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บทคัดย่อ 
 “การบังคับโทษ” จึงเป็นมาตรการในการด าเนินการที่เกี่ยวกับโทษจ าคุกและโทษหรือวิธีการ

เพื่อความปลอดภัยที่เป็นการจ ากัดเสรีภาพของบุคคล และเมื่อบุคคลถูกจ ากัดเสรีภาพ สิทธิอันควรมีบางอย่าง
ย่อมถูกกระทบเมื่อเสรีภาพต้องถูกจ ากัดลงด้วยโทษ อันเป็นการป้องกันสังคม แต่อย่างไรเสียสิทธิของผู้ถูก
จองจ า ยังคงต้องมีปรากฎด้วยความเป็นพลเมืองมิได้หายไปพร้อมกับเสรีภาพ3  

สิทธิของผู้ต้องขังถือเป็นสิทธิพลเมืองที่มีการเรียกร้องและท าให้ได้มาด้วยเหตุผลที่ว่า การที่
ผู้ต้องขังถูกแยกตัวออกจากสังคมปกติ ท าให้เขาถูกจ ากัดเสรีภาพต่างๆ และท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองความ
ถูกต้องชอบธรรมความพอดีในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังความทุกข์ทรมานที่ผู้ต้องขังได้รับจากการถูกจ ากัด
สิทธิต่างๆ ตามกฎหมาย สิ่งเหล่านี้น าไปสู่การเรียกร้องให้ตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง อันเป็น
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน (Basic Human Rights) รวมทั้งเรียกร้องให้มีการรับรองสิทธิตามกฎหมายที่บุคคล
นั้นพึงได้รับด้วย แม้ว่าผู้ต้องขังจะเป็นบุคคลที่ถูกจ ากัดเสรีภาพและต้องสูญเสียสิทธิบางประการไปจากการ
ถูกลงโทษ แต่ยังมีสิทธิบางประการในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่ไม่อาจถูกจ ากัดหรือล่วงละเมิดได้ รัฐจึงควร
คุ้มครองสิทธิในส่วนน้ีด้วย4   
 สิทธิของผู้ต้องขังในส่วนที่จะได้รับการดูแลด้านการอนามัย การสุขภิบาลและการพยาบาลนั้น 
อาจเป็นไปได้น้อยมากที่จะได้ครบถ้วนดังพลเมืองที่อยู่ นอกเรือนจ า ด้วยบุคคลากรที่จะไปท าหน้าที่
สนับสนุนสิทธิผู้ต้องขังด้านนี้มีจ านวนน้อยมากเพื่อเทียบกับจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า ประกอบทั้งค่านิยม
ในการอ านวยสิทธิให้ผู้ต้องขังในเรือนจ านั้นไม่ได้รับการสนับสนุนเพราะการกระท าของผู้ต้องขังก่อนเข้า
ไปในเรือนจ าน้ันเกิดขึ้นเพราะการกระท าความผิดของผู้ต้องขังเอง  

แต่อย่างไรเสียพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พุทธศักราช  2560 ส่วนที่ 4 ได้วางหลักเกณฑ์ด้าน
สุขอนามัยของผู้ต้องขังไว้โดยเฉพาะ กล่าวคือ “ มาตรา 54 ให้เรือนจ าทุกแห่งจัดให้มีสถานพยาบาล เพื่อเป็น
                                                           

        1 นักศึกษาหลักสูตรนิตศิาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
        2 ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
        3 ธานี วรภัทร์, กฎหมายบังคับโทษในประเทศไทย การบังคับโทษจ าคุก,ดุษฎีนิพนธ์ คณะนติิศาสตร์, มหาวิทยาลัย
ธุรกิจบัณฑิต, 2552,  น.11. 
        4 กุลพล พลวัน, “สิทธิผู้ต้องขัง”, เอกสารการสอนชุดวิชากฎหมายเกี่ยวกับงานราชทัณฑ์ หน่วยที่ 9-15, 
(กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2539), น.50. 

1117



2 

 

ที่ท าการรักษาพยาบาล ผู้ต้องขังที่ป่วย จัดให้มีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้าน
การพยาบาล ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าที่สถานพยาบาลนั้นด้วย อย่างน้อยหนึ่งคน...” ซึ่งกฎหมายก็มิได้
ละเลยที่จะวางหลักเกณฑ์มาตรการเพื่อบังคับใช้ในทุกๆ สังคมอย่างเท่าเทียม  

 

1. บทน า 
 เมื่อมีบุคคลกระท าการฝ่าฝืนระเบียบ/กติกาสังคม รัฐในฐานะผู้จัดระบบระเบียบ/กติกาสังคม จะ
เป็นผู้จัดการลงโทษผู้ที่ฝ่าฝืนรายนั้นๆ ซึ่งการลงโทษเป็นรูปแบบหนึ่งของการป้องกันสังคมจากผู้กระท า
ความผิด โทษจึงเป็นเคร่ืองมือส าคัญอย่างหนึ่งทางกฎหมายที่สร้างขึ้นมาเพื่อใช้กับมนุษย์ด้วยกันเอง เพื่อ
ประสงค์ให้ผู้ที่ได้รับโทษรู้สึกส านึกในการกระท าของตนเองว่าเป็นความผิด เป็นพฤติกรรมที่คนในสังคม
ส่วนใหญ่ไม่ประสงค์ให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั้น ซึ่งวัตถุประสงค์ในการลงโทษที่ส าคัญ คือ เพื่อเป็นการ
ทดแทน เพื่อเป็นการข่มขู่ เพื่อเป็นการปรับปรุงแก้ไข และเพื่อเป็นการตัดโอกาสกระท าความผิด5 

 

2. แนวคิดและทฤษฎบีทบาทของแพทย์ในการบังคับโทษจ าคุก 
 2.1  แนวคิดและทฤษฎี 

“การบังคับโทษ” ตรงกับค าศัพท์ภาษาอังกฤษว่า “Penalty” มีการให้นิยามความหมายตามโทษ
จ าคุกในเรือนจ าหรือการปรับและวิธีอ่ืนๆ  รวมถึงการลงโทษเป็นจ านวนเงินที่พิ จารณาตามความเสียหาย
ของแต่ละความผิดที่ได้กระท ากับรัฐหรือพลเมืองเป็นเร่ืองของการทดแทนชดเชยให้กับคู่กรณีฝ่ายที่ได้รับ
ความเสียหายและสูญเสีย จากการกระท าอาชญากรรมที่เกิดขึ้น “การบังคับโทษ” จึงเป็นมาตรการในการ
ด าเนินการที่เกี่ยวกับโทษจ าคุกและโทษ หรือ วิธีการเพื่อความปลอดภัยที่เป็นการจ ากัดเสรีภาพของบุคคล 
และเมื่อบุคคลถูกจ ากัดเสรีภาพ สิทธิอันควรมีบางอย่างย่อมถูกกระทบเมื่อเสรีภาพต้องถูกจ ากัดลงด้วยโทษ 
อันเป็นการป้องกันสังคม แต่อย่างไรเสียสิทธิของผู้ถูกจองจ า ยังคงต้องมีปรากฎด้วยความเป็นพลเมืองมิได้
หายไปพร้อมกับเสรีภาพ6   

สิทธิของผู้ต้องขังถือเป็นสิทธิพลเมืองที่มีการเรียกร้องและท าให้ได้มาด้วยเหตุผลที่ว่า การที่
ผู้ต้องขังถูกแยกตัวออกจากสังคมปกติ ท าให้เขาถูกจ ากัดเสรีภาพต่างๆ และท าให้เกิดปัญหาในเร่ืองความ
ถูกต้องชอบธรรมความพอดีในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังความทุกข์ทรมานที่ผู้ต้องขังได้รับจากการถูกจ ากัด
สิทธิต่างๆ ตามกฎหมาย สิ่งเหล่านี้น าไปสู่การเรียกร้องให้ตระหนักถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขัง อันเป็น
สิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน (Basic Human Rights) รวมทั้งเรียกร้องให้มีการรับรองสิทธิตามกฎหมายที่บุคคล

                                                           

       5 นัทธี จิตสว่าง, หลักทัณฑวิทยา, พิมพ์ครั้งที่ 3, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพิบูลสงเคราะห์กรมราชทัณฑ์,2545 ), น.43. 
6 อ้างแล้วในเชิงอรรถที่ 2.หน้า 11. 
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นั้นพึงได้รับด้วย แม้ว่าผู้ต้องขังจะเป็นบุคคลที่ถูกจ ากัดเสรีภาพและต้องสูญเสียสิทธิบางประการไปจากการ
ถูกลงโทษ แต่ยังมีสิทธิบางประการในฐานะที่เป็นมนุษย์ที่ไม่อาจถูกจ ากัดหรือล่วงละเมิดได้ รัฐจึงควร
คุ้มครองสิทธิในส่วนน้ีด้วย7   

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 3 ได้บัญญัติถึงความหมายใน
ด้านการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขไว้ว่า “บริการสาธารณสุขหมายความว่า บริการด้านการแพทย์
และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคลเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต  ทั้งนี้ ให้รวมถึงการ
บริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ” และมาตรา 5 
บัญญัติว่า “บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพตามที่ก าหนดโดย
พระราชบัญญัติน้ี” ซึ่งผู้ต้องขังก็เป็นประชาชนที่สามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสุขได้  

นันทวัฒน์ ปรมานนท์ ได้ให้ความหมายของการบริการสาธารณะทางสุขภาพว่า เป็นกิจกรรมที่
รัฐจัดให้มีขึ้น เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ รณรงค์การรักษาสุขภาพ8  

ในระบบกิจการราชทัณฑ์แบบใหม่และกระบวนการยุติธรรมตามหลักสากลอย่าง สูง 
กฎกระทรวงก าหนดไว้ชัดแจ้งว่าให้มีแพทย์ประจ าการทุกเรือนจ า แต่ในทางปฏิบัติไม่สามารถท าได้ เพราะ
แพทย์กรมราชทัณฑ์มีจ านวนน้อยมาก เมื่อเทียบกับจ านวนเรือนจ า จึงต้องอาศัยความช่วยเหลือจากแพทย์
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือออกเป็นระเบียบ เรียกว่า “ระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการอนามัยเรือนจ า พ.ศ. 2521” ซึ่งตามระเบียบนี้จะมีวัตถุประสงค์ในการ
ช่วยเหลือ ป้องกันโรคมิให้แพร่กระจายไปยังผู้ต้องขังอ่ืนหรือระบาดไปชุมชนโดยรอบเรือนจ า เนื่องจาก
สภาพเรือนจ าที่ถูกคุมขังอยู่รวมกันจ านวนมาก โดยแพทย์ที่มีหน้าที่ รับผิดชอบตามระเบียบนี้ให้มีหน้าที่เข้า
ตรวจเรือนจ าในส่วนที่เกี่ยวกับอนามัยผู้ต้องขังและการสุขาภิบาลของเรือนจ าโดยทั่วๆ ทุก 3 วัน และกรณี
จ าเป็นต้องท าการโดยเร็วโดยต่อเนื่องกันเพื่อการรักษาหรือป้องกันและก าจัดการระบาดของโรคติดต่อ ให้
แพทย์ผู้รับผิดชอบก าหนดช่วงระยะเวลาการปฏิบัติงานในเรือนจ าได้ตามความจ าเป็น ซึ่งหากพิเคราะห์แล้ว 
หน้าที่ของแพทย์และจ านวนแพทย์ก็น่าจะเพียงพอครอบคลุมต่อปริมาณผู้ต้องขังและเรือนจ า แต่ด้วยสัดส่วน
ที่ผู้ต้องขังที่มากขึ้น ท าให้แพทย์ประจ าเรือนจ านั้นมีไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษาตามที่กฎหมายก าหนดโดย
ข้อมูลแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ-วุฒิบัตรจากแพทยสภาปี พ.ศ.  2507 - 2559 ซึ่งมีจ านวนหนังสืออนุมัติ
และวุฒิบัตรทั้งหมด 45,234 ใบ  คิดเป็นแพทย์เฉพาะทาง 32,038 คน แต่ แพทย์ 1 คน สามารถได้รับหนังสือ
อนุมัติและวุฒิบัตร มากกว่า 1 สาขา และ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2559 มีแพทย์ที่มีชีวิตอยู่จ านวน 53,190 คน 

                                                           
7อ้างแล้วในเชิงอรรถที่ 4.หน้า 50. 
8 นันทวัฒน์ ปรมานันท์,บริการสาธารณะในระบบกฎหมายปกครองฝรั่งเศส, (กรุงเทพมหานคร : ส านักพิมพ์นิติธรรม 

, 2541), น.14. 
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สามารถติดต่อได้  50,303  คน แบ่งเป็นแพทย์เฉพาะทางจ านวน 2,048 คนเท่านั้น9  แต่จ านวนผู้ต้องขังใน
วันที่ 15 ธันวาคม 2559 มีจ านวนถึง 306,948 คน10 และ กรมราชทัณฑ์ มีเรือนจ า ทัณฑสถาน และสถานที่
กักขังในสังกัด จ านวน 143 แห่ง  

2.2 บทบาทของแพทย์ตามกฎหมายราชทัณฑ์ของไทยและเปรียบเทียบต่างประเทศ 
 บทบาทของแพทย์ตามกฎหมายราชทัณฑ์นั้นกระจัดกระจายอยู่หลายส่วน โดยในส่วนหลักๆ จะ

ปรากฎในชั้นแรกรับตัวผู้ต้องขังซึ่งเป็นด่านแรกในการกรองผู้ต้องขังป่วยได้ ทั้งป่วยในด้านร่างกายและด้าน
จิตใจ  
 ตามข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง  ข้อก าหนด 25 ก าหนดว่า “......
เรือนจ าทุกแห่งพึงมีสถานบริการรักษาพยาบาล อันมีหน้าที่ประเมิน ส่งเสริม คุ้มครอง และพัฒนาสุขภาพ
กายและจิตใจของผู้ต้องขัง..........บริการรักษาพยาบาลจะต้องมีคณะท างานสหวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้ วย
บุคลากรที่มีคุณสมบัติเหมาะสมอย่างเพียงพอส าหรับหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลที่เป็นอิสระ และมี
ศักยภาพด้านการแพทย์อย่างเต็มที่ โดยควรมีความเชี่ยวชาญอย่างเพียงพอทั้งด้านจิตวิทยาและจิตเวช และ
ต้องจัดให้ผู้ต้องขังทุกคนสามารถเข้าถึงบริการด้านทันตกรรมที่มีคุณภาพด้วย...............” 11   

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พุทธศักราช 2560 ส่วนที่ 4 ได้วางหลักเกณฑ์ด้านสุขอนามัยของ
ผู้ต้องขังไว้โดยเฉพาะ กล่าวคือ “ มาตรา 54 ให้เรือนจ าทุกแห่งจัดให้มีสถานพยาบาล เพื่อเป็นที่ท าการ
รักษาพยาบาล ผู้ต้องขังที่ป่วย จัดให้มีแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้านการ
พยาบาล ซึ่งอยู่ปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ าที่สถานพยาบาลนั้นด้วย อย่างน้อยหนึ่งคน และให้ด าเนินการอ่ืนใด
เกี่ยวกับ การตรวจร่างกายตามมาตรา 37 การดูแลสุขอนามัย การสุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพ ตามความ
จ าเป็น รวมทั้งสนับสนุนให้ผู้ต้องขังได้รับโอกาสในการออกก าลังกายตามสมควร และจัดให้ผู้ต้องขังได้รับ
อุปกรณ์ช่วย เกี่ยวกับสายตาและการได้ยิน การบริการทันตกรรม รวมถึงอุปกรณ์ส าหรับผู้มีกายพิการตาม
ความจ าเป็น และเหมาะสม ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ ” 

ส่วนการรับตัวผู้ต้องขังใหม่นั้นตามกฎหมายใหม่ พระราชบัญญัติราชทัณฑ์พุทธศักราช 2560 
ก าหนดข้อบังคับส าหรับแพทย์ประจ าเรือนจ าไว้ กล่าวคือ 

                                                           

        9 ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา, “สถิติแพทย์,” สืบค้นเมื่อวันที่ 20 เมษายน 2560, จาก 
http://www.tmc.or.th/statistics.php.  
        10 กรมราชทัณฑ์, “สถิติราชทัณฑ์,”สืบค้นเมื่อวันที่ 22 เมษายน 2560, จากhttp://www.correct.go.th/stat102.  
        11 กระทรวงยุติธรรม, มาตรฐานขั้นต่ าขององค์การสหประชาชาติส าหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ;   
ข้อก าหนดแมนเดลา, แปลโดยส านักกิจการในพระด าริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา , กรุงเทพมหานครม, 
2558. 
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“มาตรา 37 ในวันที่รับตัวผู้ต้องขังเข้าไว้ใหม่ในเรือนจ า ให้แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าพนักงาน
เรือนจ าที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล ท าการตรวจร่างกายของผู้ต้องขัง ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการ 
ตรวจร่างกายภายในวันที่รับตัวเข้าไว้ได้ ให้เจ้าพนักงานเรือนจ าเป็นผู้ตรวจร่างกายของผู้ต้องขังนั้น  ใน
เบื้องต้นก่อนได้แต่ต้องจัดให้มีการตรวจโดยเร็ว ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามระเบียบกรมราชทัณฑ์”  

ซึ่งปัจจุบันด้วยอัตราก าลังของแพทย์ประจ าเรือนจ าน้ันมีไม่เพียงพอ พระราชบัญญัติราชทัณฑ์จึง
ได้ก าหนดให้ผู้มีความรู้ด้านการแพทย์เข้ามาช่วยด าเนินการตรวจซึ่งปัญหาคือ การตรวจโดยเจ้าหน้าที่
พยาบาล หรือเจ้าพนักงานที่ผ่านการอบรมด้านการพยาบาล หากไม่มีเคร่ืองมือด้านการแพทย์ที่ดีและทันสมัย 
การตรวจอาจไม่ได้ผลตามที่กฎหมายประสงค์ให้มีให้สอดคล้องกับหลักสากล  

สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี เร่ิมตั้งแต่ขั้นรับตัวผู้ต้องขัง ในการรับตัวผู้ต้องขังจะกระท าโดยมี
ผู้ต้องขังอ่ืนอยู่ร่วมด้วยไม่ได้ และผู้ต้องขังต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงสิทธิและหน้าที่ของผู้ต้องขัง และ
หลังจากรับตัวผู้ต้องขังแล้ว ผู้ต้องขังจะต้องได้รับการตรวจร่างกายทันทีและต้องน าตัวไปผู้บัญชาการ
เรือนจ าหรือหัวหน้าแผนกรับตัว12 การส ารวจเพื่อบ าบัด เมื่อรับตัวผู้ต้องขังแล้ว ต้องมีการค้นหาบุคลิกภาพ
และความเป็นไปของชีวิตของผู้ต้องขัง เพื่อให้การบังคับโทษเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและส าหรับการ
กลับเข้าสู่สังคมหลังการพ้นโทษของผู้ต้องขัง ซึ่งการวางแผนการบ าบัดนี้จะต้องปรึกษาหารือกับผู้ต้องขัง
ด้วย เนื้อหาของกฎหมายสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีการวางกรอบแนวคิดและทิศทางในการบังคับโทษ
จ าคุกที่มีความละเอียด ชัดเจน มีการวางแผนการบังคับโทษเป็นแบบเฉพาะบุคคล มีการส ารวจเพื่อบ าบัด
และการประเมินผลตามระยะเวลาที่ก าหนด มีระบบผ่อนปรนการบังคับโทษ ให้ออกนอกเรือนจ าทั้งที่มีการ
ควบคุมและไม่มีผู้ควบคุมก็ได้ ตลอดทั้งมีการอนุญาตให้ลา มีการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขังใน
เร่ืองต่างๆ ทั้งการศึกษา การท างาน การพักผ่อนใช้เวลาว่าง การสุขอนามัย ตลอดจนการแพทย์ซึ่งไม่ว่าจะ
เป็นอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม สุขภาพอนามัยและการรักษาโรค ต้องกระท าโดยหลักวิชาการแพทย์เท่านั้น13  
 ในประเทศญี่ปุ่น เรือนจ าแต่ละแห่งของญ่ีปุ่นจะมีแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ประจ าอยู่
ในฝ่ายหรืองานการแพทย์ของเรือนจ าทุกแห่ง อาทิ Chiba Prison มีแพทย์ประจ าเรือนจ า 4 คน ท าหน้าที่
อ านวยการ 1 คน และหัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาล 1 คน ส่วนที่เหลืออีก 2 คน ท าหน้าที่บ าบัดรักษาผู้ต้องขังป่วย
และปฏิบัติการควบคุมการระบาดของโรคภายในเรือนจ า นอกจากนั้นยังมีการตรวจสุขภาพให้กับผู้ต้องขัง
เกินกว่าสองคร้ังต่อปี ตามค าร้องขอของผู้ต้องขัง นอกจากนั้นยังมีเรือนจ าส าหรับผู้ต้องขังป่วย (Medical 

                                                           

        12 อ้างแล้วในเชิงอรรถที่ 3. น.201-202. 
        13 อ้างแล้วในเชิงอรรถที่ 3. น.222-223. 
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Prisons) จ านวน 5 แห่ง รับดูแลผู้ต้องขังป่วยที่ต้องการรักษาพยาบาล และผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยที่มีความจ าเป็น
อย่างยิ่งอาจจะส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลนอกเรือนจ าก็ได้ 14  
 ในเรือนจ ากฎหมายอังกฤษจะก าหนด ให้ทุกเรือนจ าต้องมีเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ (Medical 
Officer) ท าหน้าที่ดูแลด้านสุขภาพ สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ต้องขัง และเจ้าหน้าที่แพทย์อาจปรึกษา
แพทย์ (Medical Practitioner) ที่ขึ้นทะเบียนตามพระราชบัญญัติเกี่ยวกับการแพทย์ (Medical Act 1983) 
แพทย์บางคนอาจท างานในเรือนจ าภายใต้การตรวจสอบของเจ้าหน้าที่แพทย์และเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์
นอกจากนี้ถ้าผู้ต้องขังที่ศาลยังไม่ตัดสินต้องการได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์หรือทันตแพทย์ภายนอก 
ผู้บัญชาการเรือนจ าควรอนุญาตภายใต้ค าปรึกษาของเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์ หากพอใจกับเหตุผลในการ
ร้องขอของผู้ต้องขังหรือโดยค าสั่งของรัฐมนตรี ผู้ต้องขังต้องออกค่าใช้จ่ายเอง ส่วนผู้ต้องขังที่ศาลมีค า
พิพากษาแล้วได้รับอนุญาตให้เขียนจดหมายถึงแพทย์ส่วนตัวของตนเองได้แต่ไม่มีสิทธิปรึกษาแพทย์
ภายนอกเรือนจ าจนกว่าจะมีการด าเนินการตามกระบวนการทางกฎหมาย ซึ่งหากผู้ต้องขังต้องการพบ
เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์เจ้าพนักงานเรือนจ าต้องส่งต่อไปยังเจ้าหน้าที่ดังกล่าวในทันดี เพราะเป็นหน้าที่ใน
การที่ต้องเตรียมห้องตรวจโรคส าหรับผู้ต้องขังทุกคนที่ร้องขอพบแพทย์ในเร่ืองการรักษาพยาบาลผู้ต้องขัง
นั้นเป็นสิทธิ หากผู้ต้องขังไม่ต้องการสามารถปฏิเสธการรักษาได้เว้นแต่กรณีเป็นเร่ืองโรคติดต่อแพทย์ต้อง
ด าเนินการให้เสร็จโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมก่อน15  

 
3.  บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

กรมราชทัณฑ์จ าเป็นต้องมีแผนเพื่อพร้อมรับกับความเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการทางกฎหมาย
สังคมและรูปแบบของอาชญากรรมแล้วเสนอเป็น แผนแม่บทเพื่อแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนและถาวร ทั้งนี้เพื่อ
ยกมาตรฐานการปฏิบัติงานของเรือนจ าและการพัฒนางานราชทัณฑ์ของไทยโดยรวมการจะบังคับใช้
กฎหมายโดยไม่มีเคร่ืองไม้เคร่ืองมือมาช่วยเหลืออย่างเพียงพอเป็นสิ่งที่ประสบผลส าเร็ จได้ยาก เมื่อถูก
ตรวจสอบหนักขึ้นผู้ปฏิบัติงานก็จะเกิดความไม่มั่นใจในการใช้อ านาจ ซึ่งตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พุทธศักราช 2560 ได้วางหลักไว้ในตัวบทที่ปรับปรุงใหม่ให้สอดคล้องกับหลักสากลแล้ว ต่อไปก็ขึ้นอยู่กับ
ระเบียบของกรมราชทัณฑ์ว่าจะออกระเบียบบังคับใช้อย่างไรให้เป็นไปตามกฎหมายหลัก ผู้เขียนเห็นว่า ใน
ส่วนข้อกฎหมายบริบทของแพทย์ ผู้เขียนเห็นควรมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1.  การตรวจเรือนจ าแพทย์ต้องเข้าไปมีบทบาทส าคัญพร้อมๆ กับเจ้ าหน้าที่เรือนจ า ดังเช่น
กฎหมายของประเทศอังกฤษ ซึ่งกฎหมายของไทยนั้นได้วางหลักกว้างๆ เอาไว้ แต่โดยหลักปฏิบัติแล้ว การ
                                                           

        14 ธนู ไม้แก้ว , “การปฏิบัติต่อผู้ต้องขงัป่วยในเรือนจ า,” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะนติิศาสตร์ มหาวิทยาลัย สุโขทัย
ธรรมาธิราช, 2554), น.96. 
        15 เพิ่งอ้าง.น. 96-97. 
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ตรวจเรือนจ าต้องตรวจไปถึงสภาพแวดล้อมการพักอาศัย ความเป็นอยู่และต้องตรวจไปถึงสภาพจิตใจของ
ผู้ต้องขังด้วย ซึ่งตามกฎหมายของไทยนั้นมิได้มีระเบียบเฉพาะให้แพทย์ประจ าเรือนจ ามีหน้าที่เจาะจง แต่
กล่าวเป็นเพียงให้สิทธิผู้ต้องขังเท่านั้น 

2. ประเด็นในส่วนการรับตัวผู้ต้องขัง เป็นส่วนขั้นตอนแรกก่อนเข้าสู่เรือนจ า ด้วยข้อจ ากัดของ
แพทย์และเคร่ืองมือในการตรวจร่างกายและทดสอบสุขภาพทางจิตของผู้ต้องขังที่ในทางปฏิบัติแล้ วเป็นไป
ได้ยากยิ่งที่จะท าได้อย่างมีประสิทธิภาพและครบถ้วน ผู้เขียนเห็นว่า ผู้ต้องขังนั้นเมื่อถูกเร่ิมฟ้องร้อง การ
น าเสนอค าฟ้องนั้น ควรก าหนดให้ภาระแก่พนักงานสอบสวนในการส่งข้อมูลทางการแพทย์ของจ าเลยตั้งแต่
ชั้นสอบสวนฟ้องร้องแก่ศาลด้วย เพื่อแสดงถึงข้อมูลทางการแพทย์เบื้องต้นให้ปรากฎข้อเท็จจริงแก่ศาล และ
เพื่อเป็นข้อมูลในส านวนให้แก่เรือนจ า อันจะเป็นหลักสังเกตเบื้องต้นถึงสภาพร่างกายและจิตของผู้ต้องขัง
ด้วย 
 โดยประเด็นนี้หากจ าเลยมีทนายความให้ข้อแนะน าในขั้นแรกตั้งแต่ชั้นสอบสวนแล้ว ข้อมูลทาง
สุขภาพจิตย่อมเป็นมูลเหตุจูงใจเป็นอย่างดีในการจะพิสูจน์เจตนาขณะกระท าผิดของจ าเลย อันจะน ามาสู่การ
บกพร่องด้านความสามารถในการต่อสู้คดีอีกทางหนึ่ง แต่หากจ าเลยไม่ทราบถึงผลของคดีในเร่ืองของเจตนา
แล้วข้อเท็จจริงนี้ก็ไม่ปรากฎขึ้น   

2. ด้วยปัญหาการขาดแคลนแพทย์ พยาบาลในเรือนจ า ท าให้ปัญหาการดูแลสุขภาพและอนามัย
ของผู้ต้องขังไม่อาจแก้ไขได้ แม้พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ฉบับใหม่จะระบุให้มีเจ้าพนักงานเรือนจ าที่ผ่าน
การอบรมด้านการพยาบาลเป็นเจ้าหน้าที่เข้ามาช่วยเหลือประจ าเรือนจ า แต่ก็เป็นเพียงหาผู้ช่วยแพทย์ใน
เรือนจ าเท่านั้น ทั้งกฎกระทรวงก็ยังไม่มีการปรับแก้ไขเพื่อรองรับกับพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ฉบับใหม่แต่
อย่างใด 

ผู้ เขียนเห็นว่า กรมราชทัณฑ์ควรออกระเบียบการจัดหางบประมาณจัดจ้าง แพทย์ และ 
ผู้เชี่ยวชาญของเอกชน เพื่อเพิ่มอัตราบุคคลากรทางการแพทย์ในเรือนจ าให้ครบถ้วน  ทั้ง จัดอบรมเจ้า
พนักงานเรือนจ าที่กฎหมายก าหนดให้มีความรู้ด้านการพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือแพทย์ในเรือนจ าเพื่อเป็น
ผู้ช่วยสังเกตและคัดกรองผู้ต้องขังให้มากยิ่งขึ้น และเพิ่มเคร่ืองมือ อุปกรณ์ด้านการแพทย์ให้เพียงพอเพื่อให้
พยาบาล และเจ้าพนักงานเรือนจ าที่มีความรู้ด้านการพยาบาลได้พร้อมใช้งานในเคร่ืองมืออย่างรวดเร็วและ
ครบครันเมือ่มีเหตุฉุกเฉิน อาทิ เคร่ืองพ่นขยายหลอดลม เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ เป็นต้น 

การป้องกันโรคติดต่อ ด้วยสภาพที่แออัดของผู้ต้องขังในเรือนจ า รัฐควรส่งเสริมด้านวัคซีน
ป้องกันโรคติดต่อให้กับผู้ต้องขังอย่างครบถ้วนทั่วถึงโดยก าหนดวัคซีนบังคับที่ต้องฉีดให้ผู้ต้องขังทุกคนใน
ระเบียบของกรมราชทัณฑ์ โดยค่าใช้จ่ายนั้นนอกจากต้องได้งบประมาณจากรัฐแล้วควรส่งเสริมให้เอกชน
เข้ามามีบทบาทช่วยเหลือ โดยเสนอให้เป็นการบริจาคที่สามารถใช้ลดหย่อนภาษีให้มากกว่าที่ก าหนดไว้เดิม 
เพื่อเป็นการช่วยเหลือสังคม  
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3. การตั้งศูนย์การแพทย์ในเรือนจ าและหน่วยเคลื่อนที่จากโรงพยาบาลของกรมราชทัณฑ์ การ
ส่งเสริมในเร่ืองคลินิคคลายเครียดในเรือนจ าของกรมสุขภาพจิต โดยก าหนดให้มีนักจิตวิทยาอย่างน้อย 1 คน 
ประจ าอยู่เรือนจ า โดยแพทย์ที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์นั้น ควรระบุว่า แพทย์แผนกใดที่
จ าเป็นต้องมีบ้างในเรือนจ า โดยประเด็นนี้ ควรก าหนดให้มีสภาพบังคับแก่หน่วยแพทย์เคลื่อนที่เข้าทดสอบ
ข้อมูลด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ต้องขัง และการตรวจสุขภาพทุกๆ ปี ให้แก่ผู้ต้องขัง  โดยน าหลักการของประเทศ
ญ่ีปุ่นเข้ามาปรับใช้ ให้สอดรับกับจ านวนผู้ต้องขังของไทย และในประเทศอังกฤษที่มีสภาพเรือนจ าที่แออัด
ดังเช่นประเทศไทย การท ากิจกรรมกรีนยิม คือ ให้ผู้ต้องหาปลูกต้นไม้ จัดสวน จัดดอกไม้ และรับผิดชอบ
การปลูกต้นไม้ ซึ่งผู้ต้องขังที่เข้าร่วมกิจกรรม ระบุว่า รู้สึกดีขึ้นและสามารถผ่อนคลายชีวิตจากความเครียด
ได้ การช่วยให้ผู้ต้องขังผ่อนคลายด้วยการท ากิจกรรม ปลูกต้นไม้ช่วยลดความตึงเครียดให้กับผู้ต้องขังได้เป็น
อย่างดี ซึ่งเรือนจ ากลางจังหวัดเชียงใหม่ก็ได้น าวิธีการนี้มาปรับใช้ และกรมราชทัณฑ์ควรมีการส่งเสริมให้มี
การปรับใช้ทั่วประเทศ 

การจัดให้มีแพทย์ และเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์หมุนเวียนในศูนย์การแพทย์ในเรือนจ า โดย
ก าหนดแพทย์เฉพาะทางเข้าเวร อาทิ นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด ทันตแพทย์ เป็นต้น 

4. ก าหนดระเบียบที่เข้มงวดในด้านสุขอนามัยในเรือนจ า พร้อมการประเมินผลต่อเรือนจ าและ
เจ้าพนักงานเรือนจ าด้วย อาทิ ความสะอาดภายในเรือนจ า หากตรวจสอบพบว่าการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ 
ต้องมีบทลงโทษอย่างชัดเจนและบังคับได้กับเรือนจ านั้นๆ โดยก าหนดหน้าที่เฉพาะและระเบียบการจัดการ
ด้านอนามัยในเรือนจ า โดยอาจจัดจ้างเอกชนเข้ามาเป็นผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานเรือนจ าในการตรวจความ
สะอาดเพื่อลดปัญหาด้านโรคติดต่อ ซึ่งตามกฎหมายของสหพันธรัฐเยอรมันในเร่ืองของอาหารและการ
อนามัยแพทย์จะเป็นผู้ควบคุม ด้วยปัญหาการขาดแคลนแพทย์มิได้มีมากดังเช่นประเทศไทย  

5. ส่งเสริมการศึกษาในเรือนจ า ทั้งการให้ความรู้ด้านการพยาบาล การอนามัยในเรือนจ าแก่
ผู้ต้องขัง เจ้าพนักงานเรือนจ า เจ้าหน้าที่ต่างๆในเรือนจ าอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะโรคติดต่อที่ผ่านทางกา ร
สัมผัส และทางเพศสัมพันธ์ เพื่อให้ผู้ต้องขังได้จัดการดูแลตนเองเบื้องต้นได้อย่างถูกวิธี 

และต้องส่งเสริมด้านทุนการศึกษาแก่แพทย์  พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่พยาบาล ใน
สถาบันการศึกษาต่างๆ พร้อมเพิ่มค่าตอบแทนกรณีเข้าท างานในเรือนจ า เพื่อสร้างค่านิยมในการท างานใน
เรือนจ าให้กับบุคคลากรทางแพทย์ ดังเช่นประเทศญ่ีปุ่น 

6. การแยกเรือนจ าส าหรับผู้ต้องขังเพศที่สาม การปฏิบัติงานของกรมราชทัณฑ์ในการปฏิบัติต่อ
ผู้ต้องขัง ตั้งแต่ขั้นตอนการรับตัวผู้ต้องขัง การจ าแนกประเภทลักษณะของผู้ต้องขัง การปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง
ภายในเรือนจ า ตลอดจนขั้นตอนการปล่อยตัวผู้ต้องขังเข้าสู่สังคม ด้วยเรือนจ าชายมีจ านวนเพศที่สามจ านวน
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มากขึ้นเร่ือยๆ ณ วันที่ 8 กรกฎาคม 2559 มีผู้ต้องขังข้ามเพศจ านวน 6,263 คน16 การมีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ า
ท าให้เกิดปัญหาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ง่าย การแยกเรือนจ าเพศที่สามนี้ออกไปช่วยป้องกันปัญหา
นี้ได้และเป็นการช่วยในการฝึกอาชีพส าหรับเพศพิเศษนี้ได้โดยเฉพาะ อันเป็นการขัดเกลาพฤติกรรม
ผู้ต้องขังให้กลับเข้าสู่สังคมได้โดยไม่กระท าผิดซ้ าอีก  โดยเรือนจ าที่มีการจัดแบ่งโซนผู้ต้องขังเพศที่ 3 ใน
ปัจจุบันจะมีเรือนจ ามีนบุรี เรือนจ าจังหวัดพัทยาและเรือนจ ากลางคลองเปรม ซึ่งเป็นนโยบายน าร่องของกรม
ราชทัณฑ์ ซึ่งเร่ิมก่อนที่พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ฉบับใหม่จะประกาศใช้ แต่พระราชบัญญัติฉบับปี พ.ศ. 
2560 ก็มิได้มีหมวดหมู่การจ าแนกเพศแต่อย่างใด ซึ่งต้องอาศัยการแก้ไขกฏกระทรวงและระเบียบข้อบังคับ
เพื่อใช้บังคับเป็นการทั่วไป 

7. บทบาทของแพทย์อีกประการในเรือนจ าคือ ขั้นตอนการประหารชีวิตนักโทษ ซึ่งใน
ต่างประเทศนั้น จะไม่ได้ก าหนดหน้าที่นี้ให้กับแพทย์ด้วยแพทย์มิได้มีหน้าที่ในการประหารชีวิตผู้ใด แม้แต่
ในประเทศญ่ีปุ่นเอง ก็ไม่มีแพทย์มายืนยันการตายภายหลังแขวนคอผู้ต้องโทษประหาร แต่ในประเทศไทย 
แพทย์มีหน้าที่จัดเตรียมสารพิษเพื่อใช้ในการประหารและร่วมตรวจพิสูจน์การตายของนักโทษ โดยท า
บันทึกยืนยันการตายและประกาศผลการตายในวันประหาร ตามระเบียบกระทรวงยุติธรรมว่า ด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการประหารชีวิตนักโทษ พ.ศ. 2556 ซึ่งในบทบาทการประหารชีวิตกระทรวงยุติธรรมได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ไว้เป็นการเฉพาะแต่ บทบาทอ่ืนอันจ าเป็นยิ่งกว่า อาทิ การตรวจร่างกายผู้ป่วย หรือ 
ผู้ต้องขังแรกรับ กลับไม่มีรายละเอียดที่ชัดเจน ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า ด้วยกฎหมายไทยยังมิได้ยกเลิกโทษประหาร 
การตรวจพิสูจน์การตายยังคงต้องปรากฏอยู่ แต่ควรตัดขั้นตอนการเข้าร่วมการประหารออกไปจากหน้าที่
ของแพทย์จึงจะเหมาะสมกว่า 
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