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บทคัดย่อ* 

งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพข้ันพื้นฐาน ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัด
ยโสธร และจัดท าแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  คือ กลุ่มผู้ต้องขัง 
เจ้าหน้าที่ปฎิบัติงานในเรือนจ า และ เจ้าหน้าที่เครือข่ายปฎิบัติงานในการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธร การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต 
และในกลุ่มบุคลากรเครือข่ายฯ ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม  ผลการศึกษาพบว่า การศึกษาถึงระบบบริการสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล ด้านการส่งเสริมป้องกัน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพ่ือรักษา ด้านการตรวจสอบสิทธิ ปัญหา
และอุปสรรคที่พบ ผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพช่องปากจ านวนมากในการรับบริการเครือข่ายมีบริการ 2 ครั้งต่อปี
ต้องขังมีความคาดหวังในการบริการสุขภาพที่เพียงพอตามบทบาทของตนเอง แนวทางการจัดบริการภายใน
เรือนจ าจังหวัดยโสธร มีแนวทางการปรับรูปแบบบริการ โดยการน าเอาทฤษฎีการจัดการเป็นรูปแบบในการจัด
แนวทางของระบบบริการ  

สรุปได้ว่าการน าเอาหลักกรอบแนวคิดขององค์กรอนามัยโลกมาท าการวิเคราะห์ช่วยให้เห็นช่องว่างใน
การจัดการบริการที่มาพัฒนาบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังให้มีมาตรฐานตามแนวทางมากข้ึนโดย 1) ด้านการ
บริการ 2) ก าลังคนด้านสุขภาพ 3) ระบบข้อมูลข่าวสารสารสนเทศ 4) เทคโนโลยีทางการแพทย์ 5) ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล 6) ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล ข้อเสนอแนะการวิจัย น าแนวทางที่ได้ท าการประเมินต่อ
และวางแผนพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบท ความสัมพันธ์ที่ดีต่อเครือข่ายมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาระบบ
บริการ 
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Abstracts 
Research "Health system and service experience of inmates Yasothon Provincial 

prison." The research aims were to study the primary health service system for inmates in 

Yasothon Provincial Prisons 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 priso staff at Yasothon Provincial prisons. The study used in-depth 

interviews, observations among network personnel, and group discussions.  

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 must be adjusted by adopting the theory of management as a model for the organization 

of the service system. 

In conclusion, the World Health Organization conceptual framework analysis helps to 

investigate gaps in the provision of services that develop health services for prisoners to meet 

the required prison health standards. The standardized factors were; 1 service aspects, 2 health 

workforce 3, information and technology 4, medical technology 5, medical expenses and 

leadership and good governance. The prison must establish guidelines and evaluate additional 

policies. Furthermore, cooperation of service networks should be implemented essential for 

development. 

Keywords:  Health Service Provision; Inmates; Yasothon Provincial Prison 

 

บทน า 
       สุขภาพของผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเปราะบาง และถูกละเลยมีความจ าเป็นด้านสุขภาพ
ที่ซับซ้อน ทว่าไม่ได้รับการตอบสนองดูแลและยังถูกละเมิดสิทธิในการมีสุขภาพที่ดี  (Penal Reform 

International,Thailand Institute of Justice, 2019 : online) จากทั่ว โลกมีการขับเคลื่อนด้านสิทธิ
มนุษยชน เพ่ือให้ผู้ต้องขังมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลสุขภาพภายในเรือนจ า จากข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่ง
องค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง โดยด าเนินการในปี 1955 ที่สะท้อน 8 หัวข้อส าคัญถึง
มาตรฐานด้านการราชทัณฑ์และสิทธิมนุษยชน โดยให้มีการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังโดยไม่มีการช าระค่า
ใช่จ่าย  แต่ปัญหาที่พบคือสถานการณ์แนวโน้มเรือนจ าโลก ปี 2563 รายงานถึงแนวโน้มผู้ต้องขังพบว่ามีจ านวน
ถึง 11 ล้านคน (Penal Reform International (PRI) Thailand Institute of Justice (TIJ). (2020), 

2020:online)  ส าหรับประเทศไทยมีสถิติติดอันดับ 6 ของโลก และเป็นอันดับ 3 ของเอเชีย (The word 

prison brief, 2020:online) มีจ านวนผู้ต้องขัง ข้อมูล ณ วันที่ 1 ตุลาคม 2563 จ านวน313,185 คน (กรม
ราชทัณฑ์, 2563 : 77) จากจ านวนของผู้ต้องขังที่มาก นั้น ปัญหาที่พบส่งผลต่อความเป็นอยู่ที่แออัด โดย
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สภาพแวดล้อมที่ ส่งผลต่อความล าบากการใช้ชีวิตในเรือนจ า จากสิ่งแวดล้อม สถานที่อาคาร ที่ถูกจ ากัด ซึ่งจะ
เป็นส่วนหนึ่งที่เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ า (กุลภา วจนสาระ, 2561 : 6-7)  

ในการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าเป็นระบบการจัดบริการสุขภาพที่ท้าทาย นอกจาก
ความเป็นอยู่ที่แออัดในระบบบริการสุขภาพยังมีช่องว่างการ ข้อจ ากัดในเรื่องของโครงสร้างทางกายภาพของเรือนจ า 
ในการจัดระบบบริการนั้นเรือนจ า จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากเครือข่ายภาครัฐและเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การจัดบริการดูแลสุขภาพ ซึ่งถือว่าเป็นการดูแลผู้ต้องขังให้รับสิทธิการได้รับการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสมและเป็น
ธรรม (กุลภา วจนสาระ, 2561 : 6-7) จังหวัดยโสธรมีเรือนจ ายโสธรแห่งเดียวที่เป็นสถานที่กักขังและมีการน านโยบาย
ระบบการจัดการสุขภาพจากการด าเนินงานตามแนวทางสิทธิมนุษยชนตามข้อก าหนดและโครงการราชทัณฑ์ ปันสุข 
ท าความดีด้วยหัวใจมาขับเคลื่อนในการจัดระบบบริการให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

สถานการณ์เรือนจ าจังหวัดยโสธรจ านวนผู ้ต้องขังทั ้งหมด 1 ,325 คน แยกเป็นเพศชาย 
1,230 คน, เพศหญิง  95 คน  จ านวนพ้ืนที่นอน แดนชาย 1332 ตร.ม แดนหญิง 203.2 ตร.ม พ้ืนที่นอน
เฉลี่ยต่อผู้ต้องขัง  ชาย 1 คน / 1.01 ตร.ม. ,หญิง 1 คน / 2.14 ตร.ม ( ข้อมูล ณ 31 สิงหาคม 2565 ) 
ความจุมาตรฐานของเรือนจ า แดนชาย 1,166 คน แดนหญิง 874 ความจุที่เรือนจ าสามารถรองรับได้ตาม
หลักเกณฑ์การบริหารความแออัด 1,166 คน (ตรวจราชการกรมราชทัณฑ์,เรือนจ าจังหวัดยโสธร, 2565 : 
16) ที่กล่าวมานี้จากสภาพโครงสร้างที่ไม่สามารถปรับได้จึงต้องมีการจัดรูปแบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง และ
ทั้งนี้ต้องด าเนินการร่วมกันบูรณาการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมตามบริบท ภายใต้มาตรฐานแนวทางการพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าส าหรับการบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น โดยการศึกษาระบบของการ
จัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ซึ่งน ากรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก 
(WHO) และทฤษฎีจัดการ ร่วมกับการวิเคราะห์การท างานปัญหา อุปสรรค หาช่องว่างเพ่ือเกิดการพัฒนาระบบ 
น าไปสู่รูปแบบการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ เป็นต้นแบบให้กับเรือนจ าจังหวัดใน
เขตสุขภาพที1่0 ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  

           2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological study) โดยมีการออกแบบการ
วิจัยเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลมาจากกลุ่มตัวอย่างประสบการณ์ที่มีส่วนส าคัญของการจัดระบบบริการ
สุขภาพส าหรับผู้ต้องขังศึกษา มีขั้นตอนวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นกระบวนการของการศึกษาเชิง
คุณภาพ  

1.กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดย
ก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก จากประชากร 3 กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ได้แก่เพศชาย 10 คน เพศหญิง 10 และเพศ
ทางเลือก (สาวประเภทสอง) 10 คน จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) อยู่ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ไม่น้อยกว่า 1 ปี ไม่จ ากัดคดีต้องโทษ (2) มี
ประสบการณ์ได้รับการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังไม่เกิน 6 เดือน  (3) ไม่เป็นผู้ป่วยทางจิตเวชรุนแรงหรือมี
พฤติกรรมที่รุนแรง 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) ตรวจพบโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง มีผลต่อการให้ข้อมูล หรือมี
พฤติกรรมรุนแรงก้าวร้าว กดดันหรือเครียดในระหว่างการให้ข้อมูล (2) ไม่ประสงค์ให้ข้อมูล หรือถอนตัวในการ
ให้ข้อมูล 

กลุ่มบุคลากรภายในเรือนจ า ประกอบด้วยกลุ่มผู้บัญชาการเรือนจ าจังหวัดยโสธร เจ้าหน้าที่พยาบาล
ในเรือนจ าจังหวัดยโสธร รวมจ านวน 3 คน โดยผู้บริหารระดับสูงของเรือนจ า 1 คนและเจ้าหน้าที่พยาบาลใน
เรือนจ า 2 คน เหตุผลในการเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส าคัญในการจัดรูปแบบบริการ
สุขภาพในเรือนจ าและทราบถึงปัญหาของผู้ต้องขังภายในอย่างชัดเจน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่  (1) เจ้าหน้าที่ปฎิบัติงานดูแลระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน เรือนจ า
จังหวัดยโสธรโดยตรงตามค าสั่งปฏิบัติงาน (2) เป็นบุคลากรประจ าเรือนจ าไม่น้อยกว่า 1ปี   

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) มีการโยกย้ายเปลี่ยนแปลงการฏิบัติงานในระหว่างการให้ข้อมูล (2) ไม่
ประสงค์ยิมยอมให้ข้อมูลหรือขอถอนตัว 

กลุ่มบุคลากรเครือข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าที่บุคลากรในเครือข่ายระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขัง 
จ านวน 72 คน ตามค าสั่งการปฏิบัติงานระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ประกอบด้วย โรงพยาบาลยโสธร (โรงพยาบาลแม่ข่าย) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร ส านักงานสา
ธารณธารณสุขจังหวัดยโสธร ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองยศ ซึ่งแบ่งออกตามค าสั่งได้เป็นผู้ปฏิบัติงานในการ
จัดระบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในเรือนจ าทั้งหมด 6 ด้าน 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ (1) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าไม่น้อยกว่า 1 ปี (2) เคยเข้าให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า  
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เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ (1) มีการโยกย้ายระหว่างการเก็บข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรให้ข้อมูล 
(2) ขอถอนตัวจากงานวิจัย 
          2.การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายรูปแบบ โดยเรียงล าดับ

การด าเนินการ โดยการเก็บข้อมูลเบื้องต้น ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ าและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกรอบการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

           เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ซึ่งจะแบ่งเครื่องมือ ออกให้เหมาะสมตามกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ข้อมูล โดยจ าแนกได้ดังนี้ กลุ่มผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจ า ผู้ให้ข้อมูลหลัก ใช้รูปแบบเครื่องมือ คือ แบบ
สัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลใช้รูปแบบการสนทนากลุ่ม และการ
สังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม  
           3. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา การเขียน
บรรยายและตีความข้อมูล  ซึ่งได้ข้อมูลจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ Primary Qualitative Data ซึ่ง
ข้อมูลที่มาจากการสังเกต การสัมภาษณ์ หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายโดยตรง ข้อมูลเหล่านี้ต้องถูก
บันทึกเป็นข้อความ (Text) จากนั้นเก็บข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม น าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  และการวิเคราะห์แบบแนวสรุป (Summative content analysis) 

การวิเคราะห์ค าพูด การวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูลโดยด าเนินการร่วมกับกระบวนการรวบรวมเอกสารที่
เกี่ยวข้องของระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังและการวิเคราะห์จากกรอบการศึกษาแบ่งเป็นประเภทอย่าง
มีระบบหรือจัดเป็นหมวดหมู่ทั่วไป  แล้วจึงจะน ามารวมเข้ากับเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากรายงานของ
เรือนจ า รายงานการตรวจสอบของรัฐ  รายงานจากโรงพยาบาลและจังหวัด รวมทั้งแหล่งเอกสารตีพิมพ์อ่ืน ๆ 
และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ร่วมด้วย น าไปสรุปผลการวิจัย
เป็นแนวทางระบบการบริการทางสุขภาพที่สอดคล้องกับค าถามการวิจัยและวัตถุประสงค์  อันเป็นผลมาจาก
การบูรณาการจากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการวิเคราะห์จากเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวกับเรือนจ า
จังหวัดยโสธรเข้าด้วยกัน   
 4. ขั้นตอนการด าเนินงาน 1) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการลงเก็บข้อมูล โรงพยาบาลแม่ข่าย 
เรือนจ า 2) จัดกิจกรรมนัดหมายการลงเก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม 3) ศึกษารวบรวมเอกสารที่
เกี่ยวข้อง เช่นเอกสารการรายงานการประชุม เอกสารการตรวจราชการ  5) วิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลที่ศึกษา 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีสามเส้าด้วยการตรวจสอบเอกสารรายงาน และจากบุคคล 6) เขียนวิเคราะห์อภิปราย
ผลและสรุปผลการศึกษา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
   กรอบการศึกษาครั้งนี้ได้น ากรอบแนวคิดระบบการบริการสุขภาพ Six Building Blocks of 

Health system ขององค์การอนามัยโลก (WHO) เป็นกรอบหลักในการศึกษา ท าการวิเคราะห์ร่วมเพ่ือหา
ปัญหาและอุปสรรค ในระบบการบริการสุขภาพของเรือนจ าจังหวัดยโสธร เพ่ือศึกษาระบบสุขภาพและ
ประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร ไปสู่แนวทางรูปแบบการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร เป็นกรอบการศึกษา ดังแผนภาพที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ผลการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ได้จากประสบการณ์และการเก็บข้อมูลจากเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง

กับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะน าเสนอภายใต้กรอบการศึกษาของกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ Six building blocks of 

Health system ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
การศึกษาตามกรอบการศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องใน

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพการน าแนวคิดหลักการบริการสุขภาพ Six building blocks of Health system 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) มาเป็นกรอบการศึกษาเพ่ือให้ผู้ศึกษาได้อธิบายรูปแบบการบริการที่เป็นตาม
มาตรฐานสากล และสามารถช่วยให้การศึกษาครั้งนี้น าไปสู่การวิเคราะห์เพ่ือหาจุดช่องว่างและพัฒนารูปแบบการ
บริการสุขภาพภายในเรือนจ าจังหวัดยโสธรได้ โดยท าการศึกษา 6 กรอบหลัก ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิจัย ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะและข้อจ ากัด  
 

กรอบ
การศกึษา 

ผลการศึกษา ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ ข้อจ ากัด 

การบริการ - มีการบริการสุขภาพ
ตามมาตรฐานการ
ให้บริการขั้นพ้ืนฐาน 6 
ด้านโดยด าเนินการตาม
มาตรฐานของแนว
ทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพส าหรบั
ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

- การปรับรูปแบบรองรบั
ตามสถานการณ์การ
ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 
ระบบออนไลน์ในการ
ตรวจบริการ 

- การบริการมีการใช้
ข้อก าหนดขั้นต่ ามาปรับ

-มุมมองของ
ผู้ต้องขัง พบปัญหา
การรับบริการด้าน
ทันต 
กรรมเร่งรีบและการ
หยุดให้บริการไป 1 
ปี ในชว่งการระบาด
โรคติดเชื้อไวรสัโคโร
นา 2019  
- แดนหญิงรับ
บริการสุขภาพได้
ล่าช้ากว่าแดนชาย
เนื่องจากอยู่มีแดน
ชายกั้นสถานบริการ
พยาบาล ต้องรับ
การตรวจคัดกรอง
จากผู้คุมแดนหญิง

-ควรมีการบริการโดย
การวางแผนตาม
มาตรฐานการบริการ
โดยการคัดกรองการ
รับบริการและการจัด 
แนวทางตามนโยบาย 

-ควรมีกา รประเมิน
แนวทางทีว่างไว้เพ่ือ
ดูความเหมาะสมของ
แนวทาง 

-ใ น ก า ร บ ริ ก า ร
ผู้ต้องขังหญิงควรมี
การเข้าตรวจทุกวัน
ในแดนหญิง 

ในแดนหญิงมี
ข้อจ ากัดคือจุด
บริการสถานพยาบาล
หลักอยู่ในแดนชาย
จึงมีการวางระบบเวร 
ในการออกตรวจสลับ
แดนเพ่ือให้แดนหญิง
ได้รับบริการไม่ล่าช้า 
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ในการให้สิทธิผู้ต้องขัง
ได้รับบริการตามสิทธ ิ
- การบริการสุขภาพจิตมี
การแก้ไขปัญหากรณีงด
เยี่ยมและปรับรูปแบบ
การเยี่ยมเป็นออนไลน์ 

หรือต้องรอพยาบาล
จากสถานบริการไป
ให้บริการ 

-มุมมองของ
เจ้าหน้าที่และ
เครือข่าย 
 

  ค ว า ม สั ม พั น ธ์
ร่วมกับโรงพยาบาล
แม่ข่ายยังมีช่องว่าง
ท า ใ ห้ มี ก า ร
ประสานงานล่าช้า
หรือการจัดบุคลากร
เข้าไปมีการจ ากัด 

  

ก าลังคนด้าน
สุขภาพ 

- มีการจัดเครือข่าย
ให้บริการตามบริการขั้น
พ้ืนฐานและมีการจดัทีม
แพทย์เข้ารับตรวจพบว่า
เจ้าหน้าที่มีจ านวน
จ ากัด  

- การพัฒนาศักยภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจ าให้
เป็น อาสาสมัคร
สาธารณสุขในเรือนจ า
โดยมีหลักสูตรอบรม 
ตามมาตรฐานที่ควรจะ
ได้รับ  
- ปีงบประมาณ 65 มี
การจัดสรรบุคลากรเพ่ิม
ในการด าเนนิงานด้าน

- ชว่งสถานการณ์โค
วิดเข้ามามีปัญหาที่
พบคือการ
ประสานงาน
เครือข่ายในการเข้า
ร่วมจัดบริการบาง
บริการที่มีการหยุด
กายภาพบ าบัดเข้า
ไปในการจัดบริการ
และเครือข่าย
กิจกรรมเข้าไปท า
กิจกรรมบ าบัดยา
เสพติด 
การเข้าไปอบรม
อาสาสมัครใน
เรือนจ า 

- มีการพัฒนา
อัตราก าลัง
อาสาสมัคร
สาธารณสุขใน
เรือนจ าทุกปี และมี
การจัดระบบการเข้า
ตรวจหรือบริการ
ออนไลน์ อย่างเป็น
เวลาที่แน่นอนและ
เป็นระบบ 
- เสนอผู้บริการให้
ความส าคัญในการ
ดูแลดวงตาส าหรับ
ผู้ต้องขังโดยเฉพาะ
ผู้ต้องขังที่มีการฝึก
อาชีพที่ใช้สายตา 

- การจ ากัดจ านวน
บุคลากรเข้าไปภายใน
เรือนจ า  

-บุคลากรที่เข้าไปใน
เรือนจ าไม่สามารถ
ติดต่อประสานงาน
ภายนอกได้จนกว่าจะ
เสร็จภาระกิจ 
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ข้อมูลสารสนเทศระบบ
ฐานข้อมูลแก้ปัญหาการ
ขึ้นทะเบียนล่าช้า 

- ปีงบประมาณ 2565 
จัดสรรบุคลากร
นักจิตวิทยาประจ า
ภายในเรือนจ า
ด าเนินงานสุขภาพจิต 

- แพทย์เฉพ าะ
ทางด้านสายตา
ภายในเรือนจ ายังมี
ความต้องการ
เนื่องจากมีการ
ท างานในแดนหญิง
ที่เกี่ยวกับการใช้
สายตาเพ่ง อาทิ 
แกะทองแดง เย็บผ้า 

ระบบข้อมูล
ข่าวสารและ
สารสนเทศ 

- มีระบบข้อมูลข่าวสารใน
การสื่อสารภายในเพียง
ระบบเดียวคือการสื่อสาร
จากบุคลากรภายใน
เรือนจ าในการให้ข้อมูล
ข่าวสารถึงโรคและ
สถานการณ์ต่างและมี
ข้อมูลผ่านห้องสมุดในการ
สื่อสารและระบบ
สารสนเทศในเรือนจ าใช้
ระบบสารสนเทศ 2 ระบบ 
HOSXP และระบบจากรม
ราชทัณฑ์ ในการบันทึก
ข้อมูลการให้บริการ
สุขภาพภายในเรือนจ า 

- ในทุกการบริการสุขภาพ
มีการน าเอาการตรวจ
รูปแบบtelemedicine 

เป็นระบบหลักในการ
จัดบริการสุขภาพในชว่ง

- พบปัญหาในปี 59 
ถึงการขึ้นทะเบียน
สิทธิของผู้ต้อง  

- ความเสถียรของ
ระบบอินเตอร์เน็ต
ในช่วงการใชร้ะบบ
ออนไลน์ 

-ควรมีการพัฒนา
ระบบและน า
บุคลากรเครือข่ายเข้า
มาในการจัดระบบ
สารสนเทศ 
-การวางระบบของ
สัญญานอินเตอร์เน็ต
แบบไร้สาย 

ผู้ต้องขังมีข้อจ ากัด
การรับสื่อ สามารถ
รับได้เพียงจาก
เจ้าหน้าที่ภายใน
เรือนจ าหรือบุคลากร
เครือข่ายที่ได้รับ
อนุญาตในการให้
ข้อมูลเรือนจ ามีการ
ตรวจเข้มถึงระบบ
การเข้าถึงสารสนเทศ
เพ่ือป้องกันการ
เข้าถึงข้อมูลของสิทธิ
ของผู้ต้องขังไม่
สามารถเปิดให้
บุคลากรภายนอกน า
ข้อมูลออกไปได้ก่อน
ได้รับอนุญาต 
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การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 

-ปีงบประมาณ 65 มีการ
จัดจ้างก าลังคนในระบบ
การบันทึกข้อมูลแก้ไข
ปัญหาขาดแคลนบุคลากร
ในการบันทึกข้อมูล 

เทคโนโลยี
ทาง
การแพทย์ 

- มีเทคโนโลยีทาง
การแพทย์วัสดุอุปกรณ์
เป็นไปตามมาตรฐานการ 

- ศึกษาย้อนหลัง 3 
ปี พบปัญหาการ
เข้าถึง 

- การให้ยาโดย
พยาบาลในเรือนจ ามี
ความจ าเพาะไม่
สามารถจดัยาตาม
จ านวนที่ผู้ต้องขังเคย
ได้รับข้างนอกได้ 

- เนื่องจากเรือนจ ามี
ข้อจ ากัดในการจัดยา
ให้กับผู้ต้องขังและ
ผู้ต้องขังมีการแอบ
อ้างขอรับยาเพ่ิมตุน
ไว้ในการจัดขาย
ให้กับผู้ต้องขังอ่ืน 

 จัดบริการสุขภาพหนว่ย
ปฐมภูมิ โดยมีกรอบยา
และเวชภัณฑ์ท่ีตามหนว่ย
บริการปฐมภูมิอ่ืนๆและ
การน าเอาระบบ 
telemedicine 

ระบบ 
telemedicine 
และกรอบการ
จัดสรรยาเวชภัณฑ์  

-มุมมองผู้ต้องขั ง 
การให้ยามีความ
จ ากัดต้องขอใหม่
บ่อยครั้งจนกว่า
อาการจะดีขึ้น 

-ควรให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือน
จ าเป็นผู้ชว่ยในการ
ก ากับติดตามอาการ
และการใชย้าให้ถูก
วัตถุประสงค ์

จ าเป็นต้องจ ากัดการ
ให้และจ ากัดชนิดยา
ในการจัดสรร 

ค่าใช้จ่ายทาง
การแพทย์ 

มีการจัดสรรค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้นจากการให้บริการ
ได้ด้วยการบันทึกผ่าน
ระบบฐานข้อมูลส่งผลต่อ
การวางแผนจดัสรรในการ
จัดบริการภายในเรือนจ า
ได้ 

ค่าบริการที่เรือนจ า
ได้รับจัดสรรเป็นไป
ตามการบันทึก
ข้อมูลด้านให้บริการ
พยาบาล แต่ในการ
จัดบริการด้านการ
ส่งเสริมยังไม่มี

ควรจัดประชุมคณะ
ด าเนินงานถึงการ
จัดสรรงบประมาณใน
การบันทึกข้อมูลและ
จัดงบให้เป็นไปตาม
หน่วยบริการสุขภาพ

เนื่องจากหนว่ย
บริการสุขภาพปฐม
ภูมิมีการขึ้นทะเบียน
เป็นหนว่ยบริการ
ปฐมภูมิใหม่จึง
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่
ผ่านมาเป็นผู้ดูแล
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แนวทางจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย
ในการจัดสรร
งบประมาณรายหวั
ออกมา 

ปฐมภูมิที่ควรจะ
ได้รับ 

งบประมาณและ
จัดสรรงบประมาณจึง
ยังไม่มีแนวทาง
ชัดเจน 

ภาวะผู้น า
และ 
ธรรมาภิบาล 

มีการจัดตั้งคณะ
ด าเนินการบริการสุขภาพ
ส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ าชัดเจน และมี
แนวทางค าสัง่ชัดเจนใน
การจัดบุคลากรเข้าไป
จัดบริการสุขภาพภายใน
เรือนจ า ผูบ้ริหารให้
ความส าคัญและมีระบบ
การตรวจสอบความ
โปร่งใส ITA และการ
จัดสรรงบประมาณในการ
จัดบริการสุขภาพภายใน
เรือนจ าการด าเนนิงาน
ตามนโยบายชัดเจน 

ปัญหาที่พบเป็น
การศึกษาย้อนหลัง 
3 ปี พบยังไม่มี
ระบบแนวทาง
บริการชัดเจนในปี 
2559  - ป ี2562 มี
การน าโครงการ
ราชทัณฑ์ ปันสุขฯ
เข้ามามีส่วยผลักดัน
ท าให้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในระบบไม่
ชัดเจนลดลง และมี
การด าเนินงานตาม
ค าสั่งชัดเจน 

-ในการบริหาร และ
ด าเนินงาน
จำเป็นต้องมีตัวชีว้ัด
หรือการติดตาม
ต่อเนื่องอย่างน้อยปี
ละ 2 ครั้ง  

- การติดตามงานใน
เชิงกัลยามิตรจะมีผล
ที่ดีต่อบุคลากรผู้
ปฎิบัติงาน 

ระบบภายในเรือน
จ าเป็นระบบการสั่ง
การที่ต้องอาศัย
ผู้บริหารระดับสูงให้
ความส าคัญ หากมี
การพลักดันจากผู้
บริการการ
ด าเนินงานระบบ
บริการสุขภาพภายใน
เรือนจ าสามารถ
ด าเนินการไดโ้ดยไม่มี
อุปสรรค หรือหาก
พบอุปสรรคก็
สามารถแก้ไขได้ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
งานวิจัยเรื่องระบบสุขภาพและประสบการณ์การรับบริการของผู้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดยโสธร 

อภิปรายผลได้ดังนี้  
              ระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  ในการศึกษา
พบว่ามีการจัดระบบบริการสุขภาพเป็นไปตามแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานโดยขึ้นบริการ 6 
ด้าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล ด้านบริการขั้นพ้ืนฐานงานส่งเสริมและป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 
ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ด้านการส่งต่อเพ่ือการรักษา และด้านการตรวจสอบสิทธิ โดยในแต่ละด้านมีการ
ด าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานต่อเนื่องมีความสอดคล้องตามแนวทางการจัดระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2562 : 16-17) ในการจัดบริการและจากประสบการณ์ให้
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ข้อมูลพบว่ามีการรับบริการตามสิทธิและได้รับบริการทันทีเมื่อมีการเจ็บป่วยเป็นไปตามมาตรฐานข้อก าหนด
แมนเดลาและข้อก าหนดกรุงเทพที่มีการจัดบริการตามกลุ่มเพศในกลุ่มของสตรีหญิงตั้งครรภ์ในเรือนจ า  (The 

United Nations office on Drugs and crime, 2016) และ (Penal Reform International, 2559) ใน
การจัดบริการเนื่องจากหน่วยบริการมีการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิพบว่ามีการจัดระบบการบริการ
รวมถึงการขึ้นทะเบียนสิทธิรักษาของผู้ต้องขังเป็นไปตามแนวทางของสปสช.และการขึ้นทะเบียนผ่านระบบ
ฐานข้อมูลและกรอบการบริการตลอดจนเวชภัณฑ์สนับสนุนให้มีการจัดสรรเป็นไปตามหน่วยบริการปฐมภูมิ
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ.2562 หมวด 2 การจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ  (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2562 : 24-26) และในการจัดบริการสุขภาพมีความสอดคล้องกับ (International Centre for 

Prison Studies, 2004 : online)  ด้านก าลังคนในการบริการสุขภาพ มีการจัดสรรแพทย์ เครือข่ายเข้ามา
จัดบริการสุขภาพภายในเรือนจ าตามมาตรฐานซึ่งพบว่าในสถานการณ์ Covid -19 มีการปรับระบบบริการโดย
การน าเอาระบบข้อมูลสารสนเทศมาสนับสนุนการด าเนินการโดยใช้ระบบ Telemedicine และการสนับสนุน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นภายใต้การด าเนินงานตามหน่วยบริการปฐมภูมิมีการจัดสรรเวชภัณฑ์ยาตาม
กรอบการให้บริการ และในค่าใช้จ่ายการแพทย์ที่เกิดขึ้นในการศึกษาพบว่าในการให้บริการมีค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น
ซึ่งทั้งนี้ผู้ต้องขังได้มีการขึ้นทะเบียนสิทธิตามระบบฐานข้อมูลส่งผลให้การจัดการค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นได้รับการจ่ายโดยหลักประกันสุขภาพ ซึ่งในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า
ค่าใช้จ่ายทางการแพทย์เป็นส่วนหนึ่งของปัญหาที่ส่งผลในการจัดระบบบริการสุขภาพเนื่องจากไม่สามารถเรียก
เก็บได้ และในต่างประเทศการให้บริการสุขภาพเกิดค่าใช้จ่ายทุกรายการในการจัดบริการส าหรับผู้ต้องขังซึ่งใน
การศึกษามีความสอดคล้องกันกับงานวิจัย (Karine Moschetti,corresponding author, Véra Zabrodina, 

Tenzin Wangmo, Alberto Holly, Jean-Blaise Wasserfallen, Bernice S. Elger, and Bruno 

Gravier, 2018 : online) ในธรรมาภิบาลและภาวะผู้น าในระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า
จังหวัดยโสธรมีเครือข่ายด าเนินการตามค าสั่งชัดเจนตามแนวทางของการจัดบริการ  (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2562) พบว่าระบบบริการที่จ าเป็นขั้นพ้ืนฐานมีการด าเนินการเป็นไปตามมาตรฐานแต่ยังพบ
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการดังต่อไปนี้  

ปัญหา อุปสรรค ในการจัดระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร 
ปัญหาและอุปสรรคในด้านการบริการสุขภาพในปี 2563 – 2564 พบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ท าให้มีการหยุดการจัดบริการในบางบริการเช่น การจัดบริการพ้ืนฐานงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค คืองานทันตกรรม ที่หยุดการให้บริการเนื่องจากมีหัตถการที่มีการแพร่กระจายของเชื้อได้ ส่งผลให้
ปัญหาที่ผลคือการรอรับบริการของผู้ต้องขัง และในสถานการณ์ความแออัดซึ่งเกิดโรคระบาดภายในเรือนจ าได้
อย่างรวดเร็วในเรือนจ าจังหวัดยโสธรก็พบการระบาดของโรคติดเชื้อต่างมีความสอดคล้องในการศึกษาของ  ( 
García-Guerrero J. and Marco A., 2012 : onliine) ที่ท าการศึกษาถึงความแออัดที่จะส่งผลต่อการเกิด
โรคและปัญหาอุปสรรคในเรือนจ าจังหวัดยโสธร คือประชากรนักโทษชายมีจ านวนเกินมาตรฐานความจุ ส่งผล
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ให้เกิดความแออัดแต่ด้วยมีการจัดการระบบที่ดีท าให้การเกิดโรคสามารถควบคุมสถานการณ์ของโรคได้ไม่เกิด
ความรุนแรง ปัญหาและอุปสรรคในก าลังคนด้านสุขภาพ จากการระบาดของสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัส โคโร
นา 2019 พบว่าอัตราก าลังของบุคลากรในการแพทย์ทั้งในภายนอกและภายในเรือนจ ามีความขาดแคลนส่งผล
ให้มีปัญหาอุปสรรคในการเข้าไปจัดบริการภายในเรือนจ าแต่มีการจัดน าเอาระบบออนไลน์เป็นช่วยในการ
จัดระบบบริการขั้นต้น การพบแพทย์ผ่านระบบวิดีโอออนไลน์ และการจัดฝึกอบรบบุคลากรอาสาสมัครที่
เกิดขึ้นในเรือนจ า อสรจ. ในปัญหาอุปสรรคของค่าใช้จ่ายในการแพทย์ที่เกิดขึ้นในเรือนจ าแม้พบว่ามีการ
จัดระบบบริการสุขภาพที่เป็นไปตามมาตรฐานของพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  แต่ในการจัดสรร
งบประมาณพบว่าไม่มีความสอดคล้องกันเนื่องจากยังให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ดูแลจัดสรรงบประมาณใน
ส่วนของการจัดสรรด้านส่งเสริมสุขภาพในการนี้ผู้น าของทุกหน่วยงานมีความเห็นและได้หารือในการปรับ
ระบบการจัดสรรงบประมาณโดยให้เรือนจ าที่ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการได้เป็นผู้ดูแลและจัดสรรงบประมาณใน
ด้านการแพทย์ให้เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่เอง โดยการหารือนี้จะด าเนินการเริ่มจัดสรรงบประมาณในปี 2566 
ต่อไป 

แนวทางการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าจังหวัดยโสธร  ในการจัดแนวทางได้
วิเคราะห์จากกรอบแนวคิดระบบสุขภาพขององค์การอนามัยโลก  (WHO) Six building blocks ท าการ
วิเคราะห์เพ่ือหาจุดอ่อนในการจัดแนวทางได้เอาแนวคิดทฤษฎีการจัดการและทฤษฎีระบบในการจัดให้
เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่เรือนจ าจังหวัดยโสธร ในการศึกษานี้แนวทางที่เกิดขึ้นจะเป็นการน าไปเสนอใน
ข้อเสนอแนะถึงการน าไปให้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้  

1. เรือนจ าทุกแห่งในการจัดบริการสุขภาพร่วมเครือข่ายบริการความสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกันมีผลต่อ
การด าเนินงานต่อเนื่อง 

2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ได้แนวทางออกมาเพ่ือพัฒนาระบบบริการยังไม่มีการทดลองใช้ว่า
เหมาะสมกับบริบทหรือไม่ ควรน าไปต่อยอดพัฒนาในการศึกษาต่อถึงแนวทางที่ถูกพัฒนาขึ้น 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
1. เรือนจ ามีข้อก าจัดหลายประเด็นแต่มีความน่าสนใจในการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบบริการสุขภาพโดย

เน้นการสร้างแนวทางท่ีชัดและประเมินแนวทางการออกแบบเพ่ือเหมาะสมบริบทของเรือนจ าแต่ละแห่ง 
2. เสนอแนะในการต่อยอดศึกษาต่อถึงการใช้บริการในส่วนของยาและความรู้เรื่องยาจากผู้ต้องขัง 
3. อสรจ.เป็นบุคลากรส าคัญในการพัฒนาก าลังคนเสนอแนะการศึกษาพัฒนาศักยภาพต่อยอดของอ

สรจ.และส่งต่อความเป็นอสม.ในชุมชน 
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ข้อจ ากัดการศึกษา การเข้าถึงข้อมูลบางข้อมูลเนื่องจากความสัมพันธ์ของเครือข่ายและเรือนจ ายังมี
ความห่างกันท าให้ข้อมูลที่ได้ต้องมีการเทียบหาเอกสารหลักฐานประกอบในการให้ข้อมูลและการสังเกตจริงที่
พบไม่ตรงกับการให้ข้อมูลของบางกลุ่ม 
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