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การบริการสุขภาพ
ในเรือนจ�า

รายงานนี้มุ่งประเด็นศึกษาระดับศักยภาพท่ีเรือนจ�าควรมีส�าหรับการปอ้งกันโรค การส่งเสริมสุขภาพการวินิจฉัย
และการรักษาที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพ่ือประโยชน์ของผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่  
และชุมชนเป็นส่วนรวม โดยเนื้อหาในส่วนนี้จะสอดคล้องกับมาตรฐานสากล อาทิ เปา้หมายเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน
ของสหประชาชาต ิ(SDGs) และเอกสารแนวปฏบิตัวิา่ดว้ยขอ้ก�าหนดแมนเดลา (Guidance Document on Nelson  
Mandela Rules) ที่จัดท�าขึ้นโดยส�านักงานเพ่ือสถาบันประชาธิปไตยและสิทธิมนุษยชนขององค์การว่าด้วย 
ความมั่นคงและความร่วมมือในยุโรป (OSCE Office for Democratic Institutions and Human Rights) 
และองค์กรการปฏิรูปการลงโทษสากล (Penal Reform International หรือ PRI) รวมถึงคู่มือสุขภาพจิต 
ในเรือนจ�า: คู่มือฉบับย่อส�าหรับเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ (Mental health in prison: A short guide for prison 
staff) ที่จัดท�าโดย PRI ด้วย

บทนำา
อัตราการเกิดโรค การพ่ึงพาสารเสพติด 
และความเจ็บป่วยทางจิตในหมู่ผู้ต้องขังนั้น 
มีสัดส ่วนที่ สู งกว ่ าในชุมชนอย ่างมาก 
เนื่องจากผู้ต้องขังมักมีภูมิหลังความเป็นอยู่
ที่ยากจนและเป็นคนชายขอบ ซึ่งอาจเป็น
สาเหตุให้ผู ้ต ้องขังได้สัมผัสกับโรคติดต่อ
หรือการขาดสารอาหาร และด้วยข้อจ�ากัด 
ในการเข้าถึงบรกิารสขุภาพทีด่แีละมคีณุภาพ
ผู้ต้องขังบางรายอาจละเลยสุขภาพตนเอง
และอาจไม่เคยได้รับการดูแลโดยแพทย์ 
ที่มีความเชี่ยวชาญก่อนท่ีจะถูกต้องโทษ  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู ้ต้องขังท่ีมาจากพ้ืนที่
ชนบทหรือพื้นที่ห่างไกล นอกจากนี้ ผู้ต้องขัง
บางรายอาจมีประวัติการถูกใช้ความรุนแรง
อีกด้วย

 

ผู ้ต ้องขังอาจพ่ึงพาสารเสพติดและอาจ
ทรมานเน่ืองจากก�าลังถอนยา

เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ�าแล้ว สภาพความ
เป็นอยู่ในเรอืนจ�าอาจส่งผลให้เกิดความเสีย่ง
ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง
อย่างร้ายแรง มีประชากรผู้ต้องขังท่ีมีปัญหา
ด้านสุขภาพจิตหรือปัญหาด้านพฤติกรรม 
ในสดัส่วนทีส่งูมาก ผูต้้องขงัหลายรายมอีาการ 
มาก่อนท่ีจะเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า ในขณะท่ี
รายอื่นๆ อาจเริ่มมีอาการ หรือแสดงอาการ
รุนแรงขึ้นหลังจากเข้ามาอยู่ในเรือนจ�าแล้ว
เน่ืองจากสภาพความเป็นอยู่ทีย่�า่แย่และขาด 
บริการด้านสุขภาพจิต การไม่สามารถเข้าถึง 
อาหารท่ีถูกหลักโภชนาการ น�้าดื่มท่ีสะอาด
ปลอดภัย รวมถึงการขาดโอกาสในการ 
ออกก�าลังกายอย่างเพียงพอ ซึ่งท้ังหมด 
ทีก่ล่าวมานั้นล้วนพบได้โดยทั่วไปในบริบท 
เรือนจ�า และล้วนแต่เป็นสาเหตุที่ท�าให้ 
สุขภาพเสื่อมโทรม

สภาพสุขอนามัยที่ไม่ดีจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคผิวหนังหรือโรคพยาธิ การไม่ได้
รับแสงแดด อากาศบริสุทธิ์ ความอบอุ่น หรือ 
การระบายอากาศที่เพียงพอ สามารถส่ง 
ผลกระทบที่รุนแรงต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง
ได้เช่นกัน

เนื่องจากโรคต่างๆ สามารถแพร่ระบาดได้
มากย่ิงขึ้นในสถานที่ที่แออัด ซึ่งเป็นการเพ่ิม
ความเส่ียงต่อทั้งผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีใน
เรือนจ�า โรคติดต่อจึงถือเป็นเรื่องท่ีน่ากังวล 
เป็นพิเศษ การติดเชื้อวัณโรคในเรือนจ�า 
มีอัตราระหว่าง 10 และ 100 เท่า สูงกว่า 
ในชมุชนทัว่ไป1 นอกจากน้ี ผูต้้องขงัมคีวามเป็น 
ไปได้ที่จะได้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
มากกว่าประชากรผู ้ใหญ่ท่ัวไปถึงห้าเท่า  
ซึง่โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) 
ได้ระบุว่า ผู้ต้องขังเหล่าน้ีเป็นกลุ่มประชากร
ที่ถูกละเลยและมองข้ามในการรับมือกับ 
การระบาดของเชื้อเอดส์2
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มนุษย ์ทุกคนมีสิท ธิที่ จะมีสุ ขภาพกาย 
และสุขภาพจิตตามมาตรฐานท่ีสูง ท่ีสุด  
เมื่อใดก็ตามที่รัฐลิดรอนสิทธิเสรีภาพของ
บุคคลไป รัฐต้องมีหน้าที่ในการให้การดูแล 
ทางการแพทย์เ พ่ือปกป้องและส่งเสริม 
สุขภาพกาย สุขภาพจิตและความเป็นอยู ่
ทีด่ขีองพวกเขา3 การให้การดแูลตามหน้าท่ีนัน้
มคีวามส�าคญัอย่างมาก เน่ืองจากผูต้้องขังไม่มี
ทางเลอืกอืน่ใด นอกจากการต้องพ่ึงพาหน่วย
งานของรฐัในการส่งเสรมิและคุม้ครองสขุภาพ
ของพวกเขา 

ข้อก�าหนดข้ันต�่าขององค์การสหประชาชาติ
ในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (United Nations 
Standard Minimum Rules for  the 
Treatment of Prisoners) ฉบบัแก้ไขปรบัปรงุ  
(หรือท่ีรู้จักภายใต้ชื่อข้อก�าหนดแมนเดลา)4 
ได้เน้นย�า้ถึงความรบัผดิชอบของรฐัในการให้
บรกิารสขุภาพ และยืนยันว่าบคุคลในเรอืนจ�า
ควรได้รบัการบริการด้านสขุภาพทีม่มีาตรฐาน
เทียบเท่ากับท่ีให้บริการในชุมชน นอกจากน้ี 
ข้อก�าหนดดังกล่าวยังให้รายละเอียดถึงหน้า
ที่อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ต้องขัง 
เช่น บคุคลท่ีอยู่ในเรอืนจ�าต้องสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพท่ีจ�าเป็นได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย
และไม่ถูกเลอืกปฏิบตัเิน่ืองมาจากสถานะทาง
กฎหมายของพวกเขา บุคลากร ผู้ให้บริการ
สุขภาพในเรือนจ�าต้องมีอิสระในการให้การ
รักษา ความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพน้ัน
เป็นสิ่งส�าคัญ ผู ้ต้องขังจ�าเป็นต้องเข้าถึง
บรกิารสขุภาพได้อย่างทนัท่วงทีในกรณีฉกุเฉนิ  
การให้การรักษาน้ันต้องได้รับความยินยอม
จากผู้ต้องขังท่ีรับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 

และควรมกีารปรบัปรงุข้อมลูประวัตกิารรกัษา
ให้เป็นปัจจบุนัและเก็บเป็นความลบั ซึง่ข้อมลู
ดังกล่าวจะต้องอยู่กับผู้ต้องขังไปตลอดระยะ
เวลาที่ผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ�า

โดยทัว่ไปแล้ว การจดัสรรงบประมาณส�าหรบั
การบริการสุขภาพในเรือนจ�าทั่วโลกน้ัน 
ไม่เพียงพอ จ�านวนเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
ยังขาดแคลน รวมถึงมีมาตรฐานที่ต�่ากว่า
ชมุชนท่ัวไป และเมือ่พิจารณาเป้าหมาย SDGs 
เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยเรื่องสุขภาพน้ันย่อม
ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ หากสิทธิที่จะ 
มีสุขภาพท่ีดีของผู้ที่ถูกพรากสิทธิเสรีภาพ

น้ันยังไม่ได้รับการจัดล�าดับความส�าคัญ
เรือนจ�าเป ็นสถานท่ีส�าคัญในการยับย้ัง
และรับมือกับปัญหาความไม่เท่าเทียมด้าน 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตในหมู่ประชากร 
ผูต้้องขงั การวินจิฉยัและตอบสนองต่ออาการ 
เจ็บป่วยและความต้องการด้านสุขภาพจิต 
ถือเป็นองค์ประกอบส�าคัญต่อกระบวนการ 
ฟ้ืนฟูและกลบัคืนสูส่งัคมของผูต้้องขงั เมือ่ได้รบั 
การปล่อยตัว ซึ่งจะสามารถช่วยลดการ 
กระท�าผิดซ�้าได้ด้วยเช่นกัน

การบริการสุขภาพ: 
การดำาเนินงานที่ “ทั้งรัฐบาลต้องทำาร่วมกัน”
ความเป็นอิสระของเจ้าหน้าที่ผู้ให้
บริการสุขภาพ
องค ์การอนามัยโลก (Wor ld  Heal th 
Organization หรือ WHO) และส�านักงาน
ว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่ง
สหประชาชาติ (UN Office on Drugs and 
Crime หรือ UNODC) ได้ระบุว่า “การบริหาร
จัดการและความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน
และทรัพยากรท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม 
สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู ้ต้องขัง  
ถือเป็นความรับผิดชอบที่ทั้งรัฐบาลต้อง
ด�าเนินการร่วมกัน”5

ส่วนส�าคัญของการด�าเนินงานที่ “ทั้งรัฐบาล
ต้องท�าร่วมกัน” ได้แก่  การก�าหนดให้
บคุลากรผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตอ้งปฏิบตัหิน้าที ่
อย่างมีอิสระจากการบริหารเรือนจ�า เพ่ือให้ 
การประเมินทางคลินิกและการประเมิน 
ด้า น สุข ภ า พ ข อ ง ผู้ต้อ ง ขัง น้ัน ต้ัง อ ยู่บ น 
หลักเกณฑ์ทางการแพทย์เท่าน้ัน ความเป็น 
อิสระ น้ีมีความส�าคัญส�าหรับผู้ ต้ องขั ง
เนื่องจากท�าให้ผู้ต้องขังรู้สึกไว้วางใจผู้ให้ 
บริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพของพวกเขา 
และจะท�าให้ ผู้ต้องขังกล้าที่จะเปิดเผย 
ข้อมูลกับผู้ให้บริการสุขภาพ เพ่ือรายงาน 
การถูกทรมานหรือการปฏิบัติที่เลวร้ายต่างๆ

หากเรือนจ�าว่าจ้างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
สุขภาพโดยตรง หรือมีท่าที เป็นกันเอง 
อย่างมากกับเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ ผู้ต้องขัง
ย่อมเกิดความไม่ไว้ใจ โดยเฉพาะในกรณีท่ี
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ปฏิบัติไม่ดีต่อผู้ต้องขัง 
หากเจ้าหน้าท่ีผู้ให้บริการสุขภาพน้ันไม่มีอิสระ 
อาจประสบกับการขัดกันของผลประโยชน์
และอาจรู้สึกว่าตนมีหน้าที่ต่อฝ่ายบริหาร 
ของเรือนจ�า เ น่ืองจากตนอยู่ในสถานะ 
ลูกจ้างมากกว่า ท่ีจะรู้ สึก ว่าตนมีหน้า ท่ี  
ต่อคนไข้ในความรับผิดชอบ

แหล่งอ้างอิงสำาคัญว่าด้วย
เรื่องสิทธิต่อสุขภาพในเรือนจำา
OSCE Office for Democratic 
Institutions and Human Rights and 
Penal Reform International, Guidance 
Document on the Nelson Mandela 
Rules: Implementing the United 
Nations Revised Standard Minimum 
Rules for the Treatment of Prisoners, 
2O18.

Penal Reform International, Mental 
health in prison: A short guide for 
prison staff, 2O18.

UN Office on Drugs and Crime, 
Handbook on Prisoners with Special 
Needs, 2OO9.

UN Office on Drugs and Crime, 
Handbook on Women and 
Imprisonment, 2nd edition, 2O14. 

World Health Organization,  
Moscow Declaration: Prison health  
as part of Public Health, 2OO3.

World Health Organization and the 
International Committee for the Red 
Cross, Information Sheet: Mental 
Health and Prisons, 2OO5.

World Health Organization, Good 
governance for prison health in the 
21st century. A policy brief on the 
organization of prison health, 2O13.

World Health Organization, Prisons 
and Health, 2O14.

เครือข่ายการมีส่วนร่วมและการวิจัยสุขภาพ
ในเรือนจ�าทั่วโลก (The Worldwide Prison 
Health Research and Engagement 
Network หรอื WEPHREN) ไดจ้ดัเวทเีพ่ือแลก
เปลี่ยนความคิดเห็นและพัฒนาความร่วมมือใน
การวิจัยในแง่มุมที่หลากหลายส�าหรับผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียทุกรายที่มีความสนใจในสุขภาพในเรือน
จ�าทัว่โลก (www.wephren.org).
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นอกจากน้ี ผูใ้ห้บรกิารสขุภาพอาจปฏิบัติหน้าท่ี
โดยเกรงกลวัผลเสยีท่ีจะเกิดข้ึนกับตน ซึง่รวมถึง 
การถูกไล่ออกจากงาน หากไม่ปฏิบัติตาม
ค�าขอของเจ้าหน้าท่ีราชทณัฑ์ และอาจท�าให้
พวกเขาต้องรับผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนด้วย

เพ่ือรับประกันความเป็นอิสระในการท�างาน 
ควรหลีกเลี่ยงความสัมพันธ์ทางต�าแหน่ง  
หรอืแม้แต่ความสมัพันธ์ในลกัษณะสญัญากับ
ฝ่ายบรหิารของเรอืนจ�า ทัง้นี ้เจ้าหน้าทีท่างการ
แพทย์ควรต้องมีอิสระจากเจ้าหน้าท่ีต�ารวจ 
หรือผูม้อี�านาจในเรือนจ�าไม่ว่าสถานะการจ้าง
งานจะอยู่ในรปูแบบใด (ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ
ลูกจ้างของรัฐ หรือเอกชนที่ท�าสัญญากับรัฐ) 
WHO และ UNODC ได ้กล ่ าวไว ้ ว ่ า  
วิ ธีที่ดี ท่ีสุดในการรักษาความอิสระของ 
เจ้าหน้าท่ีผูใ้ห้บรกิารด้านสขุภาพคือ การด�าเนนิ
การให้มั่นใจว่าพวกเขาได้รับการว่าจ้างโดย
หน่วยงานทีท่�าหน้าท่ีให้บรกิารสขุภาพแทนท่ี
จะเป็นการจ้างงานโดยหน่วยงานทัณฑสถาน6

ความเท่าเทียมในการให้การดูแล
บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพมีหน้าที่ต้องให้ 
การดูแลที่เท่าเทียมกัน ซึ่งหมายความว่าพวก
เขาควรต้องให้การดแูลในมาตรฐานเดียวกันกับ
ทีผู่ต้้องขังควรได้รบัขณะอยู่ภายนอกเรอืนจ�า7  

เพ่ือให้การดูแลน้ันเป็นไปอย่างเท่าเทียมกัน  
การจัดหาทรัพยากรและงบประมาณส�าหรับ 
การให้บริการสุขภาพในเรือนจ�าและการ 
จัดจ ้างเจ ้าหน ้าที่ ท่ี ได ้รับการฝ ึกอบรม 
มาอย่างเหมาะสมในจ�านวนที่ เ พียงพอ 
จึงเป็นสิ่งที่ส�าคัญอย่างย่ิงซึ่งการด�าเนิน
การดังกล่าวจะเป็นไปได้ก็ต่อเมื่อเงินเดือน  
ข้อก�าหนดและเงื่อนไขของการจ้างนั้นมี 
 

ความดึงดูดใจมากพอส�าหรับการสมัครและ
คงอยู่ของเจ้าหน้าทีบ่รกิารสขุภาพในเรอืนจ�า

ความต่อเนื่องของการดูแล
ความต่อเน่ืองของการดูแลนั้นเป็นสิ่งส�าคัญ
ไม่เพียงแต่ตอนที่รับผู ้ต ้องขังเข ้ามาใน 
เรอืนจ�าเท่านัน้ แต่รวมถึงขณะท่ีปล่อยตวัด้วย
เช่นกัน โดยทั่วไปแล้ว การดูแลอย่างต่อเนื่อง
จะบรหิารจดัการได้ง่ายกว่าหากผูต้้องขงัได้รบั
การส่งตัวมายังเรือนจ�าท่ีใกล้กับที่พักอาศัย 
ประจ�าของผู ้ต ้องขัง หากมีการปล่อยตัว 
ผู ้ต้องขังท่ีมีความต้องการด้านการแพทย์
เป็นการเฉพาะออกจากเรือนจ�า เจ้าหน้าท่ี
ผู้ให้บริการสุขภาพในเรือนจ�าต้องพิจารณา
ว ่าจ�าเป ็นหรือไม ่ที่จะต ้องจัดเตรียมยา 
ให้ครอบคลมุช่วงเวลาจนกว่าบุคคลดังกล่าว 
จะสามารถจดัหาทีป่รกึษาทางการแพทย์และ 
รับยาต่อเนื่องเป็นประจ�าได้ สิ่งส�าคัญคือ 
ความต่อเนือ่งของการรกัษา โดยรวมถึงหน้าที ่
ในการบรหิารจดัการและการส่งต่อแฟ้มข้อมลู
ทางการแพทย์ของผู้ต้องขังอย่างเหมาะสม 
เมื่อมีการย้ายผู ้ต ้องขัง ควรมีการส่งต่อ 
แฟ้มข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ต้องขังไปยัง
สถาบนัท่ีให้บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นผูร้บัเรือ่งและ
ควรรกัษาความลบัทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน8

วิธีการท่ีดีที่สุดที่จะท�าให้เกิดความต่อเนื่อง 
ในการดูแลรักษา คือ การมอบหมายให้ 
หน่วยงานสาธารณสขุแห่งชาติเป็นผูร้บัผดิชอบ 
ใ น ก า ร ใ ห ้ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น เ รื อ น จ� า  
หากการด�าเนินการดังกล่าวเป็นไปไม่ได้ 
ควรมีการเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดระหว่างผู้ให้ 
บริการสุขภาพในชุมชนและในเรือนจ�า 
 

การฝึกอบรม
เพ่ือตอบสนองต่อความจ�าเป็นด้านการ
บริการสุขภาพในเรือนจ�าได้อย่างเพียงพอ  
ทั้งเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้
บรกิารสขุภาพอาจต้องได้รบัการฝึกอบรมและ
บรกิารสนบัสนนุด้านอืน่ๆ  เช่น การฝึกอบรม
ถึงวิธีการรายงานเมือ่พบว่ามกีารทรมาน หรอื
การปฏบิตัทิีไ่ม่ดใีนรปูแบบอืน่ในระบบเรอืนจ�า
รวมถึงกรณีอ่ืนๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นนอกเรือนจ�า 
แต่สามารถระบไุด้ ณ ตอนท่ีผูต้้องขงัเข้ามายัง 
เรือนจ�า ซึ่งเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการสุขภาพ 
ทุกคนควรได้รับแจกคู่มือสืบสวนสอบสวน 
และบนัทกึข้อมลูหลกัฐานอย่างมปีระสทิธิภาพ 
ในกรณีการทรมานและการปฏิบัติหรือการ 
ลงโทษอืน่ๆ ทีโ่หดร้าย ไร้มนษุยธรรม หรอืย�า่ยี
ศกัดิศ์ร ี(Manual on Effective Investigation 
and Documentation of Torture and Other 
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment 
or Punishment หรือท่ีรู้จักในนาม พิธีสาร
อิสตันบูล) และควรได้รับการฝึกอบรมเพ่ือ
การปรับใช้พิธีสารดังกล่าวด้วย9  และควรได ้
รับการฝึกอบรมเรื่องสิทธิมนุษยชนและ 
จรรยาบรรณทางการแพทย์ด้วยเช่นกัน

นอกจากน้ี เจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ทุกคนควรผ่าน 
การฝ ึกอบรมเรื่ องการปฐมพยาบาล 10  
ซึ่งมีความส�าคัญเนื่องจากพวกเขามักเป็น 
ผู้เผชิญเหตุในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 
ท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพข้ึน และข้อ 76 (d) 
ของข ้อก�าหนดแมนเดลายังก�าหนดให ้ 
เจ้าหน้าท่ีทุกคนต้องผ่านการฝึกอบรมเร่ือง 
ความต้องการด้านจิตสังคมของผู ้ต้องขัง  
และการได้รบัการดแูลและช่วยเหลอืทางสงัคม  
ซึ่งรวมถึงการตรวจพบภาวะทางสุขภาพจิต
ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นด้วย

การลดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และการส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี
การประเมิน
ผู้ต้องขังท่ีเพ่ิงเข้ามาในเรือนจ�าอาจมีภาวะ 
ด้านสุขภาพอยู่ก่อนแล้วแต่ไม่ได้รับการรักษา
และ/หรือ มีภาวะทางสุขภาพจิตท่ีอาจไม่ได้
รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ ภาวะทางสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตนั้นอาจทวีความรุนแรงขึ้น
เน่ืองจากการจ�าคุก และควรมีการตรวจและ
วินิจฉัยให้เร็วท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้หลังจาก
รับตัวผู้ต้องขังเข้ามาท่ีเรือนจ�า เพ่ือให้ผู้ต้องขัง
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม

การคัดกรองสุขภาพขั้นแรกน้ันจะช่วยให้
บุคลากรผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถ
ตรวจพบและบันทึกอาการบาดเจ็บต่างๆ  
ซึง่รวมถึงขอ้บง่ชีว่้า อาจมกีารถูกทรมานและ
การปฏิบัติที่เลวร้ายอ่ืนๆ อีกทั้งการเข้าพบ
แพทย์โดยเร็วท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ตั้งแต่
รับตัวผู้ต้องขังเข้ามายังเรือนจ�านั้นจะท�าให้
มั่นใจว่า ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพอยู่ก่อน
แล้วจะได้รับการดูแลที่จ�าเป็นอย่างต่อเนื่อง 
และสามารถเข้าถึงยาที่ เหมาะสมและ 
การรักษาอื่นๆ ได้ 

ผู้ต้องขังท่ีเพ่ิงมาถึงเรือนจ�ามักจะไม่ได้น�ายา
รักษาโรคติดตัวมาด้วย หรืออาจอยู่ในภาวะ
สับสนและเครียดจนลืมว่าต้องรับประทาน
ยาตามท่ีก�าหนดไว้ ซึ่งการบริการสุขภาพ 
ในเรือนจ�าอาจต้องใช้เวลาในการจัดหายา
ตามประเภทและปริมาณท่ีจ�าเป็นส�าหรับ 
ผู้ต้องขังแต่ละราย นอกจากน้ี เรือนจ�าต้องระบุ 
และรกัษาโรคตดิตอ่ตา่งๆ และควรมมีาตรการ
ท่ีจ�า เ ป็นเ พ่ือยับย้ังการแพร่ระบาดของ 
โรคภายในเรือนจ�า
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อุณหภูมิภายในเรือนจำา
อณุหภูมิท่ีสุดโต่งภายในเรือนจ�าสง่ผลใหส้ภาพ
แวดล้อมภายในเรือนจ�าไม่เหมาะส�าหรับการอยู่
อาศัยหรืออยู่ในสภาพที่ไม่สามารถยอมรับได้
รวมทั้งเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพและความเป็น
อยู่ของทั้งเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และผู้ต้องขังซึ่ง 
ผูต้อ้งขงับางรายอาจมคีวามเปราะบางเป็นพิเศษ
เช่น เด็ก คนชรา และผู้ที่มีสุขภาพไม่แข็งแรง 
ปัญหาดา้นอณุหภูมิดงักลา่วจะทวีความรนุแรงขึน้ 
โดยเฉพาะเมื่ออุณหภูมิทั่วโลกเพ่ิมสูงขึ้น  
การทีต่อ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มทีม่คีวามรอ้นสงู 
ส่งผลให้เกิดความก้าวร้าวเพ่ิมขึ้น สุขภาพจิต
โดยรวมย�่าแย่ และในกรณีที่ร้ายแรงอาจท�าให้
เสยีชีวติได ้ใน พ.ศ. 2554 มีผูต้อ้งขงัจ�านวน 
10 รายในเรือนจ�าที่ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับความร้อน  
และจากกรณีดังกล่าว เกิดการฟอ้งร้อง 
ที่ สิ้ น สุ ด ล ง โ ด ย รั ฐ ต ก ล ง ที่ จ ะ ติ ด ตั้ ง 
เครื่องปรับอากาศแบบถาวรไว้ในเรือนจ�า11 

ทั้ งยั งมี กรณีที่ ผู้ ต้ องขั งต้ องสั มผั สกั บ
อุณหภูมิที่เย็นจัดที่อาจท�าให้พวกเขามีภาวะ
อุณหภูมิในร่างกายต�่าเกินไป (ไฮโปเธอร์เมีย  
หรือ Hypothermia) โดยเฉพาะผูต้อ้งขังทีไ่มม่ี
เครือ่งนอนและเครือ่งนุง่ห่มทีเ่พียงพอ 

ในชว่ง พ.ศ. 2561 มีรายงานหลายฉบบัทีเ่ผยให้
เหน็ถึงอนัตรายทีเ่กดิขึน้จากสภาพอณุหภมูทิีส่ดุ
โต่งในประเทศสหรัฐอเมริกา ผู้ต้องขังจ�านวน
กวา่รอ้ยรายถกูคมุขงัไวใ้นหอ้งขงัของตนตลอด
ระยะเวลาที่ไฟฟา้ดับอย่างยาวนานนับสัปดาห์  
ซึ่งผู้ต้องขังต้องใช้ชีวิตในระหว่างช่วงเวลา 
ดงักลา่วในความมดื โดยไมม่คีวามรอ้นและน�า้รอ้น
ในช่วงทีห่นาวทีส่ดุของฤดหูนาว12 ในทางกลบักนั 
ช่วงฤดูร้อนในอริโซนา จากบันทึกของเรือน
จ�าแสดงให้เห็นว่าอุณหภูมินั้นเพ่ิมขึ้นสูงถึง 
119 องศาฟาเรนไฮท์ (48 องศาเซลเซียส)13 

สว่นทีป่ระเทศสหราชอาณาจกัร เรือนจ�าท่ีสร้าง 
ขึน้ในช่วง ค.ศ. 1800 น้ันไม่สามารถรองรับคลืน่
ความร้อนในฤดูร้อนและไม่มีการระบายอากาศ
ท�าใหส้ภาพภายในเรอืนจ�าเป็น “เหมอืนเตาอบ”14  
และเรือนจ�า Fuchu ในประเทศญี่ปุน่มีระบบ 
การท�าความร้อนที่ไม่ท�างานตามปกติ และมี 
ผูต้อ้งขงัมักร้องเรียนเรือ่งหิมะกดั15 

ขณะที่ ในประเทศกัมพูชา อดีตผู้ ต้องขัง 
ได้อธิบายถึงสภาพการอยู่ในเรือนจ�าท่ีแออัด 
กับบุตร ที่ เ ป็นทารกว่ า  “มัน เห มือน เ ป็น 
หอ้งอบไอน�้า ฉันต้องท�าพัดข้ึนเองจากใบปาล์ม
เพ่ือท�าใหลู้กหายร้อน – แต่ฉันก็ท�าได้เพียงแคน้ี่  

บนก�าแพงนั้นมี รูอยู่หน่ึงรู แต่ให้คุณลอง 
คิดดูว่าเราจะหายใจได้อย่างไร ในเรือนจ�าน้ัน
มันหนาแน่นมาก เราได้ขอให้มีการติดต้ังพัดลม
ไฟฟา้ แต่กไ็ม่เคยเกดิขึน้”16 

ข้อก�าหนดแมนเดลาได้ระบุไว้ว่า แพทย์ต้อง
ท�าการตรวจวัดอุณหภูมิภายในเรือนจ�าเป็น 
ประจ�า และตรวจดูว่าที่พักอาศัยของผู้ต้องขัง 
และเสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่มมีลักษณะที่เหมาะสม 
กับอุณหภูมิ17 ในขณะท่ีข้อบังคับเรือนจ�ายุโรป 
(European Prison Rules) ได้บญัญัติไว้วา่ 
บริเวณที่พักของผู้ต้องขังทุกคนต้องมีการ 
ติดต้ังเคร่ืองท�าความร้อนท่ีเพียงพอ18 ศาลสทิธ ิ
มนุษยชนยุโรป19 ยังเห็นว่า การมีอุณหภูมิ 
ที่เหมาะสมนั้นเป็นข้อก�าหนดพ้ืนฐานส�าหรับ 
สภาพแวดลอ้มภายในเรือนจ�าท่ีสามารถยอมรบัได ้
ระบบเรือนจ�าจึงจ�าเป็นต้องมีการปรับเปล่ียน
เพ่ือรับมือกับการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ 
ภมูอิากาศ ซึง่อาจท�าไดโ้ดยการลดความแออดั
ของผู้ต้องขัง ปิดหรือปรับปรุงพ้ืนที่ที่ไม่ได้ใช้
ประโยชน์ และสร้างอาคารสถานท่ีทีมี่ความยัง่ยนื
และยดืหยุน่เพ่ืออ�านวยใหผู้ต้อ้งขงัมีสขุภาพและ
ความเป็นอยูที่ดี่

การคัดกรองทางการแพทย์ของผู้ต้องขังต้ังแต่
แรกเร่ิมจะเพ่ิมโอกาสให้แพทย์สามารถระบุ 
ผู้ ต้องขังท่ีมีความเส่ียงจะฆ่าตัวตายหรือท�าร้าย
ตนเองได้ ซ่ึงถือเป็นส่ิงส�าคัญอย่างมากท่ีจะ
ต้องตรวจพบสัญญาณเหล่าน้ีต้ังแต่ระยะแรก 
เน่ืองจากความเส่ียงในการฆ่าตัวตายหรือ
ท�าร้ายตนเองน้ันจะมีความรุนแรงในช่วง 
วันแรกๆ ท่ีผู้ต้องขังเข้ามาอยู่ในเรือนจ�า

นอกจากน้ี การระบุถึงความเส่ียงดังกล่าว
ต้ังแต่ระยะแรกจะช่วยตัดสินว่าควรจะจัดสรร
ท่ีพักและการดูแลผู้ต้องขังอย่างไรเพ่ือความ
ปลอดภัยและเหมาะสมส�าหรับผู้ต้องขัง 
ท่ีถูกจัดไว้ในกลุ่มท่ีต้องเฝ้าระวังการฆ่าตัวตาย 
หรือท�า ร้ายตนเอง ในการประเมินทาง 
การแพทย์ ข้ันต้นน้ัน จะเป็นการดีหาก 
นักจิตวิทยามีส่วนร่วมในข้ันตอนน้ีด้วย

การระบุความจ�าเป็นด้านสุขภาพให้ได้
โดยเร็วหลังจากท่ีรับตัวผู้ต้องขังเข้ามาท่ี 
เรือนจ�า จะช่วยให้ฝ่ายบริหารเรือนจ�าสามารถ
วางแผนการให้บริการสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง 
ความต้องการด้านบุคลากรและทรัพยากร  
ซ่ึงรวมถึงความต้องการด้านโภชนาการ 
ท่ีเฉพาะเจาะจงส�าหรับผู้ต้องขัง อีกท้ังยังเป็น 
การช่วยให้ฝ่ายบริหารเรือนจ�าสามารถวางแผน
การขนส่ง การจัดสรรเจ้าหน้าท่ี และการ
จัดการด้านการเดินทางและท่ีพักส�าหรับการ 
ไปโรงพยาบาลตามนัดด้วยเช่นกัน

การระบุปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอยู่ก่อนเข้า 
เรือนจ�าหรือท่ีอาจเกิดข้ึน ให้ได้เร็วท่ีสุดหลังจาก
รับตัวผู้ต้องขังเข้ามาอยู่ท่ีเรือนจ�า จะช่วยให้ 
ฝ่ายบริหารเรือนจ�าประหยัดทรัพยากรได้  
โดยไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยมากข้ึน หรือป้องกัน
ไม่ให้สุขภาพเส่ือมถอย และหยุดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อไปยังผู้ต้องขังรายอ่ืนๆ
หรือเจ้าหน้าท่ี การตระหนักถึงสถานการณ์
ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังแต่ละรายจะช่วยให้
ฝ่ายบริหารเรือนจ�าสามารถวางแผนการฟ้ืนฟู
ส�าหรับผู้ต้องขังแต่ละรายได้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงรวมถึง
การให้เข้าฝึกอบรมและโอกาสในการประกอบ
อาชีพท่ีเหมาะสม ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาสุขภาพ
อาจจะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการด้านอาชีพ
ท่ีจัดไว้แล้วได้ หรืออาจจะต้องมีการปรับ
โครงการดังกล่าวให้เข้ากับสถานการณ์ของ 
ผู้ต้องขังตามความจ�าเป็น

การให้บรกิารสุขภาพอย่างตอ่เนือ่ง
ข้อก�าหนดแมนเดลาได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า 
บุคลากรผู้ให้บริการสุขภาพจ�าเป็นต้องพูดคุย
และท�าการตรวจผู้ต้องขังทุกราย ไม่เพียงแต่
เฉพาะตอนรับตัวผู้ต้องขังเข้าเรือนจ�าเท่าน้ัน 
แต่รวมถึงช่วงหลังจากน้ันด้วย นอกจากน้ี 
ควรต้องมีการแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์
ทราบว่า ผู้ต้องขังอยู่บริเวณใดบ้าง เพ่ือให้ 
เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์สามารถเข้าถึง 
ผู้ต้องขังได้ทุกรายอย่างเต็มท่ี โดยรวมถึง 

ผู้ต้องขังท่ีก�าลังถูกลงโทษทางวินัยด้วยเช่นกัน  
ผู้ต้องขังควรได้ รับโอกาสในการเข้า รับ 
การดูแลทางการแพทย์ และสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้โดยมีการรักษาความลับ  
การท่ีมี “ผู้ควบคุม” เช่น หัวหน้าห้องขัง 
หรือเ จ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ อยู่ในข้ันตอน 
การนัดหมายเข้าพบแพทย์ด้วยเป็นส่ิงท่ีควร
หลีกเล่ียง

การบริการทางการแพทย์ควรพร้อมให้บริการ
อยู่ตลอดเวลา รวมถึงช่วงท่ีปิดห้องขังและ
ช่วงท่ีมีการลดจ�านวนเจ้าหน้าท่ี ซ่ึงอาจเป็น
ปัญหาส�าหรับเวลากลางคืน ระหว่างวันหยุด
สุดสัปดาห์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ อย่างไร
ก็ตาม เพ่ือให้การบริการสุขภาพมีความพร้อม
ตลอดเวลา จ�าเป็นต้องค�านึงถึงการจัดสรร
บุคลากรให้เพียงพอกับการให้บริการดังกล่าว 
ท้ังเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์และบุคลากรผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ

สถานพยาบาลส�าหรับการให้บริการสุขภาพน้ัน 
ต้องสามารถเข้าถึงได้ ง่าย รวมถึงการ 
เข้าถึงโดยผู้ท่ีมีความทุพพลภาพด้วย ส�าหรับ 
เรือนจ�าท่ีมีผู้ต้องขังท้ังชายและหญิง หรือท้ัง 
เด็กและผู้ใหญ่อยู่รวมกัน ควรต้องจัดให้มี 
สถานพยาบาลท่ีแยกต่างหากส�าหรับแต่ละ
กลุ่มหรือมีการก�าหนดเวลาท่ีผู้ต้องขังหญิง
และผู้ต้องขังท่ีเป็นเด็กสามารถเข้ารับบริการได้ 
โดยไม่รวมกับผู้ต้องขังอ่ืนๆ
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การให้บริการสุขภาพสำาหรับบุคคลเฉพาะกลุ่ม
กลุ่มผู้หญิง
ผู้หญิงในเรือนจ�ามีความจ�าเป็นด้านสุขภาพ 
ทีแ่ตกต่างและเร่งด่วนมากกว่าผูช้าย ส่วนหนึง่ 
เน่ืองมาจากความแตกต่างทางสรีระ และ 
อีกส่วนหนึง่เน่ืองมาจากภูมหิลงัท่ีแตกต่างกัน  
ซึ่ ง อ า จ ร ว ม ถึ ง ก า ร ใ ช ้ ส า ร เ ส พ ติ ด  
การถูกใช้ความรุนแรงทางกายหรือทางเพศ 
การค้าประเวณีหรือการมเีพศสมัพันธ์โดยวธีิที ่
ไม่ปลอดภยั นอกจากนี ้สขุภาวะของผูต้้องขงัหญงิ 
อาจไม่ได้รบัการดแูลรกัษาก่อนทีจ่ะเข้ามาอยู่
ในเรอืนจ�า เนือ่งจากถูกเลอืกปฏบิตัทีิท่�าให้ผู้
หญิงไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพภายใน
ชมุชนได้อย่างเพียงพอ 

ผู ้ต ้องขังหญิงมีความจ�าเป็นเฉพาะด้าน 
ทีเ่ก่ียวข้องกับระบบสบืพันธ์ุ เช่น การมปีระจ�า
เดอืน การตัง้ครรภ์ และการหมดประจ�าเดอืน20

เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาเหล่านีไ้ด้
อย่างเพียงพอ จึงจ�าเป็นต้องมีการให้บริการ
สุขภาพส�าหรับผู้หญิงโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมถึง
การดูแลสุขอนามัยทางเพศ ระบบสืบพันธุ์
และบรกิารสขุภาพเชงิป้องกัน เช่น การตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก (pap smears)  
การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็ง 
ทีร่ะบบสบืพันธ์ุ21 อย่างไรก็ตาม เรอืนจ�าหลายแห่ง 
ยังไม่ประสบความส�าเร็จในการด�าเนินงาน
ดังกล่าว ซึ่งรวมถึงการบริหารจัดการกับ 
การมปีระจ�าเดือนของผูห้ญิง22 “Period Poverty” 
หรอืการทีบ่คุคลไม่สามารถแบกรบัค่าใช้จ่าย
ท่ีเกิดขึ้นจากการมีประจ�าเดือนได้น้ันยังคง
เป็นปัญหา โดยมรีายงานทีร่ะบวุ่า ผลติภัณฑ์ 

ต่างๆ ทีใ่ช้ในช่วงมปีระจ�าเดอืน ถูกน�ามาเป็น 
เครื่องมือต่อรองของเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์  
เพ่ือใช้อ�านาจเหนือผูต้้องขังหญิง23

กว่าร้อยละ 75 ของผู้ต้องขังหญิงท่ีเข้ามาใน
เรือนจ�าประสบปัญหาเก่ียวกับยาเสพติดอยู่  
ณ เวลาทีถู่กจบักุม24 ข้อก�าหนดสหประชาชาติ
ว ่าด ้วยการปฏิบัติต ่อผู ้ต ้องขังหญิงและ 
มาตรการท่ีมใิช่การคมุขงัส�าหรบัผู้กระท�าผิดหญิง  
(UN Rules for the Treatment of Women 
Prisoners and Non-custodial Measures 
for Women Offenders หรือ ข้อก�าหนด
กรุงเทพ) ตระหนักถึงความจ�าเป็นของการ 
มโีครงการส�าหรบัการบ�าบดัรกัษาเฉพาะทาง
ส�าหรับผู้หญิงที่ใช้สารเสพติด25 ความกังวล
หลักคือ ระบบเรือนจ�ามักไม่มีการรับประกัน 
สิทธิการเข ้าถึงการบ�าบัดรักษาดังกล่าว  
และมีการเลือกปฏิบัติต่อผู ้หญิงหากเป็น 
การบ�าบัดรักษาการพ่ึงพาสารเสพติด หรือ
ไม่มีการออกแบบโครงการส�าหรับผู้หญิง26   
ในการบ�าบัดยาเสพติดด้วยสารทดแทน 
อนุพันธุ์ฝิ่น (opioid substitution therapy) 
เมื่อไม ่นานมาน้ีมีงานวิจัยพบว่าผู ้หญิง 
“โดยทั่วไปแล้วมักไม่สามารถเข้าถึงโครงการ
ลักษณะน้ีได ้ ขณะที่ ตน ยังอ ยู ่ ระหว ่ าง 
การจ�าคกุ”27 ข้อก�าหนดกรงุเทพได้ระบไุว้อย่าง
ชัดเจนว่า หน่วยงานท่ีมีอ�านาจก�ากับดูแล
บริการสุขภาพในเรือนจ�าน้ันต้องให้บริการ
หรืออ�านวยความสะดวกให้เกิดโครงการ 
เพ่ือการบ�าบดัรกัษาเฉพาะทางส�าหรบัผูห้ญิง 
ที่ใช้สารเสพติด โดยต้องค�านึงถึงประวัต ิ

การตกเป็นเหย่ือ ความจ�าเป็นเฉพาะของหญิง 
ตั้งครรภ์และหญิงท่ีมีบุตร รวมถึงผู้หญิงท่ีมี
ภูมิหลังทางวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันด้วย28 
หากในเรือนจ�าไม่มีโครงการบริการสุขภาพ 
ดงักล่าว หน่วยงานท่ีมอี�านาจจะมหีน้าท่ีเพ่ิมข้ึน 
ท่ีจะต้องท�าให้ผูต้้องขังสามารถเข้าถึงโครงการ
ดังกล่าวภายในชุมชนได้29 จากการวิจัย 
ได้แสดงให้เห็นว่า ผู้ต้องขังหญิงที่เข้าร่วม
โครงการดังกล ่าวมี โอกาสท่ีจะประสบ 
ความส�าเรจ็ในการบ�าบดัฟ้ืนฟูมากกว่า30

ผู ้ต ้องขังหญิงเป็นกลุ ่มที่มีความเส่ียงสูง 
ต่อการเป็นโรคเก่ียวกับสขุอนามยัทางเพศและ
ระบบสบืพันธ์ุ รวมถงึโรคมะเรง็และโรคตดิต่อ
ทางเพศสมัพันธ์ ส่วนหนึง่เนือ่งมาจากภูมหิลงั 
ซึง่มกัจะมกีารใช้สารเสพตดิ การถูกล่วงละเมดิ
หรือใช้ความรุนแรงทางเพศ การค้าประเวณี 
และการมี เพศสัมพันธ ์ที่ ไม ่ปลอดภัย 31  
ถึงแม้ว่าผูต้้องขงัหญิงสามารถตดิเชือ้เอชไอวี 
ในเรอืนจ�าได้มากกว่าผูช้าย แต่กลบัเข้าถึงบรกิาร
สุขภาพเชิงป้องกันและโครงการบ�าบัดรักษา 
ได้ยากกว่าผู้ต้องขังชาย32 การบ�าบัดรักษา
และการดูแลเฉพาะส�าหรับแต่ละเพศน้ัน
เป็นข้อก�าหนดที่ได ้ระบุไว ้ในข้อก�าหนด
กรุงเทพข้อที่ 14 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ
ดูแลรักษาทางการแพทย์ส�าหรับผู ้หญิง 
ที่ติดเชื้อเอชไอวีน้ันควรมีความแตกต่าง 
จากการดูแลรักษาที่ให้กับผู้ชาย นอกจากน้ี 
รายงานยังระบุด้วยว่า มีผู ้ต้องขังหญิงท่ีมี 
ป ั ญ ห า ด ้ า น สุ ข ภ า พ จิ ต ใ น อั ต ร า ที่ สู ง 
อย่างน่าตกใจ

กรณีศึกษาจากประเทศอังกฤษ
ส�านักงานสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health 
Service หรือ NHS) ของประเทศอังกฤษ 
ได้ เริ่ ม โครงการน� า ร่องในเ รือนจ� าหญิง  
โดยมวัีตถปุระสงคเ์พ่ือตดัวงจรการกระท�าผดิซ�า้ 
และพัฒนาสุขภาพจิตและสุขภาพกายของ 
ผู้หญิงในเรือนจ�า

การคัดเ ลือกผู้ ต้องขังเข้ าร่วมโครงการ 
ดังกล่าวมีหลักเกณฑ์ที่เข้มงวด และผู้ต้องขัง 
หญิงที่ เ ข้ า ร่วมโครงการต้องอยู่ ในช่วง 
หกเดือนสุดท้ายของการจ�าคุก โครงการจะรับ 
ผู้ ต้ องขังที่ เ ป็น ผู้ที่ เคยกระท� าผิดมาแล้ว  
และผู้ต้องขังที่ มีประวัติการตกเป็นเหยื่อ
ความรุนแรงในครอบครัว มีประวัติการใช ้
สาร เสพติด หรื อ เคย เ ป็นผู้ ค้ าปร ะ เวณี  
รวมถึงผู้หญิงที่มีวิถีชีวิตที่สับสันวุ่นวาย

โครงการดงักลา่วด�าเนินการโดยทีมผูใ้ห้บริการ
สุขภาพภายในเรือนจ�า โดยจะมีการส่งมอบ
ความรับผิดชอบแต่ละรายให้กับหน่วยงาน 
คุมประพฤติ เมื่อผู้ต้องขังได้รับการปล่อยตัว

การด�าเนินโครงการประกอบด้วย กิจกรรม
กลุ่มจ�านวน 12 ครั้ง ครั้งละสองชั่วโมง  
และการพูดคยุแบบตัวต่อตัวในหัวขอ้ทีเ่กีย่วกบั
สุขภาพ ซึ่งรวมถึงหัวข้อดังต่อไปนี้

• สุขอนามัยทางเพศและการมีความสัมพันธ์
ที่ดี

• ความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงโภชนาการที่ดี 
ต่อสุขภาพ และการออกก�าลังกาย

• วิธีการลงทะเบียนและการเข้าถึงบริการ 
สุขภาพระดับปฐมภูมิ

• วิธีการลงทะเบียนและการเข้าถึงบริการ
ด้านสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี

• การดูแลอารมณ์ตนเอง

ช่วงการสนทนาเหล่า น้ีจะรวบรวมข้อมูล 
จ า ก อ ดี ต ผู้ ต้ อ ง ขั ง ห ญิ ง ที่ เ ล่ า ถึ ง
ประสบการณ์ของตนก่อนและหลังจากที่
ได้รับการปล่อยตัว และหากมีความจ�าเป็น  
ยังสามารถจัดการสนทนาเพ่ือติดตามผล 
แ บ บ ร า ย บุ ค ค ล ไ ด้ อี ก ด้ ว ย  ผ ล ลั พ ธ์
ที่ ได้ในช่วงแรกนั้นมีแนวโน้มไปในทางที่ดี 
แล ะ  NHS ของประ เทศอังกฤษมีแผน 
ที่จะพัฒนาและประเมินผลโครงการน�าร่อง  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้โครงการดังกล่าว
ได้รับการก�าหนดเป็นบริการสุขภาพบังคับใน 
เรือนจ�าในอนาคต



การบริการสุขภาพในเรือนจ�า
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เช ่น ภาวะความผิดปกติทางจิตใจที่ เกิด 
ภายหลังเหตุการณ์ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
อย่างรุนแรง (Post-traumatic stress disorder  
หรือ PTSD) อาการซึมเศร้า วิตกกังวล หรือ 
แนวโน ้มว ่าจะมีการท�าร ้ายตนเองหรือ 
ฆ่าตัวตาย33  ซึ่งส่วนใหญ่แล้วอาการเหล่านี้ 
จะมีความเก่ียวพันกับบาดแผลทางจิตใจ 
จ า ก ก า ร ถู ก ใ ช ้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ใ น อ ดี ต 3 4 

ด ้ ว ย เ ห ตุ น้ี  จึ ง มี ผู ้ ห ญิ ง จ� า น ว น ม า ก 
ที่ ถูกมองว ่าเป ็นภัยต ่อความมั่นคงของ
เรือนจ�าและมีการควบคุมอย่างเข ้มงวด 
เกินพอดี  ผู ้หญิงท่ีเข ้ามาอยู ่ในเรือนจ�า 
ส่วนใหญ่มักมีบุตร การต้องพรากจากบุตร 
แ ล ะ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว ท่ี เ ห ลื อ นั้ น 
อาจส่งผลกระทบในทางลบต่อสภาพจิตใจ 
ของพวกเขาอย่างร้ายแรง35 ข้อ 12 ของ 
ข ้อก�าหนดกรุงเทพระบุไว ้ว ่า การบ�าบัด 
ด้านสุขภาพจิตให้ประสบความส�าเร็จน้ัน
จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานที่เหมาะสมกับ
แต่ละปัจเจกบคุคล โดยค�านงึถงึความละเอยีด
อ่อนทางเพศภาวะเป็นการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตุ 
และพิจารณาให้ครอบคลมุถงึบาดแผลทางใจ
ที่ผู้ต้องขังหญิงอาจเคยประสบมา

หากผูต้้องขงัหญิงร้องขอให้มกีารตรวจร่างกาย
โดยเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารสขุภาพทีเ่ป็นผูห้ญิง
ควรจัดหาแพทย์หรือพยาบาลที่เป็นผู้หญิง 
ให้พร้อมทุกเมือ่เท่าทีเ่ป็นไปได้ หากไม่สามารถ
จดัให้มแีพทย์หรอืพยาบาลหญิงได้ ควรต้องจดั
ให้มเีจ้าหน้าท่ีราชทณัฑ์ทีเ่ป็นผูห้ญิงในระหว่าง
การตรวจร่างกายที่กระท�าโดยเจ้าหน้าที่ 
ผู ้ให้บริการสุขภาพที่เป็นผู้ชายตลอดเวลา  
และในเรือนจ�าที่มีผู้ต้องขังหญิงนั้นควรต้อง 
มีการจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการสุขภาพ 
ท่ีเป็นผูห้ญิงในจ�านวนท่ีเพียงพอด้วย

แม้ว่าไม่ควรจ�าคุกหญิงมีครรภ์และผู้หญิง 
ท่ีมีบุตรเล็กเว้นแต่มีความจ�าเป็นอย่างย่ิง36

แต่ผู ้หญิงส่วนใหญ่ในเรือนจ�าน้ันมีบุตร  
และมักจะเป็นผู ้ดูแลหลักหรือผู ้ดูแลเพียง 
คนเดยีวของลกูๆ  

โดยข้อก�าหนดกรุงเทพได้ก�าหนดให้มีการ
ให้การสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและด้าน
จติใจแก่เดก็ท่ีต้องอยู่กับผูป้กครองในเรอืนจ�า37 

ความต้องการเฉพาะของผู้หญิงนั้น มักไม่ได้
รบัการตอบสนองโดยระบบเรอืนจ�าส่วนใหญ่ 
ซึ่งได้รับการออกแบบโดยผู้ชายเพ่ือผู้ต้องขัง 
ชาย จึงจ�าเป็นที่จะต้องมี “การตระหนัก 
อย่างถ่องแท้ว่าผูช้ายและผูห้ญิงมคีวามแตกต่าง
กัน และการปฏิบตัอิย่างเท่าเทียมกันระหว่าง
ผู้ชายและผู้หญิงอาจไม่ได้น�ามาสู่ผลลัพธ ์
ทีเ่ท่าเทยีมกัน”38 เรอืนจ�าควรต้องมกีารบรกิาร
ด้านสุขภาพจิตที่ดีเพ่ือรองรับผู ้ต้องขังท่ีมี
ภาวะทางสุขภาพจิตอยู่ก่อน และการด�าเนิน 
นโยบาย ระบบแนวปฏบิตั ิหรอืการด�าเนนิงาน 
ใดๆ ควรต้องมีการรับรู ้และรับทราบถึง
บาดแผลทางใจของผู้ต้องขังด้วย นอกจากนี้
ควรต้องมีการค�านึงถึงความต้องการเฉพาะ
ของกลุม่เปราะบาง เช่น ผูห้ญิง เพ่ือให้แน่ใจว่า 
มกีารปฏิบตังิานเพ่ือให้บรรล ุSDGs เป้าหมายท่ี 
3 เรื่องบริการสุขภาพ และเป้าหมายท่ี 5  
เรือ่งความเท่าเทียมทางเพศ

เดก็
การคมุขงัเดก็นัน้อาจสร้างความเสยีหายทาง 
จิตใจและทางกายได้ในระยะยาว รายงาน 
พิเศษเก่ียวกับการทรมานของสหประชาชาต ิ
(UN Special Rapporteur on Torture) 
ได้กล่าวไว้ว่า “ไม่ว่าเดก็จะถูกคมุขงัไว้ในสภาพ
แบบไหน การคมุขงัจะส่งผลกระทบในทางลบ
ที่หย่ังรากลึกต่อสุขภาพและพัฒนาการของ
เด็ก การคุมขงัเดก็แม้จะเป็นเพียงช่วงเวลาสัน้ๆ 
สามารถท�าให้สขุภาพจติและสขุภาพกายของ 
เด็กเสื่อมลง และส่งผลต่อการพัฒนาการ 
การเรยีนรูข้องเดก็อกีด้วย”39

เด็กท่ีโดนคุมขังจะมีความเส่ียงในการเกิด
อาการตึงเครียดหลังผ่านเหตุการณ์กระทบ
กระเทือนจิตใจ และอาจแสดงอาการในรูป
ของการนอนไม่หลับ ฝันร้าย หรือปัสสาวะ
รดท่ีนอน ความรู้สึกสิ้นหวังและฉุนเฉียวอาจ
แสดงออกมาในรปูแบบของการใช้ความรนุแรง
ต่อตนเองหรือผู้อ่ืน โดยรายงานเก่ียวกับผล 
กระทบของการคุมขังเด็กแสดงให้เห็นว่าการ
ฆ่าตัวตาย การพยายามฆ่าตัวตายและ 
การท�าร้ายตนเองรวมถึงความผดิปกตทิางจติ 

ปัญหาด้านพัฒนาการ รวมถึงภาวะผกูพันผดิ
ปกตอิย่างรนุแรงมอีตัราท่ีสงูขึน้40

เด็กที่ถูกคุมขังอาจมาจากครอบครัวหรือ 
ภูมหิลงัทางสงัคมทีม่ปัีญหาและอาจเคยเป็นผู้
เสยีหายจากการล่วงละเมดิหรอืใช้ความรนุแรง 
ทางเพศ หรอืความรนุแรงในรปูแบบอืน่ และ
บางรายอาจเคยเป็นผู้เสียหายจากการถูก 
แสวงหาประโยชน์ทางเพศ ผู ้ต ้องขังท่ีมี 
อายุน้อยยังมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะได้รบัการปฏบิตัิ
ที่เลวร้าย รวมถึงการล่วงละเมิดทางเพศ 
ภายในเรอืนจ�าด้วย

เด็กทุกคนในเรือนจ�าควรได้รับการสัมภาษณ์
และการตรวจร ่างกายอย ่างเหมาะสม 
โดยแพทย์ (ควรต้องเป็นกุมารแพทย์) หรือ
พยาบาลวิชาชีพท่ีรายงานโดยตรงต่อแพทย์
โดยเรว็ท่ีสดุหลงัจากรบัตวัเข้ามาทีส่ถานคมุขงั 
โดยจะดี ท่ีสุดหากเป็นในวันเดียวกันกับ 
วันท่ีมาถึง ในกรณีท่ีเป็นเดก็หญิง ควรต้องจดั
ให้สามารถเข้าถึงสตูนิรแีพทย์และการให้การ
ศึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผู้หญิง
ด้วยข้อที ่38 และ 39 ของข้อก�าหนดกรงุเทพ 
กล่าวถึงความจ�าเป็นของบริการสุขภาพท่ี 
เฉพาะเจาะจงของผูต้้องขงัเยาวชนหญิง รวมถึง 
ความจ�าเป็นของโครงการและบรกิารสขุภาพ 
เฉพาะท่ีเหมาะสมกับอายุและเพศสภาพ เช่น  
การให้ค�าปรึกษาเก่ียวกับการล่วงละเมิดทาง
เพศซึ่งมีความส�าคัญอย่างมากเมื่อค�านึงว่า
ความต้องการเฉพาะของเดก็หญิงในเรอืนจ�าน้ัน
มกัถูกมองข้ามเพราะเป็นกลุม่คนทีม่จี�านวนน้อย
ในระบบเรอืนจ�า

ผู้ทีม่ปัีญหาดา้นสุขภาพจติ
งานวิจัยระบุว่า ผู้ต้องขังประมาณหน่ึงใน
เจด็รายมอีาการทางสขุภาพจติท่ีรนุแรง และ
ตัวเลขดังกล่าวไม่ได้เปล่ียนแปลงมากนัก 
ในช่วง 30 ปีท่ีผ่านมา41 การปกป้องภาวะสขุภาพ
จติให้ดแีละการรบัมอืกับปัญหาสขุภาพจตินัน้  
ถือเป็นสองประเดน็ทีม่คีวามท้าทายอย่างมาก
ในเรอืนจ�าทัว่โลก อย่างไรก็ตาม เรอืนจ�าจ�านวน
มากยังคงไม่มทีรพัยากรส�าหรบัการให้บรกิาร
ด้านสขุภาพจติอย่างเพียงพอ ไม่ว่าจะส�าหรบั 
ผูต้้องขงัหรอืเจ้าหน้าทีร่าชทัณฑ์ ดงันัน้ เจ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์จงึมบีทบาทส�าคญัในการสนับสนนุ
ทุกคนในเรือนจ�าที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะเจ ้าหน ้าที่ ท่ีสามารถสื่อสาร 
ในเชงิบวกกบัผูต้้องขังได้ จะเป็นผูท้ีเ่หมาะสม 
ที่สุดท่ีจะมองเห็นถึงสัญญาณเตือนและ 
สิง่กระตุน้ทีบ่่งชีก้ารเสือ่มถอยของสขุภาพจติ42

กรณีศึกษาจากประเทศไทย
ประเทศไทยไดน้�าการฝึกโยคะและไทชมิาใช้
ในโครงการสองโครงการทีม่วีตัถปุระสงค์
เพ่ือการฟื้ นฟูสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง
ซึ่งพบว่า ผู้ต้องขังหญิงจ�านวนสิบราย 
จากเรือนจ�ากลางราชบุรีได้กลายเป็น
ครู ฝึกสอนโยคะ และ ได้ เดินทางไป 
เรือนจ�าหญิงที่เกาะสมุยเพ่ือสอนโยคะ  
ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวยังช่วยเพ่ิมก�าลังใจ 
ให้ กับ เจ้ าหน้ าที่ ร าชทัณฑ์  และ ช่วย
สร้างความสัมพันธ์ที่ดีในหมู่ผู้ต้องขัง  
แล ะร ะหว่ างผู้ ต้ องขั งกั บ เ จ้ า หน้ า ที่ 
ราชทัณฑ์ด้วย43
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นอกจากน้ี ยังมบีางสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ 
ปัญหาสุขภาพจิต ที่จ�าเป็นต้องได้รับการ 
ตอบสนองอย่างเร่งด่วน รวมถงึกรณีท่ีผูต้้องขัง 
อาจเป ็นภัยคุกคามต ่อตนเองหรือผู ้อื่น  
หรือเป ็นภัยคุกคามต ่อความปลอดภัย
และความมั่นคงของเรือนจ�า44 บุคคลท่ีมี
ความเจ็บป่วยทางจิตอาจมีความเสี่ยงใน 
การฆ่าตวัตาย และ/หรอื ท�าร้ายตนเองสงูกว่า 
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่า 
การฆ่าตัวตายถือเป็น “สาเหตุการเสียชีวิต 
ทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุสาเหตเุดยีวในทณัฑสถาน”45  
แ ล ะ เ ป ็ น ส า เ ห ตุ ข อ ง ก า ร เ สี ย ชี วิ ต 
ประมาณครึ่งหนึ่งจากสาเหตุการเสียชีวิต
ทัง้หมดในเรอืนจ�า46 โดยผูต้้องขังหญิง เด็กและ 
ผูท่ี้เพ่ิงได้รบัการปล่อยตัวจากเรอืนจ�าจะมอีตัรา 
การฆ่าตัวตายค่อนข้างสูง47 ขณะที่งานวิจัย
ระดับโลกชิ้นหน่ึง ซึ่งท�าการวิจัยในประเทศ
รายได้สงู 24 ประเทศ ระหว่าง พ.ศ. 2554 – 
255748 จัดท�าโดยมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด 
พบว่า ความเสีย่งในการฆ่าตวัตายในผูต้้องขงั 
ชายนัน้สงูกว่าประชากรชายทัว่ไปถึงสามเท่า 
และสูงกว่าผู้ต้องขังหญิงอย่างน้อยเก้าเท่า 
ทัง้นี ้เป็นทีน่่าสนใจว่างานวิจยัดังกล่าว ไม่พบ
ความเชือ่มโยงระหว่างอตัราการฆ่าตัวตายของ 
ผู้ต้องขังกับอัตราของความแออัดในเรือนจ�า

รัฐควรด�าเนินการตามสมควรเพ่ือยับย้ัง
การเสียชี วิตในเรือนจ�า  ซึ่ งรวมถึงการ 
ฆ่าตัวตายด้วย โดยศาลสิทธิมนุษยชนยุโรป  
ได้พิจารณาค�าว่า “ข้ันตอนตามสมควร” 
ไว้ในค�าพิพากษาบรรทัดฐานโดยระบุว่า 
อย่างน้อยที่สุดควรรวมถึง49

• การโอนย้ายผูต้้องขงัเพ่ือเข้ารบับรกิารด้าน
สขุภาพจติ หากจ�าเป็น 

• การคัดกรองโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้
ภายหลังจากการรับตัวผู้ต้องขัง รวมถึงการ
ประเมนิความเสีย่งในการฆ่าตวัตาย

• เรือนจ�าทุกแห่งควรมมีาตรการในการยับย้ัง
การฆ่าตวัตาย

• หากมเีหตฆุ่าตวัตายเกดิขึน้ การด�าเนนิการ
สบืสวนควรเป็นอิสระ50

อย ่างไรก็ตาม แม ้ เจ ้าหน ้าที่ราชทัณฑ ์
จะมบีทบาททีส่�าคญัในการยับย้ังการฆ่าตวัตาย  
ทั้งนี้  ไม่ควรให้เป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี
ราชทณัฑ์เพียงฝ่ายเดยีว51 แต่ควรมกีารสร้าง 
ความตระหนักรู ้ ในเรื่ องการยับ ย้ังการ 
ฆ่าตวัตายแก่ทุกคนในเรอืนจ�า52

บุคคลในเรือนจำาที่ใช้สารเสพติด
เรือนจ�าสามารถจัดโครงการบ�าบัดฟื ้นฟู 
หลากหลายรูปแบบเพ่ือตัดวงจรการพ่ึงพา 
สารเสพติดและการก่ออาชญากรรมโดยม ี
หลกัฐานเชงิประจกัษ์ คูม่อืนโยบายสารเสพตดิ 
(IDPC Drug Policy Guide) ของหน่วยงาน 
ความร่วมมือด้านนโยบายยาเสพติดระหว่าง 
ประเทศ (International Drug Policy  
Consortium หรือ IDPC)53 ได ้ก�าหนด 
ข้อแนะน�าต่างๆ ส�าหรับหน่วยงานราชทัณฑ์ 
ในการให้การรกัษาแก่ผูต้้องขงัท่ีใช้สารเสพตดิ 
ซึง่ได้สรปุไว้ดังต่อไปนี้

การให้ความรู้และข้อมูล

ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลที่เข้าใจง่ายให้กับ 
ผู้ต้องขังเก่ียวกับความเสี่ยงของการติดเชื้อ 
และข้ันตอนที่ผู ้ต ้องขังสามารถท�าได้เพ่ือ
ป้องกันตนเองและผู้อื่น โดยข้อมูลดังกล่าว
ต ้องอยู ่ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับทักษะ 
ทางภาษาและระดับการศึกษาของผู้ต้องขัง  
หน่วยงานบริหารเรือนจ�าบางแห่งมีการใช้
วิดีโอเพ่ือให้ความรู ้หรือการบรรยายเพ่ือ 
สื่อสารข้อมูลดังกล่าว ซึ่งเป ็นการสร ้าง 
ความตระหนกัรูใ้นระดบัท่ีสงูขึน้

โครงการฉีดวัคซีน

ปัจจบุนัมวัีคซนีทีม่ปีระสทิธิผลในการป้องกัน
โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและช่วงเวลาทีต้่องโทษ
ในเรือนจ�านับเป็นโอกาสอันดีที่จะรับวัคซีน  
(ซึง่หลายคนไม่ได้ใช้บรกิารสขุภาพเชงิป้องกัน
ในชมุชน)

การเข้าถึงมาตรการการมีเพศสัมพันธ์ที่
ปลอดภัย

ฝ่ายบริหารเรือนจ�าหลายแห่งอนุญาตให้มี
การแจกถุงยางอนามัยในเรือนจ�าได้ เพ่ือให้
ผูต้้องขงัสามารถเข้าถึงการป้องกันแบบเดยีว
กับนอกเรอืนจ�า มาตรการเพ่ิมเตมิอืน่ๆ ได้แก่ 
การให้ข้อมูล ความรู้ และโครงการเพ่ือการ
ส่ือสารกับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์
เก่ียวกับโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ ซึง่รวมถึง 
การเข้ารับค�าปรึกษาตามความสมัครใจ  
การตรวจโรคส�าหรับผู้ต้องขัง และมาตรการ
เพ่ือป้องกันการข่มขนื การใช้ความรนุแรงทาง
เพศ และการบงัคบัขืนใจ

โครงการด้านการใช้เข็มและกระบอก
ฉีดยา

โครงการเพ่ือการแจกจ่ายอุปกรณ์ส�าหรับ
ฉดียาทีส่ะอาดให้กับคนทีต้่องฉดียานัน้แสดง
ให้เห็นประสิทธิภาพในการยับย้ังการติดเชื้อ 
เอชไอวีและไวรัสตับอักเสบ อย่างไรก็ดี  
ยังมีการต่อต้านการด�าเนินโครงการดังกล่าว 
ในเรือนจ�าอยู่มาก

การยับยั้งการเสพยาเกินขนาด

ผู ้ ต ้อง ขัง ท่ี เสพยาเสพติด เป ็นกลุ ่ม ท่ีมี 
ความเสีย่งสงูในการใช้ยาเกินขนาดโดยไม่ตัง้ใจ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในช่วงทนัทีหลงัจากทีไ่ด้รบั
การปล่อยตวั ดงัน้ันโครงการส�าหรบัการยับย้ัง
การใช้ยาเกิดขนาดจงึควรมุง่เป้าและให้ความ
ส�าคญักับผูต้้องขงั และควรรวมถึงการแบ่งปัน
ข้อมลูและสร้างความตระหนกัรูด้้วย

กรณีศึกษาจากออสเตรเลีย
Wandoo เป็นเรือนจ�าที่ทุ่มเทเรื่องการ
ฟื้ น ฟูผู้ ติ ด เ หล้ า แล ะย า เสพ ติดส� า ห รับ 
ผู้ต้องขังหญิง ตั้งอยู่ที่เมืองเพิร์ธ และเป็น 
เรือนจ�าหญิงแห่งแรกในภาคตะวันตกของ
ประเทศออสเตรเลียที่ด�าเนินการบ�าบัดฟื้ นฟู
อย่างเข้มข้นในรูปแบบของ “ชุมชนบ�าบัด”  
โดยเรือนจ�าสามารถบ�าบัดผู้ต้องขังหญิง 
ในแดนความมั่นคงขั้นต�่ าและปานกลาง 
ได้มากถึง 77 ราย ซึ่งผู้ต้องขังต้อง
แสดงออกว่าปรารถนาจะเข้ารับการบ�าบัด
การติดยาเสพติด

เรือนจ� า  Wandoo มุ่ ง เน้นการสร้ าง 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อให้ผู้หญิงหยุดวงจร
การติดยาเสพติดและการกระท�าความผิด 
ที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด

เป้าหมายของโครงการ คือ เ พ่ือให้มี  
“พ้ืนที่ในการบ�าบัดที่ปลอดภัย ดีต่อสุขภาพ 
แล ะ เ ค า รพ ใ ห้ เ กี ย รติ ผู้ ต้ อ ง ขั ง  แ ล ะ 
เพ่ือการสร้างความเปล่ียนแปลงที่ยั่งยืน” 

เรือนจ�า Wandoo ยังให้การรักษาอย่าง
ทุ่ ม เทและ เข้มข้นภายในชุมชนเ พ่ือการ
บ�าบัด โดยค�านึงถึงบาดแผลทางจิตใจ  
ผู้ หญิงจ ะ ไ ด้ รั บการสนับสนุน โดยการ
บริหารจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลด 
การเสพติด ฟื้ นฟูสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ตลอดจนลด โอก าส ที่ จ ะ กร ะท� า ผิ ดซ�้ า  
นอกจากน้ี ผู้หญิงท่ีเรือนจ�า Wandoo 
ยั ง ไ ด้ รั บการส นับส นุน ในช่ วง เปลี่ ยน
ผ่านและช่วงหลังปล่อยตัวเพ่ือการฟื้ นฟู 
ที่ต่อเนื่องด้วยเช่นกัน
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เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์
เจ ้าหน้าที่ราชทัณฑ์คือผู ้ ท่ีปฏิบัติงานใน 
สภาพแวดล้อมที่อันตรายและยากล�าบาก  
และมกัประสบกบัความเครยีด การขาดการตดิต่อ 
กับครอบครวั การท�างานยาวนานหลายชัว่โมง 
การถูกข่มขู ่รังแก และการต้องเผชิญกับ 
เหตุการณ ์กระทบกระเทือนจิตใจอื่นๆ  
ในหลายๆ ประเทศ เรือนจ�ามักจะอยู ่ใน 
พ้ืนท่ีห่างไกล และห่างจากศูนย์กลางของ 
ประชากร ซึ่งส่งผลกระทบไม่ใช่แค่เพียงต่อ 

เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ แต่ยังมีผลต่อครอบครัว  
การเข ้าถึงสถานศึกษา สถานพยาบาล  
และกิจกรรมทางสังคมอื่นๆ นอกจากนี้ 
เจ ้าหน ้าที่ ราชทัณฑ์มีการโอนย ้ายจาก 
เรือนจ�าแห่งหน่ึงไปอีกแห่งหนึ่งอยู่เสมอ54

และเพ่ือเป็นการสนับสนนุสขุภาวะและความ
เป็นอยู่ที่ดีของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ จึงควรม ี
การด�าเนนิมาตรการ เช่น โครงการให้ค�าปรกึษา 
โครงการต่อต้านการระรานและรงัแก และการ
มีข้อก�าหนดและเงื่อนไขในการท�างานท่ีดี55

นอกจากน้ี ควรมีโครงการเพ่ือการมอบ
รางวัลและประกาศกิตติคุณ มอบโอกาส 
ความก้าวหน้าในการท�างาน และมสีวัสดกิาร
ด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังหมดน้ีล้วนเป็น 
องค ์ประกอบท่ีจ�าเป ็นในการรับมือกับ
ความเครียดและสภาพการท�างานท่ีไม่ดี56

บทสรุป
ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมีความเปราะบาง
และถูกละเลยมีความจ�าเป็นด้านสุขภาพ 
ที่ซับซ้อน ทว่ามักจะไม่ได้รับการตอบสนอง
กลุม่คนบางกลุม่ในจ�านวนประชากรผูต้้องขงั 
ยั ง ถูกละ เมิดสิท ธิ ในการมีสุ ขภาพ ท่ีดี  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้หญิง เด็ก ผู้ต้องขังที่มี
ความเจ็บป่วยทางจิต และผู้ที่ใช้สารเสพติด  
การให้บริการสุขภาพในเรือนจ�านั้นเป็นการ
ด�าเนินงานที่ต้องอาศัยความพยายามและ

มีความซับซ้อนอย่างย่ิง จึงจ�าเป็นต้องมี
แนวทางการ “ร่วมมือทั้งรัฐบาล” โดยรวม
เอาบริการสุขภาพในเรือนจ�าเป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสาธารณสขุและการดแูลทางสงัคม
ด้วยมาตรฐานเทียบเท่ากับบริการสุขภาพ 
ในชุมชน และยังต้องให้บริการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องระหว่างชุมชนและเรือนจ�า  
การให้การดูแลทางการแพทย์ตามมาตรฐาน
ที่เหมาะสม ไม่เพียงแต่เพ่ือประโยชน์ต่อ 

สุขภาพของผู้ต้องขังเท่านั้น แต่ยังเป็นการ
คุ้มครองด้านสาธารณสุข เน่ืองจากผู้ต้องขัง
ส่วนใหญ่ต้องกลับสู่สังคม ดังนั้น ย่ิงมีการ 
ให้บริการทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมแก่ 
ผูต้้องขงัมากเพียงใด ย่ิงเป็นการเพ่ิมโอกาสให้
พวกเขาได้กลบัคนืสูส่งัคมได้อย่างสร้างสรรค์
และมีประโยชน์ต่อสังคมยิ่งข้ึนเท่าน้ัน
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