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บทคัดย่อ
	 การวจิยันี ้เป็นวิจยัและพฒันา มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลการดำ�ำเนนิการป้องกนัควบคมุโรค ปัญหา/อปุสรรค 

ความต้องการ และแนวทางการแก้ไขปัญหา และรูปแบบในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลเรือนจำ�ำ ผู้รับผิดชอบงานโรงพยาบาลแม่ข่าย และผู้บริหาร

หน่วยงาน รวม 53 คน การรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกตรวจราชการ แบบการสัมภาษณ์เชิงลึก และเสนอรูปแบบการ

ควบคุมโรคในเรือนจำ�ำ ตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญ 3 คน ระยะเวลาวิจัยระหว่าง ตุลาคม 2564 - กันยายน 

2565 พื้นที่วิจัยเป็น เรือนจำ�ำ จำ�ำนวน 18 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำ�ำ

เสนอเป็น จำ�ำนวนและร้อยละ ส่วนเชิงคุณภาพใช้การตีความและวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังรายใหม่ 

CXR 10,992 ราย มีฟิล์มปอดผิดปกติ 686 ราย (6.24%) เก็บเสมหะตรวจ Gene Xpert พบป่วยวัณโรค 69 ราย 

(0.63%) ผู้ต้องขังรายเก่า CXR 22,840 ราย มีฟิล์มปอดผิดปกติ 2,510 ราย(9.41%) เก็บเสมหะตรวจ Gene Xpert 

พบป่วยวณัโรค 126 ราย(0.56%) เขตสุขภาพที ่4 คดักรองวณัโรคได้ 100% จากการมรีถเอ็กซ์เรย์ดิจทิลั พระราชทาน 

3 คัน ผลการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ผู้ต้องขังรายใหม่ พบติดเช้ือร้อยละ 1.20, 1.66, 1.07 ตามลำ�ำดับ  

เรือนจำ�ำที่สามารถคัดกรองได้ 100% เกิดจากผู้รับผิดชอบงานราชทัณฑ์ปันสุขฯ มีความมุ่งมั่น ชุดตรวจคัดกรองเพียง

พอ ผู้บริหารสนับสนุน ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 1.นำ�ำรูปแบบการดำ�ำเนินงานไปปรับใช้และพัฒนางานคัดกรองโรค

ติดต่อในเรือนจำ�ำให้บรรลุเป้าหมาย 2) ผลักดันค่าบริการตรวจคัดกรอง HCV/ Syphilis เบิกจากสำ�ำนักหลักประกัน

สุขภาพได้ทุกสิทธิ์ 3) กำ�ำหนดนโยบายกำ�ำจัด TB/ HIV/ Syphilis/ HCV ในเรือนจำ�ำ

Keywords: วัณโรค, เอชไอวี, ไวรัสตับอักเสบซี, เรือนจำ�ำ, โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ
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Abstract
	 This research is research and development. The objective is study problems, obstacles of operations, evaluate 

results and development, and propose prevention and control models in prison. The sample group 53 cases were 

a prison nurse, Project manager of Good Health Good Heart, and executives of the organization. Data collection: 

use Inspection record form, in-depth interview, presenting a screening operation model in period, which were 

verified by 3 experts. The research period is from October 2021 to September 2022. Research area is covers 

18 prisons in Health region 4. Data analysis: quantitative with descriptive statistics presented as numbers and 

percentages, while qualitative with content interpretation and analysis. Research results. 10,992 New prisoners. 

All cases received CXR, lung abnormalities were found 686 cases (6.24%), Sputum collection for Gene Xpert 

examination TB was found 69 cases (0.63%). 22,840 old prisoners. lung abnormalities were found 2,510 case. 

Sputum collection for Gene Xpert examination TB was found 126 cases (0.56%). Health Region 4 screened TB 

all prisoners at 100%. Because there are 3 X-ray Digital Mobile. HIV/ Syphilis/ HCV screening New Prisoners 

were 68.33%, 50.43% and 34.52% respectively. Found an infected person 1.20%, 1.66%, 1.07% respectively. 

3 prisons had 100% screening results. As a result of the commitment of project manager for Good Health Good 

Heart, screening Kits enough, executives of the organization supported. Policy recommendations 1) Implement 

operational models and develop communicable disease screening in prisons to achieve targets. 2) Push the cost of 

screening tests for HCV/ syphilis to be covered by the National Health Security Office. 3) “SET ZERO” policy 

for the prevention and control of TB/ HIV/ syphilis/ HCV in prisons.

Keywords: TB, HIV, HCV, Prison, Good Health Good Heart

บทนำ�ำ
	 โครงการราชทณัฑ์ปันสขุทำ�ำความด ีเพ่ือชาต ิศาสน์ 

กษัตริย์ เกิดขึ้นอันเนื่องมาจาก พระบาทสมเด็จพระ 

ปรเมนทรรามาธิบดี ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิร

เกล้าเจ้าอยู่หัว ที่มุ่งหมายให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงการรับ

การรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมตามหลักมนุษยธรรม

และเมื่อพ้นโทษจะได้มีสุขภาพสมบูรณ์ทั้งกายและใจ 

โดยสมเด็จพระเจ้าลูกเธอเจ้าฟ้าพัชรกิติยาภานเรนทิรา

เทพยวดีตีกรมหลวงราชสาริณีสิริพัชรมหาวัชรราชธิดา 

องค์ประธานคณะกรรมการ ได้ทรงพระราชทานแนวทาง

การดำ�ำเนินงานให้กับกรมราชทัณฑ์ กระทรวงสาธารณสุข  

และหน่วยงานต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องร ่วมทำ�ำงานแบบ 

บูรณาการทุกภาคส่วนท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน(1) จากสภาพของเรือนจำ�ำท่ีเป็นสถานที่ปิด 

(Closed setting) มีจำ�ำนวนผู้ต้องขังที่อยู่รวมกันอย่าง

แออดัทำ�ำให้มคีวามเส่ียงสูงทางด้านสุขภาพ ซึง่โรคตดิต่อ

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�ำคัญได้แก่ โรคเอดส์ โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ จึงมีความ

จำ�ำเป็นต้องดูแลคัดกรองสุขภาพผู้ต้องขัง(2)

	 กรมควบคุุมโรค มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในประเด็็น

ยุทุธศาสตร์ด์้า้นประสิทิธิภิาพขององค์ก์ร กลยุทุธควบคุมุ

ผู้้�ต้้องขัังอย่่างมีีคุุณภาพ มาตรฐานสากล ตััวชี้้�วััดที่่� 10 
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ระดับัความสำเร็จ็ของการคัดักรองวัณัโรคในผู้้�ต้อ้งขังัแรก

รับั/รับัใหม่ห่รือืรับัย้า้ยในเรือืนจำโดยกองบริกิารทางการ

แพทย์์ กรมราชทััณฑ์์ ร่่วมกัับ กองวััณโรค กรมควบคุุม

โรค ดำเนิินงานป้้องกัันควบคุุมวััณโรคในเรืือนจำตั้้�งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2539 จนถึึงปััจจุุบััน(3) นอกจากนี้้� เขตสุุขภาพ

ที่่� 4 ได้้กำหนดให้้โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุขเป็็นประเด็็น

การตรวจราชการและนิเิทศงาน กรณีปีกติปิระจำปี ีตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2563 - 2565

	 จากข้อมูลรายงานประจำ�ำปี 2563 กรมควบคุม

โรค ผลการคดักรองวณัโรคโดยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก

(CXR) ตามเป้าหมายโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ จำ�ำนวน 

103,458 ราย พบผล CXR ผิดปกติ จำ�ำนวน 4,769 

ราย ยืนยันป่วยวัณโรค จำ�ำนวน 348 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.34 และจากการดำ�ำเนินการคัดกรองโรค HIV ผู้ต้องขัง 

ในเรืือนจำ 24 แห่่ง และคััดกรองโรคติิดต่่อทางเพศ 

สััมพัันธ์์ (Syphilis) และ HCV ผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำ 41 แห่่ง 

ทั่่�วประเทศ โดยกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศ

สัมัพันัธ์ ์พบ HIV Positive ร้อ้ยละ 1.25 Syphilis Positive 

ร้้อยละ 2.12 และ HCV Positive ร้้อยละ 1.81(2)

	 และข้อมูลรายงานประจำ�ำปี 2564 กรมควบคมุโรค 

พบว่าจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด โรคติดต่อ

สำ�ำคัญในเรือนจำ�ำ กองระบาดวิทยา จำ�ำนวน 15 เหตุการณ์ 

ป่วย 1,575 ราย และเสียชีวิต 3 ราย โดย 5 อันดับโรคที่

มีรายงานสูงสุด ได้แก่ วัณโรคอื่น ๆ ซิฟิลิส วัณโรคปอด 

ปอดบวม และอจุจาระร่วง ผลการคดักรองวณัโรคในเรอืน

จำ�ำทัว่ประเทศ คดิเป็นร้อยละ 65.91 ผลการคดักรอง HIV 

Syphilis และ HCV ผู้ต้องขังรายใหม่ 50,000 ราย จาก 

44 เรือนจำ�ำเป้าหมาย ผลการดำ�ำเนินการคัดกรองได้เกิน

จำ�ำนวนเป้าหมายจาก 69 เรือนจำ�ำ(3)

	 ปีงบประมาณ 2564 เขตสุขภาพที่ 4 ผลดำ�ำเนิน

การคัดกรองวันโรค บางจังหวัดยังมีผลการดำ�ำเนินงาน

ต่�่ำำกว่าเป้าหมาย (เป้าหมายผู้ต้องขังรายใหม่ร้อยละ 

100 ผู้ต้องขังรายเก่าร้อยละ 90) ส่วนการดำ�ำเนินงานคัด

กรองเอชไอวี มี 2 จังหวัด คือ จังหวัดลพบุรี และจังหวัด

นครนายก มผีลการคดักรองได้ตามเป้าหมาย (เป้าหมาย

การคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ ร้อยละ 50)(4)

	 ผู ้วิจัยได้เล็งเห็นความสำ�ำคัญในการศึกษาวิจัย

การพัฒนาดูแลสุขภาพของผู ้ต้องขังในเรือนจำ�ำตาม

บทบาทหน้าที่ของ กรมควบคุมโรค จะนำ�ำไปสู่การสร้าง

คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังให้เป็นปกติและดีข้ึนเท่าเทียม

กับประชาชนโดยทั่วไป และกลับเข้าสู่ชุมชนหลังจากพ้น

โทษได้อย่างมคีวามสขุเป็นทีย่อมรบัของบคุคลโดยทัว่ไป

และครอบครวั การวจิยันีจ้ะช่วยให้รปูแบบของการจัดการ

ปัญหา วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ใน

เรือนจำ�ำทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 4 ได้รับการแก้ไขอย่าง

เป็นระบบ ผู้วิจัยจึงได้จัดทำ�ำการวิจัยนี้ขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลการดำ�ำเนินการป้องกัน ควบคุม

โรคติอต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขต

สุขภาพที่ 4

	 2. เพ่ือศึกษาปัญหา/อุปสรรค ความต้องการ 

และแนวทางการแก้ไขปัญหา ของการป้องกัน ควบคุม

โรคติดต่อในเรือนจำ�ำตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขต

สุขภาพที่ 4

	 3. เพ่ือศึกษารูปแบบในการป้องกันควบคุมโรค

ติดต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขต

สุขภาพที่ 4

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศึกษา: เป็นวจิยัและพฒันา(Research 

and Development: R&D) โดยผสมผสานการวิจัยเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยศึกษาจากผลการคัดกรอง

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี และศึกษา
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	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

ในประเด็นการบริหารจัดการงานตามโครงการราชทัณฑ์

ปันสุข ด้านการป้องกันควบคุมโรควัณโรค โรคเอดส์ โรค

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้บริหาร ของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสังเคราะห์ขึ้นได้ผ่านการ

ประเมนิโดยผูเ้ช่ียวชาญ จำ�ำนวน 3 คน ซ่ึงมคีวามเช่ียวชาญ

แตกต่างกันออกไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร และการนำ�ำเสนอของ 

ผูป้ฏบิตังิานในเรอืนจำ�ำ โรงพยาบาลแม่ข่าย และสำ�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และรายงานผลการสรุปการนิเทศ

งาน โครงการราชทัณฑ์ปันสุขเขตสุขภาพที่ 4 รอบที่ 2 ปี 

2564 และ ปี พ.ศ. 2565 ตามแบบบันทึกตรวจราชการ 

(ตก.3) ตามประเด็น ปัญหา/ อุปสรรค ความต้องการ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา การพัฒนาและประเมินผล

การป้องกัน ควบคุมโรคติอต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ

	 2. สอบถามในประเด็นสำ�ำคัญ ได้แก่ แนวทาง/

รูปแบบการดำ�ำเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค/หรือข้อจำ�ำกัด

ในการดำ�ำเนินงาน แนวทางแก้ไข/มาตรการเสริมอื่น ๆ  

และผลการดำ�ำเนินงานตามแนวทางแก้ไข/มาตรการ

เสรมิอ่ืน ๆ  ทีม่ากกว่าแนวทางตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั  

ป้องกัน ควบคุมโรควัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ 

อกัเสบซใีนเรือนจำ�ำ กบัผูร้บัผดิชอบงาน (พยาบาลเรอืนจำ�ำ)  

ผู ้บริหารเรือนจำ�ำ (ผู ้บังคับบัญชาการเรือนจำ�ำ/หรือ 

ผู้้�แทน) เจ้า้หน้า้ที่่�รับัผิดิชอบงานฝ่า่ยเวชกรรมสังัคมของ

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และหััวหน้้าแผนกเวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลแม่่ข่า่ย/หรือืผู้้�แทน ผู้้�รับัผิดิชอบงานโครงการ 

ราชทััณฑ์์ปัันสุุข ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ใน

ระหว่่างติิดตามทีีมคณะตรวจราชการฯ

ปัญหา อุปสรรค แนวทางแก้ไข รวมทั้งรวบรวมประเด็น

ความต้องการของผู้ปฏิบัติงานคัดกรองวัณโรค ซิฟิลิส 

และไวรสัตบัอกัเสบซ ีในเรอืนจำ�ำ จำ�ำนวน 18 แห่ง ของเขต

สุขภาพที่ 4 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2564 - กันยายน 2565

	 ประชากรและกลุม่เป้าหมาย: แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ 

คือ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน และกลุ่มผู้บริหารนโยบาย โดยมี

คุณสมบัติของแต่ละกลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คัดเลือกแบบจำ�ำเพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) คอื เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ

งานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ของเรือนจำ�ำ จำ�ำนวน 18 คน 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขในเรือนจำ�ำ จำ�ำนวน 18 คน และผู้รับผิด

ชอบงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข สำ�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด จำ�ำนวน 8 คน รวมทั้งสิ้น 44 คน โดยกำ�ำหนดให ้

ผู้ที่นำ�ำเสนอผลการดำ�ำเนินงาน และผู้เข้าร่วมให้ข้อมูล 

ในวันที่คณะผู้นิเทศเข้าไปเก็บข้อมูลในพื้นที่เป็นกลุ่ม 

เป้าหมายในการสัมภาษณ์

	 กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้บริหารนโยบาย คัดเลือกแบบ

จำ�ำเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ ผู้บริหารที่

รบัผดิชอบกลุม่งานทีร่บัผดิชอบโครงการราชทณัฑ์ปันสุข  

(ผู้บัญชาการเรือนจำ�ำหรือผู้แทน หัวหน้ากลุ่มเวชกรรม

สังคมโรงพยาบาลแม่ข่าย ผู้เช่ียวชาญด้านเวชกรรม

สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด) ในเรือนจำ�ำ/สถานกักขัง ที่

มีผลการคัดกรองวัณโรค โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส และไวรัส

ตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังรายใหม่ร้อยละ 100 จำ�ำนวนทั้ง

สิ้น 9 คน จาก 3 แห่ง

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 1. แบบบันทึกตรวจราชการ (ตก.3) ในประเด็น

รปูแบบ/ ขัน้ตอนการดำ�ำเนนิงาน ข้อตกลง และการส่ือสาร 

และผลการดำ�ำเนินงาน ด้านการป้องกนัควบคมุโรควณัโรค 

โรคเอดส์ โรคซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในประเด็น

โครงการราชทัณฑ์ปันสุข
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	 3. การกำ�ำหนดแนวทาง ในการแก้ไขปัญหาการ

ป้องกัน ควบคุมโรคติอต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการ 

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4 โดยทีมคณะตรวจ 

ราชการฯ

	 4. ตดิตามสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth Interview) 

กับผู ้เกี่ยวข้องในประเด็น ของรูปแบบ/แนวทางการ

ดำ�ำเนินงานคัดกรองวัณโรค โรคเอดส์ ซิฟิลิส และไวรัส

ตบัอกัเสบซ ีทีส่ามารถดำ�ำเนนิการได้ตามเป้าหมายร้อยละ 

100 (Best Practices) เพื่อพัฒนารูปแบบในการป้องกัน

ควบคุมโรคในเรือนจำ�ำ

	 5. พฒันารปูแบบกำ�ำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาการ

ดำ�ำเนนิการควบคุมโรคในเรอืนจำ�ำ ตามโครงการราชทณัฑ์

ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

	 6. นำ�ำเสนอรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคใน

เรือนจำ�ำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

 
 

 

 
    ถ้า  
และ     ถ้า                         (7) 
โดยที่  คือเวกเตอร์ในชั้นปัจจัยน าเข้า (input layer) 
ค่า และ  คือค่า prior probability ก่อนการจัดให้อยู่ในสถานะ A และสถานะ B ตามล าดับ  
ส่วน และ  คือ ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาด (loss function) ของ A และ B ได้แก ่
     เมื่อ  
     เมื่อ  
โดยที่ต้นทุนของการจ าแนกผิดพลาดในกรณีที่จ าแนกสถานะถูกต้องมีค่าเท่ากับ 0 ส่วน และ  คือ 
ความน่าจะเป็นของ  ซึ่งถูกก าหนดจากฟังก์ชั่นความหนาแน่นของค่าความน่าจะเป็น (probability density  
function, PDF) ของสถานะ A และ B ตามล าดับ 
ดังนั้นขอบเขตการตัดสินใจระหว่างพื้นที่ซึ่ง และ  จะอธิบายได้จากสมการดังต่อไปนี้ 

                                                (8) 
โดยที ่                                                                                                                                                      (9) 

 
 

                                                       (10) 

โดยที่  คือจ านวนตัวแปรในเวกเตอร์ของปัจจัยน าเข้า  ส่วน คือ จ านวนตัวอย่างในกลุ่ม A 
ค่า  คือค่ากลางของตัวอย่างที่ jth ในกลุ่ม A และค่า  คือค่า Smoothing Parameter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การด าเนินงาน ดา้นการป้องกันควบคุมโรควัณโรค โรคเอดส ์โรคซิฟิลิส และไวรสัตับอักเสบซี ในประเด็นโครงการ
ราชทณัฑปั์นสขุ  
 2. แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) ในประเด็นการบริหารจดัการงานตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุ 
ดา้นการปอ้งกนัควบคมุโรควณัโรค โรคเอดส ์โรคซิฟิลสิ และไวรสัตบัอกัเสบซี ในกลุม่ผูบ้รหิาร ของหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
 เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ ผูว้ิจยัสงัเคราะหข์ึน้ไดผ้่านการประเมินโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 คน ซึง่มีความเช่ียวชาญแตกตา่งกนัออกไป 

การเก็บรวบรวมขอ้มลู  
1. ศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร และการน าเสนอของผูป้ฏิบตัิงานในเรือนจ า โรงพยาบาลแม่ข่าย และส านกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และรายงานผลการสรุปการนิเทศงาน โครงการราชทัณฑ์ปันสุขเขต สุขภาพที่  4 รอบที่  2  
ปี 2564 และ ปี พ.ศ. 2565 ตามแบบบันทึกตรวจราชการ (ตก.3) ตามประเด็น ปัญหา/ อุปสรรค ความตอ้งการ แนว
ทางการแกไ้ขปัญหา การพฒันาและประเมินผลการปอ้งกนั ควบคมุโรคติอตอ่ในเรอืนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุฯ 

2. สอบถามในประเด็นส าคญั ไดแ้ก่ แนวทาง/รูปแบบการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค/หรือขอ้จ ากัดในการ
ด าเนินงาน แนวทางแกไ้ข/มาตรการเสริมอื่น ๆ และผลการด าเนินงานตามแนวทางแกไ้ข/มาตรการเสริมอื่น ๆ ที่มากกวา่
แนวทางตามมาตรฐานการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรควณัโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรสัตับอักเสบซีในเรือนจ า  กับ
ผูร้บัผิดชอบงาน (พยาบาลเรอืนจ า) ผูบ้รหิารเรอืนจ า (ผูบ้งัคบับญัชาการเรอืนจ า/หรอืผูแ้ทน) เจา้หนา้ที่รบัผิดชอบงานฝ่าย
เวชกรรมสงัคมของโรงพยาบาลแมข่่าย และหวัหนา้แผนกเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลแมข่่าย/หรือผูแ้ทน ผูร้บัผิดชอบงาน
โครงการราชทณัฑปั์นสขุ ของส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ในระหวา่งติดตามทีมคณะตรวจราชการฯ  

3. การก าหนดแนวทาง ในการแกไ้ขปัญหาการป้องกนั ควบคมุโรคติอต่อในเรือนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์น
สขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 โดยทีมคณะตรวจราชการฯ 

4. ติดตามสมัภาษณเ์ชิงลกึ (In-depth Interview) กบัผูเ้ก่ียวขอ้งในประเด็น ของรูปแบบ/แนวทางการด าเนินงาน 
คัดกรองวัณโรค โรคเอดส ์ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ที่สามารถด าเนินการไดต้ามเป้าหมายรอ้ยละ 100 (Best 
Practices) เพื่อพฒันารูปแบบในการปอ้งกนัควบคมุโรคในเรอืนจ า 

5. พฒันารูปแบบก าหนดแนวทางแกไ้ขปัญหาการด าเนินการควบคมุโรคในเรือนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์น
สขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 

6. น าเสนอรูปแบบการปอ้งกนัควบคมุโรคในเรอืนจ า ตามโครงการราชทณัฑปั์นสขุฯ เขตสขุภาพท่ี 4 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติในการวิจัย

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา นำ�ำเสนอเป็นค่าจำ�ำนวนและร้อยละ ได้แก่ จำ�ำนวน 

และร้อยละของการคัดกรองของวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี การจำ�ำแนกระดับผลการคัดกรอง ดังนี้ 

1) ไม่ผ่าน ผลการดำ�ำเนนิงานต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 2) ผลการ 

ดำ�ำเนินการระดับ ปานกลาง ผลการดำ�ำเนินงานตั้งแต่ 

ร้อยละ 50-59 3) ผลการดำ�ำเนินการระดับดี ผลการ

ดำ�ำเนินงานตั้งแต่ร้อยละ 60-69 4) ผลการดำ�ำเนินการ

ระดับดีมาก ผลการดำ�ำเนินงานตั้งแตร่อ้ยละ 70-79 และ 

5) ผลการดำ�ำเนินการระดับดีเยี่ยม ผลการดำ�ำเนินงาน

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ด้วยการตีความ 

(interpretation) และการวิเคราะห์เนื้อหา (content  

analysis)

ผลการศึกษา
	 1. ผลการดำเนิินงานป้้องกััน ควบคุุมวััณโรค 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบซีี ในเรืือนจำ ตาม

โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุขฯ เขตสุุขภาพที่่� 4

	 งานคัดกรองวัณโรค

	 เขตสุขภาพที่ 4 มีจำ�ำนวนเรือนจำ�ำ 18 แห่ง จำ�ำนวน

ผู้ต้องขังรายใหม่ 10,992 คน ทุกคนได้รับการตรวจ 

คดักรอง วณัโรคด้วยวธิ ีCXR (ร้อยละ 100.00) พบฟิล์ม 
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ปอดผิดปกติ 686 คน (ร้อยละ 6.24) เกบ็เสมหะส่งตรวจ

ด้วยวิธี Gene Xpert ได้จำ�ำนวน 671 คน (ร้อยละ 97.81) 

ผลตรวจ Gene Xpert พบป่วยวณัโรค 69 คน และคดิเป็น

ร้อยละ 10.29 ของจำ�ำนวนฟิล์มปอดผดิปกต ิหรอืคดิเป็น

ร้อยละ 0.63 ของผู้ต้องขังรายใหม่ทั้งหมด ผู้ต้องขังราย

เก่าจำ�ำนวน 22,840 คน ทุกคนได้รับการตรวจคัดกรอง

วัณโรคด้วยวิธี CXR (ร้อยละ 100.00) พบฟิล์มปอด

ผดิปกต ิจำ�ำนวน 2,510 คน(ร้อยละ 9.41) เกบ็เสมหะส่ง

ตรวจด้วยวิธี Gene Xpert ได้จำ�ำนวน 1,883 คน(ร้อยละ 

87.58) ผลตรวจ Gene Xpert พบป่วยวัณโรค 126 คน 

และ คิดเป็นร้อยละ 6.70 ของจำ�ำนวนฟิล์มปอดผิดปกติ 

หรือคิดเป็นร้อยละ 0.56 ของผู้ต้องขังรายเก่าทั้งหมด 

(ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	จำ �ำนวนและร้อยละของการคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงั รายใหม่และรายเก่า ด้วย Chest X-Ray,CXR และ 

			ส   ่งตรวจยืนยันด้วย Gene Xpert เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

ประเภทผู้ต้องขัง

จำ�ำนวน

ผู้ต้องขัง

ทั้งหมด (คน)

การคัดกรอง

จำ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผลฟิล์ม

ปอดผิดปกติ

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ส่งเสมหะตรวจ

Gene Xpert

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

วินิจฉัย

เป็นวัณโรค

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ต้องขังรายใหม่ 10,992 10,992(100.00) 686(6.24) 671(97.81) 69(0.63)

ผู้ต้องขังรายเก่า 22,840 22,840(100.00) 2,510(9.41) 1,883(87.58) 126(0.56)

	 งานการตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส

ตับอักเสบซี

	 การดำ�ำเนินงานตรวจคดักรอง เอชไอว ีซฟิิลสิ และ

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีผูต้้องขงัรายใหม่ ของเรอืนจำ�ำ (16 แห่ง

จาก 18 แห่ง) ในเขตสขุภาพที ่4 ผูต้้องขังทีไ่ด้รับการตรวจ  

จำ�ำนวน 10,540 คน ผลการตรวจคดักรองร้อยละ 68.33,  

50.43 และ 34.52 ตามลำ�ำดับ (เป้าหมายการคัดกรองฯ 

ร้อยละ 50) ซึ่งมีประเด็นปัญหาพบว่า การสนับสนุนชุด

ตรวจคดักรองไวรสัตับอกัเสบซน้ีอยกว่าเป้าหมาย (ได้รบั

สนับสนนุเพยีงร้อยละ 30) และมผีลยนืยนัร้อยละ 1.20, 

1.66 และ 1.07 ตามลำ�ำดับ ดังตารางที่ 2

	 ผลการตรวจคดักรองเอชไอว ีในผูต้้องขงัรายใหม่ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 ผ่านเกณฑ์ มีเพียง 2 แห่ง 

(ร้อยละ 12.50) ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ มีเรือนจำ�ำ 5 แห่ง ที่มี

ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจำ�ำกลางจังหวัด

ลพบรุ ีเรอืนจำ�ำอำ�ำเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบรุ ีทณัฑสถาน

บำ�ำบัดพิเศษ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทัณฑสถาน

บำ�ำบัดชาย และทัณฑสถานบำ�ำบัดหญิง จังหวัดปทุมธานี  

ดังตารางที่ 3

	 ผลการตรวจคัดกรองซิฟิลิส ในผู้ต้องขังรายใหม่ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ผ่านเกณฑ์ มีเพียง 4 แห่ง  

(ร้อยละ 25) ท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ มีเรือนจำ�ำ 3 แห่ง ที่มี

ผลการคัดกรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจำ�ำกลางจังหวัด

ลพบรุ ีทณัฑสถานบำ�ำบดัพเิศษ จงัหวดัพระนครศรอียธุยา 

และทณัฑสถานบำ�ำบดัหญงิ จงัหวดัปทมุธาน ีดงัตารางท่ี 3

ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในผู ้ต้องขัง 

รายใหม่ พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 56.25 ผ่านเกณฑ์ มี 7 

แห่ง(ร้อยละ 43.75) มีเรือนจำ�ำ 3 แห่ง ที่มีผลการคัด

กรองได้ร้อยละ 100 คือ เรือนจำ�ำกลางจังหวัดลพบุรี 

ทัณฑสถานบำ�ำบัดพิเศษ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ

ทัณฑสถานบำ�ำบัดหญิง จังหวัดปทุมธานี ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 2	จำ �ำนวนและร้อยละการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ด้วยชุดตรวจ Test Kit ผู้ต้องขังรายใหม่ 

			   เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

การตรวจ จำ�ำนวนผู้ต้องขัง

แรกรับ(คน)

ได้รับการตรวจ

(คน)

จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจ ได้รับการ

วินิจฉัย

(คน)

ปกติ(คน)

จำ�ำนวน

(ร้อยละ)

ผิดปกติ(คน)

จำ�ำนวน

(ร้อยละ)

HIV 10,540 7,202(68.33) 7,116(98.80) 86(1.20) 86

Syphilis 10,540 5,316(50.43) 5,228(98.34) 88(1.66) 88

HCV 10,540 3,639(34.52) 3,600(98.93) 39(1.07) 39

ตารางที่ 3	จำ �ำนวนและร้อยละของผลการคัดกรอง HIV/ Syphilis/ HCV ด้วยชุดตรวจคัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่  

			จำ   �ำแนกตามระดับเกณฑ์ เขตสุขภาพที่ 4 ปีงบประมาณ 2565

การคัดกรอง

(แห่ง)

ระดับผลการคัดกรอง

ไม่ผ่าน

(ต่�่ำำกว่า 50%)

จำ�ำนวน (%)

ปานกลาง

(50-59%)

จำ�ำนวน (%)

ดี

(60-69%)

จำ�ำนวน (%)

ดีมาก

(70-79%)

จำ�ำนวน (%)

ดีเยี่ยม

(80%ขึ้นไป)

จำ�ำนวน (%)

HIV (N=16) 2 (12.5) 3 (18.7) 3 (18.7) 1 (6.2) 7 (43.7)

Syphilis (N=16) 4 (25.0) 4 (25.0) 2 (12.5) 1 (6.2) 5 (31.2)

HCV (N=16) 7 (43.7) 3 (18.7) 1 (6.2) 1 (6.2) 4 (25.0)

หมายเหตุ: อีก 2 แห่ง เป็นเรือนจำ�ำที่เป็นนักโทษเก่าจากเรือนจำ�ำอื่นย้ายเข้ามาเป็นนักโทษใหม่ในเรือนจำ�ำ

	 โดยสรุป การคัดกรองวัณโรค เอชไอวี และซิฟิลิสโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4 ผ่านเกณฑ์ ยกเว้น

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ยังไม่ผ่านเกณฑ์
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	 2. ปัญหา อปุสรรค และความต้องการของการป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อในเรอืนจำ�ำ ตามโครงการราชทณัฑ์

ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4 มีดังนี้

ประเด็น ปัญหา/อุปสรรค ความต้องการ

การคัดกรอง

วัณโรค

- ความไม่พร้อมของอุปกรณ์/ โปรแกรมใช้

งาน/ ระบบ Internet ทำ�ำให้งานการดำ�ำเนินงาน

ไม่เป็นไปตามแผนและเวลาที่กำ�ำหนด

- เรอืนจำ�ำบางแห่งประตูทางเข้าเรือนจำ�ำมขีนาด

เล็ก ไม่สามารถนำ�ำรถเอ็กซ์เรย์พระราชทาน

เคลื่อนที่เข้าไปในเรือนจำ�ำได้

- ต้องการรถเอ็กซ์เรย์พระราชทานที่ใช้ระบบ 

AI สามารถอ่านฟิล์มได้แม่นยำ�ำ ระบบภายใน

รถพร้อมใช้ปฏิบัติงาน อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

และไม่เสียค่าใช้จ่าย

การคัดกรอง

เอชไอวี

- การสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองล่าช้าจาก

กรมควบคุมโรคล่าช้า และจำ�ำนวนไม่เพียงพอ

กับความต้องการคัดกรอง

- ผู้ต้องขังยังไม่สมัครใจตรวจคัดกรอง หาก

รู้ว่าตนเองติดเชื้อกลัวเพื่อนผู้ต้องขังรังเกียจ

(Stigma)

1.การสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองให้เพียงพอ

2.ความต้องการพฒันาทกัษะพยาบาลเรอืนจำ�ำ

ด้านการ Counseling โดยเฉพาะพยาบาลบรรจุ

ใหม่ และชุดส่ือการสอน สร้างความรู้ ความ

ตระหนักของการตรวจ และการรักษา

3.การขอรัับสนับสนุนทีีม Counseling จาก 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จัังหวััด และ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

จากหน่ว่ยงานด้้านวิชิาการระดัับเขต ช่ว่ยเหลือื

กรณีีมีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่หลายราย

การคัดกรอง

ซิฟิลิส

- การส่งชุดตรวจคัดกรองล่าช้า ไม่เพียงพอ

กับความต้องการกับจำ�ำนวนของผู้ต้องขังราย

ใหม่และรายเก่า

- ความต้องการด้านการคัดกรองซิฟิลิส

เหมือนกับการคดักรองเอชไอวทีัง้ข้อ1 -3 และ

เพิ่มในประเด็นการเสนอให้ค่าตรวจบริการ

คัดกรองซิฟิลิส คือ หน่วยบริการสามารถเบิก

ค่าตรวจคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ

ซี จากสำ�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

(สปสช.) ได้ทุกสิทธิ

การคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบซี

- การส่งชุดตรวจคดักรองล่าช้า และสนบัสนนุ

น้อยว่าเป้าหมายการคัดกรอง (สนับสนุนชุด

ตรวจคัดกรอง เพียงร้อยละ 30 จากที่ต้อง

สนับสนุนร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังรายใหม่)

- ความต้องการด้านการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบซี เหมือนกับการคัดกรองเอชไอวีทั้ง

ข้อ1 -3 รวมทั้งประเด็นเพิ่มเติมเรื่องค่า

ตรวจบริการคัดกรอง ก็เหมือนกับ ซิฟิลิส ใน

เร่ืองการเบิกค่าตรวจคัดกรองจากสำ�ำนักหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
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3. แนวทางในการแก้ไขปัญหาการป้องกัน ควบคุม

โรคติอต่อในเรือนจำ�ำ ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 

เขตสุขภาพที่ 4

	 เขตสุุขภาพที่่�  4 มีีการดำเนิินงานโครงการ

ราชทััณฑ์์ปัันสุุขฯ โดยการขัับเคลื่่�อนงานผ่่านคณะ

กรรมการ หรืือคณะทำงานด้้านการพััฒนาระบบบริิการ

สาธารณสุุขสำหรัับผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำ มีีการกำกัับ 

ติิดตามผ่่านกลไกของการตรวจราชการกรณีีปกติิ โดย

มีีศููนย์์วิิชาการในเขตพื้้�นที่่�เข้้าร่่วมเก็็บข้้อมููล และนำ

เสนอผลการดำเนิินงานของเรืือนจำ/ โรงพยาบาลแม่่

ข่่าย/ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะ

และแนวทางแก้้ไข/ปรัับปรุุงในการดำเนิินงานอย่่างต่่อ

เนื่่�อง จากประเด็็นปััญหา/อุุปสรรค และความต้้องการ

ของผู้้�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำ ด้้านการคััดกรองวััณโรค ทั้้�ง

ผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่และรายเก่่า แม้้มีีปััญหา/อุุปสรรคด้้าน

โครงสร้้างของเรืือนจำบางแห่่งไม่่สามารถนำรถเอ็็กซ์์เรย์์ 

ดิจิิทัิัลพระราชทานเข้้าในเรืือนจำได้้ ส่่วนการตรวจคัดักรอง 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบซีี คืือ การสนัับสนุุน

ชุุดตรวจคััดรองล่่าช้้า จำนวนชุุดตรวจคััดกรองไม่่พอต่่อ

ความต้้องการตรวจ ผู้้�ต้้องขัังไม่่สมััครใจเข้้ารัับการตรวจ 

ดังันั้้�นแนวทางในการแก้้ไขปััญหาการป้้องกััน ควบคุุมโรค 

ติิอต่่อในเรืือนจำ เพื่่�อให้้ผลการดำเนิินงานบรรลุุตาม 

เป้้าหมาย ของเขตสุุขภาพที่่� 4 สรุุปได้้ดัังนี้้�

	 1. การสนับสนนุชดุตรวจคดักรองล่าช้า ไม่เพยีงพอ  

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องประสานกรมควบคุมโรคแก้ไข

ปัญหาในภาพรวมระดบัประเทศ สำ�ำหรบัพืน้ทีโ่รงพยาบาล

แม่ข่ายพิจารณางบประมาณสำ�ำหรับการจัดหาชุดตรวจ 

คดักรองสนบัสนนุให้ได้ตามเป้าหมายทีก่ำ�ำหนด การแก้ไข 

ปัญหาระยะยาวโดยการผลักดันให้ค่าบริการตรวจ 

คดักรองฯ สามารถเบกิจากสำ�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ (สปสช.)

	 2. ผู้ต้องขังรายใหม่ไม่สมัครใจรับการตรวจ กลัว

เร่ืองของการ Stigma ทั้งต่อตนเอง และจากเพื่อนร่วม

ห้องขัง ข้อเสนอแนวทางโดยการจัดบริการขั้นตอนการ

ตรวจบริการ จัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่เหมาะ

สมสร้างความเช่ือมั่นในการรักษาความลับทางการรักษา

ของผูป่้วย หรอืจดับรกิารพร้อมกบัการตรวจสุขภาพทัว่ไป

	 3.	การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลเรือนจำ�ำ ใน

ด้านการเป็น Counselling หลกัสูตรระบาดวทิยาเบือ้งต้น 

เพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวน

ควบคุมโรคในเรือนจำ�ำ

4. รปูแบบในการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อในเรอืนจำ�ำ 

ตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

	 จากการข้อมูลผลการดำ�ำเนินงานของเขตสุขภาพ 

ที ่4 พบว่ามเีรอืนจำ�ำ 3 แห่ง ท่ีดำ�ำเนนิการคดักรองคดักรอง 

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขัง 

ได้ร้อยละ100 มีรูปแบบการดำ�ำเนินงานและการแก้ไข

ปัญหา ที่ส่งผลความสำ�ำเร็จที่ผู ้วิจัยสรุปวิเคราะห์ได้

ประเด็นหลักๆ ดังนี้

	 1. ผู้บริหารเรือนจำ�ำมีนโยบาย ในการสนับสนุน

การดำ�ำเนินงานและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

	 2. บุคลากรของเรือนจำ�ำ (พยาบาลวิชาชีพ) มีการ

วางแผนการจัดบริการ ได้แก่

	 2.1 วางแผนบรกิารตรวจคดักรองวณัโรค เอชไอวี  

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี เช่น อย่างน้อยเดือนละ  

1 ครั้ง

	 2.2 การจัดรูปแบบการตรวจร่างกายของผู้ต้อง

ขังรายใหม่ และรายเก่าเป็นแบบ Package โดยทีมแพทย์ 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�ำ(อสรจ.)คือ บริการตรวจ

โรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สุขภาพอื่น ๆ

	 3. การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ

วางแผนการดำ�ำเนินงาน การร่วมจัดกิจกรรม และให้การ

สนับสนุนการดำ�ำเนินงาน วัสดุ อุปกรณ์ ในการตรวจ 

คัดกรอง หรือให้บริการแก่เรือนจำ�ำ
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	 4. การจัดบริการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ต้องขังรับ

ทราบถึงข้อดี ข้อเสีย ของการจัดกิจกรรมการตรวจคัด

กรองวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี และ

การให้บริการด้านสาธารณสุขอื่น ๆ

	 5. การสร้างความมั่นให้กับผู้ต้องขัง ในเรื่องการ

รักษาความลับทางด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง

	 6. การจัดบริการตรวจคัดกรองและบริการด้าน

สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี ร่วมกับผู้ป่วยท่ัวไป เช่น โรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน เพือ่ไม่ให้เป็นลดการตตีาในผู้ป่วย

	 7. มรีะบบการสำ�ำรองยารกัษาวณัโรค ท่ีสามารถให้

กบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได้รบัยารบัประทานทนัทหีลงัผล 

GeneXpert ยืนยันป่วยด้วยวัณโรค

	 รปูแบบการดำ�ำเนนิงานคดักรองนีม้คีวามแตกต่าง 

จากเดิมในส่วนของการจัดหาชุดตรวจคัดกรอง ซึ่งเดิม

เรือนจำ�ำส่วนใหญ่ดำ�ำเนินการตามจำ�ำนวนที่ได้รับการ

สนับสนุนเท่านั้น ไม่ได้ดำ�ำเนินการจัดการแก้ไขปัญหา

แบบมีส่วนร่วมของเครือข่าย และไม่ได้ใช้ช่องทางที่

สามารถชดเชยงบประมาณจากค่าบริการได้จากระบบ

เดมิ ทีส่ามารถเบกิค่าบรกิารจาก สปสช. จากการคดักรอง

วัณโรคปีละ 1 ครั้ง ๆ ละ 100 บาท (แต่ได้รับบริการคัด

กรองฟรจีากรถเอก็ซ์เรย์พระราชทาน) และการสนบัสนนุ

ชุดคักกรองเอชไอวีจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ร้อยละ 50 ของผู้ต้องขังรายใหม่ ซึ่งปกติ

สามารถเบิกค่าบริการจาก สปสช. ได้ปีละ 2 คร้ัง ๆ ละ 

140 บาท ดังนั้นงบประมาณที่ได้ชดเชยจากบริการที่ได้

รบัสนบัสนนุโดยไม่มีค่าใช้จ่ายในส่วนนี ้บรหิารสามารถใช้

เป็นงบจดัหาชดุตรวจคดักรองซฟิิลสิ และไวรสัตบัอกัเสบ

ซ ีให้เพยีงพอกบัจำ�ำนวนความต้องการตรวจของผูต้้องขงั

ทั้งรายใหม่ได้อย่างเพียงพอ จากการบริหารงบประมาณ

ของผู้บริหารโรงพยาบาลแม่ข่าย

	 รปูแบบการดำ�ำเนนิการคดักรองวณัโรค เอชไอวี  

ซิฟ ิลิส  และไว รัสตับ อักเสบซี  ในเรือนจำ� ำที่มี

ประสิทธิภาพ ดังนี้

	 การคัดกรองวัณโรค ดังนี้

	 1) เขตสขุภาพทกุเขต ควรมรีถเอก็ซ์เรย์เคลือ่นที่ 

ระบบ AI สำ�ำหรับอ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ปอดอย่างน้อย 1 คัน 

สำ�ำหรับบริหารจัดการงานคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ�ำ

	 2) การเอ็กซ์เรย์ผู ้ต้องขังควรดำ�ำเนินการปีละ  

2 ครั้ง เพื่อเพิ่มการค้นหาผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยกลับเป็น

ซ้�้ำำได้มากขึ้น

	 3) โรงพยาบาลแม่ข่าย จัดหาเครื่องตรวจ Gene 

X-pert สำ�ำหรับตรวจยืนยันวัณโรคหลังการคัดกรอง

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี ควรดำ�ำเนินการดังนี้

	 1) จดับรกิารตรวจสขุภาพแบบ Packet คอื บรกิาร

ตรวจโรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สุขภาพอื่น ๆ  พร้อมให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และโน้ม

น้าวให้เห็นความสำ�ำคัญและประโยชน์ของการรักษา ก่อน

พ้นโทษ

	 2) จัดเตรียมใบยินยอมรับการตรวจคัดกรอง 

(Consent from) ให้พร้อมและให้ผู้ต้องขังลงลายมือชื่อ

ด้วยความสมัครใจต่อหน้าเจ้าหน้าที่

	 3) จัดหาอุปกรณ์สนับสนุนอย่างเพียงพอ

	 4) การรักษาความลับผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด

	 5) การให้คำ�ำปรึกษา (Counselling )ทุกรายที่มี

ผลตรวจคัดกรอง และผลยืนยันติดเชื้อ

	 6) การกำ�ำกบัรบัประทานยาโดยเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล

ในเรือนจำ�ำ โดยทำ�ำให้เหมือนกับการกำ�ำกับกินยาในผู้

ต้องขังที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ที่ต้องรับ

ประทานต่อเนื่องทุกวัน

	 7) การจัดคลังยาสำ�ำรอง เพื่อให้ได้รับยาหลังจาก

การวินิจฉัยทันที

	 8) ผู้บริหารโรงพยาบาลแม่ข่าย สนับสนุนการ

ดำ�ำเนินงาน และจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

	 9) มีแผนการสร้างความก้าวหน้า หรือผล

ตอบแทนให้กับเจ้าหน้าที่ท่ีมีความมุ่งมั่นในการปฏิบัติ

งานและสามารถดำ�ำเนินงานได้ร้อยละ 100
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	 รปูแบบการกำ�ำจดัวณัโรค เอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสั

ตบัอกัเสบซ ีในระดับเขตและจงัหวดั ผูบ้รหิารขององค์กร 

ควรพิจารณาดำ�ำเนินการดังนี้

	 การกำ�ำหนดนโยบายที่ท้าทาย คือ นโยบายกำ�ำจัด

โรควัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ให้หมด

ไปจากเรือนจำ�ำ (SET ZERO) โดยใช้มาตรการเฝ้าระวัง 

คัดกรอง สอบสวนและควบคุมโรคที่เข้มข้นมากกว่าเดิม 

คือ

	 1. ตรวจทุกราย(ทั้งผู้ต้องขังรายใหม่ และผู้ต้อง

ขังเก่า) ปีละ 2 ครั้งหากกัน 6 เดือน

	 2. เมื่อตรวจพบว่าติดเชื้อให้แยกขังและรักษา

จนกว่าจะหายหรือพ้นระยะแพร่เชื้อจึงปล่อยเข้าสู  ่

แดนขังรวม

	 3. หากพบไม่มีการระบาดในเรือนจำ�ำแล้ว ให้

พิจารณาตรวจเฉพาะผู้ต้องขังแรกรับทุกราย

	 การสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองให้เพียงพอ 

ปัจจุบันกองโรคเอสด์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

สามารถจดัหางบประมาณจดัหาชดุตรวจ ได้จำ�ำนวนจำ�ำกดั 

ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการคัดกรอง โรงพยาบาลแม่

ข่ายควรจดัหางบประมาณสนบัสนนุเพ่ิมเติม และผูบ้รหิาร

ระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค ต้อง

เสนอและผลกัดนัให้ค่าบรกิารตรวจคดักรองสามารถเบกิ

จากหลกัประกนัสขุภาพได้ทกุสทิธิ ์จะทำ�ำให้มเีพิม่จำ�ำนวน

เรอืนจำ�ำท่ีสามารถดำ�ำเนินการคดักรองเอชไอว ีซฟิิลสิ และ

ไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังทั้งรายใหม่และรายเก่าได้

ร้อยละ 100 เพิ่มมากขึ้น

	 สรุปผลการศึกษา

	 เขตสขุภาพที ่4 ผลการคดักรองวณัโรคในเรอืนจำ�ำ 

จำ�ำนวน 18 แห่ง ผู้ต้องขังทุกคนได้รับการตรวจคัดกรอง

ด้วยการเอ็กซ์เรย์ปอด ผลพบมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

ร้อยละ 0.53 รถเอ็กซ์เรย์ดิจิทัล พระราชทาน อ่านฟิล์ม 

CXR ด้วยระบบ AI โดยกำ�ำหนดค่าความผิดปกติของ

ปอดมากกว่าร้อยละ 15(cut off 15%) เพื่อเก็บเสมหะ

ส่งตรวจ ผลการอ่านฟิล์มพบมคีวามผดิปกตร้ิอยละ 9.45 

นำ�ำเสมหะตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR พบเป็นวัณโรค

ร้อยละ 6.10 ส่วนการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส

ตับอักเสบซีในผู้ต้องขังรายใหม่ เอชไอวีและซิฟิลิส มีผล

การดำ�ำเนินได้ตามเป้าหมาย ยกเว้นไวรัสตับอักเสบซี ยัง 

ต่�่ำำกว่าเป้าหมายไม่ต่�่ำำกว่าร้อยละ 50 และจากการคัด

กรองผู้ต้องขังรายใหม่พบว่ามีผู้ได้รับการยืนยันติดเช้ือ

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 1.20, 

1.66 และ 1.07 ตามลำ�ำดับ ปัญหา/อุปสรรคส่วนใหญ่

เกิดจากได้รับการสนับสนุนชุดตรวจไม่ครบตามจำ�ำนวน

กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ดำ�ำเนินการตรวจคัดกรองตาม

จำ�ำนวนชุดตรวจที่ได้รับ ผู้บริหารโรงพยาบาลเครือข่าย

ไม่ได้จัดหาชุดตรวจเพิ่มเติม ความต้องการแก้ไขปัญหา

เพื่อความยั่งยืนในประเด็นชุดตรวจคัดกรองไม่เพียงพอ 

คือการผลกัค่าบริการตรวจคัดกรองสามารถเบิกจ่ายจาก 

สปสช. ได้ทกุสทิธ ิและความต้องการพฒันาศกัยภาพของ

เจ้าหน้าที่ทั้งด้านการให้คำ�ำปรึกษา(Couselling)และการ

สอบสวนควบคมุโรค และมาตรการทีบ่างเรอืนจำ�ำสามารถ

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบได้ร้อยละ 100 

นั้นส่วนใหญ่จัดทำ�ำเป็น Package คือรวมไปกับการตรวจ

สุขภาพโรคอื่นๆ ที่สำ�ำคัญมีการโน้มน้าว และการสร้าง

ความเช่ือมัน่ว่าเรอืนจำ�ำสามารถเกบ็ความลบัเรือ่งโรคและ

การรกัษาของผูป่้วยได้เป็นอย่างดี และโครงการราชทณัฑ์

ปันสุขฯ ด้านการควบคุมโรค ส่งผลให้การขับเคลื่อนโดย

หน่วยราชการที่เก่ียวข้องดำ�ำเนินการตามบทบาทหน้าที่ 

และจากการกำ�ำกับติดตาม และนิเทศงานของผู้ตรวจ

ราชการ ผู้ต้องขังได้รับสิทธิในการตรวจคัดกรอง และได้

รับการรักษาเท่าเทียมกว่าหรืออาจดีกว่าประชาชนทั่วไป

อภิปราย
	 1.	ผลการศกึษาการป้องกนั ควบคุมโรคตอิต่อใน 

เรอืนจำ�ำ ตามโครงการราชทณัฑ์ปันสขุฯ เขตสขุภาพที ่4

	 ภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 แม้ผลการคัดกรอง

วณัโรคพบผูติ้ดเช้ือไม่ถึงร้อยละ 1 ก็ตาม แต่ผูป่้วยวณัโรค

เพียงรายเดียว สามารถแพร่กระจายเช้ือวัณโรคไปยัง
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บุคคลอื่นได้เป็นจำ�ำนวนมาก จากสภาพการเป็นอยู่ของ 

ผู้ต้องขัง ปัจจุบัน อยู่อย่างแออัดล้นเรือนจำ�ำ โรงเล้ียง

อาหารคับแคบ เวชภัณฑ์ขาดแคลน(5) กฎหมายของ

ประเทศไทยมี ข้อบกพร่องเร่ืองสิทธิด้านที่พักอาศัย  

การรักษาพยาบาล การป้องกันโรคติดต่อ การบริการ

ด้านอาหาร และการใช้เครื่องพันธนาการกรณีออกรักษา

นอกเรือนจำ�ำ(6) อีกทั้งสุขวิทยาส่วนบุคคล (Personal 

Hygiene) เอื้อต่อการแพร่เช้ือของผู้ต้องขัง ระยะฟักตัว

ของเช้ือวัณโรคที่นานกว่าจะปรากฎอาการ ทำ�ำให้การ

ควบคมุวณัโรคในเรอืนจำ�ำทำ�ำได้ยากยิง่ข้ึน การดำ�ำเนนิงาน

คัดกรองวัณโรค ด้วยรถเอ็กซ์เรย์พระราชทานที่ใช้ระบบ

ปัญญาประดิษฐ์ระบบอัจฉริยะ (Artificial Intelligence, 

AI) ในการอ่านผลฟิล์มเอ็กซ์เรย์ ช่วยให้งานคัดกรอง

วัณโรคในเรือนจำ�ำประสบความสำ�ำเร็จและบรรลุตาม 

เป้าหมายได้ร้อยละ 100 สามารถส่งผลการอ่านฟิล์มปอด

ผดิปกตไิด้ในวนัเดยีว สามารถเกบ็ตวัอย่างส่งตรวจยนืยนั

การวินิจฉัยและเข้าสู่ระบบการรักษาได้ภายใน 3-5 วัน 

ดังนั้นการขยายจำ�ำนวนรถเอ็กซ์เรย์เคลือนที่โดยใช้ระบบ 

AI อ่านฟิล์มเอ็กซ์เรย์ ให้ครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ จะ

ช่วยทำ�ำให้การควบคุมวัณโรคทั้งในเรือนจำ�ำ และในชุมชน

มปีระสิทธภิาพมากขึน้ การดำ�ำเนนิงานแผน ยตุวิณัโรคให้

ได้ในปี 2573 ย่อมเป็นไปได้สงู รวมทัง้การเอก็ซ์เรย์ปอด

ผู้ต้องขังทุกปี ๆละ 2 ครั้ง จะช่วยให้การควบคุมวัณโรค

ได้ได้ผลดีมากขึ้น รถเอ็กซ์เรย์ดิจิทัล ที่มีระบบAI อ่าน

ฟิล์มเอ็กซ์เรย์ปอด จึงมีบทบาทสำ�ำคัญในการช่วยให้การ

คัดกรองวัณโรคเป็นไปด้วยความสะดวกและรวดเร็ว ทุก

เขตสุขภาพควรมีสำ�ำหรับให้บริการทั้งในเรือนจำ�ำ ชุมชนที่

มีกลุ่มเสี่ยงตามที่ WHO กำ�ำหนด เพื่อนำ�ำไปสู่การยุติการ

แพร่ระบาดของวัณโรคในเรือนจำ�ำได้จริง

	 การตรวจคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซี ในผู้ต้องขังรายใหม่ แม้ว่าการคัดกรองเอช

ไอวี และซิฟิลิส จะผ่านเป้าหมายร้อยละ 50 แต่เป็นมี

ผลการคัดกรองได้เพียงร้อยละ 68.33 และ 50.43 ยัง

เหลือการคัดกรองอีกประมาณร้อยละ 30-40 ส่วนการ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ได้เพียงร้อยละ 34.52 เหลือ

อีกประมาณร้อยละ 65 ที่ยังไม่ได้รับการคัดกรอง ดังนั้น

หากมีผู้ติดเชื้ออยู่ในกลุ่มที่ยังไม่ได้คัดกรองนี้ และไม่ได้

รับการรักษา และป้องกันก่อนล่วงหน้าอาจทำ�ำให้เกิดการ

ระบาดในเรือนจำ�ำมากขึ้น จากการมีพฤติกรรมทางเพศ

ของผู้ต้องขังที่เส่ียงต่อการติดเช้ือ ปัญหาการล่วงละเมิด

ทางเพศต่อผู้ต้องขังข้ามเพศในเรือนจำ�ำยังคงมีอยู่ และมี

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผู้ต้องขังข้ามเพศส่วนใหญ่มี 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองเมื่ออยู่ในเรือนจำ�ำชาย(7) และ

ที่สำ�ำคัญการตรวจคัดกรองเกือบทั้งหมดดำ�ำเนินการตาม

จำ�ำนวนชดุตรวจทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุ ยงัไม่มกีารตรวจคดั

กรองผูต้้องขงัทกุคนจงึยังไม่ทราบสถานการณ์ทีแ่ท้จรงิว่า

ในเรือนจำ�ำมีผู้ต้องขังติดเชื้อไปแล้วกี่ราย และปัญหาโดย

รวมคอืการจดัระบบการส่งต่อเพือ่การรกัษาต่อเน่ืองกรณี

ผูต้้องขงัพ้นโทษ(8) ค่าบรกิารทางการแพทย์ยงัเบกิชดเชย

ได้จากสำ�ำนักหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) ไม่ได้เหมือน

การคดักรองเอชไอว ีทีส่ามารถเบดิได้ปีละ 2 ครัง้ทกุสทิธิ

ของประกันสุขภาพ ดังนั้นการผลักดันนโยบายให้การ

ตรวจคัดกรองซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี สามารถเบิก

ค่าบริการได้จาก สปสช. จึงเป็นสิ่งที่ส่งเสริมให้ลดปัญหา

จำ�ำนวนชุดตรวจสนับสนุนช้า และไม่เพียงพอกับความ

ต้องการตรวจของผู้ต้องขังทุกคน เพิ่มให้การดำ�ำเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมาย และลดการระบาดในเรือนจำ�ำได้มาก

ยิ่งขึ้น

	 2.	ประเด็นปัญหา อปุสรรค ความต้องการ และ

แนวทางแก้ไขการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อในเรือน

จำ�ำตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ เขตสุขภาพที่ 4

	 การคัดกรองโรควัณโรค

	 ปัญหา/อุปสรรค และความต้องการของการ 

คัดกรองวัณโรคโดยการเอ็กซ์เรย์ปอด (CXR) เขต

สุขภาพที่ 4 พบว่าด้านระบบเกิดขัดข้องขณะปฏิบัติงาน 

รวมทั้งโครงสร้างของเรือนจำ�ำที่บางแห่งประตูเรือนจำ�ำ

แคบกว่าขนาดของรถยนต์เอ็กซ์เรย์ฯ ที่จะเคลื่อนเข้าไป

ยังเรือนจำ�ำได้ จากระบบการตรวจคัดกรองในระบบปกติ
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สามารถเบิกค่าตรวจคัดกรองจาก สปสช. ได้ปีละ 1 ครั้ง 

หากต้องตรวจปีละ 2 ครั้งจะทำ�ำให้ต้องรับผิดชอบค่าใช้

จ่ายเองอีก 1 ครั้ง ซึ่งการดำ�ำเนินการแก้ไขปัญหานี้จะเป็น

ภาระของโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นหลัก

	 แนวทางแก้ไข ควรมีการจัดการระบบ เช็คระบบ

ก่อนออกปฏิบัติงาน จัดทำ�ำคู่มือแนวทางปฏิบัติ และ

รวบรวมประเด็นปัญหาที่พบ และวิธีการแก้ไขปัญหา 

และช่องทางการประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญของบริษัท 

คู ่ สัญญาเพื่อแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่ เกิดขึ้นขณะ 

ปฏิบัติงาน

	 การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี

	 ปัญหา/อุปสรรค และความต้องการของการคดักร

องเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังราย

ใหม่ พบว่าการดำ�ำเนินงานตรวจคัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิส 

มีผลการดำ�ำเนินงานบรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 50 ส่วน

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ต่�่ำำกว่าเป้าหมาย สาเหตุ

หลกัคอืการสนบัสนนุชดุตรวจคดักรองล่าช้าและไม่เพยีง

พอ และการคัดกรองต้องเป็นไปด้วยความสมัครใจของ 

ผู้ต้องขัง เท่านั้น

	 แนวทางแก้ไข

	 1.	กำ�ำหนดนโยบายกำ�ำจดัเอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสั

ตับอักเสบซี ในเรือนจำ�ำ โดยการกำ�ำกับติดตาม และนิเทศ

งานของผู้ตรวจราชการ ตามมาตรการ RRTTPR ในการ

ดำ�ำเนินงานคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการ

ระบาดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ในเรือน

จำ�ำ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาการใช้มาตรการ RRTTR 

เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผูต้้องขงั รูปแบบการ

บรกิารดงักล่าว เหมาะสมกบับรบิทของเรอืนจำ�ำทีม่ผีูต้้อง

ขงัเข้าออกทกุเดอืน ทำ�ำให้ผูต้้องขงัทีม่คีวามเสีย่งได้ทราบ

ผลเลือดและ เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วกว่าการตรวจ

คัดกรองประจำ�ำปี(8) และการศึกษาความรู้ในการป้องกัน

เอชไอวีเอดส์ของผู้ต้องขังอยู่อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 

84.95) พฤติกรรมส่งเสริมป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี 

เอดส์ อยู่ในระดับมาก(9) ดังน้ันการกำ�ำหนดนโยบายที ่

เข้มข้นน่าจะมีความความสำ�ำเร็จได้จริง

	 2.	ผลักดันให้ค่าบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบซี ซิฟิลิส ของผู้ต้องขังในเรือนจำ�ำ ให้สามารถเบิก

จากสำ�ำนักหลักประกันสุขภาพ(สปสช.) จะลดปัญหา/

อุปสรรค ด้านการสนับสนุนงบประมาณค่าบริการ  

การตรวจคัดกรอง จะทำ�ำให้การจัดหาชุดตรวจคัดกรอง  

มีเพียงพอสำ�ำหรับการตรวจคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

	 3. ผู้บริหารเรือนจำ�ำ และโรงพยาบาลแม่ข่าย ควร

จัดงบประมาณในการจัดหาซื้อชุดตรวจคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ให้เพียงพอ

	 4. ขยายการตรวจคัดกรองเป็นปีละ 2 ครั้ง/ปี จะ

ช่วยให้ค้นหาผู้ติดเชื้อ และหยุดการแพร่ระบาดได้เร็วขึ้น 

หากมีการกำ�ำหนดนโยบายการกำ�ำจัดเอชไอวี ซิฟิลิส ไวรัส

ตบัอกัเสบซ ีรวมทัง้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์อืน่ ๆ  โดย

การตรวจคัดกรองปีละ 2 ครั้ง/ปี จะสามารถค้นหาผู้ติด

เชื้อเล็ดรอดจากการตรวจคัดกรองครั้งแรก และโดยการ

สนับสนุนจากผู้บริหารเขตตรวจสุขภาพ จะทำ�ำให้หยุด

ยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับ

อักเสบซีในเรือนจำ�ำสำ�ำเร็จได้

	 5. วางแผนแนวทางการพัฒนาบุคลากร ทั้ง

พยาบาลของเรือนจำ�ำ และบุคลากรในทีมงานโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุขฯ โรงพยาบาลแม่ข่าย ด้านการให้คำ�ำ

ปรกึษา Counseling การสอบสวนควบคมุโรค การพฒันา

ระบบฐานข้อมลูและการใช้ข้อมลูให้เกดิประโยชน์ต่อการ

เฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรค จะช่วยเสรมิให้พยาบาล

เรือนจำ�ำ มีทีมงานสาธารณสุขทุกระดับในพื้นที่ ร่วมกัน

ทำ�ำงานคัดกรอง เฝ้าระวัง ป้องกัน สอบสวนและควบคุม

โรค ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้การวางแผน/แนวทาง

การเสรมิกำ�ำลงัใจ เพิม่ความมุง่มัน่ในการดำ�ำเนนิงานให้กบั

บคุลากรในสงักดัเหน็ถงึความเจรญิก้าวหน้า และตัง้ใจใน

การทำ�ำงานอย่างทุ่มเทต่อไป
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	 3. นำ�ำเสนอรูปแบบการดำ�ำเนินการคัดกรอง

วัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี

	 จากการศึกษาแนวทางการคัดกรองวัณโรค  

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ของเรือนจำ�ำ และ 

รูปแบบการดำ�ำเนินงานของเรือนจำ�ำที่สามารถดำ�ำเนินการ

คัดกรองวัณโรคได้ร้อยละ 100 โดยรถยนต์เอ็กซ์เรย์

ดิจิทัล พระราชทานซึ่งมีระบบและวางแผนใช้รถยนต์ 

เอ็กซ ์ เรย ์ดิจิทัล พระราชทานร ่วมกันในภาพเขต 

สุขภาพที่ 4 ส่วนการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส

ตับอักเสบซี ได้ร้อยละ 100 จึงขอเสนอรูปแบบการ 

ดำ�ำเนินงานคัดกรองโรค ไว้ดังนี้

	 1. ผู้บริหารเรือนจำ�ำมีนโยบาย ในการสนับสนุน

การดำ�ำเนินงานและร่วมแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้ปฏิบัติงาน

	 2. บุคลากรของเรือนจำ�ำ (พยาบาลวิชาชีพ) มีการ

วางแผนการจัดบริการ ได้แก่

	 2.1 วางแผนบริการตรวจคัดกรองวัณโรค  

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี เช่น อย่างน้อย 

เดือนละ 1 ครั้ง

	 2.2 การจัดรูปแบบการตรวจร่างกายของผู้ต้อง

ขังรายใหม่ และรายเก่าเป็นแบบ Package โดยทีมแพทย์ 

พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�ำ (อสรจ.)คือ บริการตรวจ

โรคร่วมกับการตรวจโรค NCDs หรือรวมการตรวจ

สุขภาพอื่น ๆ

	 3. การมีส่วนร่วมของโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ

วางแผนการดำ�ำเนินงาน การร่วมจัดกิจกรรม และให้การ

สนับสนุนการดำ�ำเนินงาน วัสดุ อุปกรณ์ ในการตรวจ 

คัดครอง หรือให้บริการแก่เรือนจำ�ำ

	 4. การจัดบริการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ต้องขังรับ

ทราบถึงข้อดี ข้อเสีย ของการจัดกิจกรรมการตรวจคัด

กรองวัณโรค เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี และ

การให้บริการด้านสาธารณสุขอื่นๆ

	 5. การสร้างความมัน่ใจให้กบัผูต้้องขงั ในเรือ่งการ

รักษาความลับทางด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง

	 6. การจัดบริการตรวจคัดกรองและบริการด้าน

สาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง ให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส 

ไวรัสตับอักเสบซี ร่วมกับผู้ป่วยท่ัวไป เช่น โรคความดัน

โลหติสงู โรคเบาหวาน เพือ่ไม่ให้เป็นลดการตตีาในผู้ป่วย

	 7. มรีะบบการสำ�ำรองยารกัษาวณัโรค ท่ีสามารถให้

กบัผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได้รบัยารบัประทานทนัทหีลงัผล 

GeneXpert ยืนยันป่วยด้วยวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์เอนก มุ ่งอ ้อมกลาง  

ผู้อำ�ำนวยการสำ�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 สระบุรี 

นายเดชา บัวเทศ นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ ที่

ให้คำ�ำปรึกษา แนะนำ�ำในการทำ�ำวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ 

นายแพทย์ธีรศักด์ิ เด่นดวง รองนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี ประธานตรวจราชการและนิเทศงาน

ประเดน็โครงการเกีย่วกบัพระราชวงศ์ โครงการราชทณัฑ์

ปันสุขฯ ประจำ�ำปี 2565 และทีมงาน ในการสนับสนุน

ข้อมูลของงานวิจัยครั้งนี้
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