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บทท่ี 1
ความส�าคญัและสถานการณ์ปัญหา

ของการจดับรกิารสุขภาพในเรอืนจ�า

	 ประเทศไทย	มีผู้ต้องขังเกินกว่าความจุของเรือนจ�านับเป็นอันดับ	6	ของโลก	อันดับ	3	

ของเอเชียและเป็นอันดับ	 1	 ของอาเซียน	 โดยที่มีผู้ต้องขังมากเกิน	 3	 แสนคน	 แต่เรือนจ�า

สามารถรองรับผู้ต้องขังได้ประมาณ	120,000	คน	จากข้อมูลสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ

ของกรมราชทัณฑ์ที่ผ่านมา	ณ	วันที่	1	กันยายน	2562	พบว่า	ผู้ต้องขังในเรือนจ�าทั้งประเทศ

มีจ�านวนมากถึง	362,985	คน	ปัญหาในเรื่องต่างๆ	ได้แก่	ความเป็นอยู่ที่แออัด	ผู้ปฏิบัติงาน

ในเรือนจ�ามีภาระงานมากและการขาดอัตราก�าลังเจ้าหน้าที่	 งบประมาณในการรักษาพยาบาล

มีอยู่จ�านวนจ�ากัด	ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ต้องขังป่วยที่ได้รับจากโรงพยาบาลปฐมภูมิ

ในพื้นที่ไม่เพียงพอ	 การขาดความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกทางด้านสาธารณสุขเข้ามา

ช่วยสนับสนุนการด�าเนินงาน	ปัญหาการขึ้นทะเบียนสิทธิในการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขัง

เพื่อให้เข้าถึงบริการ	ปัญหาในการส่งต่อและย้ายผู ้ต้องขังป่วย	ฯลฯ	ล้วนแต่เป็นปัญหา

ท่ียังต้องเร่งให้การแก้ไข	 ประกอบกับ	 ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นนักโทษเด็ดขาด	 (ร้อยละ	 82)	

และมีจ�านวนผู้ต้องขังเข้าใหม่มากกว่าการปล่อยออกหรือพ้นโทษ	ท�าให้ความเป็นอยู่ภายใน

เรือนจ�ามีความแออัดมาก	ขาดการดูแลอย่างทั่วถึง	ท�าให้โรคติดต่อมีโอกาสที่จะแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคได้อย่างรวดเร็ว	และมีอาการรุนแรงมากขึ้น

	 โดยในปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรอื	โควดิ	19	

อกีท้ังยงัส่งผลให้เกิดความยากล�าบากในการปกครองและกลายเป็นความตรากตร�าของเจ้าหน้าที่

ผูป้ฏบัิตงิาน	การอบรม	ฟ้ืนฟู	และแก้ไขพฤตกิรรมผูต้้องขงัเป็นไปได้ยาก	และบางแห่งไม่สามารถ

จดัอบรมวชิาชีพให้กบัผูต้้องขงัได้ตามแผนปฏิบตังิานทีว่างไว้	ส่งผลถงึการด�ารงชวีติของผูต้้องขงั

ภายหลังพ้นโทษเมื่อกลับสู่ชุมชนในท้ายที่สุด

   1. ความส�าคญัและสถานการณ์ปัญหา



2

	 ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ	ที่ทรงเล็งเห็นว่า

การเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์	การพยาบาล	รวมไปถงึการได้รบัความรูใ้นการดแูลสขุภาพของ

ผูต้้องขัง	เป็นสิทธขิองผูต้้องขงัควรได้รับให้เท่าเทียมกบับุคคลภายนอก	จงึได้ทรงมพีระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จดัตัง้	โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ด	ีเพือ่ชาต	ิศาสน์	กษัตรย์ิ	ขึน้	

และได้ทรงมีพระเมตตาให้ความช่วยเหลือประชาชนอย่างเท่าเทียม	ไม่เลือกปฏิบัติ	แม้กระทั่ง

ผูถ้กูคุมขังทีอ่ยู่ในเรือนจ�า	 ส่งผลให้ความแออดัของผูต้้องขงัในเรอืนจ�าลดลงกว่าเดมิ	 โดยจะเหน็

ได้จากจ�านวนผูต้้องขงัทีถ่กูคุมขงัอยู่ในปัจจบุนั	จ�านวน	310,830	คน	(ข้อมูลจากสถติผู้ิต้องราชทณัฑ์

ทัว่ประเทศของกรมราชทัณฑ์	ณ	วนัท่ี	2	พฤษภาคม	2564)	 เรอืนจ�ามีการพฒันาระบบบรกิาร

ทางด้านสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังอย่างก้าวกระโดด	ผู้ต้องขังได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์

เกดิความร่วมมอืแบบบรูณาการ	ท้ังจากหน่วยงานภาครฐั	ภาคเอกชน	รวมถงึจติอาสาพระราชทาน	

904	 วปร.	 ที่ได้เข้ามาช่วยเหลือทางด้านการบ�าบัดน�้าเสียและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ�า

และทัณฑสถานทั่วประเทศ

	 ส�าหรับหน่วยงานหลักที่ได้มีบทบาทในการขับเคลื่อนการด�าเนินงาน	ได้แก่	กระทรวง

สาธารณสุข	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	และกรมราชทัณฑ์	ซึ่งได้ตระหนักถึงปัญหา

และได้มกีารบรูณาการการท�างานร่วมกนัมาโดยตลอด	 โดยได้พยายามหาแนวทางในการส่งเสริม	

ป้องกนั	รกัษา	และฟ้ืนฟสูขุภาพของผูต้้องขงั	โดยร่วมมือกบัหน่วยงานต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่พฒันา

ระบบบริการสาธารณสุขของผู้ต้องขังในเรือนจ�าเป็นไปอย่างต่อเนื่อง	 ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการ

ด้านสขุภาพเป็นไปตามพระราชด�าริของพระบาทสมเดจ็พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วัฯ	และมตคิณะรัฐมนตรี	

ได้รบัการดูแลสุขภาพท่ีปลอดภยั	มปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื	ส่งผลให้ผูต้้องขงัมีสขุภาพด	ีแขง็แรง	

เพื่อคืนคนดีสู่สังคม

 1.1 การบรหิารจัดการและการสนับสนุนการจดับริการส�าหรบัผู้ต้องขังจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 การสร้างหลักประกันสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง	 ได้ก�าหนด

เป็นยุทธศาสตร์	หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	4	(ปี	2560-2564)	Strategy	2	ความว่า	

“สร้างความมั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ	สนับสนุนความเพียงพอ

ของบริการส�าหรับกลุ ่มผู ้ต ้องขังท่ีเป็นกลุ ่มเปราะบางยังมีป ัญหาในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ”	โดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีบทบาท	หน้าที่ตามกฎหมายที่ก�าหนด	

ในประเด็นส�าคัญ	ดังนี้

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 1.	 ขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ�าให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นเครือข่าย

กับโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในพ้ืนท่ี	 เพ่ือให้เกิดระบบการจัดบริการ	 สนับสนุนทรัพยากร	

พฒันาคุณภาพบรกิาร	รับส่งต่อให้ผูต้้องขงัได้รับบรกิารทีม่คุีณภาพ	มาตรฐานของบรกิารอย่างต่อเนือ่ง

	 2.	 ลงทะเบียนสิทธิผู ้ต้องขังให้ตรงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย	 ให้ผู ้ต้องขังได้รับการ

คุ้มครองและเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล	และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับงบประมาณเหมาจ่าย

รายหัวตามประชากรที่ลงทะเบียน	

		 3.	สนบัสนนุค่าใช้จ่ายในการจัดบริการให้กบัผูต้้องขงั	โดยจดัสรรผ่านโรงพยาบาลแม่ข่าย	

(ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ	 ว่าด้วยการบริหารจัดการกองทุนฯ	

ปี	2564)		ดังนี้

	 	 3.1	ค่าบรกิารผูป่้วยนอก	(OP)	จ�านวน	1,270.31	บาทต่อประชากร	(ทีล่งทะเบียน)

	 	 3.2	ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรคพืน้ฐาน	(PPB)	จ�านวน	203.57	บาท

ต่อประชากร

	 	 3.3	ค่าบริการสร้างเสริมสุขภาพ	ป้องกนัโรคของเขตพืน้ท่ี	(PPA)	จ�านวน	4	บาท

ต่อประชากรจัดสรรผ่านโครงการเพื่อแก้ไขปัญหาในเขต	 โดยความเห็นชอบของอนุกรรมการ

หลักประกันสุขภาพเขต	(อปสข.)	

	 	 3.4	 ค่าบริการผู้ป่วยใน	 (IP)	 โรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง	 HIV	 Aids	 ไตวาย	 โรคเรื้อรัง	

จัดสรรตามผลงานบริการ

	 	 3.5	ค่าบริการส�าหรับตรวจคัดกรองวัณโรค	(TB)	ในผูต้้องขงัสทิธหิลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	จัดสรรตามผลงานบริการให้หน่วยบริการเพือ่การค้นหา	(CXR)	และการตรวจวนิจิฉยัวณัโรค		

	 	 3.6	ค่าบริการตรวจคัดกรอง	COVID-19	ส�าหรับกลุ่มเสี่ยง	(ตามหลักเกณฑ์

ที่กรมควบคุมโรคก�าหนด)	กับค่าบริการที่เกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขังที่ป่วย	

	 	 	 3.7	 การสนับสนุนการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	

คัดกรอง	เฝ้าระวังโรคเชิงรุกส�าหรับผู้ต้องขัง	จากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น	(กปท.)

	 4.	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีบทบาทในการสนับสนุนโครงการ

ตามพระราชด�าริของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	“โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ด	ี

เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์”	 โดยสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ส�าหรับค่าบริการสาธารณสุขให้กับหน่วยบริการที่ให้การดูแลแก่ผู้ต้องขังในความรับผิดชอบ

ตามข้อ	3.1-3.7	และการก�ากบัตดิตามการเข้าถงึบรกิารทีส่�าคัญของผู้ต้องขงัตามชดุสิทธปิระโยชน์ฯ	

ทีพึ่งจะได้รบัเทยีบเท่าบคุคลภายนอกเรือนจ�า

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 1.2 การเข้าถึงสิทธิการรักษาของผู้ต้องขังกรณีสิทธิบัตรประกันสังคม
	 เรอืนจ�า	ทณัฑสถานแต่ละแห่ง	สามารถประสานส�านกังานประกันสงัคมจงัหวดั	เพือ่ขอย้าย

สทิธปิระกันสังคมของผูต้้องขงัเข้าไปทีโ่รงพยาบาลในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	สทิธปิระกันสงัคมยงัคุ้มครอง

เมือ่ออกจากงานต่ออีก	 6	 เดือน	 และผู้ประกันตนสามารถขอเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ตาม

ความสมคัรใจ	โดยให้กรอกแบบเลอืกสถานพยาบาลในการรบับรกิารทางการแพทย์	(สปส.9-02)	

ยื่นต่อส�านักงานประกันสังคมในพื้นที่หรือกรอกและยื่นแบบฟอร์มทางอิเล็กทรอนิกส์

 1.3 กรณีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ 
	 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง	 ที่	 กค	 0416.4/22216	 ลงวันที่	 17	 พฤษภาคม	 2564	

เรื่อง	 ขอหารือเรื่องสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 กรณีข้าราชการเป็นผู้ต้องขัง

อยูร่ะหว่างพิจารณาคดี	โดยมีเนื้อหา	ดังนี้	

	 1.	หากข้าราชการท่ีถกูกล่าวหากระท�าความผดิทางกฎหมายและเป็นผูต้้องขงัอยูร่ะหว่าง

พิจารณาคดีในเรือนจ�าและทัณฑสถานยังมีสถานะเป็นผู ้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ	

สามารถเบิกเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลจากทางราชการได้ท้ังในระบบเบิกจ่ายตรง

กบัสถานพยาบาลทีเ่ข้าร่วมโครงการเบกิจ่ายตรงกบักรมบัญชีกลาง	และกรณสี�ารองจ่ายเงนิไปก่อน	

สามารถน�าหลักฐานการรับเงินยื่นขอเบิกที่ส่วนราชการต้นสังกัดได้

	 2.	หากผู้ต้องขังไม่มีสถานะเป็นข้าราชการแล้ว	ผู้ต้องขังจึงไม่มีสถานะเป็นผู้มีสิทธิ

ตามพระราชกฤษฎกีาฯ	ดงันัน้	จึงไม่มสิีทธเิบกิเงนิสวัสดกิารเกีย่วกับการรกัษาพยาบาลจากทางราชการ

	 3.	กรณีที่ผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน	เนื่องจากถูกกล่าวหา

ว่ากระท�าผิดวินัยอย่างร้ายแรงน้ัน	หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงิน

สวสัดกิารรกัษาพยาบาล	พ.ศ.	2553	ก�าหนดให้ผูม้สีทิธต้ิองทดรองจ่ายเงนิค่ารักษาพยาบาลไปก่อน

และสามารถน�าหลักฐานการรับเงินยืน่ขอเบกิท่ีส่วนราชการต้นสงักัดภายใน	1	ปี	นบัแต่วนัทีก่รณี

ถึงที่สุด	หากปรากฎในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในภายหลังถูกส่ังพักราชการหรือให้ออกจาก

ราชการไว้ก่อน	 โดยเจตนารมณ์เพื่อป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากสถานะแห่งสิทธิ

ทีไ่ม่แน่นอน	โดยทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัการกระท�าความผดิอาญาแต่อย่างใด	อย่างไรกด็หีากเป็นกรณี

ที่ข้าราชการกระท�าความผิดทางกฎหมายและเป็นมูลเหตุให้ต้องด�าเนินการทางวนิยัดว้ยนัน้	

การพจิารณาว่าบคุคลดงักล่าวจะสามารถใชส้ทิธเิบกิค่ารกัษาพยาบาลไดห้รอืไมจ่ะขึน้อยูก่บัขอ้เทจ็จรงิ

ในแตล่ะกรณีเนือ่งจากการด�าเนนิคดอีาญาและกระบวนการทางวนิยัเป็นคนละสว่นกนั

 

กองบริหารการสาธารณสุข
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 1.4 การเข้าถึงสิทธิการรักษาของผู้ต้องขังส�าหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
และผู้ต้องขังท่ีอยู่ในประกันสขุภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวของกระทรวงสาธารณสขุ

	 1.4.1	 ผูต้้องขงัทีอ่ยู่ในระบบประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

	 	 ผู้ต้องขังท่ีเป็นคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวท่ีอยู่ในระบบประกันสุขภาพ

ของกระทรวงสาธารณสุข	จะต้องใช้สิทธิการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการประกันสุขภาพ

ทีไ่ด้ข้ึนทะเบียนไว้	กรณทีีค่นต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวเข้ารบัการกกัขงัในเรอืนจ�าซึง่อยูต่่างพืน้ที่

กับหน่วยบริการประกันสุขภาพที่ได้ขึ้นทะเบียน	ให้โอนย้ายสิทธิการประกันสุขภาพไปยังหน่วย

บริการประกันสุขภาพในพื้นที่เดียวกับเรือนจ�า	โดยใช้แบบฟอร์มค�าร้องขอย้ายหน่วยบริการ

ประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว	(กรณีมอบอ�านาจให้บุคคลอื่นด�าเนินการแทน)		

พร้อมหนังสือมอบอ�านาจ	 ทั้งนี้	 ระยะเวลาของสิทธิการรักษาพยาบาล	 ขึ้นอยู่กับประเภท

ของการซื้อบัตรประกันสุขภาพตามที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

	 1.4.2		 ผูต้้องขงัส�าหรับบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธิ

	 	 ส�าหรับผู ้ต ้องขังบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่ได้ลงทะเบียนไว้แล้ว	

สามารถเปลี่ยนโรงพยาบาลหลักและรองได้ปีละ	 4	 ครั้ง	 โดยแจ้งความจ�านงต่อโรงพยาบาล

ปลายทางพร้อมเอกสารหลกัฐานทีก่�าหนดและการเปล่ียนโรงพยาบาลหลักและรองของผู้มีสิทธ	ิ

กรณีผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ด�าเนินการดังนี้

		 	 1.	ทัณฑสถาน/เรือนจ�า	ออกหนังสือรับรองจากเรือนจ�าพร้อมเอกสารหลักฐาน

ส�าเนาใบ	ร.ท.101	เพื่อแจ้งแก่สถานพยาบาลในเขตพื้นที่	

		 	 2.	 สถานพยาบาลส่งเอกสารหลกัฐานมายงัโปรแกรมกองทนุประกนัสขุภาพบุคคล

ทีม่ปัีญหาสถานะและสิทธ	ิกองเศรษฐกจิสุขภาพและหลกัประกนัสขุภาพ

		 	 3.	กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	ตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานผ่านโปรแกรมกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 และแจ้งผล

การอนมัุตย้ิายหน่วยบริการผ่านโปรแกรมกองทุนประกนัสขุภาพบุคคลทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธิ	

กองเศรษฐกจิสุขภาพและหลกัประกนัสขุภาพ	โดยสถานพยาบาลจะเป็นผูด้�าเนินการแจ้งผลอนมัุติ

ย้ายหน่วยบริการให้เรือนจ�าทราบต่อไป

		 	 4.	ผูต้้องขงัในเรอืนจ�าเข้ารับบริการด้านสาธารณสขุจากหน่วยบริการทีร่บัโอนย้าย

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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  1.5 ความครอบคลุมของการลงทะเบียนสิทธิของผู้ต้องขัง
	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติร่วมกับกรมราชทัณฑ์	 ได้จัดการมีระบบ

การลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาลเพ่ือให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงหลักประกันสุขภาพให้มากที่สุด	

พร้อมกับการจัดสรรงบกองทุนหลักประกันสุขภาพให้กับหน่วยบริการหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย

เพ่ือสนับสนุนการจัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กับผู้ต้องขัง	 ความครอบคลุมของการ

ลงทะเบียน	ณ	เดือนพฤศจิกายน	2563	แยกรายเขตสุขภาพ	ดังตารางที่	1	

	 จากข้อมลู	พบว่า	ความครอบคลมุของการลงทะเบียนสทิธกิารรักษาพยาบาลของผู้ต้องขงั	

จ�าแนกเป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จ�านวน	316,569	คน	จากผู้ต้องขังที่มีสิทธิจ�านวน

ทัง้สิน้	327,567	คน	คิดเป็นร้อยละ	96.65	สิทธกิารรกัษาพยาบาลกองทนุอืน่ๆ	จ�านวน	9,115	คน	

คิดเป็นร้อยละ	2.78	และกลุ่มสิทธิว่าง	(กลุ่มที่อยู่ระหว่างการลงทะเบียนเพื่อเลือกหน่วยบริการ

หรือพ้นจากสิทธิประกันสังคมฯ)	จ�านวน	1,856	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.56

ตารางท่ี	1	ความครอบคลมุของการลงทะเบยีนสทิธิของผูต้้องขัง	แยกรายเขต

ณ	เดือนพฤศจกิายน	2563

ทีม่า	:	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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		 ผู้ต้องขังที่มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 จ�านวน	316,596	คน	แยกเป็น

ลงทะเบียนสิทธิตรงกับหน่วยบริการหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายที่เรือนจ�าต้ังอยู่แล้ว	จ�านวน	

287,206	คน	อยู่ระหว่างการลงทะเบียนสิทธิและเป็นผู้ต้องขังเด็ดขาดถูกคุมขังเกิน	30	วัน	

จ�านวน	21,341	คน	และเป็นผู้ต้องขังท่ียงัไม่ได้ลงทะเบียนสทิธเิน่ืองจากคดียงัไม่สิน้สดุ	ถกูคุมขงั

ไม่เกิน	30	วัน	จ�านวน	8,049	คน

 1.6 การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการสถานพยาบาลเรือนจ�า
	 สถานพยาบาลประจ�าเรือนจ�าทัณฑสถาน	สังกัดกรมราชทัณฑ์	จ�านวน	142	แห่ง	

ได้รบัการประเมนิและขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูใินระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	

และได้มกีารจดัเครอืข่ายบรกิารกบัโรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ทีค่รบ	100%	เม่ือปีงบประมาณ	2562	

โดยเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีมีโรงพยาบาลแม่ข่ายสังกัดกระทรวงสาธารณสุข		132		แห่ง	

สังกัดกระทรวงยุติธรรม	9	แห่ง	และเอกชน	1	แห่ง		พบว่ามีการพัฒนาคุณภาพผ่านเกณฑ์

การประเมนิเพ่ิมข้ึนตามล�าดบั	แสดงดงักราฟที	่1

	 กราฟที่	1	การพัฒนาคุณภาพบริการตามเกณฑ์ปฐมภูมิ	สปสช.	ปี	2563	–	2564

	 ของสถานพยาบาลเรือนจ�า	(หน่วย	:	แห่ง)

ทีม่า	:	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

	 จากแผนภูมิ	พบว่า	ณ	ปีงบประมาณ	2564	(ด�าเนินการประเมินโดยความร่วมมือของ	

โรงพยาบาลแม่ข่าย	สสจ.	และกรรมการระดับพื้นที่	ช่วงเดือนกรกฎาคม	-	สิงหาคม	2563)	

มีสถานพยาบาลเรือนจ�าผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพบริการปฐมภูมิ	 จ�านวน	 106	 แห่ง	

(ร้อยละ	74.6)	ผ่านแบบมเีง่ือนไข	(ควรมกีารพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง)	จ�านวน	19	แห่ง	(ร้อยละ	13.4)	

และอยู่ระหว่างการพัฒนายกระดับคุณภาพบริการ	จ�านวน	17	แห่ง	(ร้อยละ	12)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ในส่วนที่อยู่ระหว่างการพัฒนาเพื่อยกระดับคุณภาพบริการ	ยังมีประเด็นด้านความครอบคลุม	

พอเพียงการจัดบริการด้วยบุคลากรทีมแพทย์และสหวิชาชีพให้เกิดคุณภาพและมาตรฐาน

ของบริการที่ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการตามสิทธิขั้นพื้นฐานและตามความจ�าเป็น

	 การพัฒนาและยกระดับคุณภาพบริการของสถานพยาบาลเรือนจ�าที่ผ ่านเกณฑ์

การประเมินคุณภาพ	 ช่วงปี	 2563	 -	 2564	 ปัจจัยส�าคัญ	 คือ	 การได้รับพระราชทานครุภัณฑ์

ทางการแพทย์จากโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	 เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์	 ให้กับ

โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ�า	ในโครงการระยะท่ี	1	จ�านวน	24	เรอืนจ�า	และโครงการระยะที	่2	

จ�านวน	19	เรอืนจ�า	มกีารจัดท�าแผนการให้บริการร่วมกนัระหว่างเรอืนจ�ากบัโรงพยาบาลแม่ข่าย	

การจัดให้บริการตามแผน	 มีระบบ	 telemed,	 conference	 case	 การก�ากับติดตาม

จากส่วนกลาง	สู่การปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมมากขึ้น

 

 2.1 ข้อมูลผู้ต้องขังเจ็บป่วย
	 จากข้อมลูสถิติด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในช่วง	 3	 ปี	 ย้อนหลงัทีผ่่านมา	 (ปีงบประมาณ	

พ.ศ.	2561	–	2563)		พบว่า	จ�านวนผูต้้องขงัทีเ่จบ็ป่วยและมาขอรบัการรกัษาทีส่ถานพยาบาล

ในเรือนจ�ามีแนวโน้มสูงขึ้น	 ทั้งนี้	 เนื่องมาจากจ�านวนผู้ต้องขังที่เพิ่มมากสูงขึ้น	 ความแออัด	

และสภาพแวดล้อมของเรือนจ�า	 ประกอบกบันโยบายของผูบ้ริหารกรมราชทณัฑ์ท่ีเน้นให้ความส�าคัญ

ในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูต้้องขงั	ส่งผลให้มีการคัดกรองโรคและการเข้าถงึการรกัษาพยาบาล

ได้มากข้ึน	 เรอืนจ�าสามารถค้นหาโรคและยตุกิารเกดิโรคหรอืให้การรกัษาได้เร็วขึน้	 อาท	ิ ไข้หวดัใหญ่	

วัณโรค	ฯลฯ	มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ส่งผลให้มีระบบการรายงานโรคที่ดีขึ้น	และหาก

ผู้ต้องขังเจ็บป่วยเกินขีดความสามารถของสถานพยาบาลเรือนจ�าให้รีบส่งออกตรวจรักษา

โรงพยาบาลภายนอกโดยเร็ว	ถงึแม้ว่าจะเป็นการเพิม่ภาระให้กบัเจ้าหน้าทีค่วบคมุเป็นอย่างมาก	

แต่การน�าผู้ต้องขังออกไปรักษาในขณะท่ียังเจ็บป่วยไม่มาก	 จะสามารถน�ากลับเข้าเรือนจ�า

ได้ภายในวนัเดียว	 (แบบไป-กลบั)	 เป็นการลดการรกัษาทีเ่รือ้รงัหรอืยาวนาน	 ไม่ต้องถกูรบัตวัไว้

รกัษาทีโ่รงพยาบาล	(แบบ	Admit)	ซึง่นอกจากจะต้องสญูเสยีก�าลงัเจ้าหน้าทีใ่นการควบคมุแล้ว	

รฐับาลยังจะต้องสูญเสยีในเร่ืองค่ารักษาพยาบาลทีอ่าจเพิม่สงูขึน้ตามไปด้วย	แสดงดงักราฟที	่2

   2. สภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในเรอืนจ�า 

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



9

	 กราฟที่	2	แสดงรายงานการเจ็บป่วยในสถานพยาบาล	ย้อนหลงั	3	ปี

	 (พ.ศ.	2561	–	พ.ศ.	2563)

 

ท่ีมา	:	กลุม่งานสง่เสริมการรักษาพยาบาล	กองบรกิารทางการแพทย	์กรมราชทณัฑ์

	 ส�าหรับการส่งผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยออกไปรักษาตัวยังโรงพยาบาลภายนอกกลับพบว่า	

มีแนวโน้มที่ลดลง	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	ทัง้นี	้ เนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที่พบผู้ป่วยติดเช้ือในหลายประเทศทั่วโลก	โดยใน

ประเทศไทยพบว่า	 เริ่มมีการระบาดมาตั้งแต่กลางเดือน	 ธันวาคม	 2562	 ส่งผลกระทบต่อ

การท�างานของทุกภาคส่วนที่ต้องเร่งหามาตรการป้องกัน	เฝ้าระวังและควบคุม	การแพร่ระบาด

ของโรคดังกล่าว	โดยกรมราชทัณฑ์ได้ออกมาตรการและด�าเนินการในเรื่องต่างๆอย่างเคร่งครัด

และต่อเนือ่ง	เพือ่ป้องกันไม่ให้มกีารแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา		2019	เข้าไปในเรอืนจ�า	

เช่น	มาตรการ	“คนในห้ามออก	คนนอกห้ามเข้า”	การแยกกักโรค	ผู้ต้องขังเข้าใหม่	การงดน�า

ผู้ต้องขังออกภายนอกเรือนจ�า	 อีกทั้งการด�าเนินกิจกรรมใดๆ	 ให้ขอความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการโรคตดิต่อจงัหวดั	และให้ถอืปฏบัิตติามมาตรการทีศ่นูย์บรหิารสถานการณ์แพร่ระบาด

ของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (ศบค.)	 และศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ภายในสถานทีค่วบคมุของหน่วยงานในสังกดักระทรวงยตุธิรรม	

(ศบค.ยธ)	และกรมราชทัณฑ์	(ศบค.รท.)	ก�าหนดอย่างเคร่งครดั	แสดงดงักราฟที	่3

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 กราฟที่	3	แสดงรายงานการส่งผู้ต้องขังป่วยออกรักษาโรงพยาบาลภายนอก

	 ย้อนหลัง	3	ปี	(พ.ศ.	2561	–	พ.ศ.	2563)	

 ท่ีมา	:	กลุม่งานสง่เสริมการรักษาพยาบาล	กองบรกิารทางการแพทย	์กรมราชทณัฑ์

	 ในรอบ	3	ปีท่ีผ่านมา	จ�านวนผูต้้องขงัป่วยทีม่ารบัการรกัษาในสถานพยาบาลของเรอืนจ�า

ทีม่าตรวจแบบไม่นอนพกัทีส่ถานพยาบาล	 เฉลีย่เดอืนละ	 178,542	 คน	 จ�านวนทีใ่ห้การรกัษา	

เฉลี่ยเดือนละ	213,738	ครั้ง	นอนพักในสถานพยาบาล	เฉลี่ยเดือนละ	6,977	คน	ผู้ต้องขังป่วย

ที่ส่งออกไปรักษายังโรงพยาบาลภายนอก	กรณีไป-กลับ	เฉลี่ยเดือนละ	5,148	ครั้ง	Admit	หรอื

นอนพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลภายนอก	เฉลีย่เดอืนละ	896	ครัง้

	 ดงัน้ัน	จ�านวนผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยในแต่ละเดอืน	พบว่า	ร้อยละ	49.39	ของจ�านวนผูต้้องขงั

ทัง้หมดจะมอีาการเจบ็ป่วยเลก็น้อยท่ัวไป	ในขณะทีป่ระมาณ	ร้อยละ	1.93	ทีต้่องนอนพกัค้างอยู่

ในสถานพยาบาลของเรือนจ�า	 และมีผู้ต้องขังบางส่วนที่เกินศักยภาพของเรือนจ�า	 จ�าเป็นต้อง

ส่งออกรักษา	 โดยโรคที่ผู้ต้องขังมาตรวจรักษาที่สถานพยาบาลในเรือนจ�า	 ส่วนใหญ่จะเป็น

โรคพื้นฐาน	เช่น	โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคของระบบกล้ามเนื้อ	โรคผิวหนัง	เหงือกและฟัน	

โรค	NCDs	เช่น	ความดันโลหิตสูง	ส่วนโรคที่ต้องส่งออกรักษาโรงพยาบาลภายนอก	จะเป็น

โรคติดต่อเรื้อรัง	 (เช่น	 วัณโรค	 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง	 ไตวายเรื้อรัง)	 โรคของเนื้องอก	 โรคหัวใจ	

ความผิดปกติของสายตา	 และโรคทางจิตเวช	 นอกจากนี้	 ยังพบโรคระบาดตามฤดูกาล	 เช่น	

ไข้หวดัใหญ่	อีสุกอีใส	หัด	ตาแดง	ไข้เลือดออก	เป็นต้น

	 ซ่ึงในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	สถติขิองการเจบ็ป่วยเป็นโรคใน	10	อนัดบัแรก	ทีพ่บบ่อย	คอื	

	 อันดับที่	1	ติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน	เฉลี่ยเดือนละ	25,620	คน	(ร้อยละ	10.98)	

	 อันดับที่	2	ปวดกล้ามเนื้อ	เฉลี่ยเดือนละ	18,765	คน	(ร้อยละ	8.77)

	 อันดับที่	3	ผื่นคัน	ผื่นแพ้	เฉลี่ยเดือนละ	18,827	คน	(ร้อยละ	8.02)	

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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		 อันดับที่	4	ไข้หวัด	เฉลี่ยเดือนละ	17,003	คน	(ร้อยละ	7.19)

	 อันดับที่	5	โรคเหงือกและฟัน	เฉลี่ยเดือนละ	13,151	คน	(ร้อยละ	5.62)	

	 อันดับที่	6	ไข้	เฉลี่ยเดือนละ	12,976	คน	(ร้อยละ	5.48)

	 อันดับที่	7	โรคความดันโลหิตสูง	เฉลี่ยเดือนละ	10,065	คน	(ร้อยละ	4.25)	

	 อันดับที่	8	ไอ	เฉลี่ยเดือนละ	8,405	คน	(ร้อยละ	3.56)

	 อันดับที่	9	ปวดศีรษะ	นอนไม่หลับ	เฉลี่ยเดือนละ	7,485	คน	(ร้อยละ	3.22)	

	 อันดับที่	10	แพ้อากาศ	เฉลี่ยเดือนละ	6,662	คน	(ร้อยละ	2.92)

 2.2 สถานการณ์ปัญหาด้านสุขภาพจิตในเรือนจ�า
	 ปัจจุบันผู้ต้องขงัในเรือนจ�าสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพจติและจติเวชมากขึน้	เนือ่งจาก

มกีารจัดบรกิารด้านสขุภาพจติและจติเวชอย่างเป็นระบบ	 จากการส�ารวจการให้บรกิารสขุภาพจิต

และจติเวชในเรอืนจ�า	 ณ	 วนัท่ี	 4	 มถุินายน	 2564	 พบว่า	 มีจ�านวนผูต้้องขังป่วยจติเวช	 จ�านวน	

4,618	 ราย	คิดเป็นร้อยละ	1.49	ของจ�านวนผู้ต้องขังทั้งหมด	และในจ�านวนนี้ได้รับบริการ

ตรวจรกัษาผ่านระบบ	 telepsychiatry	 จ�านวน	1,042	 ราย	และ	 รบับริการตรวจรกัษาโดยตรง

จากแพทย์	จ�านวน	2,275	ราย	โดยพบว่า	ผู้ต้องขังส่วนใหญ่	ได้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นโรคจิต	

โรคสารเสพตดิ	โรคทางอารมณ์	และโรควติกกังวลมากท่ีสดุตามล�าดบั	ดงัตารางที	่2

 ตารางท่ี	2	การให้บริการสุขภาพจิตและจติเวชส�าหรบัผู้ต้องขงัในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน

	 แยกตามประเภทเขตสุขภาพ	(จ�านวน	13	เขตสขุภาพ)

ทีม่า	:	กรมสขุภาพจติ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 2.3 สถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ�า
	 จากข้อมลูการส�ารวจด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมในเรอืนจ�า	ปี	2564	จ�านวน	135	แห่ง	พบว่า	

ความแออัดของเรือนจ�า	 (คิดจากการเปรียบเทียบจ�านวนผู้ต้องขังตามโครงสร้างกับจ�านวน

ผู้ต้องขังที่มีอยู่ตามจริง)	 เรือนจ�าที่มีความแออัด	 (อัตราเกลี่ยผู้ต้องขังแบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย	

1.20	ตารางเมตรต่อคน	ผู้ต้องขังหญิง	1.10	ตารางเมตรต่อคน)	 ร้อยละ	48.1	ความเพียงพอ

ของส้วมในเรือนจ�า	 ร้อยละ	 100	 ประเด็นแหล่งน�้าดื่มส่วนใหญ่พบว่า	 เรือนจ�าใช้น�้าดื่ม

จากเครื่องกรองน�้า	ร้อยละ	83.1	จากน�้าจากประปาร้อยละ	68.4	น�้าจากบรรจุขวด/ถัง	20	ลิตร	

ร้อยละ	38.2	และน�้าจากบาดาล	ร้อยละ	1.4	ความเพียงพอของน�้าดื่ม	พบว่า	ส่วนใหญ่เรือนจ�า

มีความเพียงพอ	ร้อยละ	97.1	 ในด้านของน�้าใช้	 แหล่งน�้าใช้ส่วนใหญ่มาจากการประปา

ทกุภาคส่วน	ร้อยละ	85.2	น�า้จากบ่อบาดาล	ร้อยละ	56.6	น�า้จากผวิดนิ	ร้อยละ	6.6	และน�า้จาก

ประปาที่เรือนจ�าผลิตเอง	ร้อยละ	1.4	ความเพียงพอของน�้าใช้	พบว่า	ส่วนใหญ่เพียงพอ	คิดเป็น

ร้อยละ	91.1	ไม่เพียงพอ	เพียงร้อยละ	8.9

	 ในประเดน็การจัดการขยะ	พบว่า	เรือนจ�ามีการคดัแยกขยะ	ร้อยละ	98.5	การน�าไปก�าจัด	

ส่วนใหญ่	 ร้อยละ	88.2	รวบรวมส่งให้หน่วยงานท้องถิน่	 (อบต./เทศบาล)	ไปก�าจดั	มีการฝังกลบ	

ร้อยละ	18.4	มีการเผา	ร้อยละ	11	และจ้างเหมาเอกชนน�าขยะไปทิ้ง	ร้อยละ	0.7	ส่วนการน�า

ขยะไปใช้ประโยชน์	พบว่า	เรือนจ�าที่มีการน�าขยะไปใช้ประโยชน์	ร้อยละ	86	

	 โดยสรุปแล้ว	 เรือนจ�าส่วนใหญ่มีการด�าเนินการด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	

โดยปัจจัยที่จะท�าให้สามารถด�าเนินการได้มีหลายปัจจัย	 ได้แก่	 งบประมาณจากส่วนกลาง	

จ�านวนบคุลากรผู้ปฏบิตังิานในเรือนจ�า	ข้อจ�ากดัด้านพ้ืนทีใ่นการรองรบัจ�านวนผูต้้องขงั	ซึง่ปัจจยั

เหล่านี้ส่งผลโดยตรงให้แต่ละเรือนจ�ามีการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

 2.4 สถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของโควิด 19 ในเรือนจ�า

	 จากการแพร่ระบาดของโควิด	 19	 ในประเทศไทย	 พบว่า	 ในช่วงต้นเดือนพฤษภาคม	

พ.ศ.	2564	ประเทศไทยพบผูต้ดิเชือ้โควดิ	19	ในเรอืนจ�าทัว่ประเทศเพิม่มากขึน้	แม้ในเรอืนจ�า

จะมีลักษณะเป็นพ้ืนท่ีปิดท่ีดูเหมือนว่าจะสามารถควบคุมป้องกันไม่ให้ได้รับเช้ือจากภายนอก

แพร่เข้าสู่เรือนจ�าอย่างเด็ดขาดได้	 แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่ง่ายดายเช่นนั้น	 เนื่องจากหน่วยงาน

ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมปริมาณบุคคลเข้า-ออกได้	100%	อีกทั้งยังมีการรับผู้ต้องขังเข้ามาใหม่	

สภาพความแออัดของเรือนจ�า	 และการสับเปลี่ยนของเจ้าหน้าที่หมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา

จึงมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดการแพร่เชื้อเข้าสู่เรือนจ�าไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



13

	 จ�านวนสถติขิองผูต้้องขังท่ีตดิเชือ้โควดิ	19	ในเรือนจ�าทัว่ประเทศ	ตดิเชือ้สะสม	39,773	ราย	

และมีผู้ป่วยที่รักษาหายสะสม	36,507	ราย	(คิดเป็น	91.8%)	อยู่ระหว่างการรักษา	2,896	ราย	

เสียชีวิตสะสม	47	ราย	(คิดเป็น	0.1%)	(ข้อมูลจากศูนย์บัญชาการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	กรมราชทัณฑ์	เมื่อวันที่	20	กรกฎาคม	2564)

	 โดยสรุปแล้วการป้องกันการแพร่ระบาดโควิด	 19	 ในเรือนจ�า	 ต้องเน้นการเฝ้าระวัง	

ป้องกันและรักษาผู้ติดเชื้ออย่างรวดเร็ว	และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่ระบาด

อย่างรอบคอบในทุกจดุ	โดยเฉพาะการเตรียมรบัมือกบัการระบาดภายนอกอย่างใกล้ชดิ	รวมทัง้

การด�าเนินการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อโควิด	19	ให้แก่ผู้ต้องขัง	บุคลากร	และเจ้าหน้าที่

อย่างครอบคลุม

 

 นับตั้งแต่มีมติคณะรัฐมนตรี	 วันที่	 17	พฤศจิกายน	 2558	 กระทรวงสาธารณสุข

ได้ด�าเนินงานด้านบริหารจัดการ	ระบบบริการสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ดังนี้

	 ในส่วนของกรมราชทัณฑ์	 ได้ด�าเนนิงานการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขงั

ในเรือนจ�า	ดังนี้

	 1.	ร่วมจัดท�าแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ฉบับปรับปรุง	

พ.ศ.	 2562	 เพื่อให้เรือนจ�าและหน่วยงานที่เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในการ

จัดบริการสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขัง	และปรุงฉบับใหม่ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	เพื่อน�าไปใช้

ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565

	 2.	จัดท�าหนังสือแจ้งเรือนจ�าในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า	

ตามมติคณะรฐัมนตรี	 โดยให้ความร่วมมอืในการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการและจดัท�าแผนปฏบิติัการ

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู ้ต้องขังในเรือนจ�าร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	

และโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่	 โดยให้รายงานกรมราชทัณฑ์ทราบ	 เพื่อส่งต่อข้อมูลไปยัง

กระทรวงสาธารณสุขน�าไปใช้ในการติดตามผลการด�าเนินงานตามแผนปฏิบัติการฯ	ดังกล่าว

	 3.	จดัระบบบรกิารดแูลสขุภาพผู้ต้องขังเจ็บป่วยเรือ้รงัและเป็นโรคตดิต่อ	ซึง่จ�าเป็นต้องได้รบั

การรักษาอย่างต่อเนื่อง	โดยโรคที่ส�าคัญ	ได้แก่	โรคเอดส์	วัณโรค	และโรคจิต	ในกรณีผู้ต้องขัง

พ้นโทษทางเรือนจ�าได้ประสานกับพื้นท่ีและรายงานข้อมูลไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

และประสานไปยังโรงพยาบาลที่ผู้ต้องขังจะไปรักษาเมื่อปล่อยตัวพ้นโทษ

   3.  การด�าเนินงานด้านบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ
        ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 4.	 เชื่อมโยงข้อมูลทางเทคโนโลยีระหว่างกรมราชทัณฑ์และส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติมาอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งปัจจุบันกรมราชทัณฑ์มีการเชื่อมต่อข้อมูลกับ	สปสช.	

แล้วในรปูแบบของ	Web	 Service	 โดยมกีารเคลือ่นไหวของข้อมูลวันละประมาณ	 2,000	 คน	

และพัฒนาระบบให้สถานพยาบาลเรือนจ�าและทัณฑสถานสามารถตรวจสอบสิทธิได้เองแล้ว

	 5.	 ด�าเนินการเพื่อให้เข้าถึงสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง	 (ผู้ต้องขังที่มีเลข	 13	 หลัก)	

และการย้ายสิทธิการรักษาอัตโนมัติ	 เพื่อให้ผู ้ต ้องขังได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาล

ตามชดุสทิธปิระโยชนป์ระกันสุขภาพทันที

	 6.	 บรหิารจดัการในการจดัสรรยารักษาโรคและเวชภณัฑ์ทีใ่ช้สิน้เปลอืงจากโรงพยาบาล

แม่ข่ายที่ดูแลรับผิดชอบเรือนจ�า	 ให้แก่	 แดนพยาบาล	 หรือห้องพยาบาลประจ�าเรือนจ�า	

ตลอดจนการจัดส่งแพทย์เข้าไปตรวจในเรือนจ�าเป็นครั้งคราว	 ซึ่งปัจจุบันภายหลังที่ได้มี

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์	ส่งผลให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึง

การรักษาได้เพิ่มมากขึ้น

	 7.	 จัดท�าบันทึกความร่วมมือ	 (MOU)	 ระดับประเทศ	 ระหว่าง	 กระทรวงสาธารณสุข	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 และกรมราชทัณฑ์	 เพื่อพัฒนาการจัดบริการ

ปฐมภูมิในเรือนจ�า	 ซึ่งเป็นเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�าในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ	ทีร่บัผดิชอบในการให้บริการทีค่รอบคลุม	มีคุณภาพและต่อเนือ่ง	ทัง้การส่งเสรมิสุขภาพ	

การป้องกนัควบคมุและก�าจัดโรค	การรักษาพยาบาล	การฟ้ืนฟ	ูสมรรถภาพและคุ้มครองผูบ้รโิภค

ด้านสาธารณสุข	 โดยได้จดัท�าพิธลีงนามบนัทึกความร่วมมือเพือ่พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ

ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	เมื่อวันที่	22	มกราคม	2562

	 8.	จัดท�าแนวทางการตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการร่วมให้บริการเฉพาะ

ส�าหรบักรมราชทณัฑ์	 เพือ่พฒันาสถานพยาบาลเรอืนจ�าให้เทียบเท่ากบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�าบล	และปัจจุบันสถานพยาบาลเรือนจ�าทั่วประเทศได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรียบร้อยแล้ว

	 9.	จัดให้มสีถานท่ีควบคุมผูต้้องขงัป่วยทีต้่องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลภายนอกเรอืนจ�า	

ปัจจุบนัมจี�านวน	89	แห่ง	และจัดให้มช่ีองทางพิเศษในการตรวจรกัษา	ปัจจุบันมีจ�านวน	115	แห่ง

	 10.	จัดให้มีแดนแรกรับส�าหรับผู้ต้องขังเข้าใหม่หรือรับย้าย	 เพื่อใช้เป็นที่กักตัวตรวจ

คัดกรองโรคก่อนเข้าสู่แดน

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 11.	จัดให้มีการลงบันทึกข้อมูลผู ้ต้องขังด้านการรักษาพยาบาลในระบบ	รท.	101	

และการลงข้อมลูการตรวจรักษาในระบบโปรแกรมการรกัษาของกระทรวงสาธารณสขุ	 โดยได้จดั

ให้มีคอมพิวเตอร์พร้อมสายแลนให้กับสถานพยาบาลทุกเรือนจ�าเรียบร้อยแล้ว

	 12.	 จัดให้มีการตรวจรักษาผ่านระบบเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลส�าหรับผู ้ต้องขัง	

(Telemedicine)	 ในเรือนจ�า	 ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลรับผิดชอบเรือนจ�าในพื้นที	่

ซึ่งปัจจุบันมีการใช้งาน	Telemedicine/Telepsychiatry	แล้ว	จ�านวน	72	แห่ง	ผู้ต้องขังได้รับ

บรกิาร	จ�านวน	15,050	คน	(ข้อมูล	ณ	เดอืนเมษายน	2564)	ซึง่ลดลงจากเดิม	เนือ่งจากสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด	19	ในพื้นที่	ท�าให้ทั้งทางโรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ�าบางแห่ง

จะต้องเร่งมาด�าเนินการในเรื่องที่เร่งด่วน	เช่น	โรงพยาบาลสนามก่อน

	 13.	 จัดให้มกีารพัฒนาบคุลากรด้านสาธารณสขุทีต้่องปฏบิตังิานในเรอืนจ�า	 โดยเฉพาะ

การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า	 (อสรจ.)	 และได้มีการจัดท�าบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมอื	(MOU)	ร่วมกับกรมราชทัณฑ์ในการ	ด�าเนนิงานด้านการอบรมอาสาสมัครในเรอืนจ�า	

ในปีงบประมาณ	 2561	 ต่อมาเม่ือมีโครงการพระราชด�าริ	 คือ	 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	

ท�าความ	 ดี	 เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์	 กรมราชทัณฑ์ได้รับความร่วมมือในการพัฒนาบุคลากร

ด้านสาธารณสุข	ดงันี้

	 	 13.1	 กรมราชทัณฑ์	 ร่วมกับ	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กรมอนามัย	

กรมควบคุมโรค	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	และกรมสุขภาพจิต	กระทรวงสาธารณสุข	

ปรับปรุงหลักสูตรอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	 (อสรจ.)	 ให้มีความเหมาะสม	 ครอบคลุม	

กระชับมากยิ่งขึ้น	จากเดิม	8	หมวดวิชา	43	ชั่วโมง	เป็น	5	หมวดวิชา	20	ชั่วโมง	และเพิ่มเติม

เน้ือหาเฉพาะทางตามบริบทของแต่ละเรือนจ�า	 จะท�าให้เกิดการพัฒนางานด้านอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเรือนจ�าที่มีความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

	 	 13.2	พัฒนาหลักสูตรครูฝึกอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)	หรือครู	ก.	

ส�าหรับบุคลากรของกรมราชทัณฑ์	 ให้มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้	 และจัด

กระบวนการเรียนรู้ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)

	 	 13.3	 จัดให้มีอัตราก�าลัง	 (จ�านวน	 อสรจ.)	 ที่เพียงพอตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	

โดยจดัให้	อสรจ.	1	คน	ต่อผู้ต้องขัง	50	คน	มกีารปรบัหลกัเกณฑ์คณุสมบัตขิองผูเ้ข้ารบัการอบรม	

เพ่ือให้เรือนจ�าสามารถผลิต	 อสรจ.	 ทดแทน	อสรจ.	ที่ปล่อยตัวพ้นโทษ	และปรับเกณฑ์

การจัดอบรม	โดยให้จัดการอบรมเพิ่มจากเดิม	ปีละ	1	ครั้ง	เป็นปีละ	2	ครั้ง

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 	 13.4	 มีการถ่ายท�าวีดีโอระหว่างการอบรมหลักสูตร	 ครู	 ก.	 (ตลอดหลักสูตร)	

โดยกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 กระทรวงสาธารณสุข	 และกรมอนามัย

ด�าเนินการจัดท�าสื่อ	 ทูลเกล้าถวายพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ	 เพื่อพระราชทานให้กับ

กรมราชทัณฑ์	ส�าหรับน�าไปใช้เป็นวีดีโอสื่อการเรียนการสอนต้นแบบในการให้ความรู้	ทบทวน

บทเรียน	รวมทั้งเป็นเทคนิคการสอนหลักสูตร	อสรจ.

	 14.	 การแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังที่ไม่มีสิทธิด้านการรักษาพยาบาล	 (ผู้ต้องขังที่ไม่มีเลข	

13	หลักและผู้ต้องขังต่างชาติ)	ซึ่งกรมราชทัณฑ์ได้จัดท�า	“ข้อเสนอเชิงนโยบายการจัดระบบ

ประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะ	บุคคลและผู้ต้องขังต่างด้าวในเรือนจ�า”	เสนอ

เข้าประชมุคณะรฐัมนตรี	และคณะรัฐมนตรีมมีต	ิเม่ือวันที	่25	พฤษภาคม	2564	ดงันี้

	 	 (1)	อนุมัติในหลักการให้มีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังที่มี

ปัญหาทางสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า	 โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดระบบ

ดังกล่าวไปพลางก่อน	 ส�าหรับงบประมาณในการด�าเนินการให้เป็นไปตามความเห็นของ

ส�านักงบประมาณ

	 	 (2)	 ให้กระทรวงยตุธิรรม	 (กรมราชทณัฑ์)	 เป็นหน่วยงานหลักในการจดัประชมุ

หารือร่วมกบั	กระทรวงการคลัง	กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์	กระทรวง

มหาดไทย	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านกังบประมาณ	ส�านกังานคณะกรรรมการกฤษฎกีา	ส�านกังาน

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เพือ่พจิารณาก�าหนดแนวทางในการจัด

ระบบบรกิารและระบบหลกัประกนัสขุภาพส�าหรบัผู้ต้องขงัทีมี่ปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าว

ในระยะยาว	 ให้ได้ข้อยตุท่ีิชดัเจนและเป็นรูปธรรม	 เช่น	 หน่วยงานหลกัในการดแูลระบบบรกิาร

และระบบประกนัสุขภาพ	 อัตราค่ารักษาพยาบาลทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม	 เป็นต้น	 โดยให้ได้รบั

ความเหน็ของกระทรวงการคลัง	 กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์	 กระทรวง

สาธารณสุข	ส�านกังบประมาณ	ส�านกังานคณะกรรรมการกฤษฎกีา	ส�านกังานสภาความมัน่คงแห่งชาติ	

และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 รวมทั้งข้อสังเกตของส�านักงานคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติไปประกอบการพิจารณาด�าเนินการ	 ทั้งนี้	 ให้ด�าเนินการเป็นไปตาม

ข้อกฎหมาย	กฎ	ระเบยีบ	ข้อบงัคับ	ประกาศ	และมตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วข้องอย่างเคร่งครดั

	 	 (3)	ให้กระทรวงยุตธิรรม	(กรมราชทณัฑ์)	ร่วมกับส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ	กระทรวง

มหาดไทย	 (กรมการปกครอง)	 และหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องพจิารณาก�าหนดแนวทางในการตรวจสอบ

และยนืยันตวัตนของผู้กระท�าความผิดให้ถูกต้อง	ชดัเจน	ตัง้แต่กระบวนการจบักมุและตรวจสอบ

ประวัต	ิรวมทัง้แนวทางการแก้ไขปัญหาในกรณีทีไ่ม่สามารถยนืยนัตัวตนของผู้กระท�าความผดิได้

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 (4)	 ให้กระทรวงยุติธรรม	 (กรมราชทัณฑ์)	 เร่งจัดท�าแนวทางการบริหารจัดการ

เพื่อรองรับสถานการณ์	 กรณีที่มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นในเรือนจ�า	 เช่น	 โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	2019	 (COVID	–	19)	 ให้มีความรัดกุม	รอบคอบ	และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์

การป้องกนัและรักษาโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีกระทรวงสาธารณสขุก�าหนดอย่างเคร่งครัด	เพือ่ใช้เป็น

แนวทางในการควบคุมกรณีเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานท่ัวประเทศต่อไป	

การจัดท�าแนวทาง	การตรวจประเมินเพื่อขึ้นทะเบียนหน่วยบริการร่วมให้บริการเฉพาะส�าหรับ

กรมราชทัณฑ์	 เพื่อพัฒนาสถานพยาบาลเรือนจ�าให้เทียบเท่ากับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลปัจจุบันสถานพยาบาลเรือนจ�าทั่ว	 ประเทศได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว

	 เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในบริบท	จงึควรทราบความหมายของค�าทีเ่กีย่วข้อง	ดงันี้	

 อนามัยเรอืนจ�า	ตามนยิามของของกรมราชทณัฑ์	จะครอบคลมุถงึ

		 1.	ทีอ่ยู่หลบันอนต้องสะอาด	

	 2.	อาหารการกนิและน�า้ดืม่ท่ีสะอาดปราศจากเชือ้โรคและสิง่ปนเป้ือน	

	 3.	ความสะอาดของโรงเลีย้ง	มโีต๊ะอาหารให้นัง่รบัประทาน	

	 4.	สถานพยาบาลต้องได้มาตรฐาน	(ของกรมราชทณัฑ์)	

	 5.	การก�าจดัขยะมลูฝอยและสิง่ปฏกิลูต้องได้มาตรฐาน

 เรือนจ�า	หมายความว่า	 ท่ีซึง่ใช้ควบคมุ	ขงั	หรอืจ�าคกุผูต้้องขงักบัทัง้สิง่ทีใ่ช้ต่อเนือ่งกนั

และให้หมายความรวมถึงที่อ่ืนใด	ซึ่งรัฐมนตรีได้ก�าหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษา

วางอาณาเขตไว้โดยชดัเจนด้วย	(ตามมาตรา	4	ในพระราชบญัญตัริาชทณัฑ์	พทุธศกัราช	2560)

 สถานกักขัง หมายความว่า	สถานท่ีท่ีรัฐมนตรไีด้ก�าหนดและประกาศใช้ในราชกจิจานุเบกษา
ในการคมุขงั	ผูต้้องกกัขัง	(ตามระเบยีบกรมราชทณัฑ์ว่าด้วยการปฏบัิตต่ิอผูต้้องกักขงั	พ.ศ.	2554)

 ผู้ต้องขัง	หมายความรวมถึง	นักโทษเด็ดขาด	คนต้องขัง	และคนฝาก	(ตามมาตรา	4	

ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์	พุทธศักราช	2560)

  นักโทษเด็ดขาด หมายความว่า	บุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามหมายจ�าคุกภายหลังค�าพิพากษา

ถึงที่สุด	และให้หมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามค�าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษด้วย	

(ตามมาตรา	4	ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์	พุทธศักราช	2560)

   4. ค�านิยามทีเ่กีย่วข้อง

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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  คนต้องขัง	หมายความว่า	บคุคลซึง่ถกูขงัไว้ตามหมายขงั	(ตามมาตรา	4	ในพระราชบัญญัติ

ราชทณัฑ์	พทุธศกัราช	2560)

  คนฝาก	 หมายความว่า	 บคุคลซ่ึงถูกฝากให้ควบคมุไว้ตามประมวลกฎหมายวธีิพจิารณา

ความอาญา	 หรอืกฎหมายอ่ืนโดยไม่มหีมายอาญา	 (ตามมาตรา	 4	 ในพระราชบัญญัตริาชทณัฑ์	

พทุธศักราช	2560)

  ผู้ต้องกักขัง	 หมายความว่า	 ผู ้ที่ถูกกักขังตามหมายกักขังของศาล	 (ตามระเบียบ

กรมราชทณัฑ์	ว่าด้วยการปฏบิตัต่ิอผูต้้องกกัขงั	พ.ศ.	2544)

  สถานพยาบาลเรือนจ�า	 หมายถงึ	สถานทีส่�าหรบัให้บรกิารด้านสขุภาพให้กบัผูต้้องขงั

ป่วยในเรือนจ�า

  พยาบาลอนามัยเรือนจ�า	 หมายถึง	 ผู ้ให้การบ�าบัดรักษาขั้นต้นแก่ผู ้ต้องขัง	 ดูแล	

ควบคมุและด�าเนนิงานอนามยั	อาชวีอนามยั	สขุาภบิาลเรอืนจ�าและสิง่แวดล้อม	 ให้การแนะน�า

แก่ผู ้บริหาร	 ในการส่งตัวผู ้ต้องขังป่วยออกไปรักษาพยาบาลภายนอกเรือนจ�า	 ตลอดจน

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

  อสรจ.	หมายถึง	อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	มีหน้าที่ช่วยเหลือพยาบาลในการ

	 1.	น�านโยบายไปสู่การปฏิบัติ	เพื่อพัฒนาและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องในพื้นที่

	 2.	เป็นผู้สื่อข่าวสารด้านสาธารณสุขระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังในเรือนจ�า

	 3.	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองและถ่ายทอดความรู้	ตลอดจนโน้มน้าวเพื่อน

ผู้ต้องขังในเรือนจ�าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 4.	ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	โดยให้ค�าแนะน�า	ถ่ายทอดความรู้แก่ผู ้ต้องขัง

ในเรือ่งเกีย่วกบัการสร้างสุขภาพพลานามยัให้แขง็แรง	ตลอดจนการสขุาภบิาลอนามัยสิง่แวดล้อม	

เพ่ือให้เกิดการเจ็บป่วยน้อยที่สุด

	 5.	 เป็นจิตอาสาและช่วยเหลอืพยาบาลในการให้บรกิารสาธารณสขุเบือ้งต้นแก่กลุม่ผูต้้องขงั	

เช่น	การคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น	การปฐมพยาบาลเบื้องต้น	การส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล

เรือนจ�า	 และการดูแล	 ติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมาจากสถานพยาบาล	 ภายใต้การดูแล

ของเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�า

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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  สิทธิด้านการรักษาพยาบาล	 หมายถึง	 ความชอบธรรมที่บุคคลมีสิทธิในระบบ

หลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	 ส�าหรับบคุคลท่ีมสีญัชาติไทย	 มีเลขประจ�าตวัประชาชน	 13	 หลกั	

และไม่มสีวสัดกิารด้านการรกัษาพยาบาลอ่ืนใดท่ีรฐัจดัให้	 ทัง้การสร้างเสรมิสุขภาพ	 การป้องกนัโรค	

การตรวจวนิจิฉยั	การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ	ทีจ่�าเป็นต่อสุขภาพและการด�ารงชีวติ	

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2545

 ระบบบรกิารสาธารณสขุในเรือนจ�า	 หมายถึง	 การให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�า	ทัง้ด้านการส่งเสริม	ป้องกนั	รักษา	ฟ้ืนฟสูขุภาพอย่างมีคณุภาพ	ปลอดภยั	ได้มาตรฐาน	

ครอบคลุมสิทธิประโยชน์ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 โดยให้ความส�าคัญต่อการพัฒนา

ศักยภาพของสถานพยาบาลในเรือนจ�า	 มีระบบสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพจากหน่วยบริการ

ทีแ่ม่ข่ายท�างานเช่ือมประสานกนั	ท้ังภายในกรมราชทณัฑ์	กระทรวงสาธารณสขุ	และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

 กลุม่เปราะบาง	หมายถงึ	กลุม่ประชากรซึง่มีความต้องการทางด้านสขุภาพแต่มีข้อจ�ากดั

ในการเข้าถงึบรกิารด้านสุขภาพ	 ไม่มหีลักประกันสขุภาพ	 เป็นประชากรชายขอบซึง่อาจถกูตีตรา

หรือถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมหรือถูกกักก้ันออกจากสังคมในทางใดทางหนึ่ง	 เช่น	 คนยากจน	

คนไร้รัฐ	ชาติพันธุ์กลุ่มน้อย	แรงงานข้ามชาติ	เด็กก�าพร้า	คนข้ามเพศ	เกย์	เลสเบี้ยน	ผู้ได้รับ

การผ่าตัดแปลงเพศ	ผูข้ายบริการทางเพศ	ผูใ้ช้ยาเสพตดิ	ผูเ้คยได้รบัโทษจ�าคกุ	หรอืพ้นโทษแล้ว	

เป็นต้น	 ท�าให้ได้รับบริการที่มีคุณภาพไม่เพียงพอที่จะตอบสนองต่อความต้องการทางด้าน

สุขภาพในระยะยาว

ท่ีมา	:	กลุม่งานส่งเสรมิการรักษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพ	

กองบรกิารทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ์

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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บทท่ี 2
กฎหมาย พนัธกรณี 

อนุสญัญา และนโยบายท่ีเก่ียวข้อง

	 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขผู้ต้องขังในเรือนจ�าฉบับนี้	 ได้ทบทวน

กฎหมาย	พนัธกรณ	ีตามสนธสัิญญาด้านสิทธมินุษยชน	ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อคณะรฐัมนตรี

พิจารณาสั่งการต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

ความเป็นมา
	 พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรรามาธบิดีศรสิีนทรมหาวชริาลงกรณ	 พระวชริเกล้าเจ้าอยูหั่ว	

ทรงเล็งเหน็ว่า	 การเข้าถงึบริการทางการแพทย์	 การพยาบาล	 รวมไปถงึการได้รบัความรูใ้นการ

ดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังเป็นสิทธิของผู้ต้องขังควรได้รับให้เท่าเทียมกับบุคคลภายนอก	 จึงได้

ทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ประกาศว่า

	 โดยที่โรงพยาบาลราชทัณฑ์	 เป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวในสังกัดกระทรวงยุติธรรม	

ต้องให้บรกิารแก่ผู้ต้องขงัในกรณเีจบ็ไข้ได้ป่วยเป็นจ�านวนมาก	ยงัขาดแคลนบคุลากร	เครือ่งมอืแพทย์	

และเวชภณัฑ์	 การดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังถือเป็นหน้าทีส่�าคญัของกรมราชทณัฑ์	 ในการทีจ่ะให้

ผู้ป่วยเข้าถึงการรับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม	ทั้งนี้	เมื่อผู้ต้องขัง

พ้นโทษจะได้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ	 เพื่อออกมาสู่สังคมภายนอก	 และประกอบอาชพี

สุจริตได้อย่างมีคุณภาพ	 จึงทรงมีพระราชด�าริที่จะพระราชทานความช่วยเหลือในเรื่อง

การจัดหาอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์	การพยาบาล	การอบรมให้ความรู้ในเรื่องต่างๆ	

เช่น	การปฐมพยาบาลเบื้องต้น

   1. โครงการราชทณัฑ์ปันสุข ท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ
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	 และด้วยพระมหากรุณาธคุิณ	 จึงทรงพระราชทานให้จดัตัง้	 “โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	

ท�าความ	 ดี	 เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์”	 ขึ้น	 และทรงมีพระบรมราชโองการโปรดเกล้า

โปรดกระหม่อมให้แต่งต้ัง	คณะกรรมการโครงการราชทณัฑ์	ปันสขุ	ท�าความ	ด	ีเพือ่ชาต	ิศาสน์	กษตัรย์ิ	

เมือ่วนัที	่ 11	 มกราคม	 2564	 โดยพระองค์ทรงเป็นองค์ประธานทีป่รึกษา	 เจ้าคุณพระสนินีาฏ	

พลิาสกลัยาณี	เป็นรองประธานทีป่รกึษา	และสมเดจ็พระเจ้าลกูเธอ	เจ้าฟ้าพัชรกติยิาภา	นเรนทริา	

เทพยวดี	กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร	มหาวัชรราชธิดา	เป็นองค์ประธานกรรมการ	พร้อมด้วย

ข้าราชบรพิาร	ทัง้ทหาร	ต�ารวจ	และพลเรือน 

ค�าสั่งที่เกี่ยวข้อง 
	 1.	 คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	 เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย	์

ประกาศเมื่อวันที่	11	มกราคม	2564	โดยมีพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทร	

มหาวชริาลงกรณ	พระวชิรเกล้าเจ้าอยูหั่ว	เป็นองค์ประธานทีป่รกึษา	เจ้าคณุพระสนินีาฏ	พลิาสกลัยาณี	

เป็นรองประธานท่ีปรึกษา	และมีสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ	เจ้าฟ้าพัชรกิติยาภา	นเรนทิราเทพยวดี	

กรมหลวงราชสาริณีสิริพัชร	มหาวัชรราชธิดา	เป็นองค์ประธานกรรมการ	

	 2.	ค�าสั่งหน่วยราชการในพระองค์	904	ที่	77/2562	ลงวันที่	27	กันยายน	2562	เรื่อง

แต่งตั้งคณะท�างาน	2	คณะ	โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	ด้วยหัวใจ	ได้แก่

	 	 2.1	 คณะท�างานคัดเลือกและจัดซือ้จดัหา	 โรงพยาบาล	 สถานพยาบาลเรอืนจ�า	

เคร่ืองมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน	 โดยมีพลอากาตรีสุพิชัย	 สุนทรบุรี	

เป็นประธานกรรมการ	พลอากาศเอกสุบนิ	ชวิปรีชา	และรองปลดักระทรวงสาธารณสขุ	(หวัหน้ากลุม่

ภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์)	เป็นรองประธาน

	 	 2.2	คณะท�างานตรวจรับเคร่ืองมอืและครุภณัฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน	โดยมี

พลอากาศโทภกัด	ี แสง-ชูโต	 เป็นประธานกรรมการ	 พลอากาศโทสมคิด	 สขุบาง	 และผูช่้วยปลดั

กระทรวงสาธารณสุข	เป็นรองประธานกรรมการ	โดยคณะท�างานมหีน้าที	่อญัเชิญพระบรมราโชบาย	

พระราโชบาย	 ประสาน	 ก�ากับ	 ดูแล	 ให้ค�าแนะน�าแก่คณะท�างานฯ	 ของสถานพยาบาล

ของกรมราชทัณฑ์	 ท่ีได้ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณไว้	 ด�าเนินการร่วมกับคณะท�างานฯ	

ของสถานพยาบาลของกรมราชทณัฑ์	 ในขัน้ตอนการพจิารณาเหมาะสม	 รวบรวม	 สรปุรายละเอียด

การคัดเลือก	การจัดซื้อจัดหา	การตรวจรับเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทาน	

ของสถานพยาบาลของกรมราชทัณฑ์	 เพื่อน�าความกราบบังคมทูลพระกรุณาทรงทราบ

ฝ่าละอองธุลีพระบาท	และติดตาม	ก�ากับดูแล	ให้ค�าแนะน�าแก่สถานพยาบาลของกรมราชทัณฑ์	

ในการติดตั้งและการใช้ประโยชน์เครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์พระราชทาน

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 3.	ค�าสั่ง	หน่วยราชการในพระองค์	904	(ส�านักงานราชเลขานุการในพระองค์ฯ)	

ที	่100/2562	เรือ่ง	แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารโครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	ท�าความ	ด	ีด้วยหัวใจ	

ลงวันที่	 12	พฤศจิกายน	2562	 โดยมีพลเอกไพบูลย์	 คุ ้มฉายา	 เป็นประธานกรรมการ	

พลเอกเฉลิมชัย	 สิทธิสารท	 พลอากาศเอกสถิตย์พงษ์	 สุขวิมล	 และพันโทสมชาย	 กาญจนมณี	

เป็นรองประธานกรรมการ	ให้คณะกรรมการฯ	มีอ�านาจหน้าที่	เสนอความคิดเห็น	ข้อพิจารณา	

หรือเสนอแนะแนวทางการบริหารและปรับปรุงแก้ไขต่อคณะกรรมการโครงการฯ	 ด�าเนินการ

บริหารจัดการโครงการฯ	ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการโครงการมอบหมาย	และควบคุมดูแล	

ก�าหนดแผนงานและด�าเนินการอื่นๆที่เก่ียวข้องกับโครงการ

	 4.	ค�าส่ังส�านกังานองคมนตรี	(โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	ท�าความ	ด	ีเพือ่ชาต	ิศาสน์	กษตัรย์ิ)	

ที่	 1/2563	 เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�างานด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	

ท�าความ	ดี	เพือ่ชาต	ิศาสน์	กษตัริย์	โดยม	ีพลอากาศเอกสบุนิ	ชวิปรชีา	เป็นประธานกรรมการ	

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(หัวหน้ากลุ่มภารกจิด้านพฒันาการแพทย์)	และรองปลดักระทรวง

ยตุธิรรม	 (หวัหน้ากลุ่มภารกจิด้านพัฒนาพฤตินสิยั)	 เป็นรองประธาน	 ให้คณะท�างานฯ	 มีอ�านาจ

และหน้าที	่พจิารณาเคร่ืองมอืและครุภณัฑ์ทางการแพทย์เบ้ืองต้น	ส�าหรับสถานพยาบาลเรอืนจ�า

และโรงพยาบาลแม่ข่าย	 เพื่อน�าเสนอคณะท�างานคัดเลือกและจัดซ้ือจัดหา	 โรงพยาบาล	

สถานพยาบาลเรือนจ�า	 เคร่ืองมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์พระราชทานต่อไป	 วางแผน	

อ�านวยการ	และก�ากบัดแูล	การบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข	และการฝึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�า	บันทึก	 เก็บรวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ข้อมูล	และรายงานการปฏิบัติงาน

ให้คณะกรรมการบริหารทราบตามระยะเวลาที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์หลัก
	 เพือ่พระราชทานความช่วยเหลอืเรือนจ�าทัว่ประเทศ	 รวมถงึโรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ที่

ทีด่แูลรบัผดิชอบเรอืนจ�า

วัตถุประสงค์รอง
	 1.	เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังผู้ต้องขังให้ได้รับการรักษาพยาบาลเท่าเทียม
บุคคลภายนอกตามหลักมนุษยธรรม
	 2.	เพื่อจัดระบบการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล	
ตลอดจนปรับปรุงอนามัยสิ่งแวดล้อม	ป้องกันโรค	ส่งเสริมสุขภาพ
	 3.	จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ส�าหรับสถานพยาบาลในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 4.	พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ให้มีความเหมาะสม	และมีความ
ก้าวหน้าในสายงาน	รวมทั้งสร้างขวัญและก�าลังใจ
	 5.	พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)	ให้ได้มาตรฐาน	และสามารถตอบสนอง
การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าได้	โดยก�าหนดให้มีหน้าท่ีช่วยเหลือพยาบาลในการดูแล

สุขภาพเบื้องต้น

ผลลัพธ์/ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการทางการแพทย์	และได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ	ตามสิทธิ
ที่ควรได้รับเท่าเทียมกับบุคคลภายนอก
	 2.	สถานพยาบาลประจ�าเรอืนจ�าสามารถพฒันาและมีมาตรฐานเทยีบเคียงกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	ในระบบสาธารณสุข
	 3.	ผู้ต้องขังในเรือนจ�ามีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ	และมีความพร้อมเมื่อพ้นโทษ

ออกมาสู่สังคมภายนอก	สามารถประกอบอาชีพสุจริตได้อย่างมีคุณภาพ

ผลการด�าเนินงาน
 การด�าเนนิงานในระยะที	่1	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563 ได้ทรงพระราชทานความช่วยเหลือ
และก�าหนดให้มีการพระราชทานครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจ�า	 จ�านวน	25	แห่ง	
ซึ่งเป็นเรือนจ�าขนาดใหญ่	 รวมทั้งทัณฑสถาน	 โรงพยาบาลราชทัณฑ์	 และทัณฑสถานหญิง
และได้ทรงเสด็จพระราชด�าเนิน	เปิดโครงการฯ	ครั้งแรก	ณ	ทัณฑสถาน	โรงพยาบาลราชทัณฑ์	
เมือ่วันที	่28	ธนัวาคม	2562	ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	ให้	สมเดจ็เจ้าฟ้าฯ	กรมหลวงราชสารณิสีริพัิชร	
มหาวัชรราชธิดา	 เป็นผู้แทนพระองค์ในการเสด็จพระราชทานฯ	 ในเรือนจ�าจนครบทุกแห่ง	
เมื่อวันที่	 17	 มีนาคม	 2563	 โดยทรงพระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์
จากพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์	ให้กับเรือนจ�าและทณัฑสถาน	จ�านวน	25	แห่ง	และโรงพยาบาล
แม่ข่ายในพืน้ที	่เพือ่ใช้ในการดแูลประชาชนทัว่ไปและผู้ต้องขัง	จ�านวน	12	แห่ง	รวมจ�านวน	756	ชิน้	
คิดเป็นมูลค่าทั้งสิ้น	 190,072,863	 บาท	 (หนึ่งร้อยเก้าสิบล้านเจ็ดหม่ืนสองพันแปดร้อย
หกสิบสามบาทถ้วน)	ประกอบด้วย
	 -	โรงพยาบาลแม่ข่าย	จ�านวน	12	แห่ง	แห่งละ	2	รายการ	วงเงิน	98,880,000	บาท
	 -	สถานพยาบาลเรือนจ�าและทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์	25	แห่ง	จ�านวน	55	รายการ	
วงเงิน	91,192,863	บาท
	 ทรงพระราชทานพระราโชบายเพื่อเป็นแนวทางด้านการพัฒนาบุคลากร	เพื่อสนับสนุน
ระบบบริการสาธารณสุข	โดยการอบรมอสรจ.	และครู	ก.	การพัฒนาสถานพยาบาล	

และการบ�าบัดน�้าเสีย	เป็นต้น

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 การด�าเนินงานในระยะที่	 2	 ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2564	 ทรงพระราชทาน

ครภุณัฑ์ทางการแพทย์ให้แก่เรือนจ�า	 จ�านวน	 19	 แห่ง	 ซึง่เป็นเรอืนจ�าอ�าเภอทีต่ัง้อยูช่ายแดน	

ชายขอบ	หรอืมผีูต้้องขงัแออดั	หนาแน่น	ความจเุกนิมาตรฐาน	หรอืเป็นเรอืนจ�าทีโ่รงพยาบาลแม่ข่าย

ไม่สัมพันธ์กับขนาดเรือนจ�าและจ�านวนผู้ต้องขัง	 โดยกิจกรรมในโครงการระยะที่	2	 ได้เพิ่มเติม

ในเรือ่งโภชนาการ	การบริหาร	จดัการโรคตดิต่อ	โดยเฉพาะการกกัโรค	การควบคมุและป้องกนั

การแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	หรอื	COVID	–	19	การก�าจดัขยะ	การบ�าบดัน�า้เสยี	

และมุมสุขภาพราชทัณฑ์ปันสุขในทุกเรือนจ�า	สรุปได้ดังนี้

	 1.	การพระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์

	 ทรงพระราชทานเคร่ืองมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์จากพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์

ให้กับเรอืนจ�า	19	แห่ง	และโรงพยาบาลแม่ข่ายในพืน้ท่ี	รวมจ�านวน	32	รายการ	521	หน่วย	วงเงิน	

118,547,200	บาท	(หนึง่ร้อยสบิแปดล้านห้าแสนสีห่ม่ืนเจด็พนัสองร้อยบาทถ้วน)	ประกอบด้วย

	 -	โรงพยาบาลแม่ข่าย	จ�านวน	21	รายการ	183	หน่วย	วงเงิน	102,691,400	บาท

	 -	สถานพยาบาลเรือนจ�า	จ�านวน	16	รายการ	338	หน่วย	วงเงิน	15,855,800	บาท	

ทรงพระราชทานพระบรมราชวโรกาส	 ให้คณะกรรมการโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ	 เข้าเฝ้าฯ	

รับพระราชทานเครื่องมือและครุภัณฑ์ทางการแพทย์	ณ	พระที่นั่งอัมพรสถาน	พระราชวังดุสิต	

ในวันพุธที่	 28	 เมษายน	 2564	ทรงมีพระราชปฏิสันถารกับผู้บัญชาการเรือนจ�า	 ผู้อ�านวยการ

โรงพยาบาลแม่ข่าย	พยาบาลประจ�าเรือนจ�า	และอาสาสมัครสาธารณสุขของเรือนจ�า	4	แห่ง	

จากตัวแทน	 19	 แห่ง	 โดยเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และผู้ต้องขังกว่าสามแสนคนในเรือนจ�า	

และทัณฑสถานทั่วประเทศ	143	แห่ง	ร่วมรับเสด็จฯ	ผ่านจอภาพทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์	

และรับชมรับฟังพระราชกระแส	ตลอดจนชื่นชมพระบารมีโดยพร้อมเพรียงกัน

	 2.	การพระราชทานความช่วยเหลือด้านการแพทย์

	 กระทรวงสาธารณสุข	ร่วมกบั	กรมราชทณัฑ์	และส�านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	

(สปสช.)	ได้ขบัเคล่ือนการด�าเนินงาน	โดยใช้	“แนวทางการพฒันาระบบบริการสาธารณสขุส�าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า”	ที่ได้จัดท�าขึ้น	เพื่อจัดระบบบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังเป็นไปตามหลัก

สิทธิมนุษยชนและได้จัดให้มีแผนการบริการด้านการแพทย์ในสถานพยาบาล	 เรือนจ�า	 โดยให้

ด�าเนินการ	ดังนี้

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 -	โรงพยาบาลแม่ข่ายสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์เข้าไปตรวจรักษาผู้ต้องขัง	

ณ	สถานพยาบาลเรอืนจ�า	ตามมาตรฐานในข้อตกลงระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ์

	 -	โรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจ�าร่วมกันจัดท�าแผนบูรณาการ	เพื่อขอรับการสนับสนุน

บคุลากรทางการแพทย์กบัโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงกลาโหม	(โรงพยาบาลค่าย)	โรงพยาบาล

ในสงักดัส�านกังานต�ารวจแห่งชาติและหน่วยงานอืน่ๆ	 เพือ่ปฏบัิตหิน้าทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์

จิตอาสา

	 3.	การจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)

	 ได้ด�าเนนิงานตามโครงการราชทัณฑ์ปันสขุฯ	โดยให้เรอืนจ�าทกุแห่งท่ัวประเทศ	จดัอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	 (อสรจ.)	 ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564	 โดยใช้หลักสูตร

ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข	 เรือนจ�า	 (อสรจ.)	 ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข	 ท�าความ	 ดี	

เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์	 (5	 หมวดรายวิชา	 20	 ชั่วโมง)	 และให้มีการจัดการอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)	ทุก	6	เดือน	หรือ	2	ครั้ง/ปี	เพื่อทดแทน	อสรจ.	ที่ปล่อยตัวไป

	 4.	การจัดมุมสุขภาพราชทัณฑ์ปันสุข

	 -	 เรือนจ�าทุกแห่งทั่วประเทศ	 ได้จัดท�ามุมสุขภาพราชทัณฑ์	 เพื่อให้ผู้ต้องขังได้มีความรู้

ด้านสุขภาพ

	 -	 มโีครงการประกวดมมุสุขภาพราชทัณฑ์ปันสขุดเีด่น	 ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564	

เพือ่ส่งเสรมิให้เรอืนจ�าพฒันามมุสขุภาพราชทณัฑ์ปันสขุฯ	ให้เป็นมาตรฐาน	ทนัสมัย	มีประสทิธิภาพ

มากยิ่งขึ้น	 เป็นการประเมินผลผู้บริหารในการด�าเนินงานจัดมุมสุขภาพราชทัณฑ์ปันสุข

ในเรือนจ�าทุกแห่งทั่วประเทศ

	 5.	โภชนาการ

	 กรมราชทัณฑ์ร่วมกับส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	เพื่อหา

แนวทางปฏิบัติ 	 และข ้อก�าหนดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ต ้องขังในด ้านอาหาร

และโภชนาการร่วมกัน	ดังนี้

	 1)	พัฒนารายการอาหารเรือนจ�า	ให้เป็นเมนูชูสุขภาพ	ลดหวาน	มัน	เค็ม	เพื่อน�าไป

ใช้จัดเลี้ยงผู ้ต้องขัง

	 2)	สนับสนุนข้อมูล	รวมถึงบุคลากรในการยกระดับคุณภาพอาหารของผู้ต้องขัง	เช่น	

การเลือกซื้อวัตถุดิบ	การปรุงประกอบอาหารให้อร่อยและสงวนคุณค่าทางโภชนาการ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 3)	 ขอสนับสนุนการขอเพิ่มงบประมาณค่าอาหารต่อวันส�าหรับผู้ต้องขัง	 เพื่อให้มี

ความเหมาะสม	 ตามปริมาณพลังงานและสารอาหารที่ควรได้รับ	 และสอดคล้องกับสภาวะ

เศรษฐกิจและราคาสินค้าในปัจจุบัน

	 4)	 กรมราชทัณฑ์ร่วมกบัส�านักส่งเสริมและสนบัสนุนอาหารปลอดภยั	 กระทรวงสาธารณสขุ	

จดัท�าโครงการ	 “เรือนจ�าอาหารปลอดภยัต้นแบบ”	 มีเรอืนจ�าเป้าหมาย	 6	 แห่ง	 ได้แก่	 เรอืนจ�า

อ�าเภอพล	เรือนจ�าอ�าเภอแม่สะเรียง	เรือนจ�าอ�าเภอธัญบุรี	 เรือนจ�าอ�าเภอกบินทร์บุรี	 เรือนจ�า

อ�าเภอกันทรลักษณ์	และเรือนจ�าอ�าเภอเบตง

	 6.	การพัฒนาสถานพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์การประเมินในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

	 เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง	ให้ได้รับการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกับบุคคล

ภายนอกและเป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน	โดยมีแนวทางการด�าเนินงาน	ประกอบด้วย

	 6.1	การบริการด้านการแพทย์	ณ	สถานพยาบาลเรือนจ�า

	 ผลการด�าเนนิงาน	มดีงันี้

	 1)	 โรงพยาบาลแม่ข่าย	 จัดบริการทางการแพทย์ในการเข้าตรวจรกัษาผูต้้องขังในเรือนจ�า

เพิ่มมากขึ้น

	 2)	 ห้องควบคุมผู้ต้องขังป่วยท่ีโรงพยาบาล	ในภาพรวมทัง้ประเทศด�าเนนิการได้	86	แห่ง	

(ร้อยละ	61.42)	โดยเรือนจ�าเป้าหมายระยะท่ี	1	จ�านวน	25	แห่ง	สามารถด�าเนนิการได้	19	แห่ง	

และอยู่ระหว่างด�าเนินการ	6	แห่ง

	 3)	จากรายงานผลการด�าเนนิงานโครงการฯ	พบว่า	โรงพยาบาลแม่ข่ายด�าเนนิการจดัแพทย์	

ทันตแพทย์	เข้าบริการในเรือนจ�า	มีจ�านวนสูงขึ้น

	 ปัญหาและอปุสรรคในการด�าเนนิงาน

	 -	 เรอืนจ�าและโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งไม่มีสถานที	่ และงบประมาณส�าหรบัจดัท�า

ห้องควบคมุ	ผู้ต้องขงัท่ีโรงพยาบาล

	 6.2	การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพเรือนจ�า

	 1)	เรือนจ�าทุกแห่งมีผลการด�าเนินการผ่านเกณฑ์สิ่งจ�าเป็นพื้นฐานส�าหรับผู้ต้องขัง

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด

	 2)	 เรือนจ�าทุกแห่ง	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทางกายและจิตใจผู ้ต้องขัง

อย่างต่อเนื่อง

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 6.3	การบริหารจัดการโรคติดต่อในเรือนจ�า

	 1)	เรอืนจ�าทุกแห่งท่ัวประเทศได้ด�าเนนิการจดัท�าสถานที	่ส�าหรบัแยกขงัผูต้้องขงัรบัใหม่	

และมีการเอกซเรย์ปอด	 ตรวจเลือดผู้ต้องขังแรกรับ	 โดยผลการด�าเนินงานในภาพรวม	 พบว่า	

ในปีงบประมาณ	 พ.ศ.	 2563	 มผีูต้้องขงัแรกรับ/รบัใหม่	 รบัย้ายในเรอืนจ�าทัว่ประเทศ	 จ�านวน	

168,795	คน	 ผู้ต้องขงัทุกรายได้รับการคัดกรองตามแบบคัดกรองวณัโรคจ�านวน	162,280	คน	

(ร้อยละ	96.14)	รับการคัดกรองด้วยวิธีเอกซเรย์ปอด	จ�านวน	42,038	คน	(ร้อยละ	24.90)	

พบผู้ต้องขังป่วยวณัโรคจ�านวน	320	คน	(ร้อยละ	0.19)	โดยผูต้้องขงัป่วยวณัโรคทกุรายได้รบัการ

รกัษาทนัท	ีส่วนการคัดกรองเอชไอวี/เอดส์	ในผู้ต้องขงัแรกรบั/รบัใหม่	และรบัย้าย	เริม่ด�าเนนิการ	

ในปีงบประมาณ	 2564	 ด�าเนินการโดยกรมควบคุมโรค	 ขณะนี้อยู ่ระหว่างก�ากับติดตาม

ผลการด�าเนนิงานร่วมกบักองบริการทางการแพทย์

	 2)	 กรมราชทัณฑ์จดัท�าแผน	 มาตรการ	 เรือ่งการป้องกนัเกดิโรคตดิต่อในเรอืนจ�าปัญหา

และอปุสรรคในการด�าเนนิงาน

 6.4	การพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเรือนจ�า   

	 กรมราชทัณฑ์	 ได้มีการขออัตราก�าลังเพิ่มขึ้น	 ทั้งภารกิจด้านการส่งเสริมสุขภาพ

และการรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง	ภารกิจด้านการปฏิบัติหน้าที่เวรรักษาการนอกเวลาราชการ	

การก�าหนดต�าแหน่งผูป้ฏบิตังิานสายการแพทย์ให้เป็นระดบัทีส่งูขึน้	 (ต�าแหน่งพยาบาลวชิาชพี	

เภสชักร	นกัเทคนคิการแพทย์	ให้เป็นระดบัช�านาญการพเิศษ)	และมีการจดัท�าแผนการฝึกอบรม

บคุลากรทางการแพทย์ต่อเนือ่ง	 อยูร่ะหว่างการด�าเนนิการของกลุ่มงานอตัราก�าลงัฯ	 กองบริหาร

ทรพัยากรบุคคล	ส�านกังานปลดักระทรวงยตุธิรรม

	 7.	การสุขาภิบาลเรือนจ�าและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 กรมราชทัณฑ์ร่วมกับกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข	ได้ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน

ส่งเสรมิสขุภาพ	และอนามยัส่ิงแวดล้อม	ดงันี้

	 1)	ด�าเนินการปรับปรุงแบบประเมนิสิง่จ�าเป็นข้ันพืน้ฐานส�าหรบัผูต้้องขงั	เพือ่ให้แบบประเมนิ

มีความครอบคลุม	เหมาะกับสถานการณ์ปัจจุบันและเป็นไปตามมาตรฐาน	เพื่อยกระดับ

การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังกับงานอนามัยเรือนจ�า	และพัฒนาให้เรือนจ�ามีสิ่งจ�าเป็นขั้นพื้นฐาน

ส�าหรับผู้ต้องขัง	 ให้ได้มาตรฐาน	 ทั้งด้านเรือนนอน	 สูทกรรม	 โรงเลี้ยงอาหาร	 สถานพยาบาล	

การก�าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล	โดยอยู่ระหว่างจัดเตรียม	เนื้อหาโครงร่างแบบประเมินและแต่งตั้ง

คณะท�างานในการด�าเนินงาน

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 2)	 จัดท�าแนวทางระบบการจดัการอนามัยสิง่แวดล้อม	สขุาภบิาลอาหารและน�า้	 เพือ่ให้

เรอืนจ�าได้ถือปฏิบตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั

	 3)	กรมอนามยัร่วมชีแ้จงแนวทางและการตรวจวเิคราะห์คณุภาพน�า้เสยี	น�า้ทิง้	ทางห้อง

ปฏิบัติการในเรือนจ�าทั่วประเทศ	 โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยทั้ง	 12	 เขต	 และสถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง	ลงพื้นที่ในการเก็บและตรวจวิเคราะห์คุณภาพน�้าเสีย

	 4)	ส�ารวจข้อมูลพื้นฐานอาหารปลอดภัยในเรือนจ�า	และให้การสนับสนุนชุดตรวจ

ด้านสุขาภิบาลอาหารและน�้าแก่เรือนจ�าเป้าหมาย	19	แห่ง

	 5)	 ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการเข้าตรวจคณุภาพน�า้ในเรอืนจ�า	

ได้แก่	การประปานครหลวง	การประปาส่วนภูมภิาค	กรมอนามยั	กรมทรพัยากรน�า้	และกรมทรพัยากร

น�้าบาดาล	โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการลงพื้นที่ในการเก็บตัวอย่างน�้า	เพื่อตรวจวิเคราะห์

	 6)	 คณะจิตอาสาพระราชทาน	 เราท�าความ	ดี	 เพื่อชาติ	 ศาสน์	 กษัตริย์	 ร่วมวางแผน

และลงพ้ืนที่ส�ารวจข้อมูลการบ�าบัดน�้าเสียของเรือนจ�าเป้าหมาย

	 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 เป็นการตรวจราชการภายใต้บริบทการบริหาร

ราชการแผ่นดนิทีมุ่่งสัมฤทธิเ์ชงิยทุธศาสตร์และการเสริมสร้างระบบริหารการจัดการบ้านเมืองทีด่ี	

เป็นตรวจตดิตาม	เร่ืองท่ีเป็นนโยบายท่ีส�าคัญของรฐับาลในด้านสขุภาพ	ยทุธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสุข	และแผนงาน	โครงการส�าคัญต่างๆ	รวมถึงการตรวจราชการในเรื่องท่ีเป็นปัญหา

สาธารณสุขในพื้นท่ีหรือเรื่องที่ก่อความเดือดร้อนเสียหายแก่ประชาชน	

	 ปีงบประมาณ	2563	–	2564	โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	ท�าความ	ด	ีเพือ่ชาต	ิศาสน์	กษตัริย์	

ได้ก�าหนดให้เป็นภารกิจและประเด็นการตรวจราชการ	Agenda	based	(นโยบาลรัฐบาล	

ผูบ้รหิารสูง	ยทุธศาสตร์ชาติ)	ในประเดน็ท่ี	1	โครงการพระราชวงศ์	โดยมหีน่วยงานท่ีรบัผดิชอบหลกั	

คอื	กองบรหิารการสาธารณสุข	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	และมหีน่วยงานท่ีรบัผดิชอบร่วม	

ได้แก่	1)	กรมอนามัย	2)	กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

3)	ส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการโครงการพระราชด�าริฯ/กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์/กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค	4)	สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์	กรมสขุภาพจติ	โดยมี

ผลสรปุการด�าเนนิงานการตรวจราชการ	ประจ�าปีงบประมาณ	2563	–	2564	รายละเอยีดดงันี้

   2.  แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
        ประจ�าปีงบประมาณ 2563 - 2564

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 2.1 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 

	 ประเด็นที่	1	โครงการพระราชด�าริ

 หวัข้อ	โครงการพระราชวงศ์	โครงการราชทณัฑ์ปันสุข	ท�าความ	ด	ีเพ่ือชาต	ิศาสน์	กษัตรย์ิ

 ตัวชี้วัด	ระดับความส�าเร็จในการด�าเนินการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับ	

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	

 ระดับความส�าเร็จ

	 ระดับที่	1	มีการแต่งตั้งคณะกรรมการอ�านวยการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข	

	 	 			ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�าระดับจังหวัด

	 ระดับที่	2	มีการจัดท�าแผนบูรณาการร่วมกัน

	 ระดับที่	3	มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	(6	ด้าน)

	 ระดับที่	4	จังหวัดในกลุ่มเป้าหมาย	(20	จังหวัด	น�าร่องปี	2563)	

	 	 				มีการจัดระบบการบริหารจัดการ	

	 ระดับที่	5	มีแผนการก�ากับ	ติดตาม	ตามแผนงาน

	 	 				โครงการราชทัณฑ์ปันสุข	ท�าความ	ดี	เพื่อชาติ	ศาสน์	กษัตริย์	

 ผลสรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2563

	 ระดับความส�าเร็จในการด�าเนนิการท้ัง	5	ระดบั	เขตสขุภาพ	ทกุเขต	ผ่านเกณฑ์ทัง้หมด

	 นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี	

	 -	 แพทย์/ทันตแพทย์/จิตแพทย์/จักษุแพทย์	 ฯลฯ	 จากเครือข่ายและทีมอาสาเข้าให้

บริการในเรือนจ�า

	 -	มกีารบรหิารจัดการแบบบรูณาการ	เพือ่ใชค้รภุณัฑพ์ระราชทานไดเ้กิิดประโยชนส์งูสดุ

 ข้อเสนอแนะ

	 ส�าหรบัพ้ืนที:่	มุง่เน้นให้โรงพยาบาลแม่ข่ายจดับริการให้ครบ	6	ด้าน	และให้เป็นไปตามเกณฑ์

แนวทางทีก่�าหนด	 โดยประสานความร่วมกบัเรือนจ�า/ทัณฑสถาน/ภาคีเครอืข่าย	 โรงพยาบาลสังกดั

เหล่าทัพ	และโรงพยาบาลต�ารวจ	 เพื่อให้เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง	 โดยเป็นความร่วมมือ

กันจากทุกภาคส่วน

	 ส�าหรับส่วนกลาง:	ส่งเสริม	สนับสนุน	ให้มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์	หน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้องทราบ	เพื่อให้สามารถปฏิบัติได้ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดต่อไป

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 2.2 การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564
 ประเด็น	โครงการพระราชวงศ์	โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	ท�าความด	ีเพือ่ชาติ	ศาสน์	กษตัรย์ิ

	 ประเด็นตรวจราชการทีมุ่ง่เน้น

	 1.	การพฒันาระบบบริการสาธารณสขุส�าหรบัผูต้้องขงัในเรอืนจ�า

	 	 -	การเตรียมการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข	(อสรจ.)	ในเรือนจ�า	ให้มี	อสรจ.	

ต่อผูต้้องขังไม่น้อยกว่า	1	ต่อ	50

	 	 -	การพัฒนาศักยภาพพยาบาลประจ�าสถานพยาบาลในเรือนจ�า	หรือพยาบาล

จากโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 	 -	การให้บริการตรวจรักษาตามเวชปฏบิตั	ิ(แพทย์)	ตามเกณฑ์ในคูมื่อ

	 2.	การบรกิารสขุภาพช่องปาก

	 	 -	จดับริการทันตกรรมส่งเสริมป้องกนั	4	ครัง้/ปี

 3.	การบริการสุขภาพจิต

	 	 -	การประเมินภาวะสุขภาพจิตและจิตเวช	อย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง

	 	 -	ผู้ต้องขังที่พบปัญหาสุขภาพจิตได้รับการดูแลรักษา	ร้อยละ	80

	 4.	การป้องกันและควบคุมโรค

	 	 -	การด�าเนนิการคัดกรองค้นหาวณัโรคด้วยการถ่ายภาพรังสทีรวงอกในผูต้้องขงัแรกรับ	

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	90

	 	 -	การด�าเนินการคัดกรองเอชไอวีในผู้ต้องขังแรกรับ	ร้อยละ	50

 ผลสรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2564	รอบที่	1	

	 จากการประชมุสรุปผลตรวจราชการฯ	ประจ�าปี	2564	รอบที	่1	เมือ่วนัที	่12	พฤษภาคม	2564	

พบประเดน็ส�าคญัจากการตรวจราชการ	ดงันี	้พืน้ทีท่ีมี่ความพร้อมในการพฒันา	อสรจ.	ในเรือนจ�า	

โดยทกุเครอืข่ายมแีผนการฝึกอบรม	อสรจ.	ปีละ	2	ครัง้	และมีกระบวนการตดิตามก�ากบัแผนการ

ฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 แต่เนื่องจากการที่แต่ละเรือนจ�ามีจ�านวนการพ้นโทษ	 อสรจ.สูง	

จากการเป็นผู้ต้องขังชั้นดี	 จ�าเป็นที่เครือข่ายในแต่ละพื้นที่ต้องเตรียมแผนประสานสนับสนุน

การอบรม	อสรจ.	ซึง่ได้มกีารจัดอบรม	2	คร้ังต่อปี	เพือ่จดัสดัส่วน	อสรจ./ผูต้้องขงัคงสภาพตามเกณฑ์

ที่ก�าหนด	และกรมควบคุมโรคยังได้ด�าเนินการคัดกรองผู้ต้องขังประกอบด้วย	การใช้	Global	

Streaming	(แบบสอบถาม)	คัดกรองโดยการ	X-ray	ใช้	Hints	Expert	ในการติดตาม	การน�า

เทคโนโลย	ีAI	มาใช้ในการอ่านผล	รวมทัง้พฒันาศักยภาพพยาบาลประจ�าสถานพยาบาลในเรอืนจ�า

หรอืจากโรงพยาบาลแม่ข่าย	ผูต้้องขงัทีม่โีรคจติเวชต้องได้รบัการบริการสขุภาพจิตครบร้อยละ	100

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 ระดับความส�าเร็จในการด�าเนินการ	ทกุจงัหวดั	ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด

 นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี	

	 -	ม	ีอสม.	ชมรมผู้สูงอาย	ุวพบ.ยะลา	เทศบาลนครยะลา	กลุม่	อสม.	NGO	ร่วมเป็นวทิยากร

	 -	มีการอบรม	อสรจ.	ให้เป็นผู้ช่วยทันตแพทย์	(เขตสขุภาพที่	1,3,9)

	 -	การน�าเทคโนโลยี	AI	มาใช้ในการอ่านผลเอ็กซเรย์

	 -	การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี	โดยใช้วิธีการตรวจสารน�้าจากช่องปาก	จะสะดวกต่อ	

พยาบาลเรือนจ�าที่ต้องคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ	 สามารถทราบผลได้ทันที	 หากมีผลการตรวจ

เป็นบวกให้ท�าการตรวจยืนยันภายหลัง

	 ข้อเสนอแนะ

	 ส�าหรบัพ้ืนที่

	 -	พัฒนาและติดตามระบบให้ค�าปรึกษาทางไกล	Telemedicine	ให้มีความเสถียร

และใช้งานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 -	เสนอให้ช้ีแจงท�าความเข้าใจกับพ้ืนท่ีเรือ่งการได้รบัชดุการตรวจคดักรองล่าช้า	และรบั

ชดุตรวจหลายรอบเพราะส่งจากต่างบรษัิทกนั	เน่ืองจากกระบวนการจดัซือ้ทีไ่ม่สามารถควบคุมได้	

 ส่วนกลาง

	 -	พฒันารปูแบบการให้บริการ	Telemedicine	เน้นการคดักรองและการดูแลโรคทีส่�าคญั	

เช่น	โรคจิต	โรคซึมเศร้าและสารเสพติดให้ครอบคลุมทุกโรงพยาบาล

	 -	ท�าแผนการจัดส่งและแจ้งให้พื้นที่ทราบโควต้าที่จะได้รับ	ให้ด�าเนินการจัดส่งชุดตรวจ

ให้แก่พื้นที่โดยทั้งหมดในคราวเดียว

 ผลสรุปการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	ปีงบประมาณ	2564	รอบที่	2

	 จากการประชมุสรปุผลตรวจราชการฯ	ประจ�าปี	2564	รอบที	่2	เม่ือวนัที	่14	กนัยายน	2564	

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	 มีเรือนจ�าเป้าหมาย	 132	 แหง่	

อบรม	อสรจ.	2	ครั้ง/ปี	จ�านวน	125	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	94.70	อบรมไม่ครบ	7	แห่ง	คิดเป็น

ร้อยละ	5.30	แต่ทกุแห่งมแีผนการอบรม	ท้ังนี	้มเีรอืนจ�าเป้าหมาย	มีสดัส่วน	อสรจ.	ตามเกณฑ์

รวม	129	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	97.72	ไม่ครบตามเกณฑ์	รวม	3	แห่ง	คดิเป็นร้อยละ	2.28	ซึง่การ

ตรวจราชการรอบที่	2	พบปัญหาคือ	แต่ละเรือนจ�ามีการพ้นโทษ	อสรจ.	สูง	จากการเป็น

ผู้ต้องขังชั้นดี	และสถานการณ์การระบาดของ	COVID-19	ที่เป็นเหตุให้มีการจ�ากัดกิจกรรม

กองบริหารการสาธารณสุข
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การอบรมพฒันา	อสรจ.	ส่งผลให้บางพืน้ทีม่สีดัส่วน	อสรจ.	ไม่ได้ตามเกณฑ์	โดยในรอบ	2	มีข้อเสนอ

ในการปรบัปรงุพฒันาคือ	ทุกเรือนจ�าก�าหนดให้มีการอบรมฟ้ืนฟ	ูอสรจ.	อย่างน้อยปีละ	2	ครัง้	

และกรมราชทณัฑ์ก�าหนดบทบาท	 อสรจ.	 ให้มีส่วนร่วมจดับรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าตามบรบิท	

ด้านการบรกิารสุขภาพช่องปาก	พบว่า	โรงพยาบาลแม่ข่ายมีแผนการจดับรกิารสขุภาพช่องปาก

ในเรอืนจ�าทีร่บัผดิชอบ	ร้อยละ	96	เรือนจ�ามกีารจดับรกิารสขุภาพช่องปากในเรอืนจ�า	ร้อยละ	82	

เรอืนจ�ามกีารจัดบริการสขุภาพของปากอย่างน้อย	2-3	ครัง้	ในรอบ	9	เดอืนทีผ่่านมา	โดยในช่วง

การระบาดของ	 COVID-19	 มกีารปรับแผนการบรกิาร	 โดยมุ่งเน้นการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพ

ช่องปากด้วยตนเอง	และให้บริการรกัษาเฉพาะกรณฉุีกเฉินเร่งด่วน	จงึมีการพฒันาระบบ	teledent	

ให้เกดิขึน้ในเรอืนจ�าและเพ่ิมศักยภาพพยาบาลและ	อสรจ.	ในเรอืนจ�าในการดแูลสขุภาพช่องปาก	

ส่วนการให้บรกิารสขุภาพจติแก่ผู้ต้องขงัในเรือนจ�า	พบว่า	ผูต้้องขงัทีคั่ดกรองแล้วพบปัญหาสขุภาพจติ

ได้รับการดูแลรักษา	ร้อยละ	100	มีจ�านวนผู้ต้องขัง	ทั้งหมด	250,116	คน	พบผู้ต้องขังจิตเวช	

จ�านวน	 5,711	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 1.88	 และผูต้้องขงัจติเวชเข้าถงึบรกิารโดยผ่านระบบรกัษา

ทางไกล	(Telemedicine	)	จ�านวน	3,359	คน	คดิเป็นร้อยละ	58.81	ปัญหาทีพ่บคอื	โรงพยาบาล

แม่ข่ายไม่มีแพทย์เฉพาะทางในสาขาหลักในโรคของผู้ต้องขัง	เช่น	จิตแพทย์	นักจิตวิทยา	

และเจ้าหน้าทีใ่นเรือนจ�าบางส่วนยงัขาดความรู	้ ความเข้าใจ	 เกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยด้านจติเวช	

ส�าหรบัการคดักรองเอชไอว	ีซฟิิลสิ	และไวรัสตบัอกัเสบซใีนเรอืนจ�า	จากสถานการณ์	COVID-19	

ท�าให้การจัดส่งชุดตรวจให้พื้นที่ล่าช้ากว่าก�าหนด	และเรือนจ�าไม่อนุญาตให้บุคคลภายนอกเข้า

ท�าให้เรอืนจ�าส่วนใหญ่	ไม่สามารถจัดบริการคัดกรอง	HIV	SY	HCV	ส่วนการคดักรองค้นหาวัณโรค

ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังแรกรับ	 สามารถด�าเนินงานคัดกรองได้ร้อยละ	 54.78	

(คดักรองผู้ต้องขังแรกรับ	29,485	ราย	จากผูต้้องขงัแรกรบัทัง้หมด	53,827	ราย	แต่ยงัมีข้อจ�ากดั

ในเร่ืองระบบ	AI	(Artificial	Intelligence)	ในรถเอกซเรย์เคลือ่นทีภ่าพดจิติอล	(Mobile	X-ray)	

บางรายไม่สามารถแปลผลได้	ข้อจ�ากดัด้านอตัราก�าลงับคุลากรในการคดักรอง	และการวางแผน

การใช้รถเอกซเรย์	 และข้อจ�ากดัด้านบริบทของเรอืนจ�าในพืน้ที	่ การด�าเนนิการคดักรองเอชไอวี

ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ	คัดกรองเอชไอวี	 (HIV)	ร้อยละ	82.6	(62,190	ราย)	ซิฟิลิส	 (SY)	

ร้อยละ	56.0	(42,062	ราย)	และไวรัสตบัอักเสบซ	ี(HCV)	ร้อยละ	54.2	(40,733	ราย)	ปัญหาทีพ่บ	

คือ	การจัดส่งชุดตรวจให้พื้นที่ล่าช้ากว่าก�าหนด	เนื่องจากปัญหากระบวนการจัดซื้อชุดตรวจ

ทีจ่ดัส่งถงึพืน้ทีใ่นช่วงท่ีมกีารแพร่ระบาดรุนแรงของ	COVID-19	ในพืน้ที	่ท�าให้เรอืนจ�าไม่อนญุาต

ให้บคุคลภายนอกเข้าเรือนจ�า	ท�าให้เรือนจ�าส่วนใหญ่ไม่สามารถจดับรกิารคดักรอง	HIV	SY	HCV

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี	

	 -	การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในเรือนจ�า	เพื่อรองรับผู้ป่วยโควิด	19

	 -	จัดท�าแผนเผชิญเหตุการณเ์กิดการระบาดโควิด	19	และได้ใช้ในสถานการณ์จริง

	 -	เพิ่มบทบาท	อสรจ.	ในการช่วยคัดกรองวัณโรคเบื้องต้น	โดยการค้นหาผู้ต้องขังที่มี

อาการในเรือนนอน

	 -	สามารถจัดหางบประมาณในการจ้างแพทย์ห้วงเวลามาปฏบิตังิานบรกิารตรวจโรคทัว่ไป

สัปดาห์ละ	2	วัน

	 ข้อเสนอแนะ

	 ส�าหรบัพ้ืนที่

	 -	พฒันาระบบการบนัทกึจดัเก็บข้อมลูการให้บรกิารด้านสขุภาพให้เป็นปัจจุบัน	ครอบคลมุ

และส่งเสรมิให้เรอืนจ�าบนัทึกข้อมลูการรักษาพยาบาลในเรือนจ�าลงในโปรแกรมบรกิารและส่งเข้า

ฐานข้อมูลของโรงพยาบาล

	 -	ควรพัฒนาศักยภาพพยาบาลและ	อสรจ.	ในเรือนจ�า	ในการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 -	สนับสนุนด้านวิชาการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยจิตเวช	เช่น	การอบรม

อาสาสมัคร/พยาบาลในเรือนจ�า	เพื่อประเมินคัดกรองให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยจิตเวชเบื้องต้น

 ส่วนกลาง

	 -	ประสาน	ให้ค�าปรึกษาหน่วยงานและเครือข่ายเพื่อให้การด�าเนินการตามแผน

	 -	ก�ากับ	ติดตาม	ช่วยเหลือ	ประสานงานพื้นที่และภาคีเครือข่ายเพื่อให้การด�าเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมาย

 3.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560
	 กฎหมายรัฐธรรมนูญ	หมายถึง	กฎหมายสูงสุดในการจัดการปกครองรัฐเป็นกฎหมาย

ทีว่างระเบียบการปกครองรัฐในระดบัสงูและระดบักว้าง	เป็นทีร่วมแห่งกฎเกณฑ์การปกครองประเทศ	

และเป็นที่มาของกฎหมายทั้งหลาย	 รัฐธรรมนูญจึงมีฐานะเหนือกฎหมายอื่น	 ถ้ากฎหมายใด

ขัดแย้งกบัรฐัธรรมนญู	กฎหมายนัน้จะใช้บงัคับมิได้	ซึง่เม่ือพจิารณาจากความหมายแล้วก็คงต้อง

ยอมรบัว่า	รฐัธรรมนญูถอืเป็นสิง่ทีม่คีวามส�าคญัอย่างยิง่ต่อการปกครองประเทศ	มีมาตราทีเ่กีย่วข้อง

และต้องค�านึงถึงในการจัดบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

   3.  กฎหมาย

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 หมวด	3	สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย

	 -	มาตรา	47	บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ	

	 บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่

กฎหมายบัญญัติ	 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ

โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

 หมวด	16	การปฏิรูปประเทศ

	 -	มาตรา	258	ให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยในด้านต่างๆ	เช่น	ข้อ	ช.	ด้านอื่นๆ	

ข้อย่อยที่	(4)	และ	(5)	ดังนี้

	 (4)	ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนได้รับสิทธิและประโยชน์จากการบริหาร

จัดการ	และการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพและสะดวกทัดเทียมกัน

	 (5)	ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน

ที่เหมาะสม

 3.2 พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560
	 -	สขุอนามยัของผูต้้องขงั

 มาตรา	54	ให้เรอืนจ�าทกุแห่งจัดให้มสีถานพยาบาล	เพือ่เป็นทีท่�าการรกัษาพยาบาล	ผู้ต้องขงั

ที่ป่วยจัดให้มีแพทย์	พยาบาล	หรือเจ้าพนักงานเรือนจ�าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล	ซึ่งอยู่

ปฏบัิติหน้าทีเ่ป็นประจ�าทีส่ถานพยาบาลนัน้ด้วยอย่างน้อยหน่ึงคน	 และให้ด�าเนนิการอืน่ใดเก่ียวกบั

การตรวจร่างกาย	 ตามมาตรา	 37	 การดูแลสุขอนามัย	 การสุขาภิบาล	 และการตรวจสุขภาพ	

ตามความจ�าเป็น	รวมท้ังสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้รับโอกาสในการออกก�าลังกายตามสมควร	

และจดัให้ผู้ต้องขังได้รับอปุกรณ์ช่วย	เกีย่วกบัสายตาและการได้ยนิ	การบรกิารทนัตกรรม	รวมถงึ

อุปกรณ์ส�าหรับผู้มีกายพิการตามความจ�าเป็นและเหมาะสม	 ทั้งนี้	 ให้เป็นไปตามระเบียบ

กรมราชทัณฑ์	หน้า	18	เล่ม	134	ตอนที่	21	ก	ราชกิจจานุเบกษา	18	กุมภาพันธ์	2560

 มาตรา	55	ในกรณีที่ผู ้ต้องขังป่วย	มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต	หรือเป็นโรคติดต่อ	

ให้ผู้บัญชาการเรือนจ�าด�าเนินการให้ผู้ต้องขังได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว	 หากผู้ต้องขังนั้น

ต้องได้รับการบ�าบัดรักษาเฉพาะด้านหรือถ้าคงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ�า	 จะไม่ทุเลาดีขึ้น	

ให้ส่งตัวผู้ต้องขังดังกล่าวไปยังสถานบ�าบัดรักษาส�าหรับโรคชนิดนั้นโดยเฉพาะ	 โรงพยาบาล	

หรอืสถานบ�าบดัรกัษาทางสุขภาพจิตนอกเรือนจ�าต่อไป	 ทัง้น้ี	 หลกัเกณฑ์และวิธกีารส่งตัวผูต้้องขัง	

ไปรกัษาตัวนอกเรอืนจ�า	 ระยะเวลาการรักษาตวั	 รวมทัง้ผูม้อี�านาจอนญุาต	 ให้เป็นไปตามกฎกระทรวง	

โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ	ในกรณีที่ส่งตัวผู้ต้องขังไปรักษาตัวนอกเรือนจ�า

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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ตามวรรคสอง	มิให้ถือว่าผู้ต้องขังนั้นพ้นจากการคุมขัง	และถ้าผู้ต้องขังไปเสียจากสถานที่ที่รับ

ผู้ต้องขังไว้รักษาตัว	ให้ถือว่ามีความผิดฐานหลบหนี	ที่คุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา

 มาตรา	57	 ให้เรือนจ�าจัดให้ผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรได้รับค�าแนะน�า

ทางด้านสุขภาพและโภชนาการจากแพทย์	 พยาบาล	 หรอืเจ้าพนกังานเรอืนจ�าทีผ่่านการอบรม

ด้านการพยาบาล	 และต้องจัดอาหารท่ีเพียงพอและในเวลาที่เหมาะสมให้แก่ผู้ต้องขังหญิง

ทีต่ัง้ครรภ์	ทารก	เด็กและมารดา	ท่ีให้นมบตุร	และต้องไม่ขดัขวางผูต้้องขงัหญิงในการให้นมบุตร	

และการดูแลบุตร	เว้นแต่มีปัญหาด้านสุขภาพ	ทั้งนี้	ให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทัณฑ์

 มาตรา	 58	 ให้เรือนจ�าจดัเตรียมให้ผูต้้องขงัหญงิทีต่ัง้ครรภ์ได้คลอดบตุรในโรงพยาบาล	

หรอืสถานพยาบาลนอกเรือนจ�า	ณ	ท้องท่ีท่ีเรือนจ�านัน้ตัง้อยู	่หากเดก็คลอดในเรอืนจ�า	 ห้ามมิให้

บันทึกว่า	 เด็กเกิดในเรือนจ�า	 โดยให้ระบุเฉพาะท้องที่ที่เรือนจ�านั้นตั้งอยู่	 เมื่อผู้ต้องขังหญิง

คลอดบุตรแล้ว	ให้ผู้ต้องขังหญิงนั้น	อยู่พักรักษาตัวต่อไปภายหลังการคลอดได้ไม่เกินเจ็ดวัน

นับแต่วันคลอด	ในกรณีที่จ�าเป็นต้องพักรักษาตัวนานกว่านี้	ให้เสนอความเห็นของแพทย์

ผู้ท�าการคลอด	 เพื่อขออนุญาตต่อผู้บัญชาการเรือนจ�า	 ให้เด็กที่อยู่ร่วมกับมารดาในเรือนจ�า

ได้รับการตรวจสุขภาพร่างกายโดยผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเด็ก	 เพื่อวินิจฉัยและให้การรักษา

ตามความจ�าเป็น	 รวมท้ังการตรวจป้องกนัโรค	 และการบรกิารด้านสขุอนามัย	 การด�าเนนิการ

ตามวรรคสองและวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทณัฑ์	หน้า	19	เล่ม	134	ตอนท่ี	21	ก	

ราชกิจจานเุบกษา	18	กุมภาพันธ์	2560	

 มาตรา	59	ผู ้ต้องขังหญิงซึ่งถูกล่วงละเมิดทางเพศโดยเฉพาะผู้ที่ตั้งครรภ์จากการ

ถกูล่วงละเมดิดังกล่าว	ต้องได้รบัค�าแนะน�าหรอืค�าปรกึษาทางการแพทย์ทีเ่หมาะสม	และต้องได้รบั

การสนับสนนุ	การดูแลสุขภาพทางกายและทางจติตามความจ�าเป็น	รวมทัง้การให้ความช่วยเหลอื

ด้านกฎหมายด้วย	 ท้ังนี	้ ตามหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	และเงือ่นไขทีก่�าหนดในกฎกระทรวงต้องได้รบั

การสนับสนนุ	การดแูลสุขภาพทางกายและทางจติตามความจ�าเป็น

 3.3 พระราชบัญญัติ ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545
	 -	ประกาศส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ	เรือ่ง	รบัขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร

ตามกฎหมาย	 ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ฉบับที่	 78	 ลงวันที่	 27	 กันยายน	 2561	

และฉบับที	่121	–	127	ลงวนัท่ี	12	พฤศจกิายน	2561

 การออกประกาศขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจ�าให้เป็นสถานพยาบาลปฐมภูม	ิ

จะต้องได้รับการพิจารณาจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อขออนุญาตให้เป็น

กองบริหารการสาธารณสุข
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หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ	 ซึ่งในการขอขึ้นทะเบียน	 หน่วยบรกิารทีจ่ะขอขึน้

ทะเบียนจะต้องติดต่อ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	ทั้ง	13	 เขต	ด้วยตนเอง	

ณ	ส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขตน้ันๆ	และระยะเวลาในการด�าเนินงานจะเริม่นบัเม่ือ	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รับเอกสารที่ยื่นครบถ้วนสมบูรณ์	 และลงรับเอกสาร

ในระบบสารบรรณแล้ว

	 -	ประกาศคณะกรรมการส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ เรือ่ง	ประเภทและขอบเขต

ของบริการสาธารณสุข	 (ฉบับที่	10)	พ.ศ.	2559		ลงวันที่	7	 เมษายน	2559	ไดแ้จง้รายการ

หรอืกจิกรรมบริการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ท่ีผู้มีสิทธิจะได้รับบริการ	 จัดแบ่งตามกลุ่มวัย	 5	 กลุ่ม	 ประกอบด้วย	 กลุ่มหญิงตั้งครรภ	์

กลุ่มเด็กเล็กอายุ	0	–	5	ปี	กลุ่มเด็กโตและวัยรุ่นอายุ	6	–	24	ปี	กลุ่มผู้ใหญ่อายุ	25	–	59	ปี	

กลุ่มผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป

 3.4 พระราชบัญญัติ ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562
 หมวด	2	การจัดบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ

	 มาตรา	 16	 บคุคลซึง่มสีทิธไิด้รับการรักษาพยาบาลหรอืรบับรกิารสาธารณสขุตามสวัสดกิาร	

หรอืตามสิทธทิีไ่ด้รบัตามกฎหมาย	บคุคลนัน้ย่อมมีสทิธไิด้รบับรกิารสขุภาพปฐมภูมิ	ตามมาตรา	15	

วรรคหนึง่ด้วย	และให้การใช้สทิธเิป็นไปตามหลกัเกณฑ์การได้รบัสวสัดกิารหรอืสทิธขิองบุคคลนัน้

 มาตรา	 17	 ให้ส�านกังานจดัให้มกีารขึน้ทะเบยีนหน่วยบรกิาร	 เพือ่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมูิ	

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตพ้ืนที่ตามที่คณะกรรมการก�าหนด	และประกาศ

ให้ประชาชนทราบ

 มาตรา	23	ในกรณท่ีีมคีวามจ�าเป็นต้องส่งต่อผูร้บับรกิารเพือ่ให้ไปรบัการรกัษาพยาบาล

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิอื่น	เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ	หรือหน่วยบริการอ่ืนให้แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว	หรือคณะผูใ้ห้บริการสขุภาพปฐมภมิูซึง่ดูแลผูร้บับรกิารด�าเนนิการให้มีการ

ส่งต่อผู้รบับรกิารดงักล่าว

 3.5 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
 ราชกจิจานุเบกษา	เล่มท่ี	135	ตอนพิเศษ	29	ง	ลงวนัที	่7	กมุภาพนัธ์	2561	ประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ	เร่ือง	ชือ่และอาการส�าคญัของโรคตดิต่ออนัตราย	(ฉบบัที	่2)	พ.ศ.	2561	

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา	๕	วรรคหนึง่	และมาตรา	6	(1)	แห่งพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ	

พ.ศ.	2558	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ	

จงึออกประกาศไว้	ดงัต่อไปนี้

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 ข้อ	1	ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น	(13)	ของข้อ	1	แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง

ชือ่และอาการส�าคญัของโรคตดิต่ออนัตราย	พ.ศ.	2559	

	 “(13)	 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก	 (Extensively	 drug	 -	 resistant	

tuberculosis	 (XDR	 -	 TB))	 เป็นวัณโรคที่มีการดื้อยา	4	ขนานร่วมกัน	 ได้แก่	 ไอโซไนอะซิด	

(Isoniazid)	ไรแฟมพิซิน	(Rifampicin)	กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน	(Fluoroquinolones)	

และกลุม่ยาทางเลอืกทีส่องทีเ่ป็นยาชนดิฉดี	(Second	-	line	injectable	drugs)	มีอาการไอเรือ้รงั

หรอืไอเป็นเลือด	เบือ่อาหาร	น�า้หนกัลด	อ่อนเพลยี	มีไข้	เจบ็หน้าอก	หอบเหน่ือย	สามารถแพร่เชือ้

สูผู่อ้ืน่ได้	ในรายทีม่อีาการรนุแรงจะมอีาการระบบ	การหายใจล้มเหลว	และอาจถงึขัน้เสยีชวีติได้”	

	 ราชกิจจานุเบกษา	 เล่มท่ี	 137	 ตอนพิเศษ	 29	 ง	 ลงวันท่ี	 29	 กุมภาพันธ์	 2563	

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ชื่อและอาการส�าคัญของโรคติดต่ออันตราย	 (ฉบับท่ี	 3)	

พ.ศ.	2563	โดยทีเ่ป็นการสมควรให้มกีารประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	หรอืโรคโควดิ	19	

(Coronavirus	 Disease	 2019	 (COVID	 -19))	 เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคติดต่ออันตราย	

อาศยัอ�านาจตามความในมาตรา	 5	 วรรคหนึง่	 และมาตรา	 6	 (1)	 แห่งพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ	

พ.ศ.	 2558	 รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค�าแนะน�าของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ	

จึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้

	 ข้อ	 1	ประกาศนี้เรียกว่า	 “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 ชื่อและอาการส�าคัญ	

ของโรคติดต่ออันตราย	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2563	”

	 ข้อ	3	ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น	(14)	ของข้อ	1	แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่อง

ชื่อและอาการส�าคัญของโรคติดต่ออันตราย	พ.ศ.	2559	“(14)	โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

หรือโรคโควิด	19	(Coronavirus	Disease	2019	(COVID	-19))	มีอาการไข้	ไอ	เจ็บคอ	

หอบเหนื่อย	 หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ	 ในรายที่มีอาการรุนแรง	 จะมีอาการระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว	และอาจถึงขั้นเสียชีวิต”

 ราชกิจจานุเบกษา	 เล่มที่	 138	 ตอนพิเศษ	 109	 ง	 ลงวันที่	 20	 พฤษภาคม	 2564	

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ	พ.ศ.	 2558	 (ฉบับที่	 6)	 พ.ศ.	 2564	 โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา	 5	 วรรค	 1	

แห่งพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ	จงึออกประกาศไว้	

ดังต่อไปนี้

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ข้อ	 5	 ให้ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ซ่ึงด�ารงต�าแหน่งต่อไปนี้	 เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคตดิต่อตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ	พ.ศ.	2558	เฉพาะในเขตท้องทีท่ีต่นเองมีอ�านาจ

หน้าท่ีดแูล	และรับผิดชอบปฏบิตัริาชการ

	 	 1.	ผู้บัญชาการเรือนจ�า

	 	 2.	ผู้อ�านวยการทัณฑสถาน

	 	 3.	ผู้อ�านวยการสถานกักกัน

	 	 4.	ผู้อ�านวยการสถานกักขัง

	 	 5.	ข้าราชการสังกัดกองบริการทางการแพทย์

	 	 6.	ข้าราชการสังกัดกรมราชทัณฑ์ที่รับมอบหมายให้ไปช่วยราชการหรือปฏิบัติ

ราชการในสังกัดกรมราชทัณฑ์	ซึ่งปฏิบัติงานด้านระบาดวิทยา	การเฝ้าระวัง	การป้องกัน	

หรือการควบคุมโรค	ณ	เรือนจ�า	ทัณฑสถาน	สถานกักกัน	หรือสถานกักขัง

 3.6 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562
 พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ	พ.ศ.	2551	ประกาศใช้เมือ่วนัที	่20	กมุภาพนัธ์	2551	และทีแ่ก้ไข

เพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	ประกาศใช้เม่ือวันที่	16	เมษายน	2562	มีผลบังคับใช้

วันที่	 15	 กรกฎาคม	 2562	 ได้ก�าหนดมาตรการเกี่ยวกับการคุ้มครองประชาชนให้ได้รับ

การสร้างเสรมิสุขภาพจิต	การป้องกันเพือ่ควบคมุปัจจยัทีคุ่กคามสขุภาพจติการคุ้มครองสทิธผิูป่้วย

ให้ได้รับการบ�าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 และการอยู่ร่วมกัน

ในสังคมอย่างปกติสุข	 โดยค�านึงถึงการมีส่วนร่วมของหน่วยงานทั้งภาครัฐ	 ภาคเอกชน

และภาคประชาสังคมทุกภาคส่วน

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2562	

มุง่เน้นให้ประชาชน	และบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติได้รบัการคุ้มครองสิทธแิละเข้าสู่กระบวนการ

ดูแล	5	มิติสุขภาพ	ดังนี้

	 	 1.	ด้านการป้องกนัและควบคุมปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพจติ

	 	 2.	ด้านการส่งเสริมสขุภาพจติ

	 	 3.	ด้านการบ�าบดัรักษาทางสขุภาพจติ

	 	 4.	ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

	 	 5.	ด้านการปกป้องคุ้มครองสทิธิผูป่้วย	ผู้ดแูลและสงัคม

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	2551	มีมาตราที่เกี่ยวข้องและต้องค�านึงถึงในการ

จัดบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ดังนี้

 มาตรา	15	ผู้ป่วยย่อมมสิีทธิ	ดงัต่อไปนี้

	 (1)	ได้รบัการบ�าบดัรกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย์	โดยค�านงึถงึศักดิศ์รคีวามเป็นมนุษย์

	 (2)	 ได้รบัการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและการบ�าบัดรักษาไว้เป็นความลบั	 เว้นแต่

มกีฎหมายบัญญัติไว้ให้เปิดเผยได้

	 (3)	ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัยตามมาตรา	20

	 (4)	 ได้รบัการคุ้มครองในระบบประกนัสุขภาพและประกนัสงัคม	 และระบบอืน่ๆ	 ของรฐั

อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน

 มาตรา	22	บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังต่อไปนี้	เป็นบุคคล

ที่ต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

	 	 (1)	มีภาวะอันตราย

	 	 (2)	มีความจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดรักษา

	 โดยมีมาตราที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการ	 เมื่อพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่า

บุคคลนั้น	มีความผิดปกติทางจิต	ลักษณะตามมาตรา	22	โดยได้แบ่งกลุ่มและวิธีการด�าเนินการ

เมื่อพบบุคคลดังกล่าว	โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 •	บุคคลทั่วไป

 มาตรา	23	ผู้ใดพบบคุคลซ่ึงมพีฤตกิารณ์อนัน่าเชือ่ว่าบุคคลนัน้	มีลกัษณะตามมาตรา	22	

ให้แจ้งต่อพนกังานเจ้าหน้าท่ี	พนกังานฝ่ายปกครองหรอืต�ารวจโดยไม่ชกัช้า

	 •	พนักงานเจ้าหน้าที่	พนักงานฝ่ายปกครอง	ต�ารวจ	ผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขัง

	 มาตรา	 24	 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่	 พนักงานฝ่ายปกครอง	 หรือต�ารวจได้รับแจ้ง

ตามมาตรา	23	หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา	22	

ให้ด�าเนินการน�าตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษาซึ่งอยู ่ใกล้

โดยไม่ชักช้าเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา	27	ทั้งนี้	โดยจะมี

ผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ก็ได้

	 การน�าตัวบุคคลตามวรรคหนึ่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา

โดยการผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระท�าไม่ได้	 เว้นแต่เป็นความจ�าเป็นเพื่อป้องกัน

การเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง	บุคคลอื่น	หรือทรัพย์สินของผู้อื่น

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



41

	 •	ผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขัง

 มาตรา	25	เมื่อผู ้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์	หรือพนักงาน

คมุประพฤติ	 พบบคุคลท่ีอยูใ่นความดแูลรับผดิชอบตามอ�านาจหน้าที	่ มีพฤตกิารณ์อนัน่าเชือ่ว่า

บุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา	 22	 ให้ด�าเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ

หรอืสถานบ�าบดัรกัษาซ่ึงอยูใ่กล้โดยไม่ชกัช้า	เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้น

ตามมาตรา	27

	 •	กรณีฉุกเฉิน	เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่	พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจได้รับแจ้ง

	 มาตรา	26	 ในกรณีฉุกเฉิน	 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่	พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจ

ได้รับแจ้งตามมาตรา	 23	 หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง	 ให้มีอ�านาจน�าตัว

บคุคลนัน้หรอืเข้าไปในสถานท่ีใดๆ	เพ่ือน�าตวับคุคลนัน้ส่งสถานพยาบาลของรฐัหรือสถานบ�าบดัรกัษา

ซึง่อยูใ่กล้โดยไม่ชักช้า	เพ่ือรับการตรวจวนิจิฉยัและประเมินอาการเบ้ืองต้นตามมาตรา	27

	 ถ้าบุคคลนั้นขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี	 ให้พนักงานฝ่ายปกครอง

หรือต�ารวจมีอ�านาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสม	 และจ�าเป็นแก่พฤติการณ์ในการน�าตัวบุคคลนั้น	

ส่งสถานพยาบาลของรัฐ	หรือสถานบ�าบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง

	 •	แพทย์	พยาบาล	และสถานบ�าบัดรักษา

	 มาตรา	27	ให้แพทย์อย่างน้อยหน่ึงคนและพยาบาลอย่างน้อยหน่ึงคนที่ประจ�า

สถานพยาบาลหรอืสถานบ�าบดัรักษา	ตรวจวนิจิฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้นบุคคลท่ีมีการน�าส่ง	

ตามมาตรา	24	มาตรา	25	หรือมาตรา	26	ให้แล้วเสร็จโดยไม่ชักช้า	ทั้งนี้	ต้องไม่เกิน	48	ชั่วโมง

นับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�าบัดรักษา

	 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคหนึ่ง	 ให้แพทย์มีอ�านาจตรวจ

วินิจฉัยและบ�าบัดรักษาเพียงเท่าที่จ�าเป็นตามความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชน์แก่สุขภาพ

ของบุคคลนั้น

	 ในกรณีท่ีผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่า	บุคคลนั้นจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา	 ให้พนักงาน		

เจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา	29

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 มาตรา	28	กรณีท่ีแพทย์ตรวจพบว่าบุคคลใดมีลักษณะตามมาตรา	22	ให้ส่งตัว

บุคคลนั้นพร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น	 เพื่อเข้ารับการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา	 29	 และให้น�าความในมาตรา	 27	

วรรคสองและวรรคสี่มาใช้บังคับโดยอนุโลม

	 มาตรา	29	เมื่อสถานบ�าบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่น�าส่งตามมาตรา	27	

วรรคสาม	หรือแพทย์น�าส่งตามมาตรา	28	แล้วแต่กรณี	ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษา

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการบุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับตัว

บคุคลนัน้ไว้	 ในกรณีท่ีคณะกรรมการสถานบ�าบดัรกัษาเหน็ว่าบุคคลน้ันมีลกัษณะตามมาตรา	 22	

ให้มีค�าสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง	ดังต่อไปนี้

	 (1)	ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�าบัดรักษาในสถานบ�าบัดรักษา

	 (1)	ให้บุคคลนั้นต้องรับการบ�าบัดรักษา	ณ	สถานที่อ่ืนนอกจากสถานบ�าบัดรักษา	

เมือ่บคุคลนัน้ไม่มภีาวะอนัตราย	 ท้ังนี	้ จะก�าหนดเงือ่นไขใดๆ	 ทีจ่�าเป็นเกีย่วกบัการบ�าบดัรกัษา

ให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแลบุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้

 มาตรา	35	ภายใต้บงัคับมาตรา	14	วรรคหนึง่	แห่งประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา	

ให้พนกังานสอบสวนหรอืศาลส่งผูต้้องหาหรอืจ�าเลยไปรบัการตรวจท่ีสถานบ�าบัดรักษาพร้อมทัง้

รายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี	

	 เมื่อสถานบ�าบัดรักษารับผู ้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้แล้ว	 ให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัย

ความผดิปกตทิางจติ	 และท�าความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของพนกังานสอบสวนหรอืศาล	

ว่าผูต้้องหาหรอืจ�าเลย	 สามารถต่อสูค้ดไีด้หรือไม่	 แล้วรายงานผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมิน

ความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายในสี่สิบห้าวัน	 นับแต่วันที่

ได้รบัผู้ต้องหาหรอืจ�าเลยไว้	และอาจขยายระยะเวลาได้อกีไม่เกนิสีส่บิห้าวัน	

	 เพือ่ประโยชน์ในการประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ด	ี ให้สถานบ�าบดัรักษามอี�านาจเรยีก	

เอกสารทีเ่กีย่วข้องกับผูต้้องหาหรือจ�าเลยจากสถานพยาบาลอืน่ได้	

	 ในกรณีที่ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยถูกคุมขัง	และมีความจ�าเป็นต้องรับผู้ต้องหาหรือจ�าเลย

ไว้ในสถานบ�าบดัรกัษาเพ่ือการสังเกตอาการ	ตรวจวนิจิฉัย	บ�าบัดรกัษาและประเมินความสามารถ

ในการต่อสูค้ดี		สถานบ�าบดัรักษาอาจขอให้พนกังานสอบสวนหรือศาลก�าหนดวธิกีาร	เพือ่ป้องกนั

การหลบหนี	หรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้

กองบริหารการสาธารณสุข
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 มาตรา	36	ภายใต้บงัคับมาตรา	14	วรรคสอง	แห่งประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา	

ให้สถานบ�าบัดรักษารับผู ้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้ควบคุมและบ�าบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือจ�าเลย	จนกว่าผู้ต้องหาหรือจ�าเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถ

ต่อสู้คดีได้	เว้นแต่่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค�าสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้เป็นอย่างอื่น

	 ให้จิตแพทย์ผูบ้�าบดัรักษาท�ารายงานผลการบ�าบดัรกัษาส่งให้พนกังานสอบสวนหรอืศาล	

ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน	 นับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือจ�าเลยไว้	 ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่า

ผูต้้องหา	หรอืจ�าเลยยงัไม่สามารถต่อสู้้คดไีด้	ให้รายงานผลการบ�าบัดรกัษาทกุหน่ึงร้อยแปดสิบวนั	

เว้นแต่พนกังานสอบสวนหรือศาลจะมคี�าสัง่เป็นอย่างอืน่	

	 ในระหว่างการบ�าบดัรักษา	 เมือ่จติแพทย์ผูบ้�าบดัรกัษาเหน็ว่า	 ผูต้้องหาหรอืจ�าเลยได้รบั

การบ�าบัดรกัษาจนความผดิปกตทิางจติหายหรอืทเุลา	และสามารถต่อสูค้ดไีด้แล้วให้รายงานผล

การบ�าบัดรกัษาต่อพนกังานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชกัช้า	

 มาตรา	37	ในกรณีที่ศาลมีค�าสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือรักษาไว้ในสถานพยาบาล

ตามมาตรา	48	และมาตรา	49	วรรคสอง	แห่งประมวลกฎหมายอาญา	หรอืตามมาตรา	246	(1)	

แห่งประมวลกฎหมายวธิพิีจารณาความอาญา	ให้ศาลส่งส�าเนาค�าสัง่ไปพร้อมกบัผูป่้วยคด	ีและให้

สถานบ�าบดัรกัษารบัผู้ป่้วยคดไีว้ควบคมุและบ�าบดัรกัษาโดยไม่่ต้องได้รบัความยนิยอมจากผู้ป่วยคด	ี

	 ให้้จิตแพทย์ผู ้บ�าบัดรักษารายงานผลการบ�าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลภายใน

หนึ่งร้อยแปดสิบวัน	 นับแต่วันที่ได้รับผู้ป่วยคดีไว้	 ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ�าเป็นต้อง

บ�าบัดรกัษาผู้ป่วยคดต่ีอไป	ให้รายงานผลการบ�าบดัรักษาและความเหน็ต่อศาลทกุหนึง่ร้อยแปดสบิวนั	

เว้นแต่ศาลจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น	

	 ในการควบคมุและบ�าบดัรกัษา	 สถานบ�าบัดรกัษาอาจขอให้ศาลก�าหนดวธีิการเพือ่ป้องกัน	

การหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้	

 มาตรา	38	ในระหว่างการบ�าบดัรักษาตามมาตรา	37	เม่ือจติแพทย์ผูบ้�าบดัรกัษาเหน็ว่า

ผู้ป่วยคดไีด้รบัการบ�าบดัรักษาจนความผิดปกติทางจติหายหรอืทเุลาและไม่มีภาวะอนัตรายแล้ว	

ให้จิตแพทย์์รายงานผลการบ�าบัดรักษาและความเห็นเพื่อจ�าหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจาก

สถานพยาบาลต่อศาลโดยไม่ชักช้า	 และรายงานผลการบ�าบัดรักษาและความเห็นดังกล่าว

ให้คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษาทราบ
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		 มาตรา	39	ในกรณีที่ศาลก�าหนดเงื่อนไขตามมาตรา	56	วรรคสอง	(4)	แห่งประมวล

กฎหมายอาญา	ให้ศาลส่งผูป่้วยคดพีร้อมทัง้ส�าเนาค�าพพิากษาไปยงัสถานบ�าบัดรกัษา	ให้จติแพทย์

ผูบ้�าบัดรกัษารายงานผลการบ�าบดัรักษาและความเหน็ต่อศาลภายในเก้าสบิวัน	 นบัแต่่วนัทีไ่ด้รบั

ผู้ป่วยคดีไว้	ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ�าเป็นต้องบ�าบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไป	ให้รายงาน

ผลการบ�าบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกเก้าสิบวัน		เว้นแต่ศาลจะมีค�าสั่งเป็นอย่างอื่น

 มาตรา	 40	 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ�าบัดรักษามีค�าสั่งตามมาตรา	 29	 (2)	

ให้หัวหน้าสถานบ�าบัดรักษามีหน้าที่	ดังนี้	

	 (1)	แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล

	 (2)	 ในกรณีท่ีไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการทั้งภาครัฐ

และเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด	

	 (3)	แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล	ประสานงานและช่วยเหลือในการด�าเนินการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยตาม	(1)	และหน่วยงานตาม	(2)	แล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบ�าบัด

รักษาทราบ	

 • หัวหน้าสถานที่คุมขัง

	 มาตรา	41	 เมื่อผู้ถูกคุมขังซึ่งได้รับการบ�าบัดรักษาในระหว่างถูกคุมขัง	 ถึงก�าหนด

ปล่อยตัว	ให้หัวหน้าสถานที่คุมขังมีหน้าที่ด�าเนินการตามมาตรา	40

 3.7 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 3.7.1	การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย

	 	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	บัญญัติให้การ

จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยในพื้นที่ของราชการส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอ�านาจหน้าที่ของ

ท้องถิ่นนั้นตามความในมาตรา	18	โดยมีอ�านาจหน้าที่	ดังนี้

  3.7.1.1	บทบาทอ�านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่น	

	 	 (1)	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น	 เพื่อควบคุมดูแลการเก็บ	 ขน	 และก�าจัดสิ่งปฏิกูล

และมูลฝอยให้ถูกสขุลกัษณะโดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา	20	ประกอบกบัมาตรา	54	มาตรา	55	

มาตรา	 58	 มาตรา	 63	 และมาตรา	 65	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	

และทีแ่ก้ไขเพิม่เติม	ออกข้อบญัญตัท้ิองถิน่ห้ามการถ่ายเท	ทิง้	หรอืท�าให้มข้ึีนในทีห่รือทางสาธารณะ	

ซึ่งส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย	 นอกจากในท่ีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้ให้	 ก�าหนดให้มีที่รองรับ

ส่ิงปฏิกูลและมูลฝอยตามที่หรือทางสาธารณะและสถานที่เอกชน	ก�าหนดวิธีการเก็บ	ขน
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และก�าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยหรือให้เจ้าของหรือผู ้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆ	

ปฏิบตัถิกูต้องด้วยสุขลักษณะตามสภาพหรือลักษณะการใช้อาคารหรือสถานที่นั้นๆ	 รวมทั้ง

ก�าหนดอัตราค่าธรรมเนยีมการให้บริการของราชการส่วนท้องถิน่	อตัราค่าธรรมเนยีมใบอนญุาต

ไม่เกินอัตราที่ก�าหนดในกฎกระทรวงก�าหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต	หนังสือรับรอง

การแจ้ง	และการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	พ.ศ.	2559

	 	 (2)	จดัให้มจีดุรวบรวมมลูฝอยพร้อมภาชนะรองรบัทีมี่ฝาปิดอย่างเพยีงพอและทัว่ถึง

	 	 (3)	จัดเตรียมยานพาหนะส�าหรับการขนมูลฝอยโดยอาจแยกตามประเภทมูลฝอย

	 	 (4)	ก�าจัดมูลฝอยให้ถูกต้องตามประเภทของมูลฝอย

	 	 (5)	 การเก็บ	 ขน	 และก�าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย	 ต้องด�าเนินการให้ถูกต้อง

ตามหลักเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมูลฝอยตดิเช้ือ	พ.ศ.	2545	กฎกระทรวง

ว่าด้วยการก�าจัดมลูฝอยติดเชือ้	ฉบบัท่ี	2	พ.ศ.	2564	กฎกระทรวงสขุลกัษณะการจดัการมลูฝอยท่ัวไป	

พ.ศ.	2560	และกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล	พ.ศ.	2561	แล้วแต่กรณี

	 	 (6)	 ออกใบอนุญาตให้ผู้ที่จะด�าเนินการเก็บ	 ขน	 ก�าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย

โดยท�าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	รวมทั้งมีอ�านาจก�าหนด

เงือ่นไขท้ายใบอนุญาต

	 	 (7)	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจาก

เจ้าพนกังานท้องถิน่		มอี�านาจหน้าท่ีตามมาตรา	44	ตรวจตราแนะน�าให้ประชาชน	และผูป้ระกอบ

กิจการหรือผู้ได้รับใบอนุญาตปฏิบัติให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติท้องถ่ิน	 กฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้	พ.ศ.	2545	กฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมูลฝอยตดิเชือ้	ฉบับที	่2	พ.ศ.	2564	

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป	 พ.ศ.	 2560	 และกฎกระทรวงสุขลักษณะ

การจัดการสิ่งปฏิกูล	พ.ศ.	2561	แล้วแต่กรณี

 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด	 19	 ราชการส่วนท้องถิ่นควรต้อง

ก�ากับดแูลให้มกีารปฏบิตัติามข้อบญัญติัท้องถ่ินและกฎกระทรวงฯอย่างเคร่งครดั	 โดยเฉพาะ

ประเด็นดังต่อไปนี้

 	 การจัดการมลูฝอยท่ัวไป	 ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะการจดัการมูลฝอยท่ัวไป	

พ.ศ.	2560	โดยเน้นการก�ากับดูแลเพื่อให้ปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ	ดังนี้

	 	 ข้อ	3	ห้ามผู้ใดถ่าย	เท	ท้ิง	หรือท�าให้มีขึน้ในท่ีหรอืทางสาธารณะซึง่มูลฝอยทัว่ไป	

นอกจากถ่าย	เท	ท้ิง	หรือก�าจัด	ณ	สถานท่ี	หรือตามวธิทีีร่าชการส่วนท้องถิน่ก�าหนดหรอืจดัให้

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 	 ข้อ	 5	 เพื่อประโยชน์ในการเก็บมูลฝอยทั่วไป	 ให้ผู้ซึ่งก่อให้เกิดมูลฝอยคัดแยก

มูลฝอยที่อย่างน้อยต้องคัดแยกเป็นมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	

โดยให้คัดแยกมูลฝอยน�ากลับมาใช้ใหม่ออกจากมูลฝอยทั่วไปด้วย

	 	 ข้อ	9	ที่พักรวมมูลฝอยทั่วไป	ต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ

	 	 ข้อ	14	(4)	จัดให้มีสถานที่คัดแยก	มูลฝอยทั่วไป	ต้องด�าเนินการให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และสุขลักษณะ	โดยจัดให้มีห้องน�้า	ห้องส้วม	และอ่างล้างมือที่สะอาดและเพียงพอ	

ส�าหรับใช้งานและช�าระล้างร่างกาย

  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

พ.ศ.	2545	และกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจดัมลูฝอยตดิเชือ้	ฉบบัที	่2	พ.ศ.2564	โดยในสถานการณ์

การระบาดของโรคโควิด	19	รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอ�านาจตามความในข้อ	3	

แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมลูฝอยตดิเชือ้	 พ.ศ.	 2545	 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	

เร่ือง	 ก�าหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	พ.ศ.	 2563	ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

วันที่	 13	มีนาคม	2563	ซึ่งมีผลใช้บังคับให้สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการรักษาผู้ป่วย

โรคโควิด	19	จะต้องด�าเนินการ	ดังนี้	

	 	 (1)	 จัดเป็นห้องแยกเฉพาะส�าหรบัรกัษาผูป่้วยด้วยโรคตดิเช้ือร้ายแรงทีต่ดิต่อง่าย

และหรือโรคที่มีอัตราป่วยตายสูงและหรือรักษายาก

	 	 (2)	มลูฝอยทุกชนดิท่ีมาจาก	“ห้องรกัษาโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)”	

เป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องมีการเก็บ	 ขน	 ก�าจัด	 ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 2545	 และกฎกระทรวงว่าด้วยการก�าจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ฉบับที่	 2	

พ.ศ.	2564	ด้วย

 	 การจัดการส่ิงปฏิกลู	 ตามกฎกระทรวงสขุลกัษณะการจดัการสิง่ปฏกิลู	 พ.ศ.	 2561	

โดยต้องมีการจัดการและควบคุมดูแลสุขลักษณะของส้วม	สุขลักษณะในการขนสิ่งปฏิกูล	

และสุขลักษณะในการก�าจัดสิ่งปฏิกูล	 โดยเฉพาะในกฎกระทรวงฯ	 ข้อ	 6	 ก�าหนดให้เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองบ้านพักอาศัย	 อาคาร	 หรือสถานที่ที่มีส้วมต้องจัดให้มีระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูล

แบบติดกับที่หรือต้องต่อท่อไปยังระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลรวม	 ในกรณีที่ระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลเป็น

ระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับท่ีเม่ือระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลแบบติดกับที่เต็มหรือเลิกใช้งาน	

ต้องขนสิ่งปฏิกูลไปก�าจัดที่ระบบก�าจัดสิ่งปฏิกูลรวม	

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 	 ทั้งนี้	การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยทั่วไป	และมูลฝอยติดเชื้อในเรือนจ�า	ราชการ

ส่วนท้องถิ่น	 อาจร่วมกับเรือนจ�าซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐ	 หรือร่วมกับราชการส่วนท้องถิ่นอื่น

ด�าเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้	ตามความในมาตรา	18	วรรคสอง	แห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	

	 	 3.7.1.2	บทบาทหน้าที่ของผู้ประกอบกิจการ	

	 	 ผู้ทีจ่ะด�าเนนิการเกบ็	ขน	ก�าจดัสิง่ปฏกิลูหรอืมูลฝอยโดยท�าเป็นธรุกจิหรอืได้รบั

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 ต้องขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นในพื้นที่

ที่เข้าไปด�าเนินการ	 ตามความในมาตรา	 19	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	

และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 3.7.2	สถานที่จ�าหน่ายอาหาร

	 	 3.7.2.1	บทบาทอ�านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่น

	 	 (1)	ออกข้อบญัญตัท้ิองถ่ิน	 เพ่ือควบคมุสถานทีจ่�าหน่ายอาหาร	โดยอาศัยอ�านาจ

ตามมาตรา	40	ประกอบกับมาตรา	54	มาตรา	55	มาตรา	58	มาตรา	63	และมาตรา	65	

แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น

ก�าหนดหลักเกณฑ์เพื่อดูแลสถานที่จ�าหน่ายอาหาร

	 	 (2)	ออกใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งให้ผู้ที่จะด�าเนินกิจการ	รวมทั้งมี

อ�านาจก�าหนดเงื่อนไขท้ายใบอนุญาต	

	 	 (3)	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจาก

เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�านาจหน้าท่ีตามมาตรา	44	ตรวจตราแนะน�าให้ประชาชน	และผูป้ระกอบ

กจิการหรอืผู้ได้รบัใบอนญุาตหรือหนงัสือรับรองการแจ้ง	 ปฏบัิตใิห้ถกูต้องตามข้อบัญญัตท้ิองถิน่	

และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561

	 3.7.3	การควบคุมดูแลสถานที่จ�าหน่ายอาหารในเรือนจ�า	ตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	พ.ศ.2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	

	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 2535	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 มาตรา	 4	

“สถานที่จ�าหน่ายอาหาร”	 หมายความว่า	 อาคาร	 สถานที่	 หรือบริเวณใดๆ	 ที่มิใช่ที่

หรือทางสาธารณะที่จัดไว้เพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจนส�าเร็จและจ�าหน่ายให้ผู้ซื้อ

สามารถบริโภคได้ทันที	ทั้งนี้	ไม่ว่าจะเป็นการจ�าหน่ายโดยจัดให้มีบริเวณไว้ส�าหรับการบริโภค

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ณ	ทีน่ัน้	หรอืน�าไปบรโิภคทีอ่ืน่กต็าม	มาตรา	38	ผูใ้ดจะจดัต้ังสถานท่ีจ�าหน่ายอาหารหรอืสถานท่ี

สะสมอาหารในอาคารหรอืพืน้ทีใ่ดซึง่มพีืน้ทีเ่กนิสองร้อยตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของ

ในตลาดต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	56	ถ้าสถานที่ดังกล่าว

มีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตรต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 เพื่อขอรับหนังสือรับรอง

การแจ้งตามมาตรา	48	ก่อนการจัดตั้ง	

 ส�าหรับในกรณีของสถานที่จ�าหน่ายอาหารในเรือนจ�า	 ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้อง

พจิารณาจากข้อเท็จจรงิประกอบกบัข้อกฎหมายเป็นส�าคญั	ซึง่เมือ่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิแล้ว	พบว่า

 กรณท่ีี	1	หากการปรุงประกอบอาหารภายในโรงครวัของเรอืนจ�า	 มีไว้ส�าหรบัให้ผูต้้องขัง

ไม่ได้เป็นการจ�าหน่ายอาหารให้กบัผูต้้องขงัในกรณีดงักล่าวไม่เข้าข่ายเป็น	 “สถานทีจ่�าหน่ายอาหาร”	

ตามมาตรา	4	ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	จงึไม่ต้อง

ขอรบัใบอนญุาตหรอืหนงัสอืรับรองการแจ้งต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่ตามมาตรา	 38	 ของพระราชบญัญตัิ

การสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	และไม่อยู ่ภายใต้บังคับของกฎกระทรวง

สขุลกัษณะของสถานท่ีจ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	ด้วย	แต่ทัง้นี	้เพือ่เป็นการคุ้มครองดูแลสขุภาพ

ของผู้ต้องขัง	ทางเรือนจ�าสามารถน�าหลักเกณฑ์ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่

จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	มาปฏิบัติให้ถูกต้องตามสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ในการปรุง

ประกอบอาหารภายในเรือนจ�าด้วยก็ได้

 กรณท่ีี	 2	 ร้านอาหารในเรือนจ�าท่ีจัดให้บรกิารส�าหรับเจ้าหน้าที	่ ญาตผิูต้้องขงั	 และผูรั้บ

บรกิารทัว่ไป	หากมลีกัษณะเป็นการจ�าหน่ายอาหารทีมี่การประกอบปรงุ	หรอือาหารปรงุส�าเรจ็

ให้กับเจ้าหน้าที่	ญาติผู้ต้องขัง	และผู้รับบริการทั่วไปซึ่งเป็นบุคคลภายนอกที่สามารถบริโภคได้

ทันที	ไม่ว่าจะเป็นการจ�าหน่ายโดยจัดให้มบีริเวณไว้ส�าหรบัการบรโิภค	ณ	ทีน่ัน้	หรอืน�าไปบรโิภค

ท่ีอื่นก็ตาม	 กรณีดังกล่าวจะเข้าข่ายเป็น	 “สถานที่จ�าหน่ายอาหาร”	 ตามมาตรา	 4	

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	ดังนั้น	ผู้จัดตั้งสถานที่

จ�าหน่ายอาหาร	ที่มีพื้นที่เกิน	200	ตารางเมตร	ต้องขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

แต่หากสถานที่จ�าหน่ายอาหารมีพื้นที่ไม่เกิน	 200	ตารางเมตร	ต้องขอรับหนังสือรับรอง

การแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนเริ่มประกอบกิจการแล้วแต่กรณี	ตามมาตรา	38	

ของพระราชบญัญัตกิารสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ	รวมถงึต้องปฏิบัตใิห้ถูกต้อง

ตามกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ�าหน่ายอาหาร	พ.ศ.	2561	และตามหลักเกณฑ์

ทีก่�าหนดไว้ในข้อบัญญตัท้ิองถิน่ด้วย

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 3.7.4	กจิการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ

	 	 3.7.4.1	บทบาทอ�านาจหน้าท่ีของราชการส่วนท้องถิน่

	 	 (1)	 ออกข้อบญัญตัท้ิองถิน่	 เพือ่ควบคมุกจิการโดยอาศยัอ�านาจตามมาตรา	 32	

ประกอบกับมาตรา	54	มาตรา	55	มาตรา	58	มาตรา	63	และมาตรา	65	แห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	และที่แก้ไขเพ่ิมเติม	ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นก�าหนดประเภท

ของกจิการตามมาตรา	31	บางกจิการหรอืทกุกิจการให้เป็นกจิการทีต้่องมีการควบคุมภายในท้องถิน่	

ก�าหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขท่ัวไปส�าหรับให้ผู้ด�าเนินกิจการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพ

หรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด�าเนินกิจการและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	

	 	 (2)	ออกใบอนุญาตให้ผู ้ที่จะด�าเนินกิจการ	รวมทั้งมีอ�านาจก�าหนดเงื่อนไข

ท้ายใบอนญุาต	

	 	 (3)	เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจาก

เจ้าพนกังานท้องถิน่	มอี�านาจหน้าท่ีตามมาตรา	44	ตรวจตราแนะน�าให้ประชาชน	และผูป้ระกอบ

กิจการ	 ผู้ได้รับใบอนุญาตปฏิบัติให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติท้องถิ่น	 และกฎกระทรวงควบคุม

สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	พ.ศ.	2560

	 	 3.7.4.2	การควบคุมดูแลกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในเรือนจ�า	

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.2535	และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม

	 	 เรอืนจ�าใดท่ีมกีารด�าเนนิกจิการต่างๆ	 เช่น	 การเลีย้งสกุร	 การเลีย้งไก่	 การผลติ

เฟอร์นิเจอร์ไม้	การผลิตภัณฑ์เครื่องจักรสานต่างๆ	การผลิตผ้าทอ	การให้บริการตัดผม	เป็นต้น

การด�าเนินกิจการในลักษณะดังกล่าวเข้าข่ายกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข	เร่ือง	กจิการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ		พ.ศ.	2558	และประกาศกระทรวง

สาธารณสุข	เรื่อง	กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2560	คือ

	 	 กิจการประเภทที	่ 1	 กิจการท่ีเกี่ยวกับสัตว์เลี้ยง	 (1)	 การเพาะพันธุ ์	 เลี้ยง	

และการอนุบาลสัตว์ทุกชนิด

	 	 กิจการประเภทที่	8	กิจการที่เกี่ยวกับไม้หรือกระดาษ	(3)	การผลิต	พ่น	ทา	

สารเคลือบเงา	หรือสีแต่งส�าเร็จ	สิ่งของเครื่องใช้	หรือผลิตภัณฑ์จากไม้	หวาย	ชานอ้อย

	 	 กิจการประเภทที่	 9	 กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ	 (11)	 การประกอบกิจการ

เสริมสวย	หรือแต่งผม	 เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม	หรือตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 	 กิจการประเภทที่	10	กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ	(1)	การปั่นด้าย	กรอด้าย	ทอผ้า

ด้วยเครื่องจักร	หรือทอผ้าด้วยกี่กระตุก	 (4)	 การทอเสื่อ	 กระสอบ	พรม	หรือสิ่งทออ่ืนๆ	

ด้วยเครือ่งจกัร	(5)	การเยบ็		ปักผ้า	หรอืสิง่ทออืน่	ๆ	ด้วยเคร่ืองจกัร	(6)	การพมิพ์ผ้า	และส่ิงทออ่ืนๆ

	 	 ทั้งนี้	ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องพิจารณาจากข้อเท็จจริงของการด�าเนินกิจการ

ของเรือนจ�าประกอบข้อกฎหมายเป็นส�าคัญ	ดังนี้

 	 1)	 หากราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นก�าหนดให้เป็นกิจการ

ที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่น

  กรณี	1	เรือนจ�าที่มีการด�าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในลักษณะ

ท่ีเป็นการค้าจะต้องขอรับใบอนุญาตต่อราชการส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่เป็นที่ตั้งของเรือนจ�า	

และจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 เงื่อนไขที่ก�าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น	 กฎกระทรวง

ควบคมุสถานประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	 พ.ศ.	 2560	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	

เรือ่ง	หลักเกณฑ์	วธีิการ	และมาตรการการป้องกนัความเสีย่งจากโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

หรอืโรคโควิด	19	(Coronavirus	Disease	2019	(COVID–19))	ส�าหรับสถานประกอบกิจการ	

พ.ศ.	2563	อย่างเคร่งครัด	รวมทัง้ปฏบิตัใิห้เป็นไปตามกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วข้องด้วย	

  กรณ	ี 2	 เรอืนจ�าทีม่กีารด�าเนนิกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพแต่ไม่ได้ด�าเนนิการ

ในลักษณะท่ีเป็นการค้าไม่ต้องขอรับใบอนุญาตต่อราชการส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ที่เป็นที่ตั้ง

ของเรือนจ�า	แต่จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 เงื่อนไขที่ก�าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น	

กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 พ.ศ.	 2560	 ประกาศ

กระทรวง	และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องด้วย

  2)	 หากราชการส่วนท้องถิน่ไม่ได้ออกข้อบัญญัติท้องถ่ินก�าหนดให้เป็นกจิการ

ที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถ่ิน		

	 ในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นไม่ได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นควบคุมกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขไว้	 ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถ

ควบคุมดูแลการด�าเนินกิจการต่างๆ	 ในเรือนจ�าได้โดยการตรวจตรา	 ให้ค�าปรึกษา	 แนะน�า	

ให้เรือนจ�ามีการด�าเนินกิจการถูกสุขลักษณะเพื่อป้องกันความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัติงาน	 รวมท้ังไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�าคาญแก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณ

ใกล้เคียงต่อไปได้

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 4.1 ข้อก�าหนดข้ันต�า่ขององค์การสหประชาชาตใินการปฏบัิตต่ิอผู้ต้องขัง (United 
Nations Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) (ข้อก�าหนด
แมนเดลา – Mandela Rules) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560
 บรกิารด้านการรกัษาพยาบาล	

	 -	ก�าหนดเก่ียวกบัการบริการทางการแพทย์	(ข้อก�าหนด	22	–	ข้อก�าหนด	25)

	 -	การแจ้งข่าวตาย	ป่วย	ย้าย	ฯลฯ	(ข้อก�าหนด	44)

	 -	แพทย์เรอืนจ�าจะต้องคอยตรวจ	และบ�าบัดรกัษาโรคทางกายหรอืจติ	หรอืความบกพร่อง

ทางร่างกายหรือจิต	 ซึ่งขัดขวางการฟื้นฟูผู้ต้องขังให้กลับเข้าสู่สังคม	 เพื่อบรรลุความประสงค์

ดังกล่าวนี้	จะต้องจัดให้มีอายุรแพทย์	ศัลยแพทย์	และจิตแพทย์เท่าที่จ�าเป็นทุกประการ	

(ข้อก�าหนด	62)

	 -	ผู้ต้องขังวิกลจรติและจติไม่ปกตต้ิองได้รับการบ�าบัดโดยแพทย์เฉพาะทาง	(ข้อก�าหนด	82)

	 -	ควรให้แพทย์	หรือทันตแพทย์ประจ�าตวัคนต้องขงัระหว่างพจิารณาเข้าพบ	และตรวจรกัษาได้	

ถ้ามีเหตุผลเพยีงพอและเสยีค่าใช้จ่ายเอง	(ข้อก�าหนด	91)

 4.2 ข้อก�าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�า 
และมาตรการที่มิใช่การคุมขังส�าหรับผู้กระท�าผิดหญิง (The Bangkok Rules) 
	 -	บทบงัคบัทัว่ไป	หมวด	6	การบรกิารด้านสุขภาพ	(ข้อก�าหนดที	่6	–	ข้อก�าหนดที	่15)

	 -	การป้องกนัการท�าร้ายตนเองและการฆ่าตวัตายของผู้ต้องขงัหญิง	(ข้อก�าหนดที	่16)

	 -	การบรกิารด้านการป้องกนัโรค	(ข้อก�าหนดที	่17	–	ข้อก�าหนดที	่18)

	 -	การได้รบัค�าปรึกษาทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม	กรณีผู้ต้องขงัหญิงถกูล่วงละเมิดทางเพศ	

(ข้อก�าหนดที	่25)

	 -	การฝึกอบรมเจ้าพนกังานเรือนจ�าในประเดน็สขุภาพของหญิง	(ข้อก�าหนดที	่33)

	 -	การได้พบสตูนิรีแพทย์ของเดก็และเยาวชนหญงิทีก่ระท�าผดิ	และกรณเีดก็และเยาวชนหญงิ

ที่กระท�าผิดตั้งครรภ์	(ข้อก�าหนดที่	38	–	ข้อก�าหนดที่	39)

	 -	 การได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากบุคลากรทางการแพทย์ส�าหรับผู้ต้องขังหญิง

ตั้งครรภ์	ผู้ต้องขังหญิงที่ให้นมบุตร	และผู้ต้องขังหญิงที่มีบุตรติด	(ข้อก�าหนดที่	48)

	 -	เด็กที่อยู่ร่วมกับมารดาในเรือนจ�าควรได้รับการดูแลด้านสุขภาพอนามัยอย่างต่อเนื่อง	

(ข้อก�าหนดที่	51)

   4.  พันธกรณีตามสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)



52

 4.3 แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2562 – 2565) 
	 ก�าหนดแผนสิทธิมนุษยชนส�าหรับกลุ ่มผู ้ต้องราชทัณฑ์	(ผู ้ถูกกล่าวหา/ผู ้ต้องหา/

นักโทษเด็ดขาด)	

	 หมวด	3	สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย

	 มาตรา	28	บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย

	 การจับกุมและการคุมขังบุคคลจะกระท�ามิได้	 เว้นแต่มีค�าสั่งหรือหมายของศาล

หรือมีเหตุอย่างอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ

	 การค้นตัวบุคคลหรือการกระท�าใดอันกระทบกระเทือนต่อสิทธิหรือเสรีภาพในชีวิต

หรือร่างกายจะกระท�ามิได้	เว้นแต่มีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ

	 การทรมาน	ทารุณกรรม	หรือการลงโทษด้วยวธิกีารโหดร้ายหรอืไร้มนษุยธรรมจะกระท�า

มิได้มาตรา	29	บุคคลไม่ต้องรับโทษอาญา	เว้นแต่ได้กระท�าการอันกฎหมายที่ใช้อยู่ในเวลาที่

กระท�านั้นบัญญัติเป็นความผิดและก�าหนดโทษไว้	และโทษที่จะลงแก่บุคคลนั้นจะหนักกว่า

โทษที่บัญญัติไว้ในกฎหมายที่ใช้อยู่ในเวลาที่กระท�าผิดมิได้

	 ในคดีอาญา	 ให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู ้ต้องหาหรือจ�าเลยไม่มีความผิด	 และก่อนมี	

ค�าพพิากษาอันถึงทีส่ดุแสดงว่าบคุคลใดได้กระท�าความผดิ	 จะปฏบิตัต่ิอบคุคลนัน้เสมือนเป็นผูก้ระท�า

ความผิดมไิด้้การควบคุมหรือคุมขงัผูต้้องหาหรือจ�าเลยให้กระท�าได้เพยีงเท่าทีจ่�าเป็นเพือ่ป้องกัน

มิให้มีการหลบหนีในคดีอาญา	จะบังคับให้บุคคลให้การเป็นปฏิปักษ์ต่อตนเองมิได้

	 ค�าขอประกันผู ้ต้องหาหรือจ�าเลยในคดีอาญาต้องได้รับการพิจารณาและจะเรียก

หลักประกันจนเกินควรแก่กรณีมิได้	การไม่ให้ประกันต้องเป็นไปตามที่กฎหมายบัญญัติ

 4.4 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน
	 ข้อ	 8	 ทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับการเยียวยาอันมีประสิทธิผลจากศาลที่มีอ�านาจแห่งรัฐ

ต่อการกระท�าอันล่วงละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน	ซึ่งตนได้รับตามรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย

	 ข้อ	25		(1)	ทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอันเพียงพอส�าหรับสุขภาพและความ

อยู่ดีของตนและของครอบครัว	 รวมท้ังอาหาร	 เครื่องนุ่งห่ม	 ที่อยู่อาศัย	 และการดูแลรักษา

ทางการแพทย์	และบริการสังคมที่จ�าเป็น	และมีสิทธิในหลักประกันยามว่างงาน	เจ็บป่วย	พิการ	

หม้าย	วัยชรา	หรือปราศจากการด�ารงชีพอื่นในสภาวะแวดล้อมนอกเหนือการควบคุมของตน	

	 	 (2)	 มารดาและเดก็ย่อมมสิีทธทิีจ่ะรบัการดแูลรกัษาและการช่วยเหลอืเป็นพเิศษ	

เด็กทั้งปวงไม่ว่าจะเกิดในหรือนอกสมรส	จะต้องได้รับการคุ้มครองทางสังคมเช่นเดียวกัน

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 4.5 อนุสัญญาต่อต้านการทรมานและการประติบัติหรือการลงโทษท่ีโหดร้าย 
ไร้มนุษยธรรมหรือท่ีย�า่ยีศักด์ิศร ี(Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman 
or Degrading Treatment or Punishment : CAT) ปฏญิญาสากลว่าด้วยสทิธิมนุษยชน
	 สมัชชาใหญ่สหประชาชาติได้รับรองอนุสัญญาต่อต้านการทรมานและการประติบัติ

หรือการลงโทษอ่ืนที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือที่ย�่ายีศักดิ์ศรี	เมื่อวันที่	10	ธันวาคม	2527	

และมผีลบงัคบัใช้เมือ่วนัท่ี	26	มถุินายน	2530	ปัจจุบันมีประเทศลงนามแล้ว	จ�านวน	80	ประเทศ	

และมีประเทศที่เป็นภาคีแล้ว	154	ประเทศ	(ข้อมูล	ณ	1	ตุลาคม	2556)	

 การเข้าเป็นภาคีของไทย 

	 ประเทศไทยได้เข้าเป็นภาคีอนสุญัญาต่อต้านการทรมานฯ	โดยการภาคยานวุตั	ิเม่ือวนัที่	

2	ตุลาคม	2550	และมีผลบังคับใช้กับประเทศไทยตั้งแต่วันที่	1	พฤศจิกายน	2550	เป็นต้นไป	

ภายหลงัการเข้าเป็นภาคีประเทศไทยมพัีนธกรณต้ีองจัดท่ารายงานฉบับแรกภายใน	1	ปี	เสนอต่อ

คณะกรรมการประจ�าอนุสัญญาฯ	ตามมาตรา	19	ที่ระบุในอนุสัญญาฯ

 สาระส�าคัญ 

	 อนสัุญญาต่อต้านการทรมานและการประตบัิตหิรือการลงโทษอืน่	ทีโ่หดร้ายไร้มนษุยธรรม

หรือย�่ายีศักดิ์ศรี	มีบทบัญญัติ	37	ข้อ	

	 ข้อ	 1)	 วัตถุประสงค์เพ่ือระงับและยับยั้งการกระท�าการทรมานและทารุณกรรมในทุก

รูปแบบและทุกสถานการณ์	โดยให้มีการจัดต้ังคณะกรรมการต่อต้านการทรมานขึ้น	เพื่อดูแล

ไม่ให้มีการกระท�าการทรมาน	 ในรัฐภาคี	 และให้รัฐภาคีออกมาตรการทางกฎหมาย

หรือมาตรการต่างๆที่จ�าเป็น	เพื่อป้องกันไม่ให้มีการกระท�าการทรมานในประเทศตน	

	 ข้อ	 4)	 ก�าหนดให้รัฐภาคีบญัญตัใิห้การกระท่าการทรมานเป็นความผิดตามประมวลกฎหมาย

อาญาและมีการลงโทษที่เหมาะสม	 รวมทั้งให้รัฐภาคีมีเขตอ�านาจศาลในการด�าเนินคดีฐานการ

ทรมาน	 ทั้งในเรื่องการสอบสวนและฟ้องร้องด�าเนินคดี	 รวมทั้งให้มีการส่งเป็นผู้ร้ายข้ามแดน

ในกรณีได้รับการร้องขอ	และให้มีความร่วมมือในการสืบคดี	ทั้งในกระบวนการทางอาญา

และทางแพ่ง

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 หมวดที	่1	ข้อความทัว่ไป

	 ข ้อ	 6	 ให้เรือนจ�าทุกแห่งจัดให้มีสถานพยาบาล	 และจัดให้มีแพทย์	 พยาบาล	

หรือเจ้าพนักงานเรือนจ�าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาลของแต่ละเรือนจ�า	เพื่อปฏิบัติหน้าที่

ด้านการรักษาพยาบาล	ส่งเสริม	ป้องกัน	และฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย	รวมทั้ง

การประเมินผล	การตรวจรักษา	การดูแลสุขอนามัย	และการดูแลสุขาภิบาลต่างๆ	ในเรือนจ�า

	 ข้อ	 7	 การตรวจของแพทย์	 พยาบาล	 หรอืเจ้าพนกังานเรอืนจ�าทีผ่่านการอบรมด้านการ

พยาบาล	 ในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกบัการอนามยัของผูต้้องขงัและการสขุาภบิาลของเรือนจ�า	 ให้ด�าเนนิการ

ตามแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าของกระทรวงสาธารณสุข

หรอืตามทีก่รมราชทัณฑ์ก�าหนดในการตรวจของแพทย์	พยาบาล	หรอืเจ้าพนกังานเรอืนจ�าทีผ่่าน

การอบรมด้านการพยาบาลตามวรรคหนึ่ง	 เมื่อเห็นสมควรจะจัดการอย่างใด	 ให้ชี้แจงแนะน�า

เจ้าพนักงานเรือนจ�าและบันทึกผลการตรวจไว้เป็นหลักฐาน	เพื่อเจ้าพนักงานเรือนจ�ารายงาน

ความเห็นนัน้ให้ผูบ้ญัชาการเรือนจ�าทราบหรือพจิารณาสัง่การต่อไป

	 ข้อ	8	 เรอืนจ�าจะต้องปฏบิตัติามค�าแนะน�าของแพทย์หรอืหน่วยงานสาธารณสขุในพืน้ที่

ทีม่อี�านาจหน้าท่ีรบัผิดชอบเรือนจ�า	

 6.1 ข้อเสนอแนะเชงินโยบายต่อกระทรวงสาธารณสขุ
	 1)	กระทรวงสาธารณสุข	โดยโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ควรจัดก�าลังเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแล

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า	 เช่น	 จัดแพทย์เฉพาะทางเข้ามาตรวจรักษาเป็นครั้งคราว	 หรือจัดแบ่งวัสดุ

เวชภัณฑ์	 หรอืการให้บริการต่างๆ	 หากโรงพยาบาลในเขตพ้ืนทีใ่ดไม่มศีกัยภาพหรอืก�าลงัเจ้าหน้าที่

เพียงพอในการให้บริการสุขภาพกับเรือนจ�าให้จัดสรรงบประมาณให้กับเรือนจ�าเพ่ือจัดจ้าง

เอกชนเข้ามาด�าเนนิการแทน

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับกรมราชทัณฑ์	 ในการด�าเนินงานดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง	

และมีแนวทางในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังตามระเบียบการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง	 พ.ศ.	 2544	

ซึ่งการดูแลรักษาผู ้ต้องขังป่วยจะเป็นการให้ความอนุเคราะห์หรือรักษาฟรีโดยทั้งหมด	

แต่ในปัจจุบันทีก่ารดแูลสขุภาพของประชากรท่ัวประเทศยดึหลกันโยบายประกนัสขุภาพถ้วนหน้า

   5.  ระเบียบกรมราชทัณฑ์ ว่าด้วยการด�าเนินการเกี่ยวกับการอนามัย
         และการสุขาภิบาลของผู้ต้องขัง พ.ศ. 2561

   6.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะรัฐมนตรีพิจารณาส่ังการ
         ต่อกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ์ ตามหนงัสือคณะกรรมการ   
          สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ท่ี สม0003/103 ลงวันที่ 21 ตุลาคม 2558

กองบริหารการสาธารณสุข
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ตาม	พ.ร.บ.	หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2545	พบว่าแนวทางในการดแูลสขุภาพผูต้้องขงัดงักล่าว

ไม่ได้มีความสอดคล้องกับการด�าเนินงานที่เป็นอยู่	 และยังไม่ได้รับการแก้ไข	ประกอบกับ

ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิ ท่ีเป็นผูด้แูลในเรือ่งหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	ยงัไม่มี

ระเบียบปฏิบัติในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังด้วยเช่นกัน	 จึงท�าให้การให้บริการดูแลผู้ต้องขังป่วย

ในเรือนจ�ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน	ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข	โดยส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	 ได้จัดท�าแนวทางการพัฒนาระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุขขึ้น	 เพื่อเป็น

แนวทางปฏิบัติส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน

	 2)	กระทรวงสาธารณสุข	โดยโรงพยาบาลในเขตพื้นที่ต้องรับการส่งตัวผู ้ต้องขัง	

ควรประสานงานกบักรมราชทณัฑ์พจิารณาจดัห้องพกัพเิศษไว้ส�าหรบัผูต้้องขงัทีถ่กูส่งต่อมาจาก

เรือนจ�า	 และสถานท่ีส�าหรับนอนเฝ้าของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้มีลักษณะเหมาะสมกับการ

ควบคุมผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนี

 6.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกรมราชทัณฑ์
	 1)	กรมราชทัณฑ์โดยเรือนจ�าและโรงพยาบาลในเขตพ้ืนทีแ่ต่ละแห่ง	ควรประสานงานกนั

เพื่อจัดตั้งระบบการส่งต่อผู้ต้องขังไปตรวจรักษา	เช่น	ให้มีช่องทางเข้าพิเศษท่ีไม่ต้องน่ังรอคิว

ร่วมกับผู้ป่วยทั่วไป	เพื่อให้เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์สะดวกในการควบคุมดูแล

	 2)	กรมราชทัณฑ์ควรออกแบบการเชื่อมต่อฐานข้อมูลของผู้ต้องขังเข้ากับฐานข้อมูล

ของส�านกังานหลักประกนัสุขภาพและส�านกังานหลกัประกันสงัคม	 หากมีผูต้้องขงัรายใหม่เข้ามา

เมื่อได้หมายเลขประจ�าตัว	13	หลักแล้ว	ให้สามารถเชื่อมต่อข้อมูลไปยังส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติและส�านักงานหลักประกันสังคม	 เพื่อโอนย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล

ของผู้ต้องขังได้โดยอัตโนมัติ	 เพื่อลดภาระของเจ้าหน้าท่ีกรมราชทัณฑ์ในการรวบรวมเอกสาร

เพื่อย่ืนต่อส�านักงานหลักประกันสุขภาพและส�านักงานหลักประกันสังคม

	 3)	กรมราชทัณฑ์ควรจัดให้มีเจ้าหน้าท่ีทีไ่ม่ใช่พยาบาลวิชาชพี	ท�าหน้าทีท่างธุรการในการ

ตดิต่อประสานงาน	 และขึน้ทะเบยีนสทิธกิารรกัษาพยาบาลให้ตรงกบัความเป็นจรงิและทันสมยั

ท่ีสุดเท่าที่จะเป็นไปได	้ โดยอาจจัดการอบรมอาสาสมัครผู้ต้องขังให้ท�าหน้าที่นี้อย่างเป็น

กิจจะลักษณะก็ได้	 เพื่อลดภาระของพยาบาลวิชาชีพในงานธุรการ	 และเพื่อให้พยาบาลมีเวลา

ในการตรวจรกัษาผู้ต้องขังมากข้ึน

	 4)	 กรมราชทัณฑ์ควรมีนโยบายให้สถานพยาบาลในเรือนจ�าแต่ละแห่งประสานงานกับ

โรงพยาบาลในเขตพื้นที่เพื่อพัฒนาระบบ	Video	Conference	เชื่อมต่อระหว่างสถานพยาบาล

ในเรอืนจ�าไปยงัโรงพยาบาลในเขตพืน้ท่ี	ส�าหรบักรณทีีต้่องปรกึษาแพทย์หรอืผู้เชีย่วชาญเฉพาะทาง

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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กส็ามารถตดิต่อผ่านทางระบบ	Video	Conference	 	 เพือ่ลดภาระของเจ้าหน้าที	่ ไม่จ�าเป็นต้อง

ส่งตัวผู้ต้องหาออกไปภายนอกทุกกรณี	โดยกรมราชทัณฑ์ควรพิจารณายกเว้นกฎ	ระเบียบเรื่อง

การห้ามอุปกรณ์การติดต่อสื่อสารภายในเรือนจ�าในกรณีนี้เป็นกรณีเฉพาะ

	 5)	 กรมราชทัณฑ์ควรจัดให้รถของเรือนจ�าทีท่�าหน้าทีน่�าผูต้้องขงัส่งโรงพยาบาลภายนอก

มเีครือ่งมอืช่วยชวีติขณะเดนิทางไปยงัโรงพยาบาลด้วย	 โดยอาจจะประสานงานกบัระบบรถฉุกเฉิน	

1669	ให้มช่ีองทางในการมารับผูต้้องขงัออกจากเรอืนจ�าได้อย่างรวดเรว็เมือ่มเีหตกุารณ์ฉกุเฉนิเกดิขึน้

	 6)	กรมราชทัณฑ์ควรพิจารณาตัง้หน่วยก�าลงัพเิศษขึน้มาส�าหรบัท�าหน้าทีค่วบคมุผูต้้องขัง

ไปส่งยังสถานพยาบาล	หากเรือนจ�าใดมีความจ�าเป็นที่จะต้องส่งผู้ต้องขังจ�านวนมากออกไปรับ

การรักษาพยาบาลแต่มีก�าลังเจ้าหน้าท่ีไม่พอ	 ก็ให้ขอก�าลังเจ้าหน้าที่หน่วยก�าลังพิเศษจาก

ส่วนกลางไปควบคุมดูแลผู้ต้องขังได้	 ซึ่งหน่วยก�าลังพิเศษนี้ควรมีอ�านาจในการควบคุมผู้ต้องขัง

ข้ามเขต	ส�าหรับการเดินทางไปรับการรักษายังโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร	หรือจังหวัดอื่น

ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษด้วย

	 7)	 กรมราชทัณฑ์	 โดยเรือนจ�าแต่ละแห่งควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมีความรู้ในการดูแล

สุขภาพของตัวเอง	 ด้วยการจัดให้มีหนังสือความรู้เกี่ยวกับการระวังและป้องกันโรคเบื้องต้น	

และส่งเสรมิให้มกีารออกก�าลังกายภายในเรือนจ�าเป็นประจ�า

	 8)	กองบริการทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ์	ควรประสานงานกับกรมสขุภาพจติ	 เพือ่จดั

เจ้าหน้าทีท่ีม่คีวามเชีย่วชาญเร่ืองสขุภาพจติเข้ามาดแูลผูต้้องขงัในเรือนจ�าให้มากขึน้	 โดยค�านงึ

ถึงว่าผู้ต้องขังในเรือนจ�าส่วนใหญ่ตกอยู่ในภาวะเครียดและเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการมี

ปัญหาสขุภาพจิตมากกว่าคนท่ัวไป

	 9)	 สถานพยาบาลในเรือนจ�าแต่ละแห่งควรมีมาตรการคดักรองโรคระบาดทีเ่ป็นอนัตราย

ต่อผู้ต้องขัง	 ควรตรวจผู้ต้องขังให้ครบทุกคน	 และมีการตรวจหาเชื้ออย่างสม�่าเสมอเป็นประจ�า

อย่างน้อยปีละ	1	ครัง้	เช่น	ควรมีการเอกซเรย์ปอดหาเชือ้วัณโรค	ควรมีการแจกวคัซนีไข้หวดัใหญ่

ในเรือนจ�า	อย่างน้อยระบบการตรวจและการคัดกรองต้องพัฒนาให้มีมาตรฐานเทียบเท่ากับ

มาตรการส่งเสริมและป้องกันโรคของคนทั่วไป	

	 จากการประชุมพิจารณาร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ	ทีป่ระชมุมีมตใิห้

	 1)	ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย	ข้อท่ี	1	ข้อที	่4	ข้อที	่5	ข้อที	่8	และข้อที	่9	น�ารวมเข้าไว้ใน

การจัดประชุมหารือเกี่ยวกับการจัดบริการทางการแพทย์ในเรือนจ�าท้ังระบบที่มีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 2)	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	ข้อ	6	–	8	เนื่องจากมีการด�าเนินการอยู่แล้ว	จึงยังให้มีการ

ด�าเนินการต่อไป

	 3)	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	ข้อ	2	และ	ข้อ	3	 ให้	 กองแผนงาน	กรมราชทัณฑ์รับไป

ด�าเนินการให้เป็นรูปธรรม	ภายใน	90	วัน

 6.3 ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมาย 
	 1)	กระทรวงสาธารณสุข	ควรออกระเบียบก�าหนดมาตรฐานขั้นต�่าให้โรงพยาบาล

ในเขตพืน้ทีข่องเรอืนจ�าทีไ่ด้รบัการจดัสรรงบประมาณจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ตามจ�านวนค่ารายหัวของประชากรในเรือนจ�า	มีหน้าที่จัดบุคลากรและจัดบริการให้แก่เรือนจ�า	

เช่น	จัดให้เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลมาช่วยดแูลขัน้ตอนการคดักรองผูต้้องขงั	หรอืการตรวจโรค

ประจ�าปีเป็นประจ�า	และให้เพิ่มผู้ต้องขังเข้าไปในนิยาม	“กลุ่มเปราะบาง”

	 2)	กรมราชทัณฑ์ควรพิจารณาจัดท�าระเบียบวิธีปฏิบัติ	หรือแก้ไขปรับปรุงระเบียบ

กรมราชทณัฑ์	ฉบบัท่ี	6	เร่ือง	การอนุญาตให้ผู้ต้องขงัออกไปรกัษาตวัภายนอกเรอืนจ�า	ให้มีความ

ชดัเจนเกีย่วกับการปฏิบตัเิมือ่เกดิกรณีท่ีผู้ต้องขังเจบ็ป่วยฉุกเฉิน	 เพือ่ให้มีมาตรฐานทีรั่บรองได้ว่า

ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน	จะเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที

	 คณะรัฐมนตรีได้มีมติ	เมื่อวันที่	17	พฤศจิกายน	2558	รับทราบรายงานผลการพิจารณา

ค�าร้องเพื่อเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย	 เรื่อง	 สิทธิของผู้ต้องขัง

และสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ	 กรณีการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการ

สาธารณสุขของผู้ต้องขงั	และมอบหมายให้กระทรวงยตุธิรรม	เป็นหน่วยงานหลกัรบัไปพจิารณา

ร่วมกับกระทรวงแรงงาน	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงบประมาณ	 ส�านักงานกฤษฎีกา	

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 แพทยสภา	 และสภาการพยาบาล	 เพื่อพิจารณาศึกษา

แนวทางและความเหมาะสมของข้อเสนอดังกล่าว

 6.4 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อคณะรัฐมนตรี 

	 มตคิณะรฐัมนตรี	วนัท่ี	25	พฤษภาคม	2564	เรือ่ง	 ข้อเสนอเชงินโยบายในการจัดระบบ

บรกิารและระบบประกันสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขงัทีมี่ปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรอืนจ�า	ดงันี้

		 1)	อนุมัติในหลักการจัดระบบบริการและระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขังที่มี

ปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า	 โดยให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดระบบ

ดังกล่าวไปพลางก่อน	 ส�าหรับงบประมาณในการด�าเนินการให้เป็นไปตามความเห็นของส�านัก

งบประมาณ	

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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  2)	 ให้กระทรวงยติุธรรม	 (กรมราชทัณฑ์)	 เป็นหน่วยงานหลกัในการจดัประชมุหารอื	 ร่วมกับ	

กระทรวงการคลัง	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงมหาดไทย	

กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านกังบประมาณ	 ส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา	 ส�านกังานหลกัประกนั

สขุภาพแห่งชาติ	 และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 เพ่ือพจิารณาก�าหนดแนวทางในการจัดระบบบริการ	

และระบบประกนัสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขงัทีม่ปัีญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในระยะยาวให้ได้ข้อยตุิ

ทีช่ดัเจนและเป็นรปูธรรม	 เช่น	 หน่วยงานหลักในการดแูลระบบบรกิารและระบบประกนัสขุภาพ	

อตัราค่ารกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมและเป็นธรรม	 เป็นต้น	 โดยให้รบัความเห็นของกระทรวงการคลัง	

กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์	 กระทรวงสาธารณสขุ	 ส�านกังบประมาณ	

ส�านกังานคณะกรรมการกฤษฎกีา	 ส�านกังานความม่ันคงแห่งชาต	ิ และคณะกรรมการหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติรวมทั้งข้อสังเกตของส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

ไปประกอบการพิจารณาด�าเนนิการ	 ท้ังน้ี	 ให้ด�าเนนิการให้เป็นไปตามข้อกฎหมาย	 กฎ	 ระเบียบ	

ข้อบังคับ	ประกาศ	และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด	

	 3)	 ให้กระทรวงยุตธิรรม	 (กรมราชทณัฑ์)	 ร่วมกบัส�านกังานต�ารวจแห่งชาต	ิกระทรวงมหาดไทย	

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	พิจารณาก�าหนดแนวทางในการตรวจสอบและยนืยนัตวัตนของผูก้ระท�าผดิ

ให้ถูกต้อง	ชดัเจน	ต้ังแต่กระบวนการจับกมุและตรวจสอบประวตั	ิรวมทัง้แนวทางการแก้ไขปัญหา

ในกรณีที่ไม่สามารถยืนยันตัวตนของผู้กระท�าความผิดได้ด้วย

	 4)	 ให้กระทรวงยุติธรรม	 (กรมราชทัณฑ์)	 เร่งจัดท�าแนวทางบริหารจัดการเพ่ือรองรับ

สถานการณ์กรณีที่มีโรคติดต่ออุบัติใหม่เกิดขึ้นในเรือนจ�า	 เช่น	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 ให้มีความรัดกุม	 รอบคอบ	และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์การป้องกันและรักษา

โรคตดิต่ออุบัติใหม่ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนดอย่างเคร่งครดั	เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการควบคุม

กรณีเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 แนวทางการด�าเนนิงานกองทุนประกนัสุขภาพบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ	ิบรหิารจดัการ

โดยกองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนัสขุภาพ	ส�านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ตามมติ

คณะกรรมการก�าหนดแนวทางการปฏิบตังิาน	เพือ่การจดับริการขัน้พ้ืนฐานด้านสาธารณสขุให้แก่

บคุคลทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธิ	โดยมมีตมิตคิณะรฐัมนตรทีีเ่กีย่วข้อง	ดงันี้

	 7.1	มติคณะรัฐมนตรี	วันที่	23	มีนาคม	2553	เรื่อง	การให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสขุกับบคุคลท่ีมปัีญหาด้านสถานะและสิทธ	ิ เพือ่ให้สทิธข้ัินพืน้ฐานด้านสาธารณสขุ

ซึง่ครอบคลุมการส่งเสริมสขุภาพ	การรกัษาพยาบาล	การพืน้ฟสูขุภาพ	และการควบคุมป้องกนัโรค	

	 7.2	มติคณะรัฐมนตรี	วันที่	20	เมษายน	2558	อนมุติการให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม	 และการจัดการสถานะและสิทธิ

ในการบริการสาธารณสุขของบุคคลไร้รัฐไร้สัญชาติทั้งระบบ

	 7.3	มติคณะรัฐมนตรี	วันที่	10	มีนาคม	2563	เรื่อง	การให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม

	 7.4	มติคณะรัฐมนตรี	วันที่	22	กันยายน	2563	เรื่อง	การให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเด็กและบุคคลที่เรียนอยู่ในสถานศึกษา

	 7.5	มติคณะรัฐมนตรี	วนัท่ี	30	เมษายน	2564	เรือ่ง	การให้สทิธขิัน้พืน้ฐาน	ด้านสาธารณสขุ	

กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเด็กและบุคคลที่เรียนอยู่ในสถานศึกษา	ครั้งที่	2	

 หมายเหต	ุ :	 สามารถดรูายละเอยีดเพิม่เติมได้ที	่ แนวทางการด�าเนนิงานกองทนุประกนัสขุภาพ

บคุคลทีมี่ปัญหาสถานะและสทิธิ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	กองเศรษฐกจิสขุภาพและหลกัประกนั

สุขภาพ	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

   7.  มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้องกับกองทุนประกันสุขภาพบุคคล
         ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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61แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)

บทท่ี 3
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องกับ

การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุในเรอืนจ�า 

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท�าข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	

(MOU)	ร่วมกบัหลายหน่วยงาน	ได้แก่	กระทรวงยตุธิรรม	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	

เพื่อด�าเนินการบูรณาการและพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจ�าให้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ	 โดยค�านึงถึงกลุ่มผู้ต้องขังซึ่งมีข้อจ�ากัดในหลายด้าน	 ให้สามารถเข้าถึงบริการ

ด้านสาธารณสุขได้ดียิ่งขึ้น	ดังนี้

	 จดัท�าขึน้ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข	กรมราชทณัฑ์	และส�านักงานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาต	ิบนัทกึความร่วมมอืนีท้�าข้ึนเมือ่วนัท่ี	22	มกราคม	2562	มีผลต้ังแต่วนัทีล่งนามเป็นต้นไป	

มีเนื้อหาการด�าเนินการ	 คือ	 ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิ

ในเรือนจ�าซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�าในสังกัดส�านักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุท่ีรับผดิชอบ	 รวมถึงสนบัสนนุการปฏบิติังานของเรอืนจ�าเพือ่ให้การบรกิาร

สาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันควบคุม

และก�าจัดโรค	การรักษาพยาบาล	การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสาธารณสขุ	ดงันี้

	 1.1	 ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องพัฒนาการจัดบริการปฐมภูมิในเรือนจ�าซ่ึงเป็น

หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจ�าในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขที่รับผิดชอบ	 รวมถึงสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ�า	 เพื่อให้การบริการ

สาธารณสุขที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันควบคุม

และก�าจดัโรค	การรักษาพยาบาล	การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสขุ

   1.  บันทึกความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
        ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า 
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	 1.2	 ด�าเนินการร่วมกับกรมราชทัณฑ์และส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

และประสานหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง	 จดัท�าข้อมลูสทิธกิารรกัษาพยาบาล	 ข้อมูลบรกิารและข้อมูล

การเงินของผู้ต้องขังทั้งหมด	 ให้แก่หน่วยงานและหน่วยบริการที่เกี่ยวข้องในการดูแลระบบ

บริการสาธารณสุขในเรือนจ�า

	 1.3	 จัดให้มีคณะกรรมการระดับพื้นที่เพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�าที่เป็นเครือข่ายในระดับเขตหรือจังหวัดร่วมกันตามบริบทสภาพปัญหา

และศักยภาพของพื้นที่

	 จดัท�าขึน้ระหว่างกระทรวงยตุธิรรม	กระทรวงการพัฒนาสงัคมและความม่ันคงของมนษุย์	

กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวง

ศึกษาธิการ	กระทรวงสาธารณสุข	และส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	บันทึกข้อตกลงนี้ท�าขึ้นเมื่อ

วันที่	10	กรกฎาคม	2561	และให้มีผลปฏิบัติร่วมกัน	ตั้งแต่วันที่ลงนามเป็นต้นไป	เนื้อหาการ

ด�าเนินการ	คือ	ช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงงานบริการพื้นฐานของรัฐตามเจตนารมณ์ดังกล่าว	

ย่อมไม่สามารถท�าให้บรรลุผล	หากขาดการท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในกระบวนการ

ยุติธรรมและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้การบูรณาการความร่วมมือมีความพร้อมและเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ	 กระทรวงยุติธรรมและหน่วยงานภาคีดังต่อไปนี้	 ได้แก่	 กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม	กระทรวง

มหาดไทย	 กระทรวงแรงงาน	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวงสาธารณสุข	 และส�านักงาน

ต�ารวจแห่งชาติ	 จึงได้ร ่วมกันจัดท�าบันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือเพื่อให้

ความช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถงึงานบริการพืน้ฐานของรัฐ	 โดยในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุ	

มีข้อตกลงด้านการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข	ดังนี้

	 2.1	พัฒนาและสนับสนุนการป้องกันและดูแลสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชน	

ผูต้้องขงัผูเ้ข้ารบัการตรวจพิสูจน์	 ผู้เข้ารับการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ	 ทัง้ในระดบับุคคล	

ครอบครัว	และชุมชน	ได้แก่	 เปิดโอกาสให้ได้รับวัคซีนพื้นฐาน	สนับสนุนการตรวจร่างกาย	

และการป้องกนั	โรคตดิต่อตามสทิธปิระโยชน์ท่ีพงึได้รบัภายใต้กฎหมายว่าด้วยสขุภาพแห่งชาติ

 

   2.  บันทึกข้อตกลงการบูรณาการความร่วมมือเพื่อให้ความช่วยเหลือ   
         ประชาชนให้เข้าถึงงานบริการพื้นฐานของรัฐ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 2.2	 ส่งเสรมิ	สนบัสนนุการดแูล	การจดัสภาพแวดล้อมและสถานที	่ ระบบการรบัและส่งต่อ

การรกัษาพยาบาล	ในกลุม่เดก็และเยาวชน	ผูต้้องขงั	ผูเ้ข้ารบัการตรวจพสิจูน์	ผูเ้ข้ารบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ	ผูต้ดิยาเสพตดิ	และในกลุ่มท่ีเป็นผู้ป่วยจติเวช	และปัญหาสขุภาพจติ	เช่น	ความเครยีด	

ยาเสพตดิ	ทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยติุธรรมและการดแูลควบคมุ

	 จดัท�าขึ้นระหว่างกรมราชทัณฑ์	กระทรวงยุติธรรม	และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

กระทรวงสาธารณสุข	บันทึกข้อตกลงจัดท�าขึ้นเมื่อวันที่	17	กรกฎาคม	2561	โดยมีผลบังคับใช้

ต้ังแต่วนัทีไ่ด้มกีารลงนามร่วมกนั	 มเีนือ้หาการด�าเนนิการ	 คอื	 ร่วมกนัพฒันาศกัยภาพผูต้้องขงั

ในเรอืนจ�าให้มคีวามรู	้ ความเข้าใจเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐานและสามารถท�าหน้าทีเ่ป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�า	 (อสรจ.)	 ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาสาธารณสุข	 ตามบริบท

ของแต่ละเรือนจ�า

	 จัดท�าขึ้นเมื่อวันที่	18	กนัยายน	2551	บันทึกความเข้าใจฉบับนี้ด�าเนินการเป็นเวลา	2	ปี	

นับตั้งแต่วันที่ลงนาม	 และสามารถขยายเวลาเป็นประจ�าทุกสองปีโดยความเห็นชอบร่วมกัน	

การแก้ไขบันทึกความเข้าใจฉบับนี้สามารถด�าเนินการได้หากทั้งสองกระทรวงเห็นชอบร่วมกัน	

มีเนื้อหา	ดังนี้	

	 4.1	ให้การสนบัสนนุวิชาการ	เช่น	คู่มอืการด�าเนินงาน	และแบบฟอร์ม	เพือ่ให้การเร่งรดั

ค้นหาวัณโรคในเรือนจ�าสอดคล้องกับมาตรฐานของประเทศและสากล	

	 4.2	ประสานหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสขุด�าเนนิการตรวจผูต้้องขงัทีมี่อาการ

สงสัยวัณโรค

	 4.3	ประสานความช่วยเหลือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็น

วัณโรคและไม่มีประกนัสุขภาพได้รับการรักษาตามหลกัสิทธมินษุยชน

   3.  บันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
         สาธารณสุขเรือนจ�า (อสรจ.) 

   4.  บันทึกความเข้าใจระหว่าง กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงยุติธรรม 
         เรื่อง ความร่วมมือในการควบคุมวัณโรคในเรือนจ�าของประเทศไทย

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 จดัท�าขึน้เมือ่วนัจันทร์ท่ี	2	สิงหาคม	2553	และมีผลบังคบัใช้ตัง้แต่วนัท่ีลงนามเป็นต้นไป	

มีเนื้อหาของข้อตกลง	ดังนี้

	 5.1	ร่วมกันจ�าแนกลักษณะผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

	 5.2	ร่วมกันพัฒนาแนวทางการจัดบริการ	ป้องกัน	บ�าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางจิตแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

	 5.3	จัดบริการให้ผู้ต้องขังได้รับการบ�าบัดรักษาด้านจิตเวช	ในทุกเรือนจ�า/ทัณฑสถาน

ให้ครอบคลุมทั่วถึงและได้มาตรฐานทางการแพทย์

	 5.4	สนับสนุนวิทยากร	เพ่ือพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวชของผู้ต้องขัง

	 5.5	พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบสาธารณสุข	เพื่อให้สามารถ

ให้บริการแก่ผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคทางจิตเวชเมื่อพ้นโทษ	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551

	 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือนี้	 จดัท�าขึน้เม่ือวันที่	 29	 ตุลาคม	 2563	 โดยทั้งสองฝ่าย

ตกลงท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกันโดยมีสาระดังต่อไปน้ี	

	 6.1	วัตถุประสงค์

	 	 1.	เพื่อประสานความร่วมมือระหว่างสภาการพยาบาล	กับ	กระทรวงยุติธรรม	

ในการพัฒนาคุณภาพ	ยกระดับสมรรถนะ	และความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในสถานทีค่วบคมุ	สงักดักระทรวงยตุธิรรม	รวมทัง้สนบัสนนุขวญั	และก�าลงัใจในการปฏบิตังิาน

ของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

	 	 2.	เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้ถูกควบคุมตัวในสถานที่ควบคุม

ให้มีความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจติใจเพือ่เข้ารบัการแก้ไข	บ�าบดัฟ้ืนฟเูพ่ือการกลบัคนืสูส่งัคม

	 6.2	กรอบความร่วมมอืและแนวทางการด�าเนนิงาน	โดยทัง้สองฝ่ายจะด�าเนนิการ	ดงันี้

	 	 1.	พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ในสถานที่ควบคุมรวมทั้งก�าหนดเกณฑ์และมาตรฐานการจัดอบรม

   5.  บันทึกข้อตกลงว่าด้วยการประสานความร่วมมือในการพัฒนา
         การด�าเนินงานการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขัง
         ในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ระหว่างกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม
         กับกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

   6.   บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่อง การยกระดับพยาบาลวิชาชีพ
          ในสถานท่ีควบคุม ระหว่างสภาการพยาบาล กับ กระทรวงยุติธรรม

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 2.	 สนบัสนนุพยาบาลวชิพีให้เข้ารับการฝึกอบรมหลกัสตูรการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาการพยาบาลในสถานที่ควบคุม	 เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผู้ถูกควบคุมได้

อย่างมีคุณภาพ	มีมาตรฐาน	และปลอดภัย	หรือการฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาลที่เกี่ยวกับ

การพยาบาลในสถานที่ควบคุม

	 	 3.	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในสถานที่ควบคุม	 (Clinical	 Nursing	

Practice	Guideline)

	 	 4.	สนับสนุนเส้นทางความก้าวหน้าในวิชาชีพ	ก�าหนดต�าแหน่ง	และการเพิ่ม

ค่าตอบแทนแก่ผู้ผ่านการอบรมการพยาบาลเฉพาะสาขาการพยาบาลในสถานที่ควบคุมของ

กระทรวงยตุธิรรม

	 บันทึกข้อตกลงนี้	จดัท�าขึน้เมื่อวันที่	9	กันยายน	2563	มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ลงนาม

ในบนัทึกข้อตกลงความร่วมมอื	เป็นต้นไป	โดยมรีะยะเวลาด�าเนนิการ	3	ปี	อนึง่	หากครบก�าหนด

ระยะเวลาตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือแล้ว	 หากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีความประสงค์ให้บันทึก

ข้อตกลงความร่วมมอืฉบบันีค้งอยูต่่อไป	 จะต้องแจ้งความประสงค์ล่วงหน้าให้อีกฝ่ายหนึง่ทราบ

ไม่น้อยกว่า	 90	 วัน	 ก่อนที่บันทึกข้อตกลงความร่วมมือฉบับนี้จะสิ้นผลโดยให้ขยายออกไปอีก

คราวละ	1	ปี	ทั้งสองฝ่ายตกลงท�าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 7.1	วัตถุประสงค์

	 	 เพ่ือส่งเสริมและทบทวนความรูพ้ืน้ฐานในการช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉิน	 และพฒันา

ระบบการปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินภายในสถานที่คุมขังซึ่งเป็นพื้นที่ควบคุมพิเศษ

กบัศนูย์รบัแจ้งเหตุและส่ังการจังหวดั	1669	ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ

มากยิง่ข้ึน	รวมถึงการให้ความรูเ้ก่ียวกบัการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นแก่ผูถ้กูควบคุมขังเพือ่ให้มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน	อันเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนคืนสู่สังคมภายนอก

	 7.2	ภาระหน้าที่	โดยทั้งสองฝ่ายจะด�าเนินการ	ดังนี้

	 	 1.	 จัดเตรียมและสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ	 เอกสารต่างๆ	 และวิทยากรที่ใช้

ในการอบรม	รวมถึงสนบัสนนุให้หน่วยงานหรือข้าราชการในสงักดั	และผูถู้กควบคมุ	เพือ่เข้าร่วม

ในการอบรมหรือพัฒนาความรู้ด้านการปฐมพยาบาลเบื้องต้น	 การฟื ้นคืนชีพ	 เป็นต้น	

และการใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ	(AED)	 	

   7. บันทึกข้อตกลงความร่วมมอืเพือ่พฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ   
        ในสถานที่คุมขัง ระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
        กับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 	 2.	จดัให้มีช่องทางการสือ่สารเพือ่ประสานกับศูนย์รบัแจ้งเหตส่ัุงการจงัหวดั	1669	

ในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานที่คุมขังเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 3.	 สนับสนุน	 ส่งเสริมการจัดกิจกรรม	 นิทรรศการ	 และถ่ายทอดองค์ความรู้	

รวมถึงการด�าเนนิการใดๆ	ทีเ่ป็นประโยชน์ทางด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามกรอบความร่วมมือฉบับน้ี	

หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้องแก่เจ้าหน้าที่ของกรมราชทัณฑ์	และผู้ถูกคุมขัง

   8. บันทึกข้อตกลงความร่วมมือด้านการส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
        และการจัดการเรียนรู้ตลอดชีวิตของผู้สูงอายุต้องราชทัณฑ์ ระหว่าง 
        กรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนษุย์    
        กับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม  

	 บนัทกึข้อตกลงความร่วมมอืนี	้จดัท�าขึน้เม่ือวนัที	่22	สิงหาคม	2562	หน่วยงานทัง้สองฝ่าย

ได้ท�าบันทึกข้อตกลง	โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

	 8.1	ร่วมกันจัดท�าหลักสูตร	“โรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อผู้ต้องราชทัณฑ์”	เพื่อให้เหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทของผู้ต้องราชทัณฑ์

	 8.2	ให้การส่งเสริมและสนับสนุนองค์ความรู้	และเนื้อหาหลักสูตรการเรียนรู้	ได้แก่	

ด้านสังคม	 การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์	 การเรียนรู้ภูมิปัญญาไทย	 ความรู้ได้เรื่องการ

เปลี่ยนแปลงของสังคม	 ความรู้เรื่องกฎหมาย	 สิทธิและสวัสดิการสังคมส�าหรับผู้สูงอาย	ุ

และหน่วยงานทีใ่ห้การสงเคราะห์ภายหลงัพ้นโทษ	ด้านเศรษฐกจิ	การออมเพือ่วยัสงูอายสุ�าหรบั

ผู ้สูงอายุ	 การฝึกวิชาชีพ	 การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม	 การพัฒนาคุณภาพชีวิต

และการเตรียมตัวเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ	รวมถึงการสนับสนุนสถานที่ดูงานในพื้นที่ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุต้นแบบ	 เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู ้ในการเสริมทักษะ

ชีวิตของผู้สูงอายุ

	 8.3	ร่วมสร้างแรงจูงใจ	กระตุ ้น	หรือหาสิ่งเร้าเพื่อให้กลุ ่มผู ้สูงอายุได้ตระหนักถึง

ความจ�าเป็นในการรับรู้สิทธิและหน้าท่ี	 การพัฒนาตนเอง	 การจัดการ	 การดูแล	 การพัฒนา

คุณภาพชีวิต	การส่งเสริมสุขภาพที่ดีของตนเอง	ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	การจัดการเรียนรู้

ตลอดชีวิตและพัฒนาองค์ความรู้ให้ผู ้สูงอายุได้รู ้จักวิธีการด�าเนินชีวิตอย่างกว้างขวาง	

และก้าวไกลต่อไป	โดยเน้นการบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุของหน่วยงานทั้งสอง
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บทท่ี

	 องค์ประกอบส�าคัญของระบบสุขภาพประกอบไปด้วย	การให้บริการ	บุคลากร	ระบบ

สารสนเทศด้านสุขภาพ	ยาและเวชภัณฑ์	ระบบการคลงัด้านสขุภาพ	และภาวะผูน้�าและธรรมภบิาล	

ระบบสุขภาพทีดี่จะส่งมอบงานบรกิารสขุภาพตามความจ�าเป็นของประชาชน	 โดยมีกลไกการคลงั

ทีเ่ข้มแขง็	มบีคุลากรด	ีมคีวามพร้อมในจัดส่งยาและเวชภณัฑ์ท่ีมีคณุภาพ	และมีระบบสารสนเทศ

ทีค่รอบคลมุและใช้เป็นฐานในการตดัสินใจเชิงนโยบายได้	

	 งานให้บรกิารสุขภาพเป็นงานส�าคัญท่ีสดุในระบบสขุภาพ	 ถอืเป็นปัจจยัพืน้ฐานทีน่�าไปสู่

สขุภาวะของประชาชน	มอีงค์ประกอบหลกัๆทีส่�าคญั	ได้แก่	การมีเครอืข่ายทีใ่ห้บรกิารครอบคลมุ

ตามความจ�าเป็นของประชาชนในกลุ่มเป้าหมาย	ซึง่รวมถงึงานป้องกนั	งานรกัษา	งานฟ้ืนฟสูภาพ	

และงานสร้างเสรมิสขุภาพ	 มกีารเข้าถงึบรกิารของประชาชนทีป่ราศจากอปุสรรคในเรือ่งค่าบรกิาร	

ภาษา	วฒันธรรมหรือภมิูประเทศ	มีเครือข่ายการให้บรกิารไปถงึระดบัชมุชน	

 1.1 การจัดระบบการให้บริการ 
 มกีารจัดบรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิทัง้ในและนอกเวลาราชการ	โดยปรบัให้เข้ากบับรบิท

ของสถานพยาบาลเรือนจ�า	สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังที่พบในปัจจุบัน	และข้อจ�ากัด

ของการปฏิบัติงานภายในเรือนจ�า	 ให้การดูแลกลุ่มเปราะบาง	 ได้แก่	 คนพิการ	 ด้อยโอกาส	

นักโทษต่างชาติ	 ฯลฯ	 การจัดการในเรื่องสถานที่ในการดูแล	 กรณีจ�าเป็นต้องรับการส่งต่อจาก

เรือนจ�า

4
แนวทางการจดัการระบบบรกิารสุขภาพ

ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

   1. งานบรกิารสุขภาพ
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	 การให้บริการดังกล่าวจ�าเป็นต้องด�าเนินการตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข	(ฉบับที่	10)	พ.ศ.	2559	

ลงวันที่	7	เมษายน	2559	หรือฉบับที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติปรับปรุงล่าสุด	

โดยจดัแบ่งตามกลุม่วยั	5	กลุ่ม	ประกอบด้วย	กลุม่หญิงตัง้ครรภ์	กลุม่เดก็เลก็	0	–	3	ปี	กลุม่วัยรุน่	

18	–	24	ปี	กลุ ่มผู ้ใหญ่	25	–	59	ปี	และกลุ่มผู ้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ซึ่งการจัดบริการ

ของหน่วยบริการจะด�าเนินงานตามแนวทางหรือแนวเวชปฏิบัติ	และมาตรฐานบริการที่ก�าหนด	

 หมายเหตุ : 
	 1.	ช่วงอายุที่ขาดไปในช่วงกลุ่มเด็กเล็ก	จาก	0–5	ปี	ปรบัเป็น	0–3	ปี	เนื่องจากเด็ก

จะสามารถอยูกั่บมารดาในเรือนจ�าได้ถึง	3	ปี	เท่านัน้	และช่วงกลุม่เด็กโตและวัยรุน่	อายุ	6–24	ปี	

ปรับเป็นกลุ่มวัยรุ่น	 18	 –	 24	 ปี	 เนื่องจากในช่วงดังกล่าวเด็กที่กระท�าผิด	 อยู่ในความดูแล

ของกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

	 2.	ส�านกัโรคเอดส์	วณัโรค	และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	เพิม่บรกิารการตรวจคัดกรอง

การติดเชื้อเอชไอวี	โรคซิฟิลิส	โรคไวรัสตับอับเสบ	ซี	ในทุกกลุ่มอายุ	

	 -	โรคไวรสัตบัอักเสบ	ซี	อยูใ่นชดุสิทธปิระโยชน์	ตัง้แต่	ปี	พ.ศ.	2561	(กลุม่ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี	

และผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด)

	 โดยคณะท�างานปรับปรุงแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�าปี	พ.ศ.	2564	ได้มีมติให้สถานพยาบาลในเรือนจ�า	และหน่วยบริการในสังกัด

กระทรวงสาธารณสขุ	ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมเีรือนจ�า	ควรมีการจดัให้บรกิารทีจ่�าเป็นพืน้ฐานให้ส�าหรบั

ผู้ต้องขัง	รายละเอียดแสดงดังตารางที่	3	

	 ตารางที่	3	แสดงรายการบริการที่จ�าเป็นพื้นฐานที่ผู้ต้องขังควรได้รับ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 หมายเหตุ : ผู้ด�าเนินการ	หมายถึง	สถานพยาบาลเรือนจ�าจัดบริการตามกิจกรรม

ทีก่�าหนด	หรอื	โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือโรงพยาบาลในเครอืข่ายด�าเนนิการ	หรอือาจโดยจ้างเหมา

บรกิารจากหน่วยงานภายนอก	(Outsource)	และกรณทีีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายไม่สามารถจดับรกิาร

สุขภาพจิตและจิตเวชให้ได้	 ให้ร้องขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพบก	

กองทัพเรือ	กองทัพอากาศ	ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	 โรงพยาบาลจิตเวช	โรงพยาบาลอื่นๆ	

หรือจิตอาสาอ่ืนๆ	ให้มาช่วยจัดบริการหรือกิจกรรมแทน

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลในสังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จ�านวน	109	แห่ง

เป็นแม่ข่ายให้การดแูลสถานพยาบาลเรอืนจ�าซึง่เป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิูในพืน้ที	่จ�านวน	132	แห่ง	

และมีเรือนจ�า	จ�านวน	11	แห่ง	ที่ดูแลโดยทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	และเรือนจ�ากลาง

บางขวาง	 และเรือนจ�า	 1	 แห่ง	 ดูแลโดยโรงพยาบาลเอกชน	 (โรงพยาบาลเดอะโกลเดนเกท	

ดแูลเรอืนจ�ากลางนครราชสีมา)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	คณะกรรมการหลักประกนัสขุภาพแห่งชาตไิด้ประกาศเพิม่เตมิ

เกีย่วกบัแนวทางปฏบิตักิารขอรับค่าใช้จ่ายบรกิารสาธารณสุข	กรณกีารตรวจคัดกรองและตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันการติดเชื้อ	 COVID-19	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

และประกาศแจ้งปรับอัตราการจ่ายค่าตรวจเช้ือไวรสั	(Antigen)	รวม	3	ฉบับ	และกรมควบคมุโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	ได้แจ้งแนวทางการคัดกรองโควิด	19	ส�าหรับผู้ต้องขัง	ซึ่งมีเนื้อหา	ดังน้ี

	 1)	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 การขอรับค่าใช้จ่าย

เพือ่บรกิารสาธารณสุข	 ส�าหรับกรณีโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	 2019	 ในระบบหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	(ฉบบัแก้ไขและเพิม่เตมิ)	ตามหนงัสอืที	่สปสช.2.57/ว.2014	

ลงวันที่	 23	 มีนาคม	 2564	 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการแจ้งแนวทางปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่าย

เพ่ือบริการสาธารณสุข	กรณีติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรคโควิด	19	ซึ่งครอบคลุม

การขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสขุ	 2	 ส่วน	ดงันี	้ 1)	 แนวทางปฏบิตักิารขอรบัค่าใช้จ่าย

บรกิารสาธารณสขุ	กรณกีารคดักรองและตรวจทางห้องปฏบัิตกิารเพือ่ยนืยนัการตดิเชือ้	COVID-19	

ในระบบหลักประกันสขุภาพแห่งชาต	ิ (ส�าหรับประชาชนไทยทกุคน)	 2)	 แนวทางปฏบิตักิาร

ขอรับค่าใช้จ่าย	เพ่ือบริการสาธารณสุขในการให้บริการกรณีการดูแลรักษาโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา	 2019	 หรือโรคโควิด	 19	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับผู้มีสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สทิธ	ิUC)	

	 2)	 ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติ

การขอรบัค่าใช้จ่าย	(เพ่ิมเตมิ)	และซกัซ้อมความเข้าใจการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสขุ	

ส�าหรับกรณีโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	

พ.ศ.	2564	ตามหนงัสอืท่ี	สปสช.2.57/ว.2679	ลงวนัที	่3	พฤษภาคม	2564	ซึง่มีเนือ้หาเกีย่วกบั

	 	 2.1)	 แนวทางการปฏิบัติการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อการสาธารณสุข	 ส�าหรับกรณี

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	

(เพิ่มเติม)	 โดยมีรายละเอียด	 คือ	 1)	 แนวทางการจ่ายค่าใช้จ่ายส�าหรับประชาชนไทยทุกคน	

ซึ่งเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	 ที่จ�าเป็นต้องถูกกักกันโรค	 2)	 ส�าหรับกรณีหน่วยบริการในระบบ

หลกัประกนัสุขภาพ	ทีม่บีรกิารหอผูป่้วยเฉพาะกิจโควดิ	19	เช่น	โรงพยาบาลสนาม	หรอื	Hospitel	

เป็นต้น	 มีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

3)	แนวทางการจัดท�าเวชระเบียนเพื่อเป็นหลักฐานประกอบการขอรับค่าใช้จ่ายในการบริการ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 2.2)	 ขอซักซ้อมความเข้าใจการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	ส�าหรับ

กรณโีรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	

มีรายละเอียด	 คือ	 1)	 กรณีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ	 หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือในบริการผู้ป่วยใน	IP	หมายถึงกรณเีป็นผูป่้วยตดิเชือ้โรคโควดิ	19	หรอืผู้ป่วย

ท่ีเข้าเกณฑ์ต้องสอบสวนโรค	(Patient	Under	Investigation	:	PUI)	ตามหลักเกณฑ์

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�าหนด	โดย	สปสช.	จ่ายชดเชยตามค่าใช้จ่ายท่ีเกดิขึน้จรงิในการด�าเนนิการ

แต่ละวัน	 2)	 การตรวจหาโปรตีนของไวรัส	 (Rapid	 Antigen	 assay)	 ในโรงพยาบาล

หรอืสถานพยาบาล	กรณผีูป่้วยฉกุเฉนิทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาเร่งด่วน	สามารถตรวจ	Antigen	

ร่วมกับการตรวจ	RT-PCR	ให้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจแพทย์ผู้รักษาพิจารณา

	 3)	ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	เรื่อง	แจ้งปรับอัตราการจ่าย

ค่าตรวจเช้ือไวรัส	(Antigen)	ตามหนังสือที่	สปสช.2.57/ว.2760	ลงวันที่	6	พฤษภาคม	2564	

มีรายละเอียด	 คือ	 สปสช.	 ขอแจ้งปรับปรุงอัตราการจ่ายค่าตรวจเชื้อไวรัส	 (Antigen)	 โดยขอ

ยกเลิกอัตราจ่ายในหน้า	6	ข้อ	3.4	และหน้า	9	ข้อ	1.1.3	การตรวจเชื้อไวรัส	(Antigen)	

ในแนวทางขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข	ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.2564	(ฉบบัแก้ไขและเพ่ิมเตมิ)	และใช้อตัราจ่ายการตรวจเชือ้ไวรัส	(Antigen)	

ที่ก�าหนดในประกาศฉบับนี้แทน	

	 4)	กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	ได้จัดแนวทางการคัดกรองโรคโควิด	19	

ส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	โดยมีรายละเอียดดังนี้

 การตรวจหาผู้ติดเชื้อทางห้องปฏิบัติการ

	 1.	เรือนจ�าที่ยังไม่พบผู ้ติดเชื้อนอกแดนแรกรับ	หรือยังไม่ทราบว่ามีการติดเชื้อ

นอกแดนแรกรับ

	 -	ตรวจผู้ต้องขังในกลุ่มที่มีอาการหวัดหรือคล้ายไข้หวัดใหญ่จ�านวนไม่เกิน	10	ราย/วัน

	 -	ตรวจเจ้าหน้าที่ทุกรายที่มีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ประวัติไข้หรือวัด

อุณหภูมิได้ตั้งแต่	37.5°C	ขึ้นไป	ไอ	มีน�้ามูก	เจ็บคอ	ไม่ได้กลิ่น	ลิ้นไม่รับรส	หายใจเร็ว	หายใจ

เหนื่อย	หรือหายใจล�าบาก	ตาแดง	ผื่น	ถ่ายเหลว

	 -	สุ่มเก็บตัวอย่าง	nasopharyngeal	swab	ตรวจด้วยวิธีการ	RT-PCR

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 2.	เรือนจ�าที่พบผู้ติดเชื้อนอกแดนแรกรับ	หรือพบผู้ป่วยจ�านวนมาก

	 -	 หากพบผู้ติดเชื้อให้ตรวจ	 RT-PCR	 (ครั้งที่	 1,	 day	 0)	 ผู้ต้องขังทุกคนในเรือนจ�า	

(หากมีข้อจ�ากัดในการตรวจ	 RT-PCR	 และต้องการทราบผลอย่างรวดเร็ว	 สามารถใช้	

Antigen	test	ได้)

	 -	ตรวจ	RT-PCR	(ครั้งที่	2)	และ	IgG	ELISA	ในวันที่	14	(day	14)	หลังจากวันที่ตรวจ	

RT-PCR	ครั้งที่	1	ใน	กลุ่มที่มีผลตรวจ	RT-PCR	(ครั้งที่	1)	เป็นลบ	(–ve)

	 -	ตรวจ	RT-PCR	(คร้ังท่ี	3)	ในอีก	14	วนั	(day	28)	หลงัจากวนัทีต่รวจ	RT-PCR	ครัง้ที	่2	

ในกลุ่มที่	RT-PCR	(ครั้งที่	2)	–ve	และ	IgG	–ve

	 -	ตรวจ	RT-PCR	เจ้าหน้าท่ีทุกรายท่ีท�างานในแดนที่มีการระบาด	หรือเกี่ยวข้องกับ

เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยงานที่มาจากแดนที่มีการระบาด

 1.2 ระเบียบการขอขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลปฐมภูมิ 
	 (ปัจจุบันสถานพยาบาลในเรือนจ�าได้มีการขึ้นทะเบียนครบ	100%)	

	 การขอข้ึนทะเบยีนสถานพยาบาลปฐมภมิู	มีหลกัเกณฑ์	วธิกีาร	เงือ่นไข	ในการยืน่ค�าขอ	

และในการพจิารณาอนญุาต	ตามคุณสมบตั	ิดงัน้ี

	 1)	ต้องมีการจัดต้ังและเปิดให้บริการในลกัษณะของการเป็นสถานพยาบาลเรียบร้อยแล้ว

	 2)	 ได้รับการก�าหนดรหัสสถานพยาบาลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 กระทรวง

สาธารณสุข	

	 3)	กรณท่ีีขอข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบริการปฐมภมิู		จะต้องมีหน่วยบริการประจ�าแม่ข่าย

	 4)	กรณีทีข่อข้ึนทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารประจ�า	โดยไม่ได้ขอขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิาร

ท่ีรับการส่งต่อด้วย	จะต้องมีหน่วยบริการที่รับส่งต่อในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

ยินยอมรับเป็นหน่วยบริการที่รับการส่งต่อให้แล้ว

 ขัน้ตอนการด�าเนนิงาน

	 1)	หลงัจากหน่วยงานท่ีรับผดิชอบของส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตริบัเอกสารแล้ว	

จะมีการตรวจสอบเอกสารให้แล้วเสร็จ	ภายใน	1	วัน

	 2)	พิจารณาอนุมัติรับสมัคร	ภายใน	90	วัน

	 3)	ด�าเนนิการตรวจประเมนิสถานบริการตามประเภททีข่อขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร	

พร้อมจดัท�ารายงานผลการประเมนิ	และข้อเสนอแนะภายใน	30	วัน

	 4)	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ	จดัท�าประกาศรบัขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิาร	

ในระยะเวลา	14	วัน

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 1.3 การตรวจประเมินสถานพยาบาลเรือนจ�า (หน่วยบริการปฐมภูมิ)
	 การตรวจประเมนิคุณภาพหน่วยบริการเป็นการด�าเนนิการตามมาตรา	44	แห่งพระราชบญัญตัิ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.2545	ส�านกังานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิจงึก�าหนดให้มีการ

ตรวจประเมนิหน่วยบรกิาร	คณุสมบตัศิกัยภาพของสถานบรกิาร	เน้นการตรวจปัจจัยน�าเข้าเป็นหลัก	

คือ	ศักยภาพการจัดบริการ	(ทรัพยากรบุคคล	สถานที่	วัสดุอุปกรณ์	เครื่องมือ)	และการบริหาร

จัดการซึ่งเป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญและเป็นจุดเริ่มต้นในการบริหารจัดการภายใต้ระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่จะให้บริการแก่ประชาชน	

	 ผลการตรวจประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริการประจ�าปี	 ส�านักงาน	 หน่วยบริการ	

และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถน�าไปใช้ในการพฒันาศักยภาพของหน่วยบรกิาร	การวางแผน

การจัดระบบบริการ	โดยเชื่อมโยงกับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ	

 1.3.1	เครื่องมือตรวจประเมินหน่วยบริการ		

	 เครื่องมือการตรวจประเมินหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ		

ประกอบด้วย	ประกาศเกณฑ์การตรวจประเมิน		แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑ์

การข้ึนทะเบียน	และแบบฟอร์มการตรวจประเมิน	ตามที่ส�านักงานก�าหนด

	 1.3.2	ขั้นตอนการตรวจประเมินหน่วยบริการ

 การเตรยีมการตรวจประเมนิหน่วยบริการ	ให้สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต	ด�าเนนิการ

	 1)	จัดหาบุคคลที่มีคุณสมบัติเพื่อท�าหน้าท่ีเป็นผู้ตรวจประเมินหน่วยบริการ	และจัดทีม	

ผู้ตรวจประเมินหน่วยบริการ	

	 2)	ออกค�าสั่งแต่งตั้งหรือมอบหมายทีมตรวจประเมินหน่วยบริการ	

	 3)	ช้ีแจงแนวทางการตรวจประเมนิแก่ผูต้รวจประเมนิ	เพือ่ท�าความเข้าใจเกณฑ์	วธิกีารตรวจ	

และการแปลผล	ก่อนออกตรวจประเมินหน่วยบริการ

	 4)	จัดท�าแผนปฏิบัติการการตรวจประเมินหน่วยบริการ	

	 5)	เตรยีมเอกสาร	แนวทาง	และแบบฟอร์มการตรวจประเมินทีเ่ป็นปัจจบัุน	ตามประเภท

หน่วยบริการ

	 6)	เตรยีมข้อมลูทีเ่กีย่วข้องเพือ่ประกอบการตรวจประเมินหน่วยบรกิาร	เช่น	ข้อมูลพืน้ฐาน

หน่วยบริการ	ผลการตรวจประเมินครั้งที่ผ่านมา	เป็นต้น

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 การด�าเนินการตรวจประเมินหน่วยบริการ	

	 -	ผู้ตรวจประเมิน	ด�าเนินการดังนี้

	 1)	ศึกษาข้อมูลผลการตรวจประเมินในปีที่ผ่านมา	(กรณีหน่วยบริการเดิม)	และเอกสาร

ประกอบการตรวจประเมินหน่วยบริการรวมทั้งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	

	 2)	ด�าเนินการตรวจประเมินหน่วยบริการตามแนวทาง	แบบฟอร์มการตรวจประเมิน	

ในระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคมของทุกปี	

	 3)	 บันทึกคะแนนผลการตรวจ	 และความเห็นในการปรับปรุงแก้ไขของหน่วยบริการ

แต่ละประเภทลงในแบบฟอร์มการตรวจประเมิน	

	 4)	 สรุปผลคะแนน	 และแจ้งต่อหน่วยบริการในวันที่ท�าการตรวจประเมิน	 กรณีที่

ผลการตรวจประเมินไม่ผ่านเกณฑ์หรือผ่านแบบมีเงือ่นไข	 ให้หน่วยบรกิารส่งแผนปรบัปรงุแก้ไข

พร้อมทัง้ก�าหนดวนัแล้วเสรจ็เป็นลายลกัษณ์อกัษร	ให้แก่ทมีตรวจประเมิน/ส�านกังาน	ภายใน	45	วนั

	 5)	 ให้หน่วยบริการลงนามรับทราบผลการตรวจประเมิน	 ด�าเนินการ	 แก้ไขปรับปรุง	

และรายงานผลการปรบัปรงุแก่ทมีตรวจประเมนิ/ส�านกังาน	ตามระยะเวลาทีก่�าหนด

	 -	สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต	ด�าเนินการดังนี้

	 1)	ตดิตามแผน/ผลการด�าเนนิการแก้ไขปรับปรงุของหน่วยบรกิารตามแบบฟอร์มทีก่�าหนด

	 2)	บันทึกข้อมูลผลการตรวจประเมินหลังการติดตามการด�าเนินการ	 แก้ไขปรับปรุง

ของหน่วยบรกิารในระบบประมวลผลการประเมนิ	ให้เสรจ็สิน้ภายในเดอืนกนัยายน

	 3)	สปสช.ส่วนกลาง/สปสช.เขต	สรุปผลการตรวจประเมินหน่วยบริการ	 เสนอต่อ

คณะกรรมการ/คณะท�างานในระดับต่างๆ	 เพ่ือน�าไปใช้ในการพฒันาศกัยภาพของหน่วยบรกิาร	

โดยเช่ือมโยงกับการสนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรต่างๆ	ต่อไป

	 การด�าเนินการภายหลังการตรวจประเมิน

	 -	กรณีที่ผลการตรวจประเมิน	“ผ่านและผ่านแบบมีเงื่อนไข”

	 1)	กรณีเป็นหน่วยบริการเดิม	ให้ยังคงมีสภาพเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติต่อไป

	 2)	กรณีเป็นหน่วยบรกิารใหม่	ส�านกังานประกาศรบัขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบรกิารในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 	-	กรณีที่ผลการตรวจประเมิน	“ไม่ผ่าน”

	 1)	กรณีเป็นหน่วยบริการเดิม	หากพ้นก�าหนดระยะเวลาการปรบัปรุง/แก้ไขตามแผนแล้ว	

ผลการตรวจประเมินไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 และเป็นกรณีที่มีผลโดยตรงต่อมาตรฐาน

การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการอย่างชัดเจน	ซึ่งหน่วยบริการไม่สามารถปรับปรุง/

แก้ไขตามแผนได้	 ให้ส�านักงานพิจารณาประกาศยกเลิกการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการและ

ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ

	 2)	กรณีเป็นหน่วยบริการใหม่	

	 กรณีที่	 1	 หากพ้นก�าหนดระยะเวลาที่ส�านักงานแจ ้งให ้มีการปรับปรุงแก ้ไข	

ตามผลการตรวจประเมิน	 และไม่มีการแจ้งขอรับการตรวจประเมินซ�้า	 ส�านักงานพิจารณา	

ไม่รบัขึน้ทะเบยีน	

	 กรณีที่	 2	 มีการแจ้งขอรับการตรวจประเมินซ�้าภายในระยะเวลาที่ก�าหนด	 แต่ยังมี

ผลการตรวจประเมิน	 “ไม่ผ่าน”	 และเป็นกรณีที่มีผลโดยตรงต่อมาตรฐานการให้บริการ

สาธารณสขุของหน่วยบริการอย่างชัดเจน	ส�านักงานพิจารณาไม่รับขึ้นทะเบียน	

 หมายเหตุ : ยกเว้นกรณีที่หน่วยบริการนั้นตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร	

หรอืการจดัการ	 และขาดแคลนหน่วยบรกิารให้ส�านักงานพจิารณาตามศกัยภาพทีดี่ทีสุ่ดทีมี่อยู่	

ณ	ปัจจบุนั	ให้เหมาะสมตามสภาพพืน้ท่ี	โดยค�านึงถงึประโยชน์ทีป่ระชาชน	(ผูต้้องขงั)	ได้รบั

เป็นส�าคญั	และส�านกังานสรปุรายงานผลการตรวจประเมินไปยงัหน่วยงานต้นสงักัด	เพือ่รบัทราบ

และด�าเนินการปรับปรุงพัฒนาหน่วยบริการนั้นๆ

 1.4 การตรวจติดตามประเมินหน่วยบริการปฐมภูมิ
 บทบาทของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตกับการสร้างหลักประกัน

สขุภาพส�าหรบัผู้ต้องขงั

	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตทั้ง	 13	 เขต	 มีบทบาทในการสนับสนุน

การด�าเนินงานสร้างหลักประกันสุขภาพเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการของผู้ต้องขัง		มีการจัดระบบ

การท�างานกับภาคีเครือข่ายต้ังแต่ปี	2560	ภายใต้ยุทธศาสตร์หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

2560-2564		มาอย่างต่อเนือ่ง	ดงันี้

	 1)	 คณะท�างานการพัฒนาระบบสขุภาพปฐมภมิูในเรอืนจ�าระดับเขต	 ท�าหน้าทีว่างแผน	

ก�ากับดูแลการบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสขุส�าหรับผูต้้องขังในเรอืนจ�า	 ประสานความร่วมมอื

ระหว่างสถานพยาบาลเรือนจ�า	โรงพยาบาลแม่ข่ายและส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 2)	จัดระบบสนับสนุนการลงทะเบียนสิทธิผู้ต้องขังในเรือนจ�าให้ครอบคลุมมากที่สุด

	 3)	ประสานการจดัการด้านระบบข้อมลูการให้บริการ	ระบบการเงนิและคณุภาพบรกิาร

	 4)	ตดิตามการพัฒนาคุณภาพบริการปฐมภมิูของสถานพยาบาลเรอืนจ�า	ตามเกณฑ์ปีละ	1	ครัง้	

	 5)	ประสานงานและสร้างความร่วมมอืในการด�าเนนิงานร่วมกบัภาคีเครอืข่าย	เช่น	กองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพในระดับท้องถ่ิน	(กปท.)	เพ่ือสนบัสนนุโครงการสร้างเสรมิสขุภาพ	ป้องกันโรค	

คัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ	เฝ้าระวังโรคเชิงรุกส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

	 6)	สนบัสนนุการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรคของเขตพืน้ท่ี	 โดยงบประมาณ

สร้างเสริมสุขภาพระดับเขต	(PP	Area	base)	จ�านวน	4	บาทต่อประชากร	จัดสรรผ่านโครงการ

เพื่อแก้ไขปัญหาในเขต	โดยความเห็นชอบของอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพเขต	(อปสข.)

	 7)	 ก�ากบัตดิตามการเข้าถึงบริการสุขภาพทีส่�าคญัๆ	 ส�าหรับผูต้้องขงั	 ได้แก่	 การคัดกรอง

วณัโรคส�าหรบัผู้ต้องขังด้วยวธิกีาร	Chest	X-Ray	การคัดกรองจิตเวช	โรค	NCD	บรกิารทนัตกรรม	

HIV	Aids	การคดักรอง	pap	smear	ในผู้ต้องขังหญิง	การเข้าถงึ	Flu	Vaccine	เป็นต้น

	 ประเด็นเรื่องก�าลังคนด้านสุขภาพก็ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความรู้	ทักษะ	แรงจูงใจและ

รับผิดชอบงานให้บริการสุขภาพ	 นอกจากนั้น	 จ�านวนของบุคลากรที่เหมาะสมก็มีส่วนที่ท�าให้

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีขึ้นได้	 การขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ	 ทั้งในส่วนของเรือนจ�าและ

โรงพยาบาลในพื้นที่	 จ�าเป็นต้องหาแนวทางจัดสรรก�าลังคนเพื่อทดแทน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การจัดระบบอาสาสมัคร	หรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�า	โดยการฝึกอบรมอาสาสมัคร

ในเรือนจ�า	(อสรจ.)	ในอัตราส่วน	1	:	50	คน	ต่อเรือนนอน	ส่วนการจัดเจ้าหน้าที่เข้าตรวจ

ในเรอืนจ�า	อาจใช้วธิตีรวจทางระบบการให้ค�าปรกึษา	Telemedicine	ด้วยเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม

	 กรมสนบัสนุนบรกิารสขุภาพ	 มบีทบาทพัฒนาสือ่การเรยีนการสอน	 อสรจ.	 ซึง่ได้ร่วมกบั

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องปรับปรุงเนือ้หาหลกัสตูรการฝึกอบรม	อสรจ.	เป็น	8	รายวชิา	ได้แก่	1)	ส่งเสรมิ	

สขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม	2)	การเฝ้าระวงัป้องกนั	ควบคมุโรคตดิต่อและภยัสขุภาพทีเ่ป็น

ปัญหาส�าคญั	3)	การปฐมพยาบาลฉกุเฉนิและการกู้ชพีขัน้พืน้ฐาน	4)	การดแูลผู้มีปัญหาสุขภาพจติ/

จติเวช	 และผูท่ี้ใช้สารเสพตดิ	 5)	 การส่ือสารและจัดกจิกรรมการเรียนรูด้้านสขุภาพ	 6)	 การดูแล

สุขภาพพื้นฐานในผู้ป่วยติดเตียง	ผู้สูงอายุ	และผู้พิการ	7)	อนามัยแม่และเด็กเบื้องต้น	และ	

8)	การบรหิารจดัการตามบรบิทพืน้ที	่	อกีทัง้ได้ร่วมกนัจดัท�าเป็นคู่มือครฝึูก	อสรจ.	หลักสูตร	อสรจ.	

ชุดส่ือการสอน	อสรจ.	และร่วมกับเครือข่ายท�าการฝึกอบรม	อสรจ.	ในพื้นท่ี

   2. ก�าลงัคนด้านสุขภาพ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



81

	 ข้อมลูสารสนเทศทีเ่ชือ่ถอืได้จะถกูน�าไปใช้เป็นฐานในการตดัสินใจในการปรบัปรงุระบบ

สขุภาพ	และน�าเอาไปปรบัใช้	ควบคมุ	ด�าเนนิการท�าวจิยัเพือ่พฒันา	แก้ไข	ในประเด็นปัญหาต่างๆ	

อาทิเช่น	 การวิเคราะห์งานให้บริการกระบวนการรักษา	 การบริหารระบบสุขภาพ	 การจัดการ

เวชระเบียน	การจัดการก�าลงัคน	การเงนิการคลงัด้านสุขภาพ	แผนการก�ากบั	ตดิตามและประเมนิผล	

ให้มคีวามเข้มแข็ง	 โดยพ้ืนท่ีท่ีได้ขึน้ทะเบยีนเป็นหน่วยบรกิารปฐมภมิู	 และเข้าร่วมอยูใ่น	 CUP	

ของโรงพยาบาลแม่ข่ายแล้ว	 ให้ด�าเนนิการตดิตัง้ระบบโปรแกรมข้อมลูด้านสขุภาพเป็นระบบเดยีวกบั

โรงพยาบาลแม่ข่ายในพ้ืนท่ี	 เพ่ือเชือ่มโยงข้อมลูทางเทคโนโลยรีะหว่างส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพ	

โรงพยาบาล	เรอืนจ�า	และส�านกัพฒันาระบบทะเบียน	กระทรวงมหาดไทย	

	 การพัฒนาระบบการตรวจรักษาผู้ต้องขังด้วยการแพทย์ทางไกล	 หรือเทเลเมดดิซีน	

(Telemedicine)	โดยแพทย์จากโรงพยาบาลกับสถานพยาบาลในเรือนจ�า	โดยเฉพาะในกรณีที่

แพทย์ไม่สามารถเข้าตรวจในเรือนจ�าได้	ซึ่งมีผลดี	สามารถดูแลผู้ต้องขังที่เรือนจ�าได้เลย	ไม่ต้อง

น�าไปทีโ่รงพยาบาลซึง่ต่อรายจะต้องเสยีค่าใช้จ่ายการดแูล	ลดจ�านวนผู้คุมทีต้่องควบคุมตวัผูต้้องขงั

ระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาล	และลดความเสี่ยงการหลบหนี	

 3.1 กรมสุขภาพจิต ได้มีการด�าเนินงานด้านการตรวจผู้ป่วยต้องขังจิตเวชในเรือนจ�า

ผ่านทางระบบอินเทอร์เน็ต	โดยใช้ชื่อว่า	Telepsychiatry	มีขั้นตอนดังนี้

	 1)	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและผู้บัญชาการเรือนจ�าท�าข้อตกลงร่วมกันในการพัฒนา

ระบบ	Telepsychiatry	ในเรือนจ�า

	 2)	วางระบบการท�า	Telepsychiatry	โดยมีวสัดอุปุกรณ์ทีส่�าคญัคอื	เครือ่งคอมพวิเตอร์	

ไมโครโฟน	กล้องวดีโีอ	และเครือข่าย	Internet

	 3)	ห้องตรวจท่ีให้บริการท้ังในฝั่งโรงพยาบาลและเรือนจ�า	ควรเป็นห้องแยกจากการ

ให้บริการทัว่ไป	เพ่ือความเป็นส่วนตวั	รักษาความลบัของผูป่้วย	และป้องกนัการละเมิดการรกัษา

ความปลอดภยัของเรือนจ�า

	 4)	ท�าการเช่ือมต่อระบบ	Video-Conference	ระหว่างโรงพยาบาลและเรอืนจ�า

	 5)	ผู้ให้บริการทางโรงพยาบาล	ตกลงการให้บริการกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ�า

ในเรือนจ�า	ประเด็น	เกณฑ์และการคัดกรองผู้ป่วยเข้าระบบบริการ	Telepsychiatry	พร้อมทั้ง

นดัหมายวนัเวลาทีจ่ะให้บริการ

	 6)	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุประจ�าเรือนจ�าคดักรองผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์รบับริการ	Telepsychiatry	

และส่งรายชื่อมายังสถานพยาบาลเพื่อเตรียมเวชระเบียน

   3. ระบบสารสนเทศด้านสขุภาพผูต้้องขงัในเรอืนจ�า

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 7)	ให้บรกิารโดยจติแพทย์ประเมนิผูป่้วยและสัง่การรกัษาโดยมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�า

ในเรอืนจ�ารายงานประวตัแิละข้อมลูความเจบ็ป่วยผ่านระบบ	Telepsychiatry

	 8)	รวบรวมข้อมูลการรักษาประสานส่งไปยังเรือนจ�า

	 9)	เจ้าหน้าที่เรือนจ�าจัดการรักษาให้ผู้ป่วยตามค�าสั่งการรักษา

	 10)	นัดผู้ป่วยติดตามการรักษาผ่านระบบ	Telepsychiatry	ในการให้บริการครั้งต่อไป	

ทัง้น้ี	 เรอืนจ�าได้มกีารรวบรวมสถิตแิละรายงานจ�านวนการให้บรกิารผ่านระบบ	 Telepsychiatry	

เป็นประจ�าทุกเดือน

 3.2 การจัดการสถานะและสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง
	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เมื่อวันที่	 17	 พฤศจิกายน	 2558	 มีมติให้ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 ร่วมกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ	 กรมราชทัณฑ์	 กระทรวงยุติธรรม	

และกรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	ได้ร่วมกันจดัท�าฐานทะเบียนผูต้้องขงัเพือ่เป็นฐานข้อมูล

ตัง้ต้นในการจัดการสทิธด้ิานการรกัษาพยาบาลส�าหรบัผูต้้องขัง		มีความคืบหน้าของการด�าเนนิการ

ตั้งแต่ปี	2560	-	เดือนพฤศจิกายน	2563	แสดงดังกราฟที่	4	และตารางที่	4	ดังนี้

	 กราฟที่	4	การจัดการสิทธิด้านหลักประกันสุขภาพของผู้ต้องขัง	ช่วงปี	2560-2563

ท่ีมา	:	ส�านกับริหารงานทะเบยีน	สปสช.	ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศฯ	กรมราชทณัฑ์

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



83

	 ตารางที่	4	ความคืบหน้าของการจัดการสิทธิด้านการรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง	 	

	 	 					ช่วงปี	2560	-	2563

ที่มา	:	ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ	กรมราชทัณฑ์

	 จากข้อมลูพบว่า	 มคีวามคบืหน้าของการจดัการเรือ่งสิทธกิารรักษาพยาบาลของผูต้้องขัง

จากผู้มีสิทธิ	 (สิทธิ	UC	และสิทธิอื่น)	ร้อยละ	83.38	ในปี	2560	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	94.35	

เมื่อสิ้นปี	2563	คงเหลือผู้ต้องขังร้อยละ	5.65	จ�านวน	19,506	คน	ที่ยังไม่มีหลักประกันสุขภาพ

และสิทธด้ิานการรกัษาพยาบาลใดๆ	เนือ่งจากมีปัญหาด้านสถานะบคุคลและต่างด้าวในเรอืนจ�า

ที่ถูกคุมขังภายใต้กฎหมายของประเทศไทย	ดังตารางที่	5

	 ตารางที	่5	สถานการณ์ด้านสิทธแิละสถานะบุคคลของผูต้้องขัง	ณ	เดือนมิถนุายน	2564

ประเภท
ปี	2560 ปี	2561 ปี	2562 ปี	2563

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สิทธิ	UC 248,139 80.57 295,743 88.79 332,281 91.42 316,596 91.71

สิทธิอื่น 8,660 2.81 8,319 2.5 11,226 3.09 9,115 2.64

มีปัญหา				
ทางสถานะ

51,162 16.61 29,030 8.72 19,959 5.49 19,506 5.65

รวม 307,961 100 333,092 100 363,466 100 345,217 100

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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ตรวจสอบข้อมูล	ณ	30	มิถุนายน	2564

ที่มา	:	ส�านักบริหารงานทะเบียน	สปสช.	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศฯ	กรมราชทัณฑ์

	 โดยปัญหาสถานะบุคคลของผู้ต้องขัง	จ�าแนกเป็น	ดังนี้

 ประเภท	1	ผูต้้องขงัสญัชาตอิืน่	คอื	กลุม่บุคคลทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�า	เช่น	กลุม่ผูต้้องขงั	3	สญัชาติ	

จ�าแนกเป็น	เมียนมาร์	กัมพูชา	สัญชาติลาว	และสัญชาติอื่นๆ	

 ประเภท	2	ผู้ต้องขังท่ีไม่มเีลขประจ�าตวัประชาชน	คอื	กลุม่บุคคลทีไ่ม่มีเอกสารหลกัฐาน

การยืนยันตัวตนใดใดจากทางราชการ		

 ประเภท	3	สิทธว่ิาง	คือ	กลุ่มบุคคลท่ียงัไม่ลงทะเบียนเลอืกหน่วยบรกิาร	หรอืกลุม่บุคคล

ที่พ้นจากสิทธิประกันสังคม	 หรือเด็กแรกเกิด	 ซึ่งอยู่ระหว่างรอการลงทะเบียนกับการโอนย้าย

สิทธิการรักษาพยาบาล	

 ประเภท	4	บุคคลต่างด้าว	 (เปลี่ยนสภาพเป็น	 ท.ร.98)	 เป็นบุคคลซึ่งจ�าหน่ายชื่อ

จากคนต่างด้าว	รหสัเลขประชาชนข้ึนต้นด้วยเลข	6	ให้เป็นคนไทยรหสัเลขประชาชนขึน้ต้นด้วย	5

 ประเภท	5	ตาย	เป็นกลุ่มบุคคลที่ทะเบียนราษฎร์จ�าหน่ายว่าตาย	แต่ยังมีชีวิตอยู่

ในเรือนจ�า
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 ประเภท	6	จ�าหน่ายจากกรมการปกครอง	เป็นกลุม่บุคคลท่ีถกูจ�าหน่ายโดยนายทะเบียน

อ�าเภอ	(ท.ร.97)	หรือกรมการปกครอง	(ท.ร.44)	ไปอยู่ทะเบียนบ้านกลาง	เป็นกลุ่มบุคคล

ที่ไม่ปรากฏตัวที่ใดมาก่อน	

	 ประเภท	บุคคลซ�้าซ้อน	คือ	บุคคลคนเดียว	แต่มีเลขประจ�าตัว	2	เลขขึ้นไป

	 ประเภท	ไม่พบในฐานข้อมลู	สปสช.	เป็นกลุม่บุคคลท่ีมีเลขประจ�าตวั	13	หลกั	แต่ไม่พบ

ในฐานทะเบียนราษฎร์	ซึ่งอาจมีที่มาจากการบันทึกเลขประจ�าตัวประชาชนผิดพลาด

	 กลไกในระบบสุขภาพท่ีเอือ้ให้การเข้าถึงยา	 วคัซนี	และเทคโนโลยทีีจ่�าเป็น	ซึง่ต้องมคีณุภาพ

และความคุ้มค่ากับราคา	 การจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ	 เน้นมาตรการ	

“การใช้ยาอย่างเหมาะสม”	เพื่อเป็นการลดอุบัติการณ์เชื้อดื้อยา	เพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย	

โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้ให้การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ให้กับสถานพยาบาลในเรือนจ�า

ตามความเหมาะสม	 เช่นเดียวกับสถานบริการปฐมภูมิอื่น	 (รพ.สต.)	 และมาตรฐานการตรวจ

ประเมินขึน้ทะเบยีนหน่วยบริการในระบบหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	“หน่วยบริการปฐมภมิู”	

	 การคลังด้านสุขภาพเป็นรากฐานส�าคัญที่จะหล่อเลี้ยงระบบสุขภาพด้วยกลไกการจ่าย	

เก็บสะสม	 หรือแบ่งปันไปให้เกิดงานบริการที่ยังขาดไปในระบบ	 เอาไปซื้อยาและเวชภัณฑ์	

ให้ครอบคลุมงานบริการสขุภาพท่ีจ�าเป็น	 สามารถบรรลเุป้าหมายให้มีสขุภาพดไีด้อย่างต่อเนือ่ง	

และที่ส�าคัญคือ	 ปราศจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มากจนต้องล้มละลาย	 ดังนั้น	 กลไก

การคลังสุขภาพจึงมไิด้หมายถงึแค่มกีองทุนเท่านัน้	แต่ยงัรวมถงึการจดัสรรงบประมาณ	และระบบ

การให้บรกิารด้านสขุภาพ	 จงึต้องมีการขึน้ทะเบียนสทิธิทีต่รงกบัพืน้ทีท่ีผู้่มีสทิธนิัน้ๆ	 พ�านกัอยูจ่ริง	

เพือ่ให้เมด็เงนิไหลไปอย่างถูกท่ีถูกทาง	 ดงันัน้	 จงึต้องมีระบบการตรวจสอบสทิธท่ีิมีประสทิธิภาพ	

และพิจารณาการบริหารจัดการงบประมาณในกลุ่มผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มเฉพาะ	ตามประกาศ

คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์การด�าเนินงานและการบริหาร

จัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ส�าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ปีงบประมาณ	2562	ในส่วนที่	3	และส่วนที่	4	ดังนี้

	 ส่วนที	่3	บริการกรณเีฉพาะ	ข้อ	31	บรกิารกรณเีฉพาะในปีงบประมาณ	2562	มีจ�านวน	

5	 กลุม่	 คอื	 1)	 กรณีปกป้องการได้รับบริการนอกเครอืข่ายกรณจี�าเป็น	 2)	 กรณเีพิม่ความม่ันใจ

เรือ่งคณุภาพบรกิาร	3)	กรณีเพ่ือลดความเส่ียงด้านการเงนิของหน่วยบริการ	4)	กรณจี�าเป็นตอ้ง

ก�ากับการใช้บริการอย่างใกล้ชิด	และ	5)	กรณีที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค

   4. การเข้าถึงยาและเวชภณัฑ์ทีจ่�าเป็น

   5. กลไกการคลังด้านสขุภาพ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)



86

	 ส่วนที่	 4	 บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 ในข้อ	 42	 เป็นค่าวัคซีนต่างๆ	

ประกอบด้วย	 วัคซีนป้องกันโรคพื้นฐาน	 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	 วัคซีนป้องกัน

มะเร็งปากมดลูก	ในกลุ่มเป้าหมาย	ค่าสมุดบันทึกสุขภาพ	ค่ายาและเวชภัณฑ์ตามความจ�าเป็น	

และข้อ	 43	 ค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ด�าเนินการในชุมชน	 จ�านวน	

45	บาทต่อคน	

	 วธิดี�าเนนิการตรวจสอบสทิธแิละย้ายสทิธิของผู้ต้องขงั	เพือ่ให้การบรหิารจดัการงบประมาณ

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	จึงควรด�าเนินการ	ดังต่อไปนี้

 1)	 กรณสีทิธบิตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้	 ส�ารวจสทิธผิูต้้องขงัทีร่บัใหม่และส่งรายชือ่

พร้อมเลขประจ�าตัว	 13	 หลัก	 (กรณีไม่แสดงส�าเนาบัตรประชาชน	 ให้ผู้บัญชาการเรือนจ�า

รับรองตัวบุคคล)	 เพื่อให้โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ	 ลงทะเบียนเปลี่ยนสิทธิบัตรประกัน

สุขภาพถ้วนหน้ามายังโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบเรือนจ�า	ตามแนวทางฯทีก่�าหนด	ดงันี้	

1. การเข้าสู่ระบบการลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ (Authentication) ของเรือนจ�า
 1.1	กรณีที่เรือนจ�ายังไม่ได้ขออนุญาตเป็นเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิ

	 เรือนจ�าท�าหนังสือขอสิทธิเข้าใช้งานระบบตรวจสอบสิทธิประกันสุขภาพถึงส�านกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิขต	1-13	 โดยแจ้งชือ่สถานพยาบาล...	 รหสัหน่วยบรกิาร...	 และรายชือ่		

ผูข้อสทิธเิข้าใช้งาน...	(ระดบัสทิธกิารใช้งานของสถานพยาบาลเรอืนจ�าฯ	อยูใ่นขอบเขต	ข้อ	1.2	....	/

หน่วยบรกิารปฐมภมู.ิ..	)	รายละเอียดตามตัวอย่างทีแ่นบ	ภายหลงัจากนัน้	สปสช.เขต	จะพิจารณา

และด�าเนินการในล�าดับต่อไป	ตาม	1.2

	 1.2	กรณีที่เรือนจ�าได้รับอนุญาตเป็นเจ้าหน้าที่ลงทะเบียนตรวจสอบสิทธิแล้ว	

	 การเตรียมระบบลงทะเบียนสิทธิ

			 1.2.1		 Computer	ควรมีคุณลักษณะ	ดังนี้

											 -	RAM	4	GB	ขึ้นไปมีพื้นที่ในการจัดเก็บข้อมูลอย่างต�่า	500	GB

	 	 -	ระบบปฏิบัติการ	Windows	7	ขึ้นไป

			 1.2.2		 เครื่องอ่านบัตรประจ�าตัวประชาชน	(Smart	Card	Reader)

			 1.2.3		 บัตรประจ�าตัวประชาชนของเจ้าหน้าที่	พร้อม	pin	code	4	หลัก

			 1.2.4		 ด้าน	Internet	มีความเร็ว	5	MB	ขึน้ไป	**	(ตัง้อยูบ่รเิวณทีเ่รอืนจ�าอนญุาต)**	

			 1.2.5		 เจ้าหน้าที่ประจ�าเรือนจ�า	และเปิดสิทธิเข้าใช้งานระบบลงทะเบียนสิทธิ		

	 	 โดยสปสช.เขตจะให้ค�าแนะน�าและสาธิตโปรแกรมการใช้งาน

   แนวทางการลงทะเบียนสทิธิหลกัประกันสขุภาพแห่งชาตสิ�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า
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2. คุณสมบัติของผู้ต้องขังขอลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 2.1	เป็นบุคคลสัญชาติไทย

	 2.2	มีเลขประจ�าตัวประชาชน	13	หลักอย่างถูกต้องตามกฎหมาย	โดยต้องมีข้อมูลอยู่	

ในฐานประชากรของกรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย

			 2.3	เป็นผู้ที่ไม่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพอื่นจากภาครัฐ	ได้แก่	

												 2.3.1	ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม	

											 2.3.2	ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการทุกประเภท	

												 2.3.3	พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 	 2.3.4	 พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐ	 หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานอื่นหรือ

บุคคลอื่นใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณของรัฐ

	 	 2.3.5	 บิดา	 มารดา	 คู่สมรส	 บุตรหรือบุคคลอื่นใดที่ได้รับสวัสดิการการรักษา

พยาบาลโดยอาศัยสิทธิ

	 	 2.3.6	ครูโรงเรียนเอกชน

	 	 2.3.7	ข้าราชการการเมือง

	 2.4	กรณีเป็นผู้ต้องขังที่เป็นนักโทษเด็ดขาดให้ลงทะเบียนได้ทันที	หลังจากการรับเข้า

เรือนจ�านั้นๆ	 ในกรณีผู ้ต้องขังประเภทอื่นๆ	 ให้พิจารณาลงทะเบียนได้ภายหลัง	 30	 วัน	

หลงัจากรบัเข้าเรอืนจ�า	เนื่องจากอาจได้รับการประกันตัว	ปล่อยตัว	หรืออื่นๆ	ภายใน	30	วันได้

3. วิธีการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 การลงทะเบียนรายบุคคล

										1)	ผู้ต้องขังกรอกแบบค�าร้องการลงทะเบียน	พร้อมลงลายมือชื่อให้เรียบร้อย

	 2)	เจ้าหน้าที่เรือนจ�า	ตรวจสอบความถูกต้องของแบบค�าร้องลงทะเบียนและหลักฐาน

ส�าหรับอ้างองิตัวบุคคล	เช่น	บตัรประจ�าตวัประชาชน	กรณีไม่มีบัตรประจ�าตวัประชาชน	ให้ใช้ใบ

คัดส�าเนาทะเบียนบ้าน	ทร.	14/1	หรือ ใบคัดทะเบียนประวัติบุคคล	ทร.	12	

	 3)	เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�า	รวบรวมแบบค�าร้องลงทะเบยีนพร้อมหลกัฐานการอ้างองิตวับคุคล

	 4)	การบันทึกข้อมูลลงทะเบียนมี	2	แนวทาง	ดังนี้

 แนวทางที่	 1	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�าตรวจสอบสิทธิ	 และบันทึกข้อมูลลงทะเบียนลงใน

โปรแกรมตามที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด

 แนวทางที่	 2	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�าส่งแบบค�าร้องการลงทะเบียนให้หน่วยบริการประจ�า

เพื่อตรวจสอบสิทธิและบันทึกข้อมูลลงทะเบียนลงในโปรแกรมตามที่ส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติก�าหนด
แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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										5)	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ประมวลผลข้อมูลลงทะเบียน	และแสดงสิทธิ

ทันทีผ่านระบบตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ	แสดงดังแผนผังที่	1		

	 แผนผงัที่	1	ขั้นตอนการลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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4. วธีิการลงทะเบียนแทนตามมตคิณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิกรณีผูต้อ้งขัง
ท่ีพน้โทษแลว้
	 มตคิณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ	ครัง้ที	่5/2558	วนัที	่11	พฤษภาคม	2558	

ให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนผู้ต้องขัง

พ้นโทษเป็นการชั่วคราวก่อน	ตามเงื่อนไข	แสดงดังตารางที่	6

	 ตารางที่	6	การลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจ�าแทนผู้ต้องขังพ้นโทษ

ที่มา	:	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 หมายเหตุ	:	พักเครือข่าย	หมายถึง	หน่วยบริการได้ปิดรับการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ	UC	

จากเดิมเคยเปิดรับ

ประเภทของการลงทะเบียน
แทนตามมติฯ

กรณี เงื่อนไขการเลือกเครือข่าย
หน่วยบริการประจ�า

•	ทหารเกณฑ์ที่ปลดประจ�าการ

•	ผู้ต้องขังที่พ้นโทษแล้ว	

•	นักศึกษาที่ส�าเร็จการศึกษา

เดิมมีสิทธิ	UC
(ไม่พักเครือข่าย)

• เลือกเครือข่ายหน่วยบริการประจ�าเดิม	
ก่อนเป็น	ทหารเกณฑ์ที่ปลดระจ�าการ/	
ผู้ต้องขังที่พ้นโทษแล้ว/นักศึกษาที่ส�าเร็จ
การศึกษา

1.	เดิมมีสิทธิ	UC
(พักเครือข่าย)
2.	เดิมสิทธิว่าง
3.	เดิมสิทธิอื่น

• เลือกเครือข่ายหน่วยบริการประจ�าที่อยู่
ตามทะเบียนบ้าน

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 แผนผังท่ี	 2	 ขัน้ตอนการลงทะเบยีนแทนตามมตคิณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ	

กรณผู้ีต้องขงัท่ีพ้นโทษแล้ว

	 หมายเหต	ุ:	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิมีแนวทางทีจ่ะด�าเนนิการปรบัปรงุสิทธิ

และแสดงข้อมูลรายวัน

	 เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�าหรือหน่วยบริการประจ�าในพืน้ทีบ่นัทกึข้อมูลผูต้้องขงัทีพ้่นโทษแล้วลง

ในโปรแกรมตามท่ีส�านกังานหลักประกันสุขภาพแห่งชาตกิ�าหนด	หรอืบันทกึข้อมูลตามโครงสร้าง	

จากนั้นส่งข้อมูลให้ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	แสดงดังตัวอย่างตารางที่	7

	 ตารางที่	7	การบนัทกึขอ้มลูผูต้อ้งขงัทีพ่น้โทษ

ทีม่า	:	ส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ

ล�าดับที่ เลขประจ�าตัว
ประชาชน

ชื่อ นามสกุล หน่วยบริการปฐมภูมิ หน่วยบริการ
ประจ�า

1 1111111111111111 สมศักดิ์ วิมล 22822 สถานพยาบาล
เรอืนจ�าอ�าเภอฝาง

11125 รพ.ฝาง

2 2222222222222222 มาลี รักดี 22822 สถานพยาบาล
เรอืนจ�าอ�าเภอฝาง

11125 รพ.ฝาง

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 2)	กรณสีทิธิบตัรประกนัสงัคม	เรอืนจ�าแต่ละแห่งประสานส�านักงานประกนัสงัคมจังหวดั	

เพ่ือขอเปลี่ยนสิทธิประกันสังคมเป็นโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ	 เนื่องจากออกจากงาน	

สิทธิประกันสังคมยังคุ้มครองต่ออีก	 6	 เดือน	 เมื่อหมดสิทธิประกันสังคมแล้วให้ขึ้นทะเบียน

เป็นสิทธบิตัรประกนัสุขภาพ	 (UC)	 และผู้ประกนัตนสามารถขอเปลีย่นสถานพยาบาลได้	 โดยให้

กรอกแบบเลือกสถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย์	 (สปส.9-02)	 ยื่นต่อส�านักงาน	

หรือกรอกและยื่นแบบฟอร์มทางอิเล็กทรอนิกส์	ตามหลักเกณฑ์ดังนี้	

	 -	เปลี่ยนสถานพยาบาลได้ปีละหนึ่งครั้ง	ตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	-	31	มีนาคม	ของทุกปี	

	 -	 เปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างปี	กรณีมีเหตุจ�าเป็น	 เช่น	ย้ายที่พักอาศัย	ย้ายสถานที่

ประจ�าท�างาน	หรอืพสิจูน์ว่ามกีารเลอืกสถานพยาบาลให้ผูป้ระกนัตนหรอืผูมี้สิทธิ	โดยผูป้ระกันตน

หรือผู้มีสิทธินั้นไม่ประสงค์จะไปรับบริการทางการแพทย์ในสถานพยาบาลดังกล่าว		ทั้งนี้	กรณี

ย้ายทีอ่ยูอ่าศัย	หรอืย้ายสถานทีป่ระจ�าท�างาน	ให้ยืน่เปลีย่นสถานพยาบาลภายในระยะเวลา	30	วนั

นับแต่วันที่ย้ายที่อยู่อาศัย	หรือย้ายสถานที่ประจ�าท�างาน

	 -	กรณีผู้มีอ�านาจก�าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์	ตามระเบียบส�านักงาน

ประกันสังคมว่าด้วยการก�าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์	 ตามพระราชบัญญัติ

ประกนัสงัคม	พ.ศ.	2533	พ.ศ.	2560	นี้มีดุลยพินิจให้เปลี่ยนสถานพยาบาลได้

	 3)	กรณีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล	ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ

	 สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ/ข้าราชการท้องถ่ิน/รัฐวิสาหกิจ	 มีระบบการ

เบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล	ซึ่งเป็นโครงการคู่ขนานกับระบบเบิกจ่ายค่ารักษาเดิม	

(ใบเสร็จ,หนังสือต้นสังกัด)	 เป็นโครงการแบบสมัครใจส�าหรับผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว	

ผู้ป่วยนอก	:	ไม่ต้องทดรองจ่ายเงินไปก่อน	ผู้ป่วยใน	:	ไม่ต้องมีหนังสือรับรองการมีสิทธิ	(หนังสือ

ส่งตัว)	จากต้นสังกัดไปยื่นให้สถานพยาบาลก่อนเข้ารับการรักษา

	 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง	ที่	กค	0416.4/22216	ลงวันที่	17	พฤษภาคม	2564	

เรื่อง	 ขอหารือเรื่องสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการ	 กรณีข้าราชการเป็นผู้ต้องขัง

อยู่ระหว่างพิจารณาคดี	โดยมีเนื้อหา	คือ	กรมบัญชีกลาง	แจ้งว่าพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล	พ.ศ.	2553	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	มาตรา	4	และมาตรา	5	ก�าหนดให้	

ผู ้มีสิทธิที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลส�าหรับตนเองและบุคคล

ในครอบครัว	 ประกอบด้วย	 1)	 ข้าราชการและลูกจ้างประจ�าซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้าง

ประจ�าเงนิงบประมาณรายจ่ายงบบคุลากรของกระทรวง	 ทบวง	 กรม	 เว้นแต่ข้าราชการต�ารวจ	

ชั้นพลต�ารวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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ก่อนเข้าปฏบิติัหน้าท่ีราชการประจ�า	2)	ลูกจ้างชาวต่างชาตติามเงือ่นไขท่ีก�าหนด	และ	3)	ผูไ้ด้รบั

บ�านาญปกติหรือผู้ได้รับบ�านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วยบ�าเหน็จ

บ�านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ�าเหน็จบ�านาญข้าราชการ	และทหารกองหนุน

มีเบี้ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด	กรณีหารือ	พิจารณาดังนี้

	 	 1.	 หากข้าราชการที่ถูกกล่าวหากระท�าความผิดทางกฎหมายและเป็นผู้ต้องขัง

อยูร่ะหว่างพจิารณาคดีในเรือนจ�าและทัณฑสถานยงัมสีถานะเป็นผูม้สีทิธติามพระราชกฤษฎกีาฯ	

ข้างต้น	 สามารถเบกิเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลจากทางราชการได้ทัง้ในระบบเบิกจ่าย

ตรงกับสถานพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการเบกิจ่ายตรงกบักรมบญัชกีลาง	และกรณสี�ารองจ่ายเงนิ

ไปก่อน	สามารถน�าหลักฐานการรับเงินยื่นขอเบิกที่ส่วนราชการต้นสังกัดได้

	 	 2.	 หากผู้ต้องขังไม่มีสถานะเป็นข้าราชการแล้ว	 ผู้ต้องขังจึงไม่มีสถานะเป็นผู้มี

สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ	 ดังนั้น	 จึงไม่มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

จากทางราชการ

	 	 3.	 กรณีที่ผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน	 เนื่องจาก

ถกูกล่าวหาว่ากระท�าผดิวนิยัอย่างร้ายแรงนัน้	หลกัเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวธิกีารเบิกจ่ายเงนิ

สวสัดกิารรกัษาพยาบาล	พ.ศ.	2553	ก�าหนดให้ผูม้สีทิธต้ิองทดรองจ่ายเงนิค่ารักษาพยาบาลไปก่อน	

และสามารถน�าหลักฐานการรับเงินยืน่ขอเบกิท่ีส่วนราชการต้นสงักัดภายใน	1	ปี	นบัแต่วนัทีก่รณี

ถึงที่สุด	หากปรากฎในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในภายหลังถูกส่ังพักราชการหรือให้ออกจาก

ราชการไว้ก่อน	 โดยเจตนารมณ์เพื่อป้องกันความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากสถานะแห่งสิทธิ

ท่ีไม่แน่นอน	 โดยที่ไม่เกี่ยวข้องกับการกระท�าความผิดอาญาแต่อย่างใด	 อย่างไรก็ดีหากเป็น

กรณทีีข้่าราชการกระท�าความผิดทางกฎหมายและเป็นมลูเหตใุห้ต้องด�าเนนิการทางวนิยัด้วยนัน้	

การพิจารณาว่าบุคคลดังกล่าวจะสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม่จะขึ้นอยู่กับ

ข้อเท็จจรงิในแต่ละกรณเีน่ืองจากการด�าเนนิคดอีาญาและกระบวนการทางวนิยัเป็นคนละส่วนกนั

	 4)	สทิธิประกนัสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว	โดยการซือ้บัตรประกนัสขุภาพ

จากหน่วยบริการประกันสุขภาพท่ีเป็นโรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	

หรอืโรงพยาบาลสังกดักรงุเทพมหานคร	 ทีเ่ข้าร่วมการด�าเนนิการตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพ

แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม	 ค่าใชจ้่ายและการด�าเนินงานในการประกันสุขภาพ	 เช่น	 วิธีการ

ตรวจสขุภาพ	ราคาการตรวจสุขภาพ	ราคาบตัรประกนัสุขภาพ	อายคุุ้มครองของบัตรประกนัสุขภาพ	

การต่ออายุการประกันสุขภาพ	 การสิ้นสุดการประกันสุขภาพ	 เป็นไปตามที่กระทรวง

สาธารณสุขก�าหนด

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 ทั้งนี้	 จะต้องใช้สิทธิการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการประกันสุขภาพทีข่ึน้ทะเบยีน	

หากเรอืนจ�าอยูต่่างพืน้ทีก่บัหน่วยบรกิารประกนัสขุภาพทีข่ึน้ทะเบียน	 ให้ด�าเนนิการโอนย้ายสิทธิ

การประกันสุขภาพไปยังหน่วยบริการประกันสุขภาพในพื้นที่เดียวกับเรือนจ�า	 ตามแบบฟอร์ม

ค�าร้องขอย้ายหน่วยบริการประกันสุขภาพ

 การตรวจสอบสิทธิการเข้ารับบริการ	สามารถด�าเนินการ	ดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบสิทธิของสถานพยาบาล	 โดยเข้าสู ่ระบบเว็บไซต์	 fwf.cfo.in.th	

เมนู	ทะเบียนผู้ประกันตน	เลือก	ค้นหาผู้ประกันตน	 	

	 2.	การตรวจสอบสิทธิของผู้ประกันสุขภาพ	โดยเข้าสู่ระบบเว็บไซต์	fwf.cfo.in.th	

เมนู	ตรวจสอบสิทธิโดยประชาชน

 การโอนย้ายสิทธ	ิ กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	 ได้จัดท�าแบบฟอร์ม

ค�าร้องขอย้ายหน่วยบริการประกันสุขภาพ	

	 5)	 กองทุนประกนัสุขภาพบคุคลท่ีมปัีญหาสถานะและสทิธ	ิ ได้รบังบประมาณรายจ่าย

ประจ�าปี	ส�าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิในกองทุน	โดยบุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีได้ลงทะเบียนไว้แล้ว	 สามารถเปลี่ยนโรงพยาบาลหลักและรอง

ได้ปีละ	4	ครัง้	โดยแจ้งความจ�านงต่อโรงพยาบาลปลายทางพร้อมเอกสารหลกัฐานทีก่�าหนด

 	 การเปลี่ยนโรงพยาบาลหลักและรองของผู้มีสิทธิกรณีผู้ต้องขังในเรือนจ�า	

		 1.	ทณัฑสถานออกหนงัสอืรับรองจากเรอืนจ�าพร้อมเอกสารหลกัฐานส�าเนาใบ	ร.ท.101	

เพื่อแจ้งแก่สถานพยาบาลในเขตพื้นที่	

		 2.	สถานพยาบาลส่งเอกสารหลักฐานมายังโปรแกรมกองทุนประกันสุขภาพบุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ

	 3.	กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน

ผ่านโปรแกรมกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 และแจ้งผลการอนุมัติ

ย้ายหน่วยบรกิารผ่านโปรแกรมกองทุนประกนัสขุภาพบคุคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ	ิกองเศรษฐกจิ

สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	 โดยสถานพยาบาลจะเป็นผู้ด�าเนินการแจ้งผลอนุมัติย้าย

หน่วยบริการให้เรือนจ�าทราบต่อไป

		 4.	ผู้ต้องขังในเรือนจ�าเข้ารับบริการด้านสาธารณสุขจากหน่วยบริการที่รับโอนย้าย

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 6)	 กรณีผู้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า	 กระทรวงยุติธรรม	

กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	และหน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้อง	 ได้ร่วมกนัศึกษาระบบ	แนวทาง	แต่งต้ังคณะท�างาน	และประชมุร่วมกันในการจัดท�า

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดระบบบริการและระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู้ต้องขัง

ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า	 เสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้การพิจารณา	

และเมื่อวันที่	25	พฤษภาคม	2564	คณะรัฐมนตรีลงมติว่า	

	 	 1.	อนุมัติในหลักการให้มีการจัดบริการและระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับ

ผูต้้องขังทีม่ปัีญหาสถานะบคุคลและต่างด้าวในเรือนจ�า	 โดยให้กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูจ้ดัระบบ

ดังกล่าวไปพลางก่อน	 ส�าหรับงบประมาณในการด�าเนินการให้เป็นไปตามความเห็นชอบ

ของส�านักงบประมาณ

	 	 2.	ให้กระทรวงยุติธรรม	(กรมราชทัณฑ์)	เป็นหน่วยงานหลักในการจัดประชุม

หารือร่วมกับกระทรวงการคลัง	กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวง

มหาดไทย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงบประมาณ	 ส�านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา	

ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่พจิารณาก�าหนดแนวทาง

ในการจัดบริการและระบบหลักประกันสุขภาพส�าหรับผู ้ต้องขังที่มีปัญหาสถานะบุคคล

และต่างด้าวในเรือนจ�า	 ในระยะยาวให้ได้ข้อยุติที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม	 เช่น	หน่วยงานหลัก

ในการดูและระบบบริการและระบบหลักประกันสุขภาพ	 อัตราค่ารักษาพยาบาลที่เหมาะสม

และเป็นธรรม	เป็นต้น	โดยให้รับความเห็นของกระทรวงการคลัง	กระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์	กระทรวงสาธารณสุข	ส�านักงบประมาณ	ส�านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา	 ส�านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ	 และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

รวมทั้ง	ข้อสังเกตของส�านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	ไปประกอบการพิจารณา

ด�าเนินการ	ทั้งนี้	 ให้ด�าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย	กฎ	ระเบียบ	ข้อบังคับ	ประกาศ	

และมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด

	 	 3.	ให้กระทรวงยุติธรรม	(กรมราชทัณฑ์)	ร่วมกับส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ	

กระทรวงมหาดไทย	 (กรมการปกครอง)	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาก�าหนดแนวทาง

ในการตรวจสอบและยืนยันตัวตนของผู้กระท�าผิดให้ถูกต้อง	 ชัดเจน	 ตั้งแต่กระบวนการจับกุม

และตรวจสอบประวัติ	รวมทั้งแนวทางการแก้ไขปัญหาในกรณีที่ไม่สามารถยืนยันตัวตน

ของผู้กระท�าผิดได้ด้วย

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 4.	ให้กระทรวงยุติธรรม	(กรมราชทัณฑ์)	เร่งจัดท�าแนวทางบริหารจัดการ

เพือ่รองรบัสถานการณ์กรณีท่ีมโีรคตดิต่ออุบตัใิหม่เกดิข้ึนในเรอืนจ�า	เช่น	โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 ให้มีความรัดกุม	 รอบคอบ	 และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์การป้องกันและรักษา

โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดอย่างเคร่งครัด	 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ควบคมุกรณีเกดิโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ในเรือนจ�าและทัณฑสถานทัว่ประเทศต่อไป

 หมายเหต ุ:	การจัดท�าข้อเสนอเชงินโยบายในการจัดระบบบริการและระบบหลกัประกนั

สุขภาพส�าหรบัผูต้้องขังทีม่ปัีญหาสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรอืนจ�า	อยูร่ะหว่างการจดัท�าข้อมลู

เสนอต่อคณะรฐัมนตรี	เพ่ือพิจารณาให้ความเหน็ชอบต่อไป

	 7)	สิทธิสวัสดิการสังคมด้านอื่นๆ	เช่น	กรณีสวัสดิการผู้สูงอายุ	สวัสดิการผู้พิการ	

ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ต้องขัง	ให้ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่

	 8)	เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษ	ให้แนะน�าการย้ายสิทธิไปยังหน่วยบริการในพื้นที่ที่พักอาศัย

	 ธรรมาภิบาลเป็นเร่ืองส�าคัญมากขึน้ในสถานการณ์ปัจจบุนั	 จ�าเป็นอย่างยิง่ทีผู่น้�าองค์กร

ต้องใส่ใจ	ในยทุธศาสตร์การสร้างระบบสุขภาพท่ีคาดหวังไว้ให้ส�าเรจ็	ต้องก�ากบั	ดแูล	และควบคมุ	

รบัผดิชอบในการตรวจสอบคุณภาพและประเมินผลการจดับรกิารด้านสาธารณสขุในเรอืนจ�า	ดงันี้

	 6.1	 จดัตัง้คณะกรรมการเพือ่การพฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขส�าหรบัผู้ต้องขงัในเรอืนจ�า	

ในส่วนกลาง	โดยมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ	

						 	 1)	คณะท�างานด้านการแพทย์และสาธารณสขุ	โครงการราชทัณฑ์ปันสขุ	ท�าความ	ด	ี

เพือ่ชาติ	ศาสน์	กษตัรย์ิ

						 	 2)	คณะท�างานจดัระบบบรกิารและระบบประกนัสขุภาพส�าหรบัผูต้้องขงัทีม่ปัีญหา

สถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ�า

						 	 3)	 คณะท�างานยกร่างข้อเสนอเชงินโยบายการจดัระบบบรกิารและระบบประกนั

สขุภาพส�าหรบัผู้ต้องขงัท่ีมปัีญหาสถานะบคุคลและต่างด้าวในเรอืนจ�าน�าเสนอต่อคณะรฐัมนตรี

						 	 4)	 คณะท�างานปรับปรุงแนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุส�าหรับผูต้้องขัง

ในเรือนจ�า

						 	 5)	คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	

โครงการราชทณัฑ์ปันสขุ	ท�าความ	ด	ีเพือ่ชาต	ิศาสน์	กษตัรย์ิ	กระทรวงสาธารณสขุ

   6. ภาวะผูน้�าและธรรมาภบิาล

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)



96

	 6.2	จัดต้ังคณะกรรมการระดับจงัหวดั	และคณะท�างานย่อยระดบัอ�าเภอ	โดยคณะกรรมการ

ระดบัจังหวดั	ใช้ช่ือว่า	คณะกรรมการเพือ่พฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุส�าหรบัผูต้้องขงัในเรอืนจ�า	

จงัหวดั..........	 (กสรจ.	 จงัหวดั...........)	 คณะกรรมการประกอบด้วย	 ผู้ว่าราชการจงัหวัดเป็นประธาน	

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 เป็นเลขานุการ	 (ผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม	อาจก�าหนดให้

กลุ่มงานประกันสุขภาพ	 หรือกลุ่มงานพัฒนาคุณภาพและรูปแบบบริการเป็นผู้ช่วยเลขานกุาร	

หรอืเป็นผูช่้วยเลขานกุารร่วมกนัท้ัง	2	กลุ่มงาน)	และผูบ้ญัชาการเรอืนจ�าเป็นเลขานกุารร่วม	ส�านักงาน

ป้องกันและควบคุมโรค	 เขต/จังหวัด	 ตัวแทน	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต/

จังหวัด	ส�านักงานประกันสังคมจังหวัด	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/

โรงพยาบาลชุมชน	 โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์	 โรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต	

สาธารณสขุอ�าเภอท่ีมเีรือนจ�าตัง้อยู่	 ผู้บญัชาการเรือนจ�า	 ส�านกังานพฒันาสงัคมและความม่ันคง

ของมนุษย์	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 เทศบาล	องค์การบริหารส่วนต�าบล	 (พื้นที่ที่มีเรือนจ�า

ต้ังอยู่)	 นายอ�าเภอในพื้นที่ที่มีเรือนจ�าตั้งอยู่	 และสามารถแต่งตั้งคณะกรรมการระดับอ�าเภอ

ได้ตามความเหมาะสมและความจ�าเป็น

	 หน้าที่และอ�านาจของคณะกรรมการระดับจังหวัด/และอ�าเภอ	(ถ้ามี)

	 	 ก�าหนดนโยบายการพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพผูต้้องขงัในเรอืนจ�าระดบัจังหวดั

	 	 1)	จดัให้ขึน้ทะเบยีนสถานพยาบาลในเรอืนจ�าเป็นหน่วยร่วมให้บรกิารของ	CUP	

ที่รับผิดชอบประชากร	UC	ในเรือนจ�า

	 	 2)	จัดท�าและประสานแผนให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า	การจัดท�าแผน

ให้ค�านงึถึงกฎหมายทัง้พระราชบัญญตักิารประกนัสขุภาพ	และพระราชบญัญตัริาชทณัฑ์	ควบคูก่นัไป

	 	 3)	ก�าหนดพ้ืนท่ีรับผิดชอบ	ให้ชดัเจน	ตามศกัยภาพของแต่ละสถานพยาบาล

	 	 4)	ก�ากับติดตามแผนฯ	/	ก�ากับการพัฒนาคุณภาพฯ

	 	 5)	บริหารจัดการงบประมาณ	เช่น	งบ	UC	(ประชากรผูต้้องขงั)	งบประมาณปกติ

	 6.3	การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในเรือนจ�า	

	 	 -	พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานความเป็นอยู่ของผู้ต้องขัง	5	ด้าน	

ของกรมราชทณัฑ์	ได้แก่	มาตรฐานด้านท่ีนอน	ด้านสทูกรรม	ด้านโรงเลีย้งอาหาร	ด้านสถานพยาบาล	

และด้านการก�าจัดขยะและสิ่งปฏิกูล	

	 	 -	พัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลตามแนวทางของส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เพื่อให้มีมาตรฐานใกล้เคียงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล		

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 6.4	การประเมินผลแผนการจัดบริการสุขภาพ:	ระบบข้อมูลสุขภาพในผู ้ต้องขัง	

เกณฑ์การวัดผลตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ	

	 	 1)	การประเมนิระดบัประเทศ	ประเมินแผนด�าเนนิการ	และมีการก�ากบัตดิตาม

ผลการด�าเนินงาน	

	 	 2)	การประเมินระดับเขต	โดยกรรมการระดับเขต	ประกอบด้วย	ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต	ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขประจ�าเขตสุขภาพ	

ผู้อ�านวยการเขตสุขภาพ	และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	ก�ากับติดตามผลการด�าเนินงาน	

	 	 3)	การประเมินระดับจังหวัด	โดยกรรมการระดับจังหวัดมีการจัดท�าแผนฯ	

และมีการติดตามประเมินผล	

	 บทบาทของหน่วยงานในแต่ละระดับที่ให้การดูแลสถานพยาบาลในเรือนจ�า	 มีการรับ

สถานพยาบาลในเรือนจ�าซึ่งได้ขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิแล้วไว้เป็นลูกข่าย	

และพัฒนาเพื่อให้มีการพัฒนาศักยภาพเท่าเทียมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	

โดยบูรณาการท�างานร่วมกัน	ตามบทบาทหน้าที่	ดังนี้

 7.1 บทบาทหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข (ในส่วนกลาง)
	 	 1)	 ก�าหนดนโยบายและทิศทางการด�าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า

	 	 2)	 พัฒนาเครือข่ายการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู ้ต ้องขัง

ในเรอืนจ�า	เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามมตคิณะรฐัมตคิณะรฐัมนตรี	เมือ่วนัท่ี	17	พฤศจกิายน	2558	

เรื่อง	สิทธิของผู้ต้องขังและสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ

	 	 3)	 ขับเคลื่อนนโยบายในการด�าเนินงานพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�า

	 	 4)	ติดตาม	ก�ากับการด�าเนินงานให้เป็นไปตามแผนที่ก�าหนดไว้	ตลอดจนแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน

	 	 5)	แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท�างานตามความเหมาะสม

	 โดยกระทรวงสาธารณสุข	ได้ความร่วมมือจากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	ได้แก่	กอง/กรมต่างๆ	

ที่อยู่ในกระทรวงสาธารณสุข	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กระทรวงยุติธรรม	

(กรมราชทัณฑ์)	ซึ่งมีบทบาทและหน้าที่	ดังนี้

   7. บทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานในแต่ละระดบั

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 1.	ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	โดยได้ความร่วมมือจากกองที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	

• กองบรหิารการสาธารณสุข	เป็นหน่วยงานหลกัในการบรูณาการร่วมกับหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้อง	เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า	จัดบริการที่จ�าเป็น

พืน้ฐาน	ตามชดุสทิธิประโยชน์ท่ีผู้ต้องขงัควรได้รับ	และพฒันาเครอืข่าย	ก�ากบั	ตดิตาม	ประเมนิผล

• กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ	บริหารจัดการประกันสุขภาพ

ส�าหรับผู้ต้องขังประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว	และผู้ต้องขังประกันสุขภาพ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิในเรือนจ�า

	 2.	กรมการแพทย์	สร้างระบบการรับและการส่งต่อผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย	รับปรึกษา

โรคเฉพาะทาง	ผ่านทางไกล	หรือ	Telemedicine	สนับสนุนแพทย์เฉพาะทาง	เพื่อตรวจรักษา

ให้ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	และสถานพยาบาลในเรอืนจ�า	และพฒันาศกัยภาพ	แพทย์	

พยาบาล	 เพื่อให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเฉพาะทาง	 ที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	

ได้ต่อเนื่อง

 3.	กรมควบคุมโรค	คัดกรอง	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคในเรือนจ�า	การจัดสรร

วัคซีนต่างๆ	 เช่น	 วัคซีน	 Covid-19	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่	 วัคซีนหัดเยอรมัน	 รวมถึงการอบรม

หลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ให้แก่พยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ�า

 4.	กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	พฒันาสือ่การเรยีนการสอน	อาสาสมัครเรอืนจ�า	(อสรจ.)	

ซึ่งได้ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม	อสรจ.	

 5.	กรมสุขภาพจิต	คัดกรองและดูแลรักษาด้านสุขภาพจิต	พัฒนาฐานข้อมูล/ระบบ

รับ-ส่งต่อ	และรับปรึกษาทางไกลบริการสุขภาพจิต

 6.	กรมอนามัย	จัดวางระบบทันตสุขภาพ	และจัดท�าแนวทางการจัดการด้านสุขาภิบาล

อาหารและน�้าในเรือนจ�า	ด้านการส่งเสริมสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม

 7.	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	จัดระบบการลงทะเบียนสิทธิ

เพือ่การเข้าถงึบรกิารของผูต้้องขงั	 สนบัสนนุการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลเรอืนจ�า	 ดแูลพฒันา

สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาล	 การส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันและคัดกรองโรค	 สนับสนุน

งบประมาณและชดเชยค่าบริการส�าหรับหน่วยจัดบริการ	ก�ากับติดตามการเข้าถึงบริการ

ของผู้ต้องขัง	 	

 8.	กระทรวงยตุธิรรม	ผลกัดนั	ยกระดบัการดแูลสุขภาพผู้ต้องขงัให้ได้รบัการรกัษาพยาบาล

เท่าเทยีมกบับุคคลภายนอกให้เป็นไปตามหลักสิทธมินษุยชน	 จดัระบบการรกัษาพยาบาลส�าหรบั

ผูต้้องขังให้มปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	ตลอดจนปรบัปรงุอนามยัสิง่แวดล้อม	การป้องกนัโรค

กองบริหารการสาธารณสุข
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และการส่งเสริมสุขภาพ	พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ให้มีความเหมาะสม

และมคีวามก้าวหน้าในสายงาน	รวมท้ังสร้างขวัญและก�าลงัใจ	ตดิตาม	ประเมินผลการด�าเนนิงาน

เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ�า

	 9.	 กรมราชทัณฑ์	 เป็นหน่วยงานหลักที่มีดูแลรับผิดชอบผู้ต้องโทษหรือผู้ถูกคุมขัง

ในเรือนจ�า	 ก�าหนดแนวทางปฏิบัติ	 ควบคุมและแก้ไขพฤตินิสัยผู ้ต้องขัง	 และบุคคลที่อยู ่

ในความควบคุม	 พัฒนาทรัพยากรมนุษย์เพื่อแก้ไขหรือฟื้นฟูผู้ต้องขังให้กลับตนเป็นพลเมืองดี	

มีสุขภาพกายและจิตที่ดี	 ไม่หวนกลับมากระท�าผิดซ�้า	 รวมทั้งดูแลชีวิตความเป็นอยู่ประจ�าวัน

ให้กับผู้ต้องขัง	เช่น	ดูแลส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต	ดูแลอนามัยและสภาพแวดล้อม

ในเรือนจ�า	 ให้การบ�าบดัรักษาเม่ือผูต้้องขงัป่วย	ดแูล	 เครือ่งใช้อปุโภค	บรโิภคประจ�าวัน	การจัดเลีย้ง

อาหาร	เครือ่งนุง่ห่ม	ที่นอน	ฯลฯ	โดยได้ความร่วมมือจากหน่วยงานในสังกัด	ได้แก่

• กองบริการทางการแพทย	์ พัฒนาแนวทางปฏิบัติและสนับสนุนการพัฒนาระบบ

บรกิารสาธารณสุขในเรือนจ�า	 ท้ังทางด้านการส่งเสรมิสขุภาพ	การควบคมุและป้องกนัโรค	การบ�าบดั

รกัษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพส�าหรับผู้ต้องขังทีเ่จบ็ป่วยและบุคคลทีอ่ยูใ่นความควบคุม	 รวมทัง้	

สนบัสนนุและตดิตาม	ประเมินผลการด�าเนนิงานด้านสขุาภบิาลและอนามัยสิง่แวดล้อมในเรอืนจ�า	

และยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้ได้รับการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกับบุคคลภายนอก	

มีระบบการรักษาพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขังที่มีประสิทธิภาพ	 โดยมีการด�าเนินงานจากกลุ่มงาน

ที่เกี่ยวข้อง	ดังนี้

1)	 กลุ่มงานส่งเสริมอนามยั	 พฒันาหลักเกณฑ์แนวทางการปฏิบัตด้ิานส่งเสรมิสุขภาพ	

โภชนาการ	สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมในเรือนจ�าให้เป็นไปตามมาตรฐานและบริบท

ของเรือนจ�า	ฯลฯ

2)	 กลุ่มงานเวชกรรมป้องกัน	 พัฒนาหลักเกณฑ์แนวทางปฏิบัติด้านการป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 ตามมาตรฐานการด�าเนินงานเฉพาะโรค	 ที่ครอบคลุมทั้งโรคติดต่อ	

โรคไม่ติดต่อ	 และโรคระบาดตามฤดูกาล	 ส่งเสริม	 สนับสนุนการด�าเนินงานด้านเฝ้าระวัง

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพสื่อสารความเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 ควบคุม	 ก�ากับ	 ติดตาม

ให้ความช่วยเหลือแก้ไขสถานการณ์โรคระบาดในเรือนจ�า	

3)	กลุม่งานส่งเสริมการรกัษาพยาบาลและฟ้ืนฟสูภาพ	พฒันาหลกัเกณฑ์	แนวทาง

การปฏิบัติด้านส่งเสริมการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพ	 และพัฒนาคุณภาพ	 มาตรฐานและ

กฎเกณฑ์	 รวมทั้งร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 พัฒนาระบบและแนวทางการด�าเนินการ

จัดบริการสาธารณสุขในงานต่าง	ๆ	ได้แก่	งานพัฒนาระบบการรักษาพยาบาล	งานบริการด้าน

การบ�าบัดรักษา	งานส่งต่อและย้ายผู้ต้องขังป่วย	เป็นต้น
แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 4)	ศูนย์สุขภาพจิต	พัฒนาและก�าหนดแนวทาง	วิธีการปฏิบัติด้านการส่งเสริม	ป้องกัน	

บ�าบัด	 รักษา	 แก้ไข	 และฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ต้องขังที่มีปัญหาสุขภาพจิต	 ผู ้ต้องขังป่วย

ด้วยโรคทางจิตเวช	 ผู้ต้องขังท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและผู้ต้องขังติดยาเสพติด	 พัฒนารูปแบบ

การประเมินสุขภาพจิตผู้ต้องขัง	

 7.2 สถาบันและโรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพจิต 
	 1.	บริการตรวจรักษา

	 	 1.1	จัดทีมจิตแพทย์ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

ทั้งในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในให้เหมาะสมตามบริบท

	 	 1.2	จัดระบบบริการช่องทางพิเศษในโรงพยาบาลส�าหรับผู้ต้องขัง	เพื่อลด

ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย	และการหลบหนี

	 	 1.3	 กรณีจ�าเป็นต้องรับตัวผู ้ต้องขังป่วยจิตเวชไว้รักษาพยาบาลในสถาบัน

หรอืโรงพยาบาล	ต้องมีการจัดห้องแยก	และสถานที	่กรมราชทณัฑ์ต้องจดัให้มีเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์

เฝ้าระวังเพื่อป้องกันการหลบหนี

	 	 1.4	 ให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

ให้เหมาะสมตามบริบท	 เช่น	 การเข้าไปตรวจในเรือนจ�าและทัณฑสถาน	 หรือการตรวจ

ผ่านระบบ	Telepsychiatry

	 	 1.5	 มีระบบการรับส่งต่อให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวช	 (โดยมีการจัดให้

สอดคล้องกับข้อจ�ากัดทางกฎหมายของผู ้ต้องขัง	และความจ�าเป็นตามบริบทของพื้นที่)	

ท้ังนี้	 ทางเรือนจ�าและทัณฑสถานจะต้องแจ้งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย	 และมีการส่งต่อ

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวชตามระบบทั้งในกรณีปกติและกรณีฉุกเฉิน

	 	 1.6	 มีระบบบริการด้านการแพทย์จิตเวชฉุกเฉิน	 เพื่อเตรียมรับผู ้ต้องขัง

ป่วยจิตเวชมาจากเรือนจ�า	ตามระบบ	service	plan

	 	 1.7	บันทึกข้อมูลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชลงในฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวชทุกราย

ที่ยังไม่มีรายชื่ออยู่ในระบบ

 2.	บริการส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

	 	 2.1	จัดทีมบุคลากรให้บริการส่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

และทัณฑสถานให้เหมาะสมตามบริบท

	 	 2.2	มีระบบการคัดกรองและค้นหาผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช

ในเรือนจ�าและทัณฑสถานให้เหมาะสมตามบริบท

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 3.	บริการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

	 	 สนับสนุนวิทยากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวชตามค�าร้องขอของเรือนจ�า

และทัณฑสถาน

 4.	บริการติดตามดูแลต่อเนื่องภายหลังปล่อยตัวออกจากเรือนจ�า

	 	 4.1	จัดทีมบุคลากรให้บริการติดตามดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่อง

ภายหลังปล่อยตัวออกจากเรือนจ�าและทัณฑสถานให้เหมาะสมตามบริบท

	 	 4.2	ติดตามดูแลผู้ต้องขังป่วยจิตเวชอย่างต่อเนื่องภายหลังปล่อยตัวออกจาก

เรือนจ�าและทัณฑสถานตามเล่มแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

	 5.	มีการรายงานผลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขัง

	 	 รายงานผลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังตามแบบฟอร์ม

ท่ีก�าหนดไว้ในเล่มแนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�า

และทัณฑสถานทุกเดือน

 6.	สนับสนุนด้านวิชาการ	

	 	 	 	 	 ให้การสนับสนุนวิทยากรด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 เช่น	 การอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขในเรอืนจ�าและทณัฑสถาน	การอบรมพยาบาลประจ�าเรือนจ�า	การอบรมเจ้าหน้าทีอ่ืน่ๆ	

ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน	เป็นต้น

	 7.	แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ�าและทัณฑสถานประจ�าปี

	 	 	 	 	 จัดท�าแผนการด�าเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

ประจ�าปี	 ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	 ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุข

ของจังหวัด

 7.3 บทบาทหน้าท่ีของส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดั 
	 บทบาทเลขานุการของคณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�าระดบัจงัหวดั	

	 1)	 เสนอการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า

ระดับจังหวัด	 และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าระดับอ�าเภอ	

และด�าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการฯ	อย่างน้อยปีละ	2	ครั้ง

	 2)	 จัดท�าข้อเสนอต่อคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�า	

ในการก�าหนดขอบเขต	หน้าที่ความรับผิดชอบพื้นที่บริการให้กับสถานบริการที่เหมาะสม

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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  	 3)	 เสนอนโยบายการด�าเนนิงานพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพผูต้้องขงัในเรอืนจ�า	ให้สอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ

 บทบาทส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรง

	 1)	 ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 ให้สามารถด�าเนินการ

ตามนโยบายและแผนงานท่ีก�าหนด	โดยครอบคลมุทัง้ด้านวชิาการ	ด้านระบบบรกิาร	ด้านพัฒนา

ศักยภาพก�าลังคน	ด้านทรัพยากรการเงินการคลัง	ด้านการจัดระบบข้อมูล	เป็นต้น

	 2)	 ประสานความร่วมมือด้านการบริหารจัดการกับหน่วยงานหลัก	 และเครือข่าย

ทีเ่กีย่วข้อง	ให้เกดิความเชือ่มโยงการพัฒนาคุณภาพบรกิารร่วมกนั	เพือ่บรรลเุป้าหมายทีก่�าหนด

	 3)	ก�ากับ	ดูแล	ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ�าและหน่วยงาน

ท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข	 มีการบริการที่มีคุณภาพ

อย่างต่อเนื่อง	 ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ	 ด้านการรักษาพยาบาล	 ด้านการควบคุม

ป้องกันโรค	ด้านการฟื้นฟูสภาพ	และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

	 4)	 เป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสาร	 ท�าหน้าที่รวบรวม	 ตรวจสอบ	 วิเคราะห์	 และสรุปข้อมูล

เกีย่วกบัสถานะสขุภาพในเรือนจ�า	ปัญหาสุขภาพ	เพือ่รายงานหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	เป็นประโยชน์

ในการปรับปรุงและสนับสนุนการด�าเนินงาน	 รวมทั้งวางแผนเพื่อรองรับปัญหาสาธารณสุข

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป

	 5)	ด�าเนินการด้านระบาดวทิยา	โดยการจดัระบบการเฝ้าระวงั	การรายงานโรค	กรณีเกดิ

การระบาดของโรค	 ด�าเนนิการร่วมกบัหน่วยงานทีร่บัผดิชอบหลกัและเครอืข่ายในการสอบสวน

ควบคุมโรคในเรือนจ�า

 7.4 บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน
	 1.	การสนับสนุนระบบบริการต่อผู้ต้องขัง	

	 	 1.1	การสนับสนุนทรัพยากร	ครุภัณฑ์การแพทย์	เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยาวัสดุ

ส�านักงานตามความจ�าเป็น	สนับสนุนบุคลากรตามความจ�าเป็น

	 	 1.2	การสนบัสนนุด้านวชิาการ	เช่น	จดัการอบรมอาสาสมัครในเรอืนจ�า	การอบรม

พยาบาลประจ�าเรือนจ�าในเรื่องการตรวจรักษาพยาบาล	การให้ค�าปรึกษา	เป็นต้น

	 	 1.3	ร่วมในการจดัท�าแผนการด�าเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�า

ประจ�าปีให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุขของจังหวัด

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 2.	การพัฒนาระบบบริการ	ทั้งเชิงรุก	และเชิงรับ

	 จัดระบบการให้บริการ	และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจ�า	ในการดูแลสุขภาพ

ผูต้้องขงั	ให้ครอบคลุมท้ัง	4	ด้าน	ตามสิทธปิระโยชน์ทีบุ่คคลผู้มีสทิธจิะได้รบัตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 2545	 เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป	 รวมถึงการให้บริการแก่ผู้ที่

ไม่มีเลขบัตรประจ�าตัวประชาชน	และผู้ต้องขังต่างชาติ	ดังนี้

	 2.1	บริการตรวจรักษาพยาบาล		

	 	 -	จัดทีมบุคลากรให้บริการด้านสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถาน	เช่น	

ทีมแพทย์ตรวจรักษาผู้ต้องขัง	 ทันตแพทย์บริการทันตกรรม	 จิตแพทย์/นักจิตวิทยาบริการ

ด้านสุขภาพจิต	การตรวจมะเร็งเต้านม	มะเร็งปากมดลูก	การตรวจสุขาภิบาลเรือนจ�า	ฯลฯ	

	 	 -	จัดแพทย์เฉพาะทางเข้าไปดูแลผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นครั้งคราว

	 	 -	กรณีจ�าเป็นต้องรับตัวไว้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล	ต้องมีการจัดห้องแยก	

และสถานที่	เพื่อให้เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์นอนเฝ้า

	 	 -	ควรจัดท�าตารางแพทย์/พยาบาลที่จะเข้าไปดูแลผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในเรือนจ�า	อย่างเป็นระบบและสม�่าเสมอ	

	 	 -	จัดระบบบริการช่องทางพิเศษ	เพื่อลดความเสี่ยงด้านความปลอดภัย	

และการหลบหนี

	 	 -	มีระบบการส่งต่อ	(โดยมีการจัดให้สอดคล้องกับข้อจ�ากัดทางกฎหมาย

ของผู้ต้องขัง	 และความจ�าเป็นตามบริบทของพื้นที่)	 และครอบคลุมถึงการส่งต่อและการย้าย

สิทธิการรักษาหลังการพ้นโทษ	 ทั้งนี้	 ทางเรือนจ�าจะต้องแจ้งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย	

และมีการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น

	 	 -	มรีะบบบรกิารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	เพือ่เตรยีมรบัผูต้้องขังป่วยมาจากเรอืนจ�า

	 2.2	บริการส่งเสริมสุขภาพ	

	 2.3	บริการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งการตรวจแนะน�าและสนับสนุน

การด�าเนินงานด้านสุขาภิบาลเรือนจ�าที่เหมาะสม	

	 2.4	การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ	และโรคไม่ติดต่อ	เช่น	โรคเอดส์	โรควัณโรค	

โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 และโรคอื่นๆ	 ตามข้อก�าหนดของส�านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	 รวมทั้งเข้าด�าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข	 กรณี

เกิดการระบาดของโรคในเรือนจ�า	

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 2.5	กรณีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคเรื้อรังและพ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษาและต้องได้รับยา

ต่อเนื่อง	เช่น	โรควัณโรค	โรคเอดส์	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	เป็นต้น	โรงพยาบาล

ทีร่บัผิดชอบเรือนจ�านัน้ๆ	เป็นผูเ้ขยีนใบส่งต่อ	(Refer)	เพ่ือเข้ารับการรกัษาต่อยงัสถานบรกิารใกล้บ้าน

	 2.6	ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย

	 	 -	ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจดทะเบียนผู้พิการ

	 	 -	สนับสนุนกายอุปกรณ์	ตามระเบียบหลักประกันสุขภาพตามความเหมาะสม	

ทั้งนี้ต้องไม่ขัดแย้ง	กับการดูแลความปลอดภัยในเรือนจ�า

	 2.7	บริการด้านสุขภาพช่องปาก	ดังนี้	การตรวจคัดกรองโรคในช่องปาก	บริการส่งเสริม	

สขุภาพและป้องกันโรคในสุขภาพช่องปาก	จัดบริการทางทันตกรรมพ้ืนฐานตามชุดสทิธปิระโยชน์

และจดับรกิารฟ้ืนฟใูห้ผูต้้องขงัท่ีมกีารสญูเสยีฟัน	แก้ไขความพกิาร	หรอืให้ได้รบัการใส่ฟันเทยีม

ทดแทน	

	 2.8	บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวช	ดังนี้	การให้ค�าปรึกษา	ส่งเสริมป้องกันปัญหา

สขุภาพจิตและจิตเวช	 การให้ความรู้เร่ืองโรคจติเวชทีพ่บบ่อยและการดแูล	 เช่น	 โรคจติ	 โรคซมึเศร้า	

การฆ่าตัวตาย	 ยาเสพติด	 และกามวิตถาร	 การคัดกรอง	 ตรวจประเมินสุขภาพจิตและจติเวช	

บ�าบัดรักษา	การส่งต่อผู้ต้องขังที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตในโรงพยาบาลจิตเวช	

การติดตามดูแลหลังพ้นโทษ

	 2.9	 ร่วมด�าเนนิการคดักรองผู้ต้องขงัแรกรบั	 ทีอ่ยูใ่นแดน/สถานที/่พืน้ทีท่ีเ่รอืนจ�ากกักนัไว้	

ก่อนท่ีจะแจกจ่ายไปยงัแดน/สถานที/่พืน้ทีอ่ืน่ๆ	โดยเฉพาะกรณมีีการระบาดของโรคตดิต่อร้ายแรง	

และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ	

	 2.10	การบริการทางสูตกิรรม	แม่และเดก็		สนบัสนนุ/ด�าเนนิการ	โครงการดแูลผูต้้องขงั

ตั้งครรภ์ในเรือนจ�า	โดยจัดบริการช่องทางด่วนส�าหรับผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาและต้อง

ได้รับการประเมินโดยแพทย์หรือสูติแพทย์

	 2.11	สนับสนุนเวชภัณฑ์ยา	วัสดุ	ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้สถานพยาบาลในเรือนจ�า

ที่เป็นลูกข่าย	ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

	 3.	การพัฒนาบุคลากรเครือข่าย

	 -	คู่มือ/เอกสารวิชาการ

	 -	จัดประชุม/อบรมบุคลากรเครือข่าย

	 -	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/น�าเสนอผลงานเด่นมหกรรมคุณภาพ

หมายเหต ุ:	แนวทางปฏบิตัสิ�าหรบัโรงพยาบาลชมุชน	ให้ขึน้กบัศักยภาพและบริบทของแต่ละพืน้ที่

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 7.5 บทบาทหน้าที่เรือนจ�า/ทัณฑสถาน และสถานกักขัง
	 1.	การจัดการด้านบุคลากร

	 -	ควรเพ่ิมจ�านวนพยาบาลท่ีจะต้องดแูลผูต้้องขงัให้เพยีงพอ	อย่างน้อย	1	:	700	และได้รบั

การพัฒนาศักยภาพอย่างสม�่าเสมอ

	 -	มีการจัดสวัสดิการให้แก่พยาบาลเพื่อสร้างแรงจูงใจในการท�างาน

	 -	มกีารพฒันาอาสมคัรสขุภาพของเรอืนจ�าอย่างเพยีงพอและเหมาะสม	ควรมีทนัตบุคลากร

ประจ�า	และ/หรือ	ส่วนหนึ่งมาจากโรงพยาบาลเป็นครั้งคราว

	 -	มีบุคลากรด้านสุขภาพจิตจากภายนอกมาดูแลประเมินสุขภาพจิตอย่างสม�่าเสมอ

	 2.	ด้านอาคารสถานที่	

	 -	ควรมีสถานทีต่รวจโรคท่ีเป็นสดัส่วนและมีอปุกรณ์ทีจ่�าเป็นในการตรวจร่างกายครบถ้วน

	 -	มีสถานที่แยกโรคต่างหาก	โดยแยกจากเรือนจ�า	เช่น	กรณีมีโรคติดต่อ	หรือโรคจิตที่มี

อาการรุนแรง

	 -	ดูแลด้านอาชีวอนามัย	สิ่งแวดล้อม	และสุขาภิบาลอาหารและน�้า	รวมทั้งการตรวจ	

แนะน�า	และสนับสนุนการด�าเนินงานด้านสุขาภิบาลเรือนจ�าที่เหมาะสม	

	 3.	ระบบบริการดูแลรักษาพยาบาล	

	 	 3.1	มีการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับเข้าเรือนจ�า

	 	 3.2	จัดท�าประวัติสุขภาพผู้ต้องขังใหม่ตามแบบบันทึก

	 	 3.3	ตรวจสอบสิทธิผู้ต้องขังใหม่และด�าเนินการย้ายสิทธิทุกคน

	 	 3.4	จัดให้มี	Video	conference	กับสถานพยาบาล	ในกรณีจ�าเป็นต้องปรึกษา

แพทย์เร่งด่วน

	 	 3.5	จัดหาเวชภัณฑ์	ครุภัณฑ์การแพทย์ที่จ�าเป็น

	 	 3.6	พัฒนาสถานที่ในการแยกโรคติดต่อ	ห้องฉุกเฉิน	ห้องตรวจ	และช่องทาง	

การรับบริการที่สะดวก	รวดเร็ว

	 	 3.7	พัฒนาระบบคัดกรอง	ทั้งโรคเรื้อรังและสุขภาพจิต

	 	 3.8	มีระบบการส่งต่อ	ทั้งแบบฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน

	 	 3.9	มีระบบการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 3.10	มีระบบบริการทันตกรรม

	 	 3.11	มีการดูแลแม่และเด็กเป็นพิเศษ	ตามหลักการของ	Bangkok	Rules	

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 	 3.12	 ร่วมในการจัดท�าแผนการด�าเนนิงานพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพในเรือนจ�า

ประจ�าปี	ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุขของจังหวัด

	 	 3.13	จัดบริการและสนับสนุนการด�าเนินงานด้านการอนามัยเรือนจ�า	และการ

ดูแลสุขภาพอนามัย	ตามนโยบายและแผนงาน

	 	 3.14	ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยบรกิารหลกัและเครอืข่าย	ให้เกดิความเชือ่มโยง	

การพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกัน

	 	 3.15	ร่วมจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพอนามัย	และให้การบ�าบัดรักษา

ครอบคลุมบริการ	 ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 ตามศักยภาพ	 โดยเป็นการจัดบริการสุขภาพ	

ตามหลักประกันสุขภาพของประเทศ	ดังต่อไปนี้	

	 	 	 (1)	การส่งเสริมสขุภาพ

	 	 	 (2)	การเฝ้าระวงั	ป้องกัน	ควบคมุโรค	และภยัสขุภาพในเรอืนจ�า

	 	 	 (3)	การตรวจและแนะน�าอนามัยสิง่แวดล้อม	อาชวีอนามัย	และสขุาภบิาล

อาหารและน�า้

	 	 	 (4)	การตรวจรักษาพยาบาลและการส่งต่อ

	 	 	 (5)	การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

	 	 	 (6)	การดูแลสุขภาพจิตและจิตเวช	:	การส่งเสริมและป้องกันปัญหา

สขุภาพจติ	การคดักรอง	การจัดการภาวะจิตเวชฉุกเฉินในเรอืนจ�า	การบ�าบัดรกัษาทางสขุภาพจติ

และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต	 การเตรียมความพร้อมสภาพจิตใจของผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว	

และการส่งต่อข้อมูลการรักษากับสาธารณสุขเพื่อการดูแลต่อเนื่องในพื้นที่	 (ตาม	 “แนวทาง

การดูแลสขุภาพจิตและจิตเวชแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ�า/ทณัฑสถาน	 ตามพระราชบัญญัตสิขุภาพจติ	

พ.ศ.	2551	และ	พ.ศ.	2562”)

	 	 3.16	จัดท�าสถิติข้อมูล	เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในเรือนจ�า	ปัญหาสุขภาพ	

เพื่อรายงาน/ประสานหน่วยงานหลักในพื้นที่เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและสนับสนุน

	 	 3.17	ด�าเนินการเฝ้าระวงัป้องกนั	ควบคมุโรค	การรายงานโรค	ให้ความร่วมมือกับ

หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก	และเครือข่ายในการสอบสวนควบคุมโรคในเรือนจ�า

	 	 3.18	จัดให้มีแดน/สถานท่ี/พ้ืนที่กักกันผู้ต้องขังแรกรับ	ก่อนที่จะน�าผู้ต้องขัง

รับใหม่ไปขังรวม	ขอให้อยู่ในแดน/สถานที่/พื้นที่แยกก่อน	

	 	 3.19	กรณีผู้ต้องขังมีโรคติดต่อร้ายแรง	ควรแยกไว้จากผู้ต้องขังอื่น

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



107

	 	 3.20	 มกีารจดัระบบบริการสขุภาพในเรอืนจ�าตามมาตรฐานด้านสถานพยาบาล

ของกรมราชทัณฑ์	 โดยค�านึงถึงความปลอดภัยและอ�านวยความสะดวกให้กับแพทย์ที่เข้ามา

ตรวจรักษาผู้ต้องขัง

	 4.	ระบบงบประมาณ	

	 -	งบเหมาจ่ายรายหัวจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 -	งบปกติของกรมราชทัณฑ์

	 -	กรณีนักโทษต่างชาติ/ผู้ท่ีไม่มีเลข	 13	หลัก	พิจารณาให้ความช่วยเหลือตามหลัก

สิทธิมนุษยชน	ทั้งนี้อยู่ระหว่างการจัดท�าระบบประกันสุขภาพ	เสนอต่อคณะรัฐมนตรี

 7.6 บทบาทขององค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.)
	 	 1)	เข้าร่วมในการก�าหนดแผนการด�าเนนิงานพฒันาระบบบรกิารสุขภาพในเรอืนจ�า	

	 	 2)	ร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ		

	 	 3)	ร่วมจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ	

	 	 4)	ร่วมจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม	รวมทั้งการตรวจแนะน�า

และสนับสนุนการด�าเนินงานด้านสุขาภิบาลเรือนจ�าที่เหมาะสม

	 กองทุนหลกัประกนัสุขภาพท้องถ่ิน	 คือกองทนุทีเ่กิดจากกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	กับ	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่	 ตามมาตรา	 47	 แห่ง	 พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2545		

โดยร่วมกันสนับสนุนงบประมาณเพ่ือจัดต้ังเป็นกองทุนภายใต้วัตถุประสงค์	 เพื่อสนับสนุน	

และส่งเสริมการจัดบริการสาธารสุขของหน่วยบริการ	 สถานบริการ	 หน่วยงานสาธารณสุข	

หน่วยงานอื่น	องค์กรหรือกลุ่มประชาชน	เพื่อให้บุคคลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ได้อย่างทัว่ถงึ	 และมปีระสิทธภิาพมากข้ึน	 โดยส่งเสรมิกระบวนการมีส่วนร่วม	 ตามความพร้อม	

ความเหมาะสม	และความต้องการของประชาชนในท้องถิน่	ซึง่ปัจจุบันมี	กปท.จ�านวน	7,738	แห่ง	

จาก	อปท.ทั้งหมด	7,776	แห่ง

 แหล่งงบประมาณ กปท.
	 1)	ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 2)	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 3)	รายได้อื่น	เช่น	ดอกเบี้ย	เงินบริจาค	เป็นต้น

   แนวทางการด�าเนินงานและสนับสนุน โดย กองทุนหลกัประกันสขุภาพท้องถิน่ (กปท.) 

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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 รูปแบบการด�าเนินงาน กปท.
	 การสนับสนุนงบประมาณของ	กปท.	ก�าหนดให้มีคณะกรรมการกองทุนฯ	ซึ่งประกอบ

ไปด้วยบุคลากร	 ที่มาจากหลายภาคส่วนในพื้นที่	 ทั้งภาครัฐ	 และประชาชน	 เป็นผู้มีหน้าที่

พิจารณาอนุมัติโครงการ	 ที่หน่วยบริการ	 สถานบริการ	 หน่วยงานสาธารณสุข	 หน่วยงานอื่น	

องค์กรหรือกลุ่มประชาชน	 เป็นผู้เสนอโครงการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ	

โดยค�านึงถึงประโยชน์ของประชาชนเป็นส�าคัญ	

	 เมื่อโครงการได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการฯ	แล้วอปท.ในฐานะที่เป็นผู้ด�าเนินงาน	

และบริหารจัดการกองทุนฯ	 จะเป็นผู้จ่ายเงินให้แก่ผู้เสนอโครงการ	 น�าไปด�าเนินงานตามที่

ได้รับอนุมัติโครงการ	พร้อมทั้งรายงานผลการด�าเนินงาน	เมื่อสิ้นสุดตามระยะเวลา

 รูปแบบการสนับสนุน	 แยกออกเป็น	2	ลักษณะ	ดังนี้

	 1)	หน่วยบริการ	สถานบริการ	สถานพยาบาล	ของเรือนจ�า/ทัณฑสถาน	เขียนโครงการ

เพื่อขอรับงบประมาณ	 ไปที่	 กปท.	 ในพื้นที่	 โดยวัตถุประสงค์ของโครงการ	 เพื่อการสร้างเสริม	

สุขภาพ	การป้องกันโรค	การฟื้นฟูสรรถภาพที่จ�าเป็นต่อการด�ารงชีวิต	และการรักษาพยาบาล

ระดับปฐมภูมิเชิงรุก	 โดยไม่ซ�้าซ้อนกับงบประมาณที่ได้รับจากแหล่งอื่น	 แต่สามารถเสริมได้

หากงบประมาณนั้น	ๆ	ไม่เพียงพอ

	 2)	 หน่วยบริการ	 สถานบริการ	 หน่วยงานสาธารณสุข	 หน่วยงานอื่น	 องค์กรหรือ

กลุ่มประชาชน	 เขียนโครงการเพื่อขอรับงบประมาณ	 ไปที่	 กปท.	 ในพื้นที่	 โดยวัตถุประสงค์

ของโครงการ	เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	การฟื ้นฟูสรรถภาพที่จ�าเป็น

ต่อการด�ารงชีวิต	และการรักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก	โดยไม่ซ�้าซ้อนกับงบประมาณ

ที่ได้รับจากแหล่งอื่น	 แต่สามารถเสริมได้หากงบประมาณนั้นๆไม่เพียงพอ	 กรณีหน่วยงานอื่น	

องค์กรหรือกลุ่มประชาชน	ให้ท�าได้แค่การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเท่านั้น

	 (แบบฟอร์มเสนอโครงการอยู่ในภาคผนวก)

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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แผนผังที่	3		 ขั้นตอนการเบิกจ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

	 	 กรณีผู้รับผิดชอบ/เสนอโครงการ	เป็น	“หน่วยงานสังกัด	กรมราชทัณฑ์”

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 เพื่อให้การส่งต่อผู้ต้องขังที่ป่วยได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ	 และได้เข้ารับการ

รักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที	 กระทรวงสาธารณสุข	 และกรมราชทัณฑ์	 จึงได้ก�าหนดแนวทาง

การส่งต่อผู้ต้องขังที่ป่วยเพื่อการรักษา	ดังนี้

 8.1 แนวทางการส่งต่อผู้ต้องขังที่ป่วยจิตเวชเพื่อการรักษา 
	 การส่งต่อผู้ต้องขังที่ป่วยจิตเวชเพื่อการรักษา	ให้ด�าเนินการดังนี้

	 	 1.	การเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ	

	 	 2.	การส่งต่อและติดตามดูแลเมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชได้รับการปล่อยตัว

	 8.1.1	การเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ	

	 1.	 แสดงสัญลักษณ์ผู ้ต้องขังป่วยจิตเวช	 ที่ทะเบียนผู้ต้องขัง	 เพื่อประสานงานกับ

ส่วนควบคุม	 ดูแล	 และปล่อยตัวผู้ต้องขัง	 เพื่อส่งต่อข้อมูลให้สถานพยาบาลในการสรุปข้อมูล	

หรือเตรียมหนงัสือส่งรักษาต่อ	 และเตรียมยาทางจติเวชประมาณ	 2-4	 สปัดาห์	 ให้กบัผูต้้องขงั

เมือ่ปล่อยตัว	

	 2.	 ให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช	 และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	 (อสรจ.)	

เรื่องสิทธิการรักษาเมื่อพ้นโทษ

	 3.	หน่วยงานที่ด�าเนินกิจกรรมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย	แจ้งปัญหาของผู้ต้องขัง

กลุ่มเสี่ยง	และกลุ่มป่วย	เพื่อน�าข้อมูลมาทบทวน	และวางแผนช่วยเหลือต่อไป

	 4.	ทบทวนรายชื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชกับทัณฑปฏิบัติหรือส่วนควบคุมทุก	3-6	เดือน	

เพื่อป้องกันกรณีผู้ต้องขังที่ได้รับอภัยโทษ	หรือได้รับการปล่อยตัวโดยไม่ทราบล่วงหน้า

	 5.	มีทะเบียนรายชื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช	ประกอบด้วย	

	 	 5.1	ข้อมูลส่วนบุคคล	ชื่อ	สกุล	อายุ	เลขบัตรประชาชน	ที่อยู่ตามภูมิล�าเนา	

และที่อยู่หากพ้นโทษ	

	 	 5.2	บคุคลท่ีตดิต่อได้หรือบคุคลทีม่าเยีย่ม	ชือ่	นามสกุล	ความสมัพนัธ์	เบอร์โทรศพัท	์

โรงพยาบาลจิตเวชในเขตรับผิดชอบ	

	 	 5.3	ขั้นตอนทางคดีและวันพ้นโทษ		

	 6.	อบรมผู้ต้องขังที่เป็นหัวหน้าห้อง	และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	ในเรื่องต่อไปนี้	

	 	 6.1	ภาวะซึมเศร้า	

	 	 6.2	โรคจิต	

	 	 6.3	โรคติดสุราและภาวะเพ้อจากการถอนสุรา	

   8. แนวทางการส่งต่อผูต้้องขงัท่ีป่วยเพือ่การรกัษา

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 	 6.4	สัญญาณเตือนของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	การจ�ากัดพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงอย่างปลอดภัย	เหมาะสมกับบริบท	และรายงานเจ้าหน้าท่ีได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็วและ

ปลอดภัย

	 เม่ือผู้ต้องขังป่วยจิตเวชท่ีมภีาวะอนัตรายหรอืไม่มีญาติได้รบัการปล่อยตัวจากเรอืนจ�า

ควรด�าเนินการดังนี้	

	 1.	 ให้สถานพยาบาลประเมนิอาการเบือ้งต้น	 ถ้าเป็นผูป่้วยจิตเวชอยูแ่ล้ว	 ให้ประสานงาน

กบัสถานบ�าบัดรกัษาหรอืโรงพยาบาล	 เพือ่ส่งรักษาอาการทางจติ	 ตามพระราชบัญญัตสิขุภาพจิต	

พ.ศ.2551	มาตรา	22	และ	25	เพื่อป้องกันภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้น	จากความรุนแรง

ของอาการทางจิต	(ตามเอกสารหมายเลข	1)

	 2.	กรณีพบผู้ต้องขังป่วยจิตเวชถึงก�าหนดปล่อยตัว	และไม่มีผู้ดูแลให้แจ้งหน่วยงาน

ด้านสงเคราะห์และสวัสดิการ	 หรือแจ้งสถานบ�าบัดรักษา	 ส่งรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551	มาตรา	41		

	 3.	บันทกึตามแบบฟอร์มข้อมลูพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาทางจติเวช	แนบในการส่งผูต้้องขงั

ป่วยมารักษา	 (ตามเอกสารหมายเลข	 2)	 และถ้ามีภาวะฉุกเฉินให้บันทึกในแบบฟอร์มประเมิน

ภาวะฉุกเฉินมาด้วย	(ตามเอกสารหมายเลข	3)

	 8.1.2	การส่งต่อและติดตามดูแลเมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวชได้รับการปล่อยตัว

	 การส่งต่อในระบบสุขภาพจากเรือนจ�าสู่สาธารณสุขในพื้นที่เมื่อผู้ต้องขังป่วยจิตเวช

ได้รับการปล่อยตัวนั้น	 ช่วยให้ผู้ต้องขังได้รับบริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	 ลดการก�าเริบ

และกลบัเป็นซ�า้จากการขาดการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่สถานพยาบาลในเรอืนจ�าและทณัฑสถานนัน้	

ควรด�าเนินการดังนี้		

	 1.	ตรวจสอบที่อยู่ปัจจุบันเนื่องจากอาจมีการเปล่ียนแปลงที่อยู่หลังพ้นโทษ

	 2.	ท�าหนงัสอืประสานกบัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัตามพืน้ทีท่ีผู่ต้้องขงัจะกลบัไปอยู	่

โรงพยาบาลในพืน้ท่ี	หรือส�านกัอนามัย	ในสังกัดกรงุเทพมหานคร	และโรงพยาบาลจติเวชในพ้ืนที่	

เพือ่แจ้งให้ทราบว่าผูต้้องขงัได้รบัการปล่อยตวัแล้ว	(ตามเอกสารหมายเลข	4)	โดยเน้นเรือ่งความลบั	

ความเจ็บป่วย	การก่อคดี	และให้ผู้ต้องขังลงนามยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล	รวมทั้งประสานญาติ

	 3.	มอบหนังสอืส่งตวัและยาทางจติเวชให้ผูต้้องขงัอย่างน้อย	2-4	สปัดาห์	และแจ้งข้อมลู

เรื่องสิทธิการรักษาเมื่อพ้นโทษ

	 4.	การประเมินผลการดูแล	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างทีมผู้ดูแล	และผู้ควบคุม

ผู้ต้องขงัในเรอืนจ�าและทณัฑสถานทกุ	6	เดอืน	ถงึ	1	ปี	เพือ่ความต่อเนือ่งในการดแูลและพัฒนางาน

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 แผนผังที่	5	การส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเรือนจ�า

การส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเรือนจ�า

เมื่อเจ้าพนักงานเรือนจ�าพบว่ามีผู้ต้องขังป่วย

โรคที่ป่วย
เกินขีดความสามารถ
ของสถานพยาบาล

หรือไม่

สถานพยาบาล
ให้การดูแลรักษา
อยู่ในเรือนจ�า

ส่งตัวไปรับการรักษาในสถานบ�าบัดรักษาส�าหรับโรคชนิดนั้นโดยเฉพาะ
โรงพยาบาล	หรือสถานบ�าบัดรักษาทางสุขภาพจิตของรัฐ	นอกเรือนจ�า

ส่งกลับแดน

รักษาแบบไปกลับในวันเดียวกัน

รายงานผู้บัญชาการเรือนจ�า

ส่งกลับเรือนจ�า อนุญาตรับตัว

อาการทุเลา

พิจารณาสถานที่รักษาของรัฐ	ตามสิทธิการรักษา
ของผู้ต้องขังและอยู่ในพื้นที่ที่สามารถส่งตัว
ให้รักษาได้เป็นล�าดับแรก	และห้ามเข้าอยู่ใน
ห้องพักพิเศษ	เว้นแต่เป็นห้องควบคุมพิเศษ

รับตัวไว้รักษา
(ขอความเห็นแพทย์ผู้ท�าการตรวจรักษา
เพื่อรายงานผู้บัญชาการเรือนจ�าพิจารณา)

ไม่อนุญาตให้รับตัว

สถานพยาบาลช่วยเหลือ
ประการอื่นเท่าที่จ�าเป็น

รายงานอธิบดีโดยเร็ว

อาการทุเลากลับแดนเดิม

รักษาพยาบาลอยู่ใน
สถานพยาบาลเรือนจ�า

อาการไม่ทุเลา

ใช่	บุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจ�าเสนอความเห็นต่อ
ผู้บังคับบัญชา	(ผู้บัญชาการเรือนจ�า:		ในวันเวลาท�าการ	/

	พัศดีเวร:	ในวันหยุดราชการ	นอกเวลาราชการ)

น�าตัวกลับเข้าเรือนจ�า

จัดก�าลังเจ้าหน้าที่
ควบคุมที่โรงพยาบาล

ส่งต่อ

ไม่

ไม่ทุเลา
ทุเลา

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

สถานพยาบาล
(บุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจ�าประเมินอาการของผู้ต้องขังป่วย)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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แผนผังที่	5	การส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกรับการรักษาที่โรงพยาบาลนอกเรือนจ�า	(ต่อ)

ท่ีมา	:	กองบริการทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ์	(ข้อมูล	ณ	เดอืนกรกฎาคม	2564)

ส่งกลับเรือนจ�า อนุญาตรับตัว

พิจารณาสถานที่รักษาของรัฐ	ตามสิทธิการรักษา
ของผู้ต้องขังและอยู่ในพื้นที่ที่สามารถส่งตัว
ให้รักษาได้เป็นล�าดับแรก	และห้ามเข้าอยู่ใน
ห้องพักพิเศษ	เว้นแต่เป็นห้องควบคุมพิเศษ

อาการทุเลา พักรักษาตัว
เกินกว่า	30	วัน

พักรักษาตัว
เกินกว่า	60	วัน

พักรักษาตัว
เกินกว่า	120	วัน

จัดส่งหนังสือพร้อม
ตามความเห็นแพทย์และ

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง
รายงานมายังกรมฯ

จัดส่งหนังสือพร้อม
ตามความเห็นแพทย์และ

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง
รายงานมายังกรมฯ

จัดส่งหนังสือพร้อม
ตามความเห็นแพทย์และ

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง
รายงานมายังกรมฯ

ขอความเห็นชอบ
จากอธิบดีกรมราชทัณฑ์

ขอความเห็นชอบ
จากอธิบดีกรมราชทัณฑ์

ขอความเห็นชอบ
จากอธิบดีกรมราชทัณฑ์

รายงาน
ปลัดกระทรวง

ยุติธรรม

รายงาน
รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงยุติธรรม

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 แผนผังที่	6	 การย้ายผู้ต้องขังป่วยออกรับการรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ�า

	 	 	 ในพื้นที่/นอกพื้นที่/ฉุกเฉิน

การย้ายผู้ต้องขังป่วยออกรับการรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ�า

ในพื้นที่/นอกพื้นที่/ฉุกเฉิน

ท่ีมา	:	กองบริการทางการแพทย์	กรมราชทณัฑ์	(ข้อมูล	ณ	เดอืนกรกฎาคม	2564)

โรคที่ป่วย
เกินขีดความสามารถ
ของสถานพยาบาล

หรือไม่

สถานพยาบาล
ให้การดูแลรักษา
อยู่ในเรือนจ�า

ย้ายไปรับการรักษาในทัณฑสถาน	หรือสถานบ�าบัดรักษาส�าหรับโรคชนิดนั้นโดยเฉพาะ
โรงพยาบาล	หรือสถานบ�าบัดรักษาทางสุขภาพจิตของรัฐนอกเรือนจ�า

ส่งกลับแดน

ส่งกลับเรือนจ�า

ใช่	ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง	หรือขาดเครื่องมืออุปกรณ์ในการรักษา/
แพทยืมีความเห็นให้ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า

ไม่

ไม่ทุเลา ทุเลา

สถานพยาบาลของรัฐภายนอกเรือนจ�า
รับตัวผู้ต้องขังป่วยไว้รักษา

อาการทุเลา

บุคลากรทางการแพทย์ของเรือนจ�าเสนอความเห็นต่อ
ผู้บังคับบัญชา	(ผู้บัญชาการเรือนจ�า:		ในวันเวลาท�าการ	/

	พัศดีเวร:	ในวันหยุดราชการ	นอกเวลาราชการ)

ขออนุญาตย้ายผู้ต้องขังป่วยไปคุมขังยังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	หรือ
เรือนจ�าที่มีเขตท้องที่ใกล้เคียงกับโรงพยาบาลที่แพทย์ผู้ท�าการรักษามีความเห็น

ว่าสามารถที่จะรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ต้องขังนั้นไปมายังกรมราชทัณฑ์

เจ้าหน้าที่ของเรือนจ�าตามไปควบคุม
จนกว่าเรือนจ�าที่แจ้งขอย้ายไปขอรับย้าย

เรือนจ�าที่รับย้ายจัดก�าลังเจ้าหน้าที่
ควบคุมที่โรงพยาบาล

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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บทท่ี

	 กระทรวงสาธารณสุข	และกระทรวงยุติธรรม	ได้มีแนวทางการด�าเนินงานดูแลสุขภาพ

ผู้ต้องขังในแต่ระยะ	เพื่อให้ผู้ต้องขังเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างรวดเร็ว	สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่และสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ	ดังต่อไปนี้	

	 จากข้อมูลสถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์	 กระทรวงยุติธรรม	 พบว่า	 สถิติ

จ�านวนผู้ต้องขัง	20	ปีย้อนหลัง	(ปี	พ.ศ.	2551–2562)	มีแนวโน้มสูงขึ้น	และมีผู้ต้องขังเกินกว่า

ความจุของเรือนจ�า	 จ�านวนการรับตัว	 และปล่อยตัวผู้ต้องขังมีจ�านวนที่ขาดความสมดุล	 คือ	

ผู้ต้องขังที่ได้รับการปล่อยตัวมีจ�านวนน้อยกว่าผู้ต้องขังท่ีรับตัวเข้ามาในเรือนจ�า	ทั้งนี้	เรือนจ�า

ส่วนใหญ่เป็นเรือนจ�าจังหวัด	และเรือนจ�ากลาง	ตั้งอยู่ในพื้นที่เขตเมือง	 (ร้อยละ	58)	และจาก

การออกแบบของเรือนจ�าหรือสถานที่คุมขัง	 ส�าหรับรองรับผู้ต้องขัง	 จ�านวน	 122,047	 คน	

แต่ปัจจบุนัมผีูต้้องขงัเกนิกว่าอตัราการรองรบั	คอื	354,905	คน	ท�าให้สถานทีคุ่มขงัมีความหนาแน่น	

และแออัดมากเกินไป	มีโอกาสที่จะเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคได้อย่างรวดเร็ว	และมีอาการ

รุนแรงมากข้ึน	 โดยเฉพาะโรคติดต่อท่ีส�าคัญ	 ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง	

ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ผู้ดแูลผู้ต้องขัง	ข้อมูลสถานการณ์โรคตดิต่อทีส่�าคญัในเรอืนจ�า	มีดงัน้ี

 1)	วณัโรค	โดยเฉล่ียจะมอีบุตักิารณ์ของโรคสงูกว่าประชากรทัว่ไป	10	เท่า	ในปี	พ.ศ.	2562	

พบผู้ต้องขังเป็นผู้ป่วยวณัโรคท่ีขึน้ทะเบยีนรักษา	จ�านวน	4,338	ราย	เป็นผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้

เอชไอวี	409	ราย	และเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน	จ�านวน	77	ราย	

5
แนวทางการด�าเนินงาน

ดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง 

   1.  การเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ�า
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 2)	 โรคเอดส์	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และไวรัสตับอักเสบซี	 พบอัตราความชุก

การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังทั่วประเทศ	ร้อยละ	1.75	และมีแผนเพิ่มเป้าหมายการตรวจ

คัดกรองให้สูงขึ้น	

	 3)	โรคไข้หวัดใหญ่	ข้อมูล	3	ปีย้อนหลัง	พบการระบาดในเรือนจ�า	120	เหตุการณ	์

มรีายงานผูป่้วย	16,538	ราย	เสียชวิีต	6	ราย	โดยสถานการณ์มีแนวโน้มความรนุแรง	และจ�านวน

การระบาดในเรอืนจ�ามากข้ึน	ในปี	พ.ศ.	2562	มีผูเ้สียชวีติประมาณ	1–2	รายต่อปี	มีค่ามัธยฐาน

ของจ�านวนผู้ติดเชื้อประมาณ	100	ราย	ต่อการระบาด	

	 4)	โรคหดั	ข้อมลู	3	ปีย้อนหลัง	พบการระบาดในเรอืนจ�า	19	เหตุการณ์	มีรายงานผูป่้วย	

524	ราย	เสียชีวิต	1	ราย	

	 การป้องกันควบคุมโรคติดต่อที่ส�าคัญ	ต้องด�าเนินการควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบ

การเฝ้าระวัง	 การคัดกรอง	 และการสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่ส�าคัญในเรือนจ�า	 ตลอดจน

การพัฒนาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ให้สามารถเฝ้าระวงั	คดักรอง	และสอบสวนโรคเฉพาะราย	

เพื่อรองรับหากเกิดเหตุการณ์การระบาดของโรคได้ทันต่อสถานการณ์

 1.1 แนวทางการเฝ้าระวังโรคในเรือนจ�า
	 การเฝ้าระวังโรคในเรือนจ�า	 หมายถึง	 การติดตามสังเกต	 พินิจพิจารณา	 ลักษณะ

การเปล่ียนแปลงของการเกดิ	การกระจายของโรค	และเหตกุารณ์ทีเ่กดิในเรอืนจ�า	รวมทัง้ปัจจยั

ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงนั้น	 ๆ	 อย่างต่อเน่ือง	 โดยขั้นตอนประกอบด้วย	 การรวบรวม	

เรียบเรียง	 วิเคราะห์	 แปลผล	 และกระจายข้อมูลข่าวสารสู่ผู้ใช้ประโยชน์	 เพื่อการวางแผน

ก�าหนดนโยบายการปฏิบัติงาน	 และการประเมินมาตรการควบคุมป้องกันโรคในเรือนจ�า

อย่างมีประสิทธิภาพ

 1.2 รูปแบบการเฝ้าระวังโรคในเรือนจ�า
 1.	 การเฝ้าระวังโรคเชงิรบั	 (Passive	 Surveillance)	 เป็นระบบเฝ้าระวงัทีมี่การ

รายงานเป็นปกติประจ�าต่อเนื่องเมื่อพบผู้ป่วยเข้ามารับบริการในหน่วยพยาบาลในเรือนจ�า	เช่น	

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์	สถานพยาบาลเรือนจ�า	หรือแดนพยาบาล	รวมทั้งการส่ง

ผูต้้องขงัทีป่่วยไปรกัษายงัโรงพยาบาลภายนอกเรอืนจ�า	หรอืการรบัข่าวสารเหตุการณ์การเกดิโรค

ในเรือนจ�าหรือทัณฑสถานต่างๆ	สามารถแบ่งได้เป็น	2	ระบบ	ได้แก่

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 1.1	การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา	(รง.	506)	 เป็นการเฝ้าระวังโดยการก�าหนดให้

เจ้าหน้าที	่ พยาบาลราชทัณฑ์หรือพยาบาลเรือนจ�าของหน่วยพยาบาลในเรือนจ�า	 ท�าการบนัทกึ

ข้อมลูตามแบบรายงาน	506	(รง.	506)	เมือ่พบโรคหรือปัญหาทีอ่ยูใ่นข่ายการเฝ้าระวัง	โดยอาศัย

นยิามการเฝ้าระวงัจากคู่มอืโรคตดิต่ออันตราย	 และโรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั	 แล้วรวบรวมส่งต่อ

ไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบตามเครือข่ายระบบงานเฝ้าระวัง	 ในกรณีที่ส่งผู้ต้องขังออกมารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนอกเรือนจ�า	ให้โรงพยาบาลที่ท�าการรักษาเป็นผู้รายงาน

 1.2	 การเฝ้าระวังเหตกุารณ์ทางโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	 (Event–based	

surveillance)	 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในเรือนจ�า	 เป็นการเฝ้าสังเกตการเจ็บป่วย	 ข่าวสาร	

สิง่ผิดปกตทิีท่�าให้เกดิการเจ็บป่วยในเรือนจ�า	ทัง้ผูต้้องขงั	เจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์	รวมถงึญาตผิูต้้องขงั

ทีม่าเยีย่มผูต้้องขงัท่ีอาจก่อให้เกดิความเส่ียงต่อสาธารณสขุ	 ข้อมูลการเกดิเหตกุารณ์อาจมาจาก

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ�า	การพูดคุยกันของผู้ต้องขัง	อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�า	ผู้ต้องขัง

ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาหรือขอยาในแดนพยาบาล

	 การเฝ้าระวงัเหตกุารณ์ในเรือนจ�ามีวัตถุประสงค์เพือ่ตรวจจบัการระบาดของโรค	 เพือ่ให้

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ�าสามารถตอบโต้	 และรับมือกับเหตุการณ์ที่อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ	

หรือการระบาดต่อมา	เช่น	การพบผู้ต้องขังป่วยพร้อมกันหลายคน	มีอาการแบบเดียวกัน	

หรือการขอรับยาประเภทเดียวกันในระยะเวลาใกล้เคียงกันผู้ต้องขังป่วยด้วยอาการรุนแรง

ผิดปกติ	เสียชีวิตอย่างรวดเร็วโดยไม่ทราบสาเหตุป่วยเป็นโรคที่ไม่รู้จักหรือไม่เคยพบในพื้นที่

มาก่อน	พบอาหารและน�้าที่ไม่ปลอดภัย	ญาติผู้ต้องขังที่มาเยี่ยมกลับไปป่วยพร้อมกันหลายคน	

หรือในระยะเวลาใกล้เคียงกัน	เป็นต้น	 รายละเอยีดเหตกุารณ์	ประกอบด้วย	

1.2.1	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	เช่น	เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	แดนที่พัก	ลักษณะงาน

ทีท่�าในเรอืนจ�า	ประวตักิารเยีย่มของญาต	ิพฤตกิรรมสขุภาพทีอ่าจส่งผลให้เกดิโรคหรอืภยัสขุภาพ	

ประวัติการสัมผัสโรค	สภาพที่อยู่อาศัยหรือสิ่งแวดล้อม	และประวัติการได้รับวัคซีน	เป็นต้น

1.2.2	 ข้อมลูด้านการเจ็บป่วยและการได้รับการรกัษา	เช่น	วนัเร่ิมป่วย	อาการแสดง	

สถานที่รักษา	วิธีการรักษา	วันที่ได้รับการรักษา	การตรวจวินิจฉัย	และผลทางห้องปฏิบัติการ

ที่เกี่ยวข้อง

1.2.3	สมมติฐานสาเหตุของการเกิดโรคและภัยสุขภาพ	ปัจจัยเสี่ยง	ปัจจัยเอ้ือ	

และข้อมูลทางระบาดวิทยาต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง

1.2.4	มาตรการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้นที่ได้ด�าเนินการไปแล้ว	หรือที่จะ

ด�าเนินการต่อไป

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 2.		การเฝ้าระวังโรคเชิงรุก	(Active	Surveillance)	เป็นการเฝ้าระวังโดยเจ้าหน้าที่

ราชทัณฑ์	พยาบาลเรือนจ�า	อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	(อสรจ.)	สังเกต	สอบถาม	คัดกรอง	

ติดตามค้นหาโรคของผู้ต้องขังอย่างใกล้ชิด	 พยาบาลเรือนจ�าท�าหน้าที่รวบรวมข้อมูล	 หรือเมื่อ

พบโรคหรือปัญหาท่ีท�าการเฝ้าระวังแล้วให้บันทึก	 วิเคราะห์ข้อมูล	 หากพบความผิดปกติ

ต้องด�าเนินการหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อควบคุมโรค	 และการป้องกันการแพร่กระจายของโรค	

หรือแจ้งเหตุที่เกิดขึ้นกับเครือข่ายทันที	

	 กรมราชทัณฑ์ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าที่เป็นผู้ต้องขังสนับสนุนงาน

ด้านสุขภาพในเรือนจ�า	 เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าอยู่ใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมากกว่า

เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์	 และพยาบาลเรือนจ�า	 สามารถค้นหาผู้ป่วย	 ตรวจสอบ	 ให้การช่วยเหลือ

แนะน�าต่างๆ	แก่ผู้ต้องขังได้ตลอดเวลา

	 ระบบการเฝ้าระวงัโรคเชงิรุกในเรือนจ�า	 ให้เรอืนจ�าและหน่วยพยาบาลในเรอืนจ�าร่วมกับ

เครือข่ายโรงพยาบาลภายนอกด�าเนินการจัดระบบ	โดยด�าเนินการคัดกรองโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง

แรกรับ	และผู้ต้องขังเก่า

	 2.1	 การคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ	 ให้เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์	 พยาบาลเรือนจ�า

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	 ด�าเนินการคัดกรองอาการไข้	 ไอ	 มีน�้ามูก	 การออกผื่น	

อาการของระบบทางเดินอาหาร	เช่น	ถ่ายเหลว	และสอบถามประวัติโรคประจ�าตัว	และประวัติ

โรคที่รักษาอยู่ในปัจจุบัน

	 กรณมีีอาการโรคระบบทางเดนิหายใจ	ให้มีการวนิจิฉัย	และรายงานในระบบการคดักรอง

ในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ	แล้วแยกกักอย่างน้อย	7	วัน	หรือจนกว่าจะรักษาจนหายดี		 	

	 กรณีมีโรคผิวหนัง	 หรือผื่น	 ให้มีการวินิจฉัย	 แยกรักษาจนหาย	 ก่อนน�าตัวผู้ต้องขังไป

ปะปนกบัผูต้้องขงัรายอืน่	กรณโีรคอืน่ๆ	ขึน้อยูก่บัลักษณะของโรคทีเ่ป็น	เช่น	วณัโรค	หรอืโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์	 หากพบอาการบริเวณผิวหนงั	 ให้รกัษาตามแนวทางการด�าเนนิงานของโรคนัน้ๆ	

ในเรือนจ�า	

	 2.2	 การคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังเก่า	 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าอธิบายให้

หัวหน้าห้อง	 รองหัวหน้าห้อง	 เสมียนห้อง	 และเวรยามบนเรือนนอน	ทราบว่าได้รับมอบหมาย

จากพยาบาลเรือนจ�า	 และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์	 ให้คัดกรองผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยประจ�าวัน

ทุกห้อง	กลุ่มอาการสงสัย	ได้แก่	ไข้	ไอ	มีน�้ามูก	การออกผื่น	ใจสั่น	แขน-ขาอ่อนแรงเดินไม่ไหว	

อาเจียน	และถ่ายเหลว

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าบนัทึกในแบบรายงานประจ�าวัน	 เพือ่รายงานต่อพยาบาล

เรือนจ�าในการตรวจวินิจฉัย	 และพิจารณาให้การรักษา	 แล้วบันทึกในระบบการคัดกรองใน

กลุ่มผู ้ต้องขังเก่าในแต่ละเดือนให้พยาบาลเรือนจ�า	 หรืออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�า	

สรุปจ�านวนผู้ต้องขังที่ป่วยตามกลุ่มอาการของโรคในแบบสรุปผู้ป่วยในเรือนจ�าประจ�าเดือน

	 การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าให้มีความรู้	 ทักษะในการปฏิบัติงานคัดกรอง

สุขภาพ	การเฝ้าระวัง	และการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้น	สามารถบูรณาการร่วมกับหลักสูตร

การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�าของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

 1.3 มาตรการป้องกันควบคุมโรคในเรือนจ�า
1)	การคัดกรองโรคทีส่�าคญัในผูต้้องขังก่อนเข้าเรอืนจ�า	ระหว่างต้องโทษ	และก่อนปล่อยตวั	

ได้แก่	อาการป่วย	โรคระบบทางเดินหายใจ	วณัโรค	โรคผวิหนงั	โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	เป็นต้น	

ควรแยกกักอย่างน้อย	7	วัน	หรือจนกว่าจะรักษาจนหายดี

2)	การคัดกรองเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ก่อนเข้าท�างาน	กรณีพบโรคติดต่อ	เช่น	

โรคไข้หวัดใหญ่	ควรมีการป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อสู่ผู้ต้องขัง	หรือไม่สัมผัสกับผู้ต้องขัง			

3)	การคัดกรองญาติที่มาเยี่ยมผู้ต้องขัง	หากพบว่ามีอาการโรคติดต่อ	โดยเฉพาะ

ระบบทางเดินหายใจ	 ควรป้องกันไม่ให้แพร่เชื้อหรือเยี่ยมโดยไม่ให้ใกล้ชิดกัน	 หรือกรณี

การใช้โทรศัพท์	ควรท�าความสะอาดทุกคร้ังที่ใช้เสร็จ

4)	การควบคุมโรคในกรณีมีการแพร่ระบาด	โดยเฉพาะโรคติดต่อทางเดินหายใจ	

เช่น	แยกผู้ป่วยในหอนอนเฉพาะ	การให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ในผู้ต้องขัง	โดยเฉพาะ

ผู้ที่มีโรคประจ�าตัว	

5)	การท�าความสะอาดสิ่งของเครื่องใช้ที่ใช้ร่วมกันทุกครั้งที่ใช้เสร็จ	

6)	การปรับปรุงอาหาร	 โดยเฉพาะหลีกเลี่ยงเนื้อสัตว์ที่ปนเปื้อนต่อมไทรอยด	์

และปรับปรุงสุขอนามัยสิ่งแวดล้อม

 1.4 โรคที่ต้องเฝ้าระวังในเรือนจ�า
	 มีโรคต่าง	ๆ	ดังนี้

	 1)	โรคโควิด-19	 	 	 6)	โรคสครับไทฟัส	(Scrub	typhus)

	 2)	โรคไข้หวัดใหญ่	(Influenza)	 7)	โรคคอตีบ	(Diphtheria)

	 3)	โรคหดั	(Measles)	 	 	 8)	โรคอจุจาระร่วงเฉียบพลัน	(Acute	diarrhea)

	 4)	โรคหัดเยอรมัน	(Rubella)	 	 9)	โรคอาหารเป็นพิษ	(Food	poisoning)

	 5)	โรคสุกใส	หรือ	อีสุกอีใส	(Varicella,	Chickenpox)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 กรมควบคมุโรคก�าหนดแนวทางการเฝ้าระวงั	และสอบสวนโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	

แสดงดังตารางที่	8	ดังนี้

	 ตารางที่	8	ตารางการคัดครองผู้ต้องขังตามระยะเวลา

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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 2.1 ระยะแรกรับ
	 การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในระยะแรกรับ	 เน้นการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ

ทุกรายเพื่อประเมินปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชที่พบบ่อยและจ�าเป็นต้องได้รับการรักษา	

จ�านวน	 6	 ภาวะที่ส�าคัญ	 ได้แก่	 โรคจิต	 โรคซึมเศร้า	 ความเสี่ยงการฆ่าตัวตาย	 ภาวะถอนสุรา	

ภาวะติดสุรา	และภาวะตดิฝ่ิน	หากพบว่า	ผูต้้องขงัมีภาวะฉกุเฉนิทางจติเวชจะได้ประเมนิใกล้ชดิ	

และส่งรักษายังสถานพยาบาลหากมีความจ�าเป็นเร่งด่วน	 นอกจากนี้ผู้ต้องขังรายใหม่ที่ทราบ

ประวัติว่าเป็นผู้ป่วยจิตเวช	 ควรได้รับการประเมินความรุนแรงของโรค	 และประวัติการรักษา	

เพื่อการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง

   2.  การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในแต่ละระยะ

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 แผนผังที่	7		 ผังไหลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขัง

	 	 	 ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน
	 ผู้รับผิดชอบหรือผู้เกี่ยวข้อง	 	 ขั้นตอน	 	 	 ระบบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ค�าอธบิาย	แผนผังท่ี	7

	 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

	 1.	 ผู้ต้องขังถูกส่งเข้าเรือนจ�าและทัณฑสถานทุกราย	 รับการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

และจิตเวชด้วยแบบคัดกรอง	2Q	9Q	8Q,	PMHQ-Thai	โรคจิต,	AWS	โดยเจ้าหน้าที่เรือนจ�า

และทัณฑสถาน

	 2.	ถ้าไม่พบปัญหาสุขภาพจิตให้การดูแลปกติ	กรณีพบปัญหาสุขภาพจิตส่งดูแล

ในสถานพยาบาลของเรือนจ�าโดยทีมสหวิชาชีพ

	 3.	บ�าบัดในเรือนจ�าจนทุเลา	แล้วส่งคืนระบบการดูแลปกติ	หากอาการรุนแรงเกินขีด

ความสามารถ	ให้ส่งไปบ�าบัดที่โรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ�าและทัณฑสถาน

	 4.	ถ้าโรงพยาบาลแม่ข่ายบ�าบัดได้	ด�าเนินการบ�าบัดรักษา	หากเกินความสามารถ

ของโรงพยาบาลแม่ข่าย	ให้ส่งต่อตามระบบ	Service	Plan	ของกระทรวงสาธารณสุข

	 5.	โรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลตามระบบ	Service	Plan	บ�าบัดรักษาจนอาการ

ทุเลาและส่งกลับเรือนจ�าหรือทัณฑสถาน

	 6.	เจ้าหน้าที่เรือนจ�าด�าเนินการน�าผู้ต้องขังเข้าโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

ตามแนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อย

	 7.	เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�าประเมนิการเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยและประเมินภาวะซมึเศร้า

ด้วยแบบ	2Q	9Q	8Q	หากผ่านเกณฑ์ด�าเนนิการปล่อยกลบัสูช่มุชน	หากไม่ผ่านเกณฑ์ด�าเนินการ	

น�าเข้าโปรแกรมเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อยตามแนวทางการเตรยีมความพร้อมก่อนปล่อยซ�า้

 

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 แผนผังท่ี	8	 ผงัไหลการให้บริการด้านสขุภาพจติและจิตเวชส�าหรบัผูต้้องขงัรายใหม่

ผู้รับผิดชอบหรือผู้เกี่ยวข้อง	 	 	 ขั้นตอน	 	 	 ระบบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 ค�าอธบิาย	แผนผังท่ี	8

	 ขั้นตอนการให้บริการด้านสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังรายใหม่

	 1.	 เจ้าหน้าที่เรือนจ�าคัดกรองปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชผู้ต้องขังรายใหม่ทุกราย

ด้วยแบบประเมินหรือแบบคัดกรอง	2Q	9Q	8Q,	AWS,	PMHQ-Thai	โรคจิต

	 2.	กรณีไม่พบปัญหาสขุภาพจติและจติเวช	ทมีสหวชิาชพีด�าเนนิการให้สขุภาพจิตศกึษา	

และคัดกรองสุขภาพจิตเป็นระยะด้วยแบบคัดกรอง	2Q	9Q	8Q	และโรคจิต

	 3.	หากพบมีความเจ็บป่วยทางจิตเวช	ส่งพบแพทย์พิจารณาประเภทการรักษา

	 4.	แพทย์พิจารณาประเภทการรักษาว่าจ�าเป็นต้องรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่	

ถ้าไม่จ�าเป็นด�าเนนิการรักษาและติดตามต่อเนือ่งในเรอืนจ�า	 หากจ�าเป็นต้องรกัษาในโรงพยาบาล	

แพทย์หรือพยาบาลประสานโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายพร้อมใบส่งตัว

ตามผังไหลผู้ต้องขังติดตามการรักษา

 2.2 ระยะระหว่างถูกควบคุมตัว
	 การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในระยะระหว่างถูกควบคุมตัว	เป็นการติดตาม

การรักษาต่อเนื่องในเรือนจ�า	เน้นการประเมินอาการและติดตามการรักษาต่อเนื่องในเรือนจ�า	

การรักษาด้วยยา	 การประเมินผลข้างเคียงจากยา	 การรักษาพิเศษ	 และการบ�าบัดรักษา

ด้านจิตสังคม	 รวมท้ังการคัดกรองผู้ต้องขังที่อาจมีปัญหาสุขภาพจิตระหว่างอยู่ในเรือนจ�า	

การเฝ้าระวงัในกรณีผู้ต้องขังป่วยจิตเวชมีอาการหรือสญัญาณเตือนอาการทางจติเวช	 โดยเฉพาะ

ใกล้ศาลพิพากษา	หลังฟังค�าพิพากษา	หลังญาติเยี่ยม	หรือญาติไม่มาเยี่ยมเป็นเวลานาน	เป็นต้น

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 แผนผังท่ี	9	 ผงัไหลการให้บรกิารสขุภาพจติและจติเวชส�าหรบัผู้ต้องขงัตดิตามการรักษา

ผู้รับผิดชอบหรือผู้เก่ียวข้อง	 	 	 ขั้นตอน	 	 	 	 ระบบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ค�าอธบิาย	แผนผังท่ี	9

	 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังติดตามการรักษา

	 1.	แพทย์หรือพยาบาลติดตามการรักษาอาการทางจิตผู้ต้องขังป่วยทางจิตเวชซึ่งได้รับ

การดูแลในเรือนจ�าเป็นระยะ

	 2.	กรณีแพทย์หรือพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตรายหรือมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช	

จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล	 ให้ทางเรือนจ�าประสานไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย

ท่ีรับผิดชอบเรือนจ�านั้น	 เพื่อจะได้ส่งผู้ป่วยไปรับการตรวจประเมินภาวะทางกายและทางจิต

เบื้องต้น

	 3.	ถ้าโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ของเรือนจ�ารักษาได้	ด�าเนินการรักษาจนอาการทุเลา

แล้วจึงส่งกลับเรือนจ�า	กรณีผู้ป่วยมีอาการจิตเวชรุนแรงเกินศักยภาพของโรงพยาบาลแม่ข่าย	

แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลแม่ข่ายพิจารณาแล้วว่า	 จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลโดยโรงพยาบาล

เฉพาะทาง	ด้านจิตเวช	ให้โรงพยาบาลแม่ข่ายประสานไปยังโรงพยาบาลจิตเวช	เพื่อส่งไปรักษา

ในโรงพยาบาลจิตเวชต่อไป

	 4.	โรงพยาบาลจิตเวชด�าเนินการบ�าบัดรักษา	ประเมินอาการเป็นระยะจนอาการทุเลา

	 5.	 เมื่อผู้ป่วยอาการทุเลา	 โรงพยาบาลจิตเวชด�าเนินการส่งกลับเรือนจ�าพร้อมส่งต่อ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	 6.	เรือนจ�าเมื่อได้รับตัวผู้ต้องขังป่วยจิตเวชกลับมาดูแล	ด�าเนินการติดตามการรักษา

ต่อเนื่องในเรือนจ�าเป็นระยะ

 หมายเหต ุ: โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่เรือนจ�าให้บริการติดตามการรักษาส�าหรับ

ผู้ต้องขังป่วยจิตเวช	 ตรวจประเมินโดยจิตแพทย์หรือตรวจผ่านระบบ	 Telepsychiatry	

อย่างน้อยเดือนละ	1	ครั้ง	

 2.3 ระยะก่อนปล่อย
	 การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังป่วยจิตเวชในระยะก่อนปล่อย	 เป็นเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่ายจากเรือนจ�า		เน้นการประเมินอาการและปัญหาสุขภาพจิตของผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว	

เพื่อให้สามารถปรับตัวอยู่ในชุมชนได้ตามปกติสุข	 และมีการส่งต่อข้อมูลให้สาธารณสุขในพื้นที่

เมือ่ผูป่้วยพ้นโทษกลับสู่ชุมชน	เพ่ือให้ได้รับการบ�าบัดรกัษาและดแูลอย่างต่อเนือ่ง	ป้องกนัอาการ

ทางจิตก�าเริบจากการขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องและก่อคดีซ�้า	 รวมทั้งการคัดกรองผู้ต้องขัง

ท่ีอาจมีปัญหาสุขภาพจิตระหว่างอยู่ในเรือนจ�า	 ซึ่งอาจไม่เคยได้รับการประเมิน	 หรือมีปัญหา

หลังได้รับการประเมินครั้งก่อน	เพื่อส่งเข้าสู่กระบวนการรักษาก่อนปล่อยตัว

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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	 แผนผังที่	10	 	ผังไหลการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขัง

	 	 	 ก่อนจ�าหน่ายจากเรือนจ�าและทัณฑสถาน

ผู้รับผิดชอบหรือผู้เก่ียวข้อง	 	 	 ขั้นตอน	 	 	 	 ระบบและเอกสารที่เกี่ยวข้อง

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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	 ค�าอธบิาย	แผนผังท่ี	10

	 ขั้นตอนการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขังก่อนจ�าหน่ายจากเรือนจ�า

และทัณฑสถาน

	 ทีมสหวิชาชีพเรือนจ�าให้บริการเตรียมจ�าหน่ายออกจากเรือนจ�าและทัณฑสถาน	

หลังจากเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยแล้ว	ดังนี้

	 1.	 ผูต้้องขงัท่ีไม่มปีระวติัป่วยทางจิตเวชระหว่างอยูใ่นเรอืนจ�า	 ด�าเนินการประเมินโรคจติ	

ซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	ด้วยแบบประเมิน	2Q	9Q	8Q	โรคจิต	ก่อนปล่อยตัวหากพบปัญหาสุขภาพ

จิตจากแบบคัดกรอง	 ให้ส่งปรึกษาแพทย์เพื่อรับการตรวจประเมินซ�้าและบ�าบัดรักษา	 กรณี

ไม่พบปัญหาสุขภาพจิตจากแบบคัดกรอง	พยาบาลให้ความรู้ทางสุขภาพจิต

	 2.	 กรณมีีประวติัป่วยทางจิตเวชระหว่างอยู่ในเรอืนจ�าหรอืทณัฑสถาน	 ให้พยาบาลด�าเนนิการ

ส่งปรึกษาแพทย์เพื่อท�าการตรวจประเมินและบ�าบัดรักษา

	 3.	หากแพทย์ประเมินแล้วพบว่า	มีภาวะอันตรายหรือฉุกเฉินทางจิตให้ประสานส่งต่อ

โรงพยาบาลในพื้นที่เพื่อรับการรักษา

	 4.	 ถ้าแพทย์ประเมินแล้ว	 ไม่มีภาวะฉุกเฉินทางจิต	 ถ้ามีญาติให้ญาติรับกลับไปดูแลต่อ

และติดตามการรกัษาต่อเนือ่ง	 หากไม่มญีาตใิห้ประสานหน่วยงานในกระทรวงพฒันาสงัคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลสงเคราะห์

	 5.	หลังจากด�าเนินการขั้นตอนที่	 4	 แล้ว	 เรือนจ�าหรือทัณฑสถานส่งข้อมูลการรักษา

ให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพ้ืนท่ีท่ีผูป่้วยจะกลบัไปอยู	่ เพือ่ตดิตามการรกัษาพร้อมบนัทกึ

ข้อมูลลงในฐานข้อมูลผู้ป่วยนิติจิตเวช

	 6.	ส�านกังานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจงัหวดัประสานผูเ้กีย่วข้องเพือ่ตดิตามดแูลต่อเนือ่ง

	 ผูต้้องขังทีจ่ะจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะแบ่งออกเป็นสองกลุม่คอื	กลุม่ทีมี่ประวตัป่ิวย

หรอืรบัการรกัษาทางจิตเวชระหว่างอยูใ่นเรือนจ�าและทณัฑสถาน	 กบักลุม่ทีไ่ม่มีประวตัป่ิวยหรือ

รับการรักษาทางจิตเวชระหว่างอยู่ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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 2.4 กลุม่ท่ีมีประวตัป่ิวยหรอืได้รบัการรกัษาระหว่างอยู่ในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน
	 1.	 ผู ้ต้องขังควรได้รับการตรวจประเมินจากแพทย์ก่อนจ�าหน่ายออกจากเรือนจ�า	

เพื่อประเมินสภาพจิตและให้การรักษาส�าหรับผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องรับการรักษา

	 2.	 กรณีทีผู่ต้้องขงัมภีาวะอนัตรายหรือมภีาวะฉกุเฉนิทางจติเวช	 อาจพจิารณาส่งผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.2551	มาตรา	22	

เพื่อรับการประเมินภาวะทางกายและทางจิตก่อนจะให้การรักษาต่อไป	 ซึ่งถ้าทางโรงพยาบาล

ในพืน้ทีไ่ม่สามารถให้การดแูลรักษาผู้ต้องขงัได้	กพ็จิารณาส่งต่อผูต้้องขงัไปตามระบบสขุภาพต่อไป

	 3.	 กรณีทีผู่ต้้องขงัไม่มภีาวะอนัตรายหรอืภาวะฉุกเฉินทางจติเวช	 ทางเรอืนจ�าจะประสาน

ติดตามญาติหรือผู ้ดูแลมารับผู ้ป่วยไปดูแลต่อ	แต่ถ้าไม่มีญาติหรือผู ้ดูแลก็ประสานทาง

สังคมสงเคราะห์ในพื้นที่	เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการสงเคราะห์ต่อไป

	 4.	 ผู้ต้องขังท่ีจ�าหน่ายออกจากเรอืนจ�า	 ทางเรอืนจ�าจะต้องส่งประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติ

และการรกัษาไปยงัส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัในพืน้ทีภ่มูลิ�าเนาหรอืพืน้ท่ีทีผู่ป่้วยจะไปอาศยัอยู่	

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยระบบสาธารณสุข

 2.5 กลุม่ท่ีไม่มีประวตัป่ิวยหรอืได้รบัการรกัษาระหว่างอยู่ในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน
	 1.	 ผู้ต้องขังที่จะจ�าหน่ายจากเรือนจ�าทุกรายควรได้รับการคัดกรองสุขภาพจิตด้วยแบบ

คัดกรองดังต่อไปนี้

1.1	แบบคัดกรอง	 2Q	 9Q	 8Q	 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยง

ในการฆ่าตัวตาย

1.2	แบบคัดกรองโรคจิต	เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตหรือไม่

	 2.	 กรณีที่ผู ้ต้องขังคัดกรองด้วยแบบประเมินแล้วไม่พบปัญหาทางด้านสุขภาพจิต	

ทางเรือนจ�าจะให้ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตศึกษา	ก่อนจ�าหน่ายออกจากเรือนจ�า

	 3.	 ผูต้้องขงัท่ีประเมนิด้วยแบบคดักรองแล้วพบว่ามปัีญหาสขุภาพจิตควรได้รบัการตรวจ

ประเมินจากแพทย์ก่อนจ�าหน่ายออกจากเรือนจ�าเพื่อประเมินสภาพจิตและให้การรักษา

ส�าหรับผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องรับการรักษา

	 4.	 กรณีทีผู่ต้้องขงัมภีาวะอนัตรายหรือมภีาวะฉกุเฉนิทางจติเวช	 อาจพจิารณาส่งผูป่้วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในพื้นที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	 พ.ศ.2551	 มาตรา	 22	

เพ่ือรับการประเมินภาวะทางกายและทางจิตก่อนจะให้การรักษาต่อไป	ซึ่งถ้าทางโรงพยาบาล

ในพืน้ทีไ่ม่สามารถให้การดแูลรักษาผูต้้องขงัได้	ก็พจิารณาส่งต่อผูต้้องขงัตามระบบสขุภาพต่อไป

กองบริหารการสาธารณสุข
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	 5.	กรณท่ีีผู้ต้องขังไม่มภีาวะอันตรายหรอืภาวะฉุกเฉินทางจติเวช	ทางเรือนจ�าจะประสาน

ติดตามญาติหรือผู ้ดูแลมารับผู ้ป่วยไปดูแลต่อ	แต่ถ้าไม่มีญาติหรือผู ้ดูแลก็ประสานทาง

สังคมสงเคราะห์ในพื้นที่เพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการสงเคราะห์ต่อไป

	 6.	ผูต้้องขงัท่ีจ�าหน่ายออกจากเรือนจ�า	ทางเรือนจ�าจะต้องส่งประวตัคิวามเจบ็ป่วยทางจติ

และการรักษาไปยังส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่	ภูมิล�าเนาหรือพื้นที่ที่ผู ้ป่วยจะไป

อาศัยอยู่	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่องโดยระบบสาธารณสุข

	 อาหารเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีส�าคัญของการมีสุขภาพดี	 การจัดอาหารส�าหรับผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�า	จึงเป็นปัจจัยส�าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขัง	เนื่องจากผู้ต้องขัง

ไม่สามารถเลือกรบัประทานอาหารในมือ้หลักเองได้	

	 นกัโภชนาการ	ของกรมราชทัณฑ์จงึควรจดัรายการอาหารรอบ	30	วนั	ให้สลบัสบัเปลีย่น

และมคีวามหลากหลายของชนดิ	เพ่ือให้ผูต้้องขงัได้รบัสารอาหารทีจ่�าเป็นอย่างครบถ้วน	รวมถงึ

การลดอาหาร	หวาน	มนั	เค็ม	และจ�ากดัปริมาณเครือ่งปรงุรสต่าง	ๆ	ในการประกอบอาหาร	เช่น	

น�า้ปลา	ซีอ๊ิว	ซอสปรุงรส	น�า้ตาล	น�า้เชือ่ม	น�า้มนั	เป็นต้น	รวมถงึการเลอืกวตัถดุบิอย่างเหมาะสม	

การจัดให้มีผักและผลไม้ในทุกมื้ออาหาร	เพื่อให้ได้คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน	อันจะเป็น	

การลดความเส่ียงของการเกิดโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัต่างๆ	ได้	

 3.1 แนวทางการจัดอาหารในเรือนจ�า ส�าหรับ 1 มื้อ
1)	มอีาหารอย่างน้อย	4	กลุม่	ได้แก่	

	 	 -	กลุม่ข้าว-แป้ง	

	 	 -	กลุม่เนือ้สตัว์

	 	 -	กลุม่ผกั	

	 	 -	กลุม่ผลไม้	

2)	จัดปริมาณอาหารส�าหรับ	1	คน	

	 	 -	ข้าว-แป้ง	มือ้ละ	2-3	ทัพพี

	 	 -	เนือ้สตัว์	2-4	ช้อนกนิข้าว

	 	 -	ผกัอย่างน้อย	2	ทัพพี	

	 	 -	ผลไม้รสไม่หวานจดั	ปริมาณ	6	-	8	ค�า	หรอื	1	ส่วน
ปรมิาณผลไม้

1 ส่วน

   3.  แนวทางการจัดอาหารในเรือนจ�า ส�าหรับ 1 มื้อ
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3)	มีน�้าส�าหรับดื่ม	2	ลิตร	ต่อคนต่อวัน

4)	ปรุงอาหารหวานน้อย	มันน้อย	เค็มน้อย	

	 	 -	มีน�้าตาลไม่เกินครึ่งช้อนชาต่อมื้อ

	 	 -	ใช้เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน	และใช้น�้ามันไม่เกิน	2	ช้อนชา	ต่อคนต่อมื้อ

	 	 -	ใช้น�้าปลา	ซอสปรุงรส	ซีอิ๊ว	รวมกัน	ไม่เกิน	1	ช้อนชา	ต่อคนต่อมื้อ

 3.2 แนวทางจัดอาหารส�าหรับผู้ต้องขังที่มีภาวะเจ็บป่วย
ผู้ต้องขังที่มีภาวะเจ็บป่วย	 ควรได้รับค�าแนะน�าจากแพทย์และนักโภชนาการ	

ในการรับประทานอาหารที่เหมาะสมเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค	รวมถึง

ป้องกันภาวะทุพโภชนาการ	ซึ่งท�าให้เกิดโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้

1.	โรคตดิเช้ือ	(Infection	disease)	หมายถึง	โรคหรอืภาวะเจบ็ป่วยจากสิง่มีชวิีต

ขนาดเล็ก	เช่น	แบคทีเรีย	ไวรัส	หรือรา	อาจมีการติดต่อระหว่างคนสู่คนได้	จากการไอ	จาม	

การมีเพศสัมพันธ์	การสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ	รวมถึงการได้รับเชื้อโรคจากสัตว์พาหะ	

และการสัมผัสโดยอ้อมจากการปนเปื้อนของอาหารและน�้า

	 การจัดอาหารและโภชนาการส�าหรับผูป่้วยโรคตดิเชือ้	สามารถท�าได้เหมือนจดัให้

ผู้ต้องขังปกติ	คือ	มีอาหารครบ	4	กลุ่มต่อม้ือ	และสลับสับเปลี่ยนหมุนเวียนชนิดอาหาร

ให้หลากหลายและเน้นอาหารท่ีอุดมไปด้วยวิตามินและแร่ธาตุ	ซึ่งช่วยเสริมระบบภูมิคุ้มกัน

และลดภาวะแทรกซ้อน	ได้แก่	ผักและผลไม้	จึงควรจัดให้มีผลไม้ด้วยทุกมื้ออาหาร

2.	โรคอุจจาระร่วง	(Diarrhea)	

	 นอกจากการใช้ยาปฏชิวีนะและยาต้านการขบัถ่ายอจุจาระในบางกรณ	ียงัต้องมี

การป้องกันภาวะขาดน�้าและการป้องกันภาวะทุพโภชนาการท้ังในระหว่างการเจ็บป่วย

และหลังการเจ็บป่วย	โดยการด�าเนินการดูแลทางโภชนาการของผู้ป่วยท้องร่วง	ดังนี้

	 	 2.1	แก้ไขภาวะขาดน�้าและเกลือแร่ด้วยสารน�้าทางปาก	(Oral	rehydration	

salt	 solution;	 ORS)	 เพื่อทดแทนน�้าที่และเกลือแร่ที่สูญเสียไป	 ควรใช้สารละลายเกลือแร่	

สลับกับน�้าและอาหาร	แต่ไม่ควรใช้สารละลายเกลือแร่ส�าหรับนักกีฬา	เนื่องจากความเข้มข้น

ของโซเดียมไม่เท่ากัน

	 	 2.2	แก้ไขภาวะขาดน�า้และเกลอืแร่ด้วยสารน�า้ทางเส้นเลือด	ในผู้ป่วยทีมี่อาการ

รุนแรง	ร่วมกับสารน�้าทางปากระหว่างการรักษา

กองบริหารการสาธารณสุข
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3.	โรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวี	(AIDS/HIV)

	 การตดิเชือ้เอชไอวส่ีงผลให้ผูป่้วยมีภาวะทพุโภชนาการ	ได้แก่	ภาวะผอม	(Wasting)	

จากการบริโภคอาหารไม่เพียงพอ	 เนื่องจากปัญหาแผลในช่องปากหรือทางเดินอาหารส่วนต้น	

การติดเชื้อราในปากและล�าคอ	แผลที่หลอดอาหาร	ท�าให้กลืนอาหารล�าบาก	คลื่นไส้	อาเจียน	

เบื่ออาหาร	การรับรสชาติเปลี่ยนไปจากผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส	เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบเมแทบอลิซึม	รวมถงึการดดูซมึอาหารผดิปกต	ิแนวทางการดแูลทางโภชนาการของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ดังนี้

	 3.1	ส�าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการรนุแรง	ควรได้รบัสารอาหารอย่างเร่งด่วน	

โดยพจิารณาอาหารทางระบบทางเดนิอาหารในรายทีมี่ปัญหาการดดูซึมทีไ่ม่รุนแรง	 โดยปรับแต่ง

รสชาติและกลิ่น	ให้น่ารับประทาน	หรือให้อาหารทางหลอดเลือดด�าในรายที่มีปัญหาการดูดซึม

แต่ควรพิจารณาผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นและโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นด้วย

	 3.2	ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วไป	สามารถจัดอาหารตามลักษณะอาการของผู้ป่วย

แต่ละราย	

	 	 -	เบือ่อาหาร	ควรปรุงรสชาตด้ิวยสมุนไพรและเครือ่งเทศท่ีให้กลิน่รส	เพือ่กระตุน้

ให้อยากอาหาร	 จัดอาหารพลังงานสูง	 เพื่อลดปริมาณอาหารที่ต้องรับประทาน	 เพื่อให้ได้รับ

พลังงานเท่ากับที่จัดให้ผู้ต้องขังปกติ

	 	 -	แผลในช่องปาก	หลีกเล่ียงอาหารทีเ่นือ้สมัผสัแขง็	กระด้าง	เหนยีว	ไม่ร้อนเกนิไป	

รสไม่จัด	อาจใช้หลอดดูดอาหารเหลวเพื่อลดอาการระคายเคืองและท�าให้กลืนง่าย	

	 	 -	 การคลืน่ไส้	 อาเจยีน	หลกีเลีย่งอาหารมันและรสหวาน	 ควรเลือกอาหารย่อยง่าย	

และเลือกอาหารที่มีลักษณะแห้งในตอนเช้า

	 	 -	เกร็งท้อง	ท้องอืด	เสิร์ฟอาหารอุ่น	จ�ากัดเครื่องดื่มเย็นหรือมีน�้าแข็ง	หลีกเลี่ยง

อาหารที่เพิ่มลมหรือแก๊สในกระเพาะอาหาร	เช่น	ถั่ว	สะตอ	ชะอม	มะม่วงดิบ

	 	 หากติดตามการรับประทานอาหารของผู้ป่วยแล้ว	พบว่าไม่สามารถรับประทาน

อาหารมื้อเดียวได้	อาจจะใช้การจัดอาหารให้รับประทานทีละน้อยแต่ปล่อยครั้ง	เพื่อไม่ให้เกิด

ภาวะขาดอาหาร

4.	โรคความดันโลหิตสูง	(Hypertension)

	 	 แนะน�าให้จ�ากัดปริมาณโซเดียม	2,000	มิลลิกรัมต่อวัน	และรักษาน�้าหนักตัว

ให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและโดยจ�ากดัปริมาณไขมันและพลงังานให้เหมาะสม	นอกจากนี	้ควรให้

ผู้ต้องขังมีการออกก�าลังกายอย่างเหมาะสมและดูแลสุขภาพจิต	ไม่ให้เกิดภาวะความเครียด

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
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	 	 แนวทางการจดัอาหารส�าหรับผูต้้องขงักลุม่นี	้ คอื	 สามารถลดปรมิาณโซเดยีมลงจาก	

2,000	มิลลิกรัม	โดยการแยกปรุงอาหาร	ไม่ใส่เครื่องปรุงรสเค็มต่างๆ	เช่น	น�้าปลา	ซีอิ๊ว	เกลือ	

ซอสปรุงรส	และไม่ใช้วัตถุดิบที่มีการหมัก	ดอง	หรือผ่านการแปรรูป	เช่น	ลูกชิ้น	ไส้กรอก	

ซึง่มีปรมิาณโซเดยีมในวตัถุดบิสูง	 รวมท้ังงดการรับประทานผงชรูส	ผงปรงุรส	บะหมีก่ึง่ส�าเรจ็รปู	

รวมถึงดื่มน�้าให้เพียงพอวันละ	2	ลิตร

5.	โรคเบาหวาน	(Diabetes)

	 กลุ่มของโรคที่มีระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 (Hyperglycemia)	 จากความผิดปกติ

ของการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน	 หรือความบกบร่องในการท�างานของฮอร์โมนอินซูลิน	 ผู้มีภาวะ

ก่อนเบาหวาน	 (Prediabetes)	 จะต้องมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	 โดยการควบคมุอาหาร	

และออกก�าลังกาย	 ซึ่งสามารถลดระดับน�้าตาลในเลือด	 ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม	 (ไม่เกิน	

100	มิลลิกรัม/เดซิลิตร)	เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	แนวทางโภชนาบ�าบัดส�าหรับ

ผูป่้วยเบาหวาน	มดีงันี้

	 5.1	ควบคุมปริมาณของอาหารกลุ่มข้าว	-	แป้งให้เหมาะสม	

	 	 -	 กลุ่มที่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างเดียว	 หรือกลุ่มที่ได้รับยา

ลดระดับน�า้ตาลในเลอืด	หรอืได้รบัอนิซลูนิแบบปรมิาณคงที	่ควรรบัประทานอาหารกลุ่มข้าว	-	แป้ง	

ไม่เกิน	2-3	ทัพพีต่อมื้อ

	 	 -	กลุ่มเบาหวานประเภท	1	และ	2	ที่มีการปรับปริมาณอินซูลินก่อนมื้ออาหาร	

หรือใช้	insulin	pump	ควรปรับอินซูลินให้เหมาะสมกับปริมาณคาร์โบไฮเดรตแต่ละวัน	โดยใช้	

Insulin-to-carbohydrate	ratio

	 	 -	จัดอาหารกลุ่มข้าว-แป้งที่ไม่ขัดสี	เช่น	ข้าวกล้อง	ข้าวซ้อมมือ	เพราะมีค่าดัชนี

น�้าตาลต�่า	ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้นช้ากว่าข้าวขาว	

	 	 -	 จัดอาหารกลุ่มผักอย่างน้อยมื้อละ	 2	 ทัพพี	 เพราะเป็นแหล่งวิตามิน	 แร่ธาตุ	

และใยอาหาร	ช่วยให้อิ่มนานและลดการดูดซึมไขมันเข้าสู่ร่างกาย

	 	 -	 จัดผลไม้ที่มีรสไม่หวานจัด	 เช่น	 ฝรั่ง	 ส้ม	 ชมพู่	 แก้วมังกร	 แอปเปิล	 เป็นต้น	

เลี่ยงผลไม้รสหวานจัดเพราะมีน�้าตาลสูง	ได้แก่	ล�าไย	เงาะ	ขนุน	มะม่วงสุก	ฯลฯ

	 5.2	จัดอาหารกลุ่มเนื้อสัตว์เท่ากับผู้ต้องขังปกติ	แต่ให้สลับสับเปลี่ยนใช้เต้าหู้	

ถั่วทดแทนเนื้อสัตว์บ้างในบางมื้อ	เลี่ยงเนื้อสัตว์ติดมัน	(ไม่แนะน�าให้ลดปริมาณโปรตีนในผู้ป่วย

ท่ีมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ	 เนื่องจากไม่มีผลต่อระดับน�้าตาลในเลือด	ความเสี่ยงโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	หรือการลดการท�างานของไต)
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	 	 5.3	 จัดอาหารที่มีไขมันต�่า	 และปรุงประกอบด้วยวิธีต้ม	 นึ่ง	 ปิ้ง	 อบ	 เป็นหลัก	

เลีย่งการผัด/ทอด	หรือแกงกะทิ	เนือ่งจากปริมาณไขมนัย่ิงสงู	ยิง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกดิความผิดปกติของการหล่ังฮอร์โมนอนิซลูนิ	จงึควรจ�ากดัปรมิาณไขมันอ่ิมตวั

6.	ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ	(Lipid	disorders)

	 หลักการจัดอาหารจะคล้ายกับผู้ป่วยเบาหวาน	โดยสามารถลดปริมาณข้าวและ

น�า้ตาลลงจากปกตไิด้	และจดัอาหารแต่ละมือ้ให้มีผักใบเขยีว	และเนือ้สตัว์สขีาว	เนือ่งจากมีไขมันต�า่	

เช่น	 เนื้อปลา	 เนื้อไก่	 เป็นต้น	 ควรแนะน�าให้ผู ้ต้องขังงดอาหารที่มีน�้าตาลและไขมันสูง	

เช่น	ขนมหวาน	อาหารทอด	อาหารแปรรูป	น�้าอัดลม	น�้าหวาน	เป็นต้น

7.	โรคมะเร็ง	(Cancer)

	 ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก	 (Cancer	 cachexia)	 เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง	การที่ผู้ป่วยมีน�้าหนักตัวลดลง	พร้อมทั้งสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ	โดยอาจเสียมวลไขมัน

พร้อมกันด้วยนัน้	 เกดิจากการท่ีร่างกายได้รับพลงังานและโปรตนีไม่เพียงพอ	 สาเหตเุกดิจากการ

เบื่ออาหาร	การรับรู้กลิ่นและรสที่เปลี่ยนไป	ความผิดปกติของเมแทบอลิซึม	รวมถึงผลข้างเคียง

ของยา	 ซึ่งภาวะทุพโภชนาการที่เกิดขึ้นส่งผลต่อการฟื้นตัวจากโรคและการผ่าตัดได้ช้าลง	

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน	โอกาสการติดเชื้อและอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น	การจัดอาหาร

ของผู้ป่วยโรคมะเรง็	มีแนวทางดังนี้

	 7.1	ควบคุมพลังงานและโปรตีน	เพื่อคงน�้าหนักตัว	และเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ	

เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อลีบและภาวะทุพโภชนาการ

	 7.2	การให้อาหารเสริมทางการแพทย์	ในขณะที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วย

การฉายรังสีหรือเคมีบ�าบัดเพื่อป้องกันทุพโภชนาการ	ควรเลือกให้อาหารทางปาก	หรือสายให้

อาหาร	 ก่อนการให้สารอาหารทางสายเลือดด�า	 ป้องกันการเสียหายของเยื่อบุทางเดินอาหาร	

และลดภาวะแทรกซ้อน

	 	 7.3	สามารถจัดอาหารแบบเดียวกับผู้ต้องขังทั่วไป	 ในกรณีที่ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารปกติได้	แต่ต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล	ขึ้นกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย	ได้แก่

	 	 -	การรบัรสเปลีย่น	ควรรบัประทานอาหารทีไ่ม่ร้อนจัดและไม่เยน็จดั	(อุณหภมิูห้อง)	

และปรุงให้น่ารับประทาน

	 	 -	ปากแห้ง	ควรให้ดื่มน�้า	รับประทานอาหารประเภทต้มที่ได้ซดน�้า	หลีกเลี่ยง

การดื่มชา	กาแฟ
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	 	 -	เยือ่บุช่องปากอกัเสบ	ควรรับประทานอาหารนุม่	สะดวกต่อการกลนื	อาหารชิน้เลก็

หรือปั่นละเอียด	หลีกเลี่ยงอาหารรสจัดและมีลักษณะแข็ง

	 	 -	ท้องเสีย	หลีกเลี่ยงนมและผลิตภัณฑ์จากนม	อาหารไขมันสูง	คาเฟอีน	

เพิ่มการดื่มน�้า	เพื่อทดแทนน�้าที่สูญเสียไปขณะขับถ่าย

	 	 -	ภาวะอาหารเคลื่อนผ่านกระเพาะอาหารสู่ล�าไส้อย่างรวดเร็ว	ควรเพิ่มปริมาณ

โปรตีนและไขมนัในอาหาร	 การดืม่น�า้ระหว่างมือ้อาหาร	 จ�ากดัอาหารจ�าคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน	

(ข้าวและธัญพืชไม่ขัดสี)	หากรับประทานอาหารแต่ละม้ือได้น้อย	แนะน�าให้แบ่งอาหาร

เป็นหลายๆมื้อ	มื้อละน้อยๆ

	 	 -	ท้องผูก	ควรค่อยๆเพ่ิมปริมาณอาหารที่มีใยอาหาร	ดื่มน�้าให้มาก	และเพิ่ม

การเคลือ่นไหวของร่างกาย

	 	 -	คลื่นไส้	ควรดื่มน�้าระหว่างมื้อ	และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง

	 	 -	อิม่เร็ว	ควรเพ่ิมปริมาณโปรตนีและไขมัน	ดืม่น�า้ระหว่างอาหาร	หากรบัประทาน

อาหารแต่ละมื้อได้น้อย	แนะน�าให้แบ่งอาหารเป็นหลายๆมื้อ	มื้อละน้อยๆ

	 	 -	ท้องอืดและมีแก๊สมาก	ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภท	หัวหอม	ถั่ว	ข้าวโพด	

และไขมันสูง

	 	 นอกจากนัน้	การให้ความรูแ้ละค�าปรึกษาแก่ผูป่้วย	จะช่วยให้ผูป่้วยดแูลตวัเองได้

อย่างเหมาะสม	และควรได้รับการติดตามการรับประทานอาหารของผู้ป่วยอยู่เสมอ	โดย

	 	 1)	ติดตามประวัติการรับประทานอาหาร	ประเมินความเพียงพอของอาหาร

ที่ได้รับ

	 	 2)	ติดตามน�้าหนักตัว	ดัชนีมวลกาย	และเส้นรอบเอว	 เพื่อเฝ้าระวังการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ

	 	 3)	ติดตามประเมินผลทางชีวเคมีที่เกี่ยวข้อง

	 	 4)	ติดตามผลข้างเคียงจากการรักษาที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร

และภาวะโภชนาการ
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(ประสานแผนฯ					
ภายในเขต	1)

2.รพ.พุทธชินราช	พิษณุโลก
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ี

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดส

ิงห
์บุร

ี

เร
ือน

จ�า
กล

าง
บา

งข
วา

ง

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดน

นท
บุร

ี

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดอ

่าง
ทอ

ง

รห
ัส	

(ร
พ
.แ
ม่

ข่า
ย)

10
66

0

10
79

1

10
69

0

10
66

1

10
69

2

10
68

9

เบ
อร

์โท
รศ

ัพ
ท์

รพ
.แ
ม่ข

่าย
	

สัง
กัด

	ส
ป.

สธ

02
-2

11
88

8
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6-

78
54

44

03
6-

34
35

00

03
6-

52
25
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61
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ชื่อ
รพ

.แ
ม่ข

่าย

สัง
กัด

	ส
ป.

สธ
.

รพ
.พ

ระ
นค

ร-

ศร
ีอย

ุธย
า

รพ
.ช
ัยบ

าด
าล

รพ
.พ

ระ
นา

รา
ยณ

์
มห

าร
าช

รพ
.ส
ระ

บุร
ี

รพ
.ส
ิงห

์บุร
ี

รพ
.อ
่าง

ทอ
ง

จัง
หว

ัด

พร
ะน

คร
-

ศร
อีย

ธุย
า

ลพ
บุร

ี

สร
ะบ

ุรี

สิง
ห์บ

ุรี

นน
ทบ

ุรี

อ่า
งท

อง

เข
ต

สุข
ภา

พ
4.	รพ.สระบุรี	

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	4)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ื่อโ
รง

พ
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่าย
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รือ

นจ
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ฑ
สถ

าน
/โ
รง

พ
ยา

บา
ลท

ี่สน
ับส

นุน
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ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ
ผู้ต

้อง
ขัง

ใน
เร
ือน

จ�า

สัง
กัด

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพอ
าก

าศ

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพอ
าก

าศ

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพบ
ก

ชื่อ
รพ

.ท
ี่สน

ับส
นุน

(จ
ังห

วัด
/เ
ขต

)

รพ
.ค
่าย

สุร
สีห

์	จ
ังห

วัด
กา

ญ
จน

บุร
ี

รพ
.จ
ันท

รุเ
บก

ษา
	จ

ังห
วัด

นค
รป

ฐม

รพ
.ค
่าย

ธน
ะร

ัชต
์	

จัง
หว

ัดป
ระ

จว
บค

ีรีข
ันธ

์

รพ
.ก
อง

บิน
	5

	
จัง

หว
ัดป

ระ
จว

บค
ีรีข

ันธ
์

รพ
.ค
่าย

รา
มร

าช
นิเ

วศ
น์	

จัง
หว

ัดเ
พช

รบ
ุรี

รพ
.ค
่าย

ภา
ณ
ุรัง

สี	
จัง

หว
ัดร

าช
บุร

ี

รห
ัส	
				
			

(ร
จ.
/

ทัณ
ฑ
สถ

าน
)

22
82

7

22
77

5

22
75

0

22
78

9

22
77

1

22
74

3

22
76

0

22
76

5

22
81

2

22
81

5

22
85

4

22
77

7

เบ
อร

์โท
รศ

ัพ
ท์

เร
อืน

จ�า
/ทั

ณ
ฑ
สถ

าน

03
4-

59
93

17

03
4-

51
11

63

03
4-

26
20

76
,	

03
4-

26
13

68

03
2-

61
11

59

03
2-

42
50

14

03
2-

73
54

71
-3

03
2-

73
54

62
-3

03
4-

71
11

89

03
4-

41
10

21

03
5-

51
10

13
,	

03
5-

52
25

09

03
9-

49
52

31

03
9-

32
70

99

ชื่อ
เร
ือน

จ�า
/ท

ัณ
ฑ
สถ

าน

เร
ือน

จ�า
อ�า

เภ
อท

อง
ผา

ภูม
ิ

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัด

กา
ญ
จน

บุร
ี

เร
ือน

จ�า
กล

าง
นค

รป
ฐม

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดป

ระ
จว

บ	
คีร

ีขัน
ธ์

เร
ือน

จ�า
กล

าง
เพ

ชร
บุร

ี

เร
ือน

จ�า
กล

าง
เข

าบ
ิน

เร
ือน

จ�า
กล

าง
รา

ชบ
ุรี

เร
ือน

จ�า
กล

าง
สม

ุทร
สง

คร
าม

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัด

สม
ุทร

สา
คร

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัด

สุพ
รร

ณ
บุร

ี

ทัณ
ฑส

ถา
นเ

ปิด
ทุ่ง

เบ
ญ
จา

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดจ

ันท
บุร

ี

รห
ัส	

(ร
พ
.แ
ม่

ข่า
ย)

11
28

3

10
73

1

10
67

9

10
73

7

10
73

6

10
67

7

10
73

5

10
73

4

10
67

8

10
83

6

10
66

4

เบ
อร

์โท
รศ

ัพ
ท์

รพ
.แ
ม่ข

่าย
	

สัง
กัด

	ส
ป.

สธ

03
4-

59
96

01

03
4-

58
78

00

03
4-

25
15

52

03
2-

60
12

80

03
2-

70
99

99

03
2-

32
18

22

03
4-

71
14

90

03
4-

42
75

79

03
5-

51
49

00

03
9-

49
52

25

03
9-

31
96

01

ชื่อ
รพ

.แ
ม่ข

่าย

สัง
กัด

	ส
ป.

สธ
.

รพ
.ท

อง
ผา

ภูม
ิ

รพ
.พ
หล

พล
พย

หุเ
สน

า

รพ
.น

คร
ปฐ

ม

รพ
.ป

ระ
จว

บ

คีร
ีขัน

ธ์

รพ
.พ

ระ
จอ

มเ
กล

้า

รพ
.ร
าช

บุร
ี

รพ
.ส
มเ

ด็จ
พร

ะพ
ุทธ

เล
ิศห

ล้า

รพ
.ส
มุท

รส
าค

ร

รพ
.เจ

้าพ
ระ

ยา
ยม

รา
ช

รพ
.เข

าส
ุกิม

รพ
.พ

ระ
ปก

เก
ล้า

จัง
หว

ัด

กา
ญ
จน

บรุ
ี

นค
รป

ฐม

ปร
ะจ

วบ

คีร
ีขัน

ธ์

เพ
ชร

บุร
ี

รา
ชบ

ุรี

สม
ุุทร

สง
คร

าม

สม
ุทร

สา
คร

สุพ
รร

ณ
บุร

ี

จัน
ทบ

ุรี

เข
ต

สุข
ภา

พ
5.รพ.นครปฐม	

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	5)

6.รพ.ชลบุรี		
(ประสานแผนฯ	
ภายในเขต	6)

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ฑ
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าน
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รง

พ
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ี่สน
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นุน
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ะบ

บบ
ริก

าร
สุข

ภา
พ
ผู้ต

้อง
ขัง

ใน
เร
ือน

จ�า

สัง
กัด

กอ
งท

ัพเ
รือ

กร
มก

าร
แพ

ทย
์

กอ
งท

ัพเ
รือ

กอ
งท

ัพบ
ก

กร
มก

าร
แพ

ทย
์

กอ
งท

ัพบ
ก

ชื่อ
รพ

.ท
ี่สน

ับส
นุน

(จ
ังห

วัด
/เ
ขต

)

รพ
.อ
าภ

าก
รเ
กีย

รต
ิวง

ศ์	
จัง

หว
ัดช

ลบ
ุรี

รพ
.ส
มเ

ด็จ
ญ
าณ

สัง
วร

เพ
ื่อผ

ู้สูง
อา

ยุ	
จัง

หว
ัดช

ลบ
ุรี

รพ
.ส
มเ

ด็จ
พร

ะน
าง

เจ
้าส

ิริก
ิติ์	

จัง
หว

ัดช
ลบ

ุรี

รพ
.ค
่าย

นว
มิน

ทร
าช

ินี
จัง

หว
ัดช

ลบ
ุรี

รพ
.ม
ะเ
ร็ง

ชล
บุร

ี

รพ
.ค
่าย

จัก
รพ

งษ
์	

จัง
หว

ัดป
รา

จีน
บุร

ี

รห
ัส	
				
			

(ร
จ.
/

ทัณ
ฑ
สถ

าน
)

22
74

6

22
85

6

22
73

9

22
74

7

22
78

2

22
86

6

22
82

3

22
79

0

22
84

9

22
85

8

22
75

9

เบ
อร

์โท
รศ

ัพ
ท์

เร
อืน

จ�า
/ทั

ณ
ฑ
สถ

าน

03
8-

51
10

13

03
8-

28
20

02

03
8-

17
06

71
-3

03
8-

28
26

92
,	

03
8-

27
2	

-8
27

03
9-

52
02

26

03
9-

51
10

55

03
7-

28
11

76

03
7-

21
21

35

03
7-

30
80

12

03
8-

68
16

11
,	

03
8-

69
41

67

03
8-

63
77

59
-6

0

ชื่อ
เร
ือน

จ�า
/ท

ัณ
ฑ
สถ

าน

เร
ือน

จ�า
กล

าง
ฉะ

เช
ิงเ
ทร

า

ทัณ
ฑส

ถา
นห

ญ
ิงช

ลบ
ุรี

เร
ือน

จ�า
พิเ

ศษ
พัท

ยา

เร
ือน

จ�า
กล

าง
ชล

บุร
ี

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดต

รา
ด

สถ
าน

กัก
ขัง

กล
าง

จัง
หว

ัดต
รา

ด

เร
ือน

จ�า
อ�า

เภ
อก

บิน
ทร

์บุร
ี

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดป

รา
จีน

บุร
ี

ทณั
ฑส

ถา
นเ

ปิด
บ้า

นเ
นิน

สงู

ทัณ
ฑส

ถา
นเ

ปิด
ห้ว

ยโ
ป่ง

เร
ือน

จ�า
กล

าง
ระ

ยอ
ง

รห
ัส	

(ร
พ
.แ
ม่

ข่า
ย)

10
69

7

22
67

0

10
81

9

10
81

7

10
69

6

10
85

7

10
66

5

10
82

7

10
83

1

เบ
อร

์โท
รศ

ัพ
ท์

รพ
.แ
ม่ข

่าย
	

สัง
กัด

	ส
ป.

สธ

03
8-

51
10

33

03
8-

93
19

98

03
8-

42
92

44

03
8-

44
22

00

03
9-

51
12

84

03
7-

28
81

96

03
7-

21
10

88

03
8-

68
44

44

03
8-
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10
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ชื่อ
รพ

.แ
ม่ข

่าย

สัง
กัด

	ส
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.

รพ
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ุทธ
โส

ธร

คล
นิกิ

หม
อค

รอ
บค

รัว
	

ศูน
ย์ส

ุขภ
าพ

ชุม
ชน

เม
ือง

ชล
บุร

ี			
			

		
(ร
พ.

ชล
บุร

ี)

รพ
.บ

าง
ละ

มุง

รพ
.บ

้าน
บึง

รพ
.ต
รา

ด

รพ
.ก
บิน

ทร
์บุร

ี

รพ
.เจ

้าพ
ระ

ยา
อภ

ัยภ
ูเบ

ศร

รพ
.เฉ

ลมิ
พร

ะเ
กยี

รต
ิ

สม
เด็

จพ
ระ

เท
พร

ตัน
รา

ชส
ดุา

ฯ	
สย

าม
บร

มร
าช

กุม
าร

ี	
ระ

ยอ
ง

รพ
.บ

้าน
ค่า

ย

จัง
หว

ัด

ฉะ
เช
งิเท

รา

ชล
บุร

ี

ตร
าด

ปร
าจ

ีนบ
ุรี

ระ
ยอ

ง

เข
ต

สุข
ภา

พ
6.รพ.ชลบุรี	

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	6)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ฑ
สถ

าน
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พ
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ี่สน
ับส

นุน
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ะบ

บบ
ริก
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สุข

ภา
พ
ผู้ต

้อง
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ือน

จ�า

สัง
กัด

กอ
งท

ัพเ
รือ

กอ
งท

ัพเ
รือ

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพบ
ก

กร
มก

าร
แพ

ทย
์

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพบ
ก

กอ
งท

ัพบ
ก

ชื่อ
รพ

.ท
ี่สน

ับส
นุน

(จ
ังห

วัด
/เ
ขต

)

รพ
.โร

งเ
รีย

นน
าย

เร
ือ	

			
			

			
จัง

หว
ัดส

มุท
รป

รา
กา

ร

รพ
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้อม
พร

ะจ
ุลจ

อม
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ล้า
			

	
จัง

หว
ัดส

มุท
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รา
กา

ร

รพ
.ค
่าย

สุร
สิง

หน
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จัง
หว

ัดส
ระ

แก
้ว

รพ
.ค
่าย

ศร
ีพัช

ริน
ทร

			
			

			
	

จัง
หว

ัดข
อน

แก
่น

รพ
.ธ
ัญ
ญ
าร

ักษ
์ขอ

นแ
ก่น

รพ
.ค
่าย

สม
เด

็จพ
ระ

พุท
ธย

อด
ฟ้า

ฯ	
จัง

หว
ัดร

้อย
เอ

็ด

รพ
.ค
่าย

พร
ะย

อด
เม

ือง
ขว

าง
	

จัง
หว

ัดน
คร

พน
ม

รพ
.ค
่าย

ศร
ีสอ

งร
ัก	

จัง
หว

ัดเ
ลย

รห
ัส	
				
			

(ร
จ.
/

ทัณ
ฑ
สถ

าน
)

22
76

4

22
81

3

22
77

6

22
74

2

22
84

7

22
82

8

22
79

3

22
80

4
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6

22
77

0

22
83

2

22
80

6
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อร

์โท
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ท์

เร
อืน
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/ทั

ณ
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สถ

าน
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-3
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71

45
-6

03
7-

24
30

44
,	

03
7-

24
30

51

04
3-

87
33

40
-2

04
3-

24
12

35
,	

04
3-

23
61

69

04
3-

23
77

31

04
3-

41
57

60

04
3-

71
12

04
,	

04
3-

71
24

08

04
3-

51
35

42
,	

04
3-

51
95

67

04
3-

62
40

64

04
2-

54
32

34
-6

04
2-

02
33

14

04
2-

81
14
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ชื่อ
เร
ือน

จ�า
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ัณ
ฑ
สถ

าน

เร
ือน

จ�า
กล
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สม

ุทร
ปร
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เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดส
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แก
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เร
ือน
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จัง
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สิน

ธุ์

เร
ือน
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กล
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ขอ

นแ
ก่น

ทัณ
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ัดพ

ิเศ
ษ

ขอ
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ก่น

เร
ือน

จ�า
อ�า

เภ
อพ

ล

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัด
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คา

ม

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดร
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เอ

็ด

สถ
าน

กัก
ขัง

กล
าง

จัง
หว

ัด
ร้อ

ยเ
อ็ด

เร
ือน

จ�า
กล

าง
นค

รพ
นม

เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดบ

ึงก
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เร
ือน

จ�า
จัง

หว
ัดเ

ลย

รห
ัส	

(ร
พ
.แ
ม่

ข่า
ย)
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2
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69

9
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70

9

10
67

0
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4

10
70

7
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70

8

10
71

1
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0
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รพ
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รพ
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ยุพ
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รพ

นม
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ฬ

เล
ย

เข
ต

สุข
ภา

พ
6.รพ.ชลบุรี														

(ประสานแผนฯ						
ภายในเขต	6)

7.รพ.ขอนแก่น	
(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	7)

8.รพ.อุดรธานี									
(ประสานแผนฯ					
ภายในเขต	8)
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ฑ
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พ
8.รพ.อุดรธานี	

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	8)
9.รพ.ปากช่องนานา		

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	9)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	9)
10.รพ.สรรพสิทธิประสงค์

(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	10)
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(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	12)

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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(ประสานแผนฯ	ภายในเขต	13)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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157แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)

ภาคผนวก ค
สําเนา	คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา	พ.ศ.	2564



158 กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สําเนา	คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา	พ.ศ.	2564

ดาวน์โหลดเอกสาร รายละเอียดได้ตาม QR Code ด้านล่างนี้



159แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)

ภาคผนวก ง
สําเนา	คําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานปรับปรุงแนวทาง

การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา	พ.ศ.	2564



160 กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สําเนา	คําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานปรับปรุงแนวทาง
การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสําหรับผู้ต้องขังในเรือนจํา	พ.ศ.	2564

ดาวน์โหลดเอกสาร รายละเอียดได้ตาม QR Code ด้านล่างนี้



161แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)

ภาคผนวก จ
คู่มือ/แนวทางการดําเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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คู่มือ/แนวทางการด�าเนินงาน ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

(Assessment	for	Quality	of	Tuberculosis	Prevention	and	Care	in	Prison:	QTBP)
Link:	 https://online.anyflip.com/kqmza/fffc/mobile/index.html

(Enhancing	capacity	of	volunteer	peer	educators	for	the	uptake	of	tuberculosis	
screening	in	Thai	prisons)
Link:	 https://online.anyflip.com/kqmza/zbkz/mobile/index.html

  1. คูมื่อการประเมินคณุภาพการป้องกนัและรกัษาวณัโรคในเรือนจ�า

QR CODE

QR CODE

  2. แนวทางการพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรผูต้้องขงัเพือ่ค้นหาผูมี้อาการสงสัย 
      วณัโรคในเรอืนจ�า

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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Link:	 https://online.anyflip.com/kqmza/both/mobile/index.html
  3. แนวทางการสอบสวนและควบคมุวณัโรค

  4. ชุดส่ือการเรยีนการสอนตามหลักสูตรฝึกอบรม อสรจ.

QR CODE

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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สามารถเข้าไป	download	ได้ท่ีหน้าเวบ็ไซต์ของสถาบันกัลยาราชนครนิทร์
Link:	 https://1th.co/galya-Manulservice	

สามารถเข้าไป	download	ได้ท่ีหน้าเวบ็ไซต์ของสถาบันกัลยาราชนครนิทร์
Link:	 https://www.galya.go.th/2020/dashboard/kcfinder/upload/files/
manul-Telepsychiatry.pdf

เอกสารอ้างอิง
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. (2564). แนวทางการให้บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส�าหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจ�าและทัณฑสถาน. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: บริษัทบียอนด์พับลิสซิ่ง จ�ากัด.

  5. แนวทางการให้บรกิารสขุภาพจติและจติเวชส�าหรับผู้ต้องขงัในเรอืนจ�าและทัณฑสถาน

QR CODE

  6. คู่มือการให้บริการตรวจรักษาผู้ต้องขังป่วยจิตเวช

QR CODE

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กระทรวงยุติธรรม	เลขมาตรฐานสากลประจําหนังสือ	976-616-8108-32-1
พมิพ์ครัง้ที	่1	ธันวาคม	2563

  7. หนงัสือ รายงานครบรอบ 1 ปี ราชทัณฑ์ปันสขุ ท�าความ ด ีเพือ่ชาต ิศาสน์ กษตัรย์ิ

QR CODE

  8. แนวทางการด�าเนินงานกองทุนประกันสุขภาพบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ
       ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

QR CODE

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ภาคผนวก ฉ
ภาคผนวก	(เพิ่มเติม)



168

• ส�าเนาหนังสือเลขาธิการคณะรัฐมนตรี	ที่	นร	0503/ว(ล)	41673	เรื่อง	ผลการตรวจสอบ

การละเมิดสิทธิมนุษยชน

• หนังสือสั่งการให้ด�าเนินการตาม	MOU	ของกระทรวงสาธารณสุข	และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

• แนวทางการด�าเนนิการพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุส�าหรบัผูต้้องขงัในเรือนจ�า	ตาม	MOU

• บันทึกความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• ระเบียบส�านักงานประกันสังคม	 ว่าด้วยการก�าหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์	

ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม	พ.ศ.	2533	พ.ศ.	2560

• แบบฟอร์ม	แบบเลือกสถานพยาบาลในการรับบริการทางการแพทย์	(สปส.9-02)

• ประกาศส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่องรับขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ

ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ฉบับที่	78,	และฉบับที่	121	-	127)	

พ.ศ.	2561

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ เรือ่ง	 การขอรบัค่าใช้จ่ายเพ่ือบรกิาร

สาธารณสุข	 ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	(ฉบับแก้ไขและเพิ่มเติม)

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 เรื่อง	 ขอแจ้งแนวทางปฏิบัติการ

ขอรบัค่าใช้จ่าย	 (เพิม่เตมิ)	 และซกัซ้อมความเข้าใจการขอรบัค่าใช้จ่ายเพือ่บรกิารสาธารณสุข	

ส�าหรับกรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต	ิ

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

• ประกาศคณะกรรมการหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต	ิ เรือ่ง	 แจ้งอัตราการจ่ายค่าตรวจเชือ้

ไวรัส	(Antigen)

• ประกาศหลักเกณฑ์การปฏิบัติทางการเงินกองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ

ภาคผนวก ฉ.

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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• ประกาศคณะกรรมการก�าหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการจัดบริการขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขให้แก่บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ	 เรื่อง	 การก�าหนดค่าใช้จ่าย

ในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉนิวกิฤต	(Universal	Coverage	for	Emergency	Patients	:	

UCEP)	กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

• ประกาศคณะกรรมการก�าหนดแนวทางการปฏิบัติงานเพื่อการจัดบริการขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขให้แก่บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 เรื่อง	 หลักเกณฑ์	 วิธีการ	

และเง่ือนไขการก�าหนดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินโรคติดต่ออันตราย	

ตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ	 กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 หรือโรคโควิด	 19	

(Coronavirus	 Disease	 2019	 (COVID-19))	 กรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤตโรคโควดิ	 19	

(UCEP	-	COVID-19)	กองทุนประกันสุขภาพบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

• ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	 เร่ือง	แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคมุโรคติดต่อตามพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ	พ.ศ.	2558	(ฉบับที่	6)	พ.ศ.	2564

• ส�าเนาค�าสั่งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง

• ตวัอย่าง	การเขยีนโครงการ	แนวทางการขอรบัการสนบัสนนุจากกองทนุหลักประกนัสุขภาพ

ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่	(กปท.)

• รายชื่อผู้ประสานหน่วยงาน/กรม/สังกัด/กอง	 (ส่วนกลาง)	 ระบบบริการสาธารณสุข

ในเรือนจ�า

ภาคผนวก ฉ. (ต่อ)

แนวทางการพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุ
ส�าหรบัผู้ต้องขังในเรอืนจ�า (ฉบับปรบัปรงุ)
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ดาวน์โหลดเอกสารทั้งหมด ได้ตาม QR Code ด้านล่างนี้

ภาคผนวก	ฉ

กองบริหารการสาธารณสุข
ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข


