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ปว่ยไข้ในเรือนจํา: “ป่วยไข้ในเรอืนจาํ: ปัญหาสขุภาพและการเขา้ถึงบริการ” 

เป็นอีกหนึ่งความตั้งใจของการขับเคลื่อนให้ ‘คุก’ ไทย
กลายเป็น ‘เรือนจําสุขภาวะ’  ด้วยภายใต้สถานการณ์
การให้บริการสุขภาพในเรือนจํานั้น มีองค์ประกอบ
มากมายหลายอยา่งทีท่ัง้เป็นสว่นหนึง่และสง่ผลทบัซอ้น
ต่อสุขภาพและอัตลักษณ์ของทุกผู้คนที่อยู่ภายใน 
การตระหนักถึงปัจจัยที่กําหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง
จะช่วยเพ่ิมความละเอียดอ่อนในการมองเห็นและรักษา 
‘ความป่วยไข้’ ในเรือนจํา/ทัณฑสถานได้มากข้ึน และ
ผู้ต้องขังคงจะเข้าถึงความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้
ตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพขัน้พ้ืนฐาน ไมว่า่จะมสีถานะ
ทางกฎหมายและทางสังคมอย่างไรก็ตาม
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คํานํา

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ȹสสสȫȺ

ความเป็นธรรมทางสขุภาพเป็นเรือ่งส�าคญัส�าหรบัทุกคน ไม่เว้นแม้แต่ผูต้้องขังในเรอืนจ�า  
เป็นความยากในการรักษาสมดุลระหว่างการควบคุม และการให้บริการตามสิทธิพื้นฐานท่ี
ทุกคนควรได้รับ การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัดในสถานท่ีซึ่งมีข้อจ�ากัดด้านโครงสร้าง
กายภาพ และสภาพแวดล้อมภายใต้การควบคุมอย่างเรือนจ�าน้ัน เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัย 
ที่ก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง การจะท�าให้คนท่ีอยู่ในเรือนจ�าสุขภาพดีได้ จึงจ�าเป็นต้อง 
ใช้แนวทางระบบสุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจ�า ท้ังในการส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐาน  
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพ เป็นพื้นฐานในการท�างาน

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยส�านักสนับสนุนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ จึงได้สนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริม 
สุขภาพในเรือนจ�า เพื่อท�างานวิจัยเชิงพัฒนาระบบร่วมกับเจ้าหน้าท่ีของกองบริการทาง 
การแพทย์และเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ในเรือนจ�าต่าง ๆ  ของกรมราชทัณฑ์ รวมถึงเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในหน่วยบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้ต้องขังร่วมกับเรือนจ�าต่าง ๆ   
เพ่ือให้ทราบข้อมูลสถานการณ์ปัญหาอุปสรรคในการจัดระบบบรกิารสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขัง
ในเรือนจ�าและปัญหาอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพผู้ต้องขัง และจัดท�าเป็นข้อเสนอเชิง
นโยบายเพื่อปรับเปลี่ยน “คุกไทย” สู่การเป็น “เรือนจ�าสุขภาวะ” ที่เอื้อให้ผู้ต้องขังสามารถ
เข้าถึงการมีสุขภาวะที่ดี

ต้องขอขอบคุณนักวิจัย และคณะท�างานทุกท่าน ท่ีกรุณารวบรวม ค้นคว้า และ
วิเคราะห์ เพือ่น�าไปสูก่ารขับเคลือ่นเพือ่สร้างการเปล่ียนแปลง เพือ่ให้ผูต้้องขังซึง่เป็นส่วนหน่ึง 
ของสงัคมได้มีโอกาสในการเข้าถึงการมีสขุภาวะท่ีดี และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าหนังสอืเล่มน้ีจะ
มีส่วนสร้างให้เกิดความเข้าใจพฤติกรรมและบริบทด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง ลดอคติที่มีต่อ
ผูต้้องขัง และร่วมกันสร้างให้เกิดพืน้ท่ีท่ีท�าให้ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมสุขภาวะไปด้วยกัน 

ภรณี ภู่ประเสริฐ 
ผู้อ�านวยการ ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



คํานํา

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ภาพปรากฏของ ‘คุก’ ในสายตาของสังคมไทยมีเพียงก�าแพงสูงและรั้วลวดหนาม 
ก้ันโดยรอบ สร้างระยะห่างท่ีชัดเจนระหว่างผู้คนในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเหล่าน้ันกับสังคม
ภายนอก จนไม่อาจเห็นได้ว่าภายในก�าแพงสูงเหล่าน้ันเขามีชีวิต ‘อยู่’ กันอย่างไร 
ในสถานการณ์คนล้นคกุในปัจจุบัน และท�าให้ลมืไปได้โดยง่ายว่า ‘ผูต้้องขัง’ หรอื ‘พวกเขา’ 
เหล่านั้นต่างก็เป็นมนุษย์คนหนึ่งและเป็นส่วนหนึ่งของประชากรไทยเช่นเดียวกัน

หนังสือ “ป่วยไข้ในเรือนจ�า: ปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบริการ” เล่มน้ี ถือเป็น 
อีกหน่ึงผลงานวิจัยของบุคลากรสถาบันวิจัยประชากรและสังคม โดยกุลภา วจนสาระ  
ได้เปิดโลกเบ้ืองหลังก�าแพงเหล่าน้ันให้สังคมได้เห็นความเป็นไปของผู้คนท่ีอยู่ภายใน  
โดยเฉพาะสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังและข้อจ�ากัดในการให้บริการสุขภาพ 
ด้านต่าง ๆ  ของเจ้าหน้าท่ีในเรอืนจ�า น่าสนใจท่ีมีการขับเคลือ่นจากหลายภาคส่วนเพ่ือพฒันา
คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง หน่ึงในกลุ่มประชากรเปราะบางของสังคมไทย สถาบันวิจัย 
ประชากรและสังคมภาคภูมิใจท่ีได้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อนคุกไทยไปสู่เรือนจ�า 
สุขภาวะ ผ่านการศึกษาวิจัยและเผยแพร่องค์ความรู้ที่อยู่ในผลงานวิจัยเล่มนี้

นับแต่ก่อต้ัง สถาบันวิจัยประชากรและสงัคมต้ังใจท่ีจะเป็นสถาบันวิชาการท่ีเช่ือมโยง
องค์ความรูด้้านประชากรศาสตร์และสงัคมศาสตร์ ผลติผลงานวิจัยท่ีมีคณุภาพ เป็นประโยชน์
ต่อการเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของประชากรทุกกลุ่ม  
โดยเฉพาะกลุม่ประชากรเปราะบางในสงัคมไทย สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มุ่งหวังว่า
ผลงานวิจัยเล่มน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลือ่นให้เกิดสขุภาวะในกลุม่ผูต้้องขัง และเป็น
ส่วนหนึ่งของการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมในที่สุด

รองศาสตราจารย์ ดร. รศรินทร์ เกรย์ 
ผู้อ�านวยการ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  

มหาวิทยาลัยมหิดล
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ชุดǭครงการเพ่ือพัǌนาระบบความมั่นคงทางสุขภาพ 
สําหรับผู้ต้องขังในเรือนจําไทย

หน่ึงในประเดน็ส�าคญัท่ีสดุของการบรหิารเรอืนจ�าและทัณฑสถานคอืระบบบรกิารและ
ส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�า ดังที่องค์การอนามัยโลกระบุว่า ในศตวรรษนี้ วงการสาธารณสุข
ไม่สามารถจะเพิกเฉยต่อสถานการณ์ด้านสุขภาพในเรือนจ�าได้อีกต่อไป การท�างานด้าน
สุขภาพในเรือนจ�าจึงเป็นท้ังความท้าทายและวาระส�าคัญของยุทธศาสตร์และการด�าเนิน
นโยบายด้านสาธารณสุขระดับประเทศ เพื่อให้ “ผู้ต้องขัง” ซึ่งเป็นกลุ่มชายขอบของสังคม
ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิพื้นฐาน 
ที่ควรจะได้รับ (Møller et al., 2017)

โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�า เป็นหนึ่งในสาม
โครงการวิจัยภายใต้ชุดโครงการเพือ่พฒันาระบบความม่ันคงทางสขุภาพของผูต้้องขังในเรอืน
จ�าไทย ท่ีเช่ือว่าการสร้างระบบบรกิารสขุภาพท่ีดีและรอบด้านในเรอืนจ�าและทัณฑสถานน้ัน
มีประโยชน์ต่อสังคมในหลายด้าน รายงานน้ีได้เสนอ “¡ÒÃãªŒá¹Ç·Ò§ÃÐººÊØ¢ÀÒ¾áºº 
ºÙÃ³Ò¡ÒÃã¹àÃ×Í¹¨íÒ (integrated health care) ÊíÒËÃÑº¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ø¡¡ÅØ‹Á ·Ñé§ªÒÂáÅÐ
ËÞÔ§ ·Ñé§ã¹´ŒÒ¹¡ÒÃÊ‹§àÊÃÔÁÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÁÙÅ°Ò¹ (primary health care) ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾
ปฐมภูมิ (primary care) และการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยใช้แนวคิด
»˜¨¨ÑÂ·Õè¡íÒË¹´ÊØ¢ÀÒ¾¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ (determinants of prison health) à»š¹¾×é¹°Ò¹ã¹¡ÒÃ
·íÒ§Ò¹” หากข้อเสนอน้ีถูกน�าไปใช้เป็นฐานคิดในการปฏิรูประบบบริการสุขภาพในเรือนจ�า  
ก็จะเป็นการปูทางไปสูก่ารลงหลกัปักฐานของระบบความม่ันคงทางสขุภาพของผูต้้องขังและ
ของเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�าอย่างแน่นอน 

ขอขอบคณุส�านักสนับสนุนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ สสส. ท่ีสนับสนุนการด�าเนินงาน 
ของชุดโครงการวิจัยน้ี และกรมราชทัณฑ์ท่ีอ�านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลทุกด้าน โดยเฉพาะ 
เจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขังทุกคนท่ีร่วมให้ข้อมูลต่อโครงการน้ี ทางชุดโครงการฯ คาดหวังว่า 
หนังสือเสนอผลการวิจัยฉบับนี้จะถูกน�าไปใช้ยังประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนอย่างที่ตั้งใจไว้

รองศาสตราจารย์ ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล 

ผู้ประสานงาน 

ชุดโครงการเพื่อพัฒนาระบบความมั่นคงทางสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�าไทย



คํานําผู้เขียน

“ป่วยไข้ในเรอืนจ�า: ปัญหาสขุภาพและการเข้าถึงบรกิาร” เป็นผลงานวิจัยจากโครงการ
วิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�า ด�าเนินงานโดยสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงของชุดโครงการวิจัยเพื่อพัฒนา
ระบบความม่ันคงทางสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขังในเรอืนจ�าไทย โดยการสนับสนุนของส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เน้ือหาในหนังสือเล่มน้ีประกอบไปด้วย  
(1) สถานการณ์และปัญหาอุปสรรคของการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง (2) สุขภาพ  
ความป่วยไข้ และการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง (3) เรื่องราวของ “จิต” และ “สาวสอง” 
ผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบางในเปราะบาง ด้วยองค์ประกอบในชีวิตและประสบการณ์ท่ีพวกเขา
และเธอผ่านพบ ได้ก่อร่างสร้างตัวตนให้กลายเป็นผู้มีอัตลักษณ์ทับซ้อนและผนวกเข้าเป็น
ความเปราะบางในความแตกต่างน้ัน และส่วนสุดท้ายเป็นข้อเสนอแนะต่อการด�าเนินงาน
ด้านบริการสุขภาพในเรือนจ�าและทัณฑสถาน ต้ังแต่เริ่มต้นโครงการจนสิ้นสุดเป็นหนังสือ
เล่มน้ี ก็ด้วยความต้ังใจให้เป็นอีกก้าวหน่ึงของการท�างานเพื่อขับเคลื่อนให้ ‘คุก’ ไทย 
กลายเป็น ‘เรือนจ�าสุขภาวะ’

ภายใต้สถานการณ์การให้บริการสุขภาพ ไม่ได้มีเพียงผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
เท่าน้ัน หากแต่มีองค์ประกอบมากมายหลายอย่างท่ีท้ังเป็นส่วนหน่ึงและส่งผลทับซ้อน 
ต่อสุขภาพและอัตลักษณ์ของทุกผู้คนท่ีอยู่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานน้ัน ๆ  การตระหนัก 
ถึงสภาพแวดล้อมเชิงโครงสร้างเหล่าน้ีน่าจะช่วยเพ่ิมความละเอียดอ่อนในการมองเห็นและ
รักษา ‘ความป่วยไข้’ ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานได้มากขึ้น

โครงการวิจัยครั้งน้ีไม่อาจเป็นไปได้เลยหากไม่ได้รับความร่วมมือจากกองบริการ
ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ส�านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง
เรอืนจ�าและทัณฑสถานทุกแห่ง ท่ีท้ังเปิดใจ เปิดโอกาส และเปิดประตูเรอืนจ�า ท้ังท่ีน่ันหมาย
ถึงการหยุดภารกิจประจ�าวันท่ีแน่นขนัดของเจ้าหน้าท่ีและเรือนจ�า/ทัณฑสถานเพื่อให้คณะ
นักวิจัยเข้าไปท�างาน ท่ีส�าคญัไม่น้อยไปกว่ากันคอืผูต้้องขังทุกคนท่ีเข้าร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ
การวิจัยนี้อย่างตั้งใจและกระตือรือร้น คณะนักวิจัยขอขอบคุณทุกท่านอย่างยิ่ง

หวังใจเพยีงว่า หนังสอืเล่มน้ีจะได้เป็นก้อนหินอีกก้อนหน่ึงท่ีช่วยปูทางไปสูก่ารเปลีย่น 
‘คุก’ เป็น ‘เรือนจ�าสุขภาวะ’ ดังตั้งใจ

¡ØÅÀÒ Ç¨¹ÊÒÃÐ 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล



บทคัดย่อ

การศึกษาน้ีต้องการท�าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบ
บริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน รวมท้ังต้องการส�ารวจสถานะสุขภาพ 
ความป่วยไข้ และองค์ประกอบแวดล้อมอ่ืน ๆ  ในเรือนจ�าท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและ 
การเข้าถึงบรกิารของผูต้้องขัง ด�าเนินการในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน 8 แห่ง ข้อค้นพบส�าคญั
ท่ีได้จากผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง และจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ�า รวมท้ัง
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง พบว่า การจัดบริการ
สุขภาพให้กับผู้ต้องขังในแต่ละเรือนจ�าและทัณฑสถานน้ัน มีความแตกต่างหลากหลาย 
ไปตามการประนีประนอมและหาจุดลงตัวระหว่างการควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัย 
กับการให้บริการสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะได้รับ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ด้อยโอกาส การศึกษาน้อย สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดี สุขภาพจิตไม่ดี เครียด 
วิตกกังวล คิดมาก ไม่มีเวลาส่วนตัว หรือเป็นตัวของตัวเอง ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ ่
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยเน้ือตัว เป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด ผื่นคัน กลากเกลื้อน ฯลฯ  
แสดงให้เห็นว่าการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัด ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ากัดด้านโครงสร้างทาง
กายภาพ องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมภายใต้การควบคุมอย่างเรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้น 
เป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง บริการสุขภาพในเรือนจ�าจึงควร 
ใช้แนวทางระบบสุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจ�า (integrated health care) ท้ังการ 
ส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขัง โดยใช้แนวคิดปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขังเป็นพื้นฐานในการท�างาน เพื่อให้ 
ผูต้้องขังเข้าถึงบรกิารสขุภาพตามสทิธข้ัินพืน้ฐานท่ีควรจะได้รบั ไม่ว่าจะมีสถานะทางกฎหมาย 
และทางสังคมอย่างไรก็ตาม และเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคลื่อนให้ ‘คุก’ ไทยกลายเป็น 
‘เรือนจ�าสุขภาวะ’ 



Ǚ˳วǛǫƽ˒Ǭนǩร˦ǣนจ˨าȥ ǙˏƻǠาสุƽภาǟǪละการǩƽ˒าƯˤǒǘรˠการ  >  >  >  (1)

บทสรุปสําหรับผู้บริหาร

การศึกษาน้ีต้องการท�าความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบ
บริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีมีโครงสร้างและลักษณะแตกต่างกัน 
รวมถึงต้องการส�ารวจสถานะสุขภาพของผู้ต้องขงัในเรือนจ�าและปัญหาอื่น ๆ  ทีม่ีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ต้องขังอันเน่ืองมาจากการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�า โดยด�าเนินการในเรือนจ�า
และทัณฑสถาน 8 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง และ 
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ�า รวมท้ังบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการ
สุขภาพผู้ต้องขัง

บริการสุขภาพผู้ต้องขังภายใต้วิธีคิด 
“ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง”

เป็นสองทัศนคติในการด�าเนินงานด้านสุขภาพผู้ต้องขังท่ีเกิดข้ึนบ่อยครั้งในการจัด
ระบบบริการสุขภาพให้แก่ผู้ต้องขัง และส่งผลไปสู่ปฏิบัติการท่ีแตกต่างหลากหลายของ 
การจัดบริการสุขภาพให้กับผู ้ต ้องขังในแต่ละเรือนจ�าและทัณฑสถานในแต่ละพ้ืนท่ี  
ตามการประนีประนอมและหาจุดลงตัวระหว่างการควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัย  
กับการให้บริการสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะได้รับ และเป็นประเด็นท้าทาย 
การท�างานหลายด้าน ดังนี้

(1)	 บุคลากร ส่วนใหญ่จ�านวนพยาบาลในเรือนจ�าและทัณฑสถานไม่ได้สัดส่วน 
กันกับจ�านวนผู้ต้องขังท่ีแออัดล้นคุก ขาดแคลนแพทย์และแพทย์เฉพาะทาง 
เข้าไปให้บริการตรวจรักษาเป็นประจ�า ขาดแคลนอัตราก�าลังเจ้าหน้าท่ีควบคุม
ตัวผู้ต้องขังออกไปโรงพยาบาลภายนอก 

(2)	สภาพแวดลอ้มและโครงสรา้งกายภาพ เรอืนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่ง
มีโครงสร้างทางกายภาพและการจัดสรรพืน้ท่ีท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บรกิารด้านสขุภาพ
ตามมาตรฐานท่ีควรจะเป็น เช่น ไม่สามารถจัดพื้นท่ีเป็นแดนพยาบาลได้เป็น
สัดส่วน ไม่สามารถจัดพื้นที่เป็นห้องแยกโรค การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์
อื่นที่ใช้ในงานบริการสุขภาพไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน



(2)  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

(3)	เครือข่ายสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีเรือนจ�า/
ทัณฑสถานน้ันต้ังอยู่ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพ
แห่งชาติในเขตพื้นที่ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การประสานงานท่ีละเอียดอ่อน ได้แก่ การจัดช่องทางพิเศษให้กับผู้ต้องขังป่วย 
ท่ีไปพบแพทย์ในแผนกต่าง ๆ  และห้องพักท่ีมีการควบคุมพิเศษส�าหรับผู้ต้องขังป่วยและ 
เจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมในโรงพยาบาล รวมทั้งการตรวจสอบตัวตนและสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ของผู้ต้องขัง

สุขภาพ ความป่วยไข้ และการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง

(1)	 ผู้ต้องขังคือผู้ด้อยโอกาส สองในสามจบการศึกษาเพียงระดับภาคบังคับ 
และต�่ากว่า เกือบสามในสี่สถานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี รายได้ไม่ค่อยม่ันคง 
เป็นแรงงานรับจ้างท่ัวไป ท้ังในภาคการผลิตและภาคอุตสาหกรรม แรงงานใน
ภาคเกษตร ส่วนหนึ่งไม่สามารถพึ่งพาตัวเองได้ในทางเศรษฐกิจ เนื่องจากไม่มี
อาชีพ และไม่มีรายได้ ผู้ต้องขังราวสามในสี่มีเงินคงเหลือในบัญชีของเรือนจ�า 
ไม่ถึง 1,000 บาท 

 แรงสนับสนุนส�าคัญในชีวิตและการเช่ือมโยงชีวิตผู ้ต้องขังกับโลกภายนอก 
ในระหว่างต้องขังผ่านการเยี่ยมญาติและเขียนจดหมายคือพ่อหรือแม่ 

 ลักษณะความผิดส่วนใหญ่คือความผิดตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ และเป็นผู้หญิง
สงูกว่าผูช้าย รองลงมาคอืความผดิต่อชีวิต ความผดิเก่ียวกับทรพัย์ และความผดิ 
เกี่ยวกับเพศ ซึ่งเป็นผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง โดยผู้ต้องขังกว่าหนึ่งในสี่มีก�าหนดโทษ 
จ�าคกุไม่เกิน 5 ปี เป็นผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย และอีกราวหน่ึงในสีร่ะหว่าง 6 - 10 ปี  
เป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง

(2)	พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ต้องขังเกือบหน่ึงในสามเห็นว่าไม่ค่อยได้รับสารอาหาร
ตามที่ร่างกายต้องการ และต้องซื้อหาอาหารและเครื่องดื่มบางอย่างเป็นประจ�า 
เช่น กาแฟส�าเร็จรูป นมเปรี้ยว รสดี น�้าปลา ซีอิ๊ว ซอสต่าง ๆ  เกือบหนึ่งในสาม
ซื้อและบริโภคบะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปเป็นประจ�า และส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้กินผลไม้
ประเภทต่าง ๆ  
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 กว่าหน่ึงในสามได้ออกก�าลังเป็นประจ�าสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน ส่วนใหญ่ใช้เวลา
ครั้งละประมาณ 10 - 20 นาที และผู้ต้องขังประมาณหน่ึงในสามไม่ค่อยได้ 
ออกก�าลงักายเป็นประจ�า ส่วนใหญ่ร้อยละ 58 สบูบุหรี ่ในจ�านวนน้ีกว่าครึง่หน่ึง
สูบบุหรี่เป็นประจ�า เน่ืองจากเป็นความเคยชินหรือติดเป็นนิสัย ไม่สามารถ 
เลิกได้ และต้องการคลายความเครียดและความรู้สึกเบื่อ 

(3)	ประสบการณสุ์ขภาพ ผูต้้องขังประเมินสขุภาพร่างกายตัวเองในช่วงหน่ึงเดือน
ที่ผ่านมาพบว่า ยากล�าบากเมื่อต้องท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันบางอย่าง รู้สึก
ไม่ค่อยสบายเน้ือตัวร่างกาย และรู้สึกเป็นอุปสรรคต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน 
อยู่บ้าง ผู้ต้องขังประมาณหน่ึงในสามนอนไม่ค่อยหลับ และมักปรึกษาเพื่อน 
เมื่อรู้สึกไม่สบายทั้งทางกายและจิตใจ

 ส�าหรับสุขภาพจิตน้ัน เกือบหน่ึงในสามมีความสุขและรู้สึกพึงพอใจตามสมควร 
แต่ยังมีความต้องการอะไรบางอย่างในชีวิต ผู้ต้องขังร้อยละ 43 มีความเครียด
พอประมาณ จัดการปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้นได้บ้างไม่ได้บ้าง กว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหา
กลุ้มใจ รู้สึกวิตกกังวล เศร้าหมอง รู้สึกแย่ ซึมเศร้า ท้อแท้ จนนอนไม่หลับ  
และอีกกว่าหน่ึงในสามรู้สึกไม่มีความสุข ไม่ม่ันใจในตัวเอง และรู้สึกว่าตัวเอง 
ไร้ค่า อีกส่วนหนึ่งรู้สึกว่าไม่สามารถมีเวลาเป็นส่วนตัว หรือเป็นตัวของตัวเอง 

 ผู้ต้องขังร้อยละ 82 เคยเจ็บป่วยไม่สบาย และส่วนใหญ่ได้รับยาจากแพทย ์
หรอืพยาบาลท่ีสถานพยาบาลในเรอืนจ�า มีผูต้้องขังส่วนน้อยเคยถูกปฏเิสธค�าขอ
ออกไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลข้างนอก ส่วนใหญ่เป็นเหตุผลว่ารักษาใน 
สถานพยาบาลของเรอืนจ�าก็เพียงพอแล้ว รองลงมาคอื เจ้าหน้าท่ีไม่เพยีงพอหรอื
ไม่สะดวกในการควบคุมตัวออกไปโรงพยาบาล

(4)	ปญัหาสุขภาพ ผูต้้องขังกว่าสามในสีมี่อาการปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยเน้ือตัว 
ปวดหลัง ปวดเอว โดยเฉพาะในเรือนจ�าขนาดใหญ่ท่ีมีจ�านวนผู้ต้องขังแออัด  
และผู้หญิงเป็นมากกว่าผู้ชาย กว่าครึ่งหนึ่งเคยเป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด ผื่นคัน 
กลากเกลือ้น ฯลฯ ซึง่ผูช้ายเป็นมากกว่าผูห้ญงิ ผูต้้องขังร้อยละ 44 เคยมีอาการ
ปวดหัวบ่อย ๆ  และหนึ่งในสามเคยมีอาการนอนไม่หลับ เครียด คิดมาก 

 ปัญหาสขุภาพท่ีสมัพนัธ์กับการใช้ชีวิตอยู่ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ได้แก่ ผูต้้องขัง
ชายเป็นโรคผิวหนังสูงกว่าผู้หญิง ส่วนใหญ่คือ หิด กลากเกลื้อน และผื่นคัน  
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ผู้ต้องขังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือป่วยเป็นโรคแขนขาอ่อนแรงค่อนข้างสูง 
เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ ขาดวิตามิน B1 และโปตัสเซียม ผู้ต้องขังในเรือน
จ�าภาคใต้มีปัญหาเรื่องโรคผิวหนังมาก เน่ืองจากความอับช้ืนของสภาพอากาศ 
เป็นต้น ขณะเดียวกัน มักพบการอักเสบและติดเชื้อเนื่องจากการตกแต่งอวัยวะ
เพศชาย

(5)	การเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ
ร่างกายทั่วไป และบริการหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ได้เข้าไปเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ  มากข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ กว่าหน่ึงในสามเคยได้รับ 
การตรวจสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ ผู้ต้องขังกว่าสองในสามไม่มีปัญหาสุขภาพ
เหงือกและฟัน แต่มีผู้ต้องขังเพียงหน่ึงในส่ีเคยได้รับบริการทันตกรรม โดยยัง 
มีบางส่วนที่เข้าไม่ถึงบริการ ได้แก่ ขูดหินปูน ฟันผุและต้องการอุดฟัน เหงือก
อักเสบและเลือดออกตามไรฟัน รวมทั้งฟันปลอม สิ่งที่ยังเป็นช่องว่างของการให้
บรกิารสขุภาพผูต้้องขังคอืการตรวจสขุภาพจิตและสุขภาพตา ไม่ว่าจะโดยแพทย์
ที่มาประจ�าหรือแพทย์เคลื่อนที่

(6)	ภาพรวมผู้ต้องขังป่วย จากข้อมูลผู ้ต ้องขังป่วยท่ีเข้าไปใช้บริการใน 
สถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ปี 2560 พบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นโรค
หรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อาการปวดกล้ามเน้ือ เช่น ปวดคอ 
ปวดขา ปวดหลัง และปวดไหล่ ปัญหาเรื่องเหงือกและฟัน โรคทางผิวหนัง  
เช่น ผืน่คนั/ผืน่แพ้ กลากเกลือ้น และหิด โรคความดนัโลหิตสงู กระเพาะอาหาร 
เอชไอวี/เอดส์ และโรคทางจิตเวช

 ขณะท่ีภาพรวมของสถานะสุขภาพผู ้ต้องขังระดับประเทศ จากข้อมูลของ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีผู้ต้องขังเพียงส่วนน้อย
เท่าน้ันท่ีออกไปตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยนอก ด้วยโรคหรอือาการ
เน่ืองมาจากปัจจัยท่ีมีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพมากท่ีสุด  
ท้ังชายและหญงิ ส�าหรบัผูป่้วยในน้ัน ผูต้้องขังชายออกไปพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
ด้วยสาเหตุเป็นโรคติดเช้ือและปรสติบางโรคมากท่ีสดุ ขณะท่ีผูต้้องขังหญงิออกไป 
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนในการต้ังครรภ ์ 
การคลอด และระยะหลังคลอด นอกจากนี้ ผู้ต้องขังที่ออกไปรักษาแล้วเสียชีวิต
นั้นเนื่องจากโรคติดเชื้อและปรสิตบางโรคสูงที่สุด ทั้งผู้ชายและผู้หญิง 
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 ท้ังหมดน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัดของผูต้้องขัง ในสถานท่ี 
ซึ่งมีข้อจ�ากัดด้านโครงสร้างทางกายภาพ องค์ประกอบและสภาพแวดล้อม 
ภายใต้การควบคุมอย่างเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน เป็นส่วนหน่ึงของถึงปัจจัย 
ที่ก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง ซึ่งยิ่งมีความซับซ้อนมากขึ้นในกรณีของผู้ต้องขัง
กลุ่มเปราะบางท่ีมีองค์ประกอบในชีวิตซับซ้อนหรือผ่านประสบการณ์เลวร้าย 
มาก่อน เช่น ในกรณีของผู้ป่วยทางจิตและผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศ

ข้อเสนอเชิงนǭยบาย

ควรใช้แนวทางระบบสขุภาพแบบบูรณาการในเรอืนจ�า (integrated health care) 
ส�าหรับผู ้ต้องขังทุกกลุ่ม ท้ังชายและหญิง ท้ังในด้านการส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐาน  
(primary health care) การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (primary care) และการสร้าง 
เครือข่ายบริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยใช้แนวคิดปัจจัยที่ก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขัง (determi-
nants of prison health) เป็นพื้นฐานในการท�างาน 

(1)	 ปรับกระบวนทัศน์ในการท�างานบริการสุขภาพผู้ต้องขัง	ÊÃŒÒ§ÊÁ ǾÅ
ระหว่างการควบคุม (control) ความเป็นไท (autonomy) และทางเลือก 
(choice) หรือแนวคิดด้านการควบคุมผู้ต้องขังและการให้บริการสุขภาพ 
ตามสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีควรจะได้รับ สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือ 
ต่อการเป็นเรือนจ�าสุขภาวะ

(2)	พัฒนาสถานะและศักยภาพสถานพยาบาลในเรือนจ�า ได้แก่ การก�ากับ
และติดตามการพัฒนาศักยภาพการท�างานของสถานพยาบาลในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานให้มีประสทิธภิาพ ตามท่ีก�าหนดไว้ในมาตรฐานหน่วยบรกิารปฐมภมิู 
ของ สปสช. และแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังของส�านัก
บริหารการสาธารณสุข 

 การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลและบุคลากรสายสุขภาพให้มีความเข้าใจและ
ละเอียดอ่อนต่อความเปราะบางด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง สามารถดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขังได้อย่างรอบด้าน และมีจ�านวนท่ีเพียงพอเหมาะสมกับภาระงานและ
ความรับผิดชอบ 



(6)  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

 ให้ความส�าคัญกับความฉลาดรู้ด้านสุขภาพและป้องกันโรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ�า 
เพือ่เพิม่ความสามารถของผูต้้องขังในการดูแลสขุภาพพืน้ฐาน และลดความเสีย่ง
หรือปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพในเรือนจ�า มีระบบเฝ้าระวังโรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ�า 
โดยเฉพาะโรคติดต่อและการติดเชื้อ โรคระบาดตามฤดูกาล ฯลฯ 

 พัฒนาระบบสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีเพื่อ 
จัดให้มีระบบให้ค�าปรึกษาผ่านช่องทางต่าง ๆ  ท่ีเป็นไปได้และไม่ขัดระเบียบ 
ของเรือนจ�า รวมท้ังจัดระบบจัดการหรือรับมือในกรณีผู ้ต้องขังป่วยวิกฤติ 
ในเรอืนจ�า และพฒันาระบบค้นหาและระบุตัวตนของผูต้้องขังให้มีประสทิธภิาพ 
ผ่านความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 

 พัฒนาระบบด�าเนินงานสขุภาพจิตในเรอืนจ�า ต้ังแต่การตรวจประเมินภาวะสขุภาพ 
จิตต้ังแต่แรกรับตัวเข้าเรือนจ�า จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต ส�ารวจข้อมูล 
ผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นประจ�า แนวทางการส่งต่อเม่ือพ้นโทษ  
รวมท้ังเปิดโอกาสและสนับสนุนการรักษาอาการทางจิตด้วยแนวทางอ่ืน ๆ  เช่น 
กิจกรรมบ�าบัด อย่างศิลปะบ�าบัด ดนตรีบ�าบัด

(3)	พัฒนาระบบเครือข่ายด้านสุขภาพผู้ต้องขัง โดยอาศัยแผนปฏิบัติการ 
ตามแนวทางให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังของส�านักบริหารการสาธารณสุข และ
มาตรฐานสถานบริการปฐมภูมิของ สปสช. เป็นแนวทาง ได้แก่ การร่วมจัดท�า
แผนปฏิบัติการระยะต่าง ๆ  ระหว่างสถานพยาบาลในเรือนจ�าและโรงพยาบาล  
ท่ีเร่งด่วน ได้แก่ ควรจัดหาแพทย์ประจ�าเข้าให้บริการ จัดช่องทางพิเศษ 
ในโรงพยาบาล เป็นต้น 

 ประสานและก�ากับติดตามให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องบรรจุการให้บริการสุขภาพ 
ผู้ต้องขังเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในภารกิจประจ�าของหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาล 
ส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดั ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิเขตต่าง ๆ  
รวมท้ังจัดให้มีหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีเข้าไปให้บริการเป็นประจ�า โดยเฉพาะ 
ทันตกรรม สุขภาพจิต และสุขภาพตา

 พัฒนาให้มีสถานพยาบาลเรือนจ�าระดับภูมิภาคหรือระดับเขต โดยพิจารณา 
ความพร้อมและองค์ประกอบด้านสขุภาพและพืน้ท่ี เพือ่ให้สามารถรองรบับรกิาร
สุขภาพผู้ต้องขังป่วยที่ต้องพักค้างคืนได้ เช่น สงขลาโมเดล



Ǚ˳วǛǫƽ˒Ǭนǩร˦ǣนจ˨าȥ ǙˏƻǠาสุƽภาǟǪละการǩƽ˒าƯˤǒǘรˠการ  >  >  >  (7)

(4)	เพ่ิมทางเลือกต่าง	ๆ 	ในระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ได้แก่ กลุ่มเพื่อน
ดูแลเพื่อน บริการสุขภาพออนไลน์ การขายบัตรประกันสุขภาพให้กับผู้ต้องขัง 
ที่ไม่เข้าข่ายได้รับสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย เป็นต้น

ช่องว่างในการǃึกษาวิจัย

(1) การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูลด้านสขุภาพของผูต้้องขัง ท้ังในด้านศักยภาพ
¢Í§¡ÒÃãËŒºÃÔ¡ÒÃ áÅÐ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§ºÃÔ¡ÒÃÊØ¢ÀÒ¾ 

(2) ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้กฎเกณฑ์ข้อบังคับท่ีเป็นทางการ เช่น 
แนวทางการให้บรกิารสขุภาพผูต้้องขังของ สธ. และการข้ึนทะเบียนหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิของ สปสช. 

(3) ควรศึกษาปัจจัยของชีวิตในเรือนจ�าที่ก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขัง ท้ังในภาพรวม  
และในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เน่ืองจากมีบริบทและองค์ประกอบของ 
สภาพแวดล้อมแตกต่างกัน

(4) ควรศึกษาถึงสาเหตุการเสยีชีวิตของผูต้้องขังในเรอืนจ�าและทัณฑสถานแต่ละแห่ง 
เพื่อวางแผนป้องกันและรับมือ โดยเฉพาะการเสียชีวิตเน่ืองจากโรคติดต่อและ
การติดเชื้อ

(5) มีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงสาเหตุเชิงโครงสร้างและเชิงระบบของความเจ็บป่วย 
และการเสียชีวิตของผู ้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถาน โดยค�านึงแง่มุม 
ด้านต่าง ๆ  เช่น ลักษณะทางประชากร ปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ และ 
องค์ประกอบในเรือนจ�าที่ส่งผลต่อสุขภาวะ
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1
บทนํา

ǰȫǰ สถานการณ์ภาพรวมของผู้ต้องขัง

สถานการณ์ผู้ต้องขังล้นคุกเป็นแนวโน้มท่ีหลายประเทศท่ัวโลกก�าลังเผชิญร่วมกัน 
สถาบันวิจัยนโยบายอาชญากรรมแห่งเบิร์คเบค ประเทศสหราชอาณาจักร ได้ส�ารวจและ
ประเมินว่าจ�านวนประชากรท่ีเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�าท่ัวโลกน้ันรวมกันแล้วสูงเกินกว่า  
10 ล้านคนในปัจจุบัน ส�าหรับประชากรผู้ต้องขังในประเทศไทยน้ัน มีจ�านวนผู้ต้องขังสูง 
เป็นอันดับที่ 6 ของโลก เป็นอันดับที่ 3 ของทวีปเอเชีย (รองจากประเทศจีนและอินเดีย) 
และเป็นอันดับที่ 1 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีอัตราผู้ต้องขังต่อประชากร
แสนคนสูงเป็นอันดับท่ี 7 ของโลก เป็นอันดับท่ี 3 ของทวีปเอเชีย และเป็นอันดับท่ี 1  
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เช่นเดียวกัน (Walmsley, 2016)
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จากท่ีประเทศไทยเคยมีผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ�าไม่ถึง 100,000 คนในช่วงปลาย 
พุทธทศวรรษ 2530 เพียงช่วงเวลากว่าทศวรรษนับจากน้ัน ตัวเลขผู้ต้องขังในเรือนจ�า 
ท่ัวประเทศพุ่งทะยานข้ึนไปถึง 2.5 แสนคน อันเป็นผลของการด�าเนินนโยบายสงคราม 
ต่อต้านยาเสพติดของรัฐบาลในช่วง พ.ศ. 2544 นับแต่น้ันเป็นต้นมา ทัณฑสถานและ 
เรอืนจ�ารวม 143 แห่ง (ส�านักทัณฑวทิยา กรมราชทัณฑ์, ม.ป.ป.) ในประเทศไทยก็อัดแน่น
ไปด้วยผู้ต้องขังท่ีเพ่ิมจ�านวนข้ึนเรื่อย ๆ  จนกลายเป็นประเทศท่ีมีจ�านวนผู้ต้องขังหนาแน่น
สูงติดอันดับโลกในปัจจุบัน และอาจกล่าวได้ว่าจ�านวนผู้ต้องขังท่ีรับเข้าเรือนจ�าจนล้น 
เกินความสามารถในการดูแลน่ีเองท่ีเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และ
คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังในทุกด้าน 

µÒÃÒ§ 1.1 ¨íÒ¹Ç¹áÅÐÍÑµÃÒ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§µ‹ÍáÊ¹»ÃÐªÒ¡Ãã¹»ÃÐà·Èä·Â ¾.È. 2535-2561

พ.ศ. จ�านวนผู้ต้องขัง อัตราต่อแสนประชากร

2535 73,309¡ 126

2538 111,028¡ 186

2543 223,406¡ 354

2549 152,625¡ 232

2553 210,855¡ 313

2556 228,813¢ 373

2559 324,591¢ 497

2560 300,910ค 455

2561 355,543ค 537

·ÕèÁÒ: กุลภา, 2561 (ค�านวณจาก ก. World Prison Brief, n.d.; ข. กรมราชทัณฑ์, ม.ป.ป.; ค.  
ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 2561)
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สถานการณ์ผูต้้องขังไทยมักถูกน�าเสนอด้วยตัวเลขจ�านวนผูต้้องขังประเภทต่าง ๆ  และ
มักจ�าแนกให้เห็นความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิง โดยจ�านวนผู้ต้องขังรวมขณะเริ่ม
ท�าโครงการวิจัยช้ินน้ีในช่วงปลายปี พ.ศ. 2559 คอื 302,339 คน (ตัวเลข ณ 1 พฤศจิกายน 
2559) ขณะท่ีเม่ือสิน้สดุโครงการขยับไปถึงกว่า 350,000 คน ในจ�านวนน้ีได้รวมเอาผูต้้องขัง 
ท่ีอยู่ระหว่างพิจารณาคดีในข้ันต่าง ๆ  เข้าไว้ในการควบคุมของเรือนจ�า/ทัณฑสถานด้วย  
มีผูต้้องขังท่ีคดีมีค�าพพิากษาเป็นท่ีสิน้สดุแล้วประมาณร้อยละ 80 รายละเอียดดังตาราง 1.2 

µÒÃÒ§ 1.2 ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ñé§»ÃÐà·È ¨íÒá¹¡µÒÁà¾ÈáÅÐ»ÃÐàÀ·¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§  
ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2561

ประเภท ชาย หญิง รวม ร้อยละ	(%)

1. นักโทษเด็ดขาด 249,132 38,469 287,601 80.891

2. ผู้ต้องขังระหว่าง 57,268 8,337 65,605 18.452

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

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

2.3 สอบสวน 21,119 2,812 23,931 6.731

3. เยาวชนที่ฝากขัง 75 2 77 0.022

4. ผู้ถูกกักกัน 16 1 17 0.005

5. ผู้ต้องกักขัง 2,041 202 2,243 0.631

ÃÇÁ¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·Ñé§ËÁ´ 308,532 47,011 355,543 100.00

·ÕèÁÒ: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 2561.

และเน่ืองจากจ�านวนของผู้ต้องขังมีการเปลี่ยนแปลงรายวัน โดยกรมราชทัณฑ์จะ
รายงานตัวเลขสถิติของผู้ต้องขังเป็นรายเดือนซึ่งเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โครงการวิจัยชิ้นนี้
จึงตัดสนิใจใช้ตัวเลขกลางปีผูต้้องขังเป็นฐานในการค�านวณ น่ันคอื ใช้ตัวเลขประชากรท่ีเป็น
ผู้ต้องขัง ณ วันท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปีเป็นตัวเลขในการศึกษา ซึ่งพบว่าในช่วง 10 ปี 
ท่ีผ่านมาน้ี (พ.ศ. 2552 - 2561) จ�านวนผูต้้องขังเพ่ิมข้ึนจากระดบั 200,000 คนไปสู ่350,000 
คน เฉพาะปี 2561 ก็มีจ�านวนผู้ต้องขังเพิ่มขึ้นกว่าปี 2560 ถึง 54,633 คน (ดูรายละเอียด
ในตาราง 1.3) 
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µÒÃÒ§ 1.3 ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ÃÇÁ·ÑèÇ»ÃÐà·È »‚ 2552-2561  
(ตัวเลขกลางปี ณ วันที่ 1 กรกฎาคม)

ปี	พ.ศ. ผู้ต้องขัง 
ชาย

ผู้ต้องขัง
หญิง รวม สัดส่วนผู้ต้องขัง

ชายต่อหญิง
สัดส่วนผู้ต้องขัง
คดียาเสพติด

2552 173,215 28,614 201,829 14.2 55.67

2553 172,041 29,299 201,340 14.6 59.91

2554 204,594 34,061 238,655 14.3 60.05

2555 209,034 36,732 245,766 14.9 63.47

2556 236,016 40,414 276,430 14.6 67.55

2557 262,722 45,202 307,924 14.7 69.84

2558 261,561 44,152 305,713 14.4 75.05

2559 277,173 44,174 321,347 13.7 70.03

2560 260,521 40,389 300,910 13.4 71.86

2561 308,532 47,011 355,543 13.2 62.28

·ÕèÁÒ: กุลภา, 2561 ประมวลจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 
2561ข; ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 2561ก.

ËÁÒÂàËµØ: 1. ตัวเลขระหว่างปี 2552-2555 ขาด 5 แห่ง คือ รจ.ช.หลักสี่, รจ.ช.ปงยางคก (ล�าปาง),  
 รจ.ช.ห้วยระเมศ (เชียงราย), รจ.ช.บ้านยู้, รจ.อ.เกาะสมุย (สุราษฎร์ธานี)

 2. ตัวเลขปี 2556-2557 ขาด 3 แห่ง คือ รจ.ช.ห้วยระเมศ (เชียงราย), รจ.ช.บ้านยู้,  
 รจ.อ.เกาะสมุย (สุราษฎร์ธานี)
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อย่างไรก็ดี ท่ามกลางสถานการณ์ผู ้ต้องขังท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากเป็นประวัติการณ์น้ี  
กลบัพบว่าสดัส่วนของผูต้้องขังหญงิต่อผูต้้องขังชายน้ันมีแนวโน้มลดลงในช่วง 2 - 3 ปีท่ีผ่านมา  
จากที่เคยสูงสุดด้วยอัตรา 14.9 ในปี พ.ศ. 2555 เหลือเป็น 13.2 ในปัจจุบัน (ภาพ 1.1) 

ÀÒ¾ 1.1 ÊÑ´Ê‹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ËÞÔ§µ‹Í¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ªÒÂ ¾.È. 2552-2561
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·ÕèÁÒ: กุลภา, 2561. ค�านวณจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 
2561ข.

ในขณะท่ีสัดส่วนผู้ต้องขังในคดียาเสพติดต่อผู้ต้องขังคดีอ่ืน ๆ  ท้ังหมด พบว่าอัตรา
ของผู้หญิงท่ีต้องโทษด้วยคดีความผิดพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ สูงกว่าผู้ชายมาโดยตลอด น่ันคือ 
สัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงในคดีความผิดพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ อยู่ในอัตราประมาณร้อยละ 
76 - 80 มาตลอดทศวรรษที่ผ่านมา โดยเพิ่งลดลงเหลือเพียงร้อยละ 69 ในปีนี้เอง (2561) 
ขณะท่ีสดัส่วนของผูต้้องขังชายในคดียาเสพติดน้ันค่อย ๆ  เพิม่ข้ึนจากร้อยละ 52 ในช่วงต้น
พุทธทศวรรษ สูงสุดร้อยละ 73 และเริ่มลดลงเหลือร้อยละ 61 ในช่วงปลายทศวรรษ  
ภาพ 1.2 ข้างล่างน้ีได้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าผู้ต้องขังท่ีต้องคดีอยู่ในเรือนจ�านั้น  
ส่วนใหญ่ประมาณสองในสามเป็นคดีความผิดเกี่ยวกับพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ
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ภาพ 1.2 สัดส่วนผู้ต้องขังคดียาเสพติด เปรียบเทียบระหว่างหญิงและชาย  
¾.È. 2552-2561
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·ÕèÁÒ:  กุลภา, 2561. ค�านวณจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 1 กรกฎาคม 
2561ก.

หากค�านวณพื้นท่ีเรือนจ�าท่ัวประเทศจ�านวน 143 แห่ง ตามฐานความจุมาตรฐาน 
ผู้ต้องขัง 1 คนต่อพื้นท่ี 2.25 ตารางเมตร เรือนจ�า/ทัณฑสถานในประเทศไทยสามารถ
รองรบัผูต้้องขังได้เพยีง 109,087 คนเท่าน้ัน (“กรมราชทัณฑ์เร่งแก้วิกฤติคกุไม่พอขังนักโทษ
อาชญากรรายใหญ่,” 23 มิถุนายน 2552) ด้วยตัวเลขจ�านวนผู้ต้องขังกว่า 3.66 แสนคน 
(ณ 1 ตุลาคม 2561) ซึ่งเกินความจุมาตรฐานผู้ต้องขังข้างต้นไปกว่า 2.3 เท่าทีเดียว  
จึงยิ่งท�าให้สถานการณ์ ‘คนล้นคุก’ กลายเป็นปัญหาส�าคัญที่ส่งผลกระทบสถานการณ์และ
ข้อจ�ากัดด้านอ่ืน ๆ  ของการใช้ชีวิตต้องขังอยู่ในเรอืนจ�าอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมา  
โดยเฉพาะในมติทิีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพหลายระดบั ตัง้แต่คุณภาพและความหลากหลายของ
อาหาร ท้ังท่ีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานจัดให้1 และท่ีมีจ�าหน่ายในร้านสวัสดิการ สภาพความแออัด
ของจ�านวนผูต้้องขังน้ัน “ส่งผลกระทบทุกด้านต่อการใช้ชีวิตในเรอืนจ�า ท้ังการอาบน�า้ท่ีต้อง 
 

1 กรมราชทัณฑ์ได้รับการจัดสรรงบประมาณค่าอาหารผู้ต้องขัง 54 บาทต่อคนต่อวัน (แบ่งเป็นค่าข้าว 8 บาท 
ค่าอาหารดิบ 44 บาท ค่าแก๊สหุงต้ม 2 บาท) ส�าหรับผู้ต้องขังจ�านวน 190,200 คนเท่านั้น ข้อมูลจาก ส่วนสวัสดิการ
และสงเคราะห์ผู้ต้องขัง กองพัฒนาพฤตินิสัย กรมราชทัณฑ์, 2561.



Ǚ˳วǛǫƽ˒Ǭนǩร˦ǣนจ˨าȥ ǙˏƻǠาสุƽภาǟǪละการǩƽ˒าƯˤǒǘรˠการ  >  >  >  7

หมุนเวียนเป็นรอบ แข่งกับเวลาและสถานท่ีอันจ�ากัด การซกัผ้า - ตากผ้า เข้าห้องน�า้ขับถ่าย 
การเข้าถึงยาหรือไปหมอพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย โอกาสในการศึกษาและฝึกวิชาชีพ ท�างาน 
หารายได้ โดยเฉพาะการนอนท่ีผูต้้องขังต้องแออัดอยู่ในพืน้ท่ีคบัแคบในเวลายาวนานของวัน 
บางแห่งต้องนอนแบบสลับฟันปลาหรือไขว้เสียบขาชนกัน ย่ิงจ�านวนคนมากก็ย่ิงเสียบขา 
ลึกข้ึน บางแห่งนอนเท้าชนกัน บางแห่งนอนเสียบเข้ามาถึงเข่า บางแห่งมีพื้นท่ีเพียงนอน
ตะแคงเท่าน้ัน ไม่สามารถนอนหงายได้ และต้องเสียบขามาถึงท้องน้อย เอว เป็นต้น” 
(กฤตยา และกุลภา, 2558, น.16) 

การดูแลและให้บรกิารสุขภาพภายใต้สถานการณ์คนล้นคกุในเรอืนจ�าจึงย่ิงมีข้อจ�ากัด
หลายประการด้วยกัน2 ได้แก่ 

1. โครงสร้างทางกายภาพของเรอืนจ�าไม่สอดคล้องกับจ�านวนผูต้้องขังท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
ท�าให้การจัดการสุขภาพบางเรื่องท�าได้ยาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดแยกพื้นที่
เฉพาะส�าหรบัผูต้้องขังป่วย หรอืเป็นห้องแยกโรค บางเรอืนจ�าท่ีไม่สามารถจัดสรร
พ้ืนท่ีเป็นห้องแยกโรครองรับผู ้ต้องขังป่วยได้ ก็จะย่ิงจัดการและรับมือกับ 
การระบาดของโรคติดต่อทางผิวหนังและทางเดินหายใจได้ค่อนข้างยาก

2. การขาดแคลนอัตราก�าลังเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในแดนต่าง ๆ  ของเรือนจ�า โดย
เฉพาะทีมสหวิชาชีพ พยาบาล นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ส่งผลต่อ
การให้บริการสุขภาพที่ไม่สามารถท�าได้อย่างครอบคลุม ทั้งกาย จิต และสังคม

3. เรือนจ�าไม่สามารถด�าเนินการด้านสุขภาพได้เบ็ดเสร็จด้วยตัวเอง ต้องอาศัย 
เครอืข่ายภายนอก ท้ังภาครฐัและเอกชน เข้ามามีส่วนในการจัดบรกิารเชิงรกุดูแล
ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�า เช่น การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้ามาคัดกรองโรคให้
กับผู้ต้องขัง ท้ังโรคติดต่อและไม่ติดต่อ การให้บริการทันตกรรม บริการด้าน
จิตเวช การคดักรองโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ซึง่จะช่วยลดปัญหาการเอาผูต้้องขังออกไป
รักษาโรงพยาบาลภายนอกได้

2 ความเห็นของ ดาริกา ขมินทกูล หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมอนามัย กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
(ต�าแหน่งขณะน้ัน) ในการประชุมขับเคลื่อนนโยบายครั้งท่ี 2 ของโครงการขับเคล่ือนนโยบายการปฏิรูประบบเรือนจ�า 
ผู้ต้องขังหญิงและกระบวนการยุติธรรมท่ีเก่ียวข้อง ณ ห้องสานใจ อาคารสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข,  
27 กันยายน 2557.
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ด้วยสถานการณ์ข้างต้น แม้การดแูลสขุภาพอนามัยจะถือว่าเป็นหน่ึงในสทิธข้ัินพืน้ฐาน
ที่ผู้ต้องขังควรจะได้รับขณะต้องโทษ แต่เรือนจ�าหลายแห่งสามารถจัดหาและให้บริการด้าน
สขุภาพแก่ผูต้้องขังได้เพยีงเท่าท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน เน่ืองจากข้อจ�ากัดมากมายของกรมราชทัณฑ์ 
ท้ังงบประมาณ ก�าลงัคน พืน้ท่ีอันจ�ากัด ภาระรบัผดิชอบ ผูต้้องขังท่ีเพิม่จ�านวนอย่างต่อเน่ือง  
จนความแออัดกลายเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของโรคและความเจ็บป่วยในเรือนจ�า สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพทางกายและจิตใจของผู้ต้องขังหลายประการถูกหยิบยกข้ึนมาน�าเสนอว่า 
เป็นเรื่องเร่งด่วน ดังนี้ (กุลภา และกฤตยา, 2558)

1. สถานการณ์ปัญหาส�าคัญที่สุดส�าหรับผู้ต้องขังหญิง คือเรื่องอนามัยแม่และเด็ก 
ซึ่งกล่าวได้ว่ามีมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติท่ีดีในหลายเรือนจ�า เน่ืองจาก 
มีโครงการก�าลงัใจ3 เข้าไปสนับสนุนให้เกิดระบบดูแลแม่ลกูอ่อนและทารกในแดน
หญิงและทัณฑสถานหญิงหลายแห่ง 

2. ปัญหาด้านอนามัยเจรญิพนัธุข์องผูต้้องขังหญงิท่ีเรอืนจ�ายังขาดการคดักรองและ
เฝ้าระวังมะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็เต้านมอย่างเป็นระบบ ขณะท่ีการขาดแคลน
น�้าใช้ท�าให้ผู้ต้องขังหญิงต้องกลั้นปัสสาวะนาน ๆ  จนกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 
และคาดว่าจ�านวนผู้ต้องขังหญิงท่ีเป็นโรคติดเช้ือในช่องทางสืบพันธุ์ (Repro-
ductive Tract Infections–RTIs) ส่วนหน่ึงเน่ืองจากน�้าท่ีไม่สะอาดส่งผลให้ 
มีการตกขาว และคันในร่มผ้า เป็นต้น

3. ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด บางส่วนมีอาการ
เหมือนคนมีอาการทางจิตเมื่ออยู่ในเรือนจ�าไปนาน ๆ

4. ปัญหาโรคผวิหนัง โดยเฉพาะโรคหิด ผืน่คนั อันเกิดจากน�า้ สภาพแวดล้อม และ
ติดต่อกันเน่ืองจากการนอนท่ีแออัด เสือ้ผ้าท่ีไม่สะอาดและมักเปียกช้ืนในหน้าฝน 
หลายเรือนจ�ามักมีปัญหาเรื่องท่ีตากผ้าไม่พอ ต้องตากซ้อนกัน นอกจากน้ี  
ผู้ต้องขังชายมักไม่ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลได้ดีเท่าผู้ต้องขังหญิง

5. ปัญหาสุขภาพฟันและช่องปาก พบว่าผู้ต้องขังมากกว่าร้อยละ 80 มีปัญหา 
ทันตกรรม เน่ืองจากโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ต้องขังไม่สามารถ 
ส่งแพทย์และเจ้าหน้าที่มาดูแลเป็นการเฉพาะได้ เนื่องจากไม่มีบุคลากรเพียงพอ 
แม้ในระบบบริการสุขภาพปกติก็ตาม

3 ด�าเนินงานโดยส�านักกิจการในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา กระทรวงยุติธรรม เพื่อ 
ช่วยเหลือเด็กติดผู้ต้องขัง และผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์มาตั้งแต่ พ.ศ. 2549
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6. ปัญหาผู้ป่วยโรคตดิต่อทางเดินหายใจ จากสถติพิบว่าผู้ต้องขงัในเรือนจ�ามอีตัรา
การป่วยเป็นวัณโรคสูง เน่ืองจากความเป็นอยู่แออัดและสภาพการนอนท่ีเบียด
เสยีดกันมาก การแพร่เช้ือทางอากาศเกิดข้ึนได้ง่าย ท่ีน่ากังวลใจคอืจ�านวนไม่น้อย 
ป่วยเป็นวัณโรคประเภท MDR - TB (Multi - drug - resistant tuberculosis)4 

7. ปัญหาโรคเก่ียวกับตาและการมองเห็น โดยเฉพาะผู้ต้องขังสูงอายุเกือบทุกคน 
มีปัญหาสายตา และตาต้อต่าง ๆ  ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา แต่ส่วนใหญ ่
เข้าไม่ถึงบริการ หรือไม่มีหน่วยเคลื่อนท่ีเข้าไปวัดสายตาตัดแว่นให้ บางกรณ ี
ก็ยากที่จะถูกส่งออกมารักษานอกเรือนจ�า

8. ปัญหาภาวะโรคติดต่อทางเดินอาหาร ท้องเสีย เพราะการปนเปื้อนของเช้ือโรค
ในอาหารและน�้าดื่ม 

9. ปัญหาการถูกคุกคามหรือละเมิดทางเพศโดยผู้คุมหรือผู้ต้องขังด้วยกันเอง

สถานการณ์ดังกล่าวข้างต้นน้ี ท�าให้ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพป่วยไข้ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานจ�านวนมากไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามสมควร แม้จะเป็นการดูแล 
ตัวเองหรอืการขอรบัยาสามัญประจ�าบ้านในยามเจ็บป่วยเลก็ ๆ  น้อย ๆ  หรอืการเข้าถึงบรกิาร
ตรวจสุขภาพภายในเรือนจ�า หลายเรือนจ�า/ทัณฑสถานประสบปัญหาด้านการให้บริการ
สุขภาพมากข้ึนหากผู ้ต้องขังเจ็บป่วยและมีอาการรุนแรงจนต้องน�าส่งสถานพยาบาล 
นอกเรือนจ�า ด้วยข้อจ�ากัดหลายประการ เช่น ระยะทางระหว่างเรือนจ�ากับสถานพยาบาล
ภายนอก การประสานงานกับสถานพยาบาล และอัตราก�าลังในการควบคุม เน่ืองจาก
ระเบียบของกรมราชทัณฑ์ก�าหนดชัดเจนไว้ว่า การน�าผู้ต้องขังออกไปสถานพยาบาลต้อง 
มีเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 2 คน ติดตามตลอด 24 ชั่วโมง เนื่องจากจ�านวนเจ้าหน้าที่ของเรือน
จ�าในแต่ละแห่งมักไม่เพยีงพอกับภาระรบัผดิชอบ การส่งตัวผูต้้องขังป่วยไปรบัการรกัษานอก
เรือนจ�าจึงต้องเป็นเรื่องจ�าเป็นในกรณีวิกฤติจริง ๆ  เท่านั้น จนดูเหมือนว่าการส่งตัวออกไป
รักษานอกเรือนจ�า/ทัณฑสถานมักเป็นทางเลือกสุดท้ายเสมอ

อย่างไรก็ดี แม้จะอยู่ภายใต้สถานการณ์อันจ�ากัดท่ีกล่าวไว้ข้างต้น แต่หากการให้
บริการสุขภาพค�านึงว่าสิทธิในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลเป็นหน่ึงในสิทธิข้ันพื้นฐานของ
มนุษย์ และมองว่าผู้ต้องขังในฐานะที่เป็น “คนที่อยู่ในเรือนจ�า” มากกว่าในฐานะ “นักโทษ” 
แล้ว การจัดระบบบรกิารรกัษาพยาบาลสุขภาพต่อผูต้้องขังท่ีอยู่บนฐานของการเคารพศักดิศ์รี

4 หมายถึงวัณโรคแบบท่ีแบคทีเรียดื้อต่อยาหลักส�าคัญอย่างน้อย 2 ประเภทคือยา isoniazid (INH) และยา  
rifampicin (RMP)
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ของความเป็นมนุษย์นั้น สามารถปฏิบัติได้หลากหลายวิธีตามข้อจ�ากัดและบริบทวัฒนธรรม
การท�างานของแต่ละเรือนจ�า โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ�า  
ซึ่งด�าเนินงานโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการสนับสนุน
จากส�านักสนับสนุนสขุภาวะประชากรกลุม่เฉพาะ ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสรมิ 
สุขภาพ (สสส.) จึงได้ท�าการวิจัยเพื่อศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
ผูต้้องขังในเรอืนจ�าให้มีประสทิธภิาพ สอดคล้องกับบรบิทและข้อจ�ากัดของเรอืนจ�าในลกัษณะ
ต่าง ๆ  กัน โดยเฉพาะในมิติการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกันโรคในเรอืนจ�าอย่างเป็นระบบ

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเรื่องน้ี คือ การศึกษาสถานการณ์การให้บริการสุขภาพ 
ผูต้้องขังในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานท่ีมีโครงสร้างและลกัษณะแตกต่างกัน โดยมุ่งให้ความสนใจ
ในประเด็นปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ�า  
การวิจัยน้ียังต้องการส�ารวจสถานะสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ�าและปัญหาอ่ืน ๆ  ที่มี 
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขังอันเน่ืองมาจากการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�า โดยมุ่งให ้
ความสนใจความต้องการเฉพาะและปัญหาสขุภาพของผูต้้องขังกลุม่เปราะบางหรอืชายขอบ 
อันได้แก่ ผูต้้องขังท่ีมีอาการทางจิต ผูต้้องขังท่ีมีเพศภาวะท่ีไม่สอดคล้องกับเพศก�าเนิด (หรอื
บุคคลหลากหลายทางเพศ) ผู้ต้องขังต่างชาติ ผู้ต้องขังป่วยเรื้อรัง และผู้ต้องขังท่ีไร้สิทธิ
ประกันสุขภาพ
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ǰȫǱ แนวปƷิบัติด้านบริการสุขภาพผู้ต้องขัง

การด�าเนินงานด้านสาธารณสุขและบริการสุขภาพผู้ต้องขังส่วนใหญ่น้ัน นอกจากมี
ระเบียบภายในหน่วยงานและตามวิชาชีพแล้ว ยังอาศัยแนวทางปฏบัิติและข้อก�าหนดระหว่าง
ประเทศในการด�าเนินงานควบคุมผู้ต้องขังในเรือนจ�าต่าง ๆ  เป็นหลักพ้ืนฐานในการท�างาน 
ซื่งมีมาตรฐานการด�าเนินงานด้านสุขภาพผู้ต้องขังอยู่ไม่น้อย ที่ส�าคัญ ๆ  ได้แก่ ข้อก�าหนด
มาตรฐานข้ันต�า่ส�าหรบัปฏบัิติต่อผูต้้องขัง และข้อเสนอแนะน�าในเรือ่งท่ีเก่ียวข้องขององค์การ
สหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้กระท�าผิด ข้อก�าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�าและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขังส�าหรับผู้กระท�าผิดหญิง หรือ 
ข้อก�าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) พ.ศ. 2553 และข้อก�าหนดข้ันต�่าขององค์การ
สหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง หรือข้อก�าหนดแมนเดลา (Mandela Rules)  
พ.ศ. 2558 ซึ่งต่างก�าหนดการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขและบริการทางการแพทย์ส�าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ�าไว้เป็นมาตรฐานขั้นต�่าที่ควรปฏิบัติ 

เรอืนจ�าในหลายประเทศจัดระบบการจัดดูแลให้บรกิารสขุภาพแก่ผูต้้องขังแตกต่างกัน 
ดังตัวอย่างเช่น รัฐนิวเซาท์เวลส์ ของประเทศออสเตรเลีย มี “Justice Health” เป็น 
หน่วยงานให้บริการตรวจรักษาด้านสุขภาพอนามยัทัว่ไปของผู้ต้องขงั ขณะทีใ่นรัฐวิคทอเรีย 
มีโรงพยาบาลของกรมราชทัณฑ์เพื่อให้บริการผู้ต้องขังป่วยท่ีเกินขีดความสามารถของ 
เรือนจ�าจะดูแลได้ มีหน่วยคัดกรองสุขภาพจิตเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพจิต และมี 
โรงพยาบาลทางจิตเวชดแูลผูต้้องขังป่วยทางจิตเป็นการเฉพาะ ในเรอืนจ�ามีการตรวจสขุภาพ
ผู้ต้องขังต้ังแต่แรกรับตัว เพื่อป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ เช่น การตรวจการต้ังครรภ์ 
ประวัติการใช้ยาเสพติด การติดเช้ือไวรสัตับอักเสบชนิดบีและซ ีคดักรองผูป่้วยมะเรง็เต้านม
และมะเร็งปากมดลูก ฯลฯ รวมท้ังมีการให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรค 
ต่าง ๆ  เรือนจ�าในประเทศอังกฤษมีสถานพยาบาลพร้อมแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติและมาตรฐาน
เดียวกับภายนอก ตรวจได้ทั้งสุขภาพกายและจิต รวมทั้งกรณีฉุกเฉิน และบริการทันตกรรม 
รวมท้ังให้ความส�าคัญกับสุขภาพแม่และเด็ก ขณะท่ีในประเทศมาเลเซียใช้ระบบท�าสัญญา
ข้อตกลงร่วมกับบริษัทเอกชนให้เข้ามาให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพอนามัยแก ่
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า มีคลินิกรักษาสุขภาพของตนเองในเรือนจ�า 3 แห่ง มีทันตแพทย์ของ 
โรงพยาบาลรัฐมาตรวจรักษาเป็นประจ�า มีบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ตรวจสุขภาพ 
ผู้ต้องขังต้ังแต่แรกรับตัวเข้าเรือนจ�า หากผู้ต้องขังเจ็บป่วยหนักเกินขีดความสามารถ  
ทางเรือนจ�าจะส่งตัวออกไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอก นอกจากน้ีก็มีการป้องกันและ 
การควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ�า ตรวจคัดกรองโรคติดต่อต่าง ๆ  รวมท้ังการดูแลสุขภาพ 
แม่และเด็ก (กุลภา และกฤตยา, 2558) 
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ส�าหรับประเทศไทยน้ัน เรือนจ�าและทัณฑสถานทุกแห่งมีสถานพยาบาลและจัดให้มี
บุคลากรท�าหน้าท่ีประจ�าสถานพยาบาล การด�าเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานส่วนใหญ่ค�านึงถึงหลักการท่ีระบุในข้อก�าหนดระหว่างประเทศท่ีกล่าวถึงข้างต้น
เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะข้อก�าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) และข้อก�าหนดแมนเดลา 
(Mandela Rules) ดังข้อก�าหนดที่เกี่ยวกับบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ข้อที่ 24 - 35 

“ข้อกําหนด Ǳǳ:

1. การให้บรกิารด้านการรกัษาพยาบาลแก่ผูต้้องขังเป็นความรบัผดิชอบของรฐั โดยผูต้้อง
ขังควรได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเช่นเดียวกับท่ีรัฐจัดให้กับประชาชนอ่ืน 
และต้องสามารถเข้าถึงบริการท่ีจ�าเป็นโดยไม่คิดมูลค่าและไม่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุ 
แห่งสถานภาพด้านกฎหมาย

2. การจัดบรกิารรกัษาพยาบาลควรเช่ือมโยงอย่างใกล้ชิดกับงานด้านสาธารณสขุโดยท่ัวไป 
และในลักษณะท่ีมีการรักษาและพยาบาลอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังการให้บริการด้าน 
เอชไอวี วัณโรค โรคติดต่ออื่น ๆ  รวมทั้งภาวะที่ต้องพึ่งพิงยาเสพติด

ข้อกําหนด ǱǴ:

1. เรอืนจ�าทุกแห่งพึงมีสถานบรกิารรกัษาพยาบาล อันมีหน้าท่ีประเมิน ส่งเสรมิ คุม้ครอง 
และพัฒนาสขุภาพกายและจิตใจของผูต้้องขัง โดยให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อผูต้้องขัง
ที่มีปัญหาสุขภาพและต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 

2. บริการรักษาพยาบาลจะต้องมีคณะท�างานสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วยบุคลากรท่ีมี
คุณสมบัติเหมาะสมอย่างเพียงพอส�าหรับหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลท่ีเป็น
อิสระ และมีศักยภาพด้านการแพทย์อย่างเต็มท่ี โดยควรมีความเช่ียวชาญอย่าง 
เพียงพอท้ังด้านจิตวิทยาและจิตเวช และต้องจัดให้ผูต้้องขังทุกคนสามารถเข้าถึงบรกิาร
ด้านทันตกรรมที่มีคุณภาพด้วย

ข้อกําหนด ǱǶ:

1. ในกรณฉีกุเฉนิ ผูต้้องขังทุกคนต้องได้รบัการประกันว่าสามารถเข้าถึงการรกัษาพยาบาล
ได้ในทันที ผู้ต้องขังที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือการผ่าตัดเฉพาะทาง ต้องได้รับ
การส่งตัวไปยังหน่วยงานทีเ่ชีย่วชาญเฉพาะทางหรือโรงพยาบาลของพลเรือน ในกรณี
ท่ีเรือนจ�ามีโรงพยาบาลของตนเอง โรงพยาบาลน้ันต้องมีบุคลากรและอุปกรณ์ทาง 
การแพทย์อย่างเพียงพอ และมีศักยภาพท่ีจะให้การรักษาและดูแลอย่างเหมาะสม 
กับผู้ต้องขังที่ได้รับตัวมา 
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2. การตัดสินใจทางการแพทย์ให้กระท�าได้เฉพาะผู้รับผิดชอบท่ีมีวิชาชีพด้านการแพทย์
เท่าน้ัน และการตัดสินใจดังกล่าวจะต้องไม่ถูกลบล้าง หรือเพิกเฉยโดยผู้ท่ีมิใช ่
บุคคลากรทางด้านการแพทย์

ข้อกําหนด ǲǯ:

แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ไม่ว่าต้องรายงานโดยตรงต่อแพทย์หรือไม่ก็ตาม ต้อง
ตรวจร่างกายผู้ต้องขังทุกคนโดยมิชักช้า นับแต่แรกรับตัวไว้ในเรือนจ�า และตรวจอีกเป็น
ครั้งคราวภายหลังที่ได้รับตัวไว้แล้วตามความจ�าเป็น ทั้งนี้ควรให้ความใส่ใจเป็นพิเศษต่อ 
(ก) ความต้องการการรักษาพยาบาล (ข) ประวัติการถูกกระท�ารุนแรง (ค) ความเครียด 
ความเสี่ยงท่ีจะฆ่าตัวตายหรือท�าร้ายตนเอง และอาการถอนยาอันเป็นผลมาจากการใช้
ยาเสพติด การกินยาหรือการด่ืมสุรา (ง) การแยกตัวผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อไปรักษา
พยาบาลในช่วงเวลาที่อาจแพร่เชื้อ

ข้อกําหนด ǲǲ:

แพทย์ต้องรายงานต่อผูบั้ญชาการเรอืนจ�า กรณท่ีีเห็นว่าการคมุขังอย่างต่อเน่ืองหรอืสภาพ
การคุมขังใด ๆ  ได้ส่งผลหรือจะส่งผลกระทบอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพกายหรือจิตใจของ 
ผู้ต้องขัง

ข้อกําหนด ǲǴ:

1. แพทย์หรือหน่วยงานสาธารณสุขท่ีมีอ�านาจหน้าท่ีรับผิดชอบต้องตรวจตราและเสนอ
แนะผูบั้ญชาการเรอืนจ�า เก่ียวกับ (ก) ปรมิาณ คณุภาพ การปรงุและการเลีย้งอาหาร
ผูต้้องขัง (ข) สขุอนามัย ความสะอาดของเรอืนจ�าและของผูต้้องขัง (ค) การสุขาภบิาล 
อุณหภูมิ แสงสว่างและการระบายอากาศของเรือนจ�า (ง) ความเหมาะสมและความ
สะอาดของเครื่องนุ่งห่มและหลับนอนของผู้ต้องขัง (จ) การปฏิบัติตามกฎข้อบังคับ
เก่ียวกับพลศึกษาและกีฬา หากไม่มีเจ้าหน้าท่ีช�านาญการท่ีรบัผดิชอบกิจกรรมดังกล่าว
โดยเฉพาะ

2. ผูบั้ญชาการเรอืนจ�าจะต้องพจิารณารายงานและข้อเสนอแนะ และด�าเนินการโดยทันที 
หากไม่อยู่ในอ�านาจหน้าท่ีจะด�าเนินการได้ หรอืไม่เห็นด้วย ต้องรบีเสนอความเห็นของ
ตนรวมท้ังข้อเสนอแนะของแพทย์หรอืหน่วยงานสาธารณสขุท่ีมีอ�านาจหน้าท่ีรบัผดิชอบ 
ให้ผูบั้งคบับัญชาเหนือตนพจิารณาต่อไป” (มูลนิธิผสานวัฒนธรรม, 28 เมษายน 2559)
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นอกจากน้ียังมีแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า ท่ีพัฒนา
โดยส�านักบริหารการสาธารณสุข ส�านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
(2559) เพื่อเป็นแนวทางในการบริหารจัดการงานบริการสุขภาพผู้ต้องขังอย่างรอบด้าน ทั้ง
การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกันและควบคมุโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางการแพทย์ โดยการท�างานในระดับนโยบายให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ
ผูต้้องขังในระดับจังหวัด/อ�าเภอ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการให้บรกิารสขุภาพ
ผู้ต้องขัง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานป้องกันและ
ควบคุมโรค ส�านักงานประกันสังคม ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตหรือ
ในพืน้ท่ี โรงพยาบาลในพืน้ท่ี รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในพืน้ท่ี เป็นต้น เพือ่ก�าหนด
นโยบายและแผนปฏบัิติในการให้บรกิารสขุภาพผูต้้องขัง รวมท้ังการก�ากับติดตาม ในระดับ
ปฏิบัติได้ก�าหนดให้มีการจัดระบบให้บริการด้านต่าง ๆ  ตามมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ การตรวจรักษาพยาบาล การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ การจัด
บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ท้ังในและนอกเวลาราชการ การดูแลสุขภาพแม่และเด็ก  
การดูแลสุขภาพจิต การฝึกอบรมอาสาสมัครและผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ�า 
การให้บริการตรวจรักษาผ่านระบบการให้ค�าปรึกษาทางไกล หรือ telemedicine  
ในเรือนจ�า ฯลฯ โดยก�าหนดบทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องไว้อย่างชัดเจน ท้ัง 
การสนับสนุนการปฏิบัติงานและประสานความร่วมมือโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
การสนับสนุนและพฒันาระบบบรกิารสขุภาพผูต้้องขังโดยโรงพยาบาล ท่ีครอบคลมุท้ังบรกิาร
ตรวจรักษา ควบคุมป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ จัดบริการด้านทันตกรรม สุขภาพจิต
และจิตเวช เป็นต้น รวมท้ังก�าหนดบทบาทของสถานพยาบาลในเรือนจ�าในการให้บริการ
สุขภาพทุกด้านแก่ผู้ต้องขัง (ส�านักบริหารการสาธารณสุข, 2559)

ǰȫǲ การǃกึษาท่ีเกีย่วข้องและแนวคิดเร่ืองบริการสขุภาพผูต้้องขงั

ปัญหาด้านสขุภาพของผูต้้องขังเป็นปัญหาใหญ่ท่ีส�าคญัและส่งกระทบต่อคณุภาพชีวิต
และสขุภาวะของผูต้้องขัง ท้ังขณะต้องโทษอยู่ในเรอืนจ�าและเม่ือออกไปใช้ชีวิตในสงัคมหลงั
พ้นโทษ มีปัญหาสุขภาพและความเจ็บป่วยบางอย่างท่ีถูกให้ความส�าคัญค่อนข้างมากใน 
เรอืนจ�า ได้แก่ วัณโรค เน่ืองจากผูต้้องขังมีอัตราป่วยวัณโรคในระยะแพร่เช้ือสงูกว่าประชากร
ท่ัวไปหลายสิบเท่า มีจ�านวนผู้ต้องขังป่วยวัณโรคท่ีเป็นโรคฉวยโอกาสอันเน่ืองมาจาก 
การติดเช้ือเอชไอวี ท้ังยังมีอัตราการด้ือยาและความซบัซ้อนมากกว่าประชากรท่ัวไป (ภริมย์, 
2544; Pleumpanupat, 2001; ศิรเศรษฐ, 2554) โดยภาพลักษณ์ของวัณโรคในเรือนจ�า
นั้นถูกให้ความหมายไปในทางลบว่าเป็นโรคของคนยากจน การศึกษาน้อย สุขอนามัยไม่ดี 
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เป็นแหล่งแพร่เช้ือ ย่ิงผนวกรวมกับการติดเช้ือเอชไอวีด้วยแล้ว ผู้ต้องขังก็ย่ิงรู้สึกได้ถึง 
การตีตราท่ีเป็นผู้ป่วยวัณโรคและเอชไอวีเน่ืองจากต้องถูกควบคุมและจ�ากัดพื้นท่ีในการ 
ใช้ชีวิตในเรือนจ�า (สุทธินันท์, 2556)

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ายังมีอัตราความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์สูงกว่าประชากร
ทั่วไป อันเนื่องมาจากการใช้เข็มฉีดยาและของมีคมอื่น ๆ  ร่วมกัน เพื่อการสักตามร่างกาย 
ตกแต่งอวัยวะเพศ และมีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัยในเรือนจ�า ท้ังด้วยเหตุผลท่ีไม่นิยม 
ใช้ถุงยางอนามัย และเข้าไม่ถึงหรอืไม่สามารถขอเบิกถุงยางอนามัยในเรอืนจ�าได้ (สภุาพรรณ, 
2554; ปรีชา, 2554) การท�างานป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานน้ียังเป็นอีกหน่ึงประเด็นท้าทายของบริการสุขภาพในเรือนจ�า เน่ืองจากการลด
พฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ต้องขังในเรือนจ�าน้ีไม่อาจใช้เพียงกฎเกณฑ์หรือ
ระเบียบวินัยได้ หากแต่ต้องท�าความเข้าใจการใช้ร่างกายเป็นทุนอย่างหน่ึงของการใช้ชีวิต 
ในพื้นที่อย่างเรือนจ�า โดยเฉพาะผ่านความสัมพันธ์ทางเพศ (ศิรเศรษฐ, 2554) 

อีกท้ังสภาวะทางจิตของผูต้้องขังก็เป็นปัญหาใหญ่ด้านสขุภาพประการหน่ึงในเรอืนจ�า/
ทัณฑสถาน มีการศึกษาหลายช้ินท่ีระบุว่าผู้ต้องขังมีความเครียดสูงกว่าประชากรท่ัวไป 
เน่ืองจากการต้องโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลงครั้งใหญ่ในชีวิต 
ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังจะเครียด ท�าใจไม่ได้ รู้สึกตัวเองด้อยค่า ไม่มีอนาคต ใช้ชีวิตในเรือนจ�า
ไปวัน ๆ  ต�าหนิตัวเอง และเสียใจที่ต้องพลัดพรากจากคนที่รัก ขณะเดียวกันก็มีความโกรธ 
ก้าวร้าว หวาดระแวง ผู้ต้องขงัจ�านวนไม่น้อยอยู่ในภาวะท้อแท้ หดหู่ สิ้นหวัง ซึมเศร้า และ
มีความกังวลเก่ียวกับการยอมรบัทางสงัคม (Brage, 1995; รพีพร, 2548; พไิลรตัน์, 2544) 
นอกจากน้ีแล้ว ยังมีช่องว่างในการท�างานด้านสขุภาพผูต้้องขังด้านอ่ืน ๆ  เช่น สขุภาพหูและ
ความผิดปกติทางการได้ยิน อันรวมถึงหูน�้าหนวก เชื้อราในหู หินปูนเกาะที่แก้วหู เป็นต้น 
(Punlerduthai, 2003) 

การใช้ชีวิตอยู่ท่ามกลางความแออัดในสภาพแวดล้อมอันจ�ากัดของเรือนจ�าและ
ทัณฑสถาน อาหารการกินท่ีด้อยคณุค่าทางโภชนาการ และทัศนคติของผูค้มุท่ีมองผูต้้องขัง
เป็นนักโทษ ท�าให้ผูต้้องขังมีความเปราะบางด้านสขุภาพ เข้าไม่ถึงบรกิารสขุภาพตามสมควร 
มีความเสีย่งต่อโรคติดเช้ือ ท้ังทางเดนิหายใจ ทางอาหาร และทางผวิหนัง รวมท้ังขาดโอกาส
ท่ีจะได้รบับรกิารด้านทันตกรรม และสขุภาพจิต เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ 
ขาดการสนับสนุนในเรื่องยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ผู้ต้องขังท่ีต้องการบริการสุขภาพ
รูส้กึว่าถูกเลอืกปฏบัิติและเข้าไม่ถึงบรกิาร การส่งตัวผูต้้องขังป่วยออกไปรกัษาในโรงพยาบาล
นอกเรอืนจ�าต้องผ่านข้ันตอนจนกลายเป็นอุปสรรคท่ีท�าให้ผูต้้องขังเข้าไม่ถึงหรอืได้รบับรกิาร
ล่าช้า รวมท้ังการด�าเนินงานด้านบริการสุขภาพผู้ต้องขังอยู่ภายใต้แนวคิดด้านการควบคุม 
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ผู้ต้องขังและความปลอดภัย ท�าให้ไม่สามารถดูแลรักษาผู้ต้องขังได้อย่างท่ีควรจะเป็น 
ตามมาตรฐานทางการแพทย์ จนเกิดความขัดแย้งระหว่างความรับผิดชอบด้านสุขภาพและ 
ความปลอดภัย และน�าไปสู่การละเมิดสิทธิผู้ป่วยในท่ีสุด (วีระวัฒน์, 2559; ธนู, 2554;  
พัชรินทร์, 2551; วิกร, 2545; ปรนันท์, 2539)

จากแนวปฏบัิติด้านสุขภาพและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนข้างต้นน้ี ท้ังแสดงให้เห็นถึงภาพ
ตัวแทนของโรคและสขุภาพของผูต้้องขังในสายตาของบุคลากรด้านสาธารณสขุภายใต้แนวคดิ
แบบชีวการแพทย์ และองค์ประกอบของสถานการณ์ชีวิตผู้ต้องขังท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ท้ังน้ี 
การท�างานเรื่องสุขภาพผู้ต้องขังน้ันอาจต้องอาศัยหลายแนวคิดประกอบกันในการท�างาน 
เช่นแนวคิดเรื่องการส่งเสริมสุขภาพในพื้นท่ีพิเศษบางลักษณะอย่างเรือนจ�า เป็นหน่ึงในวิธ ี
ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดปัญหาเรื่องความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพ ด้วยการส่งเสริม 
ให้ประชากรท่ีอยู่ในพื้นท่ีพิเศษน้ัน ๆ  มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามสมควร ภายใต้ข้อจ�ากัด 
เชิงโครงสร้างและสภาพแวดล้อมของพื้นที่เอง 

แนวคิดเรือนจ�าส่งเสริมสุขภาพ (health promoting prison) มุ่งท�าความเข้าใจไป
ถึงเงือ่นไขทุกแง่มุมของการใช้ชีวิตในเรอืนจ�า ท้ังในฐานะท่ีเป็นบ้านและชุมชนความสมัพนัธ์
ของผู้ต้องขัง ที่ท�างานของเจ้าหน้าที่ และต้องไม่ลืมว่าเรือนจ�าเป็นพื้นที่ซึ่งขับเคลื่อนไปด้วย
การใช้อ�านาจสั่งการ บริการสุขภาพผู้ต้องขังภายใต้แนวคิดข้างต้นน้ีจึงด�าเนินไปภายใต้
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม (control) และทางเลือก (choice) อยู่เสมอ ผู้ต้องขัง 
จะรู้สึกสูญเสียอ�านาจในการควบคุมตนเองและไร้ทางเลือกเม่ือเข้าสู่เรือนจ�า โดยเฉพาะ 
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ผู้ต้องขังท่ีถูกควบคุมในห้องขังเด่ียว ผู้ต้องขังทุกคนต้องยอมรับและอยู่ภายใต้เวลาและ 
กฎการควบคุมของเรือนจ�าเดียวกันโดยไม่อาจตัดสินใจเป็นอย่างอื่นได้ ทั้งการนอน การกิน  
การท�างาน และการสงัคมกับเพือ่น การใช้ชีวิตภายใต้การควบคมุดังกล่าวน้ีได้ส่งผลเปลีย่นแปลง 
วิธีคิดในเรื่องความเป็นไท (autonomy) ความสามารถในการเลือกหรือการตัดสินใจ และ
การควบคุม (ตัวเอง) ของผู้ต้องขังในท่ีสุด อย่างไรก็ดี ในทางกลับกันน้ันพบว่าการได้รับ
บริการสุขภาพในเรือนจ�าเป็นโอกาสหน่ึงท่ีท�าให้เห็นว่าผู้ต้องขังได้เรียกคืนความสามารถ 
ในการก�าหนดชีวิตตัวเองข้ึนมาได้บ้าง นอกจากน้ียังกล่าวได้ว่าการท่ีผู้ต้องขังได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพด้านต่าง ๆ  การตรวจคัดกรองโรค การรักษาโรคติดต่อหรือโรคเรื้อรังต่อเนื่อง 
การประเมินสุขภาพจิต ฯลฯ น้ันเป็นการถมช่องว่างของความเหลื่อมล�้าด้านสุขภาพในอีก
ทางหนึ่งเช่นกัน (Woodall, Dixey, & South, 2014)

แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีอาศัยความเข้าใจในเรื่องปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพของ 
ผู้ต้องขัง (determinants of offenders) ซึ่งไม่เห็นด้วยกับแนวคิดที่มองบริการสุขภาพ 
ในเรอืนจ�าน้ันว่าเป็นเรือ่งทางชีวการแพทย์ เห็นผูต้้องขังป่วยผ่านอาการป่วยไข้ พยาธสิภาพ 
โรคและความเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษาโรค (Warwick - Booth, Cross, &  
Lowcock, 2012) มุ่งสนใจสุขภาพผู้ต้องขงัเพื่อการควบคุมป้องกันโรคและการแพร่ระบาด
ในเรือนจ�า มากกว่าจะหาค�าอธิบายว่าท�าไมผู้ต้องขังจึงมักมีปัญหาสุขภาพบางอย่างสูงกว่า
ประชากรทั่วไป หรือมีเงื่อนไขข้อจ�ากัดหรือปัจจัยอื่นใดที่ส่งผลต่อสุขภาพขณะต้องขัง (De 
Viggiani, 2007) แนวคิดแบบชีวการแพทย์นั้นไม่อาจมองเห็นตัวตนของผู้ต้องขังหรือไม่ได้
ค�านึงถึงปัจจัยด้านอ่ืน ๆ  ท่ีส่งผลกระทบต่อสขุภาพของผูต้้องขัง โดยเฉพาะบรบิททางสงัคม
และเงื่อนไขต่าง ๆ  ในชีวิตของผู้ต้องขังก่อนที่จะเข้าเรือนจ�า ความไม่เป็นธรรมด้านสุขภาพ 
ประสบการณ์และความรู้ความเข้าใจด้านสุขอนามัยและสุขภาพ หรือความฉลาดรู้เรื่อง
สุขภาพ (health literacy) ของผู้ต้องขังเอง รวมไปถึงสภาพแวดล้อมในเรือนจ�า และ 
ที่ส�าคัญคือการมีชีวิตภายใต้ความกดดันและการควบคุมของเรือนจ�าในแต่ละแง่มุม ซึ่งล้วน
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง ไม่ว่าจะเป็นการอยู่ร่วมกันอย่างแออัดในเรือนนอน  
14 ชั่วโมง เร่งรีบและรวบรัดท�ากิจวัตรประจ�าวันในเวลาอันจ�ากัด ขาดกิจกรรมที่สร้างแรง
บันดาลใจหรือมีความหมายในชีวิต ถูกตัดขาดจากความสัมพันธ์และโลกภายนอก เผชิญ
ความรุนแรง จ�ายอมอยู่ในความสัมพันธ์เชิงอ�านาจ ซึ่งในที่สุดแล้วท�าให้ผู้ต้องขังรู้สึกแปลก
แยก เปราะบาง สูญเสียตัวตน ไม่มีอิสระในการเลือกหรือตัดสินใจ ไม่ต้องรับผิดชอบสิ่งใด 
ซึง่ลดทอนศักด์ิศรแีละความนับถือตัวเองลงทีละน้อย (De Viggiani, 2007) เหล่าน้ีท้ังหมด
คือปัจจัยเชิงโครงสร้างท่ีก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าท้ังสิ้น (South et al., 2014, 
p. 5; De Viggiani, 2006)
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ปัจจัยท่ีก�าหนดสขุภาพและคณุภาพชีวิตน้ันอาจสรปุได้เป็น 4 ระดับ ได้แก่ (1) ปัจจัย
พื้นฐานในการด�าเนนิชวีิตของแต่ละบคุคล (individual lifestyle factors) ซึ่งรวมถึงความ
สามารถในการก�าหนดชีวิตและเลอืกตัดสนิใจทางเลือกต่าง ๆ  (2) ปัจจัยสนับสนุนด้านสงัคม
และชุมชนแวดล้อม (social and community influences) ซึ่งหมายความรวมถึงความ
สามารถในการควบคุมและจัดการชีวิตของตัวเอง ด้วยต้นทุนในชีวิตด้านต่าง ๆ  ของแต่ละ
บุคคล (3) องค์ประกอบของการด�าเนินชีวิต และ (4) เงือ่นไขและปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อม (Her Majesty’s Chief Inspector of Prisons, 1996) 
ส�าหรบัผูต้้องขังน้ัน การใช้ชีวิตต้องโทษอยู่ในเรอืนจ�ากลายเป็นหน่ึงในปัจจัยส�าคญัทีก่�าหนด
สุขภาพ รวมท้ังมีผลข้างเคียงสืบเน่ืองแม้ว่าจะพ้นโทษไปแล้วก็ตาม ท้ังในแง่ของการขาด
โอกาสทางเศรษฐกิจ การงานอาชีพ การศึกษา ความสัมพันธ์ในครอบครัว ท้ังกับพ่อแม่ 
และลูก ความม่ันคงในเรื่องท่ีอยู่อาศัย และผลกระทบด้านสุขภาพในระยะยาว (Becker  
& Alexander, 2016)

ท้ังน้ี ปัจจัยท่ีก�าหนดสขุภาพของผูต้้องขังน้ันอาจมองเห็นได้ชัดเจนข้ึนเม่ือเช่ือมโยงกับ
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 3 ประเด็นคือ (1) สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้า แนวโน้มในการ
ท�าร้ายตัวเองและการฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้บ่อยในกลุ่มผู้ต้องขัง ท้ังท่ีมี
อาการก่อนเข้าเรอืนจ�า ความกดดนัและความเครยีดในการต้องโทษอยู่ในเรอืนจ�า และเรอืน
จ�ากลายเป็นที่พักพิงของผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตหลากหลายรูปแบบ (2) สถานะสุขภาพทาง
ร่างกายของผูต้้องขัง ท่ีท้ังมีประวัติการรกัษามาก่อนเข้าเรอืนจ�า และสขุภาพแย่ลงเน่ืองจาก
เงื่อนไขของชีวิตในเรือนจ�า และ (3) การใช้สารเสพติดของผู้ต้องขังส่วนใหญ่ในเรือนจ�า 
นอกจากนี้เมื่อค�านึงถึงพฤติกรรมสุขภาพและสุขอนามัยของผู้ต้องขังแล้ว ส่วนใหญ่เรียกได้
ว่าเป็นผู้ด้อยโอกาสทางสังคมและเศรษฐกิจ ระดับการศึกษาไม่สูงนัก ไม่มีอาชีพและรายได้
ประจ�าที่มั่นคงเพียงพอ มีปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ฯลฯ การต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า
ก็จะย่ิงท�าให้ปัญหาสังคมเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ต้องขังในท่ีสุด (South et al., 
2014, p. 5) ยิ่งไปกว่านั้น ผลของการเป็นผู้ต้องขังในช่วงเวลาหนึ่งนั้นยังส่งผลสืบเนื่องไป
ถึงช่วงเวลาอื่น ๆ  ในชีวิต แม้พ้นโทษออกจากเรือนจ�าแล้วก็ตาม เนื่องจากการจ�าคุกได้ตัด
โอกาสบางอย่างในชีวิต และคงไว้ซึ่งความทรงจ�าเลวร้าย เป็นชีวิตที่ด่างพร้อย ความกดดัน
ทางใจ และการถูกตีตราทางสงัคมท่ีส่งผลระยะยาวในชีวิต (Becker & Alexander, 2016)

การศึกษาช้ินน้ีเห็นว่าการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าน้ันได้
สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสท่ีสังคมจะรับรู้ปัญหาสุขภาพของกลุ่มเปราะบางท่ีถูกกันออกจาก
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สังคมท่ัวไปมากท่ีสุดกลุ่มหน่ึง ด้วยสายตาท่ีมองผู้ต้องขังว่าเป็น “คนท่ีอยู่ในเรือนจ�า” 
มากกว่าในฐานะ “นักโทษ” แม้ว่าการใช้ชีวิตอยู่ภายใต้สภาพแวดล้อมของเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานจะลดทอนความเป็นไทในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ขาดความละเอียดอ่อนหรือ
หละหลวมต่อความเป็นส่วนตวัในด้านสุขภาพของผู้ต้องขงั และผู้ต้องขังไม่มอีสิระที่จะหลีก
เลีย่งภาวะเสีย่งทางสขุภาพของตัวเองได้ และแม้ภารกิจหลักของเรอืนจ�าและทัณฑสถานน้ัน
จะไม่ใช่การส่งเสรมิสขุภาพ แต่การตัดขาดผูต้้องขังออกจากสงัคมภายนอกมารวมไว้ในความ
ควบคุมรับผิดชอบของเรือนจ�าน้ัน ไม่อาจปฏิเสธได้ว่าสวัสดิภาพของผู้ต้องขังเป็นหน่ึงใน
ภารกิจท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานต้องรับผิดชอบดูแล ขณะเดียวกัน ในปัจจุบันมีโครงการและ
แผนปฏบัิติงานด้านสขุภาพหลายลกัษณะเข้าไปท�างานเพือ่ให้ผูต้้องขังสามารถเข้าถึงบรกิาร
และดูแลสุขภาพของตัวเองได้ขณะต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า ต้ังแต่การตรวจสุขภาพท่ัวไป  
การตรวจคัดกรองโรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค มะเร็งปากมดลูก ฯลฯ เข้าร่วมโครงการส่งเสริม 
สุขภาพต่าง ๆ  บริการทันตกรรมโดยหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี และการขับเคลื่อนนโยบายเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนคุกให้เป็นเรือนจ�าสุขภาวะในท่ีสุด โอกาสด้านสุขภาพเหล่าน้ีสอดคล้องกับ 
ข้อก�าหนดระหว่างประเทศและแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า
ข้างต้นน้ีท่ีมองว่าสิทธิในการได้รับบริการสุขภาพของผู้ต้องขังเป็นหน่ึงในสิทธิมนุษยชน 
ข้ันพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะได้รับ รวมท้ังสอดคล้องกับงานศึกษาหลายช้ินท่ีแสดงให้เห็นว่า 
การให้บรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าจะช่วยลดความไม่เท่าเทียมและความเหล่ือมล�า้ทางสุขภาพได้  
และยังท�าให้ความต้องการด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรชายขอบอย่างผู ้ต้องขังน้ัน 
ถูกหยิบยกขึ้นมาให้ความส�าคัญในสังคม (Woodall, Dixey, & South, 2014, p. 475) 

ภายใต้สถานการณ์ด้านสุขภาพผู้ต้องขังข้างต้น จึงน่าสนใจว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
การควบคุม (control) ความเป็นไท (autonomy) และทางเลือก (choice) ท่ีเกิดข้ึน 
ในหลายระดับของการท�างานให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังน้ันเป็นอย่างไร และน่าสนใจว่า
ภายใต้สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังน้ันจะสะท้อน
ปัจจัยท่ีก�าหนดสขุภาพของผูต้้องขังใดบ้าง และระบบบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าทีด่�าเนินงาน
ภายใต้แนวคิดท่ีค�านึงถึงปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขังน้ันจะช่วยลดความเหลื่อมล�้า
ทางสุขภาพของผู้ต้องขังได้เพียงใด ท้ังหมดน้ีด้วยความหวังให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังเป็น
ส่วนหน่ึงของเรอืนจ�าสขุภาวะ ท่ีเปิดโอกาสให้ผูต้้องขังสามารถเรยีกคนืความสามารถในการ
ก�าหนดชีวิตตัวเองกลับมาได้บ้าง และเข้าถึงความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้ตามสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไม่ว่าจะมีสถานะทางกฎหมายและทางสังคมอย่างไรก็ตาม
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2
ระเบียบวิธีการǃึกษาและการดําเนินงาน

ในบทน้ีกล่าวถึงรายละเอียดของระเบียบวิธีท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ซึ่งครอบคลุม
ประเด็นว่าด้วยวิธีและเครื่องมือในการศึกษาวิจัยต่าง ๆ  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การเลือก
พื้นที่และการเก็บข้อมูลภาคสนาม 8 แห่ง การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงจริยธรรม
การวิจัยและข้อจ�ากัดของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

Ǳȫǰ วิธีและเครื่องมือในการǃึกษาวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง ทั้งที่เป็นเจ้าหน้าที่พยาบาลราชทัณฑ์ที่
ปฏบัิติงานในแดนหรอืสถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน นักสงัคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา 
และผู้บริหารระดับต่าง ๆ  ของเรือนจ�าและทัณฑสถาน บุคลากรด้านสาธารณสุขใน 
โรงพยาบาลแม่ข่ายซึ่งรับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ท้ังท่ีเป็นพยาบาล แพทย์ และ
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล รวมไปถึงตัวแทนจากส�านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ การรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบด้วยการประชุมเชิงปฏิบัติการระดับภาค เรื่อง ‘การให้บริการ
สุขภาพผู้ต้องขัง: สถานการณ์และปัญหาอุปสรรค’ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยผู้ท่ีเก่ียวข้องกับ
บริการสุขภาพผู้ต้องขังจากจังหวัดต่าง ๆ  ในแต่ละภูมิภาค โดยจัดข้ึน 4 ภาค ได้แก่  
การประชุมครั้งที่ 1 ภาคเหนือ ที่โรงแรมดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 
2560 การประชุมครัง้ท่ี 2 ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ท่ีโรงแรมอวานี จังหวัดขอนแก่น วันท่ี  
24 มีนาคม 2560 การประชุมครั้งที่ 3 ภาคใต้ ที่โรงแรมบุรีศรีภู จังหวัดสงขลา วันที่ 28  
เมษายน 2560 และการประชมุครั้งที่ 4 ภาคกลาง ทีโ่รงแรมรอยัล ริเวอร์ จังหวัดกรุงเทพฯ 
วันที่ 26 พฤษภาคม 2560 มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้ง 4 ครั้งรวมทั้งสิ้น 214 คน 

นอกจากน้ียังเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสมัภาษณ์และสนทนากลุม่เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง
กับบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าที่เป็นพื้นที่ศึกษาทั้ง 8 แห่ง ประกอบด้วยพยาบาลใน
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เรือนจ�า/ทัณฑสถาน เจ้าหน้าท่ีในสถานพยาบาลเรือนจ�า/ทัณฑสถาน แพทย์และพยาบาล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย รวมถึงเจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสังคม และเภสัชกรจากโรงพยาบาล
แม่ข่าย จ�านวนรวมทั้งสิ้น 35 คน การเก็บข้อมูลส่วนนี้มุ่งศึกษาถึงสถานการณ์ปัญหาและ
อุปสรรคของการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า ขณะเดียวกันยังใช้การสัมภาษณ์เชิง
ลึกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง 5 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศ จ�านวน 27 คน  
ผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิต จ�านวน 19 คน ผู้ต้องขังต่างชาติ จ�านวน 10 คน ผู้ต้องขังที่อยู่
กับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จ�านวน 15 คน ผู้ต้องขังป่วยเรื้อรัง จ�านวน 16 คน และผู้ต้องขัง
เปราะบางลักษณะอื่นๆ อีก 9 คน รวมจ�านวนทั้งสิ้น 88 คน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วน
ท่ีเป็นสถานะสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าของกลุม่ผูต้้องขังเหล่าน้ีร่วมด้วย

ส�าหรบัการศึกษาในเชิงปรมิาณน้ัน การวิจัยน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเครือ่งมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล เพื่อมุ่งส�ารวจการเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ�าของผู้ต้องขัง รวมไปถึง
พฤติกรรมและสถานะทางสุขภาพของผู้ต้องขัง โดยมีรายละเอียดครอบคลุม 4 ประเด็น 
ด้วยกัน คือ 

(1) คณุลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ การศึกษา คดีความผดิ ก�าหนดโทษ สถานะ
ความสัมพันธ์และการมีครอบครัว อาชีพ รวมไปถึงการติดต่อกับโลกภายนอก
ผ่านการเยี่ยมญาติ 

(2) พฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การสบูบุหรี ่ประสบการณ์และคณุภาพในการออกก�าลงักาย  
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารประเภทต่าง ๆ  ทัศนคติต่อสภาพแวดล้อมในเรอืนจ�า 
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(3) สถานะด้านสุขภาพ ท้ังทางกายภาพและทางจิตใจ ได้แก่ ประสบการณ์ 
ความเจ็บป่วย ประสบการณ์และความถ่ีในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ  
มุมมองต่อการจัดการสถานการณ์สุขภาพ ท้ังทางกาย ทางใจ และทางสังคม 
(ความสัมพันธ์กับคนกลุ่มต่าง ๆ  ในเรือนจ�า) และ 

(4) มุมมองและประสบการณ์การเข้าถึงและได้รับบริการด้านสุขภาพ ท้ังการตรวจ
สขุภาพท่ัวไป สขุภาพฟันและอนามัยช่องปาก สขุภาพตา สขุภาพจิต และสขุภาพ
อนามัยเจริญพันธุ์ จากบุคลากรทางการแพทย์ลักษณะต่าง ๆ  

ǱȫǱ การเลือกกลุ่มตัวอย่าง พ้ืนที่ǃึกษา 
และการเก็บข้อมูลภาคสนาม

ในการศึกษาเชิงส�ารวจประสบการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังครั้งน้ี  
ใช้ระบบการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 8 แห่ง โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ซึ่งมีความเข้าใจใน
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการเป็นอย่างดี ให้เป็นผู้สุ่มตัวอย่างเลือกผู้ต้องขังท่ีมี
สถานะเป็นผู้ต้องขังเด็ดขาด มีประสบการณ์ถูกคุมขังอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  มา
แล้วอย่างน้อย 1 ปี และยังเหลือโทษท่ีจะต้องจ�าคุกต่อไปในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแห่งน้ัน 
อีกอย่างน้อย 1 ปี โดยก�าหนดจ�านวนผู้ต้องขังท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยในแต่ละเรือนจ�า/
ทัณฑสถานเป็นผู้ต้องขังชายจ�านวน 140 คน และผู้ต้องขังหญิง 40 คน 

คณะนักวิจัยได้ร่วมก�าหนดพื้นท่ีในการศึกษาร่วมกับกองบริการทางการแพทย์ กรม
ราชทัณฑ์ ส�านักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา
ทางวิชาการ จากเดิมที่ออกแบบให้มีการเก็บข้อมูลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 14 แห่ง แห่งละ 
50 ชุด รวม 700 ชุด คณะนักวิจัยได้ปรบัเป็นเก็บข้อมูลแบบสอบถามในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 
8 แห่ง แห่งละ 180 ชุด รวมเป็น 1,360 ชุด โดยพิจารณาจากเชิงโครงสร้างและลักษณะ
ของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน อ�านาจควบคุมของเรือนจ�า จ�านวนผู้ต้องขัง และสถานที่ตั้ง ทั้ง
ยังออกแบบให้จ�านวนแบบสอบถามมีความสมดุลระหว่างเพศชายและหญิง โดยค�านวณ
สดัส่วนของผูต้้องขังหญงิและชายท่ีตกเป็นกลุม่ตัวอย่างสอดคล้องกับอัตราส่วนผูต้้องขังหญงิ
ต่อผู้ต้องขังชาย เพ่ือเพ่ิมความน่าเช่ือถือในทางสถิติ โดยได้ท�าการทดสอบแบบสอบถามท่ี
เรือนจ�ากลางราชบุรี (วันที่ 22 - 23 สิงหาคม 2560) และเรือนจ�าจังหวัดนนทบุรี (วันที่ 29 
สงิหาคม 2560) เพือ่ปรบัปรงุให้เน้ือหาของแบบสอบถามน้ันสามารถส�ารวจได้อย่างครอบคลมุ
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก�าหนดไว้ รวมท้ังให้ผูต้้องขังซึง่ตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองมีความเข้าใจ
ในเนื้อหาของแบบสอบถามมากขึ้น
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µÒÃÒ§ 2.1 ÅÑ¡É³Ð¢Í§àÃ×Í¹¨íÒáÅÐ¨íÒ¹Ç¹¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹ 
ที่ลงพื้นที่ ณ 1 กรกฎาคม 2560

เรือนจ�า/
ทัณฑสถาน

ปีที่ 
ก่อตั้ง/
ย้าย

เนื้อที่
ภายใน	
(ไร่)

อ�านาจ
การคุมขัง ความแออัด

ผู้ต้องขัง 
เด็ดขาด

ผู้ต้องขัง 
ทั้งหมด

ชาย หญิง ชาย หญิง รวม

เรอืนจ�าอ�าเภอเทิง 
(จ.เชียงราย)

2541 17-0-71
ไม่เกิน 
15 ปี

+30.7% 625 101 887 131 1,018

เรือนจ�าจังหวัด
บึงกาฬ

2538 18-0-80
ไม่เกิน 
15 ปี

+129% 724 94 1,065 125 1,190

เรือนจ�าจังหวัด
สมุทรสาคร

2526 10-3-22
ไม่เกิน 
15 ปี

+41.1% 1,896 318 2,444 394 2,838

ทัณฑสถานบ�าบัด
พิเศษสงขลา

2544 66-1-91
ไม่เกิน 
30 ปี

0 2,945 - 2,952 - 2,952

àÃ×Í¹¨íÒ¡ÅÒ§
อุบลราชธานี

2509 35-0-50
15 ปี  

ถึง 30 ปี
+7.7% 2,961 301 2,975 301 3,276

àÃ×Í¹¨íÒ¡ÅÒ§
เชียงราย

2542 52-2-0
15 ปี ถึง
ตลอดชีวิต

+22.7% 3,177 753 3,184 754 3,938

àÃ×Í¹¨íÒ¡ÅÒ§à¢Ò
บิน (จ.ราชบุรี)

2546 86-1-2
15 ปี ถึง

ประหารชีวิต
+2.8% 3,580 - 3,623 - 3,623

àÃ×Í¹¨íÒ¡ÅÒ§
นครศรีธรรมราช

2544 62-1-2
15 ปี ถึง
ประหารชีวิต

+89.6% (ช)
+133.3% (ญ)

4,649 675 4,722 685 5,407

การเก็บข้อมูลแบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึกในพื้นท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
ทั้ง 8 แห่งนั้น ค�านึงถึงความครอบคลุมลักษณะที่แตกต่างหลากหลายของเรือนจ�า ได้แก่ 
เรือนจ�าขนาดใหญ่ เรือนจ�าขนาดเล็ก เรือนจ�าท่ีต้ังอยู่ห่างไกล เรือนจ�าความม่ันคงสูง  
เรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีอยู่ในพื้นท่ีซึ่งมีองค์ประกอบด้านสาธารณสุขครบถ้วน ประกอบด้วย 
เรือนจ�าจังหวัดสมุทรสาคร เรือนจ�ากลางเชียงราย เรือนจ�าอ�าเภอเทิง (จังหวัดเชียงราย) 
เรือนจ�าจังหวัดบึงกาฬ เรือนจ�ากลางอุบลราชธานี เรือนจ�ากลางเขาบิน (จังหวัดราชบุรี) 
ทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษสงขลา และเรอืนจ�ากลางนครศรธีรรมราช ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน  
2560 - มกราคม 2561 รวมแบบสอบถามทั้งสิ้น 1,351 ชุด รายละเอียดดังตาราง 2.2 
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ตาราง 2.2 การเก็บข้อมูลแบบสอบถามผู้ต้องขังในพื้นที่ 8 เรือนจ�า  
¨íÒá¹¡µÒÁ¾×é¹·ÕèáÅÐà¾ÈÊÀÒ¾

วันที่ เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ชาย หญิง อื่นๆ รวม

20-21 พฤศจิกายน 2560 เรือนจ�าจังหวัดสมุทรสาคร 145 37 1 183

12-13 ธันวาคม 2560 เรือนจ�ากลางเชียงราย 138 43 5 186

14-15 ธันวาคม 2560 เรือนจ�าอ�าเภอเทงิ (จ.เชยีงราย) 145 28 - 173

19-21 ธันวาคม 2560 เรือนจ�าจังหวัดบึงกาฬ 139 31 - 170

9-11 มกราคม 2561 เรือนจ�ากลางอุบลราชธานี 145 32 - 177

18-19 มกราคม 2561 เรอืนจ�ากลางเขาบิน (จ.ราชบุร)ี 140 - - 140

23-26 มกราคม 2561 ทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษสงขลา 141 - - 141

29-30 มกราคม 2561 เรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราช 134 42 5 181

ÃÇÁ 1,127 213 11 1,351

ในการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลแบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ต้องขังในแต่ละเรือนจ�า
น้ัน คณะนักวิจัยเป็นท้ังผู้ปฏิบัติงานสนามและพนักงานสัมภาษณ์ โดยมีการประสานงาน 
ขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ในแต่ละเรอืนจ�าเพือ่สุม่ตัวอย่างและคดัเลอืกผูต้้องขังท่ี 
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีคณะนักวิจัยก�าหนดมาเป็นผู้ให้ข้อมูลตอบแบบสอบถาม อ�านวย
ความสะดวกในด้านสถานที่ส�าหรับผู้ต้องขังตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก รวมทั้ง
คดัเลอืกผูต้้องขังท่ีเป็นผูช่้วยเหลือเจ้าหน้าท่ีในแดนเพือ่มาเป็นผูช่้วยเหลอืคณะนักวิจัยในการ
ช่วยสัมภาษณ์ผู้ต้องขังท่ีต้องการความช่วยเหลือในการอ่านหรือเขียนภาษาไทยร่วมกับ 
คณะนักวิจัย ผูต้้องขังท่ีตอบแบบสอบถามทุกคนได้รบัฟังการอธบิายรายละเอียดของโครงการ
และสอบถามข้อข้องใจจนเข้าใจก่อนจึงเริ่มท�าแบบสอบถามด้วยตัวเอง โดยสามารถขอให้
คณะนักวิจัยอธิบายข้อค�าถามบางข้อเพิ่มเติมจนเข้าใจได้ตลอดเวลาท่ีตอบแบบสอบถาม  
เมื่อผู้ต้องขังแต่ละคนตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองเสร็จสิ้น คณะนักวิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค�าตอบโดยใช้วธิสีมัภาษณ์ผูต้้องขังแต่ละคนผ่านแบบสอบถามน้ันซ�า้อีกครัง้หน่ึง 

อุปสรรคระหว่างการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละเรือนจ�าน้ัน ส่วนใหญ่คือ 
การท�างานภายใต้ระยะเวลาท่ีจ�ากัด เน่ืองจากผู้ต้องขังทุกคนต้องปฏิบัติตามตารางเวลาท่ี
เรือนจ�าก�าหนดในแต่ละวันอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะในการเก็บข้อมูลในช่วงบ่ายหลังจาก 
ผู้ต้องขังพักกินข้าวกลางวัน นับยอด กินอาหารเย็น อาบน�้า และเข้าเรือนนอนภายในเวลา 
16.30 น. ท�าให้การเก็บข้อมูลในช่วงบ่ายค่อนข้างจ�ากัดและต้องเร่งรัดการเก็บข้อมูลและ 
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การสมัภาษณ์ให้ทันเวลา นอกจากน้ี ในบางเรอืนจ�า หากเจ้าหน้าท่ีได้สุม่และคดัเลอืกผูต้้องขัง 
ท่ีมีคุณสมบัติไม่เข้าข่ายตามท่ีคณะนักวิจัยก�าหนด ท�าให้ต้องใช้เวลาในการตรวจสอบ
คุณสมบัติและคัดเลือกผู้ต้องขังชุดใหม่ที่มีคุณสมบัติเข้าข่ายมาตอบแบบสอบถามแทน 

Ǳȫǲ การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

หลงัจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเสรจ็สิน้ คณะนักวิจัยได้จัดท�าบันทึกข้อมูลการประชุม
เชิงปฏิบัติการทั้ง 4 ภาค วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ และจัดระบบข้อมูลตามประเด็นที่ก�าหนดไว้
ในการศึกษา ส�าหรับการเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามนั้น คณะนักวิจัยได้ท�าการลงรหัสและ
บันทึกข้อมูล เมื่อการบันทึกเสร็จสิ้นก็เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และ
ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลอย่างเป็นระบบ ก่อนจะวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล 
และน�าเสนอผลท่ีได้ในลกัษณะการวิเคราะห์เชิงพรรณา (descriptive analysis) โดยจ�าแนก
ให้เห็นความแตกต่างระหว่างเรือนจ�าและทัณฑสถานและความแตกต่างระหว่างเพศชาย 
และหญิง ซึ่งเลือกน�าเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะความแตกต่างทีน่่าสนใจในบางประเด็น 
ดังปรากฏในรายงานฉบับนี้ 

Ǳȫǳ จริยธรรมการวิจัยและแนวปƷิบัติในการเก็บข้อมูล

คณะนักวิจัยได้ให้ความส�าคญักับความละเอียดอ่อนในการเก็บรวบรวมข้อมูลโครงการน้ี 
เป็นล�าดับต้น เน่ืองจากผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ีมีความ
อ่อนไหวในการให้ข้อมูลอย่างยิง่ คณะนกัวจิยัจึงยิง่ต้องท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูบนพื้นฐาน
ของหลักการด้านจริยธรรมในการท�างานวิจัย 4 ประการคือ การรักษาความเป็นส่วนตัว 
ของผูใ้ห้ข้อมูล ความลบัของข้อมูลท่ีได้รบั ความสมัครใจในการตอบค�าถามผูใ้ห้ข้อมูล และ
การลดอันตรายหรือปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลให้มีน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย สอดคล้อง
กับข้อก�าหนดของมหาวิทยาลยัมหิดลท่ีระบุให้การด�าเนินงานวิจัยต้องผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ซึ่งได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นที่เรียบร้อย ตามเอกสาร
เลขที่ COA. No. 2017/08 - 178

คณะนักวิจัยได้ก�าหนดแนวปฏิบัติในกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลของโครงการไว้
ดังนี้ 
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1. การให้ค�ายินยอมก่อนการสมัภาษณ์ คณะนักวิจัยท่ีเป็นพนักงานสมัภาษณ์ต้องให้
เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย (participant information sheet) ซึ่งระบุ 
รายละเอียดของการเก็บข้อมูลและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับผู้ให้
ข้อมูลก่อนท�าการสัมภาษณ์ทุกครั้ง และต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องขัง 
ท่ีเข้าร่วมโครงการเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย (consent form) จึงจะตอบแบบสอบถามและสัมภาษณ์ได้ หากมี 
ข้อค�าถามที่มีความอ่อนไหวและเป็นเรื่องส่วนตัว พนักงานสัมภาษณ์ต้องแจ้งย�้า
ถึงสิทธิในการไม่ตอบค�าถามหากไม่ต้องการอีกครั้ง และขอความยินยอมในการ
ถามค�าถามอ่อนไหวดังกล่าว

2. การสมัภาษณ์อย่างเป็นส่วนตัวมากท่ีสุด คณะนักวิจัยจะท�าการสมัภาษณ์ผูต้้องขัง 
เป็นส่วนตัวในสถานที่ที่ผู้อื่นไม่สามารถได้ยินการสัมภาษณ์นั้น ๆ  ได้ 

3. การรักษาความลับของข้อมูล พนักงานสัมภาษณ์ต้องเคารพผู้ต้องขังท่ีให้ข้อมูล 
ระมัดระวังไม่น�าข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลมาพูดคุยกันเอง แบบสอบถาม 
ท่ีใช้ต้องเก็บไว้มิดชิด ไม่ปล่อยวางให้บุคคลอ่ืน ๆ  ท่ีไม่เก่ียวข้องกับโครงการ 
เปิดอ่านได้โดยพลการ 
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4. ความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมลูและผู้สัมภาษณ์ โดยการระมดัระวงัรักษาความลับ
ของผูต้้องขังท่ีให้ข้อมูล คณะนักวิจัยต้องช่วยกันตรวจตราส�ารวจความปลอดภยั
ของตนและเพื่อนร่วมงานในระหว่างการเก็บข้อมูล

5. การให้ข้อมูลส�าหรับผู้ต้องขังที่ต้องการความช่วยเหลือทางสุขภาพ หากพบกรณี
ท่ีผู้ต้องขังเจ็บป่วยและต้องการดูแลรักษา เม่ือจบการสัมภาษณ์ ต้องรายงาน
สถานการณ์ดังกล่าวให้กับเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ในเรือนจ�าและหัวหน้างานสนาม 
เพื่อร่วมกันแก้ปัญหาให้ผู้ต้องขังต่อไป

ǱȫǴ ข้อจํากัดของการǃึกษาวิจัย

การศึกษาวิจัยในพ้ืนท่ีพิเศษอย่างเรือนจ�า/ทัณฑสถาน โดยมีผู ้ต้องขังเป็นกลุ่ม
ประชากรเป้าหมายของการเก็บรวบรวมข้อมูลน้ันเป็นข้อจ�ากัดในตัวมันเอง เน่ืองจากเรือน
จ�าและทัณฑสถานได้ช่ือว่าเป็นสถาบันแห่งการลงโทษท่ีใช้ระเบียบวินัยเป็นเครื่องมือในการ
ควบคมุดแูลให้ทุกชีวิตในเรอืนจ�านัน้ด�าเนินไปด้วยความสงบเรยีบร้อย มีกฎเกณฑ์และอ�านาจ
การบงัคับบญัชาตามล�าดบัขัน้เป็นกลไกส�าคัญของการท�างาน คณะนกัวจิยัไม่อาจเข้าไปสุม่
ตัวอย่างคดัเลอืกผูต้้องขังเป้าหมายได้ด้วยตัวเอง แต่อาศัยการติดต่อประสานขอความร่วมมือ 
ในการเก็บข้อมูลกับกลุ่มผู้ต้องขังเป้าหมายไปตามล�าดับสายการบังคับบัญชา ซึ่งแม้ว่า 
ส่วนใหญ่จะได้รับความสะดวกด้วยดี ท้ังในการจัดการด้านสถานท่ีและการคัดเลือกกลุ่ม 
ผู้ต้องขังเป้าหมาย แต่ยังมีข้อจ�ากัดบางประการในระหว่างเก็บข้อมูลภาคสนาม กล่าวคือ 

(1). ในบางเรือนจ�า กลุ่มผู้ต้องขังเป้าหมายท่ีเข้าข่ายมีจ�านวนน้อยกว่าท่ีต้ังเป้าไว้ 
ท�าให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนตามท่ีก�าหนด ขณะท่ีในบางเรือนจ�า 
เจ้าหน้าท่ีคดัเลือกกลุม่ผูต้้องขังมาเป็นกลุม่เป้าหมายตามความสะดวก ซึง่มักจะ
เป็นผู้ต้องขังท่ีไม่มีภารกิจระหว่างวัน เช่น ผู้ต้องขังสูงอายุท่ีไม่ต้องท�างาน 
ในโรงงาน ผู้ต้องขังป่วย ฯลฯ ท�าให้คณะนักวิจัยต้องขอเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือให้ได้ผูต้้องขังท่ีสะท้อนภาพและสามารถเป็นตัวแทนในเรอืนจ�านัน้ ๆ  ได้ตาม
ความเป็นจริง 
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(2). เน่ืองจากเครือ่งมือท่ีใช้เก็บข้อมูลคอืแบบสอบถาม บางข้อค�าถามเป็นการรายงาน
ด้วยตัวเอง (subjective measurement) เพื่อการตีความท่ีถูกต้องของ 
ผูต้้องขัง คณะนักวิจัยจึงต้องระมัดระวังและอธบิายให้ผูต้้องขังเข้าใจความหมาย
ของภาษาท่ีใช้ในแบบสอบถามอย่างชัดเจนก่อนเสมอ เช่น การแยกความแตกต่าง 
ระหว่างแพทย์ที่เข้าไปให้บริการเป็นประจ�ากับแพทย์เคลื่อนที่ เนื่องจากผู้ต้องขัง
เรยีกพยาบาลท่ีปฏบัิติภารกิจในแดนหรอืสถานพยาบาลว่าหมอเหมือนกันท้ังหมด 
เป็นต้น

(3). ผูวิ้จัยตระหนักดีว่าข้อมูลท่ีได้จากการสมัภาษณ์ผูต้้องขังท้ังหมดเป็นท้ังข้อเท็จจรงิ 
ความคิดเห็น ทัศนคติ และความรู้สึกส่วนบุคคลของตัวผู้ต้องขัง (subjective 
data) ซึง่อาจเลอืกท่ีจะตอบและอธบิายเพยีงบางเรือ่งราวและบางแง่มุมในขณะ
ท่ีให้ข้อมูลเท่าน้ัน ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ท้ังหมดท่ีปรากฏในงานช้ินน้ี 
จึงไม่อาจสรุปเหมารวมได้ว่าเป็นข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

(4). การเข้าถึงข้อมูลตัวเลขผู้ต้องขังป่วยและได้รับบริการด้านสุขภาพ ท้ังในสถาน
พยาบาลของเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน และท่ีต้องส่งตัวออกไปรบับรกิารในโรงพยาบาล
แม่ข่ายน้ัน เป็นข้อจ�ากัดส�าคัญอีกประการหน่ึงในการศึกษาครั้งน้ี แม้ว่าคณะ 
นักวิจัยจะได้พยายามประสานขอความร่วมมือและขอความช่วยเหลือจาก 
เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอย่างสุดความสามารถแล้ว แต่ก็ 
ไม่สามารถได้รับความร่วมมือหรือเข้าถึงสถิติข้อมูลจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ในส่วนน้ีเพือ่น�าเสนอภาพรวมของภาวะสขุภาพและการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของ
ผู้ต้องขังในสถานพยาบาลของเรือนจ�าและทัณฑสถานได้อย่างครบถ้วนตามท่ี 
ตั้งเป้าหมายไว้ 

นอกเหนอืจากนี ้การเก็บข้อมลูภาคสนามกเ็ป็นไปได้ด้วยดี โดยได้รับความช่วยเหลือ
และบรหิารจัดการอย่างดีจากเจ้าหน้าท่ีภายใต้ข้อจ�ากัดด้านสถานท่ีและระเบียบการควบคมุ
ผู้ต้องขังภายในเรือนจ�า/ทัณฑสถานทุกแห่ง
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3
บริการสุขภาพต้องขัง:  

สถานการณ์และปัญหาอุปสรรค 
ของการให้บริการสุขภาพในเรือนจํา

ในบทน้ีเป็นการน�าเสนอข้อมูลภาพรวมของสถานการณ์ของการให้บริการสุขภาพแก่ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ัวประเทศ ซึ่งรวบรวมและประมวลจากข้อมูลท่ีเจ้าหน้าท่ี
ราชทัณฑ์และบุคลากรด้านสาธารณสุขได้ให้ข้อมูลและสะท้อนความเห็นไว้ในการประชุม 
เชิงปฏิบัติการในระดับภูมิภาคทั้ง 4 ครั้ง รวมทั้งการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีผู้เก่ียวข้องกับงานบริการสุขภาพในเรือนจ�าจากการลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลภาคสนาม 
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 8 แห่ง ภาพรวมเบ้ืองต้นของสถานการณ์การให้บริการสุขภาพ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่เป็นดังที่เจ้าหน้าที่สะท้อนข้างล่างนี้

“...โดยทั่วไปปัญหาของเรือนจ�าคือแออัด การให้บริการสุขภาพก็จ�ากัดในเรื่่อง
การตรวจรักษา ก็จะลงไปเรื่องเครื่องมือเครื่องไม้ ความรู้ของคนตรวจ และ
เรื่องยา พอปัญหามันมารวม ๆ  กันก็จะไปตกถึงคนไข้ ถ้า [คนไข้] มาเยอะ ๆ  
ถ้าพยาบาลมีคนสองคนในเรือนจ�า เขาก็จะจัดระบบการตรวจท่ัวถึงหรือ 
ไม่ท่ัวถึงบ้าง ถ้าเขามีความสามารถ มีความเข้าใจ ให้การดแูลอย่างดก็ีจะดกัีบ
คนไข้ แต่ถ้าเรื่องหายขาดหรือได้คุณภาพมันก็ต้องโดยแพทย์ ส่วน รพ. ถ้า 
เข้ามาในช่วงท่ีเราต้องการและเขาท�าหน้าท่ีของตัวเอง จัดแพทย์มา จัดพยาบาล
มา อย่างเช่น พยาบาลคลินิกที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์และหลังคลอดเขาก็มาดูแล
หญิงหลังคลอดให้ เอดส์ วัณโรค จิตเวช เขาก็จะมาในหน้าที่ของเขา คนไข้
ในเรือนจ�าท่ีมีปัญหาเอดส์ วัณโรค จิตเวช หรือต้ังครรภ์ เด็กหลังคลอด  
พวกน้ีก็ไม่ต้องถึงมือพยาบาล เขาก็เข้าถึง [บริการสุขภาพ] ในเรือนจ�าที่ม ี
การดูแลแบบน้ี แต่ถ้าไม่มี ปัญหาพวกน้ีก็ไปกองท่ีพยาบาล ซึ่งให้การดูแล 
แบบครอบคลุมสมบูรณ์แบบไม่ได้ มันก็กอง ๆ  กันไป ไม่รู้จะไปจบตรงไหน  
น่ียังไม่รวมถึงปัญหาอ่ืน ๆ  ป่วยด้วยตามโรคฤดูกาล ไข้หวัด โรคแออัด โรคหิด 
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โรคผิวหนัง หรือต่อวันตรวจได้กี่คน 50 คน 100 คน 200 คน แล้วแต่พื้นที่ 
ตรวจครบกันไหม ไม่รวมผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องออก รพ. โดยด่วนอีก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

ความเห็นข้างต้นน้ีสะท้อนสถานการณ์การท�างานของพยาบาลในเรือนจ�าท่ีต้อง 
รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้ต้องขัง ซึ่งมีจ�านวนเพิ่มข้ึนมากจนกล่าวได้ว่าสภาวะผู้ต้องขัง
ล้นคุกกลายเป็นเรื่องปกติธรรมดา โดยส่วนใหญ่แล้วเรือนจ�า/ทัณฑสถานมีแบบแผนในการ
ก�าหนดการเข้าถึงบรกิารส�าหรบัผูต้้องขังแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับการบรหิารจัดการภายในและ
องค์ประกอบด้านอื่น ๆ  ของสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง เช่น มีระบบ
คัดกรองเบ้ืองต้นภายในแต่ละแดนเพ่ือไม่ให้ผู้ต้องขังเข้าไปสถานพยาบาลมากเกินจ�านวนท่ี
จะรบัได้ต่อวัน เรอืนจ�าขนาดใหญ่บางแห่งจัดบรกิารคลนิิกเฉพาะทางแตกต่างไปในแต่ละวัน 
ตัวอย่างเช่น วันจันทร์และพุธเป็นคลนิิกอายุรกรรม วันอังคารเป็นคลนิิกออร์โธปิดกิส์ เป็นต้น 
เรือนจ�าขนาดใหญ่บางแห่งไม่แยกคลินิก แต่ก�าหนดวันและจ�านวนผู้ต้องขังในแต่ละแดน 
ท่ีต้องการใช้บริการสถานพยาบาล เพื่อไม่ให้ผู้ต้องขังท่ีควบคุมอยู่ต่างแดนกันนัดหมาย 
เพื่อพบเจอกันได้ เช่น ก�าหนดโควต้าให้ผู้ต้องขังไปสถานพยาบาลได้วันละ 50 - 60 คน  
วันจันทร์ก�าหนดให้กับผูต้้องขังเฉพาะแดน 1 วันอังคารส�าหรบัผูต้้องขังแดน 2 วันพุธส�าหรบั
แดนหญิง หมุนเวียนกันไป เป็นต้น 

ปัจจุบัน สถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานมีท้ังหมด 142 แห่ง โดยมีทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์เพยีงแห่งเดียวท่ีเป็นหน่วยบรกิารประจ�าและรบัส่งต่อ1 มีสถานพยาบาล
ในเรือนจ�า 6 แห่งท่ีเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า2 áÅÐ 
มีสถานพยาบาลในเรือนจ�ากลางนครราชสีมาแห่งเดียวท่ีข้ึนกับโรงพยาบาลโกลเด้นเกท  
ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเอกชน ส�าหรับสถานพยาบาลในเรือนจ�าอีก 127 แห่ง มีทั้งที่เป็นสถาน
พยาบาลขนาดกลาง ที่มีพยาบาล 2 - 4 คน มีห้องพักรองรับผู้ต้องขังป่วย 10 - 30 เตียง 
และสถานพยาบาลขนาดเล็ก ที่มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังจ�ากัด อย่างไรก็ตาม  
ได้มีการด�าเนินการให้สถานพยาบาลในเรอืนจ�าสามารถข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิู

1 โดยรบัผดิชอบดแูลหน่วยบรกิารในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 7 แห่ง คอื ทัณฑสถานหญงิกลาง ทัณฑสถานหญงิธนบุรี  
ทัณสถานบ�าบัดพเิศษกลาง เรอืนจ�ากลางคลองเปรม เรอืนจ�าพเิศษมีนบุร ีเรอืนจ�าพิเศษธนบุร ีและเรอืนจ�าพเิศษกรงุเทพฯ

2 ได้แก่ เรอืนจ�ากลางบางขวางและเรอืนจ�าจังหวัดนนทบุร ีข้ึนกับโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า เรอืนจ�าจังหวัดอยุธยา 
เรือนจ�ากลางอยุธยา ทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษอยุธยา และทัณฑสถานวัยหนุ่มอยุธยา ท้ัง 4 แห่งน้ีข้ึนกับโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา 
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ร่วมกับโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม 2561 เพื่อ
สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง
อย่างครอบคลุมมากขึ้น (คณิตศักดิ์, 15 สิงหาคม 2561) และตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 
เป็นต้นมา ส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติได้รบัข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรอืนจ�า
และทัณฑสถานท้ังหมด 128 แห่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นท่ีเรียบร้อย น่ันหมายถึง
สถานการณ์ท่ีเคยเป็นข้อจ�ากัดบางอย่างของสถานพยาบาลในเรือนจ�าน่าจะคลี่คลาย 
ไปในทางดี

ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท้ัง 8 แห่งท่ีลงพื้นท่ีเก็บข้อมูลน้ันมีความแตกต่างในเชิง
โครงสร้างทางกายภาพ สถานท่ีต้ัง องค์ประกอบด้านการให้บรกิารสขุภาพ ขนาดและอ�านาจ
การคุมขัง และจ�านวนของผู้ต้องขังท่ีต้องดูแลรับผิดชอบ เม่ือผนวกกับโครงสร้างและ 
องค์ประกอบของเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละแห่งด้วยแล้ว ย่ิงส่งผลให้
ศักยภาพของการให้บรกิารสุขภาพผูต้้องขังในแต่ละแห่งแตกต่างกันอย่างย่ิง เช่น ทัณฑสถาน
บ�าบัดพิเศษสงขลา และเรือนจ�ากลางอุบลราชธานี ต้ังอยู่ในพื้นท่ีซึ่งมีศักยภาพในการให้
บริการสุขภาพสูง เนื่องจากมีทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย มีโรงพยาบาล
เฉพาะทาง ได้แก่ โรงพยาบาลจิตเวชประจ�าภูมิภาค สถาบันมะเร็ง ฯลฯ ขณะท่ีเรือนจ�า
อ�าเภอเทิง เป็นเพียงสถานพยาบาลขนาดเล็ก ตั้งอยู่ในพื้นที่ซึ่งห่างไกลโรงพยาบาลจังหวัด
ที่เป็นแม่ข่ายส่งต่อการรักษา เมื่อประมวลข้อมูลที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 ภาค 
และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรวมท้ังการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับงานบริการ
สุขภาพในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 8 แห่ง พบว่า ในภาพรวมแล้ว พยาบาลในเรือนจ�า ทั้งที่
เป็นพยาบาลเทคนิค พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติ ต่างปฏิบัติงานดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขังท่ามกลางบรรยากาศและข้อจ�ากัดในการท�างานหลายประการ ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้

ǲȫǰ ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง: สองทัǃนคติ
ในงานสุขภาพผู้ต้องขัง

ภายใต้การท�างานในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับผูต้้องขัง อาจกล่าวได้ว่าท่ัวไปแล้วมักให้
ความส�าคัญกับการลงโทษผู้กระท�าผิดด้วยการจ�ากัดอิสรภาพ และการควบคุมให้อยู่ใน
ระเบียบวินัย มากกว่าประเดน็พืน้ฐานอ่ืน ๆ  เรอืนจ�า/ทัณฑสถานต่าง ๆ  มีนโยบายท่ีให้ความ
ส�าคัญกับการควบคุมตัวผู้ต้องขังไว้ในเรือนจ�าตามค�าสั่งศาลเป็นภารกิจหลักในการท�างาน 
มิติด้านอ่ืน ๆ  ของผูต้้องขังจึงกลายเป็นภารกิจรองและมักด�าเนินไปภายใต้การควบคมุเสมอ 
และเม่ือเป็นประเด็นว่าด้วยสิทธิและการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ�าและ
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ทัณฑสถานก็ย่ิงสะท้อนให้เห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม (control) และทางเลือก 
(choice) รวมทั้งความเป็นไท (autonomy) ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ

เรอืนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งมีโครงสร้างและองค์ประกอบในการท�างานด้านสขุภาพ
แตกต่างกัน ท้ังในด้านโครงสร้างทางกายภาพ บางแห่งจัดสรรพ้ืนท่ีส่วนหน่ึงของเรอืนจ�าเป็น
สถานพยาบาลได้ตามมาตรฐาน มีบุคลากรด้านสุขภาพ มีระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถ
รองรับผู้ต้องขังได้ตามสมควร มีห้องแยกโรค มีห้องพักผู้ต้องขังป่วย มีอนามัยสิ่งแวดล้อม
ท่ีดี ขณะท่ีบางแห่งไม่มีพืน้ท่ีเป็นสดัส่วนตามมาตรฐานสถานพยาบาล บุคลากรด้านสขุภาพ
ไม่เพียงพอ มีข้อจ�ากัดในการรับมือกับโรคและความเจ็บป่วยในเรือนจ�า ไม่มีอุปกรณ์ 
เครื่องมอืทางการแพทย์ตามสมควร เป็นต้น และสิ่งส�าคัญในการท�างานด้านสุขภาพภายใต้ 
ความแตกต่างข้างต้นน้ีก็คือวิธีคิดและทัศนคติของเจ้าหน้าท่ีผู้ท�างานเก่ียวข้องกับผู้ต้องขัง 
โดยกลายเป็นความแตกต่างในระดับปฏบัิติการของแต่ละพืน้ท่ี อันเกิดจากการประนีประนอม
และหาจุดลงตัวระหว่างการควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยกับการให้บริการสุขภาพ
ตามสิทธิพื้นฐานที่ทุกคนควรจะได้รับ

“ต้องยอมรับว่าเรือนจ�าก็ไม่ค่อยได้ให้ความส�าคัญกับเรื่องพวกน้ี [การรักษา
พยาบาลผู้ต้องขังป่วย] การบริหารหลักของเรือนจ�ามุ่งเน้นในเรื่องการควบคุม 
พดูง่าย ๆ  ว่าเราไปให้ความส�าคญักับเรือ่งตรวจหายาเสพติด ตรวจหาโทรศัพท์ 
เราต้อง clear ต้อง clean ทุกวันนี้ออกไป [กลับ] เข้ามาต้องตรวจฉี่ เพราะ
ว่าถ้าพวกนี้ [ผู้ต้องขัง] แค่ป่วย เจ็บป่วยยังไม่ถึงตาย ผบ. ยังไม่ย้าย แต่ถ้า
มีโทรศัพท์ ตรวจแล้วมีฉ่ี [ม่วง] ย้ายไปเลยทันที...การดูแลสุขภาพยังไม่เป็น
ภารกิจหลัก มันคือรายละเอียด มันพื้นฐานเกินไป เจ้าหน้าที่ก็ยังไม่ค่อยได้รับ
เท่า ดังนั้นมันก็ยังห่างไกลในเรื่องของสุขอนามัย สุขภาวะนัก” 

(ผู้บัญชาการเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“ท�าอย่างไรก็ได้ที่งานของเรา [พยาบาล] ก็คือผู้ [ต้องขัง] ป่วย คนป่วยของ
เราต้องได้รับการดูแล การรักษา เราเห็นว่ามันจะตายแล้วเนี่ย จะต้องได้ออก
ไปพบหมอ ได้ออกไปพบหมอคือจบ เขาได้ออก ได้รับการรักษา แต่ถ้าจ�าเป็น
ต้องจะตายแล้ว แล้วไม่ได้ออกไป เราก็จะรู้สึกผิด ความจริงเขาน่าจะรอด 
แต่ไม่ได้ออก อันนี้ก็จะเป็นความรู้สึกผิดของเรา” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)
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“มาตรวจเจอมะเร็งเต้านมในน้ี 3 ปีท่ีแล้ว ส่งต่อโรงพยาบาล เจาะช้ินเน้ือ 
ไปตรวจ ก็บอกว่าเป็นมะเร็งระยะที่ 2 แล้วก็เลยนัดผ่า ตัดนมออกไปข้างหนึ่ง 
แล้วก็ต้องออกไปให้คีโมทุกเดือน ออกไป 9 โมง กว่าจะได้กลับมา บางครั้งก็ 
3 - 4 โมงเย็น ตอนที่ผ่าเขาล่ามโซ่เราไว้กับเตียง หมอก็เลยด่าว่าใส่เขาท�าไม
แบบน้ี เขาเดินไม่ได้ เครียดจะตายอยู่แล้ว ใส่ท�าไมอีก ตอนหลังเวลาไปให้ 
คีโมก็เลยไม่ได้ใส่ [โซ่] แล้ว” 

(ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

เม่ือสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานไม่สามารถดูแลรักษาผู้ต้องขังป่วยได้  
และต้องส่งต่อการรกัษาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรบัผดิชอบดแูลเรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  
ซึ่งต้องติดต่อประสานงานกับหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องตามข้ันตอน ต้ังแต่ปรึกษาแพทย์  
เม่ือแพทย์มีความเห็นว่าต้องส่งตัวออกก็ต้องท�าเรื่องขอน�าตัวผู้ต้องขังป่วยออกจากเรือนจ�า
ไปโรงพยาบาล จัดสรรก�าลังเจ้าหน้าท่ีควบคุม จัดรถรับส่ง ประสานโรงพยาบาล น�าตัว 
ผู้ต้องขังออกไปตรวจตามนัด จนถึงรอรับยา ฯลฯ ในการด�าเนินงานทุกข้ันตอนข้างต้นน้ี 
กระบวนการต่อรองระหว่างสองทัศนคติในการท�างานเรือ่งสขุภาพผูต้้องขัง คอื ควบคมุเป็น
หลกั รกัษาเป็นรองน้ันเกิดข้ึนตลอดเวลา ท้ังระหว่างสถานพยาบาลในเรอืนจ�ากับฝ่ายควบคมุ
และฝ่ายบริหารของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และระหว่างเจ้าหน้าท่ีของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
กับโรงพยาบาล นอกจากน้ี แนวคิดและนโยบายของผู้บริหารท้ังเรือนจ�า/ทัณฑสถานและ 
โรงพยาบาลในแต่ละพืน้ท่ีก็เป็นอีกหน่ึงปัจจัยส�าคญัท่ีส่งผลต่อการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ
ผู้ต้องขัง 

“ตามระเบียบคือมันต้องเป็นไปตามข้ันตอน ต้องท�าตามระเบียบ พยาบาล 
เขาก็อยากส่งไปเร็ว ๆ  แต่ทางผู้คุมเขาก็ต้องปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎระเบียบเขา  
เขาต้องเป็นห่วงเรื่องความปลอดภัยไว้ก่อน มันต้องท�างานร่วมกับหลายฝ่าย 
งานหลักของผู้คุมก็เน้นควบคุมผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนีเป็นหลัก พยาบาลก็เน้น
เรื่องการรักษา มันต้องปรับจูนกันให้ได้ในการปฏิบัติหน้าที่ของแต่ละฝ่าย” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

“มันเป็นความขัดแย้งระหว่างการควบคุมกับการให้การพยาบาล ควบคุมคือ 
ไม่ให้ออก ส่วนหมอ พยาบาลน่ีจะให้ออกหมด หมอเน่ียให้ส่งออกด่วน  
แล้วเรือนจ�าไม่ให้ออก มันเป็นเรื่องคลาสสิกมากเลยว่าใครจะให้ออกไม่ออก 
บางทีเราเขียนใบส่งตัวออก ณ วันท่ีเท่าน้ี ติดตามแล้วครึ่งเดือนคนไข้ 
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ยังไม่ออกไปเลย อะไรอย่างน้ีมันท�าให้คนไข้ขาดโอกาสในการเข้ารบัการรกัษา 
ท�าให้คนไข้รกัษาได้ไม่ต่อเน่ืองกับไม่ตามเวลาตามแนวการพจิารณาของแพทย์ 
มันท�าให้ผู้ต้องขังขาดสิทธิของเขา คือเราอยู่ในวิชาชีพเราว่าต้องออก อย่างไร
ก็ต้องดูเรื่องสุขภาพเป็นหลัก” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“[เจ้าหน้าที่ควบคุม] เขาก็จะมองว่าหมอไม่เข้าใจ ว่า [ผู้ต้องขัง] มันท�าอย่าง
น้ันอย่างน้ี แต่คอืมองว่าเราอยู่วอร์ดมา เราว่ามันไม่ไหว จะตายแล้ว มีบางคน
ท่ีเห็นออกไปแล้วก็ตายจริง ๆ  อย่างน้ีเราก็มองแล้วว่ามันไม่ไหว แต่เขาก็จะ
บอกว่ามันแกล้งอย่างโน้นอย่างน้ี เขาจะมองว่ายอม [ป่วย] เพือ่ท่ีจะออกไปท�า
อะไรบางอย่าง หรือว่าจะหนีจากเรือนจ�า หรืออาการไม่หนัก มันไม่ถึงแก่ชีวิต
หรอก แต่เราก็มองอีกมุมของเรา หน้าท่ีหลักเราคือต้องให้เขาออก ต้องให ้
เขาได้รับการรักษาได้รวดเร็วท่ีสุด ก็เข้าใจเขา ก็ต้องให้มาเจอกันครึ่งทาง  
อย่าให้ถึงขนาดว่าต้องใกล้ตายแล้วถึงจะเอาออก เพราะมันจะไม่ทัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ปัญหาเรื่องน้ี [ข้อจ�ากัดในการส่งตัวผู้ต้องขังป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล]  
พูดตรง ๆ  เลยก็คือทางสถานพยาบาลเขาก็มีวิชาชีพของเขาท่ีผู้ต้องขังป่วย 
ทุกคนจะได้รับการดูแลรักษา ท่ีจะเอาออก [ส่งตัวออกไปโรงพยาบาล]  
แล้วทางเจ้าหน้าท่ีควบคมุเองก็ต้องจัดก�าลงัให้ได้ คนท่ีจะได้ออกจรงิ ๆ  บางที
คือสภาพแย่แล้ว ระเบียบว่าด้วยการเอาผู้ต้องขังออกโรงพยาบาลบอกว่า 
ผู ้ต้องขังท่ีจะออกโรงพยาบาลได้ก็คือจะเป็นอันตรายต่อชีวิต บางทีคือ 
ใกล้จะตายถึงได้ออก เราต้องคัดท่ีจ�าเป็นจริง ๆ  ออก ก็ด้วยข้อจ�ากัดเรื่อง
ระเบียบ แล้วก็จ�ากัดด้วยก�าลังคน กว่าจะได้ออกจะมีการคัดกรองอีกหลาย 
ขั้นตอน ว่ามีความเสี่ยงไหม หรือว่าป่วยจริงหรือเปล่า” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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ไม่เพียงการส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกไปตรวจรักษาภายนอกเท่าน้ัน แต่การรับมือกับ
สถานการณ์การเฝ้าระวังการติดเช้ือเอชไอวีในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานเป็นประเด็นละเอียดอ่อน
ส�าหรบัการท�างานด้านส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกันควบคมุโรค เน่ืองจากความไม่สอดคล้อง 
ของสองทัศนคติข้างต้น คือความขัดแย้งระหว่างวิธีคิดแบบควบคุมให้อยู่ในระเบียบวินัย 
กับการควบคุมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เม่ือยึดตามนโยบายของกรมราชทัณฑ์ 
ท่ีห้ามมีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน บางแห่งมีนโยบายแยกห้องนอนกะเทยหรือ 
สาวประเภทสองไว้เป็นการเฉพาะ ไม่ให้นอนร่วมกับผูต้้องขังชายอ่ืน การแจกถุงยางอนามัย
เพื่อเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยจึงเป็นการป้องกันโรคที่ขัดแย้งกับนโยบายควบคุมผู้ต้องขงัให้อยู่
ในระเบียบวินัย อย่างไรก็ตาม ในแง่ของการท�างานด้านการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
ในเรอืนจ�าแล้ว แต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถานมีแนวปฏบัิติแตกต่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับทัศนคติ
และบรบิทการท�างานของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง ต้ังแต่ไม่สามารถท�างานเรือ่งป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ได้เลยในบางเรือนจ�า บางแห่งสามารถสร้างระบบที่ประนีประนอมระหว่าง
ระเบียบวินัยและการควบคุมผู้ต้องขังกับการป้องกันโรคติดต่อ ขณะท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
บางแห่งสามารถท�างานด้านนี้ได้อย่างเต็มที่ ทั้งให้ข้อมูลความรู้ สามารถขอถุงยางอนามัย
และเจลหล่อลื่นได้ มีการตรวจเลือดโดยสมัครใจเป็นระยะ ฯลฯ ด้วยเห็นความส�าคัญและ
ต้องการลดการติดต่อและแพร่เชื้อเอชไอวีในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

“การป้องกัน HIV ในเรือนจ�า ส�าหรับเรือนจ�า...ยังท�ายากอยู่ เรื่องการแจกถุง
ยางอนามัย เพราะไปขัดกับระเบียบกรมฯ [ราชทัณฑ์] อยู่ข้อหน่ึงท่ีควบคมุเพศ
สัมพันธ์ในเรือนจ�า 100% ท่าน [ผู้บัญชาการเรือนจ�า] ก็ไม่ได้ยอมรับเรื่องนี้
เสียทีเดียว ท่านบอกว่าขัดนโยบาย แต่ก็แจกอยู่บ้างนะคะ ตามข้อตกลงก็คือ
เราจะให้เซ็นช่ือในสมุดน้อย มีผู้รับผิดชอบ แจก 1 ช้ิน แล้วก็ให้ถุงแกงกับ 
หนังยางไป ใช้เสร็จเขาจะล้างน�้าเปล่า ใส่ถุงแกง มัดหนังยางแล้วเอามาคืน 
เซ็นชื่อว่าเอามาคืนแล้ว...จริง ๆ  โครงการปลอดเพศสัมพันธ์ในเรือนจ�า 100% 
ถือเป็นสิง่ท่ีดี แต่มันไปขัดกับเรือ่งการป้องกัน HIV ในเรอืนจ�า อันน้ีไม่เห็นด้วย
เลย เพราะว่าเราเป็นพยาบาล เราเจอปัญหา” 

(พยาบาลในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)

“...นโยบายของ ผบ. เรอืนจ�า [แห่งหน่ึง] เป็นปัญหาในการท�างานกับกระทรวง
สาธารณสุขมากเลย เพราะอย่างเราเจอคนไข้รายใหม่ท้ังเอดส์ท้ังวัณโรค  
จริง ๆ  เราต้องแยกเรือนนอน ต้องแยก area ว่าตรงน้ีเป็นส่วนควบคุม  
แยกคนไข้ออกมา แต่ที่นั่นไม่ท�า คนไข้ที่เป็น HIV รายใหม่คือเป็นชายรักชาย 
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ในน้ันก็ไม่มีระบบแยก มันท�าให้สงัคมในน้ันมีแต่การติดเช้ือ โรงพยาบาลก็อยาก
เข้าไปช่วย แต่ไม่สามารถเข้าไปท�าได้ เพราะฝ่ายควบคุมเขาว่าจะเอาไปท�า
อย่างอ่ืน ห้ามไม่ให้แจกถุงยาง ถ้าเปิดใจกันท้ังคู่ ให้ถุงยาง ให้เจลหล่อลื่น 
ประชากรในน้ันจะลดการติดเช้ือหรือแพร่เช้ือได้มากเลย เพราะว่าป้องกันเขา
ยากมากที่จะไม่ให้มีอะไรกัน” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“เม่ือก่อน [โรงพยาบาล] เข้าไปท�ากลุ่ม รู้เลยว่าพวกผู้ชาย [ชายรักชาย]  
ใช้น�า้มันมาม่า เอาน�า้มันมาม่ามาหล่อลืน่เวลามีเพศสมัพนัธ์ พอรูว่้าปัญหามัน
อยู่ตรงไหน เราก็เอาถุงยางให้ เข้าไปท�ากลุ่มแกนน�า HIV มีทั้งให้ค�าปรึกษา 
มีถุงยาง เจล คนที่ไม่กล้าขอก็จะไปบอกแกนน�า เขาจะรู้กัน” 

(พยาบาลจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)

“ก่อนนี้ให้ทั้งถุงยางอนามัย ทั้งสารหล่อลื่น คือซื้อมาสต๊อกเยอะมาก แต่ตอน
น้ันมันมีปัญหาเรื่องยา เรื่องโทรศัพท์ เรื่องซิม ทุกสิ่งอย่าง ถุงยางมันเป็น
อุปกรณ์อย่างหน่ึงท่ีช่วยในการเอาไปซุกซ่อนสิ่งผิดกฎหมาย ตอนน้ีเลยไม่ได้
สนับสนุนในการแจกถุงยางอนามยั แต่ก็ไม่ได้ห้ามโดยเดด็ขาด ไม่ได้เยอะมาก 
เพราะได้มาจากส�านักงานควบคุมโรค จริง ๆ  เราไม่ได้สนับสนุนให้มีอะไรกัน 
แต่ถ้าไม่ให้เลยมันก็ไม่มีการป้องกัน ก็เหมือนกับว่าเขาก็จะมาขอกับเราเป็นราย
บคุคล มี Free Club คือใครจะเบิกต้องมาเบิกกับหมอ [พยาบาลในเรือนจ�า] 
แต่ต้องเอาซากมาแลก ให้ใส่ถุง คอืให้รูว่้าคณุได้ใช้ในงานจรงิ ๆ  ถ้าเขาต้องการ 
มาขอก็ให้” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สนทนากลุ่ม, 10 มกราคม 2561)

“หมอเขาบอกว่าหนูเลือดบวกนะ ท�าใจและป้องกันซะ หนูก็รับได้ คือหนู 
ตัดสินใจเจาะเลือด หนูก็ท�าใจไว้แล้ว ไม่เสียใจกับผลตรวจ เวลามีอะไรกับ
แฟนก็ใส่ถุงยาง เขาก็จะแจกให้ คือเราขอหมอ หมอก็ให้เราลงชื่อ หมอก็จะ
แจกไป แล้วก็จะมีเจล ถุงยางก็ใส่ป้องกันตลอด คือเราไม่อยากจะรับเชื้อเพิ่ม
อีกแล้ว เราต้องป้องกัน” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)
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“นโยบายของเรา [พยาบาลในเรือนจ�า] คือคุณอยากจะตรวจ [เลือด] วันไหน
คุณมาเหอะ เดินเข้ามาเลย กรอกแบบสอบถาม แล้วก็คุยกันหน่อยว่าเพราะ
อะไรถึงอยากตรวจ เสี่ยงไหม อะไรยังไง ให้เขาประเมินตัวเองก่อน เขาเสี่ยง 
โอเค ตรวจ…ผู้คุมเขาไม่ได้โจ่งแจ้งว่าให้แจก [ถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น] 
คอืถ้าผูบ้รหิารไม่ขัด ฝ่ายควบคมุไม่ขัด งานมันจะเดินไปได้ ก็ดูแลกันไป ตรวจ
ค้นกันไป หน้าที่ใครหน้าที่มัน แต่เมื่อไรก็ตามที่ผู้คุมเขาเน้นเรื่องการควบคุม
เป๊ะ การจ่ายถุงยางมันก็จะยาก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

“ท่ีน่ีเบิกถุงยางยาก ก็ให้เบิกได้นะ แต่เดินเข้าไปเบิก [ท่ีสถานพยาบาลใน 
เรือนจ�า] มันจะต้องผ่านแดนควบคุม ต้องท�าใบค�าร้องเพื่อเข้าสถานพยาบาล 
ต้องเบิกกับหมอ หมอให้เบิก พอใช้เสร็จปุ๊บต้องล้างท�าความสะอาดเอามาคืน
หมอ เพื่อยืนยันว่าใช้แล้วเอามาทิ้งที่นี่ ไม่ได้เอาไปท�าอะไร แล้วใครจะมานั่ง
ล้างเอามาคืน เลือดหนูไม่บวก เลือดผู้ชายไม่บวก ก็ไม่ได้ป้องกันอะไร” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)

ǲȫǱ “หมอ” เรือนจํา: งานที่ยังคงขาดแคลน

สองทัศนคติท่ีเกิดข้ึนในการท�างานด้านบริการสุขภาพผู้ต้องขังท่ีท้ังมีปฏิสัมพันธ์กัน 
ปะทะกัน และต่อสู้ต่อรองกันข้างต้น ส่งผลต่อเนื่องไปสู่ข้อจ�ากัดในทางรูปธรรมที่เกิดขึ้นใน
เรือนจ�า/ทัณฑสถานหลายแห่งหลายประการด้วยกัน โดยประเด็นแรกท่ีจะกล่าวถึงในท่ีน้ี 
คือข้อจ�ากัดด้านบุคลากรที่ท�างานด้านสุขภาพผู้ต้องขัง ทั้งพยาบาลในเรือนจ�า แพทย์ที่เข้า
มาตรวจประจ�า และเจ้าหน้าท่ีสายสขุภาพในโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีเป็นหน่วยรบัส่งต่อบรกิาร

ȹǰȺ พยาบาลเรือนจํากับภาระงานล้นมือ

เม่ือความรับผิดชอบหลักของเรือนจ�า/ทัณฑสถานคือการควบคุมผู้ต้องขัง โดยการ
ดูแลคุณภาพชีวิตและสุขภาพของผู้ต้องขังเป็นภารกิจรอง บุคลากรส่วนใหญ่จึงเป็น “ผู้คุม” 
หรือเจ้าหน้าท่ีควบคุมผู้ต้องขัง “หมอ” หรือพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็นเพียงฝ่าย
สนับสนุนที่ท�าหน้าที่ดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง เพื่อให้การควบคุมตามระเบียบวินัยนั้นด�าเนินไป
ได้อย่างราบรื่น แต่ทว่าสถานการณ์คนล้นคุกของไทยท�าให้เจ้าหน้าท่ีท้ังหมดของเรือนจ�า/
ทัณฑสถานต้องรับภาระงานและความรับผิดชอบล้นมือ แม้จะพยายามจัดสรรอัตราก�าลัง
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พยาบาลแก่เรอืนจ�า/ทัณฑสถานให้ท่ัวถึงท้ังประเทศแล้วก็ตาม แต่ก็ไม่เพยีงพอท่ีจะสามารถ
รองรับกับจ�านวนผู้ต้องขังท่ีเพิ่มข้ึนในแต่ละปี เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับงานสุขภาพของ 
ผู้ต้องขัง เช่น นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ และพยาบาล ท้ังท่ีเป็นพยาบาลเทคนิค 
พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเวชปฏิบัติ ท่ีต้องมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง 
อย่างรอบด้าน ส่วนใหญ่จึงท�างานบริการสุขภาพผู้ต้องขังอยู่ท่ามกลางสถานการณ์อันจ�ากัด 
หลายประการ ได้แก่ อัตราก�าลังไม่เพียงพอ หรือไม่สอดคล้องกับภาระงาน บ่อยครั้งที่แม้
จะมีภาระรับผิดชอบตามวิชาชีพเป็นการเฉพาะ ตั้งแต่การตรวจร่างกายผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ
เข้าเรอืนจ�า ดูแลสขุภาพ ท้ังป้องกันและรกัษาเบ้ืองต้น ประสานงานส่งต่อและควบคมุผูต้้องขัง 
ป่วยออกไปรับบริการจากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี ท�างานเอกสาร เช่น แบบคัดกรองผู้ต้องขัง
และรายงานต่าง ๆ  ฯลฯ แล้ว เจ้าหน้าท่ีเหล่าน้ียังต้องร่วมรบัผดิชอบ “งานควบคมุ” ไม่ต่าง
จากเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์อ่ืน ๆ  โดยเฉพาะการอยู่เวรยามกลางคืน หรือเตรียมพร้อมส�าหรับ
การรับเหตุฉุกเฉินตลอดเวลา 

“เจ้าหน้าท่ีเราขาดแคลนมาก อัตราส่วนไม่เหมาะสมกับจ�านวนผู้ต้องขัง  
ไม่สามารถใช้ลักษณะอัตราส่วนเดียวกันกับประชากรท่ีอยู่ภายนอกได้ [อัตรา
ของกระทรวงสาธารณสุข คือ พยาบาล 1 คนต่อประชากร 1,250 คน] 
เน่ืองจากว่าประชากรท่ีอยู่ภายนอกเขามีโรงพยาบาลรัฐ มีโรงพยาบาลเอกชน 
มีคลินิก มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เขาสามารถ manage ได้  
แล้วอีกอย่างเราเป็นสถานพยาบาลเดียวที่อยู่ในนั้น” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“[โรงพยาบาล] เขามีพยาบาลประจ�าแต่ละคลินิก ซึ่งจะรู้เรื่องรายละเอียด 
ของงานเขา แต่ด้วยความท่ีเรือนจ�าเรามีพยาบาลอยู่แค่น้ี เราก็ต้องรู้ทุกอัน 
ว่าต้องท�าอะไรบ้าง…พยาบาลปฏิบัติหลายหน้าท่ี ตัวเป็นพยาบาล แต่
สังคมสงเคราะห์ก็ท�า จิต [นักจิตวิทยา] ก็ท�า ขึ้นเวร เขาให้เข้าทุกวัน เพราะ
บางทีอาจเกิดมีคนป่วยวันไหนท่ีเราไม่ได้เข้าเวร เขาเลยให้เข้าวันเว้นวัน  
บางคนก็ชอบ อยากได้เงินวันละ 500 แต่ว่าไม่ได้พัก วันเว้นวัน มันก็ขนาด 
[หนัก] เลยนะ จะไปไหนก็แทบไม่ได้ ยิ่งช่วงมีโรคระบาดนี่ไม่ได้กลับบ้านเลย 
2 อาทิตย์ โดนเรียกตลอด” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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ภาระหน้าท่ีของพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเกิดข้ึนในแทบจะทันทีเม่ือผู้ต้องขัง 
เข้าสู่เรือนจ�า/ทัณฑสถาน เน่ืองจากต้องตรวจสุขภาพผู้ต้องขังแรกรับทุกคน โดยส่วนใหญ ่
ผู้ต้องขังมักจะกลับจากศาลในตอนเย็น ซึ่งพยาบาลเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งจะมี
กระบวนการจัดการแตกต่างกันไปตามบริบท แต่ไม่ว่าจะช้าหรือเร็ว พยาบาลในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานจะต้องซักประวัติสุขภาพเบื้องต้นผู้ต้องขังแรกรับทุกคนเสมอ เนื่องจากเกี่ยวพัน
ไปยังประเด็นอ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง เช่น สิทธสิขุภาพ ประวัติสุขภาพ โรคประจ�าตัวและการรกัษา 
ต่อเนื่อง ประวัติการใช้สารเสพติด ฯลฯ 

“การตรวจผู้ต้องขังแรกรับ ในระเบียบว่าให้ตรวจเร็วท่ีสุด ทีน้ีของเรือนจ�า  
ถ้ามีโรคประจ�าตัวหรือมียาติดตัวมาก็จะตรวจเลยถ้าสามารถท�าได้ แต่ถ้าท�า 
ไม่ได้ก็จะตรวจวันรุง่ข้ึน จะรบีท�าให้เรว็ท่ีสดุ เพราะว่ากลวัเรือ่งโรคระบาดอะไร
พวกน้ี แต่ผู้ต้องขังคดีอุกฉกรรจ์ เช่น สะเทือนขวัญประชาชน หรือว่ายาบ้า 
ยาเสพติด [ปริมาณยา] มาก ๆ  พวกน้ีต้องรีบไปขังไว้บนห้องซอย วันรุ่งข้ึน
อาจจะไม่ทันได้ตรวจเลย เพราะลงมาก็ล�าบาก เจ้าหน้าท่ี [ราชทัณฑ์ฝ่าย
ควบคุม] ก็ภารกิจมาก อาจจะช้าไปสัก 3 - 4 วัน แต่ส่วนใหญ่จะพยายาม 
ไม่ให้เกิน 1 สัปดาห์ แต่ถ้าเกิดเขามีความเจ็บป่วย หรือว่าเป็นโรคอะไร เดี๋ยว
กลุม่เพือ่นเขาน่ันแหละจะมาแจ้งเราเอง เราก็จะพิจารณาให้เจ้าหน้าท่ีไปถามดู” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“...แบบคัดกรองเยอะมาก จนไม่สามารถท�าได้ภายในระยะเวลา ช่วงเย็น 
เจ้าหน้าที่ควบคุมเขาก็รีบ อยากกลับบ้าน ถ้ามี [ผู้ต้องขังใหม่] เข้ามาเยอะ ๆ  
แล้วเขาต้องรอเราตรวจ เราก็ต้องตรวจตอนเย็นทุกวัน เพราะเคยมีกรณีกลับ
ตอนเย็นแล้วค่อยมาตรวจตอนเช้า ปรากฏว่า [ผู้ต้องขังเข้าใหม่] มีปัญหาแล้ว
ตายคืนน้ัน ไล่มาเลย พยาบาลโดน ก็เลยไม่กล้าอีกเลย ห้ามตรวจตอนเช้า 
อีกเลย ยิ่งพวกกลิ่นเหล้ามาเลย [alcoholism] นี่ต้องแยก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

ภาระรบัผดิชอบหลกัของพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานคอืการให้บรกิารด้านสขุภาพ
อนามัยขั้นพื้นฐานแก่ผู้ต้องขัง ตั้งแต่การประเมินอาการเบื้องต้น ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค
ข้ันต้น ดูแลรกัษาเพ่ือบรรเทาอาการหรอืป้องกันไม่ให้ลกุลาม ไปจนถึงการส่งเสรมิและฟ้ืนฟู
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สุขภาพผู้ต้องขัง โดยส่วนใหญ่หากเกินขีดความสามารถของพยาบาลก็มักจะประสาน 
ขอค�าปรกึษาจากแพทย์ท่ีเข้าตรวจประจ�า หรอืส่งตัวผูต้้องขังออกไปรบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล  
บางเรือนจ�า/ทัณฑสถานพยายามใช้เทคโนโลยีส่ือสารเข้ามาช่วยอ�านวยความสะดวกในการ
ให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง เช่น มีวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ (video conference) หรือสไกป์ 
(skype) ระหว่างแพทย์ที่โรงพยาบาลกับผู้ต้องขังที่ป่วย หรือใช้ไลน์ (Line) ในการติดต่อ
ระหว่างแพทย์กับพยาบาลเม่ือต้องการค�าปรึกษา ซึ่งแม้เป็นทางเลือกท่ีน่าจะช่วยให้แพทย์
และพยาบาลวินิจฉยัอาการป่วยของผูต้้องขังป่วยได้เรว็ข้ึน และลดภาระในการส่งตัวผูต้้องขัง 
ออกไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลได้ แต่ในทางปฏบัิติพบว่ายังมีข้อจ�ากัดหลายประการ โดยเฉพาะ
ระเบียบของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานท่ีให้ความส�าคญักับการควบคมุไม่ให้มีการสือ่สารติดต่อจาก
ภายนอก รวมท้ังข้อจ�ากัดในด้านอุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้ติดต่อระหว่างพยาบาลในเรือนจ�า 
กับแพทย์ท่ีดูแล ซึ่งบางเรือนจ�าสามารถจัดสรรพื้นท่ีและอุปกรณ์เพื่ออ�านวยความสะดวก 
ในการวินิจฉัยโรคทางไกลได้ ขณะท่ีบางเรือนจ�าไม่มีท้ังแพทย์ท่ีจะสามารถปรึกษาได้และ 
ไม่มีอุปกรณ์รองรับใด ๆ  

“ถ้าคุยไลน์กับแพทย์ก็ต้องมีระบบไลน์ระหว่างเจ้าหน้าท่ีกับแพทย์ สมมติว่า
หมอรบั assign ว่าเป็นแพทย์ประจ�า พยาบาลจะ consult หมอก็ไม่ได้น่ังโต๊ะ
ตรงน้ันประจ�า หมอใช้โทรศัพท์หมอ...อย่างสมมติคนไข้คลุ้มคลั่งมาก ๆ   
เราจ�าเป็นต้องใช้ยาฉีด ก็จะต้อง consult มันช่วยในการวินิจฉัยได้ง่าย  
เร็ว หรือถ้าเกิดผลแล็บ [ผลการตรวจเลือด] ผิดปกติ ก็จะแจ้งทางไลน์เลย” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)
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“ºÒ§àÃ×Í¹ í̈Òà¢ÒÁÕ video conference ÍÂÙ‹ÀÒÂã¹ Ê‹Ç¹ãËÞ‹ÍÂÙ‹µÃ§ 
รักษาการณ์ มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบควบคุมเฉพาะ ท�าเป็นห้อง เป็นตู้ ต้อง 
มีเจ้าหน้าท่ีมาเปิดเป็นช่วงเวลา ต้องไปขออนุญาตผู้บัญชาการก่อน แต่ท่ีน่ี 
เอาอะไรเข้าไม่ได้สักอย่าง เขาไม่ให้เอาอุปกรณ์เข้าไป เคยขอ lan เขาก็ไม่ให้
เข้า เครื่อง notebook, tablet ก็ไม่ได้ wifi ก็ไม่ให้ใช้ บอกว่าจะถ่ายรูปแล้ว
ส่งให้หมอ ยังถ่ายไม่ได้เลย บางทีเราไม่ได้ consult เขาด้วยโรคใหม่ แต่เรา
รกัษาต่อเน่ือง ไม่ต้องเอาคนไข้ออก เพราะว่าทุกวันน้ีเอาคนไข้ออกต้องตีตรวน
อย่างแรก สอง เสี่ยงต่อการหนีมาก” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“เรา [โรงพยาบาล] เคยเสนอว่าเป็นไปได้ไหมท่ีเรือนจ�าติดอินเตอร์เน็ตให้  
ท�าเป็นห้องเฉพาะเลย ควบคุมได้ ใช้สื่อสารกับหมอได้ เขา [ผู้ต้องขัง] ก็จะ
เข้าถึงการรักษาพยาบาลได้มากข้ึน ได้คุยกับหมอ ไม่ใช่ผ่านพยาบาลหรือว่า
ผ่านผู้ช่วย แต่ก็เงียบ ว่าจะท�ามา 2 ปีกว่าแล้ว ก็ไม่เห็นท�า คงไม่มีงบ กรมฯ 
อาจจะไม่อนุมัติ เพราะเป็นเรือ่ง sensitive ก็เป็นความล�าบากของเรา รูว่้าเขา
เสีย่ง แต่ว่าท�าอย่างไรให้มันลดข้ันตอนเขา คอืผูต้้องขังก็ได้ประโยชน์ พยาบาล
ในน้ันท�างานก็ไม่เครียด เรือนจ�าก็ปลอดภัย ผู้คุมเขาก็กลัว บางคนไม่อยาก
ออก ไม่อยากโดนเด้ง…รกัษาพยาบาลเน่ียเขามองเป็นจุดเลก็ ๆ  เสีย้วหน่ึงของ
งานในเรือนจ�า ก็เข้าใจว่างานเรือนจ�าก็ดูหลายด้านหลายฝ่าย ความปลอดภัย
เป็นท่ีหน่ึง แต่ว่าการรักษาเน่ีย เราเป็นเจ้าหน้าท่ี เราก็อยากให้บริการท่ีดี  
support เราบ้าง นี่ปากกาดินสอก็ไม่มี” 

(พยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)

ภารกิจถัดมาของพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานคือการประสานส่งตัวผู้ต้องขังป่วย
หนักหรืออาจเป็นอันตรายต่อชีวิตออกไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี ซึ่งจะต้อง
ปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด เช่น มีใบรายงานความเห็นแพทย์ ความเห็นพัศดี  
เสนอให้ผูบั้ญชาการเรอืนจ�ามคี�าสัง่อนุญาต ประสานและจัดสรรก�าลงัเจ้าหน้าท่ีควบคมุและ
รถรับส่งออกไปโรงพยาบาล เป็นต้น

“นโยบายแต่ละพ้ืนท่ีไม่เหมือนกัน ของเราเป็นเรือนจ�าใหญ่ เป็นเรือนจ�า 
ความมั่นคงสูง [นโยบาย] ผู้บริหารของเรือนจ�าคือไม่ตายไม่เอาออก แล้วแต่
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ประสบการณ์ด้วย ผู้บัญชาการบางคนเขาเจอผู้ต้องขงัหลอกลวงมาตลอดชีวิต
เขา แต่อย่างเราเป็นพยาบาล ดูได้ว่า [ผูต้้องขัง] หลอกไม่หลอก คดักรองได้...
ไม่มีใครอยากให้ [ผู้ต้องขัง] ตายในเรือนจ�า เราคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับมา 
ก็ต้องให้เซ็นชื่อรับรองประวัติด้วยว่าเป็นความจริง เพราะไม่อย่างนั้นจะกลาย
เป็นว่าเราไม่ให้การดแูลเขา บางโรคเขาไม่ได้บอกเราว่าป่วยอย่างไรมา จนกระท่ัง 
มันมีอาการ ถ้าบอกว่าเป็นอะไรมา เราก็จะต้อง...มียามาไหม มีใบรบัรองแพทย์ 
มาไหม ให้ญาติไปเอาใบรับรองแพทย์มา แล้วก็เตรียมให้หมอท่ีโรงพยาบาล 
ตรวจดูอีกที เราจะต้องรัดกุม” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“เรอืนจ�ากลางขีดความรบัผดิชอบเยอะกว่า ตอนน้ีก�าลงัขยาย [อ�านาจควบคมุ
ผูต้้องขัง] ไปตลอดชีวิต ปัญหาของการบรกิารตอนน้ีก็คอื มีพยาบาลแค่ 2 คน 
หญิง 1 ชาย 1 คือต้องรับผิดชอบอะไรหมดทุกอย่าง ตั้งแต่รักษาป้องกันฟื้นฟู 
ทุกอย่าง ถ้าอันไหนที่สามารถรักษาได้เราก็รักษาเอง แต่อันไหนต้องพบแพทย์
ก็จะสกรีนส่งให้แพทย์ แต่ปัญหาคือเรือนจ�าเราไกลจาก รพ. 15 กม. เราไม่มี
รถ refer [ส่งตัวผู้ต้องขังไปโรงพยาบาล] เพราะรถเรือนจ�ามันจะเป็นลูกกรง
ขนนักโทษ แล้วก็ไม่มีอะไรเลย ถ้าเคสนอนติดเตียงก็ล�าบากหน่อย แล้วก็  
[มีจ�านวนรถ] จ�ากัด คือวันนี้เราจะไป รพ. จองคิวไว้แต่กว่าจะได้ไป ถึงแม้ว่า
คณุจะท�าเอกสารเสรจ็เรยีบร้อย (1) ต้องรอเจ้าหน้าท่ีเข้าเวรมาก่อนนะ (2) รถ
ยังไม่ว่างนะ รอรถก่อน เวลาที่จะได้ออกคือประมาณ 11 โมงทุกวัน แล้วกว่า
จะไปถึง รพ. พอไปถึง อ้าว ติดเที่ยงนะคะ โรคบางอย่างคลินิกเขาปิดเที่ยง 
ก็ไม่ทัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

ส�าหรับการรับมือกับกรณีผู้ต้องขังป่วยวิกฤติหรือฉุกเฉินในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน  
แม้ส่วนใหญ่จะมีพยาบาลเข้ารักษาการณ์หรือพร้อมส�าหรับการรับเหตุฉุกเฉินได้ตลอด  
24 ชั่วโมง แต่ทว่ายังมีข้อจ�ากัดหลายลักษณะด้วยกัน ได้แก่ ทักษะและความรู้ความเข้าใจ
ด้านการแพทย์ของบุคลากรในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานในการประเมินสภาวะผูป่้วยท่ีอยู่ในอาการ
วิกฤติ ไม่มีอุปกรณ์จ�าเป็นส�าหรับฟื้นคืนชีพ ขอบเขตและข้อจ�ากัดด้านวิชาชีพของพยาบาล 
และระเบียบและขั้นตอนของเรือนจ�าในการน�าตัวผู้ป่วยออกนอกเรือนจ�า ที่แม้พยาบาลจะมี



Ǚ˳วǛǫƽ˒Ǭนǩร˦ǣนจ˨าȥ ǙˏƻǠาสุƽภาǟǪละการǩƽ˒าƯˤǒǘรˠการ  >  >  >  45

ทักษะในการฟื้นคืนชีพ CPR เบื้องต้น แต่ไม่สามารถน�าส่งโรงพยาบาลทันที หากเกิดเหตุ
ในเวลากลางคืน มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า3 (อสรจ.) หรือผู้ช่วยเหลืองาน
สถานพยาบาลท่ีอยู่ประจ�าห้องท่ีมีความรู้เท่าน้ันท่ีสามารถช่วยได้ทันท่วงที ส่วนใหญ่จึงใช้
บริการโทรเรียกรถกู้ชีพฉุกเฉิน 1669 เน่ืองจากมีความพร้อมท้ังบุคลากรและอุปกรณ์ 
เครื่องมือช่วยชีวิต นอกจากนี้ก็มีประเด็นเรื่องความกังวลของเจ้าหน้าที่ควบคุมในเรือนจ�าที่
ไม่กล้าช่วยฟื้นคืนชีพ เนื่องจากกลัวจะมีผลกระทบต่อคดีและการสอบสวนความผิดในกรณี
ผู้ต้องขังเสียชีวิต

“คือเขา [เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ท่ีไม่ใช่บุคลากรด้านสาธารณสุข] ไม่มีความรู้ 
ในด้านการแพทย์ อย่างเคสเส้นเลือดในสมองแตก ตีบ ตัน บางคนคิดว่า 
เป็นลมธรรมดา ไม่รู้อาการของโรคว่าเป็นอย่างไร…เวลาก็มีส่วน เพราะเท่าที่
เจอมาคือใช้เวลานาน ต้องท�าหนังสือ ต้องเซ็น หลายขั้นตอนกว่าจะเอาผู้ป่วย
ออกมาได้ ใช้เวลา 4 - 5 ชั่วโมง กลัวด้วยอีก ไม่รู้ว่ามันเป็นแผนหรือเปล่า...
ตอนไปน่ีสภาพคนไข้หนักแล้ว โอกาสรอดมันก็ยากแล้ว คนไข้ควรได้รบัการรกัษา 
ที่เร็วกว่านี้ ไม่ใช่ช้ามาก เราก็บอกแล้วว่าคนนี้ต้องรีบเอาออก ปอดมันอักเสบ
หมดแล้ว แต่กว่าจะได้ออกก็เย็นเลย เคสนี้ตายเลยค่ะ ไม่ทัน” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“...พยาบาลในเรือนจ�าไม่ใช่แพทย์ เพราะฉะนั้นจะมีเครื่องมือบางส่วนเท่านั้น 
แต่เรื่องยาฉุกเฉินไม่มี นอกจากบางพื้นท่ีท่ีมีแพทย์ปฐมภูมิดูแลแล้วเขาก็ลง 
ค�าสั่งรักษาไว้และเอาสต๊อกยามาให้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มีสต๊อกยาและไม่มีสต๊อก
ยาฉุกเฉิน...เวลาฉุกเฉินก็ไม่มีทีม เข้าเวรคนเดียว มีแต่เรากับ อสรจ. ถ้าเป็น 
กลางคืนก็คือเราคนเดียว อสรจ. ก็ยืนเกาะลูกกรงดูเรา และถ้าไม่จ�าเป็น 
ถึงชีวิตจริง ๆ  จะไม่เปิดประตูผู้ต้องขัง” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

3 เป็นผูต้้องขังซึง่ผ่านการอบรมตามหลกัสตูรอาสาสมัครสาธารณสุขในเรอืนจ�า ท�าหน้าท่ีเป็นผูช่้วยเหลือเจ้าหน้าท่ี
ในการดูแลติดตามและเฝ้าระวังการป่วยของผู้ต้องขังด้วยกัน อยู่ประจ�าแต่ละจุดในเรือนจ�า เช่น สูทกรรม ฝ่ายการศึกษา 
ฝึกวิชาชีพ และประจ�าเรือนนอนแต่ละห้อง 
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“…[การใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต] ตัวเราเองก็ต้องควบคุม คือต้องห่าง ๆ  มือจาก 
ผูต้้องขังอ่ืน เพราะเขาอาจจะใช้เป็นอาวุธ คอืต้องดูความปลอดภยัด้วย เพราะ
อยู่ในเรอืนจ�า ความปลอดภยัเป็นสิง่ท่ีส�าคญัมาก ต้องดสูถานท่ีท่ีจะวางอุปกรณ์ 
ไม่อย่างน้ัน ตัวเราเองก็อาจแย่ไปด้วย ถามว่าจะวางในห้องนอนผู้ต้องขัง 
ได้ไหม ตอบเลยว่าไม่ได้ วางไว้ท่ีผู้บัญชาการก็ไม่ได้หรอกเพราะอยู่ข้างนอก 
กว่าจะถึงก็ต้องผ่านประมาณ 7- 8 ประตู กว่าจะถึงตัวผู้ป่วย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“มันไม่มีคนไปเซ็ตระบบช่วยเวลาฉุกเฉินให้เขา [สถานพยาบาลในเรือนจ�า]  
จริง ๆ  แล้วพยาบาลท่ีเรือนจ�าต้องประสานงานกับโรงพยาบาล อย่างกรณ ี
ท่ีฉกุเฉนิก็ควรจะมี [อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต] พยาบาลเขาก็รูอ้ยู่ว่าเขาให้ [ยา] 
ได้กี่ตัว เขาก็มีข้อก�าหนดตัวนี้อยู่ ยิ่งเป็นยาพวกกระตุ้นหัวใจ ยิ่งเป็นไปไม่ได้
เลย...เราต้อง train ให้สถานพยาบาลในเรอืนจ�าเป็นคล้าย ๆ  กับ รพ.สต. ของ
โรงพยาบาล พยาบาลที่อยู่ในน้ันก็เป็นเหมือนกับพยาบาลที่จะต้อง train เขา
ให้ดูแลคนไข้ฉุกเฉินได้ แต่ข้อจ�ากัดคือเรือนจ�ายังไม่มีระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“สงสัยว่ามันเป็นความเช่ือแต่ละเรือนจ�าหรือเปล่า ท่ีเจอมาบางคนเขาเช่ือว่า 
(1) การท่ีไปป๊ัมหัวใจท�าให้ช�า้แล้วเดีย๋วมีผลกับเขาในเรือ่งคด ีญาติร้อง [เรยีน] 
(2) ซี่โครงหักแล้วเด๋ียวตัวเขาจะติดคุกด้วย เคยถามคนสอนเขาก็บอกว่าถ้า
กรณีช่วยฟื้นคืนชีพ [ผู้ต้องขังท่ีเสียชีวิต] เขาจะรู้ได้เลยว่า [กระดูกหัก] 
ต�าแหน่งไหนท่ีเกิดจากการช่วยฟื้นคืนชีพ แต่ถ้าหักจากต�าแหน่งอ่ืนมันไม่ใช่ 
มันเกิดจากของแข็งกระแทกหรืออะไร” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

นอกเหนือจากภารกิจข้างต้นแล้ว สิ่งท่ีเป็นข้อจ�ากัดในการท�างานสุขภาพผู้ต้องขัง 
ก็คือความไม่ปลอดภัยของพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ท้ังท่ี 
ปฏิบัติงานในเรือนจ�าและจากโรงพยาบาลเมื่อต้องเข้าไปตรวจรักษาผู้ต้องขังชาย เนื่องจาก
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สถานพยาบาลเรือนจ�าบางแห่งต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีหรือแดนของผู้ต้องขังชาย การเข้าไป 
ปฏิบัติงานจึงต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของเจ้าหน้าท่ีควบคุมท่ีเป็นผู้ชายคอยดูแล 
ความปลอดภัยให้ตลอดเวลา รวมท้ังมีความเสี่ยงในการควบคุมผู้ต้องขังหลบหนีระหว่าง
ส่งตัวไปโรงพยาบาล เน่ืองจากบางพ้ืนท่ีระยะทางระหว่างเรอืนจ�า/ทัณฑสถานและโรงพยาบาล 
ค่อนข้างไกล และประเด็นเรือ่งก�าลงัใจและความก้าวหน้าของบุคลากรสายสขุภาพ เน่ืองจาก
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�าได้รับค่าตอบแทนและสวัสดิการแตกต่างกับพยาบาลใน 
หน่วยงานอื่น ในขณะที่ต้องรับผิดชอบงานรอบด้านนอกเหนือบทบาทพยาบาล

“มีข้อจ�ากัดในเรื่องพยาบาลหญิงท่ีปฏิบัติงานอยู่ในเรือนจ�าชาย น้องผู้หญิง 
จะเดินไปคนเดียวไม่ได้ ต้องมีเจ้าหน้าท่ีควบคุมผู้ชายไปคุมพยาบาลด้วย  
แล้วส่วนใหญ่สถานพยาบาลอยู่ข้างใน มันไม่สะดวก การตรวจก็ล�าบาก  
เขาเข้ามาตรวจก็อันตราย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“บริบทมันไม่เหมือนกัน น้อง [พยาบาล] ท่ีเขาอยู่โรงพยาบาลก็จะชินกับ 
การท�าตาม order หมอ บริบทคือท�างานในวิชาชีพจริง ๆ  แต่พอมาอยู่เรือน
จ�าน่ีมันไม่ใช่ เหมือนเรามาอยู่ด้วยตัวของเราเอง บางครั้งก็ต้องเป็นหมอเอง 
แทนท่ีเราจะท�างานสายงานหลักแบบโรงพยาบาล แต่เหมือนเราเป็นสาย
สนับสนุน สายหลักของเขาคือสายควบคุม บางเรือนจ�าที่น้อง [พยาบาล] เขา
จะเอาผู้ต้องขงัออก ผู้คุมไม่ให้ออก เขาก็ล�าบากใจ แต่ก็อยู่ที่การประสานงาน 
อยู่ท่ีช้ีแจงเหตุผลให้เข้าใจว่าถ้าไม่ออกเคสน้ีจะต้องตาย ตายแล้วหัวหน้าจะ 
รับผิดชอบ ไปข้ึนศาลกับหนูไหม ก็เขียนแทงมาเลยว่าไม่ให้ออก เพราะหนู 
มีความเห็นว่าให้ออก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

“พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ [ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน] ข้ึนกับกระทรวง
ยุติธรรม ก็จะไม่ค่อยยุติธรรมเท่าไร 100 กว่าเรือนจ�าท่ีข้ึนกับกรมราชทัณฑ ์
ทุกเรือนจ�าท�างานเหมือนกันหมดเลย เพราะค�าส่ังกรมฯ เป็นค�าส่ังเดียวกัน  
แต่ท่ีน่ีมีพยาบาล 2 คน ผู้ต้องขัง 3,000 จะดูอย่างไร งานเราเยอะมาก  
แค่ตรวจก็อ้วกกันแล้ว…สมัครเข้ามาบรรจุแล้วก็หนีกัน จะไม่หนีได้อย่างไร 
อย่างค่าเสี่ยงภัย เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ได้ 6,500 (ในเรือนจ�า) นอกเรือนจ�าได้ 
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3,300 (บางเวลา) พยาบาลได้ พ.ต.ส.ร.4 2,000 อยู่เลย ท�าไมเราได้น้อยกว่า
คนอื่น ทั้ง ๆ  ที่เราเสี่ยงกว่าพวกนั้นอีก มีทั้งมีด ทั้งเข็ม ทั้งโรค เอาอะไรมา
วัดว่าไม่เสี่ยง แล้วใครจะมีก�าลังใจท�างาน เราเหมือนเป็น appendix ตรงนี้
มันเจ็บปวด” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)

ȹǱȺ หมอ: หายากและขาดแคลน

ส่วนใหญ่แพทย์ประจ�าเรือนจ�าเป็นต�าแหน่งท่ีอยู่ในสถานการณ์ขาดแคลนในหลาย 
เรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ประเด็นปัญหาขาดแคลนแพทย์เข้าไปตรวจรกัษาในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
เป็นประจ�าน้ันมีความแตกต่างค่อนข้างมากในแต่ละพืน้ท่ี กล่าวคอื หากเป็นเรอืนจ�าขนาดใหญ่ 
และต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีโรงพยาบาลขนาดใหญ่ดูแล โดยมากก็จะสามารถจัดหาแพทย์เข้าไป
ตรวจผู้ต้องขังได้เป็นประจ�า ทั้งที่เป็นแพทย์จากโรงพยาบาลในพื้นที่ และแพทย์ห้วงเวลาที่
กรมราชทัณฑ์สนับสนุนงบประมาณให้5 แต่หากเป็นเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ี 
การดแูลของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ก็มักจะไม่สามารถจัดหาแพทย์ท่ีสามารถเข้าไปตรวจ
ในเรือนจ�าได้เป็นประจ�า เน่ืองจากแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลในพื้นท่ีน้ันมีจ�านวนน้อยและ
ภาระงานเยอะอยู่แล้ว บางเรือนจ�ามีแพทย์ประจ�าสามารถจัดเวลาเข้าตรวจได้เดือนละครั้ง 
ขณะที่บางเรือนจ�ามีแพทย์เข้าตรวจในเรือนจ�าไม่แน่นอน อยู่ในช่วงระยะเวลา 3 - 6 เดือน 
และย่ิงเป็นข้อจ�ากัดมากข้ึนหากเป็นกรณีแพทย์เฉพาะทางในบางสาขาซึ่งขาดแคลนอยู่แล้ว 
เช่น ทันตแพทย์ จิตแพทย์ เป็นต้น

“เราเป็นเรือนจ�าความม่ันคงสูง มีหมอเข้าไปเดือนละครั้ง ท้ังโรงพยาบาล 
มีคนเดียว คนอ่ืนไม่เข้า แล้วโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
รับผิดชอบ 3 เรือนจ�า รวม [ผู้ต้องขัง] ประมาณ 8,000 กว่าคน โรงพยาบาล
ในเมืองไม่เข้ามา contact เลยค่ะ ไปหา สสจ. [ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด] 
ก็ไม่มีผู้รับผิดชอบ โรงพยาบาลชุมชนก็บอกว่าตัวเองไม่ไหว เพราะศักยภาพ 

4 คือ เงินเพิ่มส�าหรับต�าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขท่ีเรือนจ�า
5 หมายถึงแพทย์ท่ีกรมราชทัณฑ์จัดจ้างหรือมีค่าตอบแทนส�าหรับการเข้าไปตรวจรักษาในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

(ในอัตราช่ัวโมงละ 500 บาท) เพื่อแก้ไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ และให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
อย่างท่ัวถึง โดยระบุให้เข้าปฏิบัติงานในเรือนจ�า/ทัณฑสถานไม่เกินสัปดาห์ละ 3 วัน วันละไม่เกิน 2 ช่ัวโมง หากเป็น
แพทย์ท่ีสังกัดโรงพยาบาลของรฐั ต้องเข้าตรวจเรอืนจ�า/ทัณฑสถานนอกเวลาราชการ เน่ืองจากไม่สามารถเบิกค่าตอบแทน
เบิกทับซ้อนได้ตามระเบียบส�านักงบประมาณ 
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มีเท่านี้ คุณท�าอะไรได้คุณก็ท�าไป ช่วยเหลือตัวเองไป support ได้แค่เข้าไป
ตรวจ เรือนจ�าบริหารจัดการ [ยา] กินกันคนละ 3 เม็ด 4 เม็ด เพราะว่าเอา 
[ผู้ต้องขังป่วย] ออกยาก เป็นผู้ต้องขังโทษสูง ผู้บริหารเขาจะไม่สนใจ อย่างที่
บอก ถ้าเป็นไส้ต่ิง ถ้าไม่แตกไม่ได้เอาออก ออกไปปุ๊บเป็นปัญหาอีก บางที 
ขอ admit ตึกเดียวกันก็ไม่ได้ แพทย์เจ้าของไข้ไม่ยอมเดินข้ามวอร์ดข้ามตึก 
หมอเป็นบุคลากรพิเศษที่เราบังคับไม่ได้” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ถ้าเป็น [ความเจ็บป่วย] ท่ัวไปส่วนใหญ่ก็โอเค แต่ท่ีมีปัญหาก็คอืบางกลุม่งาน 
เช่น กลุ่มงานทันตกรรม ไม่ได้เข้าไปให้บริการมา 2 ปีแล้ว ทางเรา [เรือนจ�า] 
ก็ท�าหนังสือขอไป แต่ก็ไม่ได้รับการตอบรับ เขาบอกว่าแพทย์มีไม่พอ ยังไม่
สะดวกให้ตอนน้ี บางพื้นท่ีแพทย์ไม่เคยเข้ามาตรวจภายในเรือนจ�าเลย ไม่มี
แบบเชิงรุกมาหาเราเลย เราก็ท�าอะไรไม่ได้” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“พอเอา [แพทย์] พิเศษเฉพาะทางลงไป ก็มี feed back กลับไปว่า  
มันเป็นกลุ่มโรคท่ีสามารถรักษาเองได้ ท�าไมต้องเอาเฉพาะทางด้วย เราก็ 
ปรับใหม่ ให้แพทย์ออก [ไปตรวจท่ีเรือนจ�า] บางสัปดาห์ก็ให้พยาบาลท่ีจบ 
เวชปฏิบัติออก ปรากฏว่าเรือนจ�าก็ไม่เอา อยากจะได้แพทย์ เหมือนกับถ้าเป็น
แพทย์ตรวจ เขาจะม่ันใจกว่า อย่างน้อยก็ได้เห็นแพทย์เข้าไปรักษาคนป่วย 
ในเรือนจ�าบ้าง ไม่ใช่อยู่เฉพาะพยาบาล คือพยาบาลก็ให้ความเห็นเบ้ืองต้น  
แต่คนตัดสินใจคือแพทย์” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

นอกจากเรื่องจ�านวนแพทย์เฉพาะทางท่ีมีน้อยอยู่แล้วหลายพื้นท่ี การเข้าถึงบริการ
แพทย์เฉพาะทางเป็นปัญหาในหลายเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เนื่องจากไม่ได้มีโรงพยาบาลหรือ
สถาบันเฉพาะทางครอบคลมุในทุกพืน้ท่ีของประเทศ โดยเฉพาะจิตเวช ท�าให้การดูแลผูต้้องขัง 
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตมีความแตกต่างอย่างมากระหว่างเรือนจ�าท่ีอยู่ใกล้หรือมีโรงพยาบาล
จิตเวชอยู่ในพื้นท่ี กับเรือนจ�าซึ่งต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีไม่มีสถาบันหรือโรงพยาบาลด้านจิตเวช 
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อยู่ใกล้เคยีงเลย เช่น หากโรงพยาบาลท่ีรบัผดิชอบดแูลผูต้้องขังเป็นโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ 
ซึ่งมักไม่มีจิตแพทย์ บางแห่งไม่มีนักจิตวิทยา ก็จะไม่สามารถท�างานหรือให้บริการผู้ต้องขัง
ท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตได้อย่างสม�า่เสมอและเท่าท่ีควร และต้องเพิม่ข้ันตอนการส่งตัวผูต้้องขัง
ผ่านระบบส่งต่อจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรอืระดับตติยภมิูอีกที เป็นต้น 
จึงพบว่าหลายเรอืนจ�า/ทัณฑสถานประสบปัญหาในการรบัมือกับผูต้้องขังจิตเวช และพยายาม 
จัดระบบดูแลผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละเรือนจ�ากันเองเท่าที่จะสามารถท�าได้

“[ผูต้้องขังจิตเวช] เป็นปัญหา เพราะว่าเรอืนจ�าเลก็ ถ้าคดักรองท่ีแรกรบัไม่ทัน 
เอาไปรวมกับผู้ต้องขัง พอเขาโวยวายก็โดนย�า [ผู้ต้องขังอื่นรุมท�าร้าย] ก็ต้อง
แยกอยู่สถานพยาบาลช่วงหน่ึง แล้วก็ต้องเช่ือมต่อโรงพยาบาลว่าเขาจะให้ยา
อะไร พยาบาลไม่สามารถจ่ายยาได้...จริง ๆ  จิตเวชต้องแยกระยะ เป็นระยะ
ท่ีมันอาการก�าเรบิมันต้องโรงพยาบาล แต่ถ้าเป็นอาการท่ัว ๆ  ไปกินยาต่อเน่ือง
อาจจะอยู่รวมได้ เพราะว่าต้องใช้ระบบพี่เลี้ยงในการเลี้ยงกินยา” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“[นักจิตวิทยา] มันไม่ได้มีทุกเรือนจ�า [จิตแพทย์] ไม่ได้มีทุกโรงพยาบาล  
แค่จบจิตวิทยาธรรมดา เวลาเข้าไป [ในเรือนจ�า] จะได้เฉพาะ [การคัดกรอง
พื้นฐาน] ง่าย ๆ  เช่น ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย พอประเมินแล้วมีคนเข้าข่าย
ว่าเสี่ยงก็ต้องส่งให้สุขภาพจิตเข้ามาช่วยดูแล ส่งพบหมอจิตเวช แล้วก็กินยา
จิตเวชไปอย่างน้ันแหละ ไม่มีการตรวจติดตาม ไม่เคยปรับยา จะมีก็แค ่
เจ้าหน้าที่เป็นคนติดตาม เคยกินยาอย่างไรก็กินอย่างนั้นมาเรื่อย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“ท่ีโรงพยาบาล...มีศูนย์สุขภาพจิต อาจารย์เข้าตรวจจิตเวชก็จะรับยาให้ 
ประเมินเคสใหม่ให้ด้วย ข้างในเราก็จะมี อสรจ. เก็บจิตเวชมาส่ง มีคนหนึ่ง
เขาไม่พูดอะไร ปลีกตัวแยกตัวอยู่คนเดียว บางทีก็พูดคนเดียว ไม่เคยสวัสดี
ใคร ให้นบัยอด บอกไม่นบั รายงานตวัไม่เอา ไม่เอาอะไรเลย แล้วเหมอืนโดน
เพือ่นแกล้ง โดนปากกาเขียนมาท่ัวตัวเลย พอได้กินยาก็ดีข้ึนเยอะ ทัก ย้ิมให้...
แต่พอเขาพ้นโทษกลับบ้านไป เราก็ไม่สามารถควบคุมได้ว่าออกจากท่ีน่ีไป 
จะยังกินยาไหม” 

(พยาบาลเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)
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นอกเหนือจากความขาดแคลนแพทย์อันเน่ืองมาจากจ�านวนและภาระงานของแพทย์
แล้ว ยังมีประเด็นเรื่องทัศนคติบางประการท่ีท�าให้แพทย์ไม่อยากเข้าไปท�างานในเรือนจ�า  
ท้ังภาพเหมารวมของผู้ต้องขังและเรือนจ�า ความปลอดภัยขณะท�างาน ไปจนถึงการเผชิญ
กับข้อจ�ากัดต่าง ๆ  

“หมอท้ังโรงพยาบาลมีอยู่คนเดยีวเท่าน้ันท่ีเข้าตรวจ [ในเรอืนจ�า] คนอ่ืนไม่เข้า 
ถ้าเกิดไม่ว่างติดราชการ ก็คือเลื่อนไปเรื่อย ๆ  ไม่มีก�าหนด หมอคนอื่นไม่เข้า 
ผอ. โรงพยาบาลก็บังคับให้เขาเข้าไม่ได้ หมอเขาก็มีฐานะ บางคนก็เป็นเรื่อง
ทัศนคติ กลัวเรื่องคดีความ กลัวผู้ต้องขังข่มขู่อีก เราอยากมีแพทย์ท่ีปรึกษา
ประจ�าเรือนจ�า consult ได้ หรือกรณีมีเหตุฉุกเฉิน เอาคนเดียวเท่านั้นไม่ต้อง
เปลี่ยนมือ บางทีเกินความสามารถของพยาบาล ก็จะสามารถติดต่อได้  
consult คนน้ีได้ตลอด เพราะถ้าเป็นคนอ่ืนบางทีเขาก็ไม่กล้า บางคนเขา 
ก็กลัว” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ปัญหาของแพทย์ห้วงเวลาท่ีเข้าปฏิบัติงานในเรือนจ�าท่ัวประเทศ เขามีความ
รู้สึกว่าเขาไม่ได้รับความปลอดภัย ไม่ได้รับการดูแลคุ้มครอง เขาแทบจะเดิน
ถอยหลังเข้าทุกวันเลย แล้วเขาก็กลัวมาก อย่าให้ฉันเข้าไปได้ไหม มันเป็นดิน
แดนอันตราย กว่าจะได้มานี่ก็ต้องใช้ [ความสัมพันธ์] ท่านผู้บัญชาการคุยกับ
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล แล้วก็ประชุมบอร์ด แล้วต้องบังคับ บีบคอคุณหมอ
มา ต้องตามง้อหมอ คืออยู่มา 2 ปีแล้ว เขาไม่ยอมต่อสัญญาสักที” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

ȹǲȺ สองผู้คุมต่อหนึ่งผู้ต้องขัง

อัตราก�าลังเจ้าหน้าท่ีควบคุมเป็นประเด็นส�าคัญประการหน่ึงในงานบริการสุขภาพ 
ผู้ต้องขัง เนื่องจากการส่งตัวผู้ต้องขังป่วยหนักออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลในพื้นที่นั้น
ต้องใช้สดัส่วนเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ 2 คนต่อการควบคมุผูต้้องขัง 1 คน ตลอดเวลาท่ีอยู่นอก
เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ดังน้ัน การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังจึงข้ึนอยู่กับการบริหาร
จัดการก�าลังคนในการควบคุมด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะการควบคุมผู้ต้องขังป่วยออกไป 
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ตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาล (ผูป่้วยนอก) หรอืการควบคมุผูต้้องขังท่ีพักรกัษาตัวในโรงพยาบาล 
(ผู้ป่วยใน) บางเรือนจ�า/ทัณฑสถานที่มีขนาดใหญ่ อ�านาจการควบคุมผู้ต้องขังสูง หรือเป็น
พื้นที่รับย้ายผู้ต้องขัง ก็มักจะเผชิญกับสถานการณ์ที่ต้องควบคุมผู้ต้องขังป่วยหนักต้องออก
ไปรับบริการในโรงพยาบาลภายนอกมากกว่าเรือนจ�าขนาดเล็กและอ�านาจการคุมขังน้อยไป
โดยปรยิาย และกว่าท่ีผูต้้องขังป่วยหนักคนหน่ึงจะสามารถออกไปรกัษาตัวท่ีโรงพยาบาลได้น้ัน 
ต้องผ่านการพิจารณาอย่างเข้มงวดจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

“ทางโรงพยาบาลบอกว่าเรือนจ�าส่งคนไข้ช้า ก็คือบริบทของเรือนจ�า ขั้นตอน
áÃ¡¾ÂÒºÒÅàÃ×Í¹ í̈ÒµŒÍ§·íÒàÍ¡ÊÒÃ¾ÃŒÍÁ¡ÑºËÅÑ¡°Ò¹·Ø¡ÍÂ‹Ò§à¾×èÍ¢Í¹íÒµÑÇÍÍ¡ 
เมื่อหัวหน้าฝ่ายหลัก ๆ  ที่เกี่ยวข้องเขาฟอร์มคนขึ้นมา ฟอร์มทีมขึ้นมา ฟอร์ม
รถข้ึนมา จะน�าออกโรงพยาบาลต้องใช้ระยะเวลา ท่ีส�าคัญคือเจ้าหน้าท่ี 
ที่คุมไป คือต้องจัดเจ้าหน้าที่มาคุม อัตราส่วนคือผู้ต้องขัง 1 คน เจ้าหน้าที่  
2 คน อันน้ันคือตายตัว...เม่ือเคลียร์เรื่องคนคุมออกตรวจได้แล้ว ประเด็น 
ต่อมาคือการท�างานของพยาบาลเรือนจ�า การให้ความเห็น ให้ข้อวินิจฉัย มัน
ไม่ได้เบ็ดเสร็จที่พยาบาลคนเดียว จะต้องมีการพิจารณาร่วม เนื่องจากคนไข้
เป็นผู้ต้องขังที่มีคดีติดตัว พฤติการณ์เป็นอย่างไร เกเรไหม โทษอะไร อย่างไร  
แบบไหน เป็นเรือ่งของการควบคมุ มาตรการความม่ันคง เรือ่งใหญ่คอืนโยบาย 
กฎระเบียบของเรอืนจ�า ข้ันตอนมันจ�าเป็น มันแก้ไม่ได้ ถ้าป่วยจรงิก็ไม่มีปัญหา 
แต่ถ้าป่วยปลอม เกิดเรื่องขึ้นมา พยาบาลก็รับก่อนเพื่อน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“...อย่างคนไข้นัด ปกติจะออกตามใบนัด 4 คนต่อวัน คนละวอร์ดคนละตึก
อีก [ผูต้้องขังป่วย] 4 คนน่ีจะมีผูค้มุ 8 คน แล้วถ้าสมมติมีคนนอนโรงพยาบาล 
เคยนอนสูงสุด 8 คู่ ใช้ผู้คุม 16 คน เพราะฉะนั้นคือถ้ามีคนนอนโรงพยาบาล
หลายคน แล้วก็ออกไปหาหมอตามนัดอีก มันก็จะต้องดึงคน [เจ้าหน้าท่ี
ควบคุม] หรือไม่ก็ต้องเล่ือนนัดค่ะ ผู้คุม 20 กว่าคนมันก็ไม่ไหว บางทีนัด 
เมื่อปีที่แล้ว จนมาปีนี้ก็ยังไม่ได้ออก เพราะบางทีมันมีฉุกเฉินเข้ามาแทรก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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“จะมีปัญหาที่ว่า ถ้าผู้คุมออก [น�าตัวผู้ต้องขังป่วยไปโรงพยาบาล] โดยที่ไม่มี
พยาบาลไปด้วย ก็จะมีปัญหาว่าเขาเป็นผู้คุมมีหน้าท่ีคุมอย่างเดียว ดังน้ัน  
เป็นหน้าท่ีพยาบาลท่ีต้องมาดแูลผูต้้องขังป่วย เขาจะไม่ช่วยอะไรเลย พยาบาล
ก็ต้องจัดการเอาเองเพราะเป็นหน้าท่ี แต่ถ้ามีพยาบาลไปด้วยก็ไม่มีปัญหา 
คือช่วยกัน” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“เรื่องส่งออก [ผู้ต้องขังป่วยออกไปรักษาที่โรงพยาบาล] มีแต่ช้า เพราะเคยมี
ปัญหาว่าเวลาหมอเข้าไปตรวจ หมอบอกว่ารีบออกด่วนเลย เด๋ียวต้องมาปั๊ม 
[หัวใจ] ในเรอืนจ�านะ กว่าจะออกได้เขาบอกว่าไม่มีผูค้มุไปด้วย คอือัตราก�าลงั
เจ้าหน้าที่ไม่พอ [ผู้ต้องขัง] ออกไป 1 คนต้องใช้เจ้าหน้าที่ 2 คน คนขับรถ
อีก ถ้ากรณีมีผู้ต้องขังนอนอยู่โรงพยาบาลอยู่แล้วก็คือต้องขาดอัตราก�าลัง  
กว่าจะเกลี่ยออกได้ก็ต้องใช้เวลา ยิ่งเรือนจ�าใหญ่ที่คนป่วยเยอะ ๆ  จะมีปัญหา
มาก...มีผู้ต้องขังคดียา [เสพติด] 500,000 เม็ดออกไปนอนโรงพยาบาลผ่าตัด
กระดูก ไม่มีใครอยากให้เขาออกสักคน แต่ต้องออก ท�าอย่างไรล่ะ เลยบอก
ว่าเอามือวางอันดับ 1 ของผู้คุมไปเฝ้าเลยนะ ปกติ 1 ต่อ 2 [อัตราส่วนผู้ต้อง
ขัง 1 คนต่อเจ้าหน้าที่ควบคุม 2 คน] นี่ต้อง 1 ต่อ 3 นะ แถมต้องประสาน
สถานีต�ารวจขอก�าลังต�ารวจมาเฝ้าด้วย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“...อย่างคนไข้มีนัดตอนเช้าท่ีคลนิิกวัณโรคกับคลนิิกเอดส์ แต่ลากโซ่กันมาบ่าย 
3 ซึ่งไม่มีหมอแล้ว เราก็ถามน้อง [พยาบาลเรือนจ�า] ว่าท�าไมถึงออกมาบ่าย 
3 คือพ่ีพยาบาลสั่งยาให้ได้นะ แต่ว่าอยากให้คนไข้ได้เจอแพทย์เฉพาะทาง  
เขาก็จะบอกว่ารถมีคันเดียวบ้าง ต้องรวบรวม [ผู้ต้องขังป่วย] ให้มาให ้
ครบก่อน ผู้คุมไม่อยู่บ้าง” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)
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ȹǳȺ ผูช้ว่ยเหลอืเจา้หนา้ทีแ่ละอาสาสมคัรสาธารณสขุในเรอืนจาํ ȹอสรจȫȺ

ด้วยข้อจ�ากัดเรือ่งบุคลากรของเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ส่วนใหญ่ทุกแห่งจึงมีการคดัเลอืก
ผูต้้องขังมาเป็นผูช่้วยเหลอืงานเจ้าหน้าท่ีในด้านต่าง ๆ  รวมท้ังการให้บรกิารสขุภาพผูต้้องขัง 
โดยมีท้ังผู้ต้องขังท่ีเป็นผู้ช่วยเหลืองานประจ�าสถานพยาบาลของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า (อสรจ.) ซึ่งเป็นการคัดเลือกผู้ต้องขังที่มีศักยภาพมาเข้า
อบรมเพื่อให้เป็นแกนน�าด้านสุขภาพในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ตามเกณฑ์ อสรจ. 1 คน 
ต่อการดูแลผู้ต้องขัง 50 คน ประจ�าอยู่ตามจุดต่าง ๆ  ของ เรือนจ�า เช่น เรือนนอน งาน 
สูทกรรม การศึกษา การฝึกวิชาชีพ รวมทั้งกองงานต่าง ๆ  โดยต้องได้รับการฝึกอบรมตาม
หลักสูตร6 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข อสรจ. ที่มีความรู้และ
ทักษะพื้นฐานด้านสุขภาพเหล่าน้ีถือเป็นช่องทางเพิ่มเติมท่ีช่วยให้ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพ
สามารถเข้าถึงบริการได้เร็วข้ึน โดยเฉพาะในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีมีระบบการจัดบริการ
สุขภาพตามวันหรือตามแดนผู้ต้องขัง อย่างไรก็ดี แม้ดูเหมือนการอบรม อสรจ. จะเป็น 
ช่องทางสนับสนุนส�าคัญในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง แต่ทว่าแต่ละเรือนจ�า/
ทัณฑสถานสามารถจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกิจกรรม จัดหาบุคลากรผู้ฝึกอบรม และ 
จัดให้มีการฝึกอบรม อสรจ. ในแต่ละปีได้แตกต่างกัน

“คนป่วยเต็มทุกเตียง คนดูแลบางทีก็นอนพื้น ผมเดินไม่ได้ นอนอยู่บนเตียง
อย่างน้ี เขาก็จะมีคน [ผู้ช่วยงานสถานพยาบาล] ดูแลตลอด เขาจะยกถาด
อาหารมาให้เลย เวลาเข้าห้องน�้าเขาก็พาเข้าไป เดินไม่ได้ก็มีคนพาอุ้มไปอาบ 
ผมก็น่ังกับพ้ืนห้องเลย เขาอาบให้ ผมยกขายังไม่ได้เขาก็จับยกข้ึนมาแล้ว 
ให้ผมยันออกไป เขาท�าให้ทีละข้าง กายภาพน่ะครับ” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

“ลงจากซอยมา ถอดโซ่ พอตัดสินมาก็สมัครผู้ช่วยเหลือเลย ฝึกกับเขาเลย 
อบรม เวลามีคนป่วย เป็นไข้ ไม่สบาย เขาก็จะมาหาให้เราพาไป ผู้ช่วยเหลือ
ก็คล้าย ๆ  เป็นกระบอกเสียงอีกทอดหน่ึงให้นักโทษได้คุยกับนาย/เจ้าหน้าท่ี 

6 หลักสูตรมาตรฐาน 43 ชั่วโมง ประกอบด้วยภาคทฤษฎี 25 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ 18 ชั่วโมง อสรจ. ที่ผ่าน 
การฝึกอบรมจะมีความรู้ความเข้าใจและมีความสามารถเป็นแกนน�าในเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน สุขาภิบาลและอนามัย 
สิ่งแวดล้อม การให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น เช่น การปฐมพยาบาล การคัดกรองผู้ป่วยฉุกเฉิน การเฝ้าระวัง ส่งเสริม 
สขุภาพ ป้องกนัและควบคมุโรค การดูแลผูต้้องขังท่ีมีปัญหาสขุภาพจิตและท่ีใช้สารเสพติด รวมท้ังปัญหาสุขภาพตามบรบิท
ของแต่ละเรือนจ�า เป็นต้น (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561).
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บางคนก็เป็นหนัก ท้องร่วง เป็นฝีแบบหนองแตกก็มี ฉุกเฉินส่วนใหญ่ก็พวก
โรคประจ�าตัวขึ้น ผมก็จะเคาะเรียกนาย เขาก็เลยจัดให้จัดเวรกลางคืน 8 เวร 
8 ชั่วโมงให้ผู้ต้องขังดูกันเอง” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

“เราต้องประสานกับโรงพยาบาล เพื่อเข้ามาจัดอบรมให้ [ผู้ต้องขังท่ีเป็น 
ผู้ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่/หัวหน้าห้องในเรือนนอน] มีความรู้เบื้องต้น เพราะเวลา
ที่ขังแล้ว [เข้าห้องนอน] คนที่จะอยู่กับเขาคือผู้ช่วยเหลือ/หัวหน้าห้อง เพราะ
ฉะน้ันหัวหน้าห้องต้องคดักรองเป็นว่าป่วยจรงิไม่จรงิ คอยดู คอยสกรนีให้ แล้ว
ก็รายงานผูค้มุ ถ้าผูช่้วยเหลอืดไูม่เป็นก็ไม่รายงาน คดิว่าไม่เป็นอะไร แต่ตอนน้ัน 
หายใจหอบจะตายแล้ว ปรากฏตาย…อีกอันหน่ึงคือพัศดี ท่ีดูแลหลักเวลา 
เวรกลางคนื บางคนก็เข้าใจ บางคนก็ไม่เข้าใจ บางคนบอก..เด๋ียวก็จะเช้าแล้ว 
ค่อยออก...เราต้องอบรมทุกคนให้เป็นผู้ท่ีมีความรู้ในเรื่องการปฐมพยาบาล  
การตรวจเบ้ืองต้น เพราะคนเหล่าน้ีเขาเข้าเวรใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมากท่ีสุด  
เขาจะรู้เลยว่า [อาการ] อย่างนี้ต้องเรียกพยาบาลแล้ว อยู่ไม่ได้แล้ว ถ้าไม่มี
ความรู้ เขาจะรู้ได้อย่างไรว่า [ผู้ต้องขัง] เป็นมากเป็นน้อย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

ǲȫǲ คับที่อยู่ยาก: ข้อจํากัดเชิงǭครงสร้างของเรือนจํา

ȹǰȺ “แดนบาล” เก่าและคับแคบ: แดนพักพิงผู้ต้องขังป่วย

โครงสร้างทางกายภาพและอาคารสถานท่ีของเรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ที่ส�าคัญในการท�างานบริการสุขภาพผู้ต้องขัง และจะส่งผลเป็นความแตกต่างอย่างชัดเจน
ในกรณีของเรือนจ�า/ทัณฑสถานขนาดใหญ่หรือเรือนจ�าใหม่เม่ือเทียบกับเรือนจ�าขนาดเล็ก
หรือเรือนจ�าเก่าท่ีต้ังข้ึนนานหลายสิบปีแล้ว เน่ืองจากเรือนจ�า/ทัณฑสถานขนาดใหญ่หรือ 
ที่สร้างขึ้นใหม่ไม่นานนักนั้นมีการจัดสรรอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมส่วนหนึ่งรองรับเรื่อง
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง คือมีสถานพยาบาลของเรือนจ�าเป็นสัดส่วน มีโครงสร้างและ 
การจัดสรรพ้ืนท่ีส�าหรบัการสุขาภบิาลและอนามัยสิง่แวดล้อมท่ีด ีและส่วนใหญ่แล้วแดนของ 
ผูต้้องขังชายมักจะมีการจัดสรรพืน้ท่ีใช้สอยและองค์ประกอบแวดล้อมดีกว่าแดนผูต้้องขังหญงิ 



56  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

เป็นต้น ขณะท่ีเรือนจ�าเก่าหรือท่ีสร้างข้ึนหลายสิบปีไม่อาจจัดแบ่งพื้นท่ีส�าหรับการบริการ
สุขภาพได้ตามมาตรฐาน และไม่สามารถปรับปรุงโครงสร้างอาคารเพิ่มเติมได้อีก เนื่องจาก
ติดขัดในเรื่องพื้นที่และงบประมาณในการก่อสร้าง บางเรือนจ�าไม่สามารถจัดพื้นที่เป็นแดน
พยาบาลได้เป็นสัดส่วน บางเรือนจ�าจัดพื้นท่ีท่ีมีอยู่ได้เพียงเป็นห้องพยาบาล บางเรือนจ�า 
มีสถานพยาบาลแยกต่างหาก และมักตั้งอยู่ในแดนชาย ซึ่งพยาบาลเรือนจ�าที่ส่วนใหญ่เป็น
ผู ้หญิงรู ้สึกเส่ียง/ไม่ปลอดภัย และไม่มีอิสระในการท�างาน เน่ืองจากต้องอยู่ภายใต ้
การควบคุมดูแลของเจ้าหน้าที่ผู้ชายตลอดเวลา เรือนจ�าบางแห่งไม่มีห้องแยกโรค บางแห่ง
ต้องปรับใช้ห้องซอย หรือห้องขังเด่ียวมาเป็นห้องแยกโรค ขณะท่ีบางแห่งใช้พื้นท่ีของ 
สถานพยาบาลในเรือนจ�าผิดวัตถุประสงค์ เช่น เป็นเรือนนอนของผู้ต้องขังที่ออกไปท�างาน
นอกแดนคุมขัง ฯลฯ ท้ังหมดน้ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นข้อจ�ากัดด้านโครงสร้างสถานท่ีของ 
สถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บริการด้านสุขภาพตามมาตรฐาน 
ท่ีควรจะเป็น และย่ิงกลายเป็นข้อจ�ากัดอย่างมากในการท�างานให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง
ท่ามกลางสถานการณ์คนล้นคุกในปัจจุบัน 

“ประเดน็สถานท่ี [เรอืนจ�า] ก็เหมือนเดิม แออัด คบัแคบ เก่า สร้างมา 30 ปี  
น่ีต่อเติมแล้วแต่ไม่มีแปลน พอขยายก�าแพงก็ไปเก่ียวกับเรือ่งอ่ืน ๆ  ความม่ันคง 
งบประมาณ...ติดที่โครงสร้าง พื้นที่ งบประมาณ และเวลาที่เราจะเปลี่ยนหรือ
ปรับเปลี่ยนอะไรบางอย่าง เราต้องขออนุญาตกรม [ราชทัณฑ์] แล้วต้องขอ 
ÇÔ¸Õ¡ÒÃÍÍ¡áºº¡‹ÍÊÃŒÒ§ÁÒãËŒ¾Ô¨ÒÃ³ÒÇ‹Ò ÊÔè§·ÕèàÃÒ¨Ð»ÃÑº ÊÔè§·ÕèàÃÒ¨Ðà»ÅÕèÂ¹¹Õé 
มันได้/ไม่ได้ ไม่ใช่เราต่อเองได้ อะไรท่ีท�าเองได้เราท�าแล้ว เราต้องขอ [อนุมัติ] 
แล้วกระบวนการพิจารณากว่าจะกลับมา บางทีก็ไม่ได้งบประมาณบ้าง ถ้าเรอืน
จ�าท่ีเป็นขนาดใหญ่ เขามีสตางค์ [รายได้จาก] ร้านค้าพอจะ support ได้  
แต่เรือนจ�าขนาดย่อย ๆ  อย่างนี้ มันไม่มีสตางค์ จะเอาที่ไหนไปท�า...เรือนจ�า
พื้นที่มันจ�ากัดมาก ดูแล้วดูเล่า แม้กระทั่งสถานพยาบาลในเรือนจ�า พยายาม
ที่จะท�า ไม่มีที่จะลงจริง ๆ ” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ถ้าเป็นเรือนจ�าขนาดเล็กหรือเป็นโครงสร้างเก่า แดนก็จะรวมอยู่กับผู้ต้องขัง 
หรือเปิดไปปุ๊บเจอลูกกรงเลย การแยกสัดส่วนของสถานพยาบาลมันก็จะ 
ไม่ชดัเจน แดนหญิงจะมีปัญหามาก โดยเฉพาะเรือนจ�าอ�าเภอ สถานพยาบาล
แทบไม่มีพื้นท่ีเลย ต้องไปแปะอยู่รวมกับฝ่ายควบคุม การแยกโรคไม่ต้อง 
พูดถึง เป็นไปไม่ได้ อย่างมากก็พยายามเกล่ียห้องขัง ซึ่งไม่ใช่ว่าจะย้ายกัน 



Ǚ˳วǛǫƽ˒Ǭนǩร˦ǣนจ˨าȥ ǙˏƻǠาสุƽภาǟǪละการǩƽ˒าƯˤǒǘรˠการ  >  >  >  57

ง่าย ๆ  เพราะจะระบุตัวนักโทษเลย คนไหนอยู่ห้องไหนก็ต้องไปห้องน้ัน  
สับเปลี่ยนกันไม่ได้” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“...[เรอืนจ�าจังหวัดขนาดเลก็] สถานท่ีคบัแคบ ข้างบนเป็นฝ่ายบรกิารการศึกษา 
ใต้ถุนชั้นล่างก็มาใช้เป็นสถานพยาบาล มันไม่มีพื้นที่มาท�าเป็นสถานพยาบาล
โดยตรงเลย ห้องแยกโรค ถ้าคนเดียวก็โอเค ให้ไปอยู่ห้องซอยได้ แต่พอมี 
หลาย ๆ  คน ก็ไม่รู้จะเอาไปไว้ที่ไหนเหมือนกัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

ห้องแยกโรค เป็นอีกหน่ึงประเดน็ส�าคญัของการด�าเนินงานด้านสาธารณสุขในเรอืนจ�า/ 
ทัณฑสถาน แม้จะจัดพืน้ท่ีในสถานพยาบาลเป็นห้องแยกโรคเพ่ือไม่ให้แพร่กระจายสูผู่ต้้องขัง 
อื่นได้ แต่ส่วนใหญ่มักเป็นห้องแยกโรคติดต่อส�าคัญอย่างวัณโรค ที่ทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ให้ความส�าคัญและมีโครงการจากภายนอกเข้าไปร่วมท�างานด้วยหลายลักษณะ มีการตรวจ
คัดกรองวัณโรคกันอย่างเข้มข้นเป็นประจ�าทุกปี มีแนวทางการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ  
จัดพื้นท่ีเป็นห้องแยกโรคให้ผู้ต้องขังป่วยระยะแพร่กระจาย ฯลฯ แต่เรือนจ�าหลายแห่ง 
ไม่สามารถจัดพื้นท่ีเฉพาะส�าหรับแยกโรคติดต่ออ่ืน ๆ  ด้วยได้ ท�าให้การควบคุมโรคติดต่อ
หรอืโรคระบาดอ่ืน ๆ  ในผูต้้องขังท�าได้ยาก มีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายของโรคระบาด
ได้เร็ว ไม่ว่าจะเป็นตาแดง โรคผิวหนัง โรคติดต่อทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น

“อย่าง [ผู้ต้องขัง] วัณโรคจะมีห้องแยก แต่บางโรค เช่น เริม ตาแดง ไข้หวัด 
บางทีอีสุกอีใส ช่วงก่อนเจอหลายคน 4 - 5 คนก็ไม่มีห้องแยก คือนอกจาก
วัณโรคแล้วมันควรจะมีท่ี [ห้องแยกผู้ต้องขังป่วย] ส�าหรับโรคอ่ืนด้วย อย่าง
ช่วงนี้หิดเริ่มกลับมาอีก คือผู้ต้องขังที่อยู่แต่ละแดน เขาจะไม่สามารถแยกเอา
คนท่ีเป็นหิดออกมารวมห้องเดียวกันกับเรา [สถานพยาบาล] ได้ คอืถ้าย้ายมา
อยู่ห้องเดียวกัน เราแจกยา ล้างยา ฉีดยาอะไรก็จะได้ไม่กระจาย แต่ผู้คุมข้าง
ในบอกว่ามันเป็นข้อจ�ากัดเรื่องก�าหนดโทษ เอามารวมกันไม่ได้ นอนด้วยกัน 
30 - 40 คน โรคก็ระบาด” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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“ปัญหาเยอะมาก คอืโครงสร้างของเรอืนจ�ามันจ�ากัด ไม่รูจ้ะดิน้ไปทางไหนแล้ว 
สถานท่ีคับแคบแล้วผู้ต้องขังล้น ไข้หวัดระบาด เป็นไข้ทีหน่ึง 60–70 คน  
มีไอ จาม เป็นหวัด เราต้องแยกห้อง แต่ไม่มี ต้องใช้วิธีสลับแดนกัน ให้คน 
ท่ีไม่เป็นไปอยู่อีกแดน ตอนน้ันเกิดโรคตาแดง แดนเดียว 200 - 300 คน  
บล็อกแดน [จ�ากัดการเข้าออกบริเวณแดนท่ีมีการระบาด] ได้แค่ 2 - 3 วัน  
คือมันระบาดจนต้องควบคุมโดยการบล็อกสถานที่ ออกไปเยี่ยมญาติกันไม่ได้ 
จนต้องปล่อยให้ระบาดไปเลย แล้วสาธารณสุขก็เข้ามา ตาแดงเป็นเดือน 
เหนื่อยมาก แดนเดียวเป็นถึง 500 คน” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“อย่างกรณี TB [วัณโรค] จริง ๆ  ไม่อยากให้กลับเข้าไปอยู่เรือนจ�าเลยจนกว่า
จะกินยาครบ 14 วัน ไม่อย่างนั้นคนไข้ในเรือนจ�าก็มีโอกาสจะติด แต่ว่าหมอ
ไม่ยอม ก็ยืนยันว่าเข้าไปอยู่ในเรือนจ�ามันไม่มีที่แยกจริง ๆ  ไม่รู้จะท�าอย่างไร 
ก็ต้องเอาใส่ไว้ท่ีห้องซอย [ห้องควบคุมผู้ต้องขังท่ีมักแยกผู้ต้องขังโทษสูง/ 
ผิดวินัยไว้ต่างหาก] แต่มันก็ไม่ได้แยกแบบเด็ดขาด เพราะว่า [ห้อง] ซอยก็
เป็นส่วนหน่ึงของเรือนนอน แล้วถ้าเป็นห้องแยกโรคจริง ๆ  จะต้องมีระบบ
ระบายอากาศ ก็จะใช้พัดลมเป่าเอา ดูดอากาศให้ออกช่องด้านหลัง เคยเจอ 
[ผู้ต้องขัง] ร้องเรียน บอกว่าเขาไม่ได้ผิดระเบียบท�าไมต้องขังเขาถึง 6 เดือน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“โรคท่ีเจอมากคือ (1) วัณโรค กับ (2) โรคจิต ผู้ป่วยโรคจิตล�าบากหน่อย 
ไม่มีที่จะแยก จะเอาออกไปโรงพยาบาลโรคจิต หมอก็ไม่รับ บอกว่ายังไม่บ้า
ถึงขนาด เราก็ไม่รูจ้ะท�าอย่างไร วัณโรคอีกเหมือนกัน ตอนน้ีท่ีเรอืนจ�าเป็น 300 
กว่าคน เรือนนอนมันบรรจุได้ 80 กว่าคน ก็อัด ๆ  จะเอาไปไว้ที่อื่นก็จะแพร่
เช้ือ ส่งไปบ�าบัด [ย้ายระบายไปทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษ] ก็ไม่รบัอีกเหมือนกัน 
เพราะมันมี MOU ร่วมกันเรือ่งวัณโรคระหว่างการรกัษา ถ้าไม่จ�าเป็นไม่ให้ย้าย 
ต้องรักษาให้หายก่อน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)
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ȹǱȺ ยา เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

เรอืนจ�า/ทัณฑสถานทุกแห่งต้องมีและส�ารองยาสามัญท่ีจ�าเป็นพร้อมให้บรกิารผูต้้องขัง 
ไว้จ�านวนหน่ึง เพื่อความคล่องตัวในการใช้บรรเทาอาการของโรค ป้องกันการแพร่ระบาด
ทันท่วงที และช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน รวมท้ังมีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์อ่ืน ๆ   
ตามมาตรฐานการให้บริการ เช่น อุปกรณ์ท�าความสะอาด หม้อต้ม หม้อนึ่ง ชุดตรวจโรค 
ชุดให้การรกัษาท่ัวไป เวชภณัฑ์ส�าหรบัควบคมุการติดเช้ือ อุปกรณ์ช่วยเหลอืฉกุเฉิน เป็นต้น 
ส่วนใหญ่มีระบบการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์อ่ืนท่ีใช้ภายในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน  
ซึง่อาจแตกต่างกันในแต่ละพืน้ท่ี ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบต่าง ๆ  ของแต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 
เช่น โครงสร้างอาคารสถานท่ี งบประมาณ เจ้าหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบ ตู้หรือช้ันส�าหรับ 
เก็บยาและเวชภณัฑ์ท่ีม่ันคงปลอดภยั เป็นต้น โดยแต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่ได้รบั
การจัดสรรงบประมาณจ�านวนหน่ึงจากส่วนกลาง เน่ืองจากกรมราชทัณฑ์ได้รับการจัดสรร
งบประมาณรายหัวในการซื้อยาในราคา 136 บาทต่อผู้ต้องขังหน่ึงคนต่อปี โดยส�านัก 
งบประมาณจัดสรรเงนิให้ตามจ�านวนผูต้้องขังท่ี 190,200 คน ไม่ใช่จ�านวนผูต้้องขังปัจจุบัน 
เรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งต้องบริหารจัดการและจัดสรรเงินส่วนน้ีไปตามบริบทและ 
ความจ�าเป็น ท้ังการจัดซือ้ยา การดแูลรกัษา รวมถึงเวชภณัฑ์ เครือ่งมือเครือ่งใช้ วัสดุอุปกรณ์  
และครุภัณฑ์ที่ใช้ในงานบริการสุขภาพต่าง ๆ  

“ในเรือ่งของโครงสร้าง มีสถานพยาบาลอยู่แล้วท่ีแดนชาย แต่ไม่มีห้องแยกโรค 
ถ้ามีผูต้้องขังท่ีเป็นวัณโรคก็ต้องอยู่ห้องแยก ดัดแปลงห้องซอยเอา ตอนน้ีปัญหา
คือปิดทึบหมด ปกติต้องมีทางระบายอากาศ...การเก็บยา จ�านวนยามันเยอะ 
ส่วนที่พอจะเก็บได้ก็จะเก็บที่ห้องท�างาน ห้อง treatment แล้วก็ห้องเก็บยา 
ของเราจะเป็นห้องเล็ก ครุภัณฑ์ต่าง ๆ  ถุงมือ mask (หน้ากาก) เราก็จะเก็บ
รวมกันหมดเลย มีแอร์ แต่ค่าใช้จ่ายไฟฟ้าของเรือนจ�าจะมีจ�ากัด จะเปิด  
24 ช่ัวโมงมันก็สิน้เปลอืง แต่คณุภาพยามันก็...ส่วนท่ีเหลอืก็จะไม่มีห้องเก็บยา
โดยเฉพาะ เก็บในอุณหภูมิปกติ จะมีปัญหาก็ตอนช่วงหน้าร้อน...ปัญหา 
อีกอย่างหนึ่งคือเราเป็นพยาบาลผู้หญิง แต่สถานพยาบาลอยู่ในแดนชาย ก็ไม่
ค่อยสะดวก ต้องมีคนอารักขาไปตลอด” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)
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“ค่ายาได้ 136 บาทต่อคนต่อปี จริงๆ ตรงนี้ไปซ�้าซ้อนกับ สปสช. เพราะจ่าย
รายหัวให้กับโรงพยาบาลไปแล้ว ผูต้้องขังก็เป็นหน่ึงในผูป่้วย UC [สทิธปิระกัน
สุขภาพถ้วนหน้า] อย่างน้อยโรงพยาบาลแม่ข่ายก็ควรจะแบ่งยามาให้ [สถาน
พยาบาลในเรอืนจ�า] บ้าง แบ่งคนช่วยงานมาบ้าง แบ่งงบลงทุนมาช่วยสนับสนุน
บ้าง ทุกวันน้ีโรงพยาบาลเครือข่ายให้ [ยา] ในเคสท่ีไปตรวจแล้วจ่ายยา 
กลับมา แต่ไม่ได้ให้ยามาสต๊อกไว้ที่เรือนจ�า จริง ๆ  แล้วเราคาดหวังว่าจะได้
ยามาสต๊อกไว้ที่เรือนจ�า” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“งบซื้อยา 136 บาทต่อหัวต่อคนแต่ละเรือนจ�ามันไม่พอ เพราะแต่ละ 
โรงพยาบาลเขาไม่ได้เข้าไป support เรือนจ�าทุกแห่ง บางแห่งแทบจะไม่เคย
เข้ามา support อะไร เขาบอกเขาดูแลคนข้างนอกยังไม่ไหว ยกเว้นคุณร้อง 
ขอไป อย่างเช่น มีไอ้นี่ระบาดเข้ามาดูให้หน่อย แต่ถามว่าระหว่างนั้นล่ะ จะ
ให้เขาไปเอายาจากไหน การดูแลข้างใน [เรือนจ�า] เนี่ยยังไม่ 100% เลย...คือ
ยามันไม่มี มันมีงบซื้ออยู่เท่าน้ี ฉันก็ต้องจ่ายเธอเท่าน้ี แทนท่ีเธอจะได้  
antibiotic [ยาปฏิชีวนะ] 5 วัน เธอก็ไม่ได้ละ ต้องเหลือ 3 วัน เพราะว่า 
มันไม่พอ มันต้องบริหารจัดการเฉลี่ยให้ได้ทั้งปี เรารู้สึกว่า เฮ้ย มันไม่โอเค” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

ส�าหรบัระบบบรหิารจัดการยาท่ีจ่ายให้แก่ผูต้้องขังในแต่ละวันน้ัน ข้ึนอยู่กับการบรหิาร
จัดการภายในเรอืนจ�า บางแห่งมีระบบกระจายการบรหิารจัดการยาสามัญประจ�าบ้านให้กับ
เจ้าหน้าที่ควบคุมในแต่ละจุด โดยสถานพยาบาลเป็นผู้ควบคุมดูแลจ�านวนยาในแต่ละเดือน 
เพื่อลดจ�านวนผู้ต้องขงัป่วยไปขอเบกิยาทีส่ถานพยาบาล บางแห่งก็เป็นอ�านาจตดัสินใจของ
สถานพยาบาลเพียงแห่งเดียวเท่าน้ัน ผู้ต้องขังท่ีต้องกินยาในแต่ละวันโดยส่วนใหญ่จะมี 
ผูต้้องขังท่ีเป็นผูช่้วยเหลอืประจ�าสถานพยาบาลช่วยดูแลให้ผูต้้องขังกินยาท่ีแพทย์จ่ายให้ตาม
เวลาในแต่ละวนั หากต้องกนิยาก่อนนอนกจ็ะมรีะบบให้ อสรจ. ประจ�าเรอืนนอนแต่ละห้อง 
ช่วยจัดการดูแล อย่างไรกด็ ีเรอืนจ�าหลายแห่งมีข้อจ�ากัดในเรือ่งการดแูลติดตามให้ผูต้้องขัง
ป่วยรบัยาต่อเน่ืองหรอืครบตามจ�านวน เช่นในกรณผีูต้้องขังติดเช้ือเอชไอวีท่ีรบัยาต้านต้ังแต่
ก่อนเข้าเรือนจ�า หากอยู่ระหว่างการตรวจสอบสิทธิสุขภาพ ติดต่อให้ญาติรับยามาให้ไม่ได้ 
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ก็อาจไม่ได้รับยาต้านเช้ือไวรัสต่อเน่ือง หรือกรณีท่ีผู้ต้องขังไม่ให้ความร่วมมือในการกินยา 
เช่น แกล้งป่วย กินยาไม่ครบ ลักลอบเอายาให้คนอื่น ซึ่งมักเป็นปัญหาในหลายเรือนจ�า

“ประเด็นท่ีคนไข้ได้รับการตรวจเรียบร้อย หมอสั่งยาเรียบร้อย แต่ด้วย 
ข้อระเบียบของกรมราชทัณฑ์ท่ีคนไข้ไม่สามารถถือยาเองได้ก็เลยท�าให้คนไข้
บางส่วนไม่ได้รับยา เน่ืองจากว่าคนไข้อาจจะเยอะ เจ้าหน้าท่ีน้อย แล้วการ 
กระจายยาในแต่ละวันมันก็เป็นภาระ เขาก็ต้องมาแจ้งชื่อ รับยา กินต่อหน้า 
บางคนเขาก็ไม่อยากมา ทีน้ีพวกเรื้อรัง หรือพวกท่ีใช้แอนต้ีไบโอติค [ยา
ปฏิชีวนะ] เขาขี้เกียจไป ยามันก็ไม่ครบโดส” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

ข้อจ�ากัดในเรือ่งยาและเวชภณัฑ์นอกเหนือจากน้ี ได้แก่ เรอืนจ�า/ทัณฑสถานบางแห่ง
ได้รบัการสนับสนุนยาและเวชภณัฑ์ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ท่ี โดยสามารถ 
เก็บและส�ารองยาไว้ใช้ในสถานพยาบาลของเรอืนจ�าได้จ�านวนหน่ึง บางแห่งใช้สต็อกยาของ
โรงพยาบาล แต่ต้องท�าบันทึกการใช้ยาอย่างละเอียดแจ้งโรงพยาบาล โดยไม่มีโปรแกรม 
ช่วยอ�านวยความสะดวกเรื่องบันทึกการใช้ยา บางแห่งโรงพยาบาลเข้ามาช่วยพัฒนา 
ระบบงานให้ในเรือนจ�า แต่เรือนจ�าขนาดเล็กหรือเก่าบางแห่งมีข้อจ�ากัดเรื่องการปรับปรุง
พื้นท่ีในเรือนจ�าให้ได้มาตรฐานส�าหรับการให้บริการทางการแพทย์ และการเก็บส�ารองยา  
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�าบล เช่น ต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ 
ต้องยกระดับพืน้ท่ี เป็นต้น ข้อจ�ากัดเหล่าน้ีล่วนส่งผลต่อศักยภาพในการรบัมือกับโรคติดต่อ
และโรคระบาดในเรือนจ�า

“มีคนจะบริจาคยูนิตท�าฟัน แต่เรือนจ�าไม่เอา เขาบอกว่ามันมีค่าใช้จ่าย 
เพ่ิมเติม ค่าบริหารจัดการแพงมาก ไม่คุ้ม เอามาก็ไม่ให้ใช้ ต้องลงทุนค่า 
ท�าห้องไปอีกเป็นแสนเพื่อท่ีจะเอาเครื่องมือมาลง ไม่เอา เขาบริหารไม่ได้  
ถ้าไม่มียูนิตแพทย์ก็ท�าได้แต่ถอนฟันอย่างเดียว อย่างอ่ืนท�าไม่ได้ เวลามี  
mobile [หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่] มาก็ใช้ห้องประชุมของเรือนจ�า” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)
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ȹǲȺ วัสดุอุปกรณ์สนับสนุนในการทํางานบริการสุขภาพ

นอกจากประเดน็ข้อจ�ากัดในเชิงโครงสร้างทางกายภาพ สถานท่ี และยาและเวชภณัฑ์
ทางการแพทย์แล้ว สถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานยังมีข้อจ�ากัดในเรือ่งอุปกรณ์ วัสดุ
ครุภัณฑ์ และเครื่องมือเครื่องใช้ในการท�างานพื้นฐาน เช่น เครื่องคอมพิวเตอร์ เครื่องพิมพ์ 
ระบบอินเทอร์เน็ต โปรแกรมในการบริหารระบบงานสถานพยาบาลท่ีท้ังเรือนจ�าและ 
โรงพยาบาลสามารถเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลร่วมกันได้ ไปจนถึงวัสดุสิ้นเปลืองในการท�างาน 
โดยส่วนใหญ่พยาบาลในเรอืนจ�าจะจัดสรรเงนิประมาณท่ีได้รบัไปตามความจ�าเป็น บางแห่ง
ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลในพื้นท่ี แต่ส่วนท่ียังเป็นข้อจ�ากัดคือวัสดุและอุปกรณ์
เครือ่งมือท่ีมักถูกต้ังค�าถามถึงความปลอดภยัและการควบคมุในเรอืนจ�า เช่น เครือ่งคอมพวิเตอร์ 
ส่วนบุคคล การเช่ือมสญัญาณอินเตอร์เน็ต ฯลฯ ท�าให้พยาบาลเรอืนจ�าส่วนใหญ่ต้องเอางาน
ที่ต้องใช้อุปกรณ์เหล่านี้ออกไปท�าข้างนอกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

“[ระบบงานโรงพยาบาล] เป็นแบบออนไลน์ โรงพยาบาลสนับสนุนเรือ่งอุปกรณ์
การแพทย์ต่าง ๆ  พวกเครื่องคอมพิวเตอร์ ฮาร์ดแวร์ไม่ได้ เพราะว่ามันมีกฎ
ระเบียบของมันอยู่ อย่างโรงพยาบาล [ศูนย์แห่งหน่ึง] มันเป็นคอมพวิเตอร์เช่า 
จะไปซื้อเครื่อง PC [personal computer] ให้เรือนจ�าไม่ได้ แต่พ่ีซื้อ  
projector หรอืว่าอุปกรณ์อ่ืน ๆ  ให้ได้นะ...มันจะมีปัญหาว่า [ระบบงาน] ของ
เรือนจ�าใช้โปรแกรมกรมราชทัณฑ์ แต่ของสาธารณสุขต้องการข้อมูลรายงาน
ต่อภาค เพราะว่า [ผู้ต้องขัง] เป็นประชากรของโรงพยาบาล ทีนี้ข้อมูลส่วนนี้
หายไปเราก็เคลม [เงินสนับสนุนรายหัว] กับ สปสช. ไม่ได้ เราเสนอให้ 
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เรือนจ�าใช้ JHCIS7 เหมือน รพ.สต. ก็ใช้ไม่ได้เพราะว่า [อินเตอร์] เน็ตไม่มี 
ทางเรือนจ�าบอกว่าก�าลังท�าห้อง conference ให้ ก็ยังไม่ถึงไหน เมื่อก่อน 
ใช้ skype แต่ไปใช้ร่วมกบักลุ่มแรกรับซึ่งมนัมข้ีอจ�ากดัเพราะมนัโล่ง แสงด้วย 
อีกอย่างมันไม่ชัด ตรวจรักษาด้วย skype น่ีบางอย่างมันต้องเปิดเสื้อ  
เปิดอะไรบางส่วนของร่างกายให้หมอดู” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“เรือนจ�าท่ีมี tele - medicine แพทย์นัดก็ไม่ต้องออกมาทุกเคส มันจะลด
การน�าผู้ต้องขังออกโรงพยาบาล ของเราท�าระบบสไกป์ [skype] ก็สะดวก
สบายหลายอย่าง การประสานงานต่าง ๆ  ก็ดีข้ึน เช่น ต้องการเลข HN  
โรงพยาบาล ก็ขอน้องช่วยท�า HN ให้พี่หน่อย เดี๋ยวพี่จะไปส่งเสมหะ จิตเวช
ก็บอกไปว่าคนไข้มาใหม่มีอาการอย่างน้ี ๆ  ทางนู้น [โรงพยาบาล] ลงทะเบียน
ออนไลน์ไป เอาประวัติไปให้จิตแพทย์สั่งยาให้ ถ้าช่วงไหนคนไข้ [ผู้ต้องขัง
จิตเวช] วุ่นวาย หมอเขาก็จะจัดยาฉดีมาให้ มันลดข้ันตอนในเรือ่งการประสาน
ลงได้เยอะ เพราะเขาเห็นผ่านสไกป์ว่าคนไข้เป็นอะไรอย่างไร ระบบนี้ถ้าใช้ได้
กับทุกเรือนจ�าจะดีมากเลย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าในจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 18 มกราคม 2560)

ǲȫǳ เครือข่ายสุขภาพ: การประสานความร่วมมือกับǭรงพยาบาล

ด้วยศักยภาพและขีดความสามารถอันจ�ากัดของสถานพยาบาลในเรือนจ�า การดูแล
ให้บรกิารด้านสขุภาพในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งน้ันจึงไม่สามารถจัดการได้เพยีงล�าพงั
สถานพยาบาลเรือนจ�าน้ันเอง แต่จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากสถานพยาบาลในเขต
พื้นท่ีรับผิดชอบท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ันต้ังอยู่ แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะรับข้อสั่งการ
เรือ่งสทิธขิองผูต้้องขังในการได้รบับรกิารสาธารณสขุจากรฐั โดยต้องจัดให้มีแพทย์เข้าตรวจ

7 JHCIS (Java Health Center Information System) คือโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นโปรแกรม Open Source ที่ไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ ใช้บันทึกและส่งออกฐานข้อมูลของ 
รพ.สต. ทั้งระบบ 21 และ 43 แฟ้มให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งโรงพยาบาลแม่ข่าย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาโดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็นครั้งคราว จัดสรรยาและวัสดุเวชภัณฑ์ รวมท้ังพิจารณาจัด 
ห้องพักพิเศษให้แก่ผูต้้องขังและเจ้าหน้าท่ีส�าหรบัควบคมุผูต้้องขังไม่ให้หลบหนีในโรงพยาบาล 
สัมพันธภาพระหว่างเรือนจ�า/ทัณฑสถานกับสถานพยาบาลกลายเป็นปัจจัยส�าคัญอย่างย่ิง 
ในการร่วมกันท�างานสขุภาพผูต้้องขังในแต่ละพืน้ท่ี หากเรอืนจ�า/ทัณฑสถานกับสถานพยาบาล 
มีความสมัพันธ์อันดีต่อกนั ท้ังในระดับผูบ้รหิารและระดับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปฏบัิติ ก็จะส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังป่วย ท้ังในเรือนจ�าและเม่ือต่อส่งตัวออกไป
รักษาท่ีโรงพยาบาล และกลายเป็นเครือข่ายประสานงานสุขภาพผู้ต้องขังท่ีเข้มแข็งและ 
มีประสิทธิภาพ ขณะที่บางแห่งไม่สามารถพัฒนาการท�างานร่วมกันหรือเป็นเครือข่ายความ
สัมพันธ์ท่ีดีและเข้าใจกันได้ ไม่เพียงสถานพยาบาลในเรือนจ�าน้ันจะไม่ได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลืองานด้านสาธารณสุขในเรือนจ�าทั่วไป รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและ
ควบคุมโรคติดต่อ ฯลฯ เท่านั้น แต่จะยิ่งเพิ่มความไม่สะดวกและกลายเป็นความติดขัดหรือ
ยากล�าบากมากข้ึนเม่ือต้องส่งต่อผู้ต้องขังป่วยไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ประเด็นส�าคัญ
ของการท�างานเป็นเครือข่ายสุขภาพผู้ต้องขังระหว่างสถานพยาบาลกับโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในพื้นที่ ได้แก่

ȹǰȺ ผู้ต้องขังป่วยกับความต้องการพิเǃษในǭรงพยาบาล

ผู้ป่วยนอกกับช่องทางด่วนหรือช่องทางพิเศษ

เม่ือผูต้้องขังป่วยหนักเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 
และต้องส่งตัวออกไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอก ช่องทางด่วนหรือช่องทางพิเศษ 
ในการให้บริการผู้ต้องขังเป็นความต้องการเบ้ืองต้นของเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�าเสมอ เน่ืองจาก 
การควบคุมตัวผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนีเป็นภารกิจส�าคัญย่ิงของเจ้าหน้าท่ีควบคุม ส่วนใหญ่ 
จึงมักต้องใส่ตรวนท่ีขาผู้ต้องขังชายเพื่อป้องกันการหลบหนี และน่ังรอรับบริการอยู่รวมกับ
ประชาชนท่ัวไป ซึง่มักเกิดความกระอักกระอ่วนและตกเป็นเป้าสายตาของสาธารณชนเสมอ 
ช่องทางด่วนหรอืช่องทางพิเศษในการรบับรกิารน้ีจึงเป็นการช่วยอ�านวยความสะดวกให้ผูต้้อง
ขังป่วยใช้เวลาตรวจรักษาสั้นท่ีสุดเพื่อกลับเข้าเรือนจ�าเร็วท่ีสุด การจัดช่องทางด่วนพิเศษน้ี 
มีความแตกต่างกันไปในแต่ละโรงพยาบาล ข้ึนอยู่กับการติดต่อประสานงานและความ
สัมพันธ์ระหว่างพยาบาลของเรือนจ�าและเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลในแต่ละแผนก ท่ีจะจัด
ระบบให้บริการแก่ผู้ต้องขังเป็นพิเศษได้มากน้อยเพียงใด อย่างไรก็ตาม การแยกส่วน 
การรักษาตามความเช่ียวชาญเฉพาะทางในโรงพยาบาลยังคงเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีท�าให้ 
ช่องทางด่วนส�าหรบัผูต้้องขังมีข้อจ�ากัด เน่ืองจากต้องกระจายผูต้้องขังไปรอตรวจตามคลินิก
เฉพาะทางในจุดต่าง ๆ  ของโรงพยาบาล
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“...ไม่อยากให้ผูต้้องขังไปน่ังรอ [เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล] ก็จะดนัให้ [เข้าไป
ตรวจในแผนก] ไปเจอหมอห้องฉกุเฉนิไปเลย บางทีมีตรวนมีอะไร เราก็เห็นใจ
เขา [ผู้ต้องขัง] สิทธิเขา อยากให้ไปก่อน แต่บางทีมีนัดตรวจ ส่ง [ผู้ต้องขัง
ป่วย] มาต้ังแต่เช้า กลับเข้าไปก็ 4 โมงเย็น คือก็ต้องรอคิวปกติเหมือน 
ชาวบ้าน บางท่ี ผบ. [ผู้บัญชาการ] เรือนจ�าจะท�าหนังสือแจ้งถึง ผอ.  
โรงพยาบาล ขอเป็นช่องทางด่วน ขออนุญาตเอาผู้ต้องขังเข้าก่อน คือถ้า 
ผู้ต้องขังออกมา [หาหมอท่ีโรงพยาบาล] มันก็ด่วนอยู่แล้ว ถ้าไม่ฉุกเฉิน 
ก็ไม่ออกมาหรอก แต่บางทีมีเคสด่วนกว่าเรา มันลัดคิวไม่ได้ ก็เข้าใจ” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ออกไปหาหมอโรงพยาบาลนอกครั้งแรกนี่ คนก็มอง ๆ  อยู่ ตื่นเต้น กลัวด้วย 
กอดแขนเจ้าหน้าที่แน่นเลย บอก ‘นาย..ขอกอดหน่อย’ ไปแล้วก็อยากเข้ามา
แล้ว อยากให้เสร็จไว ๆ  อยากเข้ามา [เรือนจ�า] ไม่อยากให้คนมอง” 

(ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)

“เวลามีคนไข้ส่งต่อ OPD - case [ผูป่้วยนอก] มารกัษาท่ีโรงพยาบาล พยาบาล
เรือนจ�าจะเอา HN [หมายเลขเวชระเบียน] คนไข้มาค้นประวัติเตรียมรอไว้ 
แล้วเขาก็จะน�าผู้ต้องขังออกมาทีเดียววันเดียวกัน เรา [โรงพยาบาล] ก็จะมี
ช่องทางพเิศษท่ีจะดแูลผูต้้องขังตรงน้ีให้มีระยะเวลาการออกมาอยู่นอกเรอืนจ�า
สั้นท่ีสุด ต้องเป็นเคสท่ีจะต้องตรวจพิเศษหรือส�าคัญจริง ๆ  จึงจะออกมาได้  
ถ้าเกิดว่าเป็นเคสท่ีฉุกเฉินก็จะมีการประสานกันก็เรียกรถ 1669 มารับ ถ้ามี 
refer [ส่งต่อการรักษา] ก็ไปตามระบบที่เป็นโรงพยาบาลคู่สัญญาในการดูแล
คนไข้” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“คือมันหลายโรค ไม่ใช่โรคเดียว แล้วก็อยู่กันหลายห้อง แล้วทีน้ีหมอเฉพาะ
ทางก็คนละคน เครื่องไม้เครื่องมือของแพทย์แต่ละอย่างก็ไม่เหมือนกัน ช่อง
ทางด่วนท่ีมีอยู่ตอนน้ีคอื เวลาท่ีนักโทษไปตามระบบนัด เขาก็จะให้ [พบแพทย์] 
ก่อนเลย เราก็ต้องโทรไปบอก [เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล] ก่อนเลยว่าพรุ่งน้ี 
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จะมีนักโทษ 2 คนนะ ขอคิวแผนกนั้นแผนกนี้ด้วย มันเป็นระบบที่รู้กันภายใน 
เราก็จะได้รับบริการรวดเร็วขึ้น” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

อย่างไรก็ดี การจัดช่องทางด่วนหรือช่องทางพิเศษให้ผู้ต้องขังได้รับบริการก่อนเช่นนี้
อาจกลายเป็นประเด็นละเอียดอ่อนต่อการให้บริการในโรงพยาบาล เน่ืองจากอาจสร้าง 
ความไม่พอใจให้แก่ผู้ป่วยอ่ืนท่ีรอตรวจ ด้วยไม่เข้าใจว่าการท่ีผู้ต้องขังได้รับบริการก่อนน้ัน
ไม่ใช่อภสิทิธิ ์หากแต่เป็นข้อจ�ากัดด้านความปลอดภยัและต้องกลบัเข้าสูก่ารควบคมุในเรอืนจ�า 
ให้เร็วที่สุด 

“บางคลินิก พูดตรง ๆ  พยาบาลไม่ให้เลย ต้องรอจนถึงเที่ยง บ่ายโมง...เรารู้
ว่าจะเที่ยงแล้ว ต้องเอาผู้ต้องขังเข้าเรือนจ�าแล้ว จะขอตรวจก่อน ขอไปแทรก 
[คิวตรวจ] หน่อย ญาติเขาโวยวายเลย เขาก็รถเข็น เราก็รถเข็นเหมือนกัน  
เขารออยู่ต้ังนานแล้ว เขาก็ไม่ยอม เขาว่าท�าไมคุณมาทีหลัง แล้วคุณเป็น 
ผู้ต้องขัง คุณยังมาแซงคนดี ๆ  เขาอีก อะไรอย่างน้ี เขาพูดถึงขนาดว่าเป็น 
ผูต้้องขังจะอะไรกันนักกันหนา จะไปอะไรมากมาย ญาติคนไข้เขาพูดประมาณ
นี้เลย เราก็นั่งฟังไป” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“ช่องทาง fast track อันนี้ยังจ�าเป็น ท�านัดรอไว้ มีคิวก็รอ แต่แทนที่คนไข้
เราจะออกจากเรือนจ�าไปรอต้ังแต่เช้า ให้เขาไปน่ังรอ 3 - 4 ชม. ถ้านัดแล้ว 
โรงพยาบาลประสานหน้าห้องตรวจแล้วว่าจะมีผู้ต้องขังไปตรวจนะ ขอแทรก
คิวได้ตอนก่ีโมง เราก็พอออกไปใกล้เวลาท่ีสุด ให้เขาไปรอสัก 10 - 15 นาที 
ก็จะดีมาก ไม่ต้องไปปะปนกับคนอื่น แต่ก็ต้อง balance ไม่อยากให้มีใคร
มองใครเป็นอภิสิทธิ์ชน นี่มัน [ผู้ต้องขัง] ท�าผิดมาแท้ ๆ  มันยังจะมาอภิสิทธิ์
ชนอีกหรือ มันย่ิงกลายเป็นเรื่องใหญ่ มันจะเป็นการไปขอแซงคิวประชาชน  
มียายคนนึงบอกว่าแกมารอตั้งแต่ตี 5 นี่อะไรมาแป๊บเดียวได้ตรวจเลย ถ้าเรา
ไม่ได้เร่งด่วนจริง ๆ  เราก็ไม่มีสิทธิไปแทรก” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)
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ห้องพักผู้ต้องขังป่วยที่มีการควบคุมพิเศษในโรงพยาบาล

ไม่เพียงช่องทางด่วนหรือช่องทางพิเศษส�าหรับผู้ต้องขังป่วยเท่าน้ัน แต่เม่ือผู้ต้องขัง
ป่วยต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ด้วยเหตุผลด้านการควบคุมตัวผู้ต้องขังตลอดเวลา 
24 ช่ัวโมง การนอนพกัรวมอยู่กับผูป่้วยท่ีเป็นประชาชนท่ัวไปก็ท�าให้เจ้าหน้าท่ีท�างานควบคมุ
ได้ยากล�าบาก และเสีย่งต่อการท่ีผูต้้องขังจะหลบหนี ห้องพกัเฉพาะท่ีมีการควบคมุเป็นพเิศษ
ในโรงพยาบาลจึงเป็นข้อเรยีกร้องท่ีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานพยายามเจรจากับโรงพยาบาลมาโดย
ตลอด และโรงพยาบาลในแต่ละเขตพื้นท่ีก็มีแนวทางบริหารจัดการเรื่องห้องพักพิเศษน้ี 
แตกต่างกันไป แม้ว่าจะมีข้อตกลงร่วมกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์
ก็ตาม แต่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ไม่สามารถจัดห้องพักเฉพาะให้กับท้ังผู้ต้องขังป่วยท่ีต้อง 
พักค้างและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่มาควบคุมผู้ต้องขังป่วยได้ เนื่องจากจ�านวนผู้ป่วยในทั่วไป 
ก็หนาแน่นอยู่แล้ว พ้ืนท่ีในโรงพยาบาลมีจ�ากัด ไม่สามารถจัดสรรพ้ืนท่ีเป็นพเิศษเพือ่ให้บรกิาร
ผู้ต้องขังได้ 

“เวลาไปโรงพยาบาลเราต้องใส่ตรวนในกรณี [ผู้ต้องขัง] โทษสูง บุคลากร 
โรงพยาบาลเองเวลาเจอผูต้้องขังโทษสงู ๆ  เรอืนจ�าอาจจะต้องขอใส่ตรวนกุญแจ
ข้อเท้าในการจัดบริการ จะแก้ปัญหาน้ีได้ก็คือต้องมีห้องพิเศษท่ีโรงพยาบาล 
เรอืนจ�าพร้อมจะไปท�า ขอให้มีสถานท่ีอย่างเดยีว จ�าเป็น ขอพืน้ท่ีสกับางวอร์ด 
คือไม่ใส่ตรวนก็ได้ แต่มีท่ีมิดชิด ท�าลูกกรงอะไรไว้ ผู้คุมจะได้เซฟ เพราะ
ระเบียบก็บอกอยู่ว่าต้องเฝ้าตลอด แต่ในทางปฏิบัติเราท�าไม่ได้ หมอไม่ให้อยู่
ในห้อง ให้อยู่ข้างนอก เจ้าหน้าที่ก็ปฏิบัติหน้าที่ในความเสี่ยง” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“สิ่งท่ีโรงพยาบาล support ไม่ได้คือเรือนจ�าต้องการห้องแยกเวลา admit 
ขนาดคนไข้ปกติเรายังไม่มีห้องแยกให้เลย คนไข้ยังนอนซ้อนเตียงอยู่ตาม
ระเบียงตามลิฟท์ เคยคุยกับผู้บริหารว่าหรือจะยอมเสียห้องพิเศษให้ห้องหน่ึง 
ก็ถูก comment ว่าขนาดคนท่ัวไปขอห้องพิเศษยังไม่ได้ ท�าไมผู้ต้องขังได้อยู่
ห้องพิเศษ ที่เราท�าได้คือให้ไปอยู่มุมใดมุมหนึ่ง มี partition กั้น แล้วให้ผู้คุม
อยู่ตรงน้ัน ให้เขาเห็นง่าย อาจจะไม่ถึงเป็นห้อง เรื่องของโครงสร้างอาคาร
สถานท่ียังเป็นปัญหา...เคยมีปัญหา [รับตัว] คนไข้จิตเวช ปรากฏว่าเขา  
[ผู้ต้องขังจิตเวช] อาละวาดข้ึนมา ต่อสู้กับต�ารวจ มือเล็บอะไรหลุดหมด  
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เอาถังดับเพลงิ 4 ถังฉีดใส่ห้องท้ังวอร์ดเลย ผูป่้วยถอดออกซเิจนว่ิงหนีกันหมด 
ขนาดมีปัญหาขนาดนั้นยังไม่ยอมท�าเป็นห้องขังส�าหรับผู้ป่วย” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“โรงพยาบาลไม่มีพื้นที่ส�าหรับคนไข้ใน ทั้งผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ ที่เราอยาก
ได้พ้ืนท่ีของโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการหลบหนีของผูต้้องขัง ซึง่ทางเราขอไป
หลายรอบแล้วแต่ก็ไม่ตอบรับสักทีท่ีประสานไป ปัญหาท่ีมีคือ (1) ปัญหา 
ของแพทย์ท่ีจะมาตรวจ บางทีเขาก็ไม่มา (2) ปัญหาการป่วยของผู้ต้องขัง  
บางประเภทต้องใช้เครื่องมืออุปกรณ์เฉพาะ ในแง่น้ีมันก็ยังไม่ได้ เราก็ต้อง 
ไปรวมแบบนี้ แล้วอีกอย่างหนึ่งคือพื้นที่มันคับแคบ ไม่เพียงพอ การใช้บริการ
ของคนทั่วไปก็เยอะอยู่แล้ว มันก็ยากที่จะรวมไว้ในห้องเดียวกัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

ขณะท่ีโรงพยาบาลบางแห่งท่ีเข้าใจบริบทการท�างานของเจ้าหน้าท่ีควบคุมและพอจะ
บรหิารจัดการพืน้ท่ีภายในโรงพยาบาลได้ก็จะพยายามจัดสรรพืน้ท่ีให้ผูต้้องขังและเจ้าหน้าท่ี
ควบคุมเป็นการเฉพาะ แต่แม้จะสามารถจัดห้องพักให้ผู้ต้องขังเป็นการเฉพาะได้ ในทาง
ปฏบัิติพบว่ายังมีข้อจ�ากัดหลายประการ เช่น ข้ึนอยู่กับการตัดสนิใจของแพทย์ในแต่ละแผนก 
เน่ืองจากห้องพักและการตรวจรักษาของแพทย์แยกส่วนจากกันตามแผนก/สาขาของโรค  
บางแห่งไม่สามารถจัดสรรทรัพยากรสนับสนุนบริการเพื่อให้บริการผู้ต้องขังป่วยเป็นกรณี
พิเศษได้ และบางแห่งเป็นความสามารถส่วนตัวของพยาบาลเรือนจ�าท่ีจะต้องโน้มน้าว 
ขอความร่วมมือจากแพทย์และโรงพยาบาลในการจัดห้องพิเศษให้กับผู้ต้องขัง

“เรื่องห้องควบคุมที่วอร์ด ขนาดราชทัณฑ์จะลงทุนกล้องวงจรปิด ลงทุนเรื่อง
ห้องกรงขังให้ [ท่ีโรงพยาบาล] แต่เราก็ไม่สามารถท�าได้เน่ืองจากภาระงานของ
พยาบาลไม่ใช่แค่กั้นพื้นที่เฉพาะ (1) หมอ (2) พยาบาล (3) nurse aids คือ 
unit cost (ต้นทุนต่อหน่วย) มันเพิ่มข้ึนมาหลายอย่าง ตอนแรกราชทัณฑ ์
จะให้เงินมาสร้างตึกเฉพาะผู้ต้องขังในเรือนจ�า ทั้ง ๆ  ที่มีเงินมาให้เรา แต่เรา
ก็ไม่สามารถสนองความต้องการได้ เพราะเรามีปัญหาหลาย ๆ  อย่าง…เคยคยุ
กับท่าน ผอ. เรื่องห้องตรวจกับห้องควบคุมเฉพาะในเวลา admit ผอ. บอก
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‘ถ้ามีปัญหามากเรื่อง UC ของผู้ต้องขัง 8,000 กว่าคนไม่เอาก็ได้ รพ. ไหนที่
อยากจะรับท�าก็เอาไป ผมก็โอเค ผมไม่ซีเรียส’ บางทีผู้บริหารเขาไม่คิดว่า  
[ผู้ต้องขัง] เป็นบุคคลที่เขาจะต้องให้บริการ พูดอย่างนี้เลยค่ะ” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง, 
 การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“โรงพยาบาลก็จะมีปัญหาในเรื่องการน�าผู้ต้องขังไป admit ท่ีโรงพยาบาล
หลาย ๆ  วอร์ดหลาย ๆ  ตึก อย่างมากโรงพยาบาลก็จะให้เราได้แค่ห้องหน่ึง 
แต่ถ้าจะเอาผู้ต้องขังหลาย ๆ  โรคมานอนรวมกันอยู่ห้องเดียวกัน หมอก็ 
ไม่สามารถจะมาตรวจให้ได้ ยิ่งมีหลายโรคก็ต้องไปหลายที่ เขาก็ไม่ไปหรอก” 

(เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“บางทีโรงพยาบาลเดียว [ผู้ต้องขังป่วยนอนพักรักษาท่ีโรงพยาบาล] 3 คน  
ใช้ผู้คุม 6 คน อยากให้โรงพยาบาลจัดให้อยู่วอร์ดเดียวกัน อยู่วอร์ดเดียวกัน 
2 คนก็ใช้ผู้คุม 2 คนก็พอ เราต้องไปคุยกับหมอเลย ‘คุณหมอคะ คนนี้คิดว่า
จะนอนตรงไหนคะ ถ้าอายุรกรรมจะรบกวนว่ามีคิวเดิม [ผู้ต้องขังป่วยอีกคน
หน่ึง] นอนอยู่ช้ัน 3 ขอคุณหมอช่วยสั่ง admit ข้ึนไปช้ัน 3 ด้วยนะคะ 
เน่ืองจากว่าเรือนจ�าขาดผู้คุม ถ้าอยู่ช้ันเดียวกันบริเวณเดียวกันจะสามารถ
ประหยัดผู้คุมมานิดหนึ่ง’ เราต้องลองคุยดู...” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

ขณะท่ีมีบางโรงพยาบาลท่ีผู้บริหารโรงพยาบาลมีนโยบายให้พัฒนารูปแบบการดูแล 
พืน้ฐานผูต้้องขังป่วยโดยมีท้ังช่องทางตรวจพิเศษส�าหรบัคนไข้นอก และห้องพกัควบคมุพเิศษ
ส�าหรับผู้ต้องขงัป่วยในกรณีเป็นคนไข้ใน บางแห่งเป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและ
เรือนจ�า/ทัณฑสถาน โดยทางกรมราชทัณฑ์ออกค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงห้องพักและติดตั้ง
ระบบควบคมุความปลอดภยั เช่น ติดลกูกรง มีกุญแจลอ็คประตู มีระบบขอความช่วยเหลอื 
ตดิตัง้ระบบกล้องวงจรปิด ให้เจ้าหน้าทีส่ามารถควบคุมได้ทีเ่คาน์เตอรพ์ยาบาล ซึ่งสามารถ
เปิดเข้าไปท�าหัตถการหรือตรวจสอบอาการได้เมื่อพยาบาลแจ้ง เป็นต้น



70  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

“ห้องพิเศษท่ีเราได้ต้องยอมรับว่าเป็นการบังคับเขาทางอ้อมด้วยนโยบายของ 
ผูบ้รหิาร ถามว่าเต็มใจไหมก็ไม่เต็มใจหรอก เน่ืองจากเขาก็แคร์ความรูส้กึของ
พ่ีน้องประชาชนเหมือนกัน ผู้ต้องขังได้สิทธิพิเศษ เจ็บป่วยนิดหน่อยเข็นเข้า
ห้องพิเศษ...ไม่ใช่ความรู้สึกของประชาชนอย่างเดียว แม้แต่บุคลากรทาง 
การแพทย์เขาก็มีความรู้สึก เวลาตรวจคนป่วยเขาก็เข้าไปตรวจได้เลยใช่ไหม  
แต่อันน้ีเขาต้องขออนุญาตเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�าเข้าไปตรวจในห้องควบคุมพิเศษ 
น่ียังไม่นับว่าต้องประสานกับคนละตึกกัน ท่าน ผอ. [โรงพยาบาล] ก็ว่าส่ังยาก 
เขาไม่เดินข้ามตึก บางแห่งต่อต้าน ถ้าบังคับให้ท�าจะลาออกยกหมดเลย  
ในส่วนเราก็มองในแง่การควบคุมเป็นหลัก แต่ก็เข้าใจว่าเขาอึดอัดใจ” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“จ�านวนห้องที่เราจะ support ให้เรือนจ�าค่อนข้างน้อยกับหายาก unit ที่จะ
ท�าให้ต้องมีระบบควบคุมความปลอดภัย พยาบาลไม่ใช่จะเดินไปได้ตลอด 
อย่างโรงพยาบาล [แห่งหน่ึง] ใช้ห้องพเิศษ 1 ห้อง 4 เตียง ทางราชทัณฑ์เป็น
คนออกค่าใช้จ่ายในการติดลกูกรงท้ังหมด มีกุญแจลอ็คประตู มีกล้องวงจรปิด 
เจ้าหน้าท่ีมีโต๊ะหน้าห้องเฝ้ากล้องวงจรปิด [กล้อง] จับเจ้าหน้าท่ีจับผู้ต้องขัง 
แล้วกล้องวงจรปิดจะไปรวมท่ีเคาน์เตอร์พยาบาล พอจะท�าหัตถการอะไรก็แล้ว
แต่ก็จะเดินมาบอก เจ้าหน้าที่ก็จะไขกุญแจเข้าไป...แต่การติดลูกกรงมันท�าให้
เป็นภาพลกัษณ์ไม่ดกัีบโรงพยาบาล เขาเลยว่าแบบใหม่เจาะเป็นกระจกนิรภยั” 

(เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“เคยมีกรณีเอา [ผู้ต้องขัง] โทษสูงออก ต้องคุมเข้มมาก โรงพยาบาลก็ดี  
น่ารักมาก วอร์ดมันมี 3 ช่อง เขาก็ก้ันให้เรา 1 ช่องไปเลย เพื่อท่ีจะเอ้ือ 
ต่อการควบคุมนักโทษ ถ้าโรงพยาบาลไหนมีสัมพันธภาพดีนะ เขาจะปิดให้  
เขาคุยกับผู้ป่วยอ่ืนออกหมดด้วย เพื่อท่ีจะให้ช่องน้ีช่องเดียวเป็นช่องต�ารวจ 
และเจ้าหน้าที่เลย ไม่ยุ่งกับใคร” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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ȹǱȺ เครือข่ายบริการสุขภาพผู้ต้องขัง

กล่าวได้ว่าการประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลในพืน้ท่ีเป็นองค์ประกอบสนับสนุน
ส�าคัญส�าหรับการท�างานด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เน่ืองจาก
มีงานหลายด้านท่ีสถานพยาบาลไม่อาจด�าเนินการเองได้ด้วยตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นการจัดหา
แพทย์เข้ามาตรวจรักษาในเรือนจ�า บริการแพทย์เฉพาะทาง เช่น ทันตกรรม สุขภาพตา 
และการส่งเสริมสุขภาพจิต ทั้งจิตเวช จิตบ�าบัด แพทย์แผนไทย ฯลฯ การสนับสนุนยาและ
เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ การอบรมให้ความรู้ด้านสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ การคัด
กรองโรค การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ�า ไปจนถึงการสุขาภิบาลอาหารและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 

“เราท�างานพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ซึ่งมีหน้าท่ีในการประสานและดูแล 
เครือข่ายท้ังหมดในเรื่องบริหารจัดการ ดูแลระบบบริการด้วย วิชาการด้วย  
เราก็ถือว่าเรอืนจ�าเป็นหน่ึงหน่วยท่ีต้องดูแลเหมือน รพ.สต. ก็เลยพฒันาระบบ
ขึ้นมา เราก็มามองว่าในเมื่อเขา [ผู้ต้องขัง] ก็เป็นประชาชน ส่วนใหญ่คนไทย 
มีต่างด้าวบ้าง ท�าไมเราไม่ให้โอกาสเขา แล้วเขาก็ด้อยโอกาสเปราะบางอยู่แล้ว 
ถึงแม้เราไม่ช่วย เขาก็ต้องมาหาเราและจะเป็นภาระมากขึ้น เท่าที่คุยกับน้อง 
[พยาบาลเรือนจ�า] เขาก็เสียสละ อยู่ในเรือนจ�าก็เครียด งบประมาณก็น้อย 
และความเสีย่งสงูมากเนือ่งจากอยูเ่วรคนเดยีว เลยถามว่ามอีะไรให้พวกพีช่่วย
ไหม เราก็ใช้ guideline ของเรา เข้าไปช่วยให้ได้ตามมาตรฐานการรักษา 
เบื้องต้นส�าหรับพยาบาลปฐมภูมิ แล้วก็เซ็ตระบบสนับสนุนเรื่องยา เบิกเดือน
ละครั้ง แต่ถ้าฉุกเฉินก็เบิกได้ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ วัสดุส�านักงาน อบรม 
อสรจ. พยายามจะบูรณาการโปรแกรมของราชทัณฑ์กับของเรา [สาธารณสุข] 
จะได้ส่งรายงานให้กรมก็ได้ หรือส่งสาธารณสุขก็ได้ด้วย ซึ่งยังติดขัดอยู่” 

(เจ้าหน้าที่ฝ่ายเวชกรรมสังคมในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)

“โรงพยาบาลเขามาให้ค�าแนะน�า โดยเฉพาะสาธารณสุข ก็จะมาในช่วงตรวจ
มาตรฐาน 5 ด้าน เขาจะช่วยให้ความเห็น แล้วเอาไปขอเงินงบประมาณมา
ปรับปรุง เขาก็จะช่วยแบ่งเบาเรื่องของการท�างาน อย่าง [โรงพยาบาลระดับ
อ�าเภอแห่งหน่ึง] เขาดีมาก อะไรขาดก็จะ support ให้…การจัดสรรยา 
เขาก็ช่วย ไม่มีปัญหา พยาบาลก็จะมาเอายาให้ มีแพทย์เข้าไปอย่างน้อย 
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เดือนละครั้ง ถ้าหมอให้ส่งเลือด พยาบาลก็มาเจาะเลือด เก็บฉ่ี เก็บเสมหะ
อะไรมาหมด เสร็จแล้วก็เอาผลมาให้หมอก็จัดยาเข้าไป [ให้ผู้ต้องขัง]” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, 
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“เรื่องสัมพันธภาพ โรงพยาบาลท�าเหมือนเขา [สถานพยาบาลในเรือนจ�า] 
เป็น รพ.สต. มานานก่อนจะมีบัตรทอง ก่อนปี 2545...เราถือว่า [ผู้ต้องขัง] 
เป็นประชาชนส่วนหน่ึงของพื้นท่ี เรื่องสุขาภิบาล อาหาร โภชนากรของ
โรงพยาบาลจะไปค�านวณเมนูอาหาร ค�านวณแคลอรี่ส�าหรับแต่ละม้ืออาหาร
ให้ เรื่องส่งเสริมสุขภาพ เราก็จะไปคัดกรองทุกอย่างเหมือนประชาชนท่ัวไป 
ปีท่ีแล้ว [โรงพยาบาลศูนย์] ร่วมกับกลุม่งานสูตินรเีวชเข้าไปตรวจ pap - smear 
[ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก] ผู้ [ต้องขัง] หญิงทุกคนเลย แต่มันก็จะมี
ปัญหาท่ีว่า [พอเจอผูต้้องขังป่วย] เป็น CA [มะเรง็ในระบบสบืพันธุ]์ เป็นอะไร
ต้องมาผ่าตัด มันรอควิ มันมีข้อจ�ากัดในเรือ่งเอาออก เราเขียนใบ refer [ส่งตัว
ออกไปรักษาที่โรงพยาบาล] ไว้ ต้องคัดคนที่ฉุกเฉินออกมาก่อน” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง, 
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“...[เรอืนจ�าแห่งหน่ึง] ตอนแรกไม่มีอะไรเลย แล้วมีผูต้้องขังฟ้องร้อง ร้องเรยีน
เจ้าหน้าท่ีมาก เราก็เลยไปประสาน รพ. ว่าขอท�าระบบ skype ปรากฏว่า
ตอนน้ีเรามีหมดทุกอย่างแล้ว สามารถ skype ติดต่อหมอได้ตลอด 24 ช่ัวโมง
ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หมอก็จะให้ค�าแนะน�า บางทีไม่ต้องส่งผู้ต้องขังไป 
รพ. หมอจะเขียนใบ refer ให้เลย เพราะบางทีเรามีผูต้้องขังโทษสงูตลอดชีวิต 
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หรอืบางครัง้เราจะบอกว่าคนน้ีราชายาเสพติดเลยนะ หมอก็บอก ไม่เป็นไรเดีย๋ว
เขียนให้ ก็จะสะดวกมาก แล้วเราติดต่อประสานงานกับหมอทางไลน์ ทาง
โทรศัพท์ ได้ทุกทางเลย อย่างมีคนไข้ฉุกเฉินปุ๊บ ทาง รพ. ER [แผนกฉุกเฉิน] 
จะช่วยโทรตาม 1669 ให้เลย เพราะพยาบาลคนเดียวไม่สามารถจะไปดูแล 
ทุกอย่างได้ การติดต่อประสานงานต่าง ๆ  มันลดข้ันตอนลงเยอะ ใช้ระบบ 
HOSxP 8 รพ. จะเอาทีมเข้าไป มีผู้ลงข้อมูล มีพยาบาล มีหมอเข้าไปตรวจ  
สั่งยาในน้ันเลย หมอไม่ต้องเอางานออกไปท�าข้างนอกเลย วันรุ่งข้ึนเราจะได้
ยาแล้ว รพ. จะจัดยาแพ็คมาให้เรียบร้อยเลยว่าก่ีกล่อง แล้วเราก็เซ็นรับยา 
สะดวกมาก ลดขั้นตอนเยอะกว่าปกติมากเลย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“เราก็เข้าใจว่าโรงพยาบาลจังหวัดท่ีเขาดูแลเรือนจ�า ข้างนอกเขาก็ดูแลเยอะ  
ท่ีเราอยากจะให้มา support มาช่วยเราก็คอืเรือ่งของการคดักรอง เช่น NCD 
[โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน หัวใจ] คุณอยากคัดกรองเรื่อง
อะไรก็แล้วแต่ คณุเข้ามาเหอะ เราอยากให้คนของเราได้รบัการคดักรองเหมือน
คนข้างนอก พยาบาล [เรือนจ�า] ก็ท�าได้ แต่มันก็ไม่ได้ดีเท่าท่ีควร เพราะ 
คัดกรองคนทั้งคุกมันท�าไม่ทัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

“[การประสานงานระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับเรือนจ�า] มันขึ้นอยู่กับ ผบ. 
เรอืนจ�า และผูบ้รหิารของโรงพยาบาลด้วย เราเป็นพยาบาลอยู่ในส่วนเวชกรรม
สงัคม ในงานรกัษาพยาบาลชุมชนในโซนท่ีมีเรอืนจ�าอยู่ ก็เลยแยกเรอืนจ�าดแูล
ต่างหาก พอเข้าไป เอ๊ะ [ผู้ต้องขัง] ก็เหมือนประชากรหนึ่งของเรา ผู้ต้องขัง
ในเรือนจ�า [จังหวัดแห่งหนึ่ง] มี 2,000 กว่า แล้วมี [ผู้ต้องขังที่มีเลขประจ�า
ตัวประชาชน] 13 หลักอยู่ประมาณ 60% ประมาณ 1,100 - 1,200 คน ก็เลย

8 เป็นโปรแกรมบริหารระบบงานส�าหรับโรงพยาบาล รวมถึงสถานพยาบาล และสถานีอนามัย เพื่อเก็บข้อมูล 
ผู้ป่วยและช่วยบุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการ เป็นระบบสารสนเทศท่ีเช่ือมโยงเครือข่ายด้านบริการสุขภาพอย่าง 
มีประสทิธภิาพ รองรบัระบบงานถึง 26 ระบบด้วยกัน ตัวอย่างเช่น ระบบเวชระเบียน ระบบตรวจสอบสิทธิ ระบบนัดหมาย  
ระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเรื้อรัง ระบบเภสัชกรรม ระบบผู้ป่วยใน ระบบส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ดูรายละเอียดใน http://
hosxp.net/joomla25/index.php/product-menu/2012-06-06-06-08-32/bms-hosxp-menu?id=182
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ใช้วิธีจัดคลินิกให้เข้าระบบเหมือนในโรงพยาบาล เอาหมอออก พยาบาลออก 
แล้วก็มีน้องท่ีมาช่วยจัดเป็นคลนิิกเดือนละครัง้ เครอืข่ายเราก็จะมีท้องถ่ิน และ 
รพ.สต. ในส่วน [มาตรฐาน] 5 ด้าน ก็จะเป็น รพ.สต. โรงพยาบาลรบัผดิชอบ 
ทางเรอืนจ�าจะท�าหนังสอืไปเป็นครัง้คราว...เราพยายามข้ึนสทิธย้ิาย [ผูต้้องขัง] 
มา ท�า OPD Card (ทะเบียนประวัติผู้ป่วย) ท�าระบบนัด ช่วงก่อนนี้ไข้หวัด
ใหญ่ระบาด เราก็รายงานระบาด ไปช่วยกันคัดกรองจ่ายยา ผู้ต้องขงัทีต่้องไป 
admit [นอนพักรักษาในโรงพยาบาล] น้องเจ้าหน้าที่ก็ต้องไปนอนเฝ้า ชั้นนั้น
มั่ง ชั้นน้ีมั่ง เลยคุยกับหัวหน้า คุยกับ ผอ. [โรงพยาบาล] ว่าเราน่าจะมีห้อง
ให้เขาสักห้อง ตอนนีไ้ด้ห้องพิเศษข้างบน แล้วก็ให้ทางเรือนจ�าไปท�า มีการจัด
แยกส่วนไปให้ผู้ต้องขัง 2 เตียง” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

ȹǲȺ การตรวจสอบตัวตนและสิทธิสุขภาพของผู้ต้องขัง

แม้การระบุตัวบุคคลของผู้ต้องขังจะเกิดข้ึนในทันทีท่ีก้าวเข้าสู่เรือนจ�า แต่การผ่าน
กระบวนการยุติธรรมของผู้ต้องขังจนมาถึงเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ันใช่ว่าจะสามารถระบุ 
ตัวตนของผู้ต้องขังได้เสมอไป เนื่องจากเหตุผลหลายประการ ได้แก่ ผู้ต้องขังไม่มีเอกสาร
แสดงตนใด ๆ  มเีพียงการระบชุือ่นามสกุลจากตัวผู้ต้องขังด้วยวาจาเท่านัน้ ผู้ต้องขังจ�านวน
หน่ึงต้องการปกปิดตัวตนท่ีแท้จริง บางส่วนจ�าเลขบัตรประจ�าตัวประชาชนไม่ได้ บางส่วน
ไม่มีญาติช่วยจัดหาเอกสารแสดงตนมาให้ และอีกจ�านวนหน่ึงระบุว่าสูญหายในระหว่าง 
การจับกุมด�าเนินคดี เป็นต้น และผลกระทบส�าคัญประการหน่ึงของการไม่สามารถระบุ 
ตัวตนของผู้ต้องขังน้ีคือการเข้าถึงสิทธิได้รับบริการสุขภาพจากรัฐน่ันเอง โดยข้อมูล ณ  
วันท่ี 30 มิถุนายน 2561 พบว่าในจ�านวนผูต้้องขังท้ังหมดกว่า 3.5 แสนคนน้ัน กรมราชทัณฑ์
สามารถระบุตัวตนของผู้ต้องขังท่ีมีเลขประจ�าตัวประชาชนได้ประมาณ 3.28 แสนคน  
หรือคิดเป็นร้อยละ 92.56 (วิเชียร, 15 สิงหาคม 2561) ที่เหลือเป็นผู้ต้องขังที่ไม่มีระบบ
ประกันสุขภาพใดรองรับ และมักจะเป็นอุปสรรคประการหนึ่งในการไม่ได้รับบริการสุขภาพ
เมื่อจ�าเป็น

“เลขบัตรประชาชน 13 หลักน่ีมันต้องมาต้ังแต่ต้นทางคือต�ารวจแล้ว เรือน
จ�าเป็นปลายทาง มีแต่ต้องรับไว้ เคยเจอผู้ต้องขังเข้าเรือนจ�ามา 3 ครั้ง แต่ละ
ครัง้เปลีย่นช่ือไม่เคยซ�า้กันเลย เรอืนจ�าก็จะใช้วิธกีารคอืสะกดเขียนช่ือท่ีถูกต้อง
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อย่างนั้นมาตลอด พร้อมภาพถ่าย และหลักฐานต่าง ๆ  ที่เขาติดตัวมา...ก็ขอ
ให้ทางต�ารวจช่วยเช็คลายน้ิวมือเพื่อยืนยันว่าใช่ตัวตนจริงไหม หลังจากน้ัน 
ก็ท�าเรื่องไปท่ีอ�าเภอถามข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กว่าจะเสร็จข้ันตอนใช้เวลา  
2 วัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, วันที่ 28 เมษายน 2560)

“ส่วนมากเรา [สถานพยาบาลในเรือนจ�า] จะข้ึนทะเบียนสิทธิให้ เขา  
[โรงพยาบาล] จะให้รหัสมาเดือนละ 1 ครั้ง ระยะเวลา 1 อาทิตย์  
คุณรับผิดชอบเปล่ียนสิทธิไปนะ เสร็จแล้วก็เอารหัสกลับไปคืนท่ีโรงพยาบาล 
เราก็จะต้องประสานไปแรกรบัขอเลข 13 หลกั ก็ให้เรอืนจ�าตาม เขาจะประสาน
กรมการปกครอง เราก็จะตามให้บางส่วน ให้ญาติเขาเอามาให้ ถ้าเจ็บป่วย
ก็ตามโทรศัพท์ไปถามในโรงพยาบาลเครือข่าย แต่ก็ยังมีปัญหาเยอะมาก  
กรณีที่ไม่มีเลข 13 หลักเพราะเป็นต่างด้าว” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“ท่ี [โรงพยาบาล...] ต้องมีส�าเนาบัตรประชาชน [ของผู้ต้องขัง] ยืนยันสิทธิ  
มีแต่เลข [13 หลัก] ไม่ได้ ทีน้ีผู้ต้องขังไม่มีเอกสารอะไรมา ก็ต้องไปขอ 
คัดส�าเนาท่ีอ�าเภอ แต่กว่าจะได้ก็ต้องตามกันเป็นเดือน ๆ  แล้วเวลาอย่างเรา 
มีเคสฉกุเฉินออกไป แล้วโรงพยาบาลไม่รบั ถึงจะมีเลข [13 หลกั] ถึงจะ print 
เอกสารเรา [ทะเบียนประวัติผู้ต้องขัง] ที่มีหน้าเขาไปให้ แต่มันไม่ใช่ที่มาจาก
กรมการปกครอง เขาไม่รับ แล้วก็ให้ผู้ต้องขังกลับ ไม่ได้ตรวจเลย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“เคยพาผู้ต้องขังป่วยออกไปแล้วโรงพยาบาลไม่รับ ไปถึงเขาไม่ยอม เอ็กซเรย์
ก็ไม่ยอมท�าให้ เขาว่ายังไม่ถูกข้ึนสิทธิ คิดแต่จะขออนุเคราะห์อย่างเดียว  
ไม่คิดจะหาสิทธิให้เขาเหรอ เราก็อยากให้เข้าใจว่าผู้ต้องขังเป็นคนพิเศษ  
มันไม่เหมือนคนท่ีอยู่บ้าน เอกสารไม่ครบก็กลับไปบ้าน หรือโทรหาใครได้  
น่ีมันไปไหนไม่ได้ เอกสารอะไรก็ไม่มี แล้วท่ีมาน่ีก็จะตายแล้ว รักษาก่อน 
ได้ไหม เคลียร์กันไม่ได้จนมืดค�่า รุ่งขึ้นต้องออกไปเคลียร์ใหม่ คือมัน delay  
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การรกัษา พดูตรง ๆ  ว่าเราก็ไม่ใช่เจ้าของผูต้้องขังนะ เราแค่ช่วยดูแล มันไม่ใช่
ว่าเราจะต้องไปขอให้คุณช่วยรักษาหน่อย มันไม่ใช่หน้าที่เราเลย” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

อย่างไรก็ดี ในบางเรอืนจ�า/ทัณฑสถานมีข้อตกลงในการท�างานร่วมกันกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายภายใต้ข้อจ�ากัดท่ีโรงพยาบาลไม่สามารถเข้ามาให้บรกิารตรวจรกัษาในเรอืนจ�าได้อย่าง
ท่ัวถึง โรงพยาบาลต้องสนับสนุนงบรายหัวให้บางส่วน โดยทางเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน 
ต้องข้ึนทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพของผู้ต้องขังให้ได้มากท่ีสุด ด้วยความร่วมมือกับ
สาธารณสุขอ�าเภอหรือจังหวัด หรือร่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพื้นท่ี  
ให้เรอืนจ�า/ทัณฑสถานสามารถข้ึนสิทธิได้เอง เพื่อความคล่องตัวในการเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพของภาครัฐ

“ตอนเริ่มต้นเราไม่สามารถออกบัตรทองได้เอง ต้องเอา [เลขประจ�าตัว
ประชาชน] 13 หลักทั้งหมดขนไปให้สาธารณสุขอ�าเภอเป็นคนออกให้ พอมัน
เยอะเข้า เขาก็ไม่มีก�าลังท�า เลยให้เราขอ password จาก สปสช. มาออก
ºÑµÃ·Í§àÍ§ µÍ¹¹Õé¹ŒÍ§¾ÂÒºÒÅàÃÒ¹Ñè§ÍÍ¡ºÑµÃ·Í§àÍ§·Ø¡ÇÑ¹ áµ‹à§Ô¹ÃÒÂËÑÇ 
ก็ผ่านโรงพยาบาลนะ เราก็มีเงนิจัดสรรมาเป็นกองทุน เดือนละ 30,000 - 40,000 
เบิกเป็นค่าวัสดุสิ้นเปลืองบ้าง ยาบ้าง หรือถ้ามีเหตุการณ์ เช่น ไข้หวัดระบาด 
บางทีไม่สามารถรองบประมาณได้ ก็ขออนุมัติอธิบดีใช้งบนี้” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

ในบางพืน้ท่ีมีความร่วมมือในการท�างานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพือ่อ�านวยความ
สะดวกในการระบุตัวตนและตรวจสอบสทิธสิขุภาพของผูต้้องขัง ได้แก่ เรอืนจ�า/ทัณฑสถาน 
โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ 

“เขตเราสร้างโมเดลขึ้นมาใหม่ ไม่รอส่วนกลาง [สปสช.] สั่ง เราเชิญทุกส่วน
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งสาธารณสุขจังหวัด ทั้งโรงพยาบาล ทัณฑปฏิบัติ และ สปสช. 
ในเมื่อเรารู้อยู่แล้วว่าผู้ต้องขังที่เข้ามาจะมีแดนแรกรับ เคสใหม่ต้องได้ [ตรวจ
สอบสทิธ]ิ 100% รายเก่าก็ต้องไปค้นโดยทัณฑปฏบัิติ ฐานของ สปสช. สามารถ
เชื่อมไปที่ทะเบียนกลางของประเทศได้ มีลายนิ้วมือ มีเลข 13 หลัก เพราะ
มันจะเป็นงบประมาณให้กับเรือนจ�า ให้กับโรงพยาบาล เราก็ออกแบบฟอร์ม
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ใหม่เพื่อให้มันสะดวก ส่งมาเลย 30 - 40 ช่ือ มีช่ือนามสกุล เลข 13 หลัก  
ท่ีอยู่ พร้อมท้ังลายเซ็นรับรองว่าเป็นตัวตนของเขาเอง ด้านล่างมี 3 ช่ือ  
1. พยาบาล 2. ทัณฑปฏิบัติ 3. ผู้บัญชาการ ขอรับรองว่าข้อมูลนี้เป็นข้อมูล
จริง หากมีข้อมูลเท็จก็จะรับผิดชอบทางอาญา...” 

(เจ้าหน้าที่จาก สปสช. เขต 9,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

ข้ันตอนต่อมาหลังจากการระบุตัวตนของผู้ต้องขังคือการตรวจสอบสิทธิสุขภาพและ
ย้ายสิทธิสุขภาพของผู้ต้องขังมาอยู่ภายใต้โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นท่ีท่ีดูแลรับผิดชอบ 
เรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  โดยเรอืนจ�า/ทัณฑสถานจะส่งข้อมูลส่วนบุคคลของผูต้้องขังไปยัง 
โรงพยาบาล เพื่อท�าการย้ายสิทธิสุขภาพและงบประมาณในการดูแลผู้ต้องขังในระหว่าง 
ต้องโทษน้ีจากพ้ืนท่ีเดิมมาสู ่เขตพื้นท่ีท่ีเรือนจ�าน้ันต้ังอยู่ และสิทธิรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลน้ัน ๆ  จะสิน้สดุเม่ือผูต้้องขังพ้นโทษและย้ายกลบัไปตามเขตท่ีอยู่ในทะเบียนบ้าน 
ส�าหรับผู้ที่ไม่มีสิทธิสุขภาพตามระบบประกันสุขภาพใดเลยนั้น ส่วนใหญ่แล้วเรือนจ�ามักขอ
ความอนุเคราะห์ค่ารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลในพื้นที่

“พอเรือนจ�ารับ [ตัวผู้ต้องขัง] เข้า ก็ต้องรีบระบุตัวบุคคลให้ได้ ระบุ 13 หลัก
ได้เม่ือไหร่ และระบุตัวบุคคลได้เม่ือไหร่ ว่าเป็นสิทธิประกันสังคม หรือสิทธิ
ข้าราชการ หรือเป็นสทิธ ิUC [หลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า] ถ้าเป็นสิทธิ UC 
ก็ต้องรบีส่งข้อมูลไปท่ีโรงพยาบาล หลงัจากน้ันโรงพยาบาลก็ต้องรบีส่ง [สปสช.] 
จะได้สามารถย้ายสิทธิเขามาที่โรงพยาบาลและได้งบประมาณรายหัวมา” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“เรือนจ�ามักมีข้อจ�ากัดด้านบุคลากรท่ีท�างาน แต่ รพ. มีศูนย์สิทธิ คือ 
ตัวพยาบาลจะเป็นคนคีย์ [เลขประจ�าตัวประชาชน 13 หลัก] เข้าไปในระบบ 
มันจะเป็นหน้าผู้ต้องขังคนน้ัน วันเดือนปีเกิด ช่ือพ่อช่ือแม่ก็จะข้ึนมา เขา
สามารถ print ออกมาแล้วก็เอามาให้พยาบาลเรือนจ�าตรวจสอบว่าใช่หน้าน้ี
ไหม ให้เจ้าตัวเขาเซ็นชื่อ [รับรอง] อย่างนี้มันก็จะรู้ตัวตนรู้สิทธิเขาแน่นอน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)
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ในบางเรอืนจ�า/ทัณฑสถานมีกรณท่ีีผูต้้องขังท่ีมีสทิธปิระกันสงัคม และต้องโทษจ�าคกุ
ในระยะเวลาไม่นานมาก ก็มักไม่อยากย้ายสิทธิรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลตามสิทธิ
ประกันสังคมน้ันมาเป็นโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีท่ีเรือนจ�าต้ังอยู่ เน่ืองจากไม่อยากเสียสิทธิ
คุม้ครองอ่ืน ๆ  ท่ีประกันสงัคมครอบคลมุ ซึง่มักจะเป็นความยากล�าบากของเจ้าหน้าท่ีในการ
ประสานส่งต่อการรักษา และมีเพียงบางเรือนจ�าเท่าน้ันท่ีเห็นแก่ประโยชน์ระยะยาวของ 
ผู้ต้องขังและยอมท�าให้

“ผู้ต้องขังเขาห่วงว่าถ้าย้ายมาแล้วสิทธิเขาจะหลุด เขาอยากใช้สิทธิประกัน
สังคมเขาท่ีโรงพยาบาล [เอกชนแห่งหน่ึง] เขาก็บอกว่าไม่ย้ายสิทธิได้ไหม 
เพราะกลัวว่าพ้นโทษออกไปแล้วจะเข้าโรงพยาบาลนั้นไม่ได้ ไม่อยากไกลบ้าน 
เขาส่งประกันสงัคมมาตลอด แล้วพออายุ 55 ก็จะได้เงนิ [บ�าเหน็จหรอืบ�านาญ
ชราภาพ] แล้วเขาเหลอืโทษแค่ 9 เดือน เราก็เห็นใจ ก็พาไปเข้าท่ีน่ันให้ เพราะ
ก็ไม่ได้เหลือบ่ากว่าแรง แต่สิ่งท่ีเราได้รับคือ [โรงพยาบาล] เอกชนรังเกียจ 
ว่าเป็นผู้ต้องขัง เขียนใบส่งตัวให้ไป [ทัณฑสถานโรงพยาบาล] ราชทัณฑ์  
แต่ [ทส.รพ.] ราชทัณฑ์ก็ตอบถูกต้องแล้วว่าไม่ใช่สิทธิ 30 บาทของเขา ยังไง 
[รพ.เอกชนน้ัน] ก็ต้องรับ ก็สิทธิมันอยู่กับเขา แล้วเขาก็เลี่ยง จะนัด 3 - 4  
โมงเย็น คือเขาคงไม่อยากให้ไปเจอ [ผู้รับบริการคนอื่น ๆ ]” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

ส�าหรับกรณีผู้ต้องขังท่ีไม่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท้ังท่ีเป็นผู้ต้องขัง
ต่างด้าว ผูต้้องขังท่ียังอยู่ระหว่างการตรวจสอบตัวตนและสทิธสิขุภาพ และผูต้้องขังต่างชาติ 
ส่วนใหญ่แล้วเรอืนจ�ามักจะต้องขอความอนุเคราะห์ค่ารกัษาจากโรงพยาบาล ซึง่ต้องรบัภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ�านวนไม่น้อยโดยเฉพาะเรือนจ�าในพื้นท่ีชายแดน  
โดยหากเป็นผู้ต้องขังต่างชาติน้ัน พบว่าบางเรือนจ�าท่ีมีผู้ต้องขังต่างชาติเป็นจ�านวนมาก  
ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายก็ช่วยประสานการติดต่อกับกงสุลของประเทศน้ัน ๆ  เพื่อขอ 
การสนับสนุนและความช่วยเหลือเรื่องค่ารักษาพยาบาลที่ไม่มีสิทธิสุขภาพเหล่านี้

“เรามีปัญหาเรื่องคนต่างด้าวเท่านั้นเอง แล้วคนที่ไม่ได้จด [ทะเบียนการเกิด] 
แบบคนไทยแต่ไม่มีใบเกิดไม่มีอะไรเลย บัตรประจ�าตัวก็ไม่มี แล้วก็ไปตรวจ
เลอืด DNA ต้องไปเขียนค�าร้องท่ีอ�าเภอก่อนว่าผมต้องการตรวจสญัชาติตรวจ 
DNA กับพ่อแม่ว่าเราเป็นคนไทย อ�าเภอก็ขอศูนย์ยุติธรรมจังหวัดไป ยุติธรรม
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Ñ̈§ËÇÑ´¨ÐÁÕ§ºµÃÇ¨ DNA ãËŒáÅŒÇä»µÃÇ¨·ÕèÊ§¢ÅÒ àÃ×Í¹ í̈ÒäÁ‹ÁÕ§ºµÃÇ¨  
µŒÍ§ä»ÂØµÔ¸ÃÃÁ¨Ñ§ËÇÑ´” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

“เรือนจ�าชายแดนก็จะมีปัญหาเรื่องค่ารักษาพยาบาลต่างด้าว อย่างของ
นครพนมก็จะเป็นคนลาวเยอะ รวม ๆ  แล้วตอนน้ี [ผู้ต้องขังลาว] ก็น่าจะ
ประมาณ 700 - 800 เกือบ 1,000 คน มี admit แล้วค่าใช้จ่ายประมาณ  
2 แสน รพ. เขาอนุเคราะห์ไม่ไหว คือไม่ใช่แค่เคสเดียว แล้วส่วนมากต่างด้าว
จะเป็นโรคเรื้อรังท่ีต้องรักษาต่อเน่ือง อย่างยาต้าน [เช้ือไวรัสเอชไอวี]  
ค่าใช้จ่ายมันสูงมากเลย แล้วมันต้องกินตลอด” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“ต่างชาติเราก็ให้การรักษาเท่าเทียม ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ไม่ต่างกัน แต่
เรือ่งการเก็บค่าใช้จ่ายเราต้องประสาน ท่ีโรงพยาบาลจะมีศูนย์ต่างประเทศเลย 
ติดต่อให้กงสุลมาช่วยจ่าย มาช่วยรบัผดิชอบคนของเขา บางคนบอกเราเลยว่า
ไม่ต้องเบิกยาให้คนไข้ก่อน รอให้เขามาจ่ายเงินก่อนถึงจะเบิกยาให้คนไข้ได้” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

ȹǳȺ ǃักยภาพของǭรงพยาบาลแม่ข่าย

อีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังคือศักยภาพของโรงพยาบาล
แม่ข่ายในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบดูแลเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง ซึ่งมีความแตกต่าง 
หลากหลายมากในแต่ละพื้นท่ี เรือนจ�า/ทัณฑสถานซึ่งข้ึนอยู่กับโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
หรอืต้ังอยู่ในจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั มีโรงพยาบาลเฉพาะทาง 
เช่น สถาบันมะเร็ง หรือโรงพยาบาลจิตเวช ก็สามารถรองรับให้บริการผู้ต้องขังป่วยได้
มากกว่าเรือนจ�าท่ีข้ึนอยู่กับโรงพยาบาลขนาดเล็ก หรือโรงพยาบาลต้ังอยู่ห่างไกลเรือนจ�า 
เนื่องจากไม่มีอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์พอเพียง ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง หรือไม่มีเตียง
ท่ีจะสามารถรับผู้ต้องขังป่วยหนักไว้ในการดูแลได้ และต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอ่ืน ๆ  
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นอกจากน้ียังมีบางจังหวัดท่ีมีเรอืนจ�า/ทัณฑสถานถึง 3 - 4 แห่งในเขตพืน้ท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) มีจ�านวนผู้ต้องขังรวมกัน 8,000 - 10,000 
คน ซึ่งโรงพยาบาลชุมชนหรือ รพ.สต. นั้นไม่มีศักยภาพที่จะรองรับบริการสุขภาพผู้ต้องขัง
ได้ท่ัวถึง ขณะเดียวกันก็มีเรือนจ�าบางแห่งต้ังอยู่ระหว่างโรงพยาบาล 2 แห่ง โดยการรับ
บรกิารตรวจรกัษาและฟ้ืนฟข้ึูนอยู่กับโรงพยาบาลหน่ึง แต่การส่งเสรมิป้องกันกลบัต้องไปอีก
โรงพยาบาลหนึ่ง

“...ตามภูมิศาสตร์ท่ีต้ังอยู่ รพ. คลองหลวง แต่บัตรทองเราไปข้ึนอยู่กับ  
รพ. ธัญบุร ีสมมติมีคนไข้ต้ังครรภ์ไปฝากคลองหลวง แต่เวลาคลอดก็มาคลอด
ธัญบุรี มันแยกคนละที่กัน งบ 4 งบไม่ได้อยู่ด้วยกัน คลองหลวงได้ส่งเสริม 
กับป้องกัน ช่วงฉีดวัคซีนต้องไปคลองหลวง แต่ธัญบุรีได้งบรักษากับฟื้นฟ ู 
มันแยกกัน 2 ที่ ทีนี้พอจะเอากลับไปที่เดียว จะดึงไปไว้รวมกัน ต่างคนก็ต่าง
ไม่ยอม เคย fight ตั้งหลายรอบแล้วเขาก็ไม่ยอม...ธรรมดา รพ. ที่รับผิดชอบ
ต้องอยู่ใกล้เรือนจ�า มีปัญหาว่า เรือนจ�าใหญ่ได้ รพ. เล็ก เรือนจ�าเล็กได้ รพ. 
ใหญ่ อย่างน้ีเขาก็รบัไม่ไหว เขาเลยแบ่งให้ไปช่วย ระหว่างคลองหลวงกับธญับุรี
ก็มีปัญหาแน่นทั้งคู่ เขาก็เลยมาคุยกันเองว่างั้นแบ่งกัน” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)
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“ปัญหาท่ีน่ีส่วนหน่ึงเป็นเพราะว่าเป็นเรือนจ�าขนาดใหญ่ [ผู้ต้องขัง] เกือบ 
6,000 คน แล้วต้องไปข้ึนกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก ไม่มีสูติฯ ไม่มีศัลย์  
ไม่มีอะไร ไปแล้วก็ไม่จบในท่ีเดยีว ถ้ามีอะไรฉกุเฉนิเราต้องว่ิงไป 20 ก.ม. อยู่ดี 
เพราะหน่วยปฐมภูมิเราไม่มีศักยภาพเพียงพอ” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

แม้ในบางพืน้ทีจ่ะมกีารจดัท�าแผนการท�างานรว่มกันระหว่างโรงพยาบาลและเรือนจ�า 
แต่ไม่มีระบบการติดตามผล รวมท้ังมีความไม่ชัดเจนของระเบียบท่ีก�าหนดหน้าท่ีการดูแล
สุขภาพผู้ต้องขังว่าเป็นของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาล/หน่วยบริการใน
พื้นที่ (ตามระบบหลักประกันสุขภาพ) นอกจากนี้บางโรงพยาบาลไม่มีส่วนงานที่รับผิดชอบ
ดูแลผู้ต้องขังโดยตรง เป็นอุปสรรคในด้านความเข้าใจและความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพ
ผู้ต้องขัง เรือนจ�าบางแห่งประสานกับฝ่ายเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล ขณะท่ีบางแห่ง
ประสานงานกับพยาบาลท่ีรู้จักเป็นรายบุคคล ยังไม่เป็นการด�าเนินงานภายใต้มาตรฐาน
เดียวกันนัก

“สิ่งหน่ึงท่ีมองเห็นคือ หน่วยบริการในพื้นท่ีก็บอกว่าร้องขอข้ึนมาแล้วเราจะ 
ลงไป คนใน [เรือนจ�า] ตรงโน้นก็บอกว่าเมื่อไหร่จะลงมา ต่างคนต่างรออยู่ 
ตัวน้องท่ีอยู่เรือนจ�าเข้าใจว่างานมันเยอะ คือต้องท�าทุกอย่าง ต้องด้ินไป 
ทุกอย่าง วันหน่ึงก็บอกว่าอยากจะได้แต่ไม่ได้ร้องขอข้ึนไป ข้างบนก็บอก 
เม่ือไหร่ร้องขอมาสิถึงจะลงไป มันเป็นระบบท่ีจะอยู่กันลักษณะอย่างน้ีใช่ไหม 
เพราะฉะนั้นเราเข้าใจบริบทตรงนี้ แล้วเราจะท�ายังไง” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“เรือนจ�า [อ�าเภอแห่งหน่ึง] เป็นเรือนจ�าใหม่ อายุงานยังไม่ถึง 20 ปีเลย 
ศักยภาพจะเหนือกว่าเรือนจ�าจังหวัด [ใกล้เคียงแห่งหน่ึง] เขามีอ�านาจ 
การควบคุมแค่ 15 ปี ของเรา 20 ปี เป็นอ�าเภอซึ่งใหญ่กว่าจังหวัด แล้วก็เป็น
เรือนจ�าที่อยู่ชายขอบ ผู้ต้องขังต่างด้าวเยอะ กัมพูชาเยอะมาก 100 - 200 คน 
ปัญหาตามมาก็คือมาลาเรียเยอะมาก เรื่องสิทธิ เราก็ต้องขออนุเคราะห์ไป 
ทุกราย กิจกรรมอะไรต่าง ๆ  เรือนจ�าต้องร้องขอไป ถ้าเป็นภารกิจเขา  
[โรงพยาบาล] ถึงจะมา” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)
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สถานการณ์การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถานสะท้อนภาพ
การท�างานด้านสาธารณสุขภายใต้สองทัศนคติ คือ ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง และ
สะท้อนให้เห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างการควบคุม (control) กับทางเลือก (choice) และ
ความเป็นไท (autonomy) ในแง่มุมต่าง ๆ  ของการด�าเนินงานด้านสุขภาพผู้ต้องขัง 
นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านต่าง ๆ  ท่ีส่งผลก�าหนดสขุภาพของผูต้้องขัง ท่ีท้ังเป็น
องค์ประกอบและประสบการณ์ในชีวิตของผูต้้องขังแต่ละคนก่อนเข้าเรอืนจ�า และการใช้ชีวิต
ต้องขังอยู่ในสภาพแวดล้อมของเรือนจ�าเอง การให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังเป็นการท�างาน
ภายใต้สถานการณ์คนล้นคกุ โดยมีข้อจ�ากัดท้ังในด้านบุคลากรสายสขุภาพ ในด้านโครงสร้าง
อาคารสถานที่ ยาและเวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์และเครื่องมือต่าง ๆ  ในการสนับสนุนบริการ
สุขภาพผู้ต้องขัง และในด้านการท�างานเป็นเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่
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4
ผู้ต้องขัง: สุขภาพ ความป่วยไข้  
และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

บทนี้น�าเสนอภาพรวมของสถานะสุขภาพ ความป่วยไข้ไม่สบาย และการเข้าถึงหรือ
ได้รบับรกิารสขุภาพของผูต้้องขังในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน เพือ่ให้เห็นถึงปัจจัยท่ีก�าหนดสขุภาพ
ของผู้ต้องขังอย่างรอบด้าน ทั้งที่เป็นองค์ประกอบและประสบการณ์ส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง
ก่อนเข้าเรอืนจ�า พืน้ฐานด้านสขุภาพจิตและการจัดการอารมณ์ และการใช้ชีวิตภายในสภาพ
แวดล้อมและภายใต้ระบอบการควบคมุของเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน โดยใช้ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
จาก 2 ส่วน คือ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการของเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์และบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่จัดขึ้น 4 ครั้งใน 4 ภูมิภาค และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากผู้ต้องขัง
ผ่านการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ต้องขังกลุ่มเปราะบาง 
พยาบาลในเรือนจ�า รวมถึงบุคลากรทางสาธารณสุขที่ท�างานด้านบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน
เรือนจ�า/ทัณฑสถานที่เป็นพื้นที่ศึกษาทั้ง 8 แห่ง การวิเคราะห์ผลการวิจัยส่วนใหญ่จ�าแนก
ให้เห็นความแตกต่างระหว่างเรือนจ�าและทัณฑสถาน และความแตกต่างระหว่างเพศชาย
และหญงิ โดยจะเลอืกน�าเสนอเฉพาะในส่วนท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญัเท่าน้ัน ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้

ǳȫǰ เมื่อประชากรส่วนใหญ่ในคุกคือคนด้อยǭอกาส

จากการส�ารวจ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นคนไทย (ร้อยละ 94) รองลงมาเป็นผู้ต้องขัง
จากประเทศเพื่อนบ้านใกล้เคียง ได้แก่ พม่า (ร้อยละ 4) ลาว (ร้อยละ 2) กัมพูชา และ
อื่น ๆ  เมื่อจ�าแนกตามเพศสภาพของผู้ต้องขังพบว่าร้อยละ 83.4 เป็นเพศชาย ร้อยละ 15.8 
เป็นเพศหญิง และท่ีเหลือร้อยละ 0.8 ตอบว่าเป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศหรือ 
เพศที่สาม ซึ่งมีสัดส่วนเท่ากันระหว่างผู้ที่ตอบว่าเป็นกะเทยหรือสาวประเภทสองและทอม

เม่ือพิจารณาอายุของผู้ต้องขังแล้วพบว่า เกือบสามในสี่ของผู้ต้องขังถือเป็นคนใน 
วัยหนุ่มสาวหรือวัยท�างาน อายุเฉลี่ยของผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ�าคือ 35.2 ปี โดยอายุเฉลี่ย
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ของผู้ต้องขังหญิงและผู้ต้องขังชายใกล้เคียงกัน (35.8 ปีเทียบกับ 35 ปีตามล�าดับ) เช่น
เดียวกับช่วงอายุต่าง ๆ  นั่นคือ อยู่ในช่วงอายุ 20 - 29 ปี ประมาณร้อยละ 30 และช่วงอายุ
ระหว่าง 30 - 39 ปี ในสัดส่วนร้อยละ 43 เฉพาะผู้ต้องขังในสองช่วงวัยนี้รวมกันเกือบสอง
ในสามของผู้ต้องขังทั้งหมดแล้ว ที่เหลือรองลงมาคือ ช่วงวัยกลางคน หรืออายุ 40 - 59 ปี 
ประมาณหน่ึงในส่ี (ช่วงอายุ 40 - 49 ปี คดิเป็นร้อยละ 17 และช่วงอายุ 50 - 59 ปี ประมาณ
ร้อยละ 8) และอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณร้อยละ 2 
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เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ɳ2ǯ	ปี 2ǯɁ2Ǹ	ปี 3ǯɁ3Ǹ	ปี 4ǯɁ4Ǹ	ปี 5ǯɁ5Ǹ	ปี 6ǯ	ปีขึ้นไป อายุเǕลี่ย

รจ.จ.สมุทรสาคร 0.5 35.5 47.0 9.8 3.8 3.3 33.5

รจ.ก.เชียงราย 0.0 18.3 38.2 21.0 21.0 1.6 39.2

รจ.อ.เทิง 0.0 30.1 38.7 13.9 10.4 6.9 36.7

รจ.จ.บึงกาฬ 1.2 36.5 33.5 18.8 9.4 0.6 34.1

รจ.ก.เขาบิน 0.0 16.4 66.4 14.3 2.9 0.0 35.2

รจ.ก.อุบลราชธานี 1.1 40.7 29.9 18.1 8.5 1.7 33.9

ทส.บ.สงขลา 0.0 35.5 47.5 13.5 3.5 0.0 32.6

รจ.ก.นครศรธีรรมราช 0.0 24.3 47.5 23.2 4.4 0.6 35.6

ÃŒÍÂÅÐ 0.4 29.8 42.9 16.7 8.3 1.9 35.2
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สถานะความสัมพันธ์และการมีครอบครัวก่อนท่ีผู ้ต้องขังจะต้องโทษในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานน้ัน พบว่าส่วนใหญ่ผูต้้องขังมีความสมัพนัธ์เป็นครอบครวั แต่งงานหรอือยู่กินกับ
สามีหรอืภรรยา ในสดัส่วนใกล้เคยีงกันท้ังหญงิและชาย คอื ร้อยละ 40 รองลงมาคอืยังเป็น
โสดหรอืไม่มีคนรกั ร้อยละ 26 โดยพบว่าผูต้้องขังชายเป็นโสดมากกว่าผูต้้องขังหญงิ (ร้อยละ 
29 และร้อยละ 14 ตามล�าดับ) ขณะเดียวกันผูต้้องขังชายก็อยู่ในความสมัพนัธ์ซ้อนมากกว่า
ผู้ต้องขังหญิงเช่นกัน (ร้อยละ 7 เทียบกับร้อยละ 3 ตามล�าดับ) ผู้ต้องขังหญิงราวหน่ึง
ในสี่ยุติความสัมพันธ์ คือเป็นม่าย หย่าร้าง หรือแยกกันอยู่กับคนรัก ขณะท่ีผู้ต้องขังชาย
มีเพียงร้อยละ 7 เท่าน้ันท่ีเลิกร้างความสัมพันธ์ไป และมีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงท่ีตอบว่า
มีแฟนหรือคนรักเป็นคนเพศเดียวกันกับตัวเอง ร้อยละ 3 โดยผู้ต้องขังชายที่ตอบว่ามีคนรัก
เป็นคนเพศเดียวกันมีเพียงร้อยละ 0.8 เท่านั้น

ภาพ 4.2 สถานะความสัมพัน�์และการมีครอบครัวของผู้ต้องขัง จ�าแนกตามเพศ
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ภาวะท่ีเรียกว่าด้อยโอกาสของผู้ต้องขังในท่ีน้ียังสะท้อนผ่านระดับการศึกษาสูงสุด 
สถานะทางเศรษฐกิจ โดยพิจารณาจากอาชีพหรือการท�างาน จ�านวนเงินคงเหลือที่สามารถ
ใช้ได้ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และเครือข่ายความสัมพันธ์ท่ีเป็นระบบสนับสนุนทางสังคม 
โดยดูจากการเย่ียมญาติ การติดต่อกับครอบครวัและญาติพ่ีน้อง และท่ีพักรองรบัเม่ือพ้นโทษ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
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ȹǰȺ เรียนน้อยจึงด้อยǭอกาส

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ประมาณสองในสามจบการศึกษาในระดับภาคบังคับหรือต�่ากว่า 
นั่นคือ ร้อยละ 35 ได้รับการศึกษาเพียงระดับประถมเท่านั้น รองลงมาคือได้รับการศึกษา
ในระดับมัธยมต้นซึง่เป็นระดับการศึกษาภาคบังคบั (ร้อยละ 31.5) มีผูต้้องขังประมาณหน่ึง
ในห้าจบการศึกษาในระดับมัธยมปลายหรือ ปวช. (ร้อยละ 20) ท่ีน่าสนใจก็คือยังมีผู้ท่ี 
ไม่ได้เรยีนหนังสือหรอืไม่จบระดบัประถมศึกษา (ป. 6) ถึงร้อยละ 7 ซึง่ผูต้้องขังชายมีสดัส่วน
ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 7.5 เทียบกับร้อยละ 6 ตามล�าดับ)  
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังท่ีอยู่ในจังหวัดในพื้นท่ีชายแดน ห่างไกลและอาจมีปัญหาเรื่อง 
การเข้าถึงและความสะดวกในการเดินทาง (ได้แก่ เรอืนจ�ากลางเชียงราย ร้อยละ 19.4 และ
เรือนจ�าอ�าเภอเทิง ร้อยละ 14.5) นอกจากน้ียังพบว่าผู้ต้องขังหญิงท่ีจบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 4.6 และร้อยละ 2.2 ตามล�าดับ)

µÒÃÒ§ 4.2 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµÍºáººÊÍº¶ÒÁ  
จ�าแนกตามระดับการศ£กษาและเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ไม่ได้ 
เรียน ประถม มัǎยมต้น

มัǎยม
ปลาย/
ปวช.

ปวส./
อนุɁ

ปริญญา

ปริญญา
ตรี	ขึ้นไป N

รจ.จ.สมุทรสาคร 2.2 44.3 33.3 18.6 0.5 1.1 183

รจ.ก.เชียงราย 19.4 27.4 26.3 18.3 5.4 3.2 186

รจ.อ.เทิง 14.5 28.3 31.2 19.7 4.6 1.7 173

รจ.จ.บึงกาฬ 2.4 35.3 33.5 23.5 4.1 1.2 170

รจ.ก.เขาบิน 2.9 29.3 36.4 24.3 3.6 3.6 140

รจ.ก.อุบลราชธานี 6.2 38.4 35.0 14.7 2.8 2.8 177

ทส.บ.สงขลา 8.5 42.6 35.5 19.1 2.8 1.4 141

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 1.1 34.8 30.4 22.7 5.5 5.5 181

ÃŒÍÂÅÐ 7.3 35.0 31.5 20.0 3.7 2.6 1,351
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ภาพ 4.3 ร้อยละของระดับการศ£กษาของผู้ต้องขัง

ȹǱȺ การพ่ึงพิงตัวเองด้านเǃรษฐกิจ

ก่อนจะเดินเข้าสู่เรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้น กล่าวได้ว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่เกือบสามใน
สี ่หรอืร้อยละ 73 สถานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดนัีก ผูต้้องขังกว่าหน่ึงในสามหรอืร้อยละ 35 

เป็นแรงงานรบัจ้างท่ัวไป ส่วนใหญ่อยู่
ในจังหวัดใหญ่ของภมิูภาค เช่น สงขลา  
เชียงราย และสมุทรสาคร ซึ่งเป็น
จังหวัดท่ีมีความต้องการแรงงานภาค
การผลิตและอุตสาหกรรมสูง ผู้ต้อง
ขังร้อยละ 28.5 อยู่ในภาคเกษตรกรรม 
ซึ่งมีทั้งที่ท�านา ท�าสวน ท�าไร่ รวมทัง้
ที่เป็นแรงงานประมง ส่วนใหญ่อยู่ใน
จังหวัดท่ีเป็นพืน้ท่ีเกษตรกรรม โดยท้ัง
สองอาชีพน้ีมีสดัส่วนของผูต้้องขังชาย
สูงกว่าผู้ต้องขังหญิง (ผู้ต้องขังชาย
ร้อยละ 37 ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 27 
เป็นแรงงานรบัจ้างท่ัวไป และผูต้้องขัง
ชายร้อยละ 28 ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 
21 ท�างานอยู่ในภาคเกษตรกรรม)  

อีกกว่าหน่ึงในห้ามีอาชีพค้าขาย มีธรุกิจของตัวเอง รวมท้ังช่วยกิจการของครอบครวั ผูต้้องขัง 
อีกประมาณร้อยละ 9 ซึ่งเป็นผู้หญิงในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ชาย ไม่สามารถพึ่งพาตัวเองได้ใน
ทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ เป็นแม่บ้าน มีคนเล้ียงดู รวมท้ังยังอยู่ระหว่าง
เรยีนหนังสอื ท่ีเหลือเป็นพนักงานเอกชน มีเงนิเดือนประจ�า ร้อยละ 3.4 และเป็นข้าราชการ 
หรือพนักงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.4 



88  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

µÒÃÒ§ 4.3 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµÍºáººÊÍº¶ÒÁ  
¨íÒá¹¡µÒÁÍÒªÕ¾¡‹Í¹à¢ŒÒàÃ×Í¹¨íÒáÅÐàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ไม่มี 
อาชีพ

เรียน
หนังสือ แม่บ้าน ภาค

เกǚตร รับจ้าง ค้าขาย เอกชน รǓั/รǓัɁ 
วิสาหกิจ

รจ.จ.สมุทรสาคร 6.0 3.3 1.1 3.8 53.6 28.4 3.3 0.5

รจ.ก.เชียงราย 3.2 3.2 1.6 29.0 36.6 21.5 3.8 1.1

รจ.อ.เทิง 2.3 4.0 2.3 43.4 35.8 7.5 4.6 0.0

รจ.จ.บึงกาฬ 2.9 2.4 1.8 51.2 27.6 12.4 1.8 0.0

รจ.ก.เขาบิน 6.4 5.7 0.7 12.1 27.9 38.6 3.6 5.0

รจ.ก.อุบลฯ 5.1 4.0 3.4 39.0 27.1 16.9 1.7 2.8

ทส.บ.สงขลา 5.0 0.7 1.4 23.4 46.8 19.9 2.8 0.0

รจ.ก.นครศรีฯ 2.2 1.7 3.3 23.8 27.1 34.3 5.5 2.2

ÃŒÍÂÅÐ 4.1 3.1 2.0 28.5 35.3 22.2 3.4 1.4

และเม่ือต้องมาใช้ชีวิตอยู่ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานท่ีแม้จะมีผูก้ล่าวว่าไม่จ�าเป็นต้องใช้เงนิ  
เน่ืองจากได้รบัอาหารท้ัง 3 ม้ือ มีรายได้เลก็น้อยจากกองงานต่าง ๆ  ได้รบัการจัดสรรสิง่ของ
เครือ่งใช้บ้างเป็นครัง้คราว แต่เงนิคงเหลอืในบัญชีส่วนตัวของผูต้้องขังแต่ละคนก็เป็น “อิสระ” 
ในการด�าเนินชีวิตอย่างหน่ึงในเรอืนจ�า ไม่ว่าจะเป็นเงนิปันผลสะสมท่ีได้มาด้วยน�า้พกัน�า้แรง
ของตัวเองในการท�างานในกองงาน หรอืเป็นเงนิท่ีมีญาติส่งเข้าบัญชีมาให้ก็ตาม “เงนิคงเหลือ 
ในบุ๊คของเรอืนจ�า” เป็นความม่ันคงทางเศรษฐกิจอย่างหน่ึงของผูต้้องขัง ท่ีจะสามารถซือ้หา
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สิง่ของเครือ่งใช้ในชีวิตประจ�าวัน อาหารและเครือ่งดืม่ ไปจนถึงความสะดวกสบายบางอย่าง  
เช่น การท�าผมหรือเสริมสวย ซักผ้ารีดผ้า เป็นต้น 

อย่างไรก็ดี การส�ารวจครั้งน้ีพบว่าผู้ต้องขังมีจ�านวนเงินคงเหลือในบัญชีของเรือนจ�า
เฉลี่ยแล้วเป็นเงิน 1,034 บาท แต่ผู้ต้องขังเกือบร้อยละ 15 ไม่มีเงินคงเหลือในบัญชีของ
เรือนจ�าท่ีจะสามารถใช้จ่ายอะไรได้ และอีกหน่ึงในสี่มีเงินคงเหลือในบุ๊คไม่ถึง 100 บาท 
หากรวมกันแล้วกล่าวได้ว่าผูต้้องขังประมาณสามในสีมี่เงนิคงเหลอืในบัญชีของเรอืนจ�าไม่ถึง 
1,000 บาท ซึ่งอาจเป็นเหตุผลท้ังท่ีบ้านมีฐานะยากจน ไม่สามารถส่งเงินเข้าบัญชีให้ได้  
หรืออยู่ห่างไกลภูมิล�าเนา ที่เหลืออีกราวหนึ่งในสี่เป็นผู้ต้องขังที่มีเงินคงเหลือในบุ๊คมากกว่า 
1,000 บาทข้ึนไป เป็นผูต้้องขังในเรอืนจ�ากลางเขาบินในสดัส่วนถงึร้อยละ 43.6 ซึง่มีจ�านวน
เงินในบุ๊คเฉลี่ยสูงกว่าท่ีอ่ืน ๆ  คือ 2,216 บาท รองลงมาคือผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลาง
นครศรีธรรมราชในสัดส่วนเกือบหนึ่งในสาม และเงินคงเหลือเฉลี่ย 1,457 บาท มีผู้ต้องขัง
เพียงร้อยละ 4 เท่าน้ันท่ีมีเงินคงเหลือในบัญชีของเรือนจ�ามากกว่า 5,000 บาทข้ึนไป  
โดยเป็นผูต้้องขังในเรอืนจ�ากลางเขาบินถึงร้อยละ 8.6 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากเป็นเรอืนจ�าท่ีควบคมุ
ผู้ต้องขังคดียาเสพติดรายใหญ่ ยอดเงินคงเหลือในสมุดบัญชีของเรือนจ�าโดยเฉลี่ยน้ัน 
ไม่มีความแตกต่างระหว่างผู้ต้องขังชายและหญิง แต่มีความแตกต่างระหว่างเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน ดังตาราง 4.4

µÒÃÒ§ 4.4 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµÍºáººÊÍº¶ÒÁ  
จ�าแนกตามเงินคงเหลือในบุÎคและเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/
ทัณฑสถาน ไม่มี <100 100-500 501-

1,000
1,001-
2,000

2,001-
5,000 >5,000 จ�านวน

เงินเǕลี่ย

รจ.จ.สมุทรสาคร 5.1 26.1 28.4 17.0 10.2 9.1 4.0 1,064

รจ.ก.เชียงราย 21.0 28.5 14.5 11.8 11.8 9.1 3.2 1,165

รจ.อ.เทิง 13.9 20.8 23.7 12.7 13.3 12.1 3.5 1,200

รจ.จ.บึงกาฬ 13.5 31.8 22.9 12.9 10.0 5.3 3.5 859

รจ.ก.เขาบิน 15.7 16.4 13.6 10.7 15.7 19.3 8.6 2,216

รจ.ก.อุบลฯ 20.3 19.2 24.3 16.4 9.0 7.9 2.8 1,129

ทส.บ.สงขลา 14.2 31.9 29.1 5.7 11.3 5.7 2.1 715

รจ.ก.นครศรีฯ 13.3 23.2 19.3 12.7 16.0 11.6 3.9 1,457

ÃŒÍÂÅÐ/ÃÇÁ 14.7 24.8 21.9 12.7 12.1 9.9 3.9 1,212
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ȹǲȺ ǭลกและความสัมพันธ์นอกเรือนจํา

การเย่ียมญาติและการเขียนจดหมายเป็นสองช่องทางท่ีผูต้้องขังติดต่อเช่ือมโยงตัวเอง
กับโลกภายนอก ความสัมพันธ์กับครอบครัวและคนใกล้ชิดเหล่าน้ีเป็นท้ังเครือข่ายความ
สมัพันธ์และระบบสนับสนุนทางสงัคมท่ีช่วยให้ผูต้้องขังยึดโยงชีวิตกับคนท่ีมีความหมายและ
สามารถใช้เวลาในเรอืนจ�าได้อย่างไม่ยากล�าบากนัก ผูต้้องขังส่วนใหญ่จึงเฝ้ารอการประกาศ
เรียกตัวให้ออกไปเย่ียมญาติด้านหน้าเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และเฝ้ารอจดหมายตอบจาก 
ใครก็ตามท่ีเขียนถึง อย่างไรก็ตาม การเปิดให้ครอบครัวและญาติเข้าเย่ียมผู้ต้องขังน้ันอยู่ 
ภายใต้หลักเกณฑ์ของแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน แม้จะเปิดให้มีการเย่ียมได้ทุกวันในเวลา
ราชการ แต่เรือนจ�าขนาดใหญ่ทีม่ีแดนผู้ต้องขงัหลายแดนและมีจ�านวนผู้ต้องขังมากมักต้อง
สลับหมุนเวียนให้ผู้ต้องขังในแต่ละแดนสามารถเยี่ยมญาติได้อย่างทั่วถึงในแต่ละวัน 

โดยพบว่าภาพรวมของการเย่ียมญาติในรอบปีท่ีผ่านมาน้ัน ผู้ต้องขังส่วนใหญ่กว่า 
หนึ่งในสามมีพ่อหรือแม่มาเยี่ยม รองลงมาคือญาติ (ร้อยละ 21.7) และลูก (ร้อยละ 18) 
ในจ�านวนน้ีมีผู้ต้องขังท่ีไม่เข้าข่ายได้รับสิทธิให้เย่ียมหรือไม่มีใครมาเย่ียมเลย ร้อยละ 6  
ซึ่งพบว่าเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางเขาบินถึงร้อยละ 11.6 และมีผู้ต้องขังท่ีไม่ต้องการ 
ให้ใครมาเยี่ยม ร้อยละ 1 ซึ่งเหตุผลของการไม่มีใครมาเยี่ยมและผู้ต้องขังไม่ต้องการให้ใคร
มาเย่ียมน้ี ส่วนหน่ึงอาจเป็นเพราะระยะทางและความสะดวกในการเดินทางของครอบครัว
และญาติ หรือเป็นเพราะผู้ต้องขังถูกย้ายระบายไปต่างพื้นท่ีต่างภูมิล�าเนาของครอบครัว  
โดยเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�ากลางเขาบินร้อยละ 2.7 และเม่ือเฉล่ียจ�านวนครั้งของการ 
เข้าเย่ียมญาติพบว่า ในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีมีคนรักหรือคู่สมรสมาเย่ียมญาติในรอบ 1 ป ี
ท่ีผ่านมาน้ัน มีความถ่ีหรือจ�านวนครั้งเฉล่ียของการมาเย่ียมบ่อยครั้งท่ีสุดคือ 14.6 ครั้ง  
รองลงมาคือพ่อแม่ด้วยความถี่ 10.2 ครั้งในรอบ 1 ปี

“มาอยู่ในน้ีปีสองปีแล้ว ก็ไม่มีใครมาเย่ียมเลย เราลงช่ือไปก็ไม่มีใครมาเยี่ยม 
แต่คดิว่าเขาคงไม่ว่าง คนอ่ืนเขามีญาติมาเย่ียม เราก็อยากมีเหมือนกัน (ร้องไห้) 
เราก็ต้องอดทน กลับไปก็ต้องอยู่ได้ ขนาดในนี้ไม่มีใครเราก็อยู่ได้ ออกไปแล้ว
เราก็ต้องอยู่ได้” 

(ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560)

เมื่อจ�าแนกความแตกต่างของการเย่ียมธรรมดาระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า  
พ่อแม่เป็นห่วงและมาเยี่ยมลูกชายมากกว่าจะมาเยี่ยมลูกสาวไม่มากนัก (ผู้ต้องขังชายมีพ่อ
หรือแม่มาเยี่ยมร้อยละ 36 เทียบกับผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 34 ที่มีพ่อหรือแม่มาเยี่ยม) และ
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ผูห้ญงิมาเย่ียมแฟนหรอืคนรกัขณะเป็นผูต้้องขังชาย (ร้อยละ 16) มากกว่าผูช้ายจะมาเย่ียม
แฟนหรือคนรักที่เป็นผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 9) ขณะเดียวกันก็พบว่าลูกคิดถึงและมาเยี่ยม
แม่มากกว่าเย่ียมพ่อ โดยเฉลี่ย 7.4 ครั้งต่อปี (ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 26 มีลูกมาเย่ียม  
เทียบกับผู้ต้องขังชายร้อยละ 17 ที่มีลูกมาเยี่ยม)

ภาพ 4.4 ร้อยละของการเยี่ยมญาติของผู้ต้องขังในรอบปีที่ผ่านมา
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“เข้ามาแรก ๆ  ที่ยากเป็นเรื่องอยู่ เรื่องญาติเย่ียม อะไรพวกน้ี เพราะเข้ามา
แรก ๆ  เราไม่รู้จะท�าอย่างไร ญาติเราก็ไม่มี บางครั้งเห็นคนเขาเย่ียมญาติ 
บ่อย ๆ  เรายังคดิว่าท�าไมญาติเราไม่มาบ้าง บางทีเราก็คดิว่าเขาคงไม่มาหรอก  
เขาอยู่ไกล เงินเขาก็ไม่ค่อยมี แฟนก็บอกเขาอยู่ไกลเรา ไม่เป็นไรหรอก  
เรารับจ้างอยู่ได้ เราหาอยู่ได้ คิดจนปวดหัว จนไม่ต้องคิดดีกว่า” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 21 พฤศจิกายน 2560)

“ในน้ีทุกคนต้องการญาติมาเย่ียม ต้องการก�าลังใจจากข้างนอก อันน้ีน่าจะ
ยากที่สุดส�าหรับหนู เพราะหนูเริ่มโตมา หนูเลี้ยงตัวเองมาตลอด หนูพึ่งตัวเอง
ได้ อยู่ไหนก็ได้ แต่ท่ีหนูต้องการคอืก�าลงัใจ ก็รูส้กึผดิท่ีท�าให้ญาติพีน้่องอับอาย
ขายข้ีหน้าชาวบ้าน ไม่มีญาติไม่มีอะไรมาหา เราก็ต้องรับจ้างท�าโน่นท�าน่ี 
รับจ้างซักผ้าบีบนวด” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)
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นอกเหนือจากการเย่ียมญาติท่ัวไปท่ีเปิดให้เข้าเย่ียมได้ทุกวันแล้ว เรือนจ�า/
ทัณฑสถานยังเปิดให้มีการเย่ียมญาติแบบใกล้ชิด โดยเปิดให้ญาติสามารถเข้าไปเย่ียมผูต้้องขัง 
ในเรือนจ�าได้อย่างใกล้ชิดกว่าการเย่ียมปกติ มักจัดข้ึนตามวาระและโอกาสส�าคัญต่าง ๆ   
เช่น วันปีใหม่ สงกรานต์ วันแม่แห่งชาติ ฯลฯ โดยส่วนใหญ่เฉลี่ยคนละ 1 - 2 ครั้งต่อปี 
ตามหลักเกณฑ์ท่ีก�าหนด เช่น ผู้ต้องขังท่ีมีสิทธิเย่ียมญาติใกล้ชิดจะต้องมีพฤติกรรมท่ีดี  
ไม่ถูกลงโทษทางวินัย อยู่ในช้ันกลางข้ึนไป โดยญาติท่ีเข้าเย่ียมต้องมีความสัมพันธ์ทาง 
สายเลือดร่วมกับผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่เข้าเยี่ยมพร้อมกันได้ไม่เกิน 10 คน และรอบละไม่เกิน  
2 ชั่วโมง เป็นต้น จากการส�ารวจพบว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เกือบสามในสี่ของผู้ต้องขังได้
เยี่ยมญาติใกล้ชิด ซึ่งส่วนใหญ่ได้พบปะพ่อหรือแม่ (ร้อยละ 29) รองมาคือลูก (ร้อยละ 16) 
แต่มีผูต้้องขังอีกกว่าหน่ึงในสีไ่ม่ได้เย่ียมญาติใกล้ชิด เน่ืองจากไม่เข้าข่ายได้รบัสทิธเิย่ียมญาติ
ใกล้ชิดหรือไม่มีใครมาเย่ียม ร้อยละ 22 และไม่ต้องการให้ใครเข้าเย่ียมอีกร้อยละ 5  
เม่ือเปรียบเทียบระหว่างผู้ต้องขังหญิงและชายพบความแตกต่างเพียงกรณีมีลูกมาเย่ียม 
ใกล้ชิดเท่าน้ัน โดยผู้ต้องขังหญิงมีลูกมาเย่ียมใกล้ชิด ร้อยละ 25 ขณะท่ีผู้ต้องขังชาย 
มีลูกมาเยี่ยมใกล้ชิด ร้อยละ 14 

ภาพ 4.5 ร้อยละของการเยี่ยมญาติแบบใกล้ชิดของผู้ต้องขังในรอบปีที่ผ่านมา
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ส่วนใหญ่ผูต้้องขังกว่าครึง่หน่ึงเขียนจดหมายติดต่อครอบครวัและคนใกล้ชิด (ร้อยละ 
56.3) โดยเฉพาะในเรือนจ�าขนาดใหญ่ เช่น เรือนจ�ากลางเชียงราย และเรือนจ�ากลาง
นครศรีธรรมราช ร้อยละ 65.6 และ 62.4 ตามล�าดับ ผู้ต้องขังหญิงเขียนจดหมายติดต่อ
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คนใกล้ชิดมากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 65 เทียบกับร้อยละ 55) ทั้งนี้ ผู้ต้องขังในเรือน
จ�ากลางเขาบินซึง่เป็นเรอืนจ�าความม่ันคงสงูน้ัน ติดต่อและรกัษาความสมัพนัธ์กับครอบครวั
และคนใกล้ชิดผ่านการเขียนจดหมายถึงร้อยละ 85 และโดยส่วนใหญ่เขียนจดหมายถึง 
พ่อหรือแม่ (ร้อยละ 37) รองลงมาคือญาติสนิท เช่น พ่ีหรือน้อง และคนรักหรือคู่สมรส  
คิดเป็นร้อยละ 18 และ 17 ตามล�าดับ ผู้ต้องขังหญิงเขียนจดหมายถึงลูก ร้อยละ 24  
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 12) นอกจากนี้ เมื่อถามถึงความตั้งใจในเรื่อง
ที่พักพิงของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษแล้วนั้น ส่วนใหญ่เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ต้องขังตั้งใจจะไปอยู่
บ้านพ่อหรอืแม่ ร้อยละ 49.2 รองลงมาคอืบ้านตัวเอง ร้อยละ 33.5 ขณะเดียวกันก็มีผูต้้องขัง 
อีกประมาณร้อยละ 5 ที่ไม่มีที่อยู่หลังพ้นโทษ รวมทั้งยังไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าพ้นโทษแล้ว
จะไปอยู่ที่ไหน 

พ่อแม่จึงดูเหมือนเป็นสายใยท่ีเข้มแข็งและมีความหมายในความสัมพันธ์ทางสังคม 
ของผู้ต้องขัง คือ เป็นทั้งแรงสนับสนุนส�าคัญและการเชื่อมโยงชีวิตผู้ต้องขังกับโลกภายนอก
ในระหว่างต้องขัง

ȹǳȺ คดีและเวลาที่ต้องขัง

นับต้ังแต่การประกาศนโยบายท�าสงครามต่อสู้เพือ่เอาชนะยาเสพติดของรฐับาลทักษณิ 
ชินวัตรเมื่อปี 2546 เป็นต้นมา ทั้งผู้ผลิต ผู้ค้ารายใหญ่ ผู้ค้ารายย่อย ผู้ครอบครอง และ 
ผู้เสพยาเสพติด ต่างถูกด�าเนินคดีและถูกตัดสินความผิดลงโทษให้จ�าคุกในเวลาต่าง ๆ  กัน
นับแสนคน และเป็นส่วนหน่ึงของสถานการณ์คนล้นคุกในปัจจุบัน จากการส�ารวจพบว่า 
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ในแทบทุกเรือนจ�าและทัณฑสถานเป็นผู้ต้องขังท่ีกระท�าความผิดตาม 
พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ ดังตัวเลขในภาพรวมท่ัวประเทศ ในอัตราร้อยละ 71.3 และในการส�ารวจ
ครัง้น้ีผูต้้องขังส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 กระท�าความผดิตามพ.ร.บ.ยาเสพติดฯ ไม่ว่าจะในฐานะ
ผู้เสพ หรือครอบครอง หรือจ�าหน่าย และส่วนใหญ่เป็นยาบ้า รองลงมาคือยาไอซ์ โดย 
พบว่าสัดส่วนของผู้ท่ีกระท�าผิดในคดียาเสพติดน้ันเป็นผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 88  
เทียบกับร้อยละ 79 ตามล�าดับ) 

ลกัษณะความผดิของผูต้้องขังรองลงมาคอืความผดิต่อชีวิต ความผดิเก่ียวกับทรพัย์ 
เช่น ลกัทรพัย์ ฉ้อโกง ยักยอก ฯลฯ และความผดิเก่ียวกับเพศ ในอัตราร้อยละ 8.5 ร้อยละ  
5.8 และ 3.8 ตามล�าดับ โดยพบว่าสัดส่วนของผู้ที่กระท�าความผิดในคดีที่เกี่ยวกับชีวิตและ
ความผดิเก่ียวกับเพศน้ันเป็นผูช้ายสงูกว่าผูห้ญงิ ในคดีความผดิเก่ียวกับชีวิตเป็นผูต้้องขังชาย 
ร้อยละ 10 เป็นผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 1.4 และคดีความผิดเก่ียวกับเพศเป็นผู้ต้องขังชาย 
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ร้อยละ 4.5 เป็นผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 0.5 ในเรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราชมีอัตราผู้ต้องขัง
ท่ีกระท�าความผิดต่อชีวิตสูงกว่าท่ีอ่ืน ๆ  (ร้อยละ 22.7) รองลงมาคือเรือนจ�ากลางเขาบิน 
ร้อยละ 12.1 ท่ีเหลอืร้อยละ 1.3 เป็นความผดิด้านอ่ืน ๆ  เช่น พ.ร.บ.แรงงานฯ พ.ร.บ.ป่าไม้  
พ.ร.บ.อาวุธปืน เป็นต้น 

ภาพ 4.6 ร้อยละของลักษณะความผิดของผู้ต้องขังที่ตอบแบบสอบถาม
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µÒÃÒ§ 4.5 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµÍºáººÊÍº¶ÒÁ  
จ�าแนกตามคดีความผิดและเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ทรัพย์ ยาเสพติด ชีวิต ร่างกาย เพศ อื่นๆ รวม

รจ.จ.สมุทรสาคร 17.5 66.7 7.1 1.1 6.6 1.1 100.0

รจ.ก.เชียงราย 4.8 87.1 5.9 0.0 1.6 0.5 100.0

รจ.อ.เทิง 1.7 87.3 5.2 0.0 3.5 2.3 100.0

รจ.จ.บึงกาฬ 4.7 85.9 3.5 0.6 4.1 1.2 100.0

รจ.ก.เขาบิน 3.6 81.4 12.1 0.7 0.7 1.4 100.0

รจ.ก.อุบลราชธานี 5.6 76.8 7.9 1.1 5.6 2.8 100.0

ทส.บ.สงขลา 2.1 92.9 2.8 0.0 1.4 0.7 100.0

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 4.4 67.4 22.7 0.0 5.5 0 100.0

ÃŒÍÂÅÐ 5.8 80.2 8.5 0.4 3.8 1.3 100.0

ทั้งประเทศ� 8.7 71.3 5.4 0.7 2.9 11.0 100.0

หมายเหต ุ �ค�านวณจาก ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมราชทัณฑ์,  
1 กรกฎาคม 2561.
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ความรับผิดชอบชีวิตผู้ต้องขังแต่ละคนของเรือนจ�าและทัณฑสถานแต่ละแห่งน้ัน 
ข้ึนอยู่กับก�าหนดโทษจ�าคกุท่ีศาลตัดสนิ โดยส่วนใหญ่กว่าหน่ึงในสีเ่ป็นผูต้้องขังท่ีศาลตัดสนิ
โทษจ�าคุกไม่เกิน 5 ปี รองลงมาร้อยละ 24 เป็นผู้ต้องขังที่ศาลก�าหนดโทษจ�าคุกระหว่าง 
6 - 10 ปี ซึง่สอดคล้องกับอ�านาจควบคมุของแต่ละเรอืนจ�าและทัณฑสถาน ดังท่ีพบผูต้้องขัง 
โทษสูงกว่า 20 ปีขึ้นไปในเรือนจ�ากลางเขาบิน ที่ผู้ต้องขังมีก�าหนดโทษโดยเฉลี่ย 24.5 ปี 
เรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราช ก�าหนดโทษเฉลี่ยคือ 22.3 ปี และเรือนจ�ากลางเชียงราย 
ก�าหนดโทษเฉลี่ย 20.7 ปี ส�าหรับผู้ต้องขังท่ีโทษสูงคือจ�าคุกตลอดชีวิตและประหารชีวิต  
ร้อยละ 23.6 ต้องโทษอยู่ในเรือนจ�ากลางเขาบิน รองลงมาคือเรือนจ�ากลางเชียงราย  
ร้อยละ 17.7 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศหญิงและชายแล้วพบว่า สัดส่วนผู้ต้องขังหญิง 
ที่ต้องโทษจ�าคุกระยะสั้นนั้นสูงกว่าผู้ต้องขังชาย ในที่นี้คือผู้ต้องขังที่ต้องโทษจ�าคุก 0 - 5 ปี
นั้นเป็นผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 37 เทียบกับร้อยละ 24) และยิ่งโทษสูงขึ้นกลับพบว่า
มีสัดส่วนของผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย เช่น ผู้ต้องขังชายท่ีต้องโทษจ�าคุก 20 ปีข้ึนไป 
คิดเป็นร้อยละ 31 ขณะที่ผู้ต้องขังหญิงต้องโทษจ�าคุก 20 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนร้อยละ 28

µÒÃÒ§ 4.6 ÃŒÍÂÅÐ¢Í§¼ÙŒµŒÍ§¢Ñ§·ÕèµÍºáººÊÍº¶ÒÁ  
จ�าแนกตามก�าหนดโทษและเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/
ทัณฑสถาน

0-5  
ปี

6-10  
ปี

11-15  
ปี

16-20  
ปี

21-25  
ปี

26-30 
ปี

31	ปี 
ขึ้นไป

ตลอด
ชีวิตและ
ประหาร
ชีวิต

ก�าหนด
โทǚ 
เǕลี่ย

รจ.จ.สมุทรสาคร 28.4 51.4 15.8 2.2 1.1 1.1 0.0 0.0 7.6

รจ.ก.เชียงราย 15.1 10.8 5.4 4.8 18.8 12.4 15.1 17.7 20.7

รจ.อ.เทิง 34.7 28.9 11.6 6.9 12.1 4.0 1.2 0.6 10.5

รจ.จ.บึงกาฬ 47.1 31.8 10.6 1.2 4.1 4.7 0.6 0.0 7.9

รจ.ก.เขาบิน 1.4 4.3 5.7 7.9 32.1 10.7 14.3 23.6 24.5

รจ.ก.อุบลฯ 48.0 16.4 1.7 5.1 12.4 16.4 0.0 0.0 11.2

ทส.บ.สงขลา 25.5 36.2 11.3 7.8 14.2 4.3 0.7 0.0 11.0

รจ.ก.นครศรีฯ 7.7 9.4 6.1 3.3 30.9 17.1 16.6 8.8 22.3

ÃŒÍÂÅÐ 26.4 23.8 8.5 4.7 15.4 9.0 6.1 6.1 13.8
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นอกจากนี้แล้ว ระยะเวลาที่ผู้ต้องขังต้องโทษอยู่ในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถานมาแล้ว
น้ันก็แตกต่างกันไปตามอ�านาจการควบคุมผู้ต้องขังเช่นกัน ซึ่งโดยส่วนใหญ่ไม่เกิน 10 ปี  
ในภาพรวมคือผู้ต้องขังกว่าสองในสามต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานมาแล้วประมาณ 
0 - 5 ปี เป็นผูห้ญงิมากกว่าผูช้าย (ร้อยละ 86 เทียบกับร้อยละ 74 ตามล�าดับ) และผูต้้องขัง 
ท่ีอยู่ในเรือนจ�าระหว่าง 6 - 10 ปีน้ันเป็นผู้ชายมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 22 เทียบกับ 
ร้อยละ 10 ตามล�าดับ) โดยพบว่าระยะเวลาที่ผู้ต้องขังจ�าคุกอยู่ในเรือนจ�าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ 
7.7 ปีท่ีเรือนจ�ากลางเขาบิน ซึ่งกว่าสองในสามของผู้ต้องขังท่ีน่ีต้องโทษมาแล้ว 6 - 10 ปี 
(ร้อยละ 68.6) และร้อยละ 13.6 ต้องโทษจ�าคกุมาแล้ว 11 - 15 ปี รองลงมาคอืเรอืนจ�ากลาง 
เชียงรายและเรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราช ด้วยจ�านวนปีเฉลี่ยท่ีรับโทษมาแล้ว 5.3  
และ 4.0 ปีตามล�าดับ ส่วนที่เหลือมีผู้ต้องขังต้องโทษในเรือนจ�า/ทัณฑสถานนั้น ๆ  มาแล้ว
โดยเฉลี่ย 3.7 ปี จึงอาจกล่าวได้ว่าผู ้ต้องขังเป็นประชากรท่ีมีลักษณะเคล่ือนย้ายสูง  
ส่วนใหญ่อยู่ในเรือนจ�าไม่นานนัก

“ปีนี้รอบ 3 รอบแรก 3 ปี 4 เดือน อยู่จนชนป้าย [ครบก�าหนดโทษ] รอบ 2 
ตัด 5 ปี 12 เดือน รอบนี้ 3 ปี ติดมาได้ปีหนึ่งแล้ว เรียนจบม. 3 ก็ไปท�างาน
เป็นลูกจ้าง ล่าสุดผมลงกรุงเทพฯ เลย ไปท�างานเป็นลูกมอืเขา แต่สู้ค่าใช้จ่าย
ไม่ไหวก็เลยมาบ้าน พออยู่บ้านมันก็ต้องใช้ต้องจ่าย อยากเท่ียวอยากเล่น ก็ได้
มาท�ายาอีกแล้วก็โดนจับ แม่กับพี่สาวมาเยี่ยมอยู่ แม่มาฝากให้ 1,000 ได้ใช้
ซือ้กับข้าวกับของใช้ ทีน้ีผมบอกแม่ไม่ต้องมาแล้ว เพราะว่าแม่แกก็ไม่มี พีส่าว
แกก็ค่าใช้จ่ายเยอะ ผมก็เลยอยู่กินของหลวงเลยครับ ผมอยู่ได้” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

ǳȫǱ พƱติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขัง

การจ�ากัดอิสรภาพของผู้ต้องขังให้ใช้ชีวิตต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเป็น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกอย่างของคน ๆ  หน่ึงในช่ัวข้ามคืน โดยเฉพาะพฤติกรรม 
ในชีวิตประจ�าวัน ทั้งการตื่น การกิน การนอน การท�างาน รวมทั้งการนึกคิดถึงเรื่องต่าง ๆ  
ในชีวิต กว่าผู้ต้องขังแต่ละคนจะเคยชินกับ 24 ชั่วโมงในเรือนจ�า/ทัณฑสถานจึงไม่ใช่เรื่อง
ง่ายดาย
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ȹǰȺ กินได้ก็อยู่ได้

อาหารการกินในเรือนจ�าและทัณฑสถานมีท้ังท่ีเป็นอาหารคาวและหวานซึ่งเรือนจ�า/
ทัณฑสถานจัดให้ท้ัง 3 ม้ือ โดยจะมีแดนสทูกรรมท่ีเป็นฝ่ายปรงุอาหารส่งให้ทุกแดนในเรอืนจ�า  
และอาหารท่ีจ�าหน่ายในร้านค้าสวัสดิการภายในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง ส�าหรับ
อาหารท่ีเรือนจ�าจัดให้น้ันกรมราชทัณฑ์ได้รับการจัดสรรงบประมาณในอัตรา 54 บาทต่อ 
คนต่อวัน1 ซึง่แต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถานต้องจัดสรรงบประมาณท่ีได้น้ีให้ครอบคลมุค่าใช้จ่าย
ตลอดทั้งปี แม้ว่าจ�านวนผู้ต้องขังที่แท้จริงจะสูงเกินกว่างบประมาณที่รัฐให้มาก็ตาม อาหาร
หลักของแต่ละวันมักจะเป็นอาหารเช้าและเย็น ส่วนใหญ่มื้อเท่ียงมักจะเป็นอาหารเบา เช่น 
ข้าวต้ม หรอืกÏวยเตีµยว เน่ืองจากก�าหนดเวลาอาหารเย็นส�าหรบัผูต้้องขังคอื 14.30 - 15.00 น.  
ก่อนจะอาบน�้าและเข้าเรือนนอนในเวลา 16.00 - 16.30 น. แต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถานจะ
ก�าหนดและติดประกาศรายการอาหารแต่ละม้ือในแต่ละวันล่วงหน้าไว้ตลอดเดอืน มีบางแห่ง
เท่าน้ันท่ีก�าหนดรายการอาหารเป็นรอบสัปดาห์ มีการค�านวณคุณค่าทางโภชนาการ และ
แจ้งให้ผู้ประมูลท่ีเป็นคู่สัญญากับเรือนจ�า/ทัณฑสถานส่งอาหารสด ผักและผลไม้ ให้กับ 
แต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เพื่อน�าไปปรุงให้กับผู้ต้องขังทุกวัน 

เม่ือถามถึงอาหาร 3 ม้ือท่ีเรอืน
จ�าและทัณฑสถานจัดให้ทุกวันว่ามี
คณุค่าทางโภชนาการเพยีงใด ผูต้้องขัง 
กว่าครึ่งหน่ึงเห็นว ่าอาหารท่ีผ ่าน 
การค�านวณคุณค่าทางโภชนาการ 
มาแล้ว และคัดสรรมาจากรายการ
อาหารนับร ้อยเหล ่ า น้ัน ถูกหลัก
โภชนาการบ้างเป็นบางครั้ง (ร้อยละ 
56) ขณะท่ีอีกเกือบหน่ึงในสามเห็นว่า
ไม่ค่อยได้รบัสารอาหารตามท่ีร่างกาย
ต้องการเท่าใดนัก (ร้อยละ 30) โดยเฉพาะในเรือนจ�าขนาดใหญ่ และผู้ต้องขังชายคิดว่า
อาหารกองเลี้ยงไม่ค่อยมีสารอาหารนักในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 32  
เทียบกับร้อยละ 21)

1 ค่าอาหารผู้ต้องขังต่อหน่วย 54 บาทต่อคนต่อวันน้ี แบ่งเป็นค่าอาหารดิบ 44 บาท ค่าข้าว 8 บาท และ 
ค่าแก๊สหุงต้ม 2 บาท โดยกรมราชทัณฑ์ได้รับการจัดสรรงบประมาณส�าหรับผู้ต้องขังจ�านวน 190,200 คน 
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ตาราง 4.� ร้อยละของผู้ต้องขังที่ให้ความเห็นเรื่องโภชนาการของอาหารกองเลี้ยง  
¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ถูกหลักโภชนาการ	
ครบ	5	หมู่

ถูกหลัก
โภชนาการบ้าง

ไม่ค่อยได้รับสาร
อาหารตามต้องการ N

รจ.จ.สมุทรสาคร 13.1 72.7 14.2 183

รจ.ก.เชียงราย 14.0 65.6 20.4 186

รจ.อ.เทิง 35.3 56.6 8.1 173

รจ.จ.บึงกาฬ 11.8 65.3 22.9 170

รจ.ก.เขาบิน 1.4 30.7 67.9 140

รจ.ก.อุบลราชธานี 13.0 40.1 46.9 177

ทส.บ.สงขลา 16.3 55.3 28.4 141

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 8.8 52.5 38.7 181

ÃŒÍÂÅÐ 14.4 55.6 30.0 1,351

“ผลไม้ไม่ค่อยได้กิน เขา [กองเลี้ยง] ไม่มีให้ ต้องซื้อเอา พวกฝรั่ง แอปเปิ้ล 
ส้ม ถุงหนึ่ง 30 บาท มะม่วง ก็ต้องหาพวกไม้บรรทัดมาปอก [เปลือก]” 

(ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

“เม่ือก่อนน้ีถ้าจะพูดก็คือ กับข้าวกินไม่ได้ แบบว่ารสชาติไม่ได้เรื่องจริง ๆ   
มีแต่วิญญาณหมู วิญญาณไก่ ข้าวก็กินไม่ได้ มันแข็งเกินไป นี่เริ่มได้กินดีขึ้น 
อร่อย และมีกับข้าวหลายอย่างให้กิน แต่เราก็ซื้อกับข้าวที่อยากกินอื่น ๆ  เพิ่ม
เอาเอง ผลไม้ก็มีกล้วย มันแกว ฝรั่ง กับพวกผลไม้ตามฤดูกาล แล้วแต่” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

“อาหารบางวันกินได้ บางวันกินไม่ได้ อันนี้พูดตรง ๆ  เลย ยิ่งหน้าหนาวนี่แกง
เน้ือโคเป็นไข เน้ือโคก็เป็นเน้ือติดมันครับ เคี้ยวไม่ขาด เหนียว อาหารมีรส
เดียว จืด บางทีก็เค็ม มันจะมีเมนูที่กินได้กับกินไม่ได้ เมนูที่กินได้ก็เยอะอยู่ 
แกงวุ้นเส้นใส่ไก่ แล้วก็แกงอะไรก็ได้ท่ีเป็นไก่จะกินได้ แต่ถ้าเป็นหมูกับเน้ือ 
นี่ผมกินไม่ได้ มีแต่มันลอยเป็นชิ้น ถ้าวันไหนกินไม่ได้ก็ต้องซื้อกับข้าว ลองไป
ซือ้แตงแล้วมาต้มใส่น�า้ใส่เกลอื แล้วก็ใส่เน้ือใส่มันหมูเข้าไปดูส ิแบบน้ันแหละ” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)
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นอกจากอาหาร 3 ม้ือท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานจัดให้ทุกวันแล้ว ผู้ต้องขังยังสามารถ 
ซื้ออาหารท่ีมีจ�าหน่ายในร้านค้าสวัสดิการได้ด้วยเงินในสมุดบัญชีเรือนจ�าของตัวเองและ
สามารถใช้ซือ้ของได้ไม่เกินวันละ 300 บาท ซึง่มีสนิค้าหลากหลายแตกต่างไปในแต่ละเรอืนจ�า  
โดยมากเรือนจ�าขนาดใหญ่และทัณฑสถานจะมีตัวเลือกของสินค้าแต่ละชนิดรองรับความ
ต้องการมากกว่าเรอืนจ�าขนาดเลก็ และยังมีอาหารฝากขายท่ีเจ้าหน้าท่ีสามารถน�าเข้ามาขายได้ 
ตามยอดท่ีผูต้้องขังส่ังจองไว้อีกด้วย2 จากการส�ารวจพบว่าผูต้้องขังซือ้หาอาหารและเครือ่งด่ืม 
บางอย่างเป็นประจ�าเกือบทุกวันหรือทุกวัน ได้แก่ เกือบสองในสามซื้อกาแฟส�าเร็จรูป  
นมเปรี้ยว ฯลฯ เป็นประจ�า (ร้อยละ 61) โดยเฉพาะที่เรือนจ�ากลางเขาบิน (ร้อยละ 87) 
รองลงมาคือเครื่องปรุงรสชาติอาหาร เช่น รสดี น�้าปลา ซีอิ๊ว ซอสต่าง ๆ  เป็นต้น (ร้อยละ 
35) และร้อยละ 29 ซื้อและบริโภคบะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปเป็นประจ�าเกือบทุกวันหรือทุกวัน  
โดยเฉพาะท่ีทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษสงขลา (ร้อยละ 72) และเรอืนจ�ากลางเขาบิน (ร้อยละ 55) 

ส่วนอาหารท่ีผู้ต้องขังส่วนใหญ่ได้บริโภคไม่บ่อยนักหรือซื้อกินนาน ๆ  ครั้ง ได้แก่ 
อาหารประเภทของทอด และน�้าอัดลม น�้าหวานต่าง ๆ  ที่ผู้ต้องขังประมาณครึ่งหนึ่งซื้อกิน
นาน ๆ  ครั้ง (ร้อยละ 52 และ 50 ตามล�าดับ) นอกจากนีย้งัพบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่ไม่ค่อย
ได้กินผลไม้ประเภทต่าง ๆ  เท่าใดนัก แต่พบว่าผูต้้องขังหญงิกินผลไม้มากกว่าผูช้าย ผูต้้องขัง 
ร้อยละ 50 ได้กินผลไม้นาน ๆ  ครั้ง ซึ่งเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 54 ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 
30 และร้อยละ 27 ได้กินผลไม้ประมาณ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 6 เท่านั้น 
ท่ีบอกว่าได้กินผลไม้เป็นประจ�า ซึ่งเป็นผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 21 ขณะท่ีเป็นผู้ต้องขังชาย 
ร้อยละ 4 เท่าน้ัน และส่วนใหญ่กว่าหนึ่งในสามของผู้ต้องขังซื้ออาหารจ�าพวกขนมขบเคี้ยว 
ขนมหวาน เบเกอรี่ ฯลฯ กินนาน ๆ  ครั้ง (ร้อยละ 35) เช่นเดียวกัน

“มาถึงใหม่ ๆ  อาหารของเรอืนจ�าอย่างน้ีคอืเราไม่เคยกิน เราก็รบัไม่ได้กับสิง่ท่ี
เราได้กิน เพราะมันเป็นผกั มีแต่มะเขือ ฟัก คดิในใจว่า หมูหมามันจะกินหรอื
เปล่านี่ อยู่ๆ ไปก็คือก็กินได้ ถ้าเราจะอยู่เราต้องกิน อาหารโรงเลี้ยง ถามว่า
กินได้ไหม ก็คือจะบอกว่าคนท่ีเขาไม่ญาติ ไม่มีเงิน เขาก็ต้องกิน แต่ถ้า 
เราเลือกได้ เราก็ไม่เลือกสิ่งนั้น” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 19 มกราคม 2561)

2 กรมราชทัณฑ์ออกประกาศยกเลิกอาหารฝากขายของเจ้าหน้าท่ีผู้คุมและครอบครัวในเรือนจ�าเมื่อวันที่ 1 
พฤษภาคม 2561 (“ห้ามเด็ดขาด�� ผู้คุม-เมียขายของให้นักโทษ,” 17 กุมภาพันธ์ 2561) ท�าให้ความหลากหลาย 
ของอาหารการกินในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถานน่าจะลดลงบ้าง
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“โรคเรื้อรังพวกเบาหวาน ความดัน คิดว่าเราสามารถบริหารจัดการได้ดีกว่า
พวกโรคติดต่อ อย่างหิด หรอืวัณโรค เพราะการรกัษามีความต่อเน่ืองจากแพทย์
โดยสม�่าเสมออยู่แล้ว กินยาตรงเวลา จึงไม่มีปัญหาตรงนี้ แต่ที่มันยังคุมยาก
คือเรื่องอาหาร ทั้งเค็ม ทั้งหวาน ทั้งมัน มันไม่มีการแยก diet ควบคุมดูแล
ไม่ได้ ล�าบาก บางเรือนจ�าไม่มีสถานท่ีเหมาะสมให้เขาออกก�าลังกายเลย  
มันก็จะมีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นตลอด” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

ȹǱȺ การออกกําลังกาย

เรือนจ�าและทัณฑสถานส่วนใหญ่แทบทุกแห่งพยายามจัดให้ผู้ต้องขังมีเวลาได้ท�า 
กายบริหารหรือออกก�าลังกายเป็นประจ�าทุกวันเท่าท่ีเวลาและสถานท่ีจะเอ้ืออ�านวยได้  
ด้วยรูปแบบต่าง ๆ  กันไปในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เช่น วิดพื้น วิ่งอยู่กับที่ กายบริหาร  
10 ท่าพญายม เต้นแอโรบิค บาร์สโสป เป็นต้น บางแห่งมีอุปกรณ์กีฬาให้ผู้ต้องขังเล่นได้ 
ตามเวลา เช่น วอลเล่ย์บอล มวย ตะกร้อ ฯลฯ ผู้ต้องขังจ�านวนหนึ่งมองว่าการสวนสนาม
หรือการฝึกระเบียบวินัยเป็นหน่ึงในการออกก�าลังกายในเรือนจ�า การใช้แรงท�ากิจวัตร 
ประจ�าวัน เช่น ซักผ้า หรือท�างานตามกองงานท่ีใช้แรงยกสิ่งของต่าง ๆ  เช่น สูทกรรม  
กองกลาง ฯลฯ รวมถึงการเดินข้ึนลงบันไดหรือระหว่างพื้นท่ีต่าง ๆ  ในเรือนจ�าน้ันเป็น 
ส่วนหน่ึงของการออกก�าลังกายในเรือนจ�าเช่นเดียวกัน โดยเม่ือให้ผู้ต้องขังประเมินความถ่ี
ของการออกก�าลังกายของตัวเองในแต่ละสัปดาห์ ส่วนใหญ่กว่าหน่ึงในสามได้ออกก�าลัง 
เป็นประจ�าสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน เม่ือเทียบแล้วเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 38 ผู้ต้องขังหญิง 
ร้อยละ 13 ผู้ต้องขังอีกหนึ่งในสามออกก�าลังกายเป็นประจ�าสัปดาห์ละ 3 - 7 วัน โดยเป็น
ผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 57 เทียบกับร้อยละ 28) ในแต่ละครั้งของ 
การออกก�าลังกายนั้นส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10 - 20 นาที (ร้อยละ 43) รองลงมาคือ 
ใช้เวลามากกว่า 30 นาที (ร้อยละ 19) โดยพบว่าผู้ชายออกก�าลังแต่ละครั้งด้วยระยะเวลา
ท่ีนานกว่าผู้หญิง เช่น ผู้ต้องขังชายออกก�าลังมากกว่า 30 นาทีคิดเป็นร้อยละ 22  
ขณะที่ผู้หญิงออกก�าลังมากกว่า 30 นาทีเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น ที่เหลืออีกประมาณหนึ่ง 
ในสามไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า ในจ�านวนมีผู้ต้องขังร้อยละ 5 ตอบว่าไม่ได ้
ÍÍ¡¡íÒÅÑ§¡ÒÂàÅÂ
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ตาราง 4.8 ร้อยละของความถี่ที่ผู้ต้องขังออกก�าลังกาย จ�าแนกตามเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ไม่เคย ไม่แน่นอน/นานๆ	ครั้ง 1Ɂ2	วัน/สัปดาห์ 3ɁǶ	วัน/สัปดาห์
รจ.จ.สมุทรสาคร 8.7 44.8 31.7 14.8
รจ.ก.เชียงราย 7.5 34.9 26.3 31.2
รจ.อ.เทิง 2.3 24.3 35.8 37.6
รจ.จ.บึงกาฬ 3.5 20.6 41.8 34.1
รจ.ก.เขาบิน 0.7 22.9 38.6 37.9
รจ.ก.อุบลราชธานี 6.2 20.9 42.9 29.9
ทส.บ.สงขลา 5.7 31.2 25.5 37.6
รจ.ก.นครศรีธรรมราช 3.9 26.0 30.4 39.8

ÃŒÍÂÅÐ 5.0 28.4 34.1 32.5

ภาพ 4.� ร้อยละของระยะเวลาที่ผู้ต้องขังใช้ในการออกก�าลังกาย
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และเม่ือให้ผู้ต้องขังประเมินสมรรถภาพร่างกายของตัวเองในรอบปีท่ีผ่านมา ในการ
ใช้ชีวิตภายใต้สภาพแวดล้อมของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และในเวลาท่ีก�าหนดกิจกรรมและ
กิจวัตรอันชัดเจนเข้มงวดน้ัน กว่าสองในสามมองว่าสามารถท�างานท่ีต้องใช้ก�าลังหรือ 
ออกก�าลังกายได้ปานกลาง หากต้องออกแรงมากจะรู้สึกเหนื่อย (ร้อยละ 68) อีกกว่าหนึ่ง
ในสีป่ระเมินว่าตัวเองแข็งแรง สามารถท�างานท่ีต้องใช้ก�าลงัมากหรอืออกก�าลงักายอย่างหนัก
ได้โดยไม่เหนื่อย (ร้อยละ 26) โดยค�าตอบข้อนี้ไม่มีความแตกต่างระหว่างผู้หญิงและผู้ชาย



102  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

ȹǲȺ การสูบบุหรี่

บหุรี่ไม่ใช่สิ่งของต้องห้ามในเรือนจ�า/ทณัฑสถาน และหลายแห่งก็มีการจ�าหน่ายบุหรี่
หรอืยาเส้นให้แก่ผูต้้องขัง เรอืนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งก�าหนดแนวทางในเรือ่งการสบูบุหรี่
ของผู ้ต้องขังแตกต่างกันออกไป บางเรือนจ�าก�าหนดพื้นท่ีสูบบุหรี่ไว้เป็นการเฉพาะ  
บางเรือนจ�าอนุญาตให้สูบบุหรี่ได้ในบางเวลาและสูบได้เฉพาะพื้นท่ีส่วนเปิดโล่งต่าง ๆ   
ในเรอืนจ�า มีการห้ามสบูอย่างเด็ดขาดในบางพืน้ท่ี เช่น เรอืนนอน สถานพยาบาล โรงเลีย้ง
อาหาร เป็นต้น ภายใต้สถานการณ์ด้านสุขภาพที่บุหรี่เป็นภัยคุกคามสุขภาพอย่างหนึ่งของ
สังคมไทย เรือนจ�า/ทณัฑสถานหลายแห่ง3 จึงมีนโยบายทีจ่ะให้เรือนจ�าเป็นพื้นทีป่ลอดบุหรี่ 
ท้ังห้ามสบูและห้ามจ�าหน่าย ด้วยมองว่าผูต้้องขังเป็นกลุม่ประชากรเปราะบางท่ีมีความเสีย่ง
ต่อการใช้สารเสพติด รวมถึงการติดเช้ือวัณโรค ดังการศึกษาหลายช้ินท่ีพบว่าผูต้้องขังมีอัตรา
การตดิเชือ้วัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป โดยเฉพาะวัณโรคปอด เช่น การศึกษาในเรือนจ�า 
4 แห่งทางภาคใต้พบว่าผู ้ต้องขังป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชากรท่ัวไปถึง 8 เท่า  
(Sretrirutchai, Silapapojakul, Palittapongarnpim, Phongdara, & Vuddhakul, 
2002) ขณะที่การศึกษาในเชียงรายพบว่าสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.2 เท่า และแม้ผู้ต้องขัง
จะเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยกว่าประชากรท่ัวไป แต่พบว่าผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยวัณโรคก็มี
อัตราความส�าเร็จในการรักษาสูงกว่าประชากรท่ัวไป (อมรรัตน์, จินตนา, จิราภรณ์ และ 
ศุภเลิศ, 2560, น. 279) ท้ังน้ี เน่ืองจากผู้ต้องขังเป็นประชากรท่ีอยู่ในความควบคุม  
มีการคัดกรองอย่างเข้มข้น และสามารถรับยาได้ต่อเนื่องมากกว่า 

“ซือ้กระดาษมวนยาเส้น กระดาษ 2 บาท ยาเส้น 10 บาท ถุงหน่ึงก็ 4 - 5 วัน  
แล้วแต่ ในนี้ซื้อบุหรี่ไม่ไหว แพง” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 21 พฤศจิกายน 2560)

3 เช่น เรือนจ�าปลอดบุหรี่ 12 แห่ง ได้แก่ เรือนจ�าจังหวัดอ�านาจเจริญ เรือนจ�าจังหวัดจันทบุรี เรือนจ�ากลาง
ราชบุร ีเรอืนจ�ากลางเชียงราย เรอืนจ�าอ�าเภอธญับุร ีเรอืนจ�าอ�าเภอสีคิว้ ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง ทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษ
ปทุมธานี ทัณฑสถานหญิงธนบุรี ทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษหญิง ทัณฑสถานหญิงสงขลา และทัณฑสถานหญิงพิษณุโลก 
(ฉัตรสุมน, 2561, น. 219) เรือนจ�าปลอดบุหรี่น�าร่อง 13 แห่ง ได้แก่ เรือนจ�ากลางบางขวาง เรือนจ�ากลางนนทบุรี  
เรือนจ�ากลางสกลนคร เรือนจ�ากลางมหาสารคาม เรือนจ�ากลางก�าแพงเพชร เรือนจ�าอ�าเภอหล่มสัก จ.เพชรบูรณ์  
เรอืนจ�ากลางพจิิตร เรอืนจ�าอ�าเภอกันทรลกัษ์ จ.ศรสีะเกษ เรอืนจ�ากลางตาก เรอืนจ�ากลางนครพนม เรอืนจ�ากลางขอนแก่น 
เรือนจ�าอ�าเภอสวรรคโลก จ.สุโขทัย และเรือนจ�ากลางฉะเชิงเทรา (“สสส. จับมือเรือนจ�ากลางก�าแพงเพชรต้นแบบ 
ปลอดควันบุหรี่,” 28 มีนาคม 2560)
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แม้การสูบบุหรีจ่ะถือเป็นพฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพ แต่ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานก็ไม่ได้
ห้ามผู้ต้องขังสูบบุหรี่ โดยมีจ�าหน่ายในร้านค้าสวัสดิการในหลายเรือนจ�าและทัณฑสถาน 
ขณะท่ีแดนหญิงและทัณฑสถานหญิงส่วนใหญ่เป็นเขตปลอดบุหรี่ จากการส�ารวจพบว่า  
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 58 สูบบุหรี่ ที่เหลือร้อยละ 42 ไม่สูบบุหรี่ด้วยเหตุผล
ด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่ ในจ�านวนผู้ต้องขังท่ีสูบบุหรี่น้ันกว่าครึ่งหน่ึงสูบบุหรี่เป็นประจ�า 
เนื่องจากเป็นความเคยชินหรือติดเป็นนิสัย ไม่สามารถเลิกได้ (ร้อยละ 55.2) โดยเฉพาะใน
เรอืนจ�าขนาดใหญ่ นอกจากน้ีก็ด้วยเหตุผลท่ีต้องการคลายความตึงเครยีดและความรูส้กึเบ่ือ 
(ร้อยละ 32.2) ที่เหลือเป็นผู้ต้องขังที่สูบบุหรี่บ้างเป็นครั้งคราว ส่วนใหญ่ด้วยเหตุผลว่าบุหรี่
สามารถช่วยให้คลายความตึงเครียดและความรู้สึกเบ่ือได้ อย่างไรก็ดี กล่าวได้ว่าประเด็น
การสบูบุหรีใ่นเรอืนจ�านีก้�าลงัอยู่ในช่วงเปลีย่นผ่าน เน่ืองจากมีการยกร่างกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง
กับยาสบูฉบับใหม่ เรือ่งก�าหนดสถานท่ีห้ามขายยาสบู จากเดิมท่ีให้สถานท่ีราชการเป็นพืน้ท่ี
ปลอดบุหรี ่ก็เพิม่เติมให้สถานท่ีราชการเป็นสถานท่ีห้ามจ�าหน่ายยาสบูทุกประเภท (“ไม่เกิน
ต้นปี 62 ก.ม. ใหม่ ‘ห้ามขาย - สูบบุหรี่’ ในเรือนจ�าท่ัวประเทศ,” 22 ตุลาคม 2561)  
เรือนจ�าและทัณฑสถานทั่วประเทศจึงถือเป็นพื้นที่ห้ามจ�าหน่ายยาสูบเช่นกัน

“ที่เราเจอคือการ attack ของโรคอย่างพวกหอบหืด พวก COPD [ปอดอุด
ก้ันเรื้อรัง] ท้ังหลาย ก�าเริบบ่อยมาก เน่ืองจากว่าข้างในสูบบุหรี่กันเยอะ 
พยายามให้น้องพยาบาลช่วยคุยกับท่านผู้คุมท้ังหลายว่าอย่าให้เขาสูบบุหรี ่
ในเรือนนอน ปรากฏว่าควบคุมไม่ได้ ทีนี้คนไข้ asthma ก็จะหอบมาตลอด 
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แม้กระท่ังเรื่องอาหาร เราบอกว่าพยายามอย่าให้มีซื้อขายอาหารดิบได้ไหม  
ลาบก้อยดิบ กินกันแล้วก็มาขอยาระบาย ขอยาฆ่าพยาธิ...คิดว่าถ้าแก้ไข 
สิ่งแวดล้อม อาหารการกิน ที่หลับที่นอน การออกก�าลังกาย น�้าท่า ตรงนี้ได้ 
เรื่องสุขภาพก็จะดีขึ้น โดยที่เราอาจจะไม่ต้องท�าอะไรมาก” 

(แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

ǳȫǲ ตรวจสอบกายใจ: ป่วยไขไ้มส่บายและการเขา้ถงึบริการสขุภาพ

ข้อมูลในส่วนนี้ประมวลจากการประเมินสุขภาพร่างกายตัวเองของผู้ต้องขัง โดยแยก
ออกเป็นสถานะสขุภาพทางกาย ทางจิตใจ และความสมัพนัธ์ทางสงัคม ในระหว่างการต้องโทษ 
อยู่ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน นอกจากน้ียังเป็นเรือ่งประสบการณ์การเจ็บป่วยและการเข้าบรกิาร
สุขภาพในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  โดยการแสดงผลวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง 
เพศหญิงและชายจะเลือกมาน�าเสนอเฉพาะประเด็นท่ีมีความแตกต่างท่ีน่าสนใจเท่าน้ัน  
รายละเอียดดังต่อไปนี้
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ȹǰȺ ป่วยไม่ป่วย: กาย จิต สังคม

แม้ว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะประเมินตัวเองว่าร่างกายแข็งแรงดี ไม่แตกต่างกันระหว่าง
ผูต้้องขังหญงิและชาย แต่ก็พบว่าในช่วงหน่ึงเดอืนท่ีผ่านมาน้ี มีผูต้้องขังจ�านวนหน่ึงท่ีมีความ
ยากล�าบากอยู่บ้างเมื่อต้องท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันบางอย่าง เช่น การเคลื่อนไหวไปมา 
ไม่ว่าจะเป็นระหว่างห้อง ระหว่างชั้น ระหว่างทีต่่าง ๆ  ในแดนหรือเรือนจ�า และในห้องนอน 
(ร้อยละ 42) ผู้ต้องขังร้อยละ 46 รู้สึกไม่ค่อยสบายเนื้อตัวร่างกาย และบางส่วนรู้สึกเป็น
อุปสรรคต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ผู้ต้องขังประมาณหน่ึงในสามนอนไม่ค่อยหลับ อาจมี
บางครั้งท่ีรู้สึกลดทอนพลังในชีวิตและความสดช่ืนหรือความกระปรี้กระเปร่าในการใช้ชีวิต
ประจ�าวันอยู่บ้าง ประมาณหน่ึงในสีข่องผูต้้องขังท่ีส�ารวจมีความยากล�าบากในเรือ่งการดแูล
ตัวเองอยู่บ้างในบางระดับ ไม่ว่าจะเป็นการอาบน�้า สวมใส่เสื้อผ้า ซักผ้า ตากผ้า กินข้าว 
ฯลฯ และกว่าหนึ่งในสามของผู้ต้องขังรู้สึกยากล�าบากอยู่บ้างเมื่อต้องท�ากิจวัตรประจ�าวันที่
ต้องใช้ก�าลัง

ตาราง 4.� ร้อยละของผู้ต้องขังที่รู้ส£กยากล�าบากในการท�ากิจกรรมระดับต่าง ° 
¨íÒá¹¡µÒÁ¡Ô¨¡ÃÃÁáÅÐàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน การเคลื่อนไหว
ไปมา

กิจวัตรที่ต้อง 
ใช้ก�าลัง

รู้สึกไม่สบาย
เนื้อตัวร่างกาย การนอนหลับ

รจ.จ.สมุทรสาคร 38.8 35.5 50.8 35.0

รจ.ก.เชียงราย 43.5 41.9 57.0 37.6

รจ.อ.เทิง 46.8 34.7 48.0 34.7

รจ.จ.บึงกาฬ 38.2 29.4 39.4 32.9

รจ.ก.เขาบิน 40.7 32.1 45.0 33.6

รจ.ก.อุบลราชธานี 48.0 41.2 45.8 33.3

ทส.บ.สงขลา 23.4 19.1 29.8 20.6

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 54.1 40.9 51.4 50.3

ÃŒÍÂÅÐ 42.3 34.9 46.5 35.2
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เม่ือให้ผูต้้องขังประเมินสขุภาพจิตของตัวเองในภาพรวมว่ามีความสขุและมีความรูส้กึ
พึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอย่างไร พบว่าส่วนใหญ่เกือบหนึ่งในสามมีความสุขและ
รู้สึกพึงพอใจตามสมควรพอประมาณ แต่ยังมีความต้องการอะไรบางอย่างเพื่อให้ชีวิตที่เป็น
อยู่มีความสุขได้มากกว่าน้ี ผู้ต้องขังกว่าหน่ึงในห้าไม่มีความสุขและไม่รู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
เนื่องจากมีความทุกข์ และยังแสวงหาสิ่งที่จะท�าให้ชีวิตมีความสุข และมีสัดส่วนค่อนข้างสูง
ในผู้ต้องขังที่เรือนจ�ากลางเขาบิน และเรือนจ�ากลางอุบลราชธานี (ร้อยละ 35.7 และ 32.2 
ตามล�าดับ) 

ตาราง 4.10 ร้อยละของระดับความสุขและความพ£งพอใจในชีวิตของผู้ต้องขัง 
¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน มีความสุขและพึง
พอใจในชีวิตมาก

สุขบ้างแต่ยังต้องการ
ส่ิงที่ท�าให้มีความสุข

ไม่มีความสุข/ 
ไม่พึงพอใจในชีวิต

รจ.จ.สมุทรสาคร 10.9 65.6 23.5

รจ.ก.เชียงราย 16.1 66.7 17.2

รจ.อ.เทิง 26.6 59.5 13.9

รจ.จ.บึงกาฬ 22.9 60.0 17.1

รจ.ก.เขาบิน 8.6 55.7 35.7

รจ.ก.อุบลราชธานี 14.1 53.7 32.2

ทส.บ.สงขลา 23.4 61.0 15.6

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 15.5 65.2 19.3

ÃŒÍÂÅÐ 17.2 61.1 21.6

นอกจากนี้ เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ต้องขังชายกับผู้ต้องขังหญิงแล้ว 
พบว่าแม้ผูต้้องขังหญงิจะรูส้กึมีความสขุและพงึพอใจในชีวิตปัจจุบันอยู่บ้างมากกว่าผูต้้องขัง
ชาย (ร้อยละ 71 เทียบกับร้อยละ 59) แต่สัดส่วนของผู้ต้องขังชายที่ไม่มีความสุขและไม่มี
ความพึงพอใจในชีวิตน้ันสงูกว่าผูต้้องขังหญงิ (ร้อยละ 23 เทียบกับร้อยละ 14) ในแง่น้ีแล้ว
ผู้หญิงจึงอาจดูเหมือนจะปรับตัวและยอมรับสภาพความจริงของชีวิตได้ดีกว่าผู้ชายก็เป็นได้
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ภาพ 4.8 ร้อยละของระดับความสุขและความพ£งพอใจในชีวิตของผู้ต้องขัง  
จ�าแนกตามเพศ

ชาย หญิง

ชายหญิง

15.6%17.6% 13.8%
23.1%

70.6%
59.3%

11.0%

85.3%

3.7%
13.8%

79.3%

6.9%

78.1%

24.0%
35.0%

13.0% 10.3%

79.5%

25.8%

45.0%

10.8% 10.4%

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

0.0%

0.0%

11.1%

32.8%

35.8%

3.0%

13.4%

66.7%

82.6%
54.1%

15.6%
4.1%
4.1%

40.4%
0.5%

75.6%
42.1%

9.9%
2.0%
2.6%

55.6%
5.2%

1.4%
56.0% 42.6%

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǩǁรˢǛǄǉาก
จˎǄการǙˏƻǠาǫǉːǫǄ˒

ǩǁรˢǛǄǙานกลาǒ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒ǘ˒าǒǫǉːǫǄ˒ǘ˒าǒ

ǩǁรˢǛǄน˒ǣǛ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒Ǆˢ

สุƽǘ˒าǒ
ǪǅːǛˎǒǅ˒ǣǒการǣะǫรǬนƿˢวˠǅ

ǫǉːǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǫǉːǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǆˎˑวǬǘ ǣนาǉˎǛǩจรˠƻǟˎนǎุ˚ Ǟนˏ สุƽภาǟจˠǅ สุƽภาǟǅา

ǉˢǙˏƻǠาǩร˦ˑǣǒสˠǆǎˠ

รˎกǚาǬน ǟǘȫ

ǫǉːǉˢǪǟǆǛ˚

ǣ˦ˑนɑ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǪǟǆǛ˚Ǚระจ˨า    ǪǟǆǛ˚ǩǁล˦ˑǣนǆˢˑ

ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǉาก ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǙานกลาǒ ǫǉːภาǁภ˱ǉˠǬจȱล˒ǉǩǠลวǬนƿˢวˠǅ

ǙวǄกล˒าǉǩน˦˓ǣ

ǙวǄǠˎว

ǁวาǉǄˎนส˱ǒ

ǩǘาǠวาน

EJ½ȱ�J%�

ǜˠวǠนˎǒ

วˎǋǭรǁ

ǜ˱˒ǁุǉǫǉːǟǣ

22.2% 14.9%

กว่าครึ่งหนึ่งของผู้ต้องขังทั้งหญิงและชายปรับตัวเข้ากับการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานได้ค่อนข้างดี จัดการกับความเครียดของตัวเองได้ และมองว่าตัวเองสามารถ
จัดการปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี ผู้ต้องขังร้อยละ 43 มีความเครียดอยู่บ้างพอ
ประมาณ สามารถจัดการปัญหาชีวิตที่เกิดขึ้นได้บ้างไม่ได้บ้างเป็นบางเรื่อง อาจต้องการยา
ช่วยบรรเทาอาการบ้าง แต่ยังไม่ถือว่ากระทบต่อการท�างานหรือการใช้ชีวิตประจ�าวันนัก  
ท่ีเหลือคือร้อยละ 1.4 น้ันมีความเครียดในชีวิตมาก เน่ืองจากไม่สามารถจัดการปัญหา 
บางอย่างในชีวิตได้จนส่งผลกระทบต่อการท�างานหรือการใช้ชีวิตประจ�าวัน และต้องการ
ความช่วยเหลอื นอกจากน้ีแล้วยังพบว่าผูต้้องขังกว่าครึง่หน่ึงมีปัญหากลุม้ใจ รูส้กึวิตกกังวล 
เศร้าหมอง รู้สึกแย่ ซึมเศร้า ท้อแท้ จนนอนไม่หลับอยู่บ้าง และอีกกว่าหน่ึงในสามของ 
ผูต้้องขังรูส้กึไม่มีความสขุ ไม่ม่ันใจในตัวเอง และรูส้กึว่าตัวเองไร้ค่า โดยเฉพาะผูต้้องขังหญงิ 
มีความรู้สึกเช่นนี้มากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 48 เทียบกับร้อยละ 38) 

“อยู่ท่ีน่ีไม่มีความสขุ มันคดิถึงบ้าน คดิถึงลกู แล้วก็เวลาเราเจ็บป่วยมา ก็ไม่มี
ลูกเมียมาเย่ียม ทุกข์ยาก ตอนนอนโรงพยาบาลก็คิดว่าแย่แล้ว คงไม่ได้เห็น
หน้าลูกเมียท่ีบ้านแล้ว ลูกเมียก็มาเย่ียมไม่ได้ ก็ทุกข์ยาก ก็คิดถึงลูกเมีย  
จะตายแล้วไม่เห็นลูกเมีย” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560)
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ภาพ 4.� ร้อยละของระดับการจัดการความเครียดและปqญหาในชีวิตของผู้ต้องขัง 

ชาย หญิง

ชายหญิง

15.6%17.6% 13.8%
23.1%

70.6%
59.3%

11.0%

85.3%

3.7%
13.8%

79.3%

6.9%

78.1%

24.0%
35.0%

13.0% 10.3%

79.5%

25.8%

45.0%

10.8% 10.4%

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

0.0%

0.0%

11.1%

32.8%

35.8%

3.0%

13.4%

66.7%

82.6%
54.1%

15.6%
4.1%
4.1%

40.4%
0.5%

75.6%
42.1%

9.9%
2.0%
2.6%

55.6%
5.2%

1.4%
56.0% 42.6%

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǩǁรˢǛǄǉาก
จˎǄการǙˏƻǠาǫǉːǫǄ˒

ǩǁรˢǛǄǙานกลาǒ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒ǘ˒าǒǫǉːǫǄ˒ǘ˒าǒ

ǩǁรˢǛǄน˒ǣǛ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒Ǆˢ

สุƽǘ˒าǒ
ǪǅːǛˎǒǅ˒ǣǒการǣะǫรǬนƿˢวˠǅ

ǫǉːǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǫǉːǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǆˎˑวǬǘ ǣนาǉˎǛǩจรˠƻǟˎนǎุ˚ Ǟนˏ สุƽภาǟจˠǅ สุƽภาǟǅา

ǉˢǙˏƻǠาǩร˦ˑǣǒสˠǆǎˠ

รˎกǚาǬน ǟǘȫ

ǫǉːǉˢǪǟǆǛ˚

ǣ˦ˑนɑ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǪǟǆǛ˚Ǚระจ˨า    ǪǟǆǛ˚ǩǁล˦ˑǣนǆˢˑ

ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǉาก ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǙานกลาǒ ǫǉːภาǁภ˱ǉˠǬจȱล˒ǉǩǠลวǬนƿˢวˠǅ

ǙวǄกล˒าǉǩน˦˓ǣ

ǙวǄǠˎว

ǁวาǉǄˎนส˱ǒ

ǩǘาǠวาน

EJ½ȱ�J%�

ǜˠวǠนˎǒ

วˎǋǭรǁ

ǜ˱˒ǁุǉǫǉːǟǣ

22.2% 14.9%

จากประสบการณ์ชีวิตจนถึงปัจจุบันของผู้ต้องขังท่ีแม้จะก้าวพลาด กระท�าความผิด
จนต้องโทษอยู่ในเรอืนจ�าและทัณฑสถานน้ัน ส่วนใหญ่ของผูต้้องขังสรปุว่ามีความภาคภมิูใจ
ในชีวิตพอประมาณ ยังคงรู้สึกมีความเคารพนับถือตัวเอง และคิดว่าจะสามารถพัฒนา 
ตัวเองให้มีศักยภาพได้มากกว่าน้ี (ร้อยละ 80.3) โดยในเรื่องน้ีผู้ต้องขังหญิงมีความรู้สึก 
ภาคภมิูใจและเคารพนับถือตัวเองมากกว่าผูต้้องขังชาย (ร้อยละ 85.3 เทียบกับร้อยละ 79.3)  
ผู้ต้องขังร้อยละ 13.3 มีความภาคภูมิใจในชีวิตมาก และที่เหลืออีกร้อยละ 6.4 ไม่รู้สึกว่า 
มีความภาคภมิูใจในชีวิต รูส้กึว่าตัวเองไม่ประสบความส�าเรจ็ ล้มเหลว และยังมองว่าตัวเอง
ไม่มีอะไรที่ควรได้รับการเคารพยกย่องหรือภาคภูมิใจแต่อย่างใด ทั้งสองกลุ่มนี้เป็นผู้ต้องขัง
ชายมากกว่าผู้ต้องขังหญิง

ภาพ 4.10 ร้อยละของระดับความภาคภูมิใจในชีวิตของผู้ต้องขัง จ�าแนกตามเพศ

ชาย หญิง

ชายหญิง

15.6%17.6% 13.8%
23.1%

70.6%
59.3%

11.0%

85.3%

3.7%
13.8%

79.3%

6.9%

78.1%

24.0%
35.0%

13.0% 10.3%

79.5%

25.8%

45.0%

10.8% 10.4%

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

0.0%

0.0%

11.1%

32.8%

35.8%

3.0%

13.4%

66.7%

82.6%
54.1%

15.6%
4.1%
4.1%

40.4%
0.5%

75.6%
42.1%

9.9%
2.0%
2.6%

55.6%
5.2%

1.4%
56.0% 42.6%

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǩǁรˢǛǄǉาก
จˎǄการǙˏƻǠาǫǉːǫǄ˒

ǩǁรˢǛǄǙานกลาǒ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒ǘ˒าǒǫǉːǫǄ˒ǘ˒าǒ

ǩǁรˢǛǄน˒ǣǛ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒Ǆˢ

สุƽǘ˒าǒ
ǪǅːǛˎǒǅ˒ǣǒการǣะǫรǬนƿˢวˠǅ

ǫǉːǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǫǉːǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǆˎˑวǬǘ ǣนาǉˎǛǩจรˠƻǟˎนǎุ˚ Ǟนˏ สุƽภาǟจˠǅ สุƽภาǟǅา

ǉˢǙˏƻǠาǩร˦ˑǣǒสˠǆǎˠ

รˎกǚาǬน ǟǘȫ

ǫǉːǉˢǪǟǆǛ˚

ǣ˦ˑนɑ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǪǟǆǛ˚Ǚระจ˨า    ǪǟǆǛ˚ǩǁล˦ˑǣนǆˢˑ

ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǉาก ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǙานกลาǒ ǫǉːภาǁภ˱ǉˠǬจȱล˒ǉǩǠลวǬนƿˢวˠǅ

ǙวǄกล˒าǉǩน˦˓ǣ

ǙวǄǠˎว

ǁวาǉǄˎนส˱ǒ

ǩǘาǠวาน

EJ½ȱ�J%�

ǜˠวǠนˎǒ

วˎǋǭรǁ

ǜ˱˒ǁุǉǫǉːǟǣ

22.2% 14.9%
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อย่างไรก็ดี แม้จะรู้สึกเครียด เศร้า กังวล และรู้สึกไม่สามารถจัดการปัญหาในชีวิต
ได้อย่างท่ีเคยท�าได้ ท่ีส�าคญัคอืผูต้้องขังร้อยละ 17 รูส้กึว่าการใช้ชีวิตในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
แต่ละวันน้ัน ไม่สามารถมีเวลาเป็นส่วนตัว หรอืเป็นตัวของตัวเองได้ เพราะต้องท�าตามเวลา
ที่เรือนจ�า/ทัณฑสถานก�าหนดอย่างเคร่งครัด แต่ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 91) ก็รู้สึกว่า
ได้ใช้ชีวิตอย่างมีคณุค่าในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานเท่าท่ีจะท�าได้แล้ว และมีความหวังกับอนาคต
ของตัวเอง (ร้อยละ 97) 

เม่ือพิจารณาในมิติของความ
สัมพันธ์ทางสังคมของผู ้ต้องขังแล้ว  
ผู้ต้องขังกว่าครึ่ง (ร้อยละ 57) ไม่มี
ความยากล�าบากในการพูดคุย หรือ
สร้างสัมพันธ์กับคนอ่ืน ๆ  ในเรือนจ�า 
ไม่ว่าจะเป็นเพือ่นผูต้้องขังด้วยกัน หรอื
เจ้าหน้าที่ผู้คุม ผู้ต้องขังร้อยละ 23 มี
ปัญหากระทบกระท่ังบ้างเล็กน้อยตาม
ธรรมดาของการอยู่ร่วมกันเป็นจ�านวน
มาก ผู้ต้องขังแทบท้ังหมดมีเพื่อนท่ี
คอยรบัฟังและช่วยให้สบายใจได้ ท้ังยัง
เป็นผู้ท่ีผู ้ต้องขังมักปรึกษาหารือเม่ือ
รูส้กึไม่ค่อยสบายหรอืเกิดความกังวลเรือ่งสุขภาพร่างกายของตัวเอง (ร้อยละ 36) รองลงมา
คือไปปรึกษาหมอหรือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และเจ้าหน้าท่ี 
ในเรือนจ�า ทั้งที่เป็นผู้คุม นักจิตวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 29.2 และร้อยละ 
19.7 ตามล�าดับ) ซึ่งแตกต่างกับกรณีของสุขภาพจิตอยู่บ้าง ในแง่ท่ีผู้ต้องขังกว่าครึ่งหน่ึง 
(ร้อยละ 53.4) ปรึกษาเพ่ือนเป็นหลัก ไม่ว่าจะเพียงไม่ค่อยสบายใจ วิตกกังวล เครียด  
นอนไม่หลับ ไปจนถึงรู้สึกท้อแท้ แย่กับชีวิต รองลงมาคือญาติท่ีมาเย่ียม และเจ้าหน้าท่ี 
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน (ร้อยละ 17.2 และร้อยละ 12.4 ตามล�าดับ) เห็นได้ชัดว่าเมื่อเป็น
เรือ่งของสขุภาพกาย ผูต้้องขังจะหันไปหาเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องซึง่สามารถช่วยบรรเทาอาการ
ไม่สบายกายได้ โดยเฉพาะการจ่ายยาบรรเทาอาการ ขณะท่ีหากเป็นเรื่องของจิตใจและ
สุขภาพจิต ผู้ต้องขังมีความไว้วางใจและหันไปปรึกษาคนใกล้ชิด ได้แก่ เพ่ือนและญาติ 
มากกว่าเจ้าหน้าท่ี ขณะเดียวกันก็มีสัดส่วนของการเก็บความไม่สบายใจน้ันไว้กับตัวเอง  
ไม่บอกใครมากกว่าการไม่สบายกาย (ร้อยละ 4.9 เทียบกับร้อยละ 1.1) โดยไม่มี 
ความแตกต่างระหว่างผู้ชายและผู้หญิงเท่าใดนัก
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ตาราง 4.11 ร้อยละของคนที่ผู้ต้องขังปร£กษาเมื่อ®ม่สบาย  
จ�าแนกตามสุขภาพกายและจิตและเพศ

คนที่ปรึกǚา
ไม่สบาย/สุขภาพกาย ไม่สบายใจ/สุขภาพจิต

หญิง ชาย รวม หญิง ชาย รวม

ไม่บอกใคร 0.5 1.2 1.1 4.7 4.9 4.9

เพื่อนผู้ต้องขัง 34.5 36.3 36.0 55.8 53.0 53.4

ญาติ 12.1 11.3 11.4 16.5 17.4 17.2

เจ้าหน้าที่ เช่น ผู้คุม  
นักจิตวิทยา/นักสังคมฯ

16.3 20.3 19.7 9.8 12.4 12.4

แดนพยาบาล 36.4 27.9 29.2 12.4 10.9 11.1

หมอที่โรงพยาบาล 0.2 2.4 2.1 0.0 0.5 0.4

อื่น ๆ  0.0 0.6 0.5 0.9 0.6 0.6

ÃŒÍÂÅÐ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ȹǱȺ ป่วยไข้ไม่สบาย: ปัญหาสุขภาพในเรือนจํา/ทัณฑสถาน 

ข้อมูลท่ีได้ในส่วนน้ีเป็นการส�ารวจสถานะทางสุขภาพของผู้ต้องขังซึ่งเป็นผู้ประเมิน
และให้ข้อมูลประสบการณ์เม่ือเจ็บป่วยไม่สบายและการเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานของตัวเองในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาก่อนวันที่ส�ารวจ ผู้ต้องขังร้อยละ 82 รายงาน 
ว่าเคยเจ็บป่วยไม่สบาย และได้รบัยาบรรเทาอาการจากแพทย์หรอืพยาบาลท่ีสถานพยาบาล
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
เม่ือร้องขอ เกือบสองใน
สามเคยเจ็บป่วยไม่สบาย
และได ้พบแพทย ์หรือ
พยาบาลท่ีสถานพยาบาล
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
นั้น ๆ  และเป็นผู้ต้องขัง
ชายมากกว่าหญงิเล็กน้อย 
(ร้อยละ 63 เทียบกับ 
ร้อยละ 60 ตามล�าดับ มี
ผู้ต้องขังประมาณร้อยละ 
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10 ท่ีเคยป่วยและได้ออกไปรกัษากับแพทย์ท่ีโรงพยาบาลข้างนอก ในจ�านวนน้ีผูต้้องขังหญงิ
เคยป่วยและได้ออกไปรักษาข้างนอก (ร้อยละ 14) มากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 9) ซึ่ง
ส่วนใหญ่น่าจะเป็นการออกไปคลอด ในเรอืนจ�าท่ีมีบรกิารแพทย์ทางไกล (tele - medicine) 
นั้น ผู้ต้องขังร้อยละ 3.3 ได้รับการตรวจวินิจฉัยอาการเจ็บป่วยจากแพทย์ทางไกล

ขณะเดียวกันก็มีผู้ต้องขังประมาณร้อยละ 4 ที่เคยถูกปฏิเสธค�าขอออกไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลข้างนอก ด้วยเหตุผลต่าง ๆ  กันไปในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน โดยส่วนใหญ่
ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลว่ารักษาในสถานพยาบาลของเรือนจ�าก็เพียงพอแล้ว (ร้อยละ 39.5) 
ซึ่งสัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงท่ีไม่ได้ออกไปโรงพยาบาลด้วยเหตุผลข้อน้ีสูงกว่าผู้ต้องขังชาย
เกือบเท่าตัว (ร้อยละ 66.7 เทียบกับร้อยละ 32.8) รองลงมาคือ เจ้าหน้าที่ผู้คุมไม่เพียงพอ
หรือไม่สะดวกในการควบคุมตัวออกไปโรงพยาบาล (ร้อยละ 28.9) ซึ่งมีสัดส่วนค่อนข้างสูง
ถึงเกือบครึ่งหน่ึงในบางเรือนจ�า และโดยเฉพาะการควบคุมผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง 
ไม่เคยมีใครถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลเรื่องขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีควบคุม นอกจากน้ีก็เป็นเหตุผล
ในประเด็นปัญหาการตรวจสอบตัวตนและข้ึนทะเบียนสทิธติามหลกัประกันสขุภาพ (ร้อยละ 
15.8) ซึ่งเป็นผู้ต้องขังหญิงสูงกว่าผู้ชายเล็กน้อย (ร้อยละ 22 เทียบกับร้อยละ 15) ที่เหลือ
คือเนื่องจากอาการไม่รุนแรงจนถึงขั้นวิกฤติ โทษสูง เจ้าหน้าที่ไม่เชื่อว่าป่วย เป็นต้น

ตาราง 4.12 ร้อยละของเหตุผลที่ผู้ต้องขังถูกป�ิเส��®ม่ให้ออก®ปโรงพยาบาล 
จ�าแนกตามเหตุผลและตามเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน มีปัญหา
เรื่องสิทǎิ

ผู้คุม 
ไม่พอ

รักǚา 
ในพบ.

ไม่มี
แพทย์ อื่น	ๆ ร้อยละ

รจ.จ.สมุทรสาคร 28.6 14.3 57.1 0.0 0.0 100.0

รจ.ก.เชียงราย 6.3 37.5 43.8 6.3 6.3 100.0

รจ.อ.เทิง 0.0 33.3 50.0 5.6 11.1 100.0

รจ.จ.บึงกาฬ 38.5 15.4 38.5 0.0 7.7 100.0

รจ.ก.เขาบิน 0.0 33.3 0.0 0.0 66.7 100.0

รจ.ก.อุบลราชธานี 33.3 0.0 66.7 0.0 0.0 100.0

ทส.บ.สงขลา 50.0 25.0 25.0 0.0 0.0 100.0

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 8.3 41.7 16.7 0.0 33.3 100.0

ÃŒÍÂÅÐ 15.8 28.9 39.5 2.6 13.2 100.0
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ภาพ 4.11 ร้อยละของเหตุผลที่ผู้ต้องขังถูกป�ิเส��®ม่ให้ออก®ปโรงพยาบาล  
จ�าแนกตามเพศ

ชาย หญิง

ชายหญิง

15.6%17.6% 13.8%
23.1%

70.6%
59.3%

11.0%

85.3%

3.7%
13.8%

79.3%

6.9%

78.1%

24.0%
35.0%

13.0% 10.3%

79.5%

25.8%

45.0%

10.8% 10.4%

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

0.0%

0.0%

11.1%

32.8%

35.8%

3.0%

13.4%

66.7%

82.6%
54.1%

15.6%
4.1%
4.1%

40.4%
0.5%

75.6%
42.1%

9.9%
2.0%
2.6%

55.6%
5.2%

1.4%
56.0% 42.6%

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǩǁรˢǛǄǉาก
จˎǄการǙˏƻǠาǫǉːǫǄ˒

ǩǁรˢǛǄǙานกลาǒ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒ǘ˒าǒǫǉːǫǄ˒ǘ˒าǒ

ǩǁรˢǛǄน˒ǣǛ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒Ǆˢ

สุƽǘ˒าǒ
ǪǅːǛˎǒǅ˒ǣǒการǣะǫรǬนƿˢวˠǅ

ǫǉːǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǫǉːǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǆˎˑวǬǘ ǣนาǉˎǛǩจรˠƻǟˎนǎุ˚ Ǟนˏ สุƽภาǟจˠǅ สุƽภาǟǅา

ǉˢǙˏƻǠาǩร˦ˑǣǒสˠǆǎˠ

รˎกǚาǬน ǟǘȫ

ǫǉːǉˢǪǟǆǛ˚

ǣ˦ˑนɑ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǪǟǆǛ˚Ǚระจ˨า    ǪǟǆǛ˚ǩǁล˦ˑǣนǆˢˑ

ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǉาก ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǙานกลาǒ ǫǉːภาǁภ˱ǉˠǬจȱล˒ǉǩǠลวǬนƿˢวˠǅ

ǙวǄกล˒าǉǩน˦˓ǣ

ǙวǄǠˎว

ǁวาǉǄˎนส˱ǒ

ǩǘาǠวาน

EJ½ȱ�J%�

ǜˠวǠนˎǒ

วˎǋǭรǁ

ǜ˱˒ǁุǉǫǉːǟǣ

22.2% 14.9%

ส�าหรับประเด็นเรื่องสิทธิสุขภาพหรือสิทธิในการรักษาพยาบาลน้ันสัมพันธ์กับ 
การตรวจสอบตัวตนผ่านเลขประจ�าตัวประชาชน 13 หลัก ซึ่งยังไม่สามารถท�าได้ครบถ้วน
ในบางเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ดังท่ีกล่าวถึงการตรวจสอบตัวตนและสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ไว้แล้วในบทที่ 3

“เรือนจ�าไม่สามารถตรวจสอบสิทธิเองได้ โรงพยาบาลจะตรวจสอบ [สิทธิใน
การรับบริการสุขภาพ] ให้ แล้วก็จะมีปัญหาว่าไม่มีเลข [ประจ�าตัวประชาชน] 
13 หลัก ต�ารวจจับมาก็ไม่มี [บัตรประจ�าตัว] คนไทยไม่มี [เลขประจ�าตัว
ประชาชน] ก็เยอะ พวกไม่บอกความจรงิก็เยอะ หาอะไรไม่ได้เลย แล้วก็มีพวก
สวมสิทธิ มีช่ือตามบัตร มีบัตรมายืนยัน เรือนจ�าบอกว่าอยู่ [มีชีวิตอยู่และ 
ถูกคุมขังในเรือนจ�า] แต่เราไปเช็คแล้วมันไม่ใช่ ตรวจเข้าไปในระบบ [สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ] บอกตายแล้ว เราก็สั่งยาให้ไม่ได้ มันก็จะผิดที่ตายแล้ว
เราสั่งยาได้อย่างไร สิทธิตายอย่างนี้ เรือนจ�าจัดการต่อไม่ได้เลย” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560) 

ในภาพรวมของการให้ข้อมูลความป่วยไข้ไม่สบายของผู้ต้องขังในรอบปีท่ีผ่านมาน้ัน 
ผูต้้องขังส่วนใหญ่กว่าสามในสีใ่ห้ข้อมูลว่ามีอาการปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยเน้ือตัว ปวดหลงั 
ปวดเอว โดยเฉพาะในเรือนจ�าขนาดใหญ่ท่ีมีจ�านวนผู้ต้องขังแออัด รองลงมาผู้ต้องขังกว่า
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ครึ่งหน่ึงเคยเป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด ผื่นคัน กลากเกลื้อน ฯลฯ ผู้ต้องขังร้อยละ 44  
เคยมีอาการปวดหัวบ่อย ๆ  และหน่ึงในสามเคยมีอาการนอนไม่หลับ เครียด คิดมาก  
ซึง่สอดคล้องกับข้อมูลผูต้้องขังท่ีเข้ารบับรกิารในสถานพยาบาลของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานจาก
พยาบาลในพื้นท่ีท่ีเก็บข้อมูล ท่ีบันทึกว่าโรคและความเจ็บป่วยของผู้ต้องขังท่ีเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาลในปี 2560 นั้น ส่วนใหญ่แล้วได้แก่ การติดเชื้อในทางเดินหายใจส่วนบน 
หรือโรคทางเดินหายใจ ปวดกล้ามเน้ือ โรคผิวหนัง เหงือกและฟัน ฯลฯ (ดูรายละเอียด 
ในตาราง 4.20)

ตาราง 4.13 ร้อยละของผู้ต้องขังที่มีปqญหาสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา (5 อันดับแรก)
¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹ 

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ปวด 
กล้ามเนื้อ โรคผิวหนัง ปวดหัว นอนไม่หลับ/

เครียด
โรคทางเดิน
หายใจ

รจ.จ.สมุทรสาคร 74.9 63.4 44.3 34.4 19.1

รจ.ก.เชียงราย 87.6 41.9 52.7 43.5 23.7

รจ.อ.เทิง 80.3 35.3 43.4 35.8 15.0

รจ.จ.บึงกาฬ 66.5 53.5 43.5 29.4 14.7

รจ.ก.เขาบิน 82.1 49.3 39.3 32.1 27.1

รจ.ก.อุบลราชธานี 74.0 52.5 46.9 45.8 27.7

ทส.บ.สงขลา 68.8 57.4 36.2 32.6 12.8

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 77.9 71.3 43.1 34.3 35.9

ÃŒÍÂÅÐ 76.7 53.1 44.0 36.3 22.2

“ปัญหาโรคผิวหนัง ทางเดินหายใจ มาจาก [ผ้า] 3 ผืนน้ีเลย คือ ท่ีนอน  
3 ผืน ภาคใต้ฝน 8 แดด 4 ใช่ไหม นี่เดือนที่ 4 [เมษายน] ฝนก็ยังตกอยู่เลย 
[ผ้า] 3 ผืนท่ีว่ามันซักไม่ได้เลย มันก็ต้องนอนกัน 8 - 10 เดือนน่ีแหละ  
มันก็หมักหมมอยู่ในน้ันแหละ โรคผวิหนัง ทางเดินหายใจ ก็ตามมาเลยทีเดียว  
ผ้า 3 ผืนนี้มีคนละชุด ไม่มีหมุนเวียนหรอก” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)
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“สถิติรายเดือน โรคทางเดินหายใจมาอันดับหนึ่ง ตามด้วยโรคผิวหนัง แล้วก็
มีโรคปวดกล้ามเนื้อ นอนตะแคงข้างเดียวก็จะปวดแขน เครียดก็จะบ่งบอกมา
ทางโรคกระเพาะบ้าง ส่วนโรคยอดฮิตของผู้หญิงก็คือคันขาหนีบ [คุณภาพ] 
น�้าด้วย สุขวิทยาส่วนบุคคลด้วย บางทีกางเกงในไม่ได้เปลี่ยน ใส่ผ้าอนามัย 
อับชื้น” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“อยู่ไป ๆ  รู้สึกหายใจไม่ค่อยออก หายใจทางปาก แล้วก็เดินไปไหนไม่ได้  
ต้องนั่งอยู่กับที่แล้วก็หายใจเหมือนกับคนจะขาดใจตาย หายใจยาก หมอบอก
ว่าเป็นหอบหืด ให้ใช้ตัวยาพ่น ใช้ยาขยายหลอดลม อยู่ในน้ีค่อนข้างล�าบาก  
ก็จะพยายามผ่อน ไม่กินยา ใช้ยาพ่นตัวเดียววันละ 1 ครั้ง ตอนเย็น ถ้าพูด
ถึงนาทีชีวิต ตัวน้ีจะมีผลมากกว่า หมอเน้นเลยว่าต้องเอาติดตัวทุกวินาที  
พอเวลานอนก็ไว้ข้างหมอน อาบน�า้ก็ต้องเอาไปแขวนไว้กับเสือ้ผ้าท่ีจะเปลีย่น” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560)

“คืนแรกนอนไม่หลับ ร้องไห้ เครียด คิดมาก นอนไม่ค่อยหลับอยู่หนึ่งอาทิตย์ 
มีหลายปัจจัยท่ีท�าให้ผมนอนไม่หลบั (1) ห้องท่ีผมอยู่คนอัดแน่นมาก แน่นกว่า
ปลากระปgอง (2) คนท่ีโดนจับวันน้ันมีหลายคนท่ีติดยาเสพติด ไม่อาบน�้า  
ไม่กินข้าว อาเจียนตลอด เหม็นทั้งตัว” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

เม่ือเปรียบเทียบโรคและความเจ็บป่วย
ของผูต้้องขังระหว่างหญงิและชาย พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญในบางโรค กล่าวคือ 
แม้ในภาพรวมจะมีผูต้้องขังร้อยละ 11 ท่ีป่วยเป็น 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) จ�าพวกเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยกินยา
ควบคมุอาการอย่างต่อเน่ือง และสามารถท�างาน
หรอืใช้ชีวิตได้ตามปกติ แต่ก็พบว่าผูต้้องขังหญงิ
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในที่นี้คือเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ รวมแล้วใน
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สัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 21.1 เทียบกับร้อยละ 13.2) และผู้ต้องขังหญิง 
มีประสบการณ์เจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพในเรื่องปวดกล้ามเน้ือ จ�าพวกปวดเม่ือยเน้ือตัว 
ปวดเอว ปวดหลงั ฯลฯ ปวดหัวบ่อย และเอชไอวี/เอดส์ ในอัตราท่ีสงูกว่าผูต้้องขังชายเช่นกัน  
ขณะที่ผู้ต้องขังชายนั้นมีปัญหาสุขภาพเรื่องโรคผิวหนัง เช่น หิด กลากเกลื้อน ผื่นคัน ฯลฯ 
และวัณโรค ในอัตราที่สูงกว่าผู้ต้องขังหญิงอย่างเห็นได้ชัด ดูรายละเอียดในภาพ 4.12

ภาพ 4.12 ร้อยละของปqญหาสุขภาพของผู้ต้องขังที่แตกต่างผู้หญิงและผู้ชาย

ชาย หญิง

ชายหญิง

15.6%17.6% 13.8%
23.1%

70.6%
59.3%

11.0%

85.3%

3.7%
13.8%

79.3%

6.9%

78.1%

24.0%
35.0%

13.0% 10.3%

79.5%

25.8%

45.0%

10.8% 10.4%

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

Ǡƻˠǒ  ƿาǛ

0.0%

0.0%

11.1%

32.8%

35.8%

3.0%

13.4%

66.7%

82.6%
54.1%

15.6%
4.1%
4.1%

40.4%
0.5%

75.6%
42.1%

9.9%
2.0%
2.6%

55.6%
5.2%

1.4%
56.0% 42.6%

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǩǁรˢǛǄǉาก
จˎǄการǙˏƻǠาǫǉːǫǄ˒

ǩǁรˢǛǄǙานกลาǒ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒ǘ˒าǒǫǉːǫǄ˒ǘ˒าǒ

ǩǁรˢǛǄน˒ǣǛ
จˎǄการǙˏƻǠาǫǄ˒Ǆˢ

สุƽǘ˒าǒ
ǪǅːǛˎǒǅ˒ǣǒการǣะǫรǬนƿˢวˠǅ

ǫǉːǉˢǁวาǉสุƽȱ
ǫǉːǟʕǒǟǣǬจǬนƿˢวˠǅǉาก

ǆˎˑวǬǘ ǣนาǉˎǛǩจรˠƻǟˎนǎุ˚ Ǟนˏ สุƽภาǟจˠǅ สุƽภาǟǅา

ǉˢǙˏƻǠาǩร˦ˑǣǒสˠǆǎˠ

รˎกǚาǬน ǟǘȫ

ǫǉːǉˢǪǟǆǛ˚

ǣ˦ˑนɑ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

g ɮ ǰȦǲǴǰ

ǪǟǆǛ˚Ǚระจ˨า    ǪǟǆǛ˚ǩǁล˦ˑǣนǆˢˑ

ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǉาก ภ˱ǉˠǬจǬนƿˢวˠǅǙานกลาǒ ǫǉːภาǁภ˱ǉˠǬจȱล˒ǉǩǠลวǬนƿˢวˠǅ

ǙวǄกล˒าǉǩน˦˓ǣ

ǙวǄǠˎว

ǁวาǉǄˎนส˱ǒ

ǩǘาǠวาน

EJ½ȱ�J%�

ǜˠวǠนˎǒ

วˎǋǭรǁ

ǜ˱˒ǁุǉǫǉːǟǣ

22.2% 14.9%

“เป็นเบาหวานต้ังแต่อยู่ข้างนอก ตอนย้ายมาอยู่น่ี [เรือนจ�าอ�าเภอแห่งหน่ึง] 
ไม่ได้กินยา น�้าตาลขึ้น 590 ก็ขอหมอ แกบอกว่าถ้าอยากกินยาแบบนี้ ต้อง
ย้ายไปอยู่ [เรือนจ�ากลาง] ที่น่ีไม่มี ก็ไม่ได้กินไป 1 เดือน อยู่นู่นเราก็เก็บยา
ไว้ในตู้เองแล้วก็กินตามที่หมอเขียนไว้ แต่ที่นี่เขาไม่ให้เก็บ ต้องไปกินที่สถาน
พยาบาล ก็ต้องท�าค�าร้องขอไปกินยา ถ้าไม่มีค�าร้องก็ไปไม่ได้ ก็ไม่ค่อยสะดวก
เท่าไหร่ แล้วท่ีจริงหมอให้กินแต่ข้าวสวยอย่างเดียว พอมาอยู่ในน้ีเราเลือก 
ไม่ได้เลย ต้องกินข้าวเหนียวไปด้วย ข้าวเหนียวจะมีน�้าตาลเยอะกว่า อยู่นู่น
เขาจะมีอาหารพิเศษให้คนป่วยกับคนแก่” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560)

ȹǲȺ ว่าด้วยหิด ภาวะทุพǭภชนาการ และการตกแต่งอวัยวะเพǃ

โรคและความเจ็บป่วยบางอย่างเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบได้ท่ัวไปในเรือนจ�าและ
ทัณฑสถาน เนื่องจากการอยู่ร่วมกันอย่างแออัดของคนจ�านวนมาก รวมทั้งข้อจ�ากัดต่าง ๆ  
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ของแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถานเอง เช่น ความคับแคบของอาคารสถานที่ การจัดสรรพื้นที่
สภาพแวดล้อม คุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีจัดให้ ความหลากหลายของสินค้า 
ทีจ่�าหน่ายในเรอืนจ�าท้ังอุปโภคและบรโิภค สุขอนามัยสิง่แวดล้อมและส่วนบุคคล ความยาก
ง่ายในการเข้าถึงบริการสุขภาพในสถานพยาบาลของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ฯลฯ ผู้ต้องขัง
จ�านวนหน่ึงในเรอืนจ�าและทัณฑสถานจึงมีโอกาสสงูท่ีจะเป็นโรคและความเจ็บป่วยบางอย่าง
ที่สัมพันธ์กับการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานภายใต้ข้อจ�ากัดนานาประการ ดังที่พบว่า
ผู้ต้องขังชายมีปัญหาสุขภาพเป็นโรคผิวหนังสูงกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 56 เทียบกับร้อยละ 40) 
โดยส่วนใหญ่คือ หิด กลากเกลื้อน และผื่นคัน

“ในคุกเนี่ยมันหนีเรื่องแผล ผื่นคัน พวกหิดไม่พ้น ทุกคุกมันต้องมีหิด ทุกคุก
มานั่งรักษาแผลกันอยู่ตรงนี้ เป็นนโยบายใหญ่ที่พยายามล้างหิดกันในคุก แต่
เม่ือมีคุกก็ยังมีหิด ไม่มีทางหมดไปจากประเทศไทยหรอก เพราะคุกเท่านี้ 
2,200 คน อัตราเฉลี่ยอยู่ท่ี 1,300 คน คนต้องไปนอนอัดกัน แล้วถามว่า 
คุกแต่ละท้องท่ี เรือนนอนมันสามารถเอาท่ีนอนมาซักมาตากแดดตามท่ีกรม 
สั่งการได้ไหม เคยไปดูบริบทเรือนจ�าไหมว่าที่โดนแดดมีพื้นที่อยู่เท่าไร เสื้อผ้า
คุณต้องต้ม คุณต้องซักตากแดด มีราวตากผ้าในเรือนจ�าพอไหม คนขนาดนี้ 
สุขวิทยาส่วนบุคคลน่ะส�าคัญท่ีสุด เม่ือไรก็ตามท่ีสิ่งแวดล้อมยังเหมือนเดิม  
หายแล้วก็กลับเป็นเหมือนเดิม” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 29 สิงหาคม 2560)

“การดูแลตัวเองของผู้ชายจะน้อยกว่าผู้หญิงอยู่แล้ว เรื่อง hygiene care นี่
เขาจะแย่ สูผู้ห้ญงิไม่ได้อยู่แล้ว โรคผวิหนังจัดการยากเพราะมันล้อไปกับความ
หนาแน่นของผู้ต้องขัง อย่างเรือนจ�าใหญ่ ผู้ต้องขังติดนาน โทษ 15 ปีจนถึง
ตลอดชีวิต เขาก็จะอยู่กับเรานานเป็นสิบ ๆ  ปี ถามว่ามีความรู้ไหม มี.. แต่
ดูแลตัวเองไหม เปล่า ไม่ท�า.. หิดก็เยอะ กลากเกลื้อนก็มาก เพราะบางคน
เขาซกมก มีน�้าให้อาบแต่ไม่อาบ ท�าไมหิดถึงเป็นซ�้า ๆ  พื้นที่ซักผ้าหรือผ้าห่ม
อะไร เขาไม่ได้เปลีย่น มันไม่ได้มี [พืน้ท่ีซกัผ้า] เยอะขนาดน้ันท�าให้โรคมันอยู่ 
ติดไปติดมา รักษาคนนี้หายคนนี้เป็น” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)
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“เรื่องหิดในเรือนจ�ามีปัญหาเยอะมาก แล้วก็จะเป็นซ�้าซาก ในชีวิตไม่เคยเห็น
ตัวหิดเลย เอาไปส่องกับกล้องจุลทรรศน์ เห็นเลยชัดมาก [ผู้ต้องขัง] นอนกัน
เหมือนรังนก บางคนรู้ว่าเพื่อนเป็นหิดแต่ก็ต้องนอนข้าง เพราะต้องนอน 
ท่ีประจ�ากัน ปัญหาน้ีมันข้ึนอยู่กับการดแูลเรือ่งความสะอาดของเขา บังคบัเลย
ทุกคนต้องอาบน�า้สระผม เครือ่งนอนต้องตากแดดทุกอาทิตย์ แต่ปัญหาของ... 
[เรือนจ�าในภาคใต้] คือว่าฝนแปดแดดสี่ มีปัญหาเรื่องความอับชื้นด้วย เราก็
ร่วมกับคุณหมอท่ีโรงพยาบาลท�าโครงการไปขอทุนมาซื้อหม้อต้มขนาดใหญ่  
ลดปัญหาลงมา 80 เลย ทั้งต้ม [เสื้อผ้า ผ้าห่ม] พ่นยาก�าจัดเชื้อในเรือนนอน
·Ø¡ÇÑ¹” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3, 28 เมษายน 2560)

นอกจากน้ียังพบว่าผูต้้องขังในบางเรอืนจ�าและทัณฑสถานป่วยด้วยโรคบางประเภทท่ี
สัมพันธ์กับบริบทของเรือนจ�าและทัณฑสถานนั้น ๆ  เอง เช่น พบผู้ต้องขังป่วยเป็นโรคแขน
ขาอ่อนแรงค่อนข้างสงูในพืน้ท่ีภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ อันเน่ืองมาจากภาวะทุพโภชนาการ 
ขาดสารอาหารท่ีจ�าเป็นต่อร่างกายบางอย่างโดยเฉพาะวิตามิน B1 โปตัสเซียม พบว่า 
บางเรือนจ�ามีผู้ต้องขังป่วยและเสียชีวิตด้วยอาการของไทรอยด์เป็นพิษ ซึ่งปนเปื้อนใน 
อาหารดิบท่ีผูป้ระมูลส่งเข้าเรอืนจ�า ผูต้้องขังในเรอืนจ�าในพืน้ท่ีภาคใต้มีปัญหาเรือ่งโรคผวิหนัง
มาก เน่ืองจากความอับช้ืนของสภาพอากาศ ขณะท่ีเรอืนจ�าในพืน้ท่ีชายแดนก็จะพบบางโรค
ที่พบได้ยากในประเทศไทยแล้ว เช่น โรคเท้าช้าง โรคกาฬหลังแอ่น เป็นต้น
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“ของบึงกา�มีโรคเบอริเบอรี่  4 (beriberi) ระบาด เม่ือปี 2557 ตอนแรก 
นึกว่าเป็นโรคระบาดที่เกิดจากการติดเชื้อ ตอนนั้นคนไข้คงถูก consult จาก
โรงพยาบาล เขาไม่ได้พดูถึงเรือ่งอ่อนแรง เรือ่งชา พยาบาลเขารายงานว่าสงสยั
ว่าปวดตามข้อเยอะมาก ประมาณ 10 กว่าคน เดินมาแบบขาอ่อนแรง ต้อง
ห้ิวปีกมา คนไข้ก็มีท้ังไข้ แขนขาอ่อนแรง ชาแล้วก็บวม มันเหมือนกับชา
ไขสันหลังอักเสบ คือชาเป็นระดับ ตั้งแต่หน้าอกไปจนถึงปลายเท้า ชาทั้งแขน
ทั้งขาก็มี ชาเป็นระดับก็มี บางคนก็อ่อนแรงกระดกเท้าไม่ข้ึน อาการเหมือน
กับไขสันหลังอักเสบ เลยรีบ consult ไปที่ส�านักระบาดฯ ตรวจทุกอย่างเลย 
เจาะไขสันหลัง ตรวจเลือด ตรวจเสมหะ มีอะไรที่ติดเชื้อแล้วท�าให้ไขสันหลัง
อักเสบ จ�านวนมันเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ก็ consult ไปที่จุ�า อาจารย์ก็มาดูให้ 
เอาหมอจากกรุงเทพฯ มาเยอะแยะ ทั้งโรงพยาบาลประสาท โรงพยาบาลจุ�า 
ปรากฏว่าไม่ใช่ไขสันหลังอักเสบ น่าจะเป็นเรื่องของ B1 deficiency [ภาวะ
ขาดวิตามินบีหนึ่ง] มากกว่าอย่างอ่ืน...ท่ีผมไปตรวจตอนน้ันคุณภาพข้าว 
แย่มาก เป็นข้าวเก่ามาก ข้าวย่ิงเก็บไว้นานวิตามินบี 1 ย่ิงสลายไปเรื่อย ๆ   
ผมประเมินเองเลย ข้าวคุณภาพต�่ามาก อาหารเป็นเมนูซ�้า ๆ  ซาก ๆ  มีแค ่
แกงฟักกับวิญญาณไก่ 

ตอนน้ันพอรู้แล้วว่าเป็น B1 def เราก็แก้ปัญหาไป พอรักษาไปมันก็ดีข้ึน  
แต่หลังจากน้ันก็ยังมีมาตลอด ปัญหาก็คือไม่สามารถควบคุมเมนูอาหารได้ 
ล่าสุดท่ีผมไปดูข้าว เขาบอกว่าเป็นข้าวท่ีไปประมูลมา คุณภาพข้าวแย่มาก 
เหลือง ๆ  ไม่เป็นอันจะกินเลย ข้าวเหนียวก็เหมือนกัน ผมไปชิมมาหมดแล้ว 
สุดท้ายก็เลยต้องเข้าไปคุยกับท่าน ผบ. เสนอให้แจกวิตามินบี 1 ให้ทุกคนกิน 
เม็ดละ 10 สตางค์ พยาบาลเรือนจ�าแจกทุกคนตอนเข้าแถว หลังจากนั้น 
ถึงจะลดลง ตั้งแต่ท�าอย่างนี้มาก็หายเลย” 

(แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

4 โรคเหน็บชาที่มีสาเหตุมาจากการขาดวิตามินบี 1 หรือ Thiamine ที่ร่างกายมนุษย์ต้องได้รับจากอาหาร
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“อยู่ดี ๆ  ก็ลุกไม่ข้ึน ตอนนอนในห้องน่ีก็ชาเลย เป็นเหน็บชา น่ีน่ังไม่ได้  
ลุกไม่ได้ แล้วเจ้าหน้าที่ก็พาไปโรงพยาบาลข้างนอก เขาอุ้มไปใส่รถแล้วไป  
เดินไม่ได้ หมอว่าอาหารไม่พอ วิตามินไม่พอ เลือดไม่ดีแล้ว แล้วเขาก็ให ้
น�้าเกลือ เป็นหนัก นอน 3 คืน” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 15 ธันวาคม 2560)

“ท่ีเจอส่วนใหญ่ก็จะเป็นพวกไทรอยด์ เยอะมาก จากท่ีอยู่มาไม่เคยเป็น พออยู่
ไป ๆ  บอกใจสั่นมือส่ัน เรื่องของเรื่องก็คือมี [ผู้ต้องขัง] เสียชีวิต แล้วไม่ใช ่
คนเดียว เลยมีค�าถามว่าท�าไมผู้ต้องขังกลุ่มน้ีท่ีอาการคล้าย ๆ  กันถึงได้ 
เสียชีวิต หัวใจเต้นเร็ว หัวใจวาย เขาก็จับผู้ต้องขังมาตรวจหมดเลย จนเจอ 
ว่าเป็นไทรอยด์ กลายเป็นว่าปนเปื้อนมาจากอาหาร คือโรคฆ่าสัตว์ไม่ได้แยก 
ต่อมไทรอยด์ออก เอาไปผสมบดกับเนื้อ” 

(เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1, 23 กุมภาพันธ์ 2560)

“เจอมากท่ีสดุคอื คอื กลาก เกลือ้น วัณโรค แล้วก็ท่ีเจอบ่อย ๆ  คอืโพแทสเซยีม
ต�า่ hypo - , แขนขาอ่อนแรง แขนขาไม่มีแรง เดินไม่ได้ เพราะขาดแบบ wet 
beriberi จะมีชาและคลื่นไส้อาเจียน เวียนหัวร่วมด้วย มันจะมีประกอบกัน
หลายอย่าง กล้ามเนื้อหัวใจจะเต้นผิดจังหวะ เดือนหนึ่งตกประมาณ 4 - 5 คน 
ส่วนมากจะเอาออกไปหาหมอทุกเคสเลย มีเคสหน่ึงท่ีเห็นอาการชัดเจน แต่
เป็นพวกโทษสงู คอืพวกคดยีาเสพติดมีไว้ในครอบครองเป็นแสนเม็ด เราก็เจาะ
เลอืดไปให้ทางโรงพยาบาลตรวจ ผลออกมาก็ขอเอาออก เป็นเพราะเราเปลีย่น
ข้าว แต่ก่อนมันเป็นข้าวกล้อง เดี๋ยวนี้มันเป็นข้าวขาวที่เขาสีที่ไม่มีวิตามินเลย 
¢ŒÒÇà¡‹Òà¡çº” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สนทนากลุ่ม, 15 ธันวาคม 2560)

ปqญหาสุขภาพท่ีมักพบในผู้ต้องขังชายประการหน£่งคือการตกแต่งอวัยวะเพศชาย  
ด้วยวิธีการต่าง ๆ  ท่ีมักรูจั้กกันท่ัวไปว่า ผ่าเบนซ์ ฝังมุก ฉดีน�า้มันมะกอก ฯลฯ โดยมีปัญหา
อักเสบและติดเช้ือจนกระท่ังลุกลาม ส่วนใหญ่แพทย์ต้องเฉือนเน้ือส่วนท่ีเน่าน้ันออก และ
ตกแต่งให้สามารถขับถ่ายได้ ไม่เจ็บปวดทรมานมากนัก
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“มีอยู่เคสหนึ่งที่จะมี stigma ค่อนข้างเยอะ ก็คือฉีดจูÏ (เพิ่มขนาดอวัยวะเพศ
ให้ใหญ่ข้ึนด้วยการฉีดสารบางอย่าง) แล้วจูÏเน่า เขาก็เน่ามาตลอด แย่มาตลอด 
เขาก็จะปวด จะเจ็บมาตลอด ก็ต้องเลาะเป็นศัลยกรรมตกแต่ง ส่วนใหญ่เขา
จะเน้น aim เรื่องการขับถ่าย แล้วก็ลด pain (ความเจ็บปวด) การใช้ในแง่
อื่น [เพศสัมพันธ์] เป็น aim หลัง ๆ ” 

(แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 18 มกราคม 2560)

“เม่ือวานมี [ผูต้้องขัง] ท�าเบนซ์ ปรากฏว่าเลอืดออกเยอะ มันก็เย็บของมันเอง 
แพ็คของมันเอง แล้วคาดว่าจะติดเชื้อ เรากลัวมันติดเชื้อตายก็ต้องส่งออกไป
ที่ รพ. หมอก็บอกว่าเอาตังค์มา 20,000 จะได้ตกแต่งด้วย เราก็ส่ายหัว ไม่มี 
ก็ท�าแผลไป ได้แค่ไหนแค่น้ัน มันจะแหว่ง มันจะว่ินก็ช่างมัน ให้มันว่ินไป 
อย่างนั้น รักษาได้แค่แผลหาย ไม่ให้อักเสบก็จบแล้ว” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4, 26 พฤษภาคม 2560)

“ไม่ได้ใช้ถุงยางกับแฟนครับ ของผมมันไซส์ [ขนาด] ใหญ่ เพราะเพิ่งไปฉีด
เพ่ิมไซส์มา มันเป็นยาป้ายตา [ข้ีผึ้งป้ายตาคลอแรมเฟนิคอล] ฉีดเข้าไปมัน 
ก็ขยายให้ใหญ่ข้ึนได้ คือมันใส่ถุงยางได้นะ แต่บางทีกลัวถุงยางแตก อะไร 
แบบนี้ครับ กลัว ไม่กล้าเสี่ยง เลยไม่ใส่ดีกว่า” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)

“มีพวกท่ีไปฉีดอวัยวะเพศมาแล้วมาเบิร์น มาเละท่ีเรา แล้วไอ้ท่ีฉดีเน่ียก็ไหลมา
ย้อยลง scrotum [ถุงอัณฑะ] ท�าให้ไข่บวม เละเลย จ�าได้ว่าเรียนพยาบาล
มาเจอครั้งเดียว แต่พอมาอยู่ที่นี่ เจอ เจอเยอะด้วย อยู่ข้างนอกแทบจะไม่เคย
เห็น ไม่รู้ว่าเขามีความคิดหรือความเช่ืออะไรผิด ๆ  มา แล้วสารที่ฉีดเนี่ย 
พาราฟินยังโอเค น�า้มันมะกอก คลอแรมออยล์ แล้วพอเป็นแผล มันเละเหมือน
แตงโมท่ีเน้ือมันเน่า เราเอาไปเจอหมอเฉพาะทางแล้ว จะรกัษาได้ก็คอืต้องเฉือน
ออกหรือตัดท้ิง ทีน้ีบางคนไม่ยอมตัด จะให้เรารักษาให้หาย เขาไม่เข้าใจว่า
ÁÑ¹äÁ‹ËÒÂ” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 ธันวาคม 2560)
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ȹǳȺ บริการสุขภาพ: ถึงหรือไม่ถึงมือหมอ

โดยท่ัวไปแล้วบริการสุขภาพท่ีผู้ต้องขังได้รับน้ันมีสองลักษณะ คือ บริการสุขภาพท่ี
สามารถเข้าถึงได้ในสถานพยาบาลในเรือนจ�าและทัณฑสถาน ซึ่งจะมีแพทย์ท่ีเข้ามาตรวจ
รักษาเป็นประจ�า โดยในแต่ละสาขาเฉพาะทางอาจมีก�าหนดเวลาท่ีแพทย์เข้าเป็นประจ�าไม่
เท่ากัน เช่น เรอืนจ�าบางแห่งมีแพทย์ท่ัวไปเข้าทุกอาทิตย์ หรอืเดือนละ 1 - 2 ครัง้ ทันตแพทย์
เข้าตรวจทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือปีละ 1 - 2 ครั้ง เป็นต้น อีกลักษณะหนึ่งคือบริการ
สขุภาพจากหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ีตามโครงการพเิศษต่าง ๆ  ซึง่มีก�าหนดเวลาในการเข้าตรวจ
แตกต่างกันไปในแต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน อาจมีท้ังท่ีเข้ามาให้บรกิารในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
เป็นประจ�าทุกปี หรือไม่แน่นอน นาน ๆ  ครั้ง อย่างไรก็ดี ผู้ต้องขังที่มีอาการเจ็บป่วยหรือ
ไม่สบายต่าง ๆ  นานาน้ัน กว่าท่ีจะได้พบแพทย์ต้องผ่านกระบวนการตรวจรกัษาโดยพยาบาล
ในสถานพยาบาลก่อน หากมีแพทย์เข้าตรวจประจ�าจึงได้พบแพทย์ และหากอาการเจ็บป่วย
ของผู้ต้องขังเกินขีดความสามารถท่ีสถานพยาบาลจะจัดการได้ จึงจะส่งตัวออกไปท่ี 
โรงพยาบาลในพื้นท่ี นอกจากน้ี ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เม่ือมีอาการไม่สบายก็มักใช้วิธีพูดคุย
ปรึกษาเพื่อนผู้ต้องขังด้วยกันหรือเก็บไว้กับตัวเองไม่บอกใคร มีเพียงประมาณร้อยละ 30 
เท่าน้ันท่ีกังวลกับอาการเจ็บป่วยและไปปรกึษาพยาบาลหรอืแพทย์ท่ีสถานพยาบาลในเรอืนจ�า 
(ดูรายละเอียดได้ในตาราง 4.11) 

จากการส�ารวจพบว่า ในภาพรวมแล้ว การจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้าไปให้บริการ
ในเรือนจ�าและทัณฑสถานน้ันเป็นช่องทางส�าคัญท่ีช่วยให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการ
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สุขภาพด้านต่าง ๆ  ได้มากข้ึน โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพร่างกายท่ัวไป สุขภาพอนามัย
เจรญิพนัธ์ุ เช่น ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูก เต้านม ฯลฯ และสขุภาพฟัน แต่การเข้าถึง 
บริการสุขภาพจากจิตแพทย์และจักษุแพทย์น้ันยังเป็นช่องว่างของการให้บริการสุขภาพ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เนื่องจากมีผู้ต้องขังประมาณเพียงร้อยละ 10 - 13 เท่านั้น
ท่ีเคยได้รับการตรวจสุขภาพในสองสาขาเฉพาะทางน้ี ไม่ว่าจะโดยแพทย์ท่ีมาประจ�าหรือ
แพทย์เคลื่อนท่ีก็ตาม อย่างไรก็ดี ควรตระหนักไว้ในท่ีน้ีว่าในจ�านวนผู้ท่ีตอบว่าไม่เคยรับ
บริการตรวจสุขภาพนั้น ได้รวมเอาผู้ต้องขังที่ไม่มีปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ  และไม่ต้องการ
พบแพทย์เข้าไปด้วย การศึกษาช้ินน้ีจึงจะเสนอผลการวิเคราะห์เฉพาะส่วนท่ีได้รับบริการ
ตรวจสุขภาพเป็นส�าคัญ

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) เคยได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายทั่วไปกับแพทย์
ท่ีเข้ามาให้บริการเป็นประจ�า และได้รับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไปเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 79.5 
กับหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ี โดยพบว่าการให้บรกิารตรวจสขุภาพโดยแพทย์ท่ีมาประจ�ากับหน่วย
แพทย์เคลือ่นท่ีน้ันมีความแตกต่างอย่างชัดเจนในบางเรอืนจ�า กล่าวคอื บางแห่งหน่วยแพทย์
เคลือ่นท่ีได้เข้าไปเพ่ิมสดัส่วนของการเข้าถึงบรกิารสุขภาพผูต้้องขังท่ีปกติแล้วขาดแคลนหรอื
ไม่สามารถครอบคลุมท่ัวถึง ให้ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายท่ัวไปมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
โดยเฉพาะในกรณีของเรือนจ�าจังหวัดบึงกาฬ จากเดิมท่ีมีผู้ต้องขังเพียงร้อยละ 13 ได้รับ 
การตรวจกับแพทย์ท่ีมารักษาประจ�าในสถานพยาบาลของเรือนจ�า เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 87 
และเรือนจ�ากลางเขาบิน จากสัดส่วนผู้ต้องขังได้รับบริการตรวจสุขภาพท่ัวไปร้อยละ 70  
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 82 เป็นต้น

ภาพ 4.13 ร้อยละของผู้ต้องขังที่®ด้รับบริการตรวจสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา 
เปรียบเทียบระหว่างการตรวจโดยแพทย์ประจ�าและแพทย์เคลื่อนที่

ชาย หญิง
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ตาราง 4.14 ร้อยละของผู้ต้องขังที่เคย®ด้รับการตรวจสุขภาพทั่ว®ป สุขภาพ�qน  
และสุขภาพอนามัยเจริญพัน�ุ์เปรียบเทียบระหว่างแพทย์ประจ�ากับแพทย์เคลื่อนที ่

ในรอบปีที่ผ่านมา จ�าแนกตามเรือนจ�า�ทัณ�สถาน 

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน
สุขภาพทั่วไป สุขภาพǞนั อนามัยเจริญพันǎุ์

แพทย์
ประจ�า

แพทย์
เคลื่อนที่

แพทย์
ประจ�า

แพทย์
เคลื่อนที่

แพทย์
ประจ�า

แพทย์
เคลื่อนที่

รจ.จ.สมุทรสาคร 92.3 78.1 20.2 13.1 13.7 12.6

รจ.ก.เชียงราย 91.9 79.6 25.3 15.1 54.8 67.7

รจ.อ.เทิง 82.1 68.8 30.1 18.5 41.0 59.0

รจ.จ.บึงกาฬ 12.9 87.6 4.1 28.8 6.5 51.8

รจ.ก.เขาบิน 70.0 82.1 15.7 42.9 62.9 67.9

รจ.ก.อุบลราชธานี 89.3 81.4 26.6 23.7 18.1 17.5

ทส.บ.สงขลา 90.8 85.1 36.9 33.3 39.7 44.0

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 92.3 75.1 33.1 37.0 48.6 44.8

ÃŒÍÂÅÐ 78.1 79.5 24.0 25.8 35.0 45.0

จากตาราง 4.14 ผูต้้องขังท้ังชายและหญงิกว่าหน่ึงในสามเคยได้รบัการตรวจสขุภาพ
อนามัยเจริญพันธุ์กับแพทย์ท่ีมาให้บริการประจ�าในสถานพยาบาลของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
และมีผู้ต้องขังเกือบครึ่งหน่ึงท่ีได้รับบริการตรวจสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์กับหน่วยแพทย์
เคลือ่นท่ี (ร้อยละ 45) เม่ือเทียบในแต่ละเรอืนจ�า/ทัณฑสถานพบว่าหลายแห่งมีหน่วยแพทย์
เคลือ่นท่ีเข้าไปให้บรกิารและเพ่ิมอัตราการเข้าถึงบรกิารของผูต้้องขังได้มากข้ึนอย่างย่ิง และ
เม่ือเปรยีบเทียบอัตราการได้รบับรกิารด้านสขุภาพด้านอนามัยเจรญิพนัธุร์ะหว่างผูต้้องขังหญงิ 
และชายแล้ว พบว่า ผูต้้องขังหญงิมีอัตราการเข้าถึงหรอืได้รบับรกิารด้านน้ีสูงกว่าผูต้้องขังชาย 
เกือบเท่าตัว ท้ังน้ีเน่ืองจากมีโครงการพิเศษท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพผู้ต้องขังหญิงมากกว่า  
เช่น โครงการแม่และเด็ก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เป็นต้น และ 
ท่ีจรงิแล้วจะเห็นว่าผูต้้องขังหญงิน้ันมีอัตราการเข้าถึงบรกิารสุขภาพในทุกสาขาบรกิารสูงกว่า
ผู้ต้องขังชาย ดังรายละเอียดในตาราง 4.15
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ตาราง 4.15 ร้อยละของผู้ต้องขังที่เคย®ด้รับการตรวจสุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา  
เปรียบเทียบระหว่างแพทย์ประจ�ากับแพทย์เคลื่อนที่ จ�าแนกตามเพศ 

การตรวจสุขภาพ
แพทย์ประจ�า แพทย์เคลื่อนที่

หญิง ชาย หญิง ชาย

สุขภาพทั่วไป 80.3 77.7 76.1 80.1

สุขภาพฟัน 36.7 21.5 35.8 23.9

สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ 61.9 29.8 72.9 39.6

สุขภาพจิต 23.9 10.9 17.9 9.4

สุขภาพตา 17.9 8.8 17.0 9.2

ส�าหรบัการให้บรกิารทันตกรรมน้ันกล่าวได้ว่ามีความแตกต่างหลากหลายมากในแต่ละ
เรือนจ�า/ทัณฑสถาน บางแห่งไม่มีทันตแพทย์เข้าตรวจเลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และต้อง
ประสานหน่วยทันตกรรมเคลือ่นท่ีให้เข้ามาตรวจผูต้้องขัง บางแห่งมีทันตแพทย์เข้าเป็นประจ�า
ปีละ 2 - 3 ครั้ง ขณะท่ีบางแห่งมีบริการตรวจสุขภาพเหงือกและฟันเป็นประจ�าทุกเดือน  
แต่มักไม่เพยีงพอกับความต้องการ มีผูต้้องขังเพยีงหน่ึงในสีเ่ท่าน้ันท่ีเคยพบแพทย์ท่ีมาประจ�า 
และผูต้้องขังหญงิมีสดัส่วนของผูท่ี้มีประสบการณ์ได้รบัการตรวจสขุภาพฟันมากกว่าผูต้้องขัง 
ชาย นอกจากนี้ อาจกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังกว่าสองในสามไม่มีปัญหาสุขภาพเหงือก
และฟันจนต้องการตรวจรักษาใด ๆ  แต่ผู้ต้องขังจ�านวนหน่ึงมีปัญหาสุขภาพเหงือกและฟัน 
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และยังไม่ได้รับบริการทันตกรรม ไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด ๆ  ก็ตาม เม่ือแยกดูประเภทของ
ปัญหาเหงือกและฟันท่ีผู้ต้องขังต้องการรับบริการ พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ต้องขังต้องการ 
ขูดหินปูน (ร้อยละ 36) รองลงมาคือปัญหาฟันผุและต้องการอุดฟัน ร้อยละ 27 ปัญหา
เหงือกอักเสบและเลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 23 มีผู้ต้องขังทีต่้องการท�าฟันปลอม ร้อยละ 
17 ที่เหลืออีกประมาณร้อยละ 13 คือผู้ต้องขังที่มีต้องการผ่าฟันคุด และต้องการถอนฟัน  
ดังรายละเอียดในภาพ 4.14 และตาราง 4.16

ภาพ 4.14 ร้อยละของสุขภาพ�qนของผู้ต้องขังในรอบปีที่ผ่านมา 
จ�าแนกตามปqญหาและการเข้าถ£งบริการทันตกรรม

ǫǉːǉˢǙˏƻǠา ǫǄ˒รˎǘǘรˠการ ǫǉːǫǄ˒รˎǘǘรˠการ

ƽ˱ǄǠˠนǙ˱น

ǞนˏǜุȱǣุǄǞนˏ

ǩǠǒ˦ǣกǣˎกǩสǘ

ƯǣนǞนˏ

ǞนˏǙลǣǉ

ǜːาǞนˏǁุǄ

56.6% 7.2% 36.2%

65.1% 7.6% 27.3%

68.8% 8.7% 22.6%

67.4% 19.7% 13.0%

82.2% 1.0% 16.9%

84.2% 2.6% 13.2%

56.6% 7.2% 36.2%

65.1% 7.6% 27.3%

68.8% 8.7% 22.6%

67.4% 19.7% 13.0%

82.2% 1.0% 16.9%

84.2% 2.6% 13.2%

“ทันตกรรม หมอฟันจะเข้าทกุ 3 เดือน มาครึ่งวัน ถามว่าพอไหม ตอบได้เลย
ว่าไม่พอ เพราะว่าครั้งหนึ่งเข้าได้ 40 คน เราก็ต้องแบ่งผู้หญิง 15 คน ผู้ชาย 
25 คน แล้วก็ถอนให้อย่างเดียว ไม่ได้ขูดหินปูน ไม่มีเครื่องมือเข้ามา ถ้าเคส
ไหนซ�้าซ้อนแล้วต้องท�าด่วน อาจารย์จะเขียนใบให้ส่งตัวออกไปรักษาข้างนอก 
ปวดฟันหนัก ๆ  กันก็ได้แค่ให้ยาแก้ปวดอย่างเดียว เปลืองมาก ได้แต่บอกเด็ก 
[ผู้ต้องขัง] ว่าท�าอะไรไม่ได้ เพราะเราไม่ใช่หมอฟัน” 

(พยาบาลในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)
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ตาราง 4.16 ร้อยละของผู้ต้องขังที่ต้องการรับบริการทันตกรรมในรอบปีที่ผ่านมา 
จ�าแนกตามปqญหาเหงือกและ�qน และเรือนจ�า�ทัณ�สถาน

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน ขูดหินปูน Ǟนัผุ เหงือก
อักเสบ

Ǟนั
ปลอม Ǟนัคุด ถอนǞนั

รจ.จ.สมุทรสาคร 42.1 36.6 30.1 23.5 19.7 27.9

รจ.ก.เชียงราย 43.0 38.7 29.0 20.4 14.0 17.7

รจ.อ.เทิง 31.8 18.5 20.2 9.2 5.2 3.5

รจ.จ.บึงกาฬ 23.5 17.6 17.6 9.4 10.0 8.8

รจ.ก.เขาบิน 72.1 49.3 49.3 39.3 34.3 12.1

รจ.ก.อุบลราชธานี 32.8 18.6 14.1 6.8 7.9 10.2

ทส.บ.สงขลา 12.8 18.4 6.4 10.6 7.8 12.8

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 33.1 22.1 15.5 18.2 9.4 9.4

ÃŒÍÂÅÐ 36.2 27.3 22.6 16.9 13.2 13.0

“ส่วนหน่ึง [unit ฟัน] ท�าเป็น MOU ตอนน้ันท่ี สสจ. รบัตรง ๆ  ก็คอืโครงการ
ทันตกรรมเคลื่อนที่ ซึ่งเราจะเข้ามาเดือนละครั้ง ทุกวันที่ 20 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 เราจะหยุดให้หน่วย [แพทย์เคลื่อนที่] มาที่นี่ [เรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง] 
หมอฟันก็มาจากคนท่ีอาสาสมัครแล้วก็ข้ึนช่ือกับเราไว้ ของโรงพยาบาลประจ�า
อ�าเภอ แล้วแต่ที่เขาว่าง สสจ. จะเป็นคนรับผิดชอบค่าตอบแทน ผู้ต้องขังที่นี่
ก็จะได้บรกิารทันตกรรมทุกรปูแบบ ไม่ใช่แค่ถอนอย่างเดียว ขูดหินปูนเป้าหมาย
เดือนละ 100 [คน]” 

(พยาบาลในส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งหนึ่ง,  
สนทนากลุ่ม, 10 มกราคม 2561)

ÊØ¢ÀÒ¾ Ô̈µ เป็นปัญหาสุขภาพใหญ่ประการหน่ึงในการให้บริการในเรือนจ�าและ
ทณัฑสถาน ดว้ยข้อจ�ากดัหลายประการ ทัง้ขดีความสามารถของสถานพยาบาลทีจ่ะรองรับ
ผู้ต้องขังท่ีมีอาการทางจิต ความรู้ความเข้าใจและทักษะของเจ้าหน้าท่ีควบคุม ขาดแคลน
นักจิตวิทยา ขาดเครือข่ายจิตแพทย์และโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นท่ี เป็นต้น พยาบาลใน
สถานพยาบาลของแต่ละเรือนจ�าและทัณฑสถานต่างพยายามรับมือกับผู้ต้องขังท่ีมีอาการ
ทางจิตหลากหลายรปูแบบเท่าท่ีจะสามารถท�าได้ ผูต้้องขังบางคนมีอาการทางจิตต้ังแต่ก่อน
เข้าเรือนจ�า บางคนได้รับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล บางคนเสพยาเสพติดมากและแสดง
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อาการทางจิตอย่างชัดเจนเมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า โดยส่วนใหญ่พยาบาลในเรือนจ�าจะเป็น
ผูต้รวจและประเมินสขุภาพจิตของผูต้้องขังต้ังแต่แรกรบัตัวเข้าเรอืนจ�า สงัเกตอาการ พูดคยุ 
ปรึกษาแพทย์ที่มาประจ�า หรือส่งตัวออกไปหาจิตแพทย์ที่โรงพยาบาลในพื้นที่ หากผู้ต้องขัง
จิตเวชน้ันเกินขีดความสามารถท่ีจะรับมือได้ก็จะต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจิตเวชในเขต
ใกล้เคียง เพื่อให้ได้รับการรักษา นอกจากน้ี ในสังคมท่ัวไปก็ยังขาดความรู้ความเข้าใจใน
ปัญหาสขุภาพจิต มีผูป่้วยทางจิตบางคนท่ีครอบครวัไม่สามารถดูแลจัดการได้ เน่ืองจากการ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตเวชน้ันต้องทุ่มเทเวลา ความรกั ความเข้าใจ ความสัมพันธ์ และ
ชีวิตแทบท้ังชีวิตไปในการดูแลเอาใจใส่ เป็นภาระท่ีมากเกินก�าลงัท่ีคนหาเช้ากินค�า่จะสามารถ
บริหารจัดการได้ จึงพบว่าผู้ป่วยทางจิตส่วนหนึ่งถูกญาติพยายามท�าให้ถูกจับด�าเนินคดีเพื่อ
ส่งตัวเข้าไปรกัษาอาการทางจิตในเรอืนจ�าในท่ีสดุ เรอืนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่งจึงก�าลงั
รับภาระดูแลผู้ป่วยทางจิต โดยที่จริง ๆ  แล้วเกินความสามารถที่จะให้บริการได้

“จิตเวชเยอะ ไม่อย่างน้ันเขาคงไม่ท�าความผิด เพราะว่ามันเจอความกดดัน 
ไม่มีใครรักก็ไปที่หมอ [พยาบาลในเรือนจ�า] เจอคนแบบนี้ทุกวัน ให้ยาคลาย
เครียดไป แล้วมันก็เป็นระบบปิด คนอยู่ในเรือนจ�าไม่จิตเวชไม่มี จะมาสมาธิ
อยู่เย็นเป็นสุขไม่มีหรอกค่ะ เขานับแต่วันออกเขาก็แย่แล้ว เราไม่มีห้องแยก  
มีเคสหนึ่งเที่ยวแทงตาเพื่อน ส่งไปจิตเวช เขาก็บอกยังบ้าไม่หนัก ไม่รู้เพราะ
กลัวผลทางคดีหรือเปล่าถ้าจะไปรับรองว่าคนนี้บ้า” 

(¾ÂÒºÒÅã¹àÃ×Í¹¨íÒáË‹§Ë¹Öè§,  
การประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2, 24 มีนาคม 2560)

“พ่อกับแม่บอกให้ต�ารวจมาจับตัวไปเลย เพราะกับเพื่อนยังไปแทงเขาตายได้ 
พ่อเคยพาไปหาหมอที่ศรีธัญญาเมื่อตอนอายุ 20 เขาเห็นนั่งพูดคนเดียว เขา
บอกว่าเป็นประสาทหลอน เห็นภาพหลอน เห็นผี กินยาแล้วก็จะรู้สึกง่วงนอน 
ผ่อนคลาย” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 20 พฤศจิกายน 2560)

“บางทีเป็นคนไข้เก่าที่เคยเข้ามา แล้วยา [เสพติด] ก็ไม่ได้เยอะ แค่ไม่กี่เม็ด 
ญาติไปแจ้งต�ารวจจะได้ตัดวงจรแล้วมาอยู่กับเรา เหมือนกบัเราช่วยเขา มีข้าว
กิน มีคนดูแล มีคนให้กินยา คือพอกินยาสม�่าเสมอ อาการเขาจะโอเค ก็จะ
สงบ ไม่ท�าร้ายใคร แต่ถ้าไปอยู่บ้าน ญาติเขาต้องท�ามาหากิน ไม่มีใครดูแล
เขา ก็จะขาดยา พอขาดก็ไปกระท�าความผิด...มีเคสหนึ่งปล่อยตัวไป ลูกสาว
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เป็นข้าราชการจะเอาไปไว้บ้านเดิม แต่ชุมชนไม่รับเพราะเขากลัว ลูกสาวก็ไป
ÃŒÍ§·ÕèÂØµÔ̧ ÃÃÁ Ñ̈§ËÇÑ́ Ç‹Ò¨Ð·íÒÍÂ‹Ò§äÃ ÂØµÔ̧ ÃÃÁ Ñ̈§ËÇÑ́ ãËŒä»ä¡Å‹à¡ÅÕèÂ¡ÑºªØÁª¹ 
มาเชิญนักจิตฯ นักสังคมฯ ของเราไปพูดให้ชุมชนเข้าใจว่า ถ้าได้กินยาเขาจะ
โอเคนะ แต่ชุมชนเขาก็ไม่เอา จนลูกสาวต้องพาไปเช่าบ้านอยู่ที่อื่น” 

(พยาบาลในเรือนจ�าจังหวัดแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 12 มกราคม 2560)

ตาราง 4.1� ร้อยละของผู้ต้องขังที่เคย®ด้รับการตรวจสุขภาพจิตและสุขภาพตา  
เปรียบเทียบระหว่างแพทย์ประจ�ากับแพทย์เคลื่อนที่ในรอบปีที่ผ่านมา  

¨íÒá¹¡µÒÁàÃ×Í¹¨íÒ/·Ñ³±Ê¶Ò¹ 

เรือนจ�า/ทัณฑสถาน
สุขภาพจิต สุขภาพตา

แพทย์ประจ�า แพทย์เคลื่อนที่ แพทย์ประจ�า แพทย์เคลื่อนที่

รจ.จ.สมุทรสาคร 9.8 6.0 9.8 8.7

รจ.ก.เชียงราย 13.4 5.4 11.8 8.1

รจ.อ.เทิง 27.7 11.6 22.5 16.2

รจ.จ.บึงกาฬ 2.4 21.2 4.1 28.8

รจ.ก.เขาบิน 1.4 3.6 2.9 1.4

รจ.ก.อุบลราชธานี 12.4 9.0 14.7 10.7

ทส.บ.สงขลา 29.8 28.4 7.1 5.7

รจ.ก.นครศรีธรรมราช 8.3 4.4 7.2 2.2

ÃŒÍÂÅÐ 13.0 10.8 10.3 10.4

โดยท่ัวไปแล้ว เม่ือมีความเครยีด ไม่สบายใจ วิตกกังวล รูส้กึแย่กบัชีวิต นอนไม่หลับ 
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะพูดคุยปรึกษากับเพื่อนผู้ต้องขังท่ีไว้วางใจ มีผู้ต้องขังเพียงร้อยละ 10 
เท่านั้นที่รู้สึกว่าต้องการการตรวจรักษาสุขภาพจิต (รายละเอียดในตาราง 4.11) สอดคล้อง
กับสัดส่วนของผู้ต้องขังท่ีมีประสบการณ์เคยได้รับการตรวจสุขภาพจิตในรอบปีท่ีผ่านมา  
ท้ังกับแพทย์ท่ีมาตรวจประจ�าในเรือนจ�าและแพทย์เคลื่อนท่ี ซึ่งมีความแตกต่างอยู่บ้างใน
แต่ละเรือนจ�าและทัณฑสถาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะข้อจ�ากัดในเรื่องบุคลากร คือ จิตแพทย์
ในโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลจิตเวชในเขตพื้นที่ใกล้เคียง
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“อาการผมรูเ้รือ่งทุกอย่าง แต่ผมไม่คยุกับใคร อยู่บ้านก็ไม่คยุกับใคร ครอบครวั
ก็ไม่คุย ไม่คุยกับใครเลยป่วย ซึมเศร้า ป่วยแล้วมันก็เอามีดมาท�าร้ายตัวเอง 
คิดอยากตาย ก็คิดว่าถ้าผูกคอตาย ก็กลัวผูกไปแล้วมันไม่อยากตาย เลือดไป
เลีย้งสมองไม่ทันงี ้กลวัทางบ้านล�าบาก ก็เลยไม่ผกูคอ จะไปให้โดนรถชน แขน
ขาขาด ก็กลัวไม่ตายอีก กลัวทางบ้านล�าบากก็เลยไม่เอา ทีนี้มาได้ปืนลูกซอง
เบอร์ 12 คาบไว้ในปากแล้ว ถ้ายิงไปแล้วแม่คงได้ยินเสยีงปืน แล้วก็มาดูคงจะ
เห็นศพ ก็เลยเขว้ียงปืนท้ิง น�้าตาก็ไหล คิดถึงเพื่อนข้ึนมา คิดจะตัดน้ิวให้  
ก็เลยข่ีมอเตอร์ไซค์ไปบ้านเพือ่น สับน้ิวก้อยไป 4 ครัง้..ขาด ให้มัน บอกว่าเอ้า  
กูให้มึง แล้วแม่ก็ขอร้องให้ไปหาหมอ อยู่โรงพยาบาลเดือนหนึ่งออกมาก็ท�ายา
แล้วถูกจับ ออกไปพอติดรอบ 2 มา ถึงหลุดอีก ไม่คุยกับใคร แล้วก็เอาเลือด
ไหว้เจ้าท่ีเจ้าทางว่ามาขออาศัยอยู่ อย่าให้ผมมีเรือ่งมีราวกับใคร รอบน้ีก็กินยา
ตลอดครับ แล้วก็ออกไปหาหมอ [จิตแพทย์ที่โรงพยาบาลจิตเวช] ตามนัด” 

(ผู้ต้องขังชายในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 10 มกราคม 2561)

“ช่วงที่เสพยาก็รู้สึกหวาดระแวง กลัวคนมาท�าร้าย แล้วเราคิดอะไร เราก็กลัว
ความคิดของตัวเอง กลับบ้านแล้วไม่เหมือนเดิม ไม่ปกติ นอนก็ไม่หลับ เป็น
หวาดระแวง แม่สงัเกตเห็น ไม่พดูจากับใคร แม่เลยพาไปหาโรงพยาบาลจิตเวช
เลย กินยาแล้วก็รู้สึกสบายใจ นอนหลับดี ตื่นขึ้นมาก็สบายใจ ถ้านอนไม่หลับ
ก็เครียดไปหมดครับ เข้ามาในน้ีก็เครียดอยู่แล้ว มันไม่อิสระเหมือนข้างนอก  
ก็ต้องกินยาตลอด อยากให้ขังคนจิตเวชรวมกัน เพราะตอนเช้ากินยาแล้วง่วง 
หงุดหงิด มันฝืน มันเลยไม่อยากท�างาน” 

(ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในเรือนจ�าแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 21 พฤศจิกายน 2560)

ในภาพรวมของการได้รบับรกิารสขุภาพตาและการมองเห็นของผูต้้องขังน้ัน มีผูต้้องขัง 
เพียงประมาณร้อยละ 10 ที่เข้าถึงบริการในส่วนนี้ เนื่องจากมักไม่ค่อยมีจักษุแพทย์เข้าไป
ให้บริการตรวจในเรือนจ�า/ทัณฑสถานนัก อีกท้ังการตรวจต้องอาศัยอุปกรณ์และเครื่องมือ
ทางการแพทย์ท่ีอาจไม่สะดวกในการเคลื่อนย้าย เม่ือผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพตาและการ 
มองเห็น ส่วนใหญ่พยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานก็มักจะส่งตัวออกไปตรวจกับจักษุแพทย์
ที่โรงพยาบาล 
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“ตาข้างขวาเป็นต้อหินมาต้ังแต่ปี 2558 มันมีแสงแปล๊บ ๆ  เห็นเป็นเส้นเหมือน
ใยแมงมุมสีด�า ๆ  แล้วก็มีจุดเล็ก ๆ  อยู่ 2 - 3 จุด แล้วก็มาหาหมอ [พยาบาล
ในเรือนจ�า] หมอก็นัดเจอหมอใหญ่ หมอใหญ่เข้ามาก็ให้ออกโรงพยาบาล 
นอก เวลาไป [โรงพยาบาล] เราเป็นผู้ต้องขัง เขาก็เรียกให้เข้าก่อน หมอก็ให้
ÂÒÁÒËÂÍ´àªŒÒ - àÂç¹” 

(ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง, สัมภาษณ์, 13 ธันวาคม 2560)

ǳȫǳ ตัวเลขเล่าเรื่อง: ผู้ต้องขังป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพ

ภาพสถานการณ์ด้านสขุภาพท่ีผูต้้องขังประเมินด้วยตัวเองข้างต้นน้ันเป็นส่วนหน่ึงของ
สถานะสขุภาพของผูต้้องขัง นอกจากน้ีแล้วยังมีการเก็บข้อมูลและบันทึกการให้บรกิารสุขภาพ
โดยสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง จากข้อมูลตัวเลขผู้ต้องขังป่วยที่เข้าไป

ใช้บริการในสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน  
ปี 2560 ซึ่งเป็นข้อมูลท่ีได้จากเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ี
ลงพื้นท่ีเก็บข้อมูล แม้จะเพียง 5 แห่งจากท้ังหมด 8 
แห่ง แต่ก็พบว่าสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน
ส่วนใหญ่ต้องรบัมือกบัโรคและอาการเจ็บป่วยของผูต้้อง
ขังไม่แตกต่างกันมากนัก ทั้งผู้ชายและผู้หญิง แม้จะมี
ล�าดบัของความเจ็บป่วยท่ีผูต้้องขังเข้ารบับรกิารแตกต่าง
กันบ้าง กล่าวคือ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เข้ารับบริการ
สุขภาพท่ีสถานพยาบาลด้วยโรคหรืออาการติดเช้ือทาง
เดินหายใจส่วนบน อาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น ปวดคอ 
ปวดขา ปวดหลัง และปวดไหล่ ปัญหาเรื่องเหงือกและ
ฟัน โรคทางผิวหนัง เช่น ผื่นคัน/ผื่นแพ้ กลากเกลื้อน 
และหิด โรคความดนัโลหิตสงู กระเพาะอาหาร เอชไอวี/ 
เอดส์ และโรคทางจิตเวช รายละเอียดดังตาราง 4.18 
ซึ่งอาจกล่าวได้ว ่าท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกก�าลังกาย โรคและความเจ็บป่วยท่ีพบบ่อยใน

เรือนจ�า เช่น โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคทางผิวหนัง ฯลฯ เป็น¼Å¡ÃÐ·º·Ò§ÊØ¢ÀÒ¾·Õè
เกิดข£้นเนื่องจากการอยู่ภายใต้องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมของเรือนจ�าและทัณ�สถาน
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ตาราง 4.18 10 อันดับแรกของโรคและความเจ็บป่วยของผู้ต้องขังที่เข้ารับบริการ 
ในสถานพยาบาลของเรือนจ�า�ทัณ�สถานที่เก็บข้อมูล 5 แห่ง ปี 2560 

ล�าดับ รจ.จ.สมุทรสาคร รจ.จ.บึงกาǡ รจ.ก.เชียงราย รจ.ก.เขาบิน ทส.บ.สงขลา

1
ล้างแผล 
(อุบัติเหตุ)

หวัด
ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

2
ติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน

ไอ เจ็บคอ
ปวดกล้ามเนื้อ 

(คอ, หลัง, ไหล่)
ปวดกล้ามเนื้อ 

(คอ, หลัง, ไหล่)
ปวดกล้ามเนื้อ 

(คอ, หลัง, ไหล่)

3 โรคผิวหนัง ปวดศีรษะ ความดันสูง เหงือกและฟัน เหงือกและฟัน

4
ปวดกล้ามเนื้อ 

(คอ, หลัง, ไหล่)
โรคผิวหนัง โรคผิวหนัง โรคผิวหนัง โรคผิวหนัง

5 เหงือกและฟัน
ปวดกล้ามเนื้อ 

(คอ, หลัง, ไหล่)
โรคระบบประสาท ความดันสูง เวียนศีรษะ

6 ความดันสูง เหงือกและฟัน เหงือกและฟัน ¡ÃÐà¾ÒÐÍÒËÒÃ ความดันสูง

7 เอชไอวี/เอดส์ ความดันสูง ¡ÃÐà¾ÒÐÍÒËÒÃ เอชไอวี/เอดส์ ¡ÃÐà¾ÒÐÍÒËÒÃ

8 ¡ÃÐà¾ÒÐÍÒËÒÃ
เวียนศีรษะ/นอน

ไม่หลับ
เอชไอวี/เอดส์ วัณโรคปอด เอชไอวี/เอดส์

9 โรคทางจิตเวช ไข้หวัดใหญ่ โรคทางจิตเวช เบาหวาน โรคทางจิตเวช

10 เบาหวาน โรคทางจิตเวช ข้ออักเสบ ข้อ/เอ็นอักเสบ หูอักเสบ/หนวก

·ÕèÁÒ: กุลภา, 2561 ประมวลจากข้อมูลตัวเลขผู้ต้องขังป่วยท่ีใช้บริการในสถานพยาบาลของเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน 5 แห่ง.

สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังอีกด้านหน่ึงเป็นภาพรวมของสถานะสุขภาพ 
ผู้ต้องขังระดับประเทศ ประมวลจากระบบข้อมูลผู้ต้องขังท่ีเข้าไปรับบริการตรวจรักษาท่ี 
โรงพยาบาลข้างนอกตามสทิธหิลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า ท้ังท่ีเป็นผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ที่บันทึกโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งกว่าที่ผู้ต้องขังป่วยจะได้ออกไปตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกน้ันต้องผ่านการวินิจฉัยและข้ันตอนต่าง ๆ  ของเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน ซึง่ส่วนใหญ่ต้องอาการหนักหรอืเป็นอันตรายแก่ชีวิต และเกินขีดความสามารถ
ของสถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  จะให้บรกิารได้ ข้อมูลจากส�านักสารสนเทศ
และประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (2561ก)  
พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 จ�านวนครั้งท่ีผู้ต้องขังไปใช้บริการในโรงพยาบาลตามสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เม่ือเทียบกับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยนอกท้ังหมดแล้ว คิดเป็น



หญิงชาย
132  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

สัดส่วนเพียงร้อยละ 0.25 ส�าหรับผู้ต้องขังชาย และร้อยละ 0.05 ส�าหรับผู้ต้องขังหญิง
เท่านัน้ โดยส่วนใหญ่ด้วยโรคหรืออาการเนือ่งมาจากปัจจัยทีม่ีผลต่อสถานะสุขภาพและการ
รบับรกิารสขุภาพมากท่ีสดุ ท้ังชายและหญงิ ซึง่หมายถงึกลุม่โรคท่ีสร้างข้ึนเพือ่ใช้เม่ือเข้าไป
รบับรกิารสขุภาพเพือ่วัตถุประสงค์จ�าเพาะบางประการ และเม่ือสภาพแวดล้อมหรอืปัญหาท่ี
ไม่ใช่ความเจ็บป่วยมีผลต่อสถานะสขุภาพ ครอบคลุมการตรวจร่างกายท่ัวไป ตรวจคดักรอง 
ตรวจเพือ่รบัเข้าเรอืนจ�า หรอืตรวจเพือ่สงัเกตและประเมินทางการแพทย์ การดูแลการต้ังครรภ์
และการคลอด รวมถึงสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ  ท่ีส่งผลต่อสถานะสขุภาพ เช่น เศรษฐกิจ สงัคม 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เป็นต้น (กนธีร์ และคณะ, 2559, น. 709) 

สาเหตุท่ีผู้ต้องขังต้องออกไปรับบริการสุขภาพในโรงพยาบาลล�าดับรองลงมามีความ
แตกต่างระหว่างชายและหญิง กล่าวคือ ผู้ต้องขังชายออกไปโรงพยาบาลเนื่องจากเจ็บป่วย
ด้วยโรคในกลุ่มโรคติดเชื้อและปรสิต อันรวมถึงวัณโรค เอชไอวี/เอดส์ หิด ฯลฯ โรคระบบ
ไหลเวียนเลือด และความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ในจ�านวนครั้งท่ีมากกว่าผู้ต้องขัง
หญิง เม่ือแยกเฉพาะความดันโลหิตสูงและเบาหวานออกมาจากกลุ่มโรคข้างต้น ก็พบว่า
จ�านวนครัง้ท่ีผูต้้องขังชายต้องออกไปรบับรกิารตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลอยู่ในอัตราท่ีสงูกว่า
ผู้ต้องขังหญิงประมาณเกือบเท่าตัว ดังรายละเอียดในตาราง 4.19

ตาราง 4.1� 5 อันดับแรกของโรคของผู้ต้องขังที่ออก®ปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ด้วยสิท�ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้ป่วยนอก) 

จ�าแนกตามเพศและจ�านวนครั้งที่ใช้บริการ ปีงบประมาณ 2560 

ล�า
ดับ

ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

1
ปัจจัยที่มีผลต่อสถานะ
สุขภาพและการรับบริการ
สุขภาพ (99)

80,309
ปัจจัยที่มีผลต่อสถานะ
สุขภาพและการรับบริการ
สุขภาพ (99)

15,097

2
โรคติดเชื้อและปรสิต
บางโรค5 (01)

28,496 โรคระบบไหลเวียนเลือด (09) 7,633

3
โรคระบบไหลเวียนเลือด6 
(09)

18,542
โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
และเมตะบอลิซึม (04)

7,390

4
ความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรม (05)

17,362
โรคติดเชื้อและปรสิต
บางโรค (01)

5,285
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ตาราง 4.1� 5 (ต่อ)
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ล�า
ดับ

ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

5
โรคของต่อมไร้ท่อ โภชนาการ 
และเมตะบอลิซึม7 (04)

13,184
โรคของระบบย่อยอาหาร4 
(11)

3,818

ÃÇÁ

ทุกการวินิจฉัยโรค 225,708 ทุกการวินิจฉัยโรค 58,996

ความดันโลหิตสูง 10,552 ความดันโลหิตสูง 5,275

เบาหวาน 5,038 เบาหวาน 2,634

·ÕèÁÒ:  กุลภา, 2561 ประมวลจาก กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล ส�านักสารสนเทศและ
ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561ก.567

การออกไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยนอกน้ัน ท้ังผู้ต้องขังชายและหญิง 
เป็นโรคหรือเจ็บป่วยด้วยโรคที่ไม่แตกต่างกันมากนัก เพียงต่างกันที่ล�าดับ แต่เมื่อพิจารณา
การรบับรกิารสขุภาพของผูต้้องขังแบบผูป่้วยในเมือ่เทียบกับจ�านวนครัง้ของผูป่้วยในท้ังหมด
แล้ว พบว่า จ�านวนครัง้ของการเข้ารบับรกิารของผูต้้องขังคดิเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.26 ส�าหรบั
ผู้ต้องขังชาย และร้อยละ 0.06 ส�าหรับผู้ต้องขังหญิง ด้วยโรคและหรือความเจ็บป่วยท่ี
แตกต่างกันอย่างชัดเจน กล่าวคอื ผูต้้องขังชายออก®ปพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุ
เป็นโรคติดเช้ือและปรสิตบางโรคมากท่ีสดุ รองลงมาด้วยสาเหตุภายนอกอ่ืนของการเจ็บป่วย
และการตาย โรคระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ ขณะที่ส�าหรับ
ผูต้้องขังหญงิน้ัน ส่วนใหญ่ออก®ปพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุของภาวะแทรก�้อน
ในการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด รองลงมาด้วยจ�านวนครั้งใกล้เคียงกันคือ 
ออกไปคลอดบุตร และเป็นเนื้องอกและหรือมะเร็ง นอกเหนือจากนี้คือเป็นโรคติดเชื้อ และ
โรคระบบสืบพันธุ์และระบบปัสสาวะ ดังรายละเอียดในตาราง 4.20

5 หมายรวมถึงโรคท่ีสามารถติดต่อและถ่ายทอดกันได้ เช่น วัณโรค ภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเอชไอวี/เอดส์ 
โรคติดเชื้อต่าง ๆ  ทั้งแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส อหิวาตกโรค บิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคหิด เป็นต้น

6 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง เป็นต้น
7 ประกอบด้วยความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ เบาหวาน ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดวิตามิน เหน็บชา 

ขาดสารอาหาร ภาวะอ้วนและภาวะโภชนาการเกิน เป็นต้น



ชาย หญิงหญิงชาย

ตาราง 4.20 5 อันดับแรกของโรคของผู้ต้องขังที่พักรักษาที่โรงพยาบาล
ด้วยสิท�ิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้ป่วยใน) 

จ�าแนกตามเพศและจ�านวนครั้งที่ใช้บริการ ปีงบประมาณ 2560 

ล�า
ดับ

ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

โรค	
(รหัสกลุ่มโรค)

จ�านวน
ครั้ง

1 โรคติดเชื้อและปรสิตบางโรค 
(01)

1,426 ภาวะแทรกซ้อน
ในการตั้งครรภ์ การคลอด 
และระยะหลังคลอด (15)

345

2 สาเหตุภายนอกอื่นของการเจ็บ
ป่วยและการตาย9 (21)

1,303 คลอดบุตร (23) 222

3 โรคของระบบย่อยอาหาร (11) 984 เนื้องอก รวมมะเร็ง (02) 221

4 โรคระบบไหลเวียนเลือด (09) 765 โรคติดเชื้อและปรสิต
บางโรค (01)

214

5 โรคระบบหายใจ10 (10) 638 โรคระบบสืบพันธุ์และ
ระบบปัสสาวะ11 (14)

156

ทุกการวินิจ~ัยโรค 8,345 ทุกการวินิจ~ัยโรค 2,054

·ÕèÁÒ:  กุลภา, 2561 ประมวลจาก กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล ส�านักสารสนเทศและ
ประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561ข.891011

8 หมายความถึงโรคในช่องปาก โรคเหงือกและฟัน เช่น เหงือกอักเสบ ฟันผุ นอนกัดฟัน ฯลฯ โรคกระเพาะ
อาหารและล�าไส้ ไส้ติ่ง ไส้เลื่อน ตับ ถุงน�้าดี ฯลฯ

9 ได้แก่ การบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุ หกล้ม บาดเจ็บเนื่องจากเครื่องมือ/เครื่องจักร การท�าร้ายร่างกายหรือ
ท�าร้ายตัวเอง ฯลฯ

10 ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินหายใจ ไข้หวัดใหญ่ ปอดบวม โรคปอด หวัด เยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ทอนซิล
อักเสบเรื้อรัง หืด เป็นต้น

11 ประกอบด้วยโรคไต ไตวาย น่ิวในทางเดินปัสสาวะ โรคระบบปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ โรคของอวัยวะ
สืบพันธุ์ชาย เช่น ต่อมลูกหมาก อัณฑะ ฯลฯ ความผิดปกติของเต้านม เช่น มีถุงน�้า โรคของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานสตรี 
เช่น มดลูก รังไข่ ช่องคลอด เยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่ ประจ�าเดือนผิดปกติ เป็นต้น
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จากข้อมูลของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังพบอีกว่า ในปีงบประมาณ 
2560 ผูต้้องขังท่ีเข้ารบับรกิารเป็นผูป่้วยในเสยีชีวิตด้วยโรคติดเช้ือและปรสติบางโรคสงูท่ีสดุ
เป็นอันดับหนึ่ง ทั้งผู้ชายและผู้หญิง (ผู้ต้องขังชาย เสียชีวิตด้วยเหตุนี้ 144 คน ผู้ต้องขัง
หญิง 21 คน) รองลงมาพบว่าผู้ต้องขังชายป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคระบบไหลเวียนเลือด
และโรคระบบหายใจ (67 และ 64 คนตามล�าดับ) ขณะท่ีผูต้้องขังหญงิน้ันป่วยและเสยีชีวิต
เนื่องจากเนื้องอก รวมมะเร็งด้วยจ�านวน 15 คน เสียชีวิตด้วยโรคระบบไหลเวียนเลือดและ
โรคระบบหายใจ จ�านวน 9 คนเท่ากัน (กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล ส�านัก
สารสนเทศและประเมินผลลัพธ์สุขภาพ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561ค) 
ขณะท่ีสาเหตุการเสยีชีวิตของประชากรท่ัวไปน้ันเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ  เช่น โรคหัวใจ เลอืด
ออกในสมอง โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มะเร็ง เป็นต้น (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2561) ตัวเลขเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า 
การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัดของผู้ต้องขัง ในสถานท่ี�£่งมีข้อจ�ากัดด้านสภาพแวดล้อม
อย่างเรอืนจ�าน้ัน โรคติดต่อหรอืการติดเช้ือเป็นภาวะเสีย่งต่อสขุภาพของผูต้้องขังอย่างชัดเจน 
ขณะเดียวกัน ในฐานะท่ีผู้ต้องขังเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะเคลื่อนย้ายสูง มีระยะเวลา
ต้องโทษไม่ก่ีปี ท้ังยังเป็นกลุม่ประชากรเปราะบางด้อยโอกาสเป็นส่วนใหญ่ การเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพหลายอย่างขณะต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ันน่าจะส่งผลในทางดีต่อ 
ความฉลาดรู้ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังเมื่อพ้นโทษด้วย

ในบทน้ีพยายามสะท้อนภาพสถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในมิติต่าง ๆ   
ภายใต้แนวคิดเรื่องปัจจัยที่ก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขัง (determinants of offenders) ที่ไม่
ได้มองสขุภาพของผูต้้องขังเป็นเพียงโรคและความเจ็บป่วย และการตรวจรกัษาให้หายเท่าน้ัน 
แต่ยงัค�านงึถึงพื้นเพภูมหิลังทีป่ระกอบรวมเป็นองค์ประกอบด้านต่าง ๆ  ในชีวิตของผู้ต้องขงั 
รวมท้ังสภาพแวดล้อมของเรือนจ�า ท่ีต่างล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ต้องขัง โดยเริ่มต้น
จากการประเมินสถานะสุขภาพ แง่มุมในการใช้ชีวิตในเรือนจ�าและทัณฑสถานของผู้ต้องขัง 
ประสบการณ์เม่ือเจ็บป่วย รวมท้ังการได้รับบริการตรวจสุขภาพด้านต่าง ๆ  ท้ังการตรวจ
สุขภาพร่างกายท่ัวไป สุขภาพเหงือกและฟัน สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ สุขภาพตา และ
สุขภาพจิต รวมถึงการตรวจคัดกรองโรคเรื้อรังบางอย่าง ขณะท่ีต้องขังอยู่ในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานในรอบปีท่ีผ่านมาของตัวผูต้้องขังเอง ซึง่กล่าวได้ว่าเป็นการลดช่องว่างของความ
เหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังได้บ้างไม่มากก็น้อย นอกจากน้ียังได้น�า
เสนอภาพสถานการณ์สุขภาพผู้ต้องขังจากการเข้ารับบริการในสถานพยาบาลของเรือนจ�า
และทัณฑสถานท่ีลงพืน้ท่ีเก็บข้อมูล 5 แห่ง และภาพรวมของการเข้าถึงบรกิารสขุภาพระดบั
ประเทศ ด้วยตัวเลขผูต้้องขังป่วยจากระบบข้อมูลของส�านักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ 
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ผู้ต้องขังซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนด้อยโอกาส เรียนน้อย รายได้ไม่มั่นคง ถูกตัดขาดจาก
โลกภายนอกและความสัมพันธ์อื่น ๆ  มีเพียงความสัมพันธ์ในครอบครัวเท่านั้นที่ยังคงติดต่อ
อย่างมีความหมายอยู่บ้าง และส่วนใหญ่ท�าความผิดคดียาเสพติดน้ัน ไม่เพียงป่วยเป็นโรค
ต่าง ๆ  ไม่แตกต่างจากประชากรท่ัวไป แต่ยังมีปัญหาสุขภาพบางอย่างท่ีพบบ่อยในกลุ่ม 
ผูต้้องขัง เช่น โรคผวิหนัง หิด ผืน่คนั แขนขาอ่อนแรงเน่ืองจากภาวะขาดวิตามินบี 1 เป็นต้น 
ท้ังยังมีความเส่ียงทางสุขภาพอ่ืน ๆ  อันเน่ืองมาจากการใช้ชีวิตอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานท่ี
มีข้อจ�ากัดให้การให้บรกิารสขุภาพด้วยเช่นเดยีวกัน โดยเฉพาะภาวะเสีย่งต่อสขุภาพอันเน่ือง
มาจากโรคติดต่อหรือการติดเช้ือ ซึ่งเป็นสาเหตุสูงท่ีสุดของการเสียชีวิตของผู้ต้องขังใน 
เรือนจ�าและทัณฑสถานทั้งชายและหญิง
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5
ผู้ป่วยจิตเวชและสาวประเภทสอง: 

เพราะแตกต่างจึงเปราะบางȬ

ในบทน้ีเป็นการน�าเสนอเรื่องราวของผู้ต้องขังบางกลุ่มท่ีมีคุณลักษณะพิเศษแตกต่าง
จากประชากรกลุ่มอื่นทั่วไป ซึ่งมีความเปราะบางและต้องการการปฏิบัติหรือบริการสุขภาพ
เป็นพิเศษ โดยจะหยิบยกมาน�าเสนอในที่นี้เพียงสองกลุ่ม คือ ผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิตเวช 
และผูต้้องขังหลากหลายทางเพศ เน่ืองจากกลุ่มผูต้้องขังเปราะบางเหล่าน้ีมีลกัษณะท่ีเรยีกว่า 
มปัีจจยัทีก่�าหนดสขุภาพหลายอย่างไขว้ทบัซอ้นกนัอยูใ่นตวัเอง เช่น ผูต้้องขงัจิตเวชบางคน
เป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี บางคนมีภาวะทางจิตเน่ืองจากถูกกระท�ารุนแรง ผู้ต้องขัง 
หลากหลายทางเพศบางคนเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี เป็นต้น การดูแลและให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้ต้องขังซึ่งมีองค์ประกอบของชีวิตท่ีแตกต่างไปจากคนท่ัวไปย่ิงต้องอาศัยความ
ละเอียดอ่อนในการท�าความเข้าใจและจัดการดูแลโดยไม่ให้ถูกเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่ง
สถานะทางกฎหมาย หรือเพศสภาพใด ๆ

Ǵȫǰ ผู้ป่วยทางจิตเวช

จากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิตเวช 19 คน พบว่าส่วนใหญ่กว่าครึ่งหนึ่ง
เป็นผู้ที่กระท�าความผิดในคดียาเสพติดฯ รองลงมาคือคดีท�าร้ายร่างกาย พยายามฆ่า และ
ความผิดต่อชีวิต กว่าสองในสามมีอาการทางจิตก่อนท่ีจะต้องโทษและเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้เสพยา จนมีอาการทางประสาท เช่น เห็นภาพหลอน หูแว่ว หวาดระแวง 
กลัวคนท�าร้าย ฯลฯ บางคนเคยมีประวัติการตรวจรักษาอยู่ในโรงพยาบาล และกินยา 
ต่อเน่ืองมาก่อนจะเข้าเรือนจ�า อาการทางจิตและประสาทส่วนใหญ่คือ เครียด วิตกกังวล 
นอนไม่หลับ ซึมเศร้า ปลีกตัวไม่อยากสุงสิงกับใคร หงุดหงิด โมโหโวยวาย ควบคุมอารมณ์ 
ตัวเองไม่ได้ หวาดระแวง กลัวถูกท�าร้าย ท�าร้ายตัวเอง และอยากฆ่าตัวตาย เป็นต้น  
โดยส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศ แต่พบว่าผูต้้องขังหญงิท่ีมีอาการทางจิตเวชน้ัน
ส่วนใหญ่ซึมเศร้า วิตกกังวล เครียด และส่วนหน่ึงเคยผ่านประสบการณ์ถูกกระท�ารุนแรง 
ÁÒ¡‹Í¹ 
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ตัวอย่างเรื่องราวในชวีิตของผู้ป่วยทางจิตเวชทีเ่ข้ามาอยู่ในเรือนจ�า ดังกรณีข้างล่างนี้

ȹǰȺ อาร์มผู้ซึมเǃร้าและทําร้ายตัวเอง

อาร์ม อายุ 34 ปี ต้องโทษครั้งนี้เป็นครั้งที่ 3 ในคดีความผิดตาม พ.ร.บ.ยาเสพติดฯ 
ทั้ง 3 ครั้ง แต่ละครั้งรับโทษไม่นานนักคือประมาณ 3 - 5 ปี อาร์มเรียนจบม. 4 ที่โรงเรียน
ในจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉยีงเหนือแห่งหน่ึง แล้วออกไปท�างานรบัจ้างท่ัวไป อาร์มเล่าว่า 

“แต่ก่อนก็ต้ังใจเรียน น่ังหน้าติดกระดานเลย ยาไม่รู้มันมาจากไหนเข้าไปใน
โรงเรียน ก็เสพกับเพื่อน อยากเสพ ไม่มีตังค์เสพก็ต้องเอามาขาย ก็เลยเรียน
ไม่จบ วนเวียนอยู่อย่างนี้ ก็ไม่รู้จะไปท�าอะไร มีแต่ติดคุก ออกไปจะไปเรียน 
ก็ไม่มีค่าเทอมค่าอะไร ก็เลยหางานท�าไปด้วย จะไปท�างานกรุงเทพฯ สู้ค่า 
ใช้จ่ายไม่ไหว ก็เลยลงมาบ้าน พออยู่บ้านมันก็ต้องใช้ต้องจ่าย ไม่มีอะไรท�า
ก็ได้มาท�ายาอีก ก็อยู่กับยา”

อาร์มรับรู้ว่าตัวเองไม่สบายเป็นจิตเวชก่อนเข้าเรือนจ�าประมาณหน่ึงเดือน ซึ่งเป็น 
ผลพวงจากการเสพยาบ้าประมาณ 5 - 10 เม็ดต่อวัน แล้วท�าร้ายตัวเอง 

“ป่วยได้เดอืนหน่ึงก็เข้าคกุ ผมว่าเพราะยาบ้าเน่ียครบั วันหน่ึงประมาณ 5 - 10 
เม็ดได้ ตอนเป็นรู้เรื่องทุกอย่าง แต่อยู่บ้านไม่คุยกับใคร ซึมเศร้า ป่วยครับ 
แล้วมันก็ท�าร้ายตัวเอง แล้วก็คดิอยากตาย ทีน้ีถ้าผกูคอตาย กลวัผกูไปแล้วมัน
ไม่อยากตาย เลือดไปเลี้ยงสมองไม่ทันงี้ กลัวทางบ้านล�าบากก็เลยไม่ผูกคอ
ตาย จะไปโดนให้โดนรถชนแขนขาขาดก็กลัวไม่ตายอีก กลัวทางบ้านล�าบาก
ก็เลยไม่เอา ทีน้ีมาได้ปืนลูกซองเบอร์ 12 ผมคาบไว้ในปากแล้วมีลูกมีกระสุน
ด้วย แต่ผมไม่ได้ง้างนกมัน คิดว่าถ้ายิงไปแล้ว..ตู้ม แม่คงได้ยินเสียงปืนแล้ว
มาดูก็คงจะเห็นศพ ก็เลยเขว้ียงปืนท้ิง น�้าตาก็ไหลออกมา มาคิดสภาพว่า  
เอ้า ท�าไมเรามาท�าอย่างนี้ ท�าไมถึงไม่มีความสุข 

ผมกเ็ลยคิดถงึเพื่อน คิดถึงไอ้ตÏอง ไอ้ตÏองกไ็ปเรียน [ต่อทีอ่ื่น] ไอ้ณัฐก็ไปเรียน 
[ต่อทีอ่ื่น] คิดถึงไอ้อัม้ มนัอยู่บ้าน ผมเคยหยอกอัม้แล้วอัม้เจบ็ครับ กค็ิดว่าไป
หาอั้มดีกว่า คิดจะตัดนิ้วให้อั้มเลย พอได้มอเตอร์ไซค์ก็ขี่ไปบ้านอั้ม ไปสับนิ้ว
ให้เพ่ือน สับไป 4 ครั้งครับน้ิวขาด (ยกน้ิวก้อยท่ีขาดเหลือท่อนหน่ึงให้ดู)  
ไปถึงก็บอก ‘เอาอั้ม กูให้มึง’ วันต่อมาแม่ขอร้องให้ไปโรงพยาบาล รักษาตัว
อยู่นั่นเดือนหนึ่ง ออกมาก็ท�ายาต่อได้ประมาณ 2 - 3 เดือนก็โดนจับ
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ติดคุกครั้งแรกผมไม่ได้กินยา มากินตอนติดคุกครั้งที่ 2 ถึงหลุดอีกแล้ว เป็น
จิตเวชอีกแล้ว อาการผมคือไม่คุยกับใคร แล้วก็เอาเลือดไหว้เจ้าท่ีเจ้าทางว่า
ผมมาขออาศัยอยู่เท่านี้ ๆ  ปี ผมจะอยู่ของผมไม่ท�าอะไรกับใคร อย่าให้ผม 
มีเรื่องมีราวกับใคร ผมไม่มีอะไรไหว้ เอาเลือดผมนี่แหละไหว้เจ้าที่เจ้าทาง”

อาร์มได้รับยาจิตเวชต่อเนื่องเป็นประจ�าในเรือนจ�าเมื่อติดคุกครั้งที่ 2 และมีอาการ
ทางจิตเวชอีก โดยส่งตัวออกไปพบจิตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลจิตเวชในพื้นท่ีใกล้เคียงตามนัด 
à¾×èÍ»ÃÐàÁÔ¹ÍÒ¡ÒÃáÅÐÃÑºÂÒµ‹Íà¹×èÍ§ 

“มันรูส้กึซมึเศร้าไปเองครบั ป่วย มันไปเอง แล้วก็มีอาการรูสึ้กผดิว่าท�าไมเรยีน
ไม่จบ ท�าไมมายุ่งกับยา ไม่ภูมิใจในตัวเองเลย อยู่คนเดียวก็นอนฟังเขาคุยกัน 
แล้วก็มาคิดใส่ตัวเอง เสียงโน้น เสียงนี้ เสียงนั้น ก็เลยร�าคาญ รู้สึกผิด จะเอา
เลือดออกไหว้ประเทศ ไหว้ในหลวง ก็เลยต้องเอาเลือดออก แม่งก็หลับตา 
วิ่งไป ชนประตูชนโต๊ะชนอะไรก็ชนไปเลย เลือดไม่ออกก็หลายครั้ง มีออกอยู่
ครั้งเดียว”

ปัจจุบันอาร์มพักรักษาตัวอยู่ท่ีสถานพยาบาล เน่ืองจากตรวจคัดกรองวัณโรคแล้ว 
พบว่ามีเช้ือวัณโรคด้วย และต้องรบัยาต่อเน่ืองจนครบก�าหนด ชีวิตแต่ละวันของอาร์มในแดน
พยาบาลไม่มีอะไรมากไปกว่าพักรักษาตัว

“ตื่นมาประมาณ 6 โมงเช้า แล้วก็ต้องมาท�าธุระส่วนตัว อาบน�้าแปรงฟันล้าง
หน้าเสร็จก็รอกินข้าว กินข้าวเสร็จผมก็มากินยา แล้วก็นอน แล้วก็ว่าง ก็อยู่
เฉย ๆ  ครับ ไม่ได้ท�างานอะไร น่ัง ๆ  นอน ๆ  นอนเล่นเดินเล่นอยู่ในแดน  
พอเท่ียงนับยอด กินข้าวเสร็จก็กินยาทีบี ทีบีเสร็จก็มากินยาจิตเวช เสร็จก็ 
นับยอดอีก ประมาณบ่าย 3 ครึ่งก็เข้าห้องนอน ไม่เครียด...แต่เบ่ือครับ  
เบื่อสิ่งแวดล้อม เพราะมันแคบ นั่งดูคนไป เสาร์อาทิตย์เขาเตะตะกร้อเราก็นั่ง
ดูเขาเตะ ส่วนมากจะมองอย่างเดียว ผมไม่ค่อยคุย เขาเรียกผมไอ้ผีบ้า ก็ไม่
ถือสาหรอก เขาก็ล้อเล่นธรรมดา”

ȹǱȺ บาสกับตับที่ควักไปมอบตัว

บาส เข้ามาต้องโทษในเรือนจ�าแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือด้วยความผิด 
ในคดีพยายามฆ่า ระหว่างการสัมภาษณ์ บาสพูดจาสับสน ไม่เชื่อมโยง ไม่เป็นเหตุผลใน 
ตัวเองอยู่บ้างเป็นบางครั้ง รวมท้ังขอร้องเป็นเพลงในบางที เม่ือถามถึงชีวิตวัยเรียน  
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บาสออกจากการเรียนก่อนจะจบม. 3 เน่ืองจากไม่ได้ไปสอบ และเข้าใจว่าสามารถสอบ 
ย้อนหลังได้ หรือด้วยการเอาสิ่งของไปแลก

“ช่วงนั้นมีเรื่องกับอาจารย์ ผมก็ปลูกยาเส้นยาซองอยู่ ก็ไม่ได้ไปสอบ อาจารย์
บอกว่าจะติด ร. นะ ผมก็ว่าขอสอบย้อนหลังได้ไหม ไปแก้ ร. ก็ได้ ผมเอา
หมูเอาไก่ไปแลกเอา พวก ผอ. รองผอ. พวกครูบาอาจารย์มันพูดว่า ‘ไม่ได้ ๆ  
พวกติด ร. และ มส. จะให้เรียนซ�้าก่อนจะได้วุฒิ ม.3’ ผมเลยบอกว่าจะง้อ
ไปอะไรกับวุฒิ ม.3 ผมก็ได้วุฒิ ป.6 แล้ว ที่แน่ ๆ  ผมจบ ม.2 ครึ่ง”

หลงัจากน้ัน บาสกท็�างานเป็นแรงงานในไร่ยาสบูได้ประมาณ 2 ปีก็ไปท�างานท่ีจังหวัด
ชลบุรี ก่อนจะกลับมาท�างานในไร่ยาสูบเหมือนเดิม

“ผมไปลงเรอืเพราะทีแรกผมก็คดิว่ามันมีจรงิเหรอ ทะเลน�า้เคม็ พอผมกินเข้าไป 
เออ น�้าเค็ม� ตอนนั้นแค่อยากไปดู [ทะเล] เฉย ๆ  แล้วก็กลับมาท�างานปลูก
ยาเหมือนเดิม แต่สิ่งส�าคัญปัจจุบันส�าคัญที่สุด ตัดบทนะครับ ปลูกยา ผมนี่
เล่นมาตั้งแต่เล็ก ๆ  เลย เฮโรอีนหรือผงขาว เดี๋ยวนี้ผมชอบกัญชา ยาฝิsน กิน
เหล้าขาวดดูกัญชา มันจะย้ิม มันจะมีแรง บางคนเขาก็ชอบเล่นไอซ์ เล่นน�า้แข็ง 
แต่ผมนี่ไม่ค่อยชอบเท่าไหร่ แต่ว่าผมไม่ค่อยสูบนะทแีรก ผมต�ากินใส่ข้าวเจ้า”

บาส เสียพ่อไปตั้งแต่อายุไม่ถึง 4 ขวบ ด้วยความคลางแคลงใจว่าใครเป็นคนฆ่าพ่อ 
พยายามหาความจริงเรื่องน้ีและคิดว่าเป็นคนท่ีตัวเองท�าร้าย บาสเล่าเหตุการณ์วันท่ีถูกจับ
ให้ฟังว่า

“เขาเคยฆ่าพ่อผม ตอนแรกเขาก็บอกว่าไม่อยากพูดเรื่องเก่าแล้ว ผมก็สืบอยู่
เหมือนกันว่าใครท่ีเป็นคนฆ่าพ่อผม สืบมาจนรู้ครับว่าคนท่ี 1 ใช่ไหม คนท่ี  
2 ใช่ไหม คนที่ 3 ใช่ไหม คนที่ 4 พอใช่ปุ๊บ ตอนนั้นอารมณ์ชั่ววูบ คือว่า 
เมาเหล้าเมากัญชาบ้าง ห่ันกัญชา ยาฝิsน ซอย ๆ  แล้วก็พันใส่ยาเส้นดูดอยู่ 
5 - 6 มวนนี่แหละ เขาดูด 3 มวน เราก็ดูดมวนหนึ่ง ยังเหลืออยู่ 2 มวน 

ก็เอามีดแทงคอแล้วก็แทงท้อง และเชือดอีกครั้งหนึ่ง ดึงไส้เลยครับ ผมก็พูด
ไม่ถูก ที่มันอยู่ก่อนตับสัก 3 นิ้วได้ ก็คือว่าตายเลยครับ ตัดออกมาแล้วก็ถือ
เดินเข้าไปสถานีต�ารวจ ไปมอบตัว ผมต้องรับสารภาพอยู่แล้ว ไม่อย่างนั้น 
ผมจะตัดตับไปท�าอะไร ถูกไหมครับ 

ตอนแรกว่าจะเอา 2 ศพ ว่าจะเอาถึง 200 ศพโน่นครับ แต่ว่ามันไม่มี มันมี
แค่ศพเดียว ก็ศพเดียวนั่นแหละครับ ที่แน่ ๆ  นี่ผมมอบตัวแล้ว ไม่อย่างนั้นผม
จะถือก้อนเนื้อไปท�าอะไร ผมเป็นลูกผู้ชายคนหนึ่ง ผมก็ถือก้อนเนื้อเดินเข้าไป 
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ก็ท�าตามสัญญาเขาที่ว่าบนบานกันไว้ เอาผู้หลักผู้ใหญ่เป็นสักขีพยาน ถ้าร้อง
เป็นเพลงก็ได้อยู่ครับ เอาสักเพลงหนึ่งเนาะครับ... (ร้องเพลงให้ฟังท่อนหนึ่ง)

เราอยากพูดกับเขาแค่ว่าขอโทษ อันนี้ผมบอกก่อนตายอีก ตอนนั้นก็เมาเหล้า
มาก เดินเข้าไปก็ทีแรกก็ถือมีดอยู่ เขามีมีดเราก็มีมีด ท�าอย่างไรได้ ก็ลองฆ่า
ดวู่ามันตายจรงิไหม อารมณ์ช่ัววูบเนาะ ก็เสยีใจครบั เสยีใจ แต่ท�าอย่างไรมัน
กลับคืนไม่ได้แล้วนะครับ เพราะว่ามันได้ตายไปแล้ว ท่ีแน่ ๆ  น่ี หลังจาก 
เราฆ่าแล้ว เราก็ถือก้อนเนื้อเดินไปมอบตัว ว่าผมนี่แหละเป็นคนฆ่าคน

อยู่ท่ีน่ีมันก็ไม่มีความสุขอะไรมากหรอกนะครับ แต่ท�าอย่างไรได้ มันเป็น 
ไปแล้ว เราก็รักตัวเองก่อนแล้วถึงจะไปรักคนอื่น จริงไหม”

กรณีของอาร์มและบาสเป็นเพียงส่วนหน่ึงของผู ้ป่วยทางจิตเวชท่ีเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานต้องให้การดูแลและควบคุมให้กินยาต้านจิตเวชเป็นประจ�าอย่างต่อเน่ือง  
เพ่ือควบคุมอาการไม่ให้เป็นอันตรายท้ังกับตัวเองและคนอ่ืน และอาจกล่าวได้ว่าเป็นภาระ 
รับผิดชอบท่ีเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลในเรือนจ�าท่ีจะดูแลรักษาได้ตามท่ีควร
จะเป็นหรือตามมาตรฐานการรักษาโรคทางจิตเวช

ȹǲȺ แนนกับบาดแผลทางใจ

แนน เป็นหนึ่งในผู้ต้องขังที่พยาบาลในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่งแนะน�าว่าน่าจะเข้าข่าย
กลุ่มเปราะบาง โดยบอกข้อมูลว่าแนนเป็นผู้ป่วยจิตเวช ต้องกินยาทางจิตเวชต่อเนื่องตลอด 
เน่ืองจากมีอาการทางจิตท่ีต้องการมีเพศสัมพันธ์ตลอดเวลา “เห็นผู้ชายไม่ได้เลย มอง.. 
ตาเยิ้ม อยากจะเอาผู้ชาย กินยาจิตเวชอยู่” เมื่อได้พบหน้า แนนเป็นผู้หญิงตัวเล็ก รูปร่าง
ผอม ดูทรุดโทรมเนื่องจากเสพยาอย่างหนักมาก่อน ทั้งยาไอซ์และยาบ้า จนฟันผุกร่อนแทบ
ทั้งปาก มีร่องรอยแผลเป็นตามคอและแขนอยู่ทั่วไป พื้นเพภูมิล�าเนาเป็นคนอีกจังหวัดหนึ่ง 
ต้องโทษด้วยความผิดคดีจ�าหน่ายยาเสพติดฯ ร่วมกับแฟน ศาลตัดสิน 25 ปีจึงต้องมา 
รับโทษท่ีเรือนจ�าแห่งน้ีตามอ�านาจควบคุม ขณะพูดคุย แนนพูดน้อย ตาลอยและเศร้าลึก 
บางครั้งก็นั่งเงียบไปเฉย ๆ  

แนนเล่าให้ฟังว่าเป็นลูกสาวคนที่ 6 ในจ�านวนพี่น้อง 7 คน เรียนหนังสือจบเพียงชั้น
ประถม 6 เนื่องจากที่บ้านไม่มีเงินส่งให้เรียนต่อ ทุกคนในครอบครัวต้องช่วยกันท�างานเป็น
แรงงานรบัจ้างในไร่สบัปะรด แนนมีแฟนคนแรกเม่ืออายุเพยีง 18 ปี มีลกูสาวท้ังหมด 3 คน  
ซึ่งอาศัยอยู่กับครอบครัวทางฝัsงพ่อของลูก ขณะน้ีลูกสาวคนโตของแนนอายุได้ 15 ปีแล้ว 
แนนเล่าถึงสาเหตุที่เลิกกับแฟนคนแรกนี้เมื่อ 7 ปีที่แล้วว่า
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“หนูโดนข่มขืน�...

ตอนน้ันใกล้ค�่า ประมาณ 6 โมงครึ่ง จะมืดแล้ว หนูอยู่บ้านกับแฟนกับลูก  
แต่เขาไม่รู้เรื่อง แล้วมีผู้หญิง 2 คนมาบอกว่าให้มารับแนนไป แฟนก็นึกว่า
เพื่อนมาชวนท�างาน ผู้หญิง 2 คนนั้นนั่นแหละเป็นคนชักชวนหนู เอาหนูออก
ไปหาแฟนมัน แล้วทีน้ีไอ้พวกน้ันอยู่ด้วย พอน่ังรถไป มันโทรศัพท์บอกถึงแล้ว ๆ   
แนนก็ไม่รู ้ก็เดินเข้าบ้านมัน พอรถจอดแล้วเข้าบ้าน ก็ได้ยินเสียงถามว่าใช่คนน้ี 
หรือเปล่า ก็เข้ามาเลย เข้ามาฝัsงนี้ 10 คน ฝัsงนี้อีก 11 คน ทั้งวัยรุ่น ทั้งคน
á¡‹¡çÁÕ

มันเอาแนนไปข่มขืนในดงกล้วย คราวเดียวเลย แล้วมันไม่ได้ใส่ถุงยางด้วย  
มันใช้ถุงก๊อบแก๊บ ถุงขนมกรอบ ๆ  แล้วก็ใช้ยางรัดของมัน [อวัยวะเพศ] มัน
จับมือ จับแขน จับขา แล้วก็ให้ทีละคน ทรมานมาก กลัวมาก หนูขอชีวิตมัน 
ขออย่าท�าอะไรหนูเลย เขาก็ไม่ฟัง

เสร็จแล้วหนูไม่ได้สลบนะ แต่เลือดไหลมาก อวัยวะ [เพศ] โดนจนฉีกขาด 
แล้วมันก็มาส่งหน้าบ้าน ทีนี้พอผัวรู้ ผัวไปบุกบ้านมัน เอาปืนไปจี้มัน พวกนั้น
มันกลัว มันเลยไม่กล้ามายุ่งเลย หนูจ�าหน้าได้หมด เพราะอยู่ใกล้แถวบ้าน 
แล้วพ่ีชายแนนไปแจ้งต�ารวจมีมูลนิธิมาช่วย พวกมันก็โดนต�ารวจจับ ผู้หญิง
คนละ 25 ปี ผู้ชายตลอดชีวิต จ่ายค่าเสียหายให้ 80,000 ผู้หญิง 2 คนนั้น
บอก มันขู่ว่า ‘ถ้ามึงไม่ได้ตัวแนน มึงก็เอา 2 คนนั้น’

ทีนี้แฟนเก่าเขารับไม่ได้ที่หนูโดนข่มขืน อยู่กันได้ 2 ปี เขาก็ทิ้งไปมีใหม่ ลูกก็
ให้แม่เขาเลี้ยง หนูก็กลับไปอยู่กับพ่อกับแม่ สักพักหนูมีแฟนใหม่ หนูก็เล่นยา
กับเขาด้วย ทั้งไอซ์ทั้งยาบ้า สมองมันโปร่งดี ไม่ต้องคิดอะไร”

หลังเหตุการณ์น้ัน แนนเล่าว่าเริ่มมีอาการอยากมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย และมารับรู้
เข้าใจไปว่าสิ่งท่ีตัวเองเป็นน้ันเรียกว่า�ิสทีเรีย1 โดยแพทย์จากโรงพยาบาลเข้ามาตรวจและ
ระบุว่าแนนมีอาการทางจิตเวช และให้กินยารักษาอาการทางจิตน้ีอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบัน 
แนนมีเพื่อนสนิทในแดนหญิงทีค่อยช่วยดูแล เนื่องจากผลข้างเคียงของการกินยาทางจิตเวช

“อยาก [มีเพศสมัพนัธ์]...เป็นฮสิทีเรยี อยากได้ผูช้าย ถ้าได้เอา..ด ีร่างกายจะดี  
แล้วก็แข็งแรง ถ้าไม่ได้ก็จะซึมเศร้าไป คือต้องไปตกเบ็ดเอาเอง ตกเบ็ดทุกวัน 

1 เป็นความเข้าใจผดิท่ีคดิว่าอาการของผูห้ญงิท่ีมีความต้องการทางเพศสงูน้ันคอื�สิทีเรยี (Histeria) แต่ท่ีจรงิแล้ว
�ิสทีเรีย ทั้งที่เป็นบุคลิกภาพและโรคประสาท�ิสทีเรียนั้น ไม่ได้เป็นเรื่องของความต้องการทางเพศแต่อย่างใด
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อยู่นี่ก็เอามือแหย่ [ส�าเร็จความใคร่]...กินยาแล้วก็ดีขึ้น มันไม่รู้สึก ไม่ต้องคิด
อะไรมาก ถ้าปวดหัว จะคิดเรื่องความอยากได้ [อยากมีเพศสัมพันธ์] 

[เพื่อน] เขาดีกับหนูมาก ช่วยเหลือทุกอย่าง ตอนแรกหนูเดินไม่ได้ เพิ่งเดินได้ 
1 เดือน พอเดินหน้าไป 3 ก้าว ถอยหลังไป 2 ก้าวอยู่อย่างนี้...ลิ้นแข็งเพราะ
กินยา วันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น กินแล้วหลับ จะได้ไม่ต้องคิดอะไร หยุดคิด 
ไม่ได้ว่าท�าไมต้องเจอแบบนี้”

ผู ้หญิงท่ีตกเป็นเหย่ือของการข่มขืนจ�านวนไม่น้อยได้รับความทุกข์ทรมานจาก
เหตุการณ์และส่งผลร้ายแรงทางจิตใจต่อเน่ืองยาวนานจนยากล�าบากท่ีจะใช้ชีวิตประจ�าวัน
อย่างปกติสุขได้อีก เหตุการณ์รุนแรงยังคงหลอกหลอนอยู่ภายในใจ ท้ังวิตกกังวล ระแวง 
หวาดผวาเมื่อเห็นสิ่งเตือนใจให้คิดเหตุการณ์ หรือฝันร้ายซ�้าแล้วซ�้าเล่า และมีแนวโน้มที่จะ
ป่วยทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า หวาดกลัวและวิตกกังวล นอนไม่หลับ ติดสารเสพติด หรือ
ภาวะป่วยทางจิตจากเหตุการณ์รุนแรง (Post - traumatic Stress Disorder - PTSD)  
(แสงศุลี, ม.ป.ป.) ย่ิงเหย่ือข่มขืนท่ีถูกรุมโทรมน้ัน ความรุนแรงย่ิงทบทวีและฝังลึกในใจ 
ยิ่งกว่า และจ�าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ บ�าบัดด้วยความรู้ความเข้าใจ 
ประสบการณ์ท่ีแนนเคยถูกท�าร้ายทางเพศในวันน้ันยังส่งผลทางด้านจิตใจยาวนานถึงวันน้ี 
ด้วยอาการท่ีเรยีกว่า นิมโฟมาเนีย2 (Nymphomania) ซึง่ไม่สามารถควบคมุความต้องการ
และพฤติกรรมเรื่องเพศของตัวเองได้ ยาต้านอาการทางจิตเวชที่แนนได้รับทุกวันนั้น เพียง
ควบคมุความรูส้กึ หน�าซ�า้มีผลข้างเคยีงรนุแรง แต่อาจไม่มีใครรูว่้าสามารถบ�าบัดอาการป่วย
ที่สาเหตุของแนนได้มากน้อยสักเพียงใด

ǴȫǱ ผู้ต้องขังหลากหลายทางเพǃ: ข้ามเพǃและสาวสอง

ในเรือนจ�าและทัณฑสถานส่วนใหญ่จัดแบ่งผู้ต้องขังออกตามเพศก�าเนิด นั่นคือ แยก
ที่อยู่ชัดเจนระหว่างผู้ต้องขังชายและผู้ต้องขังหญิง กรมราชทัณฑ์เคยท�าการส�ารวจผู้ต้องขัง
ข้ามเพศในเรือนจ�าและทัณฑสถานทั่วประเทศเมื่อปี 2559 โดยได้รับข้อมูลทั้งสิ้น 133 แห่ง 
พบว่า มีผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศอยู่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานท้ังหมด 6,267 คน  

2 ผูป่้วยจะมีความผดิปกติในการควบคมุพฤติกรรมเรือ่งเพศ ความต้องการทางเพศมากกว่าปกติ (Hypersexuality)  
ลักษณะอาการน้ันมีต้ังแต่แสดงท่าทางว่ามีความต้องการทางเพศ มีเพศสัมพันธ์กับใครก็ได้ ส�าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง 
บ่อยครั้ง สาเหตุของโรคนี้มีได้หลายอย่าง เช่น ความผิดปกติของสมอง �อร์โมน พันธุกรรม ผลข้างเคียงของยาบางชนิด  
แต่ที่ส�าคัญคือความเครียด และบาดแผลทางจิตใจที่ประสบเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต ซึ่งต้องบ�าบัดรักษาด้วยความเข้าใจ 
(“นิมโฟมาเนีย ตัวตนที่แท้จริงของโรคขาดผู้ชายไม่ได้,” ม.ป.ป.)
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ในจ�านวนน้ีอยู่ในแดนผูต้้องขังชาย 3,094 คน อยู่ในแดนหญงิและทัณฑสถานหญงิ 3,173 คน  
เมื่อเทียบอัตราส่วนกับจ�านวนผู้ต้องขังในปี 2559 แล้วพบว่า ผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศ
อยู่ในแดนชาย ร้อยละ 2.3 และอยู่ในแดนหญิงร้อยละ 7.2 เม่ือจ�าแนกตามเพศสภาพ  
พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 39 เป็นกะเทยหรอืสาวประเภทสอง รองลงมาคอืเป็นเกย์ ร้อยละ 9  
ขณะท่ีเป็นทอมและดี้สัดส่วนใกล้เคียงกันคือประมาณหน่ึงในสี่ ท่ีเหลือร้อยละ 1 คือ 
คนข้ามเพศ หรอืผูช้ายท่ีผ่านการแปลงเพศเป็นผูห้ญงิ ผูต้้องขังท่ีมีความหลากหลายทางเพศ
สภาพเหล่านีส้่วนใหญ่ไม่มพีื้นที่เฉพาะทีต่รงกับอัตลักษณ์ทางเพศของตวัเอง ต้องอยู่ร่วมกับ
ผู้ต้องขังอื่น ๆ  ตามเพศก�าเนิด และไม่สามารถมีความเป็นไท (autonomy) ในการเลือก
เพศสภาพของตัวเองได้อย่างอิสระเหมือนชีวิตก่อนเข้าเรือนจ�า

ตาราง 5.1 จ�านวนผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศ  
จ�าแนกตามเขตพื้นที่และการนิยามเพศสภาพ

เรือนจ�า/
ทัณฑสถาน กะเทย เกย์ ทอม ดี้ แปลงเพศ หมายเหตุ

กลุ่ม 1 335 35 223 672 3 ขาดทส.บ.อยุธยา, รจ.ก.อยุธยา

กลุ่ม 2 326 87 152 102 16 ขาดสกข.ตราด

กลุ่ม 3 209 65 265 252 15 ขาดรจ.จ.บุรีรัมย์

กลุ่ม 4 295 44 151 106 3 ขาดรจ.จ.มหาสารคาม, 
รจ.จ.หนองบัวล�าภู, 
รจ.อ.สว่างแดนดิน

กลุ่ม 5 236 65 204 119 1

กลุ่ม 6 166 32 51 24 0 ขาดรจ.จ.เพชรบูรณ์, 
ทส.ป.หนองน�้าขุ่น

กลุ่ม 7 216 22 88 59 1

กลุ่ม 8 170 83 215 175 3

กลุ่ม 9 124 31 135 95 1

กลุ่ม 10 394 88 58 27 28 ขาดทส.ญ.กลาง

ÃÇÁ 2,471 552 1,542 1,631 71

·ÕèÁÒ: กุลภา, 2561 ประมวลจาก สถิติผู้ต้องขังข้ามเพศ วันที่ 8 กรกฎาคม 2559, ม.ป.ป. 
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กว่าสองในสามของผูต้้องขังหลากหลาย 
ทางเพศท่ีเก็บข้อมูลน้ันนิยามตัวเองว ่า 
เป็นกะเทยหรอืสาวประเภทสอง ส่วนใหญ่มี
ฐานะยากจน การศึกษาไม่สูงนัก และต้อง
ออกจากโรงเรียนมาช่วยครอบครัวท�างาน
ต้ังแต่เล็ก จนกระท่ังเข้าไปเก่ียวข้องกับ 
ยาเสพติด การรับรู้อัตลักษณ์ทางเพศสภาพ
ของตัวเองน้ันส่วนใหญ่รู้ตัวต้ังแต่อายุน้อย
และพยายามเลือกที่จะเป็นแบบผู้หญิงเท่าที่
โอกาสจะอ�านวยให้ท�าได้ ผ่านการแสดงออก
ด้วยกิรยิาท่าทาง เสือ้ผ้าการแต่งตัว แต่งหน้า  
ไว้ผมยาว ใช้ข้าวของเครื่องใช้ท่ีแสดงถึง
ความเป็นหญิง อย่างไรก็ดีพบว่ากะเทย 
หรือสาวประเภทสองกว ่าครึ่งเคยผ ่าน

ประสบการณ์เจ็บปวดทางใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิด เน่ืองจากการยืนยันตัวตนหรือ 
อัตลกัษณ์ทางเพศภาวะของตัวเอง นอกจากน้ี ส่วนหน่ึงต้องการหารายได้เพือ่เปลีย่นแปลง 
ตัวเองให้มีร่างกายตามเพศสภาพท่ีต้องการ ท้ังการกิน�อร์โมนเพศหญิง ท�าหน้าอก และ
แปลงเพศในท่ีสุด จ�านวนหน่ึงมีประสบการณ์เป็นพนักงานบริการทางเพศ และบางส่วน 
ตรวจพบว่ามีเลือดบวก การสร้างอัตลักษณ์ทางเพศสภาพทุกอย่างน้ีต้องหยุดลงทันที 
ที่ก้าวเท้าเข้าเรือนจ�า

ตัวอย่างของชีวิตกะเทยหรือสาวประเภทสองที่ต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า ได้แก่

ȹǰȺ ขวัญกับการเป็นผู้หญิงข้ามเพǃในแดนชาย

ขวัญ รับโทษด้วยคดีความผิดตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ อยู่ในเรือนจ�ากลางแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดภาคกลาง วันที่สัมภาษณ์ ขวัญอยู่ในชุดผู้ต้องขังเด็ดขาด เสื้อสีฟ้ากางเกงขาสั้น
สีน�้าเงินเข้ม โกนหัวเกรียนเหมือนผู้ต้องขังชายคนอื่น ๆ  แต่หน้าตาจิ้มลิ้ม แต่งหน้าทาแป้ง
บาง ๆ  ท่าทางเรยีบร้อย กระมิดกระเม้ียน พ้ืนเพของขวัญเป็นคนภาคใต้ มีน้องชายอีกคนหน่ึง  
ซึง่ไม่ต้องการใช้ชีวิตอยู่ในร่างกายแบบผูช้ายเช่นเดยีวกัน ขวัญและน้องชายเริม่รูส้กึถึงความ
แตกต่างระหว่างเพศชายและหญิงตั้งแต่จ�าความได้ เนือ่งจากไม่ชอบเล่นกีฬา และชอบเล่น
กับเพื่อนผู้หญิง
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“เวลาจัดกี�า เขาก็ให้เราอยู่ฟุตบอล ทีน้ีหนูก็ไม่เล่น หนูก็ขอเป็นกองเชียร ์
ดกีว่า จนสดุท้ายครเูห็นแววว่าหนูน่าจะไม่ใช่แล้วล่ะ น่าจะเหมือนกับกระเดยีด
เบี่ยงเบน ก็จัดหนูไปท�าดรัมเมเยอร์ ไปท�ากิจกรรมอะไรที่เป็นออกลีลา จ�าได้
ว่าโดนแม่ดุตอน ป.1 เขาอ่านสมุดพกแล้วครูเขียนว่ากระเดียดไปทางผู้หญิง 
แม่ก็ถามว่า ‘ครูเขาบอกว่าเราเป็นตุ๊ด เราเป็นหรือเปล่า’ หนูก็บอกว่าไม่เป็น
เพราะกลัวโดนแม่ตี หนูเข้าใจว่าตุ๊ดคือผู้ชายที่ไม่แข็งแรง”

ขวัญค่อย ๆ  ทดลองและสร้างอัตลกัษณ์ทางเพศสภาพของตัวเองขณะเติบโต ได้แต่งหน้า 
ทาปากเวลามีงานโรงเรียน แอบเอาเสื้อผ้าแม่มาลองใส่ เล่นแต่งหน้ากับน้อง เอาผ้าสีด�า ๆ  
มาสวมหัวท�าเป็นผมยาว สวมบทบาทเป็นผู้หญิง จนกระทั่งช่วงเปลี่ยนวัยเข้าสู่วัยรุ่นที่เริ่มมี
โลกอิสระของตัวเองกับกลุ่มเพื่อน ได้เห็นกะเทยคนอ่ืนท่ีไว้ผมยาว แต่งหน้า แต่งตัวเป็น 
ผู้หญิง ท�าให้อยากจะมีสรีระและบุคลิกเช่นนั้นบ้าง และขวัญก็เริ่มเปลี่ยนแปลงตัวเองอย่าง
จริงจังทีละน้อย เช่น พยายามสอบเข้าเรียนในวิทยาลัยที่ไว้ผมยาวได้ กินยาคุม แต่งหน้า 
ฯลฯ

“แค่ค�าว่า ‘ผม’ ค�าว่า ‘ครับ’ คือหนูไม่อยากจะพูด ปากมันไม่กระดิก เข้าวัย
รุ่นก็เริ่มรู้สึกกับมัน [อวัยวะเพศชาย] มากข้ึน รู้สึกว่าไม่อยากตื่นขึ้นมาแล้ว
เห็นของเรา ไม่อยากเห็น ไม่อยากมีมัน ย่ิงตอนท่ีเห็นวิดีโอการประกวดสาว
ประเภทสอง หนูคิดว่าเขาเป็นผู้ชายท่ีเหมือนผู้หญิงไปแล้ว [ผ่าตัดแปลงเพศ
แล้ว] หลังเวทีเขาจะใส่ชุดว่ายน�้า หนูก็คิดว่า ‘เอ ถ้าเป็นผู้ชายมันก็ต้องเห็น 
[รปูรา่งอวยัวะเพศ] ส ิต้องมอีะไรออกมาให้หนเูหน็มัง่ส ิแต่นี.่..’ กเ็ลยมคีวาม
คิดว่า เราจะต้องมีให้ได้ เราจะต้องท�าให้ได้เลย ในชีวิตของหนู หนูไม่ลังเล 
แล้วหนูก็ไม่เคยมีความรู้สึกกับผู้หญิง ไม่เคยมี ไม่เคยรู้สึกเสน่หาหรือพิศวาส
ผู้หญิง ต้ังแต่เกิดมาไม่เคยเลยค่ะ หนูคิดว่าผู้ชายคือเพศตรงข้ามของหนู  
แต่หนูก็ไม่ได้คิดว่าตัวเองเป็นผู้หญิง ไม่มีวันเด็ดขาดท่ีจะมองตัวเองว่าเป็น 
ผู้หญิง เพราะหนูรู้ตัวดีว่าหนูไม่ใช่ผู้หญิง หนูเป็นคนข้ามเพศ

หนูเรียนจบ ปวส. แค่น้ีพอแล้ว ไม่อยากเรียนแล้ว...เคยกินยาคุม เขาให้กิน
ครัง้ละเม็ด ไม่เกิน 2 เม็ด หนูอยากจะสวยเรว็ อยากจะสวยมาก หนูกินเข้าไป
ทีเดยีว 8 เม็ด โอ๊ย น�า้ลายฟมูปาก แบบหายใจไม่ออก หนูก็ไม่รูจ้ะท�าอย่างไร 
หนูก็เลยไม่กินแล้ว ครั้งนั้นครั้งเดียว แล้วทีนี้หนูก็ไปรู้จากเพื่อนกะเทยว่าต้อง
ฉีดยาฮอร์โมน เข็มละ 250 บาท อาทิตย์ละ 2 ครั้ง หนูก็คิดว่าจะต้องท�า
อย่างไรให้หนมูเีงินไปฉีดอย่างนี้ได้ ช่วงนัน้ไปขบัรถให้แม่ กเ็ห็นว่าขายประกนั
เขาไม่ได้เอาวุฒิเอาอะไรมากมาย เราแค่ไปสอบเป็นตัวแทนอนุญาต หนูก็ 
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อยากท�า เพื่อที่จะให้มีรายได้มาท�าในสิ่งที่เราอยากจะเปลี่ยนตัวเอง เพราะถ้า
เราไม่มีรายได้ เราก็ไม่สามารถท่ีจะเอาอะไรมาเปลี่ยน...หนูฉีดอยู่ 4 ปี  
แรก ๆ  ก็จะฉีดแบบไม่อั้น มีเงินก็ไปฉีด ไม่ได้คิดถึงผลข้างเคียง ไม่ได้คิดว่า
เดี๋ยวมันจะตายไหม เราไม่รู้ เขาบอกแค่ว่ายานี้มันท�าให้เราสวย มันไม่ได้แค่
ว่านม มันจะได้ถึงผิวพรรณ จะได้ถึงสรีระ หน้าตาเราเปลี่ยน มีเงินเท่าไร 
หนูก็จะทุ่มเทให้กับยานี้ล่ะค่ะ เหมือนเสพติดเลย”

จากความรู้สึกภายใน ขวัญค่อย ๆ  เปลี่ยนแปลงบุคลิกภายนอกให้ตรงกับเพศสภาพ 
ท้ังท่าทาง การแสดงออก การแต่งตัว เส้ือผ้าหน้าผม สรีระร่างกาย มีหน้าอก ผิวพรรณ
เนียนเปล่งปลั่ง เหมือนผู้หญิง และมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้ชาย

“อยากจะลองมาก หนูอยากจะรู้ว่ามันจะต้องท�าอย่างไร เพราะหนูก็คิดว่า 
คนเรามันต้องมีอะไรกัน ทีน้ีผู ้ชายเขาจะอยู่กับเราก็คือต้องมีอะไรกับเรา  
แล้วเราจะท�าอย่างไร ในหนังโป๊ที่หนูไปเห็นนี่ มันเป็นผู้ชายกับผู้หญิง ซึ่งหนู
ไม่ใช่ หนูก็เลยไม่อยากดู ตอนมีแฟนน่ี เขาไม่มีโอกาสได้เห็นของเราเลย  
เอามือมาปิดไว้ เอาผ้ามาปิดไว้ด้วย ไม่ยอม คือเราไม่ให้เห็น แต่หนูรู้สึกว่า 
หนูมีความสุข คือมันมีความสุข รู้ว่าตัวเองมีความสุข 

แม่เขาเคยพูดว่า ‘ถ้าอยากจะเป็นแบบนั้น มีแบบนั้น [มีสรีระร่างกายเหมือน 
ผู้หญิง] ก็ต้องช่วยตัวเองนะจ๊ะ ต้องหามาด้วยตัวเอง เพราะว่าสิ่งท่ีแม่ท�า  
แม่ท�างานมา แม่เกิดลูกมา ถ้าต้องมาขอเงินท่ีแม่ไปท�าแบบน้ัน แม่ไม่โอเค  
แต่ถ้าตัวเองหาได้ ก็เรือ่งของตัวเอง’ หนูก็ท�างานหาเงนิ แล้วก็มีแฟนมาเรือ่ย ๆ   
จนถึงคนน้ีท่ีหนูได้มีโอกาสมีเงินเป็นก้อน ใช้ชีวิตอยู่กับเขา เขาให้เงินหนู  
เขาซื้อทองให้ เขามีรถยนต์ให้หนูขับ แล้วเขาก็ไม่มีเรื่องผู้หญิง หนูก็พอใจ 
เต็มใจท่ีจะรบัค�าสัง่ [รบัส่งยาเสพติด] จากเขา เต็มใจเพราะว่าตอนหนูมองว่า
เงินมีอ�านาจแล้ว จนได้ไปท�าสิ่งท่ีตัวเองได้ท�าน่ีล่ะค่ะ [ท�าหน้าอกและแปลง
เพศ] แล้วก็ท�าให้น้องด้วย”

คือเพื่อนของน้องเขาไปเป็นนางโชว์ท่ีคณะคาบาเร่ต์ คุยกันไปคุยกันมา น้อง
หนูมันก็อยากจะไปโชว์บ้าง เพราะเป็นนางโชว์บางทีบริษัทเขาก็ออกให้ [ออก
ค่าใช้จ่ายให้ไปท�าหน้าอก] เพื่อจะตกแต่งตัวเอง เพื่อจะโชว์ให้เขา ทีนี้มันจะ
ไปหาเงินที่ไหน มันไม่ใช่แค่ 2,000 - 3,000 บาทใช่ไหมคะ 40,000 - 50,000 
บาท มันก็เลยเล่าให้หนูฟัง หนูรู้ว่าหนูไม่มีทางที่จะขอเงินแม่ได้ น้องหนูก็ไม่มี
ทางแน่นอน จะท�าอย่างไร ตอนน้ันหนูเสพยาแล้ว ทีน้ีมีความรู้สึกว่าพอเรา 
เสพยา แล้วเราก็ไปฉีดยานั้น [ฮอร์โมน] เหมือนมันต่อต้านกัน ไอ้นมหนูนี่มัน 
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ไม่โตไปกว่าน้ีแล้ว หนูก็คิดว่าร�าคาญละ ก็ต้องผ่าแล้วแหละ เอาเงินออกมา
จากบัญชี แล้วก็ชวนน้องไปท�ากันเลย อยากจะมีนมสวย ๆ  

แต่กว่าจะผ่านมาได้มันเจ็บมากนะคะ อยากจะด่าแม่หมอเลยค่ะ อะไรเน่ีย 
ท�าไมกูเจ็บอย่างน้ี ชีวิตหนูเหมือนตกนรกท้ังเป็นเลย หนูรู้สึกว่าหนูจะเอาแค่
นมข้างเดียว อีกข้างหนึ่งจะไม่เอาแล้ว หนูไม่ไหวแล้ว หนูว่าหนูเอาข้างเดียว 
หนูบอก ‘หมอ หนูไม่เอาแล้ว’ ผูช่้วยเขาก็จะคอยกรอกหูหนูว่า ‘เด๋ียวก็สวยนะ  
เดี๋ยวหนูสวย’ จนเสร็จค่ะ น้องเขาก็ด่าหนูไปตลอดทาง เจ็บทรมานมาก

ขวัญเข้าไปเกี่ยวข้องกับยาเสพติดเนื่องจากแฟนทั้งเสพและจ�าหน่าย มีเงินหมุนเวียน
ผ่านมือเป็นล้านบาท โดยมีขวัญช่วยเก็บของให้ ช่วยแบ่งแพ็คเป็นขนาดต่าง ๆ  รับโทรศัพท์
ส่งของ และจัดการเรือ่งบัญชีท้ังหมด โดยแม่และน้องเพยีงแต่สงสยัถึงท่ีมาของรายได้แต่ไม่รู้
รายละเอียด เนื่องจากขวัญสอบเป็นตัวแทนขายประกัน มีรายได้จากการท�างานของตัวเอง 
แต่ขวัญมีชีวิตเช่นนี้ได้ 2 - 3 ปีก็ถูกล่อซื้อขณะเอายาจ�านวนหลายพันเม็ดไปส่ง และเข้ามา
อยู่ในเรือนจ�าขณะที่เพิ่งแปลงเพศได้ 6 วัน

“เป็นความฝันเลย ฝันว่าตัวเองต่ืนข้ึนมาแล้ว ไม่อยากเห็น [อวัยวะเพศ]  
อันน้ันของเรา เราอยากจะมี [อวัยวะเพศ] เป็นของผู้หญิง ตอนน้ันคือหนู 
ขายประกันเต็มตัว แล้วหนูก็ท�าได้ดีด้วย ก็คิดขึ้นมาว่าถ้าเกิดหนูไปเกิดรถชน 
หรือว่า accident อะไรสักอย่างหนึ่ง หนูจะต้องนอน สมมติเปลือยผ้าหมด 
หนูมีหน้าอก นมโต แต่หนูไม่ได้มี [อวัยวะเพศ] เป็นของผู้หญิง หนูคงตายตา
ไม่หลับ เพราะว่าเขาจะต้องพูดกัน คือหนูอยากจะตายแบบสวย หนูไม่ได้ท�า
สักที ถ้าเกิดหนูตาย มันก็พรากความฝันของหนูไป หนูจะต้องท�าให้ได้ เงินก็
มีแล้ว ค่าแปลงเพศ 160,000 หนูก็หาข้อมูล ว่าจะท�ากับหมอที่โรงพยาบาล
จุ�า ต้องสอบต้องผ่านกระบวนการต่าง ๆ  ก่อนถึงจะได้ท�า เข้าห้องผ่าตัดไป 
7 ช่ัวโมง ลืมตามารู้สึกว่าเหมือนเกิดใหม่ พยาบาลเขาก็เรียกเราว่านางสาว 
เหมือนขายฝันให้เรา เหมือนให้เราคดิว่าน่ีนะคอืสิง่ท่ีเราท�ามา น่ีเราเป็นผูห้ญงิ
áÅŒÇ¹Ð à¢Ò¡çãËŒ¡íÒÅÑ§ã¨àÃÒ

ตอน [เข้าเรือนจ�า] นั้นหนูเพิ่งแปลงเพศออกโรงพยาบาลมาได้ 6 วัน ยังเจ็บ
มากค่ะ แล้วหนูมาโดนจับ หนูก็ต้องหิ้วถุงยา ถุงน�้าเกลือ อุปกรณ์ที่หมอให้มา
เข้าไป ก็คือไปรักษาตัวในน้ัน เขาให้ไปพักฟื้นอยู่สถานพยาบาล แต่ตอนน้ัน 
มีวัณโรคอยู่ เขาก็เลยให้ไปนอนห้องซอย [ในแดนชาย] ซึ่งตอนแรกห้องซอย 
มีคนนอนอยู่ประมาณ 10 คน พอหนูเข้าไป เขาก็ต้องย้าย 10 คนน้ัน 
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เข้าห้องใหญ่ ให้หนูอยู่คนเดยีว เขาก็คงจะสาปแช่งหนู อีน่ีมา กูต้องย้าย อะไร
อย่างนี้ 

อยู่ได้ประมาณ 1 ปี 8 เดือน หนูก็ท�าเรื่องย้ายไปคลองเปรมค่ะ เพราะมี 
เจ้าหน้าที่เขาเห็นหนูแปลงเพศ เขาก็เห็นว่าการใช้ชีวิตหนู มันต้องระวัง  
ถูกจ�ากัดพืน้ท่ี หนูอยู่ห้องซอยแยกต้ังแต่แรกเข้าจนวินาทีท่ีออกจากตรงน้ัน อยู่
คนเดียว กลางวันก็ลงมาฝ่ายควบคุม อยู่ใกล้เจ้าหน้าที่ เขาก็ไม่ให้หนูเล็ดรอด
สายตา เขากลัวว่าหนูจะเกิดเหตุ [ถูกละเมิดทางเพศ] ตอนหลังมีสาวประเภท
สองเข้ามาเขาก็ไม่กล้าอยู่กับผู้ชาย หนูก็ให้เขามาอยู่กับหนูด้วย ตอนท�าเรื่อง
ย้ายหนูก็บอกว่าหนูอยากมีเพือ่น อยากนอนอยู่กับเพือ่นท่ีเป็นประเภทเดียวกัน 

ขวัญอธิบายความรู้สึกอึดอัดและไม่ปลอดภัยที่ต้องอยู่ร่วมแดนกับผู้ต้องขังชายว่า

“อึดอัดก็คอืความท่ีเราไม่เป็นตัวของเราเอง ถ้าจะเอาหนูไปอยู่กับผูต้้องขังหญงิ 
หนูก็โอเค คือเราก็ได้เป็นตัวของเราเอง เราได้พูดคุยแบบผู้หญิง ๆ  อย่างนี้ค่ะ 
แต่ทีนี้มาอยู่ในนี้ [แดนชาย] จะคุยกับใคร อยู่กับพวกผู้ชายก็คือมันต้องระวัง 
บางทีผูช้ายมันก็มองเรา แค่เราพดูอะไร มันก็มีอารมณ์แล้ว พยายามจะเข้าหา
เราตลอด อึดอัด อยู่ร่วมกับผูช้าย อะไรส่วนตัวเราก็ไม่เป็นส่วนตัวแล้วค่ะ ต้อง
เป็นในระบบของผู้ต้องขังผู้ชายไป อย่างอาบน�้า เราก็ไม่มีอุปกรณ์ ไม่มีผ้า 
[ผ้าถุง] ไม่มีอะไรเลย วันแรกที่หนูลงไปก็คือ หื่นมาก คือเขามารุม มาจ้อง 
มาแบบว่าจะโน่นนี่ จะมาอะไรกับเรา จะเข้าหาเรา เข้าหาแน่นอนค่ะ ถ้าเรา
ไม่ระวังตัวเองคือพลาด เจ้าหน้าที่ไม่ได้อยู่กับเราทุกเวลา 

ตอนแรกหนูเคยใส่กางเกงใน ทีน้ีใส่แล้วผู้ชายมันจ้อง ตอนเอาเสื้อผ้าไปตาก 
เขามีแยกโซน นี่คือเสื้อหลวงนะ กางเกงหลวงนะ กางเกงใน เสื้อหนาว ผ้า
ขนหนู จะมีเป็นโซน ๆ  เราจะต้องไปแขวนตามโซนท่ีเขาก�าหนดไว้ ทีน้ีเวลา 
ท่ีหนูไปตากกางเกงใน แล้วมันก็หายบ่อย ผูช้ายคงจะไปตามอารมณ์ เขาคงจะ
เอากลิ่นน่ะค่ะ หนูก็เลยไม่ใส่แล้วค่ะ

ท่ีน่ีหนูอยู่แดนพยาบาล นอนห้องผู้ช่วย [ผู้ต้องขังท่ีช่วยเหลืองานเจ้าหน้าที่] 
เพราะเขาคดิว่าผูช่้วยน่ีน่าจะไม่ท�าอะไร ถ้าท�าอะไรแล้วอาจจะผดิ 1 เท่า 2 เท่า  
อะไรก็ว่าไป เขาคงคิดอย่างน้ัน แต่ผู้ช่วยก็คือผู้ชาย ไม่ปลอดภัยหรอกค่ะ  
นอนรวมกัน เข้าห้องน�้าเราก็ต้องปิด บางคืนตอนเราหลับแล้ว ก็จะมีมาเปิด
ผ้าห่มเรา มาจับแขนเรา เหมือนกับจะมาปลุกอะไรเราสักอย่าง หนูก็ท�าเป็น
หลับไปอย่างนั้นล่ะค่ะ”



150  <  <  <  กุลภา วจนสาระ

ȹǱȺ เนเน่กับสาวสองในแดนพยาบาล

เนเน่ เรยีนจบ ม. 6 จากโรงเรยีนประจ�าอ�าเภอในจังหวัดแห่งหน่ึงทางภาคใต้ แล้วไป
เรียนต่อมหาวิทยาลัยท่ีกรุงเทพฯ แต่เรียนได้ปีเดียวก็ออกจากการเรียน เน่ืองจากติดเท่ียว 
เนเน่บอกว่าตัวเองเป็นสาวสองหรอืสาวประเภทสอง เพราะสงัเกตตัวเองว่าชอบเล่นกับผูห้ญงิ 
ชอบแต่งตัวเป็นผู้หญิง ต้ังแต่จ�าความได้ เนเน่ค่อย ๆ  เปลี่ยนแปลงสรีระร่างกายตัวเอง 
ในช่วงเข้าวัยรุ่น และเริ่มท�ามากขึ้นเมื่อมีโอกาสออกจากบ้านไปเรียนหนังสือที่กรุงเทพฯ 

“ไม่ชอบร่างกายของตัวเอง อย่างเหมือนของผู้ชายมีกระจูÏใช่ไหมคะ ก็ไม่ชอบ
อะไรอย่างน้ี มองกระจกแล้วคิดว่าฉันต้องเป็นผู้หญิงให้ได้ พอฉันหาตังค์ได ้
ฉันต้องแต่งหญิงให้ได้เลย เรียน ม.3 อายุ 15 ปีก็เริ่มกินฮอร์โมนค่ะ เพื่อนรุ่น
พี่แนะน�า เขาบอกว่าเริ่มกินตั้งแต่อายุยังน้อย ๆ  มันจะได้ผลดี ก็แอบซื้อยาคุม
กินค่ะช่วงนัน้ พอเริ่มหาตังค์ได้ก็เริ่มซื้อฮอร์โมนฉีดบ้าง กินบ้าง กินไป ๆ  รู้สึก
ว่าผิวพรรณเราดูดีขึ้น หน้าอกก็ขึ้น

เรยีนรามฯ ท่ีกรงุเทพฯ ได้ปีหน่ึงค่ะ หนูบอกพ่อไม่เรยีนแล้วนะ หนูข้ีเกียจ แล้ว
ก็หางานท�า ท�างานร้านอาหาร ทีน้ีเริ่มไว้ผมยาว แล้วก็เริ่มไปฉีดนมแล้วค่ะ 
เพราะว่ายาคุมมันไม่พอ หน้าอกนี่หนูฉีดไป 6 ครั้งได้ พอมีหน้าอกแล้วก็ไป
เริม่ฉดีสะโพก ฉดีก้นให้สะโพกผาย...ถูกใจ รูส้กึสวยค่ะ เวลาใส่เสือ้ผ้าจะดเูป๊ะ 
มันดูแบบมีส่วนเว้าส่วนโค้งนิดหน่ึง แล้วก็คิดอยากจะแปลงเพศ เคยโทรไป
ปรกึษาโรงพยาบาลแล้วแต่มันต้องใช้เงนิเยอะ พวกรุน่พีเ่ขาก็บอกว่าผ่ามาแล้ว
อาจจะมีติ´งต๊องบ้าง แต่ไม่ทุกคน คิดว่าเราคุมสติตัวเองอยู่นะ

ใจก็อยากแปลงเพศ อยากเก็บตังค์ไว้สักก้อน เลยหันมาขายยา ก็ลงทุนไปซื้อ 
[ยาบ้า] มาขาย ท�าอยู่ 2 ปี ตอนนั้นพอเก็บตังค์ได้หนูก็ว่าจะหยุดแล้ว กะเอา
แค่แปลงเพศเสร็จก็จะหยุดท�า จะไม่ยุ่งเลย เพราะหนูขายจริง แต่ว่าไม่ได้เสพ
เลย เป็นคนที่รักสวยรักงาม เป็นห่วงสุขภาพ ไม่เล่นไม่เสพเลย เก็บตังค์อย่าง
เดียว ได้ประมาณ 200,000 กว่า แต่มาโดนล่อซื้อเสียก่อนค่ะ”

เม่ือความฝันท่ีจะแปลงเพศของเนเน่ต้องหยุดชะงักไป และต้องเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า 
เนเน่ก็ไม่สามารถจัดหายาและ�อร์โมนเพศหญงิให้กับร่างกายตัวเองได้อย่างท่ีเคยท�า ทีส่�าคญั
คือต้องมาใช้ชีวิตร่วมกับผู้ต้องขังชายจ�านวนมาก
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“สองสามเดือนแรกทรมานมากเลย วันแรกเขาให้ไปอยู่แดนแรกรับก่อน  
นอนห้องผู้ชาย แต่โชคดีอยู่ได้แค่วันเดียว เช้านั้นหนูไม่ได้อาบน�้าเลย เพราะ
ผู้ชายมาห้อมล้อมจับโน่นจับน่ี ผู้ชายมาลวนลาม มารุมกันเต็มเลยค่ะ โห.. 
จับนมอย่างเดียวเลย หนูก็ว่าร้องว่าอย่าท�า ๆ  ยังดีมีคนรู้จักมาช่วยห้าม เขาก็
เลยให้หนูมาอยู่แดนพยาบาล นอนปนกับผู้ชาย แต่สาวประเภทสองก็อยู่ท่ีน่ี 
ทั้งนั้น เจ้าหน้าที่เขาก็ดูแลทั่วถึง ไม่มีใครกล้าท�าอะไรเรา

สิง่ทีข่าดไปส�าหรบัหนูคอืไม่ได้ฉดีไม่ได้กินฮอร์โมน ร่างกายตอนท่ีเข้ามาใหม่ ๆ   
ผิวพรรณหนูขาว เนียน ตอนนี้เข้ามาอยู่ในเรือนจ�า 2 ปี ฮอร์โมนอะไรก็ไม่ได้
กิน ก็เริ่มกลาย [ร่างกายเปลี่ยนแปลง] บ้างแล้วค่ะ เราอยู่ในน้ียาข้างนอก 
เราน�าเข้าไม่ได้ คือเราก็ต้องยอมรับสภาพในน้ีว่ากฎระเบียบเขาต้องเป็น 
อย่างน้ัน เราเป็นคนท่ีรกัสวยรกังาม เราขาดส่วนน้ันไปเลย เน่ียสขุภาพจิตเสยี
ไปในส่วนนี้แหละค่ะ”

ท้ังขวัญและเนเน่ เป็นผู้ต้องขังท่ีมีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิด ท่ีเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดพืน้ท่ีให้เป็นการเฉพาะได้ และต้องเข้าไปใช้ชีวิตอยู่ร่วม
กบัผู้ชายตามค�าน�าหน้านามของตวัเอง ซึ่งกลายเป็นความเสีย่งต่อการถูกกระท�ารุนแรงหรือ
ละเมิดทางเพศได้ง่าย ขณะเดียวกันก็ไม่สามารถให้ไปอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังหญิงได้ เนื่องจาก
ค�าน�าหน้านามคือนาย ทางออกส่วนใหญ่จึงมักให้ผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศอยู่ในสถาน
พยาบาลเพ่ือความปลอดภัย แต่ก็เป็นความเสี่ยงในด้านสุขภาพ ท่ีต้องอยู่ร่วมพื้นท่ีกับ 
คนป่วยโรคต่าง ๆ  อีกเช่นกัน การจัดพื้นที่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานให้เป็นสภาพแวดล้อม
ทีเ่ป็นมติรกับผู้ต้องขงัหลากหลายทางเพศยงัคงเป็นความท้าทายหนึง่ของการบริหารจัดการ
เรือนจ�า/ทัณฑสถานในยุคสมัยนี้
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6
สรุปข้อค้นพบในการวิจัย 

และข้อเสนอแนะ

ǵȫǰ ข้อค้นพบǭดยสรุป

ผู้ต้องขังกว่า 360,000 คนท่ีอยู่ในการควบคุมดูแลของเรือนจ�าและทัณฑสถาน  
143 แห่งท่ัวประเทศปัจจุบันน้ี ไม่เพยีงก�าลงัต้องโทษจ�าคกุตามค�าพพิากษาของศาลด้วยการ
ถูกจ�ากัดอิสรภาพ ท้ังยังก�าลังใช้ชีวิตอยู่ในความจ�ากัดด้านอ่ืน ๆ  ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สขุภาพอนามัย เน่ืองจากเรอืนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่งสามารถจัดหาและให้บรกิารด้าน
สขุภาพแก่ผูต้้องขังได้เพยีงเท่าท่ีจ�าเป็นเท่าน้ัน ด้วยข้อจ�ากัดมากมาย ท้ังงบประมาณ ก�าลงัคน  
สภาพแวดล้อมและพื้นที่อันจ�ากัด ภาระรับผิดชอบ และผู้ต้องขังที่เพิ่มจ�านวนอย่างต่อเนื่อง 
จนความแออัดกลายเป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของโรคและความเจ็บป่วยในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 
จากการด�าเนินการวิจัยในพื้นที่ศึกษา 8 จังหวัด เพื่อส�ารวจสถานะสุขภาพและปัญหาอื่น ๆ  
ท่ีมีผลกระทบต่อสขุภาพของผูต้้องขังอันเน่ืองมาจากการใช้ชีวิตอยู่ในเรอืนจ�า และการศึกษา
สถานการณ์การให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถาน โดยเฉพาะปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดระบบบรกิารสขุภาพให้กับผูต้้องขัง ผ่านการสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนา
กลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการในระดับภูมิภาค 4 ครั้งทั่วประเทศ โดยสรุปข้อค้นพบ
ส�าคัญในการวิจัยชิ้นนี้ได้ดังนี้

ȹǰȺ บริการสุขภาพผู้ต้องขังภายใต้วิธีคิด “ควบคุมเป็นหลัก รักษา 
เป็นรอง”

“ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง” เป็นสองทัศนคติในการด�าเนินงานด้านสุขภาพ 
ผูต้้องขังท่ีเกิดข้ึนบ่อยครัง้ในการจัดระบบบรกิารสขุภาพให้แก่ผูต้้องขัง และส่งผลไปสูป่ฏบัิติการ 
ท่ีแตกต่างหลากหลายของการจัดบริการสุขภาพให้กับผู ้ต้องขังในแต่ละเรือนจ�าและ
ทัณฑสถานในแต่ละพืน้ท่ี ตามการประนีประนอมและหาจุดลงตัวระหว่างการควบคมุผูต้้องขัง 
ให้อยู่ในระเบียบวินัย กับการให้บริการสุขภาพตามสิทธิพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะได้รับ ไม่ว่า
จะอยู่ในสถานะทางกฎหมายอย่างไรก็ตาม
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ในภาพรวมแล้ว การให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถานด�าเนินไป
ภายใต้สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคหลายด้านด้วยกัน สะท้อนจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
ผูป้ฏบัิติงานในสถานพยาบาลของเรอืนจ�า/ทัณฑสถานและบุคลากรสายสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง  
ซึ่งให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขังภายใต้ข้อจ�ากัดต่าง ๆ  ได้แก่ 

ข้อจ�ากัดในด้านบุคลากร ทีม่จี�านวนพยาบาลในเรอืนจ�าและทัณฑสถานไม่ได้สดัส่วน
กันกับจ�านวนผูต้้องขังท่ีแออัดล้นคกุ ขาดแคลนแพทย์ท่ีเข้าไปให้บรกิารตรวจรกัษาเป็นประจ�า
ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และย่ิงขาดแคลนมากข้ึนเม่ือเป็นแพทย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง เช่น 
จิตแพทย์ จักษุแพทย์ ทันตแพทย์ ฯลฯ ขาดแคลนอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่ควบคุมตัวผู้ต้องขัง
ออกไปตรวจรกัษาท่ีโรงพยาบาลภายนอก และต้องอาศัยการอบรมผูต้้องขังเพือ่ท�าหน้าท่ีเป็น
ผูช่้วยเหลอืงานสถานพยาบาลและอาสาสมัครสาธารณสขุในเรอืนจ�า ซึง่หลายแห่งมีข้อจ�ากัด
เรื่องการสนับสนุนงบประมาณและวิทยากรในการอบรม

ข้อจ�ากัดด้านโครงสร้างสถานท่ีของสถานพยาบาลในเรือนจ�าและทัณ�สถาน ËÅÒÂ
แห่งมีโครงสร้างทางกายภาพและการจัดสรรพื้นท่ีท่ีไม่เอ้ือต่อการให้บริการด้านสุขภาพตาม
มาตรฐานท่ีควรจะเป็น เช่น บางเรอืนจ�าไม่สามารถจัดพืน้ท่ีเป็นแดนพยาบาลได้เป็นสดัส่วน 
บางเรือนจ�ามีสถานพยาบาลแยกต่างหาก และมักตั้งอยู่ในแดนชาย ซึ่งพยาบาลที่ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงมักรู้สึกไม่ปลอดภัยในการท�างานและต้องท�างานภายใต้การควบคุมดูแลของ 
เจ้าหน้าท่ีควบคมุอีกที ขณะท่ีเรอืนจ�าบางแห่งไม่สามารถจัดพืน้ท่ีเป็นห้องแยกโรคได้ บางแห่ง 
ต้องปรบัใช้ห้องขังเดีย่วมาเป็นห้องแยกโรค กลายเป็นข้อจ�ากัดในการควบคมุโรคติดต่อหรอื
โรคระบาดต่าง ๆ  ในเรือนจ�า และมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายของโรคระบาดได้เร็ว 
นอกจากน้ี สถานพยาบาลในเรือนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่งจัดระบบการบริหารจัดการ
ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนท่ีใช้ภายในเรือนจ�าแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ี ท้ังในแง่ของการจัดซื้อยา 
การดูแลรักษา รวมถึงเวชภัณฑ์ เครื่องมือเครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์ และครุภัณฑ์ที่ใช้ในงาน
บริการสุขภาพต่าง ๆ  

ข้อจ�ากัดด้านเครือข่ายสุขภาพ ด้วยศักยภาพและขีดความสามารถอันจ�ากัด สถาน
พยาบาลในเรือนจ�าจึงไม่สามารถให้บริการสุขภาพได้เพียงล�าพัง แต่จ�าเป็นต้องได้รับความ
ร่วมมือจากสถานพยาบาลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ันต้ังอยู่ รวมท้ัง 
หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในเขตพื้นท่ีน้ัน ๆ  การประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาล 
แม่ข่ายในพืน้ท่ีและหน่วยงานด้านสาธารณสขุจึงเป็นอีกหน่ึงประเด็นละเอียดอ่อนในสถานการณ์ 
การให้บรกิารสขุภาพผูต้้องขัง โดยเฉพาะการจัดช่องทางพิเศษให้กับผูต้้องขังป่วยท่ีไปพบแพทย์ 
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ในแผนกต่าง ๆ  และห้องพกัท่ีมีการควบคมุพเิศษส�าหรบัผูต้้องขังป่วยและเจ้าหน้าท่ีผูค้วบคมุ
ในโรงพยาบาล รวมท้ังการตรวจสอบตัวตนและสทิธหิลกัประกันสขุภาพของผูต้้องขัง ท่ีไม่เพยีง 
ต้องประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุข เช่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ สปสช. 
เขตเท่านั้น แต่ยังต้องประสานการท�างานกับหน่วยงานด้านการปกครองในพื้นที่อีกด้วย

ȹǱȺ สถานะทางสุขภาพและการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง

ลกัษณะทางประชากรของผูต้้องขังท่ีส�ารวจส่วนใหญ่เป็นคนไทย รองลงมาเป็นผูต้้องขัง 
จากประเทศเพ่ือนบ้าน ในทางเพศสภาพ สัดส่วนผู้ต้องขังชายต่อผู้ต้องขังหญิงคือ 83  
ต่อ 16 ท่ีเหลือคือผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศ ในสัดส่วนเท่ากันระหว่างผู้ท่ีตอบว่าเป็น
กะเทยหรอืสาวประเภทสองและทอม ผูต้้องขังเกือบสามในส่ีอยู่ในวัยหนุ่มสาวหรอืวัยท�างาน 
อายุเฉลี่ยของผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนจ�าคือ 35.2 ปี ใกล้เคียงกันทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 

ในส่วนของสถานะความสมัพนัธ์และการมีครอบครวัก่อนท่ีผูต้้องขังจะต้องโทษในเรอืน
จ�า/ทัณฑสถานน้ัน ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังร้อยละ 40 มีความสัมพันธ์เป็นครอบครัว แต่งงาน
หรอือยู่กินกับสามีหรอืภรรยา ในสดัส่วนใกล้เคยีงกันท้ังหญงิและชาย เม่ือเทียบระหว่างเพศ
แล้ว ผูต้้องขังชายเป็นโสดหรอืไม่มีคนรกัมากกว่าผูต้้องขังหญงิ และอยู่ในความสมัพนัธ์ซ้อน
มากกว่าผู้ต้องขังหญิงเช่นกัน ผู้ต้องขังหญิงราวหนึ่งในสี่ยุติความสัมพันธ์ คือเป็นม่าย หย่า
ร้าง หรือแยกกันอยู่กับคนรัก และมีสัดส่วนผู้ต้องขังหญิงท่ีตอบว่ามีแฟนหรือคนรักเป็น 
คนเพศเดียวกันกับตัวเอง ร้อยละ 3 โดยผู้ต้องขังชายที่ตอบว่ามีคนรักเป็นคนเพศเดียวกัน
เพียงร้อยละ 0.8 เท่านั้น

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นคนด้อยโอกาส

ผูต้้องขังประมาณสองในสามจบการศึกษาในระดับภาคบังคบัและต�า่กว่า คอื ร้อยละ 
35 ได้รับการศึกษาเพียงระดับประถม และร้อยละ 31.5 ได้รับการศึกษาในระดับมัธยมต้น 
ทั้งยังมีผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือหรือไม่จบการศึกษาระดับประถมอีกร้อยละ 7 

ส�าหรับอาชีพและท่ีมาของรายได้ก่อนจะเดินเข้าสู่เรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่เกือบสามในสีส่ถานะทางเศรษฐกิจไม่ค่อยดี รายได้ไม่ค่อยม่ันคง โดยผูต้้องขังกว่า
หน่ึงในสามหรอืร้อยละ 35 เป็นแรงงานรบัจ้างท่ัวไป ท้ังในภาคการผลติและภาคอุตสาหกรรม 
ร้อยละ 28.5 อยู่ในภาคเกษตรกรรม ซึ่งท้ังสองอาชีพน้ีมีสัดส่วนของผู้ต้องขังชายสูงกว่า 
ผูต้้องขังหญงิ ขณะท่ีผูต้้องขังประมาณร้อยละ 9 ไม่สามารถพึง่พาตัวเองได้ในทางเศรษฐกิจ 
เนื่องจากไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได้ เป็นแม่บ้าน มีคนเลี้ยงดู รวมทั้งยังอยู่ระหว่างเรียนหนังสือ 
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โดยเป็นผู้หญิงในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ชาย อีกกว่าหนึ่งในห้ามีอาชีพค้าขาย มีธุรกิจของตัวเอง 
รวมท้ังช่วยกิจการของครอบครวั ผูต้้องขังร้อยละ 3.4 เป็นพนักงานเอกชน มีเงนิเดือนประจ�า 
และเป็นข้าราชการ หรือพนักงานของรัฐ หรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 1.4

เงินคงเหลือในสมุดบัญชีของเรือนจ�าและทัณฑสถานเป็นความม่ันคงทางเศรษฐกิจ
อย่างหน่ึงของผู้ต้องขังท่ีจะช่วยให้การใช้ชีวิตต้องขังอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานไม่ล�าบาก 
มากนัก โดยเฉพาะการใช้เงินในบุ๊คซื้ออาหารการกินและข้าวของเครื่องใช้ที่มีขายในร้านค้า
สวัสดิการของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน พบว่า จ�านวนเงินคงเหลือในบัญชีของผู้ต้องขังเฉลี่ย 
เป็นเงิน 1,034 บาท แต่ผู้ต้องขังราวสามในสี่มีเงินคงเหลือในบัญชขีองเรือนจ�าไม่ถึง 1,000 
บาท โดยหน่ึงในสีมี่เงนิคงเหลอืในบุ๊คไม่ถึง 100 บาท และเกือบร้อยละ 15 ไม่มีเงนิคงเหลอื 
ในบัญชีของเรือนจ�าที่จะสามารถใช้จ่ายอะไรได้ ขณะที่ผู้ต้องขังส่วนน้อย (ร้อยละ 4) มีเงิน
คงเหลือในบัญชีของเรือนจ�ามากกว่า 5,000 บาทขึ้นไป

การเย่ียมญาติและการเขียนจดหมายเป็นสองช่องทางท่ีผูต้้องขังติดต่อกับโลกภายนอก 
ผ่านสายใยท่ีเข้มแข็งและมีความหมายในความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ต้องขัง น่ันคือ  
พ่อหรอืแม่ ท่ีเป็นท้ังแรงสนับสนุนส�าคญัในชีวิตและการเช่ือมโยงชีวิตผูต้้องขังกับโลกภายนอก
ในระหว่างต้องขัง

ส�าหรับภาพรวมของการเยี่ยมญาติทั่วไปในรอบปีที่ผ่านมานั้น ผู้ต้องขังส่วนใหญ่กว่า
หนึ่งในสามมีพ่อหรือแม่มาเยี่ยม โดยพ่อแม่เป็นห่วงและมาเยี่ยมลูกชายมากกว่าจะมาเยี่ยม
ลูกสาวเล็กน้อย ขณะเดียวกันก็พบว่าลูกคิดถึงและมาเย่ียมแม่มากกว่าเย่ียมพ่อขณะท่ีเป็น 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และผู้หญิงมาเย่ียมแฟนหรือคนรักขณะเป็นผู้ต้องขังชาย 
(ร้อยละ 16) มากกว่าผู้ชายจะมาเย่ียมแฟนหรือคนรักท่ีเป็นผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 9)  
ในจ�านวนน้ีมีผู้ต้องขังท่ีไม่เข้าข่ายได้รับสิทธิเย่ียมญาติหรือไม่มีใครมาเย่ียมเลย ร้อยละ 6 
และมีผู้ต้องขังที่ไม่ต้องการให้ใครมาเยี่ยม ร้อยละ 1 ทั้งนี้อาจเป็นเหตุผลในเรื่องระยะทาง
และความสะดวกในการเดินทางของคนใกล้ชิดที่จะเข้าเยี่ยม

การเย่ียมญาติใกล้ชิดมักจัดข้ึนตามวาระและโอกาสส�าคญัต่าง ๆ  ส่วนใหญ่เฉลีย่คนละ 
1 - 2 ครั้งต่อปี โดยเปิดให้ญาติสามารถเข้าไปเย่ียมผู้ต้องขังในเรือนจ�าได้อย่างใกล้ชิดกว่า
การเย่ียมปกติ ผู้ต้องขังท่ีเข้าข่ายได้เย่ียมญาติใกล้ชิดต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด 
จากการส�ารวจพบว่าในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา เกือบสามในสี่ของผู้ต้องขังได้เยี่ยมญาติใกล้ชิด 
โดยเฉพาะพ่อหรือแม่ (ร้อยละ 29) รองมาคือลูก (ร้อยละ 16) ซึ่งลูกคิดถึงและมาเยี่ยม 
แม่แบบใกล้ชิดมากกว่าเย่ียมพ่อขณะท่ีเป็นผู้ต้องขัง (ร้อยละ 25 เทียบกับร้อยละ 14  
ตามล�าดับ) ผู้ต้องขังอีกกว่าหนึ่งในสี่ไม่ได้เยี่ยมญาติใกล้ชิด เนื่องจากไม่เข้าข่ายได้รับสิทธ ิ
เย่ียมญาติใกล้ชิดหรอืไม่มีใครมาเย่ียม ร้อยละ 22 และไม่ต้องการให้ใครเข้าเย่ียมอีกร้อยละ 5 
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ผูต้้องขังกว่าครึง่หน่ึงเขียนจดหมายติดต่อครอบครวัและคนใกล้ชิด โดยเฉพาะในเรอืน
จ�าขนาดใหญ่ เช่น เรอืนจ�ากลางเชียงราย และเรอืนจ�ากลางนครศรธีรรมราช ผูต้้องขังหญงิ
เขียนจดหมายติดต่อคนใกล้ชิดมากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 65 เทียบกับร้อยละ 55)  
โดยส่วนใหญ่ผู้ต้องขังกว่าหน่ึงในสามเขียนจดหมายถึงพ่อหรือแม่ และผู้ต้องขังหญิงเขียน
จดหมายถึงลกูมากกว่าผูต้้องขังชาย เม่ือถามถึงความต้ังใจในเรือ่งท่ีพกัพงิของผูต้้องขังหลงั
พ้นโทษ เกือบครึ่งหน่ึงของผู้ต้องขังต้ังใจจะไปอยู่บ้านพ่อหรือแม่ และอีกหน่ึงในสามกลับ 
ไปบ้านของตัวเอง แต่มีผู้ต้องขังอีกประมาณร้อยละ 5 ท่ีไม่มีท่ีอยู่หลังพ้นโทษ รวมท้ังยัง 
ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าพ้นโทษแล้วจะไปอยู่ที่ไหน

ลักษณะความผิดของผู้ต้องขังส่วนใหญ่ในแทบทุกเรือนจ�าและทัณฑสถานเป็นผู้ต้อง
ขังท่ีกระท�าความผดิตาม พ.ร.บ. ยาเสพติดฯ และเป็นผูห้ญงิสงูกว่าผูช้าย (ร้อยละ 88 เทียบ
กับร้อยละ 79) รองลงมาคอืความผดิต่อชีวิต ความผดิเก่ียวกับทรพัย์ และความผดิเก่ียวกับ
เพศ โดยสัดส่วนของผู้ท่ีกระท�าความผิดในคดีท่ีเก่ียวกับชีวิตและความผิดเก่ียวกับเพศน้ัน
เป็นผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง นั่นคือ คดีความผิดเกี่ยวกับชีวิตเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 10 เป็น 
ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 1.4 และคดีความผิดเก่ียวกับเพศเป็นผู้ต้องขังชายร้อยละ 4.5 เป็น 
ผู้ต้องขังหญิงร้อยละ 0.5 เรือนจ�ากลางนครศรีธรรมราชมีอัตราผู้ต้องขังท่ีกระท�าความผิด
ต่อชีวิตสูงกว่าที่อื่น ๆ  (ร้อยละ 22.7) รองลงมาคือเรือนจ�ากลางเขาบิน ร้อยละ 12.1 

ก�าหนดโทษของผู้ต้องขังกว่าหน่ึงในสี่มีระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี และเป็นโทษจ�าคุก
ระหว่าง 6 - 10 ปีในสัดส่วนใกล้เคียงกัน ผู้ต้องขังหญิงต้องโทษจ�าคุกระยะสั้นกว่าผู้ต้องขัง
ชาย ขณะที่ยิ่งโทษสูงขึ้นกลับพบว่าเป็นผู้ชายในสัดส่วนมากกว่าผู้หญิง สอดคล้องกับระยะ
เวลาท่ีต้องโทษอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  ซึ่งมีระยะเวลาเฉลี่ยของการต้องโทษ ณ  
วันที่ส�ารวจคือ 3.7 ปี ผู้ต้องขังกว่าสองในสามรับโทษอยู่ในเรือนจ�า/ทัณฑสถานมาแล้ว 
ไม่เกิน 5 ปี เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ร้อยละ 86 เทียบกับร้อยละ 74 ตามล�าดับ) และ
ผูต้้องขังท่ีอยู่ในเรอืนจ�าระหว่าง 6 - 10 ปีน้ันเป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญงิ (ร้อยละ 22 เทียบกับ 
ร้อยละ 10 ตามล�าดับ) เรือนจ�ากลางเขาบินมีระยะเวลาที่ผู้ต้องขังจ�าคุกอยู่ในเรือนจ�าเฉลี่ย
สูงที่สุดคือ 7.7 ปี 

พ�ติกรรมสุขภาพในเรือนจ�าของผู้ต้องขัง

ผูต้้องขังกว่าครึง่หน่ึงเห็นว่าอาหาร 3 ม้ือท่ีเรอืนจ�าและทัณฑสถานจัดให้ทุกวันน้ันถูก
หลักโภชนาการบ้างเป็นบางครั้ง อีกเกือบหน่ึงในสามเห็นว่าไม่ค่อยได้รับสารอาหารตามท่ี
ร่างกายต้องการเท่าใดนัก และผู้ต้องขังชายคิดว่าอาหารกองเลี้ยงไม่ค่อยมีสารอาหารนัก 
ในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 32 เทียบกับร้อยละ 21) ผู้ต้องขังซื้อหาอาหาร
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และเครือ่งด่ืมบางอย่างเป็นประจ�าเกือบทุกวันหรอืทุกวัน เกือบสองในสามซือ้กาแฟส�าเรจ็รปู 
นมเปรี้ยว ฯลฯ เป็นประจ�า รองลงมาคือเครื่องปรุงรสชาติอาหาร เช่น รสดี น�้าปลา ซีอิ๊ว 
ซอสต่าง ๆ  เป็นต้น (ร้อยละ 35) และร้อยละ 29 ซื้อและบริโภคบะหม่ีก่ึงส�าเร็จรูปเป็น
ประจ�าเกือบทุกวันหรอืทุกวัน นอกจากน้ียังพบว่าผูต้้องขังส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้กินผลไม้ประเภท
ต่าง ๆ  เท่าใดนัก โดยผู้หญิงกินผลไม้มากกว่าผู้ชาย 

เม่ือให้ผู้ต้องขังประเมินความถ่ีของการออกก�าลังกายของตัวเองในแต่ละสัปดาห์  
ส่วนใหญ่กว่าหนึ่งในสามได้ออกก�าลังเป็นประจ�าสัปดาห์ละ 1 - 2 วัน โดยเปรียบเทียบแล้ว
เป็นผู้ต้องขังชายมากกว่าผู้ต้องขังหญิง ผู้ต้องขังอีกหน่ึงในสามออกก�าลังกายเป็นประจ�า
สัปดาห์ละ 3 - 7 วัน ซึ่งเป็นผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย โดยในแต่ละครั้งของการออกก�าลังกายนั้น
ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10 - 20 นาที (ร้อยละ 43) นอกจากน้ี ผูช้ายออกก�าลงักายแต่ละ
ครั้งด้วยระยะเวลาที่นานกว่าผู้หญิง เช่น ผู้ต้องขังชายออกก�าลังมากกว่า 30 นาทีคิดเป็น
ร้อยละ 22 ขณะท่ีผู้หญิงออกก�าลังมากกว่า 30 นาทีเพียงร้อยละ 5 เท่าน้ัน ผู้ต้องขัง 
อีกประมาณหนึ่งในสามไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายเป็นประจ�า

จากการส�ารวจพบว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่ร้อยละ 58 สูบบุหรี่ ในจ�านวนนี้กว่าครึ่งหนึ่ง
สูบบุหรี่เป็นประจ�า เนื่องจากเป็นความเคยชินหรือติดเป็นนิสัย ไม่สามารถเลิกได้ ราวหนึ่ง
ในสามสูบบุหรี่เพราะต้องการคลายความเครียดและความรู้สึกเบ่ือ ผู้ต้องขังอีกร้อยละ 42 
ไม่สูบบุหรี่ด้วยเหตุผลด้านสุขภาพเป็นส่วนใหญ่

ประสบการณ์และการเข้าถ£งบริการสุขภาพ

ผูต้้องขังประเมินสุขภาพร่างกายตัวเองในช่วงหน่ึงเดอืนท่ีผ่านมาและพบว่าร้อยละ 42 
มีความยากล�าบากอยู่บ้างเม่ือต้องท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันบางอย่าง เช่น การเคลือ่นไหว
ไปมา ไม่ว่าจะเป็นระหว่างห้อง ระหว่างช้ัน ระหว่างท่ีต่าง ๆ  ในแดนหรือเรือนจ�า และ 
ในห้องนอน ผู้ต้องขังร้อยละ 46 รู้สึกไม่ค่อยสบายเนื้อตัวร่างกาย และรู้สึกเป็นอุปสรรคต่อ
การท�ากิจวัตรประจ�าวันอยู่บ้าง ผูต้้องขังประมาณหน่ึงในสามนอนไม่ค่อยหลบั อาจมีบางครัง้ 
ทีรู่้สึกลดทอนพลังในชวีิตและความสดชืน่หรือความกระปรี้กระเปร่าในการใช้ชีวิตประจ�าวัน
อยู่บ้าง ประมาณหน่ึงในสี่ของผู้ต้องขังท่ีส�ารวจมีความยากล�าบากในเรื่องการดูแลตัวเอง 
อยู่บ้างในบางระดับ ไม่ว่าจะเป็นการอาบน�้า สวมใส่เสื้อผ้า ซักผ้า ตากผ้า กินข้าว ฯลฯ

เม่ือให้ผูต้้องขังประเมินสุขภาพจิตของตัวเองในภาพรวมว่ามีความสขุและมีความรูส้กึ
พึงพอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบันอย่างไร พบว่าส่วนใหญ่เกือบหนึ่งในสามมีความสุขและ
รู้สึกพึงพอใจตามสมควรพอประมาณ แต่ยังมีความต้องการอะไรบางอย่างเพื่อให้ชีวิตที่เป็น
อยู่มีความสุขได้มากกว่าน้ี ผู้ต้องขังกว่าหน่ึงในห้าไม่มีความสุขและไม่รู้สึกพึงพอใจในชีวิต 
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เน่ืองจากมีความทุกข์ และยังแสวงหาสิ่งท่ีจะท�าให้ชีวิตมีความสุข โดยพบว่าผู้ต้องขังชาย 
ที่ไม่มีความสุขและไม่มีความพึงพอใจในชีวิตนั้นมีสัดส่วนสูงกว่าผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 23 
เทียบกับร้อยละ 14) ส�าหรบัการประเมินความเครยีดน้ัน ผูต้้องขังร้อยละ 43 มีความเครยีด
อยู่บ้างพอประมาณ สามารถจัดการปัญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนได้บ้างไม่ได้บ้างเป็นบางเรือ่ง ผูต้้องขัง 
กว่าครึ่งหนึ่งมีปัญหากลุ้มใจ รู้สึกวิตกกังวล เศร้าหมอง รู้สึกแย่ ซึมเศร้า ท้อแท้ จนนอน
ไม่หลบัอยู่บ้าง และอีกกว่าหน่ึงในสามของผูต้้องขังรูส้กึไม่มีความสุข ไม่ม่ันใจในตัวเอง และ
รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า โดยผู้ต้องขังหญิงมีความรู้สึกเช่นน้ีมากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 48 
เทียบกับร้อยละ 38) นอกจากน้ีผูต้้องขังร้อยละ 17 รูส้กึว่าการใช้ชีวิตในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
แต่ละวันนั้น ไม่สามารถมีเวลาเป็นส่วนตัว หรือเป็นตัวของตัวเองได้

เพื่อนผู้ต้องขงัด้วยกันเป็นผู้ที่ผู้ต้องขงักว่าหนึง่ในสามมกัปรึกษาหารือเมือ่รู้สึกไม่ค่อย
สบายหรอืเกิดความกังวลเรือ่งสุขภาพร่างกายของตัวเอง ก่อนจะไปปรกึษาหมอหรอืพยาบาล
ท่ีสถานพยาบาลในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน และเจ้าหน้าท่ีในเรอืนจ�า ท้ังท่ีเป็นผูค้มุ นักจิตวิทยา 
และนักสังคมสงเคราะห์ (ร้อยละ 29.2 และร้อยละ 19.7 ตามล�าดับ) ที่สามารถช่วยจ่าย
ยาบรรเทาอาการไม่สบายทางกายได้ ขณะท่ีถ้าเป็นความไม่สบายใจหรือสุขภาพจิต ไม่ว่า
จะเพียงวิตกกังวล เครียด นอนไม่หลับ ไปจนถึงรู้สึกท้อแท้ แย่กับชีวิต ผู้ต้องขังกว่าครึ่ง
หนึ่งไว้วางใจและหันไปปรึกษาคนใกล้ชิด ได้แก่ เพื่อนและญาติ มากกว่าเจ้าหน้าที่ รวมทั้ง
มีสัดส่วนของการเก็บความไม่สบายใจน้ันไว้กับตัวเอง ไม่บอกใครมากกว่าเม่ือเจ็บป่วย 
ไม่สบายกาย (ร้อยละ 4.9 เทียบกับร้อยละ 1.1) 

จากการสอบถามถึงประสบการณ์ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพเม่ือไม่สบายในเรอืนจ�า/
ทัณฑสถานในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่า ผู้ต้องขังร้อยละ 82 เคยเจ็บป่วยไม่สบาย และได้
รับยาจากแพทย์หรือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานเม่ือร้องขอ เกือบสอง
ในสามเคยเจ็บป่วยไม่สบายและได้พบแพทย์หรือพยาบาลท่ีสถานพยาบาลในเรือนจ�า/
ทัณฑสถาน ประมาณร้อยละ 10 เคยป่วยและได้ออกไปรักษากับแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 
ข้างนอก ในจ�านวนนี้เป็นผู้ต้องขังหญิง (ร้อยละ 14) มากกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 9) ใน
เรอืนจ�าท่ีมีบรกิารแพทย์ทางไกลน้ัน มีผูต้้องขังร้อยละ 3.3 ได้รบัการตรวจวินิจฉยัจากแพทย์
ทางไกล ขณะท่ีมีผู้ต้องขังประมาณร้อยละ 4 เคยถูกปฏิเสธค�าขอออกไปพบแพทย์ท่ี 
โรงพยาบาลข้างนอก ด้วยเหตุผลต่าง ๆ  กันไป ส่วนใหญ่กว่าหน่ึงในสามเป็นเพราะรักษา 
ในสถานพยาบาลของเรือนจ�าก็เพียงพอแล้ว โดยสัดส่วนของผู้ต้องขังหญิงท่ีไม่ได้ออกไป 
โรงพยาบาลด้วยเหตผุลข้อนีส้งูกว่าผูต้้องขงัชายเกอืบเท่าตวั (รอ้ยละ 66.7 เทยีบกบัร้อยละ 
32.8) รองลงมาคอื เจ้าหน้าท่ีไม่เพยีงพอหรอืไม่สะดวกในการควบคมุตัวออกไปโรงพยาบาล 
(ร้อยละ 28.9) โดยเฉพาะการควบคุมผู้ต้องขังชาย ขณะท่ีผู้ต้องขังหญิงไม่เคยมีใคร 
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ถูกปฏิเสธด้วยเหตุผลเรื่องขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีควบคุม นอกจากน้ีก็เป็นเหตุผลเรื่องปัญหา
การตรวจสอบและขึ้นทะเบียนสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ ซึ่งยังไม่สามารถท�าได้ครบถ้วน
ในบางเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน อาการไม่รนุแรงจนถึงข้ันวิกฤติ โทษสูง เจ้าหน้าท่ีไม่เช่ือว่าป่วย 
เป็นต้น

ปqญหาสุขภาพ

ปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังในรอบปีท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ต้องขังกว่าสามในสี่มีอาการ
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเม่ือยเน้ือตัว ปวดหลัง ปวดเอว โดยเฉพาะในเรือนจ�าขนาดใหญ่ท่ีมี
จ�านวนผู้ต้องขังแออัด ซึ่งอาจเป็นเพราะการต้องอยู่อย่างแออัดในพื้นท่ีแคบ ๆ  อย่างเรือน
นอนเป็นเวลากว่า 14 ช่ัวโมง บางแห่งมีพืน้ท่ีพอให้นอนตะแคงเท่าน้ัน ขณะท่ีบางแห่งผูต้้อง
ขังต้องผูกเปลนอน กว่าครึ่งหน่ึงเคยเป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด ผื่นคัน กลากเกลื้อน ฯลฯ  
ผู้ต้องขังร้อยละ 44 เคยมีอาการปวดหัวบ่อย ๆ  และหน่ึงในสามเคยมีอาการนอนไม่หลับ 
เครียด คิดมาก เม่ือเปรียบเทียบโรคและความเจ็บป่วยของผู้ต้องขังระหว่างหญิงและชาย 
พบว่า ผู้ต้องขังหญิงป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในที่นี้คือเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ สูงกว่าผู้ต้องขังชาย (ร้อยละ 21.1 เทียบกับร้อยละ 13.2) และผู้ต้องขังหญิง 
มีประสบการณ์เจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพในเรื่องปวดกล้ามเน้ือ จ�าพวกปวดเม่ือยเน้ือตัว 
ปวดเอว ปวดหลัง ฯลฯ ปวดหัวบ่อย และเอชไอวี/เอดส์ ในอัตราที่สูงกว่าผู้ต้องขังชายเช่น
กัน ขณะที่ผู้ต้องขังชายนั้นมีปัญหาสุขภาพเรื่องโรคผิวหนัง เช่น หิด กลากเกลื้อน ผื่นคัน 
ฯลฯ และวัณโรค ในอัตราที่สูงกว่าผู้ต้องขังหญิงมาก

ปัญหาสขุภาพบางอย่างของผูต้้องขังสัมพนัธ์กับการใช้ชีวิตอยู่ในเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน
ภายใต้ข้อจ�ากัดหลายประการรวมท้ังบริบทของเรือนจ�า/ทัณฑสถานน้ัน ๆ  เอง โดยพบว่า 
ผู้ต้องขังชายมีปัญหาสุขภาพเป็นโรคผิวหนังสูงกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 56 เทียบกับร้อยละ 40) 
ส่วนใหญ่คอื หิด กลากเกลือ้น และผืน่คนั ผูต้้องขังในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือป่วยเป็นโรค
แขนขาอ่อนแรงค่อนข้างสงู เน่ืองจากภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหารจ�าพวกวิตามินหรอื
เกลือแร่บางอย่างท่ีจ�าเป็นต่อร่างกาย โดยเฉพาะวิตามิน B1 และโปตัสเซียม ผู้ต้องขังใน
เรือนจ�าในพื้นที่ภาคใต้มีปัญหาเรื่องโรคผิวหนังมาก เนื่องจากความอับชื้นของสภาพอากาศ 
เป็นต้น ขณะเดียวกัน ปัญหาสุขภาพที่มักพบในผู้ต้องขังชายประการหนึ่ง คือ การอักเสบ
และติดเชื้อของอวัยวะเพศชายเนื่องจากการตกแต่งอวัยวะเพศ
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การเข้าถ£งบริการสุขภาพด้านต่าง °

ในภาพรวมของการให้บริการสุขภาพด้านต่าง ๆ  ในเรือนจ�าและทัณฑสถานพบว่า  
นอกเหนือจากบรกิารสขุภาพโดยพยาบาลประจ�าสถานพยาบาลและแพทย์ท่ีเข้าไปให้บรกิาร
เป็นประจ�า ซึ่งแม้จะมีสัดส่วนผู้ต้องขังไม่ถึงหน่ึงในสามท่ีกังวลกับอาการเจ็บป่วยและไป 
ขอรบับรกิารสขุภาพกับพยาบาลหรอืแพทย์ท่ีสถานพยาบาลในเรอืนจ�าก็ตาม การจัดหน่วยแพทย์ 
เคลื่อนท่ีเข้าไปให้บริการในเรือนจ�าและทัณฑสถานเป็นช่องทางส�าคัญท่ีช่วยให้ผู้ต้องขัง
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่าง ๆ  ได้มากข้ึน โดยเฉพาะการตรวจสุขภาพร่างกาย
ทั่วไป สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น ตรวจภายใน เต้านม ฯลฯ และสุขภาพฟัน แต่การ
เข้าถึงบรกิารสขุภาพจากจิตแพทย์และจักษแุพทย์น้ันยังเป็นช่องว่างของการให้บรกิารสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน มีผู้ต้องขังประมาณร้อยละ 10 - 13 เท่าน้ันท่ีเคยได้รับ 
การตรวจสุขภาพจิตและสุขภาพฟัน ไม่ว่าจะโดยแพทย์ที่มาประจ�าหรือแพทย์เคลื่อนที่ 

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78) เคยได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายทั่วไปกับแพทย์ที่
เข้ามาให้บรกิารเป็นประจ�า และได้รบับรกิารตรวจสขุภาพท่ัวไปเพิม่ข้ึนเป็นร้อยละ 79.5 กับ
หน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี ซึ่งครอบคลุมสุขภาพพื้นฐานของผู้ต้องขังเป็นส่วนใหญ่ และมีความ
แตกต่างมากในบางเรือนจ�า เช่น ผู้ต้องขังในเรือนจ�าจังหวัดบึงกาฬได้รับการตรวจสุขภาพ
ท่ัวไปกับแพทย์ท่ีมารกัษาประจ�าในสถานพยาบาลเพยีงร้อยละ 13 แต่สดัส่วนผูท่ี้ได้รบับรกิาร
ตรวจสุขภาพทั่วไปกับแพทย์เคลื่อนที่เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 87 

ผูต้้องขังท้ังชายและหญงิกว่าหน่ึงในสามเคยได้รบัการตรวจสขุภาพอนามัยเจรญิพนัธุ์
กับแพทย์ท่ีมาให้บรกิารประจ�าในสถานพยาบาลของเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน และมีผูต้้องขังเกือบ
ครึ่งหนึ่งทีไ่ด้รับบริการตรวจสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์กับหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ (ร้อยละ 45) 
ผู้ต้องขังหญิงมีอัตราการเข้าถึงหรือได้รับบริการด้านนี้สูงกว่าผู้ต้องขังชายเกือบเท่าตัว ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะมีโครงการพิเศษท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพผู้ต้องขังหญิงมากกว่า เช่น โครงการ
แม่และเด็ก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้ต้องขัง
หญิงมีอัตราการเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกสาขาบริการสูงกว่าผู้ต้องขังชาย

ส่วนใหญ่ผู้ต้องขังกว่าสองในสามไม่มีปัญหาสุขภาพเหงือกและฟันจนต้องการตรวจ
รกัษาใด ๆ  แต่มีผูต้้องขังเพียงหน่ึงในสีเ่คยได้รบับรกิารตรวจสขุภาพเหงอืกและฟันโดยแพทย์
ท่ีมาประจ�า และส่วนใหญ่เป็นผูต้้องขังหญงิ นอกจากน้ี พบว่ามีผูต้้องขังจ�านวนหน่ึงมีปัญหา
สุขภาพเหงือกและฟัน และยังเข้าไม่ถึงบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ต้องขังต้องการขูดหินปูน  
(ร้อยละ 36) รองลงมาคือปัญหาฟันผุและต้องการอุดฟัน ร้อยละ 27 ปัญหาเหงือกอักเสบ
และเลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 23 มีผู้ต้องขังที่ต้องการท�าฟันปลอม ร้อยละ 17 ที่เหลือ
อีกประมาณร้อยละ 13 คือผู้ต้องขังที่มีต้องการผ่าฟันคุด และต้องการถอนฟัน
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สุขภาพจิตเป็นปัญหาสุขภาพใหญ่ประการหน่ึงในการให้บริการในเรือนจ�าและ
ทัณฑสถาน เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรและสถานพยาบาลท่ีจะให้บรกิารผูต้้องขังท่ีมีอาการ
ทางจิต แม้จะมีผูต้้องขังเพยีงร้อยละ 10 - 13 เท่าน้ันท่ีเคยรบับรกิารตรวจสขุภาพจิต ท้ังโดย
แพทย์ท่ีมาตรวจประจ�าและแพทย์เคล่ือนท่ี แต่การผลักไสผู้ป่วยทางจิตเข้าสู่เรือนจ�าและ
ทัณฑสถานเพ่ือให้ได้รับการรักษาและไม่ก่อความเดือดร้อนให้คนอ่ืนน้ัน ก�าลังเป็นภาระ 
ที่เกินก�าลังรับของเรือนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่ง

ผู้ต้องขังเพียงประมาณร้อยละ 10 เคยได้รับบริการตรวจสุขภาพตาและการมองเห็น 
เน่ืองจากมักไม่ค่อยมีจักษุแพทย์และหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีเข้าไปให้บริการตรวจในเรือนจ�า/
ทัณฑสถานนัก อีกท้ังการตรวจต้องอาศัยอุปกรณ์และเครือ่งมือทางการแพทย์ท่ีอาจไม่สะดวก
ในการเคลื่อนย้าย ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพตาจึงมักถูกส่งตัวออกไปตรวจกับจักษุแพทย์ 
ที่โรงพยาบาล

ภาพรวมผู้ต้องขังป่วยระดับประเทศ

จากข้อมูลผู้ต้องขังป่วยท่ีเข้าไปใช้บริการในสถานพยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน  
ปี 2560 ซึง่ประมวลจากเรอืนจ�า/ทัณฑสถานท่ีลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูล 5 ใน 8 แห่ง พบว่า สถาน
พยาบาลในเรือนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่ต้องรับมือกับโรคและอาการเจ็บป่วยของผู้ต้องขัง
ไม่แตกต่างกันมากนัก ท้ังผู้ชายและผู้หญิง ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เข้ารับบริการสุขภาพท่ี 
สถานพยาบาลด้วยโรคหรืออาการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน อาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น  
ปวดคอ ปวดขา ปวดหลัง และปวดไหล่ ปัญหาเรื่องเหงือกและฟัน โรคทางผิวหนัง เช่น 
ผื่นคัน/ผื่นแพ้ กลากเกลื้อน และหิด โรคความดันโลหิตสูง กระเพาะอาหาร เอชไอวี/เอดส์ 
และโรคทางจิตเวช

ขณะท่ีภาพรวมของสถานะสขุภาพผูต้้องขังระดับประเทศ ซึง่ประมวลจากระบบข้อมูล
ผู้ต้องขังท่ีเข้าไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลข้างนอกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ท้ังท่ีเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) พบว่า ในปีงบประมาณ 2560 จ�านวนครั้งที่ผู้ต้องขังไปใช้บริการในโรงพยาบาล
ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ผู้ป่วยนอก) เมื่อเทียบกับจ�านวนครั้งของผู้ป่วยนอก
ท้ังหมดแล้วมีสัดส่วนน้อยมาก คือ ผู้ต้องขังชายเพียงร้อยละ 0.25 และผู้ต้องขังหญิง 
ร้อยละ 0.05 เท่าน้ัน ส่วนใหญ่ผูต้้องขังได้รบับรกิารสขุภาพท่ีโรงพยาบาลด้วยโรคหรอือาการ
เน่ืองมาจากปัจจัยท่ีมีผลต่อสถานะสุขภาพและการรับบริการสุขภาพมากท่ีสุด ท้ังชาย 
และหญิง 
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การรบับรกิารสขุภาพท่ีโรงพยาบาลของผูต้้องขังแบบผูป่้วยใน พบว่า จ�านวนครัง้ของ
การเข้ารับบริการของผู้ต้องขังคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 0.26 ส�าหรับผู้ต้องขังชาย และร้อยละ 
0.06 ส�าหรบัผูต้้องขังหญงิ ด้วยโรคและหรอืความเจ็บป่วยท่ีแตกต่างกันอย่างชัดเจน น่ันคอื 
ผู้ต้องขังชายออกไปพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุเป็นโรคติดเช้ือและปรสิตบางโรค
มากท่ีสุด ขณะท่ีผู้ต้องขังหญิงออกไปพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุของภาวะ
แทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ การคลอด และระยะหลังคลอด

นอกจากนี้ ในปีงบประมาณ 2560 ผู้ต้องขังที่เข้ารับบริการเป็นผู้ป่วยในเสียชีวิตด้วย
โรคติดเช้ือและปรสิตบางโรคสูงท่ีสุด ท้ังผู้ชายและผู้หญิง รองลงมาผู้ต้องขังชายป่วยและ 
เสียชีวิตด้วยโรคระบบไหลเวียนเลือดและโรคระบบหายใจ ผู้ต้องขังหญิงป่วยและเสียชีวิต
เนื่องจากเนื้องอกซึ่งรวมมะเร็ง โรคระบบไหลเวียนเลือดและโรคระบบหายใจ ขณะที่สาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรทั่วไปนั้นเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจ เลือดออกในสมอง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มะเร็ง เป็นต้น

สถานการณ์การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัดของผูต้้องขัง ในสถานท่ีซึง่มีข้อจ�ากัดด้าน
โครงสร้างทางกายภาพ องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมภายใต้การควบคุมอย่างเรือนจ�า/
ทัณฑสถานนั้น แสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่ก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง ซึ่งท�าให้โรคติดต่อหรือ
การติดเช้ือเป็นภาวะเสีย่งต่อสขุภาพของผูต้้องขังอย่างชัดเจน นอกจากน้ี ผูต้้องขังยังมีความ
เสีย่งด้านสขุภาพต่อโรคและความเจ็บป่วยท่ีพบได้บ่อยในเรอืนจ�า ท้ังการติดเช้ือในระบบทาง
เดินหายใจ โรคทางผวิหนัง ปัญหาสขุภาพเหงอืกและฟัน ฯลฯ ซึง่เป็นผลกระทบทางสุขภาพ
ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการอยู่ภายใต้องค์ประกอบและสภาพแวดล้อมของเรอืนจ�าและทัณฑสถาน
น่ันเอง ทว่า ในขณะเดียวกัน ผูต้้องขังก็ได้รบับรกิารสขุภาพพืน้ฐานด้านต่าง ๆ  ท้ังการตรวจ
คัดกรองโรคเรื้อรัง การตรวจสุขภาพร่างกาย การตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน สุขภาพจิต 
ฯลฯ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นการลดช่องว่างในความเหลื่อมล�้าด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้บ้างไม่มากก็น้อย

ส�าหรบัผูต้้องขังกลุม่เปราะบางในเรอืนจ�าและทัณฑสถานน้ัน ท้ังผูป่้วยทางจิตเวชและ
ผู้ต้องขังหลากหลายทางเพศท่ีมีเพศสภาพไม่ตรงกับเพศก�าเนิด ยังเป็นประเด็นท้าทาย 
การบริหารจัดการของเรือนจ�าและทัณฑสถานหลายแห่งท่ีจะควบคุมดูแลและให้บริการ
สุขภาพโดยไม่ผลักให้เข้าสู่ความเสี่ยงหรือเพิ่มปัจจัยที่ก�าหนดสุขภาพอย่างอื่นในชีวิตอีก
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ǵȫǱ ข้อเสนอเชิงนǭยบาย

แม้สถานการณ์ด้านสขุภาพของผูต้้องขังในแต่ละเรอืนจ�าและทัณฑสถานจะแตกต่าง
หลากหลายไปตามองค์ประกอบด้านสาธารณสุขและบริบทเชิงโครงสร้างของเรือนจ�าและ
ทัณฑสถาน แต่การใช้ชีวิตอยู่ในสถานการณ์คนล้นคกุ ด้วยข้อจ�ากัดในด้านสขุอนามัย สภาพ
แวดล้อมในเรอืนจ�า และภายใต้วิธคีดิเรือ่งการควบคมุผูต้้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยของเรอืน
จ�าได้กลายเป็นปัจจัยส�าคัญที่ก�าหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง การด�าเนินงานด้านสุขภาพและ
สุขภาวะผู้ต้องขังน้ันควรใช้แนวทางระบบสุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจ�า (integrated 
health care) ส�าหรบัผูต้้องขังทุกกลุม่ ท้ังชายและหญงิ ท้ังในด้านการส่งเสรมิสาธารณสขุ
มูลฐาน (primary health care) การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ (primary care) และ 
การสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยใช้แนวคิดปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพผู้ต้องขัง 
(determinants of prison health) เป็นพื้นฐานในการท�างาน เพื่อให้การได้รับบริการ
ทางสาธารณสุขเป็นหน่ึงในสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีทุกคนควรจะได้รับอย่างท่ัวถึงมีประสิทธิภาพ 
ตามมาตรฐาน และอย่างไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะผู้ต้องขังในเรือนจ�าก็ตาม

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อการท�างานด้านสุขภาพผู้ต้องขังในที่นี้ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
และจ�าเป็นต้องอาศัยซึ่งกันและกัน นั่นคือ การพัฒนาและเสริมศักยภาพของบริการสุขภาพ
ในเรอืนจ�า และการพฒันาความร่วมมือในการให้บรกิารสุขภาพของสถานบรกิารนอกเรอืนจ�า  
ท้ังท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีรบัผดิชอบดแูลเรอืนจ�า และหน่วยบรกิารสขุภาพเคลือ่นท่ีต่าง ๆ  ดงันี้

ȹǰȺ การปรับกระบวนทัǃน์ในการทํางานบริการสุขภาพผู้ต้องขัง

การท�างานบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าและทัณฑสถานเกิดข้ึนภายใต้ปฏสิมัพนัธ์ระหว่าง
การควบคุม (control) ความเป็นไท (autonomy) และทางเลือก (choice) ในหลาย
ระดับของการท�างาน หรือการปะทะและต่อรองประนีประนอมกันระหว่างแนวคิดเรื่องการ
ควบคุมกับการรักษา ผู้บริหารเรือนจ�าและทัณฑสถานควรด�าเนินนโยบายที่มีลักษณะสมดุล
ระหว่างแนวคดิด้านการควบคมุผูต้้องขังและการให้บรกิารสขุภาพตามสทิธข้ัินพืน้ฐานท่ีควร
จะได้รบั สร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเป็นเรอืนจ�าสขุภาวะ ส่งเสรมิเรอืนจ�า 
ให้มีบรรยากาศที่ส่งเสริมสุขภาวะ เป็นชุมชนแห่งความห่วงใย ปลอดภัย และเยียวยาฟื้นฟู 
ทั้งทางจิตใจและร่างกาย 
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ȹǱȺ สถานพยาบาลในเรือนจํา: สถานะและǃักยภาพ

สถานพยาบาลในแต่ละเรือนจ�าและทัณฑสถานถือเป็นด่านแรกของระบบสุขภาพ 
ผู้ต้องขังแบบบูรณาการในเรือนจ�า ซึ่งมีองค์ประกอบและขีดความสามารถในการให้บริการ
แตกต่างหลากหลายมากในเรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่ง เมื่อ สปสช. ขึ้นทะเบียนสถาน
พยาบาลในเรือนจ�าเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ1 แล้ว ก็ควรจะเร่งประเมินช่องว่างและเสริม
ศักยภาพสถานพยาบาลในเรอืนจ�าและทัณฑสถานแต่ละแห่งให้สามารถบรหิารจัดการระบบ
การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังท่ีทุกคนสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ ซึ่งมี
แนวทางด�าเนินการได้หลายรูปแบบ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

(1) ก�ากับและติดตามการพั×นาศักยภาพการท�างานของสถานพยาบาลในเรือนจ�า�
ทัณ�สถานให้มีประสทิ�ภิาพ ตามท่ีก�าหนดไว้ในมาตรฐานหน่วยบรกิารปฐมภมิูของ สปสช. 
และแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังของส�านักบริหารการสาธารณสุข 
เน่ืองจากเรอืนจ�าแต่ละแห่งมีองค์ประกอบด้านสาธารณสขุแตกต่างกัน จึงควรมีกลไกในการ
ประเมินศักยภาพและก�ากับติดตามการให้บรกิารสขุภาพในด้านต่าง ๆ  ตามข้อบังคบัข้างต้น
ท่ีได้ก�าหนดแนวทางการท�างานไว้อย่างครอบคลุมทุกบริการพ้ืนฐาน ไม่ว่าจะเป็นแผนจัด
บริการตรวจสุขภาพผู้ต้องขัง ระบบทะเบียนผู้ต้องขัง แฟ้มประวัติ และบันทึกสุขภาพผู้ต้อง
ขังป่วย ปรับมาตรฐาน/จัดระบบทะเบียนการเบิกจ่ายยา โดยเฉพาะยาสามัญพื้นฐานหรือ 
ทีจ่�าเป็นให้มีประสทิธภิาพและเพยีงพอ ให้มีห้องแยกโรคท่ีเหมาะสมและเพยีงพอ เพือ่ควบคมุ
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�าเป็นและมีคณุภาพ 
มีแผนและการเตรียมความพร้อมให้บริการในกรณีฉุกเฉิน ปรับปรุงสุขาภิบาลในเรือนจ�า  
ท้ังคุณภาพและปริมาณน�้าใช้ อาหารและคุณค่าทางโภชนาการ รวมท้ังให้ความส�าคัญกับ
การป้องกันโรคในเรอืนจ�า โดยเฉพาะโรคติดต่อเรือ้รงัท่ีมีผูต้้องขังเป็นหน่ึงในกลุม่เสีย่งส�าคญั 
เป็นต้น

(2) พั×นาศักยภาพของพยาบาลและบุคลากรสายสุขภาพให้มีความเข้าใจและ
ละเอียดอ่อนต่อความเปราะบางด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง สามารถดูแลสุขภาพผู้ต้องขังได้
อย่างรอบด้าน และมีจ�านวนที่เพียงพอเหมาะสมกับภาระงานและความรับผิดชอบ โดยกรม

1 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประกาศรับข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ�าท้ัง 128 แห่งเป็น 
หน่วยบริการปฐมภูมิแล้ว ก็น่าจะเป็นการสนับสนุนการท�างานสุขภาพผู้ต้องขังและยกระดับคุณภาพการบริการของ 
สถานพยาบาลในเรือนจ�าให้เป็นมาตรฐานเดียวกันได้ตามเกณฑ์ที่ สปสช. ก�าหนด ครอบคลุมทุกด้านของบริการสุขภาพ 
ทั้งการตรวจสุขภาพ บริการทันตกรรม สุขภาพจิตและจิตเวช การบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้ง
การจัดสรรงบประมาณรายหัวประชากรในเรือนจ�ารองรับการบริการผู้ต้องขังในเรือนจ�าด้วย (สปสช., 2561ก)
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ราชทัณฑ์ควรก�าหนดอัตราก�าลังและจัดหาเจ้าหน้าท่ีท่ีท�างานเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทุกด้านของสุขภาวะ เช่น มีพยาบาลประจ�า โดยเฉพาะพยาบาล 
เวชปฏบัิติ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ ในทุกเรอืนจ�า/ทัณฑสถาน ในสดัส่วนท่ีสอดคล้อง 
เหมาะสมกับจ�านวนผู้ต้องขัง ตามที่ระบุไว้ในคู่มือการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิของ 
สปสช. และหลีกเลี่ยงการท�างานอย่างตรากตร�า เป็นต้น หรือเพิ่มอัตราผู้ช่วยพยาบาล  
ในลักษณะลูกจ้างประจ�า/ช่ัวคราว เพื่อแบ่งเบาภาระของพยาบาลหรือช่วยท�างานเอกสาร 
นอกจากน้ีแล้ว เรือนจ�า/ทัณฑสถานแต่ละแห่งควรจัดหาบุคลากรสนับสนุนด้านสุขภาพ 
ในเรือนจ�าให้สอดคล้องกับภารกิจการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง เช่น

• ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสขุในเรอืนจ�า เพือ่เพิม่ศักยภาพในการดูแลสขุภาพ
ผู้ต้องขังอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะเมื่อผู้ต้องขังอยู่ในเรือนนอน ก�าหนดให้การ
อบรมความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแก่ผู้ต้องขังท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขใน 
เรือนจ�า อย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง ให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและ
โรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ�า เช่น สุขอนามัยผู้ต้องขัง ความรู้เรื่องโรคต่าง ๆ  ทั้ง 
โรคระบาด โรคติดต่อเรือ้รงั โรคตามฤดูกาล ฯลฯ การซกัประวัติและตรวจร่างกาย 
เบื้องต้น รวมทั้งการให้ค�าปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ต้องขัง 

• อบรมความรู้ด้านสุขภาพให้กับเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ เช่น พัศดี เจ้าหน้าท่ีฝ่าย
ปกครอง/ควบคมุ ให้สามารถตรวจคดักรองและวินิจฉยัสขุภาพผูต้้องขังเบ้ืองต้นได้  
โดยเฉพาะในกรณีผู้ต้องขังป่วยวิกฤติ

(3) ให้ความส�าคัญกับความรับรู้ด้านสุขภาพและปeองกันโรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ�า  
ส่งเสริมความฉลาดรู้ด้านสุขภาพด้วยการให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงผู้ต้องขัง  
โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพอนามัยพื้นฐาน ลดความเสี่ยงหรือปัจจัยท่ีก�าหนดสุขภาพใน 
เรือนจ�า มีระบบเฝ้าระวังโรคท่ีพบบ่อยในเรือนจ�า โดยเฉพาะโรคติดต่อและการติดเช้ือ  
โรคระบาดตามฤดูกาล ฯลฯ สนับสนุนให้ผู้ต้องขังมีทางเลือกในการดูแลสุขภาพตัวเอง เช่น 
การปลูกพืชสมุนไพร การเปิดวิดีโอส่งเสริมสุขภาพด้านต่าง ๆ  ผ่านทีวีก่อนดูรายการปกติ 
เป็นต้น เน่ืองจากแท้จรงิแล้วบรกิารสขุภาพท่ีผูต้้องขังส่วนใหญ่ต้องการน้ันคอืการดแูลสขุภาพ
ข้ันพื้นฐาน ก่อนจะลุกลามซับซ้อนข้ึน ไปจนถึงการรับบริการตรวจสุขภาพจากแพทย ์
ผู้เชี่ยวชาญ

(4) พ×ันาระบบสนับสนุนการเข้าถ£งบรกิารสขุภาพ ได้แก่ จัดให้มีระบบให้ค�าปรกึษา
ผ่านช่องทางต่าง ๆ  ที่เป็นไปได้และไม่ขัดระเบียบของเรือนจ�า โดยเฉพาะการใช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วยอ�านวยความสะดวก ไม่ว่าจะเป็น video conference หรือ tele - medicine 
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หรือ skype หรือ line เพื่อปรึกษาและร่วมวินิจฉัยอาการป่วยของผู้ต้องขังกับแพทย์ ทั้งที่
เป็นโรคและความเจ็บป่วยท่ัวไป โรคท่ีมีความซบัซ้อน และโรคเฉพาะทาง เช่น มะเรง็ในระบบ 
ต่าง ๆ  จิตเวช เป็นต้น 

(5) พั×นาระบบบริการในกรณีผู้ต้องขังป่วยวิก�ติ~ุกเ~ินในเรือนจ�าให้มีหลายระดับ
áÅÐ·Ñ¹·‹Ç§·Õ เช่น ฝึกอบรมให้ อสรจ. ท่ีประจ�าในแต่ละจุดของเรือนจ�าสามารถประเมิน
อาการผู้ป่วยวิกฤติเบ้ืองต้นได้ และมีช่องทางฉุกเฉินในการแจ้งเจ้าหน้าท่ี ขณะเดียวกัน  
เจ้าหน้าท่ีควบคุมและพัศดีก็ต้องมีความรู้และสามารถประเมินอาการผู้ป่วยวิกฤติได้ และมี
ระบบฉุกเฉินท่ีสามารถส่งตัวผู้ต้องขังได้ทันท่วงที รวมท้ังจัดให้มีอุปกรณ์เวชภัณฑ์ในกรณี
วิกฤติฉุกเฉิน เช่น A&D ในทุกเรือนจ�าและทัณฑสถาน

(6) พั×นาระบบค้นหาและระบุตัวตนของผู้ต้องขังให้มีประสิท�ิภาพ โดยอาจเป็น
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ต�ารวจ งานทะเบียนราษฎร์  
โรงพยาบาล ฯลฯ เพ่ือตรวจสอบเอกสารแสดงตนและสทิธขิองผูต้้องขัง ให้สามารถรบับรกิาร
ตามระบบหลักประกันสุขภาพได้ ในพ้ืนท่ีซึ่งมีศักยภาพก็อาจพัฒนาระบบ smart card 
ส�าหรับผู้ต้องขัง เพื่อเก็บข้อมูลสุขภาพรายบุคคล เป็นต้น

(�) พั×นาระบบด�าเนินงานสุขภาพจิตในเรือนจ�า เน่ืองจากปัญหาสุขภาพจิตเป็น
ประเด็นด้านสุขภาพที่พบมากในเรือนจ�า โดยเฉพาะซึมเศร้า และวิตกกังวล เครียด จึงควร
พัฒนาบรกิารสุขภาพจิตอย่างเป็นระบบ2 ต้ังแต่การตรวจประเมินและคดักรองภาวะสขุภาพ
จิตต้ังแต่แรกรบัตัวเข้าเรอืนจ�า จัดกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพจิตหรอืกิจกรรมกลุม่บ�าบัด ส�ารวจ
ข้อมูลผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเป็นประจ�า และแนวทางการส่งต่อเม่ือพ้นโทษ  
ขณะเดียวกัน ควรประสานและร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจัดโครงการพิเศษด้าน 
สุขภาพจิต เปิดโอกาสให้ผู้เช่ียวชาญการรักษาด้วยแนวทางอ่ืน ๆ 3 เข้าไปท�ากิจกรรมกับ 
 

2 ตามแนวทางการดูแลสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 (พรพรรณ และคณะ, 2558)

3 เน่ืองจากอาการทางจิตและอารมณ์น้ันสามารถรักษาได้ด้วยการใช้ยาและแนวทางการรักษาอ่ืน เช่น วิธีการ
บ�าบัดทางจิต (ท้ังจิตบ�าบัดรายบุคคล ซึง่เป็นการให้ค�าปรกึษา เน้นการสร้างสัมพนัธภาพ รบัฟังปัญหา รบัความรูสึ้ก และ
โอนถ่ายความรู้สึก และจิตบ�าบัดกลุ่ม ท่ีใช้วิธีการให้ผู้ป่วยมาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยมีอาการเหมือนกัน 
หรือมีประสบการณ์คล้ายกัน ภายใต้การดูแลของบุคลากรวิชาชีพ เพื่อให้ผู้เข้ารับการบ�าบัดรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง และ
ผู้อ่ืน ยอมรับตนเองและผู้อ่ืนได้ ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติ และพฤติกรรม) นอกจากน้ีก็ได้แก่ 
สันทนาการบ�าบัด อาชีวบ�าบัด ศิลปะบ�าบัด ดูรายละเอียดได้ใน ศูนย์ศิลปะบ�าบัด�ิวแมนเซ็นเตอร์ (http://www. 
art4human.com) และศิลปะบ�าบัดในแนวมนุษยปรัชญาของประเทศไทย (https://www.arttherapythai.com)
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ผูต้้องขังท่ีมีความเปราะบางทางจิตเพือ่การบ�าบัดอาการ เช่น สนัทนาการบ�าบัด อาชีวบ�าบดั 
ดนตรีบ�าบัด ศิลปะบ�าบัด4 เป็นต้น

ȹǲȺ เครือข่ายด้านสุขภาพผู้ต้องขัง

การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถานส่วนใหญ่น้ันให้บริการได้เพียง
สุขภาพข้ันพื้นฐาน และเป็นไปได้ยากท่ีจะอาศัยเพียงบริการจากสถานพยาบาลในเรือนจ�า
เท่าน้ัน จึงมีความจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องบูรณาการการท�างานกับหน่วยให้บรกิารและรบัส่งต่อ
ภายนอกในพ้ืนท่ีซึ่งเรือนจ�า/ทัณฑสถานต้ังอยู่ และถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพ 
ผูต้้องขังแบบบูรณาการ โดยอาศัยแผนปฏบัิติการตามแนวทางให้บรกิารสุขภาพผูต้้องขังของ
ส�านักบรหิารการสาธารณสขุ และมาตรฐานสถานบรกิารปฐมภมิูของ สปสช. มาเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติตามแผนบริการสุขภาพในแต่ละปี รายละเอียดดังตัวอย่างต่อไปนี้

(1) ร่วมกันจัดท�าแผนปฏิบัติการระยะต่าง ๆ  ระหว่างสถานพยาบาลในเรือนจ�าและ
โรงพยาบาล เช่น ระยะเร่งด่วนควรจัดหาแพทย์ประจ�าและก�าหนดตารางเวลาที่
ชัดเจนในการเข้าตรวจรักษาในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน จัดช่องทางพิเศษส�าหรับ
ตรวจผู้ต้องขงัป่วยในโรงพยาบาล มีห้องพักผู้ต้องขงัป่วยแยกต่างหากจากผู้ป่วย
ในทั่วไป ระยะกลางควรจัดให้มีระบบการติดตามแผนการปฏิบัติงาน มีตัวชี้วัด
และการประเมินผลการท�างาน และพัฒนาระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ต้องขัง  
ทั้งด้าน hardware และ software ให้ไปในทิศทางเดียวกัน เป็นต้น

(2) ประสานและก�ากับติดตามให้หน่วยบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ต้องขัง 
ในเรอืนจ�าบรรจุการให้บรกิารสขุภาพผูต้้องขังเข้าไปเป็นส่วนหน่ึงในภารกิจประจ�า
ของหน่วยงาน เช่น โรงพยาบาล ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงานหลัก
ประกันสขุภาพแห่งชาติ เขตต่าง ๆ  และเข้าตรวจสขุภาพผูต้้องขังในเรอืนจ�าตาม
ที่ก�าหนดไว้ในแผนปฏิบัติการประจ�าปี รวมท้ังมีการประเมินแบบเสริมพลัง 
เป็นระยะ

4 ศิลปะบ�าบัด หมายถึง การใช้กิจกรรมทางศิลปะเป็นเครื่องมือในการวินิจฉัยหาข้อบกพร่องหรือความผิดปกติ
บางประการของกระบวนการทางจิตใจของผู้ป่วย การใช้ศิลปะช่วยให้เข้าถึงและเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยได้ง่ายกว่า
การพูดคุย และช่วยในการบ�าบัดรักษา เยียวยา และฟื้นฟูสมรรถภาพให้ดีข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยคลี่คลายความทุกข์หรือ 
ความกลัว และสามารถหาจุดสมดุลในชีวิตที่จะอยู่ได้อย่างมีความสุขตามสมควร (กองสาราณียกร, 2555)
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(3) นอกเหนือจากบรกิารสขุภาพท่ัวไปแล้ว ควรประสานความร่วมมือกับหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ีต่าง ๆ  เข้าไปให้บริการผู้ต้องขังเป็นประจ�าอย่างต่อเน่ือง และผลักดัน
ให้ผูต้้องขังเป็นหน่ึงในกลุม่ประชากรเป้าหมายของหน่วยแพทย์เคลือ่นท่ี โดยเฉพาะ 
สุขภาพฟัน สุขภาพตา และสุขภาพจิต

(4) พัฒนาให้มีสถานพยาบาลเรือนจ�าระดับภูมิภาคหรือระดับเขต โดยพิจารณา 
ความพร้อมและองค์ประกอบด้านสขุภาพและพืน้ท่ี เพือ่ให้สามารถรองรบับรกิาร
สุขภาพผู้ต้องขังป่วยที่ต้องพักค้างคืนได้ เช่น มีเรือนจ�าหรือทัณฑสถานตั้งอยู่ใน
พื้นที่หลายแห่ง มีโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยอยู่ในเขตพื้นที่ 
รวมท้ังโรงพยาบาลจิตเวช และสถาบันมะเร็ง โดยในปัจจุบันน้ีกรมราชทัณฑ ์
มีแผนงานที่จะสร้างสถานพยาบาลระดับภูมิภาค เช่น ‘สงขลาโมเดล’ หรือการ
จัดต้ังสถานพยาบาลทัณฑสถานบ�าบัดพิเศษสงขลา โดยจัดพื้นท่ีส่วนหน่ึงใน
ทัณฑสถานบ�าบัดพเิศษสงขลาเป็นสถานพยาบาล รองรบับรกิารสุขภาพผูต้้องขัง
ในเรือนจ�าและทัณฑสถานใกล้เคียง 4 แห่ง รวมผู้ต้องขังทั้งหมด 11,000 คน 
โดยได้รับการสนับสนุนในด้านบุคลากรและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลสงขลา 
เข้ามาให้บริการทุกสัปดาห์ ซึ่งสามารถให้บริการสุขภาพได้ทุกด้าน ท้ังบริการ
ตรวจรักษา บริการทันตกรรม และสุขภาพจิต นอกจากสงขลาแล้วก็มีแผนที่จะ
ขยายไปยังพื้นที่อื่น ๆ  เช่น อุบลราชธานี ขอนแก่น เชียงใหม่ พิษณุโลก เป็นต้น

ȹǳȺ ทางเลือกต่าง ɑ ในระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ได้แก่
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แม้ว่าเรือนจ�าและทัณฑสถานทุกแห่งจะสนับสนุนให้มีบุคลากรด้านสาธารณสุขใน 
เรือนจ�า เช่น ผู้ช่วยเหลืองานสถานพยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า แต่ควร
เพิ่มช่องทางการเข้าถึงบริการด้วยการส่งเสริมสนับสนุนให้มีรูปแบบของบริการสุขภาพ
ลักษณะต่าง ๆ  ที่ครอบคลุมความต้องการทีห่ลากหลายของผู้ต้องขงั เช่น พัฒนาให้มรีะบบ
ดูแลสุขภาพแบบไม่เป็นทางการ (informal care) ในเรือนจ�า ควบคู่ไปกับระบบบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาลเรือนจ�า เน่ืองจากผู้ต้องขังส่วนใหญ่พูดคุยปรึกษาเพื่อนผู้ต้องขัง
ด้วยกันเม่ือรู้สึกป่วยไข้ไม่สบายและวิตกกังวลต่ออาการเหล่าน้ัน ก่อนจะเข้าไปรับบริการ
สุขภาพในสถานพยาบาล หากจัดให้ผู้ต้องขังมีหน่วยสุขภาพระดับกลุ่มเพื่อน หรือกระจาย
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ช่องทางการเข้าถึงบรกิารสขุภาพผ่านกลุม่เพือ่นดูแลเพ่ือน (peer - based interventions5) 
น่าจะเป็นช่องทางท่ีช่วยให้ผู ้ต้องขังได้รับค�าปรึกษาด้านสุขภาพท่ีถูกต้องได้ทันท่วงที  
ซึ่งสามารถช่วยลดช่องว่างของการให้บริการสุขภาพ ลดภาระของสถานพยาบาล สนับสนุน
ให้มีการเข้าถึงความฉลาดรู้เรื่องสุขภาพและบริการได้มากข้ึน รวมท้ังเป็นเครือข่ายความ
สัมพันธ์ที่ช่วยดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันและต่อเนื่อง

บริการสุขภาพออน®ลน์

หน่ึงในประเด็นท้าทายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง คือ เรื่องของ 
ช่องว่างในการใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมให้เป็นประโยชน์ในการด�าเนินงานด้านสุขภาพผูต้้องขัง  
ซึ่งสามารถท�าได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การเชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังกับหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง ต้ังแต่การตรวจสอบตัวตนและสิทธิสุขภาพของผู้ต้องขังแรกรับตัวเข้าเรือนจ�า 
ประวัติสขุภาพและการรกัษาต่อเน่ืองก่อนเข้าเรอืนจ�า การเช่ือมโยงทะเบียนผูต้้องขังท่ีเข้ารบั
บริการสุขภาพ ทั้งในสถานพยาบาลของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่ข่าย ต้อง
จัดพื้นท่ีควบคุมท่ีสามารถใช้ระบบอินเตอร์เน็ต หรือ application ในการติดต่อปรึกษา
แพทย์ทางไกลได้

นอกจากน้ีก็ได้แก่ การขายบัตรประกันสุขภาพให้กับผู้ต้องขังท่ีไม่เข้าข่ายได้รับสิทธิ
ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย หรือการสร้างทางเลือกให้กับเรือนจ�า 
ในพ้ืนท่ีซึ่งไม่มีหน่วยบริการเข้ามาสนับสนุนการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า  
โดยเฉพาะเรือนจ�าขนาดเล็ก หรือท่ีอยู่ห่างไกล ด้วยการติดต่อประสานและท�าสัญญากับ 
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพอื่น ๆ  ในเขตพื้นที่ เช่น โรงพยาบาลเอกชน เป็นต้น 

5 เป็นการรวมกลุ่มผู้ต้องขังที่มีสถานะทางสังคมเท่าเทียมกันหรือไม่แตกต่างกันมากนัก มีความสัมพันธ์แนวราบ 
มีนิสยัหรอืความชอบหรอืความสนใจในเรือ่งเดียวกัน หรอืมีประสบการณ์ร่วมกันในเรือ่งใดเรือ่งหน่ึง ให้เป็นกลุม่ผูใ้ห้ข้อมูล
และค�าปรกึษาด้านสุขภาพใกล้ตัวผูต้้องขัง ซึง่มีการศึกษาว่าการมีกลุ่มเพือ่นดแูลเพือ่นในเรอืนจ�าน้ันเป็นผลดีท้ังกับผูใ้ห้และ
ผู้รับ ท้ังยังเป็นผลดีต่อเรือนจ�าและทัณฑสถานในการลดภาระด้านบริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง และส่งเสริมให้เรือนจ�าเป็น
เรือนจ�าสุขภาวะอีกด้วย (South et al., 2014)
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ǵȫǲ ช่องว่างในการǃึกษาวิจัย

(1) การเก็บข้อมูลและการจัดการข้อมูลด้านสขุภาพของผูต้้องขัง ท้ังในด้านศักยภาพ
ของการให้บริการ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ เพื่อประโยชน์ในการวางแผน 
ให้บริการสุขภาพในภาพรวม ซึ่งสามารถจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านสุขภาพได้ทั้ง
รายเดือนและรายปี

(1) ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
ที่ด�าเนินไปภายใต้กฎเกณฑ์ข้อบังคับที่เป็นทางการ เช่น แนวทางการให้บริการ
สขุภาพผูต้้องขัง การสัง่การจากหน่วยงานสาธารณสขุ และการข้ึนทะเบียนหน่วย
บริการปฐมภูมิของ สปสช. เน่ืองจากมีงานศึกษาท่ีพบว่าการให้บริการสุขภาพ 
ผู้ต้องขังในเรือนจ�านั้นควรจะมีลักษณะ self - regulation มากกว่าการออกข้อ
บังคับอย่างเป็นทางการ (Ismail & De Viggiani, 2017)

(2) ควรจะมีการศึกษาปัจจัยของสภาพแวดล้อมและการใช้ชีวิตในเรือนจ�าที่ก�าหนด
สุขภาพผู้ต้องขัง ท้ังในภาพรวม และในแต่ละเรือนจ�า/ทัณฑสถาน เน่ืองจาก 
มีบริบทและองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมแตกต่างกัน

(3) ควรศึกษาถึงสาเหตุการเสยีชีวิตของผูต้้องขังในเรอืนจ�าและทัณฑสถานแต่ละแห่ง 
เพื่อวางแผนป้องกันและรับมือ โดยเฉพาะการเสียชีวิตเน่ืองจากโรคติดต่อและ
การติดเชื้อ

(4) มีการศึกษาอย่างเป็นระบบถึงสาเหตุเชิงโครงสร้างและเชิงระบบของความเจ็บป่วย 
และการเสยีชีวิตของผูต้้องขังในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน โดยค�านึงแง่มุมด้านต่าง ๆ   
อย่างรอบด้าน เช่น ลักษณะทางประชากร ปัจจัยทางสังคมท่ีก�าหนดสุขภาพ 
และองค์ประกอบในเรือนจ�าที่ส่งผลต่อสุขภาวะ เป็นต้น
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เป็นอีกหนึ่งความตั้งใจของการขับเคลื่อนให้ ‘คุก’ ไทย
กลายเป็น ‘เรือนจําสุขภาวะ’  ด้วยภายใต้สถานการณ์
การให้บริการสุขภาพในเรือนจํานั้น มีองค์ประกอบ
มากมายหลายอยา่งทีท่ัง้เป็นสว่นหนึง่และสง่ผลทบัซอ้น
ต่อสุขภาพและอัตลักษณ์ของทุกผู้คนที่อยู่ภายใน 
การตระหนักถึงปัจจัยที่กําหนดสุขภาพของผู้ต้องขัง
จะช่วยเพ่ิมความละเอียดอ่อนในการมองเห็นและรักษา 
‘ความป่วยไข้’ ในเรือนจํา/ทัณฑสถานได้มากข้ึน และ
ผู้ต้องขังคงจะเข้าถึงความเป็นธรรมด้านสุขภาพได้
ตามสทิธหิลกัประกนัสขุภาพขัน้พ้ืนฐาน ไมว่า่จะมสีถานะ
ทางกฎหมายและทางสังคมอย่างไรก็ตาม
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