


บันทึกการประชมุวชิาการเชงินโยบายเรื่อง

การเดินทางของ 
เรอืนจ�ำ

สุขภาวะ
(Healthy Prison Journey)

จดัโดย สมาคมนักวจิยัประชากรและสังคม และสถาบันวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหดิล
รว่มกับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และส�ำนักงานกองทนุสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.)

ณ หอ้งเมจกิ 3 ชัน้ 2 โรงแรมมริาเคิล แกรนด์ คอนเวนชัน่ ถนนวภิาวดีรงัสิต กรงุเทพมหานคร
วนัท่ี 17-18 ธนัวาคม 2561

กลุภา วจนสาระ (บรรณาธกิาร)



บันทึกการประชุมวิชาการเชิงนโยบายเรื่อง  
การเดินทางของเรือนจ�ำสุขภาวะ (Healthy Prison Journey)

กุลภา วจนสาระ (บรรณาธิการ)

นครปฐม: สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม, 2561.



ก�ำหนดการประชุมวิชาการเชิงนโยบายเรื่อง

การเดินทางของเรอืนจ�ำสุขภาวะ (Healthy Prison Journey)

จัดโดย สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

ร่วมกับ 
กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

 และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
ณ ห้องเมจิก 3 ชั้น 2 โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น  

ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร
วันที่ 17-18 ธันวาคม 2561 

วันจันทร์ที่ 17 ธันวาคม 2561:

เวทีน�ำเสนอข้อเสนอเชงินโยบายจากโครงการวจิยับรกิารสุขภาพและเรอืนจ�ำสุขภาวะ  

พิธีกร: อ.ณพงศ์ปกรณ์ ผลินยศ 		
08.45 - 09.15 น.	 ลงทะเบียนและชมนิทรรศการ ‘การเดินทางของเรือนจ�ำสุขภาวะ’
09.15 - 09.30 น.	 กล่าวรายงานผลการด�ำเนินงานโครงการขับเคลื่อนนโยบายเรือนจ�ำ 

สุขภาวะ
	 โดย นางภรณี ภู่ประเสริฐ -  

	 ผู้อ�ำนวยการส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ สสส.
09.30 - 09.40 น.	 น�ำเสนอวิดีทัศน์ “สาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพบนเส้นทาง 

เรือนจ�ำสุขภาวะ”
09.40 - 10.10 น.	 กล่าวเปิดงานและปาฐกถาน�ำเรื่อง “นโยบายเรือนจ�ำสมัยใหม่เปิดประตู

สู่สังคม” 
	 โดย ดร.อายุตม์ สินธพพันธุ์ - รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์ ฝ่ายบริหาร
10.10 -11.15 น.	 น�ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบายจากโครงการวิจัย 3 โครงการ
	 ด�ำเนินรายการ: ดร.ณัฏฐา โกมลวาทิน -  

	 บรรณาธิการข่าว สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส



	 วิทยากร:
1. โครงการวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้

ต้องขังหญิง
	 รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล - นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสงัคม
2. โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�ำ
	 กุลภา วจนสาระ - นักวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล
3. โครงการเรือนจ�ำสุขภาวะ: พัฒนาคุณภาพชีวิตหลังก�ำแพง
	 ผศ.ธีรวัลย ์วรรธโนทัย - นักวิชาการอิสระ
	 รศ.ดร.นภาภรณ ์หะวานนท์ - นักวิชาการอิสระ

11.15 - 11.20 น.	 Music Video น�ำทางใจด้วยโยคะ (โยคะประกอบเพลงใจน�ำทาง)
11.20 - 12.00 น.	 เปิดอภิปราย	
12.00 - 13.00 น.	 รับประทานอาหารกลางวัน	
13.00 - 14.45 น.	 แบ่งกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม (ดูรายละเอียดเอกสารการประชุมกลุ่มย่อย)
14.45 - 15.45 น. 	 น�ำเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อย
	 ด�ำเนินรายการ: รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล -  

	 นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม
15.45 - 16.00 น.	 ปัจฉิมกถา “การดูแลสุขภาพ-คุณภาพชีวิตผู้ต้องขังบนเส้นทางเรือนจ�ำ

สุขภาวะ”
	 ดร.อายุตม์ สินธพพันธุ์ - รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์ ฝ่ายบริหาร
	 (หมายเหตุ: เครื่องดื่มและอาหารว่าง บริการในห้องประชุม)

วันอังคารที่ 18 ธันวาคม 2561: 

เวทีวชิาการ ‘เรอืนจ�ำและผู้ต้องขังกับภาพตัวแทนในส่ือ การเยียวยา  
และการคืนกลับสังคม’ 
The Making of Prison’s and Inmates’ Representation, Rehabilitation,  
and Reintegration		

08.45 - 09.00 น.	 ลงทะเบียน	

09.00 - 10.00 น.	 การน�ำเสนอและอภปิรายเรือ่ง ‘ภาพตัวแทนผูต้้องขังและเรอืนจ�ำในสือ่ไทย 
(Representation)’	

	 ด�ำเนินรายการ: กรรณจริยา สุขรุ่ง - กระบวนกรอิสระ



	 วิทยากร: 
(1) สถานะองค์ความรูเ้รือ่ง ‘ภาพตัวแทนผูต้้องขังและเรอืนจ�ำในสือ่ไทย’
	 โดย ดร.ชเนตต ีทินนาม คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

(2) ภาพตัวแทนผู้ต้องขังในสื่อสาธารณะ 

	 โดย โอปอล์ ประภาวดี นักวิชาการอิสระ

	 ผู้ให้ความเห็น: 	 ดร.ภาสกร อินทุมาร  

	 คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

10.00 - 10.15 น.	 เปิดอภิปราย

10.15 - 11.00 น.	 การน�ำเสนอและอภิปรายเรื่อง ‘การฟื้นฟูเยียวยาผู้ต้องขัง” (Rehabili-
tation)’

	 ด�ำเนินรายการ: 	ผศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ ์-  
	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

	 วิทยากร: น�ำเสนอสถานะองค์ความรู้เรื่อง ‘การฟื้นฟูเยียวยาผู้ต้องขัง’

	 โดย รศ.อภิญญา เวชชยชัย - นายกสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

	 ผู้ให้ความเห็น: ชาติชาย สุทธิกลม - กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

11.30 - 12.30 น.	 การน�ำเสนอและอภปิรายเรือ่ง ‘ฟ้ืนชีวิตในโลกอิสรภาพ (Reintegration)’
	 ด�ำเนินรายการ: 	รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล -  

	 นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม

	 วิทยากร: น�ำเสนอสถานะองค์ความรู้เรื่อง ‘ฟื้นชีวิตในโลกอิสรภาพ’

		  โดย รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ - นักวิชาการอิสระ

	 ผู้ให้ความเห็น: พิทยา จินาวัฒน ์- อดีตรองปลัดประทรวงยุติธรรม

12.30 - 12.50 น.	 เปิดอภิปราย	
12.50 - 13.00 น.	 สรุปและปิดการประชุม
	 โดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล -  

	 นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม	

13.00 - 14.00 น.	 รับประทานอาหารกลางวัน	

	 (หมายเหตุ: เครื่องดื่มและอาหารว่าง บริการในห้องประชุม)





ค�ำน�ำ

หนังสือเล่มน้ี คือบันทึกการเดินทางของการท�ำงานเพ่ือขับเคลื่อนให้แนวคิดและ 
ปฏิบัติการเรื่อง ‘เรือนจ�ำสุขภาวะ’ สามารถเกิดขึ้นได้จริงในเรือนจ�ำของประเทศไทย เริ่มต้น
ใน พ.ศ. 2555 ท่ีส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนให้มี 
การวิจัยเชิงนโยบายหลายด้าน ท้ังการพฒันาเรอืนจ�ำต้นแบบ การสร้างนวัตกรรมเพือ่สนับสนุน
และส่งเสริมนโยบายและการด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขังหญิง ภายใต้หลักการ
ของสุขภาวะเพื่อคนท้ังมวล (Health for All) เพื่อสื่อสารกับสังคมและภาครัฐถึงแนวทาง 
ท่ีจ�ำเป็นและเหมาะสมในการพัฒนาเรือนจ�ำ ให้เป็นพื้นท่ีท่ีเอ้ืออ�ำนวยให้ผู ้ต้องขังมีวิถี 
การด�ำเนินชีวิตท่ีดีและได้รับการบริการทางด้านสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานท่ีควรจะได้รับ 
เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป

การด�ำเนินงานวิจัยและปฏิบัติการเรื่อง ‘เรือนจ�ำสุขภาวะ’ ต้ังแต่ พ.ศ. 2555-2562  
ได้เน้นการสร้างความรูแ้ละการขับเคลือ่นเชิงนโยบาย เพือ่ให้เกิดการปรบัเปลีย่นแนวคดิในการ
บรหิารจัดการเรอืนจ�ำ และให้ความส�ำคญักับการขับเคลือ่นให้เกิดความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ของสังคม กล่าวโดยสรุปก็คือ ‘แนวคิดเรือนจ�ำสุขภาวะ’ พัฒนามาจากการหลอมรวม 
ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยเชิงนโยบายและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นผล 
จากการด�ำเนินงานผ่านกิจกรรมหลากหลายรูปแบบในเรือนจ�ำต่างๆ อันเป็นความพยายาม 
ที่จะพัฒนาเรือนจ�ำให้เป็นพื้นที่ที่เอื้ออ�ำนวยให้ผู้ที่อยู่ในเรือนจ�ำมีสุขภาวะ

ดัง ‘ปฏิญญาสุขภาวะผู้ต้องขัง’ ข้อ 4 ท่ีระบุว่า1 “เรือนจ�ำควรต้องเป็น “เรือนจ�ำ 
สุขภาวะ” ซึ่งให้ความส�ำคัญกับวิถีการด�ำรงชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (healthy living) โดย 
การลด/ละหรอืขจัดเงือ่นไขและการปฏบัิติต่างๆ ทีเ่ป็นการบ่ันทอนสขุภาพผูต้้องขังออกให้มาก
ที่สุด สุขภาพในที่นี้หมายรวมถึงสุขภาพกาย ใจ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังตระหนัก 
ในคุณค่าของตนเอง ธ�ำรงรักษาความสัมพันธ์ท่ีมีคุณภาพกับครอบครัวและสังคม รวมทั้ง 
การสนับสนุนให้ผู้ต้องขังมีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนภาพในทางลบ
ที่สังคมมีต่อเรือนจ�ำและผู้ต้องขังให้เป็นภาพในทางบวก”

หนังสอเล่มน้ีเป็นบันทึกการเดินทางของเรอืนจ�ำสขุภาวะในช่วงทศวรรษการท�ำงานท่ีผ่านมา  
หวังว่าเนื้อหาทั้งหมดจะเป็นส่วนหนึ่งของข้อเรียนรู้การท�ำงานกับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำของไทย

กฤตยา อาชวนิจกุล
สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม

1	เอกสารประกอบการเสวนาเรื่อง ‘นานาทัศนะต่อคุกไทย: สิ่งที่เห็น กับสิ่งที่ควรจะเป็น’ วันที่ 12 มิถุนายน 2562 
ในการประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน : ประชากรกลุ่มเฉพาะ “ Voice of the voiceless: the 
vulnerable populations” วันที่ 12-13 มิถุนายน 2562 ณ อิมแพค เมืองทองธานี จัดโดยส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)
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เวทีน�ำเสนอข้อเสนอเชงินโยบาย 
จากโครงการวจิยับรกิารสุขภาพและเรอืนจ�ำสุขภาวะ

วันจันทร์ที่ 17 ธันวาคม 2561

พิธีกร (อ. ณพงศ์ปกรณ์ ผลินยศ) เกริ่นน�ำการประชุมเวทีน�ำเสนอข้อเสนอเชิงนโยบาย
จากโครงการวิจัยบริการสุขภาพและเรือนจ�ำสุขภาวะ แนะน�ำนิทรรศการ และน�ำชมวิดีทัศน์
เรื่อง “สาธารณสุขมูลฐานและบริการสุขภาพ บนเส้นทางเรือนจ�ำสุขภาวะ” ซึ่งเป็นการสรุป 
ภาพรวมของการเดินทางของเรอืนจ�ำสขุภาวะผ่านโครงการวิจัย 3 โครงการ1 ท่ีมองว่า แม้สงัคม
ส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าเรือนจ�ำเป็นชุมชนปิด แต่ว่าผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือนจ�ำน้ันเป็นประชาชน 
ท่ีลืมเขาไม่ได้ แม้การลงโทษคือการถูกจ�ำคุกและไร้อิสรภาพ แต่เม่ือเจ็บป่วยก็ต้องได้รับ 
การดูแลรกัษาตามสิทธิพืน้ฐานของความเป็นมนุษย์ ไม่ว่าจะมีสถานะทางกฎหมายอย่างไรก็ตาม 
แนวทางเรือนจ�ำสุขภาวะต้องพยายามท�ำให้ชีวิตในเรือนจ�ำมีความคล้ายคลึงกับชีวิตข้างนอก 
ให้มากท่ีสุด (normalization) ต้องมีพื้นท่ีส�ำคัญในการฟื้นฟูดูแล ให้ผู้ต้องขังมีส่วนร่วม 
ในการดูแลตัวเอง ช่วยกันพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�ำ และพัฒนาเครือข่าย 
การให้บริการสุขภาพในเรือนจ�ำร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น สถานพยาบาลในเรือนจ�ำ 
หน่วยบริการสุขภาพด้านนอก โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

1	ได้แก่ โครงการวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง โดย รศ.ดร.กฤตยา 
อาชวนิจกุล สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�ำ  
โดย กุลภา วจนสาระ สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล และโครงการเรอืนจ�ำสุขภาวะ: พฒันาคณุภาพ
ชีวิตหลังก�ำแพง โดย ผศ.ธีรวัลย์ วรรธโนทัย นักวิชาการอิสระ
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รายงานผลการด�ำเนินงานโครงการขับเคล่ือนนโยบายเรอืนจ�ำสุขภาวะ

โดย ภรณี ภู่ประเสริฐ 

ผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

ภารกิจส�ำคญัประการหน่ึงของ สสส. คอืการสร้างเสรมิสขุภาพและท�ำให้ทุกคนมีสขุภาวะ 
ท่ีดี ไม่เว้นผูต้้องขัง สสส. เข้าใจว่าการท�ำงานกับผูต้้องขังมีความยากในการรกัษาสมดุลระหว่าง
การควบคุมและการให้บริการตามสิทธิข้ันพื้นฐาน หรือการเข้าถึงการบริการสุขภาพ และ 
การมีสุขภาวะท่ีดี การจัดงานน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานตลอด 7 ป ี
ท่ีผ่านมา ซึ่งเป็นการสานต่อแนวทางโครงการก�ำลังใจ ในพระด�ำริของพระเจ้าหลานเธอ  
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา 7 ปีท่ีผ่านมาเป็นการหลอมรวมองค์ความรู้ในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน  
การด�ำเนินงานในพื้นที่น�ำร่องที่ สสส. เข้าไปร่วมสนับสนุนให้เป็นเรือนจ�ำสุขภาวะ โดยแสดง
ให้เห็นแนวทางปรับเปลี่ยนเรือนจ�ำให้เป็นพื้นท่ีท่ีผู้ต้องขังมีประสบการณ์เชิงบวก มีการดูแล 
สภาพแวดล้อม ดูแลสุขภาวะของตนเอง ให้มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ อยู่กับผู้อื่นอย่างถ้อยที
ถ้อยอาศัย และเรียนรู้ร่วมกันอย่างสร้างสรรค์ 

องค์ประกอบ 7 ประการของเรอืนจ�ำสุขภาวะ

1. เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ต้องขัง 
2. ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคที่พบบ่อยในเรือนจ�ำ 
3. เพิ่มโอกาสการเข้าถึงการบริการสุขภาพ 
4. ผู้ต้องขังมีพลังชีวิตคิดบวก และมีก�ำลังใจ
5. ด�ำรงชีวิตอยู่ในความสัมพันธ์ที่เป็นมิตรและเอื้ออาทร
6. สามารถธ�ำรงบทบาทของการเป็นแม่ เป็นลูก หรือเป็นสมาชิกในครอบครัว 
7. มีโอกาสสร้างที่ยืนในสังคม

หลักการส�ำคัญของเรือนจ�ำสุขภาวะ คือ การฟื้นฟูผู้ต้องขังแบบบูรณาการ เข้าไปอยู่ใน
วิถีของผู้ต้องขัง 24 ช่ัวโมงในเรือนจ�ำ ท�ำให้ชีวิตในเรือนจ�ำแตกต่างสังคมท่ัวไปให้น้อยท่ีสุด 
เพ่ือให้เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาของการลงโทษ ผู้พ้นโทษไม่จ�ำเป็นต้องเข้าสู่กระบวนการกลับคืน 
สู่สังคมอีกครั้ง 
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ข้อเสนอเชิงนโยบายท่ีได้จากงานวิจัยวิชาการข้างต้น ได้มีข้อเสนอต่อเงื่อนไขปัจจัย 
ต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของผู้ต้องขังและการด�ำเนินงานตามแนวทางระบบสุขภาพแบบ
บูรณาการในเรือนจ�ำ การผลักดันให้เกิดนโยบาย มาตรการต่าง ๆ  ที่ท�ำให้เป็นจริงได้ในระดับ
ปฏิบัติ เช่น ด้านโภชนาการ เน้นการสร้างแหล่งอาหารภายในเรือนจ�ำ มีโครงการปลูกพื้น 
ผักสวนครัว เป็นทางออกที่ต้นทุนไม่สูง และเป็นจริงได้ในหลายเรือนจ�ำ รวมถึงข้อเสนอระบบ
การรักษาการแพทย์แบบทางไกล การประสานงานข้ามหน่วยงานต่าง ๆ  การใช้เทคโนโลยี 
ที่เหมาะสม ซึ่งทั้งหมดเป็นรากฐานส�ำคัญในการน�ำไปสู่การขับเคลื่อนเรือนจ�ำสุขภาวะ 

สุดท้าย ทาง สสส. ขอขอบคุณผู้บริหาร เจ้าหน้าที่กรมราชทัณฑ์ นักวิจัย และผู้มีส่วน
เก่ียวข้องทุกฝ่าย ท่ีร่วมกันสนับสนุนการประชุมครัง้น้ี และการด�ำเนินงานในช่วง 7 ปีท่ีผ่านมา 
เพ่ือน�ำไปสู่ความร่วมมือในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
ที่มีสุขภาวะที่ดีต่อไป
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ปาฐกถาน�ำเรื่อง “นโยบายเรอืนจ�ำสมัยใหม่เปิดประตสูู่สังคม” 

โดย ดร.อายุตม์ สินธพพันธุ์ 

รองอธิบดีกรมราชทัณฑ์ ฝ่ายบริหาร 

กราบเรียนคณะผู้จัดงาน คณะวิจัย ผู้บริหาร ผู้บัญชาการ เจ้าหน้าที่จากกรมราชทัณฑ์ 
และผูเ้ข้าร่วมสัมมนาทุกท่าน วันน้ีผมมีความยินดท่ีีได้มาร่วมงาน ซึง่มางานเวทีน้ีเป็นครัง้ท่ีสอง
แล้ว ตั้งแต่ผมรับราชการมา วันนี้มีจ�ำนวนผู้ต้องขังสูงที่สุด สถิติจากเมื่อวาน (16 ธันวาคม 
2561) จ�ำนวน 383,637 คน กรมราชทัณฑ์มีเรือนจ�ำทั่วประเทศ 143 แห่ง รองรับผู้ต้องขัง
ได้ทั้งสิ้น 120,000 กว่าคน จะเห็นว่ามีความล้นเรือนจ�ำ หรือเรียกว่า “คนล้นคุก” ปัญหานี ้
น�ำมาสู่ปัญหาอ่ืนภายในเรือนจ�ำค่อนข้างมาก ส่วนหน่ึงคือการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ยังไม่ได้
มาตรฐานตามท่ีกรมราชทัณฑ์และกระทรวงยุติธรรมก�ำหนดไว้ หน้าท่ีหลักของราชทัณฑ์คือ 
การควบคุม ดูแลนักโทษไม่ให้หลบหนี ปฏิบัติตามค�ำพิพากษา ค�ำสั่งของศาล ตลอดจนค�ำสั่ง
ด้านอื่นตามกฎหมาย 

ในขณะเดียวกัน ช่วงท่ีผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ�ำต้องมีการพัฒนาพฤตินิสัยด้านต่าง ๆ   
ให้ความรู้ ฝึกอาชีพ แนะน�ำข้อปฏิบัติให้ผู้กระท�ำความผิดกลับคืนสู่สังคมได้ ข้อปฏิบัติหน่ึง  
คือ ให้กรมราชทัณฑ์ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังตามหลักมาตรฐานข้ันต�่ำตามหลักสหประชาชาติ  
ท่ีผ่านมาเรามีข้อก�ำหนดมาตรฐานข้ันต�่ำ เราไม่ได้ถือก�ำหนดว่าต้องท�ำให้ได้ เราใช้ค�ำว่า  
“ควร พึง” กรมฯ ด�ำเนินงานตามโครงการก�ำลังใจฯ ท�ำมาแล้ว 12 ปี โครงการนี้ตอนแรก 
เน้นท่ีผู้ต้องขังหญิง มีข้อก�ำหนดไว้ว่า “ให้กรมราชทัณฑ์แยกผู้ต้องขังชายออกจากหญิงโดย 
เด็ดขาด แยกนักโทษเด็ดขาดกับช่ัวคราวออกจากกัน” แต่ว่าสถานการณ์จ�ำนวนผู้ต้องขัง 
สูงเกินกว่าจ�ำนวนเรือนจ�ำจะปฏิบัติได้ตามมาตรฐานนั้น ๆ  จากวิดีทัศน์ ผู้ต้องขังหญิงฝึกโยคะ
ในเรือนนอน พื้นท่ีนอนของผู้ต้องขังไม่เพียงพอ ตามหลัก 2.25 ตารางเมตรต่อคน ตอนน้ี 
เฉลี่ยที่นอนน้อยลง ความจุเปลี่ยน

มิติหนึ่งของเรือนจ�ำสุขภาวะเป็นมิติที่ทุกเรือนจ�ำต้องท�ำ คือ การดูแลผู้ต้องขังเจ็บป่วย 
ในปี 2561 ผู้ต้องขังเสียชีวิตสูง ทั้งสิ้น 1,061 คน/ปี มีทั้งเสียชีวิตจากการป่วย คือมีประวัติ 
การรักษาพยาบาลมาตลอด และมีการเสียชีวิตจากการตายผิดธรรมชาติ เช่น ทะเลาะวิวาท
หรือท�ำร้ายร่างกายแล้วเสียชีวิต เสียชีวิตโดยไม่มีสาเหตุ ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นตัวชี้วัดที่ไม่ดีส�ำหรับ
การควบคุม 

นโยบายในปัจจุบันกล่าวถึงสุขภาวะของผู้ต้องขัง รวมถึงโรคระบาดด้วย โรคท่ีแพร่
กระจายท้ังเรอืนจ�ำ เช่น ในเรอืนจ�ำจังหวัดตรงัต้องท�ำการคดักรองและคดัแยกโรคตาแดงไม่ให้
ปะปนกับแดนต่าง ๆ  อีกโรคหน่ึงคอืวัณโรค ท่ีผ่านมาราชทัณฑ์คดักรองแล้ว บางคนได้คดักรอง 
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บางคนไม่ได้คัดกรอง สิ่งส�ำคัญคือการจัดสภาพแวดล้อม เรือนจ�ำสร้างใหม่จัดสภาพแวดล้อม
ได้ เรือนจ�ำเก่าอายุเกิน 50 ปี สถานพยาบาลไม่เพียงพอส�ำหรับการดูแลผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วย 
ช่วงสองเดือนท่ีผ่านมา มีโอกาสไปตรวจพื้นท่ีในเรือนจ�ำเขตภาคอีสาน ผมแปลกใจมาก  
เขาคัดแยกผู้ต้องขังท่ีป่วยเป็นวัณโรคอยู่ในห้องควบคุมผู้ต้องขัง เป็นห้องเล็ก โล่ง เม่ือเดิน 
ตรวจสถานพยาบาลของเรือนจ�ำ ห้องน้ีใช้ส�ำหรับคุมขังผู้ต้องขังท่ีเดินทางไปกลับนอกเรือนจ�ำ 
เพราะไม่มีพื้นท่ี เหตุการณ์น้ีท�ำให้เห็นว่าการจัดกายภาพเรือนจ�ำตามโครงสร้างเก่าค่อนข้าง 
มีปัญหา ดังนั้นการมุ่งพัฒนากายภาพเป็นทางเลือกหนึ่งในการแก้ปัญหาผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย 

ปัญหาอีกประการหน่ึงคอืเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรทางการแพทย์มีไม่เพยีงพอ พยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำเรือนจ�ำ มี 2-3 คน ดูแลนักโทษ 3,000-5,000 คน ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง จะเข้าไปตรวจ
ในแดนชายก็สุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเหตุ มีความเสี่ยงในการดูแล การดูแลผู้ต้องขังจึงมีข้อจ�ำกัด 
ภาระเจ้าหน้าท่ีมีมาก ท�ำท้ังเรื่องการประสานงาน การควบคุม การแก้ไขพัฒนาพฤตินิสัย  
จึงท�ำให้การดูแลผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยมีข้อจ�ำกัดมาก ในวันหน่ึงทางเรือนจ�ำส่งผู้ต้องขังป่วยไป
รักษาข้างนอก ถ้าแอดมิทต้องใช้เจ้าหน้าที่ 4 คน/วัน ผลัดละ 2 คน กลางวัน 2 คน กลาง
คืน 2 คน เรือนจ�ำจะเสียก�ำลังควบคุมผู้ต้องขัง เป็นปัญหาในการปฏิบัติ

นิทรรศการ [การเดินทางของเรือนจ�ำสุขภาวะ] หน้าห้องประชุม แสดงภาพเรือนจ�ำ 
แบบระบบหอคอยตรงกลาง มองห้องนักโทษ เป็นทฤษฎีหน่ึงท่ีสังเกตคนป่วย แต่เรือนจ�ำ 
ในประเทศไทยแบ่งเป็นแดน เรามีปัญหาโดยเฉพาะเวลากลางคืน ทางแก้ไขคือใช้ผู้ช่วยเหลือ 
เป็นผู้ต้องขังที่มีความรู้ทางการแพทย์ อดีตเป็นแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

เรือนจ�ำสุขภาวะในปัจจุบัน เห็นว่าเรือนจ�ำควรเป็นพื้นท่ีเปิดส�ำหรับการดูแลผู้ต้องขัง 
ท่ีเจ็บป่วย ทางแก้ไขท่ีหารือกับอธิบดีฯ น้ัน อาจจะต้องปรับเปลี่ยนเจ้าพนักงานราชทัณฑ ์
เป็นพยาบาลวิชาชีพ ให้มีต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพมากกว่าเดิม เพื่อดูแลให้ผู้ต้องขังเข้าถึง 
การดูแลได้ ตอนนี้กรมราชทัณฑ์มีผู้บัญชาการเรือนจ�ำที่เป็นหมอ 2 คน น่าจะขับเคลื่อนเรือน
จ�ำสุขภาวะได้ดียิ่งขึ้น 

ส�ำหรับในอนาคต กรมราชทัณฑ์มีความมุ่งม่ัน ด�ำเนินการเรือนจ�ำสุขภาวะอย่างเต็มท่ี 
ขอขอบคุณทางคณะผู้จัดงานท่ีอ�ำนวยการเรื่องน้ี ผมคิดว่าในปีงบประมาณ 2562 จะเป็น
นโยบายหลักส�ำคัญของเรือนจ�ำสุขภาวะอย่างย่ิง ตัวอย่างเช่น เรือนจ�ำหลายแห่งยกเลิก 
ไม่จ�ำหน่ายบุหรี่ให้ผู้ต้องขัง ท่ีผ่านมาเราพบว่า ผู้ต้องขังมวนบุหรี่สูบเอง เป็นเรื่องปฏิบัติ 
ไม่ถูกต้อง การละเมิดสิทธิมนุษยชนโดยผู้ต้องขังกับผู้ท่ีไม่สูบบุหรี่จะไม่มีอีกต่อไป ใน 143  
เรือนจ�ำจะยกเลิกการขายบุหรี่ 

ขอให้การประชุมสัมมนาครั้งนี้ เกิดประโยชน์กับทุกท่านด้วยความราบรื่น ขอบคุณครับ
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ข้อเสนอเชงินโยบายจากโครงการวจิยั 3 โครงการ

ด�ำเนินรายการโดย ดร.ณัฏฐา โกมลวาทิน

บรรณาธิการข่าว สถานีโทรทัศน์ไทยพีบีเอส 

ข้อค้นพบหลักและข้อเสนอเชงินโยบาย  
‘สาธารณสุขมูลฐาน: พ้ืนฐานสุขภาวะผู้ต้องขังหญิง’

รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล 

โครงการวิจัยและพัฒนาสาธารณสุขมูลฐานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขังหญิง 
สมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพือ่ (1) ส�ำรวจข้อมูลพืน้ฐานเก่ียวกับการด�ำเนินงานสาธารณสขุ
พื้นฐานของทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงท่ีมีอยู่ในเรือนจ�ำท่ัวประเทศ จ�ำนวนรวมท้ังหมด  
107 แห่ง โดยส่งแบบส�ำรวจให้เจ้าหน้าที่เป็นคนตอบ และ (2) ศึกษาการเข้าถึงบริการด้าน
สาธารณสุขมูลฐานของผู้ต้องขังหญิง เก็บจากเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง รวม 14 แห่ง  
2,606 ชุด ในแต่ละแห่งได้สัมภาษณ์ระดับลึกเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานหญิงในเรือนจ�ำ และ
สังเกตการณ์การปฏิบัติงานในแดนหญิง โดยค�ำถามในแบบสอบถามพัฒนาจากองค์ประกอบ
สาธารณสุขมูลฐาน 13 ด้าน และมีค�ำถามย่อยในแต่ละข้อ ค�ำตอบในส่วนน้ีพงึระวังการตีความ 
ผลการศึกษา เพราะเป็น self report ของเจ้าหน้าที่ แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ ไม่ได้ดูไปถึง
คุณภาพการท�ำงานในแต่ละด้าน
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งานศึกษาน้ีเป็นช้ินแรกในประเทศไทยท่ีศึกษาเรื่องสาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�ำ 
อย่างเป็นระบบ แนวคิดสาธารณสุขมูลฐานแท้จริงแล้วคือการปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมและลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคม ให้ความส�ำคญักับปัจจัยสงัคมท่ีก�ำหนดสขุภาพ
มากข้ึน ประเทศไทยเป็นแนวหน้าของการท�ำงานด้านน้ี เป็นตัวอย่างของนานาชาติ แนวคิด
สาธารณสุขมูลฐานน�ำมาสู่หลักประกันสุขภาพท่ีเรียกว่า “บัตรทอง” หรือ “30 บาทรักษา 
ทุกโรค” 

ข้อค้นพบหลัก (1) ทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ�ำชาย ส่วนใหญ่สามารถ
ปฏบัิติงาน “สาธารณสขุมูลฐาน” ได้ในระดับค่อนข้างดีท้ัง 13 ด้าน ยกเว้นเรือ่งหน่ึงท่ีค่อนข้าง
ต�่ำมาก คือ จัดให้มีระบบแพทย์ทางไกล (tele medicine) ได้แค่ 12% เพราะเป็นเรื่อง 
เกี่ยวกับความมั่นคง

(2)	การเข้าถึงบรกิารด้านสาธารณสขุมูลฐาน ผูต้้องขังหญงิส่วนใหญ่ยอมรบัองค์ประกอบ
แวดล้อมด้านสุขอนามัยในเรือนจ�ำ ทั้งในและนอกเรือนนอน และสามารถปรับตัวเข้ากับบริบท
ในเรือนจ�ำได้ แต่มีบางด้านท่ีผู้ต้องขังหญิงมีความคิดเห็นเชิงลบ เช่น ราคาสินค้า จ�ำนวน 
ห้องส้วม พืน้ท่ีตากผ้า พืน้ท่ีน่ังพกัผ่อน น�ำ้ใช้อาบและใช้ซกัผ้า ฯลฯ ส่วนใหญ่ประเมินว่าสขุภาพ
แย่ลงเม่ือเทียบกับก่อนเข้ามาเรือนจ�ำ แต่สามารถเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลข้ันพื้นฐานได้  
เมื่อป่วยแล้วต้องการพบแพทย์ แต่ถูกปฏิเสธประมาณร้อยละ 2 
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ข้อเสนอเชงินโยบาย 

(1).	ในระดับแนวคิดเชิงปฏิบัติการ คือการน�ำแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกต์ใช้
ในเรือนจ�ำ ซึ่งใกล้เคียงและสอดคล้องกับแนวคิดการบูรณาการเรือนจ�ำสุขภาวะ เน้นเรื่อง  
setting approach ต้องท�ำครอบคลุมทั้งเรือนจ�ำ เป็น the whole approach ดูองค์รวม 
ทั้งสถานที่นอน สถานที่กิน การก�ำจัดขยะ ไม่ใช่เฉพาะบริการสุขภาพเท่านั้น 

(2).	สร้างความชัดเจนเชิงนโยบายและปฏิบัติการขององค์ประกอบ สมฐ. ในเรือนจ�ำ  
ควรระดมสมองพัฒนาแบบส�ำรวจงานสาธารณสุขมูลฐานโดยเจ้าหน้าท่ี เพื่อให้สอดคล้องกับ
องค์ประกอบและบริบทของเรือนจ�ำ เรือนจ�ำท่ีพร้อมสามารถท�ำได้เลย คิดตามองค์ประกอบ 
ท่ีอยากท�ำ สิ่งท่ีพบอีกคือผู้บังคับบัญชามีความส�ำคัญสูงสุด ถ้าเข้าใจก็สามารถปฏิบัติได้เลย 
ไม่ต้องรอนโยบาย

(3).	การประสานงานนโยบายเชิงปฏิบัติการระหว่างกรมราชทัณฑ์กับกรมต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข สปสช. และประสานพลังข้ามหน่วยงานในระดับพื้นท่ี เพื่อให้เกิด 
การเช่ือมประสานงานในระดับพื้นท่ี เช่น การตรวจวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำ 100% พบว่า  
อัตราผู้ต้องขังป่วยเป็นโรคน้ีมากกว่าท่ีเคยส�ำรวจเดิม 3-4 เท่า หรือการคัดกรองผู้ต้องขังท่ีมี
ปัญหาต้อกระจก สปสช. มีโครงการท่ีท�ำให้คนไทยหายตาบอดด้วยโรคต้อกระจก ท�ำการ 
คัดกรองให้บริการผู้ป่วยต้อกระจกในเรือนจ�ำหมดสิ้นในปี 2562 หรือ 2563 แต่ข้ออ่อน 
ที่พบได้แก่ บริการทันตกรรม สุขภาพจิต และตา เสนอกรมราชทัณฑ์เรื่องตัวชี้วัดการท�ำงาน
ในระดับพื้นที่ เป็น KPI ชี้วัดเรือนจ�ำที่ท�ำได้/มีความส�ำเร็จ 

(4).	การสร้างเสริมความเข้มแข็งในการปฏิบัติงาน ด้านโภชนาการ การเข้าถึงบริการ
รักษาพยาบาลผู้ต้องขัง การสนับสนุนการผลิตและใช้ยาสมุนไพรพื้นฐาน เช่น ยาหม่อง 
อยู่ข้างนอก (ท่ีแสดงในห้องนิทรรศการ) เป็นการผลิตท่ีได้รับความร่วมมือจากวิทยาลัย 
การแพทย์ไทย 

(5).	พฒันาสทิธพิืน้ฐานของผูต้้องขังในการรกัษาความสัมพนัธ์กับโลกภายนอก ผูต้้องขัง
สมัพนัธ์กับโลกภายนอกแคบมาก มี 2 ช่องทางคอืญาติมาเย่ียม 10 รายช่ือ และเขียนจดหมาย 
บางเรือนจ�ำไม่มีโทรทัศน์ในเรือนนอน ควรให้ผู้ต้องขังดูข่าวและบันเทิงสดทางโทรทัศน์บ้าง  
ให้เขาได้อ่านหนังสือพิมพ์รายวัน ควรมีการติดตั้งโทรศัพท์หรือวิดีโอคอลภายใต้จุดควบคุม 

(6).	พฒันาระบบการติดตามและประเมินผลงาน ซึง่สามารถท�ำได้หลายรปูแบบ ครอบคลมุ 
รอบด้าน ท้ังคนภายในและภายนอกเข้ามาช่วยประเมิน มีการสุม่ตรวจการประเมินและน�ำเสนอ
ต่อสาธารณะ เพือ่ให้เห็นว่ากรมราชทัณฑ์เปิดและแสดงความโปร่งใสของงานราชทัณฑ์ต่อสังคม 
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‘ป่วยไข้ในเรอืนจ�ำ: ปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบรกิาร’

กุลภา วจนสาระ 

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�ำ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

โครงการน้ีเป็นหน่ึงในชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบความม่ันคงทางสุขภาพส�ำหรับ 
ผู้ต้องขัง ศึกษาภาพรวมของสถานการณ์การให้บริการสุขภาพในเรือนจ�ำว่ามีปัญหาอุปสรรค
อะไรอย่างไร ส่วนน้ีเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ีด้านสขุภาพ จัดประชุม workshop 4 ครัง้ 4 ภาค 
กับพยาบาล เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ ผูบ้รหิารเรอืนจ�ำ และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลในพืน้ท่ี สสจ. 
และ สปสช. เขต และเก็บข้อมูลภาพรวมความเจ็บป่วยและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�ำ 
จากผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถาน 8 แห่ง ทั้งหมด 1,351 ชุด รวมทั้งสัมภาษณ์ระดับลึก 
ผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง

เม่ือกล่าวถึงสุขภาพในเรือนจ�ำแนวคิดท่ัวไปก็มักจะมุ่งไปท่ีโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีผู้ต้อง
ขังเจอ เช่น เป็นวัณโรค ติดเชื้อ HIV หรือเอดส์ ติดยาเสพติด โรคติดเชื้อต่าง ๆ  ที่เกิดจาก
พฤติกรรมหรือสุขอนามัยไม่ดี ซึ่งเน้นการมองท่ีตัวโรค แล้วก็มุ่งจัดการควบคุมป้องกันไม่ให้ 
แพร่ระบาด แต่ก็มีอีกแนวคิดหน่ึงท่ีมองว่าการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังน้ัน ควรพลิก 
เอาข้อจ�ำกัดท่ีมีอยู่ให้เป็นโอกาส ใช้ความเป็นพื้นท่ีเฉพาะของเรือนจ�ำ ท�ำงานด้านส่งเสริม 
สุขภาพ สร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อลดภาระในการจัดการปัญหาสุขภาพ การรับมือกับ 
การเจ็บไข้ได้ป่วยของผู้ต้องขังน้ันก็ควรจะมองทะลุตัวโรคไปให้เห็นว่าท�ำไมผู้ต้องขังถึงได้มี
ปัญหาสุขภาพบางอย่างสูงกว่าคนข้างนอก มีเงื่อนไขหรือปัจจัยอะไรท�ำให้ผู้ต้องขังมีภาวะ
สขุภาพอย่างใดอย่างหน่ึง ท�ำให้เห็นองค์ประกอบ เงือ่นไขหลากหลายด้านในชีวิตผูต้้องขัง ต้ังแต่
ก่อนเข้าเรือนจ�ำ และเงื่อนไขบริบทในเรือนจ�ำ ซึ่งท่ีจริงแล้วท้ังสองอย่างเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ี
ก�ำหนดสขุภาพของคนท่ีอยู่ ท้ังผูต้้องขังและเจ้าหน้าท่ี ส�ำหรบัผูต้้องขัง ปัจจัยน้ีส่งผลต่อสุขภาพ 
แม้ว่าจะพ้นโทษไปแล้ว 

ข้อค้นพบหลักและข้อเสนอเชงินโยบาย

การน�ำเสนอในส่วนน้ีเป็นผลท่ีได้จากการประชุม workshop และแบบสอบถาม  
มาประมวลเป็นภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังในมิติต่าง ๆ  ดังนี้
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(1).	องค์ประกอบพื้นฐานในการด�ำเนินชีวิต รวมถึงความสามารถในการจัดการชีวิต  
การตัดสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ  ที่ผ่านมาในชีวิต พบว่าผู้ต้องขังคือคนด้อยโอกาส สามในสี่
อยู่ในวัยหนุ่มสาว/วัยท�ำงาน อายุเฉลี่ยประมาณ 35 ปี การศึกษาไม่สูงนัก สองในสาม 
จบการศึกษาเพียงภาคบังคับหรือต�่ำกว่า รายได้ก่อนเข้าเรือนจ�ำไม่ม่ันคง เป็นแรงงานรับจ้าง
ท่ัวไป และอยู่ในภาคเกษตร เงนิในบุ๊คท่ีถือว่าเป็นความม่ันคงทางเศรษฐกิจท่ีช่วยเพิม่ทางเลอืก
ในชีวิตขณะท่ีอยู่ในเรือนจ�ำ โดยเฉลี่ยมี 1,000 บาท ร้อยละ 15 ไม่มีเงินเลย ต้นทุน 
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งวิเคราะห์จากการเย่ียมญาติและการเขียนจดหมาย พบว่า  
สายใยที่ยึดโยงโลกภายนอกของผู้ต้องขังคือพ่อหรือแม่ หนึ่งในสามมีพ่อหรือแม่มาเยี่ยมซึ่งเป็น
แรงสนับสนุนส�ำคัญในชีวิต แต่ก็มีผู้ต้องขังอีกจ�ำนวนหนึ่งที่เหมือนถูกตัดขาด ร้อยละ 6 ไม่มี
คนมาเยี่ยม และร้อยละ 26 ไม่มีคนมาเยี่ยมใกล้ชิด 

(2).	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขัง เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม ความสามารถ
ในการเลือก และการตัดสินใจในชีวิตประจ�ำวันภายใต้กฎระเบียบของเรือนจ�ำ มองผ่าน
พฤติกรรมการกินและการออกก�ำลังกาย คือ การกิน คนท่ีไม่มีทางเลือกและต้องกินอาหาร 
กองเลี้ยง ถูกหลักโภชนาการบ้างเป็นบางครั้ง เกือบหน่ึงในสาม ไม่ค่อยได้รับสารอาหารท่ี
ร่างกายต้องการ ส�ำหรับคนที่มีทางเลือก มีเงินซื้ออาหารจากร้านค้า สิ่งที่มักจะซื้อเป็นประจ�ำ
คือ กาแฟ นม เครื่องปรุงรส บะหม่ีก่ึงส�ำเร็จรูป ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังไม่ได้ทานผลไม้และผัก  
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การออกก�ำลังกาย มีข้อจ�ำกัดตารางเวลา ส่วนใหญ่ออกเป็นประจ�ำ 1-2 วัน/สัปดาห์ หนึ่งใน
สามออก 3-7 วัน/สัปดาห์ แต่มีผู ้ต้องขังหน่ึงในสามท่ีไม่ได้ออกก�ำลังกายมากนัก คือ  
ออกไม่แน่นอน นาน ๆ  ครั้ง ร้อยละ 5 ไม่ได้ออกก�ำลังกายเลย

(3).	ระบบบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�ำ สภาพแวดล้อมท่ีก�ำหนดสขุภาพผูต้้องขังในเรอืนจ�ำ 
ขณะอยู่ในเรือนจ�ำ เบื้องต้นพบว่าการท�ำงานสุขภาพผู้ต้องขัง มีวิธีคิดสองอย่างที่ปะทะและต่อ
รองกันตลอด คือ “ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง” งานบริการสุขภาพไม่ได้เป็นภารกิจหลัก
ของเรือนจ�ำและต้องอยู่ภายใต้การควบคุมเสมอ การท�ำงานเรื่องนี้ก็มักมีการปะทะกันของสอง
ทัศนคติน้ี เรอืนจ�ำท่ีหาจุดสมดลุสองเรือ่งน้ีได้ การท�ำงานสขุภาพก็จะราบรืน่ ส่วนเรอืนจ�ำท่ีหา
จุดสมดุลได้ไม่ค่อยลงตัวนัก จะพบว่าเจ้าหน้าที่ท�ำงานยาก และผู้ต้องขังก็เข้าถึงบริการยาก 

พอมาสู่การปฏิบัติ โครงสร้างที่รองรับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังมีข้อจ�ำกัดมาก ทั้งเรื่อง
บุคลากร ที่ไม่เพียงพอกับจ�ำนวนผู้ต้องขัง ทั้งสายสุขภาพและการควบคุม เรือนจ�ำหลายแห่ง
ขาดแคลนแพทย์เข้ามาตรวจประจ�ำ โครงสร้างทางกายภาพก็มีข้อจ�ำกัด จัดสรรพื้นท่ีไม่ได้  
เป็นสถานพยาบาลช่ัวคราว ห้องแยกผู้ป่วยไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงระบบการบริการจัดการยา
และครุภัณฑ์ในการท�ำงานก็ไม่เพียงพอ

ถ้าผู้ต้องขังป่วยเกินขีดความสามารถของเรือนจ�ำ ต้องส่งตัวออกไปโรงพยาบาล ที่เป็น
ความต้องการของเรอืนจ�ำมาก คอื ช่องทางพเิศษในโรงพยาบาล ห้องพกัผูป่้วยท่ีควบคมุพเิศษ 
การตรวจสอบตัวตนและสิทธิด้านสุขภาพ ซึ่งท�ำได้มากกว่า 90% แล้ว และขณะน้ี สปสช.  
ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรอืนจ�ำเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิู ข้อจ�ำกัดบางอย่างน่าจะคลีค่ลาย
ได้ดีขึ้น 

(4).	ความป่วยไข้ในเรือนจ�ำ 

ความป่วยไข้ท่ีพบบ่อย คือ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ปวดหลัง ปวดเอว ซึ่งน่าจะ 
เป็นเพราะอยู่แออัดในที่คับแคบเป็นเวลานาน มากกว่าครึ่งเป็นโรคผิวหนัง หิด ผื่นคัน ผื่นแพ้ 
ร้อยละ 44 มีอาการปวดหัวบ่อย ๆ  หนึ่งในสามนอนไม่หลับ เครียด คิดมาก ผู้หญิงจะปวด
เมื่อย ปวดหัว มีเชื้อเอชไอวี เป็นโรค NCD เบาหวาน ความดัน หัวใจ สูงกว่าผู้ชาย ขณะที่
ผู ้ชายเป็นโรคผิวหนังมากกว่า โดยเฉพาะโรคหิด นอกจากน้ียังมีปัญหาสุขภาพบางอย่าง 
ที่สัมพันธ์กับบริบทของเรือนจ�ำ เช่น เรือนจ�ำในภาคอีสาน มีผู้ต้องขังป่วยเป็นแขนขาอ่อนแรง 
เนื่องจากการบริโภคและอาหารไม่ดี ขาดวิตามินบี 1 ผู้ต้องขังภาคใต้เป็นโรคผิวหนังมากกว่า
ภาคอื่น ๆ  เนื่องจากอากาศอับช้ืน เป็นต้น
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เมื่อดูสถิติผู้ต้องขังป่วย ทั้งที่เป็นข้อมูลจากสถานพยาบาลของเรือนจ�ำ (5 ใน 8 แห่ง 
ท่ีศึกษา) และข้อมูลภาพรวมท่ัวประเทศจาก สปสช. (ตัวเลขผู้ต้องขังป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล) ก็พบว่าไม่แตกต่างกันมากนัก น่ันคอื ผูต้้องขังป่วยด้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 
มากที่สุด รองลงมาคือ ปวดกล้ามเนื้อ โรคผิวหนัง ความดัน กระเพาะอาหารอักเสบ เอชไอวี/
เอดส์ และจิตเวช ย่ิงสะท้อนให้เห็นว่าการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัดเป็นปัจจัยส�ำคญัท่ีก�ำหนด
สุขภาพ ท�ำให้โรคติดต่อและการติดเชื้อเป็นภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง
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หากมองในแง่ของการเข้าถึงบริการ ก็พบว่าผู้ต้องขังได้รับบริการสุขภาพพื้นฐานด้าน 
ต่าง ๆ  ท้ังการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง การตรวจสุขภาพท่ัวไป เหงือกและฟัน สุขภาพจิต  
ซึง่ถือได้ว่าเป็นการลดช่องว่างของความเหลือ่มล�ำ้ในด้านการเข้าถึงสขุภาพ เม่ือถามประสบการณ์ 
ของผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่ร้อยละ 82 เคยไม่สบายและไปขอยาจากสถานพยาบาล สองในสาม
เคยป่วยและได้เจอหมอ ร้อยละ 10 ป่วยและได้ออกไปหาหมอข้างนอก แต่ก็มีร้อยละ 4 ที่ถูก
ปฏเิสธเม่ือขอออกไปหาหมอข้างนอก เพราะว่ารกัษาในโรงพยาบาลก็พอแล้ว หรอืไม่มีเจ้าหน้าท่ี
พาไป

โดยสรุปพบว่า บริการสุขภาพในเรือนจ�ำสะท้อนความสามารถในการดูแล แต่บริการ
แพทย์เคลื่อนท่ีเป็นกลไกท่ีเข้ามาอุดช่องว่างของบริการสุขภาพในเรือนจ�ำท่ีบริการประจ�ำ 
ท�ำไม่ได้ หรือท�ำได้ยาก ทั้งสองส่วนนี้ต้องประกอบกัน เพราะแม้เรือนจ�ำจะมีระบบบริการที่ดี 
แต่จะมีคนท่ีถูกละเลย เข้าไม่ถึงบริการ หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีเป็นบริการท่ีจะช่วยโอบอุ้ม 
คนเหล่านี้ให้เข้ามาอยู่ในบริการมากที่สุด โดยเฉพาะบริการสุขภาพจิต ฟัน และตา

(5). ข้อเสนอเชิงนโยบาย

บริการสุขภาพในเรือนจ�ำเป็นภาพสะท้อนความสามารถของรัฐไทย ในการดูแลคนด้อย
โอกาสหรอืคนท่ีถูกกันออกไปจากสังคม ซึง่จ�ำนวนหน่ึงมีความเปราะบางด้านสขุภาพ การเข้ารบั 
บริการด้านสุขภาพเป็นการลดช่องว่างของความเหลื่อมล�้ำ ความไม่เท่าเทียมกันด้านสุขภาพ 
จากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขัง หลายคนได้ตรวจสุขภาพ ได้พบเจอหมอครั้งแรก ท�ำให้รู้ว่าตนเอง
เป็นโรคและได้รับการรักษาก็เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ
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ส�ำหรับข้อเสนอเชิงนโยบาย ก็คือ (1) ต้องถือว่าบริการสุขภาพผู้ต้องขังเป็นภารกิจ 
ท่ีส�ำคัญเทียบเท่ากับการควบคุม เพราะสิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิพื้นฐานของทุกคน ควรใช้
แนวทางระบบสุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจ�ำ ท้ังเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพ
ปฐมภมิู การสร้างเครอืข่ายบรกิารสขุภาพผูต้้องขัง (2) ใช้แนวคดิปัจจัยท่ีก�ำหนดสขุภาพผูต้้อง
ขังเป็นพื้นฐานในการท�ำงาน เพื่อเห็นสุขภาวะของผู้ต้องขังเป็นองค์รวม มองเห็นท่ีมาท่ีไป 
ของสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง/ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าการเห็นโรคและการควบคุม  
(3) บริหารจัดการเรือนจ�ำอย่างสมดุลระหว่างแนวคิดควบคุมกับสิทธิด้านสุขภาพ เพื่อให้ 
เรือนจ�ำสุขภาวะเกิดขึ้นได้ และ (4) บทบาทของสถานพยาบาลเรือนจ�ำในฐานะหน่วยปฐมภูม ิ
เรื่องสุขภาพเป็นเรื่องท่ีเรือนจ�ำท�ำเองไม่ได้ท้ังหมดต้องอาศัยเครือข่ายภายนอกเข้าไปช่วย  
ภาพความส�ำเร็จของเรือนจ�ำเป็นไปได้ด้วยการสนับสนุนจากภายนอก เช่น ข้อก�ำหนดกรุงเทพ
หรือแมนเดลา ช่วยให้เรือนจ�ำมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐาน ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข
และ สปสช. ก�ำลังขับเคลื่อนสถานพยาบาล น่าจะช่วยยกระดับการท�ำงานสุขภาพผู้ต้องขังได้

‘เรอืนจ�ำสุขภาวะ: พัฒนาคณุภาพชวีติหลังก�ำแพง’

ผศ.ธีรวัลย์ วรรธโนทัย และ รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ 

โครงการเรือนจ�ำสุขภาวะ: พัฒนาคุณภาพชีวิตหลังก�ำแพง

ท่ีมาของงานวิจัยน้ีเกิดจากการต้ังค�ำถามกับเรอืนจ�ำในประเทศไทย ท�ำไมเรอืนจ�ำมีปัญหา 
ฟื้นฟูคนแล้วคนกลับเข้าเรือนจ�ำ เกิดค�ำถามว่าเราก�ำลังเดินผิดพลาดไหม ก็มาดูพัฒนาการ 
ของเรือนจ�ำ สมัยก่อนในศตวรรษท่ี 10-16 เป็นการลงโทษท�ำให้อับอายในท่ีสาธารณะ เช่น  
แขวนคอ น่ังเก้าอ้ีประจาน บางครั้งคนท่ีถูกท�ำเช่นน้ีจะฆ่าตัวตาย การประหารชีวิตเป็น 
ความโหดร้าย จนมีผู้พิพากษาปฏิเสธการแขวนคอเยาวชนอายุ 16 ปีในสถานท่ีสาธารณะ  
เสนอว่าควรมีสถานท่ีส�ำหรับคุมขัง ก็เกิดการสร้างสถานท่ีคุมขังข้ึนมา เรียกว่า House of 
correction ตรงนี้เป็นเรื่องส�ำคัญมาก เป็นจุดเริ่มต้นที่ยากจะฟื้นฟูผู้ต้องขัง 

ในศตวรรษท่ี 16 เป็นจุดเริ่มต้นของเรือนจ�ำสมัยใหม่ เรียกว่า Panopticon ใช้วิธ ี
ให้ผู้คุมอยู่ที่หอคอย 2-3 คน นักโทษเห็นหอคอยแต่ไม่เห็นผู้คุม ดังนั้นนักโทษต้องระวังตัวเอง
ตลอดเวลา คนคดิระบบน้ีคดิว่าน่ีจะเป็นการควบคมุท่ีมีประสทิธภิาพท่ีสดุ แต่ภายหลงัล้มเหลว 
เพราะท�ำให้คนต้องคุมตัวเองมากไป เป็นการควบคุมไปถึงจิตวิญญาณ เป็นการสลายตัวตน 
ของบุคคล ความเป็นมนุษย์ถูกท�ำลาย
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ระบบเรือนจ�ำมีส่วนท�ำให้เกิดการประทับตราผู้ต้องขัง คนท่ัวไปมองว่าอยู่อย่างน้ีแล้ว 
คนข้างในจะดีได้อย่างไร ระบบเรือนจ�ำเริ่มต้นจากการใช้ระบบเงียบ ห้ามพูด ห้ามสื่อสาร  
โดยเช่ือว่าระบบน้ีจะท�ำให้คนไตร่ตรองและส�ำนึกผดิ ในปัจจุบันแม้รปูแบบของเรอืนจ�ำจะเปล่ียน
ไปบ้างแต่แนวคิดยัง จ�ำกัดการพูดคุย ในประเทศไทยเรือนจ�ำมีก�ำแพงสูง ลวดหนาม หอคอย 
ผู้ต้องขังถูกจับจ้อง ตรวจตรา บังคับ ควบคุม ถ้าท�ำผิดมีบทลงโทษ

จากงานท่ีท�ำมาต้ังแต่ปี 2551 ผู้ต้องขังคือคนท่ีห่างจากครอบครัว ห่างจากคนท่ีรัก  
จะมีความเครียด/ความเศร้าสูงมาก ดังน้ัน โครงการในปี 2554 จึงพยายามแก้ปัญหา  
ให้ผูต้้องขังลดความเครยีด ได้เสนอโครงการโยคะในเรอืนจ�ำ เริม่การจัดโยคะในเรอืนจ�ำ ท่ีแรก
คือเรือนจ�ำกลางราชบุรี มีผู้ต้องขังมาสมัคร 200 คน แบ่งเป็น 4 รอบ รอบแรกเวลา  
7.00-8.00 น. รอบที่สองเวลา 8.15-9.15 น. รอบที่สามเวลา 9.30-10.30 น. รอบที่สี่เวลา 
10.45-11.45 น. ตอนบ่ายทีมงานคัดคนท่ีมีความสามารถฝึกเป็นครูโยคะเพื่อสอนคนท่ีสนใจ 
ให้สอนเพื่อนต่อได้ 

ในการฝึกโยคะ สิ่งท่ีผู้ฝึกจะได้รับ คือ เกิดความอิสระในร่างกาย คลายความเครียด 
รู้จักตัวตน มีสมาธิ มีเพื่อน มีเสียงหัวเราะ เกิดความภาคภูมิใจเมื่อควบคุมร่างกายได้ คนที่มี
ความสามารถมีโอกาสแสดงโยคะ เป็นการสร้างท่ียืนในสงัคมเม่ือพ้นโทษ หลายคนเป็นครโูยคะ 



บันทึกการประชมุวชิาการเชงินโยบายเรื่องการเดินทางของเรอืนจ�ำสุขภาวะ (Healthy Prison Journey)16

ปัญหาของเรือนจ�ำคล้ายกับสถานการณ์ของสังคม คือ ชีวิตตอนกลางวันเป็นชีวิตแบบ
เนือยนิ่ง โดยเฉพาะผู้ต้องขังหญิง งานที่ท�ำเป็นงานที่นั่งตลอดเวลา โรคที่เป็นคือโรคที่เกิดจาก
วิถีชีวิตของเรา ประเทศสหรัฐอเมริกาส�ำรวจเรื่องนี้ พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเป็นโรค NCD 
สูงกว่าประชากรข้างนอกเยอะมาก เรือนจ�ำไทยมีผู้ต้องขังป่วยเป็นเบาหวาน ความดัน หัวใจ 
แต่ไม่ได้มียอดรวม 

ข้อเสนอเชงินโยบาย 

(1)	ย�้ำว่าจุดเปลี่ยนท่ีมีความส�ำคัญมาก คือ การเอาคนเข้ามาขังแยกออกจากสังคม  
ให้เขาต้องท�ำตามตารางเวลาอย่างเข้มข้น ในหลายประเทศพบว่าไม่ประสบความส�ำเร็จ  
เรือนจ�ำควรต้องปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์หรือฐานคิดของการดูแลผู้ต้องขัง จัดสุขภาวะท่ีดี  
บูรณาการการฟื้นฟูเข้าไปในวิถีท้ังชีวิตในเรือนจ�ำ การสูญเสียอิสรภาพเป็นการลงโทษท่ี 
เพียงพอแล้ว บทบาทของเรือนจ�ำคือการฟื้นฟู ไม่ใช่การลงโทษ ตัวอย่างประเทศนอร์เวย ์
พยายามออกแบบสถานท่ีเพื่อการฟื้นฟูคนในเรือนจ�ำ ออกจากห้องขังมามีต้นไม้ ทางเรือนจ�ำ
ออกแบบได้และไม่แพง อยู่ที่วิธีคิดของคนที่มีส่วนร่วม 
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ในวงกลมมี 7 มิติ คือ จัดสภาวะแวดล้อมให้น่าอยู่ ผู้ต้องขังเป็นมนุษย์เหมือนเรา  
ถ้าเราอยากให้เขาดี เราต้องปฏิบัติต่อเขาเหมือนเขาเป็นมนุษย์คนหน่ึง อยู่อย่างมีสุขภาวะ  
การเปิดโอกาสให้ผูต้้องขังได้ติดต่อ คงความสมัพนัธ์กับญาติพีน้่องได้ หาวิธใีห้เขาธ�ำรงบทบาท
ความเป็นพ่อหรือความเป็นแม่ ด�ำรงบทบาทของครอบครัว คิดรูปแบบห้องเยี่ยมให้มีความสุข 
พัฒนาให้มีความอบอุ่น ปรับปรุงให้มีความเป็นมิตรและใกล้ชิด การเย่ียมใกล้ชิดภายใต้
บรรยากาศที่อบอุ่น ท�ำในประเทศที่เจริญแล้วมาก เขาจัดบรรยากาศมีเก้าอี้ให้เด็กนั่ง ช่วยให้
แม่กับลกูมีความสัมพนัธ์ต่อเน่ือง มีงานวิจัยบอกว่าคนท่ีรกัษาความสมัพนัธ์ตรงน้ีได้จะมีโอกาส
กลับมาผิดซ�ำ้น้อยกว่าคนที่ความสัมพันธ์ไม่ต่อเนื่อง 

(2)	สังคมเพื่อลดการประทับตราผู้ต้องขัง เปล่ียนความคิดของสังคม การสื่อสาร 
กับสงัคม ในฐานะท่ีเป็นเรอืนจ�ำ คอื ท�ำให้การกลบัสูส่งัคมสามารถประสบความส�ำเรจ็ได้ ท�ำให้
ทุกคนมองว่า “คนท่ีเข้าไปอยู่ในเรือนจ�ำ  คือประชาชนท่ีถูกเคลื่อนย้ายจากสังคมไปอยู่ใน 
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เรือนจ�ำ  ไม่ใช่นักโทษหรือคนท่ีแตกต่างจากเรา” เรือนจ�ำไม่ใช่ท่ีผลิตโจร เรือนจ�ำมีคนเก่ง  
มีคนดีมากมาย โอกาสเพียงน้อยนิดช่วยสร้างชีวิตใหม่ให้เขาได้ ผู้ต้องขังสามารถผลิตผลงาน
โดดเด่นได ้แม้คนทีก้่าวพลาดไปแลว้ อยากจะให้โอกาส ผลงานศลิปะต่าง ๆ  ผู้ต้องขงัสามารถ
สร้างผลงานได้สวยงาม เป็นความสามารถของแต่ละคนท่ีน�ำเสนอว่าอยากท�ำอะไร เช่น  
ในเรือนจ�ำอุดรธานี มีผู้ต้องขังเสนอจะวาดรูปและใช้ผ้าขาวม้าปักตกแต่ง เรือนจ�ำกาฬสินธุ์  
ไม่มีพื้นฐานการศึกษา รู้จักใช้พู่กันเป็น รู้จักชนิดสี ทุกคนมีความสามารถจินตนาการชีวิต 
ในวัยเด็ก ถ่ายทอดสีลงสู่ผ้าใบ 

อภิปรายและซกัถาม

ณัฐฐา: อาจารย์เขา้ไปสอนโยคะนานไหม 

ธีรวัลย์: เข้าไปสอนต้ังแต่ 7 โมงเช้า ออกจากเรือนจ�ำ 6 โมงเย็น โครงการด�ำเนินอย่าง 
ต่อเน่ืองต้ังแต่ 2554 ถึงปัจจุบัน ขอบคุณ สสส. ท่ีไม่ละเลย ผู้ต้องขังหญิงฝึกตลอด 7 ปี  
เชิญครูอินเดียปูพื้นฐานฝึกการหายใจเข้าออก การควบคุมร่างกาย เมื่อเด็กเริ่มแข็งแรงมีก�ำลัง
ก็ฝึกท่ายากข้ึน ใช้ก�ำลังกล้ามเน้ือหน้าท้องมากข้ึน มีคนอินเดีย 4 คน ฟิลิปปินส์ 1 คน  
ตอนแข่งขันชิงแชมป์โยคะแห่งเอเซียให้ครูอินเดียท่ีมีประสบการณ์มาคัดเลือกผู้ต้องขัง เราได้
เหรียญมาท้ังหมด 13 เหรียญ เหรียญเงินท่ีได้รับมาจากท่าปิระมิด เป็นท่าโยคะท่ีสองคน 
เล่นด้วยกัน 
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ณัฐฐา: มีระบบพื้นฐานที่ต้องดูแลสาธารณสุขขั้นพื้นฐานอย่างไร 

กฤตยา: การดูแลสาธารณสุขพื้นฐานขึ้นอยู่กับผู้บัญชาการ [เรือนจ�ำ] ถ้าเป็นแดนหญิงขึ้นอยู่
กับหัวหน้าแดนหญิง ถ้าสองท่านนี้เข้าใจ การควบคุมไม่ให้หลบหนีท่านท�ำได้ดีอยู่แล้ว แต่สิ่งที่
ท่านควรท�ำเพิม่ข้ึน คอื การดแูลสขุภาพ รวมถึงการกิน การอยู่ การนอน น�ำ้ท่ีเพยีงพอ สขุภาพ
อนามัยเจรญิพนัธุ ์ฯลฯ ซึง่ลกัษณะแบบน้ีเรอืนจ�ำท�ำหน่วยงานเดยีวไม่ได้ วิสยัทัศน์ของผูบั้งคบั
บัญชาหรือหัวหน้าแดนหญิงเป็นสิ่งส�ำคัญ ระบบเปิดโอกาสให้คนท�ำงานสร้างเครือข่ายได้  
สร้างพลังบวกได้เยอะมาก ยกตัวอย่างเรือนจ�ำหญิงแห่งหนึ่งให้อิสระผู้ต้องขัง ผบ. บอกว่าถ้า
เราให้อิสระในการท�ำงานแก่เขา เราท�ำงานเบาลง เขาไว้ใจเรา เราไว้ใจเขา ให้อิสระในระดับ
หน่ึง เรือนจ�ำปล่อยให้ใส่ชุดนอนได้ตามสบาย แต่บางแห่งไม่ได้เลย เพราะฉะน้ัน ตัวระบบ 
ควรยืดหยุ่น ช่วยเปลี่ยนแปลงสุขภาวะในเรือนจ�ำ ในตอนนี้โครงการขยายไปยังเรือนจ�ำราชบุรี 
อุดรธานี อุบลราชธานี จะเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ซึ่งต้องท�ำกับตัว setting ในการ
ท�ำงานสาธารณสุขมูลฐาน เราต้องท�ำแบบองค์รวมทั้งหมด ไม่ท�ำด้านใดด้านหนึ่ง 

ปัญหาหรืออุปสรรค ส�ำหรับผู้บัญชาการ ก็เป็นเรื่องของแต่ละท่าน ส่วนใหญ่เปลี่ยนไป
เยอะแล้ว บางคนยังยึดติดอยู่กับระบบ panopticon ท่ีต้องจ้องมองผูต้้องขังตลอด 24 ช่ัวโมง 
แต่ควรจะมีด้านที่พูดถึงเรื่องความเป็นมนุษย์ 

ณัฐฐา: อะไรเป็นจุดเปลี่ยนเรือนจ�ำให้ในต่างประเทศออกแบบเรือนจ�ำท่ีเห็นคุณค่า 
ความเป็นมนุษย์ และการกลับสู่สังคมมากขึ้น

นภาภรณ์: จุดเปลี่ยนคือระบบ panopticon ท�ำให้มีการกระท�ำผิดซ�ำ้มาก เมื่อประกอบกับ
นโยบายของประเทศท่ีใช้การจ�ำคกุแบบเฟ้อ ใครผดิจับเข้าคกุ ติดนาน ผลท่ีเกิดข้ึนคอืผูต้้องขัง
ล้นคกุ คนท่ีออกมาแล้วกลบัเข้าไปใหม่ เป็นประเดน็ท่ีส�ำคัญมาก reintegration เป็นกระบวน
การที่ส�ำเร็จยาก เพราะว่าแยกเขาออกมา เราจึงต้องมีการบูรณาการเมื่อพ้นโทษ ซึ่งเป็นเรื่อง
ยาก ประเทศในยุโรปพยายามน�ำสภาวะปกติมาสู่เรือนจ�ำ (normality) เพราะ panopticon 
พิสูจน์แล้วว่าไม่มีท่ีไหนประสบความส�ำเร็จแม้แต่แห่งเดียว คนท่ีออกมาแล้วไม่ท�ำผิดซ�้ำน้ัน 
อาจดีด้วยตัวเอง ไม่ใช่กระบวนการท่ีเตรยีมไว้เพือ่เปลีย่นคน ถ้าเขาเปลีย่น เราต้องเปลีย่นจาก
การท�ำให้เรอืนจ�ำเหมือนสภาวะข้างนอกมากท่ีสดุ เม่ือพ้นโทษจึงไม่ต้องมีกระบวนการ reinte-
grate แต่เราควรใช้ค�ำว่า returning กลับสู่สังคม เราต้องเปลี่ยนวิธีคิดที่ใช้วินัยอย่างเข้มข้น
และเกินเลยเพื่อเปลี่ยนแปลงคน ถ้าเรารักลูก เราจะลงโทษด้วยความรัก ไม่ใช่ความรุนแรง
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ณัฐฐา: เรือนจ�ำในเมืองไทยเปลี่ยนได้มากน้อยแค่ไหน

นภาภรณ์: การท�ำงานเรือนจ�ำราชบุรี เราพบว่าหลายคนเขาคิดก่อนท่ีเราจะเข้าไปท�ำ  
เช่น ผบ.สุรชัย เม่ือเราน่ังคุย ท่านบอกว่าคิดแบบน้ีมานาน แต่ไม่มีใครเข้าใจ เม่ือคุยกัน  
เกิดการท�ำขึ้นมา แต่ในขณะเดียวกันก็มีผบ. ไม่เอา โครงการสะดุด คนท�ำโครงการก็น้อยใจ
เสยีใจ แต่เราก็คดิว่าไม่มีอะไรเป็นของเรา ทุกอย่างเป็นอนิจจัง เราก็ปล่อยวาง ความรูด้�ำรงอยู่ 
เราเห็นศักยภาพของเรอืนจ�ำท่ีพฒันาได้ มีความสามารถดแูลผูต้้องขัง อยู่กับเขาด้วยบารมีและ
อ�ำนาจ 

กฤตยา: อยากบอกว่า เรือนจ�ำท�ำได้แน่นอน ไม่ใช่เรื่องที่ก้าวหน้า เป็นการท�ำชีวิตให้เป็นปกติ 
ท�ำให้การกิน นอน ให้มีคุณภาพดีขึ้น ความสะอาดในเรือนจ�ำหญิงสะอาดดี แต่ว่าเรือนจ�ำเป็น
งานปลายน�้ำ มีงบประมาณ 68.8% ของสิ่งท่ีต้องดูแล กรมบัญชีกลาง ส�ำนักงบประมาณ 
ไม่เคยให้งบประมาณเท่ากับภาระหน้าท่ีท่ีกรมราชทัณฑ์ต้องได้ คุกธรรมดาได้ค่าอาหารหัวละ 
54 บาท แต่คุกทหารค่าอาหารหัวละ 65 บาท ขึ้นเมื่อเดือน ม.ค. 2561 บ้านเด็กของ พม.  
ได้หัวละ 55 บาท คุกผู้ใหญ่ได้ 54 บาท ยังได้งบประมาณ 68.8% อีก ดังน้ันถ้าเรา 
มองงานราชทัณฑ์ เราต้องมองท้ังหมดแบบเข้าใจ กรมฯ มีความต้ังใจ มีศักยภาพมาก  
การพัฒนาสู่ระบบปกติ ในหลายพื้นท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถท�ำได้เลย เราจะท�ำให้คุกในเรือนจ�ำ 
เป็นเรื่องปกติ ปีหน้าเราน่าจะท�ำได้ ท�ำตามศักยภาพตามงบประมาณท่ีเรือนจ�ำท�ำได้ และ
พยายามลดปัจจัยในเรือนจ�ำที่ส่งผลต่อสุขภาพคนอยู่ให้น้อยที่สุด

ณัฐฐา: จากงานวิจัย การให้บริการสาธารณสุข ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง ควรจะต้อง
ปรับอย่างไร เพื่อให้นักโทษเข้าถึงการบริการมากขึ้น

กุลภา: แนวคดิ [ควบคมุเป็นหลกั รกัษาเป็นรอง] น้ีได้จากเจ้าหน้าท่ีสะท้อน โดยส่วนตัวคดิว่า 
นโยบายกรมราชทัณฑ์เรื่องการควบคุมยังไงก็ต้องเป็นหลัก แต่ปัญหาอุปสรรคส�ำคัญท่ีท�ำให้ 
ผูต้้องขังเข้าไม่ถึงบรกิาร คอื เรอืนจ�ำเองไม่สามารถจัดการดแูลให้ผูต้้องขังเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ได้ เพราะนั้น เรือนจ�ำควรเปิดให้คนข้างนอกเข้าไปช่วย โดยเฉพาะ รพ.แม่ข่าย สปสช. สสจ. 
เรือนจ�ำรักษาได้เพียงพื้นฐาน และต้องพยายามท�ำงานเป็นเครือข่ายสุขภาพ มองภาพรวมของ
ปัจจัยท่ีก�ำหนดสขุภาพผูต้้องขังให้ได้ และพยายามลดปัจจัยในเรอืนจ�ำท่ีส่งผลต่อสขุภาพคนอยู่
ให้น้อยที่สุด

ณัฐฐา: การเช่ือมหน่วยงานภาคประชาสังคมกับหน่วยงานราชการให้มาท�ำงานร่วมกัน  
มีอุปสรรคอยา่งไร 

กุลภา: อุปสรรคมีหลากหลาย ข้ึนอยู่กับพืน้ท่ี บางแห่งภาคเอกชนอยากเข้ามาท�ำงานแต่เข้ามา
ไม่ได้ บางแห่งเรือนจ�ำพยายามหาเครือข่ายหน่วยงานภาคเอกชน เช่น โรตารี่ มูลนิธิต่าง ๆ   
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มาช่วย แต่การเชื่อมโยงให้หน่วยงานทั้งสองด้านมาเจอกันเป็นท้ังศิลปะและโอกาส หน่วยงาน
ภาครัฐเป็นตัวกลางท่ีดีได้ โดยเฉพาะโรงพยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อุปสรรค
ส�ำคัญท่ีสุดน่าจะเป็นเรื่องของอคติท่ีมองผู้ต้องขังว่าเป็นคนช่ัวคนเลว ไม่ควรเข้าไปข้องเก่ียว 
รู้สึกอันตราย

กฤตยา: ปัญหาส่วนหน่ึงพบว่า โรงพยาบาลมีภาระมาก หมอใน รพ. จ�ำนวนหน่ึงไม่อยาก 
เข้าเรอืนจ�ำเพราะกลวั ความกลวัเป็นอุปสรรคท�ำให้เจ้าหน้าท่ีทางสาธารณสขุจ�ำนวนหน่ึงไม่เข้า
เรือนจ�ำ การเชื่อมต่อกับองค์กรภาคประชาสังคมต้องทั้งสองข้าง ถ้าเรือนจ�ำในพื้นที่ท�ำงานใน
เชิงรุกมากขึ้น สื่อสารกับสาธารณะมากขึ้น จะได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ  มากขึ้น 

ณัฐฐา: นโยบายที่สรา้งแรงจูงใจให้มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลเพิ่มมากขึ้นได้อย่างไร 

ผู้เข้าร่วมจากสมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชน: เคยเก็บข้อมูลวิจัย มีโอกาสเข้าไปคุยกับ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล [ในเรอืนจ�ำ] ทุกวันน้ีท�ำงานหนักมาก อยู่คนเดียว ไม่สามารถกลบัไปท่ีบ้านได้  
นอนอยู่ในแดนหญิง ท�ำงานตลอดเวลา มีการหมุนเวียนออกตลอด สิ่งท่ีท�ำให้อยู่ [ท�ำงาน]  
ได้นาน คือ (1) เพิ่มเงินเดือน ตามภาระงานท่ีหนักมากและมีความเสี่ยงกับชีวิต (2) เพิ่ม
จ�ำนวนคน (3) ให้คนในเรือนจ�ำมาเป็นผู้ช่วย เช่น มี อสม. ในเรือนจ�ำเพิ่มขึ้น เพื่อลดภาระ
งานของเขา 

ผู้เข้าร่วมจากส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: ผู้ต้องขัง 80-90% มีสิทธิประกันสุขภาพ  
30 บาท แต่ระบบบริการหลุดจากภาพใหญ่ สถานบริการเรือนจ�ำไม่ได้เข้าสู่ระบบใหญ่ของ 
สปสช. งบประมาณเข้าไม่ถึงพื้นท่ี เพราะไม่มีเลข 13 หลัก ดังน้ันเม่ือจ�ำนวนพยาบาลต�่ำ 
อยู่แล้ว ไม่มีระบบช่วยเหลือจากภายนอก อยู่ตัวคนเดียวหรือสองคน มีปัญหาไม่รู้ปรึกษาใคร 
ไม่มีคนช่วยเหลือ เพราะระบบแยกออกจากโรงพยาบาล สิ่งท่ีควรท�ำคือควรเช่ือมโยงกับ 
สถานพยาบาลข้างเคียง ท�ำแผนร่วมกัน คือ (1) ติดตามสิทธิผู้ต้องขัง ถ้ามีการส่งผู้ต้องขัง 
เข้าเรือนจ�ำ ต้องเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ น�ำสิทธิในการรักษาตามมาด้วย เพื่อให้
มีงบประมาณ มีสทิธิเข้ารกัษาพยาบาล (2) สร้างระบบเช่ือมโยงกับหน่วยบรกิาร เพือ่ให้พยาบาล
อยู่ได้ มีที่ปรึกษา มีระบบช่วยเหลือในการท�ำงาน สร้างสภาพแวดล้อมให้เขาอยู่ได้ 

ณัฐฐา: มีตัวอยา่งในต่างประเทศ เรื่องการดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ�ำหรือไม่

นภาภรณ์: “งานประเภทพยาบาล การศึกษา พัฒนาอาชีพ เรือนจ�ำท�ำได้ไม่เต็มที่ เราต้องให้
องค์กรอื่นเข้ามาท�ำงานอย่างจริงจัง เป็นเจ้าภาพเอง ไม่ใช่เป็นแบบแขกรับเชิญ” ในประเทศ
นอร์เวย์เขาท�ำแล้ว เขาไม่ให้เจ้าหน้าท่ีในเรือนจ�ำท�ำงานประเภทน้ีเอง องค์กรท่ีเก่ียวกับ 
การศึกษาต้องเข้ามาท�ำงาน เป็นหน้าท่ีของคุณ ถ้าผู้ต้องขังเข้ามาแล้วไม่รู้หนังสือ ไม่ได้รับ 
การฝึกให้อ่านออกเขียนได้ เรือนจ�ำไม่ผิด แต่การศึกษานอกโรงเรียนผิด หรือถ้ามีการกระท�ำ
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ผดิซ�ำ้มาก ก็ไม่ใช่ความรบัผดิชอบของเรอืนจ�ำฝ่ายเดียว เพราะงานท้ังหมดน้ีเจ้าหน้าท่ีเรอืนจ�ำ
ท�ำไม่ไหว ท�ำแล้วไม่มีความเป็นมืออาชีพ เราต้องมีนโยบายระดับสูงที่ท�ำให้เห็นว่าเรือนจ�ำเป็น
ชมุชนแห่งหนึ่ง ไม่ได้อยู่กับกรมราชทัณฑ์อย่างเดียว คนอื่นต้องรับผิดชอบด้วย นายกรัฐมนตรี
ควรช่วยผลักดันนโยบาย 

เครื่องแบบนักโทษ ท่ีประเทศอังกฤษยกเลิกต้ังแต่ปี 1990 เพราะเขาถือว่าน่ันเป็น 
ความเป็นปกติ ในประเทศไทย เราซื้อชุดโยคะ มีบางเรือนจ�ำให้ใส่แต่กางเกง ใส่เสื้อนักโทษ 
เพราะเป็นเครือ่งแบบ ไม่มีประโยชน์ท่ีจะท�ำโครงการในเรอืนจ�ำแห่งน้ี เพราะเจ้าหน้าท่ีไม่เข้าใจ
ความเป็นมนุษย์ การฝึกโยคะ เขามีโอกาสเข้าถึงความเป็นมนุษย์ ใส่ชุดโยคะแสดงความสวยงาม
ของร่างกายผ่านสรีระของเขา เป็นความอ่ิมเอมของพลังในร่างกาย ใจเปิดรับเต็มร้อยกับ 
การเล่นโยคะ ดังนั้น สรีระการเล่นโยคะเป็นสิ่งสวยงามมาก การเปิดตัวยืดกล้ามเนื้อ เปิดรับ
สิ่งต่าง ๆ  ภาคภูมิใจในตนเอง การใส่เสื้อผ้าต้องใส่เสื้อท่ียืดหยุ่น ท่าของเราเป็นโยคะแบบ 
ข้ันเทพ ท่ีเราได้รับเหรียญเพราะหัวหน้าแดนหญิงอ�ำนวยความสะดวก ให้มีเสียงดัง มีเสียง
หัวเราะได้ ถ้าหัวหน้าแดนบังคับไม่ให้ส่งเสียงดังก็จะไม่ประสบความส�ำเร็จ ไม่อยากให้ผู้ต้อง
ขังมีความสขุ บางแห่งไม่ให้ใส่ชุดนอนในเรอืนนอน ไม่ให้อ่านหนังสอืในเรอืนนอน น่ีเป็นตัวอย่าง
ของการท�ำให้วิถีชีวิตในเรือนจ�ำต่างจากชีวิตปกติมากเกินไป

สุเพ็ญศรี: มีโอกาสเป็นอนุกรรมการตรวจสอบการละเมิดสิทธิ เข้าไปในเรือนจ�ำท้ังแดนหญิง
และชาย เห็นด้วยว่าสิง่ท่ีจะเปลีย่นได้คอื ผบ. และหัวหน้าแดน ตัวอย่างท่ีดีคอืเรอืนจ�ำปทุมธานี 
ผู้ต้องขังถูกจับคดียาเสพติด แต่งหน้าสวย มีฐานะท่ีดีมาก ท่านผู้พิพากษาส่งตรวจร่างกาย  
เห็นศักยภาพของเขา ท�ำให้เขาได้รับการปฏิบัติที่ดี อีกส่วนหนึ่งคือเจ้าหน้าที่มีความภาคภูมิใจ 
สังคมส่วนใหญ่เข้าใจ 

นภาภรณ์: เม่ือเราพูดถึงเรื่องระบบคิด เราต้องคิดให้เห็นก้นบ้ึงของปัญหา การคืนผู้ต้องขัง 
สู่สังคม เริ่มต้ังแต่วันแรก เริ่มทุกส่วนของชีวิต ต้องมีระเบียบวินัย ให้ใช้วินัยในรูปแบบของ
ความรัก ความอ่อนโยน ไม่ใช้วินัยเกินเลย ทบทวนการใช้วินัย ไม่ต้องแยกส่วนเป็นช่วงน้ี 
ฝึกวินัย ช่วงน้ีศึกษา ช่วงน้ีสงบจิตใจ ทุกอย่างต้องปรับเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตของ 
ผู้ต้องขัง
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การประชมุกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม

กลุ่ม 1: โครงการวจิยัและพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 
เพ่ือพัฒนาคณุภาพชวีติผู้ต้องขังหญิง

ผู้ด�ำเนินรายการกลุ่มย่อยที่ 1: กฤตยา อาชวนิจกุล

(1) ความเป็นไปได้ของการน�ำแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�ำ และการใช้
เป็นมาตรฐานตัวชี้วัดของเรือนจ�ำ

เรือนจ�ำท�ำงานด้านสาธารณสุขมูลฐานอยู่แล้ว แต่ว่าอาจจะไม่ได้เรียกชื่อนี้ ซึ่งแนวทาง
ปฏิบัติงานสาธารณสุข 13 ด้านนี้ นักวิจัยก็ช่วยกันคิด รวบรวม และสรุปขึ้นมา ค�ำถามคือ 
คนท�ำงานคิดว่า 13 ข้อนี้ ควรน�ำไปใช้หรือไม่ หรือเราท�ำอยู่แล้ว ไม่ต้องท�ำเพิ่มก็ได้ 

สสจ. สุรินทร์: สาธารณสุขมูลฐานในเรือนจ�ำก็ไม่ต่างจากหน่วยงานสาธารณสุขภายนอก 
เรือนจ�ำ เราท�ำอยู่แล้วจากข้อบังคับของสาธารณสุข สิ่งท่ียังไม่มีคืองานคุ้มครองผู้บริโภค  
ซึง่ส�ำหรบัในเรอืนจ�ำก็อาจจะถือว่ายังไกลไป ยังมองภาพไม่ออกว่ากิจกรรมจะเป็นลกัษณะไหน

พยาบาล (หญิง): เรือนจ�ำท�ำมานานแล้วในรูปมาตรฐาน 5 ด้าน ส่วน 13 ข้อ ท�ำทุกข้อยกเว้น
ข้อ 11 ท่ีจะเป็นเรื่องท่ีมีคนมาร้องเรียนเรามากกว่า แต่เรื่องอ่ืน ๆ  ก็ท�ำอยู่แล้ว เพราะเป็น 
สถานที่แออัด ถ้าไม่มีเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน ก็จะแย่ เพียงแต่ชื่อเรียกอาจไม่เหมือนกัน 

ผูเ้ข้าร่วม (หญงิ): คดิว่า [การพฒันาสาธารณสขุมูลฐาน] สามารถท�ำได้ และถ้าจะท�ำให้ส�ำเรจ็
ต้องมีความร่วมมือจากเครือข่ายด้วย เรือนจ�ำเชียงรายมีโรงพยาบาลเชียงรายท่ีคอยสนับสนุน
ทุกสิ่ง ท้ังทีมแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง เขาจะพร้อมเข้ามาหาเรา จึงคิดว่าเราสามารถได้ท้ัง  
13 ข้อ ท่ียังติดคือหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีท่ียังไม่ค่อยมีเข้ามา แต่มีแพทย์ครบทุกสาขาแล้ว  
คิดว่าต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยแพทย์

ผู้เข้าร่วม (หญิง): คิดว่าท้ัง 13 ข้อ เรือนจ�ำท�ำได้อยู่แล้ว กองแพทย์ส่วนกลางก็ท�ำกันอยู่  
เรื่องมาตรฐาน 5 ด้านก็ท�ำ อีกส่วนคิดว่า การประสานความร่วมมือเรือนจ�ำในแต่ละพื้นที่อาจ
จะได้ไม่เหมือนกัน บางท่ีเรือนจ�ำออกไปติดต่อเอง บางท่ีก็มีหน่วยงานภายนอกเข้ามาหาเลย 
เพราะอยากท�ำงานกับเรา อย่างเชียงใหม่ก็ได้รับการสนับสนุนจากคณะทันตแพทย์ฯ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังน้ันความร่วมมือกับภาคีคงจะข้ึนอยู่กับพื้นท่ี และจะท�ำได้สมบูรณ์
มากแค่ไหนข้ึนอยู่กับลกัษณะกายภาพของแต่ละพืน้ท่ีด้วย ท้ังความแออัด จ�ำนวนผูต้้องขัง และ
งบประมาณจากกรมฯ จากหน่วยงานอื่น หรือนอกงบประมาณที่จะใช้ในการดูแลคุณภาพชีวิต 
ประเด็นนี้จะเป็นปัจจัยให้พิจารณาว่าแต่ละพื้นที่จะท�ำได้มากน้อย ไม่เท่ากัน
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สปสช. เขต 9 (ชาย): เราอยากเห็นระบบที่ไม่ใช่แค่การรณรงค์ชั่วครั้งชั้วคราว ที่เขต 9 ผม
ไม่สนใจข้างนอกแต่จะสนใจข้างในก่อนว่าพี ่ๆ  น้อง ๆ  เราจะท�ำอย่างไรให้เป็นมาตรฐานภายใต้
เล่มเขียว [แนวทางพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขังในเรอืนจ�ำ กระทรวงสาธารณสขุ] 
ของเรา ส่วนใครจะหาเงินจากภายนอกไม่เป็นไร แต่ในเล่มเขียวต้องครบก่อน

ผู้เข้าร่วม (ชาย): คิดว่าไม่จ�ำเป็นต้องผลักดันให้เป็นตัวชี้วัด เคยคุยกันระหว่าง 12 เรือนจ�ำ 
ในเขต 4 ว่าจะท�ำอย่างไรให้ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบรรจุงานอนามัยเรือนจ�ำให้เหมือน
งานอนามัยโรงเรียน คือ ก�ำหนดให้งานสาธารณสุขเรือนจ�ำเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของ 
หน่วยงานสาธารณสุขไปเลย ไม่ต้องให้เรือนจ�ำไปขอความอนุเคราะห์ 

ผูเ้ข้าร่วม (หญงิ): สาธารณสขุมูลฐานเป็นสิง่ท่ีจ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องท�ำในเรอืนจ�ำและ 13 ข้อน้ี 
เราก็ท�ำแล้ว แต่ข้อจ�ำกัด โดยเฉพาะความแออัดเป็นต้นเหตุของปัญหาทั้งมวล ท�ำให้เราท�ำได้
ไม่เต็มท่ี หลายอย่างท�ำแล้ว เช่น จัดหายา แม้ว่าเราจะมี อสรจ. แต่ยาท่ีต้องยอมรบัว่ามีมูลค่า
สูง ก็สร้างปัญหา ล่อแหลมที ่อสรจ. จะท�ำความผิด แม้ว่าเราจะเหน็ใจผู้ป่วยและอยากจ่ายยา
ในเรือนจ�ำ แต่ก็ยาก ผบ. เรือนจ�ำก็พยายามประสาน บางทีก็ได้ยามาปีละครั้ง เราพยายาม
สร้างระเบียบแต่มันจะไปขัดแย้งกับเรื่องการจัดหายาให้เข้าถึงง่าย ซึ่งพอมีปัญหาสุขภาพใน 
เรือนจ�ำ มันจะร้ายแรงมาก เช่น อหิวาต์ ตาแดง ฯลฯ 

คดิว่าต้องเป็นเชิงนโยบาย เรอืนจ�ำไม่สามารถท�ำด้วยตัวเองได้ ตัวอย่างท่ีชัดท่ีสดุคอื งาน 
ของกระทรวงศึกษาธิการ เช่น กศน. ที่เข้ามาจับงานในเรือนจ�ำ เข้ามาหานักศึกษาเอง มสธ. 
วิทยาลยัวิชาชีพ ฯลฯ หน่วยงานด้านการศึกษาเหล่าน้ีเขาจัดรปูแบบส�ำหรบัผูต้้องขังโดยเฉพาะ
เพือ่ให้ผูต้้องขังเข้าถึงได้ ถ้ากระทรวงสาธารณสขุท�ำได้แบบน้ีจะดมีาก ถ้าเรามีนโยบายแบบน้ัน 
เราจะไม่ต้องพูดกันแล้วว่า ผู้คุมคือทุกอย่าง เราจะได้ไม่ต้องไปกราบอ้อนวอนสาธารณสุข 
ให้เข้ามาหา ผบ. เรือนจ�ำย้ายไปไหนเราก็ต้องไปกราบอ้อนวอนทุกท่ี อยากให้หน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุขมองเและเข้าหาเราเหมือนที่หน่วยงานการศึกษาเข้ามา

ผู้เขา้ร่วม (หญิง): ที่จริงมีการพูดกันหลายครั้ง ผู้บริหารสาธารณสุขก็เห็นด้วย และมีแนวคิด
ว่าการจ่ายยา ให้ใช้หลกัการเดยีวกับหน่วยงานสาธารณสุขต�ำบล ให้เรอืนจ�ำมีมาตรฐานห้องยา 
มีโรงพยาบาลเข้าไปดแูล และพฒันาพยาบาลให้สามารถท�ำงานไปด้วยกันได้ แต่เปลีย่นผูบ้รหิารที  
นโยบายก็เปลี่ยนที

ผูเ้ข้าร่วม (หญงิ): ท่ีออสเตรเลยี พยาบาลเรอืนจ�ำจะมาจากกระทรวงสาธารณสขุโดยตรง ท�ำให้
มีโอกาสก้าวหน้าในหน้าที่การงานมากกว่า ในต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขจะเป็นผู้ดูแล
งานด้านสาธารณสขุ ไม่แยกกัน ไม่เหมือนเมืองไทย ราชทัณฑ์เองก็ด้ินรนช่วยเหลอืตัวเองเพราะ
หน่วยงานอื่นมองแบบกึ่ง ๆ  กลัว กึ่ง ๆ  ไม่สน
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(2) ความเป็นไปได้ของการผ่อนปรนผู้ต้องขังให้ได้รับข่าวสารจากโลกภายนอกมากขึ้น 

กฤตยา: ต้องบอกว่า เมื่อมีหน่วยงานสากลมาวัดผล เรือนจ�ำไทยสอบตกเรื่องนี้ อยากถามว่า
เราพอจะผ่อนปรนได้หรือไม่ เช่น ให้อ่านหนังสือพิมพ์รายวัน มีบางเรือนจ�ำให้หนังสือพิมพ์ 
เข้าได้ แต่บางเรือนจ�ำไม่มีทีวีในเรือนนอน ค�ำถามคือ ในระเบียบที่มีอยู่นี้ เราพอจะผ่อนปรน
ได้หรอืไม่ มากน้อยเพยีงใด (ผูเ้ช่ียวชาญจาก TIJ แนะน�ำให้มีรายการสดให้ดูบ้าง ไม่ใช่อัดเทปไว้)

ผู้เข้าร่วม (ชาย) เขต 4: ส่วนมาก 90% ของราชทัณฑ์มีทีวี แต่จะเปิดปิดเป็นเวลา และเวลา
เปิดคอืสวดมนต์ เปิดซดีรีณรงค์ และอาจดูข่าวได้บ้าง เช่น ข่าวพระราชส�ำนัก ช่วงแข่งขันกีฬา 
เช้ากับก่อนนอนจะมีสถานท่ีจัดไว้ให้ ระหว่างกลางวันจะดูจากตรงไหนก็ได้ แต่ท่ีปล่อยสญัญาณ
จะมาจากที่เดียวกัน

ผู้เข้าร่วม (หญิง): แต่ละท่ีจะปฏิบัติแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับระดับของเรือนจ�ำว่าเป็นเรือนจ�ำ 
ความม่ันคงต�่ำ ปานกลาง หรือสูง ซึ่งราชทัณฑ์มีระบุไว้อยู่แล้ว ถ้าเราสามารถจัดการเรื่อง 
ความแออัดได้ เราสามารถควบคุมได้ วิธีปฏิบัติพวกนี้จะอยู่ในข้อบังคับได้หมดเลย แต่ตอนนี้ 
ท่ีบางเรอืนจ�ำมีวิธปีฏบัิติแบบเดียว เพราะเรอืนจ�ำแออัดจนไม่สามารถจ�ำแนกประเภทผูต้้องขังได้  
จึงต้องใช้ระเบียบแบบเดียวกัน

ผู้เขา้ร่วม (หญิง): เรื่องโทรศัพท์ที่เคยให้ยกเลิกไป ตอนนี้ของเรือนจ�ำเชียงรายเพิ่งเริ่มกลับมา
อนุญาต แต่ให้เป็นการท่ีญาติโทรมาแจ้งก่อน แล้วเราจะพาผู้ต้องขังออกมาห้องเย่ียม รอให้
ญาติโทรมา อ�ำนวยความสะดวกให้คนท่ีอยู่คนละภูมิล�ำเนา ก็มีการเปลี่ยนแปลงบางอย่างไป
ในทางบวก

(3) ภายใต้ระเบียบของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานในปัจจุบัน มีงานสาธารณสุขมูลฐานด้านใดบ้าง 
ที่สามารถด�ำเนินงานโดยผู้ต้องขังเอง

ผู้เข้าร่วม (หญิง): ท่ีเรือนจ�ำอยุธยา ชวนคนในชุมชนเข้าไปสอนกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์  
เช่น โยคะ แอโรบิค ซึ่งเขาอาจจะมาได้เพียงไม่ก่ีครั้ง แต่จากน้ันผู้ต้องขังก็จะท�ำกันเอง  
สอนกันได้เอง สามารถด�ำเนินการต่อกันเองได้โดยไม่ต้องมีเรา

ผู้เขา้ร่วม (ชาย): ที่ฉะเชิงเทรามีโครงการ To be number one ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นให้กลุ่ม 
ผู้ต้องขังสามารถตั้งกลุ่มกันเองขึ้นมา เช่น กลุ่มแกะสลักรองเท้า ไว้จัดแสดงเป็นผลงานเวลามี
คนเข้าชม ชมรมดนตรี แดนเซอร์ พืชผักไฮโดรโปนิคส์ เหล่านี้เขาจะคิดเองออกมาเป็นชมรม 

ผู้เข้าร่วม (ชาย): บางครั้งผู้ต้องขังก็ยังไม่รู้ว่าตัวตนความสามารถเขาอยู่ตรงไหน กิจกรรม  
To be number one จะให้แรงบันดาลใจ เขาคิดและตั้งกลุ่มของเขา เช่นที่เรือนจ�ำอ่างทอง 
เราท�ำอยู่แล้ว ยิ่งคนที่เกเร ถ้าเขาอยู่ใกล้เขา เรียกเขามาใช้งาน เขาก็จะค้นพบความสามารถ
ของตัวเอง
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ผู้เข้าร่วม (หญิง): เวลาเรือนจ�ำจัดกิจกรรมต่าง ๆ  เราจะใช้แกนน�ำผู้ต้องขังเข้ามามีส่วนร่วม 
เช่น จับกลีบผ้าปูโต๊ะ ท�ำเบเกอรี่ เราไม่ต้องสอนเขาซ�้ำ   แต่เขาจะสอนกันเอง เราแค่บอกว่า
จะมีงาน เขาก็จะจัดท�ำกันเอง และท�ำได้อย่างสวยงาม [เรือนจ�ำ] ขอนแก่นเคยจัดบูธได้ท่ี  
1 ที่เบื้องหลังมาจากน้อง ๆ  ผู้ต้องขัง เขาก็มีความรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ หรือกิจกรรม
ร้อยลูกปัด ร้อยพวงมาลัย ที่นักศึกษาเคยลงไปสอน แล้วจากนั้นเขาขอให้เจ้าหน้าที่น�ำหนังสือ
ไปให้ดูแบบแล้วเขาก็ครีเอทกันเอง

ผู้เขา้ร่วม (หญิง): ที่อยุธยามีกิจกรรมศิลปะบ�ำบัด ระบายสีเรือนนอน ให้ผู้ต้องขังได้มีโอกาส
ออกแบบวาดรูปเอง เป็นรูปดอกไม้ต่าง ๆ  และยังใช้บุคลากรจากภายนอกในทุก ๆ  ช่องทาง 
ให้น�ำความรู้ทักษะเข้าไปสอน โดยเฉพาะเราเชิญให้นักศึกษาเข้ามาให้เขาเป็นกระบอกเสียง 
ว่าภายในไม่เหมือนภายนอกคิด คนข้างในมีศักยภาพแฝงอยู่แล้ว การเปลี่ยนตัว ผบ. เรือนจ�ำ
มีผลมาก เช่นท่ีอยุธยา เรือนจ�ำมีชีวิต มีการเล่นเปตองมีการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  มากมาย 
ในเรือนจ�ำ

กลุ่ม 2: โครงการวจิยัเพ่ือพัฒนาระบบบรกิารและส่งเสรมิสุขภาพในเรอืนจ�ำ

ผู้ด�ำเนินรายการกลุ่มย่อยที่ 2: กุลภา วจนสาระ

ประเด็นพูดคยุ 

1.	วิธีเชิงรุกในการจัดการโรคหรือความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผู้ต้องขัง ไม่ว่าจะเป็น 
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ โรคผิวหนัง และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

2.	การให้บรกิารสขุภาพในเรอืนจ�ำหลงัจากท่ี สปสช. ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรอืน
จ�ำเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ คิดว่าจะเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ อย่างไรบ้าง

3.	ปัญหาสุขภาพเร่งด่วนหรือช่องว่างด้านบริการสุขภาพในเรือนจ�ำ และวิธีจัดการ 
ในทางรูปธรรม

กัญจน์รัชต์ แก้วจันทร์ ทัณฑสถานหญิงกลาง: การจัดการเชิงรุกกับโรคที่พบบ่อย ที่พบบ่อย ๆ  
ก็คือโรคผิวหนัง กับโรคทางเดินหายใจ โรคผิวหนังก็ต้องดูแลเรื่องความสะอาด เน้นเรื่องจัด
ระเบียบเรอืนจ�ำเป็นอันดับแรก สิง่จ�ำเป็นพืน้ฐานต้องสะอาด ต้ังแต่ท่ีนอน อาบน�ำ้ ของใช้ส่วนตัว  
เราต้องประสานความร่วมมือกับส่วนปกครองและส่วนสวัสดิการ แล้วก็เรื่องเสื้อผ้า ของต่าง ๆ  
ในล็อกเกอร์ เราก็จะจู่โจมค้นล็อกเกอร์ ต้องประกวด ล็อกเกอร์ต้องสะอาด 
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ส่วนโรคระบบทางเดินหายใจ ท่ีหญงิกลางฯ ท่ีพบบ่อยคอื หวัดระบาด ดังน้ันทุกคนต้อง
ใส่หน้ากากอนามัย เวลามาสถานพยาบาลจะบังคบัใส่ ถ้ามีคนป่วยจะคดัแยกไว้สถานพยาบาล
ทันที 5-7 วัน โชคดีที่หญิงกลางฯ อยู่ใกล้โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ถ้าเป็นมากก็ส่ง รพ. โชคดี
อีกอย่างคือ หญิงกลางฯ ใช้เงินของ สปสช. ครบ จ้างแพทย์นอกเวลาเข้ามาทุกวันช่วงเช้า  
พอพยาบาลคดักรองเสรจ็ พบแพทย์และคดัแยก ส่วนโรคปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ส่วนใหญ่มาจาก
งานที่นั่งนาน ๆ  เย็บจักรหรือต้องนั่งกับพื้น มีโครงการให้เต้นแอโรบิก และตอนเช้ามี 10 ท่า
พญายม และโยคะ ใกล้ปีใหม่จะมีประกวดบาสโลบ ตอนเช้า ๆ  ได้สูดหายใจเข้า-ออกก็ดี  
ยาอื่น ๆ  ก็พยายามไม่ให้มาก ให้พาราเซตามอล แล้วก็ใช้ 30 บาทให้มากที่สุดเพื่อเราจะได้ 
มีเงินเข้ามาเป็นค่าใช้จ่าย 

สุจิตรา เหลืองวัฒนนันท์ ผู้บัญชาการเรือนจ�ำจังหวัดสระบุรี: ช่วงที่ผ่านมาของเรือนจ�ำจังหวัด
สระบุรีมีไข้หวัดใหญ่ H1N1 ระบาด เริ่มต้นอยู่ที่ 20 กว่าคน แล้วขยายมาเป็น 300-400 คน 
ไม่ใช่แค่โรคปวดกล้ามเน้ือ โรคผิวหนัง หรือโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ อันน้ีไม่เคยเกิดมา 
หลายปีแล้ว ก็สั่งการให้มีการเฝ้าระวังโดยไม่ตื่นตระหนก วิธีการแก้ไขคือการประสานจังหวัด 
ประสานโรงพยาบาลสระบุรีเข้ามาเลย เอายามาให้ 300–400 คน ยาไม่พอ ระดมในจังหวัด
สระบุรีมาเพิ่ม เอาแอลกอฮอล์ เอาหน้ากากมาช่วย และมาคัดแยกให้ด้วย ถือว่าเป็น 
การบูรณาการร่วมกัน 

โดยภาพรวมแล้ว เรือ่งของพยาบาล ส�ำคญัต้องมีเครอืข่าย มีความสมัพนัธ์ท่ีดี มาตรฐาน
การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นต้องเหมาะสม ไม่ใช่เข้ามาแล้วยังเป็นหิด เป็นกลาก เป็นเกล้ือน 
เม่ือเราเป็นปฐมภูมิแล้ว สิ่งท่ีจะเกิดข้ึนท่ีจะเข้ามาก็คือ เรื่องงบและเรื่องมาตรฐานต่าง ๆ   
เมื่อเครือข่ายดีทุกอย่างมันจะเข้ามา ปัญหาเรื่องแพทย์ เราหาเองไม่ได้ ประกาศแล้วก็ยังไม่มี 
ก็ขอความร่วมมือ เขาก็ให้เดือนนึง 1-2 ครั้ง แต่เรื่องการสร้างเครือข่าย เทศบาล อบต. ก็จะ
ต้องร่วมมือกันตลอด พยาบาลในเรือนจ�ำเล็ก ๆ  ก็จะดูมีคุณค่าข้ึนในเรื่องมาตรฐานต่าง ๆ  ท่ี
ประชุมพดูถึงผูบ้รหิารเรอืนจ�ำมีส่วนเก่ียวข้อง ก็เช่ือม่ันว่ามันเป็นความจรงิ เป็นวิธีคดิท่ีจะท�ำให้
มันเดินไปอย่างไร ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง ต้องคู่ขนานไปบางเรื่อง ในกรณีการรักษา
เป็นรอง ผู้ต้องขังป่วยจะต้องออกไปโรงพยาบาล เราก็มีมาตรการเสริมในเรื่องการควบคุม  
จะต้อง 2 ต่อ 1 หรือ ถ้า 5 คนในตึกเดียวกัน ก็อาจจะควบคุม 2 คน ก็คือมีมาตรการ 
ต่าง ๆ  รองรับ การใส่เครื่องพันธนาการตามระเบียบของ พ.ร.บ. ราชทัณฑ์ก็ยังต้องมี เพราะ 
เมื่อ [ผู้ต้องขัง] หนีผู้คุมเดือดร้อน ยาเสพติด โทรศัพท์มือถือ สิ่งของต้องห้ามเข้าเรือนจ�ำ ผบ. 
ต้องย้าย 24 ชั่วโมง เพราะฉะนั้นควบคุมยังต้องเป็นหลัก เพราะเราเป็นราชทัณฑ์ 
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วิธีคิดการช่วยเหลือน้องพยาบาลเรือนจ�ำ ความท่ีเป็นพยาบาล ผู้ป่วยก็คือผู้ป่วย  
แต่ผู้ต้องขังป่วยไม่ใช่ผู้ป่วยทั้งหมด บางครั้งผู้ต้องขังแกล้งป่วยก็มี บางครั้งก็ทดสอบน้องใหม่ 
หมอใหม่ พยาบาลใหม่ อันน้ีพดูตรง ๆ  เพราะว่าเคยผ่านกระบวนการอย่างน้ีมาหมดแล้ว ฉะน้ัน 
ผบ. ต้องเป็นพีเ่ล้ียงให้กับน้องใหม่ เพือ่ให้เขาอยู่กับเราให้ได้ น้องใหม่ ๆ  มาแล้วต้องท�ำรายงาน
ส่งกรมเอง เดินออกตรวจรักษาแดนน้ันแดนน้ีโดยไม่มีผู้คุมไป ใครเขาจะอยู่กับเรา เขาก็อยู ่
ไม่ได้ อันนี้ต้องพูดภาพรวมของเรือนจ�ำด้วย มีผู้ชาย 2,000 กว่าคน ผู้หญิง 300 กว่าคน

ทั้ง 3 หัวข้อนี้มันมีผลต่อเรื่องต่าง ๆ  ที่จะท�ำเป็นเรือนจ�ำสุขภาวะ ขณะนี้เรือนจ�ำสระบุรี
ปัจจุบันก็เป็นเรือนจ�ำปลอดบุหรี่ ประกาศมา 2 เดือนแล้ว เราใช้ทีมสุขภาพของสระบุรี  
ท้ังโรงพยาบาล ท้ังสาธารณสขุ มาช่วยอบรมคูกั่บอาสาสมัครเรอืนจ�ำ (อสรจ.) ซึง่เราก็สามารถ
ท�ำได้ และทีมงานก็เข้มแข็ง เป็นเรือนจ�ำปลอดบุหรี่ และตอนนี้ H1N1 ก็หมดไปแล้ว

ทันตแพทย์หญิงจุฑารัตน์ จินตกานนท์ อดีตผู ้อ�ำนวยการกองบริการทางการแพทย์  
กรมราชทัณฑ์: ที่ผ่านมากรมฯ ไม่สามารถ facilitate ได้มากพอ เพราะติดขัดปัญหาหลาย ๆ  
อย่าง ตอนนี้เราเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว คาดว่ามันน่าจะดีขึ้น ในแง่ facilitate ในแง่ 
system ทั้งประเทศ ปีหนึ่ง ๆ  เรามีอัตราการเสียชีวิต [ของผู้ต้องขัง] ประมาณ 1,000 ราย 
สาเหตุเสียชีวิตอันดับหน่ึง คือ TB [วัณโรค] ท่ีเหลือเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือค่อนข้างมาก  
เราส่งผู้ต้องขังไปโรงพยาบาลเดือนหนึ่ง 6,000 ครั้ง ปีหนึ่ง 70,000 ครั้ง อันดับหนึ่งที่ส่งไป
พบแพทย์ คือ TB ส่วนหน่ึงเป็นเพราะตัวผู้ต้องขังเอง ซึ่งเป็นกลุ่มคนด้อยโอกาสในสังคม  
โรคก็จะเยอะกว่า ปัญหาเร่งด่วนตอนน้ีคือโรคติดต่อทางเดินหายใจ เพราะความแออัด  
เราอยากให้แก้กฎหมาย เอาคนออกจากเรือนจ�ำ 

ภักดี แก้วเนียม ผู้บัญชาการเรือนจ�ำจังหวัดตรัง: ผู้ต้องขังบางคนอยู่ข้างนอกไม่เคยป่วยเลย 
พอเข้าเรือนจ�ำ พอคัดกรอง รู้ว่าตัวป่วย บางคนช็อค ตายเลย บางคนไม่รู้ว่าตัวเองเป็นเอดส์ 
แล้วก็โวยวายว่าท�ำไมเข้าเรือนจ�ำไปเดือนเดียวเป็นเอดส์ มาบอกว่าเรือนจ�ำเป็นท่ีเพาะเช้ือ  
เป็นไปไม่ได้ นอกจากเป็นมาจากข้างนอก บางคนไม่บอกว่าเป็น TB กลัวอยู่กับเพื่อนไม่ได้  
พอคัดกรองถึงรู้ [สถานการณ์คือ] (1) คนน้อย อาจจะควบคุมไม่ทั่วถึง (2) พยายามปกปิด 
ไม่กล้าเปิดเผย บางคนไม่เคยตรวจสุขภาพแม้แต่ครั้งเดียว มารู้ว่าป่วยตอนอยู่ในเรือนจ�ำ 

อีกโรคท่ีระบาดคือโรคผิวหนัง ผู้ต้องหาบางคนเข้าไปมีหิด มีกลาก เราก็ระดมท้ัง 
เรือนจ�ำ ผู้ต้องขัง 2,800 คน ต้มท่ีนอน ซื้อแก๊ส กระทะต้ม น�้ำยา เดือนไหนฐานะทาง 
การเงินดีก็จะได้เยอะหน่อย เรือนจ�ำทางใต้น้ันฝนเยอะ ต้องท�ำหลังคาไว้ เรือนจ�ำก็พยายาม 
ไม่ให้เจ้าหน้าท่ีเราต้องตรากตร�ำ [เรื่องควบคุมตัวผู้ต้องป่วย] ท่ีสงขลาจะมีศูนย์บริการทาง 
การแพทย์อยู่ โรงพยาบาล มอ. โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ เรือนจ�ำทุกจังหวัดใน 14 จังหวัด
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ภาคใต้ จะส่งผู้ป่วยไปสงขลา เจ้าหน้าท่ีเราต้องตรากตร�ำ ถ้าหน่วยงานภายนอกเข้าไป 
ช่วยเหลือ เราก็สามารถดูแลคน พัฒนาคนได้อีกมาก

ผู้อ�ำนวยการสถานพยาบาล เรือนจ�ำกลางบางขวาง: เรือนจ�ำกลางบางขวางเป็นเรือนจ�ำ 
ความม่ันคงสูง มีก�ำหนดโทษตลอดชีวิตถึงประหารชีวิต ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ก็เครียด กดดัน 
ปัญหาสุขภาพก็มากมายตั้งแต่ย่างก้าวเข้ามา ได้งบประมาณมา 156 บาทต่อคนเพื่อน�ำมาซื้อ
เวชภัณฑ์ ที่บางขวาง กรมให้มาก็ประมาณ 300,000 บาท แต่ที่ใช้จริงเพิ่มจากนั้นอีกเดือนละ 
100,000 บาท ก็คือขอสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าเข้ามา 
สนับสนุนเพิ่มเติม เดือนละ 100,000 ปีละล้านกว่า ก็ยังไม่เพียงพอ ไม่ครอบคลุม เพราะว่า 
[ผู้ต้องขังใน] บางขวาง โทษตลอดชีวิต ประหารชีวิต ผู้ต้องขังอยู่ค่อนข้างนาน 10-20 ปี  
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  ก็เกิดขึ้นมากมาย โรคเรื้อรัง โรคติดต่อ เบาหวาน ความดัน เส้นเลือด 
ในสมอง ซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง ถ้าเราไม่บริหารจัดการให้ดี เช่ือมโยงกับ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานท่ีจะเข้ามาช่วยสนับสนุน ก็ยาก ปีน้ีเรายกระดับจาก  
[หน่วยบรกิาร] ปฐมภมิูเป็นหน่วยบรกิารประจ�ำท่ีเราบรหิารจัดการเงนิเองแล้ว เราต้องมีศักยภาพ
ดูแลตัวเองได้ในระดับหน่ึง และอยากให้ท้องถ่ินเข้ามามีส่วนร่วมมากข้ึน เราก็เขียนโครงการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ของบดูแลสุขภาพผู้ต้องขังจาก [องค์กรปกครองส่วน] ท้องถิ่นด้วย ไม่ว่าจะ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้พิการ การออกก�ำลังกาย ฯลฯ

ปริญญา ระลึก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ: หลังจากที่สถานพยาบาลเรือนจ�ำเป็น
หน่วยปฐมภูมิ ในพื้นที่ในปี 2562 จะมี 2-3 เรื่องใหญ ่ๆ  ที่จะเกิดขึ้น คือ (1) เขต สปสช. 
จะมีงาน มีกิจกรรมท่ีต้องท�ำในเรือนจ�ำ วิเคราะห์ช่องว่าง มีจุดอ่อนตรงไหน ต้องเพิ่มเติม 
ตรงไหน จะพัฒนายกระดับข้ึนมาให้ได้ในก่ีปี จะมีแผนท�ำงานร่วมกัน มีบริการอะไรอย่างไร 
สปสช. เขต จะนัดพื้นท่ีมาประชุมเรื่องลงทะเบียนสิทธินักโทษให้ตรงกับท่ีต้ังของตัวเอง  
อย่างน้อย 2 ครั้งต่อปี ค่าหัวก็จะได้ตามมาอยู่ถูกที่ถูกทาง สปสช. ตั้ง KPI ต้องลงทะเบียน
สิทธิผู้ต้องขังให้ตรง [กับเขตพื้นท่ี] 80% (2) เรื่องนโยบาย ภาพใหญ่ การลงนาม MOU 
ระหว่างกรมราชทัณฑ์ กับปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. ท่ีค้างคามาหลายเดือน  
ท่านรัฐมนตรีจะประชุมวันท่ี 20 [ธันวาคม 2561] น้ี ติดอยู่ท่ีบทบาทหน้าท่ีของกระทรวง 
[สาธารณสุข] ครับ ของราชทัณฑ์ไม่ขัดข้อง ของ สปสช. ไม่ขัดข้อง

ส่วนเรื่องงบ เรือนจ�ำส่วนใหญ่ต้ังอยู่เขตเทศบาล เทศบาลมีกองทุนประกันสุขภาพ 
ท้องถ่ินต้ังไว้ งบปีล่าสดุได้ 45 บาทต่อหัว เรอืนจ�ำสามารถท�ำโครงการเข้าไปเสนอคณะกรรมการ 
กองทุนฯ ขอสนับสนุน เรื่องอาสาสมัครเรือนจ�ำก็ท�ำอบรมได้ มีหลักสูตรจากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ
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จิราพรรณ โพธิ์ก�ำเนิด สปสช. เขต 10 อุบลราชธานี: ทางเขต 10 ได้เชิญผู้บัญชาการเรือนจ�ำ 
สปสช. โรงพยาบาลจังหวัด เข้าร่วมประชุมเรื่องการด�ำเนินงานการบริการสุขภาพผู้ต้องขัง  
ปีท่ีแล้วเราจัดสรรงบในส่วนสนับสนุนงบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ท้ังคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค 
ในเรือนจ�ำ ทั้งเขต 3 ล้านกว่าบาท และคัดกรอง TB ทั้งหมดในเรือนจ�ำ 6 แห่ง เรือนจ�ำจะมี
งบของกองทุนเอดส์และวัณโรคอีกส่วนหน่ึง งบประมาณของ สปสช. มีหลายกองทุน  
โรงพยาบาลหรือเรือนจ�ำสามารถขอไปด�ำเนินการได้ นอกจากงบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค  
ยังมีเรื่องของกองทุนต�ำบลในเขตเทศบาลเมือง ซึ่งมีโรงพยาบาลจังหวัดบางแห่งขอสนับสนุน
จาก อบจ. และเทศบาล

การลงทะเบียนสิทธิรับการรักษาของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 6 แห่ง เขต 10 มีผลงาน 
น้อยที่สุด อยู่ที่ 52% ตอนนี้เป็นงานหนักของผู้รับผิดชอบระดับเขต ท�ำอย่างไรจะลงทะเบียน
ผูต้้องขังท่ีมีสทิธริบัการรกัษาตามหลกัประกันสขุภาพได้ครอบคลมุ เรามี KPI อยู่ท่ี 80% ปัญหา
ท่ีพบก็คือผู้ต้องขังบางคนยังไม่ชัดเจนว่ามีความผิด ฉะน้ันก็จะย้ายสิทธิเองโดยพลการไม่ได้ 
ต้องขอสแกนลายน้ิวมือ และยินยอมว่าต้องมาข้ึนทะเบียนในเรอืนจ�ำน้ัน ๆ  ตอนน้ีก�ำลงัพบปัญหา
เรื่องเป็นสิทธิว่าง เราไม่สามารถลงทะเบียนสิทธิให้ผู้ต้องขังท่ีเป็นต่างด้าวได้ เห็นด้วยกับเม่ือ
เช้าว่าไม่ใช่ปัญหากรมราชทัณฑ์อย่างเดียว ต้องใช้ความร่วมมือท้ังสาธารณสขุ สปสช. เรายินดี
จะไปเปิดลงทะเบียนหน้าเรือนจ�ำให้ แต่ต้องได้ตัวเลข [บัตรประชาชน] 13 หลักด้วย ตอนนี้
ก�ำลังหาแนวทางร่วมกันว่าจะท�ำอย่างไรให้ได้อีก 48% ที่เหลือ

ส่วนการข้ึนทะเบียนหน่วยบริการในเรือนจ�ำ ตอนน้ีมีปัญหาว่าเดิมผู้ต้องขังข้ึนทะเบียน
อยู่กับ PCU [หน่วยบริการปฐมภูมิ] ของโรงพยาบาล กลายเป็นว่าเราข้ึนทะเบียนหน่วย 
บรกิารให้ แล้วตัวประชากรจะต้องกลบัไปอยู่ท่ีเรอืนจ�ำ ทางโรงพยาบาลเขาก็มีปัญหาว่าจะแบ่ง
พืน้ท่ีรายประชากรอย่างไร ตอนคยุกันเรือ่งเกณฑ์การข้ึนทะเบียน ประเมินแล้วไม่มีเรอืนจ�ำไหน
ท่ีจะผ่านข้ึนทะเบียนได้ เรือนจ�ำกลางอุบลราชธานีใหญ่ท่ีสุด ผู้ต้องขังเยอะ 3,000 กว่าคน  
ทีน้ีเรือนจ�ำเล็ก ๆ  ประชากรก็น้อย แล้วตัวโรงพยาบาลจะไปจัดบริการให้อย่างไร ไม่ว่าจะ
เป็นการสนับสนุนเวชภัณฑ์ และการจัดหน่วย [บริการเคลื่อนท่ี] ในตัวหน่วยพยาบาลเอง 
ก็ยังมีบางอย่างที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ก็เป็นการบ้าน

ฐานทิพย์ อัลภาชณ์ สปสช. เขต 12 สงขลา: เรือนจ�ำหลายแห่งในเขต 12 พยายามจะ 
ให้ได้เลข [บัตรประชาชน] 13 หลัก เพราะงบคัดกรอง TB ในเรือนจ�ำ จะมีเงื่อนไขว่าถ้าไม่มี
เลข 13 หลักเราจะไม่จ่ายเงินโรงพยาบาล เพราะฉะน้ัน โรงพยาบาลกับเรือนจ�ำต้องเช่ือม
ประสานกัน ในส่วนของพยาบาลเรือนจ�ำเขาก็มีแนวคิดจะหาตัวเลข 13 หลักเพื่อได้สิทธิ  
ไม่ค่อยมีปัญหาเท่าไหร่ เพราะดูจากข้อมูลลงทะเบียนและเทียบกับผลงานท่ีเขาคีย์เข้ามา 
ในระบบ มันค่อนข้างใกล้เคียง เขต 12 คัดกรองเกือบ 100% แล้ว
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ประณยา อ�ำพันสกุล ทัณฑสถานหญิงสงขลา: การหาเลข 13 หลักคือ แรกรับ จะมีการตรวจ
สุขภาพผู้ต้องขังทุกราย ก็จะขอเลข 13 หลักเลย ถ้าไม่มีบัตรเดี๋ยวหาให้ ถ่ายเอกสารหมาย
ศาลไว้ แล้วก็ไปคยุกับสทิธบัิตรของทางโรงพยาบาลแม่ข่ายว่าตอนน้ีเราหาได้เท่าน้ี โรงพยาบาล
แม่ข่ายเขาก็จะหาประวัติเข้าไปอีก ช่ือนามสกุล ให้ญาติมาคุยว่าถูกต้องไหม ใช่หรือเปล่า  
สิทธิของคนไข้ก็จะไม่หลุดไปอยู่ท่ีอ่ืน หรือไปสวมสิทธิคนอ่ืน เพราะเคยเจอผู้ต้องขังสวมสิทธิ
คนอื่น บอกเลข 13 หลักมาแต่ไม่ใช่ชื่อเขา เราก็ใช้วิธีดูหมายศาล ตามญาติ โทรศัพท์ถาม 
ญาติคุณหรือเปล่า เราเคยขออนุญาตถ่ายรูปผู้ต้องขังเอาไปสอบถามว่าญาติคุณหรือเปล่า  
เราต้องหาให้ได้ ไม่อย่างนั้นเขาจะเสียสิทธิ

ผศ.เนตรนภา ขุมทอง สมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชน: (1) อยากจะพูดถึงวิธีการจัดการ 
การท�ำเชิงรุกได้หมายถึงเราเน้นถึงการสร้างเสริมสุขภาพก่อนท่ีจะมีการรักษาใช่ไหม เชิงรุก 
ในการรักษาเป็นแบบหน่ึง เชิงรุกในการป้องกันก็เป็นอีกแบบหน่ึง ซึ่งควรจะมีท้ังสอง เพราะ
ขณะน้ีปัญหาคือโรคกล้ามเน้ือซึ่งไม่ติดต่อ โรคผิวหนัง โรคทางเดินหายใจเป็นโรคติดต่อ  
หิดเป็นกันง่ายมาก ก็คอืสภาพแวดล้อม นอนแออัดติดชิดกันมากก็ติด หรอืใส่เสือ้ผ้าหมุนเวียน
กัน ท�ำอย่างไรให้มีน�ำ้อาบพอ นอนไม่ติดกันมาก ท่ีผ่านมาก็เห็นว่ามันยากมาก เราต้องเปลีย่น 
mind set ด้วย ท�ำอย่างไรไม่ให้มันเกิดขึ้น เมื่อมันเกิดขึ้นแล้ว เชิงรุกจะท�ำอย่างไร ถ้าบอก
ว่าเป็นโรคทางเดินหายใจใช้ใส่หน้ากาก แต่ผู้ต้องขังได้สารอาหารไม่ครบ ภูมิต้านทานก็ต�่ำ  
ติดเชื้อได้ง่าย ออกก�ำลังกายก็ท�ำไม่ได้สม�่ำเสมอ คนที่ป่วยเรื่องกล้ามเนื้อ ส่วนหนึ่งมาจากท่า 
อย่างผูต้้องขังหญงิฝึกอาชีพน่ังตลอดเวลาท้ังวันก็ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อย่างภาคอีสานท่ีบอกว่า
ขาดโปแตสเซียม ฉะน้ันแต่ละภาคต้องดูด้วยว่าเกิดจากขาดสารอาหาร หรือเกิดจากท่าน่ัง  
จริง ๆ  ต้องได้รับสารอาหารครบเป็นพื้นฐานเลย ผู้หญิงมีโยคะ ผู้ชายจะมีบ้างได้ไหม จะช่วย
ลดอาการปวดเมื่อย 

(2)	เรือนจ�ำเป็นสถานบรกิารเบ้ืองต้น เป็น รพ.สต. ซึง่ดใีจท่ีขณะน้ีเกิดข้ึนแล้ว แต่ปัญหา
ที่เกิดขึ้นก็คือต้องมีการขึ้นทะเบียน ต้องมีเกณฑ์ ถึงจะอยู่ในเรือนจ�ำ ถ้าเราไม่ไปติดค�ำว่าต้อง
มีแพทย์ คือ รพ.สต. มีพยาบาลอยู่ก็สามารถเปิดได้แล้ว อย่าไปติดว่าจะต้องข้ึนทะเบียน 
ได้ตามเกณฑ์ก่อน อย่างน้อย สปสช. ควรแก้ให้เขาเข้าถึงบริการได้มากขึ้น 

(3)	ปัญหาเร่งด่วน เกิดช่องว่างอะไรบ้าง ที่เห็นมากคือเรื่อง NCDs [Non-Commu-
nicable Diseases โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) ควรศึกษาว่าในผู้ต้องขังมีจ�ำนวนเท่าไหร่ เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ หรือพิษสุราเรื้อรัง เกิดการอาละวาด ซึ่งต้องรักษาก่อนเข้า หรือคนไข้โรค 
ทางจิต ต้องสกรีน คัดกรองแน่ชัดแล้วควรให้การรักษาก่อน ไม่ควรให้เข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ  
มีเคสแบบไหนบ้างท่ีเป็นช่องว่างท่ียังไม่ได้ศึกษาอย่างจริงจัง จ�ำเป็นต้องศึกษาเหมือนกันว่า 
เขามีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพแค่ไหน และช่องทางการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีน้อย  
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ท�ำอย่างไรให้ผู้ต้องขังรู้ว่าตนเองเป็นอะไร และจะดูแลตนเองอย่างไร คือมันเป็นสิทธิด้วยซ�้ำ 
สิทธิเข้าถึงข้อมูลข่าวสารก็ยังไม่มีเลย กฎระเบียบต่าง ๆ  มันไม่เอ้ือเลยท่ีจะให้ผู้ต้องขังดูแล 
ตัวเองช่วยตัวเองได้ระดับหน่ึง มันต้องเปลี่ยนแปลงเชิงระบบ รัฐบาลต้องมีนโยบายออกมา
ชัดเจน ผบ. [เรือนจ�ำ] ที่ดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขังจะต้องมีอะไรบ้าง ต้องมาเข้าคอร์ส

นิธิวัฒน์ แสงเรือง ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ: (1) เห็นด้วยกับอาจารย์
เนตรนภา บางเรื่องอาจจะให้ สปสช. ดูแล อย่างโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ วัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ซึ่งเป็น 7 กลุ่มโรคที่ได้ฉีดฟรี 3.5 ล้านโดสต่อปี แต่ไม่ได้รวมกลุ่มผู้ต้องขังในนั้น ทั้งที่มีความ
เสี่ยงสูง เพราะแออัดค่อนข้างมาก (2) เรื่องส�ำคัญท่ีโรงพยาบาลแม่ข่ายจะต้องเข้าไปดูแล 
สปสช. อาจต้องปรับกฎระเบียบส�ำหรับผู้ท่ียังตัดสินไม่เด็ดขาด คนท่ีจะต้องย้ายเรือนจ�ำ 
หลายครั้ง เขาจะมีสิทธิได้รับการรักษามากข้ึน ทางราชทัณฑ์อาจจะต้องรวบรวมจ�ำนวนของ 
ผู้ต้องขังต่างด้าวแต่ละเรือนจ�ำ แล้วแจ้งไปที่กระทรวงสาธารณสุข เพราะงบของต่างด้าวไม่อยู่
กับ สปสช. อยู่กับกระทรวงสาธารณสุข 

(3)	ปัญหาเร่งด่วน อาจจะไม่เก่ียวกับปัญหาสุขภาพโดยตรง แต่เก่ียวกับต้นตอของ 
ปัญหา มี 2 เรื่อง คือ (1) ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คุม-ผู้ต้องขัง ต้องอยู่ด้วยความเข้าใจกัน  
บางครั้งเกิดความกลัวระหว่างกัน การเปลี่ยนวิธีคิดไม่ระแวงกันก็อาจจะช่วยให้อยู่ได้ง่ายข้ึน  
(2) เรื่องความแออัด ท�ำอย่างไรให้ผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ�ำน้อยท่ีสุด ส่วนใหญ่เกิดจาก พ.ร.บ. 
ยาเสพติด เราจะมีวิธีการอย่างไรเพื่อลดความแออัดของเรือนจ�ำ

อโณทัย วีระพงษ์สุชาติ รพ. เชียงราย: โรงพยาบาลเชียงรายด�ำเนินการมาก่อนมีบัตรทอง  
ท�ำมาต่อเนื่อง ตอนนี้ก็เป็น รพ.สต. ตั้งแต่ขึ้นทะเบียน ลงทะเบียนสิทธิ ทางหน่วยแรกรับเขา
จะรวบรวมชื่อมาให้ ตัวเลข 13 หลักก็ขึ้นให้เดือนละ 2 ครั้ง มีการคัดกรอง TB, HIV, NCDs, 
สุขภาพจิต แล้วก็ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สนับสนุนยา เวชภัณฑ์ ปีน้ีโรงพยาบาลมีนโยบาย
ประหยัดเรื่องพัสดุส�ำนักงาน ปีต่อไปโรงพยาบาลอาจจะจ�ำกัดงบเรื่องส�ำนักงาน แต่เรื่องยา 
ยังให้อยู่ 

กรณข้ึีนทะเบียนหน่วยบรกิาร ค�ำถามคอื สปสช. ข้ึนแบบไหน ข้ึนแบบ รพ.สต. กระทรวง
สาธารณสุข หรือว่าแบบศูนย์แพทย์คือได้รับเงินโดยตรง ของเชียงราย ของเทศบาล 2 ศูนย์ 
ถึงแม้ข้ึนทะเบียนแล้ว ไม่มีหมอ ข้ึนกับโรงพยาบาลแม่ข่ายก็มีปัญหา ถ้าต่างกระทรวงก็ต้อง
ศึกษานิดนึงว่าจะจัดสรรให้กันยังไง 

ระบบไอทีในเรือนจ�ำ มีข้อจ�ำกัด เราพยายามใช้สไกป์ ใช้วิวเวอร์ แต่ไอทีเข้าไปในแดน
ไม่ได้ ก็จะไปอยู่ในแดนแรกรบั ทีน้ีความเป็นสดัส่วน การตรวจอาจจะต้องเปิดเสือ้ผ้า เปิดอะไร 
มันไม่สะดวก รายงานท่ีโรงพยาบาลสนับสนุนไป ของเชียงราย เรอืนจ�ำมีอยู่ 5,400 คน รายงาน
ส่วนนี้ของเราจะหายไปเลย ส่วนนี้เราก็จะไม่ได้เคลมกับ สปสช. ผู้ป่วยนอก
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กลุ่ม 3: โครงการเรอืนจ�ำสุขภาวะ: พัฒนาคณุภาพชวีติหลังก�ำแพง

ผู้ด�ำเนินการพูดคุย ธีรพร จิตรดับ, เพียงใจ แสงวิจิตร

(1) เราจะท�ำเรือนจ�ำให้เป็นพื้นท่ีซึ่งอ�ำนวยให้เกิดสุขภาวะ (Healthy living) เช่น มีความ
สดใส สดชื่น ไม่หดหู่ หม่นหมอง รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ที่อบอุ่นและเป็นมิตรระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับเรือนจ�ำ เพื่อท�ำให้ “การจัดการอยู่อาศัยและการอยู่ร่วมกันในเรือนจ�ำ” เป็นส่วน
ส�ำคัญของการฟื้นฟูผู้ต้องขังทั้งร่างกายและจิตใจได้อย่างไรบ้าง

สมาน รุ่งจิรธนานนท์ เรือนจ�ำจังหวัดจันทบุรี: การท�ำให้เรือนจ�ำเกิดสุขภาวะต้องมีการจัดการ
บริหารโดยจัดระเบียบเรือนจ�ำ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง เดิมเรือนจ�ำมีปัญหาแออัด 
เพราะมีผู้ต้องขังมาก จึงมีการจัดระเบียบด้านความสะอาด เพื่อน�ำสัมภาระที่เกินความจ�ำเป็น
ของผู้ต้องขงัออก และแบ่งพื้นที่ใช้สอยให้เหมาะสม ซึ่งนอกจากจะท�ำให้เกิดความเป็นระเบียบ
เรียบร้อยแล้ว ยังมีผลพลอยได้คือ ท�ำให้เกิดความเท่าเทียมและเป็นธรรม เพราะทุกคนจะมี 
ทุกอย่างเท่ากัน ท�ำให้การพฒันาคณุภาพชีวิตผูต้้องขังท�ำได้ง่ายข้ึน การจัดการอยู่อาศัยภายใน
เรือนจ�ำ มี Happy Center คลินิกคลายเครียดให้ผู้ต้องขังมาใช้บริการได้ โดยมีนักจิตวิทยา
และนักสังคมสงเคราะห์เป็นผู้ให้บริการ เพราะทุกครั้งท่ีผู้ต้องขังเข้ามาในเรือนจ�ำช่วงแรกจะ 
มีความเครียด เจ้าหน้าที่จะคอยให้ค�ำแนะน�ำเรื่องกฏระเบียบและเรื่องอื่น ๆ  มีการจัดกิจกรรม
กีฬา สันทนาการ มีการจัดวงดนตรีของผู้ต้องขังไปเล่นตามงานเทศกาลต่าง ๆ  

(2) เราจะช่วยให้ผู้ต้องขังชายและหญิง สามารถธ�ำรงความสัมพันธ์กับครอบครัวให้มากข้ึน 
ได้อย่างไร (นอกเหนือจากการเยี่ยมแบบปกติและเยี่ยมใกล้ชิด)

เพียงใจ แสงวิจิตร เรือนจ�ำกลางอุดรธานี: เรือนจ�ำกลางอุดรธานีให้ครอบครัวเข้าเย่ียมโดย
เฉพาะ เช่น ลูกพบแม่เดือนละครั้ง อยู่ในกติกาแต่ก็ต้องขออนุญาตเป็นพิเศษ บางเรือนจ�ำ
ด�ำเนินการแล้ว และอนุญาตให้สามีภรรยาหรือพ่อแม่ลูกซึ่งต้องโทษในเรือนจ�ำเดียวกันพบกัน 
เพื่อสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว 

การสร้างความสัมพันธ์กับเจ้าหน้าท่ีนอกจากการควบคุมปกครอง คือ การจัดกลุ่ม
ปกครอง เพื่อให้ผู้ต้องขังพึงพอใจโดยใช้วิกฤติในขณะต้องโทษให้ดีที่สุด ทางเรือนจ�ำพยายาม
ท�ำในฐานะผู้ปกครองดูแล มีลักษณะดังนี้ 

(1)	จัดผูต้้องขังคดเีด็ดขาดให้สงักัดเจ้าหน้าท่ีในสดัส่วน 1:20 เพือ่เป็นช่องทางเผยแพร่
ภารกิจ/ระเบียบข้อบังคับให้ผู้ต้องขัง รวมถึงการสะท้อนปัญหาความไม่เข้าใจในการใช้ชีวิต 
ในเรือนจ�ำหรือกฏระเบียบที่ไม่ทราบแน่ชัด 
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(2)	เจ้าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษาในแต่ละกลุ่ม ผู้ต้องขังสามารถซักถามข้อมูล ข้อข้องใจ  
หรอืพดูคยุปัญหาชีวิตส่วนตัวได้ ถ้าเกินความสามารถก็จะถามผูรู้แ้ละให้ค�ำตอบในการพบกลุม่
ครั้งต่อไป วิธีนี้จะช่วยลดความคับข้องใจของผู้ต้องขัง 

(3)	มีการพบกลุ่มสัปดาห์ละครั้ง โดยใช้วันหยุดที่เจ้าหน้าทีเ่ข้าเวร เจ้าหน้าทีจ่ะส่งสมุด
รายงานให้ผู้บัญชาการเรือนจ�ำดู โดยมีรายละเอียดเน้ือหาสาระ หรือประเด็นปัญหาของ 
ผู้ต้องขัง 

สมาน รุ่งจิรธนานนท์: การเยี่ยมคู่ชีวิตในเรือนจ�ำเพื่อสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว ในเรือน
จ�ำจะมีบ้านเป็นหลังเพื่อให้สามีภรรยาได้ใช้ชีวิตคู่อยู่ร่วมกันได้ การเย่ียมเพื่อใช้ชีวิตคู่มีเฉพาะ
ทัณฑสถานเปิด ให้ผูต้้องขังโทษน้อยและมีความประพฤติดี แต่ภรรยาท่ีเข้าเย่ียมต้องคมุก�ำเนิด 
แล้วก็มีการใช้ app Line, videocall, Facebook ในการเย่ียมผู้ต้องขังและพูดคุยอยู ่
ช่วงหน่ึง แต่ต้องตรวจสอบ ID และความสัมพันธ์ว่าเป็นสามีภรรยากันจริง ๆ  แต่ปัญหาคือ 
ไม่สามารถควบคมุได้ เพราะอาจมีการใช้ในทางอ่ืน และบางครัง้มีมิจฉาชีพเข้ามาแอบแฝงเพือ่
หาข้อมูลและหลอกลวงญาติผู้ต้องขัง หรือใช้ในการค้ายา จึงมีการสั่งระงับเพื่อวางระบบและ
จะน�ำกลับมาใช้ใหม่ เพราะเรื่องภายในเรือนจ�ำบางครั้งเป็นเรื่องความมั่นคง

กรกนก ค�ำตา: เรอืนจ�ำจังหวัดตราดอนุญาตให้มีการเย่ียมระหว่างแดน โดยให้นักโทษชายหญงิ
ได้ใช้ชีวิตร่วมกัน (กรณีน้ีมีการท�ำเกือบทุกเรือนจ�ำอยู่แล้ว ผู้ต้องขังได้รับอนุญาตให้เข้าเย่ียม
ระหว่างแดนได้เดือนละหนึ่งครั้ง) รวมถึงญาติพี่น้อง

นิภาพร แท่นมณี เรือนจ�ำกลางราชบุรี: การเยี่ยมญาติที่บ้านเกิด ในโครงการก�ำลังใจมีเด็กอยู่
ในดูแลเม่ือครบก�ำหนดญาติรับไปเลี้ยงดู เราจะมีเวลาให้เด็กพร้อมผู้อุปการะเข้ามาเย่ียมแม ่
ด้านใน และหากมีพ่อเป็นผูต้้องขังชายก็จะอนุญาตให้เข้ามาเย่ียมพร้อมกัน การเย่ียมลกัษณะน้ี 
จะจัด 2 เดือนต่อครั้ง 

(3) มีวิธีใดบ้างท่ีจะเปิดพ้ืนท่ีของเรือนจ�ำออกสู่โลกภายนอก นอกจากการน�ำผลิตภัณฑ์ของ 
ผู้ต้องขังออกไปขาย ซึ่งท�ำให้เรือนจ�ำเป็นที่สนใจในสังคม

วชิราภรณ์ ฆารอ�ำไพ เรอืนจ�ำจังหวัดกาฬสนิธุ:์ มีโครงการราชทัณฑ์พบสถานศึกษา น�ำผูต้้องขัง 
ท่ีมีคุณสมบัติ มีความประพฤติดี เป็นผู้ต้องขังช้ันเย่ียม และใกล้พ้นโทษ ออกไปให้ความรู้/ 
ค�ำแนะน�ำเรือ่งยาเสพติดกับน้องในสถานศึกษา เพือ่ให้เยาวชนเห็นโทษและป้องกันไม่ให้กระท�ำ
ความผิด รวมถึงสร้างความเข้าใจระหว่างเรือนจ�ำกับสถานศึกษาภายนอก เพ่ือให้สังคมรับรู้
ชีวิตภายในเรือนจ�ำว่าคุณภาพชีวิตได้รับการพัฒนาในด้านต่าง ๆ  แต่ไม่อิสระเท่าโลกภายนอก
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เพียงใจ: เรือนจ�ำกลางอุดรฯ จะเลือกผู้ต้องขังท่ีมีความสามารถพิเศษ เพ่ือให้เห็นว่าเรือนจ�ำ 
มีการฝึกทักษะและแสดงความสามารถ เช่น การเล่นโยคะ ท่ีน�ำออกมาแสดงภายนอก และ
บางคนเป็นครูสอนโยคะ ปัจจุบันกรมราชทัณฑ์มีนโยบายให้ทุกเรือนจ�ำมีโรงเรียนยุติธรรม
อุปถัมภ์ ตั้งแต่ชั้นประถม มัธยม และอาชีวะ ซึ่งจะน�ำผู้ต้องขังออกไปบรรยายเหมือนลักษณะ
การศึกษานอกโรงเรียน เพื่อให้ผู้อื่นเห็นว่าผลของการกระท�ำผิดต้องได้รับโทษอย่างไร ให้เห็น
สภาพชีวิตในเรือนจ�ำ โดยเฉพาะเรื่องยาเสพติดในสถานศึกษา (เดิมเคยมีโครงการนักเรียน 
เย่ียมคุก พานักเรียนไปชมเรือนจ�ำเม่ือผู้ต้องขังเข้าเรือนนอนแล้ว แต่ท�ำให้ผู้ต้องขังรู้สึกไม่ดี
เพราะรู้สึกว่าตัวเองประหลาด จึงปรับเปลี่ยนโดยน�ำผู้ต้องขังมาเยี่ยมสถานศึกษา)

สมาน: เรือนจ�ำกลางนครสวรรค์มีโครงการจิตอาสา น�ำผู้ต้องขังท่ีมีฝีมือไปบริการประชาชน 
เช่น ตดัผม ซ่อมรถ ซ่อมแซมสถานที่ราชการ และอื่น ๆ  ซึ่งเป็นการสร้างเครือข่าย สร้างความ
สัมพันธ์ท่ีดีกับชุมชน มีการเตรียมความพร้อมก่อนออกไปสู่สังคม เช่น เรือนจ�ำเปิดร้านค้า 
ให้ผู้ต้องขังเข้ามาท�ำงานร้านกาแฟ ร้านอาหาร ร้านคาร์แคร์ เพื่อให้สังคมเห็นว่าเรือนจ�ำ 
มีการฝึกวิชาชีพให้กับผู้ต้องขัง และผู้ประกอบการสามารถเห็นศักยภาพและความพร้อมของ 
ผู้ต้องขังและจ้างงานได้เมื่อพ้นโทษแล้ว 

เพียงใจ: มีการประสานกับผู้ประกอบการเพื่อน�ำผู้ต้องขังไปฝึกวิชาชีพในสถานประกอบการ 
เพื่อให้ผู้ว่าจ้างเกิดความม่ันใจในการท�ำงาน เพราะได้ทดสอบฝีมือและคัดกรองคนในสถาน
ประกอบการ เม่ือพ้นโทษแล้ว ผูป้ระกอบการมีความม่ันใจในการรบัผูต้้องขังเข้าท�ำงานมากข้ึน
และได้รับอัตราค่าแรงขั้นต�่ำ โดยกรมราชทัณฑ์มีระเบียบการคัดผู้ต้องขังเพื่อฝึกวิชาชีพ โดยมี
กรรมการและมีเกณฑ์ในการคัดเลือก รายได้จากการท�ำงานของผู้ต้องขังสามารถได้คืนเป็น
เงินปันผล ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ได้ในขณะต้องโทษ รวมถึงเก็บไว้เป็นทุนเม่ือพ้นโทษ (มีหลาย
เรือนจ�ำได้ด�ำเนินการในส่วนนี้แล้ว)

การเตรียมความพร้อมของผู้ต้องขัง ทุกเรือนจ�ำจะมีศูนย์แคร์ เพื่อเตรียมความพร้อม
ระหว่างผู้ประกอบการรวมถึงประชาชนสามารถมาใช้บริการ ไม่ว่าต้องการค�ำแนะน�ำในการ
ประกอบอาชีพ แหล่งงาน ครอบครัว ท่ีอยู่อาศัย ทุนประกอบอาชีพ เพื่อให้สังคมภายนอก 
ได้ร่วมดูแลและเปิดโอกาสให้ผู้พ้นโทษ

วิชญ์ศรุต พุ่มศิริ ชุมชนหันตรา พระนครศรีอยุธยา: ชุมชนรอบเรือนจ�ำมีความส�ำคัญมาก 
ในการร่วมดูแลผู้พ้นโทษ เรือนจ�ำอยุธยามีการประสานงานให้ชุมชนรอบเรือนจ�ำเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการบริหาร การวางแผน การจัดการของเรือนจ�ำ 3 ปีล่วงหน้า โดยส่วนราชการ
ท้องถ่ินและชุมชนต่างๆ เข้ามาร่วมวางแผน ก่อนผู้ต้องขังจะพ้นโทษต้องมีกระบวนการเพื่อ 
เปิดใจชุมชน และเปิดใจผู้ต้องขังกับชุมชน เพราะชุมชนยังติดอยู่กับค�ำว่าคนขี้คุก การท�ำให้
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ชุมชนไว้วางใจผู้พ้นโทษมีกระบวนการท่ียุ่งยาก แต่หากเปิดใจชุมชนให้ยอมรับได้จะท�ำให ้
ผู้พ้นโทษสามารถกลับมาใช้ชีวิตภายนอกได้โดยไม่กลับไปกระท�ำผิดซ�ำ้อีก

อวยพร สุธนธัญญากร นักวิจัยอิสระ เพจเสียงผู้หญิงหลังก�ำแพง: ทีมท�ำงานท่ีอยุธยามี 
การเตรยีมความพร้อมในชุมชนเพือ่รบัผูต้้องขังกลบับ้าน โดยจะมีทีมผูใ้หญ่บ้านและอาสาสมัคร
ลงพื้นท่ีท�ำความเข้าใจกับชุมชน จากน้ันจึงเข้าเย่ียมผู้ต้องขังก่อนพ้นโทษ เพื่อให้ผู้ต้องขัง 
เกิดความไว้วางใจและอยู่ร่วมกับชุมชนได ้

Happy Center ที่เรือนจ�ำเชียงใหม่ มีเจ้าหน้าที่เรียนรู้เรื่อง deep listening แล้ว 
น�ำมาใช้กับผู้ต้องขังท�ำให้ผู้ต้องขังอบอุ่นใจ ฝึกเป็นผู้ฟัง และไว้วางใจเจ้าหน้าท่ีท่ีเป็นพี่เลี้ยง 
จัดห้อง จัดเวลา เตรียมการให้ และเปิดห้องฟังกัน ซึ่งเป็นวิธีที่ดีและเจ้าหน้าที่เบาแรง

สมปอง ควรฤาชัย ชุมชนหันตรา พระนครศรอียุธยา: โครงการสานพลงัอยุธยามีแผนงานเตรยีม
ความพร้อมในชุมชนเพือ่รบัผูพ้้นโทษ โดยน�ำทีมจิตอาสามาพดูคยุเปิดใจกับครอบครวัและชุมชน 
เพื่อท�ำความเข้าใจและวางแผนร่วมกันว่าถ้าผู้ต้องขังพ้นโทษออกมาควรปฏิบัติอย่างไร การให้
โอกาส ให้ความรกั ให้การยอมรบั ให้ก�ำลงัใจ จะท�ำให้ผูพ้้นโทษมีก�ำลงัใจและอยู่ร่วมกับชุมชน
ได้ ในส่วนของผู้ต้องขัง ทางเรือนจ�ำได้ฝึกอาชีพและทักษะต่าง ๆ  ที่ส�ำคัญ และมีกระบวนการ
ให้เปิดใจกับชุมชน และเดินเข้าหาชุมชนเพื่อเรียนรู้ ซึ่งได้ผลเพราะมีผู้พ้นโทษสามารถใช้ชีวิต
ปกติและอยู่ร่วมกับคนในชุมชนได้ การให้คุณค่ากับผู้พ้นโทษโดยการใช้ประสบการณ์ท�ำ
ประโยชน์ให้สังคม ท�ำให้ผู้พ้นโทษมีความมั่นใจ และมองเห็นคุณค่าในตัวเอง ไม่กลับไปอยู่ใน
วังวนเดิม โดยให้ผู้พ้นโทษมีโอกาสกลับเข้าไปให้ความรู้และบอกเล่าเรื่องราวในสังคม การใช้
ชีวิตหลังพ้นโทษ ให้ผู้ต้องขังรับรู้ เพื่อให้เกิดก�ำลังใจ

อุดม สุขทอง ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง: ต้องยอมรับว่าเป็นธรรมชาติของทุกคนที่เกี่ยวข้องกับ
ความกลัว มีโอกาสไปท�ำงานที่แดนประหารในเรือนจ�ำบางขวาง และถามว่าให้จินตนาการว่า
ได้กลับบ้านไปอยู่กับครอบครัว แล้วมีข่าวว่าจะปล่อยนักโทษประหาร เขากลัวไหม ค�ำตอบคือ
กลัว ทั้ง ๆ  ที่เขาเป็นนักโทษประหาร ดังที่จะมีข้อความแชร์กันทางไลน์ว่าใกล้วันปล่อยนักโทษ 
ให้ระมัดระวังเป็นพิเศษ น่ันคือความเป็นจริงในจินตนาการของคนท่ีต้องการให้เกิดความกลัว 
ในความเป็นจริงเรามีนักโทษเข้าคุกทุกวันและปล่อยตัวทุกวัน เรามีเรือนจ�ำ 143 แห่ง แต่มี
นักโทษกว่า 380,000 คน ทั้ง ๆ  ที่ไม่ควรเกิน 140,000 คน มีการปล่อยตัวทุกวัน แต่เฉลี่ย 
ต่อเดือนมีคนเข้าคุกมากกว่าออกประมาณ 3,000 คน 

สื่อคือส่วนส�ำคัญในการสร้างภาพความกลัวให้กับชุมชน ทุกครั้งเม่ือมีข่าวผู้พ้นโทษ 
ก่อเหตุซ�้ำ สื่อจะประโคมข่าวอย่างหนักท�ำให้ภาพลักษณ์ของผู้พ้นโทษทุกคนกลายเป็นคน 
น่ากลัว ท้ัง ๆ  ท่ีความจริงยังมีผู้พ้นโทษท่ีสามารถเปลี่ยนความคิด เปลี่ยนส�ำนึก และเปลี่ยน
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พฤติกรรม ท�ำให้ไม่มีการกระท�ำผิดซ�้ำอีกหลายคนท่ีใช้ชีวิตอยู่ในสังคม และพร้อมเป็น 
กระบอกเสียงให้กับเรือนจ�ำ แต่ไม่เป็นข่าว ไม่อยู่ในพื้นที่สื่อ 

การพฒันาผูต้้องขัง สิง่ท่ีดีท่ีสดุคอืการฝึกวิชาชีพให้ผูต้้องขังให้ตรงกับความต้องการและ
บรบิทของเขา โดยเฉพาะผูต้้องขังหญงิ มีการเตรยีมความพร้อมโดยการท�ำกลุม่ ซึง่ส�ำคญัมาก 
มีเจ้าหน้าท่ีคอยให้ค�ำปรกึษาท�ำให้เจ้าหน้าท่ีรูจั้กผูต้้องขังได้ด ีเพราะผูต้้องขังจะให้ข้อมูลท่ีเป็น
จริงกับคนไว้ใจ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ต้องขังเองท่ีสามารถน�ำไปใช้ประกอบอาชีพได้จริง 
เม่ือพ้นโทษแล้ว ปัญหาส�ำคญัคอืท่ีเกิดข้ึนคอืผูต้้องขังมีจ�ำนวนมากเกินไป เจ้าหน้าท่ีไม่เพยีงพอ
ท�ำให้ดูแลไม่ท่ัวถึง การแก้ปัญหาคนล้นคุกต้องดูต้ังแต่กฎหมาย ซึ่งเป็นเรื่องท่ีเกินก�ำลังของ 
เจ้าหน้าที่

ประเด็นแลกเปล่ียน

(1) การท�ำ MOU ระหว่างกรมราชทัณฑ์กับสถานประกอบการหรืออุตสาหกรรมจังหวัด  
เพื่อรับผู้พ้นโทษเข้าท�ำงาน

วิชญ์ศรุต: การท�ำงานของผู้พ้นโทษ เมื่อนายจ้างรับแล้วรู้ว่ามีโทษอยู่ก็ไล่ออก ท�ำให้ผู้พ้นโทษ
ย้อนกลับไปท่ีเก่า ยอมรับว่าความไว้วางใจเป็นเรื่องยาก เพราะขนาดสถานท่ีราชการยังไม่รับ 
ผู้พ้นโทษเข้าท�ำงาน ถ้าผู้ที่ออกมามีความรู้ความสามารถกลับไปในโรงงานได้ แต่ถ้าตรวจพบ
แล้วต้องถูกไล่ออก ท�ำให้กลับมาที่เดิม

เพยีงใจ: MOU ท�ำกับสภาอุตสาหกรรมจังหวัด สถาบันพฒันาฝีมือแรงงาน และผูป้ระกอบการ
ต่าง ๆ  แต่พบปัญหาว่าสถานประกอบการบางแห่งไม่สามารถใช้แรงงานผู้ต้องขังได้ เนื่องจาก
มีข้อก�ำหนดจากคู่ค้า บางแห่งมีการกีดกันเรื่องนี้ ทั้งๆ ที่ตกลงกันแล้วว่าจะท�ำสัญญาจ้างงาน
กัน เม่ือตรวจสอบไปท่ีหน่วยราชการปรากฏว่ามีข้อก�ำหนด ดังน้ันจึงต้องเลอืกในสิง่ท่ีผูป้ระกอบ
การและเราสามารถท�ำงานร่วมกันได้ แนวทางแก้ไขเบ้ืองต้นคือให้ผู้ต้องขังไปฝึกงานในสถาน
ประกอบการ ให้ผู้ประกอบการเห็นฝีมือท�ำให้มีความเชื่อมั่น มากกว่าการไปสมัครงานแล้วไป
แสดงตัวตน มีสถานประกอบการที่จันทบุรี ที่นอกจากรับท�ำงานแล้วยังมีเครือข่ายช่วยพัฒนา
จิตใจด้วย แต่บางครั้งผู ้ต้องขังพ้นโทษแล้วจึงกลับภูมิล�ำเนาเดิม ไม่สามารถท�ำงานใน 
สถานประกอบการที่จะจ้างได้ ซึ่งเป็นปัญหาต่อเนื่องอีกอย่างหนึ่ง

ภัทรพงศ์ หมวกสกุล เรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ ์: ท่ีเรือนจ�ำกาฬสินธุ ์มีผู ้ต้องขังไปอยู่ใน 
สถานประกอบการ 50 คน ซึ่งได้รับการชื่นชม แต่ปัญหาคือไม่มีเจ้าหน้าที่ควบคุมดูแลในการ 
พาออกนอกสถานที่ หลายคนพ้นโทษแล้วสถานประกอบการรับไปท�ำงาน ได้ค่าแรง 318 บาท 
และปันผลให้ผู้ต้องขัง 50% เดือนหน่ึงผู้ต้องขังจะมีรายได้ 2,000–3,000 บาท เป็นเรื่องท่ี 
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ควรท�ำทุกเรือนจ�ำ อุปสรรคคือแต่ละพื้นท่ีมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะจังหวัดชายแดน 
ภาคใต้มีปัญหาเรื่องความมั่นคงปลอดภัย การท�ำให้เกิดความไว้ใจจึงค่อนข้างยาก 

ธีรพร: ปัญหาการจ้างงานระหว่างผู้ต้องขังและผู้ประกอบการมีมานาน ผู้ประกอบการสามารถ
เห็นประวัติได้ต้ังแต่ใบสมัคร จะมีระบุสถานะ ท�ำให้ผู้ประกอบการมีโอกาสเลือกว่าจะรับ 
เข้าท�ำงานหรือไม่ เพราะมีความกังวลหากเป็นงานบริการที่ต้องติดต่อกับลูกค้า เช่น ผู้ต้องขัง
ท�ำงานคาร์แคร์แล้วของในรถลูกค้าหาย จะตกเป็นผู้ต้องสงสัยอันดับแรก เขาเองจะร้อนใจ 
เพราะมีประวัติ มักจะถูกสังคมตีตรา และขาดโอกาสทางสังคม หากจะมีการล้างประวัติ 
ซึ่งจะนาน ๆ  มีครั้งหนึ่ง ประมาณ 20 ปี จะมีการล้างมลทิน

อุดม: เรือ่งน้ีส�ำคญัมาก โดยเฉพาะภาครฐัท่ีพยายามเรยีกร้องให้เอกชนต้องให้โอกาสและยอมรบั
ความเสี่ยงว่าจะไม่ก่อเหตุซ�ำ้ แต่ภาครัฐกลับระบุชัดว่าไม่รับคนเหล่านี้เข้ารับราชการ ถ้าคนที่
เคยต้องคดีอาญา ควรมีการพิจารณาให้โอกาสเป็นกรณี ๆ  ไป ชุมชนยอมรับแต่รัฐไม่ยอมรับ 
กรณีท่ีภาคเอกชนรับผู้ต้องขังเข้าท�ำงานควรมีมาตรการทางภาษีท่ีดูแลเพื่อส่งเสริมและรัฐ 
ช่วยเอกชนอีกทางหนึ่ง

เพียงใจ: การให้อาชีพอิสระอาจจะเป็นอีกวิธีหนึ่ง โดยมีทุนประกอบอาชีพให้ผู้พ้นโทษยื่นผ่าน
เรือนจ�ำเพื่อพิจารณาและน�ำส่งกรมราชทัณฑ์เพื่อขออนุมัติ เช่นที่เรือนจ�ำกลางอุดรฯ ยื่นขอทุน
ประกอบอาชีพแล้ว 12 ทุนและมีการติดตามด�ำเนินงานในส่วนนี้ด้วย สามารถยื่นเรื่องไว้ก่อน
หรือหลังพ้นโทษก็ได้ มีการส�ำรวจก่อนพ้นโทษเพื่อเตรียมการ โดยผู้ย่ืนขอทุนต้องท�ำแผน 
ว่าจะไปประกอบอาชีพอะไร และขอค่าใช้จ่ายใดบ้าง จากน้ันเรือนจ�ำจะส่งเจ้าหน้าท่ีลงพื้นท่ี
ตรวจสอบให้กรรมการพิจารณาและส่งกรมราชฑัณฑ์ ส่งกลับมาให้เรือนจ�ำด�ำเนินการ

(2) การรับข่าวสารที่เป็นปัจจุบันหรือทันเหตุการณ์ของผู้ต้องขัง

เพียงใจ: ทุกเรือนจ�ำมีห้องสมุดแต่หนังสือพิมพ์จะไม่เป็นปัจจุบัน เพราะต้องตรวจสอบเนื้อหา
ข่าวก่อน เน่ืองจากบางข่าวจะไม่ให้ผู้ต้องขังรับรู้ เพราะไม่รู้ว่าเขาจะเป็นมูลเหตุของข่าว
อาชญากรรมหรือไม่ และจะมีจุดให้อ่านหนังสือพิมพ ์ขณะนี้ทุกเรือนจ�ำมีโทรทัศน์ให้ดู แต่ไม่
เป็นข่าวปัจจุบันเพราะเราไม่สามารถกรองได้ทันที บางอย่างเป็นเรื่องความม่ันคงหากเกิดเหตุ
จะควบคุมยาก

กรกนก: ท่ีเชียงรายยังไม่มีโทรทัศน์ในเรือนนอน มีแต่ของส่วนกลางและดูรวมกันได้เฉพาะ 
ตอนกลางวัน แต่สามารถน�ำหนังสือขึ้นไปอ่านบนเรือนนอนได้ 
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(3) ระยะเวลาที่อนุญาตให้ลูกอยู่กับแม่ที่เป็นผู้ต้องขังได้ไม่เกิน 3 ขวบ

เพียงใจ: กรมราชทัณฑ์ค�ำนึงถึงผลกระทบที่เด็กจะได้รับหากอยู่กับแม่จนอายุ 3 ปี เพราะเด็ก
ปัจจุบันโตเรว็มาก ถ้าอยู่ในเรอืนจ�ำ 16.30 น. ต้องเข้าเรอืนนอนเหมือนแม่แล้วออกมาตอนเช้า 
การอยู่ข้างในจะท�ำให้ขาดพฒันาการและไม่รูจั้กโลกภายนอกเพือ่ให้ปรบัตัวและเรยีนรู ้หากเด็ก
อยู่ในสถานสงเคราะห์สามารถให้เด็กมาเย่ียมแม่ได้เป็นระยะ ๆ  ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และ
เด็กจะดีกว่า กรณีเกิดโรคเด็กจะมีความเสี่ยงมากกว่าถ้าให้อยู่ด้วยกันจะดูแลเด็กได้ยาก

ธรีพร: การเตรยีมความพร้อมของคนหลงัก�ำแพงก่อนเข้ามาใช้ชีวิตกับคนในสงัคม ซึง่ส่วนใหญ่
ยังกังวลว่านักโทษท่ีพ้นโทษจะเป็นอย่างไร แต่เท่าท่ีได้สมัผสักับเรอืนจ�ำต่าง ๆ  ท�ำให้มองเห็นว่า
เรายังมีโอกาสสร้างคนดีคืนสู่สังคมได้มาก ขอให้ก�ำลังใจทุกท่าน ตอนนี้เป็นเรื่องของความคิด
แบบใหม่ที่ต้องการให้เรือนจ�ำสวยงาม กับความคิดเก่าที่ต้องรักษาขนบธรรมเนียมวินัย เราจะ
พบกันอย่างไรให้มีความพอดี ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญมาก มีการท�ำวีดีโอชีวิตหลังเรือนจ�ำมาเผยแพร่
ซึง่ท�ำให้เกิดความรูค้วามเข้าใจในตัวผูต้้องขังได้มากข้ึน ถึงแม้ในการปรบัเปลีย่นทัศนคติท่ีสงัคม
มีต่อผู้ต้องขังเป็นเรื่องท่ีมีความละเอียดอ่อนและซับซ้อน รวมถึงมีปัญหาติดขัดในหลายด้าน 
เช่น เรื่องกฎกติกา งบประมาณ ก�ำลังคน และแนวต้านของสังคมในปัจจุบัน แต่เราก็พยายาม
ท�ำให้ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

กลุ่ม 4: การคืนกลับสู่สังคม

ผู้ด�ำเนินรายการกลุ่มย่อยที่ 4: รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์

(1) ความยากล�ำบากที่เจอในวันแรกที่ออกจากเรือนจ�ำคืออะไร 

อดีตผู้ต้องขัง 1: กลัว คิดว่าออกมาแล้วจะเริ่มอย่างไร ไม่มีคนมารับ ไม่มีของติดตัว มีแค่
ผ้าห่มติดตัว นั่งรถเมล์กลับบ้านเอง คนที่บ้านตกใจ แม่ร้องไห้ 

อดีตผู้ต้องขัง 2: ออกมาข้างนอก นั่งรถสองแถว คนข้าง ๆ  กลัวเรา เราขอขึ้นรถเขากลับด้วย 
เขากลับเลย ไม่ให้เรากลับด้วย เจอเจ้าหน้าท่ีแดนชายให้ติดรถกลับบ้าน ให้เงินกลับบ้าน  
โทรหาแม่ แวะซื้อพวงมาลัยไหว้แม่ ยาย ขออโหสิกรรมและให้สัญญาว่าจะไม่ท�ำผิด ไม่กลับ 
ไปอีก 

อดีตผู้ต้องขัง 3: ตู้โทรศัพท์หน้าเรือนจ�ำโทรไม่ได้ ไปขอเจ้าหน้าท่ีใช้โทรศัพท์ เจ้าหน้าท่ี 
บอกว่าสัญญาณโทรศัพท์ใช้ไม่ได้ ขอร้องไปกับเจ้าหน้าที่ กลับเข้าเมือง (ยังไม่รู้ว่าจะได้ออก) 
ควรมีโทรศัพท์หน้าเรือนจ�ำ
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อดีตผูต้้องขัง 4: ไม่มีเงนิกลบับ้าน กลบับ้านคนเดียว มีคนโทรแจ้งให้ ถ้าเรารูจั้กเจ้าหน้าท่ีใจดี 
เขาก็โทรให้ 

อดีตผู้ต้องขัง 5: เรือนจ�ำห่างจากสังคมโลกมากเกินไป แบ่งเกินไป ชีวิตไม่ปกติ เราถูกแยก
ข้างนอกมากเกินไป ไม่มีรายการสด ในเรือนจ�ำให้ฟังเพลง เปิดเพลง หนังไม่สด รายการ 
เหล่านี้ไม่ท�ำให้เรารู้จักโลกข้างนอก บางคนขับรถมอเตอร์ไซค์ออโตเมติก แต่คิดว่ายังขับเกียร์
ธรรมดาอยู่ ไม่เคยเล่นเฟสบุ๊ก ต้องให้ลูกชายสอน ในเรือนจ�ำควรมีรายการสด เพื่อให้เข้าใจ
ความเป็นไปของสังคม โลกข้างนอกมากขึ้น

อดีตผู้ต้องขัง 6: มีลูกสะใภ้มารับ เรารู้สึกสบาย ดีใจ อบอุ่นใจ (เจ้าหน้าที่พักโทษโทรแจ้งให้) 

(2) ความรู้สึกเมื่อถูกปฏิเสธการรับเข้าท�ำงานเมื่อบอกว่ามาจากเรือนจ�ำ

อดีตผู้ต้องขัง 1: เป็นครูโยคะ มีความม่ันใจในการสอน พื้นฐานแน่น จึงตัดสินใจสมัคร  
ถ่ายรูปใบประกาศนียบัตรและเหรียญรางวัลท่ีได้รับ เขาบอกว่าเราไม่มีประสบการณ์การสอน
และใบรับรองอย่างเป็นทางการของสถาบันในกรุงเทพฯ ทางน้ันติดต่อกลับมาและแจ้งว่า  
เราเพิ่งออกมาจากเรือนจ�ำ ถามว่ามีทักษะภาษาอังกฤษไหม ต้องการสัมภาษณ์ภาษาอังกฤษ 
และหลังจากนั้นก็หายไปเลย สมัครครูโยคะกับเพจ ติดต่อลูกค้าให้เราสอนตามบ้าน ตอนแรก
เขาโอเค แต่เม่ือเราบอกประวัติ เขาปฏเิสธ ให้เราเปิดโรงเรยีนสอนเองดกีว่า เพือ่ให้เราหาลกูค้า
ได้ง่าย เรียนบางกอกโยคะ ค่าเรียน 60,000 บาท เราเพิ่งออกมาจากเรือนจ�ำ 6 เดือน  
จะหาเงินมาจากไหน 

อ.นภาภรณ์: เรื่องท่ีได้ยินซ�้ำซากคือ ออกจากเรือนจ�ำ มีประกาศนียบัตรทุกอย่าง แต่มีตรา 
เรือนจ�ำประทับมาด้วย ใช้ไม่ได้เลย เพราะว่ามีตราเรือนจ�ำ มีอันเดียวที่ใช้ได้ คือ กรมพัฒนา
สังคมฯ มาฝึกนวด เขาเอาประกาศนียบัตรน้ีสมัครงาน แต่ว่ามีกฎหมายใหม่ คนท่ีออกมา 
ไม่ครบ 3 ปี ไม่ให้นวด รฐัออก พ.ร.บ. สถานบรกิารท่ีเก่ียวกับสขุภาพ กฎหมายน้ียังไม่เปลีย่น 
คนท่ีออกมาจากเรอืนจ�ำเป็นเจ้าของสถานบรกิารท่ีเก่ียวกับสขุภาพไม่ได้ ในต่างประเทศ ประเทศ
ยุโรป ผูต้้องขังคอืประชาชนท่ีท�ำผดิกฎหมายเท่าน้ันจึงถูกเคลือ่นไปอยู่ในเรอืนจ�ำ ออกมาคณุคอื 
ประชาชน 

สุชาดา ทวีสิทธ์ิ: การยื่นร้องต่อวลพ. [คณะกรรมการวินิจฉัยการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม
ระหว่างเพศ] กรมกิจการสตรี ถ้าออกมาจากเรือนจ�ำไม่ถึงปีและไม่ได้งาน อยากให้ใช ้
การร้องต่อ วลพ. ไม่รับเราเข้าท�ำงาน เพราะเราเป็นผู้หญิง ส่วนเราต้องเคยเป็นผู้ต้องขัง 
ก็อาจจะใช้ไม่ได้ ในการสมัครงาน องค์กรจะอ้างเหตุผลท่ีคนพ้นโทษท�ำไม่ได้เพื่อปฏิเสธ 
เข้าท�ำงาน เช่น ใช้ทักษะภาษาอังกฤษ 
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อดีตผู้ต้องขัง 2: หลายคนจึงท�ำธุรกิจตัวเองดีกว่า ไม่ต้องเป็นลูกน้อง เพราะไม่ต้องฟังค�ำดูถูก
เหยียดหยามจากเพื่อนร่วมงาน

อดตีผูต้้องขัง 3: ไปสมัครท่ีเจ้าของสนใจ อยากให้เราท�ำงาน เป็นคร ู[โยคะ] ท่ีผึง้หวานรสีอร์ท 
เขาให้ก�ำลังใจ ให้เราท�ำหน้าที่ให้ดีที่สุด เปิดโอกาสให้เรามีอนาคตที่ดี ฝ่ายบุคคลบอกว่าห้าม
ให้พนักงานโรงแรมทราบว่ามาจากเรือนจ�ำ ถ้าคนนอกรู้กลัวว่าเราจะอาย เขาลงทุนเปิดคอร์ส
โยคะให้สอน เพราะเขาเห็นเด็กเล่นโยคะแล้วชนะ อยากสนับสนุนทัศนคติในการท�ำงานมีส่วน
ส�ำคัญในการพิสูจน์ตนเอง แต่ปฏิกริยาคนอ่ืนมีต่อเราคือคนในสังคมปรับตัวไม่ทัน เขาไม่ได้
เข้าใจเรา และเราอาจจะต้องเข้าใจเขาว่า เรื่องน้ีอาจจะเร็วเกินไปส�ำหรับเขาท่ีจะเปลี่ยน 
ความเชื่อ คนภายนอกยึดติดกับสื่อ นักข่าวท�ำให้คนสนใจคนท่ีถูกจับซ�ำ้ คนจะเสพข่าวที่ไม่ดี 
ในมุมมองผู้พ้นโทษประสบการณ์ชีวิต ท�ำให้เราคุยกันมากข้ึน มองสถานการณ์ลึกซึ้งมากข้ึน  
ไม่เชื่อสื่อ 

แฟนของอดีตผู้ต้องขัง 1: ตอนเด็กเคยอยู่ในสถานพินิจ ตอนนี้ท�ำงานร้านเบเกอรี่ ใช้แรงงาน 
ไม่สามารถเลือกวุฒิได้ เราจะเจอคนท่ีมาจากเรือนจ�ำ เรารู้ว่าเขาสามารถเป็นคนดีได้ ผมจะ 
ดึงเขาออกจากสังคมเดิม แต่ถ้าเขาไม่มา เราก็ไม่รอ 

แฟนของอดีตผู้ต้องขัง 2: ออกมาท�ำงานรับเหมาก่อสร้างกับท่ีบ้าน ท�ำมานานแล้ว หาคน 
มาช่วยงาน มารวมตัวกัน 

(3) โครงการช่วยให้ผู้ที่ออกมาจากเรือนจ�ำสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างราบรื่น 

อดีตผู้ต้องขัง 1: เรือนจ�ำควรวางระบบญาติ/คนมารับ เวลามืด ออกมาแบบมีเพื่อนเพื่อ 
ช่วยเหลือกัน การออกจากเรือนจ�ำ ผู ้ต้องขังไม่ทราบวันท่ีออก บางครั้งรู ้ว่าจะได้ออก  
หมายศาลออก แจ้งญาติว่าจะออกวันที่เท่าไร แต่ผู้พ้นโทษไม่ได้ออก ญาติไม่รอแล้ว เรือนจ�ำ
ควรมีกระบวนการแจ้งล่วงหน้า ควรมีโทรศัพท์ที่เราติดต่อได้

อดีตผู้ต้องขัง 2: ส�ำหรับเรือนจ�ำท่ีอยู่ไกล แล้วรู้ข่าวกระทันหัน เป็นผู้หญิง อยู่ห่างไกล  
มีอันตราย ควรมีกระบวนการทราบข่าวก่อน 

ความช่วยเหลือท่ีต้องการ ได้แก่ ควรให้เรือนจ�ำมีระบบสนับสนุน เช่น อาสาสมัคร
โทรศัพท์แจ้งการออกจากเรอืนจ�ำ ระบบ hotline เพือ่ช่วยเหลอืติดต่อญาติ จัดหาท่ีพกัฉกุเฉนิให้  
รวมท้ังเงินช่วยเหลือ มีโทรศัพท์ท่ีใช้ได้อยู่หน้าเรือนจ�ำ ควรมีบ้านพักฉุกเฉินรองรับทุกจังหวัด 
ให้บริการผู้พ้นโทษ มีโครงการหรือระบบดูแล/ติดตามผู้พ้นโทษ ฝึกการช่วยเหลือตนเอง ให้มี
ความเข้มแข็ง 
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การน�ำเสนอผลการประชมุกลุ่มย่อย 

ด�ำเนินรายการโดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล 

นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม

กลุ่ม 4 การคืนกลับสู่สังคม

น�ำเสนอโดย อดีตผู้ต้องขัง ปัจจุบันท�ำงานเป็นครูสอนโยคะอยู่ที่ผึ้งหวานรีสอร์ท

(1) วันแรกที่ออกจากเรือนจ�ำความยากล�ำบากที่เราเจอคืออะไร

เมื่อพ้นโทษวันแรกที่ก้าวออกมาจากเรือนจ�ำ ปัญหาแรกที่เจอ คือ เราไม่รู้ว่าจะเริ่มชีวิต
อย่างไร บางคนไม่มีเงินติดตัวออกมา ญาติก็ไม่รู้ว่าเราได้กลับบ้านวันไหน เราไม่รู้ว่าพ้นโทษ
ในวันน้ัน ยกตัวอย่างเช่น เพชร วันพักโทษตกออกมาแบบไม่รู ้ตัว ไม่มีญาติมารับ  
เรากลับบ้านเอง ถ้านกึย้อนถึงเพื่อนที่ไม่มีญาติ ปล่อยตัวออกมาในช่วงค�ำ่ อยากให้มีสิ่งรับรอง
ผู้พ้นโทษ เช่น มีโทรศัพท์สาธารณะ หรือที่พักพิงเพื่อรอญาติ 

(2) ความรู้สึกเมื่อถูกปฏิเสธการรับเข้าท�ำงานเมื่อบอกว่ามาจากเรือนจ�ำ

มีกลุ่มท่ีกีดกันนักโทษ เม่ือสมัครงาน เราต้องการเปิดเผยตัวเราท่ีพ้นโทษ เขากีดกัน  
อาจจะพูดเหยียดหยาม เราก็สะเทือนใจ อยากให้สังคมเปิดโอกาสให้คนกระท�ำผิดมีโอกาส
ท�ำความดีคืนสู ่สังคมบ้าง เพชรเป็นอาจารย์สอนโยคะท่ีผึ้งหวานรีสอร์ท สาขาไทรโยค 
จ.กาญจนบุรี คุณจ�ำลองต้องการให้อดีตนักโทษท�ำงานเพื่อสร้างอนาคต เป็นคนดี ช่วยเหลือ
ทุกคน ตอนนี้เพชรภูมิใจมากที่เป็นอาจารย์สอนโยคะ ถึงแม้ว่าบางคนอาจจะคิดว่า “คนอย่าง
มึงเคยกินข้ี ก็ยังกินข้ีอยู่วันยังค�่ำ” ฟังแล้วรู ้สึกท้อ อยากให้ทุกคนยอมรับในการกระท�ำ  
สร้างสิ่งที่ดีกลับสู่สังคม คนเราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ โยคะศิษย์เก่า จ.ราชบุรี มาร่วมงานนี้
ประมาณ 20 คน มีความภมิูใจ ไม่อายท่ีเราเคยเป็นนักโทษมาก่อน วันน้ีเราประสบความส�ำเรจ็ 

(3) โครงการช่วยให้ผู้ที่ออกมาจากเรือนจ�ำสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างราบรื่น 

สิ่งท่ีต้องการความช่วยเหลือ คือ รับรองนักโทษท่ีปล่อยตัวออกมาในช่วงเวลากลางคืน 
พืน้ท่ีเรอืนจ�ำราชบุรอียู่ในป่า ไม่สามารถติดต่อใครได้ ถ้าเราไม่มีเงนิ เราไม่สามารถเดินไปทาง
ไหนได้เลย เราอยู่ในพื้นท่ีแคบ ตัดขาดจากโลกภายนอก หรือมี hotline เพื่อรับรองบุคคล 
พ้นโทษ เพื่อให้มีก�ำลังใจ ได้รับความส�ำคัญจากบุคคลภายนอกที่พร้อมรับเรากลับคืนสู่สังคม 

ขอบคุณ อ.นภาภรณ์ และอ.ธีรวัลย์ คุณจ�ำลอง ที่ให้ชีวิตใหม่กับเพชร
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แลกเปล่ียนพูดคยุ

อดีตผู้ต้องขัง: ตอนพ้นโทษออกมา เราไม่เคยดูข่าวราชส�ำนัก รายการสด สิ่งเหล่าน้ี 
เป็นสิง่ท่ีส�ำคญั เพราะถ้าเราไม่รูว่้าสงัคมภายนอกใช้ชีวิตอย่างไร เราจะจดจ�ำแต่ชีวิตในเรอืนจ�ำ 
ท�ำให้เราออกมาสู่สังคมแล้วเข้าสังคมยาก ถ้าเราได้รับรู้ข่าวสาร ท�ำให้เรามีความรู้ กลับเข้าสู่
สังคมได้ง่าย อีกเรื่องหนึ่งคือข่าวอาชญากรรม ยาเสพติด ภาพข่าวสังคมที่สื่อออกไป ตอกย�ำ้
ว่าเราเคยท�ำผิดและท�ำผิดซ�้ำอีก สังคมไม่เปิดโอกาสให้เรากลับไปเป็นคนปกติ ยกตัวอย่าง
ประสบการณ์ในสถานล้างรถ ศูนย์ซ่อมรถ ลูกค้ามีทรัพย์สินมีค่าอยู่ในรถ ช่างขับมาซ่อม  
เราอยู่ร้านล้างรถ สิ่งแรกท่ีผู้จัดการพูดคือคนท่ีประวัติอาชญากรรมคือผู้ต้องสงสัยคนแรก  
ตอนน้ันเรายังรายงาน [ตัว] อยู่ ถ้ามีประวัติแบบน้ีเราถูกส่งตัวเข้าไปอยู่ในเรือนจ�ำแน่นอน  
ถ้าคุณกลับมาท�ำความผิดสังคมจะประณามคุณแบบน้ี และอยากให้ข่าวน�ำเสนอผู้ต้องขังท่ี
ประสบความส�ำเร็จ เปลี่ยนแปลงตนเองได้ เป็นสิ่งท่ีดีกับสังคม อยากให้เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ 
เปิดโอกาส นักโทษไม่ได้เป็นอย่างที่คิด 

กลุ่ม 3 โครงการเรอืนจ�ำสุขภาวะ: พัฒนาคณุภาพชวีติหลังก�ำแพง

น�ำเสนอโดย เพียงใจ แสงวิจิตร

(1) เราจะท�ำเรือนจ�ำให้เป็นพื้นท่ีซึ่งอ�ำนวยให้เกิดสุขภาวะ (Healthy living) เช่น มีความ
สดใส สดชื่น ไม่หดหู่ หม่นหมอง รวมทั้งการสร้างความสัมพันธ์ที่อบอุ่นและเป็นมิตรระหว่าง
เจ้าหน้าที่กับเรือนจ�ำ เพื่อท�ำให้ “การจัดการอยู่อาศัยและการอยู่ร่วมกันในเรือนจ�ำ” เป็นส่วน
ส�ำคัญของการฟื้นฟูผู้ต้องขังทั้งร่างกายและจิตใจได้อย่างไรบ้าง

(ก). ก�ำหนดพื้นที่อ�ำนวยการให้เกิดสุขภาวะในเรือนจ�ำ 

ในเรือนจ�ำต่างๆ ท่ัวประเทศประสบปัญหาความแออัด เกิดข้ึนจากประชากรมีจ�ำนวน
มาก สิ่งที่ต้องด�ำเนินการเพื่อให้เกิดสุขภาวะ ซึ่งกรมราชทัณฑ์ด�ำเนินการแล้ว ในเรื่อง “5 ก้าว
ย่างแห่งการเปล่ียนแปลง” การควบคุมปราบปรามยาเสพติด/โทรศัพท์มือถือ การจัดระเบียบ
ภายในเรือนจ�ำ การฝึกวินัยผู้ต้องขัง การพัฒนาจิตใจ การสร้างความยอมรับจากสังคม  
ในเรือ่งสขุภาวะเราด�ำเนินการจัดระเบียบความสะอาด การแบ่งพืน้ท่ีใช้สอย การเคลยีร์สมัภาระ
เกินจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ต้องขังทุกคน เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตท่ีเท่าเทียมกัน เป็นพื้นท่ีสุขอนามัย 
น�ำมาสู่สุขภาวะที่ดี 
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(ข) การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขัง รวมถึงครอบครัว เรามี 
การให้ค�ำปรึกษาคลายเครียด มี Happy Center รับฟังปัญหาในเรือนจ�ำ ช่วยแก้ไขปัญหา
ภายในและปัญหาครอบครัว โดยเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาและสังเคราะห์ มีการจัดกลุ่มปกครอง
กลุม่ย่อยในเรอืนจ�ำ ก�ำหนดให้เจ้าหน้าท่ีดแูลผูต้้องขังกลุม่ย่อย 10-20-30 คนข้ึนอยู่กับเรอืนจ�ำ 
เจ้าหน้าท่ีเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาการใช้ชีวิตในเรือนจ�ำ อธิบายสิทธิประโยชน์ท่ีผู้ต้องขังควรรู้  
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็น 

นอกจากน้ี ภายในเรือนจ�ำมีจัดกีฬา นันทนาการ ดนตรี เสียงตามสาย รวมถึงมี 
หน่วยงานภายนอกเข้ามาสนับสนุนการจัดกิจกรรม นักดนตรีเข้ามา ช่วยท�ำให้ผู้ต้องขังรับรู ้
ว่าสังคมภายนอกไม่ได้ทอดทิ้ง และให้โอกาสเขาอย่างสม�่ำเสมอ มีการเยี่ยมคู่ส�ำหรับผู้ต้องขัง
ท่ีเข้ามาอยู่เรอืนจ�ำใกล้กัน ภายในเรอืนจ�ำสามีภรรยา พ่อแม่ลกูมาต้องโทษอยู่ในเรอืนจ�ำเดียวกัน 
เรือนจ�ำอนุญาตให้เยี่ยมสามี-ภรรยา พ่อแม่-บุตร ซึ่งต้องผ่านการตรวจสอบก่อน 

(2) เราจะช่วยให้ผู้ต้องขังชายและหญิงสามารถธ�ำรงความสัมพันธ์กับครอบครัวให้มากข้ึน 
ได้อย่างไร (นอกเหนือจากการเยี่ยมแบบปกติและเยี่ยมใกล้ชิด)

ผู้ต้องขังท่ีคลอดบุตรในเรือนจ�ำและญาติน�ำออกมาเลี้ยงภายนอก เราอนุญาตให้ญาติ 
น�ำบุตรเข้ามาเย่ียมผู้ต้องขังท่ีเป็นแม่ภายในเรือนจ�ำพิเศษกว่าการเย่ียมใกล้ชิดหรือเย่ียมปกติ 
ปัจจุบันมีกลุ่มสื่อสารทางไลน์ระหว่างเรือนจ�ำกับญาติผู้ต้องขัง เพื่อให้เข้าใจในทางเดียวกัน  
และเผยแพร่กิจกรรมให้ญาติรบัรูกิ้จกรรมภายในเรอืนจ�ำ ญาติจะคลายความวิตกกังวล ส�ำหรบั
ญาติที่อยู่ทางไกลหรืออยู่ต่างจังหวัดมีการเปิดให้เยี่ยมทางไลน์

(3) มีวิธีใดบ้างท่ีจะเปิดพื้นท่ีของเรือนจ�ำออกสู่โลกภายนอก (นอกจากการน�ำผลิตภัณฑ์ของ 
ผู้ต้องขังออกไปขาย ซึ่งท�ำให้เรือนจ�ำเป็นที่สนใจในสังคมไม่น้อย) 

ด้านหน้าเรือนจ�ำมีการบริหารพื้นที่ ร้านจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ car care หรือร้านกาแฟ 
เพื่อให้ผู้ต้องขังได้ฝึกทักษะเบื้องต้น ซึ่งเป็นการเปิดพื้นที่ของเรือนจ�ำออกสู่สังคมภายนอก

ในส่วนกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับเยาวชนในสถานศึกษา เรอืนจ�ำมีโครงการโรงเรยีนอุปถัมภ์ 
น�ำผูต้้องขังเป็นพีส่อนน้องให้กับเยาวชนรบัรูพ้ษิภยัยาเสพติด หรอืความผดิพลาดท่ีไม่ควรน�ำมา
เป็นแบบอย่าง นอกจากนี้ ยังมีสถานศึกษา องค์กรที่ท�ำงานต่อต้านยาเสพติดน�ำบุคคลเข้ามา
เยี่ยมในเรือนจ�ำ เพื่อให้เห็นสภาพภายในเรือนจ�ำ 

นอกจากน้ี ยังมีโครงการท่ีเผยแพร่ผลิตผลหรือกิจกรรมภายในเรือนจ�ำ เรียกว่า  
“ยุติธรรมเคลือ่นท่ี” มีจิตอาสาบ�ำเพญ็สาธารณประโยชน์ต่อสงัคมภายนอก เพือ่ให้เห็นว่าผูต้้องขัง 
ท�ำความดีก็มี แล้วก็มีการน�ำผู้ต้องขังฝึกวิชาชีพในสถานประกอบการภายนอก เพื่อสร้าง 
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รายได้และเตรียมความพร้อมในการกลับสู่ชุมชน มีอาชีพ หน้าเรือนจ�ำมีศูนย์บริการประชาชน 
ญาติผู้ต้องขัง รวมถึงให้บริการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพหรือขอทุนประกอบอาชีพ สิ่งส�ำคัญ
ท่ีเรอืนจ�ำท�ำคอื น�ำเครอืข่ายในชุมชนเข้ามาวางแผนช่วยเหลอืผูพ้้นโทษ สงัคม ชุมชน ครอบครวั 
ให้โอกาสให้อภัยผู้พ้นโทษ รวมท้ังผู้พ้นโทษเปิดใจรับความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน สิ่งท่ีต้องท�ำคือ
การได้รับการยอมรับจากสังคม เน้นการฝึกอาชีพ ฝึกให้ตรงกับความต้องการ และทรัพยากร
ที่เขามี เช่น ที่นา ที่ไร่ อาชีพที่ท�ำได้จริงตรงกับบริบทผู้ต้องขัง

แลกเปลีย่นเพิม่เติม: ในกลุม่ถามถึงการรบัข้อมูลข่าวสารของผูต้้องขัง สามารถดูโทรทัศน์ 
ดูข่าวสารอะไรได้บ้าง มีประเด็นท่ีประสบกับตัวเอง คือ เรือนจ�ำผู้ต้องขัง 5,000 คน ไม่มี
โทรทัศน์ในเรือนนอน ยังมีผู้ต้องขังที่ไม่ได้ดูโทรทัศน์ด้วย อยู่ในเรือนนอน 14 ชั่วโมงแต่ไม่มี
โทรทศัน์ดู การพบเยี่ยมพิเศษระหว่างแดน มีการปฏิบตัิในหลายเรือนจ�ำอยู่แล้ว ให้สามีภรรยา
พบกัน หรือลูกกับพ่อ หรือลูกกับแม่พบกัน ให้ลูกอยู่กับผู้ต้องขังหญิงจนอายุ 3 ขวบ ในกลุ่ม
คุยเรื่องข้อจ�ำกัด พัฒนาการของเด็ก 

เจ้าหน้าท่ีจากกรมราชทัณฑ์: ทุกเรือนจ�ำสนับสนุนให้ผู้ต้องขังรับรู้ข่าวสาร ในกรณ ี
เรือนจ�ำเชียงราย มีแดนหญิง 32 ห้อง ห้องหน่ึงมีผู้ต้องขังนอน 30-40 คน มีโทรทัศน์ 
เครื่องใหญ่เครื่องเดียวต้ังอยู่ข้างล่าง ดูได้เฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์ กรรมการแผนงานบุคคล  
หมายรวมถึงผู้บัญชาการอยากให้ผู้ต้องขังได้ดู แต่สิ่งที่ขาดคืองบประมาณ 

กลุ่ม 1 โครงการวจิยัและพัฒนาสาธารณสุขมูลฐาน 
เพ่ือพัฒนาคณุภาพชวีติผู้ต้องขังหญิง

น�ำเสนอโดย 

(1) ความเป็นไปได้ที่เรือนจ�ำจะน�ำแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานมาประยุกต์ใช้ในเรือนจ�ำ 

สามารถปรับใช้ได้แน่นอนและเป็นประโยชน์อย่างมาก ท่ีผ่านมาเรือนจ�ำมีการปรับใช ้
อยู่แล้วในรูปแบบอ่ืนๆ โดยเฉพาะมาตรฐานความจ�ำเป็น 5 ด้าน เช่น ด้านสาธารณสุข  
มีโรงเลี้ยงมาตรฐาน ห้องน�้ำสะอาด ผ่านการประกวด มีความเป็นไปได้และมีความจ�ำเป็น 
น�ำมาใช้พัฒนาเรือนจ�ำ เมื่อเปรียบเทียบสาธารณสุขมูลฐาน 13 ข้อ ข้อที่เห็นว่ายังไม่ชัดเจน
คือการคุ้มครองผู้บริโภค เอามาปรับใช้ในเรือนจ�ำ 

ในกลุ่มเสนอให้มีการผลักดันเชิงนโยบาย เพื่อให้มีการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยัง่ยืน เรือนจ�ำต้องรับผิดชอบหลายด้าน ถ้ามีการผลักดนัประเด็นงานเชงินโยบายให้หน่วยงาน
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น้ันเป็นผู้รับผิดชอบ เช่น ด้านการศึกษาเป็นกระทรวงศึกษาธิการ ด้านแรงงานเป็นกระทรวง
แรงงานและสวัสดกิารสงัคม ด้านสาธารณสขุเป็นกระทรวงสาธารณสขุท่ีรบัผดิชอบด้านน้ีโดยตรง 
ไม่ใช่เป็นอย่างสถานการณ์ปัจจุบันท่ีเรือนจ�ำเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และขอความอนุเคราะห ์
จากหน่วยงาน หากมีองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับเรื่องน้ีโดยตรงรับผิดชอบจะได้คุณภาพและย่ังยืน 
หน่วยปฏิบัติงานมีความชัดเจนมากข้ึน เช่น วัณโรคในเรือนจ�ำ ซึ่งผู้ต้องขังเป็นโรคน้ีมาจาก 
ข้างนอก ไม่มีหลักฐานยืนยันว่าวัณโรคเกิดจากท่ีไหน แต่เรือนจ�ำเป็นระบบปิด เราตรวจโรค 
ทุกคน จึงสามารถตรวจพบได้ ดังน้ันโรคเป็นเรื่องของสาธารณสุข การจัดการเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพ นอกจากน้ี ควรต้องหาแนวทางแก้ปัญหาขาดแคลนพยาบาลในเรือนจ�ำ 
พยาบาลในเรือนจ�ำขาดที่ปรึกษา 

(2) ความเป็นไปได้ในการผ่อนปรนผู้ต้องขังได้รับข่าวสารจากโลกภายนอกมากขึ้น 

การรับข่าวสารสามารถผ่อนปรนได้ เรือนจ�ำในประเทศไทย 143 แห่ง มีการปฏิบัติ 
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับลกัษณะและบรบิทของเรอืนจ�ำ เรอืนจ�ำม่ันคงต�ำ่ ปานกลาง สงูหรอืสงูสดุ 
มีข้อปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน การรับข่าวสารมากส�ำหรับคนกลุ่มหน่ึง เป็นผลเชิงลบ ต้องมี 
การปฏิบัติที่แตกต่างกัน เช่น ถ้ารับข้อมูลข่าวสาร เห็นโลกภายนอกมากขึ้น ส�ำหรับผู้ต้องขัง 
ท่ีมีโทษตลอดชีวิตหรือโทษระยะยาว (20 ปี) จะเกิดผลกระตุ้นทางอารมณ์และจิตใจมาก  
ตามหลักอาชญาวิทยาต้องแยกการปฏิบัติท่ีเหมาะสม ในปัจจุบันเรือนจ�ำม่ันคงต�่ำ ให้ดูทีวีได้ 
มีอิสระ สามารถดูได้เต็มท่ี ใช้ชีวิตใกล้เคียงกับสังคมภายนอก แต่เน่ืองจากความแออัด  
ไม่สามารถย้ายผูต้้องขังจากราชบุร ีไปเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อยท่ีเรอืนจ�ำ จ.เพชรบูรณ์ ได้ 

ปัจจุบัน มีการผ่อนปรนการรับข้อมูลข่าวสารมากขึ้น เช่น ส�ำหรับผู้ต้องขังหญิงอนุญาต
ให้น�ำหนังสือข้ึนเรอืนนอน ส�ำหรบัผูต้้องขังชายยังไม่ได้ท�ำ เน่ืองจากมีความเสีย่งในการควบคมุ 
และให้มีวิดีโอคอลเยี่ยมญาติผ่านระบบไลน์ เริ่มตั้งแต่วันที่ 20 ธันวาคม 2561 

(3) งานสาธารณสุขมูลฐานด้านใดท่ีสามารถด�ำเนินงานโดยผู้ต้องขัง ภายใต้ระเบียบของ 
เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานในปัจจุบัน 

มีหลายด้านที่ผู้ต้องขังสามารถด�ำเนินการได้เอง โดยเฉพาะเรื่องการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ศิลปะบ�ำบัด ยกตัวอย่างเรอืนจ�ำจังหวัดอยุธยามีการระบายสเีรอืนนอนโดยให้ผูต้้องขังออกแบบ
ลายได้เอง เรือนจ�ำขอนแก่นหรือฉะเชิงเทรา พูดถึงกิจกรรม To be number one ซึ่ง 
ส่งเสริมให้ท�ำหลายแห่ง ผู้ต้องขังสามารถออกแบบกิจกรรม คิดเอง เพราะเจ้าหน้าท่ีไม่ใช ่
นักแสดง ผู้ต้องขังออกแบบได้อย่างดี เห็นตัวอย่างได้มากมาย นาฏศิลป์ โขน แสดงได้ดีมาก 
สวยงามมาก 
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แลกเปล่ียนเพ่ิมเติม 

ทพ.ญ.จุฑารัตน์ จินตกานนท์: เสริมเรื่อง prison health is public health เป็นภาระหน้าที่
ท่ีต้องร่วมกันของชุมชนและสาธารณสุข ล่าสดุในงานประชุม Prison Health ของเอเซยีแปซฟิิก 
มีการพูดคุยเรื่องปัญหา Prison Health เพราะมีการเก่ียงกันระหว่างกระทรวงยุติธรรมกับ
กระทรวงสาธารณสุขในหลายประเทศ ปัญหาเกิดจากไม่มีใครเป็นเจ้าของ prison health นี้ 
ผู้ต้องขังมาพักกับกรมราชทัณฑ์เป็นเวลาไม่นาน ในท่ีสุดแล้วต้องกลับสู่ชุมชน ปัญหาน้ี 
เป็นปัญหาของประเทศและชุมชน เจ้าหน้าท่ีกรมราชทัณฑ์ไม่อยากให้มีปัญหาทางด้านสขุภาวะ 
สาธารณสุขมูลฐาน การเข้าถึงบริการสาธารณสุข เป็นปัญหาท่ีเราไม่สามารถจัดการได้  
กรมราชทัณฑ์ขาดคน เงิน ของ ฝากให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องช่วยเหลือด้วย ช่วยให้ผู้ต้องขัง 
คืนสู่สังคม โดยไม่กลับเข้าเรือนจ�ำอีก 

กลุ่ม 2 โครงการวจิยัเพ่ือพัฒนาระบบบรกิารและส่งเสรมิสุขภาพในเรอืนจ�ำ 

น�ำเสนอโดย ประณยา อ�ำพันกุล ทัณฑสถานหญิงสงขลา 

(1) วิธเีชิงรกุในการจัดการโรคหรอืความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยในผูต้้องขัง ไม่ว่าจะเป็นการปวดเม่ือย 
กล้ามเนื้อ โรคผิวหนัง และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ

การท�ำงานเชิงรุก ด้านการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมการท�ำงานเชิงรุก
ด้านการรักษา “ท�ำ 3 อ.” อาหาร ออกก�ำลังกาย และอารมณ์ กรมราชทัณฑ์มีงบประมาณ 
ที่จ�ำกัด อาหารไม่ได้แย่หรือดีที่สุด แต่ก็กินได้ เน้นการดูแลมาตรฐานทั้ง 5 ด้าน ให้ผู้ต้องขัง 
ได้รับการบริการมากที่สุด เน้นการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพ เพื่อลดการรักษาที่โรงพยาบาล 

(2) การให้บรกิารสขุภาพในเรอืนจ�ำหลังจากท่ี สปสช. ข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรอืนจ�ำเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ

การข้ึนทะเบียนหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ท�ำให้การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังกับ 
โรงพยาบาลแม่ข่ายสะดวกขึ้น สปสช. ตั้ง KPI ข้อบังคับให้ทุกเขตต้องท�ำ KPI เรื่องการขึ้น
สทิธผิูต้้องขังให้ได้ 80% ซึง่การเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูต้้องขังน้ีจะได้รบัสทิธเิต็มประสทิธิภาพ
มากข้ึน ในท่ีประชุมกล่าวถึงการข้ึนสทิธ ิการค้นหาเลข 13 หลกั มีการน�ำเสนอแนวทางส�ำหรบั
ผู้ที่ไม่มีบัตร เช่น การน�ำใบศาลใช้ขึ้นสิทธิ การติดต่อไปทางญาติ หลายเรือนจ�ำหาวิธีค้นหา



บันทึกการประชมุวชิาการเชงินโยบายเรื่องการเดินทางของเรอืนจ�ำสุขภาวะ (Healthy Prison Journey)48

เลข 13 หลัก และมีการจัดตั้งงบประมาณท้องถิ่น เพื่อช่วยเหลือหรือการจัดท�ำโครงการต่าง ๆ   
ในเรือนจ�ำ เพื่อให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการสุขภาพมากข้ึน ต้นปีหน้า ทางกรมราชทัณฑ์และ
กระทรวงสาธารณสุขจะท�ำ MOU เรื่องการเข้ามาดูแลรักษาพยาบาลให้กับผู้ต้องขังร่วมกัน

(3) ปัญหาสุขภาพเร่งด่วนหรือช่องว่างด้านบริการสุขภาพในเรือนจ�ำ และวิธีจัดการในทาง 
รูปธรรม

1.	 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรอืนจ�ำมจี�ำนวนน้อย ยกตัวอย่างเช่น ทัณฑสถานหญงิสงขลา 
ผูต้้องขัง 2,000 คน มีเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 3 คน บางเรอืนจ�ำมีผูต้้องขัง 5,000 คน มีเจ้าหน้าท่ี
พยาบาล 2 คน ท�ำให้การเข้าถึงการบริการสุขภาพน้อยลง เจ้าหน้าท่ีควบคุมมีจ�ำนวนน้อย  
ถ้าต้องพาผู้ต้องขังไปเรือนจ�ำ ต้องคุมก�ำลังผู้ต้องขัง 1 คน ผู้คุม 2 คน บางเรือนจ�ำอาจจะ 
มีการปรับเปลี่ยน ผู้ต้องขัง 5 คน/ผู้คุม 2 คน ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่ เสนอให้มีการปรับ
เปลี่ยนโครงสร้าง น�ำพยาบาลวิชาชีพเข้ามาเรือนจ�ำมากข้ึน มีการจัดสรรก�ำลังเพื่อเข้าถึง 
การดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง จะดีเพิ่มขึ้น 

2.	 ความแออัดของเรอืนจ�ำ เรอืนจ�ำไม่สามารถแก้ไขพืน้ท่ีทางกายภาพได้ แต่บูรณาการ 
ความรู้มาช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ เช่น ปัญหาโรคเรื้อรัง วัณโรค หรือ NCDs โรคเรื้อรัง 
ที่ต้องทานยาเป็นระยะเวลายาวนาน เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ คลอเรสเตอรอล เราไม่
สามารถแก้ปัญหาโดยตรงได้ เพราะอาหารทางเรือนจ�ำมีงบประมาณจ�ำกัด ให้ค�ำแนะน�ำได้ 

คิดว่า “การน�ำสภาวะปกติเข้ามาในเรือนจ�ำ เป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด” 

ชว่งแลกเปล่ียนพูดคยุ 

เพชร อดีตผู้ต้องขัง: ประสบการณ์ที่ท�ำให้เราปรับตัวยากที่สุด คือ การยอมรับจากสังคม ตอน
เราสมัครงาน เขารังเกียจ ใช้ค�ำพูดบั่นทอนจิตใจเรา เมื่อเราสมัครงานเราพร้อมเปิดเผยอดีต 
ใช้แจ้งในใบรับสมัครเรา 

กฤตยา: มีเรื่องราวซ�้ำซาก คนที่ได้งานแล้วท�ำงานดี เรือนจ�ำจะให้มาเป็นลูกจ้าง ผู้บัญชาการ
อยากจะให้เข้ามาท�ำงาน เขาก็ไม่ได้ท�ำ ระเบียบราชการท่ีมีเงื่อนไขการรับสมัคร ควรจะมี 
การนิรโทษล้างประวัติทิ้งได้

เพียงใจ: เป็น ผบ. มา 10 ปี งานของราชทัณฑ์ที่ยากที่สุด คือ เมื่อกรมฯ ส่งคนต่อสังคมแล้ว 
สังคมไม่ยอมรบั เพราะว่ากรมราชทัณฑ์ท�ำทุกอย่างเพือ่คนืคนดีสูส่งัคม ไม่ได้ท�ำหน้าท่ีเพยีงแค่
การควบคุม ซึ่งอยู่ที่สังคม ชุมชน และครอบครัวด้วย ถ้ากรมฯ ปล่อยไปแล้วท�ำผิดซ�ำ้ สังคม
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ตราหน้าราชทัณฑ์ว่าท�ำงานล้มเหลว ท�ำความเข้าใจยากมาก อยากฝากว่าเราท�ำดีท่ีสุดแล้ว  
ในขณะที่อยู่กับเรา เราพยายามดูแลให้ดีที่สุด เพราะฉะนั้นสังคมต้องช่วยกัน 

อาจารี ศรีสุนาครัว: สิ่งแรกท่ีอยากจะเปลี่ยนแปลงคือ หน้าท่ีในการควบคุมและแก้ไขของ 
กรมราชทัณฑ์ ท่ีผ่านมาพบว่า บางครั้งเราเน้นควบคุมมากไป หรือบางครั้งเน้นแก้ไขมาก 
เกินไป ถ้าเป็นผู้มีอ�ำนาจพยายามรักษาสมดุลควบคุมและแก้ไขให้ได้ ท�ำงานพร้อมกัน มุ่งสู่
ภารกิจกรมราชทัณฑ์ “คนืคนดสีูส่งัคม” เราไม่ได้ท�ำหน้าท่ีน้ีหน่วยงานเดียว การคนืคนดีสูส่งัคม
ต้องท�ำด้วยกัน ราชทัณฑ์ท�ำหน้าที่ของเรา ควบคุมและแก้ไขในภารกิจของเราให้สมดุล 

พยาบาลในเรือนจ�ำ 1: การท�ำเรือนจ�ำให้เป็นปกติเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะจากการน�ำเสนอ 
เมื่อเช้า การที่เราน�ำคนไปประจาน กักขัง ไปอยู่สถานที่หนึ่ง ไม่ได้ท�ำให้ผลลัพธ์ดีขึ้น ท�ำให้
เกิดผลเสียต่อผู้ต้องขัง ถ้าน�ำสิ่งที่เป็นปกติของคนทั่วไปเข้าไป เขาไม่มีความเครียด ไม่มีความ
กดดัน ท�ำให้เขารู้บทบาทหน้าท่ี ท�ำให้รู้ว่าตรงน้ันเขาเป็นใคร สามารถใช้ชีวิตเป็นปกติได้  
ดูโทรทัศน์ ดูแลสุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยู่ในเรือนจ�ำ เป็นชุมชนหนึ่งที่สงขลา ใช้ชีวิต
ปกติได้ 

กฤตยา: พวกเราพยายามท�ำให้ชีวิตในเรือนจ�ำไม่ใช่ชีวิตที่ผิดปกติ และการท�ำงานเรื่องการคืน
กลับสู่สังคมติดตามต่อไปในวันพรุ่งนี้ 





เวทีวชิาการ 

เรอืนจ�ำและผู้ต้องขังกับภาพตัวแทนในส่ือ  

การเยียวยา และการคืนกลับสังคม

The Making of Prison’s and Inmates’ Representation,  

Rehabilitation, and Reintegration

วนัองัคารท่ี 18 ธันวาคม 2561





ป่วยไข้ในเรอืนจ�ำ: ปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบรกิาร  >  >  >  (53)

เวทีน�ำเสนอและอภิปรายเรื่อง  
“ภาพตัวแทนผู้ต้องขังและเรอืนจ�ำในส่ือไทย (Representation)”

วันอังคารที่ 18 ธันวาคม 2561 เวลา 9.00-10.00 น.

ด�ำเนินรายการโดย กรรณจริยา สุขรุ่ง กระบวนกรอิสระ 

ผู้ให้ความเห็น ดร.ภาสกร อินทุมาร คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สถานะองค์ความรูเ้รื่อง “ภาพตัวแทนผู้ต้องขังและเรอืนจ�ำในส่ือไทย”

โดย ดร.ชเนตตี ทินนาม 

คณะนิเทศศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ท่ีมาของงานวิจัย เริ่มจากสองปีก่อน ได้ร่วมงานกับอ.กฤตยาในเรือนจ�ำ ท�ำให้เห็นว่า 
คนท่ัวไปในสังคมไทยส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับเรือนจ�ำและผู ้ต้องขัง  
ไม่เคยเห็นภาพเรือนจ�ำ การกินอยู่หลับนอน ชีวิตความเป็นอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยก็เป็น
คนกลุ่มนั้นที่เข้าใจผู้ต้องขังผ่านมุมมองจากสื่อเท่านั้น เมื่อเข้าไปในเรือนจ�ำ ท�ำให้เราเห็นภาพ
ทัศนคติความเช่ือ เห็นอิทธิพลภาพตัวแทน ท่ีสื่อสะท้อนความจริงบางส่วนในเรือนจ�ำ ดังน้ัน 
วันนี้จะชี้ชวนให้เห็นอิทธิพลของเรือนจ�ำ ลักษณะของเรือนจ�ำที่มีพื้นที่ปกปิด ที่ต้องมีการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยอย่างสูง 

ในทฤษฎีของสื่อมวลชน การผลิตภาพสะท้อนสู ่สายตาสาธารณะ มี 2 โมเดล  
(1) สื่อมวลชนยุคแรก เกิดขึ้นตั้งแต่ศตวรรษที่ 19 สื่อท�ำหน้าที่รายงาน/สะท้อนความเป็นจริง
สู่สาธารณะ (2) ตัง้แต่ค.ศ. 1960 เริ่มไม่เชือ่ว่า สื่อเป็นกระจกสะท้อนข้อเทจ็จริงอย่างสมบรูณ์
แบบ สื่อท�ำหน้าที่ construct น�ำเสนอความเป็นจริงแบบอัตวิสัย สะท้อนจากมุมมองทัศนคติ 
จากความช่ืนชอบ/โลกทัศน์ส่วนตัวของสื่อ สื่อเลือกลักษณะบางสิ่งบางอย่างและท้ิงลักษณะ 
อื่น ๆ  ที่มีความหลากหลายเพื่อน�ำเสนอ เรียกว่า “representation”

ดงัน้ัน ถ้าเราอยากรูว่้าประชาชนในสงัคมรบัรู/้มีทัศนคติอย่างไรต่อเรอืนจ�ำหรอืผูต้้องขัง 
เราอาจใช้กรอบเรื่อง “representation” ไปวิเคราะห์ เพราะรู้ว่าการรับรู้/ทัศนคติมาจากสื่อ 
ท่ีฟอร์มแนวคิด เอาลักษณะบางอย่างมาน�ำเสนอ แต่ท้ิงความหลากหลายของผู้ต้องขังท่ีอยู่ 
เบ้ืองหลงัไป เม่ือดขู้อมูลเบ้ืองต้นของการน�ำเสนอภาพเรอืนจ�ำไทยหรอืนักโทษไทยในละครและ
ภาพยนตร์ พบว่า



บันทึกการประชมุวชิาการเชงินโยบายเรื่องการเดินทางของเรอืนจ�ำสุขภาวะ (Healthy Prison Journey)54

(1)	ไม่มีละครท่ีฉายภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 100% ส่วนมากเป็นฉากหน่ึงหรือชีวิต 
ช่วงหน่ึงท่ีตัวเอกมีโศกนาฏกรรมต้องไปใช้ชีวิตในเรือนจ�ำสักระยะหน่ึง (เช่น ละครเรื่อง 
เพื่อเธอ พระจันทร์ลายพยัคฆ์ กุหลาบสีด�ำ คมแฝก ศีล 5 คนกล้าท้าอธรรม ตะวันตัดบูรพา 
กาหลมหรทึก ล่า ฯลฯ)

(2)	ภาพยนตร์น�ำเสนอเรื่องราวบางส่วนของผู้ต้องขัง/ชีวิตของตัวเอก (เช่น ภาพยนตร์ 
นช.นักโทษชาย ไชยา บุปผาราตรี ซีอุย มนต์รักทรานซิสเตอร์ ขังแปด เพื่อนกูรักมึงว่ะ 
เพชฌฆาต เป็นต้น)

(3)	ภาพยนตรต่์างประเทศท่ีน�ำเสนอภาพผูต้้องขังในเรอืนจ�ำไทย เช่น เรือ่ง A Prayer 
before Dawn ซึ่งสร้างจากชีวิตจริงของ Billy นักมวยที่เข้ามาอยู่ในเมืองไทย ติดคุกเพราะ
เสพยาเสพติด พ้นโทษกลับไปอยู่ต่างประเทศ หรือเรื่อง Bridget Jone’s Diary มีฉากหนึ่ง
ท่ีตัวเอกเดินทางมาเมืองไทย ถูกจับและใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�ำไทยระยะเวลาหน่ึง ฉากของ 
ผู้ต้องขังอยู่ในความสนใจของสื่อ เพราะมีลักษณะเป็น tragedy มีความเป็นโศกนาฏกรรม 

แหล่งข้อมูลท่ีใช้ในการวิเคราะห์ คือ เลือกข่าวท่ีเผยแพร่ในปีน้ี [2561] ต้ังแต่เดือน  
ม.ค. ถึง พ.ย. โดยใช้ค�ำสบืค้นว่า “ผูต้้องขัง นักโทษ เรอืนจ�ำ คกุ” ผลลพัธ์แสดงข่าวท่ีมีเน้ือหา 
60 ช้ิน เหตุผลท่ีเลือกข่าว เพราะว่าตามหลักการแล้ว ข่าวเป็นการรายงานท่ีเข้าใกล้กับ 
ความจรงิมากท่ีสดุ ใช้ข่าวเป็นตัวตรวจสอบ/แสดงภาพตัวแทนความเป็น reality กับสือ่ท่ีสร้าง
ความเป็น subjective reality หรอืความจรงิเสมือน สร้างจากเรือ่งแต่งและเรือ่งจรงิ ภาพยนตร์
ท่ีน�ำมาวิเคราะห์ คือ นช. นักโทษชาย ขังแปด เพชฌฆาต A Prayer before Dawn  
ซึ่งเป็นภาพยนตร์ท่ีอ้างว่าสร้างและมีเค้าโครงเรื่องมาจากเรื่องชีวิตจริง ส่วนละครโทรทัศน์  
ใช้เรื่องล่ามาวิเคราะห์

บทเปิดในภาพยนตร์เรื่องขังแปด ฉากแรกเป็นข้อความ “ที่คุมขัง มิได้หมายความเพียง
หลงัลูกกรง, ก�ำแพงสงู, ลวดหนามและประตูเหลก็ เท่าน้ัน” โดย จิตต์ บางสะพาน ซึง่สะท้อน
มุมมองของส่ือมวลชน สญัลกัษณ์ท่ีขาดไม่ได้ คอื ลกูกรง ก�ำแพงสงู ลวดหนามและประตูเหลก็ 
ผู้คุม นักโทษ โซ่ตรวน ไม้กระบอง บรรยากาศหม่นมัว มืดทึบ สีบอกเล่าเรื่องราวเป็นสีด�ำ  
เทา หรือแดง สัญลักษณ์ท่ีสื่อแสดงความหมายเก่ียวกับเรือนจ�ำ/นักโทษ/คุก มีไม่ก่ีอย่าง  
คนชมสัมผัสได้ถึงความทุกข์ สะท้อนความสิ้นหวัง การขาดอิสรภาพและความรุนแรง

หลังจากท่ีอ่านข่าว พบว่าภาพน�ำเสนอเรือนจ�ำหรือผู้ต้องขังในหลายลักษณะ บนยอด
ภูเขาน�ำ้แข็ง ผลิตซ�้ำตัวแทนความรุนแรง 3 รูปแบบ คือ (1) ความรุนแรงทางร่างกาย ท�ำให้
คนเจ็บป่วย บาดเจ็บ ป่วยด้วยโรคร้าย ถึงแก่ความตาย (2) ความรุนแรงทางเพศ ฉากผู้ต้อง
ขังข่มขืนกันเอง ฉากท�ำอนาจารเกิดข้ึนในเรือนจ�ำ (3) ความรุนแรงต่อจิตใจ ฉากสะท้อน 
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การเลือกปฏบัิติ ความไม่ยุติธรรมในเรอืนจ�ำ การท�ำให้คนสญูสิน้อิสรภาพ ไร้ศักดิศ์รคีวามเป็น
มนุษย์ นอกจากน้ี ก็เป็นภาพสะท้อนสภาพแวดล้อมของเรือนจ�ำท่ีเสื่อมทราม เต็มไปด้วย 
แหล่งอบายมุข นักโทษสูบบุหรี่และเสพยาเสพติดอย่างอิสระ และภาพความแออัดของคุก  
วาทกรรมที่เรียกว่า “คนล้นคุก” 

การสะท้อนในเชิงลึก ฐานล่างของภูเขาน�้ำแข็ง สะท้อนความรุนแรงเชิงโครงสร้างใน 
เรือนจ�ำ คือ ระบอบอ�ำนาจ สร้างระเบียบวินัย มีภาพตัวแทนสังคมที่มีชนชั้น เช่น ผู้คุมที่มี
อ�ำนาจเหนือนักโทษ หรือนักโทษท่ีมีอภิสิทธิ์มากกว่านักโทษคนอ่ืน นักโทษท่ีมีฐานะดี  
ภาพตัวแทนระบอบอ�ำนาจ ระเบียบวินัย ชนช้ัน สะท้อนจากฉากท่ีให้นักโทษเข้าแถว รฐัควบคมุ
ระเบียบวินัย หรือภาพโปสเตอร์ภาพยนตร์ นช. นักโทษชาย ก็มีการจัดนักโทษเป็นแถวเรียง  
มีกรงขังล้อมรอบ ในความเป็นระเบียบวินัยของนักโทษหนีไม่พ้นอ�ำนาจของเรือนจ�ำที่ควบคุม 

มีบทสัมภาษณ์หนึ่งของอดีตผู้ต้องขังในเรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพ ใน The Matter กล่าว
ว่า “ในเรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพ มีค�ำว่า สมเด็จ กับนักโทษรวย คนท่ีเคยเป็นต�ำรวจใหญ่จ้าง
นักโทษเป็นคนรับใช้ส่วนตัว มีชนช้ัน รวยอยู่อย่างพระราชา กินกาแฟน�ำเข้า กับข้าวร้านค้า 
ไม่กิน ต้องส่ังจากข้างนอก เช่น หูฉลาม กุ้งแม่น�ำ้ ปลาเผา สามารถสัง่เข้าไปทานในเรอืนจ�ำได้  
เอาของหรูมาน่ังกิน” ข้อเท็จจริงตรงน้ีสะท้อนว่า นอกจากเรือนจ�ำสะท้อนระบอบอ�ำนาจแล้ว 
ยังมีการจัดวางคนชนชั้นที่ไม่เท่าเทียม บทสัมภาษณ์กล่าวอีกว่า ในนั้นมีการสูบบุหรี่ นักโทษ
สามารถสูบบุหรี่ได้ ไฟแช็กขายข้างนอก 5 บาท ในนั้น 50 บาท ข้างในมีการเล่นการพนัน  
เล่นหวยแทงบอล นอกจากนั้นยังมีข้อเท็จจริงที่สะท้อนภาพคนล้นคุก “ไทยอันดับ 6 ของโลก 
ติดหนึ่งในสามของเอเซีย อธิบดีราชทัณฑ์เผยคุกแออัด” 
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ในบทบาทของสือ่ การเลอืกปฏบัิติ การน�ำเสนอสองมาตรฐาน เป็นอีกรปูแบบหน่ึงท่ีสร้าง
ผลกระทบความรุนแรงทางจิตใจ และสร้างทัศนคติของผู้ชมรายการว่า “ผู้ต้องขังเป็นบุคคล 
ท่ีอันตราย เช่น นักโทษแหกคุก” วิธีปฏิบัติของสื่อจะลืมการปกป้องศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
เพราะฉะน้ันภาพนักโทษ เหมือนถูกประจานผ่านสื่อ ซึ่งตามแนวทางปฏิบัติของสื่อมวลชน 
ในการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง มีวรรคหน่ึงในข้อก�ำหนดกรุงเทพว่า “สื่อน้ันจะต้องได้รับ 
การแจ้งเหตุผลว่าท�ำไมผู้หญิงต้องตกอยู่ในกระบวนการไม่ยุติธรรมทางอาญา มีวิธีอย่างไร
ปกป้องสถานการณ์ดังกล่าว” 

ในส่วนของจรยิธรรมและแนวทางปฏบัิติของสือ่มวลชน พบว่า สือ่ไม่ค่อยให้ความส�ำคญั
กับสิทธิของผู้ต้องขังและนักโทษในเรือนจ�ำ ยกเว้นนักโทษคนน้ันเป็นนักโทษช้ันดี หรืออีก
แนวทางหน่ึง คอื การเขียนภาพของผูพ้้นโทษมากข้ึน ผูต้้องขังท่ีสามารถพาตัวเองผ่านวิกฤตการณ์ 
ในลักษณะอย่างนี้ได้ สารคดีที่เปิดเผยใบหน้าของผู้ต้องขัง ค่อนข้างมีน้อยในสื่อมวลชน

ความรุนแรงทางเพศ พบมากในภาพยนตร์และละคร ไม่พบในข่าว ความรุนแรง 
ต่อร่างกายพบเห็นในข่าว นักโทษถูกซ้อมจนตาย พบในภาพยนตร์และละคร 

บทสรปุ

เราไม่สามารถน�ำทุกคนเห็นความจริงได้ ทุกคนต้องรับรู้ มีทัศนคติต่อเรือนจ�ำผ่านทาง
สื่อเท่าน้ัน เม่ือภาพตัวแทนท่ีปรากฏต่อสื่อเป็นภาพด้านมืด วิธีการน�ำเสนอของสื่อควรท�ำให้
ภาพด้านมืดน้ีลด/ท�ำลายลง ต้องสร้างข้อเท็จจริงใหม่ไปลบล้างภาพด้านมืดของเรือนจ�ำ  
ซ่ึงในปีท่ีผ่านมา มีข่าวท่ีดีส�ำหรับเรือนจ�ำ เช่น ข่าวปฏิรูปเรือนจ�ำ ข่าวเรือนจ�ำสุขภาวะ  
ภาพการสร้างคนดีคืนสู่สังคม แต่พื้นท่ีตรงน้ีน้อยเกินไป และควรดูให้ดีและลึกซึ้งข้ึน ถ้าเรา 
คาดหวังคนในสังคมให้โอบอุ้ม/โอบกอดผู้ต้องขัง และเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สื่อต้อง
ช่วยกันลดก�ำแพงภาพลบหรือความรุนแรง เพื่อช่วยในการขับเคลื่อนนโยบายเรือนจ�ำสุขภาวะ
ต่อไป
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ภาพตัวแทนผู้ต้องขังในส่ือสาธารณะ

โดย โอปอล์ ประภาวดี 

นักวิชาการอิสระ

จากที่ อ.ชเนตตี น�ำเสนอ เมื่อสื่อมวลชนน�ำเสนอข่าวภายใต้ระยะเวลาที่จ�ำกัด สื่อใช้
สัญลักษณ์แสดงความหมายและสื่อสาร ส่วนประเด็นท่ีไม่ใช่ภาพสัญลักษณ์จะน�ำเสนอภาพ 
ความรุนแรง การควบคุม การจองจ�ำ กักขัง ทั้งในสื่อกระแสหลักระดับโลกหรือสื่อกระแสรอง 
แต่ว่าในต่างประเทศ มีประเด็นในการน�ำเสนอหลากหลายมากกว่าไทยมาก แม้กระทั่งรอยสัก 
ประสบการณ์ชีวิต การใช้เวลาว่างในเรอืนจ�ำ ความเลือ่นไหลของเพศสภาพ การออกก�ำลงักาย 
กีฬา สื่อไทยไม่ค่อยน�ำเสนอประเด็นเหล่าน้ี สื่อไทยน�ำเสนอมุมมอง 2 ด้านเท่าน้ัน คือ  
ภาพของคนท่ีเคยท�ำผดิ/ด้านมืด กับปรบัตัวได้เข้าสูแ่สงสว่างอันเรอืงรองของชีวิต แต่เราไม่เห็น
แง่มุมอื่นของชีวิตเหล่านั้น 

ประเด็นท่ีสื่อไทยและต่างประเทศน�ำเสนอมากท่ีสุด คือ ความสัมพันธ์ เรือนจ�ำเป็น 
สถานท่ีท่ีคนท่ัวไปไม่เคยได้สมัผสั คนอยากรูชี้วิตประจ�ำวันของผูต้้องขัง สือ่น�ำเสนอกินข้ีป้ีนอน 
แต่เรื่องที่น�ำเสนอต่างจากความเป็นจริงมากที่สุด คือ ความสัมพันธ์เชิงความเป็นคู่รัก สื่อไทย
มองว่าผูต้้องขังมีความต้องการทางเพศอยู่ตลอดเวลา ใน National Geographic สัมภาษณ์ 
3 คนในเรือนจ�ำ เห็นความเลื่อนไหลทางเพศสภาพ อยู่ข้างนอกเป็นแม่ เป็นเมีย อยู่ในเรือน
จ�ำเป็นสามีหรือเป็นแฟนที่เป็นผู้ชาย สื่อไทยมองว่าแปลกประหลาด ไม่น่าเชื่อ ทั้งที่ความเป็น
เพศเลื่อนไหลได้ แต่สื่อไทยไม่ได้น�ำเสนอ 

สิ่งที่น�ำเสนอเหมือนกัน คือ เมื่อทราบว่าผู้ต้องขังเป็นคู่รักกัน มีความสัมพันธ์กัน มักจะ
ถูกควบคุมจับจ้องเป็นพิเศษ ในต่างประเทศก็เช่นกัน ถ้าเป็นแฟนกันจะแยกแดนหรือแยกห้อง
อย่างชัดเจน เพราะกังวลว่าจะรบกวนเพื่อนในห้อง หรือกลัวว่าจะหึงหวง มีความรุนแรง  
บางเรือนจ�ำให้มาจดทะเบียนคู่รัก ในไทยมักจะแอบแสดงความรักกันท่ีราวตากผ้า ท�ำให้การ
แสดงความรัก/กามารมณ์ที่เป็นเรื่องธรรมดาของมนุษย์ถูกมองเป็นเรื่องสกปรก ทั้งๆ ที่ความ
สมัพนัธ์หรอืความเลือ่นไหลของเพศสภาพเป็นเรือ่งปกติ แต่สือ่ละเลย/ไม่ได้น�ำเสนอให้เป็นเรือ่ง
ปกติ ในภาวะยากล�ำบากของชีวิตการท่ีเขามีคู ่หรอืมีเพือ่นให้ค�ำปรกึษา ช่วยเยียวยาผูต้้องขังได้  
เป็นความสัมพันธ์ที่เกื้อกูลและเยียวยา 
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โดยสรปุ ประเทศไทยน้ันเห็นผูต้้องขังเป็นมืดกับสว่าง ในต่างประเทศเห็นวิถีชีวิตประจ�ำวัน  
แต่เราไม่เหน็ชีวิตเขา มองไม่เห็นความเป็นคน ไม่เห็นความเป็นชีวิตท่ีอาจจะหัวเราะร่าน�ำ้ตารนิ  
เหมือนเรา ๆ  ข้างนอกได้ แต่สื่อมักจะน�ำเสนอแต่ภาพความผิด ผู้ต้องขังอาจจะท�ำผิดซ�้ำ 
ผิดพลาดอีก 

ภาพของเรือนจ�ำ เดิมเป็นพื้นท่ีของการควบคุมและจองจ�ำ แต่ในศตวรรษท่ี 21 ภาพ
เหล่านี้เปลี่ยนไป มีการพัฒนา มองเห็น ไม่ทิ้งใครไว้ด้านหลัง โดยเฉพาะคนชายขอบ มีการ
เปลี่ยนสถาปัตยกรรมในการควบคุมจองจ�ำ สะท้อนให้เห็นเรือนจ�ำท่ีพยายามปรับสภาพให้คน
รู้สึกว่าเป็นพื้นท่ีของการฟื้นฟู เม่ือสื่อไทยน�ำมาเสนอ ไม่ได้พูดถึงประเด็นน้ี พูดถึงเรือนจ�ำ 
น่าอยู่สิบอันดับของโลก ไม่มีภาพลวดหนาม สื่อไทยเอามาน�ำเสนอโดยการพาดหัวข่าว  
“เห็นแล้วอยากติดคกุเลย” “โห..คกุไฮโซ” “นีมั่นคกุหรอืรสีอร์ท สบายกว่าอยูบ้่านอีก” สะท้อน
ให้เห็นว่าสื่อไม่สามารถจินตนาการได้ว่าพื้นท่ีของเรือนจ�ำจะเป็นพื้นท่ีของการฟื้นฟูได้อย่างไร 
เป็นการลงโทษว่าคนที่อยู่คุก ไม่ควรจะอยู่สบาย 

สื่อของคนรุ่นใหม่ Voice TV น�ำเสนอให้เห็นว่า เมืองไทยมีพื้นท่ีเรือนจ�ำท่ีต้องการ 
ปรับเปลี่ยน ไม่ใช่พื้นท่ีการลงทัณฑ์แต่เป็นพื้นท่ีของการฟื้นฟู เช่น ทัณฑสถานเปิดเขากลิ้ง 
อ.แก่งกระจาน จ.เพชรบุร ีเปิดโอกาสให้ผูต้้องขังท�ำบ้านดิน ผูต้้องขังโทษเบาลกูเมียเข้าไปจอง
รสีอร์ทพกัได้ พบว่าผูต้้องขังมีความสขุมาก กลบัคนืสูเ่รอืนจ�ำน้อยมาก ในขณะท่ีพืน้ท่ีส่วนใหญ่
ไม่จ�ำเป็นต้องท�ำให้น่ากลัว แต่ก็ท�ำให้น่ากลัว นอกจากลวดหนาม รั้วก�ำแพงสูง ข้อความ 
ในเรือนจ�ำ ถ้อยค�ำต่าง ๆ  อันตรายเหมือนที่เขียนหรือไม่ หรือเมื่อสื่อน�ำเสนอว่าคุกน่าอยู่ที่สุด
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ในโลก มักจะบอกว่าเขามีเงิน เขาท�ำได้ แต่จากตัวอย่างเรือนจ�ำเปิดเขากลิ้งน้ีท�ำให้เห็นว่า 
ประเด็นส�ำคัญของการปรับเปลี่ยนเข้าสู่เรือนจ�ำสุขภาวะไม่ได้อยู่ทีเ่งิน อยู่ทีว่ธิีคิด เปลี่ยนนเิวศ
ของความโหดร้ายให้เป็นพื้นท่ีของการฟื้นฟูและเยียวยา เปิดโอกาสให้สื่อต่าง ๆ  เข้าไปสัมผัส 
น�ำเสนอพืน้ท่ีของเรอืนจ�ำว่าเป็นพืน้ท่ีของการลงโทษ ชีวิตในเรอืนจ�ำของผูต้้องขังไม่ใช่ชีวิตสามัญ
ทั่วไป คือ ชีวิตไม่ปกติ ชีวิตที่ต้องผ่านช่วงเวลาที่แสนทรมาน

ใหค้วามเหน็โดย ดร.ภาสกร อนิทุมาร

ไม่ได้ท�ำงานประเด็นผู้ต้องขัง ไม่เคยเข้าไปในเรือนจ�ำ เห็นสภาวะของเรือนจ�ำ ไม่ได้ดู
หนังหรือละครเก่ียวกับเรือนจ�ำหรือผู้ต้องขัง เพราะผมมีภาพจ�ำท่ีแย่เก่ียวกับหนังในลักษณะน้ี 
ถ้าจ�ำไม่ผิดคือขังแปด ซึ่งท�ำใหม่อีกหลายครั้ง ผมรู้สึกว่าดูไม่ไหว เต็มไปด้วยความรุนแรง  
ผมไม่ได้มีความช�ำนาญการเรื่องนี้ 

หนังท่ีผมสนใจมาก คือ Shawshank [The Shawshank Redemption (1994)] 
แม้ว่าภาพจากหนังไม่เหมือนภาพผู้ต้องขังที่ถูกน�ำเสนอในสื่อไทย แต่สะท้อนให้เห็นความไม่มี
อิสรภาพในความไม่มีอิสรภาพ รวมท้ังมีประเด็นผู้ต้องขัง [Andy Dufresne] มีอุบัติเหตุใน
ชวีิตที่ท�ำให้กระท�ำความผิด มีผู้ต้องขงัอีกคนที่น่าสนใจมาก คือ ผู้ต้องขงัผิวด�ำที่อยู่ในเรือนจ�ำ 
[Ellis Boyd] สะท้อนชีวิตเม่ือออกจากเรอืนจ�ำแล้วไม่สามารถใช้ชีวิตข้างนอกได้ อาจจะสะท้อน
สิ่งท่ีโอปอล์น�ำเสนอว่าภาพน�ำเสนอเก่ียวกับผู้ต้องขัง/เรือนจ�ำในส่ือไทยกับสื่อต่างชาติอาจจะมี
ความแตกต่างกัน

ในเชิงการวิพากษ์งานวิจัย หัวข้อเรื่องการ representation น�ำเสนอของเรือนจ�ำและ 
ผู้ต้องขังในสื่อไทย สองท่านมีสิ่งท่ีเป็นค�ำถามส�ำหรับผม คือ เม่ือผมรู้ว่ามีหัวข้อน้ี และอ่าน 
งานวิจัยเมื่อพูดถึงภาพตัวแทน ภาพที่ตามมาคือ แล้วยังไงต่อ

งานวิจัยของ อ.ชเนตตี พูดในฐานะนักวิทยาศาสตร์ สื่อควรจะสะท้อนการน�ำเสนอ
อย่างไร ท้ังสองท่านน�ำเสนอด้วย representation ของผูต้้องขัง/เรอืนจ�ำท่ีอยู่ในสือ่ แต่ท้ังสอง
ท่านเอาบทสัมภาษณ์หรือ reality มาน�ำเสนอคู่กัน เหมือนจะบอกว่า “representation  
ทีป่รากฏในสื่อมันไม่ใช่ความจริง” ส�ำหรับการพูด representation ไม่จ�ำเป็นต้องเอา reality 
มาเสนอ เพราะ reality เลื่อนไหล ตามสายตาผู้มอง ยกตัวอย่างเช่น อ.ชเนตตี เข้าไปท�ำงาน
ก็มีความจริงชุดหน่ึง ซึ่งก็อาจจะมีความจริงอีกชุดหน่ึงว่าด้วยผู้ต้องขัง ดังน้ันในเชิงวิชาการ  
ถ้าจะน�ำเสนอ representation ก็พดูเรือ่ง representation การเอา reality หรอืสายตาของ
ผู้วิจัยมาเสนอด้วย ท�ำให้เกิดค�ำถาม เช่น representation ไม่จริง reality จริงแบบนั้นไหม 
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ถ้าจะน�ำเสนอ representation น่าจะน�ำไปสู่การวิเคราะห์ว่าภาพน�ำเสนอได้สร้าง  
reality อะไร ประกอบสร้างจากจุดยืนจุดหน่ึง ภาพน�ำเสนอท่ีปรากฏในสื่อสร้างสิ่งท่ีเรียกว่า 
“ความจริง” หมายถึง คนท่ัวไปรับรู้ว่าความจริง กระบวนการท�ำงานน้ีน่าสนใจมากกว่าเอา 
reality มาตีคู ่กัน ซึ่งท�ำให้กรอบเกิดปัญหา สงสัยเก่ียวกับค�ำสัมภาษณ์ของผู ้ต้องขัง  
มีประสบการณ์การเข้าไปเรือนจ�ำ เป็นความจริงกว่าความจริง representation ที่อยู่ในสื่อ 

ในงานวิจัย มีความกระจัดกระจาย มีประเด็นท่ีสงสัย คือ ด้านมืด-ด้านสว่าง สิ่งท่ี 
สื่อน�ำเสนอ “ด้านมืดหมายถึง อันว่าด้วยผู้ต้องขัง พฤติกรรมในชีวิตของผู้ต้องขัง” ส่วน  
“ด้านสว่าง หมายถึง อันว่าด้วยกรมราชทัณฑ์หรือเรือนจ�ำ ความพยายามของกรมราชทัณฑ์ 
ในการปฏิรูปเรือนจ�ำ” ดังนั้น ด้านมืดและด้านสว่างควรจะน�ำเสนอในมาตรฐานเดียวกัน เช่น 
ในมุมมองผู้ต้องขัง หรือในมุมมองของเรือนจ�ำ

สิ่งที่น่าสนใจในงานวิจัยของอ.ชเนตตี คือ ภาพภูเขาน�ำ้แข็ง ถ้าสิ่งที่ปรากฏข้างบนคือ
พฤติกรรมที่มองเห็น ภายใต้ภูเขาน�ำ้แข็งคืออุดมการณ์ อ�ำนาจ ชนชั้น การปิดกั้น การเลือก
ปฏิบัติ เม่ืออ่านงานวิจัยท่ีท้ังสองท่านน�ำเสนอสะท้อนภาพสังคมไทย เรื่องอ�ำนาจ ชนช้ัน  
การกดทับ ซึ่งไม่ใช่อุดมการณ์ภายใต้ภูเขาน�้ำแข็งท่ีด�ำรงอยู่ในเรือนจ�ำเท่าน้ัน แต่ด�ำรงอยู่ 
ในสังคมไทยด้วย ถ้างานวิจัยน้ีขยายออกไป การศึกษาเรือนจ�ำสะท้อนสังคมไทยอย่างไร  
จะท�ำให้งานวิจัยน่าสนใจมากขึ้น 

อีกประเดน็หน่ึง representation สือ่ไทยพดูถึงภาพผูต้้องขังในเชิงลบ สะท้อนโลกทัศน์
แบบไทย สงัคมไทยมีแนวโน้มแยกเรือ่งดีเลว ขาวด�ำ พยายามจ�ำแนกตลอด ต้ังแต่เรือ่งการเมือง
มาถึงเรือนจ�ำ มีการสร้างข้ัวตรงข้าม สื่อท�ำเช่นน้ีเพราะง่ายต่อการจัดการ คนบางคนท่ีมี 
ความกลม มีท้ังบวกลบ ขาวด�ำ ซึ่งความเป็นมนุษย์เป็นแบบน้ัน คนจะรู้สึกสัมพันธ์ด้วยยาก 
ปฏิบัติยาก บอกว่าดีหรือไม่ดีง่ายสุด แทนว่าผู้ต้องขังเป็นคนไม่ดี จึงเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ สื่อก็
ง่ายในการน�ำเสนอ คนดูรับสารง่าย รับรู้ว่า “ผู้ต้องขังไม่ดี” ไม่ได้น�ำเสนอความเป็นมนุษย์  
การสร้างน�ำเสนอชุดใหม่ไม่ได้ให้น�ำเสนอเชิงบวก ควรจะน�ำเสนอความเป็นมนุษย์ มนุษย์มีแง่มุม 
ต่าง ๆ  ในชีวิต มีความมืด มีความสว่าง ยกตัวอย่างเช่น เคยท�ำงานกับกลุ่มคนพกิาร เขาบอกว่า  
ไม่ต้องสร้างภาพสวยงามให้เขา สร้างภาพท่ีอยากเห็นตัวเขาท่ีอยากเห็นในสือ่ ภาพท่ีเป็นมนุษย์
ปุถุชน มีบวกมีลบ มีความทุกข์ มีความหวัง มีความสุข เหมือนมนุษย์ทั่วไป ดังนั้น การสร้าง 
representation สื่อมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง

ข้อเสนอกับอ.ชเนตตี กลุ่มตัวอย่างต่างๆ ละคร ภาพยนตร์ น่าจะน�ำเสนอเรื่อง 
การผลิตซ�ำ้ที่มีอย่างต่อเนื่องยาวนาน representation ไม่ใช่เรื่องเพิ่งเกิด เกิดขึ้นมานานแล้ว 
ปฏิสัมพันธ์ตลอดเวลา ท�ำให้เห็นภาพได้ว่าสื่อไม่เคยพัฒนา 30-40 ปีที่แล้วผลิตแบบนี้ ตอนนี้
โลกพัฒนาแล้ว สื่อก็ยังผลิตแบบเดิม 
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แลกเปล่ียนใหค้วามเหน็

นภาภรณ์: (1) เรือนจ�ำเป็นส่วนหน่ึงของสังคมไทย แต่มีความแตกต่างกับสังคมภายนอก  
เพราะเป็นโลกท่ีอิสรภาพถูกลดทอน ถูกจ�ำกัดอิสรภาพ ความแตกต่างน้ีเป็นเรือ่งใหญ่มาก ไม่ใช่
ว่าข้างในจะสามารถเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับสังคมไทยได้ง่าย ๆ  (2) เสริมเรื่อง represen-
tation ในยุคใหม่เราไม่พูดเรื่องขาวด�ำ แต่พูดว่าใครคือผู้สามารถช่วงชิงพื้นที่ หมายความว่า
เราต้องเปิดพื้นที่ให้ผู้ต้องขังสามารถส่งเสียงได้ ไม่ต้องรอคอยสื่อกระแสหลัก เพราะสื่อกระแส
หลักคือสื่อสะท้อนอุดมการณ์สังคมของนอก ตามกระแสโลก รับใช้รัฐบาลบ้าง รับใช้ธุรกิจบ้าง 
เพราะฉะน้ันทางออกของคนท่ีไม่มีเสยีง คอื การสร้างเสยีงออกมา แสดงความคดิเห็น ผลติสือ่ 
กลุ่มผู้ต้องขังเมื่อวานคุยกันสนุกสนาน เพราะมีพื้นที่ให้เขาสามารถพูดสิ่งที่เขาคิด/ต้องการได้

กรรณจริยา: หลายเรื่องที่ฟังจากผู้วิจัยทั้งสองท่าน ท�ำให้นึกถึงตอนท�ำงานสื่อ มีพล็อตเรื่องมา
อยู่แล้ว มีบทซ�ำ้   ท�ำให้คิดว่าสังคมไทยน�ำเสนอเรื่องราวเป็นละคร น�ำเสนอผ่านหนังสือพิมพ์
ที่มีบทซ�้ำ   ชอบ/เห็นด้วยกับอาจารย์ที่อยากจะให้งานวิจัยนี้มีการน�ำเสนอ representation 
สร้างภาพตัวแทน กระบวนการซ�ำ้   ท�ำให้เกิดอะไรข้ึนบ้างในสงัคมไทย วิธคีดิ/วิธท่ีีคนในสงัคม
ปฏิบัติและมีสัมพันธ์ต่อกันเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ 

มีค�ำถามส่วนตัว เรื่อง media landscape ที่เปลี่ยนแปลงไป ตอนนี้สื่อจ�ำนวนมาก
ให้พื้นที่กับคนตัวเล็กตัวน้อยในสังคมได้มีที่ยืน ส่งเสียงออกมา เป็นแนวคิดที่น่าสนใจ สื่อเสริม
พลังคนเล็กคนน้อยอย่างไร สื่อกระแสหลักเสนอภาพเรือนจ�ำหรือผู้ต้องขังบางมิติ มีบางมิติสื่อ
ไม่เลือกมอง ไม่สนใจมอง ซึ่งอาจจะเป็นอย่างที่บอก สื่อน�ำเสนอด�ำขาว หรืออาจจะน�ำเสนอ
มุมอื่น เพื่อท�ำให้คนเห็นความจริงในหลายมิติ 

สิ่งหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญมาก คือ คนท่ีท�ำ/ผลิตสื่อ เขาเสนอภาพตัวแทนผ่านเลนส์/ 
วิธีคิด/มุมมองของเขา ดังนั้น วิธีคิด/มุมมองต่อโลกส�ำคัญมาก ตรงนี้เราให้ความส�ำคัญกับสื่อ
กระแสหลักน้อย เคยมีแผนงานพัฒนาจิตของ สสส. อยากให้สื่อมวลชนเข้าใจมิติจิตวิญญาณ
มากข้ึนเพื่อน�ำเสนอเรื่องน้ีสู่สังคม ทางแผนงานหาวิธีการท�ำให้สื่อเข้าใจและสื่อสารกับสังคม
อย่างเข้าถึงและเข้าใจ คือท�ำให้สื่อมีประสบการณ์ตรงแบบลึกซึ้ง เข้าใจกระบวนการถึงจะมี
ความละเอียดอ่อนท่ีจะน�ำเสนอเรื่องราวเหล่าน้ัน สื่อต้องน�ำเสนอเรื่องราวเก่ียวกับผู้ต้องขัง  
น่าจะมีประสบการณ์ตรงท่ีลุ่มลึก ถึงจะช่วยขยายภาพตัวแทนท่ีละเมียดละไม มีตัวแทนมิติ 
ความเป็นมนุษย์มากขึ้น

อาจารย์จากเชียงใหม่: สื่อไม่ได้เห็นภาพคุกทั้งหมด สื่อน�ำเสนอในมุมมองที่ขายได้ สังคมชอบ
ความรุนแรง แต่ว่าการน�ำเสนอแบบน้ัน สังคมมองกรมราชทัณฑ์เชิงลบข้ึน หรือสื่อต้องการ 
น�ำเสนอภาพลบให้คนกลัวการท�ำผิด กลัวการเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำ ซึ่งมองได้หลากหลายมุม 
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อีกสิ่งหน่ึง สังคมรับรู้จากส่ือ อาจจะมองได้ว่า “มันก็สาสมดีนะ” ในอีกกลุ่มมองว่า  
“มันต้องการการแก้ไข ฟื้นฟู เยียวยา” อาจจะเป็นเสียงเบาในสังคม เสียงท่ีหนักอาจจะเป็น 
การลงโทษแบบน้ี ส่วนคนท�ำงานในเรอืนจ�ำ ภายใต้กฎระเบียบเป็นสิง่ท่ีหลกีเลีย่งไม่ได้ น�ำผูก้ระท�ำ 
มาลงโทษ เราค�ำนึงถึงสิทธิ ควบคู่กับการแก้ไขปัญหา สภาพความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต 
ครอบครัวของผู้ต้องขัง สิ่งที่ท�ำให้เกิดขึ้น คือ การท�ำให้ผู้ต้องขังเห็นคุณค่าในตนเอง มีคนรัก 
เขามีก�ำลังใจที่จะปรับตัว 

ชเนตตี: สิ่งหน่ึงท่ีได้แน่นอนจากการประชุมครั้งน้ี คือ ผู้ต้องขังไม่เคยมีพื้นท่ีเชิงจริยธรรม 
สื่อในองค์กรวิชาชีพ สามารถพูดในสิ่งเหล่าน้ีได้ เรื่องท่ีต้องท�ำต่อคือการผลักดันเชิงวิชาการ
หรือแนวปฏิบัติ ให้สมาคมวิชาชีพตระหนัก มีรูปธรรมที่ชัดเจนในการรายงานเรื่องราวเกี่ยวกับ
ผูต้้องขัง/เรอืนจ�ำ ต้องระมัดระวัง มีความละเอียดอ่อนมากข้ึน ท่ีผ่านมาสือ่เปิดใจกับการปกป้อง 
คุ้มครองความเป็นมนุษย์ของกลุ่มประชากรชายขอบอื่นๆ เช่น เด็ก ผู้หญิง ความหลากหลาย
ทางเพศ ชาติพันธุ์ ศาสนา ค่อนข้างมีข้อบังคับ แนวทางปฏิบัติในการสอนนิสิตนิเทศศาสตร์
เพยีงพอ แต่ในกลุม่ประชากรท่ีอยู่ในเรอืนจ�ำ สงัคมบ้านเราละเลย ไม่มีแนว ไม่มีความคาดหวัง  
และไม่มีคัดสรรคนเข้าประชุม เป็นบทบาทในอนาคต 

โอปอล์: สนใจสิ่งที่อ.นภาภรณ์พูด voice of voiceless ควรมีพื้นที่ให้คนได้เปล่งเสียงของ
ตนเอง ส่วนตัวคิดว่าอันนั้นโดนฟอกขาวด้วยประเด็นทางธรรมะและศาสนา ไม่เห็นองคาพยพ
ของชีวิต ไม่เป็นชีวิตของเขา ในห้องกลุ่ม 4 ผู้พ้นโทษไม่ได้พูดด้านก�ำลังใจอย่างเดียว  
เรื่องเจ้าเล่ห์ก็มี 

ภาสกร: ประเด็นคือ voice of voiceless ภาพสื่อเราต้องท�ำ ในเวลาเดียวกันต้องสร้างพื้นที่
ใหม่ให้ผู้ต้องขังส่งเสียง กรมราชทัณฑ์อาจจะต้องคิดเรื่องการน�ำเสนอเสียงผู้ต้องขัง สร้าง
ทัศนคติเกี่ยวกับผู้ต้องขังแทนที่สื่อกระแสหลัก

กรรณจริยา: นอกจากสื่อกระแสหลักแล้ว มีอีกช่องทางหนึ่ง คือ กรมราชทัณฑ์สามารถท�ำงาน
ร่วมกับสื่อกระแสหลักได้ ท�ำงานกับนิสิตหรือสมาคมวิชาชีพ จึงคิดว่า โครงการน้ีน่าจะมี 
รูปแบบโครงการท่ีท�ำงานร่วมกับคนท่ีท�ำสื่อน่าจะประโยชน์ เปลี่ยนภาพ representation  
ของเรือนจ�ำและผู้ต้องหา 
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เวทีน�ำเสนอและอภิปรายเรื่อง “การฟื้ นฟูผู้ต้องขัง (Rehabilitation)”

วันอังคารที่ 18 ธันวาคม 2561 เวลา 10.15-11.00 น.

ด�ำเนินรายการโดย ผศ.ดร.สชุาดา ทวีสทิธิ ์สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลยัมหิดล 

ผู้ให้ความเห็น ชาติชาย สุทธิกลม กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

สถานะองค์ความรูเ้รื่อง “การฟื้ นฟูเยียวยาผู้ต้องขัง” 

โดย รศ.ดร.อภิญญา เวชชยชัย 

นายกสภาวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ต้องขังหญิงและผู้ต้องขังชายบางส่วน  
เข้าไปในเรือนจ�ำ 20 กว่าแห่ง เม่ือพูดถึงงานฟื้นฟูเยียวยาผู้ต้องขังน้ีถูกมองเป็นงานประจ�ำ  
ขาดกระบวนการในการคิดกับงานฟื้นฟูเยียวยาอย่างมีแผนการ อย่างมีระบบ มีลักษณะ 
ความเช่ือว่า “งานฟื้นฟูเยียวยาเกิดข้ึนอยู่แล้ว บนฐานแนวคิดฟื้นฟูเยียวยาคือการท�ำอาชีว
บ�ำบดั” ท่ีผ่านมางานฟ้ืนฟเูยียวยาไม่ได้ถูกวางระบบ ก�ำหนดแผนการ ไม่สามารถฟ้ืนฟเูยียวยา
ในระดับบุคคลและกลุ่มที่มีความชัดเจนได้ หัวข้อนี้เป็นประเด็นที่ก�ำหนดในยุทธศาสตร์ปฏิบัติ
งานของกรมราชทัณฑ์ในยุทธศาสตร์ท่ี 2 คือ พัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง เพื่อคืนคนดีสู่สังคม  
มีเป้าหมายเก่ียวข้องกับหลายเรื่อง ท้ังการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังตามความเหมาะสม  
การจัดสวัสดิการและการสงเคราะห์ท่ีเหมาะสม การก�ำหนดกิจกรรมด้านการจัดการศึกษา 
พัฒนาจิตใจ ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมการใช้ศักยภาพผู้ต้องขัง 

การฟื้นฟูเยียวยากับผู้ต้องขัง เน้นเป้าหมายให้ผู้ต้องขังสามารถปรับความคิด ปรับตัว 
ปรับพฤติกรรมอยู่ร่วมกับผู้อื่น สามารถเลือกทางเลือกที่เหมาะสมของตนเองใหม่ เมื่อออกมา
จากเรือนจ�ำ เชื่อมโยงกับการท�ำงานเพื่อเตรียมความพร้อมคืนสู่สังคมในอนาคต ต้องมองเห็น
เป้าหมายในระยะยาวมากข้ึน ไม่ใช่การปรับพฤติกรรมของผู้ต้องขังเพื่อเลื่อนช้ัน แต่เพื่อน�ำ 
ไปสู่เป้าหมายสดุท้าย ได้รบัโอกาสในการอภยัโทษ ออกมาอยู่ร่วมกับสงัคม แต่การฟ้ืนฟเูยียวยา
ต้องคิดลึกมากขึ้น ท�ำให้เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันมากกว่ากิจกรรมหรือการมีโครงการเข้าไปท�ำ
ในเรือนจ�ำ ไม่ได้ก่อให้เกิดความเช่ือมโยงกับเป้าหมายระยะยาวท้ังในส่วนของผู้ต้องขังและ
ราชทัณฑ์ 
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ภาพรวมงานฟื้นฟูผู้ต้องขังในมุมมองของวิชาชีพสังคมสงเคราะห์ งานฟื้นฟูเน้นเรื่อง 
การฝึกอาชีพ ให้สามารถใช้เวลาอยู่กับงานได้ จัดกลุ่มการฟื้นฟูเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) งานฟื้นฟู
เชิงอาชีวบ�ำบัด เน้นการฝึกอาชีพต่าง ๆ  ทุกคนต้องเข้ากลุ่มน้ี (2) งานฟื้นฟูด้านสุขภาพ  
รูปแบบการออกก�ำลังกายใหม่เข้าไปในเรือนจ�ำมากข้ึน (3) งานฟื้นฟูท่ีมีกิจกรรมสอดคล้อง 
กับความต้องการของผู้ต้องขัง ท้ังหมดน้ีเป็นรูปแบบและมาตรฐานการท�ำงานฟื้นฟูเยียวยา  
มีความแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับขนาดพื้นท่ีของเรือนจ�ำ ทรัพยากรแวดล้อม และวิสัยทัศน์/ 
ความสนใจของผู้บริหาร สิ่งท่ีพบคือ ในแดนหญิงซึ่งอยู่ในเรือนจ�ำชาย อาจจะมีกระบวนการ
ฟื้นฟูน้อยกว่าทัณฑสถานหญิงและน้อยกว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�ำใหญ่ ไม่มีการระบุมาตรฐาน 
ที่ชัดเจน ท�ำงานตามสะดวก/ความเหมาะสมของสภาพพื้นที่เป็นหลัก

ส่วนอีกประเด็นหน่ึงคือ ก่อนเข้าเรือนจ�ำมีมิติของความผิดอยู่ท่ีประถม เม่ือจบออกมา
มิติความผิดเพิ่มข้ึน เคยมีงานวิจัยศึกษาโปรแกรมในการคัดกรองและจ�ำแนกผู้ต้องขัง เข้าไป
เรือนจ�ำแล้วเป็นพื้นที่รวมอุดมศึกษา เคยศึกษาผู้ต้องขังที่กระท�ำความผิดซ�ำ้ เพื่อนฝูงที่คบหา
กันหลังจากออกจากเรือนจ�ำแล้วเป็นเพื่อนท่ีมาจากเรือนจ�ำด้วยกัน ประเด็นน้ี ผู้ต้องขังไม่มี
ปัจจัยเหน่ียวรัง้ เรอืนจ�ำไม่ได้สร้างให้ผูต้้องขังรูสึ้กว่าสามารถเข้าใจตนเอง และมีปัจจัยยึดเหน่ียว
ช่วยให้ไม่ท�ำผิดซ�้ำ ดังนั้น โปรแกรมฟื้นฟูผู้ต้องขังต้องออกแบบให้สอดคล้องกับฐานความผิด 

งานฟ้ืนฟผููต้้องขัง 3 กลุม่น้ี ยังไม่มีการจ�ำแนกผูต้้องขังท่ีมีลักษณะท่ีต้องการความเฉพาะ
มากนัก ที่ผ่านมาเอางานเป็นเงื่อนไขในการบ�ำบัด เพราะงานท�ำให้ผู้ต้องขังลืมเวลา ลดทอน
ความทุกข์ ท�ำให้ผู้ต้องขังไม่คิดอะไรมากกับความผิด งานมีผลคืนมาในรูปแบบของเงินปันผล 
เป็นด้านดี แต่การมีชีวิตหลักอยู่กับงาน ใช้เวลาเช้าเย็นท�ำงานอาชีวบ�ำบัด มีโอกาสท่ีช่วยให้ 
ผู้ต้องขังเปลี่ยนแปลงได้จริงหรือไม่ สามารถท�ำให้ผู้ต้องขังเข้าสู่กระบวนการปรับความคิด  
ปรับตัว ปรับพฤติกรรม หรือเลือกทางเลือกที่เหมาะสมได้หรือไม่

การท�ำงานอาชีวบ�ำบัดฟ้ืนฟเูท่ากับว่าผูต้้องขังเปลีย่นสภาพตัวเองเป็นแรงงาน ไม่สามารถ
ตอบโจทย์ด้านลึกของชีวิต ไม่สามารถตอบการฟื้นฟูเยียวยาทางจิตใจ จุดเปลี่ยนส�ำคัญคือ 
การฟื้นฟูเยียวยาอาชีวบ�ำบัดเป็นหลัก ขาดการท�ำงานกับความคิด จิตใจ พลังปัญญา  
งานเยียวยาในเชิงลึกไม่เกิดข้ึน มีกิจกรรมเยียวยาจ�ำนวนมาก แต่ไม่เคยถูกบูรณาการ ไม่ได้
แลกเปลี่ยนต่อยอดระหว่างเรือนจ�ำ ลักษณะงานไม่ได้น�ำไปสู่จุดเปลี่ยนที่ส�ำคัญ ไม่ได้เชือ่มโยง
ต่อยอดกับกิจกรรมเดิม ผู้ต้องขังไม่ได้ใช้ความคิดของตนเอง มีคนท�ำงานเชิงลึก รูปแบบ 
ท่ีเหมาะสมคือกิจกรรมท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภายใน เยียวยาความทุกข์ บาดแผล  
ความเจ็บปวดของชีวิต ให้ผู้ต้องขังยอมรับและเข้าใจสาเหตุท่ีเป็นท้ังปัจจัยผลักและดูดให้ 
เข้ามารับโทษในเรือนจ�ำ 
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เมื่อชีวิตของคนหนึ่งต้องเปลี่ยนเข้ามาอยู่ในพื้นที่ปกปิด แออัด ภาพจริงที่ผู้ต้องขังรู้สึก
เขาเป็นอย่างน้ันด้วย การอยู่หลายปีเป็นการอยู่ท่ีเสยีดายเวลา เพราะการฟ้ืนฟเูยียวยาไม่เกิดข้ึน  
ราชทัณฑ์ควรคิดระบบกิจกรรมท่ีน�ำไปสู่การคิดทบทวน ใคร่ครวญ การสร้างมีเหตุผลใหม ่
ในการใช้ชีวิต ถ้าท�ำไม่ได้ เป็นไปได้หรือไม่ที่กรมราชทัณฑ์ท�ำงานกับหน่วยงานอื่น ท�ำระบบ 
outsource แผนของระบบฟื้นฟูเยียวยาน้ันสามารถเช่ือมโยงกัน สมดุลกันระหว่างการฟื้นฟู
งานอาชีพกับการฟื้นฟูด้านในของชีวิต จัดเวลาเพื่อการคืนคุณค่าต่อชีวิต 

ท่ีผ่านมาเราไม่ได้มองผูต้้องขังในฐานะมนุษย์ท่ีเขาก้าวพลาด ถ้าเรามองผูต้้องขังเป็นมนุษย์  
เราต้องท�ำให้ผู้ต้องขังอยู่ในพื้นท่ีเหล่าน้ีอย่างภาคภูมิใจ มีความสุข มีลมหายใจท่ีมีอิสรภาพ 
และเป็นความสุขท่ีตนเองออกแบบได้ เราจะหาจุดท่ีก้าวพลาดของเขา ท�ำให้คนท�ำงานมอง 
พืน้ฐานท่ีลดความสมัพนัธ์เชิงอ�ำนาจ หลายปีท่ีเข้าไปท�ำงานในเรอืนจ�ำ ความสมัพนัธ์เชิงอ�ำนาจ
ของเจ้าหน้าท่ีกับผู้ต้องขังลดลง ส่วนหน่ึงเป็นโครงการท่ีคนข้างนอกเข้าไปท�ำงานด้วย ท�ำให้
เขาเห็นศักยภาพและความเปลี่ยนแปลงของผู้ต้องขัง แต่สิ่งเหล่าน้ีไม่ได้ถูกน�ำมาพัฒนา 
สร้างระบบ 

องค์ความรู้ที่ส�ำคัญ คือ การปลุกสร้างจิตส�ำนึก ท�ำกระบวนการเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้ต้องขัง
มองเห็นตัวเองในอดีต เห็นจุดเปลี่ยนแปลง เห็นปัจจัยเหน่ียว/ด้ือ/อ่อนแอท่ีไม่สามารถ 
เหนี่ยวรั้งตัวเอง เป็นการศึกษาเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่ม ไม่เน้นผลลัพธ์เชิงวัตถุ การศึกษา
เรือ่งนามธรรม เป็นผลลพัธ์ท่ีส่งผลสะเทือน ผูต้้องขังเห็นบทเรยีน เห็นการแลกเปลีย่น มองเห็น
ความเช่ือม่ันของตนเองเพื่อเปลี่ยนแปลงตนเอง กรมฯ ก�ำลังสร้างโครงการท่ีน�ำไปสู่การสร้าง
คุณค่า/เสริมความภาคภูมิใจ ท�ำให้ผู้ต้องขังยอมรับตัวเอง 

กระบวนการยอมรับตัวเองอยู่บนฐานคิดท่ีท�ำให้ผู้ต้องขังเข้าใจความเป็นจริงของสิ่งท่ี 
เกิดข้ึนในชีวิต เข้าใจและตระหนักว่าเขาใช้ชีวิตอย่างรูตั้วหรอืไม่รูตั้ว กิจกรรมเหล่าน้ีจ�ำเป็นต้อง
ออกแบบใหม่เพื่อสร้างความภาคภูมิใจของตนเอง ยกตัวอย่าง กิจกรรมในเรือนจ�ำอยุธยา 
กิจกรรมท่ีท�ำให้ผูต้้องขังท่ีอ่านหนังสอืไม่ออก ฝึกให้อ่านหนังสอื และเล่าเรือ่งหนังสอืให้เพือ่นฟัง  
การเล่าเรื่องสร้างการยอมรับจากผู้ต้องขังจากคนอื่นกลับคืนมา ท�ำให้เขามีคุณค่า เรื่องนี้เป็น
นวัตกรรมทางความคิด นวัตกรรมที่เห็นความเป็นมนุษย์ ท�ำให้เกิดการเห็นคุณค่าและยอมรับ
ตัวเองได้ 

เรื่องการช่วยกัน การสร้างกลุ่ม self help group ช่วยลดสมดุลความสัมพันธ์แนวดิ่ง 
มีความสัมพันธ์แนวนอนท่ีให้ความไว้วางใจ สร้างความยอมรับ ให้ค�ำปรึกษากัน ควรเป็น 
ดุลความสัมพันธ์ใหม่ท่ีสร้างข้ึนในเรือนจ�ำท่ีมี 2 อย่างร่วมกัน เพื่อก่อให้เกิดการช่วยเหลือ 
คนอื่น การเป็นผู้ให้ 
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การท�ำงานเพื่อสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ หมายความว่า เน้นการรู้จักนิสัยของผู้ต้องขัง  
การรู้จักชีวิต สามารถประเมินสภาวะของกลุ่มเป้าหมาย ท้ังการประเมินสภาวะท่ีเป็นปัญหา
และสภาวะพลังในตัวจนของผู้ต้องขัง งานวิจัยในต่างประเทศเม่ือเปลี่ยนจากการหาปัญหา 
มาเป็นการหาพลังในตนเอง ช่วยท�ำให้ผู้ต้องขังรู้สึกว่า ถูกมองในตัวตนแบบใหม่ มองเห็น 
ความเป็นมนุษย์ เห็นความเป็นแม่ ความเป็นลูกสาว

โดยสรุป คือ (1) การฟื้นฟูผู้ต้องขังบนฐานคิดความเป็นมนุษย์ (2) การสร้างกิจกรรม
บนการมีส่วนร่วมของผูต้้องขัง (3) กระบวนการในการท�ำงาน เป็นกระบวนการท่ีท�ำให้โครงการ
มีความต่อเนื่อง ยาวนาน (4) การเชื่อมโยงงานผู้ต้องขังไปสู่สังคมชุมชน มีโอกาสท�ำให้ผู้ต้อง
ขงัออกไปสัมผัสกับสังคมภายนอก และกลับมาสรุปบทเรียน การเรียนรู้ (5) กระบวนการฟื้นฟู
เยียวยา เน้นการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

กรมราชทัณฑ์ต้องลดกฎเกณฑ์บางอย่างท่ีผู้ต้องขังได้เยียวยาตนเอง เช่น การเขียน
จดหมายคือการบ�ำบัดตัวเอง กระบวนการอ่านหนังสือ พูดคุยเป็นกลุ่ม ให้ทบทวนกฎเกณฑ์ว่า
คัดค้านการฟื้นฟูเยียวยาเชิงลึกหรือไม่
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ใหค้วามเหน็โดย ชาติชาย สุทธิกลม 

(1) เปิดใจ เปิดความคิด และมองข้อเสนอแนะ

ในมุมมองท่ีมีประสบการณ์ชีวิตแตกต่างจากทุกท่าน ประการแรกผมเคยอยู่ ปปส.  
มา 10 ปี อธิบดีกรมราชทัณฑ์ 2 ปี ตอนน้ีมาดูแลงานสิทธิความเป็นมนุษย์ เพราะฉะน้ัน 
ผมมีมุมมองมนุษย์ในมิติที่แตกต่างใน 40 ปีที่ผ่านมา และเป็นตัวแทนของสังคมได้ ตอนที่อยู่ 
ปปส. “ใครค้าต้องให้จับหมด” มาอยู่ราชทัณฑ์ “ถ้าเก็บไว้นานคกุจะแตก” มาอยู่กรรมการสทิธิ 
“ต้องให้ลงโทษที่เหมาะสม” จะเห็นว่าสังคมมองหลากหลายมิติ 

เรื่องการควบคุม ปปส. มองว่าต้องเอาให้หนัก ๆ  จะได้เข็ด ราชทัณฑ์มองว่าเม่ือคุณ 
ถูกลงโทษแล้ว คณุต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบ อยู่ในความเคร่งครดั ถ้าคณุอยู่สขุสบาย คณุต้อง
ไม่ท�ำความผิด คณะกรรมการสิทธิฯ มองว่า ทุกคนมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน  
ทุกคนควรได้รับการปฏิบัติแบบเสมอภาค ขณะท่ีเรื่องการพัฒนาน้ัน ปปส. บอก “ไม่เห็น 
ต้องพฒันา ออกมาก็ค้ายา” ราชทัณฑ์: “ให้เขาไป แต่ไม่รูว่้าเขาจะเอาไปเท่าไร” คณะกรรมการ
สิทธิฯ: “อยู่ในมุมที่เหมือนกับสังคม ที่มุ่งหวังให้คนเหล่านี้ ได้เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไข” 

(2) กระบวนการเปลี่ยนแปลง

ไม่เข้าใจค�ำว่า “เยียวยา” ถ้าใช้ค�ำว่า “ฟื้นฟู” เข้าใจได้ ถ้าใช้ค�ำว่า “ฟื้นฟูพัฒนา”  
หรือ “ฟื้นฟูแก้ไข” ก็เข้าใจได้ง่ายข้ึน ใช้ค�ำว่า “เยียวยา” ท�ำให้คิดว่าเป็นการชดเชยชดใช้  
การฟ้ืนฟ ูต้ังแต่จิตใจมาถึงอาชีพ กรมราชทัณฑ์เน้นอาชีวบ�ำบัด การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
การเตรียมความพร้อมปลดปล่อย การเรียนอาชีพ ฝึกงานช่าง เรียนการศึกษา อาจารย์ให ้
มุมมองที่ส�ำคัญ คือ กรมฯ สักแต่ให้ ไม่มีกระบวนการ ค�ำว่า “กระบวนการ” ไม่จ�ำเป็นต้อง
สร้างกระบวนการ เรือนจ�ำสนับสนุนให้เขาจัดกระบวนการเอง โดยหลักคิด “ทุกคนเข้าใจ 
ซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน” และกระบวนการอีกอัน คือ ให้ชุมชนเข้ามาร่วม 
จัดกระบวนการ ท่ีผ่านมาเรือนจ�ำท�ำเรื่องน้ีเยอะ เปิดโอกาสชุมชนเข้ามา อยากให้เรือนจ�ำ 
เปิดให้มากขึ้น 

อาจารย์บอกว่า “มีความเปลี่ยนแปลง เป็นโอกาสท่ีดีส�ำหรับกรมราชทัณฑ์ ความ
สัมพันธภาพระหว่างผู้คุมกับผู้ต้องขังดีขึ้น ผู้ต้องขังจะเปลี่ยนบรรยากาศได้ดีขึ้น” สิ่งนี้ส�ำคัญ
เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงท้ังเรือนจ�ำ/ผู้คุม/ผู้ต้องขังได้จริง ตอนน้ีก�ำแพงคุกเริ่มเปิดแล้ว  
ย่ิงเปิดได้มากเท่าไร มุมมองของสังคม มุมมองของคนท่ัวไปจะเปลี่ยนแปลงไป เราจะโทษ
สื่อมวลชนมากไม่ได้ เพราะเขาคล้อยตามคนส่วนมากของสังคม ความต้องการของสังคมและ
สื่อสารออกไป
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(3) ฟื้นฟูตั้งแต่เริ่มจนกระทั่งออกจากเรือนจ�ำ 

เพิ่มเติมจากข้อเสนอเรื่องการฟื้นฟูทางจิตใจ มองว่าตอนปลายให้ความส�ำคัญน้อย  
ให้ความส�ำคัญกับการเข้า ให้มองให้ออกว่าเขาจะอยู่อย่างไร พบกับอะไร วางแผนอย่างไร 
ปรบัปรงุตัวอย่างไร หลายช่วงท่ีมีวิทยากรเข้ามาท�ำโปรแกรมน้ี ผมเสนอให้ท�ำเตรยีมความพร้อม
กลุ่มคนที่อยู่นาน ท�ำให้เขาอยู่อย่างมีคุณค่า พร้อมที่จะพัฒนาช่วงที่อยู่ อยู่อย่างมีความหมาย 
หลังสุดเอาเรื่องธรรมะเข้าไป เสนอให้เข้าไปเฉพาะกลุ่มนักโทษประหารชีวิต เขาจะได้เข้าใจว่า
ต้องอยู่อย่างไร ในเวลานี้ 

โจทย์ส�ำคัญที่ต้องแก้ปัญหาร่วมกัน คือ ขนาดพื้นที่และทรัพยากร สถานที่จัดกิจกรรม
ไม่พอ เพราะสังคมต้องการเอาไปในคุก เหมือนกับพ่อแม่ส่งลูกเข้าโรงเรียน เด็กไม่ดีก็โทษครู
อาจารย์ดูแลไม่ทัว่ถงึ ลืมนกึว่าพ่อแม่อยู่กับลูกมากที่สุด อกีเรื่องหนึง่คือจ�ำนวนปีในการลงโทษ 
ที่กล่าวว่า “เป็นไปตามโทษะ” คดียาเสพติดเน้นลงโทษยาวนาน 

สุดท้ายหลายเรื่องท่ีเราเปลี่ยนแปลงแล้วลืมนึกไป เช่น การเขียนจดหมาย เราคิดว่า  
เขายาว เราอ่านนาน บางครัง้อาจจะซ่อนรหัสความคดิ ลมืนึกว่าเป็นสือ่ท�ำให้เขามีความผกูพนั 
ความรัก ความเชื่อมโยงกับครอบครัว

อภิปรายแลกเปล่ียน 

ผู้เข้าร่วมประชุม คนท่ี 1: เคยเป็นกรรมการการพักโทษ ในกรณีคนท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญา เราจะใช้กระบวนการพัฒนาเยียวยาอย่างไร ต้องจ�ำแนกแยกแยะหรือไม่ ท�ำตามนี้
ได้หรือไม่ ควรปรับกระบวนการหรือไม่

อภิญญา: เคยแลกเปลี่ยนคุยกัน ศึกษาคนท่ีมีความผิดหลัก คือ คดียาเสพติด แต่เราไม่ได้
พิจารณาบนฐานความผิดแยกออกไปเช่น คนท่ีมีไอคิวต�่ำ คนท่ีมีพฤติกรรมทางเพศ คนท่ี
ท�ำความผิดซ�้ำ กลุ่มน้ีอยู่ท่ีมุมมองฐานความผิดของเขา อยู่ท่ีจิตใจ อาจจะเป็นเพราะว่าเขา 
กเ็ป็นเหยือ่และอยูใ่นสถานการณท์ีเ่ขาควบคุมตนเองไม่ได้ คนกลุม่ถกูแยกออกไปฟ้ืนฟเูยยีวยา
บาดแผลทางจิตใจท่ีเกิดข้ึน มีกระบวนการดูแล ท�ำกลุ่ม สร้างเงื่อนไขเม่ือออกไปในชุมชน  
จะดูแลอย่างไร และติดตามอย่างไร ไม่แน่ใจเรื่องโทษ ต้องเอาไว้นานหรือไม่ ทางหลักฐาน
กระบวนการยุติธรรม เน้นโทษตามความผิดที่เกิดขึ้น ไม่ใช่เพราะเหตุปัจจัยที่เขาเป็น ประเด็น
อยู่ท่ีเม่ือเขามาอยู่กับเรา เราจะดูแลเขาอย่างไรท่ีมีโปรแกรมแยกเฉพาะ และออกไปแล้ว 
มีกระบวนการติดตามอย่างไร เพราะคนกลุ่มนี้ไม่สามารถควบคุมความอยาก เน้นการควบคุม
ระยะใกล้และควบคุมตลอดเวลา 
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ชาติชาย: เรือ่งการแก้ไขพฒันา เหมือนเป็นโรงเรยีนท่ีมีเด็กมาก เดก็มีระดับความคดิ สติปัญญา 
พื้นฐานแตกต่างกัน ควรมีโปรแกรมเป็นเรื่องเฉพาะ จ�ำแนกผู้ต้องขัง เพื่อแก้ไขให้เหมาะ 
กับกลุ่ม แม้กระทั่งลดโทษ ก็เป็นเงื่อนไขพิเศษ

ผู้เขา้ร่วมจากกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์: กรมราชทัณฑ์มีโปรแกรมส�ำหรับคนที่
กระท�ำความผดิทางเพศ ผูต้้องขังคดีน้ีต้องผ่านโปรแกรมก่อนปล่อย ยกเว้นกรณที�ำร้ายร่างกาย
เพศหญิง ต้องมีญาติดูแล และเจ้าทุกข์ยินยอม พิจารณาหลายมุมก่อนปล่อย ในกรณีกระท�ำ
ความผิดทางเพศ กรมราชทัณฑ์คุยกันและวางแนวทางให้มีทิศทางเดียวกัน ท�ำงานร่วมกับ
สถาบันกัลยาณราชนครินทร์ 

ผู้เข้าร่วมประชุมจากสมาคมสิทธิเสรีภาพของประชาชน: ช่ืนชมในแนวคิด เป็นการเยียวยา 
ต้ังแต่ต้น-กลาง-ปลาย และติดตามช่วงออกจากเรือนจ�ำ นึกถึงเหตุการณ์ตอนอยู่ท่ีอังกฤษ  
มีเหตุการณ์ญาติมาเยี่ยม ถูกกระชากสร้อย จึงพาญาติไปแจ้งความที่สถานีต�ำรวจ อีกวันหนึ่ง
ต�ำรวจส่งคนท่ีเคยถูกกระท�ำ/กระชากสร้อยมาเยียวยา มาติดตามปลอบโยนในเหตุการณ์ท่ีเกิด
ขึ้น ต�ำรวจท�ำงานลักษณะนี้อยู่แล้ว ท�ำส�ำหรับญาติคนที่ถูกคุมขังด้วย จะติดตามเยียวยาญาติ 
ครอบครวัท่ีมีความโกรธและเศร้า กระบวนการเยียวยาของเขาไม่ใช่เฉพาะผูต้้องขัง ครอบคลมุ
ถึงญาติด้วย เพราะครอบครวัเข้าใจสิง่ท่ีเกิดข้ึนกับผูต้้องขัง และส่งผลกับการเย่ียมผูต้้องขังด้วย 
การศึกษาวิจัยอาจจะมองการเยียวยาครอบครัวเพิ่มด้วย

ผู้เข้าร่วมประชุมจากกรมราชทัณฑ์: การแก้ปัญหาน้ีชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมมาก เพราะ
ข้าราชการไม่ใช่คนส่วนใหญ่ของประเทศ ประชาชน/ชุมชนเป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ  
เขาต้องมีจิตสาธารณะเข้ามาช่วยแก้ปัญหา ส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามาตรวจสอบการกระท�ำ 
ความผิดในพื้นท่ี การตรวจสอบการกระท�ำของข้าราชการ ป้องกันการกระท�ำไม่ให้ทุจริต 
ข้าราชการต้องเทฐานข้อมูลให้ประชาชนตรวจสอบ ประชาชนมีความรู ้มีเครือ่งมือในการตรวจ
สอบ สังคมจะอยู่อย่างสงบสุข 

ในเชิงราชทัณฑ์ เราต้องพฒันาชุมชนเข้ามาบ�ำบัด การยอมรบัจึงเกิดข้ึนได้ ตัวอย่างเช่น
การท�ำความผิดซ�้ำ เกิดจากสังคมไม่ยอมรับ พยายามให้ชุมชนเข้ามามีกิจกรรมร่วม เสนอให้ 
ผบ. [เรือนจ�ำ] เปิดแนวทางให้เขาคิดเอง ให้ญาติผู้ต้องขังเข้ามาขับเคลื่อน ดึงชุมชนเข้ามาท�ำ
กิจกรรม เรือนจ�ำจังหวัดตรัง เริ่มท�ำแล้ว ญาติพี่น้องเข้าไปขอร้องให้มาท�ำ นายอ�ำเภอเข้ามา
มีส่วนร่วมด้วย หลายพื้นที่ใช้กติกาสังคมในการอยู่ร่วมกันมากกว่าใช้กฎหมาย เรื่องเศรษฐกิจ 
การฝึกอาชีพไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ค้ายาได้เงินมากกว่า ระบบต้องจัดการ/ปราบปรามกับ 
ผู้ค้ารายใหญ่ คนกระท�ำความผิดอาจจะน้อยลง ซึ่งเป็นบทบาทของผู้บังคับใช้กฎหมาย
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สรปุการน�ำเสนอและอภิปราย 

กรอบการฟื้นฟูผู้ต้องขงั ระดับโลกมี 5 กรอบ ประเทศไทยมีกรอบนี้แล้ว แต่วิธีการที่จะ
ท�ำนวัตกรรมภายใต้กรอบ ยังเป็นเรือ่งท่ีต้องใช้ความพยายาม แสวงหาการท�ำงานท่ีดี สอดคล้อง
กับความต้องการ มีคุณภาพ ครอบคลุมความหลากหลายสภาพเรือนจ�ำและผู้ต้องขังให้ได้  
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วนเข้ามา และทรัพยากรท่ีเพียงพอ ในขณะน้ีเรามี
กรอบน้ีครบแล้ว ศักยภาพของการท�ำงาน เวลาท่ีให้ สัดส่วนการท�ำงานมีมากน้อยแค่ไหน  
ต้องช่วยกันวางแผน
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เวทีน�ำเสนอและอภิปรายเรื่อง  
“ฟื้ นชวีติในโลกอสิรภาพ (Reintegration)”

วันอังคารที่ 18 ธันวาคม 2561 เวลา 11.30-12.30 น.

ด�ำเนินรายการโดย รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม 

ผู้ให้ความเห็น พิทยา จินาวัฒน ์อดีตรองปลัดกระทรวงยุติธรรม

สถานะองค์ความรูเ้รื่อง “ฟื้ นชวีติในโลกอสิรภาพ”

โดย รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์ 

นักวิชาการอิสระ

สถานการณ์การลงโทษท่ีเกิดข้ึนในโลกช่วงก่อนศตวรรษท่ี 16 การลงโทษเป็นการทรมาน 
การประหารชีวิต พามาไว้ข้างนอก เพือ่ให้คนอับอาย กลวั เป็นการไร้มนุษยธรรม หลงัจากน้ัน
ศตวรรษที่ 16-20 เกิดการเปลี่ยนแปลงเอาคนมาจองจ�ำรวมกันและลงโทษ เพื่อให้เปลี่ยนจาก
คนไม่ดีเป็นคนดี ในศตวรรษที่ 21 ประเทศไทยยังก�ำ้กึ่ง ระหว่างความคิดการสูญเสียอิสรภาพ
เป็นการลงโทษที่เพียงพอ กับเราให้คนไปอยู่ในคุกและรับการลงโทษ เช่น มีการพูดว่าลงโทษ
ให้เข็ดหลาบ

สิง่ท่ีเกิดข้ึน มี 2 แนวคดิ คอื ถ้าคนท�ำความผดิให้น�ำมากักขัง ยากล�ำบาก ทุกข์ทรมาน 
กับอีกแนวคิดหนึ่งท�ำชีวิตให้เป็นปกติ ข้างนอกกับข้างในไม่แตกต่างกันมากนัก 
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แนวคิดที่หนึ่ง “Panopticon” ท�ำให้เรือนจ�ำไม่เหมือนข้างนอก ออกแบบเรือนจ�ำให้ดู
เป็นสถานท่ีของคนร้าย คนข้างในดุร้ายย่ิงกว่าหมี ถูกจับจ้อง ต้องระวังตัวเอง ส�ำหรับคน 
ข้างนอกเรอืนจ�ำดูน่ากลวั คนปกติไม่มาอยู่ในท่ีแบบน้ี จะเห็นวิธกีารสร้างเรอืนจ�ำ สือ่ว่าคนข้าง
ในไม่เหมือนเรา ระบบส�ำคัญที่สุด คือ ระบบเงียบ ไม่ให้เขียนจดหมาย เพราะถ้าเปิดโอกาส
ให้สื่อสารแล้วจะควบคุมยาก ไม่ส�ำนึกผิด คิดว่าคนจะส�ำนึกผิดต้องอยู่เงียบ ๆ  ท�ำกิจวัตรตาม
ตารางเวลา ในเรอืนจ�ำไม่มีนาฬิกา เพราะไม่ให้ดเูวลา ผูต้้องขังกลวัว่าจะท�ำอะไรพลาดหรอืผดิ 
เพราะมีการลงโทษอย่างรุนแรง 

ในท่ีสุดความหมายของการสร้างเรือนจ�ำแบบ Panopticon คือ การถูกปิดก้ัน  
พรากทุกสิง่ทุกอย่างออกจากตัวเขา สิง่ท่ีมีมูลค่ากับคณุ ฉนัจะเอาจากคณุไป ไม่ให้เหลอืไว้เลย 
ดังนี้

1.	ปิดก้ันการด�ำรงชีวิตแบบอบอุ่นสร้างสรรค์ ท�ำให้ชีวิตในเรือนจ�ำกดดันมาก 

2.	ปิดก้ันการเข้าถึงทางเลือกในการบริโภค การกินคือชีวิตของเขา ทุกคนรู้ว่ากินอะไร
แล้วร่างกายดี ควรขยายให้กินอาหารเป็นยา ผู้ต้องขังอยากเลือกอาหารท่ีถูกกับ
สุขภาพ สอดคล้องกับ health literacy และการกินอาหารเป็นวัฒนธรรม ล้อมวง
กินอาหารอย่างมีความสุข ได้พูดคุยกัน

3.	ปิดก้ันการเข้าถึงรายได้ งานอาชีพ และเงินออม ผู้ต้องขังไม่ค่อยมีเงิน คนส่วนใหญ่
ได้เงินปันผลน้อยมาก 

4.	ปิดก้ันการดูแลตนเองการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม 

5.	ปิดกั้นการเข้าถึงโลกภายนอกและข่าวสาร เพราะเก่ียวข้องกับการกลับคืนสู่สังคม  
ผูต้้องขังไม่ได้รบัข่าวสาร ไม่รูจั้กข้อมูลข่าวสาร ควรท�ำให้เขาไม่ห่างจากโลกภายนอก
มากเกินไป 

6.	ปิดกัน้การดูแลลูกและบุพการ ีควรจะเปิดวิธกีารดูแลแบบใหม่ ท�ำให้ห้องเย่ียมมีความ
อบอุ่น และการคืนกลับ คนท่ีเช่ือมโยงกับครอบครัวได้ เขาจะประสบความส�ำเร็จ 
ครอบครัวเป็นหนึ่งที่ส�ำคัญกับการคืนสู่สังคม 

7.	ปิดกั้นการด�ำรงสิทธิในร่างกายและความเป็นส่วนตัว ข้อปฏิบัติในเรือนจ�ำท�ำให้ 
ผู้ต้องขังคิดว่า “ร่างกายเราไม่ใช่ของเราอีกต่อไป” ผู้ต้องขังไม่มีสิทธิเหนือร่างกาย
ของเขา ทั้งที่ไม่มีกฎหมายข้อใดละเมิดสิทธิร่างกายได้ 
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อย่างท่ีเจ้าหน้าท่ีพูดกับผู้ต้องขังว่า “บางครั้งเขาจะว่าแรง ๆ  ใส่เราว่าพวกเธอเหมือน 
ขยะ เอาไปรีไซเคิลแล้วไม่รู ้จะเอาส่วนไหนไปใช้ได้อีก” แสดงให้เห็นว่าระบบเรือนจ�ำคือ 
เครื่องมือท่ีทรงพลัง สลายตัวตนเดิมของคนให้เป็นนักโทษ บอกว่า คนท่ีเข้าไปอยู่ในคุกคือ 
การตายทางสังคม เลวร้ายลงไปอีก วันท่ีผู้ต้องขังออกมาคือการประทับตราผู้ต้องขัง เป็นวิธี
คิดที่ผิดของสังคมไทยที่มีดี-เลว แยกขาว-ด�ำ เป็นการประทับตราที่รุนแรงมาก ดังที่ผู้ต้องขัง
เล่าว่า

“นวดแผนไทยก็เรียนจนจบหลักสูตร แล้วก็เรียนร้อยมาลัยสด เรียนหลายอย่าง 
มีใบประกาศออกมา 10 กว่าใบ และยังได้ใบประกาศท่ีเป็นผู้ต้องขังดีเด่นของ
เรือนจ�ำ  แต่เราไม่กล้าขึ้นป้ายประกาศแต่ละใบ ที่ไม่มีตราเรือนจ�ำคือนวดแผน
ไทยอันเดียว เราก็ขึ้นป้าย อย่างอื่นมีตราเรือนจ�ำเราเก็บใส่ถุง ไม่ให้ใครรู้” 

สงัคมไม่เช่ือว่าคนเปลีย่นแปลงได้ ต้องท�ำให้เขาคดิว่า มนุษย์เปลีย่นแปลงได้ ปรบัตัวได้  
ดีได้ ฟื้นชีวิตได้ การสมัครงานของผู้ต้องขังมีการตรวจประวัติอาชญากรรม สังคมควรยกเลิก
ประวัติอาชญากรรมหรือท�ำนิรโทษกรรม เมื่อวานที่พูดคุยกับผู้ต้องขัง เขากลัวคนประทับตรา 
เขาเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ ท�ำงานได้ แต่เม่ือคนรูว่้ามาจากเรอืนจ�ำ เขายินดรีบัคนต่างด้าว
ดีกว่าคนในเรือนจ�ำ 

ท่ีกล่าวมาท้ังหมดน้ีเป็นเรือ่งการจ�ำคกุคนจ�ำนวนมาก ประเทศไทยอยู่ในช่วงปรบัปรงุได้ 
เปิดใจฟัง พอมีแสงสว่างปลายอุโมงค์ จนปัจจุบันน้ีหลายประเทศเลิกระบบ panopticon  
มาใช้ “การสร้างสภาวะปกติในเรือนจ�ำ” ภายใต้วิธีคิด ท�ำด้วยจิตใจความเป็นมนุษย์  
ด้วยความรัก ด้วยความอบอุ่น เป็นการท�ำ 24 ชั่วโมง ให้เป็นคนดี ตั้งแต่การนอน อยู่ กิน 
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แนวคิดท่ีสอง การอยู่ในเรือนจ�ำเป็นกระบวนการฟื้นฟู การจองจ�ำเป็นการลงโทษ 
ท่ีเพียงพอ ไม่ควรท�ำให้ผู้ต้องขังรู้สึกเป็นทุกข์ หดหู่ แต่ควรท�ำให้ผู้ต้องขังสดช่ืนแจ่มใส  
ไม่หม่นหมอง ช่วยให้เด็กด้ือเป็นเด็กไม่ด้ือ ออกแบบเรือนจ�ำให้มีต้นไม้ มีแสงสว่าง มีรูป 
ทันสมัย มีภาพเขียน 

การกลบัคนืสูส่งัคมโดยเตรยีมความพร้อมก่อนวันท่ีออกหรอืสามเดอืนก่อนออกน้ันไม่ทัน 
ให้คิดต้ังแต่วันแรก และต้องท�ำให้ชีวิตเขาไม่เปลี่ยนแปลงจากขณะอยู่นอกเรือนจ�ำมากนัก  
ออกไปแล้วปรับตัวนิดหน่อยก็อยู่ได้ การลงสื่อท�ำให้เด็กมีโอกาส ขณะเดียวกันต้องรณรงค์ให้
คนในสังคมให้โอกาส ต้อนรับผู้ต้องขังกลับสู่สังคม ตัวอย่างเพลง Yellow Ribbon ซึ่งเป็น
เรื่องราวของผู้ต้องขังท่ีจะออกจากเรือนจ�ำ เขียนจดหมายถึงแฟนบอกว่า ในวันท่ีออกจาก 
เรอืนจ�ำ หากว่าแฟนยังคงต้อนรบัเขา ให้ผกูโบว์สเีหลอืงไว้กับต้นโอ๊ค ถ้าเขาเห็นรบิบ้ินสเีหลอืง
เขาจะลงจากรถ แต่ถ้าเขาไม่เห็นเขาจะไม่ลงรถ และลงโทษตัวเอง ไม่ใช่ความผิดของคนรัก 
เมื่อถึงวันที่เขากลับบ้าน ก็ไม่กล้าดู ให้คนบนรถช่วยดู Yellow Ribbon ส่วนเขานั่งหลับตา 
พอรถวิ่งผ่านทั้งรถก็ร้อง เขาลืมตา และลงจากรถ เรื่องราวนี้ท�ำให้เกิด mass movement 
เป็นการขับเคลื่อนการให้โอกาสกับผู้ต้องขังและผู้พ้นโทษ 
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ใหค้วามเหน็โดย พิทยา จนิาวฒัน์

(1)	สิ่งแวดล้อมหล่อหลอมคน มนุษย์เกิดมาเป็นคนแสนประเสริฐ เรามีส่วนท่ีดี-ไม่ดี  
สิง่ท้าทายประการแรกคอืสภาพแวดล้อมหล่อหลอมพฤติกรรมของเรา การท�ำงานแต่ละต�ำแหน่ง
หน้าท่ีมีส่วนช่วยกรอบความคดิ มุมมองต่อสงัคม เม่ือมาท�ำงานร่วมกับ สสส. โครงการก�ำลงัใจ  
สิ่งแวดล้อมหล่อหลอม แนวคิดการท�ำงานกับผู้ต้องขังก็เปลี่ยนแปลง ผู้ต้องขังก็เช่นกัน  
สิง่แวดล้อมหล่อหลอมให้เขาเข้ามาอยู่ในเรอืนจ�ำ คนข้างนอกมีจ�ำนวนไม่น้อยท่ีไม่ใช่คนดี สงัคม
ไม่ได้ตีตราว่าเขาเป็นคนเลว แต่เขาเบียดเบียนคนอื่นมาก เราจะจัดการกับสิ่งแวดล้อมอย่างไร 

(2)	ความเรว็หรอืช้าในการเปลีย่นแปลง เราเจอปัญหาการจัดการคน ปัญหาการจัดการ
ผู้กระท�ำความผิดขึ้นอยู่กับ 3-4 ส�ำนัก ปัญหาที่เราเจอมากในระบบ panopticon พบตั้งแต่
ขวาสุดถึงซ้ายสุด เราอยู่ตรงกลาง เราจะอยู่ตรงไหน เพราะการเปลี่ยนแปลงต้องเกิดข้ึน 
หลายส่วน ท้ังกฎหมายยาเสพติด การลดทอนความเป็นอาชญากรรม การเปลีย่นแปลงแนวคดิ
เรื่องน้ีจะเร็วหรือช้า จะได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงไม่น้อย เป็นสิ่งท่ีเราถามกับ 
ตัวเราเอง งานวิจัยเรื่องน้ีเป็นข้อสังเกตการเปลี่ยนแปลงของโลก และมีข้อสังเกตอีกว่า  
นักวิชาการท่ีน�ำเสนอผลงานเป็นผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย ผูห้ญงิมีความละเอียดอ่อนมากกว่าผูช้าย

(3)	สิ่งท้าทาย เราก�ำลังสู้กับฐานคิด/ทัศนคติท่ีผู้ต้องขังเป็นคนผิด และหนีไม่พ้น 
การเปิดเรือนจ�ำ ถ้าเรือนจ�ำไม่เปลี่ยนแปลง ภายนอกจะกดดันให้เราเปลี่ยนแปลงความคิด  
การกระท�ำ เราต้องเปลี่ยนทักษะการท�ำงาน มีการศึกษาวิจัยว่าหลายอาชีพจะตกงาน เริ่มมี
หน่วยงานสถาบันการศึกษาปรับแล้ว แต่เรือนจ�ำยังไม่ปรับเปลี่ยน ควรพัฒนาเรือนจ�ำตัวอย่าง
ท่ีมีการปรบัเปลีย่นนวัตกรรมสู่โลกภายนอก ท�ำให้ในเรอืนจ�ำไม่แตกต่างกับโลกภายนอกมากนัก  
ให้เราเลือกท�ำบางอย่าง ท�ำในสิ่งที่ท�ำได้จริงและไม่ยาก เช่น ความสัมพันธ์กับครอบครัว ท�ำ
กบัครอบครวั วันพบญาติ ส่งเสรมิให้ทางราชทัณฑ์สร้างนวัตกรรมตามความแนวคดิ/ความเช่ือ 
ในความเป็นมนุษย์ ท�ำให้เมล็ดพันธุ์มีคุณภาพและเติบโต 

อภิปรายแลกเปล่ียนความเหน็

นักสังคมสงเคราะห์ เรือนจ�ำขอนแก่น: ประทับใจการมองผู้ต้องขัง ส่วนตัวรับผิดชอบในการ
ดูแลผูต้้องขังท้ังแดนชายและหญงิ มีส่วนร่วมกับโครงการใจสูใ่จ ท�ำกิจกรรมกับผูต้้องขังแดนหญงิ 
จ�ำนวน 30 คน การปฏิรูปภายในเพื่อการเปลี่ยนแปลงภายนอก ท�ำกิจกรรมง่าย ๆ  รับฟังเขา 
แลกเปลีย่น ท�ำให้เข้าใจว่าการดูแลจิตใจท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงตัวเอง แสดงออกกับเพือ่นฝงู  
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การปฏบัิติต่อเพือ่นในเรอืนจ�ำเดิมเป็นการแข่งขัน เปลีย่นเป็นความเอ้ืออาทร แบ่งปัน มองสภาพ
การใช้ชีวิต เป็นตัวช่วยในกระบวนการยุติธรรม ท�ำควบคู่กับการควบคุม ท�ำให้การควบคุม 
เกิดประสิทธภิาพมาก เม่ือตัวเขาเปลีย่นแปลง ตระหนักรูตั้วตน เห็นคณุค่าในตนเอง เห็นความ
บกพร่องในสิ่งที่ก้าวพลาด ตอนนี้กิจกรรมขยายไปสู่แดนชายได้

นพ.พรเพชร ปัญจปิยะกุล: รูปแบบการพัฒนาท่ีกระทรวงสาธารณสุขใช้มาก คือ copy & 
development เห็นท่ีหน่ึงดีก็มาพัฒนาอีกท่ีหน่ึง แต่ต้องจัดการภาพรวม มีการแลกเปลี่ยน
การพฒันาในแต่ละท่ี อยากฝากสถาบันการศึกษาท่ีท�ำหน้าท่ีน้ีเปิดเวทีแลกเปลีย่นอย่างต่อเน่ือง 
ท�ำให้เห็นพัฒนาการ อยากให้มีความต่อเน่ืองในการพัฒนา รวมถึงการพัฒนาคนรุ่นใหม่  
เพือ่ให้รบัรู ้เรยีนรูก้ารพฒันา เพิม่โอกาสในการรบัรูกั้บนักศึกษา อาจารย์ผูส้อนท�ำหน้าท่ีเตรยีม
คนให้มีความพร้อมในการท�ำงานในราชทัณฑ์ 

มาลยัแก้ว รงัษสีรุยัินต์: โครงการท่ีท�ำสบืเน่ืองมาจากโครงการของอ.อภญิญา ท�ำงานกับชุมชน 
ส่งเสริมให้ชุมชนเข้าไปท�ำงานในเรือนจ�ำอยุธยา ในชุมชนมีบริบทแตกต่างกัน บางชุมชน
ประสานงานเข้าทางรัฐ เช่น อบต. ได้ บางชุมชนสามารถขับเคลื่อนได้ด้วยตัวเอง อยากจะ
เน้นว่าการท�ำงานกับชุมชนช่วยในการเยียวยาฟ้ืนฟผููต้้องขังได้ดมีาก และเปลีย่นทัศนคติในการ
อ้าแขนรับผู้พ้นโทษ ทุกครั้งที่เข้าไปท�ำงานกับชุมชน เรามีความสุข 

สรปุและปิดการประชมุ โดยวทิยากรและผู้ด�ำเนินรายการ

อภิญญา: (1) ประเด็นเล็ก ๆ  บางเรื่องเรามีอยู่แล้ว แต่เราไม่ได้ท�ำ เช่น แผนการ โครงการ
ฟื้นฟู ขอให้น�ำมาเช่ือมโยงกัน แต่ละอันมาสู่ตัวแปรสภาวะทางจิตใจอย่างไร ท�ำให้กิจกรรม
ตอบโจทย์ผู้ต้องขัง (2) สนใจที่อ.นภาภรณ์ เสนอวิธีการคืนวิถีชีวิตกลับไปนี้ บางเรื่องเป็นเรื่อง
ง่าย แต่หลายเรือนจ�ำไม่ท�ำ เช่น อ่านหนังสือในเรือนนอน กระดาษจดต่าง ๆ  (3) การสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีมีความผ่อนคลายบางอย่าง เช่น การเปิดเพลงในวันหยุด ท�ำให้ผู้ต้องขัง 
ผ่อนคลาย และคิดเรื่องใหญ่ร่วมกัน

ชาติชาย: (1) ในฐานะที่ต้องดูแลคน อยากเปรียบเทียบเราเป็นโรงเรียน เป็นครูใหญ่ ครูผู้สอน 
คนที่อยู่ในเรือนจ�ำเป็นนักเรียนของเรา สิ่งที่ส�ำคัญคือมีแผนการเรียนการสอน แผนการพัฒนา
ผูต้้องขังให้ต่อเน่ือง ให้ทุกคนพร้อมท่ีไป (2) กฎระเบียบยังต้องมี อยู่บนความเป็นไปได้ สมดุล
ระหว่างความม่ันคงกับความเป็นมนุษย์ ไม่มีสิ่งสมบูรณ์แบบ (3) ต้องยอมรับว่า นักเรียน 
เข้ามา 500-800 คน ไม่ใช่ทุกคนเรียนเก่ง ไม่ใช่ทุกคนมีสติปัญญาดี เรามีหน้าท่ีให้ความรู ้
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แก่เขา สังเกตว่าครูให้ความรู้กับเด็กเก่ง เพื่อให้เขาได้สร้างชื่อเสียงให้โรงเรียน สามารถท�ำได้ 
แต่เราไม่สามารถทิ้งเด็กล้าหลัง ครูท�ำหน้าที่เขี่ยวเค็ญให้เขาเดินไปในทางที่จะเดินได้ ในฐานะ
ที่เป็นครูในเรือนจ�ำ เราส่งเด็กเหล่านั้นพ้นจากเรือนจ�ำได้ เป็นคนดีทุกคน และอย่าเพิ่งผิดหวัง
ว่าท�ำไม่ได้ผล ท�ำไมท�ำผดิซ�ำ้ ก็เหมือนนักเรยีนไม่ใช่ทุกคนท่ีประสบความส�ำเรจ็ (4) การลงโทษ 
ท�ำได้ภายใต้กฎหมาย แตะเน้ือต้องตัวไม่ได้ มีความผดิ ถ้าเราเข้าใจหน้าท่ีของเรา เราสามารถ
ดูแลผู้ต้องขังได้เหมาะสม ส่งเขาให้เป็นคนดีได้

พทิยา: อยากจะเน้นเรือ่งการเปลีย่นแปลง อาจจะใช้ทุนเดิม 5 ปีหน้าน่าจะเกิดการเปลีย่นแปลง 
2 ส่วน จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ปัจจัยภายในส�ำคัญท่ีสุด ท่านอธิบดี ผบ.  
เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ ต้องใช้เวลาปรับฐานคิด ระเบียบ โครงสร้าง กระบวนการ ปัจจัยท่ีเรา
ควบคุมได้ยาก ตอนน้ีเรามีตัวช่วยมาก ท่ีจะแก้ปัจจัยภายนอก ทางเลือกท่ีไม่ต้องจ�ำคุก  
ส่วนคนท่ีท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ต้องขังภายใน สิ่งท่ีท้าทายคือเราสามารถปรับพฤติกรรมภายในและ
ภายนอก ให้มีความเช่ือม่ันในความเป็นมนุษย์ ออกไปแล้วไม่กระท�ำความผดิซ�ำ้ ปัจจัยภายนอก 
การแก้กฎหมายนโยบายยาเสพติด พ.ร.บ.ราชทัณฑ์ฯ โครงการต่าง ๆ  มีอุปสรรค แต่ราชทัณฑ์
ท�ำได้ ควรมีการน�ำเสนอนวัตกรรมเรือนจ�ำกับการท�ำงานกับชุมชน 
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นภาภรณ์: (1) เราต้องยอมรับว่าเราใกล้ถึงทางตัน หมายถึง เรามีคนท่ีกระท�ำความผิดซ�้ำ 
สูงข้ึน เรามีเด็กท่ีพ่อแม่อยู่ในคุกเพิ่มข้ึน แนวโน้มเด็กกลุ่มน้ีมีโอกาสเข้าเรือนจ�ำ เป็นปัญหา  
(2) การสร้างสภาวะความเป็นปกติ ความหมายคือ มีระเบียบกฎเกณฑ์ อย่าให้ท�ำเกินเลย 
ท�ำให้อ�ำนาจมีความสมดุลกัน ผู้ต้องขังมีอ�ำนาจต่อรองของเขา เราเปิดโอกาสให้ท�ำบ้าง เช่น 
ต่อรองอยากดูข่าว ท�ำให้ชวีิตมีความสมดุล พอดี วิธีคิดส�ำคัญทีสุ่ด เพราะภาวะปกติไม่เคยอยู่
ในฐานคิดของ panopticon (3) โลกเปลี่ยน ประเทศจะพัฒนาดีแค่ไหน ให้ดูวิธีที่ดูแลคนที่
ต�ำ่ต้อยท่ีสดุ เป็นจุดแข็งของประเทศท่ีมีคกุท่ีดี บอกว่าเป็นประเทศพฒันาแล้ว เป็นศักด์ิศรขีอง
ประเทศเรา เราต้องท�ำให้ได้ เป็นดัชนีบอกระดับการพัฒนาของประเทศ

กฤตยา: (1) เรือนจ�ำเขาบินเป็นตัวอย่าง panopticon ที่แท้จริง เป็นเรื่องที่เศร้าใจ เพราะ
เราสร้างซ�ำ้ ทั้ง ๆ  ที่เจ้าหน้าที่ท่ีเขาบินไม่เห็นด้วยกับการสร้างเพ่ิมเติม แต่ไม่กล้าแย้งมาที่กรม
ราชทัณฑ์ (2) คนล้นคุกเป็นปัญหาหลักของเรือนจ�ำไทย และจะท�ำงานเรื่องน้ีต่อไปเรื่อย ๆ  
ท�ำให้เห็นว่าเรอืนจ�ำไทยพชิิตอันดับโลก หาแนวทางท�ำงานให้สถิติลดลง และท�ำงานขับเคลือ่น
ด้านกว้าง (3) การคลายกฎเกณฑ์ทางสงัคม เริม่ต้นจากหน่วยงานราชการต้องท�ำระบบนิรโทษ
กรรมอดีตผู้ต้องขัง ลดการกีดกันการเข้าท�ำงาน

เราหวังว่างานที่เราท�ำจะเป็นประโยชน์กับการขับเคลื่อนเรือนจ�ำให้ไปสู่เรือนจ�ำสุขภาวะ 






