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กุญแจส�ำคัญ

ค�ำย่อ

CPT 	 คณะกรรมการเพ่ือป้องกันการทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่ไร้มนุษยธรรม 
		  หรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แห่งยุโรป (European Committee for the  
		  Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) 

CMR	 อัตราตายอย่างหยาบ (Crude mortality rate)

ICRC	 คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (International Committee Red Cross)

MCH	 สุขภาพแม่และเด็ก (Mother and child health)

SMR	 ข้อก�ำหนดมาตรฐานขัน้ต�ำ่ว่าด้วยการปฏบิตัต่ิอผูต้้องขงั (Standard Minimum Rules  
		  for the Treatment of Prisoners)

STI	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Sexually transmitted infection)

TB		 วัณโรค (Tuberculosis)

UN	 สหประชาชาติ (United Nations)

WMA	 แพทย์สมาคมโลก (World Medical Association)

NGO	 องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร (Non-governmental organization)

HIV	 ไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency virus)

EPI	 โปรแกรมการให้วัคซีน (Expanded Programme on Immunization)

PoD	 เรือนจ�ำ(Place of detention)

 

■■ จุดสี่เหลี่ยมนี้ แสดงแนวค�ำถามโดยบรรจุไว้ในกล่องซึ่งเชื่อมโยงกับเนื้อหาแต่ละหัวข้อ รายการค�ำถามเหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่าง 

ซึ่งไม่สามารถครอบคลุมค�ำถามทั้งหมด หรือ สถานที่คุมขังทุกประเภท ดังนั้นในการตรวจเยี่ยมเพื่อประเมินผู้ถูกคุมขัง จึงควร

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และสภาพจริง 
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1.	 บทน�ำ
1.1.	 คำ�แนะนำ�การใช้คู่มือปฏิบัติ 

คู่มือปฏิบัติเล่มนี้เหมาะส�ำหรับใคร

คู่มือปฏิบัติเล่มนี้เหมาะส�ำหรับบุคคลหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง 
เป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ และพยาบาล) ที่เข้าตรวจเยี่ยมหรือปฏิบัติ
งานในเรือนจ�ำ 

โดยคาดหวังว่าเนื้อหาในคู่มือปฏิบัติเล่มนี้จะสามารถน�ำไปปรับใช้ได้ในหลายสถานที่ แม้ว่าเนื้อหา
ส่วนใหญ่จะเน้นไปที่เรือนจ�ำเพื่อประเมินสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ แต่ก็สามารถน�ำ
ไปใช้ในสถานที่คุมขังประเภทอื่น เช่น สถานีต�ำรวจ หรือด่านกักกันคนเข้าเมือง1

จุดมุ่งหมาย

คู่มือปฏิบัติเล่มนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยในการประเมิน และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องซึ่งมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง การรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จะท�ำให้สามารถมองเห็นปัญหาหรือความบกพร่อง
ในเรือนจ�ำ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้บริหารในการดูแลสุขภาพของผู้ถูกคุมขังให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ตามที่กฎหมายก�ำหนด

คู่มือปฏิบัติเล่มนี้น�ำเสนอรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในสถานที่
คุมขังอย่างมีหลักการ ในประเด็นดังต่อไปนี้

●● ความหมายเกี่ยวกับสภาพพื้นฐาน - สุขภาพและสภาพความเป็นอยู่ – ของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด

●● การประเมินตามสถานการณ์ที่อาจเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา

●● การระบุประเด็นปัญหาส�ำคัญ 

นอกจากนี้การปฏิบัติตามแนวทางการประเมิน และการรายงานตามรูปแบบในคู่มือปฏิบัติเล่มนี้ยัง
สามารถน�ำมาใช้เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสถานที่คุมขังได้ด้วย

การใช้คู่มือปฏิบัติ 

เนื้อหาในคู่มือปฏิบัติเล่มนี้ กล่าวถึงสภาพชีวิตความเป็นอยู่ในสถานที่คุมขังที่อาจส่งผลต่อสุขภาพ
ของผู้ถูกคุมขัง แต่ละบทได้แบ่งเนื้อหาเป็นตอน ๆ ตามวัตถุประสงค์ โดยบรรจุข้อมูลพื้นฐานเกี่ยว
กับประเด็นต่าง ๆ  ในรูปแบบของค�ำถาม อ้างอิงเกณฑ์มาตรฐาน และมีแนวค�ำถามส�ำหรับการตรวจ
เยี่ยมเรือนจ�ำ

เนื่องจากคู่มือปฏิบัติเล่มนี้ ไม่ได้ครอบคลุมเนื้อหาสุขภาพทุกด้านในเรือนจ�ำ คณะผู้จัดท�ำจึงได้
บรรจุหนังสืออ่านเพิ่มเติมไว้ในบทสุดท้าย

1	 �เพื่อง่ายต่อความเข้าใจ คู่มือปฏิบัติเล่มนี้ จะใช้ค�ำว่า “เรือนจ�ำ” (prison) ส�ำหรับกล่าวถึงสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งมีลักษณะเป็นที่คุมขัง ใช้ค�ำว่า 
“ผู้ถูกคุมขัง” (detainee) แทนค�ำว่า “นักโทษ” (prisoner) ด้วยเหตุผลสองประการคือ ประการแรก เพื่อให้ครอบคลุมบุคคลที่คู่มือเล่มนี้
กล่าวถึง เนื่องจากบางคนยังไม่ได้ถูกตัดสินความผิด และบางคนอาจไม่ถูกจ�ำคุก ประการที่สอง ค�ำว่า “นักโทษ” (prisoner) มีแนวโน้มที่
จะเชื่อมโยงกับความไม่น่าพึงพอใจ
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1.2.	 แนวคิดพื้นฐาน 

“ปิระมิดสุขภาพ (The health pyramid)”

“ปิระมิดสุขภาพ” มีประโยชน์ต่อการประเมินภาวะสุขภาพในเรือนจ�ำ(ดูภาพที่ 1.1) ในโมเดลนี้ มี
สิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นฐานของปิระมิด ซึ่งได้แก่ การได้รับอาหารและสารอาหารอย่างเพียงพอ ความ
สะอาดและสุขาภิบาลเพียงพอ ที่พักอาศัยเหมาะสม มีการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ
ตั้งอยู่บนฐานของสิ่งแวดล้อมดังกล่าว โดยมีการรักษาพยาบาลอยู่บนยอดของปิระมิด องค์ประกอบ
ทั้งหมดในระบบนี้จะก่อให้เกิดความยั่งยืนของการมีสุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม การรักษาพยาบาล
จะมีประสิทธิภาพก็ต่อเมื่อองค์ประกอบที่จ�ำเป็นพื้นฐานด้านโภชนาการ น�้ำ สุขาภิบาล ที่พักอาศัย 
รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคมีอย่างเพียงพอ 

ปัจจัยด้านจิตสังคม เป็นปัจจัยสนับสนุนในทุกระดับของปิระมิดสุขภาพ ดังรายละเอียด ใต้ภาพ

 การรักษา

การสงเสร�มสุขภาพ 
และการปองกันโรค

อาหารและ
สารอาหาร

ที่พักอาศัย
สุขอนามัย 
สุขาภิบาล

ปจจัยดาน
จิตสังคม

ภาพที่ 1.1 ปิระมิดสุขภาพในเรือนจ�ำ

ปัจจัยด้านจิตสังคม

องค์ประกอบต่าง ๆ ของชีวิตระหว่างถูกคุมขังส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ปิระมิดสุขภาพ อธิบายเกี่ยวกับ
พื้นฐานที่จ�ำเป็นและส�ำคัญซึ่งส่งผลต่อสุขภาพในระหว่างถูกคุมขัง (อาหารและโภชนาการ สุขอนามัย
และสุขาภิบาล ที่พักอาศัย การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ และการรักษา) อย่างไรก็ตาม
ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง อาจต้องประเมินให้ลึกกว่าประเด็นพื้นฐานเหล่านี้ ปัจจัย
ด้านสุขภาพจิตสังคม เป็นประเด็นซึ่งไม่ชัดเจนหรือมองไม่เห็นแต่อาจมีอิทธิพลต่อสุขภาพได้มาก 
เช่น สุขภาพจิตสังคมเมื่อถูกจับกุมหรือจ�ำคุก การขาดการสนับสนุนจากสังคม อิทธิพลภายในเรือน
จ�ำ ความรุนแรงและความรุนแรงทางเพศ การใช้ยาเสพติด ชีวิตประจ�ำวันในเรือนจ�ำ การประกันตัว 
และความ ส�ำส่อนทางเพศ

สภาพจิตใจที่เป็นผลจากการถูกจับกุมและจ�ำคุก

ระหว่างถูกจับกุมหรือถูกสอบสวน คนส่วนใหญ่จะมีความเครียดสูง อาจถูกทรมานหรือทารุณ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม ในระหว่างถูกคุมขังจะเกิดความกังวลถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต เช่น จะถูกปล่อยตัวเป็นอิสระหลังการสอบสวนหรือจะถูกส่งไปพิจารณาคดีในศาล ถ้าถูก
ตัดสินความผิด ชีวิตในสถานที่คุมขังจะเป็นอย่างไร ครอบครัวจะได้รับผลกระทบอย่างไร โดยทั่วไป
ความเครยีดกงัวลจะไม่เป็นปัญหาในสถานการณ์ปกต ิแต่เมือ่อยูใ่นเรอืนจ�ำ คนส่วนใหญ่จะรูส้กึหมด
หวัง ทุกข์ทรมานจากความรู้สึกอ่อนแอด้านจิตใจ และมีภาวะซึมเศร้า 

การขาดการสนับสนุนทางสังคม

บุคคลที่ถูกแยกออกจากวิถีชีวิตประจ�ำวันอย่างทันทีทันใด และถูกคุมขัง จะรู้สึกขาดความสามารถ
ในการใช้กลไกการเผชิญความเครียด และขาดการสนับสนุนทางสังคมเหมือนปกติ (แยกจาก
ครอบครัว เพื่อน และสิ่งแวดล้อมในที่ท�ำงาน) ซึ่งภาวะดังกล่าวนี้ส่งผลให้เกิดความเปราะบาง และ
ได้รับการกระทบกระเทือนต่อจิตใจเพิ่มขึ้น 
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อิทธิพลในสถานที่คุมขัง

อิทธิพลในเรือนจ�ำและ “กฎ” ที่ไม่เป็นทางการอาจมีระดับมากน้อยแตกต่างกันในแต่ละเรือนจ�ำ
ทัว่โลก ภายในเรอืนจ�ำจะมกีลุม่อาชญากรรมหลากหลายรปูแบบ กลุม่การเมอืง ชนกลุม่น้อย ซึง่กลุม่
เหล่านีจ้ะมกีารตัง้ กฎ ออกมาให้ผูถ้กูคมุขงัด้วยกนัต้องปฏบิตัติาม กลุม่เหล่านีจ้ะมกีารสร้างอทิธพิล 
แย่งชงิอ�ำนาจ หรอืแย่งชงิสิง่ต่าง ๆ  ในเรอืนจ�ำ อาจมกีารบงัคบั ขูเ่ขญ็ กลัน่แกล้ง การท�ำร้ายร่างกาย
หรือความรุนแรงทางเพศ การเลือกปฏิบัติในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการเข้มงวดต่อการใช้บริการ
สุขภาพด้วย โดยเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำอาจรับรู้ถึงการกระท�ำดังกล่าว และบางกรณีอาจเกี่ยวข้องกับ
เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำโดยตรง

การใช้ยาเสพติด

ภายในเรือนจ�ำหลายแห่งมีการใช้ยาเสพติด และบ่อยครั้งที่เกิดจากบุคคลที่มีอิทธิพลในเรือนจ�ำ
ดงักล่าวข้างต้น การฉดียาเสพตดิในเรอืนจ�ำยิง่เป็นการเพิม่ความเสีย่งด้านสขุภาพมากขึน้ โดยมปัีจจยั 
2 ปัจจัยที่ส่งผลให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น ปัจจัยแรกคือ อัตราความชุกของโรคติดต่อผ่านทางเลือด
ของผูถ้กูคมุขงัในเรอืนจ�ำมแีนวโน้มสงูกว่าบคุคลทีอ่ยูภ่ายนอกเรอืนจ�ำ ประการทีส่อง ภาวะขาดแคลน
เข็มฉีดยาที่สะอาด และการควบคุมการใช้เวชภัณฑ์ ส่งผลให้มีการใช้เข็มและอุปกรณ์อื่น ๆ ร่วมกัน 
เรือนจ�ำบางแห่งจึงได้มีการริเริ่มโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม (needle exchange programs) เพื่อแก้
ปัญหาดังกล่าว

พฤติกรรมทางเพศ

พฤติกรรมทางเพศในเรือนจ�ำมีทั้งที่เกิดจากความเต็มใจและไม่เต็มใจ รวมถึงมีความรุนแรงทางเพศ
ร่วมด้วย จึงส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมทั้งโรคเอดส์ได้มาก 
เนือ่งจากในเรอืนจ�ำมคีวามชกุของโรคดงักล่าวสงูกว่าภายนอก รวมทัง้มคีวามขาดแคลนถงุยางอนามยั
ด้วย เรือนจ�ำบางแห่งจึงแก้ปัญหาโดยมีโครงการแจกถุงยางอนามัยในเรือนจ�ำ

สภาพแวดล้อมและกิจวัตรในเรือนจ�ำ

สภาพแวดล้อมหลายด้านและกจิวตัรประจ�ำวนัในเรอืนจ�ำภายใต้กฎระเบยีบและการควบคมุของเจ้า
หน้าที่ อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง มีการก�ำหนดขอบเขต และควบคุมการติดต่อกับ
ครอบครัว การส่งจดหมาย การมาเยี่ยมของญาติ การได้ท�ำงานหรือถูกบังคับให้ท�ำงาน การได้รับ
อากาศบริสุทธิ์ การบริหารร่างกายหรือเล่นกีฬา การมีกิจกรรมผ่อนคลาย เช่น การอ่านหนังสือ และ
เล่นเกม การได้ปฏบิตัติามหลกัศาสนาของแต่ละบคุคล การได้รบัการศกึษา (โดยเฉพาะเดก็ หรอืการ
ศึกษาต่อเนื่องของผู้ใหญ่) และการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบทั้งทางตรงหรือ
ทางอ้อมต่อสขุภาพของผูถ้กูคมุขงั อกีทัง้ยงัอาจได้รบัผลกระทบจากอทิธพิลของผูถ้กูคมุขงัด้วยกนัเอง 
หรือจากผู้คุมและการบริหารของเรือนจ�ำ

จึงเห็นได้ชัดว่าปัจจัยหลายด้านในชีวิตของผู้ถูกคุมขัง ซึ่งเรียกว่า ปัจจัยด้านจิตสังคม เป็นเรื่องที่
เข้าใจ จัดการหรือเปลี่ยนแปลงได้ยาก อย่างไรก็ตามพึงตระหนักถึงความส�ำคัญของปัจจัยเหล่านี้ว่า
มีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง

ความพร้อม การเข้าถึง และคุณภาพ

ในการประเมนิสขุภาพของผูถ้กูคมุขงั จ�ำเป็นต้องเข้าใจความแตกต่างของค�ำ สองค�ำคอื ความพร้อม 
และ การเข้าถึง ความพร้อม หมายถึง การมีระบบสาธารณูปโภคและบริการ มีเวชภัณฑ์ ยา น�้ำ 
สุขาภิบาล ครัว อาหาร และอื่น ๆ เตรียมไว้พร้อมส�ำหรับการใช้ การเข้าถึง หมายถึงการที่ผู้ถูก
คุมขัง สามารถเข้าถึงสถานที่และใช้บริการเหล่านี้อย่างเท่าเทียมโดยไม่มีอุปสรรคขัดขวาง 

ควรจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและบริการในเรือนจ�ำด้วยหลักการไม่เลือกปฏิบัติ และต้องสามารถ
เข้าถงึได้อย่างเท่าเทยีมกนั พร้อมสร้างให้เกดิความเข้าใจว่ากลุม่ทีม่คีวามเปราะบาง หรอืคนบางกลุม่
อาจมีความต้องการสิ่งเหล่านี้มากกว่า (เช่น ผู้หญิง เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ กลุ่มที่ติดเชื้อเอชไอวี เอดส์
และชนกลุม่น้อย) การเข้าถงึ จ�ำแนกออกเป็น การเข้าถงึทางกายภาพ (เช่น สถานทีต่ัง้ท�ำให้การเข้า
ถงึยากหรอืไม่?) การเข้าถงึทางเศรษฐกจิ (มปัีญหาด้านเศรษฐกจิขดัขวางการเข้าถงึสิง่อ�ำนวยความ
สะดวก อาหาร หรืออื่น ๆ หรือไม่?) และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร (เช่น ผู้ถูกคุมขังสามารถขอและ
ได้รับข้อมูลสุขภาพหรือไม่? เข้าถึงสุขาภิบาลและโภชนาการ? ตลอดจนผู้ถูกคุมขังสามารถให้ข้อมูล
หรือข้อมูลป้อนกลับแก่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำได้หรือไม่?)
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

การเข้าถงึและคณุภาพ ของบรกิารและระบบสาธารณปูโภค เป็นปัจจยัหลกัสองประการทีส่่งผลต่อ
สุขภาพในเรือนจ�ำ

ความเข้าใจต่อเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ

บางครั้งมีการกล่าวถึงเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำว่าเป็น “คนไม่ดี” โดยเฉพาะเมื่อมีการปฏิบัติต่อผู้ถูกคุมขัง
ไม่ดี แต่โดยส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำไม่เป็นอย่างที่ถูกกล่าวถึง การมองเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำเป็นฝ่าย
ตรงข้ามไม่ได้ให้ประโยชน์กับใคร โดยเฉพาะกับผู้ถูกคุมขัง ดังน้ันในระหว่างการประเมินเรือนจ�ำ 
ควรสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องต่อเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ

หากเป็นไปได้ ให้ส�ำรวจสิ่งอ�ำนวยความสะดวกส�ำหรับเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ ที่พักอาศัย สุขอนามัยส่วน
บุคคล และกิจกรรมนันทนาการ รวมทั้งคุณภาพอาหารและบริการสุขภาพ ซึ่งบางครั้งจะพบว่า
สิ่งอ�ำนวยความสะดวกและบริการส�ำหรับเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำก็ไม่ได้ดีไปกว่าที่ผู้ถูกคุมขังได้รับ ซึ่ง
ชัดเจนว่าเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำไม่ได้ส่งผลต่อสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีของผู้ต้องขัง ในทางตรงข้ามพึง
ตระหนักว่าสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีเหล่านี้ย่อมมีผลกระทบต่อภาวะจิตใจ และความเป็นอยู่ที่ดีของ
เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ และยังส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและทัศนคติของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำต่อผู้ถูก
คุมขังด้วยเช่นกัน

ควรสอบถามถึงแรงจูงใจในการท�ำงานของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ สิ่งท้าทายที่เขาต้องเผชิญ โครงสร้าง
ค่าตอบแทนและรางวลั มคีวามสมคัรใจเข้ามาท�ำงานหรอืไม่พร้อมเหตผุล มคีวามสนกุในการท�ำงาน
หรือไม่ เพราะอะไร (หรือท�ำไมจึงไม่สนุก) การสนทนาในประเด็นเหล่านี้อาจท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และอาจท�ำให้เกิดความสัมพันธ์และความร่วมมือกันมากขึ้น

1.3.	 บทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในการประเมินเรือนจำ�

บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ หรือ พยาบาล) โดยปกติจะใช้วิธีการทางสาธารณสุขในการเข้าไป
ประเมินสุขภาพในเรือนจ�ำ โดยประเมินสุขภาพของทุกคนในเรือนจ�ำโดยภาพรวม ไม่ใช่รายบุคคล2 
บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินการบริหารของเรือนจ�ำและสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ ซึ่งมี
ผลกระทบต่อ สุขภาพของผู้ถูกคุมขัง ต้องระบุสิ่งต่าง ๆ  ในสภาพแวดล้อมและในระบบที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง และสุดท้ายให้ข้อเสนอแนะที่เป็นไปได้แก่ผู้บริหาร คู่มือปฏิบัติเล่มนี้เป็น
เครื่องมือที่ช่วยในการประเมินเรือนจ�ำ โดยให้ความส�ำคัญกับปัจจัยสภาพแวดล้อม และระบบที่ส่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง นอกจากนี้คู่มือนี้ยังได้น�ำเสนอแนวค�ำถามที่จะช่วยให้สามารถ
วเิคราะห์ข้อมลูได้ โปรดระลกึว่า แนวค�ำถามทีน่�ำเสนอในแต่ละตอน เป็นเพยีงตวัอย่างค�ำถาม และ
ต้องมีการน�ำไปปรับเพื่อให้เหมาะสมกับเรือนจ�ำแต่ละแห่ง นอกจากนี้คู่มือปฏิบัตินี้ไม่ใช่การตรวจ
สอบตามรายการ (Checklist) แต่เป็นการแนะน�ำวธิกีารประเมนิตลอดจนการวเิคราะห์เรอืนจ�ำแต่ละ
แห่ง หากประเมินพบข้อบกพร่องด้านใดหรือทั้งระบบ บุคลากรทางการแพทย์จะต้องวิเคราะห์
สาเหตุ และประเมินผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง

การประเมินสุขภาพในเรือนจ�ำท้ังหมด ประกอบด้วย การประเมินระบบสุขภาพของเรือนจ�ำใน
เชิงลึกโดยการสังเกต การสนทนากับทีมสุขภาพ การสนทนากับ ผู้ถูกคุมขังรายบุคคลทั้งที่ป่วยหรือ
สุขภาพดี ซึ่งวิธีการเหล่าน้ีต้องใช้เวลา บุคลากรทางการแพทย์ควรประเมินในเรื่องของที่พักอาศัย 
อาหาร สุขอนามัย น�้ำ และสุขาภิบาลทั่วไป รวมทั้งปัจจัยด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับการคุมขัง 

และหากเป็นไปได้การประเมินเรือนจ�ำควรรวมถึงการไปประเมินสถานพยาบาล ภายนอกที่ผู้ถูก
คุมขังถูกส่งต่อไปรับบริการ เพื่อประเมินถึงบริการที่มีให้ส�ำหรับกลุ่มผู้ถูกคุมขัง รวมถึงการประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งต่อผู้ถูกคุมขังมารับบริการ

ระหว่างการประเมินสุขภาพในเรือนจ�ำ บุคลากรทางการแพทย์ต้องเข้าใจอย่างชัดเจนว่าสิ่งใดที่ไม่
ควรท�ำ โดยท่ัวไปบุคลากรทางการแพทย์ต้องไม่เข้าไปปฏิบัติบทบาทเหมือนทีมสุขภาพในเรือนจ�ำ 
หรอืให้บรกิารตรวจสขุภาพและให้การรกัษาผูถ้กูคมุขงั เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำหรอืทมีตรวจเยีย่มเรอืนจ�ำ 
ไม่ควรไปตรวจดูรายชื่อของผู้ถูกคุมขัง “ที่ต้องการพบแพทย์”

อย่างไรกต็าม บคุลากรทางการแพทย์ ควรคดัเลอืกผูถ้กูคมุขงัเพือ่พดูคยุเป็นรายบคุคลเกีย่วกบัระบบ
สุขภาพ โดยใช้เกณฑ์ทั่วไปหรือเกณฑ์เฉพาะในการคัดเลือกผู้ถูกคุมขังมาสนทนา เกณฑ์ทั่วไป คือ 

2	� H. Reyes, บทบาทของแพทย์ ICRC ในการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำ. (The role of the physician in ICRC visits to prisoners) ICRC, เจ
นีวา, 1994. ดู http://www.icrc.org/eng/resources/documents/misc/57jmk5.htm
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ผู้ถูกคุมขังที่เพิ่งถูกจับกุม ผู้หญิง หรือผู้ที่มีอายุมากหรือน้อยกว่าปกติ เกณฑ์เฉพาะ คือ ผู้ถูกคุมขัง
ที่ผ่านสถานที่สอบสวนเฉพาะ ผู้ป่วย หรือผู้ที่มีอาการด้านสุขภาพจิตอย่างชัดเจน

ในสถานที่คุมขังที่มีการทารุณ บุคลากรทางการแพทย์ควรท�ำการประเมิน ผู้ถูกทารุณเพื่อบันทึก
ทางการแพทย์

1.4.	 การเตรียมประเมินเรือนจำ�

บคุลากรทางการแพทย์ เป็นส่วนหนึง่ของทมีตรวจเยีย่มเรอืนจ�ำ ส�ำหรบัคณะกรรมการกาชาดระหว่าง
ประเทศ ทีมที่ออกตรวจเยี่ยมจะประกอบด้วย ตัวแทนจากสถานที่ถูกคุมขัง ที่ปรึกษาด้านกฎหมาย 
วิศวกรด้านน�้ำและสุขาภิบาล นักโภชนาการ และอื่น ๆ ในระหว่างการตรวจเยี่ยม ทีมงานด้านอื่น
อาจท�ำการประเมินเฉพาะด้าน และสนทนากับผู้ถูกคุมขัง ผู้ประสานงานและทีมท�ำงานที่ดีมีความ
ส�ำคัญยิ่ง เพราะจะท�ำให้ม่ันใจว่าไม่มีปัญหาใดที่ถูกมองข้ามในระหว่างการประเมิน และไม่มีการ
ท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนกัน สมาชิกในทีมต้องรู้ว่าใครท�ำหน้าที่ประเมินเรื่องอะไร การแบ่งงานขึ้นอยู่กับ
ขนาดของทมีงาน ประเดน็ปัญหา และสภาพแวดล้อมทีเ่กีย่วข้องในเรอืนจ�ำ ตวัอย่างเช่น หากมปัีญหา
สุขภาพวิกฤติเฉียบพลันในเรือนจ�ำ จ�ำเป็นต้องต้องใช้บุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพจ�ำนวนมากและ
ต้องมีการกระจายภาระงานอย่างเหมาะสม

ผูท้ีไ่ม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ อาจต้องช่วยประเมนิเกีย่วกบัทีพ่กั อาหาร สขุอนามยั น�ำ้ สขุาภบิาล
ทั่ว ๆ ไป รวมทั้งปัจจัยสุขภาพด้านจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับเรือนจ�ำ โดยบุคลากรทางการแพทย์จะใช้
ข้อมูลจากการส�ำรวจนี้เพื่อมาประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นในเรือนจ�ำ หรือเพื่อตัดสินใจว่าจะต้องมี
การประเมินเพิ่มเติมอีกหรือไม่ ดังนั้นคู่มือปฏิบัติเล่มนี้จึงมีประโยชน์มากส�ำหรับผู้ที่ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ อย่างไรกต็ามไม่ได้หมายความว่าคูม่อืเล่มนีจ้ะใช้แทนการประเมนิของบคุลากรทางการ
แพทย์ในทีมตรวจเยี่ยม บุคลากรทางการแพทย์ยังมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำความเข้าใจปัญหา
ด้านสุขภาพอีกมากมาย ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งท�ำหน้าที่ประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพควรได้มีการอภิปรายร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับข้อค้นพบที่ได้จากการประเมิน

ภายหลงัการออกเยีย่มเรอืนจ�ำ สมาชกิในทมีรวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์ ควรร่วมกนัจดัท�ำรายงาน 
และรวบรวมข้อเสนอแนะจากการตรวจเยี่ยม โดยข้อเสนอแนะนี้อาจใช้เฉพาะทีมตรวจเยี่ยม (เช่น 
กลยทุธ์ในการตดิตามการพฒันาของเรอืนจ�ำ) หรอืเป็นข้อเสนอให้ผูบ้รหิารเรอืนจ�ำ (เช่น ข้อเสนอให้
มกีารเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมหรอืระบบในเรอืนจ�ำ) ข้อเสนอแนะทีจ่ะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัคิวรมคีวาม
ครบถ้วนสมบูรณ์เท่าที่จะเป็นไปได้ ท้าทายต่อทุกด้านและต่อผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด คู่มือปฏิบัตินี้เป็น
แนวทางให้เหน็กระบวนการของการประเมนิสขุภาพในเรอืนจ�ำ ซึง่อธบิายเฉพาะกระบวนการประเมนิ
สุขภาพ แต่ไม่ครอบคลุมถึงวิธีการรวบรวมข้อมูล 

1.5.	 การสนทนากับผู้ถูกคุมขัง

การสนทนากับผู้ถูกคุมขัง เป็นวิธีที่จะท�ำให้ได้ข้อมูลด้านสุขภาพรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพในเรือนจ�ำ ข้อมูลด้านล่างนี้เป็น ค�ำแนะน�ำที่จะช่วยให้การสนทนาบรรลุ
เป้าหมาย 
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

การเตรียมสัมภาษณ์

ก่อนถึงเรือนจ�ำ ต้องตัดสินใจว่าจะพบผู้ถูกคุมขังกลุ่มใด ควรพยายามพบกลุ่มที่เปราะบาง เช่น สตรี เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้พิการ และชาวต่างชาติ 
นอกจากนี้ยังมีบางกลุ่มที่มีความเปราะบางจากปัจจัยด้านเชื้อชาติ ศาสนา หรือการเมือง กลุ่มเปราะบางเหล่านี้มีความเสี่ยงเฉพาะต่อปัญหา
สุขภาพ ไม่ควรให้ผู้คุมเป็นคนเลือกผู้ถูกคุมขังที่จะให้สัมภาษณ์ เลือกสถานที่ที่เงียบสงบเพื่อใช้เป็นที่สนทนา ห่างไกลจากการได้ยินของผู้ถูก
คุมขังคนอื่น ๆ และเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ

พยายามหลีกเลี่ยงการสร้างความแตกต่างในสถานภาพ เช่น พยายามใช้เก้าอี้ที่มีระดับเท่ากัน และไม่ล่ามโซ่ตรวนผู้ถูกคุมขังระหว่าง
การสนทนา

การใช้ล่ามแปลภาษา 

แจ้งล่ามที่ท�ำหน้าที่แปลภาษาให้ทราบล่วงหน้าถึงประเด็นที่จะสนทนากับผู้ถูกคุมขัง โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความอ่อนไหว เพื่อให้ล่ามได้มี
โอกาสเตรียมตัวในการเลือกค�ำ หรือภาษาที่เหมาะสม ไม่ควรแจ้งอย่างกะทันหันจะท�ำให้ล่ามไม่ได้เตรียมตัว การท�ำงานกับล่ามเป็นงานที่
ท้าทาย พูดช้า ๆ ชัดเจน ประโยคสั้น ๆ แม้มีอารมณ์โกรธหรือหมดความอดทน ก็ยังคงพูดอย่างช้า ๆ และชัดเจน 

การแนะน�ำตัว 

แนะน�ำตัวกับผู้ถูกคุมขัง โดยบอกชื่อ ต�ำแหน่ง และสาเหตุที่มา อธิบายให้ทราบว่าแม้จะเป็นการสนทนาในเรื่องสุขภาพ แต่ท่านไม่สามารถ
จะท�ำการรักษาหรือให้ค�ำแนะน�ำทางคลินิกได้ ประเด็นส�ำคัญ ไม่ควรท�ำให้ผู้ถูกคุมขังเข้าใจว่าท่านจะเป็นตัวแทนของพวกเขาในการเรียกร้อง
ต่าง ๆ รวมทั้งไม่สามารถจ่ายยา หรือส่งต่อเขาไปเพื่อรับการรักษาได้

ให้ความมั่นใจกับผู้ถูกคุมขังว่า ถ้าเขาไม่อนุญาตให้เปิดเผยข้อมูลจากการสนทนา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ หากเขาอนุญาตให้น�ำข้อมูลไป
เปิดเผยกับบุคคลอื่นได้ ก็แจ้งให้มั่นใจว่าจะไม่มีการระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล อธิบายให้ผู้ถูกคุมขังทราบว่า เขาจะไม่ถูกบังคับให้พูดคุยกับท่าน

ระหว่างการสนทนา 

แสดงความสุภาพ และให้การยอมรับผู้ถูกคุมขังตลอดเวลา

ผู้ถูกคุมขังที่มาจากกลุ่มต่าง ๆ ในเรือนจ�ำ จะบอกเล่าเรื่องราวและมีมุมมองที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์หรือ
ความเชื่อที่ต่างกัน เนื่องจากไม่มี “ความจริง” เดียว ดังนั้นจึงไม่ต้องแปลกใจหากได้ยินเรื่องราวที่มีความขัดแย้งกัน 

จบการสนทนา

ตอนท้ายของการสนทนา ควรถามผู้ถูกคุมขังว่าเขามีค�ำถาม หรือมีอะไรที่อยากบอกเพิ่มเติม เพื่อบอกเป็นนัยว่าก�ำลังจะจบการสนทนา 
ท่านอาจจะได้ข้อมูลที่น่าสนใจในตอนท้ายนี้ เนื่องจาก ผู้ถูกคุมขังอาจมีความคิดใหม่ ๆ ดี ๆ ที่ท่านต้องการทราบแต่ยังไม่ได้หยิบมาคุยกันใน
ช่วงแรก



11

�����

1.6.	 มาตรฐานการคุมขังและการจ�ำคุก
“มาตรฐาน” หมายรวมถึง กฎหมาย ข้อเสนอแนะ และหลักการของการปฏิบัติที่ดี ซึ่งมีก�ำหนดไว้
ในเกือบทุกด้านของเรือนจ�ำควรให้ค�ำแนะน�ำหากพบว่าไม่มีมาตรฐานก�ำหนดไว้ 

มาตรฐานหลัก มี 3 ระดับ ที่สามารถอ้างอิงได้ระหว่างการประเมิน ได้แก่

●● ระดับประเทศ มาตรฐานนี้จะพบได้ในกฎหมายของประเทศที่เกี่ยวข้องกับเรือนจ�ำหรืออาจพบ
จากเอกสารของหน่วยงานสุขภาพระดับชาติ (เช่น สมาคมสาธารณสุข)

●● ระดับภูมิภาค มาตรฐานจะถูกก�ำหนดโดยหน่วยงานระดับภูมิภาค เช่น สภาแห่งยุโรปเพื่อสิทธิ
มนุษย์ชนและสิทธิประชาชน และคณะกรรมาธิการด้านสิทธิมนุษยชนและสิทธิประชนชนแห่ง
แอฟริกา

●● ระดับสากล มาตรฐานของสถานที่คุมขังที่ถูกก�ำหนดโดยสหประชาชาติ (UN)

มาตรฐานทั้ง 3 แบบนี้ มีรายละเอียด ดังนี้

ICRC ได้มีการก�ำหนดค่าอ้างอิงเกี่ยวกับน�้ำ สุขาภิบาล และที่พัก จากประสบการณ์ที่ยาวนานในการ
ท�ำงานกับผู้ถูกคุมขัง3 ซึ่งพบว่าบางครั้งมาตรฐานไม่ได้มีความชัดเจนในตัวชี้วัด ตัวเลข ค่าอ้างอิง
ส�ำหรับตัวชี้วัดสุขภาพพื้นฐาน (เช่น อัตราตายอย่างหยาบ จ�ำนวนการรับค�ำปรึกษาทางการแพทย์) 
ไม่มกีารก�ำหนดไว้ส�ำหรบักลุม่ผูถ้กูคมุขงั บางครัง้ค่าอ้างองิได้พฒันาขึน้ส�ำหรบัคนกลุม่อืน่ (รวมทัง้ผู้
ลี้ภัย) ซึ่งได้ถูกน�ำมาใช้เพื่อประมาณการ หรือ “เป็นค่าประมาณการที่ดีที่สุด” ส�ำหรับผู้ถูกคุมขัง4

ส�ำหรับการเข้าถึงบริการสุขภาพ จะใช้มาตรฐานเดียวกับชุมชน หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ผู้ถูกคุมขังควร
เข้าถึงบริการสุขภาพได้เท่าเทียมกับประชาชนในชุมชน

มาตรฐานระดับประเทศ

ในหลาย ๆ ประเทศ มีกฎหมายภายในประเทศที่เกี่ยวข้องกับเรือนจ�ำเช่น “พระราชบัญญัติเรือนจ�ำ” 
(Prison Act หรือ Jail Act) กฎหมายเหล่านี้ไม่มีการระบุเกี่ยวกับสภาพของเรือนจ�ำ แต่ส่วนมากจะมี 
“ข้อก�ำหนดเรือนจ�ำ” (prison rules) ระเบียบเรือนจ�ำ (prison regulations) ซึ่งบรรจุรายละเอียด
การบริหารจัดการเรือนจ�ำ รวมทั้งเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ กฎระเบียบข้อบังคับเหล่านี้มัก
ก�ำหนดบทบาทความรับผิดชอบของแพทย์ พยาบาลที่ประจ�ำในเรือนจ�ำให้รับผิดชอบด้านอื่นนอก
เหนือจากการบ�ำบัดรักษา เช่น การดูแลสุขอนามัย และโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งระเบียบข้อบังคับ
เหล่านี้อาจล้าสมัย ไม่สอดคล้องกับการปฏิบัติซึ่งเป็นที่ยอมรับในระดับนานาชาติ

สมาคมวิชาชีพสุขภาพ เช่น สมาคมแพทย์ระดับชาติ อาจมีการออกมาตรฐานระดับชาติ5 หรือมี
การประชุมร่วมหลายฝ่ายด้านการดูแลสุขภาพในเรือนจ�ำเพื่อน�ำข้อมูลที่ค้นพบมาปรับใช้ให้
เหมาะสม มาตรฐานเหล่านี้ไม่ใช่การบังคับตามกฎหมาย แต่ใช้ประโยชน์เพื่อการอ้างอิงเท่านั้น

มาตรฐานระดับภูมิภาค 

มกีารพฒันามาตรฐานในระดบัภมูภิาคซึง่ครอบคลมุถงึด้านสขุภาพ เช่น สภาแห่งยโุรป (The Council 
of Europe)6 ได้ออกข้อก�ำหนดในเรือนจ�ำของยุโรป (the European Prison Rules) ตัวอย่างเช่น 
การธ�ำรงไว้ซึ่งสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง นอกจากนี้สภาแห่งยุโรป ได้ก�ำหนดแนวทางเพื่อป้องกันการ
ทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่ไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (CPT) 

3	� P.G. Nembrini, น�้ำ สุขาภิบาล สุขอนามัยและที่พักอาศัยในเรือนจ�ำ (Water, Sanitation, Hygiene and Habitat in Prisons), พิมพ์
ครั้งที่ 2. ICRC, เจนีวา, 2013. เข้าถึงได้จาก: http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0823.htm

4	� P. Perrin, H.E.L.P.: หลักสูตรการบริหารจัดการเพื่อช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม (Public Health Course in the Management of 
Humanitarian Aid), ICRC, เจนีวา, 2001; โครงการสเฟียร์, กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานขั้นต�่ำในการตอบสนองต่อ 
มนุษยธรรม(Humanitarian Charter and Minimum Standards in Humanitarian Response), พิมพ์ครั้งที่ ., The Sphere 
Project, เจนีวา, 2011. เข้าถึงได้จาก: http://www.sphereproject.org/

5	� ดู, ตัวอย่าง: American Public Health Association Task Force on Correctional Health Care Standards, มาตรฐานบริการ
สุขภาพในเรือนจ�ำ(Standards for Health Services in Correctional Institutions), พิมพ์ครั้งที่ 3, สมาคมสาธารณสุขอเมริกัน 
(APHA), วอชิงตัน ดี.ซี, 2003.

6	� ข้อก�ำหนดในเรือนจ�ำของยุโรป (The European Prison Rules) รับรองโดยสภาแห่งยุโรป ในปีค.ศ. 1973, ปรับปรุงปี ค.ศ. 1987, และ
เรียบเรียงใหม่ปี ค.ศ.2006. ดู: สภาแห่งยุโรป. ข้อแนะน�ำ (2006) 2 ของคณะรัฐมนตรีแก่รัฐสมาชิก (the Committee of Ministers 
to member States ต่อข้อก�ำหนดในเรือนจ�ำของยุโรป. รับรองเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2006.
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

เพื่อใช้เป็นมาตรฐานส�ำหรับผู้ถูกคุมขังและจ�ำคุก7 ที่ครอบคลุมเรื่องสุขภาพ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
ด้านจริยธรรมและการจัดการด้านสุขภาพในเรือนจ�ำ8

ในปี ค.ศ. 20029 คณะกรรมาธกิารด้านสทิธมินษุยชนและสทิธปิระชนชนแห่งแอฟรกิา (The African 
Commission on Human and People’ s Right) ได้ใช้แนวปฏิบัติเกาะโรบเบิน ปีค.ศ.2002 
(Robben Island Guideline in 2002) โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการทรมาน ซึ่งครอบคลุมถึง
สถานที่คุมขังด้วย คณะกรรมการป้องกันการทรมานแห่งแอฟริกา (The committee for the 
prevention of torture in Africa)10 ก�ำหนดให้มีการใช้แนวปฏิบัติเกาะโรบเบิน เพื่อสนับสนุนการ
ด�ำเนินงาน ในปี ค.ศ. 1997 สหประชาชาติได้รับเอา ปฎิญญา กัมปาลาเกี่ยวกับสภาพเรือนจ�ำใน
แอฟริกา (The Kampala Declaration on Prison Conditions in Africa) มาใช้เพื่อแก้ปัญหาใน
เรือนจ�ำของแอฟริกาซึ่งมีสภาพที่แออัด จากการเสนอแนะของผู้รายงานพิเศษเกี่ยวกับเรือนจ�ำและ
สภาพเรือนจ�ำ(Special Rapporteur on Prison and Conditions of Detention) ซึ่งได้รับ
การแต่งตั้งโดยคณะกรรมาธิการด้านสิทธิมนุษยชนและสิทธิประชนชนแห่งแอฟริกา มาตรฐาน
ดังกล่าวเป็นประโยชน์ส�ำหรับการอ้างอิง

ในลาตินอเมริกา ข้อค้นพบของ คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชนระหว่างรัฐอเมริกา (The Inter-
America Commission on Human Right) และศาลสิทธิมนุษยชนระหว่างรัฐอเมริกา (The Inter 
American Court of Human Rights) มีความชัดเจนตรงประเด็น

มาตรฐานระดับสากล

ข้อก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Standard Minimum Rules for the 
Treatment of Prisoners) SMR11 เป็นแนวทางหลักส�ำหรับการปฏิบัติ และการบริหารจัดการใน
เรือนจ�ำซึ่งรับรองโดย คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติ (UN Economic and 
Social Council) ในปี ค.ศ. 1957 อย่างไรก็ตาม SMR ไม่ใช่ สนธิสัญญา (binding treaty) เป็น
เพียงข้อแนะน�ำหรือแนวปฏิบัติเท่าน้ัน12 ควรมีการปรับ“ข้อก�ำหนด” ดังกล่าวนี้เม่ือน�ำไปใช้ใน
ประเทศต่าง ๆ  เนื่องจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ กฎหมาย สภาพอากาศและสภาพภูมิศาสตร์มีความ
แตกต่างกัน จึงควรใช้มาตรฐานสากลโดยค�ำนึงถึงบรรทัดฐานทางสังคมของแต่ละประเทศด้วย 
อย่างไรก็ตามมีเนื้อหาบางส่วนของ SMR ที่ล้าสมัยต้องได้รับการปรับปรุง13 โดยเฉพาะในเรื่องของ
บริการและจริยธรรมทางการแพทย์

7	� CPT ถูกประกาศใช้ตาม the European Convention for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment 
or Punishment, รับรองโดยสมาชิกสภาแห่งยุโรป ในปี ค.ศ. 1987. ดู: CPT, The CPT Standards: “Substantive” Sections of 
the CPT’s General Reports, CPT/Inf/E (2002) 1 -Rev. 2011 (http://www.cpt.coe.int/en/docsstandards.htm).

8	� สภาแห่งยุโรป, คณะรัฐมนตรี, ความห่วงใยต่อจริยธรรมและการดูแลสุขภาพในเรือนจ�ำ (Concerning the Ethical and 
Organizational Aspects of Health Care in Prison), ข้อแนะน�ำ R (98) 7. รับรองเมื่อวันที่ 8 เมษายน 1998.

9	� คณะกรรมาธิการด้านสิทธิมนุษยชนและสิทธิประชนชนแห่งแอฟริกา, มติเกี่ยวกับแนวทางและมาตรการส�ำหรับต่อต้านและป้องกันการ
ทรมานและการปฏิบัติหรือลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศรีความเป็นมนุษย์ในแอฟริกา, หัวข้อ 32, 17-23 ตุลาคม 2002, 
บันจูล, สาธารณรัฐแกมเบีย.

10	� คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมแห่งสหประชาชาติ , ปฎิญญากัมปาลาเกี่ยวกับสภาพเรือนจ�ำในแอฟริกา, มติ 1997/36, ประชุมใหญ่ครั้ง
ที่ 36, 21 กรกฎาคม 1997.

11	� สหประชาชาติ. ข้อก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Standard Minimum Rules for the Treatment of 
Prisoners) รับรองโดย the First United Nations Congress on the Prevention of Crime and the Treatment of Offenders 
ปี 1955, และให้ความเห็นชอบโดยสภาเศรษฐกิจและสังคม ตามมติเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 1957 และ 13 พฤษภาคม 1977.

12	� เอกสารนี้เกี่ยวกับ ‘soft law’, ไม่ใช่สนธิสัญญาที่ลงนามโดยรัฐ แต่เป็นข้อตกลงทั่วไปเกี่ยวกับมาตรฐานขั้นต�่ำและหลักการซึ่งรัฐควร
ด�ำเนินการ

13	� การอธิบาย SMR ดู Penal Reform International, คู่มือแนวปฏิบัติที่ดีในเรือนจ�ำเพื่อการใช้มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ (Making 
Standards Work: An International Handbook on Good Prison Practice), พิมพ์ครั้งที่ 2, 2001. คู่มือเล่มนี้อธิบายเกี่ยวกับข้อ
ก�ำหนดสหประชาชาติเกี่ยวกับสภาพเรือนจ�ำและการปฏิบัติต่อผู้ถูกคุมขัง และอธิบายคุณค่าและความหมายของนโยบายและแนวปฏิบัติ 
(the UN rules on prison conditions and treatment of detainees, and explains the practical value and meaning of 
the rules for prison policy and practice). ซึ่งพบว่าได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางและถูกแปลหลายภาษา บทวิเคราะห์ SMR 
ฉบับนี้มีประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง (สามารถดาวน์โหลดได้จาก www.penalreform.org)
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ในปี ค.ศ. 1988 สหประชาชาต ิรบัรองหลกัการคุม้ครองบคุคลทกุคนจากการถกูคมุขงัหรอืถกูจ�ำคกุ14 
หลักการข้อที่ 24 ถึง 26 ให้ความชัดเจนในเรื่องของความจ�ำเป็นเกี่ยวกับการตรวจทางการแพทย์
อย่างเหมาะสมทันทีที่ผู้ถูกคุมขังเข้ามาใหม่ การเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์โดยไม่ถูกขัดขวาง 
และการบันทึกทางการแพทย์อย่างถูกต้อง 

นอกจากนี้มาตรฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎของสหประชาชาติว่าด้วยการคุ้มครองเด็กและ
เยาวชนที่ถูกลิดรอนเสรีภาพ (The 1990 UN rules for the protection of Juveniles Deprived 
of their Liberty) และกฎของสหประชาชาติเพื่อการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิงและมาตรการที่ไม่ใช่
การคมุขงัส�ำหรบัผูก้ระท�ำผดิหญงิ (The 2010 UN rules for the treatment of women prisoners 
and non-custodial measures for women offenders) หรอืข้อก�ำหนดกรงุเทพ (The Bangkok 
Rules) 

กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (The International 
Covenant on Economics social and cultural rights) เป็นสนธิสัญญา ซึ่งบังคับใช้ในปี ค.ศ.
1976 ข้อที ่12 กล่าวว่า “ทกุคนมสีทิธทิีจ่ะได้รบัการดแูลสขุภาพด้านร่างกายและจติใจด้วยมาตรฐาน
ที่ดีที่สุด” จากสนธิสัญญาดังกล่าวจะต้องไม่ “ปฏิเสธหรือจ�ำกัดการเข้าถึงอย่างเท่าเทียมของทุกคน 
รวมทั้งนักโทษหรือผู้ถูกคุมขัง ชนกลุ่มน้อย ผู้ลี้ภัย และกลุ่มคนที่เข้าเมืองแบบผิดกฎหมาย ต่อการ
ได้รับบริการป้องกันโรค รักษาโรค และฟื้นฟูสุขภาพ”

จรยิธรรมสากลด้านสขุภาพส�ำหรบัเรอืนจ�ำ ควรได้มกีารประกาศใช้โดยหน่วยงาน เช่น สหประชาชาติ15 
สภาการพยาบาลสากล16 และ แพทย์สมาคมโลก17 โดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก ค�ำประกาศโตเกียว 
(the Declaration of Tokyo) ซึ่งแพทย์สมาคมโลก ได้น�ำมาใช้ในปี ค.ศ. 1975 เพื่อเป็นแนวปฏิบัติ
ส�ำหรับแพทย์เกี่ยวกับ “การทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลด
ทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” รวมทั้งการบังคับให้กินอาหาร (force-feeding)

มาตรฐานส�ำหรับสถานที่คุมขังในสถานการณ์ความขัดแย้งระหว่างประเทศ (กฎหมายมนุษยธรรม
ระหว่างประเทศ, International Humanitarian law) และบทบาทของคณะกรรมการกาชาด
ระหว่างประเทศ

อนุสัญญาเจนีวา ฉบับที่ 3 (The third Geneva Convention) เกี่ยวกับการกักขังนักโทษสงคราม
จากความขัดแย้งระหว่างประเทศ อนุสัญญาเจนีวา ฉบับที่ 4 (The Fourth Geneva Convention) 
เกี่ยวกับการกักขังนักโทษพลเรือน อนุสัญญาทั้งสองฉบับได้กล่าวถึงข้อก�ำหนดของการดูแลสุขภาพ 
รวมทั้งเรื่องที่พัก อาหาร น�้ำ การออกก�ำลังกาย ฯ ซึ่งควรศึกษาและให้ความสนใจ18 อนุสัญญาฉบับ
ที่ 4 กฎข้อที่ 3 และในพิธีสารเพิ่มเติม ปี ค.ศ. 1977 ของอนุสัญญา (protocol II 8 มิถุนายน ค.ศ.
1977)19กล่าวถึงผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งระหว่างประเทศ เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
เช่นเดียวกับกฎหมายจารีตประเพณีของกฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ (customary 
international humanitarian law)20

14	� สมัชชาสหประชาชาติ, หลักการคุ้มครองบุคคลทุกคนจากการถูกคุมขังหรือถูกจ�ำคุก (Body of Principles for the Protection of All 
Persons under any Form of Detention or Imprisonment), (A/Res. 43/173), 9 ธันวาคม 1988. เข้าถึงได้จาก http://www.
un.org/documents/ga/res/43/a43r173.htm

15	� จริยธรรมทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับบทบาทของทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์ ในการปกป้องนักโทษและผู้ถูกคุมขังจากการทรมานและ
การปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (Principles of Medical Ethics relevant to 
the Role of Health Personnel, particularly Physicians, in the Protection of Prisoners and Detainees against Torture 
and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment), รับรองโดยสมัชชาสหประชาชาติ , มติ 37/194 วันที่ 
18 ธันวาคม 1982.

16	� ตัวอย่าง,ดู สภาการพยาบาลระหว่างประเทศ, บทบาทพยาบาลในการดูแลนักโทษและผู้ถูกคุมขัง (The Nurse’s Role in the Care of 
Prisoners and Detainees), 1998.

17	� ตัวอย่าง, ดู แพทย์สมาคมโลก, จรรยาบรรณวิชาชีพแพทย์ของแพทย์สมาคมโลก (International Code of Medical Ethics), รับรองใน
ปี ค.ศ. 1949 และปรับปรุง ปี ค.ศ. 1968, 1983 และ 2006 (ดู http://www.wma.net/en/30publications/10policies/c8/) 
จริยธรรมส�ำหรับแพทย์ในเรือนจ�ำ, ดูเพิ่มใน สภาการให้บริการทางการแพทย์ในเรือนจ�ำระหว่างประเทศ (International Council of 
Prison Medical Services), ปฏิญญาเอเธนส์ , 1979.

18	� อนุสัญญาเจนีวาฉบับที่ 3 เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อนักโทษสงคราม, 12 สิงหาคม 1949; อนุสัญญาเจนีวา ฉบับที่ 4 เกี่ยวกับการปกป้อง
พลเรือนผู้ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งระหว่างประเทศในช่วงสงคราม, 12 สิงหาคม 1949.

19	� ดูบทความพิเศษ 4 (Fundamental Guarantees) และ 5 (Persons whose liberty has been restricted) ของพิธีสารเพิ่มเติม II.

20	� J-M Henckaerts, การศึกษากฎหมายมนุษยธรรมระหว่างประเทศ : เพื่อความเข้าใจและการยอมรับข้อก�ำหนดในสงครามความขัดแย้ง
ระหว่างประเทศ (Study on customary international humanitarian law: A contribution to the understanding and 
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คณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (ICRC) มีเป้าหมายการปฏิบัติงานเพื่อปกป้องทั้งนักโทษ
สงคราม และพลเรือนในสงครามระหว่างประเทศ และภายใต้ กฎข้อที่ 3 คณะกรรมการกาชาด
ระหว่างประเทศ อาจให้การดูแลแก่กลุ่มบุคคลที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องกับความขัดแย้งระหว่างประเทศ 
ซึ่งสภากาชาดระหว่างประเทศและสภาเสี้ยววงเดือนแดง มีสิทธิในการริเริ่มด้านมนุษยธรรมใน
สถานการณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับความขัดแย้งหรือการต่อสู้21

respect for the rule of law in armed conflict),” International Review of the Red Cross, Vol. 87, No. 857, มีนาคม 
2005, หน้า 175-212. เข้าถึงได้จาก: http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0860.htm

21	� สภากาชาดระหว่างประเทศและสภาเสี้ยววงเดือนแดง (Statutes of the International Red Cross and Red Crescent 
Movement), บทความ 5(3).
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2.	 ที่พักอาศัย น�้ำ สุขาภิบาล 
และสุขอนามัย

2.1.	 ที่พักอาศัยและความแออัด
เจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำควรค�ำนึงถึงและมั่นใจว่าผู้ถูกคุมขังมีพื้นท่ีส�ำหรับพักอาศัยท่ีมีความปลอดภัย 
และไม่มีความรุนแรง สามารถเข้าถึงสิ่งอ�ำนวยความสะดวกด้านสุขอนามัย และสุขาภิบาล มีพื้นที่
เพียงพอในการพักผ่อนหลับนอน ออกก�ำลังกาย และท�ำงานอดิเรก รวมถึงมีมาตรการเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคติดต่อ สิ่งเหล่านี้เป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อการพักอาศัยในเรือนจ�ำซึ่งไม่
ควรได้รับผลกระทบอันเนื่องมาจากการรักษาความปลอดภัยและการควบคุมอิสรภาพ

ความจุ

เรือนจ�ำมี ความจุทางการ (Official capacity) ซึ่งก�ำหนดจ�ำนวนคน และสิ่งอ�ำนวยความสะดวก
ต่าง ๆ  อย่างเหมาะสม เพือ่ให้ผูพ้กัอาศยัได้เข้าถงึความจ�ำเป็นพืน้ฐานด้านต่าง ๆ  เช่น พืน้ที ่แสงสว่าง 
การระบายอากาศ สุขอนามัย สุขาภิบาล น�้ำ ครัว และสถานพยาบาลอย่างเพียงพอ รวมถึงมีความ
มัน่คงและปลอดภยั เมือ่มกีารก่อสร้างอาคารจะมกีารก�ำหนดความจไุว้เพือ่รองรบัจ�ำนวนผูถ้กูคมุขงั
อย่างชดัเจน การครอบครองพืน้ที ่หมายถงึ จ�ำนวนผูถ้กูคมุขงัในเรอืนจ�ำในปัจจบุนั อตัราการครอบ
ครองพื้นที่ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ใช้อ้างอิง มีสูตรการค�ำนวณดังนี้

จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังในปัจจุบัน
อัตราการครอบครองพื้นที่ (%)  = x 100

จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังที่ระบุในความจุ

เมื่ออัตราการครอบครองพื้นที่เท่ากับ 100 เปอร์เซ็นต์ หมายถึง จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังเป็นไปตาม
ความจุที่ได้ออกแบบไว้ หากอัตราการครอบครองพื้นที่สูงเกินกว่า 100 เปอร์เซ็นต์ (โดยเฉพาะเมื่อ
สูงเกินกว่า 150 เปอร์เซ็นต์) จะส่งผลให้สิ่งอ�ำนวยความสะดวกซึ่งเป็นความจ�ำเป็นขั้นพื้นฐานด้าน
ต่าง ๆ มีไม่เพียงพอ (โปรดดูรายละเอียดในหัวข้อ ความแออัด) 

พื้นที่ 

“พื้นที่” ครอบคลุมทั้ง ขนาดของพื้นที่ในแดนต่างๆ และพื้นที่ส�ำหรับพักอาศัยของ ผู้ถูกคุมขัง
แต่ละราย ในการประเมินต้องมีการค�ำนึงถึงเวลาที่ผู้ถูกคุมขังควบคุมอยู่ในห้องขัง กฎข้อที่ 10 ของ 
SMR ระบุว่า

“สถานที่ทุกแห่งที่จัดไว้ผู้ถูกคุมขัง โดยเฉพาะที่นอน ควรจัดให้ได้ตามหลัก

สุขอนามัย รวมท้ังเหมาะสมกับสภาพอากาศ มีปริมาณอากาศเพียงพอ มี

ขนาดของพื้นที่ห้องตามก�ำหนดขั้นต�่ำ มีแสงสว่าง ความอบอุ่น และการ

ระบายอากาศ”

เนื่องจากความหลากหลายของเรือนจ�ำที่มีอยู่ทั่วโลก การระบุขนาดพื้นที่ส�ำหรับ ผู้ถูกคุมขังจึงยัง
ไม่ชัดเจน ในยุโรปใช้มาตรฐานพื้นท่ีห้องขัง 6 ตารางเมตร/คน โดยยอมรับพื้นท่ีขนาด 3.0-3.5 
ตารางเมตร/คน ส�ำหรับที่พักท่ีมีลักษณะแบบหอพัก ในสหพันธรัฐรัสเซียก�ำหนดพื้นที่ขนาด 
2.5 ตารางเมตร/คน เป็นพื้นที่น้อยที่สุดส�ำหรับ ผู้ถูกคุมขังเพศชายวัยผู้ใหญ่ ในการประชุมร่วม
ระหว่างรัฐมนตรีเกี่ยวกับเรือนจ�ำที่เมืองโคนาครี ประเทศกินี (Guinea-Conakry) ในปี ค.ศ.2002 
ก�ำหนดพื้นที่น้อยที่สุดคือ 2 ตารางเมตร/คน
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ICRC ได้ให้ แนวทางแต่ไม่ได้ใช้เป็นกฎเกณฑ์บงัคบัว่า ขนาดพืน้ทีน้่อยทีส่ดุส�ำหรบั ผูถ้กูคมุขงัในเรอืน
จ�ำ คือ 20-30 ตารางเมตรต่อคนภายในเรือนจ�ำ ส่วนพื้นที่ห้องนอน ควรมีขนาดพื้นที่น้อยที่สุด 
3.4 ตารางเมตรต่อคน ส�ำหรับห้องที่ขังรวมหลายคน ส่วนห้องขังเดี่ยวควรมีขนาดพื้นที่น้อยที่สุด 
5.4 ตารางเมตร22

แสงสว่าง

กฎข้อที่ 11 ของ SMR ก�ำหนดมาตรฐานส�ำหรับแสงสว่าง และการระบายอากาศ ดังนี้ 

“ทุกพื้นที่ที่ใช้เป็นที่อยู่และที่ท�ำงานของผู้ถูกคุมขัง” ควรจัดให้มีลักษณะดังนี้ 

ก) หน้าต่างต้องมีขนาดใหญ่พอที่จะให้แสงแดดส่องสว่างส�ำหรับผู้ถูกคุมขังอ่านหนังสือหรือท�ำงาน
ได้ ควรออกแบบก่อสร้างให้อากาศบริสุทธิ์ไหลเวียนผ่านเข้าออกได้ ทั้งนี้ไม่ว่าจะมีการติดตั้งเครื่อง
ช่วยระบายอากาศหรือไม่ก็ตาม

ข) ควรมีแสงสว่างทดแทนแสงธรรมชาติที่อาจไม่เพียงพอต่อการอ่านหนังสือหรือท�ำงาน เพื่อไม่ให้
เกิดอันตรายแก่สายตา

อุณหภูมิและการระบายอากาศ

อณุหภมูภิายในห้องขงัขึน้กบัสภาพอากาศของแต่ละประเทศ ควรมกีารให้ความอบอุน่อย่างเพยีงพอ
ในสภาพอากาศหนาว และมีวิธีการท�ำความเย็นในช่วงที่อากาศร้อน การระบายอากาศในห้องขัง
มีความจ�ำเป็นเพื่อให้มีอากาศบริสุทธิ์หมุนเวียนถ่ายเทเพ่ือป้องกันโรคติดต่อที่มากับอากาศ เช่น 
วัณโรค และไข้หวัดใหญ่

ICRC แนะน�ำว่า ขนาดพื้นที่ส่วนเปิดของห้องขัง อย่างน้อยควรเท่ากับ 1/10 ของพื้นที่ทั้งหมดเพื่อ
ให้มีการระบายอากาศ และแสงสว่างเข้ามาอย่างเหมาะสม 

เครื่องนอน

เครื่องนอนในเรือนจ�ำ ควรปรับให้เหมาะกับสภาพอากาศของแต่ละประเทศ ซึ่งประกอบด้วยที่นอน
หรือถุงนอน ผ้าปูที่นอน และหรือผ้าห่ม รวมทั้งมีการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล และการท�ำความ
สะอาดเครื่องนอนด้วย ที่นอนต้องสะอาด ผึ่งแดดและผึ่งลมอย่างสม�่ำเสมอ โดยเรือนจ�ำควรจัดหา
อุปกรณ์ส�ำหรับให้ผู้ต้องขังท�ำความสะอาดผ้าปูที่นอน และเครื่องนอนได้ด้วยตนเอง

การได้รับอากาศบริสุทธิ์

เพือ่สขุภาพกายและจติทีด่ขีองผูถ้กูคมุขงั ควรมกีารอนญุาตให้ผูถ้กูคมุขงัได้อยูใ่นทีเ่ปิดโล่งกลางแจ้ง
เพื่อรับอากาศบริสุทธิ์ ได้มีโอกาสเล่นกีฬาหรือมีพื้นที่ส�ำหรับออกก�ำลังกาย อย่างน้อยที่สุดที่ SMR 
ยอมรับได้คือ ผู้ถูกคุมขังทุกประเภทควรได้อยู่ในที่เปิดโล่งกลางแจ้งอย่างน้อย 1 ชั่วโมงต่อวัน โดยมี
เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มที่เหมาะสม (เช่น ในฤดูหนาว ควรมีเสื้อผ้าหนา ๆ จัดไว้ให้) หากเป็นไปได้ควรให้
ผู้ถูกคุมขังได้อยู่ในพื้นที่เปิดโล่งกลางแจ้งให้ได้มากที่สุดที่จะสามารถท�ำได้

ค�ำแนะน�ำ: ขนาดพื้นที่น้อยที่สุดในเรือนจ�ำ

พื้นที่โดยรวมในเรือนจ�ำ 20-30 ตร.ม/คน (ICRC)

พื้นที่ห้องแยกขังเดี่ยว 5.4 ตร.ม/คน (ICRC)

พื้นที่ห้องขังรวม 3.4 ตร.ม/คน (ICRC)

ควรจดจ�ำแปลนของเรือนจ�ำ และวาดแปลนหลังการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำ

ความแออัด

22	� 22 P.G. Nembrini, น�้ำ สุขาภิบาล สุขอนามัย และที่พักในเรือนจ�ำ, พิมพ์ครั้งที่ 2, ICRC, เจนีวา, 2013. เข้าถึงได้จาก http://www.
icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0823.htm 
น�้ำ สุขาภิบาล สุขอนามัย และที่พักในเรือนจ�ำ : ค�ำแนะน�ำเพิ่มพิเศษ, ICRC, เจนีวา, 2013. เข้าถึงได้จากhttp://www.icrc.org/eng/
resources/documents/publication/p4083.htm
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ความแออัดในเรือนจ�ำก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เนื่องจากมีการใช้ทรัพยากรจ�ำนวนมากกว่าปกติ 
รวมทั้งการแย่งทรัพยากรต่าง ๆ ซึ่งไม่ได้เป็นปัญหาเฉพาะเรื่องพื้นที่แต่ความแออัดจะส่งผลกระทบ
ต่อทัง้สขุภาพกายและสขุภาพจติของผูถ้กูคมุขงั จากความกดดนัในการด�ำเนนิชวีติทกุด้าน เช่น อาหาร 
น�้ำ สุขาภิบาล การท�ำงาน การบริการด้านการแพทย์ การพักผ่อน งานอดิเรก หรือแม้แต่การแข่งขัน
กันในเรื่องของการมาเยี่ยมของญาติ

การแย่งทรพัยากร ก่อให้เกดิภาวะขาดสารอาหารหรอืทพุโภชนาการ อกีทัง้อาจก่อให้เกดิปัญหาด้าน
การมสีขุอนามัยทีด่ ีเสีย่งต่อการแพร่เชือ้โรค (โรคตดิเชือ้ผ่านพาหะน�ำโรค โรคตดิเชือ้จากการปนเป้ือน
อุจจาระสู่ช่องปาก เป็นต้น) และยังก่อให้เกิดความเครียดทั้งผู้ถูกคุมขัง และเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ ผลที่
ตามมาอาจท�ำให้มีการขัดแย้ง กระทบกระทั่ง ท�ำร้ายร่างกาย และความรุนแรงทางเพศตามมาได้ 
นอกจากนี้ความแออัดอาจท�ำให้มีการใช้ยาเสพติดเพิ่มขึ้น น�ำไปสู่โรคติดเชื้อผ่านทางเลือดได้ ปัจจัย
เหล่านี้ไม่ว่าจะมีอยู่ในระดับมากหรือน้อยก็อาจส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ถูกคุมขังได้

ความแออัด

การใชทรัพยากรมากเกินปกติ  และการแยงทรัพยากรเพ�่มข�้น (พ�้นที่ อาหาร น้ำ และอื่นๆ)

ขาดแคลนน้ำ

สวมสกปรก

การติดเชื้อผานพาหะนำโรค  และผานการปนเปอนอุจจาระสูชองปาก

เพ�่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

เสี่ยงตอการเกิดโรคระบาด

ขาดสารอาหาร
โรคติดตอจากคน

สูคนคนคน

การทำความสะอาด
นอยลง

น้ำดื่ม
ไมปลอดภัย

ภูมิตานทานโรคลดลง

เขาถึงการดูแลสุขภาพ
ไดนอยความรุนแรง

ผลกระทบตอสุขภาพกายและสุขภาพจิต

ภาพที่ 2.1 ความแออัดในเรือนจ�ำและผลกระทบต่อสุขภาพ
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แนวค�ำถามเพื่อประเมินที่พักอาศัย

พื้นที่

■■ เรือนจ�ำก�ำหนดขนาดความจุขั้นต�่ำเท่ากับเท่าใด 

■■ จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังจริงมีจ�ำนวนเท่าใด 

■■ ค�ำนวณขนาดพื้นที่/คน : ขนาดพื้นที่ทั้งหมดเป็นตารางเมตร /จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังทั้งหมด อาจมีพื้นที่ต่างกันในแต่ละแดน ดังนั้นจ�ำเป็นต้อง
ค�ำนวณขนาดพื้นที่แต่ละแห่งของเรือนจ�ำ

■■ ขนาดพื้นที่ต่อคนมีความส�ำคัญหากผู้ถูกคุมขังใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ในห้องขัง แต่ยืดหยุ่นได้ หากผู้ต้องขังได้รับอนุญาตให้ออกนอกห้องขังได้
ในช่วงกลางวัน สอบถามช่วงเวลาที่ต้อง อยู่ในห้องขัง และช่วงเวลาระหว่างวันที่ได้ออกมาภายนอก

อาคาร

■■ สภาพทั่วไปของอาคารเรือนจ�ำเป็นอย่างไร หลังคารั่วหรือไม่ มีความชื้นหรือมีเชื้อราขึ้นหรือไม่ (สังเกตจากการเจริญของเชื้อรา กลิ่นเชื้อรา 
ฝุ่นที่สะสมอยู่มากตามหน้าต่าง) มีร่องรอยของสัตว์ฟันแทะ แมลงหรือไม่ (มูลสัตว์ ขุยไม้ รูหรือช่องในผนัง ตัวแมลงหรือซาก) 

■■ มีการปกป้องผู้ต้องขังจากสภาพแวดล้อมหรือไม่ (จากลม ฝน ความร้อน ความเย็น) มีการควบคุมอุณหภูมิในห้องขังหรือในแดนต่างๆ 
มีหน้าต่างหรือช่องเปิดระบายอากาศหรือไม่ หน้าต่างสามารถเปิดปิดได้หรือไม่ มีแสงแดดส่องเข้ามาในช่วงกลางวัน และมีการระบาย
อากาศเพียงพอหรือไม่ มีไฟฟ้าให้แสงสว่างในห้องหรือไม่ มีการควบคุมการเปิดปิดไฟฟ้าอย่างไร

ความเป็นอยู่และกิจวัตรประจ�ำวัน 

■■ ผู้ถูกคุมขังได้รับอนุญาตให้ออกมากลางแจ้งในช่วงกลางวันหรือไม่ มีเงื่อนไขอะไร มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง ได้รับอนุญาตให้ออกมานาน
และบ่อยแค่ไหน พื้นที่กลางแจ้งมีอะไรป้องกัน (เช่น มีที่ร่มหรือที่บังแดด) 

■■ เตียงนอนเหมาะสมกับสภาพภูมิอากาศหรือไม่ ก�ำหนดการท�ำความสะอาดเตียงและน�ำออกมาผึ่งแดดอย่างไร มีการเปลี่ยนเตียงนอนบ้าง
ไหม มีงบประมาณส่วนนี้หรือไม่

■■ มีความแตกต่างระหว่างที่พักและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ โดยเฉพาะของ ผู้คุมกับของผู้ถูกคุมขังอย่างไร

ความแออัด

■■ มาตรการอะไรบ้างที่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำใช้เพื่อแก้ไขปัญหาความแออัดของเรือนจ�ำ ผู้ถูกคุมขังต้องถูกย้ายออกไปอยู่เรือนจ�ำอื่น ๆ หรือไม ่
มีการสร้างอาคารเพิ่มขึ้นหรือไม่ ผู้ถูกคุมขังต้องสลับเวลากันนอนหรือไม่ มีตารางเวลาหรือไม่

■■ ผู้ถูกคุมขังเผชิญปัญหาความแออัดนี้อย่างไร อธิบายผลที่เกิดจากความแออัดต่อสภาพความเป็นอยู่และสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง (โดยใช้ภาพ 
2.1)
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2.2.	 น�้ำ : แหล่งน�้ำ การเก็บกัก การแจกจ่าย และการเข้าถึง
เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับน�้ำภายในเรือนจ�ำ จะต้องคิดถึง น�้ำเข้า – น�้ำที่เข้ามาในเรือนจ�ำ และ น�้ำออก 
- คือน�้ำเสีย (จากการปรุงอาหาร การซักล้าง และท�ำความสะอาด) รวมทั้งของเสียที่เกิดขึ้น ซึ่งต้อง
ก�ำจัดออกจากเรือนจ�ำ หัวข้อน�้ำเสีย อธิบายไว้ในข้อ 2.5 

การประเมิน “น�้ำเข้า” ควรประเมินตามกระบวนการของน�้ำในระยะต่าง ๆ กัน จะช่วยให้สามารถ
ระบุประเด็นปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ (ภาพที่ 2.2) การประเมินน�้ำเข้า มีประเด็นที่ต้องพิจารณา
ดังต่อไปนี้

●● แหล่งน�้ำ – น�้ำอาจมาจากระบบน�้ำในเมือง บ่อเจาะ แม่น�้ำ หรือน�้ำในถังเก็บน�้ำ

●● การจัดหาน�้ำ – น�้ำมาถึงเรือนจ�ำได้อย่างไร ใช้วิธีใดในการบ�ำบัดน�้ำเพื่อให้สามารถดื่มได้

●● การเก็บกักน�้ำ – แหล่งกักเก็บน�้ำหลักของเรือนจ�ำ เพื่อการส�ำรองเมื่อเกิดการขาดแคลนน�้ำ 
ซึ่งต้องมีปริมาณน�้ำส�ำรองอย่างน้อย 15-20 ลิตรต่อคน

●● การแจกจ่ายน�้ำ – วิธีการจ่ายน�้ำภายในเรือนจ�ำ โดยผ่านท่อ ใช้ภาชนะ หรืออื่น ๆ 

●● การส�ำรองน�้ำ – มีแหล่งเก็บกักน�้ำส�ำรองขนาดเล็กในแดนต่าง ๆ หรือไม่

●● จุดจ่ายน�้ำ หรือก๊อกน�้ำ – มีจ�ำนวนกี่แห่ง

●● การเข้าถึงน�้ำ – ระดับการเข้าถึงน�้ำของผู้ต้องขังเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ เนื่องจากการจ่ายน�้ำ
อาจมีความเหลื่อมล�้ำระหว่างแดนคุมขัง หรือระหว่างกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จากปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น การจ�ำแนกประเภทผู้ต้องขัง สถานที่ตั้งของแดน ต่าง ๆ การทุจริต และระยะเวลาที่ผู้ต้อง
ขังต้องถูกควบคุมอยู่ในห้องคุมขังโดยไม่มีน�้ำ

●● ประเด็นส�ำคัญที่สุด ต้องให้ความส�ำคัญกับคุณภาพและปริมาณของน�้ำ

การบำบัด

แหลงน้ำ แหลงน้ำ แหลงน้ำ แหลงน้ำ

คุณภาพน้ำ

ปร�มาณน้ำ

แจกจาย แจกจาย

ภาพที่ 2.2 น�้ำเข้า (ตัวอย่าง): เส้นทางน�้ำในเรือนจ�ำ 

ปริมาณและคุณภาพน�้ำ

ในเรือ่งน�ำ้ ควรด�ำเนนิการเรือ่งปรมิาณน�ำ้ให้เพยีงพอ ก่อนทีจ่ะจดัการเรือ่งคณุภาพ เนือ่งจากข้อมลู
เกีย่วกบัโรคทีม่ากบัน�ำ้ แสดงให้เหน็ว่า ควรมนี�ำ้ในปรมิาณทีเ่หมาะสมโดยมคีณุภาพปานกลาง ดกีว่า
มีน�้ำคุณภาพสูงแต่ปริมาณน้อย ซึ่งวิธีการที่จะท�ำให้น�้ำมีความปลอดภัยส�ำหรับดื่มนั้น สามารถท�ำได้
ง่าย ๆ (ต้มน�้ำให้เดือดนาน 20 นาที การใส่คลอรีน หรือการกรอง และวิธีอื่น ๆ) 

ปรมิาณน�ำ้ หมายถงึ ปรมิาณน�ำ้ส�ำหรบัผูถ้กูคมุขงัมหีน่วยเป็นลติร/คน/วนั ปรมิาณการใช้น�ำ้ส�ำหรบั
ผู้ถูกคุมขัง มีความแตกต่างกันทั่วโลก ขึ้นอยู่กับปริมาณน�้ำที่มีอยู่ สภาพอากาศ วัฒนธรรม และ
การปฏิบัติ โดย ICRC ก�ำหนดปริมาณน�้ำขั้นต�่ำอยู่ที่ 10-15 ลิตร /คน/วัน ซึ่งปริมาณนี้จะเพียงพอ
ส�ำหรับผู้ถูกคุมขังแต่ละคนใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ ใช้ดื่ม ประกอบอาหาร และการใช้เพื่อสุข
อนามัยส่วนบุคคล (การซักเสื้อผ้า การช�ำระล้างสิ่งสกปรก ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งอ�ำนวยความ
สะอาด) เนื่องจากห้องขังมักถูกปิดในช่วงกลางคืน จึงควรมีปริมาณน�้ำส�ำรองไว้ใช้อย่างน้อย 2 ลิตร/
คน อย่างไรกต็ามปรมิาณน�ำ้ส�ำรองส�ำหรบัในช่วงเวลาดงักล่าวมคีวามแตกต่างกนัได้ตามสภาพอากาศ 
และปริมาณน�้ำส�ำรองที่มี สตรีที่ถูกคุมขังอาจมีความต้องการปริมาณน�้ำมากกว่าปกติ เมื่อตั้งครรภ์ 
มีประจ�ำเดือน หรือต้องเลี้ยงดูบุตร นอกจากนั้นจะต้องมีปริมาณน�้ำส�ำรองส�ำหรับสถานพยาบาลใน
เรือนจ�ำด้วยเช่นกัน
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คณุภาพของน�ำ้ คุณภาพของน�ำ้ หมายถงึ ระดบัของเชือ้จลุชพีและสารเคมทีีป่นเป้ือนอยูใ่นน�ำ้ อย่างไร
ก็ตามในทางปฏิบัติจะต้องมีการประเมินคุณภาพน�้ำ เกี่ยวกับสี รสชาติและกลิ่นด้วย เนื่องจากน�้ำ
จะต้องถูกน�ำมาใช้ด่ืม และประกอบอาหาร การทีน่�้ำมสีารเคมหีรอืเชือ้จลุชพีปนเป้ือนไม่ได้หมายความ
ว่าน�้ำนั้นจะไม่ปลอดภัย น�้ำจะไม่ปลอดภัยในการดื่มกินก็ต่อเมื่อระดับของเชื้อจุลชีพหรือสารเคมี
มีปริมาณเกินกว่ามาตรฐาน ซึ่งจะก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพตามมา แต่ละประเทศมีการก�ำหนด
ค่ามาตรฐานไว้แตกต่างกัน (โดยคณะกรรมการด้านน�้ำ หรือหน่วยงานด้านสาธารณสุข) ที่ใดไม่ได้
ก�ำหนดค่ามาตรฐานไว้ ให้ใช้ค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกในการอ้างอิง

น�้ำบาดาล โดยปกติจะมีความปลอดภัยส�ำหรับดื่ม แต่โดยหลักการ น�้ำจากทุกแหล่ง รวมถึงน�้ำที่มี
การเก็บส�ำรองในภาชนะส�ำรองน�้ำ เช่น ถังน�้ำ แกลลอน จะสามารถถูกปนเปื้อนได้ ความชุกของโรค
ติดเชื้อที่มีน�้ำเป็นสื่อในการแพร่กระจายในกลุ่มผู้ถูกคุมขัง เป็นสิ่งที่จะบ่งบอกว่าน�้ำมีคุณภาพต�่ำ 

เมือ่ประเมนิเกีย่วกบัปรมิาณและคณุภาพของน�ำ้ในเรอืนจ�ำ จะต้องศกึษาและท�ำความเข้าใจต่อปัญหา
การเข้าถึงน�้ำของประชาชนโดยรอบเรือนจ�ำด้วย

ค่ามาตรฐานการจัดหาน�้ำ

ปริมาณน�้ำขั้นต�่ำที่สุดต่อคนเพื่อใช้ในทุกกิจกรรม 10-15 ลิตร/คน/วัน (ICRC)

จุดจ่ายน�้ำ 1-2 ก๊อก/100 คน (ขั้นต�่ำ) (ICRC)

อัตราการไหลของน�้ำจากก๊อก 10 ลิตร/นาที (ขั้นต�่ำ: 3-5 ลิตร/นาที) (ICRC)

ค่ามาตรฐานการส�ำรองน�้ำ

ความสามารถในการส�ำรองน�้ำทั้งเรือนจ�ำ 15-20 ลิตร/คน

ปริมาณน�้ำส�ำรองขั้นต�่ำที่สุดในห้องขังเวลากลางคืน 2 ลิตร/คน/คืน

* หมายเหตุ : ค่ามาตรฐานดังกล่าวข้างต้นเป็นเพียงข้อเสนอแนะส�ำหรับปริมาณน�้ำที่ต้องการ ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันตามปัจจัยต่างๆ เช่น 
ด้านสภาพอากาศ นิสัยการซักล้าง ท�ำความสะอาด  และลักษณะการใช้น�้ำช�ำระในห้องส้วม
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับน�้ำ

แหล่งน�้ำ

■■ แหล่งน�้ำหลักส�ำหรับเรือนจ�ำมาจากที่ไหน (จากระบบน�้ำในเมือง บ่อเจาะ น�้ำพุ แม่น�้ำ) แหล่งน�้ำนี้ตั้งอยู่ที่ใด ใครเป็นเจ้าของ แหล่งน�้ำมีฝา
ปิดหรือไม่ (เช่น มีฝาปิดบ่อน�้ำ)

■■ มีแหล่งน�้ำส�ำรองเพิ่มเติมหรือไม่ เช่น ระบบการเก็บกักน�้ำฝนไว้ใช้ 

■■ ลักษณะการแจกจ่ายน�้ำสู่เรือนจ�ำเป็นอย่างไร (ใช้ท่อ ปั๊ม แท้งน�้ำ ถังน�้ำ) ปริมาณและความถี่ของการแจกจ่ายน�้ำ ให้บริการจ่ายน�้ำตลอด 24 
ชั่วโมง หรือมีช่วงหยุดจ่ายน�้ำหรือไม่ 

■■ วิธีการจัดการน�้ำให้สะอาด (กรอง ใส่คลอรีน ต้ม) ใครเป็นผู้ดูแลเรื่องจัดการน�้ำให้สะอาด เครื่องมือ/อุปกรณ์/สารเคมีที่ใช้ในการจัดการ
ความสะอาดน�้ำ มาจากที่ใด วัตถุดิบเหล่านี้มีใช้อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

■■ แหล่งน�้ำส�ำหรับชุมชนข้างเคียงคืออะไร ประสบปัญหาเรื่องน�้ำขาดแคลนหรือไม่ หากมี ประชาชนภายนอกเรือนจ�ำมีปัญหาในการเข้าถึงน�้ำ
หรือไม่ พวกเขาเปรียบเทียบปัญหาขาดแคลนน�้ำที่เกิดขึ้นกับเรือนจ�ำหรือไม่

การเก็บกักน�้ำ

■■ ระบบเก็บกักน�้ำในเรือนจ�ำเป็นแบบใด (ถังคอนกรีต ถังพลาสติก) ตั้งอยู่ที่ใด จุได้ปริมาณเท่าใด (เป็นลิตร) และมีเงื่อนไขอย่างไร มีถังเก็บน�้ำ
แบบถังสูงหรือไม่ หากมี สามารถจุน�้ำได้เท่าไร สามารถท�ำงานเป็นปกติหรือไม่ มีการเติมน�้ำอย่างไร (กลางคืน โดยระบบปั๊มน�้ำ)

■■ ระบบเก็บกักน�้ำนี้มีความสามารถในการจุน�้ำได้กี่ลิตร ต่อคน 

การแจกจ่ายน�้ำ

■■ การจ่ายน�้ำจากถังเก็บกักน�้ำไปยังจุดต่าง ๆ ที่มีความต้องการน�้ำใช้วิธีการอย่างไร (ส่งผ่านท่อ ใช้ถังน�้ำ หรือสายยาง) 

■■ อุปกรณ์ที่ใช้จ่ายน�้ำ ณ จุดจ่ายน�้ำเป็นอะไร (ปั๊มน�้ำ ก๊อกน�้ำ อ่าง ถังน�้ำ) อยู่ในระดับอะไร ตั้งอยู่สถานที่ใด (ภายในเรือนจ�ำ หรืออยู่ในห้องขัง)

■■ หากมีปัญหาเกี่ยวกับปริมาณการแจกจ่ายน�้ำ สามารถคาดประมาณอัตราการไหลของน�้ำโดยใช้ภาชนะใส่น�้ำที่ทราบปริมาณ (เช่น 5 ลิตร) 
รองรับน�้ำที่จุดจ่ายน�้ำจุดใดจุดหนึ่ง พร้อมบันทึกเวลาที่น�้ำเต็มภาชนะ (เฉพาะเรือนจ�ำที่มีขนาดเล็ก)

การส�ำรองน�้ำ

■■ น�้ำที่ส�ำรองอยู่ใกล้ หรืออยู่ในห้องขัง ในอาคาร ห้องสุขา ห้องอาบน�้ำ หรือที่ซักล้างหรือไม่ ชนิดของภาชนะที่ใช้เก็บน�้ำส�ำรองคืออะไร 
จ�ำนวนภาชนะที่ใช้เก็บน�้ำส�ำรองมีจ�ำนวนเท่าไร และมีความจุเท่าไร หากมีการส�ำรองน�้ำจ�ำนวนมากอาจเป็นตัวบ่งชี้ว่าปริมาณน�้ำส�ำหรับใช้
ไม่เพียงพอหรือไม่สม�่ำเสมอ

■■ มีน�้ำส�ำรองส�ำหรับให้ผู้ถูกคุมขังใช้เมื่อถูกควบคุมอยู่ในห้องคุมขังหรือไม่ โดยเฉพาะเวลากลางคืน มีปริมาณน�้ำที่ส�ำรองเท่าไร

การเข้าถึงน�้ำ (ปริมาณ/คุณภาพ)

■■ ผู้ถูกคุมขังทุกประเภทสามารถเข้าถึงน�้ำได้เท่าเทียมกันหรือไม่

■■ มีอุปสรรคขัดขวางการเข้าถึงน�้ำหรือไม่ (เช่น ต้องจ่ายเงิน)

■■ ปริมาณน�้ำส�ำหรับผู้ต้องขังหนึ่งคนต่อวัน มีปริมาณส�ำหรับดื่มเท่าไร

■■ มีน�้ำใช้อย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ อัตราการไหลเป็นอย่างไร ประสบปัญหาที่เกี่ยวกับการเก็บกักน�้ำหรือการจ่ายน�้ำหรือไม่

■■ น�้ำเป็นอย่างไร สามารถดื่มได้หรือไม่ เคยมีการระบาดของโรคที่เกิดจากการปนเปื้อนของน�้ำหรือไม่ 

■■ มีการตรวจสอบคุณภาพน�้ำอย่างไร และมีความถี่ในการตรวจสอบอย่างไร
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

2.3.	  สุขอนามัยส่วนบุคคล
การมอีนามัยส่วนบุคคลไม่ดนี�ำไปสูก่ารเกดิโรคผวิหนงั และโรคตดิเชือ้จากการปนเป้ือน
อุจจาระสู่ช่องปาก รวมทั้งส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีได้ เครื่องนอนและเสื้อผ้าที่สกปรก
ติดเชื้อ เป็นสาเหตุการติดเชื้อทางผิวหนังอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงโรคที่เกิดจากพาหะ
น�ำโรค 

น�้ำเป็นส่ิงจ�ำเป็นต่อการมีสุขอนามัยส่วนบุคคล ซึ่งรวมไปถึงการมีสบู่และอุปกรณ์ส�ำหรับการ
ดูแลความสะอาดร่างกายอย่างเพียงพอ เรือนจ�ำจะต้องมีแนวทางการดูแลสุขอนามัยเบื้องต้น 
(ดูรายละเอียดในกรอบสี่เหลี่ยมด้านล่าง) เพื่อการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลและสุขอนามัยภายใน
เรือนจ�ำ พร้อมกระตุ้นให้ผู้ถูกคุมขังปฏิบัติตาม โดยแจ้งแนวปฏิบัติดังกล่าวแก่พยาบาลในเรือนจ�ำ 
หรือผู้ช่วยที่ท�ำงานด้านสุขภาพเพื่อด�ำเนินการส่งเสริมสุขอนามัยแก่ผู้ถูกคุมขังด้วย

ผู้ถูกคุมขังแต่ละรายควรได้รับสบู่ (100-150 กรัม/เดือน) และน�้ำยาส�ำหรับซักล้างอย่างสม�่ำเสมอ 
ควรแจ้งให้ทราบด้วยว่าสบู่บางชนิดเหมาะส�ำหรับซักล้างเท่านั้น เนื่องจากมีสารอัลคาร์ไล และควร
มีการตรวจสอบชนดิของสบูท่ีแ่จกจ่าย ความถีใ่นการอาบน�ำ้ช�ำระล้างร่างกายขึน้อยูก่บัสภาพอากาศ
และปริมาณงานที่ผู้ถูกคุมขังแต่ละคนปฏิบัติ หญิงตั้งครรภ์ อยู่ในช่วงมีประจ�ำเดือน หรือมีบุตร 
ต้องอาบน�ำ้ช�ำระร่างกายบ่อยกว่าปกต ิวฒันธรรมและศาสนากเ็ป็นสิง่ทีต้่องค�ำนงึถงึเช่นกนั เนือ่งจาก
บางศาสนาก�ำหนดให้ต้องอาบน�้ำช�ำระร่างกายบ่อยกว่าปกติ SMR แนะน�ำว่า ควรให้ผู้ต้องขัง
ได้อาบน�้ำอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้งในสถานที่มีสภาพอากาศหนาว ส่วนภูมิภาคแถบร้อนอาจต้อง
อาบน�้ำช�ำระล้างร่างกายบ่อยกว่า และหากมีการออกก�ำลังกายตั้งแต่ระดับ ปานกลางไปจนถึงมาก
ควรมีการอนุญาตให้อาบน�้ำได้ทุกวัน

นอกจากนี้ระดับของสุขอนามัยส่วนบุคคลยังขึ้นอยู่กับความถี่ของการท�ำความสะอาดเสื้อผ้า ซึ่งขึ้น
กับสภาพอากาศ และระดับของการออกก�ำลังกายเช่นกัน ผู้ถูกคุมขังอาจไม่ได้เปลี่ยนเครื่องแต่งกาย
ใหม่อย่างสม�่ำเสมอ ในกรณีนี้ผู้ถูกคุมขังควรจะได้รับอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ซักล้างและสบู่ เพื่อซักเสื้อผ้า 
นอกจากนี้เครื่องนอนก็ควรได้รับการท�ำความสะอาด ซักล้างอย่างสม�่ำเสมอ หรือน�ำออกผึ่งลมและ
แสงแดดบ่อยเท่าที่จะสามารถท�ำได้

ควรจัดบริการผ้าอนามัยส�ำหรับผู้หญิง และผ้าอ้อมส�ำหรับทารกโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย 

สุขอนามัยพื้นฐานส�ำหรับผู้ถูกคุมขังและบุคลากรในเรือนจ�ำ

➜➜ รักษาความสะอาดร่างกายและเสื้อผ้า ตัดผม  (ยกเว้น กรณีที่วัฒนธรรมห้ามการตัดผม) และตัดเล็บอย่างสม�่ำเสมอ

➜➜ ซักท�ำความสะอาดเครื่องนอน และน�ำออกผึ่งลมอย่างสม�่ำเสมอ

➜➜ ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าส้วม  ก่อนรับประทานอาหาร  หลังการหยิบจับหรือท�ำงานเกี่ยวกับขยะสิ่งปฏิกูล และหลังการสัมผัสสิ่งที่อาจมี
เชื้อโรคปนเปื้อน		

➜➜ รักษาความสะอาดของห้องส้วม 

➜➜ ทิ้งขยะในภาชนะที่จัดไว้ และมีการเก็บขยะสม�่ำเสมอ

➜➜ ห้ามถ่มน�้ำลายลงบนพื้น

➜➜ ห้ามเก็บอาหารที่บูดเน่าไว้ในห้องขัง
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ค�ำแนะน�ำขั้นต�่ำส�ำหรับสุขอนามัยส่วนบุคคล

การอาบน�้ำ

สถานที่ส�ำหรับอาบน�้ำ 1 แห่ง  ต่อ 25 คน (ICRC)

อาบน�้ำ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ (SMR)

อาบน�้ำ 1 ครั้ง/วัน เมื่อมีการออกก�ำลังกายหนัก      หรือตามสภาพอากาศ (ICRC)

สบู่ส�ำหรับท�ำความสะอาด
ร่างกาย

100-150 กรัม/คน/เดือน (ICRC)

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าถึงน�้ำ และสุขอนามัยส่วนบุคคล

ห้องอาบน�้ำ/บริเวณซักล้างและรีดเสื้อผ้า (ส�ำหรับห้องส้วม ดูรายละเอียดในหัวข้อ 2.4 )

■■ สถานที่ที่ตั้งของห้องอาบน�้ำ ห้องซักเสื้อผ้าและรีดเสื้อผ้า และสภาพเป็นอย่างไร

■■ สถานที่ดังกล่าวแยกหญิง ชายหรือไม่  หากไม่  มีการจัดการเรื่องความเป็นส่วนตัวอย่างไร

■■ สัดส่วนของบริเวณส�ำหรับอาบน�้ำ และจุดจ่ายน�้ำต่อจ�ำนวนผู้ต้องขัง ก๊อกน�้ำ และที่อาบน�้ำ อยู่ที่ไหน สภาพใช้งานได้หรือไม่ หรือมี
การซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพที่ดีหรือไม่

■■ สถานที่รีดเสื้อผ้าตั้งอยู่ที่ไหน สภาพใช้งานได้หรือได้รับการซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดีหรือไม่

สุขอนามัย

■■ ผู้ถูกคุมขังสามารถอาบน�้ำ ใช้น�้ำและสถานที่ซักรีด ได้มากน้อยแค่ไหน  ใช้สถานที่เหล่านี้ บ่อยแค่ไหน  และใช้ได้นานแค่ไหน 

■■ ผู้ถูกคุมขังมีสบู่เพียงพอหรือไม่  ได้มาจากไหน (เรือนจ�ำแจกให้  ญาติน�ำมาให้ หรือซื้อ) ราคาเท่าไร  บ่อยแค่ไหน  และคุณภาพของสบู่เป็น
อย่างไร

■■ มีปัญหาเรื่องการขาดแคลนน�้ำในห้องน�้ำหรือไม่  น�้ำมีเพียงพอและสม�่ำเสมอหรือไม่ 

■■ ผู้ถูกคุมขังสามารถซักเสื้อผ้า และเครื่องนอนเองได้หรือไม่ หากได้  ท�ำได้บ่อยแค่ไหน  ในการซักล้างมีผงซักฟอกให้หรือไม่  น�ำเครื่องนอน
ไปผึ่งลมหรือไม่ 

■■ ผู้ถูกคุมขังได้รับการอบรมเพื่อส่งเสริมสุขอนามัยหรือไม่ ใครเป็นผู้ด�ำเนินการ  จัดบ่อยแค่ไหน  ผู้ถูกคุมขังทุกคนได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม
หรือไม่

■■ บุคลากรที่ประกอบอาหารได้เข้าร่วมการอบรมเพื่อส่งเสริมสุขอนามัยหรือไม่

■■ พบปัญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยส่วนบุคคลหรือไม่  เช่น  หิด ติดเชื้อราที่ผิวหนัง หรือมีการระบาดของโรคติดเชื้อในทางเดินอาหาร ระบุ
ช่วงเวลาที่เกิดปัญหาและจ�ำนวนหรือสัดส่วนผู้ที่มีปัญหาดังกล่าว ตรวจสอบว่ามีผู้ที่มีปัญหาเหล่านี้เท่าไร  ต่อจ�ำนวนประชากรทั้งหมดใน
เวลานั้น 
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2.4.	 ห้องส้วม
ห้องส้วมจะถูกใช้งานมากเกินไปหากมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ และอาจส่งผลให้ระดับการ
มีสุขอนามัยต�่ำกว่าระดับพ้ืนฐาน เส่ียงต่อการเกิดการแพร่กระจายโรคที่ติดต่อจาก
การสัมผัส

ผู้ถูกคุมขังต้องสามารถเข้าห้องส้วมในลักษณะต่าง ๆ ได้ตลอดเวลาเมื่อจ�ำเป็น ห้องส้วมอาจตั้ง
ในพืน้ทีอ่ืน่ของเรอืนจ�ำได้หากผูถ้กูคมุขงัได้รบัอนญุาตให้ไปใช้ได้โดยอสิระ แต่หากผูถ้กูคมุขงัต้องอยู่
ในห้องขังหรือเรือนนอนที่ปิดล็อค (เช่น เวลากลางคืน) และไม่ได้รับอนุญาตให้ออกมาภายนอก 
ควรมีห้องส้วมอยู่ในห้องขังหรือเรือนนอนที่จะสามารถใช้ได้ ในกรณีห้องส้วมถูกปิดต้องตรวจดูว่า
กุญแจอยู่ที่ ผู้คุมเรือนจ�ำหรืออยู่กับผู้ถูกคุมขัง หากพบมีการถ่ายอุจจาระในพื้นที่อื่นของเรือนจ�ำ 
ที่ไม่ใช่ห้องส้วม แสดงว่าผู้ถูกคุมขังไม่สามารถใช้ส้วมได้เมื่อต้องการ หรือห้องส้วมช�ำรุดใช้การไม่ได้

ด้วยข้อจ�ำกัดของของทรัพยากรในหลาย ๆ แห่ง การจะมีห้องส้วมในห้องขังอาจเป็นไปไม่ได้ ใน
กรณีนี้จ�ำเป็นต้องมีกระโถนที่มีฝาปิดไว้ใช้ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ยอมรับได้ ห้องส้วมในห้องขังควรแยก
ออกมาจากพื้นที่พักอาศัย ด้วยเหตุผลสองประการ คือด้านสุขอนามัยและความเป็นส่วนตัว หากใช้
กระโถนต้องมีการน�ำไปเททิ้งและช�ำระล้างทุกวันในบริเวณที่เหมาะสมห่างไกลจากแหล่งน�้ำและ
อาหาร

ควรมีการจัดวางสบู่และน�้ำไว้ล้างมือหลังออกจากห้องส้วม สภาพสุขาภิบาลในพื้นที่ของเรือนจ�ำ
มีความส�ำคัญต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขังเป็นอย่างยิ่ง

มาตรฐานห้องส้วม

ห้องส้วม

1 ห้องต่อ 20 คน  --ขั้นสูงสุด (SPHERE) *

1 ห้องต่อ 25 คน  --ขั้นแนะน�ำ (ICRC)

1 ห้องต่อ 50 คน  --ขั้นต�่ำ (ICRC)

* โครงการสเฟียร์ (www.sphere.org) ระบุมาตรฐานขั้นต�่ำสุดเพื่อมนุษยธรรมในเรือนจ�ำ  อย่างไรก็ตาม ข้อจ�ำกัดในเรื่องของพื้นที่ และ
โครงสร้าง อาจท�ำให้ไม่สามารถสร้างห้องส้วมเพิ่มได้  (ไม่เหมือนกับ  ที่พักพิงของผู้ลี้ภัย หรือการช่วยเหลือด้านมนุษย์ธรรมอื่น ๆ ที่ไม่มีเรื่อง
ของพื้นที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งท�ำให้สามารถสร้างห้องส้วมได้เพียงพอ)  ประสบการณ์ของ ICRC ยอมรับว่า ห้องส้วม  1 ห้องส�ำหรับคน  50 คน 
เหมาะสมในสถานการณ์ที่มีความจ�ำกัด  แต่ห้องส้วมต้องอยู่ในสภาพที่ได้รับการดูแล และสะอาด แต่ไม่รวมถึงสถานที่ที่มีความเป็นไปได้ใน
การสร้างห้องส้วมเพิ่ม 
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับสุขอนามัยและห้องส้วม
■■ มีจ�ำนวนห้องส้วมเท่าไรในแต่ละแดน (เรือนจ�ำ อาคาร ห้องขัง และอื่น ๆ) ชนิดของห้องส้วม สถานที่ตั้งของห้องส้วม และอยู่ในสภาพใด 

■■ สัดส่วนของห้องส้วมต่อผู้ถูกคุมขัง (จ�ำนวนห้องส้วม/ผู้ถูกคุมขัง)

■■ ห้องส้วมเหล่านี้ใช้งานได้ดีหรือไม่ มีความสะอาดเพียงใด ใครเป็นผู้ดูแลท�ำความสะอาด และมีอุปกรณ์ท�ำความสะอาดอะไรบ้าง

■■ พบปัญหา เช่น ห้องส้วมถูกปิดหรือไม่

■■ มีสัญญาณอะไรบ่งบอกว่าผู้ถูกคุมขังไม่สามารถใช้ห้องส้วมได้ (เช่น ห้องส้วมถูกปิด มีการถ่ายอุจจาระในพื้นที่อื่นในบริเวณเรือนจ�ำ) 

■■ สามารถใช้ห้องส้วมได้ตลอดเวลาหรือไม่ 

■■ ช่วงเวลากลางคืนจะใช้ห้องส้วมได้อย่างไร มีห้องส้วมหรือกระโถนส�ำหรับถ่ายจ�ำนวนเท่าใด ห้องส้วมมีในห้องขัง หรือเรือนนอน มีชนิด
ใดบ้าง อยู่ในสภาพใด สะอาดแค่ไหน หากมีการใช้กระโถน มีฝาปิดหรือไม่ ความถี่ในการเอาไปท�ำความสะอาด เอาไปท�ำความสะอาดที่ใด 
มีโอกาสที่สิ่งปฏิกูลเหล่าจะปนเปื้อนในน�้ำหรืออาหารในบริเวณที่ทิ้งหรือไม่

■■ ผู้ถูกคุมขังบางประเภทมีความยากล�ำบากในการใช้ห้องส้วม หรือไม่ การเข้าถึงถูกจ�ำกัดโดยการเลือกปฏิบัติหรือไม่ จ่ายค่าบริการหรือไม่ 

■■ มีการแยกห้องส้วมส�ำหรับผู้หญิง ผู้ชายหรือไม่ มีความเป็นส่วนตัวส�ำหรับทั้งสองเพศ หรือไม่
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2.5.	 ระบบก�ำจัดน�้ำเสียและสิ่งปฏิกูล
การก�ำจดัสิง่ขบัถ่ายจากร่างกายมนษุย์ที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกดิการปนเป้ือนของ อุจจาระ
สู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจเกิดจากส่ิงปฏิกูลมีจ�ำนวนมากเกินไปในระบบจนเกิดการร่ัวไหล
ออกไปสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก หรืออาจเกิดจากการขับถ่ายอุจจาระไว้ในสถานที่ต่าง ๆ  
(ผู้ถูกคุมขังอาจถ่ายไว้ในพื้นที่ต่าง ๆ หากห้องส้วมถูกปิดหรือช�ำรุด หรือถูกจ�ำกัดใน
การเข้าห้องส้วม) อุจจาระอาจมีเชื้อโรคต่าง ๆ (ไวรัส ปรสิต แบคทีเรีย) ซึ่งท�ำให้เกิด
การติดเชื้อโดยตรง (จากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนอุจจาระ ) หรืออาจติดเชื้อ
ทางอ้อมจากการปนเปื้อนในน�้ำและหรืออาหาร หรือจากแมลงและพาหะน�ำโรคที่เป็น
ตัวแพร่เชื้อโรค

วิศวกรด้านน�้ำ จะให้ความหมาย ของน�้ำ เป็น “ขาว” “เทา” “ด�ำ”

“น�้ำสีขาว” คือ น�้ำสะอาด สามารถดื่มได้

“น�้ำสีเทา” หรือ “น�้ำเสีย” เป็นน�้ำทิ้ง ที่เกิดจากการช�ำระล้าง (ล้างมือหรือร่างกาย) ซึ่งอาจเป็น
น�้ำที่มาจากการท�ำครัว หรือจากการซักรีด

“น�้ำสีด�ำ” หรือ “น�้ำโสโครก” หมาย ถึง น�้ำที่มีการปนเปื้อนของอุจจาระ หรือปัสสาวะ

ในเขตเทศบาลที่ไม่มีระบบก�ำจัดน�ำเสีย ควรมีการจัดการระบายน�้ำเสียและน�้ำโสโครกให้ไหล
แยกออกจากกัน น�้ำเสียซึ่งไม่มีการปนเปื้อนสิ่งปฏิกูล ควรน�ำมาใช้ใหม่ (ตัวอย่างเช่น ใช้รดน�้ำในการ
ท�ำเกษตรกรรม) การระบายน�้ำเสียผ่านระบบปิด เช่น ท่อหรือแท็งค์ หรือระบายผ่านช่องทางระบาย
แบบเปิด น�้ำโสโครกควรระบายโดยตรงลงสู่ส้วมหลุม (pit latrines) บ่อเกรอะ (septic tanks) 
หรือผ่านไปสู่ท่อระบายน�้ำโสโครกของระบบบ�ำบัดซึ่งควรเป็นระบบปิด และเพื่อให้การบัดบัด
มปีระสทิธภิาพ น�ำ้โสโครกเหล่านีไ้ม่ควรปนเป้ือนด้วยสารเคมทีีใ่ช้ในท�ำความสะอาดซึง่มอียูใ่นน�ำ้เสยี 
ผู้ถูกคุมขังที่รับผิดชอบในการท�ำความสะอาดสิ่งปฏิกูลและน�้ำเสียนี้ ควรใส่ชุดป้องกัน (เช่น ถุงมือ
ยาง รองเท้าบูท และผ้าพลาสติกกันเปื้อน) และมีสบู่ส�ำหรับช�ำระล้าง พร้อมทั้งให้เวลาส�ำหรับการ
อาบน�้ำท�ำความสะอาดร่างกาย

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการก�ำจัดน�้ำเสียและสิ่งปฏิกูล

การระบายน�้ำเสียและน�้ำผิวดิน

■■ ระบบการระบายน�้ำเสียที่เกิดจากการช�ำระร่างกาย  การซักรีด และการปรุงอาหาร เป็นอย่างไร การระบายน�้ำผิวดิน (น�้ำจากน�้ำฝน) 
เป็นอย่างไร ระบบการระบายเป็นระบบเปิดหรือระบบปิด 

■■ ระบบระบายน�้ำเสียท�ำงานเป็นปกติหรือไม่  มีการบ�ำรุงรักษาและท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ มีน�้ำขังภายในหรือใกล้บริเวณ
เรือนจ�ำหรือไม่

■■ หากพบมีปัญหาของระบบการระบายน�้ำเสีย ให้ระบุสถานที่ และสาเหตุของปัญหา 

ระบบการระบายสิ่งปฏิกูล

■■ ระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลใช้ส้วมหลุม บ่อเกรอะ หรือท่อระบายน�้ำโสโครกแบบปิด

■■ ระบบอยู่ในสภาพใด ระบุปัญหาเฉพาะ หากมี (เช่น การอุดตัน การแตก และการรั่วซึม) และสถานที่เกิดปัญหา

■■ บ่อเกรอะระบายน�้ำเข้าหลุมกรองน�้ำเสีย (soak pits) และไม่ต้องสูบออก หรือเป็นถังเคลือบปิดและต้องมีการสูบออก หากเป็นถังเคลือบปิด 
มีการสูบออกบ่อยแค่ไหน (ปีละครั้งหรือปีละสองครั้ง ก็เพียงพอ ถ้าไม่ได้มีการใช้มากเกินก�ำหนด) 

■■ ใครเป็นผู้รับผิดชอบก�ำจัดสิ่งปฏิกูลและสูบออกจากบ่อเกรอะ (เทศบาลหรือเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ)

■■ การท�ำงานของระบบก�ำจัดน�้ำเสียและสิ่งปฏิกูลมีผลกระทบต่อชุมชนอย่างไร 
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2.6.	 การจัดการขยะและสุขอนามัยของผู้พักอาศัย
ควรมกีารท�ำความสะอาดทีพ่กัอาศยัของผูถ้กูคมุขงัด้วยน�ำ้เปล่าทกุวนั และท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ยา
ฆ่าเชื้อสัปดาห์ละครั้ง เช่นเดียวกับโรงครัวและห้องส้วม

ขยะมูลฝอยทั้งขยะอินทรีย์ เช่น อาหาร หรือขยะอนินทรีย์ ควรได้มีการจัดเก็บก่อนรวบรวมเพื่อ
ส่งไปก�ำจัดโดยการฝังหรือเผา ขยะอินทรีย์ควรเก็บไว้ในที่ที่สามารถป้องกันหนู แมลงวันหรือแมลง
ได้โดยใช้ถังกลมทรงกระบอกที่แข็งแรงมีฝาปิดด้านบน ถ้าเป็นไปได้สถานที่คุมขังควรใช้บริการเก็บ
ขยะทีม่อียูใ่นชมุชน ขยะอนิทรย์ีสามารถน�ำไปใช้เลีย้งสตัว์ เช่น หม ูส�ำหรบัความถีข่องการก�ำจดัขยะ
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น สภาพอากาศร้อนควรก�ำจัดขยะทุกวัน หรือขึ้นกับตารางการให้บริการ
เก็บขยะของชุมชน เนื่องจากสถานที่คุมขังมีคนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก พึงตระหนักและให้ความส�ำคัญ
ต่อการจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพเพื่อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนในชุมชนนั้น

ขยะทางการแพทย์ เช่น เข็ม ผ้าปิดแผล ฯ เป็นแหล่งของเชื้อโรคที่ส�ำคัญ ควรได้รับการจัดเก็บแยก
จากขยะทั่วไป (เช่น กล่องส�ำหรับเก็บเข็มที่ใช้แล้ว) ก่อนน�ำไปฝังหรือเผา

ปริมาณขยะขั้นต�่ำ

ขยะ ถังขยะมีฝาปิดขนาด 100 ลิตร / 50 คน
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แนวค�ำถามเพื่อประเมินสุขอนามัยทั่วไป

สภาพทั่วไปของสุขอนามัยในเรือนจ�ำ

■■ มีเศษอาหารหรือขยะอยู่บนพื้นในบริเวณเรือนจ�ำหรือไม่ 

■■ ใครเป็นผู้รับผิดชอบท�ำความสะอาดเรือนจ�ำ

■■ ความถี่ในการท�ำความสะอาดเป็นอย่างไร และใช้อะไรในการท�ำความสะอาด

สภาพทั่วไปของสุขอนามัยในบริเวณที่พัก

■■ มีเศษอาหารหรือขยะในห้องขังหรือแดนต่างๆหรือไม่ 

■■ ใครเป็นผู้รับผิดชอบท�ำความสะอาดบริเวณที่พัก 

■■ ความถี่ในการท�ำความสะอาดเป็นอย่างไร และใช้อะไรในการท�ำความสะอาด 

การก�ำจัดขยะอินทรีย์ และขยะอนินทรีย์

■■ การเก็บรวบรวมขยะในสถานที่คุมขังด�ำเนินการอย่างไร 

■■ มีภาชนะรองรับขยะจ�ำนวนเท่าใด ความจุของภาชนะเท่าใด สถานที่จัดวางถังขยะ ถังขยะมีฝาปิดหรือไม่ ถังขยะสามารถป้องกันหนูได้หรือไม่

■■ การก�ำจัดขยะด�ำเนินการภายใน หรือภายนอกเรือนจ�ำ ถ้ามีการก�ำจัดขยะภายในสถานที่คุมขังใช้วิธีการก�ำจัดโดยทิ้งในหลุมขยะ ฝัง หรือ
เผา ขยะอินทรีย์ใช้เลี้ยงสัตว์หรือไม่ ถ้ามีการก�ำจัดขยะภายนอกเรือนจ�ำการขนขยะไปก�ำจัดด�ำเนินการโดยเทศบาลหรือผู้รับจ้างหรือผู้ถูก
คุมขัง การเก็บขยะและการก�ำจัดขยะด�ำเนินการบ่อยแค่ไหน และด้วยวิธีการใด

■■ อะไรคือความยุ่งยากในการจัดการขยะ

ขยะทางการแพทย์

■■ การเก็บขยะทางการแพทย์ด�ำเนินการอย่างไร (เช่น ใช้กล่องขยะที่ป้องกันการถูกของมีคมแทงทะลุ)

■■ ใช้วิธีการก�ำจัดขยะแบบใด (เช่น เผาหรือฝัง) 
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2.7.	 พาหะน�ำโรคและสัตว์รบกวน
แมลง ปรสติ และสตัว์ฟันแทะทีเ่จรญิเตบิโตอยู่ในเรอืนจ�ำ เป็นแหล่งของเชือ้โรคและเป็น
พาหะน�ำโรคซึง่ก่อให้เกดิโรคได้โดยการกดั การหลัง่สาร หรอืการน�ำเชือ้โรคจากจดุหนึง่
ไปยังอีกจุด

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการขยายพันธุ์ของแมลงวัน ยุง แมลงสาบ แมลงอื่นๆ และหนูในเรือนจ�ำได้แก่ 
ผู้ถูกคุมขังไม่มีสุขอนามัย อยู่กันอย่างแออัด การท�ำความสะอาดที่ไม่ได้มาตรฐาน การมีแหล่งที่อยู่
และขยายพันธุ์ของพาหะน�ำโรค เช่น มีรูหรือรอยแตกที่ผนังห้อง มีน�้ำขัง และกองขยะ เป็นต้น

แมลงและหน ูเป็นพาหะน�ำโรคทีก่่อให้เกดิโรคตดิต่อในมนษุย์ การควบคมุแมลงและหนจูงึเป็นวธิกีาร
ส�ำคญัในการป้องกนัการแพร่เชือ้โรคในเรอืนจ�ำวธิกีารต่อไปนีจ้ะส่งเสรมิให้ผูถ้กูคมุขงัและผูท้ีพ่กัอาศยั
มสีขุอนามยั ได้แก่ การก�ำจดัแหล่งทีอ่ยูแ่ละการขยายพนัธุข์องพาหะน�ำโรค ตรวจสอบประต ูหน้าต่าง 
มุ้งลวด พ่นหรืออบยาก�ำจัดแมลง (โดยเจ้าหน้าที่ที่มีความช�ำนาญ)

สุนัขและแมวจรจัด สัตว์อื่น ๆ เช่น หมู ก็เป็นแหล่งรังโรค และส่งผลให้มีสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ

พาหะน�ำโรค และโรคที่เกิดจากพาหะน�ำโรค

พาหะน�ำโรค ตัวอย่างโรค

ยุง มาลาเรีย  โรคเท้าช้าง  ไข้เลือดออก  ไข้เหลือง  ไข้สมองอักเสบ (JE) ไข้ปวดข้อยุงลาย (ชิกุนคุนยา)

เหา ไข้รากสาดใหญ่ชนิดระบาด (Epidemic Typhus) ไข้กลับซ�้ำ

หมัด กาฬโรค  ไข้รากสาดใหญ่จากหนู 

เห็บ ไข้สมองอักเสบ  ไข้รากสาดใหญ่จากริกเก็ตเซีย  ข้ออักเสบลัยม์

ไร หิด  ไข้รากสาดใหญ่จากไรอ่อน (สครับไทฟัส)

แมลงวัน ซาลโมเนลโลซิส  ริดสีดวงตา

เรือด กัดท�ำให้ระคายเคืองแต่ไม่น�ำโรค

แมลงสาบ ตับอักเสบชนิด เอ  ไข้ไทฟอยด์  โรคบิดมีตัว

หนู เลปโตสไปโรซิส  ไข้เลือดออกลาสสา	
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับพาหะน�ำโรค
■■ มีแมลง สัตว์ฟันแทะ หรือสัตว์รบกวนอื่นๆ ในสถานที่คุมขังหรือไม่

■■ มีร่องรอยว่ามีแมลง สัตว์ฟันแทะอาศัยอยู่หรือไม่ (มูลสัตว์ ขุยไม้ รูหรือช่องในผนัง ตัวแมลง หรือซาก) 

■■ มีโรคที่น�ำโดยพาหะ เช่น มาลาเรีย ไข้กลับซ�้ำ หรือปัญหาระบบทางเดินอาหารในสถานที่คุมขังหรือไม่ มีโรคดังกล่าวเกิดขึ้นในชุมชนหรือไม่

■■ สถานที่คุมขังมีโปรแกรมการป้องกันโรคหรือก�ำจัดพาหะน�ำโรคหรือไม่ โปรแกรมดังกล่าว บูรณาการกับโปรแกรมการควบคุมป้องกันโรค
ของประเทศหรือไม่ ใช้วิธีการก�ำจัดแบบใด เช่น การอบหรือพ่นสารเคมี การท�ำกับดักยุง ใช้สารเคมีชนิดใด และได้มาจากไหน เช่น ซื้อจาก
ร้านค้า จากร้านขายยา หรือหน่วยงานราชการ ใครเป็นผู้ก�ำจัดพาหะน�ำโรค บุคคลเหล่านั้นได้รับการฝึกอบรมหรือไม่ มีอุปกรณ์ป้องกัน
สวมใส่ในขณะปฏิบัติงานหรือไม่

■■ มีวิธีการก�ำจัดหนู หรือสัตว์ฟันแทะอย่างไร สถานที่เก็บอาหารและขยะมีการป้องกันหนูหรือไม่ ใช้สารพิษวางกับดักหนูหรือไม่
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3.	 อาหารและโภชนาการ
ในเรือนจ�ำ อาหารมีความส�ำคัญและเป็นประเด็นที่ซับซ้อน จึงต้องมีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อ
ให้เรือนจ�ำสามารถจัดเตรียมอาหารได้อย่างสม�่ำเสมอ มีแนวปฏิบัติที่ดี ถูกสุขลักษณะในการเก็บ
อาหารและการเตรียมอาหารเพื่อให้ได้อาหารที่มีคุณค่า รวมทั้งแจกจ่ายอาหารอย่างเป็นธรรม 
สิ่งส�ำคัญที่พึงตระหนักคือ ปัญหาเกี่ยวกับอาหารอาจเป็นต้นเหตุของความตึงเครียดหรือก่อให้เกิด
การจลาจลในเรือนจ�ำได้

“อาหาร” หมายถึงสิ่งที่สามารถรับประทานได้ ส่วน “โภชนาการ” เป็นสิ่งที่สะท้อนผล
ต่อร่างกายจากการรับประทานอาหาร

บทนี้เป็นการน�ำเสนอเกี่ยวกับอาหาร โดยกล่าวถึง ห่วงโซ่อาหาร ซึ่งเริ่มตั้งแต่การจัดหา การจัดเก็บ 
การจัดเตรียม การเข้าถึงหรือการแจกจ่ายอาหาร รวมทั้งแนวคิดเกี่ยวกับ โภชนาการ ได้แก่ ปริมาณ
แคลอรีและสารอาหารที่มีความจ�ำเป็นต่อร่างกาย สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ และแนวค�ำถาม
ส�ำหรับการประเมินภาวะโภชนาการของผู้ถูกคุมขัง 

เรอืนจ�ำควรมแีนวปฏบิตัทิีด่ใีนการประเมนิอย่างรวดเรว็ต่อระบบอาหาร พร้อมบนัทกึผลการประเมนิ
แม้ว่าจะยังไม่พบปัญหาเกิดขึ้น เพื่อเป็นพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ต่อปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
หรือสามารถใช้เปรียบเทียบระหว่างเรือนจ�ำแต่ละแห่งได้ กรณีที่พบปัญหาเกี่ยวกับอาหารหรือ
โภชนาการ ควรใช้การประเมินที่มีความซับซ้อนมากขึ้น การประเมินโภชนาการควรด�ำเนินการโดย
ทีมสหวิทยาการซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการด้วย 

เนื้อหาในบทนี้อ้างอิงจากเอกสาร 2 ฉบับ ดังนี้

1.	 คู่มือเกี่ยวกับปัญหาด้านโภชนาการของผู้ถูกคุมขังส�ำหรับคณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ 
(ปี ค.ศ.2010) (Guidelines for ICRC Activities on Behalf of Persons Deprived of their 
Freedom in the Event of Nutritional Problems (2010) ซึ่งอธิบายถึงขอบเขตการด�ำเนิน
กิจกรรมเกี่ยวกับโภชนาการในเรือนจ�ำ (เล่มนี้เป็นเนื้อหาหลัก) 

2.	 คูม่อือาหารและโภชนาการ : แนวปฏบิตัสิ�ำหรบับคุลากรในเรอืนจ�ำ (2013) (Food and Nutrition 
Guidelines in Places of Detention: A Practical Guide for Detention Teams (2013) 
ซึง่มเีป้าหมายในการน�ำเสนอแนวปฏบิตัแิละมาตรฐานส�ำหรบัอ้างองิเพือ่การประเมนิและจดัการ
กับปัญหาด้านโภชนาการส�ำหรับบุคคลากรในเรือนจ�ำทั้งหมด (ผู้คุม พยาบาล แพทย์ 
นักโภชนาการ เจ้าหน้าที่การเงิน และอื่นๆ) โดยแบ่งเป็นคู่มือ 4 เล่ม 

●● คู่มือเล่ม 1: แนวคิดพื้นฐานของโภชนาการในเรือนจ�ำ	  
(Basic concepts of nutrition in detention)

●● คู่มือเล่ม 2: การประเมินสถานการณ์ด้านอาหารและโภชนาการในเรือนจ�ำ	
(Assessment of the food and nutrition situation in detention)

●● คู่มือเล่ม 3: โปรแกรมอาหารและโภชนาการในเรือนจ�ำ)	  
(Food and nutrition programmes in detention

●● คู่มือเล่ม 4: โปรแกรมก�ำกับติดตามและประเมินอาหารและโภชนาการ	  
(Monitoring and evaluation of food and nutrition programmes.)
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3.1.	 ห่วงโซ่อาหาร (Food chain)
ห่วงโซ่อาหาร หมายถึง ล�ำดับขั้นตอนกระบวนการ การจัดหาอาหารซึ่งรวมถึงงบประมาณ การจัด
เกบ็อาหาร การจดัเตรยีมอาหาร ตลอดจนการแจกจ่ายอาหาร สิง่เหล่านีม้กัเป็นข้อจ�ำกดัซึง่ค่อนข้าง
มีน้อยตลอดขั้นตอนในเรือนจ�ำ การประเมินห่วงโซ่อาหารจึงควรเน้นที่จุดอ่อน จุดวิกฤตในขั้นตอน
เหล่านี้ เช่น งบประมาณสนับสนุน ระบบจัดหาจัดซื้อ รวมทั้งจัดเก็บอาหาร (เน้นที่การรักษาคุณค่า
สารอาหารที่มีประโยชน์ เช่น น�้ำมัน และเมล็ดพืชต่างๆ) สภาพการจัดเก็บอาหาร ขั้นตอนการปรุง
อาหาร การประเมินห่วงโซ่อาหารด�ำเนินการได้จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ ผู้ปรุงอาหาร และ
ผู้ถูกคุมขัง รวมทั้งการตรวจสอบท่ีสถานท่ีเก็บอาหารและโรงครัว วิธีการเตรียมอาหารและการ
แจกจ่ายอาหาร

การจัดหา
อาหาร

การจัดหา
อาหาร

การจัดเก็บ
อาหาร

การเตร�ยม
อาหาร

การแจกจาย
อาหาร

คุณภาพ
อาหาร

ปร�มาณ
อาหาร

สารอาหาร ภาวะ
โภชนาการการบร�โภค

อาหาร

ภาพที่ 3.1 ห่วงโซ่อาหาร (กล่องข้อความอาจมีขนาดเล็กลง ตามแนวโน้มของอาหารที่ลดลงในห่วง
โซ่อาหาร)

การประเมินโภชนาการ จะประเมินสารอาหารที่ผู้ถูกคุมขังได้รับซึ่งขึ้นกับปริมาณและคุณภาพของ
อาหารที่บริโภค นอกจากนี้ยังต้องพิจารณาถึงระบบการย่อยอาหารและดูดซึมอาหารของร่างกาย
แต่บุคคลด้วย ตัวอย่างเช่น หากมีปรสิตในระบบทางเดินอาหาร อาจส่งผลให้การได้รับสารอาหาร
ลดน้อยลง หากผูถ้กูคมุขงัมภีาวะทพุโภชนาการจะเป็นสิง่สะท้อนถงึปัญหาด้านอาหารและโภชนาการ 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลให้มีปัญหาโภชนาการมากขึ้น เช่น ภาวะสุขภาพของผู้ถูกคุมขังเอง 
(วัณโรค ติดเชื้อเอชไอวี ปัญหาสุขภาพจิต เป็นต้น)รวมถึง สัมพันธภาพระหว่างผู้ถูกคุมขัง และการ
แบ่งปันอาหารในเรือนจ�ำ เป็นต้น

การประเมินสถานการณ์ด้านอาหารในเรือนจ�ำ ควรตรวจสอบด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากท้ัง
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และผู้ถูกคุมขังอาจให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารหรือมีวิธีปฏิบัติที่ส่งผลต่อมุมมอง
ของผูต้รวจสอบได้ เช่น มกีารจดัเตรยีมอาหารทีแ่ตกต่างไปจากปกตเิพือ่ให้ผูต้รวจสอบพงึพอใจ หรอื
ผู้ถูกคุมขังอาจร้องเรียนเกี่ยวกับอาหารเพื่อต่อรองให้มีการลดความเข้มงวดในการถูกคุมขัง นอกจากนี้
ควรมีการเปรียบเทียบสถานการณ์ด้านอาหารภายในเรือนจ�ำกับชุมชนภายนอกด้วย (ตัวอย่างเช่น 
นิสัยและแบบแผนการรับประทานอาหารของชุมชนในช่วงเวลาปกติ และในเหตุการณ์พิเศษ) 
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3.2.	 การจัดหา จัดซื้ออาหาร
ควรด�ำเนนิการจดัหาอาหารทกุประเภทอย่างเพยีงพอเพือ่ให้ผูถ้กูคมุขงัได้รบัคณุค่าจากอาหารอย่าง
สมดุลและหลากหลาย การจัดหาอาหารที่เหมาะสมต้องมี

●● การวางแผนและการจัดสรรงบประมาณโดยผู้บริหารควรมีระเบียบในการก�ำหนดสัดส่วน
อาหารแต่ละวันส�ำหรับผู้ถูกคุมขังรายบุคคล ในทั้งระดับประเทศ และระดับหน่วยงาน

●● การจัดการด้านการขนส่ง ควรจัดซื้ออาหารดิบทุกวัน อาหารที่ซื้อจากตลาดสดควรจัดซื้อทุกสัปดาห ์
ส่วนอาหารที่ต้องได้รับจัดสรรจากหน่วยงานกลาง ควรจัดหาทุกเดือนหรือทุกสามเดือน ซึ่งต้อง
จัดการให้ได้รับอาหารอย่างสม�่ำเสมอ อาหารบางส่วนอาจได้จากที่ปลูกไว้ภายในเรือนจ�ำซึ่งก็ต้อง
มีการวางแผนและการจัดการที่เหมาะสมเช่นกัน

ความไม่เพียงพอของอาหารจะเป็นสิ่งสะท้อนถึงการวางแผนไม่ดี งบประมาณไม่เพียงพอ ความ
ผนัผวนของราคาอาหาร หรอืมกีารทจุรติ ควรมกีารประเมนิสดัส่วนอาหารทีไ่ด้รบัจดัสรรรายหวั และ
อาหารที่ผู้ถูกคุมขังได้รับจริง เปรียบเทียบกับความต้องการด้านโภชนาการ

นอกจากการจดัหาอาหารโดยหน่วยงานแล้ว ยงัมอีาหารทีอ่าจได้รบัเพิม่เตมิจากแหล่งอืน่ๆ เช่น จาก
ครอบครัวผู้ถูกคุมขัง หน่วยงานเอกชน หรือร้านค้าในเรือนจ�ำ รวมทั้งอาหารที่ผู้ถูกคุมขังได้รับเมื่อ
ออกไปท�ำงานในชมุชน อย่างไรกต็ามผูร้บัผดิชอบควรจดัอาหารเตม็ทีต่ามสดัส่วนทีผู่ถ้กูคมุขงัควรได้
รับทั้งปริมาณและคุณภาพ อาหารที่ได้รับเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นไม่ต้องน�ำมานับรวมในการจัดตาม
ปกติ ซึ่งจะน�ำเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับอาหารที่ได้รับเพิ่มจากแหล่งอื่นๆ ในหัวข้อที่ 3.5 ต่อไป

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการจัดหา/จัดซื้ออาหาร

งบประมาณ

■■ การค�ำนวณงบประมาณของเรือนจ�ำและหน่วยงานระดับสูงเป็นอย่างไร

■■ มีแผนรับมือกับความต้องการที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของเรือนจ�ำบางแห่งหรือทั้งระบบหรือไม่

■■ งบประมาณส�ำหรับเจ้าหน้าที่รวมอยู่ในส่วนนี้หรือแยกออกต่างหาก

■■ มีงบประมาณส�ำหรับเชื้อเพลิง อุปกรณ์ต่างๆ และการบ�ำรุงรักษาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการหรือไม่ (ดู คู่มือเล่ม 1: แนวคิดพื้นฐาน
ของโภชนาการในเรือนจ�ำ)

■■ มีกลไกการนิเทศติดตาม  ตรวจสอบการค�ำนวณงบประมาณและการจัดหา  จัดซ้ือ  การด�ำเนินการในระดับหน่วยงานหรือระดับสูงหรือไม่ 

■■ มีการเตรียมการอะไรบ้างในการจัดซื้ออาหาร

■■ ในการจัดซื้ออาหารมีความซื่อสัตย์ทั้งฝ่ายผู้ซื้อและผู้ขายหรือไม่ ถ้าไม่ ผลที่เกิดตามมาคืออะไร และมีวิธีแก้ปัญหาอย่างไร
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 ความต้องการ และการได้รับจัดสรรอาหาร

■■ เรือนจ�ำได้รับการจัดสรรอาหารอย่างเดียว หรือจัดซื้ออาหารเองด้วย

■■ ผู้รับผิดชอบขอจัดสรรอาหารจากผู้มีบริหารอย่างไร และด�ำเนินการบ่อยแค่ไหน

■■ ความถี่และความสม�่ำเสมอของการจัดส่งอาหารเป็นอย่างไร (เปลี่ยนตามฤดูกาล หรือความผันผวนของราคา) มีปัญหาเกี่ยวกับการสั่งหรือ
การได้รับอาหารตามปกติหรือไม่

■■ ค�ำนวณปริมาณอาหารที่สั่งอย่างไร ปริมาณการสั่งอาหารในแต่ละช่วงเวลาเป็นอย่างไร ปริมาณอาหารต้องเป็นไปตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้
หรือสามารถปรับเปลี่ยนได้ ผู้รับผิดชอบจะเปลี่ยนแปลงอะไรเมื่อจ�ำนวนผู้ถูกคุมขังเพิ่มขึ้น

■■ ผู้รับผิดชอบตรวจรับปริมาณและคุณภาพของอาหารที่ได้รับมาอย่างไร

■■ ตรวจสอบคุณภาพของอาหารอย่างไร เมื่อพบว่าอาหารไม่มีคุณภาพจะปฏิเสธ หรือเปลี่ยนอาหารอย่างไร

การได้รับจัดสรรอย่างเป็นทางการ

■■ มีการจัดสรรงบประมาณรวมส�ำหรับทั้งหน่วยงาน (บางอย่างได้จัดสรรเป็นสิ่งของ) หรือจัดสรรรายหัว ครอบคลุมระยะเวลาอย่างไรในการ
จัดสรร

■■ งบประมาณ / สิ่งของ ที่ได้รับเพียงพอกับความต้องการที่แท้จริงหรือไม่ น�ำราคาตลาด ในปัจจุบันมาพิจารณางบประมาณหรือไม่ 

■■ แหล่งอาหารที่เป็นทางการคืออะไร (ร้านค้าของรัฐบาล ตลาดท้องถิ่น สวนครัวของเรือนจ�ำ) 

■■ เรือนจ�ำมีอาหารจากการปลูกภายในเรือนจ�ำหรือไม่ (ปริมาณ ความถี่ การเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาล)

■■ ใช้เครื่องปรุงอะไรในการประกอบของอาหารของเรือนจ�ำ 

■■ มีรายการอาหารประจ�ำวัน /รายสัปดาห์หรือไม่

■■ ใครรับประทานอาหารของเรือนจ�ำบ้าง เจ้าหน้าที่รับประทานอาหารแบบเดียวกับ ผู้ถูกคุมขังหรือไม่

 ความเพียงพอของอาหาร 

■■  ความเพียงพอของอาหาร (วัตถุดิบ) ทั้งหมดที่ได้รับจัดสรรจากแหล่งทางการ และ แหล่งอื่น ๆ เป็นอย่างไร 

■■ อาหารถูกเปลี่ยนเส้นทางก่อนจะถึงเรือนจ�ำหรือไม่ โดยใคร ที่ไหน จ�ำนวนเท่าใด

■■ มีปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อความเพียงพอของอาหารหรือไม่ เช่น สภาพอากาศ ราคาตลาด สภาพสังคมและความขัดแย้ง หรือโดยลักษณะ
ภูมิศาสตร์ของเรือนจ�ำ

■■ ผู้จัดส่งอาหารมีความสม�่ำเสมอหรือไม่ ถ้าไม่ ท�ำไมจึงเป็นเช่นนั้น

■■ อะไรคือความเพียงพอของอาหารส�ำหรับผู้ถูกคุมขัง มีความแตกต่างตามประเภทหรือ กลุ่มของผู้คุมขังหรือไม่ หรือต่างกันตามสถานที่ตั้งใน
เรือนจ�ำ สัดส่วนของผู้ถูกคุมขัง ที่ครอบครัวมาเยี่ยมเป็นอย่างไรและสัดส่วนการได้รับอาหารจากครอบครัวที่มาเยี่ยมเป็นอย่างไร 

■■ สัดส่วนการช่วยท�ำงานของผู้ถูกคุมขังเป็นอย่างไร และท�ำงานประเภทไหน
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3.3.	 การจัดเก็บอาหาร
อาหารต้องได้รับการจัดเก็บ รักษาอย่างถูกต้อง ปราศจากการปนเปื้อน ป้องกันการเน่าเสียจากสัตว์
รบกวน และเพื่อคงคุณค่าสารอาหารไว้ สถานที่เก็บอาหารต้องสะอาด แห้ง สามารถป้องกันสารต่าง ๆ 
ไม่มสีตัว์ฟันแทะและแมลง ควรมกีารตรวจตราสถานทีจ่ดัเกบ็อาหาร และการสญูเสยีอาหารจากการ
จัดเก็บที่ไม่เหมาะสม

พื้นที่ขั้นต�่ำของสถานที่จัดเก็บอาหาร

สถานที่จัดเก็บอาหาร 50 ตร.ม./ 1,000 คน (ICRC)
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับการจัดเก็บอาหาร

ห้องจัดเก็บอาหาร 

■■ อาหารถูกจัดเก็บไว้ที่ไหน มีการออกแบบห้องจัดเก็บอาหารอย่างดีหรือไม่ และเก็บในสภาพใด (ตัวอย่างเช่น มีหลังคารั่วหรือไม่) มีการดูแล
รักษาอย่างดี และสะอาดหรือไม่ ป้องกันจากสภาพอากาศ แมลง และสัตว์ฟันแทะอย่างไร

■■ พื้นที่ห้องจัดเก็บอาหารมีเพียงพอกับปริมาณอาหารที่จะเก็บ การหมุนเวียนของอาหาร และจ�ำนวนผู้รับประทานอาหารหรือไม่ 

■■ ห้องจัดเก็บอาหารมีการปรับสภาพอุณหภูมิให้น้อยกว่า 30 องศาเซลเซียส และมีเครื่องวัดอุณหภูมิเพื่อตรวจสอบ การเข้าถึง (ประตูและ
หน้าต่างปิด) และการระบายอากาศเป็นอย่างไร

■■ มีฉาก ม่านที่ก�ำบังหน้าต่างหรือไม่

■■ พบเห็นแมลงและสัตว์ฟันแทะในห้องเก็บจัดอาหารหรือไม่ มีมูลสัตว์ดังกล่าวด้วยหรือไม่

■■ การควบคุมแมลงและสัตว์ฟันแทะท�ำอย่างไร และบ่อยแค่ไหน

■■ มีอาหารวางบนพื้นหรือไม่ กองไว้ห่างจากผนังห้องหรือไม่

■■ คุณภาพโดยรวมของการขนส่งอาหารเป็นอย่างไร (สะอาด ปิดปากถุง/กล่อง ไม่มีแมลงหรือการวางไข่ ชื้น และมีการฉีกขาดของภาชนะที่
บรรจุ) 

การควบคุมคลังอาหาร

■■ ใครเป็นผู้รับผิดชอบควบคุมคลังอาหาร (บันทึกปริมาณการใช้ ปริมาณที่เหลือ ตรวจสอบการสั่งหรือการซื้ออาหาร) 

■■ ปกติอาหารที่เก็บในคลังคืออะไร (ชนิดและปริมาณ) เก็บไว้นานเท่าใด วันหมดอายุของอาหารคือวันไหน ความประทับใจต่อสภาพคลัง
อาหารอะไรคือ

■■ ปริมาณอาหารที่สูญเสียในแต่ละปีจากแมลง สัตว์ฟันแทะ หรือความชื้น (ผู้ดูแลประมาณการข้อมูลดังกล่าวบ่อยแค่ไหน)

■■ มีขั้นตอนอย่างไรในการป้องกันการขโมยอาหารโดยผู้ถูกคุมขัง เจ้าหน้าที่หรือบุคคลอื่น

■■ มีสิ่งของอื่นเก็บร่วมอยู่ในคลังอาหารหรือไม่ ถ้ามีของเหล่านั้นเป็นอันตรายหรือไม่หากปนเปื้อนไปในอาหาร (ยา ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าสัตว์
รบกวน) หรือสิ่งของเหล่านั้นมีผลต่อกลิ่นของอาหารหรือไม่ (น�้ำมัน สบู่ คลอรีน) 

■■ คลังอาหารเพียงพอต่อปริมาณผู้ถูกคุมขังในปัจจุบันได้นานเท่าใด

■■ ผู้รับผิดชอบก�ำหนดปริมาณอาหารส�ำรองขั้นต�่ำสุดไว้ในคลังเท่าใด

■■ การหมุนเวียนอาหารใช้หลัก “หมดอายุก่อน ใช้ก่อน” หรือไม่

■■ คลังอาหารสามารถส่งอาหารไปยังพื้นที่จัดเตรียมอาหารได้ทันเวลาหรือไม่

■■ ตรวจสอบวันหมดอายุหรือไม่ ท�ำอย่างไรกับอาหารที่หมดอายุแล้ว หรือมีสิ่งปนเปื้อน หรือมีเชื้อรา

■■ เครื่องชั่งท�ำงานได้ตามปกติหรือไม่ มีการชั่งอาหารที่ส่งมาเก็บในคลังอาหาร หรือนับจ�ำนวนถุงและค�ำนวณตามน�้ำหนักของแต่ละถุง

■■ บันทึกวันที่ได้รับอาหารและจ�ำนวนอาหารในช่วง 30 วันที่ผ่านมาไว้ในสมุดบันทึก รายการอาหารหรือไม่

■■ แจงนับอาหารในคลังอาหาร และบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและวันหมดอายุหรือไม่
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3.4.	 การจัดเตรียมอาหาร
โรงครัวมกัเป็นจดุวกิฤติในห่วงโซ่อาหาร อาจมปัีญหาเรือ่งอาหารถกูขโมยหรอืเปลีย่น
เส้นทาง กระบวนการปรุงอาหารที่ไม่ดีอาจท�ำให้สูญเสียคุณค่าของสารอาหาร การ
สัมผัสอาหารอาจท�ำให้เกิดการปนเปื้อนและท�ำให้เกิดโรคกับผู้ถูกคุมขัง นอกจากนี้ยัง
เป็นสถานที่อีกแห่งหนึ่งที่อาจเกิดอันตรายต่อสุขภาพจากการท�ำงาน 

การตรวจเยีย่มโรงครวัจะต้องเป็นส่วนหนึง่ในการประเมนิสขุภาพของผูถ้กูคมุขงัเสมอ เลอืกช่วงเวลา
ที่สามารถสังเกตการเตรียมอาหาร และมื้ออาหาร รวมถงึการพูดคุยปัญหากับผูป้รุงอาหาร และผูร้ับ
ผิดชอบจัดเตรียมอาหาร

โภชนาการและการจัดเตรียมอาหาร

กระบวนการและขั้นตอนการปรุงอาหารสามารถเปลี่ยนส่วนประกอบของสารอาหารได้มาก เช่น 
วิตามินที่ละลายในน�้ำสามารถสูญเสียไประหว่างการล้างหรือการต้ม และวิตามินในผลไม้จะลดลง
เมื่อท�ำให้แห้ง เป็นต้น

อาชีวอนามัยและการจัดเตรียมอาหาร

โรงครัวในเรือนจ�ำเป็นสถานที่ที่อาจเกิดความรุนแรงทางอาชีวอนามัยได้ รวมถึงเกิดไฟไหม้ มีดบาด 
ตลอดจนความเจ็บป่วยจากการท�ำงานอยู่กับความร้อน ความชื้น และควันเป็นเวลานาน ครัวควรมี
อากาศถ่ายเทสะดวก มีปล่องควัน และมีปริมาณน�้ำใช้อย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอ 

สุขอนามัยและการจัดเตรียมอาหาร

โรงครัวเป็นแหล่งของโรคที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อ และน�ำไปสู่การระบาด อาหารอาจปนเปื้อน
เชื้อโรคในขณะเตรียม เชื้อโรคอาจมาจากน�้ำที่ปนเปื้อน แมลง(โดยเฉพาะแมลงวัน) สัตว์ เช่น หนู
และแมว หรอืจากคนทีต่ดิเชือ้ (ผูป้รงุอาหารอาจเป็นคนน�ำเชือ้แบคทเีรยี) การสมัผสัและเตรยีมอาหาร
ต้องเข้มงวดในเรือ่งความสะอาด ผูด้แูลสขุภาพในเรอืนจ�ำควรมัน่ใจว่าคนทีท่�ำงานในครวัได้รบัความ
รู้ในเรื่องสุขอนามัยเกี่ยวกับอาหารและยึดถือกฎพื้นฐานเรื่องสุขบัญญัติในครัว (ดู “สุขบัญญัติ
ในครัว”)

นอกจากนี้สิ่งที่พึงระวังคือ ผู้สัมผัสอาหารต้องรายงานให้ผู้ดูแลทราบก่อนเริ่มท�ำงาน หากมีประวัติ
อุจจาระร่วงหรืออาเจียน ภายใน 48 ชั่วโมงที่ผ่านมา หรือมีการติดเชื้อที่ผิวหนัง ถูกน�้ำร้อนลวก 
ไฟไหม้หรอืตดิเชือ้ห ูคอ หรอืจมกู การตรวจสขุภาพประจ�ำปีมคีวามจ�ำเป็นส�ำหรบัผูท้ีส่มัผสักบัอาหาร
ทุกคน (คัดกรองการเป็นพาหะน�ำโรคไข้รากสาดใหญ่ หรือพยาธิตัวตืด ฯ )

อย่างไรก็ตามยังไม่มีหลักฐานว่าผู้ป่วยวัณโรค ตับอักเสบ บี หรือ ซี หรือผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะมีการติดต่อผ่านทางอาหารหรือเครื่องดื่ม ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ป่วยเอดส์ไม่ควรถูกกีดกันจากการท�ำงานเกี่ยวกับอาหาร โรคส�ำคัญที่เกิดจากอาหารเป็นสื่อ ได้แก่ 
อาหารเป็นพิษ ไข้ไทฟอยด์ ซาลโมเนลโลซิส อหิวาตกโรค ตับอักเสบชนิด เอ โรคฉี่หนู และพยาธิใน
ล�ำไส้

เมือ่ผูถ้กูคมุขงัจ�ำนวนมากมปัีญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิอาหาร ผูด้แูลสขุภาพควรทราบว่าอะไรเป็น
สาเหตุและเสนอแนวทางแก้ปัญหา ถ้าไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ควรปรึกษาหน่วยงานด้านสุขภาพใน
พื้นที่ หรือ โรงพยาบาล ซึ่งนอกจากเป็นการแก้ไขปัญหาแล้วยังเป็นการสร้างสัมพันธภาพกับระบบ
สาธารณสุขในชุมชนด้วย
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23

สุขบัญญัติในครัว23

รักษาความสะอาด

➜➜ ควรล้างมือก่อนปรุงอาหาร และหลังเข้าห้องน�้ำเสมอ

➜➜ สวมเสื้อผ้าที่สะอาด  มีสุขอนามัยส่วนบุคคล  ตัดเล็บสั้น สวมหมวกคลุมผม ไม่สวมนาฬิกาข้อมือ แหวน  และสร้อยข้อมือขณะปรุงอาหาร 
สวมผ้าพลาสติกเพื่อกันเปื้อนและป้องกันอันตรายจากของมีคม และความร้อน

➜➜ ไม่ควรรับประทานอาหารหรือสูบบุรี่ในสถานที่เตรียมอาหาร

➜➜ ไม่อนุญาตให้บุคคลที่มีอาการหรืออาการแสดงของการติดเชื้อซึ่งถ่ายทอดผ่านทางอาหารท�ำงานในโรงครัว

➜➜ ล้าง ท�ำความสะอาดวัสดุอุปกรณ์ และพื้นผิวบริเวณที่ใช้เตรียมอาหาร

➜➜ ป้องกันแมลง สัตว์รบกวน และสัตว์ทุกชนิดไม่ให้เข้ามาในโรงครัว

แยกอาหารดิบและอาหารปรุงสุก

➜➜ เก็บเนื้อวัว สัตว์ปีก และอาหารทะเลดิบในภาชนะที่แยกออกจากอาหารที่ปรุงสุกแล้ว รวมทั้งใช้วัสดุอุปกรณ์ (มีด เขียง ฯ) แยกกัน

ปรุงอาหารอย่างถูกวิธี

➜➜ ปรุงอาหารให้สุกทั่ว โดยเฉพาะเนื้อวัว สัตว์ปีก ไข่ และอาหารทะเล  น�้ำซุปเนื้อวัว หรือสัตว์ปีกควรใสไม่มีสีชมพู

➜➜ ต้มซุปและสตูว์ที่อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส

➜➜ อุ่นอาหารให้เดือดทั่วถึง

เก็บอาหารในอุณหภูมิที่เหมาะสม

➜➜ ไม่เก็บอาหารที่ปรุงสุกแล้วไว้ที่อุณหภูมิห้องเกินสองชั่วโมง บริโภคอาหารปรุงสุกใหม่ทันทีโดยเฉพาะในช่วงอากาศร้อน

➜➜ เก็บอาหารที่ปรุงสุกแล้วและอาหารที่อาจจะบูดเน่าไว้ในที่เย็น (ต�่ำกว่า 5 องศาเซลเซียส)

➜➜ อุ่นอาหารให้ร้อนก่อนเสิร์ฟ (อุณหภูมิมากกว่า 60 องศาเซลเซียส)

ใช้น�้ำและเครื่องปรุงอาหารที่ปลอดภัย

➜➜ ใช้น�้ำที่สะอาด ปลอดภัย หรือท�ำให้มีความปลอดภัย

➜➜ ใช้ผัก ผลไม้สด และล้างก่อนน�ำมาใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากต้องรับประทานสด

➜➜ เลือกอาหารที่ผ่านการปรุงอย่างปลอดภัย เช่น นมพาสเจอไรเซชัน ฯ 

23	� ปรับปรุงจาก WHO, กุญแจส�ำคัญ 5 ข้อส�ำหรับอาหารปลอดภัย (Five Keys to Safer Food Manual), WHO, เจนีวา, 2006. เข้าถึงได้
จาก: http://www.who.int/foodsafety/publications/consumer/manual_keys.pdf



39

อาหารและโภชนาการ

ค�ำแนะน�ำขั้นต�่ำเกี่ยวกับการจัดเตรียมอาหาร

ความจุของภาชนะส�ำหรับปรุงอาหาร หม้อขนาด 1.2-1.4 ลิตร /คน	 (ICRC)

ปริมาณน�้ำส�ำรองในครัว 3 ลูกบาศก์เมตร / 1,000 คน (ICRC)

นอกจากปรมิาณน�ำ้ส�ำรอง และภาชนะทีใ่ช้ปรงุอาหารแล้ว ยงัต้องส�ำรองเชือ้เพลงิส�ำหรบัเตาไฟเพือ่
ให้สามารถปรุงอาหารได้อย่างเหมาะสม

พงึระลกึว่าอาหารส�ำหรบัผูถ้กูคมุขงันอกจากปลอดภยั ได้รบัสารอาหารครบถ้วนแล้ว ยงัต้องมรีสชาติ
และน่ารับประทาน จึงควรปรุงอาหารให้มีความหลากหลาย

แนวค�ำถามส�ำหรับการจัดเตรียมอาหาร

ครัว

■■ มีสัญญาที่เป็นลายลักษณ์อักษรระหว่างเรือนจ�ำกับคู่สัญญาหรือไม่ สัญญาดังกล่าวมีเงื่อนไขเกี่ยวกับชนิดของอาหาร ความถี่ของการจัดส่ง 
การปรับปริมาณการจัดส่ง ฯ อย่างไร

■■ มีนโยบาย แนวปฏิบัติ บทบาทและความรับผิดชอบอะไรบ้างที่เรือนจ�ำน�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการอาหารเกี่ยวกับสุขอนามัย การ
ควบคุมปริมาณ และการขนส่ง ฯ (เช่น กฎระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข) 

■■ สถานที่ปรุงอาหารมีพื้นที่ แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ อุณหภูมิ ห้องน�้ำและอ่างล้างมือเพียงพอหรือไม่

■■ ใครรับผิดชอบดูแลเรื่องบริการอาหาร

■■ เครื่องใช้ในครัว เช่น หม้อ กระทะ จาน มีด ช้อน ส้อม มีคุณภาพและปริมาณเพียงพอหรือไม่ มีการซ่อมแซมหรือไม่ มีความเพียงพอกับ
ปริมาณผู้ถูกคุมขังหรือไม่

■■ มีโปรแกรมบ�ำรุงรักษาวัสดุเครื่องใช้ในครัวหรือไม่

■■ สุขอนามัยในครัวอยู่ในระดับใด เจ้าหน้าที่ล้างมือหรือไม่ มีสบู่ ผ้าเช็ดมือที่สะอาดหรือไม่ ผู้ปรุงอาหารถอดนาฬิกา เครื่องประดับจากแขน
และมือหรือไม่ สวมหมวกคลุมผม ผ้ากันเปื้อนหรือไม่ ใครเป็นคนท�ำความสะอาดอุปกรณ์ดังกล่าว
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การสัมผัสอาหารและการปรุงอาหาร

■■ ใครเป็นผู้รับผิดชอบบริหารจัดการโรงครัวทั้งหมด บทบาทหน้าที่ของผู้ถูกคุมขังคืออะไร บทบาทของเจ้าหน้าที่คืออะไร มีการฝึกอบรม
อาชีพหรือไม่ ถ้ามี ผลเป็นอย่างไร

■■ มีผู้ปรุงอาหารจ�ำนวนกี่คน เป็นบุคลากรภายในหรือภายนอกเรือนจ�ำ ผู้ถูกคุมขังมีหน้าที่ในการปรุงอาหารหรือไม่ และท�ำหน้าที่ในส่วนใด

■■ สัดส่วนของผู้ปรุงอาหาร/เจ้าหน้าที่ในครัวทั้งหมดเหมาะสมกับความจ�ำเป็นหรือไม่ มีจ�ำนวนมากเกินไปหรือไม่ (จ�ำนวนคนที่มากเกินจะ
ท�ำให้มีความรับผิดชอบน้อย มีการปนเปื้อน โดยทั่วไปจ�ำนวนคนที่น้อยมักจะท�ำได้ดีกว่า)

■■ มีระบบการคัดกรองสุขภาพผู้ปรุงอาหารหรือไม่ (เช่น ไข้รากสาดใหญ่ หรือพยาธิ ฯ)

■■ ผู้ปรุงอาหารได้รับการฝึกอบรมหรือไม่ และมีความตระหนักเกี่ยวกับสุขอนามัยพื้นฐานหรือไม่ มีผู้แนะน�ำเกี่ยวกับสุขบัญญัติหรือไม่

■■ อาหารถูกบดด้วยเครื่องหรือด้วยมือ บดได้ละเอียดเพียงพอหรือไม่

■■ ถ้าการใช้เครื่องบดอาหารหรือขั้นตอนอื่น (ภายในหรือภายนอกเรือนจ�ำ) มีข้อจ�ำกัดจะส่งผลต่อปริมาณอาหารและจ�ำนวนมื้ออาหารแต่ละ
วันหรือไม่ ค้นหาวิธีการที่เป็นไปได้ในการใช้เครื่องจักรเพื่อช่วยลดเวลา (และปริมาณน�้ำและเชื้อเพลิง)ในการปรุงอาหาร

■■ แยกเก็บเครื่องปรุงอาหารที่ยังดิบและที่ปรุงสุกแล้วหรือไม่ เก็บในอุณหภูมิเหมาะสมหรือไม่ มีการป้องกันแมลงหรือไม่ มีแหล่งที่อาจก่อให้
เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค หรือมีการปนเปื้อนระหว่างอาหารด้วยหรือไม่

■■ ในกระบวนการเตรียมหรือการปรุงอาหาร ส่งผลให้คุณค่าของสารอาหาร (วิตามินและเกลือแร่) ลดลงหรือไม่ (แช่น�้ำนาน หรือต้มนานเกิน
ไป)

■■ ผัก (ที่ล้างสะอาดแล้ว)ใส่เป็นส่วนสุดท้ายในการปรุง เพื่อหลีกเลี่ยงการปรุงนานเกินไปที่จะท�ำให้สูญเสียสารอาหาร (วิตามินและเกลือแร่) 
หรือไม่

■■ มีการจัดเก็บและก�ำจัดขยะอินทรีย์ในเวลาเหมาะสมหรือไม่

■■ หลังเตรียมอาหารแล้ว จัดเก็บไว้ที่ไหนก่อนการแจกจ่าย และเก็บไว้นานเท่าใดในอุณหภูมิห้อง มีฝาปิดหรือไม่

■■ มีรายงานอุบัติเหตุจากไฟไหม้ หรืออันตรายจากของมีคม ตลอดจนอันตรายจากการอยู่ในอุณหภูมิสูง สัมผัสความชื้นและควันนาน ๆ หรือ
ไม่

เตาและเชื้อเพลิง

■■ มีเตาจ�ำนวนเท่าใด และประเภทของเตา และเพียงพอต่อความต้องการหรือไม่ เชื้อเพลิงเพียงพอหรือไม่

■■ ใช้เชื้อเพลิงแบบใด มีจ�ำนวนเพียงพอในแต่ละวันหรือแต่ละมื้อต่อการปรุงอาหารหรือไม่ ผู้รับผิดชอบ ลดเวลาการปรุงเนื่องจากขาดแคลน
เชื้อเพลิงหรือไม่

■■ การจัดหาเชื้อเพลิงอย่างไร มีงบประมาณเท่าใด มีความยุ่งยากในการจัดหาเชื้อเพลิงหรือไม่ และ เกิดปัญหาบ่อยเพียงใด

■■ การปรุงอาหารมีการฝาปิดหม้อเพื่อลดเวลาการปรุงหรือไม่
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3.5.	 การจัดสรรอาหารเพื่อรับประทาน
การจดัสรรอาหารเพือ่รบัประทาน หมายถงึ 1) สดัส่วนอาหารทีเ่ตรยีมและแจกจ่ายโดยเจ้าหน้าที ่2) 
อาหารที่ได้รับเพิ่มเติมจากญาติผู้ถูกคุมขัง ผู้คุมหรือร้านค้าในเรือนจ�ำ

อาหารทีเ่ตรยีมและแจกจ่ายอย่างเป็นทางการโดยสถานที ่คมุขงัควรมคีวามเป็นธรรม ทัว่ถงึ แต่ผูถ้กู
คมุขงับางคนอาจถกูจ�ำกดัการได้รบัอาหารซึง่เป็นผลจากการจดัประเภทหรอืแบ่งกลุม่ผูถ้กูคมุขงั เช่น 
ชาวต่างชาติมักได้รับอาหารน้อยและหลังสุด เด็กจะได้รับน้อยกว่าผู้ใหญ่ ระบบการแจกจ่ายอาหาร 
(ตามห้องขังหรือจุดศูนย์กลาง) ควรค�ำนึงถึงเรื่องดังกล่าว อาจใช้การวิธีการแจกจ่ายเพื่อให้ได้รับ
ปรมิาณอาหารเท่ากนั (เช่น การใช้ช้อนตกั) แม้ว่ามกีารแจกจ่ายอาหารจากเจ้าหน้าทีอ่ย่างเป็นธรรม 
แต่อิทธิพลของผู้ถูกคุมขังด้วยกันอาจมีผลต่อการได้รับอาหาร เพราะผู้ถูกคุมขังล�ำดับล่าง ๆ  มักต้อง
สละอาหารให้กับผู้ที่มีอิทธิพลในระดับสูงกว่า

อาหารส่วนทีจ่ะได้รบัเพิม่เตมิกม็คีวามไม่ทัว่ถงึเช่นกนั ผูถ้กูคมุขงัทีไ่ม่มญีาต ิไม่มเีงนิหรอืไม่มงีาน มกั
จะได้รับอาหารน้อยกว่า
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับการจัดสรรอาหารเพื่อรับประทาน

การได้รับอาหาร และปริมาณอาหารของผู้ถูกคุมขัง

■■ การแจกจ่ายอาหารด�ำเนินการอย่างไร โดยใครและแจกจ่ายให้ใคร

■■ ผู้ถูกคุมขังทุกคนได้รับสัดส่วนอาหารเหมือนกันหรือไม่ ถ้าไม่ แตกต่างกันอย่างไร เพราะเหตุใด

■■ ใครได้รับอาหารแบบใด เพราะเหตุใด

■■ ระบุผู้ถูกคุมขังกลุ่มกลุ่มอ่อนแอซึ่งอาจจะเข้าถึงอาหารได้น้อย (ผู้ถูกข้อหาโจรกรรม หรือโสเภณี ฯ) 

■■ ลักษณะของผู้ถูกคุมขังที่มีอ�ำนาจ และผู้ที่ไม่มีอ�ำนาจในการซื้อเป็นอย่างไร

■■ ผู้ถูกคุมขังบางคนได้รับอาหารเป็นพิเศษหรือไม่ เป็นบุคคลใดและท�ำไม (ผู้ถูกคุมขังที่ป่วยเป็นวัณโรค และติดเชื้อเอชไอวี บางครั้งจะได้รับ
อาหารมากเป็นพิเศษเพื่อการฟื้นหายจากโรค)

■■ ผู้ถูกคุมขังที่มีภาวะขาดอาหารได้รับอาหารที่แตกต่างจากปกติหรือไม่

การได้รับอาหารจากแหล่งอื่นๆ

■■ สัดส่วนอาหารที่ผู้ถูกคุมขังได้รับเมื่อญาติมาเยี่ยมเป็นอย่างไร ประเภทของอาหาร แบบใด บ่อยแค่ไหน

■■ องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรและหน่วยงานอื่นมีการบริจาคอาหารให้เรือนจ�ำหรือไม่ บ่อยแค่ไหน (ถ้ามีการบริจาคน้อยกว่าเดือนละ 2 ครั้งก็
ไม่มีผลต่อการจัดอาหาร) ตรวจสอบว่าการบริจาคเป็นการทดแทนหรือเสริมจากอาหารปกติของเรือนจ�ำ

■■ ตรวจเยี่ยมร้านค้าภายในเรือนจ�ำว่าอาหารอะไรที่เป็นที่ต้องการ ในช่วงเวลาใด และผู้ถูกคุมขังจ�ำนวนเท่าใดที่มาซื้ออาหารที่ร้าน

■■ สัดส่วนของผู้ถูกคุมขังที่ได้รับอาหารจากการท�ำงานเป็นอย่างไร จ�ำนวนและประเภทของอาหารที่ ผู้ถูกคุมขังได้รับขึ้นอยู่กับประเภทของ
งานหรือไม่ (เช่น การใช้แรงงานทางกาย ฯ)

■■ สัดส่วนของผู้ถูกคุมขังที่ได้รับจัดสรรเงินรายหัวอย่างสม�่ำเสมอเป็นอย่างไร สัดส่วนของผู้ถูกคุมขังที่ได้รับอาหารเพิ่มอย่างสม�่ำเสมอ (จาก
ญาติ) เป็นอย่างไร

■■ ผู้ถูกคุมขังสามารถปรุงอาหารเองได้หรือไม่ (เชื้อเพลิง ไฟฟ้า สถานที่) 

■■ สัดส่วนของผู้ถูกคุมขังที่แบ่งปันอาหารของตนเองให้คนอื่นโดยสมัครใจหรือไม่สมัครใจ มีบางส่วนถูกแบ่งปันให้ผู้คุมหรือผู้ถูกคุมขังที่มีอิทธิพล
หรือไม่ อาหารบางส่วนถูกแบ่งให้หัวหน้าห้องขังหรือเพื่อน ๆ ของเขาหรือไม่

ปริมาณและคุณภาพของอาหาร

■■ มีการตรวจสอบปริมาณและคุณภาพของอาหารหรือไม่ บ่อยแค่ไหน โดยใคร

■■ มีระบบร้องเรียนหรือไม่หากผู้ถูกคุมขังไม่ได้รับอาหารครบตามปริมาณ

■■ มีกลุ่มผู้ถูกคุมขังที่ได้รับอาหารน้อยหรือไม่ เช่น กลุ่มที่ต้องควบคุมเข้มงวด กลุ่มที่ต้องรักษาความปลอดภัยพิเศษ ผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต เด็ก ผู้
ถูกคุมขังที่ท�ำผิดซ�้ำซาก ฯ เจ้าหน้าที่เป็นผู้เลือกปฏิบัติดังกล่าวหรือไม่ หรือเป็นการกระท�ำโดยผู้ถูกคุมขังด้วยกัน โดยได้รับการสนับสนุน
จากเจ้าหน้าที่

■■ สภาพทั่วไปของการเข้าถึงอาหารในเรือนจ�ำเป็นอย่างไร มีบางห้องขังหรือบางพื้นที่ได้รับอาหารน้อยหรือไม่ เพราะเหตุใด
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3.6.	 โภชนาการ
ร่างกายของมนุษย์ต้องการอาหารที่มีปริมาณแคลอรีเพียงพอ และอาหารที่หลากหลายเพื่อได้รับ
คุณภาพของสารอาหารที่สมดุลในการด�ำรงสุขภาวะ

เจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำรับผิดชอบมีหน้าที่จัดอาหารที่เพียงพอให้แก่ผู้ถูกคุมขังอย่างน้อยวันละ 2 มื้อ
เพื่อให้ได้สารอาหารครบถ้วน 

ในหนึ่งวันถูกคุมขังควรได้รับอาหารอย่างน้อย 2,400 กิโลแคลอรี ซึ่งควรปรับให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล (ดูตาราง 3.2) ความต้องการสารอาหารมีความแตกต่างกันตามปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ 
เพศ กจิกรรมทางกาย สถานะสขุภาพ และอณุหภมูขิองสภาพแวดล้อม อย่างไรกต็ามตารางดงักล่าว
ก็มีประโยชน์ในการประมาณความต้องการ

เรือนจ�ำควรค�ำนวณความสมดุลของอาหาร และความต้องการพลังงานของผู้ถูกคุมขัง โดยจ�ำแนก
ตามหมู่อาหารดังตารางที่ 3.1 และความต้องการพลังงาน ดังตารางที่ 3.2 

หมู่อาหาร
ปริมาณอาหารที่แนะน�ำ/

คน/วัน*
ตัวอย่างอาหาร

คาร์โบไฮเดรต

อาหารหลัก
400 กรัม

เมล็ดพืช (Grains) และธัญพืช (Cereal) (รวมทั้งข้าวสาลี ข้าว ขนมปัง ข้าว
โอ๊ต ข้าวบาร์เลย์ พาสตา และบะหมี่)

พืชล�ำต้น และหัว (มันส�ำปะหลัง มันเทศ มันฝรั่ง)

หมายเหตุ  สารอาหารจากพืชล�ำต้น และหัวมีคุณค่าสารอาหารน้อยกว่า
ธัญพืช  ถ้าใช้พืชล�ำต้น และหัวแทนธัญพืช ต้องใช้ปริมาณ 2 เท่า

โปรตีน

เนื้อวัว ปลา นม ถั่ว นัท
130 กรัม

ถั่วต่างๆ ถั่วลันเตา ถั่วแขก

เนื้อวัว  สัตว์ปีก ปลา 

ผลิตภัณฑ์จากนม (นมสด โยเกิร์ต นมข้น ชีส นมผง) ไข่ และนัท

Energy

ไขมัน
65 กรัม

เนย  น�้ำมันเนย (ghee) มาการีน

น�้ำมันปาล์ม หรือน�้ำมันพืช (เติม วิตามิน เอ)

วิตามินและเกลือแร่

ผัก และผลไม้
200 กรัม

ผักและผลไม้ 

(โดยเฉพาะใบเขียว และสีแดง / ส้ม หลากหลาย)

อาหารเสริมตามสภาพสังคม
วัฒนธรรม

เกลือ 6 กรัม 
เกลือไอโอดีน  น�้ำตาล  ซอสมะเขือเทศ ชา สมุนไพรและเครื่องเทศ

น�้ำตาล 30 กรัม

* ปริมาณอาหารที่ยังไม่ปรุง ส�ำหรับพลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี (พลังงานจากโปรตีน ≥ 10 % พลังงานจากไขมัน ≥ 25%)

ตารางที่ 3.1 หมู่อาหาร : ปริมาณที่แนะน�ำต่อคนต่อวัน และตัวอย่างอาหาร ซึ่งควรปรับให้เหมาะ
สมกับแต่ละบริบท
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ระดับกิจกรรมทางกาย

เบา  
(มีกิจกรรมน้อยหรือไม่มีเลย)

ปานกลาง  
(เดิน ออกก�ำลังกายบางครั้ง)

หนัก  
(ท�ำเกษตรกรรม ก่อสร้าง)

พลังงานที่ต้องการ ชาย 2,400 2,900 3,400

(กก.แคลอรี/วัน) หญิง 1,950 2,100 2,350

ตารางที่ 3.2 ความต้องการพลังงานของผู้ถูกคุมขังจ�ำแนกตามเพศ

บคุคลอาจได้รบัสารอาหารไม่เพยีงพอแม้ว่าจะได้รบัปรมิาณและคณุภาพอาหารเพยีงพอ ซึง่อาจเป็น
ผลจากความเจ็บป่วยท�ำให้มีความเปลี่ยนแปลงการใช้สารอาหารของร่างกาย บางโรคต้องการสาร
อาหารเพิ่มขึ้น (โดยเฉพาะโรคเอดส์ บิด วัณโรค มะเร็ง ติดเชื้อรุนแรง) ในขณะเดียวกันการเจ็บป่วย
ก็ส่งผลให้การรับประทานอาหารได้น้อยลง (ตัวอย่างเช่น คลื่นไส้ อาเจียน ความอยากอาหารลดลง 
แผลในปาก ปัญหาในระบบทางเดินอาหาร) โรคบางอย่างลดการดูดซึมอาหาร (กลุ่มอาการดูดซึม
อาหารผิดปกติ) และบกพร่องในการใช้สารอาหาร (อุจจาระร่วง แบคทีเรียจ�ำนวนมากในล�ำไส้ลด
ปริมาณวิตามินในอาหาร)
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับอาหาร
■■ ตรวจสอบว่ารายการอาหารประจ�ำวัน/ประจ�ำสัปดาห์จัดส�ำหรับผู้ถูกคุมขังส่วนใหญ่

■■ อาหารมีความน่ารับประทาน มีรสชาติ และผู้ถูกคุมขังชอบหรือไม่ พวกเขาชอบอาหารเหล่านั้น และพวกเขารับประทานอาหารอย่าง
รวดเร็วใช่หรือไม่

■■ อาหารที่ผู้ถูกคุมขังรับประทานมีความหลากหลายหรือไม่ ประกอบด้วยอาหารหมู่ต่างๆ เช่น คาร์โบไฮเดรต ถั่ว ผัก ฯ

■■ สังเกตอาหารที่ผู้ถูกคุมขังซึ่งเจ็บป่วยรับประทาน

■■ หลังการรับประทานอาหารแล้ว ผู้ถูกคุมขังยังรู้สึกหิวหรือไม่ และท�ำไม

■■ ผู้ถูกคุมขังรับประทานอาหารหมดหรือรับประทานเหลือ (ปฏิบัติอย่างไรกับอาหารเหลือรวมทั้ง สังเกตุลักษณะอาหารที่เหลือ)

■■ ประเมินปริมาณอาหารที่บริโภค : ปริมาณอาหารที่แต่ละคนได้รับใน1 มื้อ จากกลุ่มตัวอย่างผู้ถูกคุมขังไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 และสุ่มเลือก
อาหารให้มีความกระจายตลอดช่วงของการแจกจ่ายอาหาร (ไม่เลือกเฉพาะตอนเริ่มหรือสิ้นสุดการแจกจ่าย) 

■■ ประเมินปริมาณอาหารเปรียบเทียบกับจ�ำนวนผู้ถูกคุมขัง พร้อมตรวจสอบกับข้อมูลการบริโภคที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ในวันที่ตรวจเยี่ยม 
(และข้อมูลจากการสังเกต) รวมทั้งพูดคุยกับผู้ถูกคุมขังและเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำเก่ียวกับอาหารที่รับประทานจริง

■■ เปรียบเทียบความแตกต่างของอาหารในพื้นที่ต่างๆ เช่น ในพื้นที่ควบคุมพิเศษ พื้นที่ที่มีความเป็นอยู่ที่ดี พื้นที่ส�ำหรับลงโทษ

■■ ประเมินสัดส่วนอาหารจากญาติหรืออาหารที่เตรียมเองถ้าอาหารเหล่านี้เป็นอาหารหลักของผู้ถูกคุมขัง

■■ กลุ่มผู้ถูกคุมขังพิเศษ เช่น หญิงตั้งครรภ์ ให้นมบุตร ผู้สูงอายุ หรือเด็ก ฯ ได้รับอาหารเสริมหรืออาหารเฉพาะหรือไม่ ถ้าได้รับ เป็นอาหาร
แบบใด

■■ ผู้ถูกคุมขังที่ต้องได้รับอาหารเฉพาะ (ตามศาสนา) ได้รับอาหารตามลักษณะดังกล่าวหรือไม่

■■ ผู้ถูกคุมขังมีปัญหาสุขภาพซึ่งมีผลต่อการรับประทานอาหารหรือไม่ (แผลที่ปาก ไข้ ไม่มีฟัน ฯ) หรือมีปัญหาซึ่งส่งผลต่อการใช้สารอาหาร 
(เช่น มีพยาธิในล�ำไส้ มีการระบาดของโรคอุจจาระร่วง) 

■■ ผู้ถูกคุมขังที่เป็นวัณโรค และติดเชื้อเอชไอวี รับประทานอาหารแบบใด พวกเราได้รับยาหรือไม่ และได้รับประทานอาหารแบบใดเมื่อรับ
ประทานยา

■■ ตรวจสอบว่าผู้ถูกคุมขังกลุ่มที่ขาดสารอาหารได้รับอาหารเพิ่มพิเศษหรือไม่

■■ อาหารมีการปรับให้สอดคล้องกับกิจกรรมทางกายหรือสภาพแวดล้อมหรือไม่ ผู้ถูกคุมขังที่ใช้แรงงานหรือท�ำงานอื่นได้รับอาหารมากหรือ
แตกต่างหรือไม่ เมื่ออากาศหนาวจัดอาหารเพิ่มขึ้นหรือไม่
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3.7.	 ภาวะทุพโภชนาการ
ภาวะทุพโภชนาการส่วนใหญ่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับปริมาณ (พลังงานเป็นแคลอรี) และคุณภาพ
อาหาร (อาหารครบทุกหมู่ วิตามินและเกลือแร่) ไม่เพียงพอเป็นระยะเวลาหนึ่ง ภาวะทุพโภชนาการ
อาจน�ำไปสู่การเกิดโรคได้เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันต�่ำลง หรือเป็นผลสืบเนื่องจากการเป็นโรค 
เนื่องจากโรคหลายชนิดท่ีมีความต้องการสารอาหารเพ่ิมขึ้นในขณะเดียวกันก็มีความบกพร่องใน
การน�ำสารอาหารต่าง ๆ ไปใช้

ภาวะทุพโภชนาการในวัยผู้ใหญ่ แบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ดังนี้

●● ภาวะขาดสารอาหารแบบเฉียบพลัน สาเหตุจากขาดสารอาหารทั้งหมดโดยรวม

●● ขาดสารอาหารบางชนิด สาเหตุจากการขาดสารอาหารรอง

คนส่วนใหญ่มักเจ็บป่วยร่วมกันจากทั้งสองสาเหตุ แต่จะน�ำเสนอลักษณะ และการประเมินการขาด
สารอาหารทั้ง 2 ประเภท แยกจากกันดังต่อไปนี้ 

ภาวะขาดสารอาหารแบบเฉียบพลัน

ภาวะขาดสารอาหารแบบเฉียบพลัน มีสาเหตุจากขาดอาหารหลัก (คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน) ซึ่ง
จ�ำเป็นต่อการเจรญิเตบิโต และเมตาบอลซิมึของร่างกาย เมือ่ร่างกายไม่ได้รบัปรมิาณอาหารเพยีงพอ 
(ไม่ได้พลงังานเพยีงพอกบัความต้องการตาม ตารางที ่3.2) ร่างกายจะสลายโปรตนีและไขมนัทีส่ะสม
ไว้ ท�ำให้สญูเสยีมวลกล้ามเนือ้และไขมนัตามร่างกาย ส่งผลให้ผอม อ่อนแรงหรอืมพีลงังานน้อย หลงั
จากนั้นอาจพบอาการทางคลินิก คือ อาการบวม ซึ่งเกิดจากการคั่งของน�้ำ เริ่มที่บริเวณปลายขา มี
ลักษณะบวม ฉุ ซึ่งต้องวินิจฉัยแยกระหว่าง บวมน้อย บวมมาก หรือบวมจากสาเหตุไตวาย 

ภาวะขาดสารอาหารแบบเฉียบพลันสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในอัตราสูงมาก 

ดัชนีมวลกาย (BMI) เป็นตัวที่ใช้บ่งชี้ภาวะโภชนาการของบุคคล ใช้ระบุภาวะขาดสารอาหารแบบ
เฉียบพลัน ทั้งระยะรุนแรงหรือปานกลางได้ การค�ำนวณค่าดัชนีมวลกาย ใช้สูตรดังนี้

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)
ดัชนีมวลกาย =

ส่วนสูง (เมตร)2

ค่าดัชนีมวลกายสามารถแปลผลได้ดังตารางที่ 3.3

ภาวะโภชนาการ ภาวะปกติ ขาดสารอาหารเล็กน้อย ขาดสารอาหารระดับปานกลาง ขาดสารอาหารรุนแรง

ค่าดัชนีมวลกาย 18.5–25 17.0–18.4 16.0–16.9 Less than 16

Table 3.3 WHO categories of nutritional status according to BMI 
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การใช้ดัชนีมวลกายแบ่งระดับการขาดสารอาหารใช้เกณฑ์เดียวกันในวัยผู้ใหญ่ แม้ว่าเพศ อายุ หรือ
ส่วนสูงต่างกัน แต่ไม่ควรใช้ในการประเมินเด็ก วัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ หรือบุคคลที่มีอาการบวม การ
ประเมินภาวะโภชนาการในเด็กและวัยรุ่นใช้ตารางเปรียบเทียบน�้ำหนักและส่วนสูง ส�ำหรับหญิงตั้ง
ครรภ์ใช้ขนาดรอบต้นแขนส่วนบน (MUAC) ขนาดปกติคือ 23 เซนติเมตรขึ้นไปถือว่ามีภาวะ
โภชนาการปกติ ส�ำหรับบุคคลที่มีอาการบวม โดยไม่มีอาการอื่น สามารถทดสอบโดยใช้นิ้วหัวแม่มือ
กดบริเวณหลังเท้าหรือหน้าแข้ง 3 วินาที หากพบกดบุ๋ม (pitting oedema)ที่เท้าทั้งสองข้าง แสดง
ว่ามีภาวะขาดสารอาหาร

การขาดสารอาหารรอง (Micronutrients)

สารอาหารรองมีความจ�ำเป็นในกระบวนการเมตาบอลิซึม เช่น วิตามินและเกลือแร่ในผักและผลไม้ 
และทีพ่บในโปรตนี สารอาหารรองสะสมอยูใ่นร่างกายเมือ่ไม่ได้รบัสารอาหารรองกจ็ะถกูดงึมาใช้จน
หมด กระบวนการเมตาบอลิซึมก็ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ จะปรากฏอาการแสดงออกมาให้
เหน็อาการขาดสารอาหารส�ำรอง จะไม่แสดงและเกีย่วข้องกบัน�ำ้หนกั หรอื การเจญิเตบิโดของร่างกาย 
ยกเว้น การขาดสารไอโอดีนในเด็ก แต่อาจมีผลถึงกับเสียชีวิตได้

อาการและอาการแสดงการขาดสารอาหารทีส่�ำคญัดงัอธบิายด้านล่าง ซึง่มคีวามส�ำคญัในการประเมนิ
อาการทางคลินิก เนื่องจากการตรวจเลือดหรือปัสสาวะมีราคาแพง

●● ขาดธาตุเหล็ก (ซีด) อ่อนเพลีย หายใจล�ำบาก ฝ่ามือ เยื่อบุเปลือกตาหรือเยื่อบุในช่องปากซีด 
ชีพจรเต้นเร็ว

●● ขาดวติามนิ เอ (Xerophthalmia) เริม่ด้วยตาบอดกลางคนื ต่อมาจะมอีาการเยือ่บตุาขาวแห้ง 
เกล็ดกระดี่ (Bitot’s spots) จนกระจกตาแห้ง (corneal xerosis) และกระจกตาเป็นแผล 
(keratomalasia)

●● ขาดไอโอดีน ท�ำให้เกิดต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และโรคเอ๋อหรือเครทินิซึม (cretinism) ในเด็ก 
จากการขาดไทรอยด์ฮอร์โมน เด็กจะมีพัฒนาทางร่างกายและสติปัญญาด้อย

●● ขาดวิตามิน บี 1 (thiamine) (beriberi) อาการเริ่มต้น คือ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ไม่มี
สมาธ ิเบือ่อาหาร ระยะต่อมา มอีาการปวดและการรบัความรูส้กึปลายมอืปลายเท้าเปลีย่นแปลง 
กล้ามเนื้อน่องตึงหรือเป็นตะคริว กล้ามเนื้ออ่อนแรง (เดินล�ำบาก หรือนั่งยองๆ แล้วลุกล�ำบาก) 
รีเฟลกซ์ของข้อลดลง จนในที่สุด มีอาการบวมของปลายเท้า ปอดบวม หายใจล�ำบาก

●● ในโรคเหน็บชาชนิดผอมแห้ง (dry beriberi) จะมีอาการเด่นทางระบบประสาท ส่วนโรค
เหน็บชาชนิดเปียก (wet beriberi) จะมีอาการเด่นคือ หัวใจล้มเหลว ซึ่งทั้งสองกลุ่มมักมีอาการ
ทับซ้อนกัน

●● ขาดวิตามิน บี 3 (niacin) เพลลากรา อาการเริ่มต้น อ่อนเพลีย กังวล เบื่ออาหาร อาการ
ระยะต่อมา มีการเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุ เช่น ผิวหนังอักเสบ ช่องคลอดอักเสบ กระเพาะอาหาร
อกัเสบ ผวิหนงัอกัเสบคล้ายถกูแดดเผา (โดยเฉพาะหลงัมอื คอและหน้า) อจุจาระร่วงและอารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่ายจะเกิดขึ้นในช่วงหลัง

●● ขาดวติามนิ ซ ี(Scurvy) ลกัปิดลกัเปิด เกดิขึน้ร่วมกบัอาการอ่อนล้า ปวดกระดกู ข้อต่อบรเิวณ
ส่วนปลายขา บวมและมีเลือดออกตามไรฟัน อาจมีฟันหลุด แผลหายช้า มีเลือดออกบริเวณรูขุม
ขน ผมแตกหัก ข้อขาบวม มีรอยช�้ำที่เกิดขึ้นเอง
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อาหารและโภชนาการ

3.8.	 การประเมินภาวะโภชนาการในเรือนจ�ำ
โภชนาการเป็นเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญั การประเมนิภาวะโภชนาการ ลกัษณะและความรนุแรงของการ
ขาดสารอาหารเป็นส่วนหนึ่งที่มีความส�ำคัญในการประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ถูกคุมขัง

หากพบว่ามีผู้ถูกคุมขังขาดสารอาหารเกิดขึ้นหนึ่งราย อาจสะท้อนภาวะโภชนาการของกลุ่ม จึงควร
มีการประเมินเพื่อตรวจหาปัญหาที่อาจแฝงอยู่ในกลุ่มผู้ถูกคุมขังอื่น ๆ ด้วย ปัญหาขาดสารอาหาร
มักเกิดกับกลุ่มเปราะบางก่อน เช่น ผู้สูงอายุ ชนกลุ่มน้อย ผู้ถูกคุมขังที่ไม่มีญาติมาเยี่ยม

อาการเตือนของปัญหาการขาดสารอาหารในเรือนจ�ำ เช่น

Warning signs of a nutritional problem within a prison may include: 

●● มีอัตราตายสูงผิดปกติ

●● มีอัตราป่วยสูงผิดปกติ

●● ผู้ถูกคุมขังมีภาวะขาดสารอาหาร (สังเกตขณะตรวจเยี่ยม)

ทีมผู้ดูแลสุขภาพอาจมีข้อมูลอัตราตาย อัตราป่วยของผู้ถูกคุมขัง และมีเก็บบันทึกภาวะโภชนาการ
ของผู้ถูกคุมขังรายบุคคล (ตัวอย่างเช่น น�้ำหนักในบันทึกทางคลินิก) อย่างไรก็ตามข้อมูลนี้อาจไม่ได้
เป็นตวับ่งชีภ้าวะโภชนาการของผูถ้กูคมุขงัโดยภาพรวม เนือ่งจากเป็นเพยีงข้อมลูของ ผูถ้กูคมุขงัทีม่า
รับการรักษาเท่านั้น ไม่ใช่ประชากรทั้งหมดในเรือนจ�ำ ทั้งนี้การบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลด้าน
โภชนาการในการปฏิบัติของคลินิกก็ไม่ได้จัดท�ำอย่างถูกต้องและเป็นระบบตลอดเวลาเนื่องจากมี
ภาระงานอื่นอีกหลายอย่าง

การส�ำรวจภาวะโภชนาการในเรือนจ�ำ

โดยปกติควรด�ำเนินการส�ำรวจภาวะโภชนาการในกลุ่มที่มีแนวโน้มเกิดปัญหาโภชนาการทุกปี และ
ส�ำรวจทุก 3 เดือนในกลุ่มที่มีปัญหาโภชนาการ

การส�ำรวจควรด�ำเนินการกับทุกคนในเรือนจ�ำ หากมีจ�ำนวนมากอาจเกินกว่าจะด�ำเนินการได้ให้ใช้
การสุ่มตัวอย่าง

การด�ำเนนิการส�ำรวจภาวะโภชนาการให้ส�ำเรจ็ต้องใช้เวลา ความพยายามและการจดัระบบทีด่ ีการ
ส�ำรวจผู้ถูกคุมขังทั้งหมดต้องใช้เวลา หากท�ำการส�ำรวจโดยใช้กลุ่มตัวอย่างต้องมั่นใจว่ามีความเป็น
ตัวแทนที่ดี ครอบคลุมกลุ่มเปราะบางซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาโภชนาการมากที่สุด การส�ำรวจจะ
ท�ำให้ทราบอัตราความชุกและความรุนแรงของภาวะขาดสารอาหาร ซึ่งควรด�ำเนินการส�ำรวจเป็น
ประจ�ำหรือส�ำรวจเฉพาะประเด็นที่สนใจ (ดูบทที่ 8 ใน คู่มือเล่มที่ 2 : การประเมินเกี่ยวกับอาหาร
และภาวะโภชนาการของผู้ถูกคุมขัง)
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การส�ำรวจภาวะโภชนาการอย่างซบัซ้อน ควรด�ำเนนิการแต่ละบคุคล (ดบูทที ่8 ตาราง 10 ของ คูม่อื
เล่มที่ 2 : การประเมินเกี่ยวกับอาหาร และภาวะโภชนาการของผู้ถูกคุมขัง)

สิ่งที่ต้องท�ำ คือ

●● ประเมินดัชนีมวลกาย (หรือ MUAC ตามความเหมาะสม)

●● ตรวจร่างกายประเมินอาการบวม

สิ่งที่อาจจะท�ำ คือ

●● ประเมินการขาดสารอาหารรอง หรือโรค

●● ซักถามเกี่ยวกับอาการแสดงของการขาดสารอาหารและโรค รวมทั้งการได้รับอาหาร

การแปลผลการส�ำรวจต้องท�ำอย่างรอบคอบ รวมทัง้การวเิคราะห์ความชกุ ความรนุแรงของการขาด
สารอาหาร การขาดสารอาหารเกิดขึ้นกับคนส่วนใหญ่หรือส่วนน้อย รุนแรงหรือปานกลาง ผู้ถูกคุม
ขังกลุ่มใดขาดสารอาหารมากที่สุด การส�ำรวจภาวะโภชนาการไม่บ่งชี้สาเหตุแฝงของ

ปัญหาโภชนาการ การวิเคราะห์หาสาเหตุจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ควรวิเคราะห์ตลอดของห่วงโซ่อาหาร
ทั้งหมด รวมทั้งสาเหตุต่าง ๆ ของการเกิดโรค
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4.	 บริการสุขภาพ
4.1.	 หลักการพื้นฐาน

หลักความเท่าเทียม เป็นหลักการส�ำคัญของการให้บริการสุขภาพ อย่างน้อยสถานที่คุมขังควรจัด
บริการสุขภาพให้เท่าเทียมกับบริการสุขภาพของชุมชนภายนอก ดังนั้นการตรวจเยี่ยมสถานที่คุมขัง
จึงควรครอบคลุมการตรวจเยี่ยมสถานบริการสุขภาพของชุมชนภายนอกด้วยเพื่อให้เข้าใจระดับ
บรกิารสขุภาพทีม่ใีนชมุชน ใช้เป็นแนวทางส�ำหรบัการส่งต่อผูป่้วย และเพือ่รบัทราบว่าผูถ้กูคมุขงัจะ
ได้รับการรักษาจากสถานบริการสุขภาพในชุมชนอย่างไร ตลอดจนได้มีโอกาสพูดคุยกับแพทย์ใน
สถานบริการดังกล่าวเกี่ยวกับประเด็นสุขภาพที่มีความห่วงใย

อย่างไรกต็ามหลกัความเท่าเทยีมอย่างเดยีวยงัไม่เพยีงพอ เนือ่งจากสถานทีค่มุขงัเป็นสถานทีอ่ยูข่อง
คนที่เปราะบางต่อความเจ็บป่วย จากการมีภูมิหลัง สภาพแวดล้อมและพฤติกรรมในเรือนจ�ำซึ่งผู้ถูก
คุมขังส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา สภาพเศรษฐกิจสังคมไม่ดีมาก่อน ปัจจัยเหล่านี้ยิ่งเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยและลดโอกาสการใช้บริการสุขภาพ เมื่อเข้ามาอยู่ในเรือนจ�ำก็สัมผัสกับพฤติกรรมที่
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ (ความรุนแรงทางกาย ความรุนแรงทางเพศ ยาเสพติด และความเสี่ยงอื่นๆ) เช่น 
ตับอักเสบ ติดเชื้อเอชไอวี และเพิ่มอุบัติการณ์ความผิดปกติด้านจิตเวช จากเหตุผลดังกล่าวความ
ต้องการด้านสุขภาพในสถานที่คุมขังจึงมีมากกว่าชุมชนภายนอก อย่างไรก็ตาม สถานที่คุมขังก็มักมี
งบประมาณและได้รบัความช่วยเหลอืน้อยกว่าภายนอก ส่งผลให้คณุภาพของบรกิารด้านสขุภาพด้อย
กว่า ผู้ถูกคุมขังไม่มีโอกาสเลือกผู้ให้บริการแม้จะไม่พึงพอใจในบริการหรือคุณภาพ สิ่งเหล่านี้เป็น
ตัวอย่างของความไม่เท่าเทียมในเรื่องบริการสุขภาพ

4.2.	 ทีมสุขภาพ

บทบาทและความรับผิดชอบของทีมสุขภาพ

ระดับบริการสุขภาพในสถานที่คุมขังขึ้นอยู่กับจ�ำนวน ความสามารถ การได้รับการฝึกฝน และแรง
จูงใจของทีมสุขภาพ ระหว่างการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำจึงควรประเมินปัจจัยเหล่านี้

บทบาทของทีมสุขภาพอยู่ภายใต้ กฎระเบียบของเรือนจ�ำในประเทศนั้นๆซึ่งอาจก�ำหนดบทบาท
หน้าที่นอกเหนือ จากการดูแลให้บริการสุขภาพ เช่น การดูแลสุขอนามัย การสุขาภิบาล และ
โภชนาการ อนัสอดคล้องกบัแนวคดิทีใ่ห้ความส�ำคญักบัการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคนอก
เหนือจากการรักษา

โครงสร้างและสายบังคับบัญชา

ในหลายประเทศ ทมีสขุภาพไม่ได้อยูภ่ายใต้การบงัคบับญัชาของกระทรวงสาธารณสขุ แต่อยูภ่ายใต้
การบังคับบัญชาของกระทรวงยุติธรรมหรือกระทรวงมหาดไทย ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของผู้ถูก
คมุขงั การทีท่มีสขุภาพปฏบิตังิานอยูภ่ายใต้กระทรวงอืน่อาจท�ำให้ไม่ได้รบัการฝึกอบรมด้านสขุภาพ
อย่างต่อเนือ่ง หรอืไม่มคีวามเชือ่มโยงกบัทมีสขุภาพในระบบสขุภาพของประเทศ บางครัง้ทมีสขุภาพ
อาจจะมียศต�ำรวจหรือทหารด้วย ส่งผลต่อความสามารถด้านการบริการ ทีมสุขภาพอาจขาดความ
เป็นอิสระในวิชาชีพ อาจต้องมี “ความภักดีสองด้าน” (dual loyalties) (ดูรายละเอียด ในหัวข้อ
ด้านล่าง) เพื่อความเข้าใจที่ดีควรมีจัดท�ำผังโครงสร้างสายการบังคับบัญชา เพื่อให้เห็นระบบการ
รายงานทัง้ต่อผูบ้รหิารภายในเรอืนจ�ำและต่อเจ้าหน้าทีข่องหน่วยงานสขุภาพในพืน้ที ่ตลอดจนระดบั
กระทรวงที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มั่นใจว่าการด�ำเนินงานต่าง ๆ ได้มีการรายงานหรือประสานไปยังเจ้า
หน้าที่ ผู้บริหาร และหน่วยงานระดับต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

ความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ถูกคุมขัง

ความสมัพนัธ์ระหว่างทมีสขุภาพกบัผูถ้กูคมุขงัอาจมคีวามแตกต่างกนัไปในแต่ละแห่ง ทมีสขุภาพบาง
แห่งอาจท�ำงานด้วยความเห็นอกเห็นใจ มีเมตตา ปฏิบัติต่อผู้ถูกคุมขังเช่นเดียวกับผู้ป่วยทั่วไป รู้จัก
ชื่อและเต็มใจให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ถูกคุมขัง ทีมสุขภาพบางแห่งอาจรู้จักเฉพาะหมายเลขประจ�ำตัวของ
ผู้ถูกคุมขัง และปฏิบัติโดยไม่ค�ำนึงถึงความเป็นบุคคล เช่น ไม่ไว้วางใจ มองว่าผู้ถูกคุมขังแกล้งป่วย 
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ให้ค�ำปรกึษาน้อยกว่าทีค่วรจะท�ำ โดยเฉพาะอย่างยิง่หากทมีสขุภาพได้รบัเงนิเดอืนน้อยหรอืไม่เตม็ใจ
ในการปฏิบัติงานในสถานที่คุมขัง

ความภักดีสองด้าน และจริยธรรมการดูแลสุขภาพในสถานที่คุมขัง

“ความภักดสีองด้าน” มกัจะเกดิกบัทมีสขุภาพทีท่�ำงานในเรอืนจ�ำปัญหานีเ้ป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้จาก “ภาระ
หน้าที่ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน (...) ทั้งต่อผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง”24เช่น นายจ้าง บริษัทประกัน ญาติผู้ป่วย 
รัฐบาล หรือผู้บังคับบัญชาในเรือนจ�ำซึ่งความภักดีต่อทั้งสองฝ่ายนี้ต่างกับความขัดแย้งระหว่างผล
ประโยชน์ ความภกัดสีองด้านเป็นความขดัแย้งระหว่างผลประโยชน์ของผูป่้วยซึง่ทมีสขุภาพต้องดแูล
ตามหน้าที่ในวิชาชีพ กับผลประโยชน์ด้านความมั่นคงของสถานที่คุมขังที่ต้องยึดถือ นอกจากนี้ทีม
สขุภาพอาจประสบปัญหาความขดัแย้งในตนเองซึง่ต้องให้ความภกัดต่ีอผูบ้รหิารของเรอืนจ�ำทีเ่ป็นผู้
บังคับบัญชาและจ่ายเงินเดือน กับความไม่อิสระด้านวิชาชีพในการดูแลผู้ถูกคุมขัง เมื่อไหร่ก็ตามที่
เกิดปัญหาดังกล่าวต้องให้ความส�ำคัญต่ออันตรายที่จะเกิดกับผู้ถูกคุมขังด้วย 

อย่างไรก็ตามสิ่งที่ส�ำคัญที่สุด คือ จริยธรรมในวิชาชีพที่ทีมสุขภาพต้องปฏิบัติในเรือนจ�ำ เช่นเดียว
กับที่ปฏิบัติในชุมชน

ในเรอืนจ�ำทมีสขุภาพจะเผชญิกบัประเดน็จรยิธรรมหลายอย่าง การตรวจเยีย่มควรต้องมกีารประเมนิ
อย่างละเอียดอ่อน เพื่อให้ทราบว่ามีประเด็นเกี่ยวกับจริยธรรมอะไรเกิดขึ้นบ้าง ความถี่ของการเกิด 
และการตอบสนองของทีมสุขภาพเมื่อเกิดประเด็นจริยธรรม โดยรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง ทั้ง
การสังเกต การพูดคุยกับผู้ถูกคุมขัง กับทีมสุขภาพ และกับผู้บริหาร

ตัวอย่างประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ในสถานที่คุมขัง

●● การเปิดเผยบันทึกทางการแพทย์กับบุคคลที่ไม่ใช่ทีมสุขภาพ

●● การใส่กุญแจมือ หรือโซ่ตรวนระหว่างการรักษาหรืออยู่โรงพยาบาล

●● การปิดบังการรักษา

●● การรักษาโดยไม่ได้มีการเซ็นยินยอม

●● ผู้อดอาหารประท้วงที่หิวโหย

●● การบิดเบือนรายงานทางการแพทย์

●● ใบรบัรองแพทย์เกีย่วกบัความสมบรูณ์ของร่างกายเพือ่การสอบสวน การลงโทษ หรอืการแยก
ขังเดี่ยว

●● การมีส่วนร่วมในการทรมาน การทารุณ หรือการบังคับคดี

●● การพูดคุยกับทีมสุขภาพควรมีบรรยากาศของความไว้วางใจเพื่อให้สามารถได้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประเด็นจริยธรรมได้อย่างเต็มที่ หากทีมสุขภาพทราบว่าจะต้องละเลยประเด็นจริยธรรมเพื่อ
ความมั่นคงของสถานที่คุมขังอาจจะเกิดความรู้สึกต่อต้าน เม่ือเกิดความไม่แน่ใจเกี่ยวกับ
จริยธรรม อาจต้องมีการจัดการสัมมนา25 ให้การสนับสนุน หรือพูดคุยเพื่อท�ำความเข้าใจใน
ประเด็นดังกล่าว พร้อมบันทึกรายละเอียด ให้การแนะน�ำ และตรวจสอบว่าได้มีการรายงาน
ต่อผู้บริหารเรือนจ�ำ กระทรวงสาธารณสุข หรือแพทย์สภาหรือไม่ 

24	� Physicians for Human Rights and University of Cape Town Health Sciences Faculty, แนวปฏิบัติเกี่ยวกับความภักดีสอง
ด้านและสิทธิมนุษยชนส�ำหรับบุคลากรสุขภาพ (Dual Loyalty and Human Rights in Health Professional Practice: Proposed 
Guidelines and Institutional Mechanisms), Boston, MA, 2002. เข้าถึงได้จาก : http://physiciansforhumanrights.org/
library/reports/dual-loyalty-and-human-rights-2003.html

25	� www.wma.net เวปไซด์ของแพทย์สมาคมโลกเป็นแหล่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์มาก สามารถ ดาวน์โหลดข้อมูลเกี่ยวกับคู่มือจริยธรรม
ทางการแพทย์ได้ และยังเชื่อมโยงกับหลักสูตรการแพทย์และจริยธรรมทางการแพทย์ในเรือนจ�ำ รวมทั้งเชื่อมโยงกับต�ำรา จรรยาบรรณ
แพทย์ระหว่างประเทศ (the International Code of Medical Ethics) อนุสัญญาเจนีวา ( the Declaration of Geneva) แนวปฏิบัติ
ส�ำหรับแพทย์เกี่ยวกับการทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความมนุษย์ในการคุมขัง
หรือการจ�ำคุก ในค�ำประกาศโตเกียว (the Declaration of Tokyo: Guidelines for Physicians Concerning Tortureand other 
Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment in Relation to Detention and Imprisonment) และค�ำประกาศ
มอลตาเกี่ยวกับผู้อดอาหารประท้วงที่ หิวโหย ( the Declaration of Malta on Hunger Strikers)
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บริการสุขภาพ

แนวค�ำถามเกี่ยวกับทีมสุขภาพ

การฝึกอบรมของทีมสุขภาพ

■■ บันทึกความประทับใจต่อแพทย์และทีมสุขภาพเกี่ยวกับสมรรถนะ ความเป็นมืออาชีพและแรงจูงใจ จากการสังเกตการท�ำงาน การประชุม
ทีมสุขภาพ การให้ค�ำปรึกษา ทะเบียนผู้ป่วย รวมทั้งการพูดคุยกับผู้ถูกคุมขังและทีมสุขภาพ

■■ ทีมสุขภาพมีคุณวุฒิอะไร ทีมสุขภาพได้มีการประสานกับระบบสุขภาพของประเทศอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ ทีมสุขภาพได้รับการศึกษาและ
ฝึกอบรมต่อเนื่องหรือไม่ ทีมสุขภาพได้รับการฝึกอบรมเฉพาะเกี่ยวกับสุขภาพในเรือนจ�ำหรือไม่

แรงจูงใจและเวลาปฏิบัติงานของทีมสุขภาพ

■■ เวลาการปฏิบัติงานอย่างเป็นทางการของทีมสุขภาพคือเวลาใด และเวลาที่ทีมสุขภาพปฏิบัติงานจริงคือเวลาใด 

■■  เวลาปฏิบัติงานของทีมสุขภาพเป็นเวลาที่ผู้ถูกคุมขังสะดวกในการมารับบริการหรือไม่

■■ ใช้มาตรฐานอะไรในการประเมินการเข้าถึงบริการ มีพยาบาลให้บริการตลอดเวลาหรือไม่ มีแพทย์มาปฏิบัติงานทุกวันหรือไม่ มาตรฐานดัง
กล่าวได้ก�ำหนดไว้ในกฎระเบียบหรือแนวปฏิบัติของเรือนจ�ำหรือไม่

■■ มีช่องว่างของเวลาปฏิบัติงานระหว่างทีมสุขภาพมากหรือไม่ ทีมสุขภาพเลือกที่จะเข้ามาปฏิบัติงานในเรือนจ�ำหรือถูกส่งมาปฏิบัติงานตาม
ค�ำสั่ง

■■ ทีมสุขภาพปฏิบัติหน้าที่อื่นนอกจากการรักษาหรือไม่ ทีมสุขภาพต้องตรวจสอบสุขอนามัยในที่พักอาศัย การสุขาภิบาล และโรงครัวหรือไม่ 
ตรวจสอบเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการหรือไม่ มีการก�ำหนดหน้าที่เหล่านี้ใน กฎ ระเบียบของเรือนจ�ำหรือมีค�ำสั่ง ที่เป็นลายลักษณ์อักษร
หรือไม่

โครงสร้างการบริการสุขภาพในเรือนจ�ำ 

■■ ใครเป็นผู้บังคับบัญชาของทีมสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม กระทรวงมหาดไทย หรือกระทรวงกลาโหม) มีหน่วย
บริการสุขภาพส�ำหรับผู้ถูกคุมขังในกระทรวงดังกล่าวหรือไม่ และเชื่อมโยงอย่างเป็นทางการกับกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ บริการ
สุขภาพในเรือนจ�ำมีการบูรณาการกับกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่ 

■■ ผู้ถูกคุมขังปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพด้วยหรือไม่ มีบทบาทและความรับผิดชอบอย่างไร

■■ เขียนผังโครงสร้างทีมสุขภาพที่ครอบคลุม แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วย เจ้าหน้าที่ห้องตรวจปฏิบัติการ ทันตแพทย์และผู้ถูกคุมขัง โดยระบุชื่อ 
วุฒิ การฝึกอบรม และเวลาปฏิบัติงาน

■■ มีประกาศวันหยุดพักของทีมสุขภาพหรือไม่ และระยะเวลาหยุดพักนานเท่าใด

■■ มีผังแสดงความเชื่อมโยงระหว่างบริการสุขภาพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ หรือหน่วยงานส่วนกลางหรือไม่ (หน่วยบริการสุขภาพใน
พื้นที่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม)

ความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ถูกคุมขัง

■■ ความสัมพันธ์ระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ถูกคุมขังเป็นอย่างไร พยายามรวบรวมความประทับใจจากการสังเกตการปฏิบัติงานประจ�ำวันใน
คลินิก การรักษาผู้ป่วย การพูดคุยกับผู้ถูกคุมขัง และทีมสุขภาพ
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

4.3.	  สิ่งอ�ำนวยความสะดวก เวชภัณฑ์และเครื่องมือทางการแพทย์

คลินิก

 เรือนจ�ำและสถานที่คุมขังทุกแห่งควรมีคลินิก หรือวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ (อาจเรียกว่าหน่วย
สุขภาพหรือแผนกผู้ป่วยนอก)26 คลินิกควรประกอบด้วย ห้อง ให้ค�ำปรึกษา บริเวณปฏิบัติการรักษา 
และท่ีนัง่รอส�ำหรบัผูป่้วย ห้องให้ค�ำปรกึษาควรมคีวามเป็นส่วนตวัและเกบ็ข้อมลูการรกัษาเป็นความ
ลับ ควรมีเตียงตรวจและเครื่องมือพื้นฐาน (ปรอทวัดอุณหภูมิ หูฟัง เครื่องวัดความดันโลหิต ฯ) หาก
ไม่มีเครื่องมือเหล่านี้อาจบ่งชี้ถึงการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม

ควรบนัทกึสถานทีต่ัง้ของคลนิกิ ซึง่บางครัง้อาจไม่ได้ตัง้อยูใ่นพืน้ทีห่ลกัของเรอืนจ�ำ (ด้วยเหตผุลด้าน
ความปลอดภยัหรอืเหตผุลอืน่) อาจส่งผลให้ผูถ้กูคมุขงัเดนิทางไปคลนิกิได้ยากล�ำบาก (โดยเฉพาะถ้า
ผู้คุมไม่อนุญาตหรืออาจถูกเรียกสินบน) ซึ่งอาจหมายรวมถึงทีมสุขภาพไม่สามารถเข้ามาตรวจสุข
อนามัยของที่พัก โรงครัว ห้องส้วม หรือการประเมินเกี่ยวกับอาหาร และสุขภาพของผู้ถูกคุมขังได้
อย่างสม�่ำเสมอ

หอผู้ป่วย / โรงพยาบาล

เรือนจ�ำขนาดใหญ่จะมหีอผูป่้วยหรอืโรงพยาบาล ซึง่ท�ำให้ผูถ้กูคมุขงัสามารถได้รบัการดแูลและรกัษา
อย่างต่อเนือ่ง สามารถแยกผูป่้วยออกจากผูถ้กูคมุขงัทัว่ไปเพือ่ให้ได้ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วย ได้อยู่
ในสภาพแวดล้อมที่เงียบสงบและมีสิ่งที่เอื้ออ�ำนวยความสะดวกด้านสุขอนามัย

การจะมีหอผู้ป่วยหรือโรงพยาบาลในเรือนจ�ำหรือไม่ ขึ้นอยู่กับกฎหมาย ระเบียบที่ก�ำหนดไว้ในการ
สร้างสถานพยาบาลในเรือนจ�ำ สิ่งอ�ำนวยความสะดวกในชุมชน หรือโครงสร้างระบบสุขภาพของ
ประเทศ การมโีรงพยาบาลในสถานทีค่มุขงัมข้ีอด ีคอืสามารถส่งผูป่้วยมาโรงพยาบาลโดยไม่ต้องผ่าน
ขั้นตอนมาก ไม่ต้องเดินทางและไม่ต้องใช้ผู้คุม อย่างไรก็ตามมีข้อเสียบางอย่าง เช่น ปัญหาเรื่องงบ
ประมาณไม่เพียงพอในการด�ำเนินการ และการจ้างบุคลากรได้เต็มเวลา

มาตรฐานของหอผูป่้วยหรอืโรงพยาบาลในเรอืนจ�ำขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั เช่น มาตรฐานการจดับรกิาร
สุขภาพของชุมชนภายนอก ความรุนแรงของโรคที่สามารถรักษาได้ภายในเรือนจ�ำ และความเป็นไป
ได้ในการส่งต่อผู้ป่วยหนกัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลภายนอก อย่างน้อยหอผูป่้วยจะต้องมคีวามสะอาด 
ระบบสุขาภิบาลเหมาะสม อากาศถ่ายเทสะดวก มีระบบปรับอากาศที่เหมาะสม มีทีมสุขภาพที่ได้
รับการฝึกฝน มีเวชภัณฑ์และเครื่องมือที่จ�ำเป็นอย่างเหมาะสม

เรือนจ�ำขนาดใหญ่ทุกแห่งควรมีห้องแยก หรือหอผู้ป่วยเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อเพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายสูค่นทัว่ไปในเรอืนจ�ำ อย่างน้อยควรมห้ีองส�ำรองซึง่สามารถปรบัมาเป็นห้องแยกได้เมือ่
จ�ำเป็น ถ้ามีวัสดุอุปกรณ์ทางห้องปฏิบัติการ ควรประเมินเกี่ยวกับสภาพการซ่อมบ�ำรุง วัสดุและสาร
เคมีที่ส�ำรองไว้ใช้ และความรู้ของทีมเกี่ยวกับการใช้วัสดุห้องปฏิบัติการ

26	� อาจไม่มีคลินิกที่สถานีต�ำรวจ แต่อย่างน้อยควรมีชุดปฐมพยาบาล และบุคลากรที่ได้รับการฝึกปฐมพยาบาล ซึ่งต�ำรวจควรจะไปพบแพทย์ 
พยาบาล หรือสถานบริการสุขภาพในชุมชนอย่างรวดเร็วเพื่อให้มีการตรวจบันทึกไว้ 
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับเวชภัณฑ์และเครื่องมือทางการแพทย์

คลินิกในเรือนจ�ำ

■■ มีคลินิกในเรือนจ�ำหรือผู้ถูกคุมขังต้องไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพในชุมชน คลินิกในเรือนจ�ำตั้งอยู่บริเวณใด ภายในหรือภายนอก
พื้นที่หลักของเรือนจ�ำ

■■ อธิบายสภาพคลินิกเกี่ยวกับขนาด แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ น�้ำ สุขอนามัย เฟอร์นิเจอร์ เตียงตรวจ ฯลฯ

■■ มีเครื่องมือทางการแพทย์อะไรบ้าง มีเครื่องวัดอุณหภูมิ หูฟังหรือไม่

■■ บริเวณคลินิกมีความเป็นส่วนตัวส�ำหรับผู้ป่วยหรือไม่ บริเวณให้ค�ำปรึกษาแยกออกจากพื้นที่นั่งรอหรือไม่

■■ มีการส�ำรองยาไว้ในคลินิกหรือไม่ การเก็บยามีความเป็นระบบระเบียบและปลอดภัยหรือไม่ (ประเภทของยาจะอธิบายในหัวข้อ 5.7)

■■ คลินิกมีพื้นที่ส�ำหรับการท�ำหัตถการหรือไม่ มีเครื่องมือและสถานที่ส�ำหรับการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดหรือไม่

■■ ตรวจเยี่ยมสถานบริการสุขภาพในชุมชน หรือโรงพยาบาลส�ำหรับการส่งต่อผู้ป่วย พร้อมอธิบายเกี่ยวกับสถานที่ดังกล่าว

หอผู้ป่วย / โรงพยาบาล

■■ หอผู้ป่วยตั้งอยู่บริเวณใด ใช้น�้ำจากแหล่งใด แสงสว่าง การถ่ายเทอากาศ เครื่องใช้ เตียงและอื่นๆ 

■■ มีห้องแยกหรือหอผู้ป่วยแยกโรคติดต่อหรือไม่

■■ มีห้องปฏิบัติการ มีเครื่องมือส�ำหรับตรวจวินิจฉัย (เอ็กซเรย์ อัลตราซาวด์) ความถี่ในการใช้เครื่องมือดังกล่าว บุคลากรได้รับการฝึกฝน และ
มีประสบการณ์การใช้เครื่องมือหรือไม่

■■ ถ้ามีโรงพยาบาลในเรือนจ�ำ มีกี่หอผู้ป่วย ประเภทใด (หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ศัลยกรรม จิตเวช โรคติดเชื้อ หอผู้ป่วยหญิง) สามารถท�ำ 
การผ่าตัดได้ระดับใด มีคลังเลือดหรือไม่

■■ สภาพหอผู้ป่วยเป็นอย่างไร มีบุคลากรจ�ำนวนเท่าใด มีหน่วยบริการอื่น (ครัว ซักรีด หน่วยฆ่าเชื้อ ฯลฯ)	

ห้องปฏิบัติการ

■■ มีเครื่องมือทางห้องปฏิบัติหรือไม่ สภาพเครื่องมือ เก็บรักษาอย่างไร

■■ บุคลากรได้รับการฝึกฝนเพียงพอในการใช้เครื่องมือหรือไม่

■■ คุณภาพและการควบคุมเป็นอย่างไร

■■ สามารถท�ำการทดสอบทางห้องปฏิบัติการอะไรได้บ้าง และความถี่ในการตรวจเป็นอย่างไร

■■ มีการสนับสนุนวัสดุและสารเคมีจากที่ใด มีความขาดแคลนบ้างหรือไม่

■■ ขั้นตอนการตรวจมีความปลอดภัย และการได้รับการยอมรับหรือไม่

■■ ถ้าต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการภายนอก ผู้ถูกคุมขังต้องเดินทางออกไปตรวจ หรือส่งออกไปเฉพาะสิ่งส่งตรวจ

■■ ใครเป็นผู้แปลผลทางห้องปฏิบัติการ มีระบบตรวจสอบผลหรือไม่ มีบุคคลที่ตรวจสอบว่าทีมสุขภาพได้ใส่ใจต่อผลการตรวจที่ผิดปกติหรือ
ไม่
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4.4.	  การเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ
 โครงสร้างด้านการบริการสุขภาพที่ดีไม่ได้รับประกันว่าผู้ถูกคุมขังจะได้รับการดูแลสุขภาพอย่างมี
คุณภาพ อีกนัยหนึ่งคือไม่มีการรับประกันว่าโครงสร้างดีแล้วการบริการสุขภาพจะดี ดังนั้นการ
ประเมนิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพจงึมคีวามส�ำคญั เป็นการประเมนิว่าผูถ้กูคมุขงัได้พบทมีสขุภาพ ได้
รับค�ำปรึกษาและการรักษา การเข้าถึงบริการสุขภาพมีสองระดับ ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ภายในเรือนจ�ำ และการเข้าถึงบริการสุขภาพภายนอกเรือนจ�ำ (ดูหัวข้อ 4.5 )ซึ่งมีความจ�ำเป็นเมื่อ
ต้องได้รับการรักษาที่เกินศักยภาพของทีมสุขภาพและเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีอยู่ภายในสถานที่
คุมขัง

บทบาทของทีมสุขภาพต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

การจัดบริการสุขภาพภายในเรือนจ�ำอย่างน้อยควรมีความเท่าเทียมกับบริการสุขภาพของชุมชน
ภายนอก ในเรือนจ�ำขนาดใหญ่หรือกรณีที่ชุมชนภายนอกสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่าย จะมี
แพทย์อย่างน้อย 1 คนหรือมากกว่าสามารถมาปฏิบัติงานเต็มเวลาได้ ส่วนในเรือนจ�ำขนาดเล็ก หรือ
กรณทีีช่มุชนภายนอกสามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้อย่างจ�ำกดั อาจจะมแีพทย์หนึง่คนเข้ามาปฏบิตัิ
งานบางเวลาในเรือนจ�ำ โดยพยาบาลหรือผู้ดูแลสุขภาพจะเข้ามาปฏิบัติงานได้มากกว่าและท�ำงาน
ได้หลายด้าน ชั่วโมงการปฏิบัติงานของทีมสุขภาพมีผลโดยตรงต่อการบริการสุขภาพในชุมชนนั้นๆ 
สอดคล้องกบับรบิทด้วย เช่น การคดักรองเบือ้งต้น การรกัษาโรคทัว่ไป หรอืโรคง่าย ๆ  แต่ต้องมคีวาม
สามารถในการวนิจิฉยัเพือ่การส่งต่อไปรบัการรกัษาเมือ่จ�ำเป็น ระดบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพซึง่เป็น
ที่ยอมรับคือ ผู้ถูกคุมขังที่เจ็บป่วยเฉียบพลันสามารถได้รับการรักษาเร็วที่สุด หรือภายใน 1 วัน และ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือโรคซับซ้อนได้รับการติดตามอย่างสม�่ำเสมอ

ผูถู้กคุมขงัทกุคนควรมคีวามเท่าเทยีมกนัในการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ โดยมทีมีสขุภาพเป็นผูพ้จิารณา
ความจ�ำเป็น บุคลากรที่ไม่ใช่ทีมสุขภาพไม่ควรเป็นผู้คัดกรอง หรือจ�ำกัดการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เนื่องจาก ประการแรก ผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสุขภาพไม่มีความรู้ในการคัดกรองปัญหาสุขภาพ ประการ
ทีส่อง มกัจะใช้เหตผุลอืน่ในการเลอืกปฏบิตั ิ(เหตผุลเกีย่วกบัการเมอืง หรอืการเรยีกสนิบนฯ) ประการ
ทีส่าม หลกัการรกัษาความลบัของผูร้บับรกิารซึง่ไม่ควรเปิดเผยต่อบคุคลทีไ่ม่ใช่บคุลากรสขุภาพ โดย
ทั่วไปผู้ถูกคุมขังควรจะสามารถแจ้งความประสงค์ในการพบทีมสุขภาพได้โดยตรง แต่ในความเป็น
จริงผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสุขภาพมักเป็นผู้ก�ำหนดรายชื่อผู้ที่จะได้รับบริการสุขภาพ สิ่งเหล่านี้ต้องได้รับ
ความเอาใจใส่ไม่ให้เกิดปัญหาต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ความยุ่งยากในการเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นปัญหาทั่วไปของเรือนจ�ำ ซึ่งอาจส่งผลต่อทุกคนหรือ
เฉพาะคนบางกลุม่ ปัจจยัทีส่่งผลต่อทกุคน เช่น ปัจจยัด้านภมูศิาสตร์หรอืประชากรซึง่ส่งผลให้มคีวาม
จ�ำกัดและไม่เพียงพอของบุคลากรหรือบริการทางการแพทย์ ขาดงบประมาณส�ำหรับเงินเดือนของ
ทีมสุขภาพ ขาดแคลนยาหรือเวชภัณฑ์ หรือไม่ได้รับความส�ำคัญจากผู้บริหารในเรือนจ�ำ

ส่วนปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เกิดกับคนบางกลุ่ม อาจเกิดจากอิทธิพลของ “แก๊ง” ในเรือน
จ�ำ คนบางกลุ่มอาจไม่ต้องการให้คนอีกกลุ่มได้รับการดูแลด้านสุขภาพ เช่น กลุ่มเปราะบาง ซึ่งได้แก่ 
ผูห้ญงิ เดก็ ผูส้งูอาย ุชนกลุม่น้อย ผูม้ปัีญหาทางจติ นกัโทษประหาร หรอืผูถ้กูแยกขงัเดีย่ว กลุม่เหล่า
นี้มักถูกกีดกันเนื่องจากมีความอ่อนแอกว่า มีความจ�ำเป็นน้อยกว่า หรือด้วยเหตุผลทางการเมือง 
ความเข้มงวดในการควบคุม โดยอาจถูกมองว่าคนบางกลุ่มเป็นปัญหาหรืออันตรายต่อสังคม 

การทุจริตที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ (และแม้กระทั่งผู้ถูกคุมขัง) ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
เป็นปัญหาซบัซ้อน และอ่อนไหวทีเ่กดิขึน้กบัเรอืนจ�ำเกอืบทกุแห่งทัว่โลก และมกัยากต่อการประเมนิ 
ส่งผลกระทบต่อการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูถ้กูคมุขงัทัง้หมดหรอืบางกลุม่ ซึง่ควรก�ำหนดกลยทุธ์
เพื่อการด�ำเนินการต่อเรื่องดังกล่าว

ข้อมูลเกีย่วกบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพในเรอืนจ�ำ อาจได้มาจากทมีสขุภาพ ฝ่ายบรหิารเรอืนจ�ำ และ
ผู้ถูกคุมขัง รวมทั้งการสังเกต บันทึกทางการแพทย์ก็จะมีข้อมูลของจ�ำนวนผู้มารับค�ำปรึกษา ข้อมูล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และเวลาท�ำการของคลีนิก
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อัตราการรับค�ำปรึกษา

จ�ำนวนการเข้ารบัค�ำปรกึษา เป็นข้อมลูสะท้อนการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ ความพร้อมและความเตม็ใจ
ของทีมสุขภาพในการให้บริการ และภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด อย่างไรก็ตามต้อง
มีการแปลผลข้อค้นพบอย่างระมัดระวัง

จ�ำนวนที่เหมาะสมในการรับค�ำปรึกษารายวัน คือร้อยละ 1 (10 คน จากผู้ถูกคุมขัง 1,000 คน) 27ถ้า
สงูกว่านีอ้าจสะท้อนภาวะสขุภาพไม่ด ีซึง่หากพบว่าสงูกว่าร้อยละ 3 จะต้องมกีารรวบรวมอตัราป่วย
อย่างระมัดระวัง ว่าเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ฯ หรือการเจ็บป่วยรุนแรง 
เป็นการเจ็บป่วยรายใหม่ หรือเป็นการรักษาต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เครื่องมือส�ำคัญในการประเมินการเข้าถึงบริการอื่น ๆ เช่น การพูดคุยกับทีมสุขภาพ และผู้ถูกคุมขัง

การสังเกตจ�ำนวนผู้ถูกคุมขังที่เจ็บป่วย ผู้ป่วยที่ไม่ได้พบทีมสุขภาพ ผู้ป่วยเรื้อรังหรือได้รับบาดเจ็บที่
ไม่ได้รับการติดตาม ซึ่งเป็นผลจากการไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ

การประเมินสุขภาพของผู้ถูกคุมขังรายใหม่

เรือนจ�ำควรมีระบบการประเมินสุขภาพผู้ถูกคุมขังรายใหม่ บันทึกประวัติการเจ็บป่วย และตรวจ
ร่างกายทนัทเีมือ่มาถงึ หรอืภายใน 24 ชัว่โมง โดยแพทย์หรอืพยาบาล ซึง่ทีส่ถานตี�ำรวจคงไม่สามารถ
ด�ำเนินการได้ ในกรณีที่ผู้ถูกคุมขังขอรับค�ำปรึกษา เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำสามารถขอรับค�ำปรึกษาหากมี
ความจ�ำเป็น โดยไม่ควรเปิดเผยข้อมูลทางการแพทย์และเก็บรักษาไว้อย่างเหมาะสม

การประเมินสุขภาพผู้ถูกคุมขังรายใหม่ มีความส�ำคัญด้วยเหตุผลดังนี้

1.	 ผูถ้กูคมุขงัอาจมคีวามจ�ำเป็นต้องการได้รบัการรกัษาทนัท ีหรอืเร่งด่วนในบางกรณ ีเช่น มบีาดแผล 
แขน ขาหัก ติดเชื้อเฉียบพลัน ฯ หรือเป็นการรักษาต่อเนื่องในกรณีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานที่
ต้องได้รับอินซูลิน มีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งต้องได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ฯ

2.	 ผู้ถูกคุมขังมีโรคติดต่อซึ่งจ�ำเป็นต้องแยกจนกว่าจะได้รับการรักษาหรือหายจากโรค จนกว่าจะไม่
สามารถแพร่กระจายโรค จึงควรมีการแยกผู้ถูกคุมขังใหม่เป็นการชั่วคราวและได้รับการยืนยัน
ไม่มภีาวะเสีย่งต่อประชากรในเรอืนจ�ำซึง่ห้องแยกควรมมีาตรฐานเดยีวกบัห้องส�ำหรบัผูถ้กูคมุขงั
ทั่วไป และต้องไม่ท�ำให้ผู้ป่วยที่ถูกแยกรู้สึกว่าถูกลงโทษ โดยยุติการขังแยกให้เร็วที่สุดเท่าที่เป็น
ไปได้ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาวัณโรค จะสามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้เมื่อผลการตรวจเสมหะไม่
พบเชื้อ

3.	 ผู้ถูกคุมขังอาจต้องทนกับการถูกทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งต้องมีการบันทึกร่องรอยแผล 
การบาดเจบ็ ความกดดนัทางจติใจต่าง ๆ  ไว้ เนือ่งจากอาจถกูท�ำร้ายก่อนส่งตวัมาถงึเรอืนจ�ำ จาก
ส่วนกลางหรือจากสถานีต�ำรวจ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อทั้งผู้ถูกคุมขังและเรือนจ�ำ บันทึกทางการ
แพทย์เกี่ยวกับการทารุณกรรม สามารถใช้เป็นพยานหลักฐานการต่อสู้ทางกฎหมายในอนาคต 
และยืนยันว่าร่องรอยดังกล่าวเกิดขึ้นก่อนที่ ผู้ถูกคุมขังมาถึงเรือนจ�ำ

บริการทางการแพทย์กับผู้ถูกแยกขังเดี่ยว

ข้อตกลงระหว่างประเทศเกีย่วกบัต่อต้านการแยกขงัเดีย่ว ยงัไม่ได้รบัการปรบัปรงุ อย่างไรกต็ามการ
แยกขงัเดีย่วเป็นระยะเวลานานหรอืไม่มกี�ำหนดกไ็ม่ได้รบัการยอมรบัมากขึน้เรือ่ย ๆ  การแยกขงัเดีย่ว
ส�ำหรับบางกลุ่ม (โดยเฉพาะกลุ่ม “เปราะบาง”) ก็ไม่ได้รับการสนับสนุน SMR ปี ค.ศ. 1995 ได้มี
การปรับปรุงเกี่ยวกับประเด็นนี้28 เช่นเดียวกับ หลักการพื้นฐานส�ำหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังของ
สหประชาชาต ิปี ค.ศ.1990 (The UN Basic Principles for the Treatment of Prisoners (1990) 
ทีพ่ยายามยกเลกิและเข้มงวดในการแยกขงัเดีย่ว29 การปรบัปรงุข้อก�ำหนดเรอืนจ�ำแห่งยโุรป ปี ค.ศ. 

27	� P. Perrin, H.E.L.P.: หลักสูตรสาธารณสุขเพื่อการจัดการช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม (Public Health Course in the Management 
of Humanitarian Aid), ICRC, เจนีวา, 2001.

28	� SMR, กฎข้อที่ 31 กล่าวว่า “ห้ามมิให้มีการลงโทษทางร่างกาย การขังให้ห้องมืด หรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลดทอน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์” (Corporal punishment, punishment by placing in a dark cell, and all cruel, inhuman or 
degrading punishments shall be completely prohibited as punishments for disciplinary offences)

29	� ย่อหน้าที่ 7 ของสมัชชาสหประชาชาชาติ . หลักการพื้นฐานส�ำหรับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง ( United Nations General Assembly, 
Basic Principles for the Treatment of Prisoners (มติ 45/111), 14 ธันวาคม 1990. เข้าถึงได้จาก http://www.un.org/
documents/ga/res/45/a45r111.htm
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2006 เสนอแนะว่า การแยกขังเดี่ยว จะใช้เป็นการลงโทษได้ก็ต่อเมื่อมีเหตุพิเศษเท่านั้น และต้องมี
ก�ำหนดเวลาท่ีแน่นอน และสั้นที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้30 ถ้อยแถลงอิสตันบูลเกี่ยวกับการใช้และผล
จากการแยกขังเดี่ยว ปีค.ศ.2008 (The Istanbul Statement on the Use and Effects of 
Solitary Confinement (2008) กล่าวว่า ”การขังเดี่ยวควรใช้เมื่อมีเหตุพิเศษ ในเวลาสั้นที่สุดเท่า
ที่จะเป็นไปได้ และเป็นวิธีสุดท้าย31 อย่างไรก็ตามแม้ว่าบางประเทศไม่ได้ใช้มาตรการแยกขังเดี่ยว 
แต่ในบางประเทศผูพ้พิากษา จะเป็น ผูพ้จิารณา โดยบางประเทศผูบ้ญัชาการเรอืนจ�ำสามารถตดัสนิ
ใจเกี่ยวกับการแยกขังเดี่ยวได้ 

ซึง่ประเดน็นีเ้ป็นหน้าทีข่องแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจ�ำ เป็นประเดน็จรยิธรรมส�ำหรบัแพทย์ในการ
เข้าไปเกี่ยวกับ “การรับรองทางการแพทย์เพื่อการลงโทษ” เนื่องจากการแยกขังเดี่ยวถูกใช้เพื่อการ
ลงโทษ การที่แพทย์ต้องให้การรับรองว่าผู้ถูกคุมขังมีสุขภาพดี สามารถรับการลงโทษได้ เป็นสิ่งที่ไม่
สอดคล้องกบัจรยิธรรมทางการแพทย์32 อย่างไรกต็ามถอืเป็นหน้าทีท่ีแ่พทย์ต้องปฏบิตัใินการให้การ
รับรองด้านสุขภาพของผู้ที่จะต้องถูกแยกขังเดี่ยว33

30	� ข้อก�ำหนดเรือนจ�ำแห่งยุโรปข้อ 60.5 (European Prison Rules) (Recommendation Rec (2006)2), 11 มกราคม 2006. เข้าถึงได้
จาก https://wcd.coe.int/ViewDoc.jspid=955747

31	 ถ้อยแถลงอิสตันบูลเกี่ยวกับการใช้และผลจากการแยกขังเดี่ยว (The Istanbul Statement on the Use and Effects of Solitary 		
	 Confinement) การทรมาน. 2008; 18: 63-6. เข้าถึงได้จาก http://solitaryconfinement.org/uploads/Istanbul_expert_		
	 statement_on_sc.pdf

32	� เป็นความขัดแย้งในถ้อยแถลงที่ล้าสมัย ในกฎข้อที่ 32 (1) ของ SMR “การลงโทษด้วยการแยกขังเดี่ยวหรือการให้อดอาหารสามารถ
ด�ำเนินการได้เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ตรวจและรับรองว่านักโทษมีสุขภาพดีพอที่จะรับการลงโทษได้”

33	� ข้อมูลเพิ่มเติม ดู S. Shalev, การแยกขังเดี่ยว, Mannheim Centre for Criminology, ลอนดอน
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has not yet t

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพในเรือนจ�ำ

ขั้นตอนการเข้าถึงบริการสุขภาพ

■■ 	เจ้าหน้าที่ก�ำหนดให้ผู้ถูกคุมขังปฏิบัติตามขั้นตอนอย่างไรในการเข้าพบทีมสุขภาพ ตัวอย่างเช่น ต้องก�ำหนดโดยผู้คุม โดยทีมสุขภาพหรือผู้
ถูกคุมขังเอง มีการก�ำหนดวันส�ำหรับให้แต่ละกลุ่มเข้าพบตามตารางหรือไม่

■■ 	ผู้ถูกคุมขังมีขั้นตอนที่ต้องปฏิบัติเพื่อรับการปรึกษาจากทีมสุขภาพอย่างไร

■■ 	ถ้าพยาบาลหรือผู้ช่วยเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา มีการตรวจสอบโดยแพทย์หรือไม่ และมีขั้นตอนพิเศษอย่างไรในการส่งต่อไปพบแพทย์

■■ 	การติดตามการรักษาส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีขั้นตอนอย่างไร และทีมสุขภาพหรือผู้ป่วยจะเป็นผู้ด�ำเนินการ

■■ 	มีปัญหาในการเข้าถึงบริการสุขภาพส�ำหรับทุกคนในเรือนจ�ำหรือไม่ ท�ำไม และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูกคุมขังอย่างไร

■■ 	มีความแตกต่างของการเข้าถึงบริการสุขภาพของแต่ละกลุ่มหรือไม่ หรือเป็นเฉพาะบางกลุ่ม ท�ำไม และเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ถูก
คุมขังอย่างไร

การให้ค�ำปรึกษา

■■ 	ตรวจสอบอัตราการเข้ารับค�ำปรึกษาแต่ละวันหรือแต่ละสัปดาห์ และการให้ค�ำปรึกษาด�ำเนินการโดยพยาบาล ผู้ช่วย หรือแพทย์ มีการ
เปลี่ยนแปลงจ�ำนวนตามฤดูกาลหรือไม่

■■ 	มีการบันทึกวันที่ ชื่อผู้รับค�ำปรึกษา อาการ การวินิจฉัย และการรักษาหรือไม่

■■ 	มีความสอดคล้องระหว่างการวินิจฉัยกับการรักษาหรือไม่

■■ 	มีบันทึกการจ่ายยาในการรับบริการ หรือบันทึกไว้ที่อื่น

■■ 	ผู้ถูกคุมขังได้รับยาปฏิชีวนะครบตามการรักษา หรือได้เพียงบางส่วน

■■ 	ก�ำหนดจ�ำนวนผู้รับการปรึกษาส�ำหรับผู้ถูกคุมขังบางกลุ่ม หรือบางสถานภาพหรือไม่

■■ 	หรือคลินิกเปิดให้บริการส�ำหรับผู้ป่วยทุกคนตามวันที่ก�ำหนด ผู้ถูกคุมขังที่ไม่มีชื่อในรายการที่ระบุไว้สามารถขอรับค�ำปรึกษาได้หรือไม่

■■ 	เวลาปฏิบัติงานของคลินิกคือเวลาใด ผู้ถูกคุมขังแต่ละห้องขัง หรือแต่ละกลุ่มจะได้รับบริการคนละวันหรือไม่ หรือทุกกลุ่มสามารถรับ
บริการได้ในวันเดียวกัน แต่เวลาต่างกันตามที่ก�ำหนด

การคัดกรองแรกรับ

■■ 	มีขั้นตอนการคัดกรองสุขภาพของผู้ถูกคุมขังรายใหม่หรือไม่ และคัดกรองโดยแพทย์ พยาบาล หรือผู้ช่วย

■■ 	เจ้าหน้าที่แจ้งข้อมูลผู้ถูกคุมขังรายใหม่กับทีมสุขภาพหรือไม่ หรือผู้ถูกคุมขังต้องไปพบทีมสุขภาพเอง

■■ 	ข้อมูลการคัดกรองบันทึกไว้ที่ใด (แฟ้มประวัติการรักษา หรือสมุดทะเบียน) ข้อมูลที่บันทึกมีอะไรบ้าง (อายุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
การบาดเจ็บ โรคเรื้อรัง ยาประจ�ำตัว การตรวจร่างกายทั่วไป ความดันโลหิต ฯ) ข้อมูลเก็บไว้เป็นความลับเฉพาะทีมสุขภาพหรือไม่

■■ 	การตรวจคัดกรองประกอบด้วยอะไรบ้าง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ตับอักเสบ ต้องมีการเซ็นต์ยินยอมจากผู้ถูกคุมขังหรือไม่ การตรวจ
บางชนิดเป็นการบังคับหรือไม่ หากผู้ถูกคุมขังปฏิเสธจะด�ำเนินการอย่างไร ถ้าผลบวกสามารถท�ำการตรวจรักษาและให้ค�ำปรึกษาได้หรือไม่ 
(โดยเฉพาะติดเชื้อเอชไอวี) 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังรายใหม่จะต้องอยู่ในห้องแยกก่อนจนกว่าจะผ่านการคัดกรองหรือไม่

■■ 	มีมาตรการอะไรบ้างส�ำหรับผู้ถูกคุมขังรายใหม่ที่เป็นโรคติดต่อ (วัณโรค หิดฯ) 
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การแยกขังเดี่ยว

■■ การแยกขังเดี่ยวจะเกิดขึ้นเมื่อไหร่ แด้วยเหตุผลใด และใครเป็นคนสั่งการ

■■ 	ทีมสุขภาพต้องมีส่วนหรือให้การรับรองสุขภาพก่อนการแยกขังเดี่ยวหรือไม่

■■ 	ทีมสุขภาพมีการติดตามผู้ถูกแยกขังเดี่ยวหรือไม่

■■ 	ผู้ถูกแยกขังเดี่ยวจะจะต้องตรวจสุขภาพอะไรบ้าง

■■ 	สถานที่ขังเดี่ยวเป็นอย่างไร (มีน�้ำ อาหาร แสงสว่าง ฯ) 

■■ 	ผู้ถูกแยกขังเดี่ยวได้รับอนุญาตให้ออกมาภายนอก และสามารถใช้เวลากับผู้ถูกคุมขังทั่วไปได้มากน้อยเพียงใด 

การปฏิบัติงานในเวลากลางคืน / กรณีฉุกเฉิน

■■ 	ทีมสุขภาพปฏิบัติงานนอกเวลาและกลางคือหรือไม่ มีทีมสุขภาพปฏิบัติงานตลอดเวลาหรือไม่ หรือมี 1 คน ที่สามารถรับการปรึกษาทาง
โทรศัพท์ตลอดเวลา

■■ 	มีการเตรียมความพร้อมอะไรส�ำหรับกรณีฉุกเฉินกลางคืน มีเหตุการณ์ที่ผู้ถูกคุมขังต้องการได้รับการรักษาเร่งด่วน โดยเฉพาะต้องส่งโรง
พยาบาลหรือไม่ ต้องมีการขออนุญาติก่อนหรือไม่ และต้องใช้เวลานานเท่าใดจึงจะไปถึงโรงพยาบาลในเวลากลางคืน

■■ 	มีบันทึกกรณีฉุกเฉินกลางคืนหรือไม่ หรือบันทึกในแฟ้มประวัติผู้ป่วย

■■ 	สอบถามกรณีฉุกเฉินในเวลากลางคืนที่เกิดขึ้นล่าสุด และขั้นตอนการปฏิบัติ ข้อมูลจะบอกถึงการปฏิบัติจริง

การพบแพทย์เฉพาะทางและการรักษาเฉพาะ

■■ 	มีแพทย์จากภายนอกเข้ามาตรวจในเรือนจ�ำอย่างสม�่ำเสมอหรือไม่ แพทย์มีความเชี่ยวชาญด้านใด และมาจากโรงพยาบาลใด บันทึกความ
เชี่ยวชาญของแพทย์และจ�ำนวนที่ให้ค�ำปรึกษา

■■ 	มีการรักษาความปลอดภัยอะไรที่ผู้ถูกคุมขังต้องปฏิบัติระหว่างส่งตัวไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

■■ 	ส�ำหรับกรณีที่ต้องรักษาต่อเนื่อง (ต้องพบแพทย์ หรือต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ ) จะมีการเลือกปฏิบัติหรือต้องมีการจ่ายสินบนหรือไม่

■■ 	มีบริการทางทันตกรรมหรือไม่ มีทันตแพทย์ประจ�ำหรือเข้ามาบางช่วงเวลา การรักษาอะไรที่ท�ำได้บ้าง

■■ 	มีบริการฝากครรภ์และการดูแลหลังคลอดส�ำหรับแม่และเด็กหรือไม่ ใครเป็นผู้รับผิดชอบ มีการคลอดภายในเรือนจ�ำหรือสถานพยาบาล
ภายนอก เด็กได้รับการฉีดวัคซีนหรือไม่

■■ 	มีการดูแลด้านจิตเวชหรือไม่ ถ้าไม่มี ด�ำเนินการอย่างไรส�ำหรับผู้ป่วยจิตเวช

การประสานกับโปรแกรมสุขภาพของประเทศและองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร

■■ 	มีตัวแทนจากโปรแกรมสุขภาพของประเทศและองค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรมาเยี่ยมเรือนจ�ำหรือไม่ มีโปรแกรมเกี่ยวกับการรักษาวัณโรค
ของประเทศหรือไม่ มีการรณรงค์เกี่ยวกับเอชไอวี/โรคเอดส์ และมาลาเรียหรือไม่ มีการด�ำเนินโปรแกรมหรือกิจกรรมพิเศษภายในเรือนจ�ำ
หรือไม่ (โปรแกรมวัคซีน โปรแกรมวัณโรค หรือโปรแกรมเกี่ยวกับผู้ถูกคุมขังวัยเด็กฯ) 
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4.5.	 การเข้าถึงบริการสุขภาพภายนอกเรือนจ�ำ 
เรือนจ�ำส่วนใหญ่สามารถให้บริการสุขภาพได้เฉพาะขั้นพื้นฐาน จึงจ�ำเป็นต้องประสานกับสถาน
บรกิารสขุภาพภายนอก เนือ่งจากมผีูถ้กูคมุขงัทีจ่�ำเป็นต้องส่งต่อด้วยหลายเหตผุล เช่น การรกัษาเร่ง
ด่วน การวินิจฉัยเพิ่มเติม การรักษาเฉพาะทาง การรักษาทางอายุรกรรม และศัลยกรรม ซึ่งอาจไป
รับบริการแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน( ผู้ป่วยนอก หมายถึงไปตามแพทย์นัด ผู้ป่วยใน หมายถึงผู้
ป่วยนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล)

จ�ำนวนการส่งต่อโรงพยาบาลภายนอกขึน้อยูก่บัระดบัการบรกิารทีส่ามารถด�ำเนนิการได้ภายในเรอืน
จ�ำ และระดับบริการภายนอก ภาวะสุขภาพของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด รวมทั้งความสามารถและความ
ตั้งใจในการส่งต่อ ส�ำหรับปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการส่งต่อ เช่น การรักษาความปลอดภัย การเดิน
ทาง ความเข้มงวดของโรงพยาบาลหรือปัญหาด้านงบประมาณ เป็นต้น

ปัญหาความปลอดภยัในการเดนิทาง เช่น ไม่มรีถ หรอืความจขุองรถมจี�ำกดั ไม่มผีูค้มุเพยีงพอในการ
ไปดแูล ในบางกรณอีาจจ�ำเป็นต้องใช้ต�ำรวจหรอืทหารในการคุม้กนั อาจมปัีญหาในการประสานงาน 
หรือความจ�ำเป็นต้องไปขึ้นศาลท�ำให้ไม่สามารถก�ำหนดวันที่แน่นอนในการไปสถานบริการสุขภาพ
ภายนอกได้

โรงพยาบาลอาจมเีงือ่นไขโดยจ�ำกดัเวลา จ�ำกดัจ�ำนวนผูถ้กูคมุขงัทีจ่ะมารบัการรกัษา และจ�ำกดัระยะ
เวลาการนอนพักในโรงพยาบาล ด้วยเหตุผลด้านความปลอดภัย หรือการดูแลผู้ถูกคุมขังอาจส่งผล
ต่อการให้บริการโดยปกติของโรงพยาบาล

ปัญหาด้านการเงินก็เป็นข้อจ�ำกัด เนื่องจากผู้ถูกคุมขังอาจไม่ได้รับความครอบคลุมด้านหลักประกัน
สุขภาพ อาจมีงบประมาณที่จ�ำกัด หรืออาจมีปัญหาการทุจริตเกี่ยวข้องในทุกระดับ นอกจากนี้การ
ที่โรงพยาบาลมีความสะดวกมากกว่า ความเข้มงวดน้อยกว่า อาหารดีกว่า พบญาติได้ง่ายกว่าอยู่ใน
เรือนจ�ำ อาจส่งผลให้ผู้ถูกคุมขังอยากจะอยู่โรงพยาบาลนานกว่าความจ�ำเป็น จนบางครั้งอาจแกล้ง
ป่วยเพื่อจะได้อยู่โรงพยาบาลนาน ๆ

การไปเยี่ยมตรวจโรงพยาบาลจะท�ำให้เข้าใจปัญหาของเรือนจ�ำ ของโรงพยาบาล และปัญหาของผู้
ถูกคุมขัง เพื่อจะได้หาแนวทางในการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ ได้รับทราบสภาพความเป็นอยู่ของผู้
ป่วยใน การรักษาที่ผู้ถูกคุมขังจะได้รับ ตลอดจนทัศนคติของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลต่อผู้ถูกคุมขัง

ประเดน็สดุท้ายทีต้่องประเมนิคอื การสือ่สารระหว่างเรอืนจ�ำกบัโรงพยาบาลเกีย่วกบัการส่งต่อ โดย
เรือนจ�ำต้องท�ำรายงานการส่งต่อเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการการรักษา ขณะเดียวกันโรง
พยาบาลกต้็องรายงานผลการวนิจิฉยั แผนการรกัษา และการรกัษาต่อเนือ่งในแผนการจ�ำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล โดยรายงานดังกล่าวต้องเป็นความลับ และด�ำเนินการให้ตรงกับแผนการรักษา
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพภายนอกเรือนจ�ำ

การเดินทางและความปลอดภัย

■■ 	ใครเป็นผู้ดูแลความปลอดภัยของผู้ถูกคุมขังเมื่อต้องส่งต่อไปสถานบริการสุขภาพภายนอก ต�ำรวจ ผู้คุม หรือทหาร 

■■ 	ใช้ยานพาหนะของหน่วยงานใดในการขนย้ายผู้ถูกคุมขัง ต�ำรวจ ทหาร หรือเรือนจ�ำ 

■■ 	ถ้าเรือนจ�ำไม่ได้จัดผู้คุมหรือยานพาหนะให้ ใครต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

■■ 	อะไรคือปัญหาหลักของการเดินทางและความปลอดภัย 

■■ 	ข้อจ�ำกัดในการขนย้ายผู้ถูกคุมขังเกิดจากปัญหาการรักษาความปลอดภัยหรือปัญหาจากโรงพยาบาล 

■■ 	มีการเตรียมความพร้อมด้านการส่งต่อและความปลอดภัยในกรณีฉุกเฉินอย่างไร รวมทั้งในเวลากลางคืน 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังอยู่ในสภาพใดระหว่างการส่งต่อ ใส่กุญแจมือ โซ่ตรวนหรือไม่ 

ขั้นตอนการส่งต่อไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก

■■ 	ผู้ถูกคุมขังถูกส่งต่อไปที่ใด อธิบายลักษณะของทีมสุขภาพและสถานที่

■■ 	ใครเป็นผู้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจส่งต่อ และขั้นตอนเป็นอย่างไร 

■■ 	อะไรเป็นปัญหาของผู้ถูกคุมขังหรือทีมสุขภาพในการส่งต่อ มีการเลือกปฏิบัติหรือเรียกรับสินบนหรือไม่ 

■■ 	ทัศนคติของทีมสุขภาพต่อผู้ถูกคุมขังเป็นอย่างไร 

■■ 	จ�ำนวนการส่งต่อมากน้อยเพียงใดในแต่ละสัปดาห์หรือแต่ละเดือน มีการก�ำหนดโควตาหรือไม่ 

■■ 	เกิดอะไรขึ้นในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉิน 

■■ 	มีก�ำหนดตารางการรักษาเฉพาะทางหรือไม่ ผู้ถูกคุมขังได้ส่งต่อไปรับการรักษาได้ตรงตามตารางหรือไม่ 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังถูกใส่กุญแจมือ หรือโซ่ตรวนระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์

■■ 	ในกรณีที่เรือนจ�ำไม่มีห้องปฏิบัติการหรือเครื่องมือวินิจฉัย จะมีการส่งตรวจ เช่น เอกซเรย์ ตรวจเลือด ปัสสาวะ อุจจาระอย่างไร 

■■ 	ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ไม่ซับซ้อน ผู้ถูกคุมขังจะต้องเดินทางออกไปตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือส่งไปเฉพาะสิ่งส่งตรวจ 

■■ 	โรงพยาบาลหรือเรือนจ�ำมีความเข้มงวดกับจ�ำนวนผู้ถูกคุมขังที่ส่งออกมาตรวจวินิจฉัยหรือไม่ ก�ำหนดโควตาหรือไม่ มีค่าใช้จ่ายหรือไม่ ใคร
เป็นผู้จ่าย 

■■ 	รายงานผลการตรวจอย่างไร และผู้ถูกคุมขังจะได้รับการติดตามการรักษาอย่างไร 
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ขั้นตอนการส่งต่อไปรับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน

■■ 	ผู้ถูกคุมขังเคยไปรับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในหรือไม่ โรงพยาบาลใด ใครเป็นผู้ตัดสินใจ 

■■ ใครเป็นผู้ส่งต่อ ขั้นตอนเป็นอย่างไร มีอะไรที่ท�ำให้เกิดความล่าช้า 

■■ 	มีหอผู้ป่วยเฉพาะส�ำหรับผู้ถูกคุมขังหรือไม่ 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังถูกใส่กุญแจมือ หรือโซ่ตรวนระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไม่ 

■■ 	ใครเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ถูกคุมขังระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล (ต�ำรวจ ผู้คุม หรือทหาร) 

■■ 	โรงพยาบาลมีความยุ่งยากอะไรในการรับผู้ถูกคุมขังไว้รักษาในโรงพยาบาล สัมพันธภาพระหว่างทีมสุขภาพและผู้ถูกคุมขังเป็นอย่างไร 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังมีความล�ำบากเรื่องใดบ้างเมื่อต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล (ค่าใช้จ่าย การได้รับอาหาร หรือครอบครัว) 

■■ 	มีกรณีที่เกิดปัญหาการทุจริตอย่างชัดเจนเนื่องจากการอยู่โรงพยาบาลหรือไม่ (การคุกคามทีมสุขภาพ ผู้ถูกคุมขังจ่ายเงินเพื่อให้ได้อยู่โรง
พยาบาลนานขึ้น แกล้งป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล) 
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4.6.	 แฟ้มประวัติผู้ป่วย
ในระบบบริการสุขภาพต้องมีแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่ได้มาตรฐาน แฟ้มประวัติของผู้ป่วยแต่ละรายซึ่ง
ประกอบด้วย ประวัติการรักษา ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษา รายงานความก้าวหน้า 
และแผนการรักษา เพื่อการดูแลและติดตามอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งในเรือนจ�ำมักไม่ค่อยมีการ
บันทึกหรือเก็บอย่างเป็นระบบ 

เมือ่มกีารตรวจบนัทกึทางการแพทย์ของผูถ้กูคมุขงัแต่ละราย ควรตรวจสอบประเดน็ส�ำคญัสองเรือ่ง 
ประการแรกคอื ตรวจสอบว่าการบนัทกึสขุภาพของผูถ้กูคมุขงัถกูต้อง ตามข้อเทจ็จรงิหรอืไม่ ซึง่อาจ
ตรวจสอบได้จากการเปรยีบเทยีบบนัทกึกบัการซกัถามผูถ้กูคมุขงัจากการสุม่ตวัอย่าง โดยไม่ต้องแจ้ง
ให้เจ้าหน้าที่ทราบเพื่อป้องกันไม่ให้ทีมสุขภาพจัดท�ำหรือปลอมแปลงข้อมูลก่อนรับการตรวจเยี่ยม 
ประการที่สอง ตรวจสอบว่าแฟ้มประวัติข้อมูลได้เก็บรักษาเป็นความลับ เฉพาะทีมสุขภาพเท่านั้นที่
สามารถเข้าถึงโดยไม่มีการแทรกแซงจากเจ้าหน้าที่อื่น 

แนวค�ำถามเกี่ยวกับแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
■■ 	ผู้ถูกคุมขังแต่ละคนมีแฟ้มประวัติผู้ป่วยหรือไม่ แฟ้มประวัติดังกล่าวถูกเก็บรักษาโดยทีมสุขภาพหรือไม่ หรือเก็บไว้เองในห้องขัง 

■■ 	แฟ้มประวัติได้ถูกเก็บเป็นความลับหรือไม่ ใครสามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าว ท�ำไม บุคลากรอื่นที่ไม่ใช่ทีมสุขภาพสามารถเข้าถึง แฟ้ม
ประวัติดังกล่าวได้หรือไม่ 

■■ 	แฟ้มประวัติถูกส่งไปพร้อมการไปรับการรักษาต่อ หรือเมื่อถูกปล่อยตัวหรือไม่ 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังรายใหม่มีแฟ้มประวัติผู้ป่วย หรือสรุปรายงานการเจ็บป่วยมาด้วยหรือไม่ 

■■ 	มีบันทึกอะไรบ้างส�ำหรับผู้ถูกคุมขังที่เคยออกไปรับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพภายนอกเรือนจ�ำ 

บันทึกผู้ป่วยนอก

■■ 	การตรวจวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ถูกคุมขังที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลได้ถูกบันทึกไว้ที่ไหน แบบฟอร์ม
รายงานการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกเก็บไว้โดยทีมสุขภาพของเรือนจ�ำหรือเก็บในแฟ้มของผู้ถูกคุมขัง แฟ้มประวัติผู้ป่วยได้ส่งมาพร้อมกับ ผู้
ถูกคุมขังด้วยหรือไม่ ทีมสุขภาพติดตามและปฏิบัติตามแผนการรักษา ตลอดจนการนัดหมายครั้งต่อไปอย่างไร 

For inpatient records 

■■ 	สรุปรายงานการจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้เก็บไว้ที่เรือนจ�ำหรือไม่ มีบันทึกการรักษาอื่น ๆ ในแผนกผู้ป่วยในหรือไม่ ระบบการเก็บรักษามีผลต่อ
การรักษาหรือไม่ (ง่ายต่อการค้นหาเพื่อส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาตามนัดในครั้งต่อไป) 
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4.7.	 ทะเบียนของคลินิก
ทะเบียนของคลินิก เป็นการบันทึกกิจกรรมต่าง ๆ ในคลินิก รวมทั้งข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย
ซึ่งต้องเก็บไว้อย่างเหมาะสม และเข้าถึงได้เฉพาะทีมสุขภาพ ถ้ายังไม่มีระบบดังกล่าวควรแนะน�ำให้
มีการจัดท�ำเช่นเดียวกับสถานบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย บันทึกการให้ค�ำปรึกษา การ
ตาย โรคติดเชื้อที่ส�ำคัญ การพัฒนาคลังยาและงบประมาณ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ทะเบียนการตรวจสุขภาพแรกรับ 

เรอืนจ�ำไม่ค่อยมกีารบนัทกึการประเมนิสขุภาพในช่วงแรกทีผู่ถ้กูคมุขงัมาถงึ ผลการประเมนิทางการ
แพทย์อาจบนัทกึเป็นแฟ้มข้อมลูทางการแพทย์ของผูถ้กูคมุขงัรายบคุคล (individual medical files) 
ในระบบทะเบียนกลาง หรือบันทึกในแฟ้มข้อมูลเพื่อการบริหารรายบุคคล (individual 
administrative files) 

ทะเบียนการให้ค�ำปรึกษา 

ทะเบยีนการให้ค�ำปรกึษาควรมกีารบนัทกึชือ่ผูถ้กูคมุขงั วนัทีร่บัค�ำปรกึษา อาการส�ำคญั การวนิจิฉยั 
และการรักษา การบันทึกอย่างถูกต้องมีความส�ำคัญเพราะจะเห็นความใส่ใจของทีมสุขภาพ จ�ำนวน
การให้ค�ำปรกึษาแต่ละวนั ลกัษณะการเจบ็ป่วยและการตายของผูถ้กูคมุขงั การส่งต่อไปโรงพยาบาล 
แบบแผนการสั่งและการจ่ายยา และบางครั้งอาจพบเห็นการทารุณ สิ่งเหล่านี้ใช้ติดตามการท�ำงาน
ของทีมสุขภาพ และสถานะสุขภาพโดยรวมของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด

ถ้ามีการบันทึกเกี่ยวกับอาการแสดง และการรักษาอย่างถูกต้อง การบันทึกการให้ค�ำปรึกษาจะ
สามารถบ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแล ซึ่งเห็นได้จากความสอดคล้องระหว่างข้อวินิจฉัยกับการรักษา

ทะเบียนของคลังยาและการจ่ายยา 

ทะเบียนของคลังยาเป็นการบันทึกเกี่ยวกับจ�ำนวน ชนิดของยาที่ได้รับ และยาที่มีอยู่ในคลังยา 
สามารถใช้เป็นข้อมูลเพื่อขอรับการจัดสรรงบประมาณ และป้องกัน (ตรวจสอบ) การทุจริตยาหรือ
เวชภัณฑ์

ทะเบียนการจ่ายยาควรบันทึกยาที่ได้ใช้ไปแล้ว ส่วนทะเบียนของคลังยาเป็นการบันทึกรายการยาที่
มีในคลังลบด้วยยาที่จ่ายไป รวมทั้งยาที่หมดอายุหรือเสียหาย ซึ่งควรเหลือเท่าจ�ำนวนยาที่มีในคลัง 
ถ้าหากมีน้อยกว่าที่ค�ำนวณไว้ ต้องค้นหาสาเหตุ อาจมีการขโมยยาหรือการทุจริต
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ทะเบียนอื่น ๆ

ทะเบียนอื่น ๆ เช่น กรณีฉุกเฉินช่วงกลางคืน การส่งต่อไปรักษาทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
การเสียชีวิตในเรือนจ�ำฯ ซึ่งควรมีการตรวจสอบการบันทึก

สถิติสุขภาพ 

ข้อมูลด้านสุขภาพ (จ�ำนวนการรับค�ำปรึกษาต่อเดือน จ�ำนวนโรคติดต่อ จ�ำนวนผู้เสียชีวิต ฯ) ต้องมี
การบันทึกอย่างสม�่ำเสมอและรายงานผู้บริหาร (ทีมสุขภาพในเรือนจ�ำ บุคลากรสุขภาพในชุมชน 
หน่วยงานสถิติด้านสุขภาพ ฯ) เรือนจ�ำบางแห่งอาจมีคู่มือการบันทึกข้อมูลเฉพาะที่ก�ำหนดให้มีการ
รายงาน (เช่น รายงานผลการใช้แนวทางการรักษาโรคติดต่อ เช่น วัณโรคและโรคเรื้อน)

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการบันทึกทางการแพทย์
■■ 	ระบุรายละเอียดของการประเมินสุขภาพในระยะแรกรับ และการตอบสนองต่อผลการประเมินที่มีความส�ำคัญ

■■ 	ระบุข้อมูลในทะเบียนการให้ค�ำปรึกษา

■■ 	ระบุข้อมูลในทะเบียนของคลังยาและทะเบียนการจ่ายยา มีการบันทึกเฉพาะการจ่ายยา โดยไม่มีการบันทึกการสูญหายของยาหรือไม่

■■ 	ตรวจสอบทะเบียนอื่น ๆ ว่ามีอะไรบ้างที่ได้บันทึกไว้

■■ 	ระบุว่ามีการรายงานข้อมูลสุขภาพอะไรแก่ผู้บริหารด้านการแพทย์ ทีมตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำสามารถเข้าถึงข้อมูลเหล่าได้ที่เรือนจ�ำ หรือได้
ข้อมูลจากส่วนกลาง
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4.8.	 ยาและงบประมาณด้านสุขภาพ

คลังยา

คลังยาในเรือนจ�ำควรมีเพียงพอต่อการรักษาโรคทั่วไปที่เกิดกับผู้ถูกคุมขัง ยาต้องไม่หมดอายุ มี
ประสทิธภิาพและคณุภาพด ีควรสอดคล้องตามรายการยาจ�ำเป็นทีก่�ำหนดไว้ส�ำหรบัประเทศทีพ่ฒันา
แล้วส่วนใหญ่ ชนดิและปรมิาณยาในคลงัอาจแตกต่างกนัไปในแต่ละประเทศ ขึน้อยูก่บัแบบแผนการ
เกดิโรค (เช่น โรคประจ�ำถิน่) สถานะสขุภาพทัว่ไปของผูถ้กูคมุขงั (ภาวะทพุโภชนาการส่งผลให้อตัรา
การป่วยสงู) ระดบัการฝึกอบรมของทมีสขุภาพในเรอืนจ�ำ(โดยเฉพาะในสถานทีม่เีฉพาะผูช่้วย ซึง่จ่าย
ยาได้เฉพาะยารับประทานส�ำหรับรักษาโรคเบื้องต้น การฉีดยาต้องมีทีมสุขภาพที่ผ่านการอบรม
เท่านั้น)

การขาดแคลนยาในเรือนจ�ำ อาจเกิดจากปัญหาด้านงบประมาณ การสนับสนุน การทุจริต ความ
ปลอดภัยหรือการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม ซึ่งผู้บริหารควรได้มีการบริหารจัดการต่อปัญหาดังกล่าวโดย
คดิเสมอว่ายาเป็นสิง่ทีม่คีณุค่ามากภายในเรอืนจ�ำ ยาอาจเป็นสนิค้าแลกเปลีย่นกบัสนิค้า หรอืบรกิาร
อื่นๆ ได้

ระหว่างทีมสุขภาพตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำ ควรประเมินว่ามีการใช้ยาหรือสั่งยาอย่างเหมาะสมหรือไม่

แนวค�ำถาม 

คลังยาและการจ่ายยา

■■ 	เรือนจ�ำมีมาตรฐานรายการยาที่อนุญาตให้มีหรือไม่ รายการยาดังกล่าวมีเพียงพอหรือไม่

■■ เรียกชื่อทั่วไปหรือชื่อการค้าของยา 

■■ 	จ�ำนวนยาที่มีอยู่จริงในคลังยาตรงกับจ�ำนวนที่อยู่ในทะเบียนที่บันทึกไว้หรือไม่

■■ 	ยาที่มีครอบคลุมโรคทั่วไปหรือไม่ มีการขาดแคลนยาที่จ�ำเป็นหรือไม่

■■ 	มียาหมดอายุในคลังยาหรือไม่

■■ 	ในคลังยามียาที่ไม่เหมาะสมกับสมรรถนะของทีมสุขภาพหรือไม่ (ยาฉีด ยาจิตเวช ยาทางเลือกที่สองหรือยาส�ำรองที่ใช้ในการรักษาวัณโรค 
(second line anti-TB drugs)

■■ 	มีความเป็นได้ในการตรวจสอบการพฤติกรรมการสั่งยาของทีมสุขภาพหรือไม่ (โดยตรวจสอบคลังยา บันทึกการให้ค�ำปรึกษา และบันทึก
การรักษา) การสั่งยาเป็นไปอย่างเหมาะสมหรือไม่
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การจัดหายา

■■ 	เรือนจ�ำได้รับยาจากที่ไหน ได้รับจัดสรรจากคลังยาส่วนกลางของกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงยุติธรรม ความถี่ในการจัดหายา ใคร
มีอ�ำนาจในการจัดหายา และได้รับยาตามที่สั่งหรือไม่ มียาสนับสนุนให้อย่างเพียงพอหรือมีความล่าช้าในการจัดส่งหรือไม่

■■ 	มีการจัดหายาจากแหล่งอื่นหรือไม่ (การบริจาค ภาคเอกชน ครอบครัว ร้านค้าในชุมชนหรือเภสัชกรในชุมชน) ประมาณสัดส่วนการได้รับ
ยาจากแหล่งต่าง ๆเป็นอย่างไร 

■■ 	ผู้ถูกคุมขังขอให้ผู้คุมซื้อยาจากตลาดหรือร้านขายยาเอกชนหรือไม่ และด�ำเนินการอย่างไร

■■ 	จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังที่ได้รับยาจากครอบครัว และได้รับยาอย่างไร มีการบันทึกรายการยาหรือไม่ มีความยุ่งยากในการขอรับยาจาก
ครอบครัวหรือไม่

■■ 	มีการควบคุมการซื้อยาจากแหล่งอื่น ๆ  เข้ามาในเรือนจ�ำหรือไม่ ยาดังกล่าวเป็นยาเฉพาะโรค (ยาจิตเวช ยาวัณโรคซึ่งอาจน�ำไปสู่การดื้อยา
ได้ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง) 

งบประมาณด้านสุขภาพ

โดยปกติเป็นการยากที่จะได้ข้อมูลเก่ียวกับงบประมาณเก่ียวกับยาและกิจกรรมด้านสุขภาพ ซึ่งผู้
บรหิารเรอืนจ�ำมกัไม่ค่อยได้น�ำเสนอข้อมลูดงักล่าว เนือ่งจากส่วนใหญ่งบประมาณด้านนีม้กัจะจดัสรร
รวมมากับงบประมาณด้านอื่น (อาหาร วัสดุส�ำหรับการดูแลสุขอนามัย เงินค่าจ้าง และเงินเดือน ฯ) 
อย่างไรก็ตามควรได้ข้อมูลเกี่ยวกับงบประมาณด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีปัญหาสุขภาพรุนแรง
ของผู้ถูกคุมขังที่มีสาเหตุจากการขาดแคลนงบประมาณ หรือมีการทุจริต ซึ่งทีมสุขภาพเป็นแหล่ง
ข้อมูลส�ำคัญที่จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับการขาดแคลนงบประมาณ และการทุจริตในการใช้งบประมาณ
ด้านสุขภาพ

ควรมีการตรวจสอบเกี่ยวกับงบประมาณด้านสุขภาพกับหน่วยงานหรือกระทรวงที่รับผิดชอบอย่าง
เป็นทางการ เนื่องจากงบประมาณด้านสุขภาพจะเกี่ยวข้องกับเรือนจ�ำทั้งหมด ดังนั้นการรวบรวม
ข้อมูลจากเรือนจ�ำทุกแหล่งจะท�ำให้เข้าใจภาพรวม ซึ่งสามารถจะระบุปัญหาและจุดที่จะต้องแก้ไข
ได้ชัดเจน

แนวค�ำถามเกี่ยวกับงบประมาณด้านสุขภาพ
■■ 	งบประมาณด้านสุขภาพได้รับจากหน่วยงานใด กรมราชทัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงยุติธรรม หรือกระทรวงกลาโหม

■■ 	การจัดสรรงบประมาณด�ำเนินการอย่างไร ขึ้นกับจ�ำนวนผู้ถูกคุมขังหรือไม่ งบประมาณของเรือนจ�ำแห่งนี้เป็นอย่างไร

■■ 	มีความขาดแคลนงบประมาณหรือมีงบประมาณมากเกินไปหรือไม่ มีเหตุผลอะไร

■■ 	ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากแหล่งงบประมาณอื่นหรือไม่ มีการใช้ประโยชน์จากงบประมาณดังกล่าวอย่างไร

■■ 	ถ้าจ�ำเป็นต้องได้รับงบประมาณเพิ่มในกรณีฉุกเฉิน (มีการระบาดของโรค หรือค่าใช้จ่ายส�ำหรับการผ่าตัด) จะได้รับงบประมาณจากแหล่ง
ใด
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4.9.	 การดูแลสุขภาพผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำ
ผูต้้องขงัหญงิมปัีญหาและความต้องการการดแูลเฉพาะ ซึง่ส่วนใหญ่ระเบยีบปฏบิตัต่ิาง ๆ  มกัก�ำหนด
ไว้โดยผู้ชายและส�ำหรับผู้ชาย ผู้หญิงมักไม่ค่อยมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ ส่วนใหญ่มีผู้หญิงที่ถูกคุมขัง
ในประเทศต่าง ๆ  น้อยกว่า ร้อยละ 10 การจดับรกิารสขุภาพ ความปลอดภยั การตดิต่อกบัครอบครวั 
การท�ำงานและการฝึกฝนจงึจดัไว้ส�ำหรบัผูช้าย และละเลยเพศหญงิซึง่ถกูจดัเป็นกลุม่เปราะบางทีไ่ม่
ค่อยได้รบัความสนใจ ข้อก�ำหนดของสหประชาชาตว่ิาด้วยการปฏบิตัต่ิอผูต้้องขงัหญงิในเรอืนจ�ำ (ข้อ
ก�ำหนดกรงุเทพ)34 ทีก่�ำหนดในปี ค.ศ.2010 จงึให้ความส�ำคญัต่อการดแูลสขุภาพทีส่ามารถตอบสนอง
ต่อความจ�ำเป็นของผู้ต้องขังหญิง

ประเด็นสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง

●● 	มีแนวโน้มได้รับความรุนแรง และการล่วงละเมิดทางเพศก่อนถูกคุมขัง

●● 	เปราะบางต่อความรุนแรง และการล่วงละเมิดทางเพศในสถานที่คุมขัง

●● 	มีอุบัติการณ์บาดเจ็บทั้งด้านร่างกายและจิตใจสูง

●● 	มีอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูง

●● 	โดยทั่วไปต้องการการดูแลด้านสุขภาพจิตมาก รวมถึงมีการติดยาและแอลกอฮอล์

●● 	มีความต้องการการดูแลสุขภาพเฉพาะของเพศหญิง รวมทั้งบริการด้านสูตินรีเวช

แนวค�ำถามเกี่ยวกับสุขอนามัย และการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำ 
■■ ผู้หญิงมีเครื่องใช้ในการดูแลสุขอนามัย รวมทั้งผ้าอนามัย (โดยไม่ต้องขอผู้คุม) สะดวก เพียงพอหรือไม่

■■ 	ผู้หญิงสามารถใช้น�้ำเพิ่มขึ้นในการช�ำระร่างกายได้หรือไม่

■■ มีแพทย์หรือทีมสุขภาพเพศหญิงหรือไม่ ถ้าไม่มี มีผู้ดูแลเพศหญิงอยู่ร่วมในระหว่างการตรวจร่างกายหรือไม่

■■ 	ขณะที่มีการตรวจคัดกรองในระยะแรกรับ ผู้ต้องขังหญิงถูกได้รับการซักถามเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และปัจจัยเสี่ยง สุขภาพจิต 
สุขภาพของระบบสืบพันธุ์ และความรุนแรงทางเพศหรือไม่

■■ 	บริการสุขภาพส�ำหรับผู้ต้องขังหญิงเหมือนกับผู้หญิงทั่วไปในชุมชน (เช่น การตรวจหามะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก) หรือไม่

■■ 	ผู้ต้องขังหญิงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเฉพาะของเพศหญิง รวมทั้งการได้พบสูตินรีแพทย์หรือไม่

34	� ข้อก�ำหนดของสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังหญิง เรือนจ�ำและมาตรการที่มิใช่การคุมขังส�ำหรับผู้กระท�ำผิดหญิง  
(ข้อก�ำหนดกรุงเทพ) (United Nations Rules for the Treatment of Women Prisoners and Non-custodial Measures  
for Women Offenders (the Bangkok Rules) รับรองโดยสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ (the UN General Assembly)  
เมื่อ 21 ธันวาคม ค.ศ. 2010, A/RES/65/229. เข้าถึงได้จาก : http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-16.pd
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การตั้งครรภ์ในเรือนจ�ำ

โดยทัว่ไปผูห้ญงิทีต่ัง้ครรภ์ไม่ควรถกูคมุขงัยกเว้นว่ามเีหตผุลส�ำคญั หญงิตัง้ครรภ์ในเรอืนจ�ำควรได้รบั
การดแูลเรือ่งการใช้น�ำ้เพือ่การช�ำระร่างกายมากกว่าปกต ิและได้รบัอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ (รวม
ทั้งโปรตีน ผักและผลไม้) ได้รับการตรวจสุขภาพที่จ�ำเป็น มีการฝากครรภ์ตลอดจนการดูแลหลังค
ลอด และส่งต่อเพื่อการคลอดในสถานบริการสุขภาพภายนอกเรือนจ�ำ

ไม่ควรคลอดในเรือนจ�ำ เนื่องจากมีสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและสุขอนามัยน้อยกว่าที่โรงพยาบาล 
ระหว่างการคลอดไม่ควรถูกใส่โซ่ตรวนหรือเครื่องพันธนาการใด ๆ การให้นมบุตรต้องมีความเป็น
ส่วนตัวและได้รับอาหารอย่างเหมาะสม เตรียมสูติบัตรให้ทารกเกิดใหม่ และลงสถานที่เกิดเป็นโรง
พยาบาลที่คลอด ถ้าคลอดในเรือนจ�ำไม่ควรระบุไว้ในใบสูติบัตร
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4.10.	 การส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�ำ
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ท�ำให้บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ได้ดขีึน้ ซึง่ควรจดัให้มใีนเรอืนจ�ำ รวมถงึการให้ความรูด้้านสขุภาพและวธิป้ีองกนัโรค โดยมเีป้าหมาย
สองประการคือ ประการแรก เพื่อไม่ให้ผู้ถูกคุมขังเกิดโรคหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
ประการทีส่องคอื สร้างทศันคตแิละส่งเสรมิพฤตกิรรมทีด่เีพือ่ให้ด�ำรงสขุภาวะทัง้ขณะอยูใ่นเรอืนจ�ำ
และเมื่อพ้นโทษออกจากเรือนจ�ำ

องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า การให้ข้อมูล ความรู้ด้านสุขภาพ และวิธีการป้องกันโรค มีความส�ำคัญ
ส�ำหรบัการป้องกนัโรคและการส่งเสรมิสขุภาพในเรอืนจ�ำ35 อย่างไรกต็ามผูถ้กูคมุขงัควรได้รบัรูว่้าการ
ดูแลสุขภาพเป็นเรื่องที่เขาสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง โดยการมีนโยบายหรือการปฏิบัติที่สนับสนุนให้
เห็นเป็นตัวอย่าง ทีมสุขภาพเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการประเมินความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของผู้ถูก
คมุขงัทัง้หมดและรายบคุคลเพือ่ให้มัน่ใจว่าโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพนัน้สอดคล้องกบัความต้องการ
ของผู้ถูกคุมขัง

ตัวอย่างการส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ด้านสุขภาพและสุขอนามัย เช่น การป้องกันการติด
เชื้อเอชไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ฝึกอบรมเกี่ยวกับสุขอนามัยด้านอาหารและโภชนาการ 
ให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบัยาเสพตดิและแอลกอฮอล์ ให้ความรูเ้กีย่วกบัการลดอนัตรายจากการใช้ยาเสพ
ติด (harm-reduction) กิจกรรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่และออกก�ำลังกาย 

ความท้าทายของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในเรือนจ�ำ

การส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคมกัถกูละเลยในเรอืนจ�ำ ทมีสขุภาพควรผลกัดนัเรือ่งนีใ้ห้เป็น
วาระของผูบ้รหิาร อย่างไรกต็าม มปัีจจยัหลายประการทีเ่ป็นความท้าทายหรอือปุสรรคในการด�ำเนนิ
งานส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้มีประสิทธิภาพ เช่น ผู้ถูกคุมขังมีสุขภาพไม่ดี มีพฤติกรรม
สขุภาพไม่ด ีและมคีวามรูด้้านสขุภาพน้อยท�ำให้รูส้กึว่าเป็นการยากล�ำบากในการส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกันโรคด้วยตนเอง รู้สึกว่าเป็นการยากในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเมื่ออยู่ในเรือนจ�ำเนื่องจาก
ขาดความเป็นอิสระ มีความภาคภูมิใจในตนเองต�่ำ ในขณะเดียวกันต้องอยู่ในสถานที่แออัด เต็มไป
ด้วยควนับหุรี ่มกีารใช้ยาเสพตดิ ทมีสขุภาพและผูบ้รหิารไม่ให้ความสนใจ ไม่มนีโยบาย และกจิกรรม
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นต้น

ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในสถานที่คุมขัง

การวางแผนเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตั้งแต่เริ่มแรกจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ถูกคุมขังใน
ระยะยาว นอกจากนี้ยังเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มอื่นด้วย เช่น ทีมสุขภาพจะได้รับประโยชน์โดยตรง ผู้
ถูกคุมขังที่มีสุขภาพดีจะส่งผลให้สภาพแวดล้อมในการท�ำงานของทีมสุขภาพเป็นสถานที่น่าอยู่น่า
ท�ำงาน และยังท�ำให้สุขภาพของทีมสุขภาพดีด้วย รวมทั้งมีแรงจูงใจในการท�ำงานส่งผลให้สามารถ
ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ถูกคุมขังได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ยังเป็นผลดีต่อชุมชมภายนอกด้วย เนื่องจาก
สามารถลดการแพร่กระจายโรคติดเชื้อเมื่อผู้ถูกคุมขังถูกปล่อยตัว และลดความต้องการในการดูแล
สุขภาพซึ่งสามารถลดภาระด้านการรักษาพยาบาลของสังคมได้ต่อไป

35	� ปี 2003, ประชุมนานาชาติระหว่างองค์การอนามัยโลก และสหพันธรัฐรัฐเซีย ต่อสุขภาพในเรือนจ�ำและการสาธารณสุข ข้อเรียกร้อง ให้
มี “มาตรการเร่งด่วนเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อระหว่างผู้ถูกคุมขัง โดยการให้ข้อมูลและความรู้อย่างจริงจังเพื่อการป้องกันโรค 
” (ดู World Health Organization, ค�ำประกาศสุขภาพในเรือนจ�ำเป็นส่วนส�ำคัญของการสาธารณสุข (Declaration on Prison 
Health as Part of Public Health), มอสโคว์, 24 ตุลาคม 2003.) และอีกครั้งที่ประเทศสเปน ปี ค.ศ. 2009. (ดู องค์การอนามัยโลก, 
ค�ำแนะน�ำมาดริด : การคุ้มครองสุขภาพในเรือนจ�ำเป็นส่วนส�ำคัญของการสาธารณสุข (The Madrid Recommendation: Health 
Protection in Prisons as an Essential Part of Public Health), มาดริด, 30 ตุลาคม 2009.)
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
■■ 	เรือนจ�ำได้จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอะไรบ้าง 

■■ 	ผู้บริหารเข้าใจถึงความจ�ำเป็นด้านการส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ 

■■ 	ผู ้บริหารมีการประเมินความจ�ำเป็นด้านสุขภาพของผู้ถูกคุมขังอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้
สอดคล้องกับความจ�ำเป็นหรือไม่ 

■■ 	ระหว่างการประเมินสุขภาพของผู้ถูกคุมขังแรกรับ ได้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ�ำหรือไม่ 

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ
■■ 	มีโปรแกรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ถูกคุมขังหรือไม่ ถ้าไม่มี มีโปรแกรมอื่นหรือไม่

■■ 	โปรแกรมที่จัดมีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพกายและสุขภาพจิต การรับประทานอาหารสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพ การป้องกัน
โรคติดต่อ การป้องกันการใช้ยาเสพติดเกินขนาดหรือไม่

■■ 	มีมาตรการเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและด�ำรงการมีสุขภาพดี (ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ สร้างและ
รักษาสัมพันธภาพที่แน่นแฟ้นกับครอบครัว) 

■■ 	มีโปรแกรมให้ความรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนหรือไม่

■■ 	มีข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพจากแหล่งอื่นหรือไม่

■■ 	มีข้อมูลเกี่ยวกับการวิธีการติดต่อ การป้องกัน และการรักษาเชื้อเอชไอวี ตับอักเสบ และวัณโรคหรือไม่

■■ 	เจ้าหน้าที่มีการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือไม่ มีการอนุญาตให้หน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือ
องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไรเข้ามาด�ำเนินการหรือไม่

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
■■ 	มีการฝึกทักษะทางปัญญา (เช่น การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การจัดการกับความโกรธ การสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง) 
หรือไม่ 

■■ 	มีการสนับสนุนให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (เช่น การไม่สูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์) หรือไม่ 

■■ 	ข้อมูลด้านสุขภาพง่ายต่อความเข้าใจของผู้ถูกคุมขังหรือไม่ และเก็บเป็นความลับหากมีความจ�ำเป็นหรือไม่
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด (harm-reduction)
■■ ผู้ถูกคุมขังสามารถใช้เข็มที่ปราศเชื้อและเครื่องมือสักที่ปลอดภัยหรือไม่ มีถุงยางอนามัยฟรีให้ใช้หรือไม่ (บริการนี้อาจด�ำเนินการโดยทีม
สุขภาพ องค์กรไม่แสวงหาผลก�ำไร หรือหน่วยงานภายนอกที่เข้าไปท�ำงานในเรือนจ�ำ) 

■■ 	มีการตรวจโดยสมัครใจ การให้ค�ำปรึกษาและการรักษาการติดเชื้อเอชไอวี และตับอักเสบชนิด บี และซี โดยเก็บข้อมูลเป็นความลับหรือ
ไม่

■■ 	มีการเตรียมกระบอกยาฉีดนาลอกโซน (Naloxone) ไว้พร้อมใช้เมื่อมีภาวะฉุกเฉินจากการใช้ยาเสพติดเกินขนาดหรือไม่ 

■■ 	มีการเตรียมยาต้านไวรัส (post-exposure prophylaxis) ไว้ส�ำหรับผู้หญิง ผู้ชาย เด็กชายและเด็กหญิงที่สัมผัสเชื้อเอชไอวีหรือไม่

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการเฉพาะ
■■ 	มีบริการเฉพาะส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอดส์ ตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์หรือไม่

■■ 	มีผู้ต้องขังหญิงในเรือนจ�ำหรือไม่ มีบริการสุขภาพเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ์ การดูแลก่อนและหลังคลอดหรือไม่

■■ 	มีบริการดูแลสุขภาพจิตหรือไม่ ผู้ถูกคุมขังสามารถเข้าถึงบริการให้ค�ำปรึกษาหรือไม่

■■ 	มีการประสานด้านบริการสุขภาพกับสถานบริการสุขภาพในชุมชนหรือไม่ บริการสุขภาพในชุมชนสามารถตอบสนองความต้องการของผู้
ถูกคุมขังได้หรือไม่

■■ 	ผู้ถูกคุมขังสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีในชุมชนหรือไม่ เช่น การรณรงค์ฉีดวัคซีน โปรแกรม การคัดกรองปัญหาสุขภาพต่าง ๆ

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการเตรียมก่อนปล่อยตัวออกจากเรือนจ�ำ
■■ มีการวางแผนและเตรียมการเกี่ยวกับความต้องการด้านสุขภาพของผู้ถูกคุมขังก่อนปล่อยตัวออกจากเรือนจ�ำหรือไม่ มีการด�ำเนินการ
อย่างไร 

■■ 	มีมาตรการอะไรส�ำหรับผู้ถูกคุมขังที่เสี่ยงต่อการใช้ยาเสพติดเกินขนาดในช่วงหลังการปล่อยตัว 

■■ 	มีการเตรียมการส�ำหรับผู้ถูกคุมขังที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องหลังปล่อยตัวอย่างไร ครอบคลุมการดูแลด้านสุขภาพจิต ปัญหาการใช้ยา
เสพติด โรคติดต่อ (โดยเฉพาะการติดเชื้อเอชไอวี /เอดส์ ตับอักเสบ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรค) โรคไม่ติดต่อ (เบาหวาน โรค
ระบบทางเดินหายใจ มะเร็ง และ โรคเรื้อรัง) หรือไม่

■■ 	ด�ำเนินการอย่างไรกับแฟ้มประวัติผู้ป่วย ผู้ถูกคุมขังจะได้รับส�ำเนาประวัติผู้ป่วยไปด้วยหรือไม่ 
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5.	 สถานะสุขภาพของผู้ถูกคุม
ขัง

5.1.	 การประเมินสถานะสุขภาพและตัวชี้วัดสุขภาพ
การประเมนิสถานะสขุภาพโดยรวมของผูถ้กูคมุขงั ต้องด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูจากหลายแหล่งและ
ใช้หลายวธิ ีเช่น การพดูคยุกบัทมีสขุภาพและผูถ้กูคมุขงั การศกึษาจากแฟ้มประวตัผิูป่้วย การสงัเกต
ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่คลินิก และการวิเคราะห์ตัวชี้วัดสุขภาพของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด

ตัวชี้วัดสุขภาพที่ควรรวบรวมอย่างเป็นระบบระหว่างการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำ มีดังนี้

●● 	อัตราตาย – การเสียชีวิตของผู้ถูกคุมขังที่เกิดขึ้น น�ำมาค�ำนวณอัตราตาย พร้อมบันทึกสาเหตุ
การตาย โดยจ�ำนวนและสัดส่วนการตายจ�ำแนกตามสาเหตุจะแสดงให้เห็นถึงสาเหตุการตายซึ่ง
พบมากที่สุด

●● 	อัตราป่วย – เป็นความชุกของการเจ็บป่วยหรือโรคในกลุ่มผู้ถูกคุมขัง โดยต้องบันทึกสาเหตุการ
เจ็บป่วยที่พบมากที่สุด

ตวัชีว้ดัสขุภาพอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นประโยชน์ ได้แก่ สดัส่วนทมีสขุภาพต่อผูถ้กูคมุขงั จ�ำนวนการรบัค�ำปรกึษา
รายวนั จ�ำนวนผูป่้วยทีส่่งต่อไปโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสขุภาพภายนอก การเสยีชวีติของผูป่้วย
ที่ส่งต่อไปรับการรักษา จ�ำนวนผู้ถูกคุมขังที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ (เช่น ติดเชื้อเอชไอวี วัณโรค) 
จ�ำนวนการไปพบแพทย์เฉพาะทางภายนอกเรือนจ�ำ ตัวชี้วัดด้านการรักษาเฉพาะโรค เช่น จ�ำนวน ผู้
ถกูคมุขังท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการรกัษา จ�ำนวนผูถ้กูคมุขงัทีไ่ด้รบัการรกัษาตลอดโปรแกรมตามแผนการ
รักษา ยาที่ส�ำรองไว้ใช้ส�ำหรับการรักษาเฉพาะโรค เป็นต้น

การตรวจเยี่ยมของทีมวิชาชีพสุขภาพ ควรตรวจสอบว่าเรือนจ�ำมีระบบการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ครอบคลุมตัวชี้วัดดังกล่าวข้างต้น

การรวบรวมข้อมลูตวัชีว้ดัสขุภาพควรเป็นส่วนหนึง่ของการตรวจเยีย่มเรอืนจ�ำ เพราะการมข้ีอมลูพืน้
ฐานจะท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงหรือแนวโน้มของสถานะสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง และของระบบ
บริการสุขภาพ ซึ่งอาจแสดงแนวโน้มของเรือนจ�ำแต่ละแห่ง หรือแสดงข้อมูลภาพรวมของเรือนของ
จ�ำทัว่ประเทศ ข้อค้นพบจากการตดิตามอย่างเป็นระบบสามารถใช้เป็นพืน้ฐานการวางแผนการตรวจ
เยีย่ม และจดัโปรแกรมการช่วยเหลอื เรอืนจ�ำทีม่โีปรแกรมสขุภาพ (เช่น การป้องกนัเชือ้เอชไอว ีการ
ใช้ยา การเสรมิอาหาร) ควรมกีารก�ำหนดตวัชีว้ดัสขุภาพไว้ตัง้แต่เริม่ต้นโปรแกรมอย่างเป็นระบบ จะ
ท�ำให้สามารถประเมินประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ของโปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ ตลอดจนมีแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนถ้าการด�ำเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย
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5.2.	 อัตราการตาย
The number of deaths occurring in a prison population over a given period of time 
is an important indicator of the health of a prison population. 

The crude mortality rate (CMR) is defined as the number of deaths in a population 
at risk during a specified time period. It can be readily calculated. 

การค�ำนวณอัตราตายอย่างหยาบ36 

จ�ำนวนคนตายในช่วงเวลาหนึ่ง
 อัตราตายอย่างหยาบ = x หน่วยประชากรประชากรกลุ่มเสี่ยง x ช่วงระยะเวลา

อัตราตายอย่างหยาบ ส่วนใหญ่จะแสดงหน่วยการตายต่อประชากร  1,000 คนต่อปี  ในกรณีนี้ ระยะเวลาที่ใช้คือ 1 ปี และหน่วยประชากรคือ   

1,000 คน  ซึ่งประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการตาย ประมาณการจากประชากรกลางปี   ค�ำนวณได้ดังนี้

จ�ำนวนคนตายในเวลา 1ปี
อัตราตายอย่างหยาบ (จ�ำนวนคนตาย/1,000/ปี) = x 1000ประชากรกลุ่มเสี่ยง x 1 ปี

ตัวอย่าง  ในรอบ 1 ปี มีคนตายจ�ำนวน 18 คน ประชากรกลุ่มเสี่ยงกลางปีเท่ากับ 241 คน

18
อัตราตายอย่างหยาบ (จ�ำนวนคนตาย/1,000/ปี) = x 74.7 คน/1,000/ปี241 x 1

อัตราตายอย่างหยาบต่อ 1,000 คนต่อปี ใช้ส�ำหรับการค�ำนวณในช่วงเวลาปกติ ในกรณีที่มีการระบาด ของโรคและมีการตายจ�ำนวนมากใน 
ช่วงเวลาสั้น ๆ การค�ำนวณอัตราตายจะใช้เวลาสั้น และหน่วยประชากร 10,000 คน ต่อวัน 1 วัน  

ตัวอย่าง  ในรอบ 120 วัน มีคนตายจ�ำนวน 440 คน ประชากรกลุ่มเสี่ยง กลางปีเท่ากับ 18,000 คน 

440
อัตราตายอย่างหยาบ (จ�ำนวนคนตาย/10,000/วัน) = x 10000 = 2.04  คน/10,000/วัน18000 x 120

การรายงานอัตราตายอย่างหยาบรายเดือนจะมีประโยชน์มาก และการรายงานต่อเดือน โดยทั่วไปใช้ หน่วยประชากร 1,000 คนต่อเดือน

ตัวอย่าง  ในรอบ 2 เดือน มีคนตาย 9 คน ประชากรกลุ่มเสี่ยง กลางปีเท่ากับ 1,300 คน 

9
อัตราตายอย่างหยาบ (จ�ำนวนคนตาย/1,000/ปี) = x 3.46  คน/1000/เดือน1300 x 2

การอ้างอิง จ�ำนวนคนตาย 1 คน/10,000/วัน  = 3 คน/1,000/เดือน = 36 คน/1,000/ปี 

หน่วยประชากรของการค�ำนวณต่างกัน หากต้องการท�ำให้หน่วยประชากรเท่ากันก็ใช้การเทียบบัญญัติไตรยางศ์  ซึ่งในการเปรียบเทียบข้อมูล   
ควรใช้หน่วยประชากรที่เป็นหน่วยเดียวกัน

36

36	� ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอัตราตาย ดู F. Checchi, L. Roberts, คู่มือการแปลผลและใช้ข้อมูลการตายในภาวะฉุกเฉินด้าน
มนุษยธรรมส�ำหรับผู้ที่ไม่ใช่นักระบาดวิทยา (Interpreting and Using Mortality Data in Humanitarian Emergencies: A Primer 
for Non-Epidemiologists), เอกสารเครือข่ายการด�ำเนินงานด้านมนุษยธรรม (Humanitarian Practice Network) หมายเลข 52, 
Overseas Development Institute, ลอนดอน, 2005. เข้าถึงได้จาก http://www.odihpn.org/documents/networkpaper052.
pdf
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การค�ำนวณอัตราตายระหว่างการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำมีความส�ำคัญเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน โดย
เฉพาะอย่างยิง่เมือ่ไม่มข้ีอมลูอตัราตายของผูถ้กูคมุขงัในเรอืนจ�ำในระดบัโลก หรอืระดบัประเทศทีใ่ช้
เป็นข้อมูลพื้นฐาน อัตราตายที่เพิ่มขึ้นมากกว่าข้อมูลพื้นฐานแสดงถึงภาวะสุขภาพของผู้ถูกคุมขังแย่
ลงหรอืมกีารระบาดของโรค นอกจากนีก้ารเปรยีบเทยีบกบัข้อมลูพืน้ฐานยงัท�ำให้ทราบความรนุแรง
ของปัญหา อตัราตายอาจมกีารเปลีย่นแปลงตามฤดกูาล จงึมปีระโยชน์ในการค�ำนวณอตัราตายเปน็
รายเดือนหรือตามฤดูกาล

การศกึษาสาเหตกุารตายมคีวามส�ำคญัทีจ่ะต้องวเิคราะห์ไปพร้อมๆกบัการค�ำนวณอตัราตาย เพราะ
อาจบ่งชีส้ภาพของสถานทีค่มุขงัทีไ่ม่น่าพงึพอใจ และความขาดแคลนของระบบบรกิารทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะหากมีผู้ถูกคุมขังเสียชีวิตด้วยโรคที่รักษาได้ ดังนั้นเมื่อนับจ�ำนวนคนตายแล้ว ควรค�ำนวณ
สัดส่วนการตายจ�ำแนกตามสาเหตุด้วย

นอกจากนี้ควรมีข้อมูลสุขภาพและอัตราตายของชุมชนด้วย อย่างไรก็ตามอัตราตาย และสาเหตุการ
ตายในชุมชนอาจไม่สามารถอ้างอิงมาสู่เรือนจ�ำได้ เนื่องจากโดยทั่วไปแล้วกลุ่มผู้ถูกคุมขังจะมีอัตรา
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวี วัณโรค และโรคอื่น ๆ สูงกว่า

ผู้บริหารควรกระตุ้นให้มีการวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุทันทีเมื่ออัตราตายเพิ่ม
มากกว่าปกต ิมีการตายจากสาเหตขุองโรคทีร่กัษาได้ หรอือตัราตายสงูกว่าค่าอ้างองิ
ในพื้นที่ ควรมีการวางแผนก�ำกับติดตามและตรวจเยี่ยมติดตามเรือนจ�ำอย่างใกล้ชิด

แนวค�ำถามเกี่ยวกับการตาย
■■ 	ระบบการบันทึกข้อมูลการตายในสถานที่คุมขังคืออะไร เชื่อถือได้หรือไม่

■■ 	ค�ำนวณอัตราตาย

■■ 	บันทึกจ�ำนวน และสัดส่วนการตายจ�ำแนกตามสาเหตุ บันทึกการตายจากโรคที่รักษาได้

■■ 	ระเบียบและขั้นตอนการสอบสวนหลังการตายเป็นอย่างไร (เป็นไปตามระเบียบของเรือนจ�ำ และกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของ
ประเทศ) 

■■ 	ตรวจสอบการลงทะเบียนการตาย ใบมรณะบัตร และรายงานหลังการเสียชีวิตที่เกิดขึ้นในเรือนจ�ำทุกราย

■■ 	มีการบันทึกอะไรเกี่ยวกับผู้ถูกคุมขังที่เสียชีวิตเมื่อส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล ถ้าผู้ถูกคุมขังส่วนใหญ่เสียชีวิตในวันแรกที่ส่งต่อไปโรง
พยาบาลย่อมสะท้อนถึงระบบการส่งต่อที่ช้าเกินไป

■■ 	มีการเสียชีวิตจากโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความหรือไม่ สถิติปัจจุบันเป็นอย่างไร

■■ 	ครอบครัวได้รับใบมรณะบัตรหรือไม่ เนื่องจากมีความส�ำคัญเกี่ยวกับการจัดการเรื่องมรดก
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5.3.	 อัตราการเกิดโรค
ผูถู้กคมุขังมีประสบการณ์เจ็บป่วยได้หลากหลายเช่นเดียวกับประชากรทั่วไป แตป่ัญหาทีพ่บบ่อยใน
เรือนจ�ำคือโรคติดเชื้อ และปัญหาสุขภาพจิต ผู้ถูกคุมขังหลายแห่งมักจะมาจากชุมชนที่มีโรคติดเชื้อ
สูง เช่น ติดเชื้อเอชไอวี ตับอักเสบ และวัณโรค สภาพทั่วไปของสถานที่คุมขังอาจส่งเสริมให้มีการ
แพร่กระจายเชื้อจากการปัญหาสุขอนามัยที่ไม่ดี มีน�้ำและการสุขาภิบาลไม่เพียงพอ และอาหารที่ไม่
ถูกสุขลักษณะ การอยู่กันอย่างแออัด ขาดแคลนทรัพยากร การใช้ยาเสพติด เพศและความรุนแรง 
(รวมทั้งความรุนแรงทางเพศ) ของผู้ถูกคุมขังเป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงด้านสุขภาพ

บุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตอาจเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงในการถูกจ�ำคุกจากกระท�ำความผิดทางอาญา หรือ
อาจถูกจ�ำคุกจากปัญหาทางจิตเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมที่ไม่ยอมรับพฤติกรรมผิดปกติ หรือ
ไม่มบีรกิารด้านสขุภาพจติทีเ่หมาะสม สภาพสงัคมทัว่ไปซึง่ไม่ดต่ีอผูม้ปัีญหาทางจติ ซึง่สภาพในเรอืน
จ�ำยิ่งแย่กว่า การถูกจ�ำคุกจึงเป็นทั้งสาเหตุหรือมีส่วนสนับสนุนให้เกิดปัญหาทางจิต สภาพในสถาน
ที่คุมขังซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต ได้แก่ ไม่มีการติดต่อสัมพันธ์กับโลกภายนอก รวมทั้งเพื่อน 
ครอบครัว เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม ลดโอกาสในการออกก�ำลังกายและกิจกรรมผ่อนคลาย ไม่
ได้ท�ำงาน ไม่ได้รับการศึกษา ห่างจากการปฏิบัติศาสนากิจ อิทธิพลและความรุนแรงในเรือนจ�ำการ
สูญเสียเสรีภาพและความเป็นอิสระ ผลด้านสุขภาพจิตที่ตามมาคือมีอาการแสดงทางกายที่เกิดจาก
ปัญหาทางจิต หดหู่หรือโกรธ มีความผิดปกติทางจิตเพิ่มขึ้น และมีอุบัติการณ์ท�ำร้ายตนเองหรือฆ่า
ตัวตาย

การอดอาหารประท้วงด้วยเหตผุลส่วนตวัหรอืต่อต้านระบบซึง่พบบ่อยในเรอืนจ�ำ กส่็งผลกระทบต่อ
สุขภาพเช่นกัน 

โรคที่พบบ่อยในสถานที่คุมขัง

โรคผิวหนัง เช่น ติดเชื้อราที่ผิวหนัง หิด เหา สาเหตุจากการขาดแคลนน�้ำ ไม่มีสุขอนามัย และอยู่กันอย่างแออัด

โรคตา เช่น ริดสีดวงตา เยื่อบุตาอักเสบ สาเหตุจากการขาดแคลนน�้ำ ไม่มีสุขอนามัย

โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การอยู่กันอย่างแออัด ความชื้น และขาดสารอาหาร

โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วง ไข้ไทฟอยด์ อหิวาตกโรค มีพยาธิในล�ำไส้ โรคที่เกิดจากการดื่มน�้ำที่ปนเปื้อนเชื้อจาก อุจจาระ การ
ก�ำจัดขยะไม่ถูกวิธี และมีพาหะน�ำโรค

ตับอักเสบชนิด เอ เป็นโรคติดเชื้อจากระบบทางเดินอาหาร

ไวรัสเอชไอวี ตับอักเสบชนิด บี และ ซี จากการฉีดยาเสพติดเข้าทางเส้นเลือด การมีเพศสัมพันธ์โดยยินยอมพร้อมใจ และ ความรุนแรงทาง
เพศ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากการมีเพศสัมพันธ์โดยยินยอมพร้อมใจ และความรุนแรงทางเพศ

โรคที่เกิดจากพาหะน�ำโรค

โรคจิต สัมพันธ์กับการอยู่กันอย่างแออัด ระบบในเรือนจ�ำการทารุณกรรม สภาพที่เป็นอยู่เดิม

กลุ่มอาการแสดงที่หาสาเหตุไม่ได้ มีอาการที่แสดงออกทางกายจากความทุกข์ทรมานทางจิต
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การวัดอัตราการเกิดโรค

นักระบาดวิทยาจะวัดอัตราการเกิดโรค 2 แบบ ได้แก่ อัตราอุบัติการณ์และอัตราความชุก อัตราอุบัติการณ์จะบอกจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิด
ขึ้นในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งแสดงถึงอัตราการแพร่กระจายเชื้อหรืออัตราการวินิจฉัย อัตราความชุกจะบอกจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่มีในช่วงเวลาหนึ่ง 

การค�ำนวณอัตราอุบัติการณ์และอัตราความชุก คิดเป็นร้อยละ ดังนี้

อัตราอุบัติการณ์ (%) = จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในช่วงเวลาหนึ่ง / ประชากรกลุ่มเสี่ยง x 100 

อัตราความชุก (%) = จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่ง / ประชากรกลุ่มเสี่ยง x 100

การวัดอัตราป่วยทั้งสองชนิดสามารถให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แตกต่างกัน อัตราความชุกอาจมีประโยชน์มากกว่าอัตราอุบัติการณ์ในการ
สะท้อนถึงผลกระทบจากสภาพแวดล้อมภายในชุมชน และบริการสุขภาพ อัตราอุบัติการณ์มีประโยชน์ส�ำหรับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อโรค 
โรคเรื้อรัง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี เอดส์ อาจมีอัตราอุบัติการณ์ต�่ำ แต่มีอัตราความชุกสูง โรคที่มีระยะเวลาป่วยสั้นๆ เช่น หวัด อาจมีอุบัติ
การณ์การเกิดโรคสูง แต่อัตราความชุกต�่ำ

การระบาดของโรคในเรือนจ�ำ

การระบาด หมายถึง การมีผู้ป่วยเกิดขึ้นจ�ำนวนมากกว่าปกติในสถานที่ใดที่หนึ่ง หรือในประชากร
กลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง ในช่วงเวลาหนึ่ง ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่เกี่ยวข้องกันหรือมีสาเหตุร่วมกัน37

ระหว่างการตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำ ถ้ามีผู้ถูกคุมขังเจ็บป่วยควรมีการนับจ�ำนวนผู้ป่วย โดยการศึกษา
ข้อมูลจากสมุดบันทึกการให้ค�ำปรึกษาในคลินิกหรือการพูดคุยกับทีมสุขภาพ ถ้าจ�ำเป็นควรค�ำนวณ
อตัราความชกุของโรคโดยคดักรองจากผูถ้กูคมุขงัทัง้หมดในเรอืนจ�ำ หรอืใช้การสุม่กลุม่ตวัอย่างผูถ้กู
คุมขัง38

การระบาดที่ได้รับการยืนยันแล้วควรมีการประเมินอย่างทันท่วงที และมีมาตรการในการควบคุม

37	� เป็นนิยามของ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริการ (the United States Centers for Disease Control and 
Prevention) (CDC). ค�ำว่า ‘outbreak’ and ‘epidemic’ มีความหมายคล้ายกันและบางครั้งใช้แทนกันได้ อย่างไรก็ตาม ‘outbreak’ 
ใช้บ่อยในพื้นที่ ขนาดเล็ก เช่น หมู่บ้าน เมือง หรือสถานที่เฉพาะ เช่น เรือนจ�ำ ส่วน ‘epidemic’ ใช้ในพื้นที่ขนาดใหญ่ และครอบคลุม
คนจ�ำนวนมาก

38	� คู่มือการสอบสวนการระบาดของ CDC เข้าถึงได้จาก http://www.cdc.gov/excite/classroom/outbreak/steps.htm การระบาด
ไม่ใช่จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นตามปกติ แต่เป็นจ�ำนวนที่สูงมากกว่าปกติ ซึ่งขึ้นอยู่กับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ยอมรับได้หรือจ�ำนวนพื้นฐานที่ก�ำหนด
ไว้ ดังนั้นการบันทึกจ�ำนวนผู้ป่วยที่เป็นข้อมูลพื้นฐานจึงมีความจ�ำเป็น
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แนวค�ำถามเกี่ยวกับอัตราการเกิดโรค
■■ มีโรคหรือปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นและแพร่กระจายซึ่งเป็นผลจากสภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำหรือไม่ อัตราความชุกของวัณโรค การติดเชื้อ
เอชไอวี โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ และตับอักเสบชนิด บี และซี เป็นเท่าใด มีปัจจัยในที่ส่งเสริมการเกิดโรคดังกล่าวหรือไม่

■■ 	ถ้ามีโรคติดต่อหรือปัญหาสุขภาพ มีโปรแกรมเฉพาะในการด�ำเนินการแก้ปัญหา (โดยการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา)หรือไม่ 
เช่น มีโปรแกรมการรักษาวัณโรคระยะสั้นด้วยการสังเกตโดยตรง (DOTS) หรือไม่ มีแนวทางปฏิบัติเช่นเดียวกับโปรแกรมควบคุมวัณโรค
แห่งชาติหรือไม่ มีโปรแกรมส�ำหรับป้องกันปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี โรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการติดยาเสพติดหรือไม่

■■ 	มีโรคหรือปัญหาสุขภาพที่เกิดจากสภาพสุขอนามัย น�้ำและสุขาภิบาลในเรือนจ�ำหรือไม่

■■ 	มีปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปัญหาเกี่ยวกับอาหารหรือไม่

■■ 	มีการระบาดของโรคหรือไม่ ทีมสุขภาพด�ำเนินการอย่างไร

■■ 	อัตราความชุกของโรคมีการเปลี่ยนแปลงตามฤดูกาลหรือไม่

■■ 	ผู้ถูกคุมขังมีปัญหาสุขภาพจิตอะไรบ้าง

■■ 	ในเรือนจ�ำมีปัจจัยด้านใดที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต

■■ 	ผู้บริหารตระหนักเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตหรือไม่ ผู้บริหารหรือองค์กรภายนอกมีโปรแกรมหรือการป้องกันเพื่อจัดการกับปัญหาสุขภาพ
จิตหรือไม่

■■ 	ผู้ถูกคุมขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงได้รับการดูแลอย่างไร ชนิดของการรักษาเป็นอย่างไร ถูกส่งไปอยู่ในสถานที่อื่นหรือไม่ (หน่วยจิตเวช
ที่ปลอดภัย) 

■■ 	ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงของผู้ถูกคุมขังเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างการถูกคุมขัง

■■ 	ผู้ถูกคุมขังที่มีปัญหาสุขภาพจิตรุนแรงถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับที่พักอาศัย อาหาร น�้ำ หรือการใช้บริการสุขภาพหรือไม่

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

การปฏบิตังิานในเรอืนจ�ำถกูควบคมุโดยมาตรฐานระหว่างประเทศ และระเบยีบ ข้อบงัคบัของแต่ละ
ประเทศ ทีมสุขภาพควรด�ำเนินการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ถูกคุม
ขังก่อนการท�ำงาน การประเมินความปลอดภัยของสถานที่ท�ำงาน ตารางการปฏิบัติงานและภาระ
งาน อย่างไรกต็ามทมีสขุภาพไม่ควรมส่ีวนร่วมในการประเมนิหากการท�ำงานของผูถ้กูคมุขงัเกดิจาก
ความไม่สมัครใจหรือเป็นการลงโทษ

แนวค�ำถามเกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
■■ 	มีการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินความแข็งแรงก่อนการท�ำงานหรือไม่  การตรวจสอบดังกล่าวเหมาะสมกับลักษณะหรือสภาพของงานหรือ
ไม่

■■ 	ก�ำหนดช่วงอายุเท่าใดส�ำหรับการท�ำงานในเรือนจ�ำ

■■ 	สถานที่ท�ำงานมีความปลอดภัยหรือไม่  ตารางการท�ำงานและความยากล�ำบากของงานมีผลคุกคามต่อสุขภาพของผู้ท�ำงานหรือไม่
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5.4.	 การทรมานและการทารุณรูปแบบต่าง ๆ
การทรมานและการทารุณรูปแบบต่างๆ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นภายในเรือนจ�ำ จึงควรมีแพทย์อยู่ในทีม
ตรวจเยี่ยมเสมอ ข้อมูลเกี่ยวกับการทรมานและการทารุณ อาจจะถูกรวบรวมโดยทีมตรวจเยี่ยมที่
ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ แต่แพทย์ต้องเป็นคนที่จะพูดคุยกับผู้ถูกคุมขัง 

แพทย์ทีผ่่านการฝึกฝนเกีย่วกบัการท�ำงานด้านนี ้ควรจะมเีอกสารข้อมลูทัว่ไปของผูถ้กูทารณุ เอกสาร
ทางคลนิกิเกีย่วกบัการรกัษาอาการทีเ่ป็นผลจากการถกูทารณุ รวมทัง้เอกสารทางนติเิวชเกีย่วกบั ข้อ
กล่าวหา บุคลากรทางการแพทย์เท่าน้ันที่มีหน้าที่ในการประเมินและเข้าถึงข้อมูลแฟ้มข้อมูลผู้ป่วย 
ดังนั้นแพทย์จึงมีความจ�ำเป็นในทุกสถานการณ์ที่มีการทารุณอย่างรุนแรงเกิดขึ้นบ่อยหรืออย่างเป็น
ระบบ

แพทย์ในทีมตรวจเยี่ยมควรเป็นผู้รับผิดชอบในการวิเคราะห์บทบาท และความรับผิดชอบของทีม
สขุภาพในสถานทีค่มุขงัเกีย่วกบัการทารณุทีเ่กดิขึน้ ซึง่อาจต้องส่งเสรมิความเป็นอสิระในการปฏบิตัิ
งานของทีมสุขภาพ รวมถึงการยึดหลักจริยธรรมทางการแพทย์

บทบาทของแพทย์เมือ่มข้ีอกล่าวหาเกีย่วกบัการทรมานและการทารณุรปูแบบต่าง ๆ  คอืการประเมนิ
ความจ�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ การได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม และกระตุน้ให้ทมีสขุภาพบนัทกึ 
ข้อกล่าวหา ผลด้านร่างกายและจติใจทีเ่กดิขึน้ไว้ในแฟ้มประวตัผิูป่้วย ในสถานการณ์ทีท่มีสขุภาพไม่
เต็มใจหรือไม่สามารถด�ำเนินงานดังกล่าวได้ แพทย์ในทีมตรวจเยี่ยมควรบันทึกข้อกล่าวหาพร้อมให้
ความส�ำคัญกับการอธิบายให้ผู้ถูกคุมขังทราบเกี่ยวกับประโยชน์ของการบันทึก โดยผู้ถูกคุมขังเซ็น
ยินยอมการให้ข้อมูล

การทารุณควรเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ และค�ำนึงถึงหลักการ “ไม่ท�ำอะไรที่ก่อให้
เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย” (do no harm) แพทย์ที่ตรวจเยี่ยมควรปลอบใจผู้ถูกทรมานโดยการรับฟัง
ประสบการณ์ดงักล่าวด้วยความเข้าใจ และให้ข้อมลูเพือ่สะท้อนกลบัความทกุข์ทรมานทีไ่ด้รบั ตลอด
จนให้การเยียวยาพวกเขา ผู้ถูกคุมขังส่วนใหญ่จะให้ความไว้วางใจและยอมรับความเห็น และการ
ปลอบใจจากแพทย์ในทีมตรวจเยี่ยมจากภายนอก

แพทย์ท่ีตรวจเยีย่มและทีมสขุภาพในเรอืนจ�ำควรยดึจรยิธรรมทางการแพทย์ในขณะทีป่ระเมนิ ให้การ
ดูแล และรายงานข้อมูลต่างๆ

ระหว่างการสนทนากับผู้ที่ถูกทรมานหรือทารุณรูปแบบต่าง ๆ พึงระลึกไว้เสมอว่าพวกเขามีความ
ล�ำบากในการสื่อสารถึงความเจ็บปวดที่ได้รับ จึงควรมีวิธีการเข้าถึงพวกเขาอย่างเหมาะสม ผู้ถูกคุม
ขังที่มาจากวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกันย่อมมีการจัดการต่อปัญหาดังกล่าวต่างกัน บางคนอาจเปิดเผย
ข้อมูล และแสดงปฏิกิริยาต่อเหตุการณ์ดังกล่าว บางคนอาจเก็บความคิด ความรู้สึกไว้คนเดียวและ
ไม่อยากให้ผู้อื่นทราบ เพื่อลดความรู้สึกผิดหรือละอาย แพทย์ต้องสร้างความไว้วางใจและสร้าง
บรรยากาศการแลกเปลี่ยนความรู้สึกเจ็บปวดหรือทุกข์ทรมาน โดยไม่ควรมีบุคคลอื่นอยู่ร่วมในการ
สนทนา ทีมเยี่ยมตรวจควรอธิบายเก่ียวกับสิ่งที่ผู้ถูกทรมานกังวล ภายใต้ขอบเขตที่ทีมตรวจเยี่ยม
สามารถท�ำได้
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มีการตีพิมพ์รายงานขั้นตอนการรายงานทางการแพทย์เกี่ยวกับการทรมานและทารุณผู้ถูกคุมขังไว้
มาก39 ซึ่งรายงานควรครอบคลุม สิ่งที่เกิดขึ้น โดยใคร เมื่อไหร่ ที่ไหน การรักษาที่ได้รับ การหายของ
บาดเจ็บ อาการทางคลินิกที่ตรวจพบขณะตรวจเยี่ยม และเมื่อได้รับทราบข้อกล่าวหาเกี่ยวกับการ
ทารุณ จะต้องระมัดระวังเมื่อต้องด�ำเนินการกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และเมื่อเขียนรายงานซึ่งเจ้า
หน้าทีต้่องอ่านและเกีย่วข้องกบักฏหมาย ต้องมคีวามชดัเจนเกีย่วกบัข้อกล่าวหาทีจ่ะส่งให้กบัผูบ้รหิาร 
ถ้าไม่มีเอกสารยินยอมการให้ข้อมูล ต้องไม่มีการระบุผู้กล่าวหาหรือหลักฐานต่าง ๆ 

ขั้นตอนส�ำคัญ 3 ขั้นในการรายงานทางการแพทย์เกี่ยวกับการทรมานและการทารุณ มีดังนี้

1.	 แต่งกายอย่างไร อยูใ่นท่านัง่ ยนื นอน หรอืถกูมดักบัโต๊ะ ถกูปิดตา มดัด้วยเชอืก หรอืใส่กญุแจมอื 
ฯ ทัง้นีร้วมถงึการทารณุด้านจติใจ (ด้วยค�ำพดูขูเ่ขญ็ ดหูมิน่ การสาบาน การร้องตะโกน) และการ
ทารุณด้านร่างกายซึ่งต้องมีการบันทึก การทารุณยังรวมถึงสภาพแวดล้อมในสถานที่คุมขังที่ส่ง
ผลต่อร่างกายและจติใจ หรอืความตงึเครยีดทีท่�ำให้บคุคลทกุข์ทรมาน ต้องบนัทกึสภาพแวดล้อม
ในเรือนจ�ำ สุขอนามัย สภาพห้องน�้ำ ขนาดห้องขัง การให้อดอาหาร หรือไม่ให้การดูแลทางการ
แพทย์ ต้องมกีารบนัทกึหากมข้ีอกล่าวหาว่าทมีสขุภาพในเรอืนจ�ำมส่ีวนร่วมด้วย ทัง้โดยการมส่ีวน
เกี่ยวข้องโดยตรง (ในการทารุณ) หรือโดยอ้อม (ให้ค�ำแนะน�ำวิธีการหรือเทคนิค) และโดยการ
ละเลย (บิดเบือนรายงานทางการแพทย์)

 ส่วนใหญ่การทารุณมักเกิดในช่วงหลังจากถูกจับกุมและส่งไปคุมขัง หรือเกิดในเรือนจ�ำซึ่งจะ

 เกี่ยวข้องกับระเบียบวินัย และการลงโทษ (ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ)

2.	 อธบิายผลทีเ่กดิต่อทัง้ร่างกายและจติใจทนัททีีม่กีารกล่าวหา อาจมบีาดแผลเปิด ฟกช�ำ้ และความ
ผิดปกติของแขน ขา รวมถึงผลต่อสุขภาพจิตและอารมณ์ที่เกิดตามมาภายหลัง ควรถามเกี่ยวกับ
การรกัษาทีไ่ด้รบัและการฟ้ืนหาย (ผลทีเ่กดิตามมา) หลงัการถกูทารณุ สิง่เหล่านีเ้ป็นกญุแจส�ำคญั
เนื่องจากในขณะบันทึกอาจไม่มีร่องรอยทางด้านร่างกายจากการทารุณ แต่การอธิบายเกี่ยวกับ
เหตุการณ์อาจเป็นเบาะแสส�ำคัญในการสนับสนุนข้อกล่าวหา

3.	 ตรวจสอบร่องรอยที่เป็นผลด้านร่างกายและจิตใจที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังจากการทรมานหรือการ
ทารุณ รวมถึงการได้รับการรักษาในปัจจุบัน และตรวจสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ

39	 ส�ำนักงานข้าหลวงใหญ่สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (UN Office of the High Commissioner for Human Rights), พิธีสารอิส		
	 ตันบูล : คู่มือการสอบสวนและบันทึกข้อมูลหลักฐานอย่างมีประสิทธิผล กรณีการทรมาน และการปฏิบัติหรือการลงโทษอื่นๆ ที่โหดร้าย		
	 ไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ( Manual on the Effective Investigation and Documentation of Torture 		
	 and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment), 2004. HR/P/PT/8/Rev.1. เข้าถึงได้จาก http://		
	 physiciansforhumanrights.org/issues/torture/international-torture.html

	 สภาระหว่างประเทศเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพของเหยื่อผู้ถูกทรมาน, การสอบสวนและการรายงานเพื่อป้องกันการทรมาน 		
	 (International Rehabilitation Council for Torture Victims, Preventing Torture through Investigation and 		
	 Documentation) [เวปไซด์]. เข้าถึงได้จาก http://www.irct.org/Default.aspxID=1396

	 M. Staiff, “การเยี่ยมเหยื่อผู้ถูกทรมานของ ICRC (I) : การด�ำเนินงาน การรายงาน และการติดตาม” (Visits to detained torture 		
	 victims by the ICRC (I): Management, documentation, and follow-up), การทรมาน, Vol. 10, No. 1, 2000, หน้า 4-7. เข้า		
	 ถึงได้จาก http://www.icrc.org/eng/resources/documents/misc/57jqum.htm

	 M. Staiff, “การเยี่ยมเหยื่อผู้ถูกทรมานของ ICRC (II) : ผลกระทบด้านจิตใจจากการเยี่ยมและสัมภาษณ์ผู้ถูกคุมขังที่ถูกทรมาน, 		
(Visits to detained torture victims by the ICRC (II): The psychological impact of visits and interviews with detained 		
	 torture victims)

 	 การทรมาน, Vol. 10, No. 2, 2000, หน้า 41-44. เข้าถึงได้จาก http://www.icrc.org/eng/resources/documents/misc/57jqun.		
	 htm

	 H. Reyes, “แพทย์ในเรือนจ�ำ : รายงานการทรมานในสถานที่คุมขัง” (Doctors in prison: Documenting torture in detention), 		
การทรมาน, Vol. 18, No. 3, 2008, หน้า 176-182. เข้าถึงได้จาก http://www.irct.org/Files/Filer 				  
	 TortureJournal/18_03_2008/176-182_Doctors_in_prison.pdf
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การทารุณก่อนมาถึงเรือนจ�ำ

■■ มีเหตุการณ์ทารุณเกิดขึ้นในสถานที่คุมขังของทางราชการหรือไม่ (เช่น สถานีต�ำรวจ)  หรือเกิดในสถานที่อื่นที่ไม่ใช่สถานที่ราชการหรือ
สถานที่ลับ 

■■ การถูกทารุณเป็นไปตามระบบของสถานที่นั้นหรือไม่

■■ ลักษณะการทารุณเป็นอย่างไร   มีรูปแบบอย่างไร

■■ สภาพทั่วไปของสถานที่คุมขังเป็นอย่างไร

การทารุณในเรือนจ�ำ

■■ เรือนจ�ำมีระเบียบการลงโทษอย่างไร   มีการแยกขังเดี่ยวหรือไม่  ขยายเวลาการแยกขังเดี่ยวหรือไม่ มีระบบที่เข้มงวดอื่น ๆ เพิ่มเติมหรือไม่   
ใครเป็นคนพิจารณาวิธีการลงโทษ  มีหน่วยรักษาความปลอดภัยป้องกันการเกิดเหตุการณ์ร้ายหรือไม่

■■ มีการลงโทษแบบไม่เป็นทางการโดยเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำหรือโดยผู้ถูกคุมขังที่หน้าที่แบบผู้คุมหรือไม่

■■ มีการทารุณที่เกิดจากความรุนแรงหรืออิทธิพลระหว่างผู้ถูกคุมขังหรือไม่

■■ ลักษณะการทารุณเป็นอย่างไร   มีรูปแบบอย่างไร

ควรใช้ขั้นตอนทั้ง 3 ขั้นในกระบวนการบันทึกทางการแพทย์เกี่ยวกับการทรมานและการทารุณเสมอ
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5.5.	 ผู้ป่วยเฉพาะราย 
แพทย์ที่ตรวจเยี่ยมเรือนจ�ำควรด�ำเนินการตรวจและสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างผู้ถูกคุมขัง เพื่อประเมิน
สถานะสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง และประเมินคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวควร
เลือกมาจากผู้ถูกคุมขังที่มีสุขภาพดีจากแดนต่าง ๆ  ผู้ถูกคุมขังซึ่งเพื่อนหรือเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำระบุว่า
ป่วย รวมทั้งผู้ป่วยที่แพทย์สังเกตเห็นในขณะตรวจเยี่ยม

สิง่ส�ำคญัต้องแจ้งให้เจ้าหน้าทีแ่ละผูถ้กูคมุขงัทราบว่าการด�ำเนนิการดงักล่าวไม่ใช่การตรวจรกัษา ถ้า
พบผู้ถูกคุมขังมีอาการป่วยหนักและไม่ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม ควรแจ้งให้ผู้บริหารทราบใน
ขณะตรวจเยี่ยม หรือภายหลงัการตรวจเยี่ยมสิน้สุดแล้วแต่ความเรง่ด่วน การพบผู้ป่วยกรณีดงักล่าว 
ข้างต้นบ่งชีถ้งึระบบบรกิารสขุภาพทีย่งัไม่เพยีงพอ ซึง่ต้องด�ำเนนิการปรบัปรงุบรกิารสขุภาพโดยภาพ
รวมส�ำหรับผู้ถูกคุมขังทั้งหมด วัตถุประสงค์การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเฉพาะรายนี้ไม่ใช่เพื่อการระบุราย
ชื่อผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลทางการแพทย์ทุกราย แต่เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำควรติดตามกรณีผู้ป่วยหนัก
มากกว่าผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย 

การร้องขอให้ปล่อยตัวด้วยเหตุผลทางการแพทย์

บางครั้งอาจมีการร้องขอให้มีการพิจารณาปล่อยตัวผู้ถูกคุมขังที่ป่วยหนักเป็นกรณีพิเศษ การปล่อย
ตัวในลักษณะนี้กระท�ำด้วย “ความเมตตา” “มนุษยธรรม” หรือ “เหตุผลทางการแพทย์” ซึ่งไม่ใช่
ทุกประเทศที่มีการปล่อยตัวผู้ถูกคุมขังด้วยเหตุผลทางการแพทย์ เหตุผลทางการแพทย์ส�ำหรับการ
ปล่อยตัวมีหลายประการ เช่น การเจ็บป่วยหนัก มีโรคเรื้อรัง โรคที่ท�ำให้อ่อนเพลีย หรือพิการ ซึ่งไม่
สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสมในเรือนจ�ำ (อัมพาตถาวร ปัญหาสุขภาพจิตรุนแรง หรือสมองเสื่อม) 
หรือการคุมขังจะท�ำให้อาการของโรคแย่ลง ผู้ถูกคุมขังที่ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งควรปล่อยตัวเพื่อให้
ออกไปเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีที่บ้านหรือสถานที่อื่นที่เหมาะสม นอกจากนั้นยังมีเหตุผลอื่นที่ต้องน�ำ
มาพจิารณาในการปล่อยตวั เช่น อายขุองผูถ้กูคมุขงั ความเปราะบาง ความเสีย่งต่อการท�ำผดิซ�ำ้ซาก 
อันตรายต่อสังคมที่จะเกิดจากการปล่อยตัวออกไป และสภาพโดยรวมของสถานที่คุมขัง

ข้อมูลที่ได้จากผู้ถูกคุมขัง 

■■ รวมรวมข้อมูลภาพรวมเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ถูกคุมขัง ระบุการทารุณหรือการทรมานและปัญหาเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพในเรือนจ�ำ

■■ พบกรณีผู้ป่วยจากความล้มเหลวของระบบบริการสุขภาพหรือไม่ มีกรณีผู้ถูกคุมขังป่วยหนักซึ่งต้องมีการอภิปรายกับผู้บริหารหรือไม่ กรณี
ดังกล่าวจ�ำเป็นต้องรับการรักษาเร่งด่วน หรือต้องปล่อยตัวเพื่อมนุษยธรรมหรือด้วยเหตุผลทางการแพทย์ กรณีผู้ป่วยที่ได้น�ำเสนอต่อผู้
บริหาร ต้องได้รับการติดตามในการตรวจเยี่ยมครั้งต่อไป

พึงระลึกว่าจะต้องเคารพต่อหลักการไม่เปิดเผยข้อมูลทางการแพทย์ตลอดระยะเวลาที่มีการตรวจ
เยี่ยม ต้องมีความปลอดภัยและเข้มงวดในการเข้าถึงข้อวินิจฉัยและประวัติการรักษาของผู้ป่วย 
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การรายงานข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยต้องไม่ระบชุือ่ และการเสนอชือ่ผูป่้วยต่อผูบ้รหิารเพือ่ให้มกีาร
ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง หรือการปล่อยตัวด้วยเหตุผลด้านมนุษยธรรม หรือเหตุผลทางการ
แพทย์ จะด�ำเนินการก็ต่อเมื่อมีการเซ็นยินยอมจากผู้ถูกคุมขังเท่านั้น
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6.	 แหล่งข้อมูลอ่านเพิ่มเติม
รายการเอกสารต่อไปนี้เป็นแหล่งข้อมูลส�ำหรับอ่านเพิ่มเติมโดยมีสาระ โดยสังเขป ดังนี้

สขุภาพในเรอืนจ�ำ : แนวทางขององค์การอนามยัโลกเกีย่วกบัความจ�ำเป็นของสขุภาพในเรอืน
จ�ำ (Health in Prisons: A WHO Guide to the Essentials in Prison Health). บรรณาธกิาร 
โดย Stefan Enggist, Lars Moller, Gauden Galea and Caroline Udesen. WHO ยุโรป, 
โคเปนเฮเกน, 2014.

เข้าถึงได้จาก  
http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/prisons-and-health 

เนื้อหา จ�ำนวน 189 หน้า ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ รัสเซีย และอาราบิค 

เป็นคู่มือสุขภาพและการดูแลสุขภาพในสถานที่คุมขัง ประกอบด้วยเนื้อหาการดูแลสุขภาพเบื้องต้น 
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ ทันตสุขภาพ ความท้าทายเชิงจริยธรรมของการดูแลสุขภาพในสถานที่
คุมขัง และ การใช้ยา เนื้อหาส่วนใหญ่เน้นที่การดูแลสุขภาพและคุณภาพของบริการ โดยมีเนื้อหาวิธี
ปฏิบัติต่อผู้ถูกคุมขัง การส่งเสริมสุขภาพและการเป็นอยู่ที่ดีของผู้ถูกคุมขังด้วย ดู WHO Europe’s 
Health In Prisons Project

การบริหารจัดการที่ดีส�ำหรับสุขภาพในเรือนจ�ำ ในศตวรรษที่ 21 สรุปย่อนโยบายส�ำหรับ
หน่วยสุขภาพในเรือนจ�ำ

เอกสารของ ICRC

“การปกป้องผูถ้กูคมุขงั: การปฏบิตังิานของ ICRC ในสถานทีค่มุขงั” (Protection of detainees: 
ICRC action behind bars) Alain Aeschlimann. International Review of the Red Cross, 
Vol. 87, No. 857, มีนาคม 2005, หน้า 83-122.

เข้าถึงได้จาก http://www.icrc.org/eng/assets/files/other/irrc_857_aeschelimann.pdf

เนื้อหาจ�ำนวน 40 หน้า ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ และฝรั่งเศส

อธิบายหลักการ เป้าหมาย คุณลักษณะและแนวทางการปฏิบัติงานใน สถานที่คุมขังของ ICRC และ
อธิบายเกี่ยวกับกฎหมายตลอดจนภูมิหลัง เพื่อความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ ICRC

บทบาทของแพทย์ ICRC ในการตรวจเยี่ยมนักโทษในเรือนจ�ำ (The role of the physician 
in ICRC visits to prisoners) Hernan Reyes. ICRC, เจนีวา, 1994.

เข้าถึงได้จาก http://www.icrc.org/eng/resources/documents/misc/57jmk5.htm

สรุปย่อ (3,000 ค�ำ) เกี่ยวกับบทบาทของแพทย์ ICRC ในการตรวจเยี่ยมสถานที่คุมขัง



86

การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั

นโยบายเกี่ยวกับการทรมานหรือการปฏิบัติที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือ ลดทอน
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ต่อผู้ถูกคุมขัง (Policy on torture and cruel, inhuman or 
degrading treatment inflicted on persons deprived of their liberty) , รับรอง
โดย the Assembly Council of the ICRC เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน 2011 International Review 
of the Red Cross, Vol. 93, No. 882, 2011, หน้า547-562. 

เข้าถึงได้จาก 
http://www.icrc.org/eng/assets/files/review/2011/irrc-882-policy-torture.pdf

เนื้อหาเกี่ยวกับความมุ่งมั่นของ ICRC ต่อการแก้ปัญหาการทรมาน พร้อมอธิบายเกี่ยวกับนโยบาย
และการปฏิบัติ

แนวทางการสอบสวนการตายในสถานที่คุมขัง (Guidelines for Investigating Death in 
Custody), ตุลาคม 2013

เข้าถึงได้จาก https://www.icrc.org/eng/assets/files/publications/icrc-002-4126.pdf

น�้ำ สุขาภิบาล สุขอนามัยและที่พักอาศัยในเรือนจ�ำ (Water, Sanitation, Hygiene and 
Habitat in Prisons) พิมพ์ครั้งที่ 2. Pier Giorgio Nembrini. ICRC, นครเจนีวา, 2013. (ICRC 
Publication Reference: 0823) 

เข้าถึงได้จาก 	  
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p0823.htm 

เนื้อหาจ�ำนวน 125 หน้า ออนไลน์เป็นไฟล์ pdf ภาษาอังกฤษ และ ตีพิมพ์เป็นภาษาอาราบิค จีน 
อังกฤษ ฝรั่งเศส

เนื้อหาอ่านง่ายพร้อมภาพประกอบ เกี่ยวกับแนวทางการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำ เนื้อหา
บางส่วนอาจซ�้ำซ้อนกบั หน่วยที ่2 แนวปฏบิตัเิกีย่วกบัสขุภาพในสถานทีค่มุขงั แต่เนือ้หาเกีย่วกบัน�้ำ 
สุขาภิบาล สุขอนามัยและที่พักอาศัย จะมีรายละเอียดมากกว่า และเป็นประโยชน์ต่อการรวบรวม

น�ำ้ สขุาภิบาล สุขอนามัยและทีพ่กัอาศยัในเรอืนจ�ำ : เนือ้หาเพิม่เตมิพเิศษ(Water, Sanitation, 
Hygiene and Habitat in Prisons: Supplementary Guidance). ICRC, เจนีวา, 2013. เข้า
ถึงได้จาก http://www.icrc.org/eng/resources/documents/publication/p4083.htm

เนื้อหาจ�ำนวน 80 หน้า ออนไลน์เป็นภาษาอังกฤษและฝรั่งเศส

โดยจัดท�ำเพิ่มเติมส�ำหรับคู่มือที่มีชื่อเรื่องเดียวกันน้ี เพื่อเสริมความเข้าใจและการน�ำไปประยุกต์ใช้
ในเรือนจ�ำต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวางทั่วโลก รวมทั้งมีเนื้อหาที่เกี่ยวกับสตรี เด็กผู้หญิง เด็กที่อยู่ใน
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อาหารและโภชนาการในสถานที่คุมขัง จ�ำนวน 4 เล่ม 

เอกสารของสหประชาชาติ 

สหประชาชาติได้ผลิตเอกสารจ�ำนวนมากซึ่งตรงกับการท�ำงานในเรือนจ�ำของ ICRC 

สามารถเข้าถึงได้จาก www.refworld.org ของ UNHCR (the UN refugee agency).

ข้อก�ำหนดมาตรฐานขั้นต�่ำว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (Standard Minimum 
Rules for the Treatment of Prisoners (SMR) รับรองเมื่อ 30 สิงหาคม 1955 

(เข้าถึงได้จาก http://www.refworld.org/docid/3ae6b36e8.html

เน้ือหาส�ำคัญบางส่วน มีความล้าสมัย แต่เนื้อหาโดยส่วนใหญ่ยังได้รับการยอมรับ ประกอบด้วย
มาตรฐานการปฏิบัติต่อผู้ถูกคุมขัง และการบริหารจัดการในเรือนจ�ำ (อธิบายเกี่ยวกับมาตรฐาน 
นโยบายและการน�ำไปปฏิบัติ ดูเพิ่มเติมใน Making Standards Work: An International 
Handbook on Good Prison Practice ซึ่งสามารถดาว์นโหลดได้จาก www.penalreform.org

อนุสัญญาต่อต้านการทรมานและการปฏิบัติหรือการลงโทษที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรม
หรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย,์ (Convention against Torture and Other Cruel, 
Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) รบัรองโดย สมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ 
เมือ่ 10 ธนัวาคม 1984, มตทิี ่39/46 เข้าถงึได้จากhttp://www.refworld.org/docid/3b00f2224.
html

พิธีสารอิสตันบูล(Istanbul Protocol). คู่มือการสอบสวนและบันทึกข้อมูลหลักฐานอย่างมี
ประสิทธิผล กรณีการทรมาน และการปฏิบัติหรือการลงโทษอื่นๆ ที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรมหรือลด
ทอนศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์. ส�ำนกังานข้าหลวงใหญ่สทิธมินษุยชนแห่งสหประชาชาต ิ2004, HR/P/
PT/8/Rev.1 

เข้าถงึได้จาก http://www.refworld.org/docid/4638aca62.html มเีนือ้หาทีอ่ธบิายแนวทางการ
ประเมนิกรณกีารทรมานและการทารณุ รวมทัง้การรายงานข้อค้นพบต่อศาลและหน่วยสอบสวนอืน่

คูม่อืการจดัการและการก�ำหนดนโยบายในการปฏบิตัต่ิอผูก้ระท�ำความผดิหญงิ (Handbook 
for Prison Managers and Policymakers on Women and Imprisonment) ส�ำนักงาน
สหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม กันยายน 2008 

เข้าถึงได้จาก http://www.refworld.org/docid/4a096b0a2.html

เนือ้หาจ�ำนวน 117 หน้า เกีย่วกบัความต้องการดแูลทีม่คีวามเฉพาะของผูต้้องขงัหญงิ และการบรหิาร
จัดการเกี่ยวกับผู้กระท�ำความผิดหญิง

คู่มือเกี่ยวกับนักโทษที่มีความต้องการเฉพาะ (Handbook on Prisoners with Special 
Needs) ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วย ยาเสพติดและอาชญากรรม. มีนาคม 2009. 

เข้าถึงได้จาก http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/ rwmain?docid =4a0969d42 

เนือ้หาจ�ำนวน 179 หน้า อธบิายเกีย่วกบัความต้องการของกลุม่เปราะบางในเรอืนจ�ำ รวมถงึนกัโทษ
ที่มีปัญหาสุขภาพจิต ทุพพลภาพ ชนกลุ่มน้อย นักโทษต่างชาติ เลสเบี้ยน เกย์ รักร่วมเพศ คนข้าม
เพศ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยระยะสุดท้าย และผู้ต้องโทษประหารชีวิต
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แหล่งข้อมูลอื่น 

เอกสารของแพทย์สมาคมโลก www.wma.net

คู่มือจริยธรรมทางการแพทย์. พิมพ์ครั้งที่ 2 (2009) ดาว์นโหลดได้ฟรีจากเวปไซด์ของ the World 
Medical Association. 

คู่มือเล่มนี้ให้แนวทางส�ำหรับนักศึกษาแพทย์เกี่ยวกับจริยธรรมทางการแพทย์ 

นอกจากนีเ้วปไซด์นีย้งัมเีอกสารของแพทย์สมาคมโลกทีเ่ป็นประโยชน์อกีหลายอย่าง เช่น ค�ำประกาศ
มอลตาเกี่ยวกับผู้อดอาหารประท้วงที่ หิวโหย (the WMA Declaration of Malta on Hunger 
Strikers (1991/1992/2006) ค�ำประกาศเอดนิเบร์ิกเกีย่วกบัสภาพเรอืนจ�ำและการแพร่เชือ้วณัโรค
และโรคติดต่ออื่นๆ (the WMA Declaration of Edinburgh on Prison Conditions and the 
Spread of Tuberculosis and Other Communicable Diseases (2000/2011) ความรับผิด
ชอบของแพทย์ในการรายงานและการร้องทกุข์กล่าวโทษจากการทรมานและการปฏบิตัทิีโ่หดร้ายไร้
มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (the WMA Resolution on the Responsibility 
of Physicians in the Documentation and Denunciation of Acts of Torture or Cruel or 
Inhuman or Degrading Treatment ) (2003/2007) นอกจากนี้ยังสามารถเชื่อมไปยังหลักสูตร 
“แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ : ความขัดแย้งด้านสิทธิมนุษยชนและจริยธรรม (Human Rights 
and Ethical Dilemmas) ส�ำหรับการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งอยู่บนเวปไซด์

องค์การแพทย์ไร้พรมแดน (Medecins Sans Frontieres, MSF)

มีข้อมูลสุขภาพมากมายให้บริการออนไลน์ ฟรี ที่เวปไซด์ http://www.refbooks.msf.org/

เช่น วณัโรค หดั สตูกิรรมในพืน้ทีห่่างไกล สขุภาพของผูล้ีภ้ยัการประเมนิสขุภาพอย่างรวดเรว็ในกลุม่
ผู้ลี้ภัยหรือผู้พลัดถิ่น วิศวกรรม

สุขภาพผู้หญิงในเรือนจ�ำ : การแก้ปัญหาความไม่เท่าเทียมทางเพศ (Women’s Health in 
Prison: Correcting Gender Inequity in Prison Health) ส�ำนักงานสหประชาชาติว่าด้วยยา
เสพติดและอาชญากรรม 2009 เข้าถึงได้จาก http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0004/76513/E92347.pdf

เนื้อหาจ�ำนวน 56 หน้า ตีพิมพ์ 4 ภาษา คือ อังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน รัสเซีย เกี่ยวกับความต้องการ
ของผู้ต้องขังหญิงท่ีมักถูกละเลย เอกสารนี้จะแสดงถึงหลักฐานดังกล่าวและเรียกร้องให้มีการ
เปลี่ยนแปลง ปัญหาที่พบมากคือการเจ็บป่วยทางจิต การติดสารเสพติดและแอลกอฮอล์ การล่วง
ละเมิดทางเพศและร่างกาย ความรุนแรงระหว่างผู้ต้องขังหญิง รวมทั้งความต้องการดูแลสุขภาพ
เฉพาะของเพศหญิง

หนังสือเกี่ยวกับการแยกขังเดี่ยว โดย Sharon Shalev. Mannheim Centre for Criminology, 
London School of Economics, London, 2008.

เข้าถึงได้จาก www.solitaryconfinement.org/sourcebook

เนื้อหาจ�ำนวน 89 หน้า 5 ภาษา อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย จีน สเปน

น�ำเสนอหลักฐานผลกระทบต่อสขุภาพและอนัตรายจากการแยกขงัเดีย่ว บทบาทของบคุลากรสขุภาพ 
แนวปฏิบัติทางด้านจริยธรรมและกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน 
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มาตรฐาน CPT โดยคณะกรรมการเพื่อป้องกันการทรมานและการปฏิบัติหรือการ
ลงโทษที่ ไร้มนุษยธรรมหรือลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์แห่งยุโรป (European 
Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading 
Treatment or Punishment , CPT)

ประกาศใช้ในปี ค.ศ. 1987 โดย สภาแห่งยุโรปเพื่อป้องกันการทารุณและการท�ำให้สูญเสียเสรีภาพ
ในยุโรป 

มาตรฐาน CPT เล่มนีร้วบรวมเนือ้หาจากรายงานประจ�ำปี โดยมเีป้าหมายเพือ่สร้างความชดัเจนเกีย่ว
กับแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ถูก คุมขัง รวมทั้งผู้หญิง เยาวชน การดูแลด้านจิตเวช และบริการสุขภาพ
ในเรือนจ�ำ เข้าถึงได้จาก http://www.cpt.coe.int/en/docsstandards.htm

การสอบสวนทางการแพทย์และการรายงานเกี่ยวกับการทรมาน : คู่มือส�ำหรับบุคลากร
สุขภาพ (Medical Investigation and Documentation of Torture: A Hadbook for 
Health Professionals). Michael Peel, Noam Lubell and Jonathan Beynon. ศูนย์สิทธิ
มนุษยชน มหาวิทยาลัยแอสเซก (University of Essex) 2005. ออนไลน์ ฟรี

ครอบคลุมเนื้อหาเช่นเดียวกับพิธีสารอิสตันบูล แต่ง่ายต่อการน�ำไปใช้
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ภาคผนวก: มาตรฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพในเรือนจ�ำ
NOTE: มาตรฐานต่อไปนี้ใช้เพื่อการชี้วัด ไม่ใช่ค่าที่สมบูรณ์
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มาตรฐานที่พักอาศัย

พื้นที่ทั้งหมดในเรือนจ�ำ 20–30   ตร.ม./คน (ICRC)

พื้นที่ขั้นต�่ำในห้องขัง 3.4–5.4 ตร.ม./คน (ICRC)

มาตรฐานการจัดหาน�้ำ

ปริมาณน�้ำขั้นต�่ำส�ำหรับ ทุกกิจกรรม 10–15 ลิตร/คน/วัน (ICRC)

ก๊อกน�้ำ 1–2 ก๊อก/100 คน (ขั้นต�่ำ) (ICRC)

อัตราไหลของน�้ำจากก๊อกน�้ำ 10 ลิตร/นาที  
(ขั้นต�่ำ 3–5 ลิตร/นาที)

(ICRC)

มาตรฐานการส�ำรองน�้ำ

ปริมาณการส�ำรองน�้ำในเรือนจ�ำ 15–20 ลิตร/คน

ปริมาณน�้ำส�ำรองขั้นต�่ำในห้องขังเวลากลางคืน 2 ลิตร/คน/คืน

มาตรฐานด้านสุขอนามัย

การอาบน�้ำ ที่อาบน�้ำ 1 แห่ง/ 25 คน

ความถี่ในการอาบน�้ำขั้นต�่ำ 1 ครั้ง/สัปดาห์

ความถี่ในการอาบน�้ำ 1 ครั้ง/วันในกรณีที่มีการออกก�ำลังกายหนัก หรือ
สภาพอากาศร้อน

(ICRC)

(SMR)

สบู่ช�ำระร่างกาย 100–150 กรัม/ต่อคน/เดือน (ICRC)

มาตรฐานด้านสุขาภิบาล

ส้วม 1 ห้องต่อ 20 คน – เหมาะสมที่สุด 

1 ห้องต่อ 50 คน – ขั้นต�่ำ

(ISPHERE)

(ICRC)

มาตรฐานด้านขยะ

ขยะ ภาชนะรองรับขยะที่มีฝาปิด  
100 ลิตร /50 คน

มาตรฐานด้านครัว

โรงครัว ขั้นต�่ำ 50 ตร.ม./1,000 คน (ICRC)
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มาตรฐานการจัดเตรียมอาหาร

ความจุของภาชนะปรุงอาหาร หม้อขนาด 1.2–1.4 ลิตร/คน  (ICRC)

ปริมาณน�้ำส�ำรองในครัว 1 ลิตร/คน/วัน (ICRC)

ดัชนีมวลกาย

ภาวะโภชนาการปกติ > 18.5

ขาดสารอาหารระดับปานกลาง 16.1–18.4

ขาดสารอาหารระดับรุนแรง < 16.0

การใช้บริการสุขภาพ

จ�ำนวนการรับค�ำปรึกษา 1–3 % ของผู้ถูกคุมขังทั้งหมด/วัน

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1/10,000 คน/วัน

ข้อมูลอัตราตายอย่างหยาบ (CMR) และตัวชี้วัดส�ำหรับการอ้างอิงภาวะวิกฤติด้านสุขภาพของ               
แต่ละภูมิภาค (จ�ำนวนคนตาย/10,000/วัน)40

ภูมิภาค 2004 CMR  
(ข้อมูลพื้นฐาน) 

CMR  
(วิกฤติด้านสุขภาพ)

แอฟริกาใต้สะฮารา 0.44 0.9

ตะวันออกกลาง, แอฟริกาเหนือ 0.16 0.3

ยุโรปกลางและยุโรปตะวันออก, เครือรัฐเอกราชที่แยกออกมา
จากสหภาพโซเวียต (CIS), รัฐบอลติก 

0.30 0.6

เอเชียตะวันออก / แปซิฟิค 0.19 0.4

เอเชียใต้ 0.25 0.5

ลาตินอเมริกา, คาริบเบียน 0.16 0.3

ประเทศพัฒนาน้อยที่สุด 0.38 0.8

ประเทศอุตสาหกรรม 0.25 0.5

ตวัอย่างเช่น ในพืน้ทีต่ะวนัออกกลาง หรอืแอฟรกิาเหนอื ถ้าอตัราการตายในเรอืนจ�ำมากกว่า 0.3/10,000/วนั (3 / 1000 /เดอืน) บ่งชีภ้าวะวกิฤตรินุแรง
ด้านสุขภาพ 

40	� โครงการสเฟียร์, กฎบัตรมนุษยธรรมและมาตรฐานขั้นต�่ำในการตอบสนองต่อภัยพิบัติ (Humanitarian Charter and Minimum Standards in Disaster Response) , The Sphere Project, เจนีวา, 2004, 
หน้า 261.
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การดูแลสขุภาพในสถานทีค่มุขงั


