แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ
1. องค์กรจัดระบบบริการ
- จัดทำผังองค์กร flow chart ลำดับงาน, การส่งต่อ 
- มีคณะกรรมการระดับจังหวัด และคณะทำงานย่อยระดับอำเภอ
: คณะกรรมการระดับจังหวัด ชื่อองค์กรระดับจังหวัด ใช้ชื่อว่า คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ จังหวัด....... (กสรจ. จังหวัด...........)ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ (ผู้รับผิดชอบหลักในภาพรวม) สำนักงานป้องกันและควบคุมโรค เขต/จังหวัด ตัวแทน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต/จังหวัด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเรือนจำตั้งอยู่                  ผู้บัญชาการเรือนจำ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เทศบาล, องค์การบริหารส่วนตำบล (พื้นที่ที่มีเรือนจำตั้งอยู่)  นายอำเภอในพื้นที่ที่มีเรือนจำตั้งอยู่  และสามารถแต่งตั้งคณะกรรมการระดับอำเภอได้ตามความจำเป็น
หมายเหตุ : สามารถแต่งตั้งคณะกรรมการ เพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม
2. หน้าที่ของคณะกรรมการระดับจังหวัด/และอำเภอ (ถ้ามี)
- กำหนดนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ
- จัดทำและประสานแผนให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ
- กำหนดพื้นที่รับผิดชอบ ให้ชัดเจน ตามศักยภาพของแต่ละสถานพยาบาล
- กำกับติดตามแผนฯ / กำกับการพัฒนาคุณภาพฯ
- บริหารจัดการงบประมาณ เช่น งบ UC (ประชากรผู้ต้องขัง), งบประมาณปกติ, งบประมาณ
3. การตรวจสอบสิทธิและย้ายสิทธิ ของผู้ต้องขัง : UC, ประกันสังคม, สวัสดิการรักษาพยาบาล และสิทธิสวัสดิการสังคมด้านอื่น ๆ
1) กรณีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  สำรวจสิทธิผู้ต้องขังที่รับใหม่และส่งรายชื่อพร้อมเลขประจำตัว 13 หลัก (กรณีไม่แสดงสำเนาบัตรประชาชน ให้ผู้บัญชาการเรือนจำรับรองตัวบุคคล)  เพื่อให้โรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ ลงทะเบียนเปลี่ยนสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้ามายังโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบเรือนจำ ทุก 15 วัน  สิทธิการรักษาจะเปลี่ยนทุกวันที่ 15 และ 28 ของเดือน
2) กรณีสิทธิบัตรประกันสังคม  เรือนจำแต่ละแห่งประสานสำนักงานประกันสังคมจังหวัดเพื่อขอเปลี่ยนสิทธิประกันสังคมเป็นโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ เนื่องจากออกจากงานสิทธิประกันสังคมยังคุ้มครองต่ออีก  6  เดือน เมื่อหมดสิทธิประกันสังคมแล้ว ให้ขึ้นทะเบียนเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (UC)  

3) กรณีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการ/ข้าราชการท้องถิ่น/รัฐวิสาหกิจ   
3.1)  เจ้าของสิทธิเป็นผู้ต้องขังถ้าศาลยังไม่ตัดสินและยังไม่สิ้นสุดผลของคดี ต้องสำรองจ่ายเพื่อเบิกต้นสังกัด (ผู้ป่วยจะถูกระงับสิทธิโดยกรมบัญชีกลาง จนกว่าศาลจะตัดสินว่าไม่มีความผิด จึงจะเบิกได้)
3.2)  กรณีผู้ต้องขังที่มีสิทธิเบิกได้และศาลตัดสินสิ้นสุดผลของคดีแล้วมีผลให้ออกจากราชการ  ต้องมีสำเนาใบคำสั่งศาลที่ระบุคำตัดสินสิ้นสุดผลของดดีและสำเนาบัตรประชาชน ติดต่อโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อปลดสิทธิข้าราชการและขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

3.3) กรณีผู้ต้องขังมีสิทธิเบิกได้ในฐานะผู้อาศัยสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ยังมีสิทธิเบิกได้ตามปกติ ให้ดำเนินการขึ้นทะเบียนการเบิกจ่ายตรงกับโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ
4) กรณีที่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลได้  เรือนจำควรประสานหน่วยทะเบียนราษฎร์เพื่อขอความร่วมมือในการถ่ายรูประบุตัวบุคคล  เพื่อจะได้ยืนยันตัวบุคคลและเลข 13 หลัก เข้าระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UC)

5) กรณีสิทธิต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองและผู้ต้องขังต่างชาติ  ไม่มีสิทธิการรักษาพยาบาล ควรมีงบประมาณสนับสนุนการรักษาพยาบาล (โดยขอสนับสนุนจากสำนักงบประมาณ)  เนื่องจากโรงพยาบาลต้องให้การอนุเคราะห์เรื่องค่ารักษาพยาบาลซึ่งเป็นภาระของโรงพยาบาลที่เรือนจำตั้งอยู่
6) สิทธิสวัสดิการสังคมด้านอื่น ๆ เช่น กรณีสวัสดิการผู้สูงอายุ สวัสดิการผู้พิการ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ต้องขัง ให้ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่
7) เมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษ ให้แนะนำการย้ายสิทธิไปยังหน่วยบริการในพื้นที่ที่พักอาศัย
4. การจัดระบบการให้บริการ
- ระบบอาสาสมัคร หรือผู้ช่วยเจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจำ : การฝึกอบรมอาสาสมัคร

- ในเรือนจำ : การให้บริการตรวจรักษาพยาบาล, ระบบการให้คำปรึกษา Telemedicine

- แนวทางการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (CPG) ผู้ป่วยนอก, ผู้ป่วยใน (ขึ้นอยู่กับบริบทของพื้นที่)

- การบริการทันตกรรม 
- การส่งต่อ
- การดูแลสุขภาพจิต : ตาม พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 การบังคับใช้ ในกรณีบุคคลที่มีภาวะอันตราย รักษาโรคจิต, การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต, การคัดกรอง, การเตรียมความพร้อมก่อนปล่อยตัวเพื่อเตรียมสภาพจิตใจของผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว, การประสานงานกับระบบสาธารณสุขเพื่อส่งต่อข้อมูลการรักษาอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ 
- การส่งเสริมสุขภาพ
- การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตามแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจำ ของกรมควบคุมโรค
- การฟื้นฟูสุขภาพ 
5. การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาลในเรือนจำ
- ประเมินคุณภาพตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ตามความเหมาะสม (ประเมินทุกปี)
- ประเมินคุณภาพสถานพยาบาลตามมาตรฐานความเป็นอยู่ของผู้ต้องขัง 5 ด้าน 
6. การประเมินผลแผนการจัดบริการสุขภาพ : ระบบข้อมูลสุขภาพในผู้ต้องขัง, เกณฑ์การวัดผล
ตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ 
1) การประเมินระดับประเทศ

ประเมินแผนดำเนินการ และมีการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน 

2) การประเมินระดับจังหวัด



โดยกรรมการระดับจังหวัดมีการจัดทำแผนฯ และมีการติดตามประเมินผล
7. บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในแต่ละระดับ 
· บทบาทเลขานุการของคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจำระดับจังหวัด 
1) เสนอการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำระดับจังหวัด และคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำระดับอำเภอ และดำเนินการจัดประชุมคณะกรรมการฯ อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
2) จัดทำข้อเสนอต่อ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ในการกำหนดขอบเขต หน้าที่ความรับผิดชอบพื้นที่บริการให้กับสถานบริการที่เหมาะสม 
3) เสนอนโยบายการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ
· บทบาทสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดโดยตรง

1) ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถดำเนินการตามนโยบายและแผนงานที่กำหนด โดยครอบคลุมทั้งด้านวิชาการ ด้านระบบบริการ ด้านพัฒนาศักยภาพกำลังคน ด้านทรัพยากรการเงินการคลัง ด้านการจัดระบบข้อมูล เป็นต้น
2) ประสานความร่วมมือด้านการบริหารจัดการกับหน่วยงานหลัก และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ให้เกิดความเชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกัน เพื่อบรรลุเป้าหมายที่กำหนด
3) กำกับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจำและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข  มีการบริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง   ครอบคลุมทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการรักษาพยาบาล  ด้านการควบคุมป้องกันโรค  ด้านการฟื้นฟูสภาพ  และมีการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ

4) เป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ทำหน้าที่รวบรวม ตรวจสอบ วิเคราะห์ และสรุปข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพในเรือนจำ ปัญหาสุขภาพ  เพื่อรายงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและสนับสนุนการดำเนินงาน รวมทั้งวางแผนเพื่อรองรับปัญหาสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไป
5) ดำเนินการด้านระบาดวิทยา โดยการจัดระบบการเฝ้าระวัง การรายงานโรค  กรณีเกิดการระบาดของโรค ดำเนินการร่วมกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักและเครือข่ายในการสอบสวนควบคุมโรคในเรือนจำ

1) การสนับสนุนระบบบริการต่อผู้ต้องขัง 
 
1.1) การสนับสนุนทรัพยากร 
· ครุภัณฑ์การแพทย์ 
· เวชภัณฑ์ยาและมิใช่ยา
· วัสดุสำนักงานตามความจำเป็น

1.2) การสนับสนุนด้านวิชาการ 

๑.๓) พัฒนาระบบบริการรักษาของสถานพยาบาล
2) การพัฒนาระบบบริการ ทั้งเชิงรุก และเชิงรับ

2.1) บริการตรวจรักษาพยาบาล  

· จัดบริการตรวจรักษาพยาบาลผู้ป่วยในสถานพยาบาลโดยสหวิชาชีพ
· มีระบบให้คำปรึกษาที่เหมาะสม 
· จัดระบบริการช่องทางพิเศษ เพื่อลดความเสี่ยงด้านความปลอดภัย และการหลบหนี 

· มีระบบการส่งต่อ (โดยมีการจัดให้สอดคล้องกับข้อจำกัดทางกฎหมายของผู้ต้องขัง และความจำเป็นตามบริบทของพื้นที่) และครอบคลุมถึงการส่งต่อและการย้ายสิทธิการรักษาหลังการพ้นโทษ   ทั้งนี้   ทางเรือนจำจะต้องแจ้งไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย และมีการส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังไปยังสถานบริการสาธารณสุขอื่น

2.2) บริการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งการตรวจแนะนำสุขาภิบาลเรือนจำ

2.3) การควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ และโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเอดส์ โรควัณโรค โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอื่นๆ ตามข้อกำหนดของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งเข้าดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีเกิดการระบาดของโรคในเรือนจำ 

2.4) กรณีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคเรื้อรังและพ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษาและต้องได้รับยาต่อเนื่อง เช่นโรควัณโรค โรคเอดส์ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น โรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจำนั้นๆ เป็นผู้เขียนใบส่งต่อ (Refer) เพื่อเข้ารับการรักษาต่อยังสถานบริการใกล้บ้าน
2.5) ฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย  


2.6) บริการด้านทันตกรรม

2.7) บริการด้านจิตเวช (มีการคัดกรอง ตรวจประเมินสุขภาพจิต การรักษา การให้คำปรึกษา ดูแลและส่งเสริมป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช) การส่งต่อผู้ต้องขังที่ต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตในโรงพยาบาลจิตเวชเพิ่มเติม ตามแนวทางที่กำหนดในมาตรฐานระบบบริการที่มีความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านนิติจิตเวช
๒.๘) ร่วมดำเนินการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ ที่อยู่ในแดนที่เรือนจำกักกันไว้ ก่อนที่จะแจกจ่ายไปยังแดนอื่น ๆ (กรณีมีการระบาดของโรคติดต่อร้ายแรง และเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ)
๒.9) การบริการทางสูติกรรม แม่และเด็ก  สนับสนุน/ดำเนินการ โครงการดูแลผู้ต้องขังตั้งครรภ์ในเรือนจำ โดยจัดบริการช่องทางด่วนสำหรับผู้ต้องขังหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาและต้องได้รับการประเมินโดยสูติแพทย์
3) การพัฒนาบุคลากรเครือข่าย
· คู่มือ/เอกสารวิชาการ

· จัดประชุม/อบรมบุคลากรเครือข่าย

· จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/นำเสนอผลงานเด่นมหกรรมคุณภาพ
หมายเหตุ : แนวทางปฏิบัติสำหรับโรงพยาบาลชุมชน ให้ขึ้นกับศักยภาพและบริบทของแต่ละพื้นที่

1) ร่วมในการจัดทำแผนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจำประจำปี ให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพสาธารณสุขของจังหวัด
2) ให้การบริการ และสนับสนุนการปฏิบัติงานของเรือนจำ ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง ให้ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้าน ตามสิทธิประโยชน์ที่บุคคลผู้มีสิทธิจะได้รับตามพระราชบัญญัติ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒๕๔๕ เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป รวมถึงการให้บริการแก่ผู้ที่ไม่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน และผู้ต้องขังต่างชาติ ดังนี้
(1) ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ต้องขังทุกคน  

(2) ป้องกันควบคุมโรค
(3) ร่วมดำเนินการคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ ที่อยู่ในแดนที่เรือนจำกักกันไว้ ก่อนที่จะแจกจ่ายไปยังแดนอื่น ๆ 
(4) การบำบัดรักษา ให้บริการดูแลผู้ต้องขังป่วยตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ โดยคำนึงถึงสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานของประชาชนที่พึงได้รับ
· การตรวจรักษาภายในเรือนจำ 
· การตรวจรักษาผู้ป่วยภายนอกเรือนจำ กรณีผู้ต้องขังต้องไปรับบริการตรวจรักษาภายนอกเรือนจำ
· การส่งต่อผู้ป่วย กรณีผู้ต้องขังมีความจำเป็นต้องส่งตัวไปรับการรักษาต่อยังโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือโรงพยาบาลในระบบการส่งต่อของกระทรวงสาธารณสุข  หรือโรงพยาบาลของกรมราชทัณฑ์ ตามลักษณะความจำเป็นของผู้ป่วย 

· การบริการทางสูติกรรม แม่และเด็ก  

· มีแนวทางปฏิบัติสำหรับผู้ต้องขังหญิงที่มีอาการป่วยด้วยโรคทางนรีเวช 
(5) ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ 

· ประสานหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจดทะเบียนผู้พิการ
· สนับสนุนกายอุปกรณ์ ตามระเบียบหลักประกันสุขภาพตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้องไม่ขัดแย้งกับการดูแลความปลอดภัยในเรือนจำ
3) ดำเนินการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา วางระบบการรายงานโรคให้สอดคล้องกับระบบของจังหวัด  กรณีเกิดการระบาดของโรค ต้องให้การสนับสนุนการดำเนินการควบคุมโรคของเรือนจำ หรือร่วมกับเรือนจำในการควบคุมโรคให้สงบโดยเร็ว
4) การสนับสนุนอื่นๆ
· การสนับสนุนบริการทางการแพทย์ตามที่เรือนจำ/ทัณฑสถานขอความร่วมมือ 
· การสนับสนุนวิทยากรในการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่อาสาสมัครในเรือนจำ ตามที่เรือนจำร้องขอ หรือจัดทำโครงการร่วมกัน

1) เข้าร่วมในการกำหนดแผนการดำเนินงานพัฒนาระบบบริการสุขภาพในเรือนจำ 
2) จัดบริการและสนับสนุนการดำเนินงานด้านการอนามัยเรือนจำ และการดูแลสุขภาพอนามัย ตามนโยบายและแผนงาน
3) ประสานความร่วมมือกับหน่วยบริการหลักและเครือข่าย ให้เกิดความเชื่อมโยง การพัฒนาคุณภาพบริการร่วมกัน
4) ร่วมจัดบริการด้านการดูแลสุขภาพอนามัย และให้การบำบัดรักษาครอบคลุมบริการ ที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตามศักยภาพ โดยเป็นการจัดบริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพของประเทศ ดังต่อไปนี้ 

(1) การส่งเสริมสุขภาพ
(2) การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพในเรือนจำ
(3) การตรวจและแนะนำอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย
(4) การตรวจรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
(5) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
(6) การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต ตาม พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตาม มาตรา 22 และมาตรา 25 และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิต มาตรา 40 และมาตรา 41
5) จัดทำสถิติข้อมูล เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพในเรือนจำ ปัญหาสุขภาพ เพื่อรายงาน/ประสานหน่วยงานหลักในพื้นที่เพื่อประโยชน์ในการปรับปรุงและสนับสนุน
6) ดำเนินการเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรค การรายงานโรค ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก และเครือข่ายในการสอบสวนควบคุมโรคในเรือนจำ
7) จัดให้มีแดนกักกันผู้ต้องขังแรกรับ ก่อนที่จะนำผู้ต้องขังรับใหม่ไปขังรวม ขอให้อยู่ในแดนแยกก่อน 
8) กรณีผู้ต้องขังมีโรคติดต่อร้ายแรง ควรแยกไว้จากผู้ต้องขังอื่น
9) ดำเนินการในการจัดทำคำของบประมาณเวชภัณฑ์ยา/ที่มิใช่ยา, ครุภัณฑ์ ประจำปี จากกรมราชทัณฑ์ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในการดำเนินการ การจัดบริการภายในเรือนจำ
10)  ดำเนินการให้ผู้ต้องขังได้ขึ้นทะเบียนและย้ายสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ/ประกันสังคม 
หมายเหตุ :

นิยามของอนามัยเรือนจำของกรมราชทัณฑ์ จะครอบคลุม
(1) ที่อยู่หลับนอนต้องสะอาด
(2) อาหารการกินและน้ำดื่มที่สะอาดปราศจากเชื้อโรคและสิ่งปนเปื้อน
(3) ความสะอาดของโรงเลี้ยง มีโต๊ะอาหารให้นั่งรับประทาน
(4) สถานพยาบาลต้องได้มาตรฐาน (ของกรมราชทัณฑ์)
(5) การกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลต้องได้มาตรฐาน
“เรือนจำ” หมายความว่า ที่ซึ่งใช้ควบคุมกักขังผู้ต้องขังกับทั้งสิ่งที่ใช้ต่อเนื่องกัน และหมายความรวมตลอดถึงที่อื่นใดซึ่งรัฐมนตรีได้กำหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษาวางอาณาเขตไว้โดยชัดเจน (ตามมาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พุทธศักราช ๒๔๗๙)
 
“ทัณฑสถาน” หมายความว่า เรือนจําพิเศษประเภทหนึ่ง ซึ่งใช้เป็นที่ควบคุมกักขังผู้ต้องขังเฉพาะแต่ละประเภทให้เหมาะสมกับประเภทผู้ต้องขังนั้น ๆ เช่น ทัณฑสถานวัยหนุ่ม เป็นสถานที่ควบคุมกักขังและฝึกอาชีพแก่ผู้ต้องขังที่อยู่ในวัยหนุ่ม (ตามกฎกระทรวง ฉบับที่ ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๔๗) ออกตามความในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พุทธศักราช ๒๔๗๙)
 
“สถานกักขัง” หมายความว่า สถานที่ที่รัฐมนตรีได้กำหนดและประกาศใช้ในราชกิจจานุเบกษาในการคุมขังผู้ต้องกักขัง (ตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้ต้องกักขัง พ.ศ. ๒๕๔๙)


1. มีการป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิต การค้นหา การคัดกรอง ส่งต่อ และดำเนินการรักษาตามแผน รวมถึงการฟื้นฟูฯ
1) การบำบัดรักษาทางสุขภาพจิต ตาม พระราชบัญญัติ สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

มาตรา 25 เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขัง พบบุคคลที่อยู่ในความดูแลรับผิดชอบตามอำนาจหน้าที่ มีพฤติกรรมอันเชื่อว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตาม มาตรา 22 (บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต มีภาวะอันตราย มีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา) ให้ดำเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น
2) การฟื้นฟูสมรรถภาพ
มาตรา 41 เมื่อผู้ถูกคุมขัง ซึ่งได้รับการบำบัดรักษาในระหว่างถูกคุมขัง ถึงกำหนดปล่อยตัว ให้หัวหน้าสถานที่คุมขัง มีหน้าที่ดำเนินการตามมาตรา 40 
(1) แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล
(2) ในกรณีที่ไม่มีผู้รับดูแล ให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด
(3) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือในการดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยตาม (1) และหน่วยงานตาม (2) แล้วรายงานให้คณะกรรการสถานบำบัดรักษาทราบตามแนวทางการดูแลผู้ต้องขังจิตเวชสำหรับบุคลากรในเรือนจำ
ผังองค์กร 

คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ระดับจังหวัด






ผังลำดับการส่งต่อผู้ต้องขังป่วยในเรือนจำ












บทบาทหน้าที่ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด





บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน





บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล





บทบาทหน้าที่เรือนจำ/ทัณฑสถาน และสถานกักขัง





บทบาทเรือนจำด้านสุขภาพจิต





ผู้ว่าราชการจังหวัด


(ประธาน)





นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด (เลขานุการ)





สำนักงานป้องกันและควบคุมโรค เขต/จังหวัด





ผู้บัญชาการเรือนจำ





นายอำเภอในพื้นที่ที่มีเรือนจำตั้งอยู่





องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, เทศบาล, องค์การบริหารส่วนตำบล (พื้นที่ที่มีเรือนจำตั้งอยู่) (นายก อบต.)





ผอ.สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์





ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ที่มีเรือนจำตั้งอยู่





ตัวแทน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต, 


ผอ.สถาบัน/รพ.จิตเวช ประจำเขต





สถานพยาบาลเรือนจำ จำแนก คัดกรองผู้ต้องขังป่วย





ไม่ส่งต่อ





ส่งต่อหรือไม่





ให้การรักษาโดยสถานพยาบาลเรือนจำ





ส่งต่อ





ให้การรักษาโดยโรงพยาบาลในพื้นที่





รักษาแบบผู้ป่วยนอก





ส่งกลับ





เกินขีดความสามารถหรือไม่





ไม่เกินขีดความสามารถ





ส่งกลับ





เกินขีดความสามารถ





อาการทุเลาลง





ส่งต่อโรงพยาบาลอื่น


นอกพื้นที่





โรงพยาบาลในพื้นที่ 


ให้นอนพัก หรือส่งกลับ





รักษาแบบผู้ป่วยใน
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