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เป ็นเคร่ืองมือในการพัฒนาการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพส�าหรับผู ้ต ้องขังหญิงและเด็ก 
ติดผู้ต้องขังที่สอดคล้องกับข้อก�าหนดกรุงเทพฯ	 
และพระราชบัญญัติราชทัณฑ์	พ.ศ.	2560	จาก 
ประสบการณ์การน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงมาใช้ในสถานพยาบาล	ทณัฑสถานหญิง 
เชียงใหม่	 มีบทเรียนความส�าเร็จเกิดขึ้น	 โดย	 
1)	 ด้านโครงสร้างมีการปรับปรุงทางกายภาพ 
ของสถานพยาบาล	จดัหาวสัดอุปุกรณ์	ครุภณัฑ์ 
ทางการแพทย์		มีนโยบายการดูแลสุขภาพและ 
การพัฒนาบุคลากรที่ชัดเจน	 รวมทั้งแสวงหา 
งบประมาณการดูแลสุขภาพเพ่ิมเติม	 2)	 ด้าน 
กระบวนการ	จัดบริการด้านสุขภาพครบ	4	มิต ิ
การดแูล	ภายใต้การท�างานร่วมกนัของเจ้าหน้าที ่
ในเรือนจ�ากบัเครือข่ายภายนอก	มกีารจัดท�าและ 
ด�าเนินการตามแนวปฏบัิต	ิพัฒนาระบบการจดัเกบ็ 
และวเิคราะห์ข้อมูลด้านสขุภาพ	3)	ด้านผลลพัธ์ 
การจัดบริการด้านสุขภาพ	มีการประเมินความ 
พึงพอใจของผู้ต้องขังหญิงและมีการน�าข้อมูล 
ทีบ่นัทกึมาประมวลเป็นสถติเิพ่ือสะท้อนคุณภาพ 
การดูแลสุขภาพที่ชัดเจนข้ึน	 ส�าหรับประเด็น 
ท้าทายทีค่วรปรับปรุงในการน�ามาตรฐานสถาน 
พยาบาลแดนหญิงมาใช้	 คือ	 1)	 การขาดแคลน 
อตัราก�าลงั	2)	ความไม่เพียงพอของงบประมาณ	 
3)	การส่งเสริมสุขภาพจิตและการตรวจคัดกรอง 
โรคในกลุม่เสีย่งด�าเนินการได้น้อย	จากบทเรียน 
ความส�าเร็จของทัณฑสถานหญิงเชียงใหม	่																 
มีข้อเสนอแนะส�าหรับเรือนจ�าอื่นเพื่อการน�า 
มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้และ 
ท�าให้เกิดความยั่งยืน	 คือ	 1)	 ควรมีการติดตั้ง 
ระบบและกลไกในการพัฒนาคุณภาพการ 
จัดบริการด้านสขุภาพ	2)	เน้นการสร้างเครือข่าย 
ภายนอกอย่างต่อเน่ือง	 3)	 เพ่ิมนโยบายการ 

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต	4)	แสวงหา 
อัตราก�าลังพยาบาลและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการด้านสุขภาพอย่าง 
เพียงพอ	และ	5)	แสวงหางบประมาณการดูแล 
สขุภาพผู้ต้องขงัโดยการประสานความร่วมมอืกบั 
เครือข่ายภายนอก	

ค�ำส�ำคญั :  มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง,	 
ผู้ต้องขังหญิง,	บทเรียนความส�าเร็จ

 Abstract

 Healthcare Facility Standard for Female  
Inmates	 (HFS-FI)	 comprises	 three	 major	 
aspects;	1)	administrative	standards,	2)	health	 
service	standards,	and	3)	outcome	standards. 
In	accordance	with	the	Bangkok	Rules	and	 
Correction	Act	of	2017,	the	HFS-FI	was	used	 
as	a	tool	to	improve	healthcare	services	for	 
female inmates and children with incarcerated  
mothers.	After	implementation	of	HFS-FI	in	 
Chiang	Mai	Women	Correctional	Institution,	 
following	 significant	 improvements	 were	 
observed;	 1)	 structural	 improvement	 of	 
healthcare	 facilities	 by	 providing	 more	 
equipment	 and	 medical	 supplies,	 using	 
explicit	policy	on	healthcare	and	personnel	 
development,	and	seeking	more	 financial	 
supports,	 2)	 procedural	 improvement	 by	 
providing	all	dimensions	of	healthcare	services	 
under	a	cooperation	between	internal	and	 
external	networks,	as	well	as	development	of	 
data	collection,	data	analysis	and	health	 
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records,	3)	outcome	improvement	by	using	 
patient/recipient	 satisfaction	 survey	 to	 
identify	 healthcare	 service	 quality	 for	 
further	improvement.	However,	insufficient	 
personnel	and	budgets	as	well	as	inadequate	 
mental	health	promotion	and	screening	for	 
risk-group	female	inmates	remain	a	challenge. 
According	to	the	success	of	implementation	 
in	Chiang	Mai	Women	Correctional	Institution,	 
the	following	strategies	shall	be	implemented	 
in	other	institutions	to	achieve	sustainability;	 
1)	establishing	quality	development		system	 
and	mechanism	 for	 healthcare	 services,	 
2)	continuing	external	networking	to	expand	 
financial	supports,	3)	boosting	physical	and	 
mental	 health	 promotion	 policies,	 and	 
4)	increasing	the	quantity	of	health	personnel	 
as	well	as	budget	in	order	to	provide	adequate	 
healthcare	services.

Keywords :	 Healthcare	 Facility	 Standard,	 
Female	inmates,	Success	story	

	บทน�า

	 การดแูลสขุภาพผู้ต้องขังหญิงเป็นความท้าทาย 
ที่รอการแก้ไขและเป็นความจ�าเป็นอย่างหน่ึง 
ของเรือนจ�าในการคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังหญิง 
ให้มีสทิธเิสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสขุ 
ทีไ่ด้มาตรฐาน	อกีทัง้ตามพระราชบัญญัตริาชทณัฑ์	 
พุทธศกัราช	2560	มาตรา	37	และมาตรา	54	-	59	 
ระบเุกีย่วกบัการดแูลสขุภาพอนามยัผู้ต้องขงัว่า	 
“เรือนจ�าทุกแห่งต้องจัดให้มีสถานพยาบาล 

เพ่ือท�าการรักษาพยาบาลผู้ต้องขังป่วยทั้งด้าน 
ร่างกายและจิตใจ	การส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขัง 
ทีส่ขุภาพดี	รวมทัง้การดูแลสขุภาพหญิงตัง้ครรภ์	 
และเด็กติดผู ้ต ้องขังหญิงและผู ้มีกายพิการ 
ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	โดยต้องจัดให้มี 
แพทย์	พยาบาล	หรือเจ้าพนักงานเรือนจ�าทีผ่่าน 
การอบรมด้านการพยาบาล	ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่ 
เป็นประจ�าที่สถานพยาบาลน้ันด้วยอย่างน้อย 
หน่ึงคน”	 (พระราชบัญญัติราชทัณฑ์,	 2560)	 
ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงที่ระบุเกณฑ์ช้ีวัดการจัดบริการด้าน 
สุขภาพที่ครอบคลุมผู ้ต ้องขังหญิงทุกกลุ ่ม	 
และจากประสบการณ์ในการน�ามาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญงิไปใช้ในทณัฑสถานหญิง 
เชียงใหม่	พบว่า	การน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงไปใช้	ช่วยให้มีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม 
ของสถานพยาบาล	 ปรับวิธีการบริหารจัดการ 
อัตราก�าลังบุคลากร	 การเสริมความเข้าใจแก่ 
บุคลากรในการดูแลสุขภาพและเอื้อประโยชน์ 
ต่อการดแูลผูต้้องขงัหญงิและเดก็ตดิผู้ต้องขงัหญิง	 
ซึง่ท�าให้มกีารพัฒนาด้านการจดับรกิารสขุภาพ 
ส�าหรับผู้ต้องขังหญิงอย่างเป็นรูปธรรมและ 
มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน	 บทความน้ีจึงขอน�าเสนอ 
ความส�าคัญของการมมีาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิง	ที่มาและองค์ประกอบของมาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิง		บทเรียนความส�าเร็จ 
ในการน�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้ 
รวมถงึประเดน็ท้าทายและข้อเสนอแนะ	เพือ่ให้เกดิ 
การขยายผลจากการใช้มาตรฐานดงักล่าวในการ 
พัฒนาคุณภาพการจัดบริการสุขภาพส�าหรับ 
ผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง 
แห่งอื่นๆ	และเกิดความยั่งยืนต่อไป
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	ความส�าคัญของการมีมาตรฐาน 

	 สถานพยาบาลแดนหญิง

	 มาตรฐานคือสิ่งที่ถือเป็นหลักส�าหรับเทียบ 
ก�าหนดในด้านปริมาณและคุณภาพ	 บุคลากร 
ของแต่ละวิชาชีพต้องร่วมมือกันก�าหนดขึ้น 
โดยค�านึงถงึความเป็นไปได้และความเหมาะสม 
เป็นที่ยอมรับของสังคม	 นักวิชาการ	 สามารถ 
ตรวจสอบได้	และใช้ประเมนิคุณภาพจากเกณฑ์ 
ที่ก�าหนดไว้	 (วสันต์	 และพิมพ์พรรณ,	 2541)	 
โดยทัว่ไปมาตรฐานเป็นสิง่ทีไ่ด้ก�าหนดสภาวการณ์ 
หรือระดบัของความเป็นเลศิไว้ล่วงหน้า		ซึง่เป็น 
แบบแผนทีจ่ะต้องมกีารปฏิบัตติาม	เป็นสิง่ทีวั่ดได้ 
และบรรลถุงึได้	อกีทัง้ให้ผู้ปฏิบัตไิด้มส่ีวนร่วมให้ 
มากทีส่ดุ	เพ่ือมุง่เน้นให้ผู้รับบริการได้มหีลกัประกนั 
คุณภาพการพยาบาล	 จึงต้องมีการก�าหนด 
มาตรฐานสถานพยาบาลขึ้นเพ่ือให้พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ 
ได้ประยุกต์ใช้เป็นเกณฑ์หรือแนวทางในการ 
ปฏิบัตงิาน	รวมทัง้ใช้ในการเปรียบเทยีบวัดและ 
ประเมนิคุณภาพการปฏิบตังิาน	(กองการพยาบาล	 
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	 2544)	 
ในบริบทของเรือนจ�าหรือทณัฑสถานหญิงได้จดั 
ให้มสีถานพยาบาลเพ่ือจัดบริการรักษาพยาบาล 
ให้แก่ผู้ต้องขังป่วยให้สอดคล้องกับหลักสิทธิ 
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ในการรักษา 
พยาบาลเช่นเดยีวกบับุคคลในชมุชน	(International	 
Council	of	Nurses,	2011)	และต้องจดับริการให้มี 
ความสมดลุควบคู่ไปกบัการคุมขัง	ท�าให้การจัด 
บริการด้านสขุภาพในเรือนจ�าหรือทณัฑสถานหญิง 
มีความแตกต่างไปจากการจัดบริการด้านสขุภาพ 
ในชุมชน	 ปัจจุบันการจัดบริการด้านสุขภาพ 
ส�าหรับผู ้ต้องขังหญิงมีความแตกต่างกันใน 
แต่ละเรือนจ�าขึ้นอยู่กับขนาดและระดับความ 

มั่นคง	 โดยทัณฑสถานหญิงมีสถานพยาบาล 
ที่เฉพาะ	ส่วนเรือนจ�ากลางและเรือนจ�าจังหวัด 
มีสถานพยาบาลทั้งในแดนหญิงและแดนชาย		 
ส่วนเรือนจ�าอ�าเภอมสีถานพยาบาลทีใ่ช้ร่วมกนั 
ทั้งแดนหญิงและแดนชาย	 นอกจากน้ีเรือนจ�า 
บางแห่งไม่มีพยาบาลหญิงส�าหรับให้บรกิารดูแล 
สุขภาพผู้ต้องขังหญิง	 และส่วนใหญ่เป็นการให้ 
บริการตามนโยบายของกองบริการทางการแพทย์	 
กรมราชทณัฑ์	ได้แก่	การดแูลรักษาโรคเบ้ืองต้น	 
การตรวจคัดกรองวัณโรค	 การตรวจคัดกรอง 
เชื้อเอชไอวี	การบริการทันตกรรม	เป็นต้น	กรณ ี
มีการเจ็บป่วยรุนแรงและต้องเข้ารับการรักษา 
พยาบาลประจ�าเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิง 
จะประสานงานส่งต่อผู้ต้องขังไปรับการรักษา 
ทีโ่รงพยาบาลในพ้ืนทีรั่บผิดชอบ	ซึง่บริการทีจ่ดัให้ 
ยังไม่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของ 
ผู้ต้องขังหญิงเท่าที่ควรและไม่ครอบคลุม	4	มิติ 
ของการดูแลสุขภาพ	 ที่ผ่านมากองบริการทาง 
การแพทย์	 กรมราชทัณฑ์ได้มีการประเมิน 
คุณภาพการจดับริการของสถานพยาบาลเรือนจ�า 
หรือทัณฑสถานหญิงโดยใช้มาตรฐานด้าน 
สถานพยาบาล	 เป็นเกณฑ์ส�าหรับประเมิน 
สิ่งจ�าเป็นข้ันพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง	 โดยมี 
จ�านวน	25	ตัวชี้วัด	(กองบริการทางการแพทย์	 
กรมราชทัณฑ์,	2547)	ซึ่งมาตรฐาน	25	ตัวชี้วัด 
เป็นมาตรฐานทีพ่ฒันาขึน้ส�าหรับการจัดบริการ 
ด ้านสุขภาพในภาพรวมทั้ ง ผู ้ต ้องขังชาย 
และผู้ต้องขังหญิง	 ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนของ 
กระบวนการบริหารจัดการด้านสุขภาพและ 
การประเมนิผลลพัธ์ของการจัดบริการด้านสขุภาพ		 
เน้นการประเมนิว่ามหีรือไม่มกีจิกรรมด้านสขุภาพ 
เป็นหลัก	 ไม่มีการก�าหนดผลลัพธ์เชิงคุณภาพ 
ที่ชัดเจน		ดังนั้นเพื่อให้เกิดการพัฒนาคุณภาพ 
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การจัดบริการด้านสุขภาพของระบบราชทัณฑ ์
ในประเทศไทยจึงควรต้องมีมาตรฐานสถาน 
พยาบาลแดนหญิงและเกณฑ์ช้ีวัดที่เป็นสากล 
และอยู่บนฐานของสภาพการณ์จริงในการจัด 
บริการด ้านสุขภาพต ่อผู ้ต ้องขังหญิงและ 
ครอบคลุมความต้องการด้านสุขภาพของสตรี 
และเดก็ตดิผูต้้องขงัทีเ่ข้ามาอาศยัอยู่ในเรือนจ�า 
หรือทัณฑสถานหญิง	 ที่มาและองค์ประกอบ 
มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง	 มาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญงิเป็นมาตรฐานทีไ่ด้จาก 
ผลการวจัิยเร่ืองการพัฒนามาตรฐานการบริการ 
พยาบาลในแดนหญิงในเรือนจ�าและทณัฑสถาน 
ของไทย	(นันทกา	และคณะ,	2557)	โดยพัฒนา 
ยกร่างมาตรฐานขึน้จากการส�ารวจและวเิคราะห์ 
สถานการณ์การจัดบริการด้านสุขภาพ	 และ 
ความต้องการของผู้ต้องขังหญิงร่วมกับการ 
ทบทวนวเิคราะห์เอกสารและวรรณกรรมเกีย่วกบั 
การปฏิบตั	ิและการดแูลด้านสขุภาพของผู้ต้องขงั 
หญิงและเด็กติดผู ้ต ้องขังของเรือนจ�าหรือ 
ทณัฑสถานหญิงทัง้ในและต่างประเทศ	ประกาศ 
ของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ	(International	 
Council	 of	 Nurses)	 ประกาศของกระทรวง 
สาธารณสุข	 ประกาศสภาการพยาบาลและ 
ข้อบังคับสภาการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง	 (สภา 
การพยาบาล,	 2548)	 ตลอดจนได้บูรณาการ 
ข้อมาตรฐานและค�าอธบิายมาตรฐานสิง่จ�าเป็น 
ขัน้พ้ืนฐานการใช้ชีวติในเรือนจ�าส�าหรับผู้ต้องขัง 
ของกองบริการทางการแพทย์	 กรมราชทัณฑ์	 
(กองบริการทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ์,	2547)	 
รวมถงึข้อก�าหนดสหประชาชาตว่ิาด้วยการปฏิบัต ิ
ต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการที่มิใช่การคุมขัง 
ส�าหรับผู้กระท�าผดิหญิง	หรือข้อก�าหนดกรงุเทพฯ	 
เข้ามาด้วยในการยกร่าง	และผ่านการตรวจสอบ 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผ่านการประชาพิจารณ์กับ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และผ่านการทดลองใช้ใน 
สถานพยาบาลน�าร่องในแดนหญิงของเรือนจ�า	 
1	แห่ง	และทัณฑสถานหญิง	1	แห่ง	เพื่อประเมิน 
ความเป็นไปได้	(Feasibility)	และการยอมรับได้	 
(Acceptability)	 แล้วน�าผลการทดลองใช้มา 
ปรับปรุงข้อความมาตรฐานและเกณฑ์ช้ีวัด 
อีกคร้ังหน่ึง	 จนเป็นมาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงที่มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
	 องค์ประกอบของมาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิง	 ประกอบด้วย	 3	 องค์ประกอบ	 คือ	 
1)	 มาตรฐานเชิงโครงสร้างหรือมาตรฐาน 
การบริหารจัดการสถานพยาบาลแดนหญิงมี	 
5	 มาตรฐาน	 24	 เกณฑ์ช้ีวัด	 ประกอบด้วย	 
โครงสร้างการบริหารงานด้านบริการสุขภาพ	 
นโยบายเป้าหมาย	อตัราก�าลงัด้านบริการสขุภาพ	 
รวมถึงสถานพยาบาล	 วัสดุ	 อุปกรณ์	 ครุภัณฑ์ 
ทางการแพทย์	 และการพัฒนาเครือข่ายด้าน 
การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังหญิง	 2)	 มาตรฐาน 
เชิงกระบวนการหรือมาตรฐานการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพในแดนหญิง	 มี	 8	 มาตรฐาน	 39	 
เกณฑ์ชี้วัด	ประกอบด้วย	การจัดบริการสุขภาพ 
ครอบคลุม	4	มิติการดูแลสุขภาพ	ได้แก่	การจัด 
บรกิารสขุภาพด้านการส่งเสริมสขุภาพ	ด้านการ 
ป้องกนัและควบคุมโรค	ด้านการดูแลรักษาเบ้ืองต้น	 
ด้านการฟื้นฟูสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย	 
การจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ต ้องขังหญิง 
ต้ังครรภ์	 หญิงแม่ลูกอ่อนและเด็กติดผู้ต้องขัง 
การจัดการข้อมูลและการใช้ข้อมูลสารสนเทศ	 
รวมทั้งการจัดบริการด้านสุขภาพที่ยึดหลัก 
คุณธรรม	จริยธรรม	จรรยาบรรณวิชาชีพ	และ 
ความแตกต่างด้านวฒันธรรม	3)	มาตรฐานเชิง 
ผลลพัธ์จากการจัดบริการด้านสขุภาพในแดนหญิงมี	 
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1	มาตรฐาน	17	เกณฑ์ชี้วัด	เช่น	ความพึงพอใจ 
ตอ่บรกิารดา้นสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง	ร้อยละ 
ของการได้รับการคัดกรองโรค	การได้รับบริการ 
ฝากครรภ์ของผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์	 สถิติลูก 
เกดิรอด	แม่ปลอดภยั	สถติเิดก็แรกเกดิทีม่นี�า้หนัก 
มากกว่า	 2,500	 กรัม	 การเจริญเติบโตและ 
พัฒนาการของเดก็ตดิผู้ต้องขัง	เป็นต้น	(นันทกา	 
และคณะ,	 2557;	 คู่มือเกณฑ์และการประเมิน 
สถานพยาบาลแดนหญิง,	2558)

กำรน�ำมำตรฐำนสถำนพยำบำลแดนหญิงไปใช้ :  
บทเรยีนควำมส�ำเรจ็ของทณัฑสถำนหญงิเชียงใหม่
	 การน�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
ไปใช้ในทณัฑสถานหญิง	มกีระบวนการน�าไปใช้ 
แบ่งเป็น	3	ระยะ	ดังนี้
	 ระยะที่	 1	 เตรียมการพัฒนาสถานพยาบาล 
ตามกรอบมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
โดยมีการจัดท�าคู่มือเกณฑ์และการประเมิน 
สถานพยาบาลแดนหญิง	 รวมทั้งค�าอธิบาย 
เกณฑ์ช้ีวดั	พร้อมทัง้ประชุมเชิงปฏิบัตกิารส�าหรับ 
ผู้บริหาร	พยาบาลและเจ้าหน้าทีเ่รือนจ�าทีมี่ส่วน 
เกีย่วข้องในการจัดบริการด้านสขุภาพแก่ผู้ต้องขงั 
หญิง	 เพ่ือช้ีแจงท�าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อ 
มาตรฐาน	เกณฑ์ช้ีวดั	และค�าอธบิายเกณฑ์ช้ีวดั 
ในการประเมินสถานพยาบาลตามมาตรฐาน	 
ร่วมกับวิเคราะห์บริบท	สถานการณ์และปัญหา 
สุขภาพของผู้ต้องขังหญิงในแต่ละแห่ง	 และ 
ร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาคุณภาพสถาน 
พยาบาลในทัณฑสถานหญิง	
	 ระยะที่	2	สถานพยาบาลด�าเนินการพัฒนา 
งานบริการด้านสขุภาพ	โดยจัดบริการด้านสขุภาพ 
แก่ผู ้ต ้องขังหญิงและเด็กติดผู ้ต ้องขังหญิง 
ตามกรอบมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง	 

โดยคณะผู้จัดท�ามาตรฐานท�าหน้าทีใ่ห้ค�าปรึกษา 
และแนะน�าเชิงวิชาการเพื่อพัฒนาคุณภาพงาน 
บริการ	เป็นระยะเวลา	1	ปี	6	เดือน	ภายใต้การ 
สนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากโครงการ 
ก�าลงัใจ	ในพระด�าริพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้า 
พัชรกิติยาภา	 และบางส่วนใช้งบประมาณของ 
เรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง	
	 ระยะที่	 3	 ติดตามและประเมินผลการน�า 
มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิงไปใช	้ 
โดยประเมินการจัดบริการด้านสุขภาพตาม 
องค์ประกอบทั้ง	 3	 ด้าน	 ของมาตรฐานสถาน 
พยาบาลแดนหญิง	ซึง่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด 
การประเมินคุณภาพการดูแลของโดนาบิเดียน	 
(Donabedian,	1988)	ทีป่ระเมินทัง้ด้านโครงสร้าง	 
ด้านกระบวนการ	และด้านผลลัพธ์	โดยใช้แบบ 
ประเมินสถานพยาบาล	การสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
เรือนจ�า	 การสังเกตสภาพแวดล้อม	การศึกษา 
เอกสารข้อมลูด้านสขุภาพต่างๆ	และการสอบถาม 
ความพึงพอใจของผู้ต้องขังหญิงต่อการรับบริการ 
ด้านสขุภาพ
	 จากการประเมินผลการน�ามาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้ในทัณฑสถาน 
หญิงเชียงใหม่ภายใต้ความร่วมมือร่วมใจของ 
ทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ผู้บริหาร	พยาบาล	นักสงัคม 
สงเคราะห์	 เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ฝ่ายควบคุม 
ผลการประเมินตามองค์ประกอบทั้ง	 3	 ด้าน	 
ของมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง	พบประเดน็ 
ความส�าเร็จในการน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงไปใช้ในแต่ละด้าน	ดังนี้
	 1.	 ด้านโครงสร้าง	ได้แก่	ลกัษณะทางกายภาพ	 
เช่น	 วัสดุ	 อุปกรณ์	 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์	 
นโยบายการดูแลสุขภาพ	 อัตราก�าลังและ 
การพัฒนาบุคลากร	 ซึ่งสถานพยาบาลของ 
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ทณัฑสถานหญงิเชียงใหม่มกีารพัฒนาภายหลงั 
จากการน�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
ไปใช้	ดังนี้
	 	 1.1	 ลักษณะทางกายภาพ	 พบว่ามีการ 
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาลดีข้ึน	 
มีการระบายอากาศที่ดี	ไม่มีกลิ่นอับชื้น	การจัด 
ห้องรักษาพยาบาลเป็นสดัส่วน	มห้ีองพักส�าหรับ 
พยาบาลขณะอยู่เวรนอกเวลาราชการ	มกีารจดัหา 
เปลหามส�าหรับการอุ้มยกเคลื่อนย้ายผู้ต้องขัง 
ที่ป่วยฉุกเฉินซึ่งต้องส่งไปรักษาที่โรงพยาบาล 
ในพื้นที่รับผิดชอบ	เนื่องจากสถานพยาบาลอยู่ 
บริเวณช้ันสองของอาคารพร้อมทัง้มกีารฝึกอบรม 
เชิงปฏิบัติการแก่อาสาสมัครเรือนจ�าเกี่ยวกับ 
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต ้นและการอุ ้มยก 
เคลื่อนย้ายผู้ต้องขังป่วยเพ่ือเตรียมการส�าหรับ 
การเคลื่อนย้ายผู้ต้องขังในรายป่วยฉุกเฉินส่ง 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพ้ืนทีรั่บผดิชอบ
	 	 1.2	วสัด	ุอปุกรณ์	ครุภณัฑ์ทางการแพทย์	 
ได้มีการจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่จ�าเป็น 
พ้ืนฐานที่ระบุไว้ในมาตรฐานให้พร้อมใช้และ 
มีจ�านวนเพียงพอ	 และมีการจัดท�าแนวปฏิบัติ 
หรือข้ันตอนทีช่ดัเจน	ในการบ�ารุงรักษาเคร่ืองใช้	 
อุปกรณ์	 ครุภัณฑ์ทางการแพทย์	 เช่น	 การน่ึง 
ท�าความสะอาดเคร่ืองมือและอุปกรณ์ให้อยู่ใน 
สภาพพร้อมใช้งาน	 นอกจากน้ียังมีการจัดหา 
เตยีงให้บริการด้านทนัตกรรมเพ่ิมเตมิ	โดยมีการ 
ประสานงานกบัเครือข่ายภายนอกเพ่ือตอบสนอง 
ความต้องการด้านสขุภาพของผู้ต้องขงัหญิง	เช่น	 
ขอรับบริจาคเตยีงท�าฟัน	และแสวงหาแหล่งบริจาค 
เครื่องอุปโภคส�าหรับดูแลเด็ก	เช่น	แป้ง	แชมพู	 
ผ้าอ้อมเด็ก	เป็นต้น	
	 	 1.3	นโยบายการดูแลสุขภาพ	 การน�า 
มาตรฐานสถานพยาบาลไปใช้มีส่วนท�าให้ 

ผู้บริหารทกุระดับและทกุฝ่ายของทณัฑสถานหญิง 
ตระหนักถึงการจัดท�าแผนปฏิบัติการด้านการ 
ดูแลสุขภาพผู ้ต ้องขังหญิงที่สอดคล้องกับ 
ความต้องการของผู้ต้องขังหญิงมากขึ้น	 และ 
เปิดโอกาสให้พยาบาลได้มส่ีวนร่วมในการก�าหนด 
นโยบายและเป้าหมายของงานบริการสุขภาพ	 
โดยร่วมประชุมเพ่ือจัดท�าแผนงานประจ�า 
ปีงบประมาณและโครงการต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง	 ซึ่งที่ผ่านมาสถาน 
พยาบาลของทณัฑสถานหญิงเน้นการด�าเนินงาน 
ตามนโยบายของกองบริการทางการแพทย	์ 
กรมราชทัณฑ์	 เช่น	 โครงการรณรงค์การดูแล 
ผู้ต้องขงัป่วยวณัโรคในเรือนจ�า	การดแูลผู้ต้องขงั 
ติดเช้ือเอชไอวี	 เป็นต้น	 โดยมิได้มีการประเมิน 
ปัญหาสขุภาพหรือความต้องการด้านสขุภาพของ 
ผู้ต้องขังหญิงเป็นตัวต้ังในการจัดท�าโครงการ 
ด้านสขุภาพ	เม่ือมกีารน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญงิไปใช้	เรือนจ�าได้มีโครงการด้านสขุภาพ 
ที่ตอบสนองความต้องการของผู้ต้องขังหญิง 
มากขึน้	เช่น	โครงการออกก�าลงักายเพือ่สขุภาพ	 
ซึ่งเป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพที่ตอบสนอง 
ความต้องการของผู้ต้องขังหญิง	เป็นต้น
	 	 1.4	การพัฒนาบุคลากร	ตามมาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงได้ก�าหนดคุณสมบัติ 
ของพยาบาลว่าควรผ่านการอบรมหลักสูตร 
การพยาบาลเฉพาะทาง	 สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป	 
(การรักษาโรคเบ้ืองต้น)	 พบว่าผู ้บริหารได ้
ตระหนักถึงความส�าคัญของการพัฒนาบุคลากร	 
จึงได้มีการจัดสรรเวลาให้พยาบาลได้เข้ารับ 
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง	 
สาขาการพยาบาลเวชปฏบัิตทิัว่ไป	(การรักษาโรค 
เบ้ืองต้น)	 โดยมีการให้พยาบาลทั้งสองคน 
ผลัดเปลี่ยนกันเข้ารับการอบรมในหลักสูตร 
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ดังกล่าวด้วยการสนับสนุนค่าลงทะเบียนจาก 
กรมราชทัณฑ์	 และให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายอื่นมาช่วย 
ปฏิบัติงานแทนในช่วงระยะเวลาที่พยาบาล 
เข้ารับการอบรม	 นอกจากน้ียังสนับสนุนให ้
เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลสุขภาพผู้ต้องขงั 
หญิงได้เข้ารับการอบรมในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 
กับข้อก�าหนดกรุงเทพฯ	 การดูแลสุขภาพสตรี	 
การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์	 และการดูแล 
สขุภาพเดก็	เช่นเดยีวกนัผู้ปฏิบัตงิานกต็ระหนักถงึ 
ความส�าคัญในการพัฒนาตนเองมากขึ้น	 เช่น	 
สมัครเข้ารับการอบรมฟ้ืนฟูวชิาการหรือวชิาชีพ 
เป็นระยะ	
	 	 1.5	งบประมาณการดูแลสุขภาพใน 
สถานการณ์ที่งบประมาณด้านการดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขงัหญิงมีไม่เพียงพอ	ทางทณัฑสถานหญิง 
ได้มีการจัดตั้งกองทุนเพ่ือการดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขัง	 และมีการประสานเครือข่ายภายนอก 
หลายหน่วยงานเพ่ือรับบริจาคเครื่องอุปโภค	 
บริโภคส�าหรับผู้ต้องขงัหญิง	และเดก็ตดิผู้ต้องขงั
		 2.	 ด้านกระบวนการ	ได้แก่	การจัดบริการ 
ด้านสุขภาพ	 4	 มิติการดูแล	 ระบบการท�างาน 
ร ่วมกันระหว่างเจ ้าหน้าที่ในเรือนจ�าและ 
เครือข่ายภายนอก	 การจัดท�าและด�าเนินการ 
ตามแนวปฏิบัติ	 รวมทั้งการพัฒนาระบบการ 
จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ	 มีการ 
พัฒนาภายหลั ง จ ากการน� า ม าตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้	ดังนี้
	 	 2.1	การจัดบริการด้านสุขภาพ	 4	 มิติ 
การดูแล	 พบว่า	 ทัณฑสถานหญิงจัดบริการ 
ด้านสขุภาพครบ	4		มติกิารดแูล	ได้แก่	การส่งเสริม 
สขุภาพ	การป้องกนัควบคมุโรค	การรักษาพยาบาล 
เบ้ืองต้น	การฟ้ืนฟูสภาพและสมรรถภาพทางกาย		 
โดยประสานกบัเครือข่ายภายนอกทีห่ลากหลาย 

ทั้งโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิและตติยภูม	ิ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 สถาบันการศึกษา	 
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ	มลูนิธต่ิางๆ	รวมถงึ 
ผู้น�าชุมชนในพ้ืนทีใ่กล้เคียงกบัทณัฑสถานหญิง		 
เพ่ือขอวิทยากรมาฝึกอบรมให้ความรู้ในการ 
ดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังหญิงหรือเป็นแกนน�า 
กจิกรรมการออกก�าลงักายส�าหรับผู้ต้องขงัหญิง	 
เช่น	 ฟ้อนเจิง	 ไทจ่ี	 รวมถึงการตรวจสุขภาพ	 
การท�ากจิกรรมกลุม่จิตบ�าบัด	การให้ค�าปรึกษา	 
ซึง่การมีเครือข่ายทีห่ลายหลายช่วยให้	ทณัฑสถาน 
หญิงมีทางเลือกในการขอความร่วมมือจาก 
หน่วยงานภายนอกมาช่วยจัดบริการสุขภาพ 
ส�าหรับผู ้ต ้องขังหญิงได้ครอบคลุมมากขึ้น	 
ไม่อาศัยเพียงอตัราก�าลงัของบคุลากรในเรือนจ�า 
ซึ่งมีไม่เพียงพอ
	 	 ส่วนการจัดบริการส�าหรับผู้ต้องขังหญิง 
ตั้งครรภ์	 พบว่ามีการตรวจครรภ์และส่งเสริม 
สขุภาพครรภ์เป็นไปตามมาตรฐาน	จดัให้มกีลุม่ 
เพ่ือนช่วยเพ่ือนเพื่อเป็นพ่ีเลี้ยงให้ค�าปรึกษา 
แนะน�าในการปฏิบัติตนส�าหรับผู้ต้องขังหญิง 
ตัง้ครรภ์รายใหม่ทีต้่องโทษเข้าอยู่ในทณัฑสถาน 
หญิงและยังไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล 
ตนเองในระหว่างตัง้ครรภ์	นอกจากน้ีในกระบวนการ 
ดูแลเด็กติดผู้ต้องขังหญิง	มีการส่งเสริมให้ผู้ต้องขัง 
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ทกุราย	ยกเว้นกรณมีีข้อบ่งห้าม 
ทางการแพทย์	นอกจากนี้ทางทัณฑสถานหญิง 
มกีจิกรรมให้ญาตพิาเดก็ไปรับวคัซนีทีโ่รงพยาบาล 
ตามก�าหนด		โดยมกีารตรวจสอบอย่างรอบคอบ 
ว่าเป็นญาติที่แท้จริงและต้องได้รับการยินยอม 
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ต้องขังหญิงซึ่งเป็น 
มารดาของเดก็		ซึง่กจิกรรมน้ีช่วยส่งเสริมความ 
รักใคร่ผูกพนัระหว่างเดก็ตดิผู้ต้องขงักบัญาตผู้ิที่ 
จะรับเลีย้งดเูด็กในอนาคต	อกีทัง้เป็นการเตรียม 
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พร้อมส�าหรับเด็กในการส่งออกไปเลี้ยงดูนอก 
ทณัฑสถานหญิงเมือ่เดก็อายคุรบ	1	ปีขึน้ไป	ซึง่ช่วย 
ลดความเครียดทั้งกับตัวเด็ก	มารดา	และญาติ		 
เรือนจ�ามีการประสานงานกับมูลนิธิทั้งภาครัฐ 
และเอกชนเพ่ือรับเดก็ไปเลีย้งกรณไีม่มญีาตดิแูล	 
และประสานให้ทางเจ้าหน้าที่ของมูลนิธิน�าเด็ก 
เข้ามาเยีย่มมารดาในเรือนจ�าเพือ่ส่งเสริมความ 
รักใคร่ผูกพันระหว่างมารดาและเดก็อย่างต่อเน่ือง 
นอกจากน้ีทณัฑสถานหญิงยังพัฒนาให้มกีารจดั 
กิจกรรมธรรมะส�าหรับผู ้ต้องขังหญิงสูงอายุ	 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุได  ้
ระดบัหน่ึง		ด้านการดแูลทีค่�านึงถงึความแตกต่าง 
ทางภู มิหลังและวัฒนธรรมของผู ้ต ้อง ขัง 
ทณัฑสถานหญิงมีการจดัระบบพ่ีเลีย้งให้โดยให้ 
ผู้ต้องขังสัญชาติเดียวกันที่พอเข้าใจภาษาไทย 
แล้วเป็นล่ามให้ผู้ต้องขงัทีเ่ข้ามารับโทษในเรือนจ�า 
ระยะแรกรับ	และจัดท�าเอกสารและสื่อวิดิทัศน์ 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเข้ามารับโทษใน 
ทณัฑสถานหญิงเป็นภาษาอืน่ๆ	เช่น	ภาษาพม่า	 
ภาษาจีน	 ภาษาไทยใหญ่	 เป็นต้น	 ซึ่งการดูแล 
เช่นน้ีสะท้อนว่าเรือนจ�าจัดบริการที่ค�านึงถึง 
ความแตกต่างของเชื้อชาติและวัฒนธรรม
  “มีผู้ต้องขงัหญิงหลายคนเป็นชาวพม่าบ้าง  
ไทยใหญ่บ้าง เรากไ็ด้ท�าเอกสารแนะน�าการปฏบัิตติน 
ในเรอืนจ�า เพ่ือสือ่สารกนัได้ง่ายขึน้ จะได้ช่วยลด 
ความเครียดให้เขาได้บ้าง”
	 	 2.2		 ระบบการท�างานร่วมกันระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ในทัณฑสถานหญิงและเครือข่าย 
ภายนอก	จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีฝ่่ายต่างๆ	 
เช่น	 พยาบาล	 นักสังคมสงเคราะห์	 เจ้าหน้าที ่
ฝ่ายควบคุม	พบว่า	ทกุฝ่ายมกีารประสานความ 
ร่วมมอืกนัอย่างดใีนการดแูลสขุภาพผูต้้องขงัหญิง 
โดยมีการประชุมเพ่ือท�าความเข้าใจในบทบาท 

หน้าที่ความรับผิดชอบของแต่ละฝ่ายในการ 
ท�างานที่เกื้อกูลและประสานประโยชน์กัน	 เช่น	 
การพาผู้ต้องขงัหญิงออกตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล 
ซึง่ผู้ต้องขงั	1	คน	ต้องมผู้ีคุมไปเฝ้าอย่างน้อย	2	คน 
นอกจากน้ีพบว่าเจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายร่วมมือกัน 
อ�านวยความสะดวกแก่เครือข่ายทีเ่ข้ามาให้บริการ 
สขุภาพ	มกีารสร้างความรู้สกึการมีส่วนร่วมของ 
การเป็นเจ้าของงานหรือโครงการ	เช่น	เครือข่าย 
ทีเ่ข้ามาจัดกจิกรรมสนัทนาการ	การบริการด้าน 
ทนัตกรรม	การจดัอบรมแก่ผู้ต้องขังหญิงตัง้ครรภ์ 
และหญิงแม่ลูกอ่อน	 การตรวจสุขภาพเด็กติด 
ผู้ต้องขงั	เป็นต้น	ดงัค�ากล่าวของผู้บริหารคนหน่ึงว่า
  “เจ้าหน้าทีใ่นน้ีทกุคนถอืว่าเป็นเจ้าของบ้าน 
เมือ่มคีนข้างนอกเข้ามาช่วยดแูลผู้ต้องขงั ทกุคน  
ถอืเป็นหน้าทีใ่นการให้การต้อนรับ ไม่ว่าจะเป็นแขก 
ของใครหรือของฝ่ายงานใดก็ตาม”
  “เจ้าหน้าที่ที่น่ีทุกคนเข้มแข็ง มีความ 
รับผิดชอบงานอย่างด ีเป็นปัจจัยส�าคัญทีท่�าให้งาน 
ต่างๆ ส�าเร็จลงได้ด้วยดี”
  “การมีเครือข่ายต่างๆ เช่น มลูนิธทิีใ่ห้เงนิ 
สนับสนุนการซือ้ของใช้ส�าหรับเด็ก หมอฟัน จาก 
คณะทนัตแพทย์ทีเ่ข้ามาตรวจรักษาฟันให้ผู้ต้องขัง  
พยาบาลจากศูนย์อนามัยมาดูแลครรภ์ผู้ต้องขัง… 
อาจารย์พยาบาลมาสอนด้านโภชนาการให ้
ผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์และหญิงแม่ลูกอ่อน… 
เครือข่ายเหล่าน้ีช่วยเหลอืเราได้มากในการดแูล 
สุขภาพผู้ต้องขัง”
	 	 2.3		 การจัดท�าและด�าเนินการตาม 
แนวปฏบัิติ	ทางสถานพยาบาลของทณัฑสถานหญงิ 
ได้มีการจดัท�าแนวปฏิบัตทิีจ่�าเป็น	เช่น	แนวปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือและ 
การระบาดของโรค	แนวปฏบัิตกิารท�าความสะอาด 
ห้องแยกส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค	 การก�าจัดขยะ	 
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สิง่คัดหลงัจากผูป่้วยวัณโรค	เป็นต้น	นอกจากน้ี 
ยังมีการก�ากบัตดิตามให้เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ต้องขงั 
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ก�าหนดไว้	ท�าให้ทุกคน																		 
ที่เก่ียวข้องมีความสะดวกในการปฏิบัติงานได ้
มากขึ้น	ดังค�ากล่าว	
  “การมีแนวปฏบัิต ิเช่น ขัน้ตอนและวธิกีาร 
ใช้หม้อน่ึง ช่วยให้ผู้ช่วยเหลอืงานสถานพยาบาล 
ปฏิบัติงานได้ ถึงแม้พยาบาลติดงานอื่นๆ นอก 
สถานพยาบาล”
	 	 2.4		 การพัฒนาระบบการจัดเก็บและ 
วเิคราะห์ข้อมลูด้านสุขภาพ	ทีผ่่านมาสถานพยาบาล 
มีการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ	เช่น	จ�านวนผู้ต้องขัง 
ป่วยโรคเร้ือรัง	 จ�านวนผู้ต้องขังที่มารับบริการ 
ตรวจสขุภาพ	จ�านวนผู้ต้องขงัทีไ่ด้รับการคัดกรอง 
โรคมะเร็งปากมดลูก	มะเร็งเต้านม	อุบัติการณ์ 
การเกิดโรคติดต่อ	 รวมทั้งบันทึกน�้าหนักทารก 
แรกเกดิ	บันทกึการประเมนิการเจริญเตบิโตและ 
พัฒนาการเด็ก	 แต่ไม่ได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห ์
ทางสถิติเพ่ือเทียบเคียงแต่ละปีงบประมาณ	 
เพ่ือเป็นประโยชน์ในการวางแผนการดแูลสขุภาพ 
ผู้ต้องขงัหญิง	เมือ่มกีารน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงไปใช้	 สถานพยาบาลมีการน�าข้อมูล 
สขุภาพมาวเิคราะห์เพ่ือเป็นประโยชน์ในการน�าไป 
ใช้ในการวางแผนดแูลสขุภาพผู้ต้องขังหญิงและ 
เดก็ตดิผู้ต้องขัง	รวมทัง้วเิคราะห์คุณภาพการจัด 
บริการด้านสุขภาพได้ดีขึ้น	
	 3.	 ด้านผลลพัธ์	ซึง่เป็นการประเมนิผลลพัธ์ 
จากการจัดบริการด้านสุขภาพ	เมือ่น�ามาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้	ทัณฑสถานหญิง 
ได้มีการพัฒนาให้มีการประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้ต้องขังหญิงต่อการจัดบริการด้านสุขภาพ	 
พบว่ามีความพึงพอใจต่อการจัดบริการด้าน 
สุขภาพในระดับปานกลางถึงระดับมาก	 และ 

จากเดมิทีเ่คยเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัจ�านวน 
ผู ้ต ้องขังหญิงที่ ได ้ รับการคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลกูได้มีการพัฒนาให้มีการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูกในผู้ต้องขังหญิงกลุ ่มเสี่ยง 
จ�านวนมากขึน้	ส่วนข้อมลูอืน่ๆ	เช่น	อบัุตกิารณ์ 
การเกิดโรคติดต่อ	 บันทึกการเจริญเติบโตและ 
พัฒนาการของเด็กติดผู้ต้องขัง	ภายหลังการน�า 
มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญงิไปใช้		เรือนจ�า 
ได ้ มีการบันทึกและน�าข ้อ มูลที่ บันทึกไว  ้
มาประมวลเป็นสถิติที่ใช้ในการเปรียบเทียบกัน 
ในแต่ละปีงบประมาณจนสะท้อนคุณภาพของ 
การดูแลสุขภาพเด็กติดผู้ต้องขังได้ชัดเจนขึ้น		 
ซึง่แต่เดมิไม่เคยน�าข้อมลูทีบั่นทกึไว้มาวิเคราะห์ 
เป็นสถิติ	

กำรน�ำมำตรฐำนสถำนพยำบำลแดนหญิงไปใช้ :  
ประเด็นท้ำทำย 
	 จากการประเมินผลตามองค์ประกอบทั้ง	 
3	ด้าน	ของมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง	 
พบประเด็นท้าทายที่ควรปรับปรุงเพ่ือน�าไปสู ่
ความส�าเร็จในการน�ามาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิงไปใช้ในทัณฑสถานหญิง	ดังนี้
	 1.	 อตัราก�าลงั	ปัจจบัุนอตัราก�าลงัพยาบาล 
และเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ยงัอยูใ่นภาวะขาดแคลน 
ตามมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิงได  ้
ก�าหนดอตัราส่วนผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาล 
และการผดุงครรภ์ต่อจ�านวนผู้ต้องขังคือ	 1	 :	 
1,250	คน	ซึง่สอดคล้องกบัอตัราพยาบาลในการ 
ดูแลผู้รับบริการระดับปฐมภูมิ	 (กองแบบแผน	 
กรมสนับสนุนบรกิารสขุภาพ	กระทรวงสาธารณสขุ,	 
2558)	 แม้ว่าทางทัณฑสถานหญิงได้แสวงหา 
อตัราก�าลงัพยาบาลเพ่ิมเติม	แต่สภาพการณ์จริง 
ยังไม่ได้อัตราก�าลังพยาบาลมาเพิ่ม	นอกจากนี้ 

_19-0836(057-072)P4.indd   66 6/9/2562 BE   13:45



67

Journal of Thai Justice System Vol.2 May - August 2019

อัตราก�าลังของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ผู้ควบคุม 
ผู้ต้องขังที่ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลก็ยังม ี
อตัราก�าลงัไม่เพียงพอในบางช่วงเวลา		เน่ืองจาก 
การน�าผู ้ต ้องขังไปตรวจหรือรับการรักษา 
ที่ โรงพยาบาลต ้องมี เจ ้าหน ้าที่ ราชทัณฑ  ์
ผู ้ควบคุมไปด้วย	 2	 คนต่อผู ้ต้องขัง	 1	 คน	 
และผู้ต้องขงัป่วยมจี�านวนเพ่ิมมากขึน้ตามสดัส่วน 
จ�านวนผูต้้องขงัที่เพิม่ขึน้	อีกทั้งทัณฑสถานหญงิ 
เชียงใหม่เป็นศูนย์รับย้ายผู้ต้องขังหญิงป่วย 
จากเรือนจ�าต่างๆ	ในเขตภาคเหนือเพ่ือส่งต่อมา 
รับการรักษาที่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังหญิงป่วยโรคมะเร็ง 
ทีจ่�าเป็นต้องได้รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน 
และออกไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหลายคร้ัง	 
ประกอบกั บ มี ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ห ญิ งป ่ ว ยด ้ ว ย 
โรคทางจิตเวชที่ศาลสั่งให้เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลสวนปรุง	 เพ่ือประเมินความ 
สามารถในการต่อสู้คดี	 ท�าให้สถานพยาบาล 
จ�าเป็นต้องจัดล�าดบัความส�าคัญและความจ�าเป็น 
ของการเจบ็ป่วยทีเ่ร่งด่วนให้เหมาะสมกบัอตัรา 
ก�าลงัเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ผูค้วบคุมทีม่อียู่	จงึท�าให้ 
ผู้ต้องขังหญิงบางคนที่แพทย์นัดไปตรวจรักษา 
ต้องถกูเลือ่นนัด	เนือ่งจากไม่มเีจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ 
ผู้ควบคุมไปด้วยตามระเบียบของกรมราชทัณฑ์	 
ซึ่งถือเป็นอุปสรรคส�าคัญของการดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขงัหญิงให้ได้ตามมาตรฐานสถานพยาบาล 
แดนหญิง	ดังค�ากล่าวที่ว่า
 “ขณะน้ีมพียาบาลประจ�าอยู่ 2 คน ใจจริงแล้ว 
อยากได้สกั 3 คน เพือ่ผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนกนั 
เข้าเวร แต่ท�าเรื่องขอไปก็ยังไม่ได้เพิ่มมา”
 “บางคร้ังหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ในภาวะเสี่ยง 
ก็ไม่ได้ออกตรวจตามนัด ต้องถูกเลื่อนไป 
เน่ืองจากผู้คุมไม่พอ มีผู้ต้องขังป่วยหลายคน  

ผู้คุมเลยไม่ว่างจะไปด้วย เลยต้องเลื่อนไปก่อน  
แต่ก็ไม่นานเท่าไร”
	 2.	 งบประมาณการดูแลสขุภาพ	การขาดแคลน 
งบประมาณเป็นปัจจัยหน่ึงที่ส่งผลให้การดูแล 
สขุภาพไม่ได้ตามมาตรฐาน	โดยทัว่ไปกรมราชทณัฑ์ 
ได้จัดสรรงบประมาณการดูแลสุขภาพให้กับ 
เรือนจ�า/ทณัฑสถานหญิง	134	บาท/คน/ปี	และได้ 
รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือดูแลสุขภาพเด็ก 
ในภาพรวมแบบเหมาจ่ายปีละ	 8,000	 บาท	 
ในขณะทีเ่รือนจ�ารับผิดชอบดูแลสขุภาพผู้ต้องขงั 
หญิงจ�านวนมากจึงไม่เพียงพอต่อการจัดซื้อยา 
และเวชภัณฑ์ที่จ�าเป็นต่อสุขภาพ	 นอกจากน้ี 
ผู ้ต ้องขังหญิงบางรายยังมีปัญหาเร่ืองสิทธิ 
การรักษาพยาบาลเพราะไม่มีบัตรประจ�าตัว 
ประชาชน	 (ศุภาว์	 และคณะ,	 2560)	 ท�าให้ 
ไม่สามารถรับสิทธิการรักษาพยาบาลจาก 
ส�า นักงานหลักประกันสุ ขภาพถ ้วนหน ้า 
ได้ทางเรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิงแก้ไขปัญหา 
โดยขอใช้เงินสวัสดิการร้านค้าของเรือนจ�า 
เพือ่จดัซือ้ยาและเวชภณัฑ์ทีจ่�าเป็นหรือท�าหนังสอื 
ขอความอนุเคราะห์ทางโรงพยาบาลเป็นรายกรณ ี
แต่กไ็ม่ได้รบัความอนุเคราะห์ทกุราย	เน่ืองด้วย 
ทางโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการจดัซือ้อปุกรณ์ 
พิเศษหรือยานอกบัญชี	 จึงไม่สามารถให้ความ 
อนุเคราะห์ได้	ซึ่งเป็นประเด็นที่ก่อให้เกิดความ 
คับข้องใจและความเครียดกับเจ้าหน้าที่ของ 
เรือนจ�า/ทัณฑสถานหญิง	ดังค�ากล่าว
 “จริงๆ แล้ว ตอนนี้งบประมาณในการดูแล 
เด็กติดผู้ต้องขังถูกปรับลดลง เดิมได้ประมาณ 
หน่ึงแสนสองหม่ืนบาท ตอนน้ีเหลอืเพียงหกหม่ืน 
กว่าบาทต่อปี ดีที่มีเครือข่ายมูลนิธิมาให้ความ 
ช่วยเหลือให้เงินส�าหรับช้ือของใช้ให้เด็ก เช่น  
ผ้าเช็ดตัว แป้ง เป็นต้น” 
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	 3.	 การจดับริการด้านสขุภาพ	4	มติกิารดแูล	 
พบว่าเรือนจ�ายังมกีารส่งเสริมและดแูลผูต้้องขงั 
ที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้น้อย	 เนื่องจากพบว่า 
ยังขาดแคลนเจ้าหน้าที่ที่มีความช�านาญด้านนี้	 
มีเพียงการดูแลเบ้ืองต้น	 นอกจากน้ีการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มผู้ต้องขังหญิง 
ยังท�าได้ในปริมาณน้อยเน่ืองจากโรงพยาบาล 
ใน พ้ืนที่ รับ ผิดชอบมีอุปกรณ ์ ไม ่ เพียงพอ 
ต่อจ�านวนผู้ต้องขงัทีต้่องการตรวจ	โดยผู้บริหาร 
ระบุว่า
 “ขณะน้ีที่น่ียังไม่มีนักจิตวิทยามาปฏิบัติงาน  
แต่กไ็ด้ค�านึงถงึจิตใจผู้ต้องขงั โดยเฉพาะอย่างยิง่ 
แดนแรกรับ กไ็ด้มีการส่งเจ้าหน้าทีไ่ปอบรมเพือ่ 
ได้ช่วยกนัดแูลผู้ต้องขงัมาใหม่ทีม่คีวามเครียดสงู  
จะได้แต่ให้ค�าปรึกษาเบ้ืองต้นเท่านัน้ นอกจากน้ี 
ผู้ทีน่ั่งแยกตวัอยู่คนเดยีวกใ็ห้ผู้ต้องขงัผู้ช่วยเหลอื 
สถานพยาบาลคอยช่วยกนัสอดส่องดแูลกลวัว่า 
จะท�าร้ายตัวเอง”
 “ที่ยังท�าไม่ได้ตามเกณฑ์คือการตรวจมะเร็ง 
ปากมดลกู ผู้ต้องขังหญิงต้องการตรวจจ�านวนมาก  
แต่โรงพยาบาลน�าอุปกรณ์มายังไม่เพียงพอ”

	 ข้อเสนอแนะ

	 การจัดบริการด้านสขุภาพให้ได้ตามมาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงในภาวะทีผู่ต้้องขังหญิง 
ล้นเรือนจ�า	แต่ขาดแคลนพยาบาลและเจ้าหน้าที ่
ราชทณัฑ์ผูค้วบคุม	และเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ	ทีเ่กีย่วข้อง 
กบัการดแูลสขุภาพ	รวมทัง้งบประมาณการดูแล 
สุขภาพผู ้ต ้องขังหญิงและเด็กผู ้ต ้องขังที่ มี 
อย่างจ�ากดั	ประกอบกบัหลกัเกณฑ์ในการใช้สทิธ ิ
รักษาพยาบาลของส�านักงานหลกัประกนัสขุภาพ 
ยังไม่เอือ้ประโยชน์ในการดแูลสขุภาพผู้ต้องขงัหญิง 

เท ่าที่ควร	 นับเป ็นประเด็นที่ท ้าทายของ 
กรมราชทณัฑ์	ผู้บริหาร	และเจ้าหน้าทีท่กุระดบั 
ในการจัดบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิง		ซึ่งจากประสบการณ์ 
ของผู้เขียนที่ได้ร่วมกันวิเคราะห์แนวทางและ 
ด�าเนินงานในการพัฒนางานของสถานพยาบาล 
ให้ได้ตามมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
ในทกุด้าน	และจากบทเรียนความส�าเร็จในการ 
น�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิงไปใช้ของ 
ทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่	ผู้เขยีนมข้ีอเสนอแนะ 
ส�าหรับการน�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
ไปใช้ให้เกิดผลส�าเร็จและมีความยั่งยืน	สรุปได้ 
ดังนี้
	 1.	 เรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิงควรมีการ 
ติดตั้งระบบและกลไกในการพัฒนาคุณภาพ 
การจัดบริการด้านสุขภาพ	 โดยมีการจัดตั้ง 
คณะกรรมการประกนัคุณภาพด้านการจัดบริการ 
ด้านสุขภาพในเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง	 
และใช้มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
เป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนางานบริการด้านสขุภาพ	 
ซึ่งคณะกรรมการประกันคุณภาพมีหน้าที่เป็น 
แกนน�าในการช่วยให้เจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ 
ร่วมกนัเกีย่วกบัมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
และเกณฑ์ช้ีวัดต่างๆ	 และหาแนวทางร่วมกัน 
ในการพัฒนาการจัดบริการด้านสุขภาพตาม 
แนวทางของมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง	 
โดยระบุรายละเอียดเกี่ยวกับองค์ประกอบ 
ของการพัฒนา	 เป้าหมาย	กิจกรรมการพัฒนา	 
ผู้รับผิดชอบ	และระยะเวลาของการด�าเนินงาน 
พัฒนาสถานพยาบาลไว้ในแผนงบประมาณ 
ประจ�าปีทัง้แผนระยะสัน้และระยะยาว	และเมือ่ 
พัฒนาได้ระยะหน่ึงแล้วคณะกรรมการประกัน 
คุณภาพเป ็นผู ้ตรวจประเมินภายในและ 
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ให้ค�าแนะน�าในประเด็นที่ควรพัฒนาเพ่ือหา 
แนวทางในการพัฒนาร่วมกันต่อไป	นอกจากนี้ 
ควรมีการตรวจประเมินจากคณะกรรมการ 
ประกันคุณภาพภายนอกจากเรือนจ�าอื่นๆ	 
หรือกองบริการทางการแพทย์	 กรมราชทัณฑ	์ 
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เกี่ยวกับ 
การจัดบริการด้านสุขภาพของแต่ละเรือนจ�า	 
โดยกรมราชทัณฑ์ควรมีแรงจูงใจในการพัฒนา 
คุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพ	เช่น	การให้ 
รางวัล	 การพาไปศึกษาดูงานด้านการพัฒนา 
คุณภาพการจัดบริการ	 ด้านสุขภาพ	 เป็นต้น	 
เพ่ือให้เกดิความย่ังยนืในการพัฒนาต่อไป	และเมือ่ 
ได้มีการใช้มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
เป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาระยะหน่ึงแล้ว	ควรมี 
การปรับปรุงและพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาล 
ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของเรือนจ�า	และ 
มีความเหมาะสมในการน�าไปใช้ยิ่งขึ้น
	 2.	 เรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง	 ควรเน้น 
นโยบายในการสร้างพันธมิตรอย่างต่อเนื่องกับ 
เครือข่ายภายนอกเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง 
หญิงและเด็กติดผู้ต้องขัง	 เช่น	 มูลนิธิต่างๆ	 
องค์กรเอกชน	สถานสงเคราะห์เดก็	สถานศึกษา	 
สถานพยาบาล	 ชมรมต่างๆ	ที่อยู่ใกล้เคียงกับ 
เรือนจ�า	ซึง่เครือข่ายเหล่าน้ีมส่ีวนช่วยอย่างมาก 
ในการพัฒนาคุณภาพการจดับริการด้านสขุภาพ 
ส�าหรับผู้ต้องขังหญิงในบริบททีม่กีารขาดแคลน 
ทั้งก�าลังคนและงบประมาณ	
	 3.	 เรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง	 ควรเน้น 
นโยบายการจัดบริการด้านสุขภาพในประเด็น 
การส่งเสริมสขุภาพกายและสขุภาพจิต	ตลอดจน 
การคัดกรองโรคให้มากขึ้น	เพื่อเป็นการป้องกัน 
การเกดิการเจบ็ป่วยเร้ือรังในกลุม่ผู้ต้องขังหญิง 
ที่เข้ามาต้องโทษในเรือนจ�าเป็นระยะเวลานาน	 

ซึ่งจะก่อให้เกิดโรคตามมาได้จากการที่มีภาวะ 
เครียดสะสม	 เช่น	 โรคเบาหวาน	 ไทรอยด์	 
ความดันโลหิตสูง	 โรคมะเร็ง	 เป็นต้น	 รวมทั้ง 
ผู้ต้องขังทีต้่องอยู่ร่วมกนัจ�านวนมากในพืน้ทีแ่คบ	 
จึงมีโอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรค 
ได้ง่าย	ดังนั้นการคัดกรองโรคจึงมีความส�าคัญ 
อย่างยิ่ง
	 4.	 กรมราชทัณฑ์	 ควรจัดหาอัตราก�าลัง 
พยาบาลและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
การจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู ้ต ้องขังหญิง 
ให้เพียงพอสอดคล้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ที่ก�าหนดไว้	 พร้อมทั้งมีการพัฒนาศักยภาพ 
ผู ้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง	 ในสถานการณ์ 
ทียั่งอยู่ในภาวะขาดแคลนบุคลากร	ควรมีนโยบาย 
ในการจ้างเจ้าหน้าทีล่่วงเวลา	เช่น	จ้างเจ้าหน้าที ่
ผู้ควบคุมไปเฝ้าผู้ต้องขงัป่วยทีรั่บการรักษาอยูใ่น 
โรงพยาบาลพื้นที่รับผิดชอบ	 หรือน�าผู้ต้องขัง 
ออกตรวจที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่รับผิดชอบ	 
นอกจากน้ีควรมีนโยบายในการจ้างผู้เช่ียวชาญ 
ต่างๆ	 เข้ามาปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพ 
ผู้ต้องขังเป็นช่วงเวลา	เช่น	จ้างแพทย์ห้วงเวลา 
จ้างพยาบาลห้วงเวลา	จ้างนักจติวทิยาห้วงเวลา	 
เป็นต้น	 โดยมีการเตรียมพร้อมบุคคลเหล่าน้ี 
ในบริบทของการดูแลผู้ขังหญิง	 ผู้ต้องขังหญิง 
ตั้งครรภ์และเด็กติดผู้ต้องขัง
	 5.	 กรมราชทัณฑ์	ควรแสวงหางบประมาณ 
การดูแลสุขภาพผู ้ต ้องขังโดยการประสาน 
ความร ่วมมือกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องกับ 
การดแูลสขุภาพผู้ต้องขงัเพือ่ให้ผู้ต้องขงัสามารถ 
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของคนไทยได้อย่าง 
จริงจังเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป	เพื่อให้มีการน�า 
แนวทางการพัฒนาระบบบริการสขุภาพผูต้้องขงั 
ในเรือนจ�าทีร่่วมกนัจัดท�าโดยส�านักงานหลกัประกนั 
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สุขภาพแห่งชาติ	 กระทรวงสาธารณสุข	 และ 
กรมราชทณัฑ์ไปปฏิบตัอิย่างเป็นรูปธรรม	เพือ่ให้ 
ผู้ต้องขงัได้รับสทิธใินการรักษาพยาบาลทีเ่ท่าเทยีม 
กบับุคคลภายนอก	อกีทัง้โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่ 
แต ่ละเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิงก็จะมี 
งบประมาณทีเ่พียงพอในการดแูลสขุภาพผู้ต้องขัง	 
จากข้อมูลการส�ารวจค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต้องขัง	 ซึ่งไม่สามารถ 
เรียกเกบ็ได้ในปีงบประมาณ	2557	ของโรงพยาบาล 
ในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 
จ�านวน	 44	 จังหวัด	 พบว่ามีผู้ต้องขังที่เข้ารับ 
การรักษาแล้วไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายได	้ 
จ�านวน	 8,653	 ราย	 เป ็นจ�านวนเงินถึง	 
15,211,024.03	บาท	ส่วนใหญ่ใช้แหล่งงบประมาณ 
ทีส่นับสนุนจากเงนิบ�ารุงของโรงพยาบาล	นับเป็น 
ภาระของโรงพยาบาลอย่างมาก	(ส�านักบริหาร 
การสาธารณสุข	 ส�านักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข	 กระทรวงสาธารณสุข,	 2559)	 
นอกจากน้ีต้องใช้เงนิสวสัดกิารร้านค้าของเรือนจ�า 
หรือทณัฑสถานหญิงเพ่ือช่วยเหลอืผูต้้องขังหญิง 
ป่วย	เป็นต้น	กรณทีีไ่ม่สามารถระบุตวับุคคลได้		 
เรือนจ�าควรประสานหน่วยทะเบยีนราษฎร์เพือ่ 
ขอความร่วมมือในการถ่ายรูประบุตัวบุคคล		 
เพื่อจะได้ยืนยันตัวบุคคลและเลข	 13	 หลัก	 
เพ่ือเข้ารับสทิธกิารรักษาตามระบบหลกัประกนั 
สุขภาพถ้วนหน้า	 (Universal	 Coverage:	 UC)	 
และหากผู้ต้องขังเป็นต่างด้าวหลบหนีเข้าเมือง 
และผู้ต้องขงัชาวต่างชาต	ิควรมรีะบบงบประมาณ 
การรักษาพยาบาลตามหลักสิทธิมนุษยชน

	บทสรุป   
        
	 การน�ามาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง 
ไปใช้ในเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิงจะประสบ 
ความส�าเร็จได้ต้องเป็นการขับเคลื่อนในระดับ 
นโยบายของกรมราชทัณฑ์	 โดยใช้มาตรฐาน 
สถานพยาบาลแดนหญิงเป็นเคร่ืองมือในการ 
พัฒนาทัง้ด้านโครงสร้าง	กระบวนการ	และผลลพัธ์ 
การจดับริการด้านสขุภาพ	และกระบวนการพัฒนา 
ต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย	 
ทั้งผู้บริหารของเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง 
ต้องมีวิสัยทัศน์	 มีมนุษยสัมพันธ์ในการสร้าง 
เครือข่ายความร่วมมอืกบัภายนอก	และมคีวาม 
ยืดหยุ่นในการบริหารจัดการเพ่ือลดข้อจ�ากัด 
ด้านงบประมาณและบุคลากรของเรือนจ�า	 
เช่นเดยีวกบัผู้ปฏิบตังิาน	ต้องมคีวามมุ่งมัน่และ 
ทศันคตทิีด่ต่ีอผูต้้องขงัหญิงและเดก็ตดิผู้ต้องขงั	 
และการพัฒนางานร่วมกันเพื่อให้การบริการ 
ด้านสุขภาพในเรือนจ�าหรือทัณฑสถานหญิง 
มีมาตรฐาน	 สอดคล้องตามรัฐธรรมนูญแห่ง 
ราชอาณาจกัรไทย		พ.ศ.	2550	มาตรา	51	ทีร่ะบวุ่า	 
“บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการ 
สาธารณสุขที่เหมาะสม	และได้มาตรฐาน	และ 
ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสีย 
ค่าใช้จ่าย	บุคคลย่อมมีสทิธไิด้รับการบริการทาง 
สาธารณสขุจากรัฐอย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพ”	 
เป็นไปตามพระราชบัญญัตริาชทณัฑ์	พ.ศ.	2560	 
รวมทั้งข้อก�าหนดกรุงเทพฯ
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