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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย 

ปัจจัยทางคลินกิที่สัมพนัธ์กับการเสยีชีวิตของผู้ต้องขัง 

ในเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย 
 

บทคดัย่อ 

ความเป็นมา : การรักษาพยาบาลแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ เป็นวาระสำคัญของยุทธศาสตร์และการดำเนินนโยบาย
สาธารณสุขระดับประเทศ ประเด็นด้านการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ต้องขังจึงเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำคัญ
อย่างมาก ที ่ต ้องมีการบริหารจัดการและความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อเป็นการคุ ้มครอง 
ด้านสาธารณสุข ที่ช่วยเพิ่มโอกาสให้ผู้ต้องขังได้กลับคืนสู่สังคมภายหลังได้อย่างมีคุณภาพ  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติของผู้ต้องขังเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย ปัจจัยทาง
คลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง และ  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
วิธีการศึกษา : ศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563 รวบรวมข้อมูลจาก
รายงานชันสูตรพลิกศพ และบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ต้องขังเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติ จำนวน 110 
ราย และกลุ่มควบคุม (Control) คือ ผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคประจำตัว จำนวน 440 ราย 
ผลการศกึษา : สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ต้องขังด้วยโรคธรรมชาติ ได้แก่ โรคปอดอักเสบ ร้อยละ 20.00 โรคมะเร็ง 
ร้อยละ 12.73 โรควัณโรคและโรคเอชไอวี ร้อยละ 11.82   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสเสียชีวิตของผู้ต้องขังอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ต้องขังที่เป็นโรคมะเร็งมีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 173.55 เท่า (95%CI: 18.17-1656.90; 
p=0.001)  วัณโรคมีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 7.85 เท่า (95%CI: 3.56-17.27; p=0.001) ตับแข็งมีโอกาสที่จะเสียชีวิต 
19.21 เท่า (95%CI: 3.24 -113.62; p=0.001) ไตวายเรื้อรังมีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 6.66 เท่า (95%CI: 2.21 -
20.04; p=0.001) เอชไอวีมีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 5.47 เท่า (95%CI: 2.18 -13.68; p=0.001) เบาหวานมีโอกาสที่
จะเสียชีวิตเป็น 3.74 เท่า (95%CI: 1.54 - 9.03; p=0.003) และมีโรคประจำตัว รักษาไม่ต่อเนื่องมีโอกาสที่จะเสียชีวิต
เป็น 3.26 เท่า (95%CI: 1.23-8.69; p=0.017) แนวทางการดำเนินงานด้านบริการสุขภาพผู้ต้องขังที่พัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ Healthcare, Unity, Management, Assessment และ Necessitate หรือเรียกปัจจัย
ดังกล่าวว่า “HUMAN” 
สรุปและข้อเสนอแนะ : การเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติของผู้ต้องขังเกิดจากปัจจัยด้านสุขภาพ โดยเฉพาะผู้ต้องขัง
ที่มีโรคร่วมและไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการคัดกรองโรคและรั กษาโรคติด
เชื้อในผู้ต้องขังอย่างมีประสิทธิภาพ แนวทางป้องกันการการเสียชีวิตตามธรรมชาติ ด้วยการดูแลรักษาที่เหมาะสม 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเรือนจำ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้ต้องขัง 

คำสำคัญ : ปัจจัยทางคลินิก การเสียชีวิตของผู้ต้องขัง โรคธรรมชาติ โรคประจำตัว 
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ORIGINAL ARTICLE 

Related clinical factor to prisoners’ death in Chiang rai center prison  

RELATED CLINICAL FACTORS TO PRISONERS' DEATH 

IN CHIANG RAI CENTRAL PRISON 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Medical care for prisoners in prison was a national health policy strategy and 

implementation priority. The issue of illness and death among prisoners was the main priority that required 
management and collaboration among relevant agencies to protect public health and enhance the chances 
of prisoners' successful reintegration into society. 
OBJECTIVE: To study cause of death due to natural disease among prisoners in Chiangrai Central Prison, 

Related clinical factors in prisoners' deaths and the guidelines for developing prisoner's health service system. 
METHODS: A retrospective study was conducted with a control group that gathered data from 2016 to 2020 

and compiled data from autopsy reports and patient medical records at Chiangrai Prachanukroh Hospital, 
Chiangrai province. The random sampling method was used for the case, which consisted of 110 prisoners 
who died of natural disease, and the control group, which consisted of 440 prisoners with natural disease. 
RESULTS: The causes of death of prisoners due to natural diseases included 20% of pneumonia, 
12.73% of cancer, 11.82% of tuberculosis and HIV disease. The factors associated with prisoner 
mortality with statistically significant included cancer (OR 173.55, 95%CI: 18.17-1656.90; p=0.001), 
tuberculosis (OR 7.85, 95%CI: 3.56-17.27; p=0.001), cirrhosis (OR 19.21, 95% CI: 3.24 -113.62; p=0.001), 
chronic kidney disease (OR 6.66, 95% CI: 2.21 -20.04; p = 0.001), HIV (OR 5.47, 95% CI: 2.18 -13.68; p 
= 0.001), diabetes (OR 3.74, 95% CI: 1.54 - 9.03; p=0.003), and chronic health disease without ongoing 
treatment (OR 3.26, 95% CI: 1.23-8.69; p=0.017). Further, the guidelines for developing prisoner's 
health service system consisted of 5 factors: Healthcare, Unity, Management, Assessment and 
Necessitate, known as "HUMAN." 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The death of prisoners due to natural diseases 
were caused by health factors, especially in prisoners with comorbidity without ongoing treatment. 
These findings highlight the need for the health status screening and effective treatment of disease 
and infectious diseases of prisoners. The natural deaths in prison might be prevented with proper 
care and treatment, promoting a prison public health and well-being of those in prison. 
KEYWORDS: clinical factors, prisoners' death, natural diseases, chronic health disease 
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ความเป็นมา 

การรักษาพยาบาลแก่ผู ้ต ้องขังในเรือนจำ 
เป ็นวาระสำค ัญของยุทธศาสตร ์และการดำเนิน
นโยบายด้านสาธารณสุขระดับประเทศ เนื ่องจาก
ผู้ต้องขังต่างก็มีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสมควร
ต ้อง ได ้ ร ับส ิทธ ิ ข ั ้ นพ ื ้ นฐาน เช ่น  ส ิทธ ิ ในการ
รักษาพยาบาลและได้รับการบริการสาธารณสุขเฉก
เช่นพลเมืองทั่วไป1 จากข้อมูลสถิติการดำเนินงานการ
ป้องกัน ควบคุมโรค กรมราชทัณฑ์  ในระยะเวลา 
6 เดือน  (1 ตุลาคม 2564- 31 มีนาคม 2565) พบ
จำนวนผู ้ต ้องขังเส ียชีว ิต 506 ราย 2 จากจำนวน
ผู้ต้องขังที่รับเข้าเรือนจำจนล้นเกินความสามารถใน
การดูแล การใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันอย่างแออัด ในสถานที่
ซึ่งมีข้อจำกัดด้านโครงสร้างทางกายภาพ องค์ประกอบ
และสภาพแวดล้อมภายใต้การควบคุมของเรือนจำที่
เป็นพื้นที่อับชื้น สภาพอากาศเหมาะกับการแพร่เชื้อ 
ได้อย่างรวดเร็ว เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลกระทบ 
ต่อความเป็นอยู ่และคุณภาพชีว ิตของผู ้ต ้องขังใน 
ทุกด้านโดยเฉพาะด้านสุขภาพที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ
ภายหลังจากเข้าสู่เรือนจำ อาทิ โรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจส่วนบน โรคผิวหนัง โรคความดันโลหิตสูง 
เอชไอวี และโรคจิตเวช เป็นต้น3  

 เม ื ่ อพ ิ จารณาถ ึ งสถานการณ ์ผ ู ้ ต ้ องขั ง 
ในเรือนจำกลาง จังหวัดเชียงราย จากรายงานสถิติ  
ผู้ต้องราชทัณฑ์ กรมราชทัณฑ์ ณ สิ้นปี 2564 มีจำนวน
ผู ้ต้องขัง 4,689 ราย2 ในจำนวนนี้พบว่าข้อมูลของ 
เวชระเบียน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ปี 
2559-2563 พบผู้ต้องขังป่วยจำนวน 1,505 ราย4 
เสียชีวิต 138 ราย5 (ร้อยละ 9.16) ของผู้ต้องขังป่วย 
โดยผู้เสียชีวิตส่วนหนึ่ง ไม่พบประวัติการเจ็บป่วยหรือ
เข้ารับการรักษามาก่อน แต่จากผลการชันสูตรพลิกศพ 
กลับพบสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคประจำตัว และบาง
รายมีโรคประจำตัวร่วมหลายโรค ประเด็นด้านการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง  จึงเป็นเรื่องที่
ต้องการศึกษา ในหัวข้อ ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับ
การเสียชีว ิตของผู ้ต ้องขังในเร ือนจำกลางจังหวัด
เชียงราย รวมถึงแนวทางสำคัญในการปฏิบัต ิงาน
เช ิงกลยุทธ ์เพ ื ่อข ับเคล ื ่อนให้เก ิดการบูรณาการ 

การดำเนินงานป้องกันและเฝ้าระวังโรคที่เป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตของผู้ต้องขัง โดยผลการศึกษาที่ได้จะเป็น
ประโยชน์ต่อการตัดสินใจเชิงนโยบาย และกำหนดแนว
ทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ
ต่อไป 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติของ
ผู้ต้องขังเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย 
2) ปัจจัยทางคลินิกที ่ส ัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ต้องขัง  
3) แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง
วิธีการศึกษา 

การศ ึ กษาน ี ้ เ ป ็ นการว ิ จ ั ย เช ิ ง ส ั ง เกต 
(observational research) ด้วยวิธีการศึกษาย้อนหลัง
แบบมีกล ุ ่มควบคุม ( retrospective case-control 
study) เก็บข้อมูลย้อนหลังระหว่างปี  2559-2563 
รวบรวมข้อมูลจากรายงานชันสูตรพลิกศพ และบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (hospital-
based study) และเก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ โดย
ศึกษาข้อมูลด้านวิชาการที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ เอกสาร
วิชาการ บทความงานวิจัย ตำรา เอกสารราชการที่
เกี ่ยวข้อง ทำการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT 
Analysis) โดยวิ เคราะห ์ป ัจจ ัยภายใน (จ ุดแข ็ง/
จุดอ่อน) และปัจจัยภายนอก (โอกาส/อุปสรรค) 
จากน ั ้นว ิ เคราะห ์  TOWS Matrix โดยว ิ เคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างจุดแข็งกับโอกาส จุดแข็งกับ
อุปสรรค จุดอ่อนกับโอกาส และจุดอ่อนกับอุปสรรค 
ซึ่งผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในแต่ละคู่ จะทำให้
ได้มาซึ่งกลยุทธ์การพัฒนา  จากนั้นทำการวิเคราะห์
ช ่องว ่าง (gap analysis) โดยพิจารณาปัญหาหรือ
ช่องว่างที่เกิดขึ้นของการบริการสาธารณสุขเรือนจำ 
แล้วทำการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) โดย
เรียบเรียงข้อมูลและจัดลำดับเนื้อหาที่ต้องการ แล้ว
สังเคราะห์ข้อมูลให้ได้เป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้ต้องขัง 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ได้แก่ ผู้ต้องขังป่วยจากเรือนจำกลางจังหวัด
เชียงราย ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2563  จำนวน 
3,586 ราย เป็น ผู้ต้องขังเสียชีวิตทั้งในเรือนจำกลาง
จังหวัดเชียงราย และ ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ 138 ราย  และ ผู ้ต้องขังป่วยขึ ้นทะเบียน
รักษา 3,448 ราย   

วิธีการสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มตัวอย่างที่ไม่
คำนึงถึงความน่าจะเป็นหรือโอกาสที่จะได้รับการเลือก    
โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างให้ตรงตามจุดประสงค์ของ
งานวิจัย ด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เล ือกผ ู ้ต ้องข ังป ่วยด้วยโรคประจำตัว
ทั้งหมด และเลือกผู้ต้องขังที่เสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติ
ท ั ้งหมด ได ้จำนวนกลุ ่มต ัวอย ่างทั ้งส ิ ้น 550 ราย 
จำแนกเป็น 
 กลุ่มศึกษา (case) คือ ผู้ต้องขังที่เสียชีวิต ทั้ง
ในเรือนจำและในโรงพยาบาล ที่ชันสูตรพลิกศพแล้วพบ
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติ จำนวน 110 ราย  

กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้ต้องขังป่วยด้วย
โรคประจำตัวที่เข้ารับการรักษาในช่วงเวลาใกล้เคียงกับ 
case จำนวน 440 ราย (อัตราส่วน กลุ่มศึกษา ต่อ กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 1 : 4)  
นยิามศพัท ์

ปัจจัยทางคลินิก หมายถึง โรคหลักหรือโรค
ร่วมที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บข้อมูลโดยการเก็บจากเวชระเบียนของ
ผู ้ป่วย  และข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตจากรายงาน
ชันสูตรพลิกศพ โดยใช้รหัสแทนชื่อผู ้เสียชีว ิตและ
ผู้ป่วย ใช้สัญลักษณ์ในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจำตัว สาเหตุการเสียชีวิต และ ติดตาม
การรักษา ทำการลงรหัสและบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน 
และปรับปรุงแก้ไขข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป MS Excel 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 ใช้เครื่องมือที่ใช้จัดเก็บข้อมูล (case report 
form) โดยมีขั้นตอนดังนี้  
 1) รวมรวมและบันทึกข้อมูลด้วยโปรแกรม 
MS Excel  
 2) ประมวลผลข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป
ทางสถิติ  
 วิเคราะห์ข้อมูลแนวทางการดำเนินงานและ
กลยุทธ์ด ้วยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT 
Analysis), การวิเคราะห์ TOWS Matrix, การวิเคราะห์
ช่องว่าง (GAP Analysis) และการวิเคราะห์เนื ้อหา 
(content analysis) โ ด ย ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร รณนา 
(descriptive analysis) อธ ิบายค ุณล ักษณะท ั ่ ว ไป 
ด ้ วยค ่ าความถ ี ่  ร ้ อยละ และใช ้สถ ิต ิ อน ุ มาน 
(inferential statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยทางคลินิกต่อการเสียชีวิตด้วยสถิติ Logistic 
Regression นำเสนอค่าขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า 
Odds Ratios ที ่ช ่วงความเชื ่อมั ่น 95 (Confidence 
Interval: CI) กำหนดระดับนัยสำคัญที ่ p-value < 
0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ 
การศ ึกษาในคร ั ้ งนี้  ได ้ร ับการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขท่ี ชร.0033.102/วิจัย/
EC535 ลงวันที่ 27 มิถุนายน 2565 รหัสโครงการ CRH 
EC041/65 IN 
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ผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง  
 จากกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสิ ้น 550 ราย พบว่ามี
ผู้ต้องขังป่วยที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห์ จำนวน 440 ราย มีผู้ต้องขังเสียชีวิตจำนวน 
110 ราย โดยในกลุ่มผู้เสียชีวิตพบ เพศชาย ร้อยละ 
90.91 เพศหญิง ร้อยละ 9.09 ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 40 – 59 ปี ร้อยละ 52.73 รองลงมา อายุ
ระหว่าง 60 - 80 ปี ร้อยละ 24.55 และอายุระหว่าง 
17 – 39 ปี ร้อยละ 22.73 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง เรียงลำดับ
จากมากไปหาน้อย ได ้แก่ การเส ียช ีว ิตด ้วยโรค 
ปอดอักเสบมากที่สุด ร้อยละ 20.00 รองลงมา ได้แก่
โรคมะเร็ง ร้อยละ 12.73   โรควัณโรคและโรคเอชไอวี 
ร้อยละ 11.82  โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ  7.27 
โรคตับแข็ง ร้อยละ 6.36  โรคเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ 
ร ้อยละ 5.45 โรคกล้ามเนื ้อหัวใจโต ร ้อยละ 3.64 
โรคความดันโลหิตสูง โรคธาลัสซีเมีย โรคติดเชื้อ 
ที่ผิวหนัง โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และโรคเลือดออก
ทางเด ินอาหารส ่วนต ้น ร ้อยละ 2.73 ตามลำดับ 
(ตารางที่ 2) 

ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง
เรือนจำกลาง จังหวัดเชียงราย    

ปัจจัยด้านโรคหลัก หรือ โรคร่วมทั้ง 2 กลุ่ม 
ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่
ป่วยด้วยวัณโรคร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่า (ร้อยละ 
25.45 vs 8.41; p=0.001) ป่วยด้วยโรคเอชไอวีร่วม
ด ้วยเส ียช ีว ิตมากกว ่า (ร ้อยละ 20.00 vs 11.14; 
p=0.014) ป่วยด้วยโรคมะเร็งร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่า 
(ร้อยละ 10.91 vs 0.23; p=0.001) ป่วยด้วยโรคไต
วายเรื้อรังร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่า (ร้อยละ 8.18 vs 
3.41; p=0.034) ป ่วยด ้วยโรคเบาหวานร ่วมด ้วย
เสียชีวิตมากกว่า (ร้อยละ 14.55 vs 8.64; p=0.003) 
และป่วยด้วยโรคตับแข็งร่วมด้วยเสียชีว ิตมากกว่า 
(ร้อยละ 9.09 vs 0.68; p<0.001) (ตารางที่ 3) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ต้องขัง 
ทั้ง 2 กลุ ่ม ที ่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถ ิต ิ  ได ้แก ่  การม ี โรคประจำต ัวแต ่ร ักษา 
ไม่ต่อเนื่องเสียชีวิตมากกว่า (ร้อยละ 29.10 vs 3.90; 
p=0.001) (ตารางที่ 4) 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ต้องขังป่วย และผู้ต้องขังเสียชีวิต ช่วงระหว่างปี 2559 – 2563  

ลักษณะของกลุ่มตัวอยา่ง 
ผู้ต้องขังป่วย (n=440) ผู้ต้องขังเสียชีวิต (n=110) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 400 90.91 100 90.91 
หญิง 40 9.09 10 9.09 

อายุ (ปี)      
17-39 116 26.26 25 22.73 
40-59 226 51.36 58 52.73 
60-80 98 22.27 27 24.55 
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ตารางที่ 2 สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติของผู้ต้องขังเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย 

สาเหตุการเสียชีวติ จำนวน (n=110) ร้อยละ 
โรควัณโรค 13 11.82 
โรคปอดอักเสบ 22 20.00 
โรคเอชไอวี 13 11.82 
โรคมะเร็ง 14 12.73 
โรคไตวายเร้ือรัง 2 1.82 
โรคเบาหวาน 0 0.00 
โรคเส้นเลือดเล้ียงหัวใจตีบ 6 5.45 
โรคความดันโลหิตสูง 3 2.73 
โรคหลอดเลือดสมอง 8 7.27 
โรคตับแข็ง 7 6.36 
โรคถุงลมโป่งพอง 1 0.91 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ 1 0.91 
โรคธาลัสซีเมีย 3 2.73 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจโต 4 3.64 
โรคติดเชื้อที่ผิวหนัง 3 2.73 
โรคล่ิมเลือดอุดกั้นในปอด 1 0.91 
โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 3 2.73 
โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 1 0.91 
โรคตับอ่อนอักเสบ 1 0.91 
โรคเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น 3 2.73 
โรคติดเชื้ออื่นๆ 1 0.91 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลโรคหลัก หรือ โรคร่วม ของผู้ต้องขังเสียชีวิต เปรียบเทียบกับผู้ต้องขังป่วย      

ปัจจัยทางคลินิก (โรคหลัก หรือโรคร่วม) 
กลุ่มผู้ต้องขังป่วย (Control) กลุ่มผู้ต้องขังเสยีชีวติ (Case) 

p-value* 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรควัณโรค 37 8.41 28 25.45 0.001 
โรคเอชไอวี 49 11.14 22 20.00 0.014 
โรคมะเร็ง 1 0.23 12 10.91 0.001 
โรคไตวายเร้ือรัง 15 3.41 9 8.18 0.034 
โรคเบาหวาน 38 8.64 16 14.55 0.003 
โรคเส้นเลือดเล้ียงหัวใจตีบ 4 0.91 1 0.91 1.000 
โรคความดันโลหิตสูง 124 28.18 30 27.27 0.849 
โรคหลอดเลือดสมอง 21 4.77 9 8.18 0.164 
โรคตับแข็ง 3 0.68 10 9.09 0.000 
โรคถุงลมโป่งพอง 23 5.23 5 4.59 0.786 

* Fisher’s exact test 
 

ตารางที่ 4 ข้อมูลพฤติกรรมด้านสุขภาพ ของผู้ต้องขังเสียชีวิต เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  

การได้รับการรักษา 
ผู้ต้องขังป่วย (Control) ผู้ต้องขังเสียชีวิต (Case) 

p-value* 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ไม่มีโรคประจำตัว 185 42.05 33 30.00  
มีโรคประจำตัว รักษาไม่ต่อเนื่อง 17 3.90 32 29.10 0.001 
มีโรคประจำตัว รักษาต่อเนื่อง 238 54.10 45 40.90 0.815 

* Fisher’s exact test  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อโอกาสเสียชีวิตของ

ผู้ต้องขังอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ต้องขังที่เป็น
โรคมะเร็งมีโอกาสที ่จะเสียชีว ิตเป็น 173.55 เท่า 
(95%CI: 18.17-1656.90; p=0.001)  วัณโรคมีโอกาส
ที ่จะเสียชีว ิตเป็น 7.85 เท่า (95%CI: 3.56-17.27; 
p=0.001) ตับแข็งมีโอกาสที่จะเสียชีวิต 19.21 เท่า 
(95%CI: 3.24 -113.62; p=0.001) ไตวายเร ื ้ อร ั งมี
โอกาสที ่จะเสียชีวิตเป็น 6.66 เท่า (95%CI: 2.21 -
20.04; p=0.001) เอชไอวีมีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 
5.47 เท่า (95%CI: 2.18 -13.68; p=0.001) เบาหวาน
มีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 3.74 เท่า (95%CI: 1.54 - 
9.03; p=0.003) และมีโรคประจำตัว รักษาไม่ต่อเนื่อง
มีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 3.26 เท่า (95%CI: 1.23-
8.69; p=0.017) ส่วนผู้ต้องขังมีโรคประจำตัวที่รับการ
รักษาต่อเนื่องจะช่วยลดโอกาสเสียชีวิตเหลือ 0.16 เท่า 
(95%CI: 0.06-0.40; p=0.001) (ตารางที่ 5)  
แนวทางการดำเนินงานและกลยุทธ์การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ 
 จากการว ิ เคราะห ์สภาพแวดล ้อม การ
ว ิ เคราะห ์  TOWS Matrix การว ิ เคราะห ์ช ่องว ่าง 
ตลอดจนวิเคราะห์แนวทางกำหนดกลยุทธ์ในการ
ติดตาม เฝ้าระวังระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังเรือนจำ
กลางจังหวัดเชียงราย ได้ผลการศึกษาดังต่อไปนี้ 

3.1 ว ิ เ ค ร า ะห ์ ส ภ าพแวดล ้ อม  (SWOT 
Analysis) เพื่อให้ทราบจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
อุปสรรค ด้านการบริการสาธารณสุขของผู ้ต ้องขัง 
(ตารางที่ 6) 

3.2 ว ิ เ ค ร า ะห ์  TOWS Matrix โ ด ยผลกา ร
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในแต่ละคู่ จะทำให้ได้กลยุทธ์ 
3.2.1 กลยุทธ์เชิงร ุก (SO Strategy): การใช้โอกาส
ผ่านจุดแข็งท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.2.2 กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST Strategy): การใช้จุด
แข็งเพ่ือลดอุปสรรค หรือลดผลกระทบของข้อจำกัด 
3.2.3 กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO Strategy): การพิจารณา
จุดอ่อน เพ่ือนำโอกาสที่มีมาใช้แก้ไข 
3.2.4 กลยุทธ์เชิงรับ (WT Strategy): การลดจุดอ่อน
และหลีกเลี่ยงผลกระทบของอุปสรรค (ตารางที่ 7)  
 
 
 
 
 
 

 

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยทางคลินิกต่อโอกาสเสียชีวิตของผู้ต้องขัง 
ปัจจัยทางคลินิกต่อโอกาสเสียชีวติ ความสัมพันธ์ (OR) ช่วงเชื่อมั่น (95%CI) p-value* 

เพศ 1.19 0.47 - 2.97 0.715 
อายุ 0.99 0.98 - 1.02 0.964 
โรควัณโรค 7.85 3.56 - 17.27 0.001 
โรคเอชไอวี 5.47 2.18 - 13.68 0.001 
โรคมะเร็ง 173.55 18.17- 1,656.90 0.001 
โรคไตวายเร้ือรัง 6.66 2.21 - 20.04 0.001 
โรคเบาหวาน 3.74 1.54 - 9.03 0.003 
โรคเส้นเลือดเล้ียงหัวใจตีบ 6.51 0.59 - 71.27 0.125 
โรคความดันโลหิตสูง 1.13 0.49 - 2.62 0.768 
โรคหลอดเลือดสมอง 3.02 0.94 - 9.67 0.061 
โรคตับแข็ง 19.21 3.24 - 113.62 0.001 
โรคถุงลมโป่งพอง 1.96 0.53 - 7.22 0.309 
ผู้ที่เสียชีวิตมีโรคประจำตัว รักษาไม่ต่อเนื่อง 3.26 1.23 - 8.69 0.017 
ผู้ป่วยมีโรคประจำตัว รักษาต่อเนื่อง 0.16 0.06 - 0.40 0.001 
* Logistic Regression analysis 
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ตารางที่ 6 วิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 
S : จุดแข็ง W : จุดอ่อน 

1. มีแพทย์ พยาบาล เภสัชกรเข้าไปตรวจสุขภาพผู ้ต้องขัง เป็นประจำ 
ทุกเดือน 
2. มีบุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่เป็นแม่ข่ายเป็นที่ปรึกษาในด้านการจัด
สถานพยาบาลในเรือนจำให้ได้มาตรฐาน รพ.สต. ติดดาว 
3. มีหน่วยงานในโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาล
ผู้ต้องขังในเรือนจำ 
4. มีการจัดช่องทางพิเศษและพื้นที่ให้บริการไว้สำหรับผู้ต้องขัง  
5. มีสถานที่พร้อมสำหรับสถานพยาบาลในเรือนจำ 
6. มีเครือข่ายและระบบการปรึกษา และส่งต่อในเวลาราชการ 
7. มีทรัพยากรพร้อมสำหรับระบบ telemedicine 
8. มีระบบบริการตรวจรักษา ทั ้งระบบรับยาต่อเนื่อง ระบบการปรึกษา
เกี่ยวกับการรักษา ระบบการดูแลในภาวะฉุกเฉินให้แก่เรือนจำ 
9. มีเครือข่ายเชื ่อมโยงระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมถึงหน่วย
บริการสุขภาพในพื้นที่เพื่อให้เป็นทีมสุขภาพเดียวกัน 
10. มีระบบการตรวจสอบสิทธิ์การรักษาเพื่อให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงการบรกิาร
การรักษาได้อย่างทั่วถึง และในกรณีไม่มีสิทธิ์ก็สามารถขออนุมัติอนุเคราะห์
เป็นรายกรณี 

1.สัดส่วนของบุคลากรแพทย์และพยาบาลที่เข้าไปตรวจสุขภาพผู้ต้องขัง ไม่
เพียงพอและไม่ครอบคลุมต่อจำนวนผู้ต้องขัง  
2.บุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำควรได้มีโอกาสเพิ่มความรู้และทักษะ 
ด้านการตรวจ วินิจฉัยโรคและการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในเรือนจำ 
3. ขาดอุปกรณ์การช่วยเหลือชีวิตเบื้องต้นรวมถึงการเพิ่มทักษะการช่วยชีวิต
เบื้องต้นยังไม่ต่อเนื่อง 
4. มีข้อจำกัดในเรื ่องการสื ่อสารไปยังสถานพยาบาลเรือนจำ หรือจาก 
เรือนจำมายังภายนอกเนื่องจากเหตุผลด้านความมั่นคง 
5. ระบบการส่งต่อข้อมูล การจัดเก็บข้อมูล ในการรักษายังไม่มีรูปแบบที่
ชัดเจน  
 

O : โอกาส T : อุปสรรค 
1.การสนับสนุนงบประมาณ และเครื ่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์จาก
กระทรวงสาธารณสุข และจากโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
2. นโยบายของสาธารณสุขที่ให้การดูแล ติดตามสุขภาพของผู้ต้องขัง 
3. มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง เช่น สำนักงานสาธารณสุข สถานพยาบาล
เรือนจำ และทีมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ 
4. ทีมเครือข่ายได้จัดสรรสนับสนุน วัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
และ ยา ที่จำเป็นให้แก่สถานพยาบาลในเรือนจำ 
5.สถานพยาบาลในเรือนจำให้ความร่วมมือกับ รพ .แม่ข่ายในการให้บริการ
ดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง 
6. ผู้บริหารเรือนจำให้ความสำคัญกับนโยบายด้านสาธารณสุข 
7. กฎการคุ้มครองผู้ต้องขังตามกรอบของกฎหมายและมาตรฐานสากล  

1. ระบบทะเบียนของผู้ต้องขังไม่เป็นปัจจุบัน 
2. มลพิษเพิ่มขึ้น โรคอุบัติใหม่และโรคติดต่อที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ
ผู้ต้องขัง 
3.ระบบคัดกรองและรักษาโรคที่มีความชุกสูงในเรือนจำยังไม่มีประสิทธิภาพ 
4. การทำงานแบบแยกส่วนงานกันของเรือนจำ  
5. ระบบการติดตาม การใช้ยาของผู้ต้องขังยังไม่มีประสิทธิภาพที่ดีพอ 
6.ขาดข้อมูลด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพของผู้ต้องขัง 
7.สภาพความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังทำให้เกิดปัญหาสุขภาพและการติดต่อของ
โรคได้ง่าย 
8.ผู้ต้องขังไม่มีความรู้ และมีพฤติกรรมเส่ียงด้านสุขภาพ และไม่มีความรู้ด้าน
การดูแลรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง 
9.ผู้ต้องขังส่วนหนึ่งไม่มีระบบประกันสุขภาพรองรับ 

การวิเคราะห์ช่องว่าง (GAP Analysis)  
ภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูล เกี่ยวกับการ

พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ต้องขังใน
เร ือนจำแล้ว ได้ทำการประเมินว่ามีป ัจจัยใดเป็น
ช่องว่างของระบบการบริการสุขภาพผู้ต้องขัง โดยใช้
การวิเคราะห์ช่องว่างที่เกิดขึ้นเพื่อระบุถึงปัจจัยที่เป็น
ปัญหาหลักและปัจจัยที ่ เป ็นปัญหารอง ซึ ่งพบว่า 
มีประเด็นหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 
1.ด้านการคัดกรองโรค ปัญหาด้านการตรวจสุขภาพ
ผู้ต้องขังแรกรับเข้าเรือนจำทุกคน ซึ่งผู้ต้องขังบางราย
ปกปิดข้อมูล ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงและ
เสียชีวิตภายหลัง  

  1.1. การประเมินและวินิจฉัยผู้ต้องขังแรกรับ
ทุกคนในทันที และบันทึกข้อมูลสุขภาพผู้ต้องขังไว้เป็น
หลักฐาน ยังทำได้ไม่ครบถ้วน อาทิ การคัดกรอง HIV 
ในกลุ ่มผ ู ้ต ้องข ังแรกร ับก่อนเข ้าส ู ่ เร ือนจำยังไม่
ครอบคลุม  
  1.2. การติดตามและเฝ้าระวัง โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอัตราป่วยด้วยโรค
วัณโรคปอดค่อนข้างสูง หากไม่ได้รับการติดตาม เฝ้า
ระวัง จะทำให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น ส่งผล
ต่อการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง  
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2.ขาดการบูรณาการทำงานร่วมกันกับเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะหน่วยงานหลักที่ต้องดำเนินงาน
ร่วมกัน ได้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณส ุข และกรมราชท ัณฑ ์  และ
สถานพยาบาลในเรือนจำ 
 2.1. ระบบบันท ึกจ ัดเก ็บข ้อม ูล ประว ัติ
สุขภาพและการรักษาพยาบาลผู ้ต้องขังที่ส่งให้ทาง
โรงพยาบาลยังไม ่เป ็นปัจจุบ ัน และการเชื ่อมต่อ
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับสถานพยาบาลเรือนจำ
เกี่ยวกับการให้คำปรึกษากรณีที่ต้องปรึกษาแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางยังไม่ค่อยมีประสิทธิภาพ   
 2.2. การส่งต่อผู้ต้องขังป่วย ยังคงพบอุปสรรค
เก ี ่ ย วก ั บการส ่ ง ต ั ว ผ ู ้ ต ้ อ งข ั ง ออก ไปร ั บการ
รักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลนอกเรือนจำ ในเรื่อง
ระยะเวลาในการส่งตัวผู้ป่วยที่อาการหนัก  
 
 
 

3.ด้านสภาพแวดล้อมในเรือนจำ  
 3.1. เรือนจำกลางเชียงรายมีจำนวนผู้ต้องขัง
ชายที่เกินความจุเรือนจำ ส่งผลให้เกิดความหนาแน่น
ของผู ้ต้องขังในเรือนจำ ซึ ่งเสี ่ยงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพและโรคติดต่อได้ง่าย 
 3.2. สถานพยาบาลเร ือนจำ จากข ้อมูล
สรุปผลประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลเรือนจำกลาง
เช ียงราย ด ้านล ักษณะของสถานพยาบาลและ
มาตรฐานพบว่ามีมาตรฐานเพียงบางส่วน 
4. การขาดความรู้ของผู้ต้องขังด้านการป้องกันดูแล
ส ุขภาพของตนเอง เช ่น ความร ู ้ด ้านการป้องกัน 
การติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อันตราย
จากการใช้สารเสพติด ตลอดจนละเลยการรับประทาน
ยาอย่างต่อเนื่องในรายของผู้ป่วยทีมีโรคประจำตัว 
 4.1. พฤติกรรมเสี่ยง เช่นการสูบบุหรี่ การใช้
สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน 
 4.2. ขาดการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านโภชนาการ
และการออกกำลังกาย   

 
ตารางที่ 7 วิเคราะห์ TOWS Matrix โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในแต่ละคู่ 

 O : โอกาส T : อุปสรรค 

S : 
จุดแขง็ 

กลยุทธ์เชิงรุก (SO) 
1.ส่งเสร ิมและพ ัฒนา รพ .แม่ข ่ายให้สามารถบริการในระบบ 

Telemedicine เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการรักษา และส่งต่อ
ผู้ต้องขังป่วย (S2,S6,S7,S8,O2,O3,O5,O6)  

2. ร่วมมือกับสถานพยาบาลเรือนจำในการพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณส ุขในการด ูแลร ักษาผ ู ้ต ้องข ั งในระด ับปฐมภ ูมิ  
(S1,S2,O1,O3) 

กลยุทธ์เชิงป้องกัน (ST) 
1. พัฒนาระบบบร ิหารจ ัดการทร ัพยากรด ้าน สาธารณสุขให้

สอดคล ้องก ับภาระงาน และความต ้องการของเร ือนจำ
(S1,S2,S3,S8,T3,T5) 

2. พัฒนาระบบเฝ ้าระว ังโรคและภ ัยส ุขภาพในเร ือนจำ และ
สิ่งแวดล้อมในเรือนจำให้ทั่วถึง และครอบคลุมผู้ต้องขัง 

    (S2,S3,T2,T7,T8) 

W : 
จุดอ่อน 

กลยุทธ์เชิงแก้ไข (WO) 
1.พัฒนาการบริการสุขภาพผู้ต้องขังให้ได้มาตรฐาน (W3,O1,O4) 
2. พัฒนาและเพิ ่มช่องทางการสื ่อสารและประชาสัมพันธ์ในเรื่อง

สุขภาพและการให้บริการสาธารณสุขผู้ต้องขังอย่างทั่วถึง (W4, 
W5,O1,O2,O4,O6) 

กลยุทธ์เชิงรับ (WT) 
1. ประสานความร่วมมือกับเรือนจำ ในการบริหารจัดการข้อมูลด้าน

สุขภาพผู้ต้องขัง (W5,T1) 
2. นำเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการข้อมูล ด้านสุขภาพเพื่อการ

วางแผนพัฒนาอย่างต่อเนื่อง (W5,T5,T6) 
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ผลการศึกษา สามารถนำเสนอเป็นแนวทาง

กำหนดกลยุทธ์ในการติดตาม เฝ้าระวังระบบบริการ
ส ุขภาพผ ู ้ต ้องข ังเร ือนจำกลางจ ังหว ัดเช ียงราย 
ดังต่อไปนี้ 

1. Healthcare: การดูแลด้านส ุขภาพของ
ผู้ต้องขัง ผู้มีส่วนร่วม ได้แก่ สถานพยาบาลเรือนจำ 
เจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์ และอาสาสมัครเรือนจำ โดย
ครอบคลุมตั้งแต่เรื่องยา อุปกรณ์ทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล การให้ความรู ้ด้านการดูแลสุขภาพ 
ตลอดจนการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อสำคัญในเรือนจำ  

2. Unity: ความเป็นเอกภาพ ความร่วมมือ 
การบูรณาการร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
โดยเฉพาะหน่วยงานหลักที ่ต ้องดำเนินการร่วมกัน 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กรมราชทัณฑ์ และ
สำนักงานประกันสุขภาพ  

3. Management: การบริหารเรือนจำที่ดีใน
ทุกด้าน โดยเรือนจำควรมีการบริหารเรือนจำที่ดีในทุก
ด้านรวมถึงมาตรฐานด้านสุขอนามัยของเรือนจำที่ดี 
ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดถึงการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังด้วยความมี
มนุษยธรรม การดูแลและการเอาใจใส่ที ่ด ีในด ้าน
สุขอนามัยของผู้ต้องขัง  

4. Assessment:  การตรวจคัดกรองสุขภาพ
ผู้ต้องขัง โดยสถานพยาบาลเรือนจำ และอาสาสมัคร
เร ือนจำ ต้องมีการตรวจคัดกรอง และการตรวจ
ร่างกายผู้ต้องขังอย่างสมบูรณ์ตั้งแต่รับผู้ต้องขังเข้า
เรือนจำ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ และเก็บรวบรวม
ข้อมูลเกี ่ยวกับสุขภาพของผู้ต้องขังอย่างเป็นระบบ 
เพื ่อนำไปสู ่การบ่งชี ้ภาวะสุขภาพ การป้องกันโรค 
ปัจจัยเสี่ยงและความต้องการด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง  

5. Necessitate: สิ ่งจำเป็นขั ้นพื ้นฐานของ
ผู ้ต ้องขัง โดยเรือนจำต้องมีสิ ่งจำเป็นพื ้นฐานของ
ผู้ต้องขังตามเกณฑ์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านที่นอน ด้าน
สูทกรรม ด้านโรงเลี้ยงอาหาร ด้านสถานพยาบาล และ
ด้านกำจัดขยะและสิ่งปฏิกูล ต้องได้มาตรฐาน 
 
 
 

สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ต้องขังเสียชีวิตด้วย
โรคธรรมชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากถึงร้อยละ 
91.00  เป ็นเพศหญิงร ้อยละ 9.00  โดยส่วนใหญ่
ผู้เสียชีวิต ร้อยละ 53.00 มีอายุระหว่าง 40 – 59 ปี  
รองลงมา อายุระหว่าง   60 - 80 ปี และอายุระหว่าง 
17 – 39 ปี ตามลำดับ ผู ้ต ้องขังส่วนใหญ่เส ียชีวิต 
ด้วยโรคกลุ ่มทางเดินหายใจ  ได้แก่โรคปอดอักเสบ  
โรควัณโรค และโรคติดเชื ้อเอชไอวี นอกจากนี ้พบ
สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง สมอง โรคตับแข็ง 
โ รคหลอดเล ือด  โรคเส ้น เล ื อด เล ี ้ ย งห ั ว ใจตีบ 
โดยโรคหลัก หรือ โรคร่วม ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ของผู ้ต้องขังเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม ที ่มี
ความสัมพันธ์แตกต่างกันในระดับสูงมาก ได้แก่ กลุ่มที่
เสียชีวิตที่มีอาการป่วยด้วยวัณโรคร่วมด้วย โดยพบว่า
มีส ูงถึงร ้อยละ 25.45 ในขณะที ่ ในกลุ ่มควบคุมมี  
ร้อยละ 8.41  กลุ ่มที ่ เส ียช ีว ิตที ่ม ีอาการป่วยด้วย
โรคมะเร็งร่วมด้วย มีร้อยละ 10.91 ในขณะที ่กลุ่ม
ควบคุมพบน้อยมากเพียงร้อยละ 0.23  กลุ่มท่ีเสียชีวิต
ที่มีโรคตับแข็งร่วมด้วย ร้อยละ 9.09 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม พบเพียงร้อยละ 0.68  ปัจจัยทางคลินิกของ
ผ ู ้ต ้องข ังเส ียช ีว ิต เปร ียบเทียบกับกล ุ ่มควบคุม 
ที่มีความสัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 
กลุ่มผู้ต้องขังที่เสียชีวิตที่มีอาการป่วยด้วยโรคเอชไอวี
ร ่วมด ้วย ร ้อยละ 20.00 ในขณะท ี ่กล ุ ่มควบคุม 
พบเพียงร้อยละ 11.14 กลุ่มที่เสียชีวิตที่มีอาการป่วย
ด้วยโรคไตวายเรื้อรังร่วมด้วย ร้อยละ 8.18 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมพบ ร้อยละ 3.41 และกลุ่มผู้เสียชีวิตที่มี
อาการป่วยด้วยโรคเบาหวานร่วมด้วย ร้อยละ 14.55  
ในขณะที่กลุ ่มควบคุม พบร้อยละ 8.64  ส่วนปัจจัย
ทางคลินิกของผู้ต้องขังเสียชีวิต เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ที่มีความสัมพันธ์ไม่แตกต่างกันได้แก่กลุ ่มที่
เสียชีวิตที่มีอาการป่วยด้วยโรคเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ 
โรคถุงลมโป่งพอง ร่วมด้วย ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มผู้ต้องขังที่
เสียชีวิต ที่พบว่ามีโรคประจำตัว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มี
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 29.10 ของจำนวนผู้เสียชีวิต  



  
>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่15 ฉบับที่ 1/2566 44 

 

นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยทางคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย 

 
ในขณะที ่กล ุ ่มควบคุม ที ่ม ีโรคประจำตัว 

แต่รักษาต่อเนื่อง มีจำนวนร้อยละ 3.90 พบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระดับสูงมาก อีกท้ังในส่วน
ของผู ้ต้องขังที่มีโรคประจำตัว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง 
มีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 3 เท่าของผู้ต้องขังที่ไม่มี 
โรคประจำตัว โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ  
ปัจจัยทางคลินิกที ่มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก 
ต่อการเสียชีว ิตของผู ้ต ้องขังที ่ เป ็นโรคประจำตัว
ดังต่อไปนี้ เมื ่อเทียบกับผู ้ป่วยที ่ไม่มีโรคประจำตัว 
ในโรคดังกล่าว  ได้แก่ ผู ้ต้องขังที ่เป็นโรคมะเร็ง มี
โอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 173.6 เท่าของผู้ต้องขังที่ไม่ได้
เป็นโรคมะเร็ง และ ผู้ต้องขังที่เป็นโรคตับแข็ง มีโอกาส
ที่จะเสียชีวิตเป็น 19.21 เท่าของผู้ต้องขังที่ไม่ได้เป็น
โรคตับแข็ง ผ ู ้ต ้องขังที ่ เป ็นวัณโรค มีโอกาสที ่จะ
เสียชีวิตเป็น 7.85 เท่าของผู ้ต้องขังที ่ไม่ได้เป็นโรค 
วัณโรค ผู้ต้องขังที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง มีโอกาสที่จะ
เสียชีวิตเป็น 6.66 เท่าของผู ้ต้องขังที ่ไม่ได้เป็นโรค 
ไตวายเรื้อรัง ผู้ต้องขังที่เป็นโรคเอชไอวี มีโอกาสที่จะ
เสียชีวิตเป็น 5.47 เท่าของผู ้ต้องขังที ่ไม่ได้เป็นโรค 
เอชไอวี และยังพบว่า ผู้ต้องขังที่เป็นโรคเบาหวาน มี
โอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 3.74 เท่าของผู้ต้องขังที่ไม่ได้
เป็นโรคเบาหวาน แนวทางการดำเนินงานด้านบริการ
ส ุขภาพผ ู ้ต ้องข ังเร ือนจำกลางจ ังหว ัดเช ียงราย  
ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ Healthcare : การดูแล
ด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง  Unity : ความเป็นเอกภาพ  
Management : การบริหารเรือนจำที ่ด ีในทุกด้าน 
Assessment :  การตรวจค ัดกรองส ุขภาพ และ 
Necessitate : สิ่งจำเป็นขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขัง  

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ต้องขังเสียชีวิตด้วย
โรคธรรมชาติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย6-8 ร้อยละ 91.00  
ในขณะที ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 9.00 การที ่ส ัดส่วน
ผู้ต้องขังชายและหญิงเสียชีวิตมีความแตกต่างกันอย่าง
มาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีจำนวนผู้ต้องขัง
ชายมากกว่าผู้ต้องขังหญิง 10 เท่า (ตารางที่ 1) และ
ด้วยจำนวนผู ้ต้องขังชายที ่เกินความจุเรือนจำตาม
รายงานสถิติกรมราชทัณฑ์ ทำให้ผู้ต้องขังชายมีความ
เป็นอยู่อย่างแอดอัด ตลอดจนพฤติกรรมการใช้สาร
เสพติด การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน จึงมี
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ อาทิ โรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจส่วนบน โรคผิวหนัง การติดเชื้อเอชไอวี 
โ รคความด ัน โลห ิ ตส ู ง  ซ ึ ่ ง เป ็ นสา เหต ุ ส ำ คัญ 
ต่อการเสียชีวิต ผู ้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
40 – 59 ปี  8 ผู ้ต ้องข ังส ่วนใหญ่เส ียช ีว ิตด ้วยโรค 
กล ุ ่มทางเด ินหายใจ 5,8-10 ได ้แก่  โรคปอดอักเสบ 
โรควัณโรค และติดเชื ้อเอชไอวี เนื ่องจากลักษณะ 
เชิงกายภาพของเรือนจำที่แออัด ชื้น และไม่สามารถ
เว้นระยะห่างได้ ทำให้เชื้อโรคโดยเฉพาะเชื้อวัณโรค
แพร่กระจายทางอากาศผ่านการไอ จาม การพูดคุย 
ที่ทำให้เกิดละออง และจะยิ่งแพร่เชื ้อได้ดีในสถานที่  
อับชื ้น ประกอบกับผู ้ต ้องขังเป็นกลุ ่มเปราะบาง 
ที ่มีความเป็นไปได้ที ่จะใช้ยาเสพติด และเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อเอชไอวีเป็นทุนเดิม จึงมีความเสี่ยงที่จะเป็น
โรคทางเดินหายใจส ูง  นอกจากนี้  ย ังพบสาเหตุ 
การเสียชีว ิตด้วยโรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคตับแข็ง โรคเส้นเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ6,11 เนื่องจาก
กลุ ่มผู ้ต ้องขังมีป ัจจัยเส ี ่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ การไม่ทานผักผลไม้ และ
ขาดการออกกำลังกาย รวมถึงการมีโรคประจำตัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โดยโรคหลัก หรือ 
โรคร ่วม ที ่ เป ็นสาเหตุการเส ียช ีว ิตของผ ู ้ต ้องขัง 
เมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม ที ่มีความสัมพันธ์
แตกต่างกันในระดับสูงมาก ได้แก่กลุ่มที่เสียชีวิตที่มี
อาการป่วยด้วยวัณโรคร่วมด้วย ทั ้งนี ้อาจเกิดจาก
ผู้ต้องขังในเรือนจำกลุ่มที่มีโรควัณโรคร่วมด้วยมักจะมี
ภูมิคุ้มกันต่ำเช่นโรคเอชไอวี หรือ มีโรคประจำตัวอ่ืน ๆ
ร่วมด้วย รวมถึงอาจเป็นไปได้ที่ขณะเป็นโรควัณโรค 
ไม่แสดงอาการของโรค จึงไม่ได้มีการตรวจและรักษา
ตั ้งแต่แรก หากต่อมาเมื ่อมีอาการจึงอาจทำให้การ
ดำ เน ินของโรคเป ็น ไปอย ่ า งรวดเร ็ ว  ร ่ วมกับ
สภาพแวดล้อมในเรือนจำอยู ่ในสภาพแออัด สภาพ
อากาศเหมาะกับการแพร่เชื ้อได้อย่างรวดเร็ว 12-13  
หากได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคช้า โรคอาจลุกลาม
ไปมาก และมารักษาตัวที่โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหนัก
แล้ว จึงเป็นสาเหตุที่ทำเสียชีวิตได้ กลุ่มที่เสียชีวิตที่มี
อาการป่วยด ้วยโรคมะเร ็งร ่วมด ้วย อาจเป็นผล
เนื่องจาก ผู้ป่วยในกลุ่มนี้อาจมีปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
เป็นโรคมะเร็งตั้งแต่ก่อนเข้าเรือนจำรวมถึงไม่มีอาการ
ในขณะเป็นโรคมะเร็ง จึงทำให้ไม่ได้รับการตรวจหรือ 
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การวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มมีอาการหรือทำให้วินิจฉัยล่าช้า 
หากต่อมาเมื ่อมีอาการของโรคมะเร็งซึ ่งมักจะเป็น
มะเร็งระยะสุดท้ายหรือลุกลามซึ่งเป็นระยะที่ยากแก่
การรักษา เช่นมะเร็งไทรอย์ระยะลุกลาม จึงเป็นสาเหตุ
ทำให้เสียชีวิตได้ รวมถึงกลุ่มที่เสียชีวิตที่มีโรคตับแข็ง
ร่วมด้วย อาจเป็นผลเนื่องจาก ผู ้ต้องขังในกลุ่มนี้มี
ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโอกาสเป็นโรคตับแข็ง เช่น การ
ดื่มสุรา การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเป็นต้น และขณะ
เข้าเรือนจำอาจไม่มีอาการของโรคที ่แสดงให้เห็น
ชัดเจนในระยะเริ่มมีอาการ ทำให้ไม่ได้รับการตรวจ
และการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรก ต่อมาเม่ือมีอาการก็อาจ
ทำให้เป็นระยะของโรคที่รุนแรง ซึ ่งเป็นเหตุทำให้
เสียชีวิตได้ ปัจจัยทางคลินิกของผู ้ต้องขังเสียชีวิต 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ที่มีความสัมพันธ์แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ กลุ่มผู้ต้องขังที่เสียชีวิตที่มี
อาการป่วยด้วยโรคเอชไอวีร่วมด้วย อาจเนื ่องจาก
ผู้ต้องขังติดเชื้อมาก่อนเข้าเรือนจำซึ่งมีทั้งมีอาการและ
ไม่มีอาการโดยไม่ได้รับการรักษามาก่อนเป็นระยะ
เวลานาน จนกระทั่งเข้าเรือนจำได้มีการตรวจคัดกรอง
เอชไอวีตามระบบแล้วพบมีการติดเชื้อเอชไอวี จึงทำ
ให้เริ่มเข้าสู่กระบวนการรักษาที่ล่าช้าร่วมกับอาจมีการ
ติดเชื้อฉวยโอกาสร่วมด้วย จึงเป็นเหตุทำให้เสียชีวิตได้
สูงกว่ากลุ่มควบคุม12,13  กลุ่มที่เสียชีวิตที่มีอาการป่วย
ด้วยโรคไตวายเรื้อรังร่วมด้วย เนื่องจากโรคไตวายใน
ระยะแรกอาจไม่มีอาการ จึงไม่ได้รับการตรวจและ
รักษาตั ้งแต่แรก รวมถึงโรคนี ้ย ังเกี ่ยวข้องกับการ
ควบคุมการรับประทานอาหารบางชนิดเช่นเกลือ หรือ 
การจำกัดเรื่องการดื่มน้ำ ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่ควบคุมได้
ยากหรือทำได้ยากในทางปฏิบัติในเรือนจำ จึงอาจทำ
ให้การดำเนินของโรคเป็นมากและรุนแรงมากขึ้น และ
กลุ่มผู้เสียชีวิตที่มีอาการป่วยด้วยโรคเบาหวานร่วม
ด้วย ส่วนปัจจัยทางคลิน ิกของผู ้ต ้องข ังเส ียช ีวิต 
เปรียบเทียบกับกลุ ่มควบคุม ที ่มีความสัมพันธ์ไม่
แตกต่างกันได้แก่กลุ่มที่เสียชีวิตที่มีอาการป่วยด้วยโรค
เส้นเลือดเลี ้ยงหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคถุงลมโป่งพอง ร่วมด้วย ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นผล
เนื่องจากในปัจจุบันมีระบบคัดกรอง ระบบการตรวจ
สุขภาพประจำปีที ่เป ็นรูปธรรมชัดเจนยิ ่งขึ ้นและ

ต่อเนื ่อง ไม่ว ่าจะเป็นการตรวจเลือดเพื ่อส ่งทาง
ห้องปฏิบัติการเพื ่อหาความเสี ่ยงของการเกิดโรค
ดังกล่าว การวัดความดันโลหิต การเอกเรย์ปอด ที่
สามารถทำได้ในเรือนจำ และ นอกจากนี้มีระบบส่งต่อ
เพื ่อร ักษานอกเรือนจำและระบบการปรึกษาทาง
การแพทย์ที ่ดีขึ ้น เมื ่อเปรียบเทียบกลุ ่มผู ้ต้องขังที่
เสียชีวิต ที่พบว่ามีโรคประจำตัว แต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มี
อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 29.10 ของจำนวนผู้เสียชีวิต 
ในขณะที ่กลุ ่มควบคุม ที ่มีโรคประจำตัว แต่รักษา
ต่อเนื่อง มีจำนวนร้อยละ 3.90 เนื่องจากผู้ต้องขังที่มี
โรคประจำตัวแต่รักษาไม่ต่อเนื่อง มีโอกาสทำให้การ
ดำเนินของโรคมีความรุนแรงมากขึ้นและอาจมีโรคร่วม
เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่รักษาไม่ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นเหตุทำให้
เสียชีวิตได้มากกว่ากลุ ่มที ่มีโรคประจำตัวแต่รักษา
ต่อเนื่อง   ปัจจัยทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์ในระดับสูง
มากต่อการเสียชีวิตของผู้ต้องขังที่เป็นโรคประจำตัว
ดังต่อไปนี้เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคประจำตัวในโรค
ดังกล่าว  ได้แก่ ผู้ต้องขังที่เป็นโรคมะเร็ง และ โรคตับ
แข็ง เนื่องจากผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นมะเร็งหรือตับแข็งใน
ระยะแรกอาจไม่มีอาการหรือมีอาการที่ไม่ชัดเจน จึง
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาในระยะแรก ต่อมา
เมื่ออาการเป็นมากขึ้น จนอาจถึงระยะลุกลามหรือการ
ดำเนินของโรคเป็นมากขึ้น ทำให้การรักษาเป็นได้ยาก
ขึ้น จึงเป็นเหตุทำให้เสียชีวิตได้มากกว่าผู้ต้องขังที่ไม่ได้
เป็นมะเร็งหรือตับแข็ง และยังพบว่า ผู้ต้องขังที่เป็น
โรคเบาหวาน มีโอกาสที่จะเสียชีวิตเป็น 3.74 เท่าของ
ผู้ต้องขังที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 

แนวการดำเน ินงานด้านบร ิการส ุขภาพ
ผู้ต้องขังเรือนจำกลางจังหวัดเชียงราย ประกอบด้วย 5 
ปัจจัย ได้แก่ Healthcare : การดูแลด้านสุขภาพของ
ผ ู ้ ต ้ องข ั ง 1,6,14-17  Unity : ความเป ็น เอกภาพ 3,15 
Management : การบริหารเรือนจำที่ดีในทุกด้าน 1,3 

Assessment :  การตรวจค ัดกรองส ุขภาพ6-7, 9-10  
และ Necessitate : สิ่งจำเป็นขั้นพื้นฐานของผู้ต้องขัง
1,3,6 หรือเรียกปัจจัยดังกล่าวว่า “HUMAN” สอดคล้อง
กับกรอบแนวทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ (ฉบับปรับปรุง) ปี 256418 
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การศึกษานี้ได้เปิดข้อมูลสุขภาพหลังกำแพง

ของเรือนจำกลางเชียงราย ให้สังคมได้ทราบถึงสาเหตุ
สำคัญต่อการเสียชีวิตด้วยโรคธรรมชาติของผู้ต้ องขัง  
โดยผู้ศึกษาเชื่อว่าการสร้างระบบบริการสุขภาพที่ดี
และรอบด้านในเรือนจำมีประโยชน์ต่อสังคมในหลาย
ด้าน โดยได ้เสนอโมเดลการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู ้ต ้องขังเรือนจำกลาง เชียงราย (HUMAN 
Model) เพื่อส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของ
ผู้ต้องขัง ซึ่งไม่เพียงแต่ประโยชน์ต่อผู้ต้องขังเท่านั้น 
แต่ยังเป็นการคุ ้มครองด้านสาธารณสุข ที ่ช่วยเพ่ิม
โอกาสให้ผู้ต้องขังได้กลับคืนสู่สังคมภายหลังได้อย่างมี
คุณภาพ  หากการศึกษานี้ถูกนำไปใช้ในการวางแผน
เพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ก็
จะเป็นแนวทางไปสู ่การสร้างระบบความมั่นคงทาง
สุขภาพของผู้ต้องขังได้ต่อไป 
ข้อจำกัด 

เนื่องจากในเรือนจำกลางเชียงราย เป็นพื้นที่
ควบคุม การศึกษาใช้วิธีเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของ
ทางโรงพยาบาล ผลการชันสูตรพลิกศพ และศึกษา
ข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารต่างๆ หากในอนาคตได้มี
การดำเนินงานร่วมกับเรือนจำเพ่ือขออนุเคราะห์ข้อมูล
เชิงลึกเกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขเรือนจำ จะทำให้ได้
ข้อมูลอันเป็นประโยชน์เพ่ือใช้ต่อยอดในการศึกษาได้ดี
ยิ่งขึ้น 

การศึกษานี้สามารถนำไปใช้ในเวชปฏิบัติโดย
การให้ความสำคัญต่อปัญหาด้านสุขภาพและการ
เสียชีวิตของผู้ต้องขัง ตลอดจนการนำไปเป็นแนวทาง
กำหนดนโยบาย ทั้งในการส่งเสริมสาธารณสุขมูลฐาน 
การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และการสร้างเครือข่ายบริการ
สุขภาพ เป็นพื้นฐานในการทำงาน เพ่ือเปลี่ยนคุกสู่การ
เป็นเรือนจำสุขภาวะ  
ข้อเสนอแนะ 

 1. การระบุความจำเป็นด้านสุขภาพผู้ต้องขัง
ให้ได้โดยเร็วหลังจากที่รับตัวผู้ต้องขังเข้ามาที่เรือนจำ   
จะช่วยให้ฝ่ายบริหารเรือนจำสามารถวางแผนการ
ให้บริการสุขภาพที ่เก ี ่ยวข้อง ความต้องการด้าน
บุคลากรและทรัพยากร ตลอดจนความต้องการด้าน

โภชนาการให้สอดคล้องกับผู้ต้องขัง ช่วยให้ไม่เกิดการ
เจ็บป่วยมากขึ้น หรือป้องกันไม่ให้สุขภาพเสื่อมถอย 
และหยุดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อไปยังผู้ต้องขัง
รายอื่น ๆ16-17 
 2.การวางแผนการอบรมผ่านระบบวิดีโอ และ
สอนพยาบาลเร ือนจำ เพ ื ่อให ้สามารถจ ัดอบรม
อาสาสมัครเร ือนจำได้ตามมาตรฐานและเกณฑ์ที่
กำหนด  ตามหลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เร ือนจำปีพุทธศักราช 256319 โดยกำหนดวิชาไว้
ดังต่อไปนี้ 1) ส่งเสริมสุขภาพ อนามัยและสิ่งแวดล้อม 
2) การเฝ้าระวัง ควบคุมโรคติดต่อและภัยสุขภาพที่
เป็นปัญหาสำคัญ 3) การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการ
กู้ชีพพื้นฐาน 4) การดูแลผู้มีปัญหาสุขภาพจิตและผู้ใช้
สารเสพติด   5) การสื ่อสารและจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพ 6) การดูแลสุขภาพพื้นฐานแก่ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้สูงอายุและผู้พิการ   7) อนามัยแม่และเด็กเบื้องต้น 
8) การบริหารจัดการบริบทพื้นที่ 
 3. การกำหนดให้บุคคลากรทางการแพทย์ผู้มี
หน้าที่บริการสุขภาพผู้ต้องขัง ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมี
ความเป็นอิสระจากการบริหารเรือนจำ เพื่อให้การ
ประเมินทางคลินิกและการประเมินด้านสุขภาพของ
ผู้ต้องขังตั้งอยู่บนหลักเกณฑ์ทางการแพทย์เท่านั้น17 
 4. การประสานความร่วมมือด้านการบริหาร
จัดการกับหน่วยงานหลักและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้
เกิดการเชื ่อมโยง การพัฒนาคุณภาพการบริการ
ร่วมกัน มีการกำกับดูแล ประเมินผล และสนับสนุน
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือ
บรรลุเป้าหมายที่กำหนด ได้แก่ การจัดระบบบริการ
สุขภาพสำหรับผู้ต้องขังให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
โดยม ีหน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ได ้แก ่  กระทรวง
สาธารณสุขร่วมกับกรมราชทัณฑ์ และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ดำเนินการดังต่อไปนี้    

(1) กระทรวงสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลแม่ข่ายควรจัดให้มีบุคลากรทาง

การแพทย์และสาธารณสุขเข้ามาดูแลผู ้ต ้องขังใน
เรือนจำอย่างเพียงพอ หรือจัดแบ่งวัสดุ เวชภัณฑ์ ทาง
การแพทย ์
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- โรงพยาบาลแม่ข่ายควรประสานงานกับ

เรือนจำในการจัดห้องไว้สำหรับผู้ต้องขังที่ถูกส่งต่อมา
จากเรือนจำและสถานที่สำหรับเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ ให้
มีลักษณะเหมาะสมกับการควบคุมผู ้ต ้องขังไม่ให้
หลบหนี 

(2) กรมราชทัณฑ์  
- ควรมีการจัดการและประสานกับหน่วยงาน

ที ่เก ี ่ยวข้องในการส่งผ ู ้ต ้องขังไปรับบริการตรวจ
รักษาพยาบาล โดยจัดให้มีช่องทางพิเศษ 

- เ ร ื อนจำควรม ี ก า รจ ั ด ร ะบบบร ิ ก า ร
รักษาพยาบาล กรณีมีผู้ต้องขังเจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 
24 ชม. 

- ควรมีการคัดกรองโรคติดต่อในเรือนจำอย่าง
สม่ำเสมอ ให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง เช่น 
ผู้ต้องขังที่เป็นโรคเรื้อรัง โรคจิตเวช รวมทั้งให้ผู้ต้องขัง
ดังกล่าวได้รับยาและเวชภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง 

- ควรมีการจัดทำระบบวีดีโอคอนเฟอร์เรนซ์
เชื ่อมต่อระหว่างสถานพยาบาลเรือนจำและเรือนจำ 
กรณีมีผู้ต้องขังที่ต้องรับการรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง  

(3) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) ควรมีการเชื ่อมฐานข้อมูลของผู้ต้องขังกับ
ข้อมูลของ สปสช.เพื่อโอนย้ายสิทธิการรักษาพยาบาล
ของผู้ต้องขังจากภูมิลำเนาเดิมไปยังโรงพยาบาลในเขต
ที่ตั้งของเรือนจำ 
 5. การส่งเสริมด้านสุขภาพการให้ความรู้ การ
เฝ้าระวัง การควบคุมป้องกันโรค การฟื้นฟู และการ
ติดตามคุ้มครองสุขภาพผู้ต้องขัง โดยความร่วมมือกับ
หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้อง ซ ึ ่ งม ีบทบาทและหน ้าที่
ดังต่อไปนี้ 

(1) กรมการแพทย์ ร ับปร ึกษาโรคเฉพาะ
ทางผ่านทางไกลหรือ telemedicine เพื่อให้สามารถ
ดูแลรักษาผู ้ป ่วยโรคเฉพาะทาง ที ่สถานพยาบาล
เรือนจำได้ต่อเนื่อง 

(2) กรมควบค ุมโรค ค ัดกรอง เฝ้ าระวั ง 
ป้องกัน ควบคุมโรคในเรือนจำ การจัดสรรวัคซีนต่างๆ 
รวมถึงการอบรมหลักสูตรเวชศาสตร์ราชทัณฑ์ให้แก่
พยาบาลในสถานพยาบาลในเรือนจำ 

(3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาสื่อ
การเร ียนการสอน ปรับปรุงเนื ้อหาหลักสูตรการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสจร.)  

(4) กรมอนามัย จัดวางระบบทันตสุขภาพ
และจัดทำแนวทางการจัดการด้านสุขาภิบาล อาหาร
และน้ำในเรือนจำ ด้านการส่งเสริมสุขอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมให้แก่ผู้ต้องขัง 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะพ้ืนที่เรือนจำ
กลางเชียงรายเท่านั้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงสาเหตุการ
เสียชีว ิตภายใต้บริบทของสภาพแวดล้อมที ่ศ ึกษา  
เนื ่องจากเรือนจำและทัณฑสถานในประเทศไทยมี
ความแตกต่างในด้านกายภาพ สภาพแวดล้อมเรือนจำ 
และความหนาแน่นของผู้ต้องขัง ควรมีการวิจัยศึกษา
ในพื้นที่อื่นเพื่อขยายผล และประกอบการตัดสินใจใน
การกำหนดนโยบายให้เหมาะสมของแต่ละพื้นที่ เพ่ือ
ส่งเสริมศักยภาพในการให้บริการสุขภาพผู้ต้องขังที่มี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนต่อไป 
กติตกิรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณ พญ.พัชรา เรืองวงค์โรจน์ 
นายแพทย ์ เช ี ่ยวชาญ กล ุ ่มงานเวชกรรมฟ ื ้น ฟู  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่ให้คำปรึกษา 
ข้อแนะนำ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในทุกข้ันตอนในการทำ
ว ิจ ัย รวมทั ้ งการว ิเคราะห์ข ้อม ูลทางสถ ิต ิ  และ
ขอขอบคุณโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ที่
สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัยครั้งนี้จนสำเร็จลุล่วงไป
ได้ด้วยดี 
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