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Abstract 

The purposes of this research were to study health service system, and 
evaluating the prisoners’ quality of life in a medical correctional institution. This study 
was conducted in two steps: first step was collecting data from 5 administrators or 
personnel who had experiences with health service system of a medical correctional 
institution; second step was collecting data from 193 prisoners who were admitted in a 
medical correctional institution, until treatment process was completed. Data collection 
was conducted from 2-20 November 2020. A questionnaire was used as the data 
collection instrument from prisoners.  Descriptive statistical analysis included frequency, 
percentage, mean, standard deviation and chi-square. Data from personnel group was 
collected by interview, with content analysis. 

The study found that 1. The management of physical structure was conducive 
to control and provide health services; the management of health services was 
appropriate, and in accordance with necessity along with the principles of practice, and 
the management of health services system, covering health promotion, disease 
prevention, treatment and rehabilitation. 2. The overall quality of life among the sample 
group was at a medium level (mean = 68.51, S.D. = 10.07). The personal factors which 
showed statistical significance (p-value < .01) were gender and underlying personal 
illnesses. 

Based on the research results, recommendations are: administrators should be 
supportive and encouraging knowledge of personnel, in order to decrease referral cases. 
In addition, there should be a mental health promotion policy, and appropriate 
information management for prisoners. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระบบบรกิารสุขภาพ คุณภาพชวิีต และปจจัยสวนบุคคลทีมี่
ความสัมพันธกับคุณภาพชี วิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ดําเนินการวิจัย 2 
ขั้นตอนคือ 1. ศึกษาระบบบริการสขุภาพในทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ กลุมตัวอยางเปนบคุลากร
ตําแหนงผูบริหาร หรือผูที่มีสวนเกี่ยวของในระบบบรกิารสขุภาพจํานวน 5 คน 2. ประเมินคุณภาพชวิีต
ของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ กลุมตัวอยางเปนผูตองขังปวยในที่เขารับการรักษา
ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับ
เรือนจํา/ทัณฑสถาน จํานวน 193 คน เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที ่ 2 -20 พฤศจกิายน 2563 โดยใช
เครื่องมือแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา และขอมูล
เชิงปริมาณดวยสถิติพรรณา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิไคสแควร  

ผลการศึกษาพบวา 1. การบริหารงานดานโครงสรางทางกายภาพเอื้อตอการควบคุม และการ
ใหบริการสุขภาพ มีการบริหารงานดานการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมและสอดคลองตามความจํา เปน
ควบคูกับหลักทัณฑปฏบิัติ และมีการบรหิารงานระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทัง้การสงเสริมสขุภาพ
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 2 . กลุมตัวอยางผูตองขังในทัณฑสถาน
โรงพยาบาลราชทัณฑมีระดับความคิดเหน็เกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 
68.51, S.D. = 10.07) ปจจัยสวนบคุคล ไดแก เพศ และโรคประจําตัวที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ  
(p-value < .01) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ผูบริหารควรสงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรในสาขาที่
ขาดแคลน เพ่ือใหบุคลกรมีความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ลดการสงตัวผูตองขังปวยออกไปรบั
การรักษาภายนอก นอกจากนี้ควรมีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพจิตที่ดีใหแกผูตองขัง รวมถึงการ
จัดการขอมูลขาวสารที่จาํเปนใหแกผูตองขังอยางเหมาะสม  
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บทนํา (Introduction) 

กรมราชทัณฑเปนหนวยงานปลายทางของกระบวนการยุติธรรม มีหนาท่ีหลักในการ

ดูแลผูตองขังใหเปนไปตามคําพิพากษา โดยมีเปาประสงคหลักในการควบคุมผูตอง ขังอยางมี

ประสิทธิภาพมาตรฐานเสมอภาค รวมกับการพัฒนาพฤตินิสัยผูตองขัง เพ่ือใหเปนพลเมืองดี มี

อาชีพสุจริต ดํารงชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (กรมราชทัณฑ, 2562) ซ่ึงในปจจุบัน

กรมราชทัณฑมีจํานวนผูตองขังท่ีมากเกินความจุของเรือนจํา  สงผลใหสภาพความเปนอยูมีความ

แออัด อีกท้ังสภาพอากาศท่ีถายเทไมสะดวก ทําใหมีความเส่ียงตอการแพรระบาดของโรคติดตอ 

เชน วัณโรค โรคผิวหนัง รวมถึงโรคระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดจากเวลาในการรับประทานอาหาร

ท่ีแตกตางจากชีวิตภายนอกเรือนจํา (ใจเอ้ือ ชีรานนท, 2561)  นอกจากนี้บทลงโทษในการจํากัด

อิสรภาพยังสงผลตอสภาพจิตใจของผูตองขัง จนอาจนํามาซ่ึงภาวะเจ็บปวยในเรือนจํา (กุลภา 

วจนสาระและคณะ, 2561) จากปจจัยดังกลาวขางตนลวนเปนปจจัยท่ีสงผลตอภาวะสุขภาพ ซ่ึง

เปนหนึ่งในปจจัยท่ีสงผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล เนื่องจากคุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวย

สุขภาพหลายๆดานรวมกัน ท้ัง สุขภาพดานรางกาย (Physical health)  สุขภาพดานจิตใจ 

(Mental health) สุขภาพดานสังคม (Social health) และภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (General 

health) ดังนั้นการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สมบูรณ ปราศจากโรค ไดรับการตอบสนอง ส่ิงจํา เปน

พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคลดวย (รณกรณ เอกฉันท, 2558) 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑได ถูกจัดต้ังข้ึนเพ่ือใหการดูแลดานสุขภาพของ

ผูตองขังโดยเฉพาะ โดยมีภารกิจในการควบคุม และใหบริการทางการแพทยแกผูตอง ขังป วย 

( คําส่ังกระทรวงมหาดไทย, 2539)  ซ่ึงจากผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑยังมีความขาดแคลนทางดานอุปกรณ เคร่ืองมือ และบุคลากรทางการ

แพทยเฉพาะทางในบางสาขา เชน แพทยทางสูติ-นรีเวช ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย เปนตน จึงทํา

ใหตองมีการสงตัวผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาพยาบาลยังสถานพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกวา 

แตดวยขอจํากัดในการดําเนินงาน ดวยผูปวยอยูในสถานะผูตองขัง ซ่ึงมีลําดับข้ันตอนการเขารับ

บริการสุขภาพท่ีแตกตางจากประชาชนท่ัวไป การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีจึงตอง คํานึง ถึง ท้ัง

ภาวะสุขภาพและการควบคุมตามหลักทัณฑปฏิบัติควบคูกัน 

จากเหตุผลดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยสนใจทําการศึกษาระบบบริการสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดีย วท่ี ทํา

หนาท่ีเปนท้ัง เรือนจํา และสถานพยาบาลท่ีใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขัง ท้ังนี้ เ พ่ือนํา
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ประโยชนจากผลการวิจัยมาประยุกตใชในการพัฒนาการจัดระบบบริการสุขภาพใหแกผูตองขังได

มีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตท่ีดีเทียบเทากับประชาชนท่ัวไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระบบบริการสุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

   2. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

   3. เ พ่ือวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส จังหวัดท่ีอาศัยอยูกอนตองโทษ ระดับการศึกษา รายไดกอนตองโทษเฉล่ียตอ

เดือน การสนับสนุนของครอบครัว ในดานการเงิน คดีท่ีตองโทษ กําหนดโทษ จํานวนโทษท่ีเหลือ 

คร้ังท่ีตองโทษ โรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัย จากแพทย อาการเจ็บปวยในปจจุบัน สิทธิในการ

รักษาพยาบาล และกําลังใจจากญาติหรือเพ่ือนท่ีเขาเ ย่ียมเฉล่ียตอเดือน กับคุณภาพชีวิตของ

ผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณ (Qualitative 

Research and Quantitative Research) ผูวิจัยไดกําหนดกลุม ตัวอยาง บุคลากร โดยศึกษาใน

ประชากรบุคลากรผูดํารงตําแหนงผูบริหาร หรือผู ท่ีมีสวนเก่ียวของในระบบบริการสุขภาพ

ของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจํานวน 5 คน และกําหนดกลุมตัวอยาง ผูตอง ขัง โดยใช

ขอมูลจากจํานวนประชากรผูตองขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ

จนเสร็จส้ินกระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถานในชวง เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงมีจํานวน 298 คน แลวทําการคํานวณหากลุม ตัวอยางโดยใชวิธีกา รของ 

Krejcie and Morgan (อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543)  จากนั้นเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางในการ

เก็บขอมูลอีกรอยละ 20 เพ่ือทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจเขารวมการวิจัยแลวตอบแบบสอบถามไม

ครบถวน สมบูรณ หรือออกจากกระบวนการวิจัยกอน รวมกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ท้ัง ส้ิน 

203 คน 

 เมื่อไดขนาดตัวอยางท่ีตองการเก็บรวบรวมขอมูลแลว จึงทําการการสุมตัวอยางแบบช้ัน

ภูมิ (Stratified sampling) โดยแบงผูตองขังปวยในท่ีเขารับการรักษาจนเสร็จส้ินกระบวนการ

รักษาออกเปน 5 กลุม ตามหอผูปวยท่ีไดรับการรักษาคร้ังลาสุด จากนั้นคํานวณขนาดตัวอยาง
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ตามสัดสวนประชากร (Proportion to size) และทําการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random 

sampling)  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสัมภาษณ (Interview) ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคุณภาพ โดยสรางข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตลอดจนคําแนะนําจากอาจารยผู

ควบคุมวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน  

2. แบบสอบถาม (Questionnaires)  ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ โดย

ประยุกต ข้ึนจากแนวคิดองคประกอบคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (1994) และผล

การศึกษาการพัฒนาตัวช้ีวัดคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูตองขังในเรือนจําไทยของรณกรณ เอก

ฉันท (2558)  ตลอดจนคําแนะนําจากอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธ และผูเช่ียวชาญจํานวน 3 

ทาน วิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช วิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ซ่ึงคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.84 

การแปลผลคะแนนโดยแบงระดับของคะแนนการรับรูคุณภาพชีวิตออกเปน 3 ระดับ คือ 

ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง ดังนี้ 

ชวงคะแนน 20.00 – 46.67       หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่า 

ชวงคะแนน 46.68 – 73.35       หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปาน

กลาง 

ชวงคะแนน 73.36 – 100.00     หมายความวา มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง 

  การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ 

109/2563 ท้ังนี้ ผู วิจัยไดปฏิบัติตามการปองกันความเส่ียงของผู เขารวมโครงการวิจัยอยาง

เครงครัด ปกปองและรักษาความลับของผูเขารวมการวิจัย โดยไมมีการระบุช่ือ นามสกุล และ

ขอมูลท่ีสามารถเช่ือมโยงถึงตัวบุคคลได รวมถึงไดแจงใหผูเขารวมวิจัยทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธ

ตอบสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม หรือถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงให

ผูวิจัยทราบ และจะไมมีผลใดๆตอการดําเนินงาน (ในกลุมบุคลากร) การรักษาและการควบคุม 

(ในกลุมผูตองขัง) 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิจัย 

1 . วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis)  จากขอมูลการ

สัมภาษณ 

2. วิเคราะหขอมูลปจจัยลักษณะสวนบุคคล โดยการหาคาความถ่ี รอยละ และหา

คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูตอง ขัง

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยใชสถิติไคสแควร  

 

ผลการวิจัย (Results)  

1. ระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ผลการศึกษาพบวา บุคลากรตําแหนงผูบริหาร หรือผูท่ีมีสวนเก่ียวของในระบบบริการ

สุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ โดยเปนเพศชาย 3 คน เปนหญิง 2 คน มีอายุ

ระหวาง 51-60 ป 3 คนและนอยกวา 50 ป 2 คน มีระดับการศึกษาปริญญาโท 3 คน  ปริญญา

ตรี 2 คน มีตําแหนงปฏิบัติงานเปนผูบริหาร 3 คน ผูปฏิบัติงาน 2 คน มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานระหวาง 6-10 ป  3 คน นอยกวา 5 ป 2 คน 

1.2 ขอมูลระบบบริการสุขภาพในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 

ขนาด 500 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวท่ีอยูภายใตสัง กัดกรมราชทัณฑ กระทรวง

ยุติธรรม เปนหนวยบริการประจําใหกับหนวยบริการปฐมภูมิในเรือนจํา/ทัณฑสถานในเขต

กรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง ไดแก สถานพยาบาลเรือนจํากลางคลองเปรม สถานพยาบาลเรือนจํา

พิเศษกรุงเทพมหานคร สถานพยาบาล  ทัณฑสถานบําบัดพิเศษกลาง สถานพยาบาลทัณฑสถาน

หญิงกลาง สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษธนบุรี สถานพยาบาลเรือนจําพิเศษมีนบุรี และ

สถานพยาบาลทัณฑสถานหญิงธนบุรี 
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1.2.1 การบริหารงานดานโครงสรางทางกายภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเก่ียวกับโครงสรางทางกายภาพของทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน คือเปนโรงพยาบาลท่ีใหการดูแลสุขภาพแกผูตอง ขัง  

ซ่ึงมีการบริหารจัดการดานโครงสรางทางกายภาพ และส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงการบริหาร

จัดการภายในองคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการควบคุมและการใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขัง โดย

จัดใหมีหอผูปวยแยกตามกลุมโรคและเพศ มีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีเหมาะสม และ

พรอมใชงานในการดูแลผูปวย มีการบริหารจัดการขยะ และบอบําบัดน้ําเสียตามมาตรฐาน 

1.2.2 การบริหารงานดานการดูแลสุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเ ก่ียวกับการบริหารงานดานการ ดูแล

สุขภาพของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน ในประเด็นทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑเปนสถานพยาบาลท่ีใหการดูแลภาวะสุขภาพแกผูตองขัง มีการตรวจ

ประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและจิต มีการใหบริการท้ังแผนกผูปวยอุบัติเห ตุ-

ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน โดยมีหอผูปวยแยกตามกลุมโรคและเพศ ซ่ึงไดใหบริการแก

ผูตองขังทุกรายอยางเทาเทียมกัน ท้ังสิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สิทธิการรักษา

ประกันสังคม สิทธิการรักษาเบิกจายตรง กรมบัญชีกลาง และผูตองขังท่ีไมมีสิทธิการรักษา เชน 

ผูตองขังตางชาติ ผูตองขังท่ีไมมีเลขประจําตัวประชาชน ผูตองขังท่ีถูกจําหนายออกจากทะเบียน

ราษฎร และมีการสงตอการรักษาในรายท่ีเกินศักยภาพ โดยมีหลักในการบริหารจัดการภาวะ

สุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลองตามความจําเปนควบคู กับหลักทัณฑปฏิบัติ ซ่ึงจะตองมีการ

ประสานงานระหวางหนวยงานดานสุขภาพและฝายควบคุมในการจัดเตรียมเอกสารการสง ตัว

ผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาพยาบาลภายนอกเรือนจํา รวมถึงการจัดอัตรากําลังผูคุมในการ

เฝาปวยตลอด 24 ช่ัวโมง ในกรณีท่ีสถานพยาบาลภายนอกรับตัวผูตองขังปวยไวเปนผูปวยใน เพ่ือ

ปองกันการหลบหนี ท้ังนี้เพ่ือใหผูตองขังไดรับการดูแลดานสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ และ

สอดคลองกับนโยบายของกรมราชทัณฑ 

1.2.3 การบริหารงานระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหสัมภาษณใหความเห็นเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของทัณฑ

สถานโรงพยาบาลราชทัณฑท่ีสอดคลองกัน ในดานการมีหนวยงาน และบุคลากรทางสุขภาพท่ี

ใหบริการดานสุขภาพท่ีครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ
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การฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบ ใหบริการดานสุขภาพแกผูตองขังท่ีไดรับการสงตอจากเรือนจํา/

ทัณฑสถานท่ัวประเทศ และเนนการใหบริการ  เชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพและปอง กันโรคใน

เรือนจํา/ทัณฑสถานในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง โดยมกีารตรวจคัดกรอง ประเมิน และให

คําแนะนําเก่ียวกับภาวะสุขภาพแกผูตองขังในเรือนจํา/ทัณฑสถานดังกลาว รวมถึงมีการฝกอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา เพ่ือใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนแกกลุมผูตองขัง 

2. คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

2.1 ปจจัยลักษณะสวนบุคคลของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถาน โดยสวนใหญเปนเพศชาย 

(รอยละ 76.7) มีอายุระหวาง 31-40 ป (รอยละ 39.4) มีสถานภาพโสด (รอยละ 60.6) อาศัยอยู

ตางจังหวัดกอนตองโทษ (รอยละ 50.8) มีระดับการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษาตอนตน (รอย

ละ 28.0) มีรายไดกอนตองโทษเฉล่ียตอเดือน ตํ่ากวาหรือเทากับ 10,000 บาท (รอยละ 30.1) 

ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในดานการเงินเฉล่ีย 1,001 - 5,0000 บาทตอเดือน (รอยละ 

42.5) คดีท่ีตองโทษเปนคดีความผิดตอ พ.ร.บ. ยาเสพติด (รอยละ 61.1) มีกําหนดโทษ 1 - 10 ป 

(รอยละ 53.9) มีจํานวนโทษท่ีเหลือ 1 - 10 ป (รอยละ 60.1) เปนการตองโทษคร้ังแรก (รอยละ 

71.0) มีโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 17.6) โรค

ท่ีเขามารับการรักษาในคร้ังนี้ เปนโรคเบาหวาน (รอยละ 17.1) ปจจุบันไมมีอาการเจ็บปวย (รอย

ละ 59.6) มีสิทธิการรักษาพยาบาล หลักประกันสุขภาพแหงชาติ/บัตรทอง (รอยละ 83.9) ไดรับ

กําลังใจจากญาติหรือเพ่ือนท่ีเขาเย่ียมเฉล่ีย 1-2 คร้ังตอเดือน (รอยละ 50.8)  

2.2 ระดับความคิดเห็นตอคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสง ตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถานมีความคิดเห็นเก่ี ยว กับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Mean = 68.51, S.D. = 10.07) ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง  (Mean = 20.69, 

20.01, 13.63, 14.19 S.D. = 3.82, 3.45, 2.93, 3.28 ตามลําดับ)  
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดับความคิดเห็ นตอ                       

คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ จําแนกตามรายดาน

และโดยรวม            (n = 193) 

คุณภาพชีวิต 

ระดับความคิดเห็น    

ตํ่า ปานกลาง สูง Mean S.D. ระดับ 

จํานวน จํานวน จํานวน    

(%) (%) (%)    

ดานรางกาย 11 

(5.7) 

119 

(61.7) 

63 

(32.6) 

20.69 3.82 ปานกลาง 

ดานจิตใจ 12 

(6.2) 

136 

(70.5) 

45 

(23.3) 

20.01 3.45 ปานกลาง 

ดานความสัมพันธ                  

ทางสังคม 

15 

(7.8) 

96 

(49.7) 

82 

(42.5) 

13.63 2.93 ปานกลาง 

ดานสิ่งแวดลอม 16  

(8.3) 

76 

(39.4) 

101 

(52.3) 

14.19 3.28 ปานกลาง 

รวม 10 

(5.2) 

105 

(54.4) 

78 

(40.4) 

68.51 10.07 ปานกลาง 

 

2.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูต องขัง

ในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพ

ชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑดวยสถิติไคสแควร โดยกําหนดคา α ท่ี .05 

พบวา เพศ (p-value < .01) และโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย (p-value < .01) มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสํ าคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะสวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑ
สถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ปจจัยสวนบคุคล 

ระดับความคิดเห็น 

𝜒𝜒2 df p-value ตํ่า 
จํานวน (%) 

ปานกลาง 
จํานวน (%) 

สูง 
จํานวน (%) 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
10 (5.18) 

0 (0) 

 
88 (45.60) 
17 (8.81) 

 
50 (25.91) 
28 (14.51) 

12.928 
 

2 0.002* 

อายุ (ป) 
   20 – 40 
   41 – 60 
   ≥ 61 

 
8 (4.15) 
1 (0.52) 
1 (0.52) 

 
62 (32.12) 
32 (16.58) 
11 (5.70) 

 
47 (24.35) 
25 (12.95) 
6 (3.11) 

2.489 4 0.647 

สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หมาย/หยาราง/แยก 

 
7 (3.63) 
1 (0.52) 
2 (1.04) 

 
67 (34.72) 
23 (11.92) 
15 (7.77) 

 
43 (22.28) 
19 (9.84) 
16 (8.29) 

2.611 
 

4 0.625 

จังหวัดที่อาศัยอยูกอน
ตองโทษ 
   กทม. 
   ตางจังหวัด 

 
4 (2.07) 
6 (3.11) 

 
52 (26.94) 
53 (27.46) 

 
39 (20.21) 
39 (20.21) 

0.363 2 0.834 

ระดับการศึกษาสูงสดุ 
   ตํ่ากวาประถมศึกษา 
   ม.ตน – ม.ปลาย 
   สูงกวาปริญญาตร ี

 
2 (1.04) 
5 (2.59) 
3 (1.55) 

 
25 (12.95) 
51 (26.42) 
29 (15.03) 

 
22 (11.40) 
40 (20.73) 
16 (8.29) 

1.548 4 0.818 

รายไดกอนตองโทษ
เฉลี่ยตอเดือน (บาท) 
   ≤ 20,000 
   20,000 – 40,000 
   ≥ 40,000 

 
 

5 (2.59) 
3 (1.55) 
2 (1.04) 

 
 

57 (29.53) 
29 (15.03) 
19 (9.84) 

 
 

46 (23.83) 
22 (11.40) 
10 (5.18)  

1.141 4 0.888 

การสนับสนนุของ
ครอบครัวในดาน
การเงิน 
   มี 
   ไมมี 

 
 

7 (3.63) 
3 (1.55) 

 
 

71 (36.79) 
34 (17.62) 

 
 

62 (32.12) 
16 (8.29) 

3.199 
 

2 0.202 
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ปจจัยสวนบคุคล 

ระดับความคิดเห็น 

𝜒𝜒2 df p-value ตํ่า 
จํานวน (%) 

ปานกลาง 
จํานวน (%) 

สูง 
จํานวน (%) 

คดีที่ตองโทษ 
   พ.ร.บ.ยาเสพติด 
   อื่นๆ 

 
6 (3.11) 
4 (2.07) 

 
65 (33.68) 
40 (20.73) 

 
47 (24.35) 
31 (16.06) 

0.057 2 0.972 

กําหนดโทษ 
   นอยกวา 1 ป 
   1 – 10 ป 
   11 ปขึ้นไป 

 
0 (0) 

6 (3.11) 
4 (2.07) 

 
1 (0.52) 

52 (26.94) 
52 (26.94) 

 
3 (1.55) 

46 (23.83) 
29 (15.03) 

4.429 4 0.351 

จํานวนโทษทีเ่หลือ 
   นอยกวา 1 ป 
   1 – 10 ป 
   11 ปขึ้นไป 

 
1 (0.52) 
5 (2.59) 
4 (2.07) 

 
13 (6.74) 

61 (31.61) 
31 (16.06) 

 
11 (5.70) 
50 (25.91) 
17 (8.81) 

2.281 4 0.684 

ครั้งที่ตองโทษ 
   1 ครั้ง 
   2 ครั้ง 
   3 ครั้งขึ้นไป 

 
8 (4.15) 
1 (0.52) 
1 (0.52) 

 
74 (38.34) 
21 (10.88) 
10 (5.18) 

 
55 (28.50) 
17 (8.81) 
6 (3.11) 

0.923 4 0.921 

โรคประจําตัวที่ไดรับ                  
การวินิจฉัยจากแพทย 
   ไมมี 
   มี 

 
 

1 (0.52) 
9 (4.66) 

 
 

25 (12.95) 
80 (41.45) 

 
 

36 (18.65) 
42 (21.76) 

12.615 2 0.002* 

อาการเจ็บปวยใน
ปจจุบัน 
   มี 
   ไมมี 

 
4 (2.07) 
6 (3.11) 

 
48 (24.87) 
57 (29.53) 

 
26 (13.47) 
52 (26.94) 

2.850 
 

2 0.241 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
   ไมมีสิทธิการรักษา 
   มีสิทธิการรักษา 

 
2 (1.04) 
8 (4.15) 

 
6 (3.11) 

99 (51.30) 

 
2 (1.04) 

76 (39.38) 

5.618 2 0.060 

กําลังใจจากญาติหรือ
เพ่ือนที่เขาเยี่ยมเฉลีย่
ตอเดือน 
   มี 
   ไมมี 

 
 

8 (4.15) 
2 (1.04) 

 
 

82 (42.49) 
23 (11.92) 

 
 

64 (33.16) 
14 (7.25) 

0.435 2 0.805 

หมายเหตุ * p-value < 0.01 
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อภิปรายผล (Discussions) 

การวิจัยเ ร่ืองระบบบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ ไดทําการศึกษาใน 2 สวน ไดแก  

1. ระบบบริการสุขภาพของทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ (Secondary care) 

ขนาด 500 เตียง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวท่ีอยูภายใตสัง กัดกรมราชทัณฑ กระทรวง

ยุติธรรม  มีภารกิจในการควบคุมผูตองขังตามหลักทัณฑปฏิบัติและใหการรักษาพยาบาลแก

ผูตอง ขังปวย ซ่ึงมีการบริหารจัดการดานโครงสรางทางกายภาพและส่ิงอํานวยความสะดวก 

รวมถึงการบริหารจัดการภายในองคกรท่ีเอ้ืออํานวยตอการควบคุมและการใหบริการดานสุขภาพ

แกผูตองขัง มีอุปกรณ เคร่ืองมือทางการแพทย ท่ีเหมาะสม พรอมใชงาน มีการบริหารจัดการขยะ 

และบอบําบัดน้ําเสียตามมาตรฐาน ซ่ึงสอดคลองกับตัวช้ีวัดในมาตรฐานท่ี 3 ดานอาคาร สถานท่ี 

และรูปแบบทางกายภาพของเรือนจํา/ทัณฑสถาน (กรมราชทัณฑ, 2560) ในดานการบริหารงาน

ดูแลสุขภาพของผูตองขัง  พบวามีความเหมาะสมและสอดคลองตามความจําเปนควบคูกับ

หลักทัณฑปฏิบัติ มีการใหบริการท้ังแผนกผูปวยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก และผูปวยใน

โดยมีหอผูปวย แยกตามกลุมโรคและเพศ ซ่ึงใหบริการแกผูตองขังทุกรายอยางเทาเทียมกัน ซ่ึง

สอดคลองกับบทบัญญัติท่ีเก่ียวของกับสิทธิดานสาธารณสุขในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 นอกจากนี้ยังมีระบบการสงตอการรักษาในรายท่ีเกินศักยภาพ เนื่องจากยัง

ขาดอุปกรณ เคร่ืองมือ และแพทยเฉพาะทางในบางสาขา ท้ังนี้ เพ่ือใหผูตองขังปวยสามารถเขาถึง

การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยางทันทวงที ซ่ึงสอดคลองกับพระราชบัญญัติราชทัณฑ พ.ศ. 2560 

และในการสงตัวผูตอง ขังปวยออกไปรับการรักษายังสถานพยาบาลภายนอกนั้นจะตองมีการ

ประสานกับฝายควบคุมเพ่ือจดัอัตรากําลังในการไปเฝาผูตองขังปวย มิใหเกิดการหลบหนี 

สอดคลองกับหลักการของสํานักทัณฑวิทยาสวนมาตรการควบคุมผูตองขัง (2554)  

ในดานการบริหารงานระบบบริการสุขภาพ พบวาทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑมี

หนวยงาน และบุคลากรทางสุขภาพท่ีใหบริการดานสุขภาพครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพอยางเปนระบบแกผูตองขังปวยท่ีถูกสงตัวมา

จากเรือนจํา/ทัณฑสถาน ท่ัวประเทศ เนนการใหบริการเชิงรุกในการสงเสริมสุขภาพ และปองกัน

โรคในเรือนจํา/ทัณฑสถานในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 7 แหง รวมถึงมีการฝกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจํา เพ่ือใหบริการสาธารณสุขเบ้ืองตนแกกลุมผูตองขัง ซ่ึงมีความสอดคลอง กับ

แนวคิดของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2558) ท่ีกลาวถึงระบบบริการสุขภาพวา ระบบบริการ



Public Health Policy & Law Journal Vol.7 No. 3 September-December 2021 

 

457 

 

สุขภาพ เปนสวนหนึ่งของระบบสุขภาพ ซ่ึงเปนระบบท่ีมีความครอบคลุมการจัดบริการสุขภาพใน

ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ครอบคลุม

บริการท่ีจัดโดยบุคลากร ทางสุขภาพ และบริการท่ีจัดโดยบุคคล ครอบครัว และชุมชน  

 2. คุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ 

ผูตอง ขังปวยในท่ีเขารับการรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑจนเสร็จส้ิน

กระบวนการรักษา และอยูระหวางการสงตัวกลับเรือนจํา/ทัณฑสถาน มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของสมรมน ชวนปรีชาและ

พิศมัย จารุจิตติพันธ (2559) และสุวภัทร พิรณฤทธ (2555) ท่ีพบวา ผูตองขังสูงอายุมีระ ดับ

คุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา กลุมตัวอยางมีคาคะแนนคุณภาพชีวิตร าย

ดานทุกดาน อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวภัทร พิรณฤทธ (2555) ท่ี

พบวา ผูตองขังสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจและอารมณ ดานความสัมพันธทาง

สังคม และดานส่ิงแวดลอมอยูในระดับปานกลาง ท้ังนี้ อาจเปนผลเนื่องมาจากกลุม ตัวอยาง ท่ี

ทําการศึกษาในคร้ังนี้มีอายุระหวาง 31 -40 ป และสวนใหญไมมีอาการเจ็บปวยทางรางกาย อีก

ท้ังยังพํานักอยูในสถานท่ีท่ีมีความพรอมในการดูแลภาวะสุขภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ รวมถึง

การไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ถูกสุขอนามัย แตดวยสภาพความเปนอยูภายในเรื อนจํา 

รวมถึงการมีกฎ ระเบียบท่ีเครงครัด จึงอาจทําใหผูตองขังมีความรูสึกหดหู ส้ินหวัง และไมสุข

สบายในการดําเนินชีวิตประจําวัน เมื่อเปรียบเทียบกับการดําเนินชีวิตกอนตองโทษ  

ปจจัยลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ และโรคประจําตัวท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย 

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังในทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < .01) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสุวภัทร พิรณฤทธ์ิ (2555) ท่ีพบวา เพศ

และโรคประจําตัวเปนปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และสอดคลองกับ

การศึกษาของสมรมน ชวนปรีชา และพิศมัย จารุจิตติพันธ (2559) ท่ีพบวา เพศเปนปจจัยสวน

บุคคลท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต 

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ผูบริหารควรสงเสริมและสนับสนุนการจัดอบรม พัฒนาบุคลากรในสาขาท่ียังขาด

แคลนเพ่ือใหบุคลากรมีทักษะ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติงาน ลดภาระคาใชจายแพทย

หวงเวลาและการสงตอผูตองขังปวยออกไปรับการรักษาภายนอก  
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2. จากผลการศึกษาพบวา คุณภาพชีวิตของผูตอง ขังในทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑอยูในระดับปานกลาง แตเมื่อจําแนกเปนรายดานแลวพบวา ดานจิตใจมีขอท่ีมีคาเฉล่ีย

ตํ่าสุด คือ ความรูสึกเศรา หดหู ส้ินหวัง วิตกกังวลในภาวะสุขภาพของตนเอง ดานความสัมพันธ

ทางสังคมมีขอท่ีมีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ การมีโอกาสไดรับรูขาวสารท่ีจําเปนในชีวิต ซ่ึงผูบริหารควรมี

นโยบายในการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีใหแกผูตองขัง รวมถึงการจัดการขอมูลขาวสารท่ีจําเปน แก

ผูตองขังอยางเหมาะสม       
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