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บทคัดย่อ 
 

งานวิจัยเร่ือง “ระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขัง เรือนจ าจังหวัด
ยโสธร ” มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร และพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร คือ กลุ่มผู้ต้องขัง 
เจ้าหน้าที่ปฎิบัติงานในเรือนจ า และ เจ้าหน้าที่เครือข่ายปฎิบัติงานในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ ต้องขัง
ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก           
การสังเกต และในกลุ่มบุคลากรเครือข่ายฯ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  

 ผลการศึกษาพบว่า ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ประกอบด้วย 
6 ด้าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล ด้านการส่งเสริมป้องกัน ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพื่อรักษา ด้านการตรวจสอบสิทธิ ปัญหาและอุปสรรคที่พบ ผู้ต้องขังมีปัญหา
สุขภาพช่องปากจ านวนมากในการรับบริการเครือข่ายมีบริการ 2 คร้ังต่อปต้ีองขังมีความคาดหวังในการ
บริการสุขภาพที่เพียงพอตามบทบาทของตนเอง แนวทางการจัดบริการภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร         
มีแนวทางการปรับรูปแบบบริการ โดยการน าเอาทฤษฎีการจัดการเป็นรูปแบบในการจัดแนวทางของระบบ
บริการ  

สรุปได้ว่าการน าเอาหลักแนวคิดขององค์กรอนามัยโลกมาท าการวิเคราะห์ช่วยให้ เห็น
ช่องว่างในการจัดการบริการที่มาพัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังให้มีมาตรฐานตามแนวทางมากขึ้น
โดย 1) ด้านการบริการ มีการจัดบริการตาม มาตรฐาน 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ต้องขังให้มีความสามารถในงานด้านสุขภาพภายในเรือนจ าช่วยให้ผู้ต้องขังมีที่ปรึกษาสุขภาพภายใน
เรือนจ า 3) ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ เป็นระบบที่เข้ามาช่วยในการแก้ไขปัญหาการเชื่อมข้อมูลและ
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เวชระเบียนทะเบียนการรับบริการของผู้ต้องขัง 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่าเรือนจ ามีความพร้อมใน
การจัดวัสดุและอุปกรณ์ช่วยในการรักษา การใช้ระบบ telemedicine ในการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังได้ตลอดเวลา 5) ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายในเรือนจ ามีความ
ชัดเจนเป็นระบบในการสนับสนุนยาเวชภัณฑ์ต่างๆที่เป็นตามพระราชบัญญัติ การจัดบริการหน่วยปฐมภูมิ 
6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล มีการขับเคลื่อนระบบบริการด้วยนโยบายจากระดับกระทรวงและมีการ
ติดตามด้วยการตรวจราชการตามตัวชี้วัด ข้อเสนอแนะ 1) ความร่วมมือของเครือข่ายบริการเป็นสิ่งส าคัญ
ในการพัฒนาควรมีการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีในการด าเนินงาน 2) งานวิจัยนี้ได้พัฒนาแนวทางการ
จัดบริการสุขภาพขึ้นในการพัฒนาต่อควรน าแนวทางไปต่อยอดและท าการประเมินแนวทางที่เกิดขึ้นต่อไป  
 
ค าส าคัญ: การจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานผู้ต้องขัง, โรงพยาบาลแม่ข่าย 
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ABSTRACT 
 

Research "Health system and service experience of inmates Yasothon Provincial 
prison." The research aims to study the primary health service system for inmates in Yasothon 
Provincial Prison and establish guidelines for health services for inmates in Yasothon prison. The 
research used a qualitative research study. The collected data was from a sample of Prisoners and 
prison staff at Yasothon Provincial prison. The study used in-depth interviews, observations among 
network personnel, and group discussions.  

The participants of this study included key informants, a group of thirty inmates, three 
prison staff also a group of seventy-two inmates assisting in the health service department at 
Yasothon Provincial Prison. The study found that the primary health service system for inmates in 
prison consists of six aspects: nursing, promotion, and prevention of mental health promotion 
rehabilitation. On the forward side, to maintain authentication problems and obstacles 
encountered, prisoners have many oral health problems receiving network services. They receive 
two general health services per year. Prisoners must have adequate health services and health 
literacy. Guidelines for the provision of services within the prison in Yasothon province suggested 
that the service model should be adjusted by adopting the management theory as a model for 
the organization of the service system.  

In conclusion, the analysis of the World Health Organization concept helps to 
investigate gaps in the provision of services that develop health services for prisoners to meet the 
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required prison health standards. Firstly, regarding service aspects, most health services are 
implemented according to the WHO standards, and inmates receive primary health education to 
know what to expect when they receive health services. Secondly, the health workforce; The 
prison has specialized health personnel and trains some inmates to assist in the health 
department. The technical health personnel works with trained inmates to monitor diseases within 
the prison. Thirdly, information and information systems at Yasothon Provincial prison were up to 
date, essential in managing and registering inmates' records and linking them with their medical 
records. Before the establishment of the Pansuk Ratchathan Project, there were problems in 
registering prisoners correctly in the system, which resulted in challenges in the calculation and 
management of the budget for inmates' medical expenses. The new system is updated regularly, 
and the information system is linked to the HOSxP system, which helps update the inmate 
database operation within Yasothon Provincial Prison. Fourthly, regarding medical technology, the 
study found that the Yasothon Provincial prison is ready to provide medical services with modern 
equipment that supports inmates' treatment using telemedicine. Fifthly, regarding medical 
expenses, the study found that the expenditures were mostly incurred by purchasing 
pharmaceutical drugs, though within the standardized regulations. The HOSxP database at 
Yasothon Provincial prison captured all the medical expenses, including the primary care unit 
department expenses. Lastly, leadership and good governance in the service system are driven by 
policies from the ministry level and monitored by government inspections based on prison health 
indicators. The study found that leaders are essential in delivering health services within the prison. 
Inmates have an impression of receiving health services and admire the performance of personnel 
within the prison and the network that provides services within the required human right without 
any stigmatization in delivering services and empathizing with the personnel officers during the 
COVID outbreak period within the prison. Recommendations 1) Cooperation of service networks is 
essential for development. Task 2) This research has developed guidelines for health service 
provision. In addition, further actions must be put in place to establish guidelines and evaluate 
additional policies. 

Keywords: Basic Health Service Provision, Inmates, Main Hospital 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การศึกษาในครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ตามที่คาดหวังและวาดฝันไว้ เพราะความ
กรุณา ห่วงใย เอาใจใส่ ให้ก าลังใจ ให้ค าแนะน า มิตรภาพ ข้าพเจ้าอยากขอบคุณอย่างจริงใจจากหัวใจ
ของข้าพเจ้าขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณภา นาราเวช ประธานกรรมการสอบวิทยาพนธ์               
ผู้เป็นบุคคลต้นแบบในศึกษาค้นคว้าและจุดประกายงานวิจัยด้านเรือนจ าแก่ข้าพเจ้า 

ขอบคุณอาจารย์ ดร. พีระพล รัตนะ กรรมการและที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ภายในที่ให้
ความเมตตา คอยแนะน า กระตุ้นให้ก าลังใจ ให้ความเป็นกันเอง ในการให้ความรู้และการมองเชิง
ระบบของงานวิจัยให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการ  

ขอบคุณอาจารย์ นายแพทย์กิตติพงศ์ แซ่เจ็ง ที่กรุณาสละเวลามาเป็นกรรมการและที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ภายนอก ที่ให้ค าแนะน าแก้ไขข้อบกพร่องให้งานมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอบคุณอาจารย์รณภูมิ สามัคคีคารมย์ ส าหรับค าปรึกษา กระตุ้น ให้ก าลังใจ ห่วงใย       
จุดประเด็นค าถามเพื่อพัฒนางานที ่มีคุณค่า ขัดเกลาให้งานที่สร้างทวีคุณค่ายิ่งขึ ้นและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้เป็นรูปธรรม ขอบคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณฐวัฒน์ คณารักสมบัติ ดร. ประเสริฐ 
ประสมรักษ์ นายแพทย์เด่นชัย  ต้ังมโนกุล และอาจารย์ประชุมพร กวีกรณ์ ที่ให้ความกรุณาตรวจสอบ
เครื ่องม ือในการว ิจ ัย ช ี ้แนะให้ค าปรึกษาที่ เป ็นประโยชน์ต่อการศึกษา  นางภนิดา สอนนุ้ย              
นายณฬฑการณ มูลธาธรรม ที่ช่วยวางแผนการศึกษา ติดตามเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วง 

ขอบคุณบุคลากรเจ้าหน้าที่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร นางสุวรรณี  แสนสุข 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ นายรัฐพล อินทรวิชัย หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบ
บริการ เจ้าหน้าที่เรือนจ าจังหวัดยโสธร ทุกท่าน ที่สนับสนุนให้มีงานวิจัยน้ีเกิดขึ้น พร้อมให้ค าแนะน า
ต่อเน่ืองมาโดยตลอดจนงานวิจัยคร้ังน้ีสุล่วง ขอขอบพระคุณ ครอบครัว ที่เป็นก าลังใจ ห่วงใย ไถ่ถาม
มาตลอด เพื่อนสม.รุ่นที่ 13 TU ทุกคนที่เอื้อเฟื้อ แบ่งปัน ช่วยเหลือให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา ขอบคุณ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ส าหรับข้อมูลที่ความส าคัญอย่างยิ่ง จนเกิดประสบการณ์ในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ  

และสุดท้ายนี ้ จะไม ่ขอบคุณไม ่ได้เลย ผ ู ้ท ี ่ท  าให้การวิจ ัยนี ้เกิดขึ ้นและสนับสนุน
งบประมาณอ ันส  าค ัญในการศ ึกษาตลอดจนการสร ้างท ุ นการศ ึกษา ดี ๆให ้ก ับน ักศ ึ ก ษา                              
คือ คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ ( International Committee of the Red Cross ICRC)           
ที่อนุมัติให้วิจัยคร้ังน้ีเกิดขึ้นและสนับสนุนงบประมาณการศึกษาในคร้ังน้ี ขอบพระคุณอย่างสูง 

 
 

 นางสาวสวิณีย์ ทองแก้ว 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย 
 

ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเปราะบาง ถูกละเลยในการดูแลสุขภาพ อีกทั้งมีความจ าเป็น
ด้านสุขภาพที่ซับซ้อน จากข้อมูลในเรือนจ าพบว่าผู้ต้องขังไม่ได้รับการตอบสนองดูแล ถูกละเมิดสิทธิในการมี
สุขภาพที่ดีส่งผลต่อการด าเนินชีวิตจนเกิดโรคติดต่อที่อันตราย และมีการเสียชีวิตภายในเรือนจ าอยา่ง       
ไม ่ ทราบสาเหตุ  Penal Reform International,Thailand Institute of Justice, 2019; Penal Reform 
International,Thailand Institute of Justice, 2019) ในขณะที่ป ัจจุบ ันทั ่วโลกให้ความส าคัญและมี             
การขับเคลื่อนด้านสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ต้องขังมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลสุขภาพภายในเรือนจ า  

สหประชาชาติได้เล ็งเห ็นความส าคัญด้านสิทธ ิมนุษย ์ชนและกระบวนการยุติธรรมที่                       
จะเรียกร้องให้มีการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ตามสิทธิที่ควรจะได้รับ โดยเฉพาะด้านสุขภาพจาก ข้อก าหนด
มาตรฐานขั้นต ่าแห่งสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังฉบับปรับปรุง ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลา 
(Nelson Mandela Rules) ที่ก าหนดไว้ถึงการดูแลสุขภาพกาย และสุขภาพจิต เพื่อให้ปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง 
ตามหลักสิทธิมนุษยชน (Penal Reform International, 2559) และการสร้างสมดุลให้กับผู้ต้องขัง ถึงแม้ว่า
การปรับปรุงโครงสร้างภายนอกเป็นไปได้ยาก จ าเป็นต้องอาศัยการสร้างระบบที่จะช่วยดูแลผู้ต้องขัง ให้อยู่ใน
สภาวะที่แออัด อย่างมีสุขภาวะที่ดีแต่ปัญหาที่พบคือแนวโน้มผู้ต้องขังมีจ านวนถึง 11 ล้านคน (Penal 
Reform International (PRI) Thailand Institute of Justice (TIJ). (2020), 2020)  ส าหรับประเทศไทยมีสถติิ
ติดอันดับ 6 ของโลก และเป็นอันดับ 3 ของเอเชีย (The word prison brief, 2020) มีจ านวนผู้ต้องขัง ข้อมูล 
ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 จ านวน 313,185 คน (กรมราชทัณฑ์, 2563) จากจ านวนของผู้ต้องขังที่มากน้ัน เกิด
ปัญหาที่ส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่แออัดการใช้ชีวิตในเรือนจ า สิ่งแวดล้อม สถานที่อาคารที่ถูกจ ากัด เป็นส่วน
หน่ึงที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า (กุลภา วจนสาระ, 2561)   

จากปัญหาจ านวนผู้ต้องขังที่ล้นคุกทั่วโลก ผู้บริหารสาธารณสุขได้ตระหนักมาโดยตลอดและ
พยายามหาแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพของผู้ต้องขัง ด้วยความร่วมมือหน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้อง ในการจัดระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ด าเนินการในนามของ สปสช. กระทรวง
สาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์ โดยเน้นการจัดการความเสถียรของการลงทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังและ
มาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์และมาตรฐานการส่งเสริมส ุขภาพและป้องกันโรค (Thianthip 
Diawkee, 2561) แม้มีการด าเนินการก็ยังพบว่าการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าเป็นระบบ
การจัดบริการสุขภาพที่ท้าทาย ทั้งความเป็นอยู่ที่แออัดในระบบบริการสุขภาพยังมีช่องว่างการ เข้าถึงบริการ
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สุขภาพที่แตกต่างกันทั้งในเพศของผู้ต้องขังที่ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ และนอกเหนือจากสภาพปัญหาทาง
สุขภาพยังพบว่าปัญหาส่วนบุคคลการใช้ยาประจ า โรคประจ าตัว เพศ และการรับบริการที่มีความแตกต่างกัน
ในการจัดบริการสุขภาพต้องอาศัยอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
จัดบริการดูแลสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้ต้องขังให้รับสิทธิการได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมและ
เป็นธรรม (กุลภา วจนสาระ, 2561) และในการศึกษาน้ีจังหวัดยโสธรมีเรือนจ ายโสธรแห่งเดียวที่เป็นสถานที่
กักขังและมีการน านโยบายระบบการจัดการสุขภาพจากการด าเนินงานตามแนวทางสิทธิมนุษยชนตาม
ข้อก าหนดและโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดีด้วยหัวใจมาขับเคลื่อนในการจัดระบบบริการให้กับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

ส าหรับสถานการณ์เรือนจ าจังหวัดยโสธร ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 มีผู้ต้องขังทั้งหมดจ านวน  
1,847 คน เพศชายจ านวน 1,672 คน และเพศหญิงจ านวน 175 คน ซึ่งเรือนจ าจังหวัดยโสธรสามารถรับ
ผู้ต้องขังแดนชาย ได้เต็มที่ร้อยละ 30 ของผู้ต้องขังที่รองรับได้ 1,166 คน พบว่ามีผู้ต้องขังมากกว่าที่สามารถ
รองรับได้จ านวน 517 คน และแดนหญิง รองรับได้ 198 คน ยังสามารถรองรับได้เพิ่ม 27 คน (กรมราชทัณฑ์, 
2563)  ท าให้ผู้ต้องขังชายอยู่ด้วยความแออัดส่งผลให้มีโอกาสการแพร่เชื้อโรคเพิ่มขึ้น และจากสถิติการเกิด
โรคติดต่อที่พบมาก 5 อันดับ ได้แก่ โรควัณโรค โรคผิวหนัง (หิด กลาก เกลื้อน) โรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน โรคติดเชื้อ (HIV)และเอดส์ ส าหรับข้อมูลอัตราก าลังบุคลากรที่ให้การรักษาด้านการบริการสุขภาพใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธร พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์เป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ท าหน้าที่ดูแลระบบ
บริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ทั้งระบบและทุกกลุ่มวัยส่งผลให้การบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ไม่ทั่วถึง ขาด
ประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุมตามขั้นพื้นฐานที่ผู้ต้องขังควรจะได้รับ จึงเป็นปัญหาที่พบในจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ายโสธร คือ การบริหารจัดการภายในที่มีบุคลากรอย่างจ ากัด การประสาน การ
จัดบริการสุขภาพร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ยังมีรูปแบบแนวทางที่ไม่ชัดเจน (กลุ่มงานยุทธศาสตร์
สาธารณสุข, 2563) 

จากที่กล่าวมาข้างต้น เห็นได้ว่าในการจัดรูปแบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต ้องข ัง ต้อง
ด าเนินการร่วมกันบูรณาการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมตามบริบท ภายใต้มาตรฐานแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าส าหรับการบริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น ดังน้ันการศึกษา
ระบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยผ่านประสบการณ์การรับบริการ
สุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าและประสบการณ์และมุมมองของผู้ให้บริการ ภายใต้กรอบแนวคิดระบบ
สุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) และทฤษฎีจัดการ จะท าให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญและจ าเป็น น าไปสู่การ
จัดท าข้อเสนอเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังที่ชัดเจนและตอบสนองต่อหลักการ
พื้นฐานในการจัดบริการสุภาพส าหรับผู้ต้องขังและเป็นต้นแบบให้กับเรือนจ าจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 10 
ต่อไป 
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1.2 ค าถามการวิจัย 
 

1.2.1 ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร 
1.2.2 ปัญหาอุปสรรค ในการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็น

อย่างไร 
1.2.3 ความคาดหวังในการจัดระบบบสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น

อย่างไร 
1.2.4 แนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรควรเป็นอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์  

1.3.1 เพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
1.3.2 เพื่อพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

 
1.4 ขอบเขตของการศึกษา 
 
  การวิจัยคร้ังน้ี ศึกษาระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร ประชากรที่ท าการศึกษา ประกอบด้วย 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้แก่ เจ้าหน้าที่บุคลากรในเครือข่ายระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ตามค าสั่งการปฏิบัติงานระบบ กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ผู ้ต้องขังในเรือนจ า 
กลุ่มที่ 3 ได้แก่เจ้าหน้าที่บุคลากรในเรือนจ าจังหวัดยโสธร สถานที่ในการศึกษา เรือนจ าจังหวัดยโสธร 
โดยมีระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 
 

1.5 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ   

   เพื่อให้เข้าใจในบริบทของการศึกษาวิจัยเรื่องระบบสุขภาพและประสบการณ์ในการรับ
บริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร มีค านิยามเชิงปฏิบัติการดังต่อไปน้ี     
 

1.5.1 เครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง หน่วยบริการ
สุขภาพที่ดูแลระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร และมีบทบาทส า คัญในการ
จัดบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ า ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร โรงพยาบาลยโสธรและคลินิกหมอครอบครัวเมืองยศ  
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1.5.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในมีส่วนร่วมใช้บริการและให้บริการ           
การจัดระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่ในเรือนจ า และ
เครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

1.5.3 ระบบการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขังในเรือนจ า หมายถึง การให้บริการ
สุขภาพแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้รับ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษาพยาบาล ด้านการ
ส่งเสริมป้องกัน ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟื้นฟู ด้านการตรวจสอบสิทธิ์ ด้านการส่งต่อเพื่อ
รักษาบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
 
1.6 กรอบการศึกษา 

    กรอบการศึกษาคร้ังน้ี ได้น ากรอบแนวคิดระบบการบริการสุขภาพ Six Building Blocks 
of Health system ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นกรอบหลักในการศึกษาท าการวิเคราะห์ร่วม
เพื่อหาปัญหาและอุปสรรค ในระบบการบริการสุขภาพของเรือนจ าจังหวัดยโสธร เพื่อศึกษาระบบ
สุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ไปสู่แนวทางรูปแบบการ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นกรอบการศึกษา ดังภาพที่ 1.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25656217030102EOJRef. code: 25656217030102ASH



5 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7 ข้อจ ากัดในการศึกษา  
 
               เนื่องจากการศึกษาอยู ่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(Covid-19) ท าให้มีข้อจ ากัดในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลในเรือนจ าโดยวิธีการสัมภาษณ์ ที่ใช้รูปแบบการ
เยี่ยม มีการบันทึกเสียงผ่านระบบการเยี่ยม ส่งผลต่อการให้ข้อมูลของผู้ต้องขังและข้อมูลการสังเกต   
ที่ไม่ต่อเน่ืองและไม่สามารถเข้าเก็บข้อมูลภายในเรือนจ าได้ในช่วงเกิดการระบาดของโรค  รวมทั้งใน
การกล่าวถึงบางประเด็นที่เกี ่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า(อสรจ) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี
บทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง แต่ไม่ได้ถูกแยกในการวิเคราะห์จากผู้ต้องขังทั่วไป เน่ืองจาก
ก่อนการศึกษา อสรจ.อยู่ระหว่างการอบรมพัฒนาในรุ่นแรกจึงไม่ได้แยกในการศึกษา  
  

ภาพที่ 1.1 กรอบการศึกษาระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

การบริการ 
- การจัดบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
- ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง 
 
ก าลังคนด้านสุขภาพ  
- ก าลังคนด้านสุขภาพในการจัดบริการสุขภาพในเรือนจ ายโสธร 
- ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง 
 
ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ 

- ระบบขอ้มูลข่าวสารสารสนเทศในเรือนจ ายโสธร 
- ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวงั 
 
 เทคโนโลยีทางการแพทย์  

- เทคโนโลยีทางการแพทย์ในเรือนจ ายโสธร  
- ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง  
 
 
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์  
- ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
- ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง 
 
ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
- ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
- ปัญหาและอุปสรรค และความคาดหวัง 

 

แนวทางการ
จัดบริการ

สุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังใน

เรือนจ า 

จังหวัดยโสธร 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การด าเนินการวิจัย เรื ่องระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขัง
เรือนจ าจังหวัดยโสธร ผู้วิจัยท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ี 

2.1 ประเภทและอ านาจการควบคุมของเรือนจ า  
2.2 ข้อก าหนดและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

2.2.1 ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลา (The Nelson Mandela Rules) 
2.2.2 ข้อก าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) 
2.2.3 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
2.2.4 พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
2.2.5 พระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

2.3 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
2.4 แนวคิดระบบสุขภาพขององค์กรอนามัยโลก  
2.5 ทฤษฎีการจัดการ และทฤษฎีอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

2.5.1 ทฤษฎีการจัดการ 
2.5.2 ทฤษฎีระบบ  
2.5.3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

2.6 งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
 
2.1 ประเภทและอ านาจการควบคุมของเรือนจ า 
 

เรือนจ าเป็นสถานที่ส าหรับควบคุมขัง หรือจ าคุกผู้ต้องขัง 3 ประเภท ได้แก่ นักโทษ
เด็ดขาด ตามค าพิพากษาถึงทีสุด รวมไปถึงผู้ที่ถูกขังตามกฎหมาย คนต้องขัง และ คนฝากขัง ทั้งน้ีการ
บริหารการจัดการในเรื่องของการควบคุมผู้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ตามกฎหมายจ าแนก
เรือนจ าเป็น 4 ประเภท ดังน้ี  

 
2.1.1 เรือนจ ากลาง คือ เรือนจ าประกาศกระทรวงย ุติธรรม ออกตามความใน

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พศ. 2475 (ฉบับที่ 3) จ านวน 34 แห่งโดยปกติรับผู้คุมขัง ผู้ต้องขังที่มีค า
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พิพากษาแล้ว และนักโทษเด็ดขาด เช่น เรือนจ ากลางคลองเปรม เรือนจ ากลางเชียงใหม่ เรือนจ ากลาง
อุบลราชธานี เรือนจ ากลางคลองไผ่ เป็นต้น 

2.1.2 เรือนจ าส่วนภูมิภาค คือ เรือนจ าจังหวัดและเรือนจ าอ าเภอ ซึ่งประกอบด้วย
เรือนจ าจ านวน76 แห่ง ปกติรับคุมขังผู้ต้องขังที่เป็น คนฝากขัง ผู้ต้องขังระหว่างคดี และนักโทษ
เด็ดขาด เช่น เรือนจ าจังหวัดยโสธร จัดอยู่ในเรือนจ าส่วนภูมิภาค อ านาจการคุมขังจ าคุกไม่เกิน 15 ป ี

2.1.3 เรือนจ าพิเศษ หรือทัณฑ์สถาน เรือนจ าประกาศกระทรวงยุติธรรม ออกตามความ
ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พศ.2475 (ฉบับที่ 3) จ านวน 45 แห่ง รับคุมขังผู้ต้องขังเฉพาะแต่ละ
ประเภท เข่น หญิง คนวัยหนุ่ม เด็ก คนชรา หรือพิการทุพพลภาพ คนป่วย หรือผู้ต้องขังประเภท
เดียวกับเรือนจ าส ่วนภูม ิภาคซึ่งในพื้นที่นั ้นไม ่มีเรือนจ าส่วนภูมิภาคตั้งอยู่ เช่น เรือนจ าพิเศษ
กรุงเทพมหานคร เรือนจ าพิเศษนครสวรรค์ ทัณฑ์สถานบ าบัดพิเศษสงขลา เป็นต้น 

2.1.4 เรือนจ าช่ัวคราว จัดต้ังขึ้นและรับคุมขังผู้ต้องขังเฉพาะกรณีตามที่รัฐมนตรีก าหนด 
(กระทรวงยุติธรรม, 2548)  

จากประเภทละอ านาจการควบคุมของเรือนจ าซึ่งจะแยกให้ผู้ศึกษาทราบถึงขอบเขต  
อ านาจในการควบคุมเรือนจ าและประเภทการกักขังผู้ต้องขัง ที่จะมีผลต่อระบบการจัดบริการให้
เหมาะสม ในการศึกษาการทบทวนข้อก าหนดที่เกิดขึ้นภายในเรือนจ ามีความส าคัญเนื่องจาก
ระบบเรื่องจ าไม่ว่ าจะสิทธิต่างในความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังถ ูกก าหนดด้วยการปฏิบัติ ตาม
ข้อก าหนดที่ว่าด้วยสิทธิมนุษย์ชนผู้ศึกษาจึงท า การศึกษาในสิทธิขั ้นพื้นฐานที่เป็นข้อตกลงของ
นานาชาติ  รวมไปถึงของประเทศที ่ก  าหนดให้ม ีการปฏิบ ัติต่อผ ู้ต้องขังผ ู้ศึกษาท าการทบทวน 
ข้อก าหนด 2 ประเด็นคือ ข้อก าหนดขั้นต ่าขององค์การสหประชาชาติ (ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลา) 
และข้อก าหนดกรุงเทพ ดังการศึกษาใน 2.2 ข้อก าหนดและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
2.2 ข้อก าหนดและกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
 

2.2.1 ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลลา (The Nelson Mandela Rules) คือ มาตรฐาน
ขั้นต ่าส าหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังทั้งผู ้ต้องขังระหว่างพิจารณาคดีและผู้ต้องขังคดีเสร็จเด็ดขาด 
จ านวน 122 ข้อภายใต้แนวคิดพื้นฐานเร่ืองการเคารพศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ที่บุคคลมีต้ังแต่ก าเนิด 
การไม่เลือกปฏิบัติ การห้ามทรมานและปฏิบัติที ่ทารุณโหดร้ายโดยมุ่งเน้นการใช้เรือนจ าที่มีความ
ปลอดภัยส าหรับทุกคนในการคุ้มครองสังคม รวมทั้งการลดการกระท าความผิดซ ้า โดยข้อก าหนดด้าน
สุขภาพ แก่ผู ้ต้องขังนั้นเป็นความรับผิดชอบของรัฐ ผู้ต้องขังควรได้รับการปฏิบัติทางด้านการดแูล
สุขภาพในมาตรฐานระดับเดียวกันกับชุมชนภายนอกได้รับ และควรสามารถเข้าถึงการให้บริการดูแล
สุขภาพที่จ าเป็นโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ปราศจากการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งสถานภาพด้าน
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ก ฎ ห ม า ย ข อ ง บ ุ ค ค ล  ( The United Nations office on Drugs and crime, 2016) จ า ก
ข้อก าหนดขั้นต ่ามีการน ามาแยกต่อในการจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังหญิงจึงเกิด
ข้อก าหนดกรุงเทพขึ้น 

2.1.2 ข้อก าหนดกรุงเทพ (Bangkok Rules) ว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงใน 
เร ือนจ าและมาตรการที ่ม ิใช่การคุมขังส  าหรับผู ้กระท าผ ิดหญิ ง เนื ่องจากผู ้ต ้องข ังหญิง                
มีความจ าเพาะเฉพาะด้านที่ต่างไปจากผู้ ต้องขังชาย ท าให้เรือนจ าประเทศต่างๆได้ออกแบบ โดย
ไม่ได้ค านึงถึงความต้องการเฉพาะด้านของผู้หญิง อาทิ เรื ่องสุขอนามัย สุขภาพของผู้หญิง          
การดูแลเด็กติดผู้ต้องขัง ท าให้ผู้ต้องขังหญิงในหลายประเทศ ยังขาดความละเอียดอ่อนด้านเพศ
สภาพ โดยความพยายามจะด าเนินการต่อเนื่องของประเทศไทยที่พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ต้องขัง
หญิงในเรือนจ า จนเกิดข้อก าหนดกรุงเทพ (Penal Reform International, 2559) ในการศึกษา
ครั้งนี้สิ ่ งที่ต้องน ามามีส่วนร่วมในการพลักดันระบบของการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องข ัง              
โดยกล่าวถึงโครงการในพระราชด าริโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์  
กษัตริย์ โดยการทบทวนดังน้ี 

2.2.3 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท าความดี เพื่อ ชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ราชกิจจา
นุเบกษา (2563) ซึ่งเป็นโครงการพระราชด าริ เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่าง
รวดเร็วและเท่าเทียม โดยให้ต้องให้บริการแก่ผู้ต้องขัง ในกรณีเจ็บป่วยการเข้าถึงการรักษาพยาบาล
อย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม และพระราชทานความช่วยเหลือในเร่ืองการจัดหาอุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ ตลอดจนให้จิตอาสาพระราชทาน ได้เข้ามามีบทบาทในการช่วยเหลือ
ทางด้านการแพทย์ การพยาบาล การอบรมความรู้ต่าง ๆ (ส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2564)   

2.2.4 พระราชบัญญัต ิราชทัณฑ์ พ.ศ.2560 ซึ่งน าส่วนที่เก ี ่ยวข ้อง คือ ส่วนที่ 4 
สุขอนามัยของผู้ต้องขัง ประกอบด้วย มาตรา 54 ให้เรือนจ าทุกแห่ง จัดให้มีสถานพยาบาล เพื่อเป็นที่
ท าการรักษาพยาบาล ผู้ต้องขังที่ป่วยจัดให้มีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการ
อบรมด้านการพยาบาล ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าที่สถานพยาบาลน้ันด้วย อย่างน้อย 1 คน และ
ให้ด าเนินการอื่นใดเกี่ยวกับ การตรวจร่างกายตาม มาตรา 37 การดุแลสุขอนามัยการสุขาภิบาลและ
การตรวจสุขภาพ มาตรา 55 ในกรณีที่ผู้ต้องขังป่วย มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต หรือเป็นโรคติดต่อ 
ให้ผู้บัญชาเรือนจ าด าเนินการให้ผู้ต้องขังได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว หากผู้ต้องขังน้ันต้องได้รับ
การบ าบัด รักษาเฉพาะด้านหรือถ้าคงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ า จะไม่ทุเลาดีขึ้น ให้ส่งตัวผู้ต้องขัง
ดังกล่าวไป ยังสถานบ าบัดรักษาส าหรับโรคชนิดน้ันโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหรือสถานบ าบัดรักษาทาง
สุขภาพจิต นอกเรือนจ าต่อไป ทั้งนี้ หลักเกณฑ์และวิธีการส่งตัวผู้ต้องขัง ไปรักษาตัวนอกเรือนจ า 
ระยะเวลาการรักษาตัว รวมทั้งผู้มีอ านาจอนุญาต มาตรา 57 ให้เรือนจ าจัดให้ผู้ต้องขังหญิงที่ต้ังครรภ์
หรือให้นมบุตรได้รับค าแนะน าทาง ด้านสุขภาพและโภชนาการจากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงาน
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เรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล และต้องจัดอาหารที่เพียงพอและในเวลาที่เหมาะสมให้แก่
ผู้ต้องขังหญิงที่ต้ังครรภ์ ทารก เด็กและมารดา ที่ให้นมบุตร และต้องไม่ขัดขวางผู้ต้องขังหญิงในการให้
นมบุตรและการดูแลบุตร เว้นแต่มีมีปัญหาด้านสุขภาพ มาตรา 58 ให้เรือนจ าจัดเตรียมให้ผู ้ต้องขัง
หญิงที่ต้ังครรภ์ได้คลอดบุตรในโรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลนอกเรือนจ า ณ ท้องที่ที่เรือนจ าน้ัน
ตั้งอยู่ หากเด็กคลอดในเรือนจ า ห้ามมิให้บันทึกว่า เด็กเกิดในเรือนจ า โดยให้ระบุเฉพาะท้องที่ที่
เรือนจ าน้ันต้ังอยู่ เมื่อผู้ต้องขังหญิงคลอดบุตรแล้ว ให้ผู้ต้องขังหญิงน้ันอยู่พักรักษาตัวต่อไปภายหลัง
การคลอดได้ ไม่เกินเจ็ดวัน นับแต่วันคลอด ในกรณีที่จ าเป็นต้องพักรักษาตัวนานกว่านี้ ให้เสนอ
ความเห็นของแพทย์ผู้ท าการคลอดเพื่อขออนุญาตต่อผู้บัญชาการเรือนจ า ให้เด็กที่อยู่ร่วมกับมารดาใน
เรือนจ าได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายโดยผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพเด็กเพื่อวินิจฉัยและให้การรักษา
ตามความจ าเป็น รวมทั้งการตรวจป้องกันโรคและการบริการด้านสุขอนามัย และมาตรา 59 ผู้ต้องขัง
หญิงซึ่งถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยเฉพาะผู้ที่ตั้งครรภ์จากการถูกล่วงละเมิดดังกล่าวต้องได้รับค าแนะน า
หรือค าปรึกษาทางการแพทย์ที่เหมาะสมและต้องได้รับการสนับสนุน การดูแลสุขภาพทางกายและ
ทางจิตตามความจ าเป็น รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือด้านกฎหมายด้วย  

ทั้งน้ีในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูมิ เรือนจ าจังหวัดยโสธรได้ท าการ 
ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ทบทวนถึงประเภท และขอบเขตบริการ
สาธารณสุข ที่ส าคัญในหน่วยบริการปฐมภูมิ ของสถานพยาบาลในเรือนจ าดังน้ี เร่ืองประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พศ.2559 จากการกล่าวถึงประเภทและ
ขอบเขตบริการสาธารณสุข พบว่ามีอีกพระราชบัญญัติที ่มีความส าคัญในการ ตั้งเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ ดังน้ี 

2.2.5 พระราชบัญญัต ิสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 ว่าด้วยหมวด 2 การจัดบริการ
สุขภาพปฐมภูม ิ กล ่าวคือ มาตรา 16 บุคคลซึ ่งม ีสิทธิได้ร ับการรักษาพยาบาลหรือรับบริการ
สาธารณสุขตามสวัสดิการ หรือตามสิทธิที่ได้รับตามกฎหมาย บุคคลนั้นย่อมมีสิทธิ ได้รับบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามสิทธิ มาตรา 17 ส านักงานจัดให้มีการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ เพื่อเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิ หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ตามที่คณะกรรมการก าหนด และ
ประกาศให้ประชาชนทราบ และ หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิมีหน้าที่ 
ดังต่อไปน้ีตามมาตรา 20 (1) ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยให้ความเสมอภาคและอ านวยความสะดวก
ในการให้บริการตลอดจนเคารพสิทธิส่วนบุคคล ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ และความเชื่อทางศาสนา (2) 
ให้ข้อมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิของผู้รับบริการแก่ผู ้รับบริการอย่าง
เพียงพอ เพื่อให้ผู้รับบริการตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเข้าสู่ระบบการส่งต่อ (3) ให้ข้อมูลแก่
ผู ้รับบริการ ญาติ หรือผู้ซึ ่งใกล้ชิดกับผู้รับบริการเกี่ ยวกับแพทย์ บุคลากรด้านสาธารณสุข หรือ
ผู้รับผิดชอบในการดูแลต่อเนื่องทางด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต และด้านสังคมที่จะรับดูแล
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ผู้รับบริการก่อนจ าหน่ายผู้รับบริการออกจากหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(4) จัดท าระบบข้อมูลการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิเพื่อสะดวกต่อการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน 
และบริการ รวมทั้งการขอรับค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ทั้งน้ีในมาตรา 23 
ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องส่งต่อผู้รับบริการเพื่อให้ไปรับการรักษาพยาบาล ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
อื ่น เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการอื่นให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หรือคณะผู้
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิซึ ่งดูแลผู้รับบริการด าเนินการให้มีการส่งต่อผู้รับบริการดังกล่าว ให้หน่วย
บริการปฐมภูมิ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หรือหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2562) 
               สรุปได้ว่า ในการด าเนินงานด้านเรือนจ าโดยเฉพาะการน าระบบสุขภาพมาพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในเรือนจ าต้องมีการอ้างถึงข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องที่มีการน ามาปรับใช้โดยเฉพาะการ
น าข้อก าหนดสากลที่สหประชาติให้ความส าคัญถึงสิทธิมนุษย์ชนมาใช้ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าและ
การน าพระราชบัญญัติที ่เกี ่ยวข้องทั้งในการจัดตั้งหน่วยบริการปฐมภูมิและพระราชบัญญัติของ
ราชทัณฑ์ที่กล่าวถึงการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังตามมาตราที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
กฎหมายเพื่อศึกษาถึงการด าเนินงานในเรือนจ าในการน าระบบบริการสุขภาพมาปรับในเรือนจ าให้
เหมาะสมและเป็นไปตามหลักสากลและน ามาวิเคราะห์ในกระบวนการถึงการด าเนินงานในระบบ
บริการถึงความสอดคล้องตามมาตรฐาน 
 
2.3 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นแนวทางการจัดขึ้นโดยความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม มีแนวทางการด าเนินงานในการ
จัดบริการส าหรับผู้ต้องขัง ดังน้ี  

 
               2.3.1 การจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ท า
การทบทวนแนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามคู่มือการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ปี 2562 ซึ่งเป็นแนวทางการด าเนินงานให้กับเรือนจ า
หรือทัณฑ์สถาน โรงพยาบาลแม่ข่ายและส านักงานสาธารณสุข รวมไปถึงหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
การจัดบริการด้านการแพทย์ โดยให้เข้ากับบริบทของสถานพยาบาลเรือนจ า และข้อจ ากัดของการ
ปฏิบัติงานภายในเรือนจ า และการจัดการในเรื่องสถานที่ ในการดูแล กรณีจ าเป็นต้องรับการส่งต่อ
จากเรือนจ า เช่น ห้องแยกเฉพาะและจัดที่นอนให้ผู ้คุมนอนเฝ้า การให้บริการตรวจรักษาพยาบาล 
การจัดระบบการให้ค าปรึกษา Telemedicine ในเรือนจ า และการเตรียมความพร้อม ในด าเนินการ
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ตามมาตรการ/แนวทางในการป้องกัน และควบคุมโรคก่อนปล่อยตัวผู้ต้องขังกลับสู่สังคม ซึ่งได้จัดแบ่ง
ตามกลุ่มวัย 5 กลุ่ม ดังน้ี 1) กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 2) กลุ่มเด็กเล็กติดแม่ 0-3ปี 3) กลุ่มวัยรุ่น18-24 ปี      
4) กลุ่มผู้ใหญ่ 25 -59 ปี และ 5) กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข 
พัฒนาระบบสาธารณสุขผู้ต้องขังในเรือนจ าของกระทรวงสาธารณสุข ปี พศ. 2562  ได้มีมติให้
สถานพยาบาลในเรือนจ าและหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในพื้นที่ที ่มีเรือนจ า           
ควรมีการจัดให้บริการที่จ าเป็นพื้นฐานให้ส าหรับผู้ต้องขัง รายละเอียดตามตารางที่ 2.1  
 
ตารางท่ี 2 1 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐาน 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

1.ด้านการรักษาพยาบาล 

1.1 ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์) 
-สถานพยาบาลมีผู้ต้องขัง < 1,250 คน 3 ชม./ สัปดาห ์ โรงพยาบาลแม่ข่าย 

-สถานพยาบาลมีผู้ต้องขังระหว่าง  1,250  - 4,000 
คน 

6 ชม./ สัปดาห ์ โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-สถานพยาบาลมีผู้ต้องขัง > 4,000 คน 9 ชม./ สัปดาห ์ โรงพยาบาลแม่ข่าย 
1.2 ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ในเวลาราชการ เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

1.3 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 24 ชม. เรือนจ าด าเนินการ 

1.4 ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด 
(นักจิตวิทยา) 

1 คร้ัง / เดือน โรงพยาบาลแม่ข่าย 

1.5 ให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษาทาง Video 
Conference ทั้งในรายปกติและกรณีฉุกเฉิน 

24 ชม. โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

2.ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

2.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด 
-บริการฝากครรภ์ (ตามเกณฑ์ที่กรมอนามัยก าหนด) 5 คร้ัง เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 
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ตารางท่ี 2.1 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐาน (ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

-บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 คร้ัง เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 
2.2 กลุ่มเด็ก 0-3 ปี  

2.3 กลุ่มอายุ 18 - 59 ป ี
-บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษาโรคติดต่อ
ทั่วไป/ ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

-บริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ HIV เพื่อการ
ตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความสมัครใจ รวมทั้ง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น ถุงยาง
อนามัย สารหล่อลื่น ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย ควรมีการต้ัง
งบประมาณ ใน

การจัดซื้อถุงยางอ
นามันและเจลล่อ

ลื่น 

2.3 กลุ่มอายุ 18 - 59 ป ี
-ให้บริการทันตกรรม ส่งเสริมป้องกัน 2 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม 1 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

2.5 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

-บริการวัคซีนตามโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 
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ตารางท่ี 2.1 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐาน (ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

2.5 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

-ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 2 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษาโรคติดต่อ
ทั่วไป/ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 
-บริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ HIV เพื่อการ
ตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความสมัครใจ รวมทั้ง
สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น ถุงยาง
อนามัย สารหล่อลื่น ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี ควรต้ัง
งบประมาณ ในการ
จัดซื้อถุงยางอนามัย

และเจลล่อลื่น 

เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

3. ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 

3.1 บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด 

1 คร้ัง            
(แรกรับ) 

เรือนจ า 

3.2 ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะจิตผู้ต้องขัง 
(PMHQ-THAI) 

1 คร้ัง/ปี เรือนจ า 

3.3 บริการให้ค าปรึกษาแนะบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่
มีภาวะเครียด/ซึมเศร้ารวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
(นักจิตวิทยา / พยาบาล / แพทย์) 

1 คร้ัง/เดือน โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

4.ด้านการฟื้นฟู 

4.1 จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง  ตามความเหมาะสม เรือนจ า 
4.2 ให้บริการให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/
กิจกรรมบ าบัด 

2 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

4.3 ให้บริการตรวจรับรองความพิการและประสาน ตามความเหมาะสม โรงพยาบาลแม่
ข่าย 
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ตารางท่ี 2.1 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐาน (ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

5.ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 

5.1 มีระบบการส่งต่อทั้งทางกายและทางจิต 
ครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติการรักษา 

1 คร้ัง/สัปดาห์ ด าเนินการเอง/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

5.2 มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเตรียม
ส่งต่อผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษานอกเรือนจ า ใน
กรณีฉุกเฉิน 

ทุกวัน ด าเนินการเอง 
โทรแจ้ง 1669 

6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ 

6.1 มีระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื่อง การ
รักษาพยาบาลของผู้ต้องขังเพื่อการย้ายสิทธิ เปลี่ยน
สิทธิ การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ หรือ
แม้แต่ผู้ที่ไม่มีสิทธิการรักษาใด ๆ 

ทุกวัน ด าเนินการเอง/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

6.2 มีระบบการลงทะเบียนสิทธิ์ ทุกวัน ด าเนินการเอง/
โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

หมายเหตุ: ผู้ด าเนินการ หมายถึง เรือนจ าด าเนินการเอง หรือ โรงพยาบาลแม่ข่ายด าเนินการ ขึ้นอยู่
กับศักยภาพของเรือนจ า/ทัณฑสถาน (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) 
 
               สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์จากข้อมูลยังมีการค านึงถึงมาตรฐานในการจัดระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง โดยศึกษาตามตารางการจัดบริการสุขภาพให้ผู้ต้องขังที่จ าเป็น และในการ
ด าเนินงานตามตารางมีการก าหนดบทบาทที่ชัดเจนถึงหน้าที่จึงจ าเป็นต้องท าการทบทวนถึงผ ู้มี
บทบาทส าคัญ ในการจัดระบบบริการมีความส าคัญที่จะสอดคล้องกับกรอบแนวคิดการศึกษา ผู้วิจัยได้
ท าการทบทวนศึกษาบทบาทที่ส าคัญของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขัง ดังประเด็นการศึกษาต่อไปน้ี 
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2.3.2 บทบาทหน้าท่ีของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขัง 

ในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ต้องมีการด าเนินงานในหลาย
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในกระทรวงสาธารณสุขมีการมอบหมายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าได้มีบทบาทในการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยมีหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้องดังต่อไปน้ี  

2.3.2.1 บทบาทหน้าที่ของส  านักงานสาธารณสุขจังหวัด  จากการจัดระบบ
บริการจ าเป็นต้องมีการก าหนดบทบาทของผู้ม ีส่วนได้ส่วนเส ียในการจัดระบบบริการให้ช ัดเจน              
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ศึกษา บทบาทหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด บทบาท
เลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าระดับจังหวัด  เสนอการแต่งต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับจังหวัดและคณะกรรมการพัฒนา
ระบบบริการสุภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับอ าเภอ และด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการฯอย่าง
น้อยปีละ 2 คร้ัง และการร่วมจัดท าข้อเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ ต้องขังใน
เรือนจ า ในการก าหนดขอบเขตหน้าที่ความรับผิดชอบพื้นที่บริการให้กับสถานบริการที่เหมาะสม
พร้อมทั้งเสนอนโยบายการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า ให้สอดคล้อง    
กับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ  

2.3.2.2 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลจังหวัด ในการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าอีกหน่วยงานที่ส าคัญคือโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่ดูแล
เรือนจ าจังหวัดทุกจังหวัดและรวมไปถึงบทบาทของการด าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอ CUP 
หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลเรือนจ า มีบทบาทส าคัญดังน้ี  

การสนับสนุนระบบบริการต่อผู้ต้องขัง  
(1) การสนับสนับทรัพยากร ครุภัณฑ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ยาและมีใช่ยา วัสดุ

ส านักงานตามความจ าเป็นสนับสนุนบุคลากรตามความจ าเป็น 
(2) การสนับสนุนด้านวิชาการ เช่น จัดการอบรมอาสาสมัครในเร ือนจ า                

การอบรมพยาบาลประจ าเรือนจ าในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาล การให้ค าปรึกษา เป็นต้น 
(3) ร ่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพใน

เรือนจ าประจ าปี ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุขของจังหวัดโดยการส่งเสริม
สนับสนุนและพัฒนาสถานพยาบาลเรือนจ าให้มีศักยภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในอนาคต (มีแพทย์เข้าตรวจตามความจ าเป็น) 

การพัฒนาระบบบริการ ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ จัดระบบการให้บริการ และ
สนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ า ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง ให้ครอบคลุม ทั้ง 4 ด้าน ตามสิทธิ
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ประโยชน์ที่บุคคลผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 เช่นเดียวกับ
ประขาชนทั่วไป รวมถึงการให้บริการแก่ผู้ที ่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน และผู้ต้องขังต่างชาติ 
ดังน้ี 

(1) บริการตรวจรักษาพยาบาล  จัดทีมบุคลากรให้บริการด้านสุขภาพ
ผู้ต้องขังใเรือนจ าและทัณฑสถาน เข่น ทีมแพทย์ตรวจรักษาผู้ต้องขัง  ทันตแพทย์บริการทันตกรรม 
จิตแพทย์นักจิตวิทยาบริการด้านสุขภาพจิต การตรวจมะเร็งเต้านม  มะเร็งปากมดลูก การตรวจ
สุขาภิบาลเรือนจ า ฯลฯ  จัดแพทย์เฉพาะทางเข้าไปดูแลผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นคร้ังคราว  
กรณีที่จ าเป็นต้องส่งตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล ต้องมีการจัดห้องแยก และสถานที่ เพื่อให้เจ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์นอนเฝ้า ควรจัดท าตารางแพทย์/พยาบาลที่จะเข้าไปดูแลผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังใน
เรือนจ า อย่างเป็นระบบและสม ่าเสมอ จัดระบบริการช่องทางพิเศษ เพื่อลดความเสี่ยงค้นความ
ปลอดภัย และการหลบหนี มีระบบการส่งต่อ (โดยมีการจัดให้สอดคล้องกับข้อจ ากัดทางกฎหมายของ
ผู้ต้องขัง และความจ าเป็น ตามบริบทของพื้นที่) และครอบคลุมถึงการส่งต่อและการย้ายสิทธิการ
รักษาหลังการพันโทษ ทั้งน้ี ทางเรือนจ าจะต้อง แจ้งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีการส่งต่อผู้ป่วย
โรคเรื้อรังไปยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเตรียมรับ
ผู้ต้องขังป่วยมาจากเรือนจ า 

(2) บริการส่งเสริมสุขภาพ 
(3) บริการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการตรวจแนะน าและ

สนับสนุนการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลเรือนจ าที่เหมาะสม 
(4) การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเอดส์ โรควัณ

โรค โรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และโรคอื่น ๆ ตามข้อก าหนดของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเข้าด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ด้านการแพทย์และสาธารสุข กรณีเกิดการ
ระบาดของโรคในเรือนจ า 

(5) กรณีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคเรื้อรังและพ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษาและต้อง
ได้รับยาต่อเนื่อง เช่น โรควัณโรค โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบเรือนจ าน้ัน ๆ เป็นผู้เขียนใบส่งต่อ (Refer) เพื่อเข้ารับการรักษาต่อยังสถานบริการใกล้บ้าน 

(6) ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจด
ทะเบียนผู้พิการ สนับสนุนกายอุปกรณ์ ตามระเบียบหลักประกันสุขภาพตามความเหมาะสม ทั้งน้ีต้อง
ไม่ขัดแย้งกับการดูแลความปลอดภัยในเรือนจ า 

(7) บริการด้านทันตกรรม 
(8) บริการค้นสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนี้ การให้ค าปรึกษา ส่งเสริมป้องกัน

ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช การให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเวชที่พบบ่อยและการดู/แล เช่น โรคจิต โรค
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ซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ยาเสพติด และกามวิตถาร การคัดกรอง ตรวจประเมินสุขภาพจิตและจิตเวช 
บ าบัดรักษาการส่งต่อผ ู้ต้องขังที ่ต้องได้ร ับการฟื้นฟู สมรรถภาพทางจิตในโรงพยาบาลจิตเวช                  
การติดตามดูแลหลังพ้นโทษ 

(9) ร่วมด าเนินการคัดกรองผู ้ต ้องขังแรกรับ ที่อยู่ในแดน /สถานที่พื้ นที่           
ที่เรือนจ ากักกันไว้ ก่อนที่จะแจกจ่ายไปยังแดน /สถานพี่พื้นที่ อื่น ๆ โดยเฉพาะกรณีมีการระบาดของ
โรคติดต่อร้ายแรง และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 

(10) การบริการทางสูติกรรม แม่และเด็ก สนับสนุนด าเนินการ โครงการดูแล
ผู้ต้องขังต้ังครรภ์ในเรือนจ า โดยจัดบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์ที่มีปัญหาและ
ต้องได้รับการประเมินโดยแพทย์หรือสูติแพทย์ 

(11) สนับสนุนเวชภัณฑ์ยา วัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สถานพยาบาลใน
เรือนจ าที่เป็นลูกข่ายตามความจ าเป็น และเหมาะสม 

การพัฒนาบุคลากรเครือข่ายพัฒนาระบบสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
คู่มือ/เอกสารวิชาการ การจัดประชุม/อบรมบุคลากรเครือข่าย การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ /น าเสนอ
ผลงานเด่นมหกรรมคุณภาพ หมายเหตุ: แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ให้ขึ้นกับศักยภาพ
และบริบทของแต่ละพื้นที่ 

2.3.2.3 บทบาทหน้าท่ีเรือนจ า/ทัณฑสถาน และสถานกักขัง หน่วยงานที่ส าคัญ
ในการจ าระบบบริการคือหน่วยงานราชทัณฑ์ คือ เรือนจ า/ทัณฑ์สถานซึ่งมีบทบาทด้านการพยาบาลที่
ส าคัญ เนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมากที่สุดโดยมีบทบาท การจัดการด้านบุคลากรควรเพิ่ม
จ านวนพยาบาลที่จะต้องดูแลผู้ต้องขังให้เพียงพออย่างน้อย 1-700 คนและได้รับการพัฒนาศักยภาพ
อย่างสม ่าเสมอ ทั้งน้ีต้องมีการจัดสวัสดิการให้แก่พยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจในการท างานเน่ืองจาก 
จ านวนผู้ต้องขังจ านวนมากและอัตราพยาบาลในเรือนจ าน้อยโดยมีการพัฒนาอาสมัครสุขภาพของ
เรือนจ าอย่างเพียงพอและเหมาะสม ประสานจัดสรรบุคลากรเพิ่มเติม ได้แก่ ทันตบุคลากรประจ า 
และส่วนหน่ึงมาจากโรงพยาบาลเป็นคร้ังคราว บุคลากรด้านสุขภาพจิตจากภายนอกมาดูแลประเมิน
สุขภาพจิตอย่างสม ่าเสมอ ด้านอาคารสถานที่ ควรมีสถานที่ตรวจโรคที่เป็นสัดส่วนและมีอุปกรณ์ที่
จ าเป็นในการตรวจร่างกายครบถ้วน มีสถานที่แยกโรคต่างหาก โดยแยกจากเรือนจ า เช่น กรณีมี
โรคติดต่อ หรือโรคจิตที่มีอาการรุนแรง และดูแลด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการตรวจ
แนะน าพร้อมให้การสนับสนุนการด าเนินงาน ด้านสุขาภิบาลเรือนจ าที่เหมาะสม และในการจัดระบบ
บริการดูแลรักษาพยาบาล มีการคัดกรองผู้ต้องข ังแรกรับเข้ าเรือนจ า การจัดท าประวัติส ุขภาพ
ผู้ต้องขังใหม่ตามแบบบันทึก การตรวจสอบสิทธิผู้ต้องขังใหม่และด าเนินการย้ายสิทธิทุกคน และจัดให้
มี Video conference กับโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณีจ าเป็นต้องปรึกษาแพทย์เร่งด่วน พร้อมทั้งหา
เวชภัณฑ์ ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ าเป็น และด าเนินการพัฒนา สถานที่นการแยกโรคติดต่อ ห้องฉุกเฉิน 
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ห้องตรวจ และช่องทางการรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว พัฒนาระบบคัดกรอง ทั้งโรคเรื้อรังและ
สุขภาพจิต ด าเนินการตามระบบบริการ มีระบบการส่งต่อ ทั้งแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน มีระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ มีระบบบริการทันตกรรม มีการดูแลแม่และเด็กเป็นพิเศษ ตามหลักการของ Bangkok 
Rules 

สรุปได้ว่า บทบาทการท างานของเครือข่ายในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังมีการจัดท าแนวทางให้ทราบบทบาทของเครือข่ายในการปฏิบัติงานอย่างเหมาะ และการ
จัดบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้งน้ีในการด าเนินงานระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าบทบาทมีความส าคัญเน่ืองจากระบบบริการภายในมีข้อจ ากัดและอ านาจการเข้าถึงสิทธิในการ
ให้บริการจึงมีความจ าเป็นในการก าหนดบทบาทของเครือข่ายที่ให้บริการเพื่อลดความขัดแย้งและการ
จัดบริการที่เหมาะสมตามรูปแบบและบริบทในพื้นที่โดยการด าเนินงานจะพบบทบาทที่ส าคัญในการ
ร่วมจัดบริการอยู่ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าที่จะร่วมออกแบบในการจัดบริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานก าหนด  

 
2.4 กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ Six Building Blocks of Health System ขององค์กรอนามัย
โลก (WHO)  (World Health Orgarnization, 2010) 
 

การศึกษาคร ั ้งน ี ้น  ากรอบแนวค ิดระบบสุขภาพ Six Building Blocks of Health 
System ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นกรอบวิเคราะห์การศึกษาเพื ่อน ามา ศ ึกษา
องค์ประกอบของระบบสุขภาพและวิเคราะห์หาช่องว่างของการจัดระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า
จังหวัดยโสธร  

กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ  Six Building Blocks of Health System ขององค์กร
อนามัยโลก (WHO) เป็นส่วนหน่ึงในการวิเคราะห์ช่องว่าง (Gap Analysis) ของการจัดระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยมีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน six building blocks of Health 
System 

 
2.4.1 ระบบบริการ (Service Delivery) การบริการเป็นงานส าคัญที ่สุดในระบบ

บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ที่ให้เห็นถึงรูปแบบการบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขัง โดยมีการน าเอา
ระบบบริการขั้นพื้นฐานทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการรักษา ด้านการส่งเสริมป้องกัน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต ด้านการตรวจสอบสิทธิขึ้นทะเบียน และด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา ซึ่งเป็นระบบบริการ
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ที่จะให้ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ถึงระบบบริการ ที่จะกล่าวถึงการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังที่ควรจะ
ได้รับขั้นพื้นฐาน 

2.4.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) ประเด็นของก าลังคนด้านสุขภาพ 
คือบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังที่จะกล่าวรวมครอบคลุมถึงเครือข่าย
ร่วม นอกจากบุคลากรที่ดูแลเฉพาะในสถานพยาบาลเรือนจ าภายใน หรือรวมไปถึงก าลังคนด้านระบบ
อาสาสมัครในเรือนจ าที่จะช่วยในการดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ด้วยระบบอาสาสมัครโดย
ผ่านกระบวนการฝึกทักษะ อบรม ให้เกิดความรู้ 

2.4.3 ระบบข้อมูลข่าวสาร (Health Information) ในระบบข้อมูลข่าวสาร คือการที่
จะน าข้อมูลข่าวสารเข้ามาปรับปรุงระบบสุขภาพและการสร้างความน่าเชื่อถือของระบบข้อมูล ทั้งการ
ขึ้นทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขัง การบันทึกข้อมูลการรับบริการเวชระเบียน และหากเป็นข้อมูลข่าวสาร
ทั่วไปจะผ่านกระบวนการคัดกรองก่อนน าไปใช้ในผู้ต้องขังได้เข้าถึงบริการข้อมูลข่าวสารท ี่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง 

2.4.4 เทคโนโลยีทางการแพทย์(Medical Products ,Vaccines &Technologies) 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ปัจจุบันในเรือนจ า ถูกน าระบบเทคโนโลยีโดยเฉพาะ ระบบ Tele medicine 
ด้วยปัจจัยหลายประการในการเข้าออกบุคลากรภายนอกที่จ ากัดการออกแบบการจัดบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังมีการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์มาร่วมใช้ในการจัดระบบบริการให้เหมาะสมและเกิด
ประสิทธิภาพในการช่วยดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ า 

2.4.5 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Health Financing) ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ามีการจัดสรรงบในการใช้สิทธิ ทั้งยา เวชภัณฑ์ที่ผู ้ต้องขังจะได้รับทั้งนี้มีความ
สอดคล้องในการขึ ้นทะเบียนสิทธิที ่จะท าให้ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติสามารถจ ัดสรร
งบประมาณให้สถานพยาบาลมีงบประมาณที่ดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ าได้ตามสิทธิตามหลักขั้นพื้นฐาน
ด้านสาธารณสุขที่ผู้ต้องขังจะได้รับตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

2.4.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล (Leadership / Governance) เรื ่องความเป็น
ธรรม และธรรมมาภิบาลมีความส าคัญในการสร้างระบบสุขภาพอย่างมากโดยระบบสุขภาพที่คาดหวัง
ให้ได้ส าเร็จ ต้องมีการก ากับ ดูแล ควบคุมและมีการประเมินผลการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง 
ในภาวะผู้น าของผู้บริการได้มีการจัดต้ังคณะท างาน คณะกรรมการติดตามประเมินผล นโยบาย เพื่อ
เกิดความเป็นธรรมกับผู้ได้รับบริการอย่างเหมาะสมตามบริบท  

ในการศึกษาแนวคิดระบบบริการสุขภาพขององค์กรอนามัยโลก ผู้วิจัยน าเป้าหมาย
วัตถุประสงค์ 4 ประการที่จะเป็น เป้าหมายผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น คือ ความเป็นธรรม ( improved 
Health ) ที่เกิดขึ้นทั้งผู ้รับบริการและผู้ให้บริการภายในเรือนจ าโดยผู้วิจัยท าการศึกษาจาการเก็บ
ข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกและน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงรูปแบบการ
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จัดบริการให้เป็นไปตามมาตรฐานตามหลักสากลและตอบสนองความคาดหวัง ( responsiveness ) 
ความคาดหวังที่ผู้บริหาร คณะท างานออกแบบการจัดบริการ และตอบสนองผู้ต้องขังในเรือนจ ามาก
ที่สุด และยังมีการป้องกันความเสี่ยงจากสังคมและการเงิน (Social and financial risk protection) 
คุ้มค่าและป้องกันความเสี่ยงใน ทั้งในระบบบริการและค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นระบบบริการสุดท้ายเกิด
ความมีประสิทธิภาพ (improved efficiency) มีระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองผู้ต้องขังตามความ
คาดหวัง ประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพ 

 
2.5 ทฤษฎีการจัดการ ทฤษฎีระบบ และการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 

2.5.1 ทฤษฎีการจัดการ (Management Theory)  
ในการวิจัยได้ท าการศึกษาถึงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องในการจัดการ เพื่อเป็นส่วนส าคัญ

ของการจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าโดยท าการทบทวนบทความและข้อมูล
สนับสนุนส าหรับการจัดการที่คล้ายกับระบบกับการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังอาจกล่าวได้ถึง 
ทฤษฎีของการจัดการ ซึ่งแบ่งได้ 5 แนวคิดดังน้ี 

2.5.1.1 แนวค ิดการจ ัดการท ั ่ว ไป (General Administrative Theory) 
(Daniel A. Wren Arthur G. Bedeian John D. Breeze, 2002) โดย ที่โดดเด่นได้แก่ Henri Fayol 
และ Max Weber โดย Fayol ตามหลัก POCCC ทฤษฎีของ Henri Fayol ที่สรุป 5 ปัจจัยที่เป็น
พื้นฐานของการบริหารองค์กร ได้แก่ Planning (การวางแผน), Organizing (การจัดการองค์กร) , 
Commanding (การสั่งการ), Coordination (การประสานงาน), และ Controlling (การควบคุม)โดย
สามารถอธิบายได้ดังนี้ 1) Plan การวางแผน คือแผนการวางไว้ล่วงหน้าในการจัดการระบบริการ
สุขภาพส าหรับผผู้ต้องขัง ถึงการออกแบบระบบบริการ 2) องค์กร หน่วยงานเครือข่ายที่เข้าร่วมในการ
จัดระบบบริการซึ่งประกอบด้วย เรือนจ าจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลยโสธร  คลินิกหมอครอบครัว 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ซึ่งจะมีบทบาทในการ
ท างาน ตามบริบทและความเหมาะสมของพื้นที่ 3) Command ในการจัดระบบบริการมีการส่วน
ส าคัญคือ ผู้บัญชาการที่จะมีอ านาจในการวางระบบ สั่งการในการให้เกิดความมีส่วนร่วมของระบบขึ้น
ซึ่งจะแบ่งออกตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความเหมาะสม ให้บรรลุตามแผน 4) Coordinate 
คือการแบ่งงาน ประสานงานของเครือข่ายให้ตรงตามระบบของงาน โดยอาศัยความช่วยเหลือ เกื้อกูล
กัน เน้นการประสานงานที่ดี เพราะแนวคิดของ Fayol กล่าวว่าหากมีการประสานงานที่ ดีต่อกันแล้ว
จะไม่ต้องต่อว่าใคร เพราะแต่ละหน่วยงานมีหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 5) Controlling เป็นปัจจัยที่
ส าคัญ ที่จะท าให้ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังส าเร็จ จะต้องมีการควบคุม การด าเนินงาน
หน่วยงาน อัตราก าลังคน การร่วมงานประสานงาน ให้เป็นไปตามแผนการที่ได้วางไว้ และทั้งน้ีอยู่ใน
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กรอบเวลาและค่าใช้จ่ายที่ก าหนด จากแนวคิดของ Fayol เป็นเครื่องมือในการจัดการ การอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้จัดการในองค์กรเป็นอย่างมาก ซึ่งมีจะเน้นความส าคัญของอ านาจหน้าที่และความ
รับผิดชอบต้องมีความเท่ากัน ความเป็นระเบียบ ความสามัคคี ความคิดริเริ่ม ส าหรับแนวคิดของ Max 
Weberเป็นนักทฤษฎีองค์การชาวเยอรมัน ซึ่งอธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับการครอบง า (Domination)            
โดยเขาเห็นว่าผู้น าหรือนักบริหารงานให้มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งอยู่กับการที่ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชายินยอม  
ที่จะปฏิบัติตาม และจะต้องมีระบบการบริหารมาด าเนินการให้ค าสั่งมีผลให้บังคับได้ เรียกว่าการ
บริหารระบบราชการ (Bureaucracy) จะน าเสนอโครงสร้างและอ านาจหน้าที่องค์กรตามหลักราชการ 
(Bureaucracy) เน้นการแบ่งงานและสายบังคับบัญชาที่ชัดเจน เชิงบารมีซึ่งคล้ายกับระบบราชการ
ไทย ที่เน้นความเรียบง่าย ให้ความนับถือผู้บริหารด้วยความอาวุโส ถ้อยทีถ้อยอาศัยไร้ความเด็ดขาด
(ทฤษฎีการจัดการแนวใหม่) และปัจจุบันยุคสมัยเปลี่ยนเกิดแนวคิด ที่เปลี่ยนไป ท าให้เน้นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพทางการผลิตโดยไม่สนใจองค์ประกอบอื่นๆ โดยยกระบบการจัดการให้มีประสิทธิภาพ
สูงสุด ด้วย กฎ 4 ประการ (POLC) Planning การวางแผน Organizing การจัดองค์กร Leading             
น าองค์กร Controlling ควบคุมงาน แนวคิดของ ล ูอ ิส อัสเลน เจ้าของหนังส ือ Professional 
Management ในปี 1973 เป็นต้น (ไพบูลย์ ญาณกิตต์ิกูร, 2019) 

2 .5.1.2. แนวค ิดการจ ั ดการเช ิ ง ระบบ  ( The System Management 
Approach) (Youle, 1968) ซึ่งน าเสนอ องค์ประกอบของระบบที่มีปฏิสัมพันธ์ โดยเฉพาะองค์กร
แบบเปิดต้องประสานกิจกรรมในแต่ละฝ่ายและเขาใจสิ่งกระทบจากสภาพแวดล้อมภายนอกด้วย  
ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ขั้นพื้นฐาน ได้แก่ สิ่งน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) สิ่งส่งออก (Out 
put) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) และสภาพแวดล้อม (Environment) เป็นต้น 

ในการตัดสินใจต้องค านึงถึงประโยชน์สูงสุดที่เกิดขึ้นกับองค์กร ส าหรับการวางแผนที่ ดี 
จะต้องมีความสอดคล้องกับเป้าหมายองค์กร และวัดผลได้ สมเหตุสมผล และมีการสื่อสารให้ทราบทั้ง
องค์กร ซึ่งบรรลุเป้าหมายขององค์กรต้องอาศัยการจัดการเชิงกลยุทธ์ที่ดี โดยกระบวนการพื้นฐาน 
การวางแผน (Planning) การจัดการองค์กร (Organizing) การน า (Leading) และการควบคุม 
(Controlling) ซึ่งกระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ (The Strategic Management Process)  

2.5.2 ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) หมายถึง สิ่งต่าง ๆ บนโลกนี้มีลักษณะเป็น
ระบบ ต้องมีองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กันเป็นกระบวนการ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ได้ก าหนด          
ไว้ โดยระบบจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท คือ ระบบปิด (Closed System) คือระบบที่มีความสมบูรณ์            
ในตัวเองไม่สัมพันธ์กับระบบอื่นใด และแยกออกจากสภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทางสังคม สามารถควบคุม
ได้ เช ่น การทดลองทางว ิทยาศาสตร์จะต้องอย ู่ในกระบวนการที ่ถ ูกควบคุม และไม ่สามารถ
เปลี่ยนแปลงปรับเปลี่ยนได้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่สมบูรณ์ถูกต้อง และ ระบบเปิด (Open System)  
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คือระบบที่ต้องปฏิสัมพันธ์ กับ สิ่งต่าง ๆ ทั้ง บุคคล องค์การ หรือหน่วยงาน ในลักษณะใด
ลักษณะหน่ึง มีการเอื้อประโยชน์ พึ่งพาซึ่งกันและกัน  โดยสิ่งแวดล้อมภายนอกมีผลหรือมีอิทธิพลต่อการ
ท างานขององค์การด้วย ไม่สามารถควบคุม (ประชุม รอดประเสริฐ, 2543)  องค์ประกอบของระบบ 
ประกอบด้วยส่วนส าคัญ ได้แก่  วัตถุประสงค์ (Goals) ปัจจัยน าเข้า (Inputs) กระบวนการ (Processes) 
ผลล ัพธ ์  (Outputs) การส ่งข ้อม ูลป ้ อนกล ับ (Feedback) การควบค ุม (Control) ส ิ ่ งแวดล ้ อม 
(Environments) ซึ่งได้น า ทฤษฎีแนวคิด มาใช้ในการศึกษา ผู้วิจัย สรุปเป็นองค์ประกอบหลักดังน้ี  สิ่งที่
ป้อนเข้าไป (Input) คือ ปัจจัยต่างๆ หรือองค์ประกอบแรกน าไปสู่การด าเนินงานของระบบ  โดยรวมไปถึง
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ  ซึ่งเป็นที่ต้องการของระบบนั้นๆ  ในระบบการศึกษาตัวป้อนเข้าไป ได้แก่ ระบบ
บริการสุขภาพตามหลักขององค์การอนามัยโลก Six Building Blocks โดยการน าการจัดการระบบสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขัง 6 ด้าน ร่วมท าการวิเคราะห์ตามประเด็นแนวทาง ซึ่งเป็นสิ่งที่ป้อนน าเข้าในระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง เข้าสู่วิธีการหรือกระบวนการ (Process) ที่องค์ประกอบต่อมาของระบบ ซึ่งเป็น
วิธีการที่จะน าไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบ และในระบบการศึกษา อยู่ในสิ่งที่ป้อนน าเข้าและท าการ
วิเคราะห์ตามกระบวนการ ให้ได้มาซึ่งข้อมูล โดยเป็นข้อมูลการวิเคราะห์ความคาดหวังและสิ่งที่ ต้องการ
ของกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องของระบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ไปสู่ผลผลิต หรือ ผลงาน หรือ 
ผลิตผล (Product) เป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ ที่ได้แนวทางรูปแบบการจัดระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ที่เกิดขึ้นในการจัดระบบบริการและด าเนินการพัฒนาระบบตาม
ส่วนที่ป้อนเข้า และการประมวลผลวิ เคราะห์ตามกระบวนการ เป็นต้น โดยองค์ประกอบทั้ง 3 มี
ความสัมพันธ์กัน ผสมผสานอย่างมีเอกภาพเพื่อบรรลุตามเป้าหมาย      

สรุปได้ว่า ในการศึกษาทฤษฎีการจัดการและทฤษฎีเชิงระบบ ในการทบทวนเพื่อน า
ทฤษฎีมาวิเคราะห์ร่วมในการน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์หาแนวทางการจัดบริการตามรูปแบบ
การจัดการที่เป็นแนวคิดที่มีการจัดการ 5 หลัก ที่เน้นการวางแผน องค์กร การท างานประสานงาน
เชื่อมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพภายในเรือนจ าและการน าเอารูปแบบระบบราชการการด าเนินงาน
ภายใต้ผู้บังคับบัญชาตามความอาวุโส การวิเคราะห์โดยระบบสุขภาพในเรือนจ าเกี่ยวพันกับการปฏิบัติ
ในระบบเปิด เป็นพื้นฐานแนวคิด 3 หลักองค์ประกอบ ที่ช่วยอธิบายถึงการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ระบบในการศึกษาจะช่วยให้เห็นภาพของปัญหาอุปสรรคในเร่ิมต้น สู่การปรับและพัฒนาให้เหมาะสม
ทราบจุดเด่นของระบบและจุดด้อยที่พัฒนาของระบบต่อไป การจัดการระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้
ระบบบริการได้มีความชัดเจนทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ต้องมีการศึกษาถึงการวิเคราะห์ผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย เพื่อให้เห็นถึงกลุ่มผู้ได้ประโยชน์หรือเสียประโยชน์ในการจัดการระบบบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า เน่ืองจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการศึกษาน้ีมีหลากหลายกลุ่มซึ่งจะเห็น
ได้จากความจ าเพาะบางประการของผู้มีส่วนได้เสียในการบริการจะได้รับและเพื่อให้เกิดแนวทางที่ ดี
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ที่สุด ตลอดจนตอบสนองความต้องการของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ไม่เกิดผลกระทบที่ไม่ดี จากการ
ด าเนินการหรือการตัดสินใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

2.5.3 การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders Analysis) 
การจัดระบบบริการส าหรับผู้ต้องขัง เป็นการด าเนินการบริการที่มีทั้งผู้ให้บริการ

และผู้รับบริการในการศึกษา ต้องท าการวิเคราะห์ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียให้ชัดเจนและสามารถแยก
ประเภทกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นิยามของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง บุคคล องค์กร ที่ให้ความสนใจ
ต่อผลการด าเนินการและกิจกรรมขององค์กร แผนงาน ซึ่งสามารถส่งงผลบวกและผลลบต่อผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย สามารถแบ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็น 3 กลุ่ม ได้ดังน้ี  

2.5.3.1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (Key Stakeholders) (นายคุณภาพ, 2019) 
คือผู้ซึ ่งสามารถมีอิทธิพลที่ส าคัญ หรือมีความส าคัญต่อความส าเร็จของการจัดระบบบริการ เช่น  
ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่บุคลากร ผู้จัดบริการสุขภาพ ผู้มีส่วนได้เสียส าคัญต่อการจัดบริการ และการบริการ
ตลอดจนการปรับปรุง  

2.5.3.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน (Primary Stakeholders) คือ บุคคล
หรือกลุ่มบุคคล ผู้ซึ่งได้รับผลกระทบจากกิจกรรม ซึ่งอาจจะได้รับผลกระทบทางบวก หรือทางลบได้ 
โดยทั่วไปจะเป็นองค์กรที่ส่วนหน่ึง เช่น ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการโดยตรง จะได้รับผลกระทบจาก
ทั้งนโยบาย และการด าเนินงาน เป็นต้น 

2.5.3.3 . ผู ้ม ีส ่วนได ้ส ่วนเส ียข ั ้นรอง ( Secondary Stakeholders)  คือ 
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องจากการด าเนินงานขององค์การซึ่งไม่มีส่วนเกี่ยวข้องต่อองค์กรโดยตรง เช่น 
กิจกรรมบางประเภทที่เป็นการติดตามจากหน่วยงานภายนอกเช่น หน่วยงานส่วนราชการอื่น ๆ (นาย
คุณภาพ, 2019) ขั้นตอนการด าเนินการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

(1) การชี้บ่ง ขั้นตอนแรก คือการชี้บ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้องส าคัญ โดย
สิ่งที่ส าคัญ คือชี้บ่งความส าคัญและการมีอิทธิพลของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

(2) กรออกแบบและการประเมิน คือ การวิเคราะห์รายละเอียดผู้มีสวนได้ส่วน
เสียที่ส าคัญที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด โดยเป็นพื้นฐานในการออกแบบการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

(3) การริเริ่มการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียถูกใช้ เพื่อการวางแผนการมีส่วน
เกี่ยวข้องของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่แตกต่างกันในการเร่ิมต้นน ากิจกรมไปปฏิบัติ 

(4) การน าไปปฏิบัติ การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย น ามาประยุกต์ใช้เพื่อการ
สร้างความมั่นใจในการมีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้ซึ่งสนับสนุนต่อแผนงาน และการเฝ้าติดตามผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ต่อค้นหรือเป็นอุปสรรคต่อแผนงาน 
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(5) การประเมินผล การทบทวน การวิเคราะห์และการประเมินผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียที่แตกต่างกันในด้านกิจกรรม ต่าง ๆ โดยการน าข้อมูลมาท าการศึกษาระดับ จากอ านาจ ความ
สนใจ ผลกระทบจริงที่เกิดขึ้นจากผู้ที ่มีส่วนได้ส่วนเสียและอิทธิพล คือความสามารถในการสร้าง
ผลกระทบต่อนโยบายหรือหน่วยงานอื่นเป็นผลระหว่าง ความสนใน และ อ านาจ จุดแข็ง จุดอ่อน 
และปัญหาของการวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

การวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเป็นเคร่ืองมือ ที่มีประสิทธิภาพในการสร้างความเข้าใจ
ต่อระบบ และช่วยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียสามารถพัฒนาตนเองได้ เข้าใจสถานการณ์ การปรับตัว และ
จุดยืนของตนช่วยสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งและสร้างอ านาจต่อรองกับผู้ก าหนดนโยบายได้  (รัชตะ             
ต้ังศิริพัฒน์,วิโรจน์ ต้ังเจริญเสถียร, 2003)โดยในการศึกษาคร้ังน้ีน ามาวิเคราะห์ถึงผู้รับและผู้ให้บริการ
สุขภาพในเรือนจ าเพื่อค านึงถึงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระบบและการน าไปสู่การออกแบบระบบริการให้
เหมาะสมตามบริบท 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

ในการศึกษาครั้งนี ้มีงานวิจัยที่ เกี ่ยวข้อง สอดคล้องเรื ่องของการศึกษารูปแบบการ
จัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าซึ่งมีทั้งการรวบรวมงานวิจัย บทความที่เกี่ยวข้องใน
ไทยและต่างประเทศโดยรวมมางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังน้ี 

2.6.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องในประเทศ 
2.6.1.1 กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ (2561) ได้น าแนวคิด

สาธารณสุขมูลฐาน น ามาประยุกต์ใช้ในเรือนจ า/ทัณฑสถานได้ ภายใต้ความเป็นชุมชนพิเศษของ
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ผลการศึกษาพบว่า (1) ทัณฑสถานหญิงและแดนหญิงในเรือนจ าชายส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัติงานสาธารณสุขม ูลฐาน ได้ในระดับค่อนข้างดีท ั้ง 13 ด้าน แม้ในบางเรือนจ า/ 
ทัณฑสถานจะมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานบางด้าน และ (2) ในด้านการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
มูลฐานของผู้ต้องขังหญิง ส่วนใหญ่ยอมรับองค์ประกอบแวดล้อมทุกด้าน ในแง่ของสุขภาพแล้ว
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ประเมินว่าสุขภาพแย่ลง ส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได้
จากสถานพยาบาลในเรือนจ าเมื่อเจ็บป่วยมีเพียงร้อยละ 2 เท่าน้ันที่ป่วยแล้วต้องการพบแพทย์ข้าง
นอกแต่ถูกปฏิเสธไม่ให้ออกไป พบแพทย์ในโรงพยาบาลนอกเรือนจ า และผู้ต้องขังหญิง ส่วนใหญ่ 
สามารถปรับตัวปรับใจเข้ากับสภาพและกฎเกณฑ์ของเรือนจ าได้ในที่สุด  

2.6.1.2 กุลภา วจนสาระ (2561) ได้ท  าการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ
อุปสรรคในการจัดระบบบริการสุขภาพให้ก ับผ ู ้ต ้องข ังในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ผลการศึกษา                    
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การจัดบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในแต่ละเรือนจ าและทัณฑสถานนั้น มีปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่   
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดเมื่อยเน้ือตัว เป็นโรคผิวหนัง เช่น หิด ผื่นคัน กลากเกลื่อน ฯลฯ แสดงให้เห็นว่า
การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัด ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านโครงสร้างทางกายภาพ องค์ประกอบ
และสภาพแวดล้อมภายใต้การควบคุมอย่างเรือนจ า/ทัณฑสถานน้ันเป็นส่วนหน่ึงของปัจจัยที่ก าหนด
สุขภาพของผู้ต้องขัง บริการสุขภาพในเรือนจ า ข้อเสนอแนะ จึงควรใช้แนวทางระบบสุขภาพแบบ
บูรณาการในเรือนจ า (integrated health care) ทั้งการส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพ
ปฐมภูมิ และการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยใช้แนวคิดปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพผู้ ต้องขัง
เป็นพื้นฐานในการท างาน เพื่อให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่ควรจะได้รับ 

2.6.1.3 รณกรณ์ เอกฉันท์ (2558) ศึกษาการพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพด้านสุขภาพ
ของผู้ต้องขังในเรือนจ าไทย ผลการวิจัยพบว่า และผลการประเมินจากกลุ่มผู้ต้องขังผู้รับบริการใน
สถานพยาบาลเรือนจ าขนาดเล็ก กลางและใหญ่พบว่า คุณภาพชีวิตจากการไต้รับบริการสุขภาพของ 
โดยรวมทุกองค์ประกอบตัวชี้วัดในสถานพยาบาลทั้ง 3 ขนาดอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ข้อเสนอแนะ น าด้านการ
ปรับปรุงสิ่งจ าเป็นพื้นฐานด้านอาหารให้มีคุณภาพขึ้นและควรมีพื้นที่ส าหรับบริการผู้ต้องขังป ่วยไน
โรงพยาบาลเครือข่ายของรัฐในการส่งต่อการรักษา  

2.6.1.4  จะเด็ดดาว สารบรรณ (2561) ได้ทบทวนถึงรูปแบบแนวทางการส ่งต่อ
ผู้ต้องขัง ตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ ว่าด้วยการอนุญาตให้ผู้ต้องขังมีสิทธิที่จะได้รับตามการปฏิบัติตนตาม
สิทธิมนุษย์ชน โดยรัฐจะต้องให้ความคุ้มครองโดยเฉพาะสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่มีอยู่อันล่วงละเมิดมิได้ 
แม้ว่าจะถูกก าจัดสิทธิเสรีภาพบางประการจากผลกระท าผิดน้ัน หากอาการป่วยเกินขีดความสามารถของ
สถานพยาบาล เจ้าหน้าที่จะรายงานต่อผู้บัญชาการเรือนจ า เพื่อพิจารณาในการส่งตัวออกไปรับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายนอก ตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ ว่าด้วยการอนุญาตให้ผู ้ต้องขังออกไปรักษาตัวนอก 
เรือนจ า พ.ศ. 2559 ซึ่งมี 2 กรณี (ไป–กลับในวันเดียว) และกรณีผู้ต้องข ังป่วยต้องนอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาล ข้อเสนอแนะ กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายที่ชัดเจนในการกระตุ้นให้แต่ละเรือนจ าตระหนักถึง
การส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของผู้ต้องขัง  

2.6.1.5  ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10 (2563)  รายงานการตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 10 รอบที่ 2/2563 ในการด าเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ท า ความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ 
กษัตริย์ ทุกจังหวัดมีการแต่งต้ังคณะกรรมการท างาน ซึ่ง ประกอบด้วย เรือนจ ากลางอุบลราชธานี เรือนจ า
จังหวัดศรีสะเกษ เรือนจ าจังหวัดยโสธร เรือนจ าจังหวัดมุกดาหาร เรือนจ าจังหวัดอ านาจเจริญ และเรือนจ า
อ าเภอกนัทรลักษณ์โดยการด าเนินงานตามการจัดบริการขั้นพื้นฐาน ทั้ง  6 ด้าน รายงานการตรวจราชการ
ดังนี้ มีการจัดบริการตรวจรักษาตามหลักเวชศาสตร์ครอบครัวโดยแพทย์ พยาบาล ปัญหาที่พบด้านการ
บริการ การให้บริการไม่ครบตามมาตรฐานที่ก าหนด 3 ชม./สัปดาห์ ปัญหาการบันทึกข้อมูลผู้ต้องขัง          
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ยังด าเนินการไม่ครบรอบด้าน โปรแกรมที่ใช้บันทึกมีความหลากหลายขึ้นกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการ
ส่งเสริม ปัญหาที่พบ ผู้ต้องขังหญิงต้ังครรภ์รายใหม่พบความเสี่ยง การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ขาด
ความต่อเนื่อง จากสถานการณ์ Covid-19 และปัญหาผู้ต้องขังป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ปัญหาการเฝ้าระวัง
ป้องกันโรค การคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับด้วยการ x-ray ปอดไม่ครบทุกเรือนจ า ปัญหาผู้ต้องขังโรควัณโรค
จ านวนมาก  ด้านสุขภาพจิต ปัญหาการติดตามผู้ป่วยหลังปล่อยตัวออกจากเรือนจ ายังตามได้ไม่ ต่อเน่ือง 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ต้องการรับการอบรมฟื้นฟูความรู้สุขภาพจิต  ด้านการฟื้นฟู ปัญหาการให้บริการตรวจ
รับรองความพิการไม่สามารถออกได้ที่เรือนจ าทั้งหมดเน่ืองจากบางแห่งไม่สามารถออกใบรับรองความพิการ
ได้ ด้านการส่งต่อ ปัญหาระบบการส่งต่อทั้งทางกาย ทางใจความครอบคลุมประวัติการรักษา ด้านการ
ตรวจสอบสิทธิ์ ปัญหา ผู้ต้องขังต่างด้าวขออนุเคราะห์ค่ารักษา   

จากการศึกษางานวิจัยในประเทศผู้ศึกษาได้ท าการศึกษาบทความหรืองานวิจัยที่มีความ
เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังและการศึกษาระบบบริการเพื่อมาวิเคราะห์ถึงความ
สอดคล้องในการศึกษาถึงรูปแบบบริการสุขภาพภายในเรือนจ ามีความเชื่อมโยงหรือสอดคล้องและช่วยใน
การวิเคราะห์อภิปรายข้อมูลที่ท าการศึกษาคร้ังน้ี 

2.6.2 งานวิจัยและเอกสารท่ีเก่ียวข้องต่างประเทศ 
2.6.2.1 Lars Moller et.al (2007) ได้ท าการศึกษา สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง

โดยการเก็บข้อมูลจาก ประสบการณ์และค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญมากมายในยุโรป ถึงระบบเรือนจ า 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สาธารณชนได้เข้าถึงสุขภาพ การดูแล สุขภาพ ในสภาวะกดดันที่สุขภาพไม่ดี และ
เพื่ออ านวยความสะดวกในการรักษานักโทษเป็นสิ่งส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งทุกคนที่ท างานในเรือนจ า 
ต้องเข้าใจอย่างถ่องแท้ว่าอยู่เรือนจ ามีผลต่อไปอย่างไรกับพวกเขาและอาศัยสุขภาพที่แข็งแรง ดังน้ัน
สุขภาพของพวกเขาอยู่ในเรือนจ าจึงเป็นพื้นฐานสุขภาพ เพื่อสามารถจัดเตรียมบริการให้กับทุกๆคนที่
ต้องการการรักษา การดูแลและป้องกันฟื้นฟู ในองค์ประกอบที่ส าคัญอื่น ๆ เป็นที่ยอมรับและเป็นที่
ยอมรับกันในระดับสากลถึงมาตรฐานการสนับสนุนด้านสาธารณสุขของเรือนจ า ให้บริการเฉพาะด้าน
แบบเดียวกัน การปฏิบัติตามจรรยาบรรณงานก็เหม ือนกับหน่วยงานบริการสุขภาพอื ่น  ๆ เป็น
คุณลักษณะส าคัญของการบริหารที่เตรียมให้ บุคลากร ส่งเสริมบริการทางการแพทย์ ส่งเสริมสุขภาพ
และสวัสดิการของผู้ต้องขังที่ถูกกักตัวและการเข้าถึงโดยตรง  รูปแบบการวิจัย เก็บข้อมูลเชิงลึก              
จากบุคลากรเจ้าหน้าที่ และผู้เชี่ยวชาญในเรือนจ า ยุโรป ผลลัพธ์และแนวโน้มประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานในอนาคตส าหรับมาตรการดูแลสุขภาพความเจ็บป่วยจะท าให้ดีข ึ ้น มีการพิสูจน์ว่า
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีสุขภาพดีเท่าน้ันที่สามารถให้ความช่วยเหลือแก่การรักษาทางการแพทย์ได้จนถึง
ขณะนี้พนักงานในเรือนจ าเป็นตัวแทนของแบบจ าลองส าหรับผู้ต้องขัง เพื่อเป้าหมายการพิพากษา
จ าคุกตลอดชีวิต เพื่อให้นักโทษที่อยู่ในสังคมการไม่มีอาชญากรรมสันนิษฐานว่าการดูแลผู้ ต้องขังที่มี
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สุขภาพดีเพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มโอกาสในการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จะฟื้นฟูผู้ต้องขังให้กลับมาสุขภาพดีขึ้น เมื่อ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าอยู่ในสถานการณ์ที่ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ย ่าแย่  

2.6.2.2 Mohamed Jaffer et.al(2016) ได้ท าการศึกษาส าหรับผู้ป่วยที่มีความ
ต้องการพิเศษ ถึงผู้ป่วยข้ามเพศซึ่งมีอัตราการเลือกปฏิบัติ การล่วงละเมิดทางเพศ ความเหลื่อมล ้าทาง
สุขภาพ และที่อยู่อาศัยที่ไม่เหมาะสม ผลการศึกษา ได้เก็บการวิเคราะห์ข้อร้องเรียน เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยข้ามเพศเผยให้เห็นโอกาสในการปรับปรุงการให้บริการดูแลและความเข้าใจของ
เจ้าหน้าที่ของประชากรกลุ่มน้ี จากการค้นพบน้ี เราได้ด าเนินการฝึกอบรม เลสเบี้ยน เกย์ ไบเซ็กชวล 
และคนข้ามเพศ (LGBT) ในคลินิกเรือนจ าทั้ง 12 แห่งส าหรับเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ การพยาบาล 
และสุขภาพจิตสามเดือนหลังจากการฝึกอบรม LGBT การร้องเรียนของผู้ป่วยลดลงกว่า 50%หลังจาก
การพัฒนาและด าเนินการตามนโยบายการดูแลสุขภาพของคนข้ามเพศที่แก้ไข สรุปผลการศึกษา 
ความพยายามของเราในการประเมินคุณภาพการดูแลผู้ป่วยข้ามเพศเผยให้เห็นประเด็นส าคัญที่ต้อง
ปรับปรุงแม้ว่าเราจะได้ประโยชน์ที่ส าคัญในการให้การดูแลที่มีคุณภาพผ่านการด าเนินการตาม
นโยบายและขั้นตอนที่ฝังรากอยู่ในมาตรฐานชุมชนและความปรารถนาของผู้ป่วย เรายังคงมีส่วน
ร่วมกับประชากรผู้ป่วยรายน้ีเพื่อระบุปัญหาอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ ดีของ
พวกเขาใน สภาพแวดล้อมในคุก  

2.6.2.3 Karine Moschetti et.al (2018) ท าการศึกษาปัจจัยก าหนดรายจ่าย
การรักษาพยาบาลส่วนบุคคลในเรือนจ าจากการเก็บข้อมูลวิเคราะห์พบว่าพบว่าโรคติดเชื้อเรื ้อรัง 
กล้ามเน้ือและกระดูก และผิวหนังเป็นตัวที่ประมาณการที่ชัดเจนของค่าใช้จ่ายทั้งหมดและค่าใช้จ่าย
ด้านร่างกายโรคจิตเภท ความผิดปกติของระบบประสาทและบุคลิกภาพตลอดจนการใช ้ยาผิด
กฎหมายและยาที่ผิดกฎหมายท าให้เกิดค่าใช้จ่ายทั้งหมดและทางจิตเวชนอกจากน้ี อาการป่วยทางจิต
เวชและร่างกายที่สะสมมาจะส่งผลต่อต้นทุนเพิ่มขึ้นเรือนจ ามีบทบาทส าคัญในการจัดการความ
ต้องการทางการแพทย์ของผู้ต้องขัง ซึ่งมักจะจ ากัดการเข้าถึงบริการสุขภาพก่อนการกักขังส่วนใหญ่
ได้ร ับการปล่อยตัวในที ่ส ุด เพ ื ่อให้ป ัญหาสุขภาพที ่จ ัดการไม ่ดี อาจเป็ นภาระแก่ระบบการ
รักษาพยาบาลนอกเรือนจ า เนื ่องจากความชุกของโรคสูงแม ้ในประชากรในเรือนจ าอายุน้อย                 
ความกดดันในระบบสุขภาพของเรือนจ าจะเพิ่มขึ้นตามจ านวนประชากรที่เพิ่มขึ้นและอายุมากขึ้น
แม้ว่าการศึกษาน้ีจะให้ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับรูปแบบของค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลส่วนบุคคลใน
เรือนจ า หลักฐานเพิ่มเติมเกี่ยวกับความคุ้มค่าและการจัดระบบการดูแลสุขภาพในเรือนจ าเป็นกุญแจ
ส าคัญในการรับรองคุณภาพการดูแลผู้ต้องขังที่เพียงพอตลอดจนสภาพการท างานของเจ้าหน้าที่
เรือนจ า 

2.6.2.4 Joshua D. Safere et.al (2017)  ศึกษาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ
ส าหรับบุคคลข้ามเพศ ในการศึกษาการดูแลตามปกติแล้ว ผู้ป่วยข้ามเพศมักต้องการการรักษาทาง
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การแพทย์ เช่น การรักษาด้วยฮอร์โมนและ/หรือการผ่าตัด จุดประสงค์ของการศึกษาน้ีคือเพื่อทบทวน
วรรณกรรมปัจจุบันโดยสังเขปเกี่ยวกับอุปสรรคในการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพสูงส าหรับบุคคลขา้ม
เพศและเพื่อเสนอล าดับความส าคัญของการวิจัย เพื่อท าความเข้าใจทั้งกลไกของอุปสรรคเหล่าน้ันและ              
การแทรกแซงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อเอาชนะอุปสรรคเหล่านั้น อุปสรรคที่ใหญ่ที่สุดทั้งในการรักษาดว้ย
ฮอร์โมนอย่างปลอดภัยและการรักษาพยาบาลทั่วไปที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยข้ามเพศคือการขาดการ
เข้าถึงการดูแลแม้จะมีทั้งแนวทางและข้อมูลสนับสนุนกระบวนทัศน์ปัจจุบัน เรื่องยารักษา ผู้ป่วยข้าม
เพศจากรายงานการของผู้ให้บริการที่มีความเชี่ยวชาญในการแพทย์เพศที่แสดงถึงการเข้าถึงเดียวที่
ใหญ่ที่สุด การรักษาคนข้ามเพศไม่ได้สอนในหลักสูตรการแพทย์ทั่วไป และมีแพทย์น้อยเกินไปที่มี
ความรู้ที ่จ าเป็นและระดับความสะดวกสบาย อุปสรรคอื่นๆ ที่รายงาน ได้แก่ อุปสรรคทางการเงิน 
(การขาดประกัน การขาดรายได้) การเล ือกปฏิบ ัติ การขาดความสามารถทางวัฒนธรรมโดย                     
ผ ู ้ให ้บริการด้านสุขภาพ อุปสรรคของระบบสุขภาพ (บันทึกทางอิเล ็กทรอนิกส์ท ี่ไม ่เหมาะสม 
แบบฟอร์ม การอ้างอิงในห้องปฏิบัติการ สิ่งอ านวยความสะดวกของคลินิก) และอุปสรรคทาง
เศรษฐกิจและสังคม (การคมนาคมขนส่ง ที่อยู่อาศัย สุขภาพจิต) ในขณะที่ชนกลุ่มน้อยอื่น ๆ เผชิญกับ
อุปสรรคด้านการดูแลสุขภาพเหล่าน้ี หลายกลุ่มก็มีลักษณะเฉพาะและหลายกลุ่มได้รับการขยายอย่าง
มากส าหรับบุคคลข้ามเพศ  

2.6.2.5 International Centre for Prison Studies (2004)  จากรายงาน
การประชุม เรือนจ าและสุขภาพสาธารณะการรวมตัวของบริการผู้ให้สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ณ 
ประเทศอังกฤษ เมืองลอนดอน 2004 ได้ท าการประชุมจากรายงานได้ข้อมูลถึงการบริการสุขภาพใน
เรือนจ าโดยผลพิจารณาจาก 4 ประเทศเข้าร่วม (Australia France Norway UK-England) ที่มีการ
วางระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าโดยย้ายไปอยู่หน่วยบริการสุขภาพสาธารณะ เหตุผลที่ท าให้สถาน
กักกันเข้ากับบริการสาธารณสุขเป็นเร่ืองซับซ้อน แต่ใน 4 ประเทศ ความกังวลขององค์กรแพทย์           
ทั้งเรื่องความดีของการดูแลนักโทษและหน้าที่ของแพทย์ที่ท างานในคุกเป็นสิ่งส าคัญในการพิจารณา
การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง จ านวนคนป่วยทางจิตจ านวนมากในคุก ปัญหาของการขัดแย้งระหว่าง
ว ัฒนธรรมสุขภาพและคุกต่าง ๆ การส่งเสริมเจ้าหน้าที ่รักษาสุขภาพ การแบ่งปันข ้อม ูลและ
จรรยาบรรณทั้งหมดจะต้องได้รับการแก้ไข ในสามประเทศ การประเมินผลที่ท ามาชี้ว่า ระดับการดูแล
ผู้ต้องขัง ได้ดีขึ ้นในทั้งสี่ประเทศ นโยบายสุขภาพของประเทศเกี่ยวกับความต้องการทางการแพทย์
ของนักโทษ คุณภาพของชีวิตได้ดีขึ้น ความสัมพันธ์กับบริการสุขภาพในชุมชนได้รับการเพิ่มขึ้น ความ
คืบหน้าในอนาคตอาจรวมถึงการเข้าถึง การบริการสาธารณะสุข ในด้านความยุติธรรมทางอาญา              
ซึ่งอาจท าให้มีผู้อื่นถูกเปลี่ยนจากคุก ไปยังสถานที่บริการสุขภาพได้มากขึ้น การประเมินและวิเคราะห์
ของบริการสุขภาพในคุกควรจะเป็นสิ่งส าคัญต่อไป  
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2.6.2.6 Bernice S.Elger et.al (2017) ได้ท  าการศึกษาเก็บข ้อม ูลประเด็น
ส าคัญ ที่ได้รับการยอมรับในเรือนจ าและมุมมองที่แตกต่างกันเกี่ยวกับสุขภาพจากกลุ่มนักโทษ ใน
เรือนจ าหลายแห่งจะมีอันตรายอย่างแท้จริงในการเสี่ยงการเกิดโรคติดต่อไม่ว่าจะรูปแบบใดรูปแบบ
หน่ึง ความต้องการด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง ความท้าทายประการแรกของเราคือการโน้มน้าวผู้บริหาร
เรือนจ าว่าการให้บริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมไม่ใช่เร่ืองหรูหรา แต่เป็นคุณลักษณะที่ส าคัญความ          
ท้าทายที่สองของเราคือการโน้มน้าวผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพให้เชื่อในข้อเท็จจริงเดียวกัน ผู้รับผิดชอบ
ระบบสุขภาพแห่งชาติไม่เต็มใจที่จะเข้าไปพัวพันกับความต้องการด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง ถือว่าเป็น
เรื ่องที่อยู่นอกเหนือภาระผูกพัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อทรัพยากรมีน้อย มีเหตุผลสองประการที่               
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพต้องค านึงถึงสุขภาพของผู้ที ่อยู่ในเรือนจ า เหตุผลที่สองคือ            
เชิงปฏิบัติ ผู้คนจ านวนมากเข้าออกเรือนจ าเป็นประจ า และนักโทษส่วนใหญ่จะกลับคืนสู่ชุมชนที่ตน
มาแต่เดิม โรคติดเชื้อและโรคอื่น ๆ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ผู้เชี ่ยวชาญด้านสุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญด้าน
การแพทย์และจริยธรรม แนวทางปฏิบัติที ่จ าเป็นหากต้องจัดการกับปัญหาสุขภาพของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าในลักษณะเชิงรุก แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการท างานร่วมกันระหว่างนโยบาย วิชาการ 
และการปฏิบัติ  ซึ ่งรวมถึงประเด็นส าคัญ เช่น สุขภาพจิต ยาและแอลกอฮอล์ โรคติดเชื้อ และการ
เสียชีวิตในการควบคุมตัว มีความตระหนักเพิ่มมากขึ้นว่า 'อนามัยในเรือนจ า ' เป็นเรื ่องสาธารณสุข
และความเต็มใจใหม่ในส่วนของบางคนที่จะเข้ามาเกี่ยวข้องในด้านน้ีซึ่งมีความส าคัญอย่างยิ่ง  

2.6.2.7 García-Guerrero J. and Marco A. (2012)  ท  าการศ ึกษาความ
แออัดในเรือนจ าและผลกระทบต่อสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าหลายประเทศเป็นความยาก
เนื่องจากไม่มีมาตรฐานสากล อย่างไรก็ตามยังคงเป็นเรื่องที่ต้องแก้ไข แต่ความแออัดในเรือนจ ายัง
ส่งผลกระทบอื่นๆต่อสุขภาพของประชากรเป็นสภาพเหล่านี้และอาจจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
ประชากรและระบบเรือนจ า ซึ่งจะเกิดความชุกในการเกิดโรคติดต่อและโรคทางจิตเวช ผลการศึกษา
พบว่า ความแออัดในสภาพแวดล้อมทางการแพทย์มีความสัมพันธ์โดยตรงกับจ านวนของผู้ป่วยทางจิต
เวชที่สูงขึ้น จากการศึกษาน้ีไม่ค่อยได้รับการศึกษาจากมุมมองด้านสุขภาพและมีการอ้างอิงระหว่าง
ประเทศเล็กน้อยทั้งน้ีมีจากความแออัดมีความเชื่อว่าปัญหาทางการเมือง และข้อบกพร่องขององค์กร
ในการจัดการเรือนจ าน้อยกว่าเป็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ในทางกลับกันอาจเป็นเพราะความ
แออัดเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อม เช่น เรือนจ า ซึ่งความช่วยเหลือด้านสุขภาพที่ต้องได้รับยังคงไม่
เพียงพอ 

2.6.2.8 Michelle Baybutt and Khadoudja Chemlal ( 2016)  ไ ด้
ท าการศึกษาภายในเรือนจ าเน้นส่งเสริมสุขภาพ โดยในบริบทแวดล้อมเรือนจ ามีโอกาสพิ เศษใน
การลงทุนด้านสุขภาพของประชากรที่ ด้อยโอกาสและกลุ่มชายชอบและการจัดการกับความไม่
เท่าเทียมทางสุขภาพและการกีดกันทางสังคม ส่งผลให้มีการพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีอย่างยั่ งยืน
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ส าหรับผู้กระท าความผิดและครอบครัว และในทางกลับกันช่วยลดอัตรา ของการท าผิดช ้า เพื่อ
สนับสนุนการเปลี่ยนแปลงจากแบบจ าลองที่ท าให้เกิดโรคไปสู่รูปแบบสุขภาพที่เอื้ออ านวยต่อการ
แก้ปัญหาความไม่เท่าเทียม และด้วยการส่งเสริมการท างานร่วมกันผ่านกระบวนการยุติธรรมและ
ระบบที่กว้างขึ้น ส่งผลกระทบในทางบวกมากกว่า “สุขภาพ” เพื่อการส่งกลับคืนสู่สังคมอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

จากการศึกษางานวิจัยต่างประเทศผู้ศึกษาได้ทบทวนถึงบทความงานวิจัยที่มีการศึกษา
ในระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเน่ืองจากมีความเชื่อมโยงในเพศสภาวะที่ท าการศึกษาถึงความ
คาดหวังในการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าเพื่อเชื่อมโยงและหาความสอดคล้องใน
การศึกษาน้ีและน ามาใช้ในองค์ประกอบของกรอบการศึกษาถึงเรื่องระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า
เพื่อหาความสอดคล้องในการศึกษาถึงงานวิจัยที่สนับสนุนในการศึกษาคร้ังน้ี 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัย เรื่องระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัด

ยโสธร มีวิธีการและกระบวนการด าเนินการวิจัย ดังน้ี 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological study) มีการ
ออกแบบการวิจัยเป็นกระบวนการ โดยรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์ส่วนส าคัญ
ของการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังศึกษา ส าหรับขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นกระบวนการของการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังในเรือนจ า และบุคลากรใน
เรือนจ า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรการสนทนา
กลุ่ม และวิเคราะห์ร่วมด้วยการศึกษาเอกสารรายงานที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้ข้อมูลเชิงคุณภาพน าข้อมูลที่
เก็บได้ท าการว ิเคราะห์ทางสถิติเชิงพรรณนาและบรรยาย อธิบาย บริบทตามกรอบการศึกษา 
วัตถุประสงค์การวิจัย รวมถึงการตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีความเกี่ยวข้องใน
การศึกษาคร้ังน้ี 3 กลุ่ม 

 
3.2.1 ประชากร ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยประชากร 3 กลุ่ม ดังน้ี 

กลุ่มท่ี 1  ผู้ต้องขัง ทั้งหมด1,325 คน (ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2565)  เพศชายจ านวน 
1,230 คน และเพศหญิงจ านวน 95 คน  

กลุ่มท่ี 2 บุคลากรเรือนจ าจังหวัดยโสธร จ านวน 86 คน  
กลุ่มที่ 3 บุคลากรที่เกี ่ยวข้องกับบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

จังหวัดยโสธร จ านวน 122 คน  
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3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู ้ศึกษาท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก จากประชากร 3 กลุ่ม ดังน้ี  
3.2.2.1 กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ประกอบด้วย เพศ

ชาย 10 คน เพศหญิง 10 และเพศทางเลือก (สาวประเภทสอง) 10 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน โดยมีเกณฑ์
คัดเข้าและคัดออกดังน้ี  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
(1) อยู่ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่จ ากัดคดีต้องโทษ 
(2) มีประสบการณ์ได้รับการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังไม่เกิน 6 เดือน  
(3) ไม่เป็นผู้ป่วยทางจิตเวชรุนแรงหรือมีพฤติกรรมที่รุนแรง 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
(1) ตรวจพบโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง มีผลต่อการให้ข้อมูลหรือมีพฤติกรรม

รุนแรงก้าวร้าว กดดันหรือเครียดในระหว่างการให้ข้อมูล 
(2) ไม่ประสงค์ให้ข้อมูลหรือถอนตัวในการให้ข้อมูล 

3.2.2.2 กลุ่มบุคลากรภายในเรือนจ า ประกอบด้วยกลุ่มผู้บัญชาการเรือนจ า
จังหวัดยโสธร เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ าจังหวัดยโสธร รวมทั้งสิ ้น 3 คน ประกอบด้วยผู้บริหาร
ระดับสูงของเรือนจ า 1 คนและเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ า 2 คน เหตุผลในการเก็บข้อม ูลใน
การศึกษาน้ี เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส าคัญในการจัดรูปแบบบริการสุขภาพในเรือนจ าและทราบถึงปัญหา
ของผู้ต้องขังภายในอย่างชัดเจน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
 (1) เป็นเจ้าหน้าที่ ที่ปฎิบัติงานดูแลระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน 

เรือนจ าจังหวัดยโสธรโดยตรงตามค าสั่งปฏิบัติงาน 
 (2) เป็นบุคลากรประจ าเรือนจ าไม่น้อยกว่า 1ปี   
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
(1) มีการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานในระหว่างการให้ข้อมูล 
(2) ไม่ประสงค์ยิมยอมให้ข้อมูลหรือขอถอนตัว 

3.2.2.3 บุคลากรบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ศึกษาได้ท าการ
เลือกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ จ้าหน้าที่บุคลากรในเครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง จ านวน 72 
คน ตามค าส ั ่งการปฏิบ ัติงานระบบบริการสุขภาพส าหรับผู ้ต ้องข ังในเรือนจ าจังหว ัดยโสธร 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลยโสธร (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร 
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ส านักงานสาธารณธารณสุขจังหวัดยโสธร ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ ซึ่งแบ่งออกตามค าสั่งได้เป็น
ผู้ปฏิบัติงานในการจัดระบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในเรือนจ าทั้งหมด 6 ด้าน 

 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
(1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องข ังใน

เรือนจ าไม่น้อยกว่า 1 ปี  
(2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องข ังใน

เรือนจ า อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
(1) มีการโยกย้ายระหว่างการเก็บข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรให้ข้อมูล 
(2) ไม่ประสงค์ยิมยอมให้ข้อมูลหรือขอถอนตัว 

 
3.3 การรวบรวมและข้ันตอนการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยมีรวบรวมขั้นตอนการเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธีดังน้ี 

 
(1) ติดต่อประสานถึงเรือนจ าจังหวัดยโสธร และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธรเพื่อ

การประสานถึงการศึกษาและแจ้งรายละเอียดในกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลที่ตรงกับเกณฑ์การ
คัดเลือกให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ทราบและผู้ศึกษาท าการแจ้งให้กับผู้คุมทราบ ในกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขัง
เพื่อจะท าการนัดหมายโดยการเข้าไปเก็บข้อมูลภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 1 คร้ัง/คน ใช้เวลาคร้ัง
ละไม่เกิน 25 นาที  ส่วนในบุคลากรภายในเรือนจ า มีการนัดหมายขอเก็บข้อมูล 1 คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ
ไม่เกิน 30 นาทีต่อคน 

(2) กลุ่มบุคลากรเครือข่ายประสานโดยท าหนังสือถึงหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร โรงพยาบาลยโสธรในการแจ้งรายละเอียดการแจ้งข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลที่
เก ี ่ยวข ้องในการศึกษาครั ้งนี ้ และท าการนัดหมาย โดยการจัดประชุมกลุ ่มเชิงส ัมมนาและใช้
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สนทนากลุ่มจ านวน 6 กลุ่ม กลุ่มละ 1 คร้ังใช้เวลาคร้ังละไม่เกิน 45 
นาที 
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3.4 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.4.1 เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เคร่ืองมือ

ที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าและเคร่ืองมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูลของกรอบการศึกษา เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ซึ่งจะแบ่งเคร่ืองมือ ออกให้
เหมาะสมตามกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูล โดยจ าแนกได้ดังน้ี  

3.4.1.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพจากกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มท่ี1 ผู้ต้องขัง ใช้รูปแบบเคร่ืองมือ คือ  
(1) แบบสัมภาษณ์ มีลักษณะดังน้ี  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ต้องขังประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระยะเวลาการอยู่ในเรือนจ า ข้อมูลโรคประจ าตัว  
ส่วนที่ 2 เป็นแบบค าถามถึงระบบสุขภาพและเกี่ยวข ้องถ ึงระบบการรับ

บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง จ านวน 6 ข้อโดยเป็นข้อค าถามปลายเปิด โดยอธิบายประสบการณ์
การเข้ารับบริการการรักษาในเรือนจ า และนอกเรือนจ า ผ่านการสื่อสารในรูปแบบการสัมภาษณ์ ตาม
กรอบการศึกษา โดยกรอบการศึกษาที่ 1 ระบบบริการสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 ปัญหาอุปสรรคและความคาดหวังในการรับบริการการเสนอแนะ
ความต้องการในการรับบริการ ค าถามปลายเปิด โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์ 

(2) เคร่ืองมือในการจดบันทึกภาคสนามและสมุดจดบันทึก  
กลุ่มท่ี 2 บุคลากรเรือนจ าจังหวัดยโสธร ใช้รูปแบบเคร่ืองมือ คือ เจ้าหน้าที่

พยาบาลเรือนจ าจังหวัดยโสธร ใช้รูปแบบเคร่ืองมือ คือ แบบสัมภาษณ์ สามารถปรับยืดหยุ่นได้ โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ข้อค าถาม มีลักษณะดังน้ี 

(1) แบบสัมภาษณ์ มีลักษณะดังน้ี 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับต าแหน่ง

ในสายงาน  
ส่วนที่ 2 ค าถามระบบบริหารจัดการ ซึ่งครอบคลุมประเด็นการศึกษา การ

จัดระบบบริการสุขภาพสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ตามหลักระบบบริการสุขภาพองค์กรอนามัยโลก  และ
ความต้องการในการรับบริการ โดยค าถามปลายเปิด 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค การจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ซึ่ง
จะเป็นประเด็นที่ศึกษากรอบแนวคิด ถึงความต้องการ ความคาดหวังของผู้บริหารในรูปแบบการ
จัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง วิเคราะห์ถึงความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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(2) เคร่ืองบันทึกเสียง 
(3) สมุดจดบันทึกและบันทึกภาคสนาม 
กลุ่มท่ี 3 บุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ใช้

รูปแบบการสนทนากลุ่มโดยใช้เครื่องมือแบบข้อค าถามปลายเปิด สามารถปรับยืดหยุ่นได้ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ข้อค าถาม และชี้แจงวัตถุประสงค์ในสนทนากลุ่มมีลักษณะดังน้ี  

(1) แบบข้อค าถามในการสนทนากลุ่ม มีลักษณะดังน้ี 
ส่วนที ่ 1 ข้อม ูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามต าแหน่ง เพศ อาย ุ สถานที่

ปฏิบัติงาน ลักษณะงาน  
ส่วนที่ 2 ค าถามแรกจะใช้การถามทั่วไปถึงระบบสุขภาพและเกี่ยวข้องถึง

ระบบการรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง จ านวน 6 ข้อเป็นแบบค าถามปลายเปิด โดยอธิบาย
ประสบการณ์การเข้ารับบริการการรักษาในเรือนจ า โดยผ่านการสื่อสารในรูปแบบการสนทนากลุ่ม 
ตามกรอบการศึกษา 

ส่วนที่ 3 การเสนอแนะความต้องการในการรับบริการ จ านวน  6 ข้อ ค าถาม
ปลายเปิด  ซึ่งครอบคลุมในระบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังขั้นพื ้นฐาน ปัญหาและ
อุปสรรค การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ซึ่งจะเป็นประเด็นที่ตอบกรอบแนวคิดใน
การศึกษาถึงความต้องการของผู้ใช้บริการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย    

(2) เครื่องมือในการจดบันทึกภาคสนาม  บันทึกเสียงสนทนาและสมุดจด
บันทึก  

3.4.1.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล เอกสาร รายงาน ท่ีเก่ียวข้อง 
ในการศึกษานี ้ใช้การว ิเคราะห์ โดยใช้เครื่องม ือ เอกสาร รายงานที่

เกี ่ยวข้องท าการศึกษาข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง เรื ่องระบบบริการรายงานที่เกิดขึ้นในการบริการและการ
ด าเนินงานตามแผนงานโครงการ งบประมาณการเบิกจ่าย รายงานสถานการณ์โรคภายในเรือนจ า 
และข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิส าหรับผู้ต้องขัง และข้อมูลรายละเอียดการรับบริการทั้ง 6 ด้าน 

3.4.2 การสร้างและการตรวจสอบ 
ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ

วิจัย ตามขั้นตอนดังน้ี 
3.4.2.1 การสร้างเคร่ืองมือ แนวค าถามในการสนทนากลุ่มและแนวสัมภาษณ์มี

ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured) ศึกษาตามกรอบการศึกษา โดยน า
ระบบบริการสุขภาพ องค์การอนามัยโลก (Six Building Blocks) และการจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังขั้นพื้นฐานรวมไปถึงปัญหาและอุปสรรค ของการจัดบริการสุขภาพซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือส าหรับ
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม แต่สามารถที่จะปรับยืดหยุ่นได้ระหว่างการสัมภาษณ์เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้แสดง
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ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ ยืดหยุ่นและอิสระ ส าหรับในแบบสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ต้องขัง  รูปแบบ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยก าหนดรหัส (coding) เพื่อไม่ท าการเปิดเผยข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเปราะบาง ผู้วิจัยต้องค านึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนอย่างเคร่งครัดและในการ
ก าหนดข้อค าถาม ในการสัมภาษณ์ จะใช้ภาษาที่รัดกุม ไม่ก ากวม และไม่สร้างความแปลกแยกใน
สังคม รวมไปถึงให้สิทธิในการยินยอมเลือกตอบค าถามการวิจัยคร้ังน้ีได้ โดยมีวัตถุประสงค์ ชี้แจงใน
การสัมภาษณ์เพื่อให้ได้ความครอบคลุมของข้อมูล ในมุมประสบการณ์ของผู้รับบริการสุขภาพใน
เรือนจ า ในกลุ่มบุคลากรในเรือนจ า จะใช้เคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สัมภาษณ์เชิงลึก 
ซึ่งเน้นกระบวนการโครงสร้างภาพรวมการจัดบริการและกรอบการศึกษา เพื่อหาแนวทางในการ
จัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังและปัญหาอุปสรรค และกลุ่มเครือข่ายบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างเป็นกระบวนการส นทนา
กลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์ ในการวิจัยชี้แจง ค าถามการสนทนาภายใต้กรอบการศึกษาน าไปสู่ปัญหา
อุปสรรคและความคาดหวังต้องการของระบบตลอดจนการหาแนวทางของรูปแบบอย่างเหมาะสม  

3.4.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
คุณภาพในการเก็บข้อมูลและก่อนการน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์มีความส าคัญเพื่อให้ข้อมูลที่ได้จาก
การน าเคร่ืองมือที่สร้างขึ้นเก็บข้อมูล มีความตรงและน่าเชื่อถือ ซึ่งผู้วิจัยจ าเป็นต้องให้ผู้เชี่ยวชาญได้
ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือก่อนการน าไปเก็บข้อมูลเพื่อลด ความอคติของผู้วิจัย และให้ข้อมูล
ที่เก็บมาท าการวิเคราะห์มีความน่าเชื่อถือและตรงเน้ือหา โดยใช้วิธีการดังน้ี การตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (IOC) ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้เชี ่ยวชาญ จ านวน 5 
ท่าน และท าการปรับปรุงข้อค าถามของแบบสัมภาษณ์ ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ และปรับแก้
ไขให้เกิดความตรงน าแบบสัมภาษณ์ที่ด าเนินการปรับปรุงแล้วตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือไปใช้ใน
การเก็บและน าเคร่ืองมือมาทดสอบก่อนน าเก็บข้อมูลจริง ด้วยกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 
5 คน และผู้ให้ข้อมูลจ านวน 5 คนในการทดสอบ พบว่ามีการให้ข้อมูลที่คล้ายคลึงกันและตรงตาม
วัตถุประสงค์ ซึ่งเป็นการท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ซึ่งจะท าการตรวจสอบด้านข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลหลัก เช่น ผู้บริหาร และผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ทั้งนี้ผู ้วิจัยไม่ได้มุ่งเน้นตรวจสอบข้อเท็จจริง ของผู้ให้ข้อมูล แต่ท าการ
ตรวจสอบข้อมูลโดยรวม หรือสภาพการณ์ตามเงื่อนไขที่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลผู้ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปแล้วจะมี
การตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารเพิ่มเติมเพื่อเป็นไปตามข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์และตรวจสอบข้อมูลด้วย
หลักฐาน เอกสารประกอบ 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

3.5.1 ขั้นวางแผน ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการค้นคว้าอิสระ และขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมจากการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท าหนังสือถึง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
เรือนจ าจังหวัดยโสธร เพื่อขออนุญาตให้ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
ท าหนังสือถึงโรงพยาบาลยโสธร ให้รับทราบพร้อมแนบเอกสารและค าชี้แจงเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล
โดยผู้วิจัย  

3.5.2 ข้ันการด าเนินการวิจัย ในขั้นตอนการด าเนินการวิจัยผู้วิจัยใช้ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูล 6 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – กันยายน 2565 โดยใช้เทคนิควิจัยดังน้ี 

3.5.2.1 การสัมภาษณ์ ในการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้วิจัย สัมภาษณ์แบบเป็น
ทางการได้แก่ ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในเรือนจ า ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่เรือนจ า และผู้ต้องขังในเรือนจ า มี
การนัดหมายวันเวลา ชัดเจน มีการก าหนดค าถามล่วงหน้า ซึ่งเป็นรูปแบบการสัมภาษณ์โดยตรงและ
การเยี่ยมผ่านห้องเยี่ยมผู้ต้องขัง ส่วนสถานที่นัดหมาย ได้แก่ เรือนจ าจังหวัดยโสธร ห้องท างาน และ
ห้องเยี่ยม โดยใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ 25 นาที ต่อ 1 คน เพื่อสัมภาษณ์เก็บข้อมูลได้ตาม
วัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดจากการศึกษาผู้ให้ข้อมูลหลัก  

3.5.2.2 การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) เป็นการเก็บข้อมูลเชิง
ระดมสมองและการอภิปรายกลุ่ม ภายในกลุ่ม ได้แก่ บุคลากรเจ้าหน้าที่ เครือข่ายบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ตามประเด็นของการศึกษา ซึ่งหัวใจของการสนทนากลุ่มอยู่ที่
การให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมการสนทนาได้ม ีโอกาสในการอภิปราย และแสดงความคิดเห็นแลกเปลี ่ยน
ประสบการณ์ใกล้เคียงกัน มีอิสระทางความคิดของผู ้ร ่วมสนทนา โดยในข้อมูลผู้ให ้ข้อมูลจะมี
คุณสมบัติที่จะให้ข้อมูลเจาะจงได้ตามเกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา โดยการน ากรอบการศึกษาเป็น
ประเด็นในการสนทนาแลกเปลี่ยนและเครื่องมือที่ท าการตรวจสอบแล้วตรงตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ก่อนเริ่มการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจะท าการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอม
ในการให้ข้อมูลพร้อมทั้งขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนา หรือการถ่ายภาพ รูปแบบการสนทนากลุ่ม
อาจไม่เป็นทางการเน้นการสร้างความคุ้นเคย และความเป็นอิสระถามไถ่ทุกข์สุขของผู้ปฏิบัติงานเพื่อ
เกิดความอิสระในการแสดงความคิดเห็นซึ่งแบ่งการสนทนากลุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 1 คร้ัง โดย
ใช้เวลา 45 นาทีต่อกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มด้านการรักษาพยาบาล กลุ่มด้านการส่งเสริมป้องกัน กลุ่มการ
ส่งเสริมสุขภาพจิต กลุ่มด้านการฟื้นฟู กลุ่มด้านการตรวจสอบสิทธิ์ กลุ่มการส่งต่อเพื่อการรักษา ซึ่งทุก
กลุ่มจะใช้ประเด็นข้อค าถาม ภายใต้กรอบการศึกษาซึ่งมีข้อค าถามเดียวกัน  
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3.5.2.3 การจดบันทึกภาคสนาม (Field note) การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูล
เชิงคุณภาพที่เน้นการตรวจสอบข้อมูลจากเนื้อหาและความตรงข้อมูล ผู้วิจัยจะท าการจดบันทึก
ภาคสนามโดยให้รายละเอียดในการสังเกต การเตือนความจ า ความคิด ความรู้สึกที่ผู้ศึกษาสามารถน า
วิเคราะห์ประกอบการสรุปผล การตีความตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดการศึกษา 

3.5.2.4 การสังเกต การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดในการสังเกต ผู้ศึกษาจะใช้การสังเกต
ร่วมเมื่อมีการสัมภาษณ์ สังเกตในการศึกษาจากสีหน้า อารมณ์และการสังเกตสิ่งแวดล้อมโดยรวมตาม
เวลาที่ก าหนดคือ ช่วงกลางวันและเวลาท าการราชการเท่าน้ัน  

3.5.2.5. เอกสารและรายงานที่เกี ่ยวข้อง มีการทบทวนเอกสารและรายงานที่
เกี่ยวข้อง คือ รายงานการสรุปตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 10 รายงานผลจ านวน
การใช้บริการในการบริการขั้นพื้นฐาน รายงานสรุปผลการด าเนินงานเรือนจ าจังหวัดยโสธร ระบบ
ฐานข้อมูล HOSXP โดยน ามาวิเคราะห์ร่วมในการศึกษาเพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่นในการให้ข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา การเขียนบรรยายและ
ตีความข้อมูล  ซึ่งได้ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ Primary Qualitative Data ข้อมูล 
ปฐมภูมิ ซึ ่งข้อมูลที่มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่างโดยตรง 
ข้อมูลเหล่านี้ต้องถูกบันทึกเป็นข้อความ (Text) จากนั้นเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการวิเคราะห์แบบแนวสรุป
(Summative content analysis) เน้นการค้นหาความหมายของค าพูดส าคัญๆ เป็นความพยายามใน
การสรุปความหมายมากกว่าส  ารวจ การว ิเคราะห์ค าพูด การว ิเคราะห์ประมวลผลข้อม ูลโดย
ด าเนินการร่วมกับกระบวนการรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้องของระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ ต้องขัง
และการวิเคราะห์จากกรอบการศึกษา ผู้วิจัยท าการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล ที่ท าการเก็บ
และบันทึกภาคสนามจะแบ่งเป็นประเภทอย่างมีระบบหรือจัดเป็นหมวดหมู่ทั ่วไป แล้วจึงจะน ามา
รวมเข้ากับเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากรายงานของเรือนจ า รายงานการตรวจสอบของรัฐ รายงาน
จากโรงพยาบาลและจังหวัด รวมทั้งแหล่งเอกสารตีพิมพ์อื่น ๆ และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยร่วมด้วยเพื่อที่จะสรุปข้อมูลเกี่ยวกับระบบการบริการทาง
สุขภาพ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคของเรือนจ าจังหวัดยโสธร เพื่อน าข้อมูลมาจากการวิเคราะหห์า
จุดอ่อนประเด็นตามกรอบที่ท าการศึกษาน าไปสรุปผลการวิจัยเป็นระบบริการขั้นพื้นฐานส าหรับ
ผู้ต้องขัง และแนวทางระบบการบริการทางสุขภาพที่สอดคล้องกับค าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์ 
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อันเป็นผลมาจากการบูรณาการจากการสัมภาษณ์เชิงล ึก การสนทนากลุ ่มและเอกสารต่าง ๆ                    
ที่เกี่ยวกับเรือนจ าจังหวัดยโสธรเข้าด้วยกันโดยการน าเสนอผ่านกรอบการศึกษา Six building blocks 
of Health System ปัญหาอุปสรรคและความคาดหวังน าไปสู่การพัฒนาแนวทางการจัดบร ิการ
สุขภาพภายในเรือนจ า   

 
3.7 จริยธรรมการวิจัย 
 

ผู้ศึกษาเป็นผู้ผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยทางคลินิกหรือการทดลองที่เกี่ยวข้องในคน
และการอบรมการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยมีการด าเนินการจริยธรรมในการวิจัย ดังน้ี  

 
(1). ขออนุญาตในการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ 
เพื่อให้การวิจัยเป็นตามวิธีด าเนินการมาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOPs) และท า
ให้การวิจัยเกิดเคารพในสิทธิมนุษย์ชน มีประสิทธิภาพ โดยได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน
คน รหัสโครงการที่ 082/2564 รับรองเมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2564 และมีการต่ออายุใบรับรอง คร้ัง
ที่ 1 เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน 2565  

(2) อธิบายโครงการวิจัยโดยผู้ศึกษา ให้ผู ้ให้ข้อมูลอ่านรายละเอียดโครงการใน
เอกสารการให้ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Participant Information 
sheet) เพื่อตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอิสระ การให้ข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจ มีรายละเอียดครอบคลุมตั้งแต่ชื่อโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ความไม่สะดวกสบายที่อาจ
เกิดขึ้น ความเสี่ยง ตลอดจนการเก็บรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น มีการขอความยินยอมใน
การเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยส าหรับ
อาสาสมัครวิจัย หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย (Informed Consent form) เป็นลายลักษณ์อักษร  

(3) ให้ความเป็นส่วนตัวส าหรับการให้ข้อมูล ผู้ศึกษาบอกและให้โอกาสในการที่
ผู้ให้ข้อมูลจะหยุดการสัมภาษณ์หรือถอนตัวได้ตลอดเวลา จะไม่มีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตส่วนตัว และ
ในกระบวนการเก็บข้อมูลจะให้ความส าคัญกับบรรยากาศ สถานที่ในการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล 

(4) ผลกระทบหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่กลุ่มผู้ให้ข้อมูล เช่น ผลกระทบต่อ
จิตใจในการทบทวนเร่ืองราวในอดีต ประสบการณ์ที่ท าให้เกิดความสะเทือนใจ น้อยใจหรือโศกเศร้า 
โดยผู้ศึกษาจะคอยสังเกตอาการโดยสอบถามความพร้อมเป็นระยะ หากเกิดความไม่สบายใจ หรือไม่
พร้อม จะมีการพักการสัมภาษณ์และให้โอกาสผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธหรือเลื่อนการสัมภาษณ์ได้  
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(5) ปกปิดข้อมูลส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยการใช้รหัส
และลดการตีตรา จัดให้มีระบบความปลอดภัยในการจัดเก็บข้อมูล รวมถึงการท าลายข้อมูลดิบหลัง
การวิจัยเสร็จสิ้น 

(6) การได้ประโยชน์จากการเข้าร่วมวิจัย ผู้ให้ข้อมูลเป็นกลุ่มเปราะบางอาจจะจะ
ไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการศึกษาคร้ังน้ีทันที แต่ข้อมูลจากกการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาระบบรูปแบบบริการ มุมมองความจ าเป็น ประสบการณ์เพื่อเป็นประโยชน์ในการเป็นแนวทาง
ในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับภูมิภาคที่มีลักษณะคล้ายกันต่อไป 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีได้จากสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสะท้อนประสบการณ์ที่ผ่านมา
และการวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสาร รายงานที่เกี ่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอภายใต้กรอบ
การศึกษาของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ Six building blocks of Health system ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียดดังน้ี 

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป 

4.1.1.1 ข้อมูลเรือนจ าและบริบทของเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

                       4.1.2 ผลการศึกษาระบบบริการสุขภาพและระบบบริการขั้นพื้นฐานส าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรและปัญหาและอุปสรรค  

4.1.3 ผลการศึกษาความคาดหวังจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการจัดระบบบริการ

สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

4.1.4 แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

 

4.1.1ข้อมูลท่ัวไป  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้กลุ่มในการศึกษา 3 กลุ่มโดยแต่ละกลุ่มผู้วิจัยได้ท าการศึกษา

คุณลักษณะส่วนบุคคล ดังต่อไปน้ี  

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่  1 ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ผู้ศึกษา

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชาย เพศหญิง และเพศทางเลือก(สาวประเภทสอง)  โดยในการศึกษา

ท าการศึกษาถึงรูปแบบบริการสุขภาพเพศที่แตกต่างกันและความคาดหวังในระบบบริการมีความ

คาดหวังอย่างไรในกลุ่มเพศที่แตกต่างกันโดยจากการศึกษางานวิจัยของ (Joshua D.Safer,et.al,2017) 

มีการศึกษาในกลุ่มของเพศทางเลือก (สาวประเภทสอง) ถึงความต้องการในระบบบริการสุขภาพ

ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยแยกเป็นเพศชาย 13 คน เพศหญิง 10 คน และเพศทางเลือก (สาว

ประเภทสอง) 7 คน โดยผู้ต้องขังกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 33 ปี ระยะเวลาการอยู่ใน
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เรือนจ าน้อยสุด 8 เดือนและระยะเวลาในเรือนจ ามากที่สุด 5 ปี ในการศึกษาเพศชาย ร้อยละ 43.3 

เพศหญิงร้อยละ 33.33 และเพศทางเลือก ร้อยละ 23.33 โดยกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์การ

รับบริการด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 100 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 98.90 ไม่ม ีโรค

ประจ าตัว ข้อมูลแสดงได้ดังตารางที่ 4.2 น้ี 

 

ตารางท่ี 4.2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

รหัสผู้ให้
ข้อมูลหลัก 

เพศภาวะ อายุ 
(ปี) 

อยู่ใน
เรือนจ า 

(ปี) 

โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วย
(6 เดือน)ย้อนหลัง  

คนที่1 ชาย 29 4 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 2 ชาย 27 1 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 3 ชาย 30 1 ป ี พิการ(ขา) ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 4 สาวประเภท2 37 4 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 5 ชาย 23 1 ป ี หลอดเลือดสมอง ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 6 ชาย 27 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 7 ชาย 35 3 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 8 ชาย 39 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 9 สาวประเภท2 31 9 ด. ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 10 ชาย 28 6 ด. ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 11 สาวประเภท2 46 1 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 12 สาวประเภท2 39 8 ด. ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 13 สาวประเภท2 43 9 ด. ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 14 สาวประเภท2 35 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 15 ชาย 31 3 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 16 หญิง 32 5 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 17 หญิง 20 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
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ตารางท่ี 4.2 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
(ต่อ) 

รหัสผู้ให้
ข้อมูลหลัก 

เพศภาวะ อายุ 
(ปี) 

อยู่ใน
เรือนจ า 

(ปี) 

โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วย(6 
เดือน)ย้อนหลัง  

คนที่ 18 หญิง 27 1 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 19 หญิง 32 3 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 20 หญิง 38 3 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 21 หญิง 30 5 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 22 หญิง 47 1ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 23 หญิง 45 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 24 หญิง 24 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 25 หญิง 49 1 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 26 ชาย 30 3 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 27 ชาย 44 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 28 ชาย 48 1 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

คนที่ 29 ชาย 30 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 
คนที่ 30 ชาย 28 2 ป ี ไม่ม ี ติดเชื้อ Covid-19 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่ 2 บุคลากรในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้แลผู้ต้องขังในเรือนจ า ตัวแทนหรือท่านผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน ข้อมูลแสดงได้ดังตารางที่ 4.3 น้ี 

 
ตารางท่ี 4.3 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่ 2 บุคลากรในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

รหัสผู้ให้ข้อมูลหลัก เพศ อายุ 
(ปี) 

ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง
(ปี) 

ผู้บริหาร 1 ขาย 59 1 

พยาบาล 2 หญิง 44 7 

พยาบาล 3 ชาย 42 5 
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คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่ 3 บุคลากรเครือข่ายบริการที่ปฏิบัติงานในระบบ
บริการสุขภาพเรือนจ าจังหวัดยโสธร ในการศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มเป้าหมาย จากเป้าหมายจ านวน 72 คน 
แต่มีผู้ประสงค์และยินยอมเข้าร่วมกลุ่มการสนทนากลุ่มเป็นเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลยโสธร (รพ.ยส.) 
จ านวน 21 คน เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร (สสจ.ยส) จ านวน15 คน เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองยศ จ านวน 2 คน จ านวนทั้งสิ้น 39 คน ร้อยละ 54.1 จ านวน เพศชาย 5 คน เพศ
หญิง 34 โดยเป็นกลุ่มของผู้ปฎิบัติงานภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เครือข่ายการจัดบริการโดย ใช้
กระบวนการการสนทนากลุ่มในการเก็บข้อมูล ข้อมูลแสดงได้ดังตารางที่ 4.4 น้ี 

 
ตารางท่ี 4.4 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มที่ 3 บุคลากรเครือข่ายบริการสุขภาพ 

ด้านการ
พยาบาล 

ด้านส่งเสริม
ป้องกัน 

ด้านส่งเสริม
สุขภาพจิต 

ด้านฟ้ืนฟู ด้านการส่ง
ต่อ 

ด้านการ
ตรวจสอบ

สิทธิ์ 

จนท..1 
รพ.ยส. 

จนท.8 สสจ. จนท.15 สสจ. จนท.21
ศูนย์ฯ 

จนท.26 
รพ.ยส 

จนท.33 
รพ.ยส 

จนท. 2 
รพ.ยส 

จนท.9 สสจ. จนท.16 สสจ. จนท.22 
รพ.ยส 

จนท.27 
รพ.ยส 

จนท.34 
รพ.ยส 

จนท. 3 
รพ.ยส 

จนท.10 สสจ. จนท.18 
รพ.ยส 

จนท.23 
รพ.ยส 

จนท.28 
รพ.ยส 

จนท.35 สสจ. 

จนท. 4 
รพ.ยส 

จนท.11 สสจ. จนท.19 
รพ.ยส 

จนท.24 
รพ.ยส 

จนท.29 
รพ.ยส 

จนท.36 สสจ. 

จนท. 5 
รพ.ยส 

จนท.12 สสจ. จนท.20 
รพ.ยส 

จนท.25 
รพ.ยส 

จนท.30 
สสจ. 

จนท.37 สสจ. 

จนท. 6 
ศูนย์ฯ 

จนท.13 
รพ.ยส 

- - จนท.31 
สสจ. 

จนท.38 สสจ. 

จนท. 7 
รพ.ยส 

จนท.14
รพ.ยส. 

- - จนท.32 
สสจ. 

จนท.39 สสจ. 
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4.1.1.1 ข้อมูลเรือนจ าและบริบทของเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

เรือนจ าจังหวัดยโสธรต้ังอยู่ ณ เลขที่ 58 ถนนมงคลบูรพา ต.ในเมือง อ.
เมือง จ.ยโสธร พื้นที่ ในก าแพงประมาณ 11 ไร่ อ านาจการควบคุม ไม่เกิน 15 ปี มีการส่งต่อไป
เรือนจ ากลางอุบลราชธานีกรณีจ าคุกเกิน 15 ปี และเรือนจ าคลองไผ่ กรณีจ าคุกตลอดชีวิต 
ข้อมูลบุคลากรภายในเรือนจ า จ านวนเจ้าหน้าที ่ เรือนจ าจังหว ัดยโสธร ทั้งหมด 86 คน แบ่งเป็น 
ข้าราชการ 68 คน เป็นชาย 57 คน หญิง 11 คน โดยมีบุคลากรสายการแพทย์ จ านวน 2 คน เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการทั้ง 2 คน พนักงานราชการ 11 คน เป็นชาย 6 คน หญิง 5 คน ลูกจ้างประจ า
ชาย 2 คน จ้างเหมาบริการ 2 คน เป็นชาย 1 คน หญิง 1 คน รปภ. ชาย 3 คน อัตราส่วนบุคลากรผู้ คุม
ชาย 1 : ผู้ต้องขังชาย 26 คน อัตราส่วนบุคลากรผู้คุมหญิง 1 : ผู้ต้องขังหญิง 9 คน อัตราส่วนพยาบาล
วิชาชีพชาย 1 : ผู้ต้องขังเพศชาย 1,230 คน และ อัตราส่วนพยาบาลวิชาชีพหญิง 1 : ผู้ต้องขังเพศ
หญิง 95 คน  

จ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด 1,325 คน แยกเป็นเพศชาย 1,230 คน เพศหญิง  95 
คน  จ านวนพื้นที่นอน แดนชาย 1332 ตารางเมตร แดนหญิง 203.2 ตารางเมตร พื้นที่นอนเฉลี่ย
ต่อผู้ต้องขัง  ชาย  1 คน / 1.01 ตารางเมตร. ,หญิง 1 คน / 2.14 ตารางเมตร ( ข้อมูล ณ 31 
สิงหาคม 2565 ) ความจุมาตรฐานของเรือนจ า แดนชาย 1 ,166 คน แดนหญิง 874 ความจุที่
เรือนจ าสามารถรองรับได้ตามหลักเกณฑ์การบริหารความแออัด  1,166 คน (ตรวจราชการกรม
ราชทัณฑ์, เรือนจ าจังหวัดยโสธร, 2565) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4.2 ข้อมูลร้อยละจ านวนผู้ต้องขังภายในเรือนจ า ระหว่างปี 2563-2565  
( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 
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จากภาพศึกษาข้อมูลผู้ต้องขังย้อนหลัง 3 ปี (สถิติจ านวนผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์, 
2563 -2565) พบว่าร้อยละผู้ต้องขังเพศชาย ต้องโทษสะสมย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 89.64 และร้อยละ
ผู้ต้องขังเพศหญิง ต้องโทษสะสมย้อนหลัง 3 ปี ร้อยละ 8.07 จะเห็นได้ว่าในการต้องโทษผู้ต้องขังเพศ
ชายในปี 2563 ร้อยละ 90.37  ปี 2564 ร้อยละ 92.51 ปี 2565 ร้อยละ 92.83 แต่ในการศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังพบว่าผู้ต้องขังในเพศหญิงมีอัตราลดลงต่อเนื่อง 3 ปี (จากแผนภาพที่2) เป็นการศึกษา
แนวโน้มความแออัดของเรือนจ าจังหวัดยโสธร และแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อ โดยจะน าวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไปในการศึกษาประเด็นระบบบริการ 

4.1.1.2 ข้อมูลโครงสร้าง อาคารสถานท่ีภายในเรือนจ า  
ข้อมูลโครงสร้าง ด้านอาคารสถานที่ เรือนจ าจังหวัดยโสธร ภายในเรือนจ า

มีการ แบ่งแดนควบคุมออกเป็น ทั้งหมด 8 แดน 1) ฝ่ายควบคุมและรักษาการณ์ 2) แดนหญิง  3) แดน
เรือนนอน 4) แดนการศึกษาและพัฒนาจิตใจ 5) แดนสูทกรรม (ห้องประกอบอาหาร) 6) แดนฝึก
วิชาชีพผู้ต้องขัง 7) แดนโรงเลี้ยงอบรม 8) สถานที่เพื่อการตรวจพิสูจน์ ในแต่ละแดนด้านสิ่งแวดล้อมมี
การคัดแยกขยะก่อนออกภายนอกเรือนจ า โดยขยะภายในเรือนจ า ได้แยกคัดออกแล้วจะแบ่งเป็น 4 
ประเภท 1) ขยะเปียก เศษอาหารต่าง ๆ ใบไม้ที่ย่อยสลายได้ สามารถน าไปท าเป็นปุ๋ยได้ 2) ขยะย่อย
สลายไม่ได้ เช่น โฟม ถุงพลาสติก ซองบะหมี่ 3) ขยะรีไซเคิลหรือขยะยังน าไปใช้ประโยชน์ได้ เช่น 
กระดาษ แก้ว ขวดพลาสติก โลหะ 4) ขยะมีพิษอันตราย เช่น ขวดยาของสถานพยาบาลเรือนจ า หลอด
ไฟฟ้า ถ่ายไฟฉาย กระป๋องสเปรย์ สารพิษ โดยน าไปส่งที่จัดเก็บขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลยโสธร มี
การส่งมอบขยะที่คัดแยกแล้ว ให้กับเทศบาลเมืองน าไปทิ้งที่บ่อก าจัดขยะสม ่าเสมอ   ระบบบ าบัด
ภายในเรือนจ า มีบ่อบ าบัดน ้าเสียภายในเรือนจ า จ านวน 7 จุด เพื่อเติมน ้ายาชีวภาพหรือเติม EM 
เส้นทางน ้าเสียเมื่อผ่านบ่อพักน ้าเสียเสร็จแล้ว จะถูกล าเลียงลงสู่ระบบบ าบัดน ้าเสียของเทศบาลเมือง
ยโสธร ทั้งน้ีมีการประเมินการจัดการการเฝ้าระวังด้านสุขาภิบาลเรื่องอาหารและน ้า ขยะ ส้วมสิ่งปฏิกูล   
น ้าเสีย เรือนนอน โรงครัว/โรงอาหาร ฯ ร่วมกับกรมอนามัยศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีและการ
ประปาสาขายโสธร  (ตรวจราชการกรมราชทัณฑ์, เรือนจ าจังหวัดยโสธร, 2565)  
ดังภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ภาพแผนผังเรือนจ าจังหวัดยโสธร (กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2563) 
 

ในการศึกษาเมื่อเทียบข้อมูลความจุมาตรฐาน จ านวนผู้ต้องขังชายเกินจ านวนที่
สามารถรองรับ 64 คน ร้อยละ 5.48 ซึ่งถือว่ามีความแออัด และในจ านวนผู้ต้องขังหญิง ยังสามารถ
รองรับได้ ไม่เกินความจุมาตรฐานที่ก าหนด โครงสร้างภายในอาคารสถานที่ในการศึกษาข้างต้นเมื่อ
เทียบประชากรในแดนชายมีความแออัดแต่มีรูปแบบการจัดการที่มีเครือข่ายเข้ามาในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยมีการจัดการสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะขยะที่มีการแยกสัดส่วนเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคจากสิ่งแวดล้อมได้โดยเฉพาะควบคุมปัญหาโรคอุจาจระร่วงซึ่งในการศึกษาไม่พบ
อุบัติการณ์เกิดโรคอุจจาระร่วมย้อนหลัง 5 ปี แม้มีความแออัดแต่การจัดการสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อความ
เป็นอยู่ไม่ส่งผลต่อการเกิดโรคที่เกิดจากสัตว์เช่น หนูและแมลงวัน รวมไปถึงยุง  

จากข้อมูลทั่วไปและบริบทของเรือนจ าได้อธ ิบายในรายละเอียดถึงโครงสร้าง
สถานที่รวมไปถึงการจัดการสิ่งแวดล้อมภายใต้โครงสร้าง11ไร่ ที่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมและรับการ
ประเมินสิ่งแวดล้อมจากเครือข่ายต่อเน่ืองแต่ปัญหาที่พบคือจ านวนประชากรของผู้ต้องขังที่จากข้อมูล
สถิติมีแนวโน้มผู้ต้องขังชายจ านวนเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ท าการศึกษาเพิ่มในเรื่องของระบบการบริการที่มี
ความส าคัญต่อความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยท าการศึกษาดังรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
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4.1.2 ระบบบริการสุขภาพของเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

การศึกษาคร้ังน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องใน
รูปแบบการจัดบริการสุขภาพการน าแนวคิดหลักการบริการสุขภาพ Six building blocks of Health 
system ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นกรอบการศึกษาเพื่อให้ผู้ศึกษา ได้อธิบายรูปแบบการ
บริการที่เป็นตามมาตรฐานสากล และสามารถช่วยให้การศึกษาคร้ังน้ีน าไปสู่การวิเคราะห์เพื่อหาจุด
ช่องว่างและพัฒนารูปแบบการบริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธรได้ โดยท าการศึกษา                 
6 องค์ประกอบ ดังน้ี  

4.1.2.1 ระบบบริการ ระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าจังหว ัดยโสธรผ ู ้ศ ึกษา

ท าการศึกษาจากมาตรฐานการให้บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จังหวัดยโสธร

เป็นไปตามมาตรฐานในการให้บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า สอดคล้องกับ

การศึกษาของส านักบริหารการสาธารณสุข  (2562) ม ีการจัดบริการสุขภาพ ทั ้งหมด 6 ด้าน 

ประกอบด้วย 

(1) ด้านการรักษาพยาบาล ซึ่งมีการจัดบริการตามมาตรฐานโดยมีทีมแพทย์

ในการให้บริการตรวจรักษาโรคให้กับผู้ต้องขัง 6 ชม./สัปดาห์ ตามมาตรฐานสถานพยาบาลที่มีผู้ต้องขัง 

1,250 – 4,000 คน (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) โดยการด าเนินการของโรงพยาบาลแม่ข่าย

โรงพยาบาลยโสธร ผลการด าเนินงานในเดือน มกราคม - สิงหาคม ในการบริการมีการปรับรูปแบบ

เป็นการตรวจในรูปแบบออนไลน์และการตรวจผ่านระบบ Telemedicine เน่ืองจากมีสถานการณ์การ

ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 (Covid –19) ระบาดภายในเรือนจ าและนอกเรือนจ า จ าเป็นต้องจ ากัด

บุคลากรการเข้าไปภายในเรือนจ า  ดังแสดงได้จากข้อมูล 

“ในช่วงน้ีไม่มีทีมแพทย์เข้ามาให้บริการเน่ืองจากทีมแพทย์ ต้องจัดสรรในการ
ดูแลผู้ป่วยภายในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามท าให้ปรับรูปแบบการให้บริการตรวจสุขภาพเป็น
ออนไลน์” 
     (จนท.รพ.ยส.2 ,สนทนากลุ่ม 21 มีนาคม 2565) 

จากข้อมูลมีความสอดคล้องกับการสังเกตมีการตรวจรักษากรณีโรคที่ต้องพบแพทย์
เช่น โรคเรื้อรัง รับยาต่อเนื่องมีการพัฒนาระบบพบแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ในระบบคอมพิวเตอร์
ภายในห้องตรวจโรคของเรือนจ าจังหวัดยโสธร และในกลุ่มผู้ต้องขัง มีการให้ข้อมูลที่ตรงกันในการ
กล่าวถึงระบบบริการสุขภาพด้านการพยาบาลที่มีการตรวจจากแพทย์ผ่านระบบออนไลน์   (สวิณีย์ 
ทองแก้ว,สังเกตุข้อมูลการบริการสุขภาพผ่านระบบtelemedicine,วันที่ 31 สิงหาคม 2565)   
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ระบบบริการที่มีการจัดขึ้นด้านการพยาบาลมีการให้บริการเพื่อสนับสนุนกับการให้
ข้อมูลของผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการสุขภาพ โดยทั้งนี้นอกจากการบริการสุขภาพด้วยการมี
แพทย์ตรวจตามมาตรฐาน โดยนอกจากการตรวจผ่านระบบออนไลน์ทั ้งนี ้ร ูปแบบการให้การ
รักษาพยาบาลมีพยาบาลเวชปฏิบัติซึ่งอยู่ในเรือนจ า จ านวน 2 คน ให้บริการตรวจรักษาโรค ในช่วง
เดือนมกราคม – สิงหาคม 2565 จ านวน 6,405 คร้ัง และมีการบริการกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีพยาบาล
เวชปฏิบัติ ให้บริการ จ านวน 84 คร้ัง ด้านการบริการพยาบาลการพบนักจิตวิทยาให้ค าปรึกษา ผ่าน
ระบบออนไลน์โดยนักจิตวิทยาจากโรงพยาบาลยโสธร โดยให้บริการเดือนละ 1 คร้ัง มีการให้บริการ 
ในช่วงเดือนมกราคม - สิงหาคม 2565 จ านวน 268 คร้ัง และกรณีฉุกเฉินและปกติมีการให้บริการผ่าน
ช่องทาง VDO Conference  ตามมาตรฐาน 2 คร้ัง / เดือน แต่ด้วยสถานการณ์การระบาดโควิดจึงใช้
รูปแบบรวมกับการตรวจรักษาผ่านระบบออนไลน์ไปพร้อมกัน จึงพบข้อมูล ในเดือน  มกราคม และ
เดือนกุมภาพันธ์ 2565 จ านวน 87 คร้ัง (ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบ 2 ปกติ , 2565) และ
ในตารางวิเคราะห์จากการรับบริการพบว่าในเดือนมกราคมมีการจัดบริการให้กับผู้ต้องขังด้านการ
รักษาพยาบาลจ านวนมากมีการรับยาต่อเน่ืองของผู้ป่วยเรื้อรังพบแพทย์และการรักษาทั่วไปท าให้ยอด
ในการบริการในเดือนมกราคมมีจ านวน ถึง 1,077 ครั้ง และในเดือนมีนาคมการตรวจรับบริการโดย
พยาบาลเวชในเรือนจ าในเดือนนั้นพบว่ามีสภาพอากาศที่ร้อน พบการบริการทางการพยาบาลดว้ย
อาการ ผดผื่น คัน โรคทางผิวหนัง ร้อยละ 50 ของผู้รับบริการ (ณัฐพล นามชารี, 2565) 
ข้อมูลแสดงได้ดังตารางที่ 4.5 น้ี 
 
ตารางท่ี 4.5 จ านวนการรับบริการด้านการพยาบาลกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ระหว่างเดือนมกราคม-
สิงหาคม 2565 

กิจกรรมการบริการ
ทางด้านสาธารณสุข 

ความถี่ 
ในการ
ปฏิบัติ 

จ านวนผู้รับบริการ (คร้ัง) 

ม.ค.
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค.
65 

ม.ิย.
65 

ก.ค.
65 

ส.ค.
65 

1. ด้านการ
รักษาพยาบาล 

 

1.1 ให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(แพทย์) 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนการรับบริการด้านการพยาบาลกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ระหว่างเดือนมกราคม-
สิงหาคม 2565 (ต่อ) 

กิจกรรมการบริการ
ทางด้านสาธารณสุข 

ความถี่ 
ในการ
ปฏิบัติ 

จ านวนผู้รับบริการ (คร้ัง) 

ม.ค.
65 

ก.พ. 
65 

มี.ค. 
65 

เม.ย. 
65 

พ.ค.
65 

มิ.ย. 
65 

ก.ค.
65 

ส.ค.
65 

- สถานพยาบาลทีม่ี
ผู้ต้องขังระหว่าง 1,250 
– 4,000 คน 

6 ชม./
สัปดาห์ 

1,07
7 

720 932 841 830 798 958 732 

1.2 ให้บริการตรวจ
รักษาตามเวชปฏิบัติ 
(พยาบาล) 

ทุกวัน 997 720 1,123 580 480 820 739 946 

1.3 กรณีอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินมีพยาบาลเวช
ปฏิบัติ  

24 ชม. 7 8 0 7 13 23 12 14 

1.4 ให้บริการให้
ค าปรึกษาและจิต
บ าบัด (นักจิตวิทยา) 

1 คร้ัง/
เดือน 

29 58 30 25 25 32 34 35 

1.5 ให้บริการตรวจ
รักษาและให้
ค าปรึกษาทาง Video 
Conference ทั้งใน
รายปกติและกรณี
ฉุกเฉิน 

2 คร้ัง/
เดือน 

29 58 0 0 0 0 0 0 

 
การบริการด้านพยาบาลในมุมของผู้ต้องขัง 
การบริการด้านการรักษาพยาบาล ในมุมมองข้อมูลกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าให้

ข้อมูลการสัมภาษณ์ถึงระบบการบริการด้านการรักษาพยาบาลได้รับการบริการตรวจโรคอย่างดี และ
เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับการบริการตรวจโรคได้ในช่วงเวลาที่ก าหนดซึ่งก็จะเป็นช่วงเช้า และมีการ
ตรวจจากหมอบ้างผ่านคอมพิวเตอร์ และหมอจากข้างนอกมาให้บริการตรวจโรค ตรวจเลือดซึ่งมีความ
พึงพอใจในการรับบริการและให้ข้อมูลถึงการบริการ ดังแสดงได้จากข้อมูล 
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 “ได้รับบริการดีกว่าตอนอยู่ข้างนอกเวลาป่วยก็พบหมอในเรือนจ าได้เลย” 
(คนที่ 4, สัมภาษณ์ 2 มีนาคม 2565) 

(โดยการสังเกตของนางสาวสวิณีย์ ทองแก้ว, ข้อมูลพยาบาลให้บริการภายในเรือนจ า,วันที่ 31 สิงหาคม 
2565) พบว่าข้อมูลที่ผู ้ต้องข ังกล่าวมีความสอดคล้องกันและตามเหตุการณ์ที่สังเกตเห็นถ ึงการ
ให้บริการสุขภาพในการตรวจบริการรักษาโรคภายในเรือนจ าโดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติตรวจรักษาในทุก
วัน  

แต่อีกในมุมหนึ่งที่พบปัญหาในการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาลคือ
กลุ่มของผู้ต้องขังหญิง เน่ืองจากในแดนหญิงมีเพียงห้องปฐมพยาบาลซึ่งโอกาสในการจะรับการตรวจ
ฉุกเฉินหรือพบแพทย์ต้องมีการรับการตรวจจากผู ้คุมหรือพยาบาลในแดนหญิงจึงจะพบแพทย์ที่
สถานพยาบาลซึ่งต้ังอยู่ในแดนชายได้ เพราะไม่สามารถเดินรับบริการได้รวดเร็วเหมือนกับผู้ต้องขังชาย
และในยามกลางคืนก็รับบริการที่ล่าช้าเพราะไม่มีพยาบาลประจ าต้องขอยาจากผู้คุมหญิง ดังแสดงได้
จากข้อมูล 

“ขอยายากอยู่ค่ะตอนกลางคืนต้องขอคุณแม่ก่อน เพราะบางทียาแดนหญิงยา
บางตัวหมดต้องรอเช้าถึงจะได้ทานยาปวดท้อง” 
                                                                          (คนที่ 24, สัมภาษณ์ 2 มีนาคม 2565) 

ผู้วิจัยได้เข้าสังเกต เมื่อวันที่ 31 สิงหาคม 2565 ในแดนหญิงห้องปฐมพยาบาล 
เน่ืองจากในการช่วงเวลาเข้าสังเกตเป็นช่วงเช้าจึงพบว่ามียาครบตามการให้บริการขั้นพื้นฐานมีความ
พร้อมในการให้บริการแต่ในจ านวนที่จ ากัดปริมาณ อาทิเช่น ยาพาราจะจ ากัดให้คนละไม่เกิน 4 เม็ด 
แก้แพ้ไม่เกิน 2 เม็ด (ณัฐพล นามชารี, 2565) 

ปัญหาอุปสรรคด้านการพยาบาล  ในด้านการพยาบาลนอกเหนือจากมีการ
จัดบริการให้กับผู้ต้องขังในมุมของผู้ให้บริการพบว่ามีปัญหาอุปสรรคในการประสานงานโดยเฉพาะการ
น าแพทย์เข้าตรวจต่อเนื่องทุกสัปดาห์ตามมาตรฐาน โดยพบปัญหาว่าแพทย์ในช่วงสถานการณ์ปี 
2563-2565 แพทย์ขาดแคลนในการเข้ามาให้บริการเน่ืองจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 
2019 การจัดต้ังโรงพยาบาลสนามภายนอกและการให้บริการประชาชนในการลงพื้นที่คัดกรองรวมไป
ถึงการรณรงค์วัคซีนโควิด 19 ในเรือนจ าจึงมีปัญหาการน าแพทย์เข้ามาให้บริการตามมาตรฐาน               
แต่ทั้งนี้ ในช่วงสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในเรือนจ ามีแพทย์เข้ามา
ให้บริการในการตรวจ และฉายภาพรังสีที่ปอด ด้วยรถโมบายเคลื่อนที่ ท าให้มีการควบคุมสถานการณ์ได้ 
แต่ในช่องว่างด้านการพยาบาลภายในเรือนจ าพบว่าแพทย์และหน่วยบริการแม่ข่ายยังไม่ม ีความ
เชื่อมโยงกันอย่างต่อเน่ืองหรือจัดสรรบุคลากรช่วยได้อย่างเพียงพอ ดังแสดงได้จากข้อมูล 
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“โรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่มีการจัดสรรแพทย์มาตรวจตามมาตรฐานได้
เท่าที่ควรแต่ว่าก็ปรับบรูณาการใช้ออนไลน์พบแบบตรวจผ่านการวิดีโอบ้าง แต่ก็อยากให้มีการจัดสรร
เข้ามาบ้าง” 
                                                              (พยาบาลเรือนจ า, สัมภาษณ์,12 มีนาคม 2565) 

ทั้งนี้ในมุมมองขอโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมถึงการเข้าจัดสรร
แพทย์มาให้บริการไม่ได้ตามมาตรฐานเนื ่องจาก แพทย์ม ีจ  านวนจ ากัดและการบริการภายใน
โรงพยาบาลในช่วงโควิดคนไข้จ านวนมากและการเปิดโรงพยาบาลสนามทั้งน้ีพยายามที่จะจัดสรรเข้า
มาแต่ขาดความต่อเน่ืองท าให้มีบางช่วงที่แพทย์เข้ามาได้บางช่วงแพทย์ไม่สามารถเข้ามาได้เลยเพราะ
แพทย์เข้ามาก็จะต้องมีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมด้วยในการตรวจบริการเพื่อให้เสียช่วงเวลาในการเข้า
ออกเพราะการเข้าออกค่อนข้างยาก และการมาให้บริการแต่ละครั้งแพทย์จะขาดการติดต ่อจาก
ภายนอกเกือบทั้งวันท าให้ภาระงานในโรงพยาบาลขาดช่วงการประสานติดต่องานเน่ืองจากไม่สามารถ
น าอุปกรณ์สื่อสารใดเข้ามาภายในเรือนจ าได้เลย ดังแสดงได้จากข้อมูล 

“แพทย์เข้ามาก็จะขาดความต่อเน่ือง บางทีแพทย์ที่เข้ามาเตรียมทีมแล้วมีงาน
ด่วนที่โรงพยาบาลสนามก็จะต้องเปลี่ยนภาระกิจ ประกอบกับการเข้ามาเรือนจ าแต่ละคร้ังไม่สามารถ
น าอุปกรณ์สื่อสารเข้ามาได้ท าให้ขาดการสื่อสารภาระงานกับโรงพยาบาลไปด้วย” 
                                                          (จนท.1 รพ.ยส, สนทนากลุ่ม 22 มีนาคม 2565) 

จากการสังเกตพบว่าปัญหาการให้บริการผู้ต้องขังด้านการพยาบาลโดยต้องมี
ทีมแพทย์เข้ามาให้บริการน้ันมีความสอดคล้องกับการให้ข้อมูลคือไม่มีแพทย์เข้ามาแต่การจัดสรรทีม
แพทย์ด้วยภาระงานในช่วงสถานการณ์ โควิดท าให้ขาดอัตราก าลังทีมแพทย์ไป (สวิณีย์ ทองแก้ว 
สังเกต, อัตราก าลังบุคลากรเครือข่าย,วันที่ 31 สิงหาคม 2565) 

(2) ด้านการบริการพ้ืนฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ในด้านการน้ี
เป็นการจัดบริการสุขภาพที่เป็นหมวดใหญ่คือมีการให้บริการกลุ่มวัย ตามแต่ล่ะช่วงอายภุายในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร มีช่วงอายุของผู้ต้องขัง ในช่วงอายุ 18 – 59 ปี และ ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีกลุ่มเด็กติดแม่ช่วงอายุ  
0-3 ปี และหญิงตั้งครรภ์ ในปี 2565 ในการจัดบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีการ
ให้บริการสุขภาพในการส่งเสริมในช่วงกลุ่มวัยแตกต่างกันและในการด าเนินงานเป็นการบูรณาการร่วมในการ
ท างานระหว่างเครือข่ายโรงพยาบาลแม่ข่ายและส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร อาทิเช่นการจัดบริการ
ตรวจสุขภาพฟันผู้ต้องขังทุกกลุ่มวัย ให้บริการตรวจตา ไต เท้า ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากการ
ให้ข้อมูลการสนทนากลุ่มถึงเครือข่ายผู้ปฏิบัติงานให้ข้อมูลในมุมมองการให้บริการในช่วง มกราคม - สิงหาคม 
โดยมีการจัดบริการทันตกรรม 2 คร้ัง ในปี 2565 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์และเมษายน 2565 โดยพบว่าข้อมูล
ของผู้ปฏิบัติให้ข้อมูลมีความสอดคล้องในเอกสารประกอบการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบ 1 
ปกติ กล่าวถึงการจัดบริการสุขภาพในงานทันตกรรม และการสังเกตพบว่ามีข้อมูลบันทึกให้บริการ 
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ทันตกรรมใน เดือนกุมภาพันธ์และเมษายน 2565และไม่มีข้อมูลย้อนหลังการให้บริการทันตกรรมในปี 
2564 โดยผู้ปฏิบัติได้ให้เหตุผล ดังแสดงได้จากข้อมูล 

“มีการเข้ามาในงานทันตกรรมในช่วงนี้แต่ก่อนหน้าในปี 2564 ไม่ได้เข้ามา
ให้บริการเน่ืองจากมีการระบาดของโรคโควิดเรือนจ ามีความเข้มงวดมากและในการมาแต่ละคร้ังต้อง
น าเข้าอุปกรณ์และการท าหัตถการ” 
                                                              (จนท.สสจ.ยส 9, สนทนากลุ่ม, 22 มีนาคม 2565) 

นอกจากการให้บริการทันตกรรมมีการให้บริการในการตรวจคัดกรองโรค HIV 
วัณโรค และการให้บริการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตส่วนในการให้บริการของเพศหญิงมีการ
บริการที่เพิ่มเติมในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูก ซึ่งในการด าเนินการตรวจ
ในช่วงน้ีสถานการณ์โควิดจึงมีการตรวจ 1 คร้ัง และฝีกให้ผู้ต้องขังสามารถตรวจได้เองมีความรู้ในการ
ตรวจคัดกรองเองเบื้องต้น มีความประทับใจในการรับบริการจากเจ้าหน้าที่ ดังข้อมูลที่แสดง 

“ได้ตรวจเต้านมเองเป็นค่ะ ตอนอยู่ข้างนอกก็ไม่รู ้มาก่อนเพราะไม่ค่อยไป
โรงพยาบาลแต่อยู่ที่น่ีได้รับการตรวจดูแลดี” 
                                                                          (คนที่ 20, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565 ) 
                            ในการน้ีจากการศึกษาพบข้อมูลที่สอดคล้องมีการให้บริการตามข้อมูลในการ
รายงานการรับบริการของผู้ต้องขังในรายงานสรุป(ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข รอบปกติ 2, 
2565) รวมไปถึงมีการจัดบริการสุขภาพที่มีความสอดคล้องกับการศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพที่
กล่าวถึง มาตรา 54 เรือนจ าทุกแห่งจัดบริการสุขภาพ และมาตรา 37 การดูแลสุขอนามัยการ
สุขาภิบาลและการตรวจสุขภาพ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) 

จากการศึกษาด้านการส่งเสริมป้องกัน ในเรือนจ าจังหวัดยโสธรจากข้อมูลพบว่ามี
โรคที่ต้องด าเนินการเฝ้าระวังต่อเน่ือง โรควัณโรคปอด โรคหิด โรคติดเชื้อHIVและโรคเอดส์  ซึ่งยังคงพบใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธร ในเรือนจ ามีการส่งเสริมด้านการป้องกันโรคแม้ด้านอาคารสถานที่จะไม่เหมาะในการ
ควบคุมโรควัณโรคปอดได้ อย่างถูกสุขลักษณะเน่ืองจากในส่วนเรือนนอนของผู้ต้องขังยังมีความแออัด ใน
ส่วนน้ีทางเรือนจ าร่วมกับเครือข่ายและโรงพยาบาลแม่ข่ายมีมาตรการในการคัดกรองและแยกกลุ่มเสี่ยงออก
จากผู้ต้องขังทั่วไปในการป้องกันการอยู่ร่วมกันโดยมีห้องแยกในสถานพยาบาลภายในเรือนจ า ไว้ส าหรับการ
แยกกลุ่มผู้ต้องขังที่มีความผิดปกติ จากการคัดกรอง และในข้อมูลการสรุปตรวจราชการฯเรือนจ าจังหวัด
ยโสธรมีการคัดกรองผู้ต้องขังด้วยการฉายภาพรังสีปอด (X-ray) ด้วยรถโมบายเคลื่อนที่ ท าการคัดกรองใน
กลุ่มผู้ต้องขังทุกปีตามมาตรฐาน ดังแสดงได้จากข้อมูล 

“ในการด าเนินงานการเฝ้าระวัง จะพบว่าในช่วงการระบาดโควิด พบว่าบางโรคอยู่
เงียบไปอาทิ โรคหิดและวัณโรคปอดเน่ืองจากเราเข้มข้นในการคัดกรองกว่าเดิม และการสนับสนุนจาก
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ส่วนกลางทั้งสบู่ ผงซักฟอก อย่างต่อเน่ืองและการเน้นสุขลักษณะในเรือนจ าให้กับผู้ต้องขังแม้จะส่งเสริม
เร่ืองการกันโรคโควิดแต่ผลลัพธ์ที่พบคือโรคติดต่อเช่น โรคหิด ลดลงตามไปด้วยอย่างเห็นได้ชัด”                                                                                                        
                                                                         (จนท.สสจ.ยโสธร, สนทนากลุ่ม, 12 มนีาคม 2565) 

สถานการณ์ข้อมูลการเกิดโรคหิดในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 3 ปีย้อนหลัง ปี 2563        
96 คน ร้อยละ 5.49 ของจ านวนผู้ต้องขัง2563 , ปี 2564  53 คน ร้อยละ 4.36 ของจ านวนผู้ต้องขัง 2564  
ปี 2565 20 คน ร้อยละ 1.50 ของจ านวนผู้ต้องขังปี 2565 (ณัฐพล นามชารี, 2565) 

ในการศึกษารายงานการรับบบริการของผู้ต้องขัง ด้านการบริการพื้นฐานงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  มีการจัดบริการในช่วงเดือนมกราคม - สิงหาคม ตามช่วงอายุในช่วง 
18 – 59 ปี การตรวจคัดกรองโรคติดต่อ และไม่ติดต่อทั่วไป ตามมาตรฐานจ านวน 1 ครั้งต่อปี                
ซึ่งภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธรท าการตรวจในกลุ่ม 18 – 59 ปีที่เข้ามาคร้ังแรกในทุกเดือนในช่วงเดือน
มกราคม – สิงหาคม จ านวน 1,187 คน และในการให้ค าปรึกษาและให้ความรู้ด้านโรคเอดส์และHIV 
พร้อมทั้งให้อุปกรณ์ป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น ฯลฯ ข้อมูลเดือนพฤษภาคม ตาม
มาตรฐาน คือ 2 คร้ัง / ปี ในการน้ีด าเนินการในเดือนแรก จ านวน 180 คร้ัง โดยแผนในการด าเนินการ
ครั้งที่ 2 คือเดือน พฤศจิกายน การบริการข้อมูลการตรวจคัดกรองและให้การรักษาโรคไม ่ติดต่อ  
เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง ในกลุ่ม 35 ปี ขึ้นไปด าเนินการ 1 คร้ังต่อปี จ านวน 458 คร้ัง ตรวจคัด
กรองภาวะแทรกซ้อน (ตาไตเท้าในกลุ่มป่วยDM&HT) โดยตรวจ 1 คร้ังต่อปี จ านวน 22 คร้ัง ในกลุ่ม
เพศหญิงมีการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test (อายุ 30-70ปี) 1 คนจะรับการตรวจ
1 คร้ังต่อ 5 ปี ปี2565 รับการตรวจจ านวน 65 คร้ัง และคัดกรองมะเร็งเต้านม 1 คร้ังต่อปี (30-70 ปี) 
จ านวน 65 ครั้ง การให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน 2 ครั้งต่อปี จ านวน 458 คน ส่วนกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ไม่มีบริการวัคซีนตามโปรแกรม ( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

ปัญหาการจัดบริการสุขภาพด้านการบริการพื้นฐานงานส่งเสริมป้องกัน
สุขภาพและป้องกันโรค ปัญหาที่พบในมุมของผู ้ร ับบริการพบว่าม ีปัญหาในการรับบริการด้าน  
ทันตกรรม โดยในมุมของผู้ต้องขังเล่าประสบการณ์การรับบริการทันตกรรมมาปี 1 จะเข้ามา 2 คร้ัง 
โดยแต่ละครั้งจะมีเวลาจ ากัดเนื่องจากการให้บริการจะต้องมีเบียดเวลาการใช้ชีวิตกิจกรรมภายใน
เรือนจ าจึงต้องมีความเร่งรีบ และในการให้บริการผู้ต้องขังก็จะตื่นเต้นในกลุ่มผู้รับบริการถอนฟัน             
ท าให้มีความดันโลหิตสูงเวลารับบริการทันตกรรมก็จะไม่ได้รับเนื่องจากความดันโลหิตสูงจากความ
ต่ืนเต้นกลัวการท าฟันแต่ต้องท าเน่ืองจากมีปัญหาของฟันท าให้ผู้ต้องขังบางรายต้องรอรอบต่อไปหรือ
ในกรณีที่ได้รอบในการท าฟันการบริการมีความรวดเร็วยาชาในการถอนยังไม่ชาต้องรีบท าการถอน
เพื่อให้เพื่อนผู้ต้องขังต่อไปรับบริการขณะบริการจึงมีความเจ็บปวดมาก และบางรายมีรากหักต้อง          
มีการนัดตรวจรอบถัดไปอาจจะต้องทนเจ็บฟันไปอีกระยะ ดังข้อมูลแสดง 
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“บริการทันตกรรมก็มีความเร่งรีบตามเวลาเน่ืองจากหมอมีเวลาจ ากัดในการ
ให้บริการมีความต่ืนเต้นเพราะอยู่ข้างนอกก็ไม่กล้าไปหาหมอแต่อยู่ข้างในหมอมาก็ใช้สิทธิแต่ความดัน
สูงเลยไม่ได้ท าการถอนฟันรอรอบต่อไปอีกหลายเดือน” 

  (คนที่12,  สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565) 
“ปัญหาในการรักษาที่เคยเจอคือเคยถอนฟันแล้วหมอฉีดยาชา ยังไม่ทันชาเลย

หมอถอนท าให้ปวดมากต้องมากินยาพาราต่อและเคยเห็นเพื่อนรากฟันหักยังปวดต้องรอหมออีกใน
รอบถัดไปถึงจะได้รับการรักษาต่อ”(ผู้สัมภาษณ์เล่าพร้อมแสดงสีหน้าให้เห็นว่ารู้สึกเจ็บปวดในการรับ
บริการ) 

  (คนที่ 5, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565) 
ในการบริการอื ่นในการสะท้อนปัญหาของผู้รับบริการไม่ม ีผู ้ให้ข ้อม ูลอื่น

เพิ่มเติมไปจากการรับบริการด้านทันตกรรมมีความต้องการในการบริการมากและผู้รับบริการจากการ
สัมภาษณ์ 25 คน มีชื ่นชมพึงพอใจในบริการ มีเพียง 5 คนที่มีประสบการณ์ในการรับบริการที่ไม่พึง
พอใจ จากการสังเกตในการสัมภาษณ์พบว่าปัญหาในการบริการทันตกรรมมีเพียงการสะท้อนความพึง
พอใจส่วนการให้บริการในเชิงระบบไม่พบปัญหาจากผู้รับบริการ 

ในมุมมองผู้ให้บริการให้ข้อมูลถึงปัญหาการจัดบริการด้านพื้นฐานงานการ
ส่งเสริมสุขภาพป้องกันว ่าในการด าเนินงานไม่พบปัญหาอื ่นใดแต่ในช่วงปีย้อนหลัง 2563-2565 
ประสบสถานการณ์โควิด19 ที่มีการระบาดของโรคท าให้เครือข่ายเข้ามาจัดบริการได้ไม่สะดวกและใน
บางบริการก็จะให้เจ้าหน้าที่พยาบาลดูแลช่วยซึ่งเครือข่ายไม่ได้เข้ามาเลยเช่นการบริการในกลุ่มตรวจ
ของการตรวจเลือดHIVและการตรวจมะเร็งเต้านมและปากมดลูกและทันตกรรม เน่ืองจากต้องตรวจ
เข้มและบางหัตถการต้องลดความเสี่ยงในการน าบุคลากรเข้าไปและตรวจเข้มอุปกรณ์รวมถึงหัตถการ
บางประเภทมีความคลุ้งกระจายฝอยละออง เช่น การขูด อุดฟัน เป็นต้น  ดังข้อมูลแสดง 

“ปัญหาในการบริการด้านนี้ไม่ประสบปัญหามากเนื่องจากบางกิจกรรม
ด าเนินการต่อเน่ืองและต้ังแต่แรกรับ แต่บางกิจกรรมขาดความต่อเน่ือง เช่นงานทันตกรรม เพราะมี
ความเสี่ยงโดยเฉพาะการขูด อุดซึ่งจะมีการกระจายละอองฝอย” 
                                                               (จนท.12 สสจ., สนทนากลุ่ม, 22 มีนาคม 2565) 

(3) ด้านงานส่งเสริมส ุขภาพจิต ในงานสุขภาพจิตมีการจัดบริการอย ่าง
ต่อเน่ือง ซึ่งผู้บัญชาการเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างมากที่จะ
ส่งผลต่อความเป็นอยู่คุณภาพชีวิตจึงมีการด าเนินงานร่วมสหวิชาชีพต่อเนื่องและเน้นความคัดกรอง
ปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่แรกรับตลอดจนติดตามเมื่อมีการอยู่ภายในเรือนจ าเพื่อให้ผู ้ต้องขังมีปัญหา
สุขภาพจิตใจที่ดี พัฒนาตนเองได้โดยไม่ทุกข์ในตลอดจนไม่คิดในการท าร้ายร่างกายตนเองและเพื่อน
ผู้ต้องขัง ดังข้อมูลแสดง 
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“ท่านผู้บัญชาการให้ความส าคัญมากในการดูแลเร่ืองสุขภาพโดยสุขภาพจิตที่
เน้นการติดตามคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตตลอดจนด าเนินงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพจิต” 
                                                             (พยาบาลเรือนจ า 2, สัมภาษณ์, 23 มีนาคม 2565) 

มุมมองของประสบการณ์ผู้รับบริการให้ข้อมูลถึงด้านงานสุขภาพจิต ถึงการ
ด าเนินงานของทีมเครือข่ายมีเจ้าหน้าที่เข้ามาให้บริการดูแลสุขภาพจิตต่อเน่ือง ตอนเข้ามาในเรือนจ า
คร้ังแรกก็มีการคัดกรองถามและดูแลสุขภาพจิตเมื่ออยู่ในเรือนจ าก็ดูแลถามไถ่สุขภาพจิตใจจนปรับตัว
ได้และกรณีผู้ต้องขังที่ป่วยสุขภาพจิตมีการดูแลผ่านระบบ Telemedicine จากจิตแพทย์และการ
รับประทานยาต่อหน้าอย่างต่อเน่ืองในกลุ่มผู้ป่วยและมีกิจกรรมนันทนาการที่ให้คลายเครียด เช่นการมี
วงดนตรีของชมรมทูบีนัมเบอร์ 1 และเรือนจ าตั้งอยู่ใกล้แหล่งท่องเที่ยวมีงานประจ าปี เทศกาลดนตรี  
ก็จะได้ฟังเพลงไปด้วย กิจกรรมในเรือนจ ามีกิจกรรมตลอดท าให้ไม่ค่อยได้คิดมาก มีฝึกอาชีพ ห้องสมุด 
กิจกรรมนันทนาการ แกะสลักรองเท้า ก็ช่วยคลายความเครียดได้ ดังข้อมูลแสดง 

“ในเรือนจ ามีอะไรให้ท าเยอะ ไม่เครียดมีบางช่วงมีงานเทศกาลดนตรีจากข้าง
นอกเล่นมาดังให้ข้างในได้ยินก็พอได้ฟังเพลงร้องเพลงตามคลายเครียดได้ ” 
                                                                          ( คนที่ 3, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565 ) 

“มีกิจกรรมเยอะบางทีเบื่อ เซ็งๆก็มีฝึกอาชีพ ท าชั้นวาง อ่านหนังสือห้องสมุด 
แกะรองเท้าสลักชื่อเพราะรองเท้าชอบหายก็สลักชื่อฝึกศิลปะ (หัวเราะ)” 
                                                                         ( คนที่ 30, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565 ) 

ในมุมมองของผู้ให้บริการมีการด าเนินงานด้านสุขภาพที่เนื ่องจากข้อมูลของ
ผู้ต้องขังมีปัญหาในการเครือข่ายมีการเข้ามาให้ความร่วมมือหลายสหวิชาชีพในการช่วยเรื ่องของ
ปัญหาสุขภาพจิตภายในเรือนจ า ตลอดจนในกลุ่มป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องจากพยาบาลภายใน
เรือนจ าและการรับการตรวจจากแพทย์ผ่านระบบ Telemedicine การตรวจรับคัดกรองแยกตั้งแต่
แรกรับ และการแยกขังกรณีกลุ่มที่มีอาการรุนแรงของโรคจิตเภท ซึ่งจากข้อมูลในเรือนจ ามีผู้ป่วยจิต
เวช จ านวนร้อยละ 2.46  ข้อมูลแสดงได้ดังภาพที่ 4.4  
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ภาพที่ 4.4 จ านวนผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ าจังหวัดยโสธร จ าแนกรายโรค (กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ , 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565)  

จากแผนภาพจ านวนผู้ป่วยจิตเวชในเรือนจ า จ านวนรวม 50 คน ร้อยละ 2.46 
ของจ านวนผู้ต้องขัง ซึ่งกลุ่มนี้ได้รับการดูแลภายใต้โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยกลุ่มงานจิตเวชดูแลเป็น
อย่างดีมีทีมแพทย์จิตแพทย์ให้การดูแลผ่านทั้งระบบออนไลน์และภายในเรือนจ า และในปี  2565 
เรือนจ าจังหวัดยโสธรได้สนับสนุนบุคลากรนักจิตวิทยามาร่วมในการช่วยดูแลปัญหาสุขภาพจิตภายใน
เรือนจ าโดยมีการบริการตามมาตรฐาน 

ในการศึกษารายงานของผู้รับบริการด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต ตามมาตรฐาน
เรือนจ าจังหวัดยโสธรมีการจัดบริการที่ต่อเน่ือง ในงานการบริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด โดยคัดกรอง 1 ครั้ง แรกรับ จ านวน 326 คร้ัง 
กิจกรรมการตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตผู้ต้องขัง (PMHQ-Thai) 1 คร้ัง/ปี (กรม
ราชทัณฑ์ กรทรวงยุติกรรม , ศูนย์สุขภาพจิต, 2563) จ านวน 478 ครั้ง บริการให้ค าปรึกษา และ
บ าบัดรักษา แก่ผู ้ต้องขังที่มีภาวะเครียด/ ซึมเศร้า รวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวช (นักจิตวิทยา/
พยาบาล/แพทย์) ด าเนินการต่อเน่ืองทุกเดือน จ านวน 350 คร้ัง ( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 
2565) 

ข้อมูลมีความสอดคล้องการการสังเกตและตรวจสอบเอกสารการประเมินของ
ผู้ต้องขังโดยพบว่ามีการด าเนินการตามมาตรฐานต่อเน่ืองและเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดทั้งน้ีผู้ ต้องขัง
ได้รับการดูแลตลอดจนเมื่อพ้นโทษมีการลงเตรียมพื้นที่ชุมชนในการส่งคืนกรณีผู้ต้องขังป่วยสุขภาพจิต
ติดต่อครอบครัวและรับการดูแล หากครอบครัวไม่รับจะต้องมีการเตรียมชุมชนในการส่งต่อถึงผู้น า
ชุมชนในการให้ความดูแลการรับยา ดังข้อมูลแสดง 
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ผู้ป่วยจิตเวช 2.46 % ของผู้ต้องขังท้ังหมด 
มี 1 คนท่ีกลับมาท าผิดซ ้า  3 ครั้ง   

โรค 
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“ในการปล่อยตัวผู้ต้องขังที่พ้นโทษลงชุมชน เราต้องไปเตรียมทีม เตรียมชุมชน
ก่อนล่วงหน้า 3 เดือน เพื่อให้ชุมชนยอมรับและให้การติดตามดูแลช่วยเจ้าหน้าที่ตลอดจนการใหย้า 
เพื่อให้ท าผิดและกลับมารับโทษซ ้า” 
                                                             (จนท.รพ.ยส 19, สนทนากลุ่ม, 23 มีนาคม 2565) 

ในการบริการสุขภาพจิตมีความต่อเนื่องและสะท้อนปัญหาในการเกิดโรค
สุขภาพจิตภายในเรือนจ าคือความแออัดภายในเรือนจ าส่งผลต่อสุขภาพจิตมีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ García-Guerrero J. and Marco A. (2012) ซึ่งท าการศึกษาถึงความแออัดที่ส่งผลต่อ
สุขภาพไม่ว่าจะโรคติดต่อหรือปัญหาสุขภาพจิต โดยในเรือนจ าจังหวัดยโสธรก็พบปัญหาสุขภาพจิตใน
กลุ่มผู้ต้องขัง 

ปัญหาและอุปสรรคการบริการด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต จากการศึกษา
ข้อมูลส าหรับการให้บริการงานสุขภาพจิตปัญหาที่พบคือความไม่เสถียรของระบบอินเตอร์เ น็ตภายใน
ส าหรับการสื่อสารผ่าน Telemedicine ท าให้มีการสื่อสารช้าและรอนาน และในช่วงสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด2019 (Covid-19) ผู ้ต้องขังมีความกลัวในสถานการณ์โรคครั้งแรก กลัว
เสียชีวิต ท าให้พยาบาลต้องมีการสื่อสารอย่างต่อเน่ืองเพื่อลดความกลัว ต่ืนตระหนกในกลุ่มผู้ ต้องขัง
การด าเนินงานสุขภาพจิตปัญหาที่พบการเตรียมชุมชนในพื้นที่ในการรองรับผู้ต้องขังที่จะพ้นโทษ ต้อง
อาศัยทีมสหวิชาช ีพแต่ด้วยทีมสหวิชาช ีพ ในช่วงสถานการณ์โรคติดเช ื ้อโคว ิด2019 (Covid-
19)ด าเนินการต่อเนื่องและภาระงานมากเครือข่ายเตรียมชุมชนได้ล่าช้าบางคร้ั งต้องมีการติดตาม
ภายหลังมีการพ้นโทษแล้วแต่มีการประสานให้รพ.สต.ในพื้นที่ได้รับการประสานต่อไป ดังข้อมูลแสดง 

“ภาระงานเยอะช่วงน้ี ปกติทีมสหวิชาชีพจะลงเตรียมชุมชนแต่ด้วยภาระงาน
ในสถานการณ์โควิดเลยให้รพ.สต.เตรียมแล้วสหวิชาชีพไปติดตาม” 
                                                                 (จนท.สสจ.15, สนทนากลุ่ม, 23 มีนาคม 2565) 

ในมุมมองของผู้รับบริการให้ข้อมูลต่อผู้ศึกษาไม่พบปัญหาในการด าเนินงาน
ของเจ้าหน้าที่ในเรื ่องของงานสุขภาพจิต มีความประทับใจในความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าที่และของ
พยาบาลในเรือนจ าเร่ืองสุขภาพจิต 

การสังเกตโดยผู้ศึกษาพบว่ามีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ผู้ให้บริการให้ข้อมูล
ถึงการประสานงานในพื้นที่เตรียมชุมชนและการประสานงานต่อกรณีมีผู ้ป่วยมีการพบจิตแพทย์โดย
แพทย์โรงพยาบาลยโสธรดูแลอย่างชิด  

(4) ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพในการ
รับบริการในมุมมองประสบการณ์การรับบริการให้ข้อมูลว่า มีการดูแลอย่างดีในกรณีผู้พิการการ
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สนับสนุนอุปกรณ์และการให้ความส าคัญในการฝึกอาชีพการมีกิจกรรมบ าบัดการพาออกก าลังกายยืด
เหยียด และการดูแลในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีความบกพร่องทางร่างกาย ดังข้อมูลแสดง 

“ผมพิการครับแต่เจ้าหน้าที่การสนับสนุนอุปกรณ์พวก รถเข็น และอุปกรณ์อื่น
ให้ผมสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ภายในเรือนจ าและรับการดูแลอย่างดี บางทีก็มีหมอมาพายืดเหยียด
ใช้อุปกรณ์ช่วย” 
                                                                            (คนที่ 3, สัมภาษณ์, 2 มีนาคม 2565) 

ในการให้ข้อมูลมีความสอดคล้องกับการสังเกตพบอุปกรณ์สนับสนุนช ่วย
ผู้ต้องขังที่มีความพิการและผู้ต้องขังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ผู้วิจัย,อุปกรณ์สนับสนุน,สังเกตเมื่อ
วันที่ 2 มีนาคม 2565) 

จาการศึกษารายงานผู้รับบริการในด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยในมาตรฐาน
มีการให้ด าเนินงานจัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ต้องขัง ตามเหมาะสมมีการด าเนินการ จ านวน 
194 คร้ังเป็นกิจกรรมการฟื้นฟูการจัดบริการพบกายภาพและออกก าลังกายฟื้นฟูโยคะ ตามเหมาะสม
กับปัญหาของผู้ต้องขัง มีการให้บริการให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด /กิจกรรมบ าบัด จ านวน 493 
คร้ัง และ ให้บริการตรวจรับรองความพิการและประสานขอสนับสนุนกายอุปกรณ์ตามความเหมาะสม 
จ านวน 29 คร้ัง สนับสนุนอุปกรณ์รถเข็นให้กับผู้พิการ ( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

ในมุมของผู้ให้บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถ เป็นการด าเนินงานโดยเรือนจ าร่วม
เครือข่ายจากกายภาพเข้ามาให้บริการ ในปีน้ีมีการให้บริการแต่ไม่มีกายภาพเข้ามาเป็ นการดูแลด้วย
พยาบาลในเรือนจ าแต่ก็ได้รับอุปกรณ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงาน ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ  ในปัญหาที่
พบเป็นการเข้ามาตรวจให้บริการในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื ้อโควิด2019 (Covid-19) ไม่มีนัก
กายภาพเข้ามาให้บริการภายในเรือนจ าในการแก้ปัญหาก็พบว่าเรือนจ ามีกิจกรรมเป็นการด าเนินการ
โดยพยาบาลภายในเรือนจ าทั้งน้ีต้องอาศัยอุปกรณ์จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ปญัหาในมุมของรับบริการ
ไม่มีปัญหาในการรับบริการมีความประทับใจดีในการรับบริการ 

(5) ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา เรือนจ าจังหวัดยโสธรและโรงพยาบาลแม่ข่าย
โรงพยาบาลยโสธรมีรูปแบบการส่งต่อร่วมกันโดย ทั้งนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีอาคารในการรองรับส าหรับ
ผู้ต้องขัง จากข้อมูลการให้บริการห้องเรือนธรรมส าหรับผู้ต้องขัง ทั้งน้ีระบบการบริการที่โรงพยาบาลให้
ความส าคัญจัดระบบช่องทางพิเศษให้กับผู้ต้องขัง และสามารถประสานการรักษาตลอด 24 ชั่วโมง
รวมทั้งมีระบบการส่งต่อกรณีฉุกเฉินกับโรงพยาบาลแม่ข่ายอีกด้วย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 
2565) ดังข้อมูลแสดง 
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“จากช่วงสถานการณ์โควิด กรณีผู้ต้องขังที่มีอาการต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจทาง
โรงพยาบาลยโสธรมีการจัดต้ังโรงพยาบาลสนามภายในเพื่อรองรับและกรณีต้องส่งต่อ รพ.แม่ข่ายเน่ืองใน
สถานการณ์โควิดจึงไม่รับส่งผู้ป่วยออกนอกเรือนจ าโดยไม่จ าเป็นเน่ืองจากการเฝ้าระวังและการเข้าถึงผู้ป่วย
ในกลุ่มผู้ต้องขังเป็นไปค่อนข้างล าบาก”                                 (พยาบาล 2, สัมภาษณ์ 12 มนีาคม 2565) 

จากการศึกษารายงานส่งต่อเพื่อการรักษา พบว่า ไม่มี ผู้ต้องขังที่ต้องส่งต่อทั้งทาง
กายและทางจิต ครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติการรักษา แต่มีการส่งต่อบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อเตรียมส่งผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษานอกเรือนจ า ในกรณีฉุกเฉิน แต่มีการนอนพักค้างแต่ไม่ได้ใช้
ห้องเรือนธรรมที่จัดเตรียมไว้ส าหรับผู้ต้องขังเน่ืองจากในช่วงสถานการณ์การโควิดมีความล าบากในการส่ง
ผู้ป่วยในการนอนค้างเน่ืองจากต้องมีการตรวจหาเชื้อโควิดและคัดกรองอย่างเข้มงวดทั้งผู้ คุมและผู้ ต้องขัง     
( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

การสังเกตพบว่าผ ู ้ต ้องขังมีช ่องทางในการส่งต่อเพ ื ่อการรักษา 24 ชม.แต่
กระบวนการหรือขั้นตอนในการน าผู้ต้องขังออกมาและการน าเข้ารักษาภายในโรงพยาบาลมีขั้นตอนมากมาย
เน่ืองจากสถานการณ์โควิดต้องคัดกรองผู้ป่วยทุกรายอย่างเข้มงวดท าให้มีความล่าช้าเมื่อไปถึงโรงพยาบาล
ต้องมีกระบวนการรอ และในช่องทางพิเศษของผู้ต้องขังห้องเรือนธรรมไม่มีการเปิดบริการเน่ืองจากถูกปรับ
เป็นห้องใช้ส าหรับแยกผู้ป่วยโควิดชั่วคราวท าให้ผู้ต้องขังถูกรักษารวมในห้องรวมกับผู้ป่วยทั่วไป (สวิณีย์ 
ทองแก้ว,สังเกตสถานการณ์การส่งต่อผู้ต้องขังเพื่อการรักษา,สังเกตเมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2565) 

ปัญหาอุปสรรคด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา  การศึกษาพบว่าในด้านการส่งต่อ
เพื่อการรักษาย้อนหลังไป 3 ปี จะพบปัญหาในการส่งต่อค่อนข้างยากล าบาก ในการประสานเพื่อให้ผู้ต้องขัง
ไปรักษาเน่ืองจากการน าผู้ต้องขังออกไปต้องมีผู้คุมมีการใส่โซ่ตรวน ท าให้ผู้ต้องขังถูกจ้องมองจากผู้มารับ
บริการภายนอกและการส่งต่อต้องรอนาน ด้วยปัญหาอุปสรรคมีการสะท้อนถึงผู้บริหารท าให้ระบบการส่งต่อ
ในรูปแบบการบริการ มีการพัฒนาระบบขึ้นถูกส่งต่ออย่างเป็นระบบและมีช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขังจาก
ข้อมูลการศึกษาจึงไม่มีปัญหาอุปสรรคในการส่งต่อเน่ือง จากมีช่องการและมีแนวทางจากส่วนกลางชัดเจนใน
การด าเนินงานส่งต่อซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ จะเด็ดดาว สารบรรณ (2561) มีการกระตุ้น
นโยบายชัดเจนจึงส่งผลให้รูปแบบบริการในการส่งต่อมีแนวทางด าเนินการชัดเจนโดยตามมาตรฐานสิทธิขั้น
พื้นฐานที่ผู้ต้องขังจะได้รับ (จะเด็ดดาว สารบรรณ, 2561) 

(6) ด้านการตรวจสอบสิทธิ จากการศึกษาในการตรวจสอบสิทธิมีรูปแบบการ
ด าเนินงาน จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี เรือนจ าจังหวัดยโสธรมีการบันทึกข้อมูลขึ้นทะเบียนสิทธิได้เพียงร้อยละ 
15 (การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข, รอบปกติ, 2562) โดยมีบุคลากรลงข้อมูลคือ เจ้าหน้าที่พยาบาล
ในการบันทึกข้อมูลและพบว่างานภาระงานมากเกินกว่าเจ้าหน้าที่พยาบาลจะบันทึกข้อมูลได้ทันเวลา และ
ครบถ้วน จนส่งผลต่อการด าเนินการบันทึกข้อมูล ในปี 2565 มีการจัดสรรบุคลากรเพื่อบันทึกข ้อมูล          
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ท าให้ในปี 2565 มีการบันทึกข้อมูลขึ้นทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังได้ ร้อยละ 90 และมีการบันทึกข้อมูลทุก
วันได้ทันเวลา  
 

การศึกษารายงานพบว่า เมื่อมีการเพิ่มบุคลากรในปี งบประมาณ 2565 เจ้าหน้าที่
บันทึกข้อมูลมาด าเนินงานในการลงข้อมูลจนผลงานการด าเนินงาน ระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื ่อง              
การรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง เพื่อการย้ายสิทธิ์ เปลี่ยนสิทธิ์ การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ์ 
หรือแม้แต่ผู้ที่ไม่มีสิทธิ์การรักษาใด ๆ  มีบริการทุกวัน แต่ด้วยฐานข้อมูลในการย้ายสิทธิไม่มีในระหวา่ง
เดือนมกราคม - สิงหาคม 2565 และ มีระบบการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ์รายใหม่ จ านวน 133 คร้ัง  

ปัญหาและอุปสรรคด้านการตรวจสอบสิทธิ ในการศึกษาปัญหาของการตรวจสอบ
สิทธิ พบว่ามีการแก้ไขปัญหาจากปี 2562 มาถึงปี 2565 ด้วยการขับเคลื่อนตามพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 มีการจัดต้ังบริการสุขภาพของเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นหน่วยบริการและในการ
ขึ้นทะเบียนสิทธิและตรวจสอบสิทธิใช้โปรแกรมของระบบ สปสช.ในการขึ้นทะเบียนเป็นไปตามหลักประกัน
สุขภาพมีความสอดคล้องกับการศึกษาพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 หมวด 2 การ
จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) และมีการจัดสรรบุคลากรในการบันทึก
ข้อมูลท าให้ปัญหาอุปสรรคมีการขับเคลื่อนด้วยนโยบายและตามการด าเนินงานเชิงนโยบายของโครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุข ที่ขับเคลื่อนติดตามให้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการจัดต้ังการขึ้นทะเบียนการดูแลข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ดังข้อมูลแสดง 

“ปัญหาของงานการตรวจสอบสิทธิมีการได้รับการแก้ไขจากการสะท้อนปัญหาไป
ในเชิงนโยบายผู้บริหารให้ความส าคัญท าให้มีการจัดสรรบุคลากรมาช่วยในการบันทึกข้อมูลท าให้ทันเวลา” 
                                                                                   (พยาบาล 1, สมัภาษณ์, 12 มนีาคม 2565) 

สรุปได้ว่า จากการศึกษาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรมีการด าเนินการทั้งหมด 6 ด้านเมื่อน าเอาแนวคิดระบบสุขภาพ Six Building Blocks of 
Health Systemขององค์การอนามัยโลก มาวิเคราะห์ในระบบบริการพบว่ามีการจัดบริการที่ เป็นไปตาม
มาตรฐานมีความสอดคล้องกับมาตรฐานบริการขั้นต ่าส าหรับผู้ต้องขังและเป็นไปตามข้อก าหนดขั้นต ่าของ
องค์การสหประชาชาติ ข้อก าหนดเนลสันแมนเดลา ที่กล่าวถึงความคลอบคุลมในการบริหารจัดการเรือนจ า
ส าหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเรือนจ า (The United Nations office on Drugs and crime, 2016) โดย
ในเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีการจัดบริการสุขภาพทั้ง 6 ด้านและในแต่ละด้านมีการให้บริการตามมาตรฐาน
ก าหนดและในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อการศึกษารูปแบบบริการและวิเคราะห์ถึงปัญหาอุปสรรค พบว่าปัญหาใน
การบริการที่เกิดขึ้นมีเพียงเล็กน้อยจากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังจ านวน 30 คน ทุกคน มีความชื่นชมและยินดี
ให้เจ้าหน้าที่จัดบริการสุขภาพให้กับตนเอง และในการบริการสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงได้รับบริการที่เป็นไป
ตามข้อก าหนดกรุงเทพถึงการดูแลสุขอนามัยในเพศหญิง (Penal Reform Internatinal, 2559) แต่ในปัญหา
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และอุปสรรคที่พบในการบริการมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ (กุลภา วจนสาระ, 2561) ปัญหาสุขภาพ
ของผู้ต้องขังเนื่องจากโครงสร้างอาคารมีความจ ากัดจึงท าให้มีปัญหาสุขภาพในระบบกล้ามเนื้อและมีการ
ตรวจหรือขอบริการยาแก้ปวดมาก จากการให้ข้อมูลของผู้ต้องขังทั้ง 30 คนมีปัญหาประวัติการรักษาด้าน
บริการพยาบาลคือระบบกล้ามเนื้อทั้ง 30 คน  แต่ผู ้ต้องขังได้รับบริการเมื่อมีการเจ็บป่วยได้ตามสิทธิขั้น
พื้นฐานจากการศึกษาตามกรอบแนวคิด มีการจัดบริการตามแนวทางมาตรฐานโดยเรือนจ าจังหวัดยโสธร ใน
การบริการด้านสุขภาพที่พบ คือโรคระบบกล้ามเน้ือ โรคผิวหนัง และโรคระบบทางเดินหายใจส่วนต้น ซึ่งยัง
พบในการรับบริการ ตลอดจนมีผู้ป่วยที่รับบริการสุขภาพประจ าเดือน คือกลุ่มผู้ป่วยเร้ือรังจ านวนร้อยละ 48 
ต่อจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในกลุ่มผู้ป่วยราย
ใหม่ เนื่องด้วยเรือนจ ามีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายสม ่าเสมอและลดอาหารรสจัด แต่ในการจัดการ
ความเครียดในเรือนจ ายังพบว่าแม้มีกิจกรรมในการจัดบริการคลายความเครียดแต่ผู้ต้องขังจากการประเมิน
ยังพบความเครียดโดยสูงในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ส ารวจพบความเครียดสูงใน
กลุ่มผู้ต้องขังเจ้าหน้าที่ต้องมีการวางระบบโดยแก้ไขปัญหาจากการงดเยี่ยม โดยปรับให้มีการลงทะเบียนเยี่ยม
ออนไลน์ผ่านวิดีโอคอล เหล่านี้คือจุดที่วิเคราะห์เห็นช่องว่างในการบริการโดยข้อมูลที่แสดงจะพบถึงการ
กล่าวเร่ืองของบุคลากร ทั้งน้ีผู้ศึกษาจึงด าเนินการศึกษาตามกรอบแนวคิดถึงเรื่องของก าลังคนด้านสุขภาพ 
ดังน้ี 

4.1.2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ จากการศึกษาจากเอกสารประกอบและการสัมภาษณ์
ตลอดจนการสังเกตข้อมูลก าลังคน พบว่าอัตราส่วนของพยาบาลในเรือนจ าจังหวัดยโสธร จ านวน 2 คน เฉลี่ย 
1:700 มีความสอดคล้องตามแนวทางการบริการโดยอัตราส่วนของเจ้าหน้าที่พยาบาล เป็นไปตามแนวทาง 
(ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) ในการด าเนินงานตามมาตรฐานต้องอาศัยความเป็นเครือข่ายที่จะช่วย
ในการสนับสนุนการด าเนินงานให้ผู้ต้องขังได้รับการบริการที่เหมาะสมตามสิทธิที่ควรจะได้รับ มีการพัฒนา
บุคลากรในเรือนจ า การน าผู้ต้องขังแกนน าที่มีความรู้ ความสามารถ มาพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพเพื่อนผู้ต้องขังในเรือนจ า ด้วยอัตรา 1:50 คน มีการอบรมตามหลักสูตร มีความสอดคล้องตาม
โครงการพระราชด าริ ราชทัณฑ์ ปันสุขฯ (ส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2564) จากการเก็บข้อมูล
สัมภาษณ์พบว่า ผู้ต้องขัง ทั้ง 30 คน ที่ผ่านประสบการณ์การรับบริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ให้ข้อมูลถึงบุคลากรการแพทย์ที่เข้าให้บริการ มีหมอ พยาบาลจากโรงพยาบาลมาให้บริการตรวจรักษา และ
ให้บริการด้านทันตกรรม รวมไปถึงการท ากิจกรรมบ าบัดที่ให้ความรู้โทษของยาเสพติดตามโครงการทูบีนัม
เบอร์วัน และการตรวจผ่านออนไลน์ให้พูดต้องขังได้ปรึกษาพูดคุยกับหมอผ่านระบบTelemedicine  

“หมอจากโรงพยาบาลมาให้บริการบางทีก็ได้พูดคุยกับหมอผ่านจอคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ เวลาตรวจรักษาโรคหรือปรึกษาหมอเมื่อมีเร่ืองเครียด” 
                                                                                       (คนที่ 22, สัมภาษณ์, 2 มนีาคม 2565) 

Ref. code: 25656217030102EOJRef. code: 25656217030102ASH



64 

ในการให้บริการอัตราก าลังแม้มีจ านวนจ ากัดแต่ในความร่วมมือของเครือข่ายโดย
การมีส่วนร่วมถึงการให้บริการผู้ต้องขังมีการจัดบริการร่วมกันโดยท างานตามรูปแบบเครือข่ายโดยเน้นกลุ่มผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงานมีความสอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินงานแบบผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยใน
เรือนจ าถือเป็นกลุ่มการท างานที่น าเอาผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมาพัฒนาการบริการ เพราะหากวิเคราะห์ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จัดอยู่ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขั้นพื้นฐาน ที่
กล่าวถึงผู้มีผลกระทบต่อกิจกรรม ทั้งทางบวก ทางลบ  (นายคุณภาพ, 2019) นอกจากการด าเนินงานอย่างมี
รูปแบบและเน้นเครือข่ายแต่ยังพบว่าในปี 2562 ซึ่งเป็นปีเริ ่มการด าเนินงานโดยน าเอาการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ามาด าเนินงานน้ันยังมีปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นมาต่อเน่ืองในด้าน
อัตราก าลังคน แม้มีการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่าย แต่ยังพบปัญหาดังน้ี 

ปัญหาและอุปสรรค  จากการศึกษาพบว่า ในการด าเนินงานในการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า อัตราก าลังคนของเจ้าหน้าที่ภายในเรือนจ าเป็นไปตามแนวทางการบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง แต่สิ่งที่พบคือช่วงสถานการณ์วิกฤตโรคติดต่อจากเชื้อโควิด ท าให้บุคลากรท างาน
หนักเพิ่มมาขึ้นเน่ืองจาก การจัดบริการบางรายการพักไปและเกิดการระบาดของโรคโควิด19 ภายในเรือนจ า
เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังติดจ านวนมาก บุคลากรที่จะเข้ามาท าการคัดกรองหาเชื้อโควิดในช่วงน้ันขาดแคลน 
แต่มีการด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขภายในเรือนจ าในการช่วยบุคลากร ในการ
ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK (ชุดตรวจโควิด-19 โดยสามารถตรวจด้วยตัวเองที่บ้าน เก็บสารคัดหลังโดยอ่าน
ผลทดสอบบน Strip Test ใช้ตรวจคัดกรองในเบื้องต้น โดยรอผลตรวจประมาณ 15-30 นาที) และการ
วัดไข้ จัดยาสมุนไพรดูแลการรับประทานยาส าหรับผู้ต้องขังได้เป็นอย่างดี แต่ปัญหาที่พบคือต้องอาศัย
บุคลากรในการจัดสอนอบรมให้กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าได้ปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิดช่วย
เจ้าหน้าที่ได้ 

สรุปได้ว่า ในการศึกษาก าลังคนด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดพบว่าอัตราของ
เจ้าหน้าที่พยาบาลมีความเพียงพอกับจ านวนของผู้ต้องขังตามมาตรฐานที่สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) และอัตราก าลังด้าน
สุขภาพของเรือนจ ามีการผลิต อบรมผู้ต้องขังในเรือนจ าให้มีศักยภาพในการด าเนินงานสาธารณสุขขั้น
พื้นฐานภายในเรือนจ า ตามหลักสูตรมาตรฐาน อสรจ.คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า อัตราส่วน 1:50 
จากข้อมูลศึกษาแม้พบว่า มีจ านวนพยาบาลในเรือนจ าเพียงพอตามกรอบการดูแลผู้ต้องขัง แต่ด้วยในการ
จัดบริการมีการจัดระบบบริการให้เทียบเท่าภายนอก ทั้งการส่งเสริมป้องกันโรค ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
เครือข่ายเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องมาร่วมในการจัดตรวจเพราะภายในเรือนจ ายังมีข้อจ ากัดในอุปกรณ์ และ
ความสามารถของเจ้าหน้าที่ต้องผ่านการอบรมพัฒนาศักยภาพอยู่สม ่าเสมอ ท าให้ต้องอาศัยเครือข่ายเข้า
มาร่วมการจัดบริการ โดยเฉพาะกิจกรรมการบ าบัดฟื้นฟู และงานสุขภาพจิตที่เข้ามาช่วยเหลือผู้ต้องขัง
ภายในตลอดจนดูแล จนพ้นโทษและลงสู่ช ุมชน และชุมชนให้การยอมรับและดูแลต่อและบุคลากรมี
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ความส าคัญในการเชื่อมประสานเน่ืองจากผู้ต้องขังหากมีโรคติดต่อร้ายแรงหรือโรคที่ต้องควบคุม เมื่อพ้นโทษ
ไปก็คือประชาชนทั่วไปในการรับบริการเจ้าหน้าที่ต้องมีการประสานและเตรียมรับผู้ป่วยรายใหม่เข้ามาใน
ชุมชนและความดูแลของหน่วยบริการใหม่ แม้พบปัญหาการขาดอัตราก าลังบุคลากรการทางการแพทย์ที่เข้า
มาจัดบริการสุขภาพแต่ในกลุ่มของผู้ต้องขังและให้ความไว้ใจในการจัดบริการสุขภาพที่มีกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าดูแล แต่ในก าลังคนนอกจากจะมีการจัดก าลังคนบริการผู้ต้องขังทั้งนี้ในเรือนจ าต้อง
อาศัยข้อมูลระบบสารสนเทศ การบันทึกประวัติการจัดบริการสุขภาพและจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าเพื่อมา
วิเคราะห์ถึงระบบการจัดบริการในแต่ละวัน มีความสอดคล้องต่อภาระงานและอัตราก าลังมากน้อยเพียงใด 
ผู้วิจัยจึงด าเนินการศึกษาต่อถึงระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศภายในเรือนจ า ดังน้ี 

4.1.2.3  ระบบข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศ  ในระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าจาก
การศึกษาพบว่าในเรือนจ ามีรูปแบบข้อมูลข่าวสารภายในเรือนจ าจะเป็นการรับข้อมูลข่าวสารในรูปแบบการ
สื่อสารแบบปิดที่มีการน าเข้าข้อมูลโดยการคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ในการสื่อสารภายในเรือนจ า แม้แต่
สารสนเทศที่จะสื่อสารจะใช้เป็นการสื่อสารผ่านระบบการสื่อสารโดยตรงผ่านเจ้าหน้าที่และเสียงตามสายใน
การรับสารของผู้ต้องขัง แต่ในการด าเนินงานด้านการบริการสุขภาพภายในเรือนจ า มีการระบบข้อมูลข่าว
สารสนเทศในการด าเนินงานโดยการใช้ระบบการบันทึกข้อมูล 2 ระบบ คือ ระบบบริการผ่านโปรแกรม             
HOSxP ระบบการบันทึกการรับบริการผ่านกรมราชทัณฑ์ เป็นต้น ซึ่งมีการบันทึกระบบการบริการโดยการ
ด าเนินงานร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลยโสธร ในการบันทึกกิจกรรมการให้บริการตลอดจนการ
ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นการบันทึกข้อมูลน าเข้าสู่กระบวนการวิเคราะห์ระบบการด าเนินงานในการให้บริการ
สุขภาพในเรือนจ า โดยจะเชื่อมโยงข้อมูลน าเข้ากับหลักประกันสุขภาพของ สปสช.ที่ใช้ในการจัดสรรขึ้น
ทะเบียนสิทธ ิให ้ก ับผ ู ้ต ้องขัง โดยมีจ านวนการขึ ้นทะเบียนครบ ร้อยละ  100 ในการมีส ิทธ ิในการ
รักษาพยาบาลภายในเรือนจ า และในงานสุขภาพจิตใช้ระบบการเข้าถึงแพทย์ผ่าน ระบบ Telepsychiatry 
โดยการศึกษาคร้ังน้ี ดังข้อมูลแสดง  

“ช่วงแรกในการลงบันทึกข้อมูลก็มีความล่าช้าอยู่เน่ืองจากบุคลากรในการบันทึก
ข้อมูลในตอนน้ันไม่พอและท าไม่ทันเวลา แต่มีการปรับแก้ไขโดยเครือข่ายเข้ามาช่วยในการบันทึกข้อมูลจาก
สสจ.ยโสธรและสสอ.เมืองยโสธรท าให้ข้อมูลอัพเดทขึ้นมา” 

 (พยาบาล 3, สัมภาษณ์ 12 มีนาคม 2565) 
“การด าเนินการเรื่องข้อมูลต้องท าอย่างอัพเดทต่อเน่ือง เพราะผู้ต้องขังมีข้อมูลที่

ปรับเปลี่ยนตลอดเวลา เน่ืองจากมีการเข้าออก ตลอดเวลา ท าให้ระบบการลงทะเบียนต้องอัปเดต โดยเฉพาะ
การขึ้นทะเบียนสิทธิ”   

      (บุคลากรเจ้าหน้าที่  สสจ.ยโสธร ,สนทนากลุ่ม 21 มีนาคม 2565) 
ระบบข้อมูลข่าวสารสนเทศ ในกลุ่มการให้ข้อมูลในมุมมองของผู้ต้องขังที่รับบริการ

ให้สัมภาษณ์ จากจ านวน 30 คน ในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสนเทศภายในเรือนจ า ได้รับการสื่อสารจาก
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บุคลากรเจ้าหน้าที่ในเรือนจ าอย่างต่อเน่ืองถึงด้านสุขภาพตลอดจนการสอนให้ข้อมูลเรื่องสุขภาพและการ
ดูแลตนเอง ดังข้อมูลแสดง 

“มองว่าในมุมมองเราเองเป็นผู้ต้องขังเนอะถ้าเราอยู่ข้างนอกบางทีเร่ืองสุขภาพเรา
อาจจะไม่ใส่ใจด้วยซ ้า แต่ในเรือนจ าเข้าก็ให้ความส าคัญดีนะ ตอนเช้าก็พูดเร่ืองสุขภาพว่าตอนน้ีมีการระบาด
โรคอะไร ต้องท าตัวแบบไหนใส่หน้ากากอนามัย อย่างตอนโควิดมาเราไม่รู้อะไรเลย แต่หมอก็จะมาเล่าให้ฟัง
ตอนรวมแถว” 

     (คนที่ 15, สัมภาษณ์, 12 มีนาคม 2565 ) 
ในการศึกษระบบข้อมูลข่าวสารในการด าเนินงานแท้จริงเครือข่ายมีความส าคัญ

มากในการติดต้ังระบบข้อมูลทะเบียนของผู้ต้องขังรวมไปถึงระบบการรักษาซึ่งสอดคลองในการด าเนินงาน
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 เรือนจ าจัดตั้งคือหน่วยบริการสุขภาพปฐมภ ูมิ 
ฐานข้อมูลประชากรภายในเรือนจ าจึงมีความส าคัญในการจัดท าฐานข้อมูลระบบสารสนเทศซึ่งเชื่อมโยงไปถึง
ค่าใช้จ่ายที่จะเกิดขึ้นในการรักษาพยาบาล และเพื่อสะดวกในการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน และการ
บริการ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) 

ปัญหาอุปสรรค ในการศึกษาระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ ภายในเรือนจ า
จังหวัดยโสธร พบว่าในช่วยก่อต้ังหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ปัญหาที่พบคือความเชื่อมโยงข้อมูลในระบบ
ฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่ข่ายที่จัดระบบการบันทึกบริการในหน่วยบริการยังไม่มีการจัดระบบชัดเจนและ
เครือข่ายมีการประสานงานร่วมไอทีล่าช้าเพราะภายในเรือนจ าไม่มีเจ้าหน้าที่ เฉพาะต้องประสานบุคลากร
ภายนอกรวมไปถึงระบบการน าอินเตอร์เน็ตเข้ามาภายในเรือนจ า เน่ืองจากเรือนจ ามีความจ าเพาะเร่ืองการ
สื่อสารจึงต้องวางระบบให้รัดกุมและประกอบกับบุคลากรด้านการแพทย์ภายในเรือนจ ามีจ านวนจ ากัดจึงมี
ความล่าช้าในการบันทึกขึ้นทะเบียนข้อมูลในระบบระยะแรกล่าช้า 

สรุปได้ว่า ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ เป็นระบบที่น าเข้าภายในเรือนจ าแม้คร้ังแรก
พบถึงปัญหาในการน าเข้าฐานข้อมูล การบันทึกเวชระเบียนประวัติการรักษาพยาบาลภายในเรือนจ าซึ่งมี
ความสอดคล้องปัญหาของ (ส านักงานเขตสุขภาพที่10, 2563) กล่าวถึงระบบฐานการบันทึก ข้อมูลทะเบียน
ของผู้ต้องขัง ทั้งน้ีโรงพยาบาลแม่ข่ายให้ความส าคัญในการจัดท าทะเบียนและการขึ้นสิทธิของผู้ต้องขัง จึงจัด
ด าเนินการใช้ระบบฐานข้อมูล ผ่าน HOSxP :ขึ้นซึ่งมีความสอดคล้องในการจัดบริการตามมาตรฐานบริการ
ปฐมภูมิ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้ามีความสะดวกในการลงบันทึกการ
ให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังและมีประโยชน์ในการน าข้อมูลทะเบียนประวัติการบริการมาวิเคราะห์ถึง
ระบบการจัดบริการสุขภาพด้านการพยาบาลได้ และทั้งน้ีผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาในมุมมองของผู้ต้องขังก็พบ
ความพึงพอใจจากการสัมภาษณ์ในการรับข้อมูลข่าวสารที่บุคลากรน าเข้าให้กับผู้ต้องขังทราบถึงข้อมูลการ
ดูแลสุขภาพภายในเรือนจ า นอกจากระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศยังจ าเป็นต้องท าการศึกษา ถึงการน าเอา
เทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ภายในเรือนจ าดังน้ี  
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4.1.2.4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ โดยในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ ต้องขัง
ในเรือนจ าในการศึกษาพบว่าเทคโนโลยีทางการแพทย์หรือระบบการเข้าถึงยาเวชภัณฑ์ในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร ในการให้บริการสุขภาพด้านการพยาบาลทางเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีการให้บริการด้านยาเวชภัณฑ์ที่
จ าเป็น โดยการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย จัดสรร โดยใช้ตามกรอบมาตรฐานของหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยปัจจุบันแม้มีระบบบริการทางเทคโนโลยีสุขภาพโดยการน าเอา อุปกรณ์การแพทย์ เข้า
มาให้บริการผู้ต้องขังภายในเรือนจ าได้รับทราบปัญหาสุขภาพตนเองเบื้องต้น การใช้เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
เครื่องเจาะวัดระดับน ้าตาลในเลือด ซึ่งมีการให้บริการที่คล้ายคลึงกับการบริการภายนอกในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และหากมีการระบาดโรคติดต่อต่างๆจะมีการจัดสรรสนับสนุน โดยเน้นตามมาตรฐาน
การใช้ยาสมเหตุผล เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดเชื้อด้ือยา ตลอดจนการเข้าถึงเวชภัณฑ์ต่างๆที่เรือนจ า จ าเป็น
ในการท าหัตถการ การท าแผลและการผ่าตัดเล็ก เช่นการ ผ่าฝี เป็นต้น  

“เมื่อตอนสถานการณ์โควิด ระบาด ภายในเรือนจ าก็เรื ่องของยาในตอนนั้นกใ็ช้
รูปแบบการน าเข้ายาโดยรักษาตามอาการ คือฟ้าทะลายโจร ยาแก้ไอ ลดไข้ และจัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์
รพ.สนาม จากน้ันจึงมีการน าเข้ายาฟาวิฯตามมาตรการรักษาและผู้ต้องขังได้รับการตรวจปอดทุกราย”  

                                            (จนท.รพ.ยส.4, สนทนากลุ่ม, 21 มีนาคม 2565) 
“ในตอนสถานการณ์เครือข่ายมีความให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีและในขณะน้ัน

ยาฟาวิฯจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีจ านวนจ ากัด ทั้งน้ีได้มีการสนับสนุนจากโรงพยาบาลเอกชนจ านวนหน่ึง” 
                                                   (พยาบาล 3, สัมภาษณ์, 12 มีนาคม 2565) 
ในการศึกษาในมุมมองของผู้ต้องขังที่ได้เข้าถึงระบบเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่

ผู้ต้องขังได้รับรวมถึงการเข้าถึงระบบยาและเวชภัณฑ์ พบว่า ผู้ต้องขังส่วนมาก จากการสัมภาษณ์ 30 คนมี
จ านวน20 คน ให้มุมมองในเชิงบวกถึงการบริการและการเข ้าถึงระบบยาเวชภัณฑ์โดยเฉพาะในช่วง
สถานการณ์ Covid – 19 ได้อย่างรวดเร็วและให้สัมภาษณ์ด้วยความประทับใจในการให้ข้อมูล  

“ตอนที่ตรวจเจอโควิด ก็ได้ยาทันที เร็วมาก ไม่มีอาการอะไรหนักมีแต่ไอ แต่ได้ยิน
หมอพูดกันว่าข้างนอกบางคนยังไม่ได้ยาเร็วขนาดน้ี ก็แอบคิดว่าหมอดูแลเร็วมาก”     

                                                      (คนที่ 28, สัมภาษณ์, 12 มีนาคม 2565)  
ปัญหาและอุปสรรค การศึกษาได้เก็บข้อมูลปัญหาอุปสรรคของระบบกรจัดบริการ

สุขภาพโดยการน าเอาเทคโนโลยีทางการแพทย์มาใช้ในหน่วยบริการสุขภาพเรือนจ าจังหวัดยโสธร พบข้อมูล
จากการศึกษาย้อนหลังก่อนมีการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไม่มีระบบบริการสุขภาพในรปูแบบ 
Telemedicine โดยในการให้บริการในคร้ังแรกก่อนมีการด าเนินงานตามโครงการในระราชด าริฯมีเพียงการ
ตรวจบริการขอยาตามอาการของผู้ป่วยโดยไม ่ม ีการพบแพทย์หรือบุคลากรภายนอกและโดยป ัญหา
สุขภาพจิต ที่มีปัญหาเร้ือรังภายในเรือนจ า มีการประเมินผ่านแบบประเมินคัดกรอง รับยา และติดตามโดย
พยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่มีระบบชัดเจน  
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สรุปได้ว่า ด้านเทคโนโลยีการทางการแพทย์ที่มีภายในเรือนจ ามีการจัดบริการที่เป็น
ตามมาตรฐานขั้นพื้นฐานและเน้นการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังเมื่อมีการเจ็บป่วยแม้มีความแออัดหรือพบโรคที่
เกิดขึ้นแต่ในการน าเอาเทคโนโลยีอุปกรณ์วัสดุทางการแพทย์เข้าไปจัดบริการสุขภาพให้ผู้ต้องขัง พบว่า
เรือนจ าจังหวัดยโสธรมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการกล่าวถึงการจัดบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานขั้นพื้นฐาน (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) แน่นอนว่าแม้มีการน าเอาเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ตลอดจนวัสดุอุปกรณ์ด้านการแพทย์เข้ามาให้บริการย่อมมีเรื ่องของค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นผู้ว ิจ ัยจึง
ด าเนินการศึกษา ดังน้ี 

4.1.2.5 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์  ในการศึกษาข้อม ูลพบว่าระบบการจ ั ดสรร
งบประมาณและค่าใช้จ่ายของหน่วยบริการเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ซึ่งแม้ในทางการด าเนินงานจะมีการจัดสรรตาม CUP (Contracted unit of Primary care หมายถึง 
สถานบริการที่เป็นจุดท าสัญญาเพื่อจัดบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ในการด าเนินงานหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า) แต่เรือนจ าจังหวัดยโสธรยังไม่ถูกน ามาเป็นหน่วยบริการในการจัดสรรตามรายหัวของการ
ขึ้นทะเบียน สปสช.หรือจากงบ สิทธิ UC (สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึง สิทธิการรักษาพยาบาล
ที่รัฐบาลจัดให้ส าหรับบุคคลที่ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอื่นๆ )ที่ทางหน่วยบริการปฐมภูมิมีการขึ้น
ทะเบียน เป็นการจัดสรรเข้าถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย ทั้งน้ี โรงพยาบาลแม่ข่ายยังไม่มีการบูรณาการจัดสรรให้
ในรูปแบบงบประมาณตามสิทธิการขึ้นทะเบียนโดยโอนงบประมาณเข้าที่เรือนจ าโดยตรง แต่ทั้งน้ีในการเบิก
งบประมาณใช้สิทธิตามการบันทึกข้อมูลการรักษาผ่านระบบฐานข้อมูล HOSxP ที่ด าเนินการเบิกจ่ายตาม
การรักษาจริงที่เกิดขึ้นในหน่วยบริการเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยภายใต้การติดตามและประเมินผลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย ในการศึกษาข้อมูลค่าใช้จ่ายในการให้บริการส าหรับผู้ต้องขัง เป็นเพียงด้านการ
รักษาพยาบาลเท่านั้น เนื่องจากงบประมาณจัดสรรภายในเรือนจ า ในส่วนของงบประมาณสิทธ ิการ
ด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพจะเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายผู้ก ากับติดตาม ในเรือนจ าจะได้รับการจัดสรร 
ติดตามร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งท าให้งบประมาณที่น าเสนอในการศึกษาจะเป็นค่าใช้จ่ายในการ
ให้บริการด้านการพยาบาลใน ช่วงเดือน มกราคม ถึง สิงหาคม ปี 2565 ข้อมูลแสดงดังภาพที่ 4.5 น้ี  
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ภาพ 5 แสดงค่าใช้จ่ายการให้บริการด้านการพยาบาล ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ระหว่างมกราคม-
สิงหาคม 2565  (ณัฐพล นามชารี, 2565) 

จากการศึกษารายงานข้อมูลการจัดบริการและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในการให้บริการ
ด้านการตรวจรักษาพยาบาลในเดือนมกราคมถึงสิงหาคม 2565 การให้บริการ 1,486 คร้ัง รวมค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นในการให้บริการด้านพยาบาล 340,374.50 บาทเฉลี่ย ค่าใช้จ่ายรายครั้ง 1 ครั้ง 229.05 บาท  
ค่าใช้จ่ายที่พบเป็นการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลในเดือนมกราคมจากข้อมูลมีรายจ่ายที่เกิดขึ้น
ค่าบริการทางการพยาบาลสูงจากการศึกษา มีจ านวนผู้มารับบริการทางการพยาบาลจ านวน 729 คร้ัง โดย
การบริการเป็นการรักษาให้บริการจ่ายยา และท าหัตถการ ( ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

ปัญหาอุปสรรค ในการศึกษาพบปัญหาอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ ่ายในการแพทย์
เนื่องจากก่อนมีการจัดตั้งโครงการพระราชด าริฯ แนวทางการขึ้นทะเบียนสิทธิการรักษาไม่มีระบบใน
ฐานข้อมูลที่ชัดเจนส่งผลต่อการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายจ่ายในการรักษา (กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 2563) 
ระบบมีการจัดต้ังการขึ้นทะเบียนสิทธิรักษาและเชื่อมข้อมูลในระบบ HOSxP ท าให้สามารถแจงค่าใช้จ่าย
และจัดสรรงบประมาณลงในหน่วยบริการได้ ตามแนวทางของการจัดตั้งบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดังข้อมูล
แสดง    

“งบประมาณการจัดสรรตามสิทธิการขึ้นทะเบียน สปสช.ยังไม่มีการจัดสรรให้กับ
เรือนจ าเพราะตอนที่น ามาจัดสรรใน CUP ไม่มีเรือนจ าซึ่งทางโรงพยาบาลแม่ข่ายทราบดี และมีการสนับสนุน
เป็นงบประมาณตามการเบิกจ่ายในการบันทึกข้อมูลสิทธิการรักษาในระบบ HOSxP ”      

                                                      (บุคลากรเจ้าหน้าที่ สสจ.ยโสธร, สนทนากลุ่ม, 21 มีนาคม 2565 ) 
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“งบประมาณก็ได้รับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ไม่ได้มีการจัดสรร
ตามสิทธิขึ้นทะเบียนแต่เป็นการจัดสรรโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายจัดสรรให้และสนับสนุนก าลังบุคลากรร่วมใน
การให้บริการต่างๆ”     
                                                                                  (พยาบาล 2, สัมภาษณ์, 12 มีนาคม 2565) 

สรุปได้ว่าค่าใช ้จ่ายด้านสุขภาพภายในเรือนจ าที่เกิดข ึ้นเมื ่อกล่าวข ้อมูล
ย ้อนหลังก่อนการจัดตั ้งแนวทางบริการสุขภาพขั ้นพื ้นฐานส าหรับผู ้ต ้องข ังการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลย้อนหลังภายในเรือนจ ามีปัญหาเน่ืองจากขาดการเชื่อมโยงข้อมูลและระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศจึงมีผลต่อการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในการเจ็บป่วยส าหรับผู ้ต้องข ังซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Karine Moschetti et.al. 2018 ซึ่งกล่าวถึงเรื่องของการก าหนดปัจจัย
รายจ่ายการรักษาพยาบาลส่วนบุคคลในเรือนจ า แต่ในเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีระบบการจัดการที่เป็น
ระบบจากการด าเนินงานของเครือข่ายและการจัดต้ังเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติซึ่งมี
ความส าคัญในการก าหนดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธรดัง
ข้อมูลในตารางที่ 7 กล่าวถึงการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังและค่าใช้จ่ายในการให้บริการ จาก
การศึกษาทั้งในกรอบแนวคิดระบบริการสุขภาพขององค์กร อนามัยโลก พบว่าใน 5 ด้านที่ศึกษามี
ความสอดคล้องกันในทุกระบบและมีอีกด้านที่มีความส าคัญในการขับเคลื่อนและการด าเนินงานระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าคือภาวะผู้น าและธรรมาภิบาลซึ่งจะท าการศึกษาดังต่อไปน้ี  

4.1.2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ในด าเนินงานจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ ามีการน าภายใต้คณะท างานเครือข่ายบริการสุขภาพมีการจัดต้ังค าสั่งแต่งต้ังคณะ
ด าเนินงานตามโครงการพระราชด าริฯ (ส านักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี, 2564) โดยมีผู้ว่าราชการ
เป็นประธานอ านวยการในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจากผู้อ านวยการเครือข่าย โรงพยาบาลแม่ขา่ย
ตัวแทนท่านผู้บริหาร คณะด าเนินงานตามค าสั่ง และตัวแทนผู้บัญชาการเรือนจ าให้ข้อมูลถึงการ
ด าเนินงานระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องในขังเรือนจ า เนื่องจากเรือนจ ามีการบริหารงานที่มี
อ านาจในการด าเนินงานจัดเป็นเรือนจ าส่วนภูมิภาค อ านาจการคุมขังไม่เกิน 15 ปี คดีในเรือนจ าจึง
เป็นโทษที่ ฝากขัง และโทษที่อยู่ระหว่างคดี และนักโทษเด็ดขาดที่ไม่เกิน 15 ปี และในการจัดบริการ
สุขภาพ ด าเนินการโดยมีโรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลยโสธร ที่เป็นเครือข่ายหลักในการจัดสรร วัสดุ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมไปถึงบุคลากรเครือข่ายเข้ามาร่วมให้บริการผู้ต้องขังในเรือนจ า แต่ทั้งน้ี
ภายในเรือนจ าคือสถานที่ปิด จ ากัด ในการน าเครือข่ายบุคลากรเข้ามาท างานภายในจึงมีความเข้มงวด
และตรวจการเข้าออกพิเศษ ประกอบกับถ้ามีการจัดบริการหรือประเมินมาตรฐานบริการจ าเป็นต้อง
จ าแนกผู้ต้องขังจ ากัดและกิจกรรมบางกิจกรรมผู้ต้องขังต้องถูกงดไปท าให้มีการจ ากัดการเข้าออกและ
แผนการเข้าภายในเรือนจ าอย่างเข้มงวด (กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข , 2563) ในการจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ผู้น ามีความส าคัญในการจัดบริการเป็นอย่างมากผู้บัญชาการสนับสนุนและให้
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ความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี โดยมีส่วนร่วมในการวางแผนและวางระบบการจัดบริการ
ภายในเรือนจ า และมุ่งเน้นให้เจ้าหน้าที่บุคลากรท างามด้วยความสบายใจในการเข้าภายในเรือนจ ามี
ความปลอดภัย รัดกุม แต่ภายใต้ข้อจ ากัดที่อ านาจการสั่งการจะขึ้นอยู่กับผู้บังคับบัญชาในเรือนจ า
เท่านั้น ฉะนั้นผู้น าจึงมีความส าคัญในการพลักดันระบบบริการสุขภาพภายในเรือนจ า ตลอดจนการ
สนับสนุนด้านงบประมาณในการจัดสถานที่ ที่เอื้อต่อสุขอนามัยที่ดี ซึ่งภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร มี
การด าเนินงานกับเครือข่ายภายนอกโดยเฉพาะระบบสุขาภิบาล ด้านน ้าบริโภค อุปโภค จนเป็น
ผลส าเร็จในการจัดการโรคติดต่อทางผิวหนังที่มีการระบาดโรคหิด ได้อย่างดียิ ่งและปลอดภัยต่อ
ผู้ต้องขัง ในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังโดยการด าเนินงานในรูปแบบเครือข่ายซึ่งมีทั้งผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในระบบพบว่าการด าเนินงานเป็นไปตามกลไกของมาตรฐานโดยมีการด าเนินงานตามค าสั่ง
ของการท างานจากระดับจังหวัดโดยคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
ด าเนินงานมาจากปี 2559 และมีการพัฒนาระบบเครือข่ายโดยเน้นการท างานเชิงบูรณาการเข้ามาในการ
จัดระบบบริการขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับผู้ต้องขังตามเกณฑ์มาตรฐานและตามสิทธิของผู้ต้องขังพึงจะ
ได้รับตามข้อก าหนดของเนลสันแมนเดลา (The United Nations office on Drugs and crime, 2016) และ
การส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังหญิง ตามข้อก าหนดกรุงเทพฯ (Penal Reform Internatinal, 2559) และการให้
ความส าคัญตามนโยบายระดับประเทศที่ให้ความส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังตาม
โครงการพระราชด าริ “โครงการราชทัณฑ์ ปันสุข ท าความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์” (ส านักงานเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2564) โดยมีการด าเนินงานบูรณาการอย่างเป็นเชิงรูปธรรมที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานตาม
นโยบายและมาตรฐานที่ก าหนดท าให้มีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ผู้ต้องขังพึงจะได้รับตามสิทธิ พบว่า 
ผู้ต้องขังในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลตรงกัน ถึงระบบการบริการสุขภาพที่
ผู้ต้องขังพึงจะได้รับอย่างประทับใจจากการให้สัมภาษณ์ ดังข้อมูลแสดง 

“ ถือว่าการได้รับบริการสุขภาพที่ดี และคุณหมอทุกคนที่เข้ามาให้บริการดี พูดจา
ดีไม่แบ่งแยกว่าเราคือนักโทษหรือคนร้าย”                            

(คนที่.1,3,6,20,24, สัมภาษณ์, 12 มีนาคม 2565) 
และในมุมมองผู้บริการให้ข้อมูลถึงระบบบริการจากนโยบายระดับกระทรวงและ

น้อมน ามาด าเนินการต่อถึงความร่วมมือของเครือข่ายที่ส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินงานว่า ดังข้อมูลแสดง 
“การน านโยบายจากระดับสูงสู่การปฏิบัติ ต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายใน

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าซึ่งมองว่าเป็นกลุ่มที่ต้องให้ความส าคัญอีกกลุ่ม”                                                                                   
(ผู้บริหาร1, สัมภาษณ์, 24 มีนาคม 2565) 

“ผู้บัญชาการในเรือนจ าให้ความสนับสนุนอย่างดีในการจัดกิจกรรมไม่ว่าจะเป็น
การอ านวยความสะดวกแก่บุคลากรภายนอกที่เข้าไปหรือการดูแลบุคลากรทางการแพทยใ์นช่วง
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สถานการณ์Covid-19 ที่เมื่อเกิดการระบาดรวมไปถึงผู้ต้องขังได้มีสภาพแวดล้อมที่สะอาดสิ่งแวดล้อมระบบ
บ าบัดเป็นไปตามมาตรฐานระบบสุขาภิบาล”                

                                        (จนท.สสจ.ยส.10, สนทนากลุ่ม, 22 มีนาคม 2565)  
ในการด าเนินงานด้านภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล มีระบบการด าเนินงานที่ช่วยใน

การติดตาม ตรวจสอบการด าเนินงานในระบบองค์กร เรือนจ ามีการใช้ระบบ Integrity and Transparency 
Assessment การประเมินคุณธรรม และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  โดยมีการ
ด าเนินงานมาต่อเน่ืองเพื่อตรวจสอบการด าเนินงานและการด าเนินงานติดตามแผนการปฏิบัติงานของกรม
ราชทัณฑ์ 

ปัญหาอุปสรรคที่พบในการศึกษาย้อนหลังจากปี 2559 ถึงปัจจุบันพบว่ามีการ
จัดต้ังคณะท างานในแนวทางค าสั่งในทุกปี แต่ยังประสบปัญหาคือข้อสั่งการในการปฏิบัติในช่วงแรกที่มี
การสั่งการเชิงนโยบายที่ขาดความต่อเนื่องในการจัดเครือข่ายบุคลากรเข้าร่วมและความส าคัญของ
นโยบาย และในปี 2562 มีการน านโยบายมาสู่แนวปฏิบัติ ด้วยการน าเข้าในโครงการพระราชด าริการ
ให้ความส าคัญของระบบบริการมากขึ้นภายในเรือนจ าตามแนวทางโครงการ  (ส านักงานเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี, 2564) มีการด าเนินการอย่างเป็นระบบมากขึ้นและการมอบหมายงานที่เครือข่าย
โดยเฉพาะโรงพยาบาลแม่ข่ายได้ให้ความส าคัญในการร่วมจัดระบบบริการ เนื่อง จากมีการติดตาม
ประเมินผลผ่านรูปแบบการตรวจราชการของเขตสุขภาพทุกเขต (ส านักงานเขตสุขภาพที่10, 2563) 
แต่ยังพบปัญหาอุปสรรคในปี 2565 พบว่าการติดตามประเมินผลมีการด าเนินงานบางกิจกรรมการ
บริการสุขภาพไม่ได้ตามมาตรฐานจากสภาพปัญหาการระบาดของโรค โควิดท าให้มีการปรับรูปแบบ
บริการเนื่องจากมีการเข้มงวดในการให้บุคลากรภายนอกเข้าไปภายในเรือนจ า คณะท างานจึงมีการ
ด าเนินงานตามบริบทและตามสถานการณ์ที่ต้องปรับตามค าสั่งของผู้บัญชาการเรือนจ า 
 

4.1.3 ความคาดหวังของระบบบริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ความคาดหวังในระบบริการในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการศึกษาผู้ศึกษาเก็บข้อมูลในกลุ่ม ผู้

มีส่วนได้ส่วนเสียกลุ่มแรกที่ให้ข้อมูลในมุมมองของความคาดหวังระบบบริการในกลุ่มผู้ต้องขังดังน้ี  
4.1.3.1 ความดาดหวังกลุ่มผู้ต้องขังผู้รับบริการ  ผู้ต้องขังมีความต้องการในการ

จัดระบบบริการให้มีบุคลากรภายนอกมาให้บริการ และมีการจัดบริการให้ยาเพิ่ม อาทิ เช่นยาคลายกล้ามเน้ือ 
ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ รวมไปถึงยาคุมก าเนิดของสตรีในกลุ่มของสาวประเภท 2 มีความสอดคล้องกับความ
ต้องการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในกลุ่มสาวประเภทสอง (กุลภา วจนสาระ, 2561) และ (Joshua 
D.Safer,et.al, 2017) และมีความต้องการให้มีการสอนการนวดเพื่อลดคลายปวดกล้ามเน้ือ บางทีอาจจะท า
ให้หารายได้เสริมได้ ผู้ต้องขังส่วนมากมีความต้องการให้มีการบริการตรวจโรคติดต่อโดยเฉพาะหิด มีผู้ต้องขัง
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ป่วยจ านวนมากมีความต้องการให้มีแพทย์มาตรวจผิวหนัง ในการส่งเสริมโดยเฉพาะการให้บริการทันต
สุขภาพหรือการส่งเสริมกรณีกลุ่มวัยและการป้องกันโรคติดต่อที่ผู้ต้องขังมีความต้องการ โดยการเก็บข้อมูล
พบว่าผู้ต้องขังมีความต้องการในการบริการทันตสุขภาพมากและอยากพบทันตแพทย์ทุกเดือน และการ
ส่งเสริมกลุ่มวัยตรวจสายตาเน่ืองจากปัญหาของผู้ต้องขังเรื่องสายตาในการท างานฝึกอาชีพ แดนหญิงจะมี
การเย็บผ้า มีความต้องการให้มีแพทย์เฉพาะทางสายตาหรือบริการวัดสายตาเพราะท างานเพ่งมากปวดตาจน
ปวดศีรษะ 

4.1.3.2 ความคาดหวังกลุ่มบุคลากรเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการ  ในความดาดหวังของ
เจ้าหน้าที่บุคลากรทั้งในเรือนจ าและบุคลากรภายนอกให้ความส าคัญในการจัดบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในความคาดหวังของผู้ให้บริการมีความต้องการในการบริการ มีทีมบุคลากรจากเครือข่ายมาร่วมกัน
ด าเนินงานระบบบริการสุขภาพและงบประมาณที่มีการจัดสรรเช่นเงินบ ารุงเหมือน รพ.สต.ที่มีการขึ้น
ทะเบียนหน่วยปฐมภูมิ และนโยบายที่เอื้อต่อการด าเนินงาน ส าหรับบุคลากรที่ออกหน่วยให้บริการร่วมกับ
เรือนจ าหรือการจัดบริการสุขภาพภายในเรือนจ า การจัดสรรอุปกรณ์การแพทย์ให้เพียงพอในการด าเนินงาน
เช่นการประสานผ่าน Telemedicine (เทคโนโลยีเคร่ืองมือที่ใช้ในการดูแลผู้ต้องขังโดยพบแพทย์ในรูปแบบ
การตรวจออนไลน์)                   

“อยากให้มีงบประมาณเงินบ ารุงลงสถานบริการเรือนจ าเหมือนหน่วยบริการปฐม
ภูมิหน่วยอื่นเพื่อให้สามารถจัดสรรในการท ากิจกรรมหรือจัดบริการส าหรับผู้ต้องขังได้” 
                                                                                    (พยาบาล 3, สัมภาษณ์ 12 มีนาคม 2565) 

นอกจากความคาดหวังระบบบริการ ทางเจ้าหน้าที่บุคลากรมีความคาดหวังต่อ
ผู้รับบริการโดยพยายามฝึกเน้นให้ผู้ต้องขังมีการใช้ยาให้ถูกประเภทและการน ายาไปใช้ในจ านวนจ ากัด เพื่อ
ป้องกันการน ายาไปขาย หรือไปใช้ในทางที่ไม่ถูกต้องหรือการทานยาที่เกินขนาดเกินความจ าเป็น 
 

“คาดหวังต่อผู้ต้องขังว่าอยากให้ใช้ยาระมัดระวังโดยบางทีน ายาไปใช้ผิดประเภท
เช่น ยาแก้แพ้ไปกินให้นอนหลับ กินเกินขนาดแม้แต่น าไปขายส าหรับคนที่ไม่อยากมาขอกับพยาบาลโดยตรง
ก็จะน าไปขายต่อให้เพื่อนผู้ต้องขัง แลกอาหารเคร่ืองด่ืม” 
                                                                                   (พยาบาล 3, สัมภาษณ์ 12 มีนาคม 2565) 

สรุปได้ว่าการศึกษาความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งผู้ให้บริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรและผู้รับบริการ มีความคาดหวังในการจัดบริการสุขภาพที่
จุดมุ่งหมายเดียวกันคือการให้บริการสุขภาพที่ดี และการได้รับบริการสุขภาพที่ ดีที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าและเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสะดวกในการจัดบริการให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา
ที่กล่าวถึงความคาดหวังของผู้ต้องขังข้ามเพศในสาวประเภทสอง มีความสอดคล้องกับการศึกษาทั้งใน
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ประเทศและต่างประเทศถ ึงความต้องการด้านฮอร ์ โมน (ก ุลภา วจนสาระ , 2561) (Joshua 
D.Safer,et.al,2017)ในความคาดหวังของการรับบริการผู้ต้องขังก็เห็นมุมมองในการจัดบริการส าหรับผู้
ให้บริการในการใช้ยาของกลุ่มผู้ต้องขังที่ใช้ผิดประเภท จากการศึกษาสามารถวิเคราะห์ออกมาใน
รูปแบบตารางอธิบายข้อมูลได้ดังตารางที่ 4.6 น้ี 

 
ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  

กรอบการศึกษา ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 
การบริการ - มีการบริการสุขภาพ

ตามมาตรฐานการ
ให้บริการขั้นพ้ืนฐาน 6 
ด้านโดยด าเนินการตาม
มาตรฐานของแนว
ทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรบั
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

- การปรบัรปูแบบรองรบั
ตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
ระบบออนไลน์ในการ
ตรวจบริการ 

- การบรกิารมกีารใช้
ข้อก าหนดขั้นต ่ามา
ปรับในการให้สิทธิ
ผู้ต้องขังได้รับบริการ
ตามสิทธ ิ

- การบรกิารสขุภาพจิตมี
การแกไ้ขปัญหากรณี
งดเยี่ยมและปรบั
รูปแบบการเยีย่มเป็น
ออนไลน์  

- การรับบรกิารด้าน
ทันตกรรมที่เร่งรีบ
และการหยุด
ให้บริการไป 1 ปี 
ในช่วงการระบาดโรค
ติดเชื้อไวรสัโคโรนา 
2019 

- รับบริการสุขภาพได้
ล่าช้ากว่าแดนชาย
เน่ืองจากอยู่มีแดน
ชายกั้นสถานบริการ
พยาบาล ต้องรับการ
ตรวจคัดกรองจากผู้
คุมแดนหญิงหรือ
ต้องรอพยาบาลจาก
สถานบริการไป
ให้บริการ 

- ความสัมพันธ์ร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย
ยังมีช่องว่างท าให้มี
การประสานงาน
ล่าช้าหรือการจัด
บุคลากรเข้าไปมีการ
จ ากัด 

- ควรมีการบรกิาร
โดยการวางแผนตาม
มาตรฐานการ
บริการโดยการคัด
กรองการรบับริการ
และการจัดแนวทาง
ตามนโยบาย 

- ควรมีการประเมิน
แนวทางที่วางไว้เพ่ือ
ดูความเหมาะสม
ของแนวทางในการ
บริการผู้ต้องขัง
หญิงควรมีการเข้า
ตรวจทุกวันในแดน
หญิง 

- ในแดนหญิงมี
ข้อจ ากัดคือจุด
บริการ
สถานพยาบาลหลัก
อยู่ในแดนชายจึงมี
การวางระบบเวร 

- ในการออกตรวจ
สลับแดนเพ่ือให้
แดนหญิงได้รบั
บริการไม่ล่าช้า 
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ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  (ต่อ) 
กรอบการศึกษา ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

ก าลังคนด้านสุขภาพ - มีการจัดเครือข่าย
ให้บริการตาม
บริการขั้นพ้ืนฐาน
และมกีารจัดทีม
แพทย์เข้ารับตรวจ
พบว่าเจ้าหน้าที่มี
จ านวนจ ากัด  

- การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
ให้เป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขใน
เรือนจ าโดยมี
หลักสูตรอบรม ตาม
มาตรฐานที่ควรจะ
ได้รับ  

- ปีงบประมาณ 65 มี
การจัดสรรบุคลากร
เพ่ิมในการ
ด าเนินงานด้าน
ข้อมูลสารสนเทศ
ระบบฐานข้อมูล
แก้ปัญหาการขึ้น
ทะเบยีนล่าช้า 

- - ปีงบประมาณ 
2565 จัดสรร
บุคลากร
นักจิตวิทยาประจ า
ภายในเรือนจ า
ด าเนินงาน
สุขภาพจิต 

-  

- ช่วงสถานการณ์
ระบาดของโรคติด
เชื้อโควิด 2019 
(Covid-19)ประสบ
ปัญหาในเรื่องการ
ประสานงาน
เครือข่าย และใน
การเข้าร่วม
จัดบริการบาง
บริการมีการหยุด
บริการเช่น 
กายภาพบ าบัดเข้า
ไปในการจัดบริการ
และเครือข่าย
กิจกรรมเข้าไปท า
กิจกรรมบ าบัดยา
เสพติด 

- การเข้าไปอบรม
อาสาสมัครใน
เรือนจ า 

- แพทย์เฉพาะ
ทางด้านสายตา
ภายในเรือนจ ายังมี
ความต้องการ
เน่ืองจากมีการ
ท างานในแดนหญิง
ที่เกี่ยวกบัการใช้
สายตาเพ่ง อาทิ 
แกะทองแดง เยบ็ผ้า 

- มีการพัฒนา
อัตราก าลัง
อาสาสมัคร
สาธารณสุขใน
เรือนจ าทุกปี และมี
การจัดระบบการ
เข้าตรวจหรือ
บริการออนไลน์ 
อย่างเป็นเวลาที่
แน่นอนและเป็น
ระบบ 

- เสนอผู้บรกิารให้
ความส าคัญในการ
ดูแลดวงตาส าหรับ
ผู้ต้องขังโดยเฉพาะ
ผู้ต้องขังที่มีการฝึก
อาชีพที่ใช้สายตา 

-  

- การจ ากัดจ านวน
บุคลากรเข้าไป
ภายในเรือนจ า  

- บุคลากรทีเ่ข้าไปใน
เรือนจ าไม่สามารถ
ติดต่อประสานงาน
ภายนอกได้จนกว่า
จะเสร็จภาระกิจ  
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ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  (ต่อ) 
กรอบการศึกษา ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 
ระบบข้อมูล
ข่าวสารและ
สารสนเทศ 

-  มีระบบข้อมูลข่าวสาร
ในการสื่อสารภายใน
เพียงระบบเดียวคือการ
สื่อสารจากบุคลากร
ภายในเรือนจ าในการ
ให้ข้อมูลข่าวสารถึงโรค
และสถานการณ์ต่าง
และมขี้อมลูผ่าน
ห้องสมุดในการสื่อสาร  

- ระบบสารสนเทศใน
เรือนจ าใช้ระบบ
สารสนเทศ 2 ระบบ 
HOSxP และระบบจา
กรมราชทัณฑ์ ในการ
บันทึกข้อมลูการ
ให้บริการสุขภาพ
ภายในเรือนจ า 

- ในทุกการบริการ
สุขภาพมีการน าเอา
การตรวจรปูแบบ
telemedicine เป็น
ระบบหลกัในการ
จัดบริการสขุภาพ
ในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 

- ปีงบประมาณ 65 มี
การจัดจ้างก าลังคนใน
ระบบการบันทึกข้อมูล
แก้ไขปัญหาขาดแคลน
บุคลากรในการบันทกึ
ข้อมูล 

- จากการศึกษาพบ
ปัญหาในปี2559 
คือปัญหาการขึ้น
ทะเบยีนสิทธิของผู้
ต้อง  

- ความไมเ่สถยีรของ
ระบบอินเตอร์เน็ต
ในช่วงการใช้ระบบ
ออนไลน์ 

- ควรมีการพัฒนา
ระบบและน า
บุคลากรเครือข่าย
เข้ามาในการ
จัดระบบสารสนเทศ 

- การวางระบบของ
สัญญาน
อินเตอร์เน็ตแบบไร้
สาย 

- ผู้ต้องขังมีข้อจ ากัด
การรับสื่อ สามารถ
รับได้เพียงจาก
เจ้าหน้าที่ภายใน
เรือนจ าหรือ
บุคลากรเครือข่ายที่
ได้รับอนุญาตในการ
ให้ข้อมูล 

- เรือนจ ามีการตรวจ
เข้มถึงระบบการ
เข้าถึงสารสนเทศ
เพ่ือป้องกันการ
เข้าถึงข้อมูลของ
สิทธิของผู้ต้องขังไม่
สามารถเปิดให้
บุคลากรภายนอก
น าข้อมูลออกไปได้
ก่อนได้รับอนุญาต 
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ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  (ต่อ) 
กรอบการศึกษา ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย ์

-  มีเทคโนโลยีทาง
การแพทย์วัสดุ
อุปกรณ์เป็นไปตาม
มาตรฐานการ
จัดบริการสขุภาพ
หน่วยปฐมภมูิ โดยมี
กรอบยาและ
เวชภัณฑ์ที่ตาม
หน่วยบริการปฐม
ภูมิอื่นๆและการ
น าเอาระบบ 
telemedicine 

- ศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่าปัญหาการ
เข้าถึงระบบ 
telemedicine และ
กรอบการจัดสรรยา
เวชภัณฑ์  

- การให้ยามีความ
จ ากัดต้องขอใหม่
บ่อยครั้งจนกว่า
อาการจะดีขึ้น 

- การให้ยาโดย
พยาบาลในเรือนจ า
มีความจ าเพาะไม่
สามารถจ่ายยาตาม
จ านวนที่ผู้ต้องขัง
เคยได้รบัข้างนอกได้  

- จัดให้มอีาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า
ช่วยในการก ากับ
ติดตามอาการและ
การใช้ยาให้ถูก
วัตถุประสงค์ 

- เน่ืองจากเรือนจ ามี
ข้อจ ากัดในการจัด
ยาให้กับผู้ต้องขัง
และผู้ต้องขังมีการ
แอบอ้างขอรบัยา
เพ่ิมตุนไว้ในการจัด
ขายให้กับผู้ต้องขัง
อื่นจ าเป็นต้องจ ากัด
การให้และจ ากัด
ชนิดยาในการ
จัดสรร 

ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย ์

- มีการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
จากการให้บริการได้
ด้วยการบันทึกผ่าน
ระบบฐานข้อมูล
ส่งผลต่อการ
วางแผนจัดสรรใน
การจัดบริการ
ภายในเรือนจ าได้ 

- ค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เรอืนจ า
ได้รับจัดสรรเป็นไป
ตามการบันทึก
ข้อมูลด้านให้บริการ
พยาบาล ในส่วนการ
จัดบริการด้านการ
ส่งเสริมยังไม่มี
แนวทางจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการจัดสรร
งบประมาณออกมา 

- ควรจัดประชุมคณะ
ด าเนินงานถึงการ
จัดสรรงบประมาณ
ในการบันทึกข้อมลู
และจัดงบให้เป็นไป
ตามหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมทิี่
ควรจะได้รบั 

- เน่ืองจากหน่วย
บริการสุขภาพปฐม
ภูมิมีการขึ้น
ทะเบยีนเป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิใหม่
จึงโรงพยาบาลแม่
ข่ายที่ผ่านมาเป็น
ผู้ดูแลงบประมาณ
และจัดสรร
งบประมาณจึงยังไม่
มีแนวทางชัดเจน 
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ตารางท่ี 4.6 สรุปผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  (ต่อ) 
กรอบการศึกษา ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

ภาวะผู้น าและ 
ธรรมาภบิาล 

- มีการจัดต้ังคณะ
ด าเนินการบริการ
สุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า
ชัดเจน และมี
แนวทางค าสั่ง
ชัดเจนในการจัด
บุคลากรเข้าไป
จัดบริการสขุภาพ
ภายในเรือนจ า 
ผู้บรหิารให้
ความส าคัญและมี
ระบบการตรวจสอบ
ความโปร่งใส ITA 
และการจัดสรร
งบประมาณในการ
จัดบริการสขุภาพ
ภายในเรือนจ าการ
ด าเนินงานตาม
นโยบายชัดเจน 

- ปัญหาที่พบเป็น
การศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง 3 ปี 
พบว่ายังไมม่ีระบบ
แนวทางบริการ
ชัดเจนในปี 2559   
และในปี 2562 มี
การน าโครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสขุฯ
เข้ามามีส่วนผลักดัน
ท าให้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในระบบไม่
ชัดเจนลดลง และมี
การด าเนินงานตาม
ค าสั่งชัดเจน 

- ในการบริหาร และ
ด าเนินงาน
จ าเป็นต้องมีตัวชี้วัด
หรือการติดตาม
ต่อเน่ืองอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง  

- การติดตามงานใน
เชิงกัลยามิตรจะมี
ผลที่ดีต่อบุคลากรผู้
ปฎิบัติงาน 

- ระบบภายในเรือน
จ าเป็นระบบการสั่ง
การที่ต้องอาศัย
ผู้บรหิารระดับสูงให้
ความส าคัญ หากมี
การพลักดันจากผู้
บริการการ
ด าเนินงานระบบ
บริการสุขภาพ
ภายในเรือนจ า
สามารถด าเนินการ
ได้โดยไม่มีอปุสรรค 
หรือหากพบ
อุปสรรคก็สามารถ
แก้ไขได้ 

 
จากข้อสรุปผลการศึกษาพบปัญหาและอุปสรรค ที่น ามาสู่การพัฒนาแนวทางของ

การจัดบริการสุขส าหรับผู้ต้องขัง โดยน าเอาหลักแนวคิดของทฤษฎีการจัดการมาเป็นแนวทางคร้ังน้ี 
ดังต่อไปน้ี 
 

4.1.4 แนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
ส าหรับแนวทางการจัดบริการสุขภาพได้วิเคราะห์จากการศึกษา โดยแบ่งออกเป็นการ

บริการที่มีในมาตรฐาน 6 ด้าน ทั้งน้ี ผู้ต้องขัง จะได้รับบริการสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของ
พื้นที่ที ่เหมาะสม โดยการบริการทั้ง 6 ด้าน ผู้ต้องขังจะได้รับบริการแตกต่างตามกลุ่มช่วงอายุ ในการ
จัดบริการแต่มีการบริการที่ผู ้ต้องขังได้รับบริการเหมือนกันทุกคน 6 ด้าน คือ ด้านการพยาบาล ด้านงาน
ส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานและป้องกันโรค ด้านส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ และด้านการ
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ตรวจสอบสิทธิ ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา ที่ผู้ต้องขังทุกคน จะได้รับการบริการในคร้ังแรกที่ เข้าเรือนจ า 
โดยขอน าเสนอในรูปแบบการอธิบาย ดังภาพที่ 4.6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4.6 บริการขั้นพื้นฐานที่ผู้ต้องขังได้รับบริการภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  
 
จากภาพมีการบริการที่ผู้ต้องขังทุกคนได้รับ 5 ด้าน ที่ผู้ต้องขังทุกคนได้รับบริการแรกเข้า ร้อย

ละ 100 และบริการตามสิทธิเมื่อมีการเกิดโรคและการคัดกรองเฝ้าระวังป้องกันโรค และในส่วนด้านที่ 6 การ
ส่งต่อเพื่อการรักษา เป็นการบริการส าหรับผู้ต้องขังที่ต้องมีการส่งต่อรักษาภายนอกเรือนจ า โดยมีระบบการ
ส่งต่อเป็นแนวทางตามมาตรฐาน แม้ว่าในการบริการจากประสบการณ์และการศึกษามีการจัดบริการได้ตาม
มาตรฐาน แต่ละด้านท าการศึกษายังพบช่องว่างในการบริการที่จ าต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่าย และ
การน าเอาทฤษฎีมาช่วยในการพัฒนาแนวทางของการบริการในแต่ละด้านให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสม
ตามบริบทและความคาดหวังที่ควรจะเป็นในกลุ่มผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ โดยท าการศึกษาพบบริบทการ
ให้บริการและปัญหาการบริการตลอดจนความคาดหวังน ามาวิเคราะห์สู่แนวทางการในการให้บริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยน าเอาประเด็น แนวทางการบริการสุขภาพและทฤษฎีระบบมาจัดแนวทางการ
บริการให้เกิดความเข้าใจในการจัดแนวทางมากขึ้นโดยระบบการด าเนินงานภายในเรือนจ าเป็นระบบเปิด ใน
การด าเนินงานที่มีองค์กรภายนอกมาร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังภายในเรือนจ า และ
มีความเข้าใจในสิ่งที่กระทบจากสภาพแวดล้อมภายนอก โดยการน ากระบวนการระบบบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานของเรือนจ าที่มี 6 ด้าน เป็นปัจจัยน าเข้า และกระบวนการที่ด าเนินการตามระบบคือจัดตั้งทีม
คณะท างาน และใช้แนวทางมาตรการของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเป็นมาตรฐานในการด าเนินตาม

บริการด้านการพยาบาล 

บริการด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 

บริการด้านการตรวจสอบสิทธิ 

บริการด้านงานส่งเสริมสุขภาพขั้นพื้นฐานและการป้องกัน
โรค 

บริการด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

บริการด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
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ระบบ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อผู้ต้องขังได้มีระบบบริการสุขภาพตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่ผู้ต้องขังจะได้รับ ภายใต้
บริบทและสภาพแวดล้อมในเรือนจ า ดังภาพที่ 4.7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 4.6 เชิงระบบในการจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
 
                           ในระบบของจัดบริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ต้องมีความสัมพันธ์รว่ม
องค์กรภายนอก ในการสร้างสัมพันธ์ภาพที่ดีในการจัดบริการสุขภาพตามมาตรฐาน โดยการน าเอาระบบ
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 6 ด้านเป็น ปัจจัยน าเข้า (Input) ในการพัฒนาระบบ และกระบวนการด าเนินงาน 
(Process) มีทีมคณะท างานปัจจัยส าคัญคืออัตราก าลังคนที่เข้าไปมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยเฉพาะทีม
เครือข่ายการบริการสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย โรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลยโสธร ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ ที่เป็นเครือข่ายหลักส าคัญ
ในการโดยมีผลลัพธ์ (Outcome) ผู้ต้องขังภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร มีการรับบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ตามมาตรฐานจัดขึ้น 6 ด้าน ในการด าเนินงานมีการสะท้อนกลับข้อมูลเพื่อการปรับปรุงบริการและรูปแบบ
การด าเนินงานโดยการ การสะท้อนข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) การติดตามการด าเนินงานตามแนวทาง
มาตรฐาน ก ากับติดตามผ่านการประเมิน และการตรวจราชการตามตัวชี้วัดและน าข้อมูลย้อนกลับมาปรับ
บริการ ภายใต้การด าเนินงานตามสิ่งแวดล้อมที่จ ากัดของสถานที่และบริบทของเรือนจ าที่ระบบปิดและความ
เข้มงวดตามกฎ ในแนวทางการจัดบริการสุขภาพนอกจากการวิเคราะห์ทฤษฎีระบบเป็นรูปแบบที่ช่วยในการ
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จัดแนวทางที่ชัดเจนขึ้นและมีการน าเอาหลักการจัดการตามแนวคิดการจัดการทั่วไป ออกเป็น 2 แนวทาง
ใหญ่ ดังน้ี  

4.1.4.1 แนวทางด้านการบริการสุขภาพ 
การจัดบริการสุขภาพโดยยึดตามมาตรฐานของแนวทางการจัดบริการสขุภาพ

ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า จ านวน 6 ด้าน โดยแต่ละด้านน ารูปแบบการบริการเป็นโมเดลแนวทางการ
จัดบริการ และการน าเอาแนวคิดการจัดการทั่วไปในการ วางแผน และรูปแบบบริการ โดยการ จัดบริการให้มี
ความสอดคล้อง ตามบริบท ของพื้นที่ ด้วยหลัก POCCC (Daniel A. Wren Arthur G. Bedeian John D. 
Breeze, 2002), ไพบูลย์ ญาณกิตต์ิกูรและ Phaibun Anaktuvuk, 2019)  

(1) การวางแผน (Plan) มีแผนระบบการจัดบริการ หรือแนวทางล่วงหน้า ในการ
ให้บริการสุขภาพ ดังน้ี  

ด้านการพยาบาล แนวทางการจัดบริการมีแนวทางที่จัดตามรูปแบบของระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังโดยผู้ต้องขังเมื่อมีอาการจะรับการตรวจคัดกรองเบื้องต้นผ่านเจ้าหน้าที่
พยาบาลในเรือนจ า จากน้ันจึงนัดหมายแพทย์หรือรับยาตามอาการ โดยแพทย์จะมีการเข้ารับการตรวจทุก
สัปดาห์ โดยสัปดาห์ละ 6 ชม.  

 
 
ด้านการรักษาพยาบาล 
 
 
 

 
ก าลังคนในด้านการพยาบาล วางระบบจัดสรร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและ

พยาบาลเวชปฏิบัติ ทีมทันตแพทย์ จิตแพทย์รวมไปถึงระบบจักษุแพทย์ที่จะสนับสนุนเพิ่มและการพัฒนา
ศักยภาพ อสรจ.อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าในการช่วยคัดกรองผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยเบื้องต้น   

ระบบข้อม ูลข ่าวสารท ี ่น  ามาปร ับใช ้ ในการพยาบาลค ือการน  าระบบ 
Telemedicine ระบบการบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นในการให้บริการผ่านฐาน HOSxP ปรับใช้ในกรณีแพทย์ไม่
สามารถเข้าตรวจในเรือนจ าได้  

เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่น ามาใช้คือเคร่ืองมือการตรวจและอุปกรณ์การแพทย์ 
เคร่ืองวัดความดันโลหิต เคร่ืองเจาะระดับน ้าตาล และยาเวชภัณฑ์ทางการแพทย์  

ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นจะเกิดจากการบันทึกข้อมูลลงในฐานการบริการ 
HOSxP และตามสิทธิการขึ้นทะเบียนรักษา  

ตรวจคัดกรอง 
เจ้าหน้าท่ี
พยาบาล
เรือนจ า

จังหวัดยโสธร 

รับยาตามอาการ 

นัดพบแพทย์ 

ภาพที่ 4.7 แนวทางการจัดระบบด้านการบริการพยาบาล 
 

Ref. code: 25656217030102EOJRef. code: 25656217030102ASH



82 

ธรรมาภิบาลและภาวะผู้น า ได้รับการสนับสนุนและวางระบบโดยเครือข่ายที่
ขับเคลื่อนตามนโยบายและการสนับนสนุนจากผู้บังคับบัญชาโดยมีการติดตามแผนงานทุกปี 

ด้านการบริการพ้ืนฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยด้านน้ีมีการน า
คืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่บุคลากรในการออกแบบแนวทางผ่านเวทีการสนทนากลุ่ม โดยพบว่าในการส่งเสริม
สุขภาพด้านกลุ่มวัย มีการวางแผนแนวทางโดยการคัดกรองจากบุคลากรภายในเรือนจ า เพื่อรับบริการหาก
พบว่ามีอาการผิดปกติ หรือต้องส่งเสริมกิจกรรมตามกลุ่มวัยเช่นเด็กติดแม่ 0-3 ปี ผู ้สูงอายุ และหญิง
ต้ังครรภ์มีการประสานงานให้โรงพยาบาลแม่ข่ายทราบเพื่อเตรียมจัดบริการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม ดัง
ภาพที่ 4.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
และในการส่งเสริมด้านทันตกรรมมีการคืนข้อมูลในการรับบริการจากผู้ต้องขังจาก

ประสบการณ์ โดยพบว่ามีความต้องการในการบริการทันตกรรมมากและการจัดบริการของเจ้าหน้าที่มีเวทีการ
คืนข้อมูลโดยน ารูปแบบการออกแนวทางมาเทียบมาตรฐานที่ควรจะเป็นพบว่าสามารถปรับแนวทางการบริการ
ทันตกรรมให้ม ีการด าเนินการได ้ในทุกเดือน และจัดสรรบุคลากรเข ้ามาให ้บร ิการในทุกเด ือน                            
ดังภาพที่ 4.9 

 
 
 

ด้านการ
ส่งเสริม
ป้องกัน 

- ตรวจครรภ์ 

- กลุ่มเด็กติดแม่ 0-3ปี 

- กลุ่มอายุ 18-59ปี 

- กลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 

 

คัดกรอง/ตรวจ 

เครือข่าย รพ.
ยโสธร 

ผิดปกติ 

พยาบาลเรือนจ า
ยโสธร 

ปกติ 

กรณีผิดปกติไม่สามารถด าเนินการ
ได้ ส่งต่อรพ.แม่ข่ายดูแล 

ภาพที่ 4.8 แนวทางการจัดระบบด้านส่งเสริมป้องกัน 
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แนวทางการให้บริการในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต มีการปรับรูปแบบด้วยการคืน
ข้อมูลถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยในเรือนจ าและการด าเนินการตามนโยบายในการด าเนินงานด้านสุขภาพจิต
ภายในเรือนจ าให้มีความต่อเน่ืองและคัดกรองผู้ต้องขังครบ 100% โดยการวางแนวทางถึงการร่วมมือระหว่าง
พยาบาล นักจิตวิทยา ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร และเครือข่ายทีมจิตแพทย์มีการปรับรูปแบบตามแนวทาง
มาตรฐานและใช้รูปแบบเคร่ืองมือทางเทคโนโลยีการแพทย์มาปรับในการจัดบริการด้านสุขภาพจิตในเรือนจ า  
ดังภาพที่ 4.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการศึกษาไม่พบปัญหาหรือความต้องการในการปรับจึง
ได้น ารูปแบบแนวทางจากเวทีสนทนากลุ่มโดยด าเนินการตามมาตรฐานของระบบการจัดบริการที่มีการน า
กิจกรรมบ าบัดฟื้นฟูเข้ามามีส่วนในการจัดบริการ โดยก าหนดการบริการทุกปีในการจัดกิจกรรมผ่าน
กระบวนการรูปแบบของชมรมทูบีนัมเบอร์1 และการจัดบุคลากรเข้าไปร่วมในการจัดกิจกรรมบ าบัดฟื้นฟู 
โดยเจ้าหน้าที่เครือข่ายที่ได้รับสนับสนุนตามแผนปีงบประมาณ ดังภาพที่ 4.11 

 
 
 

ด้านการส่งเสริมทันต
สุขภาพ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายและเครือข่าย  
ทุกเดือน 

ภาพที่ 4.9 แนวทางการจัดระบบด้านส่งเสริมทันตสุขภาพ 
 

ด้านการส่งเสริม
สุขภาพจิต  

คัดกรอง 
ทุกเดือน 

ด าเนินการโดยนักจิตฯ 
เรือนจ าจังหวัดยโสธร 

นัดพบแพทย์ รพ.แม่ข่าย 

พบแพทย์โดยตรง TELEMEDICINE 

ภาพที่ 4.10 แนวทางการจัดระบบด้านส่งเสริมสุขภาพจิต 
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ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา โดยในระบบการส่งต่อพบว่ามีการพัฒนาระบบ

ต่อเน่ืองจากสภาพปัญหาในปี 2559 โดยการน านโยบายของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ มาด าเนินการ จึงมี
การวางรูปแบบตามแนวทางมาตรฐานที่ควรจะได้รับคือการจัดบริการ 24 ชม.ในการเตรียมรับส่งต่อสภาวะ
ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินเพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการดูแลตามสิทธิของผู้ป่วย โดยการด าเนินงานร่วมโรงพยาบาลแม่
ข่ายโรงพยาบาลยโสธรในการส่งต่อแต่ในการจัดบริการด าเนินการโดยพยาบาลในเรือนจ าที่จะท าการประเมิน
อาการเบื้องต้นก่อนด าเนินการส่งต่อผู้ต้องขัง และมีจุดรองรับในโรงพยาบาลแม่ข่ายคือห้องพิเศษเรือนธรรม
ที่ด าเนินการในการรองรับผู้ต้องขังที่ต้องนอนค้างในโรงพยาบาล ดังภาพที่ 4.12 
 
 
 
w,j 
 
 
 
 
 

ด้านการตรวจสอบสิทธิ ของผู้ต้องขังมีการวางแผนด าเนินการจากปัญหาที่พบคือ
การขึ้นทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังน้อย โดยมีการปรับรูปแบบเพิ่มบุคลากรและน าการขึ้นทะเบียนสิทธิ
ด าเนินการทันทีแรกเข้าและมีการสนับสนุนบุคลากรจากเครือข่ายเกี่ยวข้องในการจัดบริการในการตรวจสอบ
สิทธิจะมีการก าหนดในการขึ้นทะเบียนคร้ังแรกที่มีการย้ายเข้ามาในเรือนจ า และท าการขึ้นทะเบียนเปลี่ยน
สิทธิรักษาทันที ด าเนินการโดยบุคลากรITหรือเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ าดังภาพที่ 4.13 

 
 

ด้านการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

กิจกรรมบ าบัด ด าเนินการด้วยโครงการ 
TO BE NUMBER 1  เรือนจ ายโสธร 

กิจกรรมบ าบัดโดยเครือข่ายภายนอก 

ภาพที่ 4.11 แนวทางการจัดระบบด้านฟื้นฟูสมรรถภาพ 
าพ 

ด้านการส่งต่อเพ่ือการ
รักษา 

ประเมินสุขภาพ 
ส่งต่อรพ.แม่

ข่าย 

รักษาต่อรพ.แม่ข่าย 
ห้องเรือนธรรม 

ส่งต่อรพ.เครือข่าย 
เขตสุขภาพ 10 

ภาพที่ 4.12  แนวทางการจัดระบบด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 
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2) องค์กร (Organization) คือองค์กร หน่วยงานเครือข่ายที่เข้ามาร่วมจัดบริการที่
ชัดเจนในแนวทางคือ โรงพยาบาลแม่ข่ายโรงพยาบาลยโสธร มีบทบาท การสนับสนุนระบบบริการต่อ
ผู้ต้องขัง  

(1) การสนับสนุบทรัพยากร ครุภัณฑ์การแพทย์ เวชภัณฑ์ยาและมีใช่ยาวสัดุ
ส านักงานตามความจ าเป็นสนับสนุนบุคลากรตาม ความจ าเป็น 

(2) การสนับสนุนด้านวิชาการ เช่น จัดการอบรมอาสาสมัครในเรือนจ า การ
อบรมพยาบาลประจ าเรือนจ าในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาล การให้ค าปรึกษา เป็นต้น 

(3) ร่วมในการจัดท าแผนการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า
ประจ าปี ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุขของจังหวัดโดยการส่งเสริมสนับสนุน
และพัฒนาสถานพยาบาลเรือนจ าให้มีศักยภาพเทียบเท่ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
อนาคต (มีแพทย์เข้าตรวจตามความจ าเป็น) 

จัดระบบการให้บริการ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ า ในการดูแล
สุขภาพผู ้ต ้องข ัง ให้ครอบคลุม  ทั ้ง 4 ด้าน ตามสิทธ ิประโยชน์ที ่บ ุคคลผู ้ม ีส ิทธ ิจะได้ร ับตาม
พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2545 เช่นเดียวกับประขาชนทั่วไป รวมถึงการให้บริการ
แก่ผู้ที่ไม่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน และผู้ต้องขังต่างชาติ  

สนับสนุนเวชภัณฑ์ยา วัสดุ ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สถานพยาบาลในเรือนจ า
ที่เป็นลูกข่ายตามความจ าเป็น และเหมาะสม 

การพัฒนาบุคลากรเครือข่ายพัฒนาระบบสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องข ังใน
เรือนจ าคู่มือ/เอกสารวิชาการ การจัดประชุม/อบรมบุคลากรเครือข่าย  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ /
น าเสนอผลงานเด่นมหกรรมคุณภาพ หมายเหตุ: แนวทางปฏิบัติส าหรับโรงพยาบาลชุมชน ให้ขึ้นกับ
ศักยภาพและบริบทของแต่ละพื้นที่ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) 

คร้ังแรก  
ด้านการตรวจสอบสิทธ ิ เรือนจ าจังหวัดยโสธร 

เรือนจ าจังหวัดยโสธร 

ภาพที่ 4.13 แนวทางการจัดระบบด้านการตรวจสอบสิทธิ 
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3) ระบบบัญชาการ (Command) มีการจัดระบบบริการที่ส าคัญคือการมีผู้บังคับบัญชา
ในการวางระบบ สั่งการและมีส่วนร่วมในที่น้ีคือ ผู้บัญชาการเรือนจ า นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
และผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร โดยแบ่งการสั่งการตามบทบาทที่เหมาะสม  

4) การประสานงาน (Coordinate) การประสานงานแบ่งงานของเครือข่ายโดยให้แม่ข่าย
มีส่วนร่วมในการจัดบุคลากร จัดระบบบริการเข้ามาร่วม โดยการประสานงานที่ดีต่อกัน  

5) การควบคุม (Controlling) ปัจจัยส าคัญในการที่จะให้ระบบด าเนินการต่อได้อย่างมี
แนวทางที่ชัดเจน มีการควบคุมการด าเนินงานของหน่วยงาน โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร ซึ่งเป็น
เลขาในการด าเนินงานและการประสานงานพร้อมทั้งติดตามประเมินผล ตามแนวทางของการติดตามผ่านการ
ตรวจราชการในทุกปี (กลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ , ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

4.1.5.2 แนวทางด้านอัตราก าลังบุคลากร 
ในการศึกษาเพื่อหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาของบุคลากร โดยการวางแผน

แนวทางร่วมกับเจ้าหน้าที่บุคลากรในเรือนจ าและเครือข่ายได้  โดยมีแผนอัตราก าลังในการขอจัดสรร
บุคลากรในการจัดบริการสุขภาพภายในเรือนจ า โดยการฝึก ผู้ต้องขังในเรือนจ าให้มีความสามารถในการ
ช่วยเหลือดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้นส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยแผนอัตราก าลังมีการสะท้อนข้อมูลใน
เวทีการสนทนากลุ่มโดยการน าปัญหาและความคาดหวังของกลุ่มผู้ให้บริการและผู้รับบริการร่วมวางแผน
กรอบอัตราก าลังบุคลากรที่จะเข้ามาสนับสนุนการบริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยใน
การศึกษามีหลักสูตรของ อสรจ.ในการอบรมตามตัวชี้วัด ปีละ 1 คร้ัง แต่เน่ืองจากในปี 2565 ไม่มีการติดตาม
ตัวชี้วัดแต่เครือข่ายการจัดบริการให้ความส าคัญจึงวางแผนร่วมในการจัดให้มีการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสร
จทุกปีไม่ซ ้าคนเดิม และการจัดบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่เข้าไปร่วมจัดบริการสุขภาพภายใน
เรือนจ า ดังตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 แผนพัฒนาอัตราก าลังบุคลากร พัฒนาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร 

แผนพัฒนาอัตราก าลัง จ านวน กิจกรรม หมายเหตุ 
1.อบรมพัฒนาศักยภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า หลักสูตร 
อสรจ.  

50 คน  
(1:25 คน) 
 

- อบรมหลักสูตรพัฒนา
ศักยภาพการ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน  

- อบรมหลักสูตรแพทย์
ทางเลือก การนวดฝ่า
เท้า และนวดผ่อน
คลาย 

 อบรม พัฒนาทุกปี  

2.โรงพยาบาลแม่ข่าย 
สนับสนุนบุคลากรจัดกิจจกรรม 
ตามแผนแนวทาง 

ตามปริมาณ
ของกิจกรรม 

- จักษุแพทย์  1 คน 
- ทันตแพทย์  1 คน 
- จิตแพทย์     1 คน 
- พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 

คน 

ออกตามกิจกรรมตาม
แผนและแนวทางการ
ด าเนินงานโดย เน้น
กิจกรรมส่งเสริมและ
บ าบัดรวมไปถึงกรณี
ฉุกเฉิน 

3. สนับสนุนบุคลากร ไอที ดูแล
ระบบฐานข้อมูลการบันทึก
ข้อมูลและการขึ้นทะเบยีนสิทธิ 

 ตามปริมาณ
ของกิจกรรม 

-  IT สสจ. ยโสธร ด าเนินการ ปีละ 1 คร้ัง 

                                  
4.1.5.3 แนวทางด้านระบบข้อมูลข่าวสาร ในความต้องการให้มีระบบในการจัดทีม

เครือข่ายในการบันทึกข้อมูลการขึ้นทะเบียนสิทธิ โดยการจัดการด าเนินการประสานงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ได้มีแนวทางมอบหมายให้โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลระบบฐาน HOSxP และมีการดึง
ข้อมูลก ากับติดตามการด าเนินงานฐานการขึ้นที่โดยเป็นหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร กลุ่ม
งานประกันสุขภาพ และการติดตามการประเมินผลประมวลผล โดย IT กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ติดตามประเมินผล ปีละ 1 คร้ัง  

4.1.5.4. แนวทางในการด าเนินการด้าน เทคโนโลยีทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพ และภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ใช้รูปแบบในการติดตามประเมินผล ตามแนวทางโครงการ
พระราชด าริ โดยการสั่งการของผู้บังคับบัญชา และการติดตามผ่านการตรวจราชการเขตสุขภาพ และท าเอา
หลักทฤษฎี เชิงระบบในการจัดการรูปแบบ ความคิดเห็นของผู้บริหารระดับสูงในการสนับสนุน และข้อสั่ง
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การในการด าเนินงานรวมไปถึงการรวบรวมปัญหาจากการด าเนินงานส่งต่อเพื่อให้แนวทางมีการปรับการ
บริการและรับการสนับสนุน   

จากแนวทาง ทั้ง 6 กรอบการศึกษา ผู้วิจัยได้มีเวทีการคืนข้อมูลของเครือข่ายบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยได้วางรูปแบบร่วมกันทั้งนี้ในรูปแบบเป็นเพียงการ
ออกแบบเพื่อรองรับตามปัญหาและอุปสรรคที่พบในการศึกษาคร้ังน้ี ยังไม่มีการน ามาใช้จริงเป็นการร่วมวาง
ความเห็นในเวทีการสนทนากลุ่ม โดยเพื่อให้เครือข่ายบริการสุขภาพเห็นประโยชน์ในการน าไปใช้ต่อไป 
สรุปข้อมูลได้ดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 แนวทางการปรับการบริการตามกรอบแนวคิด Six building blocks of health system 

การบริการ ด้านก าลังคน ระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ 

ภาวนะผู้น า
ธรรมาภิบาล 

ในการบริการ
แบ่งออกเป็น 
6 ด้านที่วาง
แนวทางในการ
จัดบริการโดย
ก าหนด
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจนในแต่
ละขั้นตอนของ
การจัดบริการ 

ในก าลังคนที่มี
การขอกรอบ
อัตราก าลัง
เพิ่มโดยการ
สนับสนุน
ผู้บริหารซึ่งได้
วางแนวทางใน
การขอแพทย์
เฉพาะทางใน
การจัดระบบ 

ระบบข้อมูล
ข่าวสารมีการ
พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลที่
ช่วยให้มีการ
ปรับข้อมูลการ
บริการได้โดย
พัฒนาจาก
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

แนวทางที่ได้
จากการ
วิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า
ระบบอุปกรณ์
เทคโนโลยีมี
การสนับสนุน
จากโครงการ
ราชทัณฑ์และ
การสนับสนุน 

ส าหรับ
ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ใน
การศึกษา
พบว่ายังเป็น
จุดอ่อนในการ
จัดระบบ
เน่ืองจากมี
ความผูกขาดที่
โรงพยาบาล 

แนวทางในการ
ด าเนินการปี 
2566 จัด
ด าเนินการ
ตามแผนและ
ปรับน าแนว
ทางการบริการ
ที่ก าหนด
ผู้รับผิดชอบที่
ชัดเจน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ref. code: 25656217030102EOJRef. code: 25656217030102ASH



89 

ตารางท่ี 4.8 แนวทางการปรับการบริการตามกรอบแนวคิด Six building blocks of health system 
(ต่อ) 

การบริการ ด้านก าลังคน ระบบข้อมูล
ข่าวสาร 

เทคโนโลยีทาง
การแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ 

ภาวนะผู้น า
ธรรมาภิบาล 

ซึ่งโดยตาม
มาตรฐาน
กล่าวถึงใน
ตารางที่ 1 ใน
การพัฒนา
ระบบ
จัดรูปแบบ
บริการที่เกิด
จากปัญหาของ
ผู้รับบริการ
และผู้
ให้บริการโดย
ก าหนดตาม
มาตรฐานดัง
ภาพที่แสดง 

บริการขึ้นตาม
ตารางที่ 7 โดย
มีทั้งการ
พัฒนา
ศักยภาพ
บุคลากรใน
เรือนจ าเพื่อ
เพิ่มศักยภาพ
ให้ดูแลเพื่อ
ผู้ต้องขังใน
เรือนจ า 

ใช้ฐาน HOSxP 
ในการ
จัดระบบเพื่อดู
ข้อมูลการ
บริการรวมไป
ถึงการ
วิเคราะห์
ปัจจัยที่จะ
เชื่อมถึงระบบ
เวชภัณฑ์โดย
ก าหนด
บุคลากรดูแล
ระบบและการ
จัดIT ดูแล 

ตามแผนและ
วิเคราะห์จาก
ระบบการ
บริการผ่าน
ฐานข้อมูล 

แม่ข่ายในแนว
ทางการปฏิบัติ
มีการคืนข้อมูล
และใน
ปีงบประมาณ
2566 จะมีการ
จัดสรร
งบประมาณลง
ตามการ
จัดสรรหน่วย
บริการปฐมภูมิ
และใช้การ
บันทึกข้อมูล
เป็นกิจกรรม
ในการลง
งบประมาณ
ต่อไป 

และการ
สนับสนุน
งบประมาณที่
โรงพยาบาลแม่
ข่ายก าหนด
รวมไปถึง
สนับสนุนการ
จัดสรร
อัตราก าลังทีม
แพทย์
บุคลากรเข้ามา
บริการใน
เรือนจ า 

 
จากตารางสรุปการว ิเคราะห์โดยกรอบแนวคิด  Six building blocks of health 

system ขององค์การอนามัยโลก เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาจุดอ่อนของระบบบริการในการแก้ไขปัญหาการ
จัดบริการที่มีจุดอ่อนทั้ง 6 กรอบพบว่าในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนดตามแนวทางคู่มือ โดยทั้งนี้ก าหนดให้ชัดเจนถึงผู้ร่วมจัดบริการและสิ่ง
สนับสนุนทั้ง 6 กรอบที่จะมาเพิ่มเติมระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังให้มีความเหมาะสม เป็นธรรม 
ตลอดจนพึ่งพอใจทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการจึงสรุปเป็นแผนภาพตามมาตรฐานที่ก าหนดอธิบาย ข้อมูลได้
ดังตารางที่ 9 น้ี 
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ตารางท่ี 4.9 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐานของเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

1.ด้านการรักษาพยาบาล 

1.1 ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (แพทย์). 
-สถานพยาบาลมีผู้ต้องขังระหว่าง  1,250  - 4,000 
คน 

6 ชม./ สัปดาห ์
ปรับใช้รูปแบบ
Telemedicine 

โรงพยาบาลแม่
ข่ายด าเนินการ 

1.2 ให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏิบัติ (พยาบาล) ในเวลาราชการ 
ส่งต่อกรณีพบแพทย์ 

เรือนจ า/ 

1.3 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินมีพยาบาลเวชปฏิบัติ 24 ชม. เรือนจ าด าเนินการ 
1.4 ให้บริการให้ค าปรึกษาและจิตบ าบัด (นักจิตวิทยา) 1 คร้ัง / เดือน  

1.5 ให้บริการตรวจรักษาและให้ค าปรึกษาทาง Video 
Conference ทั้งในรายปกติและกรณีฉุกเฉิน 

24 ชม. เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

2.ด้านบริการพื้นฐานงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
2.1 กลุ่มหญิงต้ังครรภ์และหลังคลอด 

-บริการฝากครรภ์ (ตามเกณฑ์ที่กรมอนามัยก าหนด) 5 คร้ัง เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-บริการดูแลตรวจหลังคลอด 3 คร้ัง เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

2.2 กลุ่มเด็ก 0-3 ปี  
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ตารางท่ี 4.9 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐานของเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
(ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

2.3 กลุ่มอายุ 18 - 59 ป ี

-บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษาโรคติดต่อ
ทั่วไป/ ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-บริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ HIV เพื่อการ
ตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความสมัครใจ รวมทั้งสนับสนุน
อุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย สาร
หล่อลื่น ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี เรือนจ า/ 

2.3 กลุ่มอายุ 18 - 59 ป ี
-ให้บริการทันตกรรม ส่งเสริมป้องกัน ทุกเดือน โรงพยาบาลแม่

ข่าย 
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม 1 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่

ข่าย 

2.5 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
-บริการวัคซีนตามโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/

โรงพยาบาลแม่
ข่าย 
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ตารางท่ี 4.9 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐานของเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
(ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

2.5 กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 

-ให้บริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน ทุกเดือน โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-บริการตรวจคัดกรองและให้การรักษาโรคติดต่อ
ทั่วไป/ไม่ติดต่อ 

1 คร้ัง/ปี เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

-บริการปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับ HIV เพื่อการ
ตรวจหาเชื้อเอดส์ ด้วยความสมัครใจ รวมทั้งสนับสนุน
อุปกรณ์ในการป้องกันโรค เช่น ถุงยางอนามัย สาร
หล่อลื่น ฯลฯ 

2 คร้ัง/ปี  เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย  

3. ด้านงานส่งเสริมสุขภาพจิต 
3.1 บริการคัดกรองความเสี่ยงจากการสูบบุหร่ี ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และการเสพสารเสพติด 

1 คร้ัง            
(แรกรับ) 

เรือนจ า 

3.2 ตรวจคัดกรองด้วยแบบประเมินภาวะจิตผู้ต้องขัง 
(PMHQ-THAI) 

1/ปี เรือนจ า 

3.3 บริการให้ค าปรึกษาแนะบ าบัดรักษาแก่ผู้ต้องขังที่
มีภาวะเครียด/ซึมเศร้ารวมถึงการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
(นักจิตวิทยา / พยาบาล / แพทย์) 

1 คร้ัง/เดือน เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

4.ด้านการฟื้นฟู 

4.1 จัดบริการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขัง  ตามความเหมาะสม เรือนจ า 
4.2 ให้บริการให้ค าปรึกษาและกายภาพบ าบัด/
กิจกรรมบ าบัด 

2 คร้ัง/ปี โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

4.3 ให้บริการตรวจรับรองความพิการและประสาน ตามความเหมาะสม โรงพยาบาลแม่
ข่าย 
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ตารางท่ี 4.9 แผนปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการสุขภาพในเรือนจ าขั้นพื้นฐานของเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
(ต่อ) 

กิจกรรม ความถ่ีในการ
ปฏิบัต ิ

ผู้ด าเนินการ 

5.ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา 

5.1 มีระบบการส่งต่อทั้งทางกายและทางจิต 
ครอบคลุมถึงการส่งต่อประวัติการรักษา 

ทุกวัน เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

5.2 มีระบบบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อเตรียม
ส่งต่อผู้ต้องขังป่วยไปรับการรักษานอกเรือนจ า ใน
กรณีฉุกเฉิน 

ทุกวัน เรือนจ าโทรแจ้ง 
1669 

6.ด้านการตรวจสอบสิทธิ 
6.1 มีระบบให้ค าปรึกษา เกี่ยวกับเรื่อง การ
รักษาพยาบาลของผู้ต้องขังเพื่อการย้ายสิทธิ เปลี่ยน
สิทธิ การรักษา พยาบาล การเพิกถอนสิทธิ หรือแม้แต่
ผู้ที่ไม่มีสิทธิการรักษาใด ๆ 

ทุกวัน เรือนจ า/
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

6.2 มีระบบการลงทะเบียนสิทธิ์ ทุกวัน เรือนจ า/IT
โรงพยาบาลแม่
ข่าย 

 
4.2 อภิปรายผล  
 

จากผลการงานวิจัยเรื่องระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังเรือนจ า
จังหวัดยโสธร อภิปรายผลได้ดังน้ี  

 
4.2.1 ระบบบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นข้ันพ้ืนฐานของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

ในการศึกษาพบว่ามีการจัดระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามแนวทางการจัดระบบบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานโดยขึ้นบริการ 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล ด้านบริการขั้นพื้นฐานงานส่งเสริมและ
ป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพื่อการรักษา และด้านการ
ตรวจสอบสิทธิ โดยในแต่ละด้านมีการด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานต่อเน่ืองมีความสอดคล้องตามแนว
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ทางการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) ในการ
จัดบริการและจากประสบการณ์ให้ข้อมูลพบว่ามีการรับบริการตามสิทธิและได้รับบริการทันทีเมื่อมีการ
เจ็บป่วยเป็นไปตามมาตรฐานข้อก าหนดเนลสันแมนเดลาและข้อก าหนดกรุงเทพที่มีการจัดบริการตามกลุ่ม
เพศในกลุ่มของสตรีหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ า (The United Nations office on Drugs and crime, 2016) 
และ (Penal Reform International, 2559) ในการจัดบริการเนื่องจากหน่วยบริการมีการขึ้นทะเบียนเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิพบว่ามีการจัดระบบการบริการรวมถึงการขึ้นทะเบียนสิทธิรักษาของผู้ต้องขังเป็นไป
ตามแนวทางของสปสช.และการขึ้นทะเบียนผ่านระบบฐานข้อมูลและกรอบการบริการตลอดจนเวชภัณฑ์
สนับสนุนให้มีการจัดสรรเป็นไปตามหน่วยบริการปฐมภูมิตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 
หมวด 2 การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) และในการจัดบริการสุขภาพมี
ความสอดคล้องกับ (International Centre for Prison Studies, 2004)  

ด้านก าลังคนในการบริการสุขภาพ มีการจัดสรรแพทย์ เครือข่ายเข้ามาจัดบริการสุขภาพ
ภายในเรือนจ าตามมาตรฐานซึ่งพบว่าในสถานการณ์ Covid -19 มีการปรับระบบบริการโดยการน าเอาระบบ
ข้อมูลสารสนเทศมาสนับสนุนการด าเนินการโดยใช้ระบบ Telemedicine และการสนับสนุนเทคโนโลยีทาง
การแพทย์ที่เกิดขึ้นภายใต้การด าเนินงานตามหน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดสรรเวชภัณฑ์ยาตามกรอบการ
ให้บริการ และในค่าใช้จ่ายการแพทย์ที่เกิดขึ้นในการศึกษาพบว่าในการให้บริการมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นซึ่งทั้งน้ี
ผู้ต้องขังได้มีการขึ้นทะเบียนสิทธิตามระบบฐานข้อมูลส่งผลให้การจัดการค่าใช้จ่ายทางการรักษาพยาบาลที่
เกิดขึ้นได้รับการจ่ายโดยหลักประกันสุขภาพ ซึ่งในการทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องพบว่าค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์เป็นส่วนหน่ึงของปัญหาที่ส่งผลในการจัดระบบบริการสุขภาพเน่ืองจากไม่สามารถเรียกเก็บได้ และ
ในต่างประเทศการให้บริการสุขภาพเกิดค่าใช้จ่ายทุกรายการในการจัดบริการส าหรับผู้ต้องขังซึ่งในการศึกษา
มีความสอดคล้องกันกับงานวิจัย (Karine Moschetti,et.al,2018) ในธรรมาภิบาลและภาวะผู้น าในระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีเครือข่ายด าเนินการตามค าสั่งชัดเจนตามแนวทาง
ของการจัดบริการ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562) พบว่าระบบบริการที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานมีการ
ด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานแต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการดังต่อไปน้ี  

4.2.2 ปัญหา อุปสรรค ในการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ปัญหาและอุปสรรคในด้านการบริการสุขภาพในปี 2563 – 2564 พบการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 ท าให้มีการหยุดการจัดบริการในบางบริการเช่น การจัดบริการพื้นฐานงาน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค คืองานทันตกรรม ที่หยุดการให้บริการเนื่องจากมีหัตถการท ี่ม ีการ
แพร่กระจายของเชื้อได้ ส่งผลให้ปัญหาที่ผลคือการรอรับบริการของผู้ต้องขัง และในสถานการณ์ความแออัด
ซึ่งเกิดโรคระบาดภายในเรือนจ าได้อย่างรวดเร็วในเรือนจ าจังหวัดยโสธรก็พบการระบาดของโรคติดเชื้อต่างมี
ความสอดคล้องในการศึกษาของ ( García-Guerrero J. and Marco A., 2012) ที่ท าการศึกษาถึงความแออัด
ที่จะส่งผลต่อการเกิดโรคและปัญหาอุปสรรคในเรือนจ าจังหวัดยโสธร คือประชากรนักโทษชายมีจ านวนเกิน
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มาตรฐานความจุ ส่งผลให้เกิดความแออัดแต่ด้วยมีการจัดการระบบที่ดีท าให้การเกิดโรคสามารถควบคุม
สถานการณ์ของโรคได้ไม่เกิดความรุนแรง ปัญหาและอุปสรรคในก าลังคนด้านสุขภาพ จากการระบาดของ
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส โคโรนา 2019 พบว่าอัตราก าลังของบุคลากรในการแพทย์ทั ้งในภายนอกและ
ภายในเรือนจ ามีความขาดแคลนส่งผลให้มีปัญหาอุปสรรคในการเข้าไปจัดบริการภายในเรือนจ าแต่มีการจัด
น าเอาระบบออนไลน์เป็นช่วยในการจัดระบบบริการขั้นต้น การพบแพทย์ผ่านระบบวิดีโอออนไลน์ และการ
จัดฝึกอบรบบุคลากรอาสาสมัครที่เกิดขึ้นในเรือนจ า อสรจ.  

ในปัญหาอุปสรรคของค่าใช้จ่ายในการแพทย์ที่เกิดขึ้นในเรือนจ าแม้พบว่ามีการจัดระบบบริการ
สุขภาพที่เป็นไปตามมาตรฐานของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ แต่ในการจัดสรรงบประมาณพบว่า
ไม่มีความสอดคล้องกันเน่ืองจากยังให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ดูแลจัดสรรงบประมาณในส่วนของการจัดสรร
ด้านส่งเสริมสุขภาพในการนี้ผู ้น าของทุกหน่วยงานมีความเห็นและได้หารือในการปรับระบบการจัดสรร
งบประมาณโดยให้เรือนจ าที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการได้เป็นผู้ดูแลและจัดสรรงบประมาณในด้านการแพทย์
ให้เหมาะสมกับบริบทพื้นที่เอง โดยการหารือน้ีจะด าเนินการเร่ิมจัดสรรงบประมาณในปี 2566 ต่อไป 

4.2.3 ความคาดหวังและสิ่งที่ต้องพัฒนาในระบบสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 

โดยแยกการศึกษาออกเป็นในมุมมองความคาดหวังของผู้รับบริการสุขภาพ และผู้
ให้บริการสุขภาพ ดังน้ี 

ผู้รับบริการ ในการศึกษาผู้รับบริการมีความคาดหวังในบริการสุขภาพภายในเรือนจ า 
ตามขอบเขตและทราบข้อก าหนดสิทธิของผู้ต้องขังตามข้อก าหนดของเนลสันแมนเดลาถึงสิทธิมนุษยชนใน
การรับบริการขั้นพื้นฐานโดยเฉพาะข้อจ ากัดเรื่อง ยา แต่มีพบความสอดคล้องในการเรียกร้องหรือขอข้อ
ก าหนดให้มีการดูแลในกลุ่มของสาวประเภทของหรือบุคคลข้ามเพศที่มีความต้องการการับบริการยาเกี่ยวกับ
ฮอร์โมนซึ ่งม ีความสอดคล ้องก ับงานวิจ ัยที ่ท  าการศึกษาบุคคลข้ามเพศในเรือนจ า  (Mohamed 
Jaffer,et.al,2016) (Joshua D.Safer,et.al,2017) แต่ทั้งน้ีเป็นเพียงความต้องการที่พบว่าผู้ต้องขังข้ามเพศทั่ว
โลกมีความสนใจในการรับบริการยาที่เสริมฮอร์โมนเพื่อการคงสภาพสรีระที่ต้องพึ่งฮอร์โมนในความเป็น
บุคคลข้ามเพศ  

ผู ้ให้บริการ ในการศึกษาผู้ให้บริการม ีความต้องการในการน าของนโยบายที ่ให้
ความส าคัญในการจัดบริการหากผู้บริหารให้ความส าคัญในการด าเนินงานก็จะมีความต่อเนื่องและ
ด าเนินการได้และในการด าเนินงานผู้ให้บริการมีความคาดหวังถึงการวางแนวทางในการร่วมจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังที่ชัดเจนโดยแบ่งตามด้านการจัดบริการขั้นพื้นฐานเพื่อให้มีแนวทางในการด าเนินการ
เป็นระบบและการสนับสนุนงบประมาณถึงการด าเนินงานโดยเฉพาะงบประมาณการจัดสรรของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิภายในเรือนจ า ซึ่งมีความสอดคล้องในความต้องการและการสนับสนุนงบประมาณจาก (ส านักงาน
เขตสุขภาพที่10, 2563) 
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4.2.4 แนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ในการจัด
แนวทางได้วิเคราะห์จากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (WHO) Six building blocks 
of Health System ท าการวิเคราะห์เพื่อหาจุดอ่อนในการจัดแนวทางได้เอาแนวคิดทฤษฎีการจัดการและ
ทฤษฎีระบบในการจัดให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่เรือนจ าจังหวัดยโสธร ในการศึกษาน้ีแนวทางที่เกิดขึ้น
จะเป็นการน าไปเสนอในข้อเสนอแนะถึงการน าไปให้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
จาการศึกษาเรื่อง ระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ า

จังหวัดยโสธร สรุปผลการวิจัยได้ดังน้ี  
 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาประสบการณ์การรับบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

จังหวัดยโสธร โดยมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ ศึกษาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ ต้องขังในเรือนจ า
ของจังหวัดยโสธร จัดท าแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ผลการศึกษา
พบว่า กรอบแนวคิดโดยการน าเอากรอบแนวคิดระบบบริการสุขภาพ Six Building Blocks of health 
system ขององค์การอนามัยโลก (WHO) วิเคราะห์ร่วมกับรูปแบบบการจัดบริการส าหรับผู้ต้องขัง จาก
การศึกษาพบว่า  

 
5.1.1 ระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานในเรือนจ า มีรูปแบบการจัดบริการตามสิทธ ิขั้น

พื้นฐานที่ผู้ต้องขังจะได้รับ ตามมาตรฐานและระเบียบของข้อก าหนดของเนลสันแมนเดลามีการจัดระบบ
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 6 ด้าน ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าประกอบด้วย ด้านการพยาบาล ด้านบริการ
พื้นฐานงานส่งเสริมและป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อ
เพื่อรักษา ด้านการตรวจสอบสิทธิ ในการศึกษาพบว่าการน าเอากรอบแนวคิดขององค์กรอนามัยโลก มาท า
การวิเคราะห์ช่วยให้เห็นช่องว่าในการจัดบริการที่มาพัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ ต้องขังให้มีมาตรฐาน
ตามแนวทางมากขึ้นโดย 1) ด้านการบริการ มีการจัดบริการตามมาตรฐานความคาดหวังในการบริการ
ผู้ต้องขังทราบบทบาทตนเองมีความต้องการที่เพียงพอต่อปัญหาของตนเอง 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ มี
ความส าคัญในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต ้องขังและการพัฒนาศักยภาพผู ้ต ้องข ังให้มี
ความสามารถในงานด้านสุขภาพภายในเรือนจ าช่วยให้ผู้ต้องขังมีที่ปรึกษาสุขภาพภายในเรือนจ าและช่วยใน
การดูแลเฝ้าระวังโรคภายในเรือนจ าได้ดี 3) ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ เป็นระบบที่เข้ามาช่วยในการ
แก้ไขปัญหาการเชื่อมข้อมูลและเวชระเบียนทะเบียนการรับบบริการของผู้ต้องขังได้ดี แม้ในอดีตก่อนมีการ
จัดต้ังโครงการ ราชทัณฑ์ ปันสุขฯ พบปัญหาในการขึ้นทะเบียนสิทธิผู้ต้องขังและส่งผลให้เกิดปัญหาด้าน
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นกับผู้ต้องขัง ระบบข้อมูลข่าวสารมีการเชื่อม ระบบ HOSxP เข้ามาใช้
เป็นอย่างดีตลอดจนได้รับสนับสนุนบุคลากรด้านข้อมูลช่วยในการด าเนินงานฐานข้อมูลได้  เป็นอย่างดี
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ภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ พบว่าเรือนจ ามีความพร้อมในการจัดวัสดแุละ
อุปกรณ์ช่วยในการรักษาการใช้ระบบ telemedicine ในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังได้ตลอดเวลา 5) 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล พบว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นภายในเรือนจ ามีความชัดเจนเป็นระบบในการ
สนับสนุนยาเวชภัณฑ์ต่างๆที่เป็นตามพระราชบัญญัติการจัดบริการหน่วยปฐมภูมิ และสามารถตรวจสอบค่า
รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นในการรักษาได้ด้วยระบบฐานข้อมูล HOSxP 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล มีการ
ขับเคลื่อนระบบบริการด้วยนโยบายจากระดับกระทรวงและมีการติดตามด้วยการตรวจราชการตามตัวชี้วัด
พบว่าผู้น ามีความส าคัญที่ท าให้การจัดบริการสุขภาพเกิดขึ้นภายในเรือนจ าและผู้ต้องขังมีความประทับใจ
ในการรับบริการสุขภาพและชื่นชม การด าเนินงานบุคลากรภายในเรือนจ าและเครือข่ายที่เข้ามาให้บริการมี
ความเป็นกลางและไม่แบ่งแยกตีตราในการให้บริการและมีความเห็นใจเจ้าหน้าที่บุคลากรในช่วงระยะมีการ
ระบาดโรคโควิดภายในเรือนจ า 

5.1.2 แนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร รูปแบบใน
แนวทางจัดการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ามีการน าแนวคิดเชิงระบบและการจัดการตามหลัก 
POCCC ที่ใช้ในการจัดระบบบริการให้มีความตอบสนองความต้องการผู้รับบริการโดยด าเนินการตาม
มาตรฐานแนวทางของการจัดบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขัง 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 

5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1) ผู ้บริหารโรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร ควรให้การสนับสนุน

และส่งเสริมเพื่อพัฒนาระบบบริการด้านการสาธารณสุขในเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยการผลักดัน
นโยบายในการด าเนินงานที่เอื ้อต่อเครือข่ายทั้งผู ้ให้บริการและผู้รับบริการ  เพื่อให้การบริการมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2) โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร โดยผู้บริหารทั้ง 2 ภาคส่วนควร
ให้การสนับสนุนด้านความสัมพันธ์ครือข่ายให้ดียิ ่งขึ ้น เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้สามารถ
ด าเนินงานในรูปแบบบูรณาการให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น โดยการจัดท าแผนงาน และโครงการ
สนับสนุนตามนโยบายของโรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร เพื่อเป็นแนวทางให้บุคลากร
น าไปพัฒนาทางด้านบริการให้เป็นระบบมากขึ้น 

3) โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร ควรจัดท าแผนงานและโครงการ
เพื่อน าไปพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการจัดอบรม ศึกษาดูงาน และควรส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนา
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ศักยภาพทุกๆ ปี ทุกคน และควรมีการจัดค่าตอบแทนในกลุ่มที่มีการพัฒนาระบบเรือนจ า ซึ่งเป็นกลุ่ม
เฉพาะในการดูแลกลุ่มเปราะบาง 

5.2.2 ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
1) โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร

น ารูปแบบ และแนวทางที่เกิดขึ้นจากการศึกษามาพัฒนาระบบบริการสุขภาพ โดยการจัดท าแผนงาน
และโครงการมาพัฒนา การด าเนินงานตามแผนงานและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการติดตาม
ประเมินผลการด างานอย่างต่อเรื่อง ทั้งน้ีเพื่อน าผลการด าเนินงานมาเปรียบเทียบว่ามีการพัฒนาด้าน
การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังมีการพัฒนามากน้อยเพียงใด 

2) โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ าจังหวัดยโสธร ควรพัฒนากลไกการด าเนินการ
ร่วมกันและสร้างสัมพันธ์ที่ดีต่อกันให้มากขึ้นในลักษณะการท างานแบบเครือข่าย  สร้างพันธสัญญาสู่
เป้าหมายร่วมกัน สร้างความผูกพันร่วมกัน โดยการตกลงในการที่จะท างานร่วมกัน เพื่อตอบสนอง
ความต้องการหรือแก้ปัญหาที่จ าเป็น ซึ่งอาจจะท าโดยการแลกเปลี่ยนความรู้  

5.2.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1) ในการศึกษาครั้งน้ีอยู่ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (Covid-19) ท าให้มีข้อจ ากัดในการลงพื้นที่เก็บข้อมูลในเรือนจ า  เนื่องจากต้องมีการป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Covid-19) การหาข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
รูปแบบการเยี่ยม การพูดคุยหาข้อมูล และจากการสังเกต จึงมีอุปสรรคส่งผลต่อการให้ข้อมูลของ
ผู้ต้องขัง จึงท าให้ข้อมูลขาดความครบถ้วยและสมบูรณ์จากแผนที่วางไว้ ในการศึกษาคร้ังต่อไปถ้าเกิด
มีโรคระบาด หรือโรคติดต่อใดๆ จึงควรมีการวางแผนล่วงหน้าที่ชัดเจน มีเวลาที่เหมาะสมไม่รีบเกินไป
จึงจะสามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 

2) ในการศึกษาคร้ังน้ีเกี่ยวข้องกับอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ า(อสรจ).เป็น
กลุ่มมีความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง แต่ไม่ได้ถูกแยกในการวิเคราะห์จากผู้ต้องขังทั่วไป
เนื่องจากก่อนการศึกษา อสรจ.อยู่ระหว่างการอบรมพัฒนาในรุ่นแรกจึงไม่ได้แยกวิเคราะห์ แต่ใน
การศึกษาในการศึกษาคร้ังต่อไปจึงควรแยกวิเคราะห์แต่ละกลุ่มให้ชัดเจน เพื่อจะได้ทราบปัญหาของ
แต่ละฝ่าย และน าไปแก้ปัญหาได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
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                                      ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล งานวิจัย 

เร่ืองระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก ผู้ต้องขัง 

ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 20 - 30 นาที / ราย 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป                                                                        Code…………..                                                     
           เพศ    ชาย / หญิง   เพศทางเลือก............. 
           อายุ.................ปี    ระยะเวลาในการถูกคุมขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร...............ปี                  
           โรคประจ าตัว...................ระยะเวลาการเจ็บป่วย.............ปี   
ส่วนท่ี 2 แนวข้อค าถามปลายเปิดในการวิจัย โดยการให้เขียนค าอธิบายและแสดงความรู้สึกหรือ
วาดภาพฝันในระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าท่ีต้องการ ตัวอย่างข้อค าถามภายใต้ขอบเขตดังนี้  
2.1 การบริการ 

1. ท่านทราบหรือไม่ในเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีบริการสุขภาพอะไรบ้างและท่านได้รับบริการ
สุขภาพอะไรเมื่อท่านเจ็บป่วยใน 6 เดือนที่ผ่านมา ? 

2. ในการเข้ารับบริการสุขภาพท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการเข้ารับบริการสุขภาพหรือไม่
อย่างไร 

3. ความคาดหวังที่ท่านต้องการให้เรือนจ ายโสธรเพิ่มหรือมีบริการสุขภาพด้านใดที่จะตอบสนอง
ความต้องการภายใต้ขอบเขตที่ท่านจะได้รับบ้างเรือนจ ายโสธร 

2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. ท่านทราบหรือไม่มีบุคลากรภายนอกที่มาให้บริการสุขภาพเป็นใครบ้างและเป็นอย่างไร  
2. พฤติกรรม (ดีหรือไม่ มีความต่อเน่ืองไหม) ในการให้บริการสุขภาพของบุคลากรในเรือนจ า 

และบุคลากรภายนอก เรือนจ าเป็นอย่างไรบ้างมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่อย่างไร 
3. บริการที่ท่านได้รับสามารถช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยของท่าน 6 เดือนที่ผ่านมาได้หรือไม่ 

และท่านต้องการผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกมาดูแลสุขภาพท่านในเรื่องใดเพิ่มเติมเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า  

2.3. ระบบข้อมูลข่าวสาร 
1. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อใดบ้าง เกี่ยวกับอะไรบ้าง ช่องทางใด  
2. ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพเพียงพอหรือไม่  
3. ท่านต้องการ รับข้อมูล ข่าวสาร ด้านสุขภาพ เรื่องใดบ้าง อย่างไรบ้าง 
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2.4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
     1. ท่านเห็นว่าเคร่ืองมือและอุปกรณ์การแพทย์ ที่มีอยู่ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร มีความเพียงพอ  
        หรือไม่ในการรักษาผู้ต้องขังเมื่อเจ็บป่วย อย่างไรบ้าง 
     2. ท่านเห็นว่าเรือนจ าจังหวัดยโสธรควรมีอุปกรณ์การแพทย์แบบใดมาเพิ่มเติม เพราะเหตุใด 
2.5 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล  
         ท่านทราบสิทธิประโยชน์ด้านการรับบริการสุขภาพของท่านหรือไม่อย่างไร 
         ท่านมีความต้องการ การบริการใดเพิ่มเติมจากสิทธิที่ท่านจะได้รับ หรือไม่ อย่างไรบ้าง 
 
เทคนิคท่ีใช้       การสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการสัมภาษณ์ผ่านห้องเยี่ยมที่เรือนจ าจังหวัดยโสธรจัดให้ 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ีให้ชัดเจน และปิดบังข้อมูลผู้ต้องขังเมื่อให้ข้อมูลเพื่อพิทักษ์
สิทธิ์ให้กับผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี อย่างเป็นความลับ โดยไม่ระบุชื่อ-สกุล ในข้อค าถามเบื้องต้น
จะใช้การปรับตามสถานการณ์ของผู้ต้องขังภายใต้กรอบการศึกษา และประกอบการศึกษาเอกสาร 
ร่วม 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  
เร่ือง ระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

แบบสัมภาษณ์กลุ่มบุคลากรในเรือนจ า 
                                                                                                 Code………….. 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
ต าแหน่ง....................................................................เพศ        เพศชาย       เพศหญิง 
อายุ .......................ปี  สถานที่ปฏิบัติงาน.............................................................................. 
ระยะเวลาการปฎิบัติงาน.................ปี 
ส่วนท่ี 2 ข้อค าถามในการวิจัยตามกรอบการศึกษา / ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวังในระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ายโสธร 
2.1 การบริการ 

1.ท่านมีรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในเรือนจ ายโสธรเป็นอย่างไรบ้าง? มีบริการใดบ้าง? 
     2.ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร  
     3.ความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น ในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร
เป็นอย่างไร 
2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
     1.โรงพยาบาลแม่ข่าย และทีมเครือข่ายที่เข้ามาจัดการ การให้บริการด้านสุขภาพในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร  
     2.ปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรด้านการบริการสุขภาพเป็นอย่างไร 
     3.ท่านมีความต้องการให้บุคลากรด้านใดเข้ามามีส่วนในการจัดระบบบริการสุขภาพใน               
เรือนจ าจังหวัดยโสธรเพิ่มเติมบ้าง 
2.3. ระบบข้อมูลข่าวสาร 
       1.ข้อมูลข่าวสารที่มาในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นข้อมูลข่าวสารใด และมีการสื่อสารในรูปแบบ
ใด ผ่านช่องทางระบบใดบ้าง  
       2.ในมุมมองผู้บริหารท่านคาดหวัง ให้ระบบข้อมูลด้านสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร  
       3.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นอย่างไร 
2.4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
      1.รูปแบบของการบริการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน 
      เรือนจ าจังหวัดยโสธรมีอะไรบ้างและเป็นอย่างไรบ้าง 
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      2.ท่านมีความต้องการและคาดหวังในการให้บริการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างไร  
      3.ปัญหาและอุปสรรค ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นอย่างไร 
2.5 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
       1.รูปแบบการจัดสรรงบประมาณเป็นอย่างไรบ้าง? การจัดสรรงบประมาณในการให้บริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร? 
      2.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณด้านบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง 
      3.ท่านคาดหวังหรือมีความต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณด้านสุขภาพเพิ่มเติมเรื่อง                
ใดอย่างไร 
2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
      1. นโยบายในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง (รูปแบบการวางแผน การตรวจสอบ
ระบบ ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน) การท างานเป็นอย่างไร 
      2. การก ากับติดตามและพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพเป็นอย่างไร 
      3. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร 
      4. ท่านมีความคาดหวังและความต้องการ ให้ผู้ต้องขังได้รับบริการสุขภาพที่เป็นธรรมและ               
เหมาะสมอย่างไร 
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เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล งานวิจัย 
เร่ืองระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

แบบสัมภาษณ์ก่ึงมีโครงสร้าง  รูปแบบการสนทนากลุ่ม กลุ่มท่ี 3 
 (บุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการบริการสุขภาพในเรือนจ าจังหวัดยโสธร) 

 
โดยการใช้กระบวนการ เข้ากลุ่ม  6 กลุ่ม ซึ่งประกอบด้วย 

1. กลุ่มการรักษาพยาบาล  2 .กลุ่มการส่งเสริมป้องกัน  3. กลุ่มการส่งเสริมสุขภาพจิต  

4. กลุ่มการฟื้นฟู             5.กลุ่มการตรวจสอบสิทธิ์    6. กลุ่มการส่งต่อเพื่อรักษา  

จ านวนผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มประกอบด้วย หัวหน้าคณะปฏิบัติงานและคณะท างานผู้ปฏิบัติงานหลัก 
จากทั้งโรงพยาบาลแม่ข่าย เรือนจ ายโสธร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร คลินิกหมอ
ครอบครัว  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จ านวนกลุ่มล่ะ 8-12 คน   
มีวัตถุประสงค์ดังนี้  
1. เพื่อศึกษาระบบบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน 6 ด้าน ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าของจังหวัดยโสธร  
2 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและความคาดหวังและความต้องการจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบ
การบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าของจังหวัดยโสธร  
3 เพื่อจัดท าแนวทางระบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
กระบวนการใช้วิธีการประชุมกลุ่มและต้ังค าถาม ตามกรอบการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กระบวนการ 
กระบวนการที่ 1 ศึกษาระบบรูปแบบของการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ภายใต้แนวคิด
ระบบสุขภาพ Six Building Blocks  
กระบวนการที่ 2 ค้นหา ปัญหา อุปสรรค และความคาดหวังต้องการต่อระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 
ส่วนท่ี 2 ข้อค าถามในการวิจัยตามกรอบการศึกษา/ปัญหาอุปสรรค และความคาดหวัง 
2.2 การบริการ 

1.ท่านมีรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในเรือนจ ายโสธรเป็นอย่างไรบ้าง? มีบริการใดบ้าง? 
     2.ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร  
     3.ความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น ในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร
เป็นอย่างไร 
2.2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
     1.ในฐานะการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และทีมเครือข่ายที่จัดการระบบการให้บริการด้านสุขภาพ
ในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร  
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     2.ปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรด้านการบริการสุขภาพเป็นอย่างไร 
     3.ท่านมีความต้องการให้บุคลากรด้านใดเข้ามามีส่วนในการจัดระบบบริการสุขภาพใน               
เรือนจ าจังหวัดยโสธรเพิ่มเติมบ้าง 
2.3. ระบบข้อมูลข่าวสาร 
       1.ข้อมูลข่าวสารที่มาในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นข้อมูลข่าวสารใด และมีการสื่อสารในรูปแบบ
ใด ผ่านช่องทางระบบใดบ้าง  
       2.ในมุมมองเครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรท่านคาดหวัง 
ให้ระบบข้อมูลด้านสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร  
       3.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นอย่างไร 
2.4 เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
      1.รูปแบบของการบริการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน 
      เรือนจ าจังหวัดยโสธรมีอะไรบ้างและเป็นอย่างไรบ้าง 
      2.ท่านมีความต้องการและคาดหวังในการให้บริการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างไร  
      3.ปัญหาและอุปสรรค ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นอย่างไร เพียงพอหรือไม่  
2.5 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
       1.รูปแบบการจัดสรรงบประมาณเป็นอย่างไรบ้าง การจัดสรรงบประมาณในการให้บริการด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร? 
      2.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณด้านบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง 
      3.ท่านคาดหวังหรือมีความต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณด้านสุขภาพเพิ่มเติมเรื่อง                
ใดอย่างไร 
2.6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
      1. นโยบายในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง (รูปแบบการวางแผน การตรวจสอบ
ระบบ ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน) การท างานเป็นอย่างไร 
      2. การก ากับติดตามและพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพเป็นอย่างไร 
      3. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร 
      4. ท่านมีความคาดหวังและความต้องการ ให้ผู้ต้องขังได้รับบริการสุขภาพที่เป็นธรรมและ               
เหมาะสมอย่างไร 
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สนทนากลุ่ม ข้อค าถาม 
กลุ่มการรักษาพยาบาล 
กลุ่มการส่งเสริมป้องกัน  
กลุ่มการส่งเสริมสุขภาพจิต
กลุ่มการฟื้นฟู             
กลุ่มการส่งต่อเพื่อรักษา 

1.การบริการ 
1.ท่านมีรูปแบบการจัดบริการสุขภาพในเรือนจ ายโสธรเป็นอย่างไร
บ้าง? มีบริการใดบ้าง? 
2.ปัญหาและอุปสรรคในการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร 
3.ความคาดหวังที่ต้องการให้เกิดขึ้น ในการบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร 
2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
1.ในฐานะการเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย และทีมเครือข่ายที่จัดการ
ระบบการให้บริการด้านสุขภาพในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร 
2.ปัญหาและอุปสรรคของบุคลากรด้านการบริการสุขภาพเป็น
อย่างไร 
3.ท่านมีความต้องการให้บุคลากรด้านใดเข้ามามีส่วนในการ
จัดระบบบริการสุขภาพในเรือนจ าจังหวัดยโสธรเพิ่มเติมบ้าง 
3.ระบบข้อมูลข่าวสาร 
1.ข้อมูลข่าวสารที่มาในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นข้อมูลข่าวสารใด 
และมีการสื่อสารในรูปแบบใด ผ่านช่องทางระบบใดบ้าง  
2.ในมุมมองเครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธรท่านคาดหวัง ให้ระบบข้อมูลด้านสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร  
3.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็น
อย่างไร 
4.เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
1.รูปแบบของการบริการด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ให้บริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธรมีอะไรบ้างและเป็น
อย่างไรบ้าง 
2.ท่านมีความต้องการและคาดหวังในการให้บริการด้านเทคโนโลยี
ทางการแพทย์อย่างไร  
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สนทนากลุ่ม ข้อค าถาม 
3.ปัญหาและอุปสรรค ด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นอย่างไร 
เพียงพอหรือไม่ 
5 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
1.รูปแบบการจัดสรรงบประมาณเป็นอย่างไรบ้าง การจัดสรร
งบประมาณในการให้บริการด้านสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรเป็นอย่างไร? 
2.ปัญหาและอุปสรรคในการจัดสรรงบประมาณด้านบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขัง 
3.ท่านคาดหวังหรือมีความต้องการให้รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ
ด้านสุขภาพเพิ่มเติมเรื่องใดอย่างไร 
6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
 1. นโยบายในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง (รูปแบบ
การวางแผน การตรวจสอบระบบ ช่องทางการรับเรื่องร้องเรียน) 
การท างานเป็นอย่างไร 
2. การก ากับติดตามและพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพเป็น
อย่างไร3. ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังเป็นอย่างไร 
4. ท่านมีความคาดหวังและความต้องการ ให้ผู้ต้องขังได้รับบริการ
สุขภาพที่เป็นธรรมและ เหมาะสมอย่างไร 
 

กลุ่มการตรวจสอบสิทธิ์   1.การบริการ 
ระบบรูปแบบการบริการเป็นอย่างไรตามการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ 
2 ก าลังคนด้านสุขภาพ 
ในการตรวจสอบฐานข้อมูลผู้ต้องขังที่มีสิทธิการรับบริการสุขภาพ
บุคลากรใดที่มีการดูแลระบบข้อมูลน้ีและมีความเพียงพอหรือไม่
อย่างไร 
3.ระบบข้อมูลข่าวสาร 
ช่องทางและรูปแบบการสื่อสารถึงการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ต้องขังมี
การด าเนินงานผ่านระบบใดเป็นอย่างไรบ้าง มีความเพียงหรือ
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ต้องการเพิ่มเติมข้อมูลข่าวสารในการตรวจสอบสิทธิ์ของผู้ต้องขัง
จากเรือนจ าจังหวัดยโสธรอย่างไรบ้าง 
4.เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
เทคโนโลยีที่ช่วยในการลงทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรเป็นอย่างไรมีปัญหาและอุปสรรคหรือไม่ 
5 ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 
1.งบประมาณค่าใช้จ่ายที่เบิกในการขึ้นทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธรเป็นอย่างไรบ้าง  
2.ค่าใช้จ่ายที่มีการใช้งบประมาณมากที่สุดในเรื่องของงบประมาณ
ส่วนใด มีความเพียงพอหรือไม่ เกิดปัญหาและอุปสรรคอย่างไร 
6 ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล 
1.การติดตาม ตรวจสอบ ระบบการขึ้นทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นอย่างไร  
2.นโยบายที่ด าเนินงานเรื่องการขึ้นทะเบียน ตรวจสอบสิทธิของ
ผู้ต้องขังเป็นอย่างไรบ้าง  
3.การจัดการข้อร้องเรียน หรือปัญหาอุปสรรคการเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายไม่ได้จ่ายการไม่ขึ้นทะเบียนสิทธิ มีการด าเนินการอย่างไร 

 
เทคนิคท่ีใช้   การต้ังค าถามปลายเปิดโดยมีผู้ด าเนินรายการ การสร้างสัมพันธ์ภาพในการสนทนากลุ่ม
และให้กลุ่มผู้สนทนาได้เขียนบัตรค า และแสดงความคิดเห็น โดยมี note taker บันทึกกิจกรรมและ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยข้อค าถามในการสอบถามจะใช้การถามประเด็นแยกและการเก็บข้อมูลจะ
เก็บกลุ่มละ 1 คร้ัง โดยการหาแนวทางจากทุกกลุ่มมาท าการวิเคราะห์ เป็นแนวทางรวมทั้ง 6 ด้านการ
บริการส าหรับผู้ต้องขังขั้นพื้นฐานในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
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