
 
 

สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขงั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปาณติา   กณัสุทธ์ิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรนิตศิาสตรมหาบัณฑติ 

สาขาวชิานิตศิาสตร์  คณะนิตศิาสตร์ปรีด ีพนมยงค์  

มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑติย์ 

พ.ศ. 2557 

 

DPU



 
 

The Prisoner’s Rights to Healthcare 

 

 

 

 

 

 

 

Panita  Kannasut 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Laws 

Department of law 

Pridi Banomyong Faculty of Law,  Dhurakij Pundit University 

2014

DPU



ฆ 

หวัขอ้วทิยานิพนธ์ สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั 

ช่ือผูเ้ขียน  ปาณิตา  กณัสุทธ์ิ 

อาจารยท่ี์ปรึกษา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธานี  วรภทัร์ 

สาขาวชิา  นิติศาสตร์ 

ปีการศึกษา  2557 

 

บทคัดย่อ 

 

วิทยานิพนธ์ฉบับ น้ี  ผู ้เ ขี ยนมี จุดมุ่ งหมายเพื่อ ศึกษาถึงสิทธิในการได้รับการ

รักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อทราบแนวคิดและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั รวมทั้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาล

ผูต้อ้งขงั วา่มีกฎหมายบญัญติัคุม้ครองและใหสิ้ทธิแก่ผูต้อ้งขงัไวอ้ยา่งไร แนวทางปฏิบติัเป็นเช่นไร 

เพื่อนาํไปสู่การกาํหนดหลกัเกณฑ์หรือวิธีการในการรักษาผูต้อ้งขงัป่วยให้เป็นไปตามท่ีกฎหมาย

กาํหนดและเป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐาน เพื่อให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญและ

เป็นไปตามหลกันิติธรรม (Rule of Law)  

จากการศึกษาพบว่า สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วย เป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บถึงแมว้่าบุคคลนั้นจะถูกจาํกดัสิทธิเสรีภาพ โดยตอ้งโทษ

จาํคุกแต่ก็ยงัคงมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาท่ีไม่แตกต่างจากบุคคลภายนอก ซ่ึงกฎหมายไดบ้ญัญติั

รับรองไวใ้ห้ไดรั้บการรักษาเม่ือเกิดการเจ็บป่วย แต่ก็เป็นการบญัญติัไวอ้ย่างกวา้งๆ ซ่ึงมีระเบียบ

ปฏิบติั มีขั้นตอนและกระบวนการในการเขา้ถึงการรักษาอีกหลายขั้นตอน และบางขั้นตอนมีความ

ยุ่งยากในการปฏิบติั บางคร้ังมีความล่าช้า ประเทศไทยนั้ นมีกรมราชทณัฑ์มีหน้าท่ีเป็นผูดู้แล

รักษาพยาบาลผูต้้องขงัป่วย โดยการจัดหาแพทย์มาทาํการตรวจรักษา หรือจัดหาโรงพยาบาล

ภายนอกในการส่งผูต้อ้งขงัไปรักษา ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายท่ีได้บญัญติัไวอ้ย่างกวา้งๆ ตอ้ง

อาศัยกฎกระทรวง หรือระเบียบปฏิบัติ  ซ่ึงบางข้อมีความยุ่งยากในการปฏิบัติ  ทั้ งในด้าน

กระบวนการและวิธีการ ปัญหาการขาดแคลนแพทยแ์ละบุคลากรทางด้านการแพทย ์รวมไปถึง

จาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีมีจาํนวนมาก หรือภาวะผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ (over crowding) ทาํให้ผูต้อ้งขงัท่ีป่วย

ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ทัว่ถึง หรือไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการในการรักษา หรือเกิดการ

แพร่กระจายเช้ือจากผูต้อ้งขงัไปสู่ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั  
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ผูเ้ขียนไดว้ิเคราะห์บทบญัญติัของกฎหมาย กระบวนการ และวิธีการต่างๆของประเทศ

ไทยเปรียบเทียบกบัของต่างประเทศแล้ว จึงเสนอแนวทางในการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วยให้

เป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐาน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัระหวา่งประเทศ อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิของ

ผูต้อ้งขงัใหเ้ป็นไปตามหลกัพื้นฐานของรัฐธรรมนูญ และหลกันิติรัฐ 
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ABSTRACT 

 

 From studying the rights to access medical care of inmates, it has been found that sick 

Inmates should have rights to access basic treatment or attend sick call. Although freedom is 

limited by a long-term in prison, it still has the rights to be treated no differently from outsiders 

and all men have equal rights. The laws to those enforcement are primarily ineffective in terms of 

the treatment with regulations there are many steps, processes for the treatment of several steps, 

some the system can be complicated in practice and delays. Thailand's Department of Correction 

is responsible for providing services medical health care, which has duty to provide medical 

treatment or supply inmates to civilian hospitals to treatment. It is considered that the provisions 

have been using today were broadly defined, the rules can be complicated in practice. 

Furthermore, shortage of doctors and medical personnel while a large number of prisoners or 

overcrowding that all sick inmates cannot be wholly treated or attend sick call. Therefore, the 

healthcare problem is not solved and diagnosis disease could be more likely mistaken attention 

even outbreak between inmates cannot be handled. 

 Provisions of the law have been analyzed about related legal in Thailand compared 

with other countries about the topic by the author. The author wants to propose guidelines for the 

medical care of inmates according to their fundamental rights of Thailand's medical treatment of 

inmates to accordance with international regulations. The rights of prisoners should be maintained 

according to the principles in light of the Constitution and the Rule of Law. 
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  This thesis is aimed exploration regarding the inmates' rights to access medical care. 

Thus, the objective is to study the concepts and principles of any law relating to the treatment of 

prisoners by analysis of the problems and difficulties in the treatment of prisoners to find out how 

the rights of prisoners should be like? That is thing to contribute formulation or treatment 

prisoners in better way accordance with the international laws and fundamental rights. Because of 

the inmates have basic rights under the Constitution and the standard of Rule of Law. 
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กติติกรรมประกาศ 

 

ในการศึกษาคน้ควา้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี สามารถสําเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี ก็เน่ืองมาจาก

ผูเ้ขียนไดรั้บความอนุเคราะห์เป็นอยา่งสูงจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธานี  วรภทัร์ ท่ีท่านไดก้รุณา

เสียสละเวลาอนัมีค่ารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงท่านไดใ้ห้คาํปรึกษา และเสนอแนะ

แนวทางในการเขียนวิทยานิพนธ์ รวมทั้งตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี

อยา่งละเอียด อนัเป็นผลใหว้ทิยานิพนธ์น้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี ผูเ้ขียนจึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์

เป็นอยา่งสูง 

ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต  ณ นคร ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่า

ยิ่งรับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีและให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัหัวขอ้วิทยานิพนธ์ 

เน้ือหา ประเด็นท่ีตอ้งเพิ่มเติม เพื่อนาํไปปรับปรุงใหมี้ความสมบรูณ์ยิง่ข้ึน 

ผูเ้ขียนกราบขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.ประธาน  วฒันวาณิชย ์และ อาจารยน์ทัธี  จิตสวา่ง 

ท่ีไดส้ละเวลาอนัมีค่ามาเป็นกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ให้คาํแนะนาํ และช้ีแนะแหล่งขอ้มูล

ในการจัดทาํวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี พร้อมทั้ งตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลต่างๆ อันทาํให้

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบรูณ์ 

ผูเ้ขียนกราบขอบพระคุณ นายแพทยว์ีระกิตต์  หาญปริพรรณ์ รักษาการผูอ้าํนวยการ

ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ คุณรัชนี  หาสมสกุล ผูอ้าํนวยการกองบริการทางการแพทย์

เรือนจาํบางขวาง คุณวิวฒัน์  ดอนแรม หัวหน้าสถานพยาบาลเรือนจาํพิเศษธนบุรี ท่ีได้ให้ความ

เอ้ือเฟ้ือขอ้มูล และใหค้วามสะดวกในการสัมภาษณ์ประกอบการทาํวทิยานิพนธ์ 

หากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีคุณค่า สามารถนําไปปรับใช้เพื่อให้เกิดคุณประโยชน์ใน

การศึกษาทางวิชากฎหมายหรือใช้เป็นแนวทางในการให้การช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีมีภาวะเจ็บป่วย 

ผูเ้ขียนขออุทิศคุณงามความดีน้ีให้แด่ บิดา มารดา ซ่ึงมีพระคุณหาท่ีสุดมิได ้ท่ีไดส้ั่งสอนอบรมให้

การศึกษาและเป็นกาํลงัใจให้ผูเ้ขียนเสมอมา หากวิทยานิพนธ์น้ีมีขอ้บกพร่องประการใด ผูเ้ขียนขอ

นอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียวและกราบขออภยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

วตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของการบงัคบัโทษจาํคุกจะไม่เหมือนกบัวตัถุประสงค์

ของการลงโทษท่ีมุ่งท่ีจะลงโทษให้เป็นไปตามคาํพิพากษาหรือคาํสั่งของศาลเป็นหลกั หากแต่

วตัถุประสงค์ของการบงัคบัโทษเป็นการพฒันาการจากแนวคิดในอดีตในการลงโทษเข้ามาสู่

แนวคิดใหม่ท่ีมีความเป็นเสรีนิยมในการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพตลอดทั้งศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์

มากข้ึน1   

ผูต้ ้องขังจัดได้ว่าเป็นผูด้้อยโอกาสกลุ่มหน่ึงเป็นบุคคลท่ีถูกจาํกัดอิสรภาพและถูก

ลงโทษตามกระบวนการทางกฎหมายท่ีไดก้ระทาํความผิด แต่การลงโทษและการปฏิบติัต่อบุคคล

เหล่าน้ีตอ้งคาํนึงถึงสิทธิตามกฎธรรมชาติท่ีมนุษยทุ์กคนมีอยู่ ดงัท่ีปรากฏในหลกัปฏิญญาว่าดว้ย

สิทธิมนุษยชน “บุคคลใดจะถูกทรมาน ทารุณกรรมหรือไดรั้บการปฏิบติัหรือถูกลงโทษในลกัษณะ

ไร้มนุษยธรรมหรือลดศกัด์ิศรีคุณค่าแห่งความเป็นมนุษยไ์ม่ได”้ จะเห็นไดช้ดัวา่บทบญัญติัดงักล่าว

น้ีไม่สนบัสนุนการลงโทษท่ีโหดร้ายและการปฏิบติัต่อผูก้ระทาํความผิดหรือนกัโทษอยา่งหยาบชา้

ทารุณ2 

การท่ีผูต้อ้งหาถูกศาลพิพากษาลงโทษจาํคุกนั้นสถานท่ีในการคุมขงัคือ เรือนจาํ  ซ่ึงเป็น

หน่วยงานในกรมราชทณัฑ ์ทาํหนา้ท่ีในบงัคบัโทษจาํคุกผูต้อ้งขงัใหเ้ป็นไปตามคาํพิพากษาของศาล 

หรือ คาํสั่งของเจา้พนกังานผูมี้อาํนาจตามกฎหมาย มีภารกิจท่ีสําคญัคือการควบคุมดูแลและพฒันา

นิสัยของผูต้อ้งขงัเพื่อใหก้ลบัสู่สังคมโดยไม่กระทาํความผิดอีก ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงันั้นจาํตอ้ง

ให้สอดคลอ้งกบักฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั นโยบายกระทรวง หลกัอาชญาวิทยา และทณัฑ

วทิยา ตลอดจนขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสาํหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ 

1
  จาก กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 39),  โดยธานี  วรภทัร์,  2555,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน. 

2
  จาก สิทธิมนุษยชนและกระบวนการยติุธรรมทางอาญาในประเทศไทย.  (น. 4),  โดยเกียรติขจร  วจันะ

สวสัด์ิและคณะ,  2534,  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  
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การควบคุมผูต้อ้งขงัอย่างเขม้งวดน้ีทาํให้ผูต้อ้งขงัท่ีถูกคุมขงัอยู่ในเรือนจาํไดรั้บความ

ทุกขท์รมานและไม่ไดรั้บความสนใจในเร่ืองสุขภาพหรือสภาพความเป็นอยูแ่ต่อยา่งใด3 ส่ิงเหล่าน้ี

นาํไปสู่การเรียกร้องให้ตระหนักถึงการปกปักรักษาสิทธิของผูต้อ้งขงัอนัเป็นสิทธิมนุษยชนขั้น

พื้นฐานรวมทั้ งเรียกร้องให้มีการรับรองสิทธิตามกฎหมายท่ีผูต้้องขังพึงมี 4 เพราะมีแนวคิดว่า

ผูต้อ้งขงัยงัคงเป็นพลเมืองของประเทศ ฉะนั้นแมเ้ขาจะตอ้งสูญเสียหรือถูกจาํกดัสิทธิบางส่วนท่ีเกิด

จากการกระทาํผิดและถูกลงโทษตามคาํพิพากษา แต่ผูต้ ้องขงัยงัคงมีสิทธิเสรีภาพบางประการ

เหลืออยูใ่นฐานะท่ีเป็นปัจเจกชน ยกเวน้แต่สิทธินั้นจะถูกจาํกดัและลิดรอนโดยกฎหมาย ซ่ึงไม่เคยมี

กฎหมายฉบับใดบญัญติัให้เพิกถอนสิทธิของการเป็นพลเมืองหรือไม่ให้ผูต้ ้องขงัได้รับความ

คุม้ครองตามกฎหมายแต่อย่างใด5 แมผู้ต้อ้งขงั จะตอ้งถูกควบคุมคุมขงัไวเ้พื่อเป็นการลงโทษตาม

ความผดิท่ีตนไดก้ระทาํลงไปนั้น แต่ก็มีสิทธิท่ีจะไดมี้ชีวิตอยู ่มีท่ีพกัอาศยัและไดรั้บการปฏิบติัตาม

สิทธิของมนุษยชนซ่ึงเขามีอยู ่ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของสังคมและสมาชิกของสังคมจะตอ้งเอาใจใส่ดูแลเขา

ตามสมควร6  

 

ตารางที ่1.1 แสดงจาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีถูกควบคุมในเรือนจาํและทณัฑสถานทัว่ประเทศไทยปี 2553 – 

2556 7 

 

ปี (พ.ศ.) จาํนวน (คน) 

2553 211,406 

2554 242,989 

2555 234,874 

2556 287,335 

3
  จาก อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา.  (น. 270),  โดยชาย  เสวกิลุ,  2514,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท. 

4
  จาก เอกสารการสอนชุดวิชากฎหมายเก่ียวกับงานราชทัณฑ์หน่วยท่ี 9-15 (น. 50),  โดยกุลพล  พลวนั,  

2546,  นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 
5
  จาก รายงานวิจัยเร่ืองสิทธิของผู้ ต้องขังในประเทศไทย.  (น. 35),  โดยประธาน  วฒันวาณิชย,์  2526,  

กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.   
6
  จาก แนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังป่วยตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์.  (น. 1),  โดยวิสัย  พฤกษะวนั,  

2538, กรุงเทพฯ: ราชทณัฑ.์   
7
  สืบคน้จากเวบไซตก์รมราชทณัฑ ์ 
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จากตารางพบวา่ผูต้อ้งขงัไดเ้พิ่มจาํนวนข้ึนในแต่ละปี แต่ปี 2555 จาํนวนผูต้อ้งขงัลดลง

ไป จาํนวน 8,115 คน แต่ปี 2556 จาํนวนผูต้อ้งขงัไดม้ากข้ึนอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเพิ่มข้ึนมากถึง 52,461 

คน ซ่ึงก็มีแนวโนม้จาํนวนผูต้อ้งขงัเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ีเรือนจาํหรือทณัฑสถาน ยงัคงมีพื้นท่ีเท่า

เดิม ส่งผลต่อการใชชี้วติในเรือนจาํมีความเป็นอยูท่ี่แออดัทาํให้เกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย 

 

ตารางที่ 1.2 แสดงจาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีส่งไปรักษาโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํแบบไปกลบัวนัเดียว

ทัว่ประเทศไทยปี 2553 – 25578 

 

ปี (พ.ศ.) 2553 2554 2555 2556 2557 

จาํนวน (ราย) 26,509 35,992 23,056 31,422 44,706 

 

ทีม่า:  ขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2557  

 

จากตารางจะเห็นไดว้า่จาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํนั้นมี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ สอดคลอ้งกบัจาํนวนผูต้อ้งขงัทั้งประเทศในปี 2555 จาํนวนผูต้อ้งขงั

รวมทัว่ประเทศมีจาํนวนน้อยกว่าปี 2554 จาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีถูกส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอก

เรือนจาํของปี 2555 ก็มีจาํนวนนอ้ยกวา่ปี 2554 

 

ตารางที ่1.3 แสดงจาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนอกเรือนจาํทัว่ประเทศไทย ปี 

2553 - 25579 

 

ปี (พ.ศ.) 2553 2554 2555 2556 2557 

จาํนวน (ราย) 6,603 6,384 4,286 9,102 9,384 

 

ทีม่า:  ขอ้มูล ณ วนัท่ี 25 กรกฎาคม 2557  

 

8
  ขอ้มูลจากกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์ 

9
  ขอ้มูลจากกองบริการทางการแพทย ์กรมราชทณัฑ ์
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จากตารางพบวา่จาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีส่งไปรับการรักษาเป็นผูป่้วยในในโรงพยาบาลนอก

เรือนจาํทัว่ประเทศนั้นมีจาํนวนมากข้ึนในแต่ละปี แต่ในปี 2555 มีจาํนวนท่ีลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ตารางท่ี 1 ผูต้อ้งขงัในปี 2555 นั้นลดลงจากปี 2554 แต่เม่ือพิจารณาปี 2556 ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้พกัรักษา

ตวัเป็นผูป่้วยในมีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าของปี 2555 แสดงให้เห็นถึงความตอ้งการการรักษา

ท่ีมากข้ึนของผูต้อ้งขงั 

สถิติท่ีสาํคญัของทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑเ์ก่ียวกบัผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี10 

 

ตารางที ่1.4 แสดงขอ้มูลกลุ่มโรคในการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยนอกของผูต้อ้งขงัในทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ตั้งแต่ปี 2554 – 2556  

 

โรค 

 

จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 

โรคระบบหายใจ 17,625 15,357 14,401 

โรคระบบกลา้มเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยดึเสริม 3,295 1,994 8,258 

โรคติดเช้ือและปรสิต 1,974 5,470 4,432 

โรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในช่องปาก 1,788 1,717 8,276 

 

จากตารางพบวา่โรคระบบหายใจมีอตัราการเจ็บป่วยมากเป็นอนัดบัหน่ึง แต่มีจาํนวน

ลดลงในแต่ละปี แต่ยงัมีอตัราการเจ็บป่วยท่ีมากกว่าโรคอ่ืนๆ แสดงให้เห็นถึงการควบคุมโรคท่ี

แพร่กระจายทางอากาศยงัเป็นไปไดไ้ม่ดีนกั ส่วนโรคระบบกลา้มเน้ือ รวมโครงร่างและเน้ือยึดเสริม 

มีจาํนวนผูต้อ้งขงัป่วยเป็นอนัดบัสอง  ซ่ึงไม่ใช่โรคติดต่อแต่ส่งผลถึงการควบคุมและการปฏิบติั

กิจกรรมของผูต้อ้งขงั ส่วนโรคติดเช้ือและปรสิตก็ในปี 2555 ก็มีจาํนวนท่ีเพิ่มข้ึนจากปี 2554 และ 

ในปี 2556 ได้ลดจาํนวนลงแต่ลดในปริมาณท่ีไม่มาก แสดงถึงสุขอนามยัในเรือนจาํ ชีวิตความ

เป็นอยูข่องผูต้อ้งขงั และโรคระบบยอ่ยอาหาร รวมโรคในช่องปากมีแนวโนม้ท่ีจะเพิ่มข้ึน 

 

 

 

10
  ขอ้มูลจากทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์ 
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ตารางที่ 1.5 แสดงขอ้มูลกลุ่มโรคในการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของผูต้อ้งขงัในทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ตั้งแต่ปี 2554 – 2556 

  

โรค 

 

จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 

โรคเอดส์ (HIV) 324 392 482 

วณัโรค 187 328 374 

ปอดบวม 118 70 89 

โรคเก่ียวกบัระบบเลือด 45 108 70 

 

จากตารางผูป่้วยท่ีเขา้รักษาในทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์เป็นอนัดบัแรก คือ โรค

เอดส์ ซ่ึงเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การใช้เข็มฉีดยาหรือการได้รับเลือดจากผูติ้ดเช้ือ เม่ือ

วิเคราะห์จากจาํนวนผูต้อ้งขงัซ่ึงป่วยเป็นโรคน้ี สะท้อนให้เห็นถึงการป้องกนัโรค และการล่วง

ละเมิดทางเพศในเรือนจาํ โรควณัโรคเป็นโรคท่ีติดต่อทางการหายใจ การสัมผสัเสมหะผูป่้วยซ่ึงมี

จาํนวนผูป่้วยเป็นอนัดบัสอง แสดงให้เห็นถึงการใชชี้วิตในเรือนจาํ ความแออดัของผูต้อ้งขงัในการ

อยูร่วมกนัในเรือนจาํ 

 

ตารางที่ 1.6 ขอ้มูลกลุ่มโรคในการส่งต่อผูป่้วยไปรักษาภายนอกทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์

ตั้งแต่ปี 2554 – 2556  

 

โรค 

 

จํานวนผู้ป่วย (ราย) 

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 

Malignant neoplasms 13 7 302 

Diseases of the eye (Retinal detachment, etc) 6 - 42 

โรคเก่ียวกบัระบบเลือด 5 2 25 

 

จากตารางแสดงให้เห็นถึงการรักษาผูต้อ้งขงัป่วย ในผูต้อ้งขงัป่วยเป็นโรคท่ีตอ้งให้การ

รักษาเฉพาะ เช่น ในอนัดบัแรกโรคมะเร็ง ผูป่้วยบางรายตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงจึงตอ้ง

ส่งไปรักษาภายนอกไม่มีเคร่ืองมือในการรักษาหรือผูต้อ้งขงัป่วยอาการรุนแรงเกินกวา่ท่ีทณัฑสถาน
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โรงพยาบาลราชทณัฑจ์ะใหก้ารรักษาได ้จึงทาํใหมี้การส่งผูต้อ้งขงัไปรักษาในโรงพยาบาลภายนอก

ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ในอตัราท่ีเพิ่มมากข้ึน ส่วนโรคอ่ืนท่ีตอ้งส่งไปรักษา เช่น โรค

เก่ียวกบัการมองเห็น และโรคเก่ียวกบัระบบเลือด ซ่ึงยงัตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีเฉพาะเช่นกนั 

 

ตารางที่ 1.7 ขอ้มูลกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายของผูต้อ้งขงัป่วยท่ีเขา้รับการรักษาในทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ตั้งแต่ปี 2554 – 2556 ดงัน้ี 

 

โรค 

 

จํานวนผู้ป่วย (คน) 

พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 

โรคเอดส์ (HIV) 79 98 87 

วณัโรค 62 27 47 

โรคมะเร็ง 6 5 35 

โรคปอดบวม - 9 19 

 

จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าโรคภูมิ คุ้มกันบกพร่อง (HIV)  ซ่ึง ติดต่อทางเลือดและ

เพศสัมพนัธ์ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผูต้อ้งขงัเป็นอนัดบัแรก โดยมีจาํนวนท่ีใกลเ้คียงกนัใน

แต่ละปี โรคท่ีมีอตัราการเสียชีวิตรองลงมา คือ โรควณัโรค ซ่ึงติดต่อทางการหายใจ หากมีระบบ

การจดัการในเรือนจาํไม่ดีจะเป็นสาเหตุของการแพร่กระจายโรคไปสู่ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั 

จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีไดก้ล่าวไวส้ะทอ้นให้เห็นถึงเร่ืองผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ เกินความจุ

ปกติของเรือนจาํ แต่เม่ือเรือนจาํจาํเป็นตอ้งรับผูต้อ้งขงัไวท้าํให้ชีวิตความเป็นอยูใ่นเรือนจาํแออดั 

ทั้งการเพิ่มปริมาณของผูต้อ้งขงันั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่องบประมาณและประสิทธิภาพในการ

บริหารราชทณัฑ์ รวมทั้งการควบคุมดูแลและพฒันาพฤตินิสัยผูต้อ้งขงั และยงันาํไปสู่ปัญหาต่างๆ 

มากมายตามมาอีก ทั้งความแออดั งบประมาณ บุคลากร การบริหารงานเรือนจาํและในเร่ืองสิทธิ

มนุษยชนของผูต้อ้งขงั เช่น ในเร่ืองสถานท่ีนอน อาหาร สุขภาพอนามยั การทะเลาะวิวาทระหวา่ง

นักโทษ เป็นต้น อนัถือว่าเป็นวิกฤตราชทณัฑ์ และเป็นวิกฤตของสังคมไทยอย่างหน่ึงท่ีสังคม

ภายนอกจะตอ้งใหค้วามสําคญั และมีส่วนร่วมในการหาแนวทาง การแกไ้ข และการป้องกนัปัญหา

นกัโทษลน้คุก เพราะปัญหาดงักล่าวน้ีส่งผลกระทบทางลบต่อสังคมไทยในปัจจุบนัและอนาคต11 

11
  จาก “การลดปริมาณผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ: ศึกษามาตรการทางกฎหมายในชั้นบงัคบัโทษจาํคุก”,  โดย

ธานี  วรภทัร์,  2556,  (มีนาคม-พฤษภาคม),  วารสารนิติศาสตร์ปรีดี  พนมยงค์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์  1(4),  น. 41.   
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การรักษาพยาบาลถือเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีทาํให้ปัจเจกชนมีสุขภาพท่ีสมบรูณ์แข็งแรง ซ่ึง

บุคคลท่ีอยูใ่นสังคมภายนอกเรือนจาํหรือทณัฑสถานสามารถเลือกรับบริการดา้นการรักษาพยาบาล

ท่ีมีอยู่หลายรูปแบบให้เหมาะสมกบัสุขภาพของตนได ้ในขณะท่ีผูต้อ้งขงัท่ีถูกจาํคุกอยู่ในเรือนจาํ

หรือทณัฑสถานไม่มีอิสระเช่นนั้น การจาํคุกจึงเป็นการขดัขวางมิให้ผูต้อ้งขงัมีเสรีภาพท่ีจะเลือกรับ

บริการดา้นการรักษาพยาบาลหรือการดูแลสุขภาพของตนให้เหมาะสมได ้ทาํให้เรือนจาํหรือทณัฑ

สถานมีหนา้ท่ีตอ้งจดัให้บริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ทั้งในดา้นการตรวจสุขภาพ การ

ป้องกนัโรคระบาด การฟ้ืนฟูสุขภาพผูต้อ้งขงัเพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาสุขภาพของผูต้อ้งขงัและ

โรคระบาดต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน เน่ืองจากเรือนจาํและทณัฑสถานเป็นสถานท่ีท่ีมีการควบคุม

ผูต้อ้งขงัไวร้วมกนัเป็นจาํนวนมาก จึงง่ายต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค และทาํให้เกิดโรคระบาด

ในเรือนจาํหรือทณัฑสถานไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมทั้งอาจส่งผลกระทบถึงสังคมภายนอกดว้ย12 

ท่ีมาของการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงันั้น เกิดมาจากแนวคิดท่ีวา่ ผูต้อ้งขงัท่ีถูกลงโทษ

ไดสู้ญเสียสิทธิบางส่วนจากการท่ีไดรั้บโทษไป แต่บุคคลเหล่าน้ียงัมีสิทธิท่ียงัเหลืออยูอี่กจากการถูก

ลงโทษนั้น มิได้หมายความว่าผูก้ระทาํความผิดท่ีถูกต้องขงันั้นส้ินสิทธิความเป็นมนุษย์ไปเสีย

ทั้งหมดแต่อยา่งใด13 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 ไดบ้ญัญติัรับรองปฏิญญาสากล

วา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน และกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิของพลเมือง และสิทธิทางการเมือง ซ่ึง

กล่าวไวว้่า บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย การทรมาน ทารุณกรรมหรือการ

ลงโทษดว้ยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะกระทาํมิได ้การจบั คุมขงั ตรวจคน้ตวับุคคลหรือ

การกระทาํอนักระทบต่อสิทธิและเสรีภาพจะกระทาํมิได้ เวน้แต่โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติั

แห่งกฎหมาย14 การใช้อาํนาจโดยองค์กรของรัฐทุกองค์กร ตอ้งคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

สิทธิและเสรีภาพตามบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ี15 

บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนั ชาย

และหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่าง

ในเร่ืองถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางร่างกายหรือสุขภาพสถานะของ

12
  จาก หลกัประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : กรณีศึกษาสิทธิในการดาํรงชีวิต.  (น. 8-9),  โดยณฐัยา  จรรยาชยัเลิศ,  

2548,  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  
13

  จาก กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 48),  โดยธานี  วรภทัร์,  2555,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน.    
14

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 32 

15
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 26 
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บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น

ทางการเมืองอนัขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระทาํมิได้16 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัใน

การรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและไดม้าตรฐาน ผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล

จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดั

โรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์17 

สิ ท ธิ ข อง ผู ้ป่ วย ข้ึ นอยู่กับ สิ ท ธิ ข อง ม นุษ ย์ใ นก า รตัด สิ นใ จ ด้วย ตนเอ ง  ( Self 

Determination) ซ่ึงแสดงถึงความเป็นอิสรเสรีของมนุษย ์(Human Autonomy) และการไดรั้บการ

เคารพยอมรับในฐานะท่ีเป็นมนุษยท่ี์มีศกัด์ิศรีและมีความเสมอภาคในการใช้เหตุผล สิทธิผูป่้วยจึง

เป็นความชอบธรรมท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บการปฏิบติัจากผูใ้หบ้ริการ เพื่อคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์ 

อนัพึงมีพึงไดข้องตนเองโดยอยูบ่นพื้นฐานของความเก้ือกูลนํ้ าใจและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั (สภา

การพยาบาล 2540)18 สิทธิน้ีมีความจาํเป็นต่อตวัผูป่้วยเอง อนัจะก่อให้เกิดการได้รับบริการทาง

การแพทยแ์ละสาธารณสุขเท่าเทียมและสมเหตุสมผลกบัภาวะความเจ็บป่วยของตน เช่น การปฏิบติั

ตน วิธีการรักษา การวินิจฉัยโรค เป็นตน้ ซ่ึงจะทาํให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบั

การรักษาพยาบาลของตนมากข้ึน รวมถึงสิทธิไดรั้บการปกปิดเร่ืองราวท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเจ็บป่วย

ของตนไวเ้ป็นความลบั เวน้แต่จะไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยเอง สิทธิเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผูป่้วย

ไดรั้บการคุม้ครองและตระหนกัถึงความเป็นบุคคลและความมีคุณค่าแห่งตนในฐานะท่ีเป็นมนุษย์

คนหน่ึง ช่วยป้องกนัผูป่้วยจากการถูกปฏิบติัท่ีไม่เป็นธรรมหรือถูกมองเป็นวตัถุทาํให้ผูป่้วยรู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่ามีพลงัพร้อมท่ีจะให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล สามารถปฏิบติัตามสิทธิและ

หนา้ท่ีของผูป่้วยไดดี้อนัจะทาํใหอ้าการทุเลาหรือหายจากการเจบ็ป่วย 

สภาการพยาบาลร่วมกับองค์วิชาชีพต่างๆ ได้จัดทําคําประกาศสิทธิผู ้ป่วยและ

ประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 จาํนวน 10 ประการ โดยรับรองสิทธิท่ีผูป่้วย

พึงไดรั้บจากพยาบาลพอจะสรุปได้ดงัน้ี สิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลอย่างเท่าเทียมกนัตามมาตรฐาน

วิชาชีพ นอกจากน้ีจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลกาํหนดให้พยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยไม่

คาํนึงถึงสถานภาพของบุคคลและพึงตระหนกัในคุณค่าและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์(สภาการ

16
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30  

17
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 

18
  สภาการพยาบาล 2540 ขอ้ 28  

                                                        

DPU



9 

 

พยาบาล 2540) ดงันั้นผูต้อ้งขงัป่วยจึงมีสิทธิท่ีจะได้รับการปฏิบติัจากพยาบาลเช่นเดียวกบัผูป่้วย

โดยทัว่ไป19 

ดงันั้นวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมุ่งศึกษาสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการ

ประกนัตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 กฎ ระเบียบและขอ้บงัคบัต่างๆ ท่ีใชบ้งัคบัอยู่ใน

ประเทศไทยในปัจจุบนัเปรียบเทียบกบักฎหมายราชทณัฑ์ต่างประเทศ และขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้น

ตํ่าของสหประชาชาติและกฎหมายต่างประเทศ คน้หามาตรการหรือกลไกทางกฎหมายในการ

ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีมนุษยธรรม 

 

1.2 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1.  เพื่อทราบแนวคิดและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั 

2 เพื่อศึกษาวเิคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั 

3   เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการรักษาผูต้อ้งขงัตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ กับกฎหมาย

ราชทณัฑต่์างประเทศ และขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสาํหรับผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ  

 

1.3 สมมติฐานของการศึกษา 

การรักษาพยาบาลผูต้้องขงัไม่ทัว่ถึง ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั ไม่ว่าจะเป็นด้านการ

ตรวจรักษา การส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนท่ีมีศกัยภาพในการรักษาสูงกว่า การมีสิทธิในการ

เลือกสถานพยาบาล การมีสิทธิเลือกแผนการรักษา เช่น การแพทยท์างเลือก ทาํให้เกิดความไม่เป็น

ธรรม ความไม่เสมอภาค และการส่งตวัผูต้อ้งขงัออกไปรักษาพยาบาลภายนอกเรือนจาํมีการใช้

เคร่ืองพันธนาการ ถูกมองว่าเป็นการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง ฝ่าฝืนบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญของ

ราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงกฎกติการะหว่างประเทศมีมาตรการและกลไกทางกฎหมายในการดูแล

ผูต้้องขงั หากนํามาปรับปรุงกฎหมายท่ีมีอยู่ของประเทศไทย จะทาํให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัใหมี้มาตรฐานสากล 

 

1.4 ขอบเขตของการศึกษา  

ศึกษาการนาํกฎหมายเก่ียวกบัการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีไดรั้บการ

รักษาพยาบาลในเรือนจาํหรือทณัฑสถาน และในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํหรือทณัฑสถาน3 0โดย

19
  สภาการพยาบาล 2540 ขอ้ 8 
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เร่ิมศึกษาถึงแนวคิดในก30ารรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั การคุม้ครองสิทธิผูป่้วย และกลไกทางกฎหมายท่ี

เหมาะสม เปรียบเทียบกฎหมายราชทณัฑญ่ี์ปุ่น และสหรัฐอเมริกา  

 

1.5 วธีิดําเนินการศึกษา 

การศึกษาวิจยัฉบบัน้ีจะใชก้ารวิจยัเอกสาร  โดยศึกษาบทบญัญติัของกฎหมายไทยและ

กฎหมายต่างประเทศ ตาํรากฎหมาย  บทความ  วารสาร  งานวิจยั  รายงานการประชุมทางวิชาการ  

กฎกระทรวง ระเบียบ ขอ้บงัคบั วทิยานิพนธ์และเอกสารอ่ืนๆ  โดยสืบคน้จากหอสมุดมหาวิทยาลยั

ต่างๆ  และขอ้มูลจากองคก์รให้ความเห็นช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน  ตลอดจนการสืบคน้

ขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบแนวคิดและหลกักฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั 

 2.  ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั 

 3.  ทราบถึงข้อแตกต่างในการรักษาผูต้้องขังตามพระราชบัญญติัราชทัณฑ์ กับกฎหมาย

ราชทณัฑต่์างประเทศ และขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสาํหรับผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ 
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บทที ่2 

หลกัการและแนวคดิศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิการรักษาพยาบาล 

ของผู้ต้องขงั 

 

 ในบทน้ีศึกษาแนวคิดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์และวิวฒันาการของการคุม้ครองสิทธิ

ของผูต้อ้งขงั โดยเฉพาะสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาล เน่ืองจากเป็นสิทธิในการดาํรงชีวิต   

อนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงัพึงไดรั้บการปฏิบติัในฐานะของการเป็นมนุษย ์ซ่ึงควรไดรั้บการ

บริการท่ีเหมาะสมและมาตรฐานเดียวกบัประชาชนทัว่ไป  

 

2.1  หลกัรัฐธรรมนูญทีเ่กีย่วกบัการรักษาพยาบาล 

 รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดและเป็นท่ีมาของกฎหมายทั้งปวง ดงันั้นกฎหมายทุก

ลาํดบัชั้นจะมีการบญัญติัใดท่ีขดัต่อรัฐธรรมนูญไม่ได ้ดงันั้นกฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัโทษจาํคุก 

การให้สิทธิผูต้ ้องขังในด้านต่างๆ จะต้องมีความสอดคล้องในหลักการของรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 เพื่อเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงั เพราะถึงแมว้า่บุคคลจะตอ้งถูก

ตอ้งโทษจาํคุกแต่ยงัมีความเป็นบุคคลอยูภ่ายใตรั้ฐธรรมนูญฉบบัเดียวเฉกเช่นบุคคลอ่ืนๆ 

 ความหมายของรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญ (The Law of Constitution) หมายถึง กฎหมาย

วา่ดว้ยระเบียบแห่งอาํนาจสูงสุดในรัฐ และความสัมพนัธ์ระหวา่งอาํนาจนั้นๆ ต่อกนัและกนั และ

กาํหนดระเบียบแห่งอาํนาจสูงสุดในรัฐ ความสัมพนัธ์ระหวา่งอาํนาจนิติบญัญติั อาํนาจบริหารและ

อาํนาจตุลาการต่อกนัและกนั1 

 “รัฐธรรมนูญ เป็นกฎหมายสูงสุด ท่ีกาํหนดให้มีการเลือกตั้งองคก์รทางการเมือง และมี

บทบญัญติัให้หลกัประกนั สิทธิและเสรีภาพของประชาชน” ซ่ึงตามความหมายท่ีกล่าวมาน้ีมีท่ีมา

จาก รัฐธรรมนูญลายลกัษณ์อกัษรท่ีสืบเน่ืองมาจากการปกครองระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย ์ ท่ี

1
  จาก ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกับกฎหมายท่ัวไป.  (น. 186),  โดยหยดุ  แสงอุทยั,  2548,  กรุงเทพฯ: ประกายพรึก.  
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พระมหากษตัริยข์องยุโรปทรง ใช้อาํนาจในทางท่ีไม่ถูกตอ้ง ทาํให้เม่ือมีการเขียนรัฐธรรมนูญจึง

ตอ้งมีการเขียนกฎเกณฑเ์พื่อจาํกดั การใชอ้าํนาจขององคก์รทางการเมือง2 

 สิทธิและเสรีภาพเป็นสิทธิธรรมชาติภายใต้สภาวะธรรมชาติท่ีควบคู่กันมากับ

มนุษยชาติและนักวิชาการเห็นว่าคาํประกาศอิสรภาพสหรัฐอเมริกาเป็นคาํสํานวนโวหารของ

พื้นฐานความคิดของสิทธิและเสรีภาพ มนุษยแ์ต่ละคนมีสิทธิและเสรีภาพในการดาํรงชีวิตอย่างมี

อิสรภาพ อีกทั้งสิทธิและเสรีภาพทางการเมืองเท่าท่ีจาํเป็น ไม่มีส่ิงใดท่ีมีอาํนาจอยู่เหนือสิทธิและ

เสรีภาพปัจเจกชนและครอบงาํอิสรภาพของความคิดมนุษยไ์ด ้ดงันั้น รัฐบาลท่ีตั้งโดยประชาชนมี

หน้าท่ีตอ้งปกป้องคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ และเพื่อการพิทกัษ์สิทธิและเสรีภาพมิให้ถูกทาํลาย 

จาํตอ้งบญัญติัไวเ้ป็นกฎหมายรัฐธรรมนูญ ดว้ยเหตุน้ี สิทธิและเสรีภาพพลเมืองจึงเป็นสาระสําคญั

แห่งรัฐธรรมนูญในการจาํกดัอาํนาจรัฐ มิให้ใชอ้าํนาจเกินขอบเขตและเป็นพื้นฐานความคิดปัจจุบนั

ในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพปัจเจกชนตามรัฐธรรมนูญในประเทศต่างๆ ทั่วโลกท่ีมีการ

ปกครองในระบอบประชาธิปไตยทั้งหลาย นาํไปปรับใชบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ3 

 จากการศึกษาคน้ควา้ของ ดร. A. E. Dick Howard นกักฎหมายมหาชนในมหาวิทยาลยั 

Virginia พบว่าสิทธิตามท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวใ้นประเทศต่างๆ ได้แบ่งออกเป็นสองประเภท 

ได้แก่ สิทธิในทางลบ (Negative Rights) และสิทธิในทางบวก (Affirmative Rights) หรือท่ีนัก

กฎหมายรัฐธรรมนูญ เรียกวา่ “Positive Rights” 

 สิทธิในทางลบ เป็นสิทธิท่ีมีเสรีภาพปราศจากการครอบงาํบงัคบั และเป็นสิทธิท่ีช้ีให้

รัฐบาลรู้ว่าสิทธิใดท่ีรัฐบาลกระทาํไม่ได ้สิทธิเหล่าน้ีเป็นสิทธิในทางลบทั้งส้ิน ไดแ้ก่ สิทธิในการ

แสดงความคิดเห็น สิทธิทางการเมือง สิทธิพลเมือง สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิการไดรั้บการพิจารณา

คดีท่ียุติธรรมเมืองถูกจบักุม สิทธิในการเลือกถ่ินท่ีอยู่อาศยั สิทธิในความเสมอภาคเท่าเทียมกนัไม่

เลือกปฏิบติั ซ่ึงสิทธิเหล่าน้ี ส่วนใหญ่เป็นสิทธิปัจเจกชนท่ีไดแ้สดงออกเป็นคุณค่าของความเป็น

มนุษย์อนัมีพื้นฐานท่ีมาจากศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (Human Dignity) ตามท่ีรัฐธรรมนูญของ

ประเทศต่างๆ ไดรั้บรองและคุม้ครองไว ้

 สิทธิในทางบวก หมายถึงสิทธิใดท่ีรัฐบาลตอ้งกระทาํตามท่ีรัฐธรรมนูญได้บญัญติั

รับรองไว ้สิทธิดงักล่าวมีความหมายตรงกนัขา้มกบัสิทธิในทางลบ ไดแ้ก่ สิทธิทางสังคมเศรษฐกิจ 

2
  จาก คอนสติติวช่ันแนลลิสม (Constitutionalism) ทางออกของประเทศ.  (น. 7),  โดยอมร  จนัทรสมบูรณ์,  

2537,  กรุงเทพฯ: สถาบนันโยบายการศึกษา.   
3
  จาก “สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวใ้นประเทศต่างๆ ทัว่โลก”,  โดยวฒิุชยั  จิตตานุ,  2546,  (พฤษภาคม-

สิงหาคม),  วารสารศาลรัฐธรรมนูญ,  5(14),  น. 75. 
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การศึกษา สาธารณสุข สุขภาพพลานามยั ภาษาพดูและวฒันธรรม เป็นตน้ สิทธิเหล่าน้ีถือเป็นหนา้ท่ี

ของรัฐตอ้งดาํเนินการและจดัการ นกักฎหมายรัฐธรรมนูญ จึงเห็นวา่เป็นสิทธิประเภทท่ีตอ้งรับการ

ตอบสนองจากรัฐ มีความสําคญัต่อการปกครองในระบอบประชาธิปไตยและเพื่อคุม้ครองสิทธิ

ประเภทดงักล่าว จาํตอ้งบญัญติัสิทธิในทางบวกไวใ้นรัฐธรรมนูญเป็นนโยบายแห่งรัฐเพื่อให้รัฐตอ้ง

กระทาํตามสิทธิท่ีนโยบายไดบ้ญัญติัไว ้

 สิทธิในทางลบและสิทธิในทางบวกเหล่าน้ี นกักฎหมายรัฐธรรมนูญเรียกรวมๆ กนัว่า 

“สิทธิขั้นพื้นฐาน” ซ่ึงประเทศต่างๆ ไดน้าํไปปรับใช้ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 

2550 ไดบ้ญัญติัไวใ้นหมวด 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพชนชาวไทย  และสอดแทรกไวใ้นหมวดอ่ืนๆ 

วา่ดว้ยนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ เป็นตน้4 

 รัฐธรรมนูญจึงเป็นกฎหมายท่ีมุ่งคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน รัฐธรรมนูญยงั

แตกต่างจากกฎหมายชนิดอ่ืนเพราะโดยทัว่ไปรัฐธรรมนูญจะเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ 

กฎหมายอ่ืนๆ เช่น พระราชบญัญติั พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงหรือการ

ดาํเนินการใดๆ จะขดัหรือแยง้กบัรัฐธรรมนูญไม่ได ้

   

2.2  ความหมายการรักษาพยาบาลและสิทธิผู้ป่วย 

 กระแสหน่ึงในยคุโลกาภิวตัน์ท่ีจาํเป็นตอ้งให้ความสนใจในปัจจุบนั คือ สิทธิมนุษยชน 

ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีไดรั้บความสนใจและมีความสําคญัในระดบัประชาคมโลก ทั้งจากบุคคลและองคก์ร

ต่างๆ เน่ืองจากความเติบโตของระบบประชาธิปไตย กระทัง่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย

ฉบับปัจจุบันก็ให้ความสําคัญในเร่ืองของศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์และให้สิทธิต่างๆ แก่

ประชาชนมากข้ึนกว่าแต่ก่อน การละเมิดสิทธิมนุษยชนกลายเป็นข้ออ้างในการกีดกันระห่าง

ประเทศ ดงันั้น เร่ืองของสิทธิมนุษยชนจึงเป็นเร่ืองท่ีทุกคนตอ้งรู้เพื่อเป็นพื้นฐานในการปฏิบติังาน 

 รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดและเป็นท่ีมาของกฎหมายทั้งปวง กฎหมายทุกลาํดบัชั้นจะมี

การบญัญติัใดๆ ท่ีขดัต่อรัฐธรรมนูญไม่ได ้ฉะนั้นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการบงัคบัโทษทุกฉบบัจึงตอ้งมี

ความสอดคลอ้งในหลกัการของรัฐธรรมนูญ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 บญัญติัรับรอง

เร่ือง “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ และสิทธิเสรีภาพของประชาชนไวอ้ยา่งชดัเจนและครอบคลุม ซ่ึงการรับรอง

และคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิเสรีภาพของบุคคลไวใ้นรัฐธรรมนูญย่อมหมายความ

รวมถึงการรับรองและคุม้ครองศกัด์ิศรี สิทธิเสรีภาพของผูต้อ้งขงัซ่ึงมีฐานะเป็นพลเมืองคนหน่ึงดว้ย 

4
  แหล่งเดิม. น. 77-78.    
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ความหมายศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ 

 คาํวา่ “สิทธิมนุษยชน” หรือ Human Rights หมายถึง สิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลซ่ึง

ปกป้อง “ปัจเจกบุคคล” (Individual) หรือ “กลุ่มบุคคล” (Group) จากการกระทาํท่ีตอ้งหา้มของ

สมาชิกอ่ืนหรือรัฐ โดยกฎหมายระหวา่งประเทศหรือจารีตประเพณีระหวา่งประเทศ (The West’s 

Encyclopaedia of American Law. 1997, Vol 6) สิทธิมนุษยชน คือสิทธิท่ีครอบคลุมการดาํรงอยูข่อง

มนุษย ์ เพื่อชีวติท่ีดีในสังคมท่ีดี โดยมีหลกัการท่ีสาํคญั 3 เร่ืองคือ สิทธิในชีวติ สิทธิในการยอมรับ

นบัถือและสิทธิในการดาํเนินชีวติและพฒันาตนเองตามแนวทางท่ีชอบธรรม5   

 มนุษยชน (Humanity) หมายถึง มนุษยส์ายพนัธ์ุเฮอร์โมเซเป่ียนท่ีมีถ่ินกาํเนิดอยูบ่นโลกน้ี 

แต่ในทางกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายอาญานั้นเวลาท่ีพูดถึงมนุษยชน มกัจะส่ือความหมายถึง      

ส่ิงต่อไปน้ีประการแรกคือ “วิธีการคิด หรือทศันคติท่ีอยู่ภายใน” (Thomas Wurtenberger, 1971,  

pp. 106-113) ในความหมายน้ีโดยปกติถือวา่เป็นอยา่งเดียวกบั “ความมีมนุษยธรรม” (humanesness) 

และบอกถึงทศันคติท่ีเห็นอกเห็นใจ (humane attitude) ในสังคมส่วนใหญ่องคป์ระกอบท่ีสําคญัของ

ทศันคติท่ีเห็นอกเห็นใจนั้นก็คือการไม่เห็นแก่ตวัและตระหนกัถึงมนุษยผ์ูอ่ื้นประการท่ีสอง (Ibid., 

p.107) ส่ือให้เห็นถึงกระบวนการพฒันาทางดา้นศีลธรรมและจิตใจท่ีมีอยู่ในตวัคน ซ่ึงก่อให้เกิด

ความเป็นเอกภาพเหนือเร่ืองส่วนบุคคลใดๆ ซ่ึงเป็นการมองในลกัษณะวิวฒันาการของความคิด

ประการสุดทา้ย ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีความสําคญัมากท่ีสุดคือมีความหมายส่ือไปถึงศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษย ์(Human dignity) (Ibid., p.107) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบท่ีพิเศษและสําคญัของตวับุคคล ทั้งน้ี 

เน่ืองจากวา่มนุษยโ์ดยธรรมชาติพื้นฐานแลว้มีความแตกต่างจากส่ิงมีชีวิตชนิดอ่ืนๆ ดงันั้น  ศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษยห์รือความเป็นคน จึงมีอยูเ่ฉพาะตวัมนุษยเ์ท่านั้น และในปัจจุบนัน้ีศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยเ์ป็นศีลธรรมขั้นสูงและกลายเป็นหลกัประกนัการดาํเนินชีวิตในสังคม (Marie Luce PAVIA, 

1999, pp. 3-23)6  

 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นคาํท่ีอธิบายความหมายของสิทธิมนุษยชน ในแง่ของการให้

คุณค่าแก่ความเป็นคนวา่ คนทุกคนมีคุณค่าเท่าเทียมกนั ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์เป็นหลกัการสําคญั

ของสิทธิมนุษยชนท่ีกาํหนดสิทธิท่ีติดตวัมาตั้งแต่เกิด ใครจะละเมิดไม่ได ้และไม่สามารถถ่ายโอน

ใหแ้ก่กนัได ้สิทธิน้ีคือสิทธิในการมีชีวิตและมีความมัน่คงในการมีชีวิตอยู ่คนทุกคนเกิดมาบนโลก

มีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ ดงันั้นการปฏิบติัต่อกนัของผูค้นในสังคมจึงตอ้งเคารพความเป็นมนุษย ์

5
  จาก รายงานผลการวิจัยสิทธิเสรีภาพและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์.  (น. 8),  โดยไพโรจน์  พลเพชร และ

คณะ,  2546,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.     
6
  แหล่งเดิม. น. 8-9. 
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หา้มทาํร่างกาย ทรมานอยา่งโหดร้าย หรือกระทาํการใดๆ ท่ีถือเป็นการเหยียดหยามความเป็นมนุษย ์

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ไดรั้บการรับรองไวใ้นปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน กติการะหว่าง

ประเทศ อนุสัญญา และปฏิญญาระหวา่งประเทศหลายฉบบั 

 ในปัจจุบนัยงัไม่มีนิยามของคาํว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ ใดท่ีจะไดรั้บการยอมรับ

เป็นการทัว่ไป แต่มีความพยายามของนักนิติศาสตร์และคาํพิพากษาของศาลรัฐธรรมนูญ    

แห่งสหพนัธรัฐเยอรมนัท่ีให้ความหมายของคาํว่า “ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย”์ (Human Dignity)     

ไวว้า่ หมายถึง คุณค่าท่ีมีลกัษณะเฉพาะและเป็นคุณค่าท่ีมีความผกูพนัอยูก่บัความเป็นมนุษยทุ์กคน

โดยไม่จาํต้องคาํนึงถึงเพศ เช้ือชาติ ศาสนา วยั หรือคุณสมบัติอ่ืนๆ ของบุคคลนั้ น โดยคุณค่า      

ของมนุษยด์งักล่าวมีความมุ่งหมายเพื่อให้มนุษยมี์อิสระในการพฒันาบุคลิกภาพส่วนตวัของบุคคล

นั้นๆ ภายใตค้วามรับผิดชอบของตนเอง โดยถือวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นคุณค่าท่ีไม่อาจล่วง

ละเมิดได้7 

 นกักฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศต่างๆ ทัว่โลก ต่างมีความเห็นวา่ ศกัด์ิศรีความเป็น

มนุษยเ์ป็นพื้นฐานท่ีมาของสิทธิเสรีภาพทุกประเภทและเป็นพื้นฐานความคิดของสิทธิมนุษยชนใน

ประเทศต่างๆ ท่ีมีการปกครองในระบอบประชาธิปไตยทั้งหลายได้บญัญติัรับรองประกนัไวใ้น

รัฐธรรมนูญ8 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยจึ์งเป็นส่ิงท่ียอมรับในสังคมท่ีพฒันาแลว้ และตอ้งรับรองดว้ย

กฎหมายและเจตนารมณ์ ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนของสหประชาชาติก็คือความพยายามท่ีจะ

ธาํรงศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษยไ์ว ้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 4 

มาตรา 26 และ มาตรา 28 ก็ไดมี้การกล่าวถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยไ์ว ้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์

ประกอบดว้ยรากฐานสาํคญั 2 ประการ 

 ประการแรก คือ “สิทธิในชีวิตและร่างกาย” เป็นสิทธิท่ีติดตวัปัจเจกบุคคลมาตั้งแต่เกิด 

และไม่อาจถูกพรากไปจากบุคคลนั้นได ้เพราะสิทธิในชีวติและร่างกายเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็น

ต่อการดาํรงอยู่ของมนุษย ์และเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีแสดงให้เห็นว่ามนุษยมี์อิสระในการกาํหนด

ตนเองไดต้ามเจตจาํนงท่ีตนประสงค ์ทาํใหบุ้คคลทุกคนตอ้งเคารพในสิทธิของบุคคลอ่ืน 

 ประการท่ีสอง คือ “สิทธิในความเสมอภาค” เป็นการแสดงว่ามนุษยทุ์กคนมีสิทธิและ

เสรีภาพอยา่งเท่าเทียมกนั ฉะนั้นมนุษยต์อ้งมีหลกัประกนัในเร่ืองหลกัความเสมอภาค มิฉะนั้นอาจ

ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไม่เท่าเทียมกบับุคคลอ่ืนๆ ในสังคม หรืออาจถูกเลือกปฏิบติัจากผูใ้ชอ้าํนาจรัฐ 

7
  จาก หลกัพืน้ฐานของสิทธิเสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540.  (น. 86),  

โดยบรรเจิด  สิงคะเนติ,  2543,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน. 
8
  สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก.  (น. 80).  เล่มเดิม.    
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สิทธิทั้งสองประการจึงเป็นรากฐานสําคญัของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท่ี์จะทาํให้บุคคลนั้นสามารถ

ดาํรงตนอยูไ่ดอ้ยา่งมีศกัด์ิศรีอยา่งแทจ้ริง9 

 ดงันั้นรัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยทุกรัฐจึงบญัญติัข้ึนเพื่อรับรองและคุม้ครอง

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องปัจเจกบุคคลไวโ้ดยชดัแจง้หรือโดยปริยาย และให้การรับรองคุม้ครอง

สิทธิและเสรีภาพดา้นต่างๆ ท่ีมนุษยพ์ึงมี10  

 สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวน้กักฎหมายรัฐธรรมนูญเรียกว่า “สิทธิขั้นพื้นฐาน” เพื่อ

ป้องกนัมิใหรั้ฐใชอ้าํนาจเกินขอบเขตโดยอาศยัเสียงขา้งมากในรัฐสภาพโดยบิดเบือนอาํนาจในการ

ออกกฎหมายเป็นการทาํลายหรือจาํกดัสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้รัฐธรรมนูญจึงบญัญติัไวโ้ดย

ชดัแจง้วา่ การจาํกดัสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะกระทาํไดต้่อเม่ือรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัอาํนาจไว้

โดยตรงและโดยพระราชบญัญติัเท่านั้น  

 หลกัการดงักล่าวเป็นการแสดงใหเ้ห็นวา่ สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวมิ้ใช่สิทธิเด็ดขาด 

ซ่ึงสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวอ้าจถูกจาํกดัได ้หากเป็นภยัหรือขดัต่อประโยชน์ส่วนรวม แต่การ

จาํกดัสิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไวจ้ะทาํได้เท่าท่ีจาํเป็นและรัฐธรรมนูญได้บญัญติัให้อาํนาจไว้

เท่านั้น
11 

 ความหมายสิทธิผูต้อ้งขงั 

 ตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 4(2) ได้ให้คาํจาํกัดความของคาํว่า 

“ผูต้อ้งขงัไวว้า่” 

 ผูต้อ้งขงั หมายความรวมตลอดถึง นกัโทษเด็ดขาด คนตอ้งขงั และคนฝาก 

 คนตอ้งขงั หมายความวา่ บุคคลท่ีถูกขงัไวต้ามหมายศาล 

 คนฝาก หมายความว่า บุคคลท่ีถูกฝากให้ควบคุมไวต้ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา หรือกฎหมายอ่ืนโดยไม่มีหมายอาญา 

 ดังนั้น คาํว่า “ผูต้้องขงั” จึงอาจแยกได้เป็น 2 ประเภท หลักใหญ่ๆ คือ ผูต้ ้องขงัใน

คดีอาญาท่ีศาลไดมี้คาํพิพากษาใหล้งโทษคุก และผูต้อ้งขงัระหวา่งพิจารณา 

สิทธิมนุษยชน (Human rights) ในคริสตศ์ตวรรษท่ี 20 มีการนาํคาํน้ีมาใชป้รากฏอยูใ่น

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ปี ค.ศ. 1948 เร่ืองสิทธิมนุษยชนไดมี้การพฒันาในแต่ละยคุสมยั

9
  หลกัพืน้ฐานของสิทธิเสรีภาพ และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540.  (น. 87).  เล่มเดิม.  

10
  จาก สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540.  (น. 13-14),  โดย 

วรพจน์  วศิรุตพิชญ,์  2543,  กรุงเทพฯ: เดือนตุลาคม.  
11  สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก.  (น. 78).  เล่มเดิม.      
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ต่อเน่ืองมาและมีการรับรองสิทธิของบุคคลในกลุ่มต่างๆ เช่น สิทธิของผูอ้พยพ สิทธิสตรี สิทธิเด็ก 

รวมตลอดทั้งสิทธิของผูต้อ้งขงั เป็นผลมาจากการท่ีบุคคลกลุ่มต่างๆ ยงัไม่ไดรั้บการปฏิบติัท่ีเป็น

ธรรมและเท่าเทียมกนัตามกฎหมายหรือตามมาตรฐานสากลท่ียอมรับกนัทัว่ไป 

 การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจาํหรือนอกเรือนจาํ และไม่วา่จะอยู่ในชั้นพิจารณา

พิพากษา ตลอดจนในชั้ นบังคับโทษ จําเป็นท่ีสุดท่ีผู ้ต้องขังจะต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิ 

โดยเฉพาะสิทธิมนุษยชนท่ีบุคคลทุกคนจะตอ้งได้รับความคุม้ครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็น

กฎหมายสูงสุดของประเทศ สิทธิตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ท่ีบุคคลจะไดรั้บ

ความคุม้ครองในชั้นพนกังานสอบสวนและในชั้นของพนกังานอยัการ ตลอดจนพระราชบญัญติั

ราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 ท่ีบุคคลจะไดรั้บความคุม้ครองในชั้นบงัคบัโทษ 

 สิทธิของผูต้อ้งขงั (Prisoner’s Rights) อาจกล่าวไดว้่ามาจากสิทธิมนุษยชนและการ

รับรองสิทธิจาก European Convention ซ่ึงไม่มีสภาพบงัคบัแน่นอน และสิทธิมนุษยชนมีท่ีมาจาก

สิทธิของมนุษย ์(The Rights of Man) และ Bill of Rights ขององักฤษ และคาํประกาศอิสรภาพของ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นแนวคิดทางการเมืองท่ีมีผูก้ล่าวอา้งอยู่เสมอ ท่ีประชุมว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน

แห่งยุโรปให้การรับรองสิทธิต่างๆ ดงัต่อไปน้ี เช่น เสรีภาพจากความเป็นทาส การทรมาน การ

บงัคบัแรงงาน ความคิดและจิตสาํนึก และศาสนา การแสดงความคิดเห็นและการประชุม ฯลฯ 

 สิทธิของผูต้้องขังมาจากการแสวงหาหลักเกณฑ์พื้นฐานของความเป็นปัจเจกชน 

(Individual Basis) สมยัก่อนไดเ้ร่ิมจากการให้ความช่วยเหลือผูต้อ้งขงัทางกฎหมายอาจกล่าวไดว้่า

สาธารณชนไม่ไดใ้หค้วามสนใจในสิทธิผูต้อ้งขงั สาเหตุเพราะผูก้ระทาํความผดิจะถูกมองวา่เป็นผูท่ี้

บกพร่องในเร่ืองศีลธรรมอยา่งร้ายแรงไม่สมควรไดรั้บการช่วยเหลือ ต่อมาสิทธิของปัจเจกชนไดรั้บ

ความสนใจเพิ่มมากข้ึน ในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองป้องกนัท่ีประชาชนมีต่อการใชอ้าํนาจรัฐ 

 การท่ีตอ้งถูกแยกตวัออกไปจากสังคมปกติ ซ่ึงผูต้อ้งขงัจะตอ้งถูกจาํกดัเสรีภาพในการ

เคล่ือนไหว เสรีภาพในการติดต่อส่ือสารกับสังคมภายนอก ทาํให้เกิดปัญหาในเร่ืองของความ

ถูกตอ้งชอบธรรม ความพอดีในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั ความทุกข์ทรมานของผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บจาก

การถูกจาํกดัเสรีภาพตามกฎหมายต่างๆ ส่ิงเหล่าน้ีไดมี้การนาํไปสู่การเรียกร้องสิทธิของผูต้อ้งขงัอนั

เป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน (basic human rights) รวมทั้งการเรียกร้องให้มีการรับรองสิทธิตาม

กฎหมายอนัพึงมีของบุคคลเหล่านั้นดว้ย12 

  

12
  จาก กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 48),  โดยธานี  วรภทัธ์,  2555,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน.  
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ความหมายการรักษาพยาบาลและสิทธิผูป่้วย 

 “การพยาบาล” หมายความวา่ การกระทาํต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการดูแลและการช่วยเหลือ

เม่ือเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการช่วยเหลือแพทย์

กระทาํการรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล13 

 การรักษาพยาบาล หมายถึง  การรักษาคนท่ีรู้สึกไม่สบายเพราะความเจ็บไข้ ความ

เจ็บป่วย ความบกพร่อง หรือผิดปกติทางจิตใจและแพทยเ์ห็นว่าจาํเป็นตอ้งรักษาให้กลบัสู่สภาพ

ปกติมิฉะนั้นจะเกิด อนัตรายต่อสุขภาพของผูป่้วย  

 หากจะกล่าวถึงสิทธิผูป่้วย มีผูนิ้ยามไว ้ดงัน้ี 

 สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมท่ีบุคคลใช้ย ันกับผู ้อ่ืน เพื่อคุ้มครองหรือรักษา

ผลประโยชน์ อนัเป็นส่วนพึงมีพึงไดข้องบุคคลนั้น การกล่าวถึงสิทธิผูป่้วยจึงหมายถึง ความชอบ

ธรรมท่ีผูป่้วยจะพึงไดรั้บจากบริการทางการแพทยเ์พื่อคุม้ครอง หรือรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึง

ไดข้องผูป่้วยนัน่เอง และผูป่้วยในความหมายท่ีกล่าวน้ี นอกจากผูท่ี้มีความเจ็บป่วยแลว้ ยงัรวมถึงผู ้

ท่ีไปรับบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทุกประเภทอีกดว้ย14 

 สิทธิผูป่้วย หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บจากบริการทางการแพทยแ์ละการ

ปฏิบติัต่างๆ จากบุคลากรทางการแพทยเ์พื่อรักษาผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องผูป่้วย15  

 สิทธิผูป่้วย หมายถึง ความชอบธรรมท่ีผูป่้วยอาจใชย้นักบัผูอ่ื้น (บรรดาแพทย ์พยาบาล 

หรือ ผู ้ท่ีอยู่ในทีมสุขภาพ รวมตลอดถึงผูท่ี้ เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยอ่ืนๆ) เพื่อคุ้มครองหรือรักษา

ผลประโยชน์อนัพึงมีพึงไดข้องผูป่้วย16 

 สิทธิผูป่้วยจึงมีความสําคญัและจาํเป็นต่อผูป่้วยในการคุม้ครองความเป็นบุคคลและ

ความมีคุณค่าแห่งตนได ้สิทธิผูป่้วยจึงช่วยป้องกนัผูป่้วยจากการถูกปฏิบติัท่ีไม่เป็นธรรมหรือถูก

มองขา้มความเป็นบุคคล ช่วยให้ได้รับการปฏิบติัท่ีเป็นธรรมหรือไม่ถูกมองขา้มความเป็นบุคคล 

ช่วยให้ไดรั้บการปฏิบติัในฐานะมนุษยค์นหน่ึง ผูป่้วยจะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีพลงัพร้อมท่ีจะให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล  

 

13
  พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์พ.ศ. 2528  มาตรา 4  

14
  จาก กฎหมายการแพทย์.  (น. 15),  โดยแสวง บุญเฉลิมวภิาสและอเนก  ยมจินดา,  2540,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน. 

15
  แพทยสภา 2541  

16
  จาก สิทธิของผู้ป่วย.  (น. 2),  โดยอจัฉรา   วรีะชาลี,  2537,  กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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2.3  แนวคิดเกีย่วกบัสิทธิผู้ต้องขังและการให้บริการด้านการรักษาพยาบาลและสิทธิผู้ป่วย 

แนวคิดการคุม้ครองศกัด์ิความเป็นมนุษย ์

สิทธิมนุษยชนพฒันาการมาจากความพยายามของมนุษยท่ี์จะให้ศกัด์ิศรีของมนุษยชน

ไดรั้บการเคารพ  และจากการต่อสู้เพื่อเสรีภาพและความเสมอภาค ท่ีเกิดข้ึนในดินแดนต่างๆทัว่โลก 

แนวความคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนเกิดจากบรรดานักคิดท่ีมาจากหลากหลายประเพณีและศาสนา 

ต่อมาผูบ้ริหารประเทศและนกักฎหมายต่างมีบทบาทในการส่งเสริมแนวความคิดดัง่กล่าวและร่าง

ข้ึนเป็นเอกสารท่ีใช้ปกป้องสิทธิของบุคคลและค่อย ๆ กลายเป็นบทบญัญติัและรัฐธรรมนูญของ

ชาติต่าง ๆ ตวัอยา่งเช่นในคริสต์ศตวรรษท่ี 18 ความคิดเร่ืองกฎแห่งธรรมชาติไดพ้ฒันาไปเป็นการ

ยอมรับวา่ สิทธิโดยธรรมชาติเป็นสิทธิทางกฎหมาย และสิทธิดงักล่าวน้ีต่อมามีการรวบรวมและร่าง

ข้ึนเป็นกฎหมายรัฐธรรมนูญของชาติในยุโรปและอเมริกาเหนือซ่ึงสะทอ้นความผกูพนัระหว่างรัฐ

และบุคคลภายในรัฐ ซ่ึงเนน้วา่อาํนาจของรัฐมาจากบรรดา เสรีชน ปฏิญญา วา่ดว้ยสิทธิของมนุษย์

และของพลเมือง (Declaration of the Right of Man and of the Citizen) ซ่ึงเป็นกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ของฝร่ังเศส ซ่ึงร่างข้ึนเม่ือ ค.ศ. 1798 และ กฎหมายรัฐธรรมนูญของอเมริกา (Bill of Rights) ซ่ึงร่าง

ข้ึนใน ค.ศ. 1791 ลว้นพฒันามาจากแนวความคิดท่ีกล่าวมาแลว้17  

ผูต้อ้งขงัเป็นมนุษยข์องพลเมืองของประเทศผูห้น่ึงจึงควรไดรั้บสิทธิต่างๆ เช่นเดียวกบั

ประชาชนทุกคนตามท่ีกฎหมายกาํหนดไว ้เน่ืองจากสภาวะแห่งความมีศกัด์ิศรีของมนุษยเ์ช่นน้ียอ่ม

ถือวา่ “ดาํรงอยูใ่นมนุษยทุ์กคน” และไม่อาจถูกลิดรอนหรือทาํลายลงได ้ไม่วา่จะโดยรัฐหรือโดยตวั

ของเขาเอง หมายความวา่ แมม้นุษยจ์ะมีพฤติกรรมท่ีดูไร้ศกัด์ิศรี ไร้คุณค่า (Undignified Behavior) 

ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องเขายงัดาํรงอยู่มิได้ถูกลิดรอนลงด้วย ดงันั้นจึงตอ้งเคารพต่อศกัด์ิศรี

ความเป็นมนุษย ์สิทธิมนุษยแ์ละสิทธิของบุคคลท่ีเป็นผูต้อ้งหา จาํเลยหรือผูต้อ้งขงัในเรือนจาํดว้ย

เช่นเดียวกนั18  

ปัจจุบนัมีการบญัญติัรับรองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยแ์ละสิทธิของผูต้อ้งขงัไวเ้ป็นหลกั

สากลในสาส์นระหวา่งประเทศต่างๆ ทั้งปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน กติการะหวา่งประเทศ

ว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับปฏิบติัต่อ ผูต้อ้งขงั

ขององค์การสหประชาชาติ สาส์นระหว่างประเทศเหล่าน้ีบญัญัติคุ้มครองสิทธิผูต้ ้องขังไวใ้น

ลกัษณะเดียวกนักล่าวคือ การยอมรับถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องผูต้อ้งขงัในฐานะท่ีเขาเกิดมา

17
  คู่มือหลกัสิทธิมนุษยชนสากลในกระบวนการยติุธรรมท่ีพนักงานสอบสวนควรรู้.  สืบคน้ 8 มิถุนายน 

2557 จาก http://www.ivestigation.inst.police.go.th/download/02015704.pdf. 
18

  กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 82).  เล่มเดิม. 
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เป็นมนุษย ์ว่าเขายงัมีศกัด์ิในความเป็นมนุษยเ์ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืนทัว่ไปทุกประการตลอดระยะ

ต้องโทษและยอมรับว่าผูต้ ้องขังทุกคนจะต้องได้รับการปฏิบัติจากเจ้าหน้าท่ีเรือนจําอย่างมี

มนุษยธรรมในทุก ๆ เร่ือง ทั้งการใชเ้คร่ืองพนัธนาการ สภาพความเป็นอยูใ่นเรือนจาํ วิธีการในการ

ลงโทษ การควบคุมตวั การให้การรักษาพยาบาลในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัเจ็บป่วย การไม่ถูกทรมานหรือ

ไดรั้บการปฏิบติัลงโทษท่ีโหดร้ายไร้มนุษยธรรม เป็นตน้19  

นอกจากน้ีสาส์นระหวา่งประเทศยงับญัญติัใหผู้ต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปฏิบติัอยา่ง

เท่าเทียมกนัตามกฎหมาย โดยไม่เลือกปฏิบติั หรือโดยปราศจากการแบ่งแยกในเร่ืองต่าง ๆ เช่น เช้ือชาติ 

ผิว เพศ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือความคิดเห็นอ่ืนใด เผ่าพนัธ์ุ ทรัพย์สิน กาํเนิด      

หรือสถานะอ่ืน ๆ ดงันั้น หากมีกรณีท่ีผูต้อ้งขงัซ่ึงกระทาํผดิในลกัษณะเดียวกนัภายใตเ้ง่ือนไขต่าง ๆ 

ท่ีเหมือนกัน ควรท่ีจะได้รับการปฏิบติัหรือลงโทษตามท่ีกฎหมายบญัญติัไวเ้หมือนกัน โดยไม่

คาํนึงถึงภูมิหลงัของผูต้อ้งขงัเหล่านั้น หลกัการต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นท่ียอมรับของประเทศต่าง ๆ และ

นาํมาใชป้ฏิบติัในประเทศของตน โดยการกาํหนดให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บสิทธิต่าง ๆ ท่ีจาํเป็นและสําคญั

ต่อการดาํรงชีวิตอยู่เรือนจาํโดยมีลกัษณะเช่นเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกบับุคคลทัว่ไปในสังคมท่ีควร

ได้รับจากรัฐเท่าท่ีไม่ขัดต่อความสงบเรียบร้อยและความมั่นคงภายในเรือนจาํซ่ึงการทําให้

ส่ิงแวดลอ้มในเรือนจาํใกลเ้คียงกบัสังคมภายนอกจะส่งผลให้ผูต้อ้งขงัมีจิตใจ ความคิดและทศันคติ

ไปในทางท่ีดีและสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมหลงัพน้โทษได้20   

แนวคิดสิทธิผูต้อ้งขงั  

“สิทธิ”  หมายถึง อาํนาจท่ีมีกฎหมายรับรอง คุม้ครองแก่บุคคลในอนัท่ีจะกระทาํการ

เก่ียวกบัทรัพยสิ์นหรือบุคคลอ่ืน เช่น สิทธิในทรัพยสิ์น สิทธิในชีวิตร่างกาย กล่าวคือ เป็นอาํนาจท่ี

กฎหมายรับรองให้แก่บุคคลคนหน่ึงในอนัท่ีจะเรียกร้องให้บุคคลใดบุคคลหน่ึงหรือหลายคน 

กระทาํการหรือละเวน้กระทาํการบางอยา่งบางประการใหเ้กิดประโยชน์21 

สิทธิของผู ้ต้องขังมาจากแสวงหาหลักเกณฑ์พื้นฐานของความเป็นปัจเจกชน 

(Individual Basis) สมยัก่อนไดเ้ร่ิมจากการให้ความช่วยเหลือผูต้อ้งขงัทางกฎหมายอาจกล่าวไดว้่า

สาธารณชนไม่ไดใ้ห้ความสนใจในสิทธิของผูต้อ้งขงั สาเหตุเพราะผูก้ระทาํความผิดจะถูกมองว่า

19
  จาก รัฐธรรมนูญ 2540 จากศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์สู่ธัมมิกสิทธิมนุษยชน.  (น. 28),  โดยจรัญ  

โฆษณานนัท,์  2544,  กรุงเทพฯ: นิติธรรม.   
20

  จาก อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา.  (น. 270),  โดยชาย  เสวกิลุ,  2514,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.   

21
  สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540.  (น. 21).  เล่มเดิม.  
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เป็นผูท่ี้บกพร่องในเร่ืองศีลธรรมอยา่งร้ายแรงไม่สมควรไดรั้บการช่วยเหลือ ต่อมาสิทธิของปัจเจก

ชนไดรั้บความสนใจเพิ่มมากข้ึน ในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองป้องกนัท่ีประชาชนมีต่อการใชอ้าํนาจรัฐ  

สิทธิผูต้อ้งขงันั้นถือว่าเป็นสิทธิมนุษยชนท่ีสําคญั ท่ีปรากฏตามปฏิญญาสากลว่าดว้ย

สิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) และต่อมาไดมี้การรับรองสิทธิของ

ผูต้อ้งขงัไวใ้นหลกัเกณฑรั์บรองสิทธิระหวา่งประเทศหลายฉบบั เช่น กติการะหวา่งประเทศ วา่ดว้ย

สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ค.ศ. 1966 (International Covenant on Civil and Political 

Rights 1966) และขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสาํหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั นอกจากนั้นในภูมิภาคยุโรป

ไดมี้การจดัทาํสาส์นโดยสภายโุรป เรียกวา่อนุสัญญาเพื่อการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้น

พื้นฐาน (Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedom 1950) ใน

ภูมิภาคอเมริกามีการรับรองสิทธิผูต้อ้งขงัไวในหลกัเกณฑ์สําคญั คือ ปฏิญญาอเมริกา ว่าดว้ยสิทธิ

และหนา้ท่ีบุคคล (American Declaration of the Rights and Duties of Man 1948)   

สิทธิและเสรีภาพของผูต้้องขงัมีวิวฒันาการมาเป็นเวลานาน โดยมีการพฒันาและ

เปล่ียนแปลงรูปแบบไปตามยุคสมยั ข้ึนอยูก่บัสภาพเศรษฐกิจ สังคม การเมืองการปกครอง ค่านิยม

ทางวฒันธรรม นโยบายทางอาญา (Criminal Policy) วตัถุประสงคข์องการลงโทษ ตลอดจนทศันคติ

ของประชาชนในสังคมท่ีมีต่อผูต้อ้งขงัเป็นประการสาํคญั   

ในสมยัโบราณราชทณัฑ์ไทยมิไดค้าํนึงถึงสุขภาพอนามยัหรือความจาํเป็นพื้นฐานของ

ผูต้อ้งขงั เพราะไม่มีการให้ความสําคญัในด้านมนุษยธรรม เน่ืองจากมีความคิดว่าผูก้ระทาํไม่มี

สภาพความเป็นมนุษย์อยู่อย่างสมบูรณ์ จึงไม่สามารถอบรมสั่งสอนให้กลับตนเป็นคนดีได ้          

ดงัปรากฏจากหลกัฐานในสมยัอยุธยาเก่ียวกบัสภาพของเรือนจาํและชีวิตความเป็นอยูข่องผูต้อ้งขงั 

โดยผูต้อ้งขงัจะถูกจองจาํไวใ้นสถานท่ีสําหรับคุมขงัซ่ึงมีช่ือเรียกต่างกนัไป เช่น ตรุ เรือนจาํ ขุม คุก 

ตะราง ทิม สนม แต่สถานท่ีซ่ึงเป็นท่ีรู้จกักนัทัว่ไป คือ คุกและตะราง   

ลกัษณะของคุกและตะรางในสมยันั้นจึงมีสภาพท่ีน่าเวทนา เน่ืองจากมีการสร้างคุกดว้ย

ไมไ้ผ่เป็นคอกหรือกรง จึงถูกลมถูกฝนพดัผา่นตลอดเวลา ดงัปรากฏหลกัฐานในจดหมายเหตุของ

ลาลูแบร์อคัราชทูตกรุงฝร่ังเศสในสมยัสมเด็จพระนารายณ์มหาราช ปี ค.ศ. 1688 (พ.ศ. 2230) 

นอกจากน้ียงัมีการบนัทึกไวใ้นหนงัสือภูมิสถานกรุงศรีอยุธยาว่า “ใส่ตรวนเชือกผูกเอวต่อกนัไป    

ผูกติดทา้ยพวงออกมาเท่ียวขอทานกิน”  แสดงให้เห็นว่าผูต้อ้งขงัในสมยันั้นตอ้งหาอาหารกินเอง

โดยไปขอชาวบา้นตามแต่ท่ีเขาจะให้ โดยท่ีรัฐมิไดใ้ห้ความช่วยเหลือแก่ผูต้อ้งขงัแต่อย่างใด รัฐคง

ทาํหน้าท่ีเพียงควบคุมผูต้้องขังไวไ้ม่ให้หลบหนีไปได้เท่านั้น ซ่ึงเป็นการบรรลุวตัถุประสงค ์        

การจาํคุกท่ียดึถือปฏิบติัในสมยันั้นแลว้   
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ในยุคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หวั เป็นยุคของการปฏิรูปการบริหาร

ราชการแผ่นดินโดยนาํเอาขนบธรรมเนียมและวิธีการปกครองแบบตะวนัตกมาปรับปรุง แก้ไข

รูปแบบการปกครองของไทย ประเทศไทยจึงเร่ิมก้าวเข้าสู่การปกครองบ้านเมืองตามแบบ

อารยประเทศ ทาํให้เร่ิมมีการปรับปรุงกิจการเรือนจาํเพราะเร่ิมตระหนกัวา่การลงโทษอยา่งทรมาน

กบัผูก้ระทาํผดิหรือการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัอยา่งโหดร้ายทารุณดงัสมยัโบราณดว้ยการขงัในห้องขงัท่ี

ไม่ถูกสุขลกัษณะ ขาดแสงสว่าง ไม่มีการถ่ายเทของอากาศอย่างเพียงพอ อาหารการกินฝืดเคือง 

เคร่ืองนุ่งห่มมีจาํกดั ซํ้ ายงัตอ้งถูกจองจาํด้วยโซ่ตรวน ทาํให้ไม่เกิดผลดีต่อการอบรมแก้ไขนิสัย

ผูต้อ้งขงัและสังคม เพราะผูต้อ้งขงัจะเกิดความรู้สึกเคียดแคน้และมีจิตใจท่ีโหดเห้ียม แข็งกระดา้ง 

หมดความละอายและอดทนต่อการทารุณโหดร้ายมากยิ่งข้ึน เม่ือพน้โทษออกมาแทนท่ีจะสํานึกผิด

กลบัทาํความผดิหนกัยิง่ข้ึนกวา่เดิม ในท่ีสุดก็เกิดความคิดท่ีจะประทุษร้ายต่อสังคม และหนักลบัไป

ประกอบอาชญากรรมท่ีร้ายแรงกวา่ท่ีเคยทาํ ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสังคมมากยิง่ข้ึน   

อีกทั้งเร่ิมมีการตระหนกัวา่ผูต้อ้งขงัท่ีถูกจองจาํอยูมิ่ไดถู้กตดัออกจากสังคมอยา่งแทจ้ริง 

เม่ือพน้โทษผูต้อ้งขงัจะกลบัเป็นพลเมืองใช้ชีวิตอยู่ในสังคม จึงมีแนวคิดมุ่งไปในดา้นการแก้ไข

อบรมนิสัยผูต้อ้งขงั เพื่อให้กลบัเป็นพลเมืองดี โดยเร่ิมมีการปรับปรุงในดา้นการดูแลผูต้อ้งขงัใน

เรือนจําซ่ึงเป็นรากฐานขั้ นต้นในการแก้ไขนิสัยผู ้ต้องขังให้เป็นคนดี มีการยกเลิกการเก็บ

ค่าธรรมเนียมจากนกัโทษในทุกกรณี การกาํหนดให้พนกังานเรือนจาํไดรั้บเงินเดือนจากรัฐ รวมทั้ง

รัฐย ัง เป็นผู ้จ ัดหาและออกค่าใช้จ่ายเ ก่ียวกับเคร่ืองนุ่งห่ม อาหาร ค่าใช้จ่ายในการเ ล้ียงดู                  

ค่ารักษาพยาบาล และอ่ืนๆ แก่นกัโทษ นอกจากน้ีมีการกาํหนดตาํแหน่งหนา้ท่ีเจา้พนกังานท่ีจะเป็น

ผูดู้แลและปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัใหเ้ป็นไปตามขอ้บงัคบั เช่น ตาํแหน่งแพทยใ์หญ่ มีหนา้ท่ีตรวจปริมาณ

และคุณภาพของอาหารและนํ้าท่ีผูต้อ้งขงัรับประทาน ตรวจคุกและตะรางเพื่อดูแลให้มีความสะอาด

เพื่อป้องกนัโรคต่างๆ และมีหนา้ท่ีตรวจนกัโทษท่ีเพิ่งเขา้ใหม่หรือท่ีเจ็บป่วยเป็นตน้ และกาํหนดถึง

เคร่ืองใชท่ี้นกัโทษพึงมีไดใ้นหอ้งขงัเพื่อไวใ้ชเ้ป็นส่วนตวั22   

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บงัคบัโทษจาํคุกไวด้งัต่อไปน้ี23   

1. ประชาชนชาวไทยตอ้งไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั24  เป็นหลกัท่ี

รับรองความเท่าเทียมกนัของประชาชนในรัฐ ไม่วา่จะตอ้งโทษจาํคุกหรือเป็นบุคคลทัว่ไปก็ตามและ

22
 จาก หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต.  (น. 30),  โดยณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ,  2548,  

กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.  
23

 กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก (น. 80-85).  เล่มเดิม. 
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รัฐธรรมนูญยงักาํหนดต่อไปอีกวา่25  บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายและไดรั้บความคุม้ครองตาม

กฎหมายเท่าเทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล

เพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางร่างกาย หรือ

สุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม 

หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระทาํมิได ้ 

มาตรการท่ีรัฐกาํหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและ

เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ยอ่มไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม 

2.   การรับรองคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของ

บุคคล26  เป็นการรับรองหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพของบุคคลในรัฐ ซ่ึงรวมทั้งผู ้

ท่ีตอ้งรับโทษจาํคุกด้วย ดงันั้น กฎหมายราชทณัฑ์และการบริหารงานราชทณัฑ์ตอ้งเป็นไปตาม

หลกัการท่ีสาํคญัในรัฐธรรมนูญ  

3.   การใช้อาํนาจโดยองค์กรของรัฐตอ้งคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและ 

เสรีภาพ27 บทบญัญติัน้ีเป็นการตอกย ํ้าให้ลึกซ้ึงลงไปอีกวา่ องคก์รของรัฐตอ้งคาํนึงถึงศกัด์ิศรีความ

เป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพของบุคคล ดงัน้ีรวมถึงงานราชทณัฑ์ดว้ย กรมราชทณัฑ์ หน่วยงานต่าง ๆ 

เรือนจาํในสังกดักรมราชทณัฑ ์ซ่ึงตอ้งปรับเปล่ียนใหส้อดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ 

4.   การคุม้ครองการกาํจดัสิทธิและเสรีภาพของบุคคล28 หมายความว่า บุคคลซ่ึงถูก

ละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว ้สามารถยกบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญน้ีเพื่อใช้

สิทธิทางศาลหรือยกข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้คดีในศาลได ้สิทธิอนัน้ีก็ตอ้งชดัเจนและไดรั้บการอาํนวยความ

สะดวกกบัผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานดว้ย 

5.   การคุม้ครองสิทธิและเสรีในชีวิตและร่างกาย29 เร่ืองน้ีเป็นบทบญัญติัท่ีสําคญักบั

งานบงัคบัโทษจาํคุกมาก ดงัขอ้ความต่อไปน้ี 

“มาตรา 32 บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวติและร่างกาย 

24
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 5  

25  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 
26

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 4 

27
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 26 

28
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 28   

29
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 32 
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การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษด้วยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะ

กระทาํมิได้ แต่การลงโทษตามคาํพิพากษาของศาลหรือตามท่ีกฎหมายบญัญติัไม่ถือว่าเป็นการ

ลงโทษดว้ยวธีิการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมตามความในวรรคน้ี 

การจบัและการคุมขงับุคคล จะกระทาํมิได ้เวน้แต่มีคาํสั่งหรือหมายของศาลหรือมีเหตุ

อยา่งอ่ืนตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

การค้นตัวบุคคลหรือการกระทาํใดอนักระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง             

จะกระทาํมิได ้เวน้แต่มีเหตุตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

ในกรณีท่ีมีการกระทาํซ่ึงกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหน่ึง ผูเ้สียหาย พนกังานอยัการ 

หรือบุคคลอ่ืนใดเพื่อประโยชน์ของผูเ้สียหาย มีสิทธิร้องต่อศาลเพื่อให้สั่งระงบัหรือเพิกถอนการ

กระทาํเช่นวา่นั้น รวมทั้งจะกาํหนดวธีิการตามสมควรหรือการเยยีวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนดว้ยก็ได”้ 

จากบทบญัญติัมาตรา 32 จะเห็นไดว้า่บทบาทของงานราชทณัฑ์ โดยเฉพาะการลงโทษ

จาํคุก ตอ้งปรับเปล่ียนตามรัฐธรรมนูญอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้กฎหมายต่าง ๆ แนวการปฏิบติัต่าง ๆ        

ท่ีเดิมเคยทาํมา การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหรือแยง้กบับทมาตราน้ีจะตอ้งมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลง 

มิฉะนั้นขดัต่อรัฐธรรมนูญ 

6.   การคุม้ครองเสรีภาพในการเดินทางและการเลือกถ่ินท่ีอยู่30 บุคคลทุกคนย่อมมี

เสรีภาพในการเดินทางและการเลือกถ่ินท่ีอยู่ เวน้แต่โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย

เฉพาะเพื่อความมัน่คงของรัฐ ความสงบเรียบร้อย และสวสัดิภาพของประชาชน การผงัเมืองหรือ

เพื่อสวสัดิภาพของผูเ้ยาว ์กรณีของการบงัคบัโทษจาํคุกนั้น ถือเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีสามารถบงัคบัโทษได ้

แต่ก็เป็นท่ีน่าสงสัยวา่ผูต้อ้งขงัขอยา้ยไปอยูเ่รือนจาํในจงัหวดัใดจงัหวดัหน่ึงจะสามารถทาํไดห้รือไม่ 

ตวัอย่างเช่น นาย ก. ติดคุกท่ีบางขวาง แต่มีภูมิลาํเนาท่ีจงัหวดัตรัง ญาติพี่น้อง บิดามารดาไม่มา

สามารถเดินทางมาเยีย่มได ้นาย ก. จะสามารถขอยา้ยไปติดคุกท่ีเรือนจาํจงัหวดัตรังไดห้รือไม่ 

7.   การคุม้ครองในเสรีภาพในการส่ือสาร31 ในเร่ืองน้ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 36 ความวา่ 

“มาตรา 36 บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการส่ือสารถึงกนัโดยทางท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

การตรวจ การกกั หรือการเปิดเผยส่ิงส่ือสารท่ีบุคคลมีติดต่อถึงกนั รวมทั้งการกระทาํ

ดว้ยประการอ่ืนใดเพื่อล่วงรู้ถึงขอ้ความในส่ือสารทั้งหลายท่ีบุคคลมีติดต่อถึงกนัจะกระทาํมิได ้เวน้แต่

30
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 34 

31
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 36 
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โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย เฉพาะเพื่อรักษาความมัน่คงของรัฐ หรือเพื่อรักษา

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน” 

ตามบทบญัญติัน้ีเก่ียวขอ้งกบังานราชทณัฑ์ในการลงโทษจาํคุก เสรีภาพในการส่ือสาร

ตามรัฐธรรมนูญนั้นคุม้ครองบุคคลทุกคนในประเทศ การท่ีกฎหมายหรือขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ เก่ียวกบั

งานราชทณัฑ์จะออกมาเป็นขอ้ยกเวน้นั้น ตอ้งยกเวน้เท่าท่ีจาํเป็นในเง่ือนไขเพื่อรักษาความมัน่คง

ของรัฐ หรือเพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนเท่านั้น การออกกฎหมาย

หรือขอ้บงัคบัอ่ืน ๆ ของกรมราชทณัฑจึ์งตอ้งคาํนึงถึงรัฐธรรมนูญมาตราน้ีเช่นกนั 

8.   การคุม้ครองเสรีภาพในการนบัถือศาสนา32 ในเร่ืองน้ีบุคคลทัว่ไปและบุคคลท่ีอยู่

ในฐานะผูต้อ้งขงั ย่อมไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญอย่างเท่าเทียมกนั ในการมีเสรีภาพใน

การนบัถือศาสนา นิกายของศาสนา หรือลทัธินิยมในทางศาสนา มีเสรีภาพในการปฏิบติัตามศาสนา

บญัญติัหรือปฏิบติัพิธีกรรมตามความเช่ือถือของตน เม่ือไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองและ      

ไม่เป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

การใช้เสรีภาพดงักล่าวน้ี บุคคลย่อมไดค้วามคุม้ครองมิให้รัฐกระทาํการใดๆ อนัเป็น

การรอนสิทธิหรือเสียประโยชน์อนัความมีควรไดเ้พราะเหตุท่ีถือศาสนา นิกายของศาสนา ลทัธินิยม

ในทางศาสนา หรือปฏิบติัตามศาสนบญัญติัหรือปฏิบติัพิธีกรรมตามความเช่ือถือ แตกต่างจากบุคคลอ่ืน 

บทความของกรมราชทณัฑ ์โดยเฉพาะในเรือนจาํตอ้งส่งเสริมกิจกรรมทางศาสนาอยา่ง

มาก เพราะนอกจากจะปฏิบติัให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญแลว้ยงัเป็นวิธีการหน่ึงในการแกพ้ฤตินิสัย 

ท่ีไดผ้ลค่อนขา้งมาก 

9.   การคุม้ครองเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน33 ในเร่ืองน้ีการ

พิมพ ์การโฆษณา และการส่ือสารความหมายโดยวิธีอ่ืน การจาํกดัเสรีภาพในเร่ืองน้ีจะกระทาํมิได ้

เวน้แต่โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะเพื่อรักษาความมัน่คงของรัฐเพื่อคุม้ครอง

สิทธิ เสรีภาพ เกียรติยศ ช่ือเสียง สิทธิในครอบครัวหรือความเป็นอยูส่่วนตวัของบุคคลอ่ืน เพื่อรักษา

ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน หรือเพื่อป้องกนัระงบัความเส่ือมทรามทาง

จิตใจหรือสุขภาพของประชาชน 

32
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 37 

33
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 45 
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สาํหรับเร่ืองน้ี บทบาทของกฎหมายราชทณัฑ์ก็ตอ้งสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญมาตราน้ีดว้ย 

ในการท่ีผูต้อ้งขงัตอ้งมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น การพูด การเขียน ฯลฯ ในขณะเดียวกนั

ผูต้อ้งขงัก็ยงัไดรั้บความคุม้ครองตามขอ้ยกเวน้ของบทบญัญติัน้ีดว้ย 

10.   การคุม้ครองเสรีภาพในทางการวชิาการ34 การศึกษา35  ในรัฐธรรมนูญบญัญติัไวใ้น

มาตรา 50 และ 49 ซ่ึงคุม้ครองผูต้อ้งดว้ย กล่าวคือ  

“มาตรา 50 บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในทางวาการ 

การศึกษาอบรม การเรียนการสอน การวจิยั และการเผยแพร่งานวจิยัตามหลกัวชิาการ” 

“มาตรา 49 บุคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับการศึกษาไม่นอ้ยวา่สิบสองปีท่ีรัฐจะตอ้ง

จดัใหอ้ยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพ โดยไม่เก็บค่าใชจ่้าย 

ผูย้ากไร้ ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ หรือผูอ้ยู่ในสภาวะยากลาํบาก ตอ้งได้รับสิทธิตาม

วรรคหน่ึง และการสนบัสนุนจากรัฐเพื่อใหไ้ดรั้บการศึกษาโดยทดัเทียมกบับุคคลอ่ืน 

การจดัการศึกษาอบรมขององคก์รวชิาชีพหรือเอกชน การศึกษาทางเลือกของประชาชน 

การเรียนรู้ดว้ยตนเอง และการเรียนรู้ตลอดชีวิต ย่อมไดรั้บความคุม้ครองและส่งเสริมท่ีเหมาะสม

จากรัฐ 

ในเร่ืองน้ี จึงเป็นภารกิจท่ีงานราชทณัฑ์ต้องจดัให้ผูต้ ้องขงั ไม่ว่าเป็นการศึกษาขั้น

พื้นฐาน กรณีท่ีผูต้ ้องขงัคนใดยงัไม่ได้ผ่านการศึกษาขั้นพื้นฐาน การให้การศึกษาอบรมต่างๆ        

ในดา้นวชิาการ หรือในการประกอบอาชีพต่าง ๆ 

11.   การคุม้ครองเสรีภาพในการประกอบอาชีพ36 คนท่ีตอ้งขงัก็ไดรั้บการคุม้ครองดว้ย

เช่นกนั การทาํงานของผูต้อ้งขงัในเรือนจาํและทณัฑสถานต่างๆ ก็ตอ้งอยูภ่ายใตรั้ฐธรรมนูญเช่นกนั 

12.   การคุ้มครองความเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน 37        

ในเร่ืองน้ีผูต้อ้งขงัก็ไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญท่ีจะมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทาง

สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั 

34
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 50  

35
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 49  

36
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 43  

37
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 51 
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การบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ                

โดยจะตอ้งส่งเสริมใหอ้งคป์กครองส่วนทอ้งถ่ินละเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระทาํได ้

การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจ่ายใหแ้ก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและ

ทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี ตามกฎหมายบญัญติั 

ในหวัขอ้น้ีเป็นสาระสําคญัท่ีกฎหมายราชทณัฑ์หรือกฎหมายบงัคบัโทษตอ้งบญัญติัให้

สอดคลอ้งกนั และให้ไดม้าตรฐานท่ีรัฐธรรมนูญกาํหนดไว ้เพื่อให้การปฏิบติัเป็นไปอยา่งเท่าเทียม

กนัทุกเรือนจาํและทณัฑสถานต่าง ๆ 

13.   การคุม้ครองการบริโภคของบุคคล38 ซ่ึงรวมทั้งผูต้อ้งขงัด้วยในการคุม้ครองการ

บริโภคท่ีมีมาตรฐานในดา้นงานสูทกรรม อาจกล่าวไดว้า่การบริโภคของผูต้อ้งขงัในเรือนจาํปัจจุบนั

ดีข้ึนมากเม่ือเทียบกบัในอดีต แต่รัฐธรรมนูญฉบบัน้ีก็กล่าวถึงเพื่อคุม้ครองและตอ้งการยกระดบัการ

บริโภคใหดี้ข้ึน 

14.   สิทธิในการเสนอเร่ืองราวร้องทุกข์39  และไดรั้บแจง้ผลการพิจารณาภายในเวลาอนั

สมควร ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายบญัญติั ในเร่ืองน้ีการท่ีผูต้อ้งขงัมีสิทธิยื่นเร่ืองราวร้องทุกขไ์ดเ้ป็นส่ิงท่ี

ดีและยกระดบัมาตรฐานเรือนจาํไทยไดอ้ยา่งมาก ทั้งเป็นการปฏิบติัให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญดว้ย 

แต่ในเรือนจาํและทณัฑสถานตอ้งมีวธีิปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจาํ 

15.  หนา้ท่ีในการใชสิ้ทธิเลือกตั้ง
40 ในหมวดท่ี4หนา้ท่ีของชนชาวไทย ในรัฐธรรมนูญ

กาํหนดให้บุคคลมีหน้าท่ีไปใชสิ้ทธิเลือกตั้ง บุคคลซ่ึงไม่ไปเลือกตั้งโดยไม่แจง้เหตุอนัสมควรท่ีทาํ

ให้ไม่อาจไปเลือกตั้งได ้ยอ่มเสียสิทธิตามท่ีกฎหมายบญัญติั การแจง้เหตุท่ีทาํให้ไม่อาจไปเลือกตั้ง

และการอาํนวยความสะดวกในการไปเลือกตั้งให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายบญัญติั ในเร่ืองการเลือกตั้ง 

รัฐธรรมนูญกาํหนดเป็นหนา้ท่ี แมว้า่จะไม่เป็นบทบญัญติัท่ีเด็ดขาดและมีสภาพบงัคบัทางกฎหมาย

ท่ีรุนแรง แต่ก็เป็นส่ิงสาํคญัท่ีงานราชทณัฑต์อ้งดูแลและใหค้วามสะดวก ซ่ึงมีผลต่อการบงัคบัโทษดว้ย 

กล่าวโดยสรุป รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนั

คือรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีแนวทางท่ีมุ่งคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ

ของประชาชนมาก ในขณะท่ีพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งหลาย

ฉบบัไดบ้ญัญติัข้ึนมาก่อนหนา้และมีมาเป็นเวลานานแลว้ รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัไดก้าํหนดกรอบ

38
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 61 

39
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 59 

40
  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 68 
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อนัเป็นสาระสําคญัไวห้ลายประการ ดังนั้นการพฒันาปรับปรุงแก้ไขกฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก        

ในประเทศไทย โดยเฉพาะพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 จาํเป็นตอ้งนาํกฎหมายรัฐธรรมนูญ

มาพิจารณาเป็นเบ้ืองแรกดว้ย โดยเฉพาะการคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพของผูต้อ้งขงั 

แนวคิดการใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลและสิทธิผูป่้วย 

เน่ืองจากบริการทางการรักษาพยาบาลเป็นการกระทาํต่อร่างกายมนุษย ์ซ่ึงในสังคมท่ี

พฒันาแล้วถือว่า การปฏิบติัต่อผูป่้วยจะตอ้งคาํนึงถึงสิทธิท่ีพึงจะได้รับด้วย โดยถือว่า สิทธิของ

ผูป่้วยเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิมนุษยชน ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนได้บญัญัติ

รับรองว่ามนุษยทุ์กคนมีเกียรติศกัด์ิและสิทธิ (Dignity and rights) และถือว่าบุคคลมีสิทธิใน

มาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับการรักษาพยาบาล นอกจากน้ีในหลักท่ีถือปฏิบติัของ

องคก์ารอนามยัโลก (The World Health Organization) ไดใ้ห้ความสนใจเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยโดยเห็นว่า 

ผูป่้วยควรจะมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการเพื่อสุขภาพ (The right to health care) อนัเป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน

ท่ีประชาชนทุกคนควรไดรั้บ นอกจากน้ีผูป่้วยควรมีสิทธิท่ีจะรับรู้ขอ้มูลข่าวสารจากแพทยผ์ูรั้กษา 

(The right to information) เพื่อการมีส่วนร่วมตดัสินใจในกระบวนการรักษา รวมทั้งสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

การรักษา (The patient’s right to refuse treatment) และมีสิทธิส่วนบุคคล (Privacy right) ในอนัท่ีจะ

ไม่ถูกเปิดเผยในขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย ซ่ึงแพทยมี์หนา้ท่ีจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั 

สาํหรับประเทศไทย บทบญัญติัในรัฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัคุม้ครองเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว

ไวท้ั้งในหมวดสิทธิและเสรีภาพในหมวดแนวนโยบายแห่งรัฐ ดงัท่ีปรากฏไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ดงัน้ี  

หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย 

มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและ

ไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่

เสียค่าใชจ่้าย 

บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและ      

มีประสิทธิภาพ 

บุคคลย่อมมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม

โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์ 

มาตรา 52 เด็กและเยาวชน มีสิทธิในการอยูร่อดและไดรั้บการพฒันาดา้นร่างกาย จิตใจ 

และสติปัญญา ตามศกัยภาพในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม โดยคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและ

เยาวชนเป็นสาํคญั 
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เด็ก เยาวชน สตรี และบุคคลในครอบครัว มีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากรัฐ                   

ให้ปราศจากการใชค้วามรุนแรงและการปฏิบติัอนัไม่เป็นธรรม ทั้งมีสิทธิไดรั้บการบาํบดัฟ้ืนฟูใน

กรณีท่ีมีเหตุดงักล่าว 

การแทรกแซงและการจาํกดัสิทธิของเด็ก เยาวชน และบุคคลในครอบครัว จะกระทาํ

มิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอาํนาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย เฉพาะเพื่อสงวนและรักษาไวซ่ึ้งสถานะ

ของครอบครัวหรือประโยชน์สูงสุดของบุคคลนั้น 

เด็กและเยาวชนซ่ึงไม่มีผูดู้แลมีสิทธิไดรั้บการเล้ียงดูและการศึกษาอบรมท่ีเหมาะสม

จากรัฐ 

3มาตรา 353 บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยงัชีพ        

มีสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอาํนวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักด์ิศรี และความ

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา 54 บุคคลซ่ึงพิการหรือทุพพลภาพ มีสิทธิเขา้ถึงและใชป้ระโยชน์จากสวสัดิการ 

ส่ิงอาํนวยความสะดวกอนัเป็นสาธารณะ และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

บุคคลวกิลจริตยอ่มไดรั้บความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

มาตรา 55 บุคคลซ่ึงไร้ท่ีอยูอ่าศยัและไม่มีรายไดเ้พียงพอแก่การยงัชีพ ยอ่มมีสิทธิไดรั้บ

ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ 

หมวด 5 แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 

มาตรา 80 รัฐตอ้งดาํเนินการตามแนวนโยบายดา้นสังคม การสาธารณสุข การศึกษา 

และวฒันธรรม ดงัต่อไปน้ี 

(1) คุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเล้ียงดูและให้การศึกษา

ปฐมวยั ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพฒันาความเป็นปึกแผ่นของ

สถาบนัครอบครัวและชุมชน รวมทั้งต้องสงเคราะห์และจัดสวสัดิการให้แก่ผูสู้งอายุ ผูย้ากไร้          

ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และผูอ้ยูใ่นสภาวะยากลาํบาก ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนและพึ่งพาตนเองได ้

(2) ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่

สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี

มาตรฐานอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันา

สุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หน้าท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าท่ีตาม

มาตรฐานวชิาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย 
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(3) พฒันาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับและทุกรูปแบบให้

สอดคลอ้งกบัความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม จดัให้มีแผนการศึกษาแห่งชาติ กฎหมาย

เพื่อพฒันาการศึกษาของชาติ จดัให้มีการพฒันาคุณภาพครูและบุคลากรทางการศึกษาให้กา้วหน้า

ทนัการเปล่ียนแปลงของสังคมโลก รวมทั้งปลูกฝังใหผู้เ้รียนมีจิตสํานึกของความเป็นไทย มีระเบียบ

วินัย  ค ํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวม และยึดมั่นในการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมี

พระมหากษตัริยท์รงเป็นประมุข 

(4) ส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอาํนาจเพื่อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ชุมชน องคก์ารทางศาสนา และเอกชน จดัและมีส่วนร่วมในการจดัการศึกษาเพื่อพฒันามาตรฐาน

คุณภาพการศึกษาใหเ้ท่าเทียมและสอดคลอ้งกบัแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ 

(5) ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจยัในศิลปวิทยาการแขนงต่างๆ และเผยแพร่

ขอ้มูลผลการศึกษาวจิยัท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการศึกษาวจิยัจากรัฐ 

(6) ส่งเสริมและสนบัสนุนความรู้รักสามคัคีและการเรียนรู้ ปลูกจิตสํานึก และเผยแพร่

ศิลปวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชาติ ตลอดจนค่านิยมอนัดีงามและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน 

ประเภทของสิทธิแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 

1)  สิทธิทางจริยธรรม (Moral right) เป็นสิทธิทางธรรมชาติท่ีเกิดข้ึนเองโดยไม่ตอ้งมี

ผูใ้ดกาํหนด เช่น สิทธิของมนุษยท่ี์จะมีอิสรเสรี สิทธิน้ีมีความเท่าเทียมกนัและไม่สามารถเปล่ียนมือ

ได ้เป็นสิทธิท่ีข้ึนกบัทศันคติความคิดท่ีถูกตอ้งและดีงาม ความเป็นธรรมชาติ ความยุติธรรมของ

มนุษยเ์ป็นพื้นฐานของชีวิตมกัไดรั้บการคุม้ครองจากกฎหมายเป็นส่วนใหญ่ เป็นอาํนาจอนัชอบ

ธรรมท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า เป็นสิทธิพึงมีพึงไดใ้นฐานะเป็นมนุษย ์เช่น สิทธิในชีวิต สิทธิใน

การพดู สิทธิในการเลือกนบัถือศาสนา เป็นตน้ 

2)  สิทธิทางกฎหมาย (Legal right) เป็นสิทธิท่ีไดรั้บการคุม้ครองโดยมีบทบญัญติัไวใ้น

รัฐธรรมนูญการปกครองและกฎหมายของสังคม เพื่อบงัคบัให้ทุกคนเคารพสิทธิเหล่านั้น พร้อมทั้ง

ได้กําหนดบทลงโทษและการฝ่าฝืนหรือการล่วงละเมิดไวด้้วย และอีกนัยหน่ึงเป็นอาํนาจท่ีมี

ความชอบธรรมโดยมีกฎหมายรับรอง เป็นอาํนาจอนัชอบธรรมท่ีผูถื้ออยู่จะกระทาํการใดก็ได ้        

หรือใหผู้อ่ื้นกระทาํการบางอยา่งแทนนอกจากน้ีในต่างประเทศมีผูใ้หค้วามหมายไวว้า่ เป็นสิทธิของ

พลเมืองท่ีเกิดข้ึนจากการตรารัฐธรรมนูญของประเทศนั้นๆ  
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จากสิทธิทั้ ง 2 ประเภทน้ี สามารถสรุปและแยกความแตกต่างระหว่างสิทธิทาง

จริยธรรม และสิทธิทางกฎหมายได ้ดงัน้ี41 

1)  ความเป็นสากล สิทธิทางจริยธรรมเป็นสากล ซ่ึงหมายถึงวา่ทุกคนทุกแห่งในโลกจะ

มีสิทธิน้ีไดโ้ดยไม่มีขอ้ยกเวน้ ส่วนสิทธิทางกฎหมายมีขอบเขตจาํกดัในแต่ละคนไม่จาํเป็นตอ้งมี

ลกัษณะสากล เช่น สิทธิในการขบัรถ สิทธิในการลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง เป็นตน้ 

2)  ความเสมอภาค ถา้สิทธิในชีวิตเป็นสิทธิทางจริยธรรมแลว้ คนทุกคนจะมีสิทธิเท่า

เทียมกนั ไม่มีผูใ้ดมีสิทธิในชีวติมากหรือนอ้ยกวา่กนั ส่วนสิทธิทางกฎหมาย ในบางกรณีมีสิทธิท่ีไม่

เท่าเทียมกนัหรือมีความแตกต่างกนั เช่น สิทธิผูท่ี้บรรลุนิติภาวะแลว้กบัสิทธิเด็ก ท่ีตอ้งไดรั้บการ

คุม้ครองหรือดูแลจากผูอ่ื้น ตนเองไม่สามารถใชสิ้ทธิไดเ้ตม็ท่ี เป็นตน้ 

3)  เป็นส่ิงท่ีเปล่ียนมือไม่ได ้สิทธิทางจริยธรรมไม่สามารถแลกเปล่ียนหรือยกให้ผูอ่ื้น

ได ้แต่สิทธิทางกฎหมายสามารถเปล่ียนมือหรือยกโอนใหผู้อ่ื้นได ้เช่น การซ้ือขายทรัพยสิ์น เป็นตน้ 

4)  เป็นสิทธิทางธรรมชาติ สิทธิทางจริยธรรมนั้นเป็นสิทธิท่ีเกิดข้ึนเอง โดยท่ีมนุษย์

ไม่ไดเ้ป็นผูก้าํหนดข้ึน มีมาโดยกาํเนิดโดยท่ีไม่ตอ้งมีองคก์รใดๆ กาํหนดสิทธิเหล่านั้น แต่สิทธิทาง

กฎหมายเป็นสิทธิท่ีถูกกาํหนดข้ึนมาจากสังคมนั้นๆ  

ความเป็นมาของสิทธิผูป่้วย 

สิทธิผูป่้วยมีวิวฒันาการควบคู่มากบัระบบกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย ์ซ่ึงใน

สมยัก่อนนั้นผูท้าํหนา้ท่ีกาํหนดกฎเกณฑ์ หรือผูท้าํหนา้ท่ีประกอบพิธีกรรมตามลทัธิ ความเช่ือของ

ชุมชน คือ พระ หรือ หมอผี (Witch doctor) ซ่ึงนอกจากจะทาํหน้าท่ีประกอบพิธีกรรมตามลทัธิ

ความเช่ือทางศาสนาแลว้ยงัเป็นผูท้าํหน้าท่ีในการรักษา โดยอาศยัแนวความคิดและความเช่ือทาง

ศาสนา ไสยศาสตร์ และมายาศาสตร์ ซ่ึงเป็นท่ีเคารพนบัถือและเล่ือมใสศรัทธาของคนในชุมชน 

เป็นลกัษณะความสัมพนัธ์ทางชนชั้น (Status relationship) ผูป่้วยไปขอรับบริการโดยไม่มีเง่ือนไข

และผูรั้กษาก็ให้บริการแก่ผูป่้วยโดยไม่ไดเ้รียกร้องสินจา้งเป็นการเอ้ือเฟ้ือเก้ือกูล ความสัมพนัธ์น้ี

เป็นความสัมพนัธ์เชิงครอบครัว (Paternalism) ผูป่้วยไม่มีสิทธิใดๆ เพราะผูรั้กษามองวา่ผูป่้วยเป็น  

ผูท่ี้ไม่สามารถตดัสินใจไดโ้ดยอิสระ ต่อมาเม่ืออาชีพแพทยไ์ดแ้ยกตวัจากการเป็นพระ กฎเกณฑ์ทาง

จริยธรรมและระบบกฎหมายเขา้มามีบทบาทควบคุมการประกอบวชิาชีพของแพทย ์ดงัในยุคอารยะ

ธรรมเมโสโปเตเมียในตะวนัออกกลางช่วงก่อนคริสตกาล ไดมี้ประมวลกฎหมายท่ีคุม้ครองสิทธิ

41
  กฎหมายการแพทย์.  (น. 123-125).  เล่มเดิม.  

                                                           

DPU



32 
 
 

ผูป่้วยฉบบัแรกของโลกเกิดข้ึนใช้ช่ือว่า ประมวลกฎหมายของพระเจา้ฮมัมูราบี (The Code of 

Hammurabi) ซ่ึงมีบทบญัญติัท่ีคุม้ครองสิทธิในร่างกายของผูป่้วยนัน่เอง42 

ต่อมาในยุคอารยะธรรมกรีก ซ่ึงถือวา่เป็นตน้กาํเนิดของวิชาสมยัใหม่หลายสาขา ไดมี้

ครูแพทยน์ามวา่ ฮิปโปเครติส (Hippocrates) ซ่ึงในปัจจุบนัไดรั้บเกียรติวา่เป็น “บิดาแห่งการแพทย์

สากล” ไดก้าํหนดคาํสาบานให้ผูท่ี้สําเร็จการศึกษาไดส้าบานตวัก่อนออกไปเป็นแพทย ์คาํสาบานนั้น 

มีช่ือวา่ คาํสาบานของฮิปโปเครติส (Hippocrates Oath) ซ่ึงมีสาระสําคญัท่ีเก่ียวกบัสิทธิผูป่้วยโดยตรง 

2 ประเด็น ไดแ้ก่ การทาํการรักษาโดยไม่ก่ออนัตรายให้กบัผูป่้วย ยึดถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นสําคญั 

และการเก็บรักษาความลบัของผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นจรรยาแพทยท่ี์เป็นลายลกัษณ์อกัษรท่ีเก่าแก่ท่ีสุด

และเป็นรากฐานของจรรยาแพทยส์ากลท่ีใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัของแพทยใ์นทุกประเทศ และแพทย

สมาคมโลกไดป้ระมวลหลกัสําคญัและกาํหนดเป็นคาํประกาศกรุงเจนีวา พ.ศ. 2490 (The Geneva 

Declaration) ซ่ึงก่อให้เกิดแนวคิดในการออกกฎหมายเพื่อควบคุมวิชาชีพแพทยข้ึ์น แต่ถึงกระนั้น

ในทางปฏิบติัจริงอาํนาจการตดัสินใจยงัคงเป็นสิทธิอาํนาจของแพทย ์โดยแพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจแทน

ผูป่้วยเหมือนกบัการดูแลรักษาลูกของตนเอง ลกัษณะของความสัมพนัธ์ยงัคงเป็นไปในลกัษณะเดิม  

ในยุคต่อมาการแพทย์ได้พฒันาเป็นการแพทยแ์นววิทยาศาสตร์(Science oriented 

medicine) มีการพฒันาเทคโนโลยทีางการแพทยไ์ปอยา่งรวดเร็ว ระบบบริการทาง การแพทยมุ์่งเนน้

การสร้างแพทยท่ี์มีความชาํนาญเฉพาะทางมากข้ึนมีความชาํนาญเฉพาะส่วน โดยแยกระบบร่างกาย

เป็นส่วน ๆ จึงขาดความเขา้ใจในความเป็นองค์รวมของความเป็นมนุษย ์อีกทั้ง แนวคิดในระบบ

ประชาธิปไตยท่ีสนบัสนุนความเป็นอิสรเสรีของความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นสิทธิมนุษยชน ขั้นพื้นฐาน 

ทาํให้อาํนาจการตดัสินใจของแพทยมี์การถ่ายโอนมาเป็นของตวัผูป่้วยเอง โดยมีกฎหมาย เขา้มา

รองรับทําให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู ้ป่วยเปล่ียนเป็นความสัมพันธ์ เชิงสัญญา  

(Contractual relationship) ซ่ึงกฎหมายเหล่านั้นก็คือ กฎหมายในเร่ืองการยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว 

(Informed consent) การมีสิทธิท่ีจะรู้ (Rights to know) การมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา อยา่งใด

อยา่งหน่ึง หรือวิธีใดวิธีหน่ึง (Rights to refuse) และการมีสิทธิท่ีจะเลือกรับบริการหรือ การรักษา 

(Rights to choose) นอกจากน้ียงัมีกฎหมายรับรองสิทธิของผูป่้วยอีกหลายประการ รวมทั้ง

จรรยาบรรณของบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ซ่ึงทาํให้เกิดความต่ืนตวัทั้งในส่วนของผูใ้ช้บริการ   

และผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์

42
  จาก สิทธิผู้ป่วย.  (น. 44-49),  โดยวฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์,  2537,  กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพ ์คบไฟ.  
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หลกัการหรือแนวความคิดเก่ียวกบัเร่ืองระบบบริการสาธารณสุขและการจดับริการ

สาธารณสุขในสังคมของแต่ละประเทศนั้น ส่วนใหญ่มกัจะข้ึนกับค่านิยม (Value) และปรัชญา

แนวความคิดท่ีสังคมหรือประเทศนั้น ๆ ได้ยึดถือ โดยค่านิยมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัระบบบริการ

สาธารณสุขและการจดับริการสาธารณสุขในสังคมตามหลกัสากลนั้น มีอยูด่ว้ยกนั 4 ประการ คือ43 

1.  หลกัความเสมอภาค (Equality) หมายถึง ในการจดัการบริการสาธารณสุขของรัฐ

ให้แก่ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ย่างเสมอภาคกนั โดยไม่คาํนึงถึงความแตกต่างในเร่ือง

รายไดห้รือถ่ินท่ีอยู ่และรัฐจะตอ้งขยายการบริการสาธารณสุขใหเ้พียงพอและอยา่งทัว่ถึงทั้งประเทศ 

2. หลักความเป็นธรรม (Equality) หมายถึง การจดัการบริการสาธารณสุขของรัฐ

จะตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัความจาํเป็นทางด้านสุขภาพ (Normative needs) ของประชนชนด้วย       

โดยท่ีความจาํเป็นทางด้านสุขภาพน้ีถูกกาํหนดโดยผูเ้ช่ียวชาญต่าง ๆ ซ่ึงมีความต่างจากความ

ตอ้งการทางด้านสุขภาพท่ีประชาชนตระหนักถึง (Felt needs) ประชาชนในแต่ละกลุ่มท่ีมีความ

จาํเป็นทางดา้นสุขภาพเท่ากนั โดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงรายไดห้รือฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชน  

3.   หลกัเสรีภาพ (Freedom) หมายถึง บุคคลยอ่มมีเสรีภาพในการเลือกบริโภคบริการ

สาธารณสุขไดต้ามความสมคัรใจ ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการจ่าย (Ability to pay) ของแต่ละบุคคล

ซ่ึงเสรีภาพน้ีเก่ียวขอ้งกบัรายไดแ้ละอาํนาจซ้ือของแต่ละบุคคลดว้ย เช่น การเลือกเขา้รับบริการใน

โรงพยาบาลของรัฐหรือโรงพยาบาลของเอกชนยอ่มข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจของผูรั้บบริการ เป็นตน้ 

4.   หลกัประโยชน์สูงสุด (Optimality) หรือหลกัประสิทธิภาพ (Efficiency) หมายถึง 

การจดับริการสาธารณสุขของสังคมจะตอ้งคาํนึงถึงประสิทธิภาพ ในการใชท้รัพยากรของสังคมให้

เกิดประโยชน์สูงสุดดว้ยหลกัประสิทธิภาพน้ี จะเก่ียวขอ้งกบัการจดัการท่ีดีท่ีสุดโดยใชต้น้ทุนหรือ

ทรัพยากรนอ้ยท่ีสุด การใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยท่ี์ทนัสมยัและมีราคาแพง 

 

2.4  ข้อกาํหนดมาตรฐานข้ันตํ่าสําหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและข้อตกลงระหว่างประเทศ 

ผูต้อ้งขงัถึงแมจ้ะถูกจาํกดัอิสรภาพทางดา้นการการใชชี้วิต ตอ้งอยูใ่นพื้นท่ีท่ีจาํกดัและ

แยกออกจากสังคมทัว่ไป แต่ในดา้นศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ขายงัมีเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน การจาํกดั

สิทธิของผูต้อ้งขงัเป็นเพียงวตัถุประสงคข์องการลงโทษ ผูต้อ้งขงัทุกคนจะตอ้งไดรั้บการปฏิบติัจาก

เจา้หนา้ท่ีของรัฐอยา่งมีมนุษยธรรม โดยเฉพาะเร่ืองการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ดงันั้น ขอ้กาํหนด

43
  จาก “สิทธิในการรักษาพยาบาล : ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการทางดา้นสุขภาพ 

(บทนาํบทสมัภาษณ์ความเห็นทางวชิาการ)”,  2544,  (พฤษภาคม-มิถุนายน),  วารสารจุลนิติ,  8(3),  น. 1.  
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ระหว่างประเทศและกฎหมายบงัคบัโทษของต่างประเทศจะกําหนดหลักเกณฑ์การปฏิบติัต่อ

ผูต้อ้งขงัป่วยไวด้งัน้ี  

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน  

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งองค์การสหประชาชาติ ได้รับรองสิทธิของ

บุคคลรวมทั้ งผูต้ ้องโทษไวว้่าบุคคลใดๆ จะถูกทรมานหรือได้รับผลปฏิบติัหรือการลงโทษท่ี

โหดร้ายผิดมนุษยธรรมหรือตํ่าช้าไม่ได้ และทุกคนเสมอกนัตามกฎหมาย และมีสิทธิท่ีจะได้รับ

ความคุม้ครองเท่าเทียมกนัจากการเลือกปฏิบติัใดๆ อนัเป็นการล่วงละเมิดปฏิญญาและจากการยุยง

ใหเ้กิดการเลือกปฏิบติัดงักล่าว 

ปฏิญญาฯ ยงัไดรั้บรองสิทธิของบุคคล และผูต้อ้งโทษท่ีจะไดรั้บชดใช้หากไดรั้บการ

ปฏิบติัท่ีผิดกฎหมาย ดงับทบญัญติัท่ีว่า ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบาํบดัอนัเป็นผลจริงจงัจากศาลท่ีมี

อาํนาจแห่งชาติต่อการกระทาํอนัละเมิดสิทธิหลกัมูลฐานซ่ึงตนไดรั้บตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย 

จากการศึกษาของศาสตราจารย ์L. J. M. Cooray พบวา่ ขอบเขตความหมายของสิทธิ

มนุษยชนประกอบดว้ยสิทธิ 3 ประเภท อนัไดแ้ก่ สิทธิในเสรีภาพพลเมือง (Civil Liberties) สิทธิใน

เช้ือชาติ (Ethnic Rights) และสิทธิในสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic Rights) กล่าวคือ44 

สิทธิในเสรีภาพพลเมือง (Civil Liberties) 

สิทธิเสรีภาพพลเมืองเป็นพื้นฐานในเสรีภาพท่ีบางประเทศไดบ้ญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ

เพื่อคุม้ครองสิทธิปัจเจกชนหรือกลุ่มสังคม โดยมีสิทธิพื้นฐานสาํคญัไดแ้ก่ 

1. สิทธิในการแสดงความคิดเห็น สิทธิไม่ถูกจาํกดัและจบักุมคุมขงัโดยไม่มีกฎหมายบญัญติั

การกระทาํนั้นเป็นความผิด สิทธิไดรั้บการปฏิบติัท่ีไม่ทารุณโหดร้ายผิดมนุษยชาติ สิทธิการถูกลงโทษ

โดยการดาํเนินคดีอยา่งเป็นธรรมจากศาลท่ีมีเขตอาํนาจและศาลท่ีมีความเป็นอิสระในการพิจารณาคดี 

2. สิทธิในทรัพยสิ์นตามกฎหมาย 

3. สิทธิในความเสมอภาพและความเท่าเทียมกนัไม่เลือกปฏิบติั (Freedom From 

Discrimination) 

4. สิทธิในการชุมนุมทางการเมือง สิทธิทางการเมือง (Political Rights) 

5. สิทธิในความคิด การนบัถือศาสนา 

6. สิทธิในการทาํการคา้ขายประกอบอาชีพและการศึกษา 

7. สิทธิในการเคล่ือนยา้ยถ่ินฐานภายในราชอาณาจกัรและนอกราชอาณาจกัร 

44
  สิทธิท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ในประเทศต่างๆ ท่ัวโลก.  (น. 80).  เล่มเดิม. 

                                                           

DPU



35 
 
 

สิทธิในเช้ือชาติ (Ethnic Rights)  

ปัญหามนุษยชาติท่ีประกอบด้วยพหุภาษา หลายวฒันธรรม เช้ือชาติและศาสนาท่ี

แตกต่างกนัในชนกลุ่มน้อย จึงจาํตอ้งคุม้ครองสิทธิดงักล่าวไวใ้นคาํประกาศสิทธิมนุษยชนสากล

เพื่อดาํรงไวซ่ึ้งความเท่าเทียมกนั ไม่มีการแบ่งเช้ือชาติ ศาสนาและเพศ สิทธิดงักล่าวถือเป็นพื้นฐาน

สําคญัของสิทธิมนุษยชน อนัเป็นเหตุทาํให้สังคมมนุษยชาติแบ่งแยกเลือกปฏิบติัและก่อให้เกิด

ความไม่เสมอภาคและไม่ยติุธรรมต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์

สิทธิในสังคมเศรษฐกิจ (Socio-economic Rights) 

สิทธิในสวสัดิการสังคม (Social Welfare Rights) ในบางประเทศถือวา่เป็นนโยบายของ

รัฐท่ีรัฐบาลมีหน้าท่ีตอ้งอาํนวยการจดัการให้แก่พลเมือง อีกทั้งเป็นหน้าท่ีของฝ่ายนิติบญัญติัตอ้ง

ตรากฎหมายเพื่อการคุม้ครองสิทธิดงักล่าวอนัไดแ้ก่สวสัดิการสังคมในดา้นการทาํงานของพลเมือง 

อายุผูท้าํงาน การใช้แรงงานเด็ก มาตรฐานการครองชีพของพลเมือง การรับการศึกษา การพฒันา

ประเทศ การประกันสังคมและเศรษฐกิจ วฒันธรรมและภาษา สิทธิของชนกลุ่มน้อย มลภาวะ

ส่ิงแวดลอ้ม การส่งเสริมสันติภาพและความร่วมมือระหวา่งประเทศ สิทธิเหล่าน้ีเป็นสิทธิพลเมือง

พึงไดรั้บจากการอาํนวยการจดัการของรัฐโดยตรงตามสิทธิมนุษยชน 

สิทธิต่างๆ เหล่าน้ีเป็นสิทธิมนุษยชนตามคาํประกาศสิทธิมนุษยชนสากลเม่ือวนัท่ี 10 

ธันวาคม ค.ศ. 1948 อนัประกอบด้วยสมาชิกในประเทศต่างๆ “มนุษยทุ์กคนเกิดมามีความเป็น

อิสระเสรีภาพและเท่าเทียมกนัในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยพ์ร้อมดว้ยสิทธิต่างๆ ในชีวิต เสรีภาพ และ

มีหลกัประกนัสิทธิในตวับุคคลดงักล่าว” ในการน้ี ท่ีประชุมสหประชาชาติของประเทศภาคีสมาชิก

ไดว้างบรรทดัฐานในเร่ืองสิทธิมนุษยชนเป็นพื้นฐานสาํคญัทั้งส้ิน 30 มาตรา โดยแบ่งสิทธิมนุษยชน

เป็น 6 ประเภท กล่าวคือ  

(1)  สิทธิทางการเมือง (Political Rights) ไดแ้ก่สิทธิการเลือกตั้งและสิทธิการเขา้ร่วม

ทางการเมือง 

(2)  สิทธิพลเมือง (Civil Rights) ไดแ้ก่สิทธิพลเมืองในเสรีภาพการแสดงความคิดเห็น

และออกความเห็น 

(3)  สิทธิความเสมอภาคเท่าเทียมกนั (Equality Rights) ไดแ้ก่สิทธิความเสมอภาคและ

ไม่เลือกปฏิบติั 

(4)  สิทธิทางเศรษฐกิจ (Economic Rights) ไดแ้ก่สิทธิการคุม้ครองแรงงาน ค่าจา้ง และสวสัดิการ 

(5)  สิทธิทางสังคม (Social Rights) สิทธิไดรั้บการศึกษาและสวสัดิการรักษาพยาบาล

และค่ารักษาพยาบาล 
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(6)  สิทธิด้านวฒันธรรม (Cultural Rights) ได้แก่สิทธิด้านภาษาพูดประจาํชาติ 

วฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณี 

ขอบเขตความหมายของสิทธิมนุษยชนดงักล่าวเป็นการแสดงให้เห็นไดโ้ดยชดัวา่เป็น

สิทธิและเสรีภาพปัจเจกชนทุกประเภทท่ีมีพื้นฐานมาจากศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ตามกฎหมาย

ธรรมชาติ และเป็นสิทธิขั้ นพื้นฐานท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว้ และย ังรวมถึงสิทธิมนุษยชาติ            

จากขอบเขตความหมายสิทธิมนุษยชนดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว่า สิทธิมนุษยชนหมายถึง 

“ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยอ์นัไดแ้ก่สิทธิและเสรีภาพปัจเจกชนทุกประเภท สิทธิขั้นพื้นฐาน อีกทั้ง

หมายถึงสิทธิทางสังคม สิทธิทางเศรษฐกิจ และสิทธิต่างๆ ท่ีรัฐมีหนา้ท่ีดาํเนินการดว้ย”45 

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ไดก้าํหนดเก่ียวกบัเร่ืองสิทธิไว ้ดงัน้ี 

ขอ้ 2 บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพตามท่ีระบุไวใ้นปฏิญญาน้ีโดยไม่มีการจาํแนก

ความแตกต่างในเร่ืองใดๆ เช่น เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืน

ใด ชาติ หรือสังคมอนัเป็นท่ีมาเดิม ทรัพยสิ์น กาํเนิดหรือสถานะอ่ืนใด 

ขอ้ 3 บุคคลทุกคนมีสิทธิในการดาํรงชีวติ เสรีภาพ และความมัน่คงแห่งร่างกาย 

ข้อ 5 บุคคลใดจะถูกทรมานหรือได้รับการปฏิบติัหรือการลงโทษท่ีโหดร้ายทารุณ      

ไร้มนุษยธรรมหรือหยามเกียรติไม่ได ้

ขอ้ 12 การเขา้ไปสอดแทรกโดยพลการ...การส่งข่าวสาร...จะกระทาํไม่ได ้ทุกคนมีสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมายจากการสอดแทรกดงักล่าว 

ขอ้ 18 บุคคลมีสิทธิเสรีภาพแห่งความคิด มโนธรรมและศาสนา สิทธิน้ีรวมถึงเสรีภาพ

ท่ีจะเปล่ียนศาสนาหรือความเช่ือถือ และเสรีภาพท่ีจะแสดงให้ศาสนาหรือความเช่ือถือประจกัษใ์น

รูปของการสอน การปฏิบติักิจ การเคารพสักการบูชา สวดมนตแ์ละถือปฏิบติัพิธีกรรม ไม่วา่จะโดย

ลาํพงัตนเองหรือร่วมกบัผูอ่ื้นในประชาคม และในท่ีสาธารณะหรือส่วนตวั 

ขอ้ 25 (1) บุคคลทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอสําหรับสุขภาพและ

ความเป็นอยูข่องตนเองและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยั และการดูแลรักษาทาง

แพทยแ์ละบริการทางสังคมท่ีจาํเป็น 

กติการะหวา่งประเทศว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ประกาศใชเ้ม่ือ ค.ศ. 

1966 ไดรั้บรองสิทธิของบุคคลและผูต้อ้งโทษไวส้อดคลอ้งกนักบับทบญัญติัในปฏิญญาฯ ดงัน้ี46 

45
  แหล่งเดิม.  น. 80.  

46
  กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 49).  เล่มเดิม. 
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1) สิทธิของผูต้อ้งหาและผูต้อ้งโทษ ท่ีจะไดรั้บการชดใชค้วามเสียหายท่ีเกิดจากการ

ถูกจบัหรือควบคุมตวัโดยไม่ชอบดว้ยกฎหมายหรือการปฏิบติัท่ีขดัต่อความยติุธรรม 

2) สิทธิของบุคคลท่ีจะตอ้งไม่ถูกพิจารณาพิพากษาคดีและลงโทษซํ้ าในการกระทาํผิด

กรรมเดียวกนั 

3) สิทธิของผูต้อ้งโทษท่ีจะตอ้งไม่ถูกลงโทษอย่างโหดร้ายไร้มนุษยธรรม และพึง

ไดรั้บการคุม้ครองจากระบบราชทณัฑ์ ท่ีมุ่งให้มีการกลบัเน้ือกลบัตวัและการฟ้ืนฟูทางสังคม และ

พึงมีการจาํแนกผูก้ระทาํผิดท่ีเป็นเด็กและเยาวชนออกจากผูใ้หญ่ และได้รับการปฏิบติัตามความ

เหมาะสมแก่วยัและสถานะทางกฎหมาย 

4) สิทธิของบุคคลท่ีจะไม่ตอ้งถูกจาํคุกเพราะเหตุวา่ไม่อาจชาํระหน้ีตามสัญญาได ้

5) การคุม้ครองบุคคลท่ีกระทาํผิดให้ตอ้งรับโทษประหารชีวิต เฉพาะผูก้ระทาํผิดใน

คดีอุกฉกรรจท่ี์สุด 

6) ผูต้อ้งคาํพิพากษาใหป้ระหารชีวติมีสิทธิในการขออภยัโทษหรือลดหยอ่นผอ่นโทษ

ตามคาํพิพากษา การนิรโทษกรรม การอภยัโทษ หรือการลดหย่อนผ่อนโทษจากคาํพิพากษาให้

ประหารชีวติในทุกกรณี 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน เป็นมาตรฐานร่วมกันแห่งความสําเร็จสําหรับ

ประชาชนทั้งหลาย ดว้ยจุดประสงคท่ี์จะใหปั้จเจกบุคคลทุกผูทุ้กนามและองคก์รของสังคมทุกหน่วย

ไดร้ะลึกเสมอถึงปฏิญญาน้ี พยายามสั่งสอนและให้การศึกษาเพื่อส่งเสริมการเคารพต่อสิทธิและ

เสรีภาพ เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงการยอมรับและถือปฏิบติัต่อสิทธิเหล่านั้นไดผ้ลทั้งในหมู่ประชาชนของรัฐ

สมาชิกเอง และในหมู่ประชาชนแผ่นดินแดนท่ีอยู่ภายใตดุ้ลอาณาของรัฐสมาชิกดงักล่าว แมแ้ต่

ผูต้อ้งขงัท่ีถูกควบคุมอยูใ่นเรือนจาํก็ไดรั้บสิทธิบางประการเช่นเดียวกบัประชาชนทัว่ไป เม่ือมีการ

เจบ็ป่วยก็ไดรั้บสิทธิในการบาํบดัรักษาจากแพทยเ์ท่าเทียมกนั ดงัสาระสาํคญั ดงัน้ี   

บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับสุขภาพ และความอยูดี่ของตน

และครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล และบริการสังคมท่ีจาํเป็น และ

สิทธิในความมัน่คงในกรณีวา่งงาน เจบ็ป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการขาดปัจจยัในการ

เล้ียงชีพอ่ืนใด ในพฤติการณ์อนัเกิดจากท่ีตนจะควบคุมได ้

ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํมีสิทธิพื้นฐานในดา้นสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ โดยเป็นไปตาม

มาตรฐานของการดูแลทางการแพทยซ่ึ์งไม่แตกต่างจากบุคคลทัว่ไปและไม่ถูกเลือกปฏิบติั สิทธิ

พื้นฐานน้ีไดใ้ห้การรับรองและคุม้ครองโดย กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
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และวฒันธรรม (International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights หรือ ICESCR) 

ขอ้ท่ี 12 บญัญติัวา่ 

รัฐภาคีแห่งกติการับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐาน

สูงสุดเท่าท่ีเป็นได้47  

คาํวา่ "สุขภาพ" เป็นท่ีเขา้ใจวา่มิใช่เพียงสิทธิในการมีสุขภาพดีเท่านั้น แต่ยงัเป็นสิทธิท่ี

จะควบคุมสุขภาพและร่างกายของตนเอง และเป็นอิสระจากการแทรกแซง เช่น การทรมานหรือการ

ทดลองทางการแพทย ์รัฐตอ้งคุม้ครองสิทธิน้ีโดยทาํให้ประชาชนเขา้ถึงปัจจยัสุขภาพท่ีจาํเป็น เช่น 

นํ้ าสะอาด สุขอนามยั อาหาร สารอาหารและท่ีอยูอ่าศยั และผา่นระบบสาธารณสุขอยา่งครอบคลุม 

ซ่ึงทุกคนเขา้ถึงไดโ้ดยปราศจากการเลือกปฏิบติั และทุกคนเขา้ถึงไดอ้ย่างประหยดั อย่างไรก็ตาม 

ประเทศสหรัฐอเมริกาลงนามกติกาดงักล่าวในปี ค.ศ. 1979 แต่ยงัไม่มีการให้สัตยาบนั ดว้ยเหตุผล

ทางการเมือง48  

ตามกติกาขอ้ท่ี 12 ดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัสิทธิมนุษยชน นกัโทษควรไดรั้บการดูแลรักษา

อยา่งเหมาะสมกบัภาวะของสุขภาพ เม่ือรัฐกกัขงัเอาบุคคลใด ยอ่มเป็นการเอาเสรีภาพของบุคคลนั้น

มาดว้ย รัฐจึงตอ้งรับผดิชอบดูแลสุขภาพภายใตเ้ง่ือนไขการถูกควบคุมตวั  

 การมีสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกายและจิตใจจะส่งผลต่อการปฏิบติัตวัของนกัโทษ และสังคม

ในคุก โดยการจาํคุกเป็นการบัน่ทอนทางจิตใจและมีผลต่อสุขภาพร่างกายอยูใ่นตวั ดงันั้น เจา้หนา้ท่ี

พศัดีเรือนจาํหรือผูคุ้มขงัไม่เพียงมีหน้าท่ีจัดหายา แต่ยงัมีหน้าท่ีจดัหาหรือสร้างส่ิงแวดล้อมท่ี

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตรวมทั้งเคร่ืองนอนเคร่ืองใชข้องนกัโทษ และส่วนมากนกัโทษจะมาจากฐานะ

ทางครอบครัวท่ียากจน นกัโทษอาจมีโรคประจาํตวัท่ีไม่ไดรั้บการรักษา ติดยาเสพติด หรือมีปัญหา

เก่ียวกบัสุขภาพของจิตใจ บุคคลเหล่าน้ีตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือ 

ในหลายประเทศ นกัโทษส่วนใหญ่เป็นโรคติดต่ออย่างเช่น วณัโรค ตบัอกัเสบ และเอดส์ 

ผูคุ้มตอ้งคอยสอดส่องดูแลตรวจสอบผูม้าติดต่อ หรือนกัโทษท่ีมาใหม่เพื่อให้แน่ใจว่าไม่ไดส้ัมผสั

กบัความเส่ียงของการติดเช้ือ หากการบริหารจดัการในคุกลม้เหลว สังคมในคุกจะมีแต่ปัญหาสุขภาพ 

 

47
 Article 12  (1) The States Parties to the present Covenant recognize the right of everyone to the 

enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health.  
48

 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม.  สืบคน้ 3 มิถุนายน 2557,  

จาก www.th.wikipedia.org/wiki.    
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นอกจากน้ียงัมีหลกัการพื้นฐานวา่ดว้ยการปฏิบติัต่อนกัโทษ (Basic Principles for the 

Treatment of Prisoners 1990) 

ขอ้ 1 นกัโทษทุกคนพึงไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเคารพต่อศกัด์ิศรี และคุณค่าแห่งความเป็น

มนุษย ์

ขอ้ 2 การเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองของเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา 

ศาสนา ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ แหล่งกาํเนิดทางชาติหรือสังคม สถานะทาง

ทรัพยสิ์น กาํเนิด หรือทางอ่ืนใดนั้นจะกระทาํมิได ้

ข้อ 3 เป็นการสมควรอย่างยิ่งท่ีจะเคารพต่อความเช่ือทางศาสนาและกฎเกณฑ์ทาง

วฒันธรรมของกลุ่มชนท่ีผูต้อ้งขงัเป็นสมาชิกอยูต่ามเง่ือนไขของสังคมนั้นกาํหนด 

ขอ้ 5 เวน้แต่ขอ้จาํกดัซ่ึงเป็นท่ีเห็นได้ว่ามีความจาํเป็นอนัสืบเน่ืองจากขอ้เท็จจริงว่า

จะต้องจาํกัดอิสรภาพของผูต้้องขังนั้ น ผูต้ ้องขังทุกคนพึงได้รับการคุ้มครองในเร่ืองของสิทธิ

มนุษยชนและเสรีภาพข้ึนพื้นฐานซ่ึงกาํหนดโดยปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ตลอดจนกติกา

ระหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิ

ความเป็นพลเมืองและสิทธิทางการเมือง และพิธีสารตามสิทธิฉบบัอ่ืนๆ ซ่ึงประเทศนั้นๆ ไดต้กลง

เป็นภาคีอีกทั้งผูต้อ้งขงัทุกคนพึงไดรั้บการคุม้ครองสิทธิอ่ืนๆ ตามท่ีไดก้าํหนดไวใ้นอนุสัญญาฉบบั

อ่ืนขององคก์ารสหประชาชาติดว้ย 

ขอ้ 9 ผูต้อ้งขงัพึงมีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทยท่ี์มีอยูใ่นประเทศ โดยปราศจากการ

รังเกียจเดียดฉนัทจ์ากการท่ีมีฐานะเป็นผูต้อ้งขงั 

ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก  

ปฏิญญาวา่ดว้ยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical Association 

Declaration on the Rights of the Patient) ซ่ึงไดรั้บความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมชัชาแพทยโ์ลก 

คร้ังท่ี 34 ณ กรุงสิสบอน ประเทศโปรตุเกส เม่ือเดือนกนัยายน-ตุลาคม ค.ศ. 1981ไดมี้การกาํหนด

หลกัการท่ีสาํคญั 11 ประการ ดงัน้ี49 

1.  สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี 

ก.  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาทางการแพทยท่ี์เหมาะสมโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 

ข.  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ซ่ึงต้องมีอิสระในการ

ตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ  

49
  From Human Rights in Patient Care : A Practitioner Guide (pp. 37-41), by Byrne I,  2012.   
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ค.   ผู ้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วยเอง การ

รักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป  

ง.  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยค์วร

จะตอ้งรับผดิชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย ์ 

จ.  ในกรณีจะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจาํกัดแก่ผูป่้วยบางราย 

ผูป่้วยเหล่านั้นจะต้องได้รับการคดัเลือกอย่างเป็นธรรมในการได้รับวิธีการรักษานั้น และการ

คดัเลือกตอ้งทาํโดยพื้นฐานขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยเ์ท่านั้นและตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั  

ฉ.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง แพทยมี์หนา้ท่ีจดัการให้มีการ

ประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน แพทยไ์ม่อาจยุติการรักษาผูป่้วยลงได ้

ตราบเท่าท่ีมีขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยว์า่จาํตอ้งใหก้ารรักษาต่อไป เวน้แต่จะมีการให้ความช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน 

2.  สิทธิในการเลือกอยา่งเสรี 

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปล่ียนแพทย ์โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ 

โดยไม่คาํนึงวา่จะอยูใ่นสังกดัของรัฐหรือเอกชน  

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ื์นเม่ือใดก็ได ้ 

3.  สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง 

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วย

ทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น  

ข.  ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยใ์นการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจของ

ตนเอง ผูป่้วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการ

บาํบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม  

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์  

4.  ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั 

ก.  กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจาํนงของตนเองได้ แพทยจ์ะตอ้ง

ไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายท่ีไดรั้บการอธิบายขอ้มูลแลว้   

ข.  กรณีท่ีไม่อาจมีผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจาํเป็นรีบด่วนท่ีจะตอ้งให้

การรักษาทางการแพทย์ ให้สันนิษฐานว่าผูป่้วยให้ความยินยอมแล้ว เวน้แต่เป็นท่ีชัดเจนและ
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ปราศจากขอ้สงสัยว่าจะขดัต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็น แต่เดิมของผูป่้วย ซ่ึงประสงค์จะ

ไม่ใหค้วามยนิยอมในสภาพการณ์เช่นนั้น  

ค.  อย่างไรก็ตาม แพทยค์วรจะพยายามช่วยชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัในทุกกรณีท่ี

ผูป่้วยพยายาม จะฆ่าตวัตาย 

5.  ผูป่้วยท่ีเป็นผูไ้ร้ความสามารถ 

ก.  กรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้ไม่สามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมาย ในบางประเทศให้ใช้

ความยินยอม ของผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจอยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะเอ้ืออาํนวยใหก้ระทาํได ้

ข.  ถ้าผูท่ี้ไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ยงัสามารถตดัสินใจอย่างมีเหตุผลได้อยู ่

แพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจดงักล่าว และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผยขอ้มูลน้ีแก่ผูแ้ทนท่ี

ไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมาย  

ค.  กรณีผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายของผูป่้วย หรือบุคคลท่ีได้รับมอบอาํนาจ

จากผูป่้วย หา้มการดาํเนินการบาํบดัรักษาต่อไป ซ่ึงตามความเห็นของแพทยแ์ลว้เห็นวา่การรักษานั้น

จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง แพทยพ์ึงจะไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งนั้น ทั้งน้ี จะตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมาย

หรือกฎเกณฑอ่ื์น สาํหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจ์ะตอ้งดาํเนินการเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 

6.  วธีิการตรวจรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย  

กระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคหรือการบาํบดัรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย สามารถ

ทาํไดเ้ฉพาะในกรณียกเวน้เท่านั้น กล่าวคือ จะตอ้งมีกฎหมายอนุญาตเป็นการเฉพาะ และเป็นไป

ตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์

7.  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล  

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และไดรั้บการแจง้ขอ้มูลทาง

สุขภาพของผูป่้วยทุกประการ รวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีเป็น

ความลบัของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยให้ ผูป่้วยทราบ หากไม่ไดรั้บความ

ยนิยอมจากบุคคลท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูลนั้น  

ข.  ขอ้ยกเวน้ท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่ผูป่้วยคือ เม่ือมีเหตุผลอนัดีท่ีเช่ือไดว้า่ ขอ้มูลนั้น

จะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติหรือสุขภาพของผูป่้วย  

ค.  การให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวฒันธรรมของผูป่้วย และ

เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยง่าย 
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ง.  ผูป่้วยมีสิทธิร้องขอมิให้เปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเวน้กรณีจาํเป็นเพื่อปกป้อง

ชีวติของบุคคลอ่ืน  

จ.  ผูป่้วยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลแทนตน 

8.  สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาความลบั 

ก.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย, อาการเจ็บป่วย, การวินิจฉยัโรค, การฟ้ืนไข ้และการ

บาํบดัรักษา รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ จะตอ้งถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั แมก้ระทัง่หลงัจาก

ผูป่้วยเสียชีวติลง แต่ทายาทมีสิทธิท่ีจะขอขอ้มูลซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพของเขา  

ข.  ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยให้ความยินยอมโดยชดัแจง้ หรือ

โดยอาํนาจแห่งบทบญัญติักฎหมาย ขอ้มูลดงักล่าวจะเปิดเผยแก่ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพอ่ืนได้ก็

ต่อเม่ือเป็นความจาํเป็น ท่ีจะตอ้งรู้เท่านั้น เวน้แต่ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้แลว้  

ค.  ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกประเภทจะได้รับความคุ้มครอง การคุม้ครองข้อมูล

ส่วนตวัจะตอ้งจดัเก็บไวอ้ยา่งเหมาะสม ช้ินส่วนเน้ือเยือ่ของมนุษยท่ี์สามารถอา้งอิงขอ้มูลส่วนตวัได้

จะไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั  

9.  สิทธิไดรั้บสุขศึกษา  

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บสุขศึกษาท่ีมีส่วน ช่วยตนเองในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตน

เพื่อสุขภาพและการรับบริการดา้นสุขภาพ การศึกษาดงักล่าวให้รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนิน

ชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ วิธีการป้องกนัและรู้จกัสังเกตอาการของโรคในระยะเร่ิมแรก ควรมีการ

เน้นให้คนทุกคนตอ้งรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ โดยแพทยต์อ้งกระตือรือร้นท่ี

จะตอ้งถือเป็นหนา้ท่ีในการมีส่วนร่วมท่ีจะใหก้ารศึกษาน้ีดว้ย  

10.  สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย 

ก.  ศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะตอ้งไดรั้บการเคารพตลอดเวลาท่ี

มีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยดึถือ  

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมานของตนตามวิทยาการความรู้ใน

ปัจจุบนั 

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอยา่งมีมนุษยธรรม และมีสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอยา่ง เพื่อจะช่วยใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าท่ีจะทาํได ้

11.  สิทธิในการไดรั้บความช่วยเหลือทางศาสนา 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและศีลธรรม รวมถึงการ

ช่วยเหลือของนกับวชในศาสนาท่ีตนนบัถือ 
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ข้อกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสําหรับปฏิบัติต่อผูต้้องขังขององค์การสหประชาชาติ 

(Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) 

หลกัการเบ้ืองตน้ กฎมาตรฐานทุกขอ้ตอ้งใช้อย่างเสมอภาคปราศจากการเลือกปฏิบติั

เพราะเหตุในเร่ืองเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ 

กาํเนิดทางชาติหรือสังคม สถานะทางทรัพย์สิน กาํเนิดหรืออ่ืนใด ห้ามทั้งส้ินและตอ้งให้ความ

เคารพต่อความเช่ือทางศาสนาของนกัโทษ50  

บริการดา้นการแพทย ์เรือนจาํตอ้งมีแพทยอ์ยา่งน้อย 1 คน  มีความรู้ดา้นจิตบาํบดั การ

ใหบ้ริการควรตอ้งประสานกบัโรงพยาบาลหรือศูนยส์าธารณสุขของชุมชนหรือประเทศรวมถึงศูนย์

จิตบาํบดั กรณีโรคตอ้งการบาํบดัรักษาเฉพาะดา้นควรส่งตวัไปยงัสถานบาํบดัรักษานั้นโดยเฉพาะ

หรือโรงพยาบาลนอกเรือนจาํ กรณีท่ีเรือนจาํมีสถานพยาบาลเองจะตอ้งมีอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษา

และยาพอแก่การเจ็บป่วย มีเจา้หน้าท่ีแพทยป์ระจาํเรือนจาํตอ้งให้บริการ ทนัตกรรมโดยเจา้หน้าท่ี

ทนัตกรรมแก่นกัโทษทุกคน 

ในส่วนท่ีเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัเม่ือเกิดการเจ็บป่วย ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยทุกคนตอ้งไดรั้บ

ก า รดู แ ล รั ก ษ า พ ย า บ า ล แล ะ ไ ด้ รั บ ก า ร ป ฏิ บัติ โด ย คํา นึง ถึ ง สิ ท ธิ ขั้ น พื้ น ฐา น ท่ี เ ข า มี อ ยู ่                      

การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัอยู่ในเรือนจาํและทณัฑสถาน เป็นส่ิงจาํเป็นทั้งในด้าน การปกครอง 

เหตุผลทางการแพทย์และหลักมนุษยธรรม ทั้ งยงัมีความสัมพนัธ์ใกล้ชิดกับการอนามัยและ

สุขาภิบาล ตามข้อกาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับปฏิบติัต่อนักโทษขององค์การสหประชาชาติ 

หลกัการและแนวปฏิบติัสาํหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล ดงัน้ี 

มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 22 

1.  เรือนจาํทุกแห่งพึงจดัให้แพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สําหรับตรวจรักษาอย่างน้อย 1 นาย      

ซ่ึงควรมีความรู้ทางดา้นโรคจิตบา้ง การบาํบดัรักษาในเรือนจาํควรใหส้อดคลอ้งกบัโครงการบริหาร

สาธารณสุขแห่งชาติ ทั้งน้ีควรจะรวมการวิเคราะห์ทางจิต และการใหก้ารรักษาแก่บุคคลท่ีจิตพิการดว้ย 

2.  ผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยท่ีตอ้งใช้แพทยผ์ูช้าํนาญเฉพาะโรครักษา ควรจะไดย้า้ยไป

รักษาตัวยงัโรงพยาบาลเรือนจาํเฉพาะโรคนั้ นๆ หรือส่งไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนๆ เรือนจาํท่ีมี

โรงพยาบาลไวค้วรจดัให้มีเวชภณัฑ์และอุปกรณ์การบาํบดัรักษาอย่างครบครัน พร้อมทั้งคณะ

นายแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีฝึกฝนมาอยา่งดี 

3.  จดัใหมี้ทนัตแพทยเ์ป็นผูบ้าํบดัรักษาโรคฟันแก่ผูต้อ้งขงั 

50
  กฎหมายว่าด้วยการบังคับโทษจาํคุก.  (น. 51). เล่มเดิม. 
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มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ 23  

1.  เรือนจาํหญิงตอ้งจดัใหมี้ท่ีพกัพิเศษใหห้ญิงท่ีมีครรภก์่อนและหลงัคลอดบุตร จะตอ้ง

จดัให้หญิงไดค้ลอดบุตรในสถานพยาบาลนอกเรือนจาํ กรณีท่ีการคลอดเกิดข้ึนในเรือนจาํตอ้งไม่

บนัทึกสถานท่ีเกิดของเด็กในสูติบตัรวา่เด็กนั้นเกิดในเรือนจาํ  

2.  ถา้อนุญาตให้เด็กอยู่กบัมารดาในเรือนจาํได ้ให้จดัให้มีเจา้หน้าท่ีผูช้าํนาญการเล้ียง

เด็กเป็นผูอ้ภิบาล มีท่ีใหเ้ด็กอยูเ่ม่ือไม่ไดอ้ยูก่บัแม่ 

มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 24 

แพทยจ์ะตอ้งตรวจร่างกายผูต้อ้งขงัทุกคนโดยมิชกัช้า นับแต่แรกรับตวัไวใ้นเรือนจาํ 

และตรวจอีกเป็นคร้ังคราวภายหลงัท่ีไดรั้บตวัแลว้ตามความจาํเป็น เพื่อจะไดท้ราบว่า ผูต้อ้งขงัคน

ใดป่วยเป็นโรคทางกายหรือทางจิตอย่างไรบา้ง แลว้จะไดใ้ห้การบาํบดัรักษา ถา้ป่วยหรือสงสัยว่า

ป่วยเป็นโรคติดต่อก็จะได้แยกไว ้กับถ้าตรวจพบข้อบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจอนัจะเป็น

อุปสรรคต่อการปรุงแต่งแก้ไขผู ้ต้องขังนั้ น ก็จะต้องบันทึกแจ้งไว้ตลอดจนทําการวินิจฉัย

ความสามารถทางร่างกายในการทาํงานของผูต้อ้งขงัแต่ละคนดว้ย 

มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 25  

จะตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยดู์แลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนกัโทษท่ีป่วยเป็น

ประจาํวนั 

มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 26 

1.   ต้องตรวจสุขภาพนักโทษทุกคนตั้ งแต่แรกรับและหลังจากนั้ นอีกตามความ

จาํเป็นตอ้งดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนกัโทษ และตอ้งรายงานต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํเม่ือ

พบวา่นกัโทษรายใดควรส่งตวัไปบาํบดัรักษาภายนอกเรือนจาํ นอกจากนั้นตอ้งตรวจตราและเสนอ

ความเห็นต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํอยา่งสมํ่าเสมอเก่ียวกบั 

  1.1  ปริมาณ คุณภาพ การปรุงและจดัเล้ียงอาหารผูต้อ้งขงั 

  1.2  อนามยัผูต้อ้งขงั ความสะอาดของเรือนจาํและผูต้อ้งขงั 

  1.3  การสุขาภิบาล การให้ความอบอุ่น แสงสว่าง และการระบายอากาศภายใน

เรือนจาํ 

  1.4  ความเหมาะสมและความสะอาดของเคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองนอนของผูต้อ้งขงั 

  1.5  การจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัเก่ียวกบัพลศึกษาและการกีฬาในเรือนจาํกรณี

ไม่มีเจา้หนา้ท่ีผูฝึ้กควบคุมโดยเฉพาะ 
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2.   ผูบ้ญัชาการเรือนจาํจะตอ้งพิจารณารายงานและคาํแนะนาํของแพทยซ่ึ์งเสนอตาม

ขอ้ 25 ขอ้ 26 หากเห็นพอ้งดว้ยก็ใหด้าํเนินการทนัที เพื่อให้ขอ้เสนอของแพทยบ์งัเกิดผล หากไม่อยู่

ในอาํนาจหน้าท่ีผูบ้ญัชาการเรือนจาํจะดาํเนินการได ้หรือผูบ้ญัชาการเรือนจาํไม่เห็นดว้ย ก็ให้รับ

เสนอความเห็นของตนรวมทั้งคาํแนะนาํของแพทยไ์ปใหผู้บ้ญัชาการระดบัสูงกวา่เพื่อพิจารณาทนัที 

มาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 62  

ควรจดัให้มีบริการทางการแพทยเ์สาะหาหรือตรวจสอบและให้การรักษาทางกายภาพ

หรืออาการป่วยทางจิตหรือขอ้บกพร่องท่ีอาจขดัขวางการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของนกัโทษ 

การแจง้ข่าวเก่ียวกบัการตาย ความเจบ็ป่วย หรือการยา้ยไปจาํคุกท่ีเรือนจาํอ่ืน 

กรณีท่ีนักโทษตาย หรือเจ็บป่วยหนัก หรือได้รับอนัตรายสาหัส หรือถูกยา้ยไปยงั

สถานท่ีอ่ืนเพื่อบาํบดัรักษาทางจิต ผูบ้ญัชาการเรือนจาํจะต้องแจ้งเร่ืองดังกล่าวให้คู่สมรสของ

นกัโทษผูน้ั้นหากมี หรือญาติสนิทของนกัโทษผูน้ั้น หรือบุคคลท่ีนกัโทษผูน้ั้นเคยระบุไวว้า่เป็นคน

ท่ีตนไวว้างใจไดรั้บทราบ นักโทษพึงไดรั้บแจง้ข่าวกรณีญาติสนิทท่ีตายหรือเจ็บป่วยหนกัอยู่ใน

ภาวะท่ีเส่ียงต่อการเสียชีวิต นกัโทษพึงไดรั้บอนุญาตตามควรแก่พฤติการณ์ ไดไ้ปเยี่ยมไขดู้ใจญาติ

สนิทของตนโดยลาํพงั หรือภายใตก้ารติดตามควบคุมของเจา้หนา้ท่ี นกัโทษทุกคนมีสิทธิท่ีจะแจง้

ข่าวใหแ้ก่ครอบครัวของตนไดท้ราบถึงการท่ีตนถูกจาํคุก หรือการท่ีตนถูกยา้ยไปจาํคุกท่ีเรือนจาํอ่ืน 

เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ ในเรือนจาํท่ีมีขนาดใหญ่จะต้องจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีในทาง

การแพทยท่ี์ทาํงานเตม็เวลามาประจาํคนหน่ึงหรือหลายคน โดยอยา่งนอ้ยท่ีสุดหน่ึงในจาํนวนนั้นพึง

ตอ้งพกัอาศยัอยูใ่นบา้นพกัของเรือนจาํนั้น หรือในสถานท่ีท่ีสามารถมายงัเรือนจาํไดใ้นทนัทีท่ีมีเหตุ

ฉุกเฉิน ในเรือนจาํอ่ืนๆ ควรจดัให้มีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ขา้ไปในเรือนจาํทุกวนัควรมีเจา้หนา้ท่ี

ทางการแพทยพ์กัอาศยัอยูใ่กลพ้อท่ีจะสามารถติดตามตวัให้เขา้ไปตรวจรักษานกัโทษไดใ้นทนัทีท่ี

เกิดเหตุฉุกเฉิน51 

หลกัพื้นฐานว่าดว้ยการปฏิบติัต่อนกัโทษ (Basic Principles for the Treatment of 

Prisoners 1990)52 

นกัโทษทุกคนพึงไดรั้บการปฏิบติัดว้ยความเคารพต่อศกัด์ิศรีและคุณค่าแห่งความเป็น

มนุษย์ การเลือกปฏิบติัด้วยเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองของเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 

51
  จาก การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังป่วยในเรือนจาํ.  (น. 89),  โดยธนู  ไมแ้กว้,  2554,  นนทบุรี: มหาวิทยาลยั 

สุโขทยัธรรมาธิราช.  
52

  จาก มาตรฐานองค์การสหประชาชาติว่าด้วยกระบวนการยติุธรรมทางอาญา.  (น. 34-37),  โดยกิตติพงษ ์ 

กิตยารักษ,์ ชาติ  ชยัเดชสุริยะ และณฐัวสา  ฉตัรไพฑูรย,์  2547,  กรุงเทพฯ: วญิ�ูชน.   
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ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ แหล่งกาํเนิดทางชาติหรือสังคม สถานะทางทรัพยสิ์น 

กาํเนิดหรือทางอ่ืนใดนั้น จะกระทาํมิได้ ผูต้อ้งขงัพึงมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทยท่ี์มีอยู่ใน

ประเทศโดยปราศจากการรังเกียจเดียดฉนัท่ีมีฐานะเป็นผูต้อ้งขงั 

หลกัการเพื่อการคุม้ครองของบุคคลทุกคนท่ีถูกคุมขงั หรือจาํคุก (Body of Principles 

for the Protection of All Persons under any Form of Detention or Imprisonment 1988)53 

หลักการฉบบัน้ีใช้บงัคบักับบุคคลทุกคนในประเทศนั้น โดยจะต้องไม่มีการเลือก

ปฏิบติัตามความแตกต่างใดๆ ในระหวา่งบุคคล ไม่วา่จะเป็นเร่ืองเช้ือชาติ สีผวิ เพศ ภาษา การนบัถือ

หรือความเช่ือทางศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นทางอ่ืน สัญชาติ แหล่งกาํเนิด

ทางเผา่พนัธ์ุ หรือสังคม สถานะทางทรัพยสิ์น ทางกาํเนิด หรือทางอ่ืน 

การกระทําทรมาน การปฏิบัติหรือการลงโทษอ่ืนท่ี เ ป็นการทารุณโหดร้าย                   

ไร้มนุษยธรรมหรือลดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์นั้นจะกระทาํมิได้และไม่ว่าจะมีพฤติการณ์ใดๆ 

เกิดข้ึนก็ไม่ให้นํามาเป็นข้ออ้างว่ามีความชอบธรรมในการกระทาํทรมาน การปฏิบติัหรือการ

ลงโทษอ่ืนท่ีเป็นการทารุณโหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือลดศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การตรวจอาการ

หรือสุขภาพของผูต้อ้งขงัจะตอ้งมีการบนัทึกหลกัฐานโดยระบุช่ือของแพทยท่ี์ทาํการตรวจและผล

การตรวจ เพื่อใหมี้การตรวจสอบได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องกฎหมายในประเทศนั้น 

หลกัการจรรยาบรรณทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบับทบาทของบุคลากรด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะอยา่งยิ่งแพทยใ์นการป้องกนัของนกัโทษและอนุสัญญาต่อตา้นการทรมานและการอ่ืนท่ี

โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือการรักษาท่ีไม่ดีหรือการลงโทษ (Principles of Medical Ethics relevant 

to the Role of Health Personnel, particularly Physicians, in the Protection of Prisoners and 

Detainees against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) ขอ้

ท่ี 1 บญัญติัว่า “บุคลากรแพทยมี์หน้าท่ีตอ้งรักษาพยาบาลนักโทษและผูถู้กคุมขงั ทั้งดา้นสุขภาพ

ร่างกายและจิตใจ โดยการรักษาโรคตอ้งมีคุณภาพและมาตรฐานเดียวกนัตามแบบท่ีพลเรือนทัว่ไป

ไดจ่้ายเงินเพื่อรับบริการ”54 

ดังนั้นรัฐภาคีทุกรัฐควรท่ีจะรับรองสิทธิของผูถู้กคุมขงัให้สามารถได้รับการตรวจ

ร่างกายโดยแพทยห์รือถา้จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาล ให้ไดรั้บการตรวจร่างกายโดยทนัที

หลกัการถูกคุมขงัการตรวจร่างกายเกิดข้ึนโดยไม่มีเจา้พนกังานของรัฐอยู่ดว้ย และถ้าไม่เช่นนั้น

53
  แหล่งเดิม.  น. 90. 

54
  From A human rights approach to prison management  (p. 48),  by Coyle  A,  2009. 
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แพทย์ท่ีทาํการตรวจตอ้งร้องขอให้ตรวจโดยพน้สายตาของเจา้พนักงานของรัฐ ผูถู้กคุมขงัหรือ

ทนายความของเขาควรไดรั้บสิทธิในการร้องเรียนต่อเจา้หน้าท่ีในกระบวนการยุติธรรม เพื่อให้มี

การตรวจร่างกายคร้ังท่ีสองได ้ควรมีเจา้หนา้ท่ีนิติเวชท่ีไม่ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลของหน่วยงาน

เดียวกนักบัตาํรวจและฝ่ายราชทณัฑ์ แต่อยูภ่ายใตห้น่วยงานดา้นยุติธรรมท่ีเป็นอิสระ ให้ผูถู้กคุมขงั

ไดรั้บสิทธิในการพบแพทยท่ี์เป็นอิสระ55 

ส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดในหลักการบริการด้านสุขภาพแก่นักโทษคือ การไม่คิดค่าบริการ       

ซ่ึงนักโทษแต่ละคนอาจมีความต้องการรักษาในลักษณะท่ีแตกต่างกันไปอาจเทียบได้ทั้ งท่ีมี

ค่าบริการถูกหรือแพงก็ตาม รัฐควรอาํนวยความยุติธรรมดา้นสุขภาพโดยไม่เสียค่าบริการถึงแมก้าร

รักษาบางอยา่งจะมีราคาแพง ซ่ึงมิใช่การเลือกปฏิบติัเพียงเพราะเขาเป็นนกัโทษ 

ควรมีคําถามต่อนักโทษเก่ียวกับด้านสุขภาพ โดยมีเหตุผลสําคัญหลายประการท่ี

นกัโทษควรจะใหแ้พทยเ์ป็นผูท้าํการตรวจสอบเม่ือนกัโทษมาถึงทณัฑสถานคร้ังแรกดงัน้ี56 

1)   เพื่อช่วยให้แพทยท์ราบเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ โรค เพื่อให้แน่ใจว่าไดรั้บการ

รักษามาอยา่งเหมาะสม 

2)   จะช่วยให้การสนบัสนุนอย่างเหมาะสมแก่ผูท่ี้อาจจะทุกข์ทรมานจากผลกระทบ

ของการเลิกเสพยย์าเสพติด   

3)   ช่วยใหท้ราบวา่อาจมีผูใ้ดบาดเจบ็อยูต่ลอดเวลาในขณะถูกควบคุมตวั 

4)   จะช่วยใหพ้นกังานแพทยไ์ดรั้บการฝึกฝนและการประเมินสภาพจิตใจของนกัโทษ

และใหก้ารสนบัสนุนท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้อาจจะมีความเส่ียงท่ีจะทาํร้ายตนเอง 

แมว้่าในขั้นตอนการตรวจสอบนกัโทษในเบ้ืองตนเม่ือมาถึงเรือนจาํคร้ังแรกอาจจะยงั

ไม่พบขอ้มูลเก่ียวกบัดา้นสุขภาพมากนกั จึงเป็นหนา้ท่ีของผูคุ้มเรือนจาํท่ีจะคอยสังเกตการณ์และทาํ

ใหแ้น่ใจวา่มีหน่วยพยาบาลเพียงพอในการดูแลผูป่้วย อยา่งไรก็ตามนกัโทษควรให้ความร่วมมือใน

การบอกเล่ารายละเอียดให้ครบถว้นและเป็นจริงเพื่อนาํไปสู่การเตรียมการสําหรับการดูแลสุขภาพ

ในคุกและวธีิการในการใหค้าํปรึกษาทางการแพทย ์ 

นอกจากน้ียงั  ควรมีส่ิงอาํนวยความสะดวกทางการแพทย  ์ทนัตกรรม และการดูแล

ผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป ทางดา้นฝ่ายการบริหารในเรือนจาํ ก็ควรตรวจสอบให้แน่ใจวา่มีการเตรียมการท่ี

เหมาะสมในสถานท่ีท่ีจะให้ให้คาํปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญและการดูแลผูป่้วย จะตอ้งมีการเช่ือมโยงอยา่ง

55
  จาก การแสวงหาการชดเชยให้แก่ผู้รอดชีวิตจากการทรมาน.  (น. 28),  โดยมูลนิธิสิทธิมนุษยชนและการ

พฒันา,  2549,  กรุงเทพฯ: มูลนิธิสิทธิมนุษยชนและการพฒันา. 
56  From A human rights approach to prison management.  Op.cit. p. 50. 
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ใกล้ชิดระหว่างคุกและการให้บริการทางการแพทย  ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผูป่้วยอาการหนัก 

นกัโทษหญิงและนกัโทษสูงอาย ุ

การเขา้ถึงการรักษาท่ีตอ้งใชเ้คร่ืองมือแบบพิเศษ อาจจะตอ้งมีการขนยา้ยนกัโทษผูป่้วย

ไปยงัสถานท่ีอ่ืน ผูคุ้มเรือนจาํควรพาไปยงัสถานท่ีเหมาะสม มีการคุม้กนันักโทษ และส่งตวัไป

รักษาโดยไม่ชกัชา้ และในการส่งตวัไปรักษาควรส่งไปยงัสถานท่ีเหมาะสม 

การแกไ้ขปัญหาการส่งเสริมดา้นสุขภาพผูป่้วยมีหลากหลายวิธี ไม่วา่จะเป็นการจดัตั้ง

หน่วยบริการภายใน และปัจจุบนัโรงพยาบาลพลเรือนไดส้ร้างห้องผูป่้วยสําหรับนกัโทษข้ึน แต่บาง

แห่งนกัโทษอาจถูกพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลพลเรือนท่ีไม่ไดมี้ระบบคุม้กนัเอาไว ้จึงเป็นเง่ือนไข

สาํหรับผูคุ้มท่ีจะอนุญาตให้มีการรักษาตวัในโรงพยาบาลเช่นน้ีไดต่้อเม่ือมีเพียงนกัโทษท่ีป่วยหนกั

หรือใกลค้ลอดเป็นส่วนมาก 

 

2.5  สิทธิในการดํารงชีวติของผู้ต้องขัง 

สิทธิในการดาํรงชีวิตขั้นมูลฐานท่ีผูต้อ้งขงัพึงได้รับการปฏิบติัในฐานะของการเป็น

มนุษย ์โดยเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิตของผูต้อ้งขงัเช่นเดียวกบัมนุษยผ์ูอ่ื้น รัฐจึงควรให้

ความคุม้ครองสิทธิในส่วนน้ีของผูต้อ้งขงั เพื่อเป็นส่ิงท่ีรองรับวา่บุคคลเหล่าน้ีจะสามารถดาํรงชีวิต

ไดอ้ยา่งปกติสุขภายในเรือนจาํตามควรแก่สภาพและใกลเ้คียงกบัพลเมืองอ่ืนๆ57 

เม่ือพิจารณาสาส์นระหวา่งประเทศพบวา่ส่วนใหญ่มีการบญัญติัรับรองให้บุคคลมีสิทธิ

ในการดาํรงชีวิตหรือสิทธิในชีวิตเพราะเป็นสิทธิท่ีสําคญัสําหรับคุ้มครองการดาํรงชีวิตอยู่ของ

บุคคลรวมทั้งผูต้ ้องขงั ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายท่ีมีการบญัญติัรับรองสิทธิดงักล่าวไว ้ได้แก่

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชนขอ้ 3 วา่ “บุคคลมีสิทธิในการดาํรงชีวิตในเสรีภาพ และในความ

มัน่คงแห่งร่างกาย” ขอ้ 25 (1) บญัญติัวา่ “บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับ

สุขภาพและความอยูดี่ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาลและ

บริการสังคมท่ีจาํเป็น...” หรือในกติการะหว่างประเทศวา่ดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 

ข้อ 6 ว่า “มนุษย์ทุกคนมีสิทธิโดยธรรมชาติในการดํารงชีวิต...” หรือในรัฐธรรมนูญแห่ง

57
  จาก การอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคล ตามมาตรา 28 ของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540.  (หนา้ 48),  โดยอุดม รัฐอมฤต นพนิติ สุริยะ และบรรเจิด 

สิงคะเนติ,  2544,  กรุงเทพฯ: นานาส่ิงพิมพ.์  
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ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 31 วรรคหน่ึง บญัญติัว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพ       

ในชีวติและร่างกาย...”58 

กรมราชทณัฑ์ไดเ้น้นให้จดัอาหารท่ีมีคุณค่าตามหลกัโภชนาการครบ 5 หมู่ โดยจดัทาํ

รายการอาหารประจาํวนัเพื่อให้ผูต้อ้งขงัได้ทราบและไดรั้บประทานอาหารไดค้รบทั้ง 3 ม้ือ ตาม

ตวัอย่างรายการอาหารสําหรับผูต้อ้งขงัในรอบ 31 วนั ท่ีกรมราชทณัฑ์กาํหนดข้ึนเป็นแนวทางให้

เรือนจําและทัณฑสถานต่าง ๆ นําไปประกอบอาหารให้ผู ้ต้องขังรับประทาน โดยสามารถ

ปรับเปล่ียนรายการอาหารไดต้ามความเหมาะสมกบัสภาพพื้นท่ี วฒันธรรมทอ้งถ่ิน และวตัถุดิบ      

ท่ีเรือนจาํไดรั้บ เพื่อปรับเปล่ียนรายการอาหารให้มีหลากหลายในประเภทและชนิดอาหารรวมทั้ง

สอดคลอ้งกบัความตอ้งหารของผูต้อ้งขงั59 สําหรับผูต้อ้งขงักลุ่มพิเศษ เช่น ผูต้อ้งขงัป่วยผูต้อ้งขงั

สูงอายุ เดิมเรือนจาํและทณัฑสถานจดัให้ผูต้อ้งขงัรับประทานอาหารเช่นเดียวกบัผูต้อ้งขงัทัว่ไป    

ทาํใหผู้ต้อ้งขงักลุ่มดงักล่าว มีปัญหาในการรับประทานอาหาร การขบเค้ียวอาหาร ระบบยอ่ยอาหาร 

กรมราชทณัฑ์จึงให้เรือนจาํและทณัฑสถานทุกแห่งจดักลุ่มอาหารอ่อนนุ่ม เค้ียวง่าย รสไม่จัด        

ใหผู้ต้อ้งป่วยเจบ็ไดรั้บประทาน60  

สิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลถือเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีทาํให้ปัจเจกชนมี

สุขภาพท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ซ่ึงบุคคลท่ีอยูใ่นสังคมภายนอกเรือนจาํสามารถเลือกรับบริการดา้นการ

รักษาพยาบาลท่ีมีอยูห่ลายรูปแบบให้เหมาะสมกบัสุขภาพของตนได ้ในขณะท่ีผูต้อ้งขงัถูกจาํคุกอยู่

ในเรือนจาํไม่มีอิสระเช่นนั้น การจาํคุกจึงเป็นการขดัขวางมิให้ผูต้อ้งขงั เพื่อเป็นการป้องกนัปัญหา

สุขภาพของผูต้้องขงัและโรค ระบาดต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจากเรือนจาํและทณัฑสถานเป็น

สถานท่ีมีการควบคุมผูต้อ้งขงัไวร้วมกนัเป็นจาํนวนมาก จึงง่ายต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรค และ

ทาํใหเ้กิดโรคระบาดในเรือนจาํไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมทั้งอาจส่งผลกระทบถึงสังคมภายนอก61    

58
  แหล่งเดิม. น. 48.   

59
  หนงัสือท่ี ยธ. 0705/ว.49 เร่ือง แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัเล้ียงผูต้อ้งขงั ลงวนัท่ี 14 สิงหาคม 2546 

และท่ี ยธ.0708/2227 เร่ือง การจดัทาํรายการอาหารสาํหรับเล้ียงผูต้อ้งขงั ลงวนัท่ี 30 ตุลาคม 2546 
60

  หนงัสือท่ี มท. 0908/ว.25 เร่ือง การจดัอาหารใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัป่วย ลงวนัท่ี 19 เมษายน 2544 และท่ี ยธ. 

0705/ว.49 เร่ือง แนวทางปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัอาหารผูต้อ้งขงั ลงวนัท่ี 14 สิงหาคม 2546  

61
  From Corrections in the 21th Century.  (p. 528),  by  Norman A. Carlson, Karen M. Hess and Christine 

M.H. Orthmann,  1998,  อา้งถึงใน ณฐัยา  จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกัน สิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต 

(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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นอกจากน้ีแนวคิดในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในปัจจุบนัการคาํนึงถึงหลกัมนุษยธรรม

มากข้ึน เรือนจาํซ่ึงเป็นหน่วยงานหน่ึงของรัฐเป็นผูท้าํหน้าท่ีควบคุมลงโทษผูต้อ้งขงัไวใ้นเรือนจาํ 

จึงตอ้งดูแลเอาใจใส่สุขภาพอนามยัของผูต้อ้งขงัด้วยการจดัสวสัดิการด้านการรักษาพยาบาลแก่

ผูต้อ้งขงัในระดบัท่ีไม่ตํ่ากวา่ประชาชนทัว่ไปพึงไดรั้บจากรัฐ เพราะแมบุ้คคลเหล่าน้ีเป็นผูก้ระทาํผิด

และกาํลงัลงัอยูใ่นระหวา่งตอ้งโทษ เขายงัคงมีฐานะเป็นพลเมืองของรัฐจึงควรไดรั้บความคุม้ครอง

สิทธิในเร่ืองน้ี 

 

2.6  หลกัประกนัในการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง 

ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกขององคก์ารสหประชาชาติไดรั้บแนวคิดดงักล่าว

มาปฏิบัติโดยได้กําหนดการปฏิบัติดังกล่าวในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 และ

กฎกระทรวงมหาดไทย มีรายละเอียดดงัน้ี 

พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 

มาตรา 29 ใหผู้ต้อ้งขงัท่ีป่วยเจบ็หรือเป็นหญิงมีครรภไ์ดรั้บการรักษาพยาบาลตามสมควร 

มาตรา 30 เม่ือแพทยผ์ูค้วบคุมการอนามยัของผูต้อ้งขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นว่า

ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บ และถา้คงรักษาพยาบาลอยูใ่นเรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะอนุญาตให้

ผูต้อ้งขงัคนนั้นไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนนอกเรือนจาํ โดยมีเง่ือนไขอย่างใดอย่างหน่ึงแลว้แต่จะ

เห็นสมควรก็ได ้

ในกรณีดงักล่าวมาในวรรคก่อน มิให้ถือว่าผูต้อ้งขงันั้นพน้จากการคุมขงั และถา้ผูต้อ้งขงั

ไปเสียจากสถานท่ีซ่ึงไดรั้บอนุญาตใหไ้ปอยูรั่กษาตวั ใหถื้อวา่มีความผดิฐานหลบหนีการควบคุม  

กฎกระทรวงมหาดไทย 

กฎกระทรวงฯ ขอ้ 23 ทุกเรือนจาํให้มีแพทยป์ระจาํการ โดยเฉพาะเรือนจาํท่ีไม่มีแพทย์

ประจาํการให้แพทยส์ังกดับงัคบับญัชากรมสาธารณสุขเป็นแพทยเ์รือนจาํ โดยให้มีเจา้หน้าท่ีตอ้ง

ปฏิบติัการเรือนจาํในส่วนท่ีกาํหนดใหเ้ป็นหนา้ท่ีแพทย ์

กฎกระทรวงฯ ขอ้ 38 ให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงั ท่ีเจา้พนกังานเรือนจาํไดรั้บตวัไว้

ใหม่ในวนัรับตวันั้น ถา้ไม่อาจจะมาตรวจในวนันั้นได ้ก็ใหม้าตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว 

เม่ือแพทยต์รวจพบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดป่วย จกัตอ้งมีการรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อซ่ึง

จะลุกลามเป็นภยัแก่ผูอ่ื้น ใหแ้พทยแ์นะนาํการปฏิบติัแก่พศัดี 

เจา้พนกังานเรือนจาํจะตอ้งพยายามปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์นส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงันั้น 

DPU



51 
 
 

หากแพทยต์รวจพบว่า ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บซ่ึงจาํเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาตวันอก

เรือนจาํให้แพทยแ์จง้ต่อพศัดีและทาํรายงาน ยื่นต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํ ในรายงานนั้นให้ช้ีแจง

อาการเจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการเจ็บป่วยและสถานรักษาพยาบาล

นอกเรือนจาํท่ีเห็นควรจดัส่งไปรักษาพยาบาล 

กฎกระทรวงฯ ขอ้ 39 ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัท่ีรับตวัผูต้อ้งขงัใหม่

และเจา้พนกังานเรือนจาํสังเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงัไดมี้อาการป่วยเจ็บ จาํตอ้งรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อ

จะลุกลามเป็นภยัร้ายแรงต่อผูอ่ื้นให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืน หรือจดัส่งสถานพยาบาล

ของเรือนจาํรอการตรวจของแพทยต์่อไป ถา้เจา้พนกังานเรือนจาํสังเกตเห็นหรือสงสัยวา่ผูต้อ้งขงั

ป่วยหนักให้รีบแจง้แพทยแ์ละผูบ้ญัชาการเรือนจาํทราบ ในระหว่างรอคอยแพทยแ์ละคาํสั่งของ      

ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ หากเห็นจาํเป็นใหติ้ดตามขอความสงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางวชิาชีพทางการแพทย์

ท่ีใกลเ้คียงท่ีสุด และหากวา่จดัการดงันั้นไม่ไดใ้หพ้ศัดีจดัการช่วยเหลือโดยประการอ่ืนเท่าท่ีจาํเป็น 

กฎกระทรวงฯ ข้อ 72 เรือนจาํทุกแห่งให้จัดให้มีสถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีทาํการ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยและจดัใหผู้มี้ความรู้พอสมควรมีหนา้ท่ีประจาํสถานพยาบาลนั้น 

กฎกระทรวงฯ ข้อ 73 เ ม่ือแพทย์หรือเจ้าพนักงานเรือนจําพบผู ้ต้องขัง ป่วยเจ็บ            

ใหป้ฏิบติัตามขอ้ 38 ขอ้ 39 แลว้แต่กรณี 

กฎกระทรวงฯ ขอ้ 74 ผูต้อ้งขงัท่ีติดฝ่ิน กญัชา ส่ิงเสพติดอย่างอ่ืนอาการร้ายแรงหรือ

เป็นหญิงมีครรภ ์หรือลูกอ่อน ใหจ้ดัเป็นผูป่้วยโดยอนุโลม 

 

2.7  สิทธิผู้ต้องขังและการรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง 

 2.7.1  กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

การบริหารงานราชทณัฑ์ของไทย อยู่ในความรับผิดชอบของกรมราชทณัฑ์ สังกัด

กระทรวงมหาดไทย มีการแบ่งส่วนราชการเป็นบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ดงัน้ี62 

1)   ราชการบริหารส่วนกลาง 

 (1) สาํนกังานเลขานุการกรม 

 (2)   กองคลงั 

 (3)   กองการเจา้หนา้ท่ี 

 (4)   กองนิติการ 

62
  จาก สารานุกรมงานราชทัณฑ์นานาชาติ.  (น. 261-263),  โดยกรมราชทณัฑ,์  2541,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.   
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 (5)   กองบริการทางการแพทย ์

 (6)   กองแผนงาน 

 (7)   ทณัฑสถาน 

 (8)   เรือนจาํกลาง 

 (9)   เรือนจาํพิเศษ 

 (10) สถานกกักนั 

 (11) สถานกกัขงั 

 (12) สถาบนัพฒันาขา้ราชการราชทณัฑ ์

 (13) สาํนกัคุมประพฤติ 

 (14) สาํนกัทณัฑวทิยา 

 (15) สาํนกัพฒันาพฤตินิสัย 

2)   ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

 (1)  เรือนจาํจงัหวดั ตามท่ีกาํหนดไวใ้นประกาศสาํนกันายกรัฐมนตรี 

 (2)  เรือนจาํอาํเภอ ตามท่ีกาํหนดไวใ้นประกาศสาํนกันายกรัฐมนตรี 

ระบบรักษาความมัน่คงปลอดภยัในเรือนจาํ มีการใช้เทคโนโลยีในการควบคุมและ

รักษาความมัน่คงปลอดภยัของเรือนจาํของไทยนั้น มีการดาํเนินการค่อนขา้งจาํกดั เน่ืองจากติดขดั

ด้านงบประมาณ เทคโนโลยีท่ีนํามาใช้ในการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของเรือนจําคงเป็น

เทคโนโลยีพื้นๆ ท่ีมีราคาไม่สูงและจดัทาํแบบไม่สลบัซับซ้อน เช่น การใช้สายไฟฟ้าบนกาํแพง

ป้องกนัการปีนป่ายหลบหนีของผูต้อ้งขงั การใช้เคร่ืองป้องกนัการขบัรถบสัชนประตูเรือนจาํดว้ย

อุปกรณ์กนัรถ เป็นเหล็กแหลมหรือแท่งซีเมนตใ์หญ่ 

การอบรมแกไ้ขผูต้อ้งขงั เนน้ในเร่ืองการจาํแนกลกัษณะ ซ่ึงถือวา่เป็นกลวิธีท่ีสําคญัใน

การอบรมแก้ไขผูต้อ้งขงัโดยเป็นวิธีปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัเป็นรายบุคคล โดยการศึกษาถึงสาเหตุการ

กระทาํผิด และการวางแผนการปฏิบติัต่อผูต้ ้องขงัให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ภูมิหลัง และ

กาํหนดโทษ ซ่ึงในการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัคณะกรรมการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัจะพิจารณา

แผนการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัผูน้ั้นวา่ 

1)  นกัโทษผูน้ั้นควรท่ีจะถูกควบคุมอยูท่ี่แดนใด หรือยา้ยไปอยูเ่รือนจาํอ่ืน 

2)  ความเขม้งวดในการควบคุมนกัโทษผูน้ั้น 

3)  งานท่ีจะมอบหมายใหท้าํ 

4)  แผนการศึกษา 
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5)  ความจาํเป็นในการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา หรือเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มแนะแนว 

(Counseling) ต่างๆ เช่น บาํบดัผูติ้ดสุรา ผูติ้ดยาเสพติด 

6)  นนัทนาการต่างๆ ท่ีจาํเป็น 

กรมราชทณัฑ์ มีการจดัสวสัดิการและการสงเคราะห์ผูต้อ้งขงัในหลากหลายรูปแบบ  

เร่ิมตั้งแต่การจดับริการสงเคราะห์และสวสัดิการเก่ียวกบัความเป็นอยูแ่ละส่ิงจาํเป็นในการดาํรงชีวิต

ประจาํวนั นบัตั้งแต่การจดัเรือนนอน หอ้งขงั การอนามยั การสุขาภิบาล การเล้ียงดู การบนัเทิง กีฬา 

ตลอดจนการสงเคราะห์ผูต้ ้องขงัภายหลังการปลดปล่อยไปแล้ว เพื่อให้เขาสามารถดํารงชีวิต        

ในสังคม โดยแบ่งเป็น 

1)  การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลกลางกรมราชทณัฑ ์

2)  การใหบ้ริการทางการแพทย ์

3)  การจดัสวสัดิการดา้นอนามยั 

4)  การจดัสวสัดิการดา้นกีฬา 

5)  การจดัสวสัดิการดา้นดนตรี 

6)  บา้นก่ึงวถีิ (Half – way House) 

7)  การจดัสถานรับเล้ียงเด็กบา้นอาทร 

8)  การสงเคราะห์ผูต้อ้งขงัไม่มีญาติเยีย่ม 

 การเยีย่มในโอกาสวนัคริสตม์าส 

 การเยีย่มในโอกาสงานวนัพบญาติ 

 2.7.2  สิทธิผูป่้วยของประเทศไทย 

สภาการพยาบาลร่วมกับองค์วิชาชีพต่างๆ ได้จัดทําคําประกาศสิทธิผู ้ป่วยและ

ประกาศใชอ้ยา่งเป็นทางการเม่ือวนัท่ี 16 เมษายน 2541 จาํนวน 10 ประการ ดงัน้ี 

1.  ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 

คาํอธิบาย ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 

“บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้

มีสิทธิ ไดรั้บการรักษาพยาบาล จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายทั้งน้ีตาม    

ท่ีกฎหมายบญัญติั” 

การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพโดยจะตอ้ง

ส่งเสริมใหอ้งคก์ร ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะกระทาํได ้
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การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายรัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชน โดยไม่คิดมูลค่าและ

ทนัต่อ เหตุการณ์ ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั” 

2.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบติั

เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และ

ลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

คาํอธิบาย ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการสุขภาพในมาตรฐานท่ีดีท่ีสุดตาม

ฐานานุรูป โดยไม่มีการเลือก ปฏิบติัทั้งน้ี มิไดห้มายรวมถึง สิทธิอ่ืนๆ ท่ีอยู่นอกเหนือบทบญัญติั

ของกฎหมาย เช่น การไม่ตอ้งชาํระค่ารักษาพยาบาล การพกัในห้องพิเศษต่างๆ และบริการพิเศษ

อ่ืนๆ เป็นตน้ 

3.  ผูป่้วยท่ีขอรับบริการทางสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลอย่างเพียงพอและชัดเจน 

จากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม

ใหผู้ป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตนเวน้แต่การช่วยเหลือรีบด่วนหรือจาํเป็น 

คาํอธิบาย ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพมีหน้าท่ีตอ้งอธิบายให้ผูป่้วยทราบถึงอาการ

การดาํเนินโรค วิธีการรักษา ความยินยอมของผูป่้วยนั้นจึงจะมีผลตามกฎหมายยกเวน้เป็นการ

ช่วยเหลือใน กรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน ตามขอ้ 4 

4.  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะฉุกเฉินเส่ียงต่ออนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ 

รีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณีโดยไม่คาํนึงว่าผูป่้วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 

5.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ-สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

คําอธิบาย ในสถานพยาบาลมีผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพต่าง ๆ หลายสาขา

ปฏิบติังานร่วมกนัในการ ช่วยเหลือผูป่้วยร่วมกบับุคลากร ผูช่้วยต่างๆ หลายอาชีพ ซ่ึงบ่อยคร้ัง

ก่อให้เกิดความไม่แน่ใจและความไม่เขา้ใจ แก่ ผูป่้วยและประชาชนทัว่ไป การกาํหนดสิทธิขอ้น้ี   

ทาํใหผู้ป่้วยกลา้ท่ีจะสอบถามขอ้มูลท่ีจะช่วยให้เกิดความเขา้ใจและ สามารถตดัสินใจเพื่อ คุม้ครอง

ความปลอดภยัของตนเอง โดยเฉพาะจากผูใ้หบ้ริการซ่ึงไม่มีคุณภาพเพียงพอ 

6.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีมิได้เป็น     

ผูใ้หบ้ริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้

คาํอธิบาย ปัจจุบนัผูป่้วยยงัมีความเกรงใจและไม่ตระหนักถึงสิทธิน้ี ทาํให้เกิดความ   

ไม่เขา้ใจและความขดัแยง้ ขณะเดียวกนัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจาํนวนมากก็ยงัมีความรู้สึก
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ไม่พอใจเม่ือผูป่้วยขอ ความเห็นจาก ผูใ้หบ้ริการสุขภาพผูอ่ื้น หรือไม่ให้ความร่วมมือในการท่ีผูป่้วย

จะเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานบริการ การกาํหนดสิทธิผูป่้วยน้ีจึงมีประโยชน์ท่ีจะลดความขดัแยง้

และเป็นการ รับรองสิทธิผูป่้วยท่ีจะเลือกตดัสินใจดว้ยตนเอง 

7.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกป้องขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บคาํยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

คาํอธิบาย สิทธิส่วนบุคคลท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยน้ีถือเป็นสิทธิ

ท่ีได้รับ การรับรอง ตามกฎหมายอาญามาตรา 323 พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 

ขอ้บงัคบัแพทยสภา พ.ศ. 2526 ซ่ึงถือวา่สังคมไดใ้หค้วามสาํคญักบัสิทธิผูป่้วยในขอ้น้ีมาก เพราะถือ

วา่เป็นรากฐานท่ีผูป่้วยใหค้วามไวว้างใจต่อแพทย ์

8.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอย่างครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอน

ตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

9.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ

ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 

คาํอธิบาย ขอ้มูลท่ีปรากฏในเวชระเบียนถือเป็นขอ้มูลส่วนบุคคลซ่ึงเจา้ของประวติัมี

สิทธิท่ีจะไดรั้บ ทราบขอ้มูลนั้นได ้ทั้งน้ีรวมถึงกรณีผูป่้วยยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูลของตนต่อบุคคล

ท่ีสาม เช่นในกรณี ท่ีมีการประกนัชีวติ หรือสุขภาพ 

10.  บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกาย หรือจิตซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเอง 

การเคารพสิทธิผู ้ป่วยถือเป็นหัวใจของการให้บริการและเป็นบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาล แต่การท่ีพยาบาลจะสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีตามบทบาทไดดี้หรือเหมาะสมเพียงใดข้ึนอยูก่บั

ปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ นโยบายหรือปรัชญาการให้บริการ วิธีการดาํเนินงาน รวมทั้งระบบการ

บริหารจดัการท่ีเอ้ือให้พยาบาลสามารถแสดงบทบาทในการเคารพและปกป้องสิทธิผูป่้วย ไดแ้ก่ 

การจดัอตัรากาํลงั คุณภาพของอุปกรณ์เคร่ืองมือ รวมทั้งมาตรการการป้องกนัภาวะเส่ียงต่างๆ การ

ให้บริการพยาบาล นอกจากน้ีพยาบาลจะต้องเขา้ใจความหมายและสาระสําคญัของสิทธิผูป่้วย 

รวมทั้งมีการปฏิบติัตามมาตรฐานการพยาบาลภายใตจ้ริยธรรมและจรรยาบรรณบนพื้นฐานความ

เช่ือในศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์63  

63
  กองการพยาบาล 2541  
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จากการสิทธิผูป่้วย 10 ประการดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในเบ้ืองตน้ เม่ือนาํมาจดักลุ่มสิทธิ

ผูป่้วยทั้ง 10 ประการ ออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี64  

1)  สิทธิในการไดรั้บบริการทางสุขภาพ  

2)  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล  

3)  สิทธิการตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล  

4)  สิทธิในความเป็นส่วนตวั  

ซ่ึงแต่ละดา้นมีสาระสาํคญั ดงัน้ี 

1)  สิทธิในการไดรั้บบริการทางสุขภาพ เป็นอาํนาจอนัชอบธรรมในการเขา้ถึงบริการ

รักษาพยาบาลปราศจากการเลือกปฏิบติัและมีศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของ

สิทธิมนุษยธรรม จากการประชุมสมชัชาองคก์ารอนามยัโลก (World Health Assembly) ในสมยั

ประชุมประจาํปี ค.ศ.1970 ได้สรุปไวว้่า “สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดีเป็นพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน” 

สําหรับในประเทศไทย กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ก็ไดมี้การรับรองสิทธิ

ท่ีจะมีสุขภาพดีของ ประชาชนไวอ้ยา่งชดัเจนเช่นกนั รวมทั้งโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ 30 บาท 

รักษาทุกโรค ของรัฐบาลปัจจุบนั ซ่ึงมีเป้าหมายสําคญัในการให้ประชาชนไดรั้บบริการทางสุขภาพ

อย่างทัว่ถึง ซ่ึงขณะน้ีไดมี้การเร่งดาํเนินการให้มีครอบคลุมทุกพื้นท่ีในประเทศไทย ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2544 ซ่ึงเป็นการสร้างหลกัประกนัวา่ ประชาชนทุกคนจะไดรั้บบริการทางสุขภาพอยา่ง

ทัว่ถึงและไดม้าตรฐาน  

จะเห็นไดว้า่ทั้งรัฐบาลและองคก์รวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใหค้วามสาํคญัและคาํนึงถึงในสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บบริการทางสุขภาพ ดงันั้นผูป้ระกอบวิชาชีพจึงควรตระหนกัถึงการให้บริการ และการ

ดูแลผูใ้ช้บริการทุกรายเป็นอยา่งดี ตามความเหมาะสมกบัอาการหรือโรคท่ีเป็นอย่างมีวิจารณญาณ

โดยใชค้วามรู้ในเชิงวชิาชีพเป็นหลกั และควรรู้ถึงสิทธิอนัพึงไดข้องผูใ้ชบ้ริการไม่วา่จะเป็นผูย้ากไร้ 

ผูสู้งอาย ุเด็กอาย ุ0 - 12 ปี หรือผูท่ี้มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาล จากสถานบริการ ของรัฐโดย

ไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆ ซ่ึงตรงกบัคาํประกาศสิทธิของผูป่้วยขอ้ 1 ท่ีวา่ “ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ี

จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ” นอกจากน้ีแล้วพึงปฏิบัติต่อ 

ผูใ้ชบ้ริการดว้ยความเท่าเทียมกนั มีความเอ้ืออาทร มีนํ้ าใจ เอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด มีความเห็นอกเห็นใจ 

ใหค้วามเป็นกนัเอง ซ่ึงเป็นคาํประกาศสิทธิของผูป่้วยขอ้ 2 ท่ีวา่ “ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบริการ 

จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั เน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ 

64
  จาก สิทธิผู้ ป่วยตามการรับรู้ของพยาบาลและแพทย์ในภาคใต้ของประเทศไทย.  (น. 78-79),  โดย

กลัยาณี  เก้ือก่อพรม,  2543,  สงขลา: มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์.  
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สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและลกัษณะขอความเจบ็ป่วย” อีกทั้งตอ้งตระหนกัถึง

การตดัสินใจในการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในภาวะฉุกเฉิน หรือเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต หรือผูท่ี้อยูใ่นระยะ

อนัตรายจากการเจ็บป่วยเม่ือไดรั้บการร้องขอ และตนอยู่ในฐานะท่ีจะช่วยเหลือได้ โดยยึดหลกั

ปรัชญาและจรรยาบรรณของวิชาชีพ ซ่ึงตรงกบัคาํประกาศสิทธิของผูป่้วยขอ้ 4 ท่ีวา่ผูป่้วยท่ีอยูใ่น 

ภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 

ทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ เม่ือนาํสิทธิท่ี

จะได้รับบริการทางสุขภาพนาํมาวิเคราะห์ตามหลกัการทางจริยศาสตร์ จะเห็นว่าสอดคล้องกับ

หลกัการ ของความยติุธรรมหรือความเสมอภาค 

2)  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล เป็นอาํนาจอนัชอบธรรมท่ีผูป่้วยทุกคนควรได้รับการบอก

กล่าว และรับรู้ขอ้มูลท่ีเป็นความจริงเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ี

สําคญัของผูป่้วยเช่นกนั ซ่ึงให้เหตุผลว่า ขอ้มูลเป็นส่ิงสําคญัท่ีช่วยตดัสินใจในการบาํบดัโรคภยัท่ี

เกิดข้ึน ดงันั้นแพทยจึ์งมีหนา้ท่ีอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงอาการของโรค วธีิการรักษา ผลดีและผลเสีย

ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยรับรู้แล้วและยอมรับการรักษาจากแพทย์ความยินยอมนั้ นจึงมีผลตาม

กฎหมายซ่ึงเรียกวา่ การยนิยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (Informed consent)  

3)  สิทธิการตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาพยาบาล เป็นอาํนาจอันชอบธรรมในการ

ตัดสินใจด้วยตนเองอย่างอิสระตาม ความเช่ือศาสนาและวัฒนธรรม ในเร่ืองเก่ียวกับการ

รักษาพยาบาล ถึงแมว้่าบริการทางการแพทยใ์นปัจจุบนัจะมีมากมายหลากหลายรูปแบบ จนคลา้ย

กบัวา่ จะเปิดโอกาสให้ผูใ้ชบ้ริการมีสิทธิเลือกเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลต่างๆ  แต่พบวา่มีขอ้จาํกดั

อีกมากท่ีทาํให้ไม่สามารถเลือกไดต้ามท่ีตอ้งการ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากระบบการทาํงานท่ีแตกต่างกนั

ของสถานพยาบาล หรือขอ้มูลต่างๆ ท่ีช่วยในการตดัสินใจ ซ่ึงตรงกบัคาํประกาศสิทธิของผูป่้วย   

ขอ้ 6 “ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้ห้บริการแก่ตน 

และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้ห้บริการ และสถานบริการได้” ซ่ึงจากสิทธิน้ีผูใ้ห้บริการตอ้งเพิ่ม

ความตระหนกัในเร่ืองการใหค้วามช่วยเหลือ และการประสานงาน หากผูใ้ชบ้ริการมีความประสงค์

ท่ีจะขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการหรือสถานพยาบาล และให้ขอ้มูลหรือความช่วยเหลือท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

สถานบริการท่ีจะรับดูแลรักษาต่อ และในกรณีท่ี ผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้ดงัคาํ

ประกาศสิทธิของผูป่้วยขอ้ 10 “บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็น

เด็กอายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่อง ทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได”้ 

ผูใ้หบ้ริการตอ้งวเิคราะห์และตดัสินใหถู้กตอ้งวา่ ใครเป็นผูท้าํหนา้ท่ีเป็นผูแ้ทนผูป่้วยโดยชอบธรรม

ของตนเอง มีอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเอง และเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรมของตนเอง ดงัท่ีในสิทธิ
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ขอ้ 6 ซ่ึงแสดงถึงความมีอิสระในการตดัสินใจของ ผูใ้ชบ้ริการอยา่งเต็มท่ี แมว้า่ในสภาพความเป็น

จริงในปัจจุบนั อาจไม่สามารถปฏิบติัตาม การตดัสินใจนั้นไดท้ั้งหมดก็ตาม จากขอ้จาํกดัต่าง ๆ และ

ในสิทธิขอ้ 10 ซ่ึงเป็นการใหอ้าํนาจแก่ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ในการตดัสินใจแทนผูป่้วย โดยท่ีเช่ือวา่

การตดัสินใจของผูแ้ทนโดยชอบธรรมนั้น เป็นการตดัสินใจท่ีอยูบ่นพื้นฐานคุณค่าและความเช่ือของ

ผูป่้วยและเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

4)  สิทธิในความเป็นส่วนตวั เป็นอาํนาจอนัชอบธรรมของผูป่้วย ในการแสดงความ

คิดเห็น ความตอ้งการ หรือการปฏิบติัต่างๆ ตามความคิดและความเช่ือของตนเอง ซ่ึงถือเป็นสิทธิ

ขั้นพื้นฐานหน่ึงของมนุษย ์ท่ีมกัมีโอกาสในการละเมิดสิทธิส่วนตวัเหล่าน้ีไดง่้ายมาก โดยเฉพาะ

จากการปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงมีการศึกษาเก่ียวกบัความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยในโรงพยาบาล พบวา่      

ผูป้ระกอบวชิาชีพแพทยแ์ละพยาบาลมกัคุกคามความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยโดยไม่ตั้งใจไดง่้ายมาก 

และได้รวมความหมายของความเป็นส่วนตวัน้ีเขา้กบัความเป็นอิสระในบุคคล การได้รับความ

มัน่คง การยอมรับในฐานะเป็นบุคคล และการปกปิดขอ้มูลส่วนตวัดว้ย ดงัคาํประกาศสิทธิของ

ผูป่้วยขอ้ 7 ท่ีว่าผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น

สุขภาพโดย เคร่งครัด เวน้แต่ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย ดงันั้น 

จึงตอ้งมี การตระหนักถึงความสําคญัในการไม่เปิดเผยความลบัของผูใ้ช้บริการ และการจดัเก็บ

รายงานไวเ้ป็นสัดส่วน ไม่เปิดโอกาสให้ผูอ่ื้นท่ีมิใช่ทีมสุขภาพ หรือผูท่ี้ไม่ไดรั้บการมอบหมายจาก

ผูป่้วยได้เห็นข้อมูล หรือรับรู้เร่ืองราวของผูป่้วย และต้องไม่นําเร่ืองราวของผูป่้วยมาสนทนา 

วพิากษว์จิารณ์ ยกเวน้การกระทาํนั้นเป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ีหรือกระทาํตามกฎหมายเท่านั้น 

 2.7.3 การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย 

ผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจาํ อาจเป็นผูต้อ้งขงัป่วยเขา้ใหม่หรือผูต้อ้งขงัป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 

หรือโรคติดต่อจากความแออดัของเรือนจาํ จึงแบ่งประเภทไดด้งัน้ี  

2.7.3.1  ผูต้อ้งขงัป่วยทัว่ไป 

2.7.3.2  ผูต้อ้งขงัป่วยโรคจิต 

2.7.3.3  ผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภห์รือมีลูกอ่อน 

2.7.3.4  ผูต้อ้งขงัติดยาเสพติดใหโ้ทษ 

2.7.3.1  ผูต้อ้งขงัป่วยทัว่ไป 

มิไดแ้ตกต่างจากผูป่้วยอ่ืนๆ ในสังคมภายนอก แต่จะแตกต่างท่ีการดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วย

เพราะเรือนจาํ/ทณัฑสถานมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบัมากมาย เป็นการจาํกดัเสรีภาพ ฉะนั้น 

ผูต้อ้งขงัป่วยจึงมีสิทธิเขา้รับการบาํบดัรักษาจากสถานพยาบาลเรือนจาํทณัฑสถาน หรือทณัฑสถาน
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โรงพยาบาลราชทณัฑ์เท่านั้นจะออกไปตรวจรักษาตามโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน หรือคลินิกไม่ได ้

เวน้แต่ผูต้อ้งขงัป่วยหนัก หรือขาดอุปกรณ์ทางการแพทย ์จึงจะส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลนอก

เรือนจาํ/ทณัฑสถาน 

การบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยทัว่ไปจะอยู่ในความดูแลของแพทยท่ี์ดูแลอนามยัเรือนจาํ

ทณัฑสถาน ซ่ึงไดแ้ก่นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หรือแพทยท่ี์ไดรั้บมอบหมายโดยเฉพาะ  เน่ืองจาก

แพทยด์งักล่าวมีภารกิจท่ีตอ้งปฏิบติัประจาํอยูแ่ลว้ มีเวลานอ้ยมากท่ีจะเขา้ตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัไดทุ้กวนั 

จึงเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีพยาบาลเรือนจาํตอ้งปฏิบติัดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วยไปตามกฎหมาย กฎ 

ระเบียบ ขอ้บงัคบัใหอ้าํนาจไว ้กรณีผูต้อ้งขงัป่วยหนกัหรือตอ้งใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยท่ี์สถานพยาบาล

เรือนจาํ/ทณัฑสถานไม่มี จะตอ้งเชิญแพทยผ์ูรั้บผิดชอบเขา้ตรวจเป็นคร้ังคราว และเสนอความเห็น

ใหต่้อผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรับการบาํบดัรักษาโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ/ทณัฑสถานเป็นราย ๆ ไป 

การรับตวัผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลเรือน/ทณัฑสถานหรือแยกแดนขงัสําหรับโรคเฉพาะ 

เช่น โรคเร้ือน วณัโรค หรือโรคเอดส์ แพทยจ์ะตอ้งคาํนึงถึงสภาพ การควบคุมการแกไ้ขผูต้อ้งขงั 

และกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั ให้วางแนวทางปฏิบติัไว ้เม่ือแพทยห์รือ เจา้พนกังานเรือนจาํ

พบผูต้อ้งขงัป่วยหนกัใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

1)  ให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเจา้พนกังานเรือนจาํไดรั้บไวใ้หม่ในวนัท่ีรับดงันั้น 

ถา้ไม่อาจจะมาตรวจในวนันั้นได ้ก็ใหเ้ขา้มาตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว 

2)  ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัท่ีรับตวัของผูต้อ้งขงัไวใ้หม่และเจา้

พนกังานเรือนจาํสังเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงัไดมี้อาการป่วยเจ็บ จาํตอ้งรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะ

ลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืน หรือจดัส่งหรือสถานพยาบาล

ของเรือนจาํรอการตรวจของแพทยต่์อไป ถา้เจา้พนกังานเรือนจาํสังเกตเห็นหรือสงสัยวา่ผูต้อ้งขงัป่วยหนกั 

ให้รีบแจง้แพทยแ์ละผูบ้ญัชาการเรือนจาํทราบ ในระหว่างรอคอยแพทยแ์ละคาํสั่งผูบ้ญัชาการเรือนจาํ 

หากเห็นจาํเป็นใหติ้ดต่อของความสงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางใชว้ิชาแพทยใ์กลเ้คียงท่ีสุด และหากวา่

จะจดัการดงักล่าวไม่ได ้ใหพ้ศัดีจดัการช่วยเหลือโดยประการอ่ืนเท่าท่ีเห็นจาํเป็น65 

2.7.3.2  ผูต้อ้งขงัป่วยทางจิต  

ผูต้อ้งขงัจาํนวนไม่นอ้ยประสบปัญหาทางดา้นจิตใจจากสถานท่ีตอ้งถูกคุมขงัในท่ีแออดั

ขาดอิสรภาพ ขาดความสะดวกสบายต่าง ๆ มีขอ้จาํกดัมากมาย ตอ้งจากครอบครัว พ่อแม่ ลูกเมีย  คนรัก 

ขาดความอบอุ่น ทาํให้จิตใจแปรปรวนได้ บุคคลน้ีส่วนหน่ึงเป็นบุคคลท่ีน่าสงสาร น่าเห็นใจ 

65
  กฎกระทรวงมหาดไทย ขอ้ 39 
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ผูต้อ้งขงัจาํนวนไม่น้อยเป็นบุคคลซ่ึงมิใช่ผูร้้ายโดยสันดาน มีฐานะและการศึกษาดีแต่อาจถูกจาํคุก

โดยคดีไม่ร้ายแรงนกั อาจจะไดรั้บความกระทบกระเทือนทางจิตใจมาก 

การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงันั้น มีขอ้น่าสังเกตเรือนจาํและทณัฑสถานของกรมราชทณัฑ ์

มิไดมี้สถานท่ีการบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคจิต ซ่ึงแตกต่างไปจากระบบราชทณัฑ์กา้วหน้า

ในประเทศแคนนาดา เดนมาร์ค หรือสหรัฐอเมริกา ท่ีได้มีการจดัเรือนจาํและทัณฑสถานเพื่อ

ควบคุมและบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคจิตโดยตรง ดงันั้น กรณีตอ้งขงัเป็นโรคจิตหรือคนฝาก

ขงัวกิลจริต จึงไม่มีนโยบายท่ีจะใหรั้บตวัไวคุ้มขงัในเรือนจาํหรือทณัฑสถาน และมีผูย้ื่นเร่ืองราวไป

ยงันายกรัฐมนตรีโดยอา้งวา่ การนาํตวัคนไขว้กิลจริตไปคุมขงัในเรือนจาํเป็นการผิดมนุษยธรรม ซ่ึง

กรมราชทณัฑ์เห็นพอ้งดว้ย ในขณะเดียวกนัในทางฝ่ายบา้นเมือง แต่ว่าในกาล ณ บดัน้ี ก็ไดมี้การ

จดัสร้างโรงพยาบาลโรจิตข้ึนหลายแห่งแล้ว สมควรท่ีทางฝ่ายบ้านเมืองจะนําส่งคนป่วยไปยงั

โรงพยาบาลท่ีตั้งข้ึนนั้น และใหเ้รือนจาํ/ทณัฑสถานดาํเนินการดงัน้ี 

1.  ทางเรือนจาํไม่พึงรับฝากผูป่้วยโรคจิตไวคุ้มขงั เวน้แต่บุคคลนั้นจะมีอาการคลุม้คลัง่

ดุร้ายอยูใ่นขณะนั้น และทางการบา้นเมืองไม่สามารถจดัส่งไปโรงพยาบาลโรคจิตไดท้นัท่วงที 

2.  เม่ือไดรั้บฝากคนเป็นโรคดงักล่าวไวแ้ลว้ ถา้ไม่มีอาการดุร้าย ให้แจง้ผูรั้บตวัออกไป

เสียจากเรือนจาํเร็วเท่าเร็ว ส่วนผูท่ี้มีอาการดุร้ายก็ใหติ้ดต่อขอร้องนาํส่งโรงพยาบาลโรคจิตโดยเร็วท่ีสุด 

3.  ในการรับฝากคนป่วยท่ีวา่นั้น  ควรกาํหนดระยะเวลาท่ีผูฝ้ากจะจดัการให้ออกไปจาก

เรือนจาํด้วย เช่น กาํหนดไว ้3 วนั หรือ 1 เดือน เป็นต้น แต่กาํหนดนานเท่าใดสุด แล้วแต่ความ

เหมาะสมแก่กรณี แต่ไม่ควรนานเกิน 3 เดือน ถ้าพน้กาํหนดไม่จดัการหรือมีคาํขอผ่อนผนัทาง

เรือนจาํจึงพึงนาํไปมอบคืนผูฝ้าก 

2.7.3.3  ผูต้อ้งขงัติดยาเสพติด 

ผูต้อ้งขงัประเภทน้ี จดัเป็นผูต้อ้งขงัป่วยโดยอนุโลม การดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วยมีทั้งการ

รักษาระยะอาการถอนยาโดยวธีิ “หกัดิบ” คือ การอดเสพยาเสพติดโดยทนัที และไม่มีการให้สารทดแทน 

ซ่ึงจะมีอาการรุนแรงในระยะแรกๆ ท่ีถูกจบัส่งตวัเขา้เรือนจาํ/ทณัฑสถานหลงัจากนั้น จะเป็นระยะ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้อ้งขงัป่วย ใหอ้อกกาํลงักายท่ีทาํงานใชแ้รงงาน เช่นปลูกพืชผกัสวนครัว เป็นตน้ 

โครงการบาํบดัและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้้องขงัติดยาเสพติดในรูปแบบชุมชนบาํบดั

ปีงบประมาณ 2551 กรมราชทณัฑ์ให้เรือนจาํ/ทณัฑสถาน ดาํเนินการบาํบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูต้้องขังติดยาเสพติดในรูปแบบชุมชนบาํบัด ระยะเวลา 6 เดือน ตามรูปแบบ Care Model             

ในเรือนจาํ/ทณัฑสถาน 77 แห่ง มีผูต้อ้งขงัเขา้รับการบาํบดัฟ้ืนฟู จาํนวน 64,381 คน 
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โรงเรียนพลเมืองราชทณัฑ์ กรมราชทณัฑ์ไดข้ยายผลการดาํเนินงานคดัเลือกผูต้อ้งขงั

ติดยาเสพติดเข้ารับการอบรมในหลักสูตร 3 เดือน มีนักโทษเด็ดขาดท่ีผ่านการอบรมโครงการ

โรงเรียนววิฒัน์พลเมืองราชทณัฑ ์จาํนวนทั้งส้ิน 1,139 คน 

2.7.3.4  ผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภห์รือมีลูกอ่อน  

ผูต้อ้งขงัประเภทน้ี เป็นผูต้อ้งขงัป่วยโดยอนุโลมเช่นกนั และกรมราชทณัฑ์มีนโยบาย มิ

ใหเ้ด็กท่ีติดครรภม์ากบัผูต้อ้งขงัหญิงคลอดในเรือนจาํ ซ่ึงอาจเป็นปมดอ้ยกบัเด็กภายหลงัโดย มีหลกั

ปฏิบติัเม่ือเด็กติดครรภ์มารดามาคลอดในเรือนจาํ หรือทณัฑสถาน ห้ามมิให้บนัทึกลงสูติบตัรว่า 

เด็กนั้นคลอดในเรือนจาํหรือทณัฑสถาน แต่ให้ใช้เลขทะเบียนของอาคารเรือนจาํหรือทณัฑสถาน 

ซ่ึงทางสํานักทะเบียนทอ้งถ่ินเป็นผูอ้อกให้เช่นเดียวกับเลขบา้นโดยทัว่ๆ ไปและให้การจดัการ

ช่วยเหลือในเร่ืองอาหาร เคร่ืองนุ่มห่ม ตลอดจนรักษาพยาบาลแก่เด็กและมารดาเป็นอยา่งดี 

กรณี ผูต้อ้งขงัหญิงมีครรภ์เขา้มาในเรือนจาํ/ทณัฑสถาน กรมราชทณัฑ์จะอนุญาตให้

ผูต้อ้งขงัหญิงออกไปคลอดบุตรนอกเรือนจาํทณัฑสถาน โดยมีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 

1.  ให้เรือนจาํ/ทณัฑสถาน อนุญาตผูต้อ้งไปฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั

ท่ีใกลเ้คียงในทอ้งท่ีเรือนจาํ/ทณัฑสถานตั้งอยู ่

2.  รายงานใหก้รมราชทณัฑ์ทราบวนักาํหนดคลอดตามท่ีทราบจากแพทยผ์ูต้รวจพร้อม

กบัขออนุญาตกรมฯ ใหผู้ต้อ้งขงัหญิงออกไปคลอดบุตรในสถานท่ีดงักล่าวล่วงหนา้ 

3.  เม่ือถึงวนักาํหนดคลอดตามท่ีแพทยก์าํหนด หรือผูต้อ้งขงัมีอาการเจ็บทอ้งจนคลอด 

ใหน้าํตวัออกไปทาํการคลอดท่ีสถานฝากครรภไ์ดท้นัที 

4.  หลงัคลอด ผูต้อ้งขงัหญิงนั้นอยูบ่กัรักษาตวัหลงัคลอดไดไ้ม่เกิน 7 วนัพน้จากนั้น ถา้

เป็นความจาํเป็นตอ้งรักษาตวัต่อตอ้งรายงานพร้อมความเห็นแพทยท์าํคลอดประกอบขออนุญาตอีกคร้ัง 

 สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัป่วย 

การเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดเ้สมอ ถา้หากไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัเวลา จะ

ส่งผลดีต่อผูป่้วย การรักษาพยาบาลจึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีทาํให้บุคคลสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ย่างปกติ 

โดยเรือนจาํมีหนา้ท่ีตอ้งจดัใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ทั้งในดา้นการตรวจวินิจฉยั 

การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงัยงัคงอยู่

เป็นปกติสุข และป้องกนัการเกิดโรคติดต่อต่างๆ เน่ืองจากการอยู่ร่วมกนัอย่างแออดัของผูต้อ้งขงั

นั้นเป็นการง่ายท่ีจะรับเช้ือโรค อาจส่งผลกระทบต่อตวัผูต้อ้งขงัเองท่ีจะเจบ็ป่วย หรือเกิดความพิการ

จากการเจ็บป่วย ต่อรัฐท่ีจะตอ้งเสียบุคลากรมาดูแล และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา ดงันั้นจึงตอ้ง

จดับริการการรักษาพยาบาลท่ีดีใหแ้ก่ผูต้อ้งขงั 
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รัฐธรรมนูญของไทยไดมี้การรับรองสิทธิในการรักษาพยาบาลไวใ้นมาตรา 52  มีหลกั

สําคญั คือ บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐานและผูย้ากไร้    

มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

ทั้ งน้ีตามกฎหมายบัญญัติ ในการบริการทางสาธารณสุขของรัฐต้องเป็นไปอย่างทั่วถึง และมี

ประสิทธิภาพโดยจะตอ้งส่งเสริมใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะ

กระทาํได ้การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายและรัฐจะตอ้งให้ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและ

ทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ีตามท่ีกฎหมายบญัญติั นอกจากนั้นในคุณภาพของการบริการรัฐตอ้งจดัให้ประชาชน

ไดรั้บบริการท่ีไดม้าตรฐานมีประสิทธิภาพอยา่งทัว่ถึง ดงับทบญัญติัของรัฐธรรมนูญมาตรา 82 

ทั้งน้ีสอดคล้องกับพระราชบญัญติัหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อใช้

จดัระบบการให้บริการสาธารณสุขท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพและการดาํรงชีวิตให้มีการรักษาพยาบาลท่ีมี

มาตรฐาน โดยมีองค์กรกาํกบัดูแล ทาํให้ประชาชนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน

ดว้ยกนัทุกคน ดงัท่ีมาตรา 5 ไดบ้ญัญติัไวก้าํหนดใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมี

มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ ผูต้อ้งขงัแมว้า่จะเป็นผูท่ี้ถูกจาํกดัอิสรภาพแต่ก็เป็นประชาชนคนหน่ึง

จึงควรท่ีจะไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานดงัท่ีรัฐไดก้าํหนดไว ้

พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 ไดก้าํหนดถึงการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัท่ีจะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลไว ้ดงัน้ี 

ขั้นตอนการตรวจแรกรับ พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 ขอ้ 10 กาํหนดให้แพทย์

ตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีถูกรับตวัเขา้ไวใ้หม่ ผูต้อ้งขงัท่ีเพิ่งรับตวัเขา้มาควบคุมในเรือนจาํทุกคนจึงไดรั้บ

การตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้เจ็บป่วยหรือน่าสงสัยว่าจะเป็นโรคซ่ึงติดต่อได้ การวางหลกัไว้

เช่นน้ีเป็นการป้องกนัโรคติดต่อท่ีผูต้อ้งขงัอาจเป็นมาก่อนถูกควบคุมในเรือนจาํ มิฉะนั้นอาจเกิดการ

แพร่ระบาดในกลุ่มผูต้อ้งขงัไดโ้ดยง่ายและรวดเร็วเพราะในเรือนจาํเป็นสถานท่ีแออดัและ มีผูต้อ้งขงั

จาํนวนมาก อีกทั้งยงัเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัและบุคคลทัว่ไปในเวลาเดียวกนั

อีกดว้ย สอดคลอ้งกบักฎกระทรวงมหาดไทย กาํหนดให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเจา้พนกังาน

เรือนจาํไดรั้บไวใ้หม่ในวนัรับตวันั้น ถา้หากแพทยไ์ม่อาจตรวจในวนันั้นไดใ้ห้ตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว 

และเม่ือแพทยต์รวจพบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บตอ้งมีการรักษาพยาบาลหรือ มีโรคติดต่อซ่ึงจะลุกลาม

เป็นภยัแก่ผูอ่ื้น ให้แพทยช้ี์แจงแนะนาํการปฏิบติัต่อพศัดี โดยเป็นหนา้ท่ีของเจา้พนกังานเรือนจาํท่ี

จะตอ้งพยายามปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์นส่วนท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงันั้น 

หากแพทยต์รวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บซ่ึงจาํเป็นต้องส่งออกไปรักษาตวันอก

เรือนจาํ ใหแ้พทยแ์จง้ต่อพศัดีและทาํรายงานยืน่ต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํในรายงานนั้นให้ช้ีแจงอาการ
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เจบ็ป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการเจ็บป่วยและสถาบนัรักษาพยาบาลนอก

เรือนจาํท่ีเห็นควรให้จดัส่งตวัไปรักษา แต่ถา้ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัรับตวั

ผู ้ต้องขังไว้ใหม่และเจ้าพนักงานเรือนจําสังเกตเห็นว่าผู ้ต้องขังได้มีอาการป่วยเจ็บ จําต้อง

รักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงั

อ่ืนหรือจดัส่งสถานพยาบาลของเรือนจาํรอการตรวจของแพทยต่์อไป 

ถา้เจา้พนักงานเรือนจาํสังเกตเห็นหรือสงสัยว่าผูต้อ้งขงัป่วยหนักให้รีบแจง้ให้แพทย์

และผูบ้ญัชาการเรือนจาํทราบ ในระหวา่งรอคอยแพทยแ์ละคาํสั่งของผูบ้ญัชาการเรือนจาํ หากเห็น

จาํเป็นใหติ้ดตามขอการสงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางใชว้ิชาชีพแพทยท่ี์ใกลเ้คียงท่ีสุด และหากวา่

จะจดัการดงันั้นไม่ไดใ้หพ้ศัดีจดัการช่วยเหลือโดยประการอ่ืน 

ขั้นตอนในการตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วย กฎกระทรวงฯ ขอ้ 73 กาํหนดให้แพทยห์รือเจา้

พนักงานเรือนจาํท่ีพบผูต้อ้งขงัเจ็บป่วยให้ปฏิบติัตามขอ้ 38 และ 39 คือการให้แพทยต์รวจรักษา

ผูต้้องขังภายหลังรับตัว หากจาํเป็นจึงส่งออกไปรักษาภายนอกเรือนจาํ หรือหากเห็นว่าเป็น

โรคติดต่อใหจ้ดัแยกผูต้อ้งขงัออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน 

กฎกระทรวงฯ ขอ้23 กาํหนดให้ทุกเรือนจาํมีแพทยป์ระจาํการ ในเรือนจาํท่ีไม่มีแพทย์

ประจาํการใหแ้พทยส์ังกดับงัคบับญัชากรมสาธารณสุขเป็นแพทยเ์รือนจาํ และกฎกระทรวงฯ ขอ้ 72 

กาํหนดใหเ้รือนจาํทุกแห่งจดัใหมี้สถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วย และจดัให้มีผูมี้

ความรู้พอสมควรทาํหนา้ท่ีประจาํสถานพยาบาลนั้น 

แต่ในปัจจุบนัประเทศไทยมีปัญหาการขาดแคลนแพทย ์ทาํให้ปริมาณแพทยไ์ม่เพียงพอ

กบัจาํนวนผูต้อ้งขงั ในประเทศไทยมีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ทาํหนา้ท่ีรักษาผูต้อ้งขงัป่วย

โดยตรง แต่ก็มีปัญหาการขาดแคลนแพทย ์และแมว้า่ในปัจจุบนัเรือนจาํทุกแห่งจะมีสถานพยาบาล

เพื่อเป็นท่ีทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วยแต่ก็ไม่มีแพทยป์ระจาํอยูทุ่กแห่ง กระทรวงมหาดไทยโดยกรม

ราชทณัฑไ์ดมี้การจดัจา้งแพทยเ์ขา้ตรวจและให้การบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยสัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 

2 ชัว่โมง และจดัให้มีการหมุนเวียนแพทย ์ทนัตแพทย ์จากทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ไป

ช่วยบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจาํและทณัฑสถานใกลเ้คียง และจดัหน่วยแพทย ์ทนัตแพทย์

เคล่ือนท่ีออกไปตรวจและให้การบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัในเรือนจาํหรือทณัฑสถานต่างๆ ในส่วน

ภูมิภาคเป็นคร้ังคราว 

ในด้านจํานวนบุคลากร กรมราชทัณฑ์ได้ก ําหนดให้เรือนจําหรือทัณฑสถานท่ี

ให้บริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีรับไวบ้นสถานพยาบาลตั้งแต่ 10 เตียงข้ึนไป ตอ้งมีแพทย์
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ประจาํหรือแพทย์ห้วงเวลา หมุนเวียนเข้าไปให้การดูแลรักษาผูต้้องขงัป่วยภายในเรือนจาํหรือ   

ทณัฑสถาน กบัตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีสายการแพทยใ์หบ้ริการผูต้อ้งขงัป่วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 

ส่วนเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีให้บริการเฉพาะผูป่้วยนอกตอ้งมีแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บ

มอบหมายให้ดูแลงานด้านอนามยัเรือนจาํ กับต้องมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค หรือ

เจา้หนา้ท่ีพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คน ต่อผูต้อ้งขงั 1,250 คน และในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงั 5,000 คน ข้ึนไป

ตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเทคนิค หรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาลอีก

อย่างน้อย 4 คน (ตามอตัราส่วน 1: 1,250 คน) การจะปฏิบติัให้ได้ตามท่ีกฎกระทรวงฯ ขอ้ 23 

กาํหนดไวเ้ป็นการยาก เน่ืองจากในโรงพยาบาลของรัฐปัจจุบนัก็ยงัประสบปัญหาการขาดแคลนแพทย ์ 

และแพทยท่ี์อยูใ่นโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขก็มีภารกิจท่ีตอ้งรับผดิชอบมากอยูแ่ลว้   

ในการส่งผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวัภายนอกเรือนจาํ ในทางปฏิบติัจะมีการประสานงาน

โดยขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานภาครัฐ ในการส่งผูต้อ้งขงัออกรักษาตวัภายนอก เม่ือมีความ

จาํเป็นในทางการแพทยท่ี์ผูต้ ้องขงัป่วยตอ้งได้รับการรักษาพยาบาลท่ีดีพอสมควร เน่ืองจากไม่

สามารถรักษาพยาบาลในเรือนจาํไดทุ้กกรณีดงัปัญหาท่ีศึกษามาขา้งตน้  พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์

พ.ศ. 2479 ข้อ 30 ได้วางหลักไวใ้ห้แพทย์ผูค้วบคุมการอนามยัของผูต้้องขังยื่นรายงานแสดง

ความเห็นว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บและถ้ารักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะ

อนุญาตให้ผูต้อ้งขงัคนนั้นไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจาํโดยมีเง่ือนไขอย่างใดตามท่ี

เห็นสมควรก็ได ้กฎกระทรวงฯ ขอ้ 38 วรรค 4 ไดก้าํหนดวา่ หากแพทยต์รวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใด

ป่วยเจ็บหรือจาํเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาตวันอกเรือนจาํ ให้แพทยแ์จง้ต่อพศัดีและทาํรายงานยื่นต่อ 

ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ ในรายงานนั้นให้ช้ีแจงอาการเจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิด

ของการเจ็บป่วยและสถานรักษาพยาบาลนอกเรือนจาํ ท่ีเห็นควรให้จดัส่งตวัไปรักษาพยาบาล      

ในส่วนของการวางกฎระเบียบในการพิจารณาส่งผูต้อ้งขงัออกไปรักษานอกเรือนจาํและการควบคุม

ผูต้อ้งขงัป่วยเพื่อป้องกนัการหลบหนี โดยให้แพทยท์าํเอกสารรายงานความจาํเป็นในการนาํตวัออกไป

รับการรักษายงัสถานพยาบาลภายนอกพร้อมความเห็นของพศัดีไปยงักรมราชทณัฑ์เพื่อประกอบการ

พิจารณา และเม่ือไดรั้บอนุญาตจึงจะนาํตวัผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรักษาได ้ต่อไดมี้การมอบอาํนาจให้

ผูว้า่ราชการจงัหวดัปฏิบติัราชการแทนผูอ้ธิบดีกรมราชทณัฑ ์สาํหรับส่วนราชการ  ในสังกดัราชการ

บริหารส่วนกลางท่ีมีสํานกังานตั้งอยูใ่นส่วนภูมิภาค และราชการบริหารส่วนภูมิภาค และหากผูว้่า

ราชการจงัหวดัจะพิจารณามอบอาํนาจต่อให้ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ ผูอ้าํนวยการทณัฑสถาน สถาน

กกักนั และสถานกกัขงัปฏิบติัราชการแทนก็ได้ และไดมี้การมอบอาํนาจให้ ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ     
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ผูอ้าํนวยการทณัฑสถาน สถานกกักนัและสถานกกัขงัปฏิบติัราชการแทนอธิบดีในการอนุญาตให้

ผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรักษาตวัยงัโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํตามความเหมาะสมและจาํเป็นแห่งโรค 

ในการดาํเนินการตามระเบียบดงักล่าวเกิดปัญหาความล่าช้า เน่ืองจากมีขั้นตอนการ

ปฏิบติัหลายขั้นตอน จึงไดมี้การกาํหนดให้เรือนจาํจงัหวดั เรือนจาํอาํเภอท่ีผูว้า่ราชการจงัหวดัยงัไม่

พิจารณามอบอาํนาจใหผู้บ้ญัชาการเรือนจาํ หากพบวา่ผูต้อ้งขงัป่วยมีอาการท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงแก่

ชีวิตหรืออาจทาํให้ทุพพลภาพและรายงานไปยงัผูว้า่ราชการจงัหวดัไม่ทนัการ ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ

สามารถใช้ดุลพินิจในการพิจารณาขออนุญาตนาํตวัผูต้อ้งขงัป่วยออกไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล

ภายนอกโดยรีบด่วนไดแ้ลว้จึงรายงานไปยงัผูว้า่ราชการจงัหวดัพิจารณาอนุญาตต่อไป 

วิธีการและขั้นตอนการดาํเนินงานการส่งต่อผูต้อ้งขงัป่วย กองบริการทางการแพทย ์

กรมราชทณัฑ์ได้จดัทาํคู่มือในการส่งต่อและยา้ยผูต้อ้งขงัป่วย (ฉบบัปรับปรุง) โดยมีวิธีการและ

ขั้นตอนการดาํเนินงานท่ีกาํหนดให้ถือปฏิบติั คือ เม่ือพยาบาลเรือนจาํพิจารณาแลว้เห็นวา่ ผูต้อ้งขงั

มีอาการเจ็บป่วยท่ีจาํเป็นตอ้งได้รับการตรวจรักษาจากแพทย ์ให้พยาบาลเรือนจาํรวบรวมรายช่ือ

ผูต้อ้งขงัเสนอต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํ/ผูอ้าํนวยการทณัฑสถาน สถานกกักนั และสถานกกัขงั เพื่อ

เชิญแพทยผ์ูรั้บผิดชอบอนามยัผูต้อ้งขงั ซ่ึงไดแ้ก่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หรือแพทยผ์ูไ้ดรั้บ

มอบหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ปฏิบติัราชการแทน หรือแพทยจ์ากหน่วยงานปฐมภูมิ เขา้ทาํการ

ตรวจและพิจารณาให้การรักษาขั้นต่อไปโดยเร็ว เม่ือแพทยต์รวจแลว้ในรายท่ีสามารถให้การรักษา

ได้จะสั่งยาให้รับประทานในเรือนจาํ หรือ แพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่ามีความจาํเป็นต้องส่งตัว

ออกไปรับการรักษาต่อยงัโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ เน่ืองจากขาดอุปกรณ์ท่ีจาํเป็นในการให้การ

รักษาและเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลเรือนจาํ ให้เรือนจาํเตรียมเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง      

ในการรักษา เช่น ใบแสดงความเห็นแพทย์ในการส่งออกรักษา บัตรแสดงสิทธิรับการรักษา      

(บตัรประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ในการส่งตวัไปรักษานอกเรือนจาํ ต้องส่งตัวผูต้ ้องขงัป่วยไป

รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอนัดบัแรก เวน้แต่กรณีมีความจาํเป็นตอ้งส่งไปรักษาตวั   

ยงัโรงพยาบาลเอกชนเพราะโรงพยาบาลของรัฐขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะให้การรักษาพยาบาล

แก่ผูต้ ้องขงัป่วย หรือโรงพยาบาลของรัฐอยู่ห่างไกล และหากผูต้้องขงัป่วยไม่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยหรือรักษาอย่างทันท่วงที อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตหรือทุพพลภาพให้ส่งตัวไปยงั

โรงพยาบาลเอกชนได ้และเม่ือพน้ขีดอนัตรายให้รับส่งตวัไปรับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ

โดยเร็ว โดยแพทยผ์ูรั้กษาตอ้งเสนอความเห็นระบุความจาํเป็นต่างๆ เป็นลายลกัษณ์อกัษรดว้ย และ

ให้ติดต่อญาติผูต้อ้งขงัป่วยเพื่อแจง้ให้รับทราบค่าใชจ่้ายในการส่งตรวจรักษาและเป็นผูรั้บผิดชอบ

ค่าใชจ่้าย แต่หากติดต่อญาติไม่ไดห้รือญาติไม่สามารถรับผดิชอบค่าใชจ่้ายได ้แต่แพทยโ์รงพยาบาล
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ของรัฐมีความเห็นให้ส่งตวัไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลเอกชนก็ให้เรือนจาํเป็นผูอ้อกค่าใช้จ่าย

นั้นเพื่อเป็นการสงเคราะห์แก่ผูต้อ้งขงัป่วย 

ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์เป็นโรงพยาบาลในสังกดักรมราชทณัฑ์ กระทรวง

ยุติธรรม เพียงแห่งเดียวในประเทศ ซ่ึงให้บริการตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วย มีพื้นท่ีการให้บริการ

เรือนจาํ/ทณัฑสถานในเขตกรุงเทพมหานคร 7 แห่ง ไดแ้ก่ เรือนจาํกลางคลองเปรม เรือนจาํพิเศษ

กรุงเทพมหานคร ทณัฑสถานบาํบดัพิเศษกลาง ทณัฑสถานหญิงกลาง เรือนจาํพิเศษมีนบุรี เรือนจาํ

พิเศษธนบุรี ทณัฑสถานหญิงธนบุรี มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาต่างๆ เช่น อายุรแพทย ์สูตินรีแพทย ์

จกัษุแพทย ์โสต ศอ นาสิกแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ และเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย์

อ่ืนๆ แต่ยงัขาดเคร่ืองมือเฉพาะในการรักษา เช่น ผูป่้วยมะเร็งท่ีตอ้งทาํการรักษาโดยการฉายรังสี 

หรือผูป่้วยโรคไตท่ีตอ้งฟอกไต เป็นตน้ ซ่ึงทางทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ได้มีการส่งต่อ

ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีตอ้งใช้การรักษาท่ีซับซ้อน หรือตอ้งใช้เคร่ืองมือเฉพาะไปยงัโรงพยาบาลภายนอก

เรือนจาํ โดยไดป้ฏิบติัตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ค่าใชจ่้ายในการรักษา

นั้นหากผูต้อ้งขงัสามารถใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ได ้กรณีท่ีตอ้งส่งตวัไปรักษาภายนอก

เรือนจาํหากโรงพยาบาลของรัฐบาลและโรงพยาบาลของรัฐบาลไม่สามารถรับผูต้อ้งขงัป่วยไดก้็จะ

ประสานกบัโรงพยาบาลเอกชนเพื่อทาํการส่งผูต้อ้งขงัป่วยเขา้รับการรักษา ในดา้นค่าใชจ่้ายนั้นให้

ญาติเป็นผูรั้บผดิชอบ ในบางกรณีท่ีผูต้อ้งขงัไม่สามารถจ่ายไดอ้าจมีการขอสังคมสงเคราะห์ให้66 

เรือนจาํบางขวางถึงแมจ้ะไม่มีโรงพยาบาลอยูใ่นเรือนจาํแต่มีแพทยแ์ละพยาบาลประจาํ

ทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วย และหากเห็นวา่จาํเป็นตอ้งส่งไปรักษาภายนอกเรือนจาํก็จะมีการส่งตวัไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดันนทบุรีก่อน แต่หากโรงพยาบาล

พระนัง่เกลา้ไม่สามารถทาํการรักษาได ้หรือตอ้งรักษาเฉพาะทางท่ีสถานพยาบาลอ่ืนก็จะส่งตวัไปยงั

โรงพยาบาลอ่ืน ขั้นตอนในการส่งเป็นไปตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมดงัท่ีไดก้ล่าวมา คือ แพทย์

ประจาํเรือนจาํลงความเห็นใหส่้งตวัไปรักษาภายนอกเรือนจาํ และส่งความเห็นนั้นไปยงัผูบ้ญัชาการ

เรือนจาํ เม่ือผูบ้ญัชาการเรือนจาํอนุญาตก็จะทาํการส่งผูต้อ้งขงัไปรักษาภายนอกเรือนจาํ ในส่วน

ของบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ หรือท่ีเรียกกนัง่ายๆวา่ “บตัรทอง” หรือ “บตัร 30 บาท” เรือนจาํ

บางขวางมีการใชสิ้ทธิบตัรนั้นได ้หากผูต้อ้งขงัคนใดไม่มีบตัรทอง ก็จะดาํเนินการประสานเพื่อให้มี

สิทธิบตัร แต่หากผูต้อ้งขงัมีสิทธิบตัรทองอยู่ต่างจงัหวดัท่ีไม่ใช่ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ เจา้หน้าท่ี

66
 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นายแพทย์วีระกิตต์  หาญปริพรรณ์ รักษาการผูอ้าํนวยการทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ 

                                                           

DPU



67 
 
 

เรือนจาํก็จะทาํการยา้ยสิทธิการไดรั้บการรักษาโดยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้มายงัพื้นท่ีเรือนจาํ

เพื่อใหอ้ยูใ่นเขตพื้นท่ีท่ีจะใชสิ้ทธิได้67 

ในเรือนจาํพิเศษธนบุรีนั้นไม่แตกต่างจากเรือนจาํบางขวาง แต่การส่งตวัผูต้อ้งขงัไป

รักษาภายนอกเรือนจาํนั้น จะส่งมายงัทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ก่อน แต่หากเกินขีดความ

สามรถของทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ก็จะส่งไปยงัโรงพยาบาลในสังกดัของรัฐบาลเพื่อทาํ

การรักษา ในส่วนของขั้นตอนการส่งตวันั้นก็เป็นไปตามระเบียบของกระทรวงยุติธรรมเช่นกนั และ

มีการใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ไดเ้ช่นเดียวกนั68 

  

67
 ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์นางรัชนี  หาสมสกลุ ผูอ้าํนวยการกองบริการทางการแพทยเ์รือนจาํบางขวาง    

68
 ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์นายวิวฒัน์  ดอนแรม ผูอ้าํนวยการกองบริการทางการแพทยเ์รือนจาํพิเศษ

ธนบุรี  
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บทที ่3 

สิทธิผู้ต้องขงัและการรักษาพยาบาลผู้ต้องขงัตามกฎหมายต่างประเทศ 

 

ในบทน้ีจะกล่าวถึงการรักษาพยาบาลผูต้้องขงั ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นมูลฐานท่ีผูต้อ้งขงัพึง

ไดรั้บการปฏิบติัในฐานะของการเป็นมนุษยต์ามกฎกติกาและขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ ประเทศท่ี

ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร และประเทศท่ีไม่ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  

3.1   ญีปุ่่น 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีใช้กฎหมายลายลกัษณ์อกัษร มีการใช้กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

สิทธิผูป่้วย และการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี 

 3.1.1   กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

การบริหารงานราชทณัฑ์ของญ่ีปุ่น อยู่ในความรับผิดชอบของกรมราชทณัฑ์ (Correction 

Bureau) สังกดักระทรวงยุติธรรม (Ministry of Justice) ซ่ึงไดแ้บ่งส่วนราชการออกเป็นบริหารงาน

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค1 

1)   บริหารงานส่วนกลาง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

 (1)  กองบริหารงานทัว่ไป (General Affairs Division) 

 (2)  กองควบคุม (Security Division) 

 (3)  กองอุตสาหกรรมในเรือนจาํ (Industry Division) 

 (4)  กองบริหารทางการแพทยแ์ละจาํแนกลกัษณะ (Medical and Classification 

Division) 

 (5)  กองการศึกษา (Education Division) 

 (6)  ท่ีปรึกษา (Counselor) 

2)   ราชการบริหารส่วนภูมิภาค แบ่งการบริหารออกเป็น 7 ส่วน คือ 

 (1)  สาํนกังานราชทณัฑส่์วนภูมิภาค (Regional Correction Headquarter) 

 (2)  เรือนจาํ (Prisons) 

1
  จาก สารานุกรมงานราชทัณฑ์นานาชาติ.  (น. 1-5),  โดยกรมราชทณัฑ,์  2541,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.     
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 (3)  สถานคุมขงั (Detention House) 

 (4)  ทณัฑสถานวยัหนุ่ม (Juvenile Prisons) 

 (5)  สถานฝึกอบรมเยาวชน (Juvenile Training School) 

 (6)  สถานจาํแนกลกัษณะเยาวชน (Juvenile Classification Home) 

 (7)  สถานแนะแนวสตรี (Women’s Guidance Home)  

การจดัองค์กรในการบริหารงานราชทณัฑ์ของประเทศญ่ีปุ่น มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

ในการควบคุมแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผดิท่ีเป็นผูใ้หญ่และเยาวชน คือ กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

และมีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีมากกวา่ 20,000 คน 

ในแต่ละภาคจะตอ้งจดัให้มี “ศูนยจ์าํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั” (Classification Center)   

เพื่อหาขอ้มูลตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ การแนะแนว และบริการบาํบดัลกัษณะอ่ืนๆ แก่ผูต้อ้งขงั

อยา่งเหมาะสม ซ่ึงมีทั้งหมด 8 ศูนยท่ี์จะเป็นบา้นแห่งแรกสําหรับผูต้อ้งขงัทุกคนในการแกไ้ขฟ้ืนฟู

ให้บรรลุผลสําเร็จ วิธีดาํเนินการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัมี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก คือ การจดักลุ่ม

แยกประเภทผูต้อ้งขงัออกเป็นชั้นต่างๆ โดยวิธีการตามหลกัทางวิทยาศาสตร์ ขั้นตอนท่ีสอง คือ   

การให้การปฏิบติัแก้ไขฟ้ืนฟูในแต่ละชั้นตามความเหมาะสม วิธีดาํเนินการด้านจาํแนกลกัษณะ

ผูต้้องขงัจะมีการทดสอบทางจิตวิทยา ทาํให้สามารถเข้าใจบุคลิกภาพส่วนบุคคลของผูต้้องขงั        

แต่ละคนไดเ้ป็นอย่างดี รวมไปถึงขอ้มูลส่วนบุคคล เทคนิคการวางแผน แบบทดสอบทศันคติและ

สติปัญญาการทดสอบขั้นพื้นฐานจะประกอบไปดว้ย 3 ลกัษณะ คือ2 

1.  การทดสอบความพร้อม 

2.  การทดสอบบุคลิกภาพ 

3.  การทดสอบสติปัญญา 

ซ่ึงในระหวา่งการจาํแนกลกัษณะของผูต้อ้งขงัจะดาํเนินการทดสอบในเร่ืองดงักล่าวกบั

ผูต้อ้งขงัใหม่ทุกๆ คนหรืออาจจะทดสอบในเร่ืองอ่ืนเพิ่มเติมอีกก็ได ้(ถา้จาํเป็น) 

ปัญหาการขาดองค์ความรู้ว่าดว้ยการบงัคบัโทษ เคยเป็นปัญหาสําคญัท่ีประเทศญ่ีปุ่น

เคยเผชิญมา เม่ือคร้ังหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง สถานการณ์งานราชทณัฑ์ของญ่ีปุ่นในช่วงนั้น    

ไม่ต่างอะไรมากนักกบัปัญหาของประเทศไทยในขณะน้ี นักกฎหมายและนักวิชาการของญ่ีปุ่น

สามารถแก้ปัญหาน้ีได้เป็นอย่างดี จนกระทั้ งปัจจุบันกฎหมายและแนวทางปฏิบัติของญ่ีปุ่น

พฒันาการในการบงัคบัโทษและแกไ้ขปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํไดท้นัสมยัมาก   

2
  แหล่งเดิม.  น. 9.  

                                                           

DPU



70 
 

การบริหารจดัการของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศญ่ีปุ่นในการเล่ียง

โทษจาํคุกมีประสิทธิภาพมาก และยงัใชม้าตรการพกัโทษ-ลดโทษ ให้ความสําคญักบัการคืนคนดี       

สู่สังคม   

จากบริบทของสังคมของญ่ีปุ่นท่ีค่อนขา้งเขม้แข็งมากในการช่วยเหลือผูต้อ้งขงั และ

กระบวนการยุติธรรมถูกออกแบบมาอยา่งมีประสิทธิภาพในการกรองคนเขา้สู่เรือนจาํ ทาํให้ไม่มี

ปัญหาผู ้ต้องขังล้นเรือนจาํ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวน้ีเป็นอุปสรรคต่อการติดตามประเมินผู ้ต้องขัง

รายบุคคล ในทางปฏิบัติ จึงบริหารจัดการได้ตามวัตถุประสงค์ของการบังคับโทษอย่างมี

ประสิทธิภาพ และการดาํเนินการตามหลกัการบงัคบัโทษเป็นรายบุคคลตามหลกั Individualization 

of Punishment ตามมาตรฐานขั้นตํ่าในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขอ้ 59 และขอ้ 60  

กล่าวโดยสรุป ประเทศญ่ีปุ่นมีการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั เป็นระบบและชดัเจน มีศูนย์

จาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัประจาํภาคต่างๆ แนวทางหลกัคือ การแยกประเภทผูต้อ้งขงัออกเป็นชั้น    

ซ่ึงผูต้อ้งขงัแต่ละคนจะถูกกาํหนดประเภทตามลกัษณะต่างๆ เช่น เพศ อายุ สัญชาติ กาํหนดโทษ 

ประเภทคดี ความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ เป็นตน้ เพื่อให้การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัเป็นไปอย่าง

เหมาะสม  

 3.1.2   สิทธิผูป่้วยของประเทศญ่ีปุ่น  

รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นไดรั้บรองสิทธิและเสรีภาพในการรักษาพยาบาลไวใ้นหมวดว่าดว้ย

สิทธิและเสรีภาพทางสวสัดิการสังคมและความคุม้ครองจากรัฐ โดยมีสาระสําคญัคือ สวสัดิการ

สวสัดิการขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนชาวญ่ีปุ่นพึงมีตามกฎหมายรัฐธรรมนูญมีอยา่งนอ้ยใน 3 ประการ 

คือ สิทธิเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้นตํ่าสุด สิทธิและเสรีภาพทางการศึกษา และ

สิทธิและเสรีภาพในการทาํงาน สิทธิและเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้นตํ่าสุด 

มาตรา 25 กาํหนดให้เป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งพยายามส่งเสริมและปรับปรุงสวสัดิการสังคม การ

ประกนัสังคมและการสาธารณสุข ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดาํรงชีวติทุกๆ ดา้น3   

ประเทศญ่ีปุ่นมีการนาํสิทธิผูป่้วยของแพทยส์มาคมโลกมาใช ้ดงัน้ี   

1.  สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี   

ก.  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาทางการแพทยท่ี์เหมาะสมโดยไม่มีการเลือก

ปฏิบติั  

ข.  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ซ่ึงต้องมีอิสระในการ

ตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ   

3
 จาก “สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญญ่ีปุ่น”,  โดยดาํรง  วงศ์สัตยนนท์,  2549,  วารสารกฎหมายปกครอง,  

24(1),  น. 72.   
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ค.   ผู ้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วยเอง การ

รักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป  

ง.  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยค์วร

จะตอ้งรับผดิชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย ์  

จ.  ในกรณีจะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจาํกัดแก่ผูป่้วยบางราย 

ผูป่้วยเหล่านั้นจะต้องได้รับการคดัเลือกอย่างเป็นธรรมในการได้รับวิธีการรักษานั้น และการ

คดัเลือกตอ้งทาํโดยพื้นฐานขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยเ์ท่านั้นและตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั   

ฉ.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง แพทยมี์หนา้ท่ีจดัการให้มีการ

ประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน แพทยไ์ม่อาจยุติการรักษาผูป่้วยลงได ้

ตราบเท่าท่ีมีขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยว์า่จาํตอ้งใหก้ารรักษาต่อไป เวน้แต่จะมีการให้ความช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน   

2.  สิทธิในการเลือกอยา่งเสรี  

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปล่ียนแพทย ์โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ 

โดยไม่คาํนึงวา่จะอยูใ่นสังกดัของรัฐหรือเอกชน   

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ื์นเม่ือใดก็ได ้  

3.  สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง  

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วย

ทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น   

ข.  ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยใ์นการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจของ

ตนเอง ผูป่้วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการ

บาํบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม   

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์  

4.  ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั  

ก.  กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจาํนงของตนเองได้ แพทยจ์ะตอ้ง

ไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายท่ีไดรั้บการอธิบายขอ้มูลแลว้   

ข.  กรณีท่ีไม่อาจมีผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจาํเป็นรีบด่วนท่ีจะตอ้งให้

การรักษาทางการแพทย์ ให้สันนิษฐานว่าผูป่้วยให้ความยินยอมแล้ว เวน้แต่เป็นท่ีชัดเจนและ

ปราศจากขอ้สงสัยว่าจะขดัต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็น แต่เดิมของผูป่้วย ซ่ึงประสงค์จะ

ไม่ใหค้วามยนิยอมในสภาพการณ์เช่นนั้น   
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ค.  อย่างไรก็ตาม แพทยค์วรจะพยายามช่วยชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัในทุกกรณีท่ี

ผูป่้วยพยายาม จะฆ่าตวัตาย  

5.  ผูป่้วยท่ีเป็นผูไ้ร้ความสามารถ  

ก.  กรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้ไม่สามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมาย ในบางประเทศให้ใช้

ความยินยอม ของผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจอยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะเอ้ืออาํนวยใหก้ระทาํได ้  

ข.  ถ้าผูท่ี้ไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ยงัสามารถตดัสินใจอย่างมีเหตุผลได้อยู ่

แพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจดงักล่าว และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผยขอ้มูลน้ีแก่ผูแ้ทนท่ี

ไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมาย   

ค.  กรณีผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายของผูป่้วย หรือบุคคลท่ีได้รับมอบอาํนาจ

จากผูป่้วย หา้มการดาํเนินการบาํบดัรักษาต่อไป ซ่ึงตามความเห็นของแพทยแ์ลว้เห็นวา่การรักษานั้น

จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง แพทยพ์ึงจะไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งนั้น ทั้งน้ี จะตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมาย

หรือกฎเกณฑอ่ื์น สาํหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจ์ะตอ้งดาํเนินการเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 

6.  วธีิการตรวจรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย   

กระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคหรือการบาํบดัรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย สามารถ

ทาํไดเ้ฉพาะในกรณียกเวน้เท่านั้น กล่าวคือ จะตอ้งมีกฎหมายอนุญาตเป็นการเฉพาะ และเป็นไป

ตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์  

7.  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล   

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และไดรั้บการแจง้ขอ้มูลทาง

สุขภาพของผูป่้วยทุกประการ รวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีเป็น

ความลบัของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยให้ ผูป่้วยทราบ หากไม่ไดรั้บความ

ยนิยอมจากบุคคลท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูลนั้น   

ข.  ขอ้ยกเวน้ท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่ผูป่้วยคือ เม่ือมีเหตุผลอนัดีท่ีเช่ือไดว้า่ ขอ้มูลนั้น

จะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติหรือสุขภาพของผูป่้วย   

ค.  การให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวฒันธรรมของผูป่้วย และ

เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยง่าย  

ง.  ผูป่้วยมีสิทธิร้องขอมิให้เปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเวน้กรณีจาํเป็นเพื่อปกป้อง

ชีวติของบุคคลอ่ืน   

จ.  ผูป่้วยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลแทนตน  
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8.  สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาความลบั  

ก.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย, อาการเจ็บป่วย, การวินิจฉยัโรค, การฟ้ืนไข ้และการ

บาํบดัรักษา รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ จะตอ้งถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั แมก้ระทัง่หลงัจาก

ผูป่้วยเสียชีวติลง แต่ทายาทมีสิทธิท่ีจะขอขอ้มูลซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพของเขา  

ข.  ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยให้ความยินยอมโดยชดัแจง้ หรือ

โดยอาํนาจแห่งบทบญัญติักฎหมาย ขอ้มูลดงักล่าวจะเปิดเผยแก่ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพอ่ืนได้ก็

ต่อเม่ือเป็นความจาํเป็น ท่ีจะตอ้งรู้เท่านั้น เวน้แต่ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้แลว้  

ค.  ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกประเภทจะได้รับความคุ้มครอง การคุม้ครองข้อมูล

ส่วนตวัจะตอ้งจดัเก็บไวอ้ยา่งเหมาะสม ช้ินส่วนเน้ือเยือ่ของมนุษยท่ี์สามารถอา้งอิงขอ้มูลส่วนตวัได้

จะไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั   

9.  สิทธิไดรั้บสุขศึกษา   

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บสุขศึกษาท่ีมีส่วน ช่วยตนเองในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตน

เพื่อสุขภาพและการรับบริการดา้นสุขภาพ การศึกษาดงักล่าวให้รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนิน

ชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ วิธีการป้องกนัและรู้จกัสังเกตอาการของโรคในระยะเร่ิมแรก ควรมีการ

เน้นให้คนทุกคนตอ้งรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ โดยแพทยต์อ้งกระตือรือร้นท่ี

จะตอ้งถือเป็นหนา้ท่ีในการมีส่วนร่วมท่ีจะใหก้ารศึกษาน้ีดว้ย   

10.  สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย  

ก.  ศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะตอ้งไดรั้บการเคารพตลอดเวลาท่ี

มีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยดึถือ  

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมานของตนตามวิทยาการความรู้ใน

ปัจจุบนั  

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอยา่งมีมนุษยธรรม และมีสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอยา่ง เพื่อจะช่วยใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าท่ีจะทาํได ้

11.  สิทธิในการไดรั้บความช่วยเหลือทางศาสนา  

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและศีลธรรม รวมถึงการ

ช่วยเหลือของนกับวชในศาสนาท่ีตนนบัถือ  

 3.1.3   การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย  

การนาํตวับุคคลเขา้รับโทษจาํคุกในเรือนจาํตอ้งมีการตรวจสอบและยืนยนัเอกสารจากศาล 

ตลอดทั้งขอ้กาํหนดต่างๆ ให้ดาํเนินการ รวมทั้งเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือเจา้พนกังานเรือนจาํ

เห็นว่าตรวจสอบถูกตอ้งแลว้จึงนาํบุคคลดงักล่าวเขา้คุมขงัในเรือนจาํ ผูต้อ้งขงัตอ้งผ่านการตรวจ
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ร่างกายและการเจบ็ป่วย ถา้พบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดมีโรคติดต่อ จะถูกส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน

เรือนจาํ เพื่อทาํการบาํบดัรักษาก่อน ส่วนผูต้อ้งขงัหญิงท่ีมีบุตรติดมาดว้ยอาจไดรั้บอนุญาตให้เล้ียงดู

บุตรภายในเรือนจาํได ้จนกระทัง่เด็กมีอายคุรบ 1 ปี และใหห้มายถึงเด็กท่ีติดครรภม์ารดาท่ีมาเกิดใน

เรือนจาํดว้ย  

เรือนจาํแต่ละแห่งของญ่ีปุ่นจะมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยป์ระจาํอยู่ในฝ่าย

หรืองานการแพทยข์องเรือนจาํทุกแห่ง อาทิ Chiba Prison มีแพทยป์ระจาํเรือนจาํ 4 คน ทาํหนา้ท่ี

ผูอ้าํนวยการ 1 คน และ หัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาล 1 คน ส่วนท่ีเหลืออีก 2 คน ทาํหน้าท่ีบาํบดัรักษา

ผูต้อ้งขงัป่วยและปฏิบติัการควบคุมการระบาดของโรคภายในเรือนจาํ นอกจากนั้นยงัมีการตรวจ

สุขภาพใหก้บัผูต้อ้งขงัเกินกวา่ 2 คร้ัง/ปี ตามคาํร้องขอของผูต้อ้งขงัอีกดว้ย4 นอกจากนั้นยงัมีเรือนจาํ

สาํหรับผูต้อ้งขงัป่วย (Medical Prison) จาํนวน 5 แห่ง รับดูแลผูต้อ้งขงัป่วยท่ีตอ้งการรักษาพยาบาล 

และผูต้อ้งขงัท่ีเจบ็ป่วยท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ อาจจะส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนอกเรือนจาํก็ได้5  

การตรวจสุขภาพ ความถ่ีของการดาํเนินการในเรือนจาํนั้นก็เช่นเดียวกันกับสังคม

ภายนอก ผูต้ ้องขงัมีการดาํเนินการขั้นพื้นฐานทัว่ไปท่ีดีสําหรับการได้รับโอกาสรับการรักษา             

การส่งต่อผู ้ป่วย แม้กระทั้ งในเวลาท่ียงัดําเนินการอยู่ในวินัยของการลงโทษถ้าหากจําเป็น 

นอกจากน้ีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสุขภาพ หรือการไดรั้บการตรวจอย่างอ่ืนเป็นพิเศษ เช่น โรค

ของผูใ้หญ่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ก็มีการตรวจดว้ยเช่นกนั แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น

การแพทย์ได้รับการมอบหมายงานสําหรับผู ้คุมขังในทุกๆ กรมราชทัณฑ์ทั่วไป และมี

สถานพยาบาลพิเศษจาํนวน 4 แห่ง ท่ีจะทาํหน้าท่ีสําหรับนกัโทษท่ีป่วย และจดัหาการดูแลทาง

การแพทยอ์ยา่งละเอียด ในบางสถานพยาบาลนั้นไดรั้บการรับรองวา่เป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบติั

ตามกฎหมายของการใหบ้ริการทางการแพทย ์  

อตัราส่วนของแพทยต่์อผูคุ้มขงัประมาณ 1 ต่อ 160 แต่ในญ่ีปุ่นนั้นซ่ึงมีขนาดของประชากร

ท่ีมากมาย ทาํให้อตัราส่วนนั้นคือ 1 ต่อ 500 และระบบงบประมาณการรักษาทางการแพทยข์อง   

กรมราชทณัฑ์ก็จะถูกนํามาใช้ในการรับบุคลากรด้านแพทยอ์ย่างเพียงพอ สําหรับการฝึกผูช่้วย

พยาบาลนั้นทางเรือนจาํก็จะมีการสอนสําหรับเจา้หนา้ท่ีทีท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะจะเป็น ผูช่้วยเหลือ

พยาบาล6  

ในเร่ืองสุขอนามยันั้นไม่มีการจาํกดัในเร่ืองของทรงผมของนกัโทษท่ียงัไม่ไดรั้บการ

ตดัสินโทษ  แต่อยา่งไรก็ตามสาํหรับนกัโทษชายท่ีไดรั้บการตดัสินโทษแลว้นั้น ผูต้อ้งขงัจะสามารถ

4
  From Correction Bureau.  (p. 5),  by Ministry of Justice, The Outline of Chiba Prison 2002. 

5
  From Correction Bureau.  (p. 26),  by Ministry of Justice, Correctional Institution in Japan 1990. 

6
  From Prison Administration in Japan.  (p. 21),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.   
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เลือกทรงผมไดเ้พียง 2 รูปแบบจากในหลายๆ แบบ เพราะในเร่ืองของสุขอนามยัและความปลอดภยั 

สาํหรับนกัโทษหญิงท่ีถูกตดัสินโทษแลว้จะตอ้งเลือกทรงผมท่ีไม่ก่อให้เกิดอุปสรรค หรือเป็นท่ีขดั

ต่อการรักษาสุขอนามยั กฎของเรือนจาํ และความปลอดภยั ผูถู้กคุมขงัสามารถอาบนํ้ าสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

(สามคร้ังในหน้าร้อน) ระยะเวลาของการอาบนํ้ าแต่ละคร้ังจะดีกวา่ กฎขั้นตํ่าของมาตรฐานในการ

ดูแลนกัโทษ ซ่ึงในแต่ละรัฐจะกาํหนดวา่ควรจะอาบนํ้าอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยเฉล่ีย 

(20 นาที โดยเฉล่ียสําหรับผูห้ญิง) ในขณะท่ีอยู่ในหน้าร้อนนั้นเกือบทุกๆ แห่ง จะจดัเวลาในการ  

เช็ดตวัใหแ้หง้หลงัจากเสร็จงานประจาํ การออกกาํลงักายก็เป็นส่ิงท่ีขาดไม่ไดส้ําหรับการจะทาํให้มี

สุขภาพท่ีดี ด้วยเหตุน้ีเราจึงให้ความสนใจกบัเวลาท่ีจะมีสําหรับการออกกาํลงักายหากว่าสภาพ

อากาศดี การออกกาํลงักายนั้นก็จะทาํในบริเวณท่ีเปิดโล่ง การออกกาํลงักายในร่มก็จะทาํในวนัท่ีฝนตก 

หรือวนัท่ีมีงานประจาํทาํ ตั้งแต่จาํนวนประชากรท่ีอ่อนแอ เช่น คนแก่ หรือ ผูใ้ชส้ารเสพติดเพิ่มมากข้ึน 

ก็จะหาการออกกาํลงักายอยา่งง่ายให้พวกเขา เช่น การยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้7   

การดูแลทางการแพทยส์ําหรับผูคุ้มขงันั้น โดยปกติแลว้จะมีการบริการหรือการจดัหา

โดยแพทยภ์ายใน แต่อย่างไรก็ตามหากมีความเห็นว่าผูป่้วยนั้นจะตอ้งออกไปพบแพทยภ์ายนอก 

หรือจะตอ้งโอนยา้ยไปท่ีอ่ืนภายนอกเรือนจาํ ค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่นั้นก็จะถูกดูแลโดยรัฐบาล

ญ่ีปุ่น8 ในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัป่วย รวมถึงผูต้ ้องขงัหญิงตั้งครรภ์ ผูต้อ้งขงัท่ีคลอดบุตรหรือผูต้อ้งขงั

เยาวชนหรือไร้ความสามารถ อาจได้รับการปฏิบติัเช่นเดียวกับผูต้้องขงัป่วย จึงควรได้รับการ

รักษาพยาบาลจากแพทย ์และถา้จาํเป็นใหส่้งไปรักษายงัสถานพยาบาลเรือนจาํในเรือนจาํอ่ืนได ้เม่ือ

ผูถู้กคุมขงัหญิงนั้นจะตอ้งมีการคลอดลูก จะถูกส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลท่ีใกล้ๆ  หรือในบริเวณนั้น

และจะมีการออกคาํสั่งในการป้องกนัการระบุแหล่งเกิดท่ีอาจจะไม่พึงประสงคส์าํหรับเด็ก 

หากผูต้อ้งขงัป่วยด้วยโรคจิต หรือโรคติดต่อ หรือโรคอ่ืนๆ และไม่สมควรได้รับการ

รักษาในเรือนจาํ ผูต้อ้งขงัอาจถูกส่งไปรักษาในโรงพยาบาลนอกเรือนจาํและผูต้อ้งขงัป่วยอาจไดรั้บ

อนุญาตใหรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์ตนเสนอไดโ้ดยเสียค่าใชจ่้ายส่วนตวั  

การป้องกนัโรคติดต่อ ให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการฉีดวคัซีนหรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับการ

ป้องกนัโรคติดต่อ ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคติดต่อควรไดรั้บการแยกตวัออกและไม่ควรติดต่อกบัผูต้อ้งขงั

ท่ีมีสุขภาพดีหรือผูต้อ้งขงัป่วยอ่ืน  

ประเทศญ่ีปุ่นให้ความสําคญัในเร่ืองสุขภาพอนามยัและการเจ็บป่วยของผูต้้องขัง

เรือนจาํมีระบบการให้ทุนการศึกษาทางการแพทย ์เพื่อกิจการราชทณัฑ์ (Correctional Medical 

Scholarship) มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1961 เพื่อจดัหาแพทยเ์ขา้ทาํงานในเรือนจาํและให้บริการแก่ผูต้อ้งขงั  

7
  From Prison Administration in Japan.  (pp. 21-22),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.  

8
  From Prison Administration in Japan.  (p. 22),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.  
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มีการฝึกสอนการแพทยใ์นสถานฝึกอบรมการพยาบาลท่ีเรือนจาํฮาชิโอจิ (Hachioji Medical Prison) 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 เพื่อแกปั้ญหาขาดแคลนพยาบาลในเรือนจาํ9 

 

3.2   สหรัฐอเมริกา  

สหรัฐอเมริกา เป็นประเทศท่ีไม่ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร แต่ก็ไดมี้การใชก้ฎหมาย

บงัคบัโทษจาํคุก มีสิทธิผูป่้วย รวมถึงหลกัในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี 

 3.2.1   กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

การปฏิบติัต่อผูก้ระทาํความผิดในสถานท่ีควบคุมในสหรัฐอเมริกาอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 

3 ระดบั คือ (1) ระดบัทอ้งถ่ิน (2) ระดบัมลรัฐ และ (3) ระดบัรัฐบาลกลาง10 

(1)  ระดบัทอ้งถ่ิน การปฏิบติัต่อผูก้ระทาํความผิดในสถานท่ีควบคุม ไดแ้ก่ การปฏิบติั

ต่อผูก้ระทาํความผดิในเรือนจาํหรือตาราง (Jails) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเรือนจาํหรือตารางทอ้งถ่ิน (local 

jails) ซ่ึงมีมากกว่า 3,000 แห่งทัว่ประเทศและมีเพียง 11 แห่งท่ีเป็นของรัฐบาลกลาง ประมาณ 47 

เปอร์เซ็นต์ ของเรือนจาํทอ้งถ่ินจุผูต้อ้งขงัน้อยกว่า 50 คน และน้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ จุผูต้อ้งขงั

มากกวา่ 1,000 คน เช่น เรือนจาํทอ้งถ่ินท่ีเมืองลอสแอนเจลิส มลรัฐแคลิฟอร์เนีย และท่ีเมืองมาริโค

ปา มลรัฐเนวาดา มีผูต้อ้งขงัมากกวา่ 7,000 คน 

 (1.1)  หน้าท่ีของเรือนจาํทอ้งถ่ิน เรือนจาํท้องถ่ินเป็นสถานท่ีควบคุมท่ีมีหน้าท่ี 

ดงัต่อไปน้ี 

ควบคุมผูต้อ้งหาท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวนและการพิจารณาคดี ตลอดถึงรอศาลมีคาํ

พิพากษาหรือคาํสั่ง   

ควบคุมผูถู้กคุมประพฤติหรือผูถู้กพกัโทษ ผูห้นีประกนั หรือหลบหนีคดี 

ควบคุมเด็กหรือเยาวชนไวช้ัว่คราวระหวา่งรอการส่งตวัไปใหเ้จา้หนา้ท่ีเด็กและเยาวชน 

ควบคุมตวัคนวกิลจริตระหวา่งรอการส่งตวัไปยงัหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเหมาะสม  

ควบคุมตวับุคคลไวเ้พื่อกิจการทหาร เพื่อคุม้ครอง หรือดาํเนินการฐานละเมิดอาํนาจ

ศาล และเพื่อเป็นพยานศาล  

ปล่อยตวัผูต้อ้งโทษ เม่ือรับโทษครบถว้น  

ส่งตวัผูต้อ้งขงัไปใหเ้จา้หนา้ท่ีรัฐบาลกลาง มลรัฐ หรืออ่ืนๆ  

9
 กรมราชทัณฑ์ในญ่ีปุ่น.  สืบคน้ 2 พฤษภาคม 2557.  จาก  www. http://www. 202.129.0.133/ creat.web/ 

0000//00000-715.htm.   
10

 จาก เอกสารการสอนชุดวิชากระบวนการยติุธรรมทางอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกา หน่วยท่ี 9.  

(น. 78),  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช,  2555,  นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  
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ควบคุมผูต้อ้งขงัเพื่อรัฐบาลกลาง หรือมลรัฐ หรืออ่ืนๆ เน่ืองจากสถานท่ีควบคุมของ

หน่วยงานเหล่านั้นมีผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ  

บางคร้ังทาํหนา้ท่ีเป็นทางเลือกแทนการจาํคุก  

ควบคุมผูต้อ้งโทษจาํคุกระยะสั้น (นอ้ยกวา่ 1 ปี) 

  (1.2)  จาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํทอ้งถ่ินและแนวโนม้ จาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ

ทอ้งถ่ินเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และใน ค.ศ. 2007 มีผูต้อ้งขงั 780,582 คน คิดเป็นอตัราส่วน 259 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน เรือนจาํทอ้งถ่ินจาํนวนมากกาํลงัควบคุมผูต้อ้งขงัเต็ม หรือเกือบเต็มความจะ

ของเรือนจาํ ถา้คิดเป็นอตัราระดบัชาติ ก็คือเท่ากบั 96 เปอร์เซ็นต ์ของความจุ 9 ใน 10 ของผูต้อ้งขงั

เป็นชาย เป็นคนผิวขาวมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ และท่ีเหลือเป็นชนกลุ่มน้อย ส่วนจาํนวนเด็กและ

เยาวชน ท่ีถูกควบคุมตวัในเรือนจาํทอ้งถ่ินมีแนวโนม้ลดลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 ซ่ึงน่าจะเน่ืองมาจาก

ความพยายามของรัฐบาลท่ีจะเคล่ือนยา้ยเด็กและเยาวชนจากเรือนจาํทอ้งถ่ินไปยงัสถานท่ีควบคุม

เด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ ถึงกระนั้นก็ยงัคงมีเด็กและเยาวชนประมาณ 7,500 คน ถูกควบคุมใน

เรือนจาํทอ้งถ่ินในแต่ละวนั ผูต้อ้งขงัเป็นชาย เป็นคนยากจน เป็นคนกลุ่มน้อย ซ่ึงเกินอตัราของ

ประชากร ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ เช่น การไม่สามารถขอประกนัตวั มีทนายความท่ีไม่มี

คุณภาพและการเลือกปฏิบติัเน่ืองมาจากปัญหาผวิและเช้ือชาติ 

  (1.3)  สภาพของเรือนจาํทอ้งถ่ิน เรือนจาํทอ้งถ่ินไดรั้บการเอาใจใส่นอ้ย ส่วนใหญ่

จึงมีสภาพชาํรุดทรุดโทรม และใช้เป็นท่ีควบคุมคนท่ีอนัตรายและมีปัญหา จาํนวนมากของคน

เหล่าน้ีมีปัญหาทางอารมณ์ท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ผูต้อ้งขงัส่วนมากเป็นเหยือ่ของการถูกทาํร้ายหรือ

ล่วงละเมิดทางเพศ ซ่ึงเป็นชายมากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ และเป็นหญิงมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต ์

ประมาณ 2 ใน 3 ของผูต้อ้งขงั มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงรวมถึงประมาณ 15 เปอร์เซ็นต ์แสดงอาการ

โรคจิตอยา่งชดัเจน นัน่หมายความวา่ ผูต้อ้งขงัในแต่ละวนัมากกวา่ 100,000 คนเป็นโรคจิตท่ีรุนแรง 

และมากกว่า 400,000 คน เป็นผูมี้ความบกพร่องทางจิต ผูต้อ้งขงัฆ่าตวัตายในอตัราท่ีสูงมาก และ

อตัราสูงกวา่การฆ่าตวัตายในประชากรทัว่ไป เรือนจาํทอ้งถ่ินส่วนใหญ่บริหารจดัการโดยสํานกังาน

นายอาํเภอ และอีกบางส่วนบริหารจดัการโดยสาํนกังานการเรือนจาํของมลรัฐ 

  (1.4)  เรือนจาํทอ้งถ่ินยุคใหม่ เรือนจาํตามแบบเดิมเป็นรูปส่ีเหล่ียม ซ่ึงเน้นการ

ควบคุมเป็นหลกั ซ่ึงมีระเบียงต่อไปยงัหอ้งขงัเด่ียวและหอ้งขงัรวม ซ่ึงเป็นมุมตรงกบัระเบียง ซ่ึงยาก

ต่อการตรวจสอบ เพื่อดูภายในห้องขงัและเม่ืออยูใ่นตาํแห่งท่ีจะเห็นห้องขงัหน่ึงก็จะไม่เห็นห้องขงั

อ่ืน ซ่ึงเท่ากบัไม่มีการควบคุมเลย แต่ในเรือนจาํซ่ึงออกแบบเพื่อประสิทธิภาพ สามารถตรวจดู

ผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีทั้งท่ีสอดส่องไดโ้ดยตรงและสอดส่องไดโ้ดยออ้ม 

DPU



78 
 

(2)  ระดบัมลรัฐ สถานแก้ไขผูก้ระทาํความผิดของรัฐบาลมลรัฐเป็นสถานท่ีควบคุม

แบบปิด เรียกเป็นภาษาองักฤษวา่ prisons, penitentiaries หรือ reformatories เรือนจาํของมลรัฐทั้งท่ี

เป็นของรัฐและเอกชนมีประมาณ 1,300 แห่ง คุมขงัผูต้อ้งขงัผูใ้หญ่มากกว่า 1.4 ลา้นคน ตามปกติ

เรือนจาํเหล่าน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามมาตรฐานการรักษาความปลอดภยั  

เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า (minimum security prisons) เป็นเรือนจาํท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ี

รักษาความปลอดภยัท่ีพกพาอาวุธ และไม่มีกําแพงล้อมรอบใช้เป็นสถานท่ีควบคุมนักโทษท่ี

ไวว้างใจได ้และเป็นนกัโทษท่ีไม่มีพฤติกรรมรุนแรง ผูต้อ้งขงัมีสิทธิมากมาย แทนท่ีจะควบคุมให้

เขา้แถวเดินไปทาํกิจกรรมต่างๆ ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํน้ีจะถูกเรียกโดยเสียงระฆงัหรือการประกาศทาง

เคร่ืองกระจายเสียง ผูต้อ้งขงัจะไดรั้บโอกาสออกไปทาํงาน (work release) และออกไปศึกษานอก

เรือนจาํ (educational release) และการฝึกวิชาชีพถึงขั้นสูงสุด ผูต้ ้องขงัไม่ต้องสวมเคร่ืองแบบ

นกัโทษ และอาจไวห้นวดไวเ้คราได ้เรือนจาํแบบน้ีมีเรือนนอนหรือห้องนอนส่วนตวั ผูต้อ้งขงัมี

สิทธิครอบครองทรัพยสิ์นส่วนตวั เช่น เคร่ืองรับวทิย ุ    

เรือนจาํระดบัความมัน่คงปานกลาง (medium security prisons) เป็นเรือนจาํ มีรูปแบบ

คลา้ยกบัเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง มีกาํแพงลอ้มรอบ แต่มีหอคอยรักษาความปลอดภยันอ้ยกว่า 

และอนุญาตให้มีการเยี่ยมผูต้อ้งขงัได ้ใชเ้ป็นท่ีควบคุมผูต้อ้งขงัท่ีไม่ใชค้วามรุนแรง ถึงแมผู้ต้อ้งขงั

ส่วนมากจะถูกขงัในห้องขงั แต่เรือนจาํก็จดัให้มีห้องพิเศษสําหรับเป็นรางวลัแก่ผูต้อ้งขงั ท่ีมีความ

ประพฤติดีและมีความวิริยะอุตสาหะในการทาํงาน เรือนจาํแบบน้ีส่งเสริมการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูต้อ้งขงั

มากกว่าในเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง เจา้หน้าท่ีควบคุมและบุคลกรอ่ืนๆ สามารถเดินไปมาใน

เรือนจาํได ้

เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง (maximum security prisons) เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง

น้ีใช้เป็นท่ีควบคุมนกัโทษร้ายแรงและเป็นอนัตราย เช่น เรือนจาํซิงซิง โอลิเอ็ท แอตติกา และวลั

โพล เรือนจาํแบบน้ีมีลักษณะเหมือนป้อมปราการห้อมล้อมไปด้วยกาํแพงหินและมีป้อมยาม

รักษาการณ์ในจุดล่อแหลมต่างๆ กาํแพงสูงประมาณ 25 ฟุต บางแห่งเป็นกาํแพง 2 ชั้น มีสนามอยู่

ระหว่างกลาง กาํแพงยงัมีร้ัวลวดหนามไฟฟ้าเพื่อป้องกนัการหลบหนี นอกจากน้ี ยงัมีมาตรการ

รักษาความปลอดภัยสูงมาก มียามรักษาการณ์ติดอาวุธปืน ผูต้้องขังอยู่ในห้องขังชั้ นใน ซ่ึงมี

เหล็กกล้าเป็นฝากั้นห้อง แต่ละห้องจะมีเคร่ืองสุขภณัฑ์ ห้องขงัเหล่าน้ีเปิด-ปิดโดยกุญแจหรือ

เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ หอ้งขงัจดัเป็นบล็อก และในเรือนจาํขนาดใหญ่หลายบล็อกจะเป็นปีกหน่ึง 

ในเวลากลางวนันกัโทษจะถูกตรวจตราอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งทาํกิจกรรมต่าง ๆ  

เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูงยิ่ง (Super maximum security prisons) มากกวา่ 25 มลรัฐ

ไดส้ร้างเรือนจาํแบบน้ี เพื่อคุมขงันกัโทษท่ีเป็นอนัตรายท่ีสุดประมาณ 20,000 คน เรือนจาํแบบน้ี

DPU



79 
 

อาจเป็นเรือนจาํอิสระ หรือเป็นปีกหน่ึงของเรือนจาํแบบ maximum security ท่ีกั้นไวต่้างหาก 

เรือนจาํแบบน้ีใช้เป็นท่ีขงันักโทษไวว้นัละ 22 ถึง 24 ชั่วโมง นักโทษจะไม่ออกไปจากห้องขงั

นอกจากถูกตีตรวนไว ้การสร้างเรือนจาํแบบน้ีตั้งอยูบ่นขอ้สมมติฐานท่ีว่า ความวุน่วายในเรือนจาํ 

เป็นผลโดยตรงของผูต้อ้งขงัไม่ก่ีคนท่ีมีความประพฤติเสียหายและรุนแรง และผูต้อ้งขงัถูกควบคุม

อยา่งเขม้งวด ระดบัความรุนแรงในเรือนจาํจะลดลง เรือนจาํน้ีมีหอคอยรักษาการณ์ 6 จุดลดหลัน่กนั

ไป เพื่อป้องกันการโจมตีทางอากาศ การท่ีผูต้ ้องขังจะออกไปจากเรือนจาํได้ ต้องผ่านประตู

เหล็กกลา้หนา 3 น้ิว หลายประตู แต่ละประตูไม่อาจเปิดได ้ถา้อีกประตูหน่ึงยงัไม่ปิด ถา้หอคอยยาม

รักษาความปลอดภยัถูกยึด การควบคุมเรือนจาํจะถูกโอนไปยงัสถานีถดัไป และถา้เรือนจาํทั้งหมด

ถูกยึดก็สามารถควบคุมจากภายนอกเรือนจาํได ้กลุ่มเฝ้ามองสิทธิพลเมือง (civil rights watchdog) 

ตั้งข้อหาว่า เรือนจาํแบบระดับความมั่นคงสูงยิ่งน้ีฝ่าฝืนมาตรฐานการปฏิบัติต่อผูต้้องขังของ

สหประชาชาติ  

(3)  ระดบัรัฐบาลกลาง เรือนจาํแห่งแรกท่ีรัฐบาลกลางสร้างข้ึน คือ เรือนจาํลิเวนเวิร์ธ 

มลรัฐแคนซัส ใน ค.ศ. 1986 ก่อนหนา้น้ีรัฐบาลกลางไดฝ้ากขงันกัโทษของรัฐบาลกลางในเรือนจาํ

ของมลรัฐโดยจ่ายตอบแทนให้เป็นรายคน ส่วนเรือนจาํของรัฐบาลท่ีดาํเนินการโดยรัฐมี 84 แห่ง 

และดาํเนินการโดยเอกชน 26 แห่ง คุมขงัผูต้ ้องขงัประมาณ 145,000 คน  เรือนจาํรัฐบาลกลาง

จดัเป็น 4 ระดบั ความปลอดภยัเช่นเดียวกบัเรือนจาํมลรัฐ คือ เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า เรือนจาํ

ระดับความมัน่คงปานกลาง เรือนจาํระดับความมัน่คงสูง และเรือนจาํระดับความมัน่คงสูงยิ่ง 

เรือนจาํแบบน้ีของรัฐบาลกลางแห่งแรกสร้างข้ึนท่ีเมืองแมเรียน (Marion) มลรัฐอิลลินอยส์ และอีก

แห่งหน่ึงท่ีเมืองฟลอเลนซ์ มลรัฐโคโลราโด เรือนจาํท่ีฟลอเลนซ์น้ีเป็นเรือนจาํท่ีมีเคร่ืองไม้

เคร่ืองมือท่ีซับซ้อนและทนัสมยัท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา จุนกัโทษได ้484 คน เป็นเรือนจาํท่ีม่ีกลอ้ง

ถ่ายวีดิทศัน์ 168 กล้อง และประตูท่ีควบคุมโดยอิเล็กทรอนิกส์ 1,400 ประตู ภายในห้องขงัมี

เฟอร์นิเจอร์ท่ีเคล่ือนยา้ยไม่ได้ เช่น โต๊ะเขียนหนังสือ เตียงนอน และท่ีตั้ งโทรทศัน์ซ่ึงทาํด้วย

คอนกรีต ส่ิงท่ีอาจใช้เป็นอาวุธได้เช่น กล่องสบู่ ฝาปิดชักโครก และท่ีรองนั่ง ถูกเอาออกหมด 

กาํแพงคอนกรีตทนต่อแรงกระแทกถึง 5,000 ปอนด์ และใช้ท่อนเหล็กกลา้ประสานกนัเป็นฝาผนงั

ทุก 8 ตารางน้ิว ห้องขงัจะตั้ งเป็นมุมท่ีผูต้้องขังไม่อาจมองเห็นกันและกันได้ และมองไม่เห็น

ทิวทศัน์นอกห้องขงัดว้ย การออกแบบห้องขงัแบบน้ีตดัการติดต่อระหวา่งผูต้อ้งขงัและผูต้อ้งขงัเอง

ก็ไม่รู้วา่ตนอยู่ ณ แห่งใดในเรือนจาํ เพื่อเป็นการป้องกนัการหลบหนี เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า

และปานกลางจะเนน้การแกไ้ขฟ้ืนฟูส่วนเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูงและสูงยิง่จะเนน้การควบคุม 

 

 

DPU



80 
 

 3.2.2  สิทธิผูป่้วยในสหรัฐอเมริกา  

สิทธิผูป่้วยถูกยกร่างข้ึน เป็นคร้ังแรกใน ปี ค.ศ.1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The National Leaque of Nursing : NLN) แต่มิไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ออกนอกสมาคม 

(Ellis & Nowlis, 1985) ต่อมาในปี ค.ศ.1973 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 

Hospital Association : AHA)   ไดป้ระกาศสิทธิของผูป่้วยอยา่งเป็นทางการโดยใชช่ื้อวา่ AHA’s 

Patient’s Bill of Rights มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีดีและสร้างความพึงพอใจ

ให้กบัผูใ้ช้บริการ ทั้งน้ีโดย คาํนึงถึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ช้บริการและผูป้ระกอบวิชาชีพท่ี

ให้บริการ ซ่ึงเป็นท่ียอมรับของ โรงพยาบาลประมาณ 7,000 แห่ง และไดมี้การปรับปรุงคร้ังล่าสุด

ในปี ค.ศ.1992 ซ่ึงมีสาระสาํคญั พอสรุปดงัต่อไปน้ี11    

1)  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการดูแลดว้ยความเอาใจใส่ และเคารพในความเป็นบุคคล 

2)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนจากแพทยแ์ละผูท่ี้มีหนา้ท่ีให้การดูแลโดยตรง 

มีความเข้าใจขอ้มูลในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณ์โรค ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน         

ท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเองและตอ้งการการรักษาจาํเป็นเร่งด่วน และมีสิทธิท่ีจะ

ทราบช่ือแพทย ์พยาบาล ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแล รวมทั้งนกัศึกษา แพทยฝึ์กหดั หรือผูฝึ้กหัดอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีมีสิทธิท่ีจะรู้ค่ารักษาพยาบาลในทางเลือกของการรักษาท่ีตนเองตอ้งการ  

3)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนก่อน และระหวา่งการรักษา มีสิทธิท่ี

จะปฏิเสธคาํแนะนาํในการรักษาหรือแผนการดูแลต่างๆ โดยไม่ขดัต่อกฎระเบียบ และนโยบายของ

โรงพยาบาล มีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลของผลการรักษาในกรณีท่ีปฏิเสธการรักษานั้น  มีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการบริการของโรงพยาบาล และมีสิทธิขอยา้ยไปสถานบริการอ่ืนโดยทาง โรงพยาบาลตอ้ง

แจง้นโยบายหรือกฎระเบียบของทางโรงพยาบาลท่ีอาจมีผลกระทบต่อทางเลือกของ ผูป่้วยใหท้ราบ 

4)  ผูป่้วยมีสิทธิในการดาํเนินการสั่งการไวล่้วงหน้า (เช่น พินัยกรรมชีวิต การมอบ

อาํนาจให้ผูท้าํหน้าท่ีแทนในการดูแลสุขภาพของตนเอง) ในการรักษา หรือการระบุวิธีการ รักษา

ของตนเอง และทางโรงพยาบาลต้องเคารพในการตัดสินใจนั้ น โดยต้องสอบถามในเร่ือง             

การดาํเนินการสั่งการรักษาไวล่้วงหนา้ และบนัทึกขอ้มูลนั้นลงในแบบบนัทึกของผูป่้วย นอกจากน้ี 

ผูป่้วยมีสิทธิในการฟ้องร้องนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจํากัดสิทธิของผูป่้วยท่ีจะดําเนินการ          

ในการสั่งการรักษาของตนเองไวล่้วงหนา้   

5)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการให้ความสําคัญในความเป็นส่วนตัว ทั้ งการอธิบาย       

การปรึกษา การตรวจวนิิจฉยั และการปฏิบติั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย  

11
  From Patients’ bill of rights : legislative cure-all or prescription for disaster.  (p. 96),  by Binette 

MJ,  2003.  
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6)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะคาดหวงัว่าขอ้มูลและบนัทึกการดูแลรักษาพยาบาล ของตนจะถูก

ทางโรงพยาบาลเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั ยกเวน้ในกรณีท่ีมีการกระทาํผิดและเป็นอนัตรายต่อ

สาธารณชน แต่ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย หรือเป็นการปฏิบติัตามบท กฎหมาย และมี

สิทธิในการท่ีจะคาดหวงัวา่โรงพยาบาลจะใหค้วามสาํคญัในการเก็บขอ้มูลเหล่านั้น ไวเ้ป็นความลบั 

หากมีการเผยแพร่ขอ้มูลเหล่านั้น ผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกนั้นก่อน  

7)  ผูป่้วยมีสิทธิในการตรวจสอบขอ้มูลจากการบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา และ

ไดรั้บคาํอธิบายหรือคาํช้ีแจงท่ีจาํเป็นเก่ียวกบัขอ้มูลนั้น  

8)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะคาดหวงัถึงส่ิงท่ีอยูภ่ายในขอบเขตความสามารถ และนโยบายของ

โรงพยาบาลท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมทาง โรงพยาบาลตอ้งมีการ

ประเมินผลของการบริการ หรือระบบการส่งต่อในรายท่ีต้องการการรักษา อย่างเร่งด่วน การ

สนบัสนุนการรักษาจะตอ้งไดรั้บความยินยอมตามกฎหมาย หรือหากผูป่้วยตอ้งการเปล่ียนสถาน

บริการตอ้งช่วยอาํนวยความสะดวก โดยท่ีสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการยา้ยไปนั้นตอ้งยอมรับผูป่้วยดว้ย

ความเต็มใจ และผูป่้วยต้องได้รับขอ้มูลท่ีครบถ้วนอย่างเพียงพอ รวมทั้งเหตุผลของ ความเส่ียง

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเลือกการรักษาเม่ือมีการส่งต่อ  

9)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะถามและได้รับการช้ีแจงตามความเป็นจริงในเร่ืองเก่ียวกับค่า

รักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพอ่ืนๆ หรือสิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงอาจมีผลต่อ

การรักษาและการดูแลผูป่้วย  

10)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบอกกล่าว หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมศึกษา วิจยั หรือ

การทดลองในมนุษย ์ท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลและการรักษา หรือประสงค์เขา้ร่วม การทดลอง 

หรือการวิจยันั้น และมีสิทธิในการได้รับการอธิบายอย่างครบถ้วน ก่อนการตัดสินใจ ยินยอม      

โดยผูป่้วยท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมการทดลองหรือการวิจยันั้น ทางโรงพยาบาลตอ้งรับผิดชอบใน การให้

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเท่าท่ีทางโรงพยาบาลจดัใหไ้ด ้  

11)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บคาํอธิบายเก่ียวกบัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และมี สิทธิเลือก

ผูดู้แลท่ีสามารถใหก้ารดูแลไดจ้ริง เม่ือทางโรงพยาบาลไม่สามารถดูแลต่อ เน่ืองระยะยาวได ้

12)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบนโยบายของโรงพยาบาล การปฏิบติัท่ีมีผลต่อการ

ดูแล การรักษา และการตอบสนองความตอ้งการ และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นแหล่งท่ีมา หรือ

ขอ้สรุปของการโตแ้ยง้ และความขดัแยง้ต่างๆ จากคณะกรรมการจริยธรรม หรือกลุ่มตวัแทน ผูป่้วย 

นอกจากน้ีผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงค่าบริการ และวิธีการคิดค่าบริการของ

โรงพยาบาล 
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 3.2.3 การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย  

เดิมสิทธิของผูต้้องขงัท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลถูกจาํกัดตามหลัก “Exceptional 

circumstances doctrine” เม่ือศาลใช้หลกัน้ีในการพิจารณาสิทธิผูต้อ้งขงั ศาลจึงพิจารณาคดีเฉพาะ

กรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีเรือนจาํไม่ให้ความสนใจต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์โดยการปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ในขณะท่ีศาลปฏิเสธการพิจารณาคดีในกรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิเพียง

เล็กนอ้ย12  

การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในเรือนจําจึงเป็นบริการหน่ึงท่ีได้รับการ

ตรวจสอบจากสาธารณะเพียงเล็กนอ้ย ต่อมาในช่วงปี 1970 มีการปรับปรุงให้บริการรักษาพยาบาล

แก่ผูต้อ้งขงัดว้ยการยอมรับวา่บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสม ดงันั้นศาล

จึงเร่ิมท่ีจะเข้าไปแทรกแซงการบริหารงานเรือนจาํและจดัตั้ งสิทธิผูต้ ้องขงัท่ีจะได้รับการดูแล

สุขภาพ ดงัท่ีศาลสูงของสหรัฐมีคาํพิพากษาในคดี  Estelle  V.Gamble (1976) ยืนยนัหน้าท่ีตาม

รัฐธรรมนูญของรัฐบาลในการจดัให้ผูต้อ้งขงัได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม และรัฐจะ

ปฏิเสธวา่ไม่สามารถจดัการรักษาพยาบาลตามความตอ้งการและจาํเป็นให้แก่ผูต้อ้งขงัเพียงเพราะมี

งบประมาณไม่เพียงพอไม่ได้13  

หากกล่าวถึงระบบบริการดา้นสุขภาพของเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีลา้สมยั จึงจาํเป็นตอ้ง

ศึกษาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบการไปพบแพทย ์(sick call14) ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาในดา้น

การจดัการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพอีกมาก ถ้าเรือนจาํขนาดเล็กมีนักโทษอยู่เพียง 100 คน    

อาจมี 10 คนท่ีอยู่ในความดูแลของแพทยใ์นระหว่างเวลาเพียงคร่ึงชั่วโมงท่ีจะฟังอาการผูป่้วย

เหล่านั้น ถ้าเรือนจาํขนาดท่ีมีนกัโทษ 1,000 คน มี 100 คนชุดแรก ย่อมอาจเขา้แถวถูกกลัน่กรอง   

เพื่อเขา้พบแพทย ์(sick call) ตั้งแต่วนัก่อนหน้าน้ีมาแลว้ ส่วน 100 ชุดท่ีสอง ตอ้งเขา้คิวเรียกวนัน้ี 

และ 100 ชุดถดัๆ จนครบตอ้งรอวนัถดัไป ยิง่ไปกวา่นั้นไม่มีการบริการในวนัเสาร์ อาทิตย ์ทาํให้วนั

12
  From Essentials of Criminal Justice, third edition.  (p. 454),  by  Joseph J. Senna and Larry J. 

Siegel,  2001,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต 

(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์. 
13

  Ira  J.Silverman, supra note 76, p. 412.    
14  การไปพบแพทย ์เป็นภาษาพดูท่ีใชใ้นกองทพัสหรัฐอเมริกา เม่ือมีการป่วยก็ไปรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีแพทย ์

เองวา่ป่วย ตามตารางเวลาท่ีกาํหนด เม่ือมีการเรียกตวัผูท่ี้ป่วยก็ให้มาเขา้คิวเพ่ือไดรั้บการตรวจและถา้จาํเป็นก็ไดรั้บ

การรักษาในระหวา่งฝึกอาจไดย้นืแถวหนา้เวลารวมแถวและรับประทานอาหารก่อนเป็นตน้ ระบบน้ีใชก้บันกัโทษ

ท่ีป่วยในเรือนจาํบางประการอาจคลา้ยคลึงกนั และจะมีการตรวจสอบก่อนวา่ป่วยหรือไม่และถูกจดัลาํดบัอยา่ง

เป็นระบบในการเขา้พบแพทย.์ 
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จนัทร์ตอ้งมีผูป่้วยสะสมจาํนวนมากจนบางคร้ังผูป่้วยทนไม่ไหว ดว้ยขอ้เท็จจริงดงักล่าวจึงไม่มีทาง

เป็นไปไดท่ี้ในการวินิจฉยัโรคของแพทยจ์ะถูกตอ้งเสมอไป และอธิบายเก่ียวกบัผลกระทบในจาก

การรักษามีเวลาเพียงแค่ไม่ก่ีนาทีต่อนกัโทษแต่ละคน15   

ท่ีทณัฑสถานแห่งหน่ึงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา มีนักโทษใช้เวลาน้อยกว่าหน่ึงนาทีในการพบ

แพทย ์ยิง่ในการพบแพทยแ์ละมีนกัโทษจาํนวนมากไดรั้บบริการเพียงไม่ก่ีวนิาทีเท่านั้น  

นกัโทษส่วนใหญ่พบแพทย ์(sick call) ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ 8.00 นาฬิกาหรือ 8.30 นาฬิกา และ

ทาํการเป็นเวลา 2 ชัว่โมงถึง 2 ชัว่โมงคร่ึง จนัทร์ถึงศุกร์ มีผูเ้ขา้มาใชบ้ริการประมาณ 100-125 คน

ต่อวนั จึงทาํให้ไม่เพียงพอต่อการไดรั้บการรักษา โต๊ะท่ีให้บริการถูกลอ้มและมุงดว้ยตาข่ายจนถึง

เพดานหอ้ง เพื่อกั้นระหวา่งแพทยก์บันกัโทษ เม่ือมีการเรียกแถวให้เขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะสอบถาม

ลกัษณะอาการเจ็บป่วยของนกัโทษและส่งกลบัไปยงัท่ีๆ ตอ้งทาํงานหรือห้องขงั หลกัจากจ่ายยา

ตามท่ีแพทยเ์ห็นเหมาะสม เฉพาะกรณีอาการป่วยท่ียากในการวินิจฉยั จะส่งตวันกัโทษผูน้ั้นไปยงั

ห้องตรวจสอบเฉพาะ ทาํโดยวิธีการท่ีรวดเร็ว โดยตรง และเป็นแบบอาํนาจเบ็ดเสร็จหรือเผด็จการ

โดยผูคุ้ม โดยปกติจะใชเ้วลาเพียงไม่ถึงนาที  ช่วงเวลาในการให้คาํอธิบายคาํปรึกษาและสอบถาม

อาการเพื่อวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนจึงขาดหายไป การจบัคู่ระหว่างแพทยก์บัคนไขถู้กกาํหนดข้ึนไม่

สามารถเลือกได ้ระบบจึงขาดความช่ือถือและขาดความไวใ้จ16   

นักโทษใช้วิธี น้ีพบแพทย์เพื่อหลีกเล่ียงงานท่ีน่าเบ่ือ และเพี่อพบเพื่อนตลอดจน            

ใชบ้ริการรักษาโรค แต่จาํนวนของผูท่ี้โกหกไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แพทยอ์า้งวา่นกัโทษส่วนใหญ่ท่ีเขา้มา

มกัป่วยไม่จริง โดยเพียงสังเกตแค่ไม่ก่ีนาทีผ่านแววตาและวิเคราะห์ประกอบกบัอาการของโรค      

ท่ีแจง้มาจนเห็นความแตกต่าง และแพทยย์งัให้ความเห็นวา่นกัโทษมีความตอ้งการอยา่งมากเพื่อให้

ได้รับการรักษาทางการแพทยม์ากกว่าอยากออกไปข้างนอกเสียอีก อย่างไรก็ตาม แพทยม์กัจะ      

ไม่เช่ือวา่นกัโทษเหล่านั้นป่วยจริงและจึงจ่ายยาเป็นประจาํเพียงไม่ก่ีชนิด เช่น แอสไพริน แทบทุกโรค17  

ในการเขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะใชเ้วลาไม่นานต่อนกัโทษแต่ละคน เพราะเวลาถูกใชไ้ป

คดัแยกผูท่ี้ไม่ไดป่้วยจริงออกกบั ผูป่้วยท่ีตอ้งการยาซํ้ าหรือรักษาซํ้ า ส่วนผูป่้วยท่ีจะมีลกัษณะอาการ

คลุมเครือท่ีดูไม่ออกซ่ึงแมว้่าป่วยจริงแต่ไม่สามารถพบร่องรอยความผิดปกติทางกายภาพและ     

แรงกดดนัภายใตซ่ึ้งผูต้อ้งขงัอาศยัอยู่ ก่อให้เกิดความความผิดปกติตามอารมณ์ ซ่ึงอาการเล็กๆ น้อยๆ 

จะไดรั้บการรักษาท่ีไม่มีอะไรมาก เวน้แต่การรักษาแบบประคบัประคองจะตอ้งเขา้สู่ระบบ sick call18  

15
  From Correctional Institution.  (pp. 367-368),  by  Edward  M. Brecher and Richard  D,  1985.   

16
  Ibid. p. 367. 

17
  Ibid. p. 367. 

18
  Ibid. p. 367. 
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นักโทษราว 300 – 350 คนต้องรักษาด้วยยาท่ีหลากหลายเป็นประจาํ เช่น ยากล่อม

ประสาท ในระหว่างการพบแพทย ์ผูท่ี้ไม่มีแฟ้มเวชระเบียนประวติัการรักษา จะไดรั้บการรักษา    

ไปตามอาการโดยความเห็นของแพทย ์และเวลาในการวินิจฉัยโรคเป็นไปตามลกัษณะของอาการ

ภายในเวลาเล็กน้อยเท่านั้น และการจ่ายยาก็จ่ายไปตามลกัษณะอาการท่ีพบเห็นเท่านั้น เวน้แต่ยา

พิเศษเฉพาะจะจดัใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเฉพาะ19  

ไม่ใช่นกัโทษทุกคนท่ีจะเขา้สู่กระบวนการพบแพทยแ์บบน้ีได ้ถึงแมจ้ะป่วยจริง แต่บางคน

ใช้เป็นขอ้อา้งเพื่อหลีกเล่ียงงานท่ีน่าเบ่ือและไม่มีอะไรท่ีจะทาํ บางคนเป็นเพียงอาการท่ีวิตกกงัวล

จนเกินไป ระบบ sick call จึงไม่ใช่ระบบท่ีจะเขา้รับการรักษาไดท้นัทีและบ่อยคร้ังตอ้งมีปากเสียงกนั

เน่ืองจากความแออดัและความเครียด20  

เน่ืองจากความแออดัของพื้นท่ีให้บริการรักษาทางการแพทย  ์ประกอบกบัมีนักโทษ    

เขา้มาใชบ้ริการเป็นจาํนวนมากไม่วา่จะยนืเป็นแถวยาวหรือยืนจนลน้ประตูห้อง ทาํให้แพทยต์อ้งใชเ้วลา

ตรวจสอบวินิจฉยัโรคนอ้ยลงเพื่อให้บริการไดค้รบถว้น เช่นน้ีความเครียดและการควบคุมอารมณ์โกรธ

จึงมีน้อยลง เม่ือเกิดเหตุเจา้หน้าท่ีพศัดีจะเขา้มาควบคุมเหตุการณ์ ยิ่งไปกว่านั้นเจา้หน้าท่ีเรือนจาํ    

จะเขา้มาขดัจงัหวะสอบถามระหว่างนกัโทษกบัแพทยว์่ามีปัญหาหรือป่วยอะไร ทาํให้แพทยแ์ทบ

ไม่ไดถ้ามประวติัการรักษาและแนะนาํการรักษาหรืออาการ และการพบกนัระหวา่งหมอกบันกัโทษ

จะอยู่ในสายตาได้ชัดเจนของผูคุ้มเรือนจาํ ความเร่งด่วนในการทาํงานน้ีนํามาซ่ึงคาํว่า “กินยา

แอสไพรินนะ” เพราะไม่รู้ว่าโรคท่ีแทจ้ริงเป็นอะไร เป็นคาํพูดติดปากของแพทยเ์ป็นประจาํเพื่อ

เพียงบรรเทารักษาแบบประคบัประคองไป  

ภายใตเ้ง่ือนไขดงักล่าว นกัโทษคิดวา่ตนไม่ไดรั้บการเยียวยารักษาอยา่งเหมาะสมและ

มองเห็นว่าระบบดงักล่าวเป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีใช้กดข่ีนกัโทษเท่านั้น และบ่อยคร้ังทาํให้เกิดการ

ทะเลาะววิาทกนัเกิดข้ึนทั้งผูคุ้มและนกัโทษ21  

จากผลกระทบของระบบการให้บริการต่างๆ ดงักล่าว ทาํให้แพทยดู์เหมือนผูโ้ชคร้าย 

ต่อให้มีแพทยท่ี์มุ่งมัน่ตั้งใจจะทาํงานเพื่อรักษาคนไขเ้พื่อให้ไดม้าตรฐานเทียบเท่าภายนอกเรือนจาํ 

แต่ก็ตอ้งควบคุมอารมณ์ไวไ้ม่อยู่หมดความเห็นใจเม่ือเห็นนักโทษทั้งหลายแห่เข้ามาเป็นช่วงๆ 

ตะคอกหรือใช้นํ้ าเสียงไม่สุภาพ วาจาไม่ให้เกียรติเจา้หน้าท่ี หน้าบ้ึงตึง ท่าทางไม่เป็นมิตร หรือ

แมก้ระทัง่ข่มขู่22  

19
  Ibid.  p. 367. 

20
  Ibid.  pp. 367-368.  

21  Ibid.  pp. 367-368. 
22

  Ibid.  p. 368. 
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ขั้นตอนสําคญัในการพฒันาระบบของการดูแลสุขภาพในเรือนจาํ สมควรพฒันาระบบ

ท่ีมีความสามารถในการรองรับในการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยการสร้างขั้นตอนการประเมินผลทาง

การแพทยข์องนกัโทษแต่ละคน และไม่เหมาะสมท่ีจะนาํไปใชภ้ายใตส้ถานการณ์ท่ีเร่งรีบ ควรให้

เจา้หน้าท่ีดูแลดา้นสุขภาพท่ีมีความรู้และความเขา้ใจในสภาพของนักโทษไดก้ลัน่กรองก่อนท่ีจะ

ส่งไปพบแพทย์ การประเมินผลทางการแพทย์จึงมีองค์ประกอบขั้นตอนสําคัญ 4 ประการท่ี

จาํเป็นตอ้งจดัทาํก่อนส่งตวันกัโทษไปพบแพทย ์คือ23 

1)  การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ 

2)  ประวติัเคยรับการรักษา 

3)  การตรวจร่างกาย 

4)  การศึกษาเพิ่มเติมการวนิิจฉยัแบบพื้นฐาน 

ระบบเดิมท่ีไม่มีแฟ้มเวชระเบียนทาํให้ระบบน้ีถูกมองวา่เป็นระบบท่ีแยม่าก รักษาโรค

ด้วยวิธีแค่แจกยาแอสไพริน ต่อมาเม่ือมีการประเมินผลสุขภาพมาแล้วในเรือนจาํ เม่ือภายหลัง

นกัโทษป่วยและไปพบแพทย ์แมว้่าแพทยมี์เพียงไม่ก่ีนาทีสําหรับผูป่้วยแต่ละคน แต่แพทยมี์แฟ้ม

เวชระเบียนและขอ้มูลท่ีนาํมาประกอบการวนิิจฉยัโรคไดง่้าย และใชเ้วลานั้นในการสอบถามอาการ

ไดถู้กตอ้งลดขอ้บกพร่อง ทาํให้ลดปัญหาการแจกยาแอสไพรินโดยไม่มีเหตุผลลงไปไดม้าก และมี

เวลาท่ีจะสอบถามภาวะทุกขสุ์ขของนกัโทษเพียงเท่าน้ี สามารถทาํให้นกัโทษมองแพทยใ์นแง่บวก 

ทศันคติท่ีเป็นลบมีนอ้ยลงนกัโทษรู้สึกไดรั้บการเอาใจใส่ ลดท่าทีท่ีเป็นศตัรูลง   

การพบแพทยใ์นเรือนจาํนั้นมีขอ้จาํกดัดา้นสิทธิหลายประการ เพราะตอ้งมีการคดักรอง

นกัโทษทุกรายเพื่อให้ไดพ้บแพทย ์ทางเรือนจาํอาจจะให้นกัโทษบางรายเท่านั้นไดพ้บและปฏิเสธ

คาํขอสําหรับนกัโทษบางคน และกาปฏิเสธเช่นน้ีนกัโทษบางคนอาจไดรั้บความเสียหาย และฟ้อง

เรือนจาํเป็นคดีเพราะเป็นหลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นเบ้ืองตน้ของการปฏิเสธการดูแลทางการแพทย ์

ทางเรือนจาํควรจดัหาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทยเ์ช่น พยาบาล หรือผูมี้คุณสมบติัอ่ืนๆ 

เข้ามาตรวจสุขภาพเยี่ยมชมผู ้ต้องขังเป็นประจําเพื่อเป็นทางเลือกให้นักโทษ โดยพยาบาล              

ทาํความเห็นว่านักโทษผูน้ั้นสมควรท่ีจะตอ้งพบแพทยเ์พื่อทาํให้เห็นว่าอย่างน้อยผูป่้วยมีโอกาส

เขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพ   

แพทยไ์ม่จาํเป็นตอ้งพบผูต้อ้งขงัทั้งหมดทุกรายในเรือนจาํ แพทยผ์ูช่้วย พยาบาล หรือ

ผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทยอ่ื์น ๆ แต่ตอ้งไม่เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ์ อาจจะเป็นผูป้ฐมพยาบาลหรือดูแล

ผูต้อ้งขงัเบ้ืองตน้ก็ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง และรายงานแพทยเ์ฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการแพทยจ์ริงๆ

เท่านั้น หากมีขอ้สงสัยใหต้ามแพทย ์เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัการสากล  

23  Ibid.  p. 368.   
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ความเป็นส่วนตวัเป็นส่ิงสําคญัพื้นฐานของผูป่้วยนักโทษ ดงันั้น ห้องพกันั่งรอตอ้ง

เหมาะสมไม่แออดั พร้อมแยกหอ้งสัมภาษณ์โดยแพทย ์ต่างหากออกจากคดักรอง การจดัพื้นท่ีไม่ใช่

เร่ืองการงบประมาณการเงินแต่อย่างใด  แต่มีความสําคญัเพียงว่า พื้นท่ีปฏิบติัทางการแพทยต์อ้งมี

ความสะอาด สมํ่าเสมอ ติดตั้งอุปกรณ์อย่างเหมาะสม ความกวา้งเพียงพอ และพอเพียงกบัการงาน

ของแพทยเ์ท่านั้นเอง   

ผูท้าํการตรวจโรคนกัโทษตอ้งมีแฟ้มเวชระเบียนของนกัโทษอยูใ่นมือเสมอ ควรมีการ

ตรวจสอบว่าตรงกบับุคคลดงักล่าวและ บนัทึกย่อทุกคร้ังเม่ือมีการกระทาํใดๆ ลงไป ถ้าอะไรท่ี

วินิจฉัยไม่ไดห้รือรอการวินิจฉัยส่งตรวจก็ควรบนัทึก หรือนดัหมายอะไรก็ควรบนัทึก  ควรจ่ายยา

หลงัจากมีการตรวจวนิิจฉยัโรค สร้างความประทบัใจกบันกัโทษเพื่อใหเ้ห็นวา่วตัถุประสงคข์องการ

มาพบแพทยคื์อการใหก้ารดูแลสุขภาพมากกวา่เพียงจ่ายยา  

แม้ว่ากระบวนการประเมินผลสุขภาพผูป่้วยและวิธีการดังท่ีกล่าวมาอาจจะทาํให้มี

จาํนวนผูป่้วยในคุกมากข้ึนจนไม่พอท่ีจะบริการได้ทนัใจ และบางคร้ังอาจกลายเป็นการทาํให้

เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์สียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ หรือส้ินเปลืองทรัพยากร ก็อาจจะจาํกดัการเขา้

ไปพบแพทย ์(sick call) ได ้ แต่วธีิการน้ีไม่เป็นท่ียอมรับ การรอนสิทธินกัโทษไม่ให้พบแพทยเ์พียง

เพราะทาํให้เสียเวลานั้นบางคร้ังเป็นการกีดกนันกัโทษท่ีตอ้งการรักษาโดยเร่งด่วน แต่นกัโทษบาง

คนก็มีอาการหลงผดิคิดตนป่วย (hypochondriacs) ก็อาจตอ้งการดูแลรักษาในบางโอกาส ดงันั้นควร

จะเปิดโอกาสมากกวา่กีดกนันกัโทษ มีหลายวธีิท่ีช่วยลดจาํนวนลงไดแ้ก่24       

1.  อนัดบัแรกและสําคญัท่ีสุดคือ ภาพลกัษณ์ของหน่วยบริการดา้นสุขภาพในเรือนจาํมี

ความสาํคญัอยา่งมาก และปฏิบติังานโดยใหค้วามสนใจแก่นกัโทษแมว้า่เขาอาจจะไม่ไดป่้วยอะไรมาก 

แต่ก็ช่วยลดภาระของนกัโทษได ้      

2.  สัดส่วนของผูป่้วยนกัโทษท่ีตอ้งการเพียงแค่กินยารักษาโรคมีมากกว่าผูท่ี้ตอ้งการ

รักษาทางการแพทยแ์บบอ่ืน จาํนวนนกัโทษท่ีอยากไดเ้พียงแค่ยาน้ีทาํให้เกินจาํนวนท่ีตอ้งบริการ   

ต่อวนัและ ทาํให้ผูป่้วยอ่ืนไม่ไดพ้บแพทย ์ดงันั้นควรจาํกดัการเขา้ถึงและกลัน่กรองคดัแยกผูป่้วย

นกัโทษท่ีตอ้งการเพียงยารักษาจะช่วยลดปริมาณผูม้าพบแพทยล์ง        

3.  ผูท่ี้ตอ้งการกินยาและรับยาเป็นประจาํ และตอ้งการมาเบิกยาเท่านั้นควรแยกแถว

ออกจากผูป่้วยอ่ืน เพื่อลดความแออดัและเกินจาํนวน       

4.  ยาสามญัประจาํบา้นสามารถเบิกไดท้นัที เช่น ยาแกป้วด โลชัน่ทาผิวหนงัแตก ยาลด

กรดในกระเพาะ ไม่ควรตอ้งผา่นกระบวนการไปพบแพทย ์      

5.  การพบแพทยต์ามนดัอาจทาํการนดัหมายนอกเวลาทาํการก็ได ้       

24  Ibid.  pp. 373-375. 
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6.  นักโทษต้องการพบแพทย์เพราะเป็นกงัวลเก่ียวกับสุขภาพ อยากได้ความรู้และ

คาํแนะนาํ ดงันั้นทางเรือนจาํควรจดัหาช่องทางอ่ืนเพื่อให้ผูป่้วยนกัโทษหาความรู้และเขา้ถึงท่ีเป็น

ทางเลือกอ่ืนซ่ึงมิใช่การไปเขา้คิวรอพบแพทย ์      

7.  นักโทษบางคนมาพบแพทย์เพียงเพราะไม่มีอะไรจะทาํ หรือเบ่ือกิจวตัรท่ีทาํอยู ่   

ทางเรือนจาํตอ้งจดัหากิจกรรมอ่ืนๆ มาใหน้กัโทษมาเขา้ร่วมเพื่อผอ่นคลายแกเ้บ่ือ        

8.  เน่ืองจากเวลาของการมาพบแพทยอ์าจทบัซอ้นกบัเวลาท่ีนกัโทษตอ้งทาํงาน นกัโทษ

อาจเบ่ือหน่ายงานท่ีทาํจึงหนีมานั่งรอคิวพบแพทยเ์ป็นจาํนวนมากเพื่อฆ่าเวลาทาํงาน ทางเรือน

จาํตอ้งพฒันางานท่ีน่าทาํหรืองานท่ีเป็นท่ีนิยมเพื่อลดจาํนวนนักโทษหนีงาน แต่ไม่ใช่เพื่อล่อใจ

นกัโทษจนนกัโทษท่ีป่วยจริงๆ เล่ียงไม่ไปพบแพทยแ์ต่อยากไปร่วมกิจกรรมอ่ืนแทน   

9.  ให้มีการจาํกดัจาํนวนนกัโทษในการลาป่วยไดห้น่ึงวนัจากวนัทาํงาน โดยท่ีนกัโทษ

ไม่ตอ้งอา้งวา่ป่วย โดยนาํระบบแบบการทาํงานในโรงงานมาใช ้

เน่ืองจากระบบการพบแพทยใ์นเรือนจาํมีขั้นตอนยุง่ยาก ทั้งมีนกัโทษจาํนวนมากทาํให้

ตอ้งทาํงานอยา่งรวดเร็วและไม่เป็นท่ีพอใจของนกัโทษและแพทย ์นาํมาซ่ึงการทะเลาะวิวาทกนัใน

บางคร้ัง เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดอาจนดัหมายนกัโทษท่ีป่วยบางคนเพื่อกาํหนดเวลา        นดั

หมายพบแพทยน์อกเวลา จะทาํใหค้วามสัมพนัธ์ดีข้ึนระหวา่งแพทยแ์ละนกัโทษ ทั้งการวินิจฉยัโรค

มีประสิทธิภาพสูงข้ึน  

การปรับปรุงระบบการพบแพทยแ์บบ Sick call จากระบบโบราณลา้สมยั (horse-and-

buggy) มาปรับปรุงเป็นระบบการประเมินสุขภาพและการบริการท่ีทันสมัย และพัฒนาการ

บริหารงาน อาจประสบความล้มเหลวเพียงเพราะระบบการบนัทึกขอ้มูล จดัเก็บขอ้มูลลงแฟ้ม

ระเบียนไม่ดีพอ เพราะในยุคปัจจุบนัเนน้การบนัทึกขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียนอยา่งมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในธนาคารหรือบริษัทประกันภัย คณะกรรมการร่วมในการรับรองของโรงพยาบาล        

(the Joint Commission on Accreditation of Hospitals) จึงมีเหตุผลในการท่ีตอ้งทาํเวชระเบียนและ

วตัถุประสงคใ์นการทาํอยู ่6 ประการ25  

1.  เพื่อเป็นพื้นฐาน สาํหรับการวางแผน และการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง      

2.  เพื่อใหว้ธีิการส่ือสารระหวา่งแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 

3.  เพื่อเป็นหลกัฐานของแสดงถึงประวติัการรักษา ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

4.  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับการตรวจทาน สังเกต และประเมินสุขภาพผูป่้วย 

5.  เพื่อช่วยในการปกป้องผลประโยชน์ทางกฎหมายของผูป่้วย โรงพยาบาล (ในกรณีน้ี

คือ ทณัฑสถานและเรือนจาํ) และแพทย ์  

25
  Ibid.  p. 375.  
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6.  เพื่อใหข้อ้มูลสาํหรับใชใ้นการวจิยัและการศึกษา 

 ผู ้ป่วยควรให้ความร่วมมือและเวชระเบียนควรบันทึกมีรายละเอียดข้อมูลอย่าง        

เพียงพอท่ีจะช่วยให ้      

1.  แพทยดู์แลอย่างต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพให้กบัผูป่้วย ช่วยให้กาํหนดวนันดัไดใ้น

ภายหลงั        

2.  ช่วยใหผู้ใ้หค้าํปรึกษาใหค้าํแนะนาํไดถู้กตอ้ง และ       

3.  ช่วยใหแ้พทยค์นอ่ืนๆ เขา้มาดูแลต่อไดโ้ดยสะดวก  

แมว้่าคณะกรรมการร่วมในการรับรองของโรงพยาบาล (the Joint Commission on 

Accreditation  of Hospitals) จะเห็นวา่เวชระเบียนควรปฏิบติัอยา่งไรในโรงพยาบาล แต่ก็ควรนาํมา

ปรับใชใ้ชใ้นเรือนจาํดว้ย26   

ผูท่ี้ทาํการตรวจสอบโรคนกัโทษหรือเวลาท่ีนกัโทษมาหาควรเปิดแฟ้มเวชระเบียนของ

นกัโทษผูน้ั้นก่อน หากนกัโทษมาถึงดว้ยอาการปวดทอ้ง, แพทย,์ ผูช่้วยแพทยห์รือพยาบาล อ่าน

ตรวจสอบจากประวติัไดอ้ยา่งรวดเร็วสามารถตรวจสอบว่าปัญหาระบบทางเดินอาหารหรือไม่ ถา้

ไม่ใช่ก็ควรบนัทึกปัญหาลงไป ถา้ใช่ก็บนัทึกโดยจดัทาํเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบเพื่อความรวดเร็ว

และลดเวลาทาํงาน แมแ้ต่เทปอดัเสียงหรือบนัทึกลงส่ืออ่ืน ๆ ก็อาจมีความจาํเป็น  

นกัโทษไม่ควรเขา้ถึงแฟ้มระเบียนหรือคดัลอกขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน ยิ่งไปกวา่นั้น

การทาํแฟ้มเวชระเบียนควรอยู่ในอาํนาจหน้าท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรม และรัฐอาจเห็นว่าเป็น

ประโยชน์ท่ีจะจา้งผูดู้แลระบบเวชระเบียนท่ีมีคุณสมบติัในการกาํกบัดูแลระบบการบนัทึกในทุก

สถาบนัเรือนจาํ หรือรัฐอาจจา้งผูดู้แลระบบของรัฐชัว่คราวเป็นท่ีปรึกษาในการบนัทาํเวชระเบียน

เพื่อวตัถุประสงค์ของการปรับปรุงท่ีทนัสมยั และสนับสนุนการโอนข้อมูลเวชระเบียนในการ       

โอนตวันกัโทษไปยงัเรือนจาํอ่ืนพร้อมกนั  

อย่างไรก็ตามเวชระเบียนไม่ใช่เอกสารท่ีเปิดเผยได้ทัว่ไป แมแ้ต่ในโรงพยาบาลของ

เอกชนก็ไม่อาจจะแบ่งปันให้ใช้ร่วมกนัได ้ดงันั้นแฟ้มเวชระเบียนในเรือนจาํก็เช่นกนั เก็บอย่าง

มิดชิดตอ้งไม่นาํออกไปขา้งนอกเรือนจาํ เวน้แต่มีการโอนตวันกัโทษ หรือตอ้งอา้งเป็นพยานในศาล

การทาํแฟ้มเวชระเบียนนั้นไม่ใช่เร่ืองง่าย ผูจ้ดัทาํอาจมีอาจชีพแตกต่างกนัตามระดบังาน แพทย ์

พยาบาลอาจเขียนไม่เหมือนกนั อยา่งไรก็ดีควรมีการจดัประชุดเพื่อพฒันาบุคคลากรของทุกเรือนจาํ

มาเจอกนัเพื่อพฒันาแนวทางการทาํแฟ้มระเบียนใหส้อดคลอ้งและพฒันาแกไ้ขไปดว้ยกนั27  

26
  Ibid.  pp. 375-376.  

27  Ibid.  p. 377. 
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ระบบการดูแลสุขภาพในเรือนจาํในสหรัฐอเมริกาทุกวนัน้ีประสบปัญหาแต่ความเครียด

จากศาล จากกลุ่มช่วยเหลือทางกฎหมาย แก๊งนกัโทษ และบางส่วนจากประชาชนและสมาชิกสภา

นิติบญัญติั มีทางทีพอจะผ่อนคลายความตรึงเครียดน้ีลงได้คือการจ้างแพทย์เพิ่มมากข้ึน สร้าง

โรงพยาบาลท่ีใช้งบประมาณสูง ซ้ืออุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง เป็นตน้ การปฏิรูปการให้บริการการดูแล

สุขภาพตามแนวทางท่ีอธิบายไวด้งักล่าวมาแลว้ จะช่วยปรับปรุงพฒันาแกปั้ญหาการดูแลสุขภาพได้

ดีข้ึน มากกวา่การใชเ้งินงบประมาณมากมายลงระบบลา้สมยัของการดูแลทางการแพทย์28 

บทบญัญติัของการดูแลสุขภาพทางการแพทยเ์ป็นความรับผิดชอบหลกัของเรือนจาํ

รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาออกบทบญัญติัภายใตก้ารแกไ้ขคร้ังท่ีแปดของรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกา 

ถึงกระนั้น นักโทษและนักวิชาการจาํนวนมากให้ความเห็นว่า การให้บริการทางการแพทย์ใน

เรือนจาํบางส่วนยงัคงไม่เพียงพอ เม่ือเทียบกบับทบญัญติัท่ีเทียบได้กบัการบริการทางการแพทย์

นอกเรือนจาํ29  

การดูแลสุขภาพในเรือนจาํในช่วงแรกเร่ิมยงัไม่พฒันาเท่าท่ีควร นักโทษชายท่ีป่วย

ทรมานจากการเจ็บป่วยเร้ือรังจะได้รับความสนใจดูแลเอาใจใส่เพียงเล็กน้อย ผูห้ญิงนั้นอยู่ใน

เรือนจาํกลาง (Federal Prison Camp (FPC) Alderson) ไดรั้บการดูแลเป็นบา้งคร้ังถา้มีแพทยม์าเยี่ยม

เพราะไม่มีเจา้หนา้ท่ีแพทยป์ระจาํอยูเ่รือนจาํ 

ตั้งแต่ปี 1930 สาํนกังานเรือนจาํนาํตน้แบบโมเดลทางการแพทย ์เพื่อใชใ้นราชทณัฑ์  (a 

medical model of corrections) ซ่ึงใชว้ธีิฟ้ืนฟ ู(rehabilitation) และการรักษา (treatment) ผูก้ระทาํผิด

ถูกกาํหนดให้เป็นเป้าหมายหลกัของการจาํคุก ศูนยก์ารแพทย์สําหรับนักโทษของรัฐบาลกลาง 

(MCFP) สปริงฟิลด์เปิดในปี 1933 เป็นโรงพยาบาลแบบในเรือนจาํคร้ังแรกในระบบสหพนัธรัฐ 

เป็นสถานท่ีมีวตัถุประสงคข์องการดูแลโรค ความเจบ็ป่วย และจิตใจของนกัโทษ (ชาย) หลงัจากนั้น

ไม่นาน โรงพยาบาลบาํบดัผูติ้ดยาเสพติดถูกตั้งข้ึนท่ีเล็กซิงตนัและฟอร์ต เวิร์ธ (Lexington และท่ี 

Fort Worth) มีส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ และผูป้ฏิบติังานด้านการแพทยแ์ละนักจิตวิทยาได้

กลายเป็นส่ิงสําคญัในระบบกฎหมายอาญาเพราะสมยันั้นเช่ือกนัว่านักโทษสามารถบาํบดัรักษา

ร่างกายและจิตใจได้30   

แต่โมเดลรูปแบบทางการแพทย์ถูกปฏิเสธในท่ีสุด  สําหรับหลากหลายเหตุผล 

นกัวิชาการบางคนมองว่าเป็นการดาํเนินงานท่ีเน้นการรักษา มากกว่าการลงโทษ บางคนก็มองว่า

28
 Ibid.  p. 378.  

29
 From The U.S. Federal Prison System: Health and Medical Service.  (pp. 79),  by  Mary  Bosworth,  

2002.  
30

 Ibid.  p. 79.  
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ปัญหาคือตวันกัโทษเองควรไดรั้บโทษท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบันกัโทษแต่ละคนจะปรับปรุงแกไ้ข

ตนเองไดส้ําเร็จตามเง่ือนไขหรือไม่ บา้งก็มองว่าโมเดลดงักล่าวดูเหมือนเป็นการบงัคบัและทารุณ 

ถา้นกัโทษด้ือร้ันไม่เช่ือฟังมกัจะถูกกาํหลาบ และให้กินยามากๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาออกฤทธ์ิต่อ

จิตประสาทโดยไม่จาํเป็น แมว้่าการรักษาพยาบาลแบบเดิมไดล้ดบทบาทลงไม่เป็นเป้าหมายหลกั

ของราชทณัฑแ์ต่ก็ยงัคงในระบอบการปกครองในชีวติประจาํวนั31  

ทุกวนัน้ีเรือนจาํรัฐบาลกลางทั้ งหมดมีการดูแลทางการแพทย์จากบุคลากรท่ีมีการ

รับรองจากหน่วยงานภายนอก นอกจากน้ียงัมีศูนยก์ารแพทยข์องรัฐบาลกลาง (FMCs) เจ็ดแห่ง     

ทัว่ประเทศท่ีให้การรักษาผูป่้วยดา้นจิตเวชและการดูแลระยะยาวสําหรับผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือ

ป่วยเร้ือรัง ในเกือบทุกเรือนจาํหน่วยรักษาฉุกเฉินทางการแพทยแ์ละทนัตกรรมสามารถใชไ้ดต้ลอด

ทั้งวนัและคลินิกประจาํ จะเปิดดาํเนินการเป็นประจาํดว้ย เรือนจาํกลาง (The Federal Bureau of 

Prisons) เพียงแห่งเดียวเคยมีงบประมาณในการดูแลสุขภาพประมาณ $ 354,707,000 ในปี 1998     

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่าใชจ่้ายในชีวติประจาํวนัต่อหวั $ 8.86 ต่อนกัโทษหน่ึงคนและใชเ้งินประมาณ 10 

เปอร์เซ็นต ์ของงบประมาณทั้งหมดของเรือนจาํส่วนกลางประเทศต่อปี32    

การไปพบแพทยห์รือทนัตแพทยน์กัโทษจะตอ้งยื่นแบบฟอร์มท่ีเป็นภาษาพูดเป็นท่ีรู้จกั

กนัเรียกวา่ “Cop out” (มีนยัหมายถึงขอ้แกต้วัท่ีไม่อยากทาํงานหรือเล่ียงงาน) โดยยื่นล่วงหนา้หรือ

ตอนเชา้ของวนัตามรูปแบบของการพบแพทยห์รือ sick call กฎระเบียบวา่ดว้ยการนดัหมายและการ

ให้การรักษาดว้ยยาควรนาํมาแจง้ให้นกัโทษแต่ละคนทราบเม่ือแรกเขา้เรือนจาํหรือวนัปฐมนิเทศ 

Sol Almande (ใชน้ามแฝง) อดีตนกัโทษบางคนกล่าวถึงปัญหาวา่ ชัว่โมงรับยาต่างๆ ผูป่้วยรับยาไป

กินบางคร้ังผูใ้หย้าก็ไม่ไดเ้ขียนวธีิกิน จาํนวนท่ีตอ้งกิน บางคร้ังก็จ่ายยาล่าชา้เน่ืองจากนิสัยของผูจ้่าย

ยา ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ หรือโรคท่ีตอ้งกินยาตามเวลาก็อาจเกิดปัญหาได ้

แพทยแ์ละโรงพยาบาลในเรือนจาํถูกจดัมาตรฐานท่ีพยายามให้เหมือนภายนอกเรือนจาํ

แต่ จาํนวนงานท่ีรับผิดชอบอยู่มีมากกว่าและงานนั้นไปตกอยู่กบัผูซ่ึ้งมิใช่แพทยโ์ดยตรงแต่เป็น

ผูช่้วยหรือพยาบาลมากข้ึน นักโทษบางคนวิจารณ์ว่า เหตุการณ์เช่นน้ีอาจอาจทาํให้เกิดปัญหา      

การวินิจฉัยโรคไม่ถูกตอ้ง รักษาไม่ดีและเพิ่มปัญหาการเขา้ห้องพยาบาลมากข้ึนจากปัญหาทาง

การแพทยท่ี์ไม่ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

แพทยแ์ละพยาบาลท่ีอยูใ่นคุกจะแตกต่างจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยป์ระจาํในรูปแบบ

อ่ืนๆ เพราะเหมือนการทาํงานเตม็เวลาเป็นบุคคลท่ีตอ้งติดต่อกบันกัโทษ และไดรั้บการฝึกอบรมให้

ราวกบัเป็นเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์จึงตอ้งทาํงานระหว่างความเป็นแพทยก์บัรักษาความปลอดภยัใน

31
  Ibid.  p. 80.   

32
  Ibid.  pp. 80-81. 
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ระหว่างทาํงานแต่ละคร้ังบุคคลากรเหล่าน้ีพบเจอทั้งนกัโทษป่วยจริงและแกลง้ป่วยเพื่อหลีกเล่ียง

งานท่ีน่าเบ่ือ และถึงแม้ว่าจ ํานวนตัวเลขผู ้อุทิศตัวทํางานเก่ียวกับการบริการดังกล่าวมีมาก             

แต่ผลการวิจยักลับพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมือนมีเลสนัยกับ

นกัโทษ 1Felicia 1Cohn 1(1999)1 การสํารวจพยาบาลในปี 1997 ในเรือนจาํพบวา่ แมว้า่พยาบาลเหล่าน้ี

มีความรับผดิชอบระดบัมืออาชีพเพื่อให้การดูแลนกัโทษโดยไม่คาํนึงถึงพื้นหลงั สถานะ และรักษา

ทศันคติเชิงลบท่ีมีต่อนักโทษ แต่ก็ยงัทาํใส่นักโทษ ผลงานวิจยันั้นอดีตนักโทษ Sol Almande       

(ใช้นามแฝง) สะทอ้นว่า ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยค์วรไดรั้บขนานนามว่าขาดความเมตตาและ

ความเห็นอกเห็นใจ33 

ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการส้ินเปลืองค่ารักษาพยาบาลท่ีอยูใ่นคุกคือการทดสอบหาและการรักษา

โรคเอดส์และเอชไอวี ตามตวัเลขท่ีมีอยู่จากกระทรวงยุติธรรมสหรัฐในปี 1997 อตัราการติดเช้ือ

โดยรวมของผูไ้ด้รับการยืนยนัว่าเป็นโรคเอดส์ของนักโทษในเรือนจาํทั้งประเทศท่ีคิดเป็น (0.55 

เปอร์เซ็นต)์ โดยเฉล่ีย มากกวา่ห้าเท่าในอตัราท่ีประชากรสหรัฐทั้งหมด (Maruschak, 1999, p. 1)  

ในเวลาน้ี ผูต้อ้งขงัเอชไอวีมีเพิ่มข้ึน 1.0 เปอร์เซ็นต ์ของผูต้อ้งขงัเรือนจาํของรัฐบาลกลางทั้งหมด 

ในสัดส่วนท่ีไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงมาตั้งแต่ 1991 ของนกัโทษผูท่ี้มีการระบุวา่เป็น HIV-positive 35.7 

เปอร์เซ็นต ์ของนกัโทษเป็นโรคเอดส์34  

โรคเอดส์แพร่กระจายในหมู่ผูต้อ้งขงัท่ีมีลกัษณะเดียวกบัภายนอกเรือนจาํ กล่าวคือ    

เข็มฉีดยาท่ีใช้ร่วมกนั ทั้งท่ีการใชย้าเสพติดและการมีเพศสัมพนัธ์ไม่มีการป้องกนั การสักลายและ

กลายเป็นสาเหตุหลกั ส่วนผูท่ี้มีโอกาสมากท่ีสุดท่ีจะพบ HIV positive คือผูท่ี้เคยมีประวติัของการ

ใช้ยาเสพติดมาก่อน อตัราของการติดเช้ือยงัแตกต่างกนัตามเพศเช้ือชาติและอายุ นกัโทษผูห้ญิงมี

อตัราท่ีสูงกว่าผูช้าย คนผิวขาวมีอตัราตํ่าสุดในกลุ่มชาติพนัธ์ุทั้งหมดและผูต้อ้งขงัท่ีมีอายุน้อยกว่า

โดยทัว่ไปมีโอกาสนอ้ยท่ีจะเป็น HIV positive กวา่คนสูงวยั35   

การทดสอบหาเอชไอวี และเอดส์มีผลบงัคบัใชใ้นสหรัฐอเมริกาต่อเรือนจาํของรัฐบาล

กลาง นักโทษทั้งหมดจะถูกทดสอบเม่ือเดินทางมาถึงคร้ังแรก และยงัสุ่มตรวจนักโทษประจาํปี

รวมทั้ งนักโทษใหม่ถือไวก่้อนว่าอาจมีความเส่ียงเป็นโรคดังกล่าวจึงต้องทําการตรวจเลือด          

ตามกฎระเบียบของเรือนจาํ ผลการทดสอบจะแสดงถึงผูต้อ้งขงัท่ีอาจจะแสดงพฤติกรรมทางเพศสําส่อน

33
  Ibid.  p. 81.   

34
  Ibid.  p. 81. 

35
  Ibid.  p. 82.  
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หรือข่มขืนผูอ่ื้นหรือไม่ และผลการทดสอบจะเป็นคุณและโทษต่อผูท่ี้ ไดรั้บการพิจารณาสําหรับ

การปล่อยตวั ผูไ้ดรั้บทณัฑบ์น ปล่อยตวัชัว่คราว นกัโทษท่ีทาํตวัดี เป็นตน้36   

การมีผลการตรวจเลือดออกมาเป็นบวก ไม่อาจนาํมาเป็นเหตุผลในการควบคุมหรือถูก

ปฏิเสธไม่ให้เขา้ร่วมกิจกรรมในศูนยบ์าํบดักลบัคืนชุมชน (Community Corrections Center หรือ 

CCC) หรือพกัการลงโทษ แต่การเป็นโรคดงักล่าวผูคุ้มเรือนจาํตอ้งแจง้ให้ทราบต่อสํานกังานคุม

ประพฤติของสหรัฐอเมริกาในรัฐนั้นหรือท่ีนกัโทษระหวา่งการพกัโทษคุมประพฤติอยู ่หวัหนา้หรือ

ผูดู้แลระบบบริการสุขภาพในเรือนจาํคุกยงัจะตอ้งแจง้ให้กรมสุขภาพของรัฐในรัฐท่ีส่งนกัโทษไป

นั้นทราบดว้ย เม่ือนกัโทษเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกลบัมาเขา้คุก ระบบจะบงัคบัแนะนาํให้

นกัโทษรู้จกัแนะนาํตนเองวา่เป็นโรคเอดส์หรือติดเช้ือ HIV การสัมผสัตวันกัโทษตอ้งระมดัระวงั 

หากนกัโทษคนใดขดัขืนไม่ยอมแนะนาํตวัเองอาจถูกตดัสิทธ์ิมิให้ได้รับการพกัโทษหรือเขา้ร่วม

กิจกรรมของศูนยบ์าํบดัชุมชน หรืองดใหท้ณัฑบ์น37  

เจา้หนา้ท่ีเรือนจาํและนกัโทษทุกคนอยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัความเป็นส่วนตวัของปี 

1974 (the Privacy Act of 1974) กฎหมายเก่ียวกบัความเป็นอิสระในขอ้มูลข่าวสาร และมาตรฐาน

ส่ิงจาํเป็นของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค โดยปกติเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยจ์ะเก็บขอ้มูลดา้นการ

รักษาผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั แมว้่าขอ้มูลนั้นอาจจะใชร่้วมกนักบัเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยอ่ื์นในการ

รักษาผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอยา่งเดียวกนั แต่ขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเก่ียวกบั โรคติดเช้ือเร้ือรัง เช่นเอชไอวี ไวรัส

ตบัอกัเสบบี หรือวณัโรคไม่ควรเผยแพร่ แต่ความรู้ท่ีแต่ละคนมีโรคดงักล่าว จะถูกจาํกดัให้กับ

เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยข์องเรือนจาํ นกัจิตวทิยา และพศัดีตามท่ีจาํเป็น เพื่อแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการ

เตรียมและการจดัการหลงัการปล่อยตวั เขา้สู่ระบบบาํบดัในชุนชน ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์จะถูก

แบ่งปันแก่เจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติในพื้นท่ีปล่อยตวันกัโทษและเพื่อใหน้กัโทษไดรั้บการดูแล38 

ในเร่ืองของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บัทาํเลเรือนจาํท่ีตั้งอยู ่ผูต้อ้งขงัท่ี

ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน อาจจะโอนไปยงัท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ ในทาํนอง

เดียวกนัหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํเช่นกนั สําหรับการรักษา

โรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพจิตอาจจาํเป็นตอ้งรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตาม

นกัโทษบางคนถูกยา้ยไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลทหารผ่านศึกอา้งว่า สถานท่ีเหล่าน้ีไม่เอ้ือต่อการ

รักษาการปิดกั้นทางเขา้ออกอยา่งแน่นหนา เขม้งวด สมาชิกในครอบครัวไม่อาจเขา้มาเยี่ยมไดอ้ยา่ง

36
  Ibid.  p. 82.  

37
  Ibid.  p. 82.   

38
  Ibid.  p. 83.    
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สะดวกและขาดการเอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ี ขาดบุคคลากรทั้งพยายามเล่ียงการใชเ้งินงบประมาณใน

การจดัซ้ือส่ิงอาํนวยความสะดวก39  

การควบคุมโรคติดต่อ นักโทษท่ีมีโรคติดต่อท่ีอาจจะส่งผ่านเช้ือผ่านการติดต่อแบบ

ธรรมดา เช่นวณัโรค โรคหดั หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออกจากนกัโทษทัว่ไปจนกวา่จะหาย อยา่งไร

ก็ตามผูต้อ้งขงัเอชไอวไีม่ควรท่ีจะถูกแยก 

เม่ือนกัโทษหญิงทุกคนมาถึงเรือนจาํจะไดรั้บการตรวจโรคทางสูติศาสตร์และนรีเวช 

โดยมีสิทธิตรวจหน่ึงคร้ังในแต่ละปี หญิงตั้งครรภ์จะไดรั้บการเสนอทางเลือกให้ทาํแทง้หรือดูแล

ครรภแ์ละดูแลหลงัคลอด ดงัท่ีระบุไวข้า้งตน้ เรือนจาํจะจดัให้มีคลอดบุตรในโรงพยาบาลภายนอก

เรือนจาํ ทารกแรกเกิดอาจจะไม่ถูกนาํกลบัมายงัเรือนจาํ นอกจากการพบโดยวิธีเยี่ยมญาติ ส่วนท่ีอยู่

ของเด็กเป็นความรับผดิชอบของผูเ้ป็นแม่แมว้า่นกัโทษผูน้ั้นจะไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีท่ี

เรือนจาํรวมถึงการเขา้ถึงหน่วยงานจดัหาบา้นใหเ้ด็กในชุมชน เพื่อท่ีหาบา้นท่ีเหมาะสม เรือนจาํยงัมี

ขอ้มูลและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการคุมกาํเนิด การใหย้าฮอร์โมนจะถูกจาํกดัไวท่ี้การรักษาดว้ยฮอร์โมน

ทดแทน40 

การดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย มีสถานพกัฟ้ืนดูแลพิเศษของผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัหรือแก่ชรา 

สถานพกัฟ้ืนน้ีเร่ิมตน้ในลอนดอนในปี 1967 ในปีท่ีผ่านมาเรือนจาํกลางไดเ้ปิดตวัสถานท่ีรับรอง

และดูแลแบบประคบัประคองท่ีจะช่วยรองรับอตัราการขยายตวัของจาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีมีอายุและใกล้

ตายในช่วงระยะเวลาจาํคุกอยู ่นกัโทษบางคนอาจจะไดรั้บอนุญาตให้พกัการลงโทษ หรือทาํทณัฑ์

บนเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นก็ได ้ผูท่ี้ป่วยรักษาไม่หายอาจถูกส่งไปยงั 1 ใน 6 สถานรับเล้ียงดูพกัฟ้ืน

ผูป่้วยวาระสุดทา้ย โดยสถานท่ีจะจดันกัโทษไวใ้นห้องเด่ียว สถานท่ีเหล่าน้ีตั้งอยูท่ี่ Fort Devens, 

Massachusetts; Rochester, Minnesota; Carswell, Fort Worth Texas; Lexington, Kentucky; Fort 

Worth, Texas; และ Springfield, Missouri การดูแลนกัโทษในชั้นน้ีเป็นการบรรเทาความเจ็บปวด

มากกวา่รักษาโรค มุ่งมัน่ท่ีจะดูแลและใหค้าํแนะนาํแก่ผูใ้กลต้ายและครอบครัวของนกัโทษ41 

เม่ือไม่นานมาน้ีมีรายงานวา่ the National Institute of Corrections (NIC, 1998b) 

พบว่าการส่งตวัผูต้อ้งขงัไปยงัสถานท่ีดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย โดยปกติตอ้งมีใบรับรองจากแพทย์

วา่นกัโทษผูน้ั้นอยู่ในเง่ือนไขท่ีป่วยอยูใ่นภาวะสุดทา้ยหรือใกลต้ายซ่ึงมีจะมีอายุต่อไปอีกไม่เกิน 6 

เดือนหรือน้อยกว่าถ้าผูป่้วยยงัคงรักษาตวัอยู่ในวิธีธรรมดาน้ี เม่ือได้รับอนุญาต กฎการเข้าเยี่ยม

39
  Ibid.  pp. 83-84.    

40
  Ibid.  p. 84.    

41
  Ibid.  p. 84.     
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ผูต้อ้งขงัจะไม่เขม้งวดนกั หรือนกัโทษนั้นมีสิทธิเขา้ถึงนกับวชและนกัสังคมสงเคราะห์ นอกจากน้ี

ยงัอาจจะไดรั้บอนุญาตใหน้าํทรัพยสิ์นส่วนบุคคลมาไวใ้นหอ้งและสิทธิท่ีจะขอสูบบุหร่ี42  

เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดจากการจา้งงานจาํนวนมาก ท่ีจะตอ้งเขา้มาทาํงานในสถานพกัฟ้ืน 

เรือนจาํกลางจึงรับนักโทษท่ีอยากเป็นอาสาสมคัรในการช่วยดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ทาํเลท่ีตั้งของสถานพกัฟ้ืนรับรองผูป่้วยอาจจะอยูห่่างไกลจากครอบครัวและญาติของผูป่้วย เช่นน้ี 

อาสาสมคัรจะทาํหนา้ท่ีเสมือนตวัแทนของสมาชิกในครอบครัว หนา้ท่ีของอาสาสมคัรรวมถึงการ

มาเยีย่มอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละสองคร้ัง ช่วยการเขียนจดหมาย การอ่านใหฟั้ง การเล่นเกมและการฟัง43  

ในการสํารวจ the National Institute of Corrections (NIC, 1998b) พบว่าการ

ให้บริการดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่นักโทษท่ีใกล้ตาย แต่อุปสรรคก็คือนักโทษไม่เช่ือในการ

วนิิจฉยัของแพทย ์ในทาํนองเดียวกนั พนกังานเจา้หนา้ท่ีสงสัยหรือมีเลศนยักบันกัโทษ หรือมีความ

ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในวาระสุดทา้ย ซ่ึงประเด็นความมัน่คง

และปลอดภยัในเรือนจาํบางคร้ังกลายเป็นปัญหาการจดัการในสถานพกัฟ้ืนฯ เสียเอง ทาํให้เป็น

ปัญหากระทบต่อมาตรฐานท่ีสมควร ลิดลอนส่ิงท่ีควรได้รับการดูแล แต่ปัญหาดังกล่าวมีข้อดี

มากกว่าขอ้เสียไม่ว่าจะเป็นดา้นประหยดัค่าใช้จ่าย การดูแลกาํลงัใจท่ีไดรั้บจากผูต้อ้งขงัและญาติ 

และรายงานยงัพบวา่สถานพกัฟ้ืนฯ ไดเ้พง่เล็งวตัถุประสงคไ์ปท่ีการดูแลทางการแพทย ์ผูป่้วยมีขวญั

กาํลงัใจท่ีดีข้ึนแมจ้ะไม่อาจหลีกเล่ียงความตายได้44 

ในทางตรงกนัขา้มรายงานของ NIC กล่าวว่า การดูแลแบบประคบัประคองในวาระ

สุดทา้ยมกัจะถูกการโจมตีจากหลายปัจจยั เช่น ความพร้อมของบทบญัญติัพิเศษ รวมทั้งการจดัหา

อาหาร การเขา้เยีย่มท่ีไม่เคร่งครัดและการรักษาดว้ยยา เป็นเร่ืองยากในการจดัการเพราะความกงัวล

ดา้นความปลอดภยั บางคร้ังนกัโทษอาจถูกหา้มไม่ใหพ้บญาติ ดงันั้นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งนอ้ย

ควรมีกาํลงัใจไดพ้บและปรับความเขา้ใจกบัญาติหรือเพื่อน ดีกวา่เสียชีวติในคุก45 

การดูแลดา้นสุขภาพจิต ในการศึกษาล่าสุด จิตแพทย ์Terry Kupers (1999) แสดงให้

เห็นว่า “คุกได้กลายเป็นโรงพยาบาลจิตเวชและให้บริการผูป่้วยจิตเวชท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา” การประเมินพบว่าอัตราการเจ็บป่วยทางจิตในหมู่นักโทษนับเป็นห้าเท่าของ

ประชากรท่ีป่วยทางจิตท่ีไม่ได้ถูกจาํคุก เขาอ้างว่าระหว่าง 10 เปอร์เซ็นต์ และ 20 เปอร์เซ็นต ์      

ของนกัโทษทั้งหมด เป็นโรคเก่ียวกบัทางจิตในแต่ละปี ทนทุกข์ทรมานโรคทางจิตท่ีรุนแรงพอท่ี

42
  Ibid.  p. 84.     

43
  Ibid.  p. 84.     

44
  Ibid.  p. 84.      

45
  Ibid.  p. 85.      
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จะตอ้งมีการรักษาอยา่งเขม้ขน้ และราว 16 เปอร์เซ็นต ์ของนกัโทษทัว่ประเทศป่วยทางจิตอยา่งหนกั 

ผูห้ญิงมีจาํนวนแนวโนม้สูงกวา่ผูช้ายถึงสองเท่า46   

ถึงแมว้่าบางเรือนจาํกลางจะนาํตวัผูป่้วยทางจิตท่ีเป็นนกัโทษไวอ้อกจากนักโทษคน

อ่ืนๆเพื่อป้องกนัอนัตราย แต่นกัโทษส่วนใหญ่ท่ีป่วยทางจิตจะถูกปล่อยตวัไป เวน้แต่นกัโทษผูน้ั้น

เป็นอนัตรายต่อตวัเองหรือผูอ่ื้น หรืออาจมีความเส่ียงท่ีจะถูกนกัโทษคนอ่ืนรุมทาํร้าย  

ขอ้บงัคบัการรักษาของผูท่ี้กระทาํผิดและป่วยเป็นโรคจิต มีการกาํหนดไวใ้นบทท่ี 10 

ของ the Health Services Manual (PS 6000.05) และบทท่ี 9 the Psychology Services Manual      

(PS 3510.12) เก่ียวกบัคู่มือการทาํงาน และใน Program Statement 5310.13 ตามขอ้กาํหนดดงักล่าว 

เรือนจาํส่วนใหญ่จา้งจิตแพทยอ์ย่างน้อย 1 คนเพื่อทาํงานเต็มเวลาหรือจา้งนักจิตวิทยารักษาหรือ

ตรวจหานกัโทษท่ีป่วย เรือนจาํยงัมีบริการให้คาํปรึกษาเช่น การรักษาโรคติดสุรา หรือการควบคุม

ความโกรธ เพื่อช่วยแกปั้ญหาท่ีเฉพาะเจาะจง47  

ตามท่ี NIC (2001) รายงานไว ้ปัญหาท่ีพบเจา้หน้าท่ีเรือนจาํส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการ

ฝึกอบรมใหเ้ขา้ใจปัญหาผูป่้วยทางจิต ระบบส่วนใหญ่ในเรือนจาํใชจิ้ตเภสัชวิทยาในการจดัการดูแล

ผูป่้วย นกัโทษจึงมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทมากกวา่ไดรั้บคาํแนะนาํเป็นการ

รักษา สาํนกังานเรือนจาํกลาง the Federal Bureau of Prisons ไดว้างกฎการรักษาดว้ยยาวา่ "จะใชย้า

รักษาเฉพาะสําหรับความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรมท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยอาการท่ีตอ้งการ

รักษาดว้ยยาเท่านั้น" (PS 6010.01) นอกจากน้ีสําหรับนกัโทษท่ีจะไดรั้บยาตอ้งเป็นไปโดยสมคัรใจ 

และจะต้องให้ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent)           

แก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคุณสมบติัดา้นนั้น หรือมิฉะนั้นก่อนท่ีการรักษาด้วยยาออกฤทธ์ิต่อ     

จิตประสาทท่ีสั่งยาแก่นกัโทษท่ีไม่เต็มใจหรือไม่สามารถท่ีจะให้ความยินยอมของตนได ้ตอ้งมีการ

เปิดการพิจารณา (administrative hearing) ตรวจสอบความจาํเป็นร่วมกบัจิตแพทยอ่ื์นท่ีไม่มีส่วน

เก่ียวขอ้งในการวินิจฉยัโรคหรือรักษานกัโทษคนนั้น ทั้งน้ีนกัโทษยงัมีสิทธิท่ีจะมีพยานเขา้ร่วมรับ

ฟังการพิจารณาและอาจยืน่อุทธรณ์ภายใน 24 ชัว่โมง48    

โดยรวม Terry Kupers (1999) ให้เหตุผลวา่อตัราท่ีสูงของปัญหาสุขภาพจิตในเรือนจาํ

ของประเทศจะเก่ียวขอ้งโดยตรงกบันโยบายของการลดการพึ่งพิงบริการของรัฐ (deinstitutionalization) 

ท่ีไดน้าํไปสู่การปิดโรงพยาบาลจิตเวชหลายแห่ง เขายงัไดร้ะบุต่อไปอีกวา่ความลาํบากท่ีเพิ่มข้ึนคือ 

46
  Ibid.  p. 85.      

47
  Ibid.  p. 85.       

48
  Ibid.  p. 85.       
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การหนัเหนกัโทษท่ีป่วยทางจิตเขา้ไปในโครงการรักษาท่ีไม่ใช่เรือนจาํ ยิ่งไปกวา่นั้นเรือนจาํนัน่เอง

ก่อใหเ้กิดปัญหาทางจิตเป็นผลมาจากความรุนแรง เป็นเหยือ่ และความแออดันัน่เอง49  

จากท่ีศึกษามา นกัโทษติดเช้ือ ติดสารเสพติด มีโอกาสตกเป็นเหยื่อทางเพศ สูงข้ึนอยา่ง

ไม่ไดส้ัดส่วนอีกทั้งยงัประสบปัญหาดา้นการจดัการบริการทางการแพทย ์(Hammett et al., 1999, p. 

xiii). นอกจากน้ีนกัโทษไม่ไวว้างใจตวัเจา้หน้าท่ีทางการแพทยใ์นเรือนจาํเน่ืองมาจากการปฏิบติัท่ี

ขาดความชอบธรรม เช่นปัญหาท่ี Sol Almande (นามแฝง) อา้งว่า “นกัโทษในเรือนจาํกลางอยู่

ภายใตม้าตรฐานท่ีมีความเส่ียงอนัตรายของการดูแล” นักโทษบางคนกล่าวกับเพื่อนนักโทษว่า 

“ออกกาํลงักาย กินส่ิงท่ีมีประโยชน์ พกัผ่อน เป็นยาดีท่ีสุดแลว้ รวบรวมแฟ้มเวชระเบียนของคุณ

แลว้ส่งไปท่ีบา้นเพื่อทบทวนโดยปราศจากอคติ ผูใ้ห้บริการการดูแลสุขภาพ บนัทึกเอกสารไวเ้ม่ือ

พบเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละจดบนัทึกไปเร่ือยๆ”50   

เห็นไดช้ดัวา่ในเร่ืองน้ีกฎหมายไดบ้ญัญติัเร่ืองต่างๆ ไวม้ากมายเก่ียวกบัการบริการดา้น

สุขภาพ เรือนจาํบางแห่งก็ดีกวา่บางแห่ง แต่ท่ีสําคญัปัญหาสุขภาพของนกัโทษไม่ใช่เร่ืองท่ีจะอยูแ่ต่

ในกาํแพงของเรือนจาํสําหรับนกัโทษท่ีสําคญัมากท่ีสุด คือ ในท่ีสุดกลบัคืนสู่ชุมชน มีสุขภาพกาย

และจิตใจท่ีดี เพราะเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับความเป็นอยูข่องสังคมขนาดใหญ่51  

โดยหลกัผูต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและเพียงพอโดย

ได้รับการปกป้องสิทธิจากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาทั้ งสิทธิในการดําเนิน

กระบวนการอนัชอบดว้ยกฎหมายภายใตข้อ้ 5 และ 14 ซ่ึงแสดงออกในรูปของสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีมี

อิสระจากการใช้ดุลพินิจในทางท่ีผิดของผูบ้ริหารเรือนจาํ การปกป้องผูต้อ้งขงัจากการกระทาํท่ีไม่

เป็นไปตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ หรือปกป้องชีวิตและสุขภาพของผูต้อ้งขงัจากการบริหาร

จดัการเรือนจาํ และสิทธิท่ีจะไดรั้บการยกเวน้จากการทาํให้ไดรั้บความเจ็บปวดจากการลงโทษท่ี

โหดร้ายและผดิธรรมดาทั้งน้ีภายใตบ้ทบญัญติัรัฐธรรมนูญขอ้ 8 ซ่ึงบทบญัญติัขอ้น้ีจะใชใ้นกรณีท่ีมี

การปฏิเสธความตอ้งการท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลหรือเม่ือเจา้พนักงานเรือนจาํกระทาํการท่ี

แสดงให้เห็นว่าไม่เอาใจใส่ต่อการรักษาพยาบาลผูต้้องขงัท่ีเจ็บป่วย 52  ดังนั้นผูต้อ้งขงัสามารถ

เรียกร้องเก่ียวกบัเร่ืองความไม่เหมาะสมของการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หรือ การไม่เอาใจใส่ในการ

49
  Ibid. p. 85.        

50
  Ibid. p. 86.        

51
  Ibid. p. 86.        

52
  From Constitutional Rights of Prisoners.  (pp 181-182),  by  John W. Palmer,  1985,  อา้งถึงใน ณัฐยา  

จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  

กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.   
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ดูแลผู ้ต้องขังป่วยอย่างเพียงพอ และกรณีท่ีมีการปฏิเสธการให้บริการด้านสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลในทุกกรณี การรักษาพยาบาลตามความเหมาะสมนั้นตอ้งพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป โดย

ศาลในคดี Priest V. Cupp วางหลกัวา่ขอ้ห้ามตามรัฐธรรมนูญท่ีห้ามมิให้มีการลงโทษท่ีทารุณและ

ผิดธรรมดานั้นไม่ไดเ้ป็นหลกัประกนัวา่ผูต้อ้งขงัจะตอ้งไดรั้บอิสระหรือไดรั้บการรักษาทุกกรณีท่ี

เกิดข้ึนในขณะท่ีถูกจาํคุกไม่วา่จะเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือสร้างเร่ืองข้ึน ดงันั้นแมว้า่เจา้พนกังาน

เรือนจาํไม่สามารถปฏิเสธการใหก้ารรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย แต่ผูต้อ้งขงัไม่สามารถคาดหวงัได้

วา่จะไดรั้บบริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุด53   

ในเร่ืองของแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัในเรือนจาํสหรัฐอเมริกา สมาคมการ

ราชทัณฑ์แห่งสหรัฐอเมริกา American Correctional Association) กําหนดมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัไวใ้น Standard ขอ้ 23-5.1 และ 23-5.2 ดงัน้ี54   

ขอ้ 23-5.1 การรักษาพยาบาลถูกจดัใหแ้ก่  

(ก)  ผูต้้องขังควรได้รับการรักษาพยาบาลทั้งประจาํและกรณีฉุกเฉิน ทั้งการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาโรคทั้งโรคทางกายภาพ จิตใจ และโรคเก่ียวกับทนัตกรรม และหากไม่

สามารถทําการรักษาผู ้ต้องขังในสถานพยาบาลภายในเรือนจําได้ให้ทําการส่งไปรักษาย ัง

โรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสม  

(ข) การจัดให้บริการทางการแพทย์ในเรือนจํา ควรให้มีคุณภาพท่ีเสมอกันกับ

สถานพยาบาลในชุมชนโดยทัว่ไป  

(ค) สถาบนัใดท่ีจะทาํการบริหารโรงพยาบาลควรจะมีการกาํหนดมาตรฐานด้าน

ใหบ้ริการสาํหรับโรงพยาบาลโดยทัว่ไปในชุมชนท่ีไดรั้บอนุญาตดว้ย  

ข้อ 23-5.2 ในเรือนจาํแต่ละแห่งจะต้องมีบุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนอย่างเพียงพอ

เพื่อท่ีจะ  

(ก) ให้การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินตามความจาํเป็น โดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน

และการปฏิบติัการทางการแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับ  

(ข) เพื่อประจาํการหรือพร้อมท่ีจะปฏิบติังานในแต่ละวนั เพื่อประเมินความตอ้งการ

จากผูต้อ้งขงัสําหรับการรักษาพยาบาลและบุคคลดงักล่าวจะตอ้งให้การดูแลรักษาในเวลาท่ีจาํเป็น

และในลกัษณะท่ีเหมาะสม   

53
  From Criminal Justice.  (p. 597),  by  Jame A. Inciardi,  1993,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  

(2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  กรุงเทพฯ : 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
54

  John W.Palmer, supra note 204, pp. 932-933.     
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เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์หรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่กีดขวางหน่วงเหน่ียวการใช้สิทธิท่ีจะ

ไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัโดยไม่สมควร  

และคณะกรรมการท่ีปรึกษาว่าดว้ยการกาํหนดมาตรฐานและเป้าหมายอาญายุติธรรม

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Advisory Commission on Criminal Justice Standards and Goals) 

ให้ข้อเสนอแนะว่า เรือนจาํแต่ละแห่งควรจดัให้ผูต้ ้องขงัได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่าง

สมบรูณ์โดยรีบด่วนท่ีสุด ซ่ึงควรรวมบริการดา้นรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ และเสนอแนะ

วา่การจดัระบบแพทยใ์หไ้ดม้าตรฐานแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํควรดาํเนินการดงัน้ี  

1)   แพทยเ์รือนจาํตอ้งดาํเนินการตรวจร่างกายของผูต้อ้งขงัในวนัแรกท่ีรับตวัเขา้เรือนจาํ 

2)   การจดับริการทางการแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงัตอ้งกระทาํโดยบุคคลท่ีผา่นการฝึกอบรม

มาอยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงมีใบอนุญาต 

3)   ตอ้งมีการจดัใหมี้การบริการทางการแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงัตลอด 24 ชัว่โมง 

4)   ดาํเนินการใหเ้ป็นโรงพยาบาลท่ีไดรั้บความเช่ือถือ 

5)   ใบสั่งยาหรือการแจกจ่ายยาควรอยูภ่ายใตก้ารควบคุมอยา่งเขม้ขน้  

6)   รายงานการตรวจสอบทางการแพทยห์รือการรักษาพยาบาลจะตอ้งมีขอ้มูลโดย

ละเอียดและผา่นการตรวจตรารับรองจากเจา้หนา้ท่ีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบโดยตรงดว้ย 

7)   นโยบายในการให้บริการทางการแพทยข์องรัฐบาลทุกนโยบายควรจดัให้บริการ

แก่ผูต้อ้งขงัในระดบัเดียวกบัประชาชนโดยทัว่ไป  

นอกจากน้ีในทางปฏิบติั เรือนจาํในสหรัฐอเมริกาจดัให้มีบริการทางการแพทยพ์ิเศษ 

สําหรับผูต้อ้งขงัสูงอายุท่ีมกัมีโรคประจาํตวัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาการรักษานาน ค่าใชจ่้ายสูง และตอ้งการสถานพยาบาลและอุปกรณ์พิเศษ

ต่างๆ เพิ่มข้ึน55 และจดับริการรักษาพยาบาลพิเศษแก่ผูต้อ้งขงัพิการ ผูต้อ้งขงัหญิงมีครรภ์และมี

ปัญหาโรคสตรี และผูต้อ้งขงัป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีคิดทาํร้ายตนเอง หรือฆ่าตวัตาย 

หรือปัญญาอ่อน ซ่ึงการจดับริการพิเศษน้ีทาํให้ตอ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายในการให้บริการมากข้ึนเน่ืองจาก

ตอ้งใชพ้นกังาน สถานท่ีคุมขงัพิเศษ เคร่ืองมืออุปกรณ์และยารักษาโรคต่างๆ เพิ่มมากข้ึน  

จาํนวนเจ้าพนักงานด้านการแพทย์ในเรือนจาํมีการกําหนดไว ้โดยเรือนจําใดท่ีมี

ผูต้อ้งขงันอ้ยกวา่ 100 คน ใหมี้สถานพยาบาล (Clinics) โดยมีผูร่้วมงาน คือ นางพยาบาล หรือผูช่้วยแพทย ์

ทาํหนา้ท่ีตรวจสอบสภาพร่างกายและทาํการรักษาพยาบาลอยา่งง่าย ๆ ส่วนเรือนจาํหรือทณัฑสถาน  

55
  From Corrections in the 21th Century.  (p. 360),  by  Norman A. Carlson, Karen M. Hess and 

Christine M.H. Orthmann,  1998,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิใน

การดาํรงชีวิต (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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ท่ีมีประชากรผูต้อ้งขงัจาํนวน 500 คน หรือมากกว่ามีการตั้งโรงพยาบาล (Infirmaries) ซ่ึงมีเตียง

รักษาพยาบาลและมีพยาบาลดูแลตลอดเวลา   

อย่างไรก็ดีหากไม่สามารถทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วยภายในเรือนจาํไดใ้ห้ส่งผูต้อ้งขงั

ออกไปรักษาในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํจะทาํให้เกิดปัญหาดา้นการรักษาความปลอดภยัและ

ค่าใชจ่้ายท่ีสูง56   

ในปัจจุบนัมีการพฒันาระบบการใหก้ารรักษาพยาบาลในเรือนจาํเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการรักษาและเป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาผูต้อ้งขงัด้วย ซ่ึงระบบท่ีน่าสนใจคือการ

รักษาทางไกล (Telemedicine) เป็นการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีดว้ยการเช่ือมกลอ้งวีดีโอ ระหว่าง

ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํและแพทยท่ี์จะทาํการรักษาภายนอกเรือนจาํ และการเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น หูฟังของแพทย ์(Stethoscopes) และเคร่ืองเอ็กซเรย ์(X-ray machines) โดยแพทยส์ามารถทาํ

การตรวจวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาดว้ยการสั่งยาผา่นระบบทางไกลได ้ 

เรือนจาํในรัฐต่างๆ ของสหรัฐใชห้รือมีแผนการท่ีจะใชก้ารรักษาทางไกลเพราะเรือนจาํ

ส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นชนบทและยากท่ีจะหาผูเ้ช่ียวชาญมาตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วยได ้ดงันั้นการรักษา

ดว้ยระบบทางไกลน้ีไม่เพียงแต่ทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยแต่ทาํให้เพิ่มบริการ

ใหม่ๆ และปรับปรุงการรักษาพยาบาลใหดี้ข้ึนดว้ย  

การให้การรักษาพยาบาลแบบใหม่น้ี นับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าของระบบการ

ใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีจะทาํใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดว้ย

ความรวดเร็ว ประหยดั และไม่มีปัญหาดา้นการรักษาความปลอดภยั ทาํให้สิทธิผูต้อ้งขงัในการ

รักษาพยาบาลไดรั้บความคุม้ครองมากยิง่ข้ึน  

ในด้านการป้องกันโรคติดต่อ การราชทัณฑ์สหรัฐอเมริกาให้ความสําคัญกับการ

แพร่กระจายของโรคติดต่อต่างๆ ในเรือนจาํเน่ืองจากพบว่าในปัจจุบนัมีโรคติดต่อเพิ่มข้ึนจาํนวน

มาก จึงส่งผลกระทบต่อเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีมีผูต้อ้งขงัติดเช้ือเข้ามาอยู่ในเรือนจาํ ทาํให้

ผูบ้ริหารเรือนจาํมีความกงัวลเก่ียวกบัแนวโนม้ในการแพร่กระจายของโรคติดต่อต่างๆ ในเรือนจาํ

หรือทณัฑสถาน เพราะผูต้อ้งขงัดาํรงชีวติอยูร่่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดและแออดั  

โรคติดต่อท่ีสําคญัในปัจจุบนั คือ โรคเอดส์ และ วณัโรค จึงตอ้งมีมาตรการในการ

ป้องกนัและรักษาผูต้อ้งขงัป่วยเหล่าน้ี โดยเรือนจาํต่างๆ มีนโยบายในการตรวจสอบผูต้อ้งขงัวา่เป็น

โรคเอดส์ดว้ยหรือไม่ โดยจะตรวจเฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีปรากฏอาการของโรคอยา่งชดัเจน ซ่ึงแต่เดิมจะ

มีการแยกผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคเอดส์ออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบนัไม่มีการแยกผูต้อ้งขงัเอดส์

56
  Ira  J.Silverman,  supra note 76, p. 413.    

                                                           

DPU



100 
 

ออกจากผูต้อ้งขงัทัว่ไปและสามารถทาํงานร่วมกนัไดโ้ดยไม่มีการเลือกปฏิบติั แต่จะให้การรักษาแก่

ผูต้อ้งขงัเหล่าน้ี   

ส่วนวณัโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีแพร่กระจายง่ายในอากาศ เรือนจาํหรือทณัฑสถานต่างๆ จึง

ต้องมีการตรวจผูต้้องขงัว่าเป็นวณัโรคหรือไม่ และมีการแยกผูต้้องขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคไวใ้น

สถานท่ีพิเศษสาํหรับรักษาผูต้อ้งขงันั้นต่างหากจากผูต้อ้งขงัโดยทัว่ไป   

ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคญักบัการให้บริการรักษาพยาบาลและการ

ป้องกนัโรคติดต่อในระหวา่งผูต้อ้งขงัโดยเคารพสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัและลกัษณะ

ของโรคติดต่อนั้นดว้ย  

ดงันั้นบทบาทสําคญัของอนุศาสนาจารยใ์นการบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงั บางรัฐยอมรับว่า

เป็นทีมรักษาผูต้อ้งขงั นอกจากน้ีอนุศาสนาจารยมี์บทบาทสําคญัในการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ผูต้อ้งขงักบัครอบครัวทั้งในเร่ืองการเยี่ยม การสร้างความผกูพนัภายในครอบครัว อนุศาสนาจารย์

อาจได้รับโทรศพัท์รายงานเก่ียวกบัปัญหาครอบครัวและมีภาระหน้าท่ีในการแจง้ปัญหาทั้งเร่ือง

ฉุกเฉิน การเจ็บป่วยและการตายให้ผู ้ต้องขังหรือครอบครัวทราบ รวมทั้ งอนุศาสนาจารย์มี

ภาระหนา้ท่ีในการเขา้เยีย่มผูต้อ้งขงัในสถานท่ีเตรียมไวโ้ดยเฉพาะ โดยมีระบบการป้องกนัและแยก

อย่างเป็นสัดส่วน และในโรงพยาบาลเรือนจาํ ซ่ึงในปัจจุบนัอนุศาสนาจารยย์งัให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ย 
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บทที ่4 

วเิคราะห์การรักษาพยาบาลผู้ต้องขงัตามกฎหมายต่างประเทศเปรียบเทียบ

กบักฎหมายไทย 

 

เ ม่ือได้ทําการศึกษาแนวคิด หลักกฎหมาย และอุปสรรค ท่ี เ ก่ียวข้องกับการ

รักษาพยาบาลผูต้้องขังของทั้ งประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศญ่ีปุ่น ท่ีใช้ระบบ

กฎหมายซีวิลลอว์ (Civil Law) และประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์

(Common Law) มาเปรียบเทียบกนัแลว้ ในชั้นน้ีจะวิเคราะห์ถึงสิทธิของผูต้อ้งขงัและการไดรั้บการ

รักษาพยาบาลของผูต้้องขงั อีกทั้ งจะได้วิเคราะห์ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากแนวทางในการรักษา

ผูต้อ้งขงั เพื่อนําไปสู่การแก้ไขแนวปฏิบติั และแก้ไขกฎหมายให้มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับ

ขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับปฏิบติัต่อผูต้้องขงัขององค์การสหประชาชาติท่ีนานาอารยะ

ประเทศใหก้ารยอมรับ อนัจะเป็นหลกัประกนัขั้นพื้นฐานใหก้บัประชาชน และเป็นไปตามหลกันิติธรรม 

(The Rule of Law) 

  

4.1  ด้านกฎหมาย  

ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ไดก้าํหนดสิทธิของผูป่้วยให้ไดรั้บการบาํบดัรักษา

จากแพทยเ์ท่าเทียมกนั และกาํหนดสิทธิในมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอสําหรับสุขภาพ และ

ความอยู่ดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยู่อาศยั การรักษาพยาบาล และบริการ

สังคมท่ีจาํเป็น สิทธิในความมัน่คงในกรณีวา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการ

ขาดปัจจยัในการเล้ียงชีพอ่ืนใด ทั้งยงักาํหนดใหผู้ต้อ้งขงัในเรือนจาํมีสิทธิพื้นฐานในดา้นสุขภาพทั้ง

ร่างกายและจิตใจ โดยเป็นไปตามมาตรฐานของการดูแลทางการแพทยซ่ึ์งไม่แตกต่างจากบุคคล

ทัว่ไปและไม่ถูกเลือกปฏิบติั ดงัจะเห็นไดจ้ากกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 

และวฒันธรรม (International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights หรือ ICESCR) 

ขอ้ท่ี 12 บญัญติัว่า รัฐภาคีแห่งกติการับรองสิทธิของทุกคนท่ีจะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได้ นอกจากน้ียงัมีหลกัการพื้นฐานว่าดว้ยการปฏิบติัต่อนกัโทษ (Basic 

Principles for the Treatment of Prisoners 1990) ขอ้ 9 ผูต้อ้งขงัพึงมีสิทธิไดรั้บบริการทางการแพทย์

ท่ีมีอยูใ่นประเทศ โดยปราศจากการรังเกียจเดียดฉนัทจ์ากการท่ีมีฐานะเป็นผูต้อ้งขงั  
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ข้อกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสําหรับปฏิบัติต่อผูต้้องขังขององค์การสหประชาชาติ 

(Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) ไดก้าํหนดในดา้นบริการดา้นการแพทย ์

เรือนจาํตอ้งมีแพทย์อย่างน้อย 1 คน  มีความรู้ด้านจิตบาํบดั การให้บริการควรตอ้งประสานกับ

โรงพยาบาลหรือศูนยส์าธารณสุขของชุมชนหรือประเทศรวมถึงศูนยจิ์ตบาํบดั กรณีโรคตอ้งการ

บาํบดัรักษาเฉพาะดา้น ควรส่งตวัไปยงัสถานบาํบดัรักษานั้นโดยเฉพาะหรือโรงพยาบาลนอกเรือนจาํ 

กรณีท่ีเรือนจาํมีสถานพยาบาลเองจะตอ้งมีอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษา และยาพอแก่การเจ็บป่วย        

มีเจา้หนา้ท่ีแพทยป์ระจาํเรือนจาํตอ้งใหบ้ริการ ทนัตกรรมโดยเจา้หนา้ท่ีทนัตกรรมแก่นกัโทษทุกคน 

เม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยทุกคนตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลและไดรั้บการปฏิบติัโดย

คาํนึงถึงสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีเขามีอยู่ จดัให้แพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ สําหรับตรวจรักษาอย่างน้อย 1 นาย    

ซ่ึงควรมีความรู้ทางดา้นโรคจิตบา้ง การบาํบดัรักษาในเรือนจาํควรใหส้อดคลอ้งกบัโครงการบริหาร

สาธารณสุขแห่งชาติ ทั้งน้ีควรจะรวมการวิเคราะห์ทางจิต และการให้การรักษาแก่บุคคลท่ีจิตพิการ

ผูต้้องขังท่ีมีอาการป่วยท่ีต้องใช้แพทย์ผูช้ ํานาญเฉพาะโรครักษา ควรจะได้ยา้ยไปรักษาตวัยงั

โรงพยาบาลเรือนจาํเฉพาะโรคนั้นๆ หรือส่งไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนๆ เรือนจาํท่ีมีโรงพยาบาลไวค้วร

จดัใหมี้เวชภณัฑ์และอุปกรณ์การบาํบดัรักษาอยา่งครบครัน พร้อมทั้งคณะนายแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ี

ฝึกฝนมาอยา่งดี ดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ท่ี 22   

นอกจากน้ีปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก (The World Medical 

Association Declaration on the Rights of the Patient) ไดก้าํหนดหลกัการท่ีสําคญัในการรักษา ดงัน้ี 

บุคคลทุกคนมีสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี และเหมาะสมโดยไม่มีการเลือกปฏิบติั 

ศักด์ิศรีของผู ้ป่วยและสิทธิในความเป็นส่วนตัวจะต้องได้รับการเคารพตลอดเวลาท่ีมีการ

รักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยึดถือ มีสิทธิในการ

เลือกอยา่งเสรี สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง  

ประเทศญีปุ่่น ไดมี้การรับรองสิทธิและเสรีภาพในการรักษาพยาบาลไวใ้นรัฐธรรมนูญ

หมวดวา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพทางสวสัดิการสังคมและความคุม้ครองจากรัฐ โดยมีสาระสําคญัคือ 

สวสัดิการสวสัดิการขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนชาวญ่ีปุ่นพึงมีตามกฎหมายรัฐธรรมนูญมีอยา่งนอ้ยใน 3 

ประการ คือ สิทธิเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้นตํ่าสุด สิทธิและเสรีภาพทางการ

ศึกษา และสิทธิและเสรีภาพในการทาํงาน สิทธิและเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้น

ตํ่าสุด มาตรา 25 กาํหนดให้เป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งพยายามส่งเสริมและปรับปรุงสวสัดิการ

สังคม การประกนัสังคมและการสาธารณสุข ทั้งมีสิทธิผูป่้วยรับรองไวใ้ห้ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิไดรั้บ

การรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพ  มีสิทธิไดรั้บการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญ ไดรั้บการส่งต่อไปรักษาอยา่ง

เหมาะสม โดยไม่คาํนึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ   
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กฎหมายบงัคบัโทษญ่ีปุ่นกาํหนดให้ทุกเรือนจาํตอ้งมีแผนกแพทย ์และมีแพทยห์รือ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยป์ระจาํอยู ่เช่น เรือนจาํชิบะ (Chiba Prison) มีแพทยป์ระจาํ 4 คน ปฏิบติั

หน้าท่ีผูอ้าํนวยการกองแพทย ์1 คน หวัหน้าฝ่ายสุขาภิบาล 1 คน และอีก 2 คน ให้การบาํบดัรักษา 

กรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉินจาํเป็นก็สามารถส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํได้ และยงัมี

เรือนจาํสาํหรับผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงจะไดรั้บการดูแลรักษาเป็นพิเศษ ในส่วนของผูต้อ้งขงัป่วย ผูต้อ้งขงั

หญิงตั้งครรภ์ ผูต้ ้องขงัท่ีคลอดบุตร หรือผูต้อ้งขงัอายุน้อย หรือไร้ความสามารถ อาจได้รับการ

ปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูต้อ้งขงัป่วย จึงควรไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยแพทย ์และถา้จาํเป็นให้ส่งไป

รักษาตวัยงัสถานพยาบาลในเรือนจาํ หากผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคจิต เป็นโรคติดต่อหรือโรคอ่ืนๆ และ

ไม่ควรรักษาในเรือนจาํ อาจถูกส่งตวัไปรักษายงัโรงพยาบาลภายนอกไดต้ามแต่สถานการณ์ในช่วง

ระยะเวลาหน่ึง และผูต้อ้งขงัท่ีถูกยา้ยไปรักษาตวัในโรงพยาบาลนอกเรือนจาํยงัถือวา่เป็นผูต้อ้งขงัอยู ่

นอกจากน้ีผูต้อ้งขงัอาจไดรั้บอนุญาตให้รับการรักษาจากแพทยท่ี์ตนเองเสนอได ้โดยเสียค่าใช้จ่าย

ส่วนตวั  

รัฐธรรมนูญของไทยและญ่ีปุ่นต่างบญัญติัเร่ืองสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานและความเสมอ

ภาคไวเ้หมือนกนั นั่นคือ การมุ่งคุม้ครองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของปัจเจกบุคคลเป็น

สาํคญั แต่จะแตกต่างกนัในวตัถุประสงคห์รือผลลพัธ์ของการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพและความเสมอ

ภาคกนัเล็กน้อย รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นมุ่งเน้นเร่ืองสันติภาพ เพื่อให้เกิดความสงบสุขและปราศจาก

สงคราม ไม่ต้องการให้รัฐมีอํานาจเหนือประชาชนเหมือนท่ีผ่านมา  สําหรับประเทศไทย 

รัฐธรรมนูญไดก้ลายมาเป็นส่วนหน่ึงของการเปล่ียนผา่นอาํนาจจากยุคหน่ึงสู่อีกยุคหน่ึง ซ่ึงในเร่ือง

สิทธิเสรีภาพนั้นเป็นส่ิงท่ีพฒันามาในสังคมไทยอยา่งเป็นลาํดบั การเรียกร้องสิทธิเสรีภาพและความ

เสมอภาคของกลุ่มบุคคลต่างๆ จึงปรากฏให้เห็นเร่ือยมาในสังคมไทย นบัไดว้า่เป็นการพฒันาอยา่ง

ค่อยเป็นค่อยไป จนสามารถลงรายละเอียดเกือบทั้งหมดของหลกัประกนัสิทธิเสรีภาพและความ

เสมอภาคด้านต่างๆ ในรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัได้ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัญ่ีปุ่นแล้ว เห็นได้ว่า

รัฐธรรมนูญไทยได้บญัญติัเร่ืองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคได้ละเอียดกว่าของญ่ีปุ่น โดยท่ี

ญ่ีปุ่นนั้นไดบ้ญัญติัเพียงหลกัการกวา้งๆ เท่านั้น ส่วนในหลกัความเสมอภาค รัฐธรรมนูญทั้งสอง

ประเทศไดเ้นน้ความเสมอภาคของปัจเจกบุคคล เห็นไดจ้ากการบญัญติัหลกัไม่เลือกปฏิบติัต่อบุคคล

โดยใชเ้กณฑต่์างๆ เช่น เพศ เช้ือชาติ ศาสนา เป็นตน้  

เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบในหมวดสิทธิเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจรัฐธรรมนูญทั้ง

สองประเทศไดบ้ญัญติัสิทธิของประชาชนท่ีไดรั้บจากรัฐในการดาํรงชีวิตท่ีดี รวมทั้งสวสัดิการใน

ดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็นการประกอบอาชีพ การศึกษา และการบริการสาธารณสุขไวค้ลา้ยคลึงกนั อนั

ถือไดว้า่เป็นหลกัประกนัของประชากรทั้งสองประเทศวา่จะตอ้งไดรั้บบริการและสวสัดิการจากรัฐ
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อยา่งเท่าเทียมกนัโดยไม่มีการแบ่งแยกโดยความแตกต่างทางสังคมใดๆ รัฐธรรมนูญทั้งสองประเทศ

มีความคลา้ยคลึงกนัในหลกัใหญ่หลายประการดว้ยกนั โดยเฉพาะหลกัประกนัสิทธิเสรีภาพและ

ความเสมอภาคท่ีเป็นหลกัสากล อนัปรากฏอยูใ่นรัฐธรรมนูญหลายประเทศทัว่   

ขอ้ดีของประเทศญ่ีปุ่นในสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั ในรัฐธรรมนูญของญ่ีปุ่น

การบญัญติัเร่ืองสิทธิการรักษาพยาบาลมีความยืดหยุ่นในการปรับใชไ้ดดี้กวา่รัฐธรรมนูญของไทย 

ในด้านคาํประกาศสิทธิผู ้ป่วย ได้กล่าวเอาไวอ้ย่างกว้างๆ แต่ครอบคลุมในทุกด้านของการ

ร◌ักษาพยาบาล ในกฎหมายราชทณัฑ์ได้กาํหนดไวอ้ย่างชดัเจนเก่ียวกบัสถานพยาบาล จาํนวน

บุคลากร วธีิการปฏิบติั  

ขอ้เสียของประเทศญ่ีปุ่นในสิทธิด้านการรักษาพยาบาลผูต้้องขงั รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่น

บัญญัติในหลักสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคอย่างกว้างๆ เท่านั้ น การนําบทบัญญัติตาม

รัฐธรรมนูญมาอา้งเพื่อให้ไดรั้บความคุม้ครองในสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคไดน้ั้นจะตอ้งนาํ

บทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งมาตีความเป็นกรณีๆ ไป นอกจากน้ียงัมีการประกาศใช้กฎหมายในระดับ

พระราชบญัญติัเพื่ออุดช่องว่างกรณีมีปัญหาเก่ียวกบัสิทธิและความเสมอภาคอ่ืนๆ ท่ีรัฐธรรมนูญ

มิไดบ้ญัญติัไว ้  

ประเทศสหรัฐอเมริกา รัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาบญัญติัในหลกัสิทธิเสรีภาพและ

ความเสมอภาคอยา่งกวา้งๆ ในเร่ืองความปลอดภยัทางร่างกาย และสิทธิและเสรีภาพในทรัพยสิ์น 

ได้กาํหนดไวใ้นหมวดว่าดว้ยสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยพ์ึงมี หรือหลกัสิทธิมนุษยชน    

ซ่ึงเป็นหมวดสําคญัท่ีกาํหนดถึงสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยทุ์กคนพึงมี โดยไดก้าํหนดไว้

หลายเร่ือง เช่น การห้ามมีทาส สิทธิและเสรีภาพในเร่ืองการแสดงออกซ่ึงความคิดเห็นไม่ว่าดว้ย

วธีิการใดๆ สิทธิและเสรีภาพในทรัพยสิ์น สิทธิและเสรีภาพในเร่ืองการไม่กีดกนัทางเช้ือชาติและสีผิว 

สิทธิมนุษยชนในเร่ืองเสรีภาพในการนับถือศาสนา เป็นตน้ และการได้รับการบริการทางด้าน

สาธารณสุขเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของรัฐธรรมนูญ ในส่วนของสิทธิผูป่้วยสหรัฐอเมริกายงัได้

กาํหนดใหผู้ป่้วยมีสิทธิไดรั้บการดูแลโดยไม่เลือกปฏิบติั   

สมาคมการราชทณัฑ์แห่งสหรัฐอเมริกา American Correctional Association) กาํหนด

มาตรฐานการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัไว ้ในเร่ืองของแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ  

ผูต้้องขังควรได้รับการรักษาพยาบาลทั้ งประจาํและกรณีฉุกเฉิน หากไม่สามารถทาํการรักษา

ผูต้อ้งขงัในสถานพยาบาลภายในเรือนจาํไดใ้ห้ทาํการส่งไปรักษายงัโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืน    

ท่ีเหมาะสม การบริการทางการแพทยใ์นเรือนจาํให้มีคุณภาพท่ีเสมอกนักบัสถานพยาบาลในชุมชน

โดยทัว่ไป ในเรือนจาํแต่ละแห่งจะตอ้งมีบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกฝนอย่างเพียงพอเพื่อท่ีจะให้การ

รักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินตามความจาํเป็น โดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐานและการปฏิบติัการทาง
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การแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับ เพื่อประจาํการหรือพร้อมท่ีจะปฏิบติังานในแต่ละวนั เพื่อประเมินความ

ตอ้งการจากผูต้อ้งขงัสําหรับการรักษาพยาบาลและบุคคลดงักล่าวจะตอ้งให้การดูแลรักษาในเวลา  

ท่ีจาํเป็นและในลกัษณะท่ีเหมาะสม เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑห์รือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่กีดขวางหน่วงเหน่ียว

การใชสิ้ทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัโดยไม่สมควร 

ในเรือนจาํของสหรัฐอเมริกาไดมี้การกาํหนดจาํนวนเจา้หนา้ท่ีไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ เรือนจาํ

ใดมีผูต้ ้องขงัน้อยกว่า 100 คน ให้มีสถานพยาบาลหรือผูช่้วยแพทย์ทาํหน้าท่ีตรวจร่างกายและ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัอยา่งง่ายๆ ส่วนเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีมีผูต้อ้งขงั 500 คนหรือมากกวา่ให้

มีการตั้งโรงพยาบาลมีเตียงพยาบาลและเจา้หน้าท่ีพยาบาลดูแลตลอดเวลา หากไม่สามารถดูแล

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วยภายในเรือนจาํได ้ให้ส่งผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรักษาในโรงพยาบาลนอก

เรือนจาํ แต่ใหท้าํเท่าท่ีจาํเป็นเท่านั้น   

ขอ้ดีของประเทศสหรัฐอเมริกาในสิทธิดา้นการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั รัฐธรรมนูญของ

สหรัฐอเมริกาบญัญติัในหลกัสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคอยา่งกวา้งๆเช่นเดียวกบัรัฐธรรมนูญ

ญ่ีปุ่น แตกต่างจากรัฐธรรมนูญของไทยซ่ึงบญัญติัไวอ้ยา่งละเอียดชดัแจง้ แบ่งเป็นหมวดหมู่ชดัเจน 

แต่ในเร่ืองสิทธิเสรีภาพของประชาชนตามรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกามีลกัษณะเฉพาะท่ีโดดเด่น

หลายประการ ทั้งยงัมีความยืดหยุ่นสามารถปรับตวัให้ทนัสมยัเขา้กบัสภาพแห่งยุคสมยั ซ่ึงถือว่า

รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาประสบความสําเร็จในการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน             

ในกฎหมายราชทัณฑ์อเมริกาได้กําหนดไวอ้ย่างชัดเจนเช่นเดียวกับประเทศญ่ีปุ่นทั้ งในด้าน

สถานพยาบาล บุคลากร วธีิการปฏิบติั ซ่ึงทาํใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลอยา่งทัว่ถึง 

ประเทศไทย รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีบทบญัญติัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บสิทธิในการบาํบดัรักษา  โดยรับรองความเท่าเทียมกนัของประชาชน ไม่ว่า

จะตอ้งโทษจาํคุกหรือเป็นบุคคลทัว่ไป สิทธิของประชาชนชาวไทยตอ้งไดรั้บความคุม้ครองตาม

รัฐธรรมนูญเสมอกนั  บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมายและได้รับความคุม้ครองตามกฎหมายเท่า

เทียมกนั ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่ง

ความแตกต่างในเร่ืองถ่ินกาํเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางร่างกาย หรือสุขภาพ สถานะของ

บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น

ทางการเมืองอนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระทาํมิได ้ มาตรการท่ีรัฐกาํหนดข้ึนเพื่อ

ขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถใชสิ้ทธิและเสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ยอ่มไม่ถือ

เป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม การรับรองคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพ 

และความเสมอภาคของบุคคล เป็นการรับรองหลกัศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพของ

บุคคลในรัฐ ซ่ึงรวมทั้งผูท่ี้ต้องรับโทษจาํคุกด้วย ดงันั้น กฎหมายราชทณัฑ์และการบริหารงาน
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ราชทณัฑ์ตอ้งเป็นไปตามหลกัการท่ีสําคญัในรัฐธรรมนูญ การคุม้ครองความเสมอกนัในการรับ

บริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน ในเร่ืองน้ีผูต้อ้งขงัก็ไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญท่ีจะ

มีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน ผูย้ากไร้รับการรักษาพยาบาลจาก

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย การบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไป

อยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจ่ายให้แก่ประชาชน

โดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์ การคุม้ครองการบริโภคของบุคคล ซ่ึงรวมทั้งผูต้อ้งขงัดว้ยใน

การคุม้ครองการบริโภคท่ีมีมาตรฐาน   

คาํประกาศสิทธิผูป่้วยของประเทศไทยไดก้าํหนดให้ ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะ

ไดรั้บบริการดา้นสุขภาพตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ

ไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่เลือกปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ 

เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและลกัษณะของความเจ็บป่วย ผูป่้วยท่ีอยูใ่น

ภาวะฉุกเฉินเส่ียงต่ออนัตรายถึงชีวติมีสิทธิท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ รีบด่วนจากผูป้ระกอบวิชาชีพ

โดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณีโดยไม่คาํนึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่  

พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 กาํหนดให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีถูกรับตวั

เขา้ไวใ้หม่ ผูต้อ้งขงัท่ีเพิ่งรับตวัเขา้มาควบคุมในเรือนจาํทุกคนจึงไดรั้บการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะ

ผูท่ี้เจบ็ป่วยหรือน่าสงสัยวา่จะเป็นโรคซ่ึงติดต่อได ้สอดคลอ้งกบักฎกระทรวงมหาดไทย กาํหนดให้

แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเจา้พนกังานเรือนจาํไดรั้บไวใ้หม่ในวนัรับตวันั้น ถา้หากแพทยไ์ม่อาจ

ตรวจในวนันั้นไดใ้หต้รวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว และเม่ือแพทยต์รวจพบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บตอ้งมี

การรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อซ่ึงจะลุกลามเป็นภยัแก่ผูอ่ื้น ให้แพทยช้ี์แจงแนะนาํการปฏิบติัต่อ

พศัดี โดยเป็นหน้าท่ีของเจา้พนักงานเรือนจาํท่ีจะตอ้งพยายามปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์น

ส่วนท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงันั้น หากแพทยต์รวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บซ่ึง

จาํเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาตวันอกเรือนจาํ ให้แพทยแ์จง้ต่อพศัดีและทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการ

เรือนจาํในรายงานนั้นให้ช้ีแจงอาการเจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการ

เจบ็ป่วยและสถาบนัรักษาพยาบาลนอกเรือนจาํท่ีเห็นควรใหจ้ดัส่งตวัไปรักษา แต่ถา้ในกรณีท่ีแพทย์

ไม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัรับตวัผูต้อ้งขงัไวใ้หม่และเจา้พนกังานเรือนจาํสังเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงั

ได้มีอาการป่วยเจ็บ จาํต้องรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภัยร้ายแรงแก่ผู ้อ่ืน             

ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืนหรือจดัส่งสถานพยาบาลของเรือนจาํรอการตรวจของแพทย์

ต่อไป ถา้เจา้พนักงานเรือนจาํสังเกตเห็นหรือสงสัยว่าผูต้อ้งขงัป่วยหนกัให้รีบแจง้ให้แพทยแ์ละ       

ผูบ้ญัชาการเรือนจาํทราบ ในระหว่างรอคอยแพทย์และคาํสั่งของผูบ้ญัชาการเรือนจาํ หากเห็น

จาํเป็นใหติ้ดตามขอการสงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางใชว้ิชาชีพแพทยท่ี์ใกลเ้คียงท่ีสุด และหากวา่
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จะจดัการดงันั้นไม่ไดใ้ห้พศัดีจดัการช่วยเหลือโดยประการอ่ืน คือการให้แพทยต์รวจรักษาผูต้อ้งขงั

ภายหลงัรับตวั หากจาํเป็นจึงส่งออกไปรักษาภายนอกเรือนจาํ หรือหากเห็นว่าเป็นโรคติดต่อให้

จดัแยกผูต้อ้งขงัออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน  

กฎกระทรวงฯ ขอ้23 กาํหนดให้ทุกเรือนจาํมีแพทยป์ระจาํการ ในเรือนจาํท่ีไม่มีแพทย์

ประจาํการใหแ้พทยส์ังกดับงัคบับญัชากรมสาธารณสุขเป็นแพทยเ์รือนจาํ และกฎกระทรวงฯ ขอ้ 72 

กาํหนดใหเ้รือนจาํทุกแห่งจดัใหมี้สถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วย และจดัให้มีผูมี้

ความรู้พอสมควรทาํหน้าท่ีประจาํสถานพยาบาลนั้น ให้เรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีให้บริการทั้ง

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีรับไวบ้นสถานพยาบาลตั้งแต่ 10 เตียงข้ึนไป ตอ้งมีแพทยป์ระจาํหรือ

แพทยห์้วงเวลา หมุนเวียนเขา้ไปให้การดูแลรักษาผูต้อ้งขงัป่วยภายในเรือนจาํหรือทณัฑสถาน กบั

ตอ้งมีเจา้หนา้ท่ีสายการแพทยใ์หบ้ริการผูต้อ้งขงัป่วยอยา่งต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมง 

ส่วนเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีให้บริการเฉพาะผูป่้วยนอกตอ้งมีแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บ

มอบหมายให้ดูแลงานด้านอนามยัเรือนจาํ กับต้องมีพยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลเทคนิค หรือ

เจา้หนา้ท่ีพยาบาลอยา่งนอ้ย 1 คน ต่อผูต้อ้งขงั 1,250 คน และในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงั 5,000 คน ข้ึนไป

ตอ้งมีพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และมีพยาบาลวิชาชีพ หรือ พยาบาลเทคนิค หรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาลอีก

อยา่งนอ้ย 4 คน (ตามอตัราส่วน 1: 1,250 คน)  

ในเร่ืองสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานและความเสมอภาครัฐธรรมนูญของไทยและญ่ีปุ่นต่าง

บญัญติัไวเ้หมือนกนัดงัไดก้ล่าวไวใ้นขา้งตน้ คือ มุ่งคุม้ครองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของ

บุคคลในรัฐ จะมีขอ้แตกต่างกนัคือ รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นเร่ืองสันติภาพ โดยให้

อาํนาจแก่ประชาชน ไม่ให้รัฐมีอาํนาจเหนือประชาชน ทาํให้ให้เกิดความสงบสุขข้ึนในรัฐ ส่วน

ประเทศไทย รัฐธรรมนูญนั้นจะเป็นการถ่ายโอนอาํนาจ หรือ เปล่ียนผา่นอาํนาจจากยุคหน่ึงสู่อีกยุค

หน่ึง ในเร่ืองสิทธิเสรีภาพนั้นจะมีการเรียกร้องสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคของกลุ่มบุคคล

ต่างๆ เร่ือยมาจนถึงปัจจุบนั เป็นการพฒันาอยา่งค่อยเป็นค่อยไป รายละเอียดของหลกัประกนัสิทธิ

เสรีภาพและความเสมอภาคด้านต่างๆ จึงมีอยู่ค่อนขา้งสมบรูณ์ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัญ่ีปุ่นแล้ว   

เห็นไดว้า่รัฐธรรมนูญไทยไดบ้ญัญติัเร่ืองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคไดล้ะเอียดกวา่ของญ่ีปุ่น 

โดยท่ีญ่ีปุ่นนั้นไดบ้ญัญติัเพียงหลกัการกวา้งๆ เท่านั้น ส่วนในหลกัความเสมอภาค รัฐธรรมนูญ    

ทั้งสองประเทศไดเ้น้นความเสมอภาคของปัจเจกบุคคล เห็นไดจ้ากการบญัญติัหลกัไม่เลือกปฏิบติั

ต่อบุคคลโดยใชเ้กณฑต์่างๆ เช่น เพศ เช้ือชาติ ศาสนา เป็นตน้ 

ในหมวดสิทธิเสรีภาพทางสังคมและเศรษฐกิจรัฐธรรมนูญทั้งสองประเทศก็ไดบ้ญัญติั

สิทธิของประชาชนท่ีไดรั้บจากรัฐในการดาํรงชีวิตท่ีดี รวมทั้งสวสัดิการในดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็น

การประกอบอาชีพ การศึกษา และการบริการสาธารณสุขไว้คล้ายคลึงกัน อันถือได้ว่าเป็น
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หลักประกันของประชากรทั้ งสองประเทศว่าจะต้องได้รับบริการและสวสัดิการจากรัฐอย่าง         

เท่าเทียมกนัโดยไม่มีการแบ่งแยกโดยความแตกต่างทางสังคมใดๆ รัฐธรรมนูญทั้งสองประเทศ      

มีความคลา้ยคลึงกนัหลายประการ ดงัจะเห็นไดจ้ากหลกัประกนัสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคท่ี

เป็นหลักสากล อนัปรากฏอยู่ในรัฐธรรมนูญหลายประเทศทัว่โลก แต่ส่ิงท่ีแตกต่างกันระหว่าง

รัฐธรรมนูญทั้งสอง คือ รัฐธรรมนูญไทยบญัญติัเร่ืองสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคไวอ้ย่าง

ละเอียดชดัแจง้ แบ่งเป็นหมวดหมู่ไวช้ดัเจน การบญัญติัไวโ้ดยละเอียดนั้นมีขอ้ดีก็คือ สิทธิเสรีภาพ

ขอ้ใดท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ ประชาชนจะได้รับการคุม้ครองในสิทธิเสรีภาพนั้นได้    แต่

รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นไดบ้ญัญติัในหลกัสิทธิเสรีภาพและความเสมอภาคเอาไวเ้ป็นหลกัอย่างกวา้งๆ 

เท่านั้น เม่ือนาํมาปรับใช้เพื่อให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองจะต้องนาํบทบญัญติัท่ีเก่ียวข้อง

เหล่านั้นมาตีความเป็นเร่ืองๆ ไป แต่ประเทศญ่ีปุ่นมีการบญัญติักฎหมายในระดบัพระราชบญัญติั

เพื่อนํามาใช้อุดช่องว่างกรณีมีปัญหาเก่ียวกับสิทธิและความเสมอภาคอ่ืนๆ ท่ีรัฐธรรมนูญมิได้

บญัญติัไว ้เห็นไดว้า่ในกรณีน้ีแมจ้ะมีความยุง่ยากซับซ้อนในทางปฏิบติัแต่ในการปรับใชแ้ลว้จะมี

ความยดืหยุน่ดีกวา่รัฐธรรมนูญของไทย 

ขอ้ดีของประเทศไทยในการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย ในรัฐธรรมนูญของไทยได้

กาํหนดไวอ้ย่างชดัเจน ทาํให้ไม่ตอ้งตีความประชาชนจะไดรั้บความคุม้ครองในสิทธิเสรีภาพนั้น    

ในคาํประกาศสิทธิผูป่้วย ประเทศไทยไดก้าํหนดไวอ้ย่างชดัเจนเช่นกนัสอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญ 

ทาํใหผู้ป่้วยทุกคนไดรั้บการคุม้ครองสิทธิ  

ข้อเสียของประเทศไทย กฎหมายราชทัณฑ์กําหนดหลักไว้กว้างๆ เก่ียวกับการ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงตอ้งออกเป็นกฎกระทรวงในแต่ละเร่ือง และส่วนใหญ่แลว้จะเป็น

การใชดุ้ลพินิจ ซ่ึงอาจทาํใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการปฏิบติัท่ีเหล่ือมลํ้ากนัในแต่ละเรือนจาํ 

 

4.2   ด้านกระบวนการ 

ข้อกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสําหรับปฏิบัติต่อผูต้้องขังขององค์การสหประชาชาติ 

กาํหนดให้เรือนจาํทุกแห่ง จดัให้มีแพทยผ์ูท้รงวุฒิสําหรับตรวจรักษาอย่างน้อย 1 นาย ซ่ึงควรมี

ความรู้ทางโรคจิตด้วย การบาํบัดรักษาในเรือนจาํควรให้สอดคล้องกับโครงการบริหารงาน

สาธารณสุขแห่งชาติ และผูต้อ้งขงัมีอาการป่วยท่ีตอ้งใชแ้พทยผ์ูช้าํนาญเฉพาะโรครักษา ควรจะได้

ยา้ยไปรักษาตวัยงัโรงพยาบาลเรือนจาํเฉพาะโรคนั้น หรือส่งไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ เรือนจาํท่ีมี

โรงพยาบาลควรจัดให้มีเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การบาํบัดรักษาอย่างครบถ้วน พร้อมทั้ งคณะ

นายแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีฝึกฝนทางพยาบาลมาดีแลว้ และจดัให้มีทนัตแพทยเ์ป็นผูบ้าํบดัรักษาโรค

ฟันแก่ผูต้อ้งขงั แพทยจ์ะตอ้งตรวจสุขภาพทางกายและจิตของผูต้อ้งขงั และควรตรวจผูต้อ้งขงัท่ีป่วย
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และท่ีร้องทุกขว์า่ป่วยเป็นประจาํ ตลอดถึงผูต้อ้งขงัท่ีควรจะไดรั้บความเอาใจใส่จากแพทยเ์ป็นพิเศษ 

เม่ือสุขภาพทางกายหรือจิตของผูต้้องขงัท่ีควรจะได้รับความเอาใจใส่จากแพทย์เป็นพิเศษ เม่ือ

สุขภาพทางกายหรือจิตของผูต้อ้งขงัคนใดเป็นหรือจะเป็นอนัตรายอยา่งร้ายแรงเน่ืองจากการท่ีถูก

คุมขงัต่อไปหรือจากภาวะต่างๆ ของการคุมขงันั้น   

ประเทศญี่ปุ่ น กาํหนดให้ทุกเรือนจาํตอ้งมีแผนกแพทย ์และมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการแพทยป์ระจาํอยู ่กรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉินจาํเป็นก็สามารถส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอก

เรือนจาํได ้และยงัมีเรือนจาํสําหรับผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลเป็นพิเศษ ใน

ส่วนของผูต้อ้งขงัป่วย ผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภ์ ผูต้อ้งขงัท่ีคลอดบุตร หรือผูต้อ้งขงัอายุน้อย หรือไร้

ความสามารถ อาจไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูต้อ้งขงัป่วย จึงควรได้รับการรักษาพยาบาลโดย

แพทย ์และถา้จาํเป็นใหส่้งไปรักษาตวัยงัสถานพยาบาลในเรือนจาํ หากผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคจิต เป็น

โรคติดต่อหรือโรคอ่ืนๆ และไม่ควรรักษาในเรือนจาํ อาจถูกส่งตวัไปรักษายงัโรงพยาบาลภายนอก

ไดต้ามแต่สถานการณ์ในช่วงระยะเวลาหน่ึง และผูต้อ้งขงัท่ีถูกยา้ยไปรักษาตวัในโรงพยาบาลนอก

เรือนจาํยงัถือว่าเป็นผูต้อ้งขงัอยู่ นอกจากน้ีผูต้อ้งขงัอาจไดรั้บอนุญาตให้รับการรักษาจากแพทยท่ี์

ตนเองเสนอได ้โดยเสียค่าใช้จ่ายส่วนตวั ทั้งน้ีได้กาํหนดไวว้่า ผูป่้วยมีสิทธิท่ีแสดงความคิดเห็น 

และตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ ไดรั้บการยอมรับโดยไม่คาํนึงถึงเช้ือชาติ ศาสนา ความเช่ือ 

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลในดา้นความเป็นส่วนตวั ไดรั้บการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคล ผูป่้วยมี

สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาจากผูเ้ช่ียวชาญและร่วมวางแผนในการรักษา กรณีผูต้อ้งขงัแรกรับ จะตอ้ง

ผ่านการตรวจร่างกายและการเจ็บป่วย ถา้พบว่าผูต้อ้งขงัคนใดมีโรคติดต่อ จะถูกส่งไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลภายในเรือนจาํ เพื่อทาํการบาํบดัรักษาก่อน  

ขอ้ดีของประเทศญ่ีปุ่น มีแพทยป์ระจาํทุกเรือนจาํทาํใหก้ระบวนการในการรักษาเป็นไป

ไดง่้าย มีการส่งตวัไปรักษาโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํในกรณีฉุกเฉินทาํใหผู้ต้อ้งขงัป่วยไดรั้บการ

รักษาอยา่งทนัท่วงที สามารถเสนอแพทยเ์พื่อรักษาตวัเองไดท้าํให้ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองหาก

ผูป่้วยนั้นเคยรักษากบัแพทยป์ระจาํของตนอยูแ่ลว้  มีการตรวจแรกรับโดยแพทยซ่ึ์งจะทาํให้การคดั

กรองโรคเป็นไปอยา่งละเอียด ควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายโรคติดต่อไดดี้ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา กําหนดหลักเกณฑ์ว่า เรือนจาํแต่ละแห่งจะต้องมีบุคลากร         

ท่ีได้รับการฝึกอบรมทางด้านการแพทย ์การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินตามความจาํเป็นและ

สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน การปฏิบติังานรักษาพยาบาลแต่ละวนัตอ้งมีประเมินจากผูต้อ้งขงั บุคลากร

ดงักล่าวจะตอ้งให้การดูแลรักษาพยาบาลในเวลาท่ีจาํเป็นอย่างเหมาะสม และเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ ์

หรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่ขดัขวางหรือหน่วงเหน่ียวการใช้สิทธิการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั

โดยไม่สมควร ในเร่ืองสิทธิผูป่้วย ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนก่อน และระหวา่ง
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การรักษา มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธคาํแนะนาํในการรักษาหรือแผนการดูแลต่างๆ โดยไม่ขดัต่อกฎระเบียบ 

และนโยบายของโรงพยาบาล มีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลของผลการรักษาในกรณีท่ีปฏิเสธการรักษา

นั้น  มีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการบริการของโรงพยาบาล และมีสิทธิขอยา้ยไปสถานบริการอ่ืนโดยทาง 

โรงพยาบาลตอ้งแจง้นโยบายหรือกฎระเบียบของทางโรงพยาบาลท่ีอาจมีผลกระทบต่อทางเลือก

ของ ผูป่้วยให้ทราบ ผูป่้วยมีสิทธิในการดาํเนินการสั่งการไวล่้วงหน้า (เช่น พินัยกรรมชีวิต          

การมอบอาํนาจใหผู้ท้าํหนา้ท่ีแทนในการดูแลสุขภาพของตนเอง) ในการรักษา หรือการระบุวิธีการ 

รักษาของตนเอง และทางโรงพยาบาลตอ้งเคารพในการตดัสินใจนั้น โดยตอ้งสอบถามในเร่ือง     

การดาํเนินการสั่งการรักษาไวล่้วงหนา้ และบนัทึกขอ้มูลนั้นลงในแบบบนัทึกของผูป่้วย นอกจากน้ี 

ผูป่้วยมีสิทธิในการฟ้องร้องนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจํากัดสิทธิของผูป่้วยท่ีจะดําเนินการ          

ในการสั่งการรักษาของตนเองไวล่้วงหนา้    

ขอ้ดีของประเทศสหรัฐอเมริกา ผูป่้วยไดรั้บความเสมอภาคและเท่าเทียมกันในการ

ได้รับการรักษาพยาบาลสอดคล้องกับปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิผูป่้วยของแพทยสมาคมโลก 

กระบวนการในการรักษาทาํได้ง่ายเน่ืองจากมีแพทย์ประจําในโรงพยาบาลซ่ึงมีการกําหนด

อตัราส่วนของจาํนวนผูต้อ้งขงักบับุคลากรทางดา้นการแพทยไ์วแ้ลว้ และในการส่งตวัออกไปรักษา

นอกเรือนจาํกระทาํได้เท่าท่ีจาํเป็นโดยต้องได้รับความเห็นจากแพทย์ เกิดความยืดหยุ่นในการ

ปฏิบติังาน ผูต้อ้งขงัป่วยไดรั้บสิทธิในการรักษา  

ประเทศไทย ในประเทศไทยมีกระบวนการในการรักษาผูต้อ้งขงัในขั้นตอนแรกรับ 

และเม่ือผูต้ ้องขงัป่วย ในการตรวจแรกรับ พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 35 (ข) 

กาํหนดให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีถูกรับตวัเขา้ไวใ้หม่ ผูต้อ้งขงัท่ีเพิ่งรับตวัเขา้มาควบคุมใน

เรือนจาํทุกคนจึงไดรั้บการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะผูท่ี้เจ็บป่วยหรือน่าสงสัยวา่จะเป็นโรคซ่ึงติดต่อได ้

สอดคลอ้งกบักฎกระทรวงมหาดไทย กาํหนดให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเจา้พนกังานเรือนจาํ

ได้รับไวใ้หม่ในวนัรับตวันั้น ถ้าหากแพทย์ไม่อาจตรวจในวนันั้นได้ให้ตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว       

ถา้ตรวจพบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจบ็ตอ้งรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อซ่ึงจะลุกลามเป็นภยัแก่ผูอ่ื้น 

ใหแ้พทยช้ี์แจงแนะนาํการปฏิบติัต่อพศัดี เพื่อปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์นส่วนท่ีเก่ียวกบัการ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงั หากจาํเป็นตอ้งส่งผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวันอกเรือนจาํ แพทยต์อ้งแจง้ต่อ

พศัดีและทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํช้ีแจงอาการเจ็บป่วย ความเห็นในเร่ืองโรค ชนิดของ

การเจ็บป่วย สถานท่ีรักษาพยาบาลนอกเรือนจาํท่ีควรส่งตวัไปรักษา ถา้ในแพทยไ์ม่สามารถจะมา

ตรวจไดใ้นวนัรับตวัผูต้อ้งขงัวนัแรก  เป็นหนา้ท่ีของเจา้พนกังานเรือนจาํหากสังเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงั

มีอาการป่วยเจ็บ ตอ้งได้รับการรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น     

ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืนหรือจดัส่งสถานพยาบาลของเรือนจาํรอการตรวจของแพทย ์
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หากสังเกตเห็นหรือสงสัยว่าผู ้ต้องขังป่วยหนัก ให้รีบแจ้งให้แพทย์และผู ้บัญชาการเรือนจํา           

ในระหว่างรอคอยแพทย์และคาํสั่งของผูบ้ญัชาการเรือนจาํ หากเห็นจาํเป็นให้ติดตามขอการ

สงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางใช้วิชาชีพแพทยท่ี์ใกลเ้คียงท่ีสุด และหากว่าจะจดัการดงันั้นไม่ได ้  

ใหพ้ศัดีจดัการช่วยเหลือ  

กระบวนการตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วย แพทย์หรือเจา้พนักงานเรือนจาํท่ีพบผูต้้องขงั

เจบ็ป่วยใหแ้พทยต์รวจรักษาผูต้อ้งขงัภายหลงัรับตวั หากจาํเป็นจึงส่งออกไปรักษาภายนอกเรือนจาํ 

หรือหากเห็นวา่เป็นโรคติดต่อให้จดัแยกผูต้อ้งขงัออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน มีการจดัจา้งแพทยม์าให้การ

ตรวจผูต้อ้งขงัเน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนแพทย ์ ในการส่งผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวัภายนอก

เรือนจาํ ให้แพทย์ท่ีตรวจผูต้้องขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นว่าผูต้ ้องขงัคนใดป่วยเจ็บและถ้า

รักษาพยาบาลอยูใ่นเรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน ให้แพทยแ์จง้ต่อพศัดีและทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการ

เรือนจาํ อธิบดีจะอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัคนนั้นไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจาํโดยมีเง่ือนไข

อยา่งใดตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้  

ขอ้ดีของประเทศไทย กระบวนการในการตรวจแรกรับ เป็นการป้องกนัไม่ให้ผูต้อ้งขงั

ท่ีป่วยมาก่อนถูกควบคุมได้รับการแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน

เรือนจาํ มิฉะนั้นอาจเกิดการแพร่ระบาดในกลุ่มผูต้อ้งขงัไดโ้ดยง่ายและรวดเร็วเพราะในเรือนจาํเป็น

สถานท่ีแออดัและมีผูต้อ้งขงัจาํนวนมาก อีกทั้งยงัเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัและ

บุคคลทัว่ไปในเวลาเดียวกนัอีกดว้ย และกรณีท่ีเรือนจาํท่ีไม่มีแพทยป์ระจาํทาํการจา้งแพทยไ์ปตรวจ

เป็นหลกัประกนัวา่ผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาไม่แตกต่างจากบุคคลอ่ืน 

 ขอ้เสียของประเทศไทย ในการดาํเนินการตามระเบียบดงักล่าวเกิดปัญหาความล่าช้า 

เน่ืองจากมีขั้นตอนการปฏิบติัหลายขั้นตอน หากผูต้อ้งขงัป่วยไม่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัหรือรักษา

อยา่งทนัท่วงที อาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติหรือทุพพลภาพได ้ 

 

4.3   ด้านวธีิการ   

หลกัพื้นฐานวา่ดว้ยการปฏิบติัต่อนกัโทษ นกัโทษทุกคนพึงไดรั้บการปฏิบติัดว้ยความ

เคารพต่อศกัด์ิศรีและคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย ์การเลือกปฏิบติัดว้ยเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ือง

ของเช้ือชาติ สีผวิ เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ แหล่งกาํเนิดทาง

ชาติหรือสังคม สถานะทางทรัพยสิ์น กาํเนิดหรือทางอ่ืนใดนั้น จะกระทาํมิได้ ผูต้อ้งขงัพึงมีสิทธิ

ได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ในประเทศโดยปราศจากการรังเกียจเดียดฉันท่ีมีฐานะเป็น

ผู ้ต้องขัง ข้อกําหนดมาตรฐานขั้ นตํ่ าสําหรับปฏิบัติต่อผู ้ต้องขังขององค์การสหประชาชาติ             

ได้กาํหนดวิธีการว่า ตอ้งตรวจสุขภาพนกัโทษทุกคนตั้งแต่แรกรับและหลงัจากนั้นอีกตามความ
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จาํเป็นตอ้งดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนกัโทษ และตอ้งรายงานต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํเม่ือ

พบวา่นกัโทษรายใดควรส่งตวัไปบาํบดัรักษาภายนอกเรือนจาํ นอกจากนั้นตอ้งตรวจตราและเสนอ

ความเห็นต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํอยา่งสมํ่าเสมอ การใหบ้ริการควรตอ้งประสานกบัโรงพยาบาลหรือ

ศูนยส์าธารณสุขของชุมชนหรือประเทศรวมถึงศูนยจิ์ตบาํบดั กรณีโรคตอ้งการบาํบดัรักษาเฉพาะ

ดา้นควรส่งตวัไปยงัสถานบาํบดัรักษานั้นโดยเฉพาะหรือโรงพยาบาลนอกเรือนจาํ กรณีท่ีเรือนจาํมี

สถานพยาบาลเองจะตอ้งมีอุปกรณ์ในการบาํบดัรักษาและยาพอแก่การเจ็บป่วย ตอ้งไม่มีการเลือก

ปฏิบติัตามความแตกต่างใดๆ ในระหวา่งบุคคล ไม่วา่จะเป็นเร่ืองเช้ือชาติ สีผวิ เพศ ภาษา การนบัถือ

หรือความเช่ือทางศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง หรือความคิดเห็นทางอ่ืน สัญชาติ แหล่งกาํเนิด

ทางเผา่พนัธ์ุ หรือสังคม สถานะทางทรัพยสิ์น ทางกาํเนิด หรือทางอ่ืน   

ประเทศญี่ปุ่ น ทุกเรือนจาํมีแผนกแพทย ์มีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยป์ระจาํอยู ่

หากเกิดกรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉินจาํเป็นสามารถส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํได ้มีเรือนจาํ

สําหรับผูต้้องขงัป่วย ผูต้ ้องขังหญิงตั้งครรภ์ ผูต้ ้องขังท่ีคลอดบุตร หรือผูต้้องขงัอายุน้อย หรือ

ผูต้อ้งขงัไร้ความสามารถ อาจไดรั้บการปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูต้อ้งขงัป่วย หากมีกรณีจาํเป็นจะส่งไป

รักษาตวัยงัสถานพยาบาลในเรือนจาํ ผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคจิต เป็นโรคติดต่อหรือโรคอ่ืนๆ และไม่

ควรรักษาในเรือนจาํ อาจถูกส่งตวัไปรักษายงัโรงพยาบาลภายนอกได้ตามแต่สถานการณ์ในช่วง

ระยะเวลาหน่ึง ผูต้อ้งขงัอาจเสนอแพทยท่ี์ตอ้งการให้ทาํการรักษาเขาได้โดยเสียค่าใช้จ่ายส่วนตวั 

ผูต้อ้งขงัได้รับการฉีดวคัซีนหรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับการป้องกันโรคติดต่อ ผูต้ ้องขงัท่ีเป็น

โรคติดต่อควรไดรั้บการแยกตวัออกและไม่ควรติดต่อกบัผูต้อ้งขงัท่ีมีสุขภาพดีหรือผูต้อ้งขงัป่วยอ่ืน

มีการตรวจสุขภาพผูต้อ้งขงั 2 คร้ัง / ปี   

มีระบบการให้ทุนการศึกษาทางการแพทย ์เพื่อกิจการราชทณัฑ์ (Correctional Medical 

Scholarship) เพื่อจัดหาแพทย์เข้าทาํงานในเรือนจาํและให้บริการแก่ผูต้้องขัง มีการฝึกสอน

การแพทยใ์นสถานฝึกอบรมการพยาบาล เพื่อแกปั้ญหาขาดแคลนพยาบาลในเรือนจาํ 

ขอ้ดีของประเทศญ่ีปุ่น การมีแผนกแพทยแ์ละมีแพทยป์ระจาํทุกเรือนจาํ ทาํให้ผูต้อ้งขงั

ไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว วธีิการในการรักษาเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองโดยแพทยข์องเรือนจาํนั้นๆ ทาํ

ใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การมีบุคลากรพร้อมไม่วา่จะเป็นฝ่ายสุขาภิบาล ทาํให้การ

ควบคุมโรคระบาดทาํไดดี้ ลดการสูญเสียทรัพยากรในการท่ีจะรักษาเม่ือเกิดโรคระบาด  

ประเทศสหรัฐอเมริกา เรือนจาํในสหรัฐอเมริกาจดัให้มีบริการทางการแพทย์พิเศษ 

สําหรับผูต้อ้งขงัสูงอายุท่ีมกัมีโรคประจาํตวัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาการรักษานาน ค่าใชจ่้ายสูง และตอ้งการสถานพยาบาลและอุปกรณ์พิเศษต่างๆ 

เพิ่มข้ึน และจดับริการรักษาพยาบาลพิเศษแก่ผูต้ ้องขงัพิการ ผูต้ ้องขงัหญิงมีครรภ์และมีปัญหา     
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โรคสตรี และผูต้อ้งขงัป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต มีการกาํหนดจาํนวนเจา้พนักงานดา้นการแพทยใ์น

เรือนจาํไว ้เรือนจาํท่ีมีผูต้อ้งขงัน้อยกว่า 100 คน ให้มีสถานพยาบาล (Clinics) โดยมี นางพยาบาล 

หรือผูช่้วยแพทยท์าํหนา้ท่ีตรวจสอบสภาพร่างกายและทาํการรักษาพยาบาลอยา่งง่ายๆ ส่วนเรือนจาํ

หรือทณัฑสถาน ท่ีมีผูต้อ้งขงั 500 คน หรือมากกว่ามีการตั้งโรงพยาบาล (Infirmaries) ซ่ึงมีเตียง

รักษาพยาบาลและมีพยาบาลดูแลตลอดเวลา หากไม่สามารถทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วยภายใน

เรือนจาํไดใ้หส่้งผูต้อ้งขงัออกไปรักษาในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ  

ในปัจจุบนัประเทศสหรัฐอเมริกามีการพฒันาระบบการใหก้ารรักษาพยาบาลในเรือนจาํ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและเป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย โดยใชร้ะบบการรักษาทางไกล 

(Telemedicine) เป็นการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีด้วยการเช่ือมกล้องวีดีโอ ระหว่างผู ้ต้องขัง           

ในเรือนจาํและแพทยท่ี์จะทาํการรักษาภายนอกเรือนจาํ และการเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่างๆ เช่น      

หูฟังของแพทย ์(Stethoscopes) และเคร่ืองเอ็กซเรย ์(X-ray machines) โดยแพทยส์ามารถทาํการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาดว้ยการสั่งยาผา่นระบบทางไกลได ้  

ข้อดีของประเทศสหรัฐอเมริกา การรักษาด้วยระบบทางไกลลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผูป่้วย ปรับปรุงการรักษาพยาบาลให้ดีข้ึน เรือนจาํท่ีตั้งอยู่ในชนบทเขา้ถึงบริการได้

เท่ากบัเรือนจาํอ่ืนๆ ทาํให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดว้ยความรวดเร็ว ประหยดั 

และไม่มีปัญหาดา้นการรักษาความปลอดภยั ทาํให้สิทธิผูต้อ้งขงัในการรักษาพยาบาลไดรั้บความ

คุม้ครองมากยิง่ข้ึน  

ประเทศไทย กฎกระทรวงมหาดไทย ขอ้ 23 กาํหนดให้มีแพทยป์ระจาํการ ในเรือนจาํท่ี

ไม่มีแพทย์ประจําการให้แพทย์สังกัดบังคับบัญชากรมสาธารณสุขเป็นแพทย์เรือนจํา และ

กฎกระทรวงฯ ข้อ 72 กาํหนดให้เรือนจาํทุกแห่งจดัให้มีสถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีทาํการรักษา

ผูต้อ้งขงัป่วย และจดัให้มีผูมี้ความรู้พอสมควรทาํหน้าท่ีประจาํสถานพยาบาลนั้น จากปัญหาการ

ขาดแคลนแพทย ์เน่ืองจากการปฏิบติังานในเรือนจาํมีความยุ่งยากในด้านการเขา้-ออก ขอ้บงัคบั

ต่างๆ ค่าตอบแทน ทาํให้แพทยข์าดแรงจูงใจในการเขา้ทาํงานกบักรมราชทณัฑ์ ในการดาํเนินการ

แก้ปัญหาของกรมราชทณัฑ์ได้มีการจดัจา้งแพทยเ์ขา้ตรวจและให้การบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วย

สัปดาห์ละ 3 วนั วนัละ 2 ชั่วโมง และจดัให้มีการหมุนเวียนแพทย ์ทนัตแพทย ์จากทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ์ไปช่วยบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจาํและทณัฑสถานใกลเ้คียง และจดั

หน่วยแพทย ์ทนัตแพทยเ์คล่ือนท่ีออกไปตรวจและให้การบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงัในเรือนจาํหรือทณัฑ

สถานต่างๆ ในส่วนภูมิภาคเป็นคร้ังคราว  ทั้งน้ีมีระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการปฏิบติังาน

อนามยัเรือนจาํ พ.ศ. 2544 ข้อ 6 กาํหนดให้ “นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดั หรือแพทยท่ี์ได้รับ

มอบหมายเป็นแพทยป์ระจาํเรือนจาํ ซ่ึงอยู่ในเขตรับผิดชอบแล้วแต่กรณี และปฏิบติัหน้าท่ีตาม
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ระเบียบน้ี” กฎกระทรวงฯ ขอ้ 38 ให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงั ท่ีเจา้พนกังานเรือนจาํไดรั้บตวัไว้

ใหม่ในวนัรับตวันั้น ถา้ไม่อาจจะมาตรวจในวนันั้นได ้ก็ใหม้าตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว  

กฎหมายบงัคบัโทษของไทยกาํหนดไวช้ดัเจนให้แพทยต์รวจผูต้อ้งขงัแรกเขา้ ในส่วน

ของเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีมีแพทย์ประจาํการในประเทศไทย มี 4 แห่ง  ได้แก่ ทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ สถานพยาบาลเรือนจํากลางบางขวาง สถานพยาบาลเรือนจําพิ เศษ

กรุงเทพมหานคร สถานพยาบาลเรือนจาํพิเศษธนบุรี และสถานพยาบาลทณัฑสถานบาํบดัพิเศษกลาง 

จะเห็นไดว้า่อยูใ่นส่วนกลางทั้งหมด ส่วนในต่างจงัหวดันั้นตอ้งอาศยันายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 

หรือแพทยท่ี์ไดรั้บมอบหมายตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยการปฏิบติังานอนามยัเรือนจาํ 

พ.ศ. 2544 ขอ้ 6 เป็นแพทยป์ระจาํเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ ปัญหาในการ   

ขาดแคลนแพทยข์องเรือนจาํและทณัฑสถานในประเทศไทย การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยในปัจจุบนั

ตอ้งอาศยันายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั หรือแพทยผ์ูไ้ดรั้บมอบหมายให้รับผิดชอบ กรณีมีผูต้อ้งขงั

ป่วยหนกัจึงมีการทาํหนงัสือเชิญแพทยใ์ห้เขา้ตรวจอาการ สําหรับผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเล็กนอ้ยประจาํวนั

แต่ละวนัของเรือนจาํ/ทณัฑสถาน จะมอบหมายให้เจา้หนา้ท่ีพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือพยาบาล

วิชาชีพ สั่งจ่ายยาให้กบัผูต้อ้งขงัป่วย ในกรณีท่ีจะไปรักษาในสถานรักษาพยาบาลนอกเรือนจาํนั้น 

ต้องมีความเห็นของแพทย์แจ้งต่อพศัดี และทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ ัญชาการเรือนจาํ ช้ีแจงอาการ

เจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเป็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการป่วย สถานท่ีรักษา ในดา้นค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลนั้นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง ให้โรงพยาบาลนั้นรับทาํ

การรักษาผูต้อ้งขงัโดยใช้สิทธิการรักษาเช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไปอ่ืนๆ ในเร่ืองของรัฐสวสัดิการ      

ในปัจจุบนักรมราชทณัฑ์ไดข้อเขา้ร่วมโครงการสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า หรือท่ีเรียกว่า

สิทธิบตัร 30 บาทรักษาทุกโรค ทาํให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บสิทธิในการรักษาพยาบาลเทียบเท่ากบับุคคล

ทัว่ไป แต่ในส่วนของโรคท่ีสิทธิบตัร 30 บาทไม่คุ ้มครองหากผูต้อ้งขงัต้องการรักษาโดยชาํระ

ค่าใช้จ่ายเองก็ควรให้ได้รับการรักษา เน่ืองจากสิทธิในการรักษาเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีผูต้อ้งขงั        

มีสิทธิไดรั้บ และตามคาํประกาศสิทธิผูป่้วยนั้นผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการรักษาโรคหากเขาร้องขอ  

ในเร่ืองของการรักษาพยาบาลจะรวมไปถึงการส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 

กฎหมายบงัคบัโทษของประเทศญ่ีปุ่นกาํหนดให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการฉีดวคัซีน หรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็น

สําหรับการป้องกนัโรคติดต่อ โดยผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคติดต่อควรไดรั้บการแยกตวัออก และไม่ควร

ไปติดต่อกบัผูต้อ้งขงัท่ีสุขภาพดี หรือผูป่้วยอ่ืนๆ ผูต้อ้งขงัท่ีถูกศาลพิพากษาแลว้ห้ามมิให้ทาํหนา้ท่ี

ดูแลผูต้อ้งขงัป่วยเด็ดขาด  

กฎหมายบังคับโทษของสหรัฐอเมริกา  ให้ความสําคัญกับการแพร่กระจายของ

โรคติดต่อต่างๆ ในเรือนจาํ เน่ืองจากในปัจจุบนัมีโรคติดต่อเพิ่มข้ึนจาํนวนมาก โรคติดต่อท่ีสําคญั
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ได้แก่ โรคเอดส์ และวณัโรค  จึงตอ้งมีมาตรการใช้การป้องกนัและรักษาผูต้อ้งขงัป่วยเหล่านั้น       

โดยเรือนจาํต่างๆ มีนโยบายตรวจสอบผูต้อ้งขงัวา่ปรากฏอาการของโรคอยา่งชดัเจน เดิมมีการแยก

ผูต้้องขงัป่วยโรคเอดส์ออกจากผูต้้องขงัอ่ืนๆ ในปัจจุบนัไม่มีการแยกผูต้้องขงัท่ีเป็นโรคเอดส์      

ออกจากผูต้้องขังทั่วไปและสามารถทาํงานร่วมกันได้ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติแต่จะให้การ

บาํบดัรักษาผูต้้องขงัป่วยดังกล่าว ส่วนวณัโรคซ่ึงเป็นโรคแพร่กระจายเช้ือได้ง่ายในสภาพของ

เรือนจาํ/ทณัฑสถานต่างๆ จึงตอ้งมีการตรวจผูต้อ้งขงัคนใดเป็นวณัโรค และมีการแยกผูต้อ้งขงัป่วย

เป็นวัณโรคไว้ในสถานท่ีพิเศษ สําหรับบําบัดรักษาพยาบาลผู ้ต้องขังป่วยว ัณโรคต่างหาก              

จากผูต้อ้งขงัป่วยทัว่ไป  

กฎหมายบงัคับโทษของไทยกาํหนดให้แพทย์ตรวจอนามัยผูต้ ้องขังท่ีเจ้าพนักงาน

เรือนจาํได้รับตวัไวใ้หม่ในวนัรับตวันั้น ถ้าไม่สามารถตรวจในวนันั้นได้ ก็ให้มาตรวจในวนัอ่ืน

โดยเร็ว เม่ือแพทยต์รวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บจะตอ้งรักษาพยาบาล หรือมีโรคติดต่อซ่ึงจะ

ลุกลามเป็นภยัแก่ผูอ่ื้น ให้แพทยช้ี์แจงแนะนาํแก่พศัดี เป็นหนา้ท่ีของเจา้พนกังานเรือนจาํท่ีจะตอ้ง

พยายามปฏิบติัตามคาํแนะนําของแพทย  ์ในส่วนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูต้้องขงัป่วยนั้ น      

หากเป็นกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถมาตรวจในวนัท่ีรับตวัผูต้อ้งขงันั้นไวใ้หม่และเจา้พนกังานเรือนจาํ

สังเกตเห็นว่า ผูต้ ้องขงันั้นป่วยจาํต้องรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภยัร้ายแรง       

แก่ผูอ่ื้น ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืน หรือจดัส่งสถานพยาบาลของเรือนจาํ รอการตรวจ

ของแพทย์ต่อไป ในเร่ืองการควบคุมโรคติดต่อนั้ น ในส่วนของโรคเอดส์มีหนังสือของ

กระทรวงมหาดไทย เร่ืองขอ้เท็จจริงและแนวทางดาํเนินการเก่ียวกบัภูมิคุม้กนับกพร่อง (เอดส์)  

โดยให้เรือนจาํ/ทัณฑสถานป้องกันทั้งจากผูท่ี้มีเช้ือโรคเอดส์อยู่แล้วไม่ให้แพร่ไปสู่ผูอ่ื้น และ

ป้องกนัให้ผูท่ี้ยงัไม่มีเช้ือโรคเอดส์ โดยให้ผูท่ี้มีเช้ืออยู่แล้วงดการบริจาคโลหิต จดัแยกผูท่ี้ตรวจ

พบว่าน่าจะมีเช้ือโรคเอดส์ในเลือดออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน กวดขนัพฤติการณ์ร◌ักร่วมเพศในหมู่

ผูต้อ้งขงั การลกัลอบนาํยาเสพติดเขา้มาในเรือนจาํ สําหรับผูต้อ้งขงัท่ีเป็นวณัโรคมีการส่งตรวจใน

ผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยว่าเป็นวณัโรค แต่ไม่ได้มีการแยกผูป่้วยออกอย่างชดัเจน เน่ืองจากติดขดัในเร่ือง

ของสถานท่ีคุมขงั  

การส่งตวัผูต้อ้งขงัป่วยไปรักษาในสถานพยาบาลภายนอกเรือนจาํ ในประเทศญ่ีปุ่นและ

สหรัฐอเมริกา กาํหนดให้โรงพยาบาลเรือนจาํส่งต่อผูต้อ้งขงัป่วยไปรับการรักษายงัโรงพยาบาล

ภายนอกเรือนจาํไดโ้ดยให้ทนักบัอาการป่วยของผูต้อ้งขงั ทั้งยงักาํหนดให้เรือนจาํยา้ยผูต้อ้งขงัป่วย

ท่ีรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเรือนจาํแล้วอาการไม่ทุเลา ไปยงัโรงพยาบาลเรือนจาํอ่ืนท่ีมีขีด

ความสามารถในการบาํบดัรักษา  
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ส่วนในกฎหมายบงัคบัโทษของไทย กาํหนดไวว้า่ เม่ือแพทยผ์ูค้วบคุมการอนามยัของ

ผูต้อ้งขงัยื่นรายงานแสดงความคิดเห็น ผูต้ ้องขงัคนใดป่วยเจ็บและถ้ายงัคงรักษาพยาบาลอยู่ใน

เรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัคนนั้นไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดภายนอก

เรือนจาํ โดยมีเง่ือนไขอยา่งใดแลว้แต่จะเห็นสมควร ในกรณีดงักล่าวมิให้ถือวา่ผูต้อ้งขงันั้นพน้จาก

การคุมขงั และถา้ผูต้อ้งขงัไปเสียจากสถานท่ีซ่ึงไดรั้บอนุญาตให้ไปอยูรั่กษาตวั ให้ถือวา่มีความผิด

ฐานหลบหนีการควบคุม เม่ือพิจารณาสถิติผูต้ ้องขังป่วยท่ีได้รับอนุมัติ อนุญาตออกไปรับการ

รักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2553 จาํนวน 17,704 คร้ัง 

จาํนวน 16,044 คน ในการยา้ยผูต้อ้งขงัป่วยเพื่อบาํบดัรักษานั้น กฎหมายบงัคบัโทษของไทยกาํหนด

ว่า เม่ือผูต้้องขังป่วยซ่ึงได้รับการบาํบัดรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํมาเป็นเวลานาน

พอสมควรแล้ว แต่อาการเจ็บป่วยของผูต้อ้งขงันั้นยงัไม่ทุเลา อาจเป็นเพราะสถานพยาบาลไม่มี

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรค หรือขาดอุปกรณ์ทางการแพทยส์ําหรับรักษาอาการป่วยของผูต้อ้งขงั

นั้น หรืออาจมีเหตุผลจาํเป็นอยา่งอ่ืน เช่น ขาดกาํลงัเจา้หนา้ท่ีควบคุม ผูต้อ้งขงัจาํเป็นตอ้งไปรับการ

รักษายงัสถานพยาบาลเดิมเพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ือง ให้เรือนจาํ/ทณัฑสถานรายงานไปยงักรม

ราชทณัฑ์ เพื่อขออนุญาตยา้ยผูต้อ้งขงัป่วยไปรักษาพยาบาลท่ีทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์   

ในส่วนน้ีควรจะให้ผูต้อ้งขงักลบัไปรักษาพยาบาลยงัโรงพยาบาลท่ีผูต้อ้งขงัเคยเขา้รักษาตวัอยูเ่ป็น

ประจาํและต่อเน่ือง เน่ืองจากเป็นการรักษาโดยแพทยเ์จา้ของไขค้นเดิมซ่ึงรู้อาการของผูป่้วยและ

เป็นการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

 กรณีผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการทางจิตนั้น หากอยู่ในระหวา่งพิจารณาคดี และศาลมีคาํสั่งให้

ส่งตวัไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลจิตเวช แต่เรือนจาํ/ทณัฑสถานไม่สะดวกท่ีจะจดัส่งเจา้หน้าท่ี

ไปควบคุมท่ีโรงพยาบาลดงักล่าว เรือนจาํ/ทณัฑสถานนั้นๆ สามารถยา้ยผูต้อ้งขงัป่วยไปคุมขงัยงั

เรือนจํา/ทัณฑสถานในเขตพื้นท่ีท่ีโรงพยาบาลจิตเวชตั้ งอยู่ได้ โดยประสานไปยงัเรือนจํา/        

ทณัฑสถานท่ีจะรับยา้ยโดยตรง และไม่ตอ้งขออนุญาตกรมราชทณัฑ์ เพียงแต่เม่ือดาํเนินการแลว้ให้

รายงานกรมราชทณัฑ์ทราบ พร้อมสําเนาคาํสั่งศาลและสําเนาหลกัฐานการรับตวัของเรือนจาํท่ี      

รับยา้ย สาํหรับในรายศาลมีคาํสั่งใหส่้งตวัไปตรวจรักษาท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ ผูต้อ้งขงัชาย

ใหย้า้ยไปคุมขงัท่ีเรือนจาํพิเศษธนบุรี ผูต้อ้งขงัหญิงใหย้า้ยไปคุมขงัท่ีทณัฑสถานหญิงกลาง  

การควบคุมผูต้อ้งขงัป่วยขณะส่งไปรักษาตวันอกเรือนจาํนั้น กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก

ญ่ีปุ่น กําหนดว่า กรณีท่ีเกรงว่าจะหลบหนี ใช้ความรุนแรง ฆ่าตัวตาย หรือในกรณีท่ีผูต้ ้องขัง

จาํเป็นตอ้งออกไปนอกเรือนจาํอาจใชเ้คร่ืองพนัธนาการได ้ผูบ้ญัชาการเรือนจาํเป็นผูมี้อาํนาจสั่งใช้

เคร่ืองพนัธนาการกบัผูต้อ้งขงั เวน้แต่กรณีฉุกเฉินเจา้หนา้ท่ีอาจใชเ้คร่ืองพนัธนาการได ้แต่จะตอ้ง

รายงานใหผู้บ้ญัชาการเรือนจาํทราบโดยเร็ว  
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กฎหมายบงัคบัโทษของไทยสอดคลอ้งกบักฎหมายต่างประเทศในการท่ีมีการใชเ้คร่ือง

พนัธนาการต่อผูต้้องขงัได้ก็ต่อเม่ือออกนอกเรือนจาํตามอาํนาจหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีท่ีควบคุม

ผู ้ต้องขังนั้ น ในกรณีผู ้ต้องขังป่วยและมีความจํา เป็นต้องส่งตัวไปรักษาภายนอกเรือนจํา 

พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 ให้แพทย์ผูค้วบคุมผูต้อ้งขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นว่า

ผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บ และถา้รักษาพยาบาลในเรือนจาํจะไม่ทุเลา อธิบดีจะอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัคน

นั้ นไปรักษาตัวในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจํา โดยมีเง่ือนไขอย่างใดตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้

สอดคลอ้งกบักฎกระทรวงมหาดไทย ไดก้าํหนดว่า หากแพทยต์รวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บ 

ซ่ึงจาํเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาภายนอกเรือนจาํให้แพทยแ์จง้พศัดีและทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการ

เรือนจาํ ในรายงานนั้นให้ช้ีแจงอาการเจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการ

ป่วยเจ็บและสถานท่ีรักษาพยาบาลนอกเรือนจําท่ีเห็นสมควร ให้จัดส่งตัวไปรักษาพยาบาล         

ตามระเบียบดงักล่าวมีปัญหาการปฏิบติังานล่าชา้ กรมราชท◌ัณฑ์จึงไดม้อบอาํนาจให้ผูว้า่ราชการ

จงัหวดั ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ ผูอ้าํนวยการทณัฑสถาน ผูอ้าํนวยการสถานกกักนั และผูอ้าํนวยการ

สถานกักขัง อนุญาตให้ผู ้ต้องขังป่วยออกไปรักษาตัวในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจําได ้             

โดยกาํหนดให้เจา้หนา้ท่ีเรือนจาํควบคุมผูต้อ้งขงัป่วยไปโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํในอตัราส่วน

เจ้าหน้าท่ี 2 คนต่อผูต้้องขงัป่วย 1 คน ในการควบคุมผูต้้องขังป่วยไปรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล

ภายนอกเรือนจาํ/ทณัฑสถาน กฎหมายว่าด้วยการบงัคบัโทษกาํหนดหลกัการไวว้่า ห้ามมิให้ใช้

เคร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้งขงั เวน้แต่   

(1)  เป็นบุคคลท่ีน่าจะทาํอนัตรายต่อชีวติ หรือร่างกายของตนเองหรือผูอ่ื้น  

(2)  เป็นบุคคลวกิลจริต หรือจิตไม่สมประกอบ อนัอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น 

 (3)  เป็นบุคคลท่ีน่าจะพยายามหลบหนีการควบคุม  

(4)  เม่ือถูกควบคุมตวัไปภายนอกเรือนจาํ เจา้พนกังานผูมี้หน้าท่ีควบคุมเห็นเป็นการ

สมควรท่ีจะตอ้งใชเ้คร่ืองพนัธนาการ   

การควบคุมผูต้อ้งขงัป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนอกเรือนจาํ เจา้หน้าท่ีเรือนจาํ

หรือทณัฑสถานไดใ้ชอ้าํนาจตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 14 กาํหนดวา่ เม่ือถูก

ควบคุมตัวไปนอกเรือนจํา เจ้าพนักงานผู ้มีหน้าท่ีควบคุมเห็นเป็นการสมควรท่ีจะใช้เคร่ือง

พนัธนาการ เพื่อเป็นการป้องกันการหลบหนีก็สามารถดาํเนินการได้ ซ่ึงไม่เป็นการปฏิบติัต่อ

ผูต้อ้งขงัป่วยแบบทารุณโหดร้ายแต่อยา่งใด เน่ืองจากมีกฎหมายรองรับใหป้ฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัได ้และ

เม่ือผูต้อ้งขงัป่วยกลบัเขา้เรือนก็ไดถ้อดเคร่ืองพนัธนาการออก จึงเป็นการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วยตาม

หลกัสากลแลว้  
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ข้อดีของประเทศไทย การแก้ปัญหาขาดแคลนแพทย์ของเรือนจาํของไทยโดยการ

ประสานกบักระทรวงสาธารณสุขเพื่อดูแลรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย ทาํให้ผูต้อ้งขงัได้รับการ

รักษาพยาบาลมาตรฐานเดียวกบับุคคลทัว่ไป เป็นการประหยดังบประมาณ   

ข้อเสียของประเทศไทย เกิดความล่าช้าในการตรวจผูต้้องขังแรกเข้า หากกรณีท่ี

ผูต้อ้งขงัเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือไดง่้ายเม่ือไม่ไดรั้บการตรวจและแยกจากผูต้อ้งขงั

อ่ืนๆ อาจทาํให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในเรือนจาํได ้ทาํให้กระทบต่อสิทธิและความเป็นอยู่ของ

ผูต้อ้งขงัอ่ืน และส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษา   

ในการจ้างแพทย์เข้ามาตรวจนั้ นบางคร้ังไม่สะดวกนักในการเข้ามาปฏิบติังานใน

เรือนจาํของแพทยท่ี์ปฏิบติังานภายนอก เน่ืองจากในการตรวจโรคบางคร้ังตอ้งใช้เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์เฉพาะ หรือต้องทาํในห้องตรวจเฉพาะโรค ซ่ึงการตรวจในเรือนจาํท่ีไม่มีโรงพยาบาล

กระทาํไดล้าํบาก เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบติังาน ส่วนในดา้นแพทยผ์ูต้รวจจะตอ้งสลบัสับเปล่ียน

หมุนเวียนไปเร่ือยๆ ทาํให้ไม่ต่อเน่ืองในการตรวจรักษาเพราะไม่ไดเ้ป็นผูต้รวจผูป่้วยมาตั้งแต่แรก 

กฎหมายบงัคบัโทษต่างประเทศบงัคบัใหมี้สถานพยาบาลในเรือนจาํและมีแพทยป์ระจาํโรงพยาบาล 

นอกจากนั้นแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลของเรือนจาํจะตอ้งมีมาตรฐานเดียวกบัแพทยใ์นโรงพยาบาล

ชุมชน กรณีผูต้อ้งขงัป่วยหนกัหรือป่วยเป็นโรคท่ีตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทาง ตอ้งทาํการส่งผูต้อ้งขงัไป

รักษาท่ีโรงพยาบาลนอกเรือนจาํเช่นเดียวกับประเทศไทย ในส่วนของประเทศไทยควรจะ

กาํหนดให้มีแพทยป์ระจาํการในเรือนจาํในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงัมากกวา่ 500 คนเช่นเดียวกบัประเทศ

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงแนวทางน้ีตอ้งมีการแกไ้ขกฎหมายราชทณัฑบ์างฉบบัเพื่อจะใหมี้แพทยป์ฏิบติังาน

ดงักล่าว  

ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเล็กน้อยประจาํวนัแต่ละวนัของเรือนจาํ/ทณัฑสถาน จะมอบหมายให้

เจา้หนา้ท่ีพยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือพยาบาลวชิาชีพ สั่งจ่ายยาใหก้บัผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงศกัยภาพใน

การตรวจรักษาไม่เท่ากบัแพทย ์ส่วนในกรณีท่ีจะไปรักษาในสถานรักษาพยาบาลนอกเรือนจาํนั้น 

ต้องมีความเห็นของแพทย์แจ้งต่อพศัดี และทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ ัญชาการเรือนจาํ ช้ีแจงอาการ

เจบ็ป่วยท่ีตรวจพบ ความเป็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการป่วย สถานท่ีรักษา เห็นวา่เป็นการยุง่ยาก

หากเรือนจาํ/ทณัฑสถานท่ีไม่มีแพทยอ์ยูป่ระจาํการ การประเมินเบ้ืองตน้และให้ความเห็นในเร่ือง

การเจ็บป่วยท่ีจะแจ้งต่อพศัดีและทาํรายงานถึงผูบ้ญัชาการเรือนจาํนั้นเป็นหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ี

พยาบาล พยาบาลเทคนิค หรือพยาบาลวิชาชีพ ในการตรวจประเมินนั้ นไม่ได้มีความชํานาญ

เช่นเดียวกบัแพทยซ่ึ์งอาจจะเกิดการตรวจประเมินผิดพลาด ทาํให้ผูต้อ้งขงัป่วยไม่ไดรั้บการรักษา

อยา่งทนัท่วงที เป็นผลเสียแก่ผูต้อ้งขงั ซ่ึงผูต้อ้งขงัควรมีสิทธิในการร้องขอไปรับการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ/ทณัฑสถานได้ หากเห็นว่ามีเหตุผลสมควรควรจดัส่งไปรักษาใน
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สถานพยาบาลของรัฐ หรือหากผูต้้องขงัมีโรคเร้ือรังและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลใดต่อเน่ือง

มาแลว้ ควรจะไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองต่อไปโดยใหย้า้ยเรือนจาํเพื่อไปรักษาได ้ซ่ึงควรมีการแกไ้ข

กฎหมายราชทณัฑใ์ห้รองรับการยา้ยเรือนจาํเพื่อไปรักษาโรคเร้ือรังซ่ึงไดท้าํการรักษาอยา่งต่อเน่ือง

มาแลว้ DPU



 

 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 สิทธิในการรักษาพยาบาลถือวา่เป็นสิทธิพื้นฐานขั้นตํ่าท่ีจาํเป็นสําหรับการดาํรงชีวิตท่ี

บุคคลทุกคนควรจะตอ้งไดรั้บอยา่งเท่าเทียมกนั ผูต้อ้งขงัถึงแมว้า่จะตอ้งถูกคุมขงั หรือควบคุมตวัอยู่

ในเรือนจาํเพื่อเป็นการลงโทษตามความผิดท่ีตนไดก้ระทาํลงไปนั้น แต่การลงโทษก็มีวตัถุประสงค์

เพื่อเป็นการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผิด เป็นการยบัย ั้งข่มขู่ การตดัโอกาสไม่ให้มีการกระทาํผิดเกิดข้ึน

อีก เม่ือผูต้อ้งขงัเขา้มาอยู่ในเรือนจาํถูกจาํกดัอิสรภาพในการเลือกท่ีอยูอ่าศยั การติดต่อส่ือสาร การ

ถูกจาํกดัสิทธิเหล่านั้นเป็นเพียงวตัถุประสงคข์องการลงโทษ ส่วนเร่ืองการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย

นั้นผูต้อ้งขงัไม่ควรจะไดรั้บการรักษาแตกต่างจากบุคคลภายนอกเรือนจาํ เพราะสิทธิในการรักษา

เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีรัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชน ถึงแมเ้ขาจะเป็นผูต้อ้งขงัแต่เขายงัมีศกัด์ิศรีของ

ความเป็นมนุษยย์งัมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ซ่ึงแมแ้ต่รัฐธรรมนูญเองก็ได้บญัญติั

รับรองสิทธิน้ีไวด้ว้ย  

 

5.1 บทสรุป  

จากการศึกษาสิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลของผูต้้องขังของประเทศไทย 

ขอ้กาํหนดระหว่างประเทศ และของต่างประเทศทั้งประเทศญ่ีปุ่น และประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึง

ขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าระหวา่งประเทศไดก้าํหนดหลกัการเบ้ืองตน้ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัไว ้

และทุกประเทศต่างก็ให้ความสําคญักบัการดูแลคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงั ในแต่ละประเทศจึงมี

การกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการในการดูแลผูต้อ้งขงัป่วย เพื่อให้ไดรั้บการปฏิบติัและไดรั้บการ

รักษาอยา่งทนัท่วงที และเป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลควรไดรั้บ   

เม่ือไดท้าํการศึกษาและวเิคราะห์กฎหมาย และขอ้บงัคบัต่างๆ ในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั

ป่วยของประเทศไทยเปรียบเทียบกับข้อกาํหนดระหว่างประเทศ ประเทศญ่ีปุ่น และประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่า บทกฎหมายท่ีกาํหนดไวน้ั้นมีความแตกต่างกนัอยู่บา้ง และขั้นตอนในการ

ตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วยมีความแตกต่างกบัของต่างประเทศ ซ่ึงมีบางขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซ้อน ยงัไม่

สอดคลอ้งกบัหลกัการสากลท่ีไดก้าํหนดไวเ้ป็นมาตรฐานในการปฏิบติั ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ทาํให้เกิด

ปัญหาหลายประการ โดยพอจะสรุปไดด้งัน้ี   
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การตรวจผูต้้องขงัแรกรับ เม่ือผูต้้องขงัท่ีเข้ามาใหม่ ตามกฎหมายของประเทศไทย        

มีการกาํหนดให้แพทยต์อ้งตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้มาใหม่ ดงัท่ีไดบ้ญัญติัในมาตรา 35 (ข) 

แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 แต่ในเรือนจาํท่ีไม่มีแพทยป์ระจาํอยูน่ั้นผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้

มาใหม่ไม่ได้รับการตรวจจากแพทย์แต่เป็นการตรวจจากเจ้าหน้าท่ีประจาํเรือนจาํนั้น ซ่ึงความ

ละเอียดในการคดักรองโรคไม่เหมือนกบัการท่ีแพทยไ์ด้ตรวจเอง หากผูต้อ้งขงัเป็นโรคติดต่อท่ี

สามารถติดต่อไดอ้าจจะเป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือไปสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ ซ่ึงต่างจากขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้น

ตํ่าสําหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขององค์การสหประชาชาติ ไดก้าํหนดไวใ้นมาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ 26  

กาํหนดให้แพทยต์อ้งตรวจร่างกายผูต้อ้งขงัทุกคนนบัตั้งแต่แรกรับตวัไวใ้นเรือนจาํ สอดคลอ้งกบั

กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ไดก้าํหนดกติกาไว ้เก่ียวขอ้ง

กบัสิทธิมนุษยชน นกัโทษควรไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมกบัภาวะของสุขภาพ เม่ือรัฐกกัขงั

เอาบุคคลใด ยอ่มเป็นการเอาเสรีภาพของบุคคลนั้นมาดว้ย รัฐจึงตอ้งรับผิดชอบดูแลสุขภาพภายใต้

เง่ือนไขการถูกควบคุมตวั ผูต้อ้งขงัท่ีถูกควบคุมตวัอาจจะมีโรคติดต่อมาก่อน เช่น วณัโรค ตบั

อกัเสบ และเอดส์ หากการบริหารจดัการของเรือนจาํ/ทณัฑสถานไม่ดี อาจจะทาํให้สังคมในเรือนจาํ

มีปัญหา มีการติดต่อหรือแพร่กระจายของโรคได ้ในประเทศญ่ีปุ่นกาํหนดถึงกรณีน้ีไวว้่าผูต้อ้งขงั

แรกรับ จะตอ้งผ่านการตรวจร่างกายก่อนทุกราย ประกอบกบัประเทศญ่ีปุ่นมีโรงพยาบาลอยู่ใน

เรือนจาํทุกแห่งและมีแพทยป์ระจาํอยู ่การตรวจผูต้อ้งหาแรกรับจึงกระทาํไดโ้ดยแพทยเ์ป็นผูต้รวจ

ถ้าพบว่าผู ้ต้องขังคนใดมีโรคติดต่อ หรือเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ  จะถูกส่งไปรักษาท่ี

โรงพยาบาลภายในเรือนจาํ เพื่อทาํการบาํบดัรักษาก่อน ส่วนในประเทศสหรัฐจะมีการตรวจอนามยั

ผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้มาใหม่เช่นเดียวกนั โดยแพทยเ์ป็นผูต้รวจและไดเ้ปิดเวชระเบียนผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้

มาใหม่ทุกราย แต่ประเทศสหรัฐก็ประสบปัญหาคล้ายกับประเทศไทยคือขาดแคลนแพทย์ใน

เรือนจาํของมลรัฐ แต่ถา้เป็นเรือนจาํของรัฐบาลกลางจะมีแพทยป์ระจาํอยูจึ่งทาํใหไ้ม่เกิดปัญหาน้ี 

การส่งผูต้อ้งขงัไปรับการรักษาโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํเม่ือตรวจพบผูต้อ้งขงัป่วย 

ให้แพทยท่ี์ตรวจผูต้อ้งขงัตอ้งยื่นรายงานแสดงความเห็นต่อพศัดีและทาํรายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการ

เรือนจาํ เพื่ออนุญาตให้ส่งตวัออกไปรักษาภายนอกเรือนจาํ  และการอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัท่ีเจ็บป่วย

ไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจาํเป็นดุลพินิจ โดยหลกัปฏิบติันั้นแพทยท่ี์ตรวจพบผูต้อ้งขงัป่วย

ตอ้งเสนอช่ือผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งส่งไปรักษาภายนอกเรือนจาํต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํหรือผูอ้าํนวยการ

ทณัฑสถานเพื่อให้อนุญาต และพิจารณาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐก่อนเป็นลาํดบัแรก 

ขั้นตอนน้ีเป็นดุลพินิจของผูบ้ญัชาการเรือนจาํ หรือผูอ้าํนวยการทณัฑสถานในการอนุญาต ทาํให้

บางคร้ังเกิดความล่าชา้ได ้และคาํประกาศสิทธิผูป่้วยไดก้าํหนดให้ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกแพทยท่ี์จะ

มาทําการรักษาตนได้ ในข้อกําหนดมาตรฐานขั้นตํ่ าสําหรับปฏิบัติต่อผู ้ต้องขังขององค์การ
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สหประชาชาติ ได้กําหนดไว้ใน ข้อ 26 หากแพทย์ตรวจพบว่านักโทษรายใดควรส่งตัวไป

บาํบดัรักษาภายนอกเรือนจาํให้รายงานต่อผูบ้ญัชาการเรือนจาํ ผูบ้ญัชาการเรือนจาํตอ้งพิจารณา

รายงานและคาํแนะนาํของแพทย ์หากเห็นพอ้งดว้ยก็ให้ดาํเนินการทนัที และมาตรฐานขั้นตํ่าฯ ขอ้ 22 

หากผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วยท่ีตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะโรครักษา ควรจะไดย้า้ยไปรักษาตวัยงัโรงพยาบาล

เรือนจาํเฉพาะนั้นๆ หรือส่งไปยงัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศญ่ีปุ่น แมจ้ะมีการกาํหนดให้ทุก

เรือนจาํตอ้งมีแผนกแพทย ์และมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยป์ระจาํอยู ่  ก็ยงัมีการกาํหนด

ถึงกรณีท่ีมีเหตุฉุกเฉินจาํเป็น ก็สามารถส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํได ้และยงัมี

เรือนจาํสาํหรับผูต้อ้งขงัป่วย ซ่ึงเป็นหลกัประกนัวา่ผูต้อ้งขงัป่วยจะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลเป็น

พิเศษ นอกจากน้ียงัไดก้าํหนดไปถึงวา่ผูต้อ้งขงัอาจไดรั้บอนุญาตให้รับการรักษาจากแพทยท่ี์ตนเอง

เสนอได ้โดยเสียค่าใช้จ่ายส่วนตวั ผูป่้วยมีสิทธิท่ีแสดงความคิดเห็น และตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง

โดยอิสระ ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้าํหนดไวใ้ห้ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งรักษาในโรงพยาบาลในกรณี

ฉุกเฉินอาจจะโอนไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ  ทั้งกาํหนดให้ผูป่้วยวาระสุดทา้ยมีสถาน

พกัฟ้ืนดูแลพิเศษของผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัหรือชรา  โดยตอ้งมีใบรับรองจากแพทยว์า่ นกัโทษผูน้ั้น

อยูใ่นเง่ือนไขท่ีป่วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยหรือใกลต้าย ซ่ึงจะมีอายุต่อไปอีกไม่เกิน 6 เดือน หรือนอ้ยกวา่

ถา้ผูป่้วยยงัคงรักษาตวัอยู่ในวิธีธรรมดาน้ี เม่ือไดรั้บอนุญาตกฎการเขา้เยี่ยมผูต้อ้งขงัจะไม่เขม้งวด

นกั หรือนกัโทษนั้นมีสิทธิเขา้ถึงนกับวชและนกัสังคมสงเคราะห์  

การกาํหนดใหมี้สถานพยาบาลในเรือนจาํทุกแห่งมีบริการดา้นการแพทยแ์ละมีแพทยอ์ยู ่

ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีเป็นของราชทัณฑ์อยู่เพียงแห่งเดียวเท่านั้ น คือ ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทณัฑ์ นอกจากนั้นมีสถานพยาบาลในเรือนจาํ และมีเรือนจาํอยู่เพียงไม่ก่ีแห่ง

เท่านั้นท่ีมีแพทยป์ระจาํอยู ่ส่วนใหญ่จะเป็นเรือนจาํท่ีอยูใ่นส่วนกลาง เช่น เรือนจาํบางขวาง เรือนจาํ

พิเศษธนบุรี เม่ือไม่มีแพทยอ์ยูป่ระจาํก็จะมีการจา้งแพทยห์้วงเวลามาทาํการตรวจรักษา แต่การท่ีมี

แพทยห์มุนเวยีนผลดัเปล่ียนกนัมา ทาํใหก้ารรักษาผูป่้วยไม่ต่อเน่ืองในบางคร้ังเหมือนกบัตอ้งมาเร่ิม

นับหน่ึงใหม่ ข้อกาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าสําหรับปฏิบติัต่อผูต้้องขงัขององค์การสหประชาชาติ

กาํหนดไวใ้นมาตรฐานข้ึนตํ่าฯ ขอ้ 22 กาํหนดไวว้่าเรือนจาํทุกแห่งพึงจดัให้แพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิ 

สาํหรับตรวจรักษาอยา่งนอ้ย 1 นาย และขอ้ 25 ตอ้งจดัให้มีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยดู์แลสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตของนักโทษท่ีป่วยเป็นประจาํวนั ประเทศญ่ีปุ่นจะไม่มีปัญหาด้านการขาดแคลน

บุคลากรด้านการแพทย์เน่ืองจากทุกเรือนจาํมีโรงพยาบาลอยู่และมีแพทย์ประจาํ โดยมีการให้

ทุนการศึกษาทางการแพทยเ์พื่อกิจการราชทณัฑ์ เพื่อจดัหาแพทยเ์ขา้ทาํงานในเรือนจาํ อีกทั้งระบบ

การบริหารจดัการของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศญ่ีปุ่นในการเล่ียงโทษจาํคุก        

มีประสิทธิภาพมาก มีการใช้มาตรการพกัโทษ ลดโทษ มีการกรองคนเขา้สู่เรือนจาํ ทาํให้ไม่มี
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ปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ ส่งผลให้การดาํเนินชีวิตในเรือนจาํไม่แออดั คุณภาพชีวิตผูต้อ้งขงัดีข้ึน 

เม่ือเกิดการเจ็บป่วยก็สามารถดูแลผูต้อ้งขงัป่วยไดอ้ย่างทัว่ถึง เน่ืองจากอตัราส่วนของผูต้อ้งขงักบั

เจา้หนา้ท่ีเป็นอตัราส่วนท่ีเหมาะสม ในประเทศสหรัฐอเมริกา ก็ประสบปัญหาคลา้ยกบัประเทศไทย 

โดยเฉพาะเร่ืองผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ ทาํให้อยูก่นัอยา่งแออดั แมจ้ะมีการกาํหนดให้มีแพทยป์ระจาํอยู่

ในเรือนจาํแต่ก็ไม่ทัว่ถึง อีกทั้งการท่ีแพทยต์อ้งมาปฏิบติังานในเรือนจาํนั้นจะตอ้งอยูใ่นกฎระเบียบ

อยา่งเขม้งวดราวกบัติดคุกเสียเอง ทาํให้เกิดการขาดแคลนแพทยเ์ช่นกนั แต่ประเทศสหรัฐอเมริกา

ไดมี้การแกปั้ญหาในเร่ืองน้ีโดยมีการใชก้ารตรวจรักษาแบบใหม่ คือการรักษาทางไกล (Telemedicine) 

เป็นการรักษาโดยใชเ้ทคโนโลยดีว้ยการเช่ือมกลอ้งวดีีโอ ระหวา่งผูต้อ้งขงัในเรือนจาํและแพทยท่ี์จะ

ทาํการรักษาภายนอกเรือนจาํ และการเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่างๆ เช่น หูฟังของแพทย ์(Stethoscopes) 

และเคร่ืองเอ็กซเรย ์(X-ray machines) โดยแพทยส์ามารถทาํการตรวจวินิจฉยัโรคและให้การรักษา

ดว้ยการสั่งยาผา่นระบบทางไกลได ้ ทาํให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดว้ยความ

รวดเร็ว ประหยดั และไม่มีปัญหาด้านการรักษาความปลอดภัย ทําให้สิทธิผู ้ต้องขังในการ

รักษาพยาบาลไดรั้บความคุม้ครองมากยิง่ข้ึน 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ   

จากการเปรียบเทียบและวิเคราะห์ถึงปัญหาสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของ

ผูต้อ้งขงัตามหลกักฎหมายของประเทศไทย เปรียบเทียบกบัขอ้กาํหนดมาตรฐานขั้นตํ่าระหว่าง

ประเทศ กฎหมายของประเทศญ่ีปุ่น และประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสิทธิในการได้รับการ

รักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัป่วยของประเทศไทยมีความแตกต่างกบัของต่างประเทศ ไม่วา่จะเป็นใน

เร่ืองของการตรวจผู ้ต้องขังแรกรับ ขั้นตอนการส่งไปรักษานอกเรือนจํา การมีบุคลากรทาง

การแพทยป์ระจาํอยู่ในเรือนจาํ/ทณัฑสถาน ทาํให้เกิดปัญหาในหลายๆ ประการตามท่ีผูเ้ขียนได้

เปรียบเทียบและวิเคราะห์ไปแลว้นั้น ซ่ึงในแต่ละปัญหานั้นผูเ้ขียนมีขอ้เสนอแนะเพื่อเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงและแก้ไขหลักกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลผูต้้องขังป่วย 

ดงัต่อไปน้ี   

1.  ดา้นกฎหมาย  

แก้ไขพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 30 วรรคหน่ึง จาก “เม่ือแพทย์ผู ้

ควบคุมการอนามยัของผูต้้องขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นว่าผูต้ ้องขงัคนใดป่วยเจ็บและถ้าคง

รักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะอนุญาตให้ผูต้ ้องขงัคนนั้นไปรักษาตวัใน

สถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจาํโดยมีเง่ือนไขอยา่งใดแลว้แต่จะเห็นสมควรก็ได”้ เป็น   
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“เม่ือแพทยผ์ูค้วบคุมการอนามยัของผูต้อ้งขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นวา่ผูต้อ้งขงัคน

ใดป่วยเจ็บและถา้คงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจาํจะไม่ทุเลาดีข้ึน ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ/ผูอ้าํนวยการ

ทณัฑสถานจะอนุญาตให้ผูต้อ้งขงัคนนั้นไปรักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจาํโดยมีเง่ือนไข

อยา่งใดแลว้แต่จะเห็นสมควรก็ได ้และรายงานใหอ้ธิบดีทราบ”   

2.  ดา้นกระบวนการ  

 2.1 แกร้ะเบียบกระทรวงมหาดไทย วา่ดว้ยการควบคุมผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บอนุญาตให้

ออกไปรักษาตวัภายนอกเรือนจาํ พ.ศ. 2521 ขอ้ 2 จาก “เรือนจาํแห่งใดท่ีไม่มีแพทยป์ระจาํอยู่ให ้    

ผูบ้ญัชาการเรือนจาํขอความช่วยเหลือจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอ หรือโรงพยาบาลในทอ้งท่ีนั้น ๆ ให้ส่งแพทยไ์ปทาํการตรวจวินิจฉยัโรคในเรือนจาํก่อนท่ีจะ

ส่งตวัผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวั ณ โรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํเท่าท่ีสามารถจะทาํได ้ถา้มีความ

จาํเป็นท่ีจะต้องส่งผูต้ ้องขังออกไปรักษาตวัภายนอกเรือนจาํ ก็ให้ผูบ้ ัญชาการเรือนจาํรายงาน        

ขออนุญาตอธิบดีกรมราชทณัฑ ์โดยด่วนต่อไป” เป็น   

“เรือนจาํแห่งใดท่ีไม่มีแพทยป์ระจาํอยู่ให้พยาบาลวิชาชีพทาํการตรวจวินิจฉัยโรคใน

เรือนจาํก่อนท่ีจะส่งตวัผูต้อ้งขงัออกไปรักษาตวั ณ โรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ และให้ขอเอกสาร

ความเห็นจากแพทยโ์รงพยาบาล หากไม่มีแพทยแ์ละพยาบาลวชิาชีพใหผู้บ้ญัชาการเรือนจาํขอความ

ช่วยเหลือจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ หรือโรงพยาบาลในทอ้งท่ีนั้น ๆ 

ให้ส่งแพทย์ไปทาํการตรวจวินิจฉัยโรคในเรือนจํา ก่อนท่ีจะส่งตัวผู ้ต้องขังออกไปรักษาตัว            

ณ โรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํเท่าท่ีสามารถจะทาํได ้ถา้มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งส่งผูต้อ้งขงัออกไป

รักษาตวัภายนอกเรือนจาํ ก็ให้ผูบ้ญัชาการเรือนจาํรายงานขออนุญาตอธิบดีกรมราชทณัฑ์ โดยด่วน

ต่อไป”    

 2.2  แกไ้ขหนงัสือ มท 0905/ว 34 เร่ืองการควบคุมผูต้อ้งขงัป่วยท่ีไดรั้บอนุญาตให้

ออกไปรักษาตวัภายนอกเรือนจาํ ขอ้ 1 การส่งตวัผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรับการตรวจรักษาโรงพยาบาล

ภายนอก ขอ้ 1.1 “ให้เรือนจาํและทณัฑสถานพิจารณาเฉพาะท่ีเห็นว่ามีความจาํเป็นจริงๆ เท่านั้น 

โดยให้พยายามทาํความเขา้ใจและขอความร่วมมือจากแพทยผ์ูใ้ห้ความเห็นในเร่ืองน้ี และให้ส่งตวั

ไปรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาล 

เว ้นแต่แพทย์ได้ตรวจวินิจฉัยแล้วมีความเห็นให้ส่งไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนด้วยเพราะ

โรงพยาบาลของรัฐขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะใหก้ารรักษาผูต้อ้งขงัป่วยได.้..” เป็น    

“ใหเ้รือนจาํและทณัฑสถานพิจารณาเฉพาะท่ีเห็นวา่มีความจาํเป็นจริงๆ เท่านั้น โดยให้

พยายามทาํความเขา้ใจและขอความร่วมมือจากแพทยผ์ูใ้ห้ความเห็นในเร่ืองน้ี และให้ส่งตวัไปรับ

การตรวจรักษาในโรงพยาบาลของรัฐเป็นอนัดบัแรก เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัค่ารักษาพยาบาล เวน้แต่

DPU



125 
 

แพทยไ์ดต้รวจวนิิจฉยัแลว้มีความเห็นใหส่้งไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนดว้ยเพราะโรงพยาบาลของ

รัฐขาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะให้การรักษาผูต้อ้งขงัป่วยได ้หรือโรงพยาบาลของรัฐอยูห่่างไกล 

หากผูต้อ้งขงัป่วยไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัหรือรักษาอยา่งทนัท่วงทีอาจเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตหรือ

ทุพพลภาพ จึงส่งตวัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนได ้และเม่ือพน้ขีดอนัตรายแลว้ให้รับส่งตวัไปรับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐโดยเร็ว หากผูต้อ้งขงัคนใดมีประวติัการเจ็บป่วยท่ีเป็นโรคประจาํตวั

และไดรั้กษาในโรงพยาบาลเอกชนใดมาตลอดให้พิจารณาส่งไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดิม 

ยกเวน้การส่งไปรักษาโรงพยาบาลเอกชนแห่งเดิมจะเป็นการยุง่ยากเกินสมควร”  

3. ดา้นวธีิการ  

มีการใหทุ้นแพทยเ์พื่อไปเรียนและกลบัมาปฏิบติังานในเรือนจาํ เพื่อลดปัญหาการขาด

แคลนแพทย ์หรือมีการจา้งแพทยเ์ฉพาะทางดา้นต่างๆ ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนมารักษาผูต้อ้งขงัซ่ึงมี

โรคประจาํตวั  

ลดจาํนวนผูต้อ้งขงัโดยใชว้ธีิการพกัการลงโทษ ลดโทษ หรือคุมประพฤติ ในผูท่ี้กระทาํ

ความผดิคร้ังแรก หรือไม่ไดก้ระทาํความผดิเป็นนิสัย  

ในผูต้อ้งหาท่ีป่วยระยะสุดทา้ย หรืออยู่ในวาระสุดทา้ยของชีวิต โดยไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทยภ์ายนอกเรือนจาํร่วมกบัแพทยท่ี์ประจาํอยู่ในเรือนจาํ ควรอนุญาตให้กลบัไปรักษาตวัท่ี

บา้นไดโ้ดยทาํรายงานถึงอธิบดีกรมราชทณัฑแ์ละอธิบดีกรมราชทณัฑเ์ป็นผูอ้นุญาต 
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