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	 การด�ำเนนิการวจิยั: ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั คอื พยาบาลจ�ำนวน16 ราย ทีป่ฏบิตังิานในเรอืน

จ�ำหรือทณัฑสถานหญงิทีเ่ข้าร่วมโครงการก�ำลังใจในพระด�ำรฯิ จ�ำนวน 11 แห่ง เกบ็รวบรวมข้อมลู

โดยการสมัภาษณ์เชิงลึก ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนเมษายน 2556 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)

	 ผลการวจัิย : พบ 5 ประเดน็หลกั คอื 1) คบัข้องใจในการปฏบิตับิทบาททีข่ดัแย้งทัง้ดแูล

และควบคมุ 2) ต้องเผชิญสถานการณ์เสี่ยง 3)ต้องท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค  

4) ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกบัภาระงานทีท่�ำ และ 5) มคีวามมัน่คงในสถานภาพการท�ำงาน 

แต่ขาดการพัฒนาเชิงวิชาชีพ 
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พยาบาล ปัญหาและอุปสรรคของการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขัง รวมทั้งให้แนวทาง

ส�ำหรับผู้บริหารของกรมราชทัณฑ์ในการปรับปรุงโครงสร้างและระบบการท�ำงานของ
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พยาบาลให้คงไว้ในระบบราชทัณฑ์ต่อไป
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ประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 สถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศวันที่ 16 

กรกฎาคม พ.ศ. 2558 มีผู้ต้องขังและผู้ต้องกักขัง

เพศชาย 263,344 คน เพศหญิง 44,751 คน รวม

จ�ำนวน 308,095คน1 ซึง่จ�ำนวนดงักล่าวมากเกนิความจุ

ของเรือนจ�ำที่สามารถรองรับและควบคุมดูแลได้ ใน

ขณะที่กรมราชทัณฑ์มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ช้ันหนึง่ปฏบิติังานในสถานพยาบาล

ของเรอืนจ�ำและทัณฑสถานหญิงจ�ำนวน 282 คน โดย

ในจ�ำนวนนี้ปฏิบัติงานอยู่ในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์จ�ำนวน 62 คน  หากคิดสัดส่วนพยาบาลต่อ

จ�ำนวนผู้ต้องขังเท่ากับ 1:1, 093 คน2 ทั้งนี้เรือนจ�ำ

บางแห่งได้รับการจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาลไม่เป็น

ไปตามสัดส่วนที่ควรจะเป็น คือ พยาบาล 1 คน ต่อ

ผู้ต้องขังไม่เกิน 1,250 คน การที่มีผู้ต้องขังล้นเรือน

จ�ำเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นถึงภาระงานและความ

รับผิดชอบของกรมราชทัณฑ์ที่ต้องให้การดูแลผู้ต้อง

ขังทั้งด้านสวัสดิการ สุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต

โดยผู้ต้องขังมีทั้งที่สุขภาพดี เจ็บป่วย พิการ สูงอายุ  

ซึง่ส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพเป็นโรคเรือ้รงัมาก่อน โดย

ปัญหาสุขภาพห้าอันดับแรกที่มีอยู่เดิมของผู้ต้องขัง 

คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หอบหืด ภูมิแพ้ และ

เอดส์3 รวมถึงโรคมะเร็ง ปัญหาสุขภาพจิต การติด

สารเสพติดและแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ผู้ต้องขังหญิง

บางส่วนจะมปัีญหาสุขภาพภายหลังเข้ามาอยูใ่นเรอืนจ�ำ 

เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

ไทรอยด์ วณัโรค รวมท้ังการเจ็บป่วยท่ีไม่รนุแรงอืน่ๆ 

เช่น ไข้หวัด ปวดศีรษะ ปวดท้อง หิด ผื่นคันตามตัว  

กระเพาะอาหารอักเสบ ท้องเสีย ภาวะอ้วน เครียด 

และวติกกงัวล  ซึง่มีความสอดคล้องกบัปัญหาสุขภาพ

ของผู้ต้องขังในต่างประเทศ ได้แก่ โรคเรื้อรัง  ปัญหา

สขุภาพจติ ตดิยาเสพตดิ และโรคตดิต่อ4 หากเป็นแดน

หญิงในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิงก็จะมีผู้ต้องขัง

หญิงตั้งครรภ์ ผู้ต้องขังหญิงหลังคลอด และเด็กติดผู้

ต้องขังร่วมอาศัยอยู่ด้วย ผลการศึกษาภาวะสุขภาพ

จติผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำประเทศไทยพบว่า ผูต้้องขงัหญงิ

มักมีปัญหาสุขภาพจิตคิดเป็นร้อยละ 22.08 5 ข้อมูล

ข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าผู้ต้องขังมีปัญหาสุขภาพที่

ซบัซ้อนและต้องการการดแูลด้านสขุภาพจากพยาบาล

ที่มีความรู ้และทักษะการประเมินสุขภาพและการ

ตดัสนิใจทางคลนิกิ6 ครอบคลมุทุกมิตขิองการดแูลท้ัง

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การ

รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในระบบราชทัณฑ์จึงมีความส�ำคัญและมีบทบาท

อย่างมากในการดูแลสุขภาพกลุ่มคนพิเศษนี้  ซึ่งการ

ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังตามมาตรฐานขั้นต�่ำขององค์การ

สหประชาชาติได้ก�ำหนดให้เรือนจ�ำทุกแห่งต้องจัด

ให้มีเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์อย่างน้อยหนึ่งคน ซึ่ง 

ควรมีความรู้ทางโรคจิตบ้างและการบ�ำบัดรักษาใน

เรือนจ�ำควรจัดให้ได้มาตรฐานเทียบเท่ากับการจัด

บริการที่ให้ในชุมชนรวมทั้งผู้ต้องขังที่มีอาการป่วยที่

ต้องใช้แพทย์ผู้ช�ำนาญเฉพาะโรครักษาควรได้ย้ายไป

รักษาตัวยังโรงพยาบาลเรือนจ�ำเฉพาะโรคนั้นหรือส่ง

ไปโรงพยาบาลอื่นๆ7,8 สถานพยาบาลในเรือนจ�ำ/

ทณัฑสถานหญงิจงึควรมศีกัยภาพให้บรกิารได้เท่ากบั

ระบบปฐมภูมิของระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการปฏิบัติ

การพยาบาลในระบบปฐมภูมินั้นต้องการพยาบาลที่

มีศักยภาพทั้งความรู้และประสบการณ์ขั้นสูง9 เพื่อให้

สามารถตอบสนองความต้องการและปัญหาสุขภาพ

ได้ ภายใต้เอกสทิธ์ทางวชิาชีพและขอบเขตการปฏบิตัิ

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบราชทัณฑ์จึงเป็น 

การท�ำหน้าที่เชิงวิชาชีพการพยาบาลในบริบทที่มี 
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ความเฉพาะ ภายใต้บรรยากาศการท�ำงานที่ท้าทายทั้ง

การดแูลและการควบคมุ10 พยาบาลจึงมคีวามรับผดิชอบ

ในหลายบทบาทท้ังท่ีเกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับ

วชิาชพีโดยตรงและมิใช่เป็นแต่เพยีงผูใ้ห้บรกิารรกัษา 

พยาบาลผู้ต้องขังเท่านั้นแต่ต้องมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับนโยบาย แนวปฏิบัติต่อผู้ต้องขังและระบบ 

การควบคุม รวมถึงกฎหมาย สิทธิมนุษยชน และสิทธิ

อืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องด้วย บางครัง้พยาบาลอาจต้องปฏบิตัิ

นอกเหนอืขอบเขตทีว่ชิาชพีก�ำหนด11 และบ่อยครัง้กม็ี

ความเสี่ยงต่อการปฏิบัติเกินขอบเขตวิชาชีพ เช่น  

การรักษาโรคเบื้องต้น การให้ยาหรือสารละลายทาง

หลอดเลอืดด�ำ12 นอกจากนีผ้ลการศกึษาในต่างประเทศ

พบว่าพยาบาลอาจมคีวามขดัแย้งระหว่างการท�ำหน้าท่ี

การดแูลสขุภาพและการควบคมุ13 อกีท้ังต้องใช้ความ

พยายามในการเจรจาต่อรองในการปฏิบัติงาน ซ่ึง

บ่อยครั้งที่พยาบาลต้องเผชิญกับความท้าทายและ

ข้อจ�ำกดัมากมายในการท�ำงานเนือ่งจากค่านยิมระหว่าง

การดแูลและการควบคมุทีแ่ตกต่างกนั กล่าวคอื เรือนจ�ำ

จะเน้นเรือ่งความปลอดภยัและการควบคมุเป็นหลัก14 

นอกจากนีพ้ยาบาลมกัเกดิความรูส้กึผดิหรอืคบัข้องใจ

ในการดูแลผู้ป่วยเมื่อเทียบกับพยาบาลที่ปฏิบัติงาน

ในสถานบรกิารสขุภาพอืน่ๆ เน่ืองด้วยระบบราชทัณฑ์

มีการแบ่งขอบเขตระหว่างพยาบาลและผูต้้องขงัอย่าง

เข้มงวดท�ำให้เป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ต้องขังอย่าง

ใกล้ชดิ เช่น การสมัผสัผูต้้องขัง นอกจากน้ีในการดแูล

สุขภาพผู้ต้องขังยังมีอุปสรรคอื่น คือ การนิเทศงานที่

จ�ำกดัและบรรยากาศทีไ่ม่เอือ้ต่อการท�ำงาน ซึง่มผีลต่อ

ความพงึพอใจในงานและการคงอยูใ่นงานของพยาบาล

ในระบบราชทัณฑ์ 15

	 ด้วยเหตุนี้บรรยากาศและสภาพการท�ำงาน

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเรือน

จ�ำและทัณฑสถานหญิงจึงมีความแตกต่างจากสถาน

บรกิารสขุภาพทัว่ไป  ประกอบกบัพยาบาลอาจมค่ีานยิม

ในการท�ำงานที่แตกต่างจากเจ้าหน้าที่อื่นในระบบ

ราชทณัฑ์ทีเ่ข้มงวดเรือ่งความปลอดภยั สภาพการท�ำงาน

ของพยาบาลในระบบราชทัณฑ์ จึงอาจแตกต่างจาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่อื่นๆ ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล

เชิงประจักษ์ที่สะท้อนเกี่ยวกับสภาพการท�ำงานของ

พยาบาลกลุ่มนี้ในประเทศไทย ท�ำให้การก�ำหนด

นโยบายด้านการดูแลสุขอนามัยของผู้ต้องขังหญิงไม่

สอดคล้องกบัอตัราก�ำลังและสภาพการท�ำงานทีเ่ป็นจรงิ

ของพยาบาล ส่งผลให้การน�ำข้อก�ำหนดสหประชาชาติ

ว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการที่

มใิช่การคุมขงัส�ำหรบัผู้กระท�ำผิดหญงิหรอืข้อก�ำหนด

กรงุเทพฯ มาสูก่ารปฏบิตัมิโีอกาสประสบความส�ำเรจ็

ได้น้อยคณะผู้วิจัยจึงศึกษาประสบการณ์การท�ำงาน

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบราชทัณฑ์เพื่อให้

ทราบถึงสภาพการท�ำงานและข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

งานของพยาบาลและใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ก�ำหนดนโยบาย การปรบัปรงุโครงสร้างและระบบการ

ท�ำงานของสถานพยาบาลในเรือนจ�ำและทัณฑสถาน

หญิง รวมถึง การจัดสรรอัตราก�ำลังพยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในระบบราชทัณฑ์ ซึ่งจะช่วยพัฒนาคุณภาพของ

การจัดบริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังให้ได้

มาตรฐานสากลยิ่งขึ้นและเป็นไปตามสิทธิมนุษยชน

ที่พึงได้รับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิงของไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ

หรือ ทัณฑสถานหญิงที่เข้าร่วมโครงการก�ำลังใจใน
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พระด�ำริพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา

จ�ำนวน 16 ราย ใช้การคดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ คือ 1) ปฏิบัติงานอยู่ใน

เรอืนจ�ำหรอืทณัฑสถานหญิงอย่างน้อย 1 ปีข้ึนไป และ 

2) ยินดีให้สัมภาษณ์	

	 เครือ่งมอืการวจิยั ผูว้จิยัซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส�ำคญั

ของการวิจัย ได้ผ่านการอบรมเทคนิคการเก็บข้อมูล 

เชงิคณุภาพ มกีารประชมุตกลงแนวทางการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลึก (in-depth interview) 

ตามแนวค�ำถามการสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างพฒันาขึน้

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการ

ตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 3 ท่าน และทดลอง

ใช้ (try out) กบัพยาบาลทีป่ฏบัิตงิานในทณัฑสถานหญิง

จ�ำนวน 2 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของการใช้ภาษา

และให้เกิดความช�ำนาญแนวค�ำถาม คือ “ขอช่วยเล่า

ประสบการณ์การท�ำงานในเรอืนจ�ำหรอืการดแูลผูต้้องขงั

ให้ฟังหน่อยว่าท�ำอะไรบ้าง”“ท่านคิดเห็นอย่างไร 

ต่องานที่ท�ำอยู่” “การท�ำงานในเรือนจ�ำมีปัญหาหรือ

อปุสรรคอะไรบ้าง” และ “ท่านแก้ไขปัญหานัน้อย่างไร/

ท�ำอย่างไร”นอกจากนีม้อีปุกรณ์ช่วยในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลู ได้แก่ เครือ่งบนัทกึเสยีง กล้องถ่ายภาพ สมุดจด

บันทึกและปากกา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและอธิบายเกี่ยวกับ

วตัถปุระสงค์ของโครงการวิจัย แนวทางการสัมภาษณ์ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ และการขออนุญาต

บันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ แล้วจึงท�ำการ

สมัภาษณ์ตามแนวค�ำถาม โดยแต่ละรายใช้เวลาประมาณ 

60 –120 นาที ทั้งนี้ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ควบคู่ไป

กบัการวเิคราะห์ข้อมลู บางรายมกีารสมัภาษณ์เพิม่เตมิ

จนข้อมูลมีความอิ่มตัว (data saturation)

การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้เป็นการศึกษาระยะที่หนึ่งของ

โครงการวจิยัหลกัเรือ่งการพฒันามาตรฐานการบรกิาร

พยาบาลในแดนหญงิในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานของไทย 

ซึ่งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยรหัสโครงการ 

ECE 010-2555 ในการเกบ็ข้อมลูผูว้จิยัแนะน�ำตนเอง 

สร้างสัมพันธภาพกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในเรือน

จ�ำ/ทัณฑสถานหญิงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนดเป็นรายบคุคลช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

แนวทางและระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ พร้อม

ขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ หากผู้ให้ข้อมูล

ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยได้มีกระบวนการขอความ

ยินยอมโดยลงลายมือชื่อเป็นนามสมมติหรือกล่าว

ยินยอมด้วยวาจาผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้ให้ข้อมูล

โดยให้สิทธิงดการตอบค�ำถามบางประเด็นและยุติ

การสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา ผลการวิจัยน�ำเสนอใน

ภาพรวมไม่มกีารกล่าวอ้างถงึตวับคุคลหรือหน่วยงาน 

เอกสารการสัมภาษณ์ถูกเก็บในสถานที่ที่ปลอดภัย

และจะถูกท�ำลายภายหลังผลงานวิจัยได้รับการตี

พิมพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลวิเคราะห์โดย

ใช้สถิตเิชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง

คณุภาพจากการสมัภาษณ์เชงิลกึถูกน�ำไปถอดเทปแบบ

ค�ำต่อค�ำแล้วใช้การวเิคราะห์เนือ้หา (content analysis) 

ตามวิธีการของโคไลซี่16 โดยทีมผู้วิจัย 4 คนแยกกัน

อ่านข้อความทีถ่อดเทปจ�ำนวนหลายรอบเพือ่จบัประเดน็

ตามค�ำถามการวิจัย  จากนั้นทีมผู้วิจัยร่วมกันจัดกลุ่ม

ข้อความ (categorization) ทีม่ปีระเดน็หรอืความหมาย
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ใกล้เคียงกันและตัดทอนข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออก  

น�ำข้อความมาวเิคราะห์ร่วมกบัการท�ำความเข้าใจบรบิท

และนโยบายของเรือนจ�ำและกรมราชทัณฑ์ แล้วหา

ข้อสรปุร่วมกนัเพือ่ก�ำหนดชือ่ประเดน็ย่อย และประเดน็

หลักตามล�ำดับมีการควบคุมคุณภาพข้อมูลที่ได้จาก

การสัมภาษณ์โดยผู้วิจัยท�ำการแยกวิเคราะห์แล้วน�ำ

มาหาข้อสรปุร่วมกนั (peer debriefing) รวมท้ังน�ำข้อมลู

และผลการวิจัยที่ได้กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ 

(key informant validation) จ�ำนวน 5 ราย

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

	 ผู้ให้ข้อมูลหลักเป็นพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง จ�ำนวน 16 ราย โดยเป็น

เพศหญิง 13 ราย และเพศชาย 3 ราย  พบว่ามีอายุ

ระหว่าง 30-59 ปี เฉลี่ย 40.5 ปี (S.D. 8.37) มี

ต�ำแหน่งเป็นพยาบาลวิชาชพีระดบัช�ำนาญการ 8 ราย

พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ 5 ราย และพยาบาล

เทคนิคระดับช�ำนาญงาน 3 ราย โดยมีวุฒิการศึกษา

สงูสดุพยาบาลศาสตรบณัฑติ 13 ราย ประกาศนียบตัร

พยาบาลศาสตร์ระดับต้น (พยาบาลเทคนิค) 2 ราย 

และวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษา 1 ราย 

ในจ�ำนวนนี้ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป 6 ราย

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาล

ผู้สูงอายุและสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1 ราย  ส่วนพยาบาลอีก 9 รายยังไม่ผ่านการอบรมใน

หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมีระยะเวลาปฏิบัติ

งานในกรมราชทัณฑ์ระหว่าง3 ปี 6 เดือนถึง 28 ปี 

เฉลี่ย 13.44 ปี(S.D. 7.09) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

สูงสุดจ�ำนวน 55,200 บาท ต�่ำสุด 16,500 บาท 

(เฉลี่ย 25,671.25 บาท)

	 ส่วนที ่2 ประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิง

	 ผลการศึกษาประสบการณ์การท�ำงานของ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถาน

หญิง พบ 5 ประเด็นหลัก คือ 

	 1.	คับข้องใจในการปฏิบัติบทบาทที่ขัดแย้ง

ทั้งให้ดูแลและควบคุม

	 พยาบาลหลายรายระบุว่ามีความคับข้องใจใน

การปฏิบัติบทบาทที่ขัดแย้งกัน คือ เป็นผู้ให้การดูแล

และเป็นผู้ควบคุม  กล่าวคือ พยาบาลมีความต้องการ

ให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยตามหลักวิชาชีพ ในขณะ

เดยีวกนัต้องปฏบิตัติามนโยบายการควบคมุผูต้้องขงั

ของกรมราชทัณฑ์  อีกท้ังมีความล�ำบากใจในการ

ส่งต่อผูต้้องขงัไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล โดยเฉพาะ

ผู้ต้องขังที่มีระยะเวลาการรับโทษนาน นอกจากนี้ยัง

ต้องท�ำงานตามค�ำสัง่ของผูบ้งัคบับญัชาซึง่บางงานเกนิ

ขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล และบางครั้งต้องท�ำงาน

ที่เกินศักยภาพของตนเอง พบ 2 ประเด็นย่อยดังนี้

		  1.1	มคีวามล�ำบากในการตัดสนิใจส่งต่อ

		  พยาบาลเล่าถึงปัญหาของการท�ำงานใน

เรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิง คือ ความล�ำบากใจใน

การส่งต่อผู้ต้องขังไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล โดย

เฉพาะผู้ต้องขังที่มีระยะเวลาการรับโทษนาน ต้องมี

ขั้นตอนการขออนุญาตจากผู้เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น  บางครั้ง

จงึไม่สามารถท�ำตามความเห็นของพยาบาลได้โดยตรง 

เพราะต้องค�ำนึงนโยบายการควบคุมผู้ต้องขัง และ

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ฝ่ายควบคุม เช่น

“งานด้านการรักษากับการที่เราท�ำอยู่ใน

เรือนจ�ำก็จะขัดกันอยู่ เพราะงานเรือนจ�ำ

จะเน้นเรือ่งการปกครอง การควบคุม แต่ถ้า

อย่างเป็นเรา เคสที่เกินความสามารถเรา

เขาน่าจะได้เจอหมอซักครั้ง น่าจะดี บางที
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ดูเหมือนไม่น่ามีอะไร คือไม่ได้หนักถึงกับ

ต้องออกไป กจ็ะแย้งกนัอยู ่ความคบัข้องใจ

ตรงนี้หนูว่าน่าจะเป็นทุกที่ อย่างข้างนอก

เราจะมีหมอทีด่แูลตรงนี ้ ถ้าหมอสัง่เรากต็าม 

ออเดอร์เขาแต่อยู่ในนี้ (เรือนจ�ำ) ไม่มีใคร

มาสั่งเราเราต้องพิจารณาเอง ตัดสินใจเอง

ซึ่งบางทีมันมีโอกาสจะพลาด” (N2)

“อ�ำนาจการตัดสินใจ ถ้าเคสไม่หนักจริงๆ 

จะมีฝ่ายควบคมุมาเกีย่วข้อง บางทเีคสนีห้นกั

แต่คดีอุกฉกรรจ์เขาจะให้ดูว่าสมควรให้

ออกไหม มีปัจจัยหลายอย่างมาประกอบ 

เราไม่สามารถท�ำงานครบถ้วนเหมอืนข้างนอก 

แรกๆ เราเข้ามาขัดแย้งเหมือนกนั ข้างนอก

เคยท�ำได้ แต่ในน้ีท�ำไม่ได้ บางคร้ังไม่ได้เป็นไป

ตามทีพ่จิารณาว่าควรออกไปพบแพทย์ ทัง้นี้

ถ้าเราเหน็ว่าไม่ได้จรงิๆ เราต้องย�ำ้ว่าอย่างไร

กไ็ม่ได้ เรามีจรรยาบรรณวิชาชพีของเรา ไม่

เอนเอยีงกบัเขาตลอด ยดึสายกลาง เราเข้าใจ

เขา เขากต้็องเข้าใจเราทีต้่องยดึความปลอดภยั

ของคนป่วย”(N10)

		  1.2	บางงานจ�ำเป็น จ�ำต้องปฏบิตั ิทัง้ทีเ่กิน

ขอบเขตวิ า พ  

		  พยาบาลบางรายระบวุ่าบางครัง้จ�ำเป็นต้อง

ท�ำงานเกนิบทบาทหน้าทีต่ามทีพ่ระราชบัญญติัวิชาชพี

การพยาบาลก�ำหนด เช่นการให้ยาบางชนิด การให้ยา

ทางหลอดเลือดด�ำเพ่ือช่วยชีวิตผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วย

ฉกุเฉนิทัง้ทีย่งัไม่ผ่านการอบรมหลักสูตรการพยาบาล

เวชปฏิบัติทั่วไป  ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

“หนรูกัษาเขาจรงิๆ ให้กนิยาจรงิๆ ให้กนิยา

ตรงเวลา และเป็นอะไรกต้็องกนิยาให้เหน็ว่า

กนิจรงิๆ จะต้องดวู่าเขารักษาเตม็ท่ีแล้ว หาก

ไม่ดีขึ้นก็ไม่ต้องรอ หมอจะส่งไปรักษาเลย 

แต่จะมีปัญหาเรื่องเจ้าหน้าที่ เรามีไม่พอ

เพราะว่าต้องไป รพ.ด้วย มอียูเ่คสหนึง่เข้ามา

ขาบวมมากแทบจะเดนิไม่ได้ หมอกย็งัไม่เข้ามา 

กเ็ลยให้เขากนิยาโดยหนอูอร์เดอร์เอง” (N6)

“พยาบาลที่เรือนจ�ำเราท�ำทุกอย่างเกิน

ขอบเขตหน้าที ่บางอย่างเราไม่เก่งต้องอาศยั

ประสบการณ์ ถ้าเกิดอะไรขึน้มาเราก็กลวัๆ 

อยู่เหมือนกัน” (N8)

		  สิง่ทีพ่ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจ�ำ จ�ำเป็น

ต้องปฏบัิตอีิกอย่างหน่ึง คือ การตรวจค้นภายในผู้ต้องขัง

หญิงเพื่อค้นหายาเสพติดหรือสิ่งของต้องห้ามตาม

นโยบายหรอืค�ำสัง่ของผู้บงัคับบญัชา เนือ่งจากเกรงว่า

อาจมีการซุกซ่อนสิ่งของเหล่านั้นเข้ามาในเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถานหญิง ซึ่งการปฏิบัติดังกล่าวอยู่นอกเหนือ

ขอบเขตความรับผิดชอบของวิชาชีพการพยาบาลตาม 

พระราชบญัญตัวิชิาชีพการพยาบาลและการผดงุครรภ์

ไม่สามารถกระท�ำได้ ยกเว้นอยูภ่ายใต้ค�ำสัง่การรกัษา

ของผู้บ�ำบัดโรคและเพื่อการรักษาพยาบาลเท่านั้น  

แต่พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 ระบุว่า 

ผู้บัญชาการสามารถมอบหมายได้ ยกตัวอย่างเช่น 

“จรงิๆ แล้ว ถ้าไม่ใช่เรือ่งการรกัษา ไม่อยาก

ท�ำค่ะ แต่เป็นค�ำสั่งผู้บังคับบัญชาให้เราไป

ช่วยเหลือ เรากต้็องท�ำ ส่วนมากจะตรวจภายใน 

พยาบาลเคยโต้แย้งว่าไม่ใช่หน้าที่พยาบาล

เรอืนจ�ำทีต้่องไปท�ำตรงนัน้ แต่ทนีีค่ล้ายๆ ว่า 

ถ้าเป็นค�ำสัง่ของเรือนจ�ำเราจะเลีย่งได้หรือเปล่า 

เช่น การตรวจปัสสาวะเพื่อหาสารเสพติด 

พวกเราก็ต้องท�ำหน้าทีต่รวจจรงิๆ แล้วเป็น

หน้าท่ีของพยาบาลเรอืนจ�ำหรอืเปล่า กไ็ม่ใช่ 

แต่เขาให้เราท�ำ เราก็ต้องท�ำ” (N1)
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“เรือ่งการตรวจค้น เป็นนโยบายของเรอืนจ�ำ 

ของกรม (ราชทัณฑ์) หน้าที่ของพยาบาล

คือตรวจภายใน เราจะตรวจเพื่อการรักษา 

ออร์เดอร์หมอ แต่ขดัแย้งกบัวชิาชพีเรา เขาให้

เราตรวจภายในแต่เป็นการตรวจค้นสิง่ของ

ต้องห้าม เคยมว่ีาคณุมาตรวจเขาได้งยั ไม่ได้มี

การรกัษา ผูต้้องขงัร้องเรยีนไป ผดิจรรยาบรรณ

ของพยาบาลอยูแ่ล้วว่าเราไม่ท�ำเพ่ือการรักษา 

มีปัญหาบ่อย ไม่รู้จะท�ำอย่างไร”(N9)

	 2.	ต้องเผ ญสถานการณ์เสี่ยง 

	 พยาบาลระบุว่าต้องเผชิญต่อความเสี่ยงใน

การที่ผู้ต้องขังจะหลบหนีกรณีตัดสินใจส่งต่อผู้ต้อง

ขังไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเม่ือมีการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินในเวลากลางคืน และเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง

หรือลงโทษกรณีผู้ต้องขังเสียชีวิตดังตัวอย่าง

“มันเป็นเรื่องความเสี่ยงของเจ้าหน้าที่ค่ะ พอ

มดืแล้วไม่ไว้ใจใครแล้ว หน้าทีเ่ขาคอืคมุขงั ภารกจิ

รองของเรา คมุขงัคอืหน้าทีห่ลกั เราจะแก้ปัญหา

ได้ต้องอาศัยคนคุมค่ะ ยกเว้นกรณีวิกฤตถึงแก่

ชีวิตค่ะ ถ้ากลางคืนเราต้องบริหารจัดการด้วย 

ถ้าเราเห็นคนไข้ไม่ดีตั้งแต่กลางวัน รีบเอาออก 

รพ.ข้างนอก แอดมิสซะ เราต้องวินิจฉัยให้ได้ 

ไม่งั้นสี่โมงเย็นไม่ได้แล้ว”(N14)

“นอกจากคลอดแล้วฉกุเฉนิ มีอบัุตเิหตท่ัุวไปค่ะ 

ระบบการหายใจล้มเหลวอะไรประมาณนี ้ บางที

เกดิกลางคนืกล็�ำบาก ถ้าเราช่วยไม่ทันจะมีเดด 

(เสยีชวีติ) ถ้าเราเคลียร์ไม่ได้กมี็ผล ถ้าอยู ่รพ. 

ข้างนอก จะมบีคุลากรพร้อม แต่ตรงนีม้เีราหนึง่

เดียวกับพี่ๆ ผู้ช่วย และเจ้าหน้าที่ทั่วไป และพี่

พศัด ีกว่าเราจะน�ำคนไข้ออกไปใช้เวลาเยอะ ถ้า

เสียชีวิตขึ้นมาเคลียร์ไม่จบก็ขึ้นศาล” (N15)

	 3.	ต้องท�ำงานภายใต้ข้อจ�ำกัดหรืออุปสรรค 
	 พยาบาลเกือบทุกแห่งเล่าว่างานของสถาน
พยาบาลไม่ได้ก�ำหนดในแผนงานประจ�ำปีของเรือนจ�ำ
อย่างชัดเจน และเล่าตรงกันว่าภาระงานที่ต้องรับผิด
ชอบมีมากทั้งตรวจรักษาเบื้องต้นผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย   
พาผู้ต้องขังไปรับการตรวจรักษา ฝากครรภ์หรือ
คลอดบุตรที่โรงพยาบาล  ส่งเลือดไปตรวจและรับยา
ต่อเนือ่งแทนผูต้้องขงัท่ีเจบ็ป่วยเรือ้รงั ตรวจสขุาภิบาล
สิง่แวดล้อมในเรอืนจ�ำ รวมท้ังด�ำเนินการเก่ียวกับเอกสาร
การเจ็บป่วยของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและต้องอยู่เวร
กลางคนืด้วย ในขณะทีอ่ตัราก�ำลงัของพยาบาล มน้ีอย  
บางแห่งมีพยาบาลเพยีงคนเดยีว จงึต้องการให้มีอตัรา
ก�ำลงัพยาบาลเพิม่ โดยเฉพาะพยาบาลหญงิ พยาบาล
ระบุว่าในการปฏิบัติงานในเรือนจ�ำมีข้อจ�ำกัดในการ
ให้บริการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังหญิงหลายประการทั้ง
ด้านการขาดแคลนบุคลากรยาและเวชภัณฑ์ สถานที่
คับแคบหรือไม่เป็นสัดส่วน รวมท้ังสิทธิการรักษา
พยาบาลของผู้ต้องขัง พบ 5 ประเด็นย่อย ดังนี้
		  3.1	แผนงานสถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่

เจน 
		  พยาบาลส่วนใหญ่เล่าว่างานของสถาน
พยาบาลไม่ได้ก�ำหนดในแผนงานประจ�ำปีอย่างชดัเจน  
แต่โครงการหรอืกจิกรรมด้านสขุภาพด�ำเนนิการตาม
นโยบายของกองบริการทางการแพทย์หรือแผนของ  
กรมราชทณัฑ์ทีเ่ป็นไปตามตวัชีว้ดัของเรอืนจ�ำ ลกัษณะ
เป็นงานประจ�ำ และยึดภารกิจ 4 มิติหลักในการดูแล
สขุภาพ คอื ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนัโรค รกัษาพยาบาล 
และฟื้นฟูสุขภาพ เช่น

“แผนงานของสถานพยาบาลโดยตรงไม่ได้
ท�ำแผนประจ�ำปีค่ะ ท่ีเราท�ำงานทุกวนัเรายดึ
เอาทัง้ 4 ด้าน ส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาพยาบาล 
ฟื้นฟูสภาพ ก็คือท�ำให้ครบ 4 มิติตรงนั้น” 

(N4)
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ประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

“แผนการท�ำงานในสถานพยาบาลมีครับ

เป็นรูทีนอยู่แล้วเพราะอย่างไรต้องท�ำทุกปี

มาตลอดครบัเป็นงานของกรม เป็นนโยบาย 

เรารูแ้ล้วเรากว็างแผนไว้เลยไตรมาส 1 2 3 

ถอืเป็นแผนของเรา กรมให้งบสนับสนุน ใช้

แผนงานของกรมเป็นตวัตัง้ และจดัท�ำกจิกรรม

ให้สอดรับแผนของกรม โดยก�ำหนดไว้ว่า

กิจกรรมหรือโครงการใดท�ำไตรมาส 1 2 3 

แผนของสถานพยาบาลต้องผ่านการอนุมตัิ

ของผบ. (ผู้บัญชาการเรือนจ�ำ)” (N7)

	 	 3.2	ภาระงานมาก ขาดแคลนบุคลากร

		  พยาบาลทุกแห่งระบุว่าเรือนจ�ำขาดแคลน

อัตราก�ำลงัทัง้พยาบาลและเจ้าหน้าทีฝ่่ายควบคมุ การน�ำ

ผู้ต้องขังออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีข้อจ�ำกดั 

ตามระเบียบการน�ำผู้ต้องขัง 1 คนไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลจะต้องมีเจ้าหน้าท่ีฝ่ายควบคมุไปด้วย 2 คน 

นอกจากนีเ้รอืนจ�ำบางแห่งยงัไม่มีพยาบาลหญิง เช่น

“ต้องเรยีนตรงๆ ว่าอตัราคนไม่พอ ฉะนัน้พีเ่ขา

จบเทคนคิมากท็�ำงานแบบวชิาชพี หน้าทีห่ลกั

เราคอืดแูลรกัษาผูต้้องขงั มงีานเอดส์ ทีบ…ี 

บางอย่างตดิขัดอยูเ่พราะอาจจะดเูหมือนว่า

เรามพียาบาลเยอะกว่าทีอ่ืน่ แต่ภาระงานเยอะ 

อยากได้อตัราก�ำลงัมาเพิม่มากกว่า ขาดแคลน

ค่ะอยากได้บคุลากรเพ่ิม” (N13)

“ท�ำงานอยูค่นเดยีวค่ะเพราะว่าอกีคนหนึง่

อยู่ด้วยกันเขาได้ช�ำนาญการพิเศษก็ย้ายไป 

อยูเ่รือนจ�ำอื่น ก็ขอคนมาเพิ่ม เพิ่งได้น้อง

มาช่วยกต้็องไปอบรมแรกรับอกีเพราะฉะนัน้

กต้็องท�ำงานคนเดยีวไปอกี ซึง่มนัหนกัมากค่ะ 

ปัญหาของทีน่ีท่ีเ่หน็ได้ชดัเจนคอือตัราก�ำลงั

ของพยาบาลกับผู้ต้องขัง ซึ่งจริงๆ ต้อง 

1,250 คน ต่อพยาบาล 1 คนแต่ตอนนี้

ผูต้้องขงัประมาณ 5,000 แล้วยงัต้องท�ำงาน

คนเดียว ดูทั้งหญิงและชาย” (N3)

“อตัราส่วนพยาบาลคนหนึง่รบัผูต้้องขงัได้ 

1,250 คน ตอนนีเ้ราโหลดมาก ตอนนีข้อแค่

สามคนก็พอ...บุคลากรอย่างน้อยมีเพิ่ม

อีกสักคนคงดี เพราะอย่างผมจะให้เข้ามา 

สถานพยาบาลแดนหญิงคนเดียวก็ไม่ได้ 

คนไข้จะคลอดอย่างนี ้ผมต้องคอยพศัดเีวร 

ต้องมีพยาบาลหญิงนะครับ” (N8)

		  3.3	ยา และเว ภณัฑ์ไม่เพยีงพอต่อความ

ต้องการ

		  พยาบาลบางแห่งเล่าว่ายาและเวชภัณฑ์มี

ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ต้องขังเนื่องจาก

จ�ำนวนผูต้้องขงัหญงิมเีพิม่ขึน้ทกุปี แต่งบประมาณการ

จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์มีจ�ำกัด  เช่น

“ฉกุเฉนิส่วนมากจะมแีต่โรคระบบทางเดนิ

หายใจ จะเป็นบ่อย หอบหืด ส่วนมากจะไม่ทัน 

ร่วงไปเลยตอนนั้น ในไม่กี่นาที เว้นแต่ว่า

ไฮเปอร์เทนชั่น และมีซีวีเอ คือต้องไปรพ. 

ให้เรว็ทีส่ดุ เพราะเราไม่มอุีปกรณ์อะไรเลย

แต่ก่อนออกซิเจนถังเล็กก็ไม่มี ถึงมีกว่าเรา

จะเอาออกซเิจนขึน้รถกว่าจะถอืไป คอืสภาพ

รถมันไม่ได้มีความพร้อมที่จะไป” (N3)

“ยาเวชภณัฑ์ผูห้ญงิจะละเอยีดกว่า ยาฆ่าเชือ้รา 

ยาสอดเขาใช้เยอะ ยาพวกตกขาวมนัแพง เรา

จะเน้นยาแอนตีไ้บออตคิก่อน พอเราแบ่งให้

แดนหญิงจะได้น้อย ยาแก้เชื้อราได้ 100 

เมด็เอง อยากให้มยีาเฉพาะผูห้ญงิน่าจะดกีว่า 

เพราะผมไม่สามารถตรวจอะไรเขาได้เลย 

บางตัวไม่มีเลย” (N12)
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		  3.4	พื้นที่สถานพยาบาลมีจ�ำกัด ต้อง

ปรับปรุง

		  ความจ�ำกัดด้านพื้นที่ของเรือนจ�ำ ท�ำให้

สถานพยาบาลมพีืน้ท่ีคบัแคบไปด้วย โดยเฉพาะห้อง

แยกโรคที่เรือนจ�ำบางแห่งยังไม่มี  เช่น

“ด้วยข้อจ�ำกัดของเนื้อที่ อยากให้สมบูรณ์

แบบ ห้องอาจเป็นห้องส�ำหรบัรบัตวัคนป่วย

ไปสงัเกต ต้องปรบัปรงุเหมอืนห้องเรอืนนอน 

ห้องส�ำหรบัคนป่วยแอดมิด ตอนน้ีจ�ำกดัว่า

คนป่วยต้องไปนอนข้างใน แต่มี อสรจ. 

(อาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจ�ำ) ช่วยสงัเกต

อาการดูแลคนป่วย แต่ถ้าเราได้ตรงนี้เขา

สามารถมาอยู่เป็นสัดส่วนเราสามารถดูแล

ได้พิเศษ แต่ตอนนี้ท�ำไม่ได้”(N10)

“งบมาตรฐาน 5 ด้าน เราขอไปว่าปรับปรุง

ห้องน�ำ้ ห้องส้วม ทาส ีโรงเลีย้ง สถานพยาบาล 

เรอืนนอน  กเ็ข้าใจกรมทีม่งีบประมาณจ�ำกดั 

ล่าสุดของบสร้างอาคารฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ต้องขงัป่วยไปนีก่ร็ออยู ่  ผูต้้องขงัชราและ

พิการเยอะมาก... อยากให้มอีาคาร เขยีนขอ

งบทกุปี อยากปรบัปรงุ เผือ่ผูห้ญิงมีวัณโรค

มาจะได้แยกขังได้ง่าย” (N12)

		  3.5	มีปัญหาสิทธิการรักษาทุกเรือนจ�ำ

		  สทิธกิารรกัษาพยาบาลของผูต้้องขงัเป็นปัญหา

หลกัอย่างหนึง่ในการดแูลสุขภาพผูต้้องขัง โดยเฉพาะ

ผู้ต้องขังที่ไม่มีบัตรประจ�ำตัวประชาชนหรือผู้ต้องขัง

ต่างด้าว ท�ำให้ไม่มีสิทธิตามหลักประกันสุขภาพ  เช่น 

“มีปัญหาเรื่องสิทธิมากเลยค่ะ บางคนเลข

สิบสามหลักไม่มี  ตามเอกสารไม่ได้ เวลาเรา

บอกบางคนไม่สนใจ แต่ป่วย ซีดมากต้อง

ส่งโรงพยาบาล ส่งไปท่ีโน่นตามสิทธิการรักษา 

เอกสารก็ไม่มี โรงพยาบาลก็ไม่ปล่อยออกมา 

เช็คสิทธิไม่ได้ ต้องประสานงานให้ญาติตามมา 

บางทีตามไม่ได้ ย่ิงเสาร์อาทิตย์หรือฉุกเฉิน 

เป็นปัญหามาก การพึ่งสิทธิของเรากระตุ้น

แล้วยังได้ไม่ถึงคร่ึงเลย ส่วนใหญ่เราไม่เข้าใจ

เวลาผู้ต้องขังโดนจับ สำ�เนาบัตรมีมั้ย เขา 

(ผู้ต้องขัง) บอกตำ�รวจยึดไว้ ทำ�ไมตำ�รวจ

ไม่ให้คืน มันเป็นเอกสารของเขา เขาไม่ได้

เอาไปทำ�อันตรายอะไร สิ่งที่ยืนยันตัวเขา

ได้คือบัตรประชาชน”(N13)

“ปัญหาเลขสบิสามหลกั มบีางคนไม่ใช้ชือ่จรงิ 

เรา (สถานพยาบาล) ตรวจสอบสิทธกิบัสปสช. 

ใช้ชื่ออะไรไม่รู้ แต่ประวัติผู้ต้องขังใช้ชื่อนี้

ก็ต้องใช้ชื่อนี้ เพราะในหมายศาลเป็นชื่อนี้ 

ยกเว้นไปสบืจากพ่อแม่เขา ถึงจะรูว่้าเขาเคย

ใช้ชือ่อะไร ในเรอืนจ�ำกบัทะเบยีนราษฎร์เป็น

อีกชื่อหนึ่ง แต่เลขสิบสามหลักเลขเดียวกัน 

พวกนีจ้ะเบกิยาไม่ได้ ต้องขอความอนเุคราะห์

โรงพยาบาลหรือใช้เงินสงเคราะห์” (N7)

	 4.	ค่าตอบแทนไม่เหมาะสมกบัภาระงานทีท่�ำ 

	 พยาบาลหลายรายให้ข้อมลูว่าท�ำงานหนกั เข้าเวร

บ่อยครั้งมาก  ช่วงระยะเวลาการอยู่เวรตั้งแต่เวลา 

16.30 – 08.30 น. รวม 16 ชัว่โมง  เพือ่ให้บรกิารผูต้้องขงั

หญิงที่เจ็บป่วยฉุกเฉินซึ่งค่าตอบแทนการอยู่เวรน้อย

เมือ่เทยีบกบัพยาบาลทีท่�ำงานในสถานบรกิารสขุภาพ

อื่นดังค�ำกล่าว

“เข้าเวรได้เวรละ 500 ค่ะ แต่กว่าจะได้แย่เลย 

ถ้าเทียบข้างนอกได้เวรละ 800 แล้ว เมื่อก่อน

เขา 500 กรมราชทณัฑ์ให้ 300 ราชทณัฑ์พยาบาล

เป็นชนกลุม่น้อย กว่าจะได้ค่าเวรอะไรได้ล�ำบาก 

อย่างเวรข้างนอก 8 ชัว่โมง แต่ของเราเวรค้างคนื 
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ประสบการณ์การทำ�งานของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2558

ถามว่าล�ำบากไหม ไม่ล�ำบากเป็นเวรนอน แต่

การตัดสินใจทุกอย่างอยู่ที่เรา เข้าสี่โมงครึ่งถึง

แปดโมงเช้า รุ่งขึ้นท�ำงานต่อ…อาทิตย์หนึ่งได้

หยุดจริงๆ ก็วันอาทิตย์” (N2)

“เรื่องค่าตอบแทนถ้าเป็นโรงพยาบาลจะมี

หน่วยงานที่ไฟท์ในเรื่องนี้ให้ แต่ของเราไม่มี

ใครดูแลรับผิดชอบไฟล์เรื่องค่าตอบแทนให้ 

อย่างโรงพยาบาลจะมีค่าเวร แต่ของเราเงียบเฉย 

เลยไม่รู้จะทำ�อย่างไร ค่าเวรข้างนอกตอนน้ี 700 

บาทแล้ว แต่ข้างใน (เรือนจำ�) 500 บาทเหมือนเดิม 

เราไม่รู้จะประสานไปทางไหน” (N9)

	 5.	มคีวามมัน่คงในสถานภาพการท�ำงาน แต่

ขาดการพัฒนาเ งวิ  

	 พยาบาลเกอืบทกุรายเล่าถงึเหตผุลของการเข้ามา

ท�ำงานในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงเพราะได้รับการ

บรรจุเป็นข้าราชการ มีความมั่นคงในหน้าที่การงาน 

ดังค�ำกล่าว

“ส่วนดขีองการท�ำงานในราชทณัฑ์ กค็อืรบัราชการ 

มัน่คง แก่มามโีรคประจ�ำตวั สามารถมาท�ำงาน 

เซ็นชื่อ ไม่สบายขอเพื่อนไปพักผ่อนแป๊บได้” 

(N13)

“อยากรับราชการค่ะ เมื่อก่อนท�ำงานอยู่ที่

โรงพยาบาลเอกชน ต่อมาอยากรบัราชการกส็อบไว้ 

พอได้เลยได้บรรจุก็เลยมาท�ำตลอด”(N3)

	 พยาบาลระบวุ่ามโีอกาสในการพัฒนาตนเองน้อย

เนือ่งจากการพฒันาความรูส่้วนใหญ่เป็นไปตามนโยบาย

ของกรมราชทัณฑ์ เช่น อบรมเก่ียวกับวัณโรค และ

เอชไอว/ีเอดส์ การพัฒนาตนเองเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ

สตรแีละสขุภาพเดก็มีน้อยรวมท้ังมีภาระงานมาก อตัรา

ก�ำลงัน้อย จงึไม่มคีนรับผดิชอบงานแทนช่วงท่ีไปอบรม

นอกจากนีค้วามก้าวหน้าของพยาบาลทีท่�ำงานในราชทณัฑ์

ส่วนใหญ่ท�ำได้ถงึระดับ 7 เพราะต�ำแหน่งระดับ 8 มเีฉพาะ

ในเรอืนจ�ำหรอืทัณฑสถานหญงิขนาดใหญ่ ซึง่มีจ�ำนวน

น้อยแห่ง  ดังตัวอย่าง

“มีโอกาสไปประชุม อบรมของกองบริการการ

แพทย์เขาส่งมา และหาจากเน็ตเองและขอ

อนุญาตไป ทางหน่วยงานออกค่าใช้จ่ายให้ 

ส่วนใหญ่ทีไ่ปเรือ่งเก่ียวกับทบี ี เอชไอว ี ไม่เคย

ได้ไปเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพผู้หญิง เด็ก จริงๆ 

ถ้าอย่างนีอ้ยากไปแบบว่าหลกัสตูรข้างนอก ของ

เรือนจ�ำที่จัดเน้นทีบี เอชไอวีอย่างเดียว อย่าง

อื่นไม่ค่อยได้ไป” (N9)

“เข้ามาท�ำงาน 7 ปี รบัการอบรมไม่มค่ีะ เพราะว่า

หนึง่พยาบาลมน้ีอย ภาระงานเยอะมาก ถ้าปลีกตัว

ไปต้องลาหรอือะไร กังวลว่าไปโหลดงานเพือ่น

หรือเปล่าอย่างที่สามเรารับรู้ข้อมูลน้อย ด้วย

ลกัษณะของงาน ไม่มอิีนเทอร์เนต็ หนงัสอืพมิพ์ 

โดยข้อบงัคับของกรม เราต้องค้นคว้าหาเองว่า

มีอบรมที่ไหน ต้องหาเองและเวลาไปอบรมก็

ใช้งบตัวเองไป” (N14)

“เดี๋ยวหนูจะไปสอบ เขาตรวจคุณสมบัติอยู่ ถ้า

กรมให้อยูท่ีน่ีไ่ด้กจ็ะช่วยทีน่ี ่แต่ท่าน (ผูอ้�ำนวยการ

ทณัฑสถานหญงิ) บอกว่าอยูไ่ม่ได้ ทีน่ีม่แีค่ซ ี7 

ท่านอยากให้หนูไปโต และถ้าจะโตต้องเปลี่ยน

ที่ท�ำงานที่โตกว่า” (N16)

การอภิปรายผล   

	 ผลการศกึษาประสบการณ์การท�ำงานของพยาบาล

ทีป่ฏบิตังิานในระบบราชทณัฑ์ของไทยสะท้อนให้เหน็ว่า

สภาพการท�ำงานทีพ่ยาบาลในเรอืนจ�ำและทณัฑสถาน

หญิงหลายแห่งระบุคือ ความคับข้องใจในการปฏิบัติ

บทบาททีข่ดัแย้ง ทีต้่องพยายามท�ำให้เกิดความสมดลุ
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ระหว่างการให้การดแูลและการควบคมุ  รวมถงึการท�ำงาน

ร่วมกบัฝ่ายควบคมุทีพ่ยาบาลต้องมกีารประสานงาน

และเจรจาต่อรองกบัฝ่ายควบคมุและฝ่ายอืน่ที่เกี่ยวข้อง

ในการให้บริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังหญิงใน

เรือนจ�ำ โดยเฉพาะการตดัสนิใจส่งต่อผูต้้องขงัเพือ่ไปรบั

การรกัษาทีโ่รงพยาบาล  ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกดัหนึง่ท่ีพยาบาล

เองกร็บัรูว่้าท�ำให้ผูต้้องขงัได้รบัการดแูลสขุภาพล่าช้า

และไม่ตอบสนองความต้องการเท่าที่ควร  สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Powell, Harris, Condon, และ 

Kemple17 ที่พบว่านโยบายและข้อปฏิบัติที่เคร่งครดั

ส่งผลให้เกิดความขัดแย้งในการดแูลสุขภาพของผู้ต้อง

ขงัหญงิและเดก็ตดิผูต้้องขังและการศกึษาของ Todrys 

and Amon18 ระบุว่ากฎระเบียบของเรือนจ�ำที่ไม่เปิด

ประตหู้องขงัในเวลากลางคนื  ท�ำให้ผูต้้องขงับางราย

ต้องรอคอยการได้รับบริการสุขภาพเป็นเวลานาน    

เป็นไปในแนวทางเดยีวกบัผลการวจัิยของ Nancy และ 

Timothy19 ที่พบว่าเป้าหมายด้านการพยาบาลและ

การควบคมุทีไ่ม่สอดคล้องกันก่อให้เกิดความตึงเครียด

ระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพและฝ่ายควบคุม 

	 นอกจากน้ีงานบางอย่างท่ีพยาบาลในระบบ

ราชทัณฑ์ต้องปฏิบัติอาจเกินขอบเขตวิชาชีพการ

พยาบาลโดยเฉพาะผู้ที่ยังไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวชปฏบัิตทิัว่ไป (การรักษา

โรคเบื้องต้น) ซึ่งท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการให้ยาหรือให้

สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ การให้ภูมิคุ้มกันโรค  

แต่ในสภาพการณ์จรงิบางครัง้พยาบาลจ�ำเป็นต้องให้

สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำเพ่ือช่วยชวิีตผูต้้องขงัทีเ่จบ็ป่วย

ฉกุเฉนิ รวมทัง้การตรวจภายในเพือ่ค้นหาสิง่เสพตดิ

ในช่องคลอด ซึง่ตามข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วย

ข้อจ�ำกดัและเงือ่นไขการประกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดงุครรภ์ไม่สามารถกระท�ำได้12 แต่พยาบาล

จ�ำเป็นต้องท�ำตามค�ำสั่งของผู ้บังคับบัญชาตาม 

พระราชบัญญัติราชทัณฑ์20 นอกจากนี้ตามประกาศ

ของสภาพยาบาลระหว่างประเทศ ระบุว่าพยาบาลที่

ท�ำงานให้บรกิารด้านสขุภาพในเรอืนจ�ำไม่ควรท�ำหน้าที่

บุคลากรฝ่ายควบคุม เช่น การผูกยึด การค้นตัวเพื่อ

จุดประสงค์ของความปลอดภัยในเรือนจ�ำ21 ซึ่งอาจ

ส่งผลให้พยาบาลมคีวามเสีย่งสงูต่อการถูกฟ้องร้องได้

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังสะท้อนให้เห็นว่าในการ

ท�ำงานของพยาบาลต้องเผชญิกบัข้อจ�ำกดัหรอือปุสรรค

ต่างๆ โดยพยาบาลได้ระบขุ้อจ�ำกัดในการดแูลสขุภาพ

แก่ผู้ต้องขังหลายประการ ได้แก่ 1) การขาดแคลน

บคุลากรพยาบาลและฝ่ายควบคมุ  ท�ำให้ไม่สามารถจดั

บรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัได้ทัว่ถงึหรอืมคีวามล่าช้า

ในการพาผู้ต้องขังออกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 

2) ยาและเวชภณัฑ์ไม่เพยีงพอ 3) พืน้ทีส่ถานพยาบาล

คับแคบเรอืนจ�ำบางแห่งไม่มห้ีองแยกโรค ซึง่ข้อจ�ำกัด

ดังกล่าวส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับบริการด้านสุขภาพที่

ไม่ตอบสนองความต้องการเท่าทีค่วร ซึง่ผลการศกึษา

ครั้งนี้ไม่แตกต่างจากประสบการณ์ของพยาบาลรัฐ

ออนทาริโอ ประเทศแคนาดา10 ระบุว่าการขาดแคลน

พยาบาลเป็นอปุสรรคในการพฒันาคณุภาพการดแูล

สุขภาพของผู้ต้องขัง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา

ของรุ่งศรี ศิริเพ็ญ (2548)22 ระบุว่าจ�ำนวนบุคลากร

ทางด้านสาธารณสุขเป็นปัญหาและอุปสรรคระดับ

มากในการให้บริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาล  

สงักัดกรมราชทณัฑ์  และผลการวจิยัของ Todrys และ 

Amon18 ท่ีศกึษาการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผู้ต้องขัง

หญงิในเรอืนจ�ำ 4 แห่งในประเทศแซมเบยี พบว่าผูต้้อง

ขงัหญงิรายงานว่าการดแูลสขุภาพผู้ต้องขงัไม่สามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านสขุภาพได้  เนื่องด้วยการ

ขาดแคลนเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสุข และระเบียบ   

ข้อบงัคบัของเรอืนจ�ำ ส่วนเรอืนจ�ำทีจ่�ำเป็นต้องส่งผูต้้องขงั

ที่เจ็บป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลนั้น มีปัญหา เรื่อง
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การเข้าถึงบริการล่าช้าเนื่องจากขาดแคลนเจ้าหน้าที่

และรถส�ำหรับส่งต่อผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย นอกจากนี้

พยาบาลระบุว่าสิทธิการรักษาพยาบาลเป็นปัญหาใน

ทุกเรือนจ�ำและมีผลต่อการให้บริการด้านสุขภาพ 

กล่าวคือ ปัญหาการใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพ

ของผูต้้องขัง เนือ่งจากผูต้้องขงัทีไ่ม่มเีลข 13 หลักหรอื

บัตรประจ�ำตัวประชาชนก็จะไม่มีสิทธิตามสิทธิหลัก

ประกนัสขุภาพหรอืเรอืนจ�ำไม่ได้อยูใ่กล้หน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิของผู้มีสิทธิการรักษาพยาบาลนั้น23 ท�ำให้

พยาบาลมีความล�ำบากในการท�ำงานและยุ่งยากในการ

ติดต่อประสานงานเกี่ยวกับเอกสาร รวมทั้งขอความ

อนุเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลส�ำหรับ        

ผู้ต้องขังที่ไม่มีสิทธิดังกล่าวซึ่งข้อจ�ำกัดเหล่านี้มีผล  

ต่อความพงึพอใจในงานของพยาบาล  นอกจากนีพ้บว่า 

การท�ำงานของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นลักษณะเชิงรับ

ที่ท�ำตามนโยบายของกองบริการทางการแพทย์  

กรมราชทัณฑ์ โดยครอบคลุม 4 มิติของการพยาบาล

ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล 

และฟ้ืนฟสูภาพ และพยาบาลยงัมีภาระงานอืน่ท่ีได้รบั

มอบหมาย เช่น งานสขุาภบิาลเรอืนจ�ำ แต่ส�ำหรบับทบาท

ของพยาบาลเรือนจ�ำในต่างประเทศส่วนใหญ่จะเน้น

การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การพยาบาลแบบ

ปฐมภูมิ และการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง19

	 อย่างไรกต็าม เหตผุลของพยาบาลในการสมัคร

เข้าท�ำงานและอยู่ในระบบราชทัณฑ์ คือ ได้รับการ

บรรจเุป็นข้าราชการ ซ่ึงความคดิเหน็น้ีไม่แตกต่างจาก

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพอื่นๆ 

ทีต้่องการความมัน่คงในหน้าทีก่ารงานและสวสัดกิารของ

การเป็นข้าราชการเพราะการสร้างหลกัประกนัความมัน่คง

วชิาชพีพยาบาล คือ การบรรจุเป็นข้าราชการ ซึง่เป็นการ

สร้างแรงจูงใจให้พยาบาลสมัครเข้าท�ำงานในสถาน

พยาบาลภาครฐั  เนือ่งจากพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็น

ผู้หญิงจึงต้องการความมั่นคงและสวัสดิการส�ำหรับ

การท�ำงานในระยะยาว24 จึงท�ำให้พยาบาลส่วนใหญ่รบัรู้

ว่าการท�ำงานในระบบราชทณัฑ์มคีวามมัน่คงในสถานภาพ

การท�ำงาน แต่ยงัมปีระเดน็ทีพ่ยาบาลหลายรายต้องการ

ให้มกีารปรบัเปลีย่น คือ การเพิม่โอกาสความก้าวหน้า

ในงานโดยการเล่ือนระดับและโอกาสในการพฒันาตนเอง

เชงิวชิาชพี เช่น การศกึษาอบรมตามความต้องการและ

ความจ�ำเป็นของหน่วยงาน นอกจากน้ีประเดน็ท่ีพยาบาล

เกือบทุกรายต้องการให้ปรับคือ ค่าตอบแทนท่ีไม่

เหมาะสมกับภาระงานที่ท�ำ  ซึ่งค่าอยู่เวรของพยาบาล

ในระบบราชทัณฑ์น้อยกว่าสถานบริการสุขภาพอื่นๆ  

หากประเด็นเหล่านี้ได้รับแก้ไขก็จะเป็นสิ่งที่ช่วยให้

พยาบาลเกิดขวัญก�ำลังใจในการท�ำงานและช่วยธ�ำรง

รักษาบุคลากรพยาบาลไว้ในระบบราชทัณฑ์ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป

	 ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะใน 2 ระดบั คอื

	 ระดับนโยบาย มีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1.	กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 

ควรพิจารณาการปรับปรุงโครงสร้างและระบบการ

ท�ำงานของสถานพยาบาลในเรอืนจ�ำ การแสวงหาและ

บรหิารจัดการก�ำลังคนด้านการพยาบาลให้เหมาะสม

และเพยีงพอต่อจ�ำนวนผูต้้องขงัเพือ่ให้พยาบาลสามารถ

ให้การดูแลผู้ต้องขังได้อย่างทั่วถึง เพื่อให้สอดคล้อง

กับข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ (Bangkok Rules)25 และ

การทบทวนมาตรฐานขัน้ต�ำ่ของสหประชาชาตว่ิาด้วย

การปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหรือข้อก�ำหนดแมนเดลล่า 

(Mandela Rules)8 รวมท้ังควรจัดให้มีระบบการ

ปฐมนิเทศงานที่ชัดเจน  ระบบพี่เลี้ยงสอนงานหรือ

ระบบที่ปรึกษา และระบบการพัฒนาบุคลากรด้าน

การพยาบาลอย่างเหมาะสม  
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	 2.	กรมราชทณัฑ์ควรจัดสรรงบประมาณส�ำหรบั

การจัดบริการด้านสุขภาพแก่ผู้ต้องขังอย่างเพียงพอ

เพือ่ให้บคุลากรพยาบาลปฏบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึน้  นอกจากนีค้วรประสานความร่วมมือกบัสถาบนั

การศึกษาพยาบาลในการพัฒนาหลักสูตรหรือระบบ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับพยาบาลท่ีจะปฏิบัติงาน

ในระบบราชทัณฑ์

	 3.	สภาวิชาชีพและกรมราชทัณฑ์ควรมีการ

ปรกึษาหารอืเกีย่วกบัการก�ำหนดบทบาทและขอบเขต

หน้าที่รับผิดชอบของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในระบบ

ราชทัณฑ์ที่ชัดเจน โดยคงไว้เฉพาะงานที่เป็นบทบาท

ของพยาบาล 

	 ระดบัหน่วยงาน ควรส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาล

และฝ่ายควบคมุ รวมถงึฝ่ายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องในเรอืนจ�ำ/

ทณัฑสถานหญงิมกีารสือ่สาร สร้างความร่วมมอื ประสาน

ประโยชน์ และร่วมกันตัดสินใจในการท�ำงานเพื่อจัด

บรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัรวมทัง้ควรให้ความรู้

เกี่ยวกับบทบาทของบุคลากรพยาบาลและบทบาท

ของฝ่ายควบคุมผ่านการประชุมปรึกษาเพ่ือให้เกิด

ความเข้าใจเกีย่วกบับทบาทและความรบัผดิชอบของ

แต่ละฝ่ายชัดเจนขึน้ เพือ่พฒันาคณุภาพการจดับรกิาร

ด้านสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณกระทรวงยุติธรรมท่ีสนับสนุน   

ทุนการวิจัยนี้ ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการส�ำนักกิจการ 

ในพระด�ำรฯิ และเจ้าหน้าท่ีทุกท่านท่ีช่วยประสานงาน

โครงการวิจัย ผู้บริหารเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงทั้ง  

11 แห่งที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล ขอ

ขอบคณุพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจ�ำ/ทัณฑสถาน 

ทุกท่านทีถ่่ายทอดประสบการณ์การท�ำงานทีน่่าสนใจ 

รวมท้ังขอบคุณคุณนภิา งามไตรไรทีจุ่ดประกายประเดน็

การวิจัยนี้ และ ดร.พิริยลักษณ์ ศิริศุภลักษณ์ ที่ให้

ข้อคิดเห็นต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
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Abstract: Objective: To study the work experience of nurses in women’s prisons or 
correctional institutions.

	 Design: Qualitative research.

	 Implementation: The subjects were 16 nurses working at 11 women’s correctional 
institutions participating in the Kamlangjai (Inspiration) Project under the Royal Initiative 
of Her Royal Highness Princess Bajarakitiyabha.  Data were collected via in-depth interviews 
between October 2012 and April 2013.  The data were analysed using content analysis 
methods.

	 Results: The subjects identified the following issues as being related to their work: 
(1) frustration about their conflicting roles as caregivers and monitors; (2) likelihood 
to encounter risky situations; (3) necessity to work under pressure or to handle obstacles; 
(4) disproportion between their responsibilities and their salaries; and (5) a lack of 
professional development opportunities despite career security.

	 Recommendations: The study showed basic information about nurses’ experience 
with regard to the healthcare problems and obstacles facing the inmates.  The results of 
this study could be used to assist correctional institutions’ administrators to create 
guidelines for the development of the institutions’ facilities and operational systems.  In 
addition, the results could be applied to allocation of workforce, professional development, 
and sustenance of the nursing care service in correctional institutions.
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