
 
เพื่อใหก้ารรักษาส่งต่อผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและไดเ้ขา้รับการ

รักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงที กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ ์ไดก้ าหนดแนวทางการส่งต่อ
ผูต้อ้งขงัป่วยเพื่อการรักษา ดงัน้ี (ศิวนนท ์สุทธิศรี, 2562) 
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 1) พิจารณาส่งผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรักษาภายนอกเรือนจ า ตอ้งมีความจ าเป็นจริงๆ 
เท่านั้นท่ีจะตอ้งออกไปรักษาภายนอกและพิจารณาให้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐเป็น
อนัดบัแรก เวน้แต่แพทยไ์ดต้รวจวินิจฉัยแลว้มีความเห็นให้ส่งไปรักษาโรงพยาบาลเอกชน เพราะ
โรงพยาบาลรัฐขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะรักษาผูป่้วยไวไ้ดห้รือโรงพยาบาลรัฐห่างไกล โดยใช้
อ านาจให้ผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิจารณาให้ผูต้อ้งขงัป่วยออกไปตรวจรักษาหรืออยู่พกัรักษาตวัอยู่
โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าและทณัฑสถาน การขออนุญาตยา้ยผูต้อ้งขงัป่วยไปคุมขงัยงัเรือนจ าท่ี
มีโรงพยาบาลและแพทย์เฉพาะโรคเพื่อการบ าบัดรักษา อธิบดีมอบอ านาจให้ผูอ้  านวยการกอง
บริการทางการแพทยใ์นการพิจารณาอนุญาต  

 2) การปฏิบติักรณีออกไปรักษาภายนอกเรือนจ า (ไป-กลบั ในวนัเดียว) ตอ้งขอ
อนุญาตผูบ้ญัชาการเรือนจ าในการน าตวัผูต้อ้งขงัออกไปโรงพยาบาล (ทั้งกรณีปกติหรือกรณีฉุกเฉิน
ตามแต่เหตุการณ์) โดยเจา้หน้าท่ีผูค้วบคุมจะตอ้งขอหลกัฐานใบรับรองแพทย ์ซ่ึงระบุช่ือผูต้อ้งขงั 
ช่ือโรค อาการเจ็บป่วย วนัท่ีและสถานท่ีท่ีรักษาตวัให้ชดัเจน จากนั้นจึงรายงานผูบ้ญัชาการเรือนจ า
ทราบ ในการควบคุมถือปฏิบติัเช่นเดียวกบัการน าผูต้อ้งขงัป่วยส่งโรงพยาบาลใชอ้ตัราก าหนงัส่วน
เจา้หนา้ท่ี 2 คน ต่อ ผูต้อ้งขงั 1 คน ใหร้ะมดัระวงัการควบคุมเป็นพิเศษมิใหมี้การหลบหนีทุกขณะ 

 3) การปฏิบัติกรณีผูต้้องขังต้องพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาลภายนอก แพทย์มี
ความเห็นวา่ตอ้งนอนพกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีจะตอ้งขอใบแสดงความคิดเห็นแพทย์
ผูรั้กษา ระบุ ช่ือผูต้อ้งขงั ช่ือโรค วนัท่ีแพทยรั์บตวัระยะเวลาในการรักษา น าเสนอต่อผูบ้ญัชาการ
เรือนจ า เพื่อพิจารณาอนุญาตในการอยู่พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลตามความคิดเห็นแพทยแ์ละความ
จ าเป็นแห่งโรคและอาการ หากผูต้อ้งขงัตอ้งพกัรักษาตวัอยู่โรงพยาบาลเวลานาน เจา้หนา้ท่ีควบคุม
ตอ้งขอใบแสดงความเห็นจากแพทยเ์ป็นระยะๆ โดยระบุวนัท่ีอยูพ่กัรักษาตวัใหต้่อเน่ืองและชดัเจน 

 
 จากการทบทวนขา้งตน้ แนวทางการจดัการระบบบริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า
ประเทศไทยเป็นแนวทางปฏิบติัและสนับสนุนการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า ทั้ง
ทางดา้นการส่งเสริม การควบคุมป้องกนั การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพส าหรับผูต้อ้งขงัท่ี
เจ็บป่วยและบุคคลท่ีอยู่ในความควบคุม รวมทั้งสนับสนุนและติดตามผลการด าเนินงานด้าน
สุขาภิบาลและอนามยัส่ิงแวดลอ้มในเรือนจ า พร้อมทั้งยกระดบัการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัให้ไดรั้บ
การรักษาพยาบาลท่ีเท่าเทียมกับบุคคลภายนอก มีระบบการรักษาพยาบาลส าหรับผูต้้องขงัท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยมีกลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กลุ่มงานเวชกรรมป้องกัน กลุ่มงานส่งเสริมการ
รักษาพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพ และศูนยสุ์ขภาพจิต เป็นตน้ 
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2.8 นโยบำยกำรจัดบริกำรสุขภำพส ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ำ  
 
 1) ขอ้กฎหมายระหว่างประเทศและในประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้น
ต ่าส าหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัและขอ้เสนอแนะน าในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งขององคก์ารสหประชาชาติว่า
ด้วยการปฏิบัติต่อผูก้ระท าผิด (Mandela Rules) ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อ
ผูต้้องขังหญิงในเรือนจ าและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขังส าหรับผูก้ระท าผิดหญิง (The Bangkok 
Rules) อนุสัญญาต่อตา้นการทรมานและการปฏิบติัหรือการลงโทษท่ีโหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือย  ่า
ยีศกัด์ิศรี แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ.2557-2561) ก าหนดแผนสิทธิมนุษยชนของ
กลุ่มผูต้อ้งหา/ผูต้อ้งขงั มีขอ้เสนอแนะเชิงปฏิบติัการใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกบั
บุคคลทัว่ไป พ.ร.บ. ราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการกกัขงัตาม ป.วิอาญา 
พ.ศ.2506 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยและระเบียบกรมราชทณัฑท่ี์เก่ียวขอ้ง 
 2) การเขา้ถึงบริการสุขภาพตามสิทธิของผูต้อ้งขงัในประเทศไทย พบว่า ปัญหาในระดบั
นโยบายละกฎหมายในการบริหารจดัการระบบบริการสุขภาพ ปัญหาอุปสรรคเก่ียวกบัการส่งตวั
ผูต้อ้งขงัออกไปรับการรักษาพยาบาลยงัสถานพยาบาลนอกเรือนจ า การเขา้ถึงสิทธิในการได้รับ
บริการสุขภาพของผูต้อ้งขงั ท่ีบุคคลทุกคนย่อมมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขอนัมีมาตรฐานและ
ประสิทธิภาพท่ีพึงจะไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั 
 3) ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สิทธิของผูต้อ้งขงัและสิทธิใน
การไดรั้บการบริการสาธารณสุขจากภาครัฐ กรณีการเขา้ถึงสิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข
ของผูต้อ้งขงั พบว่า โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีควรจดัก าลงัเจา้หน้าท่ีเขา้มาดูแลผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
เช่น จดัแพทยเ์ฉพาะทางเขา้มาตรวจรักษาเป็นคร้ังคราว หรือจดัแบบเป็นวสัดุ เวชภณัฑ์ หรือการ
ให้บริการต่างๆ หากโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีใดไม่มีศกัยภาพหรือก าลงัเจา้หน้าท่ีเพียงพอในการ
ใหบ้ริการสุขภาพกบัเรือนจ าให้จดัสรรงบประมาณใหก้บัเรือนจ าเพื่อจดัจา้งเอกชนเขา้มาด าเนินการ
แทน ในโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีท่ีต้องการรับส่งตัวผูต้ ้องขัง ควรประสานกับกรมราชทัณฑ์
พิจารณาจดัหอ้งพกัพิเศษไวส้ าหรับผูต้อ้งขงัท่ีถูกส่งต่อมาจากเรือนจ าและสถานส าหรับนอนเฝ้าของ
เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ ์ใหมี้ลกัษณะเหมาะสมกบัการควบคุมผูต้อ้งขงัไม่ใหห้ลบหนี 
 4) ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมาย ต่อกระทรวงสาธารณสุข พบวา่ ควรออกระเบียบ
ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าให้โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีของเรือนจ าท่ีไดรั้บการจดัสรรงบประมาณจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามจ านวนค่าหัวของประชากรในเรือนจ า มีหน้าท่ีจัด
บุคลากรและจดับริการให้แก่เรือนจ า เช่น จดัให้เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลขั้นตอนการ
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คดักรองผูต้อ้งขงั หรือการตรวจโรคประจ าปีเป็นประจ า และให้เพิ่มผูต้อ้งขงัเขา้ในนิยาม กลุ่มเปาะ
บาง 
 5) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกรมราชทัณฑ์ ดังน้ี ควรมีการจัดบริการร่วมกัน การ
ประสานงานในการส่งผูต้อ้งขงัไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยให้มีช่องทางพิเศษ เพื่อ
สะดวกต่อเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ในการควบคุมดูแล การเช่ือมฐานขอ้มูลของผูต้อ้งขงักบัฐานข้อมูล
ของ ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อโอนยา้ยสิทธิการรักษาพยาบาล การจดัท าระบบ
วีดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ เพื่อเช่ือมต่อระหว่างสถานพยาบาลและเรือนจ ากรณีปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
การจดัระบบบริการฉุกเฉินของเรือนจ า การดูแลสุขภาพตนเองของผูต้อ้งขงั การดูแลดา้นสุขภาพจิต
และการคดักรองโรคระบาด เป็นตน้ 
 
 จากการทบทวนขา้งตน้ นโยบายการจดับริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าตามมติ
คณะรัฐมนตรี งบประมาณในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติในเขตท่ีพื้นท่ีรับผิดชอบบริหารตดั
การให้ตามรายหัวผูต้อ้งขงัท่ีมีเลข 13 หลกัหรือเลขประจ าตวัประชาชนเท่านั้น ขึ้นอยู่กบัศกัยภาพ
ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งท่ีจะมีความพร้อมทั้งในดา้นวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละบุคลากรของ
โรงพยาบาล อนัเป็นปัจจยัส าคญัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัแต่ละพื้นท่ี ซ่ึงบทบาทแต่
ละหน่วยงานมีความรับผิดชอบหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน ทั้งน้ีเพื่อให้ด าเนินการพฒันาระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเป็นไปในแนวทางเดียวกนัจึงขอความร่วมมือทุกภาคส่วนท างาน
ร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบต่างๆ โดยมีหน่วยงานหลกัท่ีตอ้งด าเนินการร่วมกนั 
คือ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข เรือนจ าในพื้นท่ีของ
กรมราชทณัฑ ์และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เป็นตน้ 

 
2.9 กำรบริหำรจัดกำรระบบสำธำรณสุขเรือนจ ำในต่ำงประเทศ 
 
 2.9.1 ประเทศญ่ีปุ่น 
 
 การบริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าประเทศญ่ีปุ่ น การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วยมี
สิทธิและเสรีภาพทางสวสัดิการสังคมและความคุม้ครองจากภาครัฐ ผูต้อ้งขงัเขา้รับโทษจ าคุกใน
เรือนจ าตอ้งมีการตรวจสอบและยืนยนัเอกสารจากศาลตลอดทั้งขอ้ก าหนดต่างๆ ผ่านการคดัครอง
ตรวจร่างกาย หากพบว่าผู ้ต้องขังท่ีมีความเส่ียงต่อโรคติดต่อแพร่กระจาย จะส่งไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าเพื่อท าการบ าบดัรักษาให้หายก่อนเขา้สู่เรือนจ า ส่วนผูต้อ้งขงัหญิงท่ีมี
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บุตรติดมาดว้ยอาจจะไดรั้บอนุญาตให้เล้ียงดูบุตรภายในเรือนจ าได ้จนกระทัง่เด็กมีอายคุรบ 1 ปี ใน
แต่ละเรือนจ าจะมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยป์ระจ าอยู่ในฝ่ายหรืองานการแพทย์ของ
เรือนจ าทุกแห่ง มีแพทยป์ระจ าเรือนจ า 4 คน ท าหนา้ท่ีผูอ้  านวยการ 1 คน และหวัหนา้ฝ่ายสุขาภิบาล 
1 คน ส่วนท่ีเหลืออีก 2 คน ท าหนา้ท่ีบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยและปฏิบติัการควบคุมการระบาดของ
โรคภายในเรือนจ า นอกจากนั้นยงัมีการตรวจสุขภาพให้กบัผูต้อ้งขงัเกินกว่า 2 คร้ัง/ ปี ตามค าร้อง
ขอของผูต้อ้งขงัอีกดว้ย (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) และอตัราส่วนของแพทยต์่อผูต้อ้งขงัประมาณ 1 
ต่อ 160 ราย แต่ในประเทศญ่ีปุ่ นนั้นซ่ึงมีขนาดประชากรท่ีมาก ท าให้อตัราส่วนนั้นคือ 1 ต่อ 500 
และดา้นงบประมาณการรักษาทางการแพทยข์องกรมราชทณัฑก์็จะถูกน ามาใชใ้นการรับบุคลากร
ด้านการแพทยอ์ย่างเพียงพอ ส าหรับการฝึกผูช่้วยสถานพยาบาลนั้นทางเรือนจ าก็จะมีการสอน
ส าหรับเจา้หน้าท่ีท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะจะเป็นผูช่้วยเหลือสถานพยาบาล (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ , 2557) 
การดูแลทางการแพทยส์ าหรับผูคุ้มขงั โดยปกติแลว้จะมีการบริการหรือการจดัหาแพทยภ์ายใน หาก
มีความจ าเป็นเห็นว่าผูต้อ้งขงัป่วยนั้นจะตอ้งออกไปพบแพทยภ์ายนอกหรือจะตอ้งโอนยา้ยไปรักษา
ท่ีอ่ืนภายนอกเรือนจ า ค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่นั้นก็จะถูกดูแลโดยรัฐบาลญ่ีปุ่ น (Correction 
Bureau Ministry of Justice) ประเทศญ่ีปุ่ นใหค้วามส าคญัในเรือนจ าสุขภาพอนามยัและการเจ็บป่วย
ของผูต้อ้งขงัเรือนจ าท่ีมีระบบการให้ทุนการศึกษาทางการแพทย ์เพื่อกิจการราชทณัฑ์ มาตั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1961 เพื่อจดัหาแพทยเ์ขา้มาท างานในเรือนจ าและใหบ้ริการแก่ผูต้อ้งขงัมีการฝึกสอนการแพทย์
ในสถานฝึกอบรมการพยาบาลท่ีเรือนจ าฮาชิโอจิ (Hachioji Medical Prison) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 เพื่อ
แกปั้ญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ า (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557)  
 
 การจ าแนกลักษณะผูต้้องขังของประเทศญ่ีปุ่ น การมีการก าหนดวิธีการและช่องทาง
เพื่อท่ีจะให้ผูต้ ้องขังสามารถออกจากกระบวนการยุติธรรมได้หลายช่องทาง (Diversion) (ธานี        
วรภทัร์, 2549) กระบวนการยุติธรรมองค์กรจะมุ่งเน้นเพื่อท่ีจะคน้หาความจริงแทแ้ละพยายามใช้
มาตรการเล่ียงโทษจ าคุกให้ได้มากท่ีสุด (ธานี วรภทัร์ , 2556) ท าให้ประเทศญ่ีปุ่ นสามารถท่ีจะ
ควบคุมปริมาณของผูก้ระท าผิดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม และพยายามใช้โทษจ าคุกเท่าท่ีจ าเป็น
โดยใชก้บัผูก้ระท าผิดบางรายเท่านั้น เพราะหากพิจารณาแลว้เห็นวา่การลงโทษจ าคุกบุคคลใดๆ นั้น
ไม่สามารถแกไ้ขหรือช่วยให้ผูก้ระท าผิด มีความประพฤติท่ีดีขึ้นมาไดก้็จะไม่ใชวิ้ธีการจ าคุกน้ี และ
เม่ือใดท่ีกระบวนการยุติธรรมมีประสิทธิภาพก็จะส่งผลถึงกระบวนการบงัคบัโทษจ าคุก ประเทศ
ญ่ีปุ่ นนั้นจะด าเนินการอยูบ่นหลกัการพื้นฐานของกฎหมายราชทณัฑท่ี์เกิดขึ้นและน ามาใชพ้ร้อมกบั
กฎหมายอาญาของญ่ีปุ่ น โดยได้รับอิทธิพลมาจากฎหมายอาญาของประเทศเยอรมนัและรวมถึง
ประกาศขอ้บงัคบัต่างๆ (ธานี วรภทัร์, 2556) การจดัประเภทเรือนจ า แยกเพศชายและหญิง แบ่ง
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ออกเป็น 4 ประเภท 1) เรือนจ าส าหรับนักโทษเด็ดขาดท่ีศาลพิพากษามีเง่ือนไขให้ตอ้งท างาน 2) 
เรือนจ าส าหรับนกัโทษเด็กขาดท่ีศาลพิพากษาไม่มีเง่ือนไขให้ตอ้งท างาน 3) สถานท่ีกกักนัส าหรับผู ้
ท่ีตอ้งค าพิพากษาใหล้งโทษกกัขงั 4) สถานท่ีกกักนั ส าหรับผูท่ี้ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิด ไดรั้บ
อนุญาตให้กกักนั กกัตวั ไวต้ามอ านาจการจบักุมและผูท่ี้ศาลพิพากษาให้ลงโทษประหารชีวิต กรณี
เด็กและเยาวชนท่ีมีอายุต ่ากว่า 18 ปี และศาลพิพากษาบทลงโทษจ าคุกอาจบงัคบัให้ท างาน 2 เดือน
หรือกวา่นั้น ในระหวา่งท่ีถูกกกักนัอยูใ่นสถานวยัหนุ่ม หรือท่ีตั้งขึ้นเป็นพิเศษเฉพาะส่วนในเรือนจ า 
ส าหรับบุคคลท่ีมีอายุกว่า 18 ปี อาจคุมขงัไวใ้นสถานกกักนัจนกระทั้งอายุครบ 20 ปี กรณีท่ีจ าตวั
บุคคลใดเขา้รับโทษในเรือนจ านั้น จะตอ้งมีการตรวจสอบเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดในการส่ง
บุคคลนั้นสู่เรือนจ าก่อน ผูต้อ้งขงัทุกรายจะตอ้งผา่นการตรวจร่างกายและตอ้งไม่มีโรค ถา้หากพบวา่
เป็นโรคติดต่อก็จะถูกส่งต่อไปยงัสถานท่ีอ่ืนเพื่อท าการรักษาก่อน และจะจดัปฐมนิเทศส าหรับ
ผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่เพื่อเป็นการแนะน าการใชชี้วิตในเรือนจ า รวมถึงระเบียบขอ้บงัคบัและระบบต่างๆ 
ของเรือนจ า และการอยู่รวมกนัในเรือนจ าจะมีการพิจารณาจากลกัษณะของการกระท าความผิด 
ตลอดถึงบุคลิกลกัณะของบุคคล ประวติัการกระท าผิด อายุของผูต้อ้งขงัท่ีอยู่รวมกัน เพื่อจดัให้
ผู ้ต้องขังอยู่ในเดือนต่างๆ ท่ีเหมาะสมภายในเรือนจ า ผู ้ต้องขังทุกคนจะได้รับการดูแลเร่ือง
สุขอนามยั การรักษาพยาบาล การปฏิบติักิจทางศาสนา (ธานี วรภทัร์, 2549) การจ าแนกลกัษณะ
ผูต้อ้งขงั เร่ิมแรกบุคคลใดถูกพิพากษาใหต้อ้งโทษจ าคุกและไดถู้กส่งตวัมายงัเรือนจ า จะตอ้งถูกแยก
กกัตวัเพื่อตรวจสอบและจ าแนกลกัษณะ โดจะมีการทดสอบทางจิตวิทยาซ่ึงจะท าให้สามารถเขา้ใจ
บุคลิกภาพแท้จริงส่วนบุคคลของผูต้้องขังแต่ละรายได้เป็นอย่างดี รวมไปถึงข้อมูลส่วนบุคคล                  
การทดสอบขั้นพื้นฐานจะประกอบไปดว้ย 3 ลกัษณะ คือ 1) การทดสอบความพร้อม 2) การทดสอบ
บุคลิกภาพ 3) การทดสอบสติปัญญา เป็นตน้ การจดักลุ่มแยกประเภทผูต้อ้งขงัออกเป็นชั้นต่างๆ 
เพื่อให้การแกไ้ขฟ้ืนฟูกบัผูต้อ้งขงัในแต่ละชั้นเป็นไปอย่างเหมาะสม ซ่ึงก าหนดเป็นประเภทต่างๆ 
ตามเกณฑ ์(ธีราสิทธิ สุขสมจิตวิชยั, 2558) 
 

2.9.2 ประเทศสหรัฐอเมริกำ 
 

 การบริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าของประเทศสหรัฐอเมริกา  การรักษาผูต้อ้งขงั
ได้ประกาศสิทธิของผู ้ป่วยอย่าง เป็นทางการโดยใช้ ช่ือว่า  AHA’s Patient’s Bill of Right มี
จุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยได้รับการบริการท่ีดีและสร้างความพึงพอใจให้กับผูใ้ช้บริการ ทั้งโดย
ค านึงถึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ชบ้ริการและผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีให้บริการ (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ , 
2557) จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิง่การไปพบแพทย ์(Sick Call) ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการ
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พฒันาในดา้นการจดัการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพอีกมาก การบริการทางการแพทยเ์รือนจ าท่ีมี
ผูต้อ้งขงันอ้ยกว่า 100 คน ให้มีสถานพยาบาล ส่วนเรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งขงัมากกว่า 500 คน ขึ้นไป ให้
จดัตั้งโรงพยาบาลมีเตียงรักษาและพยาบาลในการดูแลตลอด (ณฐัยา จรรยาชยัเลิศ, 2548) ถา้เรือนจ า
ขนาดเล็กมีผูต้อ้งขงัอยู่เพียง 100 คน อาจมี 10 คน อยู่ในความดูแลของแพทยใ์นระหว่างเวลาเพียง
คร่ึงชัว่โมงท่ีจะฟังอาการผูป่้วยเหล่านั้น ถา้เรือนจ าขนาดท่ีมีผูต้อ้งขงั 1,000 คน มี 100 คนชุดแรก 
อาจเขา้แถวถูกกลัน่กรองเพื่อเขา้พบแพทย ์(Sick Call) (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่
พบแพทย์ วนัจันทร์ถึงศุกร์ เร่ิมตั้ งแต่ 8.00-12.00 นาฬิกา และท าการเป็นเวลา 2-2.30 ชั่วโมง 
ผูต้อ้งขงัเขา้มาพบแพทยป์ระมาณ 100-125 คนต่อวนั จึงท าให้ไม่เพียงพอต่อการได้รับการตรวจ
บ าบดัรักษา บางคร้ังผูต้อ้งขงัใช้วิธีน้ีพบแพทยเ์พื่อหลีกเล่ียงงานท่ีน่าเบ่ือเพื่อพบเพื่อนตลอดจนใช้
บริการรักษาโรค แพทยอ์า้งวา่นกัโทษส่วนใหญ่ท่ีเขา้มามกัป่วยไม่จริง โดยเพียงสังเกตแค่ไม่ก่ีวินาที
ผ่านแววตาและวิเคราะห์ประกอบกบัอาการของโรคท่ีแจง้มาจนเห็นความแตกต่าง อย่างไรก็ตาม 
แพทยม์กัไม่เช่ือว่านกัโทษเหล่านั้นป่วยจริงและจึงจ่ายยาเป็นประจ าเพียงไม่ก่ีชนิดและบางคนเป็น
เพียงอาการท่ีวิตกกงัวลจนเกินไป ระบบ Sick Call จึงไม่ใช่ระบบท่ีจะเขา้รับการรักษาไดท้นัทีและ
บ่อยคร้ังมีปากเสียงกนัเน่ืองจากความแออดัและความเครียด (Brecher and Richard, 1985) เน่ืองจาก
มีความแออดัของพื้นท่ีให้บริการรักษาทางการแพทย ์ประกอบกบัมีนักโทษเขา้มาใช้บริการเป็น
จ านวนมากไม่ว่าจะยืนเป็นแถวหรือยืนจนล้นประตูห้อง ท าให้แพทย์ต้องใช้เวลาตรวจสอบ
วินิจฉยัโรคนอ้ยลงเพื่อใหบ้ริการไดค้รบถว้น (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) ทางเรือนจ าจึงจดัหาบุคลากร
อ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย ์เช่น พยาบาล หรือผูท่ี้มีคุณสมบติัอ่ืนๆ เขา้มาตรวจสุขภาพเยี่ยมชมผูต้อ้งขงัเป็น
ประจ าเพื่อเป็นทางเลือกให้นักโทษ โดยพยาบาลท าความเห็นว่านักโทษผูน้ั้นสมควรท่ีจะตอ้งพบ
แพทย์เพื่อท าให้เห็นว่าอย่างน้อยผูป่้วยมีโอกาสเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพ แพทย์ไม่
จ าเป็นต้องพบผูต้้องขังทั้งหมดทุกรายในเรือนจ า แพทย์ผูช่้วย พยาบาล หรือผูท้รงคุณวุฒิทาง
การแพทยอ่ื์นๆ แต่ตอ้งไม่ใช่เจ้าหน้าท่ีราชทณัฑ์ อาจจะเป็นผูป้ฐมพยาบาลหรือผูดู้แลผูต้้องขัง
เบ้ืองตน้ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง รายงานแพทยเ์ฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการแพทยจ์ริงๆ เท่านั้น 
 
 การจ าแนกลักษณะผู ้ต้องขังของสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากว่ากรมราชทัณฑ์ของรัฐ
แคลิฟอร์เนียถือได้ว่าใหญ่เป็นอันดับ 3 ของโลก ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ของรัฐแคลิฟอร์เนียมี
ผูต้อ้งขงักว่า 187,000 คน การจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัไดมี้การเอาระบบการศึกษาของผูต้อ้งขงัเป็น
รายบุคคลมาใช้ เพื่อให้สามารถประเมินผูต้อ้งขงัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ในส่วนของการจ าแนกลกัษณะ
ผูต้้องขังนั้ นมีการบัญญัติไว้ในกฎหมายถึงขั้นตอน วิธีการ หลักเกณฑ์และอ านาจหน้าท่ีของ
เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑใ์นการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้ง ซ่ึงก าหนดไวใ้นมาตรา 3375 โดยภารกิจหลกัของ
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กรมราชทณัฑแ์คลิฟอร์เนียท่ีมีบทบาทส าคญัในการปกป้องสาธารณชน และมีการพฒันามาตรฐาน
การจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั โดยกรมราชทณัฑ์เร่ิมใช้ระบบการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัแบบใช้
คะแนนในปี 1980 โดยอาศยัความคิดเห็นหรือดุลพินิจของคนส่วนใหญ่มากกว่าหลกัฐานในเชิง
ประจกัษ ์เหตุผลท่ีกรมราชทณัฑแ์คลิฟอร์เนียนั้นใชระบบการจ าแนกผูต้อ้งขงัก็เพื่อท่ีจะท าให้แน่ใจ
ว่าผูต้อ้งขงัแต่ละรายนั้นไดรั้บการควบคุมดูแลและฟ้ืนฟูอย่างถูกตอ้ง ปัจจุบนักรมราชทณัฑข์องรัฐ
แคริฟอร์เนีย ใช้กระบวนการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัโดยใช้ระบบฐานข้อมูลของสองระบบมา
ประกอบกัน คือ ระบบก าหนดคะแนนระดับผูต้้องขัง และระบบก าหนดระดับการควบคุมซ่ึง
คะแนนการก าหนดระดบัของผูต้อ้งขงัน้ีถูกก าหนดโดยระบบคะแนนการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั 
(ICSS) โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ คะแนนขั้นตน้ (ปฐมภูมิ) และคะแนนขั้นต ่าซ่ึงจ าเป็นและ
สามารถน าไปปรับใช้ได้ ขั้นตอนในการจ าแนกลักษณะผูต้้องขังเม่ือผูต้้องขังถูกพิพากษาให้
ตอ้งโทษจ าคุก ผูต้อ้งขงัทุกรายตอ้งถูกส่งตวัมาท่ีศูนยแ์รกรับหรือแดนแรกรับ (Reception Center) 
ตั้ งอยู่ภายในเรือนจ า เม่ือผูต้้องขังเข้าใหม่ทักรายได้เข้าสู่ระบบของงานราชทัณฑ์ก็ได้รับการ
ประเมินผลทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ โดยพอสังเขป และการประเมินผลส าหรับด้านความ
ปลอดภยั โดยผูต้อ้งขงัทุกรายจะใช้เวลาในศูนย์แรกรับหรือแดนแรกรับ ประมาณ 3 -6 สัปดาห์ 
นอกจากน้ีผูต้อ้งขงัท่ีมีขอ้เท็จจริงของคดีจะไดรั้บการก าหนดระดบัคะแนนขั้นต ่าท่ีแตกต่างกนัไป
ซ่ึงจะถูกก าหนดให้อยู่ในสถานท่ีคุมขังจะมีระดับความปลอดภัยท่ีไม่ต ่ากว่าระดับท่ีก าหนดไว ้
คะแนนขั้นต ่าจะถูกก าหนดมาเพื่อลดระดับของความปลอดภัยท่ีไม่มีความจ าเป็น (ธีราสิทธิ                          
สุขสมจิตวิชยั, 2558) 
 
ตารางท่ี 2.2 แสดงตารางสรุปการวิเคราะห์การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัต่างประเทศเปรียบเทียบกบั 

      ประเทศไทย 
กฎหมำย
บังคับโทษ 

ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศไทย 

กรมรำชทัณฑ์ สถำนท่ีควบคุมในสหรัฐ กรมรำชทัณฑ์ 
 

สิทธิ
ผูป่้วย 

สิทธิและเสรีภาพ
ทางสวสัดิการสังคม
และความคุม้ครอง

จากรัฐ 

- AHA’s Patient’s Bill of 
Rightเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการ
บริการท่ีดีและสร้างความพึง
พอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 

- สิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บ
บริการดา้นสุขภาพท่ีบญัญติั
ไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 

การ
รักษาพยา
บาล 

แพทย ์4 คน 
- ผูอ้  านวยการ 1 คน 

 

ใชร้ะบบพบแพทย ์Sick call 
- วนัจนัทร์ถึงศุกร์ เร่ิม  
08.00 น 

- จดัจา้งแพทยเ์ขา้ตรวจและ
ใหก้ารบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงั 
ป่วยสัปดาห์ละ 3 วนั 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงตารางสรุปการวิเคราะห์การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัต่างประเทศเปรียบเทียบกบั 
      ประเทศไทย (ต่อ) 

กฎหมำย
บังคับโทษ 

ประเทศญ่ีปุ่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศไทย 
กรมรำชทัณฑ์ สถำนท่ีควบคุมในสหรัฐ กรมรำชทัณฑ์ 

 - หวัหนา้ฝ่าย
สุขาภิบาล 1 คน 
- บ าบดัรักษา 2 คน 

ท าการเป็นเวลา 2 ชัว่โมง 
(เสาร์อาทิตย ์ไม่มีบริการ
ทางการแพทย)์ 

 วนัละ 2 ชัว่โมง 
- ระบบปรึกษาทางไกล 
Telemedicine 

อตัราส่วน
ของแพทย์
ต่อผูคุ้มขงั 

1 ต่อ 500 คน 

- ผูต้อ้งขงั 500 คน ใหมี้
สถานพยาบาล 
- ผูต้อ้งขงัมากกวา่ 500 คน 
ใหจ้ดัตั้งโรงพยาบาลมีเตียง
รักษาและพยาบาลในการ
ดูแลตลอด 

1 ต่อ 1,250 คน 
แต่ในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงั 5000 
คนขึ้นไป ตอ้งมีพยาบาล

วิชาชีพ 1 คน 
 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567  
 

2.10 งำนวิจัยที่เกีย่วข้อง 
 
 กุลภา วจนสาระ และกฤตยา อาชวนิจกุล (2561) การศึกษาเร่ือง ป่วยไขใ้นเรือนจ า: ปัญหา
สุขภาพและการเข้าถึงบริการ วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการ
จดัระบบบริการสุขภาพให้กบัผูต้อ้งขงัในเรือนจ า/ ทณัฑสถาน และเพื่อศึกษาสถานะสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าและปัญหาอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของผูต้อ้งขงัอนัเน่ืองมาจากการใชชี้วิต
อยู่ในเรือนจ า ด าเนินการในเรือนจ า/ ทณัฑสถาน 8 แห่ง ซ่ึงงานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ ใช้
วิธีการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีในสถานพยาบาลเรือนจ า/ ทณัฑสถาน 
แพทย/์ พยาบาลจากโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงเจา้หนา้ท่ีงานเวชกรรมสังคม จ านวนรวมทั้งส้ิน 35 
คน และสัมภาษณ์เชิงลึกมีผูต้อ้งขงักลุ่มเปาะบาง 5 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัหลากหลายทางเพศ ผูต้อ้งขงั
ท่ีมีอาการทางจิต ผูต้อ้งขงัต่างชาติ ผูต้อ้งขงัท่ีอยู่กบัเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผูต้อ้งขงัป่วยเร้ือรัง ผูต้อ้งขงั
เปาะบางลักษณะอ่ืนๆ รวมทั้ งส้ิน 88 คน  และการศึกษาในเชิงปริมาณใช้แบบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
สถานการณ์และอุปสรรคต่อการให้บริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ามีขอ้จ ากดัต่างๆ ไดแ้ก่ 
ดา้นบุคลากรไม่ไดส้ัดส่วนกันกบัจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีแออดัลน้คุก ขาดแคลนเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย์
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ท่ีเขา้มาใหบ้ริการสุขภาพแก่ผูต้อ้งขงั โครงสร้างสถานท่ีของสถานพยาบาลในเรือนจ าไม่เอ้ือต่อการ
ให้บริการแก่ผูต้ ้องขัง ด้านเครือข่ายสุขภาพต้องได้รับความร่วมมือจากสถานพยาบาลในพื้นท่ี
รับผิดชอบท่ีเรือนจ า/ทณัฑสถานนั้นท่ีตั้งอยู่ และสถานะทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการของ
ผูต้อ้งขงั ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่เป็นคนดอ้ยโอกาส สองในสามจบการศึกษาในระดบัภาคบงัคบัและต ่า
กว่า ร้อยละ 35 อาชีพและท่ีมาของรายไดก่้อนเขา้สู่เรือนจ า ส่วนใหญ่ทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี รายได้
ไม่มัน่คง ร้อยละ 35 เป็นแรงงานรับจา้งทัว่ไป พฤติกรรมสุขภาพในเรือนจ าของผูต้อ้งขงั หน่ึงใน
สามเห็นวา่ไม่ค่อยไดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ ตอ้งซ้ืออาหารและเคร่ืองด่ืมเป็นประจ า ประสบการณ์
สุขภาพ ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัมีความยากล าบาก เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจวตัรประจ าวนั 
สุขภาพจิตนั้น ร้อยละ 43 ผูต้อ้งมีความเครียด ร้อยละ 82 เคยเจ็บป่วยไม่สบาย ส่วนใหญ่ไดรั้บยาจาก
แพทยห์รือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลในเรือนจ า ปัญหาสุขภาพ สามในส่ีมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
เพราะมีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีแออดั การเขา้ถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่ไดรั้บการตรวจสุขภาพร่างกาย
ทัว่ไปและเพิ่มโอกาสการเขา้ถึงบริการสุขภาพ 
 
 ธญัชนก ไมแ้กว้ และธานี วรภทัร์ (2564) การศึกษาเร่ือง ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกนั
การรักษาอนามยัผูต้อ้งขงัและผูต้อ้งขงัป่วย ในเรือนจ าและทณัฑสถาน เพื่อศึกษาแนวคิดทฤษฎีและ
กฎหมายท่ีเก่ียวกับการรักษาอนามยัและสุขาภิบาลเรือนจ าของไทยและต่างประเทศ รวมถึงการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบกฎหมาย เพื่อเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหาให้เหมาะสมและคุม้ครองสิทธิของ
ผูต้อ้งขงั โดยเป็นการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพอาศยัขอ้มูลขั้นทุติยภูมิจากหน่วยงานราชการต่างๆ กอง
บริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์เรือนจ า/ ทณัฑสถาน ศึกษาขอ้มูลเอกสารรายงานวิจยั บทความ
ทางวิชาการ วิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและ
การรักษาอนามยัผูต้อ้งขงั พบวา่ 1) แนวคิดทฤษฎีการรักษาอนามยัและสุขาภิบาลเรือนจ า ไดแ้ก่ การ
พยาบาลของไนติงเกล ทฤษฎีความต้องการของมาสโลว์ และทฤษฎีการดูแลของวตัสันท่ีให้
ความส าคญัแก่ผูต้อ้งขงั 2) กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 และ
กฎหมายต่างประเทศ ไดแ้ก่ อเมริกา องักฤษ และญ่ีปุ่ น 3) เปรียบเทียบปัญหาการรักษาอนามยัและ
สุขาภิบาลเรือนจ า โดยกฎหมายของประเทศไทยมีข้อบกพร่องเร่ืองสิทธิด้านท่ีพกัอาศัย การ
รักษาพยาบาล การป้องกนัโรคติดต่อ การบริการดา้นอาหาร และการใชเ้คร่ืองพนัธนาการกรณีออก
รักษานอกเรือนจ า เม่ือเปรียบเทียบกฎหมายของอเมริกา องักฤษ และญ่ีปุ่ น ไดมี้การบญัญติักฎหมาย
เร่ืองดงักล่าวไวอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 4) แนวทางแกไ้ขลดปริมาณผูต้อ้งขงัและแกไ้ขกฎหมายเร่ือง
ขนาดพื้นท่ีเรือนนอนจดัทุนการศึกษาแก่นกัศึกษาแพทยแ์ละพฒันาระบบรักษาทางไกล การตรวจ
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สุขภาพและฉีดวคัซีนป้องกันโรคแก่ผูต้อ้งขงั การบริการด้านอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัป่วยและใหใ้ชเ้คร่ืองพนัธนาการประเภทกุญแจมือหรือกุญแจเทา้แทนการใชต้รวน 
 
 ปาณิตา กณัสุทธ์ิ (2557) การศึกษา เร่ือง สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั 
เพื่อศึกษาแนวคิดและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั รวมทั้งศึกษาและ
วิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาลผูต้้องขัง โดยใช้การวิจยัเอกสารบทความ 
วารสาร งานวิจยั รายงานการประชุมทางวิชาการและเอกสารอ่ืนๆ พบว่าสิทธิในการได้รับการ
รักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บถึงแมว้่าบุคคล
นั้นจะถูกจ ากดัสิทธิเสรีภาพ การวิเคราะห์และขอ้บงัคบั พบวา่ เม่ือผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ ตามขอ้กฎหมาย
และขอ้บงัคบั ก าหนดให้แพทยต์อ้งตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเขา้มาใหม่ ตามบญัญติัในมาตรา 35 (ข) 
แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 แต่สถานพยาบาลในเรือนจ าไม่มีแพทยป์ระจ าอยู ่จึงไม่ได้
รับการตรวจจากแพทย์แต่เป็นการตรวจจากเจ้าหน้าท่ีประจ าเรือนจ านั้น หากผูต้้องขังนั้นเป็น
โรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่คนอ่ืนๆ  
 
 ธนชัพร วฒันสุชาติ, ประกอบ ประพนัธ์เนติวุฒิ และคมสัน สุขมาก (2562) การศึกษาเร่ือง 
ปัญหาในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจ า ตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560  เพื่อศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี หลกักฎหมาย รวมถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยตาม
พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560 โดยท าการศึกษาบทบญัญติัและมาตรการบงัคบัให้รวมถึง
กฎกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพระราชบญัญติัดงักล่าว และน ามาวิเคราะห์เสนอแนะปรับปรุงเพื่อให้
กฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจ าท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัให้บงัคบั
ใชไ้ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพสามารถคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจ าได ้โดยศึกษาเป็นวิจยัแบบ
เอกสาร โดยการสืบคน้จากเอกสารปฐมภูมิ ศึกษาจากตวับทกฎหมายไทย กฎหมายระหว่างประเทศ 
ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าวา่ดว้ยการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัสหประชาชาติ ค.ศ. 2015 พบว่า ปัญหาการ
เขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นโภชนาการของผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงพระราชบญัญติัมิไดบ้ญัญติัถึงการจดั
อาหารส าหรับผูต้อ้งขงัป่วยโดยเฉพาะ ท าให้ผูต้อ้งขงัป่วยไม่ไดสิ้ทธิดงัท่ีควรจะไดรั้บ และปัญหา
การใชเ้คร่ืองพนัธนาการต่อผูต้อ้งขงัป่วย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและสุขภาพของผูต้อ้งขงัป่วย 
รวมถึงปัญหามาตรฐานการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยในการรักษาพยาบาลดา้นบุคลากรทางการแพทย ์
โดยปัญหาดังกล่าวส่งผลให้ผูต้ ้องขงัป่วยไม่ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เห็นควรให้มีการ
ปรับปรุงกฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติต่อผูต้้องขังป่วยในเรือนจ าเพื่อให้การบังคับใช้
กฎหมายในส่วนน้ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น ร่วมสร้างและการบริหารเครือข่าย เพื่อการพฒันาระบบ
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บริการสาธารณสุขในเรือนจ า ตอ้งมีการสร้างและการบริหารเครือข่าย โดยมีการเช่ือมโยงของคน 
และกลุ่มคน หรือองค์กรภายในและภายนอกเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ข่าวสารกันและท ากิจกรรม
ร่วมกัน ภายใต้เป้าหมายท่ีกรมราชทณัฑ์ก าหนดไวแ้ละมีวิธีการท างานร่วมกันอย่างเป็นระบบ      
เป็นตน้ 
 

2.11 สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม  
 
 จากการศึกษาคน้ควา้วิจยั เร่ือง ขอ้เสนอแนะนโยบายด้านการบริหารการจดัการระบบ
สาธารณสุขในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัน าบทความวิชาการและเอกสารต าราต่างๆ น ามา
ปรับใชใ้นวิจยัท่ีศึกษา ดงัน้ี 
 
 การบริหารการจดัการ มีความหมาย การด าเนินงานหรือการปฏิบติัในหน่วยงานของภาครัฐ 
โดยมีหน่วยงานภายในท่ีประกอบดว้ยทั้งคน ส่ิงของ ท่ีมาอยู่ร่วมกนัเป็นหมู่คณะ โดยมีปัจจยัการ
บริหารจ านวน 9 ดา้น ไดแ้ก่ การบริหารคน การบริหารเงิน การบริหารวสัดุอุปกรณ์ การบริหารงาน
ทัว่ไป การบริหารใหป้ระชาชนมาบริการในหน่วยงาน การบริหารคุณธรรม การบริหารข่าวสาร การ
บริหารเวลา และการบริหารการวดัผล เป็นตน้ โดยการบริหารงานแนวใหม่ตามยุทธศาสตร์ระบบ
ราชการไทย พ.ศ.2556-2561 ประกอบไปด้วย 7 ประเด็น ได้แก่ การสร้างความเป็นเลิศในการ
ใหบ้ริการประชาชน การพฒันาองคก์รใหมี้ขีดสมรรถนะสูงและทนัสมยั การเพิ่มประสิทธิภาพของ
การบริหารงาน การวางระบบบริหารงานราชการแบบบูรณาการ การส่งเสริมระบบบริหารการ
จดัการบา้นเมืองร่วมกับประชาชน การยกระดับความโปร่งใสและสร้างความเช่ือมัน่ศรัทธาต่อ
ประชาชน และการสร้างความพร้อมของระบบราชการไทยเข้าสู่อาเซียน ซ่ึงประกอบกับ
รัฐธรรมนูญแห่งอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 โดยให้มีคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญเพื่อใชเ้ป็นหลกั
ในการปกครอง และเป็นแนวทางในการจดัท ากฎหมาย เพื่อสร้างความแข็งแรงแก่การปกครอง
ประเทศขึ้น โดยมีองคก์รอิสระมีหนา้ท่ีตรวจสอบการใชอ้ านาจของรัฐสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ สุจริต เท่ียงธรรมและปกป้องแก้ไขวิกฤตของประเทศตามความจ าเป็นและ
เหมาะสม และมีประชาชนท่ีมีหนา้ท่ีป้องกนั ตรวจสอบ จริยธรรมและธรรมภิบาล เขา้มามีอ านาจใน
การปกครองบา้นเมือง เพื่อบริหารการจดัการวิกฤติการณ์ใหป้ระเทศมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น  
 
 ตามมาตรา 64-65 รัฐมีหน้าท่ีด าเนินการตามกฎหมายและก าหนดนโยบายในการบริหาร
ราชการแผ่นดิน ให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศอย่างย ัง่ยืนตามหลัก        
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ธรรมาภิบาล เพื่อใชเ้ป็นแผนบูรณาการให้เกิดเป้าหมายต่อไป และมาตรา 55-59 รัฐตอ้งด าเนินการ
ให้ประชาชนเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพอย่างทัว่ถึงพร้อมทั้งส่งเสริม ป้องกนัโรค และสนับสนุน
พฒันาใหภู้มิปัญญาไทยเกิดประโยชน์แก่ประชาชนมากท่ีสุด พร้อมทั้งตอ้งเปิดเผยขอ้มูลข่าวสารให้
ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารอยา่งถูกตอ้ง 
  
 ประเทศไทยมีการใชแ้นวคิดในยุคคลาสสิกร่วมกบัการบริหารสมยัใหม่ ซ่ึงระบบราชการ
ไทยมีสายบงัคบับญัชาการท่ีชดัเจน เป็นโครงสร้างของหน่วยงานราชการ และมีการใชก้ารบริหาร
องคก์ร 14 ประการตามหลกัการบริหารสมยัก่อน และปัจจุบนัไดน้ าเทคนิคการจดัการภาครัฐแนว
ใหม่เขา้มาเป็นเคร่ืองมือในการบริหารของหน่วยงานภาคราชการ เรียกว่า การจดัการนิยม เพื่อให้
การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การควบคุมและการจดัการในเร่ืองมาตฐานการท างานและการค านวณ
ความคุม้ค่าในการลงทุน และมีการสร้างเครือข่ายการท างานร่วมกบัภาคเอกชนและภาคประชาชน 
ใหห้น่วยงานราชการมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
 การบริหารงานราชทณัฑ ์เป็นหลกัการบริหารแบบร่วมสมยัหรือแบบผสมผสาน โดยการมี
ท างานระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน เขา้มามีส่วนร่วมในการบริหารงาน โดย
ภารกิจหลกัของงานราชทณัฑ ์เป็นการมุ่งเน้นควบคุมผูต้อ้งขงัและพฒันาพฤตินิสัยให้แก่ผูต้อ้งขงั
ให้กลบัตนเป็นคนดีแก่สังคม โดยมีภาคเอกชนเขา้มามีส่วนร่วม เช่น การฝึกวิชาชีพ การฝึกอบรม 
เป็นตน้ และภาคประชาชน เขา้มามีส่วนร่วม หลงัจากท่ีผูต้อ้งขงัไดรั้บการพน้โทษออกจากเรือนจ า 
คอยสอดส่องให้ผูต้อ้งขงัพน้โทษให้อยู่กบัสังคมไดอ้ย่างมีความสุขไม่หวนกลบัมากระท าผิดซ ้ าได้
อีก 
 
 ตามสิทธิมนุษยชนของมนุษยท์ุกคน มีความเท่าเทียมกนั มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์มี
สิทธิ มีเสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ไม่ว่าจะเป็น ประชาชน ผู ้ต้องขัง หรือผู ้ไร้
ความสามารถ ก็มีความเท่าเทียมกนัทุกคน เป็นสิทธิท่ีติดตวัมาตั้งแต่ก าเนิด ไม่มีผูใ้ดผลดัพลากไป
จากตนได ้ตามหลกักฎหมายของประเทศไทย ผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีพึงควรไดรั้บ ไม่วา่จะ
เป็นด้านโภชนาการ ด้านท่ีอยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม และส่ิงของใช้จ าเป็นท่ีภาครัฐต้องจัดให้กับ
ผูต้อ้งขงัทุกคนเม่ือถูกศาลพิพากษาใหจ้ าคุกในเรือนจ า โดยผูต้อ้งขงัทุกคนเขา้มาในเรือนจ า สามารถ
เขา้ถึงบริการสุขภาพไดต้ั้งแต่วนัแรก โดยไม่มีการเลือกปฏิบติั ตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 
2560 เพื่อให้ผูต้อ้งขงัทุกคนไดรั้บสิทธิขึ้นพื้นฐานท่ีกรมราชทณัฑ์ไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพผูต้อ้งขงั แบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจยัก าหนดสุขภาพ และปัจจยัสังคม
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ก าหนดสุขภาพ ทั้งสองปัจจัยมีความสัมพันธ์กันตลอดเวลาและจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงั ให้ผูต้อ้งขงัมีสุขภาพท่ีดีมีชีวิตยืนยาว และสามารถเขา้สังคมได้อย่างปกติสุข  และกรม
ราชทัณฑ์ได้น าขอ้ก าหนดมาตรฐานแห่งองค์การสหประชาติในการปฏิบติัต่อผูต้้องขงั คือ ข้อ
ก าหนดเนลสันแมนเดลลา ให้เกิดระบบการดูแลผูต้อ้งขงัถึงสิทธิมนุษยชนมากขึ้น และความเท่า
เทียมกบัประชาชนทัว่ไป โดยไม่คิดมูลค่าใช้จ่ายรวมทั้งไดก้ าหนดรายละเอียดหน้าท่ีและข้อห้าม
ของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นเรือนจ าอยู่ภายใตม้าตรฐาน
ทางจริยธรรมและมาตรฐานเดียวกบัประชาชนทัว่ไป และผูต้อ้งขงัหญิง มีขอ้ก าหนดกรุงเทพฯ ใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงและผูถู้กกระท าหญิงไม่แตกต่างจากผูต้อ้งขงัชาย  
 
 กรมราชทณัฑ์ ไดก้  าหนดมาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น เพื่อพฒันาเรือนจ านั้นมีมาตรฐานใน
การดูแลควบคุม ฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการบนพื้นฐาน ความ
เช่ือมัน่ไวว้างใจ การเขา้ถึงบริการ การส่ือสารอย่างมิตรไมตรี ความปลอดภยั และมีการให้บริการ
สุขภาพแบบปฐมภูมิ มีความเช่ือมโยงกบัการดุแลสุขภาพแบบองคร์วม ต่อเน่ือง ผสมผสาน มุ่งเนน้
การป้องกนัโรค ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างองคค์วามรู้สร้างสุขภาวะของผูต้อ้งขงัในการด ารงชีวิต
อย่างมีสุขภาพท่ีดีและแข็งแรง โดยได้รับการสนับสนุนจากการะทรวงสาธารณสุข จัดท าคู่มือ
คุณภาพมาตรฐานการบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ฉบบัปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วย
บริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการน าไปปรับใช้ในการพฒันาให้บริการของผูต้อ้งขังให้
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติการสร้างเสริมสุขภาพ มิติการป้องกนั มิติการฟ้ืนฟู และมิติการรักษา 
เป็นตน้   
 
 การบริหารจัดการระบบสาธารณสุขในเรือนจ าประเทศไทย เป็นงานส าคัญในระบบ
สุขภาพถือเป็นปัจจยัพื้นฐาน ตอ้งมีการจดับริการดา้นการแพทยท์ั้งในเวลาราชการและนอกเวลา
ราชการ โดยปรับให้เขา้กบับริบทของสถานพยาบาลเรือนจ านั้นๆ ซ่ึง พ.ศ. 2564 ไดมี้แนวทางการ
พฒันาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีเรือนจ า ควรมีการจดัการบริการพื้นฐานท่ีจะเป็นส าหรับผูต้อ้งขงัในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงสถานพยาบาลเรือนจ า มีก าลงัคนด้านสุขภาพท่ีขาดแคลน ท าให้การบริการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพของผูต้อ้งขงัยงัไม่ทัว่ถึง จึงอาศยัความร่วมมือของโรงพยาบาลในพื้นท่ีเขา้มา
ให้บริการร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล หากโรงพยาบาลในพื้นท่ีไม่สามารถเขา้มาตรวจใน
เรือนจ าได้ มีการใช้วิธีการตรวจระบบการให้ค  าปรึกษาทางไกลด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมยัและ
เหมาะสม ซ่ึงในปัจจุบนัในเรือนจ าไม่มีแพทยป์ระจ า มีแต่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในเรือนจ า 
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ในอตัราส่วนท่ีไม่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีสามารถเขา้มาช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ี
สถานพยาบาล โดยการจัดฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า ตามหลักเกณฑ์ท่ีกรม
ราชทณัฑก์ าหนด  
 
 การบริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศญ่ีปุ่ น ผูต้อ้งขงั
ป่วยมีสิทธิและเสรีภาพทางสวสัดิการสังคมและความคุม้ครองจากภาครัฐ ผูต้อ้งขงัทุกรายตอ้งไดรั้บ
การตรวจสอบและยืนยนัเอกสารจากศาลตลอดทั้งขอ้ก าหนดต่างๆ โดยมีการคดักรองตรวจร่างกาย 
หากพบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้เรือนจ าพบโรคติดต่อแพร่กระจาย จะมีการส่งรักษาไปโรงพยาบาลภายนอก
เรือนจ าให้หายก่อนเขา้เรือนจ า ในแต่ละเรือนจ ามีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยป์ระจ าอยูใ่น
สถานพยาบาล ท าหนา้ท่ีบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยและปฏิบติัการควบคุมการระบาดของโรคภายใน
เรือนจ า และยงัมีการตรวจสุขภาพให้กับผูต้อ้งขงัปีละ 2 คร้ัง ในอตัราส่วนของแพทย ์1 คน ต่อ 
ผูต้อ้งขงั 160 คน ซ่ึงอตัราส่วนไม่เพียงพอต่อผูต้อ้งขงั จึงมีการน าผูต้อ้งขงัท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม
เขา้มาช่วยเหลือในสถานพยาบาล และรัฐบาลยงัให้ความส าคญัในการจดัสรรทุนการศึกษาทางการ
แพทย์เพื่อกิจการราชทัณฑ์ ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1961 เพื่อจัดหาบุคลากรเข้ามาท างานในเรือนจ าและ
ใหบ้ริการแก่ผูต้อ้งขงั แกปั้ญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ า นอกจากน้ีประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีระบบบริหารการจดัการระบบสาธารณสุขในเรือนจ า มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูต้อ้งขงั
ไดรั้บการบริการท่ีดีและสร้างความพึงพอใจใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ โดยค านึงถึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูใ้ชบ้ริการและผูป้ระกอบวิชาชีพท่ีใหบ้ริการ การบริการทางการแพทยเ์รือนจ าท่ีมีผูต้อ้งขงันอ้ยกว่า 
100 คน ใหมี้สถานพยาบาล ส่วนเรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งขงัมากกวา่ 500 คน ให้จดัตั้งโรงพยาบาลท่ีมีเตียง
การรักษาและมีพยาบาลดูแลตลอดเวลา โดยแพทยมี์การตรวจรักษาทุกวนั วนัละ 3 ชัว่โมง เวลา 
08.00-12.00 น. โดยมีผูต้อ้งขงัมาใชบ้ริการในสถานพยาบาลมากกว่า 100 คน จึงท าให้ไม่เพียงพอ
ต่อการรักษา และประกอบกบัสถานพยาบาลมีพื้นท่ีคบัแคบแออดั ท าให้แพทยใ์ช้เวลาการตรวจ
วินิจฉยันอ้ยลงเพื่อใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บบริการทุกคน  
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บทที่ 3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุข
แก่ผูต้้องขังในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)             
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบั
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร และศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมน
เดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพ
มหานคร และศึกษาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพฒันาจดัการระบบบริการสาธารณสุข
ให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร โดยน าขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมวิเคราะห์และอธิบายใน
เชิงของเหตุและผลท่ีควรจะเป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัของกรมราชทณัฑ์ กระทรวง
ยติุธรรมต่อไป 
 

โดยศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ท าการเก็บขอ้มูลใน
พื้นท่ี เรือนจ าในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร และเรือนจ าพิเศษมีน
บุรี แลว้น าขอ้เท็จจริงท่ีไดจ้ากศึกษาวิเคราะห์ และให้ค  าอธิบายแนวทางท่ีเสนอแนะอย่างน่าเช่ือถือ 
เพื่อน าไปสู่การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัของกรมราชทณัฑ์ 

 

3.1 รูปแบบของกำรวิจัย 
 

ผูว้ิจยัได้ก าหนดระเบียบวิจยัโดยใช้กระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยเป็นการศึกษาและวิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
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3.2 แหล่งข้อมูลส ำคัญ 
 

 แหล่งขอ้มูลส าคญั ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ประเภท 
 
3.2.1 แหล่งข้อมูลแบบทุติยภูมิ (Secondary Data)  
 
  โดยการศึกษาคน้ควา้จากขอ้มูลออนไลน์และออฟไลน์ 
 

  1) การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ผูว้ิจยัไดด้ าเนินศึกษาและ
วิเคราะห์ขอ้มูลจากเอกสารหรือการวิจยัเชิงเอกสาร เพื่อทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการบริหารการจดัการเรือนจ า ท่ีเก่ียวกบั 

  1.1) หลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูต้อ้งขงั 
  1.2) แนวคิดและทฤษฎีหลกัการบริหารจดัการเรือนจ า 
  1.3) กฎหมายและการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัดา้นสุขอนามยั 
  1.4) แนวคิดเก่ียวกบัปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพของผูต้อ้งขงั 

(Determinants of Offenders) 
  1.5) มาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น ของกรมราชทณัฑแ์ละคุณภาพ

มาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
  1.6) ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งองคก์ารสหประชาชาติใน

การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั 
  1.7) แนวทางการจดัการระบบบริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัใน

เรือนจ าประเทศไทย 
  1.8) นโยบายการจดับริการสุขภาพส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า

ตามมติคณะรัฐมนตรี 
  1.9) การบริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าในต่างประเทศ 
  1.10) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  1.11) สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 
 
 



62 
 

 3.2.2 แหล่งข้อมูลแบบปฐมภูมิ (Primary Data) 
  
      ถือเป็นแหล่งขอ้มูลหลกัส าคญัส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นแบบการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน 10 คน 
เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาล จ านวน 4 คน ผูบ้ญัชาการเรือนจ า 2 คน และผูอ้  านวยการกองบริการทาง
การแพทย ์กรมราชทณัฑ ์1 คน ทั้งหมดจ านวน 17 คน  
    1) การพิจารณาขนาดผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญในการวิจยัเชิงคุณภาพนั้น ไม่มี
กฎเกณฑท่ี์ตายตวั กล่าวคือ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัในการวิจยัเชิงคุณภาพมีความยึดหยุ่นสูงและสามารถ
ปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสมของสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงตลอดกระบวนการและระหว่าง
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั อย่างไรก็ตาม มีขอ้ควรพิจารณาในการก า หนดขนาดผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ประการ ดังน้ี 1. ความอ่ิมตัวของข้อมูล (Data Saturation) และความ
พอเพียงของขอ้มูล (Data Sufficiency) โดยทัว่ไปแลว้ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัของงานวิจยัเชิงคุณภาพ ไม่
ควรมีขนาดใหญ่เกินไปซ่ึงจะท าให้ยากต่อการวิเคราะห์ขอ้มูล ในขณะเดียวกนัก็ไม่ควรมีขนาดเล็ก
เกินไปจนไม่สามารถไปถึงจุดอ่ิมตวั โดยใชห้ลกัการก าหนดขนาดผูใ้หข้อ้มูลส าคญัของแนวทางการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 
     2) การเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัใช้การสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกลุ่มตวัอย่างโดยค านึงถึงคุณสมบติัผูว้ิจยัตอ้งการศึกษา กล่าวคือ สภาพ
ปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขผูต้อ้งขงัในเรือนจ า รวมถึงเปรียบเทียบถึง
ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสม
ในเรือนจ า และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบบริการสาธารณสุขให้แก่
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  
 
   ทั้ ง น้ี  ส าหรับเหตุผลในการเลือกผู ้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เป็นการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัโดยพิจารณาจากการตดัสินใจของผูว้ิจยัเอง ลกัษณะของ
กลุ่มท่ีเลือกโดยเป็นไปตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัแบบเจาะจงต้อง
อาศยัความรอบรู้ ความช านาญและประสบการณ์ในเร่ืองนั้นๆ ของผูท้  าวิจยัการเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
ส าคญัแบบน้ีช่ือเรียกอีกอยา่งวา่ Purposeful Random Sampling  
 
   ดังนั้นผูวิ้จยัจึงเลือกวิธีดังกล่าว เพื่อได้ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัท่ีตรงตามวตัถุประสงค์
ของการวิจัย เช่น สภาพปัญหาและอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขผูต้้องขงัใน
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เรือนจ า รวมถึงวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่
ไปกับหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ า  และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการ
พฒันาจดัการระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เพื่อให้ไดข้อ้มูลตรงตามท่ีผูวิ้จยั
ตอ้งการค าตอบ 
 
  3.2.3 วิธีกำรแบ่งกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัย (Subject Allocation) 
 

  1) ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ คือ 1. กลุ่มปกติ (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลและ
ระดบัผูอ้  านวยการหรือ ผูบ้ญัชาการเรือนจ า) 2. กลุ่มเปราะบาง คือ กลุ่มท่ีบุคคลขาดความสามารถ
ในการตดัสินใจ ซ่ึงอาจเกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย ทางจิต หรืออยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีขาดอิสระใน
การตดัสินใจ บุคคลเหล่าน้ีจึงถือว่าขาดความสามารถ/ความสามารถจ ากดัในการให้ความยินยอม
อิสระ เน่ืองจาก อยู่ในภาวะท่ีขาดอิสระเน่ืองจากอยู่ภายใตก้ารควบคุมของผูมี้อ านาจ เช่น ผูต้อ้งขงั 
ผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา เด็กในสถานเล้ียงเด็กก าพร้า ทหารเกณฑ ์นกัศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงมีวิธีการ
เขา้ถึงและวิธีท่ีแตกต่างกนั  

 
 3.2.4 ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดเลือกของผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ  
 

โดยมีการคดัเลือก ดงัต่อไปน้ี  
 
  1) ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบติั เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การไดรั้บการมอบหมายให้
ปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสุขภาพ โดยปฏิบติัหน้าท่ีน้ีมาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 1 ปี และผ่าน
การอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า วิธีการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท าหนังสือขอ
อนุญาตเขา้เรือนจ าถึงผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร แจง้วตัถุประสงคข์องงานวิจยั โดย
มีกระบวนการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ความสมคัรใจของผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
(อสรจ.) ท่ีจะให้การสัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือกเป็นเกณฑ์การคดัเลือกของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั 
  2) ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบติั เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์การไดรั้บการมอบหมายให้ปฏิบติังาน
ดา้นอาสาสมคัรสุขภาพ โดยปฏิบติัหน้าท่ีน้ีมาเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 1 ปี และผ่านการอบรม
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หลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า วิธีการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท าหนังสือขออนุญาตเขา้
เรือนจ าถึงผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรี แจง้วตัถุประสงคข์องงานวิจยั โดยมีกระบวนการเขา้ถึง
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ความสมคัรใจของผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ท่ีจะให้การ
สัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือกเป็นเกณฑก์ารคดัเลือกของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
  3) เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 คนได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัหน้าท่ีสถานพยาบาลดูแลตอ้งขงั โดยมีคุณสมบติั มีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 1 ปี วิธีการเข้าถึงผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ท าหนังสือขออนุญาตเข้าเรือนจ าถึงผู ้
บญัชาการเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครแจง้วตัถุประสงค์ของงานวิจยั โดยมีกระบวนการเขา้ถึง
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ความสมคัรใจของเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ท่ีจะให้
การสัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือกเป็นเกณฑก์ารคดัเลือกของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
  4) เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล เรือนจ าพิเศษมีนบุรี จ านวน 2 คน ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ ปฏิบติัหนา้ท่ีสถานพยาบาลดูแลตอ้งขงั และมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอย่างนอ้ย 1 ปี 
วิธีการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท าหนงัสือขออนุญาตเขา้เรือนจ าถึงผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรี 
แจ้งวตัถุประสงค์ของงานวิจัย โดยมีกระบวนการเข้าถึงผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ความสมัครใจของ
เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี ท่ีจะใหก้ารสัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือก
เป็นเกณฑก์ารคดัเลือดของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 
  5) ผูบ้ริหารเรือนจ า  2 เรือนจ า ไดแ้ก่ ผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร 
และผูบ้ัญชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรี วิธีการเข้าถึงผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ท าหนังสือถึงผูบ้ ัญชาการ
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรีแจง้วตัถุประสงค์ของงานวิจยั 
โดยมีกระบวนการเขา้ถึงผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ความสมคัรใจของผูบ้ริหารเรือนจ า ทั้ง 2 เรือนจ า ท่ีจะให้
การสัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือกเป็นเกณฑ์การคดัเลือกของผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั  ถา้ผู ้
บญัชาการเรือนจ าไม่ยินยอมความสมคัรใจหรือติดภารกิจ ตอ้งมีผูท้ดแทนผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั  โดย
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หรือนกัทณัฑปฏิบติัช านาญการพิเศษ (ผูอ้  านวยการ ระดบัตน้) 

  6) ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทัณฑ์ จ านวน 1 คน วิธีการ
เขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ท าหนังสือถึงอธิบดีกรมราชทณัฑ์ แจ้งวตัถุประสงค์ของงานวิจยั โดยมี
กระบวนการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ความสมคัรใจของผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรม
ราชทณัฑ์ ท่ีจะให้การสัมภาษณ์และสอบถามถึงคุณสมบติัท่ีเลือกเป็นเกณฑ์การคดัเลือกของผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั ถา้ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑไ์ม่ยินยอมความสมคัรใจหรือ
ติดภารกิจ ต้องมีผูท้ดแทนผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ โดยนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กอง
บริการทางการแพทย ์(ระดบัอ านวยการ ระดบัตน้) 
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  3.2.5 ก ำหนดเกณฑ์กำรคัดออกของผู้ให้ข้อมูลส ำคัญ  
 

โดยมีการคดัเลือก ดงัต่อไปน้ี (Exclusion Criteria) 
  1) ไม่สามารถพูดและส่ือสารดว้ยภาษาไทยได ้และไม่สามารถเขียนภาษาไทยได ้

  1.1) ส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า และระยะเวลาผา่นการอบรมหลกัสูตร นอ้ยกวา่ 1 ปี 

   1.2) เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ปฏิบติัหน้าสถานพยาบาลเรือนจ าหรือปฏิบติัหน้าท่ี
สถานพยาบาลระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี 

   1.3) ไม่เป็นผูบ้ริหารเรือนจ า หรือ ไม่ด ารงต าแหน่งประเภทอ านวยการ
ของกรมราชทณัฑ ์กลุ่มต าแหน่งอ านวยการเฉพาะทาง (อ านวยการ ระดบัสูง) 

   1.4) ไม่เป็นผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ์ ด ารง
ต าแหน่งประเภทอ านวยการของกรมราชทณัฑ์ กลุ่มต าแหน่งอ านวยการเฉพาะทาง (อ านวยการ 
ระดบัสูง) 

 
  3.2.6 เ กณฑ์ก ำรถอนตั ว ผู้ เ ข้ ำ ร่ วมกำรวิ จั ย  (Withdrawal criteria for individual 

participants)     

 

  อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้า ร่วมวิจัย  พร้อมทั้ งแจ้งให้ผู ้เข้า ร่วม
โครงการวิจยัทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธตอบแบบสัมภาษณ์ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวัออก
จากโครงการไดทุ้กขณะโดยไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใดๆ และไม่มีผลต่อการรักษาตามมาตรฐาน
ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพึงจะได้รับ และหลงัถอนตวัจากการเขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไม่เกิดอนัตรายต่อ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

  1) เกณฑก์ารยติุการวิจยั (Termination criteria for the whole research project) 
    กรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัรู้สึกไม่สบายใจ อึดอดัใจ ไม่อยากให้ขอ้มูลแลว้ 

ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสามารถหยดุการใหส้ัมภาษณ์ไดโ้ดยไม่มีเหตุผลใดๆ ต่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญั 
 

3.2.7 วิธีกำรแบ่งกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัย (Subject Allocation) 
 
  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ คือ 1. กลุ่มปกติ (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลและระดบั

ผูอ้  านวยการหรือผูบ้ญัชาการเรือนจ า) 2. กลุ่มเปราะบาง คือ กลุ่มท่ีบุคคลขาดความสามารถในการ
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ตดัสินใจ ซ่ึงอาจเกิดจากการเจ็บป่วยทางกาย ทางจิต หรืออยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีขาดอิสระในการ
ตดัสินใจ บุคคลเหล่าน้ีจึงถือว่าขาดความสามารถ/ความสามารถจ ากดัในการให้ความยนิยอมอิสระ 
เน่ืองจาก อยู่ในภาวะท่ีขาดอิสระเน่ืองจากอยู่ภายใต้การควบคุมของผูมี้อ านาจ เช่น ผูต้้องขั ง 
ผูสู้งอายุในบา้นพกัคนชรา เด็กในสถานเล้ียงเด็กก าพร้า ทหารเกณฑ ์นกัศึกษา เป็นตน้ ซ่ึงมีวิธีการ
เขา้ถึงและวิธีท่ีแตกต่างกนั  

 
3.2.8 กระบวนกำรเข้ำถึงผู้เข้ำร่วมวิจัย  
 

  ในกระบวนการให้ขอ้มูล อาจจะแยกเอกสารเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 คือ เอกสาร
อธิบายกระบวนการวิธีการวิจยั ส่วนท่ี 2 คือ เอกสารให้ความยินยอมดว้ยความสมคัรใจ ภาษาท่ีใช้
ตอ้งใช้ภาษาชาวบา้นท่ีเขา้ใจง่ายและตอ้งครอบคลุมทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม ครอบคลุมดา้น
กฎหมาย เพราะกระบวนการมิใช่ปกป้องเพียงผูร่้วมวิจยัแต่อาจจะช่วยปกป้องผูว้ิจยั  ในกรณีท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่สามารถใหค้  ายินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรไดใ้ห้ระบุกระบวนการให้ขอ้มูลและการ
ให้ค  ายินยอมดว้ยวาจาพร้อมทั้งพยานไวด้ว้ย และจะตอ้งมีผูดู้แลตามกฎหมายเป็นผูรั้บทราบขอ้มูล
และใหก้ารยนิยอม ในกรณีกลุ่มเปราะบาง มีวิธีการท าหนงัสือขออนุญาตผูบ้ญัชาการเรือนจ าเพื่อเขา้
สัมภาษณ์เชิงลึกผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสรจ.) ท่ีเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและ
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี  

 

3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรศึกษำวิจัย 
 

1) การวิจยัเชิงเอกสาร (Documentary Research) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลแนวทางหน่ึง โดยการศึกษาและคน้ควา้จากเอกสารทางวิชาการต ารา ตลอดจนผลงานวิจยั
ประเภทต่างๆ รวมทั้ง ขอ้มูลจากการคน้ควา้ทางส่ืออิเล็กทรอนิกส์หรือขอ้มูลท่ีไดม้าจากเว็บไซต์
ทางอินเทอร์เน็ตเพื่อน าใช้ในกระบวนการสร้างพื้นฐานขององค์ความรู้อย่างบูรณาการในทาง
วิชาการโดยเบ้ืองตน้เป็นแนวทางประการส าคญัในการน าไปสู่การสร้างเคร่ืองมือท่ีสามารถน าไปใช้
กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลทางวิชาการท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อน าไปสู่การสร้างแบบสัมภาษณ์
ของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ถือวา่เป็นการวิจยัเชิงเอกสารเป็นเคร่ืองมือท่ีใชร่้วมในการวิจยั 

2) ภาคสนามเป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้ในการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล ใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อผูใ้หข้อ้มูลส าคญัสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ ท าให้
ไดข้อ้มูลหลากหลายแง่มุม หวัขอ้การสัมภาษณ์ดงัน้ี 
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  2.1) สภาพปัญหาและอุปสรรค ในการจดัการระบบเขา้ถึงบริการสาธารณสุขให้กบั
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า  
  2.2) วิเคราะห์เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั
ควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ า 
  2.3) ขอ้เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาการจดัการระบบบริการสาธารณสุข
ใหก้บัผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
 3) การสนทนากลุ่ม  (Focus Group) ใช้ในการสนทนากลุ่ม ใช้ค  าถามปลายเปิด เพื่อผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างอิสระ ท าให้ไดข้อ้มูลหลากหลายแง่มุม หัวขอ้การ
สัมภาษณ์เก่ียวกบั ขอ้เสนอเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาการจดัการระบบบริการสาธารณสุขให้กบั
ผูต้อ้งขงั 
 

3.4 วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 
 

1) ทบทวนงานวิจยัและขอ้มูลการจดัการเขา้ถึงระบบสาธารณสุขภายในเรือนจ า ท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวคิดเรือนจ าส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion prison) แนวคิดและ
ทฤษฎีหลักการบริหารการจัดการ แนวคิวเ ก่ียวกับปัจจัย ท่ีก าหนดสุขภาพของผู ้ต้องขัง 
(Determinants of offenders) ปัจจยัท่ีก าหนดสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงั การให้บริการ
สุขภาพในเรือนจ าในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยผูว้ิจัยได้ด าเนินการศึกษาเอกสารทาง
วิชาการผลงานวิจยัและบทความทางวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งเอกสารทางวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ รวมทั้งขอ้มูลทางวิชาการท่ีไดจ้ากการสืบคน้ทางส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ เป็นตน้ 
 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ไดแ้ก่ ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
(อสรจ.) เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล และผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร และผูต้้องขัง
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล และผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี 
ผูว้ิจัยโดยมีการประสานงานขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ในแต่ละเรือนจ า เพื่อมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ท่ีผูว้ิจยัก าหนดมาเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัตอบแบบสัมภาษณ์ ผูต้อ้งขงัท่ีถูก
สัมภาษณ์ทุกคนไดรั้บการอธิบายรายละเอียดของการวิจยัและสอบถามขอ้ขอ้งใจจนเขา้ใจก่อนจึง
เร่ิมท าการสัมภาษณ์ 
 3) การท ากระบวนการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ในประเด็น “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ดา้นการจดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร” โดยมีผูร่้วมอภิปราย 
ดงัน้ี 
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  3.1) ผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้
และความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบักระบวนการบริหารการจดัการเรือนจ า ประกอบดว้ย 
แพทย ์1 ราย พยาบาลวิชาชีพ 4 ราย รวมเป็นจ านวน 5 ราย 
  3.2) บุคลากรด้านควบคุมผูต้อ้งขงั ได้แก่ ผูค้วบคุมผูต้อ้งขงั ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้
และความเขา้ใจและประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมผูต้อ้งขงั จ านวน 2 ราย 
 

3.5 กำรตรวจสอบข้อมูล 
 

โดยตรวจสอบแหล่งขอ้มูลท่ีต่างกนั เพื่อให้ขอ้มูลมีความแม่นตรง น่าเช่ือถือ และป้องกนั
การผิดพลาด จะต้องมีการตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล ซ่ึงในการวิจัยเร่ืองน้ีใช้ “การ
ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า (Triangulation)” ซ่ึงมีวิธีการดงัต่อไปน้ี  

  1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การตรวจสอบ
แหล่งขอ้มูล แหล่งท่ีจะพิจารณาในการตรวจสอบ ไดแ้ก่  

   1.1) แหล่งเวลา ข้อมูลท่ีไปสัมภาษณ์จะเป็นช่วงเช้า ทั้ งเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เน่ืองจากช่วงเชา้เป็นช่วงท่ีผูต้อ้งขงัมีเวลาว่างในการจดั
กิจกรรม  

   1.2) แหล่งสถานท่ี จะเป็น 2 เรือนจ า ไดแ้ก่ เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร 
และเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เป็นลกัษณะเรือนจ าผูต้อ้งขงัมีรับใหม่จากศาลโดยตรง ท าใหก้ารเก็บขอ้มูล
ผูต้อ้งขงัมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนั 

   1.3) แหล่งบุคคล จะเป็นบุคคลสัมภาษณ์เชิงลึก 2 เรือนจ า ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัระหวา่งเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีความแตกต่างกนั 

  2)  การตรวจสอบสามเส้ าด้านผู ้วิ จัย  ( Investigator Triangulation) เ ป็นการ
ตรวจสอบโดยการเปล่ียนผูถู้กสัมภาษณ์หรือการเก็บข้อมูลเปล่ียนไปแลว้ข้อมูลจะเหมือนหรือ
แตกต่างกนัหรือไม่ 

  3) การตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีรวบรวมขอ้มูล (Method Triangulation) เป็นการ
ตรวจสอบโดยพิจารณาจากการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีแตกต่างกันเพื่อรวบรวมข้อมูลเร่ือง
เดียวกนั เช่น ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ขอ้มูลเปล่ียนไปแลว้จะเหมือนหรือ
แตกต่างกนัหรือไม่ 
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  4) การเก็บขอ้มูลหลงัจากการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัมีการจดัเก็บเอกสารเป็นความลบั 
จนกว่าด าเนินการวิจยัส้ินเสร็จ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะท าลายทิ้งดว้ยเคร่ืองท าลายเอกสาร
ภายหลงัการตีพิมพเ์ผยแพร่ 

 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการระเบียบวิธีวิจยัและคน้ควา้จากเอกสาร
งานวิจยั ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูต้อ้งขงัและเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล ขอ้มูลการสัมภาษณ์จากผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญั  มาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการวิเคราะห์เน้ือหา โดยมี 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 

  1) การจ าแนกประเภทขอ้มูล คือ การแยกแยะวิเคราะห์กลุ่มค า หรือประโยค เพื่อ
พิจารณาวา่ประโยคเหล่านั้นเป็นประเภทของขอ้มูลชนิดใด 

  2) เปรียบเทียบขอ้มูล คือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาเปรียบเทียบขอ้มูลและ
จ าแนกขอ้มูลท่ีคลา้ยคลึงกนั และขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัออกมา เพื่อการตีความขอ้มูลเหล่านั้น 

  3) การวิเคราะห์ขอ้มูลคือ การวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อแปลความหมายของขอ้มูล โดย
ใชห้ลกัการตีความหรือวิเคราะห์ขอ้มูล วา่ขอ้มูลเหล่านั้นมีคุณภาพหรือไม่ 

  4) การสร้างขอ้สรุปแบบอุปนยั คือ ขอ้มูลจากการวิเคราะห์หรือการตีความขอ้มูล
หลายๆ ขอ้มูล เพื่อสร้างขอ้สรุปของขอ้มูล 

 

3.7 กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ภายหลงัจากการศึกษาขอ้มูล ตอ้งน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงมีรูปแบบน าเสนอผล
การวิเคราะห์ ดงัน้ี 

1) การน าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบการบรรยายเชิงพรรณนา 
2) การน าเสนอผลการวิเคราะห์ตอ้งสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั เรียงล าดบั

การน าเสนอขอ้มูลใหต้รงกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยัในแต่ละขอ้ 
3) การน าเสนอขอ้มูลใหถู้กตอ้งตามผลการวิเคราะห์ 
4) เลือกรูปแบบการน าเสนอท่ีน่าสนใจและสอดคล้องกับประเภทข้อมูล เช่น 

ตาราง กราฟ แผนภูมิ เป็นตน้ 
5) การน าเสนอขอ้มูลใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
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6) การน าเสนอขอ้มูลให้ชดัเจนและกะทดัรัด ตรงตามผลการวิเคราะห์ ไม่น าความ
คิดเห็นส่วนตัวของผูว้ิจัยมาปรกอบกับการน าเสนอข้อมูล เพราะจ าให้เกิดอคติและแปลแผล
คลาดเคล่ือน 

 

3.8 จริยธรรมกำรวิจัย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีมีการศึกษาในกลุ่มผูต้อ้งขงัและเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า  ผูวิ้จยัจึง
มีวิธีการป้องกนั โดย 

  1) ปฏิบัติตามการป้องกันความเส่ียงของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยอย่างเคร่งครัด 
ปกป้องและรักษาความลบัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั โดยไม่มีการระบุช่ือ นามสกุล และขอ้มูลท่ีสามารถ
เช่ือมโยงถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้
   2) อธิบายช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้ งแจ้งให้ผู ้เข้าร่วม
โครงการวิจยัทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธตอบแบบสัมภาษณ์ หรือถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัเม่ือใด
ก็ได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบและจะไม่มีผลใดๆ ต่อการด าเนินงานของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
   3) หลังจากท่ีผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสัมภาษณ์แล้ว ข้อมูลท่ีได้จากการแบบ
สัมภาษณ์จะถูกเก็บเป็นความลบั และถูกจดัเก็บแบบสัมภาษณ์ใส่ซองจดหมายเพื่อเตรียมไวโ้ดยปิด
ผนึกซอง ซ่ึงขอ้มูลทั้งหมดน้ีจะมีผูวิ้จยัแจง้ถึงไดแ้ต่เพียงผูเ้ดียว  

  4) การสนทนากลุ่ม ซ่ึงอาจด าเนินการไดค้่อนขา้งยาก ผูว้ิจยัจึงมีผูช่้วยวิจยัช่วยจด
บนัทึกขอ้มูลระหว่างการสนทนากลุ่ม หลงัจากสนทนากลุ่มเรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลท่ีจดบนัทึกจะถูก
เก็บเป็นความลบัและถูกจดัเก็บใส่ซองจดหมายเพื่อเตรียมไวโ้ดยปิดผนึกซอง  
   5) การวิเคราะห์ขอ้มูลและแปลผลขอ้มูลเป็นในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น จะไม่มี
การน าเสนอขอ้มูลในการสัมภาษณ์ไปเปิดเผย หรือเสนอผลการวิจยัเป็นรายบุคคล 
   6) เม่ือด าเนินการวิจยัเสร็จส้ินแลว้ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์จะท าลายทิ้งดว้ย
เคร่ืองท าลายเอกสารภายหลงัการตีพิมพเ์ผยแพร่ ภายในระยะเวลา เช่น หลงัการตีพิมพเ์ผยแพร่ทนัที 
หรือหลงัการเผยแพร่ภายใน 7 วนั 
   7) กรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัรู้สึกไม่สบายใจ อึดอดัใจ ไม่อยากให้ขอ้มูลแลว้ ผูใ้ห้
ขอ้มูลส าคญัสามารถหยดุการใหส้ัมภาษณ์ไดโ้ดยไม่มีเหตุผลใดๆ ต่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลส าคญั 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีได้ด าเนินการเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต หลงัจากการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ก่อนด าเนินการ
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วิจยัและเก็บขอ้มูล และไดรั้บการแจง้ผลการพิจารณารับรองโครงการวิจยั (Certificate of Approval) 
ตามเอกสารค ารับรองการวิจยัในคนเลขท่ี COA. NO. RSUERB2023-166 ลงวนัท่ี 24 ตุลาคม 2566 
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บทที่ 4 
 

ผลกำรศึกษำวิจัย 
 

 ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการศึกษาวิจยั เร่ือง “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ดา้นการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร” ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัเป็น 2 กลุ่ม คือ คือ 1.กลุ่มปกติ (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลและระดบัผูอ้  านวยการหรือ ผูบ้ญัชาการ
เรือนจ า) 2. กลุ่มเปราะบาง คือ กลุ่มท่ีบุคคลขาดความสามารถในการตดัสินใจ ซ่ึงอาจเกิดจากการ
เจ็บป่วยทางกาย ทางจิต หรืออยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีขาดอิสระในการตดัสินใจ บุคคลเหล่าน้ีจึงถือว่า
ขาดความสามารถ/ความสามารถจ ากดัในการให้ความยินยอมอิสระ เน่ืองจาก อยู่ในภาวะท่ีขาด
อิสระเน่ืองจากอยู่ภายใต้การควบคุมของผูมี้อ านาจ เช่น ผู ้ต้องขังอาสาสมัครสาธารณเรือนจ า                
เป็นตน้  
 
 การสัมภาษณ์เชิงลึก มีผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ดงัน้ี 
   1) ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร และสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี โดยมีคุณสมบติั เป็นผูท่ี้มีประสบการณ์
การไดรั้บการมอบหมายให้ปฏิบติังานดา้นอาสาสมคัรสุขภาพ โดยปฏิบติัหนา้ท่ีน้ีมาเป็นระยะเวลา 
ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และผา่นการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เรือนจ าละ 5 คน 
   2) เจ้าหน้า ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิ เศษกรุงเทพมหานครและจ้าหน้า ท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติัหนา้ท่ีสถานพยาบาลดูแลตอ้งขงั 
โดยมีคุณสมบติั มีประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 1 ปี เรือนจ าละ 2 คน 
   3) ผูบ้ริหารเรือนจ า  ได้แก่ ผูบ้ ัญชาการเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร และผู ้
บญัชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าละ 1 คน 
   4) ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ์ จ านวน 1 คน ซ่ึงรวม
จ านวนผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทั้งส้ิน 17 คน 
 

การสนทนากลุ่ม โดยมีผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทั้งส้ิน จ านวน 7 คน ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน และบุคลากรด้านควบคุมผูต้้องขงั 2 คน รวมทั้งส้ิน 7 คน โดยการศึกษาวิจยัน้ี มี
วตัถุประสงค ์ดงัน้ี 
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1) เพื่อศึกษาสภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบั
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบัติต่อ
ผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

3) เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 ผูว้ิจยัได้ประมวลผลการศึกษาวิจยั โดยการจดัเรียบเรียงหมวดหมู่และวิเคราะห์ผลการ
ศึกษาวิจยั ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นท่ีส าคญั โดยแบ่งผลการศึกษาวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั
น าเสนอรายละเอียดตามล าดบั ดงัน้ี  
 

4.1 ผลกำรศึกษำวิจัย สภำพถึงปัญหำและอุปสรรคกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุข
ให้กบัผู้ต้องขังในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร  
 
 ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 เพื่อศึกษาถึงสภาพปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบ
บริการสาธารณสุขใหก้บัผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) โดยแบ่งออกเป็น 6 ประเด็น พบวา่ 1) การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์2) 
ด้านบุคลากรขาดองค์ความรู้เก่ียวกับเวชปฏิบติัเบ้ืองต้น 3) ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ 4) การขาดแคลนงบประมาณ 5) ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและ
เวชภณัฑ ์6) ดา้นทศันคติและสภาพแวดลอ้มและกิจวตัรในเรือนจ า โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 4.1.1 กำรขำดแคลนบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
 

ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ บุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ าไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เช่น พยาบาลมี 3-4 คนต่อผูต้อ้งขงั 3,000-4,000 คน 
และภาระงานของพยาบาล 1 คน ท าหลายหนา้ท่ี ซ่ึงอาจจะเกิดความไม่เสมอภาคการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพ  
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 โดยผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า กล่าวถึง บุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ าไม่
เพียงพอต่อการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า และพยาบาล 1 คน ท าหลายหนา้ท่ี ซ่ึง
อาจจะเกิดความไม่เสมอภาคการเขา้ถึงบริการสุขภาพ วา่ 
 

“เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลมีไม่เพียงพอต่อจ านวนผูต้้องขังท่ีมีจ านวนมาก” 
(ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 2, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“…มีผูต้อ้งขงัจ านวนมากท่ีเขา้มาใช้บริการในสถานพยาบาลแต่ละบุคลากรท่ีมี
ให้บริการนั้นมีจ านวนไม่เพียงพอ ต่อจ านวนผูต้้องขังท่ีได้เข้ามาใช้บริการใน
สถานพยาบาลในแต่ละวนั เลยไม่สามารถใหบ้ริการหรือดูแลรักษาอยา่งทัว่ถึงและ
เคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือดูแลต่อการใชง้าน
...” (ผูต้ ้องขังอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 3, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
“ปริมาณผูต้อ้งขงัท่ีอยากใชบ้ริการเขา้ถึงสาธารณสุขมีมาก แต่บุคลากรท่ีใหบ้ริการ
แก่ผูต้อ้งขงัมีจ านวนน้อยกว่าจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีมาใช้บริการในสถานพยาบาล” 
(ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 4, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ภายในเรือนจ ามีจ านวนผู ้ต้องขัง ท่ีมากกว่าบุคลากรและผู ้ช่วยเหลือของ
สถานพยาบาลจึงท าให้การบริการจากสถานพยาบาลในเรือนจ าให้บริการไม่ค่อย
ทัว่ถึง” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 5, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูใ้หข้อ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า ท่ีกล่าวถึง พยาบาล
สถานพยาบาลเรือนจ า 1 คน มีภาระงานหรือมีหน้าท่ีหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ 
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมความรู้ในการปฏิบติัดูแลตนเอง งานดา้นวิชาการ หรือการ
ประชุมนอกสถานท่ี ใหไ้ว ้ดงัน้ี 
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“...พยาบาล 1 ท่าน ตอ้งท างานหลายดา้น ไม่ว่าจะเป็น การตรวจรักษาเบ้ืองตน้ใน
แต่ละแดนท่ีตนรับผิดชอบ การส่งเสริมความรู้ในการปฏิบติัดูแลตนเองเม่ืออยู่ใน
แดนให้มีสุขอนามัยท่ีแข็งแรง การรับ-ส่งป่วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลภายนอกท่ีเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย เจา้หนา้ท่ีพยาบาลตอ้ง
ท างานทั้งด้านเอกสารและการพยาบาล เป็นต้น...” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 
2566) 
 
“บุคลากรในสถานพยาบาลมีเจา้หนา้ท่ีไม่เพียงต่อการให้บริการแก่ผูต้อ้งขงั ซ่ึงใน
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีจ านวนผูต้อ้งขงัประมาณ 3,000 คน และเรือนจ ามีผูต้อ้งขงั
ทั้งหญิงและชาย ซ่ึงผูต้ ้องขังชายมี 11 แดน และแดนผูห้ญิง 1 แดน เจ้าหน้าท่ี
พยาบาลชายมี 2 คน พยาบาลหญิง 2 คน” (เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“บุคลากรของเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีพยาบาล 4 คน มีลูกจ้างประจ า 1 คน ซ่ึง 
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี มี 2 ประเภท มีทั้งแดนชายและแดนหญิง ซ่ึงพยาบาล 4 คน มี
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลชาย 2 คน พยาบาลหญิง 2 คน” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษมีนบุรี คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

 สอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูล แบบสนทนากลุ่ม ท่ีกล่าวถึง พยาบาลเรือนจ าท างานเกินบทบาท
หนา้ท่ีและเกินขอบเขตท่ีสภาการพยาบาล ท่ีใหไ้วด้งัน้ี   
 

“การตรวจดูแลผูต้อ้งแรกรับ หรือตรวจในแดนแต่ละวนัมีจ านวนมาก ซ่ึงตกเป็น
หนา้ท่ีของพยาบาลประจ าเรือนจ า ซ่ึงในแต่ละวนัมีการตรวจมากกว่า 70-100 คน
ต่อวนั” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
 
“พยาบาลเรือนจ าเราท าทุกอย่างบางคร้ังก็เกินขอบเขตหน้าท่ี บางอย่างเราไม่เก่ง
ตอ้งอาศยัประสบการณ์” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 
2566) 
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สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า ท่ีกล่าวถึง ปัญหาดา้นบุคลากรทาง
การแพทยห์รือผูคุ้มขงัก็ตาม อาจจะส่งผลกระต่อภาระงานท่ีมีมากกวา่จ านวนผูต้อ้งขงั ใหไ้ว ้ดงัน้ี 

 
“ปัญหาดา้นบุคลากร ไม่ว่าจะเป็นดา้นการแพทยห์รือดา้นผูคุ้มขงัก็ตาม ท าให้การ
ท างานของบุคลากรมีภาระงานท่ีเกินกว่าจ านวนบุคลากรท่ีมีอยู่ในเรือนจ า อาจจะ
ท าให้บุคลากรท างานหลายด้านในเวลาเดียวกัน เพื่อให้นโยบายของเรือนจ า
ขบัเคล่ือนไปด้วยดี” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“...ดา้นบุคลากรทางการแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีผูคุ้ม ซ่ึงภาระงานของสถานพยาบาลมี
ค่อนขา้งมาก เน่ืองจากสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีพยาบาล 4 คน ซ่ึง
สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มี 2 แดน มีทั้งชายและหญิง พยาบาลประจ า
แดน ชาย 2 คน หญิง 2 คน ซ่ึงภาระงานของสถานพยาบาลมีค่อนขา้งมาก เน่ืองจาก
ผูต้อ้งขงัมีจ านวนประมาณ 3,000 คน ผูต้อ้งขงัมีการใชบ้ริการสถานพยาบาลทุกวนั 
อย่างนอ้ยวนัละประมาณ 70 คน และมีการจา้งแพทยห์้วงเวลา 1 คน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ส่งแพทยเ์ขา้ตรวจสัปดาห์ละ 1 วนั และจ้างแพทยห์้วงเวลา 1 วนัต่อ
สัปดาห์...” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 
2566) 
 

และสอดคล้องกับผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญ ผูต้้องขังอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูอ้  านวยการกอง
บริการทางการแพทย ์และสนทนากลุ่ม ท่ีกล่าวถึง ผลกระทบเม่ือผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากจนเกิดความ
แออดั ท าใหอ้ากาศถ่ายเทไม่สะดวก การเขา้ถึงบริการสถานพยาบาลไดย้าก ไวว้า่ 

 
“ถ้าเกิดมีผูต้้องขังภายในเรือนนอน เกิดเป็นโรคผิวหนังมีอาการคันมีผื่นตาม
ร่างกาย กลาก เริม ฯลฯ อนัเน่ืองมาจากการดูแลความสะอาดภายในเรือนนอนและ
มกัติดต่อกัน ท าให้เป็นอุปสรรคในการรักษาของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลและแพทย์ 
เพราะมีผูต้อ้งขงัจ านวนมากยากต่อการดูแล” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
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“สถานพยาบาลเรือนจ ามีจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีแออดั ท าใหเ้จา้พนา้ท่ีสถานพยาบาลไม่
มีเพียงพอต่ออัตราของผูต้้องขัง” (ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย์, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 17 พฤศจิกายน 2566) 

 
4.1.2 ด้ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดองค์ควำมรู้เกีย่วกบัเวชปฏิบัติเบื้องต้น  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ดา้นบุคลากรทางการแพทยข์าดองคค์วามรู้เก่ียวกบั

เวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ มีปัจจยัส าคญัไดแ้ก่ ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนในการเล่าเรียน มีภาระ
งานท่ีค่อนขา้งซับซ้อน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสังคมปัจจุบนัเขา้สู่ยุคขอ้มูลข่าวสาร ส่งผลกระทบ
ต่อสังคม ท าให้วิถีชีวิตของผูต้อ้งขงัมีความซับซ้อนมากขึ้น ผูต้อ้งขงัให้ความส าคญักับการดูแล
สุขภาพดีมากกว่าในอดีต ท าให้ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัเนน้การพฒันาศกัยภาพผูรั้บบริการ
ในการสร้างเสริมและป้องกนัโรค พยาบาลวิชาชีพ คือ บุคลากรท่ีมีความรู้พื้นฐานดา้นโรคการรักษา
และทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลผู ้ท่ี เจ็บป่วยทางกายแต่ก็ย ังไม่ เพียงพอท่ีจะตอบรับกับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างมากมายและทันท่วงที  จึงขยายบทบาทด้วยการใช้ความรู้ทางการ
พยาบาลใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผูต้อ้งขงัท่ีมารับบริการแสดงทกัษะการพยาบาลขั้นสูงและพฒันา
ประสิทธิภาพระบบบริการพยาบาลใหม้ากท่ีสุด  

 
โดยเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง บุคลากรทางการแพทย์ขาดองค์ความรู้

เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ จากท่ีสภาการพยาบาลก าหนด สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรค
เบ้ืองตน้) ซ่ึงใหมี้ขอ้จ ากดัในการใหย้าหรือใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า การใหภู้มิคุม้กนัโรคแต่
ละสถานการณ์จริงบางคร้ังพยาบาลจ าเป็นตอ้งสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อช่วยชีวิตผูต้อ้งขงัท่ี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยเร่ืองขอ้จ ากัดและเง่ือนไขการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไ์ม่สามารถกระท าได ้ 

 
“…ขาดการพฒันาความรู้ของพยาบาลเอง เช่น การเสริมความรู้หรือการอพัเดต
ความรู้ให้ทันโลกภายนอก ซ่ึงเรือนจ าไม่มีงบประมาณในการจะส่งเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลในสถานพยาบาลไปอบรมพฒันาความรู้ภายนอก เพื่อน าความรู้มาพฒันา
หรืออัพ เดตข้อมูลแนวทางการพยาบาลให้ทันต่อโลกภายนอกได้อย่าง
ทนัท่วงที…” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
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“บ่อยคร้ังท่ีมีความเส่ียงต่อการท าหน้าท่ีเกินขอบเขตวิชาชีพ การให้สารน ้ าใน
เรือนจ า การรักษาโรคเบ้ืองตน้” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คน
ท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
 และสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง บุคลากรทางการแพทยข์าด
องคค์วามรู้เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลมีหลายหน้าท่ี อาจจะส่งผล
ใหก้ารพฒันาองคค์วามรู้ไม่ทนัสมยั ไวด้งัน้ี 
 

“ภาระการตรวจจะตกเป็นของพยาบาลสถานพยาบาล ซ่ึงงานพยาบาลมี
จ านวนค่อนขา้งเยอะ มีทั้งการตรวจรักษา ดา้นเอกสารวิชาการ ประชุมวิชาการ ไป
ส่งป่วยโรงพยาบาลภายนอก” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

“ปัจจุบนัเรือนจ าไม่มีการส่งเสริมให้พยาบาลเรือนจ าไดศึ้กษาเล่าเรียนเวช
ปฏิบติั ไม่มีเงินสนบัสนุนในการศึกษาเวชปฏิบติัซ่ึงเป็นเฉพาะทางท่ีส าคญัส าหรับ
พยาบาลเรือนจ า” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
 

4.1.3 ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 

เกิดจากอิทธิของแก๊งในเรือนจ า คนบางกลุ่มอาจไม่ตอ้งให้อีกกลุ่มไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพ เช่น 
กลุ่มเปาะบาง ผูห้ญิงเด็ก ผูสู้งอายุ ชนลุ่มน้อย ผูมี้ปัญหาทางจิต เป็นตน้ และการทุจริตท่ีเก่ียวกับ
เจา้หนา้ท่ีเรือนจ า ส่งผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็นปัญหาซับซ้อนและอ่อนไหวท่ีเกิดขึ้น เช่น 
การสนิทสนมกบัผูต้อ้งขงั ระบบอุปถมัภ ์เป็นตน้ 

 
โดยผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุข กล่าวไวว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการ

สุขภาพ มีหลายปัจจัย มีทั้ งทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงอาจจะเกิดความไม่เท่าเทียมของผูต้้องขัง
บางส่วน ไวว้า่ 
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“ระบบอุปถัมภ์ แบบความสนิทสนมของ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ากับ
หัวหน้าผู ้คุม ในการเลือกไปตรวจรักษาและวิสัยทัศน์ของผู ้คุม ” (ผู ้ต้องขัง
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ความสนิทสนมกบัเพื่อนท่ีเป็น อสรจ. อาจจะไดต้รวจก่อนหรือแซงคิวเพื่อตรวจ
ก่อนคนอ่ืนๆ ร่วมกับความสนิทสนมกับผูคุ้มเพื่อง่ายต่อการเข้าตรวจรักษา” 
(ผูต้ ้องขังอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 3, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ความสนิทสนมกบัเพื่อนท่ีเป็น อสรจ. ดว้ยกนั และสนิทกบัผูคุ้ม ก็จะไดต้รวจเร็ว
ไม่ต้องผ่านอะไรเยอะ” (ผู ้ต้องขังอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าพิ เศษ
กรุงเทพมหานคร คนท่ี 4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ซ่ึงภาระงานของเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลมีมากเกินกว่าเจา้หนา้ท่ีจะท าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ มีความตรากต าต่อการท างาน และการเขา้เวรยามก็ตรากต า แทบจะ
ไม่ มี เวลาในการได้อยู่กับครอบครัวหรือพักผ่อนท่ี เต็ม ท่ี…” ( เจ้าหน้า ท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ าพิ เศษ   มีนบุ รี  คนท่ี 2 , การส่ือสารส่วนบุคคล , 30 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“เรือนจ าเน้นความปลอดภยัและการควบคุมเป็นหลกั ท าให้รู้สึกว่าพยาบาลเกิด
ความรู้สึกผิดหรือขดัใจในการดูแลผูป่้วย” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 

และสอดคลอ้งกบัขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั การสนทนากลุ่ม กล่าวไวว้่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ มีหลายปัจจยั มีทั้งทางตรงและทางออ้ม ในดา้นการบริหารเรือนจ า เช่น 
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เรือนจ าขนาดเล็กมีผูต้อ้งขงัเกินอตัราคุมขงัจะมีการยา้ยผูต้อ้งขงัไปเรือนจ าขนาดใหญ่ และด้าน
วิชาชีพทางการพยาบาลและขอบเขตการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูคุ้มขงั ไวด้งัน้ี 

 
“ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นเรือนจ าใหญ่ มีการรับยา้ยหรือระบายผูต้อ้งขงัจากทัว่ประเทศ ท า
ให้อตัราส่วนของบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูคุ้มขงัดูแลไม่ทัว่ถึง” (สนทนากลุ่ม, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
 
“พยาบาลมีความตอ้งการใหก้ารดูแลผูต้อ้งขงัตามหลกัวิชาชีพ ในขณะเดียวกนัตอ้ง
ปฏิบติัตามนโยบายการควบคุมผูต้อ้งขงัของกรมราชทณัฑ์” (สนทนากลุ่ม, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 

 
4.1.4 กำรขำดแคลนงบประมำณ  
 
ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า ด้านงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารงาน

เรือนจ า โดยปกติเป็นการยากท่ีจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบังบประมาณเก่ียวกบัยาและกิจกรรมดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงผูบ้ริหารเรือนมกัจะไม่ค่อยน าเสนอขอ้มูลดงักล่าว เน่ืองจากส่วนใหญ่งบประมาณดา้นนน้ีมกัจะ
จดัสรรรวมมากับงบประมาณด้านอ่ืนๆ (อาหาร วสัดุส าหรับการดูแลสุขอนามยั เงินค่าจ้าง และ
เงินเดือน) 

 
โดยผูใ้หขอ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง การขาดแคลนงบประมาณ 

ไม่เพียงพอต่อการพฒันาสถานพยาบาลเรือนจ าให้มีมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขและกอง
บริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์ไดก้ าหนดไว ้ดงัน้ี 

 
“ด้านงบประมาณ ไม่เพียงพอต่อการพัฒนาสถานพยาบาล ซ่ึง เรือนจ าจะได้
งบประมาณส่วนกลางคือกรมราชทณัฑ ์และงบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่าย” 
(เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566)  
 
“งบประมาณของเรือนจ าไม่เพียงพอ ซ่ึงงบประมาณไดม้าจากกรมราชทณัฑ์เป็น
หลกั ท่ีจะน ามาพฒันาเรือนจ า ส่วนสถานพยาบาลเรือนจ า จะไดง้บประมาณจาก 
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สปสช. โรงพยาบาลแม่ข่ายจะน างบประมาณมาบริหารให้กับสถานพยาบาล
เรือนจ า แต่ก็ไม่เพียงพอต่อส่ิงท่ีเรือนจ าตอ้งการ” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566)  
 
“งบประมาณท่ีเรือนจ าพิเศษมีนบุรีได้รับคือ กรมราชทณัฑ์และโรงพยาบาลแม่
ข่าย” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
30 พฤศจิกายน 2566) 
 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า ท่ีกล่าวถึง ดา้นงบประมาณ เป็นปัญหา
หลกัในการจดัสรรงบประมาณนั้นไม่เพียงพอต่อการพฒันาเรือนจ าหรือสถานพยาบาลในเรือนจ า
ให้มีมาตรฐานตามท่ีก าหนดไว ้และการรักษาผูต้้องขังต่างชาติต้องได้รับการดูแลเท่าเทียมกับ
ผูต้อ้งขงัคนไทยทุกคน ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ปัญหาของผูบ้ริหาร ด้านงบประมาณ ซ่ึงงบประมาณไม่เพียงพอต่อการพฒันา
เรือนจ าหรือในส่วนอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่ว่าจะเป็นดา้นผูคุ้มหรือดา้นการรักษาของ
ผูต้อ้งขงั เรือนจ ามีรายจ่ายท่ีมากขึ้นทุกวนั จึงอาจจะเป็นปัญหาหลกั” (ผูบ้ริหาร
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ดา้นงบประมาณของเรือนจ าไม่เพียงพอต่อการบริหารงานเรือนจ า เช่น ดา้นสูท
กรรม ดา้นการแพทย ์ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ดา้นทรัพยากร และอ่ืนๆ ทุกๆ อยา่ง ตอ้งใช้
งบประมาณท่ีค่อนขา้งมาก เน่ืองจากเรือนจ ามีจ านวนผูต้้องขังท่ีมาก เป็นต้น” 
(ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ดา้นงบประมาณของโรงพยาบาลแม่ข่าย มีขอ้จ ากดัไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการเบิกยา
หรือเวชภณัฑ ์และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์” (ผูอ้  านวยการกองบริการทาง
การแพทย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 17 พฤศจิกายน 2566) 
 
“การรักษาของผู ้ต้องขังต่างชาติ ต่างด้าว หรือคนไทยไร้สิทธิ ส่งไปรักษาท่ี
โรงพยาบาลภายนอก มีค่าส่วนเกินท่ีรัฐไม่จ่าย ตามญาติไม่ได้ สถานทูตไม่มี
รับรองค่าใชจ่้าย” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
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   4.1.5 ขำดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์ ยำและเวชภัณฑ์  
 

ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและ
เวชภณัฑ ์เช่น ยาสามญัประจ าบา้นในแดนไม่เพียงพอ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีจ านวนไม่เพียงพอ
ต่อการช่วยเหลือดูแลต่อการใช้งาน ซ่ึงการเขา้ถึงยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ าเป็น วคัซีน และเทคโนโลยี
จ าเป็นตอ้งมีคุณภาพและความคุม้ค่ากบัราคาการจดัการคลงัยาและเวชภณัฑใ์ห้มีประสิทธิภาพเนน้
มาตรการ “การใช้ยาอย่างเหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบติัการณ์เช้ือด้ือยา เพิ่มความปลอดภยัของ
ผูป่้วยโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูใ้ห้การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ให้กับสถานพยาบาลใน
เรือนจ าตามความเหมาะสม  

 
 โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุข กล่าวถึง ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์ไม่วา่จะเป็นยาสามญัประจ าบา้นในแดนก็ไม่เพียงพอ ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ยาสามญัประจ าบา้น มีไม่เพียงพอ เน่ืองจากตามกฎระเบียบของกรมราชทัณฑ์ 
หา้มน ายาหรือส่ิงของใดๆ ขึ้นหอ้งนอน และเคร่ืองมือเวชภณัฑท์างการแพทย ์ตาม
สถานพยาบาลมีเบ้ืองตน้หรืออาจจะไม่มีเลยหรือมีไม่เพียงพอต่อจ านวนผูต้อ้งขงั
แบบผม” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ยาสามญัประจ าบา้น มีแค่ยาพาราลดไข ้นอกนั้นตอ้งใหพ้ยาบาลมาประเมิน ถึงจะ
ใหย้ารักษาตามอาการ และจ านวนยาก็ใหแ้ค่ 1-2 เมด็เท่านั้น” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“ยาประจ าแดนมีจ านวนนอ้ย มีแต่ยา พาราลดไข ้หากมีอาการอ่ืนๆ ส่วนใหญ่ก็ให้
กินพาราไปก่อน ให้ยาก็ประมาณ 1-2 เม็ด” (ผูต้ ้องขังอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 
2566) 
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“ยาประจ าแดน ก็มีแต่ยาพาราลดไข ้ใหกิ้นเบ้ืองตน้ ไม่วา่จะมีอาการอะไรก็แลว้แต่ 
หากอาการไม่ดีขึ้นผูคุ้มก็จะแจง้พยาบาลให้เขา้มาตรวจท่ีแดน ใหย้าตามอาการ 1-5 
เมด็เท่านั้น” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 
4, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เคร่ืองมือทางการแพทย ์ท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือดูแลต่อการใช้
งาน” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 3, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีมีนอ้ยไม่เพียงพอต่อการใช้
งาน” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 4, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีอยา่งจ ากดัและไม่เพียงพอในการใชง้าน” 
(ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 5, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า ท่ีกล่าวถึง ขาดแคลน
อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ์ นั้นมีขอ้จ ากดัตามระเบียบกรมราชทณัฑ์นั้นได้
ก าหนดไว ้และการใชย้าอย่างเหมาะสม เคร่ืองมือไม่เพียงพอต่อการให้บริการแก่ผูต้อ้งขงั ท่ีให้ไว้
ดงัน้ี 

 
“เคร่ืองมือและเวชภณัฑ ์ยา มีขอ้จ ากดัในหลายๆ ดา้น เคร่ืองมือในสถานพยาบาลก็
มีจ านวนไม่เพียงพอและไม่ทันสมยั ยาในการรักษาเบ้ืองต้นก็มีจ านวนท่ีจ ากัด 
เน่ืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจ ากดัเร่ืองการเบิกยาในแต่ละเดือน” (เจา้หนา้ท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ มีนบุรี คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 
2566) 
 
“อุปกรณ์เรือนจ าขนาดเล็ก มีเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ และเคร่ืองมือท่ี
ลา้สมยั” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
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และสอดคลอ้งกบัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า ท่ีกล่าวถึง ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์เคร่ืองมือไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการแก่ผูต้อ้งขงั ท่ีใหไ้วด้งัน้ี 

 
“อุปกรณ์ ช่ วย เห ลือ เหตุ ฉุ ก เ ฉินไม่ เพี ย งพอ ” ( ผู ้บ ริห าร เ รื อนจ า พิ เ ศษ
กรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 

 
“อุปกรณ์ช่วยเหลือเหตุฉุกเฉินไม่ครบถว้น ตามมาตรฐานท่ีก าหนด” (ผูอ้  านวยการ
กองบริการทางการแพทย,์ การส่ือสารส่วนบุคคล, 17 พฤศจิกายน 2566) 

 
“เคร่ืองมือเวชภณัฑ์ตอ้งจ าเป็นต่อเหตุการณ์ฉุกเฉินไม่มี” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
 4.1.6 ด้ำนทัศนคติและสภำพแวดล้อมและกจิวัตรในเรือนจ ำ  
 

ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่สะท้อนให้เห็นว่า  ด้านทัศนคติและสภาพแวดล้อมและกิจวตัรใน
เรือนจ า ขาดความรู้ในการปฏิบติัตนเองเม่ือเจ็บป่วยเล็กนอ้ย การรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง เนน้การ
คุมขังเป็นหลัก เป็นต้น ซ่ึงระบบมาตรฐานสุขอนามัย ด้านท่ี 8 กล่าวไวว้่า ด้านสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ การจดัโอกาสการเรียนรู้และพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพสร้างเสริมความสามารถ
ของบุคคลรวมปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนสุขภาพและธ ารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของ
บุคคล  

 
 โดยผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง ด้านทัศนคติและ
สภาพแวดลอ้มและกิจวตัรในเรือนจ าของผูต้อ้งขงันั้น ขาดความรู้การดูแลตนเองเบ้ืองตน้ ไม่สนใจ
ตนเองเม่ือเข้ามาอยู่ในเรือนจ า อาจจะท าให้เจ็บไข้ได้ง่าย เน่ืองจากมีผูต้้องขังเป็นจ านวนมาก
ก่อใหเ้กิดโรคติดเช้ือไดง้่าย ดงัน้ี 

 
“ทัศนคติของผูต้้องขังในการดูแลปฏิบัติตนเองเม่ืออยู่ในแดนเรือนจ า จะขาด
ความรู้หรือไม่สนใจในตนเอง จึงท าให้มีการเจ็บไขป่้วยไดง้่าย ซ่ึงในแต่ละแดนมี
จ านวนผูต้อ้งขงัท่ีแออดัท าให้เกิดโรคได้ง่าย” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
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“ดา้นทศันคติของผูต้อ้งขงัท่ีเขา้มาในเรือนจ า ขาดความรู้และการปฏิบติัตนเองอยู่
ในเรือนจ าซ่ึงมีขอ้จ ากดัไม่วา่จะดา้นควบคุม การรับประทานยาโรคประจ าตวั และ
การปฏิบติัตวัเม่ือยามเจ็บป่วยเวลาอยู่ในแดน” (เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 

 สอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง ผูบ้ริหารเรือนจ าเนน้การควบคุม
เป็นหลกัท าใหห้น่วยงานสาธารณสุขเขา้ไปใหก้ารบริการสาธารณสุขค่อนขา้งยาก ไวว้า่ 
 

“เ รือนจ าจะเน้นการควบคุมมากกว่าการรักษา ” (ผู ้บ ริหารเ รือนจ าพิ เศษ
กรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ผูบ้ญัชาการเรือนจ ากบัโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงเรือนจ าส่วนใหญ่จะเน้นเร่ืองการ
ควบคุมเป็นหลกั อาจจะท าให้ระบบสาธารณสุขค่อนขา้งเขา้บริการได้ค่อนขา้ง
ยาก” (ผู ้อ  านวยการกองบริการทางการแพทย์ , การส่ือสารส่วนบุคคล , 17 
พฤศจิกายน 2566) 

    
“เรือนจ าทัว่ประเทศจะเน้นการควบคุมเป็นหลกั แต่จะไม่เน้นระบบสาธารณสุข
เท่าไร” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร , การส่ือสารส่วนบุคคล , 16 
พฤศจิกายน 2566) 

 

4.2 กำรศึกษำวิเครำะห์เปรียบเทียบถึงข้อก ำหนดเนลสันแมนเดลลำกำรปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขังควบคู่ไปกบัหลกักำรบริหำรเรือนจ ำที่เหมำะสมในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
 ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 เป็นการศึกษาเพื่อศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบถึง
ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสม
ในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น คือ ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการบริหารเรือนจ า และ
ด้านมาตรฐานข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหว่างมาตรฐานสุขอนามัยในเรือนจ า โดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 4.2.1 ด้ำนกำรบริหำรเรือนจ ำ 
 

ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการบริหารเรือนจ า 
 
ขอ้ก าหนดท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั เนลสันแมนเดลลาได ้ก าหนดไวว้่า ผูต้อ้งขงัต่าง

ประเภทกนั พึงแยกคุมขงัไวค้นละแห่ง หรือคนละส่วนของเรือนจ า โดยค านึงถึงเพศ อายุ ประวติั
ดา้นอาชญากรรม เหตุผลในทางคดีในการคุมขงั และความจ าเป็นต่างๆ ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั
เหล่านั้น  

 (ก) ผูต้อ้งขงัชายและหญิง ตอ้งแยกไวล้ะคนแห่ง เรือนจ าใดใชค้วบคุมผูต้อ้งขงัทั้ง
สองเพศสถานท่ีท่ีคุมขงัหญิงตอ้งแยกเป็นเอกเทศโดยเด็จขาด 

 (ข) ผูต้อ้งขงัท่ีรอการพิจารณาตอ้งแยกจากนกัโทษเด็ดขาด 
 (ค) ผูต้อ้งขงัระหวา่งพิจารณคดี จะตอ้งแยกจากผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งค าพิพากษาแลว้ 
 (ง) ผูต้อ้งขงัเยาวชนตอ้งแยกจากผูต้อ้งขงัผูใ้หญ่ 
 
โดยการบริหารเรือนจ าตามท่ีเนลสันแมนเดลลา ก าหนดขอ้ท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั 

ส่วนใหญ่ผูต้อ้งขงัท่ีรับใหม่ท่ีตอ้งรอการพิจารณาคดี ระหวา่งพิจารณาคดี มกัจะอยูร่วมกนัเน่ืองจาก
พื้นท่ีแดนไม่เพียงพอ แต่เรือนจ าไหนท่ีมีทั้งผูต้อ้งขงัหญิงและผูต้อ้งขงัชาย จะแยกแดนอยา่งชดัเจน  

 
โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง การแยกประเภทผูต้อ้งขงัใน

เรือนจ า ตามขอ้ก าหนดท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั ใหไ้วด้งัน้ี 
 

“...เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร เป็นผูต้้องขังท่ีรอการพิจารณาคดี ระหว่าง
พิจารณาคดี  และผู ้ต้องขัง ท่ีถูกพิพากษาแล้ว  การบริหารเ รือนจ าพิ เศษ
กรุงเทพมหานคร ไม่สามารถแยกประเภทผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งชดัเจนตามท่ีขอ้ก าหนด
แมนเดลลาได้ เน่ืองจากเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร มีการรับเข้าใหม่เป็น
จ านวนมากและมีการปล่อยตวัหรือประกนัตวัออกทุกวนั ท าให้มีพื้นท่ีจ ากดั....” 
(เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
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“....เรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีทั้งแดนหญิงและแดนชาย เป็นผูต้อ้งขงัท่ีรอการพิจารณา
คดี ระหว่างพิจารณาคดีและมีค าพิพากษาแลว้ การบริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มี
การแยกแดนหญิงและแดนชายอย่างชัดเจน แต่ไม่สามารถแยกประเภทผูต้อ้งขงั
ตามท่ีขอ้ก าหนดแมนเดลลาได้ เน่ืองจากมีแดนหญิงมี 1 แดนไม่พอต่อการแยก
ประเภทผูต้อ้งขงัไดอ้ย่างชดัเจน แดนผูต้อ้งขงัชายพอแยกประเภทผูต้อ้งขงัไดเ้ป็น
บางส่วน เพราะแดนชายมี 11 แดน แต่ก็มีการปะปนกนัระหว่างรอการพิจารณคดี
และระหว่างการพิจารณาคดี...” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีน
บุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
สอดคลอ้งกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง การแยกประเภทผูต้อ้งขังใน

เรือนจ า ตามขอ้ก าหนดท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั ตามหลกัการบริหารเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 
 
“เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมผูต้อ้งขงัชายทุกคดี ท่ี
อยู่ในระหว่างการสอบสวน ระหว่างพิจารณาหรือไต่สวนมูลฟ้อง และระหว่าง
อุทธรณ์ ฎีกา และคดีเด็ดขาดท่ีกระท าผิดทางอาญา ส าหรับผูต้้องขังเด็ดขาดมี
อ านาจควบคุมเฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีมีก าหนดโทษ ไม่เกิน 7 ปี โดยมีขอ้จ ากดัเร่ืองแดน
แรกรับจึงไม่สามารถน าขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลามาใช้ได ้100% เน่ืองจากมี
แดนคุมขงัแรกรับ 1 แดน ท าให้มีผูต้อ้งขงัรอการพิจารณาคดีกบัระหว่างพิจารณา
คดีอยู่รวมกนั” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“...เรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีทั้งผูต้อ้งขงัหญิงและชาย มีการแยกแดนอย่างชดัเจน แต่
ปัญหาหลกั คือ สถานท่ีแดนแรกรับไม่เพียงพอหรือมีพื้นท่ีจ ากดั ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
หลกัของขอ้ก าหนดแมนเดลลาได้อย่าง 100% ท าให้ผูต้อ้งขงัรอการพิจารณาคดี
ตอ้งอยู่ร่วมกบัผูต้อ้งขงัระหว่างพิจารณาคดี แต่ผูต้อ้งขงัท่ีถูกพิพากษาแลว้มีการ
แยกแดนอย่างชดัเจน...” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 
พฤศจิกายน 2566)  

 
 ขอ้ก าหนดท่ี 12 – 17 ท่ีอยูอ่าศยั เนลสันแมนเดลลาได ้ก าหนดไวว้า่ เรือนจ าใดใชร้ะบบห้อง
ขงัรวม ผูต้อ้งขงัท่ีให้นอนรวมห้องเดียวกนัพึงไดรั้บการคดัเลือกดว้ยความระมดัระวงัและเหมาะท่ี
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จะอยูร่่วมกนัดว้ยดี จะตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีคอยดูแลสังเกตการณ์ในเวลากลางคืนเป็นประจ าใหส้อดคลอ้ง
กบัสภาพในเรือนจ า อาคารคุมขงัตอ้งจดัให้ถูกหลกัอนามยั ความสภาพของดินฟ้าอากาศ มีอากาศ
หายใจเพียงพอ มีขนาดของพื้นท่ีห้องตามก าหนดขั้นต ่า มีแสงสว่างเพียงพอ ความอบอุ่น และการ
ระบายอากาศ มีเคร่ืองสุขภัณฑ์เพียงพอแก่ความจ าเป็นกับผูต้้องขังทุกคน ทั้งต้องสะอาดและ
เหมาะสมไม่ประเจิดประเจอ้ และมีการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมเป็นประจ าส าหรับทุกส่วนภายใน
เรือนจ า ท่ีใชเ้ป็นท่ีคุมขงัโดยจะตอ้งท าความสะอาดอยูต่ลอดเวลา 
 

ซ่ึงการบริหารเรือนจ าตามเนลสันแมนเดลลา ก าหนดขอ้ท่ี 12-17 ท่ีอยู่อาศยั กรมราชทณัฑ์
ก าหนดแนวทางการปฏิบติัก าหนดขนาดพื้นท่ีของเรือนนอน ผูต้อ้งขงั 1 คน จะตอ้งมีขนาดพื้นท่ี
นอนกวา้ง 1 เมตร ยาว 2 เมตร เรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งตอ้งขงัจ านวนมากให้มีพื้นท่ีนอน 1.5 ตารางเมตร 
เฉล่ียเพียง 0.85 ตารางเมตรต่อคน (กรมราชทณัฑ์, 2547) มีขนาดห้องตามก าหนด ซ่ึงส่วนใหญ่จะมี
จ านวนผูต้อ้งขงัในแต่ละเรือนนอนประมาณ 30-40 คนต่อห้อง ซ่ึงท าให้เกิดการแออดัของผูต้อ้งขงั 
และส่งผลใหผู้ต้อ้งขงัเกิดโรคติดต่อไดง้่าย ดงัน้ี 

 
โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง ท่ีอยูอ่าศยั ตามขอ้ก าหนดท่ี 

12-13 การคดัเลือกผูต้อ้งขงัใหอ้ยูใ่นเรือนนอน ตามหลกัการบริหารเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 
 
“....การบริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร มีจ านวนผูต้อ้งขงัค่อนขา้งแออดั ใน
แต่ละเรือนนอนมีจ านวนผูต้อ้งขงัมากถึง 40-50 คน อาศยัการอธิบายให้ผูต้อ้งขงั
เขา้ใจถึงสถานท่ีแออดัหรือมีการระบายโยกยา้ยผูต้้องขงัท่ีมีโทษมากหรือโทษ
ตลอดชีวิตไปเรือนจ าขนาดใหญ่ เพื่อลดความแออัดของเรือนจ า...” (เจ้าหน้าท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“ส่วนใหญ่ทุกเรือนจ าเป็นห้องขังรวม ขนาดพื้นท่ีห้องตามก าหนดขั้นต ่า แต่
จ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาศยัอยู่ในห้องมีจ านวนมาก ท าให้เกิดแออดั การระบายอากาศ
ไม่เพียงพอ เส่ียงต่อการทะวิวาท แต่มีผูคุ้มขงัคอยเดินตรวจเวรยามเป็นประจ าทุก 
1-2 ชัว่โมง” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
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“เรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีจ านวนผูต้อ้งขงัแออดัในแต่ละแดน ซ่ึงการบริหารจดัสรร
ในแต่ละหอ้งนอน เฉล่ียหอ้งละ 30-40 คน โดยอาศยัประเภทคดีเดียวกนัให้อยู่ห้อง
เดียวกนั” (เจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ดว้ยขอ้จ ากดัของเน้ือท่ี อยากใหส้มบูรณ์แบบ ตอ้งปรับปรุงเหมือนห้องเรือนนอน 
ห้องส าหรับนอนดูอาการ แต่มี อสรจ. ช่วยสังเกตอาการดูแลผูป่้วย แต่ตอนน้ีท า
ไม่ได”้ (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
 
“…กองบริการทางการแพทย ์มองว่าขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลา เป็นขอ้ก าหนด
มาตรฐานขั้นต ่าแห่งองคก์ารสหประชาชาติในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัทุกคนท่ีอยู่ใน
ความดูแลของกรมราชทัณฑ์ ซ่ึงกองบริการทางการแพทย์เพียงท าได้แค่ออก
นโยบายและออกสนเทศตามเรือนจ าว่า เรือนจ าสามารถท าได้มากน้อย เพียงใด 
และการบริหารงานเรือนจ าสามารถใช้ขอ้ก าหนดดงักล่าวไดม้ากน้อยเพียงใด…” 
(ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย์, การส่ือสารส่วนบุคคล, 17 พฤศจิกายน 
2566) 

 
4.2.2 ด้ำนมำตรฐำนสุขอนำมัยในเรือนจ ำ 
 
ขอ้ก าหนดท่ี 18 – 35 บริการดา้นการรักษาพยาบาล เนลสันแมนเดลลา ก าหนดไวว้่า การ

ให้บริการดา้นการรักษาพยาบาแก่ผูต้อ้งขงัเป็นความรับผิดชอบของรัฐ โดยผูต้อ้งขงัควรไดรั้บการ
รักษาตามมาตรฐานเช่นเดียวกบัท่ีรัฐจดัให้กบัประชาชนอ่ืนๆ และจะตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการท่ี
จ าเป็นโดยไม่คิดมูลค่าและไม่เลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งสถานภาพดา้นกฎหมายของตน และเรือนจ า
ทุกแห่งพึงมีสถานบริการรักษาพยาบาล อนัมีหนา้ท่ีประเมิน ส่งเสริม และพฒันาสุขภาพและจิตใจ
ของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ หรือมี
ปัญหาสุขภาพท่ีกระท าต่อการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพ บริการรักษาพยาบาละตอ้งมีคณะท างานสหวิชาชีพ 
ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัอยา่งเหมาะสมเพียงพอส าหรับหน่วยบริการดา้นการพยาบาล
รักษาท่ีเป็นอิสระ และมีศกัยภาพดา้นการแพทยอ์ยา่งเตม็ท่ี  
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ดา้นมาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า บริการดา้นการรักษา ตามท่ีเนลสันแมนเดลลา ก าหนด
ขอ้ท่ี 24-35 เป็นพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงัทุกรายตอ้งไดรั้บ การใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั
เป็นความรับผิดชอบของรัฐ การจดับริการรักษาพยาบาลควรอยู่ในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงใกลชิ้ดกับ
งานดา้นสาธารณสุขโดยทัว่ไป แต่ปัจจุบนัการให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ยงัมีการ
เรียกเก็บค่าบริการรักษาในการเขา้รับบริการ และการเขา้รับบริการสาธารณสุขในเรือนจ ามีความ
ซับซ้อน มีผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ และท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกนั
ต่อการรักษา เป็นตน้ 

 
โดยผู ้ให้ข้อมูลส าคัญ เจ้าหน้า ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า  กล่าวถึง บริการด้านการ

รักษาพยาบาล ตามข้อก าหนดท่ี 24-35 การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผูต้้องขัง ตาม
มาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“การใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ยงัมีการเรียกเก็บเงินค่าใชจ่้ายใน
การรักษา ซ่ึงผูต้อ้งขงัไม่มีรายไดจ้ากการท างาน แต่การบริหารเรือนจ าก็ตอ้งอาศยั
เ งินร้านค้ามาจุ้นเจือในส่วนน้ี ซ่ึงรายได้ของเรือนจ าก็ มีน้อย” (เจ้าหน้า ท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“เรือนจ าพิเศษมีนบุรี เน่ืองจากมีปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า ส่งผลให้ผูต้อ้งขงัเกิด
โรคติดต่อได้ง่าย ส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ ท าให้การด าเนินการบริหาร
ภายในเรือนจ าเป็นไปไดย้าก ตามมาตรฐานเรือนจ าขอ้ท่ี 64 การเฝ้าระวงั ป้องกนั 
และควบคุมโรคทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ยงัประสบปัญหาขาดแคลนแพทยป์ระจ าเรือนจ า 
ท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันการรักษาผูต้อ้งขงัท่ีไม่ได้รับการตรวจจากแพทย์
โดยตรงตามมาตรฐานเรือนจ าขอ้ท่ี 66 ให้บริการแก่ผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยให้ได้รับ
การรักษาตามสิทธิมนุษยชนอนัพึงจะได้รับ” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566)  
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“ปัญหาเร่ืองสิทธิ บางคนเลขประจ าตวัประชาชนไม่มี ตามเอกสารไม่ได ้เวลาเรา
บอกใครก็ไม่สนใจ” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 2, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
“ปัญหาเลข 13 หลกั มีบางคนไม่ใช่ช่ือจริง ไม่สามารถตรวจสอบสิทธิกบั สปสช. 
ได ้ตอ้งขอความอนุเคราะห์โรงพยาบาลหรือใชเ้งินสงเคราะห์” (สนทนากลุ่ม, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 

 
สอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง บริการดา้นการรักษาพยาบาล 

ตามขอ้ก าหนดท่ี 24-35 การให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ตามมาตรฐานสุขอนามยั
ในเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ขอ้ก าหนดดงักล่าวเปรียบเสมือนวา่ผูต้อ้งขงัทุกคนควรท่ีไดรั้บ ปัจจยัพื้นฐาน เช่น 
เคร่ืองนุ่มห่ม เส้ือผา้ อาหารท่ีเรือนจ าจัดให้วนัละ 3 ม้ือ การรักษาพยาบาลขั้น
พื้นฐานตามสิทธิมนุษยชน การออกก าลงักายในแดน การคุม้ครองเร่ืองสิทธิของ
ผูต้อ้งขงั” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“ประกาศใชข้อ้ก าหนดเนลสันฯ น้ี ทุกเรือนจ า ใหป้ฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัทุกวนัไม่เลือก
ปฏิบติั ไม่ว่าจะเป็นผูต้อ้งขงัคนไทยหรือผูต้อ้งขงัต่างชาติ ผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิท่ี
จะไดรั้บการปฏิบติัเท่ากนั” (ผูบ้ริหารเรือนจ าเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“…ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลา ขอ้บริการดา้นการรักษาพยาบาล ขอ้ก าหนดท่ี 
24-35 ดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัเป็นความรับผิดชอบของรัฐ ซ่ึงผูต้อ้งขงัมี
หลากหลายสัญชาติ มีทั้งคนไทย คนต่างชาติต่างดา้ว ซ่ึงค่าใช้จ่ายส่วนเกิน ไม่มี
งบประมาณท่ีเข้าช่วยเหลือแมก้ระทั่งกรมราชทัณฑ์ ก็ไม่มีงบประมาณมาคอย
ช่วยเหลือในตรงน้ี บา้งเรือนจ าก็ไม่มีงบประมาณท่ีคอยมาช่วยเหลือในกองทุนน้ี 
บา้งคร้ังตอ้งน าเงินร้านคา้สวสัดิการมาใช้จ่ายในส่วนน้ี...” (สนทนากลุ่ม, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
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4.3 ผลกำรศึกษำข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยเกี่ยวกับกำรพัฒนำจัดกำรระบบบริกำร
สำธำรณสุขให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร จำกกำรสัมภำษณ์และกำร
สนทนำกลุ่ม 
 
 ซ่ึงเป็นไปตามวตัถุประสงค์ขอ้ท่ี 3 เพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันา
จดัการระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น คือ 1) เพิ่มบุคลากรทางการแพทย ์
2) เพิ่มด้านยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 3) การพัฒนาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าท่ี
สถานพยาบาล 4) การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 5) เพิ่มดา้นงบประมาณ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 

4.3.1 เพิม่บุคลำกรทำงกำรแพทย์  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการ

ระบบบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นบุคลากร เพิ่มการอบรม
ความรู้ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเป็นปีละ 2 คร้ัง การเพิ่มบุคลากรดา้นการแพทยใ์หเ้พิ่มขึ้น เพิ่มการ
เขา้ตรวจของแพทยใ์นสถานพยาบาลเรือนจ า ซ่ึงปัจจุบนัการอบรมหลกัสูตรอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสรจ.) ปีละ 1 คร้ัง และการจัดสรรก าลังเพื่อทดแทนผูช่้วยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ า ใน
อตัราส่วน 1:50 คน ต่อเรือนนอน และเกณฑ์อตัราก าลงับุคลากรทางการแพทยข์องกรมราชทณัฑ์ 
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลคิดตามเกณฑข์อง สปสช. พยาบาลยา่งนอ้ย 1 คนต่อผูต้อ้งขงั 1,250 คน  
และการใหบ้ริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบติั (แพทย)์ สถานพยาบาลท่ีมีผูต้อ้งขงั นอ้ยกวา่ 1,250 คน 
แพทยต์อ้งเขา้การตรวจในสถานพยาบาลอยา่งนอ้ย 3 ชัว่โมง/สัปดาห์  

 
โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไดก้ล่าวถึง ขอ้เสนอแนะการ

จัดการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้้องขังในเรือนจ า ด้านการเพิ่มบุคลากรทางการแพทย ์และเพิ่ม
จ านวนผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ ามากขึ้น ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“เพิ่มจ านวน อสรจ. หรือเพิ่มการเขา้อบรม ปีละ 2 คร้ัง เน่ืองจากมีการพน้โทษหรือ
ปล่อยตัวทุกเดือน เพิ่มเจ้าหน้าท่ีพยาบาลให้มากขึ้นเพื่อให้เพียงพอต่อจ านวน
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ผูต้้องขังท่ีมารับบริการในสถานพยาบาล” (ผูต้ ้องขังอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 2,  การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เพิ่มจ านวนอาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ ามากขึ้น เพื่อทดแทนอาสาสมคัร
สาธารณสุขท่ีพน้โทษไป” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี 
คนท่ี 3, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“จดัอบรมเพิ่มความรู้ความเขา้ใจในหลกัสูตรท่ีสามารถน าไปช่วยเหลือผูต้อ้งขงัอ่ืน
ได”้ (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

 สอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง การเพิ่มบุคลากร
ทางการแพทยใ์นเรือนจ า เน่ืองจากพยาบาลในสถานพยาบาลมีอตัราส่วนไม่เพียงพอกบัผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 
 

“เจา้หนา้ท่ีพยาบาลในสถานพยาบาลไม่เพียงพอ เน่ืองจากผูต้อ้งขงัเขา้รับบริการใน
สถานพยาบาลทุกวนั วนัละ 70-100 คน/วนั ตอ้งเพิ่มให้ได้อตัราส่วนท่ีพอดีกับ
จ านวนผูต้อ้งขงัในเรือนจ า” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, 
การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ควรเพิ่มการเข้าตรวจของแพทย์ สัปดาห์ละ 3 วนั” (เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“การเขา้เวรไดเ้วรละ 500 บาท แต่ถา้เทียบกบัค่าเวรกระทรวงสาธารณสุขได้เวลา 
800 บาท ตอ้งอยู่เวรตั้งแต่ 16.30-08.30 น.” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 
28 พฤศจิกายน 2566) 

 
 และสอดคล้องกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง การเพิ่มบุคลากรทาง
การแพทยใ์นเรือนจ า ควรลดอตัราส่วนของพยาบาลและผูต้อ้งขงั ใหไ้วด้งัน้ี 
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“อตัราส่วนเจา้หนา้ท่ีบุคลากรทางการแพทย ์(พยาบาล) 1 คน ต่อผูต้อ้งขงั 700 คน”  
(ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 
2566) 
 
“ควรเพิ่มอัตราส่วนของเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ ให้ได้อัตราส่วนกับจ านวน
ผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นความดูแลของเรือนจ า” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

  
 4.3.2 เพิม่ด้ำนยำ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์  
 
  ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการ
ระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้ ้องขังในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ด้านยา เวชภณัฑ์ และ
อุปกรณ์ทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลมีจ านวนเพียงพอเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉินในเรือนจ า ตาม
มาตรฐานดา้นสถานพยาบาล เวชภณัฑต์ามบญัชียาพื้นฐานท่ีกรมราชทณัฑ ์ก าหนด เพื่อใหผู้ต้อ้งขงั
ไดรั้บยาท่ีเหมาะสมตามสภาพอาการ และเป็นไปตามแผนการรักษาอย่างถูกตอ้งครบถว้น ไม่เกิด
อันตรายและผลข้างเคียงจากการใช้ยา สถานพยาบาลจึงจ าเป็นต้องจัดให้มียาพื้นฐานประจ า
สถานพยาบาลเพื่อใชใ้นการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ซ่ึงจะมียารวม 15 ประเภท ตามท่ีกรมราชทณัฑ์
ก าหนดหรือหากจ าเป็นตอ้งใช้ยาอ่ืนให้อยู่ภายใตค้  าสั่งการรักษาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ และครุภณัฑท์างการแพทยพ์ื้นฐานคร้ังทั้ง 16 รายการ พร้อมทั้งจดัเตรียม
ครุภณัฑท์างการแพทยถ์ูกตอ้งเหมาะสมพร้อมใชง้านไดก้รณีมีผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งช่วยชีวิตฉุกเฉิน เป็น
ตน้  
 

โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไดก้ล่าวถึง ขอ้เสนอแนะการ
เพิ่มยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ให้เพียงพอแก่จ านวนผูต้้องขังท่ีเข้ารับบริการน
สถานพยาบาลเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ควรเพิ่มอุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นไว้ในแดน” (ผู ้ต้องขังอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 
2566) 
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“ควรมียาสามญัประจ าบา้นไวท่ี้แดน” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า
พิเศษมีนบุรี คนท่ี 5, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เพิ่มเคร่ืองมือช่วยเหลือเหตุฉุกเฉิน” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 

 
สอดคล้องกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง การเพิ่มการ

บริหารยา ดา้นเวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ใหไ้ดม้าตรฐานของสถานพยาบาลเรือนจ า และ
การป้องกนัผูต้อ้งขงัเสียชีวิตในเรือนจ า ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ควรมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทางการแพทย ์เช่น ชุดเยบ็แผล ชุดท าแผล เป็นตน้ ท่ี
เป็นอุปกรณ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี 
คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“เพิ่มอุปกรณ์เคร่ืองมือในกรณีฉุกเฉินให้เพียงพอเพื่อรับเหตุฉุกเฉินในเรือนจ า” 
(ผูต้อ้งขงัอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 4, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
 และสอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง การเพิ่มการบริหารยา ดา้น
เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ให้ไดม้าตรฐานของสถานพยาบาลเรือนจ า และให้สอดรับกบั
มาตรการควบคุมผูต้้องขงั ในขอ้ท่ี 2 การป้องกันผูต้้องขงัเสียชีวิตและการปฏิบัติกรณีผูต้้องขัง
เสียชีวิต ใหไ้วด้งัน้ี 
 

“ควรเพิ่มหลกัการบริหารยา ดา้นเวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผูต้ ้องขัง ให้เทียบเท่ากับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 
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“ควรเพิ่มอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีช่วยเหลือเบ้ืองต้น เช่น เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้า
อตัโนมติั (AED) เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นตน้” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีน
บุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
4.3.3 กำรพฒันำองค์ควำมรู้แก่เจ้ำหน้ำท่ีสถำนพยำบำล  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการ

ระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้ ้องขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร พฒันาองค์ความรู้ของ
เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล  บางอย่างในระบบราชทัณฑ์ต้องปฏิบัติอาจเกินขอบเขตวิชาชีพการ
พยาบาลโดยเฉพาะผูท่ี้ยงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป 
(การรักษาโรคเบ้ืองตน้) ซ่ึงให้มีขอ้จ ากดัในการให้ยาหรือให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การให้
ภูมิคุม้กนัโรคแต่สถานการณ์จริงบางคร้ังพยาบาลจ าเป็นตอ้งสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อช่วยชีวิต
ผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าดว้ยเร่ืองขอ้จ ากัดและเง่ือนไขการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไ์ม่สามารถกระท าได ้ไวว้า่ 

 
โดยผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง ขอ้เสนอแนะนโยบายการ

พฒันาองคค์วามรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า เพื่อน าความรู้มาปฏิบติัในเรือนจ าให้เท่าทนั
ต่อเหตุการณ์ ดงัน้ี 

 
“ควรส่งเสริมพฒันาองค์ความรู้ให้แก่พยาบาลเป็นประจ า หรือเรียนเฉพาะทางท่ี
สามารถน ามาประยุกต์ใชก้บับริบทในเรือนจ า” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า
พิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“โรงพยาบาลแม่ข่ายควรส่งเสริมอบรมแก่เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลให้มากขึ้น” 
(เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 

 
“กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ควรส่งเสริมพัฒนาองค์ความรู้แก่
เจ้าหน้า ท่ีสถานพยาบาล เทียบเท่ากับกระทรวงสาธารณสุข ” (เจ้าหน้า ท่ี
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สถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 
2566) 

 
“โรงพยาบาลแม่ข่าย ควรส่งเสริมผลักดันการพัฒนาองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี
สถานพยาบาลลูกข่ายใหม้ากขึ้น” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คน
ท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 
“โรงพยาบาลแม่ข่ายควรจัดอบรมพัฒนาองค์ความรู้แก่ลูกข่ายให้มากขึ้ น” 
(สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
 

และสอดคลอ้งกับผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง การพฒันาองค์ความรู้แก่
เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล และใหส้อดรับกบัมาตรการควบคุมผูต้อ้งขงั ในขอ้ท่ี 2 การป้องกนัผูต้อ้งขงั
เสียชีวิตและการปฏิบติักรณีผูต้อ้งขงัเสียชีวิต ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ควรเพิ่มการอบรมหรือการพฒันาองคค์วามรู้ให้แก่เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเป็น
ประจ า” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 
พฤศจิกายน 2566) 

   
“ควรส่งเสริมพฒันาความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เพื่อน าความรู้มาปฏิบติัใน
สถานพยาบาลเรือนจ าให้ทนัต่อเหตุการณ์” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

4.3.4 กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขแก่ผู้ต้องขัง  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการ

ระบบบริการสาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นการเขา้ถึงระบบบริการ
สาธารณสุข สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นปัญหาในทุกเรือนจ าและมีผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ 
คือ ปัญหาการใชสิ้ทธิตามหลกัประกนัสุขภาพของผูต้อ้งขงั เน่ืองจากผูต้อ้งขงัไม่มีเลข 13 หลกัหรือ
บตัรประจ าตวัประชาชนก็จะไม่มีสิทธิตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพหรือเรือนจ าไม่ไดอ้ยูใ่กลห้น่วย
บริการปฐมภูมิของผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลนั้น ท าให้เกิดความยุ่งยากในการติดต่อประสานงาน
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เก่ียวกบัเอกสาร รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีไม่มี
สิทธิดงักล่าว 

 
โดยผูใ้หข้อ้มูลส าคญั ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไดก้ล่าวถึง ขอ้เสนอแนะการ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงั การใช้สิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับการคุม้ครองสิทธิ
เบ้ืองตน้ ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“ควรเพิ่มเจา้หนา้ท่ีในการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า” (ผูต้อ้งขงั 
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 1, การส่ือสารส่วน
บุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 

 
“การเขา้ถึงบริการด้านทนัตกรรมให้มากขึ้น” (ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 3 , การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 
2566) 

 
“เพิ่มเจ้าหน้าท่ีบริการสาธารณสุขเก่ียวกับทันตกรรมให้มากขึ้ น” (ผู ้ต้องขัง
อาสาสมคัร สาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 1, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 
พฤศจิกายน 2566) 

 
“ผู ้ต้องขังไม่มีสิทธิควรได้รับการเข้าถึงบริการเหมือนกับคนอ่ืน” (ผู ้ต้องขัง
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษมีนบุรี คนท่ี 2, การสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีเรือนจ า
พิเศษมีนบุรี, 30 พฤศจิกายน 2566) 

 
สอดคลอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า กล่าวถึง ขอ้เสนอแนะการ

เขา้ถึงบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงั การใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาล  4 กองทุน (สิทธิ 30 บาท สิทธิ
ประกนัสังคม สิทธิขา้ราชการ และผูไ้ม่มีสิทธิ) ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“สิทธิการรักษา เช่น ผูต้อ้งขงัต่างชาติ ผูต้อ้งขงัไม่มีสิทธิ ควรมีกองทุนสนับสนุน
เพื่อเขา้ถึงการรักษาและไม่มีค่าบริการรักษาต่อผูต้อ้งขงั” (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล
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เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร คนท่ี 2, การส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 
2566) 
 
“การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข ของโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ควรมี
ช่องทางพิเศษแก่ผูต้อ้งขงัเขา้รับบริการ” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 
พฤศจิกายน 2566) 

 
และสอดคล้องกับผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง ข้อเสนอแนะการเขา้ถึง

บริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงั การใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั การเพิ่มช่องทางผูต้อ้งขงั
ไปรับบริการโรงพยาบาลภายนอก ใหไ้วด้งัน้ี 

 
“การยกระดบัของสถานพยาบาลให้เป็นสถานพยาบาลเทียบเท่ากบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, การ
ส่ือสารส่วนบุคคล, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“ควรเพิ่มศักยภาพสถานพยาบาลเรือนจ าให้มากขึ้น เช่น การน าแพทย์เฉพาะ
ทางเขา้มาตรวจรักษาในสถานพยาบาลเรือนจ า การเพิ่มช่องทางพิเศษแก่ผูต้อ้งขงัท่ี
ไปรับบริการโรงพยาบาลภายนอก” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสาร
ส่วนบุคคล, 30 พฤศจิกายน 2566) 
 

4.3.5 เพิม่ด้ำนงบประมำณ  
 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่สะทอ้นให้เห็นว่า ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการ

ระบบบริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ดา้นประมาณ ควรจะเพิ่ม
ต่อการพฒันาในส่วนต่างๆ ส่วนดา้นบริการสาธารณสุข เรือนจ าควรไดรั้บงบประมาณเพิ่มมากขึ้น 
เน่ืองจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากขึ้น 

 
โดยผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ ผูบ้ริหารเรือนจ า กล่าวถึง ข้อเสนอแนะด้านงบประมาณ ในการ

พฒันาเรือนจ าหรือสถานพยาบาลเรือนจ า ใหไ้ดม้าตรฐานท่ีกรมราชทณัฑก์ าหนด ใหไ้วด้งัน้ี 
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“งบประมาณในการบริหารเรือนจ า ท่ีตอ้งน ามาพฒันาระบบบริการสาธารณสุขใน
เรือนจ าให้เพียงพอ” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษมีนบุรี, การส่ือสารส่วนบุคคล, 30 
พฤศจิกายน 2566) 
 
“ควรจดัสรรงบประมาณให้เพียงพอต่อผูต้อ้งขงัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งต่อการพฒันา
ตามมาตรฐานท่ีกรมราชทณัฑ์ก าหนด” (ผูบ้ริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, 
การสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร, 16 พฤศจิกายน 2566) 
 
“...กรมราชทัณฑ์ควรจัดสรรงบประมาณส าหรับการจัดบริการด้านสุขภาพแก่
ผูต้อ้งขงัอย่างเพียงพอเพื่อให้บุคลากรพยาบาลปฏิบติังานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น หรือควรประสานความร่วมมือกบัสถาบนัการศึกษาพยาบาลในการพฒันา
หลกัสูตรหรือระบบเตรียมความพร้อมส าหรับพยาบาลท่ีจะปฏิบติังานในระบบ
ราชทณัฑ.์..” (สนทนากลุ่ม, การส่ือสารส่วนบุคคล, 28 พฤศจิกายน 2566) 
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บทที่ 5 
 

อภิปรำยผลกำรศึกษำวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุข
แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร”  ผูว้ิจยัไดค้น้พบขอ้มูลต่างๆ จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มปกติ (เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาลและระดบัผูอ้  านวยการหรือ ผูบ้ญัชาการเรือนจ า 2) 
กลุ่มเปราะบาง คือ ผูต้อ้งขงัอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.)  และ 3) สนทนากลุ่ม รวม
ทั้งส้ินจ านวน 24 คน ซ่ึงไดส้ะทอ้นความคิดเห็นและความรู้สึกต่อประเด็นค าถามท่ีผูวิ้จยัก าหนดขึ้น
ตามวตัถุประสงคใ์นการศึกษาวิจยั ดงัน้ี 

1) เพื่อศึกษาสภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กบั
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

2) เพื่อศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบัติต่อ
ผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

3) เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 

 
 เม่ือผูวิ้จยัไดป้ระมวลส่ิงท่ีคน้พบและจดัหมวดหมู่ สามารถอภิปรายผลการศึกษาในลกัษณะ
การพรรณนาความ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

5.1 สภำพถงึปัญหำและอุปสรรคกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขให้กบัผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้งหมด 3 กลุ่ม จ านวน 24 คน พบว่ามี
ความเก่ียวขอ้งกบัสภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขใหก้บัผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะครอบคลุมในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ การขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทย ์ดา้นบุคลากรทางการแพทยข์าดองคค์วามรู้เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ 
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ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ดา้นงบประมาณขาดแคลน ขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือ
ทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์และดา้นทศันคติและสภาพแวดลอ้มและกิจวตัรในเรือนจ า ดงัน้ี 
 
 5.1.1 กำรขำดแคลนบุคลำกรทำงกำรแพทย์  
 

การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงพบว่า บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ าไม่
เพียงพอต่อการให้บริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เช่น พยาบาลมี 3-4 คนต่อผูต้อ้งขัง 
3,000-4,000 คน ผลกระทบเม่ือผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากจนเกิดความแออดั ท าให้อากาศถ่ายเทไม่
สะดวก การเขา้ถึงบริการสถานพยาบาลไดย้าก โดยภาระงานของพยาบาล 1 คน ท าหลายหน้าท่ี
หลายดา้น ไม่ว่าจะเป็นการคดักรองเบ้ืองตน้ การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบติัดูแลตนเอง งานด้านวิชาการ หรือการประชุมนอกสถานท่ี และการส่งผูต้อ้งขงัไปรับการ
รักษาโรงพยาบาลภายนอก เป็นตน้ ท าให้ส่งผลกระทบต่อการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขต่อผูต้อ้งขงั
ท่ีจะเขา้มารักษาในสถานพยาบาลเรือนจ า และอาจจะเกิดความไม่เสมอภาคการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ต่อผูต้อ้งขงั ซ่ึงการบริหารงานของเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี ไดรั้บ
ความอนุเคราะห์และความร่วมมือจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์ในการ
จดัสรรแพทยจ์ากโรงพยาบาลแม่ข่าย มาเขา้มาตรวจในสถานพยาบาลเรือนจ า สัปดาห์ละ 1 -3 คร้ัง/
ต่อสัปดาห์ ในการตรวจ 3-4 ชัว่โมงต่อสัปดาห์  

 
ตามแนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ซ่ึงกฎหมาย

ไทยก าหนดไวใ้กลเ้คียงกบักฎหมายต่างประเทศ แต่ละประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทาง
การแพทย ์อนัท าใหเ้กิดความไม่เท่าเทียมกนัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย์
โดยตรงทุกคน อนัถือวา่เป็นการเลือกปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั เน่ืองจากจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีเขา้มารับบริการ
ในสถานพยาบาลมีจ านวนอตัราท่ีมากกว่าจ านวนอตัราส่วนของแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงแพทยเ์ขา้
การตรวจรักษาในเรือนจ าสัปดาห์ละ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ ซ่ึงพยาบาล 1 ท่าน ตอ้งท างานหลายดา้น ไม่
ว่าจะเป็น การตรวจรักษาเบ้ืองตน้ในแต่ละแดนท่ีตนรับผิดชอบ การส่งเสริมความรู้ในการปฏิบติั
ดูแลตนเองเม่ืออยู่ในแดนให้มีสุขอนามยัท่ีแข็งแรง การรับ-ส่งป่วยไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือ
โรงพยาบาลภายนอกท่ีเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย เจา้หน้าท่ีพยาบาลตอ้งท างานทั้งดา้น
เอกสารและดา้นการพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบั กุลภา วจนสาระ และคณะ (2561) กล่าวไวว้่า ดา้น
เครือข่ายสุขภาพตอ้งได้รับความร่วมมือจากสถานพยาบาลในพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีเรือนจ า/ ทณัฑ
สถานนั้นท่ีตั้งอยู่ และสถานะทางสุขภาพและการเขา้ถึงบริการของผูต้อ้งขงั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ 
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ขอ้ก าหนดแมนเดลลา (Mandela Rules) ดา้นสุขอนามยัของผูต้อ้งขงั ขอ้ก าหนด ขอ้ท่ี 18 – 35 กล่าว
ไวว้่า ผูต้อ้งขงัจะไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานเช่นเดียวกบัท่ีรัฐจดัให้กบัประชาชนอ่ืน โดยเฉพาะ
การให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษหรือมีปัญหาสุขภาพท่ีกระ
ต่อการบ าบดัฟ้ืนฟู การบริการรักษาพยาบาลตอ้งมีคณะสหวิชาชีพ (กรมราชทณัฑ ์กองพฒันาพฤติ
นิสัย ส่วนสวสัดิการและสงเคราะห์ผูต้ ้องขัง , 2564) เปรียบเทียบกับการบริหารจัดการระบบ
สาธารณสุขเรือนจ าในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศญ่ีปุ่ น อตัราส่วนของแพทยต่์อผูต้อ้งขงัประมาณ 1 
ต่อ 160 คน แต่ในประเทศญ่ีปุ่ นนั้นซ่ึงมีขนาดประชากรท่ีมาก ท าใหอ้ตัราส่วนนั้นคือ 1 ต่อ 500 คน 
และดา้นงบประมาณการรักษาทางการแพทยข์องกรมราชทณัฑก์็จะถูกน ามาใชใ้นการรับบุคลากร
ด้านการแพทยอ์ย่างเพียงพอ ส าหรับการฝึกผูช่้วยสถานพยาบาลนั้นทางเรือนจ าก็จะมีการสอน
ส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะจะเป็นผูช่้วยเหลือสถานพยาบาล และจดัหาแพทยม์าเขา้
ท างานในเรือนจ าและใหบ้ริการแก่ผูต้อ้งขงัมีการฝึกสอนการแพทยใ์นสถานฝึกอบรมการพยาบาลท่ี
เรือนจ าฮาชิโอจิ ตั้ งแต่ปี ค.ศ.1996 เพื่อแก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ า 
(Correction Bureau Ministry of Justice, 2001) ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่พบแพทย ์
วนัจนัทร์ถึงศุกร์ เร่ิมตั้งแต่ 8.00-12.00 นาฬิกา และท าการเป็นเวลา 2-2.30 ชัว่โมง ผูต้อ้งขงัขา้มาพบ
แพทยป์ระมาณ 100-125 คนต่อวนั เป็นตน้  

 
ประเทศไทย ในประเด็นเร่ืองก าลงัคนด้านสุขภาพก็ตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความรู้ทกัษะ 

แรงจูงใจและรับผิดชอบงานใหบ้ริการสุขภาพ นอกจากนั้นจ านวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีส่วน
ท่ีท าให้ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพดีขึ้นไดก้ารขาดแคลนบุคลากรดา้นสุขภาพทั้งในส่วนของเรือนจ าและ
โรงพยาบาลในพื้นท่ีจ าเป็นต้องหาแนวทางจัดสรรก าลงัคนเพื่อทดแทนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
จดัระบบอาสาสมคัรหรือผูช่้วยเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเรือนจ าโดยการฝึกอบรมอาสาสมคัรในเรือนจ า 
(อสรจ.) ในอตัราส่วน 1: 50 คนต่อเรือนนอน ส่วนการจดัเจา้หน้าท่ีเขา้ตรวจในเรือนจ าอาจใช้วิธี
ตรวจทางระบบการให้ค  าปรึกษา Telemedicine ดว้ยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม และสอดคลอ้งกบั การ
บริหารจดัการระบบสาธารณสุขเรือนจ าในต่างประเทศ ประเทศสหรัฐอเมริกา กล่าวไวว้่า ทาง
เรือนจ าจึงจัดหาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทย ์เช่น พยาบาล หรือผูท่ี้มีคุณสมบัติอ่ืนๆ เข้ามาตรวจ
สุขภาพเยี่ยมชมผูต้้องขังเป็นประจ าเพื่อเป็นทางเลือกให้นักโทษ โดยพยาบาลท าความเห็นว่า
นักโทษผูน้ั้นสมควรท่ีจะตอ้งพบแพทยเ์พื่อท าให้เห็นว่าอย่างน้อยผูป่้วยมีโอกาสเขา้ถึงสิทธิขั้น
พื้นฐานด้านสุขภาพ แพทย์ไม่จ าเป็นต้องพบผูต้้องขังทั้ งหมดทุกรายในเรือนจ า แพทย์ผูช่้วย 
พยาบาล หรือผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทยอ่ื์นๆ แต่ตอ้งไม่ใช่เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ อาจจะเป็นผูป้ฐม
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พยาบาลหรือผูดู้แลผูต้อ้งขงัเบ้ืองตน้ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง รายงานแพทยเ์ฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการ
แพทยจ์ริงๆ เท่านั้น (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557)  
 
 ตารางท่ี 5.1 แสดงตารางสรุปประเด็นการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์

ประเด็นปัญหำ 

บุคลำกรทำงกำรแพทย์ในเรือนจ ำ 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ประเทศไทย 

แนวทำง
สอดคล้อง

กบั
ข้อก ำหนด
แมนเดลลำฯ 

เจา้หนา้ท่ี
สถานพยาบาล 
(พยาบาล) 

1 : 120-125 1 ต่อ 500 1 ต่อ 1250 
ประเทศไทย
ควรจดัใหมี้
แพทยป์ระจ า
เรือนจ า เพื่อ
ตรวจรักษา
อยา่งนอ้ย 1 

คน 

การเขา้ตรวจของ
แพทย ์

1-2 วนัต่อ
สัปดาห์ 

ทุกวนั ทุกวนั 

เวลาการเขา้ตรวจ
ของแพทย ์

8.00-12.00 8.00-12.00 8.00-12.00 

อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า 

- มี 1:50 

แพทยป์ระจ า
สถานพยาบาล 

มี มี ไม่มี 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 
 5.1.2 ด้ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ขำดองค์ควำมรู้เกีย่วกบัเวชปฏิบัติเบื้องต้น 
 

ดา้นบุคลากรทางการแพทยข์าดองคค์วามรู้เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ พบวา่ มีปัจจยัส าคญั
ได้แก่ ไม่มีงบประมาณในการสนับสนุนในการเล่าเรียน มีภาระงานท่ีค่อนขา้งซับซ้อน ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงของสังคมปัจจุบนัเขา้สู่ยุคขอ้มูลข่าวสาร ส่งผลกระทบต่อสังคม ท าให้วิถีชีวิตของ
ผูต้อ้งขงัมีความซบัซอ้นมากขึ้น ผูต้อ้งขงัให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพดีมากกวา่ในอดีต ท าให้
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ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัเน้นการพฒันาศกัยภาพผูรั้บบริการในการสร้างเสริมและป้องกนั
โรค  

พยาบาลวิชาชีพ คือ บุคลากรท่ีมีความรู้พื้นฐานดา้นโรคการรักษาและทกัษะท่ีจ าเป็นในการ
ดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยทางกายแต่ก็ยงัไม่เพียงพอท่ีจะตอบรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างมากมาย
และทันท่วงที  จึงขยายบทบาทด้วยการใช้ความรู้ทางการพยาบาลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ผูต้้องขังท่ีมารับบริการแสดงทักษะการพยาบาลขั้นสูงและพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริการ
พยาบาลให้มากท่ีสุด ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั หลกัการพื้นฐานของการบริหารงานเรือนจ าท่ีดี ขอ้ท่ี 9 
กล่าวไวว้่า การฝึกอบรมแก่เจา้หน้าท่ี เพื่อส่งเสริมให้เจา้หน้าท่ีหรือบุคลากรเรือนจ า มีการพฒันา
ความรู้หรือทกัษะให้เป็นมืออาชีพ เป็นตน้ ซ่ึงการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) 
มีบทบาทในการดูแลสุขภาพท่ีเน้นความครอบคลุมของการจดับริการขั้นพื้นฐานไดอ้ย่างเป็นองค์
รวม สามารถประเมินภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม  เพื่อการตดัสินใจทางคลินิก การตรวจวินิจฉัย
แยกโรคให้การรักษาโรคเบ้ืองต้นในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง 
ประเมินปัญหาท่ีซับซ้อนจากการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพของผูป่้วยและวางแผนการบูรณาการ
ดูแลเพื่อแก้ไขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจนสามารถ
ตดัสินใจส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม ปฏิบติังานเป็นทีมกบับุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งและ
ประสานเช่ือมโยงเป็นเครือข่ายบริการ รวมทั้ งการใช้กลวิธีท่ีหลากหลายในการส่งเสริมให้
ประชาชนสามารถพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ ปฏิบติังานบนพื้นฐานของการเห็นคุณค่าของการ
ให้บริการปฐมภูมิ จึงจ าเป็นต้องมีทักษะในการสร้างสัมพนัธภาพกับผูรั้บบริการ (สถาบันการ
พยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย, 2560)  

 
ตอ้งค านึงถึงสิทธิของผูรั้บบริการและเคารพศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์และมีจริยธรรมใน

การปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบับริบทพยาบาลประจ าสถานพยาบาลเรือนจ า เน่ืองจาก 
แพทยเ์ขา้การตรวจรักษาในเรือนจ าสัปดาห์ละ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ แพทยไ์ม่จ าเป็นตอ้งพบผูต้อ้งขงั
ทั้งหมดทุกรายในเรือนจ า แพทยผ์ูช่้วย พยาบาล หรือผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทยอ่ื์นๆ แต่ตอ้งไม่ใช่
เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ อาจจะเป็นผูป้ฐมพยาบาลหรือผูดู้แลผูต้อ้งขงัเบ้ืองตน้ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง 
รายงานแพทยเ์ฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการแพทยจ์ริงๆ เท่านั้น (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) ซ่ึงประเทศ
ญ่ีปุ่ น จดัหาแพทยม์าเขา้ท างานในเรือนจ าและให้บริการแก่ผูต้อ้งขงัมีการฝึกสอนการแพทย์ใน
สถานฝึกอบรมการพยาบาลท่ีเรือนจ าฮาชิโอจิ ตั้งแต่ปี ค.ศ.1996 เพื่อแกปั้ญหาขาดแคลนบุคลากร
ทางการแพทยใ์นเรือนจ า และประเทศสหรัฐอเมริกา ทางเรือนจ าจดัหาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ ใช่แพทย ์
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เช่น ผูท่ี้มีคุณสมบัติอ่ืนๆ เข้ามาตรวจสุขภาพเยี่ยมชมผูต้้องขังเป็นประจ าเพื่อเป็นทางเลือกให้
นกัโทษ เพื่อท าใหเ้ห็นวา่อยา่งนอ้ยผูป่้วยมีโอกาสเขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพ 
 
ตางรางท่ี 5.2 แสดงตารางสรุปประเด็นขาดแคลนดา้นบุคลากรทางการแพทยข์าดองคค์วามรู้ 
                     เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ 

ประเด็นปัญหำ 

กำรพฒันำองค์ควำมรู้ด้ำนเวชปฏิบัติเบื้องต้นของบุคลำกรทำงกำรแพทย์
ในเรือนจ ำ 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ไทย 

แนวทำง
สอดคล้อง

กบั
ข้อก ำหนด
แมนเดลลำฯ 

ปัจจยัส าคญั มีทุนการศึกษา มีทุนการศึกษา 

งบประมาณ, 
ภาระงานท่ี

ซบัซอ้น, ขอ้มูล
ข่าวสาร 

ประเทศไทย 
ควรจดัสรร
งบประมาณ
ทุนการศึกษา

ใหก้บั
บุคลากรทาง
การแพทย์
เรือนจ า และ
ขอความ
ร่วมมือกบั
กระทรวง
สาธารณสุข
เพื่อฝึกอบรม

ใหก้บั
บุคลากรทาง
การแพทย ์

บริบทของเรือนจ า มีแพทยเ์ขา้ตรวจ มีแพทยเ์ขา้ตรวจ มีแพทยเ์ขา้ตรวจ 

การบริหารเรือนจ า 

เรือนจ าจดัหา
บุคลากรอ่ืนท่ี

ไม่ใช่แพทย ์เช่น ผู ้
ท่ีมีคุณสมบติัอ่ืนๆ 

มีการจดัฝึกอบรม 
การพยาบาลท่ี
เรือนจ าฮาชิโอจิ 

มีฝึกอบรม แต่
ติดปัญหาเร่ือง
ดา้นงบประมาณ 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
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 5.1.3 ปัจจัยอ่ืนท่ีมีผลต่อกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ 
 

ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบว่า เกิดจากอิทธิของแก๊งในเรือนจ า คนบาง
กลุ่มอาจไม่ตอ้งให้อีกกลุ่มได้รับการดูแลดา้นสุขภาพ เช่น กลุ่มเปาะบาง ผูห้ญิงเด็ก ผูสู้งอายุ ชน
กลุ่มน้อย ผูมี้ปัญหาทางจิต เป็นตน้ และการทุจริตท่ีเก่ียวกบัเจา้หน้าท่ีเรือนจ า ส่งผลต่อการเขา้ถึง
บริการสุขภาพเป็นปัญหาซับซ้อนและอ่อนไหวท่ีเกิดขึ้น เช่น การสนิทสนมกับผูต้อ้งขงั ระบบ
อุปถมัภ ์เป็นตน้ โดยปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ มีหลายปัจจยั มีทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ในดา้นการบริหารเรือนจ า เช่น เรือนจ าขนาดเล็กมีผูต้อ้งขงัเกินอตัราคุมขงัจะมีการยา้ย
ผูต้อ้งขงัไปเรือนจ าขนาดใหญ่ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัดา้นจิตสังคม เป็นองคป์ระกอบต่างๆ 
ของชีวิตระหว่างถูกคุมขงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ปิระมิดสุขภาพ อธิบายเก่ียวกบัพื้นฐานท่ีจ าเป็น
และส าคญัซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพในระหวา่งคุมขงั (อาหารและโภชนาการ สุขอนามยัและสุขาภิบาล ท่ี
พกัอาศยั การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษา) ปัจจยัด้านสุขภาพจิตสังคม เป็น
ประเด็นซ่ึงไม่ชดัเจนหรือมองไม่เห็นแต่อาจมีอิทธิพลต่อสุขภาพไดม้าก เช่น สุขภาพจิตสังคมเม่ือ
ถูกจบักุมหรือจ าคุก การขาดการสนบัสนุนจากสังคม อิทธิพลภายในเรือนจ า ความรุนแรงและความ
รุนแรงทางเพศ ชีวิตประจ าวนัในเรือนจ า การประกนัตวัและความส าส่อนทางเพศ และอิทธิพลใน
สถานท่ีคุมขงั อิทธิพลในเรือนจ าและ กฎ ท่ีไม่เป็นทางการอาจมีระดบัมากนอ้ยแตกต่างกนัในแต่ละ
เรือนจ าทัว่โลก  

 
ภายในเรือนจ าจะมีกลุ่มอาชญากรรมหลากหลายรูปแบบ กลุ่มการเมือง ชนกลุ่มน้อย ซ่ึง

กลุ่มเหล่าน้ีอาจจะมีการตั้ง กฎ ออกมาให้ผูถู้กคุมขงัด้วยกันตอ้งปฏิบติัตาม กลุ่มเหล่าน้ีจะมีการ
สร้างอิทธิพลแยง่ชิงอ านาจ หรือแยง่ชิงส่ิงต่างๆ ในเรือนจ า อาจจะมีการบงัคบั ขู่เขญ็ กลัน่แกลง้ การ
ท าร้ายร่างกายหรือความรุนแรงทางเพศ การเลือกปฏิบติัในรูปแบบต่างๆ ซ่ึงรวมถึงการเขม้งวดต่อ
การใชบ้ริการสุขภาพดว้ย โดยเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าอาจรับรู้ถึงภาวะดงักล่าวและบางกรณีอาจเก่ียวขอ้ง
กบัเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าโดยตรง (คณะกรรมการกาชาดระหวา่งประเทศ, 2004) และสอดคลอ้งกบั วธรา 
มงคลสืบสกุล (2565) กล่าวไวว้่า ปัญหาทางดา้นการเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขส่วนบุคคล แบ่ง
ออกเป็น สถานภาพทางสังคม (Social Status) เช่น เพศ ภาษา เช้ือชาติ ถ่ินก าเนิด วฒันธรรม คนท่ี
ส่ือสารคนละภาษาหรือมีมุมมองดา้นวฒันธรรมท่ีแตกต่างกบัเจา้หน้าท่ี อาจเป็นอุปสรรคต่อการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุข ทุนทางสังคม (Social capital) ซ่ึงเป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
บุคคลและเครือข่ายทางสังคม ถา้มีครอบครัว เพื่อหาคนในชุมชนท่ีคอยดูแลให้ค  าแนะน าก็จะมี
โอกาสเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้มากขึ้น ทุนมนุษย์ (Human capital) ระดับการศึกษา อาชีพ 
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การศึกษาท่ีสูงกว่าจะมีโอกาสท่ีจะเขา้ถึงบริการสาธารณสุขได้ดีกว่า เป็นตน้  และสอดคลอ้งกบั 
กุลธิดา ศรีวิเชียร, ศิลา โทนบุตร และศุภสิทธ์ิ พรรณารุโณทยั (2564) กล่าวไวว้่า ความผกผนัของ
สิทธิทางสุขภาพและการเขา้ถึงสิทธิของผูสู้งอายุ ปัญหาใหญ่อย่างหน่ึงของการเขา้ถึงสิทธิทาง
สุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายไุม่ใช่การไม่มีสิทธิการรักษา แต่คือ ระยะทางระหวา่งสถานพยาบาลและท่ี
พกัอาศยัและการขาดคนดูแล แต่แน่นอนว่าการให้บริการทางสุขภาพส าหรับคนไทยเป็นส่ิงท่ีรัฐ
พยายามจดัหาไวบ้ริการ เช่น หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ นั้นคือ กระบวนการสร้างความเท่าเทียม 
แต่เราตอ้งไม่ลืมวา่โอการในการเขา้ถึงบริการของประชาชนแต่ละกลุ่มมีความแตกต่าง  

 
ดงันั้นกระบวนการสร้างความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจึงจ าเป็นตอ้งนึกถึง

ความยากจนในมิติอ่ืนๆ ท่ีมากกว่าดา้นสุขภาพเพื่อคน้หาความยากจนอย่างแทจ้ริง และอุปสรรค
มากมายในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ ซ่ึงรวมถึงระยะเวลารอพบบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ยาวนาน แมแ้ต่ในประเทศรายไดสู้งยงัคงมีรายงานระยะเวลาในการรอรับบริการท่ียาวนานเช่นกนั 
เรือนจ าในประเทศออสเตรเลีย ผูต้อ้งขงักล่าวว่าไม่ใช่เร่ืองแปลกหากจะตอ้งรอพบแพทยน์านถึง
แปดสัปดาห์และมีหลายรายท่ีตอ้งประสบกบัความล่าช้าโดยไม่จ าเป็นในการเขา้ถึงยารักษาโรคท่ี
แพทยส์ั่งจ่าย (Global Prison Trends, 2023)  
 
ตารางท่ี 5.3 แสดงตารางสรุปประเด็น ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 

ประเด็นปัญหำ 
กำรพฒันำปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพในเรือนจ ำ 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ประเทศไทย แนวทำงสอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมนเดลลำฯ 

อิทธิพลภายใน
เรือนจ า 

ไม่มี ไม่มี มี 
ประเทศไทยตอ้งการมี
ทดสอบทางจิตวิทยา 
เพื่อเขา้ใจถึงบุคลิกภาพ
ท่ีแทจ้ริงของผูต้อ้งขงั
ในแต่ละราย รวมไปถึง
การทดสอบพื้นฐาน 
เช่นเดียวกบัประเทศ
ญ่ีปุ่ นมีการทดสอบ
ความพร้อม การ
ทดสอบบุคลิกภาพ 

ปัญหาดา้นจิต มี มี มี 
ทุจริตท่ีเก่ียวกบั
เจา้หนา้ท่ี เช่น 
สนิทสนมกบั
เจา้หนา้ท่ี ระบบ

อุปถมัภ ์

ไม่มี ไม่มี มี 

การบริหาร
เรือนจ า 

เลก็ > ใหญ ่ เลก็ > ใหญ ่ เลก็ > ใหญ ่
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ตารางท่ี 5.3 แสดงตารางสรุปประเด็น ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ (ต่อ) 

ประเด็นปัญหำ 
กำรพฒันำปัจจัยท่ีมีผลต่อกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพในเรือนจ ำ 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ประเทศไทย แนวทำงสอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมนเดลลำฯ 

สถานภาพทาง
สังคม 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
และการทดสอบ

สติปัญญา เพื่อฟ้ืนฟู
ใหก้บัผูต้อ้งขงัอยา่ง

เหมาะสม และประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

เอาระบบการศึกษาของ
ผูต้อ้งขงัมาใช ้เพื่อ
ประเมินผูต้อ้งขงัได้

ถูกตอ้ง 

ทุนมนุษย ์ ไม่มี ไม่มี มี 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

5.1.4 กำรขำดแคลนงบประมำณ 
 

ดา้นงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารงานเรือนจ า โดยปกติเป็นการยากท่ีจะไดข้อ้มูล
เก่ียวกบังบประมาณเก่ียวกบัยาและกิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริหารเรือนจ ามกัจะไม่ค่อยน าเสนอ
ขอ้มูลดงักล่าว เน่ืองจากส่วนใหญ่งบประมาณดา้นน้ีมกัจะจดัสรรรวมมากบังบประมาณดา้นอ่ืนๆ 
(อาหาร วสัดุส าหรับการดูแลสุขอนามยั เงินค่าจา้ง และเงินเดือน) สอดคลอ้งกบั วรธา มงคลสืบสกลุ 
(2565) กล่าวไวว้่า เป็นปัญหาอีกประการท่ีควรจะตอ้งกล่าวถึงเป็นปัจจยัส าคัญของการบริหาร
เรือนจ า งบประมาณไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน ประสบปัญหาทางดา้นการขาดทุนโดยมีหลาย
สาเหตุหลายประการ เช่น เงินรายจ่ายเหมารายหัว ไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาลอยา่งเดียว แต่มีเงินเดือน
บุคลากรของข้าราชการรวมถึงลูกจ้างจากการบริหารจัดการ เช่น รายจ่ายจากการจ้างบุคลากร
เพิ่มเติม เน่ืองจากขา้ราชการและลูกจา้งงบประมาณไม่เพียงพอโดยใชเ้งินรายรับจากร้านสวสัดิการ
ร้านคา้หรืองบประมาณจากโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือเงินบ ารุงโรงพยาบาลมาจ่าย นอกจากน้ีเงินบ ารุง
ยงัน ามาจ่ายเป็นค่าตอบแทน ค่าเวร รวมถึง ค่ายาเป็นตน้  
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ จากการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 7/2566 วนัท่ี 7 มิถุนายน 2566 กล่าวไวว้่า งบกองทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติหรืองบ สปสช. 
แนวทางการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยใชง้บประมาณ
รายจ่ายประจ าปี พ.ศ. 2566 ไปพลางก่อน (ระหวา่งรอ พ.ร.บ. งบประมาณปี 2567 ประกาศใชบ้งัคบั) 
ให้เป็นไปตามประกาศฯ ดังน้ี 1. เร่ือง หลกัเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจดัการกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. 2565 2. ประกาศส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ท่ีก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใชจ่้ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
เม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม 2566 คณะรัฐมนตรี มีมติเห็นชอบรายละเอียดงบประมาณรายจ่ายประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ของหน่วยรับงบประมาณเงินรวมทั้งส้ิน 3,350,000 ล้านบาท โดยเป็น
งบประมาณส าหรับกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จ านวน 146,223.0250 ลา้นบาท เพิ่มขึ้น
จากปีงบประมาณ 2566 จ านวน 3,925.0883 ลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 2.76 ทั้งน้ี รายละเอียดภายใต้
วงเงินประมาณดงักล่าว ยงัอยู่ระหวา่งรอความชดัเจนจากส านกังบประมาณ  

 
การบริหารงานงบประมาณของประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2560 หน่วยงานของรัฐท่ี

ด าเนินการดา้นราชทณัฑ์ รายงานการไดรั้บงบประมาณจดัสรรในภาพรวม มูลค่า 8.07 หม่ืนลา้น
ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา ในขณะท่ีงบประมาณค่าใช้จ่ายจริงท่ีใช้ในปีนั้นๆ ส าหรับงานเรือนจ าใน
ประเทศ มีมูลค่า 1.82 แสนลา้นดอลลาร์สหรัฐอเมริกา มาตรการท่ีจะช่วยลดหรือจ ากัดงบประมาณ
ภาครัฐต่อการบริหารเรือนจ าได ้คือ การสร้างความร่วมมือกบัภาคเอกชนในลกัษณะความร่วมมือ
ระหว่างรัฐและเอกชน เพื่อให้แบ่งเบาภาระ หรือการปฏิบติังานในบางดา้น รวมถึงการใชส่ิ้งอ านวย
ความสะดวกต่างๆ (Global Prison Trends, 2023) และประเทศญ่ีปุ่ น เป็นการใชว้ิธีให้เอกชนเป็นผู ้
ลงทุนในดา้นงบประมาณและองคค์วามรู้เช่ียวชาญในการก่อสร้าง การบ ารุงรักษา และการบริหาร
จดัการหน่วยงานภาครัฐ และในทา้ยท่ีสุดบรรดาส่ิงก่อสร้างและเคร่ืองอ านวยความสะดวกทั้งหลาย
สร้างไวจ้ะถูกส่งมอบให้อยู่ในการบริหารจัดการโดยรัฐเม่ือส้ินสุดสัญญาหรือเรียกตวัแบบน้ีว่า 
“สร้าง-บริหาร-ส่งมอบ” หรือ BOT (Build-Operate-Transfer) ในส่วนของงานบริหารจดัการก็จะ
เป็นบริษัทท่ีจัดตั้ งขึ้ นเป็นกลุ่มเฉพาะเพื่อรองรับภารกิจ หรือเรียกว่า SPC (Special Purpose 
Company) (เลิศพร อุดมพงษ์, 2563) แมป้ระเทศออสเตรเลียจะมีระบบประกนัสุขภาพ แต่ในความ
เป็นจริงระบบกลบัไม่ถว้นหน้าจริง เพราะไม่นับรวมกลุ่มคนเปาะบางอย่างนักโทษและเยาวชนท่ี
กระท าผิด ซ่ึงโครงสร้างการบริหารจัดการเรือนจ าและผูน้ าองค์กรมักเก่ียวเน่ืองกับขนาดและ
ต าแหน่งท่ีตั้งของประเทศ ตลอดจนระบบการเมืองและรัฐบาลการเปล่ียนแปลงทางการเมืองใน



111 
 

ประเทศหน่ึง อาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการบริหารจัดการและงบประมาณส าหรับ
เรือนจ าอยูบ่่อยคร้ัง อาจมีผลไดท้ั้งเชิงบวกและเชิงลบ (Global Prison Trends, 2023) 
 
ตารางท่ี 5.4 สรุปตารางประเด็นการขาดแคลนงบประมาณ 

ประเด็นปัญหำ 

กำรพฒันำงบประมำณเรือนจ ำ 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ประเทศไทย 

แนวทำง
สอดคล้อง

กบั
ข้อก ำหนด
แมนเดลลำฯ 

ขอ้มูลดา้น
ประมาณ 

- - ไม่ค่อยน าเสนอ 
ประเทศไทย 
ควรออก

กฎหมายการ
แกไ้ขและ
ปรับพฤติ
นิสัยโดยไม่
ตอ้งจ าคุก 
เหมือน

ต่างประเทศ 
เพื่อลด

งบประมาณ
ส่วนกลาง 

งบประมาณ ไม่เพียงพอ ไม่เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
กองทุน

งบประมาณ 
ส่วนกลาง ส่วนกลาง 

ส่วนกลางและ 
สปสช. 

การบริหารงาน ภาครัฐ 
ภาครัฐร่วมมือ
กบัเอกชน 

ภาครัฐ 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

5.1.5 ขำดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือทำงกำรแพทย์ ยำและเวชภัณฑ์ 
 

การขาดแคลนอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ยาและเวชภณัฑ ์เห็นวา่ ยาสามญัประจ าบา้น
ในแดนไม่เพียงพอ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีจ านวนไม่เพียงพอต่อการช่วยเหลือดูแลต่อการใช้
งาน ซ่ึงการเขา้ถึงยาและเวชภณัฑ์ท่ีจ าเป็น วคัซีน และเทคโนโลยีจ าเป็นตอ้งมีคุณภาพและความ
คุ ้มค่ากับราคาการจัดการคลงัยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพเน้นมาตรการ “การใช้ยาอย่าง
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เหมาะสม” เพื่อเป็นการลดอุบติัการณ์เช้ือด้ือยา เพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยโดยโรงพยาบาลแม่
ข่ายเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนยาและเวชภณัฑใ์ห้กบัสถานพยาบาลในเรือนจ าตามความเหมาะสม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั กุลภา วจนสาระ (2561) กล่าวไวว้่า ขอ้จ ากดัในเร่ืองยาและเวชภณัฑน์อกเหนือจากน้ี 
ได้แก่ เรือนจ า/ทัณฑสถาน บางแห่งได้รับการสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์จาก
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ี โดยสามารถเก็บและส ารองยาไวใ้ช้ในสถานพยาบาลของเรือนจ าได้
จ านวนหน่ึง บางแห่งก็จะสต๊อกยาของโรงพยาบาล แต่ต้องท าบันทึกการใช้อย่างละเอียดแจ้ง
โรงพยาบาล โดยไม่มีโปรแกรมช่วยอ านวยความสะดวกเร่ืองการบันทึกการใช้ยา บางแห่ง
โรงพยาบาลเข้ามาช่วยพฒันาระบบงานให้ในเรือนจ า แต่เรือนจ าขนาดเล็กหรือเก่าบางแห่งมี
ขอ้จ ากดัเร่ืองการปรับปรุงพื้นท่ีในเรือนจ าให้ไดม้าตรฐานส าหรับการให้บริการทางการแพทย ์และ
การเก็บส ารองยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เช่น ตอ้งมีการควบคุม
อุณหภูมิ ต้องยกระดับพื้นท่ี เป็นต้น ข้อจ ากัดเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อศักยภาพในการรับมือกับ
โรคติดต่อและโรคระบาดในเรือนจ า และเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการท างานพื้นฐาน เช่น เคร่ือง
คอมพิวเตอร์ เคร่ืองพิมพ ์ระบบอินเตอร์เน็ต โปรแกรมในการบริหารระบบงานสถานพยาบาลท่ีทั้ง
เรือนจ าและโรงพยาบาลสามารถเช่ือมโยงส่งขอ้มูลร่วมกนัได ้ไปจนถึงวสัดุส้ินเปลืองในการท างาน
โดยส่วนใหญ่พยาบาลในเรือนจ าจะจดัสรรงบประมาณท่ีไดรั้บไปตามความจ าเป็น  

 
บางแห่งไดรั้บการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในพื้นท่ี แต่ส่วนท่ียงัเป็นขอ้จ ากัดคือ วสัดุ

และอุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีมกัถูกตั้งค  าถามถึงความปลอดภยัและการควบคุมในเรือนจ า เช่น เคร่ือง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล การเช่ือมสัญญาณอินเตอร์เน็ต ฯลฯ ท าให้พยาบาลเรือนจ าส่วนใหญ่ตอ้ง
เอางานท่ีตอ้งใชอุ้ปกรณ์เหล่าน้ีออกไปท าขา้งนอกเรือนจ า/ทณัฑสถาน ดว้ยพระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระวชิระเกลา้เจ้าอยู่หัวฯ ท่ีทรงเล็งเห็นว่า การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์การ
พยาบาล รวมไปถึงการได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงั เป็นสิทธิของผูต้อ้งขงัควร
ไดรั้บให้เท่าเทียมกบับุคคลภายนอก จึงจดัตั้งโครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษตัริย์ ขึ้นและได้ทรงมีพระเมตตาให้ความช่วยเหลือประชาชนอย่างเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบติั 
แมก้ระทัง่ผูถู้กคุมขงัท่ีอยู่ในเรือนจ า โดยบริหารจดัการในการจดัสรรยารักษาโรคและเวชภณัฑ์ท่ีใช้
ส้ินเปลืองจากโรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบเรือนจ า ให้แก่ แดนพยาบาล หรือห้องพยาบาลประจ า
เรือนจ าตลอดจนจัดส่งแพทย์เข้าไปตรวจในเรือนจ าเป็นคร้ังคราว ซ่ึงปัจจุบันภายหลังท่ีได้มี
โครงการราชทณัฑ์ปันสุข ท าความดี ศาสน์ กษตัริย ์ส่งผลให้ผูต้อ้งขงัสามารถเขา้ถึงการรักษาได้
เพิ่มมากขึ้น การบริหารงบประมาณของประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นงบประมาณของส่วนกลาง กรม
ราชทณัฑ ์ในการเขา้มาบริหารและมีภาคเอกชนเขา้มาร่วมลงทุน เช่น สถานคุมขงัภาคเอกชน การ



113 
 

เขา้รับบริการสาธารณสุขภาคเอกชน เป็นตน้ และประเทศญ่ีปุ่ น เป็นงบประมาณส่วนกลาง กรม
ราชทณัฑ ์ท่ีเขา้มาในการบริหารงบประมาณก็ไม่เพียงพอต่อการบริหารเช่นกนั  
 

5.1.6 ด้ำนทัศนคติและสภำพแวดล้อมและกจิวัตรในเรือนจ ำ 
 

ดา้นทศันคติและสภาพแวดลอ้มและกิจวตัรในเรือนจ า ส่วนใหญ่ ผูต้อ้งขงัขาดความรู้ใน
การปฏิบติัตนเองเม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อย การรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง เน้นการคุมขงัเป็นหลกัท าให้
หน่วยงานสาธารณสุขเขา้ไปให้การบริการสาธารณสุขค่อนขา้งยาก เป็นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกับ 
ระบบมาตรฐานสุขอนามยั ดา้นท่ี 8 กล่าวไวว้่า ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การจดัโอกาส
การเรียนรู้และพฒันาทกัษะด้านสุขภาพสร้างเสริมความสามารถของบุคคลรวมปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนสุขภาพและธ ารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของบุคคล และพระราชบัญญติั
ราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 สุขอนามยัของผูต้อ้งขงั มาตร 54 กล่าวไวว้า่ การดูแลสุขอนามยั การสุขาภิบาล 
และการตรวจสุขภาพตามความจ าเป็น รวมทั้งสนบัสนุนให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บโอกาสในการออกก าลงั
กายตามสมควรและจดัให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บอุปกรณ์ช่วยเก่ียวกบัสายตาและการไดย้ิน การบริการทนั
ตกรรม รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับผูมี้กายพิการตามความจ าเป็นและเหมาะสม และสอดคลอ้งกบั กุลภา 
วจนสาระ (2561) กล่าวไวว้่า ด้วยศกัยภาพและขีดความสามารถอนัจ ากัดของสถานพยาบาลใน
เรือนจ า การดูแลให้บริการดา้นสุขภาพในเรือนจ า/ทณัฑสถาน แต่ละแห่งนั้นจึงไม่สามารถจดัการ
ไดเ้พียงล าพงัสถานพยาบาลเรือนจ านั้นเอง แต่จ าเป็นตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากสถานพยาบาลใน
เขตพื้นท่ีผิดชอบท่ีเรือนจ า/ทณัฑสถานนั้นตั้งอยู่ แมว้่ากระทรวงสาธารณสุขจะรับขอ้สั่งการเร่ือง
สิทธิของผูต้อ้งขงัในการไดรั้บบริการสาธารณสุขจากรัฐ และสัมพนัธภาพระหว่างเรือนจ า/ทณัฑ
สถาน กบัสถานพยาบาลกลายเป็นปัจจยัส าคญัอย่างยิ่งในการร่วมกนัท างานสุขภาพผูต้อ้งขงัในแต่
ละพื้นท่ี หากเรือนจ า/ทัณฑสถานกับสถานพยาบาลมีความสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกัน ทั้งในระดับ
ผูบ้ริหารและระดบัเจา้หน้าท่ีปฏิบติั ก็จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพผูต้้องขงั
ป่วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพของผูต้อ้งขงัไดแ้ก่ ระบบไหลเวียน
อากาศท่ีไม่ดี การขาดพื้นท่ีส่วนตวั รวมทั้งการขาดแคลนน ้ า การสุขาภิบาล การรักษาความสะอาด 
และโภชนาการท่ีดี จากรายงาน การบริการสุขภาพในเรือนจ า ปี พ.ศ. 2562 อุณหภูมิภายในเรือนจ า
ส่งผลให้สภาพแวดลอ้มภายในเรือนจ าไม่เหมาะสมส าหรับการอยู่รวมกนัเป็นภยัคุกคามต่อสุขภาพ
และความเป็นอยูข่องทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูต้อ้งขงั (องคก์รการปฏิรูปการลงโทษสากลและสถาบนัเพื่อ
การยุติธรรมแห่งประเทศไทย, 2562) โดยขอ้ก าหนดแมนเดลลา ได้ระบุไวว้่า แพทยต์อ้งท าการ
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ตรวจวดัอุณหภูมิภายในเรือนจ าเป็นประจ า และตรวจท่ีพกัอาศยัของผูต้อ้งขงั เคร่ืองนุ่งห่ม เส้ือผา้ 
ใหมี้ลกัษณะท่ีเหมาะกบัอุณหภูมิ 

 

5.2 กำรศึกษำวิเครำะห์เปรียบเทียบถึงข้อก ำหนดเนลสันแมนเดลลำกำรปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขังควบคู่ไปกบัหลกักำรบริหำรเรือนจ ำที่เหมำะสมในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้งหมด 3 กลุ่ม จ านวน 24 คน พบว่ามี
ความเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาเพื่อศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการ
ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร  
โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ ด้านการ
บริหารเรือนจ า และดา้นมาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า ดงัน้ี 
 
 5.2.1 ด้ำนกำรบริหำรเรือนจ ำ 
 

  5.2.1.1 ด้านมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหว่างการบริหารเรือนจ า 
ขอ้ก าหนดท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั  

 
  เนลสันแมนเดลลาได ้ก าหนดไวว้า่ ผูต้อ้งขงัต่างประเภทกนั พึงแยกคุมขงัไวค้นละ

แห่ง หรือคนละส่วนของเรือนจ า โดยค านึงถึงเพศ อายุ ประวติัดา้นอาชญากรรม เหตุผลในทางคดี
ในการคุมขงั และความจ าเป็นต่างๆ ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัเหล่านั้น โดยการบริหารเรือนจ าตามท่ี
เนลสันแมนเดลลา ก าหนดขอ้ท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั ส่วนใหญ่ผูต้อ้งขงัท่ีรับใหม่ท่ีตอ้งรอ
การพิจารณาคดี ระหวา่งพิจารณาคดี มกัจะอยูร่วมกนัเน่ืองจากพื้นท่ีแดนไม่เพียงพอ แต่เรือนจ าไหน
ท่ีมีทั้งผูต้อ้งขงัหญิงและผูต้อ้งขงัชาย จะแยกแดนอย่างชดัเจน จากท่ีประเทศไทยเคยมีผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ าไม่ถึง 100,000 คนในช่วงปลายพุทธทศวรรษ 2530 เพียงช่วงเวลากว่าทศวรรษนบัจากนั้น 
ตวัเลขผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทัว่ประเทศพุ่งทะยานขึ้นไปถึง 2.5 แสนคน และเน่ืองจากจ านวนของ
ผูต้อ้งขงัมกัมีการเปล่ียนแปลงรายวนั  

 
  โดยกรมราชทัณฑ์จะมีรายงานตัวเลขสถิติของผู ้ต้องขัง เป็นรายเดือนซ่ึง

เปล่ียนแปลงตลอดเวลา จ านวนผูต้อ้งขงัเพิ่มขึ้นจากระดบั 200,000 คนไปสู่ 350,000 คน เฉพาะปี 
2561 ก็มีจ านวนผูต้้องขังเพิ่มขึ้ นกว่าปี 2560 ถึง 54,633 คน (กุลภา, 2561 ประมวลจาก ศูนย์
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เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์ , 1 กรกฎาคม 2561 ข ; ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทณัฑ,์ 1 กรกฎาคม 2561ก.) หากค านวณพื้นท่ีเรือนจ าทัว่ประเทศ
จ านวน 143 แห่ง ตามฐานความจุมาตรฐานผูต้อ้งขงั 1 คนต่อพื้นท่ี 2.25 ตารางเมตร เรือนจ า/ทณัฑ
สถานในประเทศไทยสามารถรองรับผูต้อ้งขงัได้เพียง 109 ,087 คนเท่านั้น (กรมราชทณัฑ์เร่งแก้
วิกฤติคุกไม่พอขังนักโทษอาชญากรรายใหญ่ , 23 มิถุนายน 2561) ซ่ึงเกินความจุตามาตรฐาน
ผูต้อ้งขงัขา้งตน้ไปกว่า 2.3 เท่าทีเดียวจึงยิ่งท าให้สถานการณ์ คนลน้คุก กลายเป็นปัญหาส าคญัส่ง
ผลกระทบสถานการณ์และขอ้จ ากดัอ่ืนๆ ของการใชชี้วิตตอ้งขงัอยู่ในเรือนจ าอย่างต่อเน่ืองในช่วง
ทศวรรษท่ีผ่านมา ท าให้การดูแลและให้บริการสุขภาพใตส้ถานการณ์คนล้นคุกในเรือนจ ายิ่งมี
ขอ้จ ากดัหลายประการดว้ยกนั โครงสร้างทางกายภาพของเรือนจ าไม่สอดคลอ้งกบัจ านวนผูต้อ้งขงั
ท่ีเพิ่มขึ้นท าใหก้ารจดัสุขภาพบางเร่ืองท าไดย้าก  

 
  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจดัแยกพื้นท่ีเฉพาะส าหรับผูต้อ้งขงัป่วย หรือเป็นห้องแยก

โรค บางเรือนจ าไม่สามารถจดัสรรพื้นท่ีเป็นห้องแยกโรครองรับผูต้อ้งขงัป่วยได้ ซ่ึงการจ าแนก
ผูต้อ้งขงัประเทศองักฤษและในประเทศต่างๆ ในภาคพื้นท่ียุโรป ท าติดต่อกนัมามีเป้าหมายแรกเพื่อ
ในเร่ืองของความปลอดภยั ในช่วงกลางของปี 1960 ใชก้ารจ าแนกผูต้อ้งขงัเป็นการป้องกนัไวก่้อน
ในการควบคุม การรับตวัผูต้อ้งขงัเขา้สู่เรือนจ า ไดแ้บ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี ประเภท A เป็น
ประเภทของเรือนจ าท่ีใช้กับผูต้้องขังท่ีมีอันตรายต่อความปลอดภัยมากท่ีสุดกับสังคมและมี
แนวโน้มท่ีอาจหลบหนี ประเภท B เป็นประเภทของเรือนจ าท่ีใช้กบัผูต้อ้งขงัท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อ
ความปลอดภยัมากนกักบัสังคมและมีแนวโนม้ท่ีอาจหลบหนี ประเภท C เป็นประเภทของเรือนจ าท่ี
ใชก้บัผูต้อ้งขงัท่ีไม่สามารถก าหนดใหอ้ยูใ่นทณัฑสถานเปิดไดแ้ต่มีความเป็นไปไดท่ี้อาจจะพยายาม
หลบหนี และประเภท D เป็นประเภทของเรือนจ าท่ีใชก้บัผูต้อ้งขงัท่ีสามารถอยู่ในทณัฑสถานเปิด 
ปราศจากขอ้จ ากดัเท่าท่ีท าได ้ 

 
  ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการจ าแนกผูต้อ้งขงัเป็นการคุมขงัผูก้ระท าผิดหรือจ าเลย

ในห้องระดับทอ้งถ่ินระหว่างท่ีอยู่ในระหว่างการพิจารณาคดีของศาล (Pending Trial) รอรับการ
ลงโทษตามค าพิพากษา (Awaiting Sentencing) รับโทษจ าคุกท่ีโดยปกติแลว้จะต ่ากว่า 1 ปี (Serving 
A Sentence That Usually Less Than 1 Year) หรืออยู่ระหว่างรอการส่งตวัไปยงัเรือนจ าอ่ืนหลงัจาก
ท่ีศาลพิพากษาวา่มีความผิดแลว้ และประเทศญ่ีปุ่ นในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั การบงัคบัโทษจ าคุกจะ
ท าโดยหน่วยงานทางอาญาของรัฐเท่านั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักโทษเด็ดขาดท่ีมีความประสงคจ์ะ
แยกผูก้ระท าผิดออกจากสังคม เพื่อเป็นการตอบสนองความตอ้งการของสังคม ซ่ึงตามกฎหมาย
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แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) เรือนจ าส าหรับนักโทษท่ีเด็ดขาดท่ีศาลพิพากษาท่ีเง่ือนไขให้ตอ้ง
ท างาน 2) เรือนจ าส าหรับนักโทษเด็ดขาดท่ีศาลพิพากษาไม่มีเง่ือนไขให้ตอ้งท างาน 3) สถานท่ี
กกัขงั ส าหรับผูท่ี้ตอ้งค าพิพากษาใหล้งโทษกกัขงั 4) สถานท่ีกกักนั ส าหรับผูท่ี้ถูกกล่าวหาวา่กระท า
ความผิด ไดรั้บอนุญาตให้กกักนั หรือกกัตวัไวต้ามอ านาจการจบักุมและผูท่ี้ศาลพิพากษาใหล้งโทษ
ประหารชีวิต ในการอยูร่่วมกนัในเรือนจ าของผูต้อ้งขงันั้น ตอ้งพิจารณาจากลกัษณะของการกระท า
ผิดตลอดถึงบุคลิกลกัษณะชองแต่ละบุคคล ท่ีเหมาะสมในเรือนจ า  

 
  ส าหรับประเทศไทย สถานท่ีบงัคบัโทษจ าคุก ไดแ้ก่ เรือนจ ากลาง เรือนจ าพิเศษ 

เรือนจ าจงัหวดั เรือนจ าอ าเภอ ทณัฑสถาน สถานกักกัน สถานกักขงั เรือนจ ามีไวส้ าหรับคุมขัง
ผูก้ระท าความผิดไม่ให้หนีไปได ้เพื่อให้บุคคลผูถู้กคุมขงัอยู่ในเรือนจ าตลอดเวลา เม่ือศาลตอ้งการ
ตวับุคคลดงักล่าวไปพิจารณาท่ีจะน าตวัไปศาลได ้และลงโทษจ าคุกตามค าพิพากษาลงโทษจ าคุก
ผูก้ระท าความผิด หรือจ าคุกเพื่อรอการประหารชีวิต ซ่ึงแบ่งประเภทเรือนจ ามี 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
เรือนจ ากลางบางขวาง รับผูต้อ้งขงัท่ีมีค  าพิพากษาก าหนดโทษจ าคุกตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไปและโทษ
ประหารชีวิต เรือนจ ากลางประจ าเขต รับควบคุมกกัขงันกัโทษท่ีเด็ดขาดท่ีมีก าหนดโทษจ าคุกตั้งแต่ 
1 ถึง 10 ปี และเรือนจ าพิเศษ รับควบคุมกกัขงัผูต้อ้งขงัเฉพาะแต่ละประเภท คือ หญิง เด็ก คนชรา 
หรือคนพิการทุพพลภาพ คนเป็นโรคเร้ือน คนเป็นโรคจิต หรือคนเป็นโรคติดต่ออนัตรายต่างๆ 
(ธานี วรภทัร์, 2563) ซ่ึงเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มีหนา้ท่ีเก่ียวกบัการ
ควบคุมผูต้อ้งขงัชายทุกคดี ท่ีอยูใ่นระหว่างการสอบสวน ระหวา่งพิจารณาหรือไต่สวนมูลฟ้อง และ
ระหวา่งอุทธรณ์ ฎีกา และคดีเด็ดขาดท่ีกระท าผิดทางอาญา ส าหรับผูต้อ้งขงัเด็ดขาดมีอ านาจควบคุม
เฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีมีก าหนดโทษ ไม่เกิน 7 ปี (ผูบ้ญัชาการ เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ า
พิเศษมีนบุรี, 2567) และการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัเม่ือผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ อยู่ในสถานแดนแรกรับ
ครบหน่ึงสัปดาห์ จะตอ้งท าการจ าแนกลกัษณะและแยกไปคุมขงัตามแดนต่างๆ ตามขอ้เสนอแนะ
ของคณะกรรมการจ าแนกลักษณะของผูต้้องขัง เป็นต้น ซ่ึงสอดคล้องกับ พ.ต.อ.ทวี สอดส่อง 
(2567) ให้สัมภาษณ์ว่า เพื่อยกระดบัการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัระหว่างการพิจารณาคดีให้เป็นไปตาม
หลกัมาตรฐานสากล โดยมีเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เป็นเรือนจ าตน้แบบ ใช้ช่ือเรียกว่า เรือนจ าศู นย์
ระหว่างการพิจารณาคดี ให้ด าเนินการแยกการควบคุมผูต้อ้งขงัระหว่างพิจารณาคดีกับผูต้อ้งขงั
เด็ดขาด ตามลกัษณะทางกายภาพของเรือนจ าตามความเหมาะสม เน่ืองจากในบางเรือนจ ามีพื้นท่ี
เป็นลกัษณะแดนเดียวกนัทั้งหมด จึงตอ้งมีการแบ่งแยกโดยใช ้Block Zone หรือ อย่างนอ้ยตอ้งแยก
ห้องนอนผูต้้องขังระหว่างการพิจารณาคดีกับนักโทษเด็ดขาดออกจากกันให้เป็นสัดส่วนอย่าง
ชดัเจน และใชห้ลกัการบริหารสมยัใหม่ เป็นแนวทางการพฒันาการท างานของระบบราชการและ
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องค์กรภาครัฐท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นและการบริหารเครือข่ายทั้ งภาครัฐและ
ภาคเอกชน เขา้มามีส่วนร่วมกนัในการบูรณาการภายใตพ้ื้นฐานของสิทธิมนุษยชน 
 
ตารางท่ี 5.5 สรุปตารางประเด็นดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการบริหาร 

      เรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั 

ประเด็นปัญหำ 

ข้อก ำหนดท่ี 11 กำรแยกประเภทผู้ต้องขัง 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ไทย 
แนวทำงสอดคล้อง
กบัข้อก ำหนดแมน

เดลลำฯ 
เพศชายและ

หญิง แยกไวค้น
ละแห่ง 

แยกชายและหญิง 
ชดัเจน 

แยกชายและ
หญิง 

มีแยกชดัเจน 
ประเทศไทยควร
ใชม้าตรการเล่ียง
โทษจ าคุก เพื่อ
ควบคุมปริมาณ
ของผูก้ระท า

ความผิดใหอ้ยูใ่น
เกณฑท่ี์เหมาะสม 
และใชโ้ทษจ าคุก
เท่าท่ีจ าเป็น 
เช่นเดียวกบั
ต่างประเทศ 
กระบวนการ
ยติุธรรมมุ่งเนน้
คน้หาความจริง
และเล่ียงการจ าคุก 

ผูต้อ้งขงัท่ีรอ
การพิจารณา
ตอ้งแยกจาก

นกัโทษเด็ดขาด 

ผูต้อ้งขงัทุกราย
ตอ้งถูกส่งมาท่ี
ศูนยแ์รกรับหรือ
แดนแรกรับ 3-6 

สัปดาห์ 

แยกเฉพาะ
ผูต้อ้งขงัท่ีมี
โรคติดต่อ 

ยงัปะปนกนั 
เน่ืองสถานท่ีไม่

เพียงพอ 

ผูต้อ้งขงั
ระหวา่ง

พิจารณาคดี 
จะตอ้งแยกจาก
ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้ง
ค าพิพากษาแลว้ 

จ าแนกตาม
คะแนนการ
จ าแนก ICSS 

มีการแยกชดัเจน 
มีการแยก
ชดัเจน 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 

  5.2.1.2 ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหว่างการบริหารเรือนจ า 
ขอ้ก าหนดท่ี 12-17 ท่ีอยูอ่าศยั 
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  เนลสันแมนเดลลาได ้ก าหนดไวว้่า เรือนจ าใดใช้ระบบห้องขงัรวม ผูต้อ้งขงัท่ีให้
นอนรวมห้องเดียวกันพึงได้รับการคดัเลือกดว้ยความระมดัระวงัและเหมาะท่ีจะอยู่ร่วมกนัด้วยดี 
จะต้องมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลสังเกตการณ์ในเวลากลางคืนเป็นประจ าให้สอดคล้องกับสภาพใน
เรือนจ า อาคารคุมขงัตอ้งจดัใหถู้กหลกัอนามยั ความสภาพของดินฟ้าอากาศ มีอากาศหายใจเพียงพอ 
มีขนาดของพื้นท่ีห้องตามก าหนดขั้นต ่า มีแสงสว่าง ความอบอุ่น และการระบายอากาศ ซ่ึงการ
บริหารเรือนจ าตามเนลสันแมนเดลลา ก าหนดขอ้ท่ี 12-17 ท่ีอยู่อาศยั กรมราชทณัฑ์ก าหนดแนว
ทางการปฏิบติัก าหนดขนาดพื้นท่ีของเรือนนอน ผูต้อ้งขงั 1 คน จะตอ้งมีขนาดพื้นท่ีนอนกวา้ง 1 
เมตร ยาว 2 เมตร เรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งตอ้งขงัจ านวนมากใหมี้พื้นท่ีนอน 1.5 ตารางเมตร เฉล่ียเพียง 0.85 
ตารางเมตรต่อคน (กรมราชทณัฑ์, 2547) มีขนาดห้องตามก าหนด ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีจ านวนผูต้อ้งขงั
ในแต่ละเรือนนอนประมาณ 30-40 คนต่อห้อง ซ่ึงท าให้เกิดการแออดัของผูต้อ้งขงั และส่งผลให้
ผูต้อ้งขงัเกิดโรคติดต่อไดง้่าย  

 
  เปรียบเทียบกบัเรือนจ าต่างประเทศ ไดแ้ก่ ประเทศองักฤษ ก าหนดมาตรฐานห้อง

ขงัโดยมีขนาด 5.5 ตารางเมตร เพื่อให้สนองความตอ้งการของผูต้อ้งขงัในส่ิงอ านวยความสะดวก
จัดเตรียมให้กับผูต้้องขัง ห้องขังท่ีใช้จ าคุกผูก้ระท าความผิดจะต้องได้รับรองมาตรฐานโดยผู ้
ตรวจสอบในเร่ืองของขนาด แสงสว่าง อุณหภูมิ การหมุนเวียนและถ่ายเทของอากาศ ตามความ
เหมาะสมและเพียงพอต่อสุขภาพ และการอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัสามารถติดต่อกบัเจา้พนกังานเรือนจ า
ไดทุ้กเวลา ประเทศสหรัฐอเมริกา หอ้งขงั มีการก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าขนาดห้องขงั จะตอ้งมีพื้นท่ี
นอนอย่างนอ้ย 5 ตารางเมตร และถา้มีพื้นท่ีนอนนอ้ยกว่า 7 ตารางเมตร ผูต้อ้งขงัไม่ควรอยู่ในห้อง
ไม่เกิน 10 ชัว่โมง (ณัฐยา จรรยาชยัเลิศ, 2548) ประเทศญ่ีปุ่ น ห้องขงัเด่ียวจะมีขนาด 5 ตารางเมตร 
ห้องขงัรวมจะมีขนาด 13-16 ตารางเมตร จะผูต้อ้งขงั 6-10 คน ห้องขงัจะมีหนา้ต่างขนาดให้เพื่อมี
แสงสวา่งท่ีเพียงพอ หอ้งขงัจะตอ้งมีความสะอาดและเป็นระเบียบตลอดเวลา  

 
  ประเทศไทย กรมราชทณัฑ์ก าหนดแนวทางการปฏิบัติก าหนดขนาดพื้นท่ีของ

เรือนนอน ซ่ึงผูต้อ้งขงั 1 คน จะตอ้งมีขนาดพื้นท่ีนอนกวา้ง 1 เมตร ยาว 2 เมตร เรือนจ าท่ีมีผูต้อ้งขงั
จ านวนมากใหมี้พื้นท่ีนอน 1.5 ตารางเมตร เฉล่ียเพียง 0.85 ตารางเมตรต่อคน (กรมราชทณัฑ,์ 2547) 
ธานี วรภทัร์, (2556) ไดก้ล่าวไวว้่า เม่ือเปรียบเทียบถึงปัญหากฎหมายท่ีเก่ียวกบัการรักษาอนามยั
และสุขาภิบาลเรือนจ า ด้านท่ีพกัอาศยั การท่ีพระราชบญัญติัของไทยไม่ปรากฏว่ามีการก าหนด
ขนาดพื้นท่ีเรือนนอนอนัเน่ืองจากปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า และส่งผลใหผู้ต้อ้งขงัเกิดโรคติดต่อได้
ง่าย และยงัส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ ท าให้การบริหารภายในเรือนจ าเป็นไปไดย้าก ปาณิธาน 
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ตึงกระกูล (2556) กล่าวไวว้่า มีแนวทางแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยใชเ้คร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์มาใช้
ควบคุมตวันกัโทษเด็ดขาด การพกัการลงโทษแบบมีเง่ือนไข หรือลดปริมาณผูต้อ้งขงัในคดียาเสพ
ติด และเพิ่มเติม มาตรา 34/1 ท่ีพกัอาศยัของผูต้อ้งขงัควรจดัห้องพกัเป็นห้องนอนเด่ียว กรณีไม่
สามารถจดัได ้ใหจ้ดัเป็นห้องนอนราบขนาดความยาว 10 เมตร กวา้ง 5 เมตร เท่ากบั 50 ตารางเมตร 
จุผูต้อ้งขงั 6-10 คน ให้มีการคดัสรรผูต้อ้งขงัท่ีมีความเหมาะสมมาพกัรวมกนั และจดัให้มีการตรวจ
ตลอดในเวลากลางคืน โดยค านึงถึงสภาพแห่งเรือนจ าและทณัฑสถานนั้นๆ กรณีผูต้อ้งขงัเกิดความ
จุของเรือนจ าหรือทณัฑสถานให้มีการท าขอ้ตกลงร่วมกนั และให้องคก์รในกระบวนการยุติธรรม
อาญาใชท้างเลือกอ่ืนแทนการคุมขงัในเรือนจ าและทณัฑสถาน  สอดคลอ้งกบั พ.ต.อ.ทวี สอดส่อง 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2567 เป็นประธานในพิธีเปิด เรือนจ าศูนย์
ระหว่างพิจารณาคดีท่ีเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เพื่อยกระดบัการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัระหว่างการพิจารณา
คดีให้เป็นไปตามหลกัมาตรฐานสากล โดยมีเรือนจ าพิเศษมีนบุรี เป็นเรือนจ าตน้แบบ ใชช่ื้อเรียกวา่ 
เรือนจ าศูนยร์ะหวา่งการพิจารณาคดี และยงัคงปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัระหว่างพิจารณาคดีให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการปฏิบติังานดา้นการควบคุมผูต้อ้งขงั (SOPs) ท่ีให้ไดก้ าหนดไวใ้นเร่ืองของการปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงัระหว่างพิจารณาคดีซ่ึงเป็นไปตามระเบียบของทางราชการ โดยประกอบดว้ยเร่ืองการ
แต่งกาย ร้องเทา้ เคร่ืองนอน อาหาร การจดัให้มีจุดบริการ หรือส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ เช่น 
ห้องสมุด ห้องพยาบาล การบริการเยี่ยมญาติ และการพบทนาย รวมถึงกิจกรรมท่ีผูต้้องขังท่ีอยู่
ระหว่างการพิจารณาคดีจะไดรั้บ ซ่ึงเนน้กิจกรรมนนัทนาการเป็นส าคญั เช่น ศิลปะและวฒันธรรม 
กีฬา ดนตรี เป็นตน้ โดยถือปฏิบติัอยู่บนพื้นฐานของหลกัสิทธิมนุษยชน เพื่อยกระดบัการปฏิบติัต่อ
ผูต้อ้งขงัระหวา่งการพิจารณาคดีใหเ้ป็นไปตามหลกัมาตรฐานสากล  

 
ตารางท่ี 5.6 แสดงตารางสรุปประเด็น ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการ 
        บริหารเรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 12-17 ท่ีอยูอ่าศยั 

 
 

ประเด็นปัญหำ 

                        ข้อก ำหนดท่ี 12-17 ท่ีอยู่อำศัย 

 
สหรัฐอเมริกำ 

 
ญ่ีปุ่น 

 
ไทย 

แนวทำง
สอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมน

เดลลำฯ 
แยกหอ้งเป็น
การเฉพาะ 

แยกเฉพาะ แยกเฉพาะ แยกเฉพาะ ประเทศไทยมี
การใช้

ขอ้ก าหนดท่ีอยู่ 
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ตารางท่ี 5.6 แสดงตารางสรุปประเด็น ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการ 
        บริหารเรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 12-17 ท่ีอยูอ่าศยั (ต่อ) 

 
 

ประเด็นปัญหำ 

                                    ข้อก ำหนดที่ 12-17 ท่ีอยู่อำศัย 
 

สหรัฐอเมริกำ 
 

ญ่ีปุ่น 
 

ไทย 
แนวทำง

สอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมน

เดลลำฯ 
ระบบหอ้งรวม 
พึงไดรั้บการ
คดัเลือก 

มีการคดัสรรผู ้
ตอ้งท่ีมีความ
เหมาะสมมาพกั

รวมกนั 

มีการคดัสรรผู ้
ตอ้งท่ีมีความ
เหมาะสมมาพกั

รวมกนั 

มีการคดัสรรผู ้
ตอ้งท่ีมีความ
เหมาะสมมาพกั

รวมกนั 

อาศยัเทียบเท่า
กบัต่างประเทศ 
โดยการแยกห้อง
เฉพาะรายบุคคล 
มีการคดัเลือก
ผูต้อ้งขงั 

และมีเจา้หนา้ท่ี
เขา้เวรยามตลอด 
24 ชัว่โมง และมี
การจดัถูกตอ้ง
ตามหลกัอนามยั
สภาพแวดลอ้ม 

เจา้หนา้ท่ีคอย
สังเกตการณ์ใน
เวลากลางคืน
เป็นประจ า 

มีเจา้หนา้ท่ีคอย
สังเกตการ
ตลอดเวลา 

มีเจา้หนา้ท่ีคอย
สังเกตการ
ตลอดเวลา 

มีเจา้หนา้ท่ีคอย
สังเกตการ
ตลอดเวลา 

หอ้งขงัรวม จดั
ใหถู้กหลกั
อนามยั ตาม

สภาพแวดลอ้ม 

จดัหอ้งถูกหลกั
อนามยั ตาม

สภาพแวดลอ้ม 

จดัหอ้งถูกหลกั
อนามยั ตาม

สภาพแวดลอ้ม 

จดัหอ้งถูกหลกั
อนามยั ตาม

สภาพแวดลอ้ม 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
 
 5.2.2 ด้ำนมำตรฐำนสุขอนำมัยในเรือนจ ำ 
 
  5.2.2.1 ขอ้ก าหนดท่ี 18 – 35 บริการดา้นการรักษาพยาบาล 
 

  เนลสันแมนเดลลา ก าหนดไวว้่า การให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั
เป็นความรับผิดชอบของรัฐ โดยผูต้อ้งขงัควรได้รับการรักษาตามมาตรฐานเช่นเดียวกับท่ีรัฐจัด
ให้กบัประชาชนอ่ืนๆ และจะตอ้งสามารถเขา้ถึงบริการท่ีจ าเป็นโดยไม่คิดมูลค่าและไม่เลือกปฏิบติั
ดว้ยเหตุแห่งสถานภาพดา้นกฎหมายของตน และเรือนจ าทุกแห่งพึงมีสถานบริการรักษาพยาบาล 
อนัมีหน้าท่ีประเมิน ส่งเสริม และพฒันาสุขภาพและจิตใจของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะให้ความใส่ใจ
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เป็นพิเศษต่อผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ หรือมีปัญหาสุขภาพท่ีต่อการบ าบดัฟ้ืนฟู
สภาพ บริการรักษาพยาบาลจะตอ้งมีคณะท างานสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีคุณสมบติั
อย่างเหมาะสมเพียงพอส าหรับหน่วยบริการดา้นการพยาบาลรักษาท่ีเป็นอิสระ และมีศกัยภาพดา้น
การแพทยอ์ย่างเต็มท่ี โดยดา้นมาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า บริการดา้นการรักษา ตามท่ีเนลสัน
แมนเดลลา ก าหนดขอ้ท่ี 18-35 เป็นพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงัทุกรายต้องได้รับ การให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลแก่ผูต้้องขังเป็นความรับผิดชอบของรัฐ การจัดบริการรักษาพยาบาลควรอยู่ใน
ลกัษณะท่ีเช่ือมโยงใกลชิ้ดกบังานดา้นสาธารณสุขโดยทัว่ไป  

 
  การบริการดา้นสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี 

มีสถานพยาบาลพร้อมให้บริการแก่ผู ้ต้องขังท่ีต้องการเข้ารับบริการด้านสุขภาพเป็นความ
รับผิดชอบของภาครัฐ โดยมีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย คอยดู
รับผิดชอบและสนับสนุนการบริการทางการแพทย ์เช่น การเขา้ตรวจของแพทย ์สนบัสนุนยาและ
เวชภณัฑ ์ห้องปฏิบติัเพื่อวิเคราะห์ผลทางปฏิบติัการ การเขา้ถึงบริการคดักรองวณัโรคผูต้อ้งขงัทุก
รายดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนท่ี เป็นตน้ แต่หากเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย จะมีการส่งรักษา
ต่อโรงพยาบาลภายนอก เพื่อให้ผูต้อ้งขงัป่วยได้รับการรักษาเช่นเดียวกบัประชาชนอ่ืนๆ แต่จะมี
ค่าบริการทางการแพทยท่ี์ไม่ครอบคลุมตามสิทธิการรักษา  

 
  ตามท่ีส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนด เช่น ยานอกบญัชียาหลัก 

เวชภณัฑท่ี์ไม่สามารถเบิกได ้และค่าอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีไม่ครอบคลุม ทางเรือนจ าไม่มีเงินสนับสนุน
ค่าบริการต่างๆ จึงเป็นความรับผิดชอบของผูต้อ้งขงัและญาติท่ีตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบ หากผูต้อ้งขงัมี
เงินฝากในบุ๊คของเรือนจ า ทางสถานพยาบาลเรือนจ าจะมีความจ าเป็นอธิบายให้ผูต้อ้งขงัเขา้ใจถึง
แผนการรักษาและความจ าเป็นท่ีตอ้งช าระเงินส่วนต่างๆ ท่ีเรือนจ าไม่สามารถเป็นผูรั้บผิดชอบให้ได ้
แต่ถา้หากผูต้อ้งขงัไม่มีเงินหรือญาติท่ีตอ้งร่วมรับผิดชอบ เรือนจ าจะตอ้งเขา้พิจารณาโดยใช้เงิน
ร้านคา้สงเคราะห์เรือนจ า เพื่อช าระเงินไปล่วงหนา้ก่อน จากนั้นจะท าเร่ืองขอความอนุเคราะห์มายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอใช้เงินมูลนิธิต่อไป และการเขา้รับบริการสาธารณสุขในเรือนจ ามีความ
ซับซ้อน มีผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากส่งผลต่อสุขภาพกายและจิตใจ และท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมกนั
ต่อการรักษา ผูต้อ้งขงัทุกคนจะต้องได้รับอาหารท่ีจัดให้เป็นเวลาโดยเรือนจ า มีประโยชน์และ
เพียงพอต่อสุขภาพและเพื่อความแข็งแรงแห่งร่างกาย เป็นตน้ ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบั  พระราชบญัญติั
หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 59 กล่าวไวว้่า กรณีท่ีผูรั้บบริการไม่ได้รับความ
สะดวกตามสมควรหรือสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีก าหนดจากหน่วยบริการ หรือหน่วย
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บริการเรียกเก็บค่าบริการจากผู ้ป่วยโดยไม่มีสิทธิท่ีจะเก็บ หรือเรียกเก็บเกินกว่าอัตราท่ี
คณะกรรมการก าหนด หรือไม่ได้รับค่าเสียหายท่ีเกิดขึ้นจากการรักษาของหน่วยบริการภายใน
ระยะเวลาอนัสมควร โดยปัญหาส่วนใหญ่ท่ีจากขอ้มูลการร้องเรียนเร่ืองบริการท่ีประชาชนถูกเรียก
เกบ็ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบวา่มีทั้งหมด 5 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ยานอกบญัชียา
หลกัแห่งชาติ 2) การรับบริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) การตรวจดว้ยห้องปฏิบติัการและเวชภณัฑ ์4) การ
รับบริการนอกเวลาราชการ 5) บริการอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในสิทธิ และมีการก าหนดค่าบริการไวอ้ย่างชดัเจน 
การรักษาไม่ตรงตามสิทธิ ฯลฯ (จเด็จ ธรรมรัชอารี, 2566)  

 
  กรมราชทณัฑ์ เป็นหน่วยงานหลกัท่ีดูแลรับผิดชอบผูต้อ้งโทษหรือผูถู้กคุมขงัใน

เรือนจ า ไดค้วามร่วมมือจากหน่วยงานในสังกดั ไดแ้ก่ กองบริการทางการแพทย ์ไดพ้ฒันาแนวทาง
ปฏิบติัและสนบัสนุนการพฒันาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า ทั้งทางดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมและป้องกนัโรค การบ าบดัรักษาและการฟ้ืนฟูส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยและบุคคลท่ีอยู่
ในความควบคุม รวมทั้งสนบัสนุนและติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานดา้นสุขาภิบาลและอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มในเรือนจ าและยกระดบัการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัให้ไดรั้บการรักษาอย่างเท่าเทียมกับ
บุคคลภายนอกมีระบบการรักษาพยาบาลส าหรับผูต้้องขังท่ีมีประสิทธิภาพ (กองบริหารการ
สาธารณสุข ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2564) และยงัพบปัญหากบัการเขา้ถึงการรักษา
ของผูต้อ้งขงัส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิและผูต้อ้งขงัท่ีอยู่ในประกนัสุขภาพคนต่าง
ดา้วและแรงงานต่างดา้วของกระทรวงสาธารณสุข ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้วท่ี
อยู่ในระบบประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จะตอ้งใชสิ้ทธิการรักษาพยาบาลจากหน่วย
บริการประกนัสุขภาพท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว ้และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2567) กล่าว
ไวว้า่ ในการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงั นอกจากการเขา้ถึงในดา้นการรักษาพยาบาลแลว้ ยงัเนน้การเขา้ถึง
บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยในปีงบประมาณ 2567 กรมราชทณัฑ์ได้เสนอขอ
ขยายรายการบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทั้งหารือร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อร่วมกนัพิจารณาขอ้เสนอ พร้อมทบทวนรายการบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูต้อ้งขงัและ
น าไปสู่กระบวนการตามกลไกของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีเพิ่มเติมส าหรับผูต้อ้งขงั 10 รายการ จะครอบคลุมการดูแลผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าทัว่ประเทศ แบ่งเป็นรายการบริการให้ 1 รายการ คือ การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดั
ใหญ่ โดยผูต้อ้งขงัจะไดรั้บบริการระหว่างตอ้งโทษ 1 คร้ัง และอีก 9 รายการ เป็นบริการเดิมโดยได้
เพิ่มจ านวนคร้ังของรับบริการเพื่อป้องกนัแพร่กระจายโรค ประกอบดว้ย 1) บริการตรวจคดักรอง
วณัโรคดว้ยการเอกซเรยท์รวงอก 2) บริการตรวจคดักรองโรคซิฟิลิส 3) บริการตรวจหาเช้ือไวรัส
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ตับอักเสบซี 4) บริการคัดกรองโรคไม่ติดต่อและปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ 5) บริการด้านสุขเสริม
สุขภาพจิต เช่น การคดักรองโรคซึมเศร้า บริการใหค้  าปรึกษา การเตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัป่วยจิต
เวชก่อนปล่อย 6) บริการดา้นทนัตกรรมป้องกนัและการเคลือบฟลูออไรด ์7) บริการคดักรองโรคโค
วิด-19 และโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจและบริการส าหรับกลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีปฏิบติังานด้านสูท
กรรม จดับริการปีละ 1 คร้ัง 8) บริการคดักรองโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร และ 9) การตรวจ
สุขภาพทัว่ไป เช่น การคดักรองตรวจโรคผิวหนัง การตรวจวดัสายตาเบ้ืองตน้ เป็นตน้ (ชลน่าน      
ศรีแกว้, 2567)  

 
  ส าหรับกฎหมายต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศอังกฤษ มีหลักการของ National 

Health Service การจดัระบบสุขภาพท่ีให้บริการของประชาชนอย่างครอบคลุมทั้งหมดอย่างเสมอ
ภาคและประเทศสหรัฐอเมริกและประเทศญ่ีปุ่ น มีการก าหนดให้โรงพยาบาลต้องมีมาตรฐาน
เช่นเดียวกบัสังคมภายนอก มีแพทยป์ระจ าเรือนจ าโดยเฉพาะ เพื่อให้ผูต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการ
รักษาเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป ซ่ึงทางปฏิบติักฎหมายของไทยไม่สามารถท าไดจ้ริงอนัแตกต่างจาก
กฎหมายของต่างประเทศ เพราะประสบปัญหาของการขาดแคลนแพทยป์ระจ าเรือนจ าท าให้ไม่
สามารถท าการรักษาผูต้้องขังได้ตามกฎหมายท่ีก าหนด อาภา ค าปัน (2560) กล่าวไวว้่า แนว
ทางแกไ้ขการบริการทางการแพทย ์จดัทุนการศึกษาทางการแพทยแ์ก่นกัศึกษาแกไ้ขปัญหาการขาด
แคลนแพทยป์ระจ าเรือนจ าและจดัให้มีระบบการรักษาทางไกลในทุกเรือนจ าเพื่อการรักษาอย่าง
ทัว่ถึง  
 
ตารางท่ี 5.7 แสดงตารางสรุปประเด็น ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งดา้น 

      มาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 18 – 35 บริการดา้นการรักษาพยาบาล 

ประเด็นปัญหำ 

ข้อก ำหนดท่ี 18 – 35 บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ไทย 

แนวทำง
สอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมน

เดลลำฯ 

จดัน ้าด่ืมและ
อุปกรณ์ใช้

ส าหรับหอ้งน ้า 

มีการจดัใหก้บั
ผูต้อ้งขงั 

มีการจดัใหก้บั
ผูต้อ้งขงั 

มีการจดัใหก้บั
ผูต้อ้งขงั 

ผูต้อ้งขงัทุกราย
ตอ้งไดรั้บเคร่ือง
อุปโภค และ
บริโภค 
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ตารางท่ี 5.7 แสดงตารางสรุปประเด็น ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งดา้น 
      มาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า ขอ้ก าหนดท่ี 18 – 35 บริการดา้นการรักษาพยาบาล 
     (ต่อ) 

ประเด็นปัญหำ 

ข้อก ำหนดท่ี 18 – 35 บริกำรด้ำนกำรรักษำพยำบำล 

สหรัฐอเมริกำ ญ่ีปุ่น ไทย 

แนวทำง
สอดคล้องกบั
ข้อก ำหนดแมน

เดลลำฯ 
ไดรั้บเส้ือผา้ 
เคร่ืองนุ่งห่ม 

ผูต้อ้งขงัไดรั้บทุก
ราย  

ผูต้อ้งขงัไดรั้บทุก
ราย 

ผูต้อ้งขงัไดรั้บทุก
ราย 

ตามมาตรฐาน
เรือนจ าก าหนด 
และมาตรฐาน

ดา้นการ
รักษาพยาบาล
ผูต้อ้งขงัอยูใ่น
ความดูแลของ
รัฐ ตอ้งไดรั้บ
การรักษาตาม
มาตรฐาน
เช่นเดียวกบั
ประชาชนอ่ืน 
ตอ้งเขา้ถึง
บริการ

สาธารณสุขโดย
ไม่เลือกปฏิบติั
ดว้ยเหตุแห่ง
สถานภาพดา้น

กฎหมาย 
 

อาหารครบ 3 
ม้ือ 

3 ม้ือ 3 ม้ือ 3 ม้ือ 

บริการดา้นการ
รักษาแก่ 

รัฐรับผิดชอบ รัฐรับผิดชอบ รัฐรับผิดชอบ 

ผูต้อ้งขงัเป็น
ความรับผิดชอบ

ของรัฐ 
  

ยกเวน้ นอกบญัชี
ยาหลกั 

มีสถานบริการ
รักษาพยาบาล 
ในเรือนจ า 

มีสถานพยาบาล
ในเรือนจ า 

มีสถานพยาบาล
ในเรือนจ า 

มีสถานพยาบาล
ในเรือนจ า 

มีคณะท างาน
สหวิชาชีพ 

มีสหวิชาชีพเขา้
มาในเรือนจ า 

มีสหวิชาชีพเขา้
มาในเรือนจ า 

มีสหวิชาชีพเขา้
มาในเรือนจ า 

ไดรั้บการตรวจ
จากแพทย ์ มีแพทยต์รวจ มีแพทยต์รวจ 

มีแพทยเ์ขา้ตรวจ
และระบบการ
รักษาทางไกล 

ไดรั้บการตรวจ
ร่างกายก่อนรับ
ตวัเขา้เรือนจ า

ทุกราย 

ไดรั้บการตรวจ
จากแพทยท์ุกราย 

ไดรั้บการตรวจ
จากแพทยท์ุกราย 

ไดรั้บการตรวจ
จากพยาบาล
เรือนจ าทุกราย 

ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
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5.3 ผลกำรศึกษำข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยเกี่ยวกับกำรพัฒนำจัดกำรระบบบริกำร
สำธำรณสุขให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร 
 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้งหมด 3 กลุ่ม จ านวน 24 คน พบว่ามี
ความเก่ียวข้องกับการศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาจัดการระบบบริการ
สาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) โดยแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น คือ 1) เพิ่มบุคลากรทางการแพทย ์2) เพิ่มด้านยา 
เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ทางการแพทย ์3) การพฒันาองคค์วามรู้ของเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล 4) การ
เขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข และ 5) เพิ่มดา้นงบประมาณ ดงัน้ี 
 
 5.3.1 เพิม่ด้ำนบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
 
 จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มบุคลากรดา้นการแพทยใ์ห้
เพิ่มขึ้ น เพิ่มการเข้าตรวจของแพทย์ในสถานพยาบาลเรือนจ า และเพิ่มการอบรมความรู้ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นปีละ 2 คร้ัง ซ่ึงปัจจุบันการอบรมหลกัสูตรอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสรจ.) ปีละ 1 คร้ัง และการจัดสรรก าลังเพื่อทดแทนผูช่้วยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ า ใน
อตัราส่วน 1:50 คน ต่อเรือนนอน และเกณฑ์อตัราก าลงับุคลากรทางการแพทยข์องกรมราชทณัฑ์ 
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลคิดตามเกณฑข์อง สปสช. พยาบาลยา่งนอ้ย 1 คนต่อผูต้อ้งขงั 1,250 คน  
และการใหบ้ริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบติั (แพทย)์ สถานพยาบาลท่ีมีผูต้อ้งขงั นอ้ยกวา่ 1,250 คน 
แพทยต์อ้งเขา้การตรวจในสถานพยาบาลอย่างน้อย 3 ชัว่โมง/สัปดาห์ ไม่สอดคลอ้ง สิทธิผูต้อ้งขงั
และการรักษาผูต้อ้งขงัตามกฎหมายต่างประเทศ  ไดแ้ก่ ประเทศญ่ีปุ่ น อตัราส่วนของแพทยต่์อผูคุ้ม
ขงัประมาณ 1 ต่อ 160 คน แต่ในญ่ีปุ่ นซ่ึงมีขนาดประชากรท่ีมากมาย ท าให้อตัราส่วนนั้นคือ 1 ต่อ 
500 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูต้อ้งขงัน้อยกว่า 100 คน ให้มีสถานพยาบาลโดยมีเพื่อนร่วมงาน 
คือ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ท าหนา้ท่ีตรวจสอบสภาพร่างกายและท าการรักษาพยาบาลอย่างง่ายๆ 
ส่วนเรือนจ าท่ีมีผูต้ ้องขังมากกว่า 500 คน มีการตั้งโรงพยาบาล ซ่ึงมีเตียงรักษาพยาบาลและมี
พยาบาลดูแลตลอดเวลา  (ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, 2557) แต่สอดคลอ้งกบั แนวทางการพฒันาระบบริการ
สาธารณสุขส าหรับผูต้้องขังในเรือนจ า (ฉบับปรับปรุง) (2564). กรมราชทัณฑ์ ได้มีการขอ
อตัราก าลงัเพิ่มขึ้นทั้งภารกิจดา้นการส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั ภารกิจดา้นการ
ปฏิบติัหน้าท่ีเวรรักษาการนอกเวลาราชการ ก าหนดต าแหน่งผูป้ฏิบติังานสายการแพทยใ์ห้เป็น
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ระดบัท่ีสูงขึ้น และมีการจดัท าแผนการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยต่์อเน่ือง แต่อยู่ในระหว่าง
การด าเนินการของกลุ่มงานอตัราก าลงัฯ กองบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานปลดักระทรวง
ยติุธรรม  
 

ปัจจุบนักรมราชทณัฑย์งัไม่สามารถจดัให้มีเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ ท าหนา้ท่ีทาง
ธุรการในการติดต่อประสานงาน และขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลให้ตรงกบัความเป็นจริง
และทนัสมยัท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยทดแทนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท าหนา้ท่ีน้ีอยา่ง
เป็นกิจจะลกัษณะ เพื่อลดภาระของพยาบาลวิชาชีพในงานธุรการ และพยาบาลมีเวลาในการตรวจ
รักษาผูต้อ้งขงัมากขึ้น (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กองบริหารการสาธารณสุข, 2564) แต่
จะไม่สอดคลอ้งกบั พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 หมวดท่ี 8 ความผิดเก่ียวกบัเรือนจ า ตาม
มาตรา 72  ผูใ้ดกระท าดว้ยประการใดให้เขา้มาหรือให้ออกไปจากเรือนจ า หรือครอบครองหรือใช้
ในเรือนจ า หรือรับจากหรือส่งมอบแก่ผูต้อ้งขงั ซ่ึงเป็นส่ิงตอ้งห้าม ตาม (6) เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
โทรศพัท์ หรือเคร่ืองมือส่ือสารอ่ืน รวมทั้งส าหรับส่ิงของดังกล่าว และสอดคลอ้งกับ กฎหมาย
บงัคบัโทษจ าคุก ระบบรักษาความมัน่คงปลอดภยัในเรือนจ า มีการใชเ้ทคโนโลยใีนการควบคุมและ
รักษาความปลอดภยัของเรือนจ าของไทยนั้น มีการด าเนินค่อนขา้งจ ากดั เป็นตน้ โดยกรมราชทณัฑ ์
ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าให้มีครอบคลุมกระชับมากยิ่งขึ้ น                   
จากเดิม 8 หมวดวิชา 43 ชั่วโมง เป็น 5 หมวดวิชา 20 ชั่วโมง และเพิ่มเติมเน้ือหาเฉพาะทางตาม
บริบทของแต่ละเรือนจ า จะท าให้เกิดการพฒันางานดา้นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าท่ีมีความรู้
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั และจดัให้มีอตัราก าลงั อสรจ. ท่ีเพียงพอตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยจดั
ให้ อสรจ. 1 คน ต่อผูต้อ้งขงั 50 คน มีการปรับเปล่ียนหลกัเกณฑ์คุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการอบรม
เพื่อใหเ้รือนจ าสามารถผลิต อสรจ. ทดแทน อสรจ. ท่ีปล่อยตวัพน้โทษ และปรับเกณฑก์ารจดัอบรม 
โดยใหจ้ดัการอบรมเพิ่มจากเดิมปีละ 1 คร้ัง เป็นปีละ 2 คร้ัง โดยอาภา ค าปัน (2560) กล่าวไวว้า่ แนว
ทางแก้ไขการบริการทางการแพทย ์จดัทุนการศึกษาทางการแพทยส์ าหรับนักศึกษา เม่ือส าเร็จ
การศึกษาให้บรรจุเป็นแพทย์ประจ าเรือนจ าโดยเฉพาะในเรือนจ านั้นๆ และพฒันาระบบการ
รักษาพยาบาลโดยการรักษาทางไกล ใชเ้ทคโนโลยีเช่ือมต่อกลอ้งวีดีโอระหว่างผูต้อ้งขงักบัแพทยท่ี์
จะท าการรักษาภายนอกเรือนจ า และแพทยไ์ม่จ าเป็นตอ้งพบผูต้อ้งขงัทั้งหมดทุกรายในเรือนจ า 
แพทยผ์ูช่้วย พยาบาล หรือผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทยอ่ื์นๆ แต่ตอ้งไม่ใช่ เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ ์อาจจะ
เป็นผูป้ฐมพยาบาลหรือผูดู้แลผูต้อ้งขงัเบ้ืองตน้ก็ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง และรายงานแพทยเ์ฉพาะ
ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการแพทยจ์ริงๆเท่านั้น หากมีขอ้สงสัยให้ตามแพทยเ์พื่อให้เป็นไปตามหลกัสากล 
(ปาณิตา กนัสุทธ์ิ, 2557) 



127 
 

 5.3.2 เพิม่ด้ำนยำ เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 
 
 จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มดา้นยา เวชภณัฑ ์และอุปกรณ์
ทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลมีจ านวนเพียงพอเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉินในเรือนจ า ตามมาตรฐาน
ดา้นสถานพยาบาล เวชภณัฑต์ามบญัชียาพื้นฐานท่ีกรมราชทณัฑ ์ก าหนด เพื่อใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บยาท่ี
เหมาะสมตามสภาพอาการ และเป็นไปตามแผนการรักษาอยา่งถูกตอ้งครบถว้น ไม่เกิดอนัตรายและ
ผลขา้งเคียงจากการใชย้า สถานพยาบาลจึงจ าเป็นตอ้งจดัใหมี้ยาพื้นฐานประจ าสถานพยาบาลเพื่อใช้
ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ซ่ึงจะมียารวม 15 ประเภท ตามท่ีกรมราชทัณฑ์ก าหนดหรือหาก
จ าเป็นตอ้งใชย้าอ่ืนให้อยู่ภายใตค้  าสั่งการรักษาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรค
ศิลปะ และครุภัณฑ์ทางการแพทย์พื้นฐานคร้ังทั้ง 16 รายการ พร้อมทั้งจัดเตรียมครุภัณฑ์ทาง
การแพทยถ์ูกต้องเหมาะสมพร้อมใช้งานได้กรณีมีผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งช่วยชีวิตฉุกเฉิน  สอดคลอ้งกับ 
คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (2004) กล่าวไวว้่า ยาและงบประมาณดา้นสุขภาพ คลงัยาใน
เรือนจ าควรมีเพียงพอต่อการรักษาโรคทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูถู้กคุมขงั ยาตอ้งไม่หมดอาย ุมีประสิทธิภาพ
และคุณภาพท่ีดี ควรสอดคลอ้งตามรายการยาจ าเป็นท่ีก าหนดส าหรับประเทศท่ีพฒันาแลว้ การขาด
แคลนยาในเรือนจ า อาจเกิดจากปัญหาดา้นงบประมาณ การสนับสนุน การทุจริต ความปลอดภยั
หรือการใชย้าไม่เหมาะสม ซ่ึงคู่มือบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2564 
จึงก าหนดให้มีเครือข่ายหน่วยบริการดา้นยาและเวชภณัฑ ์เพื่อให้หน่วยบริการเป็นแกนกลางหรือ
เป็นแม่ข่ายด าเนินการจดัหาและสนับสนุน ยา วคัซีน เวชภณัฑ์ อวยัวะเทียม และอุปกรณ์ทางการ
แพทยท่ี์จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ให้แก่หน่วยบริการอ่ืนในเครือข่ายได ้ตามแผนและวงเงินการ
จดัหายา วคัซีน เวชภณัฑ์ อวยัวะเทียม และอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตามโครงการพิเศษ ท่ี
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบ (ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ , 
2564) ซ่ึงสอดคล้องกับ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ แต่งตั้ ง
คณะท างานด้านการแพทย์และสาธารณสุข โดยมีพลอากาศเอกสุบิน ชิวปรีชา เป็นประธาน
กรรมการรองปลดักระทรวงสาธารณสุข พิจารณาเคร่ืองมือและครุภณัฑ์ทางการแพทยเ์บ้ืองตน้
ส าหรับสถานพยาบาลเรือนจ าและโรงพยาบาลแม่ข่าย เม่ือปีงบประมาณ 2563 ไดท้รงพระราชทาน
ความช่วยเหลือและก าหนดให้มีการพระราชทานครุภณัฑท์างการแพทยใ์ห้เรือนจ า จ านวน 25 แห่ง 
และโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ี เพื่อใช้ในการดูแลประชาชนทัว่ไปและผูต้อ้งขงั จ านวน 12 แห่ง 
รวมจ านวน 756 ช้ิน คิดเป็นมูลค่าทั้งส้ิน 190,072,863 บาท (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข
กองบริการสาธารณสุข, 2564) 
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 5.3.3 เพิม่ด้ำนกำรพฒันำองค์ควำมรู้ของเจ้ำหน้ำท่ีสถำนพยำบำล 
 
 จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มดา้นการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร พฒันาองคค์วามรู้ของเจา้หน้าท่ี
สถานพยาบาล  บางอย่างในระบบราชทัณฑ์ต้องปฏิบัติอาจเกินขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล
โดยเฉพาะผูท่ี้ยงัไม่ผา่นการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การรักษา
โรคเบ้ืองตน้) ซ่ึงให้มีขอ้จ ากดัในการให้ยาหรือให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การให้ภูมิคุม้กนั
โรคแต่สถานการณ์จริงบางคร้ังพยาบาลจ าเป็นตอ้งสารน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อช่วยชีวิตผูต้อ้งขงัท่ี
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงตามขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยเร่ืองขอ้จ ากัดและเง่ือนไขการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภไ์ม่สามารถกระท าได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั นนัทกา สวสัดิพานิช 
(2558) กล่าวไวว้่า บางคร้ังพยาบาลจ าเป็นตอ้งท างานเกินบทบาทหนา้ท่ีตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ
การพยาบาลก าหนด เช่น การให้ยาบางชนิด การให้ยาทางหลอดเลือดเพื่อช่วยชีวิตผูต้อ้งขงัป่วย
ฉุกเฉินทั้งท่ียงัไม่ผ่านการอบรมหลกัสูตรการพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไป ท าให้ตอ้งเผชิญสถานการณ์
เส่ียงในการท่ีผูต้อ้งขงัจะหลบหนีกรณีตัดสินใจส่งผูต้อ้งขงัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีการ
เจ็บป่วยฉุกเฉินกลางคืนและเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องหรือลงโทษกรณีผูต้อ้งขงัเสียงชีวิตได้ และ
โครงการราชทณัฑปั์นสุข เลง็เห็นความส าคญั การพฒันาศกัยภาพบุคลากร จึงจดัท าโครงการอบรม
หลกัสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ขึ้น เพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย (แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางการ
แพทย)์ สามารถเขา้ถึงความรู้ในการควบคุมป้องกนัโรคในเรือนจ าไดผ้่านระบบเรียนออนไลน์ ซ่ึง
ต่างประเทศ จดัทุนการศึกษาทางการแพทยส์ าหรับนกัศึกษา เม่ือส าเร็จการศึกษาใหบ้รรจุเป็นแพทย์
ประจ าเรือนจ าโดยเฉพาะในเรือนจ านั้นๆ 
 
 5.3.4 เพิม่กำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุข 
 
 จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้ ้องขังในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มการเข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุข สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นปัญหาในทุกเรือนจ าและมีผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ 
คือ ปัญหาการใชสิ้ทธิตามหลกัประกนัสุขภาพของผูต้อ้งขงั เน่ืองจากผูต้อ้งขงัไม่มีเลข 13 หลกัหรือ
บตัรประจ าตวัประชาชนก็จะไม่มีสิทธิตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพหรือเรือนจ าไม่ไดอ้ยูใ่กลห้น่วย
บริการปฐมภูมิของผูมี้สิทธิการรักษาพยาบาลนั้น ท าให้เกิดความยุ่งยากในการติดต่อประสานงาน
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เก่ียวกบัเอกสาร รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีไม่มี
สิทธิดังกล่าว ซ่ึงสอดคล้องกับ สหการณ์ เพ็ชรนรินทร์ (2567) กล่าวไวว้่า รวมพลังขับเคล่ือน
ยกระดับสร้างความเปล่ียนแปลง 8 มิติ ยกระดับการดูแลสุขอนามัยของผูต้้องขังทั้ งในด้าน
โภชนาการ ส่ิงแวดลอ้ม การดูแลรักษาสุขภาพ และการป้องกันรักษาโรคให้แก่ทุกกลุ่มอย่างเท่า
เทียม โดยมีระบบการรักษาตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และให้มีระบบการรักษาและ
คดัแยกผูป่้วยจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ (ธญัชนก ไมแ้กว้ และธานี วรภทัร์, 2564) และผูต้อ้งขงัส าหรับ
บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะสิทธิ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพิ่มการเขา้ถึงสิทธิการรักษา 
ทณัฑสถาน/เรือนจ า ออกหนงัสือรับรองจากเรือนจ าพร้อมเอกสารหลกัฐานส าเนาใบ ร.ท.101 เพื่อ
แจง้แก่สถานพยาบาลในพื้นท่ี ส่งเอกสารมายงัโปรแกรมกองทุนประกนัสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหา
สถานะสิทธิ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ และส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีมีเลขประจ าตวั
ประชาชน หรือคนไทย เพื่อให้เขา้ถึงสิทธิการรักษาของผูต้อ้งขงัมีการยา้ยสิทธิการรักษาอตัโนมั ติ 
เพื่อได้รับสิทธิในการรักษาตามชุดสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพทันที  สอดคล้องกับ 
พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 กล่าวไวว้่า หมวดท่ี 2 การจดับริการปฐมภูมิ ตาม
มาตรา 16-23 บุคคลท่ีมีสิทธิไดรั้บการรักษาหรือรับบริการสาธารณสุขตามสวสัดิการหรือตามสิทธิ
ท่ีได้รับตามกฎหมาย บุคคลนั้ นย่อมมีสิทธิได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสอดคล้องกับ 
ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ กฎมาตรฐาน
ทุกขอ้ตอ้งใชอ้ยา่งเสมอภาคปราศจากการเลือกปฏิบติัเพราะในเร่ืองเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 
ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ ก าหนดทางชาติหรือสังคม สถานะทางทรัพย์สิน 
ก าเนิดหรืออ่ืนใด ห้ามทั้งส้ินและตอ้งให้ความเคารพต่อความเช่ือทางศาสนาของนักโทษ (ปณิตา 
กัณสุทธ์ิ, 2557) แนวทางปฏิบติัเรือนจ าต่างประเทศ จดัให้มีบริการทางการแพทยพ์ิเศษส าหรับ
ผูต้อ้งขงัสูงอายท่ีุมกัมีโรคประจ าตวัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรัง อ่ืนๆ ซ่ึง
ตอ้งใช้ระยะเวลาการรักษานาน ค่าใช้จ่ายสูง และตอ้งการสถานพยาบาลและอุปกรณ์พิเศษต่างๆ 
เพิ่มขึ้น (ณัฐยา จรรยาชยัเลิศ, 2548) และจดับริการรักษาพยาบาลพิเศษแก่ผูต้อ้งขงัพิการ ผูต้อ้งขงั
หญิงมีครรภ์และมีปัญหาโรคสตรี และผูต้อ้งขงัป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีคิดท าร้าย
ตนเอง หรือฆ่าตวัตายหรือปัญญาอ่อน ซ่ึงการจดับริการพิเศษน้ีท าใหต้อ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายในการบริการ
มากขึ้นเน่ืองจากตอ้งใชพ้นกังาน สถานท่ีคุมขงัพิเศษ เคร่ืองมืออุปกรณ์และยารักษาโรคต่างๆ เพิ่ม
มากขึ้น ในปัจจุบนัมีการพฒันาระบบการให้การรักษาพยาบาลในเรือนจ าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาและเป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายในการักษาผูต้้องขงั ซ่ึงระบบท่ีน่าสนใจคือ การรักษา
ทางไกล (Telemedicine) เป็นการรักษาโดยใชเ้ทคโนโลยดีว้ยการเช่ือมกลอ้งวีดีโอ ระหวา่งผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าและแพทยท่ี์จะขอท าการรักษาภายนอกเรือนจ า และเช่ือมต่ออุปกรณ์ต่างๆ เช่น หูฟังของ
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แพทย ์เคร่ืองเอกซเรย ์โดยแพทยส์ามารถท าการตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาดว้ยการสั่งยา
ผา่นระบบทางไกลได ้ท าใหสิ้ทธิผูต้อ้งขงัในการรักษาพยาบาลไดรั้บความคุม้ครองมากยิง่ขึ้น 
 
 5.3.5 เพิม่ด้ำนงบประมำณ 
 
 จากผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม มีขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบ
บริการสาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพิ่มดา้นงบประมาณ ควรจะเพิ่ม
ต่อการพฒันาในส่วนต่างๆ ส่วนดา้นบริการสาธารณสุข เรือนจ าควรไดรั้บงบประมาณเพิ่มมากขึ้น 
เน่ืองจากการเขา้รับบริการสาธารณสุขของผูต้อ้งขงัมีจ านวนมากขึ้น ซ่ึงปัจจุบนักรมราชทณัฑ์จะมี
งบประมาณกลางท่ีกรมราชทณัฑจ์ดัสรรให้แก่เรือนจ าหรือทณัฑสถานทัว่ประเทศ แต่งบประมาณ
ด้านการรักษาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของผูต้้องขงั จะได้รับการสนับสนุนการจัดบริการ
ส าหรับผูต้้องขงัจากกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงั ไดก้ าหนดเป็นแผนปฏิบติัราชการของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ระยะ 5 ปี 
พ.ศ.2561-2565 การสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย เป็นหน่ึงนโยบายท่ีรัฐบาลให้
ความส าคญัมาโดยตลอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ เน่ืองจากเป็นกลไก
หลกัท่ีช่วยให้ประชาชนท่ีไม่มีสวงสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ สิทธิประกนัสังคม หรือสิทธิ
สวสัดิการรักษาพยาบาล สามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งครอบคลุมทัว่ถึงตามความจ าเป็น 
โดยไม่ตอ้งกงัวลเร่ืองภาระค่าใช้จ่าย โดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ มีบทบาทหนา้ท่ี
ตามกฎหมายในประเด็นดงัน้ี การขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ าให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
เป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในพื้นท่ี เพื่อให้เกิดระบบการจัดบริการ สนับสนุน
ทรัพยากรพฒันาคุณภาพบริการ รับส่งต่อผูต้อ้งขงัไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานของบริการ
อย่างต่อเน่ือง การลงทะเบียนสิทธิผูต้อ้งขงัให้ตรงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ให้ผูต้อ้งขงัได้รับการ
คุม้ครองและการเขา้ถึงสิทธิการรักษาพยาบาล และโรงพยาบาลแม่ข่ายไดรั้บงบประมาณเหมาจ่าย
รายหัวตามประชากรท่ีลงทะเบียน และได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการจัดบริการให้กับ
ผูต้อ้งขงั โดยจดัสรรงบประมาณผ่านโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับผิดชอบ (ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนฯ ปี 2564) ประกอบไปด้วย 
ค่าบริการผูป่้วยนอก เรียกว่า OP , ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค เรียกว่า PP, ค่าบริการ
ผูป่้วยใน เรียกว่า IP , ค่าบริการส าหรับตรวจคดักรองวณัโรค เรียกว่า TB และ ค่าตรวจบริการคดั
กรอง COVID-19 เป็นต้น ส าหรับผูต้้องขังท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ได้รับงบประมาณรายจ่า
ประจ าปี ส าหรับค่าใชจ่้ายในการให้บริการดา้นสาธารณสุขแก่ผูท่ี้มีสิทธิในกองทุน โดยบุคคลท่ีมี
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ปัญหาสถานะและสิทธิไดล้งทะเบียนไวแ้ลว้ สามารถเปล่ียนโรงพยาบาลหลกัและรองได้ปีละ 4 
คร้ัง โดยแจง้ความจ านงต่อโรงพยาบาลปลายทางพร้อมเอกสารหลกัฐานท่ีก าหนด ในกรณีผูต้อ้งขงั
ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลต่างด้าวในเรือนจ า กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข ส านักงาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดร่้วมกนัศึกษา แนวทาง แต่งตั้ง
คณะท า และร่วมประชุมในการจัดท า ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดระบบริการและระบบ
หลักประกันสุขภาพส าหรับผูต้้องขังท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ า เสนอต่อ
คณะรัฐมนตรีให้การพิจารณา เม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2564 ซ่ึงต่างประเทศด้านงบประมาณ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีงบประมาณในการดูแลสุขภาพประมาณ 354 ,707,000 ในปี 1998 ซ่ึง
สอดคลอ้งกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนัต่อหัว 8.86 ต่อนักโทษหน่ึงคนและใช้เงินประมาณ 10 
เปอร์เซ็นต ์ของงบประมาณทั้งหมดของเรือนจ าส่วนกลางประเทศต่อปี  
 

5.4 รูปแบบกำรบริหำรจัดกำรในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร  
 

 
 

รูปท่ี 5.1 รูปแบบการบริหารจดัการในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร 
ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 
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 รูปแบบการบริหารงานการจดัการในเรือนจ า กรมราชทัณฑส์ังกดัในกระทรวงยุติธรรม มี
การมอบนโยบายในการบริหารและขบัเคล่ือนกระบวนการยติุธรรมท่ีเป็นรูปธรรม กรมราชทณัฑมี์
หนา้ท่ีในการควบคุมดูแลผูต้อ้งขงั การแกไ้ขฟ้ืนฟูให้ผูต้อ้งขงักลบัตวัเป็นคนดีคืนสู่สังคม และการ
รักษาพยาบาลให้กบัผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการเจ็บป่วย เป็นตน้ การบริหารงานของกรมราชทณัฑ์นั้น น า
นโยบายต่างๆ ของกระทรวงยติุธรรมด าเนินงานใหก้บัผูน้ าองคก์รไวเ้ป็นแนวทางในการบริหารงาน
ไปในทิศทางเดียวกนั โดยผูน้ าองคก์รตอ้งมี 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรู้ ทกัษะการบริหารจดัการ
ท่ีดี และการน าทรัพยากรต่างๆ มาใชง้านท่ีคุม้ค่า โดยตอ้งอาศยัทั้งการรับฟัง การกระจายงาน การ
วางเป้าหมายท่ีชดัเจน ก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบในเร่ืองต่างๆ รวมไปถึงทศันคติและการจูงใจ
ให้กับบุคลากรมีพลังในการขับเคล่ือนองค์กร โดยมีการวางแผนไวก้ าหนดทิศทางว่าจากน้ีจะ
บริหารจัดการองค์กรไปในทิศทางไปไหน ท าให้ทุกคนในองค์กรรู้สึกว่ามีเป้าหมาย ใช้หลัก
กระบวนการจดัการขององคก์รในการบริหารจดัการองคก์รก็คือ กระบวนการ POSDC ประกอบไป
ด้วย การวางแผน (Planning) การจัดการองค์กร (Organizing) การจัดสรรและการบริหารบุคคล 
(Staffing) การอ านวยการ (Directing) และ การควบคุม (Controlling) เป็นต้น ซ่ึงเป็นหลักการ
บริหารจดัการในยุคเก่าแต่ยงัคงเป็นหลกัการท่ีคลาสสิกและใชไ้ดดี้มาถึงปัจจุบนั และเป็นหน่ึงใน
หลกัการท่ีมีประสิทธิภาพต่อการน าไปบริหารจดัการองค์กรอย่างยิ่ง การบริหารจดัการองคก์รท่ีดี 
โดยใหป้ระชาชน องคก์รเอกชน องคก์รอิสระ และส่ือมวลชนเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจและ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เป็นการบริหารท่ีมีความเสมอภาค เป็นธรรมโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ อยู่บนพื้นฐานของหลกัการส าคญัอย่างน้อย 6 ประการ ดังน้ี หลกันิติธรรมเป็นท่ี
ยอมรับของสังคมและพร้อมปฏิบติัตามกฎหมาย หลกัคุณธรรมเป็นการยดึมัน่ในความถูกตอ้งดีงาม
ให้เจา้หน้าท่ีของรัฐยึดถือในการปฏิบติัให้เป็นตวัอย่างแก่สังคม หลกัความโปร่งใสเป็นการสร้าง
ความไวว้างใจซ่ึงกันและกันมีการปรับปรุงกลไกการท างานขององค์กรให้มีความโปร่งใส หลกั
ความมีส่วนร่วมเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมรับรู้และเสนอความคิดเห็นในการตดัสินปัญหา 
หลกัความรับผิดชอบเป็นการสร้างความส านึกในความรับผิดชอบต่อสังคมการใส่ใจปัญหาของ
สาธารณะบา้นเมือง และหลกัความคุม้ค่าเป็นการบริหารจดัการและใชท้รัพยากรท่ีมีจ ากดัเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดแก่ส่วนร่วม เป็นตน้ ซ่ึงการมีส่วนร่วมขององคก์รต่างๆ มีการตรวจสอบภายในให้
เกิดความเช่ือมัน่และการให้ค  าปรึกษาอย่างเท่ียงธรรมและเป็นอิสระ เพื่อเพิ่มคุณค่าและปรับปรุง
การด าเนินงานขององค์กร การตรวจสอบภายในองค์กรตามวตัถุประสงค์ด้วยการประเมินและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเส่ียง การควบคุม และการ
ก ากบัดูแลอยา่งเป็นระบบและเป็นระเบียบขององคก์ร 
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5.5 รูปแบบกำรบริหำรกำรจัดกำรระบบสำธำรณสุขในเรือนจ ำ 

 

 

รูปท่ี 5.2 รูปแบบการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุขในเรือนจ า 
ท่ีมา: ผูว้ิจยั, 2567 

 

 รูปแบบการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุขในเรือนจ า การรับตวัผูก้ระท าความผิดตอ้ง
มีค าพิพากษาจากศาลให้จ าคุก ผูต้อ้งขงัทุกรายตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายภายใน 24 ชัว่โมง ตาม
พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2560 ส่วนท่ี 1 การรับตวัผูต้อ้งขงั มาตรา 37 ในวนัรับตวัเขา้ใหม่ใน
เรือนจ า ให้แพทย ์พยาบาล หรือเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลท่ีผ่านการอบรมดา้นการพยาบาลท าการ
ตรวจร่างกายของผูต้อ้งขงัให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทณัฑ ์และแจง้ขอ้บงัคบั เรือนจ า ระเบียบ
กรมราชทณัฑ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูต้อ้งขงั และสิทธิ หน้าท่ี และประโยชน์ท่ีผูต้อ้งขงัจะพึ ง
ได้รับตามท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัรวมทั้งเร่ืองอ่ืนท่ีจ าเป็น เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลตรวจ
ร่างกายเสร็จส้ิน จะเขา้สู่กระบวนการคดักรองสุขภาพทัว่ไป โดยแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ 
ผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพจิตปกติ ผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพจิตผิดปกติ และผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคติดต่อแพร่กระจาย
เช้ือ โดยเจ้าหน้า ท่ีปฏิบัติประจ าสถานพยาบาลเป็นผู ้บันทึกลงในประวัติเวชระเบียนของ
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สถานพยาบาล หากพบผูต้อ้งขงัมีสุขภาพจิตปกติ สามารถใหเ้ขา้สู่แดนแรกรับเพื่อเขา้สู่กระบวนการ
จ าแนกประเภทผูต้อ้งขงัต่อไป เม่ือคดักรองพบผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพจิตผิดปกติ ส่งไปยงัแดนสถาน
ควบคุมพิเศษเพื่อส่งปรึกษานักจิตวิทยา โดยมีการคดักรองประเมินสุขภาพจิต และส่งพบแพทย์
วินิจฉัยให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ หากผูต้อ้งขงัป่วยทางจิตมีอาการคลุมคลัง่ ให้รายงานแพทยท่ี์
เขา้มาตรวจในสถานพยาบาลประเมินอาการเพื่อวางแผนการรักษาตามความเหมาะสมและรายงานผู ้
บญัชาการเรือนจ ารับทราบ มีความเห็นส่งรักษาต่อโรงพยาบาลภายนอกหรือโรงพยาบาลราชทณัฑ์
ต่อไป หากผูต้อ้งขงัป่วยทางจิตไม่มีอาการคลุมคลัง่ ให้ยา้ยมารักษาท่ีสถานพยาบาล และรายงาน
แพทย์ท่ีเข้ามาตรวจในสถานพยาบาลเพื่อวางแผนตามความเหมาะสม จนผูต้้องขังป่วยทางจิต
ควบคุมตนเองได้และสามารถปรับตวัเขา้กบัเพื่อนคนอ่ืนๆ ได้ ให้แพทยมี์ความเห็นสามารถเขา้
กลบัไปท่ีแดนรอพิจารณาคดีเพื่อจ าแนกประเภทผูต้อ้งขงัต่อไป และผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพจิตปกติเขา้
จ าแนกประเภทผูต้อ้งขงั มีอาการเจ็บป่วยทัว่ไป ให้แจง้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า เพื่อพามาท่ี
สถานพยาบาลรักษาตามความเหมาะสมตามความเห็นของแพทยห์รือพยาบาล ในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉินเส่ียงอันตรายแก่ชีวิต ให้รายงานผูบ้ัญชาการเรือนจ ารับทราบเพื่อพิจารณาส่งรักษาต่อ
โรงพยาบาลราชทณัฑห์รือโรงพยาบาลภายนอกตามความเหมาะสม จนอาการดีขึ้นสามารถส่งกลบั
มายงัสถานพยาบาลเพื่อดูแลรักษาต่อเน่ืองและผูต้อ้งขงัสามารถดูแลตนเองได้ให้ส่งกลบัเขา้แดน
ควบคุมตามล าดบั และในกรณีเกิดโรคติดต่อแพร่ระบาดในเรือนจ า ให้คดัแยกกกัโรคไม่ปะปนกบั
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืน และตั้งคณะกรรมการสอบสวนโรคและส่งขอ้มูลไปยงัหน่วยงานภายนอก ไดแ้ก่ 
กระทรวงสาธารณสุขหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เขา้มาสอบสวนโรคในเรือนจ าและรายงานผลการ
สอบสวนโรคให้ผูบ้ญัชาการเรือนจ ารับทราบผล หากผลยืนยนัเป็นโรคติดต่อแพร่ระบาด ขอความ
ร่วมมือกระทรวงสาธารณสุขรับตวัผูต้อ้งขงัรายดงักล่าวเขา้รับการรักษาไวท่ี้โรงพยาบาลภายนอก
ตามเหมาะสมเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดในเรือนจ า พร้อมทั้งแนวทางการปฏิบติัตวัป้องกันการ
แพร่ระบาดในเรือนจ า หากการสอบสวนโรคพบว่าไม่เป็นโรคติดต่อ รายงานผูบ้ญัชาการเรือนจ า
รับทราบเพื่อพิจารณาส่งกลบัเขา้แดนควบคุมต่อไป 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง “ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้นการบริหารการจดัการระบบสาธารณสุข
แก่ผูต้้องขังในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กับ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาวิเคราะห์ เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมน
เดลลาการปฏิบัติต่อผูต้้องขังควบคู่ไปกับหลักการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานคร และเพื่อศึกษาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาจดัการระบบบริการ
สาธารณสุขใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร การศึกษาในคร้ังน้ีใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) กบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ผูต้อ้งขงั เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล ผูบ้ริหารเรือนจ า มีส่วนในการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขในเรือนจ า การเปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อ
ผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะ และให้ขอ้เสนอแนะการจดัการระบบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจ า เพื่อใชอ้ภิปรายผลการวิจยัท่ีกล่าวมาแลว้ให้มีความชดัเจนและความถูกตอ้ง
มากยิง่ขึ้น 
 

6.1 สรุปผลกำรวิจัย 
 
 ส าหรับการศึกษาปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า การ
เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกับหลกัการบริหาร
เรือนจ าท่ีเหมาะสม และขอ้เสนอแนะการจดัการระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า รวมทั้งการใช้
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  1) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขผูต้อ้งขงั (อสรจ.) จ านวน 10 คน 
  2) กลุ่มเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล จ านวน 4 คน 
  3) กลุ่มผูบ้ริหาร จ านวน 3 คน 
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 การสนทนากลุ่ม ศึกษาขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกบัการพฒันาการจดัการระบบบริการ
สาธารณสุขใหก้บัผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 7 คน ไดแ้ก่  
  1) ผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความรู้และความเขา้ใจและประสบการณ์
ท่ีเก่ียวกบักระบวนการบริหารจดัการเรือนจ า ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน รวมเป็น 5 
คน 
  2) บุคลากรด้านควบคุมผู ้ต้องขัง ซ่ึงเป็นผู ้ท่ี มีความรู้และความเข้าใจและ
ประสบการณ์ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมผูต้อ้งขงั ไดแ้ก่ ผูค้วบคุมผูต้อ้งขงั จ านวน 2 คน  
 
 6 .1 .1  ปัญหำและอุปสรรคกำรเ ข้ำถึ งระบบบริกำรสำธำรณสุขในเ รือนจ ำ เขต
กรุงเทพมหำนคร กำรศึกษำวิจัยคร้ังนีม้ีประเด็น ดังนี ้

 
  1) การขาดแคนบุคลากรทางการแพทย์ ทางกรมราชทัณฑ์ พอจะทราบปัญหา

ดังกล่าวมาเป็นเวลาหลายปี แต่ไม่ได้น่ิงนอนใจในการจัดสรรหาบุคลากรทางแพทย์ ให้กับ
สถานพยาบาลในเรือนจ าต่างๆ ซ่ึงปัจจุบนัพบว่าการเขา้ใหม่ของผูต้อ้งขงัพบว่าเป็นจ านวนมาก 
พบว่า มีการใชก้ฎหมายอาญาท่ีมากเกินความจ าเป็นจนเกิดภาวะกฎหมายอาญาเฟ้อ ท าให้ผูต้อ้งขงั
ลน้คุก ส่งผลกระทบท าให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการบริการสุขภาพไม่เท่าเทียมกนั หรือความไม่เสมอภาค
กนั เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลไม่ไดส้ัดส่วนในการดูแลผูต้อ้งขงัเท่าท่ีเกณฑ์
ก าหนด 1ต่อ 1250 คน และมีภาระงานของเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ไดแ้ก่ การตรวจ
รักษาเบ้ืองต้น การบันทึกแรกรับเม่ือผูต้้องขังเข้าเรือนจ า ส่งผูต้ ้องขังไปรักษายงัโรงพยาบาล
ภายนอกเม่ือมีอาการฉุกเฉิน หรือมีติดตามอาการต่อเน่ืองท่ีโรงยาบาลภายนอก และงานธุรการต่างๆ 
ท าให้บุคลากรทางการแพทยต์รากต าในการดูแลผูต้อ้งขงัในเรือนจ า ทางกรมราชทณัฑ ์กองพฒันา
พฤตินิสัย ไดอ้อกแบบหลกัสูตร อาสาสมคัรสาธารณสุข ใหก้บัผูต้อ้งขงั เพื่อท่ีจะช่วยเหลือเจา้หนา้ท่ี
ไม่ว่าจะเป็นดา้นธุรการหรือการช่วยเหลือในการคดักรองเบ้ืองตน้ของผูต้อ้งขงัดว้ยกันเอง ซ่ึงใน
อตัราส่วนของอาสาสมคัรสาธารณสุข คือ 1 ต่อ 50 คน มีการอบรมปีละ 1 คร้ัง และไดน้ าเทคโนโลยี
สมัยใหม่ ในการรักษาแบบ Telemedicine เรียกว่า การปรึกษาทางไกลกับแพทย์โรงพยาบาล
ภายนอก เพื่อลดจ านวนผูต้้องขังป่วยออกไปรักษาโรงพยาบาลภายนอก ซ่ึงจะสอดคล้องกับ
ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลามาประยุกต์ใช้ในมิติการให้บริการดา้นสาธารณสุขส าหรับผูต้้องขงั 
และตามพระราชบญัญติัรัฐธรรมนูญแห่งราชาอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ตามมาตรา 52 โดยกรม
ราชทณัฑต์อ้งดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัและให้บริการทางสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในมาตรฐานเดียวกบั
ประชาชนทัว่ไป โดยไม่คิดมูลค่าใช้จ่าย รวมทั้งได้ก าหนดรายละเอียดหน้าท่ีและข้อห้ามของผู ้
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ประกอบวิชาชีพดา้นสาธารณสุข เพื่อให้บริการทางการแพทยใ์นเรือนจ าอยู่ภายใตม้าตรฐานทาง
จริยธรรมและมาตรฐานการดูแลเดียวกบัผูป่้วยในชุมชนภายนอก 
 

  2) ดา้นบุคลากรทางการแพทยข์าดองค์ความรู้เก่ียวกบัเวชปฏิบติัเบ้ืองตน้ 
พบว่า มีปัจจยัส าคญั คือ งบประมาณในการสนับสนุนในการเล่าเรียน และมีภาระงานท่ีค่อนขา้ง
ซับซ้อน ปัจจุบนัมีการเปล่ียนแปลงของสังคมเขา้สู่ยุคขอ้มูลข่าวสาร ส่งผลกระทบต่อสังคม ท าให้
วิถีชีวิตของผูต้อ้งขงัมีความซับซ้อนมากขึ้น ท าให้ผูต้อ้งขงัให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพดี
มากกว่าในอดีต ท าให้ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบนัเน้นการพฒันาศกัยภาพผูรั้บบริการในการ
สร้างเสริมและป้องกนัโรคมากขึ้น ซ่ึงปัจจุบนักรมราชทณัฑ์ จึงได้จดัแพทยห์้วงเวลา ได้รับการ
สนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข เขา้มาตรวจรักษาในสถานพยาบาลเรือนจ า สัปดาห์ละ 1 -3 
คร้ัง/สัปดาห์ วนัละ 1-3 ชัว่โมง/คร้ัง สามารถประเมินภาวะสุขภาพอยา่งครอบคลุม เพื่อการตดัสินใจ
ทางคลินิก การตรวจวินิจฉัยแยกโรคให้การรักษาเบ้ืองต้นในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อยทั้ งในระยะ
เฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง เพื่อแกไ้ขปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ตลอดจนสามารถตดัสินใจส่งผูต้อ้งขงัป่วยไปรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
  3) ปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ พบว่า เกิดจากอิทธิพลของ

แก๊งในเรือนจ า คนบางกลุ่มอาจไม่ตอ้งให้อีกกลุ่มไดรั้บการดูแลสุขภาพ เช่น กลุ่มเปาะบาง ผูห้ญิง
เด็ก ชนกลุ่มนอ้ย ผูมี้ปัญหาทางจิต เป็นตน้ และการทุจริตท่ีเก่ียวกบัเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า ส่งผลต่อการ
เขา้ถึงบริการระบบบริการสุขภาพ มีหลายปัจจยั มีทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงพบว่าปัญหาดา้นการ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น สถานภาพทางสังคม อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการ
เขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุข ทุนทางสังคม เป็นเร่ืองของความสัมพนัธ์ระหว่างตวับุคคลและ
เครือข่ายทางสังคม เพื่อหาคนในชุมชนท่ีคอยดูแลให้ค  าแนะน าก็จะมีโอกาสเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขไดม้ากกว่า และทุนมนุษยท่ี์มีมากกว่าจะไดรั้บโอกาสท่ีจะเขา้รับบริการสาธารณสุขได้
ดีกว่า โดยปัญหาส่วนใหญ่ของการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ า คือ ระยะทางระหวา่ง
สถานพยาบาลและท่ีพกัอาศยัและการขาดคนดูแล ซ่ึงกรมราชทณัฑ ์ก าหนดมาตรฐาน 10 ดา้น โดย
ภาพรวมการบริหารจดัการตอ้งมีระบบเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและสามารถบรรลุเป้าหมาย และ
ต้องมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสมกับภารกิจท่ีรับผิดชอบ ลักษณะอาคารสถานท่ีต้องเอ้ือ
ประโยชน์ต่อการควบคุมท่ีง่าย รักษาความปลอดภยัมัน่คงภายในเรือนจ า มีการก าหนดการจ าแนก
ลกัษณะผูต้อ้งขงัอย่าชดัเจนและถูกตอ้ง รวมถึงหลกัสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะดา้นท่ี 9 
มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงั พึงไดรั้บสิทธิหรือประโยชน์ของผูต้อ้งขงั และการบริการจาก
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เรือนจ า/ทัณฑสถาน ตามท่ีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และนโยบายท่ีเก่ียวข้องก าหนดไวทุ้ก
ประการ ตอ้งด าเนินการให้สภาพความเป็นอยู่ผูต้อ้งขงัภายในเรือนจ า มีความแตกต่างจากสภาพ
ภายนอกน้อยท่ีสุดโดยความแตกต่างดงักล่าวตอ้งค านึงถึงจุดดุลยภาพระหว่างหลกัสิทธิมนุษยชน
และหลกัการลงโทษ รวมถึงตอ้งอยูภ่ายใตร้ะบบการตรวจสอบเพื่อการรักษาความมัน่คงปลอดภยั 

 
  4) ขาดแคลนดา้นงบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารเรือนจ า โดยปกติ

เป็นการยากท่ีจะไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบังบประมาณเก่ียวกบัยาและกิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริหาร
เรือนจ ามกัไม่ค่อยน าเสนอขอ้มูลดงักล่าว เน่ืองจากส่วนใหญ่งบประมาณดา้นน้ีมกัจะถูกจดัสรรมา
กบังบประมาณดา้นอ่ืนๆ (อาหาร วสัดุวส าหรับการดูแลสุขอนามยั เงินค่าจา้ง และเงินเดือน) ซ่ึงเป็น
ปัญหาอีกประการหน่ึงท่ีควรตอ้งกล่าวถึงเป็นปัจจยัส าคญัของการบริหารเรือนจ า งบประมาณไม่
เพียงพอต่อการด าเนินงาน ซ่ึงเรือนจ ามีสถานพยาบาลและมีผูต้อ้งขงัเป็นคนไทยส่วนใหญ่มีเลข 13 
หลกั จากการประชุมคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คร้ังท่ี 7/2566 วนัท่ี 7 มิถุนายน 
2566 กล่าวไวว้า้ งบกองทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะมีแนวทางการจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของ
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยมีงบประมาณรายจ่ายประจ าปี คือ เงินรายจ่ายเหมารายหัว
ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติท่ีขึ้นทะเบียนสิทธิของโรงพยาบาลแม่ข่าย ซ่ึงกรมราชทณัฑ์
ก าหนดมาตรฐาน 10 ดา้น โดยดา้นท่ี 1 มาตรฐานดา้นการบริหารจดั มีการประชาสัมพนัธ์ และการ
ประส่านงานกบัหน่วยงานภายนอก และเนน้หลกัการมีส่วนร่วมของบุคคล และสังคมภายนอกดว้ย
ความกระจ่างชัด และตอ้งมีแผนการบริหารและตรวจสอบการใช้เงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
  5) ขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ พบว่า ยาสามัญ

ประจ าบ้านในแดนผูต้้องขังไม่เพียงพอ เคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการ
ช่วยเหลือดูแลต่อการใชง้าน ซ่ึงการเขา้ถึงยาและเวชภณัฑท่ี์จ าเป็น วคัซีน และเทคโนโลยจี าเป็นตอ้ง
มีคุณภาพและความคุม้ค่ากบัราคาจดัการคลงัยาและเวชภณัฑใ์ห้มีประสิทธิภาพเนน้มาตรการ การ
ใช้ยาอย่างเหมาะสม เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เช้ือด้ือยา เพิ่มความปลอดภัยของผู ้ป่วยโดย
โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนยาและเวชภณัฑใ์หก้บัสถานพยาบาลในเรือนจ าตามความ
เหมาะสม ซ่ึงเรือนจ าบางแห่งมีขนาดเล็กมีข้อจ ากัดเร่ืองการปรับปรุงพื้นท่ีในเรือนจ าให้ได้
มาตรฐานส าหรับการให้บริการทางการแพทย ์และการเก็บส ารองยาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล เช่น ตอ้งมีการควบคุมอุณหภูมิ ตอ้งยกระดบัพื้นท่ี เป็นตน้ ซ่ึงขอ้จ ากดั
เหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อศกัยภาพในการรับมือกบัโรคติดต่อและโรคระบาดในเรือนจ า  
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  6) ดา้นทศันคติสภาพแวดลอ้มและกิจวตัรในเรือนจ า พบว่า ผูต้อ้งขงัส่วน
ใหญ่ขาดความรู้ในการปฏิบติัตนเองเม่ือมีอาการเจ็บป่วยเลก็นอ้ย การรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง และ
สภาพแวดลอ้มหลายดา้นและกิจวตัรประจ าวนัในเรือนจ าภายใตก้ฎระเบียบและการควบคุมของ
เจา้หนา้ท่ี อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูถู้กคุมขงั มีการก าหนดขอบเขต และควบคุมการติดต่อ
กบัครอบครัว การส่งจดหมาย การมาเยีย่มของญาติ การไดท้ างานหรือถูกบงัคบัใหท้ างาน การไดรั้บ
อากาศท่ีบริสุทธ์ิ การบริหารร่างกายหรือเล่นกีฬา การมีกิจกรรมผอ่นคลาย ปัจจยัเหล่าน้ีมีผลกระทบ
ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อสุขภาพของผูถู้กคุมขงั อีกทั้งอาจยงัไดรั้บผลกระทบจากอิทธิพลของผู ้
ถูกคุมขงัดว้ยกนัเองหรือจากผูคุ้มขงัและการบริหารของเรือนจ า ซ่ึงกรมราชทณัฑป์ระเทศไทย ได้
ก าหนดมาตรฐาน 10 ดา้น โดยเฉพาะดา้นท่ี 8 ดา้นสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ การจดัโอกาส
การเรียนรู้และพฒันาทกัษะด้านสุขภาพเสริมสร้างความสามารถของบุคคลรวมปัจจยัอ่ืนๆ เพื่อ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนสุขภาพและธ ารงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของบุคคล และสอดคล้องกับ 
พระราชบัญญัติ พ.ศ.2560 ด้านสุขอนามัยผูต้้องขัง มาตรา 54 กล่าวไวว้่า การดูแลสุขอนามัย 
สุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพตามความจ าเป็น รวมทั้งสนบัสนุนให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บโอกาสในการ
ออกก าลงักายตามความเหมาะสมและจดัให้ได้รับอุปกรณ์ช่วยเก่ียวกบัสายตาและการไดย้ิน การ
บริการทนัตกรรม รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับผูมี้กายพิการตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

 
 6.1.2 กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบถึงข้อก ำหนดเนลสันแมนเดลลำกำรปฏิบัติต่อผู้ ต้องขัง
ควบคู่ไปกับหลักกำรบริหำรเรือนจ ำท่ีเหมำะสมในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร กำรศึกษำวิจัยคร้ัง
นีม้ีประเด็น ดังนี ้
 
  1) ดา้นการบริหารเรือนจ า 
 
  ดา้นมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาระหวา่งการบริหารเรือนจ า ขอ้ก าหนด
ท่ี 11 การแยกประเภทผูต้อ้งขงั ไดก้ าหนดไวว้า่ ผูต้อ้งขงัต่างประเภทกนั พึงแยกคุมขงัไวค้นละแห่ง 
หรือคนละส่วนของเรือนจ า โดยค านึงถึงเพศ อาย ุประวติัดา้นอาชญากรรม เหตุผลในทางคดีในการ
คุมขัง และความจ าเป็นต่างๆ ในการปฏิบัติต่อผูต้้องขังเหล่านั้น โดยการบริหารเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิเศษมีนบุรี ตามท่ีเนลสันแมนเดลลา ก าหนดข้อท่ี 11 การแยก
ประเภทผูต้อ้งขงั ส่วนใหญ่ผูต้อ้งขงัรับใหม่ท่ีตอ้งรอการพิจารณาคดี ระหว่างการพิจารณาคดีมกัจะ
อยู่รวมกนัเน่ืองจากพื้นท่ีแดนแรกรับไม่เพียงพอ แต่เรือนจ าไหนท่ีมีผูต้อ้งขงัหญิงและผูต้อ้งขงัชาย 
จะแยกแดนอย่างชัดเจน ท าให้ไม่ไดต้ามมาตรฐานขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาขอ้ก าหนดท่ี 11 
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เน่ืองจากสถิติผูต้อ้งขงักรมราชทณัฑป์ระเทศไทย พบวา่ตวัเลขผูต้อ้งขงัในประเทศมีจ านวนมากเท่า
ถึง 2.5 แสนคน ท าให้สถานการณ์คนลน้คุกกลายเป็นปัญหาส าคญัส่งผลกระทบสถานการณ์และ
ขอ้จ ากดัอ่ืนๆ ของการใชชี้วิตผูต้อ้งขงัในเรือนจ าอยา่งต่อเน่ืองในช่วงท่ีผา่นมา ซ่ึงกรมราชทณัฑ ์น า
พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 หมวดท่ี 3 การจ าแนก เขตรับผิดชอบ และมาตรฐานเรือนจ า 
ตามมาตร 34 เพื่อให้การบริหารเรือนจ าและสถานท่ีคุมขงัตามมาตร 33 ทุกแห่งเป็นไปในแนวทาง
และมาตรฐานเดียวกนั ให้อธิบดีวางระเบียบเก่ียวกบัการบริหารงานในเรือนจ าและสถานท่ีคุมขงั 
การปฏิบติังานของเจา้พนักงานเรือนจ าและเจา้หน้าท่ี การแกไ้ข การบ าบดั ฟ้ืนฟู และพฒันาพฤติ
นิสัยผูต้้องขัง การปฏิบัติตัวของผูต้้องขังแต่ละประเภทและการอ่ืนอันจ าเป็นตามท่ีก าหนดใน
พระราชบญัญติัน้ี รวมทั้งระบบและเคร่ืองมืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท่ีเก่ียวขอ้งมาใชใ้นการบริหาร
จดัการเรือนจ าอย่างมีประสิทธิภาพ และตามมาตรฐาน 10 ดา้น โดยเฉพาะดา้นท่ี 1 มาตรฐานดา้น
การบริหารจัดการ ต้องมีแผนการบริหารและตรวจสอบการใช้เงินงบประมาณและเงินนอก
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและมีการประสานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาวิเคราะห์ 
และวางแผนปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในดา้นการควบคุม และการแกไ้ขฟ้ืนฟูอยา่งถูกตอ้งและเหมะสม ซ่ึง
เรือนจ าพิเศษมีนบุรีและเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ไดใ้ช้หลกัการบริหารระบบราชการ โดย
แบ่งงานกนัตามหนา้ท่ีและความช านาญ โดยมีสายบงัคบับญัชาการท่ีชดัเจน มีความเป็นทางการใน
การท างาน เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าแห่งองคก์ารสหประชาชาติในการปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงั  
 
  เรือนจ าใดใช้ระบบห้องขงัรวม ผูต้อ้งขงัท่ีให้นอนรวมห้องเดียวกนัพึงไดรั้บการ
คัดเลือกด้วยความระมัดระวังและเหมาะท่ีจะอยู่ ร่วมกันด้วยดี จะต้องมีเจ้าหน้าท่ีคอยดูแล
สังเกตการณ์ในเวลากลางคืนเป็นประจ าให้สอดคลอ้งกบัสภาพในเรือนจ า อาคารคุมขงัผูต้อ้งขงัให้
ถูกหลกัอนามยั และการระบายอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ซ่ึงการบริหารเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร
และเรือนจ าพิเศษมีนบุรี ตามบริบทเรือนจ า ซ่ึงส่วนใหญ่มีจ านวนผูต้้องขังในแต่ละเรือนนอน
ประมาณ 30-40 คนต่อเรือนนอน ท าให้เกิดการแออดัของผูต้อ้งขงัและอาจส่งผลให้ผูต้อ้งขังเกิด
โรคติดต่อได้ง่าย และอาคารสถานท่ีมีอากาศถ่ายเทไม่สะดวก อาคารเก่า โดยเรือนจ าอาศัยการ
อธิบายใหก้บัผูต้อ้งขงัเขา้ใจถึงสถานท่ีแออดัหรือมีการระบายโยกยา้ยผูต้อ้งขงัท่ีมีโทษมากหรือโทษ
ตลอดชีวิตไปเรือนจ าขนาดใหญ่ เพื่อลดความแออดัของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า และมีเจา้หน้าท่ีคุมขงั
คอยเดินตรวจสังเกตการณ์ตลอดทั้งคืน  
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3) ดา้นมาตรฐานสุขอนามยัในเรือนจ า 
 

  ขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลา ขอ้ก าหนดท่ี 24-35 ไดก้ าหนดไวว้่า บริการดา้นการ
รักษาพยาบาล การใหบ้ริการดา้นการรักษาแก่ผูต้อ้งขงัเป็นความรับผิดชอบของรัฐ โดยผูต้อ้งขงัควร
ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานเช่นเดียวกบัท่ีรัฐจดัไวใ้หก้บัประชาชนอ่ืนๆ และจะตอ้งสามารถเขา้ถึง
บริการท่ีจ าเป็นโดยไม่คิดมูลค่าและไม่เลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งสถานภาพดา้นกฎหมายของตน และ
เรือนจ าทุกแห่งมีสถานบริการรักษาพยาบาล อนัมีหนา้ท่ีประเมิน ส่งเสริม และพฒันาสุขภาพและ
จิตใจของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ
หรือมีปัญหาสุขภาพท่ีต่อการบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพ การบริการรักษาพยาบาลจะตอ้งมีคณะท างานสห
วิชาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัอย่างเหมาะสมเพียงพอส าหรับหน่วยบริการดา้นการ
พยาบาลรักษาท่ีเป็นอิสระ โดยเรือนจ าพิ เศษกรุงเทพมหานครและเรือนจ าพิ เศษมีนบุรี มี
สถานพยาบาลพร้อมให้บริการแก่ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพเป็นความรับผิดชอบ
ของภาครัฐ โดยมีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย คอยดูรับผิดชอบและ
สนับสนุนการบริการทางการแพทย ์เช่น การเขา้ตรวจของแพทย ์สนับสนุนยาและเวชภณัฑ์ ห้อง
ปฏิบติัเพื่อวิเคราะห์ผลทางปฏิบติัการ การเขา้ถึงบริการคดักรองผูต้อ้งขงัทุกรายด้วยรถเอกซเรย์
เคล่ือนท่ี เป็นตน้ แต่หากเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย จะมีการส่งรักษาต่อโรงพยาบาล
ภายนอก เพื่อให้ผูต้อ้งขงัป่วยได้รับการรักษาเช่นเดียวกับประชาชนอ่ืนๆ แต่จะมีค่าบริการทาง
การแพทยท่ี์ไม่ครอบคลุมตามสิทธิการรักษา ตามท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
เช่น ยานอกบญัชียาหลกั เวชภณัฑ์ท่ีไม่สามารถเบิกได ้และค่าอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีไม่ครอบคลุม ทาง
เรือนจ าไม่มีเงินสนับสนุนค่าบริการต่างๆ จึงเป็นความรับผิดชอบของผูต้อ้งขงัและญาติท่ีตอ้งเป็น
ผูรั้บผิดชอบ หากผูต้อ้งขงัมีเงินในฝากในบุ๊คของเรือนจ า ทางสถานพยาบาลเรือนจ าจะมีความจ า
เป็นอธิบายให้ผูต้อ้งขงัเขา้ใจถึงแผนการรักษาและความจ าเป็นท่ีตอ้งช าระเงินส่วนต่างๆ ท่ีเรือนจ า
ไม่สามารถเป็นผูรั้บผิดชอบใหไ้ด ้แต่ถา้หากผูต้อ้งขงัไม่มีเงินหรือญาติท่ีตอ้งร่วมรับผิดชอบ เรือนจ า
จะตอ้งเขา้พิจารณาโดยใชเ้งินร้านคา้สงเคราะห์เรือนจ า เพื่อช าระเงินไปล่วงหนา้ก่อน จากนั้นจะท า
เร่ืองขอความอนุเคราะห์มายงัโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอใชเ้งินมูลนิธิต่อไป  
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6.1.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยเกี่ยวกับกำรพัฒนำจัดกำรระบบบริกำรสำธำรณสุขให้แก่
ผู้ต้องขังในเรือนจ ำเขตกรุงเทพมหำนคร กำรศึกษำวิจัยคร้ังนีม้ีประเด็น ดังนี้ 

 
 การศึกษาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาจัดการระบบริการ

สาธารณสุขให้แก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร สามารถแบ่งออกเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ เพิ่ม
ดา้นบุคลากรทางการแพทย ์เพิ่มดา้นยา เวชภณัฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย ์เพิ่มดา้นการพฒันา
องคค์วามรู้ของเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาล เพิ่มดา้นการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในเรือนจ า และเพิ่ม
ดา้นงบประมาณ ดงัน้ี 

 
  1) เพิ่มดา้นบุคลากรทางการแพทย ์กล่าวคือ เพิ่มการเขา้ตรวจของบุคลากร

ทางการแพทย ์เพิ่มการอบรมให้ความรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุขเป็นปีละ 2 คร้ัง การจดัสรรเพิ่ม
อตัราอาสาสมคัรเพื่อทดแทนผูช่้วยเจา้หน้าท่ีพยาบาลในสถานพยาบาล ซ่ึงกรมราชทณัฑ์ประเทศ
ไทย มีนโยบาย โดยควรให้มีเจ้าหน้าท่ีท่ีไม่ใช่พยาบาลวิชาชีพ ท าหน้าท่ีทางธุรการในการติดต่อ
ประสานงาน และขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลให้ตรงกบัความเป็นจริงและทนัสมยัท่ีสุดเท่าท่ี
จะเป็นไปได ้โดยอาจจดัการอบรมอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัใหท้ าหนา้ท่ีน้ีอย่างเป็นกิจจะลกัษณะ เพื่อลด
ภาระของพยาบาลวิชาชีพในงานธุรการ และเพื่อให้พยาบาลมีเวลาในการตรวจรักษาผูต้อ้งขงัมาก
ขึ้น และให้สถานพยาบาลในเรือนจ าแต่ละแห่งประสานงานกบัโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีเพื่อพฒันา
ระบบ Video Conference เช่ือมต่อระหว่างสถานพยาบาลในเรือนจ าไปยงัโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี 
ส าหรับกรณีท่ีต้องไปปรึกษาแพทย์ผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะทางก็สามารถติดต่อผ่านระบบ Video 
Conference เพื่อลดภาระของเจ้าหน้าท่ีไม่จ าเป็นตอ้งส่งตวัผูต้อ้งขงัออกไปภายนอกทุกกรณี โดย
กรมราชทณัฑค์วรพิจารณายกเวน้กฎ ระเบียบเร่ืองการห้ามอุปกรณ์การติดต่อส่ือสารภายในเรือนจ า
ในกรณีเป็นกรณีเฉพาะ และโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ีควรจดัก าลงัเจา้หน้าท่ีเขา้มาดูแลผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ า เช่น จดัแพทยเ์ฉพาะทางเขา้มาตรวจรักษาเป็นคร้ังคราว หากโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ี
ไม่มีศกัยภาพหรือก าลงัเจา้หนา้ท่ีเพียงพอในการให้บริการสุขภาพกบัเรือนจ าให้จดัสรรงบประมาณ
ให้กบัเรือนจ าลูกข่ายเพื่อจดัจา้งเอกชนเขา้มาด าเนินการแทน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน 10 ดา้น 
โดยเฉพาดา้นท่ี 9 มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงั ตอ้งมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
ผูต้อ้งขงัทุกแห่งทุกวยั เพื่อให้ผูต้อ้งขงัมีร่างกายท่ีแข็งแรงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และสามารถมี
ชีวิตอยูใ่นเรือนจ าไดอ้ย่างปกติสุข และมีการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรค ทั้งโรคติดต่อและโรคไม่
ติดต่อ หากมีการแพร่ระบาดของโรคร้ายแรงจะตอ้งปฏิบติัตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อท่ีเก่ียวขอ้ง
อยา่งเคร่งครัด 
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   2) เพิ่มด้านยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ กล่าวคือ เพื่อให้
สถานพยาบาลมีอุปกรณ์ทางการแพทยมี์จ านวนเพียงพอเพื่อรองรับเหตุฉุกเฉินในเรือนจ า ตาม
มาตรฐานดา้นสถานพยาบาลเวชภณัฑต์ามบญัชียาพื้นฐานท่ีกรมราชทณัฑก์ าหนด ยาและเวชภณัฑ์
เพื่อให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บยาท่ีเหมาะสมตามอาการท่ีเจ็บป่วยมาสถานพยาบาล และเป็นตามไปแผนการ
รักษาอย่างถูกต้องครบถ้วนเพื่อไม่เกิดอันตรายและผลข้างเคียงจากการใช้สถานพยาบาลจึง
จ าเป็นตอ้งจดัใหมี้ยาพื้นฐานประจ าสถานพยาบาลอยา่งครบถว้น ซ่ึงจะตอ้งอยูภ่ายใตค้  าสั่งการรักษา
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ ซ่ึงกรมราชทณัฑป์ระเทศไทย มีนโยบาย
ต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยให้โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ีจดัแบ่งวสัดุ เวชภณัฑ์ ให้เพียงพอใน
การบริการสุขภาพกบัเรือนจ าหรือจดังบประมาณเพื่อจดัซ้ือจดัจา้งเขา้มาด าเนินการแทน การดูแล
สุขภาพในสถานท่ีคุมขงั ยาและงบประมาณดา้นสุขภาพ คลงัยาในเรือนจ าควรมีเพียงพอต่อการ
รักษาโรคทัว่ไปท่ีเกิดกบัผูถู้กคุมขงั ยาตอ้งไม่หมดอาย ุมีประสิทธิภาพและคุณภาพดี ตามรายการยา
จ าเป็นท่ีก าหนดไวส้ าหรับประเทศท่ีพฒันาแลว้ส่วนใหญ่ ชนิดและปริมาณยาในคลงัอาจแตกต่าง
กนัไปในแต่ละประเทศ ขึ้นอยูก่บัแบบแผนเกิดโรค สถานะสุขภาพทัว่ไปของผูถู้กคุมขงั ซ่ึงการจ่าย
ยาไดเ้ฉพาะยารับประทานส าหรับรักษาโรคเบ้ืองตน้ การฉีดยาตอ้งมีทีมสุขภาพท่ีผ่านการอบรม
เท่านั้น 

 
  3) เพิ่มดา้นการพฒันาองค์ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล กล่าวคือ 

เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพ เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพ ท่ียงัไม่ผ่านการอบรม
หลกัสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติั (การรักษาโรคเบ้ืองตน้) ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการใหย้า
หรือให้สารละลายทางหลอดเลือดด า การให้ภูมิคุม้กันโรคแต่สถานการณ์จริง บางคร้ังพยาบาล
จ าเป็นต้องให้สารละลายน ้ าทางหลอดเลือดด าเพื่อช่วยชีวิตผูต้้องขังท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงตาม
ขอ้บงัคบัสภาการพยาบาลวา่ดว้ยเร่ืองขอ้จ ากดัและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภ์ พ.ศ. 2564 สามารถกระท าไดใ้นผูป่้วยภาวะวิกฤต หรือภายใตต้ามแผนการรักษาของผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงกรมราชทัณฑ์ประเทศไทย มีนโยบายให้เรือนจ าแต่ละแห่งควร
ส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตวัเอง ดว้ยการจดัให้มีหนงัสือความรู้เก่ียวกบั
การระวงัและป้องกนัโรคเบ้ืองตน้และส่งเสริมใหมี้การออกก าลงักายภายในเรือนจ าเป็นประจ า ตาม
มาตรฐาน 10 ด้าน โดยเฉพาะด้านท่ี 2 มาตรฐานด้านบุคลากร ตอ้งสนับสนุนและให้ส่งเสริมให้
ขา้ราชการได้รับการฝึกอบรม/สัมมนา และการศึกษาต่อ ซ่ึงปัจจุบนัการเพิ่มด้านการพฒันาองค์
ความรู้ของเจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล ขาดงบประมาณสนบัสนุนใหล้าศึกษาต่อหลกัสูตรการพยาบาล
เฉพาะทางสาขาเวชปฏิบติัตามขอ้บงัคบัและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
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ครรภ์ อาจจะท าให้พยาบาลในสถานพยาบาลตอ้งท างานเกินขอ้บงัคบัและเง่ือนไขตามท่ีสภาการ
พยาบาลก าหนด  

 
  4) เพิ่มด้านการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขในเรือนจ า กล่าวคือ สิทธิการ

รักษาพยาบาลเป็นปัญหาหลกัในทุกเรือนจ าและมีผลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพ คือ ปัญหาใช้
สิทธิตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของผูต้อ้งขงั เน่ืองจากผูต้อ้งขงับางคนไม่มีเลขบตัรประจ าตวั
ประชาชน หรือจ าเลข 13 หลักไม่ได้ ท าให้เกิดความยุ่งยากในการติดต่อประสานงานเก่ียวกับ
เอกสาร รวมทั้งขอความอนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีไม่มีสิทธิดงักล่าว ซ่ึง
กรมราชทณัฑ ์มีนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข ในการด าเนินงานดูแลผูต้อ้งขงัและมีแนวทางใน
การดูแลสุขภาพผูต้อ้งขังตามระเบียบการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั พ.ศ.2544 ซ่ึงการดูแลรักษาผูต้อ้งขงั
ป่วยจะเป็นการให้ความอนุเคราะห์หรือรักษาฟรีโดยทั้งหมดแต่ในปัจจุบนัท่ีการดูแลสุขภาพของ
ประชากรทัว่ประเทศยึดหลกันโยบายประกันสุขภาพถว้นหน้า ตาม พรบ. หลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 พบว่าแนวทางในการดูแลผูต้้องขังดังกล่าวไม่ได้มีความสอดคล้องกับการ
ด าเนินงานท่ีเป็นอยู่ และยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ประกอบกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ท่ีเป็นผูดู้แลในเร่ืองหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า ยงัไม่มีระเบียบปฏิบติัในการดูแลสุขภาพผูต้อ้ง
ดว้ยเช่นกนั จึงท าให้การให้บริการดูแลผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจ ายงัไม่มีแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน โดย
กรมราชทณัฑอ์อกแบบเช่ือมต่อฐานขอ้มูลของผูต้อ้งขงัเขา้กบัฐานขอ้มูลของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและส านักงานหลกัประกันสังคม หากมีผูต้อ้งขงัรายใหม่เขา้มาเม่ือได้หมายเลข
ประจ าตวั 13 หลกัแลว้ ให้สามารถเช่ือมต่อขอ้มูลไปยงัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและ
ส านกังานหลกัประกนัสังคม เพื่อโอนยา้ยสิทธิการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัไดโ้ดยอตัโนมติั เพื่อ
ลดภาระของเจ้าหน้าท่ีกรมราชทัณฑ์ในการรวบรวมเอกสารเพื่อยื่นต่อส านักงานหลักประกัน
สุขภาพและส านักงานหลักประกนัสังคมเป็นตน้ ในกรณีท่ีเรือนจ าส่งผูต้อ้งขงัไปรักษาต่อไปยงั
โรงพยาบาลภายนอก ควรประสานงานกนัเพื่อจดัตั้งระบบการส่งต่อผูต้อ้งขงัไปตรวจรักษา เช่น ให้
มีช่องทางพิเศษท่ีไม่ตอ้งนั่งรอคิวร่วมกับผูป่้วยทัว่ไป เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีราชทณัฑ์สะดวกในการ
ควบคุมดูแล ส าหรับกรณีท่ีตอ้งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางหรือผูเ้ช่ียวชาญกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายแบบ
ไม่เร่งด่วน ควรประสานงานกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อพฒันาระบบ Video conference เช่ือมต่อ
ระหว่างสถานพยาบาลในเรือนจ าไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ี และสถานพยาบาลในเรือนจ า
แต่ละแห่งควรมีการคดักรองโรคระบาดท่ีเป็นอนัตรายต่อผูต้อ้งขงั ควรตรวจผูต้อ้งขงัใหค้รบทุกราย 
และมีการตรวจหาเช้ืออยา่งสม ่าเสมอเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน 10 
ดา้น โดยเฉพาะดา้นท่ี 9 มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงั ตอ้มีการจดัเตรียมระบบงานดา้นการ
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บ าบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้บริการแก่ผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วยให้ไดรั้บการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิมนุษยชนอนัพึงจะไดรั้บและให้มีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้อ้งขงัป่วยเหล่านั้นให้กลบัคืน
สภาพปกติมากท่ีสุด 

  5) เพิ่มด้านงบประมาณ กล่าวคือ ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์มีงบประมาณ
ส่วนกลางท่ีไดจ้ากรมราชทณัฑจ์ดัสรรให้แก่เรือนจ าหรือทณัฑสถานทัว่ประเทศ โดยปกติเป็นการ
ยากท่ีจะไดข้อ้มูลเก่ียวกบังบประมาณเก่ียวกบัยาและกิจกรรมดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูบ้ริหารเรือนจ ามกัไม่
ค่อยได้น าเสนอข้อมูลดังกล่าว เน่ืองจากส่วนใหญ่งบประมาณด้านน้ีมักจะจัดสรรรวมมากับ
งบประมาณดา้นอ่ืน (อาหาร วสัดุส าหรับการดูแลสุขอนามยั เงินค่าจา้งและเงินเดือนฯ) อย่างไรก็
ตามควรไดข้อ้มูลเก่ียวกบังบประมาณสุขภาพ แต่อย่างไรก็ดีจะมีงบประมาณส่วนหน่ึงไดม้าจาก
ส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ คือ การสนับสนุนจดับริการส าหรับผูต้อ้งขงัจากกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตอ้งขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ าให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
เป็นเครือข่ายกับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในพื้นท่ี เพื่อให้เกิดระบบการจัดบริการ สนับสนุน
ทรัพยากร พฒันาคุณภาพบริการ รับส่งต่อให้กบัผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บบริการท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน
ของบริการอยา่งต่อเน่ือง โดยการลงทะเบียนสิทธิผูต้อ้งขงัใหต้รงกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ี ให้
ผูต้ ้องขังได้รับการคุ ้มครองและเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้รั บ
งบประมาณเหมาจ่ายรายหัวตามประชากรท่ีลงทะเบียน จะไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนค่าใชจ่้ายใน
การบริการให้กับผูต้้องขัง โดยจัดสรรผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย (ตามประกาศคณะกรรมการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติฯ ว่าดว้ยการบริหารจดัการกองทุน ปี 2564) ดงัน้ี 1) ค่าบริการผูป่้วย
นอก (OP) จ านวน 1270.31 บาทต่อประชากร (ท่ีลงทะเบียน) 2) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัโรคพื้นฐาน (PPB) จ านวน 223.57 บาทต่อประชากร 3) ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนั
ของเขตโรคพื้นท่ี (PPA) จ านวน 4 บาทต่อประชากรจดัสรรผ่านโครงการเพื่อแกไ้ขปัญหาเขต โดย
ความเห็นชอบของอนุกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (อปสข.) 4) ค่าบริการผูป่้วยใน (IP) 
โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง HIV Aids ไตวาย โรคเร้ือรัง จดัสรรตามผลงานบริการ 5) ค่าบริการส าหรับ
ตรวจคดักรองวณัโรค (TB) ในผูต้อ้งขงัสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จดัสรรตามผลงานบริการ
ให้หน่วยบริการเพื่อการค้นหา (CXR) และตจรวจวินิจฉัยวณัโรค 6) ค่าบริการตรวจคัดกรอง 
COVID-19 ส าหรับกลุ่มเส่ียง (ตามหลกัเกณฑ์ท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด) กบัค่าบริการท่ีเก่ียวกับ
การรักษาพยาบาลส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีป่วย 7) สนบัสนุนการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค 
คดักรอง เฝ้าระวงัโรคเชิงรุกส าหรับผูต้อ้งขงั จากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ิน (กปท.) ซ่ึง
กรมราชทณัฑ ์ไดเ้สนอนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข ควรออกระเบียบก าหนดมาตรฐานขั้นต ่า
ให้โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีของเรือนจ าได้รับการจดัสรรงบประมาณจากส านักงานหลกัประกัน
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สุขภาพแห่งชาติตามจ านวนค่ารายหัวของประชากรในเรือนจ า มีหน้าท่ีจดับุคลากรและจดับริการ
ให้แก่เรือนจ า เช่น จดัให้เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลขั้นตอนการคดักรองผูต้อ้งขงั หรือ
การตรวจโรคประจ าปีเป็นประจ า และให้เพิ่มผูต้ ้องขงัเขา้ไปในนิยาม “กลุ่มเปาะบาง” มีความ
สอดคล้องกับ มาตรฐาน 10 ด้าน โดยเฉพาะด้านท่ี 1 มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ มีการ
ประชาสัมพนัธ์และการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก และเนน้หลกัการมีส่วนร่วมของบุคคล 
และสังคมภายนอกดว้ยความกระจ่างชดั มีแผนการบริหารและตรวจสอบการใช้เงินงบประมาณ 
และเงินนอกงบประมาณอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ 
 

6.2 ข้อเสนอแนะ 
 

6.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 
 
   1) กระทรวงยุติธรรม ขอความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุข ออกระเบียบการ
ใหบ้ริการสาธารณสุขแก่เรือนจ าในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจน เพื่อเป็นไปทิศทางเดียวกนั 
   2) กระทรวงยุติธรรม ขอความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุข ออกแบบระเบียบ
ก าหนดมาตรฐานการเข้าถึงบริการสุขภาพ โดยให้โรงพยาบาลแม่ข่ายในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ 
จดัสรรงบประมาณ ตามจ านวนท่ีเหมาะสม 
   3) กรมราชทณัฑ ์ออกระเบียบวิธีการปฏิบติั ในกรณีผูต้อ้งขงัป่วยฉุกเฉิน เร่ือง การ
อนุญาตให้ผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวัภายนอกเรือนจ า เพื่อมีมาตรฐานท่ีรองรับว่าผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงทีโดยไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคลตามกฎหมายรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 
   4) กรมราชทณัฑ ์ออกแบบคู่มือก าหนดคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพผูต้อ้งขงั 
เพื่อพฒันาระบบบริการของสถานพยาบาลให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการครอบคลุมเทียบเท่ากับ
กระทรวงสาธารณสุข 
   5) กระทรวงยุติธรรม และแพทยสภาและสภาการพยาบาล จดัสรรงบประมาณใน
ส่วนของการให้ทุนการศึกษาแก่บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้มาท างานในเรือนจ า แกไ้ขปัญหาขาด
แคลนบุคลากรทางการแพทยใ์นเรือนจ า 
   6) กระทรวงยุติธรรม ควรน ากฎหมายบังคับโทษและด้านการคุ ้มครองสิทธิ
ผูต้อ้งขงัของต่างประเทศ โดยให้หน่วยงานภายนอก เช่น กระทรวงสาธารณสุขและองค์กรอิสระ 
เขา้ตรวจสอบการดูแลปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัอยา่งเท่าเทียมตามหลกัขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลา 
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6.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 
   1) กระทรวงยุติธรรม ขอความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย

โรงพยาบาลแม่ข่าย สนับสนุนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเข้าตรวจในสถานพยาบาลเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ   

  2) กระทรวงยุติธรรม ขอความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุข ให้มีการจดัเตรียม
พื้นท่ีการรอคิวตรวจเพื่อไม่ให้ปะปนกบัประชาชนทัว่ไป และมีการจดัสรรเวลาการเขา้ตรวจพบ
แพทยใ์นโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อสะดวกในการควบคุมและป้องกนัการหลบหนี 

  3) กรมราชทณัฑ์ ควรออกแบบหลกัสูตร การฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสรจ.) เพิ่มขึ้นเป็นปีละ 2-3 คร้ัง เพื่อทดแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีไดรั้บพน้โทษ 
   4) กรมราชทณัฑ ์ขอความร่วมมือกระทรวงสาธารณสุข จดัหานวตักรรมรูปแบบ
ระบบริการใหม่ๆ เพื่อรองรับการเขา้ถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะและบริการทัว่ไป เช่น การ
จดับริการเชิงรุกในเรือนจ า รวมทั้งขยายสถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นรูปแบบใหม่ๆ เพื่อรองรับการ
เขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึงตามความจ าเป็นภายใตชี้วิตวิถีใหม่  

  5) กรมราชทณัฑ ์ควรส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เพื่อหาแนวทางปฏิบติัการ
ดูแลสุขภาพของผูต้อ้งดว้ยกนัเองเพื่อลดอตัราการเจ็บป่วยดว้ยโรคท่ีสามารถป้องกนัได ้  

  6) กรมราชทัณฑ์ จัดท าฐานข้อมูลผูต้้องขังท่ียงัไม่สามารถเข้าถึงบริการระบบ
สาธารณสุขในเรือนจ า เพื่อออกแบบระบบการให้บริการ เนน้การส่ือสารแบบเชิงรุกให้เขา้ถึงขอ้มูล
ต่างๆ การร้องเรียนท่ีเขา้ถึงง่ายและมีช่องทางหลากหลาย รวมทั้งการประสานงานร่วมกบัหน่วยงาน
สาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง และปรับปรุงประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุขใหส้อดคลอ้งกบัความ
จ าเป็นของกลุ่มเปาะบางหรือบริการท่ียงัมีปัญหาการเขา้ถึงบริการ 
 

   7) กรมราชทณัฑ ์ออกมาตรการในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรคอุบติัใหม่ 
และแนวทางการปฏิบติัเม่ือมีโรคอุบติัใหม่อยา่งเคร่งครัด 

 

6.3 ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำวิจัยคร้ังต่อไป 
 
   1) การศึกษาปัญหาและอุปสรรคการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขใหก้บัผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ านอกเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้ถึงปัญหา อุปสรรค การ
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เขา้ถึงบริการสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัในเรือนจ า และร่วมหาแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรค
ร่วมกนัระหวา่ง กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์และกระทรวงสาธารณสุข  

  2) ควรด าเนินการศึกษาเปรียบเทียบการให้บริการทางสาธารณสุขในแต่ละเขต
พื้นท่ี เพื่อใหค้รอบคลุมมากยิง่ขึ้น 
   3) ควรด าเนินการศึกษาดว้ยวิธีการผสมผสานควบคู่ไปกบัเชิงปริมาณควบคู่ไปกบั
การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษากลุ่มตวัอยา่งท่ีหลากหลายมากยิง่ขึ้นและสามารถอธิบายไดช้ดัเจน 
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ผู้ให้ข้อมูลส ำคญัในกำรสัมภำษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
 

1.1. อำสำสมัครสำธำรณสุข (อสรจ.) 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 1 : อสรจ. 1-1 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ม.6 เพศ ชาย อายุ 
31 ปี ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 4 ปี 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 2 : อสรจ. 1-2 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ม.3 เพศ ชาย อายุ 
40 ปี ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 1 ปี 6 เดือน  
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 3 : อสรจ. 1-3 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ปวส. เพศ ชาย อายุ 
42 ปี ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 1 ปี  

- รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 4 : อสรจ. 1-4 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ปวช. เพศ ชาย อายุ 
52 ปี ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 2 ปี 

- รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 5 : อสรจ. 1-5 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ม.3  เพศ ชาย อายุ 
25 ปี ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 1 ปี 11 เดือน 

- รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 6 : อสรจ. 2-1 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี  เพศ ชาย อาย ุ39 ปี 
ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 1 ปี 10 เดือน 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 7 : อสรจ. 2-2 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2566 ระดับการศึกษา ปวช. เพศ ชาย อายุ 40 ปี 
ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 1 ปี 4 เดือน  
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 8 : อสรจ. 2-3 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ
มีนบุรี  วนัท่ีเข้าสัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดับการศึกษา ม.3 เพศ ชาย อายุ 33 ปี 
ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 2 ปี  

- รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 9 : อสรจ. 2-4 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าพิเศษ    
มีนบุรี วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดับการศึกษา ปวส. เพศ ชาย อายุ 35 ปี 
ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 2 ปี 
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- รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั คนท่ี 10 : อสรจ. 2-5 อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า
พิเศษ  มีนบุรี วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2566 ระดบัการศึกษา ป.6 เพศ ชาย อายุ 34 ปี 
ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า 2 ปี 2 เดือน 

 
 1.2. เจ้ำหน้ำที่สถำนพยำบำลเรือนจ ำ 
  - รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 11 : จน.1-1  วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ 16 พฤศจิกายน 2566 
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ระดบัการศึกษา ปริญญาตรี เพศ ชาย อาย ุ34 ปีประสบการณ์ปฏิบติั
สถานพยาบาลเรือนจ า 3 ปี  พยาบาลปฏิบติัการ 
  - รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 12 : จน.1-2  วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ 16 พฤศจิกายน 2566 
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร ระดับการศึกษา ปวส. เพศ ชาย อายุ 44 ปี ประสบการณ์ปฏิบัติ
สถานพยาบาลเรือนจ า 10 ปี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  หัวหน้าสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร 
  - รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 13 : จน.2-1  วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ 30 พฤศจิกายน 2566 
เรือนจ าพิ เศษมีนบุรี ระดับการศึกษา ปริญญาตรี เพศ ชาย อายุ 37 ปีประสบการณ์ปฏิบัติ
สถานพยาบาลเรือนจ า 10 ปี  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  - รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คนท่ี 14 : จน.2-2  วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ 30 พฤศจิกายน 2566 
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี ระดับการศึกษา ปริญญาตรี เพศ ชาย อายุ 44 ปี ประสบการณ์ปฏิบัติ
สถานพยาบาลเรือนจ า 7 ปี  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ  
 
 1.3. ผู้บริหำรเรือนจ ำและผู้อ ำนวยกำร 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคนท่ี 15 : ผอ.1 วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 
2566 ผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร มอบหมายให้ นักทณัฑปฏิบติัช านาญการพิเศษ 
ผูอ้  านวยการส่วนทณัฑปฏิบติัเป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์แทน ประสบการณ์บริหารเรือนจ า 2 ปี เพศ ชาย 
อาย ุ59 ปี 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคนท่ี 16 : ผอ.2 วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 
2566 ผูบ้ญัชาการเรือนจ าพิเศษมีนบุรี มอบหมายให้ นกัทณัฑปฏิบติัช านาญการพิเศษ ผูอ้  านวยการ
ส่วนทณัฑปฏิบติัเป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์แทน ประสบการณ์ในเรือนจ า 40 ปี เพศ ชาย อาย ุ59 ปี 
  - รหัสผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัคนท่ี 17 : ผอ.3 วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์ วนัท่ี 17 พฤศจิกายน 
2566 ผูอ้  านวยการกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ์ มอบหมายให้ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ เป็นผูใ้หส้ัมภาษณ์แทน ประสบการณ์ในเรือนจ า 23 ปี เพศ ชาย อาย ุ46 ปี 
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แบบสัมภำษณ์ (In-depth Interview) 
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แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
แบบสัมภำษณ์ ส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (ผู้ต้องขังอำสำสมัครสำธำรณสุข) 

เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยด้ำนกำรจัดกำรบริกำรสำธำรณสุขแก่ผู้ต้องขังในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

 
 แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายด้านการจัดการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้้องขังในเขตกรุงเทพมหานคร ของนักศึกษา
ปริญญาเอก หลกัสูตร อาชญาวิทยาและการบริหารงานยุติธรรม มหาวิทยาลยัรังสิต จดัท าเพื่อศึกษา
สภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กับผูต้้องขงัในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานคร และข้อเสนอแนะการบริการสาธารณสุขของผู ้ต้องขังในเรือนจ า เขต
กรุงเทพมหานคร จึงขอความร่วมมือจากท่านช่วยแสดงความเห็นตามความเป็นจริง 
  
            นายวีรชยั สุขพ่วง 
         ผูศึ้กษา 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 
1. รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั................................................วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์.......................................... 
2. ระดบัการศึกษา...............................................................เพศ......................อาย.ุ...........................ปี 
3. ประสบการณ์ปฏิบติัช่วยเหลือสถานพยาบาลเรือนจ า...................................................................... 
 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์เพ่ือศึกษำถึงปัญหำและอุปสรรคกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขกับ
ผู้ต้องขัง 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นของท่านใหต้รงประเด็นมากท่ีสุด 
 

1. ท่านเคยไดรั้บการฝึกอบรมดา้นใดบา้งและน ามาประยกุตใ์ชใ้นสถานพยาบาลอยา่งไร 
2. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคของการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 

มีอะไรบา้งและเป็นอยา่งไร 
3. ช่วยอธิบายขั้นตอนต่างๆ การเขา้ถึงระบบบริการสาธารณสุขของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
4. ท่านมีขอ้เสนออะไรบา้งเก่ียวกบัการพฒันาหรือปรับปรุงการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขใน

สถานพยาบาลเรือนจ า 
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แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
แบบสัมภำษณ์ ส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (เจ้ำหน้ำท่ีสถำนพยำบำลเรือนจ ำ) 

เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยด้ำนกำรจัดกำรบริกำรสำธำรณสุขแก่ผู้ต้องขังในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

 
 แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายด้านการจัดการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้้องขังในเขตกรุงเทพมหานคร ของนักศึกษา
ปริญญาเอก หลกัสูตร อาชญาวิทยาและการบริหารงานยุติธรรม มหาวิทยาลยัรังสิต จดัท าเพื่อศึกษา
สภาพถึงปัญหาและอุปสรรคการเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขให้กับผูต้้องขงัในเรือนจ าเขต
กรุงเทพมหานคร และวิเคราะห์ถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบั
หลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร และขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย
ดา้นการจดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร จึงขอความร่วมมือ
จากท่านช่วยแสดงความเห็นตามความเป็นจริง 
 ในการน้ี ผูศึ้กษาจึงใครขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์จากท่านในฐานะผูป้ฏิบัติงานท่ี
รับผิดชอบในการจดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า อนัเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา
ในคร้ังน้ี เพื่อจะได้น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาต่อไป และขอขอบคุณในความ
อนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
            นายวีรชยั สุขพ่วง 
         ผูศึ้กษา 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 
1. รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั................................................วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์.......................................... 
2. ระดบัการศึกษา..................................................................เพศ......................อาย.ุ........................ปี 
3. ประสบการณ์ปฏิบติัสถานพยาบาลเรือนจ า..................................................................................... 
 
ตอนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์เพ่ือศึกษำถึงปัญหำและอุปสรรคกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสำธำรณสุขกับ
ผู้ต้องขังและวิเครำะห์เปรียบเทียบถึงข้อก ำหนดเนลสันแมนเดลลำกำรปฏิบัติต่อผู้ต้องขังควบคู่ไป
กบัหลกักำรบริหำรเรือนจ ำท่ีเหมำะสม 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านแสดงความคิดเห็นของท่านใหต้รงประเด็นมากท่ีสุด 
 

1. อธิบายเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ าอย่างมี
ประสิทธิภาพไดอ้ยา่งไร 

2. ท่านคิดว่าปัจจุบันพบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจ าอะไรบา้ง และมีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร 

3. ท่านคิดว่าข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลาประเด็นการปฏิบัติต่อผูต้้องขังควบคู่ไปกับ
หลกัการบริการเรือนจ าท่ีเหมาะสม เป็นอยา่งไร 

4. ท่านมีข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาการจัดการบริการสาธารณสุขระบบ
มาตรฐานสุขอนามยัภายในเรือนจ า 9 ดา้น ควบคู่กบัหลกัพื้นฐานผูต้อ้งขงัอยา่งไร 
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แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
แบบสัมภำษณ์ ส ำหรับผู้เข้ำร่วมวิจัย (ผู้บริหำรเรือนจ ำและผู้อ ำนวยกำร) 

เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยด้ำนกำรจัดกำรบริกำรสำธำรณสุขแก่ผู้ต้องขังในเขต
กรุงเทพมหำนคร 

 
แบบสอบถามฉบับน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาดุษฎีนิพนธ์ เร่ือง ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายด้านการจัดการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้้องขังในเขตกรุงเทพมหานคร ของนักศึกษา
ปริญญาเอก หลักสูตร อาชญาวิทยาและการบริหารงานยุติธรรม มหาวิทยาลยัรังสิต จัดท าเพื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบถึงขอ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการ
บริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสมในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อเป็นขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายดา้น
การจดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเขตกรุงเทพมหานคร จึงขอความร่วมมือจาก
ท่านช่วยแสดงความเห็นตามความเป็นจริง 

ในการน้ี ผูศึ้กษาจึงใครขอความอนุเคราะห์สัมภาษณ์จากท่านในฐานะผูบ้ริหารเรือนจ าท่ีมี
ความรู้ มีประสบการณ์ดา้นการบริหารงานราชทณัฑ์การจดัการบริการสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า อันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี เพื่อจะได้น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ใน
การศึกษาต่อไป และขอขอบคุณในความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
            นายวีรชยั สุขพ่วง 
         ผูศึ้กษา 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 
1. รหสัผูใ้หข้อ้มูลส าคญั................................................วนัท่ีเขา้สัมภาษณ์.......................................... 
2. ประสบการณ์บริหารเรือนจ า..........................................เพศ......................อาย.ุ...........................ปี 
 
ตอนท่ี 2 ควำมคิดเห็นเกี่ยวกบันโยบำยด้ำนกำรจัดกำรบริกำรสำธำรณสุขแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ ำเขต
กรุงเทพมหำนคร 
ค าช้ีแจง ขอใหท้่านแสดงความคิดใหต้รงประเด็นมากท่ีสุด 
 

1. ท่านคิดว่าปัจจุบันพบปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับการบริหารจัดการระบบริการ
สาธารณสุขในเรือนจ าอะไรบา้ง และมีแนวทางแกไ้ขอยา่งไร 

2. ท่านมีความเห็นอยา่งไร ความส าคญัการปรับใชข้อ้ก าหนดเนลสันแมนเดลลาท่ีมีต่องาน
ราชทณัฑโ์ดยเฉพาะในดา้นการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัควบคู่ไปกบัหลกัการบริหารเรือนจ าท่ีเหมาะสม 

3. ท่านคิดว่าข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลาประเด็นการปฏิบัติต่อผูต้้องขังควบคู่ไปกับ
หลกัการบริการเรือนจ าท่ีเหมาะสม เป็นอยา่งไร 

4. ท่านมีข้อเสนอเชิงนโยบายเก่ียวกับการพัฒนาบริหารจัดการระบบสาธารณสุขแก่
ผูต้อ้งขงัในสถานพยาบาลเรือนจ า อยา่งไร 
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ภำคผนวก ง 
มำตรฐำนเรือนจ ำ 10 ด้ำน ของกรมรำชทัณฑ์ 
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กรมราชทณัฑไ์ดก้ าหนดมาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น และแจง้ใหเ้รือนจ าหรือทณัฑสถานและ
สถานกกัขงั ด าเนินการพฒันาเรือนจ าตามมาตรฐานท่ีก าหนด ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2548 โดยใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 กองทณัฑวิทยายงัคงเก็บรวบรวมขอ้มูลมาตรฐานเรือนจ า 10 ดา้น (กอง
บริการทางการแพทย,์ กรมราชทณัฑ.์ 2566) 
  ด้านท่ี 1 ด้านการบริหารจัดการ  (Managerial Administration)  การบริหารงาน
จดัการเรือนจ า/ทณัฑสถาน ตอ้งมีระบบท่ีท าให้การด าเนินการของงานราชทณัฑ์เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถบรรลุเป้าหมายหรือวตัถุประสงคใ์นภาพรวมของกรมราชทณัฑ ์รวมถึง
ตอ้งปฏิบติัตามหลกัการบริหารกิจการบา้นเมืองท่ีดี ทั้งน้ีอยู่ภายใตข้อ้จ ากดัของหลกัการรักษาความ
สงบเรียบร้อยและความมัน่คงปลอดภยัของงานราชทณัฑ ์ 
  ดา้นท่ี 2 มาตรฐานดา้นบุคลการ (Qualified Staff) บุคลากรหรือทรัพยากรบุคคล
นบัไดว้า่เป็นกลไกท่ีส าคญัท่ีสุด ทั้งน้ี จะตอ้งมีบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัดา้นความรู้ ประสบการณ์ และ
วิสัยทศัน์ท่ีเหมาะสมกบัการด าเนินงานในแต่ละประเภทของภารกิจท่ีรับผิดชอบ ประกอบกบัตอ้งมี
อตัราก าลงัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของงาน รวมถึงการจดัใหมี้แผนการให้ผลตอบแทน และสวสัดิการ
ท่ีมีความชดัเจนโปร่งใส เหมาะสมและเพียงพอ 
  ดา้นท่ี 3 มาตรฐานดา้นอาคารสถานท่ีและรูปแบบทางกายภาพของเรือนจ า/ทณัฑ
สถาน (Physical Plants) ลกัษณะของอาคารสถานท่ี และรูปแบบทางกายภาพของเรือนจ า/ทณัฑ
สถาน ต้องสอดคล้องและเอ้ือประโยชน์ต่อการควบคุมท่ีง่ายและสะดวกกับเจ้าหน้าท่ี การ
ปรับเปล่ียนพฤตินิสัยของผูต้อ้งขงัรวมถึงการป้องกัน รักษาความมัน่คงปลอดภยัภายในเรือนจ า/
ทณัฑสถาน 
  ดา้นท่ี 4 มาตรฐานดา้นการจ าแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั (Classifications) การจ าแนก
ลกัษณะผูต้อ้งขงัตอ้งสอดคลอ้งกบัจุดมุ่งหมายเพื่อเป้าหมายหลกั 2 ประการ คือ การก าหนดระดบั
ความมัน่คงปลอดภยัในการควบคุมอยา่งเหมาะสม และการก าหนดกิจกรรมปฏิบติัในดา้นการฟ้ืนฟู
แกไ้ขปรับเปล่ียนพฤตินิสัยของผูต้อ้งขงั ซ่ึงเนน้ถึงสิทธิ ความตอ้งการ หรือความสนใจของผูต้อ้งขงั
เป็นหลกั โดยจะส่งผลให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูต้อ้งขงัระหว่างท่ีถูกคุมขงัอยู่ใน
เรือนจ า/ทณัฑสถาน และสามารถกลบัไปใชชี้วิตอยา่งเป็นปกติสุขภายหลงัปล่อยตวัพน้โทษ 
  ดา้นท่ี 5 มาตรฐานดา้นการควบคุมผูต้อ้งขงัและการรักษาความปลอดภยั (Custody 
and Security) เรือนจ า/ทณัฑสถาน ตอ้งผสมผสานระหวา่งกิจกรรมการควบคุม การตรวจสอบตรวจ
การณ์ กับนโยบาย/กระบวนการในเร่ืองดังกล่าว ท่ีมีความชัดเจน และเป็นท่ียอมรับให้มีความ
สอดคลอ้งกบัหลกัการรักษาความมัน่คงปลอดภยั การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั รวมถึงหลกัสิทธิมนุษยชน 
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  ด้านท่ี 6 มาตรฐานด้านการศึกษาและการฝึกวิชาชีพ (Education and Vocational 
Training) เรือนจ า/ทัณฑสถาน ตอ้งก าหนดนโยบายทางการศึกษา และ/หรือฝึกวิชาชีพไวอ้ย่าง
ชดัเจน โดยใหมี้แผนหรือหลกัสูตรการจดัการศึกษา และ/หรือการฝึกวิชาชีพส าหรับผูต้อ้งขงั อีกทั้ง
ตอ้งจดัให้มีผูฝึ้กสอนท่ีไดรั้บการรับรอง และ/หรือการประสานงานกบัหน่วยงานภายนอกในการ
จดัการหลกัสูตร ทั้งน้ี การจดัแผนหรือหลกัสูตรควรค านึงถึงผลแห่งการปรับเปล่ียนพฤตินิสัย และ/
หรืออยู่ในความสนใจของผูต้อ้งขงั รวมถึงการด าเนินชีวิตอย่างปกติสุข และมีคุณภาพของผูต้อ้งขงั
ภายหลงัพน้โทษ 
  ด้านท่ี 7 มาตรฐานด้านการท างานและการใช้แรงงานของผูต้้องขัง (Work and 
Labour Focus) นโยบายดา้นการท างานของผูต้อ้งขงั ตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายของการลด
ความกดดนั เน่ืองจากการถูกคุมขงั การพฒันาพฤตินิสัย การเสริมสร้างระเบียบวินยั การสร้างทกัษะ
ในการประกอบอาชีพหภายหลงัพน้โทษ และการด ารงอยูอ่ยา่งปกติสุขของผูต้อ้งขงั 
  ด้านท่ี 8 มาตรฐานด้านการรักษาระเบียบ และการลงโทษทางวินัยของผูต้อ้งขงั 
(Disciplinary Procedure and Punishment) เพื่อประโยชน์ในการบริหารจดัการในด้านการควบคุม
ผูต้อ้งขงัภายในเรือนจ า ใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อยบ และมีประสิทธิภาพ อนัจะเอ้ือประโยชน์ต่อ
การปฏิบติัเพื่อพฒันาและแกไ้ขผูต้อ้งขงัในดา้นอ่ืนๆ ต่อไป รวมถึงเป็นการสร้างทศันคติเก่ียวกับ
การอยูร่่วมกนัในสังคมภายใตก้ฎ ระเบียบ 
  ดา้นท่ี 9 มาตรฐานดา้นการให้บริการผูต้อ้งขงั (Services) ผูต้อ้งขงัพึงจะไดรั้บสิทธิ 
หรือประโยชน์ของผูต้้องขัง และการบริการจากเรือนจ า/ทัณฑสถาน ตามท่ีกฎหมาย ระเบียบ 
ขอ้บงัคบั และนโยบายท่ีเก่ียวขอ้งก าหนดไวทุ้กประการ ทั้งน้ี ตอ้งด าเนินการให้สภาพความเป็นอยู่
ผูต้อ้งขงัภายในเรือนจ า/ทณัฑสถาน มีความแตกต่างจากสภาพนอกน้อยท่ีสุดโดยความแตกต่าง
ดงักล่าวตอ้งค านึงถึงจุดดุลยภาพระหว่างหลกัสิทธิมนุษยชนและหลกัการลงโทษ รวมถึงตอ้งอยู่
ภายใตร้ะบบการตรวจสอบเพื่อการรักษาความมัง่คงปลอดภยั ซ่ึงดา้นท่ี 9 คือ มาตรฐานดา้นการ
ให้บริการผูต้อ้งขงั (Services) การอนามยัเรือนจ า ขอ้ท่ี 63-70 รายละเอียดดงัต่อไปน้ี (กลุ่มงานเวช
กรรมป้องกนั กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ,์ 2564) 
 ขอ้ท่ี 63 ด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคกลุ่มผูต้อ้งขงัทุกเรือนจ า ให้ผูต้อ้งขงัมีสุขภาพ
ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงและใชชี้วิตปกติสุขในเรือนจ า ประกอบดว้ย  
  - ผูต้อ้งขงัแรกรับทุกราย ตอ้งไดรั้บการตรวจร่างกายก่อนเขา้เรือนจ า/ ทณัฑสถาน 
  - ส่งเสริมสุขภาพผูต้อ้งขงัในแต่ละกลุ่มวยั ตามหลกัเกณฑ์ของกองบริการทาง
การแพทย ์กรมราชทณัฑ ์ก าหนด 
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  - บุตรท่ีคลอดระหว่างถูกคุมขงัและเด็กท่ีติดมากบัมารดาไม่มีผูเ้ล้ียงดู ไดรั้บการ
ดูแลตามหลกัเกณฑท่ี์กองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑก์ าหนด 
  - มีการจดัส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค อยา่งนอ้ย 3 กิจกรรมต่อปี 
 ขอ้ท่ี 64 มีการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรค ทั้งโรคติดต่อและไม่ติดต่อ หากมีการแพร่
ระบาดของโรคร้ายแรงจะต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อท่ีเก่ียวข้องอย่างเคร่งครัด 
ประกอบดว้ย 
  - การตรวจคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียง อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/ ปี  
  - เรือนจ ามีระบบป้องกนัควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
  - มีการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ ท่ีกรม
ราชทณัฑก์ าหนด 
  - มีรณรงคท์ ากิจกรรมในวนัส าคญัเก่ียวกบัโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ใหแ้ก่ผูต้อ้งขงั 
 ขอ้ท่ี 65 ดา้นสุขอนามยัและความปลอดภยัของผูต้อ้งขงัท่ีฝึกวิชาชีพต่างๆ ในเรือนจ า โดย
ตอ้งมีการป้องกนัความเจ็บป่วย อุบติัเหตุ อุบติัภยั รวมทั้งการเสริมสร้างความปลอดภยัในการฝึก
วิชาชีพของผูต้อ้งขงั ประกอบดว้ย 
  - จดัใหมี้การตรวจสุขภาพ อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
  - จัดให้มีการสนับสนุนอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมแก่ผูต้้องขังท่ีฝึกวิชาชีพ/ แรงงาน
รับจา้ง 
  - มีการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัในการฝึกวิชาชีพผูต้อ้งขงั 
  - ใหค้วามรู้ดา้นความปลอดภยัและสุขภาพในฝึกวิชาชีพ 
 ขอ้ท่ี 66 มีการจดัเตรียมระบบงานดา้นการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้บริการแก่
ผู ้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยให้ได้รับการรักษาตามสิทธิมนุษยชนอันพึงจะได้รับ และให้มีการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของผูต้อ้งขงัป่วยเหล่านั้นใหก้ลบัคืนสภาพปกติมากท่ีสุด 
  - สถานพยาบาลจดับริการดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้อ้งขงัป่วย 
  - มีบุคลากรท่ีมีความรู้ดา้นการแพทยเ์พื่อใหบ้ริการดา้นสุขภาพแก่ผูต้อ้งขงั 
  - มีการจดัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อการใหบ้ริการ 
  - มีอุปกรณ์/ ครุภณัฑ ์เวชภณัฑท์างการแพทยข์ั้นพื้นฐานไวป้ระจ าสถานพยาบาล 
  - จดับริการดา้นการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้อ้งขงัป่วยท่ีเหมาะสม 
 ข้อท่ี 67 มีด้านสุขาภิบาลต่างๆ ให้ถูกสุขลกัษณะท่ีเหมาะสม ไม่เป็นแหล่งท่ีก่อให้เกิด
อนัตรายต่อสุขภาพและโรคติดต่อต่างๆ 
  - สูทกรรม มีการปรุงประกอบอาหารท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล 
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  - จดัน ้าด่ืมและน ้าใชท่ี้สะอาดปริมาณท่ีเพียงพอ 
  - จดัเรือนอนตามหลกัสุขอนามยัและส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดโปร่ง 
  - มีการก าจดัขยะ ส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล   

- มีการควบคุมสัตวแ์มลงพาหะน าโรค 
  - มีบ าบดัน ้าเสียอยา่งเหมาะสมก่อนปล่องลงสู่ทางน ้ารวม/ ทางน ้าสาธารณะ 
 ขอ้ท่ี 68 ดา้นสุขภาพจิตในเรือนจ า/ ทณัฑสถาน เพื่อช่วยใหผู้ต้อ้งขงัสามารถใชชี้วิตไดอ้ย่าง
ปกติสุข 
  - มีการตรวจคดักรองสุขภาพจิตผูต้อ้งขงัในเรือนจ า/ ทณัฑสถาน 
  - มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตผูต้อ้งขงัอยา่งนอ้ยปีละ  คร้ัง 
  - มีการแต่งตั้งเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพจิตในเรือนจ าเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูต้อ้งขงัป่วยโรค
จิตเวชและโรงทางระบบประสาท สรุปรายงานใหก้รมราชทณัฑ ์ทุก 6 เดือน 
  - มีคลินิกคลายเครียดแก่ผูต้อ้งขงัจิตเวช 
 ขอ้ท่ี 69 ผูต้อ้งขงัทุกคนไดรั้บปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ พื้นท่ีหลบันอน อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม และ
การบริการทางการแพทยต์ามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีกรมราชทณัฑก์ าหนด 
  - มีท่ีนอนใหผู้ต้อ้งขงัตามกรมราชทณัฑก์ าหนด 
  - มีจดัเล้ียงอาหารแก่ผูต้อ้งขงัอยา่งเหมาะสม 
  - มีเคร่ืองนุ่งห่มกบัผูต้อ้งขงัอยา่งเพียงพอ 
  - มีการจดับริการดูแลสุขภาพแก่ผูต้อ้งขงั 
 ขอ้ท่ี 70 จดัอาหารเล้ียงแก่ผูต้อ้งขงั โดยมีปริมาณท่ีเพียงพอและคุณภาพถูกตอ้งตามหลกั
โภชนาการ ถูกสุขลกัษณะ ทั้งน้ีตอ้งค านึกถึงพื้นฐานทางวฒันธรรม ประเพณีทอ้งถ่ิน ความเช่ือทาง
ศาสนา และตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
  - มีการจดัเล้ียงอาหารผูต้อ้งขงัครบ 3 ม้ือ 
  - มีการจดัเล้ียงอาหารผูต้อ้งขงัท่ีถูกหลกัโภชนาการ หลกัทางศาสนา และพื้นฐาน
ทางวฒันธรรม 
 
  ดา้นท่ี 10 มาตรฐานดา้นกิจกรรม และการไดรั้บประโยชน์ของผูต้อ้งขงั ( Inmate 
Activities and Privileges) การจดักิจกรรมและการได้รับประโยชน์ของผูต้อ้งขงัในขณะถูกคุมขงั 
นับเป็นหลกัการท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ีเสริมสร้างระเบียบวินัย และสนับสนุนให้การควบคุมและ
การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัเป็นไปอยา่งประสิทธิภาพ 
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ภำคผนวก จ 
เกณฑ์คุณภำพและมำตรฐำนในกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็น

เคร่ืองมือหรือแนวทำงที่ก ำหนดไว้เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำย
หน่วยบริกำรปฐมภูม ิ
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เกณฑ์คุณภำพและมำตรฐำนในกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิเป็นเคร่ืองมือหรือแนวทำงท่ี
ก ำหนดไว้เพ่ือให้หน่วยบริกำรปฐมภูมิและเครือข่ำยหน่วยบริกำรปฐมภูมิ 

 
ส่วนท่ี 1 ดา้นระบบบริหารจดัการ หมายถึง มีคณะกรรมการพฒันาคุณภาพและมาตรฐาน

ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนอย่างนอ้ยเจ็ดคน แต่ไม่เกินสิบ
คน มีผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นประธานและให้
ผูบ้ริหารหน่วยบริการปฐมภูมิพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการ ซ่ึงประกอบ ขา้ชการหรือเจา้หน้าท่ี
ของหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผูแ้ทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
และภาคประชาชนหรือภาคเอกชนตอ้งมีการแต่งตั้งทีมพฒันาคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโดยตอ้งมีการรับรองจากผูบ้ริหารหน่วยบริการ 
 ส่วนท่ี 2 ด้านการจัดบุคลการและศักยภาพในการให้บริการ หมายถึง ต้องมีบุคลกร
ปฏิบติังานในหน่วยบริการ มีแพทยอ์ย่างนอ้ย 1 คน มีผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาล จ านวน 2 คน
ขึ้นไป มีศกัยภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิมุ่งหมายดูแลสุขภาพของประชากรในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบในลกัษณะองคร์วม ตั้งแต่แรกต่อเน่ืองและผสมผสาน ภายใตข้อบเขตการใหบ้ริการ 
 ส่วนท่ี 3 ดา้นสถานท่ีตั้งหน่วยบริการ อาคาร สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้ม หมายถึง มีอาคาร
สถานท่ีและส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวยต่อการให้บริการสุขภาพปฐมภูมความเหมาะสมกับจ านวน
ผูรั้บบริการ พื้นท่ีสะดวกต่อการเขา้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิของรับบริการในเขตพื้นท่ีของหน่วย
บริการนั้น มีความปลอดภยัต่อผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ มีการแบ่งพื้นท่ีใชส้อย การจดับริการแต่
ละดา้นแยกเป็นสัดส่วนท่ีเหมาะสม สะดวกต่อการเขา้ถึงบริการ  
 ส่วนท่ี 4 ดา้นระบบสารสนเทศ หมายถึง การให้ขอ้มูลบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ขอ้มูล
เก่ียวกบัสิทธิของผูรั้บบริการท่ีอยู่ในความรับผิดชอบอย่างถูกตอ้งและครบถว้น ให้ขอ้มูลการรักษา
แก่ผูรั้บบริการอย่างครบถว้น ได้แก่ ผลการวินิจฉัย สาเหตุหรือท่ีมาของโรค แผนการรักษาโรค 
ค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัหรือลดปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง 
 ส่วนท่ี 5 ดา้นระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายถึง จดัให้มีระบบงานและกระบวนการ
บริการปฐมภูมิท่ีครอบคลุมการบริการท่ีสร้างคุณค่าแก่ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมทั้ง
จดัให้มีกระบวนสนบัสนุนการให้บริการดงักล่าวเพื่อให้บรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุ่ม
วยั เช่น การจดับริการตามสภาพปัญหาส าคญัของพื้นท่ี การตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ การจดับริการ
ทนัตสาธารณสุข/ทนัตกรรม การจดับริการแพทยแ์ผนไทย/กายภาพบ าบดั การจดับริการในชุมชน 
เป็นตน้ 
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ส่วนท่ี 6 ดา้นระบบหอ้งปฏิบติัการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข หมายถึง มีการใหบ้ริการ
ห้องปฏิบติัการหรือวิเคราะห์ผลทางห้องปฏิบติัการ เช่น มีนักเทคนิคการแพทยห์รือเจา้พนักงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย ์รับผิดชอบหน่วยบริการปฐมภูมิ มีสถานท่ีท าการวิเคราะห์หอ้งปฏิบติัการ  
 ส่วนท่ี 7 ด้านการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุ ้มครองผูบ้ริโภคด้านสุขภาพ (คบส.) 
หมายถึง การบริหารจดัการระบบยา โดยการมีส่วนร่วมของเภสัชกร โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัหน่วย
บริการปฐมภูมิ มีการคดัเลือก การส่งมอบยาท่ีปลอดภยัและมีคุณภาพ มีการใชย้าอยา่งเหมาะสมและ
เพียงพอ มีบญัชีรายการยาของหน่วยบริการปฐมภูมิ มียาช่วยชีวิตในหน่วยบริการปฐมภูมิ และคู่มือ
การใชย้าช่วยชีวิต มีหลกัเกณฑห์รือขอบเขตในการสั่งยาท่ีสอดคลอ้งกบัศกัยภาพผูส้ั่งใชย้า  
 ส่วนท่ี 8 ดา้นระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ หมายถึง มีพี่เล้ียงระดบัอ าเภอและ
พยาบาลผูรั้บผิดชอบงานป้อกงนัและควบคุมโรคติดเช้ือในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีคู่มือปฏิบติังาน
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ มีเคร่ืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน มี
การจดัการขยะมูลฝอยติดเช้ือ ตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยการก าจดัขยะมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 
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ภำคผนวก ฉ 
รำยกำรบริกำรที่จ ำเป็นพ้ืนฐำนที่ผู้ต้องขังควรได้รับ 
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ตำรำงท่ี 11 รำยกำรบริกำรท่ีจ ำเป็นพื้นฐำนท่ีผู้ต้องขังควรได้รับ 
 

กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

1. ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
1.1 ให้บริการตรวจรักษาตามเวช
ปฏิบติั (แพทย)์ 

   

- สถานพยาบาลท่ีมีผูต้ ้องขังน้อย
กวา่ 1,250 คน 

3 ชม. / สัปดาห์ โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

-  ส ถ านพย าบ าล ท่ี มี ผู ้ต้อ งขัง
ระหวา่ง  1,250-4,000 คน 

6 ชม. / สัปดาห์ โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

-  ส ถ านพย าบ าล ท่ี มี ผู ้ต้อ งขัง
มากกวา่  4,000 คน 

6 ชม. / สัปดาห์ โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

1.2 ให้การบริการตรวจรักษาตาม
เวชปฏิบติั (พยาบาล) 

ในเวลาราชการ สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

1.3 กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินมีพยาบาล
เวชปฏิบติั 

24 ชม. สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

1.4 ให้บริการให้ค  าปรึกษาและจิต
บ าบัด (นักจิตวิทยา/พยาบาลจิต
เวช/Teleconference) 

1 คร้ัง/เดือน โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล

สังกดักรม
สุขภาพจิต/
หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

 

1.5 ให้บริการตรวจรักษาและให้
ค  าปรึกษาทางสุขภาพจิตและทาง
กายผ่าน Video Conference กรณี
ฉุกเฉิน 

รายปกติอยา่งนอ้ย
เดือนละ 1 คร้ัง/ 
กรณีฉุกเฉินได้
ตลอด 24 ชม. 

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล

สังกดักรม
สุขภาพจิต/
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กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 

1.6 ใหบ้ริการตรวจรักษาทางทนัตก
รรม (ทนัตแพทย/์ เจา้พนักงานทนั
ตกรรมสาธารณสุข) 

อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง/
เดือน 

สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

2. ด้ำนบริกำรพื้นฐำนงำนส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรค 

2.1 กลุ่ มหญิงตั้ งครรภ์และหลัง
คลอด 

   

- บริการฝากครรภ์ (ตามเกณฑ์ท่ี
กรมอนามยัก าหนด) 

5 คร้ัง สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- บริการดูแลตรวจหลงัคลอด 3 คร้ัง สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- การส่งเสริมสนับสนุนการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ 

ทุกรายหลงัคลอด สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

2.2 กลุ่มเด็ก 0-3 ปี 
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กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

-  บ ริ ก า ร วั ค ซี น แ ก่ เ ด็ ก ต า ม
โปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
รวมทั้ งประเมินการเจริญเติบโต
และพฒันาการเด็ก 

ตามสิทธิประโยชน์
และโปรแกรมการ
ใหว้คัซีนตามเกณฑ์

อาย ุ

สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั อยา่งนอ้ย 1-2 คร้ัง สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

2.3 กลุ่มอำยุ 18-59 ปี 
- บริการตรวจคดักรองและให้การ
รักษาโรคติดต่อทัว่ไป/ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

-  บริการปรึกษา และให้ความรู้
เก่ียวกับเอชไอวี เพื่อการตรวจหา
เ ช้ือ ด้วยความสมัครใจรวมทั้ ง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกัน
โรค เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อ
ล่ืน ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั 1 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

2.4 กลุ่มอำยุ 60 ปี ขึน้ไป 
- บริการวคัซีนตามโปรแกรมสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรค 

1 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/
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กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

- บริการทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั 1 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

- บริการตรวจคดักรองและให้การ
รักษาโรคติดต่อทัว่ไป/ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/ส านกังาน
ป้องกนัควบคุม
โรค (สคร.) 

 

-  บริการปรึกษา และให้ความรู้
เก่ียวกับเอชไอวี เพื่อการตรวจหา
เ ช้ือ ด้วยความสมัครใจรวมทั้ ง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกัน
โรค เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อ
ล่ืน ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/ส านกังาน
ป้องกนัควบคุม
โรค (สคร.) 

 

3. ด้ำนงำนส่งเสริมสุขภำพจิต 
3.1 การคัดกรองและการประเมิน
โรคซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย 

ทุกรายแรกรับ สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3.2 การคดักรองภาวะสุขภาพจิต ทุกรายแรกรับ สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3 .3  การคัดกรองและประเ มิน
อาการทางจิต 

ทุกรายแรกรับ สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3.4 การคดักรองและประเมินภาวะ
อาการถอนสุรา 

ทุกรายท่ีมีประวติั สถานพยาบาล
เรือนจ า 
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กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

3.5 การคดักรองและประเมินภาวะ
ติดสุรา 

ทุกรายท่ีมีประวติั สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3.6 การคัดกรองภาวการณ์ติดฝ่ิน
และอนุพนัธ์ของฝ่ิน 

ทุกรายท่ีมีประวติั สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3 . 7  ก า รบ ริก า ร ให้ ค  า ป รึกษา
ผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช 

เฉพาะรายท่ีมี
ปัญหา 

สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

3 .8  การให้บ ริการตรวจ รักษา
ผู ้ต้องขังป่วยจิตเวชในเรือนจ า
และทณัฑสถาน 

อยา่งนอ้ยเดือนละ 1 
คร้ัง 

สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

3.9 การส่งต่อผูต้อ้งขงัจิตเวชไปรับ
การรักษานอกเรือนจ า 

เม่ือมี case สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

3 . 1 0  ก า ร เ ต รี ยมคว ามพ ร้ อม
ผูต้อ้งขงัจิตเวชก่อนปล่อยตวั 

ทุกรายก่อนปล่อย สถานพยาบาล
เรือนจ า 

 

3.11 การติดตามดูแลผูต้อ้งขงัป่วย
จิตเวชภายหลงัปล่อยตวั 

ทุกราย ส านกังาน
สาธารณสุข
จงัหวดั/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล
ในพื้นท่ีกลบัไป
อยู/่โรงพยาบาล

จิตเวช 
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กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

3 . 1 2  ก า รบัน ทึ กข้อ มู ล ล ง ใน
ฐานขอ้มูลผูป่้วยนิติจิตเวช 

ทุกราย สถานพยาบาล
เรือนจ า/ทฑัณ

สถาน/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล

จิตเวช 

 

3.13 มีเตียงรองรับผูต้อ้งขงัป่วยจิต
เวช 

อยา่งนอ้ย 2 เตียง (ช 
1, ญ 1) 

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล

จิตเวช 

 

3.14 การตรวจวินิจฉยัทางจิตเวช เม่ือมี case ท่ีจ าเป็น สถานพยาบาล
เรือนจ า/ทฑัณ

สถาน/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย/โรงพยาบาล

จิตเวช 

 

4. ด้ำนกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพ 
4.1 จัดบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูต้อ้งขงั 

ตามความเหมาะสม สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

4.2 ให้บริการให้ค  าปรึกษาและ
กายภาพบ าบดั/ กิจกรรมบ าบดัหรือ
ใหค้  าแนะน าผา่น Teleconference 

2 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

4.3 ให้บริการตรวจรับรองความ
พิการและประสานขอสนับสนุน
กายอุปกรณ์ตามความเหมาะสม 

เม่ือมีผูต้อ้งขงัพิการ
ท่ีตอ้งไดรั้บการ
รับรองสิทธิ 

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

5. ด้ำนกำรส่งต่อเพ่ือกำรรักษำ 



188 
 

กจิกรรม ควำมถี่ในกำร
ปฏิบัติ 

ผู้ด ำเนินกำร เคร่ืองมือ/ 
เอกสำรท่ี
เกีย่วข้อง 

5.1 มีระบบส่งต่อทั้งทางกายและ
ทางจิตครอบคลุมถึงการส่งต่อ
ประวติัการรักษา 

เม่ือมี case สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 

5.2 มีระบบบริการด้านการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อเตรียมส่งผูต้อ้งขังป่วย
ไปรับการรักษานอกเรือนจ า ใน
กรณีฉุกเฉิน 

เม่ือมี case สถานพยาบาล
เรือนจ า/โทรแจง้ 
1669 /โทรแจง้
เบอร์ฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

 

6. ด้ำนกำรตรวจสอบสิทธิ 
6.1 มีระบบให้ค าปรึกษา เก่ียวกับ
เร่ืองสิทธิด้านการประกันสุขภาพ 
เพื่อการยา้ยสิทธิ เปล่ียนสิทธิ หรือ
แมแ้ต่ผูท่ี้ไม่มีสิทธิการักษาใดๆ  

ทุกวนั สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/ ส านกังาน
หลกัประกนั
สุขภาพเขต 

 

6.2 มีระบบการลงทะเบียนผูมี้สิทธิ ทุกวนั สถานพยาบาล
เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย/ ส านกังาน
หลกัประกนั
สุขภาพเขต 
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ภำคผนวก ช 
หนังสืออนุญำตให้เข้ำเกบ็ข้อมูลเพ่ือประกอบกำรวจัิย 
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ วีรชยั สุขพ่วง 
วนั เดือน ปีเกิด 26 มกราคม 2536 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัพิษณุโลก ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี พุทธชินราช 
 ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต   

สาขาวิชาพยาบาล, 2559 
 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 ปริญญาศิลปศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชารัฐศาสตร์

และรัฐประศาสนศาสตร์, 2562 
มหาวิทยาลยัรังสิต 
ปริญญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวิชาอาชญาวิทยาและ                  
การบริหารงานยติุธรรม, 2567 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 222/38 คอนโดแอสปายงามวงศว์าน แขวงทุ่งสองหอ้ง 
เขตหลกัส่ี กรุงเทพมหานคร 

สถานท่ีท างาน  ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์
ต าแหน่งปัจจุบนั  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
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