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 จดหมายข่าวผู้ตรวจการแผ่นดิน ปีที่ 12 ฉบับที่ 91 ประจ�าเดือนตุลาคม 2564 ฉบับนี้มาในแนวคิด Home Isolation 

โดยน�าเนื้อหาที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการกักตัวที่บ้านและชุมชนมาเล่าสู่กันฟัง ตลอดจนกิจกรรมท่ีผู้ตรวจการแผ่นดินและ

ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินได้ด�าเนินการในเร่ืองเตียงสนามและกิจกรรมการส่งมอบก�าลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์  

ที่ถือเป็นด่านหน้าในการปฏิบัติหน้าที่ในช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19)

 ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) กระทรวงสาธารณสุขได้พยายาม

หาแนวทางในการลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยเฉพาะการติดเชื้อในชุมชนที่มีอัตราการแพร่เชื้อได้อย่างรวดเร็ว 

และควบคุมได้ยาก โดยหนึ่งทางออก คือ การพยายามยับยั้งไม่ให้การติดเชื้อแพร่กระจายออกไปอย่างรวดเร็ว ด้วยการคัดกรอง

และแยกผู้ป่วยออกจากชุมชน ซึ่งผู ้ท่ีมีอาการไม่รุนแรงจะต้องรับการแยกกักตัวที่บ้าน (Home Isolation) หรือเข้ารับ 

การแยกกักตวัออกจากชมุชน (Community Isolation) เนือ่งจากหากไม่แยกกกัตวั อาจท�าให้มผีูป่้วยมากขึน้ และสถานพยาบาล

หลายแห่งขาดแคลนเตียง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่อาจไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วยได้

 เน้ือหาภายในเล่ม พบกับสาระน่ารู้เพื่อเป็นแนวทางในการกักตัวแบบ Home Isolation ซึ่งสามารถน�าไปปฏิบัติได้ 

ทั้งในกรณีเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด – 19 หรือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องกักตัว 14 วัน และผลการด�าเนินงานเรื่องร้องเรียน ที่ผู้ตรวจการ

แผ่นดนิได้หยบิยกและเลง็เหน็ว่ามปีระชาชนได้รบัความเดอืดร้อนและไม่เป็นธรรมจากหน่วยงานของรฐั ในเรือ่งการบรหิารจดัการ

โรงพยาบาลสนามในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ - 19) และน�าค�าวนิจิฉยัและข้อเสนอแนะ

ของผู้ตรวจการแผ่นดิน กรณี การแก้ไขปรับปรุงระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกี่ยวกับคดี 

ลักษณะที่ 32 การพิมพ์ลายนิ้วมือ พ.ศ. 2554 มาให้ผู้อ่านจดหมายข่าวได้ทราบกัน พร้อมกันนี้ ขอน�าเสนอกิจกรรมเพื่อสังคม 

“ถงึห่างแต่ยงัห่วง : ผูต้รวจการแผ่นดินส่งความห่วงใยต้านภยั โควดิ - 19 โดยจดักจิกรรมร่วมกบัจงัหวดัสมทุรสาครและส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ซ่ึงเป็นจังหวัดที่มีโรงพยาบาลสนาม โรงพยาบาลสนามในโรงงาน และศูนย์พักคอยในชุมชน  

เป็นจ�านวนมาก และมกีารบรหิารจัดการอย่างเป็นระบบ เพือ่ส่งมอบก�าลงัใจและความห่วงใยของผูต้รวจการแผ่นดินและบคุลากร

ในส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดินผ่านส่ือวัสดุประชาสัมพันธ์ของส�านักงาน เพื่อส่งต่อให้กับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ติดเชื้อ 

โควิด - 19 ของจังหวัดสมุทรสาคร 

 ทีมงานจดหมายข่าวหวังเป็นอย่างยิ่งว่า สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) คงจะ

คลีค่ลายได้ในไม่ช้านี ้ถงึอย่างไรในช่วงนีข้อให้ประชาชนคนไทยต้ังตนอยูใ่นความไม่ประมาท และดแูลรกัษาสขุภาพ และสขุอนามยั

อย่างเคร่งครัด เพื่อร่วมกันฝ่าฟันวิกฤตครั้งนี้ให้ผ่านพ้นไปให้ได้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 บรรณาธิการ
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Ombudsman Action

ผู้ตรวจการแผ่นดินเสนอแนวทางการแก้ปัญหา  

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

และแนวทางการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือโรงพยาบาลสนาม

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	(โควดิ	-19)	ในประเทศไทยได้ทวคีวามรนุแรง

มากย่ิงข้ึน	โดยในช่วงปี	2563	-2564	เนือ่งจากมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ในแต่ละวนัจ�านวนมากและผู้ป่วย	ทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลมแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง	ส่งผลให้เกิดปัญหาทางด้านระบบบรกิารสาธารณสขุในการรองรบั

ผู้ป่วยโรคโควิด-	 19	 และการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในสถานพยาบาลต่าง	 ๆ	 ไม่เพียงพอท่ีจะรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อ	

และเกินขีดความสามารถ	ในการบริหารจัดการ	ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์	เตียงผู้ป่วย	อุปกรณ์ทางการแพทย์

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 3

Export Bleed 5 mm



 กระทรวงสาธารณสขุจงึได้จดัท�าแนวทางการจัดต้ัง

โรงพยาบาลสนาม ซ่ึงจะช่วยลดปัญหาความแออัด 

ในโรงพยาบาลหลัก โดยปัจจุบันได้มีการด�าเนินการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามของภาครัฐและภาคเอกชนข้ึน ทั้งใน

พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปริมณฑล และต่างจังหวัด  

เพื่อรองรับผู้ป่วยท่ีไม่แสดงอาการหรือมีอาการเล็กน้อย 

(กลุ่มสีเขียว) ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก�าหนด 

แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ที่มีจ�านวน

เพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น�า

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในรูปแบบ Home Isolation 

(HI), การแยกกกัตัวในชุมชนหรอืศนูย์พักคอย Community 

Isolation (CI) เข้ามารองรับกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่แสดง

อาการหรือผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยที่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ เพื่อแบ่งเบาภาระของโรงพยาบาลหลักในพื้นที่ 

รวมไปถงึการจดัตัง้โรงพยาบาลสนามในสถานประกอบการ 

หรือในโรงงาน (FAI : Factory Accommodation  

Isolation) เพื่อใช้เป็นสถานที่ในการดูแล รักษา และ 

เฝ้าสังเกตอาการผู ้ป่วยติดเชื้อในสถานประกอบการ 

ที่ไม่แสดงอาการหรือผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อย ภายใน

ระยะเวลา 14 วนั โดยในระหว่างการดแูลรกัษาหากผูป่้วย

มอีาการป่วยรนุแรงขัน้วิกฤตหรือเกดิเหตฉุกุเฉนิจะสามารถ

ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษา ที่โรงพยาบาลเครือข่ายของ

โรงพยาบาลสนามได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 

 ผูต้รวจการแผ่นดนิได้เลง็เหน็ว่ามปีระชาชนทีไ่ด้รบั

ความเดือดร้อนและไม่เป็นธรรมจากหน่วยงาน ของรัฐ  

ในเรือ่งการบรหิารจัดการโรงพยาบาลสนามในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

ผู้ตรวจการแผ่นดินจึงได้มอบหมายให้ส�านักงานผู้ตรวจการ

แผ่นดินด�าเนินการแสวงหาข้อเท็จจริงในเรื่องดังกล่าว  

จากการแสวงหาข้อเท็จจริงในเบื้องต้นพบว่า การจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนามได้รับการยกเว้นไม่ต้องอยู่ในบังคับ 

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข แต่เพ่ือให้การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามและ 

การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามของภาครัฐและเอกชน 

เป็นไปอย่างถูกต้องตามหลักกฎหมายและมีมาตรฐาน 

ตามหลักวิชาการในการควบคมุการระบาดของโรคโควดิ 19 

กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�าแนวทางการจัดตั้ง 

โรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

ได้ทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน ส�านกังานผู้ตรวจการแผ่นดนิ

จึงได้ก�าหนดพื้นที่ในการแสวงหาข้อเท็จจริงเร่งด่วน 

เพ่ือรับฟังปัญหาและข้อเสนอจากโรงพยาบาลสนาม และ

หน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้อง โดยการสุม่ตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ 

ณ โรงพยาบาลสนาม มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ศนูย์รงัสติ 

จังหวัดปทุมธานี โรงพยาบาลสนามในสถานประกอบการ 

ในจงัหวัดสมทุรสาคร และโรงพยาบาลสนาม มหาวิทยาลัย

ราชภัฏพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

นอกจากนี้ได้มีการประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานของรัฐ

ที่เก่ียวข้อง อาทิ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.)  

ซึง่จากการแสวงหาข้อเทจ็จริงพบว่า การจัดต้ังโรงพยาบาล

สนามทัง้ในพ้ืนทีก่รุงเทพมหานครและในพ้ืนทีต่่างจงัหวดั

ได้ด�าเนนิการตามแนวทางทีก่ระทรวงสาธารณสุขก�าหนด

ไว้แล้ว แต่การบริหารจัดการโรงพยาบาลสนามยังประสบ

ปัญหาในด้านต่าง ๆ เป็นผลให้การให้บริการสาธารณสุข 

ต่อประชาชนมปีระสทิธภิาพลดลง และบคุลากรทางการแพทย์

ขาดขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน 

 ทั้งนี้ จากการรวบรวมสภาพปัญหาการบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสนามพบว่ามสีภาพปัญหาและข้อเสนอ

ที่คล้ายคลึงและใกล้เคียงกัน โดยสรุปได้ดังนี้
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1. ปัญหาการบริหารจัดการโรงพยาบาลสนาม

 1.1 การขาดการสนับสนุนในเรื่องการจัดตั้งและ

ด�าเนนิการโรงพยาบาลสนามโดยเฉพาะการมส่ีวนร่วมของ

ชุมชน การขาดการจัดการระบบสาธารณูปโภคและ 

สิ่งแวดล้อมและการจัดการขยะมูลฝอยติดเช้ืออย่างมี

ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อสู ่

ภายนอก

 1.2 การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ 

พยาบาล เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์มีจ�านวน 

ไม่เพยีงพอต่อการดแูลรักษาผูป่้วย นอกจากน้ัน การปฏบิติังาน

ของบคุลากรทางการแพทย์มข้ีอจ�ากดั เช่น การปฏิบติังาน

ในโรงพยาบาลสนามต้องใส่ชดุ PPE เป็นเวลานาน เป็นต้น

 1.3 การจัดสรรอุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือ 

เวชภัณฑ์ต่าง ๆ และยารักษาโรค ที่มีความจ�าเป็นในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด - 19 เช่น ยาฟาวิพิราเวียร์ ให้แก่

โรงพยาบาลสนามล่าช้า และไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

นอกจากนี้ การจัดซื้อจัดจ้างมีกระบวนการขั้นตอน 

ที่ยุ ่งยากซับซ้อน จึงท�าให้การด�าเนินการเป็นไปด้วย 

ความล่าช้า

 1.4 การเบิกจ ่ายค ่าตอบแทนของบุคลากร

ทางการแพทย์ เช่น ค่าเสีย่งภยัของบคุลากรทางการแพทย์ 

มีความล่าช ้า เนื่องจากการเบิกจ่ายมีขั้นตอนและ 

รายละเอียดจ�านวนมากท�าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายให้แก่

บคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างทันท่วงท ีส่งผลให้บุคลากร

ทางการแพทย์ขาดขวัญและก�าลังใจในการปฏิบัติงาน 

ประกอบกับการจัดจ้าง การเบิกจ่ายเงิน ให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์ เจ้าหน้าทีมู่ลนธิ ิและจติอาสา ไม่มีหลกัเกณฑ์

การจัดจ้างหรือการจ่ายค่าตอบแทนอย่างชัดเจนและ 

เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

 1.5 การขาดการบูรณาการร่วมกนัของหน่วยงาน

ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดและการรักษาผู้ป่วย 

โรคโควิด 19 เนื่องจากปัจจุบันหลายหน่วยงานได้จัดตั้ง

โรงพยาบาลสนามและสถานทีเ่พือ่ส่งต่อผูป่้วยให้สามารถ

เข้ารบัการรกัษาต่อในโรงพยาบาล แต่หน่วยงานต่าง ๆ  นัน้ 

มิได้มีการประสานงานร่วมกันในการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

สภาพปัญหา หรือทรัพยากรในการรักษาผู้ป่วย และไม่มี

หน่วยงานหลักท่ีจะสามารถบูรณาการการบริหารจัดการ

ในภาพรวมได้ทั้งหมด ส่งผลให้การท�างานไม่เป็นระบบ  

ไม่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานได้ 

 1.6 การด�าเนินการของท้องถิ่นประสบปัญหา 

ทางด้านงบประมาณ แม้ว่าจะมีการจัดสรรงบประมาณ

เป็นกรณีพิเศษจงัหวัดละ 50,000,000 บาท แต่งบประมาณ

ดงักล่าวเริม่ไม่เพยีงพอ และมข้ีอสงัเกตว่า องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะสามารถ 

เข้าร่วมด�าเนนิการได้หรือไม่ เนือ่งจากเกรงว่าอาจมปัีญหา

ในทางปฏิบัติ รวมถึงงบประมาณบางอย่างได้จ�ากัด 

ค�านิยามไว้อย่างแคบว่าสามารถน�าไปใช้เป็นค่าใช้จ่าย 

ในบางกรณีเท่าน้ัน นอกจากนี้ ยังมีข้อจ�ากัดด้านการใช ้

งบประมาณนอกพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ท�าให้ไม่สามารถสนับสนุนการช่วยเหลือประชาชนที่แยก

กักตัวในชุมชน (CI) และโรงพยาบาลสนาม

 1.7 การจดัเกบ็ข้อมูลท่ีเกีย่วข้องกบัการแพร่ระบาด

และการรกัษาผูป่้วยโรคโควดิ 19 ปัจจบุนัยงัขาดการบรูณาการ

ทางด้านข้อมูลและสถิติร่วมกัน เมื่อมีความจ�าเป็นต้องใช้

ข้อมูลในการพจิารณาเพือ่ก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 

จึงประสบปัญหาไม่สามารถยืนยันได้ว่าข้อมูลที่จัดเก็บไว้

เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง รวมถึงไม่ได้รับความสะดวกในการ

ประสานขอข้อมูลระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ 

 1.8 ภาครัฐไม ่ ได ้สนับสนุนค ่าใช ้จ ่ ายด ้าน

สาธารณปูโภค (ค่าน�า้ - ค่าไฟ) เนือ่งจากโรงพยาบาลสนาม

มีลักษณะเป็น Hospitel ไม่เข้าค�านิยามของค�าว่า 

สถานพยาบาลท่ีจะได้รับการยกเว้นค่าการใช้กระแสไฟฟ้า 

 1.9 ค่าใช้จ่ายในการตรวจคดักรองและการตรวจ

ยืนยันการติดเชื้อ ในกรณีที่ผู้ป่วยจ่ายเงินไปแล้ว แต่ต้อง

มีการพิจารณาในภายหลังว่าเข้าเงื่อนไขที่จะรับเงินคืน 

ในภายหลังหรือไม่ และกรณีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเอกชนซึง่มค่ีาใช้จ่ายค่อนข้างสงู แต่การเบิกเงนิ

จากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ไม่มี

ความชัดเจนว่าจะได้รับเงินคืนจ�านวนเท่าใด

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 5



 1.10 การจัดตั้ งโรงพยาบาลสนามในสถาน

ประกอบการ (FAI : Factory Accommodation Isolation) 

ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  เช่น ค่าอาหาร ค่าขยะติดเชือ้ ผูป้ระกอบการ

ต้องรับภาระเป็นผู้ช�าระค่าใช้จ่ายเองท้ังหมด นอกจากนี้ 

โรงพยาบาลตามสิทธิประกันสังคมของผู้เข้ากักตัวใน FAI 

ไม่ใช่โรงพยาบาลเดยีวกนักบัโรงพยาบาลทีเ่ป็นผูดู้แลรักษา

ผู้ป่วยของสถานประกอบการ จึงก่อให้เกิดปัญหาในการ

รักษา และการออกใบรบัรองการกกัตวัหรอืใบรบัรองแพทย์

ต้องรอโรงพยาบาลตามสทิธปิระกนัสงัคมด�าเนนิการท�าให้

เกิดความล่าช้า

2. ข้อเสนอของหน่วยงานที่จัดตั้งโรงพยาบาลสนามและ

หน่วยงานของรัฐ 

 2.1 ขอให้ภาครฐัสนบัสนนุการจดัการโรงพยาบาล

สนามในด้านต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องมือ 

เวชภณัฑ์ต่าง ๆ  รถรบัส่งผูป่้วยโควดิ 19 เครือ่งคอมพวิเตอร์ 

เครื่องมืออุปกรณ์สื่อสารพร้อมระบบอินเทอร์เน็ต เพื่อใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

  2.2 ขอให้ภาครัฐสนับสนุนมาตรการดูแลผู้ป่วย

โรคโควดิ 19 ในรูปแบบการรกัษาตวัทีบ้่าน Home Isolation 

หรอื HI และศนูย์แยกกกัตัวในชมุชน Community Isolation 

หรือ CI ในทุกภูมิภาค เพื่อรองรับการดูแลรักษาผู้ป่วย 

โควิด 19 กลุ่มสีเขียวซึ่งไม่มีอาการหรือมีอาการไม่รุนแรง 

ให้เพียงพอกับจ�านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น โดยการจัดตั้ง

ศูนย์แยกกักตัวในชุมชน (CI) อาจพิจารณาจัดจ้างโรงแรม

ในพืน้ทีเ่พือ่ใช้เป็นศนูย์แยกกักตวัในชมุชน (CI) เพือ่ลดปัญหา

การต่อต้านของประชาชนในพ้ืนท่ีและเป็นการส่งเสริม

ระบบเศรษฐกิจในพื้นที่ให้ด�าเนินต่อไปได้

  2.3 ขอให้ส�านกังานสาธารณสุขจังหวดัทกุจงัหวดั

เป็นผู ้ด�าเนินการบริหาร/จัดการ/ดูแลผู ้ป ่วย/ส่งยา 

และอาหารให้แก่ผูป่้วยโควดิ 19 ในกลุ่ม Home Isolation 

และ Community Isolation โดยน�าบคุลากรสาธารณสขุ

ของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด และอาสาสมัคร  

เพือ่ขยายศักยภาพการดูแลผูป่้วยโควดิ 19 นอกโรงพยาบาล

ให้ทันกับปริมาณของจ�านวนผู้ป่วยท่ีเพ่ิมมากขึ้น โดยให้

กระทรวงสาธารณสุขจัดส่งผู ้ตรวจราชการประจ�าเขต

สุขภาพแต่ละเขตไปช่วยแก้ไขปัญหาให้แต่ละส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โดยให้ผู้ตรวจราชการฯ รายงานและ

ขอรบัการสนบัสนนุการช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาโดยตรง

ต่อปลดักระทรวงสาธารณสขุและรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสขุ รวมถงึน�าบคุลากรจากทกุภาคส่วนของกระทรวง

สาธารณสุขร่วมเป็นผู ้ปฏิบัติงานในโครงการ Home  

Isolation และโครงการ Community Isolation ดงักล่าว 

ซ่ึงจะช่วยลดภาระหน้างานของโรงพยาบาลชุมชนและ 

โรงพยาบาลประจ�าจงัหวดั เพือ่ให้บคุลากรในโรงพยาบาล

ชมุชนและโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดัสามารถปฏบิตัหิน้าที่

ในส่วนของการดูแลช่วยชีวิตผู ้ป่วยอาการหนักที่เพิ่ม 

มากขึ้นในขณะนี้ 
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 2.4 ขอให้พิจารณาลดขั้นตอนการด�าเนินการ 

ตามระบบงานราชการเพื่อให้เกิดความคล่องตัวในการ

แก้ไขปัญหาระบบบริการสาธารณสุขในการรองรับผู้ป่วย

โรคโควิด 19 โดยเฉพาะเรื่องการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

ส�านกังบประมาณ กรมบัญชกีลาง และส�านกังานการตรวจเงนิ

แผ่นดิน ควรร่วมกันพิจารณาลดข้ันตอนการด�าเนินการ 

รวมถงึการอนญุาตให้ใช้เงนิงบประมาณข้ามหมวดในกรณี

ที่มีความจ�าเป็นต้องใช้เงินงบประมาณในการช่วยเหลือ

ประชาชนที่ประสบปัญหาเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ท้ังนี้  

เพื่อความรวดเร็วและทันท่วงทีต่อสถานการณ์ 

 2.5 ขอให้พจิารณาจดัตัง้คณะอนกุรรมการจัดซ้ือ

จัดจ้าง จ้างเหมา ในระดับจังหวัดเพื่อด�าเนินการแทน

บคุลากรทางการแพทย์ และให้หน่วยงานสาธารณสุขทีรั่บ

ผู ้ป่วยเป็นเพียงหน่วยรับประโยชน์เพื่อจะได้มีการใช้

วิชาชีพทางการสาธารณสุขในการดูแลประชาชนได้อย่าง

เต็มที่ 

 2.6 ขอให้หน่วยงานของรัฐที่เก่ียวข้องพิจารณา

อนมุตัใิห้บริษทัเอกชนสามารถช่วยสนบัสนนุภาครฐัในการ

ผลิตยาฟาวิพิราเวียร์ เพื่อน�ามาใช้รักษาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็วและทันต่อสถานการณ์ เนื่องจากปัจจุบันมีความ

ต้องการใช้ยาฟาวิพิราเวียร์ในการรักษาผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น 

แต่ปริมาณยามีจ�านวนไม่เพียงพอต่อความต้องการ

 2.7 ขอให้พิจารณาค�าจ�ากัดความของ hospitel 

เพ่ือให้สามารถเบิกจ่ายหรือได้รับการช่วยเหลือจาก 

หน่วยงานรฐัได้เช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ของภาครัฐ

 2.8 ขอให้มีหน่วยงานกลางในการประสาน 

การท�างานร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและ 

ภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ประโยชน์ต่อการวางแผนและ

แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น รวมถึงป้องกันมิให้ประชาชนเกิด

ความสับสนในการติดต่อสอบถามและขอความช่วยเหลือ

 2.9 การจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์

โรคโควิด 19 ควรก�าหนดให้ส�านักงานสถิติแห่งชาติ หรือ

หน่วยงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอื่นใด ด�าเนินการ

รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ  โดยจะเป็นหน่วยงานหลกัในการจดัเกบ็

ข้อมลู ซึง่รปูแบบในการจดัส่งข้อมลูให้ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

จดัเกบ็ อาจจะให้กรงุเทพมหานคร และสาธารณสขุจงัหวดั

ต่าง ๆ รวบรวมข้อมูลในจังหวัดของตนเองแล้วส่งให้

ส�านักงานสถิติแห่งชาติด�าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้อง  

เพื่อให้หน่วยงานอื่น ๆ สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ต่อได้

 2.10 การน�ารถรับส่งโดยสาร รถตู้ รถแท็กซี่ ที่ไม่

สามารถประกอบกิจการตามปกติได้ เข้ามามส่ีวนร่วมและ

ให้ความช่วยเหลือประชาชนในการรับส่งผู้ป่วย รวมถึง 

การให้ระบบการส่งของ (Delivery) เข้ามาช่วยในการรบัส่ง

ยาให้แก่ผูป่้วยทีต้่องรกัษาตวัอยูท่ีบ้่าน (Home Isolation) 

พร้อมทั้งก�าหนดหลักเกณฑ์ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม

 2.11 การให้นกัเรยีนพยาบาลหรอืเจ้าหน้าทีมู่ลนธิิ 

เข้ามาเป็นผู้ช่วย เพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสนามได้มากขึ้น รวมถึงการด�าเนินการอบรม

พลทหารเหล่าแพทย์ สายเสนารักษ์ท้ังหมดที่มีอยู  ่

ทั่วประเทศ เพื่อเป็นก�าลังพลในการช่วยเหลือพยาบาล

หรือบุคลากรทางการแพทย์

 2.12 การออกมติคณะรัฐมนตรีอนุมัติให้จังหวัด

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สามารถจัดจ้างเจ้าหน้าที่

มูลนิธิซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความรู ้ความสามารถเรื่อง

สาธารณสุขมาปฏิบัติงานเพ่ือแบ่งเบาภาระของบุคลากร

ทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีร่ฐัเป็นการเฉพาะกจิ โดยอาจ

ให้มีการทดสอบความรู้ความสามารถในเบื้องต้นตามที่

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดก�าหนด

 2.13 กรณีการบริหารจัดการสถานท่ีกักตัวผู้ติด

เชื้อโควิด 19 ในสถานประกอบการ (FAI : Factory  

Accommodation Isolation) ควรมอบหมายให้หน่วยงาน

ระดับจังหวัดท่ีมีศักยภาพ หรือมีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรง

ด�าเนนิการ เช่น การจดัต้ังโรงพยาบาลสนาม ควรมอบหมาย

ให้หน่วยงานที่มีงบประมาณ หน่วยงานที่สามารถ

ออกแบบโครงสร้าง หน่วยงานที่มีศักยภาพในการจัดซื้อ

จดัจ้าง หน่วยงานทีม่ศีกัยภาพในการขอใช้ทีด่นิ หน่วยงาน

ทีด่แูลด้านสาธารณปูโภคทีเ่กีย่วข้อง หน่วยงานทีด่แูลเร่ือง

ระบบขนส่งยานพาหนะ และการรายงานข้อมูลต่าง ๆ  

ทัง้จ�านวนผูติ้ดเชือ้ จ�านวนผูไ้ด้รบัวคัซีน ควรมอบหมายให้

หน่วยงานทีม่ศีกัยภาพด้านข้อมลูสถติ ิหน่วยงานทีม่ข้ีอมลู

ด้านจ�านวนประชากร หน่วยงานที่มีศักยภาพในการ

ประชาสมัพนัธ์ เป็นต้น ทัง้นี ้เพือ่ให้หน่วยงานสาธารณสุข
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สามารถวางแผนด้านบุคลากรและการรักษาพยาบาล 

ได้อย่างเตม็ที ่นอกจากน้ี ควรบูรณาการโรงพยาบาลทีเ่ป็น

ผู้ดูแลสิทธิประกันสังคมส�าหรับพนักงานภายในโรงงาน 

เนื่องจากในแต่ละโรงงาน พนักงานในโรงงานใช้สิทธิ

ประกนัตนโรงพยาบาลต่างกัน และควรมหีน่วยงานของรฐั

ท่ีท�าหน้าทีเ่ป็นหน่วยงานกลางในการรบัภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  

ทีเ่กิดขึน้จากการรกัษาพยาบาล ควรมกีารก�าหนดแนวทาง

การเบิกจ่ายหรือการสนับสนุนค่ารักษาพยาบาล ของ  

3 กองทุน คอื กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิกองทนุ

หลกัประกันสังคม และกองทนุข้าราชการ ให้มคีวามชดัเจน 

เพ่ือช่วยสนับสนุนการท�างานของผู้ปฏิบัติงานตลอดจน

ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงานของหน่วยงานอื่นท่ีมี 

ส่วนเกี่ยวข้องด้านสิทธิประโยชน์ เพื่อมิให้ก่อให้เกิด 

ภาระงานที่มากขึ้นและไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เช่น 

กรณีการประกันชีวิตส่วนบุคคลต้องการผลตรวจหาเชื้อ

ยืนยันโดยวิธีการตรวจ RT-PCR แต่นโยบายปัจจุบัน 

เพียงใช้การตรวจโดย Antigen Test Kit ก็สามารถเข้ารับ

การรกัษาพยาบาลได้แล้ว ส่งผลให้คนทีต่รวจด้วย Antigen 

Test Kit ต้องขอตรวจ RT-PCR เพิ่มเติม เพื่อใช้สิทธิ 

เบิกเงินประกัน เป็นต้น

 อย่างไรก็ตาม จากการแสวงหาข้อเท็จจริงพบว่า 

โรงพยาบาลสนามบางแห่งประสบปัญหาบางประการ 

ท�าให้การบริการประชาชนเกิดความไม่คล่องตัว ดังน้ัน  

ผู้ตรวจการแผ่นดินจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 1. ขอใหศู้นย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) พิจารณา 

มอบหมายให้ศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณ ์

โควิด - 19 หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง รวบรวมข้อมูล 

การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในพื้นที่ต่าง ๆ รวมถึงปัญหา

อุปสรรค เพื่อสนับสนุนการจัดการโรงพยาบาลสนาม และ

แก้ไขปัญหาในด้านต่าง ๆ อย่างครอบคลุมและทั่วถึง 

 2.  ขอให้ศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ส่งเสริมและ

สนับสนุนมาตรการดูแลผู้ป่วยโรคโควิด 19 ในรูปแบบ 

การรักษาตัวที่บ้าน (Home Isolation หรือ HI) และ 

ศนูย์แยกกักตัวในชุมชน (Community Isolation หรอื CI) 

เพิ่มเติม ในทุกภูมิภาค โดยอาจมอบหมายให้จังหวัด และ

กรุงเทพมหานคร บูรณาการหน่วยงานด้านสาธารณสุข

และหน่วยงานอืน่ ๆ  เช่น สภากาชาดไทย องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่หรือใกล้เคียงอื่น ๆ มูลนิธิ ภาคธุรกิจ

เอกชน ให้เข้ามาสนับสนุนในด้านต่าง ๆ อย่างทั่วถึง 

มากขึ้น 

 3.  ขอใหศู้นย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) พิจารณาแก้ไข

ปัญหาการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุส�าหรับการป้องกัน ควบคุม 

หรือรักษาโรคโควิด 19 ให้มีความสะดวกและรวดเร็ว 

มากยิ่งขึ้น โดยอาจมอบหมายศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุเป็นศนูย์กลางในการจดัซือ้

และก�ากับดูแลการกระจายยา และเวชภัณฑ์ ให้แก่ 

โรงพยาบาลสนามในพ้ืนท่ีต่าง ๆ ตามท่ีได้รับการร้องขอ 

เพือ่เป็นการลดภาระงานธรุการ ของบคุลากรในโรงพยาบาล

 4.  ขอใหศู้นย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ก�ากับติดตาม 

การด�าเนนิงานของหน่วยงานของรฐัทีเ่กีย่วข้องให้ด�าเนนิการ

ผลิตหรือจัดหายาฟาวิพิราเวียร์ หรือยาอื่น ๆ ที่ใช้ในการ

รักษาโรคโควิด 19 ให้มีปริมาณเพียงพอและรวดเร็ว 

 5. ขอใหศู้นย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) พิจารณาเพิ่ม 

ความคล่องตัวในการบริหารจัดการเงินบริจาคของ 

ภาคราชการในกรณีฉุกเฉิน โดยให้สามารถใช้จ่ายได้ก่อน

แล้วจัดส่งเอกสารหลักฐานภายหลัง 

 โดยให ้ส�านักงานผู ้ตรวจการแผ่นดินแจ้งผล 

การวินิจฉัยให้ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ทราบ และ

พิจารณาด�าเนินการตามข้อเสนอแนะข้างต้น หากพบ

ปัญหาหรือมีข้อขัดข้องเก่ียวกับการปฏิบัติตามข้อเสนอ

แนะดังกล่าว ขอให้รายงานส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน

ทราบต่อไป
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	 โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานที่ที่ให้การดูแล

รกัษาพยาบาลซึง่เกนิศกัยภาพการจดัระบบบรกิารในการ

รองรับผู้ป่วย ทั้งนี้การจัดตั้งโรงพยาบาลสนามอาจจะใช้

สถานที่ทั้งในบริเวณหรือนอกโรงพยาบาล ขึ้นกับการ

ด�าเนินการของหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่

 โรงพยาบาลสนามกรณีผู้ป่วยโควิด 19 เป็นหน่วย

บริการทางการแพทย์เพื่อใช้ดูแลผู้ป่วยด้านโรคติดต่อ 

ในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดของโรค เพราะสามารถจัดต้ัง

ได้อย่างรวดเร็วขยายหรือลดขนาดตามความเหมาะสม  

มีการตรวจรักษาผู้ป่วยตามหลักมาตรฐาน มีการป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคไปสู ่บุคคลากร ชุมชน และ 

สิ่งแวดล้อม มีการควบคุมป้องกันโรคให้อยู่ในวงจ�ากัด  

โดยหากจ�าเป็นสามารถด�าเนินการส่งต่อโรงพยาบาลที่มี

ศกัยภาพมากกว่า และปิดด�าเนนิการโรงพยาบาลเมือ่ส้ินสดุ

การระบาดหรือมีการควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม

โรงพยาบาลสนาม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้

 1. โรงพยาบาลสนามของสถานพยาบาลภาครัฐ 

ประกอบด้วย

  1.1 โรงพยาบาลสนามทีจ่ดัตัง้โดยกระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่ตัง้ในพืน้ทีก่รงุเทพมหานครและต่างจังหวดั

  1.2 โรงพยาบาลสนามท่ีจัดตั้งโดยกรุงเทพ 

มหานคร รวมถึง Hospitel ของกรุงเทพมหานคร และ 

Hospitel ที่กรุงเทพมหานครจัดต้ังร่วมกับโรงพยาบาล

เอกชน

  1.3 โรงพยาบาลสนามทีจั่ดต้ังโดยกระทรวง

กลาโหม ประกอบด้วย กองทพับก กองทพัเรอื และกองทัพ

อากาศ

  1.4 โรงพยาบาลสนามทีจั่ดต้ังโดยกระทรวง

การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อ.ว.) 

เช่น โรงพยาบาลสนาม มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

 2.  โรงพยาบาลสนามของสถานพยาบาล 

ภาคเอกชน จัดตั้งในรูปแบบโรงพยาบาลเอกชนเป็น 

คูสั่ญญากับโรงแรมท่ีให้บริการรักษาพยาบาล ณ หอผูป่้วย

เฉพาะกิจนอกสถานพยาบาล (Hospitel)

 หมายเหตุ : ศูนย์แรกรับและส่งต่อ กระทรวง

สาธารณสุข อาคารนิมิบุตร ไม่ถือว่าเป็น รพ.สนาม 

เนื่องจากมิใช่สถานที่ให้การรักษาผู้ป่วยโควิด 19

 กรุงเทพมหานครมกีารจัดต้ังศนูย์พักคอยเพ่ือส่งต่อ 

ส�าหรบัดแูลรกัษาผูป่้วยตกค้าง รวมทัง้ป้องกนัและควบคมุ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค โดยแยกผูป่้วยตดิเชือ้

โควดิ 19 ออกมาจากบ้านน�ามาพกัคอยทีศ่นูย์ฯ รอการน�า

ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาล มีเป้าหมายจัดต้ังอย่างน้อย 

1 เขต ต่อ 1 ศูนย์พักคอย
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 การรักษาตัวของผู้ป่วยโควิด - 19 จ�าเป็นต้อง 

ใช้เตียงเป็นจ�านวนมากจนท�าให้เกิดภาวะเตียงไม่พอต่อ 

ความต้องการ การท�า Home Isolation เป็นทางหนึ่ง 

ของการรักษาในผู ้ป ่วยที่มีอาการไม่มาก และได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์แล้วว่าสามารถท�าได้โดยตลอด 

การกักตัวรักษาอาการ แพทย์จะคอยให้ค�าแนะน�าและ

สอบถามประเมินอาการผ่านอุปกรณ์สื่อสารทุกวัน

Home Isolation คืออะไร

  คือแนวทางปฏิบัติเมื่ออยู่ในสภาวะการแพร่เช้ือ

รุนแรงจนเตียงไม่เพียงพอต่อการรักษา ท�าให้ผู ้ป่วย 

โควิด - 19 ที่ไม่ค่อยมีอาการสามารถพักรักษาตัวที่บ้าน 

หรือสถานที่เฉพาะท่ีถูกจัดไว้ให้แทนการรักษาตัวที่ 

โรงพยาบาลโดยจะได้รับความช่วยเหลือและการติดตาม

อาการจากแพทย์อยู่เสมอ โดยปกติแล้วผู้ที่ท�า Home 

Isolation ได้จะต้องมีเกณฑ์ ดังนี้

  - ผู้ป่วยโควิด	 -	 19	 ที่รักษาตัวแล้ว : ส�าหรับ 

ผูท้ีร่กัษาตวัประมาณ 7 - 10 วนัในโรงพยาบาล และแพทย์

วินิจฉัยว่าสามารถรักษาตัวต่อที่บ้านได้

 - ผู้ป่วยวิด	-	19	ที่ก�าลังรอเตียง : สามารถท�า 

Home Isolation ได้หากผ่านการวินิจฉัยจากแพทย ์

ตามความเหมาะสม หรือผู้ป่วยสีเขียว คือมีอาการไข้ ไอ

เจ็บคอมีน�้ามูก ไม่ได้กล่ิน ไม่รับรส มีผ่ืน และถ่ายเหลว  

แต่ไม่มอีาการหายใจเร็วหายใจล�าบาก ปอดไม่อักเสบ และ

ระดับออกซิเจนไม่ต�่ากว่า 96% 

 - ลงทะเบียน	 :	 ส�าหรับผู ้ท่ีมีผล	 Antigen		

เป็นบวกตรวจ	RT-PCR	ฟรี

Home Isolation (การกักตัวที่บ้าน)

 - เป็นผูต้ดิเช้ือแบบไม่มอีาการหรอืมอีาการเล็กน้อย

และไม่มีโรคอื่นร่วม

 - เป็นผู ้ป่วยที่รักษาตัวในโรงพยาบาลมาแล้ว  

7 - 10 วัน และแพทย์ประเมินว่าสามารถกลับไปรักษาตัว

ต่อที่บ้านได้

 - ผู้ป่วยสมัครใจแยกกักตัวในที่พักของตน

 - อยู่คนเดียวหรือมีผู้อาศัยร่วมไม่เกิน 1 คน

 - อายุน้อยกว่า 60 ปี และมีสุขภาพแข็งแรง 

น�้าหนักตัวน้อยกว่า 90 กก. หรือ ไม่มีภาวะอ้วน

 - ติดต่อ 1330 กด 14 (สปสช.) หรือแอดไลน์  

@comcovid-19 เพื่อเข้าสู่ระบบ โดยจะได้รับอุปกรณ์

ทางการแพทย์ อาหาร และอุปกรณ์ยังชีพ

 - มีแพทย์ติดตามอาการทางระบบสื่อสารที่

เหมาะสม

 - หากมีความจ�าเป็นจะได้รับยาฟ้าทะลายโจร 

และยาฟาวิพิราเวยีร์ รวมถงึส่งต่อโรงพยาบาลเม่ือมอีาการ

เปลี่ยนแปลง

Community	Isolation	(การกักตัวในชุมชน)

 - หากไม่สามารถแยกกกัตวัท่ีบ้านได้ และในชมุชน

มกีารจัดต้ังศนูย์แยกโรคชมุชน (Community Isolation) 

ให้ติดต่อแกนน�าหมู ่บ้านหรืออาสาสมัคร เพื่อเข้ารับ 

การกักตัวและรับการดูแลรักษาภายในศูนย์นี้การจัดต้ัง

ศูนย์แยกโรคชุมชน อาจท�าได้โดยการติดต่อ สปสช.  

(โทร. 1330)

108- 1009 Around the World
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ท�า Home Isolation แต่ไม่ได้รับการตดิต่อสงัเกตอาการ

ควรท�าอย่างไร

 - กรอกข ้อมูลเพื่อลงทะเบียนท่ี https:// 

crmsup.nhso.go.th/ หรือแอดไลน์ @nhso และกด 

ลงทะเบยีนในระบบดแูลทีบ้่าน Home Isolation และรอ

เจ้าหน้าที่ยืนยันข้อมูล

 - เมื่อได้รับการยืนยันแล้วจะได้รับข้อมูล ได้แก่ 

Video Call ประเมินอาการ 2 ครั้งต่อวัน / อาหาร 3 มื้อ / 

ยาพื้นฐานและยาฟ้าทะลายโจร / เครื่องวัดออกซิเจน

ปลายนิ้ว / ปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล / การประสานงาน 

รับการรักษากรณีอาการหนักขึ้น

 การลงทะเบียนติดตามอาการ Home Isolation 

หากมีบัตรทองสามารถลงทะเบียนได้ผ ่านสายด่วน 

สปสช.  1330 กด 14 หากมีสิทธิ์ ประกันสั งคม

โทร 1506 กด 6 กรณต้ีองการกลบัภมูลิ�าเนาเพือ่รกัษาตวั

โทร 1330 กด 15

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 11



Ombudsman Talk

กิจกรรมเพื่อสังคม (OSR)

 “ถึงห่างแต่ยังห่วง ครั้งที่ 5 

 ผู้ตรวจการแผ่นดิน

ส่งความห่วงใยต้านภัยโควิด - 19” 
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 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือ โควิด - 19 ในจังหวัดต่าง ๆ ของประเทศไทย

ยังคงมียอดผู้ติดเชื้อท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังจังหวัด

สมทุรสาครท่ียงัคงมียอดผูต้ดิเชือ้ในล�าดบัต้น ๆ  ของประเทศ 

และเป็นจงัหวดัพืน้ท่ีควบคุมสงูสดุและเข้มงวดตามประกาศ

ของ ศบค. โดยที่ผ่านมาจังหวัดสมุทรสาครเป็นจังหวัด 

แรก ๆ ในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามในโรงงานหรือ  

Factory Isolation โดยจงัหวดัสมทุรสาครและส�านกังาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาครได้ผนึกก�าลังกันได้อย่าง 

เป็นระบบ ในการแบ่งเบาภารกิจของโรงพยาบาลในพื้นที่ 

และอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชนภายในจังหวัด

สมุทรสาครในการจัดท�าสถานที่ จัดหาอุปกรณ์และ 

เครื่องมือที่จ�าเป็น จนสามารถจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

ในโรงงานได้อย่างเป็นระบบ และมีการบริหารจัดการที่ดี 

สามารถรองรับผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อในจังหวัดสมุทรสาคร 

ได้อย่างเพยีงพอ ถอืเป็นจังหวัดต้นแบบในเรือ่งการบรหิาร

จัดการโรงพยาบาลสนามให้กับจังหวัดอื่น ๆ  ได้เป็นอย่างดี

 ผู้ตรวจการแผ่นดินได้ร่วมกับจังหวัดสมุทรสาคร

และส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมทุรสาคร จดักจิกรรม

ผู้ตรวจการแผ่นดินเพื่อสังคมขึ้น (OSR : Ombudsman 

Social Responsibility) ภายใต้กิจกรรมถงึห่างแต่ยังห่วง 

ผู้ตรวจการแผ่นดินส่งความห่วงใยต้านภัยโควิด - 19  

ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ของผู้ตรวจการแผ่นดิน โดยได้

ก�าหนดจัดขึ้นเมื่อวันที่ 21 กันยายน 2564 ณ ศาลากลาง

จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีนายสมศักด์ิ สุวรรณสุจริต 

ประธานผู้ตรวจการแผ่นดิน พร้อมด้วยรองศาสตราจารย์

อิสสรีย์ หรรษาจรูญโรจน์ ผู้ตรวจการแผ่นดิน เดินทาง 

ไปมอบสเปรย์แอลกอฮอล์ ทิชชู่เปียกแอลกอฮอล์ของ

ส�านักงานผู ้ตรวจการแผ่นดินกว่า 6,000 ชิ้น ให้กับ 

นายวรีะศกัด์ิ วจิิตร์แสงศรี ผู้ว่าราชการจังหวดัสมทุรสาคร 

และนายแพทย์นเรศฤทธิ ์ขดัธะสมีา นายแพทย์สาธารณสขุ

จงัหวดัสมทุรสาคร เพือ่ส่งต่อให้กบับคุลากรทางการแพทย์

และผู้ติดเชื้อโควิด - 19 ในสถานพยาบาล โรงพยาบาล

สนาม และโรงพยาบาลสนามในโรงงานของจังหวัด

สมทุรสาคร พร้อมรับฟังแนวทางการด�าเนนิงานการบรหิาร

จัดการโรงพยาบาลสนามในโรงงานของจังหวดัสมทุรสาคร 

โดยการจัดกิจกรรมดังกล่าวได้ด�าเนินการอย่างเหมาะสม

สอดรบักบัมาตรการเว้นระยะห่างทางสงัคม และมาตรการ

ควบคุมโรค 

 พร้อมกนันี ้ส�านกังานผู้ตรวจการแผ่นดินได้ค�านงึ

และใส่ใจถึงความปลอดภัยของผู้ร้องเรียนจึงได้รวบรวม

และจัดท�าบญัชรีายชือ่ผูร้้องเรียนทีม่าใช้บริการทีส่�านกังาน

ผู้ตรวจการแผ่นดินในปี 2563 - 2564 ประมาณ 2,500 คน 

และจัดส่งสเปรย์แอลกอฮอล์ ทิชชู่เปียกแอลกอฮอล์ของ

ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน เพื่อส่งมอบความห่วงใย

แสดงถึงความห่วงใยและให้ก�าลังใจแก่ประชาชนเพื่อ 

ก้าวผ่านวิกฤตนี้ไปด้วยกัน

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 13



ผู้ตรวจการแผ่นดิน 

เสนอแนะแก้ไขปรับปรุง

ระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ

Complains Story

การพิมพ์ลายนิ้วมือ พ.ศ. 2554

ว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกี่ยวกับคดี ลักษณะที่ 32

OMBUDSMAN  NEWS14

Export Bleed 5 mm



 นักศึกษาชั้นปีที่ 4 คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ วิชา น.461 หลักวิชาชีพนักกฎหมาย ได้จัดท�า

โครงงานกลุ่มในหัวข้อ “ลบประวัติ ล้างความผิด คืนชีวิต

ให้ผู้ถูกกล่าวหา” โดยศึกษาระเบียบส�านักงานต�ารวจ 

แห่งชาต ิว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกีย่วกบัคดี 

ลกัษณะที ่32 การพมิพ์ลายนิว้มอื พ.ศ. 2554 และทีแ่ก้ไข

เพิม่เตมิแล้ว มีความเหน็ว่า ระเบยีบดงักล่าวก�าหนดให้น�า

ข้อมลูและลายพมิพ์นิว้มอืผูต้้องหามาจดัเก็บลงในฐานข้อมูล

ทะเบยีนประวติัอาชญากรไว้ก่อน แม้ต่อมาพนกังานอยัการ

จะมีค�าสั่งไม่ฟ้อง หรือศาลมีค�าพิพากษายกฟ้องก็ไม่ได้ 

น�าเอารายช่ือของผูต้้องหาหรอืจ�าเลยนัน้ ออกจากทะเบียน

ประวัติอาชญากรโดยอัตโนมัติ แต่ผู้ต้องหาหรือจ�าเลย 

จะต้องมายื่นค�าร้องต่อกองทะเบียนประวัติอาชญากร 

เพื่อคัดชื่อออกเอง ซึ่งเป็นการสร้างภาระความเดือดร้อน

แก่ประชาชนมากเกินสมควรแก่เหตุ ดังนั้น จึงร้องเรียน

เรื่องดังกล่าวมาที่ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน

 ผู้ตรวจการแผ่นดินได้พิจารณาข้อเท็จจริงและ 

ข้อกฎหมายข้างต้นแล้วเห็นว่า กรณีตามค�าร้องเรียนนี้  

เป็นกรณท่ีีขอให้ผู้ตรวจการแผ่นดินเสนอแนะต่อหน่วยงาน

ของรฐัทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้มกีารปรบัปรงุกฎหมาย กฎ หรือ

ค�าสั่ง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใด ๆ  บรรดาที่ก่อให้เกิด

ความเดือดร้อนหรือความไม่เป็นธรรมแก่ประชาชน หรือ

เป็นภาระแก่ประชาชนโดยไม่จ�าเป็นหรือเกินสมควร 

แก่เหตุ ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย 

ผู้ตรวจการแผ่นดิน พ.ศ. 2560 มาตรา 22 (1) พิเคราะห์

แล้วเหน็ว่า รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 

2560 มาตรา 29 วรรคสอง ได้บญัญัตรัิบรองหลกัสนันษิฐาน

ไว้ก่อนว่าผูต้้องหาหรอืจ�าเลยไม่มคีวามผดิ ซึง่เป็นหลกัการ 

ที่มุ่งคุ้มครองสิทธิในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาของ 

ผู้ต้องหาหรือจ�าเลย โดยให้สันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้ต้องหา

หรอืจ�าเลยไม่มคีวามผดิ และก่อนมคี�าพพิากษาอันถงึทีส่ดุ

แสดงว่าบคุคลใดได้กระท�าความผดิ จะปฏบิตัต่ิอ บคุคลนัน้ 

เสมือนเป็นผู้กระท�าความผิดมิได้ ส่วนระเบียบส�านักงาน

ต�ารวจแห่งชาติ ว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจ 

ไม่เกี่ยวกับคดี ลักษณะที่ 32 การพิมพ์ลายนิ้วมือ พ.ศ. 

2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ได้ก�าหนดเกี่ยวกับหน้าที่ของ

พนกังานสอบสวน หน้าทีข่องกองทะเบียนประวตัอิาชญากร 

หน้าทีข่องศนูย์พสิจูน์หลกัฐานและพสูิจน์หลกัฐานจงัหวดั 

ในการปฏบิติัเกีย่วกบัการพิมพ์ลายนิว้มอืของบคุคลต่าง ๆ  

และศพ ก�าหนดวิธีการพิมพ์ลายนิ้วมือผู้ขออนุญาต ผู้ขอ

สมัครเข้ารับราชการหรือเข้าท�างานในหน่วยงานต่าง ๆ 

ตลอดจนก�าหนดหลักเกณฑ์และวธิกีารคดัแยกและท�าลาย

แผ่นพมิพ์ลายนิว้มอื และรายการประวตัหิรอืบญัชปีระวตัิ 

 จากการประชุมและหารือร่วมกับส�านักงาน

ต�ารวจแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตามมาตรา 25 

(1) และมาตรา 32 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญตัปิระกอบ

รัฐธรรมนูญว่าด้วยผู ้ตรวจการแผ่นดิน พ.ศ. 2560 

พิจารณาแล้วเห็นว่า ระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ  

ว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกีย่วกบัคด ีลกัษณะที่ 

32 การพิมพ์ลายนิ้วมือ พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

เก่ียวข้องกับทะเบียนประวัติอาชญากรซ่ึงถือเป็นเรื่อง 

ที่ส�าคัญต่อการด�าเนินการในกระบวนการยุติธรรม และ 

ในขณะเดียวกันก็เป็นเร่ืองที่กระทบต่อสิทธิและเสรีภาพ

ของประชาชน ผูม้ชีือ่อยูใ่นทะเบยีนประวติัอาชญากรด้วย 

แต่ระเบียบดังกล่าวไม่ได้ก�าหนดให้มีการจัดท�าทะเบียน

ประวตัอิาชญากรไว้โดยชดัแจ้ง เพยีงแต่ก�าหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการคัดแยกและท�าลายแผ่นพิมพ์ลายนิ้วมือและ

เอกสารทีเ่กีย่วข้องออกจากฐานข้อมลูประวัตอิาชญากรไว้

เท่านัน้ ประกอบกบัข้อเทจ็จริงทีเ่กดิขึน้ในทางปฏบิตัขิอง

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ซี่งปัจจุบันกองทะเบียนประวัติ

อาชญากรมีฐานข้อมูลอยู่เพียงหนึ่งชุด และใช้ฐานข้อมูลนี้

ในการตรวจสอบประวัติการกระท�าความผดิของบุคคลต่าง ๆ  

เพือ่สนบัสนนุงานสบืสวนสอบสวน และการด�าเนนิการอืน่ ๆ  

ในกระบวนการยุติธรรม รวมถึงใช้เพื่อประโยชน์ในการ

ตรวจสอบประวัติของผู้ขออนุญาต และผู้ขอสมัครเข้ารับ

ราชการ หรือเข้าท�างานในหน่วยงานต่าง ๆ ด้วย โดย 

ฐานข้อมลูดงักล่าวนีจ้ะรวบรวมข้อมลูแผ่นพมิพ์ลายนิว้มอื

ของผู้ต้องหาและเอกสาร ท่ีเก่ียวข้องท่ีได้รับมาจาก

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 15
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พนักงานสอบสวนไว้ ต่อมาเมื่อคดีถึงที่สุดและได้รับ

รายงานผลคดถีงึทีส่ดุแล้ว กองทะเบยีนประวตัอิาชญากร

จะพิจารณาว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์การคัดแยกและ

ท�าลายแผ่นพิมพ์ลายนิว้มอื ทีก่�าหนดไว้ในระเบยีบหรอืไม่ 

หากเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ ก็จะด�าเนินการ 

คดัแยกและท�าลายแผ่นพมิพ์ลายนิว้มอืตามข้ันตอนต่อไป

 การที่ระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ว่าด้วย

ประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกี่ยวกับคดี ลักษณะที่ 32 

การพิมพ์ลายนิ้วมือ พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ไม่ได้

ก�าหนดให้มีการจัดท�าทะเบียนประวัติอาชญากรไว้  

โดยชัดแจ้งนี้ ท�าให้ข้อมูลของผู้ต้องหาหรือจ�าเลยท่ีอยู่

ระหว่างการด�าเนินคดี และข้อมูลของจ�าเลยที่ศาลมี 

ค�าพิพากษาอันถึงที่สุดว่า ได้กระท�าความผิด ถูกรวมไว้ใน

ฐานข้อมูลเดียวกัน โดยฐานข้อมูลดังกล่าวจะถูกใช้ ทั้งใน

การตรวจสอบประวตับุิคคลผูข้ออนุญาต ผูข้อสมคัรเข้ารบั

ราชการหรือเข้าท�างานในหน่วยงานต่าง ๆ และถูกใช้  

ในงานสืบสวนสอบสวนเพื่อป้องกันและปราบปราม

อาชญากรรม ซึ่งการใช้งานทั้งสองลักษณะดังกล่าว 

มีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน อีกทั้งการที่ระเบียบดังกล่าว

ไม่มีข้อก�าหนดที่ห้ามเปิดเผยข้อมูลการต้องหาคดีอาญา 

ยงัมส่ีวนสนบัสนนุ ให้หลกัการสนันิษฐานไว้ก่อนว่า ผูต้้องหา

หรือจ�าเลยไม่มีความผิดที่รัฐธรรมนูญบัญญัติรับรองไว้  

ไม่อาจเกิดผลบังคับใช้ในทางปฏบัิตไิด้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

เนื่องจากผู้ต้องหาหรือจ�าเลยที่อยู่ระหว่างการด�าเนินคดี

และมีช่ืออยูใ่นทะเบียนประวตัอิาชญากรนัน้ อาจไม่ได้รบั

การยอมรบัหรอืถกูเลอืกปฏบิตัโิดยไม่เป็นธรรมจากบคุคล 

ในสงัคม จนส่งผลกระทบต่อโอกาสในการประกอบอาชพี

และการด�าเนินชีวิตอย ่างเป ็นปกติสุขในสังคมได ้  

โดยเฉพาะ ในกรณทีีต่่อมาพนกังานอยัการมคี�าสัง่เด็ดขาด

ไม่ฟ้องคดี ศาลมีค�าพิพากษาอันถึงที่สุดให้ยกฟ้อง

 นอกจากนี้ การที่ระเบียบส�านักงานต�ารวจ 

แห่งชาต ิว่าด้วยประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกีย่วกบัคดี 

ลกัษณะที ่32 การพมิพ์ลายนิว้มอื พ.ศ. 2554 และทีแ่ก้ไข

เพิ่มเติม ก�าหนดหลักการให้รวบรวมข้อมูลของผู้ต้องหา 

และจ�าเลยไว้ในทะเบียนประวัติอาชญากรก่อน แล้วจึง 

คัดแยกข้อมูลออกในภายหลังเมื่อได้รับรายงานผลคดี 

ถงึทีส่ดุ กท็�าให้เกดิปัญหาในทางปฏิบตัเิช่นกนั โดยข้อเทจ็จริง

ปรากฏตามค�าชี้แจงของผู ้แทนกองทะเบียนประวัติ

อาชญากรว่า การรายงานผลคดีถึงที่สุดต่อกองทะเบียน

ประวัติอาชญากรของหัวหน้าสถานีต�ารวจบางแห่งยังมี

ความล่าช้าเนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการด�าเนินการ

ตามขั้นตอนต่าง ๆ และมีบางกรณีที่ไม่มีการรายงาน 

ผลคดีถงึทีสุ่ดท�าให้กองทะเบยีนประวติัอาชญากรไม่ทราบ

ผลคดีดังกล่าว รวมถึงไม่สามารถคัดแยกข้อมูลออกจาก

ทะเบียนประวัติอาชญากรได้ จึงเกิดปัญหาในกรณีของ

บุคคลที่พนักงานอัยการมีค�าสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี หรือ

กรณี ที่ศาลมีค�าพิพากษาอันถึงที่สุดให้ยกฟ้องแล้ว แต่ยังมี

ข้อมูลติดค้างอยู่ในทะเบยีนประวติัอาชญากร จนเป็นเหตใุห้

ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยในบางคดีต้องเดินทางมายื่นค�าร้อง 

ต่อกองทะเบียนประวัตอิาชญากรด้วยตนเอง เพือ่ความรวดเรว็

ในการเร่งรดัให้รายงานผลคดถึีงทีส่ดุ และจะได้ด�าเนนิการ

คัดแยกข้อมูลออกจากทะเบียนประวัติอาชญากรต่อไป

 ดังนั้น ปัญหาตามค�าร้องเรียนในเรื่องนี้ จึงเป็น

กรณีที่ระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ว่าด้วยประมวล

ระเบยีบการต�ารวจไม่เกีย่วกบัคดี ลักษณะที ่32 การพมิพ์

ลายนิ้วมือ พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ก่อให้เกิด 

ความเดือดร้อนหรือความไม่เป็นธรรมแก่ประชาชนท่ีตกเป็น

ผู้ต้องหาหรือจ�าเลยซ่ึงอยู่ระหว่างด�าเนินคดี เนื่องจาก 

อาจท�าให้บุคคลดังกล่าวเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ 
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และเป็นภาระแก่ประชาชนที่ตกเป็นผู้ต้องหา หรือจ�าเลย 

ซึ่งพนักงานอัยการมีค�าสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องคดี หรือศาล 

มีค�าพิพากษาอันถึงที่สุดให้ยกฟ้อง แต่ยังมีข้อมูลติดค้าง

อยู่ในทะเบียนประวัติอาชญากร จึงเห็นควรเสนอแนะต่อ

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติให้ปรับปรุงระเบียบดังกล่าว 

ตามพระราชบญัญตัปิระกอบรฐัธรรมนญูว่าด้วยผู้ตรวจการ

แผ่นดิน พ.ศ. 2560 มาตรา 22 (1)

 ผู้ตรวจการแผ่นดินจึงมีค�าวินิจฉัยเสนอแนะต่อ

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ เพื่อให้ด�าเนินการแก้ไข 

ปรับปรุงระเบียบส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ ว ่าด้วย

ประมวลระเบียบการต�ารวจไม่เกี่ยวกับคดี ลักษณะที่ 32 

การพิมพ์ลายน้ิวมือ พ.ศ. 2554 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยมีหลักการแก้ไขปรับปรุงดังต่อไปนี้ 

 (1)  ควรก�าหนดให้มีการแยกทะเบียนประวัติ 

ที่ใช้จัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับผู้ต้องหาหรือจ�าเลยออกเป็น  

2 ทะเบียน ได้แก่ ทะเบียนประวัติผู้ต้องหา และทะเบียน

ประวัติอาชญากร

 (2) การเปิดเผยประวัติอาชญากรหรือข้อมูล

ของจ�าเลยที่ศาลมีค�าพิพากษาอันถึงที่สุดว่าได้กระท�า

ความผิด ควรพิจารณาตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 

ของกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง

 (3)  ควรก�าหนดข้อห้ามเปิดเผยข้อมลูการต้องหา

คดีอาญา เว้นแต่เป็นกรณีที่จ�าเป็นต้องตรวจสอบเพื่อให้

เป็นไปตามที่กฎหมายก�าหนด

 (4)  ควรก�าหนดระยะเวลาในการรายงานผลคดี

ถึงที่สุดของสถานีต�ารวจแต่ละแห่งไปยังกองทะเบียน

ประวัติอาชญากรไว้ให้ชัดเจน โดยเร่ิมนับระยะเวลา 

ดังกล่าวตั้งแต่ได้รับรายงานผลคดีถึงท่ีสุดจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ให้ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติด�าเนินการ

แก้ไขปรับปรุงระเบียบดังกล่าวภายใน 120 วัน นับแต ่

วันที่ได ้รับแจ้งข้อเสนอแนะของผู ้ตรวจการแผ่นดิน  

เว้นแต่กรณีมีเหตุจ�าเป็นท�าให้ไม่อาจด�าเนินการแก้ไขได้ 

ภายในก�าหนดเวลาดังกล่าว ส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิ

จะขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 60 วัน พร้อมทั้ง แจ้งให้

ผู้ตรวจการแผ่นดินทราบ 

 ผู ้ตรวจการแผ ่นดินจึงแจ ้งผลการวินิจฉัย 

ในเรื่องนี้ต่อส�านักงานกิจการยุติธรรมในฐานะที่เป็น 

หน่วยงานรับผิดชอบงานเลขานุการของคณะกรรมการ

พัฒนาการบริหารงานยุ ติธรรมแห่งชาติ (กพยช.)  

ซ่ึงอยู ่ระหว่างการจัดท�าร ่างพระราชบัญญัติประวัติ

อาชญากรรม เพื่อน�าไปประกอบการพิจารณาในการ 

จัดท�าร ่างพระราชบัญญัติฉบับดังกล ่าวให ้ เป ็นไป 

ในแนวทางเดียวกนักบัข้อเสนอแนะของผูต้รวจการแผ่นดนิ

ต่อส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ และมีข้อเสนอแนะต่อ

ส�านักงานกิจการยุติธรรมในการก�าหนดให้มีระเบียบ

รองรับเกี่ยวกับการบันทึกข ้อมูลผลคดีถึงที่ สุดของ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ส�านักงานศาลยุติธรรมและ

ส�านกังานอยัการสงูสดุ เพือ่ให้เจ้าหน้าท่ีประจ�าศาลชัน้ต้น 

ศาลอทุธรณ์ หรือศาลฎีกา หรอืเจ้าหน้าท่ีประจ�าส�านกังาน

อัยการ ซึ่งคดีถึงที่สุดตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาแล้วแต่กรณี รายงานผลคดีถึงที่สุดต่อ 

กองทะเบียนประวัติอาชญากรโดยตรงทางระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์ พร้อมทัง้พจิารณาเชือ่มโยงข้อมูลระหว่างกนั 

เพื่อให้การคัดแยกข้อมูลจากทะเบียนประวัติผู้ต้องหา 

มาไว้ในทะเบียนประวัติอาชญากรเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

และมีประสิทธิภาพต่อไป

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 17



ผู้ตรวจการแผ่นดินชี้แจงวัตถุประสงค์และแนวทาง 

การพัฒนาต�าบลคุณธรรม ตามโครงการส่งเสริม 

ธรรมาภบิาล เพือ่ต่อต้านการทจุรติ กจิกรรมขยายผล

การเสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื่อความเป็นธรรม 

ในสังคม

 วันท่ี 29 กันยายน 2564 ณ ที่ว ่าการอ�าเภอ

ลาดบัวหลวง อ�าเภอลาดบัวหลวง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ส�านักเครอืข่ายและการมส่ีวนร่วม จดัประชมุชีแ้จงวตัถุประสงค์

และแนวทางการพัฒนาต�าบลคุณธรรม ตามโครงการ 

ส่งเสรมิธรรมาภบิาล เพือ่ต่อต้านการทจุรติ กจิกรรมขยายผล 

การเสริมสร้างธรรมาภิบาลเพื่อความเป็นธรรมในสังคม 

(อ�าเภอคุณธรรม) (ขยายผล 6 ต�าบล) 

 ในการนี ้นายสมศกัดิ ์สวุรรณสจุรติ ประธานผู้ตรวจการ

แผ่นดนิ พร้อมด้วยพนัต�ารวจโท กีรป กฤตธรีานนท์ เลขาธิการ

ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน นายชวลิต ธูปตาก้อง ที่ปรึกษา

ประธานผู้ตรวจการแผ่นดิน นางศรีสุดา รักษ์เผ่า เลขานุการ

ประธานผู ้ตรวจการแผ ่นดิน และนายอดิศร ร ่มสนธ์ิ  

รองเลขาธิการส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน เสวนาชี้แจง

วัตถุประสงค์และแนวทางการพัฒนาต�าบลคุณธรรม ร่วมกับ 

ว่าท่ี ร้อยตรี อภิชัย ศรีเมือง นายอ�าเภอลาดบัวหลวง และ 

นายประดิษฐ์ รัตนโกมล ประธานกรรมการอิสลามจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ 

ผู้น�าชุมชนในอ�าเภอลาดบัวหลวงได้รับทราบ
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ผูต้รวจการแผ่นดนิให้เกียรตเิป็นวทิยากรในงานเสวนา

วิชาการ หัวข้อ “บทบาทของผู้ตรวจการแผ่นดินกับ

การอ�านวยความเป็นธรรมในสังคมไทย ตามหลัก 

ธรรมาภิบาล”

 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 ณ โรงเรียนกฎหมายและ

การเมือง มหาวิทยาลัยสวนดุสิต รองศาสตราจารย์อิสสรีย์ 

หรรษาจรูญโรจน์ ผู้ตรวจการแผ่นดิน ให้เกียรติเป็นวิทยากร

ในงานเสวนาวชิาการ หัวข้อ “บทบาทของผูต้รวจการแผ่นดนิ

กับการอ�านวยความเป็นธรรมในสังคมไทย ตามหลักธรรมา 

ภิบาล” โดยมีศาสตราจารย์อุดม รัฐอมฤต เป็นวิทยากรร่วม

ซ่ึงผู้เข้ารับฟังการเสวนาประกอบด้วยคณาจารย์ นักศึกษา 

ของโรงเรียนกฎหมายและการเมือง รับฟังการเสวนาท้ังใน 

ห้องประชุม 2 ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 50 พรรษา  

มหาวชิราลงกรณ และผ่านระบบออนไลน์ รวมประมาณ  

500 คน ในการนี้ นางขนิษฐนันท์ อภิหรรษากร ผู้อ�านวยการ

สถาบันผู้ตรวจการแผ่นดินศึกษา เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลและ

ร่วมรับฟังการเสวนาดังกล่าวด้วย

ผู้ตรวจการแผ่นดินเร่งประชุมชี้แจงผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการขับเคลื่อน 

โครงการเพิ่มทักษะด้านอาชีพแก่นักเรียนครอบครัวยากจนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

 วันที่ 11 ตุลาคม 2564 ณ ห้องประชุมราชสีห์ ศาลาว่าการกระทรวงมหาดไทย นายสมศักดิ์ สุวรรณสุจริต ประธาน 

ผู้ตรวจการแผ่นดิน พร้อมด้วยพันต�ารวจโท กีรป กฤตธีรานนท์ เลขาธิการส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน นายวทัญญู ทิพยมณฑา 

รองเลขาธิการส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน นายกมลธรรม วาสบุญมา รองเลขาธิการส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน และคณะ 

ประชุมชี้แจงผู้ว่าราชการจังหวัดและคณะกรรมการขับเคลื่อนโครงการเพิ่มทักษะด้านอาชีพแก่นักเรียนครอบครัวยากจน 

ที่ไม่ได้เรียนต่อหลังจบการศึกษาภาคบังคับในระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ถึงแนวทางปฏิทินการด�าเนินโครงการ  

12 ขั้นตอน โดยได้รับเกียรติจากนายอรรษิษฐ์ สัมพันธรัตน์ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย เข้าร่วมประชุมพร้อมผู้แทนระดับสูง

ประกอบด้วย นายสุทธิพงษ์ โกศลวิริยะกิจ หัวหน้าผู้ตรวจราชการกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน นายชูรินทร์ ขวัญทอง หัวหน้าผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ นายพัฒนะ พัฒนทวีดล ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ  

นายปรเมศวร์ ศิริรัตน์ รองเลขาธิการส�านักงาน (กศน.) นายทวี เสริมภักดีกุล รองอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

นางโสภา เกียรตินิรชา รองอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน นายอรเทพ อินทรสกุล รองอธิบดีกรมการจัดหางาน และ

นายพรพิทกัษ์ แม้นศริ ิผูอ้�านวยการส�านักประชาสมัพนัธ์เขต 1 กรมประชาสัมพันธ์ ผ่านระบบวดีทิศัน์ทางไกล (Video Conference) 

ของกระทรวงมหาดไทย ไปยังศาลากลางจังหวัด 76 จังหวัดทั่วประเทศ

จดหมายข่าว ผู้ตรวจการแผ่นดิน 19



หากท่านใดมีข้อติชม	ข้อแนะน�า	ความคิดเห็น	หรือต้องการแจ้งเปลี่ยนแปลงที่อยู่	กรุณาส่งรายละเอียดมาได้ที่	

ส�านักสื่อสารองค์กรและประชาสัมพันธ์ ส�านักงานผู้ตรวจการแผ่นดิน ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ อาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ชั้น 5 

เลขที่ 120 หมู่ที่ 3 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพฯ 10210 

หรือ ตู้ ปณ.333 ปณฝ.ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติฯ กรุงเทพฯ 10215

โทรศัพท์หมายเลข 0 2141 9163, 0 2141 9269 โทรสาร 0 2143 8364

DOWNLOAD	: www.ombudsman.go.th เลือก ออมบุดสแมน	นิวส์

“ค่าติดตั้งประปา

  เป็นแสนบาท”

เรื่อง


