
 
 

บทที ่5  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 บทสรุป 
 จากการศึกษาค้นคว้าในเร่ืองการคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังในด้านสุขอนามัย ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับ สิทธิในการได้รับอาหาร เคร่ืองนุ่งห่มหลับนอน การรักษาพยาบาล และการ
พักผ่อนหย่อนใจ การออกก าลังกาย ผู้เขียนพบว่า ในปัจจุบันทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศได้
ให้ความส าคัญแก่เร่ืองต่าง ๆ เหล่านี้มากขึ้นกว่าในอดีตที่ผ่านมา  โดยจะเห็นได้จากการจัดท า
ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการปฏิบัติต่อนักโทษ  (Standard Minimum Rules for the Treatment of 

Prisoners) และการออกหลักเกณฑ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับการราชทัณฑ์อันเป็นมาตรฐานสากล โดยจัดท า
ขึ้นมาเพื่อให้การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังโดยเฉพาะ ในฐานะที่เป็นมนุษย์ในสังคมเช่นเดียวกับบุคคล
ทุกๆ คน จึงได้มีการก าหนดกฎเกณฑ์ให้มีการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังเช่นมนุษย์พึงปฏิบัติต่อกัน โดยให้
มีความตระหนักถึงเร่ืองสิทธิผู้ต้องขังที่กฎหมายให้การรับรอง คุ้มครอง และสิทธิมนุษยชนที่
ผู้ต้องขังพึงได้รับอยู่เสมอ 
 ในประเทศไทยเองก็ได้มีความพยายามที่จะพัฒนากฎหมายราชทัณฑ์ให้มีความ
สอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกับมาตรฐานสากล โดยจะเห็นได้จากการประกาศใช้
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.  2479 รวมถึงที่ได้มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงในหลายคร้ัง และกฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ รวมถึงหนังสือกรมราชทัณฑ์ต่าง ๆ ที่ก าหนดขึ้นมาเพื่อใช้เป็นกฎเกณฑ์ในการ
ให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังเพื่อให้เป็นไปตามหลักการสากล โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเร่ืองของการ
ปรับปรุงมาตรฐานความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังในเรือนจ า การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเร่ืองต่างๆ เช่น 
การดูแลสุขภาพ อนามัยของผู้ต้องขัง อาหาร น้ าดื่ม สุขลักษณะภายในเรือนจ า เป็นต้น ให้มี
มาตรฐานที่ดีขึ้นตามที่หลักการมาตรฐานสากลได้วางแนวทางไว้ ทั้งนี้ก็เพื่อเป็นการคุ้มครองสิทธิ
ผู้ต้องขังอย่างแท้จริงตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาบทบัญญัติของกฎหมายไทยในส่วนที่เกี่ยวกับการราชทัณฑ์ 
จะมีพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 บัญญัติเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังไว้
เป็นหลักการส าคัญ ๆ และจะมีการบัญญัติรายละเอียดต่าง ๆ อันเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองสิทธิ
ของผู้ต้องขังขยายไว้ในกฎกระทรวงมหาดไทยที่ออกตามความในมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติ
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ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 อีกชั้นหนึ่ง ซึ่งพบว่าบทบัญญัติส่วนใหญ่ได้มีการก าหนดให้ความคุ้มครอง
สิทธิเหล่านี้ไว้ค่อนข้างจะมีความสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกับมาตรฐานสากล แต่หาก
พิจารณาในทางปฏิบัติของงานราชทัณฑ์ในประเทศไทยแล้วจะพบว่าในส่วนของระบบการ
ด าเนินงานหรือในทางปฏิบัติของหน่วยงานราชทัณฑ์นั้นยังไม่สามารถที่จะปฏิบัติให้เป็นไปตาม
บทบัญญัติที่พยายามจะสร้างขึ้นมาเพื่อให้เป็นไปตามหลักการมาตรฐานสากลได้ และยังไม่สามารถ
ให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังได้ตามที่บทบัญญัติต่าง ๆ ได้ก าหนดหลักเกณฑ์เอาไว้ ทั้งนี้ อาจ
เนื่องมาจากการบริหารงานของหน่วยงานราชทัณฑ์ยังประสบกับปัญหาส าคัญมากมายหลาย
ประการ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาด้านขาดแคลนบุคลากร ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาในเร่ืองสถานที่
ของเรือนจ า ปัญหาด้านประสิทธิภาพและทัศนคติของเจ้าพนักงานเรือนจ า เป็นต้น ดังนี้ แม้จะมีการ
วางแผนการด าเนินงานของกรมราชทัณฑ์เพื่อพัฒนาเร่ืองการให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถท าให้บรรลุตามเป้าหมายได้ตามสมควร โดยผู้ เขียนจะ
ขอกล่าวถึงรายละเอียดเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับสุขอนามัยของผู้ต้องขัง อาจพิจารณาได้ดังนี้ 

5.1.1  สิทธิได้รับอาหาร 
 การบริหารจัดการและควบคุมการบริการอาหารเพื่อให้อาหารสะอาด ปลอดภัย 
ปราศจากเชื้อโรค หนอน พยาธิ และสารเคมีต่าง  ๆ ซึ่งเป็นอันตรายหรืออาจเป็นอันตรายต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกาย สุขภาพอนามัย และการด ารงชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจ าซึ่งบริโภค 
 การจัดบริการอาหารในเรือนจ าเป็นการจัดบริการอาหารให้กับผู้ต้องขังเป็นจ านวนมาก 
ถ้าไม่มีการควบคุมดูแลการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาดปลอดภัยก็จะท าให้เกิดการระบาดของ
โรคที่ติดต่อทางอาหารและน้ าได้ เช่น อหิวาตกโรค โรคอาหารเป็นพิษ โดยเฉพาะการปรุง ประกอบ
อาหารในเรือนจ า มีผู้ต้องขังส่วนหนึ่งท าหน้าที่เป็นผู้ปรุงและผู้เสิร์ฟภายใต้ความควบคุมของ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสูทกรรม ซึ่งผู้ต้องขังส่วนใหญ่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับสุขลักษณะที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหาร จึงจ าเป็นที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายสูทกรรมและฝ่ายอนามัยเรือนจ าต้องเข้ามาควบคุมดูแล
การปรุงประกอบอาหารให้ถูกสุขลักษณะและให้ความรู้ด้านสุขอนามัยอาหารแก่ผู้ต้องขังที่
เกี่ยวข้องกับการบริการอาหารในเรือนจ า ปัญหาด้านสุขอนามัยอาหารที่พบมากในเรือนจ า ได้แก่ 
พื้นและบริเวณโรงอาหารไม่สะอาด การล้างภาชนะและอุปกรณ์ไม่ถูกสุขลักษณะ น้ าเสียจากโรง
อาหารไม่ผ่านการบ าบัด ไม่มีการป้องกันและก าจัดสัตว์แมลงน าโรค และผู้สัมผัสอาหารปฏิบัติตัว
ไม่ถูกสุขลักษณะ1 

                                                        
1 กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์.  (2544, น. 25).  คู่มือการปฏิบัติงานอนามัยเรือนจ า.  
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 นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติพบว่าเรือนจ าทุกแห่งในประเทศไทยได้มีการจัดให้ผู้ต้องขัง
ได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ และมีความหลากหลาย และเหมาะสมกับผู้ต้องขังทุกคน อีกทั้งยังมีการจัด
ให้บริการน้ าด่ืมที่สะอาดแก่ผู้ต้องขังในปริมาณที่เพียงพอกับความต้องการของผู้ต้องขังทุกคน จึงถือ
ได้ว่ากรมราชทัณฑ์ได้ให้ความคุ้มครองสิทธิได้รับอาหารของผู้ต้องขังไว้อย่างเพียงพอ สอดคล้อง
กับมาตรฐานสากล 
 แต่อย่างไรก็ตาม กฎหมายที่มีบัญญัติในเร่ืองนี้ของไทย อันได้แก่กฎกระทรวงที่ออก
ตามความในมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 ในข้อ 77 ได้บัญญัติให้จัดอาหาร
ให้แก่ผู้ต้องขังไว้เพียงวันละ 2 มื้อเท่านั้น นอกจากนี้ก็ยังไม่มีการบัญญัติในเร่ืองการจัดหาน้ าดื่ม
ให้แก่ผู้ต้องขังไว้แต่อย่างใด ซึ่งบทบัญญัติเช่นนี้มิได้เป็นไปในแนวทางตามมาตรฐานสากล แม้ว่า
ในทางปฏิบัติจะให้ความคุ้มครองสิทธิได้รับอาหารของผู้ต้องขังไว้อย่างดีแล้วก็ตาม ดังนี้ ผู้เขียน
เห็นว่าควรแก้ไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติในกฎกระทรวงข้อ 77 เสียใหม่ ให้เป็นไปในแนวทาง
เดียวกับที่เรือนจ าไทยได้ปฏิบัติอยู่แล้ว และเป็นไปในแนวทางเดียวกับข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ า
ในการปฏิบัติต่อนักโทษได้ก าหนดไว้  

5.1.2  สิทธิได้รับเคร่ืองนุ่งห่ม ที่หลับนอน 
 จากการศึกษาในเร่ืองสิทธิของผู้ต้องขังในอันที่จะได้รับเคร่ืองนุ่งห่ม ที่หลับนอนตาม
ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการปฏิบัติต่อนักโทษ และตามมาตรฐานสากลนั้น ได้ก าหนดให้
ผู้ต้องขังต้องได้รับการดูแลในเร่ืองของความสะอาดและอนามัยส่วนตัวจากรัฐ รวมทั้งอนุญาตให้
สวมใส่เสื้อผา้ส่วนตัวหรือจะให้ทางเรือนจ าเป็นผู้จัดหาเสื้อผ้าที่มีความเหมาะสมให้ก็ได้ และเสื้อผ้า
ที่จัดหาให้แก่ผู้ต้องขังจะต้องไม่มีลักษณะเป็นการเหยียดหรือลดศักดิ์ศรีของผู้ต้องขัง หรือมีลักษณะ
ที่ตกเป็นเป้าสายตาแก่ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะเมื่อผู้ต้องขังนั้นออกไปภายนอกเรือนจ า และให้มี
การจัดที่นอนอย่างเป็นสัดส่วนให้แก่ผู้ต้องขังทุกคน 
 ส่วนบทบัญญัติในเร่ืองสิทธิได้รับเคร่ืองนุ่งห่มหลับนอนตามกฎหมายไทยที่ใช้บังคับ
อยู่ในปัจจุบันได้แก่ กฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทัณฑ์            
พ.ศ. 2479 ในข้อ 67 ถึงข้อ 70 ซึ่งได้บัญญัติรับรองไว้ทั้งเร่ืองเคร่ืองแต่งกาย เคร่ืองนุ่งห่ม และการ
รักษาอนามัยส่วนตัว เช่น การท าความสะอาดร่างกาย เสื้อผ้า และที่นอน ไว้อย่างชัดเจน นอกจากนี้
ยังมีการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับลักษณะของเคร่ืองแต่งกายไว้ในระเบียบของกรมราชทัณฑ์และ
หนังสือของกรมราชทัณฑ์ ทั้งนี้เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสภาพอากาศและสุขอนามัยของร่างกาย
เป็นส าคัญ ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่าการก าหนดหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในสิทธิด้านนี้ให้แก่ผู้ต้องขังน่าจะ
มีความเหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐานสากลที่ก าหนดไว้แล้ว 
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5.1.3  สิทธิในการได้รับบริการทางด้านการแพทย์ 
 ตามมาตรฐานสากลนั้นได้ก าหนดให้เรือนจ าทุกแห่งจะต้องมีแพทย์ประจ าอยู่ใน
เรือนจ าทุกแห่งอย่างน้อย เรือนจ าละ 1 คน เพื่อให้บริการทางด้านการแพทย์แก่ผู้ต้องขังที่ป่วย และ
ท าการตรวจสุขภาพให้แก่ผู้ต้องขังทุกคน ตั้งแต่ชั้นแรกเข้า และภายหลัง ตามความจ าเป็น รวมถึ ง
การส่งตัวผู้ต้องขังที่ป่วยไปรักษาภายนอกเรือนจ า การดูแลผู้ต้องขังหญิงมีครรภ์ การป้องกัน
โรคติดต่อภายในเรือนจ า เป็นต้น 
 ส่วนกฎหมายไทยในปัจจุบันมีรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
บัญญัติคุ้มครองให้บุคคลทุกคน ซึ่งรวมถึงผู้ต้องขังด้วยนั้นได้มีสิทธิอย่างเท่าเทียมกันในการที่จะ
ได้รับบริการทางด้านการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน โดยมีการก าหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการให้สิทธิ
ผู้ต้องขังในการที่จะได้รับการบริการทางด้านการแพทย์และการรักษาพยาบาลไว้ในพระราชบัญญัติ
ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 และกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ 
พ.ศ. 2479 โดยได้บัญญัติคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังไว้อย่างละเอียด ครอบคลุม ตั้งแต่ในชั้นการรับตัว
ผู้ต้องขัง การจัดให้มีสถานพยาบาลและแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าสถานพยาบาล รวมถึง
การก าหนดมาตรการในการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยประเภทต่าง ๆ อันได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขังที่ติดยาเสพ
ติด กลุ่มผู้ต้องขังที่มีอาการทางจิต กลุ่มผู้ต้องขังหญิงมีครรภ์ การส่งตัวผู้ต้องขังที่ป่วยไปรักษายัง
สถานพยาบาลภายนอก และก าหนดมาตรการป้องกันโรคติดต่อภายในเรือนจ า เป็นต้น 
 จะเห็นได้ว่าบทบัญญัติที่มีอยู่นั้นมีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานสากล 
แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่าเรือนจ าในประเทศไทยทุกแห่งยังไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามบทบัญญัติ
ที่มีอยู่ได้ เนื่องจากไม่มีแพทย์ประจ าในสถานพยาบาลในเรือนจ า เนื่องมาจากปัญหาการขาดแคลน
บุคลากรทางด้านการแพทย์ ซึ่งท าให้เรือนจ าของไทยในปัจจุบันยังไม่สามารถที่จะให้ความคุ้มครอง
สิทธิของผู้ต้องขังในด้านการรับบริการทางด้านการแพทย์ได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานสากล 
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาดังกล่าวเป็นผลกระทบมาจากปัญหาหลักใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคัญที่เร้ือรังมานาน คือ ปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า ซึ่งกรมราชทัณฑ์ก็ได้พยายามหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาความแออัดในเรือนจ ามาโดยตลอด ผู้เขียนมีความเห็นว่า หากกรมราชทัณฑ์
สามารถแก้ไขปัญหาความแออัดในเรือนจ า โดยลดจ านวนผู้ต้องขังภายในเรือนจ า อันถือเป็นปัญหา
หลักใหญ่ที่เป็นต้นเหตุของปัญหาอ่ืน ๆ ได้แล้ว ปัญหาที่ตามมาย่อมลดน้อยลงตามไปด้วย ซึ่งจะท า
ให้การแก้ปัญหาที่ตามมานั้นสามารถแก้ไขได้โดยง่าย 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากที่ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ถึงมาตรการต่าง ๆ ในด้านสุขอนามัยในเรือนจ า ไม่ว่าจะ
เป็นเร่ืองของการไม่สามารถน ากฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ทั้งหลายที่มีอยู่มาบังคับใช้
ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริง แม้ว่าการบัญญัติกฎหมายดังกล่าวจะได้พยายามให้เป็นไปตาม
แนวทางที่ก าหนดไว้ในหลักมาตรฐานสากลแล้วก็ตาม หรือปัญหาในเร่ืองการขาดแคลนบุคลากร 
เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ รวมถึงงบประมาณที่ใช้ในการดูแลผู้ต้องขังในด้านสุขอนามัยภายในเรือนจ า 
หรือปัญหาในเร่ืองการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคระบาดภายในเรือนจ าซึ่งกระท าได้ค่อนข้าง
ล าบาก ทั้งนี้หากได้พิจารณาอย่างถ่องแท้แล้ว จะพบว่าสาเหตุของปัญหาทั้งหมดนี้เกิดขึ้นมาจาก
จ านวนผู้ต้องขังที่เพิ่มมากขึ้นจนพื้นที่เรือนจ าทั่วประเทศไม่เพียงพอที่จะรองรับนั่นเอง จึงท าให้เกิด
ปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า อันเป็นที่มาและเป็นต้นเหตุของปัญหาอ่ืน ๆ ที่ผู้เขียนได้ท าการศึกษามา
ทั้งหมดนี้ ดังนี้ ผู้เขียนมีความเห็นว่า สิ่งแรกที่ควรพิจารณาแก้ไขเป็นประการแรกได้แก่ การแก้ไข
ปัญหาในเร่ืองความแออัดในเรือนจ า หรือการลดจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าลงก่อน เมื่อจ านวน
ผู้ต้องขังลดลงแล้ว ปัญหาอื่น ๆ ที่ตามมาก็ย่อมคลี่คลายลงและแก้ไขปัญหาเหล่านั้นได้ไม่ยาก  
 กรมราชทัณฑ์ได้มีความพยายามในการแก้ไขปัญหาความแออัดในเรือนจ ามาโดยตลอด 
ดร.กิตติพงษ์ กิตยารักษ์ ปลัดกระทรวงยุติธรรม ได้เสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวเพื่อลด
จ านวนผู้ต้องขัง2 โดยแบ่งแนวทางออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

(1) การลดใช้โทษจ าคุกให้ได้มากที่สุดโดยเพิ่มทางเลือกในการลงโทษให้มากขึ้น  
(2) การพัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเรือนจ า (ภายใต้ความคิดที่ว่า หาก

จะแก้ไขปัญหาให้ได้อย่างถาวรจริง ๆ เร่ืองการพัฒนาโปรแกรมบ าบัดฟื้นฟูผู้ต้องขังก็มีความส าคัญ
มากเช่นกัน) เพื่อมิให้คนกลับเข้ามาในเรือนจ าอีก 

(3) การปรับทัศนคติของคนในสังคมให้ยอมรับผู้ต้องขังที่พ้นโทษ ให้โอกาสแก่ผู้ที่ท า
ผิดพลาด และการรณรงค์ให้สังคมยอมรับและให้โอกาสผู้เคยต้องขังให้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้
อย่างปกต ิ
 วิกฤติการณ์ผู้ต้องขังล้นเรือนจ า น ามาซึ่งปัญหาด้านอ่ืน ๆ ทั้งในด้านสุขภาพ ร่างกาย
และอนามัยของผู้ต้องขัง การจัดหาสวัสดิการให้แก่ผู้ต้องขัง การบริหารงานเรือนจ า บุคลากรใน
เรือนจ า งบประมาณ และอื่น ๆ อีกมากมาย โดยในปัจจุบันกรมราชทัณฑ์ก็ได้มีความพยายามแก้ไข
ปัญหาด้วยวิธีการต่าง ๆ ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ไม่ว่าจะเป็นการโยกย้ายผู้ต้องขังไปยังเรือนจ าที่มี

                                                        
2 ในเวทีสัมมนาทางวิชาการ, เรื่อง “นักโทษล้นคุก : วิกฤติสังคมไทยที่รอการแก้ไข”.  ที่กรม

ราชทัณฑ์จัดขึ้น เมื่อวันที่ 23 มิถุนายน 2552, ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์. 
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ความแออัดน้อยกว่า การโอนผู้ต้องขังต่างชาติกลับประเทศของตนเอง การพักการลงโทษ การอภัย
โทษ ส าหรับผู้ต้องขังที่มีความประพฤติดี การบ าบัดฟื้นฟูพฤตินิสัยของผู้ต้องขังเพื่อมิให้กลับมา
กระท าความผิดซ้ าอีก การเลือกใช้มาตรการอ่ืนแทนโทษจ าคุก เช่น การคุมประพฤติ การท างาน
บริการสังคม การลงโทษปรับที่เหมาะสมกับความผิด และโครงการวิวัฒน์พลเมืองที่คัดเลือก
นักโทษเด็ดขาดคดียาเสพติดซึ่งมีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด และ
นักโทษในคดีความผิดที่ไม่ร้ายแรงที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไปรับการบ าบัดฟื้นฟูที่โรงเรียน
วิวัฒน์พลเมืองในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือค่ายทหารบางแห่ง3 ทั้งหมดนี้ล้วนเป็นการช่วยบรรเทา
ปัญหาความแออัดและปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ าด้วยอีกทางหนึ่ง แต่อย่างไรก็ตาม จ านวนผู้ต้องขัง
ในเรือนจ าก็ยังคงเกินความจุมาตรฐานที่เรือนจ ารองรับได้อยู่ถึง 68,696 คน4 และในขณะเดียวกัน
จ านวนผู้ต้องขังที่เข้าสู่เรือนจ ามีจ านวนสูงขึ้นเร่ือย ๆ ดังนี้ ผู้เขียนจึงได้พยายามค้นคว้าและศึกษาถึง
วิธีการในการที่จะช่วยลดจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าโดยใช้วิธีการต่าง ๆ รวมถึงศึกษาผลดีและ
ผลเสียเพื่อน ามาวิเคราะห์หามาตรการที่เหมาะสมและช่วยลดปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ าอันน าไปสู่
การแก้ปัญหาในด้านสุขอนามัย และการเกิดการแพร่ระบาดของเชื้อโรคในเรือนจ า รวมถึงปัญหาใน
ด้านบุคลากร การจัดบริการต่าง ๆ ในด้านสุขอนามัยให้แก่ผู้ต้องขัง และการแก้ไขปัญหาในด้าน
อ่ืนๆ ตามมา   
 วิธีการที่อาจน ามาใช้ในการแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า  ตามที่ผู้ เขียนได้
ท าการศึกษาค้นคว้า ได้แก่ 
 1.  การควบคุมผู้ต้องโทษโดยเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ 

แนวคิดเร่ืองการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในปัจจุบัน เน้นการบ าบัดแก้ไขฟื้นฟูพฤตินิสัยของ
ผู้ต้องขัง จึงมีความพยายามหลีกเลี่ยงมาตรการลงโทษจ าคุกระยะสั้นเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังล้น
เรือนจ าโดยการน าเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์มาใช้ 

วิธีการควบคุมผู้ต้องโทษโดยเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์  สามารถน ามาใช้ได้ในทุก
ขั้นตอน ต้ังแต่กระบวนการก่อนพิพากษา อันได้แก่ กระบวนการในชั้นจับกุม การปล่อยตัวชั่วคราว 
ตลอดจนถึงกระบวนการภายหลังมีค าพิพากษา โดยอาจน าวิธีการควบคุมผู้ต้องโทษโดยเคร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิกส์มาใช้แทนมาตรการกักขังแทนค่าปรับ การปล่อยตัวชั่วคราว หรือเป็นทางเลือกใน
การลงโทษหรือใช้แทนการลงโทษจ าคุก การคุมประพฤติ ทั้งนี้ ภายใต้การพิจารณาในเร่ืองความ

                                                        
3 ธานินทร์  กรัยวิเชียร.  (2554, กรกฎาคม-ธันวาคม, น. 12).  “นักโทษไทยเป็นนักโทษที่มีความสุข

ที่สุดในโลกจริงหรือ?”.  วารสารผู้ตรวจการแผ่นดิน.  4 (2). 
4 จ านวนผู้ต้องขังในปัจจุบัน มีอยู่ 265,672 คน แต่ความจุปกติของเรือนจ าที่จะรองรับได้มีเพียง 

160,000 คน. 
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ประพฤติของผู้กระท าความผิด ผลกระทบที่ได้รับของผู้เสียหาย รวมถึงสังคมส่วนรวม มาตรการนี้
เป็นมาตรการหลีกเลี่ยงการลงโทษจ าคุกระยะสั้น อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มทางเลื อกและสร้างความ
มั่นใจในการออกค าสั่งเพื่อการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดโดยไม่ใช้เรือนจ า และหากพิจารณาใน
ภาพรวมแล้วจะเกิดความคุ้มค่ามากกว่าการจ าคุกในเรือนจ า อย่างไรก็ตาม ในต่างประเทศจะมีการ
สอบถามความสมัครใจของผู้ต้องโทษก่อนว่าประสงค์จะใช้วิธีการควบคุมตัวโดยเคร่ื องมือ
อิเล็กทรอนิกส์หรือไม่5 

ข้อดีของการน าเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์มาใช้ควบคุมผู้ต้องโทษ คือ สามารถประหยัด
งบประมาณของภาครัฐในการจัดหาสวัสดิการ เจ้าหน้าที่ และสิ่งจ าเป็นอ่ืน  ๆ ในการควบคุมตัว
ผู้ต้องขังในเรือนจ า ซึ่งการงานวิจัยที่ได้ประเมินค่าใช้จ่ายเบื้องต้นในการน าเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์
มาใช้ในการควบคุมพบว่าระบบการควบคุมตัวโดยใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์จะมีค่าใช้จ่ายต่ ากว่า
การขังผู้ต้องขังในเรือนจ า และนอกจากนี้วิธีการดังกล่าวยังสามารถแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า
ได้ระดับหนึ่ง และในขณะเดียวกันผู้ต้องโทษยังสามารประกอบอาชีพหรือท าประโยชน์ในด้านอ่ืนๆ 
ได้อีกด้วย เช่นในต่างประเทศมีการว่าจ้างผู้ต้องโทษท างานเอกชน (Out souring) โดยจะควบคุม
ด้วยเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ไว้6 

การน าเคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์มาใช้ควบคุมผู้ต้องโทษในประเทศไทย เป็นการเปลี่ยน
รูปแบบการควบคุมตัวนักโทษ อันจะช่วยลดปัญหาความแออัดในเรือนจ าได้ และประเทศไทยไม่ใช่
ประเทศแรกที่มีการน ามาตรการดังกล่าวนี้มาใช้ ซึ่งหลาย ๆ ประเทศก็ใช้มาตรการนี้อยู่ การใช้
มาตรการควบคุมนักโทษด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แทนการติดคุกในเรือนจ า ถือเป็นวิวัฒนาการ ที่
หลายประเทศทั้งอังกฤษ แคนาดา ได้น ามาใช้แล้ว ส่วนในเอเชียก็มีบ้างแล้วเหมือนกัน โดยสิงคโปร์ 
เกาหลีใต้ ได้น าเคร่ืองมือที่เรียกว่า EM หรือ "Electronic Monitoring" แทนการคุมขังในเรือนจ า 
ทั้งนี้ เพื่อแก้ปัญหาความแออัดของนักโทษนั่นเอง อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าวไม่ได้เหมารวม
ผู้ต้องขังทั้งหมด แต่ต้องเป็นกลุ่มที่ตรงตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้เท่านั้น โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ด้วยกัน7 

(1) ต้องขังชรา หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ ไตวายเร้ือรัง มะเร็ง หากจ าคุกต่อไปก็มีความ
เสี่ยงที่จะต้องเสียชีวิต  

                                                        
5 ซีต้า  ธนฐิติวงศ์.  (2553).  การควบคุมผู้ต้องโทษโดยเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์.  วิทยานิพนธ์นิติ

ศาสตรมหาบัณฑิต. สาขากฎหมายอาญา คณะนิติศาสต์, มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.   
6 แหล่งเดิม.  
7 พล.ต.อ.ประชา พรหมนอก รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรม ช้ีแจงถึงกรณีการประกาศใช้

มาตรการควบคุมนักโทษด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แทนการติดคุกในเรือนจ า เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2556. 
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(2) กลุ่มที่ต้องออกไปดูแลลูกและภรรยา หรือพ่อแม่ที่แก่ชราและไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้  

(3) กลุ่มผู้เจ็บป่วยเร้ือรัง และต้องเข้ารับการรักษาต่อเน่ือง และ 
(4) กลุ่มนักโทษที่มีเหตุทุเลาการลงโทษ เช่น ต้องคลอดบุตรหรือวิกลจริต 
นอกจากผู้ต้องขังจะต้องเป็นบุคคลที่เข้าหลักเกณฑ์ใดหลักเกณฑ์หนึ่งข้างต้นแล้ว ยัง

จะต้องเป็นผู้ต้องขังที่ถูกต้องขังในเรือนจ ามาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของโทษตามที่ศาลมีค าสั่งด้วย 
ซึ่งมาตรการดังกล่าวจะมาเพิ่มเติมกฎการลดวันต้องโทษผู้ต้องขัง ที่ทางกรมราชทัณฑ์เองก็มีแนว
ปฏิบัติกันอยู่แล้ว อย่างการพักการลงโทษให้กับนักโทษชรา และนักโทษเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย 
ซึ่งในแง่นักสิทธิมนุษยชน เห็นว่าควรจะท า เพราะผู้ต้องขังก็ยังมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อยู่  
ประกอบกับที่ผ่านมา เคยมีผลวิจัยจากทั่วโลกที่เชื่อว่า การคุมขังนักโทษไม่ได้ท าให้เปลี่ยน
พฤติกรรมหรือสามารถเปลี่ยนแปลงนิสัยได้ ตรงกันข้ามกลับท าให้เกิดความก้าวร้าวมากยิ่งขึ้น จาก
สภาพที่อยู่กันอย่างแออัด และเรือนจ ายังเป็นแหล่งรวมของโจรร้ายต่างๆ มากมาย รวมถึงคดียาเสพ
ติด ที่มีทั้งพ่อค้ายาและกลุ่มเสพเกินกว่าคร่ึงเหล่านี้  ซึ่งสอดคล้องกับความเห็นของ นพ.นิรันดร์ 
พิทักษ์วัชระ กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ที่กล่าวว่า การใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ในการ
ควบคุมนักโทษ จะช่วยให้สามารถดูแลผู้ต้องขังที่อาจได้รับโทษไม่ร้ายแรง ไม่มีเจตนาหลบหนี 
และอายุมากได้ดีกว่าการอยู่ในเรือนจ า เพราะทุกวันนี้  เรือนจ าก็มีสภาพแออัดและมีการท าร้ายกัน 
โดยเฉพาะนักโทษในคดียาเสพติด8 

ผู้เขียนเห็นว่ามาตรการดังกล่าวถือเป็นมาตรการที่มีความเหมาะสมในการน ามาบังคับ
ใช้แก่ผู้ต้องขังที่ป่วยและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยให้ผู้ต้องขังที่
ป่วยนั้นสามารถได้รับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดและไม่เป็นภาระแก่งบประมาณของรัฐ อีกทั้งยัง
ช่วยในด้านการป้องกันการระบาดในกรณีที่ผู้ต้องขังป่วยเป็นวัณโรค หรือโรคติดต่อ หรือโรคที่
สามารถติดต่อหรือแพร่เชื้อได้โดยง่าย อันจะเป็นการลดภาระในการควบคุมดูแลและป้องกันการ
เกิดโรคระบาดและสุขอนามัยด้านอ่ืน ๆ ของผู้ต้องขังในเรือนจ าได้อย่างดี และนอกจากนี้ยังเป็นการ
แบ่งเบาภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่เรือนจ าและบุคลาการทางด้านการแพทย์ที่มีปัญหาขาดแคลนอยู่
แล้วได้อีกด้วย 

                                                        
8 เปิดมาตรการควบคุมนักโทษแบบใหม่-ขยายความขยายข่าว.  สืบค้น 28 มีนาคม 2556, จาก http://news.ch7.com. 
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 2.  การน ามาตรการลงโทษระดับกลางมาใช้เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการลงโทษ
ผู้กระท าความผิดในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา9 

การลงโทษระดับกลาง (Intermediate sanction) หมายถึง วิธีการที่หนักกว่าการคุม
ประพฤติปกติ แต่ไม่ถึงการจ าคุกเต็มรูปแบบ ซึ่งการลงโทษระดับกลางมีหลายรูปแบบ โดยศาล
สามารถจะเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้กระท าความผิดได้ตามดุลพินิจ อันได้แก่ 

(1) การท างานบริการสังคม ในต่างประเทศวิธีการนี้เป็นที่นิยมใช้มาก โดยจะมีการ
ก าหนดชั่วโมงในการท างานบริการสังคมไว้มากถึง 100 ชั่วโมง แต่ส าหรับในประเทศไทยวิธีการนี้
ไม่เป็นที่นิยมน ามาใช้ และส่วนมากการให้ท างานบริการสังคมจะก าหนดชั่วโมงการท างานไว้
ค่อนข้างน้อย คือ ประมาณ 48-50 ชั่วโมง 

(2) การกักขังไว้ที่บ้าน เป็นเงื่อนไขในการคุมประพฤติแบบเข้มงวด ซึ่งใช้ทั้งใน
เด็กและผู้ใหญ่ อาจเทียบเคียงได้กับกรณีการลงโทษกักขังแทนค่าปรับของประเทศไทยนั่นเอง 
อย่างไรก็ดี ประเทศไทยยังมีข้อจ ากัดในการใช้วิธีการดังกล่าว เช่น หากโทษปรับนั้นเกิน 80,000 
บาท ก็มักจะไม่ได้รับอนุญาตให้น ามาตรการดังกล่าวนี้มาใช้บังคับ 

(3) การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ (กักขังที่บ้าน) ในการควบคุมตัวให้อยู่เฉพาะใน
บริเวณที่ก าหนด โดยผู้กระท าความผิดที่ถูกกักขังภายในบ้านสามารถรายงานตัวโดยทางโทรศัพท์
หรือทางคอมพิวเตอร์ โดยค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการควบคุมตัว ผู้ถูกควบคุมตัวจะต้องรับภาระจ่ายค่าเช่ า
อุปกรณ์ดังกล่าวทั้งหมดด้วยตนเอง 

(4) การควบคุมความประพฤติแบบเข้มงวด วิธีการนี้จะเน้นการควบคุมเสรีภาพ
ของผู้กระท าความผิดในระดับชุมชน โดยจะมีเจ้าหน้าที่รัฐท าหน้าที่ตรวจตราภายในระยะเวลา 3-4 
วันต่อ 1 สัปดาห์ ผู้ถูกควบคุมความประพฤติแบบเข้มงวดนี้จะถูกห้ามมิให้ออกนอกบริเวณบ้านใน
เวลากลางคืน และจะต้องถูกตรวจสอบประวัติอาชญากรรม ตรวจเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นระยะ ๆ 
อย่างต่อเน่ือง 

(5) ศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุก ซึ่งจะมีลักษณะคล้ายหอพักนักศึกษา โดยผู้ที่ถูกควบคุมตัว
สามารถออกไปท างาน หรือเล่าเรียนศึกษาภายนอกศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุกนี้ได้ในเวลากลางวัน แต่การ
ใช้มาตรการควบคุมตัวในศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุก ผู้กระท าความผิดจะต้องรับภาระในการจ่ายค่าเช่าที่อยู่
อาศัยด้วยตนเอง  

                                                        
9 ศักดิ์ชัย  เลิศพานิชพันธ์ุ.  การศึกษาแนวทางและความเป็นไปได้ในการน ามาตรการลงโทษ

ระดับกลางมาใช้เพื่อเป็นมาตรการทางเลือกในการลงโทษผู้กระท าความผิดในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของ
ไทย.  ในสรุปผลการประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มที่ 2 การพัฒนาทางเลือกของกระบวนการยุติธรรมไทย.   
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การใช้มาตรการควบคุมตัวในศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุกมีข้อดี คือ ผู้กระท าความผิดยัง
สามารถประกอบอาชีพ หารายได้ เป็นขอตนเองได้ และในขณะเดียวกันยังมีโอกาสได้รับการบ าบัด
ฟื้นฟูพฤตินิสัยจากภายในศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุกในช่วงเวลาเย็นอีกด้วย 

(6) ศูนย์กักขังผู้ถูกคุมความประพฤติในชุมชน จะมีลักษณะที่บังคับใช้กฎ ระเบียบ 
ค่อนข้างเข้มงวดมากกว่าศูนย์เลี่ยงโทษจ าคุก ส าหรับในต่างประเทศมีการน าวิธีการควบคุมตัวใน
ศูนย์กักขังผู้ถูกคุมความประพฤติในชุมชนมาใช้แก้คดีเมาแล้วขับ และผู้ถูกคุมประพฤติที่ไม่มา
รายงานตัว หรือกระท าผิดเงื่อนไขในการคุมประพฤติ โดยจะมีก าหนดระยะเวลาควบคุมตัวในศูนย์
กักขังผู้ถูกคุมความประพฤติในชุมชนเป็นเวลาประมาณ 2-4 เดือน โดยในระหว่างที่ถูกควบคุมตัว
อยู่ในศูนย์กักขังผู้ถูกคุมความประพฤติในชุมชนนั้น จะมีการจัดโปรแกรมแก้ไขฟื้นฟูพฤตินิสัย
ให้แก่ผู้กระท าความผิดด้วย 

(7) การคุมความประพฤติแบบค่ายฝึกทหาร (Probation Boot camp/Shock 
probation)10 ซึ่งมาตรการนี้จะน ามาใช้แก่ผู้กระท าความผิดในคดีอุกฉกรรจ์ หรือในคดีที่ผู้กระท า
ความผิดได้ก่อให้เกิดความเสียหายแก่สังคมส่วนรวมในวงกว้าง การคุมความประพฤติแบบค่ายฝึก
ทหารจะใช้ระยะเวลาในการควบคุมตัวประมาณ 90 วัน 
 จากผลการวิจัยข้างต้นที่ผู้เขียนได้ท าการศึกษา พบว่าการลงโทษระดับกลางยังไม่เป็นที่
รู้จักเท่าที่ควร รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่มีความพร้อมในการด าเนินการ ขาดแคลน
งบประมาณในการเร่ิมด าเนินการ และหากจะมีการน ามาใช้บังคับอย่างจริงจังในทางปฏิบัติ ก็มี
ความจ าเป็นต้องแก้ไขกฎหมายบางส่วน และต้องใช้ระยะเวลาในการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจใน
เร่ืองดังกล่าว และยังพบว่าประชาชนบางส่วนไม่ยอมรับแนวคิดนี้เนื่องจากเห็นว่าการลงโทษ
ระดับกลาง เป็นการลงโทษที่เบาเกินไป 
 อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ของการลงโทษระดับกลางนี้ มุ่งช่วยในเร่ืองการลดความแออัด
ของเรือนจ า เนื่องจากการลงโทษวิธีการนี้ไม่ใช้โทษจ าคุก และยังเป็นการช่วยลดการกระท า
ความผิดซ้ าได้ 
 3.  กระบวนการยุติธรรมทางเลือก11 
 แนวคิดกระบวนการยุติธรรมทางเลือกมุ่งเน้นกระบวนการยุติธรรมที่มีประสิทธิภาพ 
โปร่งใส และเป็นธรรมแก่บุคคลทุกกลุ่ม โดยสาเหตุและความส าคัญของการน ากระบวนการ

                                                        
10 ในประเทศไทยได้น าการคุมประพฤติแบบค่ายฝึกทหาร (Probation Boot camp/Shock probation) 

นี้ มาประยุกต์ใช้ในการบ าบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด โดยมีเจ้าหน้าที่ทหารเป็นผู้ด าเนินการฝึกอบรม. 
11 จุฑารัตน์  เอื้ออ านวย.  การวิจัยชุดโครงการกระบวนการยุติธรรมทางเลือกในสังคมไทย.  (น. 3). 
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ยุติธรรมทางเลือกมาใช้นั้น เนื่องจากปัญหาสภาพความแออัดภายในเรือนจ า และต้องการที่ จะลด
ภาระและถ่ายโอนความรับผิดชอบของภาครัฐให้น้อยลง 
 วัตถุประสงค์ของการน ากระบวนการยุติธรรมทาง เลือกมาใช้นั้น  องค์การ
สหประชาชาติ (UN) มีความเห็น ดังนี ้

(1) เปลี่ยนจากแนวคิดทดแทนไปเป็นเชิงสมานฉันท์มากขึ้น 
(2) ควรลดบทบาทของรัฐไปสู่ชุมชน เนื่องจากชุมชนมีความเข้มแข็งขึ้น หรือที่

เรียกว่า “ชุมชนนิยม” 
(3) สามารถคุ้มครองสิทธิมนุษยชนได้ และเปลี่ยนแปลงความขัดแย้งให้เป็น

ทรัพย์สิน โดยลดการใช้กระบวนการยุติธรรมกระแสหลัก รวมทั้งขั้นตอนต่างๆ ของคดีปกครอง
ด้วย ทั้งนี้ ในการน ากระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช้จ าเป็นจะต้องมีกฎหมายและมีหน่วยงาน
รองรับด้วย 
 กระบวนการยุติธรรมทางเลือกจะต้องเป็นการน ามาใช้ในลักษณะที่ไม่เป็นการบังคับแต่
เป็นการประนีประนอมกัน รวมทั้งใช้วิธีการแบบการด าเนินชีวิตประจ าวัน เพื่อให้สามารถระงับข้อ
พิพาทได้ ทฤษฎีส าคัญที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการยุติธรรมทางเลือก คือ หลักการควบคุม
อาชญากรรม อาจท าได้โดยไม่ต้องใช้กฎหมาย เรียกว่า “การตั้งข้อรังเกียจทางสังคม (Social 
Sanction)” ซึ่งจะเป็นวิธีการควบคุมทางสังคมอีกทางหนึ่ง 
 4.  การใช้มาตรการบริการสังคมปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิด12 
 มาตรการนี้มีประวัติความเป็นมาจากประเทศอังกฤษ ซึ่งน ามาใช้แก่การกักขังแทน
ค่าปรับ การบริการสังคมเป็นมาตรการให้ผู้กระท าความผิดได้ท างานบริการสังคมแทนการรับโทษ
จากการกระท าความผิด และเป็นการฟื้นฟูจิตใจของผู้กระท าความผิดด้วย ขณะเดียวกันก็เป็นการท า
ให้สังคมยอมรับและสร้างภาพพจน์ที่ดีให้แก่ผู้กระท าความผิด สร้างระเบียบวินัยให้ผู้กระท า
ความผิดมีความรับผิดชอบต่อสังคม  
 การบริการสังคมแทนการรับโทษอ่ืน ๆ ใช้หลักการก าหนดระยะเวลาเป็นรายชั่วโมง 
การน ามาตรการดังกล่าวมาใช้ในประเทศไทยยังมีปัญหา กล่าวคือ กฎหมายไทยยังไม่มีการก าหนด
จ านวนชั่วโมงที่ชัดเจน ในการเปรียบเทียบค่าปรับและโทษอ่ืน ๆ ท าให้เกิดความยุ่งยากในการ
ปฏิบัติงานของศาล ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับประเทศอ่ืน ๆ เช่น ในประเทศอังกฤษ จะมีการก าหนด

                                                        
12 กนกพรรณ  กัลยาณสุต.  การใช้มาตรการบริการสังคมปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิด : กลยุทธ์ในการ

พัฒนากระบวนการยุติธรรม.  ในสรุปผลการประชุมกลุ่มย่อย กลุ่มที่ 3 มิติใหม่ในการปฏิบัติและแก้ไขฟื้นฟู
ผู้กระท าความผิด (New Dimensions in Rehabilitation). 
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ค่าปรับขั้นต่ าและขั้นสูงไว้ และก าหนดจ านวนชั่วโมงในการบริการสังคมไว้อย่างชัดเจน มีการ
ก าหนดลักษณะงานบริการสังคมทีหลากหลาย พร้อมทั้งยังมีวัตถุประสงค์เพื่อการฝึกอาชีพอีกด้วย 
ส่วนในประเทศฟินแลนด์และเนเธอร์แลนด์ มีการเพิ่มเติมในส่วนของการก าหนดกรอบระยะเวลา
ในการบริการสังคมให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่กฎหมายก าหนดไว้ด้วย และในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ได้มีการก าหนดไว้ในกฎหมายอย่างชัดเจนว่าผู้กระท าความผิดต้องยินยอมที่จะ
ท างานบริการสังคม 
 หากมาตรการดังกล่าวได้รับการผลักดันโดยการออกเป็นกฎหมายและน ามาบังคับใช้
เพื่อเป็นทางเลือกในการลงโทษผู้กระท าความผิดแล้ว จะเป็นการช่วยคัดกรองผู้กระท าความผิดใน
การรับโทษจ าคุก และเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริม พัฒนา
กระบวนการยุติธรรมของไทย ส่วนข้อดีในด้านของผู้ต้องเองนั้น คือ ผู้กระท าความผิดดังกล่าวได้มี
โอกาสในการประกอบอาชีพของตน และสามารถรับโทษโดยใช้มาตรการบริการสังคมในเวลาว่าง
เพื่อให้เกิดประโยชน์ได้ด้วย 
 5.  มาตรการพักการลงโทษแบบมีเงื่อนไข (La liberation conditionnelle) 
 การพักการลงโทษแบบมีเงื่อนไข คือ การปล่อยนักโทษกลับสู่อิสรภาพแบบมีเงื่อนไข
ให้นักโทษปฏิบัติ เมื่อนักโทษปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนด ก็จะไม่ถูกน ากลับมาลงโทษอีก ใน
ท านองกลับกัน หากนักโทษไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก าหนด นักโทษจะถูกน ากลับมาเข้าเรือนจ า 
การปล่อยสู่อิสรภาพในลักษณะนี้คล้ายกับการรอการลงโทษ (Le sursis avec mise a lepreuve) แต่
ต่างกันตรงที่การพักการลงโทษแบบมีเงื่อนไขนี้ปรับใช้กับนักโทษที่เคยอยู่ในเรือนจ าจริงๆ มาแล้ว 
แต่ศาลสั่งปล่อยนักโทษออกก่อนก าหนด โดยมีเงื่อนไขให้นักโทษปฏิบัติในขณะที่การรอการ
ลงโทษใช้กับจ าเลยที่ศาลตัดสินจ าคุก แต่ศาลก าหนดเงื่อนไขให้จ าเลยปฏิบัติโดยไม่ต้องเข้าเรือนจ า 
 การพักการลงโทษแบบมีเงื่อนไข มีเจตนารมณ์ที่จะให้นักโทษกลับคืนสู่สังคมและการ
ป้องกันการกระท าความผิดอีก โดยในประเทศไทยเองก็มีกระบวนการพักการลงโทษใช้อยู่เช่นกัน  
 ทั้งนี้อาจมีการก าหนดเงื่อนไขในระหว่างการพักการลงโทษ ให้ก าหนดดังน้ี 

(1) ละเว้นการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่าง 
(2) กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่าง 
(3) ละเว้นและกระท าตามข้อ (1) และ (2) 
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 การก าหนดเงื่อนไขเช่นนี้ จะก าหนดข้อเดียวหรือหลายข้อก็ได้ตามความเหมาะสมแก่
ลักษณะของบุคคลและพฤติการณ์ ดังเช่น13 

(1) การก าหนดเงื่อนไขของการละเว้น ได้แก่ 
ละเว้นไม่กระท าผิดอาญา 
ละเว้นไม่เข้าไปในเขตท้องที่ที่ก าหนด 
ละเว้นไม่ประพฤติตนในทางเสื่อมเสีย เช่น เสพยาเสพติด เล่นการพนัน  เป็นต้น 

(2) การก าหนดเงื่อนไขของการกระท า ได้แก่ 
รายงานตัวต่อพนักงานฝ่ายปกครองหรือต ารวจท้องที่ซึ่งไปอยู่ หรือเจ้าพนักงาน

เรือนจ า ตามก าหนด เดือนละ 1 คร้ัง 
ให้กระท าการเลี้ยงชีพตามที่เจาหน้าที่จัดหาให้ 
ให้กระท าการหาเลี้ยงชีพในกิจการงานที่มีอยู่แล้ว หรือมีผู้จัดหาให้ 
ให้ปฏิบัติการทางศาสนา 

 การพักการลงโทษเป็นมาตรการทางทัณฑวิทยาซึ่งควรได้รับการส่งเสริมให้มากที่สุด
เท่าที่จะกระท าได้ การปฏิบัติในเร่ืองการพักการลงโทษนี้ ได้มีการบัญญัติไว้เป็นกฎหมาย ซึ่ง
ปรากฏอยู่ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2579 มาตรา 32 (5) เมื่อนักโทษเด็ดขาดมีคุณสมบัติ
ตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ กล่าวคือ มีความประพฤติดี มีความอุตสาหะ ก้าวหน้าในการศึกษา ท ากา
งาน ช่วยราชการ และได้รับโทษมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 ของก าหนดโทษตามหมายศาลใน
ขณะนั้น หรือไม่น้อยกว่า 10 ปี และจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขพักการลงโทษที่ก าหนดไว้ ไม่น้อย
กว่า 1 ปี แต่ไม่เกินก าหนดที่เหลืออยู่ 
 การพักการลงโทษเป็นหลักการที่ยอมรับกันว่ามีประโยชน์และเป็นผลดีแก่ระบบงาน
ราชทัณฑ์ มีวิธีการปฏิบัติที่รอบคอบรัดกุม มีความสอดคล้องกับหลักทัณฑวิทยาและการ
บริหารงานราชทัณฑ์อันเป็นที่ยอมรับกันว่าเป็นมาตรการที่มีประสิทธิในการควบคุมสังคม 14 แต่
อย่างไรก็ตาม เป็นที่น่าเสียดายที่ประเทศไทยยังน ากระบวนการพักการลงโทษมาใช้ค่อนข้างน้อย 
จนไม่มีผลในการลดจ านวนผู้ต้องขัง 
 โดยผู้เขียนเห็นควรมีการก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิที่จะได้รับการพิจารณาพักการ
ลงโทษเพิ่มเติม โดยให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาในด้านสุขภาพ อนามัย หรือโรคประจ าตัว โรคติดต่อ อัน

                                                        
13 เกียรติขจร  วัจนะสวัสดิ์ และคณะ.  (2529).  สิทธิมนุษยชนและกระบวนการยุติธรรมทางอาญาใน

ประเทศไทย.  สถาบันไทยคดีศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และมูลนิธิโครงการต ารา สมาคมสังคมศาสตร์และ
มนุษยศาสตร์.  หน้า 358-359. 

14 แหล่งเดิม.  (น. 424). 
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จะส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังอ่ืนในเรือนจ า โดยอาจก าหนดเป็นเงื่อนไขให้ผู้ต้องขังเหล่านี้ได้รับการ
พักการลงโทษแบบมีเงื่อนไข 
 มาตรการต่าง ๆ ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้นทั้งหมดนี้ ล้วนแล้วแต่เป็นการแก้ปัญหาความ
แออัดของเรือนจ า ซึ่งหากน ามาตรการเหล่านี้มาใช้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วย่อมจะมีผลเป็นการลด
จ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ าได้อย่างดี และปัญหาในด้านการสาธารณสุขในเรือนจ า การควบคุมและ
ป้องกันการเกิดโรคระบาดในเรือนจ า อันโยงใยมาถึงปัญหาในด้านการดูแลรักษาสุขอนามัยจาก
เคร่ืองหลับนอน เคร่ืองใช้ต่าง ๆ อาหารที่ถูกสุขลักษณะ ตลอดจนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์ งบประมาณที่ใช้ในเรือนจ า เหล่านี้ ย่อมจะลดลงตามไปด้วย และสามารถแก้ไขปัญหา
ทั้งหมดได้ไม่ยาก และในขณะเดียวกัน การดึงผู้ต้องขังที่ป่วย หรือผู้ต้องขังที่มีปัญหาในด้านสุขภาพ 
อนามัย หรือโรคประจ าตัว โรคติดต่อ อันจะส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังในเรือนจ า ออกมาอยู่ภายนอก
เรือนจ าโดยใช้มาตรการควบคุมตัวในรูปแบบต่าง ๆ ที่ได้น าเสนอมานั้นก็ย่อมเป็นการช่วยควบคุม
และป้องกันการเกิดโรคระบาดในเรือนจ าได้อยู่ในตัว 
 ในขณะเดียวกันผู้ต้องขังที่ยังคงถูกควบคุมตัวในเรือนจ า ทัณฑสถาน ก็จ าต้องให้สิทธิ
แก่บุคคลเหล่านั้นให้สอดคล้องกับหลักการมาตรฐานสากลเช่นเดียวกัน โดยผู้เขียนขอเสนอ
แนวทางเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1)  สิทธิได้รับอาหาร 
 การด าเนินงานในด้านสุขอนามัยในเรือนจ าเพื่อปรับปรุงระบบการบริการอาหารใน
เรือนจ าให้สะอาดได้มาตรฐานโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายสูทกรรมร่วมกับฝ่ายอนามัยเรือนจ าและส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรร่วมกันด าเนินการ ดังน้ี 

(1) ตรวจสภาพสุขอนามัยอาหารของระบบการจัดบริการอาหารในเรือนจ า โดย
ใช้แบบส ารวจโรงอาหาร (สอ.รร.) ตามมาตรฐานการสุขอนามัยอาหาร กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เพื่อค้นหาจดบกพร่องและก าหนดแนวทางแก้ไขต่อไป 

(2) จัดท าโครงการปรับปรุงสุขภาพ สุขอนามัยอาหารของระบบการจัดบริการ
อาหารในเรือนจ าเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกรมราชทัณฑ์ และด าเนินการปรับปรุง
ให้ได้ตามมาตรฐาน 

(3) จัดอบรมให้ความรู้ด้านสุขอนามัยอาหารแก่ผู้ต้องขังที่ท าหน้าที่ปรุงและเสิร์ฟ
อาหาร 

(4) เจ้าหน้าที่ฝ่ายสูทกรรมควรตรวจสอบควบคุมก ากับดูแลการบริการอาหารใน
ทุกขั้นตอนให้เป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารอย่างสม่ าเสมอ 
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(5) ในกรณีที่เกิดการระบาดของโรคติดต่อทางอาหารและน้ าขึ้นภายในเ รือนจ า 
ควรด าเนินการสอบสวนโรค เพื่อค้นหาสาเหตุของการระบาดและด าเนินการปรับปรุงแก้ไขโดย
เร่งด่วน พร้อมทั้งเข้มงวดในการควบคุมดูแลการปรุง ประกอบอาหารให้สะอาดปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 
 แม้ว่าในทางปฏิบัติจะให้ความคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังในข้อนี้ไว้อย่างเหมาะสมตาม
มาตรฐานสากลแล้วก็ตาม แต่หากพิจารณาบทบัญญัติกฎหมายในส่วนการคุ้มครองสิทธิได้รับ
อาหาร ที่บัญญัติอยู่ในกฎกระทรวง ข้อ 77 ยังมีความขัดแย้งกับหลักการมาตรฐานสากลและทาง
ปฏิบัติอยู่ ดังนี้ ผู้เขียนขอเสนอแนวทางว่าควรแก้ไขเปลี่ยนแปลงบทบัญญัติในกฎกระทรวงข้อ 77 
เสียใหม่ ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกับที่เรือนจ าไทยได้ปฏิบัติอยู่แล้ว และเป็นไปในแนวทาง
เดียวกับข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าในการปฏิบัติต่อนักโทษได้ก าหนดไว้ กล่าวคือ แก้ไขบทบัญญัติ
ในข้อ 77 เสียใหม่เป็นว่า “ให้จัดให้ผู้ต้องขังได้รับประทานอาหารวันละ  3 คือ มื้อเช้า กลางวัน และ
เย็น โดยอาหารในแต่ละมื้อน้ันให้ประกอบด้วยข้าวหรือสิ่งอ่ืนแทนข้าว และกับข้าวหรือสิ่งอ่ืนแทน
กับข้าว 

ให้จัดให้บริการน้ าดื่มที่สะอาดแก่ผู้ต้องขังในปริมาณที่เพียงพอส าหรับผู้ต้องทุกคน
ด้วย” 
 2)  สิทธิในการได้รับบริการทางด้านการแพทย์ 
 จากสภาพปัญหาเบื้องต้นในด้านการบริการทางด้านการแพทย์ และการรักษาพยาบาล 
รวมถึงการดูแลสุขภาพอนามัยของผู้ต้องขังในเรือนจ า อาจท าได้โดยมีแนวทางกว้าง ๆ ดังนี ้

(1) จัดให้มีบริการด้านสุขภาพอนามัยแก่ผู้ต้องขังเป็นระยะ มีการป้องกัน
โรคติดต่อและการให้ภูมิคุ้มกันโรค 

(2) จัดให้มีบริการด้านการรักษาพยาบาลหรือปัจจัยในการปฐมพยาบาลเมื่อได้รับ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการท างาน 
 นอกจากนี้ควรมีการสนับสนุนการด าเนินงานที่เกี่ยวกับการส่งเสริมในด้านสุขภาพของ
ผู้ต้องขังในเรือนจ า โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผู้ต้องขังและบุคลากรในเรือนจ ามีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม ภาวะจิตใจที่แจ่มใสอันจ าให้ร่างกายแข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง  ๆ ทั้ง
ในปัจจุบันและอนาคต โดยแบ่งกลุ่มผู้ต้องขังออกเป็น กลุ่มผู้ต้องขังทั่วไป (ซึ่งแบ่งเป็นผู้ต้องขังชาย
และผู้ต้องขังหญิง), กลุ่มเด็กที่ติดตามแม่ที่เป็นผู้ต้องขัง, กลุ่มผู้ต้องขังหญิงที่ตั้งครรภ์, กลุ่มผู้ต้องขัง
ที่เป็นผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพราะแต่ละกลุ่มจะมีปัญหาในด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยในการด าเนินงาน
เจ้าหน้าที่ฝ่ายอนามัยเรือนจ าต้องประสามความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการ
วางแผนและด าเนินการตามแผนงานที่วางไว้ กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่จะด าเนินการขึ้นอยู่กับ
สภาพปัญหาของแต่ละเรือนจ า งานส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่จะเน้นให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังเพื่อให้มี
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านสุขภาพของผู้ต้องขังให้ดีขึ้น รู้จักดูแลรักษาสุขภาพของตนให้
แข็งแรงอยู่เสมอ15 เช่น การให้ความรู้ในการดูแลอนามัยทางเพศ การออกก าลังกาย การเลิกบุหร่ี 
สุรา ยาเสพติด ส่วนในเรือนจ าที่มีผู้ต้องขังหญิง ควรให้ความรู้เพิ่มเติมในเร่ืองการตรวจมะเร็งเต้า
นม มะเร็งปากมดลูก และการเตรียมความพร้อมสู่วัยหมดประจ าเดือน เป็นต้น 
 จากปัญหาตามที่ผู้เขียนได้น าเสนอมานั้น จะพบว่าสาเหตุของปัญหาทั้งหมดนี้เกิดขึ้นมา
จากจ านวนผู้ต้องขังที่เพิ่มมากขึ้นจนพื้นที่เรือนจ าทั่วประเทศไม่เพียงพอที่จะรองรับนั่นเอง จึงท าให้
เกิดปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า อันเป็นที่มาและเป็นต้นเหตุของปัญหาอ่ืน ๆ ดังนั้น สิ่งแรกที่ควร
พิจารณาแก้ไข ได้แก่ การแก้ไขปัญหาในเร่ืองความแออัดในเรือนจ า หรือการลดจ านวนผู้ต้องขังใน
เรือนจ าลงก่อน เมื่อจ านวนผู้ต้องขังลดลงแล้ว ปัญหาอ่ืน ๆ ที่ตามมาก็ย่อมคลี่คลายลงและแก้ไข
ปัญหาเหล่านั้นได้ไม่ยาก ทั้งนี้อาจกระท าได้โดยการน ามาตรการหลีกเลี่ยงการลงโทษจ าคุกโดยให้
มีการควบคุมตัวโดยวิธีการอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุก เช่น การพักการลงโทษ การคุมประพฤติ การ
ท างานบริการสังคม การลงโทษปรับที่เหมาะสมกับความผิด และโครงการวิวัฒน์พลเมืองที่คัดเลือก
นักโทษเด็ดขาดคดียาเสพติดซึ่งมีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนผู้ต้องขังทั้งหมด และ
นักโทษในคดีความผิดที่ไม่ร้ายแรงที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไปรับการบ าบัดฟื้นฟูที่โรงเรียน
วิวัฒน์พลเมืองในเรือนจ า ทัณฑสถาน หรือค่ายทหารบางแห่ง วิธีการควบคุมผู้ต้องโทษโดย
เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ตามที่ผู้เขียนได้น าเสนอมาข้างต้น 
 นอกจากนี้ ควรก าหนดคุณสมบัติของผู้มีสิทธิได้รับการใช้มาตรการทางเลือกแทนการ
ลงโทษจ าคุกเพิ่มเติม โดยก าหนดให้ผู้ต้องขังที่มีปัญหาในด้านสุขภาพ อนามัย หรือโรคประจ าตัว 
โรคติดต่อ อันจะส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังอ่ืน ๆ ในเรือนจ า ได้รับการพิจารณาให้น ามาตรการ
ทางเลือกแทนการลงโทษจ าคุกในเรือนจ ามาใช้แก่ผู้ต้องขังเหล่านี้ เพราะจะเป็นการลดปัญหาด้าน
สุขอนามัยในเรือนจ าซึ่งทางเรือนจ าไม่มีความพร้อมที่จะรองรับการให้บริการสาธารณสุขและการ
บริการทางด้านการแพทย์แก่ผู้ต้องขังได้อย่างเพียงพอ ทั้งในด้านงบประมาณ จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ ความรู้ความเข้าใจเจ้าพนักงานในเรือนจ า และอ่ืน ๆ อีกมากมาย ซึ่งการน ามาตรการ
ดังกล่าวมาใช้แก่ผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้านสุขภาพ อนามัย หรือโรคประจ าตัว โรคติดต่อ อันจะส่งผล
กระทบต่อผู้ต้องขังอื่น ๆ ในเรือนจ า ย่อมจะเป็นการลดปัญหาในด้านการสาธารณสุขเรือนจ าได้และ
ท าให้การควบคุม ดูแลให้บริการทางด้านการแพทย์ในเรือนจ ามีความคล่องตัว และทั่วถึง ประกอบ
กับการรับเอาแนวความคิดในเร่ืองการให้เอกชนเข้ามาบริหารกิจการเรือนจ าเฉพาะด้านที่การ
ราชทัณฑ์ไทยยังไม่มีความพร้อม เช่น การจัดให้บริการด้านอาหาร การบริการทางด้านการแพทย์ซึ่ง

                                                        
15 คู่มือการปฏิบัติงานอนามัยเรือนจ า.  (น. 59).  เล่มเดิม. 
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ยังขาดแคลนบุคลากร เจ้าหน้าที่ผู้มีความเชี่ยวชาญ โดยน างบประมาณที่ต้องใช้จ่ายในด้านนั้น ๆ ไป
ด าเนินการจัดจ้างเอกชนให้เข้ามาจัดท าบริการดังกล่าวแทน ก็น่าจะเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการกิจการเรือนจ าและให้ประโยชน์แก่ผู้ต้องขังได้อย่างเต็มที่ตามมาตรฐานสากล อันเป็น
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ต้องขังในประเทศไทยให้ทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ 
 หากมาตรการดังกล่าวได้รับการผลักดันโดยการออกเป็นกฎหมายและน ามาบังคับใช้
เพื่อเป็นทางเลือกในการลงโทษผู้กระท าความผิดแล้ว จะเป็นการช่วยคัดกรองผู้กระท าความผิดใน
การรับโทษจ าคุก และเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาผู้ต้องขังล้นเรือนจ า อีกทั้ง  ยังสามารถแก้ไขปัญหา
ในด้านบุคลากร ด้านการจัดบริการตามสิทธิของผู้ต้องทั้งในด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย เคร่ืองนุ่งห่ม
หลับนอน การตรวจสุขภาพอนามัย และการให้บริการตามข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต่ า ได้ใน
ขณะเดียวกัน ซึ่งน่าจะเป็นทางออกที่ดีให้แก่สิทธิของผู้ต้องขังในเรือนจ า ที่ส าคัญก็คือสามารถลด
ปัญหาการเกิดโรคระบาดขึ้นภายในเรือนจ าได้อย่างแน่นอนหากมีการให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขอย่างใกล้ชิดผู้ต้องขังและมีความทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าและความปลอดภัยในชีวิต ร่ายกาย อนามัยของผู้ต้องขังตามมาด้วย 
 


