
นโยบายการจดับริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขงัในเรือนจ าตามมตคิณะรัฐมนตรี

นายแพทย์พรเพชร  ปัญจปิยะกลุ

รองผู้อ านวยการส านักบริหารการสาธารณสุข



หวัขอ้
• 1.ความเป็นมา
• 2.กรอบกฏหมายระหว่างประเทศ/ในประเทศ
• 3.มตคิณะรัฐมนตรี
• 4.แนวทางการด าเนินงานของ กสธ./กรมราชทณัฑ์/สปสช./คณะกรรมการ
สิทธ์ิฯ

• 5.การด าเนินงานในปี 2559-2560



1.ความเป็นมา



การพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขงัในเรือนจ า

ของกระทรวงสาธารณสุข
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พัฒนาการระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า



สถานการณ์ปัญหา

ปัจจุบันจ านวนผู้ต้องขงัในเรือนจ ามีจ านวนมากถงึ 299,427 คน 
โดยแยกเป็น ชาย 258,173 คน หญิง 41,254 คน (ข้อมูลจากกรมราชทณัฑ์ ณ วนัที่
20 ตุลาคม 2559) และงบประมาณในระบบหลกัประกนัสุขภาพ (Universal 
Coverage : UC) หรือ งบ UC จากส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 
ที่ลงไปยงัโรงพยาบาลในเขตพืน้ที่รับผดิชอบบริหารจดัการ
ให้ตามรายหัวผู้ต้องขงัทีม่ีเลข ๑๓ หลกั ทั้งนี ้ขึน้อยู่กบัศักยภาพของโรงพยาบาลแต่
ละแห่งทีจ่ะมีความพร้อมทั้งในด้านวสัดุอุปกรณ์ทางการแพทย์และบุคลากรของ
โรงพยาบาล อนัเป็นปัจจยัส าคญัในการเข้าถงึบริการสุขภาพของผู้ต้องขงั
ในแต่ละพืน้ที่



2.กรอบกฏหมายระหว่างประเทศ/ในประเทศ



ข้อกฎหมายระหว่างประเทศ และในประเทศที่เกีย่วข้อง

1. ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและข้อเสนอแนะน าในเร่ืองที่เกี่ยวข้อง
ขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้กระท าผดิ (Mandela Rules)

2. ข้อก าหนดสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญงิในเรือนจ าและมาตรการที่มิใช่การ
คุมขังส าหรับผู้กระท าผดิหญงิ (The Bangkok Rules)

3. อนุสัญญาต่อต้านการทรมานและการประติบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรม หรือ
ย า่ยศัีกศรี

4. แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ (พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑) ก าหนดแผนสิทธิมนุษยชน
ของกลุ่มผู้ต้องหา/ผู้ต้องขัง มีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาพยาบาลเท่า
เทยีมกบับุคคลทัว่ไป



5.พรบ.ราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 ,พรบ.วธีิปฏบิัตเิกี่ยวกับการกักขังตามป.วอิาญา พ.ศ.2506

6.ระเบียบกระทรวงมหาดไทย/ระเบียบกรมราชทณัฑ์ที่เกี่ยวข้อง



3.มติคณะรัฐมนตรี



ผลการศึกษาของคณะท างานศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิ
ของผู้ต้องขงัในประเทศไทย พบว่า

1. เป็นปัญหาในระดบันโยบายและกฎหมายในการบริหารจัดการระบบบริการ
สุขภาพ 

2. ปัญหาอุปสรรคเกีย่วกบัการส่งตวัผู้ต้องขงัออกไปรับการรักษาพยาบาลยงั
สถานพยาบาลนอกเรือนจ า 

3. การเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสุขภาพของผู้ต้องขงั ทีบุ่คคลทุกคนย่อมมี
สิทธิได้รับบริการสาธารณสุขอนัมมีาตรฐานและประสิทธิภาพ ทีพ่งึจะได้รับอย่าง
เท่าเทยีมกนั 



มติคณะรัฐมนตรี เมื่อวนัที่ 17 พฤศจิกายน 2558 รับทราบ
รายงานผลการพจิารณาค าร้อง เพือ่เสนอแนะนโยบายหรือ
ข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เร่ือง สิทธิของผู้ต้องขังและ
สิทธิในการได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ กรณกีารเข้าถึง
สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของผู้ต้องขงั 



โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุข ดงันี้
1. โรงพยาบาลในเขตพืน้ที่ควรจัดก าลังเจ้าหน้าที่เข้ามาดูแลผู้ต้องขังในเรือนจ า เช่น จัด
แพทย์เฉพาะทางเข้ามาตรวจรักษาเป็นคร้ังคราว หรือจดัแบ่งเป็นวสัดุ เวชภัณฑ์ หรือการ
ให้บริการต่างๆ หากโรงพยาบาลในเขตพืน้ที่ใดไม่มีศักยภาพหรือก าลงัเจ้าหน้าที่เพยีงพอ
ในการให้บริการสุขภาพกบัเรือนจ าให้จดัสรรงบประมาณให้กบัเรือนจ าเพือ่จัดจ้างเอกชน
เข้ามาด าเนินการแทน

2. โรงพยาบาลในเขตพืน้ที่ที่ต้องการรับส่งตัวผู้ต้องขัง ควรประสานงานกับกรมราชทัณฑ์
พิจารณาจัดห้องพักพิเศษไว้ส าหรับผู้ต้องขังที่ถูกส่งต่อมาจากเรือนจ า และสถานที่
ส าหรับนอนเฝ้าของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ให้มีลักษณะเหมาะสมกับการควบคุมผู้ต้องขัง
ไม่ให้หลบหนี



ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงกฎหมาย ต่อกระทรวงสาธารณสุข
๑) ควรออกระเบียบก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าให้โรงพยาบาลในเขตพืน้ที่ของ

เรือนจ าที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติตามจ านวนค่าหัวของประชากรในเรือนจ า มีหน้าที่จัดบุคลากรและ
จดับริการให้แก่เรือนจ า เช่น จดัให้เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลมาช่วยดูแลขั้นตอน
การคัดกรองผู้ต้องขัง หรือการตรวจโรคประจ าปีเป็นประจ า และให้เพิ่ม
ผู้ต้องขงัเข้าไปในนิยาม “กลุ่มเปราะบาง”



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกรมราชทัณฑ์

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกรมราชทัณฑ์

1. การจดับริการร่วมกนั 
2. การประสานงานในการส่งผู้ต้องขงัไปรับบริการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล โดย

ให้มีช่องทางพเิศษ เพือ่สะดวกต่อเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในการควบคุมดูแล  
3. การเช่ือมฐานข้อมูลของผู้ต้องขงักบัฐานข้อมูลของ สปสช.เพือ่โอนย้ายสิทธิด้าน

การรักษาพยาบาลของผู้ต้องขงั 
4. การจดัท าระบบวดีโีอคอนเฟอร์เรนซ์เช่ือมต่อระหว่างสถานพยาบาลและเรือนจ า

กรณต้ีองปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
5. การจดัระบบบริการฉุกเฉินของเรือนจ า 
6. การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ต้องขงั การดูแลด้านสุขภาพจติ และการคดักรอง

โรคระบาด เป็นต้น



บทบาทของกระทรวงสาธารณสุข

1. ดูแลให้มีการจดับริการสุขภาพ ส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งระบบ
ประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยถอืว่า สถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นส่วนหน่ึงของ
สถานพยาบาลใน CUP ที่รับผดิชอบประชากรผู้ต้องขงัในเรือนจ า 

2. การจดับริการควรครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพทั้ง ทาง
ร่างกายและจิตใจ

3. มีการบูรณาการการท างานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะ
หน่วยงานหลกัทีต้่องด าเนินการร่วมกนั ได้แก่ ส านักงานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาต(ิสปสช.) กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทณัฑ์



4.แนวทางการด าเนินงานของ กสธ./กรม
ราชทัณฑ์/สปสช./คณะกรรมการสิทธ์ิฯ



• ตั้งคณะท างานเฉพาะกจิเพือ่ศึกษาระบบประกนัสุขภาพส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า โดย
ใช้ช่ือชุดโครงการวจิยัว่า 
“ชุดโครงการเพือ่พฒันาระบบความมั่นคงทางสุขภาพส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ าไทย” 
ซ่ึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) และอยู่ระหว่างการด าเนินโครงการศึกษาระบบประกนัสุขภาพทีเ่หมาะสม

มติทีป่ระชุมคณะกรรมการอ านวยการ
พฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขงัในเรือนจ า 



ชุดโครงการวจิัยนีต้ั้งเป้าหมายรวมคอื ศึกษาเพือ่ ‘พฒันาระบบความม่ันคงทางสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า’ ประกอบไปด้วยโครงการ 3 โครงการคอื
(1)โครงการวจัิยเพือ่พฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพทีเ่หมาะสมส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า
(2)โครงการวจัิยเพือ่พฒันาระบบบริการและส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า 
(3)โครงการวจัิยเพือ่พฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ า

เป้าหมายของชุดโครงการ

ระยะเวลาท าการวิจัย 18 เดือน (ตุลาคม 2559 – เมษายน 2561)



1) ศึกษาสถานการณ์การเงนิการคลงัในการจดัระบบบริการสุขภาพในระบบ
หลกัประกนัสุขภาพส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ าในภาพรวม และพฒันาข้อเสนอ
รูปแบบการคลงัในการจดับริการสุขภาพ 

2) ศึกษาและวเิคราะห์สถานการณ์การบริการรักษาพยาบาลในเรือนจ าลกัษณะต่าง 
ๆ ว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการจดัระบบบริการ และความเป็นไปได้ในการน า 
‘แนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขงัในเรือนจ า’ ไปใช้จริงในพืน้ที่
เรือนจ าที่แตกต่างกนั

3) ศึกษาความเป็นไปได้ในการพฒันาระบบบริการสุขภาพจติและจติเวช ซ่ึงเป็น
การเพิม่ประสิทธิภาพการเข้าถงึบริการของผู้ต้องขงัจติเวชในเรือนจ า

วตัถุประสงค์



4.แนวทางการด าเนินงานของ กสธ./กรม
ราชทัณฑ์/สปสช./คณะกรรมการสิทธ์ิฯ



1. ประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขงัในเรือนจ า 
วนัที่ 14 – 15 กรกฎาคม 2559 

เพือ่จดัท าแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขงัในเรือนจ า

2. ประชุมเชิงปฏิบัตกิาร เร่ืองแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขงัในเรือนจ า วนัที ่3 – 4  สิงหาคม 2559 

เพือ่ช้ีแจงแนวทางการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า 
ให้กบัผู้ปฏิบัตงิานทีเ่กีย่วข้องทั้งในหน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข และ

กรมราชทณัฑ์

แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า





แนวทางการบริหารจัดการระบบบริการ

1. องค์กรจัดระบบบริการ
- จัดท าผงัองค์กร flow chart ล าดบังาน และการส่งต่อ 
- มีคณะกรรมการระดบัจังหวดั และคณะท างานย่อยระดบัอ าเภอ

2. หน้าที่ของคณะกรรมการ
- ก าหนดนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า
- จัดให้ขึน้ทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นหน่วยร่วมให้บริการของ CUP 
- จัดท าและประสานแผนให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ า
- ก าหนดพืน้ที่รับผดิชอบ ให้ชัดเจน ตามศักยภาพของแต่ละสถานพยาบาล

3. การตรวจสอบสิทธิและย้ายสิทธิ ของผู้ต้องขัง : UC, ประกันสังคม, สวัสดิการรักษาพยาบาล และ
สิทธิสวสัดกิารสังคมด้านอืน่ ๆ



4. การจัดระบบการให้บริการ

5. การพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลในเรือนจ า

6. การประเมนิผลแผนการจัดบริการสุขภาพ : ระบบข้อมูลสุขภาพในผู้ต้องขัง, เกณฑ์การวดัผล

7. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละระดบั 

บทบาทส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
• ประสานความร่วมมือดา้นการบริหารจดัการกบัหน่วยงานหลกั และเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ใหเ้กิด

ความเช่ือมโยงการพฒันาคุณภาพบริการร่วมกนั เพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด
• ก ากบั ดูแล ประเมินผลและสนบัสนุนการปฏิบติังานของเรือนจ าและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

เพื่อใหก้ารปฏิบติังานเป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข  มีการบริการท่ีมีคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง   
ครอบคลุมทั้งดา้นส่งเสริมสุขภาพ  ดา้นการรักษาพยาบาล  ดา้นการควบคุมป้องกนัโรค  ดา้น
การฟ้ืนฟสูภาพ  และมีการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ



บทบาทหน้าทีข่องโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลชุมชน

1) การสนับสนุนระบบบริการต่อผู้ต้องขัง
2) การพฒันาระบบบริการ ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ
3) การพฒันาบุคลากรเครือข่าย

บทบาทหน้าทีเ่รือนจ า/ทัณฑสถาน และสถานกกัขัง

1) การจัดการด้านบุคลากร
2) จัดการด้านอาคารสถานที่
3) จัดการระบบบริการดูแลรักษาพยาบาล
4) จัดการระบบงบประมาณ 



บทบาทขององค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.)

1) เข้าร่วมในการก าหนดแผนการด าเนินงานพฒันาระบบบริการสุขภาพในเรือนจ า 
2) ร่วมในการสนับสนุนทรัพยากร
3) ร่วมจดับริการส่งเสริมสุขภาพ 
4) ร่วมจดับริการด้านอาชีวอนามัยและส่ิงแวดล้อม 



ภาคผนวก ประกาศ คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
เร่ืองประเภทและขอบเขตบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 

บริการพืน้ฐานที่ผู้ต้องขังควรได้รับและค่าบริการเหมาจ่าย



5.การด าเนินงานในปี 2559-2560



กระทรวงสาธารณสุข ออกหนังสือส่ังการฯ

1. ออกหนังสือส่ังการให้มีการด าเนินการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ าขึน้ 
ในโรงพยาบาลสังกดัส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุขตามแนวทางฯ 
ทีก่ าหนด รวมทั้งขอความร่วมมือกระทรวงยุติธรรม
ด าเนินการแจ้งสถานพยาบาลของ     กรม
ราชทณัฑ์ด าเนินการตามแนวทางปฏิบตัิทีไ่ด้จัดท า
ร่วมกนั เพือ่ให้เกดิการบูรณาการ
การด าเนินงานร่วมกนั และเป็นไปในทศิทางเดียวกนั 
(ที่ สธ 0228.06/28613 ลงวนัที่ 12 กนัยายน 2559)



1. พฒันาให้สถานพยาบาลในเรือนจ าเป็นส่วนหน่ึงของสถานพยาบาลใน CUP ที่โรงพยาบาล
รับผดิชอบอยู่

2. มีการบูรณาการการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในรูปแบบต่างๆ โดยมี
หน่วยงานหลักที่ต้องด าเนินการร่วมกัน คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุข เรือนจ าในพืน้ที่ของกรมราชทัณฑ์ และส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ

3. ติดตามและประเมินผลการด าเนินการร่วมกนั
4. พฒันาและปรับปรุงแนวทางการท างานให้มีความชัดเจนและต่อเน่ือง



2. หนังสือส่ังการ การด าเนินการตาม
มาตรการ/แนวทางในการป้องกนัและ
ควบคุมโรคก่อนปล่อยตัวผู้ต้องขังกลบัสู่
สังคม  ตามพระราชกฤษฎกีาพระราชทาน
อภัยโทษ พ.ศ. 2559 (ที่ สธ 0228.06
/3889 ลงวนัที่ 7 กนัยายน 2559)



ได้รับการตอบกลบั แผนปฏิบัติการระดับจังหวัด จ านวน 33 จังหวัด ได้แก่
ขอนแก่น ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ชัยนาท ชัยภูมิ เชียงใหม่ นครนายก นครสวรรค์ 
น่าน บุรีรัมย์ ปทุมธานี พงังา พทัลุง พจิิตร พษิณุโลก เพชรบุรี เพชรบูรณ์ แพร่ 
พะเยา แม่ฮ่องสอน ยะลา ล าปาง ล าพูน สงขลา สมุทรปราการ สมุทรสาคร
พระนครศรีอยุธยา สิงห์บุรี สุพรรณบุรี สุราษฎร์ธานี หนองคาย อุดรธานี และอ านาจเจริญ
• มีโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่ข้าร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการฯ จ านวน 42 แห่ง 
• โรงพยาบาลที่เป็นเครือข่าย จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลา และโรงพยาบาลค่ายกาวลิะ
โรงพยาบาลบส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 4 แห่ง 
และ ศูนย์สุขภาพชุมชน จ านวน 2 แห่ง

ผลการจัดท าแผนปฏิบัตกิารของจังหวดัโดยสรุป (ข้อมูล ณ วนัที ่2 พฤศจิกายน 2559) 
มีดงัน้ี



1) แผนปฏิบัติการระดับจังหวดั
1.1 การประชุมคณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจ าระดับ

จังหวดั
1.2 การประชุมคณะท างานด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังใน

เรือนจ า
1.3 การพฒันาศักยภาพบุคลากรในเรือนจ าในการลงทะเบียนสิทธิผู้ต้องขัง
1.4 ประชุมประสานงานและวางระบบส่งต่อโดยใช้หลักการ RRTTR ระหว่าง

เรือนจ าและโรงพยาบาลส าหรับการส่งต่อรับยา ART และ TB
1.5 ประชุมแบ่งปันประสบการณ์อาสาสมัครผู้ต้องขงั เพือ่ด าเนินกจิกรรมรณรงค์

ให้เข้าถึง VCT รณรงค์ประชาสัมพนัธ์เร่ือง HIV/AIDS และ TB ในเรือนจ า



1.6 การควบคุมดูแลการด าเนินงานระดบัจงัหวดัโดยส านักงานป้องกนั
ควบคุมโรคและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

1.7 การเตรียมความพร้อมผู้ต้องขงัก่อนปล่อยตวั
1.8 การประสานงานเครือข่าย มีช่องทางการติดต่อส่ือสาร ดงันี้

1. เบอร์โทรศัพท์ 2. Line  3. E-mail
1.9 จดัหน่วยแพทย์เคลือ่นทีโ่ดยทมีสหสาขาวชิาชีพ ออกตรวจรักษาฟ้ืนฟู 

ผู้ต้องขงัในเรือนจ าทุก 3  เดอืน (ศุกร์สุดท้ายของเดอืน)
1.10 เฝ้าระวงัโรคตดิต่อ-โรคตามฤดูกาล
1.11 ตรวจมาตรฐานด้านอาชีวะอนามัย-อนามัยส่ิงแวดล้อม



แผนการด าเนินงานในปี 2560

1)ทบทวนคณะกรรมการพัฒนางานระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผู้ต้องขงัในเรือนจ าเพือ่ด าเนินงานต่อเน่ือง

2)ติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนปฎบิัติการ
3)ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อประเมินผลการด าเนินงาน
4)การด าเนินงานตามแผนการวจิัย 
5)เสนอผลการด าเนินงานต่อกระทรวงยุตธิรรมและคณะรัฐมนตรี



ขอบคุณครับ


