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บทคัดย่อ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

และ 2) ศึกษามุมมองของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง รูปแบบการวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์เป็นกรอบการวิจัย พื้นที่วิจัยคือ

เรือนจำแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ จำนวน 24 คน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับมหภาค ได้แก่ ผู้บริหารกรมราชทัณฑ์ จำนวน 1 คน ระดับกลาง ได้แก่ ผู้อำนวยการทัณฑสถาน 

2 คน ระดับจุลภาค ได้แก่ เจ้าหน้าที่ทันตกรรม 13 คน และระดับปัจเจก ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาล 6 

คน และผู้คุม 2 คน การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลใช้วิธีแบบเจาะจง ใช้แนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ  

ผลการวิจัยพบว่า สถานการณ์ การเข้ าถึ งบริการทั นตกรรมของผู้ ต้ องขั งในพื้ นที่

กรุงเทพมหานคร ยังไม่เพียงพอและยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ต้องขัง เนื่องจากปัจจัยด้าน

ต่าง ๆ คือ ระดับมหภาค พบว่า กรมราชทัณฑ์มุ่งเน้นภารกิจหลักเกี่ยวกับการควบคุมและแก้ไขพฤติ

นิสัยผู้ต้องขังเป็นหลัก ส่งผลให้นโยบายการจัดบริการสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำมีความสำคัญ

รองลงมา ระดับกลาง พบว่า ทัณฑสถาน และโรงพยาบาล มีนโยบายในการดูสุขภาพอนามัยของ

ผู้ต้องขัง การรักษาพยาบาลผู้ต้องขังเจ็บป่วย รวมทั้งให้บริการด้านทันตกรรมแก่ผู้ต้องขัง ภายใต้สิทธิ

การรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคล แต่ยังคงมีข้อจำกัดด้านงบประมาณ กำลังคนด้านทันตบุคลากร 

และวัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรม ระดับจุลภาค พบว่า กฎระเบียบและข้อบังคับในเรือนจำมีผลต่อการ

ให้บริการรักษาทันตกรรมในผู้ต้องขัง และในระดับปัจเจก พบว่าปัจจัยทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของ
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ผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจำ และสวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้อ งขัง ส่งผลต่อการตัดสินใจ 

ในการรับบริการด้านทันตกรรมของผูต้้องขังในเรือนจำ 

ผลจากการศึกษางานวิจัยนี้สามารถเสนอเป็นแนวทางเพื่อพัฒนาระบบบริการทันตกรรม 

ในเรือนจำ เพื่อให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงบริการทันตกรรมได้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เช่น การพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการทันตกรรมที่เหมาะสมสำหรับผู้ต้องขัง การกำหนดนโยบายด้านสุขภาพของ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ และเพิ่มศักยภาพของทันตบุคลากรเพื่อสามารถให้การรักษาผู้ต้องขังป่วยได้

ครอบคลุมยิ่งขึน้ 

 

คำสำคัญ: การเข้าถึง; บริการทันตกรรม; ผูต้้องขัง; เรอืนจำ 

 

Abstract  

This article aimed to study 1) situational access to dental services for detainees; and 2) 

perspectives of stakeholders in prisoner access to dental services. Qualitative research was done 

using the critical medical anthropology concept as a research framework. The research area was a 

Bangkok prison. 24 specifically selected key informants were divided into four categories: macro 

level, one Department of Corrections administrator; intermediate level, two correctional institution 

directors; micro level, 13 dental personnel; and individual level, eight nurses and two correctional 

officers. Data was collected by questionnaire for in-depth interviews in discussions between 

informants and interviewers and analyzed thematically. 

Results showed that situational detainee access to dental services in Bangkok was 

insufficient, failing to serve detainee needs, and unresponsive due to different factors. At the 

macro level, the Department of Corrections focused mainly on controlling and correcting prisoner 

behavior. Therefore, providing health services for inmates was considered of secondary importance 

at the intermediate level. Penitentiaries and hospitals have policies to monitor prisoner health and 

medical treatment in addition to providing dental services to detainees, among other individual 

medical treatment rights. However, medical treatment was still needed due to budget constraints, 

dental staffing, and micro-level dental equipment conditions. Prison regulations affect the provision 

of dental treatment to detainees at individual levels. Inmate health behavior factors before 

entering prison and health benefits from medical treatment affected prisoner decisions to request 

dental services. 

These findings may help develop an improved prison dental service system to permit 

inmates to access more comprehensive dental services, such as by developing service 
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arrangements, suitable inmate dental care, and health policies, as well as increasing the potential 

of dental personnel to provide more comprehensive prison patient treatment. 

 

Keywords: Accessibility; Dental services; Inmate; Prison 

 

บทนำ  

ประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังจำนวนมาก จำนวนผู้ต้องขังคิดเป็นอันดับที่ 6 ของโลก สูงที่สุด  

ในภูมิภาคอาเซียน ด้วยจำนวนกว่า 3.6 แสนคน และเมื่อเทียบจำนวนผู้ต้องขังต่อจำนวนประชากร 

หนึ่งแสนคนแล้ว อัตราเฉลี่ยของผู้ต้องขังทั่วโลกอยู่ที่ 145 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน ประเทศไทยจัดอยู่

ในอันดับที่ 5 ของโลก เป็นอันดับ 2 ของทวีปเอเชีย และอันดับ 1 ของภูมิภาคอาเซียน ด้วยอัตรา 526 

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน (Walmsley, 2018) โดยประเทศที่มีจำนวนผู้ต้องขังมากที่สุด คือ ประเทศ

สหรัฐอเมริกา มีจำนวนผู้ต้องขังสูงถึง 2.07 ล้านคน รองลงมาคือประเทศจีน ประเทศบราซิล และ

ประเทศรัสเซีย 

หากวิเคราะห์จำนวนผู้ต้องต้องขังในประเทศไทยเพิ่มเติมจะพบว่าในจำนวนผู้ต้องขังที่อยู่  

ในเรือนจำทั่วประเทศไทย 2.63 แสนคน มีจำนวนผู้ต้องขังที่กระทำผิดในคดีที่เกี่ยวกับพระราชบัญญัติ 

ยาเสพติดให้โทษ มากถึง 20.5 แสนคน หรอืร้อยละ 77.89 ของผู้ต้องขังทั้งหมดในประเทศไทย ที่เหลือ

ร้อยละ 22.11 เป็นความผิดในคดีอื่น เช่น ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ความผิดเกี่ยวกับชีวิต ความผิด

เกี่ยวกับจราจร และการทำรา้ยร่างกาย เพศ เสรีภาพ เป็นต้น (กรมราชทัณฑ์, 2566) 

ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นอีกหนึ่งปัญหาสำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง หาก

ผูต้้องขังเกิดความไม่สบายด้วยโรคในช่องปาก การเข้าถึงบริการทันตกรรมในเรือนจำถือว่ายังไม่สะดวก

รวดเร็วมากนัก แม้จะมีหลายหน่วยงานที่ให้ความสำคัญกับปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังเพิ่มขึ้น 

แต่ด้วยกฎระเบียบและข้อบังคับที่จำเป็นต้องปฏิบัติเพื่อรักษาความสงบเรียบร้อยในเรือนจำ อาจส่งผล

ต่อสุขภาพผู้ต้องขังได้เช่นกัน เช่น การเข้าหรือออกจากเรือนจำของทันตบุคลากรจากภายนอกต้องมี

การตรวจสอบเอกสาร อุปกรณ์เครื่องมือโดยละเอียด ซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควรในแต่ละครั้ ง ทำให้ 

มีระยะเวลาการให้บริการตรวจรักษาผูต้้องขังน้อยลง ซึ่งงานวิจัยของ รศ.ดร. กฤตยา อาชวนิจกุล และ

กุลภา วจนสาระ จากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม พบว่า หนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของผู้ต้องขัง

คือ ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก โดยพบว่า ผู้ต้องขังบางรายไม่มีฟันแท้ที่ใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร 

(กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ, 2558) สาเหตุดังกล่าวส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับผลกระทบ

เป็นอย่างมาก ทั้งสภาพจิตใจและร่างกาย อีกทั้งเป็นสาเหตุทำให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพอื่น ๆ ตามมา

อีกมากมาย เนื่องจากผู้ต้องขังเป็นผู้ที่เคยกระทำผิดและกำลังอยู่ในช่วงรับโทษคุมขัง ทำให้ถูกจำกัด

ด้วยกฎระเบียบในการคุมขังที่ต้องมีการรายงานตามขั้นตอน และต้องได้รับความเห็นชอบจาก 
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ผูม้ีอำนาจในการพบแพทย์ตามความจำเป็นทำให้การเข้าถึงบริการสุขภาพถูกจำกัด และไม่มีสิทธิเลือก

รับบริการจากสถานบริการต่าง ๆ ได้ดังเช่นบุคคลทั่วไป  

ความต้องการในการตรวจและรักษาทางทันตกรรมของผู้ต้องขังในทัณฑสถานบำบัดพิเศษ

กลางมีจำนวนมาก แต่การตอบสนองของบริการยังถูกจำกัด ทั้งในเรื่องข้อจำกัดของกฎระเบียบ  

ของทางเรือนจำ อัตรากำลังของทันตบุคลากร หรือแม้แต่วัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ล้วนส่งผลต่อการเข้ารับ

การรักษาทางทันตกรรมทั้งสิ้น จึงมีการจำกัดจำนวนของผู้ป่วยที่จะเข้ารับการตรวจรักษาให้อยู่ใน 

อัตราจำกัด ทำให้ระยะเวลาในการรอรับการรักษาของผู้ป่วยต้องยืดระยะเวลาออกไป ทำให้  

การรักษาพยาบาลอาจไม่ทันท่วงทีกับระยะโรคที่ดำเนินอยู่ ส่งผลต่อแผนการรักษาโรคของทันตแพทย์

ที่ต้องเปลี่ยนแปลงไปตามระยะการลุกลามของรอยโรค ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยตามไปด้วย (ข้อมูลจากโปรแกรม FD แผนกทันตกรรมทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ พ.ศ. 

2562 ) 

บทความนี้นำเสนอการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง ตลอดจนปัญหาและอุปสรรค 

ที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง ความเข้าใจสาเหตุและปัจจัยสำคัญของปัญหา

สุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง รวมทั้งข้อจำกัดของระบบบริการทันตกรรมในเรือนจำ นำไปสู่แนวทาง 

ในการพัฒนาระบบทันตสุขภาพ ตลอดจนเกิดการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิ ทธิภาพ

สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ภายใต้ข้อจำกัดที่มีอยู่ของเรือนจำ เพื่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิตใจ ที่ดีของ

ผูต้้องขัง และเป็นประโยชน์ในการพัฒนาระบบทันตกรรมในเรอืนจำต่อไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศกึษาสถานการณ์การเขา้ถึงบริการทันตกรรมของผูต้้องขัง 

2. เพื่อศกึษามุมมองของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

 ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาสภาวะทันตสุขภาพ พฤติกรรม และประสบการณ์ทาง 

ทันตสุขภาพของผู้ต้องขังเรือนจำแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาตำราและงานวิจัย

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาในการวิจัย หัวข้อดังต่อไปนี ้

 ระบบสุขภาพ เป็นระบบความสัมพันธ์ทั้งมวลที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โดยมีระบบบริการ

สาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่งของระบบสุขภาพ ระบบสุขภาพจะต้องส่งเสริมคุณค่าศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

และต้องให้ความสำคัญกับความเป็นธรรม และเท่าเทียมกันในสังคม โดยครอบคลุมภาวะของมนุษย์ 

ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันอย่างสมดุล((สำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2550) 
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 แนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์กับระบบบริการสุขภาพ Baer, Singer and Susser 

ได้ร่วมกันวิเคราะห์และอธิบายในประเด็นความสัมพันธ์เชิงอำนาจและระดับในระบบบริการสุขภาพ

ดังกล่าว โดยสามารถแบ่งระดับของระบบบริการสุขภาพออกเป็น 4 ระดับและได้ให้นิยามคำจำกัด

ความของระบบบริการสุขภาพตามระดับทั้ง 4 ระดับ ดังนี้ (Baer, Singer, & Susser, 1997) 

 1 ระดับมหภาค (Macro Level) เป็นระดับของนโยบายและโครงสร้างทางสังคม เช่นนโยบายขึ้น

ทะเบียนแรงงานต่างดา้ว นโยบายปราบปรามการคา้มนุษย์ เป็นต้น 

 2 ระดับกลาง (Intermediate Level) เป็นระดับของนโยบายและการให้บริการสุขภาพภายใน

โรงพยาบาล ซึ่งแตกต่างกันไปตามระดับของโรงพยาบาลตั้งแต่ศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ไปจนถึง

โรงพยาบาลในชุมชน รวมถึงลักษณะของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลการกุศล 

หรอืโรงพยาบาลที่หวังผลกำไร 

 3 ระดับจุลภาค (Micro Level) เป็นระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ความสัมพันธ์ระหว่าง

แพทย์ พยาบาลกับผู้ป่วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับคนในชุมชน โดยเชื่อว่าการเริ่มต้นรักษาพยาบาลที่

สำคัญทีสุ่ดคือการคำนงึถึงปัจจัยทางสังคมต่าง ๆ ที่อยู่ภายนอกห้องพยาบาล 

 4 ระดับปัจเจก (Individual Level) เป็นระดับของตัวผู้ป่วย เช่น ประสบการณ์และการตอบสนอง

ต่อโรคภัยไข้เจ็บ ความเจ็บป่วยและการเข้ารับบริการสุขภาพ 

 การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังไทยตามแนวทางสิทธิมนุษยชน การจำคุกนั้นถือเป็นการจำกัดสิทธิ

และเสรีภาพของมนุษย์ ต้องกระทำในลักษณะที่ไม่เกินความจำเป็น ทั้งนี้ปรากฏในข้อกำหนดระหว่าง

ประเทศ เช่น กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง หลักพื้นฐานต่อการ

ปฏิบัติกับผู้ต้องขัง หลักการว่าด้วยการคุ้มครองบุคคลที่ถูกจำคุก ในทุกรูปแบบ ฯลฯ ต้องคำนึงถึง

ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ เช่น สิทธิในการติดต่อกับครอบครัว สิทธิของผู้เป็นมารดาและเด็ก เป็นต้น

(กลุ่มงานวิชาการด้านราชทัณฑ์ สำนักทัณฑวิทยา, 2561) 

 โรคในช่องปากจากการเสพยาเสพติดโรคฟันผุจากการใช้ยาบ้าและยาไอซ์ หรือ Meth Mouth 

พบได้ใน  ผู้ที่เสพยาบ้าและยาไอซ์ เป็นประจำในระยะเวลาเพียงไม่นาน โดยยาบ้าและยาไอซ์ มีฤทธิ์ใน

การกระตุ้นประสาทส่วนกลาง ทำให้ปากแห้ง ซึ่งเป็นผลมาจากน้ำลายไหลน้อยลง การทำหน้าที่ของ

น้ำลายในการลดความเป็นกรดในช่องปากก็ลดประสิทธิภาพลง นำมาสู่การเกิดฟันผุมากขึ้น ซึ่งใน

ระหว่างที่เสพยา ฤทธิ์ของยาทำใหผู้้เสพมีการกัดฟันหรอืขบกรามอยู่ตลอดเวลาและเมื่อมีการแปรงฟัน

มักจะแปรงฟันด้วยความรุนแรง ส่งผลให้เกิด คอฟันสึก และ เหงอืกร่นตามมา นอกจากนี้ในผูเ้สพยาบ้า

หรือยาไอซ์ มักจะมีช่วงที่ใช้ยาติดต่อกันหลายวัน ทำให้เกิดอาการเบื่ออาหาร น้ำตาลในเลือดต่ำ  

เมื่อพักการใช้ยาทำให้รู้สึกกระหายน้ำ โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ทำให้จำนวนแบคทีเรียเพิ่ม 

มากขึ้น รวมทั้งอาการทางจติทำให้มพีฤติกรรมละเลยการทำความสะอาดช่องปากและฟัน ส่งผลให้เป็น

โรคฟันผุที่มีความรุนแรงกว่าปกติ โดยฟันจะผุหลายซี่ มีรอยผุลึกและขนาดใหญ่ (กวิยา มาณะวิท, 

2563) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิดมานุษยวิทยาการแพทย์  

เชิงวิพากษ์ เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยแบ่งระดับของระบบสุขภาพออกเป็น 4 กลุ่ม 

คือ ระดับมหภาค เพื่อศกึษานโยบายที่เกี่ยวข้อง ระดับกลาง เพื่อศึกษาการบริหารจัดการองค์กร ระดับ

จุลภาค เพื่อศึกษาทัศนคติ ความคาดหวัง การจัดบริการทันกรรมในเรือนจำ และดับปัจเจก เพื่อศึกษา

ข้อจำกัด ปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ  

 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยกำหนดกรอบแนวคิดการวิจัยตามแนวคิด

มานษุยวิทยาการแพทย์เชิงวิพากษ์ ที่แบ่งระดับของระบบบริการสุขภาพออกเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย 

ระดับมหภาค ระดับกลาง ระดับจุลภาค ระดับปัจเจก โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระดับมหภาค (Macro Level) 
- นโยบายทีเ่กี่ยวข้องกับการให้บรกิารทันตกรรมของผู้ต้องขงั 

 

ระดับกลาง (Meso, Intermediate Level) 
- นโยบายการบรหิารจัดการองค์กร                                        

- การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบคุลากร 

 

ระดับจลุภาค (Micro Level) 
- การจัดบรกิารทันตกรรมในเรือนจำ                                         

- คุณภาพในการให้บริการทันตกรรมในเรอืนจำ  

- ทัศนคตขิองบคุลากรต่อการให้บริการทันตกรรม                       

- ความคาดหวังของบคุลากรต่อการพัฒนาระบบบรกิาร 

ทันตกรรม 

ระดับปัจเจก (Individual Level) 
- สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง                          

- การเข้าถงึและความครอบคลุมของการบรกิารทันตกรรมของ

ผู้ตอ้งขังในเรือนจำ                                                                

- ข้อจำกัดและอุปสรรคในการรับบริการทันตกรรมในเรอืนจำ 

 

สถานการณ์การเข้าถึงบรกิาร

ทันตกรรมของผู้ตอ้งขัง 

ปัญหาและอุปสรรคในการ

เข้าถึงบรกิารทันตกรรมของ

ผู้ตอ้งขัง 

แนวทางในการกำหนดรูปแบบ

การให้บรกิารทันตกรรม

สำหรับผู้ตอ้งขงั 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative data) มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบาย

สถานการณ์และทำความเข้าใจในประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขังเรือนจำ 

แห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งแนว

คำถามมีความยืดหยุ่น ผู้ให้ข้อมูลจึงสามารถแสดงความคิดเห็นในประเด็นต่าง ๆ อย่างอิสระ ทำให้

ทราบรายละเอียดปลีกย่อยและเกิดประเด็นใหม่ที่น่าสนใจเพิ่มมากยิ่งขึ้น นำไปสู่การอธิบายและตอบ

คำถามของการศกึษาวิจัย 

 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามที่ได้กำหนดไว้และยินยอมเข้าร่วม 

การศึกษาวิจัย มีคุณสมบัติตามที่ได้กำหนดไว้คือเป็นผู้ที่ดำรงตำแหน่งปัจจุบันมาแล้วไม่น้อยกว่า 

6 เดือน ไม่เป็นผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในวันที่เก็บข้อมูล และมีความยินดีเข้าร่วม 

การศกึษาวิจัย 

 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ ระดับมหภาค (Macro level) คือกลุ่มผู้ที่รับผิดชอบ

นโยบายระดับสูงของกรมราชทัณฑ์ ที่มีหน้าที่ดำเนินการถ่ายทอด ติดตาม และกำกับการดำเนินงาน 

จากนโยบายระดับประเทศสู่ระดับหน่วยงานในเรือนจำ จำนวน 1 คน ระดับกลาง (Intermediate level) 

คือกลุ่มผู้บริหารที่มีหน้าที่บริหารจัดการภารกิจภายในองค์กร รวมถึงมีอำนาจในการตัดสินใจ ซึ่งส่งผล

ต่อการรับบริการทางทันตสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำ จำนวน 2 คน) ระดับจุลภาค (Micro level  

คือกลุ่มผู้ที่ปฏิบัติงานหรือให้การบริการทันตกรรมกับผู้ต้องขังในทัณฑสถานบำบัดพิเศษกลาง จำนวน 

13 คน) และระดับปัจเจก (Individual level) คือกลุ่มผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์โดยตรงและมีความคุ้นเคยกับการ

ดำเนนิชีวติของผู้ตอ้งขังในทัณฑสถานบำบัดพิเศษกลาง จำนวน 8 คน รวมทั้งสิ้นจำนวน 24 คน  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เครื่องมือในเก็บข้อมูลการวิจัยคือแนวคำถามที่ใช้ 

ในการสัมภาษณ์ เชิงลึก ( In-depth interview) เป็นวิธีการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากันระหว่าง 

ผู้ให้ข้อมูลและผู้สัมภาษณ์ โดยที่ Erlandson et al. (1993) ได้อธิบายไว้ว่า การสัมภาษณ์เชิงลึกเป็นการ

สนทนาที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และเข้าใจในระดับลึกของเนื้อหาที่จะทำการศึกษา 

ซึ่งมีจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน  

 ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำถามโดยอาศัยประเด็นต่าง ๆ จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงแนวคดิ ทฤษฎีในการดำเนินงานด้านทันตสุขภาพ เพื่อนำมาพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ

จากการหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัยได้ดำเนินการร่างแบบสอบถามเสนอ 

ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เช่ียวชาญ จำนวน 3 ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความครบถ้วนชัดเจนให้ตรงใน 

เชิงเนื้อหา วัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จากนั้นนำคำแนะนำมาแก้ไขปรับปรุงให้ 

เกิดความสมบูรณ์ของเครื่องมือก่อนนำไปใช้เก็บข้อมูลจริงค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถาม

กับจุดประสงค ์(IOC) เท่ากับ 0.99  
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จรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์  

 การวิจัยในครั้งนี้ในรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หมายเลขการรับรอง COA No.126/2563 

 

ผลการวจิัย 

วัตถุประสงค์ที่ 1. ผลการวิจัยพบว่าสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง ใน

มุมมองของผู้บริหารกรมราชทัณฑ์เห็นว่า ปัจจุบันการให้บริการด้านทันตกรรมในเรือนจำมีความ

ครอบคลุมมากกว่าในอดีต แต่ก็ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการรับบริการของผู้ต้องขัง เนื่องจาก

ข้อจำกัดทางด้านงบประมาณ และบุคลากรทางการแพทย์ที่ขาดแคลน รวมถึงจำนวนผู้ต้องขังที่ มี

จำนวนมาก จากข้อจำกัดที่มีทางกรมราชทัณฑ์จึงมีการประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายจาก

หน่วยงานภายนอกที่มีความพร้อมมากกว่า เพื่อเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดบริการทันตกรรมในเรือนจำ 

นอกจากนี้ยังมีการวางแผนอัตรากำลังเจ้าหน้าที่ และแผนจัดหาวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรมเพิ่มขึ้น โดย

บางส่วนได้ส่งมอบอุปกรณ์ทันตกรรมไปยังเรือนจำและทัณฑสถานต่าง ๆ ทั่วประเทศ แต่ก็มีอีกหลาย

เรือนจำที่ยังคงรอการสนับสนุน 

สอดคล้องกับผู้อำนวยการทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ และผู้อำนวยการทัณฑสถาน

บำบัดพิเศษกลางที่มีความเห็นว่า การให้บริการด้านทันตสุขภาพในเรือนจำยังไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการเข้ารับบริการของผู้ต้องขัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของบุคลากร และวัสดุอุปกรณ์ทันตกรรม

เช่นเดียวกับกลุ่มทันตบุคลากรที่เห็นว่าการจัดบริการทันตกรรมสำหรับผู้ต้องขังยังไม่เพียงพอ เห็นได้

จากในเรือนจำมีผู้ปฏิบัติหน้าที่รับเรื่องร้องทุกข์ของผูต้้องขัง ทำหน้าที่ในการรายงานเพื่อให้เจ้าหน้าที่ใน

เรือนจำเพื่อรับทราบปัญหาสุขภาพ ทำให้เกิดการคัดกรองอาการในเบื้องต้น ซึ่งหากมีความผิดปกติ 

ที่เกินขีดความสามารถของบุคลากรในสถานพยาบาล นำไปสู่การส่งต่อกระบวนการรักษาที่สูงขึ้น 

ประกอบกับผู้รับบริการทันตกรรมในเรือนจำ จะได้รับการติดตามและดูแลอย่างใกล้ชิด ในด้านการ 

แจ้งนัดและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ชัดเจน ซึ่งมีระบบส่งต่อเป็นลำดับขั้นจากการรักษา 

โรคในช่องปากทั่วไปจนถึงการรักษาขั้นสูงขึ้น โดยมีเจ้าหน้าที่จากสถานพยาบาลในเรือนจำเป็นผู้ดูแล

ประเมินอาการ หากมีความจำเป็นต้อรับการรักษาขั้นสูงขึ้นก็จะมีทันตบุคลากรจากทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ที่เข้ามาดูแลต่อ และหากเกินขีดความสามารถของทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ก็จะส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาเฉพาะทางด้านต่าง ๆ จากโรงพยาบาลภายนอกที่มีศักยภาพ 

ที่สูงขึน้ตามลำดับ 

ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความใกล้ชิดและคุ้นเคยกับประสบการณ์ดำเนินชีวิตในเรือนจำของ

ผูต้้องขัง คือ พยาบาล และ ผู้คุม มองว่าสถานการณ์ในปัจจุบันพบว่าผู้ต้องขังมีจำนวนลดลง เนื่องจาก

มีโครงการพักโทษกรณีต่าง ๆ ทำให้จำนวนผู้ต้องขังที่ต้องการเข้ารับบริการลดลง แต่โดยรวมก็ยังมอง
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ว่าการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด เนื่องด้วยปัจจัยทางด้านบุคลากร และ

ข้อจำกัดด้านกฎระเบียบในเรอืนจำ 

วัตถุประสงค์ที่  2. ผลการวิจัยพบว่ามุมมองของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการ 

ทันตกรรมของผู้ต้องขัง เป็นไปในทิศทางบวก โดยผู้บริหารได้เห็นถึงความสำคัญต่อนโยบายการดูแล

ผูต้้องขังเจ็บป่วย และผูป้ฏิบัติงานมทีัศนคติที่ดีในการให้บริการแก่ผูต้้องขัง  

ผู้บริหาร ผู้บริหารทุกระดับเข้าใจถึงความสำคัญของการให้บริการทันตสุขภาพที่เหมาะสมแก่

ผู้ต้องขัง ซึ่งสถานการณ์ปัญหาและอุปสรรคในการจัดระบบบริการสุขภาพให้กับผู้ต้องขังในเรือนจำ 

และทัณฑสถาน มีโครงสร้างและลักษณะแตกต่างกัน ควรมีการบริหารจัดการในแต่ละพื้นที่ให้

สอดคล้องต่อความต้องการของผู้ต้องขังภายใต้ข้อจำกัดที่มี อาจประกอบไปด้วยการเตรียมพื้นที่และ

อุปกรณ์ทันตกรรมที่เหมาะสมในเรือนจำ   การสนับสนุนการฝึกอบรมและการพัฒนาทีมทันตแพทย์ที่มี

ความเชี่ยวชาญ รวมถึงการสร้างนโยบายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการทันตกรรมที่มีคุณภาพ

และเป็นระบบ 

ผูบ้ริหารมีทัศนคติที่ดีต่อการให้บริการทันตกรรมของผูต้้องขัง โดยมองว่าการให้บริการสุขภาพ

แก่ผู้ต้องขังไม่ใช่การเพิ่มภาระ แต่มองว่าหากผู้ต้องขังสบายดี ไม่มีอาการเจ็บป่วย ยิ่งทำให้ภาระงาน

ของเจา้หน้าที่ในเรือนจำลดลง และไปพัฒนาศักยภาพด้านอื่น ๆ ของเจ้าหน้าที่ให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น

ได้ แต่ด้วยข้อจำกัดทางด้านบุคลากรในปัจจุบันที่มีเจา้หน้าที่น้อย ยังคงทำใหก้ารปฏิบัติงานด้านการส่ง

ต่อผู้ต้องขังไปรับการรักษาภายนอกเรือนจำยังไม่ครอบคลุมทั้งหมด หากผู้ต้องขังเจ็บป่วยไม่มากก็

จะต้องรักษาในเรือนจำ นอกจากมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือรุนแรงถึงจะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลได้ 

เพื่อลดโอกาสเสี่ยงที่ผู้ต้องขังหลบหนีระหว่างการส่งตัว ทั้งนี้ผู้บริหารพร้อมที่จะให้การสนับสนุนการ

ทำงานของเจา้หน้าที่ทุกส่วน และพร้อมให้การสนับสนุนการบริการสุขภาพใหก้ับผู้ต้องขังทุกคน ไม่ได้มี

อคติหรือมีความคิดเชงิลบต่อผู้ตอ้งขัง 

บุคลากร บุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่มองว่ากระบวนการรักษาทางทันตกรรม 

ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนคนไทยพึงได้รับ โดยไม่จำกัดว่าผู้รับบริการเหล่านี้ คือกลุ่มผู้ต้องขัง 

ซึ่งได้ประพฤติผิดมาก่อน ไม่ได้มีความรู้สึกแบ่งแยก หรือรังเกียจที่จะให้การรักษาพยาบาล โดยผู้ให้

ข้อมูลคิดว่าผู้ต้องขังก็คือประชาชนคนหนึ่งก็ควรจะได้รับการบริการที่มีมาตราฐานเดียวกันกับ

ประชาชนคนไทยคนอื่น ๆ 

 

อภิปรายผลการวจิัย  

 งานวิจัยเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังเรือนจำแห่งหนึ่งในเขตกรุงเทพมหานคร 

ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของ

ผูต้้องขัง และศกึษามุมมองของผู้มสี่วนเกี่ยวข้องต่อการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ตอ้งขัง  
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ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 1 พบว่า การเข้าถึงบริการทันตกรรมยังไม่เพียงพอ เนื่องจาก

ความไม่เพียงพอของทันตบุคลากร และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำ การมีจำนวนทันตแพทย์และบุคลากร 

ทันตกรรมที่ไม่เพียงพอส่งผลให้การจัดบริการสำหรับผู้ต้องขังมีจำนวนครั้งที่จำกัด และปริมาณการ 

ทำหัตถการการรักษาต่อครั้ง ก็จำกัดด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาของ กุลภา วจนสาระ 

(2561) ที่พบว่าจำนวนเจ้าหน้าที่ที่ไม่เพียงพอ ส่งผลต่อการส่งผูต้้องขังเข้ารับริการสุขภาพ รวมถึงความ

เช่ียวชาญเฉพาะทางของทันตแพทย์ บางครั้งที่มีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคที่ซับซ้อน ต้องได้รับการตรวจ

วินิจฉัยที่เฉพาะทางก็จะไม่สามารถให้การตรวจรักษาในสถานพยาบาลได้ จำเป็นจะต้องส่งต่อผู้ป่วยไป

รับการรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากกว่า นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ในเรือนจำทั้งในส่วนของ

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ผู้คุมที่มีจำกัดก็ส่งผลต่อการเข้ารับบริการของผู้ต้องขังเช่นเดียวกัน หากไม่มี

เจ้าหน้าที่ที่จะติดตามดูแลความเรียบร้อยระหว่างการเดินทางก็ไม่สามารถส่งตัวผู้ต้องขังป่วยออกไปรับ

การรักษาได้ จึงส่งผลใหก้ารเข้าถึงบริการของผูต้้องขังล่าช้าได้เช่นกัน  

วัสดุครุภัณฑ์ทางด้านทันตกรรม เนื่องจากสถานพยาบาลในเรือนจำมีอุปกรณ์การแพทย์ทาง

ทันตกรรมที่จำกัด การขนย้ายเครื่องมือจากทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ในปริมาณมาก 

ก็ไม่สามารถทำได้ จึงไม่สามารถให้บริการผู้ต้องขังได้จำนวนมาก และการตรวจวินิจฉัยบางโรคต้องใช้

อุปกรณ์พิเศษ เช่น การเอกซเรย์จึงจำเป็นต้องส่งต่อเพื่อรับการตรวจที่ทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์เพิ่มเติม  

กฎระเบียบของเรือนจำ นโยบายของเรือนจำหรือทัณฑสถานทุกแห่ง ถือว่าภารกิจหลักในการ

ดำเนินงานด้านการควบคุมตัวผูต้้องขังไว้ในเรอืนจำตามคำสั่งศาลและกรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรม 

การควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยจึงมักถูกให้ความสำคัญ ภายใต้หลักการควบคุมให้อยู่ใน

ระเบียบวินัยเสมอ ตามภารกิจ “ควบคุมเป็นหลัก รักษาเป็นรอง” จึงส่งผลให้การเข้าถึงบริการ 

ทันตกรรมของของผูต้้องขังมีโอกาสน้อยลง  

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจำ พฤติกรรมของผู้ต้องขังก่อนเข้ามาในเรือนจำ 

มีความแตกต่างกันออกไป โดยส่วนใหญ่ผู้ต้องขังไม่ได้ใส่ใจในการดูแลสุขภาพของตนเองก่อนเข้ามา 

ในเรือนจำ ส่งผลให้สุขภาพของผู้ต้องขังไม่แข็งแรงมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อถูกคุมขังในเรือนจำและ

มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปากที่จำนวนมาก แต่การจัดบริการทันตกรรมยังคงมีจำกัดจงึส่งผลต่อ

การเข้าถึงบริการที่ไม่เพียงพอได้เช่นเดียวกัน  

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็นคนไทยที่มีเลขประจำตัว

ประชาชนจะมีสิทธิการรักษาพืน้ฐานคือสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติหรือสิทธิบัตรทอง สามารถเข้า

รับการรักษาทางทันตกรรมขั้นพื้นฐานได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย โดยทางเรือนจำหรือทัณฑสถาน 

จะแนะนำให้ย้ายสิทธิมาที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ นอกจากนี้ยังมีสิทธิประกันสังคม สิทธิ

ข้าราชการ หรือไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาลจำเป็นจะต้องชำระค่ารักษาพยาบาลเอง โดยสิทธิการ

รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 
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แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ (2564) สิทธิการรักษาพยาบาล 

ที่แตกต่างกันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่กำหนดการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง ผู้ต้องขั งที่มีญาติ 

หรือมีค่าใช้จ่ายเพียงพอต่อการรรักษาก็จะเข้าสู่ระบบการรักษาได้ แต่หากผู้ต้องขังไม่มีค่าใช้จ่าย

เพียงพอต่อการรักษา จะต้องมีค่าจ่ายเพิ่มเติม ผู้ต้องขังบางรายก็ยินยอมที่จะไม่รับการรักษาที่ควรจะ

เป็น แต่ขอรับการรักษาเพียงสิทธิของตัวเองที่ครอบคลุมเพียงเท่ านั้น เช่น การรักษารากฟันที่มี

ค่าใชจ้่ายเพิ่มค่อนขา้งสูง ผูต้้องขังบางรายก็จะเลือกถอนฟันแทน  

ด้วยข้อจำกัดในเรื่องของทันตบุคลากร เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ กฎระเบียบข้อบังคับ 

วัสดุครุภัณฑ์ทางการแพทย์ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจำ และสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง ทำให้การเข้าถึ งบริ การทันตกรรมของผู้ต้องขังยั งไม่ เพี ยงพอ 

พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมี

พระราชดำริจัดตั้งโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ขึ้นในเรือนจำและ 

ทัณฑสถานทั่วประเทศ เพื่อให้ผู้ต้องขังเจ็บป่วยเข้าถึงการรับการรักษาพยาบาล อย่างเท่าเทียมตาม

หลักมนุษยธรรม และเมื่อพ้นโทษ จะได้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ ออกมาสู่ สังคมภายนอกและ

ประกอบอาชีพสุจริตได้อย่างมี คุณภาพ ทรงมีพระราชดำริที่จะพระราชทาน ความช่วยเหลือในเรื่อง

การจัดหาอุปกรณ์และ เครื่องมือทางการแพทย์ การรักษาพยาบาล การอบรมให้ความรู้ โดยมีภาคี

เครือข่ายจากหลายหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ร่วมมือกันสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ และ

งบประมาณในการจัดหาเครื่องมือทางการแพทย์ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง

ในทัณฑสถานบำบัดพิเศษกลางและเรือนจำ/ทัณฑสถานทั่วประเทศได้รับโอกาสเข้าถึงบริการเพิ่มมาก

ยิ่งขึ้น  

 ผลจากการวิจัยวัตถุประสงค์ที่ 2 พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ระดับต่าง ๆ ซึ่งสามารถแบ่งออกได้ 4 ระดับ ได้แก่ ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค ระบบบริการ

สุขภาพระดับกลาง ระบบบริการสุขภาพระดับจลุภาคและระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก  

ระบบบริการสุขภาพระดับมหภาค ถือว่ามีความสำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผูต้้องขัง สอดคล้องกับการศึกษาของกุลภา วจนสาระ (2561) ที่พบว่าแนวคิดและนโยบายของผูบ้ริหาร

ทั้งเรือนจำ/ทัณฑสถานและโรงพยาบาล ในแต่ละพื้นที่ก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ถึงแม้การดูแลให้บริการทันตกรรมผู้ต้องขังจะเป็นส่วนหนึ่งของความ

รับผิดชอบของเรือนจำและทัณฑสถาน แต่อย่างไรก็ตาม นโยบายของเรือนจำหรือทัณฑสถานทุกแห่ง 

ถือว่าภารกิจหลักในการดำเนินงานด้านการควบคุมตัวผู้ต้องขังไว้ในเรือนจำตามคำสั่งศาลและกรม

ราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรม การควบคุมผู้ต้องขังให้อยู่ในระเบียบวินัยจึงมักถูกให้ความสำคัญ ภายใต้

หลักการควบคุมให้อยู่ในระเบียบวินัยเสมอ ตามภารกิจ “ควบคุม เป็นหลัก รักษาเป็นรอง”  

ระบบบริการสุขภาพระดับกลาง ยังคงเกี่ยวข้องกับการกำหนดนโยบายซึ่งเป็นผลพวงจาก

นโยบายในระบบมหภาคข้างต้น ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้บริหารของทัณฑสถานบำบัด
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พิเศษกลางและทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เพื่อศึกษาข้อมูลที่มีความจำเพาะเจาะจงมากขึ้น  

โดยสามารถสรุปประเด็นที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับกลาง ได้แก่ 

ความครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำ การให้บริการด้านทันตสุขภาพ 

ในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจำ การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร และ

ข้อจำกัดและอุปสรรคในการใหบ้ริการทันตกรรมในเรือนจำ การศึกษาของกฤตยา อาชวนิจกุล และกุล

ภา วจนสาระ (2560) พบว่าความเหลื่อมล้ำและความแตกต่างในการจัดบริการทางทันตกรรม 

ในเรือนจำแต่ละแห่งค่อนข้างสูง และนโยบายการพัฒนาดูแลสุขภาพช่องปากผู้ต้องขังยังคงเป็น

สิ่งจำเป็นต่อการสรา้งเสริมสุขภาวะผูต้้องขังให้ดีขึ้น  

ระบบบริการสุขภาพระดับจุลภาค ตามที่ได้กล่าวถึงระบบบริการทันตกรรมในระดับมหภาค

แล้วว่า บุคลากรทางการแพทย์ ทันตบุคลากรและเจ้าหน้าที่ในเรือนจำคือกลุ่มที่ต้องเผชิญกับความท้าย

ทายในการให้บริการทันตกรรมมากที่สุด จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลในระดับผู้ปฏิบัติงานที่มี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการให้บริการทันตกรรมแก่ผู้ต้องขังในทัณฑสถานบำบัดพิเศษกลาง ซึ่ง ได้แก่  

ทันตแพทย์ เจา้พนักงานทันตสาธารณสุข และผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ โดยสามารถสรุปประเด็นที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับ

จุลภาค ได้แก่ ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำ การให้บริการด้านทันตสุขภาพ

ในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจำ ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำต่อการ

ให้บริการทันตกรรมของผูต้้องขัง และความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม  

ระบบบริการสุขภาพระดับปัจเจก ระบบบริการทันตกรรมตั้งแต่ระดับมหภาค ระดับกลางและระดับ

จุลภาค ทำให้เข้าใจกระบวนการของการให้บริการทันตกรรม ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย 

เพื่อให้กระบวนการดูแล รักษาสามารถตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยของผู้ต้ องขังป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ในปัจเจก ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลโดยมุ่งเน้นที่คุณลักษณะระดับบุคคลของผู้ต้องขัง ซึ่งมี

ความแตกต่าง และชี้ให้เห็นว่าคุณลักษณะเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรม โดย

สามารถสรุปประเด็นที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในระดับปัจเจก ได้แก่ ความ

ครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำ สวัสดิการการรักษาพยาบาลของ

ผูต้้องขัง และข้อจำกัดและอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรอืนจำ  

 

องค์ความรู้ใหม่จากการวจิัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่องการเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังเรือนจำแห่งหนึ่ งในเขต

กรุงเทพมหานคร ทำให้เกิดองค์ความรู้ ซึ่งเป็นขั้นตอนการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง 

ในเรอืนจำ ดังแผนภาพต่อไปนี ้
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ผู้ต้องขังเจ็บป่วยด้วยโรคในช่องปาก 

พยาบาลเรือนจำ 

ตรวจคัดกรอง 

ไม่ฉุกเฉิน ฉุกเฉิน 

ให้การรักษาโดยทันตแพทย ์

หรือทันตาภิบาล 

ให้ยาบรรเทาอาการ 

รอควิรับการรักษา 

ให้การรักษาพยาบาล 

ในเรือนจำ 

ส่งต่อรับการรักษาท่ี 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 

รักษาได ้ รักษาไม่ได ้

ส่งต่อรับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลภายนอกเรือนจำ 

ส่งกลับเรือนจำเดิม 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

จากแผนภาพที่ 2 แสดงถึงขั้นตอนการเข้ารับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำในเขต

กรุงเทพมหานคร สามารถอธิบายโดยสังเขปดังนี้ 

1. ก่อนเข้ารับบริการ (Pre-service) เป็นขั้นตอนก่อนเข้ารับบริการการรักษาทางทันตกรรมของ

ผู้ต้องขัง โดยผู้ต้องขังที่มีภาวะเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคในช่องปากที่ต้องการเข้ารับการรักษาจะต้อง 

ขอเสนอชื่อผ่านผู้ ช่วยเหลือแดน จากนั้นจะได้รับการตรวจเบื้องต้นโดยพยาบาลวิชาชีพประจำ

สถานพยาบาลในเรือนจำ หากตรวจพบว่าภาวะเจ็บป่วยมีความฉุกเฉินจำเป็นต้องได้รับการรักษาโดย
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เร่งด่วน จะได้รับการจัดคิวเร่งด่วนเพื่อเข้าพบทันตบุคลากรเพื่อตรวจรักษา หากอาการเจ็บป่วยไม่

ฉุกเฉินสามารถรอได้จะได้รับการพิจารณาให้เข้าคิวรอตรวจโดยทันตบุคลากรในระบบปกติ  

2. ขณะรับบริการ (During service) หลังจากผู้ต้องขังได้รับการตรวจประเมินจากพยาบาลใน

เรือนจำแล้ว หากมีภาวะฉุกเฉิน เช่น ปวดฟันร่วมกับมีอาการบวมของใบหน้า ฟันคุดอักเสบ หรือ

อุบัติเหตุ จะได้รับการจัดลำดับเข้าพบทันตแพทย์หรือทันตาภิบาลเป็นลำดับแรก ในการรักษาทันตก

รรมครั้งต่อไปภายในสัปดาห์นั้น ๆ หากเป็นภาวะเจ็บป่วยทั่วไปที่ไม่ฉุกเฉิน เช่น ฟันผุเป็นรูต้องการอุด

ฟัน ฟันผุเหลือแต่รากฟันต้องการถอนฟัน หรือต้องการทำฟันปลอม เป็นต้น โดยทันตบุคลากรจะเข้า

ให้บริการในเรือนจำประมาณ 2-3 วัน ต่อสัปดาห์ สามารถแบ่งการรักษาทันตกรรมของผู้ต้องขังได้ 3 

ขั้นตอน ดังนี้ 

   2.1. รักษาในเรือนจำ หลังจากผู้ต้องขังป่วยได้รับการตรวจรอยโรคในช่องปากโดย 

ทันตบุคลากร พบว่า ภาวะการเจ็บป่วยนั้นไม่ซับซ้อน อุปกรณ์การรักษาเพียงพอต่อการใช้งาน 

สามารถให้การรักษาพยาบาลได้ภายในเรือนจำได้ ก็จะได้รับการรักษาทันที เช่น ถอนฟัน อุดฟัน  

ขูดหินปูน  

   2.2. ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ หากภาวะเจ็บป่วยของผู้ต้องขังจำเป็นจะต้องได้รับ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือต้องพบทันตแพทย์เฉพาะทาง จะได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา 

ที่แผนกทันตกรรมทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ การรักษาที่จะต้องได้รับการส่งต่อเช่น ถ่ายภาพ

เอกซเรย์ในช่องปาก ผ่าตัดฟันคุด รักษารากฟัน ทำฟันปลอม หรอืมีรอยโรคที่ซับซ้อนเกิดขึ้นในช่องปาก 

เป็นต้น 

   2.3. โรงพยาบาลนอกเรือนจำ ผู้ต้องขังป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากทันตแพทย์  

ที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์แล้วว่ามีความจำเป็นที่จะต้องได้รับการรักษาที่สูงขึ้น เช่น มะเร็ง 

ในช่องปาก ผ่าตัดขากรรไกร ซึ่งจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลภายนอกเรือนจำ โดยจะมีการ

ประสานส่งต่อโดยทันตแพทย์จะประสานไปยังโรงพยาบาลที่คาดว่ามีความพร้อมของสถานที่ และ 

ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ที่จะให้การรักษาผูต้้องขังรายนั้น ๆ ได้ เช่น คณะทันตแพทย์มหดิล โรงพยาบาล

รามาธิบดี หรอืโรงพยาบาลตำรวจ เป็นต้น 

3. หลังรับบริการ (After-service) หลังจากผู้ต้องขังได้เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมและ 

หายจากอาการเจ็บป่วย จะได้รับการส่งตัวกลับไปยังเรือนจำเดิมที่ตนถูกคุมขังอยู่ เพื่อรับโทษต่อไป 

และสามารถเข้ารับบริการทันตกรรมได้เช่นเดิมตามวันและเวลาที่เรือนจำกำหนดหากเกิดการเจ็บป่วย

ในช่องปากอีกครั้ง 

 

สรุป 

สถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในพื้นที่กรุงเทพมหานครยังไม่เพียงพอ

และยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้ต้องขังเท่าที่ควร เนื่องด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ ความ
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ครอบคลุมในการรับบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในเรือนจำ ระบบการเข้ารับบริการทันตกรรมของ

ผู้ต้องขังในเรือนจำ สวัสดิการการรักษาพยาบาลของผู้ต้องขัง การให้บริการด้านทันตสุขภาพ 

ในสถานพยาบาลลูกข่ายในเรือนจำ ทัศนคติของบุคลากรทางแพทย์และเจ้าหน้าที่ในเรือนจำต่อการ

ให้บริการทันตกรรมของผู้ต้องขัง การพัฒนาคุณภาพบริการและศักยภาพของทันตบุคลากร ข้อจำกัด

และอุปสรรคในการให้บริการทันตกรรมในเรือนจำ โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ 

ศาสน์ กษัตริย์ และความคาดหวังของบุคลากรต่อการพัฒนาระบบบริการทันตกรรม ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายสาธารณะในทุกระดับ ควรมีการรวบรวมข้อมูลปัญหาและอุปสรรค 

ในการเข้ารับบริการทันตกรรมของผูต้้องขัง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะในการจัดบริการทันตสุขภาพในเรือนจำ และส่งเสริมให้ทันตบุคลากรศึกษาต่อเพื่อเพิ่ม

ศักยภาพในการรักษาผู้ป่วยได้ดียิ่งขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ  

          จากผลการวิจัย ผูว้ิจัยมขี้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

    1) ควรมีการตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคช่องปากในช่วงแรก

รับ เพื่อเป็นข้อมูล ในการเฝ้าระวัง ลดโอกาสเกิดการลุกลามตดิเชื้อ หากมีความพร้อมทางด้านอุปกรณ์

และบุคลากร กลุ่มเสี่ยงควรได้รับการเฝา้ระวัง และบริการส่งเสริมป้องกันตามความถี่ที่เหมาะสม 

    2) ควรส่งเสริมให้เกิดภาคีเครือข่ายความร่วมมือด้านทันตสาธารณสุขแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ 

ทั้งในส่วนของภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรต่าง ๆ จากภายนอกเรือนจำ เพื่อก่อให้เกิดกระบวน

แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ด้านทันตสาธารณสุขและเทคโนโลยีที่ทันสมัยระหว่างภาคี เกิดการกระจาย

อำนาจ ทรัพยากรไปยังสู่ส่วนภูมิภาค มากขึ้น 

    3) ควรจัดสรรทันตบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญให้เพียงพอต่อความต้องการรับบริการ 

ทันตกรรม ในขณะเดียวกันเรือนจำมีส่วนช่วยในการประสานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่  หรือจัดจ้าง 

ทันตแพทย์มาเป็นกรณีเฉพาะตามลักษณะความเจ็บป่วยที่พบในแต่ละเรือนจำ 

    4) ควรส่งเสริมศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ในด้านทันตสุขภาพที่มี

ความเฉพาะทาง เพื่อสามารถช่วยในการให้ทันตสุขศกึษาและการเฝา้ระวังโรคช่องปากชองผู้ต้องขัง 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 

 ในการศกึษาครั้งต่อไปควรมีการกำหนดกรอบการศกึษาที่ชัดเจน รวมถึงกำหนดกลุ่มเป้าหมาย

ที่ต้องการศึกษา เนื่องจากกระบวนการการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ต้องขังมีขั้นตอนที่ ซับซ้อนและ

ละเอียดอ่อนมาก โดยต้องทำความเข้าใจกฎระเบียบของกรมราชทัณฑ์ รวมถึงแนวทางการขออนุญาต

เก็บข้อมูลเกี่ยวกับการทำวิจัย ทำวิทยานิพนธ์ เพื่อประกอบการกำหนดกรอบแนวคิดการศึกษา 

นอกจากนี้ ผู้ที่จะทำวิจัยครั้งต่อไปต้องศึกษาโดยต่อยอดประเด็นสำคัญที่ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาครั้งนี้ 
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ได้แก่ ศึกษาเชิงเปรียบเทียบสถานการณ์การเข้าถึงบริการทันตกรรมของผู้ต้องขังในบ ริบทพื้นที่

ต่างจังหวัด พฤติกรรมทันตสุขภาพของผู้ต้องขังก่อนเข้ามาในเรือนจำ ความสัมพันธ์ระหว่างข้อจำกัด 

ในการใช้ชีวิตในเรือนจำกับปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้ต้องขัง เพื่อให้เข้าใจระบบริการทันตกรรม 

ในภาพรวมของประเทศมากขึ้น รวมถึงศึกษาระดับบริการสุขภาพอื่น ๆ นอกเหนือจากบริการสุขภาพ

ระดับมหภาค ระดับกลาง ระดับจุลภาคและระดับปัจเจก เพื่อค้นหากลไกในการพัฒนาระบบริการ 

ทันตกรรมที่สอดรับกับสภาพปัญหาสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต นำไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้ตอ้งขังที่ดขีึน้ต่อไป 
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