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บทคัดยอ 
 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะกลไกสำคัญใน

ระบบสุขภาพของเรือนจำและทัณฑสถาน ซึ่งถือเป็นชุมชนเฉพาะที่มีความซับซ้อนสูง พยาบาลปฏิบัติหน้าที่
เสมือนจุดเชื่อมต่อระหว่างระบบยุติธรรมและระบบสาธารณสุข ภายใต้พันธกิจการจัดบริการสุขภาพที่เท่า

เทียมตามมาตรฐานสากลและหลักสิทธิมนุษยชน บทบาทดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ผ่าน 4 มิติหลัก ได้แก่ 

1) มิติการดูแลรักษาทางคลินิก 2) มิติการประสานงานและการบริหารจัดการสุขภาพ 3) มิติการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค และ 4) มิติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช อย่างไรก็ตาม การปฏิบัติงานของ

พยาบาลกลับต้องเผชิญกับอุปสรรคเชิงโครงสร้างที่ฝังรากลึกอย่างรุนแรง โดยเฉพาะภาวะความขาดแคลน

ทรัพยากรและอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ต้องขังที่สูงเกินมาตรฐาน ซึ่งในทางปฏิบัติ พยาบาลหนึ่งรายอาจต้อง
รับภาระดูแลผู้ต้องขังจำนวนหลายร้อยถึงหลักพันคน ตลอดจนมีข้อจำกัดทางกฎหมายที่ไม่อนุญาตให้

พยาบาลสั่งจ่ายยาบางประเภทได้ด้วยตนเอง อันก่อให้เกิดความล่าช้าในการรักษา ยิ่งไปกว่านั้น พยาบาลยัง

ต้องเผชิญกับความท้าทายจากสภาวะ ความจงรักภักดีสองทาง (Dual loyalty) ซึ่งเป็นความขัดแย้งในการ
รักษาสมดุลระหว่างการปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความมั่นคงกับจรรยาบรรณวิชาชีพ 

บทความนี้จึงนำเสนอแนวทางการบูรณาการจริยธรรมพหุวัฒนธรรมเพื่อสร้างความเป็นธรรมทาง

สุขภาพและส่งเสริมการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (Humanized care) แนวทางดังกล่าวไม่เพียงช่วย
ลดความสูญเสียภายในเรือนจำและลดภาระของโรงพยาบาลภายนอก แต่ยังเป็นการสร้างความมั่นคงทาง

สุขภาพให้แก่สังคม ภายใต้แนวคิดสุขภาพเรือนจำคือสุขภาพสาธารณะ ในส่วนของข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

บทความมุ่งเน้นที่การพัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลเฉพาะทาง การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการแพทย์
ทางไกล (Telemedicine) และการพัฒนาระบบฐานข้อมูลสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ ทว่าการขับเคลื ่อน

นโยบายดังกล่าวยังคงต้องเผชิญกับความท้าทายในการรักษาสมดุลระหว่างกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคล (PDPA) และมาตรการด้านความมั่นคง ตลอดจนอุปสรรคด้านการเชื่อมต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ต
ภายในพื้นท่ีหวงห้าม 
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The Role of Nurses in the Prison and Correctional Institution Health System 
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Abstract 

 
This academic article aims to examine the role of professional nurses as a crucial 

mechanism within prison and correctional health systems, which are considered highly 
complex and specialized communities. Nurses function as a vital link between the justice 
and public health systems, operating under the mission of providing equitable healthcare 
services in accordance with international standards and human rights principles. The roles 
of nurses are analyzed through four key dimensions (1) clinical practitioner, (2) health 
coordinator and navigator, (3) health promotion and disease prevention, and (4) mental 
health and psychosocial support. However, nursing practice faces severe and deep-seated 
structural barriers, particularly resource scarcity and a nurse-to-inmate ratio that drastically 
exceeds standard benchmarks. In reality, a single nurse may bear the burden of caring for 
hundreds or even thousands of inmates. Additionally, legal constraints restrict nurses from 
independently dispensing certain medications, thereby causing delays in treatment. 
Furthermore, nurses confront the challenge of dual loyalty, navigating the tension between 
strict prison security regulations and professional nursing ethics. 

This article proposes integrating multicultural ethics to promote health equity and 
humanized care. Such integration effectively reduces prison mortality and alleviates hospital 
burdens, while strengthening social health security under the concept of Prison health is 
public health. Policy recommendations focus on specialized nursing development, the 
implementation of telemedicine, and electronic health record (EHR) systems. Nevertheless, 
these initiatives encounter challenges, including the conflict between data privacy laws 
(PDPA) and security requirements, as well as internet connectivity issues in highly restricted 
areas. 
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บทนํา  

 เรือนจำมิได้เป็นเพียงสถานที่คุมขังตามคำพิพากษา แต่ยังจัดเป็นสถาบันเบ็ดเสร็จ (Goffman, 
1961) ที่มีความซับซ้อนทางสุขภาพสูง เนื่องจากผู้ต้องขังจำนวนมากต้องใช้ชีวิตร่วมกันในพื้นที่ จำกัด

ภายใต้ระเบียบวินัยที ่เข้มงวด สภาพเช่นนี ้เอื ้อต่อการแพร่กระจายของโรคและก่อให้เกิดภาระด้าน

สุขภาพจิต ซึ่งส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษกลับสู่ชุมชน 
บริบทของระบบสุขภาพในเรือนจำ ซึ่งมีพันธกิจสำคัญในการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้ต้องขังอย่างเท่าเทียม

กับบุคคลภายนอก (Equivalence of care) การดูแลสุขภาพในเรือนจำจึงไม่ใช่การสงเคราะห์ แต่เป็น

หน้าที่ของรัฐ เพื่อป้องกันไม่ให้ปัญหาสุขภาพลุกลามจนกลายเป็นวิกฤตสาธารณสุขของสังคม การมอง
เรือนจำในฐานะชุมชนหนึ่งจะช่วยให้เห็นว่าระบบสุขภาพในพื้นที่ปิดนี้ ต้องการการจัดการที่เฉพาะเจาะจง

และเป็นระบบมากกว่าปกติ  ท่ามกลางโครงสร้างที่ให้ความสำคัญกับความมั่นคง และความปลอดภัย 

(Security) มาเป็นอันดับหนึ่ง (Health Administration Division, Office of the Permanent Secretary, 
2021)  

นอกเหนือจากบทบาททางคลินิกแล้ว พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานยังทำหน้าที่สำคัญใน

ฐานะผู้พิทักษ์สุขภาวะ (Guardians of wellbeing) ที่คอยปกป้องสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ต้องขัง บทบาทนี้ครอบคลุมการปฏิบัติงานเชิงรุกด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy) และการเฝ้าระวังร่องรอยการทารุณกรรมทางนิติวิทยาศาสตร์ (Forensic 

nursing) เพื ่อผดุงความยุติธรรมนอกจากนี้ มิติสำคัญของการพิทักษ์สุขภาวะยังรวมถึงการดูแลกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ (Vulnerable populations) ที่มีความเปราะบางสูงและต้องการการดูแลที่ซับซ้อน ได้แก่ 

ผู้ต้องขังหญิงที่ต้องเผชิญประเด็นสุขอนามัยทางเพศและการตั้งครรภ์ ผู้ต้องขังสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

หรือโรคเรื้อรัง และกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ทีม่ีความต้องการด้านฮอร์โมนหรือมีความ
เสี่ยงต่อการถูกล่วงละเมิด การดูแลอย่างรอบด้านนี้จึงเป็นกุญแจสำคัญในการยกระดับเรือนจำให้เป็นพื้นที่

แห่งการฟื ้นฟู ซึ ่งจะช่วยเตรียมความพร้อมผู ้ต ้องขังในการกลับคืนสู ่สังคม และลดภาระของระบบ

สาธารณสุขระดับประเทศในภาพรวม (Department of Corrections, 2024) จากบริบทความซับซ้อนและ
อุปสรรคเชิงโครงสร้างดังกล่าว บทความวิชาการฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) วิเคราะห์บทบาทหลัก

ของพยาบาลในระบบสุขภาพเรือนจําและทัณฑสถาน ผ่าน 4 มิติหลักสําคัญ 2) นําเสนอความท้าทายและ

สมรรถนะเฉพาะที่จําเป็นสําหรับการปฏิบัติพยาบาลในเรือนจําและทัณฑสถาน และ 3) เสนอการบูรณาการ
คุณธรรมและจริยธรรมในมิติพหุวัฒนธรรม เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ต้องขังอย่างมีมนุษยธรรม โดย

เนื้อหาจะมุ่งเน้นการสังเคราะห์องค์ความรู้จากเอกสารที่เกี่ยวข้องและเสนอข้อคิดเชิงนโยบายสําหรับการ

พัฒนาระบบสุขภาพในกระบวนการยุติธรรมของไทยซึ่งจะนำไปสู่การจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ
ยกระดับบริการสาธารณสุขหลังกำแพงสูงต่อไป 

 

การปฏิบัติงานของพยาบาลในเรือนจําและทัณฑสถาน 
พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานนับเป็นกลไกสำคัญที่ทำหน้าที่เสมือน จุดเชื่อมต่อ (Interface) 

ระหว่างระบบยุติธรรมและระบบสาธารณสุข โดยมีบทบาทหลักในการคัดกรอง ดูแล และติดตามสุขภาวะ

ของผู้ต้องขังการปฏิบัติงานในบริบทราชทัณฑ์มีความท้าทายและแตกต่างจากสถานพยาบาลทั่วไปอย่างมี
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นัยสำคัญ เนื่องจากพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องบริหารจัดการระบบสุขภาพท่ามกลางสภาวะ

แวดล้อมที่กดดัน มีความเสี่ยงสูง และขาดแคลนทรัพยากร ทั้งยังต้องเผชิญกับข้อจำกัดในการรักษาสมดุล
ระหว ่างกฎระเบียบด้านความมั ่นคงของกรมราชทัณฑ์ ก ับการธำรงไว ้ซ ึ ่งมาตรฐานบริการตาม

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ภายใต้ข้อจำกัดทางโครงสร้างดังกล่าว พยาบาลต้อง

รับผิดชอบดูแลผู้ต้องขังจำนวนมหาศาลท่ามกลางความขาดแคลนเวชภัณฑ์ ข้อจำกัดด้านเวลาในการเข้า
ออกแดนคุมขัง ตลอดจนความเสี่ยงจากการสัมผัสโรคติดต่อและภัยคุกคามต่อความปลอดภัยส่วนบุคคล ยิ่ง

ไปกว่านั้น ในบริบทที่มักขาดแคลนแพทย์ประจำการ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถาน จึงต้องรับบทบาท

เป็นผู้ตัดสินใจทางคลินิกเบื้องต้น (Primary decision maker) ที่ต้องอาศัยทักษะการประเมินขั้นสูง เพื่อ
ตัดสินใจให้การรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลภายนอก ซึ่งเป็นกระบวนการที่ส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อสวัสดิภาพของผู้ต้องขังและความมั่นคงของเรือนจำ (Health Administration Division, Office of the 

Permanent Secretary, 2021) ด้วยเหตุนี้ ภาระหน้าที่ของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงมีความ
ซับซ้อนและมีลักษณะเป็นพหุมิติ (Multidimensional) ซึ่งมิได้จำกัดอยู่เพียงการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน

ระดับบุคคลเท่านั้น หากแต่ยังครอบคลุมถึงการบริหารจัดการระบบสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาวะมวลรวมในพื้นที่ปิด โดยสามารถวิเคราะห์บทบาทการปฏิบัติงานดังกล่าวออกเป็น 4 มิติหลัก ดังนี้ 
(Department of Corrections, 2023b) 

1. มิติการดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical practitioner) 

ในฐานะผู้ปฏิบัติงานด่านแรกของระบบบริการสุขภาพ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานมี
บทบาทสำคัญในการเป็นผู้ประเมินและคัดกรองสุขภาพแรกรับ (In-take screening) เพื่อจำแนกกลุ่มเสี่ยง

และควบคุมโรคติดต่อ อย่างมีประสิทธิภาพ การตรวจร่างกายแรกรับ การคัดกรองโรคติดต่อสำคัญตาม

แนวทางของกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ และโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อชาติ 
ศาสน์ กษัตริย์ ซึ่งเน้นการตรวจหาวัณโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก (Chest x-ray) ทุกรายการตรวจหาเชื้อ 

HIV ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี การประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น การใช้แบบวัดมาตรฐานเพื่อคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (แบบประเมิน 2Q, 9Q และ PMHQ – Thai) เพื่อแยกกลุ่ม
เสี่ยงเข้าสู่กระบวนการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งพยาบาลต้องใช้ทักษะการประเมินอาการในการจัดการโรคเรื้อรัง 

(NCDs) และภาวะฉุกเฉินท่ามกลางข้อจำกัดของอุปกรณ์ทางการแพทย์ นอกจากนี้ พยาบาลในเรือนจำ

และทัณฑสถานยังต้องบริหารจัดการการจ่ายยาภายใต้มาตรการความปลอดภัย เพ่ือป้องกันการสะสมยาหรือ
การใช้ยาในทางท่ีผิดของผู้ต้องขัง ซ่ึงถือเป็นสมรรถนะเฉพาะทาง ท่ีกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ให้

ความสำคัญในการรับรองมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ต้องแม่นยำทั้งทางคลินิกและนโยบายความมั่นคง  

2. มิติการประสานงานและการบริหารจัดการสุขภาพ (Health coordinator & navigator) 
เนื ่องจากสถานพยาบาลในเรือนจำส่วนใหญ่มีขีดความสามารถจำกัด พยาบาลในเรือนจำ

และทัณฑสถานจึงทำหน้าที่เป็น ผู้ประสานงานหลัก (Health navigator) ในการเชื่อมโยงระบบสุขภาพ

ภายในเรือนจำกับโรงพยาบาลแม่ข่ายภายนอก ซึ่งการส่งต่อผู้ป่วย (Referral system) ออกไปรับการรักษา
ภายนอกเรือนจำเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เพราะต้องประสานงานกับเรือนจำในการจัดการความมั่นคง 

เพื่อวางแผนการเคลื่อนย้ายตัวผู้ต้องขัง การควบคุมตัวผู้ต้องขังมิให้หลบหนีในระหว่างการรับการรักษา 

บทบาทนี้ยังครอบคลุมถึงการจัดการข้อมูลสุขภาพและการใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
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เพื่อลดความเสี่ยงในการออกนอกพื้นที่ ซึ ่งสอดคล้องกับคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการ ตาม

มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมราชทัณฑ์ ที่
เน้นการสร้างเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่อ (Seamless care) เพื่อประกันสิทธิในการเข้าถึงการรักษาที่

เท่าเทียม (Department of Corrections, 2023a) 

3. มิติการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion & disease prevention) 
ภายใต้สภาวะความแออัด (Overcrowding) ในเรือนจำ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานมี

บทบาทสำคัญในการเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะวัณโรคและโรค

ติดเชื้อทางเดินหายใจ เช่น โรคโควิด-19 เนื่องจากสภาพแวดล้อมของเรือนจำเอื้อต่อการแพร่กระจายของ
เชื ้อโรค (World Health Organization [WHO], 2014) เน้นย้ำว่าการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy) ให้แก่ผู้ต้องขัง เป็นกุญแจสำคัญในการลดภาระงานรักษา พยาบาลในเรือนจำและทัณฑ

สถานจึงมีบทบาทในการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขาภิบาลเรือนจำ และการให้
ความรู้เรื่องโภชนาการในสภาวะจำกัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อสุข

ภาวะที่ดีภายในกำแพง พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานมีหน้าที่ฝึกอบรมผู้ต้องขังให้เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ (อ.ส.ม.รจ.) เพื ่อช่วยเหลือสอดส่องดูแลสุขภาพของเพื ่อนผู ้ต้องขังในเรือนนอน 
โภชนาการและสุขาภิบาล ตรวจสอบความสะอาดของโรงประกอบอาหาร ตรวจสุขภาพเบื้องต้นผู้ต้องขังที่

ช่วยปรุงอาหาร คุณภาพน้ำดื่ม และการระบายอากาศในเรือนนอน เพื่อลดความเสี่ยงของโรคทางเดิน

อาหารและโรคผิวหนัง บทบาทนี้ไม่ใช่เพียงการป้องกันโรค แต่เป็นการสร้างชุมชนแห่งการเยียวยา 
(Therapeutic community) ที่ช่วยให้ผู้ต้องขังเห็นคุณค่าในสุขภาวะของตนเอง ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของ

การกลับตัวสู่สังคม (Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing, 2024) 

4. มิติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (Mental health & psychosocial support)  
ผู้ต้องขังถือเป็นประชากรกลุ่มเปราะบางที่มีความชุกของปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่าประชากร

ทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ งานทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ ฟาเซล และคณะ (Fazel et al., 2016) 
พบว่า ผู้ต้องขังทั่วโลกมีอัตราการเกิดโรคจิตเภท ภาวะซึมเศร้า บุคลิกภาพผิดปกติ และการใช้สารเสพติดสูง
กว่าประชากรทั่วไปหลายเท่า โดยเฉพาะความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การทำร้ายตนเอง และการเสียชีวิต
หลังพ้นโทษ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจำเป็นต้องมีสมรรถนะด้านการประเมิน
สุขภาพจิต การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง และการดูแลด้านจิตสังคมอย่างต่อเนื่อง (Fazel & Baillargeon, 
2011; Fazel et al., 2016)  นอกจากนี้ยังชี้ให้เห็นว่า ผู้ต้องขังมีภาระโรคทั้งทางกายและทางจิตในระดับสูง 
โดยเฉพาะโรคทางจิตเวช โรคติดเชื้อ และโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและภาระของระบบ
สาธารณสุขในระยะยาว พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงมีบทบาทสำคัญในการเป็นผู้จัดการรายกรณี 
(Case manager) และผู้ประสานการดูแลแบบสหวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการรักษาและลด
ความเสี่ยงในการกระทำผิดซ้ำ ฟาเซล และ เบลลาร์เจียน (Fazel & Baillargeon, 2011) ระบุว่าภาวะ
ซึมเศร้าและความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย เป็นวิกฤตสำคัญในเรือนจำ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึง
ต้องทำหน้าที่เป็นผู้ประเมินสุขภาพจิตเบื้องต้น (Psychiatric liaison) และให้คำปรึกษาประคับประคองใจ 
(Supportive counseling) ในภาวะวิกฤต เนื่องจากสภาพแวดล้อมที่จำกัดอิสระภาพ ส่งผลกระทบสูงต่อ
สภาพจิตใจ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงต้องรับบทบาทเป็นผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) พยาบาล
ในเรือนจำและทัณฑสถานมีบทบาทในการเฝ้าระวังผู้ต้องขังตลอด 24 ชั่วโมง โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการทางจิต
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หรือมีประวัติการใช้สารเสพติด เพื่อป้องกันภาวะถอนยา (Withdrawal symptoms) ผู้ต้องขังที่เสพสุรา
และมีภาวะถอนพิษสุราแบบรุนแรง (Alcohol withdrawal delirium) และความเสี่ยงต่อการทำร้ายตนเอง 
รวมถึงการประสานการดูแลรักษากับจิตแพทย์จากโรงพยาบาลภายนอกเพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาและ
การใช้ยาทางจิตเวชอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ การปฏิบัติงานดังกล่าวมีความท้าทายในการคัดกรองผู้ต้องขังป่วยที่
มีอาการทางจิตจากการใช้สารเสพติด ซึ่งพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจำเป็นต้องทำหน้าที่พิทักษ์สิทธิ
ของผู้ต้องขังเพื่อให้ได้รับการบำบัดรักษาตามหลักวิชาชีพและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ มากกว่าการมุ่งเน้น
มาตรการลงโทษทางวินัย อันสอดคล้องกับแนวคิดด้านจริยธรรมในงานสุขภาพเรือนจำและหลักการที่ว่า
สุขภาพในเรือนจำคือสุขภาพสาธารณะ (Pont et al., 2012; WHO, 2014)  

จากมิติการปฏิบัติงานทั้ง 4 ด้าน ล้วนสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ท่ีนำเสนอว่าสุขภาพเรือนจำคือสุขภาพสาธารณะ (Prison health is public health) 
เนื ่องจากเรือนจำมีลักษณะเป็นประตูหมุน (Revolving door) ที ่มีการเข้าออกของบุคคลตลอดเวลา 
หากขาดการจัดการและการเฝ้าระวังที่ดี เรือนจำอาจกลายเป็นเครื่องขยายโรค (Amplifier of disease) 
หากเกิดการระบาดของโรคภายใน ย่อมส่งผลกระทบต่อสังคมภายนอกโดยตรง พยาบาลในเรือนจำ
และทัณฑสถานจึงทำหน้าที่เป็นปราการด่านหน้าในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพื่อป้องกันไม่ให้กำแพง
เรือนจำกลายเป็นจุดบอดที่ซ่อนเร้นปัญหาสาธารณสุขที่รุนแรงของประเทศ (Fazel & Baillargeon, 2011; 
WHO, 2014) 
 
ความทาทายในบริบทของพยาบาลราชทัณฑ 

ตามหลักสิทธิมนุษยชนสากล ภายใต้ข้อกำหนดมาตรฐานขั้นต่ำแห่งสหประชาชาติว่าด้วยการ
ปฏบิัติต่อผู้ต้องขังฉบับปรับปรุง หรือที่รู้จักกันในนามข้อกำหนดเนลสัน แมนเดลา (The Nelson Mandela 
Rules) (United Nations, 2015) ได้มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ที่มีต่อเรือนจำ จากเดิมที่ถูกมอง
ว่าเป็นเพียงพื้นที่เพื ่อการลงทัณฑ์ ให้กลายเป็นสถานที่สำหรับการฟื้นฟูพฤตินิสัย โดยมีระบบสุขภาพที่
เข้มแข็งเป็นกลไกสำคัญในการขับเคลื่อน ภายใต้แนวคิดดังกล่าว ความท้าทายในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงก้าวข้ามขีดจำกัดของการรักษาโรคทั่วไป ไปสู่การปฏิบัติหน้าที่ใน
สภาวะแวดล้อมที่กดดัน ซึ่งเรียกร้องให้พยาบาลต้องบริหารจัดการและรักษาสมดุลระหว่างการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบด้านความมั่นคง และ การยึดมั่นในหลักมนุษยธรรมควบคู่กันไป (Pont et al., 2012) บทบาท
ของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงนับเป็นปราการด่านสำคัญในการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาวะ 
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดของราชทัณฑ์ นั่นคือการคืนคนดีที่มีคุณภาพกลับคืนสู่สังคม (Department of 
Corrections, 2023c) ทว่าการขับเคลื่อนภารกิจดังกล่าว พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานยังคงต้อง
เผชิญกับความท้าทายในอีกหลายมิติ ดังต่อไปนี ้

1. ข้อจำกัดด้านความมั่นคงกับจริยธรรมวิชาชีพ (Security and professional ethics) 
ในบริบทของระบบเรือนจำ การปฏิบัติงานของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานมิได้จำกัดอยู่

เพียงภายใต้โครงสร้างการบริหารจัดการทางการแพทย์ทั่วไป ทว่าต้องปฏิบัติหน้าที่ ณ จุดตัด (Interface) 
ระหว่าง ระบบยุติธรรมที่มุ ่งเน้นการควบคุมและลงทัณฑ์กับระบบสาธารณสุขที่ให้ความสำคัญกับการ
เยียวยารักษา (Healing and care) สภาวการณ์ดังกล่าวได้ก่อให้เกิดความซับซ้อนเชิงจริยธรรมที่ ปอนต์
และคณะ (Pont et al., 2012) นิยามไว้ว่า ความจงรักภักดีสองทาง (Dual loyalty) ซึ่งเป็นความขัดแย้งใน
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การตัดสินใจที่พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องเผชิญระหว่างการปฏิบัติตามกฎระเบียบด้านความ
มั่นคงในฐานะเจ้าหน้าที่ของรัฐกับการธำรงไว้ซึ่งจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ที่
ต้องยึดถือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยเป็นที่ตั ้ง ความท้าทายอันเกิดจากรอยต่อระหว่างความมั่นคงและ
จริยธรรมวิชาชีพนี้ ส่งผลให้พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องเผชิญกับสภาวะกลืนไม่เข้าคายไม่ออก
ใน 2 มิติหลัก ประกอบด้วย (1) มิติความท้าทายเชิงปฏิบัติการ อาทิ การตรวจรักษาที่ต้องดำเนินไปภายใต้
การควบคุมของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์อย่างใกล้ชิด หรือการที่ผู้ต้องขังป่วยจำต้องถูกพันธนาการขณะรับบริการ
ทางการแพทย์ ซึ ่งขัดแย้งกับหลักสิทธิความเป็นส่วนตัว และ (2) มิติความท้าทายเชิงการตัดสินใจทาง
จริยธรรม อาทิ ข้อจำกัดด้านมาตรการความปลอดภัยที่อาจเป็นอุปสรรคให้การเข้าถึงการรักษาในภาวะ
ฉุกเฉินเกิดความล่าช้า เช่น กฎระเบียบการเปิดประตูเรือนนอนในยามวิกาล ตลอดจนการตัดสินใจแยกกัก
ตัวผู้ต้องขังเพ่ือความปลอดภัยทางการปกครอง ซึ่งอาจสวนทางกับข้อบ่งชี้ด้านการดูแลสุขภาพจิตของผู้ป่วย 
ท่ามกลางความขัดแย้งเหล่านี้ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงต้องรับบทบาทสำคัญในการเป็นนัก
เจรจาทางจริยธรรม และผู้พิทักษ์สิทธิ์ (Advocate) ที่ต้องประสานและรักษาสมดุลระหว่างมาตรการความ
ปลอดภัยขั ้นส ูง (High security) กับมาตรฐานการดูแลสุขภาพสากล (Standard of care) เพื ่อเป ็น
หลักประกันว่าผู้ต้องขังจะได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานตามข้อกำหนดแมนเดลา (The Nelson Mandela Rules) 
(United Nations, 2015) ด้วยบริบทที่มีความท้าทายเชิงซ้อนเช่นนี้ จึงเรียกร้องให้พยาบาลในเรือนจำ
และทัณฑสถานจำเป็นต้องมีทักษะการตัดสินใจเชิงวิพากษ์ (Critical decision-making) ในระดับที่สูงกว่า
สถานพยาบาลทั่วไป เนื่องจากผลลัพธ์ของการตัดสินใจแต่ละครั้ง มิได้ส่งผลกระทบต่อสวัสดภิาพของผู้ป่วย
เพียงมิติเดียว หากแต่ยังเกี่ยวโยงไปถึงความสงบเรียบร้อยภายในเรือนจำ ตลอดจนสะท้อนถึงภาพลักษณ์
ด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนขององค์กรราชทัณฑ์ในระดับประชาคมโลกอีกด้วย 

2. ภาวะความแออัด (Overcrowding)  
สถานการณ์ความแออัดในเรือนจำของประเทศไทยนับเป็นวิกฤตการณ์สำคัญด้านสาธารณสุข

และสิทธิมนุษยชน ที่ได้รับความสนใจจากประชาคมโลกอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก World Prison Brief 

(2024) ระบุว่า ประเทศไทยมีสถิติจำนวนผู้ต้องขังสูงเป็นอันดับ 8 ของโลก และอันดับ 4 ของภูมิภาคเอเชีย 
โดยมักถูกจัดอยู่ในกลุ่ม 10 อันดับแรกของประเทศที่มีผู้ต้องขังมากที่สุดเสมอ สอดคล้องกับรายงานสถิติผู้

ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ ณ วันที่ 1 เมษายน 2569 ที่พบว่ามีจำนวนผู้ต้องขังพุ่งสูงถึง 316,154 คน เพิ่มขึ้น

จาก 301,533 คน ในเดือนกันยายน 2567 ตัวเลขดังกล่าวพุ่งทะลุขีดความสามารถในการรองรับตาม
มาตรฐานของกรมราชทัณฑ์ ซึ่งกำหนดพื้นที่นอน 1.6 ตารางเมตรต่อคน และรองรับได้สูงสุดเพียง 238,580 

คน ส่งผลให้เกิดภาวะผู้ต้องขังล้นระบบอยู่กว่า 60,000 คน ปัจจัยแห่งเหตุหลักมาจากอัตราการรับตัว

ผู้ต้องขังใหม่ที่สูงกว่าอัตราการปล่อยตัวในแต่ละปีงบประมาณอย่างต่อเนื่อง โดยส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 73.76 
เป็นกลุ่มนักโทษเด็ดขาด สภาวะความแออัดจนเกินขีดความสามารถ (Overcapacity) ดังกล่าว ได้ส่งผล

กระทบอย่างรุนแรงต่อสุขภาวะทางกายและจิตใจของผู้ต้องขัง ตลอดจนสร้างความท้าทายโดยตรงต่อการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานใน 2 มิติหลัก ได้แก่ (1) วิกฤตด้านการควบคุมโรคติดต่อ 
ข้อจำกัดด้านพื้นที่และการถ่ายเทอากาศที่ไม่เพียงพอ ได้แปรสภาพเรือนจำให้กลายเป็นแหล่งเพาะและ

แพร่กระจายเชื้อโรคติดต่อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะวัณโรค (TB) รวมถึงโรคผิวหนังได้อย่างรวดเร็ว และ 

(2) วิกฤตด้านสุขภาพจิต สภาพแวดล้อมที่แออัดย่อมบ่มเพาะความเครียด ความวิตกกังวล และการ
กระทบกระทั่งระหว่างผู้ต้องขัง สถานการณ์นี้บีบบังคับให้พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องรับภาระ



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปที่ 32 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม – กันยายน 2569 215  
 

 
 

หนักข้ึนอย่างมากในการดำเนินงานคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต (Mental health screening) เชิงรุก เพ่ือเฝ้าระวัง

และป้องกันพฤติกรรมการทำร้ายตนเองหรือการก่อเหตุรุนแรงภายในแดนคุมขัง ท้ายที่สุดผลสืบเนื่องจาก
วิกฤตการณ์นี้ ไม่เพียงแต่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพของผู้ต้องขังเท่านั้น ทว่ายัง

สร้างภาระงานอันมหาศาลให้แก่เจ้าหน้าที่และบุคลากรทางการแพทย์ ท่ามกลางข้อจำกัดด้านงบประมาณ

และอัตรากำลังที่ขาดแคลน ยิ่งไปกว่านั้น ภาวะความแออัดยังกลายเป็นอุปสรรคเชิงโครงสร้างที่สำคัญต่อ
กระบวนการอบรมฟื้นฟูพฤตินิสัยและการฝึกวิชาชีพ ซึ่งลดทอนประสิทธิภาพในการเตรียมความพร้อมเพื่อ

คืนคนดีที่มีคุณภาพกลับคืนสู่สังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (Department of Corrections, 2026) 

3. ความขาดแคลนทรัพยากร (Resource scarcity)  
การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ในเรือนจำมักถูกมองเป็นลำดับรองเมื่อเทียบกับระบบ

สาธารณสุขทั่วไป สัดส่วนบุคลากร อัตราส่วนพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต่อผู้ต้องขังในประเทศไทย

ยังคงอยู่ในระดับที่สูงเกินมาตรฐาน ทำให้พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานหนึ่งคนต้องรับผิดชอบภาระ
งานที่หลากหลาย ตั้งแต่การทำแผล จ่ายยา ไปจนถึงงานเอกสารและการส่งต่อผู้ต้องขังป่วย ข้อจำกัดทาง

เทคโนโลยีและอุปกรณ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเรือนจำมักมีเพียงระดับปฐมภูมิ หากมี

อาการหนักจะส่งตัวออกไปรับการรักษาภายนอกเรือนจำ และการส่งตัวออกไปรักษาที่โรงพยาบาลภายนอก
มีขั ้นตอนทางเอกสารและความมั่นคงและใช้ระยะเวลา จากความท้าทายเชิงโครงสร้างและข้อจำกัดที่

ซับซ้อน ทั้งด้านกฎระเบียบความมั่นคง สภาพแวดล้อมที่แออัด และความขาดแคลนทรัพยากรที่กล่าวมา

ข้างต้น สะท้อนให้เห็นอย่างชัดเจนว่า พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานไม่สามารถใช้เพียงทักษะทาง
คลินิกทั่วไปได้ แต่จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง (Correctional nursing 

competency) เพื่อเป็นเครื่องมือสำคัญในการรับมือกับแรงกดดันและรักษามาตรฐานการบริการสุขภาพ

ภายใต้บริบทสถาบันเบ็ดเสร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สมรรถนะพยาบาลในเรือนจํา (Correctional nursing competency) 

สมรรถนะพยาบาลในเรือนจำ (Correctional nursing competency) ถือเป็นกลไกสำคัญในการ
ขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพภายใต้กระบวนการยุติธรรม เนื่องจากการปฏิบัติงานในบริบทราชทัณฑ์มี

ความท้าทายและแตกต่างจากสถานพยาบาลทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้อง

ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้ข้อจำกัดด้านสถานที่ มาตรการความมั่นคงปลอดภัย สภาพแวดล้อมที่แออัด รวมถึงต้อง
รับมือกับความซับซ้อนทางสุขภาพของผู้ต้องขังที่มีทั้งปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการใช้สารเสพติด 

ด้วยเหตุนี้ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง เพื่อให้

สามารถส่งมอบบริการด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบท และธำรงไว้ซึ่งหลักสิทธิ
มนุษยชน (Sawasdipanich et al., 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศและต่างประเทศ พบว่า บริบทของงานราชทัณฑ์กำหนดให้

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องมีสมรรถนะหลักที่จำเป็น ได้แก่ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง การประเมินและคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การจัดการภาวะฉุกเฉิน รวมถึงความสามารถในการ

ปฏิบัติงานภายใต้กฎระเบียบด้านความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด (Sawasdipanich et al., 2021) นอกจากนี้ 

สภาพความแออัดยังทำให้สมรรถนะด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ (เช่น วัณโรค หรือโรคติดต่อทางเลือด) 
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กลายเป็นบทบาทสำคัญ พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงต้องมีทักษะในการเฝ้าระวัง ประเมินความ

เสี่ยง และให้สุขศึกษาอย่างต่อเนื่อง (Moungyam et al., 2020) ในขณะเดียวกัน งานวิจัยต่างประเทศได้
เน้นย้ำถึงบทบาทที่ต้องรักษาสมดุลระหว่างการดูแล (Care) และการควบคุม (Custody) โดยระบุว่า 

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจำเป็นต้องมีทักษะในการตัดสินใจทางคลินิก การจัดการภาวะวิกฤต 

และการสื่อสารภายใต้ข้อจำกัดด้านความมั่นคง (Shelton et al., 2010) นอกจากนี้ ความยืดหยุ่นทาง
อารมณ์ (Resilience) และความสามารถในการจัดการความขัดแย้ง ถือเป็นสมรรถนะที่ขาดไม่ได้ในการ

รับมือกับความเครียดสูงจากความเสี่ยงด้านความปลอดภัยและการดูแลกลุ่มเปราะบาง ซึ่งจะช่วยป้องกัน

ภาวะหมดไฟในการทำงาน (Burnout) ของบุคลากรได้ (Almost et al., 2021) เมื่อสังเคราะห์องค์ความรู้
จากงานวิจัยทั้งหมด สามารถสรุปสมรรถนะหลักของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานได้เป็น 6 มิติ ดังนี้ 

1. สมรรถนะด้านการรักษาโรคเบื้องต้น (Primary care competency) 

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานเปรียบเสมือนด่านหน้าของระบบสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังทุกช่วงวัย สมรรถนะนี้ไม่ได้จำกัดแค่การจ่ายยาตามอาการ แต่ต้องครอบคลุมถึงการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และคัดกรองโรคที่พบบ่อยทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคอุบัติใหม่ พยาบาลใน

เรือนจำและทัณฑสถานต้องมีทักษะในการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก (Protocols) เพื่อประเมินและ
ตัดสินใจในการจัดการกลุ่มอาการที่พบบ่อย เช่น อาการปวดหลัง ปัญหาทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง และ

โรคหืด รวมถึงต้องสามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและพิจารณาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใต้ข้อจำกัด 

(Sawasdipanich et al., 2021; Shelton et al., 2018) 
2. สมรรถนะด้านการดูแลในภาวะฉุกเฉิน (Emergency care competency) 

สภาพแวดล้อมที่แออัดและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ล่าช้าเนื่องจากข้อจำกัดด้านความ

มั่นคง ทำให้ภาวะฉุกเฉินมีความเสี่ยงสูง พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงต้องมีวิจารณญาณที่เฉียบ
ขาด ครอบคลุมตั้งแต่ทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ขั้นพื้นฐาน การรับมือกับอุบัติเหตุและอุบัติภัยหมู่ ไป

จนถึงการจัดลำดับความสำคัญของปัญหาผู้ป่วย (Triage) และต้องสามารถตัดสินใจทางคลินิกได้อย่าง

แม่นยำเพื่อประสานงานส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินออกไปรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกให้ทันท่วงทีและปลอดภัย 
(Sawasdipanich, et al., 2021) 

3. สมรรถนะด้านการดูแลสุขภาพจิตและบำบัดสารเสพติด (Mental health and addiction 

care competency) 
ผู้ต้องขังมีอัตราการป่วยเป็นโรคทางจิตเวช ซึมเศร้า และมีปัญหาการใช้สารเสพติดสูงกว่า

ประชากรทั่วไปมาก พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องมีความไวในการตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต

ตั้งแต่แรกรับเข้าเรือนจำ นอกจากนี้ต้องมีทักษะในการประเมินและจัดการกับภาวะวิกฤตฉุกเฉินทางจิตเวช 
เช่น ภาวะคลุ้มคลั่ง ความคิดหรือความพยายามฆ่าตัวตาย และอาการถอนพิษยาเสพติด เพื่อป้องกัน

อันตรายที่อาจเกิดกับตัวผู้ต้องขังเอง ผู้ต้องขังรายอื่น และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (Bright et al., 2023; 

Sawasdipanich et al., 2021) 
4. สมรรถนะด้านการดูแลแบบประคับประคองและระยะท้าย (Palliative care competency) 

ผู้ต้องขังจำนวนไม่น้อยต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและเข้าสู่ระยะท้ายของชีวิตในเรือนจำ 

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถาน มีบทบาทสำคัญในการบรรเทาความทุกข์ทรมานทางกายและจิตใจ ต้อง
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มีทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลที่เพียงพอแก่ผู้ต้องขังในการตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธแนวทางการรักษา 

(Informed consent) เพื่อปกป้องสิทธิในการเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ นอกจากนี้
ยังต้องเป็นผู้ประสานงานเพื่อให้ญาติได้รับทราบข้อมูลและมีโอกาสเยี่ยมไข้อย่างใกล้ชิดร่วมกับแพทย์ 

(Sawasdipanich et al., 2021) 

5. สมรรถนะด้านจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (Ethical and legal competency) 
พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานมักเผชิญกับความขัดแย้งทางความรู ้ส ึก (Cognitive 

dissonance) ระหว่างการทำหน้าที่ดูแลรักษากับหน้าที่ควบคุมผู้ต้องขัง พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถาน

ต้องยึดมั่นในสิทธิมนุษยชน ให้บริการด้วยความเสมอภาค เคารพความแตกต่างทางวัฒนธรรม และรักษา
ความลับของผู้ป่วย ในมิติด้านกฎหมาย พยาบาลต้องมีความรู้เรื่องสิทธิหลักประกันสุขภาพ เช่น สิทธิบัตร

ทอง ความเข้าใจใน พ.ร.บ.ราชทัณฑ์ และระเบียบต่างๆ เพื่อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับทั้งกฎหมาย

วิชาชีพและกฎหมายความมั่นคง (Bright et al., 2023; Sawasdipanich et al., 2021) 
6. สมรรถนะด้านการประสานงานและการบริหารจัดการ (Coordination and managerial 

competency) 

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องเป็นนักบริหารจัดการที่สามารถดึงเครือข่ายเข้ามาร่วม
ทำงาน การประสานงานภายในต้องทำงานร่วมกับผู้บัญชาการและผู้คุมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และสวัสดิการผู้ต้องขัง การประสานงานภายนอก ต้องเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) รวมถึงประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
เช่น การจัดการน้ำ อาหาร ขยะมูลฝอย และการกำจัดพาหะนำโรค (Sawasdipanich et al., 2021) 

โดยสรุปแล้ว สมรรถนะหลักของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานทั้ง 6 มิติ เป็นกรอบการ

ทำงานที่ต้องประสานศาสตร์ทางด้านการแพทย์เข้ากับบริบทด้านความมั่นคงและสิทธิมนุษยชน ภาพรวม
ของการปฏิบัติงานพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานต้องมีความเชี่ยวชาญทางคลินิกที่กว้างขวาง ใน

ขณะเดียวกันก็ต้องเป็นนักบริหารจัดการที่เชื่อมโยงเครือข่ายทั้งในและนอกกำแพงเรือนจำ และที่สำคัญ

ที่สุดคือ ต้องเป็นผู้พิทักษ์สิทธิผู้ป่วยที่มีเกราะป้องกันด้านจริยธรรมที่เข้มแข็ง ท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ให้
ความสำคัญกับความปลอดภัยเป็นหลัก (Sawasdipanich et al., 2021; Shelton et al., 2018) ความท้า

ทายทางจริยธรรมและการปฏิบัติตามมาตรฐานสากลที่พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานเผชิญนี้เอง จึง

เป็นจุดเชื่อมโยงสำคัญที่นำไปสู่การศึกษาและทำความเข้าใจในหัวข้อถัดไปว่าด้วยการบูรณาการคุณธรรม
และจริยธรรมในมิติพหุวัฒนธรรมและสากล  
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มิติบทบาทการทํางาน ความทาทาย 

(ปญหา/ขอจํากัด) 

สมรรถนะเฉพาะที่จําเปน (ทางออก) 

1. การดูแลรักษาทางคลินิก ความขาดแคลนทรัพยากร 
(Resource scarcity) 

อัตราส่วนผู้ป่วยต่อพยาบาล

สูงเกินมาตรฐาน 

สมรรถนะทางคลินิก ทักษะการคัดกรองแรก

รับ (Triage) รวดเร็วแม่นยำ และทักษะ
ตัดสินใจเบื้องต้น 

2. การประสานงานสุขภาพ ความจงรักภักดีสองทาง 

(Dual loyalty) ข้อจำกดั

ด้านกฎระเบียบความมั่นคง
ที่ทำให้การรักษาล่าช้า 

สมรรถนะการสื่อสาร/สหวิชาชีพ การเป็น
นักเจรจา (Advocate) ระหว่างฝ่ายความ

มั่นคงและสุขภาพ 

3. การส่งเสริม/ป้องกันโรค ภาวะความแออัด 

(Overcrowding) พื้นที่
จำกัด การระบายอากาศไม่

ดี เสี่ยงระบาดสูง 

สมรรถนะการควบคุมโรคติดเชื้อ การเฝ้า

ระวัง สอบสวนโรคเชิงรุก และจัดการ

สุขาภิบาล 

4. สุขภาพจิตและจิตเวช วิกฤตสุขภาพจิต ความ
กดดันจากพื้นที่ปิดนำไปสู่

พฤติกรรมก้าวร้าว ภาวะ

ถอนยา หรือซึมเศร้า 

สมรรถนะด้านความปลอดภัยและวิกฤต 

ทักษะลดความก้าวร้าวด้วยวาจา (De-
escalation) และจัดการภาวะวิกฤต 

 

การบูรณาการคุณธรรมและจริยธรรมในมิติพหุวัฒนธรรมและสากล 

การปฏิบัติงานในเรือนจำของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานสิ่งหนึ่งที่นอกเหนือจากความรู้ 
ประสบการณ์แล้ว สิ่งที่ขาดไม่ได้คือ ความมั่นคงทางจิตใจ สิ่งยึดเหนี่ยวในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ในการ

ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงต้องมีการบูรณาการคุณธรรมและจริยธรรมในมิติพหุ

วัฒนธรรมและสากล ในบริบทของเรือนจำที่มีความหลากหลายของความเชื่อ การใช้หลักจริยธรรมที่ยึดถือ
ร่วมกัน (Common morality) จะเป็นพลังสำคัญในการเยียวยาผู้ต้องขัง ประกอบไปด้วย หลักจริยธรรม

พยาบาลสากล มิติทางจริยธรรมคริสเตียน มิติทางพุทธธรรม มิติทางจริยธรรม และจริยธรรมเชิงมนุษยนิยม  

1. หลักจริยธรรมพยาบาลสากล (International nursing ethics) 
จริยธรรมพื้นฐานที่พยาบาลทั่วโลกใช้เป็นบรรทัดฐาน (Standard of care) โดยไม่คำนึงถึง

บริบทเฉพาะตัวของบุคคล ประกอบด้วย  ความเมตตากรุณา (Beneficence) ในเรือนจำ หมายถึง การ

พยายามเข้าถึงความต้องการพื้นฐานของผู้ต้องขัง เช่น การดูแลความสะอาด การบรรเทาทุกข์ทรมาน และ
การส่งเสริมสุขภาพจิต แม้ในสภาวะที่ขาดแคลนอุปกรณ์ การไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Non-maleficence) 

พยาบาลในเร ือนจำและทัณฑสถานต้องระมัดระวังอันตรายจากคำพูด (Verbal harm) การตีตรา 

(Stigmatization) ซึ่งอาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ต้องขังภายในแดนที่พัก และความยุติธรรม (Justice 
and equity) การจัดลำดับความสำคัญ (Triage) ตามความรุนแรงของโรค ไม่ใช่ตาม "ระดับชั้น" หรือ 
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"ประเภทคดี" ของผู้ต้องขัง เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยวิกฤตจะได้รับการดูแลก่อนเสมอ (International Council 

of Nurses [ICN], 2021) 
2. มิติจริยธรรมคริสเตียน (Dimensions of christian ethics) 

จริยธรรมคริสเตียนตั้งอยู่บนรากฐานของความรัก การรับใช้ผู้อื่น (Servant leadership) และ

ความเชื่อเรื่องพระฉายาของพระเจ้า (Imago dei) ที่ให้คุณค่าว่ามนุษย์ทุกคนถูกสร้างขึ้นมาอย่างเท่าเทียม
และมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หลักการนี้มีความเช่ือมโยงอย่างลึกซ้ึงกับเทววิทยาเรื่องการคืนดี (Reconciliation) 

(Volf, 2000) และความยุติธรรมเชิงสมานฉันท์ (Restorative justice) ซึ่งเสนอให้เปลี่ยนกระบวนทัศน์จาก

การมองว่าอาชญากรรมเป็นการละเมิดต่อรัฐ ไปสู่การมองว่าเป็นการสร้างความเสียหายต่อบุคคลและชุมชน 
เป้าหมายจึงเปลี่ยนจากการลงโทษแบบตอบโต้ เป็นการซ่อมแซมความเสียหายและฟื้นฟูความสัมพันธ์ 

(Zehr & Gohar, 2003) โดยมุ่งสู่การสร้างชุมชนแห่งสันติสุข (Shalom) ผ่านความเมตตา การกลับใจและ

การให้อภัย (Marshall, 2001) ทั้งนี้ กระบวนการนี้ต้องไม่เร่งรัดการให้อภัย แต่ต้องให้ความสำคัญกับการ
เยียวยาผู้เสียหายและความรับผิดชอบควบคู่กันไป โดยมีพระเยซูคริสต์เป็นแบบอย่างสูงสุดของความรักต่อ

ศัตรูและการคืนดี (Broughton, 2011) เมื่อนำมาประยุกต์ใช้ในบริบทของระบบสาธารณสุขในเรือนจำ 

จริยธรรม    คริสเตียนจะเป็นเครื่องมือสำคัญที่ช่วยให้พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานก้าวข้ามอคติและ
การตีตราทางสังคมจริยธรรมนี้กระตุ้นให้มองข้ามสถานภาพความเป็นผู้ต้องขังไปสู่การตระหนักถึงคุณค่า

และจิตวิญญาณภายใน สิ่งนี้สะท้อนผ่านพันธกิจแห่งการรับใช้ผู้ตกทุกข์ได้ยากตามคำสอนในพระคัมภีร์ไบ

เบิล (Thailand Bible Society, 2011) ดังที่ระบุไว้ในพระธรรมมัทธิว บทที่ 25 ข้อที่ 36 เมื่อเราเจ็บป่วย
ท่านก็มาดูแลเราเมื่อเราอยู่ในคุกพวกท่านก็มาเยี่ยมเรา รวมถึงหลักบัญญัติที่ให้รักเพื่อนบ้านเหมือนรัก

ตนเอง ในพระธรรมมัทธิว บทที ่22 ข้อที่ 39 และรักซ่ึงกันและกัน ในพระธรรมยอห์น บทที่ 13 ข้อที่ 34 ซึ่ง

เป็นการให้ความรักที่ปราศจากการแบ่งแยก การบูรณาการหลักจริยธรรมเหล่านี้เข้ากับการปฏิบัติงาน จะ
ช่วยสร้างพื้นที่แห่งการมอบโอกาส และความหวัง ซึ่งจะส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมองค์กรที่เน้นการเยียวยา

มากกว่าการลงทัณฑ์(Healing over punishing) การดูแลรักษาพยาบาลอย่างมีมนุษยธรรมนี ้ ทำให้

ผู้ต้องขังเกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า (Self-worth) และได้รับการฟื้นฟูอย่างองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งนับเป็นปัจจัยหลักในการลดการกระทำผิดซ้ำ เตรียมความพร้อม และนำผู้กระทำ

ผิดกลับคืนสู่สังคมอย่างสร้างสรรค์และมีศักดิ์ศรี (Zehr & Gohar, 2003; Marshall, 2001)  

3. มิติทางพุทธธรรม (Dimensions of buddhist dhamma) 
ด้านหลักคำสอนพุทธศาสนาที่ใช้เป็นเครื่องมือทางจิตวิทยาที่ช่วยรักษาความสมดุลของจิตใจ

พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานนั้นมาจากหลักพรหมวิหาร 4 ซึ่งประกอบไปดว้ย ความเมตตา กรุณา คือ 

การใช้จิตที่ปรารถนาดีช่วยสลายความหวาดระแวงระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้ต้องขัง ทำให้การซักประวัติและ
การตรวจรักษาเป็นไปอย่างราบรื่น มุทิตา คือ การสนับสนุนและชื่นชมเมื่อผู้ต้องขังมีความพยายามในการ

ดูแลตัวเอง หรือเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นแรงเสริมทางบวก (Positive reinforcement) และ 

อุเบกขา หรือ ตัตรมัชฌัตตตา(Tatramajjhattata) คือ การวางใจเป็นกลางด้วยปัญญา มิใช่ความเฉยเมย
หรือการละเลย (Indifference) แต่เป็นการรักษาความเที่ยงธรรม ปราศจากอคติ และพิจารณาปัญหาอย่าง

รอบด้าน หลักธรรมดังกล่าวจึงมีความสำคัญต่อการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล โดยเฉพาะเมื่อเผชิญ

กับภาวะกลืนไม่เข้าคายไม่ออกทางจริยธรรม (Ethical dilemma) ซึ่งต้องอาศัยการชั่งน้ำหนักคุณค่า สิทธิ
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ของผู้ป่วย และหลักจริยธรรมวิชาชีพอย่างสมดุลซึ่งเป็นสถานการณ์ที่พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถาน

ต้องตัดสินใจระหว่างทางเลือกที่ขัดแย้งกัน เช่น เมื่อพยาบาลต้องให้การปฐมพยาบาลผู ้ต้องขังในคดี
อาชญากรรมสะเทือนขวัญที่ถูกทำร้ายร่างกาย พยาบาลต้องใช้สติและอุเบกขา ในการวางเฉยต่ออคติ 

อารมณ์โกรธ หรือการตัดสินทางสังคม เพื่อให้การประเมินบาดแผลและการรักษาพยาบาลเป็นไปตาม

มาตรฐานว ิชาช ีพอย ่างย ุต ิธรรม โดยไม่เล ือกปฏ ิบ ัต ิ (Somdet Phra Buddhaghosacariya (P. A. 
Payutto), 2021) 

4. มิติจริยธรรมอิสลาม (Dimensions of islamic ethics) 

มิติทางจริยธรรมอิสลามตั้งอยู่บนหลัก อัลอัดล์ (Adl) และ อิห์ซาน (Ihsan) ซึ่งเป็นรากฐาน
สำคัญของการปฏิบัติวิชาชีพด้านสุขภาพ โดย Adl หมายถึงความยุติธรรม ความเที่ยงธรรม และการเคารพ

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการทุกคนอย่างเสมอภาค ขณะที่ Ihsan หมายถึงการกระทำความดี

อย่างดีที ่สุดด้วยความสำนึกว่าพระผู้เป็นเจ้าทรงรับรู้ทุกการกระทำ ส่งผลให้การประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลมิใช่เพียงการปฏิบัติหน้าที่ แต่เป็นการปฏิบัติศาสนกิจ (Ibadah) ที่สะท้อนความซื่อสัตย์ ความ

เมตตา และความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย (Kasule, 2010; Padela, 2007) ในทางปฏิบัติ พยาบาลในเรือนจำ

และทัณฑสถานที่บูรณาการหลักจริยธรรมอิสลามอาจร่วมกับทีมสหวิชาชีพปรับแผนการให้ยาหรือเปลี่ยน
รูปแบบการรักษาให้สอดคล้องกับการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน โดยยังคงรักษาประสิทธิผลทางการแพทย์

และเคารพความเชื่อทางศาสนาของผู้ป่วย เช่น กรณีผู้ต้องขังมุสลิมปฏิเสธการกินยาทางปากในช่วงกลางวัน

ของเดือนรอมฎอน พยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานที่บูรณาการจริยธรรมอิสลาม (Ihsan) จะจัดการ
ประสานงานปรับตารางการจ่ายยาใหม่ให้ตรงกับช่วงก่อนแสงอาทิตย์ขึ้นหรือหลังตะวันตกดิน หรือประสาน

แพทย์เปลี่ยนเป็นยาฉีดทดแทน เพื่อให้การรักษาดำเนินต่อไปได้โดยไม่ขัดต่อหลักศาสนา ทั้งนี้หลัก Sabr 

หรือความอดทนและความมั่นคงทางจิตใจ ยังช่วยให้พยาบาลสามารถควบคุมอารมณ์ ปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
ด้วยความเมตตา และรักษามาตรฐานวิชาชีพแม้อยู่ภายใต้สถานการณ์ที่กดดันหรือไม่มีการกำกับดูแล

โดยตรง (Gatrad & Sheikh, 2001; Kasule, 2010) 

5. จริยธรรมเชิงมนุษยนิยม (Humanist ethics) 
ด้านจริยธรรมเชิงมนุษยนิยม หลักการที ่เน้นเหตุผล และความรับผิดชอบต่อเพื่อนมนุษย์ 

ประกอบด้วย หลักสิทธิมนุษยชน (Human rights) การยึดถือว่าอิสรภาพที่ถูกจำกัดไม่ได้หมายถึงสิทธิใน

การรักษาพยาบาลที่ถูกจำกัดผู้ต้องขังต้องได้รับมาตรฐานการรักษาเดียวกับประชาชนภายนอก (Principle 
of equivalence)ความรับผิดชอบต่อสังคม (Social responsibility) การป้องกันโรคติดต่อในเรือนจำ เช่น 

วัณโรค, HIV คือการป้องกันการระบาดสู่เจ้าหน้าที่และสังคมภายนอกเมื่อมีการพ้นโทษ การคืนศักดิ์ศรี 

(Restoration of dignity) การใช้คำพูดที่ให้เกียรติและการดูแลที่นุ่มนวล ช่วยเสริมสร้างความเคารพตัวเอง 
(Self-esteem) ซึ่งเป็นรากฐานของการกลับตัวเป็นคนดี (Humanists International, 2002) 

ผลของการนําคุณธรรมและจริยธรรมมาประยุกตใช เมื่อพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถาน

บูรณาการหลักคุณธรรมในมิติพหุวัฒนธรรม จะเกิดผลลัพธ์ที่จับต้องได้ใน 3 ระดับ คือ 
ระดับผู้ป่วย (ผู้ต้องขัง) เกิดความรู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า (Self-worth) ซึ่งเป็นกุญแจสำคัญในการ

ฟื้นฟูพฤตินิสัย และลดโอกาสการกระทำผิดซ้ำ  
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ระดับผ ู ้ปฏ ิบ ัต ิงาน (พยาบาลในเร ือนจำและทัณฑสถาน) ม ีความภาคภูม ิ ใจในว ิชาช ีพ 

(Professional pride) และมีความฉลาดทางจริยธรรม (Moral intelligence) ในการจัดการกับความ
ขัดแย้งระหว่างกฎระเบียบและความต้องการของผู้ป่วย 

ระดับองค์กร สร้างวัฒนธรรมการทำงานที่เน้นการเยียวยามากกว่าการลงทัณฑ์ (Healing over 

punishing) ช่วยลดความรุนแรงภายในเรือนจำ 
 

บทสรุป  

บทความวิชาการนี้ได้สังเคราะห์และนำเสนอมุมมองใหม่ทางวิชาการเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาล
ในเรือนจำและทัณฑสถาน ซึ่งมีความแตกต่างและก้าวข้ามขีดจำกัดของงานพยาบาลทั่วไปอย่างชัดเจน 

ประการแรก คือ การเป็นนักเจรจาทางจริยธรรมที่ต้องทำหน้าที่ไกล่เกลี่ยจุดตัดระหว่างระเบียบด้านความ

มั่นคงระดับสูงกับสิทธิและความต้องการของผู ้ป่วย ประการที่สอง คือการเป็นนวัตกรในภาวะวิกฤต
ท่ามกลางสภาพความแออัดและข้อจำกัดทางทรัพยากร ทำให้พยาบาลต้องพัฒนานวัตกรรมการจัดการ

สุขภาพเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง ซึ่งระบบสาธารณสุขของเรือนจำนี้อาจนำไปเป็นต้นแบบให้กับระบบบริการ

ปฐมภูมิในพื ้นที ่ห่างไกลหรือมีทรัพยากรจำกัดของประเทศได้ และประการที่สาม คือ การบูรณาการ
จริยธรรมทางศาสนาและความเชื่อ มิติพหุวัฒนธรรมในเชิงปฏิบัติ ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและ ลด

ความขัดแย้งภายในเรือนจํา ท้ายที่สุด บทบาทของพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานจึงไม่ใช่เพียงแค่การ

รักษาโรค แต่คือภารกิจด้านมนุษยธรรมในการเปลี่ยนแดนคุมขังให้เป็นพื้นที่ปลอดภัยทางสุขภาพ ยกระดับ
และคืนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ให้แก่ผู้ก้าวพลาด และยืนหยัดเป็นปราการด่านสุดท้ายที่ช่วยปกป้องความ

มั่นคงทางสาธารณสุขของประเทศโดยรวม 

 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

เพื่อให้การทำงานของพยาบาลราชทัณฑ์มีประสิทธิภาพและยั่งยืน ควรมีการขับเคลื่อนในประเด็น

สำคัญ ดังนี้ 
1. การเพิ่มอัตรากำลังและการปรับปรุงโครงสร้างความก้าวหน้าในวิชาชีพ (Career path) ถือเป็น

ปัญหาคอขวดที่แท้จริงและเร่งด่วนที่สุด เนื่องจากอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ต้องขังที่สูงเกินมาตรฐานส่งผล

โดยตรงต่อคุณภาพการรักษาและภาวะหมดไฟ (Burnout) ของบุคลากร นโยบายระดับชาติจึงควรเร่ง
จัดสรรอัตรากำลังพยาบาลในเรือนจำและทัณฑสถานให้สอดคล้องกับปริมาณงานจริง และจัดโครงสร้าง

ความก้าวหน้าทางวิชาชีพที่ชัดเจนเพื่อสร้างแรงจูงใจในการคงอยู่ของบุคลากร 

2. การพัฒนาศักยภาพเฉพาะทาง (Specialized competency) บริบทของเร ือนจำมีความ
เฉพาะตัวสูง จึงควรสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม ได้แก่ พยาบาลเฉพาะทางด้านนิติ

วิทยาศาสตร์ (Forensic nursing) เพื่อทักษะการเก็บหลักฐานและทำงานร่วมกับกระบวนการยุติธรรม

พยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวชและสุขภาพจิต (Psychiatric and mental health nursing) เพื่อคัดกรอง 
เฝ้าระวัง และรับมือกับภาวะวิกฤต เช่น การคลุ้มคลั่ง ภาวะถอนยา หรือการทำร้ายตนเองในเรือนจำ 

3. การนำเทคโนโลยีทางการแพทย์ทางไกลมาใช้ (Telemedicine) และการบูรณาการฐานข้อมูล 

(Data integration) เพื่อก้าวข้ามขีดจำกัดด้านความมั่นคง ลดความเสี่ยงในการขนย้ายผู้ต้องขังออกนอก
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สถานที่ และเชื่อมโยงฐานข้อมูล (EHR) กับกระทรวงสาธารณสุขให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลรักษา 

ทั้งนี้ การเชื่อมโยงฐานข้อมูลสุขภาพและการแพทย์ทางไกล ต้องอยู่ภายใต้ระบบรักษาความปลอดภัยทางไซ
เบอร์ที่เข้มงวด และมีการกำหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยตาม พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูล

ส่วนบุคคล (PDPA) เพื่อไม่ให้เกิดการรั่วไหลของข้อมูลอันจะนำไปสู่การตีตราซ้ำในสังคม 

 
………………………………………………………………… 
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