
 

 

บทที ่3 

สิทธิผู้ต้องขงัและการรักษาพยาบาลผู้ต้องขงัตามกฎหมายต่างประเทศ 

 

ในบทน้ีจะกล่าวถึงการรักษาพยาบาลผูต้้องขงั ซ่ึงเป็นสิทธิขั้นมูลฐานท่ีผูต้อ้งขงัพึง

ไดรั้บการปฏิบติัในฐานะของการเป็นมนุษยต์ามกฎกติกาและขอ้ตกลงระหวา่งประเทศ ประเทศท่ี

ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร และประเทศท่ีไม่ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  

3.1   ญีปุ่่น 

ญ่ีปุ่นเป็นประเทศท่ีใช้กฎหมายลายลกัษณ์อกัษร มีการใช้กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

สิทธิผูป่้วย และการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี 

 3.1.1   กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

การบริหารงานราชทณัฑ์ของญ่ีปุ่น อยู่ในความรับผิดชอบของกรมราชทณัฑ์ (Correction 

Bureau) สังกดักระทรวงยุติธรรม (Ministry of Justice) ซ่ึงไดแ้บ่งส่วนราชการออกเป็นบริหารงาน

ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค1 

1)   บริหารงานส่วนกลาง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

 (1)  กองบริหารงานทัว่ไป (General Affairs Division) 

 (2)  กองควบคุม (Security Division) 

 (3)  กองอุตสาหกรรมในเรือนจาํ (Industry Division) 

 (4)  กองบริหารทางการแพทยแ์ละจาํแนกลกัษณะ (Medical and Classification 

Division) 

 (5)  กองการศึกษา (Education Division) 

 (6)  ท่ีปรึกษา (Counselor) 

2)   ราชการบริหารส่วนภูมิภาค แบ่งการบริหารออกเป็น 7 ส่วน คือ 

 (1)  สาํนกังานราชทณัฑส่์วนภูมิภาค (Regional Correction Headquarter) 

 (2)  เรือนจาํ (Prisons) 

1
  จาก สารานุกรมงานราชทัณฑ์นานาชาติ.  (น. 1-5),  โดยกรมราชทณัฑ,์  2541,  กรุงเทพฯ: ม.ป.ท.     
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 (3)  สถานคุมขงั (Detention House) 

 (4)  ทณัฑสถานวยัหนุ่ม (Juvenile Prisons) 

 (5)  สถานฝึกอบรมเยาวชน (Juvenile Training School) 

 (6)  สถานจาํแนกลกัษณะเยาวชน (Juvenile Classification Home) 

 (7)  สถานแนะแนวสตรี (Women’s Guidance Home)  

การจดัองค์กรในการบริหารงานราชทณัฑ์ของประเทศญ่ีปุ่น มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ

ในการควบคุมแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผดิท่ีเป็นผูใ้หญ่และเยาวชน คือ กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยุติธรรม 

และมีเจา้หนา้ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีมากกวา่ 20,000 คน 

ในแต่ละภาคจะตอ้งจดัให้มี “ศูนยจ์าํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั” (Classification Center)   

เพื่อหาขอ้มูลตามหลกัการทางวทิยาศาสตร์ การแนะแนว และบริการบาํบดัลกัษณะอ่ืนๆ แก่ผูต้อ้งขงั

อยา่งเหมาะสม ซ่ึงมีทั้งหมด 8 ศูนยท่ี์จะเป็นบา้นแห่งแรกสําหรับผูต้อ้งขงัทุกคนในการแกไ้ขฟ้ืนฟู

ให้บรรลุผลสําเร็จ วิธีดาํเนินการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัมี 2 ขั้นตอน ขั้นตอนแรก คือ การจดักลุ่ม

แยกประเภทผูต้อ้งขงัออกเป็นชั้นต่างๆ โดยวิธีการตามหลกัทางวิทยาศาสตร์ ขั้นตอนท่ีสอง คือ   

การให้การปฏิบติัแก้ไขฟ้ืนฟูในแต่ละชั้นตามความเหมาะสม วิธีดาํเนินการด้านจาํแนกลกัษณะ

ผูต้้องขงัจะมีการทดสอบทางจิตวิทยา ทาํให้สามารถเข้าใจบุคลิกภาพส่วนบุคคลของผูต้อ้งขงั        

แต่ละคนไดเ้ป็นอย่างดี รวมไปถึงขอ้มูลส่วนบุคคล เทคนิคการวางแผน แบบทดสอบทศันคติและ

สติปัญญาการทดสอบขั้นพื้นฐานจะประกอบไปดว้ย 3 ลกัษณะ คือ2 

1.  การทดสอบความพร้อม 

2.  การทดสอบบุคลิกภาพ 

3.  การทดสอบสติปัญญา 

ซ่ึงในระหวา่งการจาํแนกลกัษณะของผูต้อ้งขงัจะดาํเนินการทดสอบในเร่ืองดงักล่าวกบั

ผูต้อ้งขงัใหม่ทุกๆ คนหรืออาจจะทดสอบในเร่ืองอ่ืนเพิ่มเติมอีกก็ได ้(ถา้จาํเป็น) 

ปัญหาการขาดองค์ความรู้ว่าดว้ยการบงัคบัโทษ เคยเป็นปัญหาสําคญัท่ีประเทศญ่ีปุ่น

เคยเผชิญมา เม่ือคร้ังหลงัสงครามโลกคร้ังท่ีสอง สถานการณ์งานราชทณัฑ์ของญ่ีปุ่นในช่วงนั้น    

ไม่ต่างอะไรมากนักกบัปัญหาของประเทศไทยในขณะน้ี นักกฎหมายและนักวิชาการของญ่ีปุ่น

สามารถแก้ปัญหาน้ีได้เป็นอย่างดี จนกระทั้ งปัจจุบันกฎหมายและแนวทางปฏิบัติของญ่ีปุ่น

พฒันาการในการบงัคบัโทษและแกไ้ขปัญหาผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํไดท้นัสมยัมาก   

2
  แหล่งเดิม.  น. 9.  
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การบริหารจดัการของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของประเทศญ่ีปุ่นในการเล่ียง

โทษจาํคุกมีประสิทธิภาพมาก และยงัใชม้าตรการพกัโทษ-ลดโทษ ให้ความสําคญักบัการคืนคนดี       

สู่สังคม   

จากบริบทของสังคมของญ่ีปุ่นท่ีค่อนขา้งเขม้แข็งมากในการช่วยเหลือผูต้อ้งขงั และ

กระบวนการยุติธรรมถูกออกแบบมาอยา่งมีประสิทธิภาพในการกรองคนเขา้สู่เรือนจาํ ทาํให้ไม่มี

ปัญหาผู ้ต้องขังล้นเรือนจาํ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวน้ีเป็นอุปสรรคต่อการติดตามประเมินผู ้ต้องขัง

รายบุคคล ในทางปฏิบัติ จึงบริหารจัดการได้ตามวัตถุประสงค์ของการบังคับโทษอย่างมี

ประสิทธิภาพ และการดาํเนินการตามหลกัการบงัคบัโทษเป็นรายบุคคลตามหลกั Individualization 

of Punishment ตามมาตรฐานขั้นตํ่าในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขอ้ 59 และขอ้ 60  

กล่าวโดยสรุป ประเทศญ่ีปุ่นมีการจาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงั เป็นระบบและชดัเจน มีศูนย์

จาํแนกลกัษณะผูต้อ้งขงัประจาํภาคต่างๆ แนวทางหลกัคือ การแยกประเภทผูต้อ้งขงัออกเป็นชั้น    

ซ่ึงผูต้อ้งขงัแต่ละคนจะถูกกาํหนดประเภทตามลกัษณะต่างๆ เช่น เพศ อายุ สัญชาติ กาํหนดโทษ 

ประเภทคดี ความผิดปกติทางร่างกายและจิตใจ เป็นตน้ เพื่อให้การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัเป็นไปอย่าง

เหมาะสม  

 3.1.2   สิทธิผูป่้วยของประเทศญ่ีปุ่น  

รัฐธรรมนูญญ่ีปุ่นไดรั้บรองสิทธิและเสรีภาพในการรักษาพยาบาลไวใ้นหมวดว่าดว้ย

สิทธิและเสรีภาพทางสวสัดิการสังคมและความคุม้ครองจากรัฐ โดยมีสาระสําคญัคือ สวสัดิการ

สวสัดิการขั้นพื้นฐานท่ีประชาชนชาวญ่ีปุ่นพึงมีตามกฎหมายรัฐธรรมนูญมีอยา่งนอ้ยใน 3 ประการ 

คือ สิทธิเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้นตํ่าสุด สิทธิและเสรีภาพทางการศึกษา และ

สิทธิและเสรีภาพในการทาํงาน สิทธิและเสรีภาพในการดาํรงชีวิตในระดบัมาตรฐานขั้นตํ่าสุด 

มาตรา 25 กาํหนดให้เป็นหนา้ท่ีของรัฐท่ีจะตอ้งพยายามส่งเสริมและปรับปรุงสวสัดิการสังคม การ

ประกนัสังคมและการสาธารณสุข ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดาํรงชีวติทุกๆ ดา้น3   

ประเทศญ่ีปุ่นมีการนาํสิทธิผูป่้วยของแพทยส์มาคมโลกมาใช ้ดงัน้ี   

1.  สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพดี   

ก.  บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาทางการแพทยท่ี์เหมาะสมโดยไม่มีการเลือก

ปฏิบติั  

ข.  ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ซ่ึงต้องมีอิสระในการ

ตดัสินใจทางคลินิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใด ๆ   

3
 จาก “สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญญ่ีปุ่น”,  โดยดาํรง  วงศ์สัตยนนท์,  2549,  วารสารกฎหมายปกครอง,  

24(1),  น. 72.   
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ค.   ผู ้ป่วยต้องได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู ้ป่วยเอง การ

รักษาพยาบาลดงักล่าวจะตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป  

ง.  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะแพทยค์วร

จะตอ้งรับผดิชอบต่อการรักษาคุณภาพของบริการทางการแพทย ์  

จ.  ในกรณีจะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจาํกัดแก่ผูป่้วยบางราย 

ผูป่้วยเหล่านั้นจะต้องได้รับการคดัเลือกอย่างเป็นธรรมในการได้รับวิธีการรักษานั้น และการ

คดัเลือกตอ้งทาํโดยพื้นฐานขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยเ์ท่านั้นและตอ้งไม่มีการเลือกปฏิบติั   

ฉ.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง แพทยมี์หนา้ท่ีจดัการให้มีการ

ประสานงานทางการแพทยก์บัผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพอ่ืน แพทยไ์ม่อาจยุติการรักษาผูป่้วยลงได ้

ตราบเท่าท่ีมีขอ้ช้ีบ่งทางการแพทยว์า่จาํตอ้งใหก้ารรักษาต่อไป เวน้แต่จะมีการให้ความช่วยเหลือแก่

ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมและใหโ้อกาสอยา่งเพียงพอในการดูแลรักษาดว้ยวธีิอ่ืน   

2.  สิทธิในการเลือกอยา่งเสรี  

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกและเปล่ียนแพทย ์โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลโดยอิสระ 

โดยไม่คาํนึงวา่จะอยูใ่นสังกดัของรัฐหรือเอกชน   

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิสอบถามความเห็นจากแพทยอ่ื์นเม่ือใดก็ได ้  

3.  สิทธิในการตดัสินใจเก่ียวกบัตนเอง  

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทยจ์ะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วย

ทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการตดัสินใจนั้น   

ข.  ผูป่้วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอมแก่แพทยใ์นการ

ตรวจวนิิจฉยัโรคหรือบาํบดัรักษาโรคของตน ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลท่ีจาํเป็นในการตดัสินใจของ

ตนเอง ผูป่้วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการตรวจทดสอบหรือการ

บาํบดัรักษา ผลท่ีจะไดรั้บ รวมถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการท่ีไม่ใหค้วามยนิยอม   

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมในงานวจิยัหรือการเรียนการสอนทางการแพทย ์  

4.  ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวั  

ก.  กรณีผูป่้วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจาํนงของตนเองได้ แพทยจ์ะตอ้ง

ไดรั้บความยนิยอมจากผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมายท่ีไดรั้บการอธิบายขอ้มูลแลว้   

ข.  กรณีท่ีไม่อาจมีผูแ้ทนท่ีมีอาํนาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจาํเป็นรีบด่วนท่ีจะตอ้งให้

การรักษาทางการแพทย์ ให้สันนิษฐานว่าผูป่้วยให้ความยินยอมแล้ว เวน้แต่เป็นท่ีชัดเจนและ

ปราศจากขอ้สงสัยว่าจะขดัต่อการแสดงเจตนาหรือความคิดเห็น แต่เดิมของผูป่้วย ซ่ึงประสงคจ์ะ

ไม่ใหค้วามยนิยอมในสภาพการณ์เช่นนั้น   
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ค.  อย่างไรก็ตาม แพทยค์วรจะพยายามช่วยชีวิตของผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัในทุกกรณีท่ี

ผูป่้วยพยายาม จะฆ่าตวัตาย  

5.  ผูป่้วยท่ีเป็นผูไ้ร้ความสามารถ  

ก.  กรณีผูป่้วยเป็นผูเ้ยาวห์รือผูท่ี้ไม่สามารถใชสิ้ทธิตามกฎหมาย ในบางประเทศใหใ้ช้

ความยินยอม ของผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายแทน กระนั้นก็ดี ผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมใน

การตดัสินใจอยา่งเตม็ท่ีเท่าท่ีความสามารถของผูป่้วยจะเอ้ืออาํนวยใหก้ระทาํได ้  

ข.  ถ้าผูท่ี้ไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ยงัสามารถตดัสินใจอย่างมีเหตุผลได้อยู ่

แพทยจ์ะตอ้งเคารพการตดัสินใจดงักล่าว และผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผยขอ้มูลน้ีแก่ผูแ้ทนท่ี

ไดรั้บแต่งตั้งตามกฎหมาย   

ค.  กรณีผูแ้ทนท่ีได้รับแต่งตั้งตามกฎหมายของผูป่้วย หรือบุคคลท่ีได้รับมอบอาํนาจ

จากผูป่้วย หา้มการดาํเนินการบาํบดัรักษาต่อไป ซ่ึงตามความเห็นของแพทยแ์ลว้เห็นวา่การรักษานั้น

จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วยเอง แพทยพ์ึงจะไม่ปฏิบติัตามคาํสั่งนั้น ทั้งน้ี จะตอ้งไม่ขดัต่อกฎหมาย

หรือกฎเกณฑอ่ื์น สาํหรับกรณีฉุกเฉินแพทยจ์ะตอ้งดาํเนินการเพื่อประโยชน์สูงสุดของผูป่้วย 

6.  วธีิการตรวจรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย   

กระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคหรือการบาํบดัรักษาท่ีขดัต่อเจตจาํนงของผูป่้วย สามารถ

ทาํไดเ้ฉพาะในกรณียกเวน้เท่านั้น กล่าวคือ จะตอ้งมีกฎหมายอนุญาตเป็นการเฉพาะ และเป็นไป

ตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์  

7.  สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล   

ก.  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และไดรั้บการแจง้ขอ้มูลทาง

สุขภาพของผูป่้วยทุกประการ รวมถึงขอ้มูลการเจ็บป่วยทางการแพทย ์อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลท่ีเป็น

ความลบัของบุคคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยให้ ผูป่้วยทราบ หากไม่ไดรั้บความ

ยนิยอมจากบุคคลท่ีเป็นเจา้ของขอ้มูลนั้น   

ข.  ขอ้ยกเวน้ท่ีจะไม่เปิดเผยขอ้มูลแก่ผูป่้วยคือ เม่ือมีเหตุผลอนัดีท่ีเช่ือไดว้า่ ขอ้มูลนั้น

จะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติหรือสุขภาพของผูป่้วย   

ค.  การให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวฒันธรรมของผูป่้วย และ

เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจไดโ้ดยง่าย  

ง.  ผูป่้วยมีสิทธิร้องขอมิให้เปิดเผยขอ้มูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเวน้กรณีจาํเป็นเพื่อปกป้อง

ชีวติของบุคคลอ่ืน   

จ.  ผูป่้วยมีสิทธิจะเลือกบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะไดรั้บแจง้ขอ้มูลแทนตน  
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8.  สิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาความลบั  

ก.  ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย, อาการเจบ็ป่วย, การวินิจฉยัโรค, การฟ้ืนไข ้และการ

บาํบดัรักษา รวมทั้งขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนๆ จะตอ้งถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั แมก้ระทัง่หลงัจาก

ผูป่้วยเสียชีวติลง แต่ทายาทมีสิทธิท่ีจะขอขอ้มูลซ่ึงจะบ่งบอกถึงความเส่ียงเก่ียวกบัสุขภาพของเขา  

ข.  ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยให้ความยินยอมโดยชดัแจง้ หรือ

โดยอาํนาจแห่งบทบญัญติักฎหมาย ขอ้มูลดงักล่าวจะเปิดเผยแก่ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพอ่ืนได้ก็

ต่อเม่ือเป็นความจาํเป็น ท่ีจะตอ้งรู้เท่านั้น เวน้แต่ผูป่้วยไดใ้หค้วามยนิยอมโดยชดัแจง้แลว้  

ค.  ขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกประเภทจะได้รับความคุ้มครอง การคุม้ครองข้อมูล

ส่วนตวัจะตอ้งจดัเก็บไวอ้ยา่งเหมาะสม ช้ินส่วนเน้ือเยือ่ของมนุษยท่ี์สามารถอา้งอิงขอ้มูลส่วนตวัได้

จะไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั   

9.  สิทธิไดรั้บสุขศึกษา   

บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บสุขศึกษาท่ีมีส่วน ช่วยตนเองในการตดัสินใจเลือกปฏิบติัตน

เพื่อสุขภาพและการรับบริการดา้นสุขภาพ การศึกษาดงักล่าวให้รวมถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการดาํเนิน

ชีวิตท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ วิธีการป้องกนัและรู้จกัสังเกตอาการของโรคในระยะเร่ิมแรก ควรมีการ

เน้นให้คนทุกคนตอ้งรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ โดยแพทยต์อ้งกระตือรือร้นท่ี

จะตอ้งถือเป็นหนา้ท่ีในการมีส่วนร่วมท่ีจะใหก้ารศึกษาน้ีดว้ย   

10.  สิทธิในศกัด์ิศรีของผูป่้วย  

ก.  ศกัด์ิศรีของผูป่้วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะตอ้งไดรั้บการเคารพตลอดเวลาท่ี

มีการรักษาพยาบาลและการเรียนการสอน โดยคาํนึงถึงคุณค่าและวฒันธรรมท่ีผูป่้วยยดึถือ  

ข.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบรรเทาความทุกขท์รมานของตนตามวิทยาการความรู้ใน

ปัจจุบนั  

ค.  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอยา่งมีมนุษยธรรม และมีสิทธิ

ท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือทุกอยา่ง เพือ่จะช่วยใหผู้ป่้วยเสียชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรีโดยสงบเท่าท่ีจะทาํได ้

11.  สิทธิในการไดรั้บความช่วยเหลือทางศาสนา  

ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและศีลธรรม รวมถึงการ

ช่วยเหลือของนกับวชในศาสนาท่ีตนนบัถือ  

 3.1.3   การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย  

การนาํตวับุคคลเขา้รับโทษจาํคุกในเรือนจาํตอ้งมีการตรวจสอบและยืนยนัเอกสารจากศาล 

ตลอดทั้งขอ้กาํหนดต่างๆ ให้ดาํเนินการ รวมทั้งเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือเจา้พนกังานเรือนจาํ

เห็นว่าตรวจสอบถูกตอ้งแลว้จึงนาํบุคคลดงักล่าวเขา้คุมขงัในเรือนจาํ ผูต้อ้งขงัตอ้งผ่านการตรวจ
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ร่างกายและการเจบ็ป่วย ถา้พบวา่ผูต้อ้งขงัคนใดมีโรคติดต่อ จะถูกส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน

เรือนจาํ เพื่อทาํการบาํบดัรักษาก่อน ส่วนผูต้อ้งขงัหญิงท่ีมีบุตรติดมาดว้ยอาจไดรั้บอนุญาตให้เล้ียงดู

บุตรภายในเรือนจาํได ้จนกระทัง่เด็กมีอายคุรบ 1 ปี และใหห้มายถึงเด็กท่ีติดครรภม์ารดาท่ีมาเกิดใน

เรือนจาํดว้ย  

เรือนจาํแต่ละแห่งของญ่ีปุ่นจะมีแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยป์ระจาํอยู่ในฝ่าย

หรืองานการแพทยข์องเรือนจาํทุกแห่ง อาทิ Chiba Prison มีแพทยป์ระจาํเรือนจาํ 4 คน ทาํหนา้ท่ี

ผูอ้าํนวยการ 1 คน และ หัวหน้าฝ่ายสุขาภิบาล 1 คน ส่วนท่ีเหลืออีก 2 คน ทาํหน้าท่ีบาํบดัรักษา

ผูต้อ้งขงัป่วยและปฏิบติัการควบคุมการระบาดของโรคภายในเรือนจาํ นอกจากนั้นยงัมีการตรวจ

สุขภาพใหก้บัผูต้อ้งขงัเกินกวา่ 2 คร้ัง/ปี ตามคาํร้องขอของผูต้อ้งขงัอีกดว้ย4 นอกจากนั้นยงัมีเรือนจาํ

สาํหรับผูต้อ้งขงัป่วย (Medical Prison) จาํนวน 5 แห่ง รับดูแลผูต้อ้งขงัป่วยท่ีตอ้งการรักษาพยาบาล 

และผูต้อ้งขงัท่ีเจบ็ป่วยท่ีมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ อาจจะส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลนอกเรือนจาํก็ได้5  

การตรวจสุขภาพ ความถ่ีของการดาํเนินการในเรือนจาํนั้นก็เช่นเดียวกันกับสังคม

ภายนอก ผูต้้องขงัมีการดาํเนินการขั้นพื้นฐานทัว่ไปท่ีดีสําหรับการได้รับโอกาสรับการรักษา             

การส่งต่อผู ้ป่วย แม้กระทั้ งในเวลาท่ียงัดําเนินการอยู่ในวินัยของการลงโทษถ้าหากจําเป็น 

นอกจากน้ีส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจสุขภาพ หรือการไดรั้บการตรวจอย่างอ่ืนเป็นพิเศษ เช่น โรค

ของผูใ้หญ่ มะเร็งเตา้นม มะเร็งปากมดลูก ก็มีการตรวจดว้ยเช่นกนั แพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น

การแพทย์ได้รับการมอบหมายงานสําหรับผู ้คุมขังในทุกๆ กรมราชทัณฑ์ทั่วไป และมี

สถานพยาบาลพิเศษจาํนวน 4 แห่ง ท่ีจะทาํหน้าท่ีสําหรับนกัโทษท่ีป่วย และจดัหาการดูแลทาง

การแพทยอ์ยา่งละเอียด ในบางสถานพยาบาลนั้นไดรั้บการรับรองวา่เป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณสมบติั

ตามกฎหมายของการใหบ้ริการทางการแพทย ์  

อตัราส่วนของแพทยต่์อผูคุ้มขงัประมาณ 1 ต่อ 160 แต่ในญ่ีปุ่นนั้นซ่ึงมีขนาดของประชากร

ท่ีมากมาย ทาํให้อตัราส่วนนั้นคือ 1 ต่อ 500 และระบบงบประมาณการรักษาทางการแพทยข์อง   

กรมราชทณัฑ์ก็จะถูกนํามาใช้ในการรับบุคลากรด้านแพทยอ์ย่างเพียงพอ สําหรับการฝึกผูช่้วย

พยาบาลนั้นทางเรือนจาํก็จะมีการสอนสําหรับเจา้หนา้ท่ีทีท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะจะเป็น ผูช่้วยเหลือ

พยาบาล6  

ในเร่ืองสุขอนามยันั้นไม่มีการจาํกดัในเร่ืองของทรงผมของนกัโทษท่ียงัไม่ไดรั้บการ

ตดัสินโทษ  แต่อยา่งไรก็ตามสาํหรับนกัโทษชายท่ีไดรั้บการตดัสินโทษแลว้นั้น ผูต้อ้งขงัจะสามารถ

4
  From Correction Bureau.  (p. 5),  by Ministry of Justice, The Outline of Chiba Prison 2002. 

5
  From Correction Bureau.  (p. 26),  by Ministry of Justice, Correctional Institution in Japan 1990. 

6
  From Prison Administration in Japan.  (p. 21),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.   
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เลือกทรงผมไดเ้พียง 2 รูปแบบจากในหลายๆ แบบ เพราะในเร่ืองของสุขอนามยัและความปลอดภยั 

สาํหรับนกัโทษหญิงท่ีถูกตดัสินโทษแลว้จะตอ้งเลือกทรงผมท่ีไม่ก่อให้เกิดอุปสรรค หรือเป็นท่ีขดั

ต่อการรักษาสุขอนามยั กฎของเรือนจาํ และความปลอดภยั ผูถู้กคุมขงัสามารถอาบนํ้ าสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 

(สามคร้ังในหน้าร้อน) ระยะเวลาของการอาบนํ้ าแต่ละคร้ังจะดีกวา่ กฎขั้นตํ่าของมาตรฐานในการ

ดูแลนกัโทษ ซ่ึงในแต่ละรัฐจะกาํหนดวา่ควรจะอาบนํ้าอยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะคร้ัง คร้ังละ 15 นาที โดยเฉล่ีย 

(20 นาที โดยเฉล่ียสําหรับผูห้ญิง) ในขณะท่ีอยู่ในหน้าร้อนนั้นเกือบทุกๆ แห่ง จะจดัเวลาในการ  

เช็ดตวัใหแ้หง้หลงัจากเสร็จงานประจาํ การออกกาํลงักายก็เป็นส่ิงท่ีขาดไม่ไดส้ําหรับการจะทาํให้มี

สุขภาพท่ีดี ดว้ยเหตุน้ีเราจึงให้ความสนใจกบัเวลาท่ีจะมีสําหรับการออกกาํลงักายหากว่าสภาพ

อากาศดี การออกกาํลงักายนั้นก็จะทาํในบริเวณท่ีเปิดโล่ง การออกกาํลงักายในร่มก็จะทาํในวนัท่ีฝนตก 

หรือวนัท่ีมีงานประจาํทาํ ตั้งแต่จาํนวนประชากรท่ีอ่อนแอ เช่น คนแก่ หรือ ผูใ้ชส้ารเสพติดเพิ่มมากข้ึน 

ก็จะหาการออกกาํลงักายอยา่งง่ายให้พวกเขา เช่น การยดืกลา้มเน้ือ เป็นตน้7   

การดูแลทางการแพทยส์ําหรับผูคุ้มขงันั้น โดยปกติแลว้จะมีการบริการหรือการจดัหา

โดยแพทยภ์ายใน แต่อย่างไรก็ตามหากมีความเห็นว่าผูป่้วยนั้นจะตอ้งออกไปพบแพทยภ์ายนอก 

หรือจะตอ้งโอนยา้ยไปท่ีอ่ืนภายนอกเรือนจาํ ค่ารักษาพยาบาลส่วนใหญ่นั้นก็จะถูกดูแลโดยรัฐบาล

ญ่ีปุ่น8 ในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัป่วย รวมถึงผูต้้องขงัหญิงตั้งครรภ์ ผูต้อ้งขงัท่ีคลอดบุตรหรือผูต้อ้งขงั

เยาวชนหรือไร้ความสามารถ อาจได้รับการปฏิบติัเช่นเดียวกับผูต้้องขงัป่วย จึงควรได้รับการ

รักษาพยาบาลจากแพทย ์และถา้จาํเป็นใหส่้งไปรักษายงัสถานพยาบาลเรือนจาํในเรือนจาํอ่ืนได ้เม่ือ

ผูถู้กคุมขงัหญิงนั้นจะตอ้งมีการคลอดลูก จะถูกส่งตวัไปยงัโรงพยาบาลท่ีใกล้ๆ  หรือในบริเวณนั้น

และจะมีการออกคาํสั่งในการป้องกนัการระบุแหล่งเกิดท่ีอาจจะไม่พึงประสงคส์าํหรับเด็ก 

หากผูต้อ้งขงัป่วยด้วยโรคจิต หรือโรคติดต่อ หรือโรคอ่ืนๆ และไม่สมควรได้รับการ

รักษาในเรือนจาํ ผูต้อ้งขงัอาจถูกส่งไปรักษาในโรงพยาบาลนอกเรือนจาํและผูต้อ้งขงัป่วยอาจไดรั้บ

อนุญาตใหรั้บการรักษาจากแพทยท่ี์ตนเสนอไดโ้ดยเสียค่าใชจ่้ายส่วนตวั  

การป้องกนัโรคติดต่อ ให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการฉีดวคัซีนหรือวิธีอ่ืนๆ ท่ีจาํเป็นสําหรับการ

ป้องกนัโรคติดต่อ ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคติดต่อควรไดรั้บการแยกตวัออกและไม่ควรติดต่อกบัผูต้อ้งขงั

ท่ีมีสุขภาพดีหรือผูต้อ้งขงัป่วยอ่ืน  

ประเทศญ่ีปุ่นให้ความสําคญัในเร่ืองสุขภาพอนามยัและการเจ็บป่วยของผูต้้องขัง

เรือนจาํมีระบบการให้ทุนการศึกษาทางการแพทย ์เพื่อกิจการราชทณัฑ์ (Correctional Medical 

Scholarship) มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1961 เพื่อจดัหาแพทยเ์ขา้ทาํงานในเรือนจาํและให้บริการแก่ผูต้อ้งขงั  

7
  From Prison Administration in Japan.  (pp. 21-22),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.  

8
  From Prison Administration in Japan.  (p. 22),  by Correction Bureau Ministry of Justice 2002.  
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มีการฝึกสอนการแพทยใ์นสถานฝึกอบรมการพยาบาลท่ีเรือนจาํฮาชิโอจิ (Hachioji Medical Prison) 

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 เพื่อแกปั้ญหาขาดแคลนพยาบาลในเรือนจาํ9 

 

3.2   สหรัฐอเมริกา  

สหรัฐอเมริกา เป็นประเทศท่ีไม่ใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร แต่ก็ไดมี้การใชก้ฎหมาย

บงัคบัโทษจาํคุก มีสิทธิผูป่้วย รวมถึงหลกัในการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี 

 3.2.1   กฎหมายบงัคบัโทษจาํคุก 

การปฏิบติัต่อผูก้ระทาํความผิดในสถานท่ีควบคุมในสหรัฐอเมริกาอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 

3 ระดบั คือ (1) ระดบัทอ้งถ่ิน (2) ระดบัมลรัฐ และ (3) ระดบัรัฐบาลกลาง10 

(1)  ระดบัทอ้งถ่ิน การปฏิบติัต่อผูก้ระทาํความผิดในสถานท่ีควบคุม ไดแ้ก่ การปฏิบติั

ต่อผูก้ระทาํความผดิในเรือนจาํหรือตาราง (Jails) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเรือนจาํหรือตารางทอ้งถ่ิน (local 

jails) ซ่ึงมีมากกว่า 3,000 แห่งทัว่ประเทศและมีเพียง 11 แห่งท่ีเป็นของรัฐบาลกลาง ประมาณ 47 

เปอร์เซ็นต์ ของเรือนจาํทอ้งถ่ินจุผูต้อ้งขงัน้อยกว่า 50 คน และน้อยกว่า 3 เปอร์เซ็นต์ จุผูต้อ้งขงั

มากกวา่ 1,000 คน เช่น เรือนจาํทอ้งถ่ินท่ีเมืองลอสแอนเจลิส มลรัฐแคลิฟอร์เนีย และท่ีเมืองมาริโค

ปา มลรัฐเนวาดา มีผูต้อ้งขงัมากกวา่ 7,000 คน 

 (1.1)  หน้าท่ีของเรือนจาํทอ้งถ่ิน เรือนจาํท้องถ่ินเป็นสถานท่ีควบคุมท่ีมีหน้าท่ี 

ดงัต่อไปน้ี 

ควบคุมผูต้อ้งหาท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวนและการพิจารณาคดี ตลอดถึงรอศาลมีคาํ

พิพากษาหรือคาํสั่ง   

ควบคุมผูถู้กคุมประพฤติหรือผูถู้กพกัโทษ ผูห้นีประกนั หรือหลบหนีคดี 

ควบคุมเด็กหรือเยาวชนไวช้ัว่คราวระหวา่งรอการส่งตวัไปใหเ้จา้หนา้ท่ีเด็กและเยาวชน 

ควบคุมตวัคนวกิลจริตระหวา่งรอการส่งตวัไปยงัหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเหมาะสม  

ควบคุมตวับุคคลไวเ้พื่อกิจการทหาร เพื่อคุม้ครอง หรือดาํเนินการฐานละเมิดอาํนาจ

ศาล และเพื่อเป็นพยานศาล  

ปล่อยตวัผูต้อ้งโทษ เม่ือรับโทษครบถว้น  

ส่งตวัผูต้อ้งขงัไปใหเ้จา้หนา้ท่ีรัฐบาลกลาง มลรัฐ หรืออ่ืนๆ  

9
 กรมราชทัณฑ์ในญ่ีปุ่น.  สืบคน้ 2 พฤษภาคม 2557.  จาก  www. http://www. 202.129.0.133/ creat.web/ 

0000//00000-715.htm.   
10

 จาก เอกสารการสอนชุดวิชากระบวนการยติุธรรมทางอาญาของประเทศสหรัฐอเมริกา หน่วยท่ี 9.  

(น. 78),  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมมาธิราช,  2555,  นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  
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ควบคุมผูต้อ้งขงัเพื่อรัฐบาลกลาง หรือมลรัฐ หรืออ่ืนๆ เน่ืองจากสถานท่ีควบคุมของ

หน่วยงานเหล่านั้นมีผูต้อ้งขงัลน้เรือนจาํ  

บางคร้ังทาํหนา้ท่ีเป็นทางเลือกแทนการจาํคุก  

ควบคุมผูต้อ้งโทษจาํคุกระยะสั้น (นอ้ยกวา่ 1 ปี) 

  (1.2)  จาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํทอ้งถ่ินและแนวโนม้ จาํนวนผูต้อ้งขงัในเรือนจาํ

ทอ้งถ่ินเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ และใน ค.ศ. 2007 มีผูต้อ้งขงั 780,582 คน คิดเป็นอตัราส่วน 259 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน เรือนจาํทอ้งถ่ินจาํนวนมากกาํลงัควบคุมผูต้อ้งขงัเต็ม หรือเกือบเต็มความจะ

ของเรือนจาํ ถา้คิดเป็นอตัราระดบัชาติ ก็คือเท่ากบั 96 เปอร์เซ็นต ์ของความจุ 9 ใน 10 ของผูต้อ้งขงั

เป็นชาย เป็นคนผิวขาวมากกว่า 40 เปอร์เซ็นต์ และท่ีเหลือเป็นชนกลุ่มน้อย ส่วนจาํนวนเด็กและ

เยาวชน ท่ีถูกควบคุมตวัในเรือนจาํทอ้งถ่ินมีแนวโนม้ลดลงตั้งแต่ปี ค.ศ. 1995 ซ่ึงน่าจะเน่ืองมาจาก

ความพยายามของรัฐบาลท่ีจะเคล่ือนยา้ยเด็กและเยาวชนจากเรือนจาํทอ้งถ่ินไปยงัสถานท่ีควบคุม

เด็กและเยาวชนโดยเฉพาะ ถึงกระนั้นก็ยงัคงมีเด็กและเยาวชนประมาณ 7,500 คน ถูกควบคุมใน

เรือนจาํทอ้งถ่ินในแต่ละวนั ผูต้อ้งขงัเป็นชาย เป็นคนยากจน เป็นคนกลุ่มน้อย ซ่ึงเกินอตัราของ

ประชากร ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากปัจจยัต่างๆ เช่น การไม่สามารถขอประกนัตวั มีทนายความท่ีไม่มี

คุณภาพและการเลือกปฏิบติัเน่ืองมาจากปัญหาผวิและเช้ือชาติ 

  (1.3)  สภาพของเรือนจาํทอ้งถ่ิน เรือนจาํทอ้งถ่ินไดรั้บการเอาใจใส่นอ้ย ส่วนใหญ่

จึงมีสภาพชาํรุดทรุดโทรม และใช้เป็นท่ีควบคุมคนท่ีอนัตรายและมีปัญหา จาํนวนมากของคน

เหล่าน้ีมีปัญหาทางอารมณ์ท่ียงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ผูต้อ้งขงัส่วนมากเป็นเหยือ่ของการถูกทาํร้ายหรือ

ล่วงละเมิดทางเพศ ซ่ึงเป็นชายมากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ และเป็นหญิงมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต ์

ประมาณ 2 ใน 3 ของผูต้อ้งขงั มีปัญหาดา้นสุขภาพจิต ซ่ึงรวมถึงประมาณ 15 เปอร์เซ็นต ์แสดงอาการ

โรคจิตอยา่งชดัเจน นัน่หมายความวา่ ผูต้อ้งขงัในแต่ละวนัมากกวา่ 100,000 คนเป็นโรคจิตท่ีรุนแรง 

และมากกว่า 400,000 คน เป็นผูมี้ความบกพร่องทางจิต ผูต้อ้งขงัฆ่าตวัตายในอตัราท่ีสูงมาก และ

อตัราสูงกวา่การฆ่าตวัตายในประชากรทัว่ไป เรือนจาํทอ้งถ่ินส่วนใหญ่บริหารจดัการโดยสํานกังาน

นายอาํเภอ และอีกบางส่วนบริหารจดัการโดยสาํนกังานการเรือนจาํของมลรัฐ 

  (1.4)  เรือนจาํทอ้งถ่ินยุคใหม่ เรือนจาํตามแบบเดิมเป็นรูปส่ีเหล่ียม ซ่ึงเน้นการ

ควบคุมเป็นหลกั ซ่ึงมีระเบียงต่อไปยงัหอ้งขงัเด่ียวและหอ้งขงัรวม ซ่ึงเป็นมุมตรงกบัระเบียง ซ่ึงยาก

ต่อการตรวจสอบ เพื่อดูภายในห้องขงัและเม่ืออยูใ่นตาํแห่งท่ีจะเห็นห้องขงัหน่ึงก็จะไม่เห็นห้องขงั

อ่ืน ซ่ึงเท่ากบัไม่มีการควบคุมเลย แต่ในเรือนจาํซ่ึงออกแบบเพื่อประสิทธิภาพ สามารถตรวจดู

ผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีทั้งท่ีสอดส่องไดโ้ดยตรงและสอดส่องไดโ้ดยออ้ม 
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(2)  ระดบัมลรัฐ สถานแก้ไขผูก้ระทาํความผิดของรัฐบาลมลรัฐเป็นสถานท่ีควบคุม

แบบปิด เรียกเป็นภาษาองักฤษวา่ prisons, penitentiaries หรือ reformatories เรือนจาํของมลรัฐทั้งท่ี

เป็นของรัฐและเอกชนมีประมาณ 1,300 แห่ง คุมขงัผูต้อ้งขงัผูใ้หญ่มากกว่า 1.4 ลา้นคน ตามปกติ

เรือนจาํเหล่าน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตามมาตรฐานการรักษาความปลอดภยั  

เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า (minimum security prisons) เป็นเรือนจาํท่ีไม่มีเจา้หนา้ท่ี

รักษาความปลอดภยัท่ีพกพาอาวุธ และไม่มีกําแพงล้อมรอบใช้เป็นสถานท่ีควบคุมนักโทษท่ี

ไวว้างใจได ้และเป็นนกัโทษท่ีไม่มีพฤติกรรมรุนแรง ผูต้อ้งขงัมีสิทธิมากมาย แทนท่ีจะควบคุมให้

เขา้แถวเดินไปทาํกิจกรรมต่างๆ ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํน้ีจะถูกเรียกโดยเสียงระฆงัหรือการประกาศทาง

เคร่ืองกระจายเสียง ผูต้อ้งขงัจะไดรั้บโอกาสออกไปทาํงาน (work release) และออกไปศึกษานอก

เรือนจาํ (educational release) และการฝึกวิชาชีพถึงขั้นสูงสุด ผูต้ ้องขงัไม่ต้องสวมเคร่ืองแบบ

นกัโทษ และอาจไวห้นวดไวเ้คราได ้เรือนจาํแบบน้ีมีเรือนนอนหรือห้องนอนส่วนตวั ผูต้อ้งขงัมี

สิทธิครอบครองทรัพยสิ์นส่วนตวั เช่น เคร่ืองรับวทิย ุ    

เรือนจาํระดบัความมัน่คงปานกลาง (medium security prisons) เป็นเรือนจาํ มีรูปแบบ

คลา้ยกบัเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง มีกาํแพงลอ้มรอบ แต่มีหอคอยรักษาความปลอดภยันอ้ยกว่า 

และอนุญาตให้มีการเยี่ยมผูต้อ้งขงัได ้ใชเ้ป็นท่ีควบคุมผูต้อ้งขงัท่ีไม่ใชค้วามรุนแรง ถึงแมผู้ต้อ้งขงั

ส่วนมากจะถูกขงัในห้องขงั แต่เรือนจาํก็จดัให้มีห้องพิเศษสําหรับเป็นรางวลัแก่ผูต้อ้งขงั ท่ีมีความ

ประพฤติดีและมีความวิริยะอุตสาหะในการทาํงาน เรือนจาํแบบน้ีส่งเสริมการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูต้อ้งขงั

มากกว่าในเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง เจา้หน้าท่ีควบคุมและบุคลกรอ่ืนๆ สามารถเดินไปมาใน

เรือนจาํได ้

เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง (maximum security prisons) เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูง

น้ีใช้เป็นท่ีควบคุมนกัโทษร้ายแรงและเป็นอนัตราย เช่น เรือนจาํซิงซิง โอลิเอ็ท แอตติกา และวลั

โพล เรือนจาํแบบน้ีมีลักษณะเหมือนป้อมปราการห้อมล้อมไปด้วยกาํแพงหินและมีป้อมยาม

รักษาการณ์ในจุดล่อแหลมต่างๆ กาํแพงสูงประมาณ 25 ฟุต บางแห่งเป็นกาํแพง 2 ชั้น มีสนามอยู่

ระหว่างกลาง กาํแพงยงัมีร้ัวลวดหนามไฟฟ้าเพื่อป้องกนัการหลบหนี นอกจากน้ี ยงัมีมาตรการ

รักษาความปลอดภัยสูงมาก มียามรักษาการณ์ติดอาวุธปืน ผูต้ ้องขังอยู่ในห้องขงัชั้ นใน ซ่ึงมี

เหล็กกล้าเป็นฝากั้นห้อง แต่ละห้องจะมีเคร่ืองสุขภณัฑ์ ห้องขงัเหล่าน้ีเปิด-ปิดโดยกุญแจหรือ

เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ หอ้งขงัจดัเป็นบล็อก และในเรือนจาํขนาดใหญ่หลายบล็อกจะเป็นปีกหน่ึง 

ในเวลากลางวนันกัโทษจะถูกตรวจตราอยา่งใกลชิ้ดระหวา่งทาํกิจกรรมต่าง ๆ  

เรือนจาํระดบัความมัน่คงสูงยิ่ง (Super maximum security prisons) มากกวา่ 25 มลรัฐ

ไดส้ร้างเรือนจาํแบบน้ี เพื่อคุมขงันกัโทษท่ีเป็นอนัตรายท่ีสุดประมาณ 20,000 คน เรือนจาํแบบน้ี



79 
 

อาจเป็นเรือนจาํอิสระ หรือเป็นปีกหน่ึงของเรือนจาํแบบ maximum security ท่ีกั้นไวต่้างหาก 

เรือนจาํแบบน้ีใช้เป็นท่ีขงันักโทษไวว้นัละ 22 ถึง 24 ชั่วโมง นักโทษจะไม่ออกไปจากห้องขงั

นอกจากถูกตีตรวนไว ้การสร้างเรือนจาํแบบน้ีตั้งอยูบ่นขอ้สมมติฐานท่ีว่า ความวุน่วายในเรือนจาํ 

เป็นผลโดยตรงของผูต้อ้งขงัไม่ก่ีคนท่ีมีความประพฤติเสียหายและรุนแรง และผูต้อ้งขงัถูกควบคุม

อยา่งเขม้งวด ระดบัความรุนแรงในเรือนจาํจะลดลง เรือนจาํน้ีมีหอคอยรักษาการณ์ 6 จุดลดหลัน่กนั

ไป เพื่อป้องกันการโจมตีทางอากาศ การท่ีผูต้ ้องขังจะออกไปจากเรือนจาํได้ ต้องผ่านประตู

เหล็กกลา้หนา 3 น้ิว หลายประตู แต่ละประตูไม่อาจเปิดได ้ถา้อีกประตูหน่ึงยงัไม่ปิด ถา้หอคอยยาม

รักษาความปลอดภยัถูกยึด การควบคุมเรือนจาํจะถูกโอนไปยงัสถานีถดัไป และถา้เรือนจาํทั้งหมด

ถูกยึดก็สามารถควบคุมจากภายนอกเรือนจาํได ้กลุ่มเฝ้ามองสิทธิพลเมือง (civil rights watchdog) 

ตั้งข้อหาว่า เรือนจาํแบบระดับความมั่นคงสูงยิ่งน้ีฝ่าฝืนมาตรฐานการปฏิบัติต่อผูต้้องขังของ

สหประชาชาติ  

(3)  ระดบัรัฐบาลกลาง เรือนจาํแห่งแรกท่ีรัฐบาลกลางสร้างข้ึน คือ เรือนจาํลิเวนเวิร์ธ 

มลรัฐแคนซัส ใน ค.ศ. 1986 ก่อนหนา้น้ีรัฐบาลกลางไดฝ้ากขงันกัโทษของรัฐบาลกลางในเรือนจาํ

ของมลรัฐโดยจ่ายตอบแทนให้เป็นรายคน ส่วนเรือนจาํของรัฐบาลท่ีดาํเนินการโดยรัฐมี 84 แห่ง 

และดาํเนินการโดยเอกชน 26 แห่ง คุมขงัผูต้ ้องขงัประมาณ 145,000 คน  เรือนจาํรัฐบาลกลาง

จดัเป็น 4 ระดบั ความปลอดภยัเช่นเดียวกบัเรือนจาํมลรัฐ คือ เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า เรือนจาํ

ระดับความมัน่คงปานกลาง เรือนจาํระดับความมัน่คงสูง และเรือนจาํระดับความมัน่คงสูงยิ่ง 

เรือนจาํแบบน้ีของรัฐบาลกลางแห่งแรกสร้างข้ึนท่ีเมืองแมเรียน (Marion) มลรัฐอิลลินอยส์ และอีก

แห่งหน่ึงท่ีเมืองฟลอเลนซ์ มลรัฐโคโลราโด เรือนจาํท่ีฟลอเลนซ์น้ีเป็นเรือนจาํท่ีมีเคร่ืองไม้

เคร่ืองมือท่ีซับซ้อนและทนัสมยัท่ีสุดในสหรัฐอเมริกา จุนกัโทษได ้484 คน เป็นเรือนจาํท่ีม่ีกลอ้ง

ถ่ายวีดิทศัน์ 168 กล้อง และประตูท่ีควบคุมโดยอิเล็กทรอนิกส์ 1,400 ประตู ภายในห้องขงัมี

เฟอร์นิเจอร์ท่ีเคล่ือนยา้ยไม่ได้ เช่น โต๊ะเขียนหนังสือ เตียงนอน และท่ีตั้ งโทรทศัน์ซ่ึงทาํด้วย

คอนกรีต ส่ิงท่ีอาจใช้เป็นอาวุธได้เช่น กล่องสบู่ ฝาปิดชักโครก และท่ีรองนั่ง ถูกเอาออกหมด 

กาํแพงคอนกรีตทนต่อแรงกระแทกถึง 5,000 ปอนด์ และใช้ท่อนเหล็กกลา้ประสานกนัเป็นฝาผนงั

ทุก 8 ตารางน้ิว ห้องขงัจะตั้ งเป็นมุมท่ีผูต้ ้องขังไม่อาจมองเห็นกันและกันได้ และมองไม่เห็น

ทิวทศัน์นอกห้องขงัดว้ย การออกแบบห้องขงัแบบน้ีตดัการติดต่อระหวา่งผูต้อ้งขงัและผูต้อ้งขงัเอง

ก็ไม่รู้วา่ตนอยู่ ณ แห่งใดในเรือนจาํ เพื่อเป็นการป้องกนัการหลบหนี เรือนจาํระดบัความมัน่คงตํ่า

และปานกลางจะเนน้การแกไ้ขฟ้ืนฟูส่วนเรือนจาํระดบัความมัน่คงสูงและสูงยิง่จะเนน้การควบคุม 
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 3.2.2  สิทธิผูป่้วยในสหรัฐอเมริกา  

สิทธิผูป่้วยถูกยกร่างข้ึน เป็นคร้ังแรกใน ปี ค.ศ.1959 โดยสันนิบาตการพยาบาลแห่ง

สหรัฐอเมริกา (The National Leaque of Nursing : NLN) แต่มิไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ออกนอกสมาคม 

(Ellis & Nowlis, 1985) ต่อมาในปี ค.ศ.1973 สมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 

Hospital Association : AHA)   ไดป้ระกาศสิทธิของผูป่้วยอยา่งเป็นทางการโดยใชช่ื้อวา่ AHA’s 

Patient’s Bill of Rights มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการท่ีดีและสร้างความพึงพอใจ

ให้กบัผูใ้ช้บริการ ทั้งน้ีโดย คาํนึงถึงสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ช้บริการและผูป้ระกอบวิชาชีพท่ี

ให้บริการ ซ่ึงเป็นท่ียอมรับของ โรงพยาบาลประมาณ 7,000 แห่ง และไดมี้การปรับปรุงคร้ังล่าสุด

ในปี ค.ศ.1992 ซ่ึงมีสาระสาํคญั พอสรุปดงัต่อไปน้ี11    

1)  ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการดูแลดว้ยความเอาใจใส่ และเคารพในความเป็นบุคคล 

2)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนจากแพทยแ์ละผูท่ี้มีหนา้ท่ีให้การดูแลโดยตรง 

มีความเขา้ใจขอ้มูลในเร่ืองการวินิจฉัยโรค การรักษา การพยากรณ์โรค ยกเวน้ในกรณีฉุกเฉิน         

ท่ีผูป่้วยไม่สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเองและตอ้งการการรักษาจาํเป็นเร่งด่วน และมีสิทธิท่ีจะ

ทราบช่ือแพทย ์พยาบาล ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการดูแล รวมทั้งนกัศึกษา แพทยฝึ์กหดั หรือผูฝึ้กหัดอ่ืนๆ 

นอกจากน้ีมีสิทธิท่ีจะรู้ค่ารักษาพยาบาลในทางเลือกของการรักษาท่ีตนเองตอ้งการ  

3)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกบัการวางแผนก่อน และระหวา่งการรักษา มีสิทธิท่ี

จะปฏิเสธคาํแนะนาํในการรักษาหรือแผนการดูแลต่างๆ โดยไม่ขดัต่อกฎระเบียบ และนโยบายของ

โรงพยาบาล มีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลของผลการรักษาในกรณีท่ีปฏิเสธการรักษานั้น  มีสิทธิท่ีจะ

ปฏิเสธการบริการของโรงพยาบาล และมีสิทธิขอยา้ยไปสถานบริการอ่ืนโดยทาง โรงพยาบาลตอ้ง

แจง้นโยบายหรือกฎระเบียบของทางโรงพยาบาลท่ีอาจมีผลกระทบต่อทางเลือกของ ผูป่้วยใหท้ราบ 

4)  ผูป่้วยมีสิทธิในการดาํเนินการสั่งการไวล่้วงหน้า (เช่น พินัยกรรมชีวิต การมอบ

อาํนาจให้ผูท้าํหนา้ท่ีแทนในการดูแลสุขภาพของตนเอง) ในการรักษา หรือการระบุวิธีการ รักษา

ของตนเอง และทางโรงพยาบาลต้องเคารพในการตัดสินใจนั้ น โดยต้องสอบถามในเร่ือง             

การดาํเนินการสั่งการรักษาไวล่้วงหนา้ และบนัทึกขอ้มูลนั้นลงในแบบบนัทึกของผูป่้วย นอกจากน้ี 

ผูป่้วยมีสิทธิในการฟ้องร้องนโยบายของโรงพยาบาลท่ีจํากัดสิทธิของผูป่้วยท่ีจะดําเนินการ          

ในการสั่งการรักษาของตนเองไวล่้วงหนา้   

5)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการให้ความสําคัญในความเป็นส่วนตัว ทั้ งการอธิบาย       

การปรึกษา การตรวจวนิิจฉยั และการปฏิบติั เพื่อเป็นการปกป้องสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย  

11
  From Patients’ bill of rights : legislative cure-all or prescription for disaster.  (p. 96),  by Binette 

MJ,  2003.  
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6)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะคาดหวงัว่าขอ้มูลและบนัทึกการดูแลรักษาพยาบาล ของตนจะถูก

ทางโรงพยาบาลเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั ยกเวน้ในกรณีท่ีมีการกระทาํผิดและเป็นอนัตรายต่อ

สาธารณชน แต่ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย หรือเป็นการปฏิบติัตามบท กฎหมาย และมี

สิทธิในการท่ีจะคาดหวงัวา่โรงพยาบาลจะใหค้วามสาํคญัในการเก็บขอ้มูลเหล่านั้น ไวเ้ป็นความลบั 

หากมีการเผยแพร่ขอ้มูลเหล่านั้น ผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการตรวจสอบขอ้มูลการบนัทึกนั้นก่อน  

7)  ผูป่้วยมีสิทธิในการตรวจสอบขอ้มูลจากการบนัทึกท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา และ

ไดรั้บคาํอธิบายหรือคาํช้ีแจงท่ีจาํเป็นเก่ียวกบัขอ้มูลนั้น  

8)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะคาดหวงัถึงส่ิงท่ีอยูภ่ายในขอบเขตความสามารถ และนโยบายของ

โรงพยาบาลท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมทาง โรงพยาบาลตอ้งมีการ

ประเมินผลของการบริการ หรือระบบการส่งต่อในรายท่ีต้องการการรักษา อย่างเร่งด่วน การ

สนบัสนุนการรักษาจะตอ้งไดรั้บความยินยอมตามกฎหมาย หรือหากผูป่้วยตอ้งการเปล่ียนสถาน

บริการตอ้งช่วยอาํนวยความสะดวก โดยท่ีสถานท่ีท่ีผูป่้วยตอ้งการยา้ยไปนั้นตอ้งยอมรับผูป่้วยดว้ย

ความเต็มใจ และผูป่้วยตอ้งได้รับขอ้มูลท่ีครบถ้วนอย่างเพียงพอ รวมทั้งเหตุผลของ ความเส่ียง

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเลือกการรักษาเม่ือมีการส่งต่อ  

9)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะถามและได้รับการช้ีแจงตามความเป็นจริงในเร่ืองเก่ียวกับค่า

รักษาพยาบาล การดูแลสุขภาพอ่ืนๆ หรือสิทธิประโยชน์ท่ีเก่ียวกบัค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงอาจมีผลต่อ

การรักษาและการดูแลผูป่้วย  

10)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการบอกกล่าว หรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมศึกษา วิจยั หรือ

การทดลองในมนุษย ์ท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลและการรักษา หรือประสงค์เขา้ร่วม การทดลอง 

หรือการวิจยันั้น และมีสิทธิในการได้รับการอธิบายอย่างครบถ้วน ก่อนการตัดสินใจ ยินยอม      

โดยผูป่้วยท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมการทดลองหรือการวิจยันั้น ทางโรงพยาบาลตอ้งรับผิดชอบใน การให้

การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพเท่าท่ีทางโรงพยาบาลจดัใหไ้ด ้  

11)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บคาํอธิบายเก่ียวกบัการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และมี สิทธิเลือก

ผูดู้แลท่ีสามารถใหก้ารดูแลไดจ้ริง เม่ือทางโรงพยาบาลไม่สามารถดูแลต่อ เน่ืองระยะยาวได ้

12)  ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบนโยบายของโรงพยาบาล การปฏิบติัท่ีมีผลต่อการ

ดูแล การรักษา และการตอบสนองความตอ้งการ และมีสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูลท่ีเป็นแหล่งท่ีมา หรือ

ขอ้สรุปของการโตแ้ยง้ และความขดัแยง้ต่างๆ จากคณะกรรมการจริยธรรม หรือกลุ่มตวัแทน ผูป่้วย 

นอกจากน้ีผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงค่าบริการ และวิธีการคิดค่าบริการของ

โรงพยาบาล 
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 3.2.3 การรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย  

เดิมสิทธิของผูต้้องขงัท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลถูกจาํกัดตามหลัก “Exceptional 

circumstances doctrine” เม่ือศาลใช้หลกัน้ีในการพิจารณาสิทธิผูต้อ้งขงั ศาลจึงพิจารณาคดีเฉพาะ

กรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีเรือนจาํไม่ให้ความสนใจต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์โดยการปฏิเสธการ

รักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงั ในขณะท่ีศาลปฏิเสธการพิจารณาคดีในกรณีท่ีมีการละเมิดสิทธิเพียง

เล็กนอ้ย12  

การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลในเรือนจําจึงเป็นบริการหน่ึงท่ีได้รับการ

ตรวจสอบจากสาธารณะเพียงเล็กนอ้ย ต่อมาในช่วงปี 1970 มีการปรับปรุงให้บริการรักษาพยาบาล

แก่ผูต้อ้งขงัดว้ยการยอมรับวา่บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลอยา่งเหมาะสม ดงันั้นศาล

จึงเร่ิมท่ีจะเข้าไปแทรกแซงการบริหารงานเรือนจาํและจดัตั้ งสิทธิผูต้ ้องขงัท่ีจะได้รับการดูแล

สุขภาพ ดงัท่ีศาลสูงของสหรัฐมีคาํพิพากษาในคดี  Estelle  V.Gamble (1976) ยืนยนัหน้าท่ีตาม

รัฐธรรมนูญของรัฐบาลในการจดัให้ผูต้อ้งขงัได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม และรัฐจะ

ปฏิเสธวา่ไม่สามารถจดัการรักษาพยาบาลตามความตอ้งการและจาํเป็นให้แก่ผูต้อ้งขงัเพียงเพราะมี

งบประมาณไม่เพียงพอไม่ได้13  

หากกล่าวถึงระบบบริการดา้นสุขภาพของเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีลา้สมยั จึงจาํเป็นตอ้ง

ศึกษาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบการไปพบแพทย ์(sick call14) ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาในดา้น

การจดัการบริหารงานให้มีประสิทธิภาพอีกมาก ถ้าเรือนจาํขนาดเล็กมีนักโทษอยู่เพียง 100 คน    

อาจมี 10 คนท่ีอยู่ในความดูแลของแพทยใ์นระหว่างเวลาเพียงคร่ึงชั่วโมงท่ีจะฟังอาการผูป่้วย

เหล่านั้น ถ้าเรือนจาํขนาดท่ีมีนกัโทษ 1,000 คน มี 100 คนชุดแรก ย่อมอาจเขา้แถวถูกกลัน่กรอง   

เพื่อเขา้พบแพทย ์(sick call) ตั้งแต่วนัก่อนหน้าน้ีมาแลว้ ส่วน 100 ชุดท่ีสอง ตอ้งเขา้คิวเรียกวนัน้ี 

และ 100 ชุดถดัๆ จนครบตอ้งรอวนัถดัไป ยิง่ไปกวา่นั้นไม่มีการบริการในวนัเสาร์ อาทิตย ์ทาํให้วนั

12
  From Essentials of Criminal Justice, third edition.  (p. 454),  by  Joseph J. Senna and Larry J. 

Siegel,  2001,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต 

(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยั ธรรมศาสตร์. 
13

  Ira  J.Silverman, supra note 76, p. 412.    
14  การไปพบแพทย ์เป็นภาษาพดูท่ีใชใ้นกองทพัสหรัฐอเมริกา เม่ือมีการป่วยก็ไปรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีแพทย ์

เองวา่ป่วย ตามตารางเวลาท่ีกาํหนด เม่ือมีการเรียกตวัผูท่ี้ป่วยก็ให้มาเขา้คิวเพ่ือไดรั้บการตรวจและถา้จาํเป็นก็ไดรั้บ

การรักษาในระหวา่งฝึกอาจไดย้นืแถวหนา้เวลารวมแถวและรับประทานอาหารก่อนเป็นตน้ ระบบน้ีใชก้บันกัโทษ

ท่ีป่วยในเรือนจาํบางประการอาจคลา้ยคลึงกนั และจะมีการตรวจสอบก่อนวา่ป่วยหรือไม่และถูกจดัลาํดบัอยา่ง

เป็นระบบในการเขา้พบแพทย.์ 
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จนัทร์ตอ้งมีผูป่้วยสะสมจาํนวนมากจนบางคร้ังผูป่้วยทนไม่ไหว ดว้ยขอ้เท็จจริงดงักล่าวจึงไม่มีทาง

เป็นไปไดท่ี้ในการวินิจฉยัโรคของแพทยจ์ะถูกตอ้งเสมอไป และอธิบายเก่ียวกบัผลกระทบในจาก

การรักษามีเวลาเพียงแค่ไม่ก่ีนาทีต่อนกัโทษแต่ละคน15   

ท่ีทณัฑสถานแห่งหน่ึงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา มีนักโทษใช้เวลาน้อยกว่าหน่ึงนาทีในการพบ

แพทย ์ยิง่ในการพบแพทยแ์ละมีนกัโทษจาํนวนมากไดรั้บบริการเพียงไม่ก่ีวนิาทีเท่านั้น  

นกัโทษส่วนใหญ่พบแพทย ์(sick call) ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่ 8.00 นาฬิกาหรือ 8.30 นาฬิกา และ

ทาํการเป็นเวลา 2 ชัว่โมงถึง 2 ชัว่โมงคร่ึง จนัทร์ถึงศุกร์ มีผูเ้ขา้มาใชบ้ริการประมาณ 100-125 คน

ต่อวนั จึงทาํให้ไม่เพียงพอต่อการไดรั้บการรักษา โต๊ะท่ีให้บริการถูกลอ้มและมุงดว้ยตาข่ายจนถึง

เพดานหอ้ง เพื่อกั้นระหวา่งแพทยก์บันกัโทษ เม่ือมีการเรียกแถวให้เขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะสอบถาม

ลกัษณะอาการเจ็บป่วยของนกัโทษและส่งกลบัไปยงัท่ีๆ ตอ้งทาํงานหรือห้องขงั หลกัจากจ่ายยา

ตามท่ีแพทยเ์ห็นเหมาะสม เฉพาะกรณีอาการป่วยท่ียากในการวินิจฉยั จะส่งตวันกัโทษผูน้ั้นไปยงั

ห้องตรวจสอบเฉพาะ ทาํโดยวิธีการท่ีรวดเร็ว โดยตรง และเป็นแบบอาํนาจเบ็ดเสร็จหรือเผด็จการ

โดยผูคุ้ม โดยปกติจะใชเ้วลาเพียงไม่ถึงนาที  ช่วงเวลาในการให้คาํอธิบายคาํปรึกษาและสอบถาม

อาการเพื่อวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนจึงขาดหายไป การจบัคู่ระหว่างแพทยก์บัคนไขถู้กกาํหนดข้ึนไม่

สามารถเลือกได ้ระบบจึงขาดความช่ือถือและขาดความไวใ้จ16   

นักโทษใช้วิธี น้ีพบแพทย์เพื่อหลีกเล่ียงงานท่ีน่าเบ่ือ และเพี่อพบเพื่อนตลอดจน            

ใชบ้ริการรักษาโรค แต่จาํนวนของผูท่ี้โกหกไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แพทยอ์า้งวา่นกัโทษส่วนใหญ่ท่ีเขา้มา

มกัป่วยไม่จริง โดยเพียงสังเกตแค่ไม่ก่ีนาทีผ่านแววตาและวิเคราะห์ประกอบกบัอาการของโรค      

ท่ีแจง้มาจนเห็นความแตกต่าง และแพทยย์งัให้ความเห็นวา่นกัโทษมีความตอ้งการอยา่งมากเพื่อให้

ได้รับการรักษาทางการแพทยม์ากกว่าอยากออกไปข้างนอกเสียอีก อย่างไรก็ตาม แพทยม์กัจะ      

ไม่เช่ือวา่นกัโทษเหล่านั้นป่วยจริงและจึงจ่ายยาเป็นประจาํเพียงไม่ก่ีชนิด เช่น แอสไพริน แทบทุกโรค17  

ในการเขา้พบแพทย ์แพทยจ์ะใชเ้วลาไม่นานต่อนกัโทษแต่ละคน เพราะเวลาถูกใชไ้ป

คดัแยกผูท่ี้ไม่ไดป่้วยจริงออกกบั ผูป่้วยท่ีตอ้งการยาซํ้ าหรือรักษาซํ้ า ส่วนผูป่้วยท่ีจะมีลกัษณะอาการ

คลุมเครือท่ีดูไม่ออกซ่ึงแมว้่าป่วยจริงแต่ไม่สามารถพบร่องรอยความผิดปกติทางกายภาพและ     

แรงกดดนัภายใตซ่ึ้งผูต้อ้งขงัอาศยัอยู่ ก่อให้เกิดความความผิดปกติตามอารมณ์ ซ่ึงอาการเล็กๆ น้อยๆ 

จะไดรั้บการรักษาท่ีไม่มีอะไรมาก เวน้แต่การรักษาแบบประคบัประคองจะตอ้งเขา้สู่ระบบ sick call18  

15
  From Correctional Institution.  (pp. 367-368),  by  Edward  M. Brecher and Richard  D,  1985.   

16
  Ibid. p. 367. 

17
  Ibid. p. 367. 

18
  Ibid. p. 367. 
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นักโทษราว 300 – 350 คนต้องรักษาดว้ยยาท่ีหลากหลายเป็นประจาํ เช่น ยากล่อม

ประสาท ในระหว่างการพบแพทย ์ผูท่ี้ไม่มีแฟ้มเวชระเบียนประวติัการรักษา จะไดรั้บการรักษา    

ไปตามอาการโดยความเห็นของแพทย ์และเวลาในการวินิจฉัยโรคเป็นไปตามลกัษณะของอาการ

ภายในเวลาเล็กน้อยเท่านั้น และการจ่ายยาก็จ่ายไปตามลกัษณะอาการท่ีพบเห็นเท่านั้น เวน้แต่ยา

พิเศษเฉพาะจะจดัใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเฉพาะ19  

ไม่ใช่นกัโทษทุกคนท่ีจะเขา้สู่กระบวนการพบแพทยแ์บบน้ีได ้ถึงแมจ้ะป่วยจริง แต่บางคน

ใช้เป็นขอ้อา้งเพื่อหลีกเล่ียงงานท่ีน่าเบ่ือและไม่มีอะไรท่ีจะทาํ บางคนเป็นเพียงอาการท่ีวิตกกงัวล

จนเกินไป ระบบ sick call จึงไม่ใช่ระบบท่ีจะเขา้รับการรักษาไดท้นัทีและบ่อยคร้ังตอ้งมีปากเสียงกนั

เน่ืองจากความแออดัและความเครียด20  

เน่ืองจากความแออดัของพื้นท่ีให้บริการรักษาทางการแพทย  ์ประกอบกบัมีนักโทษ    

เขา้มาใชบ้ริการเป็นจาํนวนมากไม่วา่จะยนืเป็นแถวยาวหรือยืนจนลน้ประตูห้อง ทาํให้แพทยต์อ้งใชเ้วลา

ตรวจสอบวินิจฉยัโรคนอ้ยลงเพื่อให้บริการไดค้รบถว้น เช่นน้ีความเครียดและการควบคุมอารมณ์โกรธ

จึงมีน้อยลง เม่ือเกิดเหตุเจา้หน้าท่ีพศัดีจะเขา้มาควบคุมเหตุการณ์ ยิ่งไปกว่านั้นเจา้หน้าท่ีเรือนจาํ    

จะเขา้มาขดัจงัหวะสอบถามระหว่างนกัโทษกบัแพทยว์่ามีปัญหาหรือป่วยอะไร ทาํให้แพทยแ์ทบ

ไม่ไดถ้ามประวติัการรักษาและแนะนาํการรักษาหรืออาการ และการพบกนัระหวา่งหมอกบันกัโทษ

จะอยู่ในสายตาได้ชัดเจนของผูคุ้มเรือนจาํ ความเร่งด่วนในการทาํงานน้ีนํามาซ่ึงคาํว่า “กินยา

แอสไพรินนะ” เพราะไม่รู้ว่าโรคท่ีแทจ้ริงเป็นอะไร เป็นคาํพูดติดปากของแพทยเ์ป็นประจาํเพื่อ

เพียงบรรเทารักษาแบบประคบัประคองไป  

ภายใตเ้ง่ือนไขดงักล่าว นกัโทษคิดวา่ตนไม่ไดรั้บการเยียวยารักษาอยา่งเหมาะสมและ

มองเห็นว่าระบบดงักล่าวเป็นเพียงเคร่ืองมือท่ีใช้กดข่ีนกัโทษเท่านั้น และบ่อยคร้ังทาํให้เกิดการ

ทะเลาะววิาทกนัเกิดข้ึนทั้งผูคุ้มและนกัโทษ21  

จากผลกระทบของระบบการให้บริการต่างๆ ดงักล่าว ทาํให้แพทยดู์เหมือนผูโ้ชคร้าย 

ต่อให้มีแพทยท่ี์มุ่งมัน่ตั้งใจจะทาํงานเพื่อรักษาคนไขเ้พื่อให้ไดม้าตรฐานเทียบเท่าภายนอกเรือนจาํ 

แต่ก็ตอ้งควบคุมอารมณ์ไวไ้ม่อยู่หมดความเห็นใจเม่ือเห็นนักโทษทั้งหลายแห่เข้ามาเป็นช่วงๆ 

ตะคอกหรือใช้นํ้ าเสียงไม่สุภาพ วาจาไม่ให้เกียรติเจา้หน้าท่ี หน้าบ้ึงตึง ท่าทางไม่เป็นมิตร หรือ

แมก้ระทัง่ข่มขู่22  

19
  Ibid.  p. 367. 

20
  Ibid.  pp. 367-368.  

21  Ibid.  pp. 367-368. 
22

  Ibid.  p. 368. 
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ขั้นตอนสําคญัในการพฒันาระบบของการดูแลสุขภาพในเรือนจาํ สมควรพฒันาระบบ

ท่ีมีความสามารถในการรองรับในการดูแลท่ีมีคุณภาพ โดยการสร้างขั้นตอนการประเมินผลทาง

การแพทยข์องนกัโทษแต่ละคน และไม่เหมาะสมท่ีจะนาํไปใชภ้ายใตส้ถานการณ์ท่ีเร่งรีบ ควรให้

เจา้หน้าท่ีดูแลดา้นสุขภาพท่ีมีความรู้และความเขา้ใจในสภาพของนักโทษไดก้ลัน่กรองก่อนท่ีจะ

ส่งไปพบแพทย์ การประเมินผลทางการแพทย์จึงมีองค์ประกอบขั้นตอนสําคัญ 4 ประการท่ี

จาํเป็นตอ้งจดัทาํก่อนส่งตวันกัโทษไปพบแพทย ์คือ23 

1)  การตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ 

2)  ประวติัเคยรับการรักษา 

3)  การตรวจร่างกาย 

4)  การศึกษาเพิ่มเติมการวนิิจฉยัแบบพื้นฐาน 

ระบบเดิมท่ีไม่มีแฟ้มเวชระเบียนทาํให้ระบบน้ีถูกมองวา่เป็นระบบท่ีแยม่าก รักษาโรค

ด้วยวิธีแค่แจกยาแอสไพริน ต่อมาเม่ือมีการประเมินผลสุขภาพมาแล้วในเรือนจาํ เม่ือภายหลัง

นกัโทษป่วยและไปพบแพทย ์แมว้่าแพทยมี์เพียงไม่ก่ีนาทีสําหรับผูป่้วยแต่ละคน แต่แพทยมี์แฟ้ม

เวชระเบียนและขอ้มลูท่ีนาํมาประกอบการวนิิจฉยัโรคไดง่้าย และใชเ้วลานั้นในการสอบถามอาการ

ไดถู้กตอ้งลดขอ้บกพร่อง ทาํให้ลดปัญหาการแจกยาแอสไพรินโดยไม่มีเหตุผลลงไปไดม้าก และมี

เวลาท่ีจะสอบถามภาวะทุกขสุ์ขของนกัโทษเพียงเท่าน้ี สามารถทาํให้นกัโทษมองแพทยใ์นแง่บวก 

ทศันคติท่ีเป็นลบมีนอ้ยลงนกัโทษรู้สึกไดรั้บการเอาใจใส่ ลดท่าทีท่ีเป็นศตัรูลง   

การพบแพทยใ์นเรือนจาํนั้นมีขอ้จาํกดัดา้นสิทธิหลายประการ เพราะตอ้งมีการคดักรอง

นกัโทษทุกรายเพื่อให้ไดพ้บแพทย ์ทางเรือนจาํอาจจะให้นกัโทษบางรายเท่านั้นไดพ้บและปฏิเสธ

คาํขอสําหรับนกัโทษบางคน และกาปฏิเสธเช่นน้ีนกัโทษบางคนอาจไดรั้บความเสียหาย และฟ้อง

เรือนจาํเป็นคดีเพราะเป็นหลกัฐานท่ีแสดงให้เห็นเบ้ืองตน้ของการปฏิเสธการดูแลทางการแพทย ์

ทางเรือนจาํควรจดัหาบุคลากรอ่ืนท่ีไม่ใช่แพทยเ์ช่น พยาบาล หรือผูมี้คุณสมบติัอ่ืนๆ 

เข้ามาตรวจสุขภาพเยี่ยมชมผู ้ต้องขังเป็นประจําเพื่อเป็นทางเลือกให้นักโทษ โดยพยาบาล              

ทาํความเห็นว่านักโทษผูน้ั้นสมควรท่ีจะตอ้งพบแพทยเ์พื่อทาํให้เห็นว่าอย่างน้อยผูป่้วยมีโอกาส

เขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานดา้นสุขภาพ   

แพทยไ์ม่จาํเป็นตอ้งพบผูต้อ้งขงัทั้งหมดทุกรายในเรือนจาํ แพทยผ์ูช่้วย พยาบาล หรือ

ผูท้รงคุณวุฒิทางการแพทยอ่ื์น ๆ แต่ตอ้งไม่เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ์ อาจจะเป็นผูป้ฐมพยาบาลหรือดูแล

ผูต้อ้งขงัเบ้ืองตน้ก็ได ้ถา้อาการไม่รุนแรง และรายงานแพทยเ์ฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการแพทยจ์ริงๆ

เท่านั้น หากมีขอ้สงสัยใหต้ามแพทย ์เพื่อใหเ้ป็นไปตามหลกัการสากล  

23  Ibid.  p. 368.   
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ความเป็นส่วนตวัเป็นส่ิงสําคญัพื้นฐานของผูป่้วยนักโทษ ดงันั้น ห้องพกันั่งรอตอ้ง

เหมาะสมไม่แออดั พร้อมแยกหอ้งสมัภาษณ์โดยแพทย ์ต่างหากออกจากคดักรอง การจดัพื้นท่ีไม่ใช่

เร่ืองการงบประมาณการเงินแต่อย่างใด  แต่มีความสําคญัเพียงว่า พื้นท่ีปฏิบติัทางการแพทยต์อ้งมี

ความสะอาด สมํ่าเสมอ ติดตั้งอุปกรณ์อย่างเหมาะสม ความกวา้งเพียงพอ และพอเพียงกบัการงาน

ของแพทยเ์ท่านั้นเอง   

ผูท้าํการตรวจโรคนกัโทษตอ้งมีแฟ้มเวชระเบียนของนกัโทษอยูใ่นมือเสมอ ควรมีการ

ตรวจสอบว่าตรงกบับุคคลดงักล่าวและ บนัทึกย่อทุกคร้ังเม่ือมีการกระทาํใดๆ ลงไป ถ้าอะไรท่ี

วินิจฉัยไม่ไดห้รือรอการวินิจฉัยส่งตรวจก็ควรบนัทึก หรือนดัหมายอะไรก็ควรบนัทึก  ควรจ่ายยา

หลงัจากมีการตรวจวนิิจฉยัโรค สร้างความประทบัใจกบันกัโทษเพื่อใหเ้ห็นวา่วตัถุประสงคข์องการ

มาพบแพทยคื์อการใหก้ารดูแลสุขภาพมากกวา่เพียงจ่ายยา  

แม้ว่ากระบวนการประเมินผลสุขภาพผูป่้วยและวิธีการดงัท่ีกล่าวมาอาจจะทาํให้มี

จาํนวนผูป่้วยในคุกมากข้ึนจนไม่พอท่ีจะบริการได้ทนัใจ และบางคร้ังอาจกลายเป็นการทาํให้

เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์สียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ หรือส้ินเปลืองทรัพยากร ก็อาจจะจาํกดัการเขา้

ไปพบแพทย ์(sick call) ได ้ แต่วธีิการน้ีไม่เป็นท่ียอมรับ การรอนสิทธินกัโทษไม่ให้พบแพทยเ์พียง

เพราะทาํให้เสียเวลานั้นบางคร้ังเป็นการกีดกนันกัโทษท่ีตอ้งการรักษาโดยเร่งด่วน แต่นกัโทษบาง

คนก็มีอาการหลงผดิคิดตนป่วย (hypochondriacs) ก็อาจตอ้งการดูแลรักษาในบางโอกาส ดงันั้นควร

จะเปิดโอกาสมากกวา่กีดกนันกัโทษ มีหลายวธีิท่ีช่วยลดจาํนวนลงไดแ้ก่24       

1.  อนัดบัแรกและสําคญัท่ีสุดคือ ภาพลกัษณ์ของหน่วยบริการดา้นสุขภาพในเรือนจาํมี

ความสาํคญัอยา่งมาก และปฏิบติังานโดยใหค้วามสนใจแก่นกัโทษแมว้า่เขาอาจจะไม่ไดป่้วยอะไรมาก 

แต่ก็ช่วยลดภาระของนกัโทษได ้      

2.  สัดส่วนของผูป่้วยนกัโทษท่ีตอ้งการเพียงแค่กินยารักษาโรคมีมากกว่าผูท่ี้ตอ้งการ

รักษาทางการแพทยแ์บบอ่ืน จาํนวนนกัโทษท่ีอยากไดเ้พียงแค่ยาน้ีทาํให้เกินจาํนวนท่ีตอ้งบริการ   

ต่อวนัและ ทาํให้ผูป่้วยอ่ืนไม่ไดพ้บแพทย ์ดงันั้นควรจาํกดัการเขา้ถึงและกลัน่กรองคดัแยกผูป่้วย

นกัโทษท่ีตอ้งการเพียงยารักษาจะช่วยลดปริมาณผูม้าพบแพทยล์ง        

3.  ผูท่ี้ตอ้งการกินยาและรับยาเป็นประจาํ และตอ้งการมาเบิกยาเท่านั้นควรแยกแถว

ออกจากผูป่้วยอ่ืน เพื่อลดความแออดัและเกินจาํนวน       

4.  ยาสามญัประจาํบา้นสามารถเบิกไดท้นัที เช่น ยาแกป้วด โลชัน่ทาผิวหนงัแตก ยาลด

กรดในกระเพาะ ไม่ควรตอ้งผา่นกระบวนการไปพบแพทย ์      

5.  การพบแพทยต์ามนดัอาจทาํการนดัหมายนอกเวลาทาํการก็ได ้       

24  Ibid.  pp. 373-375. 
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6.  นักโทษต้องการพบแพทย์เพราะเป็นกงัวลเก่ียวกับสุขภาพ อยากได้ความรู้และ

คาํแนะนาํ ดงันั้นทางเรือนจาํควรจดัหาช่องทางอ่ืนเพื่อให้ผูป่้วยนกัโทษหาความรู้และเขา้ถึงท่ีเป็น

ทางเลือกอ่ืนซ่ึงมิใช่การไปเขา้คิวรอพบแพทย ์      

7.  นักโทษบางคนมาพบแพทย์เพียงเพราะไม่มีอะไรจะทาํ หรือเบ่ือกิจวตัรท่ีทาํอยู ่   

ทางเรือนจาํตอ้งจดัหากิจกรรมอ่ืนๆ มาใหน้กัโทษมาเขา้ร่วมเพื่อผอ่นคลายแกเ้บ่ือ        

8.  เน่ืองจากเวลาของการมาพบแพทยอ์าจทบัซอ้นกบัเวลาท่ีนกัโทษตอ้งทาํงาน นกัโทษ

อาจเบ่ือหน่ายงานท่ีทาํจึงหนีมานั่งรอคิวพบแพทยเ์ป็นจาํนวนมากเพื่อฆ่าเวลาทาํงาน ทางเรือน

จาํตอ้งพฒันางานท่ีน่าทาํหรืองานท่ีเป็นท่ีนิยมเพื่อลดจาํนวนนักโทษหนีงาน แต่ไม่ใช่เพื่อล่อใจ

นกัโทษจนนกัโทษท่ีป่วยจริงๆ เล่ียงไม่ไปพบแพทยแ์ต่อยากไปร่วมกิจกรรมอ่ืนแทน   

9.  ใหมี้การจาํกดัจาํนวนนกัโทษในการลาป่วยไดห้น่ึงวนัจากวนัทาํงาน โดยท่ีนกัโทษ

ไม่ตอ้งอา้งวา่ป่วย โดยนาํระบบแบบการทาํงานในโรงงานมาใช ้

เน่ืองจากระบบการพบแพทยใ์นเรือนจาํมีขั้นตอนยุง่ยาก ทั้งมีนกัโทษจาํนวนมากทาํให้

ตอ้งทาํงานอยา่งรวดเร็วและไม่เป็นท่ีพอใจของนกัโทษและแพทย ์นาํมาซ่ึงการทะเลาะวิวาทกนัใน

บางคร้ัง เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดอาจนดัหมายนกัโทษท่ีป่วยบางคนเพื่อกาํหนดเวลา        นดั

หมายพบแพทยน์อกเวลา จะทาํใหค้วามสัมพนัธ์ดีข้ึนระหวา่งแพทยแ์ละนกัโทษ ทั้งการวินิจฉยัโรค

มีประสิทธิภาพสูงข้ึน  

การปรับปรุงระบบการพบแพทยแ์บบ Sick call จากระบบโบราณลา้สมยั (horse-and-

buggy) มาปรับปรุงเป็นระบบการประเมินสุขภาพและการบริการท่ีทันสมัย และพัฒนาการ

บริหารงาน อาจประสบความล้มเหลวเพียงเพราะระบบการบนัทึกขอ้มูล จดัเก็บขอ้มูลลงแฟ้ม

ระเบียนไม่ดีพอ เพราะในยุคปัจจุบนัเนน้การบนัทึกขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียนอยา่งมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในธนาคารหรือบริษัทประกันภัย คณะกรรมการร่วมในการรับรองของโรงพยาบาล        

(the Joint Commission on Accreditation of Hospitals) จึงมีเหตุผลในการท่ีตอ้งทาํเวชระเบียนและ

วตัถุประสงคใ์นการทาํอยู ่6 ประการ25  

1.  เพื่อเป็นพื้นฐาน สาํหรับการวางแผน และการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง      

2.  เพื่อใหว้ธีิการส่ือสารระหวา่งแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญดา้นการสนบัสนุนการดูแลผูป่้วย 

3.  เพื่อเป็นหลกัฐานของแสดงถึงประวติัการรักษา ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

4.  เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับการตรวจทาน สังเกต และประเมินสุขภาพผูป่้วย 

5.  เพื่อช่วยในการปกป้องผลประโยชน์ทางกฎหมายของผูป่้วย โรงพยาบาล (ในกรณีน้ี

คือ ทณัฑสถานและเรือนจาํ) และแพทย ์  

25
  Ibid.  p. 375.  
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6.  เพื่อใหข้อ้มูลสาํหรับใชใ้นการวจิยัและการศึกษา 

 ผู ้ป่วยควรให้ความร่วมมือและเวชระเบียนควรบันทึกมีรายละเอียดข้อมูลอย่าง        

เพียงพอท่ีจะช่วยให ้      

1.  แพทยดู์แลอย่างต่อเน่ืองท่ีมีประสิทธิภาพให้กบัผูป่้วย ช่วยให้กาํหนดวนันดัไดใ้น

ภายหลงั        

2.  ช่วยใหผู้ใ้หค้าํปรึกษาใหค้าํแนะนาํไดถู้กตอ้ง และ       

3.  ช่วยใหแ้พทยค์นอ่ืนๆ เขา้มาดูแลต่อไดโ้ดยสะดวก  

แมว้่าคณะกรรมการร่วมในการรับรองของโรงพยาบาล (the Joint Commission on 

Accreditation  of Hospitals) จะเห็นวา่เวชระเบียนควรปฏิบติัอยา่งไรในโรงพยาบาล แต่ก็ควรนาํมา

ปรับใชใ้ชใ้นเรือนจาํดว้ย26   

ผูท่ี้ทาํการตรวจสอบโรคนกัโทษหรือเวลาท่ีนกัโทษมาหาควรเปิดแฟ้มเวชระเบียนของ

นกัโทษผูน้ั้นก่อน หากนกัโทษมาถึงดว้ยอาการปวดทอ้ง, แพทย,์ ผูช่้วยแพทยห์รือพยาบาล อ่าน

ตรวจสอบจากประวติัไดอ้ยา่งรวดเร็วสามารถตรวจสอบว่าปัญหาระบบทางเดินอาหารหรือไม่ ถา้

ไม่ใช่ก็ควรบนัทึกปัญหาลงไป ถา้ใช่ก็บนัทึกโดยจดัทาํเวชระเบียนอยา่งเป็นระบบเพื่อความรวดเร็ว

และลดเวลาทาํงาน แมแ้ต่เทปอดัเสียงหรือบนัทึกลงส่ืออ่ืน ๆ ก็อาจมีความจาํเป็น  

นกัโทษไม่ควรเขา้ถึงแฟ้มระเบียนหรือคดัลอกขอ้มูลในแฟ้มเวชระเบียน ยิ่งไปกวา่นั้น

การทาํแฟ้มเวชระเบียนควรอยู่ในอาํนาจหน้าท่ีของผูท่ี้ไดรั้บการฝึกอบรม และรัฐอาจเห็นว่าเป็น

ประโยชน์ท่ีจะจา้งผูดู้แลระบบเวชระเบียนท่ีมีคุณสมบติัในการกาํกบัดูแลระบบการบนัทึกในทุก

สถาบนัเรือนจาํ หรือรัฐอาจจา้งผูดู้แลระบบของรัฐชัว่คราวเป็นท่ีปรึกษาในการบนัทาํเวชระเบียน

เพื่อวตัถุประสงค์ของการปรับปรุงท่ีทนัสมยั และสนับสนุนการโอนข้อมูลเวชระเบียนในการ       

โอนตวันกัโทษไปยงัเรือนจาํอ่ืนพร้อมกนั  

อย่างไรก็ตามเวชระเบียนไม่ใช่เอกสารท่ีเปิดเผยได้ทัว่ไป แมแ้ต่ในโรงพยาบาลของ

เอกชนก็ไม่อาจจะแบ่งปันให้ใช้ร่วมกนัได ้ดงันั้นแฟ้มเวชระเบียนในเรือนจาํก็เช่นกนั เก็บอย่าง

มิดชิดตอ้งไม่นาํออกไปขา้งนอกเรือนจาํ เวน้แต่มีการโอนตวันกัโทษ หรือตอ้งอา้งเป็นพยานในศาล

การทาํแฟ้มเวชระเบียนนั้นไม่ใช่เร่ืองง่าย ผูจ้ดัทาํอาจมีอาจชีพแตกต่างกนัตามระดบังาน แพทย ์

พยาบาลอาจเขียนไม่เหมือนกนั อยา่งไรก็ดีควรมีการจดัประชุดเพื่อพฒันาบุคคลากรของทุกเรือนจาํ

มาเจอกนัเพื่อพฒันาแนวทางการทาํแฟ้มระเบียนใหส้อดคลอ้งและพฒันาแกไ้ขไปดว้ยกนั27  

26
  Ibid.  pp. 375-376.  

27  Ibid.  p. 377. 

                                                           



89 
 

ระบบการดูแลสุขภาพในเรือนจาํในสหรัฐอเมริกาทุกวนัน้ีประสบปัญหาแต่ความเครียด

จากศาล จากกลุ่มช่วยเหลือทางกฎหมาย แก๊งนกัโทษ และบางส่วนจากประชาชนและสมาชิกสภา

นิติบญัญติั มีทางทีพอจะผ่อนคลายความตรึงเครียดน้ีลงได้คือการจ้างแพทย์เพิ่มมากข้ึน สร้าง

โรงพยาบาลท่ีใช้งบประมาณสูง ซ้ืออุปกรณ์ท่ีมีราคาสูง เป็นตน้ การปฏิรูปการให้บริการการดูแล

สุขภาพตามแนวทางท่ีอธิบายไวด้งักล่าวมาแลว้ จะช่วยปรับปรุงพฒันาแกปั้ญหาการดูแลสุขภาพได้

ดีข้ึน มากกวา่การใชเ้งินงบประมาณมากมายลงระบบลา้สมยัของการดูแลทางการแพทย์28 

บทบญัญติัของการดูแลสุขภาพทางการแพทยเ์ป็นความรับผิดชอบหลกัของเรือนจาํ

รัฐบาลกลางสหรัฐอเมริกาออกบทบญัญติัภายใตก้ารแกไ้ขคร้ังท่ีแปดของรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกา 

ถึงกระนั้น นักโทษและนักวิชาการจาํนวนมากให้ความเห็นว่า การให้บริการทางการแพทย์ใน

เรือนจาํบางส่วนยงัคงไม่เพียงพอ เม่ือเทียบกบับทบญัญติัท่ีเทียบได้กบัการบริการทางการแพทย์

นอกเรือนจาํ29  

การดูแลสุขภาพในเรือนจาํในช่วงแรกเร่ิมยงัไม่พฒันาเท่าท่ีควร นักโทษชายท่ีป่วย

ทรมานจากการเจ็บป่วยเร้ือรังจะได้รับความสนใจดูแลเอาใจใส่เพียงเล็กน้อย ผูห้ญิงนั้นอยู่ใน

เรือนจาํกลาง (Federal Prison Camp (FPC) Alderson) ไดรั้บการดูแลเป็นบา้งคร้ังถา้มีแพทยม์าเยี่ยม

เพราะไม่มีเจา้หนา้ท่ีแพทยป์ระจาํอยูเ่รือนจาํ 

ตั้งแต่ปี 1930 สาํนกังานเรือนจาํนาํตน้แบบโมเดลทางการแพทย ์เพื่อใชใ้นราชทณัฑ ์ (a 

medical model of corrections) ซ่ึงใชว้ธีิฟ้ืนฟู (rehabilitation) และการรักษา (treatment) ผูก้ระทาํผิด

ถูกกาํหนดให้เป็นเป้าหมายหลกัของการจาํคุก ศูนยก์ารแพทยส์ําหรับนักโทษของรัฐบาลกลาง 

(MCFP) สปริงฟิลด์เปิดในปี 1933 เป็นโรงพยาบาลแบบในเรือนจาํคร้ังแรกในระบบสหพนัธรัฐ 

เป็นสถานท่ีมีวตัถุประสงคข์องการดูแลโรค ความเจบ็ป่วย และจิตใจของนกัโทษ (ชาย) หลงัจากนั้น

ไม่นาน โรงพยาบาลบาํบดัผูติ้ดยาเสพติดถูกตั้งข้ึนท่ีเล็กซิงตนัและฟอร์ต เวิร์ธ (Lexington และท่ี 

Fort Worth) มีส่ิงอาํนวยความสะดวกต่างๆ และผูป้ฏิบติังานด้านการแพทยแ์ละนักจิตวิทยาได้

กลายเป็นส่ิงสําคญัในระบบกฎหมายอาญาเพราะสมยันั้นเช่ือกนัว่านักโทษสามารถบาํบดัรักษา

ร่างกายและจิตใจได้30   

แต่โมเดลรูปแบบทางการแพทย์ถูกปฏิเสธในท่ีสุด  สําหรับหลากหลายเหตุผล 

นกัวิชาการบางคนมองว่าเป็นการดาํเนินงานท่ีเน้นการรักษา มากกว่าการลงโทษ บางคนก็มองว่า

28
 Ibid.  p. 378.  

29
 From The U.S. Federal Prison System: Health and Medical Service.  (pp. 79),  by  Mary  Bosworth,  

2002.  
30

 Ibid.  p. 79.  
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ปัญหาคือตวันกัโทษเองควรไดรั้บโทษท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบันกัโทษแต่ละคนจะปรับปรุงแกไ้ข

ตนเองไดส้ําเร็จตามเง่ือนไขหรือไม่ บา้งก็มองว่าโมเดลดงักล่าวดูเหมือนเป็นการบงัคบัและทารุณ 

ถา้นกัโทษด้ือร้ันไม่เช่ือฟังมกัจะถูกกาํหลาบ และให้กินยามากๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งยาออกฤทธ์ิต่อ

จิตประสาทโดยไม่จาํเป็น แมว้่าการรักษาพยาบาลแบบเดิมไดล้ดบทบาทลงไม่เป็นเป้าหมายหลกั

ของราชทณัฑแ์ต่ก็ยงัคงในระบอบการปกครองในชีวติประจาํวนั31  

ทุกวนัน้ีเรือนจาํรัฐบาลกลางทั้ งหมดมีการดูแลทางการแพทยจ์ากบุคลากรท่ีมีการ

รับรองจากหน่วยงานภายนอก นอกจากน้ียงัมีศูนยก์ารแพทยข์องรัฐบาลกลาง (FMCs) เจ็ดแห่ง     

ทัว่ประเทศท่ีให้การรักษาผูป่้วยดา้นจิตเวชและการดูแลระยะยาวสําหรับผูป่้วยมีอาการรุนแรงหรือ

ป่วยเร้ือรัง ในเกือบทุกเรือนจาํหน่วยรักษาฉุกเฉินทางการแพทยแ์ละทนัตกรรมสามารถใชไ้ดต้ลอด

ทั้งวนัและคลินิกประจาํ จะเปิดดาํเนินการเป็นประจาํดว้ย เรือนจาํกลาง (The Federal Bureau of 

Prisons) เพียงแห่งเดียวเคยมีงบประมาณในการดูแลสุขภาพประมาณ $ 354,707,000 ในปี 1998     

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัค่าใชจ่้ายในชีวติประจาํวนัต่อหวั $ 8.86 ต่อนกัโทษหน่ึงคนและใชเ้งินประมาณ 10 

เปอร์เซ็นต ์ของงบประมาณทั้งหมดของเรือนจาํส่วนกลางประเทศต่อปี32    

การไปพบแพทยห์รือทนัตแพทยน์กัโทษจะตอ้งยื่นแบบฟอร์มท่ีเป็นภาษาพูดเป็นท่ีรู้จกั

กนัเรียกวา่ “Cop out” (มีนยัหมายถึงขอ้แกต้วัท่ีไม่อยากทาํงานหรือเล่ียงงาน) โดยยื่นล่วงหนา้หรือ

ตอนเชา้ของวนัตามรูปแบบของการพบแพทยห์รือ sick call กฎระเบียบวา่ดว้ยการนดัหมายและการ

ให้การรักษาดว้ยยาควรนาํมาแจง้ให้นกัโทษแต่ละคนทราบเม่ือแรกเขา้เรือนจาํหรือวนัปฐมนิเทศ 

Sol Almande (ใชน้ามแฝง) อดีตนกัโทษบางคนกล่าวถึงปัญหาวา่ ชัว่โมงรับยาต่างๆ ผูป่้วยรับยาไป

กินบางคร้ังผูใ้หย้าก็ไม่ไดเ้ขียนวธีิกิน จาํนวนท่ีตอ้งกิน บางคร้ังก็จ่ายยาล่าชา้เน่ืองจากนิสัยของผูจ่้าย

ยา ถา้ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน โรคหวัใจ หรือโรคท่ีตอ้งกินยาตามเวลาก็อาจเกิดปัญหาได ้

แพทยแ์ละโรงพยาบาลในเรือนจาํถูกจดัมาตรฐานท่ีพยายามให้เหมือนภายนอกเรือนจาํ

แต่ จาํนวนงานท่ีรับผิดชอบอยู่มีมากกว่าและงานนั้นไปตกอยู่กบัผูซ่ึ้งมิใช่แพทยโ์ดยตรงแต่เป็น

ผูช่้วยหรือพยาบาลมากข้ึน นักโทษบางคนวิจารณ์ว่า เหตุการณ์เช่นน้ีอาจอาจทาํให้เกิดปัญหา      

การวินิจฉัยโรคไม่ถูกตอ้ง รักษาไม่ดีและเพิ่มปัญหาการเขา้ห้องพยาบาลมากข้ึนจากปัญหาทาง

การแพทยท่ี์ไม่ไดรั้บการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

แพทยแ์ละพยาบาลท่ีอยูใ่นคุกจะแตกต่างจากเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยป์ระจาํในรูปแบบ

อ่ืนๆ เพราะเหมือนการทาํงานเตม็เวลาเป็นบุคคลท่ีตอ้งติดต่อกบันกัโทษ และไดรั้บการฝึกอบรมให้

ราวกบัเป็นเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์จึงตอ้งทาํงานระหว่างความเป็นแพทยก์บัรักษาความปลอดภยัใน

31
  Ibid.  p. 80.   

32
  Ibid.  pp. 80-81. 
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ระหว่างทาํงานแต่ละคร้ังบุคคลากรเหล่าน้ีพบเจอทั้งนกัโทษป่วยจริงและแกลง้ป่วยเพื่อหลีกเล่ียง

งานท่ีน่าเบ่ือ และถึงแม้ว่าจ ํานวนตัวเลขผู ้อุทิศตัวทํางานเก่ียวกับการบริการดังกล่าวมีมาก             

แต่ผลการวิจยักลับพบว่าบุคคลากรทางการแพทย์มีพฤติกรรมท่ีแสดงออกเหมือนมีเลสนัยกับ

นกัโทษ 1Felicia 1Cohn 1(1999)1 การสํารวจพยาบาลในปี 1997 ในเรือนจาํพบวา่ แมว้า่พยาบาลเหล่าน้ี

มีความรับผดิชอบระดบัมืออาชีพเพื่อให้การดูแลนกัโทษโดยไม่คาํนึงถึงพื้นหลงั สถานะ และรักษา

ทศันคติเชิงลบท่ีมีต่อนักโทษ แต่ก็ยงัทาํใส่นักโทษ ผลงานวิจยันั้นอดีตนักโทษ Sol Almande       

(ใช้นามแฝง) สะทอ้นว่า ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยค์วรไดรั้บขนานนามว่าขาดความเมตตาและ

ความเห็นอกเห็นใจ33 

ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อการส้ินเปลืองค่ารักษาพยาบาลท่ีอยูใ่นคุกคือการทดสอบหาและการรักษา

โรคเอดส์และเอชไอวี ตามตวัเลขท่ีมีอยู่จากกระทรวงยุติธรรมสหรัฐในปี 1997 อตัราการติดเช้ือ

โดยรวมของผูไ้ด้รับการยืนยนัว่าเป็นโรคเอดส์ของนักโทษในเรือนจาํทั้งประเทศท่ีคิดเป็น (0.55 

เปอร์เซ็นต)์ โดยเฉล่ีย มากกวา่ห้าเท่าในอตัราท่ีประชากรสหรัฐทั้งหมด (Maruschak, 1999, p. 1)  

ในเวลาน้ี ผูต้อ้งขงัเอชไอวีมีเพิ่มข้ึน 1.0 เปอร์เซ็นต ์ของผูต้อ้งขงัเรือนจาํของรัฐบาลกลางทั้งหมด 

ในสัดส่วนท่ีไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงมาตั้งแต่ 1991 ของนกัโทษผูท่ี้มีการระบุวา่เป็น HIV-positive 35.7 

เปอร์เซ็นต ์ของนกัโทษเป็นโรคเอดส์34  

โรคเอดส์แพร่กระจายในหมู่ผูต้อ้งขงัท่ีมีลกัษณะเดียวกบัภายนอกเรือนจาํ กล่าวคือ    

เข็มฉีดยาท่ีใช้ร่วมกนั ทั้งท่ีการใชย้าเสพติดและการมีเพศสัมพนัธ์ไม่มีการป้องกนั การสักลายและ

กลายเป็นสาเหตุหลกั ส่วนผูท่ี้มีโอกาสมากท่ีสุดท่ีจะพบ HIV positive คือผูท่ี้เคยมีประวติัของการ

ใช้ยาเสพติดมาก่อน อตัราของการติดเช้ือยงัแตกต่างกนัตามเพศเช้ือชาติและอายุ นกัโทษผูห้ญิงมี

อตัราท่ีสูงกว่าผูช้าย คนผิวขาวมีอตัราตํ่าสุดในกลุ่มชาติพนัธ์ุทั้งหมดและผูต้อ้งขงัท่ีมีอายุน้อยกว่า

โดยทัว่ไปมีโอกาสนอ้ยท่ีจะเป็น HIV positive กวา่คนสูงวยั35   

การทดสอบหาเอชไอวี และเอดส์มีผลบงัคบัใชใ้นสหรัฐอเมริกาต่อเรือนจาํของรัฐบาล

กลาง นักโทษทั้งหมดจะถูกทดสอบเม่ือเดินทางมาถึงคร้ังแรก และยงัสุ่มตรวจนักโทษประจาํปี

รวมทั้ งนักโทษใหม่ถือไวก่้อนว่าอาจมีความเส่ียงเป็นโรคดังกล่าวจึงต้องทําการตรวจเลือด          

ตามกฎระเบียบของเรือนจาํ ผลการทดสอบจะแสดงถึงผูต้อ้งขงัท่ีอาจจะแสดงพฤติกรรมทางเพศสําส่อน

33
  Ibid.  p. 81.   

34
  Ibid.  p. 81. 

35
  Ibid.  p. 82.  
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หรือข่มขืนผูอ่ื้นหรือไม่ และผลการทดสอบจะเป็นคุณและโทษต่อผูท่ี้ ไดรั้บการพิจารณาสําหรับ

การปล่อยตวั ผูไ้ดรั้บทณัฑบ์น ปล่อยตวัชัว่คราว นกัโทษท่ีทาํตวัดี เป็นตน้36   

การมีผลการตรวจเลือดออกมาเป็นบวก ไม่อาจนาํมาเป็นเหตุผลในการควบคุมหรือถูก

ปฏิเสธไม่ให้เขา้ร่วมกิจกรรมในศูนยบ์าํบดักลบัคืนชุมชน (Community Corrections Center หรือ 

CCC) หรือพกัการลงโทษ แต่การเป็นโรคดงักล่าวผูคุ้มเรือนจาํตอ้งแจง้ให้ทราบต่อสํานกังานคุม

ประพฤติของสหรัฐอเมริกาในรัฐนั้นหรือท่ีนกัโทษระหวา่งการพกัโทษคุมประพฤติอยู ่หวัหนา้หรือ

ผูดู้แลระบบบริการสุขภาพในเรือนจาํคุกยงัจะตอ้งแจง้ให้กรมสุขภาพของรัฐในรัฐท่ีส่งนกัโทษไป

นั้นทราบดว้ย เม่ือนกัโทษเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกลบัมาเขา้คุก ระบบจะบงัคบัแนะนาํให้

นกัโทษรู้จกัแนะนาํตนเองวา่เป็นโรคเอดส์หรือติดเช้ือ HIV การสัมผสัตวันกัโทษตอ้งระมดัระวงั 

หากนกัโทษคนใดขดัขืนไม่ยอมแนะนาํตวัเองอาจถูกตดัสิทธ์ิมิให้ได้รับการพกัโทษหรือเขา้ร่วม

กิจกรรมของศูนยบ์าํบดัชุมชน หรืองดใหท้ณัฑบ์น37  

เจา้หนา้ท่ีเรือนจาํและนกัโทษทุกคนอยู่ภายใตพ้ระราชบญัญติัความเป็นส่วนตวัของปี 

1974 (the Privacy Act of 1974) กฎหมายเก่ียวกบัความเป็นอิสระในขอ้มูลข่าวสาร และมาตรฐาน

ส่ิงจาํเป็นของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค โดยปกติเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยจ์ะเก็บขอ้มูลดา้นการ

รักษาผูป่้วยไวเ้ป็นความลบั แมว้่าขอ้มูลนั้นอาจจะใชร่้วมกนักบัเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยอ่ื์นในการ

รักษาผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอยา่งเดียวกนั แต่ขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเก่ียวกบั โรคติดเช้ือเร้ือรัง เช่นเอชไอว ีไวรัส

ตบัอกัเสบบี หรือวณัโรคไม่ควรเผยแพร่ แต่ความรู้ท่ีแต่ละคนมีโรคดงักล่าว จะถูกจาํกดัให้กับ

เจา้หนา้ท่ีทางการแพทยข์องเรือนจาํ นกัจิตวทิยา และพศัดีตามท่ีจาํเป็น เพื่อแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการ

เตรียมและการจดัการหลงัการปล่อยตวั เขา้สู่ระบบบาํบดัในชุนชน ขอ้มูลทางการแพทยท่ี์จะถูก

แบ่งปันแก่เจา้หนา้ท่ีคุมประพฤติในพื้นท่ีปล่อยตวันกัโทษและเพื่อใหน้กัโทษไดรั้บการดูแล38 

ในเร่ืองของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลข้ึนอยูก่บัทาํเลเรือนจาํท่ีตั้งอยู ่ผูต้อ้งขงัท่ี

ตอ้งรักษาในโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน อาจจะโอนไปยงัท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํ ในทาํนอง

เดียวกนัหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํเช่นกนั สําหรับการรักษา

โรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพจิตอาจจาํเป็นตอ้งรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตาม

นกัโทษบางคนถูกยา้ยไปรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลทหารผ่านศึกอา้งว่า สถานท่ีเหล่าน้ีไม่เอ้ือต่อการ

รักษาการปิดกั้นทางเขา้ออกอยา่งแน่นหนา เขม้งวด สมาชิกในครอบครัวไม่อาจเขา้มาเยี่ยมไดอ้ยา่ง

36
  Ibid.  p. 82.  

37
  Ibid.  p. 82.   

38
  Ibid.  p. 83.    
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สะดวกและขาดการเอาใจใส่จากเจา้หนา้ท่ี ขาดบุคคลากรทั้งพยายามเล่ียงการใชเ้งินงบประมาณใน

การจดัซ้ือส่ิงอาํนวยความสะดวก39  

การควบคุมโรคติดต่อ นักโทษท่ีมีโรคติดต่อท่ีอาจจะส่งผ่านเช้ือผ่านการติดต่อแบบ

ธรรมดา เช่นวณัโรค โรคหดั หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออกจากนกัโทษทัว่ไปจนกวา่จะหาย อยา่งไร

ก็ตามผูต้อ้งขงัเอชไอวไีม่ควรท่ีจะถูกแยก 

เม่ือนกัโทษหญิงทุกคนมาถึงเรือนจาํจะไดรั้บการตรวจโรคทางสูติศาสตร์และนรีเวช 

โดยมีสิทธิตรวจหน่ึงคร้ังในแต่ละปี หญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บการเสนอทางเลือกให้ทาํแทง้หรือดูแล

ครรภแ์ละดูแลหลงัคลอด ดงัท่ีระบุไวข้า้งตน้ เรือนจาํจะจดัให้มีคลอดบุตรในโรงพยาบาลภายนอก

เรือนจาํ ทารกแรกเกิดอาจจะไม่ถูกนาํกลบัมายงัเรือนจาํ นอกจากการพบโดยวิธีเยี่ยมญาติ ส่วนท่ีอยู่

ของเด็กเป็นความรับผดิชอบของผูเ้ป็นแม่แมว้า่นกัโทษผูน้ั้นจะไดรั้บความช่วยเหลือจากเจา้หนา้ท่ีท่ี

เรือนจาํรวมถึงการเขา้ถึงหน่วยงานจดัหาบา้นใหเ้ด็กในชุมชน เพื่อท่ีหาบา้นท่ีเหมาะสม เรือนจาํยงัมี

ขอ้มูลและคาํแนะนาํเก่ียวกบัการคุมกาํเนิด การใหย้าฮอร์โมนจะถูกจาํกดัไวท่ี้การรักษาดว้ยฮอร์โมน

ทดแทน40 

การดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย มีสถานพกัฟ้ืนดูแลพิเศษของผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัหรือแก่ชรา 

สถานพกัฟ้ืนน้ีเร่ิมตน้ในลอนดอนในปี 1967 ในปีท่ีผ่านมาเรือนจาํกลางไดเ้ปิดตวัสถานท่ีรับรอง

และดูแลแบบประคบัประคองท่ีจะช่วยรองรับอตัราการขยายตวัของจาํนวนผูต้อ้งขงัท่ีมีอายุและใกล้

ตายในช่วงระยะเวลาจาํคุกอยู ่นกัโทษบางคนอาจจะไดรั้บอนุญาตให้พกัการลงโทษ หรือทาํทณัฑ์

บนเพื่อกลบัไปพกัฟ้ืนท่ีบา้นก็ได ้ผูท่ี้ป่วยรักษาไม่หายอาจถูกส่งไปยงั 1 ใน 6 สถานรับเล้ียงดูพกัฟ้ืน

ผูป่้วยวาระสุดทา้ย โดยสถานท่ีจะจดันกัโทษไวใ้นห้องเด่ียว สถานท่ีเหล่าน้ีตั้งอยูท่ี่ Fort Devens, 

Massachusetts; Rochester, Minnesota; Carswell, Fort Worth Texas; Lexington, Kentucky; Fort 

Worth, Texas; และ Springfield, Missouri การดูแลนกัโทษในชั้นน้ีเป็นการบรรเทาความเจ็บปวด

มากกวา่รักษาโรค มุ่งมัน่ท่ีจะดูแลและใหค้าํแนะนาํแก่ผูใ้กลต้ายและครอบครัวของนกัโทษ41 

เม่ือไม่นานมาน้ีมีรายงานวา่ the National Institute of Corrections (NIC, 1998b) 

พบว่าการส่งตวัผูต้อ้งขงัไปยงัสถานท่ีดูแลผูป่้วยวาระสุดทา้ย โดยปกติตอ้งมีใบรับรองจากแพทย์

วา่นกัโทษผูน้ั้นอยู่ในเง่ือนไขท่ีป่วยอยูใ่นภาวะสุดทา้ยหรือใกลต้ายซ่ึงมีจะมีอายุต่อไปอีกไม่เกิน 6 

เดือนหรือน้อยกว่าถ้าผูป่้วยยงัคงรักษาตวัอยู่ในวิธีธรรมดาน้ี เม่ือได้รับอนุญาต กฎการเข้าเยี่ยม

39
  Ibid.  pp. 83-84.    

40
  Ibid.  p. 84.    

41
  Ibid.  p. 84.     
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ผูต้อ้งขงัจะไม่เขม้งวดนกั หรือนกัโทษนั้นมีสิทธิเขา้ถึงนกับวชและนกัสังคมสงเคราะห์ นอกจากน้ี

ยงัอาจจะไดรั้บอนุญาตใหน้าํทรัพยสิ์นส่วนบุคคลมาไวใ้นหอ้งและสิทธิท่ีจะขอสูบบุหร่ี42  

เพื่อลดค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดจากการจา้งงานจาํนวนมาก ท่ีจะตอ้งเขา้มาทาํงานในสถานพกัฟ้ืน 

เรือนจาํกลางจึงรับนกัโทษท่ีอยากเป็นอาสาสมคัรในการช่วยดูแลผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิต 

ทาํเลท่ีตั้งของสถานพกัฟ้ืนรับรองผูป่้วยอาจจะอยูห่่างไกลจากครอบครัวและญาติของผูป่้วย เช่นน้ี 

อาสาสมคัรจะทาํหนา้ท่ีเสมือนตวัแทนของสมาชิกในครอบครัว หนา้ท่ีของอาสาสมคัรรวมถึงการ

มาเยีย่มอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละสองคร้ัง ช่วยการเขียนจดหมาย การอ่านใหฟั้ง การเล่นเกมและการฟัง43  

ในการสํารวจ the National Institute of Corrections (NIC, 1998b) พบว่าการ

ให้บริการดังกล่าวเป็นประโยชน์แก่นักโทษท่ีใกล้ตาย แต่อุปสรรคก็คือนักโทษไม่เช่ือในการ

วนิิจฉยัของแพทย ์ในทาํนองเดียวกนั พนกังานเจา้หนา้ท่ีสงสัยหรือมีเลศนยักบันกัโทษ หรือมีความ

ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัเป้าหมายของการดูแลแบบประคบัประคองในวาระสุดทา้ย ซ่ึงประเด็นความมัน่คง

และปลอดภยัในเรือนจาํบางคร้ังกลายเป็นปัญหาการจดัการในสถานพกัฟ้ืนฯ เสียเอง ทาํให้เป็น

ปัญหากระทบต่อมาตรฐานท่ีสมควร ลิดลอนส่ิงท่ีควรได้รับการดูแล แต่ปัญหาดังกล่าวมีข้อดี

มากกว่าขอ้เสียไม่ว่าจะเป็นดา้นประหยดัค่าใช้จ่าย การดูแลกาํลงัใจท่ีไดรั้บจากผูต้อ้งขงัและญาติ 

และรายงานยงัพบวา่สถานพกัฟ้ืนฯ ไดเ้พง่เล็งวตัถุประสงคไ์ปท่ีการดูแลทางการแพทย ์ผูป่้วยมีขวญั

กาํลงัใจท่ีดีข้ึนแมจ้ะไม่อาจหลีกเล่ียงความตายได้44 

ในทางตรงกนัขา้มรายงานของ NIC กล่าวว่า การดูแลแบบประคบัประคองในวาระ

สุดทา้ยมกัจะถูกการโจมตีจากหลายปัจจยั เช่น ความพร้อมของบทบญัญติัพิเศษ รวมทั้งการจดัหา

อาหาร การเขา้เยีย่มท่ีไม่เคร่งครัดและการรักษาดว้ยยา เป็นเร่ืองยากในการจดัการเพราะความกงัวล

ดา้นความปลอดภยั บางคร้ังนกัโทษอาจถูกหา้มไม่ใหพ้บญาติ ดงันั้นวาระสุดทา้ยของชีวิตอยา่งนอ้ย

ควรมีกาํลงัใจไดพ้บและปรับความเขา้ใจกบัญาติหรือเพื่อน ดีกวา่เสียชีวติในคุก45 

การดูแลดา้นสุขภาพจิต ในการศึกษาล่าสุด จิตแพทย ์Terry Kupers (1999) แสดงให้

เห็นว่า “คุกได้กลายเป็นโรงพยาบาลจิตเวชและให้บริการผูป่้วยจิตเวชท่ีใหญ่ท่ีสุดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา” การประเมินพบว่าอัตราการเจ็บป่วยทางจิตในหมู่นักโทษนับเป็นห้าเท่าของ

ประชากรท่ีป่วยทางจิตท่ีไม่ได้ถูกจาํคุก เขาอ้างว่าระหว่าง 10 เปอร์เซ็นต์ และ 20 เปอร์เซ็นต ์      

ของนกัโทษทั้งหมด เป็นโรคเก่ียวกบัทางจิตในแต่ละปี ทนทุกข์ทรมานโรคทางจิตท่ีรุนแรงพอท่ี

42
  Ibid.  p. 84.     

43
  Ibid.  p. 84.     

44
  Ibid.  p. 84.      

45
  Ibid.  p. 85.      
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จะตอ้งมีการรักษาอยา่งเขม้ขน้ และราว 16 เปอร์เซ็นต ์ของนกัโทษทัว่ประเทศป่วยทางจิตอยา่งหนกั 

ผูห้ญิงมีจาํนวนแนวโนม้สูงกวา่ผูช้ายถึงสองเท่า46   

ถึงแมว้่าบางเรือนจาํกลางจะนาํตวัผูป่้วยทางจิตท่ีเป็นนกัโทษไวอ้อกจากนักโทษคน

อ่ืนๆเพื่อป้องกนัอนัตราย แต่นกัโทษส่วนใหญ่ท่ีป่วยทางจิตจะถูกปล่อยตวัไป เวน้แต่นกัโทษผูน้ั้น

เป็นอนัตรายต่อตวัเองหรือผูอ่ื้น หรืออาจมีความเส่ียงท่ีจะถูกนกัโทษคนอ่ืนรุมทาํร้าย  

ขอ้บงัคบัการรักษาของผูท่ี้กระทาํผิดและป่วยเป็นโรคจิต มีการกาํหนดไวใ้นบทท่ี 10 

ของ the Health Services Manual (PS 6000.05) และบทท่ี 9 the Psychology Services Manual      

(PS 3510.12) เก่ียวกบัคู่มือการทาํงาน และใน Program Statement 5310.13 ตามขอ้กาํหนดดงักล่าว 

เรือนจาํส่วนใหญ่จา้งจิตแพทยอ์ย่างน้อย 1 คนเพื่อทาํงานเต็มเวลาหรือจา้งนักจิตวิทยารักษาหรือ

ตรวจหานกัโทษท่ีป่วย เรือนจาํยงัมีบริการให้คาํปรึกษาเช่น การรักษาโรคติดสุรา หรือการควบคุม

ความโกรธ เพื่อช่วยแกปั้ญหาท่ีเฉพาะเจาะจง47  

ตามท่ี NIC (2001) รายงานไว ้ปัญหาท่ีพบเจา้หน้าท่ีเรือนจาํส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการ

ฝึกอบรมใหเ้ขา้ใจปัญหาผูป่้วยทางจิต ระบบส่วนใหญ่ในเรือนจาํใชจิ้ตเภสัชวิทยาในการจดัการดูแล

ผูป่้วย นกัโทษจึงมีแนวโนม้ท่ีจะไดรั้บยาออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทมากกวา่ไดรั้บคาํแนะนาํเป็นการ

รักษา สาํนกังานเรือนจาํกลาง the Federal Bureau of Prisons ไดว้างกฎการรักษาดว้ยยาวา่ "จะใชย้า

รักษาเฉพาะสําหรับความผิดปกติทางจิตหรือพฤติกรรมท่ีสามารถตรวจวินิจฉัยอาการท่ีตอ้งการ

รักษาดว้ยยาเท่านั้น" (PS 6010.01) นอกจากน้ีสําหรับนกัโทษท่ีจะไดรั้บยาตอ้งเป็นไปโดยสมคัรใจ 

และจะต้องให้ความยินยอมท่ีได้รับการบอกกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษร (informed consent)           

แก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์มีคุณสมบติัดา้นนั้น หรือมิฉะนั้นก่อนท่ีการรักษาด้วยยาออกฤทธ์ิต่อ     

จิตประสาทท่ีสั่งยาแก่นกัโทษท่ีไม่เต็มใจหรือไม่สามารถท่ีจะให้ความยินยอมของตนได ้ตอ้งมีการ

เปิดการพิจารณา (administrative hearing) ตรวจสอบความจาํเป็นร่วมกบัจิตแพทยอ่ื์นท่ีไม่มีส่วน

เก่ียวขอ้งในการวินิจฉยัโรคหรือรักษานกัโทษคนนั้น ทั้งน้ีนกัโทษยงัมีสิทธิท่ีจะมีพยานเขา้ร่วมรับ

ฟังการพิจารณาและอาจยืน่อุทธรณ์ภายใน 24 ชัว่โมง48    

โดยรวม Terry Kupers (1999) ให้เหตุผลวา่อตัราท่ีสูงของปัญหาสุขภาพจิตในเรือนจาํ

ของประเทศจะเก่ียวขอ้งโดยตรงกบันโยบายของการลดการพึ่งพิงบริการของรัฐ (deinstitutionalization) 

ท่ีไดน้าํไปสู่การปิดโรงพยาบาลจิตเวชหลายแห่ง เขายงัไดร้ะบุต่อไปอีกวา่ความลาํบากท่ีเพิ่มข้ึนคือ 

46
  Ibid.  p. 85.      

47
  Ibid.  p. 85.       

48
  Ibid.  p. 85.       
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การหนัเหนกัโทษท่ีป่วยทางจิตเขา้ไปในโครงการรักษาท่ีไม่ใช่เรือนจาํ ยิ่งไปกวา่นั้นเรือนจาํนัน่เอง

ก่อใหเ้กิดปัญหาทางจิตเป็นผลมาจากความรุนแรง เป็นเหยือ่ และความแออดันัน่เอง49  

จากท่ีศึกษามา นกัโทษติดเช้ือ ติดสารเสพติด มีโอกาสตกเป็นเหยื่อทางเพศ สูงข้ึนอยา่ง

ไม่ไดส้ัดส่วนอีกทั้งยงัประสบปัญหาดา้นการจดัการบริการทางการแพทย ์(Hammett et al., 1999, p. 

xiii). นอกจากน้ีนกัโทษไม่ไวว้างใจตวัเจา้หน้าท่ีทางการแพทยใ์นเรือนจาํเน่ืองมาจากการปฏิบติัท่ี

ขาดความชอบธรรม เช่นปัญหาท่ี Sol Almande (นามแฝง) อา้งว่า “นกัโทษในเรือนจาํกลางอยู่

ภายใตม้าตรฐานท่ีมีความเส่ียงอนัตรายของการดูแล” นักโทษบางคนกล่าวกับเพื่อนนักโทษว่า 

“ออกกาํลงักาย กินส่ิงท่ีมีประโยชน์ พกัผ่อน เป็นยาดีท่ีสุดแลว้ รวบรวมแฟ้มเวชระเบียนของคุณ

แลว้ส่งไปท่ีบา้นเพื่อทบทวนโดยปราศจากอคติ ผูใ้ห้บริการการดูแลสุขภาพ บนัทึกเอกสารไวเ้ม่ือ

พบเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยแ์ละจดบนัทึกไปเร่ือยๆ”50   

เห็นไดช้ดัวา่ในเร่ืองน้ีกฎหมายไดบ้ญัญติัเร่ืองต่างๆ ไวม้ากมายเก่ียวกบัการบริการดา้น

สุขภาพ เรือนจาํบางแห่งก็ดีกวา่บางแห่ง แต่ท่ีสําคญัปัญหาสุขภาพของนกัโทษไม่ใช่เร่ืองท่ีจะอยูแ่ต่

ในกาํแพงของเรือนจาํสําหรับนกัโทษท่ีสําคญัมากท่ีสุด คือ ในท่ีสุดกลบัคืนสู่ชุมชน มีสุขภาพกาย

และจิตใจท่ีดี เพราะเป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับความเป็นอยูข่องสังคมขนาดใหญ่51  

โดยหลกัผูต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสมและเพียงพอโดย

ได้รับการปกป้องสิทธิจากบทบัญญัติรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาทั้ งสิทธิในการดําเนิน

กระบวนการอนัชอบดว้ยกฎหมายภายใตข้อ้ 5 และ 14 ซ่ึงแสดงออกในรูปของสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีมี

อิสระจากการใช้ดุลพินิจในทางท่ีผิดของผูบ้ริหารเรือนจาํ การปกป้องผูต้อ้งขงัจากการกระทาํท่ีไม่

เป็นไปตามบทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ หรือปกป้องชีวิตและสุขภาพของผูต้อ้งขงัจากการบริหาร

จดัการเรือนจาํ และสิทธิท่ีจะไดรั้บการยกเวน้จากการทาํให้ไดรั้บความเจ็บปวดจากการลงโทษท่ี

โหดร้ายและผดิธรรมดาทั้งน้ีภายใตบ้ทบญัญติัรัฐธรรมนูญขอ้ 8 ซ่ึงบทบญัญติัขอ้น้ีจะใชใ้นกรณีท่ีมี

การปฏิเสธความตอ้งการท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลหรือเม่ือเจา้พนักงานเรือนจาํกระทาํการท่ี

แสดงให้เห็นว่าไม่เอาใจใส่ต่อการรักษาพยาบาลผูต้้องขงัท่ีเจ็บป่วย 52  ดังนั้นผูต้อ้งขงัสามารถ

เรียกร้องเก่ียวกบัเร่ืองความไม่เหมาะสมของการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ หรือ การไม่เอาใจใส่ในการ

49
  Ibid. p. 85.        

50
  Ibid. p. 86.        

51
  Ibid. p. 86.        

52
  From Constitutional Rights of Prisoners.  (pp 181-182),  by  John W. Palmer,  1985,  อา้งถึงใน ณัฐยา  

จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  

กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.   
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ดูแลผู ้ต้องขังป่วยอย่างเพียงพอ และกรณีท่ีมีการปฏิเสธการให้บริการด้านสุขภาพและการ

รักษาพยาบาลในทุกกรณี การรักษาพยาบาลตามความเหมาะสมนั้นตอ้งพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป โดย

ศาลในคดี Priest V. Cupp วางหลกัวา่ขอ้ห้ามตามรัฐธรรมนูญท่ีห้ามมิให้มีการลงโทษท่ีทารุณและ

ผิดธรรมดานั้นไม่ไดเ้ป็นหลกัประกนัวา่ผูต้อ้งขงัจะตอ้งไดรั้บอิสระหรือไดรั้บการรักษาทุกกรณีท่ี

เกิดข้ึนในขณะท่ีถูกจาํคุกไม่วา่จะเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงหรือสร้างเร่ืองข้ึน ดงันั้นแมว้า่เจา้พนกังาน

เรือนจาํไม่สามารถปฏิเสธการใหก้ารรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัป่วย แต่ผูต้อ้งขงัไม่สามารถคาดหวงัได้

วา่จะไดรั้บบริการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีดีท่ีสุด53   

ในเร่ืองของแพทยแ์ละการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัในเรือนจาํสหรัฐอเมริกา สมาคมการ

ราชทัณฑ์แห่งสหรัฐอเมริกา American Correctional Association) กําหนดมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัไวใ้น Standard ขอ้ 23-5.1 และ 23-5.2 ดงัน้ี54   

ขอ้ 23-5.1 การรักษาพยาบาลถูกจดัใหแ้ก่  

(ก)  ผูต้้องขังควรได้รับการรักษาพยาบาลทั้งประจาํและกรณีฉุกเฉิน ทั้งการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาโรคทั้งโรคทางกายภาพ จิตใจ และโรคเก่ียวกับทนัตกรรม และหากไม่

สามารถทําการรักษาผู ้ต้องขังในสถานพยาบาลภายในเรือนจําได้ให้ทาํการส่งไปรักษาย ัง

โรงพยาบาลหรือสถานท่ีอ่ืนท่ีเหมาะสม  

(ข) การจัดให้บริการทางการแพทย์ในเรือนจํา ควรให้มีคุณภาพท่ีเสมอกันกับ

สถานพยาบาลในชุมชนโดยทัว่ไป  

(ค) สถาบนัใดท่ีจะทาํการบริหารโรงพยาบาลควรจะมีการกาํหนดมาตรฐานด้าน

ใหบ้ริการสาํหรับโรงพยาบาลโดยทัว่ไปในชุมชนท่ีไดรั้บอนุญาตดว้ย  

ข้อ 23-5.2 ในเรือนจาํแต่ละแห่งจะตอ้งมีบุคลากรท่ีได้รับการฝึกฝนอย่างเพียงพอ

เพื่อท่ีจะ  

(ก) ให้การรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินตามความจาํเป็น โดยสอดคลอ้งกบัมาตรฐาน

และการปฏิบติัการทางการแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับ  

(ข) เพื่อประจาํการหรือพร้อมท่ีจะปฏิบติังานในแต่ละวนั เพื่อประเมินความตอ้งการ

จากผูต้อ้งขงัสําหรับการรักษาพยาบาลและบุคคลดงักล่าวจะตอ้งให้การดูแลรักษาในเวลาท่ีจาํเป็น

และในลกัษณะท่ีเหมาะสม   

53
  From Criminal Justice.  (p. 597),  by  Jame A. Inciardi,  1993,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  

(2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิในการดาํรงชีวิต (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต).  กรุงเทพฯ : 

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
54

  John W.Palmer, supra note 204, pp. 932-933.     
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เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์หรือเจา้หน้าท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่กีดขวางหน่วงเหน่ียวการใช้สิทธิท่ีจะ

ไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัโดยไม่สมควร  

และคณะกรรมการท่ีปรึกษาว่าดว้ยการกาํหนดมาตรฐานและเป้าหมายอาญายุติธรรม

แห่งชาติสหรัฐอเมริกา (National Advisory Commission on Criminal Justice Standards and Goals) 

ให้ข้อเสนอแนะว่า เรือนจาํแต่ละแห่งควรจดัให้ผูต้ ้องขงัได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลอย่าง

สมบรูณ์โดยรีบด่วนท่ีสุด ซ่ึงควรรวมบริการดา้นรักษาโรคหรือความเจ็บป่วยต่างๆ และเสนอแนะ

วา่การจดัระบบแพทยใ์หไ้ดม้าตรฐานแก่ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํควรดาํเนินการดงัน้ี  

1)   แพทยเ์รือนจาํตอ้งดาํเนินการตรวจร่างกายของผูต้อ้งขงัในวนัแรกท่ีรับตวัเขา้เรือนจาํ 

2)   การจดับริการทางการแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงัตอ้งกระทาํโดยบุคคลท่ีผา่นการฝึกอบรม

มาอยา่งเหมาะสม ภายใตก้ารควบคุมของเจา้หนา้ท่ีซ่ึงมีใบอนุญาต 

3)   ตอ้งมีการจดัใหมี้การบริการทางการแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงัตลอด 24 ชัว่โมง 

4)   ดาํเนินการใหเ้ป็นโรงพยาบาลท่ีไดรั้บความเช่ือถือ 

5)   ใบสั่งยาหรือการแจกจ่ายยาควรอยูภ่ายใตก้ารควบคุมอยา่งเขม้ขน้  

6)   รายงานการตรวจสอบทางการแพทยห์รือการรักษาพยาบาลจะตอ้งมีขอ้มูลโดย

ละเอียดและผา่นการตรวจตรารับรองจากเจา้หนา้ท่ีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบโดยตรงดว้ย 

7)   นโยบายในการให้บริการทางการแพทยข์องรัฐบาลทุกนโยบายควรจดัให้บริการ

แก่ผูต้อ้งขงัในระดบัเดียวกบัประชาชนโดยทัว่ไป  

นอกจากน้ีในทางปฏิบติั เรือนจาํในสหรัฐอเมริกาจดัให้มีบริการทางการแพทยพ์ิเศษ 

สําหรับผูต้อ้งขงัสูงอายุท่ีมกัมีโรคประจาํตวัต่างๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรัง

อ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลาการรักษานาน ค่าใชจ่้ายสูง และตอ้งการสถานพยาบาลและอุปกรณ์พิเศษ

ต่างๆ เพิ่มข้ึน55 และจดับริการรักษาพยาบาลพิเศษแก่ผูต้อ้งขงัพิการ ผูต้อ้งขงัหญิงมีครรภ์และมี

ปัญหาโรคสตรี และผูต้อ้งขงัป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีคิดทาํร้ายตนเอง หรือฆ่าตวัตาย 

หรือปัญญาอ่อน ซ่ึงการจดับริการพิเศษน้ีทาํให้ตอ้งเพิ่มค่าใชจ่้ายในการให้บริการมากข้ึนเน่ืองจาก

ตอ้งใชพ้นกังาน สถานท่ีคุมขงัพิเศษ เคร่ืองมืออุปกรณ์และยารักษาโรคต่างๆ เพิ่มมากข้ึน  

จาํนวนเจ้าพนักงานด้านการแพทย์ในเรือนจาํมีการกําหนดไว ้โดยเรือนจําใดท่ีมี

ผูต้อ้งขงันอ้ยกวา่ 100 คน ใหมี้สถานพยาบาล (Clinics) โดยมีผูร่้วมงาน คือ นางพยาบาล หรือผูช่้วยแพทย ์

ทาํหนา้ท่ีตรวจสอบสภาพร่างกายและทาํการรักษาพยาบาลอยา่งง่าย ๆ ส่วนเรือนจาํหรือทณัฑสถาน  

55
  From Corrections in the 21th Century.  (p. 360),  by  Norman A. Carlson, Karen M. Hess and 

Christine M.H. Orthmann,  1998,  อา้งถึงใน ณัฐยา  จรรยาชยัเลิศ.  (2548).  หลักประกันสิทธิผู้ ต้องขัง : สิทธิใน

การดาํรงชีวิต (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต).  กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 
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ท่ีมีประชากรผูต้อ้งขงัจาํนวน 500 คน หรือมากกว่ามีการตั้งโรงพยาบาล (Infirmaries) ซ่ึงมีเตียง

รักษาพยาบาลและมีพยาบาลดูแลตลอดเวลา   

อย่างไรก็ดีหากไม่สามารถทาํการรักษาผูต้อ้งขงัป่วยภายในเรือนจาํไดใ้ห้ส่งผูต้อ้งขงั

ออกไปรักษาในโรงพยาบาลภายนอกเรือนจาํจะทาํให้เกิดปัญหาดา้นการรักษาความปลอดภยัและ

ค่าใชจ่้ายท่ีสูง56   

ในปัจจุบนัมีการพฒันาระบบการใหก้ารรักษาพยาบาลในเรือนจาํเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการรักษาและเป็นการประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาผูต้อ้งขงัด้วย ซ่ึงระบบท่ีน่าสนใจคือการ

รักษาทางไกล (Telemedicine) เป็นการรักษาโดยใช้เทคโนโลยีดว้ยการเช่ือมกลอ้งวีดีโอ ระหว่าง

ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํและแพทยท่ี์จะทาํการรักษาภายนอกเรือนจาํ และการเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น หูฟังของแพทย ์(Stethoscopes) และเคร่ืองเอ็กซเรย ์(X-ray machines) โดยแพทยส์ามารถทาํ

การตรวจวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาดว้ยการสั่งยาผา่นระบบทางไกลได ้ 

เรือนจาํในรัฐต่างๆ ของสหรัฐใชห้รือมีแผนการท่ีจะใชก้ารรักษาทางไกลเพราะเรือนจาํ

ส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นชนบทและยากท่ีจะหาผูเ้ช่ียวชาญมาตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วยได ้ดงันั้นการรักษา

ดว้ยระบบทางไกลน้ีไม่เพียงแต่ทาํให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยแต่ทาํให้เพิ่มบริการ

ใหม่ๆ และปรับปรุงการรักษาพยาบาลใหดี้ข้ึนดว้ย  

การให้การรักษาพยาบาลแบบใหม่น้ี นับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าของระบบการ

ใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีจะทาํใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดว้ย

ความรวดเร็ว ประหยดั และไม่มีปัญหาดา้นการรักษาความปลอดภยั ทาํให้สิทธิผูต้อ้งขงัในการ

รักษาพยาบาลไดรั้บความคุม้ครองมากยิง่ข้ึน  

ในด้านการป้องกันโรคติดต่อ การราชทัณฑ์สหรัฐอเมริกาให้ความสําคัญกับการ

แพร่กระจายของโรคติดต่อต่างๆ ในเรือนจาํเน่ืองจากพบว่าในปัจจุบนัมีโรคติดต่อเพิ่มข้ึนจาํนวน

มาก จึงส่งผลกระทบต่อเรือนจาํหรือทณัฑสถานท่ีมีผูต้อ้งขงัติดเช้ือเข้ามาอยู่ในเรือนจาํ ทาํให้

ผูบ้ริหารเรือนจาํมีความกงัวลเก่ียวกบัแนวโนม้ในการแพร่กระจายของโรคติดต่อต่างๆ ในเรือนจาํ

หรือทณัฑสถาน เพราะผูต้อ้งขงัดาํรงชีวติอยูร่่วมกนัอยา่งใกลชิ้ดและแออดั  

โรคติดต่อท่ีสําคญัในปัจจุบนั คือ โรคเอดส์ และ วณัโรค จึงตอ้งมีมาตรการในการ

ป้องกนัและรักษาผูต้อ้งขงัป่วยเหล่าน้ี โดยเรือนจาํต่างๆ มีนโยบายในการตรวจสอบผูต้อ้งขงัวา่เป็น

โรคเอดส์ดว้ยหรือไม่ โดยจะตรวจเฉพาะผูต้อ้งขงัท่ีปรากฏอาการของโรคอยา่งชดัเจน ซ่ึงแต่เดิมจะ

มีการแยกผูต้อ้งขงัป่วยดว้ยโรคเอดส์ออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบนัไม่มีการแยกผูต้อ้งขงัเอดส์

56
  Ira  J.Silverman,  supra note 76, p. 413.    
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ออกจากผูต้อ้งขงัทัว่ไปและสามารถทาํงานร่วมกนัไดโ้ดยไม่มีการเลือกปฏิบติั แต่จะให้การรักษาแก่

ผูต้อ้งขงัเหล่าน้ี   

ส่วนวณัโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีแพร่กระจายง่ายในอากาศ เรือนจาํหรือทณัฑสถานต่างๆ จึง

ต้องมีการตรวจผูต้้องขงัว่าเป็นวณัโรคหรือไม่ และมีการแยกผูต้้องขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคไวใ้น

สถานท่ีพิเศษสาํหรับรักษาผูต้อ้งขงันั้นต่างหากจากผูต้อ้งขงัโดยทัว่ไป   

ส่ิงเหล่าน้ีแสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคญักบัการให้บริการรักษาพยาบาลและการ

ป้องกนัโรคติดต่อในระหวา่งผูต้อ้งขงัโดยเคารพสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัและลกัษณะ

ของโรคติดต่อนั้นดว้ย  

ดงันั้นบทบาทสําคญัของอนุศาสนาจารยใ์นการบาํบดัรักษาผูต้อ้งขงั บางรัฐยอมรับว่า

เป็นทีมรักษาผูต้อ้งขงั นอกจากน้ีอนุศาสนาจารยมี์บทบาทสําคญัในการสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ผูต้อ้งขงักบัครอบครัวทั้งในเร่ืองการเยี่ยม การสร้างความผกูพนัภายในครอบครัว อนุศาสนาจารย์

อาจได้รับโทรศพัท์รายงานเก่ียวกบัปัญหาครอบครัวและมีภาระหน้าท่ีในการแจง้ปัญหาทั้งเร่ือง

ฉุกเฉิน การเจ็บป่วยและการตายให้ผู ้ต้องขังหรือครอบครัวทราบ รวมทั้ งอนุศาสนาจารย์มี

ภาระหนา้ท่ีในการเขา้เยีย่มผูต้อ้งขงัในสถานท่ีเตรียมไวโ้ดยเฉพาะ โดยมีระบบการป้องกนัและแยก

อย่างเป็นสัดส่วน และในโรงพยาบาลเรือนจาํ ซ่ึงในปัจจุบนัอนุศาสนาจารยย์งัให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ย 


