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Abstract 

The purpose of this article is to study the state of health services and the 
Thai correctional system's accessibility to palliative care, under various conditions 
based on human rights, inmate rights, supportive care and treatment concepts, 
and the international regulatory framework and national laws. It also aims to study 
the approach of health services in the dimension of end-of- life care.  The needs 
of elderly inmates in prisons and methods for dealing with death in prison through 
the Thai correctional system, which has various multidisciplinary teams that come 
to provide services to inmates in the end-of- life period with inmates.  This study 
is based on qualitative research.  The findings show that the living conditions of 
sick inmates face difficulties in prison, resulting in them being easily exposed to 
illness.  The prison environment is not compatible with the elderly.  However, 
elderly prisoners at the end of their lives in prison receive international standard 
medical services comparable to treatment in general hospitals outside of prison, 
due to a multidisciplinary team with expertise.  There is also an online visiting 
service for terminally ill inmates in prison.  The desire at the end of the life of 
inmates in prison is to “ go home,”  which is considered an important discovery 
and the last hope before dying. 
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

 
บทน า 
 สังคมสูงวัยในเรือนจ าเกิดจากเงื่อนไข 2 ประการ ประการแรก คือ การกระท าผิดขณะเป็น
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าปัจจัยหลักประการหนึ่งมาจากการที่ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามล าพัง ขาด
ผู้ดูแล เกิดความโดดเดี่ยว ไม่มีงานท า และไม่มีเงินใช้ อันเนื่องจากสภาพสังคมและสภาพ
เศรษฐกิจในปัจจุบัน ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดการกระท าความผิดต่าง ๆ ขึ้น และ
ประการที่สอง คือ การที่ผู้ต้องขังได้รับโทษยาวนานตั้งแต่ครั้นยังไม่เข้าสู่วัยชรา จนกลายเป็น
คนชราในเรือนจ า ทราบกันว่า สภาพแวดล้อมในเรือนจ าย่อมแตกต่างกับสภาพแวดล้อม
ภายนอกอย่างสิ้นเชิง โดยผู้ต้องขังสูงอายุจะต้องถูกควบคุม กักขัง และจ ากัดสิทธิเสรีภาพในทุก 
ๆ เรื่อง ต้องถูกตัดขาดจากสังคมภายนอก ครอบครัว และญาติพ่ีน้อง ซึ่งถือเป็นความสัมพันธ์ที่
ไม่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การด ารงอยู่ในสังคมดังกล่าวยังต้องเผชิญกับเงื่อนไข
ทางสังคมและกฎระเบียบที่ก าหนดขึ้นมา เพ่ือให้มีระเบียบต่อคนส่วนใหญ่ทั้งระบบ ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาพทางร่างกาย จิตใจ และการด าเนินชีวิตของผู้ต้องขังสูงอายุ
มากยิ่งขึ้น ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์พบว่า ต้นปี พ.ศ. 2567 กรมราชทัณฑ์มีผู้ต้องขังในการ
ควบคุม จ านวน 278,298 คน (Department of Corrections 2024)  

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพส าหรับประชาชนคน
ไทยทั่วไปอาจเป็นภาพที่คุ้นชิน หลังการเกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี พ.ศ. 
2545 ที่มุ่งให้บริการด้านสุขภาพของรัฐที่ให้ความเป็นธรรมกับประชาชนทุกภาคส่วน และทุกคน
ควรได้รับการประกันสุขภาพอย่างเท่าเทียม บนฐานหลักการที่ว่า “บริการที่จ าเป็นด้านสุขภาพ
เป็นของทุกคน” อีกทั้งประเทศไทยพัฒนาหลักประกันสุขภาพภาครัฐมาอย่างยาวนานต่อเนื่อง
จนถึงปัจจุบัน กระทั่งได้มีหลักประกันสุขภาพของรัฐ 3 ระบบหลักด้วยกัน ซึ่งได้ให้การคุ้มครอง
กลุ่มประชาชนในสัดส่วนที่ต่างกัน ได้แก่ 1) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ให้ความ
คุม้ครองข้าราชการและครอบครัว ประมาณ 5 ล้านคน 2) ระบบประกันสังคม ให้ความคุ้มครอง
ลูกจ้างหรือผู้ประกันตน จ านวนกว่า 10 ล้านคน และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือ
บัตรทอง ให้ความคุ้มครองประชาชนที่นอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของสวัสดิการ
ข้าราชการและระบบประกันสังคม จ านวนกว่า 48 ล้านคน (Wanwadee Poonpoksin. 2018, 
3) ซึ่งในกรณีการเข้าถึงระบบสุขภาพของประชาชนทั่วไปภายนอกนั้น แน่นอนว่าไม่อาจเข้าถึง
บริการที่เท่าเทียมตามมาตรฐาน ที่ต้องรวดเร็ว ฉับไว และได้รับบริการที่ดีเยี่ยมได้อย่างเสมอ
ภาคหรือถ้วนหน้าตามที่มาดหมายไว้ หากแต่ย่อมมีข้อจ ากัดหลายประการ ทั้งปัญหาเชิงระบบ 
ปัญหาเชิงโครงสร้าง และการกระจายบุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ทั่วถึง ซึ่งประสบปัญหาขาด
แคลนแพทย์ ส าหรับภาพรวมในระดับประเทศ เท่ากับแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,843 คน
(Woratha Mongkhonsuebsakul 2022) 

ในความเป็นจริงทางสังคมทั่วไปภายนอกเรือนจ า บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ถูกจัดสรร
อย่างสอดคล้องกับประชากรที่กระจายในแต่ละพ้ืนที่ ท าให้เกิดความเหลื่อมล้ ากันในหลาย
จังหวัด เกิดการกระจุกและกระจายของบุคลากร ซึ่งข้อจ ากัดต่าง ๆ เหล่านี้นับเป็นปัญหาคา
ราคาซังในระบบสุขภาพส าหรับคนไทยในทุกหย่อมหญ้า ที่สะท้อนปัญหาให้เห็นว่า แม้จะมี

https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105


J SOC SCI CHULA – Vol.55 No.1: 2025 https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105 

 

4   

The Accessibility to Health Services and the End-of-Life  
Desires of the Elderly Inmates 

ระบบหลักประกันสุขภาพมาอย่างยาวนาน ก็ยังเกิดความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึงการบริการ
สุขภาพ ซึ่งความเหลื่อมล้ านี้อาจกล่าวได้ว่าไม่เป็นปัญหาส าหรับผู้ที่มีความสามารถด้าน
เศรษฐกิจหรือผู้มีฐานะทางสังคม เนื่องจากมีบริการสุขภาพภาคส่วนเอกชนที่สามารถจ่ายค่า
รักษาได้ด้วยตนเองโดยไม่จ าเป็นต้องพ่ึงช่องทางของรัฐ เนื่องจากผู้ป่วยมีความสามารถในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพในภาคเอกชน ที่มีความพร้อมและความรวดเร็วในการรักษา และการ
บริการที่มีความใกล้ชิดมากกว่าภาครัฐในสังคมภายนอกทั่วไป 

และหากจะกล่าวถึงระบบสุขภาพในเรือนจ าแล้ว ยิ่งท าให้เห็นระบบที่ต้องเผชิญกับความ
ท้าทาย การวิจัยครั้งนี้จะสะท้อนให้เห็นช่องว่างและความเหลื่อมล้ าทางการรักษา สิทธิผู้ต้องขัง 
และประเด็นด้านสิทธิมนุษยชนหลายประการ รวมทั้งบทบาทของสหวิชาชีพในเรือนจ าที่มีส่วน
ส าคัญในการปฏิบัติงานตรงกับกลุ่มต้องขังในมิติสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่ามีช่องว่างขององค์ความรู้ โดยเฉพาะด้านการเข้าสู่วาระท้ายของผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าอย่างมีคุณภาพ หรือที่เรียกว่าการตายดีในเรือนจ า อันเป็นหมุดหมายที่สอดคล้องกับ
หลักสิทธิมนุษยชน ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้จึงควรค่าในการแสวงหาองค์ความรู้ที่ยังมีการศึกษา
ไม่มากนักส าหรับสังคมไทย อันเป็นโจทย์ส าคัญในการศึกษาครั้งนี้  จึงเป็นที่มาของการวิจัยเพ่ือ
ศึกษาสภาวะของบริการสุขภาพและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังสูงวัย นอกจากนี้ 
ยังมุ่งแสวงหาแนวทางในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การดูแลในวาระท้าย การให้ความหมายของ
ความตายในมุมมองสหวิชาชีพในฐานะผู้ปฏิบัติงานตรง และความต้องการในวาระท้ายของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า อีกทั้งมุ่งสะท้อนให้เห็นถึงแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในเรือนจ า 
อันจะกล่าวต่อไปนี้ 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาสภาวะและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังสูงวัยในเรือนจ า 
 2. เพื่อศึกษาความหมายของความตายและความต้องการวาระท้ายในกลุ่มผู้ต้องขังสูงวัย 
 3. เพื่อศึกษาแนวทางการจัดการความตายในเรือนจ า 

แนวคิดที่เกี่ยวข้อง 
 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ต้องขังสูงวัย สิทธิในการได้รับการรักษา สิทธิ
การได้รับการดูแลแบบประคับประคอง และรูปแบบการเผชิญวาระสุดท้ายของชีวิต รวมทั้ง
กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศและกฎหมายในประเทศที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องขังป่วยและสิทธิ
ในการได้รับการดูแลรักษา โดยมีเอกสาร และแนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
2. สิทธิผู้ต้องขัง การคุ้มครองและกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
3. แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative care) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องนั้น กล่าวได้ว่า นักโทษวัยสูงอายุมีชีวิตในเรือนจ า
ภายใต้รูปแบบและการได้รับการดูแลที่มีความแตกต่างจากผู้ต้องขังทั่วไปกลุ่มอ่ืน ๆ บ้างเล็กน้อย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับนโยบายที่มีลักษณะเฉพาะ หรือเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเป็น
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

พิเศษ เช่นเดียวกับกลุ่มเด็ก เยาวชน และสตรี โดยปัจจุบัน เรือนจ าพยายามเสนอแนวทางต่าง ๆ 
ที่ให้การดูแลกลุ่มผู้ต้องขังสูงวัย โดยเฉพาะในเรื่องสิทธิต่าง ๆ ที่ต้องได้รับบนพ้ืนฐานความเป็น
มนุษย์ ดังนั้น บทนี้จะเป็นการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ
การศึกษาครั้งนี้ โดยสามารถแบ่งเนื้อหาออกเป็นส่วนต่าง ๆ ได้ดังนี้ 

แนวคิดสิทธิมนุษยชน 
ความหมายของค าว่า “สิทธิมนุษยชน” ในพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วย

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ.2560 มาตรา 4 บัญญัติไว้ว่า “สิทธิมนุษยชน 
หมายความว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล บรรดาที่
ได้รับการรับรองหรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ ตามกฎหมาย หรือตามหนังสือสัญญาที่ประเทศ
ไทยเป็นภาคีและมีพันธกรณีที่จะต้องปฏิบัติตาม” อีกทั้ง ยังปรากฏในพระราชบัญญัติ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 3 ซึ่งบัญญัติไว้ว่า “สิทธิมนุษยชน 
หมายความว่า ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ได้รับรอง
หรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญา
ที่ประเทศไทยมีพันธกรณีที่จะต้องปฏิบัติตาม” ประเทศไทยได้เป็นภาคีสมาชิกของพันธกรณี
ระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชนจ านวน 8 ฉบับ จากทั้งหมด 9 ฉบับ ดังนี้ (Department of 
International Organizations n.d.) 

1) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International 
Covenant on Civil and Political Right: ICCPR) 

2) กติการระหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
(International Covenant on Economics, Social and Culture Right: ICESCR) 

3) อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบต่อสตรี (Convention on 
the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women: CEDAW) 

4) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on the Right of the Child: CRC) 
5) อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (Convention 

on the Elimination of All Form of Racial Discrimination: CERD) 
6) อนุสัญญาว่าด้วยการต่อต้านการทรมานและการประติบัติหรือการลงโทษอ่ืนที่โหดร้าย 

ไร้มนุษยธรรมหรือย่ ายีศักดิ์ศรี (Convention Against Torture and Other Cruel, 
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment: CAT) 

ซึ่งอนุสัญญาฉบับนี้ มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ซึ่งมุ่งให้
ความส าคัญกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ไม่ว่าจะอยู่สถานบุคคลทั่วไปหรือการเป็น
ผู้ต้องขังเรือนจ า  

7) อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on the Right of Persons with 
Disabilities: CRPD)  

จึงกล่าวได้ว่า ความหมายของค าว่า “สิทธิมนุษยชน” ถูกกล่าวถึงมากขึ้นทั้งในระดับสากล
และระดับประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทย นับตั้งแต่รัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ได้กล่าวถึง
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The Accessibility to Health Services and the End-of-Life  
Desires of the Elderly Inmates 

สิทธิมนุษยชน คือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ฉบับ พ.ศ. 2540 แต่ไม่ได้ให้ความหมายไว้ 
ต่อมาจึงได้ให้ความหมายไว้ในพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2542 ในมาตรา 
3 วรรค 1 และค าว่าสิทธิมนุษยชนยังปรากฏเรื่อยมาในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
2550 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 ฉบับปัจจุบัน ที่ได้ให้
ความหมายไว้ชัดเจนขึ้นกว่าฉบับก่อนหน้า ซึ่งแตกต่างตากรัฐธรรมนูญฉบับก่อน ๆ สะท้อนให้
เห็นถึงการให้ความส าคัญกับศักดิ์ศรีและคุณค่าของความเป็นมนุษย์ ในสังคม โดยมี
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนที่เป็นองค์กรที่มีพันธกิจในการท าหน้าที่ส่งเสริมและคุ้มครอง 

สิทธิผู้ต้องขัง การคุ้มครอง และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง 
ผู้ต้องขังนับว่าเป็นกลุ่มคนที่ต้องถูกจองจ าในพ้ืนที่เฉพาะที่ถูกก าหนดตามกฎหมาย ดังนั้น

เรือนจ าจึงเป็นสถานที่จองจ าส าหรับผู้ที่ต้องโทษ อย่างไรก็ตาม การถูกจองจ านั้นหาใช่ว่ าจะถูก
ละเลยมิติคุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกการที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม
พบว่า มีข้อบังคับที่ให้สิทธิในการการได้รับการคุ้มครองตามหลักสากล และกฎหมายในประเทศ
ที่เก่ียวข้องดังนี้ 
 
ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่งองค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Standard 
Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) 

ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่งองค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังนี้ มีชื่อเรียก
อีกอย่างว่า “ข้อก าหนดแมนเดลา (Mandela Rules)” ซึ่งถือเป็นหลักการอันเป็นที่ยอมรับ
โดยทั่วไปในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเรือนจ า ซึ่งหลักการพ้ืนฐานของข้อก าหนดแมนเดลานั้นให้
ความส าคัญกับสิทธิของผู้ต้องขังที่พึงได้รับการปฏิบัติด้วยความเคารพต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ที่ติดตัวมาแต่ก าเนิด รวมทั้งการห้ามทรมานและการปฏิบัติที่โหดร้ายในรูปแบบต่าง ๆ 

ในข้อก าหนดแมนเดลาได้กล่าวถึงสถานภาพ สิทธิ และการเข้าถึงบริการต่าง ๆ ที่ผู้ต้องขัง
พึงได้รับระหว่างการถูกจองจ า โดยมีข้อก าหนดด้านต่าง ๆ และมีหลักการพ้ืนฐานที่ว่า ต้องไม่มี
ผู้ต้องขังคนใดที่ถูกทรมานและปฏิบัติอย่างโหดร้าย ไร้ซึ่งมนุษยธรรม หรือย่ ายีศักดิ์ศรี อีกทั้งยัง
ต้องไม่เลือกปฏิบัติโดยเหตุแห่งความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ ศาสนา สีผิว ภาษา เป็นต้น ซึ่ง
ก าหนดไว้ในข้อที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในข้อที่ 2.2 ที่ให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้ต้องขังในกลุ่ม
เปราะบางว่า จ าเป็นต้องมีมาตรการเพ่ือคุ้มครองและส่งเสริมสิทธิที่มีความจ าเป็น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มักมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ นอกจากนี้ ในหลักการข้อที่ 4 ยังกล่าวถึง
ผู้บริหารเรือนจ าและหน่วยงานอ่ืนที่มีอ านาจหน้าที่เกี่ยวข้องว่า จะต้องมีบริการด้านการศึกษา 
การฝึกอาชีพ การเยียวยาจิตใจ ก าลังใจ จิตวิญญาณ สังคม และสุขภาพอีกด้วย นอกจากนี้ ใน
ด้านที่อยู่อาศัย มีปรากฏในข้อก าหนดที่ 13 ระบุให้ห้องนอนต้องถูกหลักอนามัยตามสภาพของ
ดินฟ้าอากาศ มีอากาศหายใจเพียงพอ มีแสงสว่างและการระบายอากาศที่เหมาะสม อีกทั้งใน
ข้อก าหนดที่ 14 ก าหนดให้มีหน้าต่างที่ใหญ่พอที่แสงแดดส่องสว่างให้อ่านหนังสือหรือท างานได้ 
และแสงไฟฟ้าต้องมากพอให้อ่านหนังสือได้โดยไม่เป็นอันตรายต่อสายตา และได้ให้ความส าคัญ
ด้านสุขอานามัยของผู้ต้องขัง ข้อก าหนดที่ 18 ระบุให้ผู้ต้องขังรักษาร่างกายให้สะอาด จะต้องจัด
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลผมและหนวดเคราแก่ผู้ต้องขัง (United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC 2015)   

ที่ส าคัญ คือ ด้านบริการสุขภาพและการรักษาพยาบาล ซึ่งได้กล่าวไว้ในข้อก าหนดที่ 24 
ของข้อก าหนดแมนเดลา ก าหนดให้มีบริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ต้องขังว่า ควรได้รับการรักษา
ตามมาตรฐานเดียวกันกับที่รัฐจัดให้กับประชาชน ต้องเข้าถึงบริการที่จ าเป็นโดยไม่คิดมูลค่า 
และไม่เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งสถานภาพด้านกฎหมายของตน นอกจากนี้ ยังต้องมีสถาน
บริการรักษาพยาบาลทุกแห่งในเรือนจ า ซึ่งก าหนดไว้ในข้อก าหนดที่ 25 และการบริการ
พยาบาลต้องมีคณะท างานสหวิชาชีพที่มีคุณสมบัติเหมาะสมอย่างเพียงพอ ทั้งด้านจิตวิทยาและ
จิตเวช นอกจากนั้น จะต้องจัดให้ผู้ต้องขังทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมที่มีคุณภาพ
ด้วยเช่นกัน ซึ่งแน่นอนว่าข้อมูลด้านการพยาบาลในเรือนจ าต้องเก็บเป็นความลับ และผู้ต้องขัง
ทุกคนควรเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ของตนเองได้เมื่อต้องการ ในข้อที่ก าหนดที่ 27 ยังได้ก าหนดกรณี
ฉุกเฉินว่า ผู้ต้องขังทุกคนต้องได้รับการประกันว่าจะสามารถรักษาได้โดยพลัน หากจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาหรือผ่าตัดเฉพาะทาง ต้องได้รับการส่งตัวไปยังหน่วยเชี่ยวชาญหรือโรงพยาบาล
ภายนอก (UNODC 2015, translated by Department of Corrections, 7)   

ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ต้องขังต้องเป็นมาตรฐาน
เดียวกับจริยธรรมทางวิชาชีพที่ใช้กับผู้ป่วยในชุมชนภายนอก บุคลากรต้องเคารพการตัดสินใจ
ด้วยตนเองของผู้ต้องขังในส่วนที่เกี่ยวกับสุขภาพ และข้อมูลทางการแพทย์จะเป็นความลับ ซึ่ง
แพทย์ต้องรายงานต่อผู้บัญชาการเรือนจ า หากเห็นว่า การคุมขังต่อเนื่องหรือสภาพการคุมขัง 
นั้น ๆ ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสุขภาพกายหรือสุขภาพจิตของผู้ต้องขัง โดยก าหนดในข้อ 33  
(UNODC 2015, translated by Department of Corrections, 9) ทั้งยังครอบคลุมด้านความ
เชื่อและศาสนา ในข้อก าหนดที่ 66 อนุญาตให้ผู้ต้องขังทุกคนปฏิบัติตามวิถีแห่งศาสนาของตน 
โดยการเข้าร่วมพิธีกรรมที่จัดขึ้นในเรือนจ า และสามารถครอบครองหนังสือเกี่ยวกับศาสนาของ
ตนได้ รวมถึงการได้รับข่าวคราวในกรณีมีเหตุฉุกเฉิน ในข้อก าหนดที่ 68 ได้มีข้อก าหนดเรื่องการ
แจ้ง กล่าวคือ ผู้ต้องขังทุกคนต้องมีสิทธิและโอกาสในการแจ้งครอบครัวของตนเพ่ือให้ทราบถึง
การคุมขัง การเคลื่อนย้ายสถานที่คุมขัง และข้อมูลด้านสุขภาพที่ร้ายแรง ซึ่งในกรณีผู้ต้องขัง
เสียชีวิต ผู้บัญชาการเรือนจ าต้องแจ้งให้ญาติทราบทันที ในกรณีผู้ต้องขังยังไม่เสียชีวิตแต่ประสบ
ปัญหาสุขภาพร้ายแรง ซึ่งไม่ประสงค์แจ้งให้ญาติทราบถึงภาวะการเจ็ บป่วยร้ายแรงนั้น ผู้
บัญชาการเรือนจ าก็ต้องเคารพความต้องการดังกล่าวของผู้ต้องขังด้วย ตามข้อก าหนดที่ 69 
ในทางกลับกัน ข้อก าหนดที่ 70 หากญาติหรือบุคคลส าคัญของผู้ต้องขังก าลังประสบปัญหา
สุขภาพร้ายแรง ผู้บัญชาการเรือนจ าต้องแจ้งให้ผู้ต้องขังทราบทันที และหากมีความเหมาะสม 
ผู้ต้องขังอาจได้รับอนุญาตให้ไปอยู่ข้างเตียงของญาติ หรือหากญาติเสียชีวิตก็อาจไปร่วมพิธีศพ
ของญาติที่ใกล้ชิดได้ โดยมีเจ้าหน้าที่ไปด้วยหรือไปโดยล าพัง (UNODC 2015, translated by 
Department of Corrections, 17-18) 
 จึงกล่าวได้ว่า ข้อก าหนดขั้นต่ าในข้อก าหนดแมนเดลานี้มีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบัน 
เนื่องจากให้การคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังในทุกมิติของการมีชีวิตภายใต้ข้อจ ากัดในเรือนจ า 
โดยเฉพาะการที่ต้องค านึงถึงข้อท้าทายต่าง ๆ ทั้งด้านจ านวนห้องที่คับแคบ ประชากรที่
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หนาแน่น และโครงสร้างของเรือนจ าที่ไม่สอดรับกับการเป็นผู้ต้องขังป่วยและสูงอายุ ดังนั้น 
ข้อก าหนดแมนเดลาจึงมีเป้าหมายเพ่ือก าหนดสร้างความตระหนักรู้ว่า สิทธิมนุษยชนของ
ผู้ต้องขังจะไม่ถูกลิดรอน และสิทธิอันพึงมีของผู้ต้องขังจะได้รับการคุ้มครองนั่นเอง 

สิทธิผู้ต้องขังตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560  
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของผู้ต้องขังในประเทศไทยพบว่า ส่วนใหญ่ได้

วางกรอบเกี่ยวกับสิทธิในการมีชีวิตในเรือนจ าไว้ในหลายด้าน ตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พ.ศ. 2560 ดังนี้ (Department of Corrections 2017) 

ในหมวดที่ 5 ส่วนที่ 1 ได้ก าหนดสิทธิของผู้ต้องขังไว้หลาย ๆ ด้าน เช่น ในมาตรา 43 ให้
สิทธิด้านการศึกษา โดยระบุว่า ให้เรือนจ าจัดให้ผู้ต้องขังได้รับการศึกษาข้ันพื้นฐานตามกฎหมาย
ว่าด้วยการศึกษาแห่งชาติ โดยต้องด าเนินการให้สอดคล้องกับหลักสูตรการศึกษาของ
กระทรวงศึกษาธิการ และเน้นย้ าให้ผู้ต้องขังทุกคนมีโอกาสเข้าถึงการศึกษาและการฝึกอบรม
อย่างเท่าเทียม โดยค่าใช้จ่ายในการศึกษาขั้นพ้ืนฐานเป็นความรับผิดชอบของเรือนจ าในการ
จัดหาอุปกรณ์การเรียน แต่ในกรณีที่ผู้ต้องขังต้องการศึกษาขั้นสูงกว่าการศึกษาขั้นพ้ืนฐานนั้น 
ผู้ต้องขังต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายด้วยตัวเอง โดยเรือนจ าจะอ านวยความสะดวกตามความสมควร 
มาตราที่ 45 ให้สิทธิผู้ต้องขังในการนับถือศาสนา โดยเมื่อมีผู้ต้องขังที่นับถือศาสนาเดียวกัน
จ านวนมากพอสมควร ให้เรือนจ าจัดหานักบวช ภิกษุ หรือผู้มีความรู้ทางศาสนามาให้ค าแนะน า 
หรือประกอบศาสนกิจได ้

เห็นได้ว่า สิทธิต่าง ๆ ของผู้ต้องขังในประเทศไทยก าหนดขอบเขตไว้รอบด้าน และมีโอกาส
ในการมีชีวิตที่ปกติสุขพอสมควร ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานสากลแห่งองค์การสหประชาชาติ
เรื่องการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังบนฐานสิทธิมนุษยชนที่พึงมี 

สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง  
ผู้ต้องขังย่อมถูกก าหนดพ้ืนที่ให้อยู่เฉพาะในเรือนจ า และต้องปฏิบัติตามระเบียบของ

เรือนจ าอย่างเคร่งครัด ดังนั้น หากจะกล่าวถึงความเป็นมนุษย์แล้ว อาจกล่าวได้ว่า ขาดเสรีภาพ
บางประการที่จ าเป็นต้องวางตัวให้อยู่ในกรอบแห่งการเป็นผู้ต้องขังที่ดี อย่างไรก็แล้วแต่ การ
เป็นนักโทษก็มิได้ท าให้ความเป็นมนุษย์ลดน้อยถอยลงไปมากนัก เพราะมีแนวทางการปฏิบัติบน
พ้ืนฐานแนวคิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังอยู่ เพ่ือรักษาไว้ซึ่ง
การปฏิบัติต่อเพ่ือนมนุษย์ที่ถูกจองจ า จึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับสิทธิในด้านต่าง ๆ 
โดยเฉพาะในการได้รับการรักษาพยาบาล เนื่องจากเป็นสิทธิในการด ารงชีวิต อันเป็นสิทธิขั้น
พ้ืนฐานที่ผู้ต้องขังพึงได้รับการปฏิบัติในฐานะของการเป็นมนุษย์ ซึ่งควรได้รับการบริการที่
เหมาะสมและมีมาตรฐานเดียวกับประชาชนทั่วไป จากการทบทวนงานศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
สภาพแวดล้อมในเรือนจ าถือว่าเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ต้องขัง ตามค ากล่าวขององค์การ
อนามัยโลกว่า ความเจ็บป่วยจะเจริญเติบโตในสภาพแวดล้อมของความยากจน ความขัดแย้ง 
การเลือกปฏิบัติ และการไม่ได้รับความสนใจ 
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า หลักการพ้ืนฐานว่าด้วยการปฏิบัติต่อนักโทษ (Basic 
Principle for the Treatment of Prisoners 1990) ได้ก าหนดในข้อที่ 9 ว่า ผู้ต้องขังพึงมีสิทธิ
ได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่ในประเทศ โดยปราศจากการรังเกียจเนื่องด้วยการมีสถานะ
เป็นผู้ต้องขัง นอกจากนี้ ในข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่งองค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติ
ต่อผู้ต้องขัง (Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) หรือข้อก าหนด
แมนเดลาที่ได้กล่าวไปแล้วในส่วนข้างต้นนั้น มีมาตรการที่เก่ียวข้องกับบริการทางการแพทย์และ
สิทธิการรักษาพยาบาลในเรือนจ า ซึ่งได้กล่าวไว้ในหลาย ๆ ข้อ เช่น ก าหนดที่ 24, 25 โดยเฉพาะ
ข้อก าหนดที่ 27 ก าหนดกรณีฉุกเฉินว่า ผู้ต้องขังทุกคนต้องได้รับการประกันว่าจะรักษาได้โดย
พลัน หากจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือผ่าตัดเฉพาะทาง จะต้องได้รับการส่งตัวไปยังหน่วย
เชี่ยวชาญหรือโรงพยาบาลภายนอก เพ่ือให้สอดรับกับความเร่งด่วน และได้รับการรักษาตาม
อาการและความฉุกเฉินของผู้ต้องขัง นอกจากนี้ ข้อก าหนดที่ 35 สะท้อนให้เห็นบริการสุขภาพ
ในเรือนจ าที่ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ซึ่งก าหนดให้หน่วยงานสาธารณสุขยังมีหน้าที่รับผิดชอบ
ตรวจตราและเสนอแนะเกี่ยวกับปริมาณและคุณภาพของอาหาร สุขอนามัยของเรือนจ า การ
สุขาภิบาล อุณหภูมิและแสงสว่าง รวมทั้งความเหมาะสมของเครื่องนุ่งห่มภายในเรือนจ า เพ่ือ
รักษามาตรฐานและการธ ารงไว้ซึ่งสิทธิมนุษยชนอันพึงมีของผู้ต้องขัง และยังส่งผลต่อประเทศ
ไทยซึ่งเป็นประเทศสมาชิกขององค์การสหประชาชาติ ต้องน าเอาแนวคิดการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
มาปรับใช้ในประเทศ ผ่านตัวบทกฎหมายหลาย ๆ ฉบับด้วยกัน (UNHCR, 1990) 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
แนวคิดและหลักการของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง (palliative 

care) เป็นแนวทางในการดูแลที่ให้ความส าคัญเพ่ือการบรรเทาความเจ็บปวดที่ เกิดขึ้น 
ครอบคลุมทั้งการดูแลจิตใจทั้งของผู้ป่วยและญาติให้สามารถเผชิญหน้ากับเสี้ยววินาทีสุดท้าย
ของชีวิต โดยปราศจากความกลัวและกังวล และมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ที่ส าคัญยังเป็นการ
คืนสิทธิการเลือกตายโดยผู้ป่วยเอง โดยมีวิธีการดูแลที่มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมาน การค้นหา
วิธีการบรรเทาความทุกข์ทรมาน ประเมินแนวทางการรักษาและดูแล เพ่ือให้การบ าบัดรักษา
อาการปวด อาการหายใจล าบาก และอ่ืน ๆ รวมไปถึงการดูแลครอบครัวผู้ป่วยจะต้องมีลักษณะ
เป็นองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Royal Gazette 2020) 
นอกจากนี้ จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า การดูแลแบบประคับประคองนั้นมีค าที่
ใกล้เคียงกัน คือ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life care) ซึ่งผู้ป่วยจะมีระยะเวลาในการ
ใช้ชีวิตที่เหลือไม่เกิน 6 เดือน และยังมีค าว่า hospice care ที่เป็นการดูแลแบบประคับประคอง
ในระยะท้าย ซึ่งรักษาไม่ได้ โดยไม่มีการเร่งรัดหรือยืดความตายออกไปได้ นอกจากนี้ยังมีค าว่า 
terminal care อันเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ซึ่งมีเวลาประมาณ 1 สัปดาห์ และ
เรียกช่วงนี้ว่า ระยะใกล้ตาย (Nittaya Subwongcharoen and Teepatad Chintapanyakun 
2020, 27) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสังเคราะห์ได้ว่า การดูแลแบบประคับประคองจึงมีความหมายถึงการ
ดูแลตามอาการ ที่ครอบคลุมทั้งการดูแลในระยะท้าย ระยะใกล้เสียชีวิต และภายหลังการ
เสียชีวิตนั่นเอง 
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ผู้วิจัยจึงสามารถสรุปได้ว่า แนวคิดการดูแลแบบประคับประคองเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ไม่
สามารถหายขาดจากโรคได้ ซึ่งจะประสบกับภาวะถดถอยทางร่างกายไปเรื่อย ๆ และจะต้อง
ได้รับการดูแลจากผู้ให้การพยาบาล ทั้งเจ้าหน้าที่พยาบาลและทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในกรณีที่
อยู่โรงพยาบาล และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยติดเตียงอยู่ที่บ้าน โดยการดูแลจะต้อง
ครอบคลุมทั้งมิติร่างกาย สภาพจิตใจ สังคมรอบข้าง และจิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งด้าน
แนวคิดสิทธิมนุษยชน แนวคิดการดูแลแบบประคับประคอง สิทธิผู้ต้องขังในการได้รับการรักษา 
และข้อตกลงระหว่างประเทศในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง รวมทั้งข้อกฎหมายในประเทศที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือใช้เป็นกรอบในการศึกษาตามโจทย์วิจัยที่มุ่งค้นหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ บทบาทของ
ทีมสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ความหมายของการตายในมุมมองสหวิชาชีพ 
และความต้องการของผู้ต้องขังในวาระท้าย โดยผู้วิจัยพบว่า จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ยังมีการศึกษาในประเด็นนี้ค่อนข้างน้อย การวิจัยครั้งนี้จึงควรค่าแก่การวิจัยการเข้าสู่
วาระท้ายของชีวิตในเรือนจ าอย่างมีคุณภาพ หรือที่เรียกว่า การตายดี และสมศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ในเรือนจ า อันเป็นโจทย์ส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ 

ระเบียบวิธีการวิจัย  
ผู้ศึกษาใช้วิธีวิทยาการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง คือ 
1. การวิจัยเอกสาร (documentary research) โดยผู้ศึกษาได้เริ่มค้นคว้าเอกสารทาง

วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านนโยบายด้านการดูแลผู้ต้องขังสูงวัยในเรือนจ า และสิทธิของ
ผู้ต้องขังในวาระท้ายของชีวิต ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือสังเคราะห์สถานการณ์ของ
ผู้ต้องขังสูงวัยที่อยู่ในวาระท้ายของชีวิต รวมถึงด้านทฤษฎีที่ว่าด้วยระบบดูแลสุขภาพแบบ
ประคับประคอง (palliative care) ในเรือนจ าส าหรับผู้ต้องขังสูงวัย อันเป็นสิทธิของผู้ต้องขัง
ตามหลักสิทธิมนุษยชนที่ต้องได้รับการรับรอง 
 2. การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) ผู้ศึกษาเลือกใช้เทคนิคการสัมภาษณ์อย่าง
ลุ่มลึก (in-depth interview) เป็นแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้หลักการของการ
วิจัยเรื่องเล่ากระตุ้นให้เกิดการให้ความหมายที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ชีวิต การวิจัยเรื่องเล่า
เป็นการถ่ายทอดประสบการณ์หรือข้อมูลผ่านการเล่าเรื่อง โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้เล่ าเรื่องในเชิง
พรรณนาด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการพูดคุยแบบไม่เคร่งครัดแ ละใช้แนวค าถามเปิดกว้างในการ
กระตุ้นให้เล่าเรื่อง 

การคัดเลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยนี้มี เกณฑ์การคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เนื่องจากจ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ เฉพาะด้านของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
เป็นเจ้าหน้าที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ พยาบาล นักทัณฑวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ 
และผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ในเรือนจ า ที่มีบทบาทเก่ียวข้องโดยตรงกับการดูแลผู้ต้องขังที่อยู่
ในการรักษาแบบประคับประคอง โดยมุ่งศึกษาบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพที่ให้
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

การดูแลผู้ต้องขังที่อยู่ในการดูแลแบบประคับประคอง ทั้งหมดจ านวน 5 ท่าน โดยคัดเลือกจาก
บทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับดูแลผู้ต้องขังสูงวัย ซึ่งได้ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาล 2 
ท่าน นักทัณฑวิทยา 1 ท่าน และนักสังคมสงเคราะห์ 2 ท่าน 

อุปสรรคในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่า การเก็บข้อมูลนั้นมีอุปสรรค คือ การเข้าเก็บข้อมูล
ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มีขั้นตอนที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการเข้าสนาม เนื่องจาก
ระเบียบของกรมราชทัณฑ์ในการเข้าสู่เรือนจ าที่ต้องท าหนังสือขอความอนุ เคราะห์เพ่ือเข้าเก็บ
ข้อมูล โดยต้องขออนุมัติจากอธิบดีกรมราชทัณฑ์ เมื่อลงนามอนุมัติแล้ว ขั้นตอนต่อมา คือ การ
ส่งหนังสือไปยังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เพ่ือแจ้งการเข้าเก็บข้อมูล และทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์จะติดต่อผู้วิจัยเพ่ือนัดแนะการเข้าพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูล ส่งผลให้นักวิจัยมี
อุปสรรคในกรณีท่ีมีการเข้าเก็บข้อมูลซ้ าเพ่ิมเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
นักวิจัยได้วางแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีแนวทางการวิเคราะห์ออกเป็น 5 ขั้นตอน 

ดังนี้ 
1. กระบวนการถอดเทป โดยน าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก

มาถอดเทปอย่างละเอียดทุกค าพูดแบบค าต่อค า 
2. การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ด้วยการจัดหมวดหมู่ และแยกแยะประเภทของข้อมูลใน

ประเด็นที่เหมือนและแตกต่างกันโดยเป็นการลงรหัสทั่วไปเพ่ือจัดประเภทของข้อมูล 
3. การวิเคราะห์ข้อมูลโดยมีแนวคิดและการด าเนินการในการวิเคราะห์ข้อมูล 3 ลักษณะ 

ดังนี้  
  3.1 การวิเคราะห์เรื่องเล่า (narrative analysis) คือ การวิเคราะห์ภาษาและ

ความหมายที่แฝงเร้นอยู่ในข้อมูลที่ได้ ที่สะท้อนถึงการให้ความหมายต่อประสบการณ์ชีวิตของ
ผู้ต้องขังในระยะท้าย ผ่านสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ โดยน าการเล่าเรื่องมา
เป็นองค์ประกอบในการวิเคราะห ์

  3.2 การวิเคราะห์ตัวบทหรือเนื้อหา (content analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือบรรยายเนื้อหาของเอกสารกับผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบการดูแลผู้ต้องขังสูง
วัย เช่น นักสังคมสงเคราะห์ นักทัณฑวิทยา แพทย์ และพยาบาล เพ่ือน าข้อมูลเหล่ านี้มาขยาย
ความ  

  3.3 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการบันทึกภาคสนาม (field note) การวิเคราะห์
ตีความข้อมูลที่ได้จากการบันทึกกระบวนการวิจัยภาคสนาม นอกจากการวิเคราะห์ข้อมูลแล้ว ผู้
ศึกษายังวิเคราะห์ตนเองเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลที่ค้นพบว่า ขณะที่สัมภาษณ์เห็นอะไร ค าถามที่
ถามไปเหมาะสมหรือไม่ เป็นต้น กล่าวคือ เป็นการสะท้อนความคิดตนเองตลอดเวลา เพ่ือให้
ผู้วิจัยมีความชัดเจนทางความคิด และตระหนักในห้วงของการแสวงหาค าตอบทุกขณะ 

4. การค้นหาประเด็นส าคัญ (theme) จากข้อมูล แล้วจึงค้นหาประเด็นย่อย (sub-
themes) ที่เกี่ยวข้องและมีความสัมพันธ์กับประเด็นใหญ่ เพ่ือศึกษาความเชื่อมโยงก่อนที่จะ
น าไปสู่การค้นหาข้อค้นพบในการศึกษา 
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การพิทักษ์สิทธิ  
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 2 สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และศิลปกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 หนังสือรับรองเลขที่ COA No. 208/66 เพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงการปกป้องสิทธิผู้ให้ข้อมูลโดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อ นามสกุล หรือรายละเอียดที่
ระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี ้

ผลการศึกษา 
 ในส่วนนี้จะเป็นการน าเสนอผลการศึกษาเพ่ืออธิบายสภาวะความเจ็บป่วยและการเข้าถึง
บริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง รวมทั้งน าเสนอการให้ความหมายของความตายในมุมมองสห
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานกับผู้ต้องขังระยะท้าย พร้อมทั้งความต้องการในวาระท้ายและแนวทางการ
จัดการความตายในเรือนจ า โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เรือนจ ากับความเจ็บป่วยและการตาย 
 เพ่ือท าความเข้าใจสภาวะความเจ็บป่วยในเรือนจ า ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากทั้งเอกสารที่
เกี่ยวข้องและข้อมูลภาคสนาม ท าให้สามารถสะท้อนให้เห็นบรรยากาศภายในเรือนจ าที่มีผลต่อ
สุขภาพผู้ต้องขังได้ว่า เรือนจ าเป็นสถานที่คุมขังผู้ที่กระท าความผิด เพ่ือรับโทษที่ได้กระท า
ความผิด และเพ่ือแยกตัวผู้ที่เป็นนักโทษไม่ให้ก่อความเดือดร้อนและอันตรายต่อผู้อ่ืนและสังคม 
กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นสถานที่ในการแยกผู้กระท าผิดออกจากพ้ืนที่ของคนที่ปกติเพ่ือรับโทษ
ให้เกิดการส านึกผิด โดยการจ ากัดอิสรภาพให้อยู่ในพ้ืนที่เฉพาะ ไม่สามารถออกมายังสังคม
ภายนอกได้ แน่นอนว่า พ้ืนที่ของเรือนจ ามีอย่างจ ากัด และจ านวนผู้กระท าความผิดก็มีมากขึ้น
ทุกวัน จึงส่งผลให้เกิดปรากฏการณ์ที่สังคมรับรู้กันดีว่า “นักโทษล้นคุก” เนื่องจากความแออัด
ยัดเยียดของผู้ต้องขังที่ต้องอาศัยในห้องขังที่คับแคบ ต้องใช้ชีวิตในสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจาก
สังคมภายนอก และต้องใช้ชีวิตภายใต้เงื่อนไขทางกฎระเบียบที่เข้มงวดกว่าคนทั่วไป ดังนั้น การ
มีชีวิตในเรือนจ าย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของผู้ที่อยู่ภายในเรือน
จ าเป็นอย่างมาก 

จากการค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง ในข้อมูลสถิติผู้ต้องขังราชทัณฑ์ทั่วประเทศของกรม
ราชทัณฑ์พบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ าทั้งประเทศมีจ านวนมากถึง 276,466 คน โดยแยกเป็นชาย 
243,122 คน หญิง 33,344 คน (ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567) ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นเห็นได้ว่า 
ผู้ต้องขังมีแนวโน้มสูงขึ้นจากปีที่ผ่านมา ข้อมูลจากการให้บริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จากสถานพยาบาลเรือนจ าทั่วประเทศพบว่า ผู้ต้องขัง
เข้ารับบริการที่สถานพยาบาล จ านวน 1,318,794 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่พยาบาลจะเป็นผู้ให้การ
รักษาโรคเบื้องต้น ผู้ต้องขังได้รับการส่งออกไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย (ไป-
กลับ) จ านวน 55,262 ครั้ง ผู้ต้องขังที่โรงพยาบาลแม่ข่ายรับตัวให้นอนรักษาที่โรงพยาบาล 
(admit) จ านวน 9,844 ครั้ง และสถิติโรคที่พบในผู้ต้องขังในเรือนจ าป่วยมากที่สุด 10 อันดับ 
ได้แก่ 1) โรคระบบทางเดินหายใจ 2) โรคระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 3) โรคระบบทางเดิน
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

อาหาร 4) โรคระบบผิวหนัง 5) โรคระบบประสาทและสมอง 6) ระบบไหลเวียนโลหิตและโรค
เลือด 7) โรคระบบประสาทและสมอง 8) โรคจิตเวช 9) โรคติดเชื้อ และ 10) โรคระบบตา 
นอกจากนี้ยังมีการจัดอันดับ 10 โรคที่มีการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลภายนอกมากที่สุด คือ 1) วัณ
โรคทางเดินหายใจ 3,386 ครั้ง 2) ไตวายเรื้อรัง 3,290 ครั้ง 3) HIV 2,635 ครั้ง 4) เนื้องอก
อวัยวะต่าง ๆ 2,543 ครั้ง 5) ความผิดปกติของระบบประสาทตา 2,087 ครั้ง 6) โรคหัวใจ 1,464 
ครั้ง 7) โรคตับอักเสบ 1,287 ครั้ง 8) ฝากครรภ์ 1,244 ครั้ง 9) โรคจิตเภทและโรคจิต 750 ครั้ง 
และ 10) ปอดอักเสบ 186 ครั้ง ทั้งนี้ หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเกินศักยภาพของโรงพยาบาล
แม่ข่าย ก็จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทางตามระบบบริการสุขภาพของประเทศ กรม
ราชทัณฑ์ด าเนินการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง โดยถือตามหลักสิทธิมนุษยชนและสุขภาพผู้ต้องขัง
เป็นส าคัญ เช่น สถาบันทรวงอก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สถาบันประสาทวิทยา สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์ โรงพยาบาลต ารวจ เป็นต้น ที่ผ่านมาพบว่า ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ผู้ต้องขัง
จ านวน 110 คน ถูกส่งไปรักษาตัวนอกเรือนจ าเกิน 30 วัน ผู้ต้องขังจ านวน 28 คน ถูกส่งไป
รักษาตัวนอกเรือนจ าเกิน 60 วัน ผู้ต้องขังจ านวน 3 คน ถูกส่งไปรักษาตัวนอกเรือนจ าเกิน 120 
วัน เปรียบเทียบกับต้นปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ผู้ต้องขังจ านวน 30 คน ถูกส่งไปรักษาตัวนอก
เรือนจ าเกิน 30 วัน ผู้ต้องขังจ านวน 6 คน ถูกส่งไปรักษาตัวนอกเรือนจ าเกิน 60 วัน ผู้ต้องขัง
จ านวน 3 คน ถูกส่งไปรักษาตัวนอกเรือนจ าเกิน 120 วัน (Department of Corrections 
2024) 

ชีวิตในเรือนจ ากับปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมของผู้ต้องขัง 
ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องท าให้ผู้วิจัยสามารถอภิปรายเพ่ือตอบ

วัตถุประสงค์การศึกษาในมิติสภาวะของผู้ต้องขังและความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพได้ว่า การ
ควบคุมตัวในเรือนจ านั้น ผู้ต้องขังจะต้องใช้ชีวิตภายใต้เงื่อนไขที่ก าหนดอย่างเคร่งครัดในทุก  ๆ 
วัน และแน่นอนว่าทุกวันของการเป็นนักโทษในเรือนจ าไม่มีวันหยุด ผู้ต้องขังจะต้องมีชีวิตตาม
ตารางเวลาที่ก าหนดให้ตั้งแต่วันแรกที่เข้าสู่เรือนจ าจนวันสุดท้ายในเรือนจ า โดยตารางชีวิตใน
เรือนจ าส่วนใหญ่มีกิจวัตรประจ าวันของผู้ต้องขังคล้าย ๆ กัน โดยในเรือนจ าแห่งหนึ่งมีกิจวัตร
ประจ าวันที่ออกแบบโดยยึดโยงตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ต้องขังมีกิจวัตรประจ าวันดังตารางที่ 1 (Department of 
Corrections 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพบว่า ตารางกิจวัตรประจ าวันข้างต้นเป็น
ตารางเวลาที่คล้ายคลึงกันเกือบทุกเรือนจ า ซึ่งจากการศึกษาของ ธานี วรภัทร์ (Thanee 
Vorapatr 2018) พบว่า ผู้ต้องขังมีกิจวัตรที่มักไม่แตกต่างกันในแต่ละเรือนจ า ยกเว้นบาง
เรือนจ าที่จะมีกิจกรรมพิเศษที่แตกต่างไปบ้างเล็กน้อยเท่านั้น ดังนั้น ด้วยค าถามที่ว่า สภาพของ
เรือนจ าและการใช้ชีวิตภายในเรือนจ าที่แตกต่างจากสังคมทั่วไปภายนอกส่งผลต่อคนข้างใน
อย่างไร จึงจ าเป็นต้องมาพิจารณาจากตารางชีวิตของผู้ต้องขังเป็นประการแรก ซึ่งจะเห็นได้ว่า
เวลาชีวิตของผู้ต้องขังส่วนใหญ่อยู่บนเรือนนอนประมาณ 16 ชั่วโมงต่อวัน และอยู่นอกเรือน
นอนที่เป็นพ้ืนที่เปิดโล่งหรือท่ีกว้างเพียง 8 ชั่วโมงต่อวัน เมื่อตื่นนอนแล้ว จะมีหัวหน้าห้องเรียก 
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The Accessibility to Health Services and the End-of-Life  
Desires of the Elderly Inmates 

 
ตารางท่ี 1 กิจวัตรการด ารงชีวิตประจ าวันของผู้ต้องขังในเรือนจ า 

เวลา กิจวัตร 
06.00 น. 
07.00 น. 
08.00 น. 
08.30 น. 
12.00 น. 

 
13.00 น. 
15.00 น. 
15.30 น. 
16.00 น. 
19.00 น. 
21.00 น. 

ลงจากห้องท ากิจวัตรประจ าวัน ตื่นนอน เก็บที่นอน นับยอดบนห้อง 
ออกก าลังกาย อาบน้ า ซักผ้า รับประทานอาหารเช้า 
เคารพธงชาติ สวดมนต์ ฟังการอบรมจากเจ้าพนักงาน และอนุศาสน์ 
เข้ารับการฝึกวิชาชีพ และศึกษาอบรม และฝึกระเบียบแถวส าหรับผู้ต้องขังใหม่ 
หยุดพักรับประทานอาหารกลางวัน และฟังเทปการศึกษาทางอากาศ หรือดู
โทรทัศน์ในหน่วยงาน 
เข้ารับการฝึกวิชาชีพหรือศึกษาอบรมต่อ 
เลิกงาน, อาบน้ า 
รับประทานอาหารมื้อเย็น 
เตรียมตัวขึ้นตึกนอนพักผ่อนตามอัธยาศัย 
สวดมนต์ไหว้พระ, แล้วพักผ่อนตามอัธยาศัย 
ฟังสัญญาณนกหวีด แล้วพักผ่อนหลับนอนด้วยความสงบ 

ให้ลูกห้องเก็บที่นอน แล้วมานั่งรวมกลางห้องให้เป็นระเบียบเพ่ือนับจ านวนหรือนับยอด เมื่อถึง
เวลา ผู้คุมจะเดินมา หัวหน้าห้องจะนับจ านวนผู้ต้องขังในห้องจนครบ เมื่อครบแล้ว ก็ได้เวลาลง
จากเรือนนอน โดยทุกคนต้องออกจากเรือนนอน ห้ามมีผู้ใดอยู่ในเรือนนอน โดยผู้คุมจะตรวจ
ตราอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตาย ทันทีที่ลงจากเรือนนอน ผู้ต้องขังจะต้องท าภารกิจ
ส่วนตัว อาบน้ า แปรงฟัน โดยช่วงเวลานี้เป็นเวลาแห่งความโกลาหล เนื่องจากมีผู้ใช้ห้องน้ า
ร่วมกันจ านวนมาก โดยส้วมจะเต็มตลอดเวลาในช่วงนี้ ซึ่งส้วมจะมีลักษณะเปิดโล่งเป็นบล๊อก ไม่
ปิดประตู ท าให้ผู้ต้องขังต้องขับถ่ายแบบเปิดโล่ง อันเป็นเรื่องปกติของการขับถ่ายในเรือนจ า 
หลังจากนั้นก็ไปอาบน้ ากับผู้ต้องขังจ านวนหลายร้อยคนที่ต่างก็แย่งกันอาบน้ า เนื่องจากน้ ามี
เวลาเปิด-ปิด หากใครช้าก็จะไม่ได้อาบ ต้องรอรอบช่วงก่อนขึ้นเรือนนอนในช่วงเย็น และ
ส่วนมากจะซักผ้ากันในช่วงเช้า รับประทานอาหารเช้า แล้วเข้าแถวเพื่อเคารพธงชาติ ใช้ชีวิตตาม
กิจกรรมเหมือนกันทุกวัน และขึ้นเรือนนอนในเวลา 16.30 น. เมื่อเสียงออดดังขึ้นอีกครั้งเพ่ือ
เรียกรวมแถว และตรวจสอบยอดเพ่ือขึ้นเรือนนอน ก่อนขึ้นเรือนนอนจะมีการตรวจค้นผู้ต้องขัง
ทุกคนเพ่ือหาสิ่งต้องห้าม เช่น ของมีคม ยาเสพติด เชือก บุหรี่ ฯลฯ โดยทุกคนต้องถอดเสื้อและ
ให้ผู้คุมตรวจค้น และเมื่อขึ้นเรือนนอนแล้วจะมีการตรวจสอบยอดอีกครั้ง โดยในเรือนนอนจะมี
โทรทัศน์ให้ โดยจะเปิดตอนเวลา 16.00 น. จากฝ่ายควบคุมกลางให้แก่ทุกแดน ซึ่งจะได้รับชม
ช่องเดียวกันหมด และไม่สามารถปรับจูนช่องอ่ืนหรือเลือกดูช่องอ่ืนได้  และจะปิดใน 
เวลา 20.00 น. เพ่ือสวดมนต์และร้องเพลงสรรเสริญพระบารมี นอกจากนี้ เห็นได้ว่ามีการ
ฝึกอบรมหรือฝึกวิชาชีพเป็นเวลาประมาณ 5-6 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับเวลา 16 ชั่วโมงบนเรือน
นอน จึงกล่าวได้ว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังใช้ชีวิตในห้องลูกกรงเหล็กบนเรือนนอน อีกทั้งยังต้อง
พิจารณาถึงสภาพของเรือนนอนว่ามีสภาพเป็นห้องขังที่มีกรงเหล็กล้อมรอบ มีที่ขับถ่ายที่ถูก

https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.31055


J SOC SCI CHULA – Vol.55 No.1:2025  https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105 

       

       

15  

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

ติดตั้งภายในเรือนนอนโดยไม่มีอะไรกั้น ซึ่งแน่นอนว่า การขับถ่ายแต่ละครั้งจะเป็นการขับถ่ายที่
ทุกคนในเรือนนอนสามารถมองเห็นได้ และได้รับกลิ่นของเสียที่ขับถ่ายออกมาได้ เนื่องจากใน
เรือนนอน ทุกคนต้องนอนรวมกันเป็นห้องนอนใหญ่ ซึ่งแน่นอนว่า สภาพการนอนในแต่ละห้องมี
จ านวนผู้ต้องขังเกินขนาดความจุที่ควรจะเป็น ท าให้ผู้ต้องขังล้นเรือนนอน และต้องอยู่กันใน
เรือนนอนที่มีสภาพแออัด แน่นอนว่าข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า สภาพแวดล้อมของเรือนจ า
มีผลต่อการเจ็บป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากการกักขังร่างกายมนุษย์ในพ้ืนที่กรงเหล็กเป็น
เวลา 16 ชั่วโมงต่อวัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ผู้วิจัยเห็นว่า สภาพแวดล้อมเช่นนี้
ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจอย่างมาก เนื่องจากการเบียดเสียดและอุณหภูมิที่ร้อน
จะเป็นตัวกระตุ้นให้ร่างกายถดถอย และยังเพ่ิมโอกาสในการแพร่ระบาดของโรคติดต่อต่าง ๆ 
เพ่ิมขึ้นด้วย อีกทั้งผู้วิจัยวิเคราะห์ต่อไปว่า สภาวะที่จ ายอมต้องนอนท่ามกลางผู้คนหลายคนใน
ห้องเดียวกันย่อมไม่มีความเป็นส่วนตัว สุขภาวะการนอนหลับย่อมไม่มีคุณภาพ อันจะส่งผลต่อ
สุขภาพกายโดยตรง เนื่องจากการนอนหลับที่ไม่ดี นอกจากนี้เห็นได้ว่า ผู้ต้องขังรับประทาน
อาหารในเวลา 15.30 น. โดยประมาณ นับเป็นช่วงเวลาที่เร็วเกินไปในการทานอาหารเย็น ซึ่ง
อาจส่งผลกระทบทางอ้อมต่อกลุ่มผู้ต้องขังที่เปราะบาง นอกจากนี้  สภาพอากาศที่ถ่ายเทไม่
สะดวกยังส่งผลให้เกิดโรคติดต่อที่พบบ่อย เช่น วัณโรค ทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง เป็นต้น อัน
เป็นปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของเรือนจ าที่มีผลต่อการเจ็บป่วยได้ง่ายในระยะยาว นอกจากนี้  
การที่ผู้ต้องขังต้องขึ้นเรือนนอนเร็วส่งผลให้เกิดวัฒนธรรมคุกขึ้น กล่าวคือ เมื่อมีข้อก าหนดให้
ผู้ต้องขังขึ้นเรือนนอนไว ท าให้เกิดการสร้างปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ต้องขังในเรือนนอนที่นอน
ห้องเดียวกัน เมื่อมีเวลาด้วยกันมาก ก็มักจะมีกิจกรรมในเรือนนอนขึ้นมากมาย เช่น การสักเนื้อ
ตัวร่างกาย การเล่นการพนัน หรือแม้แต่การล่วงละเมิดทางเพศ เป็นต้น อีกทั้งการที่ผู้ต้องขัง
จ านวนมากนอนอยู่ในห้องเดียวกันย่อมเกิดความขัดแย้งขึ้นได้  เนื่องจากการอยู่ด้วยกัน 16 
ชั่วโมงในพื้นที่คับแคบ โดยพฤติกรรมผู้ต้องขังที่แตกต่างกัน เช่น บางรายหลับง่าย บางรายหลับ
ยาก บางรายตื่นมาเข้าส้วมเพ่ือขับถ่าย บางรายนอนกรนเสียงดัง เป็นต้น เหตุเหล่านี้ล้วนเป็น
ความเสี่ยงทางสังคมที่กระตุ้นให้เกิดโอกาสในการทะเลาะวิ วาทได้ตลอดเวลา ภายใต้
สภาพแวดล้อมที่มีแรงกดดันสูงเช่นนี้ (Thanee Vorapatr 2018, 38) 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจึงเห็นได้ว่า สภาวะของการใช้ชีวิตใน
เรือนจ าส่งผลโดยตรงกับสุขภาพผู้ต้องขัง เนื่องจากสภาพแวดล้อมและสังคมของเรือนจ ามีความ
แออัด โดยโครงสร้างของเรือนจ าเดิมทีไม่ได้ออกแบบมาเพ่ือรองรับจ านวนนักโทษที่มากขนาดนี้ 
จึงท าให้สภาพสังคมและความเป็นอยู่ภายในเรือนจ ามีความแออัดมาก อันก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ 
ขึ้นอย่างง่ายดาย โดยเฉพาะโรคติดต่อที่มีโอกาสแพร่กระจายของเชื้อโรคได้อย่างรวดเร็ว และมี
อาการรุนแรงมากข้ึนจากการอยู่อย่างแออัดในพ้ืนที่และทรัพยากรที่จ ากัด รวมถึงการขาดแคลน
บุคลากรที่ดูแลผู้ต้องขัง โดยผู้ต้องขังยังคงมีพฤติกรรมเก็บอาหารเหลือที่ญาติน ามาให้ไว้ในตู้ 
ส่งผลให้อาหารบูดเน่าและเป็นแหล่งพาหะน าโรค นอกจากนี้ ยังพบว่ามีปัญหาการขาดแคลนน้ า 
ปริมาณน้ าไม่เพียงพอต่อการอุปโภคในบางพ้ืนที่ ซึ่งการขาดแคลนน้ านี้ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพ
ชีวิตผู้ต้องขัง ท าให้ผู้ต้องขังจ านวนมากตกอยู่ในสภาพอนามัยที่ไม่เหมาะสม จนน ามาสู่การเกิด
โรคผิวหนังในกลุ่มผู้ต้องขังต่อมา นอกจากนี้ การมีพ้ืนที่ตากผ้าไม่เพียงพอ ท าให้มีโรคผิวหนัง 
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เชื้อรา และโรคหิด แพร่ระบาดในเรือนจ าอีกด้วย ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่า บรรยากาศเหล่านี้ได้
กลายเป็นปัจจัยกระตุ้น ที่ส่งผลให้สุขภาวะของผู้ต้องขังอยู่ท่ามกลางความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิด
โรคติดเชื้อได้ตลอดเวลา หากไม่มีการรักษาความสะอาด หรือมีระบบการควบคุมท่ีดี 

การเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ า  
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและการเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยพบว่า ผู้ต้องขัง

ทุกคน เมื่อก้าวเท้าเข้าสู่เรือนจ า จะต้องผ่านแดนแรกรับเพ่ือคัดกรองประวัติการรักษา ซัก
ประวัติโรคประจ าตัว ความเสี่ยงอันจะเกิดโรค โดยเฉพาะโรคติดเชื้อต่าง ๆ เช่น วัณโรค โรค
อุบัติใหม่ HIV AIDs เป็นต้น อีกทั้งโรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดัน จิตเวช เป็นต้น 
อันเป็นข้อก าหนดมาตรฐานในการเข้าสู่การถูกจองจ า เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรคต่าง ๆ 
เพ่ือปฏิบัติตามข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่งองค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง 
(Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners) หรือข้อก าหนดแมนเดลาที่
ได้กล่าวไปแล้วในส่วนข้างต้น มีมาตรการที่เกี่ยวข้องกับบริการทางการแพทย์และสิทธิการ
รักษาพยาบาลในเรือนจ า ซึ่งได้กล่าวไว้ในหลาย ๆ ข้อ เช่น ก าหนดที่ 24, 25 โดยเฉพาะ
ข้อก าหนดที่ 27 ก าหนดกรณีฉุกเฉินว่า ผู้ต้องขังทุกคนต้องได้รับการประกันว่าจะสามารถรักษา
ได้โดยพลัน หากจ าเป็นต้องได้รับการรักษาหรือผ่าตัดเฉพาะทาง ต้องได้รับการส่งตัวไปยังหน่วย
เชี่ยวชาญหรือโรงพยาบาลภายนอก เพ่ือให้สอดรับกับความเร่งด่วน เพ่ือให้ได้รับการรักษาตาม
อาการและความฉุกเฉินของผู้ต้องขัง (UNHCR, 1990, 8) 

กระนั้นก็ตาม กระบวนการในแดนแรกรับนั้น จากการให้ข้อมูลจากพยาบาลในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์พบว่า ยังมีอุปสรรคจากการคัดกรอง เนื่องจากผู้ป่วยมีการปิดบังและไม่ให้
ข้อมูลที่เป็นจริงของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคติดเชื้อ เพราะกลัวว่าจะถูกรังเกียจและไม่ได้
รับการยอมรับ และอีกกรณี คือ ผู้ต้องขังเองไม่ทราบมาก่อนว่าตัวเองมีโรคประจ าตัว อย่างไรก็ดี 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในเรือนจ ามีการคัดกรองประจ าปีให้แก่ผู้ต้องขังเพ่ือป้องกัน
โรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดัน ในผู้ต้องขังทีอ่ายุ 55 ปีขึ้นไป โรคทางนรีเวช เช่น มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเต้านม โรคติดต่อหรือติดเชื้อ เป็นต้น ซึ่งระบบการคัดกรองในเรือนจ าเป็นบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ที่จะเป็นผู้ค้นหาและคัดกรองผู้ที่มีอาการผิดปกติ
เพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษาต่อไป และจากการทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้องยังพบต่อไปอีกว่า 
บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลเรือนจ าพิเศษกรุงเทพมหานครประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง นักสังคมสงเคราะห์ นักทัณฑวิทยา นักจิตวิทยา เภสัชกร และยังได้
ฝึกอบรมผู้ช่วยงานอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) จ านวน 119 คน อัตราส่วน อสรจ. 1 
คน ต่อผู้ต้องขัง 33 คน (มาตรฐาน 1:50) ซึ่งอยู่ประจ าทุกแดน การดูแลรักษาผู้ป่วยในเรือนจ า
จะเป็นหน้าที่ของพยาบาลวิชาชีพประจ าแดนที่จะเข้าตรวจรักษาทุกวัน หากพบอาการป่วย
เบื้องต้นจะรักษาและจ่ายยาในแดน กรณีที่จ าเป็นต้องตรวจเพ่ิมเติม จะเบิกตัวส่งมาตรวจที่
สถานพยาบาลแดน 7 เพ่ือประเมินอาการจากพยาบาลเวร และเมื่อพบว่าอาการป่วยเกิน
ศักยภาพในการรักษาของสถานพยาบาล จะส่งต่อไปยังทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ และ
กรณีอาการป่วยเกินขีดความสามารถที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์จะรักษาได้ ก็จะ
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

ด าเนินการส่งต่อไปรักษายังโรงพยาบาลภายนอกที่มีศักยภาพมากกว่า (Health System 
Research Institute 2023) 

อีกทั้งแนวทางการให้บริการสุขภาพในเรือนจ า จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า 
จะมีแพทย์จากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์เข้าตรวจรักษาที่สถานพยาบาลเรือนจ าเป็น
ประจ าทุกวัน ดังนี้ วันจันทร์ แพทย์เวชกรรมทั่ว ไป วันอังคาร แพทย์เวชกรรมทั่วไป วันพุธ 
จิตแพทย์ วันพฤหัสบดี แพทย์เวชกรรมทั่วไป 1 คน และจิตแพทย์ 1 คน วันศุกร์ แพทย์เวช
กรรมทั่วไป ส าหรับทันตแพทย์จะเข้าตรวจในวันจันทร์และศุกร์ นอกจากนี้  สถานพยาบาล
เรือนจ ามีระบบ telemedicine ปรึกษากับแพทย์โรงพยาบาลแม่ข่าย มาตรการการจ่ายยา
สามัญประจ าบ้านจะจ่ายให้รับประทานเท่าที่จ าเป็น และไม่อนุญาตให้เก็บไว้ส่วนตัวในปริมาณ
มาก เพ่ือป้องกันการทานยาเกินขนาด หรือน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ ส่วนการจ่ายส าลีและผ้าปิด
แผลนั้นจะแนะน าให้มาล้างแผลที่สถานพยาบาล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ส่วนการจ่ายยาควบคุม 
เช่น ยาจิตเวชที่มีอาการมึนเมาหรือง่วงซึม จะให้รับประทานต่อหน้าเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุม และ
กรณีที่มียารับประทานประจ าที่รักษาจากโรงพยาบาลเดิม สามารถน ามาฝากไว้กับเภสัชกร
เรือนจ าเพ่ือตรวจและจ่ายให้ผู้ต้องขังได้ ซึ่งปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพในเรือนจ ามี 3 
โรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ าทั่วประเทศของสถานพยาบาล ประกอบด้วย โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 108 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดกรม
ราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม 2 แห่ง ทั้งนี้ หากผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเกินศักยภาพของ
โรงพยาบาลแม่ข่าย ก็จะส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลเฉพาะทาง ตามระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ กรมราชทัณฑ์ ซึ่งด าเนินการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังโดยถือตามหลักสิทธิมนุษยชนและ
สุขภาพผู้ต้องขังเป็นส าคัญ การส่งตัวผู้ต้องขังออกไปรักษาตัวนอกเรือนจ าทั่วไปแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ ตามตารางที่ 2 

ตารางนี้ เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
สถานพยาบาลเหล่านี้ เป็นหน่วยบริการที่ให้บริการทางด้านสาธารณสุขส าหรับผู้ต้องขังใน
เรือนจ า ภายใต้การสนับสนุนบริการจากโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งเป็นหน่วยบริการประจ าในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ มีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้
ให้บริการประจ าในสถานพยาบาล ซึ่งถือได้ว่าเป็นหน่วยบริการหลักเพียงแห่งเดียวในเรือนจ าที่
ผู้ต้องขังทุกรายต้องมาเข้ารับบริการทางด้านสาธารณสุข ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันภัยสุขภาพ การรักษาโรค รวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพกายและสุขภาพจิต หากมีผู้ต้องขังที่
เจ็บป่วยเกินขีดความสามารถของพยาบาล จะมีทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลแม่ข่ายเข้า
ให้บริการตรวจรักษาภายในเรือนจ า หรือส่งต่อผู้ต้องขังป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายของ
เรือนจ านั้น ๆ อีกท้ังเรือนจ ามีเจ้าหน้าที่พยาบาลวิชาชีพ นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ ที่คอย
ให้การดูแลสุขภาพและช่วยเหลือในเรื่องสวัสดิการต่าง ๆ ส าหรับผู้ต้องขังในการใช้บริการด้าน
สุขภาพในเรือนจ า 

 

 

https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105


J SOC SCI CHULA – Vol.55 No.1: 2025 https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105 

 

18   

The Accessibility to Health Services and the End-of-Life  
Desires of the Elderly Inmates 

ตารางท่ี 2 ระดับสถานบริการสุขภาพท่ีให้บริการผู้ต้องขัง 
ระดับปฐมภูมิ 

140 แห่ง 
ระดับทุติยภูมิ 

111 แห่ง 
ระดับตติยภูมิ 

 
สถานพยาบาลภายในเรือนจ า  
ทัณฑสถาน หรือสถานกักขัง 

โรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
โรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ 
โรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง
สาขาต่อยอด 
โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลจิตเวชและ
โรงพยาบาลมะเร็งเขตสุขภาพ 
 

เป็นหน่วยพยาบาลเบื้องต้นใน
เรือนจ าแต่ละแห่ง 

ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ 
โรงพยาบาลบางขวาง 
โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 108 
แห่ง 
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลทรวงอก 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
สถาบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลต ารวจ 
โรงพยาบาลราชวิถี 
ฯลฯ 

แหล่งข้อมูล: ผู้วิจัย 
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในเรือนจ า  

การที่ผู้ต้องขังในเรือนจ าคนหนึ่งจะเข้าสู่แนวทางการดูแลแบบประคับประคองได้นั้น 
จะต้องมีอาการป่วยร้ายแรงขณะรับโทษ อันเป็นข้อค้นพบภาคสนามว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการ
ดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในวาระท้ายในเรือนจ า ซึ่งการดูแลแบบประคับประคองเป็นระบบสุขภาพที่
สนับสนุนทางการแพทย์และการจัดการกับอารมณ์เฉพาะทาง ที่มุ่งปรับปรุงคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้ที่ใกล้จะถึงจุดสิ้นสุดของชีวิตในเรือนจ า อันเป็นการให้บริการดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) แก่ผู้ป่วยระยะท้าย เป็นแนวทางการรักษาพยาบาลที่ไม่ใช่การรักษาเพ่ือให้
หายขาดจากโรค เนื่องจากไม่สามารถท าได้แล้ว (disease-directed treatment) หากแต่เป็น
การให้การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพในการมุ่งเน้นไปที่คุณภาพชีวิตที่เหลืออยู่  โดยการป้องกันและ
บรรเทาความทุกข์ทรมานจากการเจ็บปวด และการสนับสนุนทางด้านกายภาพ อารมณ์ และจิต
วิญญาณให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

ข้อมูลภาคสนามพบว่า ผู้ที่เข้าสู่การดูแลแบบประคับประคองในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์นั้น เข้ามาด้วยโรคมะเร็ง ตามการให้ข้อมูลของพยาบาลที่ว่า 

  “ผู้ป่วยในการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง ซึ่งอาการจะชัดส่วน
โรคอย่างอ่ืนมันไม่ค่อยชัด คือมะเร็งพอมันแพร่กระจายมันก็ไม่ต้องอะไรแล้ว แต่ถ้าโรคอย่างอ่ืน

มันก็ไม่ได้แสดงอาการชัดว่าเขาจะจากไปหรือยัง”  
(P01, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

และจากการทบทวนวรณกรรมที่เกี่ยวข้องชี้ให้เห็นว่า จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
แนวทางการดูแลแบบประคับประคองในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์สอดคล้องกับแนว
ทางการดูแลแบบประคับประคองขององค์การอนามัยโลกทั้ง 3 องค์ประกอบ ซึ่งผู้วิจัยสามารถ
น าเสนอค้นพบตามกรอบแนวคิดการวิจัย เพ่ือให้เห็นบทบาทและต าแหน่งแห่งที่ของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองได้ ดังนี้ 

1) การควบคุมอาการไม่สุขสบาย (symptom control) จากการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องพบว่า ผู้ป่วยมักแสดงอาการผ่านความเจ็บปวด การหายใจล าบาก อ่อนแรง เป็นต้น 
และจากข้อมูลภาคสนาม ผู้วิจัยพบว่า ผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลด้านนี้ คือ พยาบาล และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) เนื่องจากพยาบาลไม่สามารถท าเวชปฏิบัติบางประการ
ได้ ซึ่งเป็นระเบียบของกรมราชทัณฑ์ที่ต้องมีการรักษาระยะห่างระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่
พยาบาล จึงเป็นภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าในการให้การดูแลตามหลักการแพทย์ 
เช่น การเช็ดตัวและทาแป้งให้ผู้ต้องขังป่วยรู้สึกสบายตัว เป็นต้น ซึ่งนักวิจั ยตีความว่า การที่มี
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) เป็นเสมือนผู้ช่วยพยาบาล นับเป็นการสร้างแรงจูงใจให้
ผู้กระท าผิดมีความกระหายที่จะน าไปสู่การลดโทษและพักโทษ เนื่องจากมีเกณฑ์การคัดเลือก
นักโทษชั้นดีเพ่ือให้มาเป็น “เพ่ือนคู่คิด” ส าหรับผู้ต้องขังป่วย และยังได้เป็นการเปลี่ยนสถานที่
คุมขังจากในเรือนจ ามาสู่โรงพยาบาลในฐานะ “ผู้ช่วยเพื่อน” ให้หายจากอาการเจ็บป่วย ซึ่งเป็น
มิติมนุษยธรรมที่มุ่งกระตุ้นให้เกิดความรู้สึกส านึกผิดและกลับเนื้อกลับตัว ให้ผู้ต้องขังมีจิตใจใน
การช่วยเหลือผู้อ่ืนผ่านการเป็นอาสาสมัครในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักความยุติธรรมในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังของมาตรฐานของสิทธิมนุษยชนสากลส าหรับ
เจ้าหน้าที่เรือนจ า และยังสอดคล้องกับข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าแห่งองค์การสหประชาชาติใน
การปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง หรือที่เรียกอีกอย่างว่า ข้อก าหนดแมนเดลา (Mandela Rules) ที่ต้อง
ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังอย่างมีมนุษยธรรมตลอดเวลาในการถูกจองจ า และเคารพในศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ 

2) การรักษาโรค (disease management) แน่นอนว่าการรักษาโรคเป็นหน้าที่ของแพทย์ 
โดยต้องจัดการกับโรคที่เป็นอยู่ และความเสี่ยงกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนตามมาได้ 

3) การดูแลด้านจิต สังคม และจิตวิญญาณ (psychological and spiritual care) จาก
การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า ส าหรับการดูแลด้านนี้มีความส าคัญมาก เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องการความมั่นคงทางจิตใจ ซึ่งความเชื่อและศาสนาจะมีบทบาทส าคัญในการให้
ความสงบกับผู้ป่วย ทั้งยังเกี่ยวข้องกับการจัดการในวาระท้ายของผู้ป่วยแต่ละรายได้อีกด้วย อีก
ทั้งข้อมูลภาคสนามในการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ ให้ เห็นว่า บุคลากรที่ เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย นักสังคมสงเคราะห์ และ องค์กรศาสนาที่มีอิทธิพลต่อจิตวิญญาณ จึงเป็นข้อค้น
พบว่า นักสังคมสงเคราะห์มีบทบาทส าคัญในการประสานและติดต่อผู้น าทางศาสนา เพ่ือเข้ามา
ให้การช่วยเหลือหลังการตายหรือก่อนเสียชีวิตในเรือนจ า เพ่ือให้ผู้ที่อยู่ในวาระท้ายสามารถ
เผชิญการตายอย่างสงบ 

จึงกล่าวได้ว่า การให้การดูแลแบบประคับประคองในเรือนจ ามีแนวทางการปฏิบัติที่
สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน และแนวคิดการดูแลแบบประคับประคองที่มีมาตรฐานเดียวกับ
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โรงพยาบาลภายนอกทั่วไป ผู้วิจัยตีความได้ว่า ด้วยความเป็นมาตรฐานทางการแพทย์ และการ
พยาบาลที่มีมาตรฐานทางวิชาชีพขั้นสูง ซึ่งผู้วิจัยพบว่า พยาบาลและทีมสหวิชาชีพในเรือนจ ามี
การอบรมเพ่ิมศักยภาพในการท างานอยู่ตลอดเวลา จึงท าให้แนวปฏิบัติในเรือนจ ามีความเป็นมือ
อาชีพ ทั้งนี้ยังมีการปรับตัวให้สอดรับการเปลี่ยนแปลงของความทันสมัย โดยน าเอาเทคโนโลยี
ในการเยี่ยมผู้ป่วยออนไลน์มาปรับใช้ในรูปแบบ social telecare จึงจ าเป็นต้องอาศัยแนว
ทางการปฏิบัติงานร่วมกันในลักษณะสหวิชาชีพ ที่มุ่งเน้นการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ที่ส าคัญ
คือ ต้องรักษาไว้ซึ่งความปลอดภัยในการคุมขัง อย่างไรก็ตาม จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องแน่ใจว่า 
ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยระยะสุดท้ายจะได้รับการปฏิบัติอย่างมีศักดิ์ศรี ให้เกียรติตามหลักสิทธิ
มนุษยชน และได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่เหมาะสมในช่วงบั้นปลายของชีวิต โดยไม่ละเลย
เป้าหมายของการดูแลแบบประคับประคองในเรือนจ าที่ให้ความส าคัญกับการปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิต และให้การดูแลอย่างเห็นอกเห็นใจส าหรับผู้ที่อยู่ในระยะท้ายของชีวิต แม้จะอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่จ ากัดของสถานทัณฑ์ก็ตาม 

อีกข้อค้นพบจากภาคสนามที่ส าคัญส าหรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในเรือนจ า คือ ขั้นตอน
การเยี่ยมญาติ ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
ท าให้ผู้วิจัยพบว่า ปัจจุบันมี 2 แนวทาง คือ 1) เยี่ยมออนไลน์ และ 2) เยี่ยมในหอผู้ป่วย โดยการ
เยี่ยมออนไลน์นั้น ผู้ต้องขังจะระบุรายชื่อผู้ที่สามารถเข้าเยี่ยมได้ 10 ราย หากไม่มีรายชื่อใน 10 
รายที่แจ้งไว้ก็ไม่สามารถเข้าเยี่ยมได้ มีการประยุกต์เทคโนโลยีเข้ามาใช้ในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ โดยใช้ LINE มาช่วยเป็นตัวเชื่อมให้ญาติและผู้ป่วยได้พูดคุยกันในวาระ
ท้ายเป็นเวลา 15 นาที และหากเยี่ยมในหอผู้ป่วย อาจจะให้เวลายืดหยุ่นออกไปอีก เพ่ือเปิด
โอกาสให้ครอบครัวได้มีโอกาสพูดคุยกันครั้งสุดท้ายในชีวิต ตามการให้ข้อมูลของนักทัณฑวิทยา
ที่ว่า 

“การเยี่ยมคนไข้ ปกติเราให้เวลา 15 นาที ถ้าเยี่ยมทาง LINE แต่ถ้ากรณี
มาเยี่ยมข้างใน ผู้ป่วยระยะท้ายนี่เราก็อาจจะยืดหยุ่นให้ อาจจะเป็นชั่วโมง คือมัน

ไม่ใช่เป็นการเยี่ยมแบบปกตินะคะ บางทีเขาอยู่ในวาระสุดท้าย อาจจะมีอะไรที่
ต้องพูดคุย ที่ต้องจัดการ บางทีพรุ่งนี้อาจจะไม่ได้เยี่ยมแล้ว ก็จะให้เขาได้คุยกัน” 

 (P03, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 

ความหมายของความตาย และการจัดการวาระท้ายของผู้ต้องขังในมุมมองสหวิชาชีพใน
เรือนจ า 

จากการเก็บข้อมูลภาคสนาม ท าให้ผู้วิจัยพบว่า ผู้ที่เผชิญกับวาระท้ายในเรือนจ าจะได้รับ
การปฏิบัติที่สอดคล้องกับแนวทางจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางการ
ปฏิบัติงานของสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ที่ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานกรอบความ
ร่วมมือต่าง ๆ ระดับสากล และสิทธิผู้ต้องขังอันเป็นแนวปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและหลักสิทธิ
มนุษยชน รวมทั้งกฎหมายที่รับรองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไทย ซึ่งเกี่ยวข้องโดยตรงในหลักการ
พ้ืนฐานว่าด้วยการปฏิบัติต่อนักโทษ (Basic Principle for the Treatment of Prisoners 
1990) ในข้อที่ 9 ว่า ผู้ต้องขังพึงมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีอยู่ในประเทศ โดย
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

ปราศจากการรังเกียจเนื่องด้วยการมีสถานะเป็นผู้ต้องขัง (UNHCR, 1990, 1) 
นักวิจัยมีข้อค้นพบจากข้อมูลภาคสนามว่า การตายหรือการเผชิญวาระท้ายในเรือนจ ามี

หลายรูปแบบที่น าไปสู่การเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจ า จากการให้ข้อมูลและให้ความหมาย
ของทีมสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ซึ่งประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล 
นักทัณฑวิทยา และนักสังคมสงเคราะห์ ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ผู้วิจัยพบว่า การเสียชีวิต
หรือการเผชิญวาระท้ายในเรือนจ าเกิดขึ้นในระหว่างการถูกจองจ า ซึ่งความหมายและสาเหตุ
ของการตายในเรือนจ ามาจากหลายปัจจัย ทั้งการเสียชีวิตตามธรรมชาติและผิดธรรมชาติ ซึ่ง
รวมถึงฆาตกรรม การฆ่าตัวตาย หรือการกระท าอ่ืน ๆ ที่ท าให้ตนเองเสียชีวิต อาจมีสาเหตุจาก
อุบัติเหตุ ยาเสพติด หรือการปฏิบัติที่โหดร้ายในรูปแบบต่าง ๆ และในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งหา
ค าตอบของกลุ่มผู้ต้องขังในวาระท้ายในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์
ได้ว่ามาจากสาเหตุต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1) “ชนป้าย” วาระสุดท้ายของชีวิตในเรือนจ า การตายในเรือนจ าส่วนใหญ่มาจากหลาย
รูปแบบ ในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลภาคสนามจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสหวิชาชีพชี้ให้เห็น
ว่า มีกรณีที่เกิดการตายในเรือนจ า โดยในเรือนจ ามีภาษาที่ใช้เรียกว่า “ชนป้าย” หมายถึง การ
รับโทษจนวันสุดท้ายที่ถูกตัดสิน และไม่ได้รับการพักโทษหรือปล่อยตัวชั่วคราวขณะต้องโทษ
จ าคุก ซึ่งนับเป็นหนึ่งในข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้ ที่ผู้ต้องขังป่วยและเสียชีวิตในเรือนจ าขณะ
รับโทษหรือโทษยังไม่สิ้นสุด เนื่องจากไม่ได้รับการลดโทษขณะเจ็บป่วย 

กล่าวได้ว่า การตายในเรือนจ าหาใช่ว่าจะเป็นการเผชิญวาระสุดท้ายในชีวิตด้วยความ
ราบรื่นหรือการตายดีเท่านั้น หากแต่มีหลายกรณีที่ต้องเผชิญด้วยความรู้สึกหดหู่ในวาระท้าย
ของชีวิต ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนให้ทราบว่า รูปแบบการตายที่ไม่น่าอภิรมย์
มักพบบ่อยในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
 2) “การตายดีในเรือนจ า” นอกจากการตายในลักษณะที่เรียกว่าชนป้ายแล้ว ยังมี
ความหมายของการตายที่เรียกว่าการตายดีในเรือนจ า ที่นับเป็นข้อค้นพบในทางมนุษยธรรมที่
น่าสนใจของการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ แน่นอนว่าการรักษาแบบประคับประคองท าให้ผู้ต้องขัง
ป่วยเข้าสู่รูปแบบการรักษาที่มีส่วนร่วมในวาระท้ายของชีวิตตัวเองได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
หลักสิทธิมนุษยชนที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีสิทธิในการเลือกแนวทางการมีชีวิต หรือสิ้นสุดชีวิต
ด้วยการเลือกของตัวเอง ดังนั้น การรักษาเพ่ือการตายดีในเรือนจ านั้น ผู้วิจัยพบว่ามีเรื่องเล่าที่
สะท้อนให้เห็นถึงความเป็นมนุษย์ในการรักษาผู้ต้องขังป่วย ตามการให้ข้อมูลของพยาบาล
วิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ท่ีว่า 

“ล่าสุดนี้ มีรับเคสขึ้นตึกตอน 16.30 น. แล้วก็คนไข้ใส่ท่อช่วยหายใจ
ตอนหกโมงเย็น หลังจากนั้นคนไข้ช็อก ความดันตก เราก็ได้ประสานญาติ 

ประสานเรือนจ าพิเศษกรุงเทพฯ ให้ช่วยประสานญาติ และญาติมาถึง  
เราเห็นภรรยาอุ้มลูกใส่แพมเพิรส์ชิ้นเดียวมาตอนเวลา 02.50 น. ซึ่งตอนนั้นก็ต้อง

ขอบคุณสัสดีเวรมากที่อนุญาตให้เข้าเยี่ยม ซึ่งตอนนั้น เมื่อเข้ามาถึงก็จับมือสามี

https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105


J SOC SCI CHULA – Vol.55 No.1: 2025 https://doi.org/10.61462/cujss.v55i1.3105 

 

22   

The Accessibility to Health Services and the End-of-Life  
Desires of the Elderly Inmates 

เขาตอน 02.50 น. สามีเขาก็เสียชีวิตตอน 03.00 น.  
เคสนี้เรานับว่าเป็นการตายดีในเรือนจ า”  

(P01, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 

 นอกจากนี้ยังพบว่า ความหมายของการตายดีในเรือนจ า คือ การได้รับการช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยได้เข้าสู่วาระท้ายในชีวิตบนพ้ืนฐานความเป็นมนุษย์ กล่าวคือ พยาบาลวิชาชีพในทัณฑ
สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ต้องขังป่วยในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ต้องปฏิบัติตามระเบียบในการเข้าเยี่ยมของกรมราชทัณฑ์ที่เคร่งครัดทุกประการ ตาม
หลักสิทธิมนุษยชน และ กรอบความร่วมมือระหว่างประเทศว่าด้วยแนวทางการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขัง หากแต่ในการวิจัยครั้งนี้พบว่า มีกรณีเร่งด่วนที่สุด ที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญการตายหรืออยู่
ในวาระท้ายของชีวิตจะได้รับความยืดหยุ่นในการเข้าเยี่ยมออนไลน์ ซึ่งเป็นกรณีพิเศษที่จะ
กระท าให้เฉพาะเพ่ือกล่าวค าอ าลา ซึ่งผู้วิจัยตีความได้ว่าเป็น “การยืดหยุ่นเพ่ือการตายดี” 
ดังนั้น การที่ผู้ต้องขังป่วยในวาระท้ายได้พบบุคคลอันเป็นที่รักและครอบครัวจึงมีความหมาย
มากกับการตายดีในเรือนจ า พยาบาลในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์จึงให้ความหมาย
หมายของการตายในลักษณะนี้ว่าเป็นการ “ตายดีในเรือนจ า” 

แนวทางการจัดการความตายในเรือนจ า  
 ส าหรับแนวทางการจัดการศพของผู้เสียชีวิตในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์นั้น ผู้วิจัย
สังเคราะห์มาจากข้อมูลภาคสนาม ในการสัมภาษณ์เชิงลึกกับทีมสหวิชาชีพในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี้ ท าให้พบว่า หลังจากผู้ต้องขังเข้าสู่
วาระสุดท้ายในเรือนจ าแล้ว แน่นอนว่าจะต้องการจัดการกับการตายและศพ โดยจะมีแพทย์และ
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้แจ้งการตายต่อนักสังคมสงเคราะห์ เพ่ือติดต่อญาติมารับศพกลับไป
ด าเนินการตามหลักศาสนา จากการให้ข้อมูลของทีมสหวิชาชีพของทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์พบว่า มีแนวทางการจัดการศพในเรือนจ าที่แตกต่างกันตามความพร้อมของญาติ ซึ่ง
พบว่ามีรูปแบบดังต่อไปนี้ 

1) “ญาติมารับศพกลับไปประกอบพิธี” การเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจ านั้น นักสังคม
สงเคราะห์ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการประสานการแจ้งข่าวการตาย ได้ให้ข้อมูลว่า ส่วนใหญ่
ครอบครัวจะมีความพร้อมโดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ เจ้าหน้าที่พยาบาลในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้ให้ข้อมูลว่า ตามปกติแล้ว ญาติจะมารับศพผู้เสียชีวิตกลับไปประกอบ
พิธีตามศาสนา โดยจะมีกระบวนการจัดการศพที่ได้มาตรฐานสากลเหมือนการปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจ า ดังนั้น พยาบาลจะเป็นผู้ที่คอยท าหน้าที่แจ้งการตาย
ต่อสหวิชาชีพเป็นกระบวนการแรก โดยเฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ที่จะมีบทบาทส าคัญใน
กระบวนการนี้ โดยจะติดต่อครอบครัวเพ่ือแจ้งข่าว และติดต่อประสานการรับศพเพ่ือกลับไป
ประกอบพิธีต่อไป ซึ่งการจัดการศพในกรณีนี้ ผู้เผชิญวาระท้ายอาจมีโอกาสได้พบญาติก่อน
เสียชีวิต เนื่องจากพยาบาลจะติดต่อครอบครัวให้เข้าพบเพ่ือกล่าวค าอ าลา หากแต่บางรายก็
ไม่ได้พบบุคคลที่รักก่อนเสียชีวิต เนื่องจากไม่สามารถติดต่อได้หรือครอบครัวไม่สะดวกในการ
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

เดินทางมารับศพ อย่างไรก็ตาม การจัดการศพในกรณีนี้พบว่า ครอบครัวหรือญาติมีความพร้อม
ทั้งด้านการเดินทางและเศรษฐกิจ เนื่องจากการเดินทางมารับศพจ าเป็นต้องมีทุนทางสังคม
พอสมควร เนื่องจากผู้เสียชีวิตในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์มาจากเรือนจ าต่า ง ๆ ทั่ว
ประเทศท่ีถูกส่งตัวมา ดังนั้นจะพบกรณีญาติมารับศพเฉพาะครอบครัวที่มีความพร้อมเท่านั้น 

2) “รับทราบแต่ไม่รับศพ” การตายในเรือนจ าอีกประเภทหนึ่งจากข้อค้นพบงานวิจัย คือ 
การตายโดยที่ไม่มีโอกาสหรือไม่พร้อมในการกล่าวค าอ าลาในวาระท้ายของชีวิต ซึ่งรูปแบบการ
ตายลักษณะนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่ามีความหดหู่ในการเผชิญวาระสุดท้ายของชีวิตในเรือนจ า เนื่องจาก
ครอบครัวไม่พร้อมเข้ามารับศพด้วยข้อจ ากัดต่าง ๆ และมีข้อค้นพบจากการเก็บข้อมูลภาคสนาม
ต่อไปว่า ทีมเจ้าหน้าที่สหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ไม่สามารถติดต่อกับญาติ
ขณะที่ผู้ป่วยเข้าสู่วาระท้ายได้ ซึ่งญาติจะได้ทราบข่าวการตายหลังจากผู้ป่วยได้เสียชีวิตแล้ว 
และญาติไม่มีความพร้อมในการจัดการศพ โดยมีข้อจ ากัดด้านการเดินทางไกล ขาดทุนทรัพย์ใน
การจัดการศพ ดังนั้นจึงเป็นบทบาทของสหวิชาชีพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ในการ
จัดการศพ อย่างไรก็ตาม ในกรณีนี้ เจ้าหน้าที่ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ก็ได้ติดต่อกับ
ครอบครัวเพ่ือปรึกษาการจัดการศพ และได้ข้อค้นพบว่า ข้อมูลที่ได้จากพยาบาลวิชาชีพพบว่า
หลายรายที่ญาติให้ค าตอบกับเจ้าหน้าที่ว่า “ให้น าไปฝังสุสานศพไร้ญาติ” จึงกลายเป็นรูปแบบ
การจัดการศพที่ญาติไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับศพ และไม่สามารถน าศพไปท าพิธีตามความเชื่อของ
ผู้ตายได้ 

จึงกล่าวได้ว่า แนวทางการจัดการความตายในเรือนจ านั้นมีปัจจัยที่ส าคัญในการด าเนิน คือ 
“ความพร้อมของญาติ” ซึ่งจากข้อค้นพบข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ที่เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องกับ
ความตายในเรือนจ ามีทั้งการเข้ามารับศพของญาติเองเพ่ือกลับไปท าพิธีกรรมทางศาสนา และ
เจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพในเรือนจ าด าเนินการ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า มี
แนวทางด าเนินการร่วมกับองค์กรภายนอกที่เป็นมูลนิธิเพ่ือจัดการกับศพ ในกรณีที่ญาติไม่
ประสงค์รับศพเนื่องจากขาดความพร้อม ดังนั้น ส าหรับสหวิชาชีพทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์ในฐานะเพ่ือนมนุษย์ ก็เป็นภาระหน้าที่ของสหวิชาชีพในเรือนจ าที่จ าเป็นต้องจัดการ
ศพผู้เสียชีวิตให้สมศักดิ์ศรี และต้องอาศัยการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายนอกในการ
น าศพออกไปท าพิธีและจัดการตามประเพณี ซึ่งเป็นอีกหนึ่งรูปแบบในการจัดการศพที่นับเป็น
การเผชิญวาระท้ายในชีวิตที่ไม่มีโอกาสได้พบปะหรือกล่าวค าอ าลากับครอบครัว 

 “การพักโทษ และการได้กลับบ้าน” ความต้องการในวาระท้ายของผู้ต้องขังสูงวัย 
จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบว่า การพักโทษอยู่บนพ้ืนฐานแนวคิดการปล่อยตัว

ด้วยความเห็นอกเห็นใจ (compassionate release) อันเป็นรากฐานทางมนุษยธรรม ซึ่ง
นับเป็นกลไกที่ช่วยให้ผู้ต้องขังที่มีสิทธิเสียชีวิตนอกเรือนจ า เพ่ือลดค่าใช้จ่ายและการเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรืออายุที่มากขึ้นภายในเรือนจ า เพ่ือให้ความเป็นธรรมทาง
สังคม และแน่ใจว่าทุกคนได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมแม้ว่าจะอยู่ในสถานะของ
ผู้ต้องขัง เนื่องด้วยจ านวนประชากรในเรือนจ าที่ชราภาพเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว การปล่อยตัวด้วย
ความเห็นอกเห็นใจจึงกลายเป็นเครื่องมือส าคัญที่สามารถน าไปปรับใช้เพ่ือสนองต่อมนุษยธรรม 
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และให้เกียรติแก่ผู้ที่ถูกการจองจ า (Prost & Williams, 2020, 25) ซึ่งการพักโทษนั้น จากการ
ส ารวจเอกสารที่เกี่ยวข้อง นักวิจัยพบว่า มี 2 กรณี คือ (1) พักการลงโทษกรณีปกติ เป็นการพัก
โทษส าหรับนักโทษเด็ดขาดตั้งแต่ชั้นกลางขึ้นไป โดยรับโทษจ าคุกมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
หรือ 1 ใน 3 ของก าหนดโทษที่ระบุไว้ในหมายแจ้งโทษ แต่ในกรณีที่มีการพระราชทานอภัยโทษ 
ให้ถือก าหนดโทษตามหมายแจ้งโทษเด็ดขาดฉบับหลังสุด และ (2) พักการลงโทษกรณีพิเศษ 
เป็นกรณีที่อธิบดีกรมราชทัณฑ์และคณะกรรมการพักการลงโทษเห็นว่ามีเหตุพิเศษที่จะพักโทษ
ให้แก่นักโทษเด็ดขาดมากกว่ากรณีปกติ เช่น เจ็บป่วยร้ายแรง เป็นผู้สูงอายุ เป็นผู้พิการ ฯลฯ 
โดยจะมีการส ารวจนักโทษที่เข้าเกณฑ์เพ่ือพักการลงโทษ ซึ่งจ าเป็นต้องค านึงพฤติการณ์แห่งคดี
ที่ได้กระท า การกระท าผิดที่ได้กระท ามาก่อน ระยะเวลาการคุมประพฤติ ความน่าเชื่อถือ ความ
เหมาะสมของผู้อุปการะในการควบคุมดูแลนักโทษ และผลกระทบต่อสังคมและความปลอดภัย 
จากนั้นจึงเสนอความเห็นต่อผู้บัญชาการเรือนจ าเพ่ือพิจารณาส่งรายชื่อไปยังอธิบดีกรม
ราชทัณฑ์เพ่ือพิจารณาเห็นชอบ จากนั้นเสนอต่อคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาวินิจฉัยการพัก
การลงโทษเพ่ือพิจารณาอนุมัติ แต่ถ้าเป็นกรณีพิเศษต้องเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ยุติธรรมพิจารณาอนุมัติด้วย เมื่อคณะกรรมการข้างต้นวินิจฉัยให้ปล่อยตัวพักโทษแล้ว อธิบดี
กรมราชทัณฑ์จะแจ้งผลการอนุมัติให้ผู้บัญชาการเรือนจ าทราบเพ่ือออกหนังสือส าคัญปล่อยตัว
พักการลงโทษแก่นักโทษเด็ดขาด และแจ้งเงื่อนไขการคุมประพฤติให้ทราบ โดยผู้ได้รับสิทธิการ
พักโทษต้องรายงานตัวต่อพนักงานคุมประพฤติในท้องถิ่นภายใน 3 วัน หลังการได้รับการปล่อย
ตัวพักการลงโทษ (Saranya Seema. 2023) 

นอกจากนี้ ทีมสหวิชาชีพได้สะท้อนจากการเก็บข้อมูลภาคสนามในครั้งนี้ว่า การได้รับการ
พักโทษยังคงเป็นความต้องการสูงสุดในกลุ่มผู้ต้องขังที่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย ซึ่งการรักษาจะไม่ได้
รับอย่างต่อเนื่อง เพราะผู้ต้องขังป่วยในระยะท้ายมีความปรารถนากลับบ้าน ซึ่งมีเงื่อนไขทาง
กฎหมายที่จ าเป็นต้องทบทวนเพ่ือความรอบคอบ อีกทั้งเมื่อเข้าสู่กระบวนการส่งต่อผู้ป่วย ยังมี
ข้อจ ากัดด้านการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับชุมชน ทั้งเรือนจ าที่คุมขังเดิม 
สถานพยาบาลใกล้บ้าน หากกรณีพักโทษ ซึ่งท าให้ขาดความต่อเนื่องในการรักษา และยังประสบ
กับการขาดแคลนอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยในระยะท้าย เป็นต้น ตามการให้ข้อมูลจาก
นักทัณฑวิทยาที่ว่า 

“คนไข้ท่ีอยู่ข้างนอกก็อาจจะเลือกได้ว่าจะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล หรือ
เสียชีวิตที่บ้าน แต่ถ้าเป็นที่นี่ยังไม่เข้าเกณฑ์ที่ได้รับการพักโทษยังไงคุณก็ต้อง

เสียชีวิตที่นี่นะ เพราะว่ายังมีโทษที่ยังต้องจองจ าอยู่  บางเคสก็มีนะญาติบอกว่า
หมอคะญาติเขาอาการไม่ดีแล้วท าการพักโทษให้เขาหน่อยได้ไหม แต่มันก็ท าไม่ได้

เพราะว่าเขายังไม่เข้าเงื่อนไขพักโทษ ต้องรอให้เข้าสู่ระยะเวลาการพักโทษ แต่
อาการเขาก็หนัก...หนักจนต้องเสียชีวิตไปก่อน ซึ่งเหลือเวลาอีกไม่ถึงสี่ห้าวันจะ

เข้าเกณฑ์การพักโทษแล้ว แต่เขาก็เสียชีวิตไปก่อน เราก็รู้สึกเสียดายที่ 
อีกไม่ก่ีวันก็ได้รับการพักโทษแล้ว”  

(P03, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

จากข้อค้นพบในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นพยาบาลในทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์และนักสังคมสงเคราะห์ รวมทั้งนักทัณฑวิทยา ต่างก็สะท้อนเป็นเสียงเดียวกันว่า 
ผู้ต้องขังป่วยในวาระท้ายมีความหวังในการได้รับการปล่อยตัวโดยการได้รับการลดโทษทุกคน 
แต่ไม่ใช่ทุกคนที่จะได้รับสิทธินั้น ไม่ใช่ทุกคนที่จะได้กลับบ้านเพื่อเผชิญความตายกับบุคคลที่รัก 
ข้อค้นพบนี้สะท้อนให้เห็นว่า ผู้ต้องขังในวาระท้ายทุกคนล้วนถวิลหาความมั่นคงทางจิตใจ และ
เมื่อกล่าวถึงความมั่นคงและความผูกพันทางใจ สถานที่ที่ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้มากท่ีสุด คือ 
“บ้าน” แน่นอนว่า ผู้ต้องขังในวาระท้ายส่วนใหญ่เรียกร้องการได้กลับบ้านในห้วงสุดท้ายของ
ชีวิต จากการให้ข้อมูลที่ว่า 

“มักจะถามคนไข้ท่ีอยู่ในวาระท้ายเสมอ เมื่อเราคุยกับคนไข้ให้ถามว่า  
ถ้ามีพร 3 ประการให้คุณเลือก คุณอยากได้อะไร ซึ่งค าตอบที่เขาตอบกลับมาคือ 
“อยากจะกลับบ้าน” ก่อนหน้านี้พี่ได้คุยกับภรรยาเขาพูดว่าตอนที่เขายังใช้ชีวิตคู่

อยู่ด้วยกัน เคยสั่งเสียกันว่าในนาทีสุดท้าย ว่าทั้งสองคนถ้าใครคนหนึ่งเสียชีวิต
ก่อน ก็จะน าร่างไปฝังไว้ที่ริมทะเลสาบแห่งหนึ่งที่อยู่ใกล้ ๆ ตีนภูเขา และวันนั้น

ภรรยาเขาพูดไปก็ร้องไห้ตลอดเวลา และภรรยาเขาพูดบอกว่า ฉันจะท าตาม
สัญญาที่ให้ไว้กับเธอ ฉันจะเอาเธอกลับมา แล้วฉันจะเอาเธอไปฝังไว้ที่ 

ริมทะเลสาบที่เราเคยสัญญากันไว้”  
(P01, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 

ข้างต้นเป็นการให้ข้อมูลของพยาบาลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ต้องขังป่วยในวาระท้าย ซึ่งมี
ประสบการณ์กับผู้ต้องขังในวาระท้ายในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ พยาบาลได้ให้ข้อมูล
ถึงความผูกพันของผู้ตาย ซึ่งเป็นชาวต่างชาติกับครอบครัว และค ามั่นสัญญาที่เคยมีให้กันขณะมี
ชีวิตอยู่ด้วยกันในประเทศท่ีเขาอาศัยอยู่ด้วยกัน 

จากข้อมูลภาคสนาม น่าสังเกตว่า ผู้ต้องขังสูงอายุทุกคนที่ต้องการได้รับการปล่อยตัว 
หากแต่บางครอบครัวก็ไม่ยินดี หรือไม่มีความพร้อมในการรับผู้ต้องขังกลับบ้าน จากข้อมูลของ
ผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่า ผู้ต้องขังบางรายไม่มีครอบครัวหรือขาดการติดต่อกับครอบครัว และไม่
ต้องการเป็นภาระของครอบครัว หรืออีกกรณีหนึ่ง คือ เข้าเกณฑ์ที่จะได้รับสิทธิการพักโทษแล้ว 
แต่ไม่ผ่านในขั้นตอนการการพิจารณาจากกรรมการพักโทษ เนื่องจากฝ่ายผู้เสียหายยังไม่พร้อม
ให้อภัย ก็จะมีน้ าหนักในการพิจารณาการพักโทษด้วยเช่นกัน จากข้อมูลของนักสังคมสงเคราะห์
ที่ว่า 

 
“ถ้ามองในมุมของนักสังคมสงเคราะห์นะ ตอนที่อยู่ข้างนอกคุณก็มี

ความสัมพันธ์กับญาติไม่ดี อาจจะท าให้ญาติเกิดความเดือดร้อนอยู่ตลอดเวลา
หรือไม่ เพราะว่าเวลาปกติเวลาเราประสานไปที่ญาติ  

ญาติก็จะประสานมาที่พยาบาลทันทีหรือว่ามาเยี่ยมทันทีเลยค่ะ”  
(P04, สัมภาษณ์ 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2566) 
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 ข้อความข้างต้นสะท้อนให้เห็นมิติที่ส าคัญในการพิจารณาการพักโทษ ซึ่ งเป็นข้อมูล
ภาคสนามที่สะท้อนความเห็นของทางฝ่ายผู้เสียหาย อันเป็นแหล่งข้อมูลส าคัญที่ต้องขอ
ความเห็นจากฝ่ายผู้เสียหายจากการกระท าผิดของผู้ต้องขัง เพ่ือน ามาพิจารณาการพักโทษในชั้น
คณะกรรมการพักโทษ ดังนั้น การปล่อยตัวผู้ต้องขังสูงวัยในเรือนจ าจะถือเป็นเพียงบาง
สถานการณ์เท่านั้น เมื่อบุคคลเข้าสู่บั้นปลายชีวิต อ่อนแอ ป่วย และไม่น่าจะเป็นอันตรายต่อ
สังคม แม้ว่าจะมีประวัติอาชญากรรมมาก่อนก็ตาม การปล่อยตัวก่อนก าหนดอาจเป็นทางเลือก
เท่านั้น การปล่อยตัวนักโทษสูงอายุและปัญหาการสูงวัยในเรือนจ าท าให้เกิดค าถามพร้อมวิธี
แก้ปัญหาที่ยากจะรอการตัดสินใจ ในโลกที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา เรามักจะต้องประเมิน
วิธีการบางอย่างที่เราเคยท ามาในอดีตอีกครั้ง และพิจารณาวิธีที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึนในโลกปัจจุบันด้วยความเห็นอกเห็นใจและความเข้าใจ ดังนั้น การปล่อยตัวด้วยความเห็น
อกเห็นใจจึงอาจเป็นทางเลือกแรกที่ควรพิจารณาอย่างถี่ถ้วนส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า แต่ยังมี
เกณฑ์การพิจารณาอ่ืน ๆ ที่ต้องสะท้อนให้เห็นถึงความพร้อมในหลาย ๆ มุมมอง ซึ่งหากไม่
สามารถปล่อยตัวได้ ก็จ าเป็นต้องให้การดูแลแบบประคับประคอง หรือให้เข้าสู่วาระท้ายของ
ชีวิตในเรือนจ า โดยยังคงรักษาความสมบูรณ์ของระบบกฎหมายไว้ ซึ่งการพิจารณาพักโทษมีผู้ที่
เกี่ยวข้องจากคณะกรรมการในส่วนกลาง ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ผู้แทนกรม
ราชทัณฑ์ ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ ผู้แทนกรมการปกครอง ผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุด 
ผู้แทนกรมคุมประพฤติ และยังมีคณะกรรมการส าหรับเรือนจ ากลาง ประกอบด้วย ข้าราชการ
ชั้นหัวหน้าแผนกที่อธิบดีตั้งขึ้น ไม่น้อยกว่า 3 นาย และยังมีคณะกรรมการส าหรับเรือนจ า
ภูมิภาค ประกอบด้วย ผู้บัญชาการเรือนจ า และข้าราชการประจ าแผนกที่ผู้ว่าราชการจังหวัด
ตั้งขึ้น 2 นาย 
 กล่าวโดยสรุป ประเทศไทยนับว่ามีระบบสุขภาพในเรือนจ าที่มีความก้าวหน้าเป็นอันดับ 
ต้น ๆ ของโลก จากการศึกษาครั้งนี้ท าให้ค้นพบว่า ระบบราชทัณฑ์ไทยมีความพร้อมด้าน
การแพทย์ในการให้บริการแก่ผู้ต้องขังที่มีมาตรฐานสากล มีบริการทางการแพทย์ออนไลน์ใน
บางโรคที่ทันสมัย มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความปลอดภัยสูง อีกท้ังยังมีทีมสหวิชาชีพที่
ให้การดูแลในทุกมิติ ทั้งกาย จิต และสังคม ส าหรับผู้ป่วยระยะท้าย ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า ระบบ
สุขภาพในเรือนจ าของประเทศไทยมีมาตรฐานสูงเมื่อเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ ในโลก ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นถึงการปฏิบัติงานกับเพ่ือนมนุษย์ที่กระท าผิดบนพ้ืนฐานหลักสิทธิมนุษยชน และกล่าวได้
ว่า ระบบราชทัณฑ์ไทยให้การดูแลผู้ป่วยในเรือนจ าอย่างเต็มก าลังความสามารถ และสามารถ
เผชิญวาระสุดท้ายในชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ยึดโยงตามหลักสิทธิมนุษยชน 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า การใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยให้บริการผู้ป่วยระยะท้าย 
โดยเฉพาะด้านการเยี่ยมออนไลน์นั้น มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัวมาก ดังนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการขยายการให้บริการการเยี่ยมออนไลน์ไปยังผู้ป่วยระยะท้ายเพ่ิมมาก
ขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยระยะท้ายในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้รับการส่งตัวมาจากเรือนจ า
ต่าง ๆ ทั่วประเทศ และการเยี่ยมแต่ละครั้งท าให้ครอบครัวหรือญาติผู้ป่วยต้องมีภาระค่าใช้จ่าย
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การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพและความต้องการในวาระท้ายของผู้ตอ้งขังสูงวัยในเรือนจ า 

ค่อนข้างสู ง โดยเฉพาะครอบครัวผู้ต้องขังป่วยที่อยู่ต่ างจั งหวัดในพ้ืนที่ห่ างไกลจาก
กรุงเทพมหานคร ดังนั้น การให้บริการเยี่ยมออนไลน์จึงเป็นการช่วยเหลือด้านระยะเวลา และ
ช่วยสร้างขวัญก าลังใจให้กับครอบครัวผู้ที่มีความยากล าบากในการเยี่ยมได้อย่างมาก 
 นอกจากนี้ ควรมีการเพ่ิมระบบตรวจสุขภาพประจ าปีที่มีความละเอียดให้แก่ผู้ต้องขัง 
เนื่องจากจะเป็นแนวทางในการตรวจโรคเพ่ือแสวงหาแนวทางในการป้องกันการลุกลามของ
อาการป่วย ซึ่งจะเป็นการลดภาระของบุคลากรทางการแพทย์ในกรมราชทัณฑ์ได้อีกทางหนึ่ง ทั้ง
ยังจะเป็นประโยชน์ต่อทีมสหวิชาชีพในการร่วมกันวางแนวทางในการให้การรักษาผู้ต้องขังป่วย 
โดยเฉพาะผู้ที่เข้าสู่การดูแลในระยะท้ายในเรือนจ าได้เป็นอย่างดีอีกด้วย 
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