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บทคัดย่อ 
  การบังคับโทษที่ดีต้องสอดคล้องกับหลักสากลของสหประชาชาติซึ่งถือเป็นมาตรฐาน
ขั้นต่่าที่ทุกประเทศที่เป็นสมาชิกให้การยอมรับว่าเป็นมาตรฐาน การศึกษาถึงมาตรการป้องกัน
ด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจประจ่าปีของผู้ต้องขังหญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ให้ทราบ
ถึงแนวความคิดและความเป็นมาของมาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย ตลอดถึงการตรวจ
สุขภาพประจ่าปีของนักโทษหญิง ตามกฎหมายการบังคับโทษในประเทศไทย โดยมีการน่า
แนวทางปฏิบัติของประเทศอังกฤษกับประเทศสหรัฐอเมริกามาประยุกต์ ซึ่งสภาพปัญหาคือ 
มาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัยของนักโทษหญิงและการตรวจสุขภาพประจ่าปีของ
นักโทษหญิงในเรือนจ่าของประเทศไทยยังได้รับการปฏิบัติที่ไม่เพียงพอและนักโทษหญิงไม่
สามารถเข้าถึงมาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจประจ่าปีได้ ควรมีการพัฒนา
กฎหมายในเรื่องระบบการดูแลสุขภาพนักโทษหญิงให้มีคุณภาพมากขึ้นกว่าในอดีตเพ่ือให้
สอดคล้องตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่นักโทษหญิงควรได้รับตามหลักสากลให้สอดคล้องกับข้อก่าหนด
สหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการที่มิใช่การคุมขังส่าหรับผู้กระท่า
ความผิดหญิง หรือ “ข้อก่าหนดกรุงเทพ” Bangkok Rules 
 มาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพประจ่าปีของนักโทษหญิง 
ควรมีระบุมาตราป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพประจ่าปีของนักโทษหญิง 
ลงในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 โดยเพ่ิมเติมลงใน ส่วนที่ 4 เกี่ยวกับ สุขอนามัยของ
นักโทษ คือ สิทธิการตรวจทันตกรรม สิทธิการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน สิทธิการตรวจด้าน
จักษุกรรม สิทธิการตรวจโรคระบาด หรือโรคติดต่อร้ายแรงประจ่ารอบ 12 เดือน สิทธิการ
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 ตรวจเกี่ยวกับโรคมะเร็ง สิทธิการตรวจสุขภาพจิตประจ่ารอบ 6 เดือน รวมถึงมาตรการป้องกัน
อ่ืน โดยใช้หลักเรือนจ่าสุขภาวะหรือสุขภาพองค์รวม  
ค าส าคัญ: มาตรการป้องกัน, การตรวจสุขภาพประจ่าปี, นักโทษหญิง 
 

Abstract   
   Good penalty enforcement laws must comply with the international 
principles of the United Nations, which are the minimum standards recognized 
as the standard by all member countries. This research was to study the 
preventive measures for health, sanitation, and annual health check-up of 
female prisoners. The objective of this study was to understand the concept 
and background of the preventive measures for health, sanitation, and annual 
health check-up of female prisoners according to the penalty enforcement laws 
in Thailand by the application of the practice of England and the United States. 
The problem condition refers to the inadequacy of preventive measures for 
health, sanitation, and annual health check-up of female prisoners in Thai 
prisons; moreover, female prisoners do not have access to preventive health 
measures, sanitation, and annual health check-up. Legislation on the health 
care system for female prisoners should be developed to be of greater quality 
than the condition in the past in order to meet the fundamental rights that 
female prisoners should receive in accordance with the international principles 
in line with the United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners 
and Non-custodial Measures for Women Offenders or the "Bangkok Rules." 
 Preventive measures for health, sanitation, and annual health check-up 
for female prisoners. The preventive measures for health, sanitation, and 
annual health checks for female prisoners should be added to the Corrections 
Act B.E. 2560  in Part 4  concerning the hygiene of prisoners, which covers the 
rights to dental examination, the right to a hearing test, the right to 
ophthalmological examination, the right to a test for epidemic diseases or 
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 serious contagious diseases for the 1 2 -month cycle, the right to cancer 
screening, and the right to regular mental health examination for the 6 -month 
cycle, as well as other preventive measures by using the principles of health or 
holistic health in prisons.  
Keywords:  Preventive Measures, Annual Health Check, Female Prisoners 
  

บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีนักโทษประมาณ 308,000 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ต้องขังหญิง
ประมาณ 43,300 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 มาตรการการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัยของ
นักโทษหญิงและการตรวจสุขภาพประจ่าปีของนักโทษหญิงในเรือนจ่ายังได้รับการใส่ใจไม่
เพียงพอ  (มานะ วินทะไชย, 2557) เรือนจ่าจึงต้องพยายามพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
นักโทษหญิงให้มีคุณภาพมากข้ึนกว่าในอดีต  (ปณิธาน ตึงตระกูล, 2556) เพ่ือให้สอดคล้อง กับ
หลักสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของมนุษย์ว่า “บุคคล ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและบุคคลที่ต้องโทษมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลด้านสุขภาพ โดยมิได้
ค่านึงถึงสถานภาพทางกฎหมาย และทางเรือนจ่าต้องจัดการดูแลเทียบเท่ากับ การดูแลใน
ระดับปฐมภูมิเช่นเดียวกับบุคคลในชุมชน” 
 ซึ่งข้อก่าหนดกรุงเทพฯ Bangkok (Rule) เป็นหลักการปฏิบัติต่อนักโทษหญิงที่มี
ลักษณะเฉพาะเพศจะมีการให้บริการสุขภาพนักโทษหญิงตั้งแต่แรกรับ โดยจะมีการตรวจ
สุขภาพ แรกเข้าเพ่ือตรวจป้องกันและรักษาโรคต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพจิต การตั้งครรภ์ 
ประวัติการใช้ยา หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น โดยจะมีการตรวจเพ่ือป้องกันและ
รักษาต่อไป และแนวทางในการบริหารจัดการเรือนจ่าในยุคใหม่ คือนอกจากการมุ่งควบคุม
ผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนีแล้ว ต้องมุ่งดูแล ป้องกันคุ้มครอง และพัฒนาชีวิต การบริหารจัดการที่
ส่าคัญมากในเรือนจ่า คือ ระบบการรักษาพยาบาลและส่งเสริมป้องกันสุขภาพแบบองค์รวม 
ส่งผลให้เรื่องสุขภาพในเรือนจ่าเป็นความส่าคัญของยุทธศาสตร์สาธารณสุขในระดับนโยบาย
ของหลายประเทศ ทั้งนี้ การสร้างระบบบริการสุขภาพที่ดีในเรือนจ่าจึงมีประโยชน์ต่อสังคมใน
หลายด้าน นอกจากสามารถควบคุมโรคติดต่อแล้ว สุขภาวะที่ดีของคนที่อยู่ในเรือนจ่า ทั้ง
นักโทษหญิงและเจ้าหน้าที่ จะส่งผลบวกต่อสังคมภายนอกเรือนจ่าในที่สุด 
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เนื้อหา 
 วัตถุประสงค์ของการบังคับโทษ ถือเป็นการพัฒนามาโดยแนวคิดในอดีตในการ
ลงโทษ ให้น่ามาสู่ความเป็นเสรีนิยมในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ เพ่ือมุ่งปรับเปลี่ยน ฟ้ืนฟู
รวมทั้งแก้ไขพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ให้อยู่ในระดับมาตรฐานเกณฑ์ที่ประชาชนคนปกติใน
สังคมนั้นๆ ได้ ซึ่งเป้าหมายสุดท้ายของการบังคับโทษจ่าคุกนั้น ต้องการที่จะเปลี่ยนผู้กระท่าผิด
ให้ปรับปรุงตนเองและปรับแนวความคิดให้มีแนวทางอย่างบุคคลปกติทั่วไปให้ได้มากที่สุดเพ่ือ
จะให้ผู้กระท่าผิดออกสู่สังคมนอกเรือนจ่า อันเป็นความรับผิดชอบของเรือนจ่าเช่นกัน โดย
วัตถุประสงค์ของการบังคับโทษที่ส่าคัญ  (ธานี วรภัทร์, 2555) มีดังนี ้
 1. ท่าให้การด่ารงชีวิตในอนาคตโดยไม่มีการกระท่าผิดและให้มีความรับผิดชอบต่อ
สังคม กล่าวคือ มุ่งเน้นการใช้ชีวิตในอนาคตโดยปราศจากการกระท่าความผิด และให้มีความ
รับผิดชอบต่อสังคม อันเป็นปัจจัยส่าคัญและตรงกับความอันเกี่ยวกับในการบังคับโทษ
ของทัณฑสถานที่ว่า “เมื่อมีการลงโทษจ่าคุกผู้กระท่าผิดครบระยะเวลาแล้ว ผู้นั้นก็จะออกมา
ด่ารงชีวิตร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมปกติอีกครั้ง” แนวทางนโยบายนี้จะต้องเลี่ยงผลเสียต่อบุคคลใน
การบังคับโทษ คือ ต้องไม่เป็นการท่าลายบุคลิกภาพและเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับหลัก
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ โดยวางหลักบนแนวทางเบื้องต้นของการบังคับโทษ 
เพราะนักโทษทุกคนมีโอกาสกลับมาใช้ชีวิตในสังคมอีกครั้ง โดยการฟ้ืนฟูที่เป็นผลคือการฟ้ืนฟู
โดยที่การจ่าคุกไม่ท่าลายบุคลิกภาพของนักโทษ ซึ่งการลงโทษอย่างมีเหตุผล ย่อมไม่ลงโทษ
เพียงเพราะว่าได้มีการกระท่าผิดเกิดขึ้น  แต่การลงโทษควรค่านึงถึงอนาคตและเพ่ือให้นักโทษ
และผู้ที่รู้เห็นการกระท่าผิดซึ่งถูกลงโทษ ไม่กลับมากระท่าผิดซ้่า 
 2. เพ่ือเป็นการป้องกันสังคม กล่าวคือการบังคับโทษที่มุ่งจะคุ้มครองสังคม เป็น
จุดมุ่งหมายเดียวกันกับกฎหมายอาญา  ซึ่งเมื่อกระบวนการยุติธรรมทางอาญาได้พิพากษาแล้ว
ว่าบุคคลใดกระท่าผิดและมีการลงโทษจ่าคุก การบังคับโทษจ่าคุกซึ่งเป็นการจ่ากัดเสรีภาพของ
นักโทษนั้น เพ่ือเข้าสู่กระบวนการแก้ไขตามมาตรการต่างๆ ตามระยะเวลาอันสมควร โดย
จะต้องมีการพิจารณาจากเหตุปัจจัยต่างๆ เกี่ยวกับความบกพร่องของนักโทษแต่ละรายไป โดย
ทั้งหมดต้องเป็นไปตามแผนการบังคับโทษ เมื่อมีการบ่าบัดรักษาตามมาตรการต่างๆแล้วเสร็จ
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 เป็นปกติดีแล้ว นักโทษนั้นๆ จะกลับสู่ชุมชน สังคม จุดมุ่งหมายของการบังคับโทษจึงเป็นการ
ป้องกันสังคมโดยแท้จริงโดยกระบวนการนั้นต้องเป็นไปอย่างมีระสิทธิภาพ   
 ดังนั้นการบังคับโทษจ่าคุกจึงต้องหลีกเลี่ยงผลเสียจากการจ่าคุก คือ ต้องไม่ท่าลาย
บุคลิกภาพของผู้กระท่าผิดหรือท่าลายคุณลักษณะประจ่าตัวของผู้กระท่าผิดนั้น และต้องให้
สอดคล้องและเป็นไปตามหลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ตามรัฐธรรมนูญ  รวมถึงหลีกเลี่ยงผลเสีย
จากการบังคับโทษ เพ่ือท่าให้ผู้กระท่าผิดทุกคนกลับสู่สังคมอย่างเป็นปกติมากท่ีสุด 
 
การรักษาพยาบาลและการตรวจสุขภาพประจ าปีของนักโทษหญิงในประเทศไทย 
 1. นักโทษหญิงป่วยทั่วไป เรือนจ่า/ทัณฑสถานมีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ
มากมาย เป็นการจ่ากัดเสรีภาพ ฉะนั้น นักโทษหญิงป่วยจึงมีสิทธิเข้ารับการบ่าบัดรักษาจาก
สถานพยาบาลเรือนจ่า/ทัณฑสถาน หรือโรงพยาบาลราชทัณฑ์เท่านั้น จะออกไปตรวจรักษา
ตามโรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชน หรือคลินิกไม่ได้ เว้นแต่นักโทษหญิงป่วยหนัก หรือขาด
อุปกรณ์ทางการแพทย์ จึงจะส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลนอกเรือนจ่า/ทัณฑสถาน  (นัทธี จิต
สว่าง, 2555) 
 การรับตัวผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาลเรือน/ทัณฑสถาน หรือแยกแดนขังส่าหรับโรค
เฉพาะ เช่น โรคเรื้อน วัณโรค หรือโรคเอดส์ แพทย์จะต้องค่านึงถึงสภาพ การควบคุมการแก้ไข
นักโทษหญิง และกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้วางแนวทางปฏิบัติไว้ เมื่อแพทย์ หรือเจ้า
พนักงานเรือนจ่าพบนักโทษป่วยหนักให้ปฏิบัติ ดังนี้  (ปาณิตา กัณสุทธิ์, 2557)  
 ให้แพทย์ตรวจอนามัยนักโทษหญิงที่เจ้าพนักงานเรือนจ่าได้รับไว้ใหม่ในวันที่รับ 
ดังนั้นถ้าไม่อาจจะมาตรวจในวันน้ันได้ ก็ให้เข้ามาตรวจในวันอ่ืนโดยเร็ว ในกรณีที่แพทย์ไม่
สามารถจะมาตรวจได้ในวันที่รับตัวของนักโทษไว้ใหม่และเจ้าพนักงานเรือนจ่าสังเกตเห็นว่า
นักโทษหญิงได้มีอาการป่วยเจ็บ จ่าต้องรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภัยร้ายแรง
แก่ผู้อ่ืน ให้จัดแยกนักโทษหญิงนั้นจากนักโทษหญิงอ่ืน หรือจัดส่งสถานพยาบาลของเรือนจ่า 
รอการตรวจของแพทย์ต่อไป ถ้าเจ้าพนักงานเรือนจ่าสังเกตเห็นหรือสงสัยว่านักโทษหญิงป่วย
หนักให้รีบแจ้งแพทย์และผู้บัญชาการเรือนจ่าทราบ ในระหว่างรอคอยแพทย์และค่าสั่งผู้
บัญชาการเรือนจ่า หากเห็นจ่าเป็นให้ติดต่อของความสงเคราะห์จากผู้มีอาชีพในทางใช้วิชา
แพทย์ใกล้เคียงที่สุด และหากว่าจะจัดการดังกล่าวไม่ได้ ให้พัศดีจัดการช่วยเหลือโดยประการ
อ่ืนเท่าที่เห็นจ่าเป็น 
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  2. นักโทษหญิงตั้งครรภ์หรือมีลูกอ่อน นักโทษหญิงประเภทนี้เป็นนักโทษป่วยโดย
อนุโลมและกรมราชทัณฑ์มีนโยบายมิให้เด็กที่ติดครรภ์มากับนักโทษหญิงคลอดในเรือนจ่า ซึ่ง
อาจเป็นปมเด็กภายหลัง โดยมีหลักปฏิบัติเมื่อเด็กติดครรภ์มารดามาคลอดในเรือนจ่าหรือทัณฑ
สถาน ห้ามมิให้บันทึกลงสูติบัตรเด็กคลอดในเรือนจ่าหรือทัณฑสถานให้ใช้เลขทะเบียนของ
อาคารเรือนจ่าหรือทัณฑสถาน ซึ่งทางส่านักทะเบียนท้องถิ่นเป็นผู้ออกให้เช่นเดียวกับเลขบ้าน
โดยทั่วๆ ไปและให้การจัดการช่วยเหลือในเรื่องอาหาร เครื่องนุ่งหม่ ตลอดจนรักษาพยาบาลแก่
เด็กและมารดา 
 3. นักโทษหญิงป่วยทางจิต นักโทษหญิงจ่านวนไม่น้อยประสบปัญหาทางด้านจิตใจ
จากสถานที่ต้องถูกคุมขังในที่แออัด ขาดอิสรภาพ ขาดความสะดวกสบายต่างๆ มีข้อจ่ากัด
มากมาย ต้องจากครอบครัว พ่อแม่ลูกเมียคนรัก ขาดความอบอุ่น ท่าให้จิตใจแปรปรวนได้ 
บุคคลนี้ส่วนหนึ่งเป็นบุคคลที่น่าสงสาร น่าเห็นใจ นักโทษจ่านวนไม่น้อยเป็นบุคคลซึ่งมิใช่ผู้ร้าย
โดยสันดาน มีฐานะและการศึกษาดีแต่อาจถูกจ่าคุกโดยคดีไม่ร้ายแรงนัก อาจจะได้รับความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจมาก 
 การรักษาพยาบาลนักโทษหญิง มีข้อน่าสังเกต เรือนจ่า/ทัณฑสถานของกรม
ราชทัณฑ์ มิได้มีสถานที่การบ่าบัดรักษานักโทษหญิงป่วยด้วยโรคจิต ซึ่งแตกต่างไปจากระบบ
ราชทัณฑ์ก้าวหน้าในประเทศแคนนาดา ประเทศเดนมาร์ค หรือประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งได้มี
การจัดเรือนจ่า/ทัณฑสถานเพื่อควบคุมและบ่าบัดรักษานักโทษหญิงป่วยด้วยโรคจิตโดยตรง  
 4. นักโทษหญิงติดยาเสพติด นักโทษหญิงประเภทนี้ จัดเป็นนักโทษหญิงป่วยโดย
อนุโลม การดูแลรักษานักโทษหญิงป่วย มีทั้งการรักษาระยะอาการถอนยาโดยวิธี คือ การอด
เสพยาเสพติดโดยทันที และไม่มีการให้สารทดแทน ซึ่งจะมีอาการรุนแรงในระยะแรกๆ เมื่อถูก
จับส่งตัวเข้าเรือนจ่า/ทัณฑสถาน หลังจากนั้น จะเป็นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพนักโทษหญิงป่วย 
ให้ออกก่าลังกายที่ท่างานใช้แรงงาน เช่น ปลูกพืชผักสวนครัว เป็นต้น 
 
อังกฤษ 
 แต่เดิมนั้นกรมราชทัณฑ์หรือ The Prison Service มีหน้าที่โดยตรงในการให้บริการ
ด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลต่อนักโทษ โดย National Health Service หรือ NHS  
(Plugge,E. ,Douglas, N. , & Fitzpatrick, R., 2006) ซึ่งให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน
ทั่วไปมีส่วนร่วมแต่เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ในช่วงหลายปีที่ผ่านมา หลายฝ่ายได้ค่านึงต่อ
บทบาทของกรมราชทัณฑ์ด้านการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
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 ประเด็นเกี่ยวกับความสามารถในการให้บริการที่เท่าเทียม ได้มาตรฐานละมีความเป็นมืออาชีพ 
อันน่ามาซึ่งแนวคิด “Equivalence of Care” หรือหลักความเสมอภาคในส่วนด้านรับบริการ
ทางการแพทย์จากเรือนจ่าโดยหลักความเทียบเท่ากับชุมชน 
 การรักษาพยาบาลและการบริการทางการแพทย์ต่อนักโทษหญิง 
 1. บริการทางการแพทย์โดยทั่วไป เมื่อนักโทษหญิงมีอาการป่วย มีปัญหาเกี่ยวกับ
สุขภาพ เช่น ติดยาเสพติด ป่วยเป็นพิษสุราเรื้อรัง ได้รับเชื้อ HIV มีปัญหาวิตกกังวล หรือ
ต้องการยารักษาโรคทั่วไป นักโทษสามารถแจ้งความต้องการต่อแพทย์หรือเจ้าพนักงาน
พยาบาลในเรือนจ่า ซึ่งมีคุณสมบัติมีความสามารถอันเป็นมาตรฐานเดียวกันเหมือนดั่งพยาบาล
ซึ่งอยู่นอกเรือนจ่า โดยทั่วไปเรือนจ่าต้องมีหน่วยงานด้านดูแลรักษาพยาบาล (Health Care 
Service for Prisoners) เพ่ือรักษารวมถึงการให้บริการรักษาพยาบาลส่าหรับนักโทษหญิงให้ได้
มาตรฐานเท่าเทียมกับบริการของ National Health Service ทั้งนี้กรมราชทัณฑ์จะเป็น
ผู้รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลทั้งหมด ในเบื้องต้น นักโทษหญิงที่ต้องการแพทย์สามารถแสดง
ความประสงค์ต่อเจ้าหน้าซึ่งคอยควบคุมประจ่าแดนได้ โดยเรือนจ่าซึ่งมีพ้ืนที่ใหญ่จะมีแพทย์
จาก Health Care Service for Prisoners อยู่ในเรือนจ่าตลอดวัน แต่มีบางเรือนจ่าแพทย์ซึ่ง
คอยท่าหน้าที่รักษาจะเป็นแพทย์ท้องถิ่นซึ่งจะคอยอยู่ในเรือนจ่าแค่ครึ่งวัน โดยเรือนจ่านั้นจะมี
เจ้าพนักงานพยาบาลเบื้องต้นคอยให้บริการแก่นักโทษตลอดเวลา 
 นักโทษหญิ งสามารถเลือกได้ว่าจะปฏิบัติตามค่าแนะน่าของแพทย์หรือไม่ 
เช่นเดียวกับการรักษาพยาบาลนอกเรือนจ่า  ในกรณีที่เรือนจ่าซึ่งนักโทษหญิงถูกกักขังตัวอยู่ 
การรักษาความเจ็บป่วยไม่สามารถกระท่าได้ นักโทษหญิงจะถูกน่าตัวไปยังเรือนจ่าอ่ืนเพ่ือท่า
การรักษา หรืออาจมีการเชิญแพทย์ซึ่งมีความเชี่ยวชาญเข้ามารักษานักโทษหญิงซึ่งอยู่ใน
เรือนจ่า หรือนักโทษหญิงจะถูกน่าตัวไปยังโรงพยาบาลของ NSH ภายนอกเรือนจ่าเพ่ือท่าการ
รักษา อย่างไรก็ตามนักโทษหญิงยังอยู่ในความควบคุมของกรมราชทัณฑ์ เจ้าพนักงานพยาบาล
ของเรือนจ่า ต้องประกอบด้วยทั้งผู้หญิงและผู้ชาย แต่นักโทษหญิงสามารถเลือกรับการ
รักษาพยาบาลจากเจ้าพนักงานซึ่งเป็นผู้หญิงโดยเฉพาะได้ และแพทย์โดยส่วนมากคือแพทย์
ผู้ชาย หากนักโทษหญิงที่ต้องการได้รักษากับแพทย์ผู้หญิง ก็มีสิทธิร้องขอเป็นกรณีไปได้  (นัทธี 
จิตสว่าง, 2552) 
 2. ให้บริการทางการแพทย์แก่นักโทษหญิงเฉพาะกลุ่ม ส่าหรับนักโทษหญิงซึ่งอยู่ใน
วัยเยาวชน เรือนจ่าต้องให้ความช่วยเหลือกรณีพิเศษในด้านสุขภาพ  (HM Prison Service & 
the Prison Reform Trust, 2003) เช่น ปัญหาการท่าร้ายตนเอง ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
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 การใช้สารเสพติดและประสบการณ์เกี่ยวกับการถูกท่าร้ายและความรุนแรงภายในครอบครัว 
ส่วนนักโทษหญิงในวัยมีอายุมาก เรือนจ่าต้องระบุมาตรการอันส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
เช่น การตรวจมะเร็ง การให้ความช่วยเหลือในช่วงวัยทอง การจัดเตรียมอาหารพิเศษที่
สอดคล้องกับความต้องการ การดูแลเกี่ยวกับทันตกรรมและเกี่ยวกับจักษุกรรม การท่าด้าน
บ่าบัดกายภาพ รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือเป็นรายบุคคลและการรักษาพยาบาลระยะยาว
ส่าหรับนักโทษหญิงที่พิการ เรือนจ่าจะจัดให้มีปุ่มฉุกเฉินเพ่ือให้นักโทษสามารถติดต่อกับ
เจ้าหน้าที่ได้เมื่อต้องการความช่วยเหลือ ในกลุ่มนักโทษชนกลุ่มน้อย และนักโทษหญิงซึ่งมีผิวสี 
ส่วนใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ท่าให้เกิดพฤติกรรมแยกตัวออกจาก
กลุ่ม และน่าไปสู่สภาวะซึมเศร้าในที่สุด เรือนจ่าจึงได้ให้ความดูแลช่วยเหลือแก่นักโทษหญิง
กลุ่มนี้เป็นพิเศษ โดยเฉพาะในเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
 3. ให้บริการด้านสุขภาพจิตของนักโทษหญิง ปัญหาส่าคัญอีกประการหนึ่งของ
นักโทษหญิงซึ่งถูกกักขังภายในเรือนจ่า  (Bultler and Kousoulou, D., 2006)  คือ ประเด็น
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งอาจน่าไปสู่การท่าร้ายร่างกายตนเอง และการฆ่าตัวตาย จากรายงานซึ่ง
ส่ารวจจากสถาบันจิตเวชศาสตร์ (Institute of Psychiatry) ในปี 2533 และ 2538 พบว่า กว่า
ร้อยละ 76 ของนักโทษหญิงที่อยู่ระหว่างในส่วนงานพิจารณาคดี รวมถึงร้อยละ 56 ของนักโทษ
หญิงเด็ดขาด มีการตรวจวินิจฉัยและได้รับการยืนยันว่ามีอาการป่วยทางจิต เช่น มีภาพหลอน 
มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ อาการทางประสาท อาการก้าวร้าว หรือมีภาวะซึมเศร้า เรือนจ่า
ได้พยายามใช้มาตรการในหลายๆ ด้านประกอบกัน เช่น การดูแลสุขภาพของนักโทษ การให้
ความช่วยเหลือจากตัวแทนทางศาสนา หลักทางจิตวิทยา รวมทั้ง กลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
กล่าวคือ เป็นองค์กร Samaritans และ Peer Support Listeners ซึ่งคอยช่วยรับฟังปัญหา
ของนักโทษหญิงและคอยแนะน่า ส่าหรับนักโทษหญิงที่มีแนวโน้มที่จะท่าร้ายร่างกายตัวเองนั้น 
จะได้รับความช่วยเหลือ ค่าแนะน่าและความรู้เรื่องการลดอัตราการท่าร้ายตนเอง นอกจากนั้น
ภายในเรือนจ่าทุกแห่งยังมีกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้าง บ่าบัดให้แก่นักโทษหญิง ยกตัวอย่าง 
โปรแกรม Dialectical Behavior Therapy จากเรือนจ่า Holloway เป็นต้น109  
 4. บริการทางการแพทย์นักโทษตั้งครรภ์  (ปิยะลักษณ์ ทัฬหิกรณ์, 2555) ในประเทศ
อังกฤษ มีการรณรงค์ ให้ยกเลิกการใส่กุญแจมือนักโทษหญิ งที่ ตั้ งครรภ์ที่ถูกพาไปยัง
สถานพยาบาลภายนอกหรือในช่วงพักคลอดและหลังคลอด นักโทษตั้งครรภ์จะถูกถอดกุญแจ
มือออกเมื่อไปถึงโรงพยาบาลหรือคลินิกเพ่ือรับการตรวจครรภ์หรือรักษาโรคอ่ืนๆ และนักโทษ
ใกล้คลอดจะไม่ถูกใส่กุญแจมือระหว่างการเดินทางไปโรงพยาบาลหรือขณะอยู่ที่โรงพยาบาล 
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 กรณีทั่วไปเรือนจ่าจะไม่น่าเครื่องพันธนาการมาใช้กับนักโทษหญิงประเภทนี้เว้นแต่นักโทษมี
พฤติกรรมขัดขืนหรือมีเหตุที่คาดได้ว่าจะพยายามหลบหนี  
 แนวทางการปฏิบัติต่อนักโทษหญิงมีครรภ์ในประเทศอังกฤษ  (HM Prison Service, 
2007) กรมราชทัณฑ์จะจัดให้มี Mother and Baby Units (MBUs) ไว้เป็นหน่วยงานที่ดูแล
นักโทษหญิงตั้งครรภ์และเด็กสิ่งที่หน่วยงาน Mother and Baby Units(MBUs) ได้ค่านึงล่าดับ
แรก คือประโยชน์สูงสุดส่าหรับเด็ก โดยวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่
สมบูรณ์ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีมาตรฐานเดียวกันกับเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูภายนอก
เรือนจ่า เรือนจ่าไม่สถานที่เหมาะสมแก่การเลี้ยงดูบุตร แต่ผู้หญิงซึ่งได้คลอดบุตรระหว่างการ
รับโทษนั้นการเลี้ยงดูทารกอย่างใกล้ชิดนับเป็นสิ่งที่ปรารถนามากที่สุด Mother and Baby 
Units(MBUs) ถือเป็นทรัพยากรของชาตินักโทษหญิงจะได้รับการประเมินความเหมาะสมใน
การเข้าสู่ Mother and Baby Units(MBUs) ซึ่งข้อควรค่านึงเป็นล่าดับแรก คือประโยชน์สูงสุด
ส่าหรับเด็กโดยวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการพัฒนาการที่สมบูรณ์  ใน
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและมีมาตรฐานเดียวกันกับเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูภายนอกเรือนจ่า ใน
กรณีทั่วไป นักโทษตั้งครรภ์จะถูกควบคุมตัวในเรือนจ่าจนใกล้ถึงก่าหนดคลอด โดยจัดให้อยู่ใน
สถานที่พิเศษภายในเรือนจ่า ทั้งนี้ นักโทษตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดย NHS 
เช่นเดียวกับการบริการภายนอกชุมชน มีการให้บริการฝากครรภ์และดูแลภายหลังคลอด 
รวมทั้งการให้ความช่วยเหลือในการให้น้่านมแก่ทารก ทั้งนี้ นักโทษตั้งครรภ์จะถูกน่าตั วไป
คลอดที่แผนกผดุงครรภ์ (Maternity Care) ของ NSH ในโรงพยาบาลท้องถิ่นที่เรือนจ่าตั้งอยู่ 
ในเวลากลางคืนนักโทษตั้งครรภ์จะถูกควบคุมตัวในห้องขังร่วมกับนักโทษอ่ืนๆ หรือบริเวณของ
หน่วยรักษาพยาบาลของเรือนจ่า เพ่ือให้นักโทษตั้งครรภ์สามารถขอความช่วยเหลือจากบุคคล
รอบข้างได้ในกรณีฉุกเฉิน หากนักโทษตั้งครรภ์ไม่ประสงค์จะถูกควบคุมร่วมกับนักโทษหญิงอ่ืน 
สามารถแจ้งให้เรือนจ่าทราบและลงลายมือชื่อในแบบฟอร์ม เพ่ือรับรองว่านักโทษตั้งครรภ์
เข้าใจและยอมรับว่าเรือนจ่าอาจไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้ในกรณีฉุกเฉินได้ทันท่วงที 
อย่างไรก็ตาม เรือนจ่าต้องบริการมีปุ่มกดเรียกฉุกเฉินส่าหรับห้องขังพิเศษนักโทษตั้งครรภ์และ
นักโทษที่ใกล้คลอด   
 5. บริการเฉพาะด้าน เรือนจ่าได้จัดบริการด้านทันตกรรมแก่นักโทษหญิงโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่ายใดๆ ส่าหรับบริการด้านจักษุกรรม นักโทษหญิงต้องจ่ายเรื่องการวัดสายตาและ
จ่ายเงินส่าหรับการรักษาเอง ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับก่าหนดโทษที่เหลือ ประกอบกด้วยค่าใช้จ่ายราคา
แว่นตาหรือคอนแทคเลนส์ซึ่งนักโทษหญิงเลือกไว้ นอกจากนี้ในเรือนจ่าหญิงส่วนใหญ่ยังได้
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 จัดตั้งหน่วย Well Women Clinics เพ่ือให้บริการเฉพาะด้านแก่นักโทษหญิง เช่นเดียวกับการ
บริการภายนอกเรือนจ่า ได้แก่ การตรวจทรวงอก การตรวจภายใน การวางแผนครอบครัว  
 ในประเทศอังกฤษ มีการให้บริการด้านการแพทย์ในเรือนจ่าหญิงแยกเฉพาะความ
ต้องการที่แตกต่างของนักโทษหญิงแต่ละกลุ่ม เช่น นักโทษหญิงสูงอายุ การให้บริการตรวจหา
เซลล์มะเร็ง การดูแลนักโทษหญิงช่วงวัยทอง ส่าหรับนักโทษหญิงที่พิการจะมีปุ่มกดฉุกเฉินใน
ห้องขังเพ่ือขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ ส่วนนักโทษหญิงผิวสีจะได้รับการดูแลเรื่อง
สุขภาพจิตเป็นพิเศษ เพราะนักโทษหญิงกลุ่มนี้มักประสบปัญหาถูกเลือกปฏิบัติและเหยียดผิว
กายในเรือนจ่า แนวทางการให้บริการทางการแพทย์เช่นนี้ สะท้อนให้เห็นว่า ประเทศอังกฤษได้
ให้ความส่าคัญกับหลักความเสมอภาคและการขจัดการเลือกปฏิบัติด้วยเหตุผลด้านเชื้อชาติและ
สีผิว การส่งเสริมสุขภาพและการตรวจสุขภาพประจ่าปีของผู้นักโทษหญิงในประเทศอังกฤษ จะ
มีระเบียบกรมราชทัณฑ์ จะมีเรื่องของความเสมอภาคในการรับบริการทางการแพทย์แนวคิดนี้มี
หัวใจส่าคัญคือ นักโทษหญิงต้องมีสิทธิรับบริการเกี่ยวกับสุขภาพและการแพทย์จากเรือนจ่า 
โดยเป็นมาตรฐานเดียวกันกับที่ชุมชนได้รับ โดยหน่วยงานที่ท่าหน้าที่บริการดูแลสุภาพใน
เรือนจ่า คือ Primary Care Trusts นั้นคือหน่วยงานใต้การก่ากับควบคุมของ National 
Health Service การส่งเสริมสุขภาพของนักโทษหญิงโดยกฎหมายของอังกฤษมีการก่าหนด
หลักเกณฑ์อันเป็นหลักด้านบริการทางการแพทย์และด้านรักษาพยาบาลแก่นักโทษหญิง โดย
ระบุไว้ในข้อบังคับเรือนจ่า 
 โดยหลักการส่าคัญของการปฏิบัติเพ่ือนักโทษหญิงในเรือนจ่าซึ่งวางระบุในข้อบังคับ
เรือนจ่า (The Prison Rule 1999) คือ ในเรือน่าต้องมีเจ้าพนักงานด้านการแพทย์ภายใน
เรือนจ่าของทุกวัน โดยต้องดูแลนักโทษหญิงซึ่งมีอาการป่วย โดยหน้าที่ส่าคัญของเจ้าพนักงาน
ด้านการแพทย์ต้องท่าการรักษาสุขภาพทั้งด้านสุขภาะกายและสุขภาพจิตใจของนักโทษหญิง
ด้วย การบริการสุขภาพเฉพาะของเรือนจ่าก็ต้องมีการจัดบริการเกี่ยวกับสุขภาพให้แก่นักโทษ
หญิงอีกด้วย นอกจากนี้กรมราชทัณฑ์ต้องมี Mother and Baby Units (MBUs) อันเป็น
หน่วยงานซึ่งคอยบริการและคอยให้การดูแลนักโทษหญิงซึ่งมีการตั้งครรภ์และเด็กซึ่งติดกับ
นักโทษหญิง  
 

สหรัฐอเมริกา 
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  โดยหลักนักโทษหญิงมีสิทธิที่จะได้รับพยาบาลอย่างเหมาะสมและเพียงพอโดยได้รับ
การปกป้องสิทธิจากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา ทั้งสิทธิการปกป้องนักโทษหญิง
จากการกระท่าที่ไม่เป็นไปตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ หรือปกป้องชีวิตและสุขภาพของ
นักโทษหญิงจากการบริหารจัดการเรือนจ่า และสิทธิซึ่งจะได้รับการยกเว้นจากการท่าให้ได้รับ
ความเจ็บปวดจากการลงโทษ ทั้งนี้ภายใต้บทบัญญัติรัฐธรรมนูญข้อ 8 ซึ่งบทบัญญัติข้อนี้จะใช้
ในกรณีที่มีการปฏิเสธความต้องการที่จะได้รับการรักษาพยาบาลหรือเมื่อเจ้าพนักงานเรือนจ่า
กระท่าการที่แสดงให้เห็นว่าไม่เอาใจใส่ต่อการรักษาพยาบาลนักโทษที่เจ็บป่วย และกรณีที่มี
การปฏิเสธการให้บริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในทุกกรณี การรักษาพยาบาลตาม
ความเหมาะสมนั้นก็พิจารณาเป็นกรณีๆ ไป 
 การรักษาพยาบาลและบริการทางการแพทย์ของนักโทษหญิง  
 1. การจัดการโรคติดต่อ (Management Inferiors Disease) การป้องกันการ
แพร่กระจายโรคติดต่อ จะใช้วิธีการให้ความรู้ความเข้าใจแก่นักโทษหญิงเป็นหลัก โดยนักโทษ
จะได้รับข้อมูลอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดต่อ กระบวนการป้องกันโรคติดต่อของ
เรือนจ่าจะใช้ระบบการตรวจ การบ่าบัดรักษา และการให้ความรู้ ที่ไม่แตกต่ างจากวิธีการใช้
นอกเรือนจ่า นักโทษหญิงจะได้รับการตรวจสุขภาพในเวลาการรับตัวนักโทษหญิงและขณะถูก
ควบคุมตัวอยู่ในเรือนจ่า ยกเว้นนักโทษหญิงป่วยที่มีแนวโน้มแพร่ขยายโรคอาจจะต้องถูก
ควบคุมแยกต่างหาก ทั้งนี้เพ่ือเหตุผลในการควบคุมการแพร่กระจายของโรคไปสู่นักโทษอ่ืน 
นอกจากนี้เรือนจ่ายังมีนโยบายในการควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรค โดยนักโทษแต่ละคน
จะได้รับการตรวจหาวัณโรค ภายใน 2 วัน นับแต่รับตัวนักโทษ และนักโทษจะได้รับการตรวจ
ซ้่าในทุกๆ 1 ปี เพ่ือให้แน่ใจว่าจะไม่มีการแพร่กระจายของวัณโรคในเรือนจ่า 
 2. การบ่าบัดและการบริหารจัดการนักโทษที่กระท่าผิดเกี่ยวกับเพศ (Sex Offender 
Management Treatment) การบริหารจัดการนั ก โทษที่ กระท่ าความผิดทางเพศ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดความเสี่ยงของนักโทษต่อสังคม ด้วยการใช้วิธีการติดตามพฤติกรรม การ
ประเมินผลและการบ่าบัดนักโทษที่กระท่าความผิดเกี่ยวกับเพศ ในทุกเรือนจ่าจะจัดให้มีการ
บ่าบัด ซึ่งจะต้องให้สอดคล้องกับการก่าหนดระดับการควบคุมนักโทษ นักโทษที่เข้าร่วมการ
บ่าบัดจะต้องได้รับการบ่าบัดโดยใช้เวลาถึง 6 ถึง 8 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ เป็นเวลาต่อเนื่อง 6 เดือน 
นอกจากนี้นักโทษยังเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ เพ่ือขอรับบ่าบัด โดยผู้เข้ารับบ่าบัดจะ
ได้รับการพิจารณาถึงภูมิหลัง การกระท่าผิดที่เกี่ยวกับเพศ ประวัติทางวินัยของนักโทษ และ
ระยะเวลาที่คงเหลือที่จะต้องถูกคุมขัง โปรแกรมที่ใช้บ่าบัดจะประกอบด้วยเทคนิคการเข้าใจใน
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 พฤติกรรมของตนเอง และเทคนิคการควบคุมตนเอง เพ่ือช่วยให้นักโทษเบี่ยงเบน ระงับ
พฤติกรรมในระหว่างที่ถูกคุมขังและในเวลาที่ได้รับการปล่อยตัวสู่สังคม ซึ่งโปรแกรมนี้การ
บ่าบัดแบบสมัครใจใช้เวลาประมาณ 12 ถึง 18 เดือน 
 3. การให้บริการแก่นักโทษหญิงที่ตั้งครรภ์และการคุมก่าเนิด (Birth Control and 
Pregnancy) รัฐจะจัดให้บริการทางการแพทย์และบริการทางสังคมแก่นักโทษหญิง ไม่ว่าจะ
เป็นบริการแก่นักโทษหญิงตั้งครรภ์ การให้บริการคุมก่าเนิด การให้บริการสถานที่ที่เหมาะสม
แก่เด็ก และการท่าแท้ง ในอดีตเคยมีค่าพิพากษาของศาลสูงสุดสหรัฐอเมริกา ให้ผู้หญิงมีสิทธิใน
การเลือกที่จะระงับการตั้งครรภ์ด้วยการท่าแท้ง ในกรณีนักโทษหญิงหากนัก โทษหญิงคนใด
ต้องการระงับการตั้งครรภ์ระหว่างถูกคุมขังก็มีสิทธิอันกระท่าได้ โดยเรือนจ่าจะอ่านวยบริการ
ให้แก่นักโทษที่ตั้งครรภ์ และต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขที่การตั้งครรภ์ดังกล่าวอาจก่อให้เกิดภัย
อันตรายแก่นักโทษหญิงนั้น หรือกรณีที่ถูกข่มขืน นักโทษมีสิทธิที่จะขอรับการท่าแท้ง เพื่อระงับ
การตั้งครรภ์ได้ กระบวนการให้บริการนักโทษหญิงเริ่มตั้งแต่วันแรกของการรับตัวนักโทษหญิง
จะจัดให้มีการตรวจสภาวะการตั้งครรภ์ของนักโทษทุกคน และถ้านักโทษคนไหนทราบว่าตนเอง
ตั้งครรภ์ จะต้องแจ้งหรือรายงานให้เจ้าหน้าที่เรือนจ่าทราบในวันที่รับตัวนักโทษ เพ่ือที่เรือนจ่า
จะได้จัดบริการแก่นักโทษหญิงที่ตั้งครรภ์ในทันที ในกรณีที่นักโทษถึงก่าหนดคลอด การคลอด
จะกระท่าในโรงพยาบาลชุมชน และเป็นความรับผิดชอบของนักโทษผู้เป็นมารดาในการ
เตรียมการส่าหรับการน่าทารกไปเลี้ยงดูนอกเรือนจ่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชน ในกรณีนี้
เจ้าหน้าที่และนักโทษจะร่วมกับชุมชนในการเตรียมทารกไปเลี้ยงดูต่อไป นอกจากนี้ยังมี
โครงการเปิดโอกาสให้นักโทษหญิงผู้เป็นมารดาและบุตรได้อยู่ร่วมกันระยะหนึ่ง ก่อนที่นักโทษ
จะถูกน่ากลับมาควบคุมในเรือนจ่าต่อจนครบก่าหนดโทษในขณะเข้าร่วมโครงการนักโทษจะ
ได้รับการบ่าบัดการติดสารเสพติด การให้ค่าปรึกษากรณีถูกล่วงละเมิดทางเพศ การให้
การศึกษาและฝึกวิชาชีพ ซึ่งทั้งหมดโครงการต้องด่าเนินการโดยความร่วมมือจากเอกชน 
 4. โครงการให้ค่าปรึกษาทางจิต (Mental Health Programs) ในเรือนจ่ามีบริการ
ให้ค่าปรึกษา ด้านสุขภาพจิตแก่นักโทษหญิง นักจิตวิทยาจะเป็นผู้ให้ค่าปรึกษา รวมถึงการใช้
มาตรการบ่าบัดเป็นรายบุคคลแก่นักโทษหญิงทุกคนที่ขอเข้ารับบริการ นักโทษหญิงทุกคนจะ
ได้รับการตรวจสุขภาพจิตในครั้งแรกในวันที่รับตัวนักโทษ การคัดกรองจะใช้การสัมภาษณ์
นักโทษ นอกจากนี้จะให้การบ่าบัดและการให้ค่าปรึกษาทางจิตยังเป็นบริการที่จัดควบคู่ไปกับ
การบ่าบัดสารเสพติด  (UNODC, 2008) และการบ่าบัดปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
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  5. การให้บริการบ่าบัดและให้ค่าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิต (Mental Health 
Counseling and Treatment services) นักโทษหญิงทุกคนจะได้รับบริการด้านสุขภาพจิต 
โดยนักจิตวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญ ด้านสุขภาพจิตของชุมชน นักโทษที่เข้ารับบริการจะได้รับการ
จัดให้เป็นผู้ป่วยนอก ยกเว้นนักโทษที่ได้รับการพิจารณาว่าสมควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดใน
ลักษณะของผู้ป่วยใน การบ่าบัดรักษาผู้ป่วยโดยใช้ยาจะอยู่ในความดูแลของแพทย์ภายใน
เรือนจ่า หรือแพทย์ในชุมชน การป้องกันการฆ่าตัวตาย ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส่าคัญของ
เรือนจ่า ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวจะเป็นการป้องกันโดยการให้ความรู้ และฝึกอบรม
เจ้าหน้าที่โดยให้สังเกตนักโทษ ในการพยายามฆ่าตัวตายหรือท่าร้ายร่างกาย รวมถึงให้ความรู้
เจ้าหน้าที่ในการป้องกันเหตุดังกล่าว การใช้ยาเพ่ือระงับอาการทางจิตของนักโทษที่มีอาการ
รุนแรง โดยเฉพาะเพ่ือเหตุผลในการรักษาและมิให้ใช้เพ่ือการลงโทษ โดยให้ใช้เฉพาะผู้ต้องขังที่
มีอาการก่าเริบรุนแรง และจะทบทวนวิธีการดังกล่าวทุกๆ 24 ชั่วโมง 
 6. การบ่าบัดรักษาสุขภาพจิตในลักษณะบังคับบ่าบัด ( Involuntary Mental 
Health Treatment) ศาลสูงสุดสหรัฐอเมริกาได้มีค่าวินิจฉัย ที่อนุญาตให้เจ้าหน้าที่เรือนจ่า
บังคับบ่าบัดนักโทษหญิงที่ป่วยทางจิตโดยใช้ยาระงับประสาท (Psycho tropic medication) 
แก่นักโทษที่มีอันตรายแก่ตนเองหรือแก่ผู้อ่ืน การให้การบ่าบัดในลักษณะดังกล่าวนี้อนุญาตให้
ด่าเนินการได้หลังจากที่นักโทษคนดังกล่าวได้รับทราบความจ่าเป็นในการให้การรักษาจาก
คณะกรรมการของเรือนจ่า ในกรณีฉุกเฉินการใช้การบ่าบัดแบบบังคับสามารถท่าได้โดยกรณีที่
ไม่สามารถท่าวิธีอ่ืนได้แล้ว และนักโทษที่ได้รับการบ่าบัดในสภาวะฉุกเฉินและผลการด่าเนินการ
จะถูกน่าเข้าพิจารณาในการพิจารณาของศูนย์ทบทวนการบ่าบัดจิต 
 

สรุป   
 พิจารณาจากสิทธิการรักษาพยาบาลของประชาชนทั่วไปในประเทศไทย ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท่าให้สามารถเข้าตรวจรักษาพยาบาลได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ส่าหรับ
เรือนจ่าประเทศไทยไม่มีข้อก่าหนดหรือระเบียบระบุให้นักโทษหญิงได้รับสิทธิเข้าตรวจสุขภาพ
ประจ่าปีหรือตรวจค้นหาเพ่ือเป็นการป้องกันโรคทางเพศสภาพ เช่น โรคมะเร็งเต้านม โรคมะเร็งปาก
มดลูก รวมถึงโรคทางนรีเวช และโรคทางพันธุกรรมต่างๆ ซึ่งต่างจากประเทศอังกฤษและประเทศ
สหรัฐอเมริกา ที่ใส่ใจเรื่องสุขภาพของนักโทษหญิงมากกว่า กล่าวคือ มีการให้ความส่าคัญเกี่ยวกับด้าน
สุขภาพจิตอย่างมาก และมีการตรวจโรคเพ่ือป้องกัน โดยรัฐเป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย เป็นระบบรัฐสวัสดิการ
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 ที่นักโทษหญิงทุกคนมีสิทธิได้รับเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปภายนอกเรือนจ่าโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย รวมถึง
มีการจัดตั้งหน่วยงาน Well Women Clinics เพ่ือให้บริการเฉพาะด้านแก่นักโทษหญิง ได้แก่ การ
ตรวจทรวงอก การตรวจภายใน การตรวจมะเร็ง เป็นต้น    
 ความแตกต่างส่วนที่ 1 กรณีนักโทษหญิงที่มีอาการป่วยทางจิต ส่าหรับประเทศไทยมิได้มี
สถานที่การบ่าบัดรักษานักโทษหญิงป่วยด้วยโรคจิต กรณีนักโทษป่วยโรคจิตหรือคนฝากขังวิกลจริต 
จึงไม่มีนโยบายที่จะให้รับตัวไว้คุมขังในเรือนจ่าหรือทัณฑสถาน และมีผู้ยื่นเรื่องราวไปยัง
นายกรัฐมนตรีโดยอ้างว่าการน่าตัวคนไข้วิกลจริตไปคุมขังในเรือนจ่าเป็นการผิดมนุษยธรรม ซึ่งกรม
ราชทัณฑ์เห็นพ้องด้วย ในขณะเดียวกันในทางฝ่ายบ้านเมือง ก็ได้มีการจัดสร้างโรงพยาบาลโรคจิตขึ้น
หลายแห่งแล้ว สมควรที่ทางฝ่ายบ้านเมืองจะน่าส่งคนป่วยไปยังโรงพยาบาลที่ตั้งขึ้นนั้นและให้
เรือนจ่า/ทัณฑสถานด่าเนินการ ดังนี้ ทางเรือนจ่าไม่พึงรับฝากผู้ป่วยโรคจิตไว้คุมขัง เว้นแต่บุคคลนั้น
จะมีอาการคลุ้มคลั่ง ดุร้ายอยู่ในขณะนั้น และทางการบ้านเมืองไม่สามารถจัดส่งไปโรงพยาบาลโรคจิต
ได้ทันท่วงที เมื่อได้รับฝากคนเป็นโรคดังกล่าวไว้แล้ว ถ้าไม่มีอาการดุร้าย ให้แจ้งผู้รับตัวออกไปเสีย
จากเรือนจ่าโดยเร็ว ส่วนผู้มีอาการดุร้ายก็ให้ติดต่อขอร้องน่าส่งโรงพยาบาลโรคจิตโดยเร็วที่สุด  ซึ่ง
แตกต่างไปจากระบบราชทัณฑ์ก้าวหน้าในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการจัดสถานที่ในเรือนจ่า
และทัณฑสถานเพ่ือควบคุมและบ่าบัดรักษานักโทษหญิงป่วยด้วยโรคจิตโดยตรง โดยมีนักจิตวิทยา
หรือผู้เชี่ยวชาญ ด้านสุขภาพจิตของชุมชน นักโทษที่เข้ารับบริการอาจจะได้รับการใช้ยาซึ่งอยู่ในความ
ดูแลของแพทย์ภายในเรือนจ่า หรือแพทย์ในชุมชนและต้องแจ้งเหตุผลให้นักโทษทราบด้วย การ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่ส่าคัญของเรือนจ่า ในการป้องกันปัญหาดังกล่าวจะเป็น
การป้องกันโดยการให้ความรู้ และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่โดยให้สังเกตนักโทษจากอาการอีกด้วย 
 ความแตกต่างส่วนที่ 2 กรณีการบ่าบัดนักโทษหญิงติดยาเสพติด ประเทศไทยนั้นใช้
มาตรการที่ไม่มีการบ่าบัดหรือฟ้ืนฟูมารองรับอย่างชัดเจน โดยให้นักโทษเลิกโดยไม่มีการบ่าบัดจาก
นักจิตวิทยา ซึ่งแตกต่างจาก ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีกิจกรรมให้นักโทษได้บ่าบัด และมีนักจิตวิทยา
ให้ค่าปรึกษา และมีแนวทางการป้องกันการกลับมาใช้สารเสพติดต่อไป 
 ความแตกต่างส่วนที่ 3 กรณีนักโทษป่วยหนักหรือป่วยด้วยโรคที่ต้องใช้แพทย์เฉพาะทาง
รักษา ถ้าการตรวจแพทย์พบว่านักโทษคนใดจ่าเป็นต้องถูกส่งตัวออกไปรักษานอกเรือนจ่า ให้แพทย์
รายงานต่อพัศดีและท่ารายงานยื่นต่อผู้บังคับบัญชาการเรือนจ่า ในรายงานให้ชี้แจงอาการป่วย โรค
หรือชนิดของการป่วย และระบุชื่อสถานพยาบาลที่เห็นสมควรส่งตัวนักโทษไปรักษาซึ่งส่วนนี้
สอดคล้องกับแนวทางต่างประเทศ 
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  ความแตกต่างส่วนที่ 4 กรณีนักโทษหญิงตั้งครรภ์ เรือนจ่าประเทศไทยจัดให้เป็นผู้ป่วยเจ็บ
โดยอนุโลม นักโทษที่เจ็บป่วยหรือเป็นหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการรักษาตามสมควรและเรือนจ่าจะ
ก่าหนดแนวทาง ปฏิบัติต่อนักโทษหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแนวทางนี้สอดคล้องกับแนวทางต่างประเทศ แต่
อาจมีความแตกต่างเล็กน้อย โดยในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีการตรวจการตั้งครรภ์ของนักโทษหญิง
ทุกคนเมื่อต้องถูกคุมขัง และในประเทศอังกฤษหากนักโทษหญิงตั้งครรภ์ต้องการแยกห้องพักไม่
ประสงค์อยู่กับนักโทษท่านอ่ืน สามารถแจ้งความประสงค์ให้เรือนจ่าทราบและลงรายมือชื่อใน
แบบฟอร์ม เรือนจ่าจะจัดห้องขังพิเศษให้และมีปุ่มฉุกเฉินซึ่งจัดไว้ในห้องขังพิเศษส่าหรับนักโทษหญิง
ตั้งครรภ์ต้องการความช่วยเหลือ  
 โดยนักโทษหญิงนั้นเป็นกลุ่มที่ค่อนข้างมีเพศสภาพที่ต้องได้รับการดูแลมากกว่านักโทษชาย 
การบริการด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพประจ่าปี อาจจะไม่เพียงพอต่อการป้องกัน 
เพราะฉะนั้นการน่าแนวทางเรือนจ่าสุขภาวะ  (กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ, 2558) 
ซึ่งเป็นการบริหารจัดการเรือนจ่าในยุคใหม่ กล่าวคือนอกจากการมุ่งควบคุมผู้ต้องขังไม่ให้หลบหนีแล้ว 
ต้องมุ่งดูแล ป้องกันคุ้มครอง และพัฒนาชีวิต การบริหารจัดการเป็นส่วนซึ่งส่าคัญมากในเรือนจ่า คือ 
ระบบการรักษาพยาบาลและส่งเสริม ป้องกันสุขภาพ ส่งผลให้เรื่องสุขภาพในเรือนจ่าเป็นความส่าคัญ
ของยุทธศาสตร์สาธารณสุขในระดับนโยบายของหลายประเทศ ทั้งนี้การสร้างระบบบริการสุขภาพที่ดี
ในเรือนจ่าจึงมีประโยชน์ต่อสังคมในหลายด้าน นอกจากสามารถควบคุมโรคติดต่อแล้ว สุขภาวะที่ดี
ของคนที่อยู่ในเรือนจ่า ทั้งนักโทษหญิงและเจ้าหน้าที่ จะส่งผลบวกต่อสังคมภายนอกเรือนจ่าในที่สุด 
 ข้อเสนอแนะ โดยมาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพ
ประจ่าปีของนักโทษหญิง ควรมีการเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ในส่วนที่ 4 
สุขภาพอนามัยของผู้ต้องขัง มาตรา 58 ที่ก่าหนดไว้ว่า “…ให้ด่าเนินการอื่นใดเก่ียวกับการตรวจ
ร่างกายตามมาตรา 37 การดูแลสุขอนามัย การสุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพตามความ
จ่าเป็น รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้รับโอกาสในการออกก่าลังกายตามสมควร…” ซึ่งใน 
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ในส่วนที่ 4 นั้น ไม่มีการบัญญัติถึงการตรวจร่างกายและ
การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคของนักโทษหญิง ดังนั้นควรเพ่ิมข้อความ ให้มีการจัดตรวจสุขภาพ
ประจ่าปีและการฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคแก่นักโทษหญิงทุกคน โดยอาจจะมีการก่าหนดเกณฑ์
ในเรื่องของอายุของนักโทษหญิงเพ่ิมเติมเข้ามาในส่วนของการรับวัคซีนต่างๆ ซึ่งถือเป็น
มาตรการการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย ของนักโทษหญิงได้ 
 โดยควรระบุมาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพประจ่าปี
ของนักโทษหญิงและการรับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคแก่นักโทษหญิง ควรระบุอย่างชัดเจน ดังนี้ 
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  1. สิทธิการตรวจทันตกรรมประจ่ารอบ 12 เดือน เพ่ือเป็นการป้องกันนักโทษหญิงให้
มีสิทธิรับการตรวจขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ การตรวจอนามัยในช่องปาก การตรวจโรคฟันผุ การตรวจ
สภาพเหงือก เป็นต้น รวมถึงมีสิทธิได้รับการรักษา การอุดฟัน ขูดหินปูน ถอนฟัน ฟันปลอม
และการครอบฟัน เพราะถือเป็นพ้ืนฐานด้านทันตกรรมส่าหรับนักโทษ โดยควรได้รับการตรวจ
ทันตกรรม ถ้าสุขภาพฟันและเหงือกของนักโทษหญิงเป็นปกติ แต่หากต้องมีการท่าการรักษา 
เช่น มีอาการปวดฟัน ฟันที่อุดแตกฟัน การถอนฟันคุด หรือครอบฟันที่ท่าไว้มีความเสียหาย 
เป็นต้น นักโทษหญิงควรได้รับสิทธิที่สามารถนัดหมายหรือขอพบกับทันตแพทย์ประจ่าเรือนจ่า
เพ่ือรักษาฟันให้ทันท่วงที 
 2. สิทธิการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน และการตรวจด้านจักษุกรรมประจ่ารอบ 12 
เดือน นักโทษหญิงมีสิทธิได้รับการตรวจทางสายตาและการได้ยิน และมีสิทธิได้รับอุปกรณ์ช่วย
เมื่อมีอาการเก่ียวกับสมรรถภาพการได้ยินและการมองเห็น  
 3. สิทธิการตรวจเกี่ยวกับโรคมะเร็งประจ่ารอบ 6 เดือน มีสิทธิตรวจเพ่ือป้องกันโรค
เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ได้แก่ การตรวจทรวงอก การตรวจมะเร็งเต้านม การตรวจภายใน การตรวจ
มะเร็งปากมดลูก เป็นต้น 
 4. สิทธิการตรวจโรคระบาด หรือโรคติดต่อร้ายแรงประจ่ารอบ 12 เดือน ส่าหรับผู้ที่
เคยมีประวัติการรักษาโรคดังกล่าว เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 
 5. สิทธิการตรวจนักโทษหญิงประจ่ารอบ 12 เดือน ส่าหรับนักโทษอายุ 35 ปี ขึ้นไป 
โดยนักโทษหญิงอายุตั้ งแต่ 35 ปีขึ้นไป จะมีอาการโรคเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะโรคไต 
โรคเบาหวาน โรคความดัน และโรคหัวใจ เป็นต้น 
 6. สิทธิการตรวจนักโทษหญิงประจ่ารอบ 12 เดือน ส่าหรับนักโทษอายุ 40 ปี ขึ้นไป 
โดยนักโทษหญิงอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่นักโทษหญิงจะมีภาวะช่วงวัยทอง ควรมีการ
ตรวจเพื่อให้นักโทษหญิงได้ทราบสภาวะเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ของตนเอง  
 7. สิทธิการตรวจนักโทษหญิงประจ่ารอบเดือน ส่าหรับนักโทษอายุ 60 ปี ขึ้นไป โดย
นักโทษหญิงผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีโรคประจ่าตัว ควรได้รับการติดตามและประเมินอาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
 8. สิทธิการตรวจสุขภาพจิตประจ่ารอบ 6 เดือน เป็นการป้องกันและช่วยเหลือเพ่ือ
ลดอัตราเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายและท่าร้ายร่างกายตนเองของนักโทษหญิง นักโทษหญิงมีสิทธิ
ปรึกษานักจิตวิทยาหรือผู้เชี่ยวชาญภายในเรือนจ่า กรณีเกิดสภาวะเครียด มีอาการป่วยเกี่ยวกับ
โรคทางจิต การให้ค่าปรึกษาทางจิตยังเป็นการจัดควบคู่ไปกับการบ่าบัดสารเสพติดด้วย 
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  9. สิทธิการได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคเฉพาะทาง เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็ง
ปากมดลูก ร่วมกับการตรวจคัดกรองหาเชื้ออย่างสม่่าเสมอ 
 10. มาตรการป้องกันอ่ืนๆ โดยใช้หลักเรือนจ่าสุขภาวะ  (กฤตยา อาชวนิจกุล และ
กุลภา วจนสาระ, 2560) หรือสุขภาพองค์รวม กล่าวคือ การป้องกันโรคด้วยการให้นักโทษหญิง
ได้รับการดูแลทางด้านอาหารและโภชนาการที่ถูกหลัก รวมถึงโปรแกรมพัฒนาส่งเสริมทักษะ
ทางความคิดและจิตใจ เป็นต้น 
 สรุป มาตรการป้องกันด้านสุขภาพ อนามัย และการตรวจสุขภาพประจ่าปีของ
นักโทษหญิงตามหลักข้อก่าหนดกรุงเทพฯ มีหลักการซึ่งเป็นแนวทางในการปฏิบัติตาม
มาตรฐานสากล โดยวางหลักเพ่ือเป็นแนวทางให้เรือนจ่าและทัณฑสถานได้น่าหลักการนั้ นไป
เป็นแนวทางตามหลักมนุษยธรรมและท่าให้เกิดประสิทธิภาพแก่นักโทษหญิงมากท่ีสุด ประเทศ
ไทยต้องมีการแก้ไขหรือตรากฎหมายเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความสอดคล้องและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันกับหลักปฏิบัติของสากลคือประเทศอังกฤษและประเทศสหรัฐอเมริกา รวมถึงหลักของ
ข้อก่าหนดกรุงเทพฯ และถือเป็นการยกระดับให้มาตรฐานด้านบริการทางการแพทย์แก่นักโทษ
หญิงในประเทศไทยให้เป็นที่ยอมรับระดับสังคมและสากลต่อไป 
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