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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบสาธารณสุขในเรือนจำ/
ทัณฑสถาน ครอบคลุมเรือนจำเป้าหมายในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และเรือนจำที่ไม่อยู่ในการดำเนินโครงการ  
รวมแล้วไม่น้อยกว่า 30 แห่ง ทุกภูมิภาคทั่วประเทศ และใช้การสุ่มตัวแทนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้บริหาร
และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโครงการ ทั้งในส่วนของกรมราชทัณฑ์และกระทรวงสาธารณสุข ผู้ต้องขัง และ
ผู ้ต้องขังที ่ปฏิบัติหน้าที ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำในพื้นที ่ตัวอย่าง โดยเป็นการเก็บข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่างเพื่อการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ จำนวน 666 ราย ด้วยการสอบถามความเห็นจากแบบสอบถาม 
และเชิงคุณภาพ จำนวน 180 ราย ด้วยการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นการคัดเลือก 
ตามหลักและวิธีการทางสถิติ และการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง 

การประเมินผลการดำเนินงานแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) การดำเนินงานเชิงปริมาณโดยวิเคราะห์
ผลการวิจัย ซึ่งเป็นการประเมินความเห็นและความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานและผู้ต้องขังในประเด็นต่าง ๆ  
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยทุกประเด็นการประเมิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นและความพึงพอใจในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.25 สำหรับผู้ต้องขังและ 4.22 สำหรับผู้ปฏิบัติงาน) และ (2) การประเมินผลและ
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การวิเคราะห์ผลการดำเนินโครงการในรูปแบบ CIPP Model ซึ่งเป็นการประเมินทั้งเชิงปริมาณด้วยสถิติการใช้
สถิติเชิงพรรณนาและการประเมินคุณภาพด้วยวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
พบว่า ภาพรวมของการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำเป็นไปในทิศทางเชิงบวกและ
ประสบความสำเร็จในการดำเนินโครงการหลายประการ (ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจความสำเร็จของโครงการเท่ากับ 
4.05 สำหรับผู้ต้องขังและ 4.09 สำหรับผู้ปฏิบัติงาน) ทั้งนี้ยังมีเพียงบางตัวชี้วัดที่หน่วยงานในบางพ้ืนที่ไม่สามารถ
ดำเนินการได้อันเนื่องมาจากข้อจำกัดด้านบุคลากร งบประมาณ และสถานที่ เมื่อพิจารณาผลประเมินทางด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข พบว่า ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้ ส่วนใหญ่จะอยู่ในเชิงคุณภาพ (Ordinal 
Approach) จ ึงทำการวิเคราะห์ความคุ ้มค่าด้วยแนวคิด CEA พบว่า ต้นทุนรวมของโครงการนี้  จำนวน 
335,645,663 บาท แต่สามารถทำให้เกิดประสิทธิภาพถึง 34 ตัวชี้วัดการดำเนินงานของการดำเนินงานเพ่ือพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจำทั้งในด้านผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบของการดำเนินโครงการหรือทำให้
ชีวิตของผู้ต้องหาจำนวนมากถึง 108,146 คน มีมาตรฐานการดำรงชีวิตที่ดีข้ึน 

การศึกษาวิจัยนี้ประกอบด้วย (1) ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ  
เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  (2) ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติงานเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ต้องขังในเรือนจำซึ่งประกอบไปด้วยผู้เกี ่ยวข้องสามส่วน  ได้แก่ 
เรือนจำ/ทัณฑสถาน โรงพยาบาลแม่ข่าย และหน่วยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ และ (3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำในอนาคต 

คำสำคัญ : ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ, CIPP Model, สิทธิและสวัสดิการทางด้าน
สุขภาพ, โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 

Abstract 

 This research aims to evaluate the development of a public health service system for 
inmates in prisons/correctional institutions, covering at least 30 target prisons across all regions 
in phases one and two, as well as other prisons not involved in the project. The study involved 
random sampling of stakeholders, including administrators, project personnel from the 
Department of Corrections and the Ministry of Public Health, inmates, and prison volunteers. 
Data was collected from 666 participants through questionnaires and 180 participants through 
qualitative interviews and focus group discussions, employing statistical principles and 
purposive selection. 

The evaluation was divided into two parts: (1) a quantitative analysis assessing the 
opinions and satisfaction levels of operators and inmates on various issues using descriptive 
statistics. The results showed high levels of satisfaction, with mean scores of 4.25 for inmates 
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and 4.22 for operators; and (2) an evaluation of project implementation results using the CIPP 
Model. This included both quantitative methods, conducted through descriptive statistics, and 
qualitative methods, which involved document and content analysis. Overall, the 
development of the public health service system for inmates was found to be positive and 
successful in many aspects, achieving mean satisfaction scores of 4.05 for inmates and 4.09 
for operators. However, some indicators remained unimplemented in certain areas due to 
limitations in personnel, budget, and location. A health economic evaluation revealed that 
the primary benefits of the project lie in quality improvements (Ordinal Approach). A cost-
effectiveness analysis (CEA) indicated that the total project cost was 335,645,663 baht, 
resulting in enhanced efficiency across 34 performance indicators related to public health 
services in prisons, which positively impacted the lives of 108,146 inmates by improving their 
living standards.  

In conclusion, this research study offers three sets of recommendations: (1) for 
implementing the Good Health, Good Heart Project to enhance public health services for 
inmates; (2) for the operational development of these services involving three key 
stakeholders: prisons/correctional institutions, network hospitals, and local agencies; and  
(3) policy recommendations for future enhancements of public health services for inmates. 

Keywords: The public health service system for prisoners , CIPP Model, Health rights and 
welfare, The Good Health, Good Heart Project 
 

บทนำ 
 

 โครงการศึกษาวิจัยเรื ่องการประเมินโครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ต้องขัง  
ในเรือนจำ เป็นการศึกษาวิจัยเพื่อประเมินผลการดำเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจำภายใต้การขับเคลื่อน 
การดำเนินโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื ่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดยการดำเนินงานของโครงการ  
มีกำหนดวัตถุประสงค์โครงการที่สำคัญ 5 วัตถุประสงค์ คือ (1) เพื่อยกระดับการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังให้ได้  
รับการรักษาพยาบาลเท่าเทียมกับบุคคลภายนอกให้เป็นไปตามหลักสิทธิมนุษยชน (2) เพื ่อจัดระบบการ
รักษาพยาบาลสำหรับผู ้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ตลอดจนปรับปรุง อนามัยสิ ่งแวดล้อม  
การป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (3) จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์สำหรับสถานพยาบาลในเรือนจำ และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย (4) พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ของกรมราชทัณฑ์ให้มีความเหมาะสม และมีความก้าวหน้า
ในสายงาน รวมทั้งขวัญ และกำลังใจ และ (5) พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ให้ได้มาตรฐานและ
สามารถตอบสนองการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ซึ่งหน่วยงานขับเคลื่อนการดำเนินโครงการ ประกอบด้วย
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หน่วยงานหลัก คือ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและจังหวัด ได้มีการกำหนดนโยบายในการดำเนินการเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ  
การให้บริการสุขภาพในเรือนจำ ควบคู่กับการดำเนินการเกี่ยวกับเรื่องสุขอนามัย โภชนาการ การกำจัดขยะ และ
การสุขาภิบาล  

อย่างไรก็ตาม ในแต่ละปีได้มีการรวบรวมผลการดำเนินงานตามตัวชี้วัด แต่ยังไม่ได้มีการประเมินที่
ครอบคลุมทั ้งในปัจจัยนำเข้า ปัจจัยกระบวนการ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ ดังนั ้นเพื ่อประเมิน
ความสำเร็จของการดำเนินโครงการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำดังกล่าวซึ่งมีการ
ดำเนินงานในทุกเรือนจำ/ทัณฑสถานทั่วประเทศรวม 143 แห่ง ในช่วงระยะเวลา 3 ปี ประกอบด้วย เรือนจำที่
เข้าร่วมโครงการ ในระยะที่ 1 (ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เรือนจำขนาดใหญ่มีกำหนดโทษสูง เรือนจำ
ความมั่นคงสูง และทัณฑสถานหญิง) เรือนจำที่เข้าร่วมโครงการในระยะที่ 2 (เรือนจำชายแดน เรือนจำแออัด 
และเรือนจำไม่สัมพันธ์กับโรงพยาบาลแม่ข่าย) และเรือนจำที่ยังไม่ได้เข้าร่วมในโครงการ ตามเกณฑ์ของระยะที่ 
1 และ 2 อันจะนำไปสู่การรายงานผลที่สามารถอ้างอิงได้และมีข้อมูลที ่จะนำไปใช้พัฒนาหรือปรับปรุง 
การดำเนินงาน ตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายและทิศทางในการพัฒนาในระยะต่อไป โดยผู้วิจัยได้ คัดเลือก
ตัวแทนของเรือนจำในกลุ่มต่าง ๆ เป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาค เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลในการทำให้
เรือนจำประสบความสำเร็จในการจัดระบบการบริการสาธารณสุขในเรือนจำรวมทั้งปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ
การดำเนินงาน เพ่ือนำมาจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายและทิศทางในการพัฒนาในระยะต่อไป 

วรรณกรรมและกรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

การประเมินภาพรวมการดำเนินงานเพ่ือการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
มุ่งสะท้อนให้เห็นถึงผลลัพธ์การดำเนินงานของส่วนงานต่าง ๆ ที่เกี ่ยวข้องกับเรื ่องสุขอนามัยโภชนาการ  
การกำจัดขยะ และการสุขาภิบาลของเรือนจำและทัณฑสถานทั่วประเทศ โดยมีสมมติฐานสำคัญ คือ หากใน
เรือนจำและทัณฑสถานมีสภาพแวดล้อมที่ดี ผู ้ต้องขังดูแลสุขอนามัยได้อย่างเหมาะสมจะทำให้การเกิดโรค  
ในเรือนจำลดลง อันจะนำไปสู่การสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ต้องขังได้ในระยะยาว 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงกำหนดกรอบการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของ
โครงการเป็นหลัก ซึ่งจะประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินโครงการ แนวคิดที่เกี ่ยวกับสิทธิและ
สวัสดิการทางด้านสุขภาพ ตลอดจนข้อกำหนดขั้นพ้ืนฐานของการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ทั้งในระดับประเทศและระดับ
นานาชาติ รวมทั้งแนวคิดเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประเมินความคุ้มค่าของการดำเนินงาน 

 การประเมินโครงการด้วยโมเดล CIPP 

 การประเมินผลการดำเนินโครงการในระยะที ่ 3 นี้ เป็นการประเมินโครงการที ่มีจุดมุ ่งหมายสำคัญ  
2 ประการร่วมกัน คือ (1) การประเมินความก้าวหน้าของการดำเนินโครงการ (Formative Evaluation) ซึ่งเป็น 
การประเมินระหว่างที่โครงการกำลังดำเนินการอยู่ โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงโครงการให้ดีขึ้น เพราะการประเมิน
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จะช่วยให้ข้อมูลย้อนกลับที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงและพัฒนาและ (2) การประเมินผลสรุป (Summative 
Evaluation) อันเป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดโครงการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกการประเมินที่มีความสอดคล้องกับ 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ การประเมินในรูปแบบ CIPP Model ซึ่งเป็นแบบจำลองที่เน้นการประเมินเพ่ือ 
นำสารสนเทศมาใช้ในการตัดสินใจซึ่งมีนิยามของการประเมินว่าเป็นกระบวนการของการวิเคราะห์เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการตัดสินใจในทางเลือกต่าง ๆ ที่มีอยู่ ดังนั้นความสำคัญของแบบจำลอง CIPP เป็นกลไก
ในการให้ข้อมูลย้อนกลับที่จำเป็นมายังโครงการ ซึ่งจะทำให้มีสารสนเทศที่จำเป็นต่อการตัดสินใจอย่างต่อเนื่องโดย
จะใช้วิธีการสร้างเกณฑ์และประสิทธิภาพของโครงการ ทั้งภาพรวมหรือรายปัจจัยเป็นสำคัญ สามารถอธิบาย
หลักการประเมินได้โดยสรุป ดังนี้ (1) การประเมินด้านบริบท หรือการประเมินเนื้อความ (Context Evaluation) 
เป็นการศึกษาปัจจัยพื้นฐานที่นำไปสู่การพัฒนาเป้าหมายของโครงการ (2) การประเมินปัจจัยป้อน (Input 
Evaluation) เพื่อค้นหาประสิทธิภาพขององค์ประกอบที่นำมาเป็นปัจจัยป้อน (3) การประเมินกระบวนการ 
(Process Evaluation) เป็นการศึกษาต่อจากการประเมินบริบทและปัจจัยป้อนว่ากระบวนการเป็นไปตามแผนที่
กำหนดไว้ และ (4) การประเมินผลิตผล (Product Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ  
(นิสา ชูโต, 2538; เยาวดี รางชัยกุล วิบูลย์ศรี, 2546; อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์, 2548) 

จะเห็นได้ว่าการประเมินในรูปแบบ CIPP Model เป็นรูปแบบการประเมินที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการดำเนินโครงการ ที่ไม่ได้พิจารณาเพียงแค่การประเมินตามวัตถุประสงค์ของการดำเนินโครงการเท่านั้น  
แต่ยังพิจารณาปัจจัยและทรัพยากรของการดำเนินโครงการเพ่ือให้ได้มาวิธีการที่เหมาะสมของการดำเนินโครงการ 
เช่น การกำหนดแผนการดำเนินงาน งบประมาณ การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล รวมทั้งสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ เช่น 
ความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน บริบทพ้ืนที่ทรัพยากรบุคคล ตลอดจนกระบวนการดำเนินการของเรือนจำที่มีการ
นำโครงการไปปฏิบัติ และผลลัพธ์ของการดำเนินโครงการ เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาต่อยอดโครงการให้สอดคล้องต่อ
วัตถุประสงค์ของโครงการ และความต้องการของผู้ใช้บริการ รวมทั้งมีความเป็นไปได้ตามบริบท/ลักษณะของ 
การบริหารจัดการเรือนจำและทัณฑสถานของประเทศไทย 

 แนวคิดที่เกี่ยวกับสิทธิและสวัสดิการทางด้านสุขภาพ 

 การจัดบริการสาธารณสุขนั้น เป็นสิ่งที่รัฐพึงกระทำให้แก่ประชาชนโดยทั่วถึง อย่างเป็นธรรมและ  
เสมอภาคตามมาตรฐานและประสิทธิภาพที ่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั ่วประเทศ สำหรับประเทศไทย  
การจัดบริการสาธารณสุขจะเป็นไปตามเจตนารมณ์ที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทุก ๆ ฉบับ ทั้งนี้ 
สิทธิการเข้าถึงการรับบริการทางสุขภาพข้างต้นได้ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ที่อยู่ในระบบการควบคุมของเรือนจำด้วย
เช่นเดียวกัน (กุลภา วยจสาระ และคณะ, 2561) โดยสิทธิสุขภาพของผู้ต้องขังในประเทศไทยนั้นได้ถูกกำหนดไว้
อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 ตลอดจนกฎกระทรวงและระเบียบต่าง ๆ ที่คงรับรองสิทธิ 
ขั้นพ้ืนฐานที่ผู้ต้องขังทุกคนพึงมีทั้งสิทธิในการได้รับอาหารที่ปรุงสุก สะอาดในปริมาณที่เพียงพอ สิทธิได้รับบริการ
เกี่ยวกับที่อยู่อาศัย ห้องน้ำที่ถูกสุขลักษณะ สิทธิได้รับเครื่องแต่งกาย เครื่องนุ่งห่มที่สะอาด เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมและสภาพอากาศ เมื่อเจ็บป่วยมีสิทธิได้รับบริการทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล โดยไม่จำกัดว่า
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ผู้ต้องขังจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงหรือเป็นกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ หรือชนชาติใด ต่างก็ต้องได้รับ
การปฏิบัติอย่างเท่าเทียมกันในฐานะที่เป็นมนุษย์ผู้หนึ่ง (มาตรฐานขั้นต่ำแห่งองค์การสหประชาชาติว่าด้วยการ
ปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ค.ศ. 1957; อุดม รัฐอมฤต และคณะ, 2544; รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540, 
2560; พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479, 2560) 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พิจารณาแนวทางการจัดบริการสุขภาพตามสิทธิที่ผู้ ต้องขังพึงได้รับโดยอาศัย
กรอบการให้บริการแก่ผู้ต้องขังตามแนวคิดเรื่อง พีระมิดสุขภาพ (The health Pyramid) (สุรสม กฤษณะจูฑะ 
และคณะ, 2550) ตามบริบทของเรือนจำ ซึ่งได้ให้ความสำคัญกับสิ่งแวดล้อมที่ดีโดยกำหนดให้เป็นปัจจัยฐาน
ของพีระมิด (ตามภาพที่ 1) โดยมีการรักษาพยาบาลอยู่บนยอดของพีระมิด องค์ประกอบทั้งหมดในระบบนี้จะ
ก่อให้เกิดความยั ่งยืนของการมีสุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตามการรักษาพยาบาลจะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อ
องค์ประกอบที่เป็นพ้ืนฐานด้านโภชนาการ สุขาภิบาล ที่พักอาศัย โดยมีปัจจัยด้านจิตสังคมเป็นปัจจัยสนับสนุน
ในทุกระดับของพีระมิด 

 
ภาพที่ 1 พีระมิดสุขภาพ 

แนวคิดทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 จากวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยที่ต้องการประเมินความคุ้มค่าของการดำเนิน โครงการ ผู้วิจัยจึง
อาศัยกรอบแนวคิดการประเมินความคุ้มค่าตามหลักของเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขซึ่งเป็นการประยุกต์หลัก
เศรษฐศาสตร์เพื่อการกำหนดนโยบาย การวางแผน และการจัดบริการสาธารณสุขเพื่อให้ทรัพยากรที่ใช้ใน  
การจัดบริการสาธารณสุขเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การใช้หลัก
เศรษฐศาสตร์มาประกอบการตัดสินใจใช้งบประมาณและจัดสรรทรัพยากรเพื่อให้ผลต่อสุขภาพของประชาชน
และต่อการสาธารณสุขมากที่สุด (พงศธร พอกเพิ่มดี, 2554) โดยวิธีการประเมินความคุ้มค่าของการดำเนิน
โครงการทางสาธารณสุขสามารถทำได้จากการประเมิน 2 ส่วน ได้แก่ (1) การประเมินต้นทุนและผลประโยชน์ 
(Cost-benefit analysis: CBA) ซึ่งใช้ในกรณีท่ีสามารถตีความต้นทุนและผลประโยชน์ออกมาในรูปของตัวเลข 
(Cardinal Approach) ได้ และ (2) การประเมินต้นทุนและประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness analysis: 
CEA) ซึ ่งใช้ในกรณีที ่ไม่สามารถตีความต้นทุนและผลประโยชน์ออกมาในรูปของตัวเลขได้ โดยเฉพาะ
ผลประโยชน์ ซึ่งเมื่อพิจารณาผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้ส่วนใหญ่จะอยู่ในมิติของประโยชน์เชิง
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คุณภาพ (Ordinal Approach) ดังนั้น การวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้วยแนวคิด CEA จึงมีความเหมาะสมมากกว่า
การประเมินในรูปแบบ CBA (ภิฤดี ภวนานันท์, 2552) 

 กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงกำหนดกรอบการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยพิจารณาจากวัตถุประสงค์
ของโครงการเป็นหลัก ซึ่งจะประกอบด้วยแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินโครงการ แนวคิดที่เกี่ยวกับสิทธิ
และสวัสดิการทางด้านสุขภาพ แนวคิดสิทธิมนุษยชนและการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานตามความต้องการของ
มนุษย์จากรัฐ ตลอดจนข้อกำหนดขั้นพ้ืนฐานของการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 
รวมทั้งแนวคิดเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขประเมินความคุ้มค่าของการดำเนินงาน ซึ่งสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 2 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 แสดงกระบวนการดำเนินการประเมินโครงการ 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ได้ดำเนินการในรูปแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยเป็นการ
ดำเนินงานพร้อมกัน สามารถจำแนกได้ดังนี้ 

1) การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การทบทวนรายงานการดำเนินงานของโครงการใน
ระยะเวลา 3 ปี เอกสารของโครงการ เช่น รูปแบบการจัดบริการ จำนวนการจัดบริการ จำนวนบุคลากร 
จำนวนงบประมาณ เป็นต้น รวมทั้ง การเข้าสังเกตการณ์การดำเนินงานในเรือนจำและหน่วยพยาบาลของ
ผู้วิจัย การสัมภาษณ์เจาะลึกและการประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยการสัมภาษณ์และการประชุมเชิงปฏิบัติการจะ
ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถที่จะแสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ เพื่อระบุปัจจัยที่ทำให้เกิดการขับเคลื่อนจน

วัตถุประสงค์ของการ
ศึกษาวิจัย 
- การจัดบรกิารสขุภาพของ
ผู้ต้องขัง 
- การเข้าถึงบรกิารทาง
สุขภาพของผู้ต้องขัง 
- ความสำเร็จของการดำเนนิ
โครงการ 
- ประโยชนข์องการดำเนิน
โครงการ 

แนวคิดการประเมินเพื่อ
สร้างตัวชี้วัด 
- แนวคิดสิทธิมนุษยชนและ
สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสุขภาพ
ของผู้ต้องขังในเรือนจำ 
- ข้อกำหนดขั้นพื้นฐานของ
การปฏิบัติตอ่ผู้ต้องขังใน
เรือนจำ 
- แนวคิดพีระมิดสุขภาพ 
- แนวคิดเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข 

การประเมินโดยรูปแบบ 
CIPP Model 

- ผลการประเมินการดำเนิน
โครงการพัฒนาระบบ
บริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
- ข้อเสนอแนะเสนอเชิง
นโยบายต่อส่วนงานที่
เกี่ยวขอ้งในการดำเนิน
โครงการฯ 
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ประสบความสำเร็จในแต่ละกิจกรรมหรือรูปแบบการรักษาที ่เหมาะสม และทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
การวิเคราะห์เอกสารและการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

2) การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ ประกอบด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสำรวจด้วยแบบสอบถาม
จากผู้เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติการและอาสาสมัครเรือนจำเพื่อให้ได้ข้อมูลในภาพรวมของการดำเนินโครงการ  
และทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 

พื้นที่การศึกษาวิจัย 

การศึกษาวิจัยครอบคลุมเรือนจำเป้าหมายการดำเนินโครงการทั้ง 3 ระยะ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง  
30 แห่งทุกภูมิภาคทั่วประเทศ (ตามข้อกำหนดของหน่วยงานให้ทุน) โดยการกำหนดเรือนจำและโรงพยาบาล
เป้าหมายมีขั้นตอน ดังนี้  
 1) เลือกจากตัวอย่างในแต่ละภูมิภาคและให้ครอบคลุมตามจำนวนเขตการบริหารเรือนจำ 
 2) ครอบคลุมเรือนจำเป้าหมายในระยะที่ 1 จำนวน 11 แห่ง ระยะที่ 2 จำนวน 9 แห่ง และเรือนจำที่
ไม่อยู่ในการดำเนินโครงการ จำนวน 10 แห่ง และลงพ้ืนที่จริง 15 แห่ง  
 3) ตัวอย่างโรงพยาบาลแม่ข่ายประจำเรือนจำแต่ละแห่งตามพื้นที่เรือนจำ/ทัณฑสถานที่เก็บข้อมูล
จำนวน 20 แห่ง 

กลุ่มประชากรเป้าหมายและการสุ่มตัวอย่าง 

เพื่อให้ข้อมูลตามประเด็นการศึกษาวิจัยจากทุกกลุ่มประชากร จึงมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรโดยการคัดเลือกแบบจำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากพ้ืนที่เรือนจำตัวอย่างตามตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการเก็บข้อมูล และจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการเก็บ
ข้อมูล 

จำนวนตัวอย่าง
เป้าหมาย (ราย) 

จำนวนตัวอย่าง
ที่เก็บได้ (ราย) 

ผู้บริหาร หรือผู้แทนจากกระทรวง
ยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข 

การสัมภาษณ์ 10 10 

ผู้บริหารหรือผู้แทนจากหน่วยงานใน
พ้ืนที่ 

การสัมภาษณ์ 20 20 

ผู้ให้บริการ ผู้ปฏิบัติงาน หรือผู้ที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการใน
โรงพยาบาล เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

การสัมภาษณ์/ 
การสนทนากลุ่ม 

60 60 

การตอบแบบสอบถาม 180 200 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) 
ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน 

การสัมภาษณ์ 30 30 
การตอบแบบสอบถาม 450 466 
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กลุ่มเป้าหมาย ลักษณะการเก็บ
ข้อมูล 

จำนวนตัวอย่าง
เป้าหมาย (ราย) 

จำนวนตัวอย่าง
ที่เก็บได้ (ราย) 

ผู้รับบริการในโรงพยาบาล เรือนจำ/
ทัณฑสถาน 

การสัมภาษณ์/ 
การสนทนากลุ่ม 

60 60 

เครื่องมือการศึกษาวิจัยและการทดสอบเครื่องมือ 

 การศึกษาวิจัยใช้เครื ่องมือในการประเมินที ่สำคัญได้แก่แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ซึ ่งมี  
การตรวจสอบความตรงและความเที่ยงโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวนทั้งสิ้น 3 ท่าน พบว่า มีความเที่ยงจากการวิเคราะห์
ดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) โดยพบว่ามีค่า IOC ของแต่ละข้อคำถาม
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ อยู่ระหว่าง 0.7 – 0.8 ซึ่งเป็นเกณฑ์ของค่าความเที่ยงตรงที่ยอมรับได้  

สำหรับการทดสอบแบบสอบถามเพ่ือหาค่าความเชื่อมั่นและความแม่นยำ ผู้วิจัยได้มีการนำไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่กำหนดในพื้นที่เรือนจำ/ทัณฑสถานที่ไม่ได้ถูกคัดเลือก
เป็นพื้นที่ตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 63 ราย โดยพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นและความแม่นยำด้วยการคำนวณหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ที่ 0.73 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ คือ
ไม่น้อยกว่า 0.7 ทั้งนี้แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีระดับในการประเมิน 5 ระดับตามรูปแบบ 
Likert Scale 
 เครื่องมือการประเมินทั้งการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพและการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณจะมีประเด็น ของ
คำถามการวิจัยครอบคลุมตามวิธีการประเมินของ CIPP Mode คือ ปัจจัยนำเข้า ปัจจัยด้านกระบวนการ
ดำเนินงาน ผลผลิต (การจัดบริการสุขภาพให้ผู้ต้องขัง, การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้ต้องขัง) ผลลัพธ์ และ
ผลกระทบจากการดำเนินโครงการ 

และในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข โดยการประเมินต้นทุนและประสิทธิภาพ 
(Cost-effectiveness analysis: CEA) ซึ ่งมีความพยายามตีความมูลค่าของ Non-market Goods รวมทั้ง 
Value of Life แล้วทำการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างต้นทุนและประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจากนโยบาย และมักจะ
ใช้ในการประเมินทางเลือกในนโยบายด้านสาธารณสุข โดย Effectiveness ควรจะเป็น “Final Outcomes” 
ของนโยบาย เช่น การหายขาดจากโรคแต่ถ้าไม่สามารถวัด Final Outcomes ได้ ให้ใช้ Proxy Variable 
(Intermediate Outcomes) แทนได้ แต ่ต ้องแสดงความเป็น Proxy ให ้ช ัดเจน โดยมีสมการ Cost - 
Effectiveness Ratio (CER) = Total Cost / Total Non-monetary Effect 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ไม่ได้มีการขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม  
การศึกษาวิจัยในหน่วยงานสถาบันการศึกษา แต่ประเด็นข้อคำถามต่าง ๆ ได้รับการพิจารณาร่วมจากผู้แทน
กรมราชทัณฑ์ ซึ่งพิจารณาแล้วว่าไม่ก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจหรือการลดทอนคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผู้ตอบแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ นอกจากนี้ในระหว่างการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมสามารถยุติการให้
ข้อมูลได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลใด ๆ ต่อสถานะการปฏิบัติงาน การรับโทษ หรือการได้รับความดีความชอบจาก
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การปฏิบัติงาน และในการเก็บข้อมูลและการรายงานข้อมูลการศึกษาวิจัยจะไม่มีการระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูล 
ตลอดจนกระบวนการศึกษาวิจัยที่ได้รับข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยการเปิดเผยและการเข้าถึงข้อมูลจะ
กระทำได้เฉพาะคณะผู้วิจัยเท่านั้น และข้อมูลดิบรวมทั้งข้อมูลที่อยู ่ในระบบดิจิทัลได้ถูกทำลายทิ้งทันที 
เมื่อการศึกษาวิจัยแล้วเสร็จ ดังนั้นจึงสามารถแสดงให้เห็นว่าการศึกษาวิจัยเรื่องนี้มีการดำเนินการตามแนวทาง
การศึกษาวิจัยในมนุษย์ทุกขั้นตอน 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาวิจัยจากการประเมินตัวช้ีวัดตามวิธีการประเมินของ CIPP Model 

 ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ เพื่อประเมินผลการดำเนินงานการพัฒนาระบบสาธารณสุขใน
เรือนจำ/ทัณฑสถาน ครอบคลุมเรือนจำเป้าหมายในระยะที่ 1 ระยะที่ 2 และเรือนจำที่ไม่อยู่ในการดำเนิน
โครงการ ผู้วิจัยสามารถสรุปผลการศึกษาโดยอาศัยซึ่งการประเมินตัวชี้วัดตามวิธีการประเมินของ CIPP 
Model  โดยการประเมินผลการดำเนินงานผู้วิจัยจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ผลการวิจัยเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถาม ซึ่งเป็นการประเมินความเห็นและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู ้ต้องขังใน
ประเด็นต่าง ๆ โดยในทุกประเด็นการประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเห็นและความพึงพอใจในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยความเห็น/ความพึงพอใจอยู่ที่ช่วงคะแนน 3.51 – 4.50 จากค่าคะแนนเต็ม 5) ดังการแสดงผลตาม
ตารางที่ 2 ในขณะที่การประเมินผลและการวิเคราะห์ผลการดำเนินโครงการในรูปแบบ CIPP Model ซึ่งเป็น
การประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพจากทุกกลุ่มตัวอย่าง สะท้อนข้อมูลดังแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความเห็นและความพึงพอใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้ต้องขังจากแบบสอบถาม 

ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ต้องขัง 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 
/ความพึงพอใจ 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 
/ความพึงพอใจ 

ภาพรวมของโครงการ ความสอดคล้องกับ
นโยบายหน่วยงาน และความพร้อมใน
การดำเนินโครงการ 

เห็นด้วยมาก ความสำเร็จและ
ประโยชน์ของการ
ดำเนินโครงการที่มีต่อ
ผู้ต้องขัง 

เห็นด้วยมาก 

ความสอดคล้องการดำเนินโครงการใน
เรื่อง สิทธิสุขภาพ และสิทธิมนุษยชน 

เห็นด้วยมาก 
ภาพรวมความพึงพอใจ
ของการดำเนินโครงการ 

พึงพอใจมาก 

การประสานงานข้ามหน่วยงาน พึงพอใจมาก 
ภาพรวมของผลการดำเนินงาน 
ความสำเร็จ ประโยชน์ และข้อท้าทาย 

พึงพอใจมาก 

ภาพรวมความสำเร็จของการดำเนิน
โครงการ 

เห็นด้วยมาก 
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ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ต้องขัง 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 
/ความพึงพอใจ 

ประเด็น 
ระดับความเห็น 
/ความพึงพอใจ 

ภาพรวมต่อประโยชน์ของการดำเนิน
โครงการ 

เห็นด้วยมาก 

ภาพรวมของประเด็นข้อท้าทายหรือข้อ
กำจัดของการดำเนินโครงการในด้านต่าง 
ๆ เช่น งบประมาณ ทรัพยากรบุคคล การ
ส่งมอบนโยบาย ฯลฯ 

พึงพอใจมาก 

ภาพรวมความเห็นต่อประเด็นการบริหาร
จัดการความจำเป็นเร่งด่วนต่อทิศทางการ
ดำเนินงานในอนาคต 

เห็นด้วยมาก 

ตารางที่ 3 การประเมินผลและการวิเคราะห์ผลการดำเนินโครงการในรูปแบบ CIPP Model จากการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน การวิเคราะห์ผล 
ปัจจัยนำเข้า   
สถานการณ์ปัญหาทางด้าน
สุขภาวะและสิทธิสุขภาพ
ของผู้ต้องขังในเรือนจำ 

สถานการณ์ด ้านส ุขภาพและ
สาธารณสุข รวมทั ้งการเข้าถึง
สิทธิสุขภาพของผู ้ต้องขังดีขึ้น
และครอบคล ุมมากข ึ ้น เมื่ อ
เปรียบเทียบกับ 2 ปีก่อนหน้า  
 

เนื่องจากมีการจัดระบบการดูแลสุขภาพและการจัดการ
สิทธิด้านสาธารณสุขให้แก่ผู้ต้องขังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มาอย่างต่อเนื ่อง ทำให้ปัจจัยนำเข้าในปัจจุบัน  พบว่า  
มีความรุนแรงของปัญหาลดลงในขณะที่เรือนจำที่ยังไม่ได้
มีการดำเนินงานจะประสบกับความเสี ่ยงของการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพของผู ้ต ้องขังที ่แม้จะควบคุมได้ใน
ปัจจุบันแต่ไม่สามารถลดจำนวนให้ลดลงได้ ทั้งจากการ
ประเมินด้วยข้อมูลสถิติและการประเมินด้วยข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก  

นโยบายการบริหารจัดการ
ทางด้านสุขภาวะของเรือนจำ  

การนำเสนอนโยบายในระดับ
ผู ้บริหารระดับสูงของเรือนจำ/
ทัณฑสถาน มีความชัดเจนทั้งด้าน
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ผลลัพธ์
และผลสัมฤทธิ์  

กระบวนการถ่ายทอดนโยบายจากส่วนงานต้นส ังกัด  
(จากระดับกระทรวง/กรมสู่พื้นที่ปฏิบัติงาน) มีความชัดเจน 
ทั่วถึง และมีการสื่อสารอย่างต่อเนื่อง โดยทุกพื้นที่ตัวอย่าง
จะใช้กระบวนการสื่อสารจากบนลงล่างภายใต้สายการบังคับ
บัญชาด้วยการสั่งการอย่างเป็นทางการ 

การส ่งมอบนโยบายการ
ดำเนินโครงการ จากระดับ
บริหารสู่ระดับปฏิบัติการ 

การส่งมอบนโยบายการดำเนนิงาน
ของโครงการจากผู้บริหารเรือนจำ/
ทัณฑสถาน/โรงพยาบาลแม่ข่ายสู่
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานยังไม่สามารถ
ทำได ้อย ่ างครอบคล ุมและมี
ประสิทธิภาพเท่ากันในทุกพื้นท่ี 

กระบวนการส่งมอบนโยบายของโครงการสู่ระดับผู้ปฏิบัติงาน
จะจำกัดเพียงเฉพาะส่วนงานที ่เกี ่ยวข้องเท่านั ้น หรือมี  
การถ่ายทอดนโยบายการปฏิบัติให้เฉพาะผู้ที่ถูกคัดเลือกตาม
ความเห็นจากผู้บังคับบัญชาเท่านั้น 
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และผู้ปฏิบัติงานทุกภาคส่วนของ
แต ่ละส ่วนงานที ่ เก ี ่ยวข ้องได้
รับทราบข้อมูลการดำเนินโครงการ
ที่ไม่เท่ากัน  

การจัดสรรงบประมาณและ
ครุภัณฑ์ 

งบประมาณที่ได้รับจัดสรรสำหรับ
การดำเนินโครงการยังไม่ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
ของการดำเนินโครงการ ครุภัณฑ์ 
ท ี ่พ ื ้ นท ี ่ ได ้ ร ับย ั งไม ่ เพ ียงพอ 
/ไม ่สอดคล ้องก ับความจำเป็น
เร่งด่วน 

งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรถูกกำหนดให้เป็นงบประมาณ
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในขณะที่งบประมาณ
สำหรับการพัฒนาด้านกายภาพหรือการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากร (ทั้งเจ้าหน้าที่และ อสรจ.) ซึ่งเป็นส่วนสำคัญของ
การขับเคลื่อนการดำเนินโครงการให้สำเร็จอย่างสมบูรณ์  
ยังไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ 

กระบวนการดำเนินงาน   

ระบบและกลไกการ
ดำเนินงานการมอบหมาย
การดำเนินงาน 

หน่วยงานหลายแห่งถึงแม้จะมีการ
ระบุชัดเจนถึงการมอบหมายหน่วย
ปฏิบัติที ่ทำหน้าที่รับผิดชอบซึ่ง
เป ็นการมอบหมายตามระบบ
ราชการ แต่ยังขาดการจัดระบบ
และกลไกการดำเนินงานที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐาน  
ทั ้งระบบการบริหารงาน/เงิน/
บุคลากร ตลอดจนยังขาดการวาง
ระบบการดำเนินงานหรือแผนการ
ดำเนินงานที่สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ และการขาดการวางแผน
ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่าย  

การใช้ระบบและกลไกการดำเนินงานตามรูปแบบราชการ 
ซึ่งเป็นการสั่งการจากผู้บังคับบัญชาโดยตรงสู่หน่วยงานใน
สังกัด ซึ่งผลลัพธ์ในเชิงบวก คือ ก่อให้เกิดระบบและกลไก
ที่เหมือนกันทุกพื้นที่และนำไปสู่การกำหนดผู้รับผิดชอบ
การดำเนินงาน การติดตาม และประเมินผลได้ชัดเจน  
แต่กลไกในลักษณะดังกล่าวในหลายพื้นที่พบว่าเป็นระบบ
และกลไกที ่แปรผันตามเป้าหมายผู ้บร ิหารสูงสุดของ
หน่วยงาน ส่งผลให้การดำเนินโครงการขาดความสามารถ
ในการสร้างรูปแบบของกลไกการดำเนินงานที่เหมาะสม
กับบริบทของพื้นที่และขาดความยั่งยืน 

การกำหนดผู ้ร ับผิดชอบ
หลักในการปฏิบัติงานใน
เรือนจำ/ทัณฑสถาน และ
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

การกำหนดผ ู ้ ร ั บผ ิ ดชอบทั้ ง
เ ร ื อนจำ/ท ัณฑสถาน และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายมีการกำหนด
อย่างชัดเจน คือเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ในส่วนงานที่ได้รับมอบหมาย โดย
ในส่วนของเรือนจำ/ทัณฑสถาน
ผู ้ร ับผ ิดชอบหลักคือส ่วนงาน
พยาบาล โดยมีพยาบาลวิชาชีพ
เป ็นผ ู ้ ดำเน ินงาน ในขณะที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบ

การดำเนินงานที ่มีการกำหนดผู ้ร ับผิดชอบหลักอย่าง
ชัดเจนส่งผลให้การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างราบรื่นและ 
มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในบางพื้นที่ มักจะอาศัย
ความคุ ้นเคยระหว่างผู ้ปฏ ิบ ัต ิงานระหว่างเร ือนจำ/ 
ทัณฑสถานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นหลักโดยไม่ได้
พ ิจารณาถึงข ้อกำหนดของส่วนงานที ่ร ับมอบหมาย  
แม้จะทำให้การดำเนินโครงการสามารถดำเนินการได้ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว แต่เป็นการสร้างกลไกความไม่เป็นระบบ
ให้เกิดขึ ้นกับการดำเนินโครงการ ซึ ่งอาจจะส่งผลถึง
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนในอนาคต 
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หลักคือส่วนงานเวชปฏิบัติซึ่งจะมี
ความแตกต่างกันของผู้ดำเนินงาน
หลักในแต่ละโรงพยาบาล 

กระบวนการจดัการ
งบประมาณของหน่วยงาน 

การจัดสรรงบประมาณเป็นตาม
รอบปีงบประมาณของราชการ 
และเป็นตามรายการที่กำหนด
ของต้นสังกัด อย่างไรก็ตามใน
บางพื ้นที ่มีการใช้งบประมาณ
นอกหรือการได้รับงบประมาณ
จากภาคีเครือข่ายภาคเอกชน
สนับสนุนการดำเนินโครงการ 

กระบวนการจัดสรรงบประมาณที่เป็นตามรอบปีงบประมาณ
มีผลในทางบวก คือ สามารถกำหนดขอบเขตการใช้และ 
การติดตามผลการใช้ได้อย่างชัดเจนจากหน่วยงานต้นสังกัด 
ข้อท้าทายที่สำคัญจากการจัดสรรงบประมาณในลักษณะ
ดังกล่าว คือ งบประมาณในส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับประเด็น
ด้านการแพทย์ เช่น งบประมาณการก่อสร้าง หรือการ
ลงทุนไม่สามารถขอรับการจัดสรรได้ ซึ ่งงบประมาณ
ดังกล่าวมีความสำคัญกับการจัดบริการด้านพื้นที่เพื่อให้
การดำเนินโครงการเป็นไปตามเป้าหมาย ดังนั้นในพื้นที่ที่มี
ศักยภาพในการหางบประมาณนอก หรือมีภาคีเครือข่ายที่
ม ีสรรพกำลัง/ทุนทรัพย์ ก็จะสามารถขับเคลื ่อนการ
ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การรายงานผลการดำเนินงาน
การประเม ินผล และการ
ติดตามการดำเนินงานจาก
ผู้บริหารหน่วยงาน 

กระบวนการรายงานผลการ
ดำเนินงานมี 3 รูปแบบ คือ  
1. การรายงานการดำเนินงาน 
การประเมินผล และการติดตาม
การดำเนินงานเป็นไปตามระบบ
ราชการ โดยการรายงานใน
รูปแบบของข้อมูลเอกสาร/การ
ติดตามลงพื้นที่ตามรอบกำหนด 
2. ในบางเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
และโรงพยาบาลแม่ข่ายมีการ
ติดตามการดำเนินงานในรูปแบบ
ที่ไม่เป็นทางการ เช่น การเข้า
พื ้นที ่ เพ ื ่อต ิดตามโดยไม ่แจ้ง
ล่วงหน้า การพูดคุยและการร่วม
ลงมือปฏิบัติของผู้บังคับบัญชา
กับเจ้าหน้าที ่
3. บางพื ้นที ่มีการนำเสนอผลการ
ดำเนินงานของผู ้บริการเรือนจำ/
ทัณฑสถานและโรงพยาบาลแม่ข่าย
ในระดับจังหวัด โดยเป็นการรายงาน

1. การรายงานผลการดำเนินงานเพื่อใช้กำกับติดตามของ
หน่วยงานระหว่างเรือนจำ/ทัณฑสถาน และโรงพยาบาล
ยังมีความซ้ำซ้อน ข้อมูลชุดเดียวกันแต่รูปแบบการรายงาน
ต่อส่วนงานต่างสังกัดก็ม ีความแตกต่างกัน ส่งผลให้
ผู้ปฏิบัติงานต้องแบกรับภาระการปฏิบัติงานเอกสารโดย 
ไม่จำเป็น 
2. การใช ้ เทคโนโลย ีสารสนเทศในการรายงานและ 
การกำกับติดตามผลการดำเนินงานยังไม่เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ระบบการรายงานและการติดตามยังใช้
รูปแบบกระดาษ ไม่สามารถเรียกข้อมูลเพื่อพิจารณาและ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ของการดำเนินงานผ่านระบบได้อย่าง
ทันท่วงที  
3. การติดตามการดำเนินงานในรูปแบบไมเ่ป็นทางการเปน็
กลไกการติดตามที่ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความตื่นตัวอยู่เสมอ 
ส่งผลให้การดำเนินงานไม่มีช่วงระยะเวลาที่ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
4. การกำกับติดตาม และการลงพื้นที่ของผู้บังคับบัญชา
อย่างต่อเนื่องสร้างขวัญกำลังใจในการปฏิบัติงานให้แก่
บุคลากรได้เป็นอย่างดี และสามารถทำให้ผู้บังคับบัญชา
สามารถเห็นปัญหาที่เกิดขึ ้นจากการดำเนินโครงการได้
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ในการประชุมหัวหน้าส่วนราชการ 
ซ ึ ่ งม ีผ ู ้ ว ่ าราชการจ ังหว ัดเป็น
ประธาน เพื ่อกำกับติดตาม และ
ประเมินผลการดำเนินงาน  

อย่างแท้จริง อันจะนำไปสู่การกำหนดแนวทางการแก้ไขได้
อย่างสอดคล้องกับสภาพของปัญหา 
5. พื้นที่ที่มีการนำเสนอผลการดำเนินงานในระดับจังหวัด
สร้างให้เกิดการรับรู ้ ความเข้าใจ และการมีส่วนร่วม 
ในการดำเนินโครงการอย่างเป็นองคาพยพ ทำให้การ
ดำเนินงานที ่อยู ่นอกเหนือความสามารถของเรือนจำ/
ทัณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่ข่ายได้รับการแก้ไขและ
การตอบสนองจากภาคีเครือข่ายโดยการสั่งการของผู้ว่า
ราชการจังหวัด  

ผลผลิต   
การจัดบริการสุขภาพให้
ผู้ต้องขัง 
(ประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย 
9 ตัวช้ีวัดตามเกณฑ์กรม
ราชทัณฑ์/กระทรวง
สาธารณสุข) 

ในภาพรวมเรือนจำ/ทัณฑสถาน
สามารถดำเนินการและได้ผล
ผลิตตามตัวชี ้ว ัดที ่กำหนดทั้ง  
9 ประการ แต่ยังพบบางพื้นที่ที่
ไม ่สามารถดำเนินโครงการได้
สำเร็จตามตามเกณฑ์ตัวชี้วัด  

ผลผลิตตามตัวชี้วัดที่เรือนจำ/ทัณฑสถานยังไม่สามารถ
ดำเนินการได้ตามเกณฑ์เป็นผลสืบเนื่องมาจากหลายปัจจัย
ได้แก่ 
1. ปัจจัยนำเข้า/กระบวนการดำเนินงานโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งประเด็นการจัดสรรงบประมาณดำเนินการ ซึ่งยังขาด
ความครอบคลุมในทุกมิติที่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงาน 
เช่น การซ่อมแซม-จัดซื้อครุภัณฑ์ การสร้างพื้นที่ที ่ถูก
สุขลักษณะ  
2. กระบวนการรายงานผลการดำเนินงาน การประเมินผล 
และการติดตามการดำเนินงานจากผู้บริหารหน่วยงานที่ยัง
ไม่สะท้อนข้อจำกัดของหน่วยงาน และขาดการประสาน
เชื่อมต่อกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
3. การกำหนดตัวชี้วัดบางตัวชี้วัดไม่สอดคล้องต่อบริบท
ของพื้นที่เรือนจำ เช่น ขนาด หรือประเภทของเรือนจำ  
ทำให้เรือนจำไม่สามารถดำเนินการได้สำเร็จตามผลผลิตที่
ถูกกำหนดไว้ แม้ว่าในเรือนจำ/ทัณฑสถานนั้น ๆ จะมี  
การดำเนินโครงการอย่างเข้มข้นแล้วก็ตาม เช่น ในกรณีที่
เป็นเรือนจำขนาดเล็กมีความห่างไกล ผู้ต้องขังที่มีอาการ
ป่วยไม่ได้มีจำนวนมากหรือมีความถี่ส ูงในการติดตาม
อาการ ดังนั้นการออกไปรักษาพยาบาลนอกเรือนจำจึงมี
ความคุ้มค่าในการบริหารจัดการทรัพยากรมากกว่า 
หรือในกรณีที่เรือนจำมีผู้ต้องขังต่างชาติเป็นจำนวนมาก
เกณฑ์ตัวชี ้ว ัดด้านการได้รับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
ร้อยละ 100 จึงไม่สามารถดำเนินการได้อย่างสิ้นเชิง 
 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้ต้องขัง 
(ประกอบด้วยตัวช้ีวัดย่อย 
10 ตัวช้ีวัดตามเกณฑ์กรม
ราชทัณฑ์/กระทรวง
สาธารณสุข) 

ในภาพรวมเรือนจำ/ทัณฑสถาน
สามารถดำเนินการและได้ผล
ผลิตตามตัวชี้วัดที่กำหนดทั้ง 10 
ประการ แต่ยังพบบางพื้นที่ที่ไม่
สามารถดำเน ินโครงการได้
สำเร็จตามตามเกณฑ์ตัวชี้วัด 
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ผลลัพธ์   
พฤติกรรมสุขภาวะของ
ผู้ต้องขังดีขึ้น  
(การกิน การอยู่ การหลับ
นอน) 

ในภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบกับ
ช่วง 2 ปีก่อนหน้าที่มีการดำเนิน
โครงการ หรือก่อนมีการดำเนิน
โครงการ พบข้อมูลที ่แสดงให้
เห็นทั ้งเชิงสถิติและข้อมูลเชิง
คุณภาพ (ความรู ้ส ึก ความพึง
พอใจ และทัศนคติ) ว่าผลลัพธท์ี่
เกิดขึ้นจากการดำเนินโครงการมี
ทิศทางในทางบวก มีเพียงบาง
พื ้นที ่ เท ่าน ั ้นที ่ย ังไม ่สามารถ
ดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดในส่วน
แรกนี้ได้อย่างสมบูรณ์ 

1. จากการดำเนินงานที ่ต ่อเน ื ่องเป ็นระยะเวลา 3 ปี  
ทั้งกระบวนการคัดกรอง การรักษาและการติดตามอาการ
เจ็บป่วยของผู้ต้องขังจากโรงพยาบาลแม่ข่ายและบุคลากร
สาธารณสุขในเรือนจำ/ทัณฑสถานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังมีการพัฒนามากยิ่งขึ้นและ
ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายโรค  
2. การลดจำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำทำให้ความแออัดซึ่ง
เป็นปัจจัยสำคัญในการสร้างสุขภาวะที่ไม่เหมาะสมลดลง  
3. การจัดบริการทางการแพทย์ในเรือนจำหรือการใช้
ระบบบริการทางการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  
เอื้อให้การส่งตัวผู้ต้องขังออกไปรักษานอกเรือนจำลดลง 
ทั้งนี้อาจจะไม่ใช่ทุกเรือนจำ/ทัณฑสถานที่แพทย์สามารถ
เข้ามาให้บริการได้หรือมีข้อจำกัดของการติดตั้งระบบ
บริการทางการแพทย์ทางไกล ดังนั้นจึงยังสามารถพบการ
รายงานที่ไม่เป็นไปตามตัวช้ีวัด  
4. สืบเนื่องจากการรายงานในประเด็นความรู้ด้านสุขภาพ
และการเกิดเครือข่ายสุขภาพของเรือนจำ/ทัณฑสถาน 
ผู ้ต้องขังยังไม่มีความชัดเจน และไม่สามารถระบุเป็น
ตัวเลขทางสถิติได้ ในการประเมินครั้งนี้ผู้วิจัยอาศัยข้อมูล
จากแบบสอบถามกลุ ่มตัวอย่างสะท้อนให้เห็นว่าองค์
ความรู้ด้านสุขภาพท่ีมีการสื่อสารแก่ผู้ต้องขังอย่างต่อเนื่อง
ผ่านรูปแบบต่าง ๆ เช่น จากสื่อเคลื่อนไหว จดหมายข่าว 
หนังสือ และการดำเนินงานของ อสรจ. และบุคลากรทั้งใน
เรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่ายทำให้ผู ้ต้องขังมีความรู้
เรื่องสุขภาพและอนามัยมากขึ้น มีเครือข่ายการดูแลรักษา
สุขภาพ จึงทำให้การเกิดโรคและการควบคุมโรคระบาดใน
เรือนจำเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

จำนวนผู้ต้องขัง  
(ที่อยู่ในเรือนจำ/ทณัฑสถาน
ระหว่างการดำเนิน
โครงการ) มีอาการป่วย
ด้วยโรคต่าง ๆ ลดลง 
จำนวนผู้ต้องขัง  
(ที่อยู่ในเรือนจำ/ทณัฑสถาน
ระหวา่งการดำเนิน
โครงการ) ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่าง ๆ ทั้ง
ทางกายและจิตลดลง 
ผู้ต้องขังมีความรู้ ความ
เข้าใจต่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอย่างถูกต้อง 
เกิดเครือข่ายการดูแล
สุขภาพอนามัยระหว่าง
ผู้ต้องขังภายในเรือนจำ/
ทัณฑสถาน 
การแพร่ระบาดของ
โรคตดิต่อต่าง ๆ ภายใน
เรือนจำ/ทณัฑสถานลดลง
เมื่อเทียบข้อมลูก่อนมีการ
ดำเนินโครงการ 

จำนวนผู้ต้องขังที่เข้ารับ
บริการทางการแพทย์
ภายนอกเรือนจำ/ทัณฑ
สถานลดลงเมื่อเทียบ
ข้อมูลก่อนมีการดำเนิน
โครงการ 
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ผู้ต้องขังร้อยละ 100 
สามารถใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการ
รักษาพยาบาลของตนเอง
ได้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย 
โดยเรือนจำ/ทณัฑสถาน
ไม่ต้องขอรับการ
อนุเคราะหค์่า
รักษาพยาบาลจาก
โรงพยาบาลแม่ข่าย 

ไม ่สามารถดำเน ินการได ้ทุก
เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

ตัวชี้วัดดังกล่าวเป็นตัวชี้วัดที่ได้รับการกำหนดไว้เกินกว่า
สถานการณ์ตามความเป็นจริง ด้วยข้อจำกัดของผู้ที่ไม่มี
เลขบัตรประชาชนเพื ่อแสดงตนเป็นคนไทย เช่น  คน
ต่างชาติ หรือคนไทยที่ไม่ปรากฏเลขบัตรประชาชนในฐาน
ระบบข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ส่งผลให้กลุ่มผู้ต้องขังเหล่านี้
ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการ
รักษาพยาบาลของตนเองได้ในโรงพยาบาลแม่ข่าย และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายยังต้องจัดสรรงบประมาณสำหรับการ
อนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้ต้องขังกลุ่ม
ดังกล่าว 

การจัดสรรงบประมาณ
สำหรับสนับสนุนการ
รักษาพยาบาลผู้ต้องขัง
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย
ลดลงเมื่อเทียบข้อมลูก่อน
มีการดำเนินโครงการ 

ไม่พบข้อมูลการลดลง การจัดสรรงบประมาณสำหรับการรักษาพยาบาลยังเป็น
การจัดสรรภายใต้แนวปฏิบัติเดิมของโรงพยาบาลและตาม
เกณฑ์ที ่กำหนดของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั ้นการ
ดำเนินโครงการแม้จะประสบความสำเร็จในแง่ของการลด
จำนวนผู้ต้องขังที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
แต่งบประมาณที่โรงพยาบาลได้รับการจัดสรรยังมีจำนวน
คงที่ไม่เปลี่ยนแปลง 

ผลกระทบ   

อัตราการตายของผู้ต้องขัง
ลดลง  
(เทียบกับปีก่อนหน้า/ก่อน
การดำเนินโครงการ) 

อัตราการตายลดลง จากกระบวนการดำเนินงานและผลลัพธ์ของการดำเนินงานที่
มีทิศทางในเชิงบวกทั้งการได้รับการตรวจคัดกรองโรคใน
ผู้ต้องขังเข้าใหม่ การรักษาอย่างทันท่วงที และมีการติดตาม
อาการเจ็บป่วยอย่างต่อเนื ่องจึงทำให้ผู้ต้องขังในเรือนจำ/
ทัณฑสถานมีอัตราการเสียชีวิตทีล่ดลง 

ผู้ต้องขังตระหนักถึง
ความสำคญัของการดูแล
สุขภาพของตนเองและ
สุขอนามัยตา่ง ๆ รวมทั้ง
การป้องกันไม่ให้เกดิโรค 
และการป้องกันไม่ให้เกิด
การแพร่ระบาดของโรค  
(ท้ังโรคที่เกิดจากตนเอง
และผู้อื่น) 

ผู้ต้องขังตระหนักถึงความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพของตนเอง
และสุขอนามัยต่าง ๆ รวมทั้งการ
ป้องกันไม่ให้เก ิดโรค และการ
ป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคที่มากขึ้น แต่จะมีเฉพาะ
ผู ้ต ้องขังที ่เข ้าร ับการอบรมใน
ก ิ จกรรมโครงการ อสรจ. ที่
สามารถส่งต่อ สื่อสารข้อมูลและ
วิธีการดูแลสุขภาพและสุขอนามัย
ที่เหมาะสมให้แก่ผู้อื่น เช่น เพื่อน

กระบวนการเรียนรู้ในกิจกรรม อสรจ. สะท้อนชัดเจนใน
ประเด็นของความตระหนักในเรื ่องสุขภาพอนามัยของ
ผู้ต้องขัง และผลกระทบที่มีต่อตนเองและผู้อื่น  
อย่างไรก็ตามผู้ที่ไม่ได้เข้ารับการอบรมยังมีข้อจำกัดในการ
ทำความเข้าใจต่อการดูแลสุขภาพที่ถูกวิธี เหมาะสมกับ
เพศ วัย ความเสี่ยง รวมทั้งการสื่อสารสู่คนรอบข้าง ด้วย
การรับข้อมูลมือสองจาก อสรจ. ที่อาจจะไม่ครบถ้วน หรือ
รู้เพียงเฉพาะเรื่องสุขภาพท่ีตนเองประสบเท่านั้น  

ผู้ต้องขังสามารถส่งต่อ 
สื่อสารข้อมูลและวิธีการ
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ประเด็นการประเมิน ผลการประเมิน การวิเคราะห์ผล 

ดูแลสุขภาพและ
สุขอนามัยที่เหมาะสม
ให้แก่ผู้อื่นเช่น เพื่อน
ผู้ต้องขัง หรือครอบครัว 

ผู้ต้องขัง หรือครอบครัวได้อย่าง
เหมาะสม 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพ
ของผู้ต้องขังในการติดตาม 
ดูแลสุขภาวะของผูต้้องขัง
ได้อย่างต่อเนื่อง ท้ัง
ระหว่างอยู่ในเรือนจำและ
หลังปล่อยเพื่อให้การ
รักษาพยาบาลได้
ประสิทธิภาพสูงสดุ 

พบการติดตามดูแลสุขภาพของ
ผู ้ต ้องขังหล ังพ ้นโทษในกลุ่ม
ผู ้ต้องขังที ่มีอาการป่วยเป็นจิต
เวช และตรวจพบในเร ือนจำ
เท่านั้น 

ระบบการดำเนินงานยังขาดการประสานเชื่อมต่อข้อมูล
สุขภาพของผู ้ต้องขังสู ่กลไกการดูแลสุขภาพทุกโรคใน
ระดับท้องถิ่น เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษ ดังนั้นจึงมีแนวโน้มที่ทำ
ให้ผู้ต้องขังที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังตัดสินใจกระทำผิดเพื่อ
กลับเข้าสู่กระบวนการรักษาภายในเรือนจำสูงขึ้น 

การประมาณการดา้น
งบประมาณเพื่อการดูแล 
รักษาสุขภาพของผูต้้องขัง
ในระยะยาวลดลง 

มีแนวโน้มลดลงในอนาคต มีความสัมพันธ์กับระบบและกลไกการดูแลสุขภาพของ
ผู้ต้องขังดำเนินไปอย่างเข้มงวดเช่นปัจจุบัน ที่มีระบบการ
คัดกรอง ระบบการป้องกัน ระบบการดูแลติดตามต่อเนื่อง 
และระบบการส่งต่อที่ลื่นไหล รวมทั้งการสร้างความพร้อม
ให้แก่พ้ืนท่ีทั้งในมิติทรัพยากร องค์ความรู้ 

เกิดองค์ความรู้ใหม่ของ
การจัดบริการดา้น
สาธารณสุขในภายใน
เรือนจำ/ทณัฑสถาน 

ไม่ใช่ความรู้ใหม่ของการจัดบริการ
ด้านสาธารณสุขในภายใน
เรือนจำ/ทัณฑสถาน 

เป็นการสร้างกลไกและระบบการดูแล รักษา และป้องกัน
การเกิดโรคให้แก่ผู้ต้องขังได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้ง
เป็นการสร้างและขยายเครือข่ายการปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขที่ครอบคลุมประชากรของประเทศให้ครบทุก
กลุ่มซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการสร้างความเท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานของรัฐให้เกิดขึ้นในเชิงประจักษ์ 
ตลอดจนเป ็นการเสร ิมสร ้างองค ์ความร ู ้ทางด ้ าน
สาธารณสุขให้แก่ผู้ต้องขัง 

ผลการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 จากการประเมินในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการนี้ ส่วนใหญ่จะอยู่ในเชิง
คุณภาพ (Ordinal Approach) ดังนั้น การวิเคราะห์ความคุ้มค่าด้วยแนวคิด CEA จึงมีความเหมาะสมมากกว่า 
โดยต้นทุนรวมของโครงการนี้ จำนวน 335,645,663 บาท แต่สามารถทำให้เกิดประสิทธิภาพถึง 34 ตัวชี้วัด  
ในทั ้งสามด้านของการประเมิน หรือทำให้ชีวิตของผู ้ต ้องหาจำนวนมากถึง 108,146 คน มีมาตรฐาน  
การดำรงชีวิตที่ดีขึ้น ประกอบกับการสัมภาษณ์ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ และ อสรจ. ก็พบแนวโน้มในเชิงบวกต่อ  
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การดำเนินโครงการ นอกจากนี้แล้ว จากการวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผลการดำเนินโครงการก็พบแนวโน้ม  
เชิงบวกท้ังทางด้านราชทัณฑ์และด้านสาธารณสุข 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการประเมินโครงการ พบว่า โครงการสามารถดำเนินงานตามวัตถุประสงค์ได้เกือบครบทุกข้อ 
ยกเว้นในประเด็นด้านการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำที่มีรายละเอียดของมูลเหตุ
ปัจจัยเกี่ยวข้องกับระบบบริหารงานบุคคลของกรมราชทัณฑ์ ซึ่งอาจจะเป็นส่วนที ่นอกเหนือจากภารกิจ  
การดำเนินโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ และเมื่อพิจารณาปัจจัยนำเข้า กระบวนการดำเนินงาน และผลลัพธ์ของ
โครงการ โดยอาศัยกรอบแนวคิดด้านสิทธิสุขภาพผู้ต้องขัง สิทธิการรับบริการสุขภาพ และสิทธิมนุษยชนที่
ผู้ต้องขังพึงได้รับจะพบว่า โครงการมีปัจจัยนำเข้าที่สร้างให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานได้อย่างสอดคล้อง 
และเป็นประเด็นสำคัญที่นานาชาติ และประเทศไทยให้ความสนใจและตระหนักร่วมกันว่าจำเป็นต้องแก้ไขให้
สถานการณ์ปัญหาดังกล่าวบรรเทาเบาบางลงให้ได้มากที่สุด 
 การศึกษาสะท้อนว่าปัจจัยสำคัญที่ทำให้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ สามารถขับเคลื่อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในเรือนจำ/ทัณฑสถาน คือ ปัจจัยด้านผู้บริหาร หมายความว่าหากผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน
ทั้งส่วนงานราชทัณฑ์หรือสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตลอดจนผู้บริหารของหน่วยงานอ่ืน ๆ ในพ้ืนที่เล็งเห็นถึง
ประโยชน์และความสำคัญการผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการดำเนินโครงการ ก็จะทำให้การขับเคลื่อน
การดำเนินงานเป็นไปได้อย่างราบรื ่น สะท้อนจากกระบวนการถ่ายทอดนโยบายสู่ผู ้ปฏิบัติและผู ้ต้องขัง  
การกำหนดผู้รับผิดชอบการดำเนินงาน การจัดสรรและประสานทรัพยากรเพื่อบริหารจัดการโครงการ และ
กระบวนการติดตามประเมินผลที่จะมีความชัดเจน เข้มข้น และมีความลึกซึ้งในรายละเอียดของการนำนโยบาย
ไปสู่การวางกลยุทธ์และการปฏิบัติ  
 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในภาพรวมของผลการดำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ผ่านเสียง
สะท้อนของผู้เกี ่ยวข้องต่างระบุอย่างชัดเจนว่าภายใต้ข้อจำกัดของสถานการณ์ที่ไม่เป็นปกติ ข้อจำกัดของ
จำนวนทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ การใช้เทคโนโลยีได้อย่างไม่เต็มที ่ด ้วยมาตรการการร ักษา  
ความปลอดภัยด้านข้อมูลของเรือนจำไม่ได้เอื้อให้สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้ แต่โครงการราชทัณฑ์  
ปันสุขฯ สามารถสร้างผลลัพธ์ทางบวกให้แก่ผู ้เกี ่ยวข้องได้อย่างเหลือคนานับ ดังนั้นจึงอาจจะกล่าวได้ว่า
โครงการประสบผลสำเร็จในการดำเนินงานในระยะท่ี 3 ได้เป็นอย่างด ี

การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการพัฒนาแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพที่มีการหารือในที่ประชุมระหว่างประเทศเรื่อง การสร้าง
เสริมสุขภาพที่เมืองออตตาวา ประเทศแคนาดา เมื่อ ค.ศ. 1986 สะท้อนให้เห็นถึงแนวคิดการสาธารณสุข 
ยุคใหม่ (Nutbeam, 2000; Awofeso, 2004) โดยสรุปในลักษณะของพีระมิดมีฐานกว้างยอดแคบ (ภาพที่ 3) 
อันแสดงให้เห็นว่าประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพที่อยู่ใกล้ฐานมีผลกระทบต่อสุขภาพประชากรสูงกว่าเรื่องที่อยู่
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ใกล้ยอด โดยฐานพีระมิดสามประการแรก ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อพฤติกรรม สุขภาพ และ 
การแก้ไขปัญหาสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ ในขณะที่การให้สุขศึกษา การรักษา และการสร้าง
ภูมิคุ้มกันจะเป็นปัจจัยด้านบนที่อยู่ไกลจากพ้ืนฐานการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน 

 

 

ภาพที่ 3 พีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพ 
หมายเหตุ. สุรสม กฤษณะจูฑะ และคณะ (2550) 

ซึ่งแนวคิดของพีระมิดผลกระทบต่อสุขภาพนี้สอดรับกับฐานคิดของการพัฒนาระบบสุขภาพของ
ผู้ต้องขังในเรือนจำผ่านรูปแบบการจัดพีระมิดสุขภาพ (The health Pyramid) โดยการพัฒนาคุณภาพของ
องค์ประกอบที่เป็นพื้นฐานด้านโภชนาการ สุขาภิบาล และที่พักอาศัย ตลอดจนให้ความสำคัญกับมิติจิตสังคม
ในการดูแลผู้ต้องขังให้มีความเข้มแข็งทางจิตใจและมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม ทั้งภายในเรือนจำและครอบครัว
และสังคม ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการสร้างระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมในเรือนจำ สะท้อนผ่านอัตราการ
เกิดโรคระบาดลดลง อัตราการเจ็บป่วยลดลง และอัตราการตายลดลง ซึ่งเป็นเป้าหมายสำคัญของการดำเนิน
โครงการ โดยการดำเนินงานเพื ่อพัฒนาระบบสุขภาพเป็นที ่ยอมรับกันในปัจจุบันและมีการศึกษาวิจัย  
อย่างต่อเนื ่องในมิติของสังคมปกติโดยมีการศึกษาวิจัยในห้วงปี  ค.ศ. 2000 – 2020 ที ่แสดงให้เห็นถึง
ความสำคัญของประเด็นนี้ว่า “หลักการสำคัญของการเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลคือ การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมที่
ทำให้เกิดพฤติกรรมนั้น ๆ” 

การดำเนินโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ สะท้อนให้เห็นถึงการดำเนินงานตามหลักการพีระมิดสุขภาพ 
(The Health Pyramid) ได้อย่างชัดเจน คือการพิจารณาและให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาวะของผู้ต้องขัง
ในเรือนจำอย่างเป็นองค์รวม (สุรสม กฤษณะจูฑะ และคณะ, 2550) การดำเนินโครงการ ให้ความสำคัญกับ
สิ่งแวดล้อมที่ดีซึ่งเป็นปัจจัยฐานของพีระมิดโดยมีการรักษาพยาบาลอยู่บนยอดของพีระมิด ซึ่งเป็นการจัด
ระบบงานสาธารณสุขในเร ือนจำที ่สอดคล้องกับหลักสาธารณสุขยุคใหม่ หรือการสร้างเสริมสุขภาพ  
ให้ความสำคัญที่จะแก้ปัญหาสุขภาพ ในประเด็นสำคัญ คือ (1) การปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อพฤติกรรม
สุขภาพ (2) การแก้ไขปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่มีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง รายได้น้อย การศึกษา 
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และความสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งเมื่อเรือนจำได้นำแนวคิดดังกล่าวโดยพิจารณาพัฒนาองค์ประกอบทั้งหมด 
ในระบบจึงก่อให้เกิดความยั่งยืนของการมีสุขภาพที่ดีของผู้ต้องขัง และการดูแลระบบสุขภาวะในเรือนจำ 
ให้เหมาะสมไม่เพียงแต่ทำให้การก่อโรคลดลงเท่านั ้น แต่ยังทำให้สุขภาพจิตของผู ้ต้องขังมีการพัฒนา  
ในทางบวกมากข้ึน  
 อย่างไรก็ตาม เมื่อประเมินโครงการที่มีเป้าหมายสำคัญ คือ การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ 
ในเรือนจำด้วย CIPP Model พบว่าการให้ความสำคัญกับปัจจัยฐานของพีระมิดในด้านสิ่งแวดล้อม โภชนาการ 
สุขาภิบาล ผ่านการสื่อสารในระดับนโยบายจากส่วนกลางสู ่ระดับปฏิบัติการเป็นกลไกที่มีประสิทธิภาพ  
ซึ่งสอดคล้องกับระบบการบริหารงานราชการของประเทศไทยที่มีลักษณะของการสั่งการจากส่วนกลาง   
ตามนโยบายของประเทศ (มานิตย์ จุมปา, 2548) ในขณะที่การดำเนินงานในพื้นที่แต่ละแห่งนั้นปัจจัยสำคัญ
ของการขับเคลื่อน คือ ผู ้บริหารสูงสุดของหน่วยงาน ดังนั ้น จึงส่งผลให้ในหลายพื้นที่  พบว่า เมื ่อมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้บริหารลักษณะการดำเนินงานโครงการ จะเป็นไปตามการให้ความสำคัญของผู้บริหารนั้น ๆ  
ซึ่งในทางปฏิบัติหากมีความต้องการให้วัตถุประสงค์ของโครงการมีการฝังลึกและขับเคลื่อนไปได้อย่างเป็น
ธรรมชาติ กระบวนการบริหารไม่ควรขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้บริหารหน่วยงานเพียงเท่านั้น หากแต่ควรสร้าง
เป็นระบบและกลไกของการดำเนินงานที่เป็นมาตรฐาน สามารถประเมิน และกำกับติดตามได้ตามแนวทาง 
การบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ ที่มกีารเปลี่ยนระบบราชการที่เน้นระเบียบและขั้นตอนไปสู่การบริหารแบบ
ใหม่ซึ่งเน้นการสร้างผลสำเร็จ การกำหนดความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติงานอย่างชัดเจน รวมทั้งใช้เทคนิคและ
วิธีการของเอกชนมาปรับปรุงการทำงานให้มากขึ ้นเพื ่อสร้างผลสัมฤทธิ ์ในการดำเนินงานให้เกิดขึ ้นได้  
อย่างรวดเร็ว (คณะผู้เข้ารับการอบรม นบส.2 รุ่นที่ 12, 2567) แม้ว่าระดับมาตรฐานของการดำเนินงาน 
ในปัจจุบันอาจจะอยู่ใกล้เคียงกับมาตรฐานขั้นต่ำของการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังที่กำหนดโดยองค์การสหประชาชาติ 
ซึ่งแท้จริงแล้วหากจะทำให้การดำเนินงานเป็นไปได้ตามเป้าประสงค์ของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาการสร้างมาตรฐานให้สูงขึ้น อย่างน้อยอาจจะเทียบเท่ากับมาตรฐานของเรือนจำ/ 
ทัณฑสถานและโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ได้รับรางวัลจากการจัดประกวดเรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่ายดีเด่นตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
 จากการวิเคราะห์ด้วย CIPP Model โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ ที่มีความพร้อมในปัจจัยนำเข้าทั้ง 
เชิงนโยบาย ต้นทุนของหน่วยงาน และงบประมาณส่งผลให้กลไกการดำเนินงานสามารถขับเคลื่อนไปได้อย่างดี 
อย่างไรก็ตาม มีเพียงประเด็นด้านงบประมาณในการบริหารจัดการและจำนวนทรัพยากรบุคคลที่ปฏิบัติหนา้ที่
ในพื้นที่ยังไม่ได้เอื้อให้การปฏิบัติงานราบรื่นเท่าใดนัก ด้วยกระบวนการจัดสรรงบประมาณที่เป็นตามรอบ
ปีงบประมาณมีผลในทางบวก คือ สามารถกำหนดขอบเขตการใช้และการติดตามผลการใช้ได้อย่างชัดเจน  
จากหน่วยงานต้นสังกัด ตามลักษณะของการจัดสรรงบประมาณของหน่วยงานภาครัฐและข้อกำหนดของ 
การใช้งบประมาณตามโครงสร้างของยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปี พ.ศ.  2565 (สำนัก
งบประมาณ, 2563) เช่นกัน นอกจากนี้ข้อท้าทายที่สำคัญจากการจัดสรรงบประมาณในลักษณะดังกล่าว คือ 
งบประมาณในส่วนที่ไม่เกี ่ยวข้องกับประเด็นด้านการแพทย์ เช่น งบประมาณการก่อสร้าง หรือการลงทุน 
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ไม่สามารถขอรับการจัดสรรได้ ซึ่งงบประมาณดังกล่าวมีความสำคัญกับการจัดบริการด้านพื้นที่เพื่อเอื้อให้การ
ดำเนินโครงการเป็นไปตามเป้าหมายตามระเบียบของการจัดสรรงบประมาณ ดังนั้นในพื้นที่ท่ีมีศักยภาพในการ
หางบประมาณนอก หรือมีภาคีเครือข่ายที่มีสรรพกำลัง/ทุนทรัพย์ ก็จะสามารถขับเคลื่อนการดำเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งลักษณะการดำเนินงานดังกล่าวเป็นการอาศัยกลไกของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคีเครือข่ายภาคประชาสังคมซึ่งเป็นจุดแข็งของประเทศไทย (ธัญญาภรณ์ จันทรเวช และ
โกวิทย์ พวงงาม, 2564) โดยกลไกการสร้างเครือข่ายและสัมพันธภาพส่วนบุคคลระหว่างหน่วยงานภาครัฐ หรือ
ภาครัฐกับเอกชน หรือภาครัฐกับภาคประชาสังคมที่ขยายไปยังส่วนงานอื่น ๆ อย่างเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการในบางพื้นที่ก็สามารถเติมเต็มช่องว่างของปัญหา “คลาสสิก” ที่เกิดขึ้นในการดำเนินงานของระบบ
ราชการไทยได้พอสมควร ซึ ่งลักษณะของการสามารถอธิบายได้โดยลักษณะของความเป็นคติรวมหมู่ 
(Collectivism) ที่มุ่งเน้นการให้ความสำคัญกับความเป็นอยู่ที่ดีของส่วนรวมมากกว่าความพึงพอใจส่วนบุคคล 
และเพ่ือการจัดระเบียบกลุ่มคนในสังคมไว้ร่วมกัน (อุระ หวังอ้อมกลาง, 2547) 

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้จำแนกข้อเสนอแนะของการศึกษาวิจัยออกเป็น 3 ส่วนอันประกอบด้วย
รายละเอียดสำคัญดังนี้ 

 (1) ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงานของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

  (1.1) สร้างตัวชี้วัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังเป็นตัวชี้วัดหลักการปฏิบัติงาน  
ในเรือนจำ/ทัณฑสถาน และมีการติดตามการดำเนินงานร่วมจากมูลนิธิราชทัณฑ์ปันสุขฯ โดยอาศัยข้อกำหนด
และทิศทางการดำเนินงานกับผู้ต้องขังในระดับนานาชาติและระดับชาติ ด้านสิทธิสุขภาพของผู้ต้องขังและ  
การลดความเหลื่อมล้ำเป็นเครื่องมือสำคัญในการผลักดันและขับเคลื่อนให้ตัวชี้วัดการดำเนินงาน 
  (1.2) กำหนดเป้าหมายของการจัดประกวดเรือนจำและโรงพยาบาลแม่ข่ายดีเด่นตาม
โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เพื่อสร้างให้เกิดการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขในเรือนจำ/ทัณฑสถานอย่าง
เป็นระบบ มุ่งเน้นสร้างการพัฒนาเรือนจำ/ทัณฑสถานและโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีคะแนนประเมินในระดับต่ำ 

 (2) ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

  (2.1) ข้อเสนอแนะที่สำคัญสำหรับการปฏิบัติงานในส่วนงานราชทัณฑ์ ได้แก่ (ก) การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำอย่างต่อเนื่องโดยให้สอดคล้องต่อบริบทของการปฏิบัติงาน และพัฒนา
ความรู้ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานให้แก่อาสาสมัครเรือนจำ (ข) การกำหนดหน้าที่ภาระงาน
ที่เหมาะสมให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน และใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานเพื่อจัดการข้อมูลสุขภาพของ
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ผู้ต้องขัง (ค) รูปแบบของการจัดอบรมด้านสุขภาพให้แก่ผู้ต้องขังที่เป็นอาสาสมัครเรือนจำควรได้รับการพัฒนา
จากส่วนงานที่เกี่ยวข้องและมีความรู้ความเข้าใจทางสถานการณ์ปัญหาทางสุขภาพของผู้ต้องขังอย่างแท้จริง  
  (2.2) ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้แก่ (ก) การกำหนด
บทบาทหน้าที่ผู ้รับผิดชอบการดำเนินงานและบุคลากรที่ทำหน้าที่ประสานงานและพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพของผู้ต้องขังระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและเรือนจำโดยเฉพาะ เพื่อนำไปสู่การกำหนดสมรรถนะ 
(Competency) ของผู้ปฏิบัติงานและการประเมินการปฏิบัติงานที่เป็นแบบแผนเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  
แม่ข่าย (ข) การนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการสนับสนุนการจัดบริการทางด้านการแพทย์และเพิ่มช่อง
ทางการสื่อสารและการติดตามอาการของโรคของผู้ต้องขัง  
  (2.3) ข้อเสนอแนะสำหรับหน่วยงานอื่น ๆ และผู้ปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุขของพื้นที่ตั้ง
เรือนจำ/ทัณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่ข่าย สนับสนุนให้มีการรายงานการดำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ 
ปันสุขฯ เป็นวาระของการประชุมหัวหน้าส่วนงานในระดับจังหวัด และกระทรวงมหาดไทยในฐานะที่เป็น  
ต้นสังกัดของส่วนงานในระดับจังหวัดกำหนดตัวชี้วัดเพื่อกำกับติดตามกระบวนการดำเนินงานของโครงการ  
ในส่วนจังหวัด เช่น การออกเลขบัตรประชาชนสำหรับคนไทยที่ยังไม่ได้รับบัตร การประสานงานในระดับพ้ืนที่
เพ่ือเตรียมความพร้อมของสังคมและชุมชนก่อนมีการปล่อยตัวผู้พ้นโทษ  

(3) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  

  (3.1) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวงยุติธรรมและกรมราชทัณฑ์ 
   (3.1.1) การกำหนดให้ภารกิจของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เป็นตัวชี้วัดในระดับ
กระทรวงเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ และสามารถจัดทำแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือนำไปสู่การแก้ไขปัญหาในการทำงานได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 
   (3.1.2) พัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขให้มีความใกล้เคียงกับ
มาตรฐานของหน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ แต่ลักษณะของการจัดบริการจะต้องเป็นปฐมภูมิประเภทพิเศษ  
   (3.1.3) การรายงานข้อมูลของพื้นที่ (เรือนจำ/ทัณฑสถานและโรงพยาบาลแม่ข่าย) 
ควรมีการวางแผนร่วมในการสร้างระบบการรายงานที่เป็นชุดเดียวกัน หรือการพัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศและฐานข้อมูลของเรือนจำให้มีความทันสมัยและปลอดภัยในการควบคุมการเข้าถึงและการเชื่อมต่อ
ข้อมูล ดังนั้นกรมราชทัณฑ์จึงควรพัฒนาอย่างเร่งด่วนในการสร้างระบบเทคโนโลยีสารสนเทศรวมทั้งระบบ
ฐานข้อมูลของเรือนจำให้สามารถรองรับกับระบบการแพทย์ภายนอกที่มีการนำเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยยังคงพิจารณาถึงประเด็นการรักษาความปลอดภัยและการรักษาความลับของข้อมูล
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562   
   (3.1.4) การพิจารณาการจัดสรรงบประมาณสำหรับเฉพาะการบริหารจัดการและ
การดูแลอุปกรณ์และครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในเรือนจำตามที่ได้รับมาจากโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
รวมทั้งงบประมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลจัดการพ้ืนที่ในเรือนจำให้เหมาะสมตามมาตรฐานสุขาภิบาลกำหนด 
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   (3.1.5) การสร้างและขยายความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการติดตาม
ดูแลสภาวะสุขภาพของผู ้ต ้องขังหลังปล่อย โดยเฉพาะการติดตามสุขภาพจิตของผู ้พ้นโทษที ่อาจจะเกิด  
ความเจ็บปวดหรือบาดแผลทางใจ (Trauma) และมแีนวทางการดำเนินงานของกรมราชทัณฑ์คือการร่วมวางแผน
กับส่วนงานที่เกี่ยวข้องทั้ง เช่น กรมคุมประพฤติ กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย เพื่อสร้างระบบ
และกลไกการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังหลังพ้นโทษอย่างเป็นองค์รวม เช่น การสร้างกลไกของผู้จัดการรายกรณี 
(Case manager) ด้านสุขภาพในท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  (3.2) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อกระทรวงสาธารณสุขและส่วนงานที่เกี่ยวข้อง 
   (3.2.1) พิจารณาสร้างหลักสูตรงานพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุขในเรือนจำ 
ด้วยการปฏิบัติงานพยาบาลวิชาชีพในเรือนจำมีความจำเพาะและแตกต่างจากการพยาบาลโดยทั ่วไป  
ทั้งลักษณะของโรคของผู้ต้องขัง ลักษณะการแพร่ระบาดของโรค และลักษณะพิเศษของสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วย
อาศัยอยู่  
   (3.2.2) จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในเรือนจำที่จำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทย์เฉพาะทาง เช่น จักษุแพทย์ อายุรแพทย์โรคติดเชื้อและ
ระบาดวิทยา จึงส่งผลให้การดำเนินงานด้านสาธารณสุขในเรือนจำไม่สามารถดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ดังนั้นการประสานความร่วมมือจากหน่วยแพทย์หรืองานสาธารณสุขทั้งที่เป็นส่วนงานอาสาสมัครหรือแพทย์
อาสา เช่น สำนักงานมูลนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี (พอ.สว.) แพทย์อาสาสมัครของ
โรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ รวมทั้งหน่วยแพทย์เอกชนที่มีกลไกการจัดบริการทางการแพทย์เพื่อสังคม เพื่อร่วม
สนับสนุนการดำเนินงานของโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 
   (3.2.3) การจัดสิทธิทางสุขภาพให้แก่ผู้ต้องขังที่ไม่มีบัตรประชาชนหรือคนต่างชาติ  
โดยการประสานความร่วมมือจากรัฐบาล กระทรวงยุติธรรม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และ
กระทรวงการต่างประเทศ พัฒนาระบบและกลไกการดูแลและคุ้มครองการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ต้องขังกลุ่ม
ดังกล่าว 
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