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	 วตัถปุระสงค์การวจิยั : เพือ่ประเมินสถานพยาบาลแดนหญิง วเิคราะห์ปัญหาหรอือปุสรรคในการ
พฒันาคณุภาพการจัดบรกิารด้านสขุภาพ และวเิคราะห์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาลแดนหญงิ
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เกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยการสมัภาษณ์ การสงัเกต และการตรวจสอบเอกสาร ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559  ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 1) ผูบ้รหิาร พยาบาล และ
เจ้าหน้าที ่รวมจ�ำนวน 44  คน  2) ผูต้้องขงัหญงิจ�ำนวน 121  คน และ 3) กลุม่ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีใน
การประชาพจิารณ์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาลแดนหญงิจ�ำนวน 43 คน วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ
ด้วยสถิติบรรยายและข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวจิยั : สถานพยาบาลแดนหญงิ 7 ใน 14 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมนิตามมาตรฐาน
สถานพยาบาลแดนหญงิ ผลการวเิคราะห์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาลพบประเดน็ดงันี ้1) มาตรฐาน
การบรหิารจดัการสถานพยาบาลแดนหญงิในส่วนของบรบิท คอื 1.1) นโยบายและงบประมาณการดแูล
สขุภาพ  และส่วนปัจจยัน�ำเข้า  คอื 1.2) อตัราก�ำลงับคุลากร  1.3) การพฒันาศักยภาพบคุลากร  1.4) ระบบ
การท�ำงานร่วมกนั  1.5) ความพร้อมของสถานพยาบาล และ 1.6) การสร้างเครอืข่ายภายนอก  2) มาตรฐาน
การจดับรกิารด้านสขุภาพในแดนหญงิ คอื 2.1) การส�ำรวจและวเิคราะห์ปัญหาด้านสขุภาพ  2.2) การจัด
บรกิารด้านสขุภาพครบทกุมติ ิ 2.3) การจดัท�ำและด�ำเนนิการตามแนวปฏบิตั ิ2.4) การพฒันาระบบ
การจดัเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลูด้านสขุภาพ  3) มาตรฐานผลลพัธ์จากการจดับรกิารด้านสขุภาพใน
แดนหญงิ คอื 3.1) ความพงึพอใจในบรกิารสขุภาพ  3.2) ความรูค้วามเข้าใจในภาวะสขุภาพ 3.3) 
อุบัติการณ์โรคติดต่อรายใหม่ลดลง และ 3.4) ผู้ต้องขังหญิงกลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองโรค 
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Abstract 
	 Objectives: (1) To assess the condition of healthcare facility for women's inmates ; 
(2) to analyse problems and obstacles hindering the stations’ healthcare quality improvement; 
and (3) to analyse developmental approaches to improving the healthcare facility.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: This study was based on both quantitative and qualitative data collected at 
14 prisons.  The quantitative data were collected using a form designed to assess the condition 
of  healthcare facility women’s inmates.  The qualitative  data  were  obtained  by means of interviews, 
observation and a documentary review, all of which took place between August 2015 and 
May 2016.  The informants consisted of (1) 44 prison staff members, including administrators, 
nurses and officials; (2) 121 female inmates; and (3) 43 stakeholders engaged in the referendum 
on proper approaches to improving healthcare facility for women's inmates.  Descriptive statistics 
and content analysis were used to analyse the quantitative and qualitative data, respectively.
	 Results: The healthcare facility in 7 out of the 14 women’s inmates studied satisfied 
the Women’s Inmates healthcare facility Standard Assessment.  An analysis identified the following 
issues as necessitating improvement on the medical stations: (1) contextual aspects of women’s 
inmates management standards; (2) health service standards for women’s inmates; and (3) 
health service outcome standards for women’s inmates.
	 The contextual aspects of women’s prisons management standards involved 6 elements, 
namely, (i) healthcare policies and budgets; (ii) personnel; (iii) personnel’s potential development; 
(iv) teamwork systems; (v) readiness of each healthcare facility; and (vi) external networking.  
The health service standards for women’s inmates involved 4 elements, namely, (i) survey and 
analysis of health problems; (ii) provision of all-faceted healthcare services; (iii) implementation 
and operation in accord with the developmental approaches; and (iv) development of a health records 
storage and analysis system.  The health service outcome standards for women’s inmates involved 
4 elements, namely, (i) recipients’ satisfaction with healthcare services; (2) recipients’ knowledge 
and understanding of health conditions; (iii) decrease in new cases of contagious diseases; 
and (iv) screening process for risk-group female inmates.
	 Recommendations: It can be suggested that these developmental approaches be concretely 
applied to healthcare service provision by the staff in the various sections of the Department 
of Corrections, in cooperation with other member organisations of the collaborative network.
	 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 94-114
Keyword:  developmental approaches; healthcare facility; female inmates; prisons
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพอนามัย

ของผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำได้รบัการใส่ใจมากข้ึน เรอืนจ�ำ 

จงึมคีวามพยายามพัฒนาระบบการดแูลสุขภาพผูต้้อง

ขังให้มคีณุภาพมากขึน้กว่าในอดตีเพื่อให้สอดคล้อง

กบัหลกัสทิธมินษุยชนขัน้พืน้ฐานของมนษุย์ว่า “บคุคล

ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขที่

ได้มาตรฐานและบุคคลท่ีต้องโทษมีสิทธิท่ีจะได้รับ

การดูแลด้านสุขภาพ โดยมิได้ค�ำนึงถึงสถานภาพทาง

กฎหมาย และทางเรอืนจ�ำต้องจดัการดแูลเทยีบเท่ากบั

การดแูลในระดบัปฐมภมูเิช่นเดยีวกบับุคคลในชมุชน” 1, 2  

ในหลายประเทศมีมาตรการทางกฏหมายท่ีให้การ

คุม้ครองทางด้านสาธารณสุขแก่ผูต้้องขัง เช่น สหพันธ์

สาธารณรฐัเยอรมนัจะมกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปีตาม

เกณฑ์อายุของผู้ต้องขัง3 ประเทศสหรัฐอเมริกาโดย

วทิยาลยักระบวนการยตุธิรรมทางอาญาจอห์นเจ มลรฐั

นวิยอร์คได้จดัท�ำมาตรฐานความปลอดภยัของผูป่้วย

ในเรือนจ�ำ4  นอกจากนี้ราชแพทย์วิทยาลัยเวชปฏิบัติ

ท่ัวไปแห่งออสเตรเลยีกไ็ด้จัดท�ำมาตรฐานการบรกิาร

สุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังเช่นเดียวกัน5 ในประเทศไทย 

กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ได้จัดท�ำข้อ

มาตรฐานและค�ำอธบิายมาตรฐานสิง่จ�ำเป็นขัน้พ้ืนฐาน

การใช้ชีวิตในเรือนจ�ำส�ำหรับผู้ต้องขัง ที่ประกอบด้วย

มาตรฐาน 5 ด้าน โดยด้านสถานพยาบาลเป็น 1 ใน 5 ด้าน

และมจี�ำนวน 25 ตวัชีวั้ด6 ซ่ึงเป็นการประเมินว่ามีหรอื

ไม่มกีจิกรรมการให้บรกิารด้านสขุภาพเป็นหลกั มหีรอื

ไม่มอีปุกรณ์เครือ่งใช้ วัสดคุรภัุณฑ์ทางการแพทย์ แต่

ไม่ได้กล่าวถึงเรื่องอัตราก�ำลังพยาบาล และระบบการ

ดแูลสขุภาพอืน่ๆ เช่นเดยีวกบัมาตรฐานการจดับรกิาร

ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังในต่างประเทศ

	 เม่ือไม่นานมาน้ีประเทศไทยได้มีข้อก�ำหนด

สหประชาชาตว่ิาด้วยการปฏบิตัต่ิอผูต้้องขงัหญงิและ

มาตรการที่มิใช่การคุมขังส�ำหรับผู้กระท�ำผิดหญิง 

(United Nations Rules for the Treatment of Women 

Prisoners and Non - custodial Measures for Women 

Offenders) หรอืข้อก�ำหนดกรงุเทพฯ (The Bangkok 

Rules) ที่ระบุเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและ

เดก็ตดิผู้ต้องขงั รวมถึงการบรกิารด้านสขุภาพอนามยั

ไว้ด้วย โดยให้เรอืนจ�ำจดับรกิารสขุภาพอนามัยส�ำหรบั

ผู้ต้องขังหญิงและเด็กติดผู้ต้องขังให้ครบทุกมิติของ 

การดูแลและค�ำนึงถึงความแตกต่างทางเพศสภาวะ

ของผู้ต้องขังหญิงและผลประโยชน์สูงสุดของเด็ก7  

ในปี พ.ศ. 2555 วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

ร่วมกบัโครงการก�ำลงัใจในพระด�ำรพิระเจ้าหลานเธอ 

พระองค์เจ้าพชัรกิตยิาภา กระทรวงยตุธิรรม ได้พฒันา 

“มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง” ประกอบด้วย 

1) มาตรฐานการบรหิารจดัการสถานพยาบาลแดนหญงิ

หรอืมาตรฐานเชงิโครงสร้าง 2) มาตรฐานการจดับรกิาร

ด้านสุขภาพในแดนหญงิหรือมาตรฐานเชงิกระบวนการ 

และ 3) มาตรฐานผลลพัธ์จากการจดับรกิารด้านสขุภาพ

ในแดนหญิงหรือมาตรฐานเชิงผลลัพธ์8 เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการประเมนิการบรหิารจดัการโครงสร้างของ

สถานพยาบาล ยา เวชภัณฑ์ เครื่องใช้ อุปกรณ์และ

ครภุณัฑ์ทางการแพทย์ การจดับรกิารด้านสุขภาพส�ำหรบั

ผูต้้องขงัหญงิทัง้ด้านร่างกายและจติใจทีค่รอบคลุม 4 มติิ

ของการดแูลสขุภาพ คอื การส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนั

และควบคุมโรค การดแูลรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟู

สุขภาพ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการด้าน

สุขภาพ โดยได้ทดลองใช้มาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิงและพบว่าสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการ

พัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพของสถาน

พยาบาลในเรือนจ�ำได้

	 อย่างไรกต็าม การน�ำมาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิงไปใช้ในเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิงยังมี
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ข้อจ�ำกดัหลายประการ เนือ่งด้วยการน�ำมาตรฐานไปใช้

ผูป้ฏบิตัต้ิองมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัข้อความมาตรฐาน

และเกณฑ์ชีว้ดัในแต่ละข้อ บุคลากรทุกระดบัในเรือนจ�ำ

ต้องมีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ที่ต้องรับผิดชอบ

ร่วมกนั รวมถงึต้องมีความร่วมมือท่ีดจีากภาคเีครือข่าย

ภายนอก มกีารสนบัสนุนงบประมาณการดแูลสุขภาพ

ผูต้้องขงัหญงิทีช่ดัเจน ดงันัน้การพัฒนาคณุภาพการจดั

บริการด้านสุขภาพเพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐานสถาน

พยาบาลแดนหญงิยงัเป็นสิง่ทีท้่าทายพอควร ในปี พ.ศ. 

2558 วทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ร่วมกบัโครงการ

ก�ำลงัใจในพระด�ำรฯิ จงึได้ด�ำเนนิโครงการขยายผลการ

พัฒนาสถานพยาบาลแดนหญงิในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน

หญิงเพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยพัฒนาคูม่อืเกณฑ์

และแบบประเมินสถานพยาบาลแดนหญิง9 และใช้

ประเมินสถานพยาบาลเพื่อน�ำผลการประเมินมาใช้

พัฒนางานของสถานพยาบาล แต่การพัฒนาสถาน

พยาบาลแดนหญิงจะประสบความส�ำเร็จได้ต้องมี

ปัจจัยอื่นเกี่ยวข้อง เช่น นโยบายการดูแลผู้ต้องขังและ

เดก็ตดิผูต้้องขงั งบประมาณ อตัราก�ำลังของพยาบาล

และบุคลากรในเรือนจ�ำ เครือข่ายภายนอก ระบบการ

จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพและเอกสาร รวมถึงบุคคล

หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพ  

ดงันัน้ทมีวจิยัจงึท�ำการประเมนิสถานพยาบาลแดนหญงิ

ในเรอืนจ�ำ/ทัณฑสถานหญงิตามมาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญงิ และวเิคราะห์แนวทางพัฒนาสถานพยาบาล

แดนหญิงตามแนวคิดของสตัฟเฟิลบีม และคณะหรือ

ซิปป์โมเดล ประกอบด้วย 1) บริบท (context) ของ

สถานพยาบาลแดนหญิงแต่ละแห่ง 2) ปัจจัยน�ำเข้า 

(input) ความพร้อมและทรพัยากรของสถานพยาบาล

ในการจดับรกิารด้านสขุภาพ 3) กระบวนการ (process) 

ประเมนิบรกิารด้านสขุภาพทีจ่ดัให้ส�ำหรบัผูต้้องขงัหญงิ

และเด็กติดผู้ต้องขังของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 

และ 4) ผลลัพธ์ (product) เพื่อประเมินผลลัพธ์หรือ

ประสทิธผิลจากการจดับรกิารด้านสขุภาพ10   ซึง่ปัจจบุนั

ซปิป์โมเดลเป็นกรอบแนวคิดในการประเมนิเชงิระบบ

ที่มีความเป็นพลวัตรและถูกใช้อย่างแพร่หลายใน

การประเมินโครงการ11 อีกทั้งมีความสอดคล้องกับ

มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญงิ ทมีผูว้จิยัจงีเลอืกใช้

ซปิป์โมเดลเป็นกรอบในการวเิคราะห์ประเดน็ปัญหา

หรอือปุสรรคในการพฒันาคุณภาพการจดับรกิารด้าน

สุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังหญิงและวิเคราะห์แนวทาง

การพฒันาสถานพยาบาลแดนหญงิ โดยผลการศกึษา

ครั้งนี้จะช่วยให้เรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิงมีข้อมูล

เพือ่แนวทางในการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญงิที่

ชัดเจนและตรงประเด็น รวมทั้งสามารถก�ำหนดผู้รับ

ผิดชอบในการพัฒนาได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ

	 1.	ประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง

ในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานหญงิตามมาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิง

	 2.	วเิคราะห์ปัญหาหรอือปุสรรคในการพฒันา

คณุภาพการจดับรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัหญงิ

	 3.	วเิคราะห์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาล

แดนหญิงในเรือนจ�ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) 

เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  

โดยข้อมลูเชงิปริมาณได้จากแบบประเมนิสถานพยาบาล

แดนหญิงของเรือนจ�ำหรือทัณฑสถานหญิงที่เข้าร่วม

โครงการก�ำลังใจในพระด�ำรฯิ จ�ำนวน 14 แห่ง และข้อมลู

เชงิคณุภาพได้จากการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมูล  3 กลุม่ คอื 

1) กลุ่มผูใ้ห้บรกิารจ�ำนวน 44 คน ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร

เรอืนจ�ำ 18 คน พยาบาล 16 คน และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง
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การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจ�ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

กบัการจดับรกิารสุขภาพ 10 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ 

ปฏิบัติงานอยู่ในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงอย่างน้อย 

6 เดอืนขึน้ไป และยนิดใีห้สัมภาษณ์ 2) กลุ่มผูต้้องขงั

หญิง จ�ำนวน 121 คน คัดเลือกแบบเจาะจงโดยให้

ครอบคลุมผู้ต้องขังหญิงทุกกลุ่มในเรือนจ�ำ ตาม

คณุสมบตัคิอื 1) เข้ามารบัโทษอยูใ่นเรอืนจ�ำอย่างน้อย 

1 เดือนขึ้นไป 2)ไม่มีปัญหาสุขภาพจิตหรือเครียด

ในระดับรุนแรง 3) สื่อสารเข้าใจภาษาไทย และ 4) 

ยินดีให้สัมภาษณ์ 3) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อท�ำ

ประชาพจิารณ์ จ�ำนวน 43 คน นอกจากน้ีผูวิ้จัยใช้การ

สังเกต และการตรวจสอบเอกสารรายงาน เก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2559

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. แบบประเมินสถานพยาบาลแดนหญิง ซึ่ง

พัฒนาโดยทีมผู้วิจัยตาม “มาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิง” ที่ได้จากผลการศึกษาวิจัยของนันทกา 

สวสัดพิานชิ พไิลลกัษณ์ โรจนประเสริฐ ศุภาว์ เผอืกเทศ 

พิมพิไล ทองไพบูลย์ และ สุภาพร วรรณสันทัด8  

ประกอบด้วย 3 ด้าน คอื 1) มาตรฐานบริหารจัดการสถาน

พยาบาลแดนหญงิมี 24 เกณฑ์ชีวั้ด 2) มาตรฐานการ

จัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิงมี 39 เกณฑ์ชี้วัด 

และ 3) มาตรฐานผลลพัธ์จากการจัดบริการด้านสขุภาพ

ในแดนหญงิมี 17 เกณฑ์ชีว้ดั ข้อค�ำถามเป็นการประเมนิ

การด�ำเนนิงานของสถานพยาบาลแดนหญงิในเรอืนจ�ำ

หรอืสถานพยาบาลในทณัฑสถานหญงิ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบ checklist ว่ามีหรือไม่มี ด�ำเนินการหรือไม่

ด�ำเนินการ โดยทีมผู้วิจัยท�ำหน้าที่ประเมินตามแบบ

ประเมินสถานพยาบาลทีละข้อของเกณฑ์ชี้วัด  พร้อม

กบัศกึษาเอกสารและรายงานต่างๆ ของสถานพยาบาล

ตามรายการท่ีก�ำหนด เช่น เอกสารก�ำหนดหน้าท่ีความ

รับผิดชอบของบุคลากรสถานพยาบาล โครงการด้าน

สุขภาพและรายงานสรุปผลการด�ำเนินโครงการ แนว

ปฏิบัติของสถานพยาบาล เอกสารประสานงานเพื่อน�ำ

ผูต้้องขงัหญงิออกไปรบัการตรวจหรอืรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

ฯลฯ รวมทั้งบันทึกรายละเอียดสิ่งที่สังเกตพบ เช่น 

อาหารส�ำหรับผู้ป่วย ลักษณะห้องแยกโรค 

	 2.	แนวค�ำถามการสมัภาษณ์ผู้บรหิาร พยาบาล 

เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการจดับรกิารด้านสขุภาพ ซึง่ใน

แต่ละกลุม่มแีนวค�ำถามทีแ่ตกต่างกนั โดยผูบ้รหิารเป็น

ค�ำถามเก่ียวกับนโยบายและงบประมาณ การแบ่งงาน

หรอืมอบหมายหน้าทีใ่นสถานพยาบาล และอตัราก�ำลงั

ของสถานพยาบาล เช่น “เรือนจ�ำของท่านมีนโยบาย

ในการดแูลผูต้้องขงัหญงิและเดก็ตดิผูต้้องขงัอย่างไร

บ้าง” “ขอท่านช่วยเล่าเกี่ยวกับการแบ่งหน้าที่หรือ

มอบหมายงานในส่วนของสถานพยาบาลเป็นอย่างไร

บ้าง” “อตัราก�ำลงัของสถานพยาบาลเป็นอย่างไรบ้าง”  

พยาบาลเป็นค�ำถามเกีย่วกบัการจดับรกิารสขุภาพ การ

ประสานความร่วมมอืระหว่างฝ่ายต่างๆ ในเรอืนจ�ำกับ

โรงพยาบาล เช่น “ขอท่านช่วยเล่าขัน้ตอนของการจดั

โครงการหรอืกจิกรรมด้านสขุภาพว่าท�ำอย่างไรบ้าง” 

“การประสานงานภายในเพื่อการดูแลสุขภาพผู้ต้อง

ขังหญิงและเด็กติดผู้ต้องขังเป็นอย่างไรบ้าง” “การ

ประสานงานความร่วมมอืกบัโรงพยาบาลหรอืหน่วยงาน

ภายนอกเพื่อมาช่วยจัดบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขัง

เป็นอย่างไรบ้าง”   ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีเ่ป็นค�ำถามเกีย่วกบั

หน้าที่ความรับผิดชอบและปัญหาหรืออุปสรรคใน

การดูแลผู้ต้องขังหญิงและเด็กติดผู้ต้องขังหญิง เช่น  

“ท่านมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ต้องขังหญิงและเด็ก

ติดผู้ต้องขังอย่างไรบ้าง” และ “ปัญหาหรืออุปสรรคใน

การดูแลผู้ต้องขังหญิงและเด็กติดผู้ต้องขังมีอะไรบ้าง”
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	 3.	แนวค�ำถามการสัมภาษณ์ผู ้ต้องขังหญิง 

ครอบคลุมทั้งกลุ่มที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและไม่มี

ปัญหาสุขภาพ กลุ่มตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มีเด็กติด

ผู้ต้องขังอาศัยอยู่ร่วมด้วยในเรือนจ�ำ เช่น “ท่านเคย

มาใช้บรกิารทีส่ถานพยาบาลบ้างหรอืไม่ บรกิารทีไ่ด้รบั

เป็นอย่างไรบ้าง” “ท่านได้รบัการดแูลตรวจสขุภาพครรภ์

บ้างหรือไม่ ใครเป็นผู้ดูแล และดูแลอย่างไร” และ 

“สุขภาพลูกของท่านแข็งแรงดีมั้ย หากเจ็บป่วยใคร

ช่วยดูแลบ้าง”  

	 ทั้งนี้แบบประเมินสถานพยาบาลแดนหญิง 

แนวค�ำถามการสมัภาษณ์ผูบ้รหิาร พยาบาล เจ้าหน้าที่ 

และแนวค�ำถามการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังหญิงได้ผ่าน

การพจิารณาความเหมาะสมจากผูท้รงคณุวุฒจิ�ำนวน 

3 คน และผ่านการทดลองใช้เพื่อหาความสอดคล้อง

ของการประเมินในแต่ละเกณฑ์ชี้วัด

	 4.	เครื่องบันทึกเสียง กล้องบันทึกภาพ สมุด

จดบันทึกและปากกา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลใน

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงผ่านทางโครงการก�ำลังใจฯ 

เม่ือเข้าไปในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงผู้วิจัยสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้บริหาร พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ

วิจัย แนวทางการประเมินสถานพยาบาล วิธีการ

สมัภาษณ์และส�ำรวจเอกสารท่ีเกีย่วข้อง เช่น โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ การจัด

กิจกรรมให้ค�ำปรึกษา หลักฐานการตรวจคัดกรองทั้ง

โรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ ปัญหาสุขภาพสตรี เป็นต้น 

ส�ำหรับการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังหญิงด�ำเนินการเป็น

รายบุคคลในสถานที่ที่ค่อนข้างเป็นส่วนตัว เช่น ใน

ห้องพยาบาล และยึดความสะดวกของผู้ต้องขังหญิง

เป็นหลกั มกีารขออนญุาตบนัทกึเสยีงผูใ้ห้ข้อมลูระหว่าง

สัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์คนละครั้ง ระยะเวลาที่ใช้

ในการสัมภาษณ์เฉลี่ยคนละ 45-60 นาที  ทั้งนี้ก่อน

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทีมผู้วิจัยมีการประชุมตกลง

แนวทางในการเก็บข้อมูลร่วมกัน   

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 โครงการวิจัยนี้เป็นผลการศึกษาระยะที่หนึ่ง

ของโครงการวิจัยเรื่องการวิจัยประเมินผลโครงการ

ขยายผลการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงใน

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงซึ่งผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาล

สภากาชาดไทย รหัสโครงการ ECE 005-2558 การ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้บริหาร พยาบาล เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการจัด

บรกิารด้านสขุภาพ รวมทัง้ผู้ต้องขงัหญงิทีม่คุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์เป็นรายบุคคล ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

โครงการวิจัย และระยะเวลาท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

พร้อมขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ มีการขอ

ความยินยอมโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร กรณี

เป็นผูต้้องขงัหญงิสามารถลงลายมอืชือ่เป็นนามสมมติ

หรือกล่าวยินยอมด้วยวาจาเพื่อหลีกเลี่ยงความรู้สึก

ที่เป็นตราบาป ผู้วิจัยเคารพสิทธิของผู้ให้ข้อมูลโดยให้

สทิธงิดการตอบค�ำถามบางประเดน็และยตุกิารสมัภาษณ์

ได้ตลอดเวลา ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวมไม่มกีาร 

กล่าวอ้างถึงตัวบุคคลหรือหน่วยงาน เอกสารการ

สัมภาษณ์ถูกเก็บในสถานที่ที่ปลอดภัยและจะถูก

ท�ำลายภายหลังงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการประเมินสถานพยาบาลของเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถานหญิงแต่ละแห่ง ทีมผู้วิจัยมีการประชุม
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

ร่วมกันเพ่ือตรวจสอบและบูรณาการข้อมูลทั้งข้อมูล

เชิงปริมาณที่ได้จากแบบประเมินสถานพยาบาลและ

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสังเกต 

และการตรวจสอบเอกสารเพือ่ให้คะแนนในแต่ละข้อ

ตามเกณฑ์ชีว้ดัของมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญงิ 

การผ่านเกณฑ์ประเมินจะต้องได้รับคะแนนไม ่

น้อยกว่าร้อยละ 75 โดย 1) มาตรฐานการบริหาร

จัดการสถานพยาบาลแดนหญิง (เต็ม 40 คะแนน) 

ช่วงคะแนน 36 – 40 คอื  ผ่านเกณฑ์ระดบัดมีาก ช่วง 

30 – 35 คะแนน คือ ผ่านเกณฑ์ระดับดี และต�่ำกว่า 

30 คะแนน คอื ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องปรับปรุง 2) มาตรฐาน

การจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิง (เต็ม 46 

คะแนน) ช่วงคะแนน 42 – 46 คือ ผ่านเกณฑ์ระดับ

ดีมาก ช่วงคะแนน  35 – 41 คะแนน คือ ผ่านเกณฑ์

ระดับดี และต�่ำกว่า 35 คะแนน คือ ไม่ผ่านเกณฑ์

ต้องปรับปรุง  และ 3) มาตรฐานผลลัพธ์จากการจัด

บริการด้านสุขภาพ (เต็ม 24 คะแนน) ช่วงคะแนน 

22 – 24  คือ ผ่านเกณฑ์ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 

18 – 21 คอื ผ่านเกณฑ์ระดบัด ีและต�ำ่กว่า 18 คะแนน 

คอื ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องปรับปรงุ  คะแนนรวมทกุมาตรฐาน 

(เต็ม 110 คะแนน) ช่วงคะแนน 99 – 110 คือ ผ่าน

เกณฑ์ระดับดีมาก ช่วงคะแนน 83 – 98 คือ ผ่าน

เกณฑ์ระดับดี และต�่ำกว่า 83 คะแนน คือ ไม่ผ่าน

เกณฑ์ต้องปรบัปรงุ นอกจากนีก้ารสรปุผลการประเมนิ

สถานพยาบาลแบ่งเป็น 3 ลกัษณะ คอื 1) ผ่าน หมายถงึ 

ได้คะแนนรวมผ่านและคะแนนรายด้านผ่านเกณฑ์

ทุกด้าน 2) ผ่านแบบมีเงื่อนไข หมายถึง ได้คะแนน

รวมผ่านแต่คะแนนรายด้านผ่านเกณฑ์ไม่ครบทั้ง

สามด้าน และ 3) ไม่ผ่าน หมายถึง ได้คะแนนรวมไม่

ผ่านเกณฑ์

	 ผลการประเมินสถานพยาบาลแดนหญิงทั้ง

โดยรวม รายด้าน และรายข้อของเกณฑ์ชี้วัดวิเคราะห์

ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิง

คุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้บริการและ

กลุ่มผู้ต้องขังหญิงใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content 

analysis) โดยถอดเทปการสมัภาษณ์แล้วคดัแยกข้อมลู

ประเดน็ปัญหาหรอือปุสรรคในการดแูลสขุภาพผูต้้องขงั

หญิงท่ีพบบ่อยตามกลุ่มคนท่ีสัมภาษณ์ พร้อมท้ัง

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

หรืออุปสรรคโดยบูรณาการข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพที่ได้จากทุกแหล่งข้อมูลตามกรอบของ

ซิปป์โมเดล คือ บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ 

และผลลัพธ์  

	 นอกจากนีท้มีผูว้จิยัได้ร่วมกนัวเิคราะห์แนวทาง

การพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงตามกรอบซิปป์

โมเดลและตามรายด้านของมาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิงจากประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคของการ

พัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพ จากนั้นน�ำ

แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงที่ได้ไป

ผ่านการวพิากษ์จากผูท้รงคณุวฒุภิายนอกจ�ำนวน 3 คน 

ได้แก่ ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนามาตรฐาน

การพยาบาล ผู้ท่ีมีความเช่ียวชาญในระบบบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ และผูท้ีม่ปีระสบการณ์การท�ำงาน

ในระบบราชทัณฑ์ และได้น�ำแนวทางดังกล่าวไปท�ำ

ประชาพิจารณ์กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้บริหาร

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง 6 คน หัวหน้าควบคุมแดน

หญิง/ผู้ปกครองแดนหญิง 12 คน พยาบาล 14 คน 

นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน และเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 

7 คน รวมทั้งผู้อ�ำนวยการกองบริการทางการแพทย์ 

1 คน และผู้แทนของกรมราชทัณฑ์ 1 คน รวมจ�ำนวน 

43 คน เพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกันและพิจารณาความ

เป็นไปได้ในการน�ำแนวทางดงักล่าวไปใช้ในการพฒันา

สถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจ�ำ
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ผลการวิจัย

	 ส ถ า น พ ย า บ า ล แ ด น ห ญิ ง ใ น เ รื อ น จ� ำ /

ทัณฑสถานหญิงทั้ง 14 แห่ง ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ในภาพรวมทั้ง 3 ด้านของมาตรฐานจ�ำนวน 7 แห่ง 

(ร้อยละ 50.00) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 1) 

มาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลแดนหญิง

ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 7 แห่ง (ร้อยละ 50.00) 2 มาตรฐาน

การจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิงผ่านเกณฑ์

จ�ำนวน 7  แห่ง (ร้อยละ 50.00)  และ 3) มาตรฐาน

ผลลัพธ์การจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิงผ่าน

เกณฑ์จ�ำนวน 4  แห่ง (ร้อยละ 28.57)  จะเห็นได้ว่า

สถานพยาบาลทีผ่่านการประเมนิตามเกณฑ์มาตรฐานฯ 

มเีพยีงครึง่หนึง่ นอกจากน้ีทีมผูวิ้จัยได้วิเคราะห์ข้อมลู

เชงิคณุภาพร่วมด้วย ผลการวจิยัขอน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน 

คือ 1) ปัญหาหรืออุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพ

การจัดบริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังหญิงตาม

รายด้านของมาตรฐานฯ และ 2) แนวทางการพัฒนา

สถานพยาบาลแดนหญงิในแต่ละด้านของมาตรฐานฯ 

มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	ปัญหาหรอือปุสรรคในการพฒันาคณุภาพ

การจัดบริการด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังหญิง

		  1.1	มาตรฐานการบริหารจัดการสถาน

พยาบาลแดนหญิง

		  มาตรฐานนี้ประกอบด้วยบริบท (context) 

และปัจจยัน�ำเข้า (process) ผลการประเมนิตามเกณฑ์

มาตรฐานฯ พบเกณฑ์ชี้วัดที่สถานพยาบาลแดนหญิง

ส่วนใหญ่ไม่ผ่านการประเมิน  ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1	 ผลการประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลแดนหญิง (เฉพาะเกณฑ์ชี้วัดที่เรือนจำ�/

ทัณฑสถานหญิงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน > 6 แห่งขึ้นไป) (n = 14)

ลำ�ดับที่ เกณฑ์ วัด

ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์     ไม่ผ่านเกณฑ์

จำ�นวน
(แห่ง)

ร้อยละ จำ�นวน
(แห่ง)

ร้อยละ

1 บคุลากรได้รบัการฝึกอบรมพฒันาทกัษะในการดแูลสขุภาพสตรี
และสุขภาพเด็กอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

2 14.29 12 85.71

2 มรีะบบการป้องกนัโรคตดิต่อ การแพร่กระจายเชือ้ และการก�ำจดั
ขยะติดเชื้อในสถานพยาบาล

3 21.43 11 78.57

3 มีระบบการบ�ำรุงรักษาเครื่องใช้ อุปกรณ์ และครุภัณฑ์ให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน

4 28.57 10 71.43

4 บุคลากรพยาบาลต้องผ่านการศึกษา/อบรมต่อเนื่องอย่างน้อย
ในด้านเวชปฏิบัติทั่วไป

5 35.71 9 64.29

5 พยาบาลมีส่วนร่วมในการก�ำหนดนโยบายและเป้าหมายงาน
บริการสุขภาพ

6 42.86 8 57.14

6 น�ำเสนอแผนงานที่ก�ำหนดไว้ตามสายงานบังคับบัญชาเพื่อการ
อนุมัติและสนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงาน

6 42.86 8 57.14
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพตามซปิป์

โมเดลในส่วนของบรบิทและปัจจยัน�ำเข้าพบประเดน็

ปัญหาและอปุสรรคในการพฒันาคณุภาพด้านมาตรฐาน

การบริหารจัดการสถานพยาบาลแดนหญิง ดังนี้

		  1.1.1	 บริบท พบประเด็นคือ นโยบาย 

และงบประมาณการดูแลสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

	 		  1)	 นโยบายการดูแลสุขภาพ การ

ด�ำเนนิงานสถานพยาบาลส่วนใหญ่เป็นไปตามนโยบาย

ของกองบรกิารทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ ซ่ึงข้อมลู

จากการสัมภาษณ์กล่าวว่า 

“เราพยายามให้เจ้าหน้าท่ีทำ�ตามเกณฑ์

มาตรฐาน 5 ด้านของกรม (ราชทัณฑ์) 

เน้นการดูแลผู้ต้องขังหญิงอยู่แล้ว”  

(ผู้บริหาร)

“ผู้บริหารไม่มีความชำ�นาญด้านการ

พยาบาล ดังน้ันในการวางแผนงานหรือ

การกำ�หนดนโยบายเกี่ยวกับสุขภาพ  

ผู้บริหารจะให้เราเสนองานข้ึนไป แต่ไม่ได้

ให้เราไปร่วมกำ�หนดนโยบายของเรือนจำ� 

โดยมากนโยบายจะเป็นการควบคุม

มากกว่าการดูแลรักษา ซ่ึงเป็นงานเสริม

ของเรือนจำ�” (พยาบาล)

			   2)	 งบประมาณการดแูลสขุภาพ  โดย

ทัว่ไปกรมราชทณัฑ์ได้จดัสรรงบประมาณการดูแลสุขภาพ

ให้กับเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง 134 บาท/คน/ปี  

ซึ่งไม่เพียงพอต่อการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็น

ต่อสุขภาพ  นอกจากนี้ผู้ต้องขังหญิงบางรายมีปัญหา

เรือ่งสทิธกิารรกัษาพยาบาลเพราะไม่มบีตัรประจ�ำตวั

ประชาชน ดังค�ำกล่าวของผูบ้รหิาร พยาบาล และเจ้าหน้าที่ 

เช่น 

“ถามว่าจัดการดูแลให้ได้เพียงพอกับ

ความต้องการของผู้ต้องขังหญิงหรือ

ลำ�ดับที่ เกณฑ์ วัด

ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์     ไม่ผ่านเกณฑ์

จำ�นวน
(แห่ง)

ร้อยละ จำ�นวน
(แห่ง)

ร้อยละ

7 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอยของสถานพยาบาลมีความเหมาะสม 6 42.86 8 57.14
8 มคีรภุณัฑ์ทางการแพทย์พ้ืนฐานครบท้ัง 17 รายการอยูใ่นสภาพ

พร้อมใช้งาน

6 42.86 8 57.14

9 จดัท�ำแผนปฏบิตักิารประจ�ำปีท่ีน�ำปัญหาและความต้องการด้าน

สุขภาพของผู้ต้องขังหญิงครอบคลุมทั้ง 4 มิติ

7 50.00 7 50.00

10 มีการจัดสรรอัตราก�ำลังไม่เกิน 1 : 1,250 8 57.14 6 42.86
11 มีเครื่องใช้และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ จ�ำนวน 24 รายการ 

พร้อมใช้และเพียงพอ

8 57.14 6 42.86

12 มีการจดัท�ำทะเบยีนควบคมุเคร่ืองใช้ อปุกรณ์และ ครภุณัฑ์ ถกูต้อง

สมบูรณ์เป็นปัจจุบัน

8 57.14 6 42.86

ตารางท่ี 1	 ผลการประเมินมาตรฐานการบริหารจัดการสถานพยาบาลแดนหญิง (เฉพาะเกณฑ์ชี้วัดที่เรือนจำ�/

ทัณฑสถานหญิงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน > 6 แห่งขึ้นไป) (n = 14) (ต่อ)
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ไม่ ตอบเลยว่าไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
เรื่องยา แต่ละปีมีการจัดซื้อยาสามัญ
อยู่แล้ว แต่ยาที่มีราคาแพงจะขอความ
ร่วมมือจากโรงพยาบาล ปัญหาคือ
โรงพยาบาลเค้าฟิกซ์เร่ืองเลข 13 หลัก 
ผู้ต้องขังบางคนไม่มีเลข 13 หลัก เพราะ
เค้าไม่มีท่ีอยู่แน่นอน มีช่ือจริงช่ือปลอม
ทำ�ให้ค้นหาไม่เจอ น่ีก็เพ่ิงมีว่าส่งผู้ต้องขัง
ออกไปโรงพยาบาล โรงพยาบาลก็ให้
รับกลับเน่ืองจากไม่มีเลข 13 หลัก ตรงน้ี
เป็นปัญหาอยู่” (ผู้บริหาร)

“ปัญหาของเราคือผู้ต้องขังหญิงต่างด้าว
เยอะ เลข 13 หลักสำ�คัญ ถ้างบการรักษา 
พยาบาลต้องมีเลข 13 หลัก ปัญหาคือ
ไม่มีบัตรประชาชน ยอดผู้ต้องขัง 400 คน 
มีเลข 13 หลักแค่ 100 คน”  (เจ้าหน้าท่ี
สังคมสงเคราะห์)

		  1.2.1	 ปัจจัยน�ำเข้า ประกอบด้วย ปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก ส�ำหรับปัจจัยภายใน ได้แก่
			   1)	 อตัราก�ำลงับคุลากร การขาดแคลน
พยาบาลและเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์เป็นปัญหาในทกุเรอืนจ�ำ  
ซึง่ผูบ้รหิารของเรอืนจ�ำเกอืบทกุแห่งให้ข้อมลูในประเดน็นี ้
เช่น 

“อยากได้พยาบาลเพ่ิม แต่เราต้องรอกรม 
(ราชทัณฑ์) จัดสรรมาให้ เราขอตำ�แหน่ง
เพ่ิมไปสามส่ีปีแล้ว แต่ก็ยังไม่ได้ซักที” 

“ท่ีน่ีขาดอัตรากำ�ลัง เจ้าหน้าท่ีขาดเยอะ
มาก ทั้งพยาบาล จิตวิทยาคลินิก และ
เจ้าหน้าท่ีอ่ืน แต่จำ�นวนผู้ต้องขังเพ่ิมข้ึน

ทุกวัน” 

			   2)	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง

บางคนไม่ได้รบัการอบรมหรอืฟ้ืนฟคูวามรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลสุขภาพสตรีเบื้องต้น  ปัญหาสุขภาพจิต 

รวมท้ังข้อก�ำหนดกรุงเทพฯ นอกจากน้ีพยาบาลท่ี

ปฏบัิติงานในสถานพยาบาลแดนหญงิบางแห่งยงัไม่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาเวช

ปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) โดยทัง้ผู้บรหิาร

เรือนจ�ำและพยาบาลกล่าวถึงประเด็นนี้ เช่น 

“มีน้องยังไม่ได้เรียนเวชปฏิบัติ เพราะยัง

ทำ�งานไม่ครบสองปีตามท่ีกรม (ราชทัณฑ์) 

กำ�หนด และต้องคอยคิวท่ีกรมให้มาด้วย

เพราะต้องใช้งบท่ีกรมให้มา” (พยาบาล)

“การอบรมทักษะเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ผู้หญิงยังไม่ค่อยมีการพัฒนา ยังมีน้อย” 

(ผู้บริหาร)

			   3)	 ระบบการท�ำงานร่วมกนั  การท�ำงาน

ระหว่างฝ่ายสถานพยาบาลและฝ่ายอื่นๆ ยังไม่เอื้อ

ประโยชน์ในงานเท่าที่ควร โดยพยาบาลในเรือนจ�ำ

หลายแห่งกล่าวถึงความล�ำบากใจในการท�ำงาน เช่น 

“บางคร้ังการไม่อนุญาตให้นำ�ผู้ต้องขัง

ป่วยออกไปรักษาก็เกิดปัญหา ทะเลาะกัน

บ่อยมาก ใจเราด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพ 

อยากพาไปรักษาอย่างทันท่วงที แต่ตาม

ความคิดเห็นของผู้คุมเค้าจะมองในเร่ือง

ของความปลอดภัย เค้าไม่ได้มองว่าป่วย

เป็นอะไร ก็มีเสียชีวิตตรงประตูบ้าง” 

“การประสานงานออกไปโรงพยาบาล

จะยากนิดนึง ระดับหัวหน้าจะไม่ค่อย

อนุญาตให้นำ�ผู้ต้องขังออกไปโรงพยาบาล 

คนไข้กระดูกผิดรูป คนไข้มีเลือดออก

ในทางเดินอาหารกว่าจะได้ออกไป 

โรงพยาบาลนานมาก” 
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การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจ�ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

		  	 4)	 ความพร้อมของสถานพยาบาล  

ผลการประเมนิสถานพยาบาลและข้อมลูจากการสงัเกต

พบว่าเรือนจ�ำส่วนใหญ่ขาดแคลนเวชภัณฑ์ เครื่องใช้

และครภุณัฑ์ทางการแพทย์ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ เช่น 

เครื่องฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ (fetal doptone) 

เครือ่งตรวจวดัระดบัออกซเิจนในเลอืด (pulse oximeter) 

บางแห่งยงัไม่มห้ีองหรอืสถานท่ีส�ำหรบัแยกกกัผูป่้วย

โรคตดิต่อ โดยผู้บรหิารและพยาบาลหลายแห่งให้ข้อมลู

ในประเด็นนี้ เช่น

“อุปกรณ์ต่างๆ ยังขาดและไม่พร้อม 

สถานท่ีก็คับแคบ ก็ต้องแก้ปัญหากันไป”  

(ผู้บริหาร)

“ควรขยายสถานที่ จัดทำ�ห้องแยกโรค 

เผ่ือมีทีบีเข้ามาในแดนหญิง” (พยาบาล)

			   5)	 การสร ้างเครือข ่ายภายนอก 
ประเดน็นีเ้ป็นส่วนปัจจยัน�ำเข้าภายนอก ประกอบด้วย
ทัง้โรงพยาบาลทีเ่ป็นจดุท�ำสัญญาหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์กรเอกชน และ
หน่วยงานเครอืข่ายอ่ืนๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับการจดับรกิาร
ด้านสุขภาพ โดยผู้บริหารเรือนจ�ำให้สัมภาษณ์ว่า

“การประสานความร่วมมือยังไม่เป็น
ทางการ เราพยายามขอความช่วยเหลือ
จากหน่วยงาน ต่างๆ แต่มีข้อติดขัดบ้าง”  

		  1.2	มาตรฐานการจดับรกิารด้านสขุภาพ
ในแดนหญิง
		  มาตรฐานนี้เป็นการจัดบริการด้านสุขภาพ
ในแดนหญิงหรอืกระบวนการ (process) ผลการประเมิน
ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ พบเกณฑ์ช้ีวดัทีส่ถานพยาบาล

แดนหญิงส่วนใหญ่ไม่ผ่านการประเมิน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิง (เฉพาะเกณฑ์ชี้วัดที่เรือนจำ�/ 

ทัณฑสถานหญิงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน > 6 แห่งขึ้นไป) (n = 14)

ลำ�ดับที่ เกณฑ์ วัด

ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

จำ�นวน 
(แห่ง)

ร้อยละ จำ�นวน 
(แห่ง)

ร้อยละ

1 ค้นหาปัญหาความต้องการในการจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพของ
ผู้ต้องขังหญิงก่อนด�ำเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

1 7.14 13 92.86

2 มกีารท�ำความสะอาดฆ่าเชือ้ห้องแยกโรคตดิต่อ เครือ่งใช้อปุกรณ์
ตามแนวปฏิบัติและมีประสิทธิภาพ

2 14.29 12 85.71

3 มีการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง หญิง
ตัง้ครรภ์ แม่ลูกอ่อน เดก็และน�ำข้อมูลสารสนเทศมาใช้ในการจดั
บริการด้านสุขภาพ

2 14.29 12 85.71

4 มกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารควบคมุการแพร่กระจายเชือ้และ
การระบาดของโรค

4 28.57 10 71.43

5 มกีารจดับรกิารส่งเสรมิสขุภาพกายและสขุภาพจติส�ำหรบัผูต้้องขงั
หญิงตั้งครรภ์

4 28.57 10 71.43



105

ศุภาว์ เผือกเทศ และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.1  January-March 2017

ลำ�ดับที่ เกณฑ์ วัด

ผลการประเมิน
ผ่านเกณฑ์ ไม่ผ่านเกณฑ์

จำ�นวน 
(แห่ง)

ร้อยละ จำ�นวน 
(แห่ง)

ร้อยละ

6 มกีารให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำเพ่ือส่งเสรมิสขุภาพกายและจติ
แก่ผู้ต้องขังหญิง

6 42.86 8 57.14

7 การคดักรองโรคตดิต่อผูต้้องขงัหญงิภายในอย่างสม�ำ่เสมอและ
ในระยะที่มีการระบาดโรค

6 42.86 8 57.14

8 จดับรกิารฟ้ืนฟสูขุภาพและสมรรถภาพแก่ผูต้้องขงัหญงิป่วยตาม
ความเหมาะสม

6 42.86 8 57.14

9 มีการควบคุมการติดเชื้อและการแพร่กระจายของโรคติดต่อที่
เหมาะสม

7 50.00 7 50.00

10 ให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพและให้ก�ำลังใจแก่
ผู้ต้องขังหญิงที่เจ็บป่วย

7 50.00 7 50.00

11 จดัโครงการ/กจิกรรมลดพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเกดิโรค/ส่งเสรมิ 
สุขภาพกายและจิตท่ีสอดคล้องกับปัญหาความต้องการของ
ผู้ต้องขังหญิงปีละ 1 ครั้ง

8 57.14 6 42.86

12 มีการประเมินสุขภาพและคัดกรองโรคผู้ต้องขังแรกรับทุกราย 8 57.14 6 42.86

13 มีการคัดกรองโรคไม่ตดิต่อ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ต้องหญิงกลุ่มเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

8 57.14 6 42.86

ตารางที่ 2	 ผลการประเมินมาตรฐานการจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิง (เฉพาะเกณฑ์ชี้วัดที่เรือนจำ�/ 

ทัณฑสถานหญิงไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน > 6 แห่งขึ้นไป) (n = 14) (ต่อ)

		  ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพพบ

ประเด็นและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพด้าน

มาตรฐานการจดับรกิารด้านสุขภาพในแดนหญิง ดงันี้

		  1)	 ไม่มกีารส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาด้าน

สุขภาพของผู้ต้องขังหญิง  ผลการตรวจสอบเอกสาร

พบว่าเรอืนจ�ำเกอืบทกุแห่งไม่มกีารส�ำรวจและวิเคราะห์

ปัญหาสขุภาพของผูต้้องขงัหญงิก่อนด�ำเนนิโครงการ  

สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์ของพยาบาลที่ว่า 

“การสำ�รวจความต้องการของผู้ต้องขังหญิง

ยังไม่เคยทำ� เคยคุยกับหัวหน้าแดนว่าจะลอง

ทำ�โดยทำ�เป็นแบบสอบถาม” 

               2) จัดบริการด้านสุขภาพได้ไม่ครบทุกมิติ

ของการดูแลและครอบคลุมทุกกลุ่ม  ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์และการตรวจสอบเอกสารพบว่าสถานพยาบาล

แดนหญงิในเรอืนจ�ำหลายแห่งจดัการดแูลสขุภาพได้

ไม่ครบทุกมิติและไม่ครอบคลุมทุกกลุ่มของผู้ต้องขัง

หญงิ  เนือ่งจากพยาบาลมภีาระงานมาก  ต้องรบัผดิชอบ

ทัง้งานรกัษาพยาบาลและงานเอกสาร จงึท�ำให้ภารกิจ

บางมติ ิเช่น การส่งเสรมิสขุภาพ การฟ้ืนฟสูขุภาพและ

สมรรถภาพไม่ค่อยได้ด�ำเนินการ นอกจากนี้เรือนจ�ำ

บางแห่งประสบปัญหาการขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง

เข้ามาให้บรกิารตรวจรกัษาโรคในเรอืนจ�ำ รวมถงึการ
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ขาดแกนน�ำในการออกก�ำลงักาย จงึท�ำให้ไม่มกีจิกรรม

ออกก�ำลังกาย โดยพยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อจ�ำกัด

ของการจัดบริการด้านสุขภาพไว้หลายประการ เช่น

“การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพให้ได้ไม่เต็มท่ี 

เน่ืองจากเราต้องดูแลแดนชายด้วย ไม่ได้มา

นั่งอยู่ในแดนหญิงประจำ�” 

“หมอเข้ามาตรวจท่ีแดนหญิงประมาณเดือนละ 

2 ครั้งๆ ละ 2-3 ชั่วโมง ไม่ได้มาประจำ�ทุก

สัปดาห์”  

“การออกกำ�ลังกายทำ�ในวันสุขภาพจิตปีละคร้ัง 

เมื่อก่อนจัดเต้นแอโรบิคทุกวัน แต่เดี๋ยวนี้

ไม่มีคนนำ�เลยเลิกไป” 

“ประมาณปีหน่ึงแล้วท่ีไม่มีหมอด้านจิตเวช

เข้ามาดูคนไข้ให้ ถ้าคนไข้มีปัญหาจิตเวชก็

จะปรึกษาหมอท่ัวไปท่ีมาตรวจรักษาโรค

เบื้องต้นที่เรือนจำ�แทน” 

“เบาหวานความดัน ไม่ได้คัดกรองกลุ่มเส่ียง

ในภาพรวม เราเน้นเฉพาะเอดส์และวัณโรค 

มีส่งตรวจเฉพาะในรายท่ีมีอาการจริงๆ เช่น 

รายที่มีอาการปวดศีรษะ”  

		  เช่นเดียวกันผู้ต้องขังหญิงในหลายเรือน

จ�ำให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ เช่น

“นานๆ มีหมอเข้ามาตรวจในเรือนจำ�คร้ังหน่ึง 

เข้ามาก็ตรวจท่ีน่ี (สถานพยาบาล) ตรวจอยู่

นานประมาณ 2-3 ชั่วโมง” 

“เร่ืองขอยาก็ขอได้ การให้คำ�แนะนำ�ไม่ค่อย

ได้ การให้กำ�ลังใจก็ไม่มี แต่ก็อยากได้อยู่

เหมือนกัน” 

		  นอกจากนี้ผู้ต้องขังหญิงให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อภาวะสุขภาพ  เช่น 

“ช่วงนี้เป็นเชื้อราที่ผิวหนังกันเยอะ เพราะ

มีฝนตกตลอด ตากผ้าไม่แห้ง พอชื้นๆ ก็

เอามาใส่”  

“น�้ำที่อาบไม่ค่อยสะอาด  มีเพื่อนเอาถังที่

สกปรกลงไปตักในอ่างน�้ำ พอเรามาตักน�้ำ

อาบทหีลงัเพือ่น ก็ท�ำให้เป็นตาแดง ตาเจบ็

กันอยู่หลายวัน” 

		  3)  ไม่มีการจัดท�ำและด�ำเนินการตามแนว

ปฏิบัติ สถานพยาบาลแดนหญิงหลายแห่งยังขาดแนว

ปฏบิตัทิีจ่�ำเป็น เช่น แนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการควบคมุการ

แพร่กระจายเช้ือและการระบาดของโรค โดยพยาบาล

ให้ข้อมูลว่า 

“แนวปฏิบัติในการควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือไม่มี เหมือนมันทำ�ไม่ได้เต็มร้อยเปอร์เซ็นต์ 

ที่ทำ�อยู่ทุกวันนี้ก็ล้นมือแล้ว” 

		  4)	 ไม่มรีะบบการจดัเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลู

สุขภาพ สถานพยาบาลแดนหญิงเกือบทุกแห่งมีการ

บนัทกึข้อมลูของผูต้้องขงัหญงิทีเ่จบ็ป่วย ผูต้้องขงัหญงิ

ตัง้ครรภ์ ผูต้้องขงัหญงิแม่ลกูอ่อน และเดก็ตดิผูต้้องขงั 

แต่จากการตรวจสอบเอกสารพบว่าข้อมลูทีบ่นัทกึไม่ได้

ถกูน�ำมาวเิคราะห์เพือ่เป็นประโยชน์ต่อการจดัโครงการ

หรอืกจิกรรมด้านสขุภาพ รวมท้ังส่งต่อให้ผูท่ี้เกีย่วข้อง

รบัทราบและด�ำเนนิการต่อ โดยพยาบาลให้สมัภาษณ์ว่า 

“เรามีการรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยของ

ผู้ต้องขังรายเดือนเพ่ือเสนอเข้ากรม (ราชทัณฑ์) 

เท่านั้น ไม่ได้นำ�สถิติมาวิเคราะห์อะไรเพื่อ

กำ�หนดเป็นกิจกรรม ในการทำ�กิจกรรม

จะทำ�ตามกรม (ราชทัณฑ์) ส่ังมา” 

		  1.3	มาตรฐานผลลัพธ์จากการจัดบริการ

ด้านสุขภาพในแดนหญิง
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		  ในส่วนของผลลัพธ์ (product) ตามซิปป์

โมเดลเป็นการประเมินการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

ผลลัพธ์จากการจัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิง  

ข้อมูลจากการประเมินสถานพยาบาลและผลการ

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพท้ังการสัมภาษณ์ การตรวจ

เอกสารและรายงานพบประเด็นปัญหาหรืออุปสรรค

ในการพัฒนาคุณภาพด้านมาตรฐานผลลัพธ์จากการ

จัดบริการด้านสุขภาพในแดนหญิง ดังนี้

		  1)	 ไม่มีการประเมินความพึงพอใจของ

ผูต้้องขงัหญงิต่อการจัดบริการสขุภาพ  จากการตรวจสอบ

เอกสาร พบว่า สถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีการประเมนิ

ความพงึพอใจของผูต้้องขังหญิงต่อการจัดบรกิารของ

สถานพยาบาล  แต่จากการสัมภาษณ์ผู้ต้องขังให้ข้อมูล

ว่าได้รับการดูแลที่ดีจากพยาบาล เช่น 

“อยู่ที่นี่คุณหมอก็ดูแลดี ผู้ช่วย (ผู้ต้องขัง

ท่ีทำ�หน้าท่ีช่วยงานในสถานพยาบาล) ก็ช่วย

ดูแล หมอพาไปเอกซเรย์ท่ีโรงพยาบาล เค้า

บอกกระดูกทับเส้นได้ผ่าตัดแล้วก็ดีขึ้น” 

		  2) ไม่มีการประเมินความรู้ ความเข้าใจใน

ภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง  จากการตรวจสอบ

เอกสารพบว่าสถานพยาบาลเกือบทุกแห่งไม่มีการ

ประเมนิความรู้ความเข้าใจของผูต้้องขงัหญงิต่อภาวะ

สุขภาพของตนเอง  สอดคล้องกับข้อมูลการสัมภาษณ์

ของพยาบาล เช่น 

“จัดกิจกรรมค่ะ แต่ไม่เคยประเมินความรู้

หรอืความเข้าใจอะไร ส่วนใหญ่ประเมนิเพยีง 

จ�ำนวนผู้เข้าร่วมหรือความพึงพอใจในการ

เข้าร่วมกิจกรรม ไม่ทราบว่าต้องท�ำ” 

		  3)	 ไม่มีรายงานเปรียบเทียบอุบัติการณ์

โรคติดต่อรายใหม่ จากการตรวจเอกสารรายงานของ

เรือนจ�ำพบว่าส่วนใหญ่มีการเก็บข้อมูลโรคติดต่อ

เนื่องจากต้องรายงานข้อมูลเก่ียวกับโรคติดต่อหรือ

โรคระบาดที่เกิดขึ้นในเรือนจ�ำแต่ละปีต่อกองบริการ

ทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ โดยพยาบาลให้ข้อมลูว่า 

“กรมให้รายงานอะไร เราก็เก็บข้อมูลและ

รายงานไปตามน้ัน แต่ไม่เคยนำ�ข้อมูลมาคิด

เป็นสถิติและเปรียบเทียบอะไรว่าเพิ่มขึ้น

หรือลดลง แต่ถ้าจะให้ทำ�ข้อมูลก็ทำ�ได้ค่ะ” 

		  4)	 ผู ้ต้องขังหญิงกลุ ่มเสี่ยงได้รับการ

คัดกรองโรคจ�ำนวนน้อย จากการตรวจเอกสารผลการ

ด�ำเนินโครงการด้านสุขภาพ พบว่าเรือนจ�ำบางแห่งมี

จ�ำนวนผู้ต้องขังหญิงกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง

โรค เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม  เบาหวาน 

ความดันโลหิต น้อยกว่าที่ควร และเรือนจ�ำบางแห่ง

ไม่ได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองโรค โดยพยาบาลให้

ข้อมูลว่า 

“จำ�นวนผู้ต้องขังหญิงที่สมัครใจตรวจมีไม่

มาก โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก บางคนจะ

อาย ไม่กล้าตรวจ และบางคนไม่ได้ตรวจเพราะ

มีรอบเดือนในวันนั้น”  

	 2.	แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิง

	 ผลการวเิคราะห์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาล

แดนหญิงสรุปได้ดังภาพที่ 1 โดยมีรายละเอียดการ

พฒันาคณุภาพตามรายด้านของมาตรฐานสถานพยาบาล

แดนหญิง ดังนี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

		  2.1	แนวทางพฒันามาตรฐานการบรหิาร

จัดการสถานพยาบาลแดนหญิง เพื่อให้เป็นไปตาม

มาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญิง มีรายละเอียด

ดังนี้

			   2.1.1	บริบท มีแนวทางการพัฒนา 2 

ประเด็น คือ 

				    1)	 การพัฒนานโยบายการดูแล

สุขภาพ คือ ผู้บริหารของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง

ควรเปิดโอกาสให้หัวหน้าสถานพยาบาลเข้ามามีส่วน

ร่วมในการก�ำหนดนโยบาย รวมทั้งจัดท�ำแผนงาน

บรกิารสขุภาพกายและสขุภาพจติและจดัท�ำโครงการ

ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ต้อง

ขังหญิงให้ครอบคลุม 4 มิติ และจัดท�ำผังโครงสร้าง

ของสถานพยาบาลที่ชัดเจนโดยระบุขอบเขตหน้าที่

และภาระงานจนถงึความรบัผดิชอบของต�ำแหน่งงาน 

(job description) ของเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์และบคุลากร

สถานพยาบาลเพื่อให้งานด้านการบริการสุขภาพมี

ผู้รับผิดชอบหลักที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

				    2)	 การพัฒนางบประมาณการ

ดแูลสขุภาพ คอื กองบรกิารทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์

ควรสนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมและด�ำเนินการ

ประสานหรือพัฒนาระบบเชื่อมต่อฐานข้อมูลของ

ผู้ต้องขังกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ส�ำนกังานหลกัประกนัสงัคมหรอืหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

ให้ผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยทั้งที่มีและไม่มีบัตรประจ�ำตัว

ประชาชนให้สามารถรับสิทธิการรักษาพยาบาลจาก
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โรงพยาบาลทีเ่ป็นหน่วยบรกิารปฐมภูมิ (Contracting 

Unit for Primary Care : CUP)

			   2.1.2	ปัจจัยน�ำเข้า มีแนวทางการ

พัฒนา 5 ประเด็น คือ

				    1)	 การพฒันาอตัราก�ำลงับคุลากร 

คอื กองบรกิารทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ควรแสวงหา

อัตราก�ำลังพยาบาลเพิ่ม ลดภาระงานพยาบาลด้าน

ธรุการอืน่ๆ รวมทัง้การปรับเพ่ิมค่าตอบแทนหรือจัดสรร

รางวัลให้กับพยาบาลที่ท�ำงานอยู่ในระบบ เพื่อสร้าง

ขวญัก�ำลงัใจและธ�ำรงรกัษาบคุลากรให้คงอยูใ่นระบบ

ราชทัณฑ์

				    2)	 การพัฒนาศกัยภาพบคุลากร 

คอื กรมราชทณัฑ์ควรสนบัสนนุงบประมาณให้บุคลากร
ของสถานพยาบาลได้เข้าร่วมประชุม/อบรมพัฒนา
เชิงวิชาชพี โดยจดัโครงการฝึกอบรมเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์
ให้มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลสขุภาพสตรี การประเมนิ
ปัญหาสขุภาพจติและการช่วยเหลอืเบือ้งต้นอย่างต่อเนือ่ง 
และผูบ้รหิารเรอืนจ�ำ/ทัณฑสถานหญงิควรจัดท�ำแผน
พัฒนาบุคลากรสถานพยาบาล
				    3)	 การพัฒนาระบบการท�ำงาน
ร่วมกัน คือ ควรก�ำหนดระบบและกลไกการประสาน
ความร่วมมือและบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
แต่ละฝ่ายในเรือนจ�ำที่ชัดเจน และมีการประชุมท�ำ 
ความเข้าใจบทบาทเพ่ือการท�ำงานท่ีมีการประสาน
ประโยชน์ร่วมกันอย่างเหมาะสม
				    4)	 การพัฒนาความพร้อมของ
สถานพยาบาล คือ กองบริการทางการแพทย์ กรม
ราชทัณฑ์ควรสรรงบประมาณเพ่ือจัดซื้ออุปกรณ์ทาง 
การแพทย์ที่จ�ำเป็น ผู้บริหารเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิง
และพยาบาลควรจัดหาสถานที่ในการจัดท�ำห้องแยก
กักโรคติดต่ออย่างเหมาะสม 
				    5)	 การสร้างเครือข่ายภายนอก 

คอื ผูบ้รหิารเรอืนจ�ำควรมกีารสร้างความเข้าใจในบทบาท

หน้าทีข่องฝ่ายต่างๆ เพือ่สร้างความร่วมมอืในการดแูล

สุขภาพของผู ้ต้องขังหญิงและเด็กติดผู ้ต้องขังใน

ลักษณะทีมสหสาขา เช่น การจัดการด้านโภชนาการ 

ด้านสุขาภิบาล น�้ำส�ำหรับอุปโภคบริโภค การตรวจ 

คดักรองโรคต่างๆ เป็นต้น รวมท้ังมีการสร้างเครอืข่าย

ภายนอกส�ำหรับการดูแลสุขภาพ โดยมีการทบทวน

ข้อตกลงร่วมระหว่างเครอืข่ายทีม่อียู ่เช่น โรงพยาบาล

ทีเ่ป็น CUP ของเรอืนจ�ำ เพือ่สร้างความเข้าใจและความ

ร่วมมอืในการจดับรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัใน

แต่ละปีอย่างยั่งยืน

		  2.2	แนวทางพฒันามาตรฐานการจดับรกิาร

ด้านสขุภาพในแดนหญงิ เพือ่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน

สถานพยาบาลแดนหญิง มีรายละเอียดดังนี้

			   1)	 การส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา

ด้านสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง คือ สถานพยาบาล

ควรมีการส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ 

ผู้ต้องขังหญิงก่อนก�ำหนดโครงการหรือกิจกรรมด้าน

สุขภาพ ซึ่งอาจท�ำได้โดยกองบริการทางการแพทย์ 

กรมราชทณัฑ์ จดัท�ำแบบฟอร์มบนัทกึข้อมลูด้านสขุภาพ

และสถานพยาบาลมีการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ

เพื่อจัดท�ำโครงการด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพและความต้องการของผู้ต้องขังหญิงในแต่ละ

เรือนจ�ำที่มีบริบทแตกต่างกัน

			   2)	 การจดับรกิารด้านสขุภาพให้ครบ

ทุกมิติของการดูแลและครอบคลุมทุกกลุ่ม คือ ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพจิต  กองบริการทางการแพทย์ 

กรมราชทณัฑ์ ควรประสานงานกับกรมสขุภาพจติเพือ่

จัดเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญเรื่องสุขภาพจิตเข้ามา

ดแูลผู้ต้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำเพิม่มากขึน้และต่อเนือ่ง 

พยาบาลจดัคลนิกิให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย   

ผูอ้�ำนวยการส่วนควบคมุ/หวัหน้างานควบคมุแดนหญงิ/
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การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจ�ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

ผู้ปกครองแดนหญิง และเจ้าหน้าที่ฝ่ายควบคุม ควรมี

ส่วนร่วมในการส่งเสรมิสขุภาพผูต้้องขงัหญงิโดยพฒันา

สิ่งแวดล้อมภายในแดนหญิง เช่น สถานที่ตากผ้าที่มี

แสงแดดส่องถงึเพือ่ลดปัญหาเชือ้ราในร่มผ้า  จัดสถานที่

และอุปกรณ์ส�ำหรับออกก�ำลังกาย พัฒนาระบบ

สาธารณูปโภคและสุขาภิบาลในแดนหญิง เช่น จัด

เครือ่งกรองน�ำ้ดืม่ การก�ำจัดขยะ เป็นต้น พยาบาลควร

ประสานงานกับเครือข่ายทีมสุขภาพเพื่อสนับสนุน

เจ้าหน้าทีแ่ละอปุกรณ์การตรวจคดักรองโรคไม่ตดิต่อ 

เช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสูง และมะเรง็ปากมดลกู

ให้ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยง  ด้านการรักษาโรคเบื้องต้น

เพื่อลดปัญหาการได้รับการรักษาล่าช้า  พยาบาลควร

จัดตารางเวลาเพื่อมาตรวจรักษาโรคเบื้องต้นส�ำหรับ

ผู้ต้องขังหญิงทุกสัปดาห์อย่างน้อยสัปดาห์ละครึ่งวัน

และเน้นการให้ค�ำปรกึษาและค�ำแนะน�ำการดแูลสขุภาพ

กายและจิตที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น ผู้อ�ำนวยการส่วน

ควบคุม/หัวหน้างานควบคุมแดนหญิง/ผู้ปกครอง

แดนหญงิควรมบีทบาทในการบรหิารจดัการเจ้าหน้าที่

ฝ่ายควบคุมเข้าร่วมด�ำเนินโครงการหรือกิจกรรม

บริการด้านสุขภาพ ในระดับนโยบายกองบริการทาง 

การแพทย์ กรมราชทัณฑ์ควรมีการประสานความ

ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขในการจัดส่งแพทย์

และทีมสุขภาพหมุนเวียนมาให้บริการในเรือนจ�ำ/

ทัณฑสถานหญิงอย่างต่อเนื่อง  ส�ำหรับด้านการพื้นฟู

สุขภาพและสมรรถภาพ พยาบาลควรเพิ่มบทบาทใน

การให้ค�ำแนะน�ำการฟื้นฟูสุขภาพแก่ผู้ต้องขังหญิง

ป่วย จดัหาอปุกรณ์ เช่น ราวเกาะเดนิ เพ่ือฟ้ืนฟูสุขภาพ

ผูต้้องขงัหญงิพกิารหรอืเจบ็ป่วยเรือ้รงั นกัสงัคมสงเคราะห์ 

ควรประสานงานเรือ่งการขึน้ทะเบยีนเป็นผูพ้กิารเพือ่

ให้ผู้ต้องขังหญิงเข้าถึงสิทธิประโยชน์ที่พึงได้รับ เช่น 

กายอุปกรณ์ 

			   3)	 การจดัท�ำและด�ำเนินการตามแนว

ปฏิบัติคือ กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์

ควรจัดท�ำแนวปฏิบัติที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติงาน  โดย

จัดท�ำเป็นผังงาน (Flow chart) ในการควบคุมโรค

ติดต่อที่พบบ่อย เช่น วัณโรค อีสุกอีใส หิด และก�ำกับ

ติดตามให้เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องด�ำเนินงานตามแนว

ปฏิบัตินั้น และประเมินผลที่เกิดขึ้นจากการใช้แนว

ปฏิบัติ 

			   4)	 การพัฒนาระบบการจัดเก็บและ

วเิคราะห์ข้อมลูสขุภาพ คือ พยาบาลควรบนัทกึข้อมลู

และวิเคราะห์เป็นสถิติการเจ็บป่วยของผู้ต้องขังหญิง

ทุกเดือน และให้เป็นปัจจุบันโดยแยกออกจากข้อมูล

ผูต้้องขงัชาย รวมทัง้รายละเอยีดของการด�ำเนนิโครงการ

หรือจดับริการด้านสขุภาพส�ำหรับผูต้้องขงัหญงิทุกมิติ

ของการดูแล พร้อมกับสรุปผลการด�ำเนินงานตาม

ไตรมาสในแต่ละปีงบประมาณเพื่อเสนอต่อหัวหน้า

สถานพยาบาลและผู้บรหิารเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถานหญงิ

ตามล�ำดับ และมีการส่งต่อข้อมูลในการท�ำงานซึ่งกัน

และกัน

		  2.3	แนวทางพฒันามาตรฐานผลลัพธ์จาก

การจดับรกิารด้านสขุภาพในแดนหญงิ เพือ่ให้เป็นไป

ตามมาตรฐานสถานพยาบาลแดนหญงิ มรีายละเอียด

ดังนี้

			   1)	 การพัฒนาให้มีการส�ำรวจความ

พึงพอใจในการจัดบริการสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง 

คือ เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงควรท�ำการส�ำรวจความ

พึงพอใจของผู้ต้องขังหญิงต่อบริการด้านสุขภาพที่

ได้รับจากสถานพยาบาล เนื่องด้วยการส�ำรวจความ

พึงพอใจของผู้รับบริการเป็นเกณฑ์ชี้วัดหนึ่งที่จ�ำเป็น

ในการประเมินคุณภาพบริการ 

			   2)	 การพฒันาให้มกีารประเมนิความรู้

ความเข้าใจในภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง คือ  
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เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงควรมีการประเมินความรู้ 

ความเข้าใจในการจัดกจิกรรมด้านบรกิารสุขภาพ โดย

จดัท�ำแบบประเมนิภายหลงัการจดักจิกรรมด้านสขุภาพ

			   3)	 การพัฒนาอุบัติการณ์โรคติดต่อ

รายใหม่ท่ีลดลง คือ เรือนจ�ำ/ทณัฑสถานหญงิควรจัดท�ำ

สถติกิารเกดิโรคตดิต่อเป็นรายปีและเปรยีบเทียบกนั

ในแต่ละปี เพื่อเป็นดัชนีบ่งชี้ผลลัพธ์ของการบริหาร

จัดการสถานพยาบาลและการจัดบริการด้านสุขภาพ

ในแดนหญิงด้านการป้องกันและควบคุมโรคแก่  

ผู้ต้องขังหญิง

			   4)	 การพัฒนาให้ผู้ต้องขังหญิงกลุ่ม

เส่ียงได้รับการคัดกรองโรคและมีจ�ำนวนผ่านเกณฑ์

ช้ีวัด คือ  เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานหญิงควรบันทึกสถิติ

ผู้ต้องขังหญิงที่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคท้ังโรค

ตดิต่อและโรคไม่ตดิต่อ รวมถงึปัญหาสุขภาพสตร ีเช่น 

มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม ทุกปีงบประมาณ 

โดยเฉพาะในผูต้้องขงัหญงิกลุม่เสีย่ง เพือ่เป็นดชันีบ่้งชี้

ผลลพัธ์ของการจดับรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพและ

การป้องกันโรค

การอภิปรายผล

	 ผลการวเิคราะห์แนวทางการพฒันาสถานพยาบาล

แดนหญิงตามซิปป์โมเดลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มี

ประเด็นในการพัฒนาครอบคลุมทุกด้านของมาตรฐาน

สถานพยาบาลแดนหญิง ทีมผู้วิจัยเสนอแนวทางการ

พฒันาในหลายประเดน็ โดยมาตรฐานการบริหารจัดการ

สถานพยาบาลแดนหญิง ได้แก่ 1) นโยบายการดูแล

สขุภาพ 2) งบประมาณการดแูลสขุภาพ  3) อตัราก�ำลงั

บุคลากร 4) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 5) ระบบ

การท�ำงานร่วมกนั 6) ความพร้อมของสถานพยาบาล 

และ 7) การสร้างรเครือข่ายภายนอกที่เกี่ยวข้องกับ

การจดับรกิารด้านสุขภาพ  ซ่ึงบางประเดน็ท่ีต้องพัฒนา

นี้สอดคล้องกับมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ป่วย

ในเรอืนจ�ำทีพ่ฒันาโดยวทิยาลยักระบวนการยตุธิรรม

ทางอาญา มลรฐันวิยอร์ค ประเทศสหรฐัอเมรกิาระบไุว้ 

47 มาตรฐาน ซึ่งหนึ่งในมาตรฐานคือความเพียงพอ

ของอัตราก�ำลังพยาบาล4  กล่าวได้ว่าอัตราก�ำลังของ

พยาบาล มีผลต่อการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน

การดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  สอดคล้องกับ

ผลการศกึษาประสบการณ์ของพยาบาลรฐัออนทารโิอ 

ประเทศแคนาดา ทีร่ะบวุ่าการขาดแคลนพยาบาลเป็น

อุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพของ

ผู้ต้องขงั12 เช่นเดยีวกับผลการศกึษาประสบการณ์ของ

พยาบาลท่ีปฏบิตังิานในระบบราชทัณฑ์ของไทย พบว่า 

หนึ่งในข้อจ�ำกัดในการดูแลสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง คือ 

การขาดแคลนบุคลากรพยาบาลและฝ่ายควบคุม13  

ซึง่ไม่แตกต่างกบัมาตรฐานการบรกิารสขุภาพส�ำหรบั

ผู้ต้องขังที่ก�ำหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไปแห่งออสเตรเลียเกี่ยวกับมาตรฐานการบริหาร

จดัการทรัพยากรบคุคลท่ีก�ำหนดให้เรือนจ�ำมขีอบเขต

หน้าทีค่วามรบัผดิชอบของต�ำแหน่งงานทีช่ดัเจน รวมทัง้

มกีารสือ่สารภายในทมีเพือ่บรหิารจดัการดแูลผูต้้องขัง

ร่วมกัน5  กล่าวได้ว่าประเด็นอัตราก�ำลังของพยาบาล

และเจ้าหน้าทีฝ่่ายควบคุมมผีลอย่างมากต่อการพฒันา

คุณภาพงานบริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาล

แดนหญิงในเรือนจ�ำ

	 ประเด็นการพฒันาด้านปัจจยัน�ำเข้านัน้พยาบาล

ต้องการพฒันาศกัยภาพตนเองโดยขอให้ระบบราชทณัฑ์

มกีารสนบัสนนุเรือ่งศกึษาอบรมตามความต้องการและ

ความจ�ำเป็นของหน่วยงาน13  ซึง่หากพยาบาลได้รบัการ

พฒันาศกัยภาพ เช่น การอบรมหลกัสตูรการพยาบาล

เฉพาะทาง สาขาเวชปฏบิติัทัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งต้น) 

ก็จะที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพ

ของสถานพยาบาลได้ดียิ่งขึ้นโดยเฉพาะการรักษา
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การวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาลแดนหญิงในเรือนจ�ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

โรคเบื้องต้น  นอกจากนี้ประเด็นที่จ�ำเป็นต้องพัฒนา

อย่างยิง่ คอื ความพร้อมของสถานพยาบาล โดยเฉพาะ

ห้องแยกโรคติดต่อหรือมุมแยกผู้ต้องขังโรคติดต่อ  

เพราะพื้นที่สถานพยาบาลคับแคบ เรือนจ�ำบางแห่ง

ไม่มห้ีองแยกโรค13 สอดคล้องกบัการศกึษาของกฤตยา 

อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ14 ระบุว่าแดนหญิง

ในเรอืนจ�ำขนาดเลก็มพีืน้ทีจ่�ำกดัมากจนไม่สามารถแยก

เรอืนนอนส�ำหรบัผู้ต้องขังหญิงเฉพาะกลุ่ม แดนหญงิ

ของเรอืนจ�ำหลายแห่งจัดให้ผูต้้องขงันอนรวมกันหมด

ไม่ว่าจะเป็นผูต้้องขงัหญงิตัง้ครรภ์ แม่ลูกอ่อน ผูสู้งอาย ุ

หรือผู้ต้องขังหญิงผู้ป่วย ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจ  ถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของ

ผูต้้องขงัหญงิ และเป็นความท้าทายในการพัฒนาคณุภาพ

งานของสถานพยาบาลในภาวะท่ีผู้ต้องขังหญิงล้น

เรือนจ�ำ 

	 มาตรฐานการจัดบรกิารด้านสขุภาพในแดน

หญงิ  ผลการวจิยัได้น�ำเสนอแนวทางการพัฒนามาตรฐาน

ด้านนีใ้นหลายประเดน็ ได้แก่ 1) การส�ำรวจและวิเคราะห์

ปัญหาด้านสขุภาพของผูต้้องขังหญิง 2) การจัดบรกิาร

ด้านสุขภาพให้ครบทุกมิติของการดูแล 3) การจัดท�ำ

และด�ำเนินการตามแนวปฏิบัติ และ 4) การพัฒนา

ระบบการจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ  เพราะ

การจดับรกิารด้านสขุภาพในแดนหญงิส่วนใหญ่เป็นไป

ตามนโยบายของกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทณัฑ์ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของนนัทกา สวสัดพิานชิ ศภุาว์ 

เผอืกเทศ องัคณา สริยาภรณ์ และชลุพีร เชาวน์เมธากจิ13  

ท่ีพบว่าการท�ำงานของพยาบาลส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ

เชงิรบัทีท่�ำตามนโยบายของกองบรกิารทางการแพทย์ 

กรมราชทณัฑ์ โดยครอบคลุม 4 มิตขิองการพยาบาล 

ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล 

และฟ้ืนฟสูภาพ ดงัน้ันการพัฒนาคณุภาพงานบรกิาร

สุขภาพ เรอืนจ�ำแต่ละแห่งต้องมกีารส�ำรวจและวเิคราะห์

ปัญหาด้านสขุภาพก่อนการจดัโครงการ/กิจกรรมด้าน

สขุภาพ  ซึง่สอดคล้องกบัเกณฑ์ชีว้ดัมาตรฐานการบรกิาร

สุขภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัของราชวทิยาลัยแพทย์เวชปฏบิตัิ

ทัว่ไปแห่งออสเตรเลยีทีร่ะบไุว้ว่าควรมกีารค้นหาความ

ต้องการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังและพัฒนาบริการ

สขุภาพให้ตอบสนองต่อความต้องการนัน้5 อกีประเดน็

ท่ีควรต้องพฒันาอย่างยิง่ คอื การจดัท�ำและด�ำเนนิการ

ตามแนวปฏบิตัใินเรือ่งทีจ่�ำเป็นโดยเฉพาะแนวปฏบิตัิ

เกีย่วกบัการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้และการระบาด

ของโรค  การควบคมุการแพร่กระจายเชือ้เป็นเกณฑ์ชีว้ดั

หนึง่ของมาตรฐานการบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูต้้องขงั

ทีร่าชวทิยาลยัแพทย์เวชปฏบิตัทิัว่ไปแห่งออสเตรเลยี

ก�ำหนดไว้เช่นกัน5  อีกทั้งการพัฒนาควรเน้นที่ระบบ

การจัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพเพื่อให้ทราบ

ปัญหาสุขภาพอย่างแท้จริง นอกจากนี้ในเรือนจ�ำ

ขนาดกลางและขนาดเล็กที่มีจ�ำนวนผู้ต้องขังมากใน

ขณะที่จ�ำนวนเจ้าหน้าที่น้อย  จึงส่งผลให้การบริการ

สุขภาพไม่ทันต่อเวลาตามที่ผู้ต้องขังหญิงต้องการ  

หวัหน้าสถานพยาบาลจงึควรมกีารประสานความร่วมมอื

กับเครือข่ายวิชาชีพด้านสุขภาพเข้ามาจัดบริการด้าน

สขุภาพในเรอืนจ�ำ  ซึง่สอดคล้องกบัข้อเสนอเชงินโยบาย

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังหญิงว่า

ควรมกีารประสานความร่วมมอืระดบันโยบายระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์  โดยจัดให้

ส่งหน่วยแพทย์เคลื่อนที่และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

หมุนเวียนเข้ามาให้บริการสุขภาพในเรือนจ�ำ ทั้งด้าน

การคดักรอง การป้องกนัและควบคมุโรค การส่งเสรมิ 

สุขภาพ และการดูแลสุขอนามัย 14  

	 มาตรฐานผลลัพธ์จากการจัดบริการด้าน

สุขภาพในแดนหญิง  ผลการวิเคราะห์แนวทางการ

พฒันาสถานพยาบาลมปีระเดน็ทีเ่สนอแนะให้เรอืนจ�ำ/
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ทัณฑสถานหญิงพัฒนาเพื่อเป็นการประเมินคุณภาพ

การจัดบริการด้านสุขภาพให้ชัดเจนมากขึ้น คือ 1) 

ผู้ต้องขังหญงิมคีวามพงึพอใจในการจดับรกิารสขุภาพ 

2) ผูต้้องขงัหญงิมคีวามรู ้ความเข้าใจในภาวะสุขภาพ 

3) อุบัติการณ์โรคติดต่อรายใหม่ที่ลดลง และ 4) 

ผู้ต้องขังหญิงกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองโรคและ

มจี�ำนวนผ่านเกณฑ์ชีวั้ด ซ่ึงการประเมินเหล่าน้ีถอืเป็น

สิ่งจ�ำเป็นในการประเมิน ผลลัพธ์ของการให้บริการ

ด้านสขุภาพ14  อกีทัง้ยงัมีความสอดคล้องกบัเกณฑ์ชีว้ดั

ของมาตรฐานการบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังที่

ก�ำหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปแห่ง

ออสเตรเลียที่ระบุไว้ว่าควรมีการรับฟังข้อเสนอแนะ 

ข้อร้องเรียน และการประเมินความพึงใจในการจัด

บริการสุขภาพจากผู้ต้องขัง 15

	 อย่างไรกต็าม แนวทางการพัฒนาสถานพยาบาล
แดนหญงิในเรอืนจ�ำท่ีได้จากการศึกษาคร้ังนีจ้ะสามารถ
น�ำไปใช้พัฒนาคุณภาพการจัดบริการด้านสุขภาพได้
อย่างเป็นรปูธรรมและประสบความส�ำเรจ็ หากบคุคล
และหน่วยงานในระดับต่างๆ ของกรมราชทัณฑ์มี
ส่วนร่วมรับผิดชอบด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไป   

	 ผลการศกึษาครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะใน 3 ระดบั คอื 
	 ระดับนโยบาย  เป็นข้อมูลส�ำหรับกองบริการ
ทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ในการพัฒนาคุณภาพ
การจดับริการสุขภาพส�ำหรบัผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำ 
การตดิตามประเมนิคณุภาพการจดับรกิารด้านสขุภาพ 
ของสถานพยาบาลแดนหญงิอย่างต่อเนือ่ง เช่น จัดให้มี
คณะกรรมการประเมนิคณุภาพสถานพยาบาลแดนหญงิ 
จัดให้มีการเสริมแรงจูงใจในการพัฒนาคุณภาพงาน
บริการด้านสุขภาพ 
	 ระดบัผูบ้รหิารเรือนจ�ำ ผูบ้รหิารควรน�ำแนวทาง
การพัฒนาสถานพยาบาลไปด�ำเนินการพัฒนาหรือ

ปรับปรุงงานของสถานพยาบาล เช่น การประสาน
ความร่วมมือเชิงรุกร่วมกับเครือข่ายภายนอกและท�ำ 
ความตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้เครือข่ายมี
ส่วนร่วมรับผิดชอบในการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับ
ผู้ต้องขังหญิง  และพัฒนาระบบการท�ำงานร่วมกัน
ระหว่างฝ่ายต่างๆ ในเรือนจ�ำเพื่อให้เอื้อต่อการดูแล
สุขภาพของผู้ต้องขังหญิง รวมทั้งส่งเสริมการพัฒนา
บุคลากรของสถานพยาบาลให้มีความรู้และทักษะที่
จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการดูแลสุขภาพสตรีและ
สขุภาพเดก็  เช่น การประเมนิปัญหาสขุภาพจติเบือ้งต้น 
การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา
เวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบื้องต้น) 
	 ระดับปฏิบัติการ  พยาบาลควรมีส่วนร่วมใน
การจดัท�ำแผนงานบรกิารด้านสุขภาพของเรอืนจ�ำ โดยน�ำ 
ปัญหาและความต้องการด้านสขุภาพของผูต้้องขงัหญงิ

ในแต่ละเรอืนจ�ำเป็นข้อมลูในการจดัท�ำแผนงานหรอื

โครงการด้านสุขภาพที่ครอบคลุม 4 มิติของการดูแล 

เน้นท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต  ติดตามผลการ

ด�ำเนนิงานและสรปุผลการด�ำเนนิงานของสถานพยาบาล

เสนอต่อผู้บรหิารของเรอืนจ�ำ และควรแสวงหาโอกาส

ในพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสตรีและ

เด็ก รวมทั้งการรักษาโรคเบื้องต้น

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณกระทรวงยุติธรรมที่สนับสนุน

งบประมาณการวจิยัครัง้นี ้ขอบคณุคณุจริภา สนิธนุาวา 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักกิจการในพระด�ำริฯ และเจ้าหน้าที่

ทกุท่านทีป่ระสานงานและอ�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูล และขอขอบคุณผู้บริหาร พยาบาลและ

เจ้าหน้าที ่ รวมทัง้ผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำ/ทณัฑสถาน

หญงิทัง้ 14 แห่งทีก่รณุาให้ความร่วมมอืและให้ข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัย
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