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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขัง และเพื่อศึกษามุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
รูปแบบการวิจัยใช้วิธีการเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้บริ หาร
ของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางและทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงาน  
ทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้คุมและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
กลาง จ านวนท้ังส้ิน 24 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แนวค าถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา  

ผลการวิจัยตามการวิเคราะห์ระบบสุขภาพผ่านการจัดระดับตามแนวคิดมานุษยวิทยา
การแพทย์เชิงวิพากษ์ พบว่า ในระดับมหภาค นโยบายระดับกรมราชทัณฑ์ด้านการบริการสุขภาพของ
ผู้ต้องขัง ส่งผลต่อการก าหนดแนวทางการให้บริการทันตกรรมในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง เช่น 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในระดับกลาง ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง คือทรัพยากรทันตกรรมท่ีจ ากัดภายในเรือนจ า ท้ังความไม่
เพียงพอของทรัพยากรทางด้านทันตบุคลากร และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ า ในระดับจุลภาค กฎระเบียบ
และข้อบังคับในเรือนจ ามีผลต่อการให้บริการรักษาทันตกรรมในผู้ต้องขังป่วย และในระดับปัจเจก 
ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า และสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ผู้ต้องขัง ส่งผลต่อการตัดสินใจในการรับบริการด้านทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครยังไม่
เพียงพอและยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ต้องขังเท่าท่ีควร เนื่องด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ 
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ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรม
ของผู้ต้องขังในเรือนจ า สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง การให้บริการด้านทันตสุขภาพใน
สถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าต่อการ
ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร ข้อจ ากัด
และอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ และความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายสาธารณะในทุก
ระดับควรมีการรวบรวมข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังเพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการพิจารณาในการก าหนดนโยบายสาธารณะในการจัดบริการทันตสุขภาพในเรือนจ า
และส่งเสริมให้ทันตบุคลากรศึกษาต่อเพื่อเพิ่มศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น กรมราชทัณฑ์ควร
ส่งเสริมให้เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือด้านทันตสาธารณสุขแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า เพื่อก่อให้เกิด
กระบวนแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้านทันตสาธารณสุขและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยระหว่างภาคี เกิดการ
กระจายอ านาจ ทรัพยากรและทันตบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญไปยังสู่ส่วนภูมิภาคมากขึ้น 
 
ค าส าคัญ: การเข้าถึง, บริการทันตกรรม, ผู้ต้องขัง, เรือนจ า 
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ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to study inmates' accessibility of dental 
services and the perspectives of stakeholders on inmates' accessibility of dental 
services. The researcher used a qualitative method through in-depth interviews. 
The informants were administrators of the Department of Corrections, the director 
of Central Correctional Institution for Drug-addicts, the director of Medical Correctional 
Institution, dentists, dental public health officers, dental Assistants, correctional officers 
and registered nurses at the Central Correctional Institution for Drug-addicts in a total 
of 24 participants. Data were collected using the questionnaire and were analyzed 
by content analysis.  

The results of health system analysis through critical medical anthropology 
grading revealed that in the macro level, the Department of Corrections policy 
on health services of inmates affected guidelines for providing dental services 
at Central Correctional Institution for Drug-addicts such as GOOD HEALTH GOOD HEART 
for the nation, religion, king. In the intermediate level, a major factor affecting inmates' 
accessibility of dental services was the lack of dental personnel and staff. In the micro 
level, rules and regulations in prisons affected dental treatment services for 
sick inmates. At the individual level, factors in the health behavior of pre-prison 
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inmates and the health care benefits of inmates affected inmates' decision to receive 
dental services. 

The accessibility of inmates' dental services in the Bangkok area 
is inadequate and does not meet the expected demand due to several factors, 
including the coverage of inmates' dental services, dental service system, medical 
welfare, dental health service provision via client clinics, medical personnel's and staff's 
attitudes toward inmates' dental services, the development of service quality 
and potential of dental personnel, limitations and obstacles in providing dental 
services for inmates, GOOD HEALTH GOOD HEART for the nation, religion and king, 
and expectations of personnel toward the development of dental service systems. 

Further recommendations are that public policy stakeholders at all levels 
should collect the problems and obstacles of inmates' dental services. It is 
to determine public policy on the provision of dental health services in prisons and  
to encourage further education of dental personnel to enhance their ability to treat 
patients better. The Department of Corrections should promote inmates a network 
of cooperation in dental public health to support the process of exchanging dental 
public health knowledge and modern technology between each other. It will be 
possible to decentralize power, resources and dental professionals to more regions 
in Thailand. 

 
Keywords: Accessibility, Dental services, Inmate, Prison 
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รัตนอาภา ท่ีได้สละเวลาในการช้ีแนะให้ค าปรึกษา และช่วยตรวจสอบข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ เพื่อให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณทุกท่าน มา ณ ท่ีนี้ 

ขอขอบพระคุณ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักท้ัง 24 ท่าน ท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการให้
สัมภาษณ์และการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ขอขอบพระคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
ท่านอื่น ๆ ท่ีไม่ได้เอ่ยนาม ท่ีช่วยเป็นกาลังใจและช่วยกระตุ้นให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส า เร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ท่ีให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ต้ังแต่เริ่ม
การศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยแห่งนี้จนกระท่ังข้าพเจ้าประสบความส าเร็จ ประโยชน์อันใดท่ีจะเกิดขึ้นกับ
ประชาชนอันสืบเนื่องมาจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอมอบให้ บิดา มารดา และครอบครัว 
หากมีข้อบกพร่องประการใด ข้าพเจ้าขอน้อมรับไว้และขออภัยมา ณ ท่ีนี้  
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 

มนุษย์มีความจ าเป็นพื้นฐาน (basic needs) ซึ่งประกอบไปด้วย อาหาร น้ า ท่ีอยู่อาศัย 
เส้ือผ้า และการรักษาสุขภาพ พื้นฐานของความต้องการเหล่านี้จะช่วยให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิตอยู่
ไ ด้ นอกจากนี้มนุษย์ยังมีความต้องการด้านอื่น  ๆ เช่น ความรักและความเช่ือมั่นในตนเอง  
ความปรารถนาท่ีจะเรียนรู้และพัฒนาตนเอง และความสุขท่ีมาจากความสัมพันธ์กับผู้อื่น คุณภาพชีวิต
ท่ีดี หรือแม้กระท่ังเงินทอง เงินคือส่ิงท่ีมนุษย์ใช้แลกเปล่ียนเพื่อซื้อส่ิงของหรือบริการท่ีต้องการ 
และใช้ในการรองรับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน การหาเงินเป็นเรื่องปกติของมนุษย์ สามารถหาเงินได้
หลากหลายวิธีตามความสามารถและความถนัดของแต่ละคน อย่างไรก็ตาม การหาเงินไม่ควรเป็น
จุดมุ่งหมายเดียวของชีวิต เนื่องจากการมีเงินอาจไม่สามารถให้ความสุขและความสะดวกสบายในชีวิต
ได้อย่างสมบูรณ์ ส่ิงท่ีส าคัญคือการสร้างความสุขและความพึงพอใจในชีวิต  

มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องพึ่งพาอาศัยกันในการด ารงชีวิต ท้ังด้านความจ าเป็นพื้นฐาน 
และความอยู่รอดปลอดภัย ด้วยความจ าเป็นของการอยู่รวมกันเป็นกลุ่มสังคม การอยู่ภายใต้
สภาพแวดล้อมเดียวกัน มีกิจกรรมร่วมกัน ส่ิงเหล่านี้ท าให้เกิดแนวคิด ความเช่ือ และวิถีชีวิตอย่าง
เดียวกัน น าไปสู่การมีเอกลักษณ์และวัฒนธรรมร่วมกันของสังคม เมื่ออยู่รวมกันเป็นสังคม มีจ านวน
ประชากรในสังคมท่ีมากขึ้นจึงจ าเป็นจะต้องมีระบบกฎหมายเพื่อเป็นมาตรฐานในการควบคุมความ
ประพฤติ หรือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ให้กับคนท่ีอยู่ร่วมในสังคมสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็น
ปกติ ไม่ เกิดการทะเลาะเบาะแว้งซึ่ งกันและกัน อีก ท้ังเมื่อเกิดความขัดแย้ง ต่าง  ๆ ขึ้นมา 
กฎหมายก็จะเป็นท่ีพึ่งในการผดุงความยุติธรรมในสังคม แต่เมื่อพื้นฐานของความต้องการไม่เพียงพอ  
เช่น ขาดอาหารหรือน้ า ไม่มีท่ีอยู่อาศัยหรือไม่มีเส้ือผ้า จะท าให้มนุษย์เผชิญกับความเดือดร้อนและ
เส่ียงต่อการตายหรือป่วยได้ง่ายขึ้น มนุษย์จึงจ าเป็นต้องด้ินรนเพื่อหาทางรอดโดยวิธีท่ีแตกต่างกัน
ออกไป 

การกระท าความผิดหรืออาชญากรรมท่ีเกิดขึ้นในสังคม มีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 
หลักในการก่อให้เกิดการกระท าความผิดหรืออาชญากรรมเกิดจากความยากจน จากทางด้านจิตใจ 
หรือจากพันธุกรรมและความบกพร่องทางทางร่างกาย (ปกรณ์ มณีปกณ์, 2553) 

ศาสตร์เฮอร์แมนท์ แมนน์ไฮน์ (Hermann Mannheim) นักอาชญาวิทยาชาวอังกฤษ 
ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการและความสัมพันธ์ของสาเหตุหรือปัจจัยท่ีท าให้เกิดการกระท าความผิด 
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ประกอบด้วยปัจจัยทางกายภาพหรือปัจจัยทางด้านสังคม และปัจจัยทางจิตใจ ปัจจัยท้ังสองจะต้อง
สัมพันธ์และมีการผลักดันกันให้เกิดการกระท าความผิด กล่าวคือ ปัจจัยทางกายภาพหรือปัจจัยทาง
สังคมเพียงประการเดียวไม่ใช่สาเหตุในการก่อเกิดการกระท าความผิดเสมอไป จะต้องมีการผลักดัน
หรือได้รับอิทธิพลจากปัจจัย ทางจิตใจด้วย เช่น บุคคลท่ีบกพร่องทางร่างกาย มีปัญหาด้านครอบครัว 
สภาพแวดล้อมไม่ดี ฐานะยากจน เป็นต้น บุคคลเหล่านี้มิใช่ว่าจะต้องก่อเกิดการกระท าความผิดหรือ
อาชญากรรมเสมอไป จะต้องได้การผลักดันหรืออิทธิพลจากปัจจัยทางด้านจิตใจท าให้เกิดขบวนการ
เปล่ียนแปลงสภาพจิต คือ ความรู้สึกผิดชอบช่ัวดี สติยับหยั่งของบุคคล ว่าจะเข้มแข็งมากน้อยเพียงใด 
ถ้ามีมากก็จะไม่ก่อเกิดการกระท าความผิดแต่ถ้ามีน้อยหรือมีไม่เพียงพอก็จะก่อให้เกิดการกระท า
ความผิดขึ้น (ประเทือง ธนิยผล, 2557) 

เมื่อมีการกระท าความผิดเป็นคดีอาญาเกิดขึ้นย่อมจะต้องมีการลงโทษแก่ผู้ ท่ีกระท า
ความผิดตามกฎหมายของบ้านเมือง ท้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อลงโทษโดยตรงกับบุคคลผู้กระท าความผิด 
และเป็นการป้องปรามการกระท าความผิด หรือมิให้มีการกระท าความผิดเกิดขึ้นอีกในสังคม ซึ่งโทษท่ี
จะลงแก่ผู้กระท าความผิดนั้นมีท้ังโทษท่ีมุ่งบังคับเอากับชีวิตหรือเสรีภาพของบุคล เช่น ประหารชีวิต
จ าคุก หรือกักขัง ส่วนโทษท่ีมุ่งบังคับเอากับทรัพย์สิน เช่น ปรับ หรือริบทรัพย์  

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 มาตรา 4 (2) – (6) ระบุว่า ผู้ต้องขัง หมายถึง 
นักโทษเด็ดขาด คนต้องขังและคนฝาก โดยนักโทษเด็ดขาด คือ บุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามหมายจ าคุก
ภายหลังค าพิพากษาถึงท่ีสุด และหมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามค าส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายให้
ลงโทษด้วย และคนต้องขัง คือ บุคคลท่ีถูกฝากขังไว้ตามหมายขัง นอกจากนี้ยังมีผู้ต้องขังอีก 
2 ประเภทคือ คนฝาก หมายถึง บุคคลท่ีถูกฝากให้ควบคุมไว้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญาหรือ กฎหมายอื่น โดยไม่มีหมายอาญา และ นักโทษพิเศษ ซึ่งเป็นนักโทษเด็ดขาดซึ่งส่งไปอยู่
ทัณฑนิคมตามพระราชบัญญัตินี้  

ประเทศไทยมีจ านวนผู้ต้องขังจ านวนมาก จ านวนผู้ต้องขังคิดเป็นอันดับท่ี 6 ของโลก  
สูงท่ีสุดในภูมิภาคอาเซียน ด้วยจ านวนกว่า 3.6 แสนคน และเมื่ อเทียบจ านวนผู้ต้องขังต่อจ านวน
ประชากรหนึ่งแสนคนแล้ว อัตราเฉล่ียของผู้ต้องขังท่ัวโลกอยู่ท่ี 145 ต่อประชากรหนึ่ งแสนคน 
ประเทศไทยจัดอยู่ในอันดับท่ี 5 ของโลก เป็นอันดับ 2 ของทวีปเอเชีย และอันดับ 1 ของภูมิภาค
อาเซียน ด้วยอัตรา 526 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (Walmsley, 2018) โดยประเทศท่ีมีจ านวน
ผู้ต้องขังมากท่ีสุด คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา มีจ านวนผู้ต้องขังสูงถึง 2.07 ล้านคน รองลงมา 
คือประเทศจีน ประเทศบราซิล และประเทศรัสเซีย 

แม้ว่าโครงสร้างประชากรของประเทศไทยมีจ านวนเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง 
แต่สัดส่วนผู้ต้องขังเพศชายกลับมีสูงมากกว่าผู้ต้องขังเพศหญิงมากหลายเท่าตัว ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
จ านวนผู้ต้องขังไม่สัมพันธ์กับโครงสร้างประชากร การวางแผนรองรับผู้ต้องขังตามเพศจึงไม่สามารถ
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วางแผนจากการอิงกับโครงสร้างประชากรของประเทศได้ การจัดบริการต่าง ๆ ส าหรับผู้ต้องขังจึงอาจ
ไม่ เหมาะสมได้  ศูนย์การศึกษาเรือนจ าระหว่างประเทศ ( International Centre for Prison 
Studies–ICPS) มีการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของการต้องโทษในเรือนจ าท่ัวโลก พบว่าประชากรโลก
มีมากกว่า 8 พันล้านคน มีประชากรชายและหญิงท่ีถูกคุมขังอยู่ในเรือนจ าท่ัวโลก มีจ านวนเกือบ 
11 ล้านคน สถิติจากรมราชทัณฑ์พบว่าในเดือนมีนาคม พ.ศ.2566 มีจ านวนผู้ต้องราชทัณฑ์ท้ังส้ิน 
263,592 คน โดยมีผู้ชายถูกคุมขังจ านวน 232,856 คน และผู้หญิงถูกคุมขังจ านวน 30,736 คน 
(ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกองแผนงาน กรมราชทัณฑ์, 2566) ประชากรในประเทศไทยข้อมูลจาก
ส านักบริหารการระเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พบว่าในปี พ.ศ.2566 ประชากรไทย
มี ท้ัง ส้ิน  66.09 ล้านคน เพศชายจ านวน 33.26 ล้านคน เพศหญิงจ านวน 32.83 ล้านคน 
(ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2566)   

หากวิเคราะห์จ านวนผู้ต้องต้องขังในประเทศไทยเพิ่มเติมจะพบว่าในจ านวนผู้ต้องขัง 
ท่ีอยู่ ในเรือนจ าท่ัวประเทศไทย 2.63 แสนคน มีจ านวนผู้ต้องขังท่ีกระท า ผิดในคดีท่ีเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ มากถึง 20.5 แสนคน หรือร้อยละ 77.89 ของผู้ต้องขังท้ังหมด 
ในประเทศไทย ท่ีเหลือร้อยละ 22.11 เป็นความผิดในคดีอื่น เช่น ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 
ความผิดเกี่ยวกับชีวิต ความผิดเกี่ยวกับจราจร และการท าร้ายร่างกาย เพศ เสรีภาพ เป็นต้น 
(กรมราชทัณฑ์, 2566) 

เมื่อมีการคุมขังผู้ต้องขังตามกฎหมาย นั่นก็แสดงถึงการต้องใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันของผู้คน 
เมื่อมีคนอยู่ร่วมกันความต้องการขั้นพื้นฐานย่อมมีความจ าเป็นตามมา ผลท่ีเกิดขึ้นของการมีผู้ต้องขัง
จ านวนมากคือปัญหาเรื่องงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ ท่ีผ่านมากรมราชทัณฑ์รับการสนับสนุนจากส านัก
งบประมาณแห่งชาติ โดยมีงบประมาณรายจ่ายผู้ต้องขังดังนี้  

 
ตารางท่ี 1.1  
 
รายละเอียดผู้ต้องขังต่อคนต่อปี (Unit cost) 

รายการ ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง หน่วย 

รวม 1+2 21,930.50 22,164.91 บาท/คน 

1. ค่าอาหาร 20,468.40 20,468.40 บาท/คน 

    หรือวันละ 56.08 56.08 บาท/คน 

2. ค่าใช้จ่ายจ าเป็นพื้นฐาน 1,462.10 1,696.51 บาท/คน 

2.1 ค่าเครื่องนุ่งห่ม 595.28 669.46 บาท/คน 
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ตารางท่ี 1.1  

 

รายละเอียดผู้ต้องขังต่อคนต่อปี (Unit cost) (ต่อ) 

รายการ ผู้ต้องขังชาย ผู้ต้องขังหญิง หน่วย 

2.2 ค่าวัสดุท่ีอยู่อาศัย 216.97 216.97 บาท/คน 

2.3 ค่าเครื่องใช้ส่วนตัว 466.21 626.43 บาท/คน 

2.4 ค่ารักษาพยาบาล 144.12 144.12 บาท/คน 

2.5 ค่าอุปกรณ์เล้ียงอาหาร 39.53 39.53 บาท/คน 
ท่ีมา: จาก ส านักมาตรฐานงบประมาณ 1, 2564.) 

 
ค่าใช้จ่ายของผู้ต้องขังส่วนใหญ่จ าเป็นจะเป็นค่าอาหาร ซึ่งมีความจ าเป็นมากท่ีสุด 

เนื่องจากผู้ต้องขังต้องถูกคุมขังเพื่อจ ากัดอิสรภาพ จึงไม่สามารถท างานหาเงินเพื่อซื้ออาหารเองได้  
จะต้องได้รับรัฐสวัสดิการในการจัดหาอาหาร 3 มื้อในทุกวัน โดยได้รับจัดสรรงบค่าอาหารวันละ 
56.08 บาท/คน/วัน หรือประมาณ 18.69 บาท/มื้อ ค่าใช้จ่ายพื้นฐานด้านอื่น ๆ เช่น ค่าเครื่องนุ่งห่ม 
ค่าวัสดุท่ีอยู่อาศัย ค่าเครื่องใช้ส่วนตัว ค่าอุปกรณ์เล้ียงอาหาร รวมถึงค่ารักษาพยาบาล เฉล่ียประมาณ 
4 บาท/คน/วัน  

การรักษาพยาบาลผู้ต้องขังถือเป็นหนึ่งในความรับผิดชอบของเรือนจ าและทัณฑสถาน 
โดยแต่ละเรือนจ าจะมีสถานพยาบาลท่ีคอยดูแลรับผิดชอบและให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง 
ผู้ต้องขังแต่ละคนจะมีสิทธิรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานตามสิทธิท่ีตนเองมีอยู่ เช่น สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น แต่ในความเป็นจริงแล้ว
เมื่อเกิดการเจ็บป่วยผู้ต้องขังแต่ละคนไม่สามารถเลือกรับการรักษาพยาบาลตามสถานพยาบาลท่ี
ตนเองสังกัดอยู่หรือต้องการได้ เนื่องจากกฎระเบียบทางราชทัณฑ์และการมีท่ีต้ังสถานคุมขังอยู่นอก
พื้นท่ีบริการสุขภาพเดิม ซึ่งการประเมินความเจ็บป่วยจะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรือแพทย์
ท่ีประจ าในสถานคุมขังนั้น หากมีอาการเจ็บป่วยไม่มากก็จะได้รับการรักษาตามอาการจนดีขึ้น แต่หาก
มีอาการเจ็บป่วยรุ่นแรงก็จ าเป็นจะต้องส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในพื้นท่ีท่ีมีความพร้อมในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความเห็นของเจ้าหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้องเพียงเท่านั้น ผู้ต้องขังท่ีป่วยไม่
สามารถเลือกสถานท่ีรักษาพยาบาลเองได้  

กรมราชทัณฑ์มีโรงพยาบาลในสังกัดเพียงแห่งเดียว  คือ ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ เป็นโรงพยาบาลขนาด 350 เตียง มีหน้าท่ีพิเศษท่ีต่างจากโรงพยาบาลท่ัวไปคือต้องให้การ
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รักษาพยาบาลผู้ป่วยและควบคุมผู้ต้องขังไปพร้อมกัน ผู้ต้องขังเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะถูกส่งมาจาก
เรือนจ าท่ัวประเทศ เมื่อรักษาจนอาการดีขึ้นแล้ว ก็จะส่งตัวกลับไปคุมขังท่ีเรื อนจ าเดิม แต่หาก
ผู้ต้องขังป่วยต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด ก็จะท าการพักฟื้นในหอผู้ป่วยท่ีทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ต่อไป   

นอกจากการรักษาพยาบาลโรคท่ัวไป ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ยังต้องให้บริการ
รักษาพยาบาลทางด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและผู้ต้องขังท่ีป่วยด้วยโรค
ในช่องปากรุนแรงท่ีถูกส่งมาจากท่ัวประเทศด้วยเช่นเดียวกัน จากภารงานท่ีมีจ านวนมากและบุคลากร
ท่ีมีจ ากัด ส่งผลให้การให้บริการอาจเกิดความล่าช้าได้ ซึ่งจ าเป็นจะต้องเรียงล าดับการรักษาพยาบาล
ระดับความรุนแรงของโรค และอาจส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติหน้าท่ีคุมขังได้ 

การให้บริการทันตกรรมในเรือนจ านั้นจะมีความแตกต่างกันในแต่ละเรือ นจ า 
โดยเรือนจ าบางแห่งไม่มีทันตแพทย์เข้าตรวจ ต้องประสานหน่วยทันตกรรมเคล่ือนท่ีหรือมูลนิธิแพทย์
อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) ให้เข้ามาตรวจรักษาผู้ต้องขัง บางแห่งมีทันต
แพทย์เข้าเป็นประจ าปีละ 2-3 ครั้ง ขณะท่ีบางแห่งมีบริการเป็นประจ า แต่ก็ไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของผู้ต้องขัง แม้ว่าผู้ต้องขังส่วนใหญ่จะไม่มีปัญหาสุขภาพเหงือกและฟัน แต่ส าหรับผู้ท่ี
ต้องการท าฟันซึ่งมีร้อยละ 90 นั้น ในจ านวนนี้พบว่า บริการทันตกรรมส่วนใหญ่ ท่ีผู้ต้องขังต้องการคือ 
ขูดหินปูน (ร้อยละ 36) รองลงมาคือปัญหาฟันผุและต้องการอุดฟัน (ร้อยละ 27) ปัญหาเหงือกอักเสบ
และเลือดออกตามไรฟัน (ร้อยละ 23) มีผู้ต้องขังท่ีต้องการท าฟันปลอม ร้อยละ17 และอีกประมาณ
ร้อยละ 13 คือผู้ต้องขังท่ีมีต้องการผ่าฟันคุด และถอนฟัน (กุลภา วจนสาระ, 2561)  

ปากมีความส าคัญอย่างมากเพราะเป็นช่องทางท่ีน าอาหารเข้าสู่ร่างกาย มีการใช้งาน  
ในทุกวัน ใช้ในการพูดคุยส่ือสาร ใช้ในการบดเค้ียวอาหารดังนั้นหากสุขภาพช่องปากไม่ดีย่อมส่งผลต่อ
สุขภาพร่างกายตามมาอีกมาก เช่น เค้ียวอาหารไม่ได้เนื่องจากอาการปวดฟัน มีอาการเบื่ออาหาร 
ส่งผลต่อร่างกายขาดพลังงานท าให้สุขภาพไม่แข็งแรง เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย รวมไปถึงภาวะเหงือก
อักเสบรุนแรง มีอาการเหงือกอักเสบบวมแดง มีกล่ินปาก ฟันโยก เกิดความอับอายไม่กล้าพบปะผู้คน 
ท าให้สุขภาพจิตใจย่ าแย่ไม่สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ปกติ เกิดภาวะอักเสบของเยื่อบุช่องปาก 
ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งท่ีส่งผลต่อภาวะทุพโภชนาการได้ นอกจากนี้ยังพบว่าสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี
สามารถน าไปสู่ภาวะเยื่อหุ้มปอดอักเสบ โดยมีการศึกษาพบว่าการดูแลสุขภาพช่องปากท่ีดีจะช่วย
ป้องกันและลดความรุนแรงของภาวะเย่ือหุ้มปอดอักเสบได้ (ศิริพร เวชโช, 2556) นอกจากนี้ยังพบว่า
หากสุขภาพช่องปากไม่ดีอาจส่งผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ เนื่องจากแบคทีเรีย  
ท่ีเป็นสาเหตุของโรคปริทันต์ รวมท้ังสารท่ีแบคทีเรียสร้างขึ้นสามารถเข้าสู่กระแสเลือดไปเกาะตาม
ผนังหลอดเลือด  เป็นผลให้เลือดไหลเวียนไม่สะดวกจนเกิดการอุดตันของเส้นเลือดสมองและเส้นเลือด
หัวใจ (เอกชัย เพียรศรีวัชรา, 2553)  
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ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นอีกหนึ่งปัญหาส าคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง 
หากผู้ต้องขังเกิดความไม่สบายด้วยโรคในช่องปากการเข้าถึงบริการทันตกรรมในเรือนจ าถือว่ายังไม่
สะดวกรวดเร็วมากนัก แม้จะมีหลายหน่วยงานท่ีให้ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง
เพิ่มขึ้น  แต่ด้วยกฎระเบียบและข้อบังคับท่ีจ าเป็นต้องปฏิบัติเพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยในเรือนจ า 
อาจส่งผลต่อสุขภาพผู้ต้องขังได้เช่นกัน เช่น การเข้าหรือออกจากเรือนจ าของทันตบุคลากรจาก
ภายนอกต้องมีการตรวจสอบเอกสาร อุปกรณ์เครื่องมือโดยละเอียด ซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควรในแต่ละ
ครั้ง ท าใหม้ีระยะเวลาการให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังน้อยลง ซึ่งงานวิจัยของ รองศาสตราจารย์ ดร. 
กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่าหนึ่งในปัญหา
สุขภาพท่ีส าคัญของผู้ต้องขังคือปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก โดยพบว่าผู้ต้องขังบางรายไม่มีฟันแท้
ท่ีใช้ในการบดเค้ียวอาหารได้เลย (กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ, 2558) สาเหตุดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก ท้ังสภาพจิตใจและร่างกาย อีกท้ังเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ ตามมาอีกมากมาย เนื่องจากผู้ต้องขังเป็นผู้ท่ีเคยกระท าผิดและก าลังอยู่
ในช่วงรับโทษคุมขัง ท าให้ถูกจ ากัดด้วยกฎระเบียบในการคุมขังท่ีต้องมีการรายงานตามขั้นตอน  
และต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้มีอ านาจในการพบแพทย์ตามความจ าเป็น ท าให้การเข้าถึงบริการ
สุขภาพถูกจ ากัด และไม่มีสิทธิเลือกรับบริการจากสถานบริการต่าง ๆ ได้ดังเช่นบุคคลท่ัวไป  

การดูแลสุขภาพในช่องปากไห้แก่ผู้ต้องขัง เป็นหนึ่งในภารกิจท่ีส าคัญของทัณทสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ควบคู่กับการให้การรักษาพยาบาลในด้านอื่น ๆ ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์เป็นหน่วยบริการประจ าและรับส่งต่อผู้ต้องขังป่วยจากเรือนจ าต่าง ๆ ท่ัวประเทศ และมี
หน่วยบริการเรือนจ าลูกข่ายในการดูแลอีก 7 แห่ง คือ ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถานหญิงธนบุรี 
เรือนจ ากลางคลองเปรม เรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าพิเศษธนบุรี เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร 
และ ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง เป็นทัณฑสถานส าหรับ ควบคุม อบรม ฝึกวิชาชีพ และให้
การบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังชาย ท่ีมีก าหนดโทษสูงสุดถึงตลอดชีวิต ท่ีกระท าความผิดเกี่ยวกับ
พระราชบัญญัติยาเสพติด พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 
และพระราชก าหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 จากการศึกษาวิจัยของส านักพัฒนาการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหา กระทรวงยุติธรรม พบว่าผู้ท่ีเสพยาเสพติดส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคในช่องปาก 
ด้วยอาการฟันผุ และฟันโยก อาการจะมากกว่าฟันผุธรรมดา เพราะจะลุกลามไปท่ัวท้ังปาก (ส านัก
พัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติด, 2553) โรคฟันผุจากการใช้ยาบ้าและยาไอซ์ หรือ Meth 
Mouth พบได้ในผู้ท่ีเสพยาบ้าและยาไอซ์ เป็นประจ าในระยะเวลาเพียงไม่นาน โดยยาบ้าและยาไอซ์ 
มีฤทธิ์ในการกระตุ้นประสาทส่วนกลาง ท าให้ปากแห้ง ซึ่งเป็นผลมาจากน้ าลายไหลน้อยลง การท า
หน้าท่ีของน้ าลายในการลดความเป็นกรดในช่องปากก็ลดประสิทธิภาพลง น ามาสู่การเกิดฟันผุมากขึ้น 
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ซึ่งในระหว่างท่ีเสพยา ฤทธิ์ของยาท าให้ผู้เสพมีการกัดฟันหรือขบกรามอยู่ตลอดเวลาและเมื่อมีการ
แปรงฟันมักจะแปรงฟันด้วยความรุนแรง ส่งผลให้เกิด คอฟันสึก และ เหงือกร่นตามมา นอกจากนี้ใน
ผู้เสพยาบ้าหรือยาไอซ์ มักจะมีช่วงท่ีใช้ยาติดต่อกันหลายวัน ท าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร น้ าตาลใน
เลือดต่ า เมื่อพักการใช้ยาท าให้รู้สึกกระหายน้ า  โดยเฉพาะเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน ท าให้จ านวน
แบคทีเรียเพิ่มมากขึ้น รวมท้ังอาการทางจิตท าให้มีพฤติกรรมละเลยการท าความสะอาดช่องปากและ
ฟัน ส่งผลให้เป็นโรคฟันผุท่ีมีความรุนแรงกว่าปกติ โดยฟันจะผุหลายซี่ มีรอยผุลึกและขนาดใหญ่     
(กวิยา มาณะวิท, 2563) 

ความต้องการในการตรวจและรักษาทางทันตกรรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัด
พิเศษกลางมีจ านวนมาก แต่การตอบสนองของบริการยังถูกจ ากัด ท้ังในเรื่องข้อจ ากัดของกฎระเบียบ
ของทางเรือนจ า อัตราก าลังของทันตบุคลากร หรือแม้แต่วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ล้วนส่งผลต่อการเข้ารับ
การรักษาทางทันตกรรมท้ังส้ิน จึงมีการจ ากัดจ านวนของผู้ป่วยท่ีจะเข้ารับการตรวจรักษาให้อยู่ใน
อัตราจ ากัด ท าให้ระยะเวลาในการรอรับการรักษาของผู้ป่วยต้องยืดระยะเวลาออกไป ท าให้การ
รักษาพยาบาลอาจไม่ทันท่วงทีกับระยะโรคท่ีด าเนินอยู่ ส่งผลต่อแผนการรักษาโรคของทันตแพทย์ท่ี
ต้องเปล่ียนแปลงไปตามระยะการลุกลามของรอยโรค ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ตามไปด้วย (ข้อมูลจากโปรแกรม FD แผนกทันตกรรมทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ พ.ศ.2562) 

ผู้ป่วยท่ีมารับบริการทันตกรรม ณ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ให้ข้อมูลเรื่อง
ความล่าช้าของบริการว่ากว่าจะได้คิวเข้ารับบริการบางครั้งต้องรอมากกว่า 3 เดือน ซึ่งเป็นระยะเวลา       
ท่ีค่อนข้างนาน จนบางครั้งอาการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเป็น
อย่างมาก นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายไม่มีฟันในการบดเค้ียวอาหาร ท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหาร
ท่ีทางเรือนจ าจัดหาให้ได้หรือไม่ก็รับประทานได้น้อย เนื่องจากอาหารมีลักษณะแข็งและเหนียว เช่น  
ผัดผักรวม ต้มย าไก่กับผัก และไข่พะโล้เต้าหู้เหลือง เป็นต้น หลังรับประทานก็มีอาการท้องอืดท้องเฟ้อ 
เนื่องจากอาหารท่ีเค้ียวไม่ละเอียดจะย่อยสลายได้ช้าในกระเพาะอาหารและล าไส้ จึงท าให้ร่างกาย
ผลิตน้ าย่อยออกมามากกว่าปกติ 

จากสภาพปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคอื่น ๆ เนื่องมาจากสุขภาพฟัน ปัญหาอัตราก าลัง     
ทันตบุคลากร ปัญหาการรอรับบริการทางทันตกรรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางท่ีใช้
เวลานาน ตลอดจนกฎระเบียบข้อจ ากัดของเรือนจ า ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการเข้ารับบริการ        
ทันตกรรมของผู้ต้องขัง ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขัง ความเข้าใจสาเหตุและปัจจัยส าคัญของปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง รวมทั้งข้อจ ากัด
ของระบบบริการทันตกรรมในเรือนจ า น าไปสู่แนวทางในการพัฒนาระบบทันตสุขภาพ ตลอดจนเกิด
การพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทพื้นท่ีภายใต้ข้อจ ากัดท่ีมีอยู่ของ
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เรือนจ า เพื่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ ท่ีดีของผู้ต้องขัง และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบ  
ทันตกรรมในเรือนจ าต่อไปในอนาคต 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 

1.2.1 สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง เป็นอย่างไร 
1.2.2 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง เป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์ 
 

1.3.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
1.3.2 เพื่อศึกษามุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ 
        ผู้ต้องขัง 
 

1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ด าเนินการศึกษาในกลุ่มผู้ต้องขัง โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้ 
 

1.4.1 ประชากรในการศึกษา คือ เจ้าหน้าท่ี ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการ      
ทันตกรรมของผู้ต้องขัง จ านวน 24 คน โดยผู้ศึกษาคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) แบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้อ านวยการกองบริการทางการแพทย์ หรือรอง
ผู้อ านวยการกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการ
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ หรือรองผู้อ านวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  และ
ผู้อ านวยการทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง หรือรองผู้อ านวยการทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง จ านวน 
2 คน ทันตแพทย์ และเจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
จ านวน 13 คน เจ้าพนักงานราชทัณฑ์(ผู้คุม) พยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถาน
บ าบัดพิเศษกลาง จ านวน 8 คน รวม 24 คน  

1.4.2 การเก็บและรวบรวมข้อมูลใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth interview) โดย
แนวค าถาม บันทึกข้อมูลด้วยการจดบันทึกและเครื่องบันทึกเทป เมื่อผ่านการอนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล 

1.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Thematic Analysis)   
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1.5 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

1.5.1 ทัณฑสถาน 
ทัณฑสถาน หมายถึง สถานท่ีควบคุม กักขังผู้ต้องขังท่ีได้รับการคัดแยกประเภท

แล้ว เพื่อประโยชน์ในการควบคุม บ าบัดรักษา การอบรมแก้ไข และการฝึกวิชาชีพ (ราชกิจจานุเบกษา
, 2560) 

1.5.2 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง หมายถึง สถานท่ีส าหรับควบคุมอบรม ฝึกวิชาชีพ 

และให้การบ าบัดรักษา ท่ีมีความแตกต่างจากเรียนจ าท่ัวไป คือ ควบคุมผู้ต้องขังชายท่ีกระท าความผิด
ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยมีก าหนดโทษสูงสุดถึงตลอดชีวิต 
(ภิรมย์ สารผล, 2556) 

1.5.3 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ หมายถึง เรือนจ าท่ีท าหน้าท่ีพิเศษในการคุมขัง

และให้การรักษาผู้ต้องขังเจ็บป่วย ท่ีถูกส่งมาจากเรือนจ าต่าง ๆ ท่ัวประเทศ 
1.5.4 ผู้ต้องขัง 

ผู้ต้องขัง หมายถึง นักโทษเด็ดขาด คนต้องขังและคนฝากขัง ท่ีถูกคุมขังไว้ตาม
ค าส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษด้วย (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

1.5.5 ทันตบุคลากร  
ทันตบุคลากร หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในแผนกทันตกรรมทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ประกอบด้วย ท่ีทันตแพทย์ ทันตาภิบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์   
1.5.6 ผู้คุม  

ผู้คุม หมายถึง เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานภายในเรือนจ าหรือทัณฑสถาน มีหน้าท่ีดูแล
ความเรียบร้อยในเรือนจ า ควบคุมกฎระเบียบ คุมประพฤติ และฟื้นฟูผู้ต้องขัง ประกอบด้วย 
เจ้าพนักงานราชทัณฑ์ นักทัณฑวิทยา  

1.5.7 เจ้าหน้าที่พยาบาล  
เจ้าหน้าท่ีพยาบาล หมายถึง บุคลากรทางด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ า

หรือทัณฑสถาน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ  
1.5.8 ทันตสุขภาพ 

ทันตสุขภาพ หมายถึง สภาวะท่ีสมบูรณ์แข็งแรง ความสามารถของฟันและส่วน
ต่าง ๆของฟันตลอดจนอวัยวะอื่นในช่องปากปราศจากการเป็นโรค หรือแหล่งเพาะพันธ์เช้ือโรค  
ซึ่งก่อให้เกิดความสมบูรณ์แก่ร่างกายและจิตใจ 
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1.5.9 การเข้าถึงบริการทันตกรรม  
การเข้าถึงบริการทันตกรรม หมายถึง การได้รับบริการด้านทันตกรรม ท้ังด้าน

การรักษาพยาบาล การส่งเสริมทันตสุขภาพ การฟื้นฟูสภาพและการป้องกันการเกิดโรคในช่องปาก 
1.5.10 สิทธิการรักษาพยาบาล  

สิทธิการรักษาพยาบาล หมายถึง สวัสดิการรักษาพยาบาล ท่ีรัฐบาลจัดให้แก่
ประชาชน ประกอบด้วย สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิกองทุนประกันสังคม สิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ และช าระค่าบริการเอง  

1.5.11 ทันตกรรม  
ทันตกรรม หมายถึง การป้องกันและการรักษาโรคในช่องปาก รวมท้ังการให้

ค าแนะน าวิธีการดูแลอวัยวะต่าง ๆ ภายในช่องปาก   
1.5.12 ระดับมหภาค 

ระดับมหภาค หมายถึง ผู้ท่ีรับผิดชอบนโยบายระดับสูงของกรมราชทัณฑ์ 
มีหน้าท่ีด าเนินการถ่ายทอด ติดตาม และก ากับการด าเนินงาน จากนโยบายระดับประเทศสู่ระดับ
หน่วยงานในเรือนจ า 

1.5.13 ระดับกลาง  
ระดับกลาง หมายถึง ผู้บริหารหรือหัวหน้าองค์กร มีหน้าท่ีบริหารจัดการภารกิจ

ภายในองค์กร รวมถึงมีอ านาจในการตัดสินใจซึ่งส่งผลต่อการรับบริการทางทันตสุขภาพของผู้ต้องขัง
ในเรือนจ า 

1.5.14 ระดับจุลภาค  
ระดับจุลภาค หมายถึง ผู้ท่ีปฏิบัติงานหรือให้การบริการทันตกรรมกับผู้ต้องขัง

ในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง   
1.5.15 ระดับปัจเจก  

ระดับปัจเจก หมายถึง ผู้ท่ีมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงและมีความคุ้นเคยกับการด าเนิน
ชีวิตของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง   
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1.6 กรอบแนวคิด 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ ท่ีแบ่งระดับของ
ระบบบริการสุขภาพออกเป็น 4 ระดับ เพื่อน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ให้เห็นถึงความ
แตกต่างขององค์ประกอบในด้านต่าง ๆ ท่ีมี ส่วนเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการทันตกรรม 
และการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง ซึ่งก าหนดเป็นกรอบแนวคิดเพื่อศึกษาวิจัยได้ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

ระดับมหภาค (Macro Level) 
- นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขัง 
 

ระดับกลาง (Meso, Intermediate Level) 
- นโยบายการบริหารจัดการองค์กร 

- การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันต
บุคลากร 

 

ระดับจุลภาค (Micro Level) 
- การจัดบริการทันตกรรมในเรือนจ า 
- คุณภาพในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
- ทัศนคติของบุคลากรต่อการให้บริการทันตกรรม 
- ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการ
ทันตกรรม 

ระดับปัจเจก (Individual Level) 
- สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
- การเข้าถึงและความครอบคลุมของการบริการ 

ทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

- ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการรับบริการทันตกรรมใน
เรือนจ า 

 

สถานการณ์การเข้าถึง
บริการทันตกรรมของ

ผู้ต้องขัง 

ปัญหาและอุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการ 

ทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

แนวทางในการก าหนด
รูปแบบการให้บริการ 

ทันตกรรมส าหรับ 
ผู้ต้องขัง 
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บทท่ี 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรม และประสบการณ์ทาง

ทันตสุขภาพของผู้ต้องขังเรือนจ าแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาต าราและงานวิจัย
ต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาในการวิจัย หัวข้อดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดท่ัวไปเกี่ยวกับสุขภาพ 
2.2 แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์กับระบบบริการสุขภาพ 
2.3 ระบบสุขภาพในประเทศไทย   
2.4 สิทธิและการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย 
2.5 สภาวะทันตะสุขภาพของผู้ต้องขังในประเทศไทย 
2.6 ระบบสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าตามแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิง

วิพากษ์ 
2.7 การสาธารณสุขในเรือนจ าต่างประเทศ 
2.8 งานวิจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดทั่วไปเก่ียวกับสุขภาพ 
 

สุขภาพหมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหรี่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ส านักงานราชบัณฑิตยสภา, 2554) 

สุขภาพหมายถึง ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม  เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 

สุขภาพหมายถึง ภาวะแห่งความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ และการด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมด้วยดี ไม่ใช่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น  (มยุรี ผิวสุวรรณ และคณะ , 
2556) 

ดังนั้นหากกล่าวโดยสรุป สุขภาพ จึงหมายถึงภาวะความสมบูรณ์โดยรวมของมนุษย์ 
ซึ่งประเมินจากองค์ประกอบด้านร่างกาย จิตใจ ปัญญาหรือจิตวิญญาณ และสังคมโดยรอบ ไม่ใช่การ
ประเมินเพียงสภาพร่างกาย หรือภาวะด้านใดด้านหนึ่งของมนุษย์เพียงเท่านั้น 
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2.1.1 ความหมายของระบบสุขภาพ 
ระบบสุขภาพหมายถึง กลยุทธ์หรือวิธีการด าเนินงานต่าง  ๆ ด้านสุขภาพ 

ท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกันอย่างเป็นระบบ ท้ังภายในระบบและระหว่างระบบ โดยมีคนเป็น
ศูนย์กลางในการขับเคล่ือนกระบวนการต่าง ๆ เพื่อสุขภาวะทางกายและจิตใจท่ีดีของคนในระบบ 

ระบบสุขภาพ เป็นระบบความสัมพันธ์ท้ังมวลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีระบบ
บริการสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์และต้องให้ความส าคัญกับความเป็นธรรม และเท่าเทียมกันในสังคม โดยครอบคลุมภาวะ
ของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันอย่างสมดุล 
(ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 

2.1.2 ความส าคัญของระบบสุขภาพ 
ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ์คือ ระบบท่ีมีประชาชนเป็นศูนย์กลาง มีกิจกรรมท่ีมุ่ง

ส่งเสริม  ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ระบบ ดังนี้ 
2.1.2.1 ระบบบริการ หมายถึง บริการท่ีส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพ

อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย ได้มาตรฐาน ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข  
ให้ความส าคัญต่อการสร้างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิท่ีเข้มแข็ง มีระบบสนับสนุนท่ีมีประสิทธิภาพ
จากหน่วยบริการท่ีอยู่สูงขึ้นไป 

2.1.2.2 ระบบผู้ให้บริการ หมายถึง ก าลังคนท่ีเพียงพอ มีความรู้ มีสัดส่วนของ
ความช านาญท่ีเหมาะสม ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างเท่าเทียมและครอบคลุม 

2.1.2.3 ระบบผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ หมายถึง เวชภัณฑ์ วัคซีน อุปกรณ์การ
วินิจฉัย และเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ความปลอดภัย มีระบบการขนส่งท่ีดี 
มีข้อบ่งช้ีในการใช้ 

2.1.2.4 ระบบการเงินการคลัง หมายถึง ระบบประกันสุขภาพท่ีครอบคลุม ลด
ภาระการใช้จ่ายของภาครัฐและส่วนบุคคล ผ่านการระดมเงินทุน จัดสรร และบริหารงบประมาณท่ี
เป็นธรรมและมีประสิทธิภาพ 

2.1.2.5 ระบบสารสนเทศ หมายถึง ความพร้อมและการแบ่งปันข้อมูลท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัญหา แนวโน้ม ความต้องการทางการแพทย์และสาธารณสุข และการบรรลุตัวช้ีวัดในการ
จัดบริการท่ีมีคุณภาพ ท่ัวถึง เป็นธรรม 

2.1.2.6 ระบบอภิบาล หมายถึง การก ากับดูแลให้องค์กรสุขภาพด าเนินภารกิจ
อย่างเป็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ เป็นไปตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนปฏิบัติการท่ีมุ่งแก้ปัญหา
สาธารณสุขในปัจจุบัน และคาดการณ์ปัญหาในอนาคต 
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ทุกกิจกรรมหรือองค์ประกอบ ไม่ได้อยู่โดดเด่ียว แต่มีปฏิสัมพันธ์ แต่ละองค์ประกอบ
เปรียบเสมือนระบบย่อยท่ีประกอบกันขึ้นเป็นระบบสุขภาพใหญ่ แต่ละระบบย่อยยั งมีระบบท่ีแยก
ย่อยลงไปอีก อาทิ ภายในระบบสุขภาพมีระบบบริการ ภายในระบบบริการมีระบบสถานบริการ 
ภายในระบบสถานบริการมีระบบห้องปฏิบัติการ เป็นต้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2556) 

 

2.2 แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์กับระบบบริการสุขภาพ 
 

มานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ได้ถูกพูดถึงครั้งแรกโดย Sohier Morsy ในบทความ
เ รื่ อ ง  “ The Missing link in medical anthropology: the political Economy andhealth” 
ในช่วงปี พ.ศ.2522 โดยเป็นความพยายามเริ่มแรกในการท าการวิเคราะห์เกี่ยวกับมุมมอง
เศรษฐศาสตร์การเมืองของสุขภาพโดยใช้มุมมองทางมานุษยวิทยา ซึ่งมานุษยวิทยาการแพทย์เชิ ง
วิพากษ์นั้นเน้นย้ าการเช่ือมโยงประเด็นทางด้านสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับกฎเกณฑ์ทางเศรษฐกิจและ
อิทธิพลทางสังคม (Morsy, 1979) ต่อมาในปี พ.ศ.2532 Merrill Singer ได้ตีพิมพ์บทความในเรื่อง 
“The coming of age of critical medical anthropology” และได้มีการสรุปไว้ว่ามานุษยวิทยา
การแพทย์เชิงวิพากษ์นั้นจะมีการค านึงถึงความสัมพันธ์ระหว่างเศรษฐศาสตร์การเมืองและสุขภาพ 
(Singer, 1989) Merrill Singer ได้อธิบายเพิ่มเติมในปี พ.ศ.2538 ว่ามานุษยวิทยาการแพทย์เชิง
วิพากษ์ให้ความส าคัญและมุ่งเน้นไปท่ีประเด็นทางเศรษฐศาสตร์การเมืองท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพ อิทธิพลของนโยบายรัฐบาลท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพในทุกด้านของชีวิต ผลกระทบต่อสุขภาพท่ี
เกิดจากนโยบาย วิธีการให้บริการ และการจัดสรรบริการด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ตามสภาพ
เศรษฐกิจและการเมือง (Singer, 1995)  

Baer,Singer และ Susser ได้ร่วมกันวิเคราะห์และอธิบายในประเด็นความสัมพันธ์เชิง
อ านาจและระดับในระบบบริการสุขภาพดังกล่าว โดยสามารถแบ่งระดับของระบบบริการสุขภาพ
ออกเป็น 4 ระดับและได้ให้นิยามค าจ ากัดความของระบบบริการสุขภาพตามระดับท้ัง 4 ระดับไว้ดังนี้ 
(Baer, Singer, & Susser, 1997) 

 
2.2.1 ระดับมหภาค (Macro Level) เป็นระดับของนโยบายและโครงสร้างทางสังคม 

เช่นนโยบายข้ึนทะเบียนแรงงานต่างด้าว นโยบายปราบปรามการค้ามนุษย์ เป็นต้น 
2.2.2 ระดับกลาง (Intermediate Level) เป็นระดับของนโยบายและการให้บริการ

สุขภาพภายในโรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างกันไปตามระดับของโรงพยาบาลต้ังแต่ศูนย์การแพทย์ขนาด
ใหญ่ไปจนถึงโรงพยาบาลในชุมชน รวมถึงลักษณะของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลการกุศล หรือโรงพยาบาลท่ีหวังผลก าไร 
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2.2.3  ระ ดับจุ ลภาค  ( Micro Level) เ ป็ น ร ะ ดับปฏิ สั มพั น ธ์ ร ะ หว่ า ง บุ คคล 
เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ พยาบาลกับผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับคนในชุมชน โดยเช่ือว่า
การเริ่มต้นรักษาพยาบาลท่ีส าคัญท่ีสุดคือการค านึงถึงปัจจัยทางสังคมต่าง  ๆ ท่ีอยู่ภายนอกห้อง
พยาบาล 

2.2.4 ระดับปัจเจก (Individual Level) เป็นระดับของตัวผู้ป่วย เช่น ประสบการณ์
และการตอบสนองต่อโรคภัยไข้เจ็บ ความเจ็บป่วยและการเข้ารับบริการสุขภาพ 

มานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ได้ถูกน ามาใช้ในการอธิบายระบบสุขภาพและการ
เกิดโรคภัยไข้เจ็บในการศึกษาหลาย ๆ การศึกษา ตัวอย่างเช่น ใช้อธิบายถึงปัจจัยท่ีส่งผลให้ชายชาว
เปอร์โตริโก้คนหนึ่งติดสุราและเสียชีวิตลง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าก่อนเริ่มด่ืมสุราชายคนดังกล่าวตก
งาน ไม่มีรายได้จึงเริ่มหันมาด่ืมสุราอย่างหนักกับกลุ่มเพื่อนประกอบการด่ืมสุราเป็นส่วนหนึ่งของวิถี
ชีวิต วัฒนธรรมและความเป็นชาติของชาวเปอร์โตริโก้ ซึ่งการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ามีปัจจัยหลาย
ระดับท่ีทาให้ชายคนดังกล่าวติดสุราและเสียชีวิตลง (Singer, 1992) 

 
2.3 ระบบสุขภาพในประเทศไทย 
 

ระบบสุขภาพของคนไทยต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันจะถูกก าหนดโดยรัฐบาล เพราะถือว่า
บริการสุขภาพจ าเป็นส าหรับประชาชน และเป็นหน้าท่ีของรัฐบาลท่ีต้องจัดบริการควบคุมดูแลบริการ
สุขภาพให้เป็นไปตามแนวทางท่ีเหมาะสม เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี (พาณี สีต
กะลิน, 2555) 

ระบบสุขภาพในประเทศไทยเป็นระบบความสัมพันธ์ท้ังหมดท่ี เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
โดยมีระบบการบริการสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่ง ระบบสุขภาพยังเป็นส่วนหนึ่งของระบบสังคมและ
ระบบความมั่นคงของประเทศ การก าหนดนโยบายสาธารณะใด ๆ จึงต้องให้ความส าคัญกับมิติทาง
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องร่วมด้วยเสมอซึ่งการสาธารณสุขไทยในปัจจุบันยังคงการเน้นการรักษาพยาบาลเป็น
หลักความส าคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าท่ีควร จึงเป็น
ปัญหาเรื้อรังท่ีรอการแก้ไขมาตลอด ประเทศไทยได้ก าหนดสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ซึ่งบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 2550 ดังนี้ 

หมวด 1 สิทธิและหน้าท่ีด้านสุขภาพ 
มาตรา 5 บุคคลมีสิทธิในการด ารงชีวิตในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม ท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพบุคคลมีหน้าท่ีร่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด าเนินการให้เกิดส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อม
ตามวรรคหนึ่ง 
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มาตรา 6 สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและสุขภาพของระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมี
ความจ าเพาะ ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิงตลอดช่วงชี วิต ต้องได้รับการสร้างเสริม 
และคุ้มครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสมสุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนด้อยโอกาสใน
สังคมและกลุ่มคนต่าง ๆ ท่ีมีความจ าเพาะในเรื่องสุขภาพต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่าง
สอดคล้องและเหมาะสมด้วย 

มาตรา 7 ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน าไปเปิดเผยใน
ประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของ
บุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย แต่ไม่ว่ าในกรณีใด ๆ ผู้ใดจะอาศัย
อ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอื่นเพื่อขอเอกสาร
เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได้ 

มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูลด้านสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอท่ีผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณีท่ีผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได้
(พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช, 2550) 

 
2.4 สิทธิและการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย 
 

คนไทยได้รับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ 
คือ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม และสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งรัฐบาลให้การดูแลค่าใช้จ่ายแตกต่างกัน ดังนี้ 
 

2.4.1 สิทธิในการเข้ารับบริการสุขภาพของประชาชนในประเทศไทย 
2.4.1.1 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับข้าราชการและบุคคลในครอบครัว 
ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรสและบุตรท่ีถูกต้องตามกฎหมายเมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการ
รักษาพยาบาลได้ตามเงื่อนไขท่ีก าหนด โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ท าหน้าท่ีควบคุมดูแล 
ออกกฎระเบียบและข้อบังคับ 

2.4.1.2 สิทธิประกันสังคม 
เป็นสวัสดิการด้านประกันท่ีรัฐบาลให้สิทธิแก่ประชาชนในการจ่ายเงิน

สมทบร่วมกับนายจ้าง หรือรัฐบาล เข้ากองทุนประกันสังคม ซึ่งมีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล กรณี
ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือว่างงาน จากกองทุนประกันสังคมได้ สามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้
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ท่ีโรงพยาบาลท่ีเลือกลงทะเบียน โดยมีส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
ท าหน้าท่ีดูแลระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

2.4.1.3 สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิบัตรทองคุ้มครองบุคคลท่ีมี

สัญชาติไทยและมีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ท่ีไม่มีสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลอื่นใดท่ีรัฐ
จัดให้จะได้รับบริการสาธารณสุข ท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย  
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ตาม พ.ร.บ.
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 โดยมีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ท าหน้าท่ีบริหารจัดการระบบเพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐาน  

2.4.2 สิทธิประโยชน์การรักษาทางทันตกรรม  
2.4.2.1 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  

(1) ถอนฟันในกรณีปกติ 
(2) ศัลยศาสตร์ช่องปาก ผ่าฟันคุด (ยกเว้น การผ่าฟันคุดท่ีไม่มีอาการหรือ 
     เพื่อการจัดฟัน) 
(3) อุดฟันทุกชนิด ขูดหินปูน เกลารากฟัน รักษาโรคเหงือก/โรคปริทันต์ 
(4) รักษาโพรงประสาทฟันน้ านม 
(5) เคลือบฟลูออไรด์ (เฉพาะในกลุ่มเส่ียงสูง) 
(6) เคลือบหลุมร่องฟัน (เฉพาะอายุไม่เกิน 15 ปี) 
(7) การใส่ฟันปลอมฐานพลาสติก 
(8) การใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่ง เพดานโหว่ 
(9) การตรวจวินิจฉัยสภาพของโรคในช่องปาก รวมท้ังการให้ยาก่อน/หลัง 
     การรักษา และการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา รับบริการได้ตามความ 
     จ าเป็นท่ีหน่วยบริการประจ าโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม  

2.4.2.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
(1) ถอนฟันในกรณีปกติ 
(2) ศัลยศาสตร์ช่องปาก ผ่าฟันคุด (ยกเว้น การผ่าฟันคุดท่ีไม่มีอาการหรือ 
     เพื่อการจัดฟัน) 
(3) อุดฟันทุกชนิด ขูดหินปูน เกลารากฟัน รักษาโรคเหงือก/โรคปริทันต์ 
(4) รักษาโพรงประสาทฟันน้ านม 
(5) รักษาโพรงประสาทฟันแท้ 
(6) การใส่ฟันปลอมฐานพลาสติกและฟันปลอมฐานโลหะ 
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(7) การใส่เพดานเทียมในเด็กปากแหว่ง เพดานโหว่ 
(8) การจัดฟันเพื่อแก้ปัญหาการบดเค้ียว 
(9) การตรวจวินิจฉัยสภาพของโรคในช่องปาก รวมท้ังการให้ยาก่อน/หลัง 
     การรักษา และการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา รับบริการได้โดยมีเงื่อนไข  
     เบิกจ่ายได้ตามอัตราราคาท่ีก าหนด ส่วนท่ีเบิกไม่ได้ 
(10) เคลือบฟลูออไรด์ 
(11) ใส่เครื่องมือกันฟันล้ม (ทิพย์ฤทัย ประยูรวงษ์, 2559) 

2.4.2.3 ระบบประกันสังคม 
(1) ผู้ประกันตนสามารถใช้บริการทันตกรรมท่ีสถานพยาบาลใดก็ได้การถอน 
    ฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าตัดฟันคุด ให้ ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับ 
    ค่าบริการทางการแพทย์เท่าท่ีจ่ายจริง 900 บาท/ครั้ง/ปี 
(2) กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ 
     ทางการแพทย์และค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ้าเป็นในวงเงินไม่ 
     เกิน 1,500 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปีนับแต่วันท่ีใส่ฟันเทียมนั้น ตาม 
     หลักเกณฑ์ดังนี้ 

(ก) 1-5 ซี ่เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ้าเป็นในวงเงินไม่ เกิน 1,300 บาท 
(ข) มากกว่า 5 ซี่ เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ้าเป็นใน วงเงินไม่เกิน 

               1,500 บาท 
(3) กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ท้ังปาก ให้ผู้ประกันตนมีสิทธิได้รับค่าบริการ 
    ทางการแพทย์และค่าฟันเทียมเท่าท่ีจ่ายจริง ตามความจ าเป็นในวงเงินไม่ 
    เกิน 4,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปีนับต้ังแต่วันท่ีใส่ฟันเทียมนั้น 
    ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

(ค) ฟันเทียมชนิดถอดได้ท้ังปากบนหรือล่าง เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ้า
เป็นในวงเงินไม่เกิน 2,400 บาท 

(ง) ฟันเทียมชนิดถอดได้ท้ังปากบนและล่าง เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ้า
เป็นในวงเงินไม่เกิน 4,400 บาท(ส านักงานประกันสังคม, 2560) 
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2.5 สภาวะทันตะสุขภาพของผู้ต้องขังในประเทศไทย 
 

ปัญหาเรื่องสุขภาพช่องปาก ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับต้น ๆ ของความเจ็บป่วย 
ของผู้ต้องขัง จากผลการส ารวจ 10 อันดับความเจ็บป่วยแรกของผู้ต้องขังมาตรวจรักษาท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ า ประจ าปี 2561 พบว่าโรคเหงือกและฟัน เป็นอันดับท่ี 5 ของการเข้ารับตรวจ
การรักษา ท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า 
 

2.5.1 สถานการณ์และความรุนแรงของโรคฟันผุและการสูญเสียฟัน 
ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพแห่งชาติ ครั้งท่ี 8 พ.ศ.2560 พบว่าในประชากรกลุ่ม

วัยท างานอายุ 35-44 ปี มีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด (DMFT) 6.6 ซี่/คน ฟันผุยังไม่ได้รับการรักษา 
คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ มีสภาวะการสูญเสียฟัน คิดเป็นร้อยละ 85.3 แต่มีประชากรเพียงร้อยละ 
5.2 เท่านั้นท่ีใส่ฟันเทียมอยู่ โดยเกือบท้ังหมดเป็นฟันเทียมชนิดถอดได้บางส่วนและส่วนใหญ่ใส่ในฟัน
บนร้อยละ 3.4 ของผู้จ าเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดต่าง ๆ (ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย, 2560) 

สภาวะทันตสุขภาพของผู้ต้องขังชายในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า มีอัตราการเกิดโรคฟันผุ ร้อยละ 95 และมีฟันผุท่ียังไม่ได้รับการรักษา ถึงร้อยละ 81 ค่าเฉล่ีย
ฟันผุ ถอน อุด 8.66±6.58 ซี่ ต่อคน โดยพบว่ากลุ่มช่วงอายุ 45-66 ปีมีค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุดสูงสุด 
คือ 14.14 ±9.28 ซี่ ต่อคน มีความจ าเป็นต้องใส่ฟันปลอมสูงถึงร้อยละ 75.8 โดยพบว่ามีความ
จ าเป็นต้องใส่ฟันล่างมากกว่าฟันบน ในกลุ่มท่ีต้องการใส่ฟันปลอมพบว่า ร้อยละ 8 มีความจ าเป็นต้อง
ใส่ฟันปลอมท้ังปาก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของAnup และคณะ(2014) พบว่า ผู้ต้องขังมีความ
ต้องการใส่ฟันปลอมขากรรไกรบน ร้อยละ 44.3 และความต้องการใส่ฟันปลอมขากรรไกรล่างเพียง
ร้อยละ 46.4  (จุรีรัตน์ ทะนงศักดิ์สกุล และพลินี เดชสมบูรณ์รัตน์,2551) 

สภาวะโรคในช่องปากของเด็กและเยาวชน ในสถานพินิจคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 323 คน พบว่าผู้ต้องขังมีปัญหาฟันผุร้อยละ 81.1 ค่าเฉล่ียฟันผุ 
ถอน อุด 4.01 ซี่ /คน ค่าเฉล่ียฟันผุ 3.44 ซี่ ต่อคน โดยเพศหญิงพบว่ามีฟันผุมากกว่าเพศชาย ความ
จ าเป็นในการอุดฟัน 1 ด้าน ร้อยละ 74.6 เฉล่ีย2.79 ซี่ /คน ความจ าเป็นในการถอนฟันร้อยละ 46.2 
เฉล่ีย 1.01 ซี่ /คนสภาวะการสูญเสียฟันร้อยละ 12.1 โดยมีสาเหตุของการสูญเสียฟันเนื่องจากฟันผุ 
และ อุบัติเหตุ เป็นส่วนใหญ่ (อุมาพร รุ่งรัศมีทวีมานะ,2557) 

จากการศึกษาในกลุ่มผู้ต้องขังในต่างประเทศ พบว่าค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน อุด 
เป็นดังนี้ ประเทศฟินแลนด์ ค่าเฉล่ีย ฟันผุ ถอน อุดมีค่าเท่ากับ 16.8 ประเทศจีน 22.5 สหรัฐอเมริกา 
16.8 อังกฤษ 12.2-14.2 ฝรั่งเศส 12.8 บราซิล 19.7-20.4, ออสเตรเลีย 20.4 อิตาลี 9.8 แอฟริกาใต้ 
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15.5 เป็นต้น ความแตกต่างนั้นอาจเป็นผลมาจากความแตกต่างทางภูมิภาคและวัฒนธรรม (Raija 
Vainionpaa et al., 2019). 

 
2.6 ระบบสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าตามแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ 
 

จากแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ สามารถน ามาอธิบายถึงสถานการณ์การ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยสามารถอธิบายระบบบริการสุขภาพตามระดับ ดังนี้ 

 
2.6.1 ระดับมหภาค 

ระดับมหภาค (Macro Level) ได้แก่ นโยบายหรือกฎหมายในด้านต่าง ๆ ท่ีเกิด
จากองค์กรระดับชาติหรือรัฐบาลเป็นผู้ก าหนด  

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ท่ีพัฒนาโดยส านัก
บริหารการสาธารณสุข ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) เพื่อเป็น
แนวทางในการบริหารจัดการงานบริการสุขภาพผู้ต้องขังอย่างรอบด้าน ท้ังการส่งเสริมสุขภาพ      
การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ โดยการ
ท างานในระดับนโยบายให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ ต้องขังในระดับจังหวัด/
อ าเภอ ประกอบด้วยหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง เช่น ผู้ว่าราชการจังหวัด 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค ส านักงานประกันสังคม ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับเขตหรือในพื้นท่ี โรงพยาบาลในพื้นท่ี รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นท่ี เพื่อก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขัง การสนับสนุน
การปฏิบัติงานและประสานความร่วมมือโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การสนับสนุนและพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังโดยโรงพยาบาล ท่ีครอบคลุมท้ังบริการตรวจรักษา ควบคุมป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ จัดบริการด้านทันตกรรม สุขภาพจิตและจิตเวช เป็นต้น รวมท้ังก าหนดบทบาท
ของสถานพยาบาลในเรือนจ าในการให้บริการสุขภาพทุกด้านแก่ผู้ต้องขัง (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2564) 

เรือนจ าและทัณฑสถานแต่ละแห่งมีโครงสร้างในการท างานด้านสุขภาพแตกต่าง
กัน บางแห่งจัดสรรพื้นท่ีส่วนหนึ่งของเรือนจ าเป็นสถานพยาบาลได้ตามมาตรฐาน มีบุคลากรด้าน
สุขภาพ มีระบบบริการสุขภาพท่ีสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ตามสมควร มีห้องแยกโรค มีห้องพัก
ผู้ต้องขังป่วย มีอนามัย ส่ิงแวดล้อมท่ีดี ขณะท่ีบางแห่งไม่มีพื้นท่ีเป็นสัด ส่วนตามมาตรฐาน
สถานพยาบาล บุคลากรด้านสุขภาพไม่เพียงพอ และมีข้อจ ากัดในการรับมือกับโรคและความเจ็บป่วย
ในเรือนจ า  
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นอกจากนี้ทางเรือนจ า/ทัณฑสถาน มีนโยบายให้ความส าคัญกับการควบคุมตัว
ผู้ต้องขังไว้ในเรือนจ าตามค าส่ังศาลเป็นภารกิจหลักในการท างาน มิติด้านอื่น ๆ ของผู้ต้องขังจึงเป็น
ภารกิจรองและจ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้การควบคุมเสมอ เมื่อเป็นประเด็นว่าด้วยสิทธิและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าและทัณฑสถาน ยิ่งสะท้อนให้เห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างการ
ควบคุม (control) และทางเลือก(choice) รวมท้ังความเป็นไท (autonomy) ในการตัดสินใจด้าน
สุขภาพ 

กรมราชทัณฑ์มีก ลุ่มผู้ต้องขัง ทุกประเภทท่ีถู กควบคุมไว้ ในเรือนจ า หรือ       
ทัณฑสถานท่ัวประเทศ ท้ังผู้ต้องขังมีครรภ์ เด็กติดผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังชรา ผู้ต้องขังต่างชาติ            สาว
ประเภทสอง หรือแม้แต่ผู้ป่วย ผู้พิการ และคนชรา (รติรส ทองสุข, 2557) 

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 2560 มาตรา 54 ให้ เรือนจ าทุกแห่ง จัด ให้มี
สถานพยาบาล เพื่อเป็นการรักษาพยาบาลผู้ต้องขังท่ีป่วย จัดให้มีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงาน
เรือนจ าท่ีผ่านการอบรมด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นประจ าท่ีสถานพยาบาลนั้นด้วย 
อย่างน้อยหนึ่งคน และให้ด าเนินการอื่นใดเกี่ยวกับการตรวจร่างกายตามมาตรา 37 การดูแล
สุขอนามัย การสุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพ ตามความจ าเป็น รวมท้ังสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้รับ
โอกาสในการออกก าลังกายตามสมควร และจัดให้ผู้ต้องขังได้รับอุปกรณ์ช่วยเกี่ยวกับสายตาและการ
ได้ยิน การบริการทันตกรรม รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับผู้มีกายพิการตามความจ าเป็นและเหมาะสม ท้ังนี้
ให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

2.6.2 ระดับกลาง  
ระดับกลาง (Intermediate Level) ได้แก่ บริบทของเรือนจ า/ทัณฑสถาน 

และโรงพยาบาล ในการบริหารจัดการภายในหน่วยงานท่ีให้บริการสุขภาพ และการเช่ือมโยงกับ
ทรัพยากรในองค์กร 

ระบบการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จาก 2 แหล่ง คือ งบรักษาพยาบาลจากกรมราชทัณฑ์ ซึ่งมีอยู่ในจ านวนจ ากัด ไม่เพียงพอต่อจ านวน
ผู้ต้องขังในเรือนจ าท้ังประเทศ ท่ีมีจ านวนมากถึง 334,279 คน โดยแยกเป็นชาย 288,346 คน หญิง 
45,933 คน (ข้อมูลจากสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ัวประเทศของกรมราชทัณฑ์ ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2561) 
และ งบประมาณ ในระบบหลักประกัน สุขภาพ (Universal Health Coverage) หรื องบ UC 
จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีลงไปยังโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
บริหารจัดการให้ตามรายหัวผู้ต้องขังท่ีมีหมายเลขประจ าตัวประชาชน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกอง
แผนงาน กรมราชทัณฑ์, 2561) 

จากผลการศึกษาของคณะอนุกรรมการด้านสิทธิพลเมือง  ส านักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (2558) (ส านักคุ้มครองสิทธิมนุษยชน และคณะฯ, 2558) 
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ได้ท าการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิของผู้ต้องขังในประเทศไทย พบว่า สาเหตุส าคัญท่ีไม่
สามารถยืนยันสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังได้ มี 3 ประการหลัก ๆ คือ 

2.6.2.1 ระบบการตรวจสอบสิทธิและการข้ึนทะเบียนสิทธิของกรมราชทัณฑ์  
การค้นหาหมายเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ยังขาดประสิทธิภาพ 

ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับความแข็งขันเฉพาะตัวของเจ้าหน้าท่ีแต่ละเรือนจ า และความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าท่ี
เรือนจ ากับเจ้าหน้าท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในแต่ละพื้นท่ี   

2.6.2.2 ผู้ต้องขังบางคนไม่มีหมายเลขบัตรประชาชน  
 ผู้ ต้องขังบางคนไม่มีหมายเลขบัตรประชาชน ซึ่ งอาจแบ่งไ ด้เป็น 

คนต่างชาติ ท่ีปัจจุบันมีอยู่ประมาณ 10,000 คน คนไร้สัญชาติ หรือคนท่ีต้องการปกปิดตัวตนเพื่อ
ปิดบังประวัติการกระท าความผิด จึงใช้ช่ือปลอมและไม่เปิดเผยหมายเลขบัตรประชาชนมาต้ังแต่ช้ัน
การจับกุมและช้ันศาล ท าให้ไม่สามารถข้ึนทะเบียนให้มีสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบใดได้เลย  

2.6.2.3 ประชากรในเรือนจ านั้นเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  
ประชากรในเรือนจ านั้นเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะเรือนจ า

พิเศษส าหรับผู้ต้องขังท่ีคดียังไม่ถึงท่ีสุด จะมีนักโทษเข้ามาใหม่และได้รับการปล่อยตัวจ านวนมากใน
แต่ละวัน ผู้ต้องขังบางคนมาอยู่ในเรือนจ าไม่นานก็ได้รับการปล่อยตัว หรือบางคนมีความหวังว่าจะได้
ประกันตัวหรือจะต่อสู้คดีชนะคาดว่าจะอยู่ในเรือนจ าไม่นาน จึงไม่ต้องการให้ขึ้นทะเบียนสิทธิกับ
โรงพยาบาลท่ีอยู่ใกล้เคียงกับเรือนจ า แต่ต้องการรักษาสิทธิท่ีมีอยู่กับโรงพยาบาลเดิมท่ีใกล้ภูมิล าเนา
เอาไว้ หากได้รับการปล่อยตัวออกไปจะได้ไม่ต้องไปด าเนินการโอนยายสิทธิใหม่ 

การดูแลสุขภาพอนามัยซึ่งถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขัง และ
ผู้ต้องขังมีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ทุกคนต้องได้รับการคุ้มครองสุขภาพภายใต้หลักสุขภาพ
ถ้วนหน้าแต่เรือนจ าหลายแห่งไม่สามารถจัดหาและให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขังได้เพียงพอต่อ
ความต้องการ  เนื่องจากข้อจ ากัดของกรมราชทัณฑ์ด้านงบประมาณ ก าลังคน และอื่น ๆ ซึ่งสวนทาง
กับการเพิ่มจ านวนของผู้ต้องขังท่ีมีปริมาณเพิ่มมากขึ้นและการต้องการบริการสุขภาพท่ีมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง(กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ, 2558) 

ผู้ต้องขังในเรือนจ ามีสิทธิได้รับการคุ้มครองสิทธิรักษาพยาบาลจาก
รัฐบาลเหมือนกับประชาชนท่ัวไป โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ สิทธิประกันสังคม และสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ในความ
เป็นจริงแล้วหากแยกสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังจะแบ่งได้เพียง 2 กลุ่ม คือ ผู้ต้องขังมีสิทธิ
ประกันสุขภาพแห่งชาติจะได้รับการรักษาพยาบาลตามสิทธิโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และสิทธิ
นอกเหนือจากประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งผู้ต้องขังท่ีจะต้องช าระเงินเองทุกกรณียกเว้นได้รับการ
อนุเคราะห์เป็นกรณีพิเศษ และหากมีสิทธิเบิกได้ตามสิทธิก็จะต้องให้ญาติไปด าเนินการเบิกค่ารักษา
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ต่อเอง โดยผู้ต้องขังบางคนไม่มีญาติมาเยี่ยมหรือติดต่อญาติไม่ได้ก็ไม่สามารถรับการรักษาตามท่ี
ต้องการได้ และกลายเป็นข้อจ ากัดในการรับบริการของผู้ต้องขังไปโดยปริยาย 

นอกจากนี้ ในแต่ละเรือนจ า/ทัณฑสถานจะมีระบบการบริหารจัดการ
และก าหนดแบบแผนในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังแตกต่างกัน เช่น จัดระบบคัดกรองเบ้ืองต้น
ในแต่ละแดนเพื่อไม่ให้ผู้ต้องขังเข้าไปสถานพยาบาลมากเกินจ านวนท่ีจะรับได้ต่อวัน บางแห่งก าหนด
วันให้ผู้ต้องขังแต่ละแดนแตกต่างกัน บางแห่งจัดบริการคลินิกเฉพาะทางด้านต่าง  ๆ ในแต่ละวัน    
เป็นต้น และเมื่อสถานพยาบาลในเรือนจ า/ทัณฑสถานไม่สามารถดูแลรักษาผู้ต้องขังป่วยได้และต้องส่ง
ต่อการรักษาไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีรับผิดชอบดูแลเรือนจ า/ทัณฑสถานนั้น  ๆ ซึ่งต้องติดต่อ
ประสานงานกับฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องตามขั้นตอน ต้ังแต่ขอความเห็นแพทย์เพื่อส่งตัวออกไปรักษา
ประกอบการท าเรื่องขอน าตัวผู้ต้องขังป่วยออกจากเรือนจ าไปโรงพยาบาล จัดสรรก าลังเจ้าหน้าท่ี
ควบคุม จัดรถรับส่ง ประสานโรงพยาบาล น าตัวผู้ต้องขังออกไปตรวจตามนัด จนถึงรอรับยา ฯลฯ 
และ ความแตกต่างขององค์ประกอบเชิงโครงสร้าง สภาพแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ใน
แต่ละเรือนจ า/ทัณฑสถานข้างต้นนี้เองท่ีกลายเป็นเงื่อนไขปัจจัยท่ีไปก าหนดสุขภาพของผู้ต้องขังขณะ
อยู่ในเรือนจ า ท่ีแตกต่างกัน (กุลภา, 2561) 

2.6.3 ระดับจุลภาค  
ระดับจุลภาค (Micro Level) ไ ด้แก่  การมีปฏิ สัมพันธ์ระหว่างบุคคลเช่น 

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย  
ในระดับจุลภาค มีปัจจัยในด้านต่าง ๆ ท่ีมีความส าคัญต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ต้องขังป่วย เช่น ปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Determinants 
of Health) เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อสุขภาพท่ีมาจากองค์ประกอบอื่น ๆ ในสังคมและอาจไม่ใช่สาเหตุท่ีมี
ผลต่อสุขภาพโดยตรง เช่น ความยากจน เช้ือชาติ ศาสนา ภาษาและวัฒนธรรมเป็นต้น (ชลธิชา 
แก้วอนุชิต, 2556) และนอกจากปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคมแล้วความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือ
ปัญญาในด้านมนุษย์สัมพันธ์ (Interpersonal Intelligence) ยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีส าคัญ ซึ่งปัญญา
ในด้านมนุษยสัมพันธ์นั้นเป็นความสามารถในการเข้าใจผู้อื่น ท้ังต้านความรู้สึกนึกคิด อารมณ์และ
เจตนาท่ีซ่อนเร้นอยู่ภายใน มีความไวในการสังเกต สีหน้า ท่าทาง น้ าเสียง สามารถตอบสนองได้อย่าง
เหมาะสม สร้างมิตรภาพได้ง่าย เจรจาต่อรอง ลดความชัดแย้ง สามารถจูงใจผู้อื่นได้ดี เป็นปัญญาด้าน
ท่ีจ าเป็นต้องมีอยู่ในทุกคน (ทวศัีกดิ์ สิริรัตน์เรซา, 2555) 

ผู้ต้องขังในประเทศไทยถือเป็นบุคคลกลุ่มพิเศษ เนื่องจากอยู่ในระหว่าการ
ต้องโทษคุมขัง ดังนั้นการจะเข้ารับการบริการสุขภาพจึงต้องถูกจ ากัด หากเกิดภาวะเจ็บป่วยขึ้นจะต้อง
ถูกประเมินอาการเจ็บป่วยและดูแลเบ้ืองต้นจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลประจ าสถานกักขังนั้น ๆ และหาก
มีอาการไม่รุนแรงมากนักจะไม่สามารถเข้าพบแพทย์หรือเลือกรับบริการจากท่ีอื่นได้ แต่หากเจ้าหน้าท่ี
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พยาบาลประเมินแล้วมีอาการท่ีรุนแรงเกินจะดูแลเบื้องต้นได้อาจได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล 
ท่ีมีความพร้อมท่ีสูงกว่าในการรับตัวเพื่อบ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วย   

กรมราชทัณฑ์มีการจัดปัจจัยพื้นฐานส าหรับการด ารงชีวิตให้ตามความเหมาะสม
ภายใต้งบประมาณท่ีจ ากัด แต่ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ต้องขัง โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพ 
เนื่องจากสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดในเรือนจ าท าให้ผู้ต้องขังมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง (อัญชลี 
จันทาโภ และ เอื้อกานต์ วรไพฑูรย์, 2559) 

การสาธารณสุขในเรือนจ าเน้นเรื่องการรักษากลุ่มโรคเฉียบพลันมากกว่าการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ มีจ านวนผู้ต้องขังจ านวนมากท่ีไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
หรือการตรวจคัดกรองก่อนเกิดโรค หากไม่เกิดอาการเจ็บป่วยท่ีแสดงอาการออกมาอย่างชัดเจน  
ซึ่งมีความขัดแย้งกับผลการวิจัยของอาจารย์แพทย์หญิงวิชุดา จิราพรเจริญและคณะฯ จากภาควิชา
เวชศาสตร์ครอบครัวคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีพบว่าผู้ต้องขังมีพฤติกรรมเส่ียงทาง
สุขภาพทุกด้าน ซึ่งมีแนวโน้มท าให้เกิดโรคเรื้อรังและโรคติดต่อเช้ือต่าง ๆ เป็นยังอย่างมาก (วิชุดา 
จิรพรเจริญ และคณะฯ, 2552) 

การจัดบริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังหญิงหลังคลอดของเรือนจ าสามารถ
ด าเนินการได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งคุณภาพของการจัดบริการด้านสุขภาพขึ้นอยู่กับบริบทของเรือนจ า 
งบประมาณ  เจ้าหน้าท่ี และการบริหารจัดการของเรือนจ า (พิมพิไล ทองไพบูลย์ และคณะฯ, 2558) 

ผู้ต้องขังมีจ านวนมากในขณะท่ีจ านวนแพทย์และพยาบาลมีจ านวนน้อย จึงไม่
เพียงพอต่อความต้องการในการเข้ารับบริการสุขภาพ จากจ านวนผู้ต้องขังท่ีเพิ่มจ านวนมากขึ้นใน
ปัจจุบันและภารงานท่ีเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีต้องรับผิดชอบมากขึ้น พบว่าการจ่ายยาไม่ค่อยตรงกับโรค
ท่ีเป็นเท่าท่ีควร(สุวภัทร พิรณฤทธิ์ และคณะฯ, 2555) 

2.6.4 ระดับปัจเจก 
ระดับปัจเจก (Individual Level) ได้แก่ ประสบการณ์และการตอบสนองต่อ

โรคภัยไข้เจ็บ ความเจ็บป่วย และการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
ปัจจัยระดับปัจเจกเป็นอีกหนึ ่งปัจจัยท่ีมีความส าคัญในการเข้ารับบบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขังเช่นกัน ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เข้ารับบริการสุขภาพท่ีสถานพยาบาลด้วยโรคหรือ
อาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อาการปวดกล้ามเนื้อ เช่น ปวดคอปวดขา ปวดหลัง และปวด
ไหล่ ปัญหาเรื่องเหงือกและฟัน โรคทางผิวหนัง เช่น ผ่ืนคัน/ผ่ืนแพ้ กลากเกล้ือนและหิด โรคความดัน
โลหิตสูง กระเพาะอาหาร เอชไอวี/เอดส์ และโรคทางจิตเวช 

ผู้ต้องราชทัณฑ์ในประเทศไทยสามารถแบ่งออกได้เป็น 5 ประเภท ได้แก่ นักโทษ
เด็ดขาด ผู้ต้องขังระหว่างพิจารณา เยาวชนฝากขัง ผู้ถูกกกักกัน และผู้ต้องกักกัน ซึ่งหากแบ่งเป็น
ล าดับประเภทผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดคือ นักโทษเด็ดขาด นักโทษเด็ดขาดคือ  ผู้ต้อง
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ราชทัณฑ์ท่ีได้รับการพิจารณาคดีจนส้ินสุดกระบวนการแล้ว มีสถานะเป็นผู้ต้องขังท่ีจะต้องได้รับโทษ
คุมขังตามกฎหมายก าหนด  

กรมราชทัณฑ์ได้จ าแนกเขตพื้นท่ีสถานคุมขังท่ัวประเทศออกเป็น 9 เขต และ    
1 เรือนจ า/ทัณฑสถานอิสระรวมทั้งส้ิน 199 แห่ง ซึ่งเขตพื้นท่ีกรุงเพมหานครมีสถานคุมขังท้ังส้ิน      9 
แห่ง ได้แก่  เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร เรือนจ าพิเศษมีนบุรี  เรือนจ าพิเศษธนบุรี เรือนจ ากลาง
คลองเปรม  เรือนจ าช่ัวคราวหลักส่ี ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถาน
หญิงธนบุรี  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางเป็นสถานคุมขังหนึ่งในเขตพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร มี
ภารกิจในการคุมขังผู้ต้องขังโทษเกี่ยวกับคดียาเสพติดเป็นหลัก มีจ านวนผู้ต้องขังโทษเด็ดขาด จ านวน 
3,203 คน เป็นล าดับท่ี 2 รองจากเรือนจ ากลางคลองเปรม เนื่องจากมีภารกิจควบคุมผู้ต้องขังท่ีมี
ความหลากหลายของคดีมากกว่า 

ตารางท่ี 2.1  
 
รายงานสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ท่ัวประเทศ ส ารวจ ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2566 

ประเภท ชาย หญิง รวม ร้อยละ 
1.นักโทษเด็ดขาด 187,932 24,727 212,659 80.677 
2.ผู้ต้องขังระหว่าง 42,889 5,707 48,596 18.436 

2.1 อุทธรณ์-ฎีกา 25,803 3,286 29,089 11.036 
2.2 ไต่สวน-พิจารณา 5,574 1,063 6,637 2.518 
2.3 สอบสวน 11,512 1,358 12,870 4.883 

3.เยาวชนที่ฝากขัง 19 2 21 0.008 
4.ผู้ถูกกักกัน 48 6 54 0.020 
5.ผู้ต้องกักขัง 1,968 294 2,262 0.858 

รวมผู้ต้องราชทัณฑ์ท้ังส้ิน 232,856 30,736 263,592 100.00 

ท่ีมา: จาก กรมราชทัณฑ์, 2566. 
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ตารางท่ี 2.2  
 
สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ในเขตกรุงเทพมหานคร ส ารวจ ณ วันท่ี 1 มีนาคม 2566 

 

 

ท่ีมา: จาก กรมราชทัณฑ์, 2566.

ล าดับ รายช่ือเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
นักโทษเด็ดขาด 

ผู้ต้องขังระหว่าง 
เยาวชนที่ฝากขัง ผู้ถูกกักกัน ผู้ต้องกักขัง รวม 

รวมทั้งสิ้น อุทธรณ์-ฎกีา ไต่สวนฯ สอบสวน 

ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

1 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 219 49 20 8 6 4 10 1 - - - - 1 - 256 62 318 

2 เรือนจ ากลางคลองเปรม 5,587 - 536 - 11 - 2 - - - - - - - 6,136 - 6,136 

3 เรือนจ ากลางบางขวาง 4,605 - 316 - 12 - 1 - - - - - 1 - 4,935 - 4,935 

4 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 3,203 - 975 - 372 - 302 - - - - - 2 - 4,854 - 4,854 

5 ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษหญิง - 932 - - - - - - - - - - - - - 932 932 

6 เรือนจ าจังหวัดนนทบุรี 1,388 - 347 - 121 - 175 - - - - - - - 2,031 - 2,031 

7 เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร 1,655 - 413 - 401 - 235 - - - - - 1 - 2,705 - 2,705 
 

เรือนจ าช่ัวคราวแขวงทุ่งสองห้อง - - - - 2 - - - - - - - - - 2 - 2 

8 เรือนจ าพิเศษธนบุรี 2,442 - 256 - 113 - 183 - - - - - - - 2,994 - 2,994 

9 เรือนจ าพิเศษมีนบุรี 1,743 276 233 41 109 15 153 26 1 - - - - - 2,239 358 2,597 

10 ทัณฑสถานวัยหนุ่มกลาง 3,107 - 7 - 2 - - - - - - - - - 3,116 - 3,116 

11 ทัณฑสถานหญิงกลาง - 2,656 - 621 - 320 - 149 - - - - - 2 - 3,748 3,748 

12 ทัณฑสถานหญิงธนบุรี - 476 - 45 - 19 - 39 - - - - - - - 579 579 

  รวม 23,949 4,389 3,103 715 1,149 358 1,061 215 1 0 0 0 5 2 29,268 5,679 34,947 
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ประชาชนชาวไทยโดยท่ัวไปหากเกิดภาวะเจ็บป่วย สามารถเลือกเข้ารับบริการ
สุขภาพจากท้ังภาครัฐหรือเอกชนได้ตามความสะดวกของแต่ละบุคคลและครอบครัวนั้น ๆ เห็นสมควร 
โดยขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อมต่าง ๆ ได้แก่ สภาวะทางเศรษฐกิจและการเงิน ความรุนแรงของอาการ
เจ็บป่วย  สะดวกสบายในการคมนาคม หรือแม้กระท่ังความน่าเช่ือถือของสถานบริการสุขภาพ  
เป็นต้น ซึ่งการเข้าถึงบริการมีความหลากหลายพอสมควร 

จะเห็นได้ว่าการเข้าถึงบริการทางสุขภาพของผู้ต้องขังแตกต่างจากประชาชน
ท่ัวไปเป็นอย่างมาก ท้ังสิทธิในการเลือกสถานบริการ และการเข้าถึงการรักษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ต้องขังได้   
 
2.7 การสาธารณสุขในเรือนจ าต่างประเทศ 
 

2.7.1 มาตรฐานสากลขององค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง   
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังขององการสหประชาชาติ ได้ก าหนดข้อตกลงระหว่าง

ประเทศรวมถึงมาตรฐานสากลในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ซึ่งมีส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้เครื่อง
พันธนาการก่อนมีค าพิพากษาถึง ท่ีสุด เช่น ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  (Universal 
Declaration of Human Rights,1948 :UDHR) ถือเป็นปฏิญญาพื้นฐานในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
โ ด ย ใน วั น ท่ี  10 ธั น ว า คม  ค . ศ .  1948 (พ . ศ . 2491) มี ข้ อ ค ว าม รั บ ร อ ง สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ชน 
ในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ซึ่งอ้างอิงน ามาใช้ในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังโดยสรุปได้ดังนี้ 

ข้อ 7 ทุกคนต่างเสมอภาคกันในกฎหมายโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
ข้อ 10 ทุกคนมีสิทธิโดยเสมอภาคได้รับการพิจารณาอย่างเปิดเผยจากศาล 

โดยเป็นอิสระเท่ียงธรรมและสันท่ีฐานก่อนว่าเป็นผู้บริสุทธิ์ (Presumption of innocence) 
ส าหรับกติการะหว่ างประเทศว่ า ด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิการ เมือง 

(International Covenant on Civil and Political Rights,1966 :ICCPR) เป็นกติกาท่ีรับรองการ
ประชุมจากสมัชชาองค์การสหประชาชาติ เมื่อวันท่ี 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 (พ.ศ.2509) ซึ่งมีเรื่อง
การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังและสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ซึ่งสามารถสรุปความได้ดังนี้ 

ข้อ 9  
1. บุคคลมีสิทธิได้เสรีภาพและความมั่นคงของตน บุคคลใดจะถูกจับกุมหรือคุม

ขังโดยพละการไม่ได้ 
2. ขณะจับกลุ่ม บุคคลจะต้องได้รับแจ้งถึงเหตุผลและข้อหาในการจับกุมโดยเร็ว 
3. บุคคลได้รับการพิจารณาคดีภายในเวลาอันสมควร 
4. การควบคุมตัวให้ศาลพิจารณาโดยไม่ชักช้า 
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ข้อ 10 
1. บุคคลท่ีถูกลิดรอนสิทธิเสรีภาพในการควบคุมตัวมีสิทธิร้องเรียนต่อศาล 
2. ก พึงจ าแนกผู้ต้องหาว่ากระท าผิดจากผู้ต้องโทษ และพึงได้รับการปฏิบัติท่ี

แตกต่างกันตามเหมาะสมแก่สถานะ 
    ข พึงแยกตัวผู้กระท าผิดท่ีเป็นเยาวชนออกจากผู้ใหญ่และน าตัวขึ้นพิจารณา

คดีให้เร็วที่สุด 
3 ระบบการราชทัณฑ์มุ่งการฟื้นฟูทางสังคมและจ าแนกผู้กระท าผิดท่ีเป็นเด็ก

และเยาวชน จากผู้ใหญ่ 
ข้อ 14 
1 บุคคลย่อมเสมอภาคในการพิจารณาของศาลและตุลาการ 
2 บุคคลท่ีถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดทางอาญา ย่อมได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผู้

บริสุทธิ์กว่าจะได้พิสูจน์การกระท าผิดตามกฎหมาย 
3 บุคคลท่ีถูกกล่าวหาว่ากระท าผิดย่อมได้รับหลักประกันในการแจ้งข้อหาการ

ปรึกษาทนาย 
4 ในกรณี ท่ี เ ด็กหรื อ เยาวชน วิ ธี การพิจารณาความ ต้องค านึ ง ถึ ง อ ายุ 

ความปรารถนาในการส่งเสริมแก้ไขฟื้นฟูความประพฤติของบุคคลนั้น 
5 บุคคลท่ีถูกลงโทษทางอาญาย่อมมีสิทธิการอุทรณ์การลงโทษต่อศาลสูงสุด 
6 บุคคลย่อมได้รับการชดเชยตามกฎหมายเมื่อมีการค้นพบว่ามีการปฏิบัติท่ีขัด

ต่อหลักกฎหมาย 
ข้อ 16 บุคคลทุกคนมีสิทธิจะได้รับการยอมรับนับถือว่าเป็นบุคคลตามกฎหมาย

ในทุกสถานท่ี 
2.7.2 กฎหมายมาตรฐานขั้นต่ าของการปฏิบัติต่อนักโทษ 

Standard Minimum Rules For the Treatment of Prisoners,1955 :SMR 
ได้บัญญัติไว้เป็นการเฉพาะในภาคสอง หัวข้อ ค) เกี่ยวกับผู้ถูกคุมขังท่ีอยู่ระหว่างการควบคุมตัวหรือ
การพิจารณาคดี ซึ่งมีสาระส าคัญ ดังนี้ 

ข้อ 84 ผู้ถูกคุมขังระหว่างด าเนินคดีพึงได้รับการสันนิษฐานว่าเป็นผู้บริสุทธิ์  
ข้อ 85 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดีจะต้องแยกการควบคุมออกจากนักโทษ

เด็ดขาด  และควรมีสถานท่ีคุมขังเป็นการเฉพาะส าหรับเยาวชน 
ข้อ 86 ผู้ถูกคุมขังระหว่างด าเนินคดี ควรได้รับการจัดท่ีนอนเด่ียวในห้องพัก 

ไม่ปะปนกับคนอื่น 
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ข้อ 87 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี มีสิทธิการได้รับการจัดอาหารจาก
ภายนอกโดยค่าใช้จ่ายส่วนตัวตามความประสงค์ของตนเอง 

ข้อ 88 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี มีสิทธิในการใส่เส้ือผ้าท่ีจัดหามาเองได้ 
หากใช้เส้ือผ้าท่ีสถานคุมขังจัดหาให้ต้องมีลักษณะท่ีแตกต่างจากนักโทษ
เด็ดขาด 

ข้อ 89 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี อาจท างานในสถานท่ีคุมขังแต่ต้องเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ 

ข้อ 90 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี มีสิทธิในการจัดหาหนังสือ หนังสือพิมพ์ 
เครื่องเขียน  และอุปกรณ์ยังชีพ ด้วยค่าใช้จ่ายส่วนตัวหรือมีผู้จ่ายให้ 

ข้อ 91 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี มีสิทธิให้แพทย์หรือทันตแพทย์มาเยี่ยม
และบ าบัดรักษาได้ 

ข้อ 92 ผู้ถูกคุมขังระหว่างการด าเนินคดี สามารถติดต่อกับครอบครัวของตน 
และญาติมิตรได้ 

ข้อ 93 ผู้ต้องขังระหว่างการด าเนินคดี พึงได้รับการจัดหาบริการทางกฎหมายโดย
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 

2.7.3 หลักการพื้นฐานว่าด้วยการปฏิบั ติ ต่อนัก โทษ (Basic Principles for 
the Treatment of Prisoners,1990)  

เป็นหลักท่ีบัญญัติมาเพื่อคุ้มครองผู้ต้องขังหรือนักโทษ โดยนักโทษทุกคนต้อง
ได้รับการปฏิบัติอย่างเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ไม่รู้ถูกเลือกปฏิบัติ ท้ังนี้ต้องเคารพความเช่ือทาง
ศาสนาและวัฒนธรรม และควรมีการยกเลิกมาตรการคุมขังแบบโดดเดียว 

2.7.3.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  
ป ฏิ ญ ญ าส าก ลว่ า ด้ ว ย สิ ท ธิ ม นุ ษ ยชน  ( Universal Declaration 

of Human Rights,1948 : UDHR) ปรากฏอยู่ในข้อ 5 ความว่าบุคคลใด ๆ จะถูกทรมานหรือได้รับผล
ปฏิบัติ หรือการลงโทษท่ีโหดร้ายผิดมนุษยธรรมหรือต่ าช้าไม่ได้ 

2.7.3.2 กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 

(International Covenant on Civil and Political Rights,1966 : ICCPR) ปรากฏในข้อ 7 ความว่า
บุคคลจะถูกทรมานหรือได้รับการปฏิบัติ หรือการลงโทษท่ีโหดร้ายไร้มนุษยธรรม  หรือต่ าช้าไม่ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจะถูกใช้ในการทดลองทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์โดยปราศจากความยินยอม
อย่างเสรีของบุคคลนั้นมิได้ 
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2.7.3.3 อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการกระท าทรมาน และการปฏิบัติหรือ
การลงโทษอื่นที่เป็นการทารุณโหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือลดศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  

อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการกระท าทรมาน และการปฏิบัติหรือการ
ลงโทษอื่นท่ีเป็นการทารุณโหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือลดศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ (Convention 
against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment, 
1984) เป็นอนุสัญญาท่ีรับรู้ถึงสิทธิที่เท่าเทียมและไม่แปลกแยกของสมาชิกทุกคน ซึ่งมีสาระส าคัญดังนี้ 
การกระท าทรมาน หมายถึง การกระท าใด ๆ ท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานอย่างยิ่ง ไม่ว่าด้าน
ร่างกายหรือจิตใจ โดยมีเจตนาเพื่อบีบบังคับให้บุคคลท่ีสามยอม บอกข้อเท็จจริงหรือรับสารภาพ ท้ังนี้
ประเทศภาคีแต่ละประเทศต้องจัดวางระบบการตรวจสอบหลักเกณฑ์และค าแนะน าในการ
สอบปากค า วิธีการปฏิบัติ การจัดการคุมขังและจับกุมตัว ควบคุมตัวหรือการจ าคุกให้เป็นไปตามแนว
ทางการป้องกันการทรมาน ท้ังนี้จะต้องปกป้องคุ้มครองให้ปลอดภัยจากการคุกคามและการปฏิบัติอัน
เลวร้ายจากการไปเป็นพยาน และต้องมีการชดใช้เยียวยาผู้เสียหายจากการกระท าทรมานนั้น 

2.7.3.4 ประมวลระเบียบการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจหน้าที่บังคับใช้
กฎหมาย 

ประมวลระเบียบการปฏิบัติของเจ้าหน้าท่ีท่ีมีอ านาจหน้าท่ีบังคับใช้
กฎหมาย (Code of Conduct for Law Enforcement Officials, 1979) ในส่วนท่ีเกี่ยวกับการ
ทรมานและการใช้เครื่องพันธนาการกับผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีจะต้องเคารพและมุ่งมุ่งคุ้มครองศักด์ิศรี
ความเป็นมนุษย์ เจ้าหน้าท่ีมีอ านาจหน้าท่ีในการบังคับใช้กฎหมายพึงปฏิบัติหน้าท่ีอย่างเต็มท่ีในการ
คุ้มครองดูแลบุคคลท่ีอยู่ในการคุมขังให้มีสุขภาพดี และหากมีอาการเจ็บป่วยต้องให้บุคคลดังกล่าวเข้า
รับการตรวจรักษาโดยทันท่วงที (ส านักทัณฑวิทยา กระทรวงยุติธรรม, 2561) 
 
2.8 งานวิจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

2.8.1 พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
2.8.1.1 การตัดสินโทษและการจ าแนกผู้ต้องขัง 

การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังหมายความว่า กระบวนการในการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขังเป็นรายบุคคลเริ่มแต่วาระท่ีรับตัวผู้ต้องขังเข้าสู่เรือนจ าจนกระท่ังได้รับการปล่อยตัวพ้นโทษ  
โดยการศึกษาวิเคราะห์ประวัติภูมิหลัง บุคลิกลักษณะและสภาพท่ัวไปของผ้าต้องขัง รวมท้ังประวัติ
การกระท าความผิดและสาเหตุแห่งการกระท าผิด เพื่อสามารถก าหนดแผนการควบคุม แก้ไข บ าบัด 
ฟื้นฟูและพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง และการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย 
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การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังได้แก่ การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังขั้นพื้นฐาน 
การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังเพื่อพัฒนาพฤตินิสัย และการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังเพื่อการเตรียมความ
พร้อมก่อนปล่อย 

(1) การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังขั้นพื้นฐาน มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการกล่ัน
กลองผู้ต้องขัง โดยมีการจัดกลุ่มผู้ต้องขังเพื่อแบ่งระดับการควบคุมและการจัดกลุ่มผู้ต้องขังตามความ
เหมาะสมในการแก้ไข 

(2) การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังเพื่อพัฒนาพฤตินิสัย มีวัตถุประสงค์เพื่อน า
ข้อมูลท่ีได้มาใช้ในการวิเคราะห์ การวางแผน การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังแต่ละคนตามความเหมาะสมกับ
หลักสูตรการพัฒนาพฤตินิสัยต่าง ๆ 

การจ าแนกผู้ต้องขังเพื่อการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
วางแผนการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยของผู้ต้องขังแต่ละคนตามความเหมาะสม เพื่อมิให้ผู้ต้องขัง
หวนกลับไปกระท าผิดซ้ า รวมถึงการให้การสงเคราะห์ ช่วยเหลือผู้ต้องขังเบื้องต้น  เพื่อให้ผู้ต้องขัง
กลับสู่สังคมได้ปกติ 

2.8.1.2 การรับตัวผู้ต้องขัง 
มาตรา 37 ในวันท่ีรับตัวผู้ต้องขังเข้าไว้ใหม่ในเรือนจ า ให้แพทย์ พยาบาล 

หรือเจ้าพนักงาน เรือนจ าท่ีผ่านการอบรมด้านการพยาบาลท าการตรวจร่างกายของผู้ต้องขัง 
ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการตรวจร่างกายภายในวันท่ีรับตัวเข้าไว้ได้ ให้เจ้าพนักงานเรือนจ าเป็น
ผู้ตรวจร่างกายของผู้ต้องขังนั้น ในเบ้ืองต้นก่อนได้แต่ต้องจัดให้มีการตรวจโดยเร็ว ท้ังนี้ ให้เป็นไปตาม
ระเบียบกรมราชทัณฑ์ 

มาตรา 40 เพื่อประโยชน์ในการจัดช้ัน จัดกลุ่ม ควบคุม แยกคุมขัง แก้ไข 
บ าบัด ฟื้นฟู และพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังให้กลับตนเป็นคนดี และการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย
ตัวผู้ต้องขัง ให้อธิบดีจัดให้มีระบบการจ าแนกลักษณะของผู้ต้องขัง โดยให้ค านึงถึงโทษและพฤติการณ์
ในการกระท าความผิด ลักษณะความผิด ความรุนแรงของคดี การกระท าความผิดท่ีได้กระท ามาก่อน
แล้ว  และความประพฤติ และวินัยในระหว่างคุมขัง ตลอดจนระยะเวลาก าหนดโทษคุมขังท่ีเหลืออยู่
ของผู้ต้องขังดังกล่าว และให้อธิบดี มีอ านาจย้ายผู้ต้องขังตามระบบการจ าแนกและการแยกคุมขัง
ดังกล่าวด้วย ท้ังนี้ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ (ราชกิจจา
นุเบกษา, 2560) 

ประเทศไทยน ามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช้กับผู้ต้องขังระหว่าง
พิจารณาคดี โดยหากเปรียบเทียบกับหลักมาตรฐานสากลแล้วพบว่า มีประเด็นปัญหาทางกฎหมายใน
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาพระราชบัญญัติ
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ราชทัณฑ์ บท่ีพ.ศ.2479 และกฎกระทรวงต่าง ๆ ส่งผลกระทบต่อการลิดรอนสิทธิและเสรีภาพของ
ผู้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดีได้แก่สิทธิเสรีภาพในชีวิ ตและร่างกาย (กรณีตรวจค้นร่างกาย 
และใส่เครื่องพันธนาการ) (อุดมศักดิ์  สงเคราะห์, 2551) 

2.8.1.3 หลักเกณฑ์การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขังและการแยกคุมขัง 
ข้อ 11 การจัดกลุ่มผู้ต้องขังเพื่อการควบคุม ให้ค านึงถึงโทษ พฤติการณ์ใน

การกระท าความผิดตามค าพิพากษาของศาล ลักษณะและความรุนแรงของคดี การกระท าผิดวินัยใน
ระหว่างคุมขัง ความประพฤติในระหว่างคุมขัง และระยะเวลาก าหนดโทษคุมขังท่ีเหลือ (กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติกรรม, 2559) 

2.8.1.4 คณะกรรมการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 
ข้อ 15 ให้เรือนจ าแต่งต้ังคณะกรรมการการจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 

ประกอบด้วยผู้บัญชาการเรือนจ า ผู้อ านวยการส่วน หัวหน้าฝ่ายหรือเจ้าพนักงานเรือนจ าท่ีมีความรู้
ความช านาญด้านการควบคุม การพัฒนาจิตใจ การศึกษา การฝึกวิชาชีพ หรือด้านสาธารณสุข 
โดยให้มีจ านวนรวมกันไม่น้อยกว่า 5 คน เป็นกรรมการ 

ท้ังนี้ให้เรือนจ าประสานงานหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ส านักงานศาล
ยุติธรรม ส านักงานอัยการสูงสุด ถานศึกษา โรงพยาบาลหรือหน่วยงานสาธารณสุข หน่วยงานสังกัด
กระทรวงยุติธรรมในพื้นท่ี หน่วยงานภาคสังคมท่ีมีภารกิจเกี่ยวเนื่องกับการควบคุม แก้ไข บ าบัดฟื้นฟู 
และพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขังรวมถึงชุมชนในพื้นท่ี เพื่อให้ส่งผู้แทนซึ่งมีความรู้ความช านาญในด้าน
จิตวิทยา สังคมสงเคราะห์ สาธารณสุข (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติกรรม, 2559) 

2.8.1.5 ลักษณะการคุมขังและโทษ 
มาตรา 68 ผู้ต้องขังผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค าส่ังของเจ้าพนักงาน

เรือนจ า ข้อบังคับเรือนจ าหรือระเบียบกรมราชทัณฑ์ ให้ถือว่าผู้ต้องขังผู้นั้นกระท าผิดวินัย 
มาตรา 69 เมื่อผู้ต้องขังกระท าผิดวินัย จะถูกลงโทษสถานหนึ่งสถานใด 

ดังต่อไปนี้ 
(1) ภาคทัณฑ์ 
(2) ลดการเล่ือนขัน้โดยมีก าหนดเวลา (ราชกิจจานุเบกษา, 2560) 

2.8.1.6 พื้นที่ในการคุมขัง 
ข้อ 17 ให้จัดแบ่งสถานท่ีของเรือนจ าออกเป็นส่วน ๆ โดยให้มีส่ิงกีดกั้น

หรือขอบเขตอันแน่นอนแสดงส่วนแบ่งนั้น ๆ และจัดแยกผู้ต้องขังแต่ละประเภทไว้ในส่วนต่าง ๆ ท่ีได้
จัดแบ่งขึ้นนั้น หากเรือนจ าใดโดยสภาพการณ์ไม่อาจท าได้ ก็ให้พยายามแยกคุมขังให้ใกล้เคียงกับท่ีได้
กล่าวแล้วเท่าท่ีจะกระท าได้ 
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ข้อ 18 สถานท่ีตามข้อ 17 ให้จัดให้มีแดนแรกรับส าหรับแยกผู้ต้องขังท่ี
เข้ามาใหม่ และผู้ต้องขังท่ีมาจากเรือนจ าอื่นไว้โดยเฉพาะเพื่อรอการจ าแนกลักษณะ ท้ังนี้ให้มีส่ิงกีดกั้น
หรือขอบเขตอันแน่นอนแสดงส่วนแบ่งนั้น ๆ หากเรือนจ าใดโดยสภาพการไม่อาจท าดังกล่าวนี้ได้ก็ให้
พยายามแยกควบคุมให้ใกล้เคียงท่ีได้กล่าวมา (กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติกรรม, 2559) 

2.8.2 กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
2.8.2.1 ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและข้อเสนอแนะ

น าในเร่ืองที่เก่ียวข้องขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิด 
(1) เจ้าพนักงานเรือนจ าในเรือนจ าขนาดใหญ่จะต้องมีแพทย์คนหนึ่งหรือหลาย 
     คนประจ า 
(2) เรือนจ าขนาดเล็กจะต้องมีแพทย์เข้าตรวจทุกวัน และพักอยู่ใกล้เรือนจ า 

                                     พอท่ีจะเข้าปฏิบัติหน้าท่ีได้โดยมิชักช้า 
(3) แพทย์เรือนจ าจะต้องคอยตรวจ และบ าบัดรักษาโรคทางกายหรือจิตหรือ 
     ความบกพร่องทางร่างกายหรือจิต ซึ่งขัดขวางการฟื้นฟูผู้ต้องขังให้กลับ 
     เข้าสู่สังคม เพื่อบรรลุความประสงค์ดังกล่าวนี้ จะต้องจัดให้มีอายุรแพทย์  
     ศัลยแพทย์ และจิตแพทย์เท่าท่ีจ าเป็นทุกประการ 
(5) ผู้ต้องขังวิกลจริตและจิตไม่ปกติต้องได้รับการบ าบัดโดยแพทย์เฉพาะทาง 
(6) ควรให้แพทย์ หรือทันตแพทย์ประจ าตัวคนต้องขังระหว่างพิจารณาเข้า 
     พบและตรวจ รักษาได้ ถ้ามีเหตุผลเพียงพอและเสียค่าใช้จ่ายเอง 

2.8.2.2 ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ า
และมาตรการที่มิใช่การคุมขังส าหรับผู้กระท าผิดหญิง (The Bangkok Rules) 

(1) ป้องกันการท าร้ายตนเองและการฆ่าตัวตายของผู้ต้องขังหญิง 
(2) บริการด้านการป้องกันโรค 
(3) การได้รับค าปรึกษาทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม กรณีผู้ต้องขังหญิงถูกล่วง 
    ละเมิดทางเพศ 
(4) การฝึกอบรมเจ้าพนักงานเรือนจ าในประเด็นสุขภาพของหญิง 
(5) การได้พบสูตินรีแพทย์ของเด็กและเยาวชนหญิงท่ีกระท าผิด และกรณีเด็ก 
    และเยาวชนหญิงท่ีกระท าผิดต้ังครรภ์ 
(6) การได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ส าหรับ 
     ผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์ ผู้ต้องขังหญิงท่ีให้นมบุตร และผู้ต้องขังหญิงท่ีมี 
     บุตรติด 
(7) เด็กท่ีอยู่ร่วมกับมารดาในเรือนจ าควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามัย 
     อย่างต่อเนื่อง 

2.8.2.3 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2557 – 2561)  
แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับท่ี 3 (พ.ศ.2557 – 2561) ก าหนดแผน

สิทธิมนุษยชนของกลุ่มผู้ต้องหา/ผู้ต้องขัง มีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการให้ ผู้ต้องขังได้รับการ
รักษาพยาบาลเท่าเทียมกับบุคคลท่ัวไป (องค์กรการปฏิรูปการลงโทษสากล, 2559) 
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2.8.3 พระราชบัญญัติประกันสุขภาพแห่งชาติ 
การให้บริการประกันสุขภาพนั้น หน่วยบริการสุขภาพท่ีรับผิดชอบการจัดบริการ

สุขภาพ ต้องจัดให้มีบริการท่ีท่ัวถึง และมีคุณภาพ สถานบริการท่ีรับผิดชอบประชากรท่ีรับสิทธิประกัน
สุขภาพมีหน้าท่ีในการจัดบริการให้ เนื่องจากสถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นการจัดหน่วยการพยาบาล
ให้กับผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิประกันสุขภาพอยู่ด้วย ดังนั้นให้หน่วยสถานพยาบาลในเรือนจ าถือเป็น
หน่วยร่วมให้บริการภายใต้ CUP ท่ีรับผิดชอบเรือนจ านั้น CUP มีหน้าท่ีสนับสนุนการด าเนินงานของ
สถานพยาบาลในเรือนจ าเช่นเดียวกับ รพ.สต.ในความรับผิดชอบของ CUP เช่นเดียวกัน โดยให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีบทบาทหน้าท่ีในการพัฒนาสถานพยาบาลเรือนจ าประเภทต่าง ๆ เทียบเท่ากับ 
รพ.สต. 

2.8.4 การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังไทยตามแนวทางสิทธิมนุษยชน 
การจ าคุกนั้นถือเป็นการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของมนุษย์ ต้องกระท าในลักษณะ

ท่ีไม่เกินความจ าเป็น ท้ังนี้ปรากฏในข้อก าหนดระหว่างประเทศ เช่น กติการะหว่างประเทศว่าด้วย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง หลักพื้นฐานต่อการปฏิบัติกับผู้ต้องขัง หลักการว่าด้วยการ
คุ้มครองบุคคลท่ีถูกจ าคุก ในทุกรูปแบบ ฯลฯ ต้องค านึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ เช่น สิทธิในการ
ติดต่อกับครอบครัว สิทธิของผู้เป็นมารดาและเด็ก เป็นต้น  (กลุ่มงานวิชาการด้านราชทัณฑ์ 
ส านักทัณฑวิทยา, 2561) 

2.8.5 โรคในช่องปากจากการเสพยาเสพติด 
2.8.5.1 การศึกษาวิจัยของส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไขปัญหา กระทรวง 

ยุติธรรม พบว่าผู้ท่ีเสพยาเสพติดส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคในช่องปาก ด้วยอาการฟันผุ และฟันโยก  
อาการจะมากกว่าฟันผุธรรมดา เพราะจะลุกลามไปท่ัวท้ังปาก (ส านักพัฒนาการป้องกันและแก้ไข
ปัญหายาเสพติด, 2553)  

2.8.5.2 โรคฟันผุจากการใช้ยาบ้าและยาไอซ์ หรือ Meth Mouth พบได้ในผู้ท่ีเสพ 
ยาบ้าและยาไอซ์ เป็นประจ าในระยะเวลาเพียงไม่นาน โดยยาบ้าและยาไอซ์ มีฤทธิ์ในการกระตุ้น
ประสาทส่วนกลาง ท าให้ปากแห้ง ซึ่งเป็นผลมาจากน้ าลายไหลน้อยลง การท าหน้าท่ีของน้ าลายในการ
ลดความเป็นกรดในช่องปากก็ลดประสิทธิภาพลง น ามาสู่การเกิดฟันผุมากขึ้น ซึ่งในระหว่างท่ีเสพยา 
ฤทธิ์ของยาท าให้ผู้เสพมีการกัดฟันหรือขบกรามอยู่ตลอดเวลาและเมื่อมีการแปรงฟันมักจะแปรงฟัน
ด้วยความรุนแรง ส่งผลให้เกิด คอฟันสึก และ เหงือกร่นตามมา นอกจากนี้ในผู้เสพยาบ้าหรือยาไอซ์ 
มักจะมีช่วงท่ีใช้ยาติดต่อกันหลายวัน ท าให้เกิดอาการเบื่ออาหาร น้ าตาลในเลือดต่ า เมื่อพักการใช้ยา
ท าให้รู้สึกกระหายน้ า โดยเฉพาะเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน ท าให้จ านวนแบคทีเรียเพิ่มมากขึ้น รวมท้ัง
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อาการทางจิตท าให้มีพฤติกรรมละเลยการท าความสะอาดช่องปากและฟัน ส่งผลให้เป็นโรคฟันผุท่ีมี
ความรุนแรงกว่าปกติ โดยฟันจะผุหลายซี่ มีรอยผุลึกและขนาดใหญ่ (กวิยา มาณะวิท, 2563) 
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บทท่ี 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative data) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
อธิบายสถานการณ์และท าความเข้าใจในประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง
เรือนจ าแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
ซึ่งแนวค าถามมีความยืดหยุ่น ผู้ให้ข้อมูลจึงสามารถแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ อย่างอิสระ 
ท าให้ทราบรายละเอียดปลีกย่อยและเกิดประเด็นใหม่ท่ีน่าสนใจเพิ่มมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การอธิบาย 
และตอบค าถามของการศึกษาวิจัย 
 
3.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

3.2.1 ผู้ให้ข้อมูลและการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
3.2.1.1 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 

ผู้วิ จัยไ ด้ท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง  (Purposive 
sampling) ซึ่งเป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิ จัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างท่ีจะใช้ใน
การศึกษาท่ีคาดว่าจะเป็นตัวแทนของประชากรท่ีจะศึกษา หรือตรงตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 
(กุลชลี จงเจริญ & นิตยา ภัสสรศิริ, 2557) ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีสามารถเป็นตัวแทนของ
ประชากรท่ีตรงกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย หรือมีคุณสมบัติตามท่ีได้ก าหนดไว้และมีความยินดีใน
การเข้าร่วมการศึกษาวิจัย มีคุณสมบัติตามท่ีได้ก าหนดไว้คือเป็นผู้ท่ีด ารงต าแหน่งปัจจุบันมาแล้วไม่
น้อยกว่า 6 เดือน ไม่เป็นผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส โคโรนา 2019 ในวันท่ีเก็บข้อมูล และมีความยินดีเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย 

3.2.1.2 ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เลือกผู้ให้ข้อมูลท่ีสามารถเป็นตัวแทนของประชากรท่ีตรงกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม เพื่อให้เกิดความหลากหลายของข้อมูล ได้แก่ 
ระ ดับมหภาค(Macro level) ระดับกลาง ( Intermediate level)  ระ ดับจุลภาค(Micro level) 
และระดับปัจเจก (Individual level) จ านวน 24 คน ได้แก่  
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(1) ระดับมหภาค (Macro level)  
คือกลุ่มผู้ท่ีรับผิดชอบนโยบายระดับสูงของกรมราชทัณฑ์ มีหน้าท่ี

ด าเนินการถ่ายทอด ติดตาม และก ากับการด าเนินงาน จากนโยบายระดับประเทศสู่ระดับหน่วยงาน
ในเรือนจ า จ านวน 1 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการกองบริการทางการแพทย์ หรือ รองผู้อ านวยการกอง
บริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม จ านวน 1 คน 

(2) ระดับกลาง (Intermediate level)  
คือกลุ่มผู้บริหารท่ีมีหน้าท่ีบริหารจัดการภารกิจภายในองค์กร รวมถึง 

มีอ านาจในการตัดสินใจซึ่งส่งผลต่อการรับบริการทางทันตสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน     
2 คน ได้แก่ ผู้อ านวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ หรือรองผู้อ านวยการทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง หรือรองผู้อ านวยการ
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง จ านวน 1 คน 

(3) ระดับจุลภาค(Micro level)  
คือก ลุ่ม ผู้ ท่ีปฏิบั ติ งานหรือให้การบริการทันตกรรมกับ ผู้ ต้องขัง     

ในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง จ านวน 13 คน ได้แก่ ทันตแพทย์ จ านวน 7 คน ทันตาภิบาล จ านวน 
4 คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ จ านวน 2 คน 

(4) ระดับปัจเจก(Individual level)  
คือกลุ่มผู้ท่ีมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงและมีความคุ้นเคยกับการด าเนินชีวิตของ

ผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง  จ านวน 8 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 6 คน 
และเจ้าพนักงานราชทัณฑ์ (ผู้คุม) จ านวน 2 คน 

3.2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เครื่องมือในเก็บข้อมูล

การวิจัยคือแนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth interview) เป็นวิธีการเก็บข้อมูลโดย
การสนทนากันระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้สัมภาษณ์ โดยท่ี Erlandson et al, (1993) ได้อธิบายไว้ว่า 
การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการสนทนาท่ีมีจุดมุ่งหมายชัดเจน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในระดับลึก
ของเนื้อหาท่ีจะท าการศึกษา ซึ่งมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน โดยแบ่งเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้ดังนี้ 

3.2.2.1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  
แนวทางการสัมภาษณ์ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบเชิงลึก (In-depth 

Interview) ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาเชิงคุณภาพครั้งนี้ โดยอาศัย
ประเด็นต่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พร้อมน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษา
และผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของประเด็นต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด 
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และวัตถุประสงค์ ในการศึกษา โดยมีค าถามในการสัมภาษณ์เป็นค าถามปลายเปิด โดยเริ่มจากค าถาม
ท่ัวไปต่อจากนั้นจึงถามลงลึกในประเด็นท่ีต้องการศึกษา หลีกเล่ียงการใช้ค าถามหรือลักษณะของ
ค าถามแบบช้ีน า ผู้วิจัยจะให้อิสระแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งผู้เข้าร่วมสามารถแสดงความคิดเห็นได้
อย่างไม่จ ากัด เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีตรงกับความต้องการและครอบคลุมกับเนื้อหาของการศึกษา   

3.2.2.2 ตัวผู้วิจัย 
ผู้วิจัยได้ศึกษาระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพมาโดยละเอียด และได้ผ่านการ

อบรมการวิจัยในมนุษย์และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รวมท้ังได้
ขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์ด้านงานวิจัย
เชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของระเบียบวิธีวิจัย ตลอดจนค าแนะน าและ
เทคนิคในการด าเนินการเก็บข้อมูลให้มีความถูกต้องและน่าเช่ือถือ ตัวผู้วิจัยมีการออกแบบการศึกษา
เพื่อเก็บข้อมูลตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพก่อนจะด าเนินการเก็บข้อมูล พร้อมท้ังตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

3.2.2.3 สมุดจดบันทึก 
เป็นสมุดบันทึกท่ัวไปท่ีใช้จดบันทึกค าพูดหรือข้อความท่ีน่าสนใจระหว่าง

การสนทนา รวมทั้งการจดบันทึกลักษณะท่าทาง อารมณ์ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล หรือกรณีผู้ให้ข้อมูล
ไม่อนุญาตให้บันทึกเสียงสนทนาก็ต้องท าการบันทึกในสมุดบันทึกแทนการบันทึกเสียง 

3.2.2.4 เคร่ืองบันทึกเสียง 
เป็นเครื่องมือส าหรับการบันทึกเสียงระหว่างการสนทนา เพื่อให้ได้ข้อมูล

ค าพูดท่ีมาจากการสนทนาครบถ้วน ชัดเจน และป้องกันการขาดหายของข้อมูลท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ
จดบันทกึจากสมุดจดบันทึก   

3.2.2.5 โทรศัพท์มือถือ 
เนื่องจากสถานการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ซึ่งทางรัฐบาล

ไทยได้มีนโยบายให้เกิดมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ผู้วิจัยจึงได้ปรึกษากับ
อาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจัยผ่านทาง
โทรศัพท์ หรือ การสัมภาษณ์ออนไลน์ (Conference Call)  

3.2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยจึงได้สร้างแนวค าถามโดยอาศัยประเด็นต่าง ๆ จากการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึงแนวคิด ทฤษฎีในการด าเนินงานด้านทันตสุขภาพ เพื่อน ามาพัฒนา
คุณภาพเครื่องมือจากการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการร่าง
แบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความ
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ครบถ้วนชัดเจนให้ตรงในเชิงเนื้อหา วัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากนั้นน า
ค าแนะน ามาแก้ไขปรับปรุงให้เกิดความสมบูรณ์ของเครื่องมือก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

3.2.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังจาก

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดท่ี 3 เป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว โดยผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมการศึกษา 4 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับผิดชอบ
นโยบายในระดับกรม กลุ่มผู้บริหารในระดับองค์กร กลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านทันตสุขภาพของผู้ต้องขัง 
และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้ท่ีมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ต้องขังในเรือนจ าฃโดยผู้วิจัยได้แบ่งการเก็บ
ข้อมูลออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

3.2.4.1 ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล 
(1) หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนชุดท่ี 3 ผู้วิจัยจะด าเนินการขอหนังสือแนะน าตัวเพื่อขออนุญาตในการเก็บ
ข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ถึงกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย การพิทักษ์สิทธิระยะเวลาในการศึกษา และเพื่อขอความร่วมมือในการท าการศึกษาวิจัย 

(2) ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสาร ได้แก่ ค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
แบบสัมภาษณ์ ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา ความเหมาะสม และความถูกต้องของ
การใช้ภาษา โดยอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อมท้ังแบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เตรียมความพร้อมด้านเครื่องมือท่ีช่วยในการศึกษา เช่น สมุดบันทึก เครื่องบันทึกเสียงให้พร้อมใช้งาน
และศึกษาข้อมูล พื้นฐานของผู้ให้สัมภาษณ์อย่างครบถ้วน 

3.2.4.2 ระยะที่ 2 ด าเนินการเก็บข้อมูล 
(1) ผู้วิจัยแนะนาตัวเองแก่ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความเป็นกันเอง    

เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีดีในการสัมภาษณ์ มีการอธิบายช้ีแจงรายละเอียดของการศึกษา วัตถุประสงค์
การศึกษา ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ รวมทั้งสิทธิของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยอย่างครอบคลุมอีกครั้ง 
เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้พิจารณายินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้วให้ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานใน
แบบฟอร์มยินยอมและขออนุญาตในการบันทึกเสียง หากผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยไม่อนุญาต ผู้วิจัย  
จะท าการจดบันทึกลงสมุดแทน ในระหว่างสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะสร้างบรรยากาศท่ีดีเป็นกันเอง เพื่อให้
เกิดความผ่อนคลาย ผู้วิจัยจะให้ความเคารพต่อความคิด ความรู้สึก วัฒนธรรม ความเช่ือ แสดงความ
สนใจ ใส่ใจและรับฟังข้อมูลของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย อันจะน าไปสู่การได้มาของข้อมูลท่ีครบถ้วน
และเป็นประโยชน์มากท่ีสุด โดยผู้วิจัยจะท าการสัมภาษณ์จนถึงจุดอิ่มตัว คือ การสัมภาษณ์ได้ข้อมูล
ซ้ า ๆ ไม่พบประเด็นใหม่หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แล้ว ผู้ศึกษาจะท าการตรวจสอบความ
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ครบถ้วน ความถูกต้องของข้อมูลก่อนจบการสนทนา โดยสรุปประเด็นส าคัญท่ีได้จากการสัมภาษณ์
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีชัดเจน ตรงกับค าสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

(2) ก่อนส้ินสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
แสดงความคิดเห็นข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหรือสอบถามประเด็นต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากค าถามท่ีต้ังไว้ 
โดยผู้วิจัยมีความยินดีท่ีจะตอบค าถามและให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วยความเต็มใจ หลังจากนั้นแจ้งให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยทราบว่าหากผู้วิจัยมีประเด็นใดท่ียังได้ข้อมูลไม่เพียงพอหรือต้องการทราบ
ข้อมูลเพิ่มเติมจะมีการนัดหมายพูดคุยอีกครั้ง เมื่อจบการสนทนาผู้วิจัยกล่าวขอบคุณพร้อมมอบของท่ี
ระลึกเล็ก ๆ น้อย ๆ แทนค าขอบคุณให้แด่ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

3.2.4.3 ระยะที่ 3 รวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยจะท าการถอดค าพูดจากเทปทันทีท่ีการสัมภาษณ์ส้ินสุดลง ท าการ

พิมพ์ข้อความท่ีได้จากการสัมภาษณ์เป็นบทสนทนาตามความเป็นจริงโดยไม่มีการตัดแต่งหรือเพิ่ม
ค าพูดนอกเหนือจากท่ีได้จากการสัมภาษณ์ รวบรวมเอกสารท่ีได้จากการถอดเทปและเก็บเอกสารแยก
ไว้ตามการให้รหัสแทนตัวผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย ซึ่งข้อมูลด้านเอกสารส่วนนี้จะท าการเก็บเป็น
ความลับ หลังจากนั้นดึงประเด็นส าคัญออกมา เพื่อน ามาใช้ในวิเคราะห์ข้อมูล ถ้าพบประเด็นใดท่ียังไม่
มีความแน่ชัด มีความคลุมเครือจะด าเนินการติดต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยเพื่อขอสัมภาษณ์เพิ่มเติม
อีกครั้ง และสุดท้ายน าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์เพื่อสรุปและแปลผลการศึกษา 

3.2.5 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของงานวิจัยโดย Lincoln & 

Guba ได้อธิบายไว้ในปี 1985 ว่าการวิจัยเชิงคุณภาพมีแนวทางการสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัย
เชิงคุณภาพคุณภาพประกอบด้วย 4 หลักเกณฑ์ คือ 1) การสร้างความเช่ือถือได้ 2) ความสามารถ   
ในการพึ่งพา 3) ความสามารถในการยืนยัน และ 4) ความสามารถในการถ่ายโอน (วัชรา ตาบุตรวงศ์, 
2555) ส าหรับในงานศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีการสร้างความน่าเช่ือถือ ดังนี้ 

3.2.5.1 การสร้างความเชื่อถือได้ 
การตรวจสอบประเด็นความถูกต้องภายในของข้อมูล ( Internal 

Validity) เพื่อท าการพิสูจน์ว่าข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้มานั้นถูกต้องหรือไม่ โดยด าเนินการ ดังนี้ ในขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกก่อนเริ่มท าการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะสร้าง
สัมพันธภาพและความเช่ือมั่นกับผู้เข้าร่วมการศึกษาก่อนท่ีจะเข้าสู่ประเด็นการสนทนา เพื่อให้
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยเกิดความคุ้นเคยและให้ความไว้วางใจในการให้ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยจะ
ปฏิบัติตามวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเคร่งคัดปราศจากอคติ ภายหลังจากการสัมภาษณ์จะ
ด าเนินการสรุปและทบทวนประเด็นท่ีสนทนาเพื่อยืนยันความเข้าใจในข้อมูลท่ีได้มาระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยว่าตรงกันหรือไม่ หากมีประเด็นใดท่ีได้ข้อมูลไม่ตรงกันหรือไม่เพียงพอจะท า
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การสอบถามเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความชัดเจนในส่ิงท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยให้ข้อมูล และจะน าข้อมูล
ท่ีได้จากการถอดความและวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นมาให้อาจารย์ท่ีปรึกษาช่วยตรวจสอบ โดยท่ีผู้วิจัย
จะน าเสนอผลการศึกษาจากข้อมูลท่ีได้มาจากผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยไม่มีการดัดแปลง หรือ   
ปรับเปล่ียนแปลงค าพูด 

3.2.5.2 ความสามารถในการพึ่งพา 
ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ในการทบทวนวรรณกรรมเป็น

หลักในการท าการศึกษาวิจัยนี้ เพื่อให้แน่ใจว่าผลการศึกษาจะสามารถตอบวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ได้ 
ร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลจากการถอดเทปแบบค าต่อค าและน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มา
ตรวจสอบกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อความถูกต้อง 

3.2.5.3 ความสามารถในการยืนยัน 
เพื่อให้ผลท่ีได้จากการศึกษาวิจัยมีความสามารถในการยืนยันผล ผู้วิจัยได้

มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบพร้อมท้ังสะท้อนความคิดจากผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย น าเสนอผล
การศึกษาท่ีได้ด้วยการอ้างค าพูดของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยสามารถตรวจสอบได้จาก การบันทึก
เทป การถอดเทป การจดบันทึกภาคสนาม เพื่อลดอคติท่ีอาจมีผลต่อการตีความ การวิเคราะห์ข้อมูล 
และการสรุปผลในการศึกษาวิจัย 

3.2.5.4 ความสามารถในการถ่ายโอน 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ วิธีการได้มาของกลุ่มผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัยเป็นแบบ

เฉพาะเจาะจง เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี ไม่ได้มีจุดมุ่งหมายท่ีจะถ่ายโอนผลการศึกษาไปอธิบายใน
บริบทของเรือนจ าหรือทัณฑสถานอื่น ๆ หากจะน าไปอธิบายหรืออ้างอิงก็ควรจะต้องอยู่ในบริบทท่ี
คล้ายคลึงกันมาก อย่างไรก็ตามสามารถน ากรอบแนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ ไปเป็นแนวทางในการ
ประยุกต์ใช้กับการศึกษาในกลุ่มผู้ต้องขังกลุ่มอื่น ๆ ได้ 

3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิธีการหลักท่ีผู้ศึกษาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้  

คือการวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) โดยวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวม
ข้อมูล จับประเด็นส าคัญต้ังเป็นดัชนีให้เห็นประเด็นย่อย (Sub theme) แล้วให้รหัส (Coding) เมื่อพบ
ประเด็นซ้ ากันบ่อย ๆ จึงยกเป็นประเด็นหลัก (Theme) (กาญจนา ผกาทิพย์, สรรพคุณ ปอยสูงเนิน, 
และบุญสืบ โสโสม, 2554) จากนั้นจึงน าประเด็นหลักท่ีได้ไปตรวจสอบความถูกต้องเพื่อเช่ือมโยง
แนวความคิดให้เห็นภาพรวมของปรากฏการณ์ท่ีศึกษาตามกรอบแนวคิดทฤษฎี เพื่ออธิบายและสรุป
สาระส าคัญในการเสนอแนะแนวทางการแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม (เบญจา ยอดด าเนิน-แอ็ตติกจ์ และ
กาญจนา ต้ังชลทิพย์, 2552) โดยการศึกษานี้จะมีแนวทางการวิเคราะห์แก่นสาระ ดังนี้ 
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(1) จัดระเบียบข้อมูลโดยการถอดเทปค าสัมภาษณ์ โดยบันทึกทุกค าพูดและ
ทาความเข้าใจกับเนื้อหาจากบทสัมภาษณ์นั้น หลังจากนั้นจัดเก็บข้อมูลให้อยู่ในท่ีปลอดภัยรวมถึง
บันทึกลักษณะการพูด ลักษณะท่าทางของผู้เข้าร่วมการศึกษาท้ังหมดเพื่อน ามาเป็นส่วนประกอบใน
การวิเคราะห์ ตีความ โดยท าการบันทึกทุกวันหลังจากสัมภาษณ์เสร็จส้ิน 

(2) แยกประเภทและจัดระบบของข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ เพื่อจับประเด็น
ส าคัญให้เห็นประเด็นย่อย (Sub theme) และน าประเด็นย่อยท่ีได้มาท าการให้รหัส (Coding) เพื่อ
สะดวกส าหรับการค้นหาข้อมูลในประเด็นท่ีคล้ายคลึงกันและเมื่อพบประเด็นซ้ ากันบ่อย ๆ จึงยกเป็น
ประเด็นหลัก (Theme) 

(3) น าข้อมูลท่ีได้ไปตีความและแปลผล (Analysis and Interpretation) โดย
ท าการดึงข้อความออกมาจากข้อมูลท่ีมีอยู่ หาความเช่ือมโยงของข้อมูล ดูความส าคัญท่ีปรากฏออกมา
เพื่อสร้างความสัมพันธ์ของประเด็นหลัก (Theme) 

(4) ผู้ศึกษาน าสาระและประเด็นหลักมาทาการเขียนเป็นข้อสรุป พร้อมกับ
การยกตัวอย่างประกอบท่ีมาจากค าพูดของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

(5) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของผลการวิเคราะห์ โดยน าข้อมูลท่ีได้
ตรวจสอบภายในว่าผลการวิเคราะห์ท่ีได้มีอคติจากผู้ศึกษาหรือเข้าร่วมการศึกษาหรือไม่ จากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อดูความสอดคล้องกันของสาระและประเด็นในการสรุป
เพื่อท าการปรับปรุงและน ามาเขียนเป็นรายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์ต่อไป 
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.3.1 ด าเนินการขอหนังสือ 
ด าเนินการขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย ถึงผู้อ านวยการส านักทัณฑวิทยา 

กรมราชทัณฑ์ ผู้บัญชาการเรือนจ าแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร และผู้อ านวยการทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวมรวมข้อมูลการ
วิจัย และแจ้งก าหนดการท่ีจะขอเข้าเก็บข้อมูล 

3.3.2 ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงลึก 
ด าเนินการเก็บข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรม 

และมุมมองของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมในเรือนจ า 
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3.3.3 ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล 
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลท่ีได้เข้าสู่กระบวนการ

วิเคราะห์แก่นสาระ และตรวจสอบข้อมูลด้วยเทคนิคสามเส้า หากข้อมูลมีข้อบกพร่องหรือตกหล่นให้
ด าเนินการจัดเก็บข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบถ้วน 

 
3.4 จริยธรรมการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย รวมไปถึงศักด์ิศรี  
และผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงค านึงถึงขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างรอบครอบ 
โดยก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การน าข้อมูลไปใช้ 
และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง รวมไปถึงเปิดโอกาสในการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมหากมี
ข้อสงสัยนอกจากนี้ผู้เข้าร่วมมีสิทธิในตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอนตัวจากงานวิจัยได้
ตลอดเวลาอย่างอิสระ ซึ่งการถอนตัวจากงานวิจัยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังส้ิน   

ส่วนของข้อมูลท้ังหมดท่ีได้จากแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และน าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม ไม่เปิดเผยรายละเอียดของตัวบุคคลท่ีให้ข้อมูล โดยเอกสารท้ังหมดจะถูกลาย
หลังจากผู้วิจัยเขียนรายงานการวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 

การด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยเริ่มขึ้นภายหลังการได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เอกสารรับรองเลขท่ี COA No.126/2563  
ลงวันท่ี 17 พฤศจิกายน 2563 วันท่ีต่ออายุใบรับรองครั้งท่ี 1 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2564 และวันท่ี
ต่ออายุใบรับรองครั้งท่ี 2 ลงวันท่ี 18 พฤศจิกายน 2565 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงรายละเอียดและได้รับการ
ยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

3.4.1 การให้ความเคารพต่อบุคคลที่เข้าสัมภาษณ์ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะแนะน าตัว ท าหนังสือช้ีแจง และให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอครบถ้วน ตรงตามความเป็นจริง ไม่มีการปกปิด ใช้ภาษาท่ีผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยสามารถ
เข้าใจได้ง่าย ให้อิสระในการตัดสินใจ ปราศจากการบังคับ ขู่เข็น ซึ่งหากผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้
พิจารณายินยอมเข้าร่วมการศึกษาจะมีการให้ลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานในแบบฟอร์มยินยอม 
(Consent Form) โดยท่ีผู้วิจัยจะให้ข้อมูลการติดต่อได้ตลอดเวลาหากมีประเด็นข้อสงสัย เก็บรักษา
ความลับ ป้องกันการเข้าถึงข้อมูลโดยการใช้รหัส เก็บในตู้มีกุญแจล็อค เก็บในคอมพิวเตอร์ท่ีมี
รหัสผ่าน โดยเอกสารท่ีได้จากการเก็บข้อมูลจะมีการเก็บไว้เป็นเวลา 5 ปี หลังจากตีพิมพ์ เมื่อครบตาม
ระยะเวลาท่ีระบุจะท าลายเอกสารทันที 
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3.4.2 การพิทักษ์ประโยชน์ของผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดยค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยตรง จะระมัดระวังไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ สถานะทาง
สังคม ฐานะทางการเงิน ผู้วิจัยจะท าการนัดหมาย วันและเวลาล่วงหน้า เพื่อให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัย
สะดวกและไม่ให้กระทบกับการท างาน 

3.4.3 การให้ความยุติธรรมต่อผู้เข้าร่วมศึกษาวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีสิทธิในการขอยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาวิจัยท้ังก่อน

และระหว่างการสัมภาษณ์ เมื่อรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ สามารถท่ีจะยุติการสัมภาษณ์ได้ทันที          
หรือสามารถถอนตัวออกจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า    
และการถอนตัวดังกล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้เข้าร่วมการศึกษาวิจัยแต่อย่างใด 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ข้อมูลพื้นที่การวิจัย 
 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง มีช่ือเดิมว่า ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษบางเขน ก่อต้ังเมื่อ 
พ.ศ.2519 ตามค าส่ังกระทรวงมหาดไทย ท่ี 38/2519 ลงวันท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2519 ต่อมากรม
ราชทัณฑ์ ได้มีค าส่ังท่ี 889/2537 ลงวันท่ี 2 พฤศจิกายน พ.ศ.2537 แบ่งส่วนราชการ กรมราชทัณฑ์
เป็นการภายใน ได้เปล่ียนช่ือจาก ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษบางเขน เป็นทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 
ในปัจจุบัน เพื่อใช้เป็นสถานท่ีส าหรับ ควบคุม อบรม ฝึกวิชาชีพ และให้การบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขัง
ชายท่ีมีก าหนดโทษสูงสุดถึงตลอดชีวิต ท่ีกระท าความผิดเกี่ยวกับพระราชบัญญัติยาเสพติด 
พ.ศ .2522 พระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ .2518 และพระราชก าหนดป้องกัน
การใช้สารระเหย พ.ศ.2533 

ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง ต้ังอยู่ท่ี 33/2 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจักร 
กรุงเทพฯ 10900 อยู่ในบริเวณ "กลุ่มเรือนจ าลาดยาว" ถนนงามวงศ์วาน กรุงเทพมหานคร  
ซึ่งประกอบด้วยเรือนจ าขนาดใหญ่หลายแห่ง เช่น ทัณฑสถานหญิงกลาง เรือนจ ากลางคลองเปรม   
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ และเรือนจ าพิเศษกรุงเทพฯ มีอาณาเขต พื้นท่ีบริเวณภายนอก
ทัณฑสถานฯ และอาคารส านักงาน 3 ไร่ 1งาน พื้นท่ีภายในทัณฑสถานฯ 32 ไร่ 11 ตารางวา รวมเป็น
พื้นท่ีท้ังหมด 35 ไร่ 1 งาน 11 ตารางวา มีอ านาจการควบคุม ต้ังแต่ฝากขังเพื่อรอพิจารณาคดี จนถึง
โทษจ าคุกตลอดชีวิต เป็นทัณฑสถานแห่งเดียวในประเทศไทยท่ีเป็นท้ังเรือนจ าพิเศษและเรือนจ าความ
มั่นคงสูงในท่ีเดียวกัน 
 

4.1.1 โครงสร้างการบริหาร แบ่งออกเป็นส่วนต่าง 7 ส่วน ดังนี้ 
4.1.1.1 ส่วนปกครองผู้ต้องขัง  

ส่วนปกครองผู้ต้องขัง เป็นหน่วยงานมีหน้าท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแล    
และควบคุมการด าเนินงานภายในสถานท่ีเก็บกักของผู้ต้องขัง รวมถึงดูแลความปลอดภัย ความสะอาด 
อาหาร การแพทย์ การศึกษา และการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในสถานท่ีเก็บกักของผู้ต้องขัง 
นอกจากนี้ยังมีหน้าท่ีในการประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ เช่น รัฐบาล องค์กรภาคเอกชน และ
สังคมโดยรวม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ต้องขังและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังให้ดี
ยิ่งขึ้น ส่วนปกครองผู้ต้องขังแบ่งหน่วยงานภายใน ดังนี้  
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(1) ศูนย์ระบบเสริมความม่ันคง  
ศูนย์ระบบเสริมความมั่นคง เป็นหน่วยงานมีหน้าท่ีเพื่อเสริมสร้างความ

มั่นคงและป้องกันการละเมิดสิทธิและความเสียหายของผู้ต้องขังภายในเรือนจ า 
(2) ฝ่ายรักษาการณ์  

ฝ่ายรักษาการณ์ เป็นหน่วยงานมีหน้าท่ีดูแลการบัญชีและการเงินของ
เรือนจ า รวมถึงการวางแผนและการควบคุมงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของเรือนจ า 

(3) ฝ่ายปกครองผู้ต้องขัง  
ฝ่ายปกครองผู้ต้องขัง เป็นหน่วยงานมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ต้องขังใน

เรือนจ า เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถด าเนินชีวิตในเรือนจ าได้อย่างมีความสุข สุขภาพดีและปลอดภัย แบ่ง
ออกเป็น  

- ปกครองกลาง มีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลการด าเนินงานของเรือนจ า โดย
มุ่งเน้นการคุ้มครองสิทธิและความปลอดภัยของผู้ต้องขัง และให้บริการ
ด้านกฎหมายแก่ผู้ต้องขัง เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการปรับตัวให้สอดคล้อง
กับสังคมอย่างเหมาะสม 

- สถานพยาบาล มีหน้าท่ีให้บริการด้านการแพทย์แก่ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหา
เรื่องสุขภาพ 

- สูทกรรม เป็นเขตพื้นท่ีการเตรียมอาหารส าหรับผู้ต้องขัง 
 - แดน 1 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ีตัดสินโทษไม่เกิน   

15 ปี และใช้ส าหรับการศึกษาและฝึกอบรมผู้ต้องขัง 
- แดน 2 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ีกระท าผิดซ้ า  
- แดน 3 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังแรกรับท่ีเพิ่งถูกน าตัวข้า

มาในเรือนจ า ต้องได้รับการดูแลและช่วยเหลลือในด้านสุขภาพจิตใจ 
- แดน 4 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ีเคยเสพยาเสพติด   

ซึ่งจะได้รับการบ าบัด และฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้กลับมาสามารถใช้ชีวิต  
ได้อย่างปกติ  

- แดน 5 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ัวไป 
- แดน 6 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังกลุ่มวัยรุ่น  
- แดน 7 เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ัวไป และใช้ส าหรับ

เป็นฝึกวิชาชีพ เป็นส่วนหนึ่งของระบบปรับปรุงพฤติกรรมผู้ต้องขัง     
เพื่อเตรียมพร้อมให้สามารถกลับมาประกอบอาชีพได้หลังจากปล่อยตัว 
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- ส่วนควบคุมพิเศษ เป็นเขตพื้นท่ีการควบคุมและดูแลผู้ต้องขังท่ีมีความ
เส่ียงต่อความปลอดภัยในเรือนจ า ซึ่งมีอัตราโทษสูงต้ังแต่ 15 ปี ถึงโทษ
จ าคุกตลอดชีวิต  

4.1.1.2 ส่วนควบคุมพิเศษ มีหน้าท่ีควบคุมผู้ต้องขัง 2 กลุ่ม 
(1) กลุ่มท่ี 1 ต้องเฝ้าระวังการติดต่อซื้อขายยาเสพติด โดยพื้นฐานมาจากโทษ 

สูงเกิน 15 ปีขึ้นไป 
(2) กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีมีพฤติการณ์เป็นตัวการส าคัญส่งมาจากเรือนจ าหรือ 

ทัณฑสถานอื่น 
4.1.1.3 ส่วนบริหารท่ัวไป  

ส่วนบริหารท่ัวไป มีหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับงานสารบรรณ การเงิน 
การบัญชี การพัสดุและอาคารสถานท่ี ยานพาหนะการบริหารงานบุคคล งานเลขานุการ รวมทั้งงานท่ี
มิได้ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด 

4.1.1.4 ส่วนทัณฑปฏิบัติ 
ส่วนทัณฑปฏิบัติ มีหน้าท่ีเกี่ยวกับการตรวจสอบหมายศาล จัดท าทะเบียน

ประวัติผู้ต้องขัง การเล่ือนช้ัน การย้าย การโอนตัว การลดจ านวนวันต้องโทษจ าคุก การพักการลงโทษ 
การจ าแนกลักษณะผู้ต้องขัง 

4.1.1.5 ส่วนพัฒนาผู้ต้องขัง 
ส่วนพัฒนาผู้ต้องขัง มีหน้าท่ี ในการแก้ไข และพัฒนาพฤตินิสัยผู้ต้องขัง 

การใช้แรงงาน / ฝึกวิชาชีพผู้ต้องขัง การบริหารเงินทุนฯให้การศึกษาท้ังสายสามัญและอาชีพ 
อบรมและพัฒนาจิตใจ การบ าบัดฟื้นฟูผู้ต้องขัง 

4.1.1.6 ส่วนสวัสดิการ 
ส่วนสวัสดิการ มีหน้าท่ีด าเนินการเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการและให้การ

สงเคราะห์ ผู้ ต้องขัง  จัดเ ล้ียงอาหาร ด้านเงินฝาก ด้านการเยี่ยมญาติ ร้านค้าสงเคราะห์   
การนันทนาการ และการร่วมมือกับองค์กรต่าง ๆ เพื่อช่วยเหลือผู้ต้องขัง 

4.1.1.7 สถานพยาบาล 
สถานพยาบาล มีหน้าท่ีเกี่ยวกับการบ าบัดรักษาผู้ต้องขัง ดูแล ควบคุม

งานอนามัย สุขาภิบาลทัณฑสถาน และส่ิงแวดล้อมในทัณฑสถาน ให้ค าแนะน าในการส่งผู้ต้องขัง
ออกไปรักษาตัวนอกทัณฑสถาน สถานพยาบบาลทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางมีเจ้าหน้าท่ีท่ีคอยให้
การพยาบาลผู้ต้องขังจ านวน 6 คน ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 5 คน  และเภสัชกร 
จ านวน 1 คน และมีเจ้าหน้าท่ีท่ีคอยดูแลควบคุมผู้ต้องขังประจ าอีก 2 จุด โดยจะมีการผลัดเปล่ียนเวร
ยามมาประจ าการ นอกจากนี้ยังมีแพทย์ ทันตแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีทันตบุคลากรจากทัณฑสถาน
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โรงพยาบาลราชทัณฑ์เข้ามาให้บริการทางการแพทย์ และทันตกรรม ตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
เช่น แพทย์เข้าตรวจรักษาโรคทุกวันอังคาร ทันตแพทย์เข้าตรวจรักษาทางทันตกรรมทุกวันพุธ 
ซึ่งก าหนดการดังกล่าวมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสม  

4.1.2 ภารกิจของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง คือ ควบคุมผู้ต้องขัง บ าบัด ฟื้นฟู 
และแก้ไขพฤตินิสัยของผู้ต้องขัง โดยมีระบบการบ าบัดฟื้นฟูผู้ต้องขังติดยาเสพติด มีท้ังหมด 4 รูปแบบ  

4.1.2.1. การบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดในรูปแบบชุมชน 
บ าบัด  

4.1.2.2 การบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในรูปแบบวิวัฒน์
พลเมืองราชทัณฑ์ ด้วยกระบวนการลูกเสือ (ลูกเสือวิวัฒน์เพื่อพลังแผ่นดิน)  

4.1.2.3 การบ าบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังเสพยาเสพติดในรูปแบบการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับกลุ่มผู้เสพยาเสพติดและผู้ค้ารายย่อยในเรือนจ าและทัณฑสถาน  

4.1.2.4 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษในเรือนจ า
และทัณฑสถาน 

ขั้นตอนการบ าบัดและฟื้นฟู เริ่มต้ังแต่กระบวนการคัดกรองผู้ต้องขัง ด้วยการจ าแนก 
คัดกรองผู้ต้องขังเข้าใหม่ทุกราย โดยใช้แบบคัดกรองเพื่อแบ่งกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดออกเป็น 3 กลุ่ม 
คือ 1. กลุ่มผู้ใช้ 2. กลุ่มผู้เสพ และ 3. กลุ่มผู้ติดยาเสพติด เพื่อให้ได้รับการบ าบัดฟื้นฟูอย่างถูกต้อง 
ท้ังในด้านการปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ ทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม เมื่อได้รับการบ าบัดยาเสพติด 
แล้ว จะได้รับการติดตามดูแลตามกรอบเวลาขณะท่ีอยู่ในเรือนจ าและทัณฑสถาน และเมื่อใกล้ครบ
ก าหนดพ้นโทษ จะได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยของผู้ต้องขังติดยาเสพ ติดโดยเฉพาะ 
ด้วยหลักสูตรการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังติดยาเสพติดก่อนพ้นโทษ เพื่อเตรียมความพร้อม 
และส่งเสริมองค์ความรู้ด้านทักษะชีวิต ทักษะสังคม และการป้องกันการเสพยาเสพติดซ้ า 

 
4.2 ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่ออธิบายสถานการณ์การเข้ าถึงบริการทันตกรรม 
ของผู้ต้องในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง กรุงเทพมหานคร เพื่อให้ทราบปัญหาอุปสรรคในการเข้าถึง
บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ใช้การเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) โดยน าแนวคิดมานุษยวิทยา
การแพทย์เชิงวิพากษ์ ซึ่งแบ่งระดับของระบบบริการสุขภาพออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1. ระดับมหภาค 
( Macro Level) 2 . ร ะ ดั บ ก ล า ง  ( Intermediate Level) 3 . ร ะ ดั บ จุ ลภ าค  ( Micro Level) 
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และ 4. ระดับปัจเจก (Individual Level) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ เพื่อให้เข้าใจปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังในแต่ละระดับ โดยการวิเคราะห์ผลในครั้งนี้ใช้การ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาแบบจัดหมวดหมู่ (Thematic Analysis) ซึ่งผู้วิจัยสามารถ
วิเคราะห์ประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังตามระดับระบบบริการสุขภาพ
ท้ัง 4 ระดับ รวมทั้งส้ิน 9 ประเด็น ดังนี้ 

1. ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
2. ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 2.1 ระบบห้องขังในเรือนจ า 
2.2 ระดับสถานพยาบาลในเรือนจ า 
2.3 ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

3. สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
 3.1 สิทธิบัตรทอง 
 3.2 สิทธิประกันสังคม 
 3.3 สิทธิข้าราชการ 
 3.4 ผู้ต้องขังไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล 

4. การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
5. ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าต่อการให้บริการทันตกรรม 

ของผู้ต้องขัง 
6. การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 

 6.1 การบริการด้านทันตสุขภาพ 
 6.2 การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 

7. ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
 7.1 การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
 7.2 สวัสดิภาพของผู้ให้บริการทันตกรรม 
 7.3 ความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า (ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ า) 
 7.4 ความเช่ียวชาญของทันตบุคลากร 
 7.5 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า 
 7.6 กระบวนการรักษาในระยะพ้นโทษ 

8. โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
9. ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
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จากประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังท่ีผ่านการวิเคราะห์ท้ัง 
9 ประเด็น พบว่า ระดับมหภาค (Macro Level) มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องคือ ประเด็นท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8,9  
ระดับกลาง ( Intermediate Level) มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องคือ ประเด็นท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8 ระดับ
จุลภาค (Micro Level) มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องคือ ประเด็นท่ี 1,2,3,4,5,6,7,8,9 และระดับปัจเจก 
(Individual Level) มีประเด็นท่ีเกี่ยวข้องคือ ประเด็นท่ี 1,2,3,4,7,9 ผลการวิเคราะห์ตามระดับ
จ าแนกตามประเด็นท่ีวิเคราะห์ มีรายละเอียดดังนี้ 

 
4.2.1 ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค 
ระดับมหภาคเป็นการอธิบายในระดับนโยบายจากกรมราชทัณฑ์ เช่น นโยบายการ

จัดบริการทันตกรรมในเรือนจ า โครงการท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการทันกรรมในกลุ่มผู้ต้องขัง 
ด าเนินการเก็บข้อมูลจากผู้ผู้รับผิดชอบนโยบายระดับสูงของกรมราชทัณฑ์ เพื่อแสดงให้เห็นถึงระบบ
การบริหารทางด้านนโยบายท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

4.2.1.1 ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ปัจจุบัน การให้บริการด้านทันตกรรมในเรือนจ ามีความครอบคลุมมากกว่า

ในอดีต แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการรับบริการของผู้ต้องขัง เนื่องจากข้อจ ากัดทางด้าน
งบประมาณ และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีขาดแคลน รวมถึงจ านวนผู้ต้องขังท่ีมีจ านวนมาก 
จากข้อจ ากัดท่ีมีทางกรมราชทัณฑ์จึงมีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจากหน่วยงาน
ภายนอกท่ีมีความพร้อมมากกว่า เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการทันตกรรมในเรือนจ า 
นอกจากนี้ยังมีการวางแผนอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ี และแผนจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมเพิ่มขึ้น โดย
บางส่วนได้ส่งมอบอุปกรณ์ทันตกรรมไปยังเรือนจ าและทัณฑสถานต่าง ๆ ท่ัวประเทศ แต่ก็มีอีกหลาย
เรือนจ าท่ียังคงรอการสนับสนุน  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“เพียงพอแล้วไหม แค่บางเรือนจ า เนื่องจากขาด หนึ่งคือหมอ 

เครื่องมือ ถูกไหมคะ ท่านพระทานกี่ท่ีเอง หรือบางท่ีแม่ข่ายก็เอาไปท าให้ 
เอายูนิตฟันของตัวเองไปยกให้ หรือบางท่ี ผบ. เห็นว่านี่มีความจ าเป็นก็ไปรับ
บริจาคตรงไหนมา แล้วมาติดต้ัง แล้วก็เออ หมอเข้ามานะ สองคือเรื่องคนกับ
งบประมาณ คน เงิน ของก็ยังขาดอยู่ดี ถามว่ามันเท่ากับข้างนอกไหม มันก็
ไม่เท่าอยู่แล้ว แต่เราก็อยากให้ได้ บางเรือนจ าได้แล้ว บางเรือนจ ายังไม่ได้” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 
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“ในเรือนจ ามีแค่สถานพยาบาล สถานพยาบาลมีน้องพยาบาล
ต้ังแต่ 1 คน ถึง 5 คน สูงสุดประมาณ 5 คน ประชากรเราเพิ่มขึ้นมาอีกเยอะ
เลยของผู้ต้องขัง เพราะฉะนั้นในเรือนจ าเล็ก ๆ ท่ีมันน้อย ๆ อย่างเช่น สถาน
กักกัน สถานกักขัง  เราอาจจะมี 1 - 2 คน แต่ถ้าเรือนจ าขนาดใหญ่  
สถานการณ์ การเข้าถึงบริการทันตกรรม เพิ่มขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ตอนนี้เราก็พยายามท่ีจะบริหารจัดการยังไงให้มันได้เพราะว่า 
เรือนจ าจริง ๆ แล้วเนี่ยเรือนจ ามันสามารถบรรจุได้แค่ 120,000 คน แต่มัน
ขึ้นไปเกือบ 400,000 คน เพราะนั่นมันก็มีปัญหาคนล้นคุก ถามว่าผู้ต้องขัง
ลุ้นคุกเพราะฉะนั้นมันก็มีผลกระทบต่อสุขภาพฟันค่อนข้างเยอะ ท้ังในเรื่อง
ของพื้นฐานความจ าเป็น การดูแลรักษา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“เราก็พยายามเร่งรัด เพราะว่าอันนี้มันคือหน้าท่ีของ กพท. 
หรือกองพัฒนาทรัพยากรบุคคล เราก็พยายามนั่นไป เช่น 1:1,250 ของ
พยาบาล เราก็อยากได้เป็น 1:700 อันนี้ เราก้ชงขึ้นไป ส่วนต าแหน่ง       
ทันตแพทย์ เราก็มีแค่ท่ีโรงพยาบาล ยังไม่สามารถไปมีท่ีเรือนจ าได้ เพราะว่า
เป็นเรื่องของควบคุม ยังไม่ใช่โรงพยาบาล” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ยังมีพวกจิตอาสาในพื้นท่ีไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลในสังกัดอื่น 
ถ้าใน กทม. ก็อย่างเช่น กรมการแพทย์ ทันตะ กรมอนามัยก็ดูแลนะ เข้ามาดู
ว่า ตรงไหนไม่มีอะไร เวลาเราขาดเหลือเราก็บอกเขาได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_1) 

“เราสามารถให้ เครือข่ายมาช่วยเราไ ด้  ถ้ าในอนาคต
โรงพยาบาลทุกแห่งยินดีและมีทันตแพทย์ครบ มีอะไรยังเงี่ย เข้ามาช่วยมันก็
ไม่ใช่เรื่องท่ีแบบว่า ปัญหาก็คิดว่าจะลดน้อยลง นั่นก็คือเรื่องของสมรรถภาพ 
การมีเครือข่าย การช่วยเหลือ เพราะว่าจะให้กรมราชทัณฑ์มีขนาดบุคลากร
ด้านเนี่ยท้ังหมด มันคงเป็นไปได้ยาก เพราะ ก.พ. คงไม่ได้อนุญาตขนาดนั้น 
เพราะเรามันเป็นกระทรวงยุติธรรม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

4.2.1.2 ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ภายในเรือนจ าจะมีการคัดเลือกผู้ต้องขังท่ีมีความประพฤติดีและมี

ความรู้ความสามารถเรียกว่า อสรจ. หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า เพื่อมาช่วยเหลือ สนับสนุน
การท างานของเจ้าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยในเรือนจ า โดยสามารถให้การดูแลผู้ต้องขังเจ็บป่วยท่ีไม่
รุนแรงได้เบ้ืองต้น และต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรท่ีจากกรมราชทัณฑ์ก าหนด  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
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“ห้องขัง  เราจะมีการ มี  อสรจ.  เขาเรียก อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า อยู่ประจ าห้อง พวกนี้จะเป็นเพื่อน เขาจะคอยดูแล ถ้ามี
ปัญหาเขาจะตามผู้คุม ผู้คุมดูแล้วถ้าเป็นน้อย ๆ ปวดหัว ตัวร้อน ไม่มีอะไร
มาก เขาสามารถท่ีจะจ่ายยาพื้นฐานท่ีเขามีท่ีพยาบาลให้ไว้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_1) 

“ตอนนี้เรามี อสรจ. เนอะ ถ่ายทอดหรืออะไรยังเงี่ย ถามว่าใน
ช่ัวโมง อสรจ. มีไหมเรื่องสุขภาพฟัน มี อันนี้เราดีลกับกรมอนามัยเองเลยนะ 
ว่าตามหลักสูตรนู่นนี่นั่นก็พัฒนา หรือให้ อสรจ. ช่วยดูแลเพื่อน เพื่อนช่วย
เพื่อน เพราะนั้นส่ิงท่ีอยากได้จริง ๆ ในเรื่องทันตาภิบาลเนี่ย เรื่องความรู้ เรา
ยังอ่อนด้อย Health Literacy เราน้อย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

 
4.2.1.3 สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 

สิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังในประเทศไทยส่วนใหญ่ 
คือสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือเรียกได้อีกหลายช่ือ คือ สิทธิบัตรทอง สิทธิบัตร 30 บาท 
และสิทธิ UC ซึ่งเป็นสิทธิการรักษาแบบเดียวกัน โดยเป็นสิทธิการรักษาขั้นพื้นฐานท่ีรัฐบาลก าหนดไว้
ส าหรับประชาชนชาวไทยทุกคน เพื่อให้ทุกคนในสังคมสามารถได้รับบริการสุขภาพท่ีดี มีความ
ครอบคลุม และเสมอภาค การให้บริการทางการแพทย์ของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า        
จะครอบคลุมการบริการสุขภาพหลากหลายรูปแบบเช่น การรักษาพยาบาลท่ัวไป การส่งเสริมป้องกัน
โรค การฟื้นฟูสุขภาพ การรักษาทันตกรรม เป็นต้น  

นอกจากสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ายังมีสิทธิการรักษาประเภทอื่น 
เช่นเดียวกับประชาชนท่ัวไป คือ สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ และผู้ต้องขังไม่มีสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล ซึ่งเป็นสัดส่วนท่ีน้อยกว่า อย่างไรก็ตาม การรับสิทธิการรักษาพยาบาลขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขข้อกฎหมาย อัตราโทษ และความประสงค์ของผู้ต้องขังเป็นหลัก  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“สิทธิการรักษาตอนนี้เป็นสิทธิ ตอนนี้เป็นสิทธิอยู่ UC 80 กว่า

เปอร์เซ็นต์ ถ้าเอาตัวเลขเน้น ๆ อะมี ถ้าจะเอาเนอะ ประมาณ 80 ขึ้นไป ซึ่ง
ปีท่ีแล้วมันเป็นตัวช้ีวัดของ สปสช. เรื่องสิทธิการรักษา เรื่องการท างานต้อง
บอกว่าเราท างานแบบบูรณาการ องค์กรหลัก ๆ ท่ีเราท างานด้วยกันคือ กรม
ราชทัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข สปสช. 3 หน่วยงานนี้ต้องท างานด้วยกัน 
เพราะฉะนั้นเรื่องสิทธิการรักษา ก็คือเรื่องของ สปสช. ด้วย ตอนนี้ก็คือว่า 
เราพัฒนามันมานะ เรามีการเช่ือมข้อมูลระหว่าง สปสช. กับ กรมราชทัณฑ์ 

Ref. code: 25655617030449WIY



54 
 

 
 

ในการขึ้นทะเบียนสิทธิ ในการดูว่ามีสิทธิอะไรบ้าง เรากระจายไปได้หมด 
เพราะว่าเป็นสิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสังคม สิทธิ UC อะไรยังเงี่ย หรือ
คนท่ีไร้สิทธิ มีใครบ้าง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

4.2.1.4 การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
การท าบันทึกข้อตกลง (MOU) ระหว่างกรมราชทัณฑ์และกระทรวง

สาธารณสุขในการร่วมกันดูแลทันตสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ัวประเทศเป็นเรื่องท่ีดีและมี
ความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากกรมราชทัณฑ์ยังขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์อีกมาก เมื่อมีการ
ท าบันทึกข้อตกลงในการสนับสนุนบุคลากรจากกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีทันบุคลากรจาก
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีอยู่ใกล้เคียง เข้ามาร่วมในการให้บริการรักษาทางทันตกรรม
แก่ผู้ต้องขังได้ครอบคลุมเพิ่มมากขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“แนวทางการปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุข หรือ             3 

หน่วยงานหลักท่ีเรา MOU กันว่าควรจะได้ อย่างเช่น ทันตแพทย์ควรจะเข้า
อย่างน้อยเลยเดือนละครั้ง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

4.2.1.5 ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าต่อการ
ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

ผู้บริหารของกรมราชทัณฑ์มีทัศนคติท่ีดีต่อการให้บริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขัง โดยมองว่าการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขังไม่ใช่การเพิ่มภาระ แต่มองว่าหากผู้ต้องขัง
สบายดี ไม่มีอาการเจ็บป่วย ยิ่งท าให้ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าลดลง และไปพัฒนาศักยภาพ
ด้านอื่น ๆ ของเจ้าหน้าท่ีให้มีประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นได้ แต่ด้วยข้อจ ากัดทางด้านบุคลากรในปัจจุบันท่ีมี
เจ้าหน้าท่ีน้อย ยังคงท าให้การปฏิบัติงานด้านการส่งต่อผู้ต้องขังไปรับการรักษาภายนอกเรือนจ ายังไม่
ครอบคลุมท้ังหมด หากผู้ต้องขังเจ็บป่วยไม่มากก็จะต้องรักษาในเรือนจ า นอกจากมีอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน หรือรุนแรงถึงจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลได้ เพื่อลดโอกาสเส่ียงท่ีผู้ต้องขังหลบหนีระหว่างการ
ส่งตัว ท้ังนี้ผู้บริหารพร้อมท่ีจะให้การสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าท่ีทุกส่วน และพร้อมให้การ
สนับสนุนการบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังทุกคน ไม่ได้มีอคติหรือมีความคิดเชิงลบต่อผู้ต้องขัง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ผู้ต้องขังเปรียบเสมือนประชากรคนหนึ่งของประเทศ ไม่ได้

มองว่าเขาคือภาระ ไม่ใช่ และถ้าเขายิ่งแบบว่าออกไปหรือหายดีก็ยิ่ง ถ้าเขา
ไม่ป่วยน้องพยาบาลจะสบายมากขึ้น ผู้คุมก็สบายมากขึ้น เขาก็ไปฝึกอบรม
อะไรได้ดีขึ้น ถามว่าทัศนคติเก่า ๆ เขาก็จะมองว่าแบบ คือเขาไม่อยากเอา
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ออก เพราะอะไร เพราะเอาออกแล้วเขากลัวเวลามันหนี เขาต้องถูกสอบ 
โดนวินัย ลง ก.พ.7 ทุกอย่าง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“มันไม่ได้เป็นภาระ แต่ก าลังพลเรามันน้อย เวลาท างานใน
บางครั้งมันจะเกิดความท้อของน้อง ๆ ท่ีอยู่ท่ีเรือนจ า งานหลายหน้า” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ DIR_1) 

“อดีตเนอะเจ้าหน้าท่ีบุคลากรทางการแพทย์เราก็ยังน้อย 
ปัจจุบันเราก็ยังน้อยเนอะ การเข้าถึงหรือทัศนคติหรืออะไรอย่างเนี่ย ท าให้
การท่ีผู้ต้องขังจะถูกส่งออกไปนอกเรือนจ าเพื่อไปรักษาจึงล าบาก เนื่องจาก
ผู้ต้องขังมักจะชอบหลบหนี อย่างท่ีสองคือต้องใช้ผู้คุม ผู้ป่วย 1 คน ใช้ผู้คุม 
2 คน แล้วก็สภาพแวดล้อมหรืออะไรหลายอย่างท าให้เราไม่สามารถท่ีจะส่ง
ทีเดียวเป็นสิบ ๆ คนได้ เพราะเราก็ต้องคุมในเรือนจ า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_1) 

4.2.1.6 การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 
(1) การบริการด้านทันตสุขภาพ 

การพัฒนาคุณภาพการบริการทันตกรรมในเรือนจ ามีความจ าเป็น     
และต้องให้ความส าคัญ เนื่องจากการผู้ต้องขังไม่สามารถเลือกรับบริการเหมือนตอนอยู่นอกเรือนจ าได้ 
ท่ีสามารถเข้ารับบริการในสถานพยาบาลท่ีตนเองต้องการได้ จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาการบริการ   
ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันท่ีเหมาะสม อย่างมีคุณภาพ 

ผู้บริหารได้เห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรม 
จึงมีการท าบันทึกข้อตกลง (MOU) กับกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการประกาศขึ้นทะเบียน
สถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ คล้ายกับ รพ.สต. ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
ซึ่งจะได้รับงบประมาณในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้อง และมีการตรวจสอบคุณภาพมาตราฐานการ
ให้บริการจากหน่วยงานสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับบริการท่ีดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
ร่วมรับทราบถึงปัญหา ข้อจ ากัด พร้อมส่งมอบนโยบาย และก ากับติดตามเพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหา
ท่ีเกิดขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้  
“การท า MOU ร่วมกัน มีการประกาศให้เรือนจ าขึ้นเป็น PCU 

หรือคล้าย ๆ กับ รพ.สต. ท่ีต้องมีการพัฒนา โดยเงินค่าหัวยังอยู่ท่ีแม่ข่าย
เหมือนเดิมแหละ เพราะฉะนั้นท าให้โรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็เลยต้องเข้ามา 
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เพราะฉะนั้นการเข้าถึง การเช่ือมโยงได้ว่าเป็นพี่เป็นน้อง มันก็ดีมากขึ้น 
เข้าใจมากขึ้น ได้รับการดูแลท่ีดีมากขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“นี่ก็คือประชาชน เป็นหนึ่งต าบลเลยด้วย รถไม่ควรวิ่งผ่าน 
รถไม่ควรวิ่งผ่าน คุณจุดหมู่บ้านหนึ่ง ไปหมู่บ้านสาม ไม่จอดในหมู่บ้านสอง 
และก็มันเป็นอะไรท่ีคงท่ี เข้าใจว่า มันเป็นเรื่องของ บางคนอาจจะกลัว     
ไม่กล้าเข้าเรือนจ า แต่จะบออกว่า บางทีเรือนจ าก็ไม่ได้น่ากลัวอย่างท่ีคิด  
มันเหมือนโรงเรียนประจ า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ถ้าท่ีคุยกันในภาพรวมของประเทศอ่านะ สถานพยาบาล
เรือนจ าท้ังประเทศเนี่ย ก็คือโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจจะบุคลากรไม่เพียงพอ 
สองสถานท่ีในเรือนจ าคับแคบ ไม่สามารถท่ีจะ ในแง่ของการท า มีพื้นท่ี
จ ากัด มันไปถึง ผู้ใหญ่ เพราะนั้นเรามีการรายงานทุกเดือนว่า เราท า
อะไรบ้าง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

(2) การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร เป็นปัจจัยส าคัญอย่างมากในการ

พัฒนาบริการด้านทันตกรรม เนื่องเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ีจัดสรรและให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังใน
เรือนจ าโดยตรง ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร เกิดขึ้นได้หลายมิติ ท้ังด้านการสนับ
สนับให้ทันตบุคลากรศึกษาต่อในด้านเฉพาะทาง การส่งเสริมให้มีการฝึกอบรม ท้ังนี้ การสนับสนุน
ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงเทคโนโลยี เป็นส่ิงท่ีต้องด าเนินการควบคู่กันไป โดยหากทันตบุคลากร  
มีความสามารถ แต่ขาดเทคโนโลยีท่ีเข้ามาช่วยเหลือในการปฏิบัติ ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
รักษาท่ีคาดหวังได้ ในขณะเดียวกัน หากสถานพยาบาลมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยเพียงใด แต่ขาดก าลังพล  
ท่ีมีความสามารถ ก็ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังได้เช่นกัน  

ผู้บริหารได้เห็นถึงความส าคัญและให้การสนับสนุนทันตบุคลากรในการ
พัฒนาศักยภาพตนเอง โดยไม่ได้ปิดกล้ันหากต้องการศึกษาต่อ แต่ต้องพิจารณาระเบียบและเงื่อนไข
ของแต่ละหน่วยงานควบคู่ด้วย โดยผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงประเด็นข้างต้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้  
“มีการพัฒนาบุคลากร พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

มีในเรื่องของโรคระบาด โรคติดต่ออะไรพวกนี้ มีเรื่องของน้ าเสีย ปีนี้ เราเป็น 
Phase 1 ในเรื่องของการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ ในเรื่องของการพัฒนา
บุคลากร บุคลากรรวมท้ังเจ้าหน้าท่ี ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าท่ีอย่างเช่นเป็นครู 
พัฒนาไปอบรม ผู้ต้องขังก็เป็น อสรจ. ท่ีบอก และก็เรื่องของอัตราก าลังท่ีขอ

Ref. code: 25655617030449WIY



57 
 

 
 

ขึ้นไปเนอะ เพราะว่าเราขาด แต่มันก็ได้ระดับหนึ่ง มันไม่ Perfect เท่า
โรงพยาบาล หรือกระทรวงสาธารณสุขแน่นอน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“พยาบาลท่ีส่งเสริม มีการพัฒนาต่อยอดในด้านอื่น ๆ มีเรียน
เวชปฏิบัติ หรือจิตเวชท่ีต้องมาใช้โดยตรงกับผู้ต้องขัง ผบ. หรือเรือนจ าหา
ทุนให้เรียนก็มี หรือออกทุนเองนะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ก็โดยส่วนใหญ่นะเราก็จะให้งบประมาณไม่ เกิน 10%       
ต่อหน่วยงานนั้น ๆ อย่างแพทย์จะไปเรียนหมอตาหมออะไรอย่างเนี่ย เราก็
จะให้ไปอัตราส่วน ก็คือเราไม่ได้ปิดกีดกันไม่ให้เรียน เราให้ไปเรียนได้ถ้า
เสนอมา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

4.2.1.7 ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
(1) ความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า (ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน

เรือนจ า)  
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการด้านสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ ายังคง

ขาดแคลน โดยผู้บริหารระดับสูงรับทราบและได้เล็งเห็นถึงปัญหา แต่ด้วยข้อจ ากัดด้านภารกิจหลักท่ี
ต้องควบคุมผู้ต้องขังเป็นหลัก จึงส่งผลให้แผนการเพิ่มอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีด้านสุขภาพยังเป็นล าดับ
ความส าคัญท่ีน้อยกว่าด้านควบคุม แต่ยังคงสนับสนุนให้มีการจัดสรรหาอัตราก าลังพลด้านการแพทย์ 
และด้านทันตกรรม เพื่อเสริมสร้างคุณภาพด้านบริการสุขภาพในเรือนจ า โดยได้น าเสนอความจ าเป็น
และแผนอัตราก าลังด้านการแพทย์ในเวทีการผู้บริหารระดับสูงอยู่เสมอ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“การขออัตราก าลังก็เขาก าลังด าเนินการอยู่ เพราะว่าเราขาด

จริง ๆ คนเราน้อยจริง ๆ น้อยท้ังเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ น้อยท้ังด้านศาสตร์
การแพทย์ น้อยหมดเลย ทุกอย่างน้อยหมด เพราะว่ามัน Overload อย่างท่ี
บอก ผู้ต้องขังมันเยอะเกินไปในการดูแล และทุกคนมานะ 10 คน ก็ 8 คน
ป่วย เพราะทุกคนไม่เคยดูแลตัวเองเลยภาระงานก็หนักมาก คนก็น้อย    
ต้องใจรัก อดทน ถามว่าโอนย้ายเยอะไหม เยอะมาก เด็กรุ่นใหม่ไม่โอเค  
เป็น ท่ีเดียวท่ีรับราชการน้องก็จะมา มาแล้วก็ ไป  เราไม่ห่วงใครเลย          
ห่วงแพทย์กับพยาบาล เพราะเวลาผู้ต้องขังเนี่ย ถามว่าคุมไม่เท่าไรหรอก 
เวลามันหนี เราไม่รู้ว่าคนช่วยมันมีอาวุธร้ายไหม แล้วมันจะสนใครไหม       
ดูนักเลงตีกันมันสนหมอไหม หมอตรวจอยู่มันก็ไม่สนหรอก มันจะเอาเพื่อน
มันไปแล้วเนี่ย เพราะฉะนั้นคนท่ีจะบาดเจ็บ คือคุณหมอ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_1) 
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“ปัญหาปัจจุบันก็คือ ไม่มีหมอฟันนั่นแหละ มันมีปัญหาว่ามัน
ขาดแคลนของท้ังประเทศอะ เท่าท่ีดูนะ มันกระจุกในเมือง กระจุกใน
กรุงเทพฯ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ส่วนต าแหน่งทันตแพทย์ จะให้กรมราชทัณฑ์มีขนาด
บุคลากรด้านเนี่ยท้ังหมด มันคงเป็นไปได้ยาก เพราะ ก.พ. คงไม่ได้อนุญาต
ขนาดนั้น เพราะเรามันเป็นกระทรวงยุติธรรม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ไป Admit อีก ไป Admit นี่ต้องเสียวันละ 4 คนนะ ไปกลับ
นี่ก็ 2 ไปนอนเนี่ยมันต้องมีเฝ้า เวรละ 2 คน ก็ 4 คน/วัน เพราะนั้นมัน
ล าบากมากมาย ผู้คุมก็บ่น แทบจะทะเลาะกับพยาบาลด้วยซ้ า “ออกอีก
แล้ว” อะไรยังเงี่ยการบริการท่ีเป็นขั้นพื้นฐานเพียงพอ เนื่องจากขาด      
หนึ่งคือหมอ เครื่องมือ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

(2) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้ามาในเรือนจ ามีความ

แตกต่างกันออกไป เนื่องจากสภาพแวดล้อม พฤติกรรม หรือฐานะทางสังคม ท่ีส่งผลให้บางคนใส่ใจ
ดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี แต่ก็มีอีกไม่น้อยท่ีไม่เคยสนดูแลสุขภาพของตนเองเลย ซึ่ง ผู้ต้องขังท่ีมี
พฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่ดีก่อนเข้ามาในเรือนจ า ปัญหาทางด้านสุขภาพอาจมีผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตเมื่อถูกคุมขัง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“พออยู่ข้างนอกเนี่ยเขาไม่ได้สนใจตัวเอง เขาสนใจแต่ส่ิงอื่น ๆ 

เช่น ติดยาเสพติด เข้าก็มันแต่เสพยาเสพติด เขามัวแต่ท าอย่างอื่น ๆ แต่พอ
มาอยู่เรือนจ าเนี่ย มันมีระบบมีระเบียบ มีการใส่ใจ มามองตัวเองมากขึ้น ท า
ให้ว่าเออ มันเป็นเวลาเนอะ ท าให้เขามีเวลาได้คิด ได้เห็น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_1) 

4.2.1.8 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
โครงการราชทัณฑ์ปัน สุข ท าความ ดี  เพื่ อชาติ  ศาสน์  กษัตริย์ 

เป็นโครงการอันเนื่องมาจากพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว เป็นโครงการ
มุ่งเน้นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังได้รับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังอย่างเท่าเทียมตาม
หลักมนุษยธรรม รวมถึงสร้างแนวทางและระบบการส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังอนามัย
ส่ิงแวดล้อมส าหรับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี จัดได้ว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาระบบบริการทันตก
รรมในเรือนจ า โดยการสนับสนุนท้ังก าลังพลด้านทันตบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงเครื่อง
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อุปโภค สาธารณูปโภคต่าง ๆ ให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า รวมถึงการจัดบริการทันตกรรมให้ผู้ต้องขังมี
โอกาสเข้าถึงเพิ่มมากขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“มีโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าให้มันมีหน่วยอะไรเข้ามา   

เป็นนโยบายในการบริหารจัดการเนอะ ท าให้ นอกจากเราจะมีแพทย์  
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ยังมีพวกจิตอาสาในพื้นท่ีไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาล
ในสังกัดอื่น ถ้าใน กทม. ก็อย่างเช่น กรมการแพทย์ ทันตะ กรมอนามัยก็
ดูแลนะ เข้ามาดูว่า ตรงไหนไม่มีอะไร เวลาเราขาดเหลือเราก็บอกเขาได้ 
เพราะว่าเรามีปัญหาอยู่อย่างหนึ่งว่า ต้องเข้าใจว่าทันตแพทย์เนี่ย            ทัน
ตาภิบาลเนี่ย ประเทศมันมีน้อย มันไม่พอ มันจะกระจุกตัวอยู่ในเมือง  แต่
เรือนจ ามีท่ัวประเทศ เพราะฉะนั้นไม่พอ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“โครงการราชทัณฑ์ปันสุขเห็นได้ชัด ได้หมอฟัน ทันตแพทย์จิต
อาสา ท่านพระราชทานยูนิตฟัน และก็ยังมีพวก พอ.สว. ถามว่า พอ.สว.  
จริง ๆ ก็มีมานานแล้ว แต่พอมีโครงการแบบนี้ ท าให้แบบ เข้ากันจริงจังมาก
ขึ้น ท าให้หมอเข้ามาดูแลผู้ต้องขังมากมาก และก็ได้รับความร่วมมือ 
อย่างเช่น กรมอนามัยด้วย เขาก็คอยติดตามว่าเรามีปัญหาตรงไหน ถ้าไม่มี
หมอเราก็ต้องบอก ก็คือท่ีนี่ไม่มี หรือไป ศอย. หรือศูนย์จิตอาสาพระราชทาน 
ศูนย์จิตอาสาของในหลวง เขาก็จะมีรายช่ือแพทย์ ทันตแพทย์ ทุกแพทย์   
อยูใ่นมือเขา ซึ่งเราก็จะสามารถท่ีจะร้องขอหรือบอกไปได้ เขาก็จะดูว่ามีใคร
อยู่แถวนั้น ไปช่วยหน่อยนะ ประมาณนี้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“ราชทัณฑ์ปันสุขมาก็จะช่วยในส่วนของอุปกรณ์เครื่องไม้
เครื่องมือท่ีค่อนข้างพร้อม มีเครื่องมือมาเพิ่ม มีการพัฒนาบุคลากร พัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า มีในเรื่องของโรคระบาด โรคติดต่ออะไรพวก
นี้ มีเรื่องของน้ าเสีย Phase 1 ในเรื่องของการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ การ
พัฒนาบุคลากร การพัฒนาสถานพยาบาลและส่ิงแวดล้อม Phase 2 ซึ่งเรา
พัฒนาเพิ่มมาเรื่องของโภชนาการ เรื่องของโรคติดต่อ เรื่องของสุขาภิบาล 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าของกรมราชทัณฑ์ท า
มานานแล้ว แต่ว่ามันไปได้ช้า พอมีราชทัณฑ์ปันสุข มันก้าวกระโดด เร็วมาก
ขึ้น สาธารณสุขเข้ามามีส่วนร่วมกับเรามากขึ้น มาช่วยเหลือเรามากขึ้น” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 
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4.2.1.9 ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
ผู้บริหารระดับกรมมีความคาดหวังให้มีทันตบุคลากรประจ าในแต่ละ

เรือนจ า เนื่องจากสามารถให้การส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปากได้เป็นอย่างดี ช่วยลดโอกาสการ
สูญเสียฟันของผู้ต้องขังได้  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“อยากให้มีทันตาภิบาลเข้าไปในเรือนจ า เพราะว่าถ้าได้มีการ

ส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคเนอะ มันก็จะดีกว่าท่ีเราตามไปรักษาทีหลัง 
แทนท่ีเขาจะเสียฟันไปเนี่ย มันก็ไม่ต้องเสีย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 
 
4.2.2 ระบบบริการสุขภาพระดับกลาง 

ระบบบริการสุขภาพระดับกลางเป็นบริบทของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 
และทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการน านโยบายจากส่วนกลางมาเช่ือมโยงกับทรัพยากรของ
หน่วยงาน รวมท้ังการบริหารจัดการขององค์กรภายใต้ข้อจ ากัด เพื่อแสดงให้เห็นถึงระบบบริการ     
ทันตกรรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง 

4.2.2.1 ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
การรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ าเป็นส่ิงท่ีส าคัญเพราะ

สุขภาพช่องปากมีความส าคัญต่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมของผู้ต้องขัง 
ปัจจุบันการให้บริการด้านทันตสุขภาพในเรือนจ ามีความครอบคลุมมาก

ขึน้กว่าในอดีต แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการเข้ารับบริการ เนื่องจากข้อจ ากัดด้านทันตบุคลากร
ท่ีมีไม่เพียงพอ จึงส่งให้การจัดบริการทันตกรรมท าได้น้อย หากมีการสนับสนุนบุคลากร และอุปกรณ์
ทันตกรรมไปยังเรือนจ าและทัณฑสถานต่าง ๆ เพิ่มขึ้น จะช่วยให้ผู้ต้องขงัได้รับการรักษาทันตกรรมท่ี
มีครอบคลุมยิ่งขึ้น ลดปัญหาทางด้านสุขภาพช่องปาก และปัญหาทางสุขภาพด้านอื่นท่ีเกิดขึ้นได้   

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“การให้บริการของเราค่อนข้างจะจ ากัด จ ากัดในเรื่องของ

ปริมาณ จ ากัดในเรื่องของบุคลากรท่ีเข้ามาให้บริการ เพราะอย่างของบ าบัด
กลางเองก็ต้องเป็นเจ้าหน้าท่ีทันตกรรมจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
เท่านั้นท่ีจะเข้ามานะครับ แล้วการรับบริการก็ได้ไม่มากคนเท่าไหร่ ดังนั้น
กรณีท่ีผู้ต้องขังออกป่วยก็จะท าอยู่ทันตกรรมข้างนอก ส่วนใหญ่จะไม่ค่อยได้
ออก ยกเว้นถ้าเป็นโรคต่าง ๆ ท่ีมันจ าเป็นจริง ๆ ถึงอาการขั้นนั้นแรงเนาะ 
อย่างนั้นนะถึงจะได้ออก” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 
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“ตอนนี้ในส่วนของโรงพยาบาลราชทัณฑ์เรามีทันตแพทย์     
8 คน มีเฉพาะทางอยู่ มีหมอรากฟัน มีหมออะไรอย่างเนี่ย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_2) 

“ปัจจุบันค่อนข้าง 50 เปอร์เซ็นต์ คือพูดง่าย ๆ ก็คือไม่
จ าเป็นต้องส่งออก สมัยก่อนเนี่ย ต้องส่งออกเพราะเราไม่มีหมอฟันเฉพาะ
ทาง แต่ปัจจุบันเรามีหมอเฉพาะทางรากฟันอะไรแล้ว เพราะฉะนั้นเรา
สามารถจะท าเองได้ ในโดยท่ัว ๆ ไปนะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ถ้าปกติแล้วอะปริมาณความต้องการมากกว่าการให้บริการ 
ค่อนข้างจะจ ากัดเรื่องนี้มากกว่า ฉะนั้นมันไม่เหมือนกับคนภายนอก        
เขาสามารถเลือกสถานท่ีบริการได้ จะไปสถานท่ีของเอกชนหรือของรัฐหรือ
นอกเวลาราชการก็สามารถให้บริการหมด แต่ท่ีนี่เรามีเวลาท่ีจ ากัด ปริมาณ
คน จ านวนเวลาก็เลยจะยุ่งยากนิดหนึ่ง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

4.2.2.2 ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ระบบห้องขังในเรือนจ า ในเรือนจ าจจะมีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 

หรือ อสรจ. ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีความใกล้ชิดกับผู้ต้องขังในเรือนจ า จึงเป็นตัวกลางในการส่ือสารระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีเรือนจ าและผู้คุม ในกรณีท่ีผู้ต้องขังมีอาการเจ็บป่วย อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าจะต้อง
รายงานให้แก่ผู้คุมรับทราบ เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการคัดกรองและประเมินอาการ โดยบุคลากรทาง
การแพทย์ในสถานพยาบาลในเรือนจ าต่อไป อสรจ.เป็นผู้ท่ีสามารถประเมินอาการเบื้องต้นของ
ผู้ต้องขังในแดนได้รวดเร็วมากท่ีสุด เนื่องจาก อสรจ.ก็คือผู้ต้องขังเช่นเดียวกัน ด าเนินชีวิตเหมือนกับ
ผู้ต้องขังรายอื่น แต่เป็นผู้ท่ีผ่านการฝึกฝนตามหลักสูตรของเรือนจ าให้มีความรู้ความสามารถ และเป็น
ผู้ต้องขังช้ันดีท่ีสามารถช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานของเจ้าหน้าท่ีในเบ้ืองต้นได้  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ของเราจะเป็น อสรจ. อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า อสรจ. 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าก็คือเราไปเอาหลักสูตรของ อสม . มาอบรม
ผู้ต้องขังเพื่อจะมาช่วยงานเจ้าหน้าท่ี” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“อสรจ. พวกนี้ไปประจ าอยู่ห้องละคนช่วยเหลือเบ้ืองต้น คล้าย 
ๆเหมือนกับเป็น First aid ช่วยดูแลเบื้องต้น ปวดท้องเหรอ ปวดตรงไหน 
อะไรยังไง เขาประเมินมา พออบรมแล้วเขาก็จะรู้ว่าเป็นอะไรแล้วก็กดกริ่ง
เรียกพยาบาล” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 
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4.2.2.3 สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
ผู้ต้องขังแต่ละคนจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันออกไป       

ซึ่งผู้ต้องขังอาจจะทราบ หรือไม่ทราบสิทธิของตนเอง ทางเรือนจ าจะท าการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาพยาบาลและแจ้งให้ผู้ต้องขังทราบเมื่อเข้ามาในเรือนจ า เพื่อเกิดเหตุฉุกเฉินทางสุขภาพจะได้
ส่งไปรักษาพยาบาได้ตามสิทธิที่พึงมี  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“พอเข้ามาเป็นผู้ต้องขัง เราต้องแจ้งให้เขาเปล่ียนสิทธิของ

โรงพยาบาล ก็คือต้องให้ความรู้เขาว่า คุณต้องเปล่ียนสิทธินะ ถ้าคุณไม่
เปล่ียนสิทธิ คุณไม่มีสิทธิรักษา เราจะส่งคุณไปรักษาข้างนอกก็ไม่ได้ เพราะ
คุณเป็นผู้ต้องขัง ก็ช้ีแจงให้เขาเปล่ียนสิทธิ เพื่อท่ีจะได้รับการรักษา เข้าถึง
การรักษาได้ เขาก็จะเปล่ียนสิทธิ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

(1) สิทธิบัตรทอง 
สิทธิบัตรทอง เป็นสิทธิการรักษาส่วนใหญ่ท่ีผู้ต้องขังมี และรับรู้ว่าเป็น

สิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง เนื่องจากผู้ต้องขังส่วนมากเป็นชาวไทยมีบัตรประชาชน สิทธิ    
บัตรทองครอบคลุมการรักษาพยาบาลท่ีหลากหลาย เช่น การตรวจรักษาโรคท่ัวไป การรักษาโรคเอดส์  
การรักษาทางรังสี และการรักษาอื่น ๆ รวมถึงการส่งเสริมและป้องกันโรคต่าง ๆ และส่งต่อผู้ต้องขัง
เพื่อรับการรักษาต่อโรงพยาบาลภายนอก  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“สิทธิบัตรทองเนี่ยทางสถานพยาบาลน่ะเขามีประชาสัมพันธ์

ให้กับผู้ต้องขังใหม่ตลอด ส่วนใหญ่ตรงนะจะรู้ครับ ใครได้รับสิทธิ ใครไม่ได้
รับสิทธิ เพราะสิทธิบัตรทองเนี่ยมันจะใช้ประโยชน์ในกรณีท่ีเราส่งป่วย      
ใช่ไหมครับ ภายนอกนะครับ แล้วก็จะมีการส ารวจผู้ต้องขัง” (ผู้ใหสั้มภาษณ์ 
DIR_3) 

“ผู้ต้องขังเนี่ยเขาใช้สิทธิบัตรทอง ก็ขึ้นอยู่กับโรงพยาบาล   
เราเป็นแม่ข่ายท่ีจะต้องดูแลเขา 80 เปอร์เซ็นต์ บัตรทอง โดยเฉล่ียนะ ถ้ามี
บัตรประชาชน มันมีคนไทยท่ีไม่มีบัตรประชาชนก็มี เพราะนั้นกลุ่มนี้ก็จะไร้
สิทธิ ผู้ต้องขังต่างชาติก็จะไร้สิทธิ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ปัจจุบันเนี่ย เราก็รักษาฟรี ในกรณี ถ้าไม่ใช่ 2 สิทธินี้นะ 
ไม่ใช่บัตรทองกับประกันสังคมเนี่ย เพระว่ามันยุ่งยากในท่ีจะรักษาแล้วคนไข้
จ่ายตัง เพราะผู้ต้องขังห้ามมีเงินสด เหมือนกับถ้าเป็นคนไข้นอกธรรมดา 
เป็นหวัดมาผมก็จ่ายยาไป ก็จบ ไม่มีการเสียตัง แต่ถ้าเกิดท่ีจะต้องมีค่าใช้จ่าย
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เพิ่มเนี่ย ก็อาจจะต้องให้เขาจ่าย แล้วเอาใบเสร็จไปเบิก เช่นว่าจะต้องตรวจ 
X-ray คอมพิวเตอร์ 4,000 บาท ก็ให้ญาติมาจ่าย แล้วญาติก็เอาใบเสร็จเนี่ย
ไปเบิก พูดง่าย ๆ ก็คือส ารองจ่าย เพราะเรายังไม่ได้เข้าโครงการจ่ายตรง
เหมือนกรมบัญชีกลาง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ก็พวกนี้บัตรทองก็ครอบคลุม อย่างตอนนี้เราก็จะมีโครงการ
ตรวจเอดส์ ก็คือเมื่อก่อนนี้ ตอนนี้เราเชิงรุกเลยไง เข้าไปตรวจบ้าง ให้ความรู้
นะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

(2) สิทธิประกันสังคม 
สิทธิประกันสังคม เป็นสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีประชาชนวัยแรงงานส่วน

ใหญ่ได้รับ เป็นกองทุนท่ีให้หลักประกันแก่ผู้ท่ีอยู่ในระบบประกันสังคมให้ได้รับประโยชน์ทดแทน 
เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือตาย ซึ่งไม่เกิดจากการท างาน รวมท้ังกรณีคลอด
บุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน โดยผู้ประกันตนสามารถเลือกโรงพยาบาลได้ ท้ัง
โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ได้ตามท่ีต้องการ ประกันสังคม 3 มาตรา 

ผู้ต้องขังวัยแรงงานท่ีเคยใช้สิทธิประกันสังคมอยู่สามารถเลือกรับบริการ
ต่อได้โดยเลือกสถานพยาบาลเป็นทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ โดยได้รับสิทธิการรักษาตาม
มาตราฐานเช่นเดียวกับโรงพยาบาลภายนอกเรือนจ า  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ประกันสังคมก็มี ซึ่งบางคนเขายังส่งอยู่ ทราบใช่ไหม คนท่ี

ท างาน เขาเรียกมาตราเท่าไร ก็คือเลิกงานแล้ว แต่ยังส่งต่อ ก็ยังมีสิทธิ
ประกันสังคม ของโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็ท าเรื่องเบิกจ่ายไปท่ีส านักงาน
ประกันสังคม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ก็มีช่ือของโรงพยาบาลราชทัณฑ์อยู่ในประกันสังคม แต่ว่าเรา
จะรับเฉพาะผู้ต้องขัง เราจะไม่รับคนนอก เพราะฉะนั้นคนไหนท่ีถือบัตร
ประกันสังคมก็รักษาท่ีเราได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 
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(3) สิทธิข้าราชการ 
สิทธิข้าราชการหรือเบิกกรมบัญชีกลาง เป็นสิทธิท่ีต้องส ารองจ่ายค่า

รักษาพยาบาลก่อน และสามารถน าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลให้ญาติไปเบิกกับต้นสังกัดได้ เนื่อง
จากทัณฑสถานโรงพยาบาลอยู่ในช่วงด าเนินการประสานงานเพื่อเบิกจ่ายค่ารักษาโดยตรงจาก
กรมบัญชีกลาง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“กรมบัญชีกลางก็ต้องส ารองจ่าย แล้วก็เอาบิลไปเบิก      

เอาใบเสร็จไปเบิก เราก าลังท าอยู่ ท าสิทธิจ่ายตรงอยู่ ก าลังด าเนินการ คือถ้า
คนไหนมีลูกรับราชกการ เราสามารถจะเบิกจ่ายตรง โดยไม่ต้องจ่ายก่อน   
แต่ตอนนี้ก าลังด าเนินการอยู่” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

(4) ผู้ต้องขังไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
สิทธิอื่น ๆ ท่ีนอกเหนือจากท่ีกล่าวมา จะถูกจัดกลุ่มให้อยู่ในกลุ่มไม่มี

สวัสดิการการรักษาพยาบาลท้ังหมด เช่น ผู้ต้องขังชาวต่างชาติ สิทธิผู้ไร้สัญชาติ รวมท้ังคนไทยท่ีไม่มี
เอกสารทางราชการรับรอง หรือไม่สามารถตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชนได้  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“คนไทยท่ีไม่มีบัตรประชาชนก็มี เพราะนั้นกลุ่มนี้ก็จะไร้สิทธิ 

ผู้ต้องขังต่างชาติก็จะไร้สิทธิ ปัจจุบันเนี่ย เราก็รักษาฟรี ในกรณี ไม่ใช่บัตร
ทองกับประกันสังคม เหมือนกับถ้าเป็นคนไข้นอก ธรรมดา เป็นหวัดมาผมก็
จ่ายยาไป ก็จบ ไม่มีการเสียตัง แต่ถ้าเกิดท่ีจะต้องมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเนี่ย         
ก็อาจจะต้องให้เขาจ่าย แล้วเอาใบเสร็จไปเบิก ไม่มีสิทธิก็ต้องขอความ
อนุเคราะห์ไป ในกรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ล าดับแรก ดูท่ีเขามีญาติไหม ถ้ามี
ญาติเราก็ติดต่อไป ถ้าไม่มีญาติ ถ้าต่างชาติก็เป็นสถานทูต” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_2) 

“โรงพยาบาลราชทัณฑ์นะ เหมือนการรักษาของแพทย์เลย 
ไม่มีเงินก็รักษา ยกเว้นว่าพิเศษจริง ๆ เช่นจะใส่รากฟันเทียมยังเงี่ย อันเนี่ย 
โอเคมันแพงใช่ไหม อาจจะต้องพิจารณาเป็นราย ๆ ไป เอาง่าย ๆ ก็คือ 
มาตรฐานวิชาชีพ อันไหนจ าเป็นว่าจะต้องท า ก็ต้องท า ถึงไม่มีตังก็ตาม” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

4.2.2.4 การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
การให้บริการ ด้านทันตสุขภาพในเรือนจ า  จะมีการหมุน เวียน            

ทันตบุคลากรจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เพื่อเข้าไปให้บริการภายในแดนพยาบาล         
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ของเรือนจ าโดยเฉล่ีย 2-3 วันต่อสัปดาห์ เพื่อเข้าให้การตรวจรักษาทางทันตกรรมเบื้องต้น และให้
ความรู้ทางด้านทันตสุขภาพ หากกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการจะมีพยาบาลเป็นผู้ให้การดูแล
เบ้ืองต้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“เราก็จะส่งทันตแพทย์ ส่งทันตสาธารณสุขเข้าเรือนจ าลูกข่าย 

ท้ังหมอฟัน ท้ังทันตสาธารณสุข เข้าไป Screen เข้าไปตรวจ เข้าไปรักษาเลย 
เข้าอาทิตย์ละ 3 วัน เรือนจ านี้อาทิตย์ละ 2 วัน ให้สุขศึกษา ให้การสอนเรื่อง
ทันตสาธารณสุข ให้ความรู้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“เราไปเป็นทีม ไปเนี่ย หมอฟันเขาก็ท าฟันไป ทันตสาธารณสุข
ก็สอนแปรงฟันไป ทันตสาธารณสุขก็ขูดหินปูนไป อะไรท่ีท าได้อะนะ คือ
น่าจะเพียงพอ เหมือนกับมันมีกิจกรรมอย่างอื่นด้วย ไปแจกยาสีฟัน ไปให้
ความรู้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ส่วนใหญ่จะเป็นช่วงเช้าครับ ช่วงเช้าน่าจะประมาณ 09:00 
น. เนอะ ส่วนถ้าฉุกเฉินไม่ก าหนดเวลาครับ 24 ช่ัวโมง ถึงเราเก็บขังกลางคืน 
ก็จะมีเวรรับช่วงต่อเจ็บป่วยหนักหนักก็เจ้าหน้าท่ีเวรพยาบาลก็ต้องไป แล้วก็
ลงมาตรวจเช็ค ตรวจสอบ ถ้าหนักก็ต้องออกโรงพยาบาลนอกได้เหมือนกัน” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 
4.2.2.5 ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าต่อการให้บริการ 

ทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
ผู้บริหารระดับหัวหน้างานมีทัศนคติท่ีดีต่อผู้ต้องขัง เข้าใจและทราบถึงบริบท

ความเป็นมาของผู้ต้องขังโดยไม่ได้รังเกียจ รวมท้ังยังเห็นว่าเป็นโอกาสดีท่ีผู้ต้องขังจะได้หันมาใส่ใจ
ดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“กลุ่มผู้ต้องขังเขาจะถ้าพูดชาวบ้านหน่อยก็คืออีกระดับหนึ่ง 

พวกนี้การดูแล ความรู้เขาไม่มี ถ้าเราสอนเขเขาก็ดูแลตัวเองได้ โดยเฉพาะ
สุขภาพฟันในช่องปาก เราให้ความรู้เขาให้เขาดูแลตัวเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
DIR_2) 

“ในมุมของผมนะ อยู่ข้างใน การท่ีคุณ การท่ีผู้ต้องขังเกิด
อาการเจ็บปวดขึ้นมา คือเขาคิดว่ามันอยู่ข้างในมันจะอยู่อีกนานคือเขาก็
พยายามรักษาเนื้อรักษาตัว เขาก็เลยมีความต้องการเข้ามาหาหมอมารักษา
ตัวเยอะ แต่ท่ีอยู่ข้างนอกเขาเข้าถึงการรักษาพยาบาลง่าย ง่ายใช้จนแบบว่า
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เขาไม่อยากไป เพราะผมเคยสอบถามว่า เนี่ยท่ีป่วยจากข้างนอกมา เคยไป
หาหมอบ้างไหมเขาบอกว่า ไม่เคย ไม่มีเวลา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

4.2.2.6 การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 
(1) การบริการด้านทันตสุขภาพ 

ผู้น าระดับองค์กรมีวิสัยทัศน์ในการพัฒนาการบริการด้านทันตสุขภาพ
ของผู้ต้องขัง โดยมีแผนพัฒนาท้ังในด้านอาคารสถานท่ี อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงแผนการดูแล 
ส่งต่อหากเกิดกรณีอาการเจ็บป่วยจากโรคในช่องปากมีความรุนแรงต้องได้รับการรักษาท่ีสูงขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“น่าจะมีกรอบนโยบายในการขยายวงในการให้บริการ 

สามารถให้ผู้ต้องขังออกท าทันตกรรมได้ ในพื้นท่ีของเรา ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
แม่ข่าย นอกเหนือจากท่ีมาให้บริการท่ีบ าบัดแล้วนะครับ ท่ีสถานพยาบาล
แล้วเนี่ย เนื่องจากไม่มีเจ้าหน้าท่ีทันตกรรมโดยตรงนะครับ เขาก็จะให้บริการ 
ฉะนั้นถ้าท่ีสุดก็คือโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็น่าจะเป็น
หน่วยท่ีสามารถรองรับขยายกรอบ ขยายการให้บริการท่ีมันมากขึ้น 
ประมาณนี้น่าจะเป็นทางออกที่ดีท่ีสุด” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

“ปรับสถานท่ีเนาะโรงพยาบาลแต่ละเรือนจ า เพราะถ้าเป็น 
Scope ของเรือนจ าของเรามันจะมีเรือนจ าอ าเภอ เรือนจ าจังหวัด เรือนจ า
กลาง เรือนจ าประธานเขต มันจะมีแยกเป็นระดับระดับไป ฉะนั้นกรอบเนี่ย 
ถ้าเรือนจ าประธานเขตมันจะมีลูกเขตประมาณ 9 เขต รวมประธานเขต
ประมาณ 10 เรือนจ านะครับ เรือนจ าประธานเขตน่าจะเป็นสถานพยาบาล 
เขาเรียกปฐมภูมิไหม ท่ีสามารถจะรองรับจาก 8-9 เรือนจ าของเราได้ ไม่ใช่
ส่งไปท่ีส่วนกลางหรือส่งไปท่ีเรือนจ าอ าเภอจังหวัด มันน่าจะสร้างศักยภาพ
ตรงเนี่ยเพื่อรองรับในทุกข่ายของเขตนะครับ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

“ก็มีช่วงนี้แหละ ก็กลัวการฟุ้งกระจายอ่านะ การท าหัตถการท่ี
มันมีละอองฟุ้งกระจายก็กลัวกัน อาจจะต้องจ ากัดหัตถการบางอย่าง รวมถึง
อาจจะขอเครื่องฟอกอากาศ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ทางทันตกรรม ถ้าเกินขีดศักยภาพ ความสามารถของเรา เรา
ก็ส่งออก เราก็ไม่นิ่งนอนใจว่า ท าไมได้ก็ช่างมันไม่ใช่ เรามี Contact กับทาง
รามาฯ คณะทันตแพทย์ รามาฯ ก็คือทางคุณหมอฟันคนก่อนเนี่ย ตอนนี้ท่าน
ไปอยู่ท่ีกรมฯแล้ว ท่านประสานงานกับทางนี้ไว้นะ ในแง่ของส่งออกไปตรวจ 
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ไปรักษาเพิ่มเติม กรณีเกินศักยภาพ แล้วจ าเป็นต้องมีการรักษา” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ DIR_2) 

(2) การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ เป็นหนึ่งในภารกิจท่ีแต่

ละองค์กรให้การสนับสนุน โดยมีการจัดสรรงบประมาณไว้เป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์ ต่อปี 
เปิดโอกาสใหบุ้คลากรสามารถลาศึกษาต่อเพิ่มพูลทักษะเพื่อให้เกิดความเช่ียวชาญในการให้บริการกับ
ผู้ต้องขัง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“โดยส่วนใหญ่นะเราก็จะให้งบประมาณไม่เกิน 10% ต่อ

หน่วยงานนั้น ๆ อย่างแพทย์จะไปเรียนหมอตาหมออะไรอย่างเนี่ย เราก็จะ
ให้ไปอัตราส่วน ก็คือเราไม่ได้ปิดกีดกันไม่ให้เรียน เราให้ไปเรียนได้ถ้าเสนอ
มา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“ถ้าเป็นแผนในด้านของอัตราก าลังก็น่าจะเป็นนโยบายของ
หน่วยเหนือนะครับ อย่างเช่นกรมราชทัณฑ์ของทางเจ้าหน้าท่ี แต่ส่วนของใน
เนื้องานของบ าบัดกลางเองเราก็ท างานภายใต้กรอบท่ีค่อนข้างจะจ ากัด 
ฉะนั้นบางอย่างบางสถานการณ์บางเหตุการณ์เราก็ต้องท างานเฉพาะหน้าให้
มันราบรื่นให้มากท่ีสุด ถึงแม้ปริมาณงานจะมาก คนจะน้อย แต่เราก็ต้อง
จัดสรรให้แต่ละวัน ให้มันจบได้ทุกวัน ภายใต้ข้อจ ากัดหรือเงื่อนไขอะไร   
ต่าง ๆ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

4.2.2.7 ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
(1) การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังยังมีข้อจ ากัด เนื่องจากนโยบาย
ในการบริหารจัดการท่ีถูกก าหนดขึ้น เพื่อความสงบเรียบร้อยภายในเรือนจ า  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“มันจะต้องเป็นระบบเฉล่ียทุกข์ เฉล่ียสุข ถูกไหมคะ เพราะว่า

บางคน ต่างด้าวมันไม่มีเลขหรอก เอาเงินท่ีไหน ก็ต้องขอความอนุเคราะห์
โรงพยาบาล ต่างชาติ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_1) 

“นโยบาย โควิด ป้องกัน มาตรการป้องกันก็คือ ห้ามน า
ผู้ต้องขังออกเรือนจ า เป็นการเส่ียง เป็นการเส่ียงท่ีจะรับเช้ือขณะเดินทาง
หรือขณะมาโรงพยาบาลได้ ตรวจรักษาภายในเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 
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(2) ความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า (ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน
เรือนจ า)  

อัตราก าลังของเจ้าหน้าท่ีสายการแพทย์ พยาบาล และทันตบุคลากร
ยังคงขาดแคลนอีกมาก เมื่อมีการจัดอัตราก าลังเพิ่มเติมจึงต้องมีการเรียงล าดับตามความจ าเป็นท่ี
เหมาะสม แพทย์และพยาบาลจึงมีความส าคัญมากกว่าบุคลากรทางทันตกรรม  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“อันดับแรกได้เลยในเรื่องของอัตราก าลัง พวกพยาบาลหรือ

คุณหมอเฉพาะทาง เราค่อนข้างจะขาด ถ้าสังเกตดูในส่วนใหญ่พยาบาลของ
เราจะเป็นพยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเทคนิคนะครับท่ีมาอยู่ ฉะนั้นจะเป็น
วิชาชีพทางพยาบาลมากกว่า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

(3) ความเชี่ยวชาญของทันตบุคลากร 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ยังคงขาดแคลนทันตแพทย์ท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางในอีกหลายสาขา หากมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเพิ่มขึ้นจะ
สามารถให้การรักษาผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยได้ดียิ่งขึ้น ลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น ซึ่งเส่ียงต่อ
การหลบหนีของผู้ต้องขัง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“มีครับ มี ๆ คือตอนนี้ในส่วนของโรงพยาบาลราชทัณฑ์เรามี

ทันตแพทย์ 8 คน มีเฉพาะจากทางอยู่ มีหมอรากฟัน มีหมออะไรอย่างเนี่ย 
ผมไม่รู้เขาแจงกันยังไงนะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“โรงพยาบาลท่ีสามารถรองรับได้ทุกโรคนะครับ เพราะว่า
เท่าท่ีทราบเนี่ยคุณหมอเฉพาะทางเฉพาะโรคเนี่ยก็จะมีไม่ครบนะครับ ก็ยัง
เป็นระบบในการรักษาของเราอยู่ ก็คือส่งไปโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็ส่งต่อมา
อยู่เรื่อย ส้ินเปลืองอัตราก าลังฉะนั้นส่วนหนึ่งก็เป็นปัญหาในเรื่องของ
บุคลากรทางการแพทย์ด้วย ถ้าเขามีความพร้อมเนี่ย ถ้าจบท่ีโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ได้ ทุกอย่างจบ อัตราก าลังเราก็ไม่ต้องเสียทางโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์เขาก็มีเจ้าหน้าท่ีควบคุม ก็จบท่ีตรงนี้เลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_3) 

(4) พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า 
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนถูกคุมขังท่ีไม่ดี ไม่ใส่ใจ

ดูแลสุขภาพตนเอง จึงมีความเส่ียงสูงต่อการเจ็บป่วยทางร่างกาย เมื่อเข้ามาในเรือนจ าก็มักจะมี
สภาวะจิตใจท่ีย่ าแย่ ส่งผลต่อการเจ็บป่วยได้ง่าย อัตราการเจ็บป่วยของผู้ต้องขังจึงมีค่อนข้างสูง  
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ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“อยู่ข้างนอกไม่เคยไปหาหมอ ไม่เคยไปรักษา ไม่เคยดูแล เนี่ย

บางคนเข้ามา มาตรวจเจอทุกโรคเลย บอกว่าคุณอยู่ข้างนอกคุณไม่หาหมอ
เหรอ ไม่เป็นไร จะไปหาท าไม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

4.2.2.8 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
โครงการราชทัณฑ์ปัน สุข ท าความ ดี  เพื่ อชาติ  ศาสน์  กษัตริย์ 

เป็นโครงการในพระราชด าริของในหลวงรัชกาลท่ี 10 ท่านทรงเห็นถึงความทุกข์ร้อนของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าท่ีมีความล าบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพ จึงได้มีพระราชด าริให้ต้ังโครงการดังกล่าวขึ้น 
ส่งผลดีต่อขังได้เข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีดีมีและคุณภาพได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ก็คือเป็นโครงการของในหลวง

ราชการท่ี 10 พระองค์ท่านเห็นผู้ต้องขังเข้าถึงสาธารณสุขไม่พอ     
ไม่เพียงพอ ก็เลยท าให้มีด าริ ต้ังโครงการราชทัณฑ์ปันสุขเพื่อยกระดับ
การเข้าถึงของผู้ต้องขัง อันนี้คือในภาพรวมของประเทศนะ ท าให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายของแต่ละจังหวัด เขาก็จะต้องด าเนินการถี่ขึ้น 
ปัจจุบันเนี่ยอย่างน้อยเดือนละ 1-2 ครั้ง ก็คือโครงการราชทัณฑ์ปัน
สุขเข้ามาเนี่ย ท าให้มีการปรับเปล่ียน แก้ไขการเข้ามาให้บริการถี่ข้ึน 
เพียงพอขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

“โครงการราชทัณฑ์ปันสุขเนี่ย บางคนเขาอาจจะมอง        
คนนอกนะ ให้ผู้ต้องขังมากไปไหม โดยเฉพาะโรคท่ัวไปเนี่ย จริง  ๆ 
เป็นโรคอะไรเนี่ย รักษามะเร็งออกไปข้างนอก ชาวบ้านได้ไปไหม ต้อง
นั่งรถไปเอง อันนี้เรามีรถไปส่งด้วย แต่อันนี้ก็คือ เขาบอกว่าอย่าไปคิด
อย่างงี้ เพราะเขาไม่มีอิสระภาพ เขาไปเองไม่ได้ เขาไปเองก็ไปแล้วไง 
พูดถึงก็คือเท่าเทียมกับภายนอก ในการเข้าถึงนะ เป็นอะไรมาปรึกษา
หมอได้หมด แพทย์ ทันตแพทย์” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

 “ในกรุงเทพฯนะ เรือนจ าของผมมียูนิตฟันครบ แต่ถ้า
ต่างจังหวัดอาจจะยังไม่ครบ ทางโรงพยาบาลแม่ข่ายอาจจะต้องเอา
เตียงสนามมา เพราะฉะนั้นในการก็จะไม่ค่อยสะดวก แต่ในกรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลของผมเนี่ย Support รวมถึงได้รับพระราชทานมาจาก
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขด้วย มียูนิตฟัน มีอุปกรณ์ครบ  ต่าง
จังหวัดเนี่ย โรงพยาบาลแม่ข่ายก็อาจจะ Support ไม่ไหว ชุดหนึ่งต้ัง
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เท่าไร เกือบล้านอ่าเนอะ แต่ถ้าเป็นเก้าอี้พับเนี่ยไม่กี่หมื่น  ไม่กี่พัน
และสะดวก หิวไปห้ิวมา รวมถึงสถานท่ี เรือนจ าบางแห่งไม่มีสถานท่ีท่ี
จะต้ังยูนิต มันต้องมีห้อง ต้องมีระบบน้ า ระบบไฟ เขาก็เอาเตียง
สนามมาต้ังตรงลานท าได้เลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ DIR_2) 

4.2.3 ระบบบริการสุขภาพระดับจุลภาค 
ระบบบริการระดับจุลภาคเป็นบริบทในการให้บริการในระดับปฏิบัติการของ

เจ้าหน้าท่ีทันตกรรม ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการดูแลรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ าท่ีมี
ข้อจ ากัดด้านกฎระเบียบและมาตรการดูแลความเรียบร้อยภายในเรือนจ า 

4.2.3.1 ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ปัจจุบัน การให้บริการด้านทันตสุขภาพในเรือนจ า มีความครอบคลุม

มากกว่าในอดีต อันเนื่องจากมีบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้การดูแลต้ังแต่ภายในเรือนจ า เห็นได้ในเรือนจ ามี
ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีรับเรื่องร้องทุกข์ของผู้ต้องขัง ท าหน้าท่ีในการรายงานเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าเพื่อ
รับทราบปัญหาสุขภาพ ท าให้เกิดการคัดกรองอาการในเบื้องต้น ซึ่งหากมีความผิดปกติท่ีเกิดขีด
ความสามารถของบุคลากรในสถานพยาบาล น าไปสู่การส่งต่อกระบวนการรักษาท่ีสูงขึ้น ประกอบกับ
ผู้รับบริการทันตกรรมในเรือนจ า จะได้รับการติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด ในด้านการแจ้งนัดและการ
เคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีชัดเจน ซึ่งมีระบบส่งต่อเป็นล าดับขั้นจากการรักษาโรคในช่องปาก
ท่ัวไปจนถึงการรักษาข้ันสูงขึ้น โดยมีเจ้าหน้าท่ีจากสถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นผู้ดูแลประเมินอาการ 
หากมีความจ าเป็นต้อรับการรักษาขั้นสูงขึ้นก็จะมีทันตบุคลากรจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
ท่ีเข้ามาดูแลต่อ และหากเกินขีดความสามารถของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็จะส่งต่อเพื่อเข้า
รับการรักษาเฉพาะทางด้านต่าง ๆ จากโรงพยาบาลภายนอกท่ีมีศักยภาพท่ีสูงขึ้นตามล าดับ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้  
“ตามจริงคือเหมือนเดิม เพราะว่าเรานัดเท่าเดิม มันก็เลยดู

เหมือนเดิม แต่ว่าเพิ่มขึ้นหรือเปล่าไม่รู้ เอาจริง ๆ ไม่ค่อยรู้ แต่ก็แบ่งเป็นวัน 
ๆ อยู่แล้วนะ หมอว่ามันก็ได้แล้วนะ เอาจริงคลองเปรมอะ มันอยู่ใกล้ มันก็
คงท่ัวถึง แต่ว่าท่ีอื่น ไม่รู้ว่าคิวท่ีไม่ใช่ถอน ไม่ใช่ท่ีเราไปท าให้อะ มันเร็วแค่
ไหน เพราะว่าฟันปลอมก็ต้องมานี่ อะไรท่ีต้องมานี่มันก็จะช้า แต่ท่ีเราไปท า
ให้เขา คิดว่ามันก็คงท่ัวถึงแล้วแหละ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_4) 

“ช่วงก่อนหน้านั้นท่ีท าปกติ เหมือนจะประมาณ 2-3 ถ้าขูดกับ
อุดนะ ถ้าผ่าฟันคุด หมอว่าไม่นาน น่าจะประมาณ 1 เดือน เพราะว่าคน
เข้าคิวผ่าฟันคุดมันไม่ค่อยเยอะมาก เราเคลียร์ไปไว ถ้าพวกท่ีเป็นแบบรักษา
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รากอันนั้นก็จะเร็วเพราะคิวมันไม่ได้ค้างเยอะ ถ้าค้างเยอะๆ ก็จะเป็นอุดกับ
ขูด ถอนเอาจริง ๆ ก็เหมือนเดิม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_4) 

“ณ สถานการณ์ตอนนี้ก็เป็นโควิด ก็ยังท าอะไรไม่ได้อยู่เยอะ 
ก็จะมีแค่ตรวจกับถอน การขูดหินปูน อุดฟันก็ยังชะลอไว้ก่อน” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_10) 

“แต่เท่าท่ีดูก็คือมากขึ้น ปริมาณเยอะขึ้น เหมือนกับว่าคนไข้
ใส่ใจตัวเองมากขึ้น ใช่ดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นไง ปกติท่ีคนส่วนน้อยนี้ 
เมื่อก่อนนี้ไม่ค่อยดูแลใช่ไหม แต่ว่ารู้สึกว่าเด๋ียวนี้ ผู้ต้องขังหน้าเดิมเดิม      
มาวนเวียนมาบ่อยข้ึน ก็รู้สึกว่า อะคนนี้อีกละ คนนี้มาตรงนี้อีกละ เหมือนกับ
ว่าใส่ใจสุขภาพช่องปากของตัวเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_12) 

“คนไข้ข้างใน พอเขาตรงนี้นิดนิดหน่อยหน่อย เขาก็สามารถ
เขียนค าร้องแล้วก็ขึ้นมาตรวจรักษา ขอรับการตรวจรักษาตรงนี้ได้เลย พี่ว่า
มันสะดวกกว่าข้างนอกนะ ในขณะท่ีถ้าข้างในเสนอช่ือขึ้นมา สมมติวันนี้แดน
ท่ีหนึ่งกับแดนท่ีสองอย่างเนี่ย เสนอช่ือขึ้นมาได้ 20 คนนะ คนไข้เสนอช่ือ
ขึ้นมาอีก 20 คน ท่ีเหลือก็คือเอาไว้อาทิตย์หน้าค่อยขึ้นมาใหม่ได้ยังไง นัดไป 
ยังไงก็จะได้รับการรักษาแน่นอน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

“เท่าท่ีเคยสัมผัสว่าอยู่ข้างนอกกับข้างใน พี่ว่าเออ มันก็เทียบ
ข้างนอกได้เลยอะ เทียบได้อะ ไม่ได้รู้สึกว่าอยู่ข้างในคุกแล้วคนไข้จะรับการ
รักษา ดูแลท่ีมันด้อยกว่าไม่ใช่ ไม่ได้รู้สึกอย่างนั้นเลย บางครั้งรู้สึกว่าคนข้าง
ในรับการดูแลรักษาดีกว่าคนไข้ข้างนอกด้วยซ้ าไป” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

“ช่วงหลังหลังเหมือนกับว่าเขาใส่ใจมากขึ้น พอบอกว่า หมอ
ตรวจไปแล้วว่า มีอุดตรงนั้นตรงนี้นะ เขาก็จะรีบมามาเข้าคิวเอาไว้ บางที
เข้าคิวไปแล้ว แต่มีความรู้สึกว่า ตัวเองมีฟันผุอีก ก็มาตรวจเพิ่มขึ้น” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_12) 

“ไม่แตกต่างบางครั้งอะ ของเราเครื่องมือจะดีกว่าหรือว่า
เทียบเท่ากับโรงพยาบาลข้างนอกได้เลย แล้วปริมาณเครื่องมือของเราก็เยอะ
ด้วย เราสามารถรองรับคนไข้ได้เยอะด้วย คือไม่จ ากัดอะคิดว่าเครื่องมือมา
เยอะอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และวัสดุเราเยอะพอท่ีจะรองรับคนไข้ได้วัน
ละหลาย ๆ คนนะ ทางระบบการให้บริการเครื่องมือเราสามารถให้บริการได้
เพียงพอ ไม่ได้เป็นปัญหา ใช่เทียบเท่ากันได้ เพราะว่าวัสดุของเราบางตัวเนี่ย
ข้างนอกไม่ได้ใช้นะ เราใช้ดีกว่า ของเราใช้ยี่ห้อดีหรือว่าคุณภาพดีกว่าบาง
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โรงพยาบาลนะ คิดว่า หรือว่าบางหน่วยงานสาธารณสุขเล็ก ๆ” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_12) 

4.2.3.2 ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ความครอบคลุมในการได้รับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง ท าให้ทราบ

ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า  มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยในระดับต่าง ๆ 
สามารถจ าแนกได้ 3 ระดับ โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถ
สรุปประเด็นได้ดังนี้ 

(1) ระบบห้องขังในเรือนจ า 
การลงช่ือเข้ารับการรักษาทางทันตกรรมในแดนขึ้นอยู่กับข้อก าหนดของ

แดนนั้น ๆ อาจต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีประจ าแดนก่อน หรือแจ้งความประสงค์กับผู้ช่วยเหลือแดนและลง
ช่ือได้เลย หลังจากนั้นจะถูกเรียกตามล าดับเพื่อเข้าสู่กระบวนการรักษา  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ลงช่ือในแดนแต่ละแดนเนอะ ก็จัดล าดับคิว ก็เข้าเขียนเอาไว้ 

แล้วก็ผู้ช่วยงานก็เรียกตามคิวขึ้นมา แล้วก็ส่งมาทางนี้ ส่งรายช่ือมาทางนี้  
ทางนี้ก็เป็นคนนัด ใช้ระบบนัดเหมือนกัน อาการท่ีรอได้ ก็คือใช้ระบบนัด  
แต่อาการไหนท่ีรอไม่ได้ก็คือนัดเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_12) 

“ ในแต่ละแดน ของในแต่ละเรือนจ า เขาก็จะมีผู้ช่วยเหลือ มีผู้
ช่วยเหลือแดน แล้วก็มีผู้ช่วยเหลือสถานพยาบาล คนไข้ต้องเสนอช่ือมากับ
ผู้ช่วยเหลือแดนก่อนว่า 1 2 3 4 5 คนเนี่ยท่ีต้องการท่ีจะตรวจทางด้าน    
ทันตกรรมหรือว่าหรือว่าพบคุณหมอท่ัวไป แล้วเสนอมาท่ีแดนพยาบาล   
แล้วแดนพยาบาลถึงจะเรียกขึ้นมาอีกทีนึง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“มันก็แล้วแต่แดน บางแดนก็ต้องแจ้งความจ านงค์ไปยัง     
ผบ.แดนก่อนว่า ขอเข้ามารับการรักษาทันตกรรมโดยท่ีอาจจะต้องผ่านการ
คัดกรองส่งต่อไปท่ีสถานพยาบาลของแต่ละเรือนจ าก่อน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_1) 

(2) ระดับสถานพยาบาลในเรือนจ า 
เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาล รวมถึงทันตบุคลากร 

ได้รับแจ้งจากผู้คุม กรณีท่ีมีผู้ต้องขังเจ็บป่วย บุคลากรในสถานพยาบาลจะประเมินอาการในเบ้ืองต้น 
หากพบว่าสามารถให้การดูแลรักษา หรือปฐมพยาบาลเบื้องต้น แล้วพบว่าอาการดีขึ้น หรือหายจาก
อาการเจ็บป่วยก็จะไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยออกไปรักษานอกเรือนจ า หากพบว่า อาการเจ็บป่วยที่มีความ
ซับซ้อนและต้องอาศัยเครื่องมือเฉพาะทาง บุคลากรในสถานพยาบาลจะแจ้งให้ผู้ต้องขังทราบ       
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เพื่อจัดหาเจ้าหน้าท่ีควบคุมผู้ต้องขังไปยังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เนื่องจากมีอุปกรณ์
การแพทย์ท่ีมีความพร้อมมากกว่า  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“บางแดนก็ต้องแจ้งความจ านงไปยัง ผบ. แดนก่อนว่า ขอเข้า

มารับการรักษาทันตกรรมโดยท่ีอาจจะต้องผ่านการคัดกรองส่งต่อไปท่ี
สถานพยาบาลของแต่ละเรือนจ าก่อน หลังจากนั้นเรือนจ าก็ถึงจะส่งต่อมาท่ี
โรงพยาบาลราชทัณฑ์” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“กรณีการรักษาท่ี ไม่ใช่เฉพาะทางอย่างเช่นรักษารากฟันหรือ
ว่าท างาน ทันตกรรมทางด้านท่ีแบบว่ามีความยุ่งยาก คนไข้ก็สามารถรับ
บริการท่ีสถานพยาบาลประจ าเรือนจ าลูกข่ายได้เลย การให้บริการของเรา
ส่วนมากก็จะเป็นการท างานประเภทอุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูนหรือบางทีก็
ใส่ฟันแบบง่าย เราก็สามารถท าได้ เพราะว่าจะมีเครื่องมือแล้วก็เก้าอี้ท าฟัน
อยู่ประจ าแต่ละเรือนจ าแต่ละท่ีอยู่แล้ว มีเครื่องมือประจ าด้วย ในแต่ละ
เรือนจ า เขาก็จะมี ผู้ช่วยเหลือ มี ผู้ช่วยเหลือแดน แล้วก็มี ผู้ช่วยเหลือ
สถานพยาบาล คนไข้ต้องเสนอช่ือมากับผู้ช่วยเหลือแดนก่อนว่า 1 2 3 4 5 
คนเนี่ยท่ีต้องการท่ีจะตรวจทางด้านทันตกรรมหรือว่าหรือว่าพบคุณหมอ
ท่ัวไป” (ผู้ใหสั้มภาษณ์ HP_1) 

“ผู้ต้องขังคือถ้าเขาจะขึ้นมาท าเขาต้องผ่านสถานพยาบาล
ของเขาขึ้นมาก่อน กว่าจะขึ้นมาถึงเราอย่างเนี่ย แต่ทางสถานพยาบาลเขาก็
บ าบัดส่วนหนึ่งแล้ว พวกยาแก้ปวด ยกเว้นว่าฉุกเฉินจริง ๆ แบบว่าบวมแล้ว 
ก็จะได้ขึ้นมาเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

“ตรวจสถานพยาบาลก่อนท่ีจะส่งมา เขาจะคัดกรองมาก่อน
เราว่าใครต้องการจะถอนฟัน อุดฟัน เขาจะไปแยกท่ีสถานพยาบาลให้เลย 
แต่ท่ีอื่นน่าจะให้ลงช่ือเหมือนกัน ลงช่ือแล้วก็ให้เรียงตามคิวที่จะตรวจ กรณี
ฉุกเฉินท่ีพยาบาลส่งมา อันนั้นอาจจะปวดบวมหรืออะไรอย่างเนี่ยอันนั้น
โรงพยาบาลจะส่งขึ้นมาก็จะเร็วกว่า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“ทราบมาก็คือเขาไม่กล้าลงช่ือในแดนแต่ละแดนเนอะ ก็
จัดล าดับคิวก็เข้าเขียนเอาไว้ แล้วก็ผู้ช่วยงานก็เรียกตามคิวขึ้นมา แล้วก็ส่งมา
ทางนี้ส่งรายช่ือมาทางนี้ ทางนี้ก็เป็นคนนัด ใช้ระบบนัดเหมือนกัน อาการท่ี
รอได้ ก็คือใช้ระบบนัด แต่อาการไหนท่ีรอไม่ได้ก็คือนัดเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_12) 
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(3) ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ คือสถานพยาบาลหลักท่ีให้การดูแล

ผู้ต้องขังป่วยต่อจากสถานพยาบาลในเรือนจ า กรณีท่ีบุคลากรในสถานพยาบาลประเมินแล้วว่าผู้ป่วย
ต้องได้รับการส่งต่อ โดยขั้นตอนในการน าผู้ป่วยออกจากเรือนจ า เจ้าหน้าท่ีจะต้องด าเนินการออก
หนังสือแจ้งความจ าเป็นในการส่งต่อผู้ต้องขังเจ็บป่วยผ่านผู้บัญชาการเรือนจ า และมีการประสาน
มายังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพื่อเตรียมเจ้าหน้าท่ีการพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีผู้คุมในการ
ดูแลความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ี และป้องกันการหลบหนีของผู้ต้องขัง กรณีไม่เร่งด่วนจะพิจารณา
ตามสวัสดิการการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนเป็นอันดับแรก หากมีค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากการรักษา จะมี
การแจ้งให้ผู้ต้องขังทราบก่อนเสมอ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“หมอก็จะตรวจประเมินว่าต้องท าอะไรบ้าง มีฟันท่ีต้องถอน

นะ ซี่นี้นะ หรือมีหินปูนท่ีต้องขูดหรือต้องอุดหรือรักษารากอย่างเนี่ย ก็คือ
ประเมินว่าจะต้องท าอะไร แล้วก็เขียนใบเสร็จ ให้คนไข้ตัด Book ถ้ายอดเงิน
เกิน 9,000 ก็ให้ญาติมาจ่ายหรือคนไข้สะดวก แต่ว่าตัด ให้หมอเขียน 2 ใบ 
ใบละไม่เกิน 9000 เพราะว่าคนไข้ใน Book อะ มีเงินได้ไม่เกิน 9,000 แต่
อย่างนี้ช่วงโควิดจะให้ได้ถึง 15,000 ช่วงโควิดจะให้ได้ถึง 15,000 หรือบาง
คนสะดวกให้ญาติมาจ่ายก็คือเอาใบเสร็จให้ญาติ เวลาญาติมาเยี่ยม จ่าย 
จ่ายเสร็จปุ๊บ ก็มาเข้าคิวต่อ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“ญาติจะถือใบเสร็จไปให้การเงิน ต้องมีรหัส แล้วก็จะคีย์เข้า
คอมเข้าคอมเสร็จปุ๊บ ญาติก็จะได้ใบเสร็จ ปั๊มว่าช าระเงินแล้ว เขาก็จะเก็บ
รวบรวมมาไว้ถ้าอันไหนเป็นของห้องฟัน จะมีรายช่ือมาว่า 1 2 3 4 5 วันนี้ 
เราก็จะเซ็นรับใบเสร็จนั้น แล้วเราก็เอาใบเสร็จนั้นมาเก็บเข้าแฟ้มเราว่า 
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลก็จะเป็นคนดูว่าใครจ่ายเงินแล้วเข้ามา เขาก็จะมี
หน้าท่ีนัดคนไข้ท่ีจ่ายเงินมา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“ทุกคนคือเรียงตามคิวหมดเลย ใครมาก่อนก็คือก่อน แต่กรณี
จ่ายเงินก็ต้องรอช าระเงินก่อน ตัดสิทธิก็คือยังเหมือนเดิมก็คือสมมุติว่าตรวจ
วันนี้  รอช าระเงินอีก 10 วัน คิวก็ยั งเป็นของวันนี้ เหมือนเดิม” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_8) 

“ผู้ต้องขังเขามาขอรับบริการทางด้าน 3 อันดับแรก ถอน อุด 
ขูด ท่ัวไป อุดอะ ส่วนมากจะเป็นอุดคอฟันน่ะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 
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“ขูดหินปูนหรืออุดฟันน่ะคือเราจะไม่ท าเลย ท่ีท าเลยก็จะมีแค่
ขอถอนฟัน ก็คือถอนฟัน อื่น แต่ถ้าคนไข้ต้องจ่ายกันเอง หมอก็จะออก
ใบเสร็จให้ไปจ่ายเงินก่อน เงินเข้าแล้วเราถึงมาเข้าคิวให้ แล้วค่อยขึ้นมาถอน 
น่าจะประมาณนี้แหล่ะ ก็คือให้ลงช่ือแล้วก็เรียกขึ้นมาวันละ 10 ตามแดน 
ตามวัน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“ก็คือต้องช าระเงินก่อน ถึงจะมีสิทธิที่จะมาเข้าเข้าคิวเพื่อท่ีจะ
ท าฟัน จะต้องมีการมาตรวจในครั้งแรกก่อน แล้วก็ต้องแจ้งค่าใช้จ่าย ถ้ามีคน
ท่ีมีเงินในบัญชีแล้วก็สามารถตัดจาก Book ได้เลย ไม่งั้นก็ติดต่อญาติให้มา
ช าระให้ประมาณ 2-3 เดือน แล้วแต่คิว บางทีมันก็เร็ว บางทีมันก็ช้า แล้วแต่
จ านวนคนค่ะ ส่วนมากคนท่ีมีอาการเลยก็คือ ปวดฟัน เสนอตรวจมาเพื่อ
ถอนหรืออะไรอย่างเนี่ยค่ะ ก็จะเป็นอุดฟันขูดหินปูน แล้วก็จะเป็นฟัน
ปลอม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_10) 

“ทุกคนคือเรียงตามคิวหมดเลย ใครมาก่อนก็คือก่อน แต่กรณี
จ่ายเงิน ก็ต้องรอช าระเงินก่อน ตัดสิทธิก็คือยังเหมือนเดิมก็คือสมมุติว่าตรวจ
วันนี้  รอช าระเงินอีก 10 วัน คิวก็ยังเป็นของวันนี้  เหมือนเดิม” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_8) 

“อันดับแรกเลยเมื่อคนไข้ผ่านการตรวจ ตรวจจากคุณหมอ 
ประเมินประเมินค่าใช้จ่าย ว่ามีค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ เราก็จะมีเขาเรียกว่าอะไร 
ใบยาหรือ ใบรายการ ท่ีคนไข้ต้องช าระเงิน คนไข้ก็ต้องถือใบเนี่ยกลับไป ใน
การช าระเงินของคนไข้ในเรือนจ าเนี่ยมันจะมีสองลักษณะคือ หนึ่งคนไข้จะ
ตัด Book หรือว่า บัญชีผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือนจ า หรือว่าสองคือให้ญาติจ่าย 
ซึ่งตรงนี้ถ้าให้ญาติจ่ายคนไข้ก็ต้องรอญาติมาเย่ียมแล้วก็เอาบิลใบเนี่ยให้ญาติ
ไปช าระข้างนอก” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

“ต้องผ่านการตรวจประเมินจากคุณหมอแล้วน าใบเสร็จนี้ไป
ช าระเงิน ช าระเงินก่อนและมีหลักฐานว่าได้ผ่านการช าระเงินเข้ามาแล้ว เรา
ถึงจะเข้าคิวให้คนไข้ แล้วก็เรียกตามล าดับคิว คนไข้ถึงจะได้รับการศึกษา
รักษาคือคนไข้ต้องช าระเงินเข้ามาก่อนถึงจะได้สิทธิการรักษา กรณีท่ีคนไข้
ปวดมากฉุกเฉินอย่างเนี่ย มันก็อยู่ท่ีดุลยพินิจของหมอผู้ตรวจวินิจฉัย ว่าคนนี้
สมควรท่ีจะได้รับการรักษาก่อนไหม คือการบ าบัดรักษาฉุกเฉินใน Case 
Emergency รักษาไปก่อนแล้วคิดค่าบริการ รักษาก่อนและให้คนไข้เอา 
ค่อยเอาไปด าเนินการช าระเงินให้ตามทีหลัง พอคนไข้ไปช าระเงินหรือว่า
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ญาติช าระให้ มันจะมีหลักฐานใบเสร็จใบเสร็จการช าระเงินตีกลับมาท่ีแผนก
ทันตกรรม เราก็จะอิงตามหลักฐานนั้น แล้วก็เข้าคิวคนไข้ตามตามใบเสร็จท่ี
ได้รับมา การเงินของทางโรงพยาบาลก็จะเอาหลักฐานเนี่ยมาให้ท่ีทันตกรรม 
กลุ่มงานทันตกรรมก็จะเช็ค ทุกสัปดาห์ รายสัปดาห์ เราจะมีการเงินนอก มัน
จะมีจุดท่ีให้บริการส าหรับรับช าระตรงนี้โดยเฉพาะ ก็จะมีแจ้งว่าต้องไปตรง
อาคารชวนชมนะ กรณีท่ีสมมุติว่ามีคนไข้อุดฟัน ตรวจอุดฟัน แล้วคุณหมอได้
ท าการตรวจเห็นว่า ฟันซี่นี่ไม่สามารถท่ีจะให้คนไข้รอตามล าดับคิวได้นะ ถ้า
รอตามล าดับคิวแล้ว จากท่ีอุดได้อาจจะต้องรักษารากฟันหรืออาจจะถอนฟัน
ถอนไป อย่างเนี่ยคุณหมอเขาก็อาจจะให้สิทธิคนท่ีก่อนเพื่อท่ีจะรักษาฟันของ
คนไข้เอาไว้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

4.2.3.3 สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์

จ าเป็นต้องพิจารณาถึงสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังประกอบการให้รักษาด้วย เนื่องจาก
สวัสดิการการรักษาพยาบาลมีความครอบคลุมกลุ่มอาการท่ีแตกต่างกัน และในบางกรณี อาจมี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ดังนั้น บุคลากรทางการแพทย์จึงแนะน าให้ผู้ต้องขังเปล่ียนสิทธิการรักษาต้ังแต่แรก
เข้ารับบริการ เพื่อลดภาระอันเกิดจากกระบวนการรักษาพยาบาลต่อไป  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
 “ถ้าเขาไม่ยอมเปล่ียนสิทธิเป็นโรงพยาบาลเราอะ เขาก็จะท า

ได้แค่บ าบัดฉุกเฉิน ส่วนท่ีมันต่างจากนั้นน่ะ ท่ีเป็นพวกอุดฟัน ท่ีมันไม่ฉุกเฉิน
น่ะ ก็ต้องไปเรียกเก็บเอาทีหลังอะ หมอก็จะแนะน าว่าให้เขาเปล่ียนสิทธิ
ดีกว่าเพราะกว่าท่ีเขาจะท าเรื่องหรือแม้แต่เขาจะด าเนินการเรื่อง การ
เบิกจ่ายอะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 

“คนไข้จะต้องมีการเสียค่าใช้จ่ายตาม Rate ท่ีโรงพยาบาล
ก าหนด อ้างอิงจากกระทรวงสาธารณสุขเนอะ แต่ส่วนใหญ่แล้วจะแนะน าให้
เขาเปล่ียนสิทธิมาก่อนเพื่อท่ี ครั้งแรกเขาขึ้นมา เขียนค าร้องเปล่ียนสิทธิให้
โรงพยาบาล จะได้ท าอย่างอื่นได้โดยไม่ต้องเสียเงินเพิ่มสิทธิประกันสังคม
คนไข้ต้องส ารองจ่ายไปก่อน แล้วก็เอาบิลจากโรงพยาบาลแล้วไปตกเบิกกับ
ประกันสังคมเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

“Case รักษาราก มันจะเป็น Case ท่ีไม่สามารถเบิกค่ารักษา
ได้ ถ้าเกิดเป็นคนไข้บัตรทอง เพราะฉะนั้นคนไข้จะต้องมีเงินส าหรับรั กษา
พวกเนี่ยอยู่ Case ก็มีประมาณหนึ่ง ไม่ได้เยอะมาก” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 
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“แนะน าให้เปล่ียนสิทธิ เป็นสิทธิบัตรทองของโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ก็มีต่างชาติ ก็เสียค่าบริการเหมือนกันเราก็จะแนะน าให้เปล่ียน
สิทธิ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_6) 

“สิทธิการรักษาของเขาใช้อยู่ตอนนี้เป็นสิทธิอะไร บัตรทอง 
ประกันสังคม ราชการ แล้วก็ต่างด้าว ท้ังบัตรทองโรงพยาบาล แล้วก็บัตร
ทองโรงพยาบาลอื่น คือถ้าเขาเต็มใจท่ีจะจ่ายเองก็จะให้เขาจ่ายเงิน
เหมือนกับปกติ เหมือนคนท่ีต่างชาติหรือคนท่ีเบิกได้ แต่ว่าถ้าผู้ต้องขังไม่มี
เงินหรือต้องการท าหลาย ๆ อย่าง จะแนะน าให้ไปเปล่ียนเสร็จก่อนเปล่ียน
สิทธิเป็นบัตรทองของเราก่อนเพื่อการรักษาต่อเนื่อง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_10) 
ดังท่ีได้กล่าวในเบื้องต้นแล้วว่า สวัสดิการการรักษาพยาบาลของ ผู้ต้องขังมีผลต่อ

กระบวนการรักษา ท้ังในด้านกลุ่มอาการ ค่าใช้จ่ายและการเข้าถึงสวัสดิการอื่น  ๆ จึงขอจ าแนกว่า 
สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  

(1) สิทธิบัตรทอง 
สิทธิบัตรทอง สิทธิ 30 บาท หรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ คือสิทธิ

เดียวกัน ท่ีมีช่ือเรียกหลากหลายตามแต่ประสบการณ์ของผู้คนในแต่ละยุคสมัย ซึ่งเป็นสิทธิโดยพื้นฐาน
ท่ีประชาชนคนไทยได้รับเพื่อเข้าถึงการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่าง ๆ โดยจะมีโรงพยาบาลของ
รัฐบาลให้การดูแลตามพื้นท่ีพักอาศัยอยู่จริงในปัจจุบัน ผู้ต้องขังท่ีอยู่ในเรือนจ าถึงแม้จะเป็นผู้ท่ีกระท า
ผิดกฎหมายแต่สิทธิการรักษาก็ยังคงติดตามมาเป็นปกติเช่นเดียวกับคนไทยทุกคน  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“สิทธิหลักเลยก็จะเป็นสามสิบบาท สิทธิสามสิบบาท ท่ีนี่เราดี

อย่างหนึ่งว่า ในกรณีท่ีคนไข้มีสิทธิอยู่ท่ีอื่น เราต้องให้คนไข้เปล่ียนเสร็จก่อน
เพื่อท่ีประโยชน์สูงสุดส าหรับคนไข้ในการท่ีจะได้รับการบริการ” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_11) 

(2) สิทธิข้าราชการ 
สิทธิข้าราชการ สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง สิทธิองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 

สิทธิเบิกรัฐวิสาหกิจ โยสิทธิเหล่านี้จะตามมากับผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นบุคคลท่ีเคยเป็นข้าราชการมาก่อน 
หรือสิทธิของบุคคลในครอบครัวที่ให้ความครอบคลุมมาด้วย  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
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“ข้าราชการก็เช่นเดียวกันครับก็คือต้องส ารองจ่ายก่อน แล้ว
ก็ไปเบิกใช้กับผู้มีสิทธิโดยตรง ส่วนใหญ่คนไข้ท่ีมีสิทธิราชการจะได้จากญาติ 
จากลูก จากพ่อแม่ คู่สมรสมากกว่า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

“ถ้าคนไข้เป็นสิทธิข้าราชการน่ะค่ะ ก็คือให้ญาติส ารองจ่าย
ก่อนแล้วก็ให้เขาไปเบิกตามสังกัดของเขา คุณหมอจะเขียนเป็นใบส่ังยาไปว่า
จะมีการรักษาราคาอันนี้ราคาเท่านี้นะคะ แล้วเขาก็จะไปจ่ายได้ แล้วก็จะได้
ใบเสร็จ ตอนไปจ่ายก็จะได้ใบเสร็จ เขาก็จะไปเบิกท่ีต้นสังกัดได้ค่ะ” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_5) 

(3) ผู้ต้องขังไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล 
ชาวต่างชาติจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล จึงจ าเป็นต้องติดต่อญาติ

หรือสถานทูต เพื่อช าระค่าใช้จ่ายก่อนจึงจะสามารถเข้าคิวรอรับการรักษาได้  
ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 

“ส าหรับต่างชาติอันนี้ก็ต้องช าระเงินเองท้ังหมด แต่ว่าก็ขึ้นอยู่
กับคนไข้ว่าจะสามารถติดต่อสถานทูตหรือว่าติดต่อญาติให้มาช าระเงินได้
หรือเปล่าหรือว่าญาติสามารถเอาเงินของเขามาให้ได้ค่ะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_5) 

ขั้นตอนการช าระเงิน 
หากมีค่าใช้จ่ายอื่นเพิ่มเติมจากการรักษาพยาบาล จะต้องมีการด าเนินการ

ช าระค่าใช้จ่ายท้ังก่อนการรักษา และหลังการรักษา ขึ้นอยู่กับภาวะฉุกเฉินของโรคท่ีตรวจพบโดย 
ทันตแพทย์จะท าการตรวจประเมินอาการป่วย หลังจากนั้นจะวางแผนการรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยและ
แจ้งค่าใช้จ่ายให้ทราบ เมื่อผู้ป่วยต้องการรักษาตามแผนการรักษาจึงจะเขี ยนใบส่ังยาเพื่อระบุ
ค่าใช้จ่ายในการรักษา หลังจากนั้นจะให้ผู้ป่วยน าใบส่ังยาไปช าระด้วยการตัดเงินในบัญชีเงินฝาก
ตนเอง หรือให้ญาติหรือสถานทูตเพื่อน าไปช าระเงินท่ีอาคารชวนชม บริเวณหน้าเรือนทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ หากช าระเงินเสร็จส้ินแล้วทางฝ่ายการเงินทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  
จะน าใบเสร็จรับเงินมาส่งให้กับแผนกทันตกรรมเพื่อนัดผู้ต้องขังมารับการรักษาต่อไป  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“คีย์บัตรประชาชน 13 หลัก ขึ้นสิทธิมา สิทธิกรมบัญชีกลางก็ไม่

ต้องเสียเงิน เราก็เบิกจ่ายไป แบบโรงพยาบาลข้างนอกเลย ไม่มีบัตร
ประชาชนกับสิทธิต่างชาติ ตรงนี้ก็ต้องอนุเคราะห์ ประมาณ 10 เปอร์เซ็นต์” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 
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“มี ท้ังช าระ เงิน เอง  แล้วก็ เรามี งบประมาณ ในส่วนของ
งบประมาณมาเราก็ Support ในกรณีท่ีเป็นการถอนฟันหรืออะไรท่ีมัน
ฉุกเฉิน แต่โอเคว่าถ้าเป็นการรักษาอื่นก็ยังต้องช าระเงินเอง ถึงแม้ปัจจุบันถ้า
เป็นการรักษาท่ีมันเกินใน Core package ของระบบประกันสุขภาพก็ต้อง
ช าระเงินเองเหมือนกัน ถ้าเกิดเขาไม่ได้ขึ้น ก็ขึ้นอยู่ว่าเขาจะใช้สิทธิอะไร” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“ถ้าเกิดเป็นสิทธิโรงพยาบาลอื่นอย่างเนี่ย หรือเป็นสิทธิช าระเงิน 
ก็แค่เขียนใบยาให้ไป แล้วก็ให้เขาจ่ายเงินให้เรียบร้อยก่อน เพราะถ้าเกิดเรา
ถอนให้ก่อน แล้วเราเขียนใบผู้ต้องขังไปจ่าย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“บัตรทองสามารถท าได้เลยโดยไม่ต้องช าระเงินตามสิทธิการ
รักษา สิทธิการรักษาอื่น ๆ อย่างเช่นข้าราชการ สิทธิประกันสังคม เฉพาะ
กรณีฉุกเฉิน อย่างฉุกเฉินมา ถ้าเราพิจารณาแล้วว่ามันคือฉุกเฉินท าให้เลย   
ท่ีเหลือถ้าไม่ฉุกเฉินก็ต้องรอช าระเงินตามขั้นตอนก่อน แต่ก็รณีท่ีคนไข้เขาไม่
ยอมท่ีจะเปล่ียนก็ช าระเงิน แต่จะมีกลุ่มฉุกเฉินท่ีเราท าให้ก็คือถอนฟัน แล้วก็
ผ่าฟันคุด อันนี้ก็เบิกฉุกเฉินได้ ต่างชาติก็ตรวจ แล้วก็ใบเสร็จ ถ้ามีญาติหรือมี
เงินใน Book เขาก็จัดการตัด แต่ถ้าไม่มีเขาก็ติดต่อสถานทูต หมายถึงให้
เรือนจ าติดต่อสถานทูตเอง แล้วสถานทูตก็เป็นคนเคลียร์” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_8) 

4.2.3.4 การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า เป็น

ภารกิจอย่างหนึ่งของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการจัดบริการด้านทันตสุขภาพ แก่ผู้ต้องขัง 
เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านทันตกรรมขั้นสูง รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง เนื่องจาก กระบวนการรักษาบางอย่างจ าเป็นต้องมีประเมินโดยผู้แพทย์
เช่ียวชาญ เพื่อวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ต้องขังต่อไป  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“บริการทันตกรรมในส่วนของลูกข่าย พวกฟันปลอมและพวก

หัตถการท่ีต้องท าหลายครั้ง บางครั้งเราไม่ได้ไปให้บริการเขาแบบอาจจะ
เดือนละครั้ง งานท่ีมันต้องท าต่อเนื่องอะ มันก็ท าไม่ได้ ก็ท าได้แค่แบบงานท่ี
ขูดให้เสร็จ ถอนให้เสร็จ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_6) 

“ไปออกหน่วย เราจะมีเฉพาะบุคลากรของเราไปท้ังหมดเลย 
ลูกข่ายเหมือนเดิม แต่ว่าปัจจุบันน่ะเราเพิ่มจ านวนวันท่ีมากขึ้น บางเรือนจ า
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ท่ีเขามีความพร้อมก็ไปอาทิตย์ละ 2 วัน วันจันทร์ 2 เรือนจ า อังคาร 2 
เรือนจ า พุธ 2 เรือนจ า เราพยายามจะท าทุกอย่างเพื่อลดการส่งต่อคนไข้มา
ท่ีนี่ เพราะว่าเรื่องการส่งต่ออย่างท่ีรู้รู้จ านวนบุคลากรของเขาท่ีจะน ามา
ส่งอะมันก็ยาก อีกอย่างคือเขาจะส่งเฉพาะ Case ท่ีจ าเป็นอย่างทันตกรรม
มามันไม่ได้เร่งด่วน เขาก็เอาไว้ทีหลัง คือเราจะพยายามท าอะไรก็ได้ท่ีท าท่ี
เรือนจ าให้มันจบไปเลย นอกจากถ้าจ าเป็นจริง  ๆ ถึงจะมาพักท่ีนี่” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_8) 

“ให้บริการทันตกรรมในสถานบริการลูกข่าย จัดเวร หมุนเวียน
นออกไปท้ังทันตแพทย์ และก็ทันตาภิบาล ซึ่งภายในหนึ่งอาทิตย์ เรือนจ าลูก
ข่ายทุกแห่งต้อง ผู้ต้องขังต้องได้รับบริการทางทันตกรรมครบทุกเรือนจ า” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

“เวลาเราไปออกหน่วยแล้ว อย่างเช่น งานฟันปลอมท่ีต้องเป็น
หมอ Spec หรือว่างานผ่าฟันคุดท่ีมันต้อง X-ray เราก็จะเอาของ เราก็จะนัด
เขามาท าท่ีนี่ จะมีออกหน่วยทุกวัน วันละ 2 ท่ี มีทันตแพทย์ไปกับผู้ช่วย ทัน
ตาภิบาลไปคนเดียว ออกในวันละ 2 ท่ี ก็เฉล่ีย ๆ กันไปว่า ใกล้หน่วยหญิง
กลางบ าบัด ก็จะไปอาทิตย์ละ 2 วัน อาทิตย์หนึ่ง ไปอาทิตย์ละ 2 วัน 
ให้บริการ ตามสถานพยาบาลลูกข่ายเนี่ย ให้บริการใน การให้บริการท่ัวไป 
ขูด อุด ถอน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“ขูด อุด ถอน ฟันปลอมบ้างท่ีไม่ยาก ผ่าฟันคุด ส่วนมากหมอ
เขาจะไม่ท า หมอเขาจะต้องดูฟิล์ม X-ray ผ่าฟันคุดส่วนมากจะนัดมาท่ีโรง
บาล เราก็จะเอาคิวมาปุ๊บ เราก็จะเอารายช่ือให้เจ้าหน้าท่ีเป็นคนออกใบนัด 
เป็นคนออกใบนัดให้เขา แล้วก็ฝากไปกับคนท่ีไปออกเรือนจ านั้นนั้น ในแต่ละ
วัน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“เอาจริงมันก็เท่าเทียมแล้วนะ หมายถึงว่าคนข้างนอกเขาก็ได้
แค่เนี่ย ยิ่งคนในนี้ เอาจริง ๆ ถ้าเขาได้มากกว่าข้างนอกก็คงแบบเศร้าอะ คือ
แค่หมอไปเล่าให้เพื่อนฟัง เขาก็แบบ ขนาดเป็นนักโทษเขาก็ยังได้แบบสิทธิ
ท าท่ีดีกว่าอีกนะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_4) 

4.2.3.5 ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าต่อการ
ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

บุคลากรทางแพทย์ส่วนใหญ่มองว่ากระบวนการรักษาทางทันตกรรม 
ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนพึงได้รับ โดยไม่จ ากัดว่าผู้รับบริการเหล่านี้คือกลุ่มผู้ต้องขัง 
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ซึ่งได้ประพฤติผิดมาก่อน โดยผู้ให้ข้อมูลคิดว่าผู้ต้องขังก็คือประชาชนคนหนึ่งก็ควรจะได้รับการบริการ
ท่ีมีมาตราฐานเดียวกันกับประชาชนคนไทยคนอื่น ๆ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ถ้าเป็นภาระของประเทศ คิดว่าไม่ เขาเป็นเหมือนประชาชน

ท่ัวไปคนหนึ่ง ถึงแม้ว่าเขาไม่ได้อยู่ในเรือนจ าเขาก็ต้องได้รับบริการสุขภาพ
เหมือนกัน คิดว่ามันไม่ได้เป็นภาระ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“ข้างในอะ หนึ่งก็คือนักโทษ สองก็คือไม่รู้เรื่องการจ่ายเงิน 
บางคน เขาก็ ไ ม่ มี เ งิน  บางคนญาติชา ติหนึ่ ง จะมา ที  สุด ท้ายมันก็  
Compromise มันก็ได้แค่ ถึงเวลาหนึ่งมันก็ทนได้แค่นี้  มันก็ต้องถอน คือ
หลัก ๆ คงเป็นเรื่องของเก็บฟัน ก็เรื่องถอนฟัน ท่ีจะต่างกับข้างนอกนะ     
คือท่ัวไปถ้าเรื่องอุดเรื่องขูด คือเหมือนกันเป๊ะ แต่ถ้าเรื่องตัดสินใจว่าจะถอน
หรือว่าจะเก็บ ต่างกันแค่นี้เลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_4) 

“เขาก็คือประชากรไทยเหมือนกันเนาะ เขาก็ควรจะรับการ
รักษาท่ีแบบเป็นมาตรฐานท่ีทุกคนได้รับเหมือนกัน แล้วก็ปัญหาเรื่องฟันมันก็
ท าให้คนไข้ค่อนข้างเจ็บปวด บางคนก็คือหน้าบวม เขาปวดมาก ถ้าเกิดไม่ได้
รับการรักษาเขาก็จะก็อยู่กับความเจ็บปวดอย่างนี้ต่อไปเรื่อย ๆ แล้วเขาก็ไม่
สามารถออกไปรับการรักษาท่ีไหนได้ด้วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_5) 

“เขาก็คนเหมือนเรานั่นแหละ ก็เจ็บปวดเป็นน่ะ บางทีอยู่ข้าง
ในก็แย่พออยู่แล้วหรือสภาพจิตใจด้วยอะไรหลาย ๆ อย่าง ถ้าสภาพจิตใจแย่
แล้วร่างกายปวดฟันยิ่งแย่เข้าไปอีก หมายความว่ายิ่งปวดฟัน จิตใจก็แย่อยู่
แล้ว ปวดฟันก็แบบ โอ้ยไม่มีหมอท่ีจะมารักษาให้ มันก็แย่แล้ว การท่ีเรามา
ช่วย Support ในการท่ีร่างกายของเขาอะ ความเจ็บปวดท าให้เขาหาย    ท า
ใหเ้ขาทุเลาลง เราก็คิดว่ามันเป็นการช่วยให้ ถ้าร่างกายดีขึ้น จิตใจมันก็โอเค
ขึ้นในการท่ีเขาจะอยู่ในเรือนจ า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“สงสารด้วยซ้ า บางคนไม่มีญาติไม่มีอะไรเลยเนาะ สงสาร 
อยากให้เขาหายมากกว่า ให้เขาหายจากอาการเจ็บปวด ไม่มองเป็นภาระเลย 
เพราะว่ามันเป็นงานอยู่แล้วเนาะ เราสมัครเข้ามา สอบเข้ามา เพื่อท่ีจะท า
รักษาเขาอยู่แล้วอะ เพราะฉะนั้นก็เลยไม่รู้ สึกว่ามันเป็นภาระ” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_9) 

“ในส่วนของผู้ให้บริการเองครับ ในส่วนฐานะของผู้ให้บริการ
เรามีความเห็นว่าอย่างไรว่ามันเหมาะสมแล้วหรือว่าไม่เหมาะสมยังไงท่ี
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ผู้ต้องขังต้องใส่เครื่องพัฒนาการก่อนท่ีจะเข้ามาหาเรา  ถ้าถามถึงความ
ปลอดภัย ถ้าใส่ไว้มันก็มีความปลอดภัยมากกว่าถ้าไม่ใส่เลย มันก็เป็นการ
เซฟตัวเองด้วยเพราะว่าอุปกรณ์ของเรามันก็มีความเส่ียงล่อแหลมท าให้เกิด
อันตรายได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_10) 

“จริงไม่ได้คิดแบบนั้นน่ะ จริง  ๆ การให้บริการผู้ต้องขัง 
ผู้ต้องขังก็คือประชาชนคนหนึ่ง แต่ว่าด้วยสถานะคนละแบบกับคนข้างนอก
เขาก็มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาเหมือนกับคนท่ัวไป” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“ในความคิดก็คือ คนป่วยก็ต้องรักษา ข้างนอกเหมือนกันก็คือ
เขาเจ็บป่วยมาก็ต้องรักษาเหมือนกัน ก็ไม่ได้คิดว่าเป็นผู้ต้องขังนะอะไรอย่าง
เนี่ย ก็คือถ้ามาก็มุ่งเน้นในการรักษาอย่างเดียว” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 

4.2.3.6 การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 
(1) การบริการด้านทันตสุขภาพ 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัยส่งผลต่อการให้บริการท่ีมีคุณภาพมาก
ยิ่งขึ้น ท้ังในส่วนของประสิทธิภาพการรักษาท่ีแม่นย า และความสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“รากเทียมอย่างเนี่ยท่ีหมอเขาไปเรียน ก็อาจจะต้องจัดซื้อ

พวกเครื่อง  X-ray สามมิติเพิ่ม เพราะแต่ก่อนก็ไม่มี” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_6) 
(2) การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 

การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร เป็นปัจจัยส าคัญอย่างมากในการ
พัฒนาบริการด้านทันตกรรม เนื่องเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ีจัดสรรและให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังใน
เรือนจ าโดยตรง ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร เกิดขึ้นได้หลายมิติ ท้ังด้านการสนับ
สนับให้ทันตบุคลากรศึกษาต่อในด้านเฉพาะทาง การส่งเสริมให้มีการฝึกอบรม ท้ังนี้ การสนับสนุน
ด้านอุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงเทคโนโลยี เป็นส่ิงท่ีต้องด าเนินการควบคู่กันไป โดยหากทันตบุคลากรมี
ความสามารถ แต่ขาดเทคโนโลยีท่ีเข้ามาช่วยเหลือในการปฏิบัติ ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการ
รักษาท่ีคาดหวังได้ ในขณะเดียวกัน หากสถานพยาบาลมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยเพียงใด แต่ขาดก าลังพลท่ี
มีความสามารถ ก็ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังได้เช่นกัน ท้ังนี้ การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร 
ต้องพิจารณาระเบียบและเงื่อนไขของแต่ละหน่วยงานควบคู่ด้วย  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“เขามีเป็นระเบียบอยู่แล้ว ว่าเอาเงินท่ีนี่ไปเรียนอะ ต้อง

กลับมาใช้ทุนกี่ปี ถ้าไม่ใช้หรือคุณจะไม่ท างานให้ท่ีนี่ คุณจะต้องจ่าย บวกกับ
ดอกเบ้ีย 7.5% คือมันมีตรงท่ีเขาตามสัญญาก่อนไปเรียนอยู่แล้วซึ่งอันนั้นน่ะ
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เขาท ากับกรม แต่ถามว่ามีไหมน้องท่ีไปเรียนมาแล้วจบ แล้วใช้ไม่ครบ มี เขา
ก็ยอมจ่าย ซึ่งถามว่าเขา Care ไหม น้อยมาก แสน สองแสน เขาท าเดือน
เดียวก็ได้แล้วเขาก็ไป” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 

“ทางโรงพยาบาลก็คือส่งอยู่แล้ว ถ้าเกิดคุณหมอท่านไหน
ต้องการท่ีจะไปเรียนต่อในทุกสาข ยกเว้น 2 สาขาคือทันตกรรมจัดฟันกับทัน
ตกรรมส าหรับเด็ก ท่ีไม่มีคนไข้เหล่านี้อยู่ ทางโรงพยาบาลก็จะไม่ส่ง” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_3) 

 “การส่งเสริมให้คุณหมอพัฒนาศักยภาพทางด้านเฉพาะทาง 
ก็ไม่ได้ปิดกั้นอะไรนะ แต่มันก็จะขึ้นอยู่กับหมอแต่ละคนเองว่า อยากไปเรียน
ต่อด้านนู้นด้านนี้ ไม่มีการปิดกั้นถ้าเรียนต่อ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_6) 

“ไม่เชิงว่าสนับสนุน แล้วก็ไม่เชิงห้าม หมายถึงว่าถ้ามีค่าใช้จ่าย
ก็ต้องท าเรื่องขออนุญาต อยู่ท่ีดุลพินิจว่าจะให้ไปไหม อีกเรื่องหนึ่ง ส่วนมาก
เราก็ไม่ค่อยไป แต่ส่วนมากท่ีขอไปจะเป็นทันตแพทย์ท่ีเขาขอไป              แต่
ทันตแพทย์ก็จะตัดบทไปว่า ออกค่าใช้จ่ายเอง แต่ขอเป็นไม่เป็นวันลา 
หมายถึงว่าเหมือนขอไปราชการ แต่ขอออกค่าใช้จ่ายเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_9) 

“ถ้าสมมติว่ามีการต่อยอดทักษะของทันตแพทย์นะครับให้เขา
มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเพิ่มขึ้น สาขาไหนท่ีคิดว่าควรจะได้รับการ
ส่งเสริมเป็นล าดับแรก ๆ ครับ ถามว่างานอะไรท่ีมันท าเยอะ ก็เป็นฟันปลอม 
ฟันปลอมก็เยอะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_10) 

“ถ้าสมมติว่ามีการส่งเสริมให้คุณหมอไปเรียนต่อเฉพาะด้าน
เฉพาะทางมา เราคิดว่าในระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลเราเนี่ย
สามารถท่ีจะเอื้อให้คุณหมอสามารถด าเนินหรือว่าท างานได้ภายในกรอบท่ี
เขาไปเรียนหรือศึกษาต่อมาไหมอะครับ ทางเครื่องหมายเครื่องมือ           
ท้ังบุคลากร ท้ังผู้ช่วยท้ังระบบต่าง ๆ เรามองว่ามีความพร้อมไหม ถ้าสมมติ
ว่าเขาไปเรียนเฉพาะทางมาแล้ว คิดว่ามีความพร้อม ท่ีนี่อุปกรณ์เครื่องมือมัน
ก็ ค่อนข้างท่ีจะครบ และก็ไฮโซกว่าข้างนอก เพียงพอ เพราะว่าเรามีสต๊อก
ของค่อนข้างเยอะอยู่เหมือนกัน คิดว่าเพียงพอ เวลาออกหน่วยอะไรอย่าง
เนี่ยเราสามารถไปได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_10) 
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“จริงๆ ก็มีนะ เอาจริงๆ ถ้าเกิดมีการอบรมหรืออะไรอย่างเนี่ย
คือหน่วยงานก็สนับสนุนท่ีจะให้เข้าร่วมการอบรม” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“สาขาท่ีควรจะได้รับการส่งเสริมให้ไปศึกษาต่อเนื่องล าดับ
แรก Endodontic รักษารากฟัน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

“คุณหมอเฉพาะทางท่ีควรได้รับการส่งเสริมให้ไปศึกษา
เพิ่มเติมเป็นล าดับแรก อยากให้เป็นพวกฟัน Maxilla แล้วก็ Endo เป็นคุณ
หมอด้านศัลยกรรม แล้วก็รักษารากฟัน” (HP_11) 

4.2.3.7 ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
(1) การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังไม่ได้ขึ้นอยู่ แต่เพียงความ
ต้องการของผู้ต้องขังเพียงอย่างเดียว จะต้องดูบริบทภารกิจด้านต่าง ๆ ของเรือนจ า ณ ช่วงเวลานั้น ๆ 
ด้วย เนื่องจากภารกิจหลักของเรือนจ าคือการควบคุมเป็นหลัก และมีกฎระเบียบเกี่ยวกับมาตราการ
ระหว่างคุมตัวผู้ต้องขังเมื่อจ าเป็นต้องออกนอกบริเวณเรือนจ า คือ ผู้ต้องขัง 1 คน ต้องมีผู้คุมติดตาม
จ านวน 2 คน จึงจ าเป็นต้องพิจารณาความจ าเป็นตามล าดับหากมีความจ าเป็นอื่นท่ีเร่งด่วนกว่าหรือ
ภารกิจท่ีส าคัญกว่า ผู้ต้องขังท่ีจะเข้ารับการรักษาทันตกรรมท่ีต้องส่งไปรับบริการนอกเรือนจ าก็จะต้อง
ถูกเล่ือนออกไปก่อน  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้  
“การเดินทาง ซึ่งค่อนข้างไกล แล้วก็จะมีปัญหาเรื่องการส่งต่อ 

แล้วก็ติดขัดเรื่องว่า ผู้ต้องขังอาจจะติดขัดเรื่องว่ามีการเยี่ยมญาติ มีการพบ
ทนาย มีการไปข้ึนศาลอะไรพวกเนี่ย มันก็ท าให้บางทีนัดกันแล้ว มันก็จะเป็น
ต้องเล่ือนไป หรือบางครั้งเรือนจ ามีกิจกรรมอะไรบางอย่างซึ่งไม่สามารถส่ง
ต่อมาท่ีเราได้ หรือบางครั้งเหตุว่ายานพาหนะหรืออะไรเนี่ยมันไม่พอ เขาก็
เห็นความส าคัญของเราน้อยกว่าเรื่องอื่น เขาก็อาจจะต้องเอารถไป แล้วเราก็
จะต้องนัดใหม่” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“การรักษามันต้องเช็คสิทธินะ เพราะไม่งั้นก็คือล่มจมล่ม
สลายถูกปะ แค่เช็คสิทธิเขายังแบบ ท าไมต้องเช็ค แต่ก่อนไม่เห็นต้องเช็คเลย 
ก็คนไข้บอกปวด ก็ท าท าไปสิ Mindset คุณคืออะไร คือคุณเข้าใจการท างาน
ของคุณหรือเปล่าว่าคุณต้องประกอบด้วยอะไรคือเหมือนเขาเป็นฝ่าย
พยาบาล เขาไม่เข้าใจว่าฟันน่ะ ว่าฟันมันต้องเป็นกระบวนการแบบนี้แบบนี้ 
เพราะฉะนั้นเวลาเรา Set ระบบไป เขาให้ปฏิบัติ แล้วตามหาตัวจับยากมาก 
เขาก็จะอ้างว่าเขาไปส่งป่วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 
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“ผู้ต้องขัง มีเวลาขึ้นนอนอะไรของเขา ฉะนั้นตอนบ่ายเนี่ย 
Case เราก็จะไม่ได้ท าเยอะ เพราะว่าเขาต้องกลับ 15:00 น.” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_3) 

“ปัญหาคือ ถ้าอย่างคนไข้ต่างชาติอย่างเนี่ย เขาก็จะมีปัญหา
ว่าเขามีปัญหาแต่เขาไม่สามารถช าระเงินได้ มันก็ต้องผ่านขั้นตอนค่อนข้าง
ยุ่งยากกว่าจะได้รับการรักษา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_5) 

“ปัญหาเรื่องการส่งท่ีล่าช้า การน าส่งท่ีล่าช้า ด้วยอาจจะเรือน
จ ากว่าจะมีการส่งเวรกัน แต่ละวัน 8 โมงครึ่ง กว่าจะส่งเวร กว่าจะเบิกตัว
ผู้ต้องขังออกมา กว่าจะเช็คว่าตรงคนไม่ตรงคนยังไง กลุ่มนั้นด้วย แล้วกว่า
เขาถึงจะพามาถึงเรา ท าให้เวลามันหายไป ซึ่งระยะเวลาในการปฏิบั ติงาน
ของเรามันก็น้อยอยู่แล้ว” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

(2) สวัสดิภาพของผู้ให้บริการทันตกรรม 
นอกจาการค านึงถึงการเข้ารับบริการของผู้ต้องขังป่วยแล้ว ส่ิงท่ีควรให้

ความส าคัญไม่น้อยไปกว่ากันก็คือสวัสดิภาพของผู้ให้บริการ หรือบุคลากรทางการแพทย์ เนื่องจาก
การรักษาทางทันตกรรมมักจะมีอุปกรณ์ท่ีมีความแข็งแรง และแหลมคม ท่ีสามารถใช้เป็นอาวุธได้ 
จึงจ าเป็นต้องระมัดระวังในการควบคุมสถานการณ์ขณะให้การรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม 

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
 “ให้พวกกลุ่มมา ให้หมอคนเดียวอะ แล้วก็คุมนั่งตรงไหนรู้ไหม 

ตอนโน้น กะว่าถ้ามันเชือดหมอตรงเนี่ย หมอก็คงตายไปแล้วถูกไหม       
แล้วถามว่าผู้ใหญ่เห็นค่าความเส่ียงในชีวิตของพวกหมอไหม หมอไม่ได้
ท างานเหมือนหมอนะ ท่ีแบบมาราวด์ Ward เสร็จ กูไปแล้ว นี่คือนั่งอยู่ตรง
นี้เครื่องมือแหลมคมขนาดเหมาะมือ คือมันคว้ามาเสียบหมอเมื่อไหร่ก็ได้ 
ถามว่ามีผู้คุมมาดูไหม ไม่มี นั่งอยู่ตรงนี้แล้วนั่งท าอะไรรู้ไหม อ่านหนังสือ 
คนไข้เดินสะเปะสะปะ ถามว่าเขาคุมไหม เขาก็ไม่ได้คุ้มอะ พอเราไปขอ
อัตราก าลังเพิ่ม เขาก็จะบอกว่าเขาต้องส่งป่วย คนไข้ 1 คน ต้องมีพวกคุม 2 
คน บางวันส่งเป็น 10 Case ผู้คุมเอาไปละ 20 เขาก็มีให้หมอแค่เนี่ย แล้ว
บางวันคือไม่มีเลยนะ ก็คือใช้ชีวิตอยู่ด้วยกัน ระแวดระวังตัวเอง” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_2) 
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(3) ความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า (ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน
เรือนจ า) 

เนื่องจากการรักษาทางทันตกรรมเป็นการรักษาท่ีต้องท าหัตถการเป็น
ส่วนมากเพื่อให้หายจากอาการเจ็บป่วย บุคลากรท่ีสามารถท าหัตการได้ยังคงมีจ ากัด ซึ่งในเรือนจ ายัง
ไม่มีบุคลากรด้านทันตกรรมท่ีอยู่ประจ า แม้จะมีพยาบาลวิชาชีพตรวจรักษาเบ้ืองต้น แต่โรคเกี่ยวกับ
ช่องปากยังคงจ าเป็นต้องมีบุคลากรเฉพาะ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ข้อจ ากัดในเรื่อง Facilities ก็คือ ยูนิตหรือเครื่องมือก็ไม่

สะดวกท่ีจะน าไปหรือว่ามันก็อาจจะมี ก็คือท าได้เฉพาะพื้นฐาน ก็คือมันท า
ให้การให้บริการอาจจะไม่ได้ทัดเทียมกับการท าในสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาล” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“พอว่าเขาได้ได้ส่ิงท่ีต้องการระดับหนึ่ง เขาก็จะไปต่อยอด 
แล้วเขาก็จะไปเลย คือเขาไม่ได้ต่อยอดเพื่อท่ีจะมาท างานในนี้ เพราะฉะนั้น
หมอบอกเลยว่าการพัฒนาอย่างยังยืนของท่ีนี่ บอกได้เลยว่าต่ ามาก ยังคิดอยู่
เลยว่าเด๋ียวทันตแพทย์อาวุโสออกไปหมดแล้ว คราวนี้ก็จะมันส์ เพราะน้อง
เขาไม่ได้เรียนรู้ระบบ แต่การท างานมันต้องประกอบด้วยระบบต่าง ๆ ซึ่งพอ
น้องเขาไม่รู้ระบบอะ มันก็มีปัญหาในด้านกระบวนการท างานนั่นแหละ ไม่ว่า
จะเป็นด้านนโยบายหรือการปฏิบัติงานอย่างเนี่ย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 

“ต าแหน่งนี้ 6 ต าแหน่งออกไปเรื่อย ๆ ไปท าหน้าท่ีเรื่อย ๆ   
จนพี่น้องถูกดึงไปกรมฯ ถามว่ามีใครช่วยหาหมอมาลงทดแทนต าแหน่งท่ีขาด
หายไปไหม ไม่มี หมอต้องวิ่งไปกระทรวงสาธารณสุขเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_2) 

“บุคลากรท่ีจะมาเคลียร์คนไข้ ผมว่าก็คือยังไม่พอหรอก    
ทันตแพทย์ 1 ต่อคนไข้ 100 คน ยังไงมันก็ไม่มีทางท่ีจะท าทันอยู่แล้ว เนื่อง
ด้วยการรักษาของทันตแพทย์ ท่ีมันจะต้องลงแรงทุก Case การท่ีท าเยอะ
เกิน ทันตแพทย์ก็ไม่ไหว” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

“หมอก็ยังขาดแคลนอยู่นะ อย่างรักษารากฟันเนี่ย เราก็ไม่
เหมาะ Spec นะ ไม่มีหมอเช่ียวชาญทางด้านนี้คนไข้ก็น้อยอะ แล้วตอนนี้มี
หมออยู่ท่านเดียวท่ีสามารถรักษาได้ แต่เขาก็ไม่ใช่หมอเฉพาะทางใช่ไหม   
แต่ด้วยความท่ีเขาเช่ียวชาญ ช านาญแล้ว ก็ท าอยู่ท่านเดียวอย่างเนี่ย” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_12) 
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(4) ความเชี่ยวชาญของทันตบุคลากร 
การพัฒนาทักษะความรู้ของผู้ให้บริการเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบ

บริการทันตกรรม สามารถช่วยเพิ่มโอกาสการหายของโรคได้ดียิ่งขึ้น หากได้รับการส่งเสริมพัฒนา
ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านเพิ่มขึ้น ก็อาจส่งผลดีต่อการรักษาทางทันตกรรมให้กับผู้ต้องขังได้เพิ่มมาก
ยิ่งขึ้น  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ปัญหาคือข้อจ ากัดของความสามารถของบุคลากรทันต

แพทย์ของเรานี่แหละ งานบางงานทันตแพทย์ท่ีนี่ก็ไม่ได้มีความสามารถท่ีจะ
รักษาผู้ต้องขังท่ีกระดูกขากรรไกรหักมา บาง Case ท่ีสามารถเข้าเฝือกได้
โดยท่ีไม่ต้องเปิดผ่าตัด เราก็ยังท าได้ แต่ถ้า Case ท่ีมันจะต้องส่ง ต้องผ่าตัด
จริง ๆ เราก็มีความจ าเป็นท่ีจะต้องส่งออกไปภายนอก เพราะว่าทันตแพทย์
ของเราขีดความสามารถไม่ถึงขนาด จะสามารถผ่าตัดได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_3) 

“ไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทาง แต่ว่างานท่ี Advance มากจริง 
ๆ ท่ีต้องใช้ทันตแพทย์เฉพาะทางเราก็อาจจะท าไม่ได้ พวกแบบว่าต้องมีการ
ผ่าตัดเหงือก ถ้ามันยากมากก็คือจะท าไม่ได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_5) 

“ถ้ามีหมอเฉพาะทางเนี่ยการจัดการคนไข้ของเรามันก็จะได้
จบ ก็จะลดการส่งต่อไป ลดการส่งต่อด้วย ทัศน์เขาก็ท าอยู่ ได้ 2-3 Case 
แล้ว มันมีข้อจ ากัดอยู่เนอะคือเหมือนคนไข้ต้องกลับเรือนจ าแล้ว” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_12) 

(5) กระบวนการรักษาในระยะพ้นโทษ 
ผู้ต้องขังท่ีเข้ามาในเรือนจ ามีโทษจ าคุกแตกต่างกันไปแล้วแต่คดีความ 

และขั้นตอนการสู้คดี การรักษาทางทันตกรรมมีท้ังการรักษาท่ีเสร็จส้ินภายในครั้งเดียว และก็มีอีก
หลายการรักษาท่ีจ าเป็นจะต้องนัดมารับการรักษาต่อเนื่อง หากผู้ต้องขังพ้นโทษขณะท่ีอยู่ระหว่างการ
รักษาก็จะท าให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง และไม่สามารถติดตามเพื่อมารักษาต่อได้  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“สาขาท่ีให้บริการอะมันก็จะไม่เท่าข้างนอก 

เหมือนจัดฟันก็ยังไม่ได้ ใครจะไปกล้าจัด จัด ๆ อยู่คนไข้โดนระย้ายเรือนจ า 
อ้าว ยังไง แล้วก็ คือหมอรู้สึกว่าความเป็นประจ า มันก็เป็นข้อจ ากัดของเรา
ในการให้บริการเหมือนกันนะ แบบอยู่ดีดีนึกอยากจะย้ายอย่างเนี่ย ค าส่ัง
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ย้ายก็คือย้ายไปเลย อย่างหมอท าสะพานฟันและครอบฟันอย่างเนี่ย ก าลังจะ
ใส่อยู่แล้ว ไปแล้วจ้า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 

“อีกปัญหาหนึ่งคือว่าคนไข้บางคนต้องรับการ
รักษาต่อเนื่อง แต่พอท าไปได้สักครึ่งหนึ่งก็พ้นโทษหรือว่าอภัยโทษ ปล่อยตัว
ก่อน เขาก็ยังรักษาไม่เสร็จ เขาก็จะต้องออกไปท าภายนอก เราก็อาจจะไม่ได้
ติดตามการรักษาเขาได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_3) 

4.2.3.8 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ เกิดจากมี

การสะท้อนปัญหา และให้ข้อมูลเกี่ยวกับความขาดแคลนในด้านต่าง ๆ ไปยังระดับผู้บังคับบัญชา
ระดับสูง ท าให้เกิดการผลักดันให้เกิดโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ซึ่งในหลวงรัชกาลท่ี 10 ท่านได้เห็นถึงความส าคัญของผู้ต้องขัง จึงโปรดให้การสนับสนุนโครงการอย่าง
ต่อเนื่อง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ซึ่งเกิดขึ้นมาจากการท่ีเราให้ข้อมูล

ไปว่าเราขาดแคลนเครื่องมือ และบุคลากร ทันตะบุคลากร ก็เลยเกิด
โครงการนี้ขึ้นมาไปถึงระดับกรมฯเพื่อให้ได้มา ซึ่งโครงการนี้ก็ก าลังด าเนินอยู่
โดยการท่ีจัดหาเครื่องมือให้กับเรือนจ าต่าง ๆ ท่ัวประเทศ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_1) 

“ยูนิตท าฟันก็พอแล้วค่ะ ได้พระราชทานมา 2 ตัว แล้วก็ได้มา
ใหม่มาอีก 2 ตัว เทคโนโลยีโอ้โหทันสมัยมาก เพราะได้รับพระราชทานจาก
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข เครื่อง X-ray 2,000,000 คลินิกท าฟันอย่างดี     
ก็เลยแบบพอแล้วพอเถอะพอแล้ว” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_9) 

“มีการร่วมมือกับสาธารณสุข เพื่อท่ีจะมีโรงพยาบาลเข้าไป 
แต่บางท่ีบางจังหวัดก็ไม่ทราบเหมือนกัน แต่เด๋ียวนี้ คือเขาขยายของ
เครื่องมือราชทัณฑ์ปันสุขอะค่ะ มันมีหลายท่ี” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_10) 

“ปัจจุบันน่าจะมีจิตอาสาท่ีเป็นกลุ่มแพทย์ทันตแพทย์จิตอาสา
ท่ีเข้ามาตามโครงการนี้เลยราชทัณฑ์ปันสุข ก็จะมีแค่จิตอาสา แล้วล่าสุด
อาทิตย์หน้าก็จะมีทันตแพทย์จิตอาสาเขามา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 
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4.2.3.9 ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
ความคาดหวังต่อการพัฒนาระบบบริการทันตนกรรมและพัฒนา      

ทันตบุคลากรในระดับผู้ปฏิบัติงาน มีความต้องการพัฒนาวัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีความ
ทันสมัย และเพิ่มจ านวนบุคลากรให้เพียงพอต่อการให้บริการ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“เครื่องมือก็อาจจะมีเพิ่มบางส่วน แต่ก่อนเราก็ไม่ค่อยจะ  

X-ray ท่ีโรงพยาบาลลูกข่ายอะไรอย่างนี้เพิ่มจุด X-ray ขึ้นมาก็ท าได้ ท า
รักษารากอะไรเพิ่มได้ ถ้าได้ออกบ่อยขึ้น ก็ท าได้เยอะขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HP_13) 

“อาจจะเป็นพวกเทคโนโลยีบางอย่าง อย่างท่ีน้องเขาจะท า
รากเทียมก็มีพวกเครื่อง X-ray สามมิติ วัสดุปกรณ์อาจจะเพิ่มบางอย่างท่ี
แบบการอุดฟันอาจจะเพิ่มเครื่องมือท่ีท าให้อุดได้ดีขึ้น เพิ่มด้านฟันปลอม
จะต้องมีบุคลากรท่ีมีความเฉพาะทางมากขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_6) 

 “หมอว่าทันตะบุคลากร ถ้าเพิ่มได้ก็เพิ่มตามเรือนจ าไปเลย 
ถ้าพูดไปก็เหมือนกับปัญหาท่ัวไปก็คือเงิน คน เงินไม่พอ งบประมาณในการ
ซื้อวัสดุปกรณ์ ถ้าเกิดจะให้มันทัดเทียม ก็โอเคว่าตอนนี้มันก็อยู่ในระดับท่ีพอ
ทัดเทียมกับโรงพยาบาลของรัฐ แต่ว่าทุกอย่างก็ต้องพัฒนา ปัญหาก็คือขาด
เงิน ขาดคน แต่ว่าถ้าเกิดเป็นเรื่องของระบบ ก็คิดว่าอยู่นะในระดับท่ี
เหมาะสมของมันนะ เพราะว่ามันอยู่ในบริบทของเรือนจ า ถ้าจะเอาให้มัน
เหมือนกับข้างนอกก็คงจะไม่ได้” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_1) 

“มันก็ต้องเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี ขึ้นพัฒนาขึ้น มีหมอมี
บุคลากรมากขึ้น มีเทคโนโลยีท่ีดีขึ้น มีวัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรมท่ีดีขึ้น” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HP_1) 

“ห่างจากน้องต้ัง 20 กว่าปีอย่างเนี่ย มันต้องมีปัญหาแน่นอน 
แต่คือท าอะไรได้ไหมก็มันห่างไปแล้วต้ัง 20 กว่าปี คือช่วงท่ีผ่านมาเรา
พยายามรับหมอ แต่หมออยู่แล้ว หมอไป หมอไป หมอไป ปัญหาเรื่องการ
พัฒนาทรัพยากรบุคคลด้วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_2) 

“ถ้าบุคลากรเพิ่ม อยากกระจายบุคลากรไปประจ าตามต่าง
เรือนจ าเลย เพราะลดจ านวนคนไข้ ลดจ านวนความต้องการของผู้ต้องขังท่ี
จะต้องการรักษาคือถ้าเกิดเรามีประจ าเราท าทุกวันจ านวนมันก็จะน้อยลง
เรื่อยเรื่อย ของเราไม่ค่อยมีนวัตกรรมใหม่ หมายถึงว่าเกี่ยวกับงาน หมายถึง
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ว่าเราท างานเดิม ๆ เราก็ท างานเดิม ๆ ไปเรื่อย ๆ สองแหละคือเรื่องการขาด
การอบรม อาจจะเป็นด้วยช่วงนี้มั้งท่ีมันไม่มีการอบรมอะไรเลยท่ีเพิ่มเติม” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“อยากให้กระจายไปสู่ภูมิภาคเพราะรู้สึกว่าในกรุงเทพได้
มากกว่าเรือนจ าต่างจังหวัด ซึ่งเรือนจ าต่างจังหวัดจะเป็นเรา สสจ. หรือว่า
โรงพยาบาลในพื้นท่ีเป็นคนให้บริการ ซึ่งปัจจุบันโดนบังคับโดยโครงการท่ี
ต้องเข้าไปเพราะต้องรายงานทุกเดือนทุกเดือน ควรจะให้เรือนจ าท่ัวประเทศ
มีเหมือนกัน ซึ่งกรุงเทพมี ต่างจังหวัดก็ควรจะมีบ้าง ซึ่งตรงนี้มันขาด จริง ๆ” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_8) 

“อยากให้มีหมอเฉพาะทางเพิ่มมากขึ้น เพราะว่าตอนเนี่ย  
คุณหมอท่ีให้การรักษาของเราเป็นลักษณะของหมอท่ัวไปมากกว่าอย่างเนี่ย 
พี่อยากให้มีหมอท่ีรักษาเฉพาะด้าน ซึ่งคนไข้ก็จะได้ได้รับการรักษาท่ีไม่ใช่ว่า
ไม่ดีนะ ก็ถือว่าดี แต่ถ้ามีคุณหมอเฉพาะด้านเข้ามาคนไข้ก็จะจะดียิ่งขึ้น
กว่าเดิม พัฒนาการรักษาข้ึนไป” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HP_11) 
4.2.4 ระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก 

ระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก เป็นการศึกษาในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความ
ใกล้ชิดและคุ้นเคยกับประสบการณ์ด าเนินชีวิตในเรือนจ าของผู้ต้องขัง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
คือ พยาบาลวิชาชีพผู้ให้บริการดูแลรักษาสุขภาพผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง และผู้คุมท่ี
ท าหน้าท่ีบังคับใช้กฎระเบียบต่าง ๆ กับผู้ต้องขังภายในเรือนจ า 

4.2.4.1 ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าผู้ต้องขังมีจ านวนลดลงเนื่องจากมีโครงการ

พักโทษกรณีต่าง ๆ ท าให้จ านวนผู้ต้องขังท่ีต้องการเข้ารับบริการก็ลดลงเช่นกัน  
ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“สถานการณ์ปัจจุบันจ านวนผู้ต้องขังลดลงครับ เพราะว่ามี

โครงการเกี่ยวกับการพักโทษ การพักโทษในกรณีพิเศษ แล้วก็มีอภัยโทษมา 
จ านวนผู้ต้องขังท่ีเข้ามารับบริการในสถานพยาบาลแต่ละวันจะมีจ านวน
ประมาณ 10 คนต่อแดนครับ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_5) 

 “ส่วนใหญ่เลยท่ีเขาก็มาเข้ารับบริการจะมีโรคท่ีเกี่ยวกับ
ทางเดินหายใจ ผิวหนัง โรคเรื้อรังต่าง ๆ โรคเกี่ยวกับการปวดกล้ามเนื้อ
กระดูกข้อ แล้วก็โรคฟันด้วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 
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4.2.4.2 ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
(1) ระดับสถานพยาบาลในเรือนจ า 

ระดับสถานพยาลเมื่อได้รับแจ้งความประสงค์จากผู้ต้องขังในแดนท่ี
ต้องการเข้ารับบริการ  ทันตกรรม จากนั้นจะมีการตรวจคัดกรองความเร่งงด่วนเบ้ืองต้นจากพยาบาล
ประจ าแดน หากมีความจ าเป็นฉุกเฉินก็จะได้รับการจัดล าดับให้เข้ารับการรักษาก่อน  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ตอนนี้เราก็จะมีการคัดกรองผู้ต้องขังก่อนท่ีจะออก แล้วเราก็

ส่งรายช่ือไป ผู้ต้องขังก็จะมีท าฟัน ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูนอะไรพวกนี้   
เราก็ส่งให้เขาตรวจก่อน เขาก็จะส่งรายช่ือมาให้เรา แล้วโรงพยาบาลก็จะ
เป็นคนตีรายช่ือกลับมาว่าจะเอาคิวไหนก่อนอะไรอย่างเนี่ย อุด ถอนอะไร
เขาก็จะจัดเครื่องมือมา วันหนึ่ง 10 คน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_3) 

“ก็จะดูแลเบื้องต้นค่ะ คัดกรองช่วยสถานพยาบาล ช่วย
พยาบาลเบื้องต้น ก็เจ็บไข้เล็ก ๆ น้อย ๆ ปวดหัว ปวดฟัน เขาจะดูแลให้เรา
ก่อน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_4) 

“ลงช่ือท่ีแดนค่ะกับเสมียนแดน (ผู้ผ่านการอบรม อสรจ.)     
ก็จะลงช่ือกับพวกเนี่ย ก็จะเอามาหาพยาบาลอีกทีหนึ่ง ถ้าดูท่ีนู่นแล้วมันไม่ดี
ขึ้น เขาก็จะลงช่ือไว้แล้วก็พามาหาพยาบาลท่ีนี่ สมมุติว่าลงคิววันนี้ พรุ่งนี้เขา
ก็พามา ให้การพยาบาลเบื้องต้น ถ้าเราดูแล้วมันเกินความสามารถของ
พยาบาลก็จะให้หมอ  เพราะมีหมอราชทัณฑ์เข้ามาวันจันทร์ วันอังคาร    
แล้วก็วันพฤหัสฯ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_4) 

“มี 2 อย่างครับคือลงป่วยปกติ ปกตินี่คือว่าลงช่ือแล้วส่งออก
ข้างนอกแล้วก็ตีเข้ามาท่ีสถานพยาบาล แล้วสถานพยาบาลก็จะเรียกพบ 
อย่างถ้ามีกรณีฉุกเฉินแย่ ๆ เขาจะเอาตัวไปก่อนแล้วค่อยท าเรื่อง ใช่ครับ 
เพราะมันท าไม่ทัน ตอนนี้เกี่ยวกับโควิดเขาก็มีการตรวจมันข้างนอกนะครับ 
ใส่แมส ล้างมือ แล้วก็พบแพทย์ พบแพทย์เสร็จก็บางคนอาการไม่ดีเขาก็จะ
ส่งขึ้นข้างบน ถ้าคนอาการดีเขาก็จะส่งกลับแดน แล้วให้ยามากิน” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HV_4) 

“ในขั้นตอนการเข้ารับบริการ การท่ีจะมาก็จะมีเสมียนยาใน
แต่ละแดน เขาจะมีใบเบิกช่ือเบิกตัวจากสถานพยาบาลแจ้งเข้าไปข้างในแดน
ว่าวันนี้มีผู้ต้องขังท่ีจะมารับการตรวจจากหมอกี่คน แล้วเขาจะเป็นคนเรียก
ผู้ต้องขังแล้วก็จะน าผู้ต้องขังเดินออกจากแดนมา พอเดินมาจะมาเข้าแนว
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สถานพยาบาลก็จะเข้ามาแล้วก็ท าการเช็คช่ือ นับยอดว่าจ านวนท่ีมาครบ
ไหม ถ้าครบเรียบร้อยก็จะให้มานั่งคิวรอหมอครับ รอพบแพทย์” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HV_5) 

“ขั้นตอนแรก ถ้าไม่หนัก ถ้าป่วยแบบธรรมดาแบบยังพอใช้
ชีวิตอยู่ได้ก็ลงช่ือท่ีแดน แล้วก็ผ่านส่วนปกครองตอนนี้รักษาท่ีนี่หมด” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HV_6) 

“ในกรณีผู้ต้องขังป่วยฉุกเฉิน ภายในแดนท่ีจะน าผู้ป่วยฉุกเฉิน
มาก็จะต้องท าบันทึกถึงผู้บังคับแดนมาแจ้งฝ่ายปกครองกลางผู้ต้องขังแล้วก็
ให้หนังสือ ผอ. ส่วนปกครองผู้ต้องขังเซ็นอนุญาตก่อนถึงจะสามารถน าตัว
ผู้ต้องขังมาท่ีสถานพยาบาลได้ครับ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_5) 

(2) ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
ผู้ต้องขังท่ีได้รับการตรวจจากสถานพยาบาลในเรือนจ าแล้วพบว่าจ าเป็น

จะต้องได้รับการรักษาท่ีสูงกว่า ก็จะพิจารณาส่งต่อเข้ารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
ตามล าดับขั้นตอน โดยมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันความผิดพลาด และการหลบหนี
ของผู้ต้องขัง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ส าหรับขั้นตอนในการน าผู้ป่วยออกมาจากในแดน เราก็จะมี

การ มันจะเป็นหนังสืออะครับเป็นหนังสือท่ีเป็นบันทึกออกมาจากแดน     
รับตัวผู้ป่วยออกมาจากแดนเพื่อท่ีจะมา Admit ท่ีสถานพยาบาลไว้ก่อนครับ
ผม ส าหรับการพามาผู้ต้องขังป่วยออกมาเนี่ยไม่จ าเป็นต้องมีผู้คุมครับ เราจะ
ให้เสมียนยาเป็นคนพามาเลย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_1) 

“จากในแดน คนท่ีป่วยก็จะลงช่ือว่ามีความประสงค์จะป่วย   
ไม่ว่าจะตรวจพบแพทย์หรือพยาบาลอะไรก็แต่ละ ก็จะมีการท าบันทึกส่งมา
ว่าขออนุญาตน าส่งผู้ต้องขังป่วยจ านวน 10 ราย ส าหรับวันนี้ สมมตินะครับ 
แล้วก็มาพบกันท่ีนี่ตรวจ Screen ให้ท่ีสถานพยาบาลแล้วก็มีแบบหนึ่งคือ
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลเองเข้าไปตรวจผู้ต้องขังในแดนส าหรับวันนั้นนั้นท่ีเขาลง
ช่ือไว้ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีก็จะมีสมุดลงช่ือผู้ต้องขังท่ีป่วยจะรอพบแพทย์
พยาบาลอย่างเนี่ยท า 2 แบบนะครับ” (HV_2) 

“เบื้องต้นท่ีแดนก็จะมีการคัดกรองมาบางส่วนแล้ว ถ้าคนไหน
ป่วยซึ่งมีอาการมาก ซับซ้อน เกินความสามารถท่ีเราจะให้บริการในเบื้องต้น
ได้แล้ว เราก็จะส่งมาพบแพทย์ซึ่งทางโรงพยาบาลราชทัณฑ์ตรวจให้ คือถ้า
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ฉุกเฉินและสามารถพบได้ตลอดนอกจากเวรกลางวัน กลางคืนก็ยังมีนะครับ 
เรามีการจัดเวรท้ังกลางวันและกลางคืนสามารถเข้ามาพบแพทย์และ
พยาบาลได้ตลอดท้ังกลางวันและกลางคืน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

4.2.4.3 สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
สวัสดิการกรรักษาพยาบาลของผู้ต้องขังจะแบ่งตามสิทธิการรักษาท่ี

ผู้ต้องขังมี เช่น สิทธิบัตรทอง สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ และผู้ต้องขังไม่มีสวัสดิการการ
รักษาพยาบาล ซึ่งผู้ต้องขังจะได้รับการรักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยตามมาตรฐานเช่นเดียวกับ
ประชาชนท่ัวไป ไม่มีการแบ่งแยกการรักษา หรือให้ยาท่ีมีประสิทธิภาพน้อยลง  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“บางคนก็จ าได้ บางคนก็จ าไม่ได้ แต่ว่าเราก็จะมีการเช็ค

สิทธิอีกทีหนึ่งจากเลขบัตรประจ าตัวประชาชนนะครับ จะถามกับตัวผู้ต้องขัง
เองว่าสิทธิล่าสุดเคยใช้ท่ีโรงพยาบาลไหน และเราก็จะท าหนังสือไปถึง
โรงพยาบาลนั้นนั้นเพื่อให้เขาส่งสิทธิ ส่งประวัติการรักษาพยาบาลมาครับผม 
แล้วเราก็จะมาเปล่ียนอีกทีนึง เพื่อท่ีจะใช้สิทธิของประกันสุขภาพของ
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ครับ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_1) 

“ตอนนี้ก็มีอยู่ 2 สิทธิ สิทธิบัตรทองซึ่งทางโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ ผู้ต้องขังทุกคนท่ีเป็นคนเข้าใหม่มาเราก็จะท าการแจ้งรายช่ือไปให้
ท าการด าเนินการเรื่องย้ายสิทธิ โรงพยาบาลจะได้ช่วยด าเนินการให้เรา แต่
อีกส่วนหนึ่ง ตอนนี้เราก็เริ่มท าได้แล้ว Key ทะเบียนขึ้นสิทธิท่ีผู้ต้องขังนะ
ครับ เราจะมีเจ้าหน้าท่ีฝ่ายทะเบียนแล้วจะส่งรายช่ือไป นาย ก. นาย ข.    
ให้เขาไป เขาก็จะด าเนินการย้ายสิทธิให้เรา” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

“สิทธิบัตรทอง สิทธิประกันสังคม สิทธิราชการ เพราะ
ผู้ต้องขังบางคนเขารับราชการอยู่ แล้วก็เขายังไม่ตัดสินเด็ดขาด เขายังต้องใช้
สิทธิในการรักษาข้างนอก มียาประจ า ซึ่งบางทียาใน สปสช. มันไม่มี Cover 
ให้เขาไง และก็พวกประกันสังคมบางตัวท่ีต้องฟอกไต ล้างไตหรือว่าคนท่ีใช้
ยากับสิทธิประกันสังคมกับสิทธิสามสิบบาทมันก็ไม่เหมือนกัน แต่ถ้าเป็น
นักโทษเด็ดขาดแล้วอะ เราก็ต้องให้ข้อมูลเขาในเรื่องของการเปล่ียนสิทธิ   
ว่าเป็นสิทธิของเรา” (ผู้ใหสั้มภาษณ์ HV_3) 

“มีสิทธิประกันสังคม ซึ่งปัจจุบันเนี่ยโรงพยาบาลราชทัณฑ์ให้
เขารับเรื่องของประกันสังคมแล้ว สามารถจะย้ายมาใช้ประกันสังคมกับ
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โรงพยาบาลได้ ใครท่ีเป็นประกันสังคมเดิมนะครับ สามารถท าได้” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HV_2) 

4.2.4.4 การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
การให้บริการในสถานพยาบาลจ าเป็นจะต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบการ

ควบคุมอย่างเข้มงวดของเรือนจ าแต่ละแห่ง โดยจะต้องผ่านการตรวจค้น และเข้าออกตามเวลาท่ี
ก าหนด เพื่อความปลอดภัยของตัวผู้ให้บริการและการปฏิบัติงานในส่วนควบคุมด้านอื่น ๆ  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“หน้าท่ีผมในสถานพยาบาลก็จะมีการตรวจค้นผู้ต้องขังเข้า

ออกภายในสถานพยาบาล แล้วก็มีการจัดระเบียบให้ผู้ต้องขังเข้ามารับ
บริการนั่งให้เป็นระเบียบเรียบร้อยแค่นี้นะครับ ไม่ได้เข้าไปยุ่งอะไรกับ
สถานพยาบาลเขาเยอะ เพราะในส่วนท่ีผมรับผิดชอบก็คือในการตรวจค้นคน
ว่ามีส่ิงของต้องห้ามอะไรเข้ามาไหมแค่นั้นเอง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_5) 

“ในความคิดเห็นของผมเนี่ย ผมว่ามีความเท่าเทียมกัน         
ณ ปัจจุบันนี้มีความเท่าเทียมกันเพราะว่าถ้าหากประชาชนข้างนอกใช้
สิทธิบัตรทองได้ ผู้ต้องขังก็ใช้สิทธิบัตรทองได้ก็มีลักษณะเหมือนกันครับ   
แล้วตัวยาก็เหมือนกันครับไม่ต่างกัน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_1) 

“ขั้นตอนการรักษา ผมคิดว่าคล้าย ๆ กัน ซึ่งเราก็มีท้ังแพทย์
และพยาบาลให้การรักษาตามมาตรฐานท่ีคุณหมอใช้กับผู้ป่วยภายนอกครับ 
การรักษาขั้นตอนอาจจะซับซ้อนกว่านิดหนึ่ง ต้องมีการบันทึกขออนุญาต
ออกมาจากแดน เนื่องจากเราก็อยู่ในปกครองของแดน ออกมาก็ต้องท า
หนัง สือ แต่ถ้า ผู้ป่วยอยู่บ้านก็เ ดิน Walk-in เข้าไปหาคุณหมอได้เลย         
จะต่างกันตรงท่ีขั้นตอนตรงนี้นิดนึง” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

“ท่ีนี่ดีกว่านะ เพราะว่าเข้าถึง แล้วผู้ต้องขังสามารถถามได้
อย่าง เราเองไปหาหมอฟันข้างนอก บางทีไม่มีสิทธิถามไม่มีสิทธิอะไรเลยนะ 
เพราะว่าคิวประชาชนข้างนอกรอยาวกว่า แล้วก็นัดนานเนอะ แล้วยิ่ง
สถานการณ์ตอนนี้ โควิ ด ข้ า งนอกหมอฟันไม่ เอาข้า งนอกเลยนะ 
แต่เรือนจ าเราก็ยังมาให้คิวผู้ต้องขังท าอยู่” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_3) 

“แตกต่างสิ ก็ข้างนอกเวลาปวดฟันอยากท าฟันเขาก็ไปได้   
แต่ข้างในมันต้องเป็นมาก ๆ เป็นแบบสุดสุด” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_4) 
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4.2.4.5 ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
(1) ความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า (ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ใน

เรือนจ า)  
การขาดบุคลากรยังคงเป็นปัญหาในการปฏิบั ติงาน ด้วยภาระหน้าท่ีท่ี

ต้องรับผิดชอบ และระเบียบท่ีต้องปฏิบัติตามอย่างเข้มงวดเรื่องอัตราก าลังเจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์ ถึงแม้จะมีความพร้อมของวัสดุเครื่องมือ หรืออาคารสถานท่ี แต่ไม่มีบุคลากรม า
ปฏิบติังานก็ไม่สามารถด าเนินการได้  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
“ไม่เพียงพอ ไม่เพียงพอครับ เพราะว่าเขาไม่ได้จะตรวจหมอ

เจ้าหน้าท่ีท่ีต้องรับผิดชอบไปเฝ้าป่วย เพราะว่าเจ้าหน้าท่ีท่ีควบคุมอยู่ในแดน
มันมีจ านวนจ ากัด” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_5) 

“จริง ๆ แล้วเนี่ยทุกอย่างเพียงพอครับแต่ว่ามันขาดแค่อัตรา
เจ้าหน้าท่ีครับผม เพราะว่าตอนนี้ทางสถานพยาบาลเนี่ยมีคุณหมอท่ีเข้ามา
ในเรื่องของทันตกรรมเนี่ยอาทิตย์หนึ่งแค่ประมาณ 2-3 วัน เอง ถ้าหากมีเต็ม
ท้ังอาทิตย์เลยมันก็จะดีนะครับช่วยแบบว่า อย่างเช่น Case ท่ีตกค้างอยู่
อย่างนี้อะครับ ก็คือจะให้ได้เสร็จ ๆ ไปทุก Case ครับ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HV_1) 

“ใช่ครับ เพราะเจ้าหน้าท่ีน้อยจริง ๆ  นะ อยากจะบอกว่าไม่
ค่อยเพียงพอเท่าไหร่” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_1) 

“ความพร้อมคิดว่าพร้อมในระดับหนึ่ง เครื่องอบ เครื่องนึง
ของเราก็มี แต่ว่าตัวไม่ใหญ่มาก ทุกวันนี้ท่ีเราใช้คือเอามาจากโรงพยาบาล 
โดยคุณหมอถ้าท่านมาท่านก็จะพามาเครื่องมือมาเลย เรื่องอุปกรณ์นี้อาจจะ
ล าบากนิดหนึ่งเพราะต้องใช้อุปกรณ์เยอะมากนะ เกี่ยวกับฟันน่ะ ทีนี่หม้อนึ่ง
ต่าง ๆ อาจจะต้องมีความใหญ่พอสมควรใช่ไหมครับ อาจจะติดขัดตรงนี้ ใน
เรื่องของอุปกรณ์” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

“เราใช้ของโรงพยาบาลแล้วก็ส่งโรงพยาบาล ท าเสร็จก็เขาก็
ขนไปล้างท่ีโรงพยาบาล แล้วก็อบท่ีโรงพยาบาล แล้วก็เอามาใช้ ท่ีนั่นมี 
Autoclave ของเรามีพร้อม แต่เราไม่มีคนท า” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_3) 

“เจ้าหน้าท่ีจะไม่เพียงพอถ้าเกิดมีปริมาณผู้ต้องขังท่ีออกต้อง
ออกไปรักษาข้างนอกเยอะ ท่ีนี่คงรักษาเบื้องต้น ท่ีนี่เขาไม่มีเครื่องมืออะไร 
เพราะฉะนั้นก็เป็นโรงพยาบาลนี้ก็ราชทัณฑ์นี้ก็เพิ่ม Case การรักษา บางที
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เขารักษาได้ไม่กี่โรค ให้เพิ่มขึ้นมาหน่อย โรงพยาบาลราชทัณฑ์อาจจะต้องมี
เจ้าหน้าท่ีท่ีเฉพาะทางเพื่อการรักษาท่ีครอบคลุมเพิ่มขึ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
HV_6) 

4.2.4.6 ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม       

เป็นประเด็นต่อเนื่องจาก ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า โดยเกี่ยวข้อง
กับการได้รับการสนับสนุนด้านก าลังพลท่ีมีความเช่ียวชาญมากขึ้น ความถี่ในการให้ บริการ           
การสนับสนุนเทคโนโลยีท่ีทันสมัย เพื่อตอบโจทย์สภาพปัญหาของผู้ต้องขังในเรือนจ า  

ดังเห็นได้จากข้อความต่อไปนี้ 
 “อนาคตมีโอกาสเป็นไปได้มีการพิจารณาเรื่องวัสดุอุปกรณ์

ต่าง ๆ เครื่องมือต่าง ๆ ก็จะท าอะไรได้มากขึ้นกว่านี้ ท่ีผมคิดไว้นะ อาจจะไม่
ต้อง Refer คนไข้ไปสามารถท าได้ท่ีนี่” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

“ในความคิดคืออยากได้ซักประมาณ 3 วัน แต่คุณหมอก็จะมี
การปรับก าลังกันนิดหน่อยเข้าไปช่วยท่ีอื่นบ้างอะไรบ้าง แต่เดิมทีคุณหมอ
เข้าได้ถึง 3 วัน พี่ก็ว่าโอเคเลย สมมุติว่าจันทร์ พุธ ศุกร์ แต่ตอนนี้คุณหมอ
ปรับนิดหน่อย ก็เหลือ 2 วัน แต่ก็ยังได้อยู่นะครับ ยังไม่เกิดปัญหา” (ผู้ให้
สัมภาษณ์ HV_2) 

“ในอนาคตมีโอกาสเป็นไปได้มีการพิจารณาเรื่องวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ เครื่องมือต่าง ๆ ก็จะท าอะไรได้มากขึ้นกว่านี้ ท่ีผมคิดไว้นะ อาจจะไม่
ต้อง Refer คนไข้ไปสามารถท าได้ท่ีนี่ ลดการส่งต่อไปโรงพยาบาลราชทัณฑ์” 
(ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_2) 

“อยากให้มีหมอ หูคอจมูก หมออายุรกรรม หมอผิวหนัง ใช่ 
จิตแพทย์ประมาณเนี่ย เพราะเราไม่มีเลยอะหมอท่ัวไปดูให้ ท้ังเพิ่มหมอ   
เพิ่มเครื่องมือ เพิ่มหมอเฉพาะทาง ถ้าเขาจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการรักษา
เฉพาะทางทาง ด้านโรคหัวใจอย่างเนี่ย เขาก็จะส่งไปรับบริการจากแพทย์
เฉพาะทางด้านด้านนั้นนะ” (ผู้ให้สัมภาษณ์ HV_6) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

งานวิจัยเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง เรือนจ าแห่งหนึ่ง ใน เขต
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการ  
ทันตกรรมของผู้ต้องขัง และศึกษามุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขัง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ผู้บริหารของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางและทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ ทันตแพทย์ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ผู้ช่วยทันตแพทย์ ผู้คุมและเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง จ านวนท้ังส้ิน 24 คน วิเคราะห์ระบบสุขภาพผ่านการจัด
ระดับตามแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ ซี่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับมหภาค 
ระดับกลาง ระดับจุลภาค และระดับปัจเจก  

บริบทพื้นท่ีท่ีท าการศึกษา ในอดีตทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ต้องส่ง ทีม          
ทันตกรรมเคล่ือนท่ีออกให้บริการแก่ผู้ต้องขังท่ัวประเทศ สามารถบรรเทาปัญหาไปใด้บ้าง แต่เป็น
เพียงส่วนน้อยเพราะเรือนจ าต่าง ๆ เหล่านี้โดยเฉพาะท่ีอยู่ห่างไกล จะได้รับการบริการทางทันตกรรม
เพียงปีละครั้งเท่านั้น และจะต้องประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเพื่อขอความอนุเคราะห์
บุคลากรและเครื่องมือในการเข้าตรวจรักษาผู้ต้องขัง ประกอบกับผู้ต้องขังส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจในสุขภาพ
ช่องปากของตนเอง ท าให้รอยโรคลุกลามจนถึงระยะสุดท้าย ซึ่งต้องป่วยท้ังทางร่างกายและจิตใจ จน
ต้องสูญเสียฟัน เมื่อต้องถอนฟันท าให้การบดเค้ียวไม่ดี ได้รับสารอาหารไม่ควบถ้วน  ส่งผลต่อเนื่องไป
ถึงระบบทางเดินอาหาร  และอาจเกิดการติดเช้ือไปสู่ระบบอื่น ๆ ในร่างกาย  

ปัจจุบัน เรือนจ าในกรุงเทพมหานคร ภายใต้การดูแลของทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ มีจ านวนท้ังส้ิน 7 แห่ง ได้แก่ เรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานคร เรือนจ ากลางคลองเปรม 
ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง ทัณฑสถานหญิงกลาง เรือนจ าพิเศษมีนบุรี เรือนจ าพิเศษธนบุรี 
และทัณฑสถานหญิงธนบุรี ในจ านวนนี้ มีสถานพยาบาลในแต่ละเรือนจ า จ านวนท้ังส้ิน 7 แห่ง โดย
สถานพยาบาลทุกแห่งเป็นสถานพยาบาลลูกข่ายของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มีจ านวนทันตบุคลากร จ านวน 11 คน ประกอบด้วย 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข (ทันตาภิบาล) จ านวน 4 คน รับผิดชอบด้านการรักษาเบื้องต้น ได้แก่ 
อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ส่งเสริมป้องกันโรคในช่องปาก ทันตแพทย์ท่ัวไป จ านวน 5 คน รับผิดชอบ
ด้านการรักษา อุดฟัน ถอนฟัน ขูดหินปูน ฟันปลอม เกลารากฟัน รักษารากฟัน ตรวจวินิจฉัยโรคใน
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ช่องปาก ทันตแพทย์เฉพาะทางศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล จ านวน 1 คน รับผิดชอบ 
ในการรักษาเบื้องต้น ซึ่งเช่ียวชาญการผ่าตัดในช่องปากท่ีไม่ซับซ้อน ผ่าฟันคุด และทันตแพทย์เฉพาะ
ทางรากเทียม จ านวน 1 คน รับผิดชอบในการรักษาเบื้องต้น โดยเช่ียวชาญการฝังรากฟันเทียม  

นอกจากนี้พบว่า ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มีการออกหน่วยทันตกรรมตาม
เรือนจ าต่าง ๆ โดยเฉล่ีย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ในแต่ละครั้งจะให้บริการประมาณ 3 ช่ัวโมง ซึ่งสามารถ
ให้บริการทันตกรรมผู้ต้องขัง 5-10 คนโดยประมาณ โดยขึ้นอยู่กับความยากง่ายของการรักษา เช่น 
การใส่ฟันปลอมหรือผ่าฟันคุด ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาค่อนข้างนาน จึงให้บริการได้ไม่มากนัก
ต่อการออกหน่วยหนึ่งครั้ง  

ท้ังนี้ กระบวนการให้บริการทันตกรรมต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลโดยเจ้าหน้าท่ี
เรือนจ า และบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลของแต่ละเรือนจ า นอกจากบริการทันตกรรม
แล้ว ทันตบุคลากรยังให้สุขศึกษา แนะน าและสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขังร่ วมด้วย
เช่นกัน 

การศึกษานี้ได้ท าการวิเคราะห์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง โดยสรุปผลเป็น 
2 ส่วน ได้แก่ สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง และปัญหาและอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง สรุปผลการศึกษา มีดังนี้ 
 

5.1.1 สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
การเข้าถึงบริการทันตกรรมท่ีเพียงพอและมีคุณภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นส่ิงส าคัญ

ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปากท่ีเกิดขึ้นในเรือนจ า การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง จากการศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการทันตกรรมยังไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่างท่ีท าให้การเข้าถึงบริการมีข้อจ ากัดและเป็นอุปสรรคในระบบ
บริการสุขภาพในเรือนจ า 

ปัจจัยท่ีส าคัญท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง คือทรัพยากร
ทันตกรรมท่ีจ ากัดภายในเรือนจ า ท้ังความไม่เพียงพอของทันตบุคลากร และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ า  
การมีจ านวนทันตแพทย์และบุคลากรทันตกรรมท่ีไม่เพียงพอส่งผลให้การจัดบริการส าหรับผู้ต้องขังมี
จ านวนครั้ ง ท่ีจ ากัด และปริมาณการท าหัตถการการรักษาต่อครั้งก็จ ากัดด้วยเช่นเดียวกัน 
เช่น ทันตแพทย์ 1 คน และผู้ช่วยทันตแพทย์ 1 คน เมื่อออกไปรักษาผู้ต้องขังท่ีสถานพยาบาล 
ในเรือนจ าจะสามารถตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยได้ประมาณ 10 คน หรืออาจน้อยกว่านั้นหากเป็นงานท่ี
ต้องใช้ระยะเวลารักษาท่ียาวนาน ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรายอื่นท่ีรอคิวรับการรักษาอยู่จะต้องมีระยะเวลารอ
คอยท่ีนานขึ้น รวมถึงความเช่ียวชาญเฉพาะทางของทันตแพทย์ บางครั้งท่ีมีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคท่ี
ซับซ้อน ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีเฉพาะทางก็จะไม่สามารถให้การตรวจรักษาในสถานพยาบาลได้ 
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จ าเป็นจะต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้
เจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าท้ังในส่วนของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีผู้คุมท่ีมีจ ากัดก็ส่งผลต่อการเข้ารับบริการ
ของผู้ต้องขังเช่นเดียวกัน เช่น กรณีท่ีผู้ต้องขังจ าเป็นจะต้องได้รับการส่งตัวเพื่อไปรักษาทางทันตกรรม
ต่อเนื่องท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์หรือโรงพยาบาลภายนอก หากไม่มีเจ้าหน้าท่ีท่ีจะติดตาม
ดูแลความเรียบร้อยระหว่างการเดินทางก็ไม่สามารถส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกไปรับการรักษาได้ จึงส่งผล
ให้การเข้าถึงบริการของผู้ต้องขังล่าช้าได้เช่นกัน  

ทรัพยากรทันตกรรมนอกจากทรัพยากรด้านบุคลากรแล้วยังมีในส่วนของ
ทรัพยากรด้านวัสดุครุภัณฑ์ทางด้านทันตกรรม เนื่องจากสถานพยาบาลในเรือนจ ามีอุปกรณ์การแพทย์
ทางทันตกรรมท่ีจ ากัดจึงจ าเป็นจะต้องน าอุปกรณ์บางส่วนไปจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ใน
แต่ละครั้งท่ีออกไปให้บริการ ซึ่งด้วยน้ าหนักและขนาดของอุปกรณ์บางชนิดท าให้การขนย้ายท าได้ยาก
และจ ากัด เช่น เครื่องมือถอนฟันท่ีมีน้ าหนักท่ีค่อนข้างมาก การจะขนย้ายในปริมาณมากก็ไม่สามารถ
ท าได้ เนื่องจากทันตบุคลากรจ ากัดจ านวนการออกให้บริการเพียง 2 คน ต่อครั้ง จึงไม่สามารถน า
อุปกรณ์ไปได้ในจ านวนมาก รวมไปถึงเครื่องเอกซเรย์ฟันท่ีมีขนาดใหญ่และจ านวนอุปกรณ์ท่ี
หลากหลาย ท้ังในส่วนของอุปกรณ์ในการเอกซเรย์และน้ ายาในการล้างฟิล์มเอกซเรย์ จึงไม่สามารถให้
การตรวจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์ได้ในสถานพยาบาล จ าเป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการตรวจท่ีทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์เพิ่มเติม 

อีกหนึ่งปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง คือกฎระเบียบ
ของทางเรือนจ า แม้การดูแลให้บริการทันตกรรมผู้ต้องขังจะเป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบของ
เรือนจ าและทัณฑสถาน แต่อย่างไรก็ตาม นโยบายของเรือนจ าหรือทัณฑสถานทุกแห่ง ถือว่าภารกิจ
หลักในการด าเนินงานด้านการควบคุมตัวผู้ต้องขังไว้ในเรือนจ าตามค าส่ังศาลและกรมราชทัณฑ์
กระทรวงยุติธรรม การควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยจึงมักถูกให้ความส าคัญ ภายใต้หลักการ
ควบคุมให้อยู่ในระเบียบวินัยเสมอ ตามภารกิจ “ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง” ภารกิจของกรม
ราชทัณฑ์ท าให้การพัฒนาบริการทางด้านสุขภาพถือว่าเป็นภารกิจรอง หากมีความจ าเป็นท่ีจะต้องน า
ผู้ต้องขังไปรักษายังนอกเรือนจ าจะต้องมีการจัดล าดับความส าคัญก่อน เช่น หากวันนั้น ๆ จ าเป็น
จะต้องน าผู้ต้องขังไปขึ้นศาล และต้องน าส่งผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษาผ่าฟันคุดท่ีทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ก็จะต้องมีการพิจารณาว่ามีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอท่ีจะน าผู้ต้องขังออกพร้อมกันได้
หรือไม่ หรือมีพาหนะในการขนย้ายเพียงพอหรือไม่ หากไม่เพียงพอไม่สามารถส่งผู้ต้องขังพร้อมกัน 
2 ท่ีได้ ความส าคัญด้านสุขภาพก็จะถูกจัดล าดับความส าคัญเป็นล าดับลดล่ันลงมาส่งผลให้การเข้ารับ
บริการทันตกรรมของของผู้ต้องขัง 

กฎระเบียบของเรือนจ าท่ีส่งผลต่อการรับบบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังยัง
พบว่ามาตราการการรักษาความปลอดภัยกรณ๊มีบุคคลเข้าหรือออกเรือนจ าจะต้องมีการตรวจค้น  
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เพื่อป้องกันการลักลอบน าส่ิงผิดกฎหมายเข้าสู่เรือนจ า กระบวนการตรวจค้นก็เป็นส่ิงหนึ่งท่ีค่อนข้างใช้
เวลานาน ท าให้เมื่อทันตบุคลากรเข้าให้บริการทันตกรรมกู้ต้องขังจ าเป็นจะต้องใช้เวลาในการตรวจ
ค่อนข้างนาน เนื่องจากอุปกรณ์ต่าง ๆ ในการรักษาทางทันตกรรมเป็นเครื่องมือมีคม และสามารถ
น าไปเป็นอาวุธได้ จึงต้องได้รับการตรวจและรักษาความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ระยะเวลา
ในการให้บริการรักษาผู้ต้อขังป่วยมีน้อยตามไปด้วย 

ปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า และสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง พฤติกรรมของผู้ต้องขังก่อนเข้ามาในเรือนจ ามีความแตกต่างกันออกไป 
บางคนใส่ใจในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ไม่มีภาวะเจ็บป่วยก่อนเข้ามาในเรือนจ า แต่ก็มีอีกจ านวน
มากท่ีผู้ต้องขังไม่ได้ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนเข้ามาในเรือนจ า หากผู้ต้องขังมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพท่ีไม่ดี ไม่ได้ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนเข้ามาในเรือนจ าก็จะท าให้สุขภาพของ
ผู้ต้องขังค่อนข้างมีปัญหา เมื่อผู้ต้องขังท่ีสุขภาพไม่ดีถูกคุมขังเข้ามาในเรือนจ าก็จะมีเวลาในการใส่ใจ
สุขภาพของตัวเองมากขึ้น ด้วยเวลาท่ีมีเพิ่มขึ้นเนื่องจากไม่ต้องออกไปประกอบอาชีพ มีการท า
กิจกรรมเป็นเวลา และสภาพแวดล้อมในเรือนจ าท่ีการเข้าถึงการบริการสุขภาพค่อนข้างจ ากัด 
ผู้ต้องขังจึงมีความต้องการรักษาสุขภาพของตนเองไม่ให้เจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น ส่งผลต่อความต้องการท่ี
จะเข้ารับการบริการทางการแพทย์และทันตกรรมท่ีเพิ่มขึ้นตามมา ความต้องการท่ีมีมากแต่การ
จัดบริการท่ียังคงมีจ ากัดจึงส่งผลต่อการเข้าถึงบริการท่ีไม่เพียงพอได้เช่นเดียวกัน  

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นคนไทยโดยสิทธิ
การรักษาขั้นพื้นฐานแล้ว คนไทยท่ีมีเลขประจ าตัวประชาชนจะมีสิทธิการรักษาพื้นฐานคือสิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิบัตรทอง จะสามารถเข้ารับการรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย
กรณ๊เจ็บป่วยฉุกเฉิน หากมีสถานะเป็นผู้ต้องขังทางเรือนจ าหรือทัณฑสถานจะแนะน าให้ย้ายสิทธิมา
ขึ้นตรงกับทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ท าให้การรักษาส่วนใหญ่ไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
นอกจากสิทธิบัตรทองก็ยังมีสิทธิการรักษาอื่น ๆ เช่น สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ หรือไม่มีสิทธิ
การรักษาพยาบาลจ าเป็นจะต้องช าระค่ารักษาพยาบาลเอง เช่น ผู้ต้องขังชาวต่างชาติ สิทธิการ
รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีก าหนดการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้อง ขัง 
ผู้ต้องขังท่ีมีญาติหรือมีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อการรรักษาก็จะเข้าสู่ระบบการรักษาได้ แต่หากผู้ต้องขังไม่
มีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อการรักษา จะต้องมีค่าจ่ายเพิ่มเติม ผู้ต้องขังบางรายก็ยินยอมท่ีจะไม่รับการ
รักษาท่ีควรจะเป็น แต่ขอรับการรักษาเพียงสิทธิของตัวเองท่ีครอบคลุมเพียงเท่านั้น เช่น การรักษา
รากฟันท่ีมีค่าใช้จ่ายเพิ่มค่อนข้างสูง ผู้ต้องขังบางรายก็จะเลือกถอนฟันแทน 

ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องของทันตบุคลากร เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ า 
กฎระเบียบข้อบังคับ วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมท้ังพฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้า
เรือนจ า และสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ท าให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง
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ยังไม่เพียงพอ พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชด าริจัดต้ังโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์  กษัตริย์  
ขึ้นในเรือนจ าและทัณฑสถานท่ัวประเทศ เพื่อให้ผู้ต้องขังเจ็บป่วยเข้าถึงการรับการรักษาพยาบาล 
อย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และเมื่อพ้นโทษ จะได้มีสุขภาพสมบูรณ์ท้ังกายและใจ ออกมาสู่ 
สังคมภายนอกและประกอบอาชีพสุจริตได้อย่างมี คุณภาพ ทรงมีพระราชด าริท่ีจะพระราชทาน  
ความช่วยเหลือในเรื่องการจัดหาอุปกรณ์และ เครื่องมือทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การอบรม
ให้ความรู้ในเรื่องต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการปฐมพยาบาลเบื้ องต้น 
รวมถึงการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังอย่างท่ัวถึง โดยมีภาคีเครือข่ายจากหลายหน่วยงานท้ัง
ภาครัฐและเอกชนท่ีร่วมมือกันสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ และงบประมาณในการจัดหา
เครื่องมือทางการแพทย์ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษ
กลางและเรือนจ า/ทัณฑสถานท่ัวประเทศได้รับโอกาสเข้าถึงบริการเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมส าหรับผู้ต้องขัง หากมีการพัฒนาอย่าง
เหมาะสม ท้ังด้านทรัพยากรด้านบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงกฎระเบียบวิสัยทัศน์ของกรม
ราชทัณฑ์ และภาคีเครือข่ายจากภาคส่วนอื่น ๆ อาจช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขังได้มากขึ้นในอนาคต  

5.1.2 ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 
ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ซึ่งสามารถ

แบ่งออกได้ 4 ระดับ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค ระบบบริการสุขภาพระดับกลาง  
ระบบบริการสุขภาพระดับจุลภาคและระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก ดังนี้ 

5.1.2.1 ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค 
ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาคถือว่ามีความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ต้องขัง แม้การดูแลให้บริการทันตกรรมผู้ต้องขังจะเป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบของ
เรือนจ าและทัณฑสถาน แต่อย่างไรก็ตาม นโยบายของเรือนจ าหรือทัณฑสถานทุกแห่ง ถือว่าภารกิจ
หลักในการด าเนินงานด้านการควบคุมตัวผู้ต้องขังไว้ในเรือนจ าตามค าส่ังศาลและกรมราชทัณฑ์
กระทรวงยุติธรรม การควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยจึงมักถูกให้ความส าคัญ ภายใต้หลักการ
ควบคุมให้อยู่ในระเบียบวินัยเสมอ ตามภารกิจ “ควบคุม เป็นหลัก รักษาเป็นรอง”  

ผู้วิจัยได้ท าการการเก็บข้อมูลในระดับผู้ถ่ายทอดนโยบายระดับกรม
ราชทัณฑ์ โดยพบประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับมหภาค  
ได้แก่ 1) ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า ส่งผลต่อการให้บริการ
ทันตสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า รวมถึงการส่งต่อผู้ต้องขังไปรับบริการในโรงพยาบาลนอกมีอัตรา
น้อยลง 2) การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร ท าใหผู้้ต้องขังได้รับบริการท่ีดีมี
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คุณภาพโดยทันตบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถท่ีทันสมัยในการดูแลสุขภาพช่องปาก 3) สวัสดิการ
การรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ท าให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการทันตกรรมได้อย่างเมาะสมและเท่าเทียม 
และ 4) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทันตก
รรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางและเรือนจ า/ทัณฑสถานท่ัวประเทศได้รับโอกาส
เข้าถึงบริการเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

(1) ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
อุปสรรคท่ีส าคัญประการแรกคือการให้ความส าคัญในระดับนโยบาย 

ท่ีเกี่ยวข้องการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ภารกิจของกรมราชทัณฑ์ท่ีว่า “ควบคุม เป็นหลัก 
รักษาเป็นรอง” ท าให้ทราบถึงแนวคิดในการบริหารจัดการของเรือนจ าในระดับนโยบาย ซึ่ง
หมายความว่าการรักษาความปลอดภัยและการบริหารจัดการในเรือนจ าจะต้องเป็นส่ิงหลักและเป็น
เรื่องส าคัญท่ีสุด การรักษาเป็นรองหมายถึงการให้การดูแลและการรักษาพยาบาลผู้ต้องขังตาม
มาตรฐานเป็นเรื่องรองลงมา  

ภายใต้สถานการณ์ปัญหาและอุปสรรค บ่อยครั้งในการส่งต่อผู้ต้องขัง
เจ็บป่วยเพื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนอก ไม่ว่าจะเป็นทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์หรือ
โรงพยาบาลในเครือข่ายอื่น ผู้ต้องขังป่วยมักจะถูกยกเลิกการส่งตัวแบบกระทันหันเนื่องจากมีภารกิจ
อื่นของทางเรือนจ าท่ีมีความส าคัญกว่า เช่น การส่งผู้ต้องขังไปรับฟังค าตัดสินท่ีศาล เนื่องด้วยภายใต้
ข้อจ ากัดท้ังทางด้านของจ านวนเจ้าหน้าท่ีผู้คุมหรือเจ้าหน้าท่ีพยาบาล และยานพาหนะในการขนส่ง
ผู้ต้องขังท่ีมีอยู่จ ากัด หากมีความจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรพร้อมกัน ทางผู้บังคับบัญชาโดยส่วนใหญ่ 
จะให้ความส าคัญกับภารกิจการควบคุมเป็นอันดับแรก หากมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียงพอต่อการรักษาความ
ปลอดภัยขณะน าส่งผู้ต้องขังก็จ าเป็นต้องพิจารณางดการส่งผู้ต้องขังป่วยก่อนเป็นล าดับแรก เว้นแต่ใน
กรณีฉุกเฉินท่ีอาจถึงแก่ชีวิตถึงจะมีการด าเนินการส่งต่อกรณีเร่งด่วนได้ 

กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับของกรมราชทัณฑ์ หากพิจารณาถึง
นโยบายการปฏิบัติอาจเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีต้องยึดถืออย่างเคร่งครัด เนื่องด้วยความปลอดภัยและความ
เป็นระเบียบเรียบร้อยภายในเรือนจ าถือว่าเป็นส่ิงท่ีส าคัญ แต่หากมีการพัฒนาในด้านบุคลากรและ
ทรัพยากรด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม จะน าไปสู่การก าหนดแนวทางปฏิบัติส าคัญของทัณฑสถานทุกแห่ง  
ในขณะเดียวกัน การพัฒนาบริการทางด้านสุขภาพของผู้ต้องขังอาจได้รับการพัฒนาร่วมด้วย 
จนน าไปสู่การก าหนดนโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังท่ีดีขึ้นด้วย  

(2) การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 
การพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมในระดับมหภาคยังคงมีความ

เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย ซึ่งถือเป็นกลไกส าคัญแก่ระบบบริการทันตกรรมและก าลังพลด้าน
ทันตบุคลากรในทุกระดับ ซึ่งอาศัยความร่วมมือจากผู้ท่ีมีส่วนก าหนดนโยบายหลายภาคส่วน อาทิเช่น 
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ผู้อ านวยการกองแพทย์ ตลอดระยะเวลาท่ีผ่านมาพบว่า มีการใช้เวทีแลกเปล่ียนข้อมูลหรือหารือแนว
ทางแก้ไขปัญหา การท างานแบบบูรณาการ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ โดยมีกองพัฒนาทรัพยากรบุคคลเป็นหน่วยงานกลางในการประสานความร่วมมือ การ
พัฒนาคุณภาพในข้างต้น น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงอย่างเห็นได้ชัด ไม่ว่าจะเป็นการบริหารจัดการท่ี
เป็นระบบมากขึ้น การสนับสนุนเครื่องมือทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ีตอบโจทย์ปัญหาสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น รวมถึงการก าหนดนโยบายท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติแก่เรือนจ าต่าง  ๆ 
ท่ัวประเทศ 

การพัฒนาศักยภาพทันตบุคลากร มีความเช่ือมโยงกับนโยบายพัฒนา
ก าลังพลด้านทันตกรรม โดยพบว่าปริมาณผู้ต้องขังท่ีต้องเข้ารับบริการท่ีมากขึ้นในปัจจุบัน  
ส่งผลให้ระดับความต้องการรับบริการทันตกรรมสูงขึ้น ในขณะท่ีจ านวนทันตบุคลากรมีอยู่อย่างจ ากัด 
อีกท้ังทันตบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะสามารถให้การดูแล รักษาอาการเจ็บป่วยท่ีมีความเฉพาะ
ทางและซับซ้อนกว่าปัญหาสุขภาพช่องทางท่ัวไปมีไม่มากนัก ส่งผลให้ระยะเวลาในการรอรับบริการ
ยาวนานขึ้น จึงเป็นความท้าทายของทันตบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าท่ีจะต้องรับมือกับการ
ท างานบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ด้วยเหตนี้ ผู้บริหารของแต่ละภาคส่วนจึงให้ความส าคัญในการพัฒนา
คุณภาพบุคลากรอย่างมาก โดยไม่ปิดกั้นโอกาสในการพัฒนาขีดความสามารถของการให้บริการทันตกรรม 
ท้ังนี้พบว่า การพิจารณาบุคลากรเพื่อรับการสนับสนุนหรือการอนุญาตเข้าร่วมการพัฒนาตนเอง 
ผู้บริหารจ าเป็นต้องพิจารณาถึงความเช่ียวชาญท่ีขาดแคลนประกอบด้วย เช่น บริการท่ีเกี่ยวข้องกับ
ฟันปลอมและรักษารากฟัน เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้บริหารยังคงต้องค านึงถึงประมาณของบุคลากรท่ี
เหลืออยู่ กรณีท่ีมีบุคลากรในสังกัดต้องเข้าอบรมหรือศึกษาต่อท่ีมีระยะเวลายาวนาน เพื่อลด
ผลกระทบต่อการให้บริการทันตกรรมท่ีเป็นอยู่ 

อย่างไรก็ตาม ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาคยังคงเป็นกลไกพัฒนาท่ี
ส าคัญของระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ โดยจะเกี่ยวข้องกับการออกนโยบายสาธารณะ ซึ่งนโยบาย
ต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ ท าให้ทราบแนวทางปฏิบัติในระดับมหภาคท่ีผ่านกระบวนการพิจารณาโดย
ผู้บริหารประเทศสู่ระดับผู้ปฏิบัติงาน เป็นการช้ีน าแนวทางปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่ท่ีดี น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังให้ดีขึ้น โดยนโยบายสาธารณะมีรูปแบบท่ี
แตกต่างกัน ได้แก่ นโยบายสาธารณะในรูปแบบของกฎหมาย นโยบายของคณะรัฐมนตรี ท่ีแถลงต่อ
รัฐสภา มติคณะรัฐมนตรี หรือแผนงานหรือโครงการของกรมราชทัณฑ์ เป็นต้น 

เมื่ อภารกิจด้านการพัฒนาบริการทาง ด้านสุขภาพถูก จัดล า ดับ
ความส าคัญให้อยู่ในระดับท่ีแตกต่างจากการควบคุมผู้ต้องขัง กระบวนการก าหนดนโยบายซึ่งมีวิธีการ
ท่ีละเอียดอ่อน ต้องอาศัยข้อมูลประกอบการพิจารณาท่ีเพียงพอ และผ่านมติจากผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาค
ส่วน ส่งผลให้นโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมจึงเกิดขึ้นได้ล่าช้า นอกจากปัญหา
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และอุปสรรคท่ีได้กล่าวในข้างต้น ยังมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้รับบริการหรือผู้ต้องขังโดยตรง  
คือสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ซึ่งมีความแตกต่างและมีข้อจ ากัดด้านความครอบคลุม
บริการทันตกรรม 

(3) สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
นโยบายเพื่อการพัฒนาคุณภาพบริการ ถือเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพและระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาล โดยพบว่าระบบท้ังสองมีความเช่ือมโยง
ซึ่งกันและกัน กล่าวคือ เมื่อผู้ต้องขังได้รับสิทธิการรักษาท่ีครอบคลุมอาการเจ็บป่วย ย่อมส่งผลให้
ผู้ต้องขังได้รับการดูแล รักษาอาการเจ็บป่วยให้บรรเทาลงและหายจากอาการเจ็บป่วยได้ในท่ีสุด  
แต่การศึกษาพบว่า ระบบบริการทันตกรรมยังมีข้อจ ากัดในด้านสิทธิการรักษายังไม่มีความครอบคลุม
ในบางกลุ่มอาการ ซึ่งเกี่ยงข้องกับอัตราค่าใช้จ่ายท่ีภาครัฐสนับสนุนในบริการทันตกรรมแต่ละประเภท 
อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลหลายแห่ง รวมถึงทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ยังคงยึดอัตรา
ค่าบริการทันตกรรมท่ีอ้างอิงจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหากสิทธิการรักษาครอบคลุมปญัหาสุขภาพ
ช่องปากอื่น ๆ มากขึ้น การให้บริการทันตกรรมก็จะมีประสิทธิภาพ ช่วยลดภาระของผู้ต้องขังได้ 
นอกจากนี้  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ยังเผชิญปัญหาด้านการโอนย้ายสิทธิการรักษา 
ซึ่งเช่ือมโยงไปถึงระดับการรู้เท่าทันข้อมูลสุขภาพของผู้ต้องขัง โดยหากผู้ต้องขังได้รับทราบข้อมูลด้าน
การรักษาอย่างถูกต้องและเพียงพอ จะท าให้สามารถตัดสินใจเลือกรับวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมได้แม้ว่า
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมถือว่าเป็นกลไกในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง ท้ังนี้ 
สถานพยาบาลส่วนใหญ่ ต่างมีความพยายามในการลดข้อจ ากัดกล่าว โดยแพทย์ ซึ่งเป็นผู้ประเมินค่า
รักษาพยาบาล ยังมีหน้าท่ีในการให้ข้อมูลด้านสิทธิการรักษา รวมถึงช้ีให้เห็นถึงผลดีของการย้ายสิทธิ
การรักษาเพื่อให้สามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ ซึ่งผู้ต้องขังสามารถเขียนค าร้องลงทะเบียนเลือก
หน่วยบริการหรือเปล่ียนแปลงหน่วยบริการประจ าสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ จุดบริการใน 
สถานพยาบาลแต่ละแห่ง นอกจากนี้พบว่า ผู้ต้องขังมีสิทธิการรักษาท่ีแตกต่างกัน ได้แก่ สิทธิบัตรทอง 
สิทธิประกันสังคม สิทธิราชการ เป็นต้น แม้ว่าระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ก าหนดนโยบายระดับประเทศจะมีผลโดยตรงกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ผู้วิจัยกลับ
พบว่า โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ คือกลไกประการส าคัญท่ีช่วย
ส่งเสริมให้การพัฒนาคุณภาพบริการทันตกรรมในทุกระดับมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(4) โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ดังทราบในข้างต้นแล้วว่า ระบบบริการสุขภาพ รวมถึงบริการด้าน    

ทันตสาธารณสุขระดับ มหภาคจ าเป็นต้องอาศัยการก าหนดนโยบายสาธารณะโดยผู้บริหารประเทศ 
เพื่อสร้างกรอบการด าเนินงานท่ีเป็นเอกภาพ ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษา
และวิเคราะห์ข้อมูล ท าให้ทราบว่า โครงการ"ราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์" 
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ซึ่งเป็นโครงการอันเนื่องพระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยความรับผิดชอบ
ของกรมอนามัยในการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังได้รับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขังอย่างเท่าเทียม
ตามหลักมนุษยธรรม รวมถึงสร้างแนวทางและระบบการส่งเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังอนามัย
ส่ิงแวดล้อมส าหรับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ี โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข จึงมีความสอดคล้องกับหลักการ
พัฒนาบริการ ทันตกรรมดังกล่าวในข้างต้นและเป็นหัวใจส าคัญในการพัฒนาระบบบริการ ทันตกรรม
ในเรือนจ า โดยการสนับสนุนท้ังก าลังพลด้านทันตบุคลากร อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงเครื่อง
อุปโภค สาธารณูปโภคต่าง ๆ ให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า ในปัจจุบัน โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ได้มีการด าเนินงานน าร่องในบางเรือนจ า โดยพบว่าระบบบริการ
ทันตกรรมในเรือนจ าสามารถให้บริการผู้ต้องขังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งช้ีให้เห็นว่าการ
พัฒนาระบบบริการทันตกรรมต้องอาศัยแนวทางการด าเนินงานและการสนับสนุนในระดับมหภาค
เป็นส าคัญ  

5.1.2.2 ระบบบริการสุขภาพระดับกลาง 
ระบบบริการทันตกรรมระดับกลางยังคงเกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย

ซึ่งเป็นผลพวงจากนโยบายในระบบมหภาคข้างต้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้บริหาร
ของทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลางและทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพื่อศึกษาข้อมูลท่ีมี
ความจ าเพาะเจาะจงมากขึ้น โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของ
ผู้ต้องขังในระดับกลาง ได้แก่ ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า การพัฒนาคุณภาพบริการ  
และศักยภาพของทันตบุคลากร และข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 

(1) การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 

ซึ่งเป็นภารกิจหนึ่งของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการจัดบริการด้านทันตสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง 
เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านทันตกรรมขั้นสูง รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง ไม่ว่าจะเป็นการตรวจสอบและย้ายสิทธิการรักษา เพื่อให้สามารถรับ
บริการสุขภาพใน ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ รวมถึงการตรวจประเมิน วินิจฉัยโรค โดยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ เพื่อวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ต้องขัง เป็นต้น 

ปัจจุบันทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มีการออกหน่วยทันตกรรมตาม
เรือนจ าต่าง ๆ โดยเฉล่ีย 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ประมาณ 3 ช่ัวโมงต่อครั้ง บริการส่วนใหญ่ ได้แก่ 
การขูดหินปูน การอุดฟัน การถอนฟัน ในส่วนของการใส่ฟันปลอมหรือผ่าฟันคุด ซึ่งต้องใช้ระยะเวลา
ในการรักษาค่อนข้างนาน จะมีการส่งต่อผู้ป่วยต่อไป โดยทันตบุคลากรจะได้รับการการควบคุม  
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ดูแลโดยเจ้าหน้าท่ีเรือนจ า การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า  
รวมรวมถึงการให้สุขศึกษา การแนะน าและสาธิตการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู้ต้องขัง เช่นกัน 

(2) ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ความครอบคลุมในการให้บริการทันตกรรมยังไม่เพียงพอเท่าท่ีควร 

อันเนื่องด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาท่ีทันตบุคลากรสามารถให้บริการทันตกรรมมีอยู่อย่างจ ากัด 
กระบวนการด้านเอกสารส่งต่อผู้ต้องขังป่วยท่ีค่อนข้างยาวนาน ประกอบกับสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อบริการทันตกรรม ปัจจัยเหล่านี้ ท าให้ผู้ต้องขัง
ป่วยได้รับบริการทันตกรรมท่ีล่าช้า ต้องรอคิวนานท่ียาวนานขึ้น กรณี ท่ีมีการส่งตัวเพื่อรักษาต่อ 
ผู้ต้องขังต้องสวมใส่เครื่องพันธนาการและมีผู้คุมติดตามตลอดการเดินทาง ส่งผลให้เกิดการตีตราจาก
สังคมได้ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในส่วนของคุณภาพบริการทันตกรรมกลับพบว่า คุณภาพบริการ
ทันตกรรมในเรือนจ าไม่แตกต่างจากบริการทันตกรรมข้างนอกเรือนจ า โดยผู้ต้องขังมีสิทธิท่ีจะได้รับ
บริการอย่างทัดเทียมและมีคุณภาพเหมือนกับประชาชนโดยท่ัวไป 

(3) การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร 
ดังท่ีได้ทราบแล้วว่า การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูก

ข่ายเป็นภารกิจหนึ่งของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพ
ของบุคลากร จึงเกี่ยวข้องกับในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์โดยตรง โดยพบว่า ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์มีการพัฒนาคุณภาพบริการผ่านการสร้างเครือข่ายความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ 
เกิดการบูรณาการและแลกเปล่ียนข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลต่าง ๆ ในเครือข่าย เช่น โรงพยาบาล
ต ารวจ เป็นต้น ซึ่งส่งผลดีต่อผู้ต้องขังป่วยบางรายท่ีต้องได้รับการส่งต่อเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยท่ีมี
ความเฉพาะทางและต้องอาศัยแพทย์ผู้เช่ียวชาญมากขึ้น เช่นเดียวกับการพัฒนาศักยภาพทันต
บุคลากร ซึ่งมีความส าคัญอย่างมากในการเข้าถึงบริการด้านทันตกรรม เนื่องจากทันตบุลคากรเป็นผู้ท่ี
ท าหน้าท่ีจัดสรรและให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าโดยตรง ท้ังนี้กระบวนการพัฒนา
ศักยภาพทันตบุคลากรท่ีเป็นอยู่มีหลายรูปแบบ ได้แก่ การสนับสนุนให้ทันตบุคลากรศึกษาต่อในด้าน
เฉพาะทาง การส่งเสริมให้มีการฝึกอบรม ท้ังนี้ การสนับสนุนด้านอุปกรณ์เครื่องมือ รวมถึงเทคโนโลยี 
เป็นส่ิงท่ีต้องด าเนินการควบคู่กันไป โดยหากทันตบุคลากรมีความสามารถ แต่ขาดเทคโนโลยีท่ีเข้ามา
ช่วยเหลือในการปฏิบัติ ย่อมไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีคาดหวังได้ ในขณะเดียวกัน  
หากสถานพยาบาลมีอุปกรณ์ท่ีทันสมัยเพียงใด แต่ขาดก าลังพลท่ีมีความสามารถ ก็ย่อมไม่ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ท่ีคาดหวังได้เช่นกัน ท้ังนี้ยังพบว่า ผู้บริหารทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เปิดโอกาสให้
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงทันตบุคลากรมีการพัฒนาขีดความสามารถ เพิ่มพูนความเช่ียวชาญของ
ตนเองในหลากหลายรูปแบบ เช่น การก าหนดการให้มีการลาเพื่อศึกษาต่อ การเข้าอบรมโดยไม่ถือว่า
เป็นวันลา การสนับสนุนทุนเพื่อการศึกษาต่อ รวมถึงเปิดโอกาสให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างภาคี
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เครือข่าย ซึ่งช่วยให้ทันตบุคลากรของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้พัฒนาขีดความสามารถ 
เพิ่มพูนความเช่ียวชาญของตนเอง อันจะส่งผลดีต่อการให้บริการทันตกรรมได้ อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการพัฒนาตนเองในข้างต้น ต้องพิจารณาระเบียบและเงื่อนไขของแต่ละหน่วยงานควบคู่ด้วย 
แม้ว่าทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ จะเป็นหน่วยกลางส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ      
ทันตกรรม แต่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ยังคงมีข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการ        
ทันตกรรม โดยเฉพาะเรือนจ าลูกข่ายในเขตกรุงเทพมหานคร 

(4) ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เป็นศูนย์กลางท่ีให้บริการแก่เรือนจ าลูก

ข่ายจ านวนมาก ส่งผลให้ปริมาณผู้ต้องขังป่วยท่ีต้องได้รับการรักษามีปริมาณมากตามไปด้วย  
ส่ิงเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ า ในขณะเดียวกัน 
ความเช่ียวชาญของทันตบุคลากรในปัจจุบันยังคงไม่สามารถตอบสนองต่อความต้องการท่ีมีมากขึ้น 
อีกท้ังระเบียบกรมราชทัณฑ์เรื่องน าผู้ต้องขังออกไปรักษาตัวนอกเรือนจ า ท่ีมีการก าหนดระยะเวลา
กลับเข้าเรือนจ า ส่งผลให้ทันตบุคลากรมีระยะในการตรวจประเมินและวินิจฉัยโรคค่อนข้างจ ากัด 
นอกจากนี้ ยังมีเรื่องของความเพียงพอของบุคลากรในเรือนจ า ในกรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีคุมขังในแต่ละ
เรือนจ าไม่สามารถน าผู้ต้องขังป่วยมายัง  ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้ตามนัดหมาย 
ก็จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการของผู้ต้องขังป่วยอื่น ๆ มากไปกว่านั้น สิทธิการรักษาไม่ครอบคลุม
ในบางกลุ่มอาการหรือผู้ต้องขังป่วยไม่ได้โอนย้ายสิทธิการรักษามายังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
ปัจจัยเหล่านี้มีความเช่ือมโยงกับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
เมื่อผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแล รักษาอย่างทันท่วงที ก็จะต้องเผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วยยาวนานมากขึ้น 
ในมุมของทันตบุลากร พบว่ายังมีเรื่องของสวัสดิภาพของผู้ให้บริการ โดยเป็นความกังวลถึงเหตุการณ์
ไม่คาดฝันท่ีอาจเกิดขึ้นได้ระหว่างทันตบุคลากรให้บริการแก่ผู้ต้องขัง ในบางรายท่ีต้องได้รับการรักษา
ต่อเนื่อง ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์จะไม่สามารถติดตาม นัดหมาย หรือให้การรักษาในระยะ
พ้นโทษได้ เนื่องจากสถานภาพผู้ต้องขังท่ีเปล่ียนไป ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรม
ในเรือนจ าเหล่านี้ยิ่งมากขึ้นในช่วงของสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายใต้สถานการณ์ท่ี
แออัด ส่งผลให้ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ต้องก าหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนของระบบบริการ
สุขภาพแก่เรือนจ าลูกข่าย รวมถึงให้การสนับสนุนบุคลากรและเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีเพียงพอแก่
สถานพยาบาลในแต่ละเรือนจ า 

5.1.2.3 ระบบบริการสุขภาพระดับจุลภาค  
ตามท่ีได้กล่าวถึงระบบบริการทันตกรรมในระดับมหภาคแล้วว่า บุคลากร

ทางการแพทย์ ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าคือกลุ่มท่ีต้องเผชิญกับความท้ายทายในการ
ให้บริการทันตกรรมมากท่ีสุด จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับผู้ปฏิบัติงานท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง
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กับการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง ซึ่งได้แก่ ทันตแพทย์ 
เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข และผู้ช่วยทันตแพทย์ ท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับจุลภาค ได้แก่ 
ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า การให้บริการด้านทันตสุขภาพ 
ในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าต่อการ
ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง และความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการ  
ทันตกรรม 

(1) ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
เพื่อให้เข้าใจกระบวนการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังป่วยต้ังแต่

ในเรือนจ า ผู้วิจัยขอสรุปกระบวนการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า  เป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ การรับบริการในเรือนจ า การรับบริการในสถานพยาบาล และการรับบริการในโรงพยาบ าล
ราชทัณฑ์ 

(ก) การรับบริการในเรือนจ า การรับบริการในเรือนจ าเป็นด่านแรก 
ท่ีผู้ต้องขังป่วยจะเข้าถึงบริการ ในระดับนี้จะเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า หรือ อสรจ. 
ด้วยเหตุท่ีว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ ามีความใกล้ชิดกับผู้ต้องขังในเรือนจ า จึงเป็นตัวกลางใน
การส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีเรือนจ าและผู้ต้องขัง ในกรณีท่ีผู้ต้องขังมีอาการเจ็บป่วย อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าจะต้องรายงานให้แก่ ผู้คุมขังรับทราบ เพื่อน าเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง  
และประเมินอาการ โดยบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลในเรือนจ าต่อไป 

(ข) การรับบริการในสถานพยาบาล เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ใน
สถานพยาบาล รวมถึงทันตบุคลากร ได้รับแจ้งจากผู้คุมขัง กรณีท่ีมีผู้ต้องขังเจ็บป่วย บุคลากรใน
สถานพยาบาลจะประเมินอาการในเบื้องต้น หากพบว่าสามารถให้การดูแลรักษา หรือปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ก็จะไม่มีการส่งต่อผู้ป่วย โดยส่วนมากจะเป็นบริการทันตกรรมประเภทอุดฟัน ถอนฟัน     
ขูดหินปูน รวมไปถึงการใส่ฟันแบบง่าย หากพบว่า อาการเจ็บป่วยท่ีมีความยากและต้องอาศัย
เครื่องมือเฉพาะทาง บุคลากรในสถานพยาบาลจะแจ้งให้ผู้คุมขังทราบ เพื่อจัดหาเจ้าหน้าท่ีควบคุม
ผู้ต้องขังไปยังโรงพยาบาลต่อไป 

(ค) การรับบริการในโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ คือสถานพยาบาลให้การดูแลต่อจากสถานพยาบาลทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง กรณีท่ี
บุคลากรในสถานพยาบาลประเมินแล้วว่าผู้ป่วยต้องได้รับการส่งต่อ โดยขั้นตอนในการน าผู้ป่วยออก
จากเรือนจ า เจ้าหน้าท่ีจะต้องด าเนินการออกหนังสือแจ้งความประสงค์จากเรือนจ าส่งมายัง       
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพื่อรับตัวผู้ป่วยออกมาจากแดน โดยแพทย์จะเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยใน
เบื้องต้นและประเมินค่าใช้จ่ายเพื่อให้ผู้ต้องขังป่วยหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องด าเนินการช าระเงิน ท้ังนี้
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กระบวนการรักษาจะเริ่มก็ต่อเมื่อการช าระค่าใช้จ่ายเสร็จส้ิน เจ้าหน้าท่ีการเงินจะรวบรวมใบเสร็จของ
แต่ละสัปดาห์ส่งให้ยังเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจเพื่อด าเนินการออกคิวและนัดหมายผู้ต้องขังป่วย โดยคิวการ
รักษาจะเรียงตามใบเสร็จช าระเงินท่ีได้รับมา ในกรณีท่ีต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน แพทย์จะให้
การรักษาก่อนและด าเนินการแจ้งค่าใช้จ่ายในการรักษาภายหลัง 

จากกระบวนการให้บริการของผู้ต้องขังป่วยในข้างต้น เห็นได้ชัดว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ และเจ้าหน้าท่ีเรือนจ ามีส่วนส าคัญในทุกกระบวนการ ดังนั้น ระบบบริการทันตกรรม
ในระดับจุลภาค จ าเป็นต้องมีกระบวนการท างานร่วมกันในทุกกระบวนการของการให้บริการสุขภาพ 
ไม่ว่าจะเป็นการตอบสนองเมื่อได้รับแจ้งถึงการเจ็บป่วยในกลุ่มผู้ต้องขัง การประเมินอาการ         
ปฐมพยาบาลแก่ผู้ต้องขังป่วย การด าเนินการด้านเอกสารเพื่อส่งตัวผู้ต้องขังป่วย การควบคุมดูแล
ความเรียบร้อยตั้งแต่ออกจากเรือนจ าจนกลับถึงเรือนจ า การประสานงานเพื่อนัดพบแพทย์ การเล่ือน
นัดตรวจ หรือแม้แต่กระบวนการรักษา  

(2) การให้บริการด้านทันตสุขภาพในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจ า 
ระบบบริการทันตกรรมในระดับจุลภาค ยังเกี่ยวข้องกับกลุ่มท่ีมีความ

ใกล้ชิดผู้ต้องขัง นั่นคือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า หรือ อสรจ. ซึ่งได้รับการฝึกอบรมหลักสูตร
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าโดยกรมอนามัย โดยหลักสูตรดังกล่าวคล้ายคลึงกับหลักสูตรการอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าถือเป็นผู้ให้บริการด่านแรก 
ในการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และประสานไปยังเจ้าหน้าท่ีเรือนจ า เพื่อเข้ารับการประเมินในเบื้องต้นโดย
บุคลากรของสถานพยาบาลในเรือนจ า หากอาการเจ็บป่วยนั้นมีความรุนแรงก็จะได้รับการส่งต่อ  
หากไม่รุนแรงก็จะได้รับการดูแลเบื้องต้น พร้อมนัดหมายเพื่อรับการวินิจฉัยโดยแพทย์เฉพาะทางจาก
หน่วยแพทย์ท่ีจะเข้ามาให้บริการในแต่ละสัปดาห์ ดังนั้น อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าจึงเกี่ยวข้อง
กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง เป็นต้น 

(3) ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าต่อการ
ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

จากการศึกษาพบว่า บุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่มองว่า
กระบวนการรักษาทางทันตกรรม ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนคนไทยพึงได้รับ โดยไม่จ ากัดว่า
ผู้รับบริการเหล่านี้ คือกลุ่มผู้ต้องขัง ซึ่งได้ประพฤติผิดมาก่อน ไม่ได้มีความรู้สึกแบ่งแยก หรือรังเกียจท่ี
จะให้การรักษาพยาบาล โดยหน้าท่ีของทันตบุคลากรจะต้องให้บริการท้ังในโรงพยาบาลและออกไป
รักษาผู้ป่วยในเรือนจ า ซึ่งมีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาในแต่กลุ่มอาการป่วยแตกต่างกันออกไป ท้ังมี
ผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง ได้รับการรักษาท่ีสถานพยาบาลในเรือนจ าก็หายจากอาการป่วยได้ จนกระท่ัง
ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงต้องได้รับการส่งตัวเพื่อเข้ารับการรักษาขั้นสูงต่อไป ภาวะเจ็บป่วย
เหล่านี้ ไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย แต่ยังส่งผลถึงสุขภาวะทางใจของผู้ต้องขัง ดังนั้น การมีส่วน
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ช่วยรักษาภาวะเจ็บป่วยเหล่านี้ คือส่ิงท่ีบุคลากรทางการแพทย์ให้ความส าคัญมากกว่าสถานภาพของ
ผู้ต้องขัง นอกจากนี้ บุคลากรทางแพทย์ยังให้ข้อคิดเห็นอีกว่า ผู้ต้องขังเมื่อเข้ามาอยู่อาศัยในเรือนจ า 
มีแนวโน้มในการดูแลสุขภาพของตนเองและให้ความร่วมมือกับกระบวนการรักษาเป็นอย่างดี 
เนื่องจากผู้ต้องขังเหล่านี้รับรู้ว่า การมีสุขภาพท่ีแข็งแรงภายในเรือนจ าถือเป็นส่ิงท่ีพึงกระท า อีกท้ัง 
การเข้าถึงบริการทันตกรรมในเรือนจ ามีความสะดวกมากกว่าและสามารถให้บริการได้ทัดเทียมกับ
บริการทันตกรรมภายนอกเรือนจ า โดยผู้ต้องขังสามารถแจ้งความประสงค์ผ่านเจ้าหน้าท่ีเรือนจ าก็
สามารถเข้ารับบริการได้ ซึ่งต่างจากช่วงก่อนเข้าเรือนจ า กลุ่มคนเหล่านี้มักจะไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพของ
ตนเองเท่าท่ีควร อย่างไรก็ตาม การให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเช่นนี้ ย่อมส่งผลดีต่อกระบวนการรักษา 

(4) ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 
ความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมเป็น

ประเด็นต่อเนื่องจาก ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า โดยเกี่ยวข้องกับการ
ได้รับการสนับสนุนด้านก าลังพลท่ีมีความเช่ียวชาญ ได้แก่ แพทย์ทางด้านหู คอ จมูก แพทย์          
อายุรกรรม แพทย์ผิวหนัง มากขึ้น เพื่อให้สอดรับกับปริมาณความต้องการในการรักษา รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์ ด้านอื่น ๆ ประจ าอยู่ในแต่ละเรือนจ า เช่น ทันตบุคลากร เพื่อให้การดูแลใน
เบ้ืองต้น ลดการส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกนอกเรือนจ า ทันตาภิบาล เพื่อด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันภาวะเจ็บป่วยในกลุ่มท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ ความถี่ในการให้บริการ การสนับสนุนอุปกรณ์และ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย ได้แก่ จุดบริการ X-ray ในเรือนจ าลูกข่าย วัสดุครุภัณฑ์ทันตกรรมท่ีมีคุณภาพ 
เพื่อตอบโจทย์สภาพปัญหาของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

5.1.2.4 ระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก 
ระบบบริการทันตกรรมต้ังแต่ระดับมหภาค ระดับกลางและระดับจุลภาค 

ท าให้เข้าใจกระบวนการของการให้บริการทันตกรรม ซึ่งมีความเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย เพื่อให้
กระบวนการดูแล รักษาสามารถตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยของผู้ต้องขังป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ในปัจเจก ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลโดยมุ่งเน้นท่ีคุณลักษณะระดับบุคคลของผู้ต้องขัง ซึ่งมีความแตกต่าง 
และช้ีให้เห็นว่าคุณลักษณะเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดยสามารถสรุป
ประเด็นท่ีสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับปัจเจก ได้แก่ ความครอบคลุม
ในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง  
และข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 

(1) ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลในระดับปัจเจก โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้คุม

และเจ้าหน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษกลาง พบว่า สถานการณ์การเข้าถึง
บริการทันสุขสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า ปัจจุบันมีความครอบคลุมมากกว่าในอดีต อันเนื่องจากมี
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บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องให้การดูแลต้ังแต่ภายในเรือนจ า เห็นได้ในเรือนจ ามีผู้ปฏิบัติหน้าท่ีอาสาสมัคร
เรือนจ า ท าหน้าท่ีในการรายงานเพื่อให้เจ้าหน้าท่ีในเรือนจ าเพื่อรับทราบปัญหาสุขภาพ ท าให้เกิดการ
คัดกรองอาการในเบ้ืองต้น ซึ่งหากมีความผิดปกติท่ีเกิดขีดความสามารถของบุคลากรในสถานพยาบาล 
น าไปสู่การส่งต่อกระบวนการรักษาท่ีสูงขึ้น ประกอบกับผู้รับบริการทันตกรรมในเรือนจ า จะได้รับการ
ติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด ในด้านการแจ้งนัดและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีมีระยะเวลาท่ีชัดเจน  
ซึ่ งมีระบบส่งต่อเป็นล าดับขั้นจากการรักษาโรคในช่องปากท่ัวไปจนถึงการรักษาขั้นสูงขึ้น 
โดยมีเจ้าหน้าท่ีจากสถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นผู้ดูแลประเมินอาการ หากมีความจ าเป็นต้อรับการ
รักษาข้ันสูงขึ้นก็จะมีทันตบุคลากรจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ท่ีเข้ามาดูแลต่อ และหากเกิน
ขีดความสามารถของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็จะส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาเฉพาะทางด้าน
ต่าง ๆ จากโรงพยาบาลภายนอกท่ีมีศักยภาพท่ีสูงขึ้นตามล าดับ 

(2) สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง 
การให้บริการทันตกรรมท่ีมีความซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่าย

ในการรักษามากขึ้นด้วยเช่นกัน แต่กลับพบว่าผู้ต้องขังป่วยแต่ละคน มีฐานะทางสังคมท่ีแตกต่างกัน 
การเลือกรับบริการสุขภาพท่ีสูงขึ้นจึงท าได้ยากส าหรับผู้ต้องขังท่ีมีข้อจ ากัดด้านการเงิน อีกท้ังทัศนคติ
ของคนในสังคมส่วนหนึ่งท่ีมองว่า ผู้ต้องขังสมควรได้รับการปฏิบัติหรือการบริการสุขภาพตาม
ยถากรรมและสถานภาพของตนเองท่ีเป็นผู้ต้องขัง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงอุปสรรคของการได้รับบริการ
สุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ต้องขังป่วยท่ีเป็นคนไทยยังคงได้รับ การคุ้มครองสิทธิการ
รักษาพยาบาลจากรัฐบาล โดยสิทธิการรักษาพยาบาลในปัจจุบัน มี  4 ระบบใหญ่ไ ด้แก่  
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิบัตรทอง สิทธิประกันสังคม สิทธิสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ และสิทธิอื่น ๆ โดยสามารถอธิบายบริบทการให้บริการตามสิทธิต่าง ๆ 
ได้ดังนี้ 

(ก) สิทธิบัตรทอง สิทธิสามสิบบาท หรือบัตรประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คือสิทธิเดียวกันท่ีมีช่ือเรียกหลากหลาย ซึ่งเป็นสิทธิโดยพื้นฐานท่ีประชาชนคนไทย รวมถึงผู้ต้องขัง 
ได้รับ เพื่อให้สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลต่าง  ๆ โดยพบว่า ทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์เป็นสถานพยาบาลท่ีให้การดูแล รักษาพยาบาล รวมถึงบริการทันตกรรมแก่
ผู้ต้องขังจากเรือนจ าลูกข่ายต่าง ๆ พบว่า ผู้ต้องขังป่วยท่ีมีสิทธิบัตรทอง มีมากถึง ร้อยละ 80 ของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าภายใต้การดูแลของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ กรณีท่ีผู้ต้องขังป่วยมี
สิทธิบัตรทองในสภาณบริการอื่น ๆ แพทย์ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ จะให้ข้อมูลด้านสิทธิ
การรักษา โดยแนะน าให้ผู้ต้องขังป่วยเขียนค าร้องลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการหรือเปล่ียนแปลง
หน่วยบริการประจ าสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ณ จุดบริการในทัณฑสถานโรงพยาบาล
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ราชทัณฑ์ เพื่อให้กระบวนการรักษาสามารถด าเนินการต่อไปได้ โดยผู้ต้องขังท่ีถือสิทธิบัตรทอง
สามารถรับการรักษาได้ทันทีตามสิทธิการรักษา 

(ข) สิทธิประกันสังคม เป็นสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีผู้ต้องขังในกลุ่มวัย
แรงงานส่วนใหญ่ได้รับ แม้ปัจจุบัน ผู้ต้องขังจะมีสถานภาพท่ีแตกต่างจากเดิม แต่บางกรณีพบว่า  
การท่ีญาติของผู้ต้องขังยังคงช าระเบี้ยประกันอยู่ ส่งผลให้ผู้ต้องขังยังคงได้ความคุ้มครองจากสิทธิ
ประกันสังคมเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ต้องขังท่ีมีสิทธิประกันสังคมยังมีข้อจ ากัดในการใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลอยู่บ่อยครั้ง ด้วยความท่ีผู้ต้องขังสามารถเลือกโรงพยาบาลท่ีจะรับบริการได้ต้ังแต่ก่อน
เข้าเรือนจ า ด้วยเหตุนี้ ส่งผลให้ผู้ต้องขังไม่สามารถเข้ารับบริการทันตกรรมในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ จ าเป็นต้องมีการโอนย้ายสิทธิมายังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก่อน ซึ่งกระทบต่อ
ระยะในการรักษาพยาบาลเช่นกัน 

(ค) สิทธิข้าราชการ สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง สิทธิองค์การบริหารส่วน
ท้องถ่ิน สิทธิเบิกรัฐวิสาหกิจ โดยสิทธิเหล่านี้จะติดตามมากับผู้ต้องขัง ไม่ว่าจะเป็นบุคคลท่ีเคยเป็น
ข้าราชการมาก่อน หรือสิทธิของบุคคลในครอบครัวรับราชการจึงได้รับสิทธิครอบคลุมมาด้วย  
โดยสถานการณ์ของผู้ถือสิทธิข้าราชการมีความคล้ายคลึงกับผู้ถือสิทธิประกันสังคมดังกล่าวในข้างต้น 
ซึ่งมีข้อจ ากัดในการใช้สิทธิการรักษา โดยผู้ต้องขังป่วยจ าเป็นต้องส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาลในก่อน 
แล้วจึงค่อยน าใบเสร็จเบิกจ่ายกับหน่วยงานต้นสังกัดภายหลัง ซึ่งผู้ด าเนินการในส่วนของการเบิกจ่าย
มักจะเป็นญาติของผู้ต้องขัง ปัจจุบัน ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มีความพยายามในการ
เอื้ออ านวยแก่ผู้ต้องขังท่ีถือสิทธิข้าราชการมากขึ้น โดยการพัฒนาระบบการการเบิกจ่ายตรงแก่
ผู้ต้องขังท่ีมีสิทธิข้าราชการ ซึ่งอยู่ในช่วงการพัฒนากระบวนการ เป็นต้น 

(ง) สิทธิอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากที่กล่าวมา จะถูกจัดกลุ่มให้อยู่ในกลุ่ม
ไม่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลท้ังหมด เช่น ผู้ต้องขังชาวต่างชาติ สิทธิผู้ไร้สัญชาติ โดยผู้ให้ข้อมูลได้
กล่าวถึงประเด็นข้างต้น ผู้ต้องขังสิทธิเหล่านี้จะต้องช าระค่าใช้จ่ายก่อนการรักษาทันตกรรมในกรณีไม่
ฉุกเฉิน ส าหรับผู้ต้องขังชาวต่างชาติ กรณีท่ีมีค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มเติม ทางทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ต้องด าเนินการประสานงานไปยังสถานทูตตามแต่ละสัญชาติของผู้ต้องขัง 
เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาล แต่บ่อยครั้งท่ีทางทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ต้องให้ความช่วยเหลือในส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล เนื่องจากไม่ได้รับการ
ติดต่อกลับเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ต้องขังกลุ่มดังกล่าว 

(3) ข้อจ ากัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจ า 
ระบบการให้บริการสุขภาพในปัจเจก ช้ีให้เห็นถึงคุณลักษณะของผู้ต้องขัง

ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการทันตกรรม โดยพบว่าผู้ต้องขังป่วยท่ีมีสิทธิการ
รักษาท่ีครอบคลุม รวมถึงมีฐานะทางการเงินท่ีดี มีแนวโน้มท่ีจะได้รับการบริการทันตกรรมท่ีสูงกว่า
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ผู้ต้องขังป่วยท่ัวไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้บริการทันตกรรมข้ันสูง ท่ีต้องอาศัยความเช่ียวชาญของ
แพทย์เฉพาะทาง วัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทันสมัย ซึ่งน ามาด้วยค่าใช้จ่ายท่ีสูง คุณลักษณะส่วน
บุคคลท่ีแตกต่างเช่นนี้ ถือเป็นอุปสรรคในการให้บริการ อีกท้ังเป็นสาเหตุให้ผู้ต้องขังป่วยส่วนใหญ่มี
ตัวเลือกในการรักษาท่ีน้อยลงตามไปด้วย 

การวิเคราะห์ระบบบริการสุขภาพระดับต่าง ๆ ได้แก่ ระบบบริการ
สุขภาพระดับมหภาค ระบบบริการสุขภาพระดับกลาง ระบบบริการสุขภาพระดับจุลภาคและระบบ
บริการสุขภาพระดับปัจเจก ท าให้เข้าใจถึงความเช่ือมโยงกันของระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ 
ดังเช่นระบบการให้บริการสุขภาพในปัจเจกในข้างต้น ได้อธิบายถึงความส าคัญกับเรื่องสิทธิการรักษา
ของผู้ต้องขังป่วยแต่ละคน อันเป็นสิทธิท่ีคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลผ่านนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ ในขณะเดียวกัน ผู้วิจัยได้อธิบายถึงความส าคัญของระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในระดับกลางแล้วว่า ปัญหาส าคัญของทัณทสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ คือปัญหาการขาด
แคลนบุคลากรทางทันตกรรม โดยเฉพาะในสวนภูมิภาค ซึ่งในสถานพยาบาลของเรือนจ าใน
ต่างจังหวัดไม่มีบุคลากรด้านทันตกรรมประจ า สะท้อนให้เห็นถึงความต้องการทันตบุลากรในการ
ให้บริการทันตกรรมท่ีมากขึ้น ซึ่งนโยบายในการเพิ่มอัตราก าลังของทันตุบคลากรหรือการกระจาย
อ านาจไปยังภูมิภาคต่าง ๆ ภายใต้การบริหารงานในระดับมหภาค สามารถช่วยให้ข้อจ ากัดด้านความ
ขาคแคลนทุนตบุคลากร หรือข้อจ ากัดด้านภาระงานของทันตบุคลากรลดลงได้ ดังนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีส่งผลต่อระดับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง โดยพบว่าในปี 
พ.ศ.2547 นโยบายดังกล่าวท าให้ภาระในการให้บริการทันตกรรมในส่วนภูมิภาคของทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ส้ินสุดลง เนื่องจากในต่างจังหวัด หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการขึ้น
ทะเบียนผู้ต้องขังเข้าในระบบหลักประกันสุขภาพ เป็นหน้าท่ีของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนั้น  ๆ 
ส่วนทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์รับผิดชอบเฉพาะผู้ต้องขังในเขตกรุงเทพมหานคร ดังนั้น การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ียั่งยืน จ าเป็นต้องค านึงถึงระบบบริการสุขภาพในทุกระดับ เพื่อให้เข้าใจ
ข้อจ ากัดของระบบบริการระบบสุขภาพ สถานการณ์ปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขัง น าไปสู่การก าหนด
นโยบายสาธารณะท่ีมีความสอดคล้อง ครอบคลุมและบรรลุตามเป้าประสงค์ท่ีต้องการ  

แม้ว่าความส าคัญในการพัฒนาระบบบริการจะมุ่ง เน้นไปยังการ
บริหารงานในระดับมหภาคเป็นส่วนใหญ่ แต่ด้วยปริมาณผู้ต้องขังท่ีมีมากขึ้นในปัจจุบัน ความ
ครอบคลุมในการบริการทันตกรรมยังคงเป็นอุปสรรคประการส าคัญ จากเดิมท่ีเน้นการเยียวยาใน
ระยะสุดท้ายของโรคคือการถอนฟัน เปล่ียนเป็นการป้องกันและการบูรณะให้สภาพฟันและอวัยวะ
รองรับ กลับมาใช้งานได้ใกล้เคียงดังเดิมโดยการอุดฟัน ขูดหินปูน และใส่ฟันปลอม การรักษาเหล่านี้
ต้องใช้งบประมาณและเวลาในการรักษาท่ีมากขึ้นกว่าเดิม และท าให้ผู้ต้องขังต้องรอคิวรับการรักษาท่ี
ค่อนข้างยาวนานเนื่องจากปริมาณยูนิตทันตกรรม และทันตบุคลากรท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด วิธีกา ร
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แก้ปัญหาจึงต้องอาศัยดุลยพินิจของทันตแพทย์ โดยการรักษาตามล าดับความส าคัญและความรุนแรง
ของโรค และมุ่งเน้นการป้องกันโรคโดยการให้ทันตสุขสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความ
ตระหนักรู้ และสามารถป้องกันโรคท่ีอาจเกิดในช่องปากได้อย่างถูกต้อง 

ผู้ต้องขังทุกคนเป็นมนุษย์เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ัวไป ดังนั้นพวกเขาควร
ได้รับโอกาสและการปฏิบัติไม่แตกต่างจากท่ีผู้ป่วยอื่น ๆ ได้รับ จึงต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการ
ทันตกรรมอย่างต่อเนื่อง โดยการศึกษา คันคว้า และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ท่ีทันสมัยตลอดเวลา 
เพื่อท่ีจะได้น าความรู้ดังกล่าวมาพัฒนาระบบการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง ให้ทัดเทียมกับ
มาตรฐานการรักษาท่ียอมรับโดยสากล 
 
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายสาธารณะในทุกระดับ ควรมีการ

รวบรวมข้อมูลปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง รวมถึงความคาดหวังใน
การพัฒนาระบบบริการทันตกรรมจากผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการให้บริการ โดยจัดท าในรูปแบบของข้อเสนอ
เชิงนโยบาย (Policy Briefs) โดยเสนอต่อผู้บริหารระดับสูง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาใน
การก าหนดนโยบายสาธารณะในระดับมหภาค ผู้วิจัยขอสรุปแนวทางเพื่อการพัฒนา 2 ประเด็นหลัก 
ดังนี้ 

5.2.1.1 การจัดบริการด้านทันตสุขภาพ 
(1) ควรมีการตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคช่อง

ปากในช่วงแรกรับ เพื่อเป็นข้อมูล ในการเฝ้าระวัง ลดโอกาสเกิดการลุกลามติดเช้ือ หากมีความพร้อม
ทางด้านอุปกรณ์และบุคลากร กลุ่มเส่ียงควรได้รับการเฝ้าระวัง และบริการส่งเสริมป้องกันตามความถี่
ท่ีเหมาะสม 

(2) ควรส่งเสริมให้เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือด้านทันตสาธารณสุขแก่
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ท้ังในส่วนของภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรต่าง ๆ จากภายนอกเรือนจ า      
เพื่อก่อให้เกิดกระบวนแลกเปล่ียนองค์ความรู้ด้านทันตสาธารณสุขและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยระหว่าง
ภาคี เกิดการกระจายอ านาจ ทรัพยากรไปยังสู่ส่วนภูมิภาค มากขึ้น 

5.2.1.2 ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ า 
(1) ควรจัดสรรทันตบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญให้เพียงพอต่อความต้องการ

รับบริการทันตกรรม ในขณะเดียวกัน เรือนจ ามีส่วนช่วยในการประสานหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี หรือจัด
จ้างทันตแพทย์มาเป็นกรณีเฉพาะตามลักษณะความเจ็บป่วยที่พบในแต่ละเรือนจ า 
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(2) ควรส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ในด้าน
ทันตสุขภาพท่ีมีความเฉพาะทาง เพื่อสามารถช่วยในการให้ทันตสุขศึกษาและการเฝ้าระวังโรคช่อง
ปากชองผู้ต้องขัง 

5.2.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการก าหนดกรอบการศึกษาท่ีชัดเจน รวมถึงก าหนด

กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการศึกษา เนื่องจากกระบวนการการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ต้องขังมีข้ันตอนท่ีซับซ้อน
และละเอียดอ่อนมาก โดยต้องท าความเข้าใจกฎระเบียบของกรมราชทัณฑ์ รวมถึ งแนวทางการ      
ขออนุญาตเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการท าวิจัย ท าวิทยานิพนธ์ เพื่อประกอบการก าหนดกรอบแนวคิด
การศึกษา นอกจากนี้ ผู้ท่ีจะท าวิจัยครั้งต่อไปต้องศึกษาโดยต่อยอดประเด็นส าคัญท่ีผู้วิ จัยไ ด้
ท าการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ศึกษาเชิงเปรียบเทียบสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง
ในบริบทพื้นท่ีต่างจังหวัด พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้ามาในเรือนจ า ความสัมพันธ์
ระหว่างข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตในเรือนจ ากับปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง เพื่อให้เข้าใจระบบ
บริการทันตกรรมในภาพรวมของประเทศมากขึ้น รวมถึงศึกษาระดับ บริการสุขภาพอื่น ๆ 
นอกเหนือจากบริการสุขภาพระดับมหภาค ระดับกลาง ระดับจุลภาคและระดับปัจเจก เพื่อค้นหา
กลไกในการพัฒนาระบบบริการทันตกรรมท่ีสอดรับกับสภาพปัญหาสุขภาพท้ังในปัจจุบันและอนาคต 
น าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังท่ีดีขึ้นต่อไป 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ วุฒิชัย ยานันท์ 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2555: ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยง 
ประสบการณ์การท างาน 

 
พ.ศ.2561 เป็นต้นมา : นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางขะแยง  
พ.ศ.2561 : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ช านาญงาน 
ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  
พ.ศ.2555-2560 : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข
ปฏิบัติงาน ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์  
พ.ศ.2553-2554 : เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว  
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