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คํานํา

สํานักงานกองทุนสนัǘสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ȹสสสȫȺ

ข้อมูลเรื่องสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�ามีความจ�าเป็นต่อการก�าหนดนโยบายท่ี
เก่ียวข้องกับสุขภาพผู้ต้องขังอย่างย่ิง หลายหน่วยงานได้พยายามประสานความร่วมมือกับ
กรมราชทัณฑ์เพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะให้แก่ผูต้้องขังหญงิ การพฒันาระบบสาธารณสขุมูลฐาน
เป็นท้ังจุดเริ่มต้นและองค์ประกอบพื้นฐานท่ีส�าคัญต่อสุขภาพท่ีดีและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ต้องขัง จึงควรได้รับการวิจัยและพัฒนาให้เข้าไปสู่ระบบงานด้านสาธารณสุขของกรม
ราชทัณฑ์ การส�ารวจหรือศึกษาแนวปฏิบัติของเรือนจ�าในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและ
บริการสุขภาพ ตลอดจนข้อมูลในเรื่องการให้บริการและการเข้าถึงสาธารณสุขมูลฐานของ 
ผู้ต้องขังหญิงท่ีผ่านมา ยังไม่มีการจัดท�าเป็นระบบนัก และไม่เคยได้รับข้อมูลจากผู้ต้องขัง
ในฐานะผู้รับบริการแต่อย่างใด

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยส�านักสนับสนุนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ จึงได้สนับสนุนโครงการวิจัยและพฒันาเพือ่สร้างเสรมิการสาธารณสขุ
มูลฐานส�าหรับผู้ต้องขังหญิง เพื่อส�ารวจข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับการด�าเนินงานสาธารณสุข
มูลฐานของทัณฑสถานหญงิและแดนหญงิท่ีมีอยู่ในเรอืนจ�าท่ัวประเทศ และศึกษาการเข้าถึง
บริการด้านสาธารณสุขของผู้ต้องขังหญิง โดยประสานความร่วมมือในการท�างานร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายในกรมราชทัณฑ์ เพื่อให้เกิดการพัฒนาแนวทางและระบบ 
การจัดเก็บข้อมูลด้านสาธารณสุขของเรือนจ�าเพื่อความยั่งยืนต่อไป

ต้องขอขอบคณุนักวิจัย และคณะท�างานทุกท่านท่ีกรณุารวบรวม ค้นคว้า และวิเคราะห์ 
เพือ่น�าไปสูก่ารขับเคลือ่นเพือ่สร้างการเปล่ียนแปลงเพือ่ให้ผูต้้องขัง ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของสงัคม
ได้มีโอกาสในการเข้าถึงการมีสขุภาวะท่ีด ีและหวังเป็นอย่างย่ิงว่าหนังสอืเล่มน้ีจะมีส่วนสร้าง
ให้เกิดความเข้าใจพฤติกรรมและบรบิทด้านสุขภาพของผูต้้องขัง ลดอคติท่ีมีต่อผูต้้องขัง และ
ร่วมกันสร้างให้เกิดพื้นที่ที่ท�าให้ทุกคนได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคมสุขภาวะไปด้วยกัน 

ภรณี ภู่ประเสริฐ 
ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสนับสนุนสุขภำวะประชำกรกลุ่มเฉพำะ 
ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)



คํานํา

ระหว่างการเดินทางของหนังสือรายงานวิจัยเล่มน้ี ผู้เขียนได้เรียนรู้อะไรใหม่ ๆ   
ภายใต้ความเดิม ๆ  หลายอย่าง ท่ีส�าคัญคือเราพบว่าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน (สมฐ.) 
แท้จริงแล้วเป็นต้นธารของความคิดในการปฏิรูประบบสุขภาพในหลายประเทศ ขณะท่ี
ประเทศไทยได้ช่ือว่าเป็นประเทศต้นแบบของการผลกัดันหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าส�าหรบั
ประชาชนทุกคน ทว่าในบางที เราก็หลงลืมคนชายขอบบางกลุ่มที่ควรจะได้รับสิทธิพื้นฐาน
ด้านสุขภาพไม่ต่างไปจากประชากรทัว่ไป และภายใต้การพัฒนาแนวทางปฏิบัติต่อผู้ต้องขงั
ตามข้อก�าหนดตามมาตรฐานระหว่างประเทศต่าง ๆ  บางทีเราก็หลงลืมไปอีกเช่นกัน 
ว่ารากฐานท่ีสุดของการสร้างเสริมสุขภาพผู้ต้องขังน้ัน แท้จริงแล้วคือสิ่งท่ีพ้ืนฐานท่ีสุด  
และคือเรื่องที่เรียบง่ายที่สุดในชีวิตประจ�าวัน อย่างงานสาธารณสุขมูลฐาน และนั่นคือที่มา
ของหนังสือเล่มนี้ “สาธารณสุขมูลฐาน: พื้นฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิง”

การประยุกต์ใช้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนเฉพาะแบบเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
ที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการแสดงให้เห็นว่าการสร้างเรือนจ�าสุขภาวะนั้น
เป็นไปได้ด้วยการสร้างความเข้มแข็งให้กับงานสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
น้ันเอง มีเพยีงการลดองค์ประกอบแวดล้อมท่ีเป็นข้อจ�ากัดและเป็นปัจจัยก�าหนดสขุภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู ้ต้องขัง และส่งเสริมการมีส่วนร่วมก�าหนดและรับผิดชอบต่องาน
สาธารณสุขมูลฐานด้านต่าง ๆ  ที่จะช่วยให้สุขภาวะผู้ต้องขังในเรือนจ�าเกิดขึ้นได้จริง

ผู้เขียนขอขอบคุณ สสส. ท่ีเห็นความส�าคัญและให้ทุนสนับสนุนการศึกษาครั้งน้ี  
เจ้าหน้าท่ีของกรมราชทัณฑ์ทุกระดับท่ีอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลในทุกพื้นท่ี  
และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านในเรือนจ�าและทัณฑสถานท่ีสละเวลาและวางภารกิจมาให้ข้อมูล 
ในการสัมภาษณ์ ท่ีส�าคัญคือผู้ต้องขังทุกคนท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
อย่างต้ังใจและกลายเป็นเสียงสะท้อนท่ีส�าคัญของงานช้ินน้ี ตลอดจนคณะท�างานทุกฝ่าย 
ที่ช่วยให้งานนี้ส�าเร็จเป็นรูปเล่มอย่างทันกาล

เราหวังว่างานน้ีจะมีคนเห็นความส�าคัญและเป็นประโยชน์ต่อผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย  
ทั้งในเชิงแนวคิด และการน�าไปปฏิบัติจริงในวันหนึ่งข้างหน้านี้ ที่ไม่นานนัก

¡ÄµÂÒ ÍÒªÇ¹Ô¨¡ØÅ 
¡ØÅÀÒ Ç¨¹ÊÒÃÐ



ǘทคัดย่อ

การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยช้ินแรกในประเทศไทยท่ีเสนอว่าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน
สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้ ภายใต้ความเป็นชุมชนพิเศษของ 
เรือนจ�า/ทัณฑสถานเอง โดยผลการศึกษาพบว่า (1) ทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงใน 
เรือนจ�าชายส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงาน ‘สาธารณสุขมูลฐาน’ ได้ในระดับค่อนข้างดีท้ัง  
13 ด้าน แม้ในบางเรือนจ�า/ทัณฑสถานจะมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติบางด้านอยู่บ้าง และ  
(2) ในด้านการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิงนั้น ส่วนใหญ่ยอมรับ
องค์ประกอบแวดล้อมด้านสุขอนามัยในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ท้ังในเรือนนอนและนอก 
เรือนนอนได้เกือบทุกด้าน มีเพียงบางด้านท่ีมีความเห็นไปในทางลบ เช่น ราคาสินค้าใน 
ร้านค้าสงเคราะห์ จ�านวนห้องส้วม พ้ืนท่ีตากผ้า พื้นท่ีน่ังพักผ่อน น�้าใช้อาบและใช้ซักผ้า 
เป็นต้น ในแง่ของสุขภาพแล้ว ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ประเมินว่าสุขภาพแย่ลง ส่วนใหญ่
สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานได้จากสถานพยาบาลในเรือนจ�าเม่ือเจ็บป่วย  
มีเพียงร้อยละ 2 เท่านั้นที่เมื่อป่วยแล้วต้องการพบแพทย์ข้างนอกแต่ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไป
พบแพทย์ในโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า และผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่สามารถปรับตัวปรับใจ 
เข้ากับสภาพและกฎเกณฑ์ของเรือนจ�าได้ในท่ีสุด ข้อเสนอส�าคัญของการศึกษาช้ินน้ีคือ 
การย้อนกลับไปให้ความส�าคัญกับรากฐานของสุขภาวะท่ีดี น่ันคือ ให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง
ตระหนักและผลกัดนัให้เกิดการขับเคลือ่นงานสาธารณสขุมูลฐานในเรอืนจ�าร่วมกัน ไม่ว่าจะ
มีข้อจ�ากัดเพียงใดก็ตาม
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ǘทสรุปสําหรัǘผู้ǘริหาร

การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยช้ินแรกในประเทศไทยท่ีเสนอว่าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน
สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้ ภายใต้ความเป็นชุมชนพิเศษของ
เรอืนจ�า/ทัณฑสถานเอง ซึง่โดยส่วนใหญ่ ‘½†ÒÂÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§’ เป็นผูร้บัผดิชอบ อันรวม
ถึงประโยชน์หรอืการบรกิารต่าง ๆ  ท่ีเรอืนจ�าและทัณฑสถานจัดให้ผูต้้องขังสามารถด�ารงชีวิต
อยู่ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ และได้รับอ�านวยความสะดวกต่าง ๆ  ตามสมควร 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 2 ข้อคือ (1) เพื่อส�ารวจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการด�าเนิน
งานสาธารณสุขมูลฐานของทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงที่มีอยู่ในเรือนจ�าทั่วประเทศ และ 
(2) เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบรกิารด้านสาธารณสขุมูลฐานของผูต้้องขังหญงิ ข้อค้นพบโดยสงัเขป
มีดังนี้

การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของทัณฑสถานหญิงและแดนหญิง
ในเรือนจําทั่วประเทศ

องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�า/ทัณฑสถานในงานวิจัยน้ี 
หมายรวมถึงสขุอนามัยและบรกิารสาธารณสุขท่ีจ�าเป็น 13 ด้าน ท่ีสอดคล้องกับความเป็นอยู่
และการด�ารงชีวิตผูต้้องขังหญงิ โดยเช่ือมโยงกับระบบบรกิารสาธารณสุขท่ีมีอยู่ และผูต้้องขัง
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพน้ันด้วย ไม่ว่าจะเป็นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ 
การป‡องกันโรค และการ¿„œน¿ูสุขภาพ จากแบบส�ารวจที่ได้ 89 ชุดจากเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
107 แห่งพบว่าทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชายส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้
ในระดับค่อนข้างดีแทบทุกด้าน โดยเฉพาะในด้านการให้ความรู้เรื่องสุขภาพหรือสุขศึกษา 
ด้านโภชนาการจัดเลี้ยงอาหารผู้ต้องขัง (แต่มีเพียงร้อยละ 54 เท่าน้ันท่ีมีการส่งเสริม
ให้ปลูกพืชสวนครัวในเรือนจ�า) ด้านการสุขาภิบาลในเรือนจ�า ห้องส้วม (การจัดห้องส้วม
แบบน่ังส�าหรับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วย มีเพียงร้อยละ 74) เรื่องน�้าด่ืมน�้าใช้ สุขอนามัย
ในเรือนนอน การก�าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล 

ในด้านการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานน้ัน ทุกแห่งมีการตรวจสุขภาพร่างกายแรกรับ 
มีพยาบาลวิชาชีพหรอืเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท�าหน้าท่ีดแูลงานอนามัยเรอืนจ�าและสถานพยาบาล 
และสามารถให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยได้ และมีการประสานความร่วมมือ
กับหน่วยงานด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  เช่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ฯลฯ 



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ(2)

ร้อยละ 80-90 ของเรือนจ�า/ทัณฑสถานมีระบบข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังเป็นรายบุคคล มีการ
จัดพื้นท่ีเป็นสถานพยาบาลเป็นสัดส่วน มีแพทย์เข้ามาให้บริการเป็นประจ�า โดยเฉลี่ยป‚ละ 
26 ครั้ง มีการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพของผู้ต้องขัง มีระบบดูแลผู้ต้องขังกลุ่มพิเศษ เช่น 
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ผูป่้วยทางจิต ผูสู้งอายุ ผูป่้วยระยะท้าย เป็นต้น แต่ส่วนท่ียังปฏบัิติ
ได้น้อยคือ การจัดจิตแพทย์เข้ามาให้บริการ (ร้อยละ 55) มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาให้
บริการ (ร้อยละ 65) และแพทย์ทางไกล มีเพียงร้อยละ 12 เท่านั้น

เรือนจ�าและทัณฑสถานทุกแห่งมียาสามัญประจ�าบ้านเพียงพอกับความต้องการของ
ผู้ต้องขัง แต่มีเพียงร้อยละ 36 เท่าน้ันท่ีมีการผลิตและใช้ยาสมุนไพรพ้ืนฐานในเรือนจ�า 
งานอนามัยแม่และเด็กส่วนใหญ่เรือนจ�า/ทัณฑสถานปฏิบัติตามแนวทางท่ีก�าหนด
ในข้อก�าหนดกรงุเทพ เช่นเดียวกับงานควบคมุและป‡องกันโรคติดต่อ การส่งเสรมิสขุภาพ¿ัน 
การส่งเสริมสุขภาพจิต อนามัยสิ่งแวดล้อม การป‡องกันและควบคุมโรคเอดส์ ซึ่งได้รับ
ความส�าคัญสูงกว่าร้อยละ 90 ในทุกเรือนจ�า แต่มีเรือนจ�า/ทัณฑสถานเพียงร้อยละ 63 
ที่มีโครงการจัดให้ลูกเข้าเยี่ยมแม่แบบใกล้ชิด

การเข้าถึงǘริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง

(1) ÊØ¢ÀÒÇÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: ªÕÇÔµà´ÔÁáÅÐªÕÇÔµã¹àÃ×Í¹¨íÒ

ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 92.7) คนต่างชาติกลุ่มใหญ่ท่ีสุดคือ
ผู้หญิงลาว (ร้อยละ 5.6) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเรือนจ�าในจังหวัดชายแดนติดพรมแดนประเทศ
ลาว ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียอยู่ในวัยท�างาน (อายุเฉล่ีย 37.3 ป‚) สองในสาม
เรียนหนังสือจบช้ันประถมศึกษาหรือต�่ากว่า จึงประกอบอาชีพท่ีมีรายได้น้อย คือเป็น
ผู้ใช้แรงงานหรืออยู่ในภาคการเกษตร สองในสามผ่านการแต่งงานมีคู่ต่างเพศมาแล้ว และ
มีคูเ่พศเดียวกันร้อยละ 3.6 ร้อยละ 85 ของผูต้้องขังหญงิท�าความผดิตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ 
และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ศาลตัดสินลงโทษจ�าคุกมากกว่า 10 ป‚ขึ้นไป

การเย่ียมญาติเป็นวิธีรักษาสายสัมพันธ์ในชีวิตผู้ต้องขัง โดยเฉพาะพ่อแม่และลูกซึ่ง
เป็นคนวงในที่สุดของแต่ละครอบครัวมาเยี่ยมมากที่สุด ทั้งการเยี่ยมแบบธรรมดาหรือเยี่ยม
ใกล้ชิด ซึ่งสัมพันธ์กับท่ีพักพิงหลังพ้นโทษ ผู้ต้องขังประมาณครึ่งหน่ึงต้ังใจกลับไปอยู่บ้าน
พ่อแม่ และสูงกว่าหน่ึงในสี่เล็กน้อยจะกลับไปอยู่บ้านตนเอง นอกจากน้ี การฝากเงินจาก
ญาติหรือคนรู้จักเป็นการเพิ่มทางเลือกให้กับการใช้ชีวิตในเรือนจ�าได้ไม่น้อย ไม่ว่าจะเป็น
การซื้ออาหาร ซื้อของใช้จ�าเป็นในร้านค้าสงเคราะห์ และซื้อบริการท่ีมีในเรือนจ�า 
โดยเงินฝากเฉลี่ยต่อเดือนของผู้ต้องขังหญิงอยู่ที่ประมาณ 1,700 บาท



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ (3)

ส�าหรับชีวิตประจ�าวันในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ผู้ต้องขังหญิงทุกคนต้องปฏิบัติ
ตามตารางเวลาท่ีก�าหนดไว้อย่างเคร่งครัด คือ 14 ช่ัวโมงในเรือนนอน และ 10 ช่ัวโมง
นอกเรอืนนอน ได้ออกก�าลงักายบ้างตามตารางเวลา มีอาหารจัดให้ทุกคนท้ัง 3 ม้ือ ผูต้้องขัง
หญิงเกือบครึ่งหน่ึงเห็นว่าอาหารมีเพียงพอและรสชาติใช้ได้ (ร้อยละ 47) และสามารถ
ซื้ออาหารที่อยากกินได้จากร้านค้าสงเคราะห์ เกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 43.7) นิยมซื้อบะหมี่
กึ่งส�าเร็จรูปกินทุกวันหรือ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ขณะที่ได้กินผลไม้และของหวานนาน ๆ  ครั้ง 
ผูต้้องขังหญงิร้อยละ 51 ซือ้กาแ¿ส�าเรจ็รปูเกือบทุกวัน ส่วนเครือ่งดืม่ประเภทนม/นมเปรีย้ว/
โยเกิร์ตนั้น ประมาณหนึ่งในสามซื้อบริโภคนาน ๆ  ครั้ง

ส�าหรบัเรอืนนอน หลายแห่งผูต้้องขังต้องนอนอย่างแออัด และสุขลกัษณะอยู่ในสภาพ
ท่ีไม่ดีนัก โดยเฉพาะห้องส้วมและการระบายอากาศในเรือนนอน ผู้ต้องขังหญิงสามในห้า
เห็นว่าพืน้ท่ีนอนพอดีไม่แออัด มากกว่าครึง่หน่ึงเห็นว่าส้วมในเรอืนนอนมีจ�านวนไม่เพยีงพอ 
และอากาศและการระบายอากาศในเรือนนอนไม่ดีนัก ขณะที่สภาพแวดล้อมนอกเรือนนอน
นั้น ผู้ต้องขังร้อยละ 46.6 เห็นว่าน�้าใช้อาบมีเพียงพอ มากกว่าครึ่งหนึ่งมองว่าพื้นที่ตากผ้า
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40 เห็นว่าราคาสินค้าท่ีขายในร้านค้าสวัสดิการน้ันแพงเป็นบางอย่าง 
และหนึ่งในสี่คิดว่าสินค้ามีราคาแพง

โดยสรุปแล้ว ด้วยความเห็นของผู้ต้องขังหญิงต่อการใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมของ
เรอืนจ�า/ทัณฑสถานสะท้อนว่า ผูต้้องขังใหม่ทุกคนต้องปรบัตัวครัง้ใหญ่ในชีวิต ท่ีท้ังปราศจาก
ความสะดวกสบายอย่างเคย สามารถครอบครองข้าวของส่วนตัวได้ในปริมาณท่ีจ�ากัด 
ต้องแต่งตัวตามระเบียบ ตัดขาดจากครอบครัวและข่าวสารโลกภายนอก มีเวลาและโอกาส
ในการเป็นตัวของตัวเองไม่มากนัก และต้องใช้ชีวิตตามก�าหนดเวลาและภายใต้ระเบียบของ
เรือนจ�า

(2) ÊØ¢ÀÒÇÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: ÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÂ ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ áÅÐ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

ภาพรวมของสถานะสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูต้้องขังหญงิ 4 ประเด็น 
คอื สถานะทางสขุภาพกาย สขุภาพจิตและการปรบัตัว ภาวะความเจ็บป่วย และประสบการณ์
การเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน พบว่า ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 45 รู้สึกว่า
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี แต่มากกว่าครึ่งคิดว่าสุขภาพจิตตนเองปกติ (ร้อยละ 54) กว่า
ร้อยละ 70 มีความสามารถในการปรับตัวปรับใจกับการอยู่ในเรือนจ�าได้ดี และ “เพื่อน
ในเรือนจ�า” เป็นคนท่ีผู้ต้องขังหญิงจะปรับทุกข์หรือปรึกษาปัญหาต่าง ๆ  ด้วย ‘เพื่อน’ 
จึงนับว่าเป็นคนส�าคัญของชีวิตในเรือนจ�ามากที่สุด
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อย่างไรก็ตาม เม่ือให้ผู ้ต้องขังหญิงเปรียบเทียบสถานะสุขภาพตนเองก่อนท่ีจะ
เข้ามาอยู่ในเรอืนจ�ากับขณะปัจจุบันท่ีตอบแบบสอบถาม ประมาณหน่ึงในสามตอบว่าสขุภาพ
แย่ลง ขณะที่ร้อยละ 28 ตอบว่าดีขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�าขนาดเล็ก ทั้งนี้ 
ความเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนก่อนการสัมภาษณ์น้ันส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
ตามตัว (ร้อยละ 76) รองลงมาคือปวดหัว (ร้อยละ 50) ปวดข้อ ปวดเข่า (ร้อยละ 40) 
และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 36) เป็นโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 26) โรคผิวหนังต่าง ๆ  
(ร้อยละ 26) โรคตา (ร้อยละ 17) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (ร้อยละ 14) ซึ่งได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ 

ในรอบป‚ท่ีผ่านมา ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 87.6 เคยไม่สบายจนต้องการยาสามัญ
ประจ�าบ้าน ในกลุ่มนี้ ร้อยละ 88.9 ได้รับยาจากแพทย์/พยาบาลในเรือนจ�า ร้อยละ 7.4 
ได้รับยาสมุนไพร และร้อยละ 3.7 ไม่ได้รับยาใด ๆ  มีผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 2 เคยป่วยและ
ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไปโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า ซึ่งส่วนใหญ่ด้วยเหตุผลว่ารักษาท่ีแดน
พยาบาลในเรอืนจ�าก็เพียงพอแล้ว และมีเจ้าหน้าท่ีไม่พอท่ีจะควบคมุตัวออกไปได้ นอกจากน้ี 
ผู้ต้องขังร้อยละ 16.4 ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลในเรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือ ไม่มีบัตร
ประชาชนและมีปัญหาเรื่องการใช้สิทธิในโรงพยาบาลใกล้เคียง

การจัดบรกิารสขุภาพข้ันพ้ืนฐานในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน นอกจากการรกัษาในแดน
พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพของเรือนจ�าเองแล้ว ยังมีแพทย์เข้ามาให้บริการตรวจสุขภาพ 
ทัง้ทีเ่ข้ามาเป็นประจ�า และเป็นหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาให้บริการเป็นครั้งคราว ผู้ต้องขงั
หญิงส่วนใหญ่มากกว่าสามในสี่เคยตรวจสุขภาพร่างกายท่ัวไป โดยหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ¿ันและสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ส�าหรับ
ผูต้้องขังหญงิ แต่บรกิารสขุภาพท่ียังเป็นช่องว่างคอืการตรวจตาและสขุภาพจิต ท้ังน้ี สุขภาพ
¿ันและอนามัยในช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญอันหน่ึงของผู้ต้องขัง ซึ่งพบว่ามี
ผูต้้องขังหญงิจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องการการดูแลรกัษาด้านทันตกรรม ดูเหมือนว่าการถอน¿ัน
นั้นจะเป็นบริการทันตกรรมหลักของเรือนจ�าเกือบทุกแห่ง 

ข้อค้นพบของการศึกษาเรื่องการใช้ชีวิตในเรือนจ�าและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
มูลฐาน ทั้งด้านสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน รวม
ทั้งค�าถามเกี่ยวกับปรับตัวของผู้ต้องขังโดยตรงข้างต้น ชี้ให้เห็นว่า

(1) ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ยอมรับความเพียงพอท่ีมีอยู่ของพื้นท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้
ร่วมกันส�าหรบัสขุอนามัยในชีวิตประจ�าวัน ท้ังในเรอืนนอนและนอกเรอืนนอนได้เกือบทุกด้าน 
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มีเพียงบางด้านเท่าน้ันท่ีความเห็นมากกว่าครึ่งหน่ึงสะท้อนไปในทางลบ คือ ราคาสินค้า
ในร้านค้าสงเคราะห์ จ�านวนห้องส้วม พื้นที่ตากผ้า พื้นที่นั่งพักผ่อน น�้าใช้อาบและใช้ซักผ้า 

(2) ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่สุขภาพแย่ลง เมื่อเปรียบเทียบกับสุขภาพก่อนเข้าเรือนจ�า 
แม้ว่าเกือบครึง่หน่ึงรายงานว่าตนเองสขุภาพกายแข็งแรงดี และมากกว่าครึง่หน่ึงรูส้กึสขุภาพ
จิตดีก็ตาม

(3) เมื่อเจ็บป่วย ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน
ได้จากสถานพยาบาลในเรือนจ�า มีเพียงร้อยละ 2 เท่านั้นที่เมื่อป่วยแล้วต้องการพบแพทย์
ข้างนอก แต่ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไปพบแพทย์ในโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า โดยเรือนจ�ายังมี
ช่องว่างในการให้บริการทางสุขภาพ¿ันและอนามัยช่องปาก สุขภาพจิต และสุขภาพตา

(4) ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่สามารถปรับตัวปรับใจเข้ากับสภาพและกฎเกณฑ์ของ
เรอืนจ�าได้ในท่ีสดุ แม้การต้องจากพรากครอบครวัและไม่ได้พบพาญาติพ่ีน้องเพ่ือนฝงูจะเป็น
ความทุกข์ยากทางใจของชีวิตในเรือนจ�าท่ีทุกคนต้องเผชิญและรับมือให้ได้ แต่ประเด็นท่ี
น่าสนใจศึกษาก็คือผลสะเทือนของความไม่สามารถปรับตัวรับมือกับสถานการณ์ชีวิตใน
เรือนจ�าได้ ท่ีผู้ต้องขังจ�านวนหน่ึงอาจปรับตัวไปในทางลบ เช่น เกิดอาการแปรปรวนทาง
อารมณ์ แปลกแยกตัวเองออกไปไม่สุงสิงกับใคร และพยายาม¦่าตัวตาย 

ข้อเสนอแนะเชิงนǭยǘาย

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการศึกษาช้ินน้ีให้ความส�าคัญกับแนวคิดเชิงปฏิบัติการท่ี
ทุกฝ่ายทุกระดบัยอมรบัและตระหนักถึงความส�าคญั เพือ่ผลกัดันให้เกิดนโยบายและมาตรการ
ในระดับต่าง ๆ  ที่ปฏิบัติให้เป็นจริงได้ ไม่ว่าจะมีข้อจ�ากัดเพียงใดก็ตาม

(1) ã¹ÃÐ´Ñºá¹Ç¤Ô´àªÔ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ: แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวคิดท่ีมี
โครงสร้างและองค์ประกอบในรูปธรรมเชิงปฏิบัติการที่รอบด้านแต่ไม่ตายตัว ซึ่งมีการน�าไป
ใช้จริงหลายแห่ง ท้ังในระดับประเทศและในระดับชุมชนพิเศษต่าง ๆ  การศึกษาน้ีได้น�า
องค์ประกอบของแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 13 ด้านมาประยุกต์กระจายเป็นข้อย่อยต่าง ๆ  
ของแต่ละด้านเพือ่ทดสอบในพืน้ท่ีเฉพาะอย่างเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ซึง่พบว่าการบรหิารงาน
เรือนจ�าของไทยน้ันได้ปฏิบัติตามภารกิจท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบท้ัง 13 ด้านของ
สาธารณสขุมูลฐาน และหากได้รบัความสนใจจากหน่วยงานระดับกระทรวงหรอืระดับรฐับาล
ด้วยแล้ว ก็น่าที่จะยิ่งเพิ่มโอกาสและประสิทธิภาพในระดับปฏิบัติการมากขึ้นไปอีก
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(2) ¤ÇÒÁªÑ´à¨¹àªÔ§¹âÂºÒÂáÅÐ»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ¢Í§Í§¤�»ÃÐ¡Íº ÊÁ°. ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò 
ควรระดมสมองเพือ่พฒันาแบบส�ารวจงานด้านสาธารณสขุมูลฐาน โดยเจ้าหน้าท่ีของเรอืนจ�า/
ทัณฑสถานเอง เพื่อให้สอดคล้องกับองค์ประกอบและบริบทแวดล้อมของเรือนจ�าแต่ละแห่ง
ในประเทศไทยมากท่ีสุด และอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้ต้องขังและหน่วยงานภายนอก
ท่ีท�างานร่วมกับเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เพื่อสร้างพลังความร่วมมือและการยอมรับจากพื้นท่ี
ÁÒ¡¢Öé¹

(3) ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¹âÂºÒÂàªÔ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃÃÐËÇ‹Ò§¡ÃÁÃÒª·Ñ³±�¡Ñº¡ÃÁµ‹Ò§ æ ¢Í§
¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ áÅÐ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¾ÅÑ§
¢ŒÒÁË¹‹ÇÂ§Ò¹ã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè เพื่อให้เกิดการเชื่อมประสานในระดับพื้นที่ เช่น การคัดกรอง
ผูต้้องขังท่ีมีปัญหาต้อกระจกรนุแรงให้เข้าถึงบรกิารในทุกพืน้ท่ีและทุกจังหวดั ซึง่เป็นภารกิจ
การขับเคลื่อนเพื่อสุขภาพตาของผู ้ต้องขัง ตามท่ีสปสช. และกระทรวงสาธารณสุข 
ต้ังเป‡าหมายโครงการไว้ รปูแบบความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ  กับเรอืนจ�าในแต่ละพืน้ท่ี
เหล่านี้ควรถือเป็นตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่ส�าคัญของเรือนจ�า/ทัณฑสถานด้วย

(4) ¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ç§ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ ´ŒÒ¹âÀª¹Ò¡ÒÃ ควรเน้นการสร้าง
แหล่งอาหารในเรือนจ�า การมีโครงการปลูกพืชผักสวนครัวน่าจะเป็นทางออกท่ีใช้ต้นทุน
ไม่สงู ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ พบว่ามีสิง่ท่ีน่าจะปรบัปรงุได้ 3 ประเด็น
ด้วยกัน คือ การเข้าถึงบริการจิตแพทย์ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานมีจ�ากัด ระบบการรักษาแบบ
แพทย์ทางไกล และการเข้าถึงบรกิารทันตกรรม ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¼ÅÔµÂÒáÅÐãªŒÂÒÊÁØ¹ä¾Ã
¾×é¹°Ò¹ ท่ีน่าจะมีส่วนช่วยส่งเสริมสุขภาพเบ้ืองต้น และลดภาระในการส่งตัวผู้ต้องขัง
ออกไปรักษาได้

(5) ÊÔ·¸Ô¾×é¹°Ò¹¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ �̧¡ÑºâÅ¡ÀÒÂ¹Í¡ เพิม่ช่องทาง
ให้ผู้ต้องขังได้รักษาความสัมพันธ์กับโลกภายนอก ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะทางใจ
ของผู้ต้องขัง เช่น คลายกฎเกณฑ์เรื่องรายช่ือญาติท่ีเข้าเย่ียมให้รวมถึงเพื่อนสนิทท่ีไม่มี
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(6) ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃµÔ´µÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å§Ò¹ เพื่อพัฒนาการปฏิบัติงาน
หลายด้านของเรือนจ�า/ทัณฑสถานให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งสามารถท�าได้หลายรูปแบบ และน�าเสนอ
รายงานต่อสาธารณะ เพื่อแสดงประสิทธิภาพและความโปร่งใสของงานราชทัณฑ์ต่อสังคม

ข้อเสนอในการศึกษาวิจัย

(1) ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÃ×èÍ§¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ เพื่อให้ระบบทัณฑวิทยาของไทยมี
องค์ความรู้ท่ีรอบด้านในการท�าความเข้าใจปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ  ของการปรับตัว
ใช้ชีวิตในเรือนจ�าของผู้ต้องขัง

(2) ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ºÒ§´ŒÒ¹·Õè´íÒà¹Ô¹§Ò¹â´Â¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§àÍ§ ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§
เป็นกลุ่มประชากรส�าคัญท่ีสุดท่ีจะได้รับประโยชน์และผลกระทบจากคุณภาพของงาน
สาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�า จึงควรมีการศึกษาถึงโอกาสและช่องทางท่ีเหมาะสมให้
ผูต้้องขังเป็นกลไกหลกัในการด�าเนินงานสาธารณสขุมูลฐานในบางด้าน ภายใต้ระเบียบของ
เรือนจ�า/ทัณฑสถาน เช่น การจัดสรรระบบดูแลพืชผักสมุนไพรในเรือนจ�า นับแต่การปลูก 
การผลิตหรือแปรรูปหรือการน�าไปใช้ และการกระจาย ฯลฯ หรือการจัดกลุ่มอ่านหนังสือ
ตามความสนใจ เป็นต้น
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1
ǘทนํา

ǰȫǰ ภาพรวมสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงในเรือนจําไทย

จ�านวนผู้ต้องขังหญิง (รวมเด็กหญิง) ท่ัวโลกในปัจจุบัน (พ.ศ. 2560) มีมากกว่า 
714,000 คน คิดเป็นประมาณร้อยละ 7 ของจ�านวนผู้ต้องขังท้ังหมด แต่ท่ีน่าสนใจและ
น่าตกใจก็คือ ตั้งแต่ป‚ ค.ศ. 2000 เป็นต้นมานั้น ผู้ต้องขังหญิงได้ทวีจ�านวนเพิ่มสูงขึ้นมาก 
ด้วยอัตราเพิ่มท่ีสูงกว่าผู้ต้องขังชายท่ัวทุกภูมิภาคของโลก น่ันคือ อัตราผู้ต้องขังหญิงเพิ่ม
ร้อยละ 50 ขณะที่อัตราเพิ่มผู้ต้องขังชายอยู่ที่ร้อยละ 20 เท่านั้น (Walmsley, 2017) และ
เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบจ�านวนผู้ต้องขังหญิงเป็นอัตราต่อประชากรแสนคนแล้วปรากฏว่า 
í̈Ò¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§¢Í§»ÃÐà·Èä·ÂÁÕÊÑ́ Ê‹Ç¹µ‹ÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡ÃÊÙ§·ÕèÊǾ ã¹âÅ¡ áÅÐÁṎ íÒ¹Ç¹

¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ÊÙ§à»š¹ÅíÒ Ñ́º·Õè 4 ¢Í§âÅ¡ น่ันคือ จากจ�านวนผู้ต้องขังหญิงในประเทศไทย
ท่ีมีอยู่ 47,011 คน คิดเป็นอัตราต่อประชากรแสนคนได้เท่ากับ 70.9 ต่อแสนประชากร 
ขณะท่ีอันดบัสองคอื สหรฐัอเมรกิา ท่ีแม้จะมีจ�านวนผูต้้องขังหญงิสูงท่ีสุดในโลกคอื 211,900 
คน แต่อัตราผู้ต้องขังหญิงอยู่ที่ 64.5 ต่อแสนประชากรเท่านั้น (ดูตาราง 1.1)

µÒÃÒ§ 1.1 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐÊÑ´Ê‹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹ÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ã
ã¹¡ÅØ‹Á»ÃÐà·È·ÕèÁÕ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ÁÒ¡ÊØ´ 6 ÅíÒ´ÑºáÃ¡¢Í§âÅ¡

ประเทศ จํานวนผู้ต้องขังหญิง จํานวนประชากร สัดส่วนผู้ต้องขังหญิง
ต่อแสนประชากรฌ

สหรัฐอเมริกา 211,900¡ 328,713,247¢ 64.5

จีน 107,131ค 1,409,517,397¦ 7.6

รัสเซีย 48,478§ 143,955,367¦ 33.7

ไทย 47,011¨ 66,253,426ฉ 70.9

บราซิล 44,700ª 209,288,278¦ 21.3

อินเดีย 17,834ซ 1,354,051,854¦ 1.3



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ2

ËÁÒÂàËµØ: ¡ เป็นตัวเลขคาดประมาณ ณ พ.ศ. 2561 รวมผู้ต้องขังหญิงจากเรือนจ�ารวม 10 ประเภท 
 (Kajstura, 2017)

 ¢ เป็นตัวเลขคาดประมาณ ณ วันที่ 2 ตุลาคม 2561
 ค เป็นตัวเลขต้นป‚ 2558 นับเฉพาะผู้ต้องโทษ ไม่มีข้อมูลตัวเลขรวมนักโทษทุกประเภท 

 (Walmsley, 2017, p. 8)
 ¦ เป็นตัวเลขคาดประมาณประชากรกลางป‚ (พ.ศ. 2561) (Worldometers, 2018)
 § เป็นตัวเลข ณ วันที่ 1 กันยายน 2560 (Walmsley, 2017, p. 11)
 ¨ เป็นตัวเลข ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561 (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และ

 แผนงาน กรมราชทัณฑ์, 2561)
 ฉ เป็นตัวเลขประมาณการ ณ วันที่ 22 สิงหาคม 2561 (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

 มหาวิทยาลัยมหิดล, 22 สิงหาคม 2561)
 ª เป็นตัวเลข ณ เดือนธันวาคม 2559 (Walmsley, 2017, p. 6)
 § เป็นตัวเลข ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558 (Walmsley, 2017, p. 7)
 ¬ วิธีค�านวณ จ�านวนผู้ต้องขังหญิง/จ�านวนประชากรรวม x 100,000

นอกจากน้ี สถิติผูต้้องขังหญงิของประเทศไทยยังครองต�าแหน่งสงูท่ีสดุในโลกอีกด้าน
หน่ึง น่ันคอื ÍÑµÃÒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹Í í̈Ò¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ñé§ËÁ´ÊÙ§·ÕèÊǾ ã¹âÅ¡ โดยใน พ.ศ. 2559 
ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 13.7 ขณะที่ล�าดับสองคือประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 9.8 ในป‚เดียวกัน (World Prison Brief, 2016)

สังคมไทยรับรู้กันอย่างกว้างขวางมากข้ึนว่า จ�านวนผู้ต้องขังไทยท้ังหญิงและชาย
เพิ่มสูงขึ้นทุกป‚ จนเกิดสถานการณ์ที่เรียกว่า ‘คนล้นคุก’ ในเรือนจ�ามานานกว่า 10 ป‚แล้ว 
ส�าหรับผู้ต้องขังหญิงน้ัน หากย้อนหลังไปต้ังแต่ พ.ศ. 2552 จ�านวนผู้ต้องขังหญิงได้เพิ่ม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ  จากที่มีอยู่ 28,614 คนใน พ.ศ. 2552 เพิ่มเป็น 47,011 คน ในพ.ศ. 2561 
หรือเพิ่มสูงข้ึนถึง 164% และในบางป‚ก็เพิ่มอย่างก้าวกระโดด เช่น จ�านวนผู้ต้องขังหญิง
ในพ.ศ. 2560 เพิ่มขึ้นจากพ.ศ. 2561 ถึง 6,622 คน (ดูภาพ 1.1) ส่งผลให้ความแออัดใน
แดนหญิงและทัณฑสถานหญิงไม่เคยเบาบางลงต่อเน่ืองมานาน น่ันคือ มีจ�านวนผู้ต้องขัง
หญิงมากกว่า 40,000 คนติดต่อกันนานถึง 6 ป‚ และน่ีย่อมส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
การบริหารจัดการภายในเรือนจ�าทุกด้าน ท่ีส�าคัญคือการส่งผลกระทบต่อสุขภาวะผู้ต้องขัง
หญิงอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ในรายงานเรื่อง ‘¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�áÅÐ¢ŒÍàÊ¹ÍàªÔ§
¹âÂºÒÂ’ (กฤตยา และกุลภา, 2558ก) จึงได้เสนอให้การแก้ปัญหาผูต้้องขังหญงิล้นเรอืนจ�า
เป็นวาระแห่งชาติ และเสนอให้วางมาตรการเพื่อระบายผู้ต้องขังหญิงออกจากเรือนจ�า
อย่างเป็นระบบ เพื่อไม่เป็นการเพิ่มปัญหาเข้าไปในเรือนจ�ามากขึ้นไปอีก
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µÒÃÒ§ 1.2 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐÊÑ´Ê‹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ªÒÂáÅÐËÞÔ§ ³ à´×Í¹¡Ã¡®Ò¤Á ¾.È. 2552-2561

ปี พ.ศ. ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง รวม สัดส่วนผู้ต้องขัง
ชายต่อหญิง

2552 173,215 28,614 201,829 14.2

2553 172,041 29,299 201,340 14.6

2554 204,594 34,061 238,655 14.3

2555 209,034 36,732 245,766 14.9

2556 236,016 40,414 276,430 14.6

2557 262,722 45,202 307,924 14.7

2558 261,561 44,152 305,713 14.4

2559 277,173 44,174 321,347 13.7

2560 260,521 40,389 300,910 13.4

2561 308,532 47,011 355,543 13.2

·ÕèÁÒ: กฤตยา และกุลภา, 2561 (ประมวลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 
1 กรกฎาคม 2561).

ÀÒ¾ 1.1 ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ã¹»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2552-2561

28,614 29,299
34,061

36,732
40,414

45,202 44,152 44,174
40,389

47,011

2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561

·ÕèÁÒ: กฤตยา และกุลภา, 2561 (ประมวลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 
1 กรกฎาคม 2561)
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ภายใต้โครงสร้างทางกายภาพของเรอืนจ�าในประเทศไทยท่ีมีการเปลีย่นแปลงน้อยมาก 
คอืการจัดสรรพืน้ท่ีค่อนข้างคงเดมิไม่เปล่ียนแปลงนับแต่สร้างหลายสบิป‚ก่อน แต่ต้องรองรบั
จ�านวนคนท่ีถูกส่งไปรบัโทษในเรอืนจ�าเพิม่มากข้ึนเรือ่ย ๆ  จนท�าให้เกิดสภาวะการจ�าคกุอย่าง
ล้นหลาม (mass incarceration)1 เรือนจ�าจึงกลายเป็นสถานท่ีท่ีมีผู้ต้องขังอยู่กันเบียด
เสียดแออัด ขาดแคลนสาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน โดยเฉพาะน�้าสะอาด สถานท่ีนอน
ไม่มีอากาศถ่ายเทโดยสะดวก ยากจะเอ้ืออ�านวยให้ผู้ต้องขังมีสุขภาพดีตามสมควรหรือ
ได้มาตรฐานตามสทิธข้ัินพืน้ฐานของความเป็นมนุษย์ ประกอบกบัการขาดแคลนงบประมาณ 
ท�าให้เรอืนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลผูต้้องขังท่ีมีปัญหาสขุภาพท้ังทางกายและ
ทางจิตให้เข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามท่ีควรจะเป็น โดยในเชิงโครงสร้างทางกายภาพน้ัน
แดนหญิงของเรือนจ�าในประเทศไทยมักเป็นเพียงพื้นท่ีส่วนเล็ก ๆ  ของเรือนจ�า คือจัดสรร
พื้นท่ีเป็นเพียงแดนเล็ก ๆ  แดนหน่ึงในจ�านวนหลายแดนของเรือนจ�าท่ีมีอยู่รวมท้ังหมด 
107 แห่ง ปัจจุบันมีทัณฑสถานเฉพาะผู้ต้องขังหญิงมีอยู่เพียง 8 แห่งเท่าน้ัน เม่ือเปรียบ
เทียบกับผู้ต้องขังชายแล้ว เพียงข้อจ�ากัดในเรื่องโครงสร้างอาคารสถานท่ีท่ีไม่ได้สร้างข้ึน

1 สาเหตุหลักมาจากนโยบายการแก้ไขปัญหายาเสพติดด้วยการปราบปรามและลงโทษผู้เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็น
ผู้ค้ารายใหญ่หรือผู้ขายรายย่อย ๆ  รวมท้ังการออกกฎหมายให้เจ้าหน้าท่ีสามารถล่อซื้อผู้มียาจ�านวนน้อยหรือมีไว้เพ่ือเสพ 
ท�าให้คนจ�านวนมากถูกจับด�าเนินคดีในข้อหามียาเสพติดในครอบครองเพื่อจ�าหน่าย หรือจ�าหน่ายยาเสพติด
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เพื่อรองรับจ�านวนผู้ต้องขังหญิงในสัดส่วนประมาณร้อยละ 13 ของผู้ต้องขังชายดังตัวเลข
ในปัจจุบัน จึงกล่าวได้ว่าผู้ต้องขังหญิงจึงมีสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดกว่า ถูกควบคุมอย่าง
เข้มงวดในกฎเกณฑ์การปฏิบัติตัวมากกว่า มีโอกาสและทางเลือกในการพัฒนาศักยภาพ
น้อยกว่า ผู้ต้องขงัหญิงส่วนใหญ่จึงรู้สึกกดดันและมีความเครียดสูงกว่าผู้ต้องขงัชาย ขณะที่
ความเป็นหญิงท�าให้ผู้ต้องขังหญิงเผชิญปัญหาเฉพาะตัวแตกต่างจากผู้ชาย (กฤตยา และ
กุลภา, 2558ก, น. 146-147) 

อย่างไรก็ตาม ภายใต้สถานการณ์คนล้นคุกของไทยท่ีไม่มีทีท่าว่าจะคลี่คลายลงน้ัน 
กรมราชทัณฑ์คงต้องด�าเนินนโยบายและบริหารจัดการเรือนจ�าและทณัฑสถานไปท่ามกลาง
ข้อจ�ากัดด้านต่าง ๆ  เช่นนี้ เนื่องจากเมื่อผู้ต้องขังถูกศาลพิพากษาความผิดให้เข้ามารับโทษ
จ�าคกุอยู่ในเรอืนจ�าแล้ว ก็ถอืเป็นหน้าท่ีและความรบัผดิชอบของรฐับาล (ผ่านการปฏบัิติงาน
ของกรมราชทัณฑ์) ท่ีต้องให้การดูแลรับผิดชอบประชากรกลุ่มน้ีตามสิทธิมนุษยชนข้ัน
พื้นฐานตลอดช่วงเวลาของการต้องโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ซึ่งรวมถึงบริการตามสิทธิ
ข้ันพ้ืนฐานด้านต่าง ๆ  ท่ีรัฐจัดสรรให้กับประชากรทุกคน อาทิ การรักษาพยาบาลเม่ือ
เจ็บป่วย การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ลดอัตราการเจ็บป่วย การควบคมุป‡องกันโรค การฝƒกทักษะ
ทางวิชาชีพ การศึกษาระดับต่าง ๆ  และการให้ความช่วยเหลือทางด้านกฎหมาย ตลอดจน
การประคับประคองและ¿„œน¿ูเยียวยาเพื่อคืนชีวิตก่อนคืนกลับสู่สังคม เป็นต้น

จากข้อมูลสถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ (ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561) 
ระบุว่า กรมราชทัณฑ์มีผู้ต้องขังท่ีอยู่ในความดูแล ท้ังผู้ต้องขังท่ีเป็นนักโทษเด็ดขาดและ
ผูต้้องขังระหว่างการพิจารณาคด ีจ�านวนรวม 355,543 คน แยกเป็นผู้ต้องขังชาย 308,532 
คน ผู้ต้องขังหญิง 47,011 คน (ดูตาราง 1.3) ในจ�านวนนี้มีผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ 
ผู้ต้องขังสูงอายุ ผู้ต้องขังพิการ ผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์ ผู้ต้องขังป่วยเรื้อรัง และผู้ต้องขัง
จิตเวช ฯลฯ ประมาณร้อยละ 2 
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µÒÃÒ§ 1.3 ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ñé§»ÃÐà·È ³ ÇÑ¹·Õè 1 ¡Ã¡®Ò¤Á 2561 
áÂ¡à¾ÈáÅÐ»ÃÐàÀ·¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ 

ประเภท ชาย หญิง รวม ร้อยละ (%)

1. ¹Ñ¡â·Éà´ç´¢Ò´ 249,132 38,469 287,601 80.891

2. ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ÃÐËÇ‹Ò§ 57,268 8,337 65,605 18.452

2.1 อุทธรณ์-ฎีกา 26,602 3,727 30,329 8.530

2.2 ไต่สวน-พิจารณา 9,547 1,798 11,345 3.191

2.3 สอบสวน 21,119 2,812 23,931 6.731

3. àÂÒÇª¹·Õè½Ò¡¢Ñ§ 75 2 77 0.022

4. ¼ÙŒ¶Ù¡¡Ñ¡¡Ñ¹ 16 1 17 0.005

5. ¼ÙŒµŒÍ§¡Ñ¡¢Ñ§ 2,041 202 2,243 0.631

ÃÇÁ 308,532 47,011 355,543 100.00

·ÕèÁÒ: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 2561.

ในด้านจ�านวนเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์หรอืผูค้มุท่ีปฏบัิติหน้าท่ีอยู่ในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน
ท่ัวประเทศ มีประมาณ 11,000 คน แต่ต้องมีภารกิจปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง 300,000 คน 
(กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 1) คดิเป็นสดัส่วนระหว่างเจ้าหน้าท่ีผูค้มุกับผูต้้องขังอยู่ท่ีประมาณ
อัตรา 1 ต่อ 30 แตกต่างจากหลักราชทัณฑ์สากลท่ีก�าหนดเกณฑ์มาตรฐานท่ีเหมาะสม
ส�าหรับจ�านวนเจ้าหน้าที่ต่อผู้ต้องขังไว้ที่ 1 ต่อ 3 (Atabay & Owen, 2012, p.155) 
ส�าหรบัประเทศไทยน้ัน แม้คณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (ก.พ.) ได้ก�าหนดให้มาตรฐาน
ขั้นต�่าอยู่ที่ 1 ต่อ 10 แต่จากจ�านวนผู้ต้องขังที่มากล้นก็เรียกได้ว่าเป็นสัดส่วนที่เกินอัตรา
ควบคุมไปมาก กรมราชทัณฑ์และเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง จึงไม่สามารถจัดสรร
ก�าลังเจ้าหน้าท่ีเพ่ือการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังได้อย่างท่ัวถึง ด้วยสถานการณ์เช่นว่าน้ี 
¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒÇÐãËŒá¡‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¡Ç‹Ò 350,000 ¤¹ãËŒä´ŒµÒÁÁÒµÃ°Ò¹·Õè¤ÇÃ¨Ðà»š¹¹Ñé¹
¡Å‹ÒÇä´ŒÇ‹Ò ÂÑ§à»š¹àÃ×èÍ§·Õèà¡Ô¹¡íÒÅÑ§¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ÍÂÙ‹äÁ‹¹ŒÍÂ·Õà´ÕÂÇ

ดังน้ัน เม่ือค�านึงถึงเพียงเฉพาะในด้านสุขภาพพื้นฐานของผู้ต้องขังแล้ว ย่ิงเป็น
ความจ�าเป็นท่ีจะต้องน�าแนวคดิการสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกต์ใช้ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
แต่ละแห่ง ซึ่งสามารถปฏิบัติไปพร้อม ๆ  กันได้หลายด้าน ได้แก่ พัฒนามาตรฐานสุขภาวะ
แวดล้อมในเรือนจ�า ก�าหนดแนวทางเสริมสร้างเยียวยาจิตใจผู้ต้องขัง พัฒนาศักยภาพ
ของท้ังเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขัง ให้มีทักษะความรู้ด้านสุขภาพ และความเข้าใจระหว่างเพศ 
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การจัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสขุในเรอืนนอน (อสน.) หรอือาสาสมัครสาธารณสขุเรอืนจ�า 
(อสรจ.) หรืออาสาสมัครประจ�ากองงาน (อสก.) เป็นต้น ท้ังน้ีท่ีสุดแล้วก็เพ่ือการแบ่งเบา
และลดภาระการดูแลผู้ต้องขังของกรมราชทัณฑ์เอง

แม้ปัจจุบันนี้ กรมราชทัณฑ์ ทั้งเรือนจ�าและทัณฑสถาน ต่างให้ความส�าคัญกับการ
ด�าเนินนโยบายต่อผูต้้องขังหญงิตามมาตรฐานสากล โดยเฉพาะข้อก�าหนดของสหประชาชาติ
ส�าหรบัการปฏบัิติต่อผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�า และมาตรการท่ีมิใช่การคมุขังส�าหรบัผูก้ระท�าผดิ
หญิง (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and 
Non-Custodial Measures for Women Offenders หรือที่เรียกโดยย่อว่า Bangkok 
Rules หรือข้อก�าหนดกรุงเทพ) ระบุข้อควรปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในด้านต่าง ๆ  เช่น 
ด้านสุขอนามัยส่วนตัว ว่าด้วยเรื่องสิ่งของพื้นฐานด้านสุขอนามัย เช่น ผ้าเช็ดตัว น�้าดื่ม 
ผ้าอนามัย ฯลฯ การตรวจสุขภาพท่ีควรค�านึงถึงประเด็นละเอียดอ่อนทางสุขภาพ เช่น 
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ประวัติสขุภาพด้านการเจรญิพนัธุ ์การล่วงละเมิดและความรนุแรง
ทางเพศ สุขภาพจิตและความเสี่ยงในการท�าร้ายตัวเอง เป็นต้น ด้านการดูแลสุขอนามัย
เฉพาะผู้หญิง ได้แก่ ก�าหนดให้แพทย์หรือพยาบาลผู้หญิงเป็นผู้ให้บริการ ละเอียดอ่อน
ต่อบรกิารสขุภาพอนามัยเจรญิพนัธุ ์แม่และเดก็ โรคและความเจ็บป่วยทางอนามยัเจรญิพันธุ์ 
เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ฯลฯ สุขภาพจิต เจ้าหน้าที่ต้องมีทักษะความรู้ในเรื่อง
สุขภาพผู้หญิง รวมถึงแม่และเด็ก เป็นต้น (ส�านักกิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ 
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา กระทรวงยุติธรรม, ม.ป.ป.) 

นอกจากน้ี กรมราชทัณฑ์ได้ด�าเนินการและประเมินตัวช้ีวัดมาตรฐานสิ่งจ�าเป็น
ขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง 5 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานด้านที่นอน ด้านสูทกรรม ด้านโรงเลี้ยง
อาหาร ด้านสถานพยาบาล และมาตรฐานด้านการก�าจัดขยะมูลฝอยและสิง่ปฏกูิล เป็นประจ�า
อย่างต่อเนื่อง แต่ภายใต้สถานการณ์คนล้นคุกและข้อจ�ากัดของกรมราชทัณฑ์เอง เรือนจ�า
และทัณฑสถานหลายแห่งจึงยังไม่สามารถจัดให้มีระบบสาธารณสุขมูลฐานท่ีรองรับและให้
บรกิารด้านสขุภาพแก่ผูต้้องขังหญงิได้อย่างมีประสทิธภิาพ ดังผลการประชุมเจ้าหน้าท่ีพยาบาล
และหัวหน้าแดนหญิงของเรือนจ�าในระดับภูมิภาค 4 ภาคเมื่อ พ.ศ. 2560 ที่พบข้อจ�ากัด
ของการด�าเนินงานด้านสุขภาพผู้ต้องขังว่ามีสาเหตุหลัก ๆ  3 ด้านคือ (กุลภา, 2561)

(1) â¤Ã§ÊÃŒÒ§·Ò§¡ÒÂÀÒ¾¢Í§àÃ×Í¹ í̈ÒäÁ‹ÊÍ´¤ÅŒÍ§¡Ñº í̈Ò¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Õèà¾ÔèÁÁÒ¡¢Öé¹ 
ท�าให้การจัดการสุขภาพบางเรื่องท�าได้ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการจัดห้องแยกโรค 
ท่ีบางเรือนจ�าไม่สามารถจัดพื้นท่ีรองรับได้ (2) ¡ÒÃ¢Ò´á¤Å¹ÍÑµÃÒ¡íÒÅÑ§à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè โดย
เฉพาะทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสงัคมสงเคราะห์ ส่งผลต่อการให้บรกิาร
สุขภาพท่ียังไม่สามารถท�าได้อย่างครอบคลุม ท้ังกาย จิต และสังคม และ (3) àÃ×Í¹ í̈Ò
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äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ËÅÒÂ´ŒÒ¹ÍÂ‹Ò§àºç´àÊÃç¨´ŒÇÂµÑÇàÍ§ ต้องอาศัยเครือข่าย
ภายนอก ท้ังภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนในการจัดบริการเชิงรุกดูแลผู้ต้องขังหญิงใน
เรือนจ�า เช่น การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีเข้ามาคัดกรองโรคให้กับผู้ต้องขัง ท้ังโรคติดต่อ 
โรคไม่ติดต่อ และโรคเรื้อรังต่าง ๆ  ให้บริการทันตกรรม บริการด้านจิตเวช เป็นต้น

ในด้านปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงน้ัน งานวิจัยเชิงปฏิบัติการของโครงการ
ขับเคล่ือนนโยบายการปฏริปูระบบเรอืนจ�าผูต้้องขังหญงิและกระบวนการยุติธรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ได้สรุปสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงไว้ดังนี้ (กุลภา และกฤตยา, 2558)

(1) »˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø� หลายเรือนจ�าขาดการคัดกรองและเฝ‡าระวัง
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านมอย่างเป็นระบบ ขณะท่ีการขาดแคลนน�้าใช้
ท�าให้ผู้ต้องขังหญิงต้องกลั้นปัสสาวะนาน ๆ  จนกระเพาะปัสสาวะอักเสบ และมี
ผูต้้องขังหญงิจ�านวนไม่น้อยท่ีเป็นโรคติดเช้ือในช่องทางสบืพนัธุ ์(Reproductive 
Tract Infections – RTIs) เนื่องจากน�้าที่ไม่สะอาดส่งผลให้มีการตกขาว และ
คันในร่มผ้า เป็นต้น

(2) »˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า จิตตก จ�านวนหน่ึงมีอาการเหมือน
คนวิกลจริต ซึ่งหลายแห่งยังขาดระบบการให้ค�าปรึกษา เฝ‡าระวัง และรักษา
อย่างต่อเนื่อง 

(3) »˜ÞËÒâÃ¤¼ÔÇË¹Ñ§ โดยเฉพาะโรคหิดและผื่นคัน อันเกิดจากน�้า สภาพแวดล้อม 
และติดต่อกันเนื่องจากการนอนที่แออัด นอกจากนี้หลายเรือนจ�ามีปัญหาเรื่องที่
ตากผ้าไม่พอ ต้องตากซ้อนกัน ท�าให้ต้องใส่เสื้อผ้าอับชื้นโดยเฉพาะในหน้าฝน 

(4) »˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ª‹Í§»Ò¡ พบว่าผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 มีปัญหาทันตกรรม 
ซึ่งโรงพยาบาลในพื้นท่ีไม่สามารถส่งเจ้าหน้าท่ีมาดูแลเป็นการเฉพาะ เน่ืองจาก
ไม่มีบุคลากรเพียงพอ แม้ในระบบบริการปกติ

(5) »˜ÞËÒ¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤·Ò§à´Ô¹ËÒÂã¨ จากสถิติพบว่าผู ้ต้องขังในเรือนจ�ามีอัตรา
การป่วยเป็นวัณโรคสูง เน่ืองจากความเป็นอยู่แออัดและสภาพการนอนท่ี
เบียดเสยีดกันมาก ท่ีน่ากังวลใจคอืจ�านวนไม่น้อยป่วยเป็นวัณโรคประเภท MDR-
TB (Multi-drug-resistant tuberculosis)2 

2 หมายถึงวัณโรคแบบท่ีแบคทีเรียดื้อต่อยาหลักส�าคัญอย่างน้อย 2 ประเภทคือยา isoniazid (INH) และยา 
rifampicin (RMP)
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(6) »̃ÞËÒâÃ¤à¡ÕèÂÇ¡ÑºµÒ โดยเฉพาะผูต้้องขังสงูอายุเกือบทุกคนมีปัญหาสายตา และ
ตาต้อประเภทต่าง ๆ  แต่ส่วนใหญ่ถูกมองว่าไม่ค่อยส�าคัญ 

(7) »̃ÞËÒâÃ¤µỐ µ‹Í·Ò§à Ố¹ÍÒËÒÃ ท้องเสีย เพราะการปนเป„œอนของเช้ือโรคในอาหาร
และน�้าดื่ม

(8) »˜ÞËÒ¡ÒÃ¶Ù¡¤Ø¡¤ÒÁËÃ×ÍÅÐàÁÔ´·Ò§à¾È โดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง

สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นน้ี ท�าให้ผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยจ�านวนมากไม่สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้แม้ในยามเจ็บป่วยเล็ก ๆ  น้อย ๆ  และหลายเรือนจ�าประสบปัญหามากขึ้น
หากผู้ต้องขังเจ็บป่วยรุนแรงจนต้องน�าส่งสถานพยาบาลนอกเรือนจ�า เพราะระเบียบของ
กรมราชทัณฑ์ก�าหนดไว้ชัดเจนว่า การน�าผู้ต้องขังออกไปสถานพยาบาลต้องมีเจ้าหน้าท่ี
ควบคุมอย่างน้อย 2 คน ติดตามตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากจ�านวนเจ้าหน้าที่ของเรือนจ�า
ในแต่ละแห่งมีไม่เพยีงพอ การส่งผูต้้องขังไปรบัการรกัษานอกเรอืนจ�าจึงต้องเป็นเรือ่งจ�าเป็น
หรือวิกฤติต่อชีวิตจริง ๆ  เท่าน้ัน ดูเหมือนว่าการส่งตัวออกไปรักษานอกเรือนจ�ามักเป็น
ทางเลือกสุดท้ายเสมอ

¤ÇÒÁ¾ÂÒÂÒÁ·ÕèÊíÒ¤ÑÞ»ÃÐ¡ÒÃË¹Öè§ã¹¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¢Í§
¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§¡ç¤×Í ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò ·Õèà»š¹·Ñé§ Ø̈´àÃÔèÁµŒ¹áÅÐ
á¹Ç¤Ố ¾×é¹°Ò¹·ÕèÊíÒ¤ÑÞµ‹ÍÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ และแม้จะมีการส�ารวจหรอืศึกษา
แนวปฏิบัติของเรือนจ�าในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและบริการสุขภาพ ได้แก่ สิ่งจ�าเป็น
ขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง 5 ด้านของกรมราชทัณฑ์ และการประเมินการปฏิบัติของเรือน
จ�าตามข้อก�าหนดกรุงเทพ ของสถาบันเพ่ือการยุติธรรมแห่งประเทศไทย แต่พบว่ายังมี
ช่องว่างเรือ่งข้อมูลภาพรวมเรือ่งการสาธารณสขุมูลฐาน (สมฐ.) ในเรอืนจ�า ท่ีมีความจ�าเป็น
ต่อการก�าหนดนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพผู้ต้องขัง พึงควรได้รับการวิจัยและพัฒนา
ให้เข้าไปสู่ระบบงานด้านสาธารณสุขของกรมราชทัณฑ์ (แนวคิดและความหมายของ 
‘¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ (ÊÁ°.)’ จะอภิปรายอย่างละเอียดในบทที่สองต่อไป)

ǰȫǱ วัตถุประสงค์

(1) เพื่อท�าการส�ารวจข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับการด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของ
ทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงที่มีอยู่ในเรือนจ�าทั่วประเทศ 

(2) เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ10

ǰȫǲ วิธีการวิจัย

วิธกีารเก็บข้อมูลหลกัของการวิจัยครัง้น้ี คอืการส�ารวจเชิงปรมิาณ โดยใช้แบบส�ารวจ/
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือหลัก โดยมีคณะนักวิชาการท่ีท�างานเก่ียวข้องกับผู้ต้องขังหญิง
และงานสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�าเข้ามาร่วมเป็นคณะท�างาน3 เพื่อพัฒนาแบบส�ารวจ
และแบบสอบถามทั้ง 2 ชุด รายละเอียดของวิธีการวิจัยมีดังนี้

(1) áººÊíÒÃÇ¨àÃ×èÍ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹ÃÐ Ñ́ºàÃ×Í¹ í̈Ò ใช้วิธีบูรณาการแนวทาง
การพฒันาสิง่จ�าเป็นข้ันพ้ืนฐานส�าหรบัผูต้้องขังของกรมราชทัณฑ์ และแบบประเมนิการปฏบัิติ
ของเรอืนจ�าตามข้อก�าหนดกรงุเทพ (องค์กรการปฏริปูการลงโทษสากล [PRI], 2558) เฉพาะ
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยและบริการด้านสุขภาพในเรือนจ�า กล่าวโดยรวมแบบส�ารวจนี้
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลว่าเรือนจ�าและทัณฑสถานได้จัดให้มีการสาธารณสุขมูลฐาน 
13 ด้านหรือไม่ พื้นท่ีท่ีเก็บข้อมูลคือแดนหญิงในเรือนจ�าและทัณฑสถานหญิงทุกแห่ง
ทั่วประเทศรวมจ�านวน 107 แห่ง โดยเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์คือพยาบาลและหัวหน้าแดนหญิง
ในแต่ละเรือนจ�าเป็นผู้ตอบแบบส�ารวจ ในการเข้าถึงข้อมูลแบบส�ารวจนี้ หากเป็นเรือนจ�า/
ทัณฑสถานท่ีคณะนักวิจัยลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลก็จะขอให้เจ้าหน้าท่ีกรอกข้อมูลให้ระหว่าง
เก็บข้อมูลจากผูต้้องขังหญงิ ส่วนเรอืนจ�าท่ีเหลอืใช้การส่งแบบส�ารวจไปทางไปรษณย์ี จ�านวน
รวมของแบบส�ารวจท่ีเก็บได้ท้ังสิ้นคือ 89 ชุด คิดเป็นร้อยละ 83 จากจ�านวนรวมของ
ทัณฑสถานหญิงและเรือนจ�าที่มีแดนหญิงทั้งหมด 107 แห่ง 

(2) áººÊÍº¶ÒÁàÃ×èÍ§¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ การเก็บข้อมูล
ในส่วนนี้มีผู้ต้องขังหญิงเป็นผู้ให้ข้อมูลส�าคัญ โดยผู้ต้องขังหญิงที่เข้าข่ายในการถูกสุ่มเลือก
เพื่อตอบค�าถามด้วยตนเอง และเพื่อสัมภาษณ์ (ในกรณีท่ีอ่านหนังสือไม่ออก เขียนไม่ได้) 
คือ ผู้ต้องขังเด็ดขาด ท่ีไม่ใช่ผู้ฝากขัง ได้อยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  มาอย่างน้อย 
1 ป‚ และยังคงเหลือระยะเวลาในการรับโทษต่อไปอีกอย่างน้อย 1 ป‚เช่นกัน คณะนักวิจัย
ได้ทดสอบแบบสอบถาม (และแบบส�ารวจเรือนจ�าข้างต้น) ท้ังในทัณฑสถานหญิงและ
แดนหญิงในเรือนจ�าชาย จ�านวน 5 แห่ง ในช่วงเดือนมิถุนายนถึง กรกฎาคม 2560 และ
ได้ปรับแบบสอบถามน�าไปเป็นเอกสารประกอบการขอจริยธรรมการวิจัยในเดือนกรกฎาคม 
2560

3 มีรองศาสตราจารย์ ดร. นภาภรณ์ หะวานนท์ เป็นที่ปรึกษา
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(3) ¡ÒÃàÅ×Í¡µÑÇÍÂ‹Ò§àÃ×Í¹¨íÒ โครงการวิจัยนี้มีเป‡าหมายที่จะเก็บข้อมูลจากผู้ต้องขัง
หญงิประมาณ 2,400 คนในทัณฑสถานหญงิ/แดนหญงิในเรอืนจ�าชายให้กระจายครอบคลุม
ท้ังภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 4 แห่ง รวม 12 แห่ง 
มีเป‡าหมายเก็บข้อมูลจากผู้ต้องขังหญิงแห่งละ 200 คน โดยการสุ่มเลือกพื้นที่แบบธรรมดา 
(simple random sampling) และในแต่ละเรือนจ�า ได้ขอให้เจ้าหน้าที่เรือนจ�าช่วยเลือก
ตวัอย่างจ�านวนผู้ต้องขงั 200 คนให้กระจายไปตามอายดุ้วยวธิีการสุ่มตวัอย่างแบบธรรมดา 
แต่หลังจากเก็บข้อมูลครบ 12 แห่งแล้วพบว่า จ�านวนแบบสอบถามท่ีเก็บข้อมูลได้ใน
แดนหญงิขนาดเลก็บางแห่งมีจ�านวนผูต้้องขังท่ีเข้าข่ายตอบแบบสอบถามไม่ครบจ�านวน 200 
ชุดตามเป‡าหมายท่ีต้ังไว้ จึงขยายเวลาเก็บข้อมูลเพิม่ในทัณฑสถานหญงิภาคกลางอีก 1 แห่ง 
และแดนหญงิในเรอืนจ�าอ�าเภอในจังหวัดภาคใต้อีก 1 แห่ง ดังน้ันจ�านวนเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
ท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมดจึงรวมเป็น 14 แห่ง และมีระยะเวลาในการเก็บข้อมูลคือ
ช่วงเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 จ�านวนรวมของแบบสอบถามทั้งหมด
ที่เก็บข้อมูลได้คือ 2,606 ชุด (ตาราง 1.4)

µÒÃÒ§ 1.4 ÃÒÂª×èÍàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹ 14 áË‹§áÅÐ¨íÒ¹Ç¹áººÊÍº¶ÒÁ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§
¨íÒ¹Ç¹ 2,606 ªØ´

ภาค เรือนจํา/ทัณฑสถาน 14 แห่ง จํานวนแบบสอบถาม

เหนือ
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 207
ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 209
เรือนจ�ากลางเชียงราย 204

ตะวันออกเฉียงเหนือ

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 209
เรือนจ�ากลางขอนแก่น 204
เรือนจ�ากลางอุดรธานี 180
เรือนจ�ากลางนครพนม 200

¡ÅÒ§

ทัณฑสถานหญิงกลาง 210
ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 203
เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 157
เรือนจ�ากลางราชบุรี 211

ใต้

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 210
เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 131
เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 71

ÃÇÁ 2,606
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(4) ¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ หลังจากได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูลใน
เรือนจ�าจากกรมราชทัณฑ์แล้ว ในการลงเกบ็ข้อมูลในแต่ละเรือนจ�า/ทณัฑสถาน โครงการฯ 
ได้ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีในแต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถานให้คดัเลอืกผูต้้องขังหญงิท่ีเป็น
ผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ี เข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลผู้ต้องขังด้วยแห่งละ 
10 คน โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้

(ก) นักวิจัยอธบิายถึงท่ีมา วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัของโครงการฯ 
และรายละเอียดของแบบสอบถาม และให้ผู้ช่วยเหลือเขียนตอบแบบสอบถาม
ด้วยตัวเอง 

(ข) เม่ือเจ้าหน้าท่ีน�าผู้ต้องขังท่ีเข้าข่ายและได้รับการสุ่มเลือกมาเป็นกลุ่ม โดยเฉลี่ย
กลุ่มหน่ึงประมาณ 50 คน ผู้ช่วยเหลือจะร่วมช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลจาก
ผู้ต้องขัง ได้แก่ ช่วยสัมภาษณ์ผู้ต้องขังที่ไม่สามารถอ่านและตอบแบบสอบถาม
เองได้ เช่น ผู้ต้องขังต่างชาติ ผู้ต้องขังสูงอายุที่มีปัญหาสายตา ผู้ต้องขังที่อ่าน
หรอืเขียนหนังสอืไม่คล่องนัก เป็นต้น และช่วยจัดล�าดับควิในการตรวจแบบสอบถาม
ทีละคน

(ค) ในการควบคุมคุณภาพของแบบสอบถาม นักวิจัยได้ตรวจแบบสอบถามทุกชุด
ของผู้ต้องขัง โดยผู้ต้องขังแต่ละคนนั่งอยู่กับนักวิจัยผู้ตรวจแบบสอบถาม หาก
นักวิจัยพบว่าค�าถามข้อใดตกหล่น หรอืผูต้อบอาจไม่เข้าใจค�าถาม ก็จะสอบทาน
เพื่อได้ค�าตอบครบถ้วน โดยผู้ตอบเข้าใจค�าถามตรงทุกข้อ จนการตรวจ
แบบสอบถามที่ตนเองเขียนตอบเสร็จสิ้น

(ง) เจ้าหน้าที่หรือผู้ช่วยเหลือเป็นผู้มอบของตอบแทนเล็กน้อย (นมกล่อง 1 กล่อง 
บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูป 1 ห่อ) ให้ผู้ต้องขังที่ผ่านการตรวจแบบสอบถามแล้ว 

(5) ¡ÒÃà¡çº¢ŒÍÁÙÅàªÔ§¤Ø³ÀÒ¾ ในการเข้าเก็บข้อมูลในเรือนจ�าและทัณฑสถานแต่ละ
แห่ง คณะนักวิจัยได้สมัภาษณ์ระดบัลกึเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบัิติงานในแดนหญงิและพยาบาลประจ�า
สถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้น ๆ  จ�านวนแห่งละ 1 - 2 คน โดยใช้แนวค�าถามที่
ครอบคลมุถึงการปฏบัิติงานสาธารณสขุมูลฐานในเรอืนจ�าทุกด้าน และใช้เวลาการสมัภาษณ์
ประมาณ 1 - 1.30 ช่ัวโมง โดยมีการบันทึกเสียงการสนทนาและถอดเทปเพื่อน�าข้อมูล
มาวิเคราะห์ประกอบข้อมูลเชิงปริมาณ



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 13

(6) Ê¶ÔµÔËÃ×ÍÇÔ¸Õ¡ÒÃÍ×è¹ æ ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ (data analysis) ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณของแบบส�ารวจเรือนจ�าและแบบสอบถาม ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป 
SPSS version 22 และในการน�าเสนอข้อมูลจะใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
ซึ่งประกอบด้วยร้อยละ และตารางไขว้ ส�าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)

ǰȫǳ จริยธรรมการวิจัย

คณะนักวิจัยได้ส่งโครงการฯ เข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่านการพิจารณาตามเอกสาร
หมายเลข COA No.2017218-180 ทั้งนี้ จริยธรรมส�าคัญของการเก็บข้อมูลในโครงการนี้
คือ (1) เจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์และผู้ต้องขงัหญิงทกุคนได้รับค�าอธิบายทีม่า วัตถุประสงค์ และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของโครงการฯ จนเข้าใจ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธท่ีจะให้ข้อมูล 
ส่วนผู้สมัครใจท่ีจะร่วมให้ข้อมูล คณะนักวิจัยจะขอให้ลงนามความพร้อมใจตอบค�าถาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (2) ข้อมูลของกลุ่มผู้ต้องขังหญิงท่ีได้จาก
การส�ารวจในครั้งน้ีได้ด�าเนินการด้วยความรอบคอบ ท้ังในช่วงของการวางแผนเพื่อด�าเนิน
โครงการ การออกแบบสอบถาม การเก็บข้อมูล หรือแม้แต่การวิเคราะห์และประเมินผล 
รวมทั้งด�าเนินการจัดเก็บข้อมูลที่ได้จากการส�ารวจทั้งหมดไว้เป็นความลับ

ǰȫǴ ข้อจํากัดของการวิจัย

(1) การศึกษาน้ีแม้ได้ออกแบบการวิจัยโดยการส�ารวจเชิงปริมาณ ท่ีอยู่บนพื้นฐาน
การเลอืกพืน้ท่ีและตัวอย่างแบบสุม่อย่างธรรมดา (simple random sampling) แล้วก็ตาม 
แต่ในพืน้ท่ีเรอืนจ�าท่ีมีผูต้้องขังน้อยกว่าจ�านวนท่ีต้ังเป‡าหมายไว้คอื 200 ตัวอย่างต่อเรอืนจ�า/
ทัณฑสถาน ท�าให้ในบางเรือนจ�าผู้ต้องขังท่ีเข้าข่ายทุกคนตกเป็นตัวอย่างหมด ในท่ีน้ีคือ 
แดนหญิงในเรือนจ�ากลางอุดรธานี แดนหญิงในเรือนจ�ากลางอยุธยา แดนหญิงในเรือนจ�า
จังหวัดภูเก็ต และแดนหญิงในเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 

(2) ในเรอืนจ�าท่ีมีผูต้้องขังสามารถให้สุม่เลอืกได้ คณะนักวิจัยจะขอให้เจ้าหน้าท่ีช่วย
เลือกกระจายตามสัดส่วนอายุให้ใกล้เคียงความจริงของพื้นที่นั้น ๆ  หากพบจ�านวนกลุ่มอายุ
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงมากเกินไป เช่น ผู้สูงอายุ (เพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้อยู่ในกองงาน 
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จึงมักถูกเลือกให้มาสัมภาษณ์ก่อน) คณะนักวิจัยจะขอให้สุ่มเลือกใหม่ ในกรณีน้ีแม้ได้รับ
ความร่วมมืออย่างดีย่ิงจากเจ้าหน้าท่ีและผูต้้องขังท่ีเป็นผูช่้วยเหลอื แต่ก็ท�าให้ใช้เวลาในการ
รวบรวมและรอพอสมควร ดังที่ นัทธี จิตสว่าง อดีตอธิบดีกรมราชทัณฑ์ เคยตั้งข้อสังเกต
ต่อการเก็บข้อมูลผู้ต้องขังในเรือนจ�าไว้ว่า 

ประเด็นท่ีส�าคญัอีกประการหน่ึงคอื การท่ีเรอืนจ�าจะจัดผูต้้องขังหญงิกลุม่ไหน
ให้ผูวิ้จัยศึกษา เป็นประเด็นท่ีผูศึ้กษาไม่สามารถจะควบคมุได้ การสุม่ตัวอย่าง
แบบ Random แทบจะท�าไม่ได้เลย เพราะจะไปกระทบต่อการปฏิบัติงาน
ของท้ังเรือนจ�าและผู ้ต้องขังในเรือนจ�า เช่น ผู ้ต้องขังก�าลังพบญาติอยู่
แต่จะเรียกมาสัมภาษณ์เพื่อการวิจัยคงไม่ได้ (นัทธี, 2558)

อย่างไรก็ตาม ในการเก็บข้อมูลของงานวิจัยน้ี การมีญาติมาเย่ียมผู้ต้องขังไม่ใช่
อปุสรรคแต่ประการใด เนือ่งจากคณะนกัวจิยัใช้เวลาในการเกบ็ข้อมลูต่อหนึง่พืน้ทีป่ระมาณ 
1 วันครึ่งถึง 2 วัน จึงสามารถรอจนกว่าการเยี่ยมญาติสิ้นสุดลง แล้วจึงเก็บข้อมูล

นอกเหนือจากนี้ โครงการฯ วิจัยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าที่ทุกระดับ
ในเรือนจ�าและทัณฑสถานที่ลงไปเก็บข้อมูล
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2
แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน

และการประยุกต์ใช้กัǘงานเรือนจํา

“ศูนย์กลางชีวิตมนุษย์คือสุขภาพ”

Ǳȫǰ จุดเริ่มต้นแนวคิด

แนวคิดเก่ียวกับ ‘การสาธารณสุขมูลฐาน (สมฐ.)’ เริ่มต้นในการประชุมระดับโลก
เรื่องนี้ที่จัดโดยองค์การอนามัยโลก เมื่อ ค.ศ. 1978 (พ.ศ. 2521) ผลการประชุมนี้น�ามาสู่
ความตระหนักรูแ้ละมีความเช่ือมากข้ึนในกลุม่นักกิจกรรมทางสขุภาพว่า การพฒันาสขุภาพ
ของกลุ่มบุคคลและชุมชนไม่สามารถเกิดข้ึนได้ด้วยการเพิ่มจ�านวนสถานพยาบาลและ
การป‡องกันโรคด้วยวิธีสั่งการจากบนลงล่างเท่าน้ัน (Catford, 2007, p. 6) และท�าให้
แนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพได้รับความสนใจทวีคูณมากข้ึน จนน�าไปสู่การประชุมเรื่อง 
‘กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ (Charter for Health Development)’ ท่ีกรุง
อ�อตตาวา ประเทศแคนาดา ในป‚ ค.ศ. 1986 เพื่อวางเป‡าหมายสู่ ‘การมีสุขภาพถ้วนหน้า
ในป‚ พ.ศ. 2543 - Health for All by the Year 2000’ ท่ีต้ังอยู่บนฐานคดิท่ีว่า ศูนย์กลาง
ชีวิตมนุษย์คือสุขภาพ โดยมี ‘แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน’ เป็นกลยุทธในการขับเคลื่อน 
การประชุมท่ีกรุงอ�อตตาวาน้ีมีประเทศสมาชิก 134 ประเทศท่ีได้ร่วมลงนามรับกฎบัตร
ดังกล่าว รวมทั้งประเทศไทย (อมรศรี และคณะ, 2557, น. 8) 
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ÀÒ¾ 2.1 ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾ 4 ´ŒÒ¹à¾×èÍà»‡ÒËÁÒÂÊØ¢ÀÒ¾¶ŒÇ¹Ë¹ŒÒ

·ÕèÁÒ: Lerberghe, 2008, p. XVI.

รายงานประจ�าป‚ขององค์การอนามัยโลกใน พ.ศ. 2551 ช้ีให้เห็นถึงแนวคดิส�าคญัของ 
‘การสาธารณสขุมูลฐาน’ ว่าคอื¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾à¾×èÍÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà»š¹¸ÃÃÁã¹ÊÑ§¤Á โดย
ต้องมีการปฏิรูปพื้นฐานด้านสาธารณสุข 4 ด้านคือ ปฏิรูประบบบริการสุขภาพให้เป็นแบบ
ถ้วนหน้า (universal coverage reforms) ปฏริปูระบบบรกิารท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(service delivery reforms) ปฏริปูภาวะการน�าของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ให้มีความน่าเชื่อถือ (leadership reforms) และปฏิรูปนโยบายสาธารณะให้ส่งเสริมและ
คุ้มครองสุขภาวะของชุมชน (public policies reforms) (Lerberghe, 2008, p. XVI) 

กล่าวในทางปฏิบัติแล้ว เป‡าหมายหลักของการด�าเนินงาน ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ 
อยู่ท่ีการส่งเสรมิสขุภาพและคณุภาพชีวิต และการวางระบบเพือ่ป‡องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ
และเจ็บป่วยในทุกพื้นที่ของสังคม ดังนั้นโดยแนวคิดแล้ว ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ ย่อมมี
ความหมายกว้างกว่าการให้บรกิารรกัษาพยาบาลพืน้ฐานหรอืระดับปฐมภมิู (primary care) 
มาก เนื่องจาก ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ รวมความหมายของการสร้างและพัฒนาเงื่อนไข
ท่ีท�าให้คนทุกกลุม่สามารถมีสขุภาวะและคณุภาพชีวติท่ีด ีตลอดจนการขยายบรกิารสขุภาพ
เข้าไปสู่ชุมชนในทุกพ้ืนท่ี อย่างไรก็ตาม ภาคปฏิบัติการของ ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ 
ในแต่ละประเทศย่อมมีลักษณะแตกต่างกันไป ดังตัวอย่างจากประเทศแคนาดา ท่ีใช้หลกัการ
ส�าคญั 5 ด้านในงาน ‘สาธารณสขุมูลฐาน’ ตามท่ีองค์การอนามัยโลกเสนอแนะในการประชุม
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ระดับนานาชาติที่กรุงอ�อตตาวาเมื่อ ค.ศ. 1986 ต่อไปนี้ (Principles of Primary Health 
Care, n.d.)

(1). ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃä´Œã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè (accessibility) คือการปฏิรูประบบสุขภาพ
ท่ีม่ันใจได้ว่ามีบริการรักษาพยาบาลปฐมภูมิ (primary care) ท่ีเพียงพอให้คนสามารถ
เข้าถึงได้ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หรือหากต้องจ่ายก็ด้วยราคาเป็นธรรม และเป็นบริการท่ี
เท่าเทียมทั่วถึงต่อคนทุกกลุ่ม ทุกอายุ ทุกเพศภาวะ (gender) ทุกชาติพันธุ์ และส�าหรับ
ประเทศแคนาดา ถือว่าบริการรักษาพยาบาลปฐมภูมิ (primary care) ที่เป็นศูนย์บริการ
ครอบครัวในระดับชุมชน ต้องให้บริการรอบด้านอย่างใส่ใจและมีคุณภาพ เป็นสิทธิพื้นฐาน
ด้านสุขภาพที่ไม่มีค่าใช้จ่ายแต่อย่างใด 

(2). ¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§ªØÁª¹ (public or community participation) ËÁÒÂ¶Ö§ 
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนของชุมชนท่ีร่วมกันใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในการส่งเสริมสุขภาพ 
และการระบุปัญหาสุขภาพในระดับรากหญ้า ในประเทศแคนาดา การมีส่วนร่วมน้ีถือว่า
ส�าคัญมากเพราะจะท�าให้ทุกภาคส่วนของชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรมท่ีเก่ียวกับสุขภาพ
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกัน

(3). ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ (health promotion) หมายถึง การพฒันาให้สภาวะเงือ่นไข
ทางเศรษฐกิจสังคมของชุมชนเข้มแข็งน�าไปสู่การมีสุขภาวะ เงื่อนไขพื้นฐานท่ีจ�าเป็น
หมายรวมถึงความสงบสุข การมีที่อยู่อาศัย มีการศึกษา อาหาร รายได้ ทรัพยากรที่ยั่งยืน 
ความเท่าเทียมและความยุติธรรมในสงัคม แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพน้ีเม่ือน�าไปปฏบัิติจรงิ
ในแคนาดา เริ่มจากมุมมองที่เชื่อว่าต้องมองคนเป็นองค์รวม นั่นคือพิจารณาว่าคน ๆ  หนึ่ง
มีชีวิตอยู่อย่างไร ที่ไหน และต้องเผชิญกับสถานการณ์อย่างไรบ้างในชีวิตประจ�าวัน 

(4). ¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕ·ÕèàËÁÒÐÊÁ (appropriate use of technology) คือการใช้
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในราคาท่ีเหมาะสม น�าไปใช้ได้จริง และสอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของชุมชนและของกลุ่ม ในแคนาดาจะมีการบูรณาการเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ให้เข้ากับภาระ
งานบริการประจ�าวันเสมอ เพื่อสร้างหลักประกันของความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ในงานบริการทุกประเภท

(5). ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹¢ŒÒÁË¹‹ÇÂ§Ò¹ (intersectoral collaboration) ในท่ีน้ีหมายถึง
ความตระหนักรู้ว่าสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชนไม่ได้ข้ึนตรงกับงานบริการ
สุขภาพเท่านั้น แต่หน่วยราชการทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น ธุรกิจเอกชน และองค์กรพัฒนา
ต่าง ๆ  ล้วนมีความส�าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนและการพึ่งตนเองได้ของชุมชน 
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ดังน้ัน การท�างานประสานภาคีอย่างหลากหลายข้ามสายงาน เพื่อพัฒนาวิธีให้บริการ
ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของชุมชนแต่ละแห่งหรอืแต่ละรปูแบบจึงส�าคญัมาก การท�างาน 
สมฐ. ในแคนาดาจะเน้นการท�างานร่วมภับภาคีข้ามสายอย่างหลากหลาย เพื่อพัฒนาระบบ
บริการที่มีลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่

ǱȫǱ ปƷิǘัติการของการสาธารณสุขมูลฐานในประเทศต่าง ๆ  
และประเทศไทย

หลังจากการประกาศ ‘กฎบัตรเพื่อพัฒนาการทางสุขภาพ’ ใน พ.ศ. 2529 เพื่อวาง
เป‡าหมายสู่ ‘การมีสุขภาพถ้วนหน้าในป‚ พ.ศ. 2543’ โดยใช้ ‘แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน’ 
เป็นกลยุทธในการขับเคลื่อน ก็มีเสียงตอบรับและมีโครงการเชิงปฏิบัติการ/พัฒนา สมฐ. 
ระดบัประเทศในโลกก�าลงัพฒันาจ�านวนมาก แต่ผูเ้ขียนข้อต้ังข้อสงัเกตว่าไม่ค่อยพบโครงการ
ระดับประเทศในโลกพัฒนาแล้วเท่าใดนัก ยกเว้นโครงการท่ีมีปฏิบัติการ สมฐ. ในระดับ
ชุมชน เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน (community health centers) ในประเทศอังกฤษ 
ออสเตรเลีย และแคนาดา หรือในพ้ืนท่ีชุมชนแบบพิเศษ ได้แก่ ชุมชนคนพ้ืนเมืองด้ังเดิม
ในประเทศออสเตรเลีย (Global Health Watch, 2011) และชุมชนผู้ย้ายถ่ินข้ามชาติ
ในแคนาดา (Muggah, Dahrouge, & Hogg, 2012; Ahmed et al., 2016) เป็นต้น

ในแง่ของการประเมินผล มีค�าถามว่าปัจจัยอะไรบ้าง และด้วยวิธีการอย่างไร ท่ีจะ
น�าพาไปสู่ความส�าเร็จของงาน สมฐ. ท่ีมุ่งสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพอย่างเท่าเทียม
ถ้วนหน้า (Health Equity and Health Justice) ค�าตอบต่อค�าถามนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลายอย่าง ดังรายงานผลการด�าเนินงาน สมฐ. ในประเทศก�าลังพัฒนาหลายประเทศ
ให้ข้อสังเกตว่า สมฐ. ไม่สามารถด�าเนินไปอย่างโดดเดี่ยวได้ หากแต่จ�าเป็นต้องอิงอยู่กับ
ระบบสขุภาพโดยรวมของท้ังประเทศ และข้ึนอยู่กับภาคเศรษฐกิจและสงัคมอ่ืน ๆ  ด้วย การ
ด�าเนินงานจะขับเคลื่อนไปได้ต้องเริ่มจากการอบรมบุคลากรด้านสาธารณสุข การจัดสรร
ทรัพยากรและงบประมาณ การบูรณาการบุคลากรทางสุขภาพแบบดั้งเดิม และยุทธศาสตร์
ในการส่งเสริมสุขภาพ และสิ่งที่เป็นหัวใจส�าคัญในเชิงยุทธศาสตร์ก็คือ การอบรมบุคลากร
สาธารณสุขควรมุ่งเพื่อตอบสนองความต้องการของชุมชน มากกว่ามุ่งให้เป็นส่วนหน่ึงของ
แบบแผนการให้บรกิารในประเทศก�าลงัพฒันา และแน่นอนว่าควรให้ความส�าคญัต่อบุคลากร
สาธารณสุขชุมชนเป็นล�าดับต้น ๆ  (Ghosh, 1983)
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á¹Ç·Ò§ÊíÒ¤ÑÞ¢Í§¡ÒÃºÃÃÅØà»‡ÒËÁÒÂ¤ÇÒÁà»š¹¸ÃÃÁ·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾¤ÇÃà»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ? 
¨Ö§à»š¹â¨·Â�·Õè¹‹ÒÊ¹ã¨ÍÂ‹Ò§ÂÔè§ 

ต่อประเด็นนี้ ในช่วงระยะแรกของการน�า สมฐ. ไปใช้ในประเทศต่าง ๆ  นั้น มูลนิธิ
ร็อคกี้เ¿ลเลอร์ได้ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยเพื่อตอบโจทย์ดังกล่าว และจากการสรุปผล
กรณีศึกษาท่ีเน้นการพัฒนาสุขภาพด้วยค่าใช้จ่ายต�่า (good health at low cost) 
ในพื้นที่ศึกษาของ 4 ประเทศคือ จีน อินเดีย คอสตาริกา และศรีลังกา พบว่าค�าตอบของ
การสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพคือ ¤ÇÒÁÁØ‹§ÁÑè¹·Õè¨ÐÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà·‹Òà·ÕÂÁ¼‹Ò¹¹âÂºÒÂ
áÅÐ¡ÅÂØ·¸µ‹Ò§ æ โดยให้บริการรักษาพยาบาลส�าหรับคนทุกคนอย่างถ้วนหน้าและอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหน่ึง พบว่าท�าให้สถานะสขุภาพของประชาชนโดยรวมดีข้ึน ซึง่เป็น
ผลผนวกรวมของนโยบายสงัคมหลายด้าน ท่ีส�าคญัคอืโภชนาการท่ีถูกสขุลกัษณะ การศึกษา
พื้นฐานท่ีครอบคลุมทุกพื้นท่ี และบริการรักษาพยาบาลท่ีมีอย่างเพียงพอ ภายใต้นโยบาย
ทางการเมืองท่ีมีเป‡าหมายชัดเจนเรื่องสุขภาวะของประชาชน โดยหัวใจส�าคัญท่ีสุดคือเน้น
การร่วมคิดปรึกษาเพื่อแก้ปัญหาด้วยกันมากกว่าการขยายบริการรักษาพยาบาล (Rifkin & 
Walt, 1986, pp. 564-565)

Global Health Watch ซึง่เป็นองค์กรภาคประชาสงัคมทางสขุภาพระดับนานาชาติ 
ได้วิเคราะห์ผลของปฏบัิติการสาธารณสขุมูลฐานในประเทศต่าง ๆ  ท่ีน�าแนวคดิ สมฐ. ไปใช้
ในระดับรฐัหรอืระดับประเทศ พบตัวอย่างท่ีประสบความส�าเรจ็และน่าสนใจของ 4 ประเทศ
คอื ไทย รวันดา อิหร่าน และบราซลิ แม้ประวัติศาสตร์และบรบิทของประเทศท้ังสีน้ี่มีความ
แตกต่างกันมาก แต่วิธีการน�า สมฐ. ไปใช้มีความคล้ายคลึงกันคือ การหลอมรวมเป‡าหมาย
และความพยายามอย่างต่อเน่ืองในการสร้างระบบสขุภาพแบบบูรณาการในระดับต่าง ๆ  โดย
ใช้บุคลากรสาธารณสุขในชุมชนเป็นฐาน และผสานผนึกก�าลังปฏิบัติการข้ามหน่วยงาน 
(intersectoral actions) เพื่อช้ีถึงปัจจัยหลัก ๆ  ท่ีก�าหนดปัญหาสุขภาพส�าคัญ ๆ  ต่อ
ประเด็นของการดูแลสุขภาพระดับชุมชน วิธีการมีต้ังแต่เน้นความส�าคัญของการควบคุม
โดยชุมชน และการใช้เจ้าหน้าที่ท�างานแบบบางเวลา (ไทย และรวันดา) ไปจนถึงบุคลากร
สาธารณสุขชุมชนเป็นสมาชิกทางการของทีมสุขภาพระดับต�าบล (อิหร่าน และบราซิล) 
(Global Health Watch, 2011, pp. 52-57) ตัวอย่างท่ีน่าสนใจอีกประเทศหน่ึงคอื ควิบา 
ท่ี สมฐ. มีลักษณะพิเศษเพราะถูกตราเป็นกฎหมาย และระบบสุขภาพแบบบูรณาการ
ถูกสร้างขึ้นตามกฎหมายนี้ ที่ส�าคัญคืองาน สมฐ. ในคิวบาถูกขับเคลื่อนโดยชุมชน ชุมชน
มีส่วนร่วมในการระบุและตรวจสอบปัญหาสขุภาพและจัดล�าดับความส�าคญัของปัญหาน้ัน ๆ  
ต่อชุมชนร่วมกับผู้แทนจากหน่วยงานของรัฐ (Magawa, 2012)
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จากการทบทวนผลปฏิบัติการของงานสาธารณสุขมูลฐานนานาประเทศ ได้ข้อสรุป
ชัดเจนว่า ความมุ่งม่ันทางการเมืองท่ีมีความก้าวหน้าและต้ังใจอย่างแรงกล้าท่ีจะปฏริปูระบบ
สขุภาพของรฐั การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชน การใช้ทรพัยากรและงบประมาณอย่าง
มีประสิทธิภาพและคุ้มทุน และการบริการสุขภาพท่ีสามารถเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่มอย่าง
เสมอภาคเท่าเทียม ทั้งหมดนี้คือกุญแจทีจ่ะไขไปสู่ถนนแห่งความส�าเร็จของการสาธารณสุข
ÁÙÅ°Ò¹ 

เช่นนั้นแล้ว องค์ประกอǘของงานสาธารณสุขมูลฐานคืออะไรǘ้างȬ

หลักการส�าคัญหน่ึงของการสาธารณสุขมูลฐานคือ ต้องถูกน�าไปใช้ให้สอดคล้องกับ
บรบิทของชุมชนโดยเน้นความต้องการของคนในชุมชนเป็นฐานการท�างาน กล่าวอีกนัยหน่ึง
ได้ว่า เป็นงานของชุมชน โดยคนในชุมชน เพื่อคนในชุมชนและตัวชุมชนเอง และลักษณะ
โครงสร้างของงานควรประกอบไปด้วยงานอะไรบ้าง จากการส�ารวจเอกสารท่ีกล่าวถึง
องค์ประกอบพืน้ฐานของงาน สมฐ. ท่ีทางองค์การอนามัยโลกเสนอไว้ และมีผูน้�าไปใช้อย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน ระบุว่ามี 8 องค์ประกอบ ดงัน้ี (ดูตัวอย่างท่ี Mona, 2016; Laverty, 
2017; Ikande, 2018) 

(1) ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒàÃ×èÍ§ÊØ¢ÀÒ¾µ‹ÍÊÒ¸ÒÃ³Ð (public education): ในที่นี้หมายถึง
การให้ความรู้และข่าวสารท่ีทันสมัย ถูกต้อง เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน พร้อมกับกระตุ้นและสนับสนุนให้ประชาชนเข้าร่วมการท�างาน
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นรากฐานส�าคัญของการขับเคลื่อนงาน สมฐ.

(2) ¡ÒÃ¼ÅÔµÍÒËÒÃáÅÐâÀª¹Ò¡ÒÃ·ÕèàËÁÒÐÊÁ (effective food supply and 
proper nutrition): หมายรวมถึงอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีสารอาหารท่ีร่างกาย
ต้องการ สะอาดปลอดภัย และถูกสุขลักษณะ ซึ่งเป็นรากเหง้าสุขภาพดีของ
ปัจเจกบุคคล โภชนาการท่ีถูกสขุลกัษณะจะช่วยป‡องกันภาวะทุพโภชนาการและ
ป‡องกันโรคด้วย

(3) ¡ÒÃ Ñ̈´¹íéÒ ×́èÁÊÐÍÒ´áÅÐ¡ÒÃÊØ¢ÒÀÔºÒÅ (clean water and sanitation): 
การจัดน�า้ด่ืมน�า้ใช้ท่ีสะอาด และการสุขาภบิาลท่ีมีประสิทธภิาพ ปราศจากมลพษิ 
ไม่ว่าจะเป็นด้านการจัดการขยะทุกประเภท การจัดการสิง่ปฏกูิล และการจัดการ
กลิน่ ฝุน่ ผง ควันไ¿ ซึง่ท้ังหมดน้ีช่วยส่งเสรมิสขุภาพชุมชนและป‡องกันโรคระบาด
ในชุมชนด้วย
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(4) Í¹ÒÁÑÂáÁ‹áÅÐà´ç¡ (maternal and child health care): สร้างหลักประกัน
ส�าหรบัการดแูลสขุภาพแม่และเด็กอย่างรอบด้านและเพยีงพอ เน่ืองจากเป็นกลุม่
ท่ีมีแนวโน้มเสี่ยงท่ีจะมีปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ  การดูแลประชากร
กลุ่มนี้ควรรวมถึงการวางแผนครอบครัวและการฉลาดรู้เรื่องเพศด้วย

(5) ¡ÒÃÊÃŒÒ§ÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹âÃ¤ (immunization): องค์การอนามัยโลกประสบความส�าเรจ็
ในการยุติโรคระบาดบางโรคจากระบบการสร้างภูมิคุ้มกันโรคในระดับโลก ซึ่งมี
ผลต่อการยกระดับสุขภาพของประชากรท้ังโลก ในระดับประเทศและชุมชน
ยังคงต้องต่อสู้เรื่องโรคระบาดน้ีไปตามบริบทของแต่ละพื้นท่ี และต่อโรคท่ี
เกิดใหม่เสมอ

(6) ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤µÔ´µ‹Íã¹·ŒÍ§¶Ôè¹ (local disease control): การป‡องกันและ
ควบคุมโรคท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี ไม่ว่าจะเป็นระดับประเทศหรือชุมชนเป็นเรื่อง
ส�าคัญมากต่อการส่งเสริมงาน สมฐ. จึงมีความจ�าเป็นต้องส�ารวจและเฝ‡าระวัง
โรคระบาดในท้องถ่ิน ขณะเดียวกันก็มียุทธศาสตร์ในการท้ังป‡องกันและก�าจัด
โรคระบาดที่เฝ‡าระวังนี้ไปพร้อม ๆ  กัน 

(7) ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ (accessible treatment): งาน สมฐ. เน้น
การท�างานในระดับชุมชนท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล
ข้ันพื้นฐานหรือระดับปฐมภูมิ การดูแลและรักษาท่ีเหมาะสมถูกต้องส�าหรับ
ความเจ็บป่วยหรอืบาดเจ็บอย่างทันท่วงทีจะช่วยหลกีเลีย่งอาการแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นและท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มมากขึ้นได้

(8) ¡ÒÃÁÕÂÒáÅÐÍØ»¡Ã³�ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¾×é¹°Ò¹ÍÂ‹Ò§à¾ÕÂ§¾Í (provision of 
essential basic medication): หมายถึงการจัดสรรยาจ�าเป็นข้ันพื้นฐานท่ี
เพียงพอในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ยาปฏิชีวนะท่ีป‡องกันการติดเช้ือ 
การมียาจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยท่ีต้องใช้ยาน้ัน ๆ  เป็นการช่วยป‡องกันไม่ให้อาการ
ของโรคขยายตัวไปสู่ขั้นร้ายแรง ท�าให้ชุมชนปลอดภัยมากขึ้น

ในทางปฏบัิติจรงิน้ัน ประเทศก�าลงัพฒันาหลายประเทศได้เพิม่องค์ประกอบของ สมฐ. 
ให้เหมาะสมกับบรบิทของประเทศตนเอง ได้แก่ ไนจีเรยี (Ikande, 2018) และประเทศไทย
ท่ีเพิม่เป็น 14 ด้าน ดงัตัวอย่างจากประเทศไทยท่ีในช่วงครึง่ทศวรรษแรก (พ.ศ. 2520-2529) 
เริม่จากการจัดให้เกิดโครงสร้างของงาน 8 ด้าน (ได้แก่ 1. งานสขุศึกษา 2. งานโภชนาการ 
3. งานอนามัยแม่และเด็กและการวางแผนครอบครัว 4. งานสุขาภิบาลและการจัดหา
น�า้สะอาด 5. งานสร้างเสรมิภมิูคุม้กันโรค 6. งานควบคมุและป‡องกันโรคตดิต่อประจ�าท้องถ่ิน 
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7. งานรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ 8. งานจัดหายาที่มีความจ�าเป็น) และภายหลังได้เพิ่ม
เป็น 14 ด้าน (คือ 9. งานส่งเสริมสุขภาพ¿ัน 10. งานส่งเสริมสุขภาพจิต 11. งานอนามัย
สิ่งแวดล้อม 12. งานคุ้มครองผู้บริโภค 13. งานควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคติดต่อ 
และ 14. งานควบคุมโรคเอดส์) (อมรศรี และคณะ, 2557, น. 6)

ประเทศไทยเองรับแนวคิด สมฐ. มาใช้อย่างกระตือรือร้น เนื่องจากมีฐานการท�างาน
พัฒนาสขุภาพชุมชนท่ีเข้มแข็งอยู่แล้ว ท�าให้ในช่วงทศวรรษแรกของกระบวนการพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานในชุมชนด�าเนินงานไปด้วยความคึกคัก และให้ความส�าคัญไปที่น�้าหนัก
การมีส่วนร่วมของ ‘อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.)’ อย่างเข้มข้น จนเป็น
ตัวอย่างแถวหน้าของการด�าเนินนโยบายสาธารณสขุมูลฐานท่ีเป็นแบบอย่างส�าหรบัการเรยีนรู้
ของนานาประเทศดังกล่าวมาข้างต้น นายแพทย์สงวน นิตยารมัภ์พงศ์ ช้ีถงึความส�าเรจ็ของ
งานพัฒนาสุขภาพในชนบทของไทยว่าเกิดจาก “¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁÍÂ‹Ò§á·Œ¨ÃÔ§¢Í§ªØÁª¹ 
¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×ÍÃÐËÇ‹Ò§Í§¤�¡ÃÃÑ°áÅÐÍ§¤�¡Ã¾Ñ²¹ÒàÍ¡ª¹ ¡ÒÃºÙÃ³Ò¡ÒÃ§Ò¹ÍÂ‹Ò§à»š¹àÍ¡ÀÒ¾ 
¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÍíÒ¹Ò¨ã¹¡ÒÃ Ñ́̈ ¡ÒÃáÅÐ¡ÒÃÇÒ§á¼¹ ÃÇÁ·Ñé§¤ÇÒÁàÍÒ¨ÃÔ§àÍÒ Ñ̈§áÅÐ¡ÒÃµỐ µÒÁ
ÍÂ‹Ò§ã¡ÅŒªÔ´¢Í§¼ÙŒºÃÔËÒÃµÑé§áµ‹ã¹ÃÐ Ñ́º»ÃÐà·È¨¹¶Ö§ÃÐ Ñ́º»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ” (Nitayarum-
phong, 1990 อ้างใน โกมาตร, 2552, น. 5)

นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ นักมานุษยวิทยาการแพทย์คนส�าคัญของไทย 
ได้วิเคราะห์ถึงความส�าเร็จของนโยบายสาธารณสุขมูลฐานในประเทศไทยท่ีมีความหมาย
ย่ิงประการหน่ึงว่า คอืการสร้างพืน้ท่ีส�าหรบัสามัญชนคนธรรมดา โดยเป�ดโอกาสให้ชาวบ้าน
ได้เข้ามีบทบาทในการพัฒนาสุขภาพและดูแลการเจ็บป่วยด้วยตนเอง (บัณฑร และคณะ, 
2545 อ้างใน โกมาตร, 2552, น. 12) และ “ä´Œ·íÒãËŒà¡Ô´¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒâÃ¤ÀÑÂä¢Œà¨çº
áÅÐ¡ÒÃá¡Œ»˜ÞËÒ´ŒÇÂÍ§¤�¡ÃáÅÐÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãã¹ªØÁª¹…à»š¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¢Í§
»ÃÐªÒª¹ã¹§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹ÃÐ´Ñº¢Í§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ ÁÒ¡¡Ç‹Ò·Õè̈ Ðà»š¹¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ
ã¹¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ·Ò§¡ÒÃàÁ×Í§·Õè¨Ðà»�´âÍ¡ÒÊãËŒ»ÃÐªÒª¹ÁÕº·ºÒ·ã¹¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ ¶¡à¶ÕÂ§ 
áÊ´§¤ÇÒÁ¤Ố àËç¹ áÅÐµÑ́ ÊÔ¹ã¨ Ç‹ÒÍÐäÃà»š¹»̃ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾·ÕèÊíÒ¤ÑÞ” (โกมาตร, 2552, น. 12)

อย่างไรก็ตาม งาน สมฐ. ในสามทศวรรษหลังน้ัน งานสุขภาพในชุมชนกลับถูก
ลดบทบาทลงเหลือเพียงการจัดบริการพ้ืนฐานท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน ในรายงานเพื่อมองทิศทาง
สาธารณสุขมูลฐานไทยในทศวรรษท่ีส่ีจึงเกิดข้อเสนอแนะให้ยกระดับขีดความสามารถของ
ทีมสุขภาพชุมชน พัฒนาระบบการจัดบริการท่ีเช่ือมโยงเป็นหน่ึงเดียว ระหว่างบริการใน
ชุมชน โรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพระดับต�าบลและโรงพยาบาลชุมชน และจัดตั้งกองทุน
พัฒนาบริการปฐมภูมิข้ึนในระดับอ�าเภอ ดังค�าขวัญท่ีว่า ‘สร้างคุณค่าความเป็นคน สร้าง
สุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง’ (สมศักดิ์ และพงษ์พิสุทธ์, 2552, น. 9, 20) แต่ไม่มีนักคิด
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ในภาคสขุภาพของไทยคนใดท่ีเสนอว่า งาน สมฐ. ควรน�าไปประยุกต์ใช้ในพืน้ท่ีพเิศษ ได้แก่ 
บ้านพักพิงของหน่วยงานรัฐและเอกชน สถานท่ีกักขังของผู้ย้ายถิ่นแบบผิดปกติเข้ามา
ในประเทศไทย และในเรือนจ�าของไทยเอง

Ǳȫǲ การประยุกต์ใช้แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจํา

ดังกล่าวมาแล้วว่า ฐานคดิส�าคญัหน่ึงของการสาธารณสขุมูลฐานคอืงานพฒันาสขุภาพ
ของชุมชน โดยชุมชน และเพื่อชุมชน ผ่านการจัดท�าโครงการระดับชุมชนด้านต่าง ๆ  
(community-based programs) “เรือนจ�า” ในฐานะเป็นพื้นท่ีท่ีมีลักษณะพิเศษ คือ
เป็นชุมชนป�ด โดยผูต้้องขังส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นผูมี้สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคมต�า่ 
คอืมีการศึกษาน้อยและมีรายได้น้อย ดังผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันของรายงานวิจัยเก่ียวกับ
ผูต้้องขังหลายช้ิน (ดูตัวอย่างในบทท่ี 4 ในหนังสอืน้ี; กุลภา, 2561; สชุาดา และคณะ, 2560; 
นภาภรณ์ และคณะ, 2555) ในทางทฤษฎีจึงมีผู้เสนอว่า เรือนจ�าเป็นพื้นที่ที่เหมาะสมมาก
ในการท�างานแบบชุมชนองค์รวม (a setting or community approach) ที่นอกจาก
จะเป�ดโอกาสให้สามารถลงทุนด้านสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขัง ที่เป็นกลุ่มประชากรด้อยโอกาส
และเป็นชายขอบของสังคมแล้ว ยังเป็นโอกาสท่ีจะช้ีให้เห็นถึงปัญหาความไม่เสมอภาค
ทางสุขภาพ (health inequalities) และการถูกกีดกันจากสังคม (social exclusion) จึง
น่าจะเช่ือได้ว่า การลงทุนท�างานสขุภาพชุมชนในเรอืนจ�าน้ันจะน�าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิต
ของผูต้้องขังและครอบครวั และส่งผลช่วยลดอัตราการกระท�าผดิซ�า้ได้ด้วย (Baybutt, Acin, 
Hayton, & Dooris, 2014, p. 180)

การน�าแนวคดิ สมฐ. ซึง่มีรากฐานส�าคญัคอื การสร้างความเป็นธรรมในการดูแลรกัษา
ส่งเสรมิสขุภาพ ผ่านการมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย มาประยุกต์ใช้ในชุมชนแบบเรอืนจ�า อาจถือ
ได้ว่าเป็น “อวตาร” ภาคใหม่ของ สมฐ. ในคริสต์ศตวรรษที่ 21 และสอดคล้องไปกันได้ดี
ยิ่งกับá¹Ç¤Ô´àÃ×Í¹ í̈ÒÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾ ท่ีวางอยู่บนระบบการร่วมกันท�างานท้ังเรือนจ�า 
(a whole-prison approach) เพราะคนในชุมชนเรือนจ�า/ทัณฑสถานทุกแห่งสามารถ
ร่วมกันแก้ปัญหาและข้อจ�ากัดต่าง ๆ  ได้ ขณะเดียวกันก็เป็นพื้นท่ีแห่งการส่งเสริมสุขภาพ
กาย จิต สังคม และวิญญาณไปพร้อม ๆ  กันด้วย

แนวคดิเรอืนจาํสง่เสรมิสขุภาพ: เป็นแนวคดิท่ีมุ่งการท�างานร่วมกันของทุกฝ่าย
บนความเช่ือท่ีว่า เรอืนจ�าทุกแห่งมีแนวโน้มท่ีสามารถจะปรบัเปลีย่นเป็น ‘เรอืนจ�าสขุภาวะ’ ได้ 
และน่ีไม่ใช่ความรบัผดิชอบของฝ่ายคนท�างานด้านการดูแลรกัษาสขุภาพเท่าน้ัน แต่เป็นเรือ่ง
ของคนทุกฝ่ายในเรือนจ�า นั่นคือ การปรับเปลี่ยนมุมมองเรื่องสุขภาวะจากเจ็บป่วยก็รักษา
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มาเป็นสุขภาวะแบบองค์รวม ท่ีเช่ือมร้อยลงลึกไปถึงบริบทท่ีแวดล้อมทุกด้านของเรือนจ�า 
(อาคาร สถานท่ี อากาศ อาหาร น�า้ดืม่น�า้ใช้ และ ฯลฯ) และเน้นไปท่ีตัวระบบหรอืโครงสร้าง
ขององค์กร แนวคิดน้ียังประยุกต์ใช้ได้กับความยุติธรรมในเรือนจ�า คือมีความปลอดภัย 
มีความมั่นคง และมีการปฏิรูป ภายใต้การมีส่วนร่วม ความเท่าเทียม ความเสมอภาค สิทธิ
มนุษยชน ความเคารพเพื่อนมนุษย์ และความดีงาม ÊÔè§·ÕèÊíÒ¤ÑÞÁÒ¡»ÃÐ¡ÒÃË¹Öè§¢Í§¤ÇÒÁ
ÊíÒàÃç¨ã¹¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹á¹Ç¤Ô´àÃ×Í¹ í̈ÒÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¡ç¤×Í à»‡ÒËÁÒÂ¹Ñé¹µŒÍ§à»š¹ä»à¾×èÍ
ÊØ¢ÀÒÇÐ·Õè Ṍ·Ñé§¢Í§à¨ŒÒË¹ŒÒ·ÕèáÅÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ ผ่านมุมมองท่ีเช่ือมโยงระบบและโครงสร้างของ
เรือนจ�า มุมมองในเชิงระบบน้ีหมายถึงการตระหนักรู้ว่าทุกภาคส่วนของระบบเรือนจ�าต้อง
ท�างานร่วมกัน เพื่อระบุถึงปัญหาทางสุขภาพและปัญหาทางสังคมของผู้ต้องขัง ซึ่งพาดผ่าน
เส้นทางของระบบยุติธรรมมาก่อนหน้า ในปัจจุบัน และเมื่อจะออกจากเรือนจ�าไป การเน้น
ระบบแบบองค์รวมในที่นี้ก็เพื่อการพัฒนาตัวองค์กร ที่จะเริ่มต้นน�าการเปลี่ยนแปลงมาสู่ทุก
ภาคส่วนของเรอืนจ�า และเพ่ือความม่ันใจว่าบรรยากาศของชีวิตความเป็นอยู่และการท�างาน 
จะช่วยส่งเสริมสุขภาพและ¿„œนชีวิตผู้ต้องขัง ด้วยการบูรณาการสุขภาวะและคุณภาพชีวิต
เข้าสู่วัฒนธรรมและพันธกิจของเรือนจ�า และเชื่อมประสานสู่สังคมภายนอก (Baybutt & 
Chemlal, 2016, p. 68)

ความส�าคัญเบ้ืองต้นประการหน่ึงในการท�างานเก่ียวกับเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ตามท่ี
องค์การอนามัยโลกช้ีแนะไว้ก็คอื ต้องให้บุคลากรทุกฝ่ายของเรอืนจ�าเข้าใจและตระหนักรูว่้า 
การกักขังคนในเรอืนจ�าน้ันส่งผลกระทบต่อสขุภาพกายและใจของผูต้้องขังแน่นอน (Møller 
et al., 2007) ดังน้ัน การท�างานเชิงระบบองค์รวมท่ีกล่าวข้างต้นน้ีควรท�าให้บรรยากาศ
และสภาพแวดล้อมของเรอืนจ�าในทุกมิติ มีส่วนกระตุ้น สนับสนุน และ¿„œน¿ชีูวิต จิตใจ และ
ร่างกายของผู้ถูกคุมขัง ดังนี้ (Fraser, 2014, p. 174)

• จัดให้สภาพแวดล้อมมีความสดใส การสร้างพ้ืนท่ีสีเขียว (ถ้ามีพื้นท่ีพอเพียง) 
มุมพักผ่อน 

• สร้างเสริมวัฒนธรรมในการดูแลใส่ใจกัน และการ¿„œน¿ูเยียวยา

• สร้างบรรยากาศท่ีผู้ต้องขังรู้สึกปลอดภัย ท้ังเม่ืออยู่ในกลุ่มผู้ต้องขังด้วยกันและ
อยู่กับเจ้าหน้าที่

• เป�ดโอกาสให้ผูต้้องขังสามารถพูดคยุกับคนอ่ืนได้อย่างเป็นส่วนตัวและเป็นความลบั 

• เป�ดโอกาสให้ผู้ต้องขังมีการดูแลทางสังคมกันเองและให้ค�าแนะน�าซึ่งกันและกัน
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• จัดระบบให้ผู้ต้องขังได้รับการเย่ียมเยียนจากญาติและเพ่ือน และรักษาสายใย
ความสัมพันธ์กับคนภายนอกไว้ได้

• ให้ข้อมูลข่าวสารของระเบียบและกฎเกณฑ์ในการใช้ชีวิตประจ�าวัน

• สร้างสรรค์วิธีการหลากหลายท่ีจะช่วยลดระดับของความเหงา เศร้า และ
เบื่อหน่าย ให้อยู่ในระดับต�่าสุดเท่าที่ท�าได้

• จัดอาหารที่มีปริมาณเพียงพอและมีสารอาหารครบถ้วน และน�้าดื่มที่สะอาด 

• เป�ดโอกาสให้มีการออกก�าลังกายเป็นประจ�า และเข้าถึงอากาศที่สดชื่น

• ให้ผู้ต้องขังมีเวลาเป็นส่วนตัว ห้องนอนมีแสงสว่างเพียงพอ การระบายอากาศดี 
และมีเครือ่งนอนท่ีเหมาะสมกับสภาวะอากาศ (หน้าร้อน หน้าหนาว และหน้าฝน)

• มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีเก่ียวกับเรือ่งการดูแลสขุภาพพ้ืนฐาน การรกัษาพืน้ฐาน และ
การดูแลที่กฎหมายก�าหนดให้เจ้าหน้าที่ต้องรับผิดชอบ

Ǳȫǳ จุดแข็งของการสาธารณสุขมูลฐานในงานเรือนจํา

ข้อดีและจุดแข็งท่ีส�าคัญของการน�าแนวคิดและปฏิบัติการสาธารณสุขมูลฐาน
มาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้นมีหลายประการด้วยกัน ดังนี้คือ (1) ท�าให้เรือนจ�า
มีระบบการบริหารจัดการท่ีค�านึงถึงมนุษยธรรมเป็นฐานต้ังต้น (2) ท�าให้บรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมของเรือนจ�ามีสุขลักษณะท่ีช่วย¿„œน¿ูสภาพจิตใจของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี
ที่ท�างานในเรือนจ�า และ (3) สภาพความเป็นอยู่และระบบปฏิบัติการต่าง ๆ  เป็นไปอย่าง
สอดคล้องตามมาตรฐานสิทธิมนุษยชนและข้อก�าหนดท่ีตกลงใช้กันในระดับนานาชาติ 
และที่ประเทศไทยมีส่วนผลักดันด้วย คือ ‘¢ŒÍ¡íÒË¹´áÁ¹à´ÅÒ’ (Mandela Rules)1 áÅÐ 
‘¢ŒÍ¡íÒË¹´¡ÃØ§à·¾’ (Bangkok Rules)2 ท่ีเน้นแนวปฏิบัติท่ีละเอียดอ่อนต่อความเป็น
เพศหญิง (gender sensitivity) ทั้งของผู้ต้องขังหญิงและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�า 

1 Mandela Rules คือข้อก�าหนดมาตรฐานข้ันต�่าในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังฉบับใหม่ ท่ีปรับจากฉบับเก่า
ที่ใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2498 และผ่านการรับรองของที่ประชุมใหญ่องค์การสหประชาชาติเมื่อเดือนธันวาคม 2558

2 Bangkok Rules คอืข้อก�าหนดข้ันต�า่ขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏบัิติต่อผูต้้องขังหญงิและมาตรการ
ท่ีมิใช่การคมุขังส�าหรบัผูก้ระท�าความผดิหญงิ เป็นข้อก�าหนดเพิม่เติมท่ีเน้นความส�าคญัของความแตกต่างและความต้องการ
ท่ีเพศหญิงมีและแตกต่างจากเพศชาย ผ่านมติท่ีประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยท่ี 65 ณ ส�านักงานใหญ่ องค์การ
สหประชาชาติ เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ได้ทรงมีส่วนส�าคัญยิ่ง
ในการสนับสนุนให้เกิดข้อก�าหนดนี้ เพื่อยกระดับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในประเทศต่าง ๆ  ให้เป็นมาตรฐาน
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µÒÃÒ§ 2.1 ¢ŒÍ¡íÒË¹´áÁ¹à´ÅÒ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñºá¹Ç¤Ô´ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ 21 ËÑÇ¢ŒÍ

ที่ ประเด็นด้านสาธารณสุขมูลฐาน ข้อกําหนดที่

1 ที่อยู่อาศัย 12-17

2 ÊØ¢Í¹ÒÁÑÂ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ 18

3 เสื้อผ้าและที่นอน 19-21

4 ÍÒËÒÃ 22

5 การออกก�าลังกายและการกีÌา 23

6 บริการด้านการรักษาพยาบาล 24-35

7 การจ�ากัดเสรีภาพ วินัย และการลงโทษทางวินัย 36-46

8 เครื่องพันธนาการ 47-49

9 การค้นตัวผู้ต้องขังและห้องขัง 50-53

10 การแจ้งระเบียบของเรือนจ�าและการร้องทุกข์ 54-57

11 การติดต่อกับโลกภายนอกเรือนจ�า 58-64

12 หนังสือ หมายถึง เรอืนจ�าทุกแห่งต้องจัดให้มีห้องสมุดเพือ่การใช้ประโยชน์
ของผู้ต้องขังทุกประเภท ให้มีหนังสือเพื่อนันทนาการและให้ความรู้อย่าง
เพียงพอ และสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้ใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ีจากหนังสือ
เหล่านั้น

64

13 ศาสนา โดยหลักคือเรือนจ�าต้องจัดบริการให้ผู้ต้องขังสามารถปฏิบัติ
ศาสนกิจที่ตนเชื่อได้

65-66

14   การเก็บรักษาสมบัติของผู้ต้องขัง 67

15 การแจ้ง หมายถึงสิทธิและได้รับโอกาสและช่องทางในการแจ้งครอบครัว
ของผูต้้องขัง หรอืบุคคลอ่ืนใดซึง่เป็นผูติ้ดต่อกับผูต้้องขังทันที เพือ่ให้ทราบ
เกี่ยวกับการเคลื่อนย้ายไปที่คุมขัง และข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยหรือ
บาดเจ็บร้ายแรงใด ๆ  หรือผู้ต้องขังเสียชีวิต

68-70

16 บุคลากรของเรือนจ�า ต้องคัดเลือกอย่างเป็นธรรม มีการสร้างจิตส�านึก 
ท�างานแบบมืออาชีพ

74-82

17 สิทธิพิเศษ หมายถึงก�าหนดระบบสิทธิพิเศษที่เหมาะสมกับผู้ต้องขังแต่ละ
ระดับช้ัน และการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันไป ท้ังน้ีเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ
ท่ีดี ส่งเสรมิความรูส้กึรบัผดิชอบ และคุม้ครองประโยชน์และความร่วมมือ
ของผู้ต้องขังที่อยู่ในการดูแลของเรือนจ�า

95
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ที่ ประเด็นด้านสาธารณสุขมูลฐาน ข้อกําหนดที่

18 การท�างานของผู้ต้องขัง 96-103

19 การศึกษาและนันทนาการ 104-105

20 ความสัมพันธ์ด้านสังคมและการดูแลภายหลังปล่อยตัว 106-108

21 ผู้ต้องขังที่มีความบกพร่องทางจิตใจและ/หรือมีปัญหาด้านสุขภาพ 110

 ตัวอย่างข้อกําหนดกรุงเทพที่เกี่ยวกัǘความเป็นเพศหญิง
ของผู้ต้องขังหญิง

ข้อกําหนดที่ ǵ: การตรวจสุขภาพผู้ต้องขังหญิงเม่ือแรกเข้าจะต้องรวมถึงการตรวจ
ที่ครอบคลุมเพื่อก�าหนดความต้องการทางการแพทย์เบื้องต้น รวมถึงเพื่อค้นหา 
1. âÃ¤µÔ´µ‹Í·Ò§à¾ÈÊÑÁ¾Ñ¹¸� (STD) และข้ึนอยู่กับปัจจัยเสี่ยง ผู้ต้องขังหญิงอาจได้รับ

ข้อเสนอให้รบัการทดสอบการติดเช้ือเอดส์โดยความสมัครใจ โดยได้รบัการให้ค�าปรกึษา
ทั้งก่อนและหลังทดสอบ

2. ¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ¡ÒÃàÂÕÂÇÂÒ·Ò§ Œ́Ò¹»ÃÐÊÒ· ความเสีย่งในการ¦่าตัวตาย และการท�าร้าย
ตัวเอง

3. »ÃÐÇÑµÔÊØ¢ÀÒ¾ Œ́Ò¹¡ÒÃà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø�¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ รวมถึงการต้ังครรภ์ ท้ังในปัจจุบัน
และในอดีต การคลอดบุตร และปัญหาอื่น ๆ  ที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ์

4. ¡ÒÃ¾Öè§¾Ô§¡ÒÃãªŒÂÒ áÅÐ 
5. ¡ÒÃÅ‹Ç§ÅÐàÁỐ ·Ò§à¾ÈáÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ·íÒ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§ã¹ÃÙ»áººÍ×è¹ æ ซึง่อาจเคยประสบ

มาก่อนที่จะเข้ามาในเรือนจ�า

ข้อกําหนดที่ ǰǯ: 
1. จัดให้มีการบริการด้านสุขอนามัยแก่ผู้ต้องขังหญิง ซึ่งอย่างน้อยควรเท่ากับบริการ

ซึ่งจัดให้ในชุมชน
2. ในกรณีท่ีผู้ต้องขังหญิงร้องขอให้ท�าการตรวจหรือรักษาโดยแพทย์หรือพยาบาลหญิง 

ต้องจัดให้มีแพทย์หรือพยาบาลหญิงในขอบเขตท่ีเป็นไปได้ เว้นแต่ในสถานการณ์ท่ี
ต้องการการร่วมรักษาทางการแพทย์โดยเร่งด่วน หากแพทย์ผู้ชายเป็นผู้ตรวจต้องมี
เจ้าหน้าที่ผู้หญิงเข้าร่วมในการตรวจด้วย

µÒÃÒ§ 2.1 (µ‹Í)
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 ตัวอย่างข้อกําหนดกรุงเทพที่เกี่ยวกัǘความเป็นเพศหญิง
ของผู้ต้องขังหญิง

ข้อกําหนดที่ ǳǷ: 
1. ผู้ต้องขังหญิงท่ีต้ังครรภ์และผู้ต้องขังหญิงท่ีให้นมบุตร พึงได้รับค�าแนะน�าทางด้าน

การดูแลสุขภาพและโภชนาการ ภายใต้การควบคุมดูแลอย่างเหมาะสมของบุคลากร
ทางการแพทย์ เรือนจ�าควรจัดให้บริการอาหารอย่างเพียงพอและเหมาะสมแก่เวลา 
สภาพแวดล้อมท่ีดีต่อสขุภาพ และโอกาสในการออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ ส�าหรบั
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ ทารก เด็กติดผู้ต้องขัง และผู้ต้องขังที่ให้นมบุตร โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย

2. ผูต้้องขังหญงิไม่ควรถูกลดโอกาสในการให้นมบุตรเว้นแต่ในกรณท่ีีมีปัญหาด้านสขุภาพ
3. ควรผนวกการดูแลทางการแพทย์และโภชนาการท่ีจ�าเป็นส�าหรับผู้ต้องขังหญิงท่ีเพิ่ง

คลอดบุตรแต่บุตรไม่ได้อยู่กับผู้ต้องขังในเรือนจ�าเข้าเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรม
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิง

ขอ้กาํหนดที ่ǳǸ: การพจิารณาอนุญาตให้บุตรอยู่ในเรอืนจ�าร่วมกับมารดาน้ัน ให้ค�านึง
ถึงประโยชน์สูงสุดที่เด็กจะได้รับ ทั้งนี้เด็กจะต้องไม่ได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้ต้องขัง

ขอ้กาํหนดที ่Ǵǯ: ผูต้้องขังหญงิท่ีมีบุตรอยู่ด้วยในเรอืนจ�าควรได้รบัโอกาสในการใช้เวลา
กับบุตรให้มากที่สุดเท่าที่จะกระท�าได้

ตัวอย่างข้อกําหนดกรุงเทพที่เกี่ยวกัǘความละเอียดอ่อน
เรื่องเพศของเจ้าหน้าที่

ข้อกําหนดที่ ǱǸ: เจ้าพนักงานในเรือนจ�าหญิงจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้ความ
สามารถให้ตอบสนองและเข้าใจถึงความต้องการพิเศษของผู้ต้องขังหญิงในการกลับคืน
สูส่งัคม และสามารถบรหิารจัดการเรอืนจ�าให้เอ้ือต่อการควบคมุและการพฒันาพฤตินิสยั 
รวมถึงควรมีการสนับสนุนให้เจ้าพนักงานหญงิด�ารงต�าแหน่งในระดับสงูท่ีมีส่วนรบัผดิชอบ
ในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติและดูแลผู้ต้องขังหญิง

ข้อกําหนดที่ ǲǯ: ในการบริหารงานเรือนจ�า ผู้บริหารต้องวางข้อก�าหนดที่ชัดเจนและ
ยั่งยืนในการป‡องกันและให้ความส�าคัญกับปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อเจ้าพนักงานหญิง
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ตัวอย่างข้อกําหนดกรุงเทพที่เกี่ยวกัǘความละเอียดอ่อน
เรื่องเพศของเจ้าหน้าที่

ขอ้กาํหนดที ่ǲǰ: ควรมีการพฒันาและด�าเนินการตามนโยบายและกฎระเบียบท่ีชัดเจน
เกี่ยวกับความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานเรือนจ�า เพื่อสร้างความคุ้มครองระดับสูงให้แก่
ผู้ต้องขังหญิงจากการถูกกระท�ารุนแรงทางร่างกายและทางวาจา รวมถึงการถูกคุกคาม
ทางเพศ

ข้อกําหนดที่ ǲǱ: เจ้าพนักงานหญิงจะต้องได้รับโอกาสในการศึกษาฝƒกอบรมอย่าง
เท่าเทียมกันกับเจ้าพนักงานชาย และเจ้าพนักงานทุกคนท่ีเก่ียวข้องกับการควบคุมดูแล
ผู้ต้องขังหญิงควรได้รับการฝƒกอบรมในเรื่องความละเอียดอ่อนเรื่องเพศ (gender 
sensitivity) การไม่เลือกปฏิบัติ และการคุกคามทางเพศ (sexual harassment)

ข้อกําหนดที่ ǲǲ: 
(1) เจ้าพนักงานเรือนจ�าทุกคนท่ีได้รับมอบหมายให้ควบคุมดูแลผู้ต้องขังหญิงควรได้รับ

การฝƒกอบรมเกี่ยวกับความต้องการเฉพาะและสิทธิมนุษยชนของผู้ต้องขังหญิง
(2) ควรจัดให้มีการฝƒกอบรมเบ้ืองต้นให้กับเจ้าพนักงานท่ีควบคุมดูแลผู้ต้องขังหญิง

ในประเด็นเก่ียวกับสุขภาพของผู้หญิง การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และยารักษาโรค
¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹

(3) กรณีที่มีเด็กติดผู้ต้องขัง ควรมีการฝƒกอบรมเบื้องต้นเกี่ยวกับพัฒนาการและการดูแล
สขุภาพอนามัยของเด็กให้แก่เจ้าพนักงานเรอืนจ�า เพือ่จะได้สนองตอบต่อสถานการณ์
ในคราวจ�าเป็นและฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม

ต่อประเด็นนี้ เอกสารเรื่อง “แผนปฏิบัติราชการ กรมราชทัณฑ์ พ.ศ. 2559–2562” 
ได้วิเคราะห์จุดแข็งในการบริหารงานเรือนจ�า/ทัณฑสถานของตนว่า “ÁÕÃÐºº§Ò¹ã¹¡ÒÃ
»¯ÔºÑµÔµ‹Í¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§µÒÁËÅÑ¡ÊÒ¡Å àª‹¹ ÊÔ·¸ÔÁ¹ØÉÂª¹µÒÁÁÒµÃ°Ò¹¢Ñé¹µíèÒ¢Í§ UN” 
(กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 13) และเป็นการด�าเนินงานท่ีค�านึงถึงสทิธขิองผูต้้องขังอย่างน้อย 
8 ด้าน (ดูรายละเอียดในล้อมกรอบ) ขณะท่ีต้ังแต่ พ.ศ. 2554 เป็นต้นมาก็มีการน�าข้อ
ก�าหนดกรงุเทพมาปรบัใช้เป็นแนวทางการปฏบัิติต่อผูต้้องขังหญงิ โดยเริม่ต้นในส่วนท่ีเก่ียวกับ
ผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขังก่อน (ดูรายละเอียดเรื่องน้ีเพิ่มเติมในบทท่ี 4) 
ซึ่งมีส่วนช่วยผลักดันท�าให้เกิดการพัฒนาด้านสิทธิมนุษยชนต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�า
อย่างส�าคญั ผลในทางรปูธรรมท่ีชัดเจนคอืกรมราชทัณฑ์ได้ด�าเนินการพฒันาปรบัปรงุเรอืนจ�า/
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ทัณฑสถาน 4 ด้านดังนี้ (1) ปรับปรุงกายภาพของเรือนจ�า (2) แนวปฏิบัติส�าหรับผู้ต้องขัง
หญิง (3) อบรมความรู้ความเข้าใจเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�า และ (4) เพิ่มงบประมาณในการ
ดูแลผู้ต้องขังหญิง (วุฒิเกียรติ, 2558)

อย่างไรก็ตาม ใน พ.ศ. 2555 สถาบันเพื่อความยุติธรรมระหว่างประเทศ โดยคณะ
ผูเ้ช่ียวชาญชาวต่างประเทศ ได้ท�าการศึกษาเพือ่ประเมินผลการปฏบัิติตามข้อก�าหนดกรงุเทพ 
โดยเก็บข้อมูลผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 8 แห่ง ได้ผลระบุว่า สภาพความเป็นอยู่
และแนวปฏิบัติท่ีด�าเนินการอยู่ในแดนหญิงในเรือนจ�าชายและทัณฑสถานหญิงยังไม่เป็นไป
ตามมาตรฐานข้ันต�า่ในการปฏบัิติต่อผูต้้องขังหญงิ (หรอืคอืข้อก�าหนดแมนเดลาในปัจจุบัน) 
และข้อก�าหนดกรุงเทพหลายข้อ ได้แก่ สภาพความแออัดยัดเยียดท�าให้สภาพความเป็นอยู่ 
การนอน การกิน ของผู้ต้องขังไม่ได้มาตรฐาน เช่น ที่นอน น�้าดื่มในห้องนอน น�้าใช้ซักผ้า 
น�้าอาบ คุณภาพและปริมาณของอาหารและน�้าด่ืมมีปัญหา ราคาสินค้าในร้านสงเคราะห์
สูงกว่าราคาตลาด และไม่มีระบบการปฐมนิเทศท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นต้น (Atabay & 
Owen, 2012, pp. 57-68) ซึ่งส่วนหน่ึงอาจมาจากการปฏิบัติตามข้อก�าหนดกรุงเทพ
เพิ่งถูกน�ามาใช้ได้เพียงป‚เดียว

สิทธิผู้ต้องขัง
1. ÊÔ·¸Ô·Õè¨Ðä´ŒÃÑºÍÒËÒÃ¶Ù¡ËÅÑ¡âÀª¹Ò¡ÒÃáÅÐà¾ÕÂ§¾Íµ‹Í¤ÇÒÁµŒÍ§¡ÒÃ กรมราชทัณฑ์

รับประกันว่าผู้ต้องขังทุกคนจะได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ ทุกวัน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ตั้งแต่วันแรกที่เข้าคุกจนถึงวันสุดท้าย

2. ÊÔ·¸Ô·Õè¨Ðä´ŒÃÑºà¤Ã×èÍ§¹Ø‹§Ë‹Á·ÕèàËÁÒÐÊÁ¡ÑºÊÀÒ¾ÀÙÁÔÍÒ¡ÒÈ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มักจะมี
เสื้อผ้าของตนเองจากญาติท่ีน�ามาให้ ส่วนผู้ต้องขังท่ีไม่สามารถจัดหาเสื้อผ้า ผ้าห่ม
และของใช้ประจ�าตัว ทางเรือนจ�าจะรับผิดชอบจัดหาให้

3. ÊÔ·¸Ô·Õè¨Ðä´Œ·ÕèÍÂÙ ‹ÍÒÈÑÂ·Õè¶Ù¡ÊØ¢ÅÑ¡É³Ð เรือนจ�าทุกแห่งได้พยายามจัดเรือนนอน
ให้ผู้ต้องขัง ได้พักอาศัยให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล

4. ÊÔ· Ô̧·Õè̈ Ðä Œ́ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅâ´ÂäÁ‹àÊÕÂ¤‹ÒãªŒ̈ ‹ÒÂ เรอืนจ�าทุกแห่งมีสถานพยาบาล 
และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลคอยให้การบ�าบัดรักษาโรคให้กับผู้ต้องขังตามสมควร แต่ถ้า
ป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาล ก็จะมีการพจิารณาส่งตัวออกรบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลภายนอก หรือส่งตัวมารับการรักษาที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
ที่กรุงเทพ
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สิทธิผู้ต้องขัง
5. ÊÔ·¸Ô·Õè̈ Ðä Œ́ÃÑº¡ÒÃµỐ µ‹Í¡ÑºÞÒµÔáÅÐ·¹ÒÂ¤ÇÒÁ ทนายความมีสทิธขิอเข้าพบผูต้้องขัง

ได้ตามความจ�าเป็น ส่วนญาติก็สามารถมาเย่ียมผู้ต้องขังได้ตามวันเวลาท่ีเรือนจ�า
ก�าหนด ปัจจุบันน้ี เรอืนจ�าหลายแห่งได้เพิม่จ�านวนวันท่ีญาติสามารถมาเย่ียมผูต้้องขัง
ได้มากข้ึน บางเรือนจ�าอนุญาตให้เย่ียมได้ทุกวันท�าการ ผู้ต้องขังท่ีพักรักษาตัวอยู่
ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์น้ัน ญาติสามารถเข้าเย่ียมผู้ป่วยได้ถึงตัวภายใน
โรงพยาบาล ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถเดินออกไปเยี่ยมญาติได้ตามปกติ

6. ÊÔ·¸Ô·Õè¨Ð»ÃÐ¡Íº¾Ô¸Õ·Ò§ÈÒÊ¹ÒµÒÁ¤ÇÒÁàª×èÍ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ ผู้ต้องขังท่ีนับถือศาสนา
ต่าง ๆ  สามารถประกอบพิธีทางศาสนาได้โดยทางเรือนจ�าจะมีอนุศาสนาจารย์ คอย
ให้ค�าปรึกษาแนะน�าและอ�านวยความสะดวก

7. ÊÔ·¸Ô·Õè̈ ÐÃÑºáÅÐÊ‹§¨´ËÁÒÂµỐ µ‹Í¡ÑººØ¤¤ÅÀÒÂ¹Í¡ นอกจากสิทธท่ีิจะรบั-ส่งจดหมาย
แล้ว ปัจจบุนักรมราชทณัฑ์มนีโยบายให้ผู้ต้องขังสามารถรับ-ส่ง email กับญาต ิและ
แม้กระท่ังสามารถใช้โทรศัพท์ติดต่อพูดคุยกับญาติได้ ตามระเบียบท่ีกรมราชทัณฑ์
ก�าหนดไว้

8. ÊÔ·¸Ô·Õè¨Ðä´ŒÃÑº¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃµ‹Ò§ æ ผู้ต้องขังมีสิทธิท่ีจะอ่านหนังสือและวารสาร
ในห้องสมุดของเรือนจ�า และรับชมรายการข่าวสาร ภาพยนตร์ รายการบันเทิงต่าง ๆ  
จากโทรทัศน์ที่เรือนจ�าจัดให้

·ÕèÁÒ: Administrator, 2560ข.

ถึงแม้การปฏิบัติจริงเก่ียวกับผู้ต้องขังหญิงยังมีปัญหาอยู่หลายด้าน บางปัญหา
มีรากเหง้ามาจากโครงสร้างทางกายภาพ บางเรื่องมาจากงบประมาณท่ีจ�ากัด และหลาย
สาเหตุมาจากการขาดแคลนบุคลากร โดยเฉพาะต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แต่จาก
การวิเคราะห์โครงสร้างการบรหิารงานเรอืนจ�า และองค์ประกอบของงานสาธารณสขุมูลฐาน
ท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้ว กล่าวได้ว่าการน�าแนวคดิสาธารณสขุมูลฐานมาประยุกต์ใช้ในเรอืนจ�า
ไทยเป็นเรื่องท่ีปฏิบัติได้ทันที (ดังผลส�ารวจท่ีจะเสนอต่อไปในบทท่ี 3) เน่ืองจากเรือนจ�า
มีงานที่เกี่ยวข้องโดยตรงอยู่แล้ว ไม่จ�าเป็นต้องสร้างงานใหม่ขึ้นมาแต่อย่างใด หลัก ๆ  คือ 
งานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของฝ่ายสวัสดิการผู้ต้องขัง ซึ่งคือประโยชน์หรือการบริการ
ต่าง ๆ  ท่ีเรือนจ�าและทัณฑสถานจัดให้ผู้ต้องขังสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข
ตามอัตภาพ และได้รับอ�านวยความสะดวกต่าง ๆ  ตามสมควร 
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ท้ังน้ี ลักษณะรายละเอียดของงานท่ีรับผิดชอบคือ “¡ÒÃ Ñ̈´ÍÒËÒÃáÅÐ¡ÒÃ Ñ̈´àÅÕéÂ§
¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ ¡ÒÃàÂÕèÂÁÞÒµÔ ¡ÒÃÃÑº½Ò¡à§Ô¹ ¡ÒÃ í̈ÒË¹‹ÒÂà¤Ã×èÍ§ÍØ»âÀ¤ºÃÔâÀ¤·Õè̈ íÒà»š¹ãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ 
¡ÒÃÊÑ¹·¹Ò¡ÒÃ´ŒÒ¹µ‹Ò§ æ ¡ÒÃª‹ÇÂàËÅ×ÍãËŒ¡ÒÃÊ§à¤ÃÒÐË�¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹´ŒÒ¹Í×è¹ æ ÃÇÁ·Ñé§
¡ÒÃºíÒºÑ´ÃÑ¡ÉÒ¢Ñé¹µŒ¹á¡‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§»†ÇÂ ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁáÅÐ¡ÒÃ í́Òà¹Ô¹§Ò¹´ŒÒ¹Í¹ÒÁÑÂáÅÐ
ÊØ¢ÒÀÔºÒÅàÃ×Í¹ í̈Ò ¡ÒÃãËŒ¤íÒá¹Ð¹íÒá¡‹¼ÙŒºÃÔËÒÃã¹¡ÒÃÊ‹§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§»†ÇÂÍÍ¡ä»ÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ
¹Í¡àÃ×Í¹¨íÒ áÅÐ»ÃÐÊÒ¹¡ÑºË¹‹ÇÂ§Ò¹·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§” ( “โครงสร้างการแบ่งงาน,” ม.ป.ป.)

ท้ังหมดข้างต้นน้ีเป็นงานท่ีเก่ียวกับสุขอนามัยท้ังสิ่งแวดล้อมและผู้คนของเรือนจ�า 
ซึ่งในทัศนะของนักทัณฑวิทยาเช่ียวชาญมองว่า “ÁÒµÃ°Ò¹´ŒÒ¹ÊØ¢Í¹ÒÁÑÂ¢Í§àÃ×Í¹ í̈Ò·Õè Ṍ 
¹ÑºÇ‹Òà»š¹µÑÇªÕéÇÑ́ ¶Ö§¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔµ‹Í¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ Œ́ÇÂ¤ÇÒÁÁÕÁ¹ØÉÂ¸ÃÃÁ ¡ÒÃ Ù́áÅáÅÐ¡ÒÃàÍÒã¨ãÊ‹
·Õè´Õã¹´ŒÒ¹ÊØ¢Í¹ÒÁÑÂ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¡çà»š¹»˜¨ Ñ̈Â·Õè¨ÐÊ‹§àÊÃÔÁãËŒàÃ×Í¹ í̈Òà»š¹·ÕèÂÍÁÃÑºã¹ÃÐ Ñ́º
ÊÒ¡Å” (อายุตม์, ม.ป.ป.)

ǱȫǴ สรุป

ในบทน้ีได้อภิปรายถึงท่ีมาของแนวคิด ‘การสาธารณสุขมูลฐาน - สมฐ.’ ซึ่งมาจาก
ฐานคดิเพือ่ลดความเหล่ือมล�า้ทางสุขภาพ และสร้างความเป็นธรรมทางสงัคม ท่ีประเทศไทย
น�ามาใช้อย่างกระตือรอืร้นกับการท�างานสขุภาพระดับชุมชน และประสบความส�าเรจ็จนเป็น
ตัวอย่างแถวหน้าของนานาประเทศ แนวคิดและองค์ประกอบของ ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ 
สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในงานเรือนจ�าได้อย่างเหมาะสม เพราะมีเน้ืองานท่ีสอดคล้องกับ
องค์ประกอบของ สมฐ. และสอดคล้องไปกันได้ดีกับมาตรฐานนานาชาติในการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขัง ไม่ว่าจะเป็นข้อก�าหนดแมนเดลา หรือข้อก�าหนดกรุงเทพ

บทต่อไปจะเสนอภาคปฏบัิติการของงานสาธารณสขุมูลฐาน 13 องค์ประกอบในเรอืนจ�า 
จากมุมมองของเจ้าหน้าท่ีผูป้ฏบัิติงานในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานว่าได้ปฏบัิติไปมากน้อยแค่ไหน 
อย่างไร 
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3
ปƷิǘัติการ ɋสาธารณสุขมูลฐานɌ ในเรือนจํา:

คําตอǘจากเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์

ǲȫǰ องค์ประกอǘของ ɋการสาธารณสุขมูลฐานɌ ในเรือนจํา

องค์ประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�าในงานวิจัยน้ีมีความหมายรวมถึง 
สขุอนามัยและบรกิารสขุภาพท่ีจ�าเป็น สอดคล้องกับความเป็นอยู่และการด�ารงชีวิตผูต้้องขัง 
ท้ังท่ีอยู่ในแดนหญงิของเรอืนจ�าและทัณฑสถานหญงิ และเช่ือมโยงกับระบบและในวิถีปฏบัิติ
ด้านต่าง ๆ  ท่ีมีอยู่ โดยผู้ต้องขังควรได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตัวเองและ
เพือ่นผูต้้องขังด้วย ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาพยาบาล การส่งเสรมิสขุภาพ การป‡องกันโรค และ
การ¿„œน¿ูสุขภาพ องค์ประกอบท้ัง 13 ด้าน มีดังน้ี (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย, ม.ป.ป.; ยงยุทธ, 2555 )

1. งานสุขศึกษา 

2. งานโภชนาการ 

3. การสุขาภิบาล ทั้งในด้านการจัดหาน�้าสะอาดส�าหรับอุปโภคบริโภค การจัดให้มี
ส้วมที่เพียงพอ การก�าจัดขยะมูลฝอย และการดูแลความสะอาดทั้งในและนอก
เรือนนอน

4. การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

5. การจัดหายาที่จ�าเป็นให้เข้าถึงง่าย 

6. งานอนามัยแม่และเด็ก 

7. งานควบคุมป‡องกันโรคติดต่อ 

8. การส่งเสริมสุขภาพ¿ัน 

9. การส่งเสริมสุขภาพจิต 
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10. งานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

11. งานคุ้มครองผู้บริโภค 

12. การป‡องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ 

13. การป‡องกันและควบคุมโรคเอดส์

การเสนอผลการส�ารวจการปฏิบัติงานของเรือนจ�าเก่ียวกับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
13 ด้านต่อไปนี้ มาจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบส�ารวจเรือนจ�าที่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์เป็น
ผู้ตอบค�าถามจ�านวน 89 แบบ ซึ่งคิดเป็น 83% ของจ�านวนทัณฑสถานหญิงและแดนหญิง
ในเรือนจ�าชายทั้งหมด 107 แห่ง ลักษณะของค�าถามมีความตรงไปตรงมา นั่นคือถามว่ามี
การด�าเนินงานเรื่องต่าง ๆ  ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานหรือไม่ โดยผู้ตอบแบบส�ารวจคือผู้บังคับ
แดนหญงิรว่มกบัเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลของเรอืนจ�า ในการตคีวามตวัเลขค�าตอบต่อไปนี ้มสีิง่ที่
ควรระลึกถึงเสมอว่า ค�าตอบท้ังหมดในท่ีน้ีคือการรายงานโดยเจ้าหน้าท่ี (self-reported) 
ไม่ได้มีการติดตามดวู่าการปฏบัิติท่ีรายงานมาน้ันได้ปฏบัิติจรงิหรอืไม่ และมีคณุภาพอย่างไร 
ในการอภปิรายต่อไปน้ีจะใช้ข้อมูลการสัมภาษณ์ระดับลกึเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ และการสงัเกต
เมื่อลงเก็บข้อมูลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานทั้ง 14 แห่งมาประกอบด้วย

ǲȫǱ ผลการสํารวจการปƷิǘัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ǰǲ ด้าน

ǲȫǱȫǰ การให้ความรู้เรื่องสุขภาพหรือสุขศึกษา

ที่ การดําเนินงาน %ปฏิบัติ

1.1 จัดให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขในแดนหญิง/ทัณฑสถานหญิง 
พบว่ามี̈ íÒ¹Ç¹ÍÒÊÒÊÁÑ¤Ãà©ÅÕèÂ 13 ¤¹µ‹Í¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§à©ÅÕèÂ 256 ¤¹ 
ËÃ×Í 1 : 19.6

97.8

1.2 จัดให้มีการอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้และทักษะในการให้
ค�าแนะน�าและดูแลสุขภาพเบื้องต้นแก่ผู้ต้องขังหญิง
พบว่า ¨íÒ¹Ç¹¤ÃÑé§·Õè¨Ñ´ÍºÃÁã¹ÃÍº 5 »‚·Õè¼‹Ò¹ÁÒà©ÅÕèÂ 4.5 ¤ÃÑé§ 
ËÃ×Í»‚ÅÐ¤ÃÑé§

96.6

1.3 จัดให้มีการน�าเสนอและเผยแพร่ข้อมูล/ข่าวสาร/ความรู้เรื่องสุขภาพ
ให้ผู้ต้องขังหญิงผ่านสื่อต่างๆ เช่น เอกสาร แผ่นพับ บอร์ดนิทรรศการ 
ในเรื่องต่าง ๆ  เช่น การดูแลสุขภาพของตนเอง สมุนไพร อาหาร
ที่มีประโยชน์ การบริโภคน�้าสะอาด ทันตสุขภาพ ยาเสพติด ฯลฯ

95.5
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ที่ การดําเนินงาน %ปฏิบัติ

1.4 จัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลและส่งเสริมให้ความรู้เรื่องร่างกาย
และสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น การดูแลอนามัยทางเพศ 
สุขอนามัยขณะมีรอบเดือน เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ฯลฯ

97.8

1.5 ส่งเสริมให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพปากและ¿ัน 97.8

1.6 จัดกิจกรรมให้ผู้ต้องขังอย่างน้อยร้อยละ 30% ได้ออกก�าลัง กายบริหาร 
หรือเล่นกีÌาเป็นประจ�า พบว่ามีการจัดกิจกรรมออกก�าลังกาย 
à©ÅÕèÂáÅŒÇÊÑ»´ÒË�ÅÐ 4.5 ¤ÃÑé§ 

98.9

การให้ความรูเ้ก่ียวกับเรือ่งสขุภาพหรอืสขุศึกษามีค�าถามรวม 6 ข้อ ผลพบว่าเรอืนจ�า
à¡×Íº·Ø¡áË‹§มีการให้ความรูด้้านสุขภาพ หรอืสขุศึกษาในทุกข้อมากกว่าร้อยละ 95 น่าสงัเกต
ว่าการจัดตั้งและอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า (อสรจ.) เป็นกลไกหลักที่เรือนจ�า
ใช้เป็นเครื่องมือในการให้ความรู้เก่ียวกับสุขภาพทุกด้านของผู้ต้องขัง การศึกษาน้ีพบว่า
ในทัณฑสถานหญิง/แดนหญิงในเรือนจ�าชายโดยเฉลี่ยมี อสรจ. 1 คนต่อผู้ต้องขัง 20 คน 
แต่จ�านวนครั้งในการอบรมโดยเฉลี่ยมีเพียงป‚ละครั้งเท่านั้น

อสรจ. เกิดข้ึนครั้งแรกใน พ.ศ. 2541 ท่ีเรือนจ�ากลางพิษณุโลก เป็นความร่วมมือ
ระหว่างส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดกับเรือนจ�า โดยคัดเลือกผู้ต้องขังจบการศึกษาชั้น ป.6 
ข้ึนไป ท่ีมีมนุษยสัมพันธ์ดี โอบอ้อมอารี เป็นท่ียอมรับในหมู่ผู ้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี
ราชทัณฑ์ เข้าอบรมรวมทั้งสิ้น 80 ชั่วโมง เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะการปฏิบัติงาน ได้แก่ 
ปัญหาสขุภาพอนามัยจากการประกอบอาชีพ การท�างานเป็นกลุม่ การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 
การใช้ยาอย่างถูกวิธี การดูแลสุขศึกษาส่วนบุคคล ปัญหาการเกิดโรคติดต่อและวิธีป‡องกัน
โรค เพื่อให้ อสรจ. สามารถดูแลตนเองและเพื่อนผู้ต้องขังในงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานได้ 
(“สาธารณสุขรุกเรือนจ�า สร้างอาสาสมัครสาธารณสุขรุ่นแรก,” 26 มกราคม 2541) 

นับแต่น้ันมา การจัดต้ัง อสรจ. เพื่อช่วยงานส่งเสริมสุขภาพและป‡องกันโรค 
กลายเป็นงานส�าคัญด้านหน่ึงของเรือนจ�า มีการแพร่ขยายน�าไปใช้ในเกือบทุกเรือนจ�าคือ
ร้อยละ 97 (ค�าตอบในตารางข้างต้น) และมีหลายรูปแบบ เช่น อาสาสมัครเพื่อนช่วยเพื่อน
ต่อต้านโรคเอดส์ (“การบ�าบัดรักษานักโทษผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย,” 1 มกราคม 
2552; ปราณ,ี 2557) อาสาสมัครเรอืนนอนท่ีเป็นนักโทษพีเ่ลีย้งทางด้านสขุภาพจิต (อรรณพ, 
2560) อาสาสมัครผู้ต้องขังด้านวัณโรค (ศิรินภา และคณะ, 2561) จนศูนย์ฝƒกอบรม
ปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัยของสภากาชาดไทย ได้จัดท�าหลักสูตรส�าหรับพยาบาล 
หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเรือนจ�าท่ีมีใจรักด้านการเป็นวิทยากร เพื่อท�าหน้าท่ีฝƒกอบรม
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ความรูแ้ก่อาสาสมัครสาธารณสขุในเรอืนจ�าด้านอนามัยในบ้าน (ศูนย์ฝƒกอบรมปฐมพยาบาล
และสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย, 2560)

กลางป‚ พ.ศ. 2561 นโยบายของกรมราชทัณฑ์ในการพัฒนางาน อสรจ. มีความ
ชัดเจนเป็นระบบมากย่ิงข้ึน เพราะเป็นครั้งแรกท่ีเกิดบันทึกข้อตกลงระดับหน่วยงาน คือ
ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมราชทัณฑ์ ในการร่วมมือกันจัดท�าหลักสูตร
อาสาสมัครสาธารณสุขในกลุ่มผู้ต้องขังให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุข
ในเรือนจ�า และพัฒนาบุคลากรของกรมราชทัณฑ์ให้เป็นครูฝƒก อสรจ. ที่สามารถถ่ายทอด
ความรู้ ตลอดจนเป็นพี่เลี้ยงคอยดูแลชี้แนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขตาม
บริบทของแต่ละเรือนจ�า และเพื่อให้ผู้ต้องขังซึ่งอยู่ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน 143 แห่ง
ท่ัวประเทศเข้าถึงบรกิารสาธารณสขุได้อย่างท่ัวถึง เท่าเทียม และเสมอภาค ภายใต้หลกัการ
สาธารณสขุมูลฐาน (“เป�ดหลกัสตูรอบรมผูต้้องขังช้ันดดูีแลสขุภาพในเรอืนจ�า,” 17 กรกฎาคม 
2561) หลักสูตรดังกล่าวนี้มีเป‡าหมายเพื่อผลิตและพัฒนา อสรจ. ให้มีความรู้ ทักษะและ
ทัศนคติท่ีดีในการด�าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานในชุมชน
ตามบริบทของเรือนจ�า ซึ่งมุ่งหวังให้ อสรจ. มีศักยภาพในเรื่องต่อไปนี้ คือ (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561, น. 5) 

(1) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และพฤติกรรมสุขภาพ (health 
behavior) ที่เหมาะสม 

(2) สามารถเป็นแกนน�าในงานส่งเสริมสุขภาพ การป‡องกันโรค การรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้น และการ¿„œน¿ูสุขภาพ ตลอดจนเฝ‡าระวังสุขภาพและคัดกรองผู้ป่วย
เบื้องต้นได้ 

(3) สามารถสื่อสารโน้มน้าวให้ผู้ต้องขังต่ืนตัว และรับผิดชอบต่อตนเองในการเฝ‡า
ระวังดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชน และสภาพแวดล้อมของสังคม 

(4) สามารถสร้างโอกาสให้กลุม่ผูต้้องขังเข้ามามีส่วนร่วมในการพฒันาสขุภาพอนามัย
ของตนเองและชุมชน ตามบริบทเรือนจ�า

การมี อสรจ. ในระดับปฏิบัติการจริงแล้วพบว่า มีส่วนช่วยงานเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานในหลายด้านมาก ได้แก่ ช่วยเรือ่งเวชระเบียนผูป่้วยในสถานพยาบาล ช่วยจ่ายยา 
คดักรองผูป่้วยในเรอืนนอน หรอืในกองงาน ช่วยสงัเกตอาการผูมี้ปัญหาทางจิตเวช ควบคมุ
การกินยาของผู้ป่วยทางจิตเวช หรือผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ และช่วยทางด้านป‡องกันโรค 
โดยเฉพาะวัณโรคและเอชไอวี ท่ีส�าคัญคือการช่วยในยามฉุกเฉินต่าง ๆ  เช่น มีอุบัติเหตุ 
มีผู้ป่วยหนักในเวลากลางคืน เป็นต้น (กุลภา, 2561)
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ǲȫǱȫǱ ǭภชนาการ

ที่ หัวข้อ %ปฏิบัติ

2.1 มีการจัดพื้นที่และภาชนะอุปกรณ์บริโภคอาหารเพียงพอต่อจ�านวนผู้ต้องขัง 96.6

2.2 ส่งเสริมให้มีการปลูกพืชผักสวนครัวส�าหรับผู้ต้องขัง 53.9

ค�าถามด้านโภชนาการมี 2 ข้อ ค�าถามแรกคือความพอเพียงของการจัดพื้นท่ีและ
ภาชนะอุปกรณ์บริโภคอาหารต่อจ�านวนผู้ต้องขัง พบว่าเรือนจ�าเกือบทุกแห่งปฏิบัติได ้
(ร้อยละ 97) แสดงว่าในเชิงปริมาณของพื้นท่ี ภาชนะ และอุปกรณ์แล้ว àÃ×Í¹ í̈ÒÁÕ¤ÇÒÁ
¾ÃŒÍÁã¹àÃ×èÍ§§Ò¹´ŒÒ¹âÀª¹Ò¡ÒÃã¹ÃÐ´Ñº´Õ และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับงานโภชนาการ มี 2 ด้าน
คือ (1) “‘´ŒÒ¹ÊÙ·¡ÃÃÁ’ ËÁÒÂ¶Ö§ Ê¶Ò¹·Õè·ÕèãªŒã¹¡ÒÃàµÃÕÂÁ »ÃØ§ »ÃÐ¡ÍºÍÒËÒÃ ¨Ñ´à¡çº
ÍÒËÒÃÊ´-áËŒ§ ËÃ×ÍÇÑµ¶Ø´Ôº ÇÑÊ´ØÍØ»¡Ã³�·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃ Ñ̈´àÅÕéÂ§ÍÒËÒÃ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ «Öè§µŒÍ§
ÁÕ¡ÒÃ Ñ̈´¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ Ù́áÅ»˜¨ Ñ̈ÂÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ãËŒ¶Ù¡µŒÍ§µÒÁËÅÑ¡ÊØ¢ÒÀÔºÒÅÍÒËÒÃ” 
และ (2) “‘´ŒÒ¹âÃ§àÅÕéÂ§’ ËÁÒÂ¶Ö§ âÃ§àÅÕéÂ§ÍÒËÒÃËÃ×ÍÊ¶Ò¹·Õè·ÕèãªŒ¨Ñ´àÅÕéÂ§ÍÒËÒÃ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ 
»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂ ¤ÇÒÁà»š¹ÊÑ´Ê‹Ç¹¢Í§Ê¶Ò¹·Õè í̈Ò¹Ç¹âµ�Ð-à¡ŒÒÍÕé·Õèà¾ÕÂ§¾ÍÊÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§
ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃã¹áµ‹ÅÐÁ×éÍ ÍØ»¡Ã³�·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§ã¹¡ÒÃ Ñ́̈ àÅÕéÂ§ÍÒËÒÃ ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´ ·ÕèµŒÍ§
ÁÕ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ Ù́áÅãËŒà»š¹ä»µÒÁËÅÑ¡ÊØ¢ÒÀÔºÒÅÍÒËÒÃ” (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรม
ราชทัณฑ์, 2561, น. 29) รายละเอียดในเรือ่งอาหารและโภชนาการจะน�าเสนออย่างละเอียด
ต่อไปในบทที่ 4 

แต่ในเรื่องการส่งเสริมให้มีแหล่งอาหารเป็นของตนเองในเรือนจ�า โดยการส่งเสริม
ให้มีการปลูกพืชผักสวนครัว มีเรือนจ�าที่ปฏิบัติได้ประมาณร้อยละ 54 นั่นคือà¡×Íº¤ÃÖè§Ë¹Öè§
¢Í§àÃ×Í¹ í̈Ò·ÕèÁÕ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ÂÑ§äÁ‹ä Œ́Ê‹§àÊÃÔÁãËŒ»ÅÙ¡¾×ª¼Ñ¡ÊÇ¹¤ÃÑÇ สาเหตุหลกัน่าจะมาจาก
การมีพื้นท่ีส่วนกลางจ�ากัดจนไม่สามารถจัดสรรพ้ืนท่ีเพื่อจัดกิจกรรมน้ีได้ สาเหตุรองลงมา
คงเป็นเพราะเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังไม่สนใจในกิจกรรมปลูกผักสวนครัว 

จากการสังเกตและสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่พบว่า เรือนจ�า/ทัณฑสถานบางแห่งนั้นแม้จะ
มีพื้นท่ีส่วนกลางกว้างขวาง แต่กลับตัดต้นไม้ใหญ่ออกเกือบหมด เพราะความกลัวว่าหาก
มีสนาม อาจกลายเป็นที่ฝังกลบเพื่อซุกซ่อนสิ่งผิดกฎหมายได้ ผลของความกลัวนั้นจึงท�าให้
บรรยากาศในเรือนจ�า/ทัณฑสถานดูร้อนและแห้งแล้งมาก ขณะท่ีแดนหญิงในเรือนจ�า
หลายแห่งมีพื้นที่เล็กและจ�ากัด ไม่สามารถขยายได้ เมื่อจ�านวนผู้ต้องขังเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ  จึง
ต้องสร้างหลังคาคลุมเกือบหมดท่ัวพื้นท่ีภายในแดน จนไม่เหลือพ้ืนท่ีส่วนท่ีเป็นพื้นดินหรือ
หญ้าให้ได้เหยียบเลย และไม่มีต้นไม้สกัต้นเดียว ดงัน้ันจึงไม่น่าแปลกใจว่า เม่ือเปรยีบเทียบ
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การปฏิบัติในเรื่องการส่งเสริมให้ปลูกพืชผักสวนครัวจ�าแนกตามประเภทเรือนจ�าแล้ว 
เรือนจ�าขนาดใหญ่ซึ่งมีพื้นท่ีมากกว่าจึงสามารถส่งเสริมในเรื่องน้ีได้มากกว่าเรือนจ�าขนาด
เล็ก (ดูตาราง 3.1)

µÒÃÒ§ 3.1 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§àÃ×Í¹¨íÒ·ÕèÊ‹§àÊÃÔÁãËŒ»ÅÙ¡¾×ª¼Ñ¡ÊÇ¹¤ÃÑÇÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§

ประเภท % ปฏิบัติ

ทัณฑสถานหญิง 63

แดนหญิงในเรือนจ�ากลาง 63

แดนหญิงในเรือนจ�าจังหวัด 51

แดนหญิงในเรือนจ�าอ�าเภอ 46

ในทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงท่ีมีการปลูกพืชผักสวนครัวน้ันได้จัดระบบบริหาร
จัดการพืชผักท่ีได้ โดยแบ่งปันพืชผักท่ีปลูกได้ให้ผู้ต้องขังท่ีเป็นผู้ป่วย หญิงต้ังครรภ์ และ
ผู้มีส่วนร่วมในการลงแรงปลูก เช่น ตัวอย่างแปลงผักของแดนหญิงในเรือนจ�ากลางราชบุรี 
น�าผลผลิตมาปันส่วนแจกให้ผูต้้องขังท่ีร่วมโครงการและหมุนเวียนแจกไปตามกองงานต่าง ๆ  
ส่วนผักท่ีใช้เป็นเครื่องปรุง เช่น โหระพา พริก กะเพรา สะระแหน่ ก็แบ่งปันให้ผู้ต้องขัง
ที่เข้าร่วมโครงการขยะรีไซเคิล คือ น�าขวดน�้า กระป‰อง กระดาษ มาแลกกับพืชผักพวกนี้ 
(ธีรวัลย์ และนภาภรณ์, 2560, น. 85) ซึ่งช่วยเปลี่ยนบรรยากาศในเรือนจ�าให้เป็นชุมชน
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ท่ีมีความร่วมมือร่วมใจ มีความสุข ดังท่ีผู ้บัญชาการเรือนจ�ากลางอุดรธานีกล่าวถึง
ประสบการณ์น้ีในงานประชุมว่า “...ã¹àÃ×Í¹ í̈ÒÁÕºÃÃÂÒ¡ÒÈáËŒ§áÅŒ§…ãªŒ¤ÇÒÁ¾ÂÒÂÒÁ
ãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ª‹ÇÂ¡Ñ¹»ÅÙ¡¼Ñ¡ ¤Ø¡¡ÅÒÂà»š¹ÊÇ¹¼Ñ¡ ·Ø¡¤¹´Õã¨ÁÒ¡·ÕèÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁã¹¡ÒÃ»ÅÙ¡¼Ñ¡ 
ÁÕ¤íÒ¾Ù́ ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§Ç‹ÒäÁ‹ä Œ́¡ÅÔè¹ËÍÁ¢Í§¼Ñ¡ÁÒÃ‹ÇÁÊÔº»‚ ä Œ́»ÅÙ¡¼Ñ¡ÃÙŒÊÖ¡¤Ố ¶Ö§ºŒÒ¹ à¡Ố à»š¹
¤ÇÒÁÅÐàÍÕÂ´Í‹Í¹¢Öé¹ÀÒÂã¹¨Ôµã¨ ¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹¼Ñ¡à»š¹¤ÇÒÁÊØ¢ÍÂ‹Ò§Ë¹Öè§…” (เพียงใจ, 
2560)

ǲȫǱȫǲ การสุขาภิǘาลในเรือนจํา

ที่ หัวข้อ %ปฏิบัติ

3.1 มีจุดวางน�้าด่ืมในภาชนะท่ีสะอาดให้แก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอและท่ัวถึง
ในเรือนนอน

96.6

3.2 มีจุดวางน�้าดื่มในภาชนะที่สะอาดให้แก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอและทั่วถึง ใน
กองงาน และโรงเลี้ยงอาหาร

97.8

3.3 มีน�้าสะอาดให้ผู้ต้องขังใช้ส�าหรับอาบ ซักผ้า และขับถ่ายอย่างเพียงพอ 96.6

3.4 จัดให้มีห้องส้วมที่สะอาดและถูกสุขลักษณะแก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอ 98.9

3.5 จัดให้มีห้องส้วมแบบนั่งห้อยขาส�าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยอย่างเพียงพอ 74.2

3.6 มีการดูแลและรกัษาความสะอาดเรอืนนอนและเครือ่งนอน เช่น ท่ีนอน หมอน 
ผ้าห่ม ฯลฯ ของผู้ต้องขังอย่างสม�่าเสมอ 

98.9

3.7 มีการแยกและก�าจัดขยะ รวมถึงสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล 95.5

3.8 มีระบบการระบายอากาศที่ดีอย่างเพียงพอในเรือนนอนทุกห้อง 94.4

3.9 มีระบบการระบายอากาศที่ดีอย่างเพียงพอในกองงาน และโรงเลี้ยงอาหาร 97.8

ในจ�านวนค�าถามท่ีเก่ียวกับการสขุาภบิาลในเรอืนจ�ารวม 9 ข้อน้ัน ส่วนใหญ่เป็นเรือ่ง
น�้าดื่ม น�้าใช้ ห้องส้วม การก�าจัดขยะ/สิ่งปฏิกูล และการระบายอากาศ ทั้งหมดนี้อยู่ในสิ่ง
จ�าเป็นข้ันพ้ืนฐานส�าหรบัผูต้้องขัง และกรมราชทัณฑ์ได้จัดท�าเกณฑ์มาตรฐานเพือ่ใช้ติดตาม
และประเมินผลการปฏบัิติงานด้านน้ีของเรอืนจ�าทุกแห่ง พบว่าเรอืนจ�าà¡×Íº·Ø¡áË‹§ÊÒÁÒÃ¶
ปฏิบัติได้ (ร้อยละ 94-99) ยกเว้นข้อท่ีเก่ียวกับการจัดให้มีส้วมแบบน่ังห้อยขาส�าหรับ
ผูส้งูอายุ/ผูป่้วย ท่ีปฏบัิติได้เพียงร้อยละ 74 ซึง่อาจเพราะเป็นนโยบายใหม่ รวมท้ังต้องจัดสรร
งบประมาณเพือ่ปรบัเปลีย่นส้วมในเรอืนจ�าใหม่ การปฏบัิติจรงิในทัณฑสถานหญงิและแดนหญงิ
ในเรือนจ�าชายในข้อนี้จึงนับว่าต�่าสุดในข้อค�าถามการสุขาภิบาลรวม 9 ข้อ และการปฏิบัติ
ในเรือ่งน้ีมีความสมัพันธ์กับขนาดของเรอืนจ�า กล่าวคอืเรอืนจ�าท่ีมีพ้ืนท่ีมากกว่าก็มีศักยภาพ
ที่จะจัดห้องสุขาแบบนั่งห้อยขาได้มากกว่าเรือนจ�าขนาดเล็กกว่า (ดูตาราง 3.2)
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µÒÃÒ§ 3.2 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§àÃ×Í¹¨íÒ·Õè¨Ñ´ãËŒÁÕËŒÍ§ÊŒÇÁáºº¹Ñè§ËŒÍÂ¢Ò
ÊíÒËÃÑº¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ/¼ÙŒ»†ÇÂÍÂ‹Ò§à¾ÕÂ§¾Í

ประเภทเรือนจํา % ปฏิบัติ

ทัณฑสถานหญิง 88

แดนหญิงเรือนจ�ากลาง 83

แดนหญิงเรือนจ�าจังหวัด 71

แดนหญิงเรือนจ�าอ�าเภอ 66

ต่อประเด็นเรื่อง ¹íéÒ´×èÁã¹àÃ×Í¹¹Í¹ ข้อมูลจากการสังเกตการณ์และการสัมภาษณ์
ระดับลึกสามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ว่า ต้ังแต่หลังเกิดรัฐประหารในพ.ศ. 2557 เรือนจ�า
ส่วนใหญ่ไม่ให้ผูต้้องขังน�าน�า้ด่ืมใส่ขวดข้ึนไปในเรอืนนอน เน่ืองจากเป็นนโยบายของกระทรวง
ยุติธรรมเรื่องการป‡องกันยาเสพติด แต่ก็มีหลายเรือนจ�าท่ีอนุญาตให้น�าข้ึนไปได้ น่ันคือ
ในทางปฏิบัติจริง แต่ละเรือนจ�าจะมีวิธีการจัดน�้าด่ืมในเรือนนอนหลากหลายแตกต่างกัน 
โดยสามารถสรุปได้เป็น 3 ลักษณะ ดังนี้

(1) ¹íéÒ´×èÁãÊ‹¶Ñ§á¡ÅÅÍ¹¢¹Ò´ãËÞ‹ËŒÍ§ÅÐ 2 ¶Ñ§ ส่วนใหญ่ให้ทุกคนมีแก้วน�า้ส่วนตัว
ถือขึ้นลง บางแห่งให้มีแก้วน�้าส่วนตัวอยู่บนเรือนนอนเลย แต่บางแห่งยังคงต้อง
ใช้แก้วน�้าดื่มร่วมกัน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีพยาบาลเองก็บอกว่ามีความเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายของโรคติดต่อได้ บางแห่งแม้มีน�า้ด่ืมจัดไว้ให้แต่ก็อนุญาตให้น�าน�า้ด่ืมข้ึน
ไปได้อีกคนละหนึ่งขวด

(2) ÁÕà¤Ã×èÍ§¡ÃÍ§¹íéÒÊíÒËÃÑº¹íéÒ´×èÁµÔ´µÑé§º¹àÃ×Í¹¹Í¹ บางแห่งต่อเป็นท่อน�้าติดก�อก
ส�าหรบัเป�ดป�ดไว้หน้าห้องนอน 1 จุด บางแห่งมีแก้วน�า้ให้ใช้ร่วมกัน แต่บางแห่ง
ให้น�าแก้วส่วนตัวข้ึนไปกินน�้าได้ เช่นเดียวกับข้อแรก บางแห่งก็อนุญาตให้น�า
น�้าดื่มขึ้นเรือนนอนได้อีกคนละ 1 ขวด 

(3) ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¹íÒ¹íéÒ´×èÁ¢Öé¹àÃ×Í¹¹Í¹ä´Œ ¤¹ÅÐ 1 ¡ÃÐµÔ¡ (เป็นกระติกพลาสติกใส 
มีจ�าหน่ายในร้านค้าของเรือนจ�า) น�ากระดาษช�าระข้ึนเรือนนอนได้เท่าท่ีพอใช ้
1 คืน แต่ห้ามเอาสิ่งของอื่นขึ้นเรือนนอน เช่น พัด แป‡งเย็น ผ้าขนหนู บางแห่ง
อากาศอบอ้าวมากในหน้าร้อนก็จะอนุญาตให้น�าแป‡งเย็นและผ้าขนหนูผนืเลก็ข้ึน
เรือนนอนได้

ÀÒ¾ÃÇÁ¡ÒÃ Ñ́̈ ¹íéÒ ×́èÁ/¹íéÒãªŒ เรอืนจ�าส่วนใหญ่มีระบบท�าน�า้ดืม่จากเครือ่งกรองน�า้ให้ 
และติดต้ังจุดด่ืมน�้าท่ัวไปในเรือนจ�า น�้าดื่มท่ีผ่านเครื่องกรองเหล่าน้ีจะเป็นน�้าท่ีใช้ในการ
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ปรงุอาหารด้วย ขณะเดียวกันก็มีน�า้ด่ืมบรรจุขวดขายในร้านค้าสวัสดกิารทุกแห่ง ซึง่ผูต้้องขัง
ต้องซือ้เอง อาจกล่าวโดยรวมได้ว่าàÃ×Í¹ í̈Òä·ÂäÁ‹ÁÕ»̃ÞËÒàÃ×èÍ§¡ÒÃ Ñ́̈ ¹íéÒ´×èÁãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§
¹Í¡àÃ×Í¹¹Í¹ ส่วนในเรือนนอนนั้น ในห้องที่มีผู้ต้องขังนอนร่วมกันอย่างแออัดมาก น�้าดื่ม
ท่ีเตรียมไว้มักไม่พอต่อจ�านวนคนท่ีนอนในห้องน้ัน ในส่วนของ¹íéÒãªŒ หลัก ๆ  คือใช้อาบ 
ใช้ซักผ้า และใช้ท�าความสะอาดอื่น ๆ  นั้น เป็นน�้าที่มาจากแหล่งน�้าบาดาล หรือน�้าประปา 
หรอืท้ังสองอย่าง แต่มีบางแห่งท่ีมีน�า้ประปาของตนเอง แม้เรอืนจ�าจะรายงานผลการส�ารวจ
ว่ามีน�้าใช้เพียงพอสูงถึงร้อยละ 97 แต่จากการลงพื้นท่ีของคณะนักวิจัยและการสัมภาษณ์
เจ้าหน้าท่ีพบว่า มีเรือนจ�าจ�านวนหน่ึงท่ีต้องเผชิญปัญหาวิกฤติขาดแคลนน�้าเป็นประจ�า
ตามฤดูกาล โดยเฉพาะในหน้าร้อน และส่วนใหญ่มักแก้ปัญหาด้วยการลดปริมาณการใช้น�้า 
โดยการให้ผู้ต้องขังหญิงอาบน�้าครั้งเดียว และลดปริมาณน�้าอาบในแต่ละครั้งลง เช่นเดิม
เคยให้อาบได้คนละ 10 ขันก็เหลือ 5 ขัน บางแห่งลดลงเหลือเพียง 3 ขัน ยกเว้นผู้ต้องขัง
หญิงมีประจ�าเดือนสามารถใช้น�้าได้ตามปกติ 

บางป‚ท่ีสถานการณ์ภยัแล้งเกิดในระดับประเทศ กรมราชทัณฑ์จะจัดต้ังคณะกรรมการ
อ�านวยการและคณะจัดท�าแผนบรหิารจัดการเตรยีมความพร้อมรบัสถานการณ์ภยัแล้ง (กรณี
ขาดแคลนน�า้ส�าหรบัใช้อุปโภคและบรโิภคของผูต้้องขัง) ระดับเรอืนจ�า/ทัณฑสถานสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ ดังเช่น ในป‚ พ.ศ. 2558-2559 และเนื่องจากสถานการณ์ขาดแคลนน�้าเกิดขึ้น
ทุกป‚ในหลายเรือนจ�า จึงมีเรือนจ�าบางแห่งแก้ปัญหาการขาดน�้าโดยลงทุนซื้อรถน�้า หรือ
ขอน�้าบรรทุกมาเป็นคันรถจากเทศบาล ดังค�าสัมภาษณ์ต่อไปนี้
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“»˜ÞËÒàÃ×èÍ§¹íéÒ¢Ò´ ·Õè¹ÕèÁÕ¢Ò´à»š¹ºÒ§ª‹Ç§¤‹Ð áµ‹Ç‹Ò·‹Ò¹ ¼º. «×éÍÃ¶¹íéÒäÇŒ
ÊíÒËÃÑºá¡Œ»˜ÞËÒµÃ§¹Õé ¶ŒÒàÃÒ¢Ò´¹íéÒ»Øˆº ÊÒÁÒÃ¶à¢ŒÒä»àÍÒ·Õèã¹àÁ×Í§àÃÒÁÒä´Œ
àÅÂ...¶ŒÒ¢ŒÒ§ã¹á´¹ºÍ¡Ç‹Ò¹íéÒäÁ‹¾Í ¡çá¨Œ§·ÕèÊ‹Ç¹ Ê‹Ç¹à¢Ò¡ç¨Ð Ñ̈´à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè
à¢ŒÒä»àÍÒ áÅŒÇ·ÕèÊíÒÃÍ§äÇŒã¹Ã¶ÍÂÙ‹áÅŒÇ à¢Ò¡ç¨ÐàÍÒÁÒàµÔÁãËŒ¡‹Í¹ áÅŒÇ¡ç¡ÅÑº
à¢ŒÒä»àÍÒ ¤×Í¶ŒÒÁÒ¤Ñ¹Ë¹Öè§àµçÁ æ ¹Õè ã¹á´¹ËÞÔ§¾ÍãªŒàÅÂ”

(ผู้บังคับแดนหญิงเรือนจ�าขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2561)

“...·Õè¹ÕèÊ‹Ç¹ãËÞ‹ÁÕ»˜ÞËÒàÃ×èÍ§¹íéÒ ¶ŒÒà¡Ô´ª‹Ç§äË¹·Õè¹íéÒäÁ‹äËÅ ¡ç¤×ÍäÁ‹äËÅàÅÂ 
ºÒ§·ÕµŒÍ§ãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§á¤‹ÅŒÒ§Ë¹ŒÒ 3 ¢Ñ¹ ª‹Ç§·ÕèäÁ‹äËÅ¹Õè¡ç¤×ÍäÁ‹äËÅà»š¹ÇÑ¹àÅÂ 
ÍÂ‹ÒÇ‹Òáµ‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ à¨ŒÒË¹ŒÒ·ÕèÂÑ§µŒÍ§â·ÃãËŒà·ÈºÒÅ¢¹¹íéÒÁÒà»š¹¤Ñ¹Ã¶”

(ผู้บังคับแดนหญิงเรือนจ�าขนาดเล็กแห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 9 กรกฎาคม 2561)

ส่วน ¡ÒÃ Ù́áÅáÅÐÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´àÃ×Í¹¹Í¹áÅÐà¤Ã×èÍ§¹Í¹ น้ัน กล่าวได้ว่าแดนหญงิ
ในเกือบทุกเรอืนจ�าสามารถปฏบัิติได้ดี แต่ปัญหาท่ีคณะนักวิจัยพบมักอยู่ท่ี ¡ÒÃÃÐºÒÂÍÒ¡ÒÈ
ã¹àÃ×Í¹¹Í¹ ที่ยังมีปัญหาอยู่ในหลายเรือนจ�า เนื่องจากจ�านวนผู้ต้องขังที่ไม่สมดุลกับพื้นที่ 
โดยเฉพาะในเรอืนจ�าเก่าท่ีมักต้ังอยู่กลางใจเมือง นอกจากน้ี ระบบการระบายอากาศในพ้ืนท่ี
แดนหญงิของเรอืนจ�าบางแห่งก็มีปัญหา เน่ืองจากมีการสร้างหลงัคาครอบพ้ืนท่ีเกือบท้ังหมด 
ดังตัวอย่างที่พบจากการสังเกตเมื่อลงพื้นที่เก็บข้อมูลและการสัมภาษณ์ระดับลึกต่อไปนี้

• ผูต้้องขังนอนรวมกันในห้องอย่างแออัด คอืต้องนอนเสยีบขากัน และอากาศร้อน
อบอ้าว แม้จะมีพัดลม 2 ตัวในห้องนอน แต่ไม่มีพัดลมดูดอากาศ เรือนจ�าได้
จัดซื้อพัดลมเพิ่มเติมแล้วแต่ยังไม่ได้ติดต้ัง เน่ืองจากต้องรอผู้ต้องขังชายท่ีมี
ความรู้มาช่วยติดต้ัง จึงต้องขยับขยายแยกผู้ต้องขังช้ันดีจ�านวนหน่ึงมานอน
ระเบียงทางเดินหน้าห้องนอน (แดนหญิงขนาดเล็กแห่งหนึ่ง)

• ในฤดูร้อนท่ีอากาศร้อนมาก ต้องเป�ดน�า้จากสปรงิเกอร์ท่ีติดอยู่บนหลังคาเรอืนนอน 
เม่ือผู้ต้องขังข้ึนเรือนนอนก็จะช่วยระบายความร้อนอบอ้าวของห้องนอนท่ีแออัด
ลงได้มาก (ทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่ง)

• ท้ังแดนหญงิ รวมห้องนอนได้รบัผลกระทบฝุน่ควันจากโรงไ¿¿‡าถ่านหิน ผูต้้องขัง
มีปัญหาเรือ่งระบบทางเดินหายใจ คดัจมูก คออักเสบ หลอดลมอักเสบ (แดนหญงิ
ขนาดเล็กแห่งหนึ่ง)



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 45

¡ÒÃáÂ¡áÅÐ¡íÒ Ñ̈´¢ÂÐ เรือนจ�าเกือบท้ังหมดสามารถปฏิบัติเรื่องน้ีได้ตามมาตรฐาน
ที่ก�าหนดของกรมราชทัณฑ์ คือ มีถังขยะวางตามจุดต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ มีฝาป�ด และ
สภาพดี เมื่อถังขยะเต็มตอนเย็นก็จะขนออกไปไว้ที่บ่อพักขยะ ซึ่งจะมีการคัดแยกขยะ ขยะ
ท่ีสามารถขายได้ (เช่น พวกกระดาษลัง ขยะเศษอาหาร มีคนมาประมูลซื้อ) จะบริหาร
จัดการน�าไปขายเป็นรายได้ของเรือนจ�า เรือนจ�าหลายแห่งมีการคัดแยกขยะรีไซเคิล เป็น
ตู้ตะแกรงแยกไว้ (แดนหญิงในเรือนจ�ากลางนครพนม มีการรีไซเคิลขยะกล่องนม น�ามาท�า
เป็นเสื่อ และใช้ท�าแผ่นป�ดหน้าต่างและกันสาดต่าง ๆ ) ในกรณีท่ีเรือนจ�าอยู่ใกล้เทศบาล 
ก็จะมีรถเทศบาลมาเก็บขยะเป็นประจ�า เช่น ทุก 2 วัน แต่ถ้าบ่อพักเต็มก่อน ก็สามารถ
เรียกเทศบาลมาเก็บได้เลย ค่าขนขยะต้องจ่ายให้เทศบาลเป็นรายเดือน เรือนจ�าขนาดใหญ่
มีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ประมาณ 4,000 บาทต่อเดือน เรือนจ�าที่อยู่นอกเมืองบางแห่งมีรถขยะ
ของตนเองและจัดเก็บขยะไปฝังกลบ ขณะท่ีมีเรือนจ�าแห่งหน่ึงมีเตาเผาขยะของตนเอง 
แต่มีปัญหาเรื่องควันในบางฤดู เช่น หน้าหนาว หรือหมอกลง ควันจากเตาเผาขยะก็จะถูก
ลมพัดมารบกวนเรือนนอน และมีกลิ่นบ้างในช่วงหน้าฝน โดยการจัดการเรื่องขยะท้ังหมด
ในเขตเรือนจ�านั้นเป็นงานที่ผู้ต้องขังในกองงานโยธาเป็นฝ่ายรับผิดชอบ

¡ÒÃ¡íÒ Ñ́̈ ÊÔè§»¯Ô¡ÙÅ ข้อมูลจากการลงพ้ืนท่ีและการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีพบว่า โดยภาพ
รวมเรือนจ�าใช้ระบบการก�าจัดสิ่งปฏิกูลเป็นบริการรถสูบส้วมจากเทศบาลมาสูบ เฉลี่ยแล้ว 
2 - 3 เดือนครั้ง แต่บางแห่งท่ีเป็นเรือนจ�าเก่า เทศบาลต้องมาสูบทุกสัปดาห์ ค่าใช้จ่าย
เท่ียวละ 1,000 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเรือ่งกล่ิน และหลายแห่งมีการใช้น�า้อีเอ็มราดลงไป
เพื่อช่วยลดปัญหาเรื่องกลิ่น ในจ�านวนเรือนจ�าที่ลงเก็บข้อมูลน้ันพบว่า มีแดนหญิงแห่งหนึ่ง
มีปัญหาเรื่องการระบายน�้าใกล้บ่อเกรอะของเรือนนอนและมีอุจจาระไหลลอยปนลงในทาง
ระบายน�้า ส่งกลิ่นรบกวนเป็นประจ�าในช่วงเวลาเช้า ท่ีน่าสนใจคือ ยังมีเรือนจ�าบางแห่ง
ท่ีบางจุดของบ่อเกรอะในแดนหญิงสายสูบเข้าไม่ถึง Ö̈§ÂÑ§ãªŒÇÔ¸ÕµÑ¡ (พบ 2 แห่ง) โดย
ผูต้้องขังใช้อีเอ็มลงไปในบ่อก่อนตัก และให้ผูต้้องขังผลดัเวรกันตัก ครัง้หน่ึง 20 คน ใช้เวลา
ตักครึ่งวัน และ 3 เดือนตักครั้งหนึ่ง เจ้าหน้าที่แจ้งว่าไม่มีปัญหาเรื่องกลิ่น ในเรือนจ�าขนาด
เล็กแห่งหน่ึงไม่มีรถเทศบาลเข้ามาบริการ ต้องใช้บริการของรถเอกชนในการสูบส้วม 
ซึ่งอัตราค่าบริการสูงกว่าของเทศบาลพอสมควร 

ท้ังหมดน้ีพอสรปุได้ว่า ด้วยข้อจ�ากัดทางกายภาพของเรอืนจ�าบางแห่ง ท�าให้การก�าจัด
สิง่ปฏกูิลน้ันยังไม่ได้มาตรฐานตามท่ีก�าหนดไว้ในคูมื่อการด�าเนินงานตามมาตรฐานสิง่จ�าเป็น
ขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง (กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2556, น. 46)
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ǲȫǱȫǳ การรักษาพยาǘาลพ้ืนฐาน

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

4.1 มีการตรวจสุขภาพร่างกายแรกรับ 100

4.2 มีระบบข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังเป็นรายบุคคล 98.9

4.3 มีพยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท�าหน้าท่ีดูแลงานอนามัยเรือนจ�า
และสถานพยาบาล และสามารถให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยได้

100

4.4 มีการจัดพื้นที่เป็นสถานพยาบาลอย่างเป็นสัดส่วน 89.9

4.5 จัดให้มีแพทย์ทั่วไปเข้ามาให้บริการ ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 26 ¤ÃÑé§ 86.5

4.6 จัดให้มีจิตแพทย์เข้ามาให้บริการ ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 6.8 ¤ÃÑé§ 55.1

4.7 จัดให้มีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีเข้ามาให้บรกิารแก่ผูต้้องขัง ¤Ố à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 6.8 ¤ÃÑé§ 65.2

4.8 จัดให้มีระบบแพทย์ทางไกล (Tele Medicine) 12.4

4.9 มีการจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพของผู้ต้องขัง 94.4

4.10 มีการประสานความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ  เช่น ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาล ฯลฯ เพื่อพัฒนางานด้านสุขภาพผู้ต้องขัง เช่น การ
สนับสนุนในเรื่องการดูแลสุขภาพ งานสาธารณสุขมูลฐาน ฯลฯ

100

4.11 มีระบบดูแลผู้ต้องขังกลุ่มท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น ผู้ป่วยเรื้อรัง 
ด้วยโรคเบาหวาน ความดัน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคไต ฯลฯ ผู้ป่วย
ทางจิต ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะท้าย

98.9

4.12 มีพืน้ท่ีในโรงพยาบาลเครอืข่ายส�าหรบัให้บรกิารผูต้้องขังป่วยเป็นการเฉพาะ 
เมื่อต้องส่งต่อไปรักษาเฉพาะทาง

73.0

ในจ�านวนค�าถามด้านการรักษาพยาบาลรวม 12 ข้อ สิ่งทีท่างเรือนจ�าสามารถปฏิบตัิ
ได้·Ø¡áË‹§ ร้อยละ 100 คือ ¡ÒÃµÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾Ã‹Ò§¡ÒÂáÃ¡ÃÑº, ÁÕ¾ÂÒºÒÅÇÔªÒªÕ¾ËÃ×Í
à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè¾ÂÒºÒÅ·íÒË¹ŒÒ·Õè´ÙáÅ§Ò¹Í¹ÒÁÑÂàÃ×Í¹ í̈ÒáÅÐÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ, áÅÐãËŒ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
¾ÂÒºÒÅàº×éÍ§µŒ¹á¡‹¼ÙŒ»†ÇÂä Œ́ ส่วนในเรือ่ง¡ÒÃ Ñ́̈ ÃÐºº¢ŒÍÁÙÅÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§à»š¹ÃÒÂºØ¤¤Å, 
¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í¡ÑºË¹‹ÇÂ§Ò¹Í×è¹ æ à¾×èÍ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§, ¡ÒÃ Ñ́̈ ·íÒ
á¼¹¾Ñ²¹ÒÊØ¢ÀÒ¾¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§, áÅÐ¡ÒÃ Ñ̈´ÃÐºº´ÙáÅ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¡ÅØ‹Á·ÕèµŒÍ§¡ÒÃ¡ÒÃ´ÙáÅ
à»š¹¾ÔàÈÉ àª‹¹ ¼ÙŒ»†ÇÂàÃ×éÍÃÑ§ ¼ÙŒ»†ÇÂ Ô̈µàÇª ¼ÙŒ»†ÇÂÃÐÂÐ·ŒÒÂ เรือนจ�าà¡×Íº·Ø¡áË‹§ตอบว่า
สามารถปฏิบัติได้ (ร้อยละ 90 - 99) 



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 47

แต่เม่ือพิจารณาถึงประเด็นการน�าแพทย์วิชาชีพจากนอกเรือนจ�ามาให้บริการรักษา
ภายในสถานพยาบาลของเรือนจ�าแล้ว แพทย์วิชาชีพที่เข้ามาให้บริการมี 2 ลักษณะด้วยกัน 
คือ แพทย์ท่ีเรือนจ�าจ้างเองเรียกว่า ‘á¾·Â�ËŒÇ§àÇÅÒ’ ซึ่งเรือนจ�าสามารถจ้างได้ไม่เกิน
สปัดาห์ละ 3 วัน ๆ  ละ 2 ช่ัวโมง อัตราค่าจ้างช่ัวโมงละ 500 บาท1 และแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่ายเข้ามาให้บริการ ซึ่งเรือนจ�าบางแห่งมีแพทย์ทั้งสองลักษณะเข้ามาให้บริการ ปรากฏ
ว่าร้อยละของการมีแพทย์ประจ�า แพทย์เคลื่อนที่ และแพทย์เฉพาะทางเข้ามาให้บริการนั้น
มีน้อยลงตามล�าดับ นั่นคือ ร้อยละ 87 จัดให้มีแพทย์ทั่วไปเข้ามาให้บริการ ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 
26 ¤ÃÑé§, ร้อยละ 65 จัดให้มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาให้บริการแก่ผู้ต้องขัง ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 
6.8 ¤ÃÑé§, ร้อยละ 55 จัดให้มีจิตแพทย์เข้ามาให้บริการ ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 6.8 ¤ÃÑé§, áÅÐÁÕà¾ÕÂ§
ÃŒÍÂÅÐ 12 à·‹Ò¹Ñé¹·ÕèÊÒÁÒÃ¶ Ñ̈´ãËŒÁÕÃÐººá¾·Â�·Ò§ä¡Å (tele-medicine) ท่ีน่าสังเกต
ก็คือ แม้เรือนจ�าทุกแห่งมี¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁÃ‹ÇÁÁ×Í¡ÑºË¹‹ÇÂ§Ò¹Í×è¹ æ à¾×èÍ¾Ñ²¹Ò§Ò¹
Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ แต่มีเพียงร้อยละ 73 เท่าน้ันท่ีสามารถประสานจนได้พืน้ท่ีในโรงพยาบาล

เครือข่ายส�าหรับให้บริการผู้ต้องขังป่วยเป็นการเฉพาะ เมื่อต้องส่งต่อไปรักษาเฉพาะทาง

เม่ือเปรียบเทียบตามประเภทของเรือนจ�าคือ ทัณฑสถานหญิง แดนหญิงในเรือนจ�า
กลาง แดนหญิงในเรือนจ�าจังหวัด และแดนหญิงในเรือนจ�าอ�าเภอ (ดูตาราง 3.3) พบว่า
ในด้านการน�าจิตแพทย์เข้ามาให้บรกิารน้ัน เรอืนจ�าท่ีมีขนาดใหญ่สามารถปฏบัิติได้มากกว่า
เรือนจ�าขนาดเล็ก แต่การจัดหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีเข้ามาในเรือนจ�าน้ันดูเหมือนว่าเรือนจ�า
จังหวัดจะท�าได้ดีที่สุด (74%) ขณะที่การจัดบริการแพทย์ทางไกลเรือนจ�ากลางท�าได้ดีกว่า
เรือนจ�าประเภทอื่น ๆ  (21%) 

1 เรอืนจ�าต้องท�าเป็นโครงการจ้างแพทย์ห้วงเวลาพร้อมส่งใบสมัครของแพทย์ ส่งขออนุมัติจากกรมราชทัณฑ์ก่อน
จึงจะจ้างได้ 
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µÒÃÒ§ 3.3 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ¨Ñ´ºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒâ´Â¨Ôµá¾·Â� Ë¹‹ÇÂá¾·Â�à¤Å×èÍ¹·Õè 
áÅÐá¾·Â�·Ò§ä¡Å

ประเภทเรือนจํา

ทัณฑสถาน
หญิง

เรือนจํา
กลาง

เรือนจํา
จังหวัด

เรือนจํา
อําเภอ รวม

% จัดให้มีจิตแพทย์เข้ามาให้
ºÃÔ¡ÒÃ

63 63 54 41 55

% จัดให้มีหน่วยแพทย์
เคลื่อนที่เข้ามาให้บริการ

50 58 74 64 65

% จัดให้มีระบบแพทย์ทางไกล 
(Tele Medicine)

0 21 11 9 12

ข้อมูลจากการลงพื้นท่ีสามารถสรุปได้ว่า การให้บริการรักษาพยาบาลพื้นฐานใน
สถานพยาบาลของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ความแตกต่างส�าคญัระหว่างทัณฑสถานหญงิกับ
แดนหญิงในเรือนจ�าชาย มีดังนี้

(1) ·Ñ³±Ê¶Ò¹ËÞÔ§ÁÕÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅà»š¹¢Í§µ¹àÍ§ และมีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพ
ประจ�าแห่งละประมาณ 3-4 คน แต่ยังขาดแคลนนักจิตวิทยาในบางแห่ง 
ทัณฑสถานหญงิขนาดใหญ่ท่ีมีจ�านวนผูต้้องขังหลายพนัคนมักจะมีสถานพยาบาล
แยกต่างหากออกจากแดนควบคมุผูต้้องขังต่าง ๆ  และสามารถรบัตัวผูต้้องขังป่วย
ไว้นอนพัก¿„œนทีส่ถานพยาบาลในเวลากลางวนั หรือดูแลต่อเนือ่งทัง้กลางวนัและ
กลางคืน มีเตียงประมาณ 10-30 เตียง มีห้องตรวจ ห้องผู้ป่วย มีอุปกรณ์ทาง
การแพทย์พ้ืนฐานสามารถดแูลให้บรกิารทางสขุภาพได้ มีแพทย์ท่ัวไปเข้าไปตรวจ
สุขภาพเป็นประจ�า มีบุคลากรด้านสาธารณสุขจากภายนอกหมุนเวียนเข้าไปให้
บริการเป็นระยะ เช่น ทัณฑสถานหญิงกลางจะแบ่งพื้นท่ีส่วนหน่ึงเป็นสถาน
พยาบาล ซึง่มีฐานะเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิูของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
มีการตรวจสุขภาพทุกวัน มีห้องพักแยกโรคและผู้ป่วย มีเครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์พื้นฐาน จัดสรรพื้นท่ีเสมือนเป็นโรงพยาบาลเล็ก ๆ  แห่งหน่ึงได้ 
นอกจากน้ี แดนพยาบาลของทัณฑสถานหญิงบางแห่งมีระบบดูแลผู้ต้องขัง
กลุ่มเปราะบางเป็นการเฉพาะด้วย ได้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยจิตเวช และผู้พิการ 
อย่างไรก็ตาม มีเพียงร้อยละ 63 เท่านั้นที่มีจิตแพทย์มาบริการประจ�า หากเป็น
ทณัฑสถานหญิงในต่างจังหวัด ทกุแห่งตั้งอยู่ในจังหวัดทีม่ีเครือข่ายบริการรักษา
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พยาบาลและมีศักยภาพการส่งต่อสูง จึงมักเป็นทัณฑสถานท่ีรับย้ายผู้ต้องขัง 
ส่งผลให้มีภาระงานดูแลสุขภาพค่อนข้างมาก

(2) á´¹ËÞÔ§·ÕèÁÕÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ¢Í§µ¹àÍ§ โดยในแดนชายก็มีสถานพยาบาลด้วย 
แพทย์ท่ีมาให้บริการในสถานพยาบาลมีท้ังแบบจ้างเองคือเป็นแพทย์ห้วงเวลา 
และเป็นแพทย์มาจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่น่าสนใจคือ ในป‚งบประมาณ 2560 
มีแดนหญิงบางแห่งสามารถประสานงานกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ระดับเขต เขียนโครงการเพื่อขอรับงบส่งเสริมสุขภาพและป‡องกันโรค 
ท่ีเรียกกันว่า งบ PP (promotion and prevention) ประมาณ 800,000 
บาทต่อป‚ เพื่อบริหารจัดการเอง 8 - 9 โครงการ เช่น ทันตกรรม (หากไม่มี
โรงพยาบาลรฐัรบัจัดหน่วยเคลือ่นท่ีเข้ามาให้บรกิาร ก็จะจ้างโรงพยาบาลเอกชน) 
เข้ามาตรวจรักษาเดือนละ 2 ครั้ง จัดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยศูนย์
บริการสาธารณสุข จัดประเมินสุขภาพจิต 2 ครั้งต่อป‚ จัดตรวจวัดสายตาและ
ตรวจโรคตา จัดอบรม อสรจ. เพ่ือช่วยเหลือพยาบาล สามารถปฐมพยาบาล
เบ้ืองต้นได้ ท�าหัตถการช่วยชีวิตหัวใจและหลอดเลอืด (CPR - Cardiopulmonary 
Resuscitation) ได้ เป็นต้น

(3) á´¹ËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹ í̈ÒªÒÂ·ÕèÁÕáµ‹ËŒÍ§¾ÂÒºÒÅ áµ‹äÁ‹ÁÕÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ·Õè̈ ÐãËŒºÃÔ¡ÒÃ
µÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒ ท�าให้ผูต้้องขังหญงิท่ีป่วยและต้องการพบแพทย์หรอืพยาบาลวิชาชีพ
ของเรือนจ�า ต้องออกไปรับการรักษาท่ีแดนพยาบาล ซึ่งเรือนจ�าทุกแห่งมี
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มาตรการไม่ให้ผูต้้องขังชายและหญงิมีโอกาสพบกัน จึงมีการจัดระบบแยกตรวจ 
เช่น สลับแดนเข้าตรวจ หรือส�าหรับผู้ต้องขังหญิงจะคัดกรอง ท�ารายชื่อไว้ และ
ขอเบิกตัวออกไปหาแพทย์ตามตารางท่ีเข้ามาตรวจ เม่ือจ�านวนผูต้้องขังหญงิป่วย
กลับหมดแล้ว จึงเป็นเวลาท่ีผู ้ต้องขังชายป่วยมาตรวจ แดนหญิงท่ีไม่มี
สถานพยาบาลเอง มีวิธีแก้ปัญหา 2 ลักษณะคือ

• Œ̈Ò§á¾·Â�ËŒÇ§àÇÅÒà¢ŒÒÁÒµÃÇ¨·Õèá´¹ËÞÔ§ÊÑ»´ÒË�ÅÐ¤ÃÑé§ ถ้ากรณไีม่สบายจะ
มีพยาบาลบันทึกประวัติในบัตรคนไข้นอกเบ้ืองต้นว่า มีอาการแบบไหน 
อย่างไร พยาบาลจะประเมินอาการเบ้ืองต้นและจ่ายยาบรรเทาอาการไปก่อน 
หากต้องการความเห็นและการวินิจฉัยจากแพทย์ก็จะรอพบแพทย์ตามวันท่ี
เข้าตรวจ และหากผู้ต้องขังป่วยหนักจริง ๆ  แพทย์จึงจะมีความเห็นให้ส่งตัว
ออกไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล

• ·íÒºÑ¹·Ö¡¢ŒÍµ¡Å§ãËŒâÃ§¾ÂÒºÒÅáÁ‹¢‹ÒÂÊ‹§á¾·Â�à¢ŒÒÁÒµÃÇ¨ã¹á´¹ËÞÔ§ 
อาจเป็นสัปดาห์ละครั้ง หรือเดือนละ 2 ครั้ง และอาจมีทันตแพทย์เข้ามา
บริการถอน¿ันด้วยเดือนละครั้ง

ǲȫǱȫǴ การจัดหายาที่จําเป็นให้เข้าถึงง่าย

ที่ หัวข้อ %ปฏิบัติ

5.1 จัดให้มียาสามัญประจ�าบ้านอย่างเพียงพอกับความต้องการของผู้ต้องขัง 100

5.2 ส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสมุนไพรพื้นฐานในเรือนจ�า 36.0

การมียาสามัญประจ�าบ้านท่ีจ�าเป็นไว้เพยีงพอกับความต้องการของผูต้้องขัง เป็นสิง่ท่ี
เรอืนจ�ารายงานว่าปฏบัิติได้ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) ท้ังน้ีท่ีมาของยาสามัญประจ�าบ้านมาจาก 
2 แหล่งคอื จากเงนิงบประมาณท่ีกรมราชทัณฑ์จัดสรรให้สถานพยาบาล และจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย ดังตัวอย่างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างฝ่ายเวชกรรมสังคม ของโรงพยาบาลประจ�า
จังหวัดแห่งหนึ่ง กับเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่งทางภาคเหนือ ดังนี้ 

“à¢Ò [âÃ§¾ÂÒºÒÅ»ÃÐ í̈Ò Ñ̈§ËÇÑ´] Ê¹ÑºÊ¹Ø¹·Ø¡ÍÂ‹Ò§ ÂÒµÑÇäË¹·ÕèàÃÒ¢Ò´
ÊÒÁÒÃ¶àºÔ¡ä´Œ ·Ø¡ÇÑ¹¹Õé¤¹ä¢Œ¤ÇÒÁ´Ñ¹ àºÒËÇÒ¹ ¨ÐÁÕàÂÍÐ…ÍÂ‹Ò§¤ÇÒÁ´Ñ¹ 
àÇÅÒµÃÇ¨¤¹ä¢ŒÁÕà¢ŒÒ¢‹ÒÂ¤ÇÒÁ Ñ́¹ àÃÒÊÒÁÒÃ¶¤Ñ´¡ÃÍ§áÅŒÇºÑ¹·Ö¡äÇŒ...àÃÒ¡ç
àÃÔèÁÊµÒÃ�·ÂÒä´ŒàÍ§ à¾ÃÒÐ·Ò§ Ã¾. à¢ÒãËŒÊµçÍ¡ÂÒ ÍÂ‹Ò§¤ÇÒÁ´Ñ¹ã¹ÊµçÍ¡
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äÇŒãËŒÁÒà»š¹ 1,000 ¾ÍàÃÒàÃÔèÁÂÒàÊÃç̈  ¾ºá¾·Â�¤ÃÑé§µ‹Íä»¡çãËŒËÁÍ´Ù ËÁÍà¢Ò
¡çâÍà¤ ÃÑºÂÒã¹àÃ×Í¹¨íÒµ‹Í” 

(พยาบาลเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

แต่เม่ือพิจารณาเรื่องการส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสมุนไพรพื้นฐานในเรือนจ�า 
ปรากฏว่ามีเรอืนจ�าท่ีปฏบัิติเพยีงประมาณหน่ึงในสามเท่าน้ัน (36%) หากจ�าแนกตามประเภท
เรือนจ�าพบว่า 63% ของทัณฑสถานหญิงส่งเสริมเรื่องน้ี รองลงมาคือแดนหญิงในเรือนจ�า
จังหวัด (37%) แดนหญิงในเรือนจ�าอ�าเภอ (32%) และท่ีส่งเสริมน้อยสุดคือแดนหญิงใน
เรือนจ�ากลาง (29%) อย่างไรก็ตาม จากการลงพ้ืนท่ีพบว่า ในเรือนจ�ากลางเชียงรายน้ัน 
แม้ไม่มีการส่งเสรมิการปลกูสมุนไพรในแดนหญงิ แต่มีแพทย์แผนไทยจากวิทยาลัยการแพทย์
พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก จากมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เข้ามาให้บริการเป็น
ประจ�าในแดนหญิงทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห์ละหนึ่งวัน คือมีทั้งบริการนวด ประคบ และจัด
ยาสมุนไพร

ǲȫǱȫǵ งานอนามัยแม่และเด็ก

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

6.1 จัดอบรมและ/หรือให้ความรู้แก่แม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กติดผู้ต้องขัง 98.9

6.2 มีระบบข้อมูลของหญิงมีครรภ์และหลังคลอด ข้อมูลเด็กติดผู้ต้องขัง 
เพื่อน�ามาใช้ในการติดตามให้ค�าแนะน�าและดูแลให้เหมาะสม

98.9

6.3 มีนมผงส�าหรับเด็กติดผู้ต้องขัง ในกรณีที่แม่ไม่สามารถให้นมลูกได้ 89.9

6.4 จดัให้มอีปุกรณข์องใช้ทีจ่�าเป็นส�าหรับการเลีย้งดลูกูแก่ผูต้้องขงัหลงัคลอด 
เช่น ผ้าขนหนู สบู่ แป‡ง ผ้าอ้อม นมผง ฯลฯ

97.8

6.5 จัดพื้นที่ที่เหมาะสมให้กับผู้ต้องขังตั้งครรภ์และหลังคลอดเป็นสัดส่วน 94.4

6.6 จัดให้เด็กติดผู้ต้องขังได้รับการฉีดวัคซีนเป็นประจ�าตามช่วงวัย 97.8

ค�าถามเก่ียวกับเรือ่งอนามัยแม่และเด็ก เน้นไปท่ีการดแูลผูต้้องขังหญงิต้ังครรภ์ท้ังก่อน
คลอดและหลังคลอด รวม 6 ข้อ ผลส�ารวจท่ีได้คือมีการปฏิบัติในทุกเรื่องเป็นสัดส่วนสูง 
(ร้อยละ 90 - 99) กล่าวได้ว่าการด�าเนินงานเรื่องน้ีได้กลายเป็นแนวปฏิบัติท่ัวไปของทุก
เรือนจ�า มีเรือนจ�าท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้น้อยมาก ซึ่งอาจมาจากข้อจ�ากัดของเรือนจ�าเอง 
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ข้อทีเ่รอืนจ�าปฏบิตัไิด้น้อยเมือ่เปรยีบเทยีบกับข้ออืน่ ๆ  ม ี2 ข้อคือ การจดันมผงส�าหรับเดก็
ติดผู้ต้องขัง ในกรณีท่ีแม่ไม่สามารถให้นมลูกได้ (90%) ซึ่งอาจเป็นเพราะไม่มีกรณีเด็กติด
ผู้ต้องขังในขณะท่ีตอบแบบส�ารวจ อีกเรื่องหน่ึงคือการจัดพื้นท่ีท่ีเหมาะสมให้กับผู้ต้องขัง
ต้ังครรภ์และหลงัคลอดเป็นสดัส่วน (95%) ซึง่อาจมาจากพืน้ท่ีจ�ากัดของแดนหญงิขนาดเล็ก

¢ŒÍ»¯ÔºÑµÔàÁ×èÍËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�¶Ù¡Ê‹§µÑÇà¢ŒÒÁÒã¹àÃ×Í¹ í̈Ò (ดูรายละเอียดในล้อมกรอบ) 
มีท่ีมาชัดเจนจากนโยบายของรัฐบาล ดังท่ีทราบกันดีในแวดวงยุติธรรมของไทยว่า ต้ังแต่ 
พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา ระบบยุติธรรมทางอาญาของไทยได้น�าข้อก�าหนดกรุงเทพมาปรับใช้
เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิง โดยàÃÔèÁµŒ¹ã¹Ê‹Ç¹·Õèà¡ÕèÂÇ¡Ñº¼ÙŒµŒÍ§ËÞÔ§µÑé§¤ÃÃÀ�
áÅÐà´ç¡µÔ´¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¡‹Í¹ สาระส�าคัญของข้อก�าหนดกรุงเทพ ให้ความส�าคัญกับการปฏิบัติ
ต่อผูต้้องขังหญงิ มีความละเอียดอ่อนต่อเพศภาวะหญงิ (gender sensitivity) ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องของสุขภาพอนามัยทางร่างกาย โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับความเป็นเพศหญิง 
การต้ังครรภ์ และการมีบุตร สุขภาพเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ ์ (การมีประจ�าเดือน 
การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เต้านม เอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น) และความละเอียดอ่อน
ในเรือ่งท่ีเก่ียวกับร่างกายตนเอง ตลอดจนความเป็นเพศหญงิท่ีมีแนวโน้มจะมีประวัติการถูก
กระท�ารุนแรงและถูกละเมิดทางเพศ สภาวะทางจิตซึ่งรวมถึงความวิตกกังวลต่อผู้ท่ีตนเอง
ต้องรับผิดชอบเลี้ยงดู เช่น พ่อแม่ที่ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือลูกท่ียังเล็ก เป็นต้น (ธีรวัลย์ และ
นภาภรณ์, 2560, น. 65)

ข้อปฏิบัติเมื่อหญิงตั้งครรภ์ถูกส่งตัวเข้ามาในเรือนจํา

(1) เรอืนจ�าจะส่งตัวไปนอนพกัท่ีสถานพยาบาลภายในเรอืนจ�า และงดการท�างานทุกชนิด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ต้องขังที่ตั้งครรภ์ใกล้ครบก�าหนดคลอด

(2) เรอืนจ�าจะน�าตัวไปฝากครรภ์ท่ีสถานพยาบาล หรอืโรงพยาบาลนอกเรอืนจ�าท่ีสะดวก
ที่สุด โดยจะน�าไปทุกครั้งตามที่แพทย์นัด

(3) การคลอดภายในเรอืนจ�าน้ัน ทางเรอืนจ�าจะพยายามหลกีเลีย่งเพือ่ไม่ให้เกิดอันตราย
กับแม่และเด็ก เน่ืองจากสถานพยาบาลของเรอืนจ�ามีบุคลากรและเครือ่งมือไม่เพยีงพอ

(4) เด็กท่ีเกิดจากผูต้้องขัง ทางเรอืนจ�าจะอนุญาตให้แม่เป็นผูเ้ลีย้งดูภายในเรอืนจ�าจนกว่า
จะโตจนถึงวัยที่จ�าความได้ (ประมาณ 3 ป‚) แล้วจึงให้ญาติรับตัวไป ในกรณีที่ไม่มี
ญาติ ทางเรอืนจ�าอาจพิจารณาให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องรบัตัวไปเลีย้งแทน เช่น บ้านพัก
ของกรมกิจการเดก็และเยาวชน หรอืขององค์กรพัฒนาเอกชน หรอืสถานรบัเลีย้งเด็ก
ที่กรมราชทัณฑ์มีการประสานความร่วมมือ
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(5) เด็กท่ีอยู่ในเรือนจ�าน้ัน ทางเรือนจ�าจะรับผิดชอบดูแลสุขภาพ ตลอดจนให้การฉีด
วัคซีนป‡องกันโรคตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�าหนด ส่วนนมผงและข้าวของ
เครื่องใช้ส�าหรับเลี้ยงดูเด็กอ่อนน้ัน กรมราชทัณฑ์เป�ดรับบริจาคท่ีฝ่ายสงเคราะห์
ผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์

(Administrator, 2560ก)

ดังน้ัน การดูแลผูต้้องขังต้ังครรภ์ ผูต้้องขังแม่ลูกอ่อน เด็กทารก และเดก็ท่ีติดผูต้้องขัง 
การตรวจค้นร่างกายผูต้้องขังหญงิ และการจัดกิจกรรมให้ความรูต่้อผูต้้องขังหญงิท่ีหลากหลาย 
เป็นนโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนของกรมราชทัณฑ์ โดยได้จัดต้ังคณะท�างานเพื่อ
ติดตามผลการปฏิบัติตามข้อก�าหนดกรุงเทพ และเพิ่มงบประมาณในการดูแลผู้ต้องขังหญิง
ในทุกทัณฑสถานหญิง/เรือนจ�า (วุฒิเกียรติ, 2558) ในทางปฏิบัติ กรมราชทัณฑ์ร่วมกับ
สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย จัดท�า “โครงการเรือนจ�าต้นแบบ” ข้ึน เพื่อ
ขับเคลื่อนข้อก�าหนดกรุงเทพไปสู่การปฏิบัติอย่างเต็มรูปแบบ เริ่มโครงการใน พ.ศ. 2558 
มีเรอืนจ�าต้นแบบรวม 6 แห่งคอื (1) เรอืนจ�าจังหวัดอุทัยธานี (2) ทัณฑสถานหญงิเชียงใหม่ 
(3) เรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา (4) ทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษหญงิ อ�าเภอธญับุร ีจังหวัด
ปทุมธานี (5) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี และ (6) เรือนจ�ากลางสมุทรสาคร และก�าลังเลือก
เรือนจ�าต้นแบบเพิ่มอีก 4 แห่ง (“ครบรอบ 7 ป‚ ข้อก�าหนดกรุงเทพ 21 ธันวาคม 2560,” 
21 ธันวาคม 2560)

ǲȫǱȫǶ งานควǘคุมและป̝องกันǭรคติดต่อ

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

7.1 มีการตรวจคัดกรองและแยกโรคติดต่อเพื่อเฝ‡าระวังการแพร่กระจายโรค
สู่ผู้ต้องขังอื่น

98.9

7.2 จัดให้มีกิจกรรมป‡องกันและควบคุมโรคติดต่อที่ส�าคัญในเรือนจ�า 100

7.3 ในกรณผีูป่้วยพ้นโทษ มีระบบการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออย่างต่อเน่ือง รวมถึง
การส่งต่ออย่างเหมาะสม เช่น วัณโรค เอชไอวี/เอดส์ ตับอักเสบ ฯลฯ

97.8

การปฏบัิติงานควบคมุและป‡องกันโรคติดต่อในเรอืนจ�านับว่าได้รบัความส�าคญัสงูมาก 
ดังผลการรายงานของเรือนจ�าว่าปฏิบัติในเรื่องเหล่านี้ครบถ้วนเกือบร้อยละ 100 ในข้อเท็จ
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จริงโรคติดต่อในเรือนจ�ามีหลายประเภทมาก ดังท่ีข้อค้นพบจากงานวิจัยเรื่อง ‘»†ÇÂä¢Œã¹
àÃ×Í¹ í̈Ò: »˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ’ ช้ีว่าโรคติดต่อในเรือนจ�าท่ีส�าคัญและเป็น
ปัญหาเสมอคือ การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน หรือไข้หวัดต่าง ๆ  โรคผิวหนัง กลาก 
เกลื้อน ผื่นคัน โรคหิด (ที่เกือบไม่พบแล้วนอกเรือนจ�า) และวัณโรค ขณะที่โรคติดต่ออื่น ๆ  
เช่น ตาแดง ไม่เกิดการระบาดบ่อยมากนัก แต่หากเกิดขึ้นมักระบาดอย่างรวดเร็ว แต่โรค
ติดต่อท่ีเจ็บป่วยร้ายแรงจนต้องส่งออกไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลนอกเรอืนจ�าคอื โรคติดเช้ือและ
ปรสิตบางโรค2 (กุลภา, 2561) 

ดังน้ัน การบริหารภายในเรือนจ�าเพื่อจัดการแหล่งโรค พาหะน�าโรค และช่องทาง
ติดต่อของโรคติดต่อแต่ละโรคจึงแตกต่างกันมาก รวมถึงต้องระวังไม่ให้มีการแพร่เช้ือโรค
ไปยังกลุ่มที่ยังไม่ป่วยในเรือนจ�าด้วย ในกรณีของโรคติดต่อร้ายแรงก็มีความจ�าเป็นต้องแยก
ผู้ป่วยออกมาอยู่ในห้องแยกโรค ซึ่งหากเกิดในแดนหญิงขนาดเล็กท่ีมีพื้นท่ีน้อยก็จะจัดการ
ได้ยากล�าบาก เพราะหลายแห่งไม่สามารถจัดสรรพื้นที่เป็นห้องแยกโรคที่เหมาะสมได้

ǲȫǱȫǷ การส่งเสริมสุขภาพǞนˏ

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

8.1 มีการสนับสนุนอุปกรณ์ของใช้เพื่อสุขภาพ¿ันส�าหรับผู้ขาดแคลน เช่น 
แปรงสี¿ัน ยาสี¿ัน ฯลฯ

94.4

8.2 จัดให้มีการตรวจสุขภาพ¿ันแก่ผู้ต้องขังเป็นประจ�าทุกป‚ 93.3

8.3 จัดให้มีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เข้ามาให้บริการ
ใน 5 ป‚ที่ผ่านมา ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 2.8 ¤ÃÑé§ 

97.8

เรือนจ�าร้อยละ 94 - 98 รายงานการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
เริ่มจากเรื่องการสนับสนุนอุปกรณ์ของใช้เพื่อสุขภาพ¿ันส�าหรับผู้ขาดแคลน (ร้อยละ 94.4) 
ซึ่งตามประกาศงบประมาณของส�านักงบประมาณ เมื่อ 21 มีนาคม 2556 ที่ส่วนสวัสดิการ
และสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์รับผิดชอบดูแลน้ัน รวมá»Ã§ÊÕ¿˜¹ (2 ÍÑ¹ ÃÒ¤Ò
ÍÑ¹ÅÐ 12 ºÒ·) áÅÐÂÒÊÕ¿˜¹ (3 ËÅÍ´ ÃÒ¤ÒËÅÍ´ÅÐ 36 ºÒ·) ในรายการเครื่องใช้
ส่วนตัวของผู้ต้องขังท่ีได้รับแจกต่อคนต่อป‚ด้วย ในเชิงนโยบาย กรมราชทัณฑ์ส่งเสริม

2 หมายรวมถึงโรคท่ีสามารถติดต่อและถ่ายทอดกันได้ เช่น วัณโรค ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเอชไอวี/เอดส์ 
โรคติดเชื้อต่าง ๆ  ทั้งแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส อหิวาตกโรค บิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคหิด เป็นต้น
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ให้เรือนจ�าจัดกิจกรรมรณรงค์ ‘วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ 21 ตุลาคม’3 โดยประสาน
ขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลของรัฐและหรือเอกชน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
องค์กรสาธารณกุศล จัดหน่วยบริการทันตกรรมเคลื่อนท่ี บอร์ดนิทรรศการ จัดบรรยาย
ความรู้เรื่องสุขภาพช่องปาก ในช่วงวันดังกล่าว โดยต้องรายงานผลการรณรงค์ให้กรม
ราชทัณฑ์รับทราบภายในหนึ่งเดือน (กรมราชทัณฑ์, 18 กันยายน 2560) 

ท่ีน่าสนใจก็คอื ร้อยละ 93.3 ของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานรายงานว่า ได้จัดให้มีการตรวจ
สุขภาพ¿ันแก่ผู้ต้องขังเป็นประจ�าทุกป‚ ซึ่งเป็นค�าตอบเชิงปริมาณ ในเชิงคุณภาพคงต้องมี
การศึกษาต่อว่าเป็นการตรวจสุขภาพแบบใด ตรวจเฉพาะเพยีงผูต้้องขังจ�านวนหน่ึงท่ีมีปัญหา 
หรอืตรวจคดักรองผูต้้องขังทุกคน และมีการติดตามรกัษาอย่างไร หรอืไม่ ส�าหรบัการจัดให้
มีหน่วยทันตกรรมเคลือ่นท่ีเข้ามาให้บรกิารท่ีรายงานสงูถึงร้อยละ 97.8 น้ัน คดิเฉลีย่ประมาณ 
2.8 ครั้งต่อป‚ และหน่วยงานท่ีเข้ามาให้บริการได้รับความร่วมมือช่วยเหลือจากองค์กร
ภายนอก ได้แก่ คณะทันตแพทย์ศาสตร์จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ  ส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ ระดบัเขต สโมสรโรตารี ่โรงพยาบาลประจ�า
จังหวัด และองค์กรสาธารณกุศล ดังตัวอย่างข้างล่างนี้

• เรือนจ�าจังหวัดน่านร่วมกับสาธารณสุขจังหวัดน่าน จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริม
อนามัยในช่องปากให้ผู้ต้องขัง เน่ืองในวันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ (“สสจ. - 
ผบ.เรือนจ�า น�าหมอ¿ันรณรงค์ทันตสุขภาพนักโทษ,” 7 ธันวาคม 2554)

• สาธารณสขุจังหวัดนครปฐมร่วมมือเรอืนจ�ากลางนครปฐมประสานหน่วยทันตแพทย์
เคลือ่นท่ี พอ.สว. รวมท้ังทีมทันตบุคลากรในจังหวัดนครปฐม และหน่วยงานภาค
รัฐและเอกชน เข้าให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง ณ เรือนจ�ากลางนครปฐม 
(“สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมร่วมมือเรือนจ�ากลางนครปฐมพร้อมหน่วยแพทย์
เคลือ่นท่ี พอ.สว. เข้าให้บรกิารทันตกรรมแก่ผูต้้องขัง ณ เรอืนจ�ากลางนครปฐม,” 
20 ธันวาคม 2560)

• โครงการโรตารีเก้ือกูลสุขภาพ¿ันมอบเครื่องทันตกรรมและเวชภัณฑ์ยาให้เรือน
จ�ากลางนครปฐม มูลค่า 1 ล้าน 5 หม่ืนบาท (โครงการสขุภาพ¿ัน, 26 กันยายน 
2559)

• ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพเขต 6 จังหวัดระยอง สนับสนุนงบประมาณในการ
ปรับปรุงห้องภายในศาลาเอนกประสงค์ ซึ่งอยู่ภายในเรือนจ�าให้เป็นห้อง

3 เพื่อเป็นการสืบสานพระราชปณิธานงานด้านทันตสุขภาพของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
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ทันตกรรม เรือนจ�ากลางสมุทรปราการ และได้รับความร่วมมือจากโรงพยาบาล
บางบ่อและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุจังหวัดสมุทรปราการ ได้จัดส่งแพทย์ทันตกรรม 
มาคอยดูแลในเรื่องสุขภาพ¿ันของผู้ต้องขัง (“เรือนจ�าสมุทรปราการ ลงนาม 
MOU ร่วมมือโรงพยาบาลบางบ่อดูสุขภาพผู้ต้องขัง,” 3 สิงหาคม 2560)

“...ÁÕËÁÍ¿˜¹¨Ò¡ÁÙÅ¹Ô Ô̧¾Ñ¹¸ÊÑÞÞÒ à»š¹ Ô̈µàÁµµÒ ÁÒºÃÔ¡ÒÃáººäÁ‹àÍÒ
¤‹ÒµÍºá·¹ ÁÒª‹ÇÂ [·Ø¡ÇÑ¹¾ÄËÑÊº´Õ]...à¤Ã×èÍ§äÁŒà¤Ã×èÍ§Á×Í¤Ø³ËÁÍàÍÒÁÒ
ºÃÔ¨Ò¤ãËŒ à»š¹ÂÙ¹Ôµ¿˜¹ 2 ÂÙ¹Ôµ ËÁÍà¢ŒÒÁÒ¤ÃÑé§ÅÐ 2 ¤¹ ÂÍ´ [¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§] 
»ÃÐÁÒ³ 40 ¤¹µ‹ÍÇÑ¹ ·Ñé§ÍØ´ ¶Í¹ ¢Ù´ËÔ¹»Ù¹ áÅŒÇ¡ç·íÒ¿˜¹»ÅÍÁ” 

(พยาบาลวิชาชีพ ทัณฑสถานหญิงสงขลา, 
สัมภาษณ์, 21 พฤษภาคม 2561)

น่าสงัเกตว่า ‘Ê§¢ÅÒâÁà´Å’ ท่ีเรยีกกันว่าเป็นต้นแบบการจัดบรกิารสขุภาพให้ผูต้้องขัง 
ซึง่ทางกรมราชทัณฑ์มองว่า “à»š¹µÑÇÍÂ‹Ò§·Õè́ Õã¹¡ÒÃ Ñ́́ á»Å§ÍÒ¤ÒÃà¾×èÍà»š¹Ê¶Ò¹ºÃÔ¡ÒÃãËŒ
á¡‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ÀÒÂã¹¾×é¹·ÕèàÃ×Í¹ í̈Ò â´Â¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Ñé§ºØ¤ÅÒ¡ÃáÅÐàÇªÀÑ³±�̈ Ò¡âÃ§¾ÂÒºÒÅ
Ê§¢ÅÒ ª‹ÇÂãËŒÅ´¡ÒÃÊ‹§µÑÇ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ä»ÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¢ŒÒ§¹Í¡...ÁØÁÁÍ§¢Í§ Ê»Êª. ¡çÁÍ§Ç‹Ò
¾×é¹·Õè¹Õéà»š¹¡Ã³ÕµÑÇÍÂ‹Ò§¢Í§¡ÒÃàª×èÍÁÃÐºººÃÔ¡ÒÃ¢Í§¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢à¢ŒÒ¡Ñº
¡ÃÁÃÒª·Ñ³±� ª‹ÇÂãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§à¢ŒÒ¶Ö§á¾·Â� ÂÒ áÅÐÇÑ¤«Õ¹µ‹Ò§ æ ä´Œ´Õ¢Öé¹” (“รู้จัก “สงขลา
โมเดล” ต้นแบบการจัดบรกิารสขุภาพให้แก่กลุม่ผูต้้องขัง,” 1 กันยายน 2561) ซึง่ให้บรกิาร
ตรวจรักษาโรคพื้นฐานในทุกวันพฤหัสบดีช่วงเช้า เป็นบริการท่ีมีเครื่องไม้เครื่องมือและ
บุคลากรพร้อม ประหนึ่งเหมือนได้ออกไปโรงพยาบาลข้างนอกนั้น กลับมีบริการทันตกรรม
จากโรงพยาบาลเข้ามาให้บริการป‚ละ 2 ครั้งเท่าน้ัน แต่ละครั้งมีผู้ต้องขังเข้ารับบริการ
ประมาณ 200-300 คน 

แม้ดูเหมือนจะมีกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพ¿ันอยู่ในเรอืนจ�าเกือบทุกแห่งดังท่ีรายงานมา 
แต่มีรายงานการศึกษาที่พบผลตรงกันว่า ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ในประเทศไทยมีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากและเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรม (ธีรวัลย์ และนภาภรณ์, 2560; กฤตยา และกุลภา, 
2558ก; กุลภา, 2561; อุมาพร, 2557; สุพัตรา และคณะ, 2560) ดังเช่นรายงานการศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลาง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่าร้อยละ 73 
ของผู้ต้องขังดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต�่า ร้อยละ 71 รายงานว่าสุขภาพ¿ันของตนเอง
มีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิต ประมาณร้อยละ 40 กล่าวว่ามีผลต่อการด�าเนินกิจวัตรประจ�าวัน 
และสองในสามของผู้ต้องขังไม่เคยได้รับบริการทันตกรรมในรอบหน่ึงป‚ท่ีผ่านมา (สุพัตรา 
และคณะ, 2560, น. 103)
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ขณะท่ีการศึกษาเรื่องโรคในช่องปากในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน (อายุ 
13 - 23 ป‚) จังหวัดอุบลราชธานี ช้ีให้เห็นว่าปัญหา¿ันผุของเยาวชนมีสูงถึงร้อยละ 81 
(เยาวชนหญงิมีปัญหามากกว่าเยาวชนชาย) ร้อยละ 89 มีปัญหาเหงอืกอักเสบ มีความจ�าเป็น
ต้องอุด¿ันอย่างน้อยหน่ึงด้านร้อยละ 75 ถอน¿ันร้อยละ 46 ซึง่ท้ังหมดน้ีมีสดัส่วนของปัญหา
สูงกว่าการส�ารวจสุขภาพช่องปากในระดับประเทศ (อุมาพร, 2557) ส�าหรับรายละเอียด
สขุภาวะช่องปากของผูต้้องขังหญงิและการเข้าถึงบรกิารทันตกรรมจะน�าเสนอต่อไปในบทท่ี 5

ǲȫǱȫǸ การส่งเสริมสุขภาพจิต

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

9.1 มีการประเมินสภาพจิตใจและความเครียดของผู้ต้องขังตั้งแต่แรกเข้า 97.8

9.2 มีแผนป‡องกันการท�าร้ายตัวเองและการ¦่าตัวตายของผู้ต้องขัง 92.1

9.3 จัดให้มีห้องส้วมที่รักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ต้องขังตามสมควร 87.6

9.4 มีระบบการดูแลและให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ต้องขัง 95.5

9.5 จัดกิจกรรมให้ผู้ต้องขังคลายความเครียดเป็นระยะๆ
ถ้ามี ให้ระบุกิจกรรม (ดูรายละเอียดในตาราง 3.4)

91.0

9.6 จัดระบบการดูแลผู้ป่วยทางจิตอย่างต่อเนื่อง 98.9

9.7 จัดให้ผู้ต้องขังที่เป็นคนไข้จิตเภทไปรับการรักษากับแพทย์เฉพาะทาง 95.5

9.8 จัดให้มีการเยี่ยมญาติใกล้ชิด ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 2 ¤ÃÑé§ 96.6

9.9 มีการจัดให้ลกูเข้ามาเย่ียมแม่แบบใกล้ชิด (ไม่นับรวมการเย่ียมญาติใกล้ชิด)
(ถ้ามีให้ระบุ) จ�านวน ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 5.5 ¤ÃÑé§ 
¡íÒË¹´ÍÒÂØ¢Í§ÅÙ¡·Õèà¢ŒÒàÂÕèÂÁä´Œ äÁ‹à¡Ô¹ 12 »‚ 

62.9

ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 ศูนย์สุขภาพจิต กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ได้ออก
หนังสือ ‘á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ Ù́áÅÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µáÅÐ Ô̈µàÇªá¡‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹µÒÁ
¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ 2551’ ท่ีระบุชัดเจนว่า มีผูต้้องขัง 6 กลุม่ท่ีต้องได้รบัการประเมิน
โดย ‘แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�าไทย (Prisoner Mental 
Health Questionnaire: PMHQ - Thai)’ และแบบบันทึกการเจ็บป่วยจิตเวชในอดีตและ
การใช้สารเสพติด ดังนี้ (พรพรรณ, 2558, น. 4)
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(1) ผู้ต้องขังที่เข้าใหม่ทุกคน 

(2) ผู้ต้องขังที่สงสัยว่าอาจมีปัญหาสุขภาพจิตหรือพบภาวะอันตราย

(3) ผู้ต้องขังเหลือโทษ 6 เดือนก่อนพ้นโทษ

(4) ผู้ต้องขังส่งค�าร้อง/ใส่กล่องหรือตู้ขอรับค�าปรึกษา

(5) ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดบุตร

(6) ผู้ต้องขังหญิงที่ถูกทารุณกรรมทั้งทางร่างกายและจิตใจ

ค�าถามในการปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพจิตเรื่องแรกคือ การประเมินสุขภาพจิต
เม่ือแรกรับผู้ต้องขัง «Öè§µÒÁá¹Ç·Ò§¢ŒÒ§µŒ¹ àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹¤ÇÃµŒÍ§»¯ÔºÑµÔ·Ø¡áË‹§ 
แต่ผลส�ารวจกลบัพบร้อยละ 97.8 ของเรอืนจ�าท่ีรายงานว่าปฏบัิติเรือ่งน้ี ร้อยละ 92.1 ปฏบัิติ
เรื่องการวางแผนไม่ให้ผู้ต้องขังท�าร้ายตนเองและหรือ¦่าตัวตาย และร้อยละ 87.6 จัดให้มี
ห้องส้วมท่ีรกัษาความเป็นส่วนตัวของผูต้้องขังตามสมควร ท่ีจรงิลกัษณะห้องส้วมในเรอืนจ�าไทย
มีลักษณะกึ่งเป�ด จึงไม่อาจเรียกได้ว่ามีความเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

ค�าถามในด้านการดูแลสุขภาพจิต คือ มีระบบการดูแลและให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพ
จิตแก่ผู้ต้องขัง (ร้อยละ 96) ค่อนข้างต่างจากข้อมูลท่ีคณะนักวิจัยได้รับจากการลงพื้นท่ี 
ท่ีพบว่าในเรือนจ�าเกือบทุกแห่งท่ีลงพื้นท่ีต้ังแต่ พ.ศ. 2558 เป็นต้นมา ขาดระบบการให้
ค�าปรกึษาด้านสขุภาพจิตอย่างครบวงจร สาเหตุหลกั ๆ  มาจากการขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีทาง
ด้านจิตวิทยา และสังคมสงเคราะห์ แต่ในเรื่องจัดระบบการดูแลผู้ป่วยทางจิตอย่างต่อเนื่อง 
(ร้อยละ 99) น้ัน การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�า/ทัณฑสถานอาศัยความช่วยเหลือ
จาก อสรจ. ค่อนข้างมาก เน่ืองจากใช้วิธีการให้ผู้ป่วยต้องกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีหรือ 
อสรจ. หากเป็นยาเม็ดจะให้ละลายน�้าก่อนเพราะมีกรณีท่ีผู้ต้องขังอมยาเม็ดไว้แล้วไม่กลืน 
การกินยาของผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ�าจึงกล่าวได้ว่าสามารถดูแลให้กินได้ครบ ไม่ขาดยา 
ผูป่้วยสามารถควบคมุอาการตนเองได้ ส�าหรบัการจัดกิจกรรมคลายเครยีด (ร้อยละ 91) น้ัน 
มุ่งเป‡าจัดให้ผู้ต้องขังทุกคนและกิจกรรมมีความหลากหลายมาก ดังแสดงไว้ในตาราง 3.4 
ท่ีเป็นกิจกรรม 10 อันดับแรกท่ีเรือนจ�านิยมจัดให้ผู้ต้องขัง (มีอันดับ 1 และอันดับ 6 
อย่างละสองกิจกรรม เพราะมีค�าตอบเท่ากัน)
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µÒÃÒ§ 3.4 ¡Ô¨¡ÃÃÁ¤ÅÒÂà¤ÃÕÂ´ 10 ÍÑ¹´Ñº·ÕèàÃ×Í¹¨íÒ¨Ñ´ãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§

อันดับ กิจกรรม

1 กิจกรรมวันสุขภาพจิตเรือนจ�า

2 การแข่งขันกีÌา

3 ¡Ô¨¡ÃÃÁÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ/สันทนาการ

4 กิจกรรมวันส�าคัญตามเทศกาลต่าง ๆ  เช่น ป‚ใหม่ สงกรานต์

5 มีมุมคลายเครียด/คลินิกคลายเครียด 

6 ร้องเพลง

7 ¡Ô¨¡ÃÃÁºíÒºÑ´/ดนตรีบ�าบัด

8 อ่านหนังสือธรรมะ/นั่งสมาธ/ิสัคคสาสมาธิ

9 การประกวดกิจกรรม เช่น To be number one, ประกวดร้องเพลง 

10 ปรึกษารายกลุ่ม/ปรึกษารายบุคคล

ในด้านการจัดให้เย่ียมญาติ เรือนจ�าและทัณฑสถานจัดให้มีการเย่ียมญาติใกล้ชิด 
(ร้อยละ 91) ¤Ô´à©ÅÕèÂ»‚ÅÐ 2 ¤ÃÑé§ การเยี่ยมญาติแบบใกล้ชิดมีความหมายกับผู้ต้องขังมาก 
เพราะหมายถึงการท่ีผูต้้องขังซึง่ถูกตัดขาดจากโลกภายนอกน้ัน ได้เช่ือมโยงกับสงัคมภายนอก
อีกครัง้ผ่านการใช้เวลาส่วนตัวกับครอบครวัและญาติพีน้่อง ได้เห็นหน้าค่าตา แตะเน้ือต้องตัว
สัมผัสกันได้ จึงมักเป็นเวลาของความสุขที่มาทั้งน�้าตาเสมอ โดยเฉพาะเมื่อเวลาเยี่ยมจบลง 

จากการสืบค้นข้อมูลไม่สามารถระบุได้ว่าการเย่ียมประเภทน้ีเริ่มต้นครั้งแรกเม่ือไร
ในระบบการจัดการของเรอืนจ�าไทย ท่ีพบย้อนไปได้ไกลสดุคอืเม่ือ พ.ศ. 2545 ท่ีมีการทดลอง
ให้ญาติได้เข้าไปเย่ียมผู้ต้องขังในทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง ในวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2545 
โดยพบว่า ญาติและผู้ต้องขังได้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ทัณฑสถานฯ ก�าหนดไว้เป็นอย่างดี 
จึงมีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์หรือหลักปฏิบัติการพบญาติแบบใกล้ชิดให้สามารถจัดได้
ตลอดทั้งป‚ (ทรงวุฒิ, 2545) ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2561) เรือนจ�าสามารถจัดโครงการเยี่ยม
ญาติใกล้ชิดได้ตลอดป‚ โดยแต่ละแห่งจะมีประกาศตารางการจัดเย่ียมแบบใกล้ชิดล่วงหน้า
ให้ผู้ต้องขังทราบ และญาติท่ีต้องการเย่ียมจะต้องมาจองด้วยตนเองในวันเวลาราชการ 
พร้อมถ่ายส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชนหรอืบัตรอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ และผูท่ี้เข้าเย่ียม
จะต้องแสดงบัตรทุกครัง้ ท้ังน้ีญาติท่ีแจ้งความจ�านงขอเย่ียมไว้ แล้วไม่เข้าเย่ียมตามก�าหนด 
และไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเยี่ยม เรือนจ�าอาจพิจารณาตัดสิทธิการเยี่ยมได้ 
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หลักเกณฑ์การเยี่ยมญาติแǘǘใกล้ชิด

ผู้ต้องขังที่เข้าข่าย ผู้ต้องขังช้ันกลาง จะรับสิทธิการเย่ียม 1 ครั้ง/ป‚ โดยมีเงื่อนไข 
คือ ต้องโทษจ�าคุกตามค�าพิพากษาไม่เกิน 10 ป‚ กระท�าความผิดครั้งแรกคดีเดียว 
ไม่เคยถูกลงโทษทางวินัย หรอือยู่ระหว่างการพิจารณาลงโทษทางวินัย ส่วนผูต้้องขังต้ังแต่
ช้ันดีข้ึนไป จะได้รบัการเยีย่มไม่เกนิ 2 ครัง้/ป‚ และต้องไม่เป็นผูท่ี้อยู่ในระหว่างถูกลงโทษ
ทางวินัย หรืออยู่ระหว่างถูกตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัย

ญาตทิีเ่ขา้เยีย่ม ต้องเก่ียวดองทางสายเลอืดเป็นญาติกับผูต้้องขังดงัน้ี คอื บิดา มารดา 
ภรรยา บุตร พี่ น้อง ปู่ ย่า ตา ยายของผู้ต้องขัง แต่ในกรณีผู้ต้องขังไม่มีญาติมาติดต่อ
ขอเย่ียม ให้ผู้บัญชาการเรือนจ�าหรือผู้อ�านวยการทัณฑสถานใช้ดุลพินิจในการพิจารณา
อนุญาตให้บุคคลอื่นนอกเหนือจากบุคคลดังกล่าวข้างต้นเยี่ยมได้ ทั้งนี้ได้ก�าหนดจ�านวน
ญาติเข้าเย่ียมอนุญาตให้ญาติเข้าเย่ียมได้ไม่เกิน 10 คน ต่อผู้ต้องขัง 1 คน ญาติท่ี
เข้าเย่ียมผู้ต้องขังทุกคนจะต้องแสดงบัตรประจ�าตัวประชาชน หรือหลักฐานอย่างหน่ึง
อย่างใดที่ทางราชการออกให้ เพื่อแสดงตัวเมื่อเข้าเยี่ยมญาติ 

ของเยีย่ม เพือ่เป็นการป‡องกันการลักลอบหรอืซกุซ่อนน�ายาเสพติดหรอืสิง่ของต้องห้าม
เข้าไป กรมราชทัณฑ์จึงไม่อนุญาตให้น�าเครื่องอุปโภคบริโภคทุกชนิดเข้าไปเย่ียม 
โดยเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้จัดเตรียม สิ่งของดังกล่าวไว้บริการอย่างเพียงพอ 

·ÕèÁÒ: สรุปจาก หลักเกณฑ์การเยี่ยมญาติแบบใกล้ชิดตลอดทั้งป‚, ม.ป.ป. 

ในค�าถามสดุท้ายเรือ่งการเย่ียมคอื การจัดให้ลกูเข้ามาเย่ียมแม่แบบใกล้ชิด (ไม่นับรวม
การเย่ียมญาติใกล้ชิด) พบว่ามีเรอืนจ�าเพียงร้อยละ 63 มีบรกิารจัดเย่ียมลกัษณะน้ี â´Âà©ÅÕèÂ
»‚ÅÐ 5.5 ¤ÃÑé§ áÅÐ¡íÒË¹´ÍÒÂØ¢Í§ÅÙ¡·Õèà¢ŒÒàÂÕèÂÁä´ŒäÁ‹à¡Ô¹ 12 »‚ การจัดเยี่ยมเช่นนี้มีความ
ส�าคัญมากท้ังในด้านความยุติธรรมทางสังคมและการธ�ารงความสัมพันธ์ของผู้ต้องขังกับ
ครอบครัว เป็นหน่ึงในความละเอียดอ่อนท่ีข้อก�าหนดกรุงเทพให้ความส�าคัญต่อความเป็น
เพศหญิงของผู้ต้องขัง และเข้าใจว่าการริเริ่มการเย่ียมแบบดังกล่าวน้ีเป็นผลของการน�า
ข้อก�าหนดกรุงเทพมาใช้ในทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชาย

ในด้านความส�าคัญเชิงความยุติธรรมทางสังคมนั้น เนื่องจากลูกได้กลายเป็น ‘àËÂ×èÍ’ 
·ÕèÁÍ§äÁ‹àËç¹¢Í§¤ÇÒÁÂØµÔ¸ÃÃÁ·Ò§ÍÒÞÒ ในท่ีน้ีหมายถึง ลูกของผู้ประกอบอาชญากรรม
ท่ีพลอยได้รับโทษความทุกข์ทรมาน และผลร้ายจากการท่ีพ่อหรือแม่ท�าผิดทางอาญาและ
ถูกลงโทษจ�าคุก เท่ากับว่าระบบความยุติธรรมได้พรากแม่หรือพ่อ หรือท้ังพ่อและแม่ไป 
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ดงัน้ัน การจัดให้ลกูเข้าไปเย่ียมแม่อย่างใกล้ชิดมีส่วนสร้างเสรมิความสมัพนัธ์แม่ลกู สร้างขวัญ
ก�าลังใจให้ท้ังแม่และลูกท่ียังคงธ�ารงบทบาทของความเป็นครอบครัวเดียวกันไว้ ดังผล
การวิจัยเรื่องนี้ในประเทศไทยที่พบว่า 

“¡ÒÃÁÕÅÙ¡áÅÐÊÁÒªÔ¡ã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇÁÒàÂÕèÂÁÁÕÊ‹Ç¹ÊíÒ¤ÑÞã¹¡ÒÃ¸íÒÃ§ÃÑ¡ÉÒ
¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�·Õè´ÕÃÐËÇ‹Ò§áÁ‹¡ÑºÅÙ¡ áÁŒÇ‹ÒÅÙ¡¨ÐäÁ‹ÊÒÁÒÃ¶ÁÒàÂÕèÂÁä´Œº‹ÍÂ¹Ñ¡ 
à¾ÃÒÐµŒÍ§ä»âÃ§àÃÕÂ¹ áµ‹¡ÒÃÁÕÞÒµÔ¾Õè¹ŒÍ§ÁÒàÂÕèÂÁáÅÐÊ‹§¢‹ÒÇà¡ÕèÂÇ¡ÑºÅÙ¡ 
ÁÕÊ‹Ç¹ÊíÒ¤ÑÞã¹¡ÒÃ¸íÒÃ§ÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�ÃÐËÇ‹Ò§áÁ‹¡ÑºÅÙ¡ ã¹ÃÐËÇ‹Ò§·ÕèáÁ‹
ÍÂÙ‹ã¹àÃ×Í¹¨íÒ ÁÕ¼Åã¹·Ò§ºÇ¡µ‹ÍÊÀÒÇÐ·Ò§´ŒÒ¹ÍÒÃÁ³� ¨Ôµã¨ áÅÐ¡íÒÅÑ§ã¨ 
·Ñé§¢Í§áÁ‹áÅÐÅÙ¡” (Jeeradachakul, 2012; Havanon et al., 2012 
อ้างใน ธีรวัลย์, ชลธิช, และนภาภรณ์, 2559, น. 12)

ǲȫǱȫǰǯ อนามัยสิ่งแวดล้อม

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

10.1 มีการดูแลรกัษาความสะอาดภายในทัณฑสถานหญงิและแดนหญงิในเรอืน
จ�าอย่างสม�่าเสมอ

100

10.2 จัดพื้นที่และอุปกรณ์ส�าหรับซักเสื้อผ้าให้แก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอ 97.8

10.3 จัดให้มีพื้นที่ส�าหรับตากเสื้อผ้าของผู้ต้องขังอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 95.5

ความสะอาดของท่ีอยู่อาศัยนับเป็นพื้นฐานส�าคัญท่ีสุดของอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ซึ่งทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงสามารถปฏิบัติได้ทุกแห่งคือร้อยละ 100 และจากการลง
พ้ืนท่ีของคณะนักวิจัยก็สามารถยืนยันถึงความสะอาดท้ังในเรือนนอน ในกองงาน และใน
พื้นท่ีส่วนอ่ืน ๆ  ของเรือนจ�า โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับแดนชายหรือทัณฑสถานท่ีมี
ผู้ต้องขังชายล้วน พึงสมควรกล่าวด้วยว่าความสะอาดท้ังปวงน้ีมาจากแรงงานของผู้ต้องขัง
หญงิเอง และการท�าความสะอาดสถานท่ี ไม่ว่าการเก็บขยะ การล้างห้องส้วม รางน�า้ สนาม 
และอ่ืน ๆ  ฯลฯ อาจถูกใช้เป็นส่วนหน่ึงของการลงโทษผู้ต้องขังทางวินัย ในกรณีท่ีเกิด
การทะเลาะวิวาท หรือการละเมิดกฎเกณฑ์ที่เรือนจ�าก�าหนด อย่างไรก็ตาม ส�าหรับค�าถาม
เรื่องจัดพ้ืนท่ีและอุปกรณ์ส�าหรับซักเสื้อผ้าให้แก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอ และจัดให้มีพื้นท่ี
ส�าหรับตากเสื้อผ้าของผู้ต้องขังอย่างเหมาะสมและเพียงพอ ท่ีเรือนจ�ารายงานว่าปฏิบัติ
ร้อยละ 98 และ 96 ตามล�าดับนั้น ขัดแย้งกับการสังเกตและการลงพื้นที่เก็บข้อมูล และ
ข้อเท็จจริงอื่น ๆ  อยู่บ้างไม่มากก็น้อย ดังนี้
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เรื่องพื้นท่ีซักผ้าและตากผ้าดูจะเป็นปัญหาร่วมของทุกทัณฑสถานหญิงและแดนหญิง
ในเรือนจ�าเกือบทุกแห่ง เนื่องจากจ�านวนผู้ต้องขังที่ล้นเกินพื้นที่มาเนิ่นนานมากกว่า 10 ป‚ 
ดังท่ีได้กล่าวไว้ต้ังแต่บทท่ีหน่ึงของหนังสอืเล่มน้ี การขาดแคลนพืน้ท่ีในการตากผ้าเป็นสาเหตุ
ส�าคญัหน่ึงของการเจ็บป่วยด้วยโรคผวิหนังของผูต้้องขังหญงิ โดยเฉพาะในฤดูฝนท่ีแม้เส้ือผ้า
ยังไม่แห้งดี ผู้ต้องขังจ�านวนหน่ึงก็จ�าเป็นต้องน�ามาใส่ ท�าให้เกิดโรคเช้ือราตามใต้ร่มผ้า 
ขณะที่เรือนจ�าเองก็ก�าหนดให้ผู้ต้องขังต้องซักผ้าห่ม 3 ผืน (ผืนหนึ่งเอาไว้ปูนอน ผืนหนึ่ง
ม้วนท�าหมอน อีกผืนหน่ึงไว้ห่ม)4 สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งท�าได้ยากล�าบากในหลายเรือนจ�า 
ดังค�าสัมภาษณ์ของพยาบาลวิชาชีพคนหนึ่งที่ว่า

4 ต่อเรื่องน้ี นายสมยศ พฤกษาเกษมสุข อดีตผู้ต้องขังเคยร้องเรียนคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
ว่าทางกรมราชทัณฑ์ละเมิดสิทธิมนุษยชนในเรื่องผ้าห่ม 3 ผืน และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้วินิจฉัยว่า
เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน แต่ก็ยังไม่มีผลใด ๆ  ท่ีน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง (“‘สมยศ’ โวยกรมราชทัณฑ์ละเมิดสิทธิ
มนุษยชนผ้าห่ม 3 ผนื!,” 30 เมษายน 2561) และมีข่าวต่อเน่ืองว่า กรมราชทัณฑ์ให้ความส�าคญัในการดแูลสุขภาพอนามัย
และการรกัษาพยาบาลผูต้้องขังเป็นพเิศษ ปัจจุบันอยู่ระหว่างการของบกลางเพือ่จัดซือ้ท่ีนอนยางพาราให้ผูต้้องขังแทนผ้าห่ม
ปูนอนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน (“นักโทษเตรียมเÎ! อธิบดีคุกเผย ก�าลังของบซื้อท่ีนอนยางพารามาแทนผ้าห่ม 3 ผืน,” 
1 พฤษภาคม 2561)
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“¡ÃÁÏ ÊÑè§¡ÒÃ·Ø¡ÍÂ‹Ò§Ç‹Ò¨ÐµŒÍ§àÍÒ·Õè¹Í¹ (ã¹á´¹¾ÂÒºÒÅ) ÁÒ«Ñ¡µÒ¡á´´ 
à¤ÂÁÒ Ù́ºÃÔº·àÃ×Í¹ í̈ÒäËÁÇ‹Ò ¾×é¹·Õèâ´¹á´´ÁÕÍÂÙ‹à·‹ÒäÃ...àÊ×éÍ¼ŒÒ µŒÍ§µŒÁ 
µŒÍ§«Ñ¡µÒ¡á´´ ÁÕÃÒÇµÒ¡¼ŒÒã¹àÃ×Í¹¨íÒ¾ÍäËÁ” 

(พยาบาลวิชาชีพ เรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

ข้อมูลจากการลงพื้นท่ีพบว่า หลายเรือนจ�าพยายามแก้ปัญหาราวตากผ้าไม่เพียงพอ 
เรือนจ�าท่ีพอจะจัดสรรพื้นท่ีท่ีมีอยู่เล็กน้อยได้บ้าง ก็แก้ปัญหาน้ีด้วยการเพิ่มพื้นท่ีตากผ้า
ให้มากข้ึน และสร้างโครงหลังคาใสกันฝนครอบราวตากผ้าอีกที ดังเช่นท่ีแดนหญิงใน
เรือนจ�ากลางราชบุรี สมัยนายสุรชัย พุ่มแก้ว เป็นผู้บัญชาการเรือนจ�า ได้เพิ่มพื้นที่ตากผ้า
และยอมให้มีการตากผ้าในพื้นที่โล่งของโรงงานส่วนหนึ่งเมื่อฝนตก (ข้อมูลจากการลงพื้นที่
เมื่อพ.ศ. 2556) ขณะที่เมื่อ พ.ศ. 2559 โครงการจากใจสู่ใจ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่จัด
อบรมผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีในทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ได้พบปัญหาเรื่องการขาดแคลน
พ้ืนท่ีตากผ้า จึงจัดระดมทุนรบัเงนิบรจิาคจากบุคคลท่ัวไปเพือ่สร้างราวตากผ้า และมอบเงนิ
ที่ระดมทุนที่ได้ผ่านเพจ facebook ‘เสียงจากผู้หญิงหลังก�าแพง’ จ�านวน 324,187 บาท 
ให้แก่ผู้อ�านวยการทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ เม่ือวันท่ี 12 มกราคม 2560 เพื่อใช้สร้าง
ราวตากผ้าหรือหลังคากันฝนเพ่ิมเติม (เสียงจากผู้หญิงหลังก�าแพง, ม.ป.ป.) และข้อมูล
จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในโครงการนี้ ดังนี้

“ÁÕ»˜ÞËÒàÃ×èÍ§«Ñ¡¼ŒÒ ¶ŒÒà»š¹ª‹Ç§¢Ò´á¤Å¹¹íéÒ Ê‹Ç¹ÃÒÇµÒ¡¼ŒÒ¡çá¹‹¹ ·Ñé§·Õè
·íÒà¾ÔèÁãËŒáÅŒÇ ÅÁäÁ‹¤‹ÍÂâ¡Ã¡ ¼ŒÒ¡ç¨ÐäÁ‹áËŒ§ Ê‹Ç¹¼ŒÒË‹ÁãËŒ«Ñ¡ÍÒ·ÔµÂ�ÅÐ 
1 ËŒÍ§ àÇÕÂ¹¡Ñ¹ä» à¾×èÍãËŒÁÕ·ÕèµÒ¡à¾ÕÂ§¾Í” 

(ผู้บังคับแดนหญิงในเรือนจ�าขนาดเล็กแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 
9 กรกฎาคม 2561)

“á´¹ËÞÔ§·Õè¹ÕèÁÕ¡Í§§Ò¹«Ñ¡ÃÕ´ ¤ÍÂ«Ñ¡¼ŒÒË‹ÁËÁØ¹àÇÕÂ¹·Ø¡ËŒÍ§ ÁÕµÙŒÍº¦‹Òàª×éÍ 
2 µÙŒ à¤Ã×èÍ§ÊÅÑ´ËÁÒ´ 4 à¤Ã×èÍ§” 

(ผู้บังคับแดนหญิงในเรือนจ�าขนาดเล็กแห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 4 มิถุนายน 2561)
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“àÃÒá¡Œ»˜ÞËÒàÃ×èÍ§¡ÒÃµÒ¡¼ŒÒ â´Â»ÃÑºà¾ÔèÁÃÒÇµÒ¡¼ŒÒãËŒà»š¹ 2 ªÑé¹ «Öè§
µÍ¹¹Õéà¾ÕÂ§¾Í à¾Ôè§·íÒ»‚·ÕèáÅŒÇ” 

(ผู้อ�านวยการส่วนปกครองและทัณฑปฏิบัติ ทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 1 พฤษภาคม 2561)

“ÃÒÇµÒ¡¼ŒÒ·ÕèâÅ‹§ÁÕ»˜ÞËÒË¹ŒÒ½¹ ¡íÒÅÑ§·íÒâ¤Ã§¡ÒÃ·íÒËÅÑ§¤Òâ»Ã‹§áÊ§
µÃ§ÃÒÇµÒ¡¼ŒÒ” 

(ผู้บังคับแดนหญิงในเรือนจ�าขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 31 พฤษภาคม 2561)

“à¾Ôè§·íÒàÃ×èÍ§¢Í«×éÍà¤Ã×èÍ§Íº¼ŒÒ¡Ñºà¤Ã×èÍ§«Ñ¡¼ŒÒáººâÃ§¾ÂÒºÒÅ ¶ŒÒ¡ÃÁ
ÃÒª·Ñ³±�ÊÒÁÒÃ¶ Ñ̈´ËÒµÃ§¹ÕéãËŒ·Ø¡àÃ×Í¹ í̈Òä´Œ àª×èÍÇ‹ÒËÔ´¨Ð¤‹ÍÂ æ ËÁ´ä» 
áÅŒÇ§º»ÃÐÁÒ³ã¹¡ÒÃ«×éÍÂÒÁÒÃÑ¡ÉÒËÔ´ÁÑ¹¨ÐÅ´Å§â´ÂÍÑµâ¹ÁÑµÔ” 

(พยาบาลวิชาชีพ แดนหญิงในเรือนจ�าขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2561)

ǲȫǱȫǰǰ การคุ้มครองผู้ǘริǭภค

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

11.1 มีกล่องรับ¿ังปัญหา ค�าแนะน�าติชม และข้อร้องเรียนในเรือนจ�า
เพื่อปรับปรุงบริการ ติดต้ังในพ้ืนท่ีท่ีผู้ต้องขังรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในการ
ให้ความเห็น

100

การต้ังกล่องรับ¿ังปัญหาหรือข้อร้องเรียน เป็นช่องทางจ�าเป็นท่ีส�าคัญของผู้ต้องขัง
ในการให้ความเห็นหรอืร้องเรยีนถึงปัญหาท่ีตนเองเผชิญ ซึง่เรอืนจ�าร้อยละ 100 ได้ต้ังกล่อง
รับ¿ังข้อร้องเรียนต่าง ๆ  พึงตั้งข้อสังเกตว่านีเ่ป็นผลในเชงิปริมาณของการปฏิบัต ิแต่ผลเชงิ
คุณภาพของกลไกร้องเรียนน้ันเป็นสิ่งท่ีส�าคัญกว่า กรมราชทัณฑ์จึงควรมีระบบการติดตาม
และประเมินผลว่า เรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งได้รับข้อร้องเรียนจากผู้ต้องขังในเรื่อง
อะไรบ้าง มีการเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนหรือไม่อย่างไร หลังจากส่งข้อร้องเรียนไปแล้วน้ัน 
ตัวผูต้้องขังท่ีร้องเรยีนได้รบัผลกระทบในทางการปฏบัิติจากเจ้าหน้าท่ีหรอืไม่อย่างไร ดังกล่าว
มาแล้วในเรือ่งการส่งเสรมิสขุภาพจิตว่า ‘ผูต้้องขังส่งค�าร้อง/ใส่กล่องหรอืตู้ขอรบัค�าปรกึษา’ 
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เป็น 1 ใน 6 กลุ่มที่จะถูกประเมินสุขภาพจิต ข้อปฏิบัตินี้ท�าให้ผู้ต้องขังที่ร้องเรียนมีสถานะ
เหมือนเป็นผู้มีปัญหาทางจิต ซึ่งกลายเป็นการปรามการร้องเรียนไปในตัวหรือไม่ ขณะท่ีมี
รายงานวิจัยของสหพันธุ์นานาชาติเพ่ือสิทธิมนุษยชน (International Federation for 
Human Rights –FIDH) ใน พ.ศ. 2560 ระบุว่า ในทัณฑสถานหญงิแห่งหน่ึง ผูต้้องขัง
ที่ร้องเรียนจะถูกตอบโต้ และถูกเรียกตัวมาสอบถาม เพราะเจ้าหน้าที่ถือว่าเป็นการท้าทาย 
และอาจถูกสอบวินัย (Bernard, 2017, p. 27)

ǲȫǱȫǰǱ การป̝องกันควǘคุมอุǘัติเหตุ อุǘัติภัย และǭรคไม่ติดต่อ

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

12.1 จัดให้ผู้ต้องขังได้เคลื่อนไหวเป็นระยะ ๆ  หลังจากนั่งท�างานเป็นเวลานาน 95.5

12.2 จัดให้มีอุปกรณ์นิรภัยแก่ผู้ต้องขังท่ีท�างานเสี่ยงภัย เช่น หน้ากากอนามัย 
ถุงมือ ฯลฯ

96.6

12.3 จัดให้มีแผนป‡องกันอุบัติภัยแก่ผู ้ต้องขังอย่างเป็นระบบ เช่น ไ¿ไหม้ 
แผ่นดินไหว น�้าท่วม ฯลฯ 

86.5

ในด้านการป‡องกันควบคุมอุบัติเหตุ อุบัติภัย และโรคไม่ติดต่อ มีค�าถามด้วยกัน 
3 ข้อ สองข้อแรกเกี่ยวกับการป‡องกันไม่ให้เจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุจากการท�างาน (เช่น 
ใส่หน้ากากอนามัย ใส่ถุงมือ) ร้อยละ 96 ของเรือนจ�ารายงานว่าปฏิบัติทั้ง 2 เรื่อง แต่จาก
การสังเกตเม่ือลงพื้นท่ีเรือนจ�าของคณะนักวิจัยพบว่า ในทางปฏิบัติจริง ไม่พบว่าผู้ต้องขัง
ได้เปลี่ยนอิริยาบถหรือยืดเส้นยืดสายในช่วงเวลางานเป็นระยะ ๆ  แต่อย่างใด และพบ
การใส่อุปกรณ์ป‡องกันอุบัติภัยของผู้ต้องขังขณะท�างานน้อยมาก ส่วนข้อสุดท้ายเป็นเรื่อง
การป‡องกันอุบัติภัยต่าง ๆ  ร้อยละ 87 ของเรือนจ�า/ทัณฑสถานรายงานว่ามีการปฏิบัติ 
โดยเฉพาะเรื่องการซ้อมป‡องกันอัคคีภัย ดังที่ปรากฏเป็นข่าวว่าเรือนจ�าหลายแห่งมีการซ้อม
ไ¿ไหม้และดับเพลิงประจ�าป‚ ส�าหรับเรื่องแผนป‡องกันและหรือรับมืออุทกภัยน้ัน ชัดเจนว่า
เม่ือปลายป‚ พ.ศ. 2554 เรือนจ�าและทัณฑสถานได้รับผลกระทบจากการเกิดอุทกภัย
ครั้งใหญ่ในป‚น้ันรวม 17 แห่ง ต้องใช้งบประมาณเพ่ือบริหารจัดการภายหลังเรือนจ�า
พ้นอุทกภัย เป็นเงินสูงถึง 93,844,800 บาท และเม่ือปลายป‚ พ.ศ. 2556 ก็มีเรือนจ�า
ที่ได้รับผลกระทบจากอุทกภัยจ�านวน 2 แห่ง จึงท�าให้ใน พ.ศ. 2557 เกิด ‘á¼¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ
Ñ́̈ ¡ÒÃµ‹ÍÊ¶Ò¹¡ÒÃ³�ÍØ·¡ÀÑÂ¢Í§¡ÃÁÃÒª·Ñ³±�’ ข้ึน (กลุม่พฒันาระบบบรหิาร กรมราชทัณฑ์, 

2557, น. 3)
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ǲȫǱȫǰǲ การป̝องกันและควǘคุมǭรคเอดส์

ที่ หัวข้อ ปฏิบัติ

13.1 จัดให้มีการเผยแพร่ความรูเ้รือ่งเพศศึกษา โรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์อ่ืน ๆ  รวมท้ังกิจกรรมส่งเสริมหรือรณรงค์เพื่อการป‡องกันโรค
ดังกล่าวในเรือนจ�า

100

13.2 มีระบบการดูแลผู้ติดเชื้อให้ได้กินและรับยาอย่างสม�่าเสมอ 100

13.3 มีการประสานงานกับหน่วยบรกิารสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ เช่น เอชไอวี/
เอดส์ วัณโรค ฯลฯ ได้รับการรักษาต่อเนื่องและส่งต่อการรักษาที่จ�าเป็น

100

ปฏิบัติการ ‘สาธารณสุขมูลฐาน’ ในเรือนจ�าเรื่องสุดท้ายของแบบส�ารวจคือ 
¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤àÍ´Ê� ซึง่เรอืนจ�า/ทัณฑสถานรายงานว่าปฏบัิติในทุกเรือ่งเต็มร้อย 
ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งจัดให้มีการเผยแพร่ความรู ้การจัดระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือ และการประสานงาน
กับหน่วยบริการสุขภาพให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ซึ่งเป็นเรื่องไม่น่าประหลาดใจ เพราะงานด้าน
ป‡องกันเอชไอวี/เอดส์เป็นประเดน็ท่ีได้รบัความสนใจในระดับชาติ มีการจัดต้ังส�านักงานระดบั
กองมาดูแลโดยตรงคอื ส�านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุ
โรค และมีเม็ดเงินจากกองทุนโลกเพื่อต่อสู้เอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย (Global Fund To 
Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria) มาสนับสนุนการท�ากิจกรรมป‡องกันเอดส์กับ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง ท่ีมีแนวโน้มว่าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ และผู้ต้องขัง
เป็นหนึ่งในประชากรกลุ่มเปราะบางที่ถูกกล่าวถึงเสมอ

อย่างไรก็ตาม โครงการเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขเข้ามาท�างาน
กับกรมราชทัณฑ์โดยตรงก็มาค่อนข้างช้า แม้ประเทศไทยได้มีนโยบายและยุทธศาสตร์เรื่อง
การป‡องกันเอดส์ระดับชาติมาต้ังแต่ พ.ศ. 2534 และมีรายงานของธนาคารโลกใน พ.ศ. 
2544 ว่าผู้ต้องขังเป็นประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูง แต่เข้าถึงง่าย 
คุ้มค่าต่อการลงทุน ขณะท่ีมีการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ฉีดยาเสพติด กว่าครึ่งหน่ึงเคยเป็น
ผู้ต้องขังมาก่อน (ธนาคารโลก, 2544, น. 45, 51) ใน พ.ศ. 2546 มีการศึกษาเพื่อ
ตรวจเลือดผู้ต้องขังในเรือนจ�าชายแห่งหน่ึงอย่างสมัครใจ พบผลการติดเช้ือเอชไอวีสูงถึง
ร้อยละ 25 ขณะท่ีในกลุ่มประชาชนท่ัวไปพบเพียงร้อยละ 1.5 เท่าน้ัน (Thaisri et al., 
2003 อ้างใน Wilson et al., 2007, p. 2) 

จนถึง พ.ศ. 2549 ท่ีมีการส�ารวจผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหน่ึง ในเขต
ปริมณฑล พบผู้ติดเชื้อซิ¿�ลิสร้อยละ 3 ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 25 โดยมีผู้ติดเชื้อรายใหม่



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 67

ร้อยละ 4.18 จากจ�านวนผู้ติดเช้ือท้ังหมด ท่ีส�าคัญคือพบรายงานผู้ป่วยวัณโรคในอัตราท่ี
สูงกว่าประชาชนท่ัวไป 5-10 เท่า กรมควบคุมโรคจึงได้จัดท�าโครงการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการป‡องกันและดูแลรักษาเอชไอวีในผู้ต้องขัง เริ่มด�าเนินการในหลายเรือนจ�า ต้ังแต่
ป‚ 2549 จนถึงปัจจุบัน เป็นโครงการท่ีเน้นจัดกิจกรรมบริการเชิงรุกเพ่ือค้นหาโรคเอดส์ 
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อเฝ‡าระวังป‡องกันควบคุมโรค มุ่งเน้นการค้นหา 
วางระบบบริการด้านการป‡องกันและดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และวัณโรค การเอ็กซเรย์และตรวจวินิจฉัยเพื่อค้นหาวัณโรค พร้อมทั้งพัฒนาระบบการดูแล
รกัษา การส่งต่อผูป่้วยระหว่างเรอืนจ�าและโรงพยาบาลควบคูกั่นไป (“เดินหน้าตรวจ ‘เอดส์ - 
วัณโรค - โรคเพศสัมพันธ์’ ในเรือนจ�า,” 13 มิถุนายน 2557) ท้ังน้ีก็เพ่ือผลให้ผู้ต้องขัง
เข้าถึงบริการที่สะดวกรวดเร็วขึ้น และลดภาระการรักษาได้

ǲȫǲ สรุปและข้อสังเกต

กล่าวโดยภาพรวมถึงผลการปฏิบัติงาน ‘สาธารณสุขมูลฐาน’ รวม 13 ด้านข้างต้นนี้ 
นับได้ว่าทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชายส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ในระดับ
ค่อนข้างดี อย่างไรก็ตาม การท�าความเข้าใจผลการปฏิบัติงานข้างต้นน้ันพึงระมัดระวัง
การตีความหรอืการขยายความการปฏบัิติท่ีว่าน้ี เน่ืองจากค�าตอบท้ังหมดคอืการรายงานโดย
เจ้าหน้าที่ (self - reported) คณะนักวิจัยไม่ได้มีการติดตามดูว่าการปฏิบัติที่รายงานมานั้น
ปฏิบัติจริงหรือไม่ มีปัญหาอย่างไรบ้าง และคุณภาพเป็นอย่างไร ยกเว้นในประเด็นที่คณะ
นักวิจัยได้ลงเก็บข้อมูลและสังเกตการณ์ ประกอบกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี 
ข้อค้นพบข้างต้นทั้ง 13 ด้านนี้ มีข้อสังเกตที่พึงคิดใคร่ครวญต่อเนื่อง 2 ประการ คือ

ǲȫǲȫǰ การสร้างเสริมความเข้มแข็งในการปƷิǘัติ มี 3 ด้านต่อไปนี้

(1) ã¹ Œ́Ò¹âÀª¹Ò¡ÒÃ ท่ีเน้นการสร้างแหล่งอาหารในเรอืนจ�า การมีโครงการปลกูพชื
ผกัสวนครวัน่าจะเป็นทางออกท่ีใช้ต้นทุนไม่สูง และระดมความร่วมมือร่วมใจจาก
ผู้ต้องขังได้ไม่ยาก ทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชายยังปฏิบัติงาน
ด้านนี้ค่อนข้างน้อย คือ มีเพียงร้อยละ 54 เท่านั้น แม้ในเรือนจ�าหลายแห่งจะ
มีพื้นท่ีจ�ากัด ควรใช้ข้อจ�ากัดน้ีเป็นโอกาสในการระดมความเห็นจากเจ้าหน้าท่ี
และผู้ต้องขังท่ีสนใจว่าจะจัดสรรพื้นท่ีอันจ�ากัดในเรือนจ�าปลูกพืชผักสวนครัว
ได้อย่างไร



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ68

(2) ã¹´ŒÒ¹¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ พบว่ามีส่ิงท่ีน่าจะปรับปรุง
ได้มี 3 เรือ่งคอื การเข้าถึงบรกิารจิตแพทย์ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานมีจ�ากัด (ปฏบัิติ
ร้อยละ 55) ซึ่งอาจมาจากในพื้นท่ีท่ีเรือนจ�าต้ังอยู่ไม่มีจิตแพทย์เลย หรือมีแต่
จิตแพทย์ไม่มีเวลาพอท่ีจะจัดสรรให้เรือนจ�าได้ ระบบการรักษาแบบแพทย์ทาง
ไกลยังได้รับความส�าคัญน้อยมาก (ปฏิบัติร้อยละ 12) ซึ่งข้อจ�ากัดอาจมาจาก
การเช่ือมสายโทรศัพท์ในเรือนจ�า และหรือไม่มีแพทย์ท่ีร่วมมือกับทางเรือนจ�า 
และการเข้าถึงบริการทันตกรรม แม้รายงานว่าปฏิบัติสูงกว่าร้อยละ 90 ก็ตาม 
แต่บริการท่ีให้เกือบท้ังหมดก็เป็นบริการถอน¿ันเพียงอย่างเดียว การคลี่คลาย
ปัญหาท้ัง 3 ด้านน้ี คงต้องมาจากการมีนโยบายระดบักรมระหว่างกรมราชทัณฑ์
กับกระทรวงสาธารณสุข และการประสานงานในระดับพืน้ท่ีกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
สร้างแผนงานและยุทธศาสตร์ร่วมกัน ตลอดจนการประสานความสนบัสนุนจาก
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระดับเขตด้วย

(3) ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¼ÅÔµÂÒáÅÐãªŒÂÒÊÁØ¹ä¾Ã¾×é¹°Ò¹ ท่ีน่าจะมีส่วนช่วยส่งเสริม
สุขภาพเบ้ืองต้น และอาจช่วยสร้างรายได้ให้แก่ผู้ต้องขังได้ด้วย เช่น การผลิต
ยาหม่อง น�้ามันการบูร รวมถึงการผลิตสมุนไพรที่กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริม 
5 รายการ ได้แก่ ใบบัวบก กระชายด�า ลูกประคบ กวาวเครือ และไพล (“สธ.
ช้ีสมุนไพรไทยรักษาได้หลายโรค แต่ต้องเพ่ิมการวิจัย สร้างความเช่ือม่ันและ
ยอมรับ,” 12 กันยายน 2556)

ǲȫǲȫǱ การติดตามและประเมินผลงาน กรมราชทัณฑ์ควรพิจารณาด�าเนินการ
งานที่เกี่ยวข้องในเชิงระบบ ดังนี้

(1) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการท�างานสาธารณสุขมูลฐานทุกด้านท่ีเรือนจ�าปฏิบัติ 
ที่เข้าใจว่าอาจมีมากกว่า 13 ด้าน และมีรายละเอียดมากกว่าในแบบส�ารวจของ
โครงการนี้

(2) พัฒนาระบบการติดตามและประเมินผลการปฏบัิติหลายรปูแบบ ได้แก่ ใช้ระบบ
รายงานประจ�าป‚ ใช้ระบบสุ่มตรวจโดยผู้เช่ียวชาญท่ีอาจเป็นคนในหรือคนนอก 
และใช้ระบบการเย่ียมส�ารวจท้ังแบบบอกล่วงหน้า และไม่บอกล่วงหน้าของ
ผู้บังคับบัญชา เป็นต้น 
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4
สุขภาวะผู้ต้องขังหญิง: 

ชีวิตเดิมและชีวิตในเรือนจํา

ในจ�านวนผู้หญิงท่ีถือเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง 10 กลุ่มท่ีข้อเสนอยุทธศาสตร์
สุขภาวะผู้หญิงระบุไว้ว่าเป็นกลุ่มท่ีควรได้รับความสนใจเป็นพิเศษ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี
ข้อบ่งช้ีชัดเจนว่าสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยู่ในภาวะเปราะบางและเสี่ยงสูง ซึ่งมี
ท่ีมาจากรากเหง้าของการถูกเลือกปฏิบัติเพราะความเป็นเพศหญิง ความเป็นชายขอบ 
มีวัฒนธรรมย่อย และด้อยโอกาสนั้น อาจกล่าวได้ว่า¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§à»š¹¡ÅØ‹Á·Õè¶Ù¡àÅ×Í¡»¯ÔºÑµÔ
«íéÒ«ŒÍ¹ÁÒ¡·ÕèÊØ´ คือทั้งถูกตีตราทางสังคม กีดกัน ขาดโอกาสพัฒนา มีความยากล�าบาก
ในการเข้าถึงบริการของรัฐด้านสุขภาพ และการศึกษา รวมถึงการเข้าถึงทรัพยากรยังชีพ
ตามสมควร (กฤตยา และกุลภา, 2558ข, น. 161) 

ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�าไทยมีชีวิตเป็นอย่างไร ท้ังในอดีตก่อนเข้าเรือนจ�า และ
การใช้ชีวิตปัจจุบัน à»š¹¤íÒ¶ÒÁË¹Öè§·Õè̈ Ð¹íÒàÊ¹Íã¹º·¹ÕéÇ‹ÒÀÒ¾¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò
ÁÕÊÀÒ¾à»š¹àª‹¹Ç‹Ò¢ŒÒ§µŒ¹¹ÕéËÃ×ÍäÁ‹? ส่วนหนึ่งเพื่อที่จะตอบค�าถามว่า ‘¨ÃÔ§ËÃ×Í·ÕèÇ‹Ò¤Ø¡ä·Â
ÁÕäÇŒ¢Ñ§¤¹¨¹à·‹Ò¹Ñé¹?’ ดังวลีที่มักได้ยินอยู่เสมอผ่านพาดหัวข่าวต่อไปนี้ 

“คกุไทยมีไว้ขังคนจน VS กักขังแทนค่าปรบัต้องหมดไป,” (thaireform, 29 มีนาคม 
2561)

“คกุไทยมีไว้ขังเฉพาะคนจน จรงิเหรอ? บุ�ค เช่ือกฎแห่งกรรม,” (ไทยรฐั, 9 สงิหาคม 
2560)

“คุกมีไว้ขังคนจน: ความจริงประเทศไทย,” (อุดมศักดิ์, 17 สิงหาคม 2560)

ค�าตอบท่ีคาดว่าจะได้อีกส่วนหน่ึงท่ีส�าคัญก็คือ ¨ÃÔ§ËÃ×Í·ÕèªÕÇÔµã¹Ê¶Ò¹·Õè¤ØÁ¢Ñ§¹Ñé¹
¢Ò´·Ñé§ÍÔÊÃÀÒ¾ áÅÐ¢Ò´âÍ¡ÒÊã¹¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒªÕÇÔµ·Ø¡´ŒÒ¹? แม้ว่าในบทน้ีอาจไม่สามารถ
ตอบค�าถามท่ีว่าได้ท้ังหมด แต่จะพยายามอภิปรายให้เห็นว่าชีวิตเดิม ๆ  ของผู้ต้องขังหญิง
มีความเป็นมาอย่างไร และชีวิตในเรือนจ�าปัจจุบัน ณ วันท่ีตอบแบบสอบถามเป็นอย่างไร 
ทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกก�าลัง และการเชื่อมโยงชีวิตตนเองสู่ภายนอกผ่านระบบ
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เย่ียมของเรอืนจ�า โดยอาศัยข้อมูลจากแบบสอบถามท่ีผูต้้องขังหญงิเป็นผูเ้ขียนตอบด้วยตัวเอง 
(ดังรายละเอียดท่ีอธิบายแล้วในบทท่ีหน่ึง) และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ระดับลึกเจ้าหน้าท่ี 
การสังเกตในขณะที่ลงพื้นที่เก็บข้อมูล และการสืบค้นข้อมูลบนอินเตอร์เน็ตมาประกอบด้วย

ǳȫǰ ชีวิตเดิมก่อนเข้าเรือนจํา

ภาพชีวิตของผู้ต้องขังหญิงในบทน้ีได้จากข้อมูลของผู้ต้องขังท่ีตกเป็นกลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 2,606 คน ซึง่สะท้อนให้เห็นลกัษณะทางประชากรของผูต้้องขังหญงิในประเทศไทย
ได้ในระดับหน่ึงว่าก่อนท่ีจะเข้ามาอยู่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานน้ันเธอเหล่าน้ันเป็นใคร 
จบการศึกษาระดบัไหน เคยประกอบอาชีพอะไรมาก่อน มีสถานะความสมัพนัธ์ในครอบครวั
เช่นใด ตลอดจนเข้ามารับโทษด้วยคดีความผิดอะไร และมีสถานะเป็นผู้ต้องขังเด็ดขาด
ด้วยความผิดที่ศาลพิพากษาให้จ�าคุกกี่ป‚ รายละเอียดดังนี้

ǳȫǰȫǰ ส่วนใหญ่เป็นคนไทยและอยู่ในวัยทํางาน

ไม่น่าแปลกใจท่ีพบว่าผู ้ต้องขังหญิงในเรือนจ�าและทัณฑสถานของประเทศไทย
ส่วนใหญ่เป็นคนท่ีมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 92.7) แต่ท่ีน่าสนใจคือในจ�านวนคนต่างชาติ
ร้อยละ 7 ท่ีเหลือน้ันเป็นคนจากประเทศลาวร้อยละ 5.6 ชนกลุ่มน้อยร้อยละ 0.6 และ
คนต่างชาติจากประเทศอื่น ๆ  รวมกันอีกร้อยละ 1.2 (ตาราง 4.1) ในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง
ลาวน้ัน เม่ือพิจารณาละเอียดโดยจ�าแนกตามเรือนจ�าท่ีเก็บข้อมูลพบชัดเจนว่าส่วนใหญ่อยู่
ในเรอืนจ�าภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ คอืพบผูต้้องขังหญงิลาวร้อยละ 30 ในแดนหญงิเรอืนจ�า
กลางนครพนม ร้อยละ 19 ในเรือนจ�ากลางขอนแก่น และร้อยละ 17 ในเรือนจ�ากลาง
อุดรธานี

µÒÃÒ§ 4.1 ̈ íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ ̈ íÒá¹¡µÒÁÊÑÞªÒµÔ/ªÒµÔ¾Ñ¹¸Ø�

สัญชาติ/ชาติพันธุ์ จํานวน ร้อยละ
ไทย 2,415 92.7

ÅÒÇ 145 5.6

ชนกลุ่มน้อย* 16 0.6

อื่น ๆ ** 30 1.2

ÃÇÁ 2,606 100.0

ËÁÒÂàËµØ: * ลาหู่, มูเซอ, เมี่ยน, ม้ง, อาข่า, กะเหรี่ยง
 ** เวียดนาม,พม่า, จีน, กัมพูชา, ¿�ลิปป�นส์
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ตาราง 4.2 แสดงการกระจายร้อยละของช่วงอายุของผู้ต้องขังหญิง ซึ่งชัดเจนว่า
มากกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในวัยท�างานคืออยู่ในช่วงอายุ 25-39 ป‚ (ร้อยละ 57) กลุ่มอายุในช่วง
เยาวชนคือ 19-24 มีร้อยละ 6.4 ขณะที่ผู้สูงอายุมากกว่า 60 ป‚มีร้อยละ 1.7 อายุต�่าสุด
ที่ตกเป็นตัวอย่างในการศึกษานี้คือ 19 ป‚ และสูงสุดคือ 78 ป‚ โดยภาพรวมแล้ว อายุเฉลี่ย
ของผู้ต้องขังหญิงคือ 37.3 ป‚ ในจ�านวนน้ีหากเข้าเรือนจ�าในช่วงวัย 40 ป‚และมีโทษสูง 
20 ป‚ขึ้นไป ก็มีโอกาสที่จะกลายเป็นผู้สูงอายุอยู่ในเรือนจ�า 

µÒÃÒ§ 4.2 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ ¨íÒá¹¡µÒÁ¡ÅØ‹ÁÍÒÂØ

อายุ จํานวน ร้อยละ

19 ป‚ 4 0.2

20-24 ป‚ 162 6.2

25-29 ป‚ 459 17.6

30-34 ป‚ 508 19.5

35-39 ป‚ 520 20.0

40-44 ป‚ 354 13.6

45-49 ป‚ 264 10.1

50-54 ป‚ 178 6.8

55-60 ป‚ 112 4.3

60 ป‚ขึ้นไป 45 1.7

ÃÇÁ 2,606 100.0

ค่าอายุเฉลี่ย 37.3 ป‚

อายุมากที่สุด 78 ป‚

ǳȫǰȫǱ ส่วนใหญ่เรียนแค่ชั้นประถมและมีอาชีพที่มีรายได้น้อย

ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่เรียนหนังสือไม่สูงนัก กลุ่มใหญ่สุดคือร้อยละ 32.6 หรือ
ราวหนึ่งในสามเรียนจบเพียงชั้นประถมศึกษา ถ้ารวมกลุ่มที่ไม่ได้เรียนหนังสือที่มีอยู่ร้อยละ 
5.1 ด้วย กเ็ท่ากับว่ากลุม่ท่ีมีการศึกษาน้อยหรอืไม่มีการศึกษาน้ันมีสดัส่วนสงูถึงร้อยละ 37.7 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 30 และสัดส่วนของผู้ที่จบปริญญาตรีขึ้นไปรวมกัน
แล้วมีอยู่ร้อยละ 7.6 (ตาราง 4.3) อย่างไรก็ตาม หากดูละเอียดจ�าแนกตามพืน้ท่ีท่ีเก็บข้อมูล
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พบว่า ทัณฑสถานหญิงกลางมีสัดส่วนของผู้ท่ีมีระดับการศึกษาสูงสุดคือระดับปริญญาตรี
ขึ้นไปร้อยละ 15.7 

µÒÃÒ§ 4.3 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ ¨íÒá¹¡µÒÁÃÐ´Ñº¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาสูงสุด จํานวน ร้อยละ

ไม่ได้เรียนหนังสือ 134 5.1

ประถมศึกษา 850 32.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 770 29.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย 530 20.3

ปวส./อนุปริญญา 124 4.8

ปริญญาตรี 178 6.8

สูงกว่าปริญญาตรี 20 0.8

ÃÇÁ 2,606 100.0

ส�าหรับอาชีพท่ีท�า¡‹Í¹เข้ามาอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน โดยภาพรวมแล้วพบว่า
ผู้ต้องขังหญิงเคยค้าขายหรือท�าธุรกิจเล็ก ๆ  น้อย ๆ  มาก่อนมากท่ีสุด (ร้อยละ 28.5) 
รองลงมาคือผู้ใช้แรงงานหรือเป็นแรงงานรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 23.6) เป็นเกษตรกรร้อยละ 
15.5 เป็นแม่บ้านร้อยละ 10.7 และมีเยาวชนท่ียังเรียนหนังสืออยู่ก่อนเข้ามาร้อยละ 2.8 
(ตาราง 4.4) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทัณฑสถาน/เรือนจ�าแล้ว พบว่ามีความแตกต่างที่
น่าสนใจคือ ในกลุ่มผู้ไม่มีอาชีพนั้นพบสัดส่วนสูงสุดที่ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 8.9) 
กลุ่มเรียนหนังสือพบสูงสุดท่ีทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 4.8) กลุ่มแม่บ้านพบสูงสุดท่ี
เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 19.1) ขณะที่สัดส่วนผู้ต้องขังหญิงที่อยู่ในภาค
เกษตรส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 56.5) 
เรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 30.6) น่าสนใจว่าเมืองท่องเที่ยวอย่างภูเก็ตนั้นพบผู้ต้องขัง
หญงิในเรอืนจ�าจังหวัดเป็นแรงงานรบัจ้างสงูสดุ (ร้อยละ 34.4) รองลงมาพบท่ีเรอืนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 31.8) ส่วนเรื่องอาชีพเก่ียวกับการค้าขายน้ัน สัดส่วนสูงสุด
พบในทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 34.8) ตามมาด้วยทัณฑสถานหญงิชลบุร ี(ร้อยละ 34.5) 
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µÒÃÒ§ 4.4 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
¨íÒá¹¡µÒÁÍÒªÕ¾¡‹Í¹·Õè¨Ðà¢ŒÒàÃ×Í¹¨íÒ

อาชีพก่อนเข้าเรือนจํา จํานวน ร้อยละ

ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ 120 4.6

ก�าลังเรียนหนังสือ 72 2.8

เป็นแม่บ้าน 280 10.7

ท�านา/ท�าไร่/ท�าสวน 405 15.5

ท�างานรับจ้าง ใช้แรงงานทั่วไป 615 23.6

ค้าขาย มีธุรกิจเล็กๆ ของตัวเอง 73 28.5

ท�าธุรกิจของครอบครัว 17 7.3

ท�างานเอกชนมีเงินเดือนประจ�า 22 5.5

เป็นข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 5 1.4

ÃÇÁ 2,606 100.0

ǳȫǰȫǲ ส่วนใหญ่แต่งงานแล้วมีคู่ต่างเพศ คนที่มีแǞนเพศเดียวกัน
มีน้อยกว่าร้อยละ Ǵ

สถานะความสัมพันธ์และการมีครอบครัวของผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่¡‹Í¹เข้ามาอยู่ใน
เรือนจ�าคือ ผ่านการแต่งงานมาแล้วร้อยละ 66.2 แยกได้เป็นแต่งงานอยู่กินกับสามีร้อยละ 
46.5 และเคยแต่งงานแต่ก่อนเข้ามาเป็นม่าย/หย่า/แยกกันอยู่กับคู่ของตนร้อยละ 19.7 
ขณะที่อีกร้อยละ 17.9 มีความสัมพันธ์กับคนรักแบบไป ๆ  มา ๆ  ไม่ได้อยู่ด้วยกัน ซึ่งนับว่า
เป็นสดัส่วนท่ีสงูทีเดียว น่าสนใจว่าค�าถามท่ีมีตัวเลอืกให้ว่ามีแ¿นหลายคน แต่ยังไม่แต่งงาน 
เป็นภรรยาน้อย และมีแ¿นเพศเดียวกัน มีผู้ต้องขังหญิงตอบจ�านวนหน่ึงคือ ร้อยละ 1.5 
ร้อยละ 1.3 และร้อยละ 3.6 ตามล�าดบั (ตาราง 4.5) สะท้อนว่าผูต้้องขังหญงิเองมองเพศวิถี 
(sexuality)1 ของตนเองอย่างเป็นจรงิ ตรงไปตรงมา และกล้าตอบ สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ว่าเพศวิถีของหญิงไทยได้เปลี่ยนแปลงไปแล้ว (กฤตยา, 2554) 

1 หมายถึง ‘วิถีชีวิตทางเพศท่ีถูกหลอมสร้างจากค่านิยม บรรทัดฐาน และระบบวิธีคิด วิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวกับ
ความปรารถนาและการแสดงออกทางเพศ ความคิดเกี่ยวกับคู่รัก คู่ชีวิตในอุดมคติ และกามกิจ’ (กฤตยา, 2554, น. 44)
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เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบสถานะความสมัพนัธ์และการมีครอบครวัน้ีลึกลงไปในแต่ละ
ทัณฑสถานและเรอืนจ�า ปรากฏว่าสดัส่วนของผูท่ี้แต่งงานและเคยแต่งงานรวมกันสงูมากใน
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ คอื ร้อยละ 79 ท่ีเรอืนจ�ากลางนครพนม ร้อยละ 72.2 ท่ีเรอืนจ�า
กลางอุดร ขณะท่ีเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ซึ่งเป็นเมืองท่องเท่ียวน้ัน มีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิง
ท่ีมีแ¿นไป ๆ  มา ๆ  สูงสุด (ร้อยละ 23.7) และสัดส่วนของผู้ท่ียังเป็นโสดสูงสุดเช่นกัน 
(ร้อยละ 19.1) คาดได้ว่าผู้ต้องขังเหล่าน้ีน่าจะเป็นผู้ย้ายถ่ินมาท�างานมากกว่าคนท้องท่ี 
ส่วนที่เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย พบสัดส่วนของผู้เป็นเมียน้อยสูงสุด (ร้อยละ 4.2) ในกลุ่ม
ท่ีรักเพศเดียวกันมีสัดส่วนสูงสุดในทัณฑสถานและเรือนจ�าภาคเหนือคือ พบตัวเลขสูงสุด
ร้อยละ 7.2 ที่ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ และร้อยละ 6.4 ที่เรือนจ�ากลางเชียงราย

µÒÃÒ§ 4.5 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§
¨íÒá¹¡µÒÁÊ¶Ò¹Ð¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�áÅÐ¡ÒÃÁÕ¤ÃÍº¤ÃÑÇ

สถานะความสัมพันธ์ จํานวน ร้อยละ

แต่งงานแล้ว/อยู่กินกับสามี 1,212 46.5

เป็นม่าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 513 19.7

มีแ¿น/คู่รัก ไปๆ มาๆ แต่ไม่ได้อยู่ด้วยกัน 467 17.9

โสด/ไม่มีแ¿น 248 9.5

มีแ¿นเพศเดียวกัน 94 3.6

มีแ¿นหลายคน แต่ยังไม่แต่งงาน 39 1.5

เป็นภรรยาน้อย 33 1.3

ÃÇÁ 2,606 100.0

ǳȫǰȫǳ ส่วนใหญ่เข้าเรือนจําเพราะคดียาเสพติดและต้องǭทษมากกว่า 
ǰǯ ปxขึ้นไป

เป็นท่ีทราบกันดว่ีา ผูต้้องขังท้ังชายและหญงิในประเทศไทยกลุม่ใหญ่ท่ีสดุคอืผูก้ระท�า
ความผิดเกี่ยวกับ พ.ร.บ. ยาเสพตดิฯ ผู้ต้องขงัหญิงในการศึกษานีก้เ็ช่นกนั กลุ่มทีม่สีัดส่วน
สูงสุดเข้าเรือนจ�าด้วยฐานความผิดในคดียาเสพติด (ร้อยละ 85.2) รองลงมาคือคดีเกี่ยวกับ
ทรัพย์ (ร้อยละ 9.2) ที่เหลือแต่ละฐานความผิดมีจ�านวนและสัดส่วนน้อยมาก น่าสังเกตว่า
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ความผดิเก่ียว พ.ร.บ. คอมพวิเตอร์ฯ ซึง่เป็นกฎหมายใหม่ท่ีเพ่ิงตราออกมาใช้ใน พ.ศ. 2560 
ก็มีผู้ต้องขังหญิงถูกจับและลงอาญาเพราะ พ.ร.บ. นี้ด้วยเช่นกัน (ตาราง 4.6) ถ้าพิจารณา
แยกตามรายพื้นท่ีพบว่า เรือนจ�าท่ีมีสัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงจากคดียาเสพติดสูงมากกว่า
ร้อยละ 90 เรียงล�าดับจากมากสุดไปน้อยสุดมีดังน้ี คือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 
97.5) ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 93.8) เรือนจ�ากลางเชียงราย (ร้อยละ 91.7) 
และทัณฑสถานหญิงสองแห่งคือพิษณุโลกและนครราชสีมามีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 90) 
ขณะท่ีทัณฑสถานหญงิกลางมีผูต้้องขังจากคดียาเสพติดต�า่สดุคอืร้อยละ 67.6 และมีสดัส่วน
ของผู้ต้องขังจากคดีความผิดเกี่ยวกับทรัพย์สูงสุดคือร้อยละ 26.2

µÒÃÒ§ 4.6 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ ¨íÒá¹¡µÒÁ°Ò¹¤ÇÒÁ¼Ô´

ฐานความผิด จํานวน ร้อยละ

คดียาเสพติด 2,221 85.2

คดีเกี่ยวกับทรัพย์ 240 9.2

คดีความผิดต่อชีวิต 53 2.0

คดีความผิดต่อหน้าที่ 31 1.2

คดีค้ามนุษย์ 20 0.8

คดีความผิดต่อเพศ* 17 0.7

คดีสมคบกระท�าความผิด 5 0.2

คดีท�าร้ายร่างกาย 4 0.2

คดีพ.ร.บ.อาวุธป„น 4 0.2

คดีพ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 4 0.2

คดีพ.ร.บ.แรงงาน 3 0.1

อื่น ๆ ** 4 0.2

ÃÇÁ 2,606 100.0

ËÁÒÂàËµØ: * พรากผู้เยาว์/เป็นธุระจัดหา/อนาจาร
   ** พ.ร.บ. ศุลกากร, ความผิดต่อเสรีภาพ (เช่น กักขังหน่วงเหนี่ยว)
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ตาราง 4.7 แสดงการกระจายร้อยละของจ�านวนป‚ที่ต้องโทษ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง
ได้รับโทษจากการตัดสินของศาลมากกว่า 10 ป‚ (ร้อยละ 56.5) ในจ�านวนน้ีเป็นโทษ
ตลอดชีวิตร้อยละ 3.5 และโทษประหารชีวิตร้อยละ 0.22 ผูต้้องหาท่ีต้องโทษจ�าคกุสูงเหล่าน้ี 
เกือบท้ังหมดเป็นผู้กระท�าความผิดเก่ียวกับ พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ อย่างไรก็ตาม ประมาณ
มากกว่าหนึ่งในสี่เล็กน้อยได้รับโทษจ�าคุกระหว่าง 1 - 5 ป‚ (ร้อยละ 27.2)

µÒÃÒ§ 4.7 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
¨íÒá¹¡µÒÁâ·É¨íÒ¤Ø¡·ÕèÈÒÅµÑ´ÊÔ¹

จํานวนปีที่ต้องโทษจําคุก จํานวน ร้อยละ

1-5 ป‚ 708 27.2

6-10 ป‚ 426 16.3

11-20 ป‚ 364 14.0

21-25 ป‚ 719 27.6

26-40 ป‚ 250 9.6

40 ป‚ขึ้นไป 42 1.6

ตลอดชีวิต 92 3.5

ประหารชีวิต 5 0.2

ÃÇÁ 2,606 100.0

2 นับต้ังแต่ประเทศไทยเปลี่ยนการประหารชีวิตนักโทษจากการตัดคอมาเป็นการยิงเป‡าใน พ.ศ. 2478 และมา
เปลี่ยนเป็นการฉีดสารพิษใน พ.ศ. 2546 จนถึง พ.ศ. 2561 มีผู้ต้องขังถูกประหารชีวิตแล้ว 326 คน เป็นชาย 323 คน 
หญิง 3 คน ประหารเมื่อป‚ พ.ศ. 2485 พ.ศ. 2519 และ 2522 ( “โทษประหารจากมีดบั่นคอ ป„นยิง สู่ฉีดยาให้ตาย 
นักโทษคนที่ 7,” 19 มิถุนายน 2561) 
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ǳȫǱ ชีวิตที่ได้เชื่อมǭยงกัǘสายใยภายนอก

การได้พบปะครอบครัว หรือญาติ หรือเพื่อนท่ีมาเย่ียมน้ันเป็นช่องทางการติดต่อ
โลกภายนอกท่ีส�าคัญมากของผู้ต้องขังทุกคน และมีความส�าคัญมากส�าหรับผู้ต้องขังหญิง
ท่ีมีลูกเล็กอยู่ข้างนอกดังกล่าวมาแล้วในตอนท่ี 3.2.9 ของบทท่ีสาม ในมุมมองของงาน
สาธารณสุขมูลฐานถือว่า การเย่ียมจากบุคคลภายนอกเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพจิต 
ส่งเสริมขวัญและก�าลังใจท้ังของผู้ต้องขังและญาติท่ีอยู่ภายนอก ในการศึกษาน้ีมีค�าถาม
เกี่ยวกับการเยี่ยมจากญาติอยู่ 2 ประเภทคือ การเยี่ยมแบบธรรมดาที่เรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ส่วนใหญ่จะให้เย่ียมได้ทุกวันท�าการในเวลาท่ีก�าหนด และแบบใกล้ชิดท่ีเรอืนจ�าแต่ละแห่งจะ
จัดขึ้นอย่างน้อยป‚ละ 1 - 2 ครั้ง หรือมากกว่านั้น และถามจ�านวนครั้งที่เยี่ยมในรอบหนึ่งป‚
ท่ีผ่านมาด้วย ค�าถามการเย่ียมน้ีจะถามถึงคนใกล้ชิดของผูต้้องขังทีละข้อ เช่น มีลกูมาเย่ียม
หรือไม่ ถ้าใช่ ในป‚ท่ีผ่านมา มาเย่ียมก่ีครั้ง ผลของการประมวลข้อมูลมาน�าเสนอในบทน้ี
จึงเป็นร้อยละของค�าตอบที่ผู้ต้องขังตอบว่า ‘ใช่’

µÒÃÒ§ 4.8 à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§·ÕèÁÕÞÒµÔÁÒàÂÕèÂÁáºº»¡µÔáÅÐ
àÂÕèÂÁáººã¡ÅŒªÔ´áÅÐ¨íÒ¹Ç¹¤ÃÑé§à©ÅÕèÂ·ÕèÁÒàÂÕèÂÁµ‹Í»‚ (ã¹ª‹Ç§ 1 »‚¡‹Í¹¡ÒÃÊíÒÃÇ¨)

ความสัมพันธ์กับผู้มาเยี่ยม %เยี่ยม
ธรรมดา

จํานวนเฉลี่ย
ต่อปี (ครั้ง)

%เยี่ยม
ใกล้ชิด

จํานวนเฉลี่ย
ต่อปี (ครั้ง)

ไม่มีใครมาเยี่ยม/ไม่ต้องการให้
ใครเยี่ยม/ไม่เข้าข่ายได้สิทธิเยี่ยม

13.2 - 37.8 -

ลูกมาเยี่ยม 47.2 9.2 37.3 2.1

แ¿น/คนรัก/สาม ีมาเยี่ยม 19.5 18.1 12.2 2.1

พ่อหรือแม่มาเยี่ยม 47.9 12.6 36.8 1.9

ญาติมาเยี่ยม 36 9.3 23.8 2.1

เพื่อนหรือคนรู้จักมาเยี่ยม 8.7 5.9 2 1.6

ÃÇÁ¨íÒ¹Ç¹ 2,606 ¤¹
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ÀÒ¾ 4.1 à»ÃÕÂºà·ÕÂºÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§·ÕèÁÕÞÒµÔÁÒàÂÕèÂÁáºº»¡µÔ
áÅÐàÂÕèÂÁáººã¡ÅŒªÔ´

àÂÕèÂÁ¸ÃÃÁ´Ò àÂÕèÂÁã¡ÅŒªÔ´

13.2

37.8

47.2

37.3

19.5
12.2

36.8

47.9

36.0

23.8

8.7
2.0

äÁ‹ÁÕ/äÁ‹µŒÍ§¡ÒÃ
äÁ‹à¢ŒÒ¢‹ÒÂ

ÅÙ¡ÁÒàÂÕèÂÁ á¿¹/¤¹ÃÑ¡/
ÊÒÁÕÁÒàÂÕèÂÁ

¾‹ÍáÁ‹
ÁÒàÂÕèÂÁ

ÞÒµÔ
ÁÒàÂÕèÂÁ

à¾×èÍ¹/¤¹ÃÙŒ¨Ñ¡
ÁÒàÂÕèÂÁ

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างการเย่ียมธรรมดากับการเย่ียมญาติใกล้ชิดพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างชัดเจน เริ่มจาก ‘กลุ่มผู้ต้องขังที่ไม่มีคนมาเยี่ยม’ ซึ่งได้รวมผู้ที่ไม่ต้องการ
ให้ใครมาเยี่ยมและไม่เข้าข่ายได้สิทธิเยี่ยมไว้ด้วยนั้น ในการเยี่ยมแบบธรรมดา สัดส่วนของ
ผู้ต้องขังหญิงที่ไม่มีคนมาเยี่ยมคิดเป็นร้อยละ 13.2 แต่เมื่อเป็นการเยี่ยมแบบใกล้ชิดกลับมี
สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 37.8 และหากจ�าแนกตามพ้ืนท่ีพบว่า ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา
ครองแชมปŠสดัส่วนของผูต้้องขังหญงิท่ีไม่มีคนมาเย่ียม ท้ังแบบธรรมดา (ร้อยละ 22.5) และ
แบบใกล้ชิด (ร้อยละ 85.2) สาเหตุน่าจะมาจากผูต้้องขังหญงิท่ีน่ีส่วนใหญ่ภมิูล�าเนาอยู่นอก
จังหวัดนครราชสีมา เพราะถูกโอนย้ายมาจากเรือนจ�าอ่ืน ขณะเดียวกันก็ไม่มีโครงการ
เป�ดให้เยี่ยมใกล้ชิดมาระยะหนึ่งแล้ว

ส�าหรับ ‘กลุ่มผู้ต้องขังที่มีคนมาเยี่ยม’ ไม่น่าแปลกใจว่าคนใกล้ชิดวงในสุดของความ
สมัพนัธ์ของผูต้้องขังหญงิคอืพ่อแม่และลกู เป็นกลุม่ท่ีมาเย่ียมมากท่ีสดุในสดัส่วนใกล้เคยีงกัน 
คอืในการเย่ียมปกติ ร้อยละ 47.9 ของผูต้้องขังหญงิมีพ่อแม่มาเย่ียม (เฉลีย่ป‚ละ 12.6 ครัง้) 
ร้อยละ 47.2 มีลูกมาเยี่ยม (เฉลี่ยป‚ละ 9.2 ครั้ง) โดยเรือนจ�าที่มีสัดส่วนของผู้ต้องขังหญิง
ที่มีพ่อแม่มาเยี่ยมสูงสุดคือ เรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 54.9) และเรือนจ�าที่มีสัดส่วน
ของผู้ท่ีมีลูกมาเย่ียมสูงสุดคือ เรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 59.4) โดยผู้ต้องขังหญิง
ในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ตมีสัดส่วนของผู้ที่ลูกมาเยี่ยมต�่าสุด (ร้อยละ 35.9) น่าจะเป็นเพราะ
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ผูต้้องขังท่ีภเูก็ตมีสัดส่วนของคนโสดและมีแ¿นแบบไป ๆ  มา ๆ  สงู ซึง่ท้ังสองกลุม่น่าจะเป็น
ผู้ต้องขังท่ียังไม่มีลูก ส่วนการเย่ียมแบบใกล้ชิดน้ัน ผู้ต้องขังหญิงกว่าหน่ึงในสาม คือ 
ร้อยละ 36.8 มีพ่อแม่มาเยี่ยม และร้อยละ 37.3 มีลูกมาเยี่ยม 

‘ญาติ’ ท่ีมาเย่ียม ในท่ีน้ีหมายถึงผู้ท่ีมีความสัมพันธ์สายเลือดหรือเก่ียวดองทาง
การแต่งงาน เช่น พี่ น้อง ลุง ป‡า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย สะใภ้ และเขย นับเป็นกลุ่ม
ท่ีมาเย่ียมเป็นล�าดับท่ีสาม ในการเย่ียมปกติ สัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงท่ีมีญาติมาเย่ียมคือ 
ร้อยละ 36 (เฉลี่ยป‚ละ 9.3 ครั้ง) โดยผู้ต้องขังหญิงที่เรือนจ�ากลางเชียงรายมีญาติมาเยี่ยม
สูงสุด (ร้อยละ 41.2) ขณะที่เมื่อเป็นการเยี่ยมแบบใกล้ชิดสัดส่วนของผู้เยี่ยมที่เป็นญาติจะ
ลดลงเป็นร้อยละ 23.8 ล�าดับถัดมาคือ การเยี่ยมของ ‘แ¿นหรือสามี’ พบว่าร้อยละ 19.5 
ของผู้ต้องขังหญิงมีแ¿นมาเยี่ยมแบบธรรมดา (เฉลี่ยป‚ละ 18.1 ครั้ง) น่าสนใจว่าที่เรือนจ�า
อ�าเภอเกาะสมุยมีสดัส่วนของผูมี้แ¿นมาเย่ียมสูงสุดคอื ร้อยละ 28.2 (เฉลีย่ป‚ละ 14.2 ครัง้) 
แต่ถ้าคิดเฉพาะจ�านวนครั้งที่แ¿นมาเยี่ยมเฉลี่ยต่อป‚แล้ว พบว่า ทัณฑสถานหญิงชลบุรีและ
เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ตมีจ�านวนครั้งเฉลี่ยที่แ¿นมาเยี่ยมสูงมากคือ 35.7 ครั้ง และ 30.4 ครั้ง
ตามล�าดบั ขณะท่ีการเย่ียมแบบใกล้ชิดน้ันมีสดัส่วนของผูท่ี้มีแ¿นมาเย่ียมมีเพยีงร้อยละ 12.2 
เท่านั้น

‘เพือ่น/คนรูจั้ก’ คอืกลุม่คนท่ีสทิธมิาเย่ียมได้เช่นกัน แต่ต้องให้รายละเอียดผูเ้ย่ียมแก่
เจ้าหน้าท่ีก่อนเข้าเย่ียม และอยู่ในรายช่ือท่ีผูต้้องขังแจ้งไว้ล่วงหน้า ในการเย่ียมแบบธรรมดา 
ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 8.7 มีเพ่ือนมาเย่ียม เม่ือพิจารณารายเรือนจ�า/ทัณฑสถาน สัดส่วน
ของผู้ต้องขังในเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุยมีเพื่อนมาเย่ียมสูงสุดและสูงมากถึงร้อยละ 46.5 
(เฉลี่ยป‚ละ 5.4 ครั้ง) แต่เมื่อเป็นการเยี่ยมแบบใกล้ชิดสัดส่วนของผู้มีเพื่อนมาเยี่ยมมีเพียง
ร้อยละ 2 เท่านั้น

à§Ô¹½Ò¡¨Ò¡ÀÒÂ¹Í¡ คือสายใยส�าคัญอีกเรื่องหน่ึงของผู้ต้องขังกับครอบครัว ญาติ 
และเพื่อนภายนอกเรือนจ�า เน่ืองจากการมีผู้ฝากเงินไว้ใช้จ่ายในเรือนจ�าหมายถึงการท�าให้
ชีวิตในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ันมีทางเลือกในเรื่องต่าง ๆ  เพิ่มข้ึนได้ในระดับหน่ึง เช่น ถ้า
รับประทานอาหารกองเลี้ยงไม่ได้ ก็สามารถซื้อกินจากร้านค้าสงเคราะห์ภายในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานได้ ผ้าอนามัยของหลวงขาดไม่มีแจก ก็ซื้อใช้เองจากร้านค้าภายในเช่นกัน 
อยากเสริมสวย สระผม ท�าเล็บ ก็ซื้อบริการจากร้านในเรือนจ�า เป็นต้น 

กรมราชทัณฑ์ได้ออกระเบียบมาก�ากับเรือ่งเงนิฝากอย่างเคร่งครดั คอืให้ฝากเงนิสูงสดุ
ได้ไม่เกินเดือนละ 9,000 บาท และอนุญาตให้ผู้ต้องขังใช้เงินซื้อสินค้าและบริการใน
เรือนจ�า/ทัณฑสถานได้ไม่เกินวันละ 200 บาท (ระเบียบกรมราชทัณฑ์ว่าด้วยการรับจ่าย
เงินฝากของผู้ต้องขังในเรือนจ�า พ.ศ. 2553 ข้อ 15) และมาเพิ่มเป็น 300 บาทในระเบียบ



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ80

เรื่องเดียวกัน พ.ศ. 2559 และแก้ไขล่าสุดเป็นฉบับที่ 3 ใน พ.ศ. 2561 เมื่อ 31 กรกฎาคม 
2561 เพิ่มข้อยกเว้นว่า “ข้อ 5/1 ให้ผู้ต้องขังมีเงินฝากในบัญชีได้ไม่เกินคนละ 9,000 บาท 
แต่เงินค่าจ้างเงินรางวัลจากการท�างาน หรือเงินที่ได้รับจากทางราชการ ให้รับฝากไว้ได้แม้
จะท�าให้ยอดเงนิฝากเกินกว่า 9,000 บาท...” เน่ืองจากผูต้้องขังอาจมีรายได้จากการท�างาน
ในเรือนจ�าท่ีเรียกว่า ‘เงินค่าจ้าง’ ‘เงินรางวัล’ หรือ ‘เงินปันผล’ ด้วย นอกจากน้ี
ยังปรับแก้ไขข้อ 22/1 ว่า “ในการรับฝากเงิน เรือนจ�าสามารถจัดให้ธนาคารพาณิชย์เข้ามา
ด�าเนินการแทนได้ โดยได้รับความเห็นชอบจากกรมราชทัณฑ์”

ในการฝากเงินเข้าบัญชีในเรือนจ�า/ทัณฑสถานของผู้ต้องขังแต่ละคน ญาติมักฝาก
ด้วยเงินสดท่ีเรือนจ�าในวันท่ีมาเย่ียม การแก้ไขระเบียบดังกล่าวข้างต้นได้เป�ดช่องให้กรม
ราชทัณฑ์สามารถทดลองระบบเงินฝากแบบใหม่คือ ฝากผ่านธนาคารพาณิชย์ได้ โดยเริ่ม
ให้ธนาคารกรุงไทยเป�ดบัญชีเงินฝากและออกบัตรกดเงิน (เพื่อใช้จ่ายค่าสิ่งของต่าง ๆ  
ในเรือนจ�า) ให้ผู้ต้องขัง โดยญาติไม่ต้องเดินทางมาที่เรือนจ�าที่ผู้ต้องขังอยู่ เพราะสามารถ
ฝากเงินผ่านธนาคารกรุงไทยได้เลยไม่ว่าจะเป็นผ่านสาขาของธนาคาร หรือ E-Banking 
ซึ่งการฝากลักษณะนี้จะป�ดช่องว่างไม่ให้เกิดข้อครหาว่าเจ้าหน้าที่เรือนจ�าหักหัวคิว หรือคิด
ค่าฝากเงินให้กับผู้ต้องขัง ปัจจุบันการใช้ระบบเงินฝากใหม่น้ีก�าลังทดลองใช้ท่ีเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน 3 แห่ง คือ เรือนจ�ากลางคลองเปรม เรือนจ�ากลางเพชรบุรี และทัณฑสถาน
หญิงธนบุรี (Chutinun.Liu, 30 กันยายน 2561)

µÒÃÒ§ 4.9 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
¨íÒá¹¡µÒÁ¨íÒ¹Ç¹à§Ô¹½Ò¡µ‹Íà´×Í¹

จํานวนเงินฝากต่อเดือน (บาท) จํานวน ร้อยละ

ไม่มี 292 11.2

100-500 บาท 445 17.1

501-1,000 บาท 542 20.8

1,001-2,000 บาท 591 22.7

2,001-5,000 บาท 614 23.6

5,000 บาทขึ้นไป 122 4.7

ÃÇÁ 2,606 100.0

à§Ô¹½Ò¡â´Âà©ÅÕèÂµ‹Íà´×Í¹ = 2,150.62 ºÒ·
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จากค�าถามเรื่องเงินฝากว่าโดยเฉลี่ยต่อเดือนแล้วมีผู้ฝากเงินให้เท่าใด พบว่าตัวเลข
เฉลี่ยของเงินฝากต่อเดือนอยู่ที่ 2,150.62 บาท แต่หากดูการกระจายร้อยละในตาราง 4.9
เห็นได้ว่า ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่มีเงินฝากต่อเดือนอยู่ในช่วง 501 - 2,000 บาท (ร้อยละ 
43.6) ขณะท่ีผูต้้องขังท่ีไม่มีคนฝากเงนิให้เลยน้ันมีอยู่ร้อยละ 11.2 ซึง่ส่วนใหญ่มักเป็นผูไ้ม่มี
ญาติมาเย่ียม หรือญาติไม่รู้ว่าขณะน้ีอยู่ในเรือนจ�า อีกกลุ่มหน่ึงก็คือผู้ต้องขังต่างชาติท่ี
ไม่สามารถติดต่อบอกญาติพี่น้องท่ีอยู่คนละประเทศได้ ในจ�านวนผู้ท่ีไม่มีใครฝากเงินให้น้ี 
เมื่อจ�าแนกตามเรือนจ�าแล้วพบว่า มีสัดส่วนสูงสุดที่เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 15.5) 
และทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 13.8) ตามล�าดับ

ส�าหรับสัดส่วนของผู้ได้รับเงินฝากมากกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีสัดส่วนร้อยละ 4.7 
ซึง่อาจกล่าวได้ว่าเศรษฐฐานะของครอบครวัอยู่ในระดับดกีว่าผูต้้องขังหญงิท่ัวไป เม่ือจ�าแนก
ตามเรือนจ�าแล้วพบว่า ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานหญิงกลางครองแชมปŠสัดส่วนสูงสุด
ของกลุ่มที่มีผู้ฝากเงินให้เดือนละ 2,001 - 5,000 บาท (ร้อยละ 29.5) และ 5,000 ขึ้นไป 
(ร้อยละ 13.3) 

µÒÃÒ§ 4.10 ¨íÒ¹Ç¹à§Ô¹¤§àËÅ×Íà©ÅÕèÂã¹ºÑÞªÕà§Ô¹½Ò¡¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§
¨íÒá¹¡µÒÁ·Ñ³±Ê¶Ò¹ËÞÔ§/àÃ×Í¹¨íÒ

ทัณทสถานหญิง/เรือนจํา เงินคงเหลือเฉลี่ย
ทัณฑสถานหญิงกลาง 4,918.04
เรือนจ�ากลางราชบุรี 1,924.12
เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 1,730.35
เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 1,664.28
ทัณฑสถานหญิงสงขลา 1,593.97
ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 1,557.80
ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 1,503.88
เรือนจ�ากลางอุดรธานี 1,489.79
เรือนจ�ากลางเชียงราย 1,065.24
เรือนจ�ากลางขอนแก่น 1,060.49
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 1,023.37
เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 955.69
เรือนจ�ากลางนครพนม 991.70
à©ÅÕèÂÃÇÁ 1,717.03

ËÁÒÂàËµØ: ไม่รวมทัณฑสถานหญิงชลบุรี เนื่องจากไม่ได้เก็บข้อมูลในค�าถามนี้



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ82

เมื่อมาพิจารณาร่วมกับค�าถามเกี่ยวกับเงินฝากถัดมาก็คือ “ÇÑ¹¹Õé¤Ø³ÁÕà§Ô¹àËÅ×Íã¹ºØ�¤
à·‹ÒäÃ” ตัวเลขในตาราง 4.10 ก็ย่ิงยืนยันว่า โดยเปรยีบเทียบแล้ว ผูต้้องขังหญงิในทัณฑสถาน
หญงิกลางเป็นผูมี้ฐานะทางเศรษฐกิจดกีว่าผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานอ่ืน ๆ  ท่ีเก็บ
ข้อมูลอย่างชัดเจน เพราะมีเงินเหลือเฉลี่ยสูงถึง 4,918.04 บาท เปรียบเทียบกับล�าดับสอง
ท่ีเรอืนจ�ากลางราชบุรท่ีีผูต้้องขังหญงิมีเงนิเหลอืเฉลีย่ 1,924.12 บาท สองเรอืนจ�าท่ีผูต้้องขัง
มีเงนิคงเหลอืในบัญชีเงนิฝากไม่ถึง 1,000 บาท คอื เรอืนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (955.69 บาท) 
และเรือนจ�ากลางนครพนม (991.70 บาท) ส�าหรับตัวเลขเงินคงเหลือเฉลี่ยรวมทุกเรือนจ�า/
ทัณฑสถานนั้นคือ 1,717.03 บาท

ºŒÒ¹·ÕèµÑé§ã¨¡ÅÑºä»ÍÂÙ‹àÁ×èÍ¾Œ¹â·ÉËÃ×ÍÍÍ¡¨Ò¡àÃ×Í¹ í̈Ò สะท้อนความเช่ือมโยงของ
ผู้ต้องขังกับครอบครัว ในประเด็นนี้ผู้ต้องขังหญิงประมาณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 50.2) ตอบว่า
เม่ือพ้นโทษหรือออกจากเรือนจ�า/ทัณฑสถานจะกลับไปอาศัยอยู่ท่ีบ้านของพ่อแม่ มากกว่า
หนึ่งในสี่เล็กน้อยคิดว่าจะกลับไปบ้านของตนเอง (ร้อยละ 27.2) มีผู้ที่ยังไม่แน่ใจว่าตนเอง
จะไปอาศัยอยู่ที่ไหนดีร้อยละ 6 ซึ่งหากทางเรือนจ�าสามารถส�ารวจข้อมูลของผู้ต้องขังก่อน
ปล่อยว่าเป็นผูท่ี้ไม่มีคนมารบั ไม่รูจ้ะไปไหน และไม่รูว่้าจะด�าเนินชีวิตต่อเน่ืองอย่างไร ก็อาจ
เตรียมแนวทางสงเคราะห์ท่ีพักพิงให้แก่ผู ้ต้องขังเพื่อช่วยเหลือผู้ต้องขังก่อนปล่อยท่ีไร้
ญาติมิตรและไร้ที่พักพิงได้ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ในหลายพื้นที่พบว่า เคยมี
ผู้ต้องขังท่ีพ้นโทษขออยู่ในเรือนจ�าไปอีกระยะหน่ึงก่อนจนกว่าจะติดต่อญาติได้ และมีกรณี
ท่ีพ้นโทษแต่ไม่มีท่ีไปขอนอนหน้าเรือนจ�าก่อนก็มี ซึ่งท้ังสองกรณีน้ีเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถ
อนุญาตให้ท�าได้

µÒÃÒ§ 4.11 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
¨íÒá¹¡µÒÁ·Õè¾Ñ¡·Õè¤Ô´Ç‹Ò¨Ð¡ÅÑºä»ÍÂÙ‹ËÅÑ§¾Œ¹â·É

ที่พักหลังพ้นโทษ จํานวน ร้อยละ

บ้านตัวเอง 708 27.2

บ้านพ่อ/แม่ 1,307 50.2

บ้านแ¿น/บ้านลูก 273 10.5

ºŒÒ¹ÞÒµÔ 142 5.4

ยังไม่รู้/ไม่แน่ใจ 157 6.0

อื่น ๆ  เช่น บ้านเพื่อน/คนรู้จัก บ้านเช่า วัด ไปต่างประเทศ 19 0.7

ÃÇÁ 2,606 100.0
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ǳȫǲ ชีวิตในเรือนจํา/ทัณฑสถาน

ในวันแรกท่ีถูกส่งตัวเข้าเรอืนจ�า ผูต้้อง
ขังหญิงเข้าใหม่ทุกคนจะถูกตรวจค้นตัว 
เปลี่ยนเสื้อผ้า ท�าประวัติ ทั้งประวัติส่วนตัว 
คดีความผิด และประวัติสุขภาพว่ามีอาการ
เจ็บป่วยอย่างไรหรอืไม่ มีโรคประจ�าตัวอะไร
ท่ีต้องรักษาต่อเน่ือง และต้ังครรภ์หรือไม่ 
ก่อนจะจ�าแนกผู้ต้องขังไปตามความถนัด
และความสนใจ ประเด็นท่ีเป็นเรือ่งละเอียด
อ่อนของผูต้้องขังแรกเข้าคอืการตรวจค้นตัว
รวมท้ังตรวจภายใน แต่ปัจจุบันได้มีการ
ยกเลิกการตรวจภายในแล้ว โดยเฉพาะ
หลังจากการออกข ้อก�าหนดกรุงเทพ 
(Bangkok Rules) ยกเว้นกรณีพิเศษ
จริง ๆ  เช่น ได้รับรายงานว่ามีพฤติกรรม
ไม่น่าไว้วางใจ อาจซกุซ่อนสิง่ของ ก็จะให้
พยาบาลเป็นคนตรวจ (กุลภา และกฤตยา, 
2558, น. 43) หลังจากน้ัน ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§
µŒÍ§ í́Òà¹Ô¹ªÕÇÔµ»ÃÐ í̈ÒÇÑ¹µÒÁµÒÃÒ§·Õè
·Ò§àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹¡íÒË¹´ÍÂ‹Ò§
äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶¨Ðµ‹ÍÃÍ§ã´ æ ä´Œ นั่นคือ 

อยู่ในเรือนนอน 14 ช่ัวโมง เข้ากองงานหรือเรียนหนังสือหรือฝƒกวิชาชีพ 7 ช่ัวโมง และ
ท�ากิจกรรมส่วนตัว (เช่น กินข้าว อาบน�้า ซักผ้า พักผ่อน และ ฯลฯ) รวม 3 ช่ัวโมง 
เม่ือออกจากเรอืนนอนแล้ว ผูต้้องขังจะไม่ได้รบัอนุญาตให้กลบัเข้าไปในเรอืนนอนอีกจนกว่า
จะถึงเวลานับยอดก่อนเข้าเรือนนอน (ดูรายละเอียดในล้อมกรอบ)
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ชีวิต

Ǳǳ ชั่วǭมง
ในเรือนจํา

5.30-6.00 ¹. ãËŒÊÑÞÞÒ³»ÅØ¡ 
6.00 ¹. à»Ì´»ÃÐµÙàÃ×Í¹¹Í¹ ÅŒÒ§Ë¹ŒÒá»Ã§¿˜¹ ÍÒº¹íéÒ
7.00 ¹. ÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ o áÍâÃºÔ¤/¡ÒÂºÃÔËÒÃ/½a¡ÃÐàºÕÂºá¶Ç
7.30 ¹. ¡Ô¹¢ŒÒÇàªŒÒ
8.00 ¹. à¢ŒÒá¶Çà¤ÒÃ¾¸§ªÒµÔáÅŒÇÍºÃÁËÃ×Í»ÃÐ¡ÒÈ¢‹ÒÇ¢Í§àÃ×Í¹¨íÒ
8.30 ¹. áÂ¡ÂŒÒÂ·íÒ¡Ô¨¡ÃÃÁ
12.00 ¹. ¡Ô¹¢ŒÒÇà·ÕèÂ§ áÂ¡ÂŒÒÂ·íÒ¡Ô¨¡ÃÃÁ
15.00 ¹. ¡Ô¹¢ŒÒÇàÂç¹
15.30 ¹. ÍÒº¹íéÒ
16.15 ¹. ¹ÑºÂÍ´ àÃÕÂ§á¶ÇãËŒ¤Œ¹µÑÇà¢ŒÒàÃ×Í¹¹Í¹
16.30 ¹. »Ì´»ÃÐµÙÅ§¡ØÞá¨àÃ×Í¹¹Í¹
17.30 ¹. à»Ì´â·Ã·ÑÈ¹�ã¹àÃ×Í¹¹Í¹
19.00 ¹. ÊÇ´Á¹µ� ÃŒÍ§à¾Å§ÊÃÃàÊÃÔÞ¾ÃÐºÒÃÁÕ
21.00 ¹. »Ì´â·Ã·ÑÈ¹�ã¹àÃ×Í¹¹Í¹ 
 (ºÒ§àÃ×Í¹¨íÒäÁ‹ÁÕâ·Ã·ÑÈ¹�ã¹àÃ×Í¹¹Í¹)

การด�าเนนิชวีติในเรือนจ�า/ทณัฑสถานในส่วนนี ้จะน�าเสนอชวีิตผูต้้องขังหญงิในด้าน
สุขอนามัย 3 เรื่องคือการออกก�าลังกาย อาหารการกิน และการใช้ผ้าอนามัย

ǳȫǲȫǰ ชีวิตที่ออกกําลังกายภายใต้ตารางเวลา

ในการศึกษาน้ีได้ถามถึงเรือ่งการออกก�าลงักายในรอบหน่ึงเดือนก่อนการให้สมัภาษณ์ 
ว่าผูต้้องขังเคยออกก�าลงักายหรอืไม่ ถ้าเคย ให้ระบุกิจกรรมออกก�าลงักายไม่เกิน 4 กิจกรรม 
และส�าหรับผู้ท่ีเคยออกก�าลังกายจะถูกถามต่อว่า ออกก�าลังกายสัปดาห์ละก่ีวัน พบผลว่า
มีเพียงผู้ต้องขังหญิงเป็นส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีไม่เคยออกก�าลังกายใด ๆ  เลย (ร้อยละ 14.8) 
ในกลุ่มที่เคยออกก�าลังกายร้อยละ 85.2 นั้น กิจกรรมการออกก�าลังกายสามารถจ�าแนกได้
เป็น 4 ประเภทหลักคือ แอโรบิค กายบริหาร (ได้แก่ เหวี่ยงแขน ซิทอัพ 10 ท่าพญายม 
ฤาษีดัดตน เศียรสะบัด ฯลฯ) โยคะ และกีÌาต่าง ๆ  (ได้แก่ ป�งปอง ตะกร้อ บาสโลบ
เต้นตามจังหวะ ฯลฯ) (ดูภาพ 4.2) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีและสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง
ที่ตอบแบบสอบถามเรื่องการออกก�าลังกาย ต่างตอบตรงกันว่า ส่วนใหญ่เป็นการออกก�าลัง
กายในช่วงเช้าหลังอาบน�้าแล้วประมาณ 10-15 นาที ซึ่งสอดคล้องกับตารางเวลาข้างต้น 
การออกก�าลังกายแบบเล่นกÌีาซึ่งต้องใช้อปุกรณ์เครื่องมอื หรือพื้นทีก่ว้าง จงึมีสัดส่วนน้อย
เพียงร้อยละ 4 เท่านั้น
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ส�าหรับรายละเอียดของประเภทการออกก�าลังกายจ�าแนกตามพื้นท่ีท่ีเก็บข้อมูล 
(ตาราง 4.12) เห็นความแตกต่างของแต่ละทัณฑสถานหญิงและเรือนจ�าค่อนข้างชัด 
กล่าวคือ การเต้นแอโรบิคเป็นการออกก�าลังกายหลักในเรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 
89.3) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 86.9) เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 84) และ
เรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 81.2) ขณะที่กายบริหารเป็นที่นิยมมากในเรือนจ�าจังหวัด
ภูเก็ต (ร้อยละ 35) และทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 32.5) ส่วนการเล่นโยคะเรือนจ�า
กลางอุดรธานีมีสัดส่วนสูงสุดกว่าทุกแห่ง (ร้อยละ 21.5) รองลงมาคือทัณฑสถานหญิง
พิษณุโลก (ร้อยละ 21.8)

µÒÃÒ§ 4.12 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡Ô¨¡ÃÃÁÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
(à©¾ÒÐ¡ÅØ‹Á·ÕèÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ) ¨íÒá¹¡µÒÁ·Ñ³·Ê¶Ò¹ËÞÔ§/àÃ×Í¹¨íÒ

ทัณทสถานหญิง/เรือนจํา แอโรบิค กายบริหาร โยคะ กีฬาต่าง ๆ รวม

ทัณฑสถานหญิงกลาง 71.5 9.7 16.2 2.5 100.0

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 74.2 14.2 7.6 4.0 100.0

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 61.5 12.5 21.8 4.2 100.0

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 86.9 9.7 1.9 1.5 100.0

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 54.0 32.5 4.8 8.7 100.0

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 69.9 10.3 16.9 2.8 100.0

เรือนจ�ากลางเชียงราย 60.6 23.2 8.7 7.4 100.0

เรือนจ�ากลางราชบุรี 70.1 17.2 6.8 5.8 100.0

เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

77.7 6.3 14.7 1.3 100.0

เรือนจ�ากลางนครพนม 89.3 4.8 3.8 2.1 100.0

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 62.0 12.4 21.5 4.1 100.0

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 81.2 10.7 3.7 4.4 100.0

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 53.3 35.0 6.6 5.1 100.0

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 84.0 9.3 5.3 1.3 100.0

ÃÇÁ 71.6 14.1 10.3 4.0 100.0



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ86

ÀÒ¾ 4.2 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ 
»ÃÐàÀ·¢Í§¡Ô¨¡ÃÃÁ áÅÐàÇÅÒ·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂ

สัปดาห์ละ 3-Ƕ วัน
59.5%

ไม่เคย
ออกกําลังกาย

14.8%

เคยออกกําลัง
85.2% แอโรบิค

Ƕ1.ǵ%

กีฬา 4.ǯ%

โยคะ
1ǯ.3%

กายบริหาร
14.2%

ไม่แน่นอน/นานๆ ครั้ง
1ǵ.Ǹ% สัปดาห์ละ 1-2 วัน

23.ǵ%

ส�าหรับกลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่ออกก�าลังกายนั้น ร้อยละ 59.5 ออกก�าลังกายสัปดาห์ละ 
3-7 วัน รองลงมาคือสัปดาห์ละ 1-2 วันร้อยละ 23.6 สัดส่วนที่เหลือ (ร้อยละ 16.9) คือ
ผู้ที่ไม่ได้ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ ไม่แน่นอน หรือนาน ๆ  ครั้ง ซึ่งกลุ่มหลังที่ไม่ได้ออกก�าลัง
เป็นประจ�านี้ เมื่อจ�าแนกตามเรือนจ�าพบว่ามีสัดส่วนสูงสุดในเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 
38.9) และร้อยละ 34.8 ในทัณฑสถานหญิงสงขลา ส่วนเรือนจ�าท่ีมีสัดส่วนของผู้ต้องขัง
หญิงออกก�าลังกายบ่อยอย่างต�่า 3 วันต่อสัปดาห์สูงมากกว่าร้อยละ 80 คือในทัณฑสถาน
หญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 86.1) เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 85.9) และเรือนจ�า
กลางนครพนม (ร้อยละ 85.5) 

ǳȫǲȫǱ ชีวิตการกินที่พอจะเลือกได้

“สิทธิที่จะได้รับอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ และเพียงพอต่อความต้องการ ทั้ง 3 มื้อ
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ตั้งแต่วันแรกถึงวันสุดท้ายที่อยู่ในเรือนจ�า”

ประโยคข้างต้นคือ สิทธิข้ันพื้นฐานของผู้ต้องขังข้อแรกท่ีระบุไว้บนหน้าเว็บไซต์ของ
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ (Administrator, 27 มีนาคม 2560) โดยรฐับาลได้จัดสรร
งบประมาณในเรื่องน้ีไว้ทุกป‚ ตัวเลขการจัดสรรงบประมาณค่าอาหารรายหัวผู้ต้องขัง
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ในปัจจุบันได้รับในอัตรา 54 บาท จ�าแนกออกเป็นค่าข้าว 8 บาท ค่าอาหารดิบ 44 บาท 
และค่าแก�สหุงต้ม 2 บาท อย่างไรก็ตาม งบประมาณที่จัดสรรให้นี้ครอบคลุมเพียงร้อยละ 
68.8 ของจ�านวนรวมผูต้้องขังท้ังหมดเท่าน้ัน ตามประกาศส�านักงบประมาณเม่ือ 21 มีนาคม 
2556 (ส่วนสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กองพัฒนาพฤตินิสัย กรมราชทัณฑ์, 2561)

‘ÊÙ·¡ÃÃÁ’ áÅÐ ‘âÃ§àÅÕéÂ§ÍÒËÒÃ’ เป็นส่ิงจ�าเป็นพืน้ฐานส�าหรบัผูต้้องขัง 2 ใน 5 ด้าน
ทีท่างกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ ได้จดัท�าคู่มอืมาตรฐานแสดงรายละเอียดตัว
ช้ีวัดท่ีก�ากับด้วยคะแนนในแต่ละด้าน เพ่ือเป็นแนวทางให้เรือนจ�าถือปฏิบัติ โดยมาตรฐาน
สทูกรรมมี 18 ตัวช้ีวัด ๆ  ละ 1 คะแนน ต้ังแต่ความสะอาดของอุปกรณ์ ภาชนะและสถานท่ี
ปรุงอาหาร วิธีในการเตรียมและปรุงอาหาร ลักษณะภาชนะและผนังที่ใช้ปรุงอาหารควรท�า
ด้วยวัสดุท่ีท�าความสะอาดง่าย อาหารสดทุกอย่างต้องมีคณุภาพดี และอาหารปรงุส�าเรจ็ควร
เก็บอย่างไร ตลอดจนการแต่งกายและสุขลักษณะของผู้ประกอบอาหาร ส่วนมาตรฐาน
โรงเลี้ยงอาหารมี 9 ตัวชี้วัด คะแนนเต็ม 25 คะแนน ได้แก่ มีโรงเลี้ยงอาหารเป็นสัดส่วน 
มีโต�ะ เก้าอี้ แข็งแรง สะอาด เพียงพอ เป็นระเบียบ (ไม่นั่งรับประทานอาหารกับพื้น) มีจุด
น�้าดื่มสะอาดเพียงพอ มีอ่างล้างภาชนะ อุปกรณ์ใส่อาหารต้องมีฝาป�ด และผู้ต้องขังท่ี
ท�าหน้าท่ีจัดเลีย้ง/ตักอาหารต้องแต่งกายสะอาด และเลบ็มือสะอาดด้วย เป็นต้น (กองบรกิาร
ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์, 2556, น. 7-21)

ดังน้ัน ตามมาตรฐานดังกล่าวข้างต้น อาหารท่ีจัดเล้ียงผู้ต้องขังควรมีคุณค่าและ
สารอาหารครบถ้วน สะอาดถูกหลักอนามัย โดยค�านึงถึงคุณค่าทางอาหารที่ผู้ต้องขังจะได้
รับ รายการอาหารในรอบหน่ึงเดือนจะสับเปลี่ยนไม่ซ�้ากันแสดงไว้บนบอร์ดให้เห็นชัดเจน 
และเปลี่ยนทุกเดือน หลายแห่งจะมีตู้ใส่ตัวอย่างอาหารของแต่ละมื้อโชว์ด้วย เจ้าหน้าที่และ
ผู้ต้องขังท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการจัดท�าอาหารจะต้องเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรค
ติดต่อ มีความรู้ด้านโภชนาการ และอาหารท่ีหุงต้มทุกวันจะผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
โดยพยาบาลของเรือนจ�า อีกทั้งยังมีการให้หน่วยงานภายนอกเข้ามาเยี่ยมชมและตรวจสอบ
ขั้นตอนการหุงต้มอาหารให้แก่ผู้ต้องขังด้วย 

อาหารท่ีจัดเลีย้งเป็นงานข้ึนอยู่กับ ‘แดนสทูกรรม’ ซึง่หากเป็นเรอืนจ�าท่ีมีผูต้้องขังชาย
และหญิง แดนสูทกรรมจะอยู่ในแดนชาย มีผู้ต้องขังชายเป็นผู้ปรุงอาหาร และจัดส่งมาให้
แดนหญิง 3 เวลา เช้า กลางวัน และบ่าย (มื้อเย็นเริ่มประมาณ 14.30-15.00 น.) แต่หาก
เป็นทัณฑสถานหญิง แดนสูทกรรมก็จะมีผู้ต้องขังหญิงเป็นผู้ปรุงอาหาร โดยเป็นกองงาน
กองหนึ่ง มีประมาณ 10 คนขึ้นไป ผู้ต้องขังที่ประจ�ากองงานสูทกรรมต้องตื่นก่อนผู้ต้องขัง
อ่ืน ๆ  ประมาณ 2-3 ช่ัวโมงเพือ่มาเตรยีมอาหารให้ผูต้้องขังท้ังเรอืนจ�า และเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบัิติ
หน้าที่ในแดนกักขังทุกคนด้วย 
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อย่างไรก็ตาม ผู้ต้องขังมีทางเลือกท่ีจะซื้ออาหารปรุงส�าเร็จจากร้านค้าในเรือนจ�า
ได้ด้วย เน่ืองจากในทัณฑสถาน/เรือนจ�าเกือบทุกแห่งมีร้านค้าสวัสดิการขายอาหารตามส่ัง 
(ต้องสั่งล่วงหน้าหนึ่งวันเลือกตามรายการที่ขายประมาณ 10 รายการ ท�าหมุนเวียน 30-40 
รายการ) และมักมีร้านเบเกอรี่ ผลิตขนมปัง และท�าเค้กขายด้วย ก่อนหน้าน้ียังมีอาหาร
ท่ีเจ้าหน้าท่ีและครอบครวัท�ามาฝากขายต่างหากออกไป โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีส่งอาหารขายประจ�า
มีประมาณร้อยละ 80 ของเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ�าน้ันๆ (ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
เรือนจ�าหลายแห่ง) โดยเจ้าหน้าที่แต่ละคนจะท�าอาหารไม่ซ�้ากัน และมีลักษณะหลากหลาย
คือ มีทั้งของคาว ของหวาน ของว่างกินเล่น และผลไม้ ทางเลือกซื้ออาหารจากเจ้าหน้าที่
ได้ถูกยกเลกิไปเม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2561 ท่ีผ่านมาน้ี ซึง่เป็นการยกเลกิระเบียบราชทัณฑ์
ที่ใช้มาตั้งแต่ พ.ศ. 2513 โดยอธิบดีกรมราชทัณฑ์ให้เหตุผลว่า

“...à»š¹àÃ×èÍ§¢Í§¡ÒÃ Ñ̈´â¤ÇµŒÒãËŒ¼ÙŒ¤ØÁ¢ÒÂ¢Í§ãËŒ¹Ñ¡â·É «Öè§à»š¹àÃ×èÍ§äÁ‹¤‹ÍÂ
àËÁÒÐÊÁ ÁÕ¼Å»ÃÐâÂª¹�·Ñº«ŒÍ¹ ·Ñé§¹ÕéÁÕ¼ÙŒ¤ØÁ 4,500 ¤¹ä´Œ»ÃÐâÂª¹�¨Ò¡
µÃ§¹Õé ÁÙÅ¤‹Ò¡ÒÃ«×éÍ¢ÒÂµ‹Íà ×́Í¹ 122 ÅŒÒ¹ºÒ·ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò 90 áË‹§·ÕèÂÑ§¤§
ÁÕâ¤ÇµÒáºº¹Õé «Öè§ÊØ‹ÁàÊÕèÂ§µ‹Í¡ÒÃà¡Ô´·Ø¨ÃÔµ” (“ราชทัณฑ์ ห้ามผู้คุม-เมีย 
ขายของให้นักโทษในคุก,” 16 กุมภาพันธ์ 2561)

นอกจากน้ียังมีร้านค้าขายสินค้าอุปโภคบริโภคท่ีจ�าเป็น ได้แก่ เส้ือช้ันใน กางเกง
ใน ยาสระผม ยาสี¿ัน แปรงสี¿ัน ผ้าอนามัย ผ้าเช็ดตัว ชุดนอน ครีมทาหน้า ลิปสติก 
(บางแห่งสั่งห้ามขาย) อาหารแห้งต่าง ๆ  เช่น บะหมี่กึ่งส�าเร็จรูป ปลากระป‰อง นมกล่อง 
กาแ¿ส�าเร็จรูป เครื่องปรุงรส ฯลฯ จากการลงพื้นท่ีพบว่าราคาของสินค้าเหล่าน้ีส่วนใหญ่
ใกล้เคียงกับราคาตลาด ทัณฑสถานหญิงบางแห่งมีป‡ายราคาเทียบเคียงให้ดูว่า ข้างนอก
ราคาเท่าไร และราคาที่นี่เท่าไร

ในการศึกษาน้ีได้ถามความเห็นผู้ต้องขังต่ออาหารท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานจัดเลี้ยงว่า 
‘à¾ÕÂ§¾ÍáÅÐÃÊªÒµÔãªŒä´ŒËÃ×ÍäÁ‹’ (ตาราง 4.13) ผลท่ีได้ในภาพรวมของทุกพ้ืนท่ีพบว่า
ผู้ต้องขังหญิงเกือบครึ่งหน่ึงมีความเห็นว่าอาหารมีเพียงพอและรสชาติใช้ได้ (ร้อยละ 47) 
เรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่พึงพอใจกับอาหารจัดเลี้ยงสูงกว่าร้อยละ 60 
มี 3 พื้นที่ ที่เป็นแชมปŠเลยคือทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 90.5) รองลงมาคือเรือนจ�า
กลางขอนแก่น (ร้อยละ 87.7) และทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 65.6) ส�าหรับ
พืน้ท่ีท่ีผูต้้องขังแสดงความเห็นไม่พึงใจต่ออาหารจัดเลีย้ง สดัส่วนสงูสดุพบท่ีทัณฑสถานหญงิ
เชียงใหม่ (ร้อยละ 59.4) ทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 27.6) และเรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 24.8) และมี 3 เรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังมากกว่าครึ่งหน่ึงเห็นว่า
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อาหารมีรสชาติไม่แน่นอน ดีบ้างไม่ดีบ้าง เรียงจากมากไปน้อยดังนี้ เรือนจ�ากลางอุดรธานี 
(ร้อยละ 57.2) ทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 55.7) และเรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา 
(ร้อยละ 51.6)

อย่างไรก็ตาม การศึกษาของสถาบันเพื่อความยุติธรรมระหว่างประเทศ ที่เก็บข้อมูล
ผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 8 แห่งเพือ่ประเมินผลการปฏบัิติตามข้อก�าหนดกรงุเทพ 
ชีว่้าผู้ต้องขงัหญิงสว่นใหญ่ให้ความเหน็ว่าอาหารจดัเลี้ยงมคีุณภาพไม่ดี ไม่เพยีงพอ ไม่ค่อย
มีเนื้อสัตว์ และไม่มีผลไม้ มีเพียงเรือนจ�ากลางราชบุรีและเรือนจ�าพิเศษราชบุรีเท่านั้นที่ไม่มี
ความเห็นเชิงลบเหล่านี้ (Atabay & Owen, 2012, p. 51)

µÒÃÒ§ 4.13 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁàËç¹µ‹ÍÍÒËÒÃ¨Ñ´àÅÕéÂ§ 
¨íÒá¹¡µÒÁ·Ñ³±Ê¶Ò¹/àÃ×Í¹¨íÒ

เรือนจํา/ทัณฑสถาน
อาหารจัดเลี้ยงมีเพียงพอและรสชาติใช้ได้หรือไม่

ใช่ ไม่แน่นอน ไม่ใช่ รวม

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 41.9 46.8 11.3 100.0

เรือนจ�ากลางเชียงราย 51.0 44.1 4.9 100.0

เรือนจ�ากลางราชบุรี 35.5 40.8 23.7 100.0

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 7.7 32.9 59.4 100.0

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 65.6 33.0 1.4 100.0

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 45.8 48.1 6.1 100.0

เรือนจ�ากลางนครพนม 29.5 49.5 21.0 100.0

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 87.7 10.3 2.0 100.0

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 84.2 13.9 1.9 100.0

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 26.1 57.2 16.7 100.0

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 90.5 9.5 0.0 100.0

เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 23.6 51.6 24.8 100.0

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 36.6 49.3 14.1 100.0

ทัณฑสถานหญิงกลาง 16.7 55.7 27.6 100.0

ÃÇÁ 51.0 36.3 11.7 100.0
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นอกจากนี้ ยังมีค�าถามถึงการบริโภคอาหาร 8 ประเภท (ตาราง 4.14) ว่าในช่วง 
1 ป‚ท่ีผ่านมา ผูต้้องขังหญงิบรโิภคอาหารแต่ละประเภทบ่อยแค่ไหน โดยอาหาร 8 ประเภทน้ี
จัดได้เป็น 4 กลุ่มคือ (1) อาหารแป‡งและอาหารทอด (2) น�้าอัดลม กาแ¿/ชา นม โยเกิร์ต 
(3) ของหวาน ขนมอบ ท็อ¿¿‚› และ (4) ผักและผลไม้ พบผลดังนี้

(1) ÍÒËÒÃá»‡§áÅÐÍÒËÒÃ·Í´: อาหารท้ังสองประเภทน้ีมิใช่อาหารในกองเล้ียงท่ี
เรือนจ�า/ทัณฑสถานจัดให้ ผู้ต้องขังต้องซื้อจากร้านค้ารับประทานเอง

‘ºÐËÁÕè¡Öè§ÊíÒàÃç¨ÃÙ»’ นับเป็นอาหารแป‡งท่ีรับประทานง่ายและนิยมมากในเรือนจ�า 
สัดส่วนของผู้ต้องขังท่ีบริโภคบ่อยมากหรือกินทุกวันมีประมาณหน่ึงในสี่ (ร้อยละ 26.2) 
ถ้ารวมสัดส่วนของผู้ท่ีกิน 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ สัดส่วนจะพุ่งไปเป็นร้อยละ 43.7 และมี
ผูท่ี้ไม่เคยกินเลยน้อยมาก (ร้อยละ 1.7) เม่ือแยกพจิารณารายเรอืนจ�าพบว่า เรอืนจ�าจังหวัด
ภูเก็ตมีสัดส่วนผู้นิยมกินบะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปบ่อยครั้งสูงที่สุด (ร้อยละ 56.5) ล�าดับที่สองคือ
ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 39.5) และล�าดับสามคือเรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 
37.9) นอกจากเป็นท่ีนิยมของผูต้้องขังไทยแล้ว ‘ºÐËÁÕè¡Öè§ÊíÒàÃç̈ ÃÙ»ä·Â’ ยังเป็นอาหารโปรด
ของผู้ต้องขังในเรือนจ�าสหรัฐอเมริกาด้วย ดังค�าแถลงของมาลี โชคล�้าเลิศ อธิบดีกรม
ส่งเสริมการค้าระหว่างประเทศที่ว่า

“»˜¨ Ñ̈ÂËÅÑ¡·Õè·íÒãËŒºÐËÁÕè¡Öè§ÊíÒàÃç¨ÃÙ» (ä·Â) ä´ŒÃÑº¤ÇÒÁ¹ÔÂÁã¹ËÁÙ‹¹Ñ¡â·É 
(ÍàÁÃÔ¡Ñ¹) à»š¹à¾ÃÒÐ¤Ø³ÀÒ¾ áÅÐÃÊªÒµÔ¢Í§ÍÒËÒÃã¹àÃ×Í¹ í̈Ò·ÕèäÁ‹¶Ù¡»Ò¡ 
à¹×èÍ§¨Ò¡ÁÕ¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ́ Œ́Ò¹§º»ÃÐÁÒ³ÍÒËÒÃ¢Í§¹Ñ¡â·É...Ê‹§¼ÅãËŒ¹Ñ¡â·É í̈Ò¹Ç¹
ÁÒ¡µŒÍ§ºÃÔâÀ¤ºÐËÁÕè¡Öè§ÊíÒàÃç¨ÃÙ» à¾×èÍ·´á·¹ÍÒËÒÃËÅÑ¡ à¾ÃÒÐ¹Í¡¨Ò¡
ºÐËÁÕè¡Öè§ÊíÒàÃç¨ÃÙ»¨ÐÁÕÃÒ¤Ò¶Ù¡ ÁÕÃÊªÒµÔ·Õè´Õ¡Ç‹ÒÍÒËÒÃàÃ×Í¹¨íÒáÅŒÇ ÂÑ§§‹ÒÂã¹
¡ÒÃ»ÃØ§ áÅÐãËŒ¾ÅÑ§§Ò¹ÊÙ§” (“‘บะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปไทย’ ของโปรดนักโทษ
สหรัฐฯ,” 27 กันยายน 2559)

‘ÍÒËÒÃ·Í´’ ได้แก่ ไก่ทอด ลกูช้ินทอด กล้วยแขก ของชุบแป‡งทอดต่าง ๆ  มีสดัส่วน
ท่ีนิยมกินบ่อยมากร้อยละ 15.2 แต่ถ้ารวมกลุ่มท่ีกินอาหารประเภทน้ี 3-5 ครั้งข้ึนไป
ต่อสัปดาห์ สัดส่วนการบริโภคจะเพิ่มเป็นร้อยละ 30.7 โดยพื้นที่ที่เป็นแชมปŠในการบริโภค
ของทอดคือ ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 49.5)
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µÒÃÒ§ 4.14 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¾ÄµÔ¡ÃÃÁºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃ

ประเภทอาหาร ไม่เคย นานๆ 
ครั้ง

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์

3-5 
ครั้ง/

สัปดาห์

เกือบ
ทุกวัน/
ทุกวัน

ร้อยละ

บะหม่ีกึง่ส�าเรจ็รปู (เช่น มาม่า ไวไว เป็นต้น) 1.7 28.7 25.9 17.5 26.2 100.0

อาหาร/ขนมทอด หรือชุบแป‡งทอด เช่น 
กล้วยแขก ปาท่องโกŽ ลูกชิ้นทอด ไก่ทอด 
ฯลฯ

5.0 40.9 23.5 15.5 15.2 100.0

ดื่มน�้าหวาน น�้าอัดลม (เปˆบซี่ เอส 
โค้ก แ¿นต้า) น�้าชาเขียว ฯลฯ

5.4 42.1 22.1 15.1 15.2 100.0

กาแ¿/ชา 17.2 18.5 7.2 6.0 51.1 100.0

นม/นมเปรี้ยว/โยเกิร์ต 6.3 38.1 18.9 16.8 19.9 100.0

ขนมขบเคี้ยว ท็อ¿¿‚› เค้ก ขนมหวานอื่น ๆ 3.2 31.7 22.5 18.7 23.9 100.0

ผักชนิดต่าง ๆ 1.4 17.0 13.9 17.1 50.7 100.0

ผลไม้ประเภทต่าง ๆ 2.5 32.5 27.6 19.1 18.2 100.0

(2) ¹íéÒÍÑ´ÅÁ ¡Òá¿ ªÒ ¹Á âÂà¡ÔÃ�µ: อาหารประเภทน้ีมิใช่อาหารในกองเลี้ยง
เช่นกัน ผู้ต้องขังต้องซื้อจากร้านค้าในเรือนจ�าเอง

‘¹íéÒÍÑ´ÅÁ’ มีท้ังแบบขวดและกระป‰องแช่ขายในร้านสวัสดิการของเรือนจ�า สัดส่วน
ของผู้ท่ีด่ืมประจ�าหรือบ่อย ๆ  มีอยู่ร้อยละ 15.2 เม่ือแยกดูรายพื้นท่ีพบว่า ผู้ต้องขังหญิง
ในเรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ร้อยละ 36.9 นิยมด่ืมน�้าอัดลมประจ�าทุกวันหรือ
เกือบทุกวัน รองลงมาคือเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 28.2) และทัณฑสถานหญิงชลบุรี 
(ร้อยละ 24.6) 

‘¡Òá¿/ªÒ’ (ส่วนใหญ่ผูต้้องขังดืม่กาแ¿มากกว่าชา) เป็นอาหารท่ีผูต้้องขังต้องซือ้เอง 
เรอืนจ�าจะมีบรกิารน�า้ร้อนไว้ให้ โดยเฉพาะในช่วงเวลาเช้า น่าสนใจว่ากาแ¿ส�าเรจ็รปูนับเป็น
อาหารที่ผู้ต้องขังหญิงบริโภคในสัดส่วนสูงสุด เมื่อเทียบกับอาหารอื่น ๆ  อีก 7 ประเภท คือ
ผูต้้องขังหญงิร้อยละ 51.1 กินกาแ¿เกือบทุกวัน โดยเม่ือแยกเรอืนจ�าพบว่า ทัณฑสถานหญงิ
สงขลาเป็นแชมปŠการดื่มกาแ¿ (ร้อยละ 64.3) ตามมาด้วยเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 
62.6) ขณะเดียวกันก็มีผู้ที่ไม่บริโภคกาแ¿เลย ในภาพรวมมีอยู่ร้อยละ 17.2 เมื่อแยกตาม
เรือนจ�าพบสัดส่วนสูงข้ึนดังน้ี สัดส่วนผู้ไม่นิยมกินกาแ¿สูงสุดในเรือนจ�ากลางนครพนม
คือร้อยละ 29.5 และถัดมาคือเรือนจ�ากลางเชียงราย (ร้อยละ 24.5)
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‘¹Á/¹Áà»ÃÕéÂÇ/âÂà¡ÔÃ�µ’ อาหารประเภทน้ีท้ังหมดท่ีขายในเรือนจ�า/ทัณฑสถานมี
บรรจุภัณฑ์เป็นกล่องขนาดเล็ก เข้าใจว่าเพื่อง่ายต่อขนส่ง การเก็บรักษา และการบริโภค 
แม้การดืม่นมอาจไม่ใช่พืน้ฐานการบรโิภคด้ังเดิมของไทย แต่ผลจากการประชาสมัพนัธ์ข้อดี
ของการด่ืมนมมาเน่ินนาน คนไทยในทุกพืน้ท่ีก็ดืม่นมมากข้ึน รวมถึงผูค้นท่ีอยู่ในเรอืนจ�าด้วย 
ภาพโดยรวมพบว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่กว่าหน่ึงในสามซื้อนมด่ืมนาน ๆ  ครั้ง (ร้อยละ 
38.1) ประมาณหน่ึงในห้าซื้อนมดื่มบ่อยหรือเป็นประจ�า (ร้อยละ 19.9) และร้อยละ 6.3 
ไม่ดื่มนมเลย หากดูละเอียดแต่ละเรือนจ�าปรากฏว่า เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยามี
สัดส่วนคนดื่มนมสูงสุด (ร้อยละ 35.7) และล�าดับที่สองคือ เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 
35.1)

(3) ¢Í§ËÇÒ¹ ·çÍ¿¿‚› áÅÐ¢¹ÁËÇÒ¹Í×è¹ æ:

ขนมหวานไทย เช่น ต้มถั่วแดง ต้มสาคู ฯลฯ มีอยู่ในมื้อเย็นของอาหารกองเลี้ยงบ้าง
นาน ๆ  ครั้ง ส่วนของหวานอื่น ๆ  ขนมห่อขบเคี้ยว ท็อ¿¿‚› ขนมเบเกอรี่ เค้ก เป็นอาหาร
ท่ีต้องผู้ต้องขังต้องซื้อเอง ขนม/ของหวานมีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงท่ีนิยมกินประจ�าประมาณ
เกือบหน่ึงในส่ี (ร้อยละ 23.9) โดยผูต้้องขังหญงิในทัณฑสถานหญงิสงขลาเป็นแชมปŠการกิน
ของหวานคือมีสัดส่วนสูงสุดท่ีร้อยละ 39.0 และล�าดับท่ีสองร้อยละ 33.5 ในทัณฑสถาน
หญิงชลบุรี
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(4) ¼Ñ¡áÅÐ¼ÅäÁŒ: 

หากพิจารณาจากรายการอาหารตลอดเดือนท่ีจะเขียนระบุบนกระดานไว้ล่วงหน้า 
เห็นได้ว่าอาหารกองเลีย้งมักมีผกัเป็นองค์ประกอบทุกม้ือ เช่น ผกักาด มะเขือ ¿ัก แตงกวา 
กะหล�่าปลี ฯลฯ และจะปรุงส�าเร็จไปเลยคือ ต้ม ผัด ลวก หรือใส่ในแกงเผ็ด ไม่ค่อยมี
การจดัผักสดให้รับประทานเท่าใดนกั ในภาพรวมแล้วจงึมผีู้ตอบว่าได้รับประทานผักบ่อย ๆ  
หรอืประจ�าเป็นสดัส่วนประมาณครึง่หน่ึง (ร้อยละ 50.7) หากรวมผูท่ี้กิน 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห์ 
สัดส่วนผู้บริโภคผักก็จะสูงข้ึนเป็นร้อยละ 67.8 และมีผู้ตอบว่าไม่เคยกินเลยน้อยมากเพียง
ร้อยละ 1.4 เมื่อพิจารณาจ�าแนกเป็นเรือนจ�าพบว่าทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่มีผู้ตอบว่ากิน
ผักเป็นประจ�าสูงสุด (ร้อยละ 74.9) ล�าดับสองคือทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 71.4) 

อาหารจัดเลี้ยงม้ือท่ีมีผลไม้ให้ด้วยน้ันมีเพียงนาน ๆ  ครั้งเท่าน้ัน และมักเป็นผลไม้
ท่ีหาซื้อง่าย ราคาไม่แพง เช่น กล้วย มันแกว และผลไม้ตามฤดูกาล การบริโภคผลไม้
ในเรอืนจ�าจึงมาจากการซือ้ในร้านค้ามากกว่า ผลไม้ท่ีวางขายในร้านสวัสดิการเท่าท่ีเห็นขณะ
ลงพื้นที่คือ กล้วยน�้าว้า มะม่วง ส้มเขียวหวาน ฝรั่ง และสับปะรด จึงไม่น่าแปลกใจที่พบ
ว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ราวหนึ่งในสามได้กินผลไม้นาน ๆ  ครั้ง (ร้อยละ 32.5) ผู้ที่ได้กิน
ผลไม้บ่อยมากหรือได้กินเป็นประจ�ามีเพียงร้อยละ 18.1 เม่ือพิจารณารายเรือนจ�า แชมปŠ
การกินผลไม้บ่อย/กินเป็นประจ�าคอืทัณฑสถานหญงินครราชสีมา (ร้อยละ 52.2) ในเรอืนจ�า
ท่ีมีผูร้ายงานว่านาน ๆ  จะได้กินผลไม้สกัครัง้ คอืเรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา (ร้อยละ 
76.4) ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 57.0) ขณะท่ีสัดส่วนผู้ตอบว่าไม่เคยกินผลไม้
สูงสุด คือเรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 20.4) 
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ÍÒ¨ÁÕ¤íÒ¶ÒÁÇ‹Ò àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹ Ñ́̈ ÍÒËÒÃãËŒ¡Ñº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµŒÍ§ºÃÔâÀ¤ÍÒËÒÃµ‹Ò§
¨Ò¡¼ÙŒÍ×è¹ËÃ×ÍäÁ‹? äÁ‹Ç‹Ò¨Ðà»š¹¼ÙŒ»†ÇÂ ¼ÙŒäÁ‹·Ò¹à¹×éÍÊÑµÇ� (¡Ô¹à¨ ËÃ×Í¡Ô¹ÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ) áÅÐÁØÊÅÔÁ

ข้อมูลจากการสมัภาษณ์และการสงัเกตขณะลงเย่ียมส�ารวจแดนสทูกรรมรวม 14 แห่ง 
สรปุได้ว่าในกรณผีูป่้วยท่ีมีความจ�าเป็นต้องให้อาหารอ่อน ทางสถานพยาบาลจะแจ้งสูทกรรม
ให้จัดให้เป็นพิเศษ ส่วนมุสลิมน้ันจะมีการปรุงอาหารแยกออกมาต่างหาก โดยผู้ปรุงคือ
ผู้ต้องขังมุสลิม แต่ส�าหรับอาหารมังสวิรัติไม่มีการจัดให้ ดังน้ันส�าหรับผู้กินเจเคร่งครัด 
ถ้ากินอาหารจัดเลี้ยง ต้องใช้วิธีเข่ียเน้ือสัตว์ออกเอง หรือเลี่ยงไปซื้ออาหารปรุงส�าเร็จ
จากร้านค้าแทน อย่างไรก็ตาม พบข้อมูลที่น่าสนใจว่าในจ�านวนพื้นที่ที่เก็บข้อมูล 14 แห่ง 
มีแดนหญงิในเรอืนจ�าชาย 2 แห่งจัดอาหารมังสวิรติัให้ผูต้้องขังหญงิ ตามสตูรอาหารสุขภาพ
ของหมอเขียว3 ดังนี้

á´¹ËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹¨íÒ¡ÅÒ§¹¤Ã¾¹Á มีทีมโครงการอาหารสขุภาพของหมอเขียวเข้ามา
หากลุ่มผู้ต้องขงัทีจ่ะเข้าร่วมโครงการ ตอนเริ่มต้นมผีู้สนใจประมาณ 150 คน ทมีหมอเขียว
ก็มาสอนวิธเีทคนิคตามหลกัของแพทย์วิถีทางของหมอเขียว ในเรือ่งการกินอาหาร การปรบั
สมดุลร่างกาย ความรู้เรื่องการปลูกสมุนไพร จากน้ันก็มีการแยกโรงครัว แยกภาชนะ 
ปรุงอาหาร เป็นโครงการที่ท�ามาแล้ว 4 ป‚จนถึงปัจจุบัน อาหารที่กินเป็นมังสวิรัติ ไม่มีไข่ 

3 หมอเขียว หรือนายใจเพชร กล้าจน เรียกวิธีการรักษาโรคและรักษาสุขภาพของตนว่า ‘แพทย์วิถีพุทธ’ 
หรอื ‘แพทย์วิถีธรรม’ บนหลกัปฏบัิติ 9 ประการท่ีท�าได้เอง ได้แก่ รบัประทานสมุนไพรปรบัสมดุล แช่มือเท้าในน�า้สมุนไพร 
รับประทานอาหารปรับสมดุล ใช้ธรรมะคลายเครียด ออกก�าลังกายกดจุดลมปราณ รู้จักเพียรและพักให้พอดี ท�ากัวซา 
ดีท็อกซ์ และพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน ( เทคนิคการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
ตามหลักการแพทย์วิถีพุทธ, ม.ป.ป.)
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โดยมีการปลูกพืชผักสวนครัวและสมุนไพรที่ใช้กับครัวมังสวิรัติ รวมถึงการดูแลสุขภาพตาม
วิถีการแพทย์พื้นบ้านด้วย สาเหตุที่โครงการนี้ยังด�ารงอยู่ได้เป็นเพราะ 

“…µÑé§áµ‹àÃÔèÁâ¤Ã§¡ÒÃÁÒÂÑ§ÁÕá¡¹¹íÒ·ÕèÂÑ§à¢ŒÁá¢ç§ÍÂÙ‹»ÃÐÁÒ³ÊÑ¡ 10 - 15 ¤¹ 
¨Ðà»š¹¡ÅØ‹Á·Õè´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾¨ÃÔ§ Ñ̈§ ¡ç¤×ÍÇ‹Ò·Ò¹ÍÒËÒÃµÒÁËÅÑ¡¢Í§ËÁÍà¢ÕÂÇ 
·Ò¹¹íéÒ¤ÅÍâÃ¿�ÅÅ� áÅŒÇ¡çª‹ÇÂ´ÙáÅàÃ×èÍ§ÊÇ¹ÊÁØ¹ä¾Ã ́ ŒÇÂã¨¢Í§à¢Ò·ÕèÍÂÒ¡¨Ð
·íÒ¨ÃÔ§æ à¾ÃÒÐà¢Ò·íÒáÅŒÇà¢Òä´Œ¼Å à¢Ò¡çÊÒÁÒÃ¶ª‹ÇÂÊ×ºµ‹Íâ¤Ã§¡ÒÃä´Œ áµ‹
äÁ‹ÁÕà¨ŒÒË¹ŒÒ·Õèà¢ŒÒÃ‹ÇÁâ¤Ã§¡ÒÃ” 

(ผู้บังคับแดนหญิง เรือนจ�ากลางนครพนม, สัมภาษณ์, 3 พฤษภาคม 2561)

á´¹ËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò Ñ̈§ËÇÑ´ÀÙà¡çµ มีโครงการอาหารสุขภาพของหมอเขียวเข้ามาเม่ือ 
พ.ศ. 2558-2560 โดยจัดอาหารมังสวิรัติให้ผู้ต้องขังทุกคนในแดนหญิง (ไม่มีการแยกครัว) 
พบว่าสุขภาพผู้ต้องขังดีขึ้น ออกไปโรงพยาบาลน้อยลง แต่ปัจจุบันยกเลิกไปแล้วเนื่องจาก

“…¹íéÒà¡‹Òä»¹íéÒãËÁ‹ÁÒ à´ç¡ æ ¡çÇÑÂÃØ‹¹ äÁ‹ÍÂÒ¡¨Ð¡Ô¹ [ÁÑ§ÊÇÔÃÑµÔ] ÍÂÒ¡¡Ô¹
à¹×éÍ ¡çàÃÕÂ¡ÃŒÍ§Ç‹ÒË¹ÙäÁ‹àÍÒ æ ¨¹¡ÃÐ·Ñè§àÅÂµŒÍ§àÅÔ¡...¡çµŒÍ§¡ÅÑºÁÒ¾Ò¤¹ 
[»†ÇÂ] ä»âÃ§¾ÂÒºÒÅ áÁŒáµ‹àºÒËÇÒ¹ á¼Å·ÕèàºÒËÇÒ¹¡çäÁ‹ËÒÂ à¹‹Òà»„›ÍÂ 
¨¹·Ø¡ÇÑ¹¹Õé¡ç¨ÐµÑ´ÍÂÙ‹áÅŒÇ” 

(ผู้บังคับแดนหญิง เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต, สัมภาษณ์, 10 เมษายน 2561)

ǳȫǲȫǲ ชีวิตเมื่อมีประจําเดือน: การใช้ผ้าอนามัย

ในปัจจุบัน แดนหญงิในเรอืนจ�าชายและทัณฑสถานหญงิเกือบทุกแห่งให้ความส�าคญั
กับสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้ต้องขังหญิง ËÅÒÂáË‹§ÁÕâ¤Ã§¡ÒÃµÃÇ¨¤Ñ´¡ÃÍ§ÁÐàÃç§
»Ò¡Á´ÅÙ¡ áÅÐµÃÇ¨àµŒÒ¹Á Œ́ÇÂµÑÇàÍ§ป‚ละครัง้ à¾×èÍÅ´¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§âÃ¤áÅÐÃÑº¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ
ä´Œ·Ñ¹·‹Ç§·Õ ในตอนนี้จะอภิปรายถึงชีวิตเมื่อมีประจ�าเดือนของผู้ต้องขังหญิง ‘¡ÒÃÁÕ»ÃÐ¨íÒ
à´×Í¹’ ซึ่งเป็นหน่ึงในสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ท่ีเกิดประจ�าของร่างกายผู้หญิง ท่ีส่งผล
ต่อร่างกายและต่อจิตใจด้วยส�าหรับหลายคน ‘¼ŒÒÍ¹ÒÁÑÂ’ เป็นเครื่องใช้ส่วนตัวพื้นฐานของ
ผู้ต้องขังหญิงท่ีส่วนสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้ต้องขังต้องจัดหาให้ตามงบประมาณต่อคน
ต่อป‚จ�านวน 144 ชิ้น ในราคาชิ้นละ 1.20 บาท หรือ 172.80 บาทต่อป‚ (ส่วนสวัสดิการ
และสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กองพัฒนาพฤตินิสัย กรมราชทัณฑ์, 2561) 
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ÀÒ¾ 4.3 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐáËÅ‹§·ÕèÁÒ¢Í§¼ŒÒÍ¹ÒÁÑÂ·Õè¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ãªŒ

äÁ‹ãªŒ/äÁ‹ÁÕ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹

¢Í¨Ò¡à¾×èÍ¹

«×éÍ¨Ò¡ÃŒÒ¹ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃ

àºÔ¡¨Ò¡à¨ŒÒË¹ŒÒ·Õè/
ãªŒ¢Í§ËÅÇ§

11.7%

1.0%

51.1%

36.3%

ในการศึกษาน้ีถามผู้ต้องขังหญิงว่าในช่วง 1 ป‚ท่ีผ่านมา คุณใช้ผ้าอนามัยส่วนใหญ่
จากท่ีใด ประมาณครึ่งหน่ึงของผู้ต้องขังตอบว่าใช้ผ้าอนามัยท่ีซื้อเองจากร้านค้าในเรือนจ�า 
(ร้อยละ 51) ประมาณสองในสามของผู้ต้องขังใช้ผ้าอนามัยที่ทางเรือนจ�าแจกให้ (ร้อยละ 
36.3) ส่วนท่ีขอจากเพือ่นมีเพยีงร้อยละ 1 และท่ีเหลอืร้อยละ 11.7 เป็นผูท่ี้ไม่ได้ใช้ผ้าอนามัย
เน่ืองจากหมดประจ�าเดอืนแล้ว แต่หากพจิารณารายเรอืนจ�า (ตาราง 4.15) พบผลแตกต่าง
ระหว่างเรือนจ�า/ทัณฑสถานดังนี้ 

• ใช้ผ้าอนามัยของหลวง: สูงที่สุดที่เรือนจ�ากลางขอนแก่น ร้อยละ 85.8 ต�่าที่สุด
ที่ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 12.4)

• ซื้อผ้าอนามัยใช้เอง: สูงที่สุดคือเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ร้อยละ 80.9 รองลงมาคือ
ทัณฑสถานหญิงสงขลา ร้อยละ 76.2 ต�่าที่สุดคือเรือนจ�ากลางขอนแก่น ร้อยละ 
3.9

µÒÃÒ§ 4.15 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐáËÅ‹§·ÕèÁÒ¢Í§¼ŒÒÍ¹ÒÁÑÂ ¨íÒá¹¡µÒÁ·Ñ³±Ê¶Ò¹/àÃ×Í¹¨íÒ

เรือนจํา/
ทัณฑสถาน

ไม่ได้ใช้/หมด
ประจําเดือน

เบิกเจ้าหน้าที่/
ใช้ของแจก

ซื้อจาก
ร้านค้า ขอเพ่ือน รวม

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 12.8 29.1 56.2 2.0 100.0

เรือนจ�ากลางเชียงราย 7.8 52.0 37.3 0.0 100.0

เรือนจ�ากลางราชบุรี 10.0 38.4 50.7 0.9 100.0

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 8.7 49.8 41.1 0.5 100.0

ทัณฑสถานหญงินครราชสีมา 6.2 21.5 70.8 1.4 100.0

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 5.4 13.7 80.9 0.0 100.0
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เรือนจํา/
ทัณฑสถาน

ไม่ได้ใช้/หมด
ประจําเดือน

เบิกเจ้าหน้าที่/
ใช้ของแจก

ซื้อจาก
ร้านค้า ขอเพ่ือน รวม

เรือนจ�ากลางนครพนม 16.0 34.0 49.5 0.5 100.0

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 8.8 85.8 3.9 0.0 100.0

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 8.6 15.8 75.6 0.0 100.0

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 17.8 42.2 38.9 1.1 100.0

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 11.0 12.4 76.2 0.5 100.0

เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

17.8 55.4 26.8 0.0 100.0

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 8.5 53.5 38.0 0.0 100.0

ทัณฑสถานหญิงกลาง 20.5 15.2 61.9 2.4 100.0

ÃÇÁ 11.7 36.3 51.0 1.0 100.0

ค�าถามถัดมาในเรื่องสุขภาพผู้หญิงเม่ือมีประจ�าเดือนคือ “¤Ø³à¤Â»ÃÐÊº»˜ÞËÒ
ã¹àÃ×èÍ§¼ŒÒÍ¹ÒÁÑÂáÅÐÊØ¢Í¹ÒÁÑÂ¢³ÐÁÕ»ÃÐ í̈Òà´×Í¹ËÃ×ÍäÁ‹” ในการวิเคราะห์ค�าถามน้ีได้แยก
ผู้ที่บอกว่าหมดประจ�าเดือนและผู้ที่ไม่มีปัญหาขณะมีประจ�าเดือน 304 คนออกแล้ว เหลือ
ผู้ต้องขังท่ียังคงใช้ผ้าอนามัยอยู่รวม 2,302 คน ในจ�านวนน้ีได้ตอบว่าเคยมีปัญหาขณะมี
รอบเดือน 740 คน คิดเป็นร้อยละ 32.1 ส�าหรับค�าตอบของปัญหานั้น ให้ผู้ต้องขังตอบได้
มากกว่าหน่ึงปัญหาหรอืหน่ึงอาการ รวมค�าตอบของปัญหา/อาการได้ 747 ปัญหา ดงัแสดง
ในภาพ 4.4 ปัญหาท่ีผูต้้องขังหญงิต้องเผชิญเม่ือมีประจ�าเดือนเรยีงล�าดบัจากมากมาหาน้อย
ได้ดังนี้คือ

1) มีอาการแพ้ คันง่ามขา และอับชื้นเป็นผื่นคัน (ร้อยละ 45.4) 

2) ผ้าอนามัยหมด ในท่ีน้ีหมายถึงผ้าอนามัยของหลวงหมด มีจ�านวนไม่พอแจก 
(ร้อยละ 33.2) 

3) ปวดท้อง มีไข้ (ร้อยละ 9.6) 

4) ไม่มีเงินซื้อ (ร้อยละ 4.3) 

5) ประจ�าเดือนมาเยอะ/มาไม่แน่นอน (ร้อยละ 4) 

6) คณุภาพผ้าอนามัยไม่ดี กาวไม่ติด บาดขา เก่าไม่ซมึซบั (ร้อยละ 3.5) ส่วนใหญ่
หมายถึงผ้าอนามัยที่เรือนจ�าแจกให้

µÒÃÒ§ 4.15 (µ‹Í)
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ÀÒ¾ 4.4 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§»˜ÞËÒ¢³ÐÁÕ»ÃÐ¨íÒà´×Í¹

N=747

ไม่เคยมีปˏญหา
72.4%

ไม่มีเงินǀื้อ ǳȫǲɺ

ประจําเดือนมาเยอะ/ไม่แน่นอน ǳȫǯɺ

          ปวดท้อง/มีไข้ Ǹȫǵɺ

คุณภาพไม่ดี ǲȫǴɺ

                               ของหมด ǲǲȫǱɺ

                                              แพ้/คัน/อัǘชื้น ǳǴȫǳɺ

เคยมีปˏญหา
ǱǶȫǵɺ

ǳȫǳ ชีวิตในเรือนจําและความเห็นต่อสิ่งรอǘตัว

ǳȫǳȫǰ ในเรือนนอน

ชีวิตของผู้ต้องขังต้องอยู่ในเรือนนอนโดยเฉลี่ยประมาณ 14 ชั่วโมงต่อวัน ห้องนอน
ในเรือนนอนจึงเป็นพื้นที่เล็ก ๆ  ที่ผู้ต้องขังจ�าต้องใช้เวลาต่อเนื่องยาวนานในทุก ๆ  วัน และ
เป็นท่ีทราบกันดีว่าเรือนนอนในเรือนจ�าของประเทศไทยน้ันมีพื้นท่ีไม่เพียงพอรองรับจ�านวน
ผู้ต้องขังท่ีเพิ่มข้ึนทุกป‚ หลายเรือนจ�าต้องนอนอย่างแออัดยัดเยียดติดต่อกันมาเน่ินนาน 
ดังตัวอย่างที่ปรากฏในรายงานเรื่อง “¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�áÅÐ¢ŒÍàÊ¹ÍàªÔ§¹âÂºÒÂ” 
(กฤตยา และกุลภา, 2558ก, น. 15) ว่า

“µÍ¹ÂŒÒÂÁÒ»‚ 2524 ÁÕÍÂÙ‹»ÃÐÁÒ³ 20 ¤¹áÅÐàÃÔèÁà¾ÔèÁ¢Öé¹ ÂÔè§»‚ 2542 - 2543 
·ÐÅÑ¡ÁÒ 500 ¡Ç‹Ò¤¹ µŒÍ§·íÒªÑé¹ÅÍÂàËÁ×Í¹ä¡‹ÍÂÙ‹´ŒÇÂ¡Ñ¹àÅÂ µ‹ÍËÅÑ§¤Ò¢Öé¹
àÁµÃËŒÒÊÔº ¹Í¹ 470 ¤¹ ÁÑ¹ í̈Òà»š¹µŒÍ§ÁÕªÑé¹ÅÍÂ äÁ‹ÁÕäÁ‹ä´Œ º¹ªÑé¹ÅÍÂ
¨ÐäÁ‹ÁÕËŒÍ§¹íéÒ µŒÍ§Å§ÁÒà¢ŒÒ¢ŒÒ§Å‹Ò§” 

(เจ้าหน้าที่แดนหญิงในเรือนจ�าแห่งหนึ่งในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 
สัมภาษณ์, 2 เมษายน 2557)
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“¼ÙŒËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹ í̈ÒªÒÂà»š¹¾ÅàÁ×Í§ªÑé¹ÊÍ§ ·Õè¹ÕèÂÔè§¡Ç‹Ò¹ÔéÇ¡ŒÍÂ äÁ‹ä Œ́¤Ố Ç‹Ò¼ÙŒËÞÔ§
¨ÐàÂÍÐ¢¹Ò´¹Õé ÍÍ¡áºº¤ØÁªÒÂÁÒ 300-400 ¤¹ µÍ¹·ÕèÂŒÒÂÁÒ»‚ 2539 
ÁÕ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§äÁ‹¶Ö§ 10 ¤¹ áÅŒÇ¡çà¾ÔèÁÁÒ¡¢Öé¹àÃ×èÍÂ ª‹Ç§»ÃÐ¡ÒÈÊ§¤ÃÒÁ
ÂÒàÊ¾µÔ´ ËŒÍ§ÃÐàºÔ´ ÊÙ§ÊØ´à¤Â¶Ö§ 150-160 ¤¹ àÅÂµŒÍ§Â¡à»š¹ªÑé¹ÅÍÂ
¢Öé¹ÁÒ áÅŒÇ¡çàµçÁÍÕ¡ÅŒ¹ÍÕ¡ ÁÕËŒÍ§¹íéÒËŒÍ§à´ÕÂÇ¡çµŒÍ§¨Ñ´¤ÔÇ¡Ñ¹·íÒ¸ØÃÐ¢ŒÒ§¹Í¡” 

(เจ้าหน้าที่แดนหญิงในเรือนจ�าแห่งหนึ่งในจังหวัดภาคเหนือ, 
สัมภาษณ์, 9 ธันวาคม 2556)

เรือนนอนเป็นหน่ึงในมาตรฐานพ้ืนฐาน 5 ด้านของกรมราชทัณฑ์ มี 11 ตัวช้ีวัด 
คะแนนเต็ม 22 คะแนน โดยภาพรวมคือพื้น ผนัง เพดานต้องสะอาด แข็งแรง, เครื่องนอน
มีครบจ�านวนผู้ต้องขังและเหมือนกัน, มีการระบายอากาศดี มีพื้นท่ีประตูหน้าต่างไม่น้อย
กว่าหน่ึงในสี่ของพ้ืนท่ีห้อง, มีอุปกรณ์ช่วยระบายอากาศคือพัดลม และถ้ามีผู้ต้องขังเกิน
ความจุต้องมีพัดลมระบายอากาศ, มีแสงสว่างเพียงพอ อุปกรณ์ให้แสงสว่างอยู่ในสภาพดี, 
ไม่มีตัวเรือด ยุง และฝุ่น, เครื่องนอนสะอาดเป็นระเบียบ, พื้นที่นอนเพียงพอ เฉลี่ยไม่น้อย
กว่า 1.20 ตารางเมตรต่อคน, มีส้วมในห้องนอนท่ีสะอาดเพียงพอ ไม่มีน�้าขัง, และมีจุด
น�้าดื่มส�ารองใส่ในภาชนะสะอาด มีฝาป�ดมิดชิด มีก�อกป�ด-เป�ด (กองบริการทางการแพทย์ 
กรมราชทัณฑ์, 2556, น. 1 - 6) ส�าหรับในการศึกษานี้ได้ถามผู้ต้องขังหญิงว่ามีความเห็น
ต่อสภาพแวดล้อมในเรือนนอนจ�านวน 5 ด้านอย่างไร (ตาราง 4.16) ดังนี้

(1) ‘à¤Ã×èÍ§¹Í¹’: ที่ประกอบด้วยผ้า 3 ผืนที่ใช้ปูนอน ผ้าห่ม และหมอน ดังกล่าว
มาแล้วข้างต้น ในภาพรวมผูต้้องขังหญงิมากกว่าสามในห้าเลก็น้อยเห็นว่า เครือ่งนอนมีความ
เพียงพอและสะอาดด ี(ร้อยละ 63.4) ส่วนท่ีคดิว่าไม่ใช่มร้ีอยละ 12.2 แต่หากแยกพจิารณา
เป็นเรือนจ�า/ทัณฑสถานพบว่า สัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงที่เห็นว่า ‘ใช่’ สูงสุด คือที่เรือนจ�า
กลางขอนแก่น (ร้อยละ 82.4) มีทัณฑสถาน/เรือนจ�าอีก 5 แห่งที่ผู้ต้องขังหญิงตอบว่าใช่
สูงกว่าร้อยละ 70 คือ ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 78.6) เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 
(ร้อยละ 74.8) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 74.4) เรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 72) 
ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 71.8) สมควรกล่าว ณ ที่นี้ว่า ผู้ต้องขังหญิงเป็น
ผู้รับผิดชอบในการซักท�าความสะอาดและตากผ้าห่ม 3 ผืนน้ีด้วยตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่มักจะ
ก�าหนดให้หมุนเวียนน�าผ้าออกมาซักสัปดาห์ละครั้ง

อย่างไรก็ตาม ผูต้้องขังหญงิในทัณฑสถาน/เรอืนจ�าต่อไปน้ี มีความเห็นว่าเครือ่งนอน
ไม่เพียงพอ สัดส่วนสูงสุดที่ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 48.3) ตามมาด้วยเรือนจ�า
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อ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 22.5) และทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 16.2) และท่ีมีความเห็น
ว่า ‘ไม่แน่นอน’ สัดส่วนสูงสุดที่ทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 34.8) ตามมาด้วยเรือนจ�า
กลางเชียงราย (ร้อยละ 32.8) และเรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 30.6)

µÒÃÒ§ 4.16 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁàËç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹ÍÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ 5 ´ŒÒ¹
ã¹àÃ×Í¹¹Í¹

สภาพแวดล้อมในเรือนนอน ใช่ ไม่แน่นอน ไม่ใช่ รวม

(1) เครื่องนอน หมอน ผ้าปู เบาะนอน ผ้าห่ม เพียง
¾ÍáÅÐÊÐÍÒ´ 

63.4 24.4 12.2 100.0

(2) พื้นที่นอนพอดี ไม่แออัด 40.2 36.0 23.8 100.0

(3) จ�านวนห้องส้วมเพียงพอ สะอาด และมีน�้าใช้
ช�าระล้างเพียงพอ

48.1 32.1 19.8 100.0

(4) อากาศและการระบายอากาศในเรือนนอนดี 48.8 35.5 15.7 100.0

(5) น�้าดื่มที่จัดให้ในเรือนนอน เพียงพอ และสะอาด 60.7 29.4 9.9 100.0

(2) ‘¾×é¹·Õè¹Í¹¾Í Ṍ äÁ‹áÍÍÑ´’: ในจ�านวนเรือนจ�าและทัณฑสถานท่ีเก็บข้อมูล
ภาคสนามท้ัง 14 แห่งน้ัน มี 4 แห่งท่ีเรียกได้ว่ามีผู้ต้องขังหญิงเกินความจุท่ีเรือนจ�าจะ
รบัได้ ได้แก่ เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต มีจ�านวนผูต้้องขังหญงิเกินความจุ 65.6% เรอืนจ�าอ�าเภอ
เกาะสมุย ผู้ต้องขังหญิงเกินความจุ 33.5% เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา เกินความจุ
ท่ีรบัได้ 15.1% และทัณฑสถานหญงิสงขลา มีจ�านวนผูต้้องขังหญงิเกินความจุท่ีรบัได้ 10.1% 
(กรมราชทัณฑ์, 5 กรกฎาคม 2561) แม้จะอยู่ในสถานการณ์ผู้ต้องขังล้นคุก แต่ผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่ราวสองในห้า (ร้อยละ 40.2) เห็นว่าพืน้ท่ีนอนพอดี ไม่มีความแออัดมาก กว่าหน่ึง
ในสาม (ร้อยละ 36) เห็นว่าความแออัดของพื้นท่ีนอนน้ันไม่แน่นอน บางครั้งก็แออัด 
บางครั้งก็พอดี ขึ้นอยู่กับจ�านวนผู้ต้องขัง และผู้ต้องขังกว่าหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 23.8) เห็นว่า
พืน้ท่ีนอนแออัด เม่ือแยกดูรายเรอืนจ�าพบว่า เรอืนจ�าท่ีผูต้้องขังเห็นว่าพืน้ท่ีนอนมีความแออัด
สูงกว่าร้อยละ 60 มี 2 แห่งคือ เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 62.2) และเรือนจ�ากลาง
นครพนม (ร้อยละ 62.5) ขณะที่เรือนจ�าและทัณฑสถานที่ผู้ต้องขังมากกว่าครึ่งหนึ่งเห็นว่า 
พื้นท่ีนอนพอดีกับจ�านวนผู้ต้องขัง ไม่แออัด มี 2 แห่งเช่นกันคือ เรือนจ�ากลางราชบุรี 
(ร้อยละ 59.2) และทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 56.9)
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(3) ‘ í̈Ò¹Ç¹ËŒÍ§ÊŒÇÁà¾ÕÂ§¾Í ÊÐÍÒ´ áÅÐÁÕ¹íéÒãªŒªíÒÃÐÅŒÒ§à¾ÕÂ§¾Í’: ¨Ò¡¡ÒÃÅ§
พื้นที่พอสรุปได้ว่า ห้องนอนที่บรรจุผู้ต้องขังได้ 30 คน จะมีหัวส้วม 1 หัว ในเรือนนอนที่
สร้างใหม่ เช่นท่ีแดนหญงิเรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต ส้วมในเรอืนนอนจะมีสายฉีดช�าระด้วย ปัญหา
เรื่องห้องส้วมจะเกิดขึ้นถ้าจ�านวนคนนอนเกิน 30 คนต่อห้อง บางแห่งจ�าเป็นต้องเพิ่มไปถึง 
50 คนในกรณีที่มีผู้ต้องขงัมเีพิ่มเติมเข้ามาเรื่อย ๆ  ต่อค�าถามนี ้ผู้ต้องขังหญิงเกือบครึ่งหนึง่
เห็นว่าจ�านวนส้วมมีความเพียงพอ (ร้อยละ 48.1) ส่วนท่ีคิดว่า ‘ไม่ใช่’ มีประมาณหน่ึง
ในห้า (ร้อยละ 19.8) และประมาณสองในสามคิดว่า ‘ไม่แน่นอน’ (ร้อยละ 32.1) เรือนจ�า
ท่ีตอบว่าห้องส้วมมีเพียงพอในเรือนนอนด้วยสัดส่วนสูงสุดคือท่ีทัณฑสถานหญิงสงขลา 
(ร้อยละ 68.6) ส่วนเรอืนจ�าท่ีตอบว่าห้องส้วมในเรอืนนอนมีไม่เพยีงพอด้วยสดัส่วนสงูสดุคอื
เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 54) รองลงมาเป็นท่ีทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 
27.5) ขณะท่ีเรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังยังลังเลใจ ตัดสินใจไม่ได้ และเลือกตอบว่า ‘ไม่แน่นอน’ 
ด้วยสดัส่วนท่ีสูงกว่าสองในห้าคอื ทัณฑสถานหญงินครราชสมีา (ร้อยละ 44.5) และเรอืนจ�า
กลางเชียงราย (ร้อยละ 43.6)

(4) ‘ÍÒ¡ÒÈáÅÐ¡ÒÃÃÐºÒÂÍÒ¡ÒÈã¹àÃ×Í¹¹Í¹ Ṍ’: ผูต้้องขังหญงิเกือบครึง่หน่ึงมีความ
เห็นว่า อากาศและการระบายอากาศในเรือนนอนดี (ร้อยละ 48.8) ขณะท่ีผู้ต้องขังหญิง
กลุ่มที่คิดตรงกันข้ามมีอยู่ร้อยละ 15.7 และประมาณหนึ่งในสามยังลังเลใจว่า ‘ไม่แน่นอน’ 
(ร้อยละ 35.5) เม่ือพิจารณาแยกตามเรือนจ�าพบว่า ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถานท่ีตอบว่า
ห้องนอนอากาศระบายดีสัดส่วนสูงสุดคือ ท่ีทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 62.2) 
ขณะท่ีสัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงท่ีเห็นว่าห้องนอนมีปัญหาการระบายอากาศชัดเจนกว่า
ท่ีอ่ืน ๆ  คือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 42) และเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 
35.2) ส�าหรับเรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังเห็นว่า ‘ไม่แน่นอน’ ในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูงคือ เรือนจ�า
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 48.4) และเรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 41.7)

(5) ‘¹íéÒ ×́èÁ·Õè̈ Ñ́ ãËŒã¹àÃ×Í¹¹Í¹ à¾ÕÂ§¾Í áÅÐÊÐÍÒ´’: โดยภาพรวมของค�าตอบเสยีง
ส่วนใหญ่มีความเห็นไปในทางบวกส�าหรับการจัดน�้าด่ืมในเรือนนอน คือ ร้อยละ 60.7 
คิดว่าเพียงพอและสะอาด เสียงส่วนน้อยเพียงร้อยละ 9.9 เห็นว่า ‘ไม่ใช่’ กลุ่มตรงกลาง
ท่ีเห็นว่า ‘ไม่แน่นอน’ มีร้อยละ 29.4 เม่ือแยกพนิิจเป็นรายเรอืนจ�าพบว่า เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต
มีเสยีงตอบรบัว่า ‘ใช่’ สงูสุดถึงร้อยละ 86.3 ส่วนเรอืนจ�ากลางนครพนมเสยีงตอบไปในทาง
ตรงกันข้ามคือ ‘ไม่ใช่’ สูงสุด (ร้อยละ 31.5) ขณะท่ีเรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ผู้ต้องขังเห็นว่า ‘ไม่แน่นอน’ ร้อยละ 51.6 และร้อยละ 42 
µÒÁÅíÒ´Ñº
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ǳȫǳȫǱ นอกเรือนนอน

ผู้ต้องขังใช้เวลาอยู่นอกเรือนนอนวันละประมาณ 10 ช่ัวโมง ส�าหรับเข้ากองงาน 
ฝƒกวิชาชีพ หรือเรียนหนังสือ กินอาหาร ท�ากิจวัตรประจ�าวันของตัวเอง (อาบน�้า แปรง¿ัน 
ซักผ้า เข้าห้องสุขา และ ฯลฯ) และพักผ่อน ตาราง 4.17 ถามความเห็นเกี่ยวกับการด�ารง
ชีวิตนอกเรือนนอนในเรื่องต่าง ๆ  รวม 15 หัวข้อ (ซึ่งรวมเรื่องอาหารจัดเลี้ยงไว้ด้วย 
และได้แยกไปเสนอต่างหากแล้วในตาราง 4.13) โดยสามารถจัดประเภทเรื่องที่ถามได้เป็น 
3 กลุ่มคือ 

(1) ¾×é¹·Õè/ÍØ»¡Ã³�ãªŒÃ‹ÇÁ¡Ñ¹ÊíÒËÃÑºÊØ¢Í¹ÒÁÑÂã¹ªÕÇÔµ»ÃÐ¨íÒÇÑ¹ 4 ¢ŒÍ

‘ í̈Ò¹Ç¹ËŒÍ§ÊŒÇÁ’: มีเพยีงพอและสะอาดหรอืไม่ รวมถึงมีน�า้ช�าระล้างเพียงพอหรอืไม่ 
ดูเหมือนว่าความเห็นผู้ต้องขังจะแบ่งออกได้เป็น ‘ใช่’ 4 ส่วน ‘ไม่แน่นอน’ 4 ส่วน และ 
‘ไม่ใช่’ 2 ส่วน นั่นคือคิดว่าสะอาดเพียงพอร้อยละ 40.7 ไม่แน่นอน 38.6 และไม่สะอาด
เพียงพอ ร้อยละ 20.7 หากพิจารณารายเรือนจ�าพบว่า มีเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 3 แห่งท่ี
ผู้ต้องขังเห็นว่า ‘ใช่’ ด้วยสัดส่วนท่ีสูงมากกว่าสองในสามคือ ทัณฑสถานหญิงสงขลา 
(ร้อยละ 71) และเรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 64.1) ส่วนค�าตอบว่า ‘ไม่แน่นอน’ มีสัดส่วน
สูงมากกว่าครึ่งหนึ่งคือ ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 53.6) และเรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 52.2) ขณะที่เรือนจ�ากลางนครพนมมีเสียงตอบไปในทางที่ว่า 
‘ไม่ใช่’ สูงสุด (ร้อยละ 50.5) ตามมาด้วยทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 46.2)

‘¹íéÒ ×́èÁ’: ท่ีจัดในโรงเลีย้งและในกองงานมีความเพียงพอและสะอาดหรอืไม่ ความเห็น
รวมของผู้ต้องขังหญิงมากกว่าครึ่งเห็นว่าน�้าดื่มนอกเรือนนอนสะอาดใช้ได้ (ร้อยละ 56.2) 
สัดส่วนท่ีเห็นตรงข้ามมีร้อยละ 11.8 ส่วนกลุ่มท่ีเห็นว่าไม่แน่ไม่นอนมีอยู่ร้อยละ 32 เม่ือ
แยกดูเป็นเรือนจ�าแล้วพบว่าความเห็นไปในทางบวกท่ีมีสูงกว่าร้อยละ 60 มีถึง 7 แห่ง
คือ ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 73.3) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 71.8) 
เรอืนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 71.7) เรอืนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 71.1) เรอืนจ�าจังหวัด
ภูเก็ต (ร้อยละ 68.7) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 66.5) และเรือนจ�ากลางเชียงราย 
(ร้อยละ 61.3) แต่เรอืนจ�าท่ีผูต้้องขังมีความเห็นว่าน�า้ด่ืมมีปัญหาด้วยสดัส่วนค่อนข้างสงูคอื 
เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 38) และเรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 28)

‘¹íéÒãªŒ’: หมายถึงน�้าท่ีใช้อาบและซักผ้าว่ามีเพียงพอหรือไม่ โดยภาพรวมผู้ต้องขัง
ร้อยละ 46.6 เห็นว่ามีเพียงพอ กลุ่มท่ีคิดตรงข้ามว่าไม่เพียงพอมีร้อยละ 17.1 ส่วนกลุ่ม
ตรงกลางท่ีเห็นว่าอยู่ในสภาวะการณ์ท่ีไม่แน่นอนมีร้อยละ 36.3 ในเรือนจ�าท่ีสัดส่วน
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ผูต้้องขังคดิว่าน�า้ใช้ไม่มีปัญหาสงูกว่าร้อยละ 60 มี 5 พืน้ท่ี เรยีงล�าดับจากมากไปน้อยดังน้ี 
คอื เรอืนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 83.9) เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 77.1) ทัณฑสถาน
หญิงชลบุรี (ร้อยละ 70) ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 68.6) และทัณฑสถานหญิง
พิษณโุลก (ร้อยละ 63.6) โดยเรอืนจ�าท่ีผูต้้องขังหญงิคดิว่าน�า้ใช้มีปัญหาในสดัส่วนท่ีสงูและ
ค่อนข้างสงูคอื เรอืนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 62.5) ทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 35.7) 
และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 30) ส่วนเรือนจ�าท่ีตกอยู่ในสถานการณ์น�้าใช้
มีปัญหาบ้างไม่มีปัญหาบ้างในสายตาของผู้ต้องขังหญิงในระดับค่อนข้างสูงมี 3 แห่งคือ 
เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 54.1) เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 53.5) 
และเรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 45.6) 

การจัดการให้มีน�า้ใช้ โดยเฉพาะการอาบน�า้เป็นเรือ่งท่ีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง
ต้องพลิกแพลงแก้ไขปัญหาไปตามบริบทอยู่ตลอดเวลา เน่ืองจากหลายพื้นท่ีจะมีปัญหา
ขาดแคลนน�า้ในช่วงฤดแูล้ง ดังกล่าวมาแล้วในบทท่ี 3 วิธกีารอาบน�า้ทุกแห่งให้อาบเป็นรอบ
มี 2 วิธีคือ ใช้ตักอาบคนละประมาณ 7-10 ขันจากบ่อกักน�้าขนาดใหญ่โดยให้ผู้ต้องขังยืน
รอบบ่อ มีผู้ช่วยเหลือเป่านกหวีดก�ากับ หรือให้ผู้ต้องขังอาบน�้าฝักบัวซึ่งเป็นสปริงเกอร์ท่อ
พีวีซีประดิษฐ์เองด้วยการเจาะรู 3 รูเพื่อให้น�้าไหล เจ้าหน้าที่จะปล่อยให้ผู้ต้องขังเดินเข้ามา
อยู่ใต้จุดปล่อยน�้า เม่ือพร้อมแล้วจึงปล่อยน�้ารวม 3 ครั้ง ซึ่งเจ้าหน้าท่ีหลายแห่งกล่าวว่า
ประหยัดกว่าตักอาบ มีผู้ช่วยเหลือคอยควบคุมการปล่อยน�้า ท้ังน้ีไม่ว่าจะอาบแบบใด 
ผูต้้องขังหญงิต้องเปล่ียนเสือ้ผ้านุ่งกระโจมอกอาบน�า้ ไม่มีการเปลือยกายอาบน�า้ ดังตัวอย่าง
ค�าให้สัมภาษณ์ต่อไปนี้
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“µÍ¹·ÕèàÃ×Í¹ í̈ÒÂÑ§ÁÕ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§¹ŒÍÂ ãËŒÍÒº½̃¡ºÑÇ áµ‹àÁ×èÍ í̈Ò¹Ç¹ÁÒ¡¢Öé¹ ãªŒÃÐºº
µÑ¡ÍÒº ¡íÒË¹´¢Ñ¹ ¤¹ÅÐ 10 ¢Ñ¹ ÇÑ¹ÅÐ 5 ÃÍº æ ÅÐäÁ‹à¡Ô¹ 5 ¹Ò·Õ 
ãªŒÃÐººµÑ¡ [à»†Ò¹¡ËÇÕ´] »ÃÕê´Â¡¢Ñ¹ »ÃÕê´Â¡¢Ñ¹ ÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§»†ÇÂ ªÃÒ 
ËÃ×Í·ŒÍ§ ¨Ðä´ŒÍÒºÃÍºáÃ¡ äÁ‹µŒÍ§áÂ‹§ ÃÇÁ¶Ö§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Õèà»š¹¼ÙŒª‹ÇÂàËÅ×Í
ä´ŒÍÒº¹íéÒÍÔÊÃÐ (äÁ‹µŒÍ§µÑ¡à»†Ò»ÃÕê´) ¡Ã³Õ·Õè¢Ò´á¤Å¹¹íéÒ ¨ÐäÁ‹¶Ö§ 10 ¢Ñ¹ 
ÁÑ¹¨ÐàËÅ×Íá¤‹ 7 ¢Ñ¹ ÍÒºàªŒÒáÅŒÇ¡çàÂç¹ ¶ŒÒ¢Ò´¨ÃÔ§ æ ¡çàËÅ×Íá¤‹ 7 ¤×Í
¹íéÒ¹ŒÍÂ¡çä´Œá¤‹ 7 ¢Ñ¹ àªŒÒ 7 àÂç¹ 7 ¹íéÒ»¡µÔ 10 àªŒÒ 10 àÂç¹ 10 «Ñ¡¼ŒÒ
µ‹Ò§ËÒ¡” 

(ผู้บังคับแดนหญิง เรือนจ�าขนาดเล็กแห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 9 กรกฎาคม 2561)

“ãªŒÇÔ¸ÕµÑ¡¹íéÒÍÒºà»š¹ÃÍº¤¹ÅÐ 10 ¢Ñ¹ ãªŒ¹¡ËÇÕ´¡íÒ¡Ñºà»†Ò»ÃÕê´ ÁÕàÃ×Í¹¹Í¹
ºÒ§áË‹§ ¤×Í...·Õèà»š¹ËŒÍ§ÊÁØ´ áÅÐ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØ ¨ÐÁÕ½˜¡ºÑÇÍÒº¹íéÒ ÍÒºà»š¹ÃÍº
àª‹¹¡Ñ¹ ÁÕ»˜ÞËÒàÃ×èÍ§¹íéÒäËÅÍ‹Í¹ºŒÒ§ áµ‹äÁ‹à¤Â¢Ò´á¤Å¹”

(เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์ ทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่ง, 
สัมภาษณ์, 25 กรกฎาคม 2561)

“àÁ×èÍ¡‹Í¹ãªŒ¹íéÒºÒ´ÒÅÍÂ‹Ò§à´ÕÂÇÁÕ»˜ÞËÒ¢Ò´á¤Å¹ áµ‹µÍ¹¹ÕéÁÕ¹íéÒ»ÃÐ»Ò
¢Í§àÃÒàÍ§ à»š¹¹íéÒ¸ÃÃÁªÒµÔ ¹íéÒ«ÖÁ¼ÔÇ Ố¹ ÁÕÃÐººº‹Í¾Ñ¡áÅÐà¤Ã×èÍ§»˜�Á 
¹íéÒÁÕãªŒà¾ÕÂ§¾Í äÁ‹ÁÕ»˜ÞËÒ ãËŒÍÒº¹íéÒ½˜¡ºÑÇ áÅÐÍ‹Ò§à¡çº¹íéÒ´ŒÇÂ 2-3 Í‹Ò§” 

(ผู้บังคับแดนหญิง เรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มีนาคม 2561)

‘¾×é¹·ÕèµÒ¡¼ŒÒ’ มีเพียงพอหรือไม่ ความเห็นโดยรวมของผู้ต้องขังหญิงต่อเรื่องน้ี
ค่อนไปในทางไม่แน่นอน (ร้อยละ 29.4) และมีปัญหา (ร้อยละ 28.9) รวมกันแล้วเท่ากับ
ร้อยละ 48.3 ขณะที่ผู้มองว่าไม่มีปัญหามีอยู่ร้อยละ 41.7 อย่างไรก็ตาม เรือนจ�าที่ดูเหมือน
จะมีปัญหาเรื่องพื้นท่ีตากผ้าน้อยกว่าท่ีอ่ืน เน่ืองจากมีสัดส่วนผู้ต้องขังเห็นว่ามีพ้ืนท่ีตากผ้า
เพียงพอในระดับสูงและค่อนข้างสูงมี 4 แห่งคือ ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 70.4) 
ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 64.6) เรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 64.5) และ
ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 59.3) เรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังมากกว่าครึ่งหน่ึงคิดว่าพื้นท่ี
ตากผ้ามีไม่เพียงพอคือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 69.5) เรือนจ�ากลางอุดรธานี 
(ร้อยละ 56.7) และทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 51.9) ส่วนเรือนจ�าที่ถกูมองว่าที่ตากผ้า
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มีเพียงพอบ้างและไม่เพียงพอบ้างในระดับค่อนข้างสูงมี 2 แห่งคือ เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 43.3) และเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 47.9) 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีในเรื่องน้ีสรุปได้ว่า พื้นท่ีท่ีจัดสรรให้ผู้ต้องขัง
ตากผ้าน้ันมีจ�ากัด เป็นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ท้ังในแดนหญิงขนาดเล็ก และในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานท่ีมีพืน้ท่ีกว้างขวาง และจะย่ิงเป็นปัญหามากข้ึนในฤดูฝน โดยเฉพาะภาคใต้ท่ีมัก
มีฝนตกติดต่อกันหลายวัน การตากผ้าห่มท่ีเรอืนจ�าบางแห่งก�าหนดให้ซกัประมาณ 2 สปัดาห์
ต่อครัง้น้ันกลายเป็นเรือ่งท่ีไม่อาจท�าได้ เน่ืองจากล�าพงัเสือ้ผ้าท่ีต้องซกัตากทุกวันก็แห้งไม่ทัน
แล้วแดนหญิงบางแห่งจึงแก้ปัญหาโดยการให้กองงานซักรีดคอยซักผ้าห่มหมุนเวียนทุกห้อง 
และซื้อตู้อบ¦่าเช้ือและเครื่องสลัดหมาดมาให้พอเพียงกับผ้าท่ีต้องซัก บางแห่งแก้โดยเพิ่ม
ราวตากผ้าให้เป็น 2 ช้ัน บางแห่งท�าโครงการขอจัดซื้อเครื่องอบผ้ามาใช้ และบางแห่ง
ท�าโครงการเพื่อขอท�าหลังคาโปร่งแสงตรงราวตากผ้า กล่าวได้ว่าเจ้าหน้าที่ในแต่ละเรือนจ�า
รับรู้ปัญหานี้ดีและพยายามแก้ปัญหาไปตามระบบภายใต้ข้อจ�ากัดต่าง ๆ
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µÒÃÒ§ 4.17 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤ÇÒÁàËç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§
µ‹ÍÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁ 14 ´ŒÒ¹¹Í¡àÃ×Í¹¹Í¹

สภาพแวดล้อมในกองงาน โรงเลี้ยงอาหาร
และที่พักผ่อนนอกเรือนนอน ใช่ ไม่

แน่นอน ไม่ใช่ รวม

(1) ¾×é¹·Õè/ÍØ»¡Ã³�ãªŒÃ‹ÇÁ¡Ñ¹ÊíÒËÃÑºÊØ¢Í¹ÒÁÑÂã¹ªÕÇÔµ»ÃÐ¨íÒÇÑ¹

1.1 จ�านวนห้องส้วมเพียงพอ สะอาด และมีน�้า
ใช้ช�าระล้างเพียงพอ

40.7 38.6 20.7 100.0

1.2 น�า้ด่ืมท่ีจัดให้ตามกองเลีย้ง/โรงงาน เพยีงพอ 
áÅÐÊÐÍÒ´

56.2 32.0 11.8 100.0

1.3 มีน�้าส�าหรับการอาบและการซักผ้าเพียงพอ 46.6 36.3 17.1 100.0

1.4 มีพื้นที่ตากผ้าเพียงพอ 41.7 29.4 28.9 100.0

(2) ¢Í§ãªŒÊ‹Ç¹µÑÇã¹ªÕÇÔµ»ÃÐ¨íÒÇÑ¹ 

2.1 มีท่ีเก็บของใช้ส่วนตัว (เช่น กล่อง ลอ็คเกอร์ 
ฯลฯ) เป็นสัดส่วนและเพียงพอ 

71.9 15.1 13.0 100.0

2.2 มีอุปกรณ์ของใช้ในชีวิตประจ�าวันของตัวเอง
เพียงพอ เช่น ขันน�้า แปรงสี¿ัน กระติกน�้า 
ผ้าถุง ผ้าเช็ดตัว เป็นต้น

75.4 17.7 6.9 100.0

2.3 มีเสื้อชั้นในและกางเกงในใช้อย่างเพียงพอ 68.9 18.9 12.2 100.0

2.4 มีชุดนอน และเสื้อผ้าใช้อย่างเพียงพอ 73.1 15.8 11.1 100.0

(3) ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹àÃ×Í¹¨íÒ¹Í¡àÃ×Í¹¹Í¹ 

3.1 สินค้าในร้านค้าของเรือนจ�าราคาไม่แพง 34.6 39.9 25.4 100.0

3.2 เรือนจ�ามีบอร์ดให้ความรู้เรื่องสุขภาพต่าง ๆ  68.9 23.7 7.4 100.0

3.3 มีห้องพักแยกส�าหรับผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยโรค
ติดต่อต่าง ๆ

82.3 11.3 6.4 100.0

3.4 มีพ้ืนท่ีเพยีงพอส�าหรบัการน่ังพกัผ่อน เช่น มี
สวน/ต้นไม้ ลานกิจกรรม

41.9 22.8 35.3 100.0

3.5 มีหนังสือที่ชอบอ่านในห้องสมุด 79.2 15.0 5.7 100.0

3.6 มีช่องทางแสดงความคิดเห็นหรือส่งข้อร้อง
เรียนในเรื่องต่าง ๆ

90.0 6.9 3.1 100.0
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(2) ¢Í§ãªŒÊ‹Ç¹µÑÇã¹ªÕÇÔµ»ÃÐ¨íÒÇÑ¹ 4 ¢ŒÍ

‘·Õèà¡çº¢Í§ãªŒÊ‹Ç¹µÑÇ’: หมายถึงล็อคเกอร์ หรือกล่องพลาสติกส�าหรับเก็บของใช้
ส่วนตัวในบางเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีมีจ�านวนล็อคเกอร์ไม่พอกับจ�านวนผู้ต้องขัง บางแห่ง
ให้ใช้ลอ็คเกอร์ร่วมกัน 2 คนต่อ 1 ช่อง ‘ÅçÍ¤à¡ÍÃ�’ จึงเป็นพืน้ท่ีเล็ก ๆ  ส่วนตัวของผูต้้องขัง
ที่ใช้เก็บข้าวของที่เรือนจ�าอนุญาตให้มีในครอบครองได้ เช่น ขันน�้า เสื้อผ้า ชุดนอน ชุดชั้น
ใน สบู่ ยาสี¿ัน แปรงสี¿ัน ยาสระผม ผงซัก¿อก รวมไปถึงเครื่องส�าอางต่าง ๆ  พวกครีม
ทาหน้า โลชั่นทาผิว ข้อมูลจากการลงพื้นที่ได้ข้อสรุปว่าข้าวของเครื่องใช้ของผู้ต้องขังมักจะ
หายหรือถูกขโมยของใช้เป็นประจ�า (ผู้ต้องขังขโมยกันเอง ถ้าเป็นของเล็ก ๆ  น้อย ๆ  ผู้ต้อง
ขงัมักไม่รายงานเจ้าหน้าที)่ ทกุล็อคเกอร์จงึมีกุญแจคล้องไว้ ค�าถามทีว่่า ‘ÅçÍ¤à¡ÍÃ�’ มีเป็น
สัดส่วนและเพียงพอหรือไม่ในสายตาของผู้ต้องขังหญิงนั้น ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเพียงพอ 
(ร้อยละ 71.9) ผู้ที่เห็นว่ามีปัญหามีเพียงร้อยละ 13 และที่คิดว่าไม่แน่นอนมีร้อยละ 15.1 
เม่ือแยกเรือนจ�าแล้วพบว่ามีเรือนจ�า 5 แห่งท่ีผู้ต้องขังมากกว่าสี่ในห้าพอใจในเรื่องน้ีคือ 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 91) เรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 87.2) ทัณฑสถาน
หญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 86.1) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 85.2) และเรือนจ�า
กลางราชบุรี (ร้อยละ 82.5) เรือนจ�าท่ีมีสัดส่วนผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 30 มองว่า
การจัดสรรเรือ่งน้ียังมีปัญหา คอื เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 40.5) และทัณฑสถานหญงิ
กลาง (ร้อยละ 31.4)

ในทางปฏิบัติเจ้าหน้าท่ีมีอ�านาจท่ีจะตรวจค้นล็อคเกอร์ของผู้ต้องขังได้ ท้ังแจ้ง
ล่วงหน้า และไม่แจ้งล่วงหน้าที่เรียกว่า “ตรวจค้นจู่โจม” คือ บุกตรวจล็อคเกอร์ของบางคน 
หรือตรวจท้ังหมด หากพบข้าวของเครื่องใช้มากเกินกว่าใช้ส่วนตัว อาจถูกสงสัยว่าซื้อมา
เพื่อขายไป หรือคือผู้ค้าตลาดมืด หากโชคดีจะถูกเพียงแค่ยึดสิ่งของภายในล็อคเกอร์ 
หากโชคร้ายก็จะถูกลงโทษทางวินัย (รวิวรรณ, 20 พฤศจิกายน 2559)

‘ÍØ»¡Ã³�¢Í§ãªŒã¹ªÕÇÔµ»ÃÐ í̈ÒÇÑ¹’: ในท่ีน้ีหมายถึงของใช้ส่วนตัวทุกประเภท ได้แก ่
ขันน�้า แปรงสี¿ัน ยาสี¿ัน กระติกน�้า ผ้าถุง ผ้าเช็ดตัว ผงซัก¿อก ผ้าอนามัย ฯลฯ 
ข้าวของเครื่องใช้เหล่าน้ีบางอย่างเรือนจ�า/ทัณฑสถานแจกให้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ต้องขังท่ี
เข้าใหม่และผูม้ปัีญหาทางการเงนิ ไม่มญีาตมิาเยีย่ม และของใช้หลายอย่างผูต้้องขงัต้องซื้อ
เอง ค�าถามน้ีมุ่งท�าความเข้าใจว่า ผูต้้องขังมีส่ิงของจ�าเป็นท่ีต้องใช้ในชีวิตประจ�าวันเพยีงพอ
หรือไม่ ค�าตอบโดยรวมก็คือ สองในสามมีของใช้จ�าเป็นเหล่าน้ีเพียงพอ (ร้อยละ 75.4) 
ผูซ้ึง่รูส้กึว่าตนเองขาดแคลนสิง่ของเครือ่งใช้ในชีวิตประจ�าวันมีน้อยเพยีงร้อยละ 6.9 ขณะท่ี
ผูท่ี้คดิว่าไม่แน่นอน ข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ คดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 17.7 เรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
ที่ผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 ไม่มีปัญหาเรื่องข้าวของส่วนตัวใช้มี 5 แห่งคือ ทัณฑสถาน



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ108

หญงิสงขลา (ร้อยละ 89) รองลงมาคอืทัณฑสถานหญงิชลบุร ี(ร้อยละ 84.2) เรอืนจ�ากลาง
อุดรธานี เรอืนจ�ากลางขอนแก่นสดัส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 82.8) เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 
82.4) ขณะท่ีเรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังคิดว่าตนเองมีปัญหาในเรื่องน้ีสูงกว่าท่ีอ่ืนคือสูงกว่าหน่ึงใน
สิบคือ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 23.2) และเรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 13) 

‘àÊ×éÍªÑé¹ã¹áÅÐ¡Ò§à¡§ã¹’: มีเพียงพอหรือไม่ จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีได้ข้อมูล
สอดคล้องกันว่า เรือนจ�าอนุญาตให้ผู้ต้องขังหญิงมีเสื้อชั้นในและกางเกงในได้คนละ 3 ชุด 
อย่างไรก็ตาม หลายแห่งก็อลุ้มอล่วยให้มีกางเกงในได้ 5 ตัว ‘เสื้อช้ันในและกางเกงใน’ 
อยู่ในหมวดเครื่องนุ่งห่มจ�าเป็นท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานจัดสวัสดิการหรือให้การสงเคราะห ์
ดังตาราง 4.18 ข้างล่างน้ี การมีกางเกงในใช้เพียงพอสัมพันธ์โดยตรงต่อสุขภาพอนามัย
เจริญพันธุ์ โดยเฉพาะในช่วงมีประจ�าเดือน ต่อเรื่องน้ีผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 68.9 เห็นว่า
ตนเองมีจ�านวนช้ันในพอเพยีง ส่วนน้อยร้อยละ 12.2 คดิว่าไม่เพยีงพอ ท่ีเหลอืร้อยละ 18.9 
เป็นกลุ่มที่เห็นว่าสถานการณ์เรื่องนี้ของตนเองยังไม่แน่นอน 

µÒÃÒ§ 4.18 à¤Ã×èÍ§¹Ø‹§Ë‹Á¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§µÒÁÃÒ¤Òµ‹ÍË¹‹ÇÂ

รายการ ราคา/หน่วย จํานวน รวมราคา

1. เสื้อผ้า 102.50 2 ªØ´ 410 บาท

2. กางเกงชั้นใน

- ชาย 25 2 µÑÇ 50 บาท

- หญิง 20 2 µÑÇ 40 บาท

3. ผ้าเช็ดตัว 51 1 ¼×¹ 51 บาท

4. ¼ŒÒ¼ÅÑ´ÍÒº¹íéÒ 51 1 ¼×¹ 51 บาท

5. เสื้อชั้นในผู้หญิง 55 2 µÑÇ 110 บาท

·ÕèÁÒ: ส่วนสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กองพัฒนาพฤตินิสัย กรมราชทัณฑ์, ม.ป.ป.

ถ้าพิจารณารายเรือนจ�าแล้ว พบว่า ผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 มีเครื่องชั้นในพอใช้ 
ได้แก่ ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 90.6) ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 90) และ
เรอืนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 80.6) เรอืนจ�าท่ีผูต้้องขังรายงานว่าตนเองมีเสือ้ช้ันใน/กางเกง
ในไม่พอใช้ในสัดส่วนท่ีมากกว่าหน่ึงในสี่คือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 28) และ
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 25.6) ขณะท่ีเกือบหน่ึงในสามของผู้ต้องขังหญิงใน
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เรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 30.4) ตอบว่าบางครั้งก็พอใช้ บางครั้งก็ไม่พอใช้ ขึน้อยู่กับ
สถานการณ์ในแต่ละช่วงไป

‘ªØ´¹Í¹áÅÐàÊ×éÍ¼ŒÒ’: ตามระเบียบราชทัณฑ์ว่าด้วยเครื่องแต่งกายส�าหรับผู้ต้องขัง 
พ.ศ. 2538 ในเวลากลางวันผู้ต้องขังต้องใส่เสื้อผ้าตามท่ีกรมราชทัณฑ์ก�าหนดเท่าน้ัน คือ 
ผูต้้องขังเด็ดขาดใส่ชุดส¿ี‡า ผูห้ญงิใส่ผ้าถุงกับเสือ้ผ่าหน้าเล็กน้อย แขนสัน้แค่ศอก (ชุดดังกล่าว
มีขายในร้านค้าในเรือนจ�าทุกแห่ง) ส่วนเวลากลางคืนเกือบทุกแห่งอนุโลมให้ใส่ชุดนอนเป็น
กางเกงขาสั้นหรือขายาว หรือใส่ผ้าถุงกับเสื้อ ผู้สูงอายุใส่เสื้อคอกระเช้าได้ หรือชุดยาว
ท้ังตัวได้ (บางเรอืนจ�ามีกองงานผลติชุดนอนขายด้วยคอืท้ังขายให้กับผูต้้องขังใช้และขายให้
กับบุคคลภายนอกในร้านค้าของราชทัณฑ์) ในกรณีท่ีมีการฝƒกระเบียบแถว หรือแข่ง/เล่น
กีÌา หรือเล่นโยคะ ก็อาจใส่ชุดวอร์มได้ ส�าหรับผู้ต้องขังเด็ดขาดหญิงท่ีได้แต่งต้ังให้มีต�า
แหน่งหน้าท่ีช่วยเหลอืเจ้าพนักงานเรอืนจ�าก็มีก�าหนดเครือ่งแต่งกายคอื ใส่เสือ้เช้ิตสเีทาแขน
สั้นแค่ศอก และผ้าถุงสีกรมท่า เสื้อผ้าเหล่านี้เป็นของส่วนตัวต้องจัดเก็บไว้ในล็อคเกอร์

ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่เกือบสามในสี่มีเสื้อผ้าเหล่าน้ีพอเพียง (ร้อยละ 73.1) ผู้ท่ีมี
ปัญหาเสื้อผ้าไม่พอใส่มีร้อยละ 11.1 โดยกลุ่มท่ีเหลือคือมีพอบ้างไม่พอบ้าง ไม่แน่นอน 
มีร้อยละ 15.8 เรือนจ�าที่ผู้ต้องขังเห็นว่าเสื้อผ้าที่มีอยู่พอใช้เป็นสัดส่วนที่สูงกว่าร้อยละ 80 
มี 5 แห่งคือ ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 93.1) เรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 88.2) 
ทณัฑสถานหญงิสงขลา (รอ้ยละ 86.2) เรอืนจ�ากลางอดุรธาน ีและเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมยุ
มีสัดส่วนเท่ากัน (ร้อยละ 81.7) โดยสรุปก็คือเรือนจ�าส่วนใหญ่ที่เก็บข้อมูลผู้ต้องขังมีปัญหา
เรื่องน้ีในสัดส่วนท่ีไม่มากนัก ยกเว้นท่ีทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ สัดส่วนผู้ต้องขังท่ีตอบว่า
มีเสื้อผ้าไม่พอสูงสุดร้อยละ 46.4 และที่ตอบว่าพอใช้มีเพียงร้อยละ 28.5 

(3) ÊÀÒ¾áÇ´ÅŒÍÁã¹àÃ×Í¹¨íÒ¹Í¡àÃ×Í¹¹Í¹ 6 ¢ŒÍ

‘ÊÔ¹¤ŒÒã¹ÃŒÒ¹¤ŒÒ¢Í§àÃ×Í¹ í̈ÒÃÒ¤ÒäÁ‹á¾§’: ในจ�านวนค�าถามท่ีให้ผูต้้องขังให้ความเห็น
ต่อสภาพแวดล้อมนอกเรือนนอนจ�านวน 15 ข้อน้ัน ความเห็นผู้ต้องขังหญิงต่อเรื่องน้ีท่ี
ค่อนไปในทางบวกคอืสนิค้าราคาไม่แพงน้ันมีสดัส่วนต�า่สดุคอืร้อยละ 34.6 ประมาณสองใน
ห้าคือร้อยละ 39.9 เห็นว่าราคาสินค้าบางอย่างแพง บางอย่างไม่แพง ดังกล่าวมาแล้วว่า
สินค้าที่วางจ�าหน่ายในเรือนจ�ามทีัง้อุปโภคและบริโภค จึงมีทั้งที่แพงกว่าข้างนอก และราคา
ใกล้เคยีงไม่แตกต่างกันมากนัก กลุม่ท่ีคดิว่าราคาไม่แพงมีอยู่หน่ึงในสีห่รอืร้อยละ 25.4 เม่ือ
แยกพิจารณาเป็นเรือนจ�า มี 3 แห่งที่ผู้ต้องขังหญิงมากกว่าร้อยละ 40 เห็นว่าสินค้ามีราคา
แพงคือ เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 49.5) ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 46.7) 
และทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 44.9) เรือนจ�าที่มีผู้ต้องขังเห็นว่าราคาแพงบ้างไม่แพง
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บ้างในระดบัค่อนข้างสงูมี 3 แห่งเช่นกันคอื เรอืนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 53.3) ทัณฑสถาน
หญิงชลบุรี (ร้อยละ 48.3) และทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 46.9)

ข้อเท็จจริงในแดนหญิงเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงเก่ียวกับสินค้าก็คือมีสินค้า
บางประเภทได้เปลีย่นสถานะจากสนิค้าธรรมดาท่ัวไปเป็นสนิค้าหายาก ได้แก่ เครือ่งส�าอาง 
ลิปสติก เสื้อผ้าชั้นในบางประเภท เช่น เสื้อในแบบสปอร์ตหรือกางเกงในแบบบ็อกเซอร์นั้น 
ปรากฏว่าบางแห่งมีจ�าหน่ายในร้านค้า ขณะที่บางแห่งห้ามขายด้วยเห็นว่าเป็นสินค้าเฉพาะ
บางกลุ่ม ในเรือนจ�าสิ่งใดเป็นของหายาก สิ่งน้ันจะมีราคาแพงมาก ดังท่ีอดีตผู้ต้องขังคน
หน่ึงให้สัมภาษณ์ว่า “…ÊÔ¹¤ŒÒËÅÒÂÍÂ‹Ò§·Õèà»š¹¢Í§ãªŒ̧ ÃÃÁ´ÒàÁ×èÍÍÂÙ‹¹Í¡¤Ø¡ ¡ÅÑº¡ÅÒÂà»š¹
¢Í§ËÒÂÒ¡áÅÐÃÒ¤Òá¾§àÁ×èÍÍÂÙ‹ã¹¤Ø¡ à¾ÃÒÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶àÍÒà¤Ã×èÍ§»ÃÐ·Ô¹â©Á
à¢ŒÒä»ä´ŒáÅÐ¢ŒÒ§ã¹¡çäÁ‹ÁÕ¢ÒÂ ã¤Ã·ÕèáÍºàÍÒà¢ŒÒä»ä´Œ¡ç¨Ð¡ÅÒÂà»š¹¢Í§ÃÒ¤Òá¾§ áÁŒáµ‹
ÂÒ§ÃÑ´¼Á¡çà»š¹¢Í§á¾§ ºÒ§¤¹áÍº¼ÅÔµÅÔ»ÊµÔ¡àÍ§¨Ò¡ÇÒÊÅÕ¹áÅÐÊÕ¼ÊÁÍÒËÒÃ ºÒ§¤¹
áÍºàÍÒÍÒÂáªâ´Ç�ÁÒ¢ÒÂ ÂÕèËŒÍ·ÕèÍÂÙ‹¢ŒÒ§¹Í¡¢ÒÂäÁ‹¶Ö§ 100 ºÒ· ¾ÍÍÂÙ‹ã¹¤Ø¡ÃÒ¤ÒÊÙ§¶Ö§ 
600 ºÒ· Ê‹Ç¹¼ŒÒÍ¹ÒÁÑÂÁÕ¢ÒÂÂÕèËŒÍà´ÕÂÇ” (กองบรรณาธิการ วอยซ์ทีวี, 7 มีนาคม 2560) 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของผูเ้ช่ียวชาญต่างชาติท่ีด�าเนินงานโดยสถาบันเพือ่ความยุติธรรม
แห่งประเทศไทย ก็ยืนยันเรือ่งราคาอาหารและสนิค้าในร้านสงเคราะห์ของเรอืนจ�าว่าสงูกว่า
ราคาตลาด (Atabay & Owen, 2012, p. 51)

‘àÃ×Í¹¨íÒÁÕºÍÃ�´ãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒàÃ×èÍ§ÊØ¢ÀÒ¾µ‹Ò§ æ’: ผู้ต้องขังหญิงมากกว่าสองในสามเล็ก
น้อยเห็นว่าเรือนจ�า/ทัณฑสถานจัดบอร์ดให้ความรู้ด้านสุขภาพ (ร้อยละ 68.9) คนที่ไม่เห็น
ด้วยในเรื่องน้ีมีเพียงเล็กน้อยคือร้อยละ 7.4 คนท่ีอยู่ตรงกลางท่ีอาจรับรู้เห็นบอร์ดบ้าง 
ไม่แน่ใจว่าใช่บอร์ดสขุภาพหรอืไม่ หรอืนาน ๆ  เห็นครัง้หน่ึงมีอยู่ร้อยละ 23.7 ความเห็นของ
ผูต้้องขังหญงิเม่ือพจิารณาแยกเรอืนจ�าแล้วมีแบบแผนเหมือนภาพรวม คอืเห็นด้วยว่ามีบอร์ด
มีสัดส่วนสูงกว่าความเห็นอีก 2 ด้านค่อนข้างมาก เรือนจ�า/ทัณฑสถานที่มีผู้เห็นว่ามีบอร์ด
ความรู้แสดงมากกว่าร้อยละ 70 มี 5 แห่งคือ ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 89) 
ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 85.2) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 75.9) เรือนจ�า
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 72) และเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 70.4) แต่ที่
เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ผู้ต้องขังหญิงมีความเห็นแยกเป็น 3 กลุ่มในสัดส่วนใกล้เคียงกันคือ 
เห็นว่ามีบอร์ดความร้อยละ 31.3 ไม่แน่นอนร้อยละ 36.6 และไม่มีบอร์ดร้อยละ 32.1

‘ÁÕËŒÍ§¾Ñ¡áÂ¡ÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Õè»†ÇÂ´ŒÇÂâÃ¤µÔ´µ‹Íµ‹Ò§ æ’: การจัดห้องแยกโรค
เป็นหน่ึงในปัญหาของสถานพยาบาลในเรอืนจ�า ดังผลสรปุถึงอุปสรรคในการปฏบัิติงานของ
พยาบาลในเรอืนจ�า ท่ีว่า “...Ê¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ¶Ù¡¹íÒä»ãªŒã¹§Ò¹Í×è¹...äÁ‹ÁÕËŒÍ§áÂ¡âÃ¤ªÑ́ à¨¹” 
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ในการประชุมเชิงปฏบัิติการเจ้าหน้าท่ีสายการแพทย์ ประจ�าป‚ พ.ศ. 2559 ของกรมราชทัณฑ์ 
ท่ีมีวัตถุประสงค์หลกัเพือ่พฒันาระบบบรกิารสขุภาพผูต้้องขัง โดยมีผลสรปุส�าคญัข้อหน่ึงคอื
การปรับปรุงห้องแยกโรคให้ครอบคลุมทั่วประเทศ ( กรมราชทัณฑ์, 24 พฤศจิกายน 2559) 
จากการลงพื้นท่ีของคณะนักวิจัยพบว่า เรือนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่พยายามจัดสรรพื้นท่ี
ท�าเป็นห้องแยกโรค ซึ่งเข้าใจว่าเป็นผลมาจากการประชุมดังกล่าวนี้ 

ผู้ต้องขังหญิงในการศึกษาน้ีมากกว่าสี่ในห้าเล็กน้อยเห็นว่า เรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ี
ตนเองอยู่มีห้องแยกโรค (ร้อยละ 82.3) ผู้ที่คิดว่าไม่มีมีเพียงร้อยละ 6.4 ขณะที่ผู้ไม่แน่ใจ
มีอยู่ร้อยละ 11.3 เมื่อพิจารณารายเรือนจ�าก็พบว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังหญิงเห็นว่ามีห้องแยก
โรคในสดัส่วนท่ีสงูมากกว่าร้อยละ 60 เกือบท้ังหมด ยกเว้นเรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา 
(ร้อยละ 59.2) และเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (ร้อยละ 50.7) 

‘ÁÕ¾×é¹·Õèà¾ÕÂ§¾ÍÊíÒËÃÑº¡ÒÃ¹Ñè§¾Ñ¡¼‹Í¹’: ความเห็นของผู้ต้องขังหญิงในเรื่องพื้นท่ีน่ัง
พักผ่อนไปในทางบวกว่ามีเพียงพอ มีสัดส่วนต�่าเป็นล�าดับสองรองมาจากเรื่องราคาสินค้า 
(ร้อยละ 41.9) ขณะท่ีสัดส่วนผู้ท่ีเห็นว่ามีไม่เพียงพอมีค่อนข้างสูง คือ ร้อยละ 35.3 
กลุ่มท่ีคิดว่าไม่แน่นอนมีร้อยละ 22.8 ความเห็นเรื่องน้ีจะแปรผันตามเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ค่อนข้างมาก ดังผลท่ีพบว่ามีเรือนจ�าท่ีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงท่ีเห็นว่ามีเพียงพอสูงกว่า
ร้อยละ 60 มี 5 แห่งคอื เรอืนจ�ากลางราชบุร ี(ร้อยละ 74.4) เรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา 
(ร้อยละ 63.7) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 63.6) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 
63.5) และทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 60.3) ในทางตรงกันข้ามมีเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน 5 แห่งท่ีผูต้้องขังมากกว่าครึง่หน่ึงคดิว่ามีท่ีพกัผ่อนไม่เพยีงพอคอื เรอืนจ�ากลาง
อุดรธานี (ร้อยละ 73.9) เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 69.5) เรือนจ�ากลางขอนแก่น 
(ร้อยละ 68.1) ทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 61) และเรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 
51.5)

ต่อประเด็นน้ีคณะนักวิจัยมีสมมติฐานว่าหากพ้ืนท่ีแดนหญิงหรือทัณฑสถานหญิงเล็ก 
น่าจะมีความสัมพันธ์กับการมีพื้นทีน่ั่งพักผ่อน พักใจ หรือเป็นมุมสงบส่วนตัวนอกเรือนนอน 
ในแบบส�ารวจการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานจึงได้มีค�าถามเรื่องน้ีให้เจ้าหน้าท่ีตอบว่าใน
เรือนจ�าที่ท่านปฏิบัติงานอยู่มีมุมพักผ่อนหรือไม่ โดยมีค�าตอบให้เลือกคือ มี มีบ้างเล็กน้อย 
และไม่มี ได้ผลดงัตาราง 4.19 ข้างล่างน้ี ในภาพรวมก็ยังไม่สามารถสรปุได้ชัดเจนว่าประเภท
เรือนจ�าอย่างท่ีจ�าแนกในตารางน้ีจะส่งผลต่อการมีมุมพักผ่อนหรือไม่ แต่เห็นได้ว่า 
ทัณฑสถานหญิงทั้ง 8 แห่งรายงานว่าจัดให้มีมุมพักผ่อนให้ผู้ต้องขัง ที่ไม่จัดเลยนั้นไม่มี
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µÒÃÒ§ 4.19 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃÁÕÁØÁ¾Ñ¡¼‹Í¹
¨íÒá¹¡µÒÁ»ÃÐàÀ·àÃ×Í¹¨íÒ

ทัณฑสถาน/เรือนจํา
มีมุมพักผ่อนหรือไม่

ร้อยละ จํานวน
มี มีบ้าง ไม่มี

ทัณฑสถานหญิง 50.0 50.0 0.0 100.0 8

แดนหญิงในเรือนจ�ากลาง 58.3 29.2 12.5 100.0 24

แดนหญิงในเรือนจ�าจังหวัด 40.0 45.7 14.3 100.0 35

แดนหญิงในเรือนจ�าอ�าเภอ 45.5 50.0 4.5 100.0 22

ÃÇÁ 47.2 42.7 10.1 100.0 89

‘ÁÕË¹Ñ§Ê×Í·ÕèªÍºÍ‹Ò¹ã¹ËŒÍ§ÊÁØ´’: ค�าถามข้อน้ีมีเสียงตอบทางบวกจากผู้ต้องขัง
ค่อนข้างสูง คอืมีผูเ้ห็นด้วยร้อยละ 79.5 ตอบว่าไม่แน่นอนร้อยละ 15 และตอบว่าไม่ใช่เพยีง
ร้อยละ 5.7 และเม่ือพิจารณาตามเรอืนจ�าก็พบผลบวกสงูกว่าร้อยละ 60 ในทุกแห่ง น่าสนใจ
คือมีที่สูงกว่าร้อยละ 90 ในทัณฑสถาน 2 แห่ง คือ ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 94.3) 
และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 93.3) แต่เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย ซึ่งเป็นเรือนจ�า
อ�าเภอแห่งเดียวในการศึกษาน้ี ได้ผลว่าผู ้ต้องขังหญิงเห็นว่ามีหนังสือท่ีตนชอบอ่าน
ร้อยละ 49.3 ไม่แน่นอนร้อยละ 26.8 และไม่มีร้อยละ 23.9 จากการลงพื้นท่ีพบว่ามี
แดนหญิงหลายแห่งไม่มีห้องสมุดหรือพ้ืนท่ีท่ีกันไว้เป็นจุดอ่านหนังสือ หรือท�าเป็นห้องสมุด
เคลื่อนที่ เนื่องจากตัวห้องสมุดอยู่ในพื้นที่แดนชาย การยืมอ่านหนังสือจึงไม่สะดวกอย่างยิ่ง 
ขณะที่ปัจจุบันเรือนจ�าเกือบทุกแห่งก็ห้ามน�าหนังสือขึ้นเรือนนอน

ความจ�ากัดดังกล่าวข้างต้นน้ี อาจท�าให้เรือนจ�าหลายแห่งไม่สามารถปฏิบัติตาม
ข้อก�าหนดแมนเดลาข้อท่ี 64 ท่ีว่า “àÃ×Í¹ í̈Ò·Ø¡áË‹§µŒÍ§ Ñ́̈ ãËŒÁÕËŒÍ§ÊÁǾ à¾×èÍ¡ÒÃãªŒ»ÃÐâÂª¹�
¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ø¡»ÃÐàÀ· ãËŒÁÕË¹Ñ§Ê×Íà¾×èÍ¹Ñ¹·¹Ò¡ÒÃáÅÐãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒÍÂ‹Ò§à¾ÕÂ§¾Í áÅÐ
Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ãËŒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ä´ŒãªŒ»ÃÐâÂª¹�ÍÂ‹Ò§àµçÁ·Õè¨Ò¡Ë¹Ñ§Ê×ÍàËÅ‹Ò¹Ñé¹” (United Nations, 
2015, p. 23)

สมควรกล่าว ณ ที่นี้ว่า ห้องสมุดเป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ผู้ต้องขังสามารถสานสายใย
ตนเองกับโลกภายนอกได้ แต่ส�าหรบัผูต้้องขังไทยน้ันห้องสมุดสานได้แต่โลกภายนอกท่ีไม่ใช่
ปัจจุบันกาล เน่ืองจากห้องสมุดในเรือนจ�าไทยทุกแห่งไม่มีหนังสือพิมพ์รายวันให้อ่าน จาก
การลงพื้นที่บางแห่งอาจมีหนังสือพิมพ์ให้ แต่เป็นเฉพาะบางส่วนเท่านั้น เช่น หน้ากีÌาและ
บันเทิง ขณะท่ีรายการโทรทัศน์ก็มีแต่รายการท่ีจัดท�าส�าเร็จฉายให้ดู ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหนัง 
และสารคดี 
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‘ÁÕª‹Í§·Ò§áÊ´§¤ÇÒÁ¤Ố àËç¹ËÃ×ÍÊ‹§¢ŒÍÃŒÍ§àÃÕÂ¹’: ตามข้อก�าหนดแมนเดลา ข้อ 56 - 
57 เรอืนจ�าต้องจัดให้ผูต้้องขังสามารถเข้าถึงช่องทางร้องเรยีนหรอืร้องทุกข์ได้ และข้อร้องเรยีน
ควรได้รบัการพจิารณาอย่างรวดเรว็และเป็นความลบั (United Nations, 2015, p. 21 - 22) 
โดยไม่ส่งผลร้ายกลับไปยังผู้ต้องขัง เพราะนี่คือการปกป‡องคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขัง และไม่ได้
เป็นเรื่องของสิทธิพิเศษประการใด 

ในการแสดงความเห็นท้ังหมดต่อสภาพแวดล้อมนอกเรือนนอนน้ัน เรื่องน้ีได้รับ
เสียงสะท้อนในทางบวกสูงที่สุดคือ ผู้ต้องขังหญิงเก้าในสิบหรือร้อยละ 90 รับรู้ว่ามีช่องทาง
ท่ีสามารถแสดงความเห็นหรือส่งข้อร้องเรียนได้ ผู้ท่ีตอบว่าไม่มีช่องทางร้องเรียนมีเพียง
ร้อยละ 3.1 ผู้ที่คิดว่าไม่แน่นอนมน้ีอยเช่นกันคือร้อยละ 6.9 และเมื่อพิจารณาตามเรือนจ�า/
ทัณฑสถานแล้วพบว่าแบบแผนการตอบสอดคล้องกัน และมีเรอืนจ�าเดียวท่ีไม่มีผูต้อบทางลบ
สักคนเดียว คือเรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย ผู้ต้องขังเกือบทุกคน (ร้อยละ 97.2) เห็นว่า
ท่ีแดนหญิงน้ีมีช่องทางแสดงความคิดเห็นได้ ดูเหมือนว่าเรือนจ�าขนาดเล็ก คนไม่มาก 
ความสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังดูจะใกล้ชิด อบอุ่นกว่าเรือนจ�าใหญ่

ต่อประเด็นสิทธิในการร้องเรียนของผู้ต้องขังน้ี ผู้เช่ียวชาญต่างประเทศท่ีท�างาน
ร่วมกับสถาบันเพือ่การยุติธรรมแห่งประเทศไทย ได้เน้นถึงความส�าคญัของการร้องเรยีนน้ีว่า 
การมีช่องทางร้องเรียนเป็นสิ่งท่ีดี แต่ข้อร้องเรียนท่ีมีแต่เรื่องภายในเรือนจ�าอย่างท่ีเกิดใน
เรือนจ�าของไทย โดยไม่มีข้อร้องเรียนเรื่องท่ีเก่ียวกับเจ้าหน้าท่ีภายนอกเลย แสดงว่า
การร้องเรยีนบางอย่างและบางประเภทอาจไม่ได้รบัการสนับสนุนว่าท�าได้ ขณะท่ีในช่วงแรก
รับผู้ต้องขังก็ไม่ชัดเจนว่าเรือนจ�าได้แจ้งสิทธิในการร้องเรียนหรือไม่ อย่างไร (Atabay & 
Owen, 2012, p. 75 - 76)

ǳȫǴ สรุปและข้อสังเกต

ในบทน้ีได้น�าเสนอสุขภาวะผู้หญิงท่ีเน้นไปท่ีคุณลักษณะส่วนตัวก่อนเข้ามาใช้ชีวิตใน
เรอืนจ�า ว่าชีวิตเดมิน้ันเธอเหล่าน้ีเป็นใคร ภาพรวมท่ีได้ก็คอืผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่เป็นคนไทย 
คนต่างชาติกลุ่มใหญ่ท่ีสุดคือผู้หญิงลาวและเกือบท้ังหมดอยู่ในเรือนจ�าในจังหวัดชายแดน
ติดพรมแดนประเทศลาว อยู่ในวัยท�างานมีอายุเฉลี่ย 37.3 ป‚ เรียนหนังสือจบช้ันไม่สูง 
สองในสามเรียนจบชั้นประถมศึกษาหรือน้อยกว่า จึงประกอบอาชีพที่มีรายได้น้อย คือเป็น
ผู้ใช้แรงงานหรืออยู่ในภาคเกษตร สองในสามผ่านการแต่งงานมาแล้ว และคดีที่ถูกต้องโทษ
คอืกระท�าความผดิตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ มากท่ีสดุ (ร้อยละ 85) และส่วนใหญ่ได้รบัโทษ
ตามจ�านวนป‚ที่ศาลตัดสินมากกว่า 10 ป‚ขึ้นไป
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ชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับภายนอกผ่านการเย่ียมจากญาติ โดยคนวงในครอบครวัมาเย่ียมมาก
ท่ีสดุคอืพ่อแม่และลกู และการฝากเงนิจากญาติหรอืคนรูจั้กท�าให้การใช้ชีวิตในเรอืนจ�ามีทาง
เลือกในเรื่องต่างๆ ได้ในระดับหนึ่ง เฉลี่ยเงินฝากต่อเดือนอยู่ประมาณ 1,700 บาท และ
หากพ้นโทษครึ่งหนึ่งตั้งใจกลับไปอยู่บ้านพ่อแม่ตนเอง

ส�าหรับชีวิตในเรือนจ�าต้องปฏิบัติตามตารางเวลาท่ีถูกก�าหนดล่วงหน้าไว้แล้วอย่าง
เคร่งครดัว่าช่วงไหนต้องท�าอะไรบ้าง คอื 14 ช่ัวโมงในเรอืนนอน ท่ีหลายแห่งต้องนอนอย่าง
แออัด และอยู่ในสภาพท่ีมีสขุลกัษณะไม่ดีนัก โดยเฉพาะเรือ่งห้องส้วมและการระบายอากาศ 
และ 10 ช่ัวโมงนอกเรือนนอน ได้ออกก�าลังกายตามตารางเวลา อาหารการกินมีเลี้ยง 
3 มื้อ หากกินไม่ได้ก็สามารถซื้ออาหารได้จากร้านค้าสงเคราะห์ในเรือนจ�า ความเห็นของ
ผู ้ต้องขังหญิงต่อสภาพในเรือนนอนและสิ่งแวดล้อมรอบตัวนอกเรือนนอนสะท้อนว่า 
ผู้ต้องขังใหม่ทุกคนต้องปรับตัวครั้งใหญ่ในชีวิตทีเดียวในการเข้ามาเป็นสมาชิกในเรือนจ�า 
ท่ีปราศจากความสะดวกสบายอย่างเคย สามารถครอบครองข้าวของส่วนตัวได้ในปริมาณ
ท่ีจ�ากัด ต้องแต่งตัวตามระเบียบ ตัดขาดจากครอบครัวและข่าวสารโลกภายนอก มีเวลา
และโอกาสในการเป็นตัวของตัวเองไม่มากนัก ต้องใช้ชีวิตตามก�าหนดเวลาและภายใต้
ระเบียบของเรือนจ�า  เป็นต้น

áÅŒÇªÕÇÔµã¹àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§àËÅ‹Ò¹ÕéÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢ã¹ªÕÇÔµ ṌÍÂÙ‹ËÃ×ÍäÁ‹
à¾ÕÂ§ã´ ÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÂ ã¨ à»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ àÁ×èÍ»†ÇÂä¢ŒÃÑ¡ÉÒÍÂ‹Ò§äÃ¹Ñé¹ àÃ×èÍ§·Ñé§ËÁ´¹Õé̈ Ð¹íÒàÊ¹Í
µ‹Íä»ã¹º··Õè 5
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5
สุขภาวะผู้ต้องขังหญิง: 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต 

และการเข้าถึงǘริการสุขภาพ

ในบทน้ีจะวิเคราะห์สถานะทางสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูต้้องขังหญงิ 
ครอบคลุม 4 ประเด็นคือ สถานะทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต การปรับตัว ภาวะความ
เจ็บป่วย และประสบการณ์การเข้าถึงบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ส�าหรบัประเดน็
แรกนั้น ในทางวิชาการแล้ว วิธีการวัดสถานะสุขภาพแบ่งออกได้เป็น 2 วิธีคือ การวัดแบบ
อัตวิสัย หมายถึงให้ผู้ถูกวัดเป็นคนคิดเองตอบเองว่าสุขภาพเป็นอย่างไร ทางระบาดวิทยา
เรียกว่า self-reported health (SRH) และการวัดแบบวัตถุวิสัย คือวัดโดยผู้เช่ียวชาญ
ในสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์เป็นคนบอกว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร สุขภาพแข็งแรงแค่ไหน 
ในการศึกษานี้ใช้วิธีการแบบแรกคือให้ผู้ต้องขังหญิงตอบค�าถามสุขภาพต่อไปนี้ 

• การรายงานตนเองว่าสุขภาพกายและสุขภาพจิตเป็นอย่างไร แข็งแรงดี 
ปานกลาง/ไม่แน่ใจ ไม่แข็งแรง/ดีบ้าง/ไม่ดีบ้าง และป่วยอยู่/ต้องการการดูแล

• การปรับตัวและการรับมือกับปัญหาต่าง ๆ

• การท�ากิจวัตรประจ�าวันเก่ียวกับสุขภาพ เช่น การออกก�าลังกาย การเล่นกีÌา 
ÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÃ¹Í¹

• การรายงานภาวะความเจ็บป่วยในรอบหนึ่งเดือนที่ผ่านมาก่อนถึงวันสัมภาษณ์

• ประสบการณ์การเข้ารับบริการรักษาพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

ÍÒ¨ÁÕ¤íÒ¶ÒÁ¶Ö§¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Í¢Í§ÇÔ¸Õ¡ÒÃ¶ÒÁÅÑ¡É³Ð¹Õé แต่ผลการศึกษาหลายช้ิน
ได้แสดงให้เห็นว่าการใช้วิธีการวัดภาวะสุขภาพแบบอัตวิสัยน้ีสามารถเช่ือถือได้ เช่น 
งานวิจัยในประเทศบังกลาเทศท่ีใช้ค�าถามหลายค�าถามคล้ายคลึงกับค�าถามในการศึกษาน้ี 
ยืนยันว่าแม้ในพื้นที่ที่คนมีการศึกษาน้อย และไม่ได้มีความสัมพันธ์กับระบบการแพทย์แบบ
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สมัยใหม่มากนัก ปัจเจกบุคคลก็มีความสามารถประเมินสถานะสขุภาพของตนเองได้ด ีและ
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างหญิงและชาย นอกจากนี้ ผลการศึกษาติดตามประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างต่อมายังพบว่าค�าตอบท่ีได้มีความสัมพันธ์กับการตายท่ีเกิดภายหลังด้วย (Kuhn, 
Rahman, & Menken, 2006) ขณะท่ีการศึกษาในประเทศ¿�นแลนด์มีข้อค้นพบคล้ายคลงึ
กันคอื ค�าถามการวัดสถานะสุขภาพแบบอัตวิสยัน้ีมีความเท่ียงตรงและเช่ือถือได้ (Miilunpalo 
et al., 1997) อย่างไรก็ตาม เม่ือเป็นการศึกษาเปรียบเทียบรายงานสถานะสุขภาพด้วย
ตนเองใน 10 ประเทศพบว่าด้วยแบบแผนการตอบท่ีแตกต่างกันของคนในแต่ละประเทศน้ัน
ส่งผลต่อการศึกษาบ้าง แต่กล่าวได้ว่าผลของค�าตอบดังกล่าวยังคงน่าเชื่อถือ หากใช้เฉพาะ
การตีความภายในประเทศนั้น ๆ  เท่านั้น (Subramanian, Huijts, & Avendano, 2010)

Ǵȫǰ สุขภาพกาย สุขภาพจิต

Ǵȫǰȫǰ ผู้ต้องขังหญิงน้อยกว่าครึ่งหนึ่งสุขภาพกายแข็งแรงดี

เม่ือให้ผู ้ต้องขังหญิงวัดสถานะสุขภาพร่างกายตนเองว่าเป็นอย่างไร ในขณะท่ี
ตอบแบบสอบถาม น้อยกว่าครึ่งรู้สึกว่าตนเองแข็งแรงดี (ร้อยละ 45.1) กลุ่มที่รู้สึกว่าดีบ้าง
ไม่ดีบ้างมีประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 34.1) และกลุ่มท่ีอาจเรียกได้ว่าอยู่ตรงกลางคือ
ไม่แน่ใจมีร้อยละ 13.8 ขณะท่ีมีคนท่ีป่วยมีโรคประจ�าตัว ต้องการการดูแลร้อยละ 6.9 
(ภาพ 5.1) โดยภาพรวมจึงพอสรุปได้ว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่รู้สึกว่าสุขภาพร่างกายของ
ตนเองไม่แข็งแรงนัก หากพิจารณารายเรือนจ�าพบว่าเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีผู้ต้องขังหญิง
มากกว่าครึง่หน่ึงรายงานว่าตนเองมีสขุภาพกายแข็งแรงดีมีเพียง 2 แห่งคอื ทัณฑสถานหญงิ
สงขลา (ร้อยละ 60) และเรือนจ�ากลางเชียงราย (ร้อยละ 57.4) เรือนจ�าที่สัดส่วนผู้ต้องขัง
หญิงรายงานว่ามีโรคประจ�าตัวสูงสุดคือเรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 11) รองลงมาคือ 
เรือนจ�ากลางนครพนม และทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 10 เท่ากัน)
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ÀÒ¾ 5.1 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹Í¤íÒ¶ÒÁ 
‘ÊØ¢ÀÒ¾Ã‹Ò§¡ÒÂ¢Í§¤Ø³¢³Ð¹Õéà»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ’

N=2,606

แข็งแรงดี
45.2%

ดีǘ้างไม่ดีǘ้าง
34.1%

ไม่รู้ไม่แน่ใจ
13.8%

ไม่แข็งแรง/ป˳วย
6.9%

เม่ือให้ผู้ต้องขังหญิงเปรียบเทียบสถานะสุขภาพตนเองก่อนท่ีจะเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า
และในขณะที่ตอบแบบสอบถาม คิดว่าตนเองสุขภาพดีขึ้น แย่ลง ไม่แน่ใจ หรือไม่มีอะไร
แตกต่าง (ตาราง 5.1) ประมาณสองในสามตอบว่าสุขภาพแย่ลง (ร้อยละ 32.3) ประมาณ
มากกว่าหนึ่งในสี่เล็กน้อยตอบว่าดีขึ้น (ร้อยละ 28.1) และไม่แตกต่าง (ร้อยละ 26.9) และ
มีผู้ไม่แน่ใจร้อยละ 12.8 น่าสนใจว่าเรือนจ�าขนาดเล็ก 2 แห่งในภาคใต้คือเรือนจ�าอ�าเภอ
เกาะสมุย และเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่รู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น คือร้อยละ 
50.7 และร้อยละ 45 ตามล�าดับ ขณะที่มีเรือนจ�า 6 แห่งที่ผู้ต้องขังหญิงตอบว่าสุขภาพแย่
ลงในสัดส่วนท่ีค่อนข้างสูงเรียงตามล�าดับ ดังน้ี ทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 47.1) 
เรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 41.1) ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 39.7) 
ทัณฑสถานหญงิเชียงใหม่ (ร้อยละ 39.6) เรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา (ร้อยละ 39.5) 
และเรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 38) ทั้งหมดนี้สรุปได้ว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่สุขภาพ
แย่ลง ยกเว้นในเรอืนจ�าขนาดเลก็ท่ีตกเป็นพืน้ท่ีตัวอย่าง ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่สขุภาพดข้ึีน
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µÒÃÒ§ 5.1 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍºà»ÃÕÂºà·ÕÂºÊØ¢ÀÒ¾¡‹Í¹à¢ŒÒÁÒã¹àÃ×Í¹¨íÒ
áÅÐã¹»˜¨¨ØºÑ¹ ¨íÒá¹¡µÒÁ·Ñ³±Ê¶Ò¹ËÞÔ§/àÃ×Í¹¨íÒ

ทัณทสถานหญิง/เรือนจํา ไม่มีอะไรแตกต่าง แย่ลง ดีขึ้น ไม่แน่ใจ รวม

ทัณฑสถานหญิงกลาง 24.9 47.3 19.6 8.2 100.0

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 21.5 39.7 24.9 13.9 100.0

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 25.8 30.1 32.1 12.0 100.0

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 34.6 22.8 29.7 12.9 100.0

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 34.3 24.8 33.3 7.6 100.0

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 21.7 39.6 26.6 12.1 100.0

เรือนจ�ากลางเชียงราย 31.4 27.0 32.4 9.3 100.0

เรือนจ�ากลางราชบุรี 30.3 26.1 27.5 16.1 100.0

เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 

31.2 39.5 11.5 17.8 100.0

เรือนจ�ากลางนครพนม 23.7 38.4 20.7 17.2 100.0

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 22.2 41.1 23.3 13.3 100.0

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 28.4 25.5 33.3 12.7 100.0

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 22.9 17.6 45.0 14.5 100.0

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 8.5 26.8 50.7 14.1 100.0

ÃÇÁ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµÍº 2,602 ¤¹ 26.7 32.3 28.2 12.8 100.0

ËÁÒÂàËµØ: มีผู้ไม่ตอบค�าถามนี้ 4 คน 

ǴȫǰȫǱ ผู้ต้องขังหญิงมากกว่าครึ่งหนึ่งสุขภาพจิตดี

ในค�าถามแบบเดียวกันส�าหรับสุขภาพกาย คือให้ผู้ต้องขังหญิงประเมินสุขภาพจิต
ตนเองในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร ผู้ต้องขังหญิงมากกว่าครึ่งหนึ่งรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพจิตดี 
(ร้อยละ 53.9) ประมาณหนึ่งในสามตอบว่าดีบ้างไม่ดีบ้าง (ร้อยละ 31.3) ในกลุ่มที่ไม่ค่อย
แน่ใจเรื่องสุขภาพจิตตนเองมีร้อยละ 9.3 ส่วนกลุ่มท่ีมีปัญหาเครียด หงุดหงิดง่าย นอน
ไม่หลบั ต้องการการดูแลทางสขุภาพ มีร้อยละ 5.5 อย่างไรก็ตาม ค�าตอบเรือ่งน้ีถ้าพิจารณา
จ�าแนกตามเรือนจ�าจะมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก กล่าวคือ

• ในกลุ่มท่ีรายงานว่าสุขภาพจิตดี สัดส่วนสูงสุดคือ ผู้ต้องขังหญิงในทัณฑสถาน
หญงิสงขลา (ร้อยละ 65.7) รองลงมาคอื เรอืนจ�ากลางเชียงราย (ร้อยละ 62.7) 
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และเรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 61.6) ขณะที่สัดส่วนต�่าสุดพบที่เรือนจ�ากลาง
อุดรธานี (ร้อยละ 39.4)

• ในกลุม่ท่ีรายงานว่ามีปัญหาเครยีด หงดุหงดิง่าย ฯลฯ พบสดัส่วนสงูสุดในเรอืนจ�า
กลางอุดรธานี และเรือนจ�ากลางนครพนม ร้อยละ 10 เท่ากัน

ÀÒ¾ 5.2 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹Í¤íÒ¶ÒÁ 
‘ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ¢Í§¤Ø³¢³Ð¹Õéà»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ’

N=2,606

สุขภาพจิตดี
53.9%

ดีǘ้างไม่ดีǘ้าง
31.3%

ไม่รู้/ไม่แน่ใจ
9.3%

ไม่ดี/เครียด
5.5%

ÀÒ¾ 5.3 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè·íÒãËŒÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢Ê¹Ø¡Ê¹Ò¹

เคย 80.4% ไม่เคย 19.6%

ค�าถามต่อมาเกี่ยวกับชีวิตในเรือนจ�าในเรื่องความสุข สนุกสนาน ดังนี้ “ã¹ª‹Ç§ 3 »‚
·Õè¼‹Ò¹ÁÒ ¤Ø³à¤Âà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õè·íÒáÅŒÇÃÙŒÊÖ¡Ê¹Ø¡/ÁÕ¤ÇÒÁÊØ¢/ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ´Õ¢Öé¹ËÃ×ÍäÁ‹” 
(ภาพ 5.3) พบว่าสีใ่นห้าของผูต้้องขังหญงิเคยเข้าร่วมกิจกรรมท่ีท�าให้ตนเองมีความสขุหรอื

N=2,606
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สนุกสนาน (ร้อยละ 80.4) โดยเรือนจ�าท่ีมีผู้ต้องขังเคยเข้าร่วมกิจกรรมเหล่าน้ีมากกว่า
เก้าในสิบคือ เรือนจ�ากลางขอนแก่น (ร้อยละ 97.1) เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย (91.5) และ
เรือนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 90.6) ขณะที่เรือนจ�าที่ผู้ต้องขังหญิงตอบว่าไม่เคยเข้าร่วม
กิจกรรมใด ๆ  เลยด้วยสัดส่วนค่อนข้างสูงคือ ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 37.8) 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 36.7) ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 29.7) 
ทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 29.5) และทัณฑสถานหญงิชลบุร ี(ร้อยละ 24.1) น่าสงัเกต
ว่าทั้งหมดเป็นทัณฑสถานหญิง มิใช่แดนหญิงในเรือนจ�าชาย

Ǵȫǰȫǲ ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ปรัǘตัวได้

ดังกล่าวมาแล้วในบทที่ 4 ว่า ชีวิตในเรือนจ�าต้องปฏิบัติตามตารางเวลาที่ถูกก�าหนด
ล่วงหน้าไว้แล้วอย่างเคร่งครัด ผู้ต้องขังทุกคน โดยเฉพาะคนเข้ามาใหม่ต้องปรับตัวต่อ
ตารางชีวิตและสภาพแวดล้อมใหม่ ในการศึกษาน้ีมีค�าถามเก่ียวกับเรือ่งการจัดการความคดิ
ตนเอง 5 เรื่อง ที่คาดหมายได้ว่ามาจากการต้องปรับเปลี่ยนวิธีการมองตนเอง การมีเพื่อน
ในเรอืนจ�า การปฏบัิติตนให้สอดคล้องไปกับสิง่แวดล้อม ซึง่ถือเป็นกลไกการรบัมือ (coping 
mechanism) เพื่อให้ตนเองด�ารงชีวิตปกติในเรือนจ�าต่อไปได ้

µÒÃÒ§ 5.2 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍºµ‹Í¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇã¹àÃ×Í¹¨íÒ 5 ´ŒÒ¹

การปรับตัวในเรือนจํา ใช่ ไม่ใช่

(1) คุณมีเพื่อนที่เป็นผู้ต้องขังด้วยกันเอง ซึ่งคอยรับ¿ังและช่วยให้คุณ
สบายใจขึ้น

95.6 4.4

(2) คุณท�าหลายสิ่งหลายอย่างที่เคยคิดว่าท�าไม่ได้ 87.5 12.5

(3) คณุรูจั้กตัวเองมากกว่าเดิม และสามารถยอมรบัได้ท้ังด้านบวกและ
ด้านลบของตนเอง

97.8 2.2

(4) คุณได้ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าในเรือนจ�า 92.9 7.1

(5) คุณสามารถจัดการปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้ดี โดยอาศัยสติและ
เหตุผล มีความเครียดน้อย

91.7 8.3

(6) ในแต่ละวัน คุณมีเวลาเป็นส่วนตัว/เป็นตัวของตัวเอง 71.4 28.6

ÃÇÁ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµÍº 2,606 ¤¹
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ในภาพรวมพบว่า ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่คือร้อยละ 71–98 สามารถปรับตัวใน 5 
เรือ่งข้างต้นได้ (ตาราง 5.2) เรือ่งท่ีปรบัตัวได้มากท่ีสดุคอืการยอมรบัตนเอง (ร้อยละ 97.8) 
และน้อยที่สุดคือการมีเวลาเป็นตัวของตัวเอง (ร้อยละ 71.4) ในการเสนอผลการปรับตัวนี้
จะเรียงตามล�าดับท่ีปรับตัวได้มากไปหาน้อย โดยพิจารณาความแตกต่างระหว่างเรือนจ�า/
ทัณฑสถานด้วย ดังนี้

• ÃÙŒ̈ Ñ¡µÑÇàÍ§ÁÒ¡¡Ç‹Òà ỐÁ áÅÐÊÒÁÒÃ¶ÂÍÁÃÑºä Œ́·Ñé§ Œ́Ò¹ºÇ¡áÅÐ Œ́Ò¹Åº¢Í§µ¹àÍ§ 
(ÃŒÍÂÅÐ 97.8): เป็นด้านที่สะท้อนถึงการยอมรับตนเอง และยอมรับสิ่งที่ผ่านมา
ในชีวิต ซึ่งเมื่อพิจารณาระหว่างเรือนจ�าแล้วไม่พบความแตกต่าง ผู้ต้องขังหญิง
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงทุกแห่งมากกว่าร้อยละ 95 ตอบว่ายอมรับสิ่งที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง คือท�าใจได้

• ÁÕà¾×èÍ¹à»š¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§´ŒÇÂ¡Ñ¹àÍ§ ¤ÍÂÃÑº¿˜§áÅÐª‹ÇÂãËŒ¤Ø³ÊºÒÂã¨¢Öé¹ (ÃŒÍÂÅÐ 
95.6): มีความแตกต่างกันชัดเจนระหว่างทัณฑสถานหญิงสงขลา ซึ่งมีสัดส่วน
ผู้ต้องขังหญิงตอบสูงสุดร้อยละ 99 และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ท่ีสัดส่วน
ผู้ต้องขังหญิงตอบต�่าสุดร้อยละ 89.4 

• ä´ŒãªŒªÕÇÔµÍÂ‹Ò§ÁÕ¤Ø³¤‹Òã¹àÃ×Í¹¨íÒ (ÃŒÍÂÅÐ 92.9): มีเรือนจ�า 3 แห่งที่ผู้ต้องขัง
หญิงสูงกว่าร้อยละ 10 เห็นว่าตนเองไม่ได้ใช้ชีวิตในเรือนจ�าอย่างมีคุณค่าคือ 
เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 13.7) ทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 10.5) และ
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 10.1)

• ÊÒÁÒÃ¶ Ñ́̈ ¡ÒÃ»̃ÞËÒªÕÇÔµ·Õèà¡Ố ¢Öé¹ä Œ́́ Õ â´ÂÍÒÈÑÂÊµÔáÅÐàËµØ¼Å (ÃŒÍÂÅÐ 91.7): 
มีเรือนจ�า 4 แห่งท่ีผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าร้อยละ 10 เห็นว่าตนเองไม่สามารถ
จัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้คือ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 12.6) เรือนจ�า
จังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 11.5) ทัณฑสถานหญงิกลาง (ร้อยละ 11.4) และเรอืนจ�า
กลางเชียงราย (ร้อยละ 10.3)

• ·íÒËÅÒÂÊÔè§ËÅÒÂÍÂ‹Ò§·Õèà¤Â¤Ô´Ç‹Ò·íÒäÁ‹ä´Œ (ÃŒÍÂÅÐ 87.5): มีความแตกต่าง
ค่อนข้างชัดเจนระหว่างเรอืนจ�าจังหวดัพระนครศรอียุธยา ซึง่มีสดัส่วนผูต้้องขังหญงิ
ตอบสูงสุดร้อยละ 92.4 และทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ ที่สัดส่วนผู้ต้องขังหญิง
ตอบต�่าสุดร้อยละ 85

• ã¹áµ‹ÅÐÇÑ¹ ¤Ø³ÁÕàÇÅÒà»š¹Ê‹Ç¹µÑÇ/à»š¹µÑÇ¢Í§µÑÇàÍ§ (ÃŒÍÂÅÐ 71.4): มีเรือนจ�า 
4 แห่งท่ีผู้ต้องขังหญิงประมาณหน่ึงในสามหรือสูงกว่า คิดว่าไม่มีเวลาเป็นส่วน
ตัวในแต่ละวัน ดงัน้ี เรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต (ร้อยละ 44.3) เรอืนจ�ากลางนครพนม 
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(ร้อยละ 37.5) ทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 37.1) และทัณฑสถานหญิง
เชียงใหม่ (ร้อยละ 33.8) 

• ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§»ÃÖ¡ÉÒã¤ÃºŒÒ§ àÁ×èÍà¤ÃÕÂ´ ¡Ñ§ÇÅ ¹Í¹äÁ‹ËÅÑº ÃÙŒÊÖ¡áÂ‹¡ÑºªÕÇÔµ 
ÏÅÏ: ค�าถามข้อนี้ (ตาราง 5.3) ผู้ต้องขังตอบได้หลายข้อ พบว่าผู้ต้องขังหญิง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 89.8 เลอืกท่ีจะปรกึษาเพือ่นผูต้้องขังด้วยกันเอง ประมาณหน่ึง
ในสามบอกญาติของตนเองท่ีมาเย่ียม (ร้อยละ 32.3) ขณะท่ีมีผู้ต้องขังหญิง
เลือกท่ีจะบอกเจ้าหน้าท่ีของเรือนจ�าเพียงร้อยละ 12.1 เท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม
ประมาณหนึ่งในสิบคิดว่าจะไม่บอกใครเลย (ร้อยละ 9.3) น่าสังเกตว่าผู้ต้องขัง
เลอืกท่ีจะปรกึษาเจ้าหน้าท่ีวิชาชีพน้อยมาก คอืคดิจะปรกึษาพยาบาลหรอืแพทย์
ท่ีเข้ามาในแดนร้อยละ 7.7 แต่ท่ีคิดว่าจะปรึกษานักจิตวิทยามีไม่ถึงร้อยละ 1 
ซึง่เข้าใจได้ เน่ืองจากในเรอืนจ�าไม่มีนักจิตวิทยาประจ�า ส่วนจิตแพทย์จากภายนอก
ที่เข้ามาในเรือนจ�าก็น้อยมาก (ดูบทที่ 3)

µÒÃÒ§ 5.3 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍºÇ‹Ò»ÃÖ¡ÉÒã¤ÃºŒÒ§àÁ×èÍà¤ÃÕÂ´ ¡Ñ§ÇÅ ¹Í¹äÁ‹ËÅÑº ÏÅÏ

ผู้รับฟงัคําปรึกษา ร้อยละ

ไม่บอกใคร 9.3

พูดคุยปรึกษาเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกัน 89.8

บอกญาติที่มาเยี่ยม 32.3

บอกผู้คุม/เจ้าหน้าที่เรือนจ�า 12.1

ไปขอค�าปรึกษาจากนักจิตวิทยา 0.8

ไปหาพยาบาลหรือหมอที่เข้ามาในแดน 7.7

ขอให้ส่งตัวไปหาจิตแพทย์ที่โรงพยาบาล 0.1

ÃÇÁ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµÍº 2,606 ¤¹

เม่ือแยกพิจารณารายเรือนจ�า/ทัณฑสถานพบว่า ในกรณีท่ีผู้ต้องขังหญิงไม่บอกใคร 
มีเรือนจ�า 3 แห่งท่ีผู้ต้องขังหญิงตอบสูงกว่าร้อยละ 10 คือ ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 
(ร้อยละ 16.9) เรือนจ�าจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 14.6) และเรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 
(ร้อยละ 11.5) ส�าหรบักลุม่ท่ีบอกปัญหาตนเองกับผูค้มุน้ันพบสดัส่วนสงูสุดท่ีเรอืนจ�าจังหวัด
ภูเก็ต (ร้อยละ 21.4) รองลงมาคือทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 17.6) และทัณฑสถาน
หญงิพษิณโุลก (ร้อยละ 16.7) ส่วนกลุม่ท่ีคดิว่าจะไปพบพยาบาลหรอืแพทย์ท่ีเข้ามาในแดน 
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พบว่าสัดส่วนสูงสุดคือที่ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 11.5) และต�่าสุดที่เรือนจ�า
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 2.5) ท่ีน่าสนใจคือท่ีเรือนจ�ากลางเชียงราย ผู้ต้องขัง
ร้อยละ 5.4 ตอบว่าจะปรึกษากับนักจิตวิทยา ซึ่งสัดส่วนสูงกว่าค่าเฉลี่ยเกือบ 5 เท่า 

¢ŒÍÊÑ§à¡µ ผลของตาราง 5.2 และ 5.3 พบความสอดคล้องในประเด็นเรือ่งการปรบัตัว
ของผู้ต้องขังว่า “เพื่อนในเรือนจ�า” เป็นกลุ่มคนท่ีผู้ต้องขังหญิงจะปรับทุกข์หรือปรึกษา
ปัญหาต่าง ๆ  ด้วยมากท่ีสุด ‘เพื่อน’ จึงนับว่าเป็นคนส�าคัญท่ีมีความหมายในการใช้ชีวิต
ในเรือนจ�ามาก จากการลงพ้ืนท่ีเรือนจ�าติดต่อกันหลายป‚ของผู้เขียนและได้พูดคุยกับท้ัง
เจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังในหลายพื้นท่ี ได้ข้อสรุปเรื่องน้ีว่า ผู้ต้องขังจะอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม
ย่อย ๆ  อย่างไม่เป็นทางการประมาณ 4-6 คนแล้วเรยีกกันว่า “อยู่เป็นบ้าน” โดยกลุ่มบ้านน้ี
มักใช้เวลาอยู่ด้วยกันตอนกินอาหาร และท�ากิจกรรมร่วมกันในวันหยุด เม่ือใครมีบ้านแล้ว 
มักจะอยู่บ้านน้ันไปตลอดจนกว่าจะออกจากเรือนจ�าไป นักทัณฑวิทยาเรียกการรวมกลุ่ม
ลักษณะนี้ว่าคือ “วัฒนธรรมย่อย” ในเรือนจ�าแบบหนึ่ง และกล่าวถึงการเกิดวัฒนธรรมย่อย
ในเรือนจ�าว่า 

“…ผู้ต้องขังจ�านวนมากมารวมอยู่ในสถานท่ีเดียวกัน ท�างานด้วยกัน ใช้ชีวิต
อยู่ด้วยกันเป็นเวลานานจะก่อให้เกิดระบบความสัมพนัธ์ ซึง่เรยีกได้ว่าเป็นสงัคม
ย่อย ๆ  ของผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นสังคมท่ีมีลักษณะแตกต่างไปจากสังคมภายนอก 
เพราะสังคมในเรือนจ�าประกอบไปด้วยวัฒนธรรมและระบบค่านิยมของผู้ต้อง
ขังโดยเฉพาะ ซึ่งจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า วัฒนธรรมและค่านิยม
ของผูต้้องขังดงักล่าวจะมีอิทธพิลต่อการปรบัตัวของผูต้้องขังในเรอืนจ�า ตลอด
จนการกลับเข้าสู่สังคมของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษ” (นัทธี, 2556)

การศึกษาเรื่องการปรับตัวของผู้ต้องขังในประเทศไทยมีค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในเรือนจ�าชาย เช่น “การศึกษาเรื่องประสบการณ์การปรับตัวของผู้ต้องขัง
สูงอายุในเรือนจ�ากลางบางขวาง” ท่ีพบว่ากระบวนการปรับตัวของผู้ต้องขังสูงอายุชายมี 
3 ด้านคือ การปรับมุมมองความคิด การจัดการกับสภาวะที่ท�าให้ใจขุ่นมัว และความรู้สึก
ด้านบวก (วีรยุทธ, 2561) ในการศึกษาผูต้้องขังในประเทศโปรตุเกส พบแบบแผนการปรบัตัว
และรับมือกับปัญหาต่าง ๆ  ในเรือนจ�าดังน้ี (1) ต้ังใจอยู่ห่าง ๆ  ปัญหาทุกอย่าง โดยมี
หลักยึดท่ีระเบียบเรือนจ�า และคนส่วนใหญ่ของเรือนจ�า (2) จัดการกับอารมณ์และ
ความเครียดของตนเอง (3) ยึดหลักปลอดภัยไว้ก่อน (4) ปล่อยให้เวลาผ่านไป และ 
(5) มองหาการสนับสนุน ซึ่งการรับมือต่าง ๆ  นี้มีเป‡าหมายแตกต่างกัน และสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน เพื่อพยายามหาจุดสมดุลของชีวิตให้ได้ (Goncalves, 2014)
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กล่าวโดยสรุป ผลการศึกษาในต่างประเทศในเรื่องการปรับตัวของผู้ต้องขังท่ีมี
จ�านวนมากน้ันได้ข้อสรุปสอดคล้องกันว่า โดยท่ัวไปแล้ว การต้องพรากจากครอบครัวและ
ไม่ได้พบหน้าญาติพี่น้องเพื่อนฝูงเลยน้ันนับเป็นหน่ึงในความทุกข์ยากของชีวิตในเรือนจ�าท่ี
ผู้ต้องขังจ�าต้องเก็บรับไว้อย่างย่ิง แต่การต้องปรับตัวปรับใจเข้ากับสภาพและกฎเกณฑ์ของ
เรอืนจ�าเป็นความจ�าเป็นซึง่หน้าท่ีจะต้องผ่านพ้นไปให้ได้ และถึงท่ีสุดแล้ว ผูต้้องขังส่วนใหญ่
ก็สามารถปรับตัวได้ส�าเร็จ แม้จะมีจ�านวนหน่ึงท่ีไม่สามารถรับมือกับสถานการณ์ชีวิตใน
เรอืนจ�าได้ โดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ  ส่งผลให้มีการปรบัตัวไปในทางลบ ได้แก่ เกิดความรูส้กึ
เศร้า หดหู่ อารมณ์แปรปรวน แยกตัวเองออกไปไม่สุงสิงกับใคร และพยายาม¦่าตัวตาย 
(Adams, 1992, pp. 275-282) ความเข้าใจในเรือ่งประสบการณ์ของการปรบัตัวของผูต้้อง
ขังมีความส�าคัญต่อการท�าความเข้าใจศักยภาพและพัฒนาการของการปรับตัวของผู้ต้องขัง
ที่ ซึ่งงานวิจัยด้านนี้ในประเทศไทยยังมีค่อนข้างน้อย

ǴȫǱ ภาวะความเจ็ǘป˳วย

ในตอนนี้จะน�าเสนอผลของค�าถามเกี่ยวกับการป่วยไข้ไม่สบาย 3 ด้านคือ ความเจ็บ
ป่วยท่ีเกิดข้ึนในรอบหน่ึงเดือนก่อนการส�ารวจ การเข้าถึงยาสามัญประจ�าบ้านเม่ือเจ็บป่วย
ไม่มากในรอบหนึ่งป‚ที่แล้ว และเมื่อไม่สบายหรือป่วยไข้ผู้ต้องขังหญิงปรึกษาใครบ้าง 

เริ่มจากอาการเจ็บป่วยในในช่วงหน่ึงเดือนก่อนวันตอบแบบสอบถาม ว่ามีอาการ
ไม่สบายหรือเจ็บป่วยเป็นโรคในรายการรวม 13 อาการ/โรค ว่าป่วยหรือไม่ป่วย โดยมีช่อง
ให้เติมโรคอ่ืน ๆ  ท่ีไม่มีให้เลือกด้วย หลังจากเรียงล�าดับอาการไม่สบาย 10 อันดับแล้ว 
ผลพบว่าอาการเจ็บป่วยท่ีผูต้้องขังหญงิเป็นมากท่ีสดุคอื มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือตามตัว 
ได้แก่ ปวดเอว ปวดหลัง ปวดเม่ือยเน้ือตัว ปวดเม่ือยขา (ร้อยละ 75.9) อันดับสองคือ 
มีอาการปวดหัว ซึ่งรวมการปวดหัวทุกประเภท (ร้อยละ 50) อันดับสามและส่ีมีสัดส่วน
ใกล้เคียงกันคือ ปวดข้อ ปวดเข่า (ร้อยละ 39.5) และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 36.3) ถัดมา
เป็นอาการของโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 26.2) และโรคผิวหนังต่างๆ (ร้อยละ 25.6) 
โดยมีโรคตาตามมาเป็นอันดับเจ็ด (ร้อยละ 16.5) อย่างไรก็ดี หากรวมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(Non - Communicable Diseases [NCDs])1 เข้าด้วยกัน คอื เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

1 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases [NCDs]) มักถูกเรียกว่าโรควิถีชีวิต เน่ืองจาก
เป็นความเจ็บป่วยที่เกิดจากการใช้ชีวิตไม่เหมาะสมของคนในปัจจุบัน ทั้งในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การออกก�าลังกาย และพฤติกรรมเสี่ยงของปัญหาสุขภาพต่าง ๆ  ก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง และกลายเป็นภาระโรคท่ีส�าคัญ
ของประชากรไทย น่ันคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคระบบ
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และโรคหัวใจ รวมแล้วคิดเป็นร้อยละ 13.9 ส�าหรับโรคอ่ืน ๆ  ได้แก่ ไทรอยด์ ไมเกรน 
กระเพาะอาหาร ไขมันในเลือด ปวดข้อมือ ปวดท้อง เหงือกอักเสบ และจิตเภท เป็นต้น

µÒÃÒ§ 5.4 10 ÍÑ¹´Ñº¢Í§ÍÒ¡ÒÃäÁ‹ÊºÒÂã¹ÃÍºË¹Öè§à´×Í¹ 

ลําดับ อาการหรือความเจ็บป่วย ร้อยละ

1 ปวดหลัง ปวดเอว ปวดเมื่อยเนื้อตัว 75.9

2 ปวดหัวบ่อย 50.0

3 ปวดข้อ ปวดเข่า 39.5

4 นอนไม่หลับ เครียด 36.3

5 โรคทางเดินหายใจ เช่น หวัดเรื้อรัง หอบหืด 26.2

6 โรคผิวหนัง เช่น ผื่นคัน หิด กลากเกลื้อน ฯลฯ 25.6

7 โรคตา เช่น คันตา ตาแดง ตาต้อ ฯลฯ 16.5

8 โรคความดันโลหิตสูง 9.5

9 เอชไอวี/เอดส์ 2.8

10 เบาหวาน 2.7

โรคหัวใจ 1.7

วัณโรค 0.8

โรคไต 0.7

อื่น ๆ  4.1

เม่ือถามถึงผู้ต้องขังหญิงว่าเคยไม่สบายหรือไม่ในรอบหน่ึงป‚ท่ีผ่านมา ถ้าเคยและ
อาการป่วยน้ันต้องการยาสามัญประจ�าบ้านมาบรรเทาอาการหรอืไม่ และหากต้องการกินยา 
สามารถเข้าถึงยาได้อย่างไร ข้อน้ีผู้ต้องขังหญิงสามารถตอบได้หลายข้อ เม่ือประมวลด้วย
การรวมทุกค�าตอบเข้าด้วยกัน ได้ผลดังแสดงไว้ในตาราง 5.5 ดังน้ี คือ ในรอบหน่ึงป‚
ก่อนการส�ารวจ ผู้ต้องขังหญิงที่ไม่เคยป่วยเลยมีเพียงร้อยละ 6.8 ที่เหลือเป็นคนที่เคยป่วย 
โดยเป็นอาการเจ็บป่วยท่ีไม่ต้องการยาร้อยละ 5.6 ท่ีเหลอืคอืผูต้้องขังร้อยละ 87.6 ไม่สบาย
และต้องการยาสามัญประจ�าบ้าน ในกลุ่มหลังนี้ไม่ได้รับยาร้อยละ 3.7 ส่วนคนที่เข้าถึงยา 

ทางเดินหายใจอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งท�าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (คณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าป‚ ส�านักโรคไม่ติดต่อ 
ป‚ 2560, 2560)
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ได้รับยาจากแพทย์หรือพยาบาลในสถานพยาบาลของเรือนจ�า ร้อยละ 88.9 ที่เหลือร้อยละ 
7.4 ได้รบัยาสมุนไพร ในกลุม่ท่ีรบัยาสมุนไพรพบว่า ผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�ากลางนครพนม
มีสัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 17.7 รองลงมาคือเรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 11.9) และ
ทัณฑสถานหญิงสงขลา (ร้อยละ 11.2) 

µÒÃÒ§ 5.5 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍºàÃ×èÍ§à¤Â»†ÇÂáÅÐµŒÍ§¡ÒÃÂÒÊÒÁÑÞ»ÃÐ¨íÒºŒÒ¹

ป่วย/ไม่ป่วย ร้อยละ เคยป่วย
และต้องการยา ร้อยละ

ไม่เคยป่วยจนต้องการยา 6.8 แต่ไม่ได้ยา 3.7

เคยป่วย แต่ไม่ต้องการกินยา 5.6 ได้รับยาจากพยาบาล/แพทย์ 88.9

เคยป่วย และต้องการยา 87.6 ได้รับยาสมุนไพร 7.4

ÃÇÁ 100.0 ÃÇÁ 100.0

ต่อค�าถามท่ีว่าเม่ือผูต้้องขังหญงิรูส้กึไม่ค่อยสบายหรอืกังวลเก่ียวกับสขุภาพของตัวเอง 
เลือกท่ีจะปรึกษาใครบ้าง (ตาราง 5.6) พบว่าสัดส่วนท่ีผู้ต้องขังจะปรึกษาเพื่อนผู้ต้องขัง
ด้วยกันและพยาบาลในแดนพยาบาลน้ันมีเกือบเท่ากันคือ ร้อยละ 27.5 และ 27.2 ตาม
ล�าดับ ถัดมาคือปรึกษาแพทย์ท่ีเข้ามารักษาในแดนพยาบาล (ร้อยละ 13.3) และปรึกษา
เพื่อนผู้ต้องขังท่ีมีความรู้ (ร้อยละ 11.2) ซึ่งคาดได้ว่าส่วนใหญ่คงจะเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจ�า (อสรจ.) นอกจากน้ีคือคุยกับญาติท่ีมาเย่ียม (ร้อยละ 9.6) และ
เจ้าหน้าที่ผู้คุม (ร้อยละ 8.5) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อดูสัดส่วนเป็นรายเรือนจ�าพบค�าตอบว่า มีเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 5 
แห่งท่ีมีผู้ต้องขังหญิงมากกว่าสามในสิบเลือกท่ีจะปรึกษากับพยาบาล คือ เรือนจ�ากลาง
อุดรธานี (ร้อยละ 37.6) เรือนจ�ากลางเชียงราย (ร้อยละ 33.3) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
(ร้อยละ 33.2) ทัณฑสถานหญิงชลบุรี (ร้อยละ 31.7) และทัณฑสถานหญิงสงขลา 
(ร้อยละ 30.6) ขณะผูต้้องขังหญงิในทัณฑสถานหญงินครราชสมีาปรกึษาแพทย์ท่ีเข้ามารกัษา
ในแดนพยาบาลมีสัดส่วนสูงสุดกว่าทุกเรือนจ�า (ร้อยละ 29.9) รองลงมาคือเรือนจ�ากลาง
ราชบุร ี(ร้อยละ 26.6) ส่วนเรอืนจ�าจังหวัดภเูก็ต ดูเหมือนว่าความสมัพนัธ์ของเจ้าหน้าท่ีกับ
ผูต้้องขังหญงิใกล้ชิดกันมากกว่าท่ีอ่ืน ๆ  จึงมีสัดส่วนผูต้้องขังปรกึษากับเจ้าหน้าท่ีเรอืนจ�าสงู
มากที่สุดกว่าทุกเรือนจ�า (ร้อยละ 22.4)
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µÒÃÒ§ 5.6 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¤íÒµÍºÇ‹ÒàÁ×èÍäÁ‹¤‹ÍÂÊºÒÂ
ËÃ×Í¡Ñ§ÇÅàÃ×èÍ§ÊØ¢ÀÒ¾¨Ð»ÃÖ¡ÉÒã¤Ã

ผู้ที่ปรึกษาเมื่อไม่สบาย ร้อยละ

ไม่บอกใคร 1.4

เพื่อนผู้ต้องขังด้วยกัน 27.5

พยาบาลในแดนพยาบาล 27.2

แพทย์ที่เข้ามาตรวจในแดนพยาบาล 13.3

ผู้ต้องขังที่มีความรู้/มีประสบการณ์ 11.2

ญาติที่มาเยี่ยม 9.6

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ�า 8.5

ขอให้ส่งตัวออกไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 1.2

อื่นๆ (อ่านหนังสือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ) 0.1

ÃÇÁ 100.0

Ǵȫǲ การเข้าถึงǘริการยามป˳วยไข้

ในการถามถึงประสบการณ์เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลในเรือนจ�าหรือการได้ออกไป
พบแพทย์นอกเรือนจ�า เริ่มจากค�าถามว่า “ต้ังแต่เข้ามาอยู่ในเรือนจ�า คุณเคยเจ็บป่วยจน
ต้องการพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาลหรือไม่” (ตาราง 5.7) ผู้ต้องขังหญิงที่ไม่เคยป่วยจน
ต้องการพบแพทย์มีร้อยละ 13.6 ส่วนกลุ่มที่เคยป่วยมีรวม 2,205 คน หรือร้อยละ 86.4 
ส�าหรบัเฉพาะกลุม่ท่ีป่วยน้ีเม่ือวิเคราะห์ต่อไปพบว่า ร้อยละ 7.9 ไม่สามารถเข้าถึงการรกัษา
ตามต้องการได้ ส่วนกลุ่มที่เข้าถึงการรักษานั้นสามารถแยกออกได้ดังนี้ คือ ร้อยละ 76.8 
ได้รับการรักษาในแดนพยาบาลของเรือนจ�า ร้อยละ 12.4 ถูกส่งตัวไปรักษาในโรงพยาบาล
นอกเรอืนจ�า ซึง่เข้าใจว่าน่าจะเป็นผูป่้วยท่ีอาการหนักหรอืวกิฤติ หรอืผูท่ี้เป็นโรคเรือ้รงัท่ีต้อง
รักษาต่อเนื่องจากแพทย์ภายนอก และมีเพียงร้อยละ 2.9 ได้รักษาโดยแพทย์ทางไกล
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µÒÃÒ§ 5.7 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§á¾·Â�/¾ÂÒºÒÅàÁ×èÍäÁ‹ÊºÒÂ
¨¹µŒÍ§¡ÒÃ¾ºá¾·Â�

ประสบการณ์การเข้าถึงแพทย์/พยาบาล
เมื่อไม่สบายจนต้องการพบแพทย์ ร้อยละ จํานวน

ไม่เคยป่วย 13.6 401

เคยป่วยจนต้องการพบแพทย์ 86.4 2,205

ÃÇÁ 100.0 2,606

เคยป่วย แต่ไม่ได้พบแพทย์ 7.9 201

เคยป่วย ได้พบแพทย์/พยาบาลในแดนพยาบาล 76.8 1,956

เคยป่วย ได้ออกไปรักษากับแพทย์ในโรงพยาบาลข้างนอก 12.4 315

เคยป่วย ได้รับบริการจากแพทย์ทางไกล 2.9 74

ÃÇÁ 100.0 2,205

เม่ือพิจารณาแยกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน พบว่าผู้ต้องขังหญิงท่ีป่วยและต้องการพบ
พยาบาล/แพทย์ มีอัตราเข้าถึงการรักษาในแดนพยาบาลเกินสี่ในห้าอยู่ 2 พื้นที่คือ เรือนจ�า
กลางราชบุรี (ร้อยละ 85.5) และทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา (ร้อยละ 81.4) และ
มีเรือนจ�าท่ีผู้ต้องขังหญิงป่วยเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลนอกเรือนจ�าสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืน ๆ  
ค่อนข้างมาก คือ เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 24) และทัณฑสถานหญิงกลาง (ร้อยละ 
22.9) ส�าหรับทัณฑสถานหญิงกลางน้ันไม่น่าแปลกใจ เน่ืองจากมีทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์อยู่ในละแวกใกล้เคยีง การส่งตัวไปโรงพยาบาลและควบคมุผูต้้องขังในโรงพยาบาล
จึงสะดวกกว่า

Ǵȫǲȫǰ การเขา้ถงึการรกัษาพยาǘาลจากแพทย์ทีเ่ขา้มาǘรกิารแǘǘประจาํ
และแǘǘเคลื่อนที่

เรือนจ�า/ทัณฑสถานจะจัดบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานในเรือนจ�าข้ึนอย่างน้อย 
3 รูปแบบคือ (1) มีสถานพยาบาลหรือแดนพยาบาลให้บริการในเรือนจ�า ผู้ให้บริการคือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีประจ�าอยู่ และจะมีพยาบาลอยู่เวรในเวลากลางคืน (2) แพทย์หรือ
หน่วยแพทย์เข้ามาบริการประจ�าท่ีอาจเป็นสัปดาห์ละ 1 - 3 ครั้ง หรือเดือนละครั้ง หรือ 
2 - 3 เดือนครั้งในกรณีหน่วยจิตแพทย์หรือทันตแพทย์ และ (3) หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ที่มา
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ให้บริการเป็นครั้งคราวป‚ละ 1-2 ครั้ง ได้แก่ หน่วยทันตแพทย์เคลื่อนที่ หน่วยเอ็กซเรย์ปอด
เคลื่อนท่ี หน่วยจิตเวชเคลื่อนท่ี หน่วยจักษุแพทย์เคลื่อนท่ี เป็นต้น ภาพ 5.4 แสดงผล
การเปรยีบเทียบการเข้าถึงบรกิารรกัษาโดยแพทย์ประจ�าและแพทย์เคลือ่นท่ี ในช่วงเวลา 5 ป‚
ก่อนการส�ารวจ ได้ผลดังนี้

ÊØ¢ÀÒ¾·ÑèÇä» ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ áÅÐÊØ¢ÀÒ¾µÒ การเข้าถึงบริการจากแพทย์ประจ�าและ
แพทย์เคลื่อนท่ีไม่มีความแตกต่างกันมากนัก แต่สัดส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ัวไป 
(แพทย์ประจ�าร้อยละ 78.9 แพทย์เคลื่อนที่ร้อยละ 74.8) มีสูงมากกว่าสุขภาพจิต (แพทย์
ประจ�าร้อยละ 19.3 แพทย์เคลื่อนที่ร้อยละ 13.4) และโรคตา (แพทย์ประจ�าร้อยละ 15.2 
แพทย์เคลื่อนที่ร้อยละ 13.7) มาก

ÊØ¢ÀÒ¾¿˜¹áÅÐÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø� (ซึ่งส่วนใหญ่คือการตรวจมะเร็งปากมดลูก
และมะเรง็เต้านม) การเข้าถึงบรกิารจากแพทย์เคล่ือนท่ีมีสดัส่วนสงูกว่าแพทย์ประจ�าเลก็น้อย 
คือสุขภาพ¿ัน ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 39.8 เข้าถึงบริการจากทันตแพทย์ประจ�าท่ีเข้ามาให้
บริการ ซึ่งมีแต่บริการถอน¿ันเท่าน้ัน ส่วนสัดส่วนท่ีได้รับบริการจากหน่วยทันตแพทย์
เคลื่อนท่ีร้อยละ 41.7 และส่วนใหญ่เป็นหน่วยบริการท่ีให้ได้หลากหลายรูปแบบบริการคือ 
ขูดหินปูน ถอน¿ัน อุด¿ัน ผ่า¿ัน และใส่¿ันปลอม ส�าหรบับรกิารสขุภาพอนามัยเจรญิพนัธุ์ 
เกือบท้ังหมดเป็นการตรวจเฝ‡าระวังมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เต้านมป‚ละครัง้ ผูต้้องขังหญงิ
ได้รับบริการด้านนี้จากแพทย์ประจ�าร้อยละ 49 และจากหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ร้อยละ 54.7

ÀÒ¾ 5.4 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§á¾·Â�»ÃÐ¨íÒáÅÐá¾·Â�à¤Å×èÍ¹·Õè

78.9%

39.8%

15.2% 19.3%

49.0%

74.8%

41.7%

13.7% 13.4%

54.7%

N=2,606 

á¾·Â�»ÃÐ¨íÒ  á¾·Â�à¤Å×èÍ¹·Õè

ÊØ¢ÀÒ¾·ÑèÇä» ÊØ¢ÀÒ¾¿˜¹ ÊØ¢ÀÒ¾µÒ ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ ÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂ
à¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø�
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ตาราง 5.8 เสนอผลการเข้าถึงบริการรักษาจากแพทย์ท่ีเข้ามาประจ�า จ�าแนกตาม
เรอืนจ�า/ทัณฑสถาน พบความแตกต่างเชิงพืน้ท่ีค่อนข้างมาก กล่าวคอืผูต้้องขังหญงิสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพบางด้านได้ในสัดส่วนท่ีสูงมากในบางพื้นท่ี และเข้าถึงบริการสุขภาพ
บางอย่างต�่ามากในบางพื้นที่ รายละเอียดดังนี้ 

ÊØ¢ÀÒ¾·ÑèÇä» ระดับการเข้าถึงบริการท่ีสูงกว่าเก้าในสิบ คือท่ีเรือนจ�ากลางราชบุรี
สูงสุด (ร้อยละ 92.4) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 91.9) และในระดับท่ีไม่ถึง
ร้อยละ 60 คอื เรอืนจ�ากลางอุดรธานี (ร้อยละ 58.3) และเรอืนจ�าจังหวัดพระนครศรอียุธยา 
(ร้อยละ 59.2)

ÊØ¢ÀÒ¾¿˜¹ มีระดับการเข้าถึงบริการค่อนข้างสูงในเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงท่ีมี
ทันตแพทย์เข้ามาบรกิารประจ�าค่อนข้างถ่ี เช่น สัปดาห์ละ 1 - 2 ครัง้ คอื เรอืนจ�ากลางราชบุรี
สงูสดุ (ร้อยละ 76.3) ทัณฑสถานหญงิพษิณโุลก (ร้อยละ 76.1) และทัณฑสถานหญงิสงขลา 
(ร้อยละ 67.1) ส่วนเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงท่ีเหลือมีทันตแพทย์เข้ามาบริการประจ�า
นาน ๆ  ครั้ง จึงมีระดับการเข้าถึงบริการค่อนข้างน้อย

ÊØ¢ÀÒ¾µÒ บรกิารสขุภาพตาในท่ีน้ีรวมการวัดสายตาด้วย โดยภาพรวมแล้วเป็นบรกิาร
ที่ผู้ต้องขังหญิงส่วนมากไม่เคยได้ใช้บริการ ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะยังอยู่ในวัยที่ไม่มีปัญหา
ทางสายตา/โรคตา ขณะเดียวกันก็เป็นบริการท่ีทางเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้อยแห่งจะจัดให้
เข้ามาบริการผู้ต้องขังเป็นประจ�า แม้จะนาน ๆ  ครั้งก็ตาม เรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงท่ี
ผู้ต้องขังหญิงได้รับบริการสุขภาพตาสูงกว่าเรือนจ�าอ่ืน ๆ  ค่อนข้างมากคือ เรือนจ�ากลาง
นครพนม (ร้อยละ 44) ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก (ร้อยละ 28.7) และเรือนจ�ากลางราชบุรี 
(ร้อยละ 23.2) 

ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ บรกิารสขุภาพจิตหมายถึงการมีจิตแพทย์เข้ามาให้บรกิาร และมีนักจิตวิทยา
เข้ามาให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  ได้แก่ การจัดการอารมณ์และจิตใจของตนเอง รวมถึง
การจัดกิจกรรมกลุม่พัฒนาเพือ่เสรมิพลงัอ�านาจภายในจิตใจด้วย พบว่าเรอืนจ�ากลางเชียงราย
มีผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงบริการด้านน้ีสูงสุดกว่าทุกเรือนจ�า (ร้อยละ 50.5) และรองลงมาคือ 
ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ (ร้อยละ 32.4)

ÊØ¢ÀÒ¾Í¹ÒÁÑÂà¨ÃÔÞ¾Ñ¹¸Ø� หน่วยแพทย์ประจ�าท่ีเข้ามาให้บริการท่ีเรือนจ�ากลาง
เชียงรายดูแลผู้ต้องขังในด้านนี้ได้สัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ 79.4 และมีเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
หญิงอีก 5 แห่งที่ผู้ต้องขังหญิงมากกว่าครึ่งหนึ่งเข้าถึงบริการอนามัยเจริญพันธุ์คือ เรือนจ�า
กลางขอนแก่น (ร้อยละ 60.3) เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต (ร้อยละ 58.8) ทัณฑสถานหญิง
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พิษณุโลก (ร้อยละ 58.4) เรือนจ�ากลางนครพนม (ร้อยละ 57) ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 
(ร้อยละ 57) และเรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 54.5) 

µÒÃÒ§ 5.8 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Õèà¤ÂµÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾´ŒÒ¹µ‹Ò§ æ ¡Ñºá¾·Â�»ÃÐ¨íÒ 
¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

สุขภาพ
ทั่วไป

สุขภาพ
ฟนั

สุขภาพ
ตา

สุขภาพ
จิต

สุขภาพอนามัย
เจริญพันธุ์

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 61.6 27.6 8.9 19.7 41.9

เรือนจ�ากลางเชียงราย 85.8 33.8 10.8 50.5 79.4

เรือนจ�ากลางราชบุรี 92.4 76.3 23.2 7.6 54.5

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 87.4 39.6 13.5 32.4 57.0

ทัณฑสถานหญงินครราชสมีา 85.2 20.1 9.1 26.3 35.4

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 74.8 29.8 16.8 8.4 58.8

เรือนจ�ากลางนครพนม 89.0 36.0 44.0 12.5 57.0

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 73.5 24.5 9.8 23.0 60.3

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 91.9 76.1 28.7 26.8 58.4

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 58.3 26.1 6.1 8.3 20.6

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 81.0 67.1 14.8 14.3 45.7

เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

59.2 21.7 3.8 10.2 31.8

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 74.6 31.0 2.8 18.3 18.3

ทัณฑสถานหญิงกลาง 77.1 30.0 10.0 3.8 43.8

ÃŒÍÂÅÐ 78.9 39.8 15.2 19.3 49.0

เม่ือพจิารณาบรกิารจากหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีตามท่ีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานหญงิท่ีผูต้้องขัง
หญิงสามารถเข้าถึงได้ในตาราง 5.9 พบว่าในด้านท่ีมีความแตกต่างกันมากชัดเจนคือ
สขุภาพ¿ัน สขุภาพตา และสุขภาพจิต ดงัน้ี ด้านทันตกรรม ผูต้้องขังหญงิในเรอืนจ�าอ�าเภอ
เกาะสมุยเข้าถึงบริการได้ในระดับสูงสุด (ร้อยละ 77.5) และต�่าสุดท่ีทัณฑสถานหญิง
นครราชสีมา (ร้อยละ 11) ด้านสุขภาพตา เรือนจ�ากลางนครพนมมีผู้ต้องขังหญิงประมาณ
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ครึ่งหนึ่งเข้าถึงบริการนี้ ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าทุกแห่ง (ร้อยละ 51.5) ที่ต�่าสุดคือเรือนจ�า
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (ร้อยละ 1.3) ส�าหรับสุขภาพจิตน้ัน ท่ีทัณฑสถานหญิงชลบุรี
มีผู้เข้าถึงบริการมากที่สุด (ร้อยละ 36) และน้อยที่สุดคือเรือนจ�ากลางราชบุรี (ร้อยละ 3.3) 

µÒÃÒ§ 5.9 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Õèà¤ÂµÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾´ŒÒ¹µ‹Ò§ æ ¡Ñºá¾·Â�à¤Å×èÍ¹·Õè
¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

สุขภาพ
ทั่วไป

สุขภาพ
ฟนั

สุขภาพ
ตา

สุขภาพ
จิต

สุขภาพอนามัย
เจริญพันธุ์

ทัณฑสถานหญิงชลบุรี 64.5 34.0 10.8 36.0 58.1

เรือนจ�ากลางเชียงราย 62.3 27.9 10.3 26.5 73.0

เรือนจ�ากลางราชบุรี 69.7 67.3 19.9 3.3 52.6

ทัณฑสถานหญิงเชียงใหม่ 66.2 33.3 8.7 20.8 49.3

ทัณฑสถานหญิงนครราชสีมา 66.0 11.0 6.2 10.0 24.9

เรือนจ�าจังหวัดภูเก็ต 80.2 19.1 19.1 5.3 57.3

เรือนจ�ากลางนครพนม 81.0 38.0 51.5 15.0 69.5

เรือนจ�ากลางขอนแก่น 77.9 25.5 7.8 9.8 73.5

ทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 81.8 68.4 19.6 16.7 59.8

เรือนจ�ากลางอุดรธานี 90.0 66.1 5.0 10.0 43.9

ทัณฑสถานหญิงสงขลา 83.3 61.4 16.2 5.7 55.7

เรือนจ�าจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

72.6 31.2 1.3 8.3 53.5

เรือนจ�าอ�าเภอเกาะสมุย 88.7 77.5 4.2 14.1 42.3

ทัณฑสถานหญิงกลาง 75.7 37.1 3.8 2.9 45.2

ÃŒÍÂÅÐ 74.8 41.7 13.7 13.4 54.7

ǴȫǲȫǱ ปˏญหาเรื่องǞนˏและอนามัยช่องปาก:

ดงักล่าวมาแล้วในบทที่ 1 ว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาสขุภาพส�าคัญปัญหา
หนึ่งของสุขภาพผู้ต้องขังหญิง การศึกษานี้จึงตั้งใจถามถึงประสบการณ์การมีปัญหา¿ันและ
อนามัยช่องปากในช่วงระยะเวลา 5 ป‚ก่อนการส�ารวจ 7 เรื่องด้วยกัน กล่าวคือ อุด¿ัน 
ถอน¿ัน ผ่า¿ัน ใส่¿ันปลอม ขูดหินปูน เหงือกอักเสบ/เลือดออกตามไร¿ัน ดัด¿ัน หากมี
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ปัญหาได้รับการรักษาหรือไม่ (ภาพ 5.5) พบผลว่าผู้ต้องขังหญิงมีปัญหาสุขภาพ¿ันและ
อนามัยช่องปากเรียงล�าดับ ดังนี้ 

• ต้องการขูดหินปูนมากที่สุด ร้อยละ 53.8 ปัญหานี้ได้รับบริการร้อยละ 17.8

• ต้องการถอน¿ันร้อยละ 47.4 ได้รับบริการร้อยละ 37.6 นับว่าได้รับบริการ
ในด้านนี้สูงสุด

• ต้องการอุด¿ันเพราะ¿ันผุร้อยละ 43.8 ได้รับบริการร้อยละ 18.8

• เหงือกอักเสบ/เลือดออกตามไร¿ันร้อยละ 24.1 ได้รับบริการร้อยละ 6.8

• ต้องการใส่¿ันปลอมร้อยละ 18.8 ได้รับบริการร้อยละ 3.3

• ต้องการผ่า¿ันคุดร้อยละ 14.7 ได้รับบริการร้อยละ 4.1

• ต้องการการดูแลเรื่องดัด¿ันร้อยละ 11.6 ได้รับบริการร้อยละ 1.7

โดยสรปุแล้วผูต้้องขังหญงิท่ีมีความต้องการการดแูลรกัษาด้านทันตกรรม ยงัเข้าไม่ถึง
บริการจ�านวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีดัด¿ัน ท่ีแทบไม่มีบริการดูแลในเรือนจ�าให้เลย 
นอกจากบางเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ียอมให้ญาติน�ายางรัด¿ันมาเปลี่ยนให้ได้บ้าง มีเพียง
บริการถอน¿ันเท่าน้ันท่ีดูเหมือนจะเป็นบริการทันตกรรมหลักของเรือนจ�าเกือบทุกแห่ง 
เมื่อคิดเป็นสัดส่วนของผู้ที่มีปัญหาและได้รับการถอน¿ันเรียบร้อยมีร้อยละ  79 

ÀÒ¾ 5.5 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§»˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾ª‹Í§»Ò¡ 7 ´ŒÒ¹
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Ǵȫǲȫǲ การถูกปƷิเสธไม่ให้ออกไปǭรงพยาǘาลนอกเรือนจําเมื่อป˳วย

เรื่องสุดท้ายของการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลคือ ประสบการณ์การเข้าถึงบริการ
เม่ือเจ็บป่วยแล้วต้องการพบแพทย์ในโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า แต่ถูกปฏิเสธ ผลพบว่า
มีผู้ต้องขังหญิงเพียงร้อยละ 2 เท่าน้ันท่ีเคยถูกปฏิเสธ (ภาพ 5.6) เหตุผลท่ีถูกปฏิเสธ
น�าเสนอไว้ในตาราง 5.11 พบว่าเหตุผลหลักมี 2 เรื่องคือ ร้อยละ 45.5 ด้วยค�าอธิบาย
ว่ารักษาในสถานพยาบาลก็เพียงพอแล้ว รองลงมาคือไม่มีเจ้าหน้าท่ีควบคุมท่ีจะพาออกไป
ตรวจที่โรงพยาบาลข้างนอก ร้อยละ 30.9 เหตุผลถัดไปเป็นเรื่องเกี่ยวกับสิทธิการรักษาคือ 
ไม่มีบัตรประชาชน (ร้อยละ 9.1) มีปัญหาเรื่องการใช้สิทธิรักษาในโรงพยาบาลใกล้เคียง 
(ร้อยละ 7.3) ซึ่งถ้านับรวมเรื่องสิทธิ 2 เรื่องน้ีด้วยกันจะเป็นเหตุผลเก่ียวกับการเข้าถึง
หลักประกันสุขภาพร้อยละ 16.4 ท่ีเหลือคือไม่มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในโรงพยาบาลใกล้เคียง 
(ร้อยละ 5.5) และเหตุผลอื่น ๆ  ร้อยละ 1.8

ÀÒ¾ 5.6 ¡ÒÃ¡ÃÐ¨ÒÂÃŒÍÂÅÐ¢Í§¡ÒÃ¶Ù¡»¯ÔàÊ¸ºÃÔ¡ÒÃ
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µÒÃÒ§ 5.10 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§àËµØ¼Å·Õè¶Ù¡»¯ÔàÊ¸äÁ‹ãËŒÍÍ¡ä»âÃ§¾ÂÒºÒÅ¹Í¡àÃ×Í¹¨íÒàÁ×èÍ»†ÇÂ

เหตุผลที่ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไปโรงพยาบาล ร้อยละ

รักษาโดยสถานพยาบาลในแดนก็เพียงพอแล้ว 45.5

เจ้าหน้าที่หรือผู้คุมไม่เพียงพอ/ไม่สะดวกในการพาออก 30.9

ไม่มีบัตรประชาชน 9.1

ปัญหาในเรื่องการใช้สิทธิรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลใกล้เคียง 7.3

ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลละแวกใกล้เคียง 5.5

อื่น ๆ 1.8

ÃÇÁ 100.0

Ǵȫǳ สรุปและข้อสังเกต 

การรายงานสถานะทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้ต้องขังหญิง 
4 ประเด็นคือ สถานะทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต การปรับตัว ภาวะความเจ็บป่วย และ
ประสบการณ์การเข้าถึงบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ได้ภาพรวมว่า ทางด้านสขุภาพ
กาย ผู้ต้องขงัหญิงน้อยกว่าครึ่งหนึ่งประเมินว่าตนเองแขง็แรงดี (ร้อยละ 45.1) แต่ทางด้าน
สุขภาพจิตมากกว่าครึ่งคิดว่าสุขภาพจิตตนเองปกติ (ร้อยละ 53.9) และในด้านการปรับตัว
ผู้ต้องขังหญิงเกือบท้ังหมดมีความสามารถในการปรับตัวกับเรื่องท่ีถูกถาม 5 ด้านได้ดี 
(สูงกว่าร้อยละ 70 ทุกด้าน) ส�าหรับเรื่องความเจ็บป่วยท่ีเป็นอยู่ในช่วงหน่ึงเดือน
ก่อนการสัมภาษณ์ พบว่าผู้ต้องขังหญิงมีอาการเจ็บป่วยมากท่ีสุดคือ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ
ตามตัว (ร้อยละ 75.9) รองลงมาคือ ปวดหัว (ร้อยละ 50) อันดับสามและสี่สัดส่วน
ใกล้เคียงกันคือ ปวดข้อ ปวดเข่า (ร้อยละ 39.5) และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 36.3) ถัดมา
เป็นอาการของโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 26.2) โรคผิวหนังต่างๆ (ร้อยละ 25.6) โรคตา 
(ร้อยละ 16.5) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ร้อยละ 13.9) 

เม่ือถามถึงการป่วยในรอบหน่ึงป‚ท่ีแล้ว ท่ีไม่สบายจนต้องการยาสามัญประจ�าบ้านน้ัน 
ร้อยละ 87.6 ของผู้ต้องขังหญิงตอบว่าเคยป่วย และในกลุ่มท่ีป่วยน้ี ได้รับยาจากแพทย์/
พยาบาลในเรือนจ�า ร้อยละ 88.9 ที่เหลือร้อยละ 7.4 ได้รับยาสมุนไพร และมีร้อยละ 3.7 
ไม่ได้รับยาตามต้องการ ส�าหรับเรื่องการถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไปโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า
เม่ือป่วยน้ัน พบว่ามีเพียงร้อยละ 2 ท่ีเคยมีประสบการณ์น้ี ด้วยเหตุผลหลักว่ารักษาท่ี
แดนพยาบาลในเรือนจ�าก็เพียงพอแล้ว และมีเจ้าหน้าท่ีไม่พอท่ีจะควบคุมพาออกไปได้ 
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โดยเหตุผลท่ีเก่ียวกับเรื่องการเข้าไม่ถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ (ไม่มีบัตรประชาชนและ
มีปัญหาเรื่องการใช้สิทธิในโรงพยาบาลใกล้เคียง) มีอยู่ร้อยละ 16.4

ในการจัดบริการรักษาข้ันพ้ืนฐานในเรือนจ�าน้ัน นอกจากการรักษาในแดนพยาบาล
โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลวิชาชีพแล้ว เรอืนจ�า/ทัณฑสถานหญงิยังจัดให้มีแพทย์หรอืหน่วยแพทย์
เข้ามาบรกิารประจ�าและเข้ามาแบบนาน ๆ  ครัง้ท่ีเรยีกว่า หน่วยแพทย์เคลือ่นท่ี เมือ่สรปุภาพ
เปรียบเทียบของการเข้าถึงบริการจากแพทย์สองแบบน้ี กล่าวได้ว่าผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่
มากกว่าสามในสีเ่คยตรวจสุขภาพร่างกายท่ัวไป การท่ีมีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีเข้ามาในเรอืนจ�า
เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบรกิารด้านสขุภาพ¿ัน และสขุภาพอนามัยเจรญิพันธุ ์แต่บรกิาร
สุขภาพที่ยังเป็นช่องว่างคือการตรวจตาและสุขภาพจิต

สุขภาพ¿ันและอนามัยในช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังท่ีมีการกล่าวถึง
กันมาก และการศึกษาน้ีได้ผลสรุปรวมว่า ผู้ต้องขังหญิงท่ีมีความต้องการการดูแลรักษา
ด้านทันตกรรม ยังเข้าไม่ถึงบริการจ�านวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ท่ีดัด¿ัน ท่ีเกือบไม่มี
บริการดูแลให้เลย มีเพียงบริการถอน¿ันเท่านั้นที่ดูเหมือนจะเป็นบริการทันตกรรมหลักของ
เรือนจ�าเกือบทุกแห่ง ที่ประมาณสี่ในห้าของผู้ต้องขังหญิงที่มีปัญหาได้รับการถอน¿ันแล้ว

ข้อสังเกตท่ีได้จากข้อค้นพบในบทน้ีคือ ความแตกต่างของเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ี
บางเรื่องมีความแตกต่างกันมาก บางเรื่องมีความแตกต่างกันน้อย โดยเฉพาะท่ีเก่ียวกับ
การจัดบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานโดยแพทย์ประจ�าและแพทย์เคลื่อนท่ี ซึ่งพบว่า
ส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการบริหารประสานข้ามหน่วยงาน ซึ่งมีทั้งหน่วยงานในระบบราชการ
ด้วยกันเอง หน่วยงานท่ีเป็นองค์กรสาธารณกุศล สถาบันการศึกษา และองค์กรธุรกิจ 
ตลอดจนบริบทภายในจังหวัดท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  ต้ังอยู่ ซึ่งจะอภิปรายละเอียด
ต่อไปในบทสุดท้าย
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6
สรุป ข้อสังเกต และข้อเสนอแนะ

ǵȫǰ สรุปนํางานวิจัย

แนวคิดส�าคัญของ ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ คือ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾à¾×èÍÊÃŒÒ§
¤ÇÒÁà»š¹¸ÃÃÁã¹ÊÑ§¤Á เป‡าหมายหลักของการด�าเนินงาน ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ จึงอยู่
ท่ีการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต และการวางระบบเพื่อป‡องกันไม่ให้เกิดการบาดเจ็บ
และเจ็บป่วยในทุกพื้นที่ของสังคม ดังนั้น โดยแนวคิดแล้ว ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ ย่อมมี
ความหมายกว้างกว่าการให้บรกิารรกัษาพยาบาลพืน้ฐานหรอืระดับปฐมภมิู (primary care) 
มาก เน่ืองจาก ‘การสาธารณสุขมูลฐาน’ ได้รวมเอาความหมายของการสร้างและพัฒนา
เงื่อนไขต่าง ๆ  ที่ท�าให้คนทุกกลุ่มทุกพื้นที่สามารถมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจน
การขยายบริการสุขภาพเข้าไปสู่ชุมชนในทุกรูปแบบ รวมถึงพื้นท่ีเรือนจ�าท่ีมีลักษณะเป็น
ชุมชนแบบพิเศษเข้าไว้ด้วย

การศึกษานี้เป็นงานวิจัยชิ้นแรกในประเทศไทย ที่เสนอว่าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน
สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้อย่างเหมาะสม ด้วยลักษณะความเป็น
ชุมชนพิเศษของเรือนจ�าเอง และในบทท่ี 2 ได้เสนอให้การด�าเนินงานข้ึนอยู่กับงานของ 
‘½†ÒÂÊÇÑÊ Ố¡ÒÃ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§’ ท่ีหมายถึงประโยชน์หรอืการบรกิารต่าง ๆ  ท่ีเรอืนจ�าและทัณฑสถาน
จัดให้ผู้ต้องขังสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามอัตภาพ และได้รับอ�านวยความ
สะดวกต่าง ๆ  ตามสมควร เนื่องจากงานฝ่ายนี้รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม
และสุขภาวะของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีของเรือนจ�า ในมุมมองของทัณฑวิทยาเองก็เห็นว่า
มาตรฐานด้านสุขอนามัยของเรือนจ�าท่ีดี คือตัวช้ีวัดการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังด้วยความมี
มนุษยธรรม การดูแลและการเอาใจใส่ท่ีดีในด้านสุขภาวะของผูต้้องขังเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีจะ
ส่งเสริมให้เรือนจ�าเป็นที่ยอมรับในระดับสากล (อายุตม์, ม.ป.ป.)

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยน้ีมีเป‡าหมาย 2 ข้อคือ (1) เพื่อส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน
เก่ียวกับการด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของทัณฑสถานหญงิและแดนหญงิท่ีมีอยู่ในเรอืนจ�า
ทั่วประเทศ และ (2) เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง 
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โดยใช้วิธีการวิจัยการส�ารวจเชิงปริมาณเป็นหลักในการเก็บข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเก็บ
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนคือ ส่วนที่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�าเป็นผู้ตอบ 
‘áººÊíÒÃÇ¨¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ´ŒÒ¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹¢Í§·Ñ³±Ê¶Ò¹ËÞÔ§áÅÐá´¹ËÞÔ§ã¹
àÃ×Í¹¨íÒ’ เก็บข้อมูลได้ทั้งหมด 89 ชุด คิดเป็นร้อยละ 83 จากจ�านวนรวมของทัณฑสถาน
หญิงและเรือนจ�าท่ีมีแดนหญิงท้ังหมด 107 แห่ง และส่วนท่ีผู้ต้องขังหญิงเป็นผู้ตอบ 
‘áººÊÍº¶ÒÁ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ (ÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§)’ เก็บจากเรอืนจ�า/
ทัณฑสถานหญิงรวม 14 แห่ง ได้จ�านวนแบบสอบถามท่ีสมบูรณ์ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
รวม 2,606 ชุด

งานวิจัยน้ียังเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย เม่ือลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลในเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานแต่ละแห่ง คณะนักวิจัยได้สัมภาษณ์ระดับลึกเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในแดนหญิง
และพยาบาลประจ�าสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  จ�านวนแห่งละ 1 - 2 คน 
และเก็บข้อมูลโดยการสังเกตเม่ือเดินเย่ียมส�ารวจเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ข้อมูลการสัมภาษณ์
ระดับลึกมีการบันทึกเทปและน�ามาใช้วิเคราะห์ประกอบข้อมูลเชิงปริมาณ ก่อนลงมือเก็บ
ข้อมูล รายละเอียดของโครงการวิจัยน้ี แบบส�ารวจ แบบสอบถาม และแนวค�าถามสมัภาษณ์
ระดับลึก ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารหมายเลข COA No.2017218 - 180 โดยผู้ให้
ข้อมูลทุกคนได้รับค�าอธิบายถึงท่ีมา วัตถุประสงค์ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับของ
โครงการฯ จนเข้าใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะให้ข้อมูล ส่วนผู้สมัครใจที่จะร่วมให้ข้อมูล 
คณะนักวิจัยจะขอให้ลงนามความพร้อมใจตอบค�าถามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย ขณะเดยีวกันการลงเก็บข้อมูลในทุกพืน้ท่ีได้รบัอนุมัติจากกรมราชทัณฑ์ก่อนหน้าแล้ว

ส�าหรบัการน�าเสนอในบทน้ีจะสรปุผลข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ 2 ข้อ และข้อเสนอ
แนะเชิงนโยบาย และการวิจัยต่อเนื่องในอนาคต

ǵȫǱ สรุปข้อค้นพǘ

ǵȫǱȫǰ การดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานของทัณฑสถานหญิงและ
แดนหญิงในเรือนจําทั่วประเทศ

ข้อค้นพบการปฏิบัติงานของเรือนจ�าเก่ียวกับงานสาธารณสุขมูลฐานได้จาก
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบส�ารวจเรือนจ�าท่ีเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์เป็นผู้ตอบจ�านวน 89 แห่ง 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 83 ของจ�านวนทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชายท้ังหมด 
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107 แห่ง การท�าความเข้าใจผลการปฏบัิติงานท่ีจะน�าเสนอต่อไปน้ี พงึระมัดระวังการตีความ
หรือการขยายความการปฏิบัติ เน่ืองจากค�าตอบท้ังหมดคือการรายงานโดยเจ้าหน้าท่ี 
(self-reported) คณะนักวิจัยไม่ได้มีการติดตามดูว่าการปฏิบัติท่ีรายงานมาน้ันปฏิบัติจริง
หรือไม่ มีปัญหาอย่างไรบ้าง และคุณภาพเป็นอย่างไร ส�าหรับข้อค้นพบโดยสังเขปของ
การปฏิบัติงาน ‘สาธารณสุขมูลฐาน’ ทั้ง 13 ด้านมีดังนี้

(1) ¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒàÃ×èÍ§ÊØ¢ÀÒ¾ËÃ×ÍÊØ¢ÈÖ¡ÉÒ: 

เรือนจ�าเกือบทุกแห่ง (ร้อยละ 95) มีการให้ความรู้ด้านสุขภาพ หรือสุขศึกษา 
¡ÒÃ¨Ñ´µÑé§áÅÐÍºÃÁÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ã¹àÃ×Í¹¨íÒ (ÍÊÃ¨.) นับเป็นกลไกหลักที่เรือนจ�า
ใช้เป็นเครือ่งมือในการให้ความรูเ้ก่ียวกับสขุภาพทุกด้านของผูต้้องขัง และพบว่าจ�านวนเฉลีย่
ของ อสรจ. 1 คนต่อผู้ต้องขัง 20 คน แต่จ�านวนครั้งในการอบรมโดยเฉลี่ยมีเพียงป‚ละครั้ง
เท่านั้น ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ให้ความส�าคัญในการพัฒนางาน อสรจ. มีความชัดเจนเป็น
ระบบมากขึ้น โดยมีการท�าข้อตกลงระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและกรมราชทัณฑ์ 
ร่วมมือกนัจดัท�าหลกัสตูรอาสาสมัครสาธารณสขุในกลุม่ผูต้้องขังให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับปัญหาสาธารณสุขในเรือนจ�า และพัฒนาบคุลากรของกรมราชทณัฑ์ให้เป็นครูฝƒก อสรจ. 
ท่ีสามารถถ่ายทอดความรู้ ตลอดจนเป็นพี่เลี้ยงคอยดูแลช้ีแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหา
สาธารณสขุตามบรบิทของแต่ละเรอืนจ�า และเพือ่ให้ผูต้้องขังซึง่อยู่ในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน 
143 แห่งทั่วประเทศเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม และเสมอภาค

(2) âÀª¹Ò¡ÒÃ: 

เรอืนจ�าเกือบทุกแห่ง (ร้อยละ 97) สามารถจัดบรกิารในเชิงปรมิาณของพืน้ท่ี ภาชนะ 
และอุปกรณ์ของการจัดเลีย้งผูต้้องขัง นับว่ามีความพร้อมในด้านน้ีในระดบัด ีแต่การส่งเสรมิ
ให้มีแหล่งอาหารเป็นของตนเองในเรือนจ�า โดยการส่งเสริมให้มีการปลูกพืชผักสวนครัว 
มีเรือนจ�าที่ปฏิบัติได้ประมาณร้อยละ 54 นั่นคือเกือบครึ่งหนึ่งของเรือนจ�าที่มีผู้ต้องขังหญิง
ยังไม่ได้ส่งเสริมให้ปลูกพืชผักสวนครัว สาเหตุหลักน่าจะมาจากการมีพ้ืนท่ีส่วนกลางจ�ากัด
จนไม่สามารถจัดสรรพ้ืนท่ีเพื่อจัดกิจกรรมน้ีได้ รองลงมาคงเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้อง
ขังไม่สนใจในกิจกรรมปลูกผักสวนครัว

(3) ¡ÒÃÊØ¢ÒÀÔºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒ: 

การสุขาภิบาลในเรือนจ�ารวมเรื่องการจัดการน�้าดื่ม น�้าใช้ ห้องส้วม การก�าจัดขยะ/
สิ่งปฏิกูล และการระบายอากาศ ทั้งหมดนี้อยู่ในสิ่งจ�าเป็นขั้นพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง และ
กรมราชทัณฑ์ได้จัดท�าเกณฑ์มาตรฐานเพ่ือใช้ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานด้านน้ี
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ของเรือนจ�า พบว่าเรือนจ�าเกือบทุกแห่งแจ้งว่าได้ปฏิบัติแล้ว (ร้อยละ 94-99) ยกเว้นข้อที่
เกี่ยวกับการจัดให้มีส้วมแบบนั่งห้อยขาส�าหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วย ที่ปฏิบัติได้เพียงร้อยละ 74 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงคณุภาพของการศึกษาช้ีว่า เรอืนจ�าไทยดูเหมือนจะไม่มีปัญหา
เรือ่งการจัด¹íéÒ ×́èÁ¹Í¡àÃ×Í¹¹Í¹ ส่วนการจัดการ¹íéÒ´×èÁã¹àÃ×Í¹¹Í¹ยังมีการจัดการแตกต่างกัน 
ส่วนใหญ่ใช้วิธีน�าน�้าใส่ถังแกลลอนขนาดใหญ่ไว้ในเรือนนอน ซึ่งน�้าด่ืมท่ีเตรียมไว้มักไม่พอ
ต่อจ�านวนคนท่ีนอนในห้องน้ัน และบางแห่งยังคงต้องใช้แก้วน�้าด่ืมร่วมกัน ซึ่งเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลเองก็บอกว่ามีความเสี่ยงเรื่องการแพร่กระจายโรคติดต่อได้ ส่วนเรื่อง¹íéÒãªŒ 
มีเรอืนจ�าจ�านวนหน่ึงท่ีต้องเผชิญปัญหาวิกฤติขาดแคลนน�า้เป็นประจ�าตามฤดกูาล โดยเฉพาะ
ในหน้าร้อน และส่วนใหญ่มักแก้ปัญหาด้วยการลดปรมิาณการใช้น�า้ โดยการให้ผูต้้องขังหญงิ
อาบน�้าครั้งเดียว และลดปริมาณน�้าอาบในแต่ละครั้งลง

ส่วน¡ÒÃ Ù́áÅáÅÐÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁÊÐÍÒ´àÃ×Í¹¹Í¹áÅÐà¤Ã×èÍ§¹Í¹น้ัน แดนหญิงในเกือบ
ทุกเรอืนจ�าและทัณฑสถานหญงิสามารถปฏบัิติได้ดี แต่ปัญหาท่ีพบมักอยู่ท่ี¡ÒÃÃÐºÒÂÍÒ¡ÒÈ
ã¹àÃ×Í¹¹Í¹ท่ียังมีปัญหาอยู่ในหลายเรือนจ�า เน่ืองจากจ�านวนผู้ต้องขังท่ีไม่สมดุลกับพื้นท่ี 
เรือนจ�าเกือบท้ังหมดสามารถจัดการเรื่อง¡ÒÃáÂ¡áÅÐ¡íÒ Ñ̈´¢ÂÐได้ตามมาตรฐานท่ีก�าหนด
ของกรมราชทัณฑ์ ¡ÒÃ¡íÒ¨Ñ´ÊÔè§»¯Ô¡ÙÅ โดยภาพรวมเรือนจ�าใช้ระบบการก�าจัดสิ่งปฏิกูลเป็น
บรกิารรถสบูส้วมจากเทศบาลมาสบู ส่วนใหญ่มีวิธีจัดการและไม่มีปัญหาเรือ่งกลิน่ ในจ�านวน
เรอืนจ�าท่ีลงเก็บข้อมูลน้ันพบว่า มีแดนหญงิแห่งหน่ึงมีปัญหาเรือ่งการระบายน�า้ใกล้บ่อเกรอะ
ของเรอืนนอนและมีอุจจาระไหลลอยปนลงในทางระบายน�า้ ส่งกลิน่รบกวนเป็นประจ�าในช่วง
เวลาเช้า ท่ีน่าสนใจคือ ยังมีเรือนจ�าบางแห่งท่ีบางจุดของบ่อเกรอะในแดนหญิงสายสูบ
เข้าไม่ถึง ¨Ö§ÂÑ§ãªŒÇÔ¸ÕµÑ¡ (พบสองแห่ง) โดยให้ผู้ต้องขังตักเปลี่ยนเวรกัน ครั้งหนึ่ง 20 คน 
ใช้เวลาตักครึ่งวัน และ 3 เดือนตักครั้งหนึ่ง

(4) ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¾×é¹°Ò¹:

ในจ�านวนค�าถามด้านการรักษาพยาบาลรวม 12 ข้อ สิ่งท่ีทางเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
สามารถปฏิบัติได้ร้อยละ 100 ·Ø¡áË‹§ คือ การตรวจสุขภาพร่างกายแรกรับ, มีพยาบาล
วิชาชีพหรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท�าหน้าท่ีดูแลงานอนามัยเรือนจ�าและสถานพยาบาล, áÅÐ
ให้การรกัษาพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผูป่้วยได้ ในส่วนท่ีปฏบัิติได้เกือบครบร้อย (ร้อยละ 90 - 99) 
ได้แก่ การจัดระบบข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังเป็นรายบุคคล, การประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  เพื่อพัฒนางานด้านสุขภาพผู้ต้องขัง, การจัดท�าแผนพัฒนาสุขภาพของ
ผูต้้องขงั, และการจดัระบบดแูลผูต้้องขงักลุม่ทีต้่องการการดแูลเป็นพเิศษ เช่น ผูป่้วยเรื้อรัง 
ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยระยะท้าย 
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แต่เม่ือพิจารณาถึงประเด็นการน�าแพทย์วิชาชีพจากภายนอกเข้ามาให้บริการรักษา
ภายในสถานพยาบาลของเรือนจ�าแล้ว ปรากฏว่าร้อยละของการมีแพทย์ประจ�า แพทย์
เคลื่อนที่ และแพทย์เฉพาะทางเข้ามาให้บริการนั้นมีสัดส่วนน้อยลง กล่าวคือ มีแพทย์ทั่วไป
เข้ามาให้บริการร้อยละ 87 มีหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาให้บริการร้อยละ 65 จิตแพทย์เข้า
มาให้บรกิารร้อยละ 55 และมีเพยีงร้อยละ 12 เท่าน้ันท่ีสามารถจัดให้มีระบบแพทย์ทางไกล 
(tele-medicine) ที่น่าสังเกตก็คือ แม้เรือนจ�า/ทัณฑสถานทุกแห่งจะม¡ีÒÃ»ÃÐÊÒ¹¤ÇÒÁ
Ã‹ÇÁÁ×Í¡ÑºË¹‹ÇÂ§Ò¹Í×è¹ æ à¾×èÍ¾Ñ²¹Ò§Ò¹ Œ́Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ แต่มีเพยีงร้อยละ 73 เท่าน้ัน
ท่ีสามารถประสานจนได้พ้ืนท่ีให้บริการผู้ต้องขังป่วยเป็นการเฉพาะในโรงพยาบาลเครือข่าย 
เมื่อต้องส่งต่อไปรักษาเฉพาะทาง

(5) ¡ÒÃ¨Ñ´ËÒÂÒ·Õè¨íÒà»š¹ãËŒà¢ŒÒ¶Ö§§‹ÒÂ:

การมียาสามัญประจ�าบ้านท่ีจ�าเป็นไว้เพยีงพอกับความต้องการของผูต้้องขัง เป็นสิง่ท่ี
เรือนจ�ารายงานว่าปฏิบัติได้ทุกแห่ง (ร้อยละ 100) โดยส่วนใหญ่มาจาก 2 แหล่งคือ 
จากเงนิงบประมาณท่ีกรมราชทัณฑ์จัดสรรให้สถานพยาบาลในเรอืนจ�า และจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย แต่เมื่อพิจารณาเรื่องการส่งเสริมให้มีการผลิตและใช้ยาสมุนไพรพื้นบ้านในเรือนจ�า 
ปรากฏว่ามีเรือนจ�าที่ปฏิบัติเพียงประมาณหนึ่งในสามเท่านั้น (36%)

(6) §Ò¹Í¹ÒÁÑÂáÁ‹áÅÐà´ç¡:

ทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถานมีแนวปฏิบัติในด้านอนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะการดูแล
ผูต้้องขังหญงิต้ังครรภ์ท้ังก่อนคลอดและหลงัคลอด ในสดัส่วนท่ีสูง (ร้อยละ 90 - 99) มีเรอืน
จ�าเป็นส่วนน้อยท่ีไม่สามารถท�าได้ครบทุกข้อด้วยข้อจ�ากัดของเรอืนจ�าน้ัน ๆ  เอง กล่าวได้ว่า
แนวปฏิบัติท่ีดีด้านอนามัยแม่และเด็กในเรือนจ�าเป็นผลของการน�าข้อก�าหนดกรุงเทพมาใช้
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ท่ีกรมราชทัณฑ์ได้ก�าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน 
ทั้งการจัดตั้งคณะท�างานเพื่อติดตามผลการปฏิบัติตามข้อก�าหนดกรุงเทพ เพิ่มงบประมาณ
ในการดูแลผู้ต้องขังหญิงในทุกทัณฑสถานหญิง/เรือนจ�า และเกิดเป็น “ข้อปฏิบัติเมื่อหญิง
ตั้งครรภ์ถูกส่งตัวเข้ามาในเรือนจ�า” 

(7) §Ò¹¤Çº¤ØÁáÅÐ»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤µÔ´µ‹Í:

การปฏบัิติงานควบคมุและป‡องกันโรคติดต่อในเรอืนจ�านับว่าได้รบัความส�าคญัสงูและ
ทุกแห่งมีแนวทางปฏบัิติได้เกือบร้อยละ 100 แม้เรอืนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งจะต้องรบัมือ
กับโรคติดต่อหลายประเภท แต่โรคติดต่อท่ีมักพบบ่อยและเกิดข้ึนเป็นประจ�าในเรือนจ�า
คือโรคผิวหนัง และโรคติดต่อทางเดินหายใจ ท้ังน้ีเป็นเพราะภาวะความแออัดในเรือนจ�า
เป็นหน่ึงในปัจจัยสนับสนุนการแพร่กระจายโรคติดต่อ และเป็นปัจจัยส�าคัญหน่ึงในการ
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ก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขัง (กุลภา, 2561) โดยส่วนใหญ่ทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้พยายาม
จัดสรรพื้นที่ให้เป็นห้องแยกโรค เพื่อป‡องกันการแพร่กระจาย

(8) ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¿˜¹:

เรอืนจ�า/ทัณฑสถานเกือบทุกแห่งมีการสนับสนุนอุปกรณ์ของใช้เพ่ือสุขภาพ¿ันส�าหรบั
ผู้ขาดแคลน (ร้อยละ 94.4) จัดให้มีการตรวจสุขภาพ¿ันแก่ผู้ต้องขังเป็นประจ�าทุกป‚ 
(ร้อยละ 93.3) และจัดให้มีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนท่ีเข้ามาให้บริการ (ร้อยละ 97.8) 
แต่ทว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและเข้าไม่ถึงบริการทันตกรรมอย่างทั่วถึง 
(ธีรวัลย์ และนภาภรณ์, 2560; กฤตยา และกุลภา, 2558ก; กุลภา, 2561; อุมาพร, 2557; 
สุพัตรา และคณะ, 2560)

(9) ¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ:

เรือนจ�า/ทัณฑสถานเกือบทุกแห่งมีการปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพจิต (ร้อยละ 
91-98) โดย ‘แนวทางในการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 2551’ ก�าหนดให้ผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกคนต้องถูกประเมิน
สุขภาพจิต แต่ยังมีเรือนจ�าส่วนน้อยท่ีไม่ได้ปฏิบัติ นอกจากน้ี การขาดแคลนนักจิตวิทยา
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานก็เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�าให้หลายเรือนจ�า/ทัณฑสถานไม่มีการดูแลและ
ให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ต้องขังอย่างเป็นระบบ

การเย่ียมญาติเป็นกิจกรรมส�าคัญท่ีช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ต้องขัง นอกเหนือจาก
การเยี่ยมปกติแล้ว เรือนจ�า/ทัณฑสถานร้อยละ 63 จัดให้ลูกเข้ามาเยี่ยมแม่แบบใกล้ชิดได้ 
เฉลีย่ป‚ละ 5.5 ครัง้ โดยก�าหนดอายขุองลกูท่ีเข้าเย่ียมได้ไม่เกิน 12 ป‚ ส�าหรบัการเย่ียมญาติ
ใกล้ชิดน้ัน เรือนจ�าและทัณฑสถานร้อยละ 91 จัดให้มีการเย่ียมใกล้ชิด โดยเฉลี่ยป‚ละ 
2 ครั้ง แต่ทว่าเรือนจ�า/ทัณฑสถานบางแห่งใช้การเย่ียมใกล้ชิดเป็นเงื่อนไขในการก�ากับให้
ผู้ต้องขังหญิงปฏิบัติตามระเบียบวินัยของเรือนจ�า โดยหากมีการละเมิดวินัยเรือนจ�าก็จะงด
การเย่ียมญาติใกล้ชิด ซึ่งกลายเป็นการลงโทษอย่างไม่เป็นธรรมและส่งผลกระทบทางใจ
ต่อผู้ต้องขังหญิงทั้งเรือนจ�า

(10) Í¹ÒÁÑÂÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ:

ความสะอาดของท่ีอยู่อาศัยนับเป็นพื้นฐานส�าคัญท่ีสุดของอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ซึ่งทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงทุกแห่งรายงานว่าได้ปฏิบัติร้อยละ 100 ท้ังในเรือนนอน 
กองงาน และพื้นที่ส่วนอื่น ๆ  ของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน การท�าความสะอาดสถานที่ต่าง ๆ  
ในเรือนจ�า ไม่ว่าจะเป็นการเก็บกวาดขยะ การล้างห้องส้วม รางน�้า สนาม และอื่น ๆ  นั้น
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อาจถูกใช้เป็นส่วนหน่ึงของการลงโทษผูต้้องขัง ในกรณเีกิดการทะเลาะวิวาท หรอืการละเมิด
กฎเกณฑ์ที่เรือนจ�าก�าหนด 

เรือนจ�า/ทัณฑสถานร้อยละ 98 จัดพื้นที่และอุปกรณ์ส�าหรับซักเสื้อผ้าให้แก่ผู้ต้องขัง
อย่างเพียงพอ และร้อยละ 96 จัดให้มีพื้นที่ส�าหรับตากเสื้อผ้าของผู้ต้องขังอย่างเหมาะสม
และเพียงพอ แต่ทว่า ข้อมูลเชิงคณุภาพและภายใต้สถานการณ์คนล้นคกุกว่าทศวรรษท่ีผ่าน
มาน้ัน ช้ีว่าพืน้ท่ีซกัผ้าและตากผ้าเป็นปัญหาร่วมอย่างหน่ึงของทัณฑสถานหญงิและแดนหญงิ
ในเรือนจ�าเกือบทุกแห่ง จนอาจเรียกได้ว่าการขาดแคลนพื้นที่ตากผ้าเป็นสาเหตุส�าคัญหนึ่ง
ของการเจ็บป่วยด้วยโรคผิวหนังของผู้ต้องขังหญิง

(11) ¡ÒÃ¤ØŒÁ¤ÃÍ§¼ÙŒºÃÔâÀ¤:

เรือนจ�า/ทัณฑสถานร้อยละ 100 ได้ต้ังกล่องรับ¿ังข้อร้องเรียนไว้ในเรือนจ�า 
แต่ประเด็นส�าคัญของการต้ังกล่องรับข้อร้องเรียนจากผู้ต้องขังน้ันคือผลกระทบเชิงคุณภาพ
ของกลไกร้องเรียน ซึ่งควรมีระบบการติดตามและประเมินผลว่าเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละ
แห่งได้รบัข้อร้องเรยีนจากผูต้้องขังในเรือ่งอะไรบ้าง มีการเปลีย่นแปลงเกิดข้ึนหลงัจากส่งข้อ
ร้องเรียนหรือไม่อย่างไร 

(12) ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹¤Çº¤ØÁÍØºÑµÔàËµØ ÍØºÑµÔÀÑÂ áÅÐâÃ¤äÁ‹µÔ´µ‹Í:

เรือนจ�า/ทัณฑสถานร้อยละ 96 มีการป‡องกันควบคุมอุบัติเหตุ การป‡องกันไม่ให้เจ็บ
ป่วยหรอืได้รบัอุบัติเหตุจากการท�างาน (เช่น ใส่หน้ากากอนามัย ใส่ถุงมือ) แต่จากการสงัเกต
เม่ือลงพ้ืนท่ีไม่พบว่าผู้ต้องขังได้เปลี่ยนอิริยาบถขณะท�างานเท่าใดนัก และไม่ค่อยเห็นว่า
ผูต้้องขังใส่อุปกรณ์ป‡องกันอุบัติภยัขณะท�างานเช่นกัน เรอืนจ�า/ทัณฑสถานร้อยละ 87 มีการ
ป‡องกันอุบัติภัยต่าง ๆ  โดยเฉพาะการซ้อมไ¿ไหม้และดับเพลิงประจ�าป‚ ส�าหรับอุทกภัยนั้น 
หลังจากเรือนจ�า 17 แห่งได้รับผลกระทบจากอุทกภัยครั้งใหญ่ใน พ.ศ. 2554 และ 2 แห่ง
ใน พ.ศ. 2556 จึงเกิด ‘แผนการบริหารจัดการต่อสถานการณ์อุทกภัยของกรมราชทัณฑ์’ 
ขึ้นใน พ.ศ. 2557 (กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมราชทัณฑ์, 2557, น. 3)

(13) ¡ÒÃ»‡Í§¡Ñ¹áÅÐ¤Çº¤ØÁâÃ¤àÍ´Ê�:

เรือนจ�า/ทัณฑสถานทุกแห่งให้ความส�าคัญกับการป‡องกันและควบคุมโรคเอดส์อย่าง
เต็มที่ ร้อยละ 100 มีการเผยแพร่ความรู้และจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อการป‡องกันในเรือนจ�า 
มีการจัดระบบดูแลผู้ติดเชื้อให้ได้รับยาต้านอย่างสม�่าเสมอ และมีการประสานงานกับหน่วย
บริการสุขภาพให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายทั้งระดับนานาชาติ
และระดับประเทศท่ีถือว่าผู้ต้องขังเป็นหน่ึงในประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีต้องให้ความสนใจ
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ในเรือ่งพฤติกรรมเสีย่งและการป‡องกัน โดยเฉพาะโครงการส่งเสรมิการเข้าถึงบรกิารป‡องกัน
และดูแลรักษาเอชไอวีในผู้ต้องขัง ท่ีกรมควบคุมโรคได้ริเริ่มมาต้ังแต่ พ.ศ. 2549 จนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งช่วยให้การด�าเนินงานด้านเอชไอวี/เอดส์และวัณโรคในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
หลายแห่งก้าวหน้ามีประสิทธิผลและตอบสนองต่อสถานการณ์การระบาดได้ทันท่วงที

â´ÂÊÃØ»: ในภาพรวมแล้วกล่าวได้ว่าทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�าชาย
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติงาน ‘สาธารณสุขมูลฐาน’ ได้ในระดับค่อนข้างดีทั้ง 13 ด้าน แต่
บางเรือนจ�า/ทัณฑสถานอาจมีข้อจ�ากัดในการปฏิบัติในบางด้านอยู่บ้าง ท้ังน้ีอาจเป็น
องค์ประกอบหรือบริบทเชิงโครงสร้างของเรือนจ�านั้น ๆ  เอง เช่น การใช้เทคโนโลยีสื่อสาร
ในเรือนจ�าท่ีเป็นประเด็นอ่อนไหวต่อการควบคุม อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาน้ีเป็นเพียง
ข้อค้นพบเบ้ืองต้น เพราะไม่เคยมีการศึกษาในลักษณะน้ีมาก่อน ดังน้ันหากจะมีข้อเสนอ
ให้ปรบัปรงุการปฏบัิติด้านต่าง ๆ  จ�าเป็นต้องมีระบบการติดตามและประเมินการด�าเนินงาน
ในแต่ละด้าน ซึ่งจะเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในตอนที่ 6.3 ต่อไป

ǵȫǱȫǱ การเข้าถึงǘริการด้านสาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง

(1) ÊØ¢ÀÒÇÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: ªÕÇÔµà´ÔÁáÅÐªÕÇÔµã¹àÃ×Í¹¨íÒ

ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 92.7) คนต่างชาติกลุ่มใหญ่ท่ีสุดคือ
ผู้หญิงลาว (ร้อยละ 5.6) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเรือนจ�าในจังหวัดชายแดนติดพรมแดนประเทศ
ลาว ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่มีอายุเฉลีย่อยู่ในวัยท�างาน (อายุเฉล่ีย 37.3 ป‚) สองในสามเรยีน
หนังสอืจบช้ันประถมศึกษาหรอืต�า่กว่า จึงประกอบอาชีพท่ีมีรายได้น้อย คอืเป็นผูใ้ช้แรงงาน
หรอือยู่ในภาคการเกษตร สองในสามผ่านการแต่งงานมีคูต่่างเพศมาแล้ว และมีคูเ่พศเดียวกัน
ร้อยละ 3.6 ร้อยละ 85 ของผู้ต้องขังหญิงท�าความผิดตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ และ
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ศาลตัดสินลงโทษจ�าคุกมากกว่า 10 ป‚ขึ้นไป

การเย่ียมญาติเป็นวิธีรักษาสายสัมพันธ์ในชีวิตผู้ต้องขัง โดยเฉพาะพ่อแม่และลูกซึ่ง
เป็นคนวงในที่สุดของแต่ละครอบครัวมาเยี่ยมมากที่สุด ทั้งการเยี่ยมแบบธรรมดาหรือเยี่ยม
ใกล้ชิด ซึ่งสัมพันธ์กับท่ีพักพิงหลังพ้นโทษ ผู้ต้องขังประมาณครึ่งหน่ึงต้ังใจกลับไปอยู่บ้าน
พ่อแม่ และสูงกว่าหน่ึงในสี่เล็กน้อยจะกลับไปอยู่บ้านตนเอง นอกจากน้ี การฝากเงิน
จากญาติหรือคนรู้จักเป็นการเพิ่มทางเลือกให้กับการใช้ชีวิตในเรือนจ�าได้ไม่น้อย ไม่ว่าจะ
เป็นการซื้ออาหาร ซื้อของใช้จ�าเป็นในร้านค้าสงเคราะห์ เช่น ผงซัก¿อก ผ้าอนามัย และ
ซื้อบริการที่มีในเรือนจ�า เช่น สระเซ็ตผม หรือท�าเล็บ โดยเงินฝากเฉลี่ยต่อเดือนของผู้ต้อง
ขังหญิงอยู่ที่ประมาณ 1,700 บาท
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ส�าหรับชีวิตประจ�าวันในเรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้น ผู้ต้องขังหญิงทุกคนต้องปฏิบัติตาม
ตารางเวลาท่ีก�าหนดไว้อย่างเคร่งครัดว่าช่วงไหนต้องท�ากิจกรรมอะไร คือ 14 ช่ัวโมงใน
เรือนนอน และ 10 ชั่วโมงนอกเรือนนอน ได้ออกก�าลังกายบ้างตามตารางเวลา มีอาหาร
จัดให้ทุกคนทั้ง 3 มื้อ ผู้ต้องขังหญิงเกือบครึ่งหนึ่งเห็นว่าอาหารมีเพียงพอและรสชาติใช้ได้ 
(ร้อยละ 47) และสามารถซื้ออาหารท่ีอยากกินได้จากร้านค้าสงเคราะห์ เกือบครึ่งหน่ึง 
(ร้อยละ 43.7) นิยมซื้อบะหมี่กึ่งส�าเร็จรูปกินทุกวันหรือ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ ขณะที่ได้กิน
ผลไม้และของหวานนาน ๆ  ครั้ง ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 51 ซื้อกาแ¿ส�าเร็จรูปเกือบทุกวัน 
ส่วนเครือ่งด่ืมประเภทนม/นมเปรีย้ว/โยเกิร์ตน้ัน ประมาณหน่ึงในสามซือ้บรโิภคนาน ๆ  ครัง้

ส�าหรบัเรอืนนอน หลายแห่งผูต้้องขังต้องนอนอย่างแออัด และสุขลกัษณะอยู่ในสภาพ
ท่ีไม่ดีนัก โดยเฉพาะห้องส้วมและการระบายอากาศในเรือนนอน ผู้ต้องขังหญิงสามในห้า
เห็นว่าพืน้ท่ีนอนพอดีไม่แออัด มากกว่าครึง่หน่ึงเห็นว่าส้วมในเรอืนนอนมีจ�านวนไม่เพยีงพอ 
และอากาศและการระบายอากาศในเรือนนอนไม่ดีนัก ขณะที่สภาพแวดล้อมนอกเรือนนอน
นั้น ผู้ต้องขังร้อยละ 46.6 เห็นว่าน�้าใช้อาบมีเพียงพอ มากกว่าครึ่งหนึ่งมองว่าพื้นที่ตากผ้า
ไม่เพียงพอ ประมาณหน่ึงในสามเห็นว่าราคาสินค้าท่ีขายในร้านค้าสวัสดิการน้ันไม่แพงนัก 
ร้อยละ 40 เห็นว่าแพงเป็นบางอย่าง และหนึ่งในสี่คิดว่าสินค้ามีราคาแพง

โดยสรุปแล้ว ด้วยความเห็นของผู้ต้องขังหญิงต่อการใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมของ
เรอืนจ�า/ทัณฑสถานสะท้อนว่า ผูต้้องขังใหม่ทุกคนต้องปรบัตัวครัง้ใหญ่ในชีวิตทีเดียวในการ
เข้ามาเป็นสมาชิกในเรือนจ�า ที่ปราศจากความสะดวกสบายอย่างเคย สามารถครอบครอง
ข้าวของส่วนตัวได้ในปริมาณท่ีจ�ากัด ต้องแต่งตัวตามระเบียบ ตัดขาดจากครอบครัวและ
ข่าวสารโลกภายนอก มีเวลาและโอกาสในการเป็นตัวของตัวเองไม่มากนัก และต้องใช้ชีวิต
ตามก�าหนดเวลาและภายใต้ระเบียบของเรือนจ�า

(2) ÊØ¢ÀÒÇÐ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: ÊØ¢ÀÒ¾¡ÒÂ ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ áÅÐ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾

ภาพรวมของสถานะสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูต้้องขังหญงิ 4 ประเด็น 
คอื สถานะทางสขุภาพกาย สขุภาพจิตและการปรบัตัว ภาวะความเจ็บป่วย และประสบการณ์
การเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน พบว่า ผู้ต้องขังหญิงน้อยกว่าครึ่งหนึ่งรู้สึก
ว่าสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี (ร้อยละ 45) แต่มากกว่าครึ่งคิดว่าสุขภาพจิตตนเองปกติ 
(ร้อยละ 54) มีความสามารถในการปรับตัวปรับใจกับการอยู่ในเรือนจ�าได้ดี (สูงกว่าร้อยละ 
70) และ “เพื่อนในเรือนจ�า” เป็นคนท่ีผู้ต้องขังหญิงจะปรับทุกข์หรือปรึกษาปัญหาต่าง ๆ  
ด้วย ‘เพื่อน’ จึงนับว่าเป็นคนส�าคัญของชีวิตในเรือนจ�ามากที่สุด



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ146

อย่างไรก็ตาม เมื่อให้ผู้ต้องขังหญิงเปรียบเทียบสถานะสุขภาพตนเองก่อนที่จะเข้ามา
อยู่ในเรอืนจ�ากับขณะปัจจุบันท่ีตอบแบบสอบถาม ประมาณหน่ึงในสามตอบว่าสขุภาพแย่ลง 
(ร้อยละ 32) ประมาณมากกว่าหนึ่งในสี่เล็กน้อยตอบว่าดีขึ้น (ร้อยละ 28) ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
ผู้ต้องขังในเรือนจ�าขนาดเล็ก และไม่แตกต่าง (ร้อยละ 26.9) ทั้งนี้ ความเจ็บป่วยในช่วง 1 
เดอืนก่อนการสัมภาษณ์น้ันส่วนใหญ่มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือตามตัว (ร้อยละ 75.9) รอง
ลงมาคือปวดหัว (ร้อยละ 50) ปวดข้อ ปวดเข่า (ร้อยละ 39.5) และนอนไม่หลับ (ร้อยละ 
36.3) เป็นโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 26.2) โรคผิวหนังต่าง ๆ  (ร้อยละ 25.6) โรคตา 
(รอ้ยละ 16.5) และโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง ซึ่งได้แก่ ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และโรคหวัใจ 
รวมกันร้อยละ 13.9

ในรอบป‚ท่ีผ่านมา ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 87.6 เคยไม่สบายจนต้องการยาสามัญ
ประจ�าบ้าน ในกลุ่มนี้ ร้อยละ 88.9 ได้รับยาจากแพทย์/พยาบาลในเรือนจ�า ร้อยละ 7.4 
ได้รับยาสมุนไพร และร้อยละ 3.7 ไม่ได้รับยาใด ๆ  มีผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 2 เคยป่วยและ
ถูกปฏเิสธไม่ให้ออกไปโรงพยาบาลนอกเรอืนจ�า ซึง่ส่วนใหญ่ด้วยเหตุผลว่ารกัษาท่ีแดนพยาบาล
ในเรอืนจ�าก็เพยีงพอแล้ว และมีเจ้าหน้าท่ีไม่พอท่ีจะควบคมุตัวออกไปได้ นอกจากน้ี ผูต้้องขัง
ร้อยละ 16.4 ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลในเรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือ ไม่มีบัตรประชาชน
และมีปัญหาเรื่องการใช้สิทธิในโรงพยาบาลใกล้เคียง

การจัดบรกิารสขุภาพข้ันพ้ืนฐานในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน นอกจากการรกัษาในแดน
พยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพของเรือนจ�าเองแล้ว ยังมีแพทย์เข้ามาให้บริการตรวจสุขภาพ 
ทัง้ทีเ่ข้ามาเป็นประจ�า และเป็นหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาให้บริการเป็นครั้งคราว ผู้ต้องขงั
หญิงส่วนใหญ่มากกว่าสามในสี่เคยตรวจสุขภาพร่างกายท่ัวไป โดยหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี
เป็นการเพ่ิมโอกาสการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ¿ันและสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ส�าหรับ
ผูต้้องขังหญงิ แต่บรกิารสขุภาพท่ียังเป็นช่องว่างคอืการตรวจตาและสขุภาพจิต ท้ังน้ี สุขภาพ
¿ันและอนามัยในช่องปากเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�าคัญอันหน่ึงของผู้ต้องขัง ซึ่งพบว่ามี
ผู้ต้องขังหญิงจ�านวนไม่น้อยท่ีต้องการการดูแลรักษาด้านทันตกรรม แต่ยังเข้าไม่ถึงบริการ 
โดยเฉพาะการดัด¿ัน และดูเหมือนว่าการถอน¿ันน้ันจะเป็นบริการทันตกรรมหลักของ
เรือนจ�าเกือบทุกแห่ง ผู้ต้องขังหญิงประมาณสี่ในห้าที่มีปัญหาและได้รับการถอน¿ัน

ข้อค้นพบของการศึกษาเรื่องการใช้ชีวิตในเรือนจ�าและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข
มูลฐาน ท้ังด้านสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม และการเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐาน 
รวมทั้งค�าถามเกี่ยวกับปรับตัวของผู้ต้องขังโดยตรงข้างต้น ได้ชี้ให้เห็นว่า
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(1) ผู้ต้องขังหญิงส่วนใหญ่ยอมรับความเพียงพอท่ีมีอยู่ของพื้นท่ีและอุปกรณ์ท่ีใช้
ร่วมกันส�าหรับสุขอนามัยในชีวิตประจ�าวัน ท้ังในเรือนนอนและนอกเรือนนอน
ได้เกือบทุกด้าน มีเพียงบางด้านเท่าน้ันท่ีความเห็นมากกว่าครึง่หน่ึงสะท้อนไปใน
ทางลบ คอื ราคาสนิค้าในร้านค้าสงเคราะห์ จ�านวนห้องส้วม พืน้ท่ีตากผ้า พืน้ท่ี
นั่งพักผ่อน น�้าใช้อาบและใช้ซักผ้า 

(2) ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่สขุภาพแย่ลง เม่ือเปรยีบเทียบกับสขุภาพก่อนเข้าเรอืนจ�า 
แม้ว่าเกือบครึง่หน่ึงรายงานว่าตนเองสขุภาพกายแข็งแรงดี และมากกว่าครึง่หน่ึง
รู้สึกสุขภาพจิตดีก็ตาม

(3) เม่ือเจ็บป่วย ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการรกัษาพยาบาลข้ันพืน้ฐาน
ได้จากสถานพยาบาลในเรอืนจ�า มีเพยีงร้อยละ 2 เท่าน้ันท่ีเม่ือป่วยแล้วต้องการ
พบแพทย์ข้างนอก แต่ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไปพบแพทย์ในโรงพยาบาลนอกเรือน
จ�า โดยเรือนจ�ายังมีช่องว่างในการให้บริการทางสุขภาพ¿ัน/อนามัยช่องปาก 
ÊØ¢ÀÒ¾¨Ôµ áÅÐÊØ¢ÀÒ¾µÒ

(4) ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่สามารถปรบัตัวปรบัใจเข้ากับสภาพและกฎเกณฑ์ของเรอืน
จ�าได้ในท่ีสดุ แม้การต้องจากพรากครอบครวัและไม่ได้พบพาญาติพีน้่องเพือ่นฝงู 
จะเป็นความทุกข์ยากทางใจของชีวิตในเรือนจ�าท่ีทุกคนต้องเผชิญและรับมือ
ให้ได้ แต่ประเด็นท่ีน่าสนใจศึกษาก็คือผลสะเทือนของความไม่สามารถปรับตัว
รับมือกับสถานการณ์ชีวิตในเรือนจ�าได้ ท่ีผู้ต้องขังจ�านวนหน่ึงอาจปรับตัวไปใน
ทางลบ เช่น เกิดอาการแปรปรวนทางอารมณ์ แปลกแยกตัวเองออกไปไม่สุงสิง
กับใคร และพยายาม¦่าตัวตาย (Adams, 1992, pp. 275-282)

ǵȫǲ ข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ

ความรับผิดชอบต่อการควบคุมดูแลสวัสดิการและสุขภาพผู้ต้องขังของกรมราชทัณฑ์ 
ซึ่งเป็นงานปลายน�้าของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาน้ัน นับว่าเป็นงานหนักและสังคม
ไม่ค่อยรับรู้มากนัก ขณะท่ีหน่วยงานรัฐท่ีมีภารกิจเก่ียวข้องหลายหน่วยงานเองก็ไม่เห็น
ความส�าคัญของงานดูแลผู้ต้องขัง ดังข้อเท็จจริงท่ีกรมราชทัณฑ์ระบุว่า ส�านักงบประมาณ
จัดสรรงบประมาณให้กรมราชทัณฑ์ดูแลผู้ต้องขังเพียง 190,200 คน แต่มีผู้ต้องขังท่ีต้อง
ควบคุมดูแลอยู่กว่า 350,000 คน ภายใต้ความคาดหวังของสังคมและประชาชนท่ีให้
กรมราชทัณฑ์ยกระดับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในมิติต่าง ๆ  ให้เทียบเท่ามาตรฐานสากล 
(กรมราชทัณฑ์, 2558, น. 1)
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ภายใต้ข้อจ�ากัดท้ังทางงบประมาณ ก�าลังคน และข้อจ�ากัดทางโครงสร้างทางกายภาพ
ของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่ท่ีก่อต้ังมานานแล้ว กรมราชทัณฑ์ได้พยายามอย่างสดุความ
สามารถท่ีจะบริหารงานเรือนจ�าและทัณฑสถานทุกแห่งให้ได้ตามมาตรฐานและแนวทาง
ปฏิบัติต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะแนวทางท่ีข้อก�าหนดกรุงเทพก�าหนดในเรื่องผู้ต้องขัง
หญิงต้ังครรภ์และเด็กติดแม่ในเรือนจ�า ท่ีทุกฝ่าย ท้ังรัฐบาล กระทรวงยุติธรรม และกรม
ราชทัณฑ์ ต่างให้การยอมรับและเห็นความส�าคัญเร่งปฏิบัติให้เกิดผลตามนโยบายจนเป็น
ความก้าวหน้าอย่างเห็นได้ชัด ดังน้ัน ภายใต้ข้อค้นพบท่ีได้ ข้อเสนอเชิงนโยบายในการศึกษา
ช้ินน้ีจึงให้ความส�าคัญกับแนวคิดเชิงปฏิบัติการท่ีทุกฝ่ายทุกระดับยอมรับและตระหนักถึง
ความส�าคญั เพือ่ผลกัดนัให้เกิดนโยบายและมาตรการในระดับต่าง ๆ  ท่ีปฏบัิติให้เป็นจรงิได้ 
ไม่ว่าจะมีข้อจ�ากัดเพียงใดก็ตาม

ǵȫǲȫǰ ข้อเสนอแนะเชิงนǭยǘาย

(1) á¹Ç¤Ô´ã¹àªÔ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ: á¹Ç¤Ô´¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹àÃ×Í¹¨íÒ 

การขับเคลื่อนแนวคิดเรือนจ�าสุขภาวะท่ีระบุไว้ในหนังสือ “การขับเคลื่อน ‘คุกไทย’ 
สู่ ‘เรือนจ�าสุขภาวะ’” นั้น ด�าเนินการผ่าน 4 แนวคิดส�าคัญคือ (1) แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
ท่ีสุขภาวะคือสิทธิข้ันพื้นฐานของประชาชนทุกคน รวมท้ังผู้ต้องขัง ไม่มีใครอยู่ในสภาวะ
ยกเว้น (2) แนวคิดชุมชนแห่งความห่วงใย (3) แนวคิดจิตตปัญญาศึกษา และ (4) แนวคิด
การผนวกรวมทางสังคม (social inclusion) ขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบว่า แนวคิดเรือนจ�า
สุขภาวะและแนวคิดเรือนจ�าส่งเสริมสุขภาพ มีความสอดคล้องกับแนวคิดการสาธารณสุข
มูลฐาน แนวคิดข้างต้นท้ังหมดน้ีต่างอยู่บนฐานคิดเดียวกัน น่ันคือ สุขภาวะองค์รวมท่ี
ให้ความส�าคัญกับปัจจัยทางบริบทของสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และการเมือง ที่ส่งผล
ต่อสขุภาพและคณุภาพชีวิตของประชากรในพืน้ท่ีหน่ึง ๆ  ตลอดจนสทิธมินุษยชนข้ันพืน้ฐาน
ของปัจเจกบุคคล เน้นความเท่าเทียมกันของมนุษย์ และเน้นการมีส่วนร่วมของบุคคลและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย (กฤตยา และกุลภา, 2560, น. 28, 44-49)

ã¹ÃÐ Ñ́º»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ แนวคิดการสาธารณสุขมูลฐานเป็นแนวคิดท่ีมีโครงสร้างและ
องค์ประกอบในรปูธรรมเชิงปฏบัิติการท่ีรอบด้านแต่ไม่ตายตัว ซึง่มีการน�าไปใช้จรงิหลายแห่ง 
ท้ังในระดับประเทศและในระดับชุมชนพิเศษต่าง ๆ  การศึกษาน้ีได้น�าองค์ประกอบของ
แนวคิดสาธารณสุขมูลฐาน 13 ด้านมาประยุกต์กระจายเป็นข้อย่อยต่าง ๆ  ของแต่ละด้าน
เพื่อทดสอบในพ้ืนท่ีเฉพาะอย่างเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ซึ่งพบว่าการบริหารงานเรือนจ�าของ
ไทยน้ันได้ปฏบัิติตามภารกิจท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบท้ัง 13 ด้านของสาธารณสขุมูลฐาน 
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และหากได้รับความสนใจจากหน่วยงานระดับกระทรวงหรือระดับรัฐบาลด้วยแล้ว ก็น่าที่จะ
ย่ิงเพิม่โอกาสและประสทิธภิาพในระดบัปฏบัิติการมากข้ึนไปอีก ท้ังน้ี หลกัการของสาธารณสขุ
มูลฐาน 5 ด้านที่พึงยึดถือในการน�าไปประยุกต์ใช้ ได้แก่

• »¯ÔÃÙ»ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ»°ÁÀÙÁÔ (primary care) ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานให้ผู้ต้องขังทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึง

• à¹Œ¹¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ¨Ò¡·Ø¡ÀÒ¤Ê‹Ç¹¢Í§àÃ×Í¹ í̈Ò ในการใช้ทรพัยากรท่ีมีอยู่ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง การมีส่วนร่วมนี้
มีความส�าคัญในแง่ท่ีสร้างความรู ้สึกเป็นเจ้าของกิจกรรมด้านสุขภาพและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตร่วมกัน

• พัฒนาให้สภาวะเงือ่นไขด้านสุขอนามัยสิง่แวดล้อมของเรอืนจ�าเป็นส่วนหน่ึงของ
สุขภาวะผู้ต้องขัง ตลอด 14 ชั่วโมงในเรือนนอน และ 10 ชั่วโมงนอกเรือนนอน 

• ¡ÒÃãªŒà·¤â¹âÅÂÕ·Ò§¡ÒÃá¾·Â�·Õè¹íÒä»ãªŒä Œ̈́ ÃÔ§ã¹ÃÒ¤ÒàËÁÒÐÊÁ และสอดคล้อง
กับวัฒนธรรมของเรือนจ�า โดยจ�าเป็นต้องมีการบูรณาการเทคโนโลยีใหม่ ๆ  
ให้เข้ากับภาระงานบริการประจ�าวันในเรือนจ�าเสมอ เพื่อสร้างหลักประกันของ
ความมีประสิทธิภาพและส่งประสิทธิผลในงานบริการทุกด้านของเรือนจ�า

• ¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹§Ò¹/»ÃÐÊÒ¹¾ÅÑ§/»ÃÐÊÒ¹»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ¢ŒÒÁË¹‹ÇÂ§Ò¹ เน่ืองจาก
สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังไม่ได้เป็นเรื่องของงานบริการสุขภาพ
เท่าน้ัน แต่ในฐานะท่ีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานเป็นสถาบันทางสงัคมอย่างหน่ึง องค์กร
ต่าง ๆ  ทั้งหน่วยราชการส่วนกลางและท้องถิ่น ธุรกิจเอกชน สถาบันการศึกษา 
และองค์กรพฒันาต่าง ๆ  จึงสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาวะของ
ผูต้้องขังได้ ด้วยการพฒันารปูแบบและวิธใีห้บรกิารท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
และปัญหาของเรือนจ�าแต่ละแห่ง ภายใต้การท�างานประสานภาคีท่ีหลากหลาย
เหล่านั้น

(2) ã¹ÃÐ Ñ́º¤ÇÒÁªÑ́ à¨¹àªÔ§¹âÂºÒÂáÅÐ»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃ¢Í§Í§¤�»ÃÐ¡Íº ÊÁ°. ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò

ดังกล่าวมาแล้วว่า คณะท�างานวิชาการของโครงการน้ีได้พัฒนาแบบส�ารวจการ
ปฏบัิติงาน สมฐ. 13 ด้านของเรอืนจ�าไว้เป็นแนวทางเบ้ืองต้น การพัฒนางานด้านสาธารณสขุ
มูลฐานในเรอืนจ�าต่อเน่ืองจากน้ีจึงควรมีการระดมสมองเพือ่พฒันาแบบส�ารวจโดยเจ้าหน้าท่ี
ของเรือนจ�า/ทัณฑสถานเอง เพื่อให้สอดคล้องกับองค์ประกอบและบริบทแวดล้อมของ
เรือนจ�าแต่ละแห่งในประเทศไทยมากท่ีสุด และอาศัยการมีส่วนร่วมจากผู้ต้องขังและ
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หน่วยงานภายนอกท่ีท�างานร่วมกับเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เพื่อสร้างพลังความร่วมมือและ
การยอมรับจากพื้นที่มากขึ้น

(3) ã¹ÃÐ´Ñº¡ÒÃ»ÃÐÊÒ¹¹âÂºÒÂàªÔ§»¯ÔºÑµÔ¡ÒÃÃÐËÇ‹Ò§¡ÃÁÃÒª·Ñ³±�¡Ñº¡ÃÁµ‹Ò§ æ 
¢Í§¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢áÅÐÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ

การต้ังดัชนีช้ีความส�าเร็จของการปฏิบัติงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานข้างต้นน้ี 
ช่วยเสรมิพลงัและประสานให้การปฏบัิติงานในระดับพืน้ท่ีมีความราบรืน่และเกิดความร่วมมือ
ในการท�างานสูง และน�าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางบวกของคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังได้ในทุก
เรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ดังตัวอย่างท่ีกรมควบคมุโรคและส�านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) บรูณาการงบประมาณ ป‚ 2561 กว่า 30 ล้านบาทในการคดักรองวณัโรค โดยการ
เอ็กซเรย์ทรวงอกผูต้้องขังทุกรายในเรอืนจ�าท่ัวประเทศ (เร่งคดักรองวัณโรคในเรอืนจ�าป‚ 61, 
23 มีนาคม 2561) จนได้รับรางวัลตามข่าวข้างล่างนี้

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เผยผลงาน “คืนคนสุขภาพดีสู่ชุมชน 
เพื่อทุกคนปลอดภัยจากวัณโรค” ได้รับรางวัลผลงานคุณภาพ ประจ�าป‚ 
พ.ศ. 2561 มาจากความร่วมมือระหว่างกรมควบคุมโรคกับกรมราชทัณฑ์ 
โดยเร่งด�าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�า 143 แห่งทั่วประเทศ ผลการ
เอ็กซเรย์ผู้ต้องขังทุกรายท�าให้พบผู้ป่วยเกือบ 4 พันราย หรือเพิ่มข้ึนกว่า 
2 เท่าจากที่ผ่านมา (กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ เร่งค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจ�าท่ัวประเทศ ผลการเอกซเรย์ผู้ต้องขังทุกรายท�าให้พบผู้ช่วย
เพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า, 11 ตุลาคม 2561)

แนวทางดังกล่าวข้างต้นน้ีเป็นตัวอย่างของกลยุทธท่ีดีในการคลี่คลายปัญหาบริการ
สุขภาพของเรือนจ�าได้หลายด้าน (รวมปัญหา 3 ด้านในข้อ 4 ท่ีจะเสนอต่อไปด้วย) 
รวมท้ังงานด้านอ่ืนท่ีมิใช่งานสุขภาพโดยตรง ดังเช่นข้อค้นพบส�าคัญด้านการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในงานช้ินน้ีท่ีพบว่าผู้ต้องขังเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพตาและส่วนหน่ึงมีปัญหาสายตา
และการมองเห็น ขณะที่ สปสช. และกระทรวงสาธารณสุข มีโครงการช่วยเหลือผู้ที่ตาบอด
หรอืมองเห็นเลอืนรางจากตาต้อกระจก ให้ได้รบัการผ่าตัดเพือ่ให้กลบัมามองเห็นได้อย่างเดิม 
โดยต้ังเป‡าหมายว่าภายในป‚ 2563 จะต้องไม่มีผูป่้วยตาบอดจากตาต้อกระจกในประเทศไทย
อีกต่อไป (คืนคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยตาต้อกระจก, 28 มิถุนายน 2561) ดังน้ัน การเช่ือม
ประสานในระดับพื้นท่ีเพื่อให้เกิดการคัดกรองผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาต้อกระจกจนตาเกือบบอด 
ให้ได้เข้ารบับรกิารดงักล่าวในทุกพืน้ท่ีและทุกจังหวัดจึงเป็นภารกิจเบ้ืองต้นของการขับเคลือ่น
เพื่อสุขภาพตาของผู้ต้องขัง
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ไม่เพยีงการต้ังดชันีช้ีความส�าเรจ็ของงานด้านสขุภาพผูต้้องขังลักษณะข้างต้นน้ีเท่าน้ัน 
เน่ืองจากในระดับปฏิบัติของแต่ละพ้ืนท่ีน้ันมีการประสานความร่วมมือข้ามหน่วยงานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังในหลายลักษณะ เช่น บางพื้นท่ีมีความร่วมมือกับองค์กร
สาธารณกุศลเข้าไปช่วยตดัแว่นสายตาให้ผู้ต้องขังเป็นประจ�าทกุป‚ บางเรือนจ�า/ทณัฑสถาน
สามารถพัฒนาความร่วมมือและผลักดันให้มีหน่วยทันตกรรมเคลื่อนท่ีเข้าให้บริการได้
เป็นประจ�า บางเรือนจ�ามีความสัมพันธ์ท่ีดีกับองค์กรด้านศาสนาเข้าไปท�ากิจกรรม¿„œน¿ู
ให้ก�าลังใจผู้ต้องขัง เป็นต้น รูปแบบความร่วมมือดังกล่าวที่แตกต่างไปในแต่ละพื้นที่เหล่านี้
ควรถือเป็นตัวชี้วัดเชิงคุณภาพที่ส�าคัญของเรือนจ�า/ทัณฑสถานด้วย

(4) ã¹ÃÐ´Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁà¢ŒÁá¢ç§ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ

• Œ́Ò¹âÀª¹Ò¡ÒÃ ควรเน้นการสร้างแหล่งอาหารในเรอืนจ�า การมีโครงการปลกูพชื
ผกัสวนครวัน่าจะเป็นทางออกท่ีใช้ต้นทุนไม่สูง และระดมความร่วมมือร่วมใจจาก
ผู้ต้องขังได้ไม่ยาก แม้ในเรือนจ�าหลายแห่งจะมีพ้ืนท่ีจ�ากัด ควรใช้ข้อจ�ากัดน้ี
เป็นโอกาสในการระดมความเห็นจากเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังท่ีสนใจว่าจะจัดสรร
พื้นที่อันจ�ากัดในเรือนจ�าปลูกพืชผักสวนครัวได้อย่างไร

• ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¾ÂÒºÒÅ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ พบว่ามีสิ่งท่ีน่าจะปรับปรุงได้ 3 
ประเด็นด้วยกัน คือ (1) การเข้าถึงบริการจิตแพทย์ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
มีจ�ากัด ซึง่อาจเป็นข้อจ�ากัดขององค์ประกอบในพืน้ท่ีท่ีไม่มีจิตแพทย์เข้าตรวจได้ 
หรือไม่มีโรงพยาบาลจิตเวชอยู่ใกล้เคียง (2) ระบบการรักษาแบบแพทย์ทางไกล
ยังได้รับความส�าคัญน้อยมาก ด้วยข้อจ�ากัดในเรื่องการติดต้ังอุปกรณ์และสาย
โทรศัพท์ในเรอืนจ�า หรอืไม่มีแพทย์ท่ีจะให้ค�าปรกึษาได้เป็นประจ�ากับทางเรอืนจ�า 
และ (3) การเข้าถึงบรกิารทันตกรรมท่ีให้บรกิารเน้นการถอน¿ันเพยีงอย่างเดยีว 

• ¡ÒÃÊ¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ¼ÅÔµÂÒáÅÐãªŒÂÒÊÁØ¹ä¾Ã¾×é¹°Ò¹ ท่ีน่าจะมีส่วนช่วยส่งเสริม
สุขภาพเบ้ืองต้น ลดภาระในการส่งตัวผู้ต้องขังออกไปรักษา และอาจช่วยสร้าง
รายได้ให้แก่ผู้ต้องขังได้ด้วย 

(5) ã¹ÃÐ´ÑºÊÔ·¸Ô¾×é¹°Ò¹¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸�¡ÑºâÅ¡ÀÒÂ¹Í¡

หากมองว่าชีวิตในเรือนจ�าเป็นเพียงโลกช่ัวคราวของผู้ต้องขังแล้ว การรักษาความ
สัมพันธ์กับครอบครัวและโลกภายนอกเป็นสิ่งส�าคัญท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานควรจะสนับสนุน
ให้กับผู้ต้องขงัทุกคน และควรลดข้อจ�ากัดต่าง ๆ  ในการรักษาความสัมพันธ์นั้นเท่าทีจ่ะเป็น
ไปได้ เช่น การก�าหนดรายช่ือผู้เข้าเย่ียมเพียง 10 รายช่ือเท่าน้ัน และต้องเป็นญาติหรือ
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เก่ียวดองในทางสายเลอืด ซึง่กลายเป็นข้อจ�ากัดส�าหรบัคนท่ีไม่มีญาติพีน้่อง หรอืมีเพยีงเพือ่น
เท่าน้ันท่ีเป็นคนท่ีมีความหมายในชีวิต หรือการอ่านหนังสือท่ีมีข้อจ�ากัดท้ังในเชิงพื้นท่ี 
จ�านวนเล่ม และเวลาในการเข้าถึง ไม่สามารถรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของโลกได้เน่ืองจากไม่มี
หนังสือพิมพ์รายวันให้อ่าน ไม่สามารถเสพรายการบันเทิงอะไรได้เน่ืองจากไม่มีโทรทัศน์
ในห้องนอน และไม่สามารถติดต่อญาติผ่านช่องทางอ่ืน ๆ  ได้เลยนอกจากการเขียนจดหมาย
ในจ�านวนบรรทัดที่จ�ากัดและผ่านการตรวจสอบก่อนทั้งเข้าและออก เป็นต้น

แม้ข้อจ�ากัดต่าง ๆ  ข้างต้นนี้จะอยู่ภายใต้วิธีคิดเรื่องความมั่นคงปลอดภัยเป็นเหตุผล
หลัก แต่รายงานวิจัยของสถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทยช้ีว่า ระเบียบและหลัก
ปฏิบัติข้างต้นนี้ขัดต่อข้อก�าหนด SMR ข้อ 37-39 (หรือคือข้อก�าหนดแมนเดลาในปัจจุบัน) 
และข้อก�าหนดกรุงเทพข้อ 26-28 (Atabay & Owen, 2012, pp. 82-85) ดังน้ัน 
ข้อเสนอเชิงปฏิบัติท่ีน่าจะเป็นไปได้ก็คือการเพิ่มช่องทางให้ผู้ต้องขังได้รักษาความสัมพันธ์
กับโลกภายนอก ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อสุขภาวะทางใจของผู้ต้องขัง เช่น คลายกฎเกณฑ์เรื่อง
รายชื่อญาติที่เข้าเยี่ยมให้รวมถึงเพื่อนสนิทที่ไม่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด มีหนังสือพิมพ์
รายวันให้อ่านได้ในห้องสมุดบ้าง จัดสรรงบประมาณติดตั้งโทรทัศน์ในเรือนนอนอย่างทั่วถึง
ทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เป�ดรายการข่าวและรายการบันเทิงสดทางโทรทัศน์ให้รับชมบ้าง 
เพื่อให้รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก เพิ่มช่องทางการติดต่อญาติด้วยการติดตั้ง
โทรศัพท์ หรือวิดีโอคอล ภายใต้จุดควบคุม เป็นต้น

(6) ã¹ÃÐ´Ñº¾Ñ²¹ÒÃÐºº¡ÒÃµÔ´µÒÁáÅÐ»ÃÐàÁÔ¹¼Å§Ò¹

การปฏิบัติงานหลายด้านของเรือนจ�า/ทัณฑสถานสามารถพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึนได้ด้วย
การพัฒนาระบบรายงานการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ  ของเรือนจ�า
แต่ละแห่ง ซึ่งสามารถท�าได้หลายรูปแบบ เช่น รายงานหัวหน้าหน่วยหรือผู้บังคับบัญชา 
ใช้ระบบรายงานประจ�าป‚ ใช้ระบบสุ่มตรวจโดยผู้เช่ียวชาญท่ีอาจเป็นคนในหรือคนนอก 
และใช้ระบบการเย่ียมส�ารวจท้ังแบบบอกล่วงหน้า และไม่บอกล่วงหน้าของผู้บังคับบัญชา 
หรอืของคนนอกโดยผูบั้งคบับัญชารบัรอง และน�าเสนอต่อสาธารณะ เพือ่แสดงประสทิธภิาพ
และความโปร่งใสของงานราชทัณฑ์ต่อสังคม

ǵȫǲȫǱ ข้อเสนอในการศึ กษาวิจัย

(1) ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒàÃ×èÍ§¡ÒÃ»ÃÑºµÑÇ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ เป็นหัวข้อท่ียังมีการศึกษากันน้อยใน
ประเทศไทย ซึ่งจะช่วยให้เห็นภาพรอบด้านของผู้ต้องขัง คือ ทั้งผู้ต้องขังกลุ่มที่มีศักยภาพ 
สามารถพฒันาและ¿„œน¿ูตัวเอง มีปัจจัยพืน้ฐานท่ีเก้ือหนุนต่อการปรบัตัวอย่างไร และผูต้้องขัง
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กลุ่มท่ีมีข้อจ�ากัดในการปรับตัว เพื่อให้ระบบทัณฑวิทยาของไทยมีองค์ความรู้ท่ีรอบด้าน
ในการท�าความเข้าใจปัจจัยและองค์ประกอบต่าง ๆ  ของการปรับตัวใช้ชีวิตในเรือนจ�าของ
¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§

(2) ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ºÒ§ Œ́Ò¹·Õè́ íÒà¹Ô¹§Ò¹â´Â¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§àÍ§ เป็นหัวข้อ
ท่ีน่าสนใจศึกษา เน่ืองจากความส�าเร็จของงานสาธารณสุขมูลฐานน้ันส่วนหน่ึงเน่ืองจาก
การมีส่วนร่วมของประชากรในพืน้ท่ีน้ัน ๆ  เอง ส�าหรบัเรอืนจ�าและทัณฑสถานแล้ว ผูต้้องขัง
เป็นกลุ่มประชากรส�าคัญท่ีสุดท่ีจะได้รับประโยชน์และผลกระทบจากคุณภาพของงาน
สาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�า ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาถึงโอกาสและช่องทางท่ีเหมาะสม
ให้ผู้ต้องขังเป็นกลไกหลักในการด�าเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในบางด้าน ภายใต้ระเบียบ
ของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เช่น การจัดสรรระบบดูแลพืชผักสมุนไพรในเรือนจ�า นับแต่
การปลูก การผลิตหรือแปรรูปหรือการน�าไปใช้ และการกระจาย ฯลฯ หรือการจัดกลุ่ม
อ่านหนังสือตามความสนใจ เป็นต้น





สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 155

เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย
กรมราชทัณฑ์. (10 พฤศจิกายน 2553). ระเบียบกรมราชทัณฑ์ว่าด้วยการรับ จ่ายเงินฝากของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า พ.ศ. 2553.
 . (2558). á¼¹»¯ÔºÑµÔÃÒª¡ÒÃ ¡ÃÁÃÒª·Ñ³±� ¾.È. 2559–2562. นนทบุร:ี กรมราชทัณฑ์ กระทรวง

ÂØµÔ¸ÃÃÁ.
 . (22 กันยายน 2559). ค�าสั่งเลขที่ ยธ.0708.2/28294 เรื่อง การจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องใน 

วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ 21 ตุลาคม.
 . (24 พฤศจิกายน 2559). ค�าสัง่เลขท่ี ยธ.0708.3/34446 เรือ่ง ผลการประชุมสมัมนาเชิงปฏบัิติ

การเจ้าหน้าที่สายการแพทย์ ประจ�าป‚ 2559.
 . (18 กันยายน 2560). ค�าสั่งเลขที่ ยธ.0708.2/25939 เรื่อง การจัดกิจกรรมรณรงค์เนื่องใน 

วันทันตสาธารณสุขแห่งชาติ 21 ตุลาคม. 
 . (5 กรกฎาคม 2561). ÃÒÂ§Ò¹áÊ´§ÊÀÒ¾¤ÇÒÁáÍÍÑ´¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹

·ÑèÇ»ÃÐà·È ³ ÇÑ¹·Õè 5 ¡Ã¡®Ò¤Á 2561. ค้นเม่ือ 31 กรกฎาคม 2561, จาก http://
www.correct.go.th/rt103pdf/crowded_index.php

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย. (ม.ป.ป.). ÁÒµÃ°Ò¹§Ò¹ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹. 
กรุงเทพฯ: กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย. 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2561). ËÅÑ¡ÊÙµÃ½ƒ¡ÍºÃÁÍÒÊÒÊÁÑ¤ÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
ã¹àÃ×Í¹¨íÒ. นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.

กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ. (2558ก). ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§: Ê¶Ò¹¡ÒÃ³�áÅÐ¢ŒÍàÊ¹ÍàªÔ§¹âÂºÒÂ. 
นครปฐม: สมาคมนักวิจัยประชากรและสงัคม และสถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยั
ÁËÔ´Å.

 . (2558ข). ÁÍ§¼‹Ò¹àÅ¹Ê�à¾ÈÀÒÇÐáÅÐ¤ÇÒÁËÅÒ¡ËÅÒÂ: ¢ŒÍàÊ¹Í¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÂØ·¸ÈÒÊµÃ�
à¾×èÍÊØ¢ÀÒÇÐ¼ÙŒËÞÔ§. นครปฐม: สมาคมเพศวิถีศึกษา.

กฤตยา อาชวนิจกุล. (2554). เพศวิถีท่ีก�าลังเปลี่ยนไปในสังคมไทย. ใน สุรีย์พร พันพึ่ง และมาลี 
สันภูวรรณ์ (บรรณาธิการ), ¨Ø´à»ÅÕèÂ¹»ÃÐªÒ¡Ã ¨Ø´à»ÅÕèÂ¹ÊÑ§¤Áä·Â (หน้า 43-66). นครปฐม: 
ส�านักพิมพ์ประชากรและสังคม.

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมราชทัณฑ์. (2557). á¼¹¡ÒÃºÃÔËÒÃ Ñ̈´¡ÒÃµ‹ÍÊ¶Ò¹¡ÒÃ³�ÍØ·¡ÀÑÂ¢Í§
¡ÃÁÃÒª·Ñ³±�. นนทบุรี: กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม.

 . (2561). ¤Ù‹Á×Í¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹¼Å¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔÃÒª¡ÒÃµÒÁÁÒµÃ¡ÒÃ»ÃÑº»ÃØ§»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾ã¹¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ
ÃÒª¡ÒÃ »ÃÐ¨íÒ»‚§º»ÃÐÁÒ³ ¾.È. 2561 ÃÐ´ÑºàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹/Ê¶Ò¹¡Ñ¡¢Ñ§/Ê¶Ò¹¡Ñ¡¡Ñ¹. 
นนทบุรี: กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม.

กองบรกิารทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์. (2556). ¤Ù‹Á×Í¡ÒÃ í́Òà¹Ô¹§Ò¹µÒÁÁÒµÃ°Ò¹ÊÔè§ í̈Òà»š¹¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹
ÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§.นนทบุรี: กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม.



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ156

 . (2559). â¤Ã§¡ÒÃ Ñ́̈ Œ̈Ò§á¾·Â�ËŒÇ§àÇÅÒ¡ÃÁÃÒª·Ñ³±�. ค้นเม่ือ 2 สงิหาคม 2561, จาก http://
www.correct.go.th/meds/index/Download/โครงการจัดจ้างแพทย์ห้วงเวลากรมราชทัณฑ์.
pdf

 กุลภา วจนสาระ และกฤตยา อาชวนิจกุล. (2558). ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹¨íÒä·Â. นครปฐม: โครงการ
ขับเคลื่อนนโยบายการปฏิรูประบบเรือนจ�าผู้ต้องขังหญิงและกระบวนการยุติธรรมท่ีเก่ียวข้อง 
สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม. รายงานวิจัยเสนอต่อส�านักส่งเสริมสุขภาพประชากร
กลุ่มเฉพาะ สสส. [เอกสารอัดส�าเนา].

กุลภา วจนสาระ. (2561). »†ÇÂä¢Œã¹àÃ×Í¹¨íÒ: »˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃ. นครปฐม: สถาบัน
วิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

โกมาตร จึงเสถียรทรพัย์. (2552). ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ ºÃÔ¡ÒÃ»°ÁÀÙÁÔ ¡ÑºÊØ¢ÀÒ¾ªØÁª¹: º·àÃÕÂ¹ ¤ÇÒÁ
·ŒÒ·ÒÂáÅÐºÃÔº·ãËÁ‹¢Í§§Ò¹ÊØ¢ÀÒ¾ÀÒ¤»ÃÐªÒª¹. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 
[เอกสารวิชาการประกอบการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน 2552].

คณะท�างานจัดท�ารายงานประจ�าป‚ ส�านักโรคไม่ติดต่อ ป‚ 2560. (2560). ÃÒÂ§Ò¹»ÃÐ í̈Ò»‚ 2560. 
นนทบุรี: ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค.

ธีรวัลย์ วรรธโนทัย และนภาภรณ์ หะวานนท์. (2560). ฐานคิดและภาคปฏิบัติการสู่การสร้างชุมชน
แห่งความห่วงใยในเรือนจ�า. ใน กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ (บรรณาธิการ), 
¡ÒÃ¢Ñºà¤Å×èÍ¹ ‘¤Ø¡ä·Â’ ÊÙ‹ ‘àÃ×Í¹ í̈ÒÊØ¢ÀÒÇÐ’ (หน้า 57-99). นครปฐม: สมาคมนักวิจัยประชากร
และสังคม.

ธีรวัลย์ วรรธโนทัย, ชลธิช ช่ืนอุระ, และนภาภรณ์ หะวานนท์. (2559). เม่ือลูกตกเป็นเหย่ือของ
ความยุติธรรมทางอาญา. ÇÒÃÊÒÃÊÑ§¤ÁÅØ‹Á¹íéÒâ¢§, 12(พ.ค.-ส.ค.), 1-25.

นภาภรณ์ หะวานนท์ และคณะ. (2555). ªÕÇÔµ·Õè¶Ù¡Å×Á: àÃ×èÍ§àÅ‹Ò¢Í§¼ÙŒËÞÔ§ã¹àÃ×Í¹¨íÒ. กรุงเทพฯ: ส�านัก
กิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ส�านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม.

บัณฑร อ่อนด�า และคณะ. (2545). ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ àÃ×èÍ§ º·ºÒ·¢Í§Í§¤�¡Ã¾Ñ²¹ÒàÍ¡ª¹ã¹¡ÒÃ
»¯ÔÃÙ»ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. [เอกสารอัดส�าเนา].

พรพรรณ ศิลปวัฒนาพร และคณะ (บรรณาธิการ). (2558). á¹Ç·Ò§ã¹¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾¨ÔµáÅÐ¨ÔµàÇª
á¡‹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹ í̈Ò/·Ñ³±Ê¶Ò¹µÒÁ¾ÃÐÃÒªºÑÞÞÑµÔÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ 2551. นนทบุร:ี กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม.

เพียงใจ แสงวิจิตร. (27 มีนาคม 2560). การน�าเสนอในหัวข้อ ‘ก้าวสู่ชุมชนแห่งความห่วงใย 
ณ เรือนจ�ากลางอุดรธานี’. การประชุมขับเคล่ือนเชิงนโยบายเรือนจ�าสุขภาวะ ครั้งท่ี 3 เรื่อง 
“เรือนจ�าสุขภาวะ: จากพ้ืนท่ีแห่งการลงโทษสู่ชุมชนแห่งความห่วงใย” ณ ห้องประชุมสานใจ 
ชั้น 6 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข.

ยงยุทธ พงษ์สุภาพ. (2555). บริการปฐมภูมิกับหมอที่อยู่คู่ชุมชนในบริบทนานาชาติ. เอกสารประกอบ
ห้องย่อยวิชาการ เรื่อง “บทเรียนต่างประเทศสู ่การพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิในบริบท
ประเทศไทย” ในการประชุมมหกรรมสุขภาพชุมชน ครั้งท่ี 2 “จากความรู้สู่ระบบจัดการใหม ่
จินตนาการเป็นจริงได้ไม่รู้จบ” โดย ส�านักงานวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (สพช.).

วีรยุทธ แสนพงศ์. (2561). ประสบการณ์การปรบัตัวของผูต้้องขังสงูอายุในเรอืนจ�ากลางบางขวาง. ÇÒÃÊÒÃ
ÍÔàÅç¡·ÃÍ¹Ô¡Ê�¡ÒÃàÃÕÂ¹ÃÙŒ·Ò§ä¡ÅàªÔ§¹ÇÑµ¡ÃÃÁ, 8(1), 191-204. 



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 157

วุฒิเกียรติ ชัยชนะ. (2558). ข้อก�าหนดกรุงเทพฯกับการพัฒนาหลักสิทธิมนุษยชนของผู้ต้องขังหญิงใน
เรอืนจ�า. วิทยานิพนธ์สังคมศาสตร์มหาบัณฑิต สาขารฐัศาสตร์และรฐัประศาสนศาสตร์ มหาวิทยาลยั
เกษตรศาสตร์.

ศิรินภา จิตติมณี และคณะ. (2561). á¹Ç·Ò§¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§à¾×èÍ¤Œ¹ËÒ¼ÙŒÁÕÍÒ¡ÒÃÊ§ÊÑÂÇÑ³âÃ¤
ã¹àÃ×Í¹¨íÒ. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.

สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ และพงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข. (2552). ·ÔÈ·Ò§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹·ÈÇÃÃÉ·ÕèÊÕè
¢Í§»ÃÐà·Èä·Â. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

ส่วนสวัสดิการและสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กองพัฒนาพฤตินิสัย กรมราชทัณฑ์. (2561). ¡ÒÃ¨Ñ´ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃ
ã¹ÀÒÃ¡Ô¨¢Í§Ê‹Ç¹ÊÇÑÊ´Ô¡ÒÃÏ. [เอกสารอัดส�าเนา].

สุชาดา ทวีสิทธิ์, กาญจนา ตั้งชลทิพย์, มาลี สันภูวรรณ์, และรัตนา ด้วยดี. (2560). ÃÒÂ§Ò¹ÇÔ¨ÑÂàÃ×èÍ§
¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¡ÒÃºÑ§¤ÑºãªŒ¡®ËÁÒÂÅ§â·É·ÕèÃØ¹áÃ§: ÈÖ¡ÉÒ¡Ã³Õ¼ÙŒµŒÍ§ÃÒª·Ñ³±�ËÞÔ§»ÃÐàÀ·
à´ç´¢Ò´ã¹¤´ÕÂÒàÊ¾µÔ´. กรุงเทพฯ: ส�านักกิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้า
พัชรกิติยาภา ส�านักงานปลัดกระทรวงยุติธรรม. [เอกสารอัดส�าเนา].

สุพัตรา วัฒนเสน, อัยลดา จันทะพา, กนิษฐา ตานิโก, ศิริวิมล ปัญญาผล, และพัชรา อินซะ. (2560). 
ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
ของผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลาง จังหวัดขอนแก่น. ÇÒÃÊÒÃ·Ñ¹µÒÀÔºÒÅ, 28(1), 101-113.

องค์กรการปฏิรูปการลงโทษสากล (Penal Reform International [PRI]). (2558). áºº»ÃÐàÁÔ¹
¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ¢Í§àÃ×Í¹ í̈ÒµÒÁ¢ŒÍ¡íÒË¹´¡ÃØ§à·¾ (สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย และ
กรมราชทัณฑ์, แปลและปรับปรุง). กรุงเทพฯ: สถาบันเพื่อการยุติธรรมแห่งประเทศไทย.

อมรศรี ยอดค�า, มนวดี ประกายรุ้งทอง, วิโรจน์ เล้งรักษา, ชุติสุดา เนติกุล, และเอื้องไพร อัศวศรี
อนันต์. (2557). ÇÔÇÑ²¹Ò¡ÒÃ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ã¹»ÃÐà·Èä·Â (¾.È. 2521-2557). นนทบุร:ี 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.

อรรณพ ชาญด้วยกิจ. (8 กุมภาพันธ์ 2560). อบรมเรื่องการดูแลสุขภาพจิตผู้ต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า
และส่งเสริมสุขภาพจิตเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�า. ¢‹ÒÇ¡ÃÁÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ. ค้นเม่ือ 2 สิงหาคม 2561, 
¨Ò¡ http://www.prdmh.com/index.php?option=com_content&view=article&id=737

อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ. (2557). สถานการณ์โรคในช่องปากในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
จังหวัดอุบลราชธานี. ÇÔ·ÂÒÊÒÃ·Ñ¹µÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢, 19(12), 21-34.

ǘทความในหนังสือพิมพ์และสื่ออิเล็คǭทรนิกส์
กรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ เร่งค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�าท่ัว ประเทศ ผลการเอกซเรย์

ผู้ต้องขังทุกรายท�าให้พบผู้ช่วยเพิ่มขึ้นกว่า 2 เท่า. (11 ตุลาคม 2561). ค้นเมื่อ 15 ตุลาคม 
2561, จาก https://ddc.moph.go.th/th/site/newsview/view/534

กองบรรณาธิการ วอยซ์ทีวี. (7 มีนาคม 2560). คุยกับ 4 ผู้หญิงผ่านคุกในยุคคสช. Voice TV. ค้น
เมื่อ 23 สิงหาคม 2561, ¨Ò¡ https://www.voicetv.co.th/read/468315



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ158

การบ�าบัดรักษานักโทษผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย. (1 มกราคม 2552). VOA ÀÒ¤ÀÒÉÒä·Â. 
ค้นเมื่อ 2 สิงหาคม 2561, จาก https://www.voathai.com/a/a-47-2009-01-01-voa2-
90653324/923182.html

ครบรอบ 7 ป‚ ข้อก�าหนดกรุงเทพ 21 ธันวาคม 2560. (21 ธันวาคม 2560). ¡ÃØ§à·¾¸ØÃ¡Ô¨. ค้นเมื่อ 
2 สงิหาคม 2561, จาก http://www.bangkokbiznews.com/recommended/detail/642

คุกไทยมีไว้ขังเฉพาะคนจน จริงเหรอ? บุ�ค เช่ือกฎแห่งกรรม. (9 สิงหาคม 2560). ä·ÂÃÑ°. ค้นเม่ือ 
22 สิงหาคม 2561, จาก https://www.thairath.co.th/content/1032184

โครงการโรตารีเกื้อกูลสุขภาพ¿ัน. (26 กันยายน 2559). Rotary Showcase. ค้นเมื่อ 2 กันยายน 
2561, จาก https://map.rotary.org/en/project/pages/project_detail.aspx?guid=
F6B73FF9-9F0E-4CE6-B106-EE0F2E727316

โครงสร้างการแบ่งงาน. (ม.ป.ป.). ค้นเมื่อ 22 กันยายน 2561, จาก http://www.correct.go.th/
aopnata/index.php/2017-03-29-07-22-48/2017-03-30-06-36-16/10-2017-04-10-02-32-35

คืนคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยตาต้อกระจก. (28 มิถุนายน 2561). ä·ÂÃÑ°. ค้นเมื่อ 1 ตุลาคม 2561, จาก 
https://www.thairath.co.th/content/1319112

เดินหน้าตรวจ ‘เอดส์-วัณโรค-โรคเพศสัมพันธ์’ ในเรือนจ�า. (13 มิถุนายน 2557). ä·ÂÃÑ°. ค้นเม่ือ 
8 กันยายน 2561, จาก https://www.thairath.co.th/content/429349

ทรงวุฒิ พัฒนกุล. (2545). หลักปฏิบัติพบญาติใกล้ชิดแบบตลอดท้ังป‚. ค้นเม่ือ 8 กันยายน 2561, 
จาก http://www.oocities.org/youngprison/visit.htm

เทคนิคการดูแลสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพยีง ตามหลกัการแพทย์วิถีพทุธ. (ม.ป.ป.). ค้นเม่ือ 12 สงิหาคม 
2561, ¨Ò¡ http://www.morkeaw.net/k-technic.html

โทษประหารจากมีดบ่ันคอ ป„นยิง สู่ฉีดยาให้ตาย นักโทษคนท่ี 7. (19 มิถุนายน 2561). ä·ÂÃÑ°. 
ค้นเมื่อ 22 สิงหาคม 2561, จาก https://www.thairath.co.th/content/1311902

ธนาคารโลก. (2544). การแก้ปัญหาเอดส์ของไทย สานต่อความส�าเร็จมุ่งอนาคต. ค้นเมื่อ 8 กันยายน 
2561, จาก http://documents.worldbank.org/curated/en/271271468118138382/
pdf/237830THAI02000nov01PUBLIC1.pdf

นักโทษเตรยีมเÎ! อธบิดีคกุเผย ก�าลงัของบซือ้ท่ีนอนยางพารามาแทนผ้าห่ม 3 ผนื. (1 พฤษภาคม 2561). 
ÁµÔª¹. ค้นเม่ือ 2 กันยายน 2561, จาก https://www.matichon.co.th/local/crime/
news_937769

นัทธี จิตสว่าง. (2556). วัฒนธรรมย่อยในเรือนจ�า. ค้นเมื่อ 25 ตุลาคม 2560, จาก http://www.
gotoknow.org/posts/536365

 . (2558). การปฏิบัติตามข้อก�าหนดกรุงเทพของเรือนจ�าในประเทศไทย: การประเมินของ
ผู้เช่ียวชาญต่างชาติ. ค้นเม่ือ 8 กันยายน 2561, จาก https://www.gotoknow.org/
posts/590844

‘บะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปไทย’ ของโปรดนักโทษสหรัฐฯ. (27 กันยายน 2559). ¡ÃØ§à·¾¸ØÃ¡Ô¨. ค้นเม่ือ 
12 สิงหาคม 2561, จาก http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/720144

ปราณ ีข่าวแดง. (2557). โครงการการพฒันาระบบการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในกลุม่ผูต้้องขัง 
จังหวัดพะเยา. ค้นเม่ือ 2 สิงหาคม 2561, ¨Ò¡ https://www.cqihiv.com/FCQI
Contest2014/ผลงานส่งcqi.docx



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 159

 เป�ดหลักสูตรอบรมผู้ต้องขังช้ันดีดูแลสุขภาพในเรือนจ�า. (17 กรกฎาคม 2561). à´ÅÔ¹ÔÇÊ�. ค้นเม่ือ 
8 กันยายน 2561, จาก https://www.dailynews.co.th/politics/655511

รวิวรรณ รักถิ่นก�าเนิด. (20 พฤศจิกายน 2559). ตลาดมืดเรือนจ�ากระจกพกขายเฉียดพัน ปล่อยเงินกู้
ดอกร้อยละ 20 ต่อสัปดาห์. TCIJ. ค้นเมื่อ 23 สิงหาคม 2561, จาก https://www.tcijthai.
com/news/2016/20/scoop/6551

ราชทัณฑ์ ห้ามผู้คุม-เมีย ขายของให้นักโทษในคุก. (16 กุมภาพันธ์ 2561). ÁµÔª¹ÃÒÂÇÑ¹. ค้นเม่ือ 
12 สิงหาคม 2561, จาก https://www.matichon.co.th/local/crime/news_844517

รู้จัก “สงขลาโมเดล” ต้นแบบการจัดบริการสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้ต้องขัง. (1 กันยายน 2561). Hfocus. 
ค้นเมื่อ 10 กันยายน 2561, จาก https://www.hfocus.org/content/2018/09/16269

เร่งคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�าป‚ 61 ‘เอกซเรย์ปอดผู้ต้องขังทุกราย’. (23 มีนาคม 2561). ค้นเม่ือ 
2 สิงหาคม 2561, จาก https://www.hfocus.org/content/2018/03/15596

เรอืนจ�าสมุทรปราการ ลงนาม MOU ร่วมมือโรงพยาบาลบางบ่อดสูขุภาพผูต้้องขัง. (3 สงิหาคม 2560). 
·Õ¹ÔÇÊ�. ค้นเมื่อ 2 สิงหาคม 2561, จาก https://www.tnews.co.th/contents/343857

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์. (1 กรกฎาคม 2561). สถิติ
ผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ ส�ารวจ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561. ค้นเมื่อ 15 กรกฎาคม 2561, 
จาก http://www.correct.go.th/rt103pdf/report_result.php?date=2018-07-01&report=

ศูนย์ฝƒกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย สภากาชาดไทย. (2560). หลักสูตรวิทยากรสอนอาสา
สมัครสาธารณสุขในเรือนจ�าด้านอนามัยในบ้าน. ค้นเมื่อ 2 สิงหาคม 2561, จาก http://www.
training.redcross.or.th/page.php?c=course-detail&cid=31

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. (22 สิงหาคม 2561). จ�านวนประชากรไทย 
ในขณะนี้. ค้นเมื่อ 22 สิงหาคม 2561, จาก http://www.ipsr.mahidol.ac.th/ipsrbeta/th/
Index.aspx

สธ.ชี้สมุนไพรไทยรักษาได้หลายโรค แต่ต้องเพิ่มการวิจัย สร้างความเชื่อมั่นและยอมรับ. (12 กันยายน 
2556). ¼ÙŒ¨Ñ´¡ÒÃÍÍ¹äÅ¹�. ค้นเมื่อ 8 กันยายน 2561, จาก https://mgronline.com/qol/
detail/9560000115249

สสจ.-ผบ.เรือนจ�า น�าหมอ¿ันรณรงค์ทันตสุขภาพนักโทษ. (7 ธันวาคม 2554). ¼ÙŒ Ñ̈´¡ÒÃÍÍ¹äÅ¹�. 
ค้นเมื่อ 2 สิงหาคม 2561, จาก https://mgronline.com/local/detail/9540000155801

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมร่วมมือเรอืนจ�ากลางนครปฐมพร้อมหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ี พอ.สว. เข้าให้บรกิาร
ทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง ณ เรือนจ�ากลางนครปฐม. (20 ธันวาคม 2560). ÍÍ¹äÅ¹�¹ÔÇÊ�. ค้นเมื่อ 
2 สิงหาคม 2561, จาก http://www.online-news.biz/?p=417

สาธารณสุขรุกเรือนจ�า สร้างอาสาสมัครสาธารณสุขรุ่นแรก. (26 มกราคม 2541). RYT9. ค้นเม่ือ 
2 สิงหาคม 2561, จาก https://www.ryt9.com/s/prg/224270

ส�านักกิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา กระทรวงยุติธรรม. (ม.ป.ป.). ข้อ
ก�าหนดกรุงเทพฯ. ค้นเมื่อ 4 ธันวาคม 2559, จาก http://kamlangjai.or.th/th/terms.php

เสียงจากผู้หญิงหลังก�าแพง. (ม.ป.ป.). ใน Facebook [Community page]. ค้นเมื่อ 2 กันยายน 
2561, จาก https://www.facebook.com/voicesbehindbars/posts

‘สมยศ’ โวยกรมราชทัณฑ์ละเมิดสิทธิมนุษยชนผ้าห่ม 3 ผืน!. (30 เมษายน 2561). ä·Ââ¾Êµ�. 
ค้นเมื่อ 2 กันยายน 2561, จาก https://www.thaipost.net/main/detail/8146



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ160

หลกัเกณฑ์การเย่ียมญาติแบบใกล้ชิดตลอดท้ังป‚. ค้นเม่ือ 8 กันยายน 2561, จาก http://www.correct.
go.th/copkhon/index14.htm

อายุตม์ สนิธพพนัธุ.์ (ม.ป.ป.). หลกัการพืน้ฐานของการบรหิารงานเรอืนจ�าท่ีด.ี ค้นเม่ือ 2 ตุลาคม 2561, 
จาก http://www.correct.go.th/copnakt/บทความ.htm

อุดมศักดิ์ โหมดม่วง. (17 สิงหาคม 2560). คุกมีไว้ขังคนจน: ความจริงประเทศไทย. ÁµÔª¹ÍÍ¹äÅ¹�. 
ค้นเมื่อ 22 สิงหาคม 2561, จาก https://www.matichon.co.th/article/news_629942

Administrator. (27 มีนาคม 2560ก). ปัญหาการตั้งครรภ์. ค้นเมื่อ 2 สิงหาคม 2561, จาก https://
hosdoc.com/ccioc-topmenu-36/2-guide-prison/50-problem-pregnancy.html

 . (27 มีนาคม 2560ข). สทิธผิูต้้องขัง. ค้นเม่ือ 2 สิงหาคม 2561, จาก https://www.hosdoc.
com/index.php?option=com_content&view=article&id=8:rights-of-detainee
&catid=2:guide-prison&Itemid=36

Chutinun.Liu. (30 กันยายน 2561). อยู่คุกก็ต้องใช้เงิน “กรุงไทย” จัดระบบรับฝากเงินผ่านแบงก ์
เล็งออกบัตรให้นักโทษรูดใช้. BrandInside. ค้นเม่ือ 22 สิงหาคม 2561, จาก https://
brandinside.asia/e-payment-in-jail-ktb-prison-use-debit-card/

thaireform. (29 มีนาคม 2561). คุกไทยมีไว้ขังคนจน VS กักขังแทนค่าปรับต้องหมดไป. ÊíÒ¹Ñ¡¢‹ÒÇ
ÍÔÈÃÒ. ค้นเม่ือ 22 สิงหาคม 2561, จาก https://www.isranews.org/thaireform/
thaireform-documentary/64700-lawtu.html

ภาษาอังกƱษ
Adams, Kenneth. (1992). Adjusting to prison life. Crime and Justice, 16, 275-360.
Ahmed, Salim, Shommu, Nusrat S., Rumana, Nahid, Barron, Gary R., Wicklum, Sonja, 

& Turin, Tanvir C. (2016). Barriers to access of primary healthcare by immigrant 
populations in Canada: a Literature review. Journal of Immigrant and Minority 
Health, 18(6), 1522-1540.

Atabay, Tomris, & Owen, Barbara. (2012). Women Prisoners and the Implementation 
of the Bangkok Rules in Thailand. Bangkok: Thailand Institute of Justice.

Baybutt, Michelle, & Chemlal, Khadoudja. (2016). Health-promoting prisons: theory to 
practice. Global Health Promotion, 23(Supplement 1), 66-74.

Baybutt, Michelle, Acin, Enrique, Hayton, Paul, & Dooris, Mark. (2014). Promoting 
health in prisons: a settings approach. in Stefan Enggist, Lars Moller, Gauden 
Galea, & Caroline Udesen (Editors), Prison and Health (pp. 174-179). 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 

Bernard, Antonie (editor). (2017). Behind the Walls: A Look at Conditions in Thailand’s 
Prisons after the Coup. Paris: FIDH/UCL. 



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 161

Catford, John. (2007). Ottawa 1986: The fulcrum of global health development. 
International Journal of Health Promotion and Education: A critical reflection, 
(Suppl. 2), 6-7. Retrieved September 10, 2018, from http://doc.hubsante.org/
doc_num.php?explnum_id=1984

Enggist, Stefan, Moller, Lars, Galea, Gauden, & Udesen, Caroline (Editors). (2014). 
Prisons and Health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 

Fraser, Andrew, (2014). Primary health care in prisons. in Stefan Enggist, Lars Moller, 
Gauden Galea, & Caroline Udesen (Editors), Prison and Health (pp. 180-184). 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe. 

Ghosh, S. (1983). Primary health care for developing countries. Indian Pediatrics, 
20(4), 235-242. Retrieved September 8, 2018, from https://www.popline.org/
node/400217

Global Health Watch. (2011). Primary health care: a review and critical appraisal of 
its ‘revitalisation’. In Global Health Watch 3 (pp. 45-60). Retrieved September 
8, 2018, from https://www.ghwatch.org/node/547

Goncalves, Leonel. (2014). Inmate adjustment to prison and correctional practices: 
Explaining institutional infractions, health care utilization, and coping strategies. 
Doctoral thesis, Justice Psychology, Universidade do Minho. Retrieved October 
2, 2018, from https://www.researchgate.net/publication/283319792

Havanon, N., Jeradechakul, P., Watanothai, T., Ratanarojsakul, P., Sankatiprapa, K., 
Paungsawad, G., & Sintunava, J. (2012). Using Participatory Action Research 
to put the Bangkok Rules into Practice: the Thai prison case study. Bangkok: 
Office of the Affairs under the Royal Initiatives of HRH Princess Bajrakitiyabha, 
Ministry of Justice. 

Ikande, Mary. (2018). 13 Components of Primary Health Care. Legit. Retrieved 
September 8, 2018, from https://www.legit.ng/1154143-13-components-primary-
health-care.html

Jeeradechakul, P. (2012). When Bonds Still Bind Lives of Inmate’s Mothers. Bangkok: 
Office of the Affairs under the Royal Initiatives of HRH Princess Bajrakitiyabha, 
Ministry of Justice. 

Kajstura, Aleks. (2017). Women’s Mass Incarceration: The whole pie 2017. Retrieved 
October 2, 2018, from https://www.prisonpolicy.org/reports/pie2017women.html

Kuhn, Randall, Rahman, Omar, & Menken, Jane. (2006). 10 survey measures of health: 
How well do self-reported and observed indicators measure health and predict 
mortality? In Barney Cohen & Jane Menken (eds.), Aging in Sub-Saharan 
Africa: Recommendation for Furthering Research. Washington (DC): National 
Academies Press (US). Retrieved October 2, 2018, from https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK20307/#_ncbi_dlg_citbx_NBK20307



กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ162

Laverty, Shea. (2017, October 25). 8 Components of Primary Health Care. Pocket 
Sense. Retrieved September 8, 2018, from https://pocketsense.com/8-components-
of-primary-health-care-12378089.html

Lerberghe, Wim Van (Editor). (2008). The World Health Report 2008: Primary Health 
Care Now More Than Ever. Geneva: World Health Organization.

Magawa, Rita. (2012). Primary Health Care Implementation: A brief review. Polity. 
Retrieved September 8, 2018, from http://www.polity.org.za/article/primary-
health-care-implementation-a-brief-review-2012-08-21 

Miilunpalo, Seppo, Vuori, Ilkka, Oja, Pekka, Matti, Pasanen, and Helka, Urponen. 
(1997). Self-rated health status as a health measure: the predictive value of 
self-reported health status on the use of physician services and on mortality 
in the working-age population. Journal of Clinical Epidemiology, 50(5), 517-528.

  Møller, Lars, Stöver, Heino, Jürgens, Ralf, Gatherer, Alex, & Nikogosian, Haik (Eds.). 
(2007). Health in Prisons: A WHO guide to the essentials in prison health. 
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Mona, Maria. (2016, June 11). Key Elements of Primary Health Care (PHC). Nursing 
Exercise. Retrieved September 8, 2018, from http://nursingexercise.com/
primary-health-care-elements-principles/

Muggah, Elizabeth, Dahrouge, Simone, & Hogg, William. (2012). Access to primary 
health care for immigrants: results of a patient survey conducted in 137 
primary care practices in Ontario, Canada. BMC Family Practice, 13, 128. 
Retrieved September 8, 2018, from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC3563569/

Nitayarumphong, Sanguan. (1990). Evolution of primary health care in Thailand: What 
policies worked. Health Policy and Planning, 5(3), 246-254. 

Principles of Primary Health Care. (n.d.). Von Canada. Retrieved August 22, 2018, 
from http://von.ca/en/principles-primary-health-care

Rifkin, Susan B., & Walt, Gill. (1986). Why health improves: Defining the issues of 
concerning ‘comprehensive primary health care’ and ‘selective health care’. 
Social Science & Medicine, 23(6), 559-566.

Subramanian, S. V., Huijts, Tim, & Avendano, Mauricio. (2010). Self-reported health 
assessments in the 2002 World Health Survey: How do they correlate with 
education? Bulletin of the World Health Organization, 88(2), 131-138.

Thaisri, H., Lerwitworapong, J., Vongsheree, S., Sawanpanyalert, P., Chadbanchachai, 
C., Rojanawiwat, A., Kongpromsook, W., Paungtubtim, W., Sri-ngam, P., & 
Jaisue, R. (2003). HIV infection and risk factors among Bangkok prisoners, 
Thailand: a prospective cohort study. BMC Infectious Diseases, 3, 25.



สาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานȥ ǟ˓˦นǓานสุƽภาวะǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ 163

United Nations. (2015). United Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of 
Prisoners (the Mandela Rules). Vienna: Commission on Crime Prevention and 
Criminal Justice (E/CN.15/L.6/Rev.1.

United States Census Bureau. (2018, October 2). U.S. and World Population Clock. 
Retrieved October 2, 2018, from https://www.census.gov/popclock/

Walmsley, Roy. (2017). World Prison Population List. Fourth Edition. London: Institute 
for Criminal Policy Research. 

Wilson, D., Ford, N., Ngammee, V., Chua, A., & Kyaw, M. K. (2007). HIV prevention, 
care, and treatment in two prisons in Thailand. PLoS Med, 4(6), 204.

World Prison Brief, Institute for Criminal Policy Research. (2016). World Prison Brief Data. 
Retrieved September 2, 2016, from http://www.prisonstudies.org/world-prison-
brief-data

Worldometers. (2018, August 1). Russia Population. Retrieved August 1, 2018, from 
http://www.worldometers.info/world-population/russia-population/



สาธารณสุขมูลฐาน :
พืพ้ืนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิงนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิง

กƱตยา อาชวนิจกุล
และกุลภา วจนสาระ

ǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒǭǁรǒการวิจˎยและǟˎǌนาสาǎารǋสุƽǉ˱ลǓานǩǟˑ˦อǟˎǌนาǁุǋภาǟชˢวิตǜ˱˒ต˒อǒƽˎǒǠƻิǒ
(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)(Project on Developing Primary Health Care for Women Inmates’ Well-being)
สǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยสǉาǁǉนˎกวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ สƯาǘˎนวิจˎยǙระชากรและสˎǒǁǉ ǉǠาวิǆยาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄลาลˎยǉǠิǄล

สนˎǘสนุนǭǄย
ส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺส˨านˎกǒานกอǒǆุนสนˎǘสนุนการสร˒าǒǩสริǉสุƽภาǟ ȹสสสȫȺ

หากมองว่าศูนย์กลางชีวิตมนุษย์คือสุขภาพ และ
การพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนลักษณะต่าง ๆ  
เป็นยุทธวธีิสาํคัญในการสรา้งสขุภาวะและความเป็นธรรม
ทางสุขภาพในสังคม หนังสือเล่มนี้ได้แสดงให้เห็นว่า
งานสาธารณสุขมูลฐานในชุมชนเรือนจํา/ทัณฑสถาน
เป็นพ้ืนฐานสําคัญที่ทําให้เรือนจําสุขภาวะเกิดขึ้นได้จริง 
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