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บทคัดย่อ 
	 ผู้ต้องขังคือพลเมืองไทยเมื่อเข้าสู่เรือนจ�ำต้องได้รับการดูแลสุขภาวะเฉกเช่นคนปกติทั่วไป สิทธิ์ในการได้รับการดูแลด้าน

สุขภาพ รักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุกคนควรได้รับ ถึงแม้ว่าจะต้องโทษจ�ำคุก การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อและ 

ไม่ติดต่อของผู้ต้องขัง อาการจะรุนแรงมากกว่าคนปกติทั่วไป เนื่องจากสภาพความเป็นอยู่ที่แออัดส่งผลท�ำให้โรคติดต่อมีการแพร่

กระจาย และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่สะดวกสบาย และที่ส�ำคัญเม่ือเจ็บป่วยเข้าถึงการรักษาได้ยาก การคัดกรองโรคก่อนเข้าสู่เรือนจ�ำ      

เป็นสิ่งจ�ำเป็น เพ่ือให้ทราบสถานะว่ามีความเจ็บป่วยอะไรบ้าง มีโรคติดต่อท่ีเป็นอันตรายร้ายแรงต่อผู้ต้องขังอื่นหรือไม่ เพราะ           

ผู้ต้องขังจะเป็นผู้น�ำพาเชื้อโรคมาสู่เรือนจ�ำ    

	 บทความนีจ้ะน�ำเสนอแนวทางข้ันตอนการคดักรองผูต้้องขัง อปุกรณ์ทีต้่องจดัเตรยีม การเตรยีมผูต้้องขังก่อนการคดักรอง 

บทบาทพยาบาลในการคัดกรองผู้ต้องขัง  การเตรียมการของโรงพยาบาลแม่ข่าย และประโยชน์ที่จะได้รับจากการคัดกรองผู้ต้องขัง 

ซ่ึงมีข้อมูลท่ีแสดงว่าระยะเวลาที่ควรคัดกรองผู้ต้องขังคือ แรกรับ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปสู่ผู้ต้องขังรายอื่น  

และการคัดกรองก่อนปล่อยซึ่งจะเป็นการป้องกันไม่ให้โรคติดต่อแพร่กระจายจากเรือนจ�ำสู่ชุมชน 

Abstract 
	 Prisoners reserve the right to access healthcare services like those who are not imprisoned. Healthcare 

service is a fundamental right that is provided for the Thai population. Due to dense living conditions, prisoners 

are prone to have stronger severe symptoms from both communicable and non-communicable diseases. Most 

importantly, prisoners still have difficulty accessing healthcare services. Therefore, a disease screening process 

is crucial for new prisoners to determine their likelihood of having the disease. This process will diagnose if the 

prisoner has severe communicable disease as they might be an infection spreader in prison.

	 This study presents the disease screening process, which includes the preparation of medical supplies 

and equipment, a system for tracking prisoners, roles of medical staff, procedures for hospitals within the         

service network, and benefits from the screening process. It was found that the best time for the screening 

process, which prevents disease spread the most, is before imprisonment. Screening should also be                        

conducted before parole to prevent the disease from spreading to communities.
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	 ประชากรผู้ต้องขังกว่า 10 ล้านคนท่ัวโลกท้ังท่ีถูก

ตัดสินแล้วและระหว่างรอพิจารณาคดี1 ถือเป็นประชากรที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับซี เพราะ

อาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อต้ังแต่ก่อนต้องขัง และยัง

อาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงระหว่างต้องขัง2 นอกจากนี้ผู ้ต้องขัง        

ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยหนุ่มสาว ซึ่งมีงานวิจัยยืนยันว่า ผู้ต้องขัง       

วัยหนุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

และใช้เข็มฉีดยาร่วมกันสูงกว่าประชากรที่ไม่ได้ถูกคุมขัง และ 

สูงกว่าชาย ในกลุ่มอายุอื่น ๆ ด้วย3 อัตราการติดเชื้อเอชไอว ี               

ในกลุ่มน้ียังสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป เช่น อัตราการติดเช้ือ  

เอชไอวีในกลุ ่มผู ้ต ้องขังประเทศอินโดนีเซียสูงถึงร ้อยละ 

8.4–15.44 ในขณะที่กลุ่มประชากรทั่วไปมีอัตราการติดเช้ือ 

เพียงร้อยละ .1–.2 เท่านั้น5 ผู้ต้องขังคือพลเมืองไทยเมื่อเข้าสู่

เรือนจ�ำต้องได้รับการดูแลสุขภาวะเฉกเช่นคนปกติท่ัวไป           

สิทธิ์ในการได้รับการดูแลด้านสุขภาพ รักษาพยาบาลเป็นสิทธิ

ขั้นพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรได้รับ ถึงแม้ว่าจะต้องโทษ         

จ�ำคุก แต่ก็ยังมีสิทธิ์6 ที่จะได้รับการดูแลสุขภาวะไม่แตกต่าง      

จากบุคคลทั่วไปตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย             

พ.ศ. 2550 มาตรา 30 ก�ำหนดไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิ 

เสมอภาคกัน ในการรบับรกิารทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสมและได้

มาตรฐาน7 ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลสาธารณสุข

ของรัฐโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย บคุคลคนย่อมมสีทิธไิด้รบัการป้องกนั

และขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสมโดยไม่เสีย       

ค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์” 8 หากพบเชื้อเอชไอวีและได้รับ

การตรวจและรักษาอย่างรวดเร็ว จะลดโอกาสการเกิดโรค

แทรกซ้อน9 ลดอตัราการเจ็บป่วยนอนโรงพยาบาล และลดอตัรา

การเสียชีวิต10 ในปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี      

ของประเทศไทยนั้นสนับสนุนให้เริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวีได้เร็ว

ในวันเดียวกับวินิจฉัยหากไม่มี11 ข้อห้าม ส�ำหรับการติดเชื้อ

ซิฟิลิสหากตรวจพบและรักษาได้รวดเร็ว เชื้อจะไม่ลุกลามไป 

ระยะอืน่ ๆ  ซ่ึงอาจท�ำลายอวยัวะส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น ระบบ

ประสาท ระบบกระดูก สมอง ซึ่งการรักษาซิฟิลิสจะสามารถ

หายขาดได้ ส่วนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบีและซี          

เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรคตับแข็งและน�ำไปสู่มะเร็งตับ 

ซึ่งถือเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขของไทยและในปัจจุบัน

การรักษาไวรัสตับอักเสบซีสามารถรักษาให้หายขาดได้ หาก

ตรวจพบเร็วและเข้าสูก่ารรกัษาจะสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ

ตับแข็งและมะเร็งตับ ดังนั้น การค้นหาผู้ป่วยทั้งสามโรคนี้จึงมี

ความจ�ำเป็นอย่างมากเนือ่งจากจะลดอตัราการเสยีชวีติ และยงั

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา หากพบอาการแทรกซ้อน 

นอกจากนี้ การตรวจรักษาเร็วจะช่วยลดการแพร่ระบาดของ       

โรคได้เป็นอย่างดี 

	 การทราบความชุกของโรคติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส       

และไวรัสตับอักเสบซีน�ำไปสู่การพัฒนานโยบายในการป้องกัน

การติดเชื้อและนโยบายการคัดกรองผู้ต้องขัง สามารถส่งต่อ            

ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาได้เร็วข้ึน ลดความเส่ียง     

ต่อการแพร่กระจายโรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่นระหว่างที่ผู้ต้องขัง

ถูกคุมขังและครอบครัวเมื่อพ้นโทษปล่อยตัว12 การคัดกรอง 

เอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสัตับอกัเสบซี ในผูต้้องขงัแรกรบั และก่อน

ปล่อยโดยเก็บข้อมูลการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส        

และไวรัสตับอักเสบซีใน 2 ช่วงระยะเวลา ช่วงระยะเวลาที่ 1 

เก็บข้อมูลในช่วงเวลา ปี พ.ศ. 2562-2563 กลุ่มผู้ต้องขังก่อน

พ้นโทษปล่อยตัว โครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคมตามนโยบาย

ของกองโรคเอดส์ และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ ระยะเวลาท่ี 2 

ช่วงเวลาปี พ.ศ. 2564 - 2565 กลุม่ผูต้้องขังแรกรบั ตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  ประชากร

และกลุม่ตวัอย่างเป็นผูต้้องขังจากเรอืนจ�ำอ�ำเภอ เรอืนจ�ำจงัหวดั 

เรือนจ�ำกลางและทัณฑสถาน ในปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 40 แห่ง 

ปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 44 แห่ง ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 79 แห่ง 

และในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 128 แห่ง ขนาดกลุ่มตัวอย่างนับ

ผูเ้ข้าร่วมทกุรายในช่วงระยะเวลาดงักล่าว โดยกลุม่ทีด่�ำเนนิการ         

ตามนโยบายของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ตามโครงการ คืนคนสุขภาพดีสู่สังคม จะเน้นกลุ่มผู้ต้องขัง            

ที่ใกล้พ้นโทษ โดยก�ำหนดโทษที่เหลือจ�ำไม่เกิน 1 ปี ไม่ก�ำหนด

เป้าหมายขึน้กบัความสมคัรใจของผูต้้องขงัทีจ่ะให้ความยนิยอม

ในการตรวจคัดกรอง ส�ำหรับกลุ่มท่ีด�ำเนินการตามโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ จะเน้นใน

กลุ่มแรกรับที่เข้าใหม่ไม่เกิน 1 เดือน ก่อนที่จะถูกจ�ำแนกไปยัง

แดนต่าง ๆ ซ่ึงก�ำหนดเป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ

จ�ำนวนรับใหม่และต้องสมัครใจยินยอมให้ตรวจคัดกรองโรค

	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการรับทราบ

ผลการตรวจเป็นสิทธิส่วนบุคคล ซึ่งเกี่ยวข้องทั้งสิทธิผู้ป่วยและ

สทิธขิองบุคคล การจดับรกิารตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอวจีงึควร

ด�ำเนินการด้วยความระมัดระวังโดยการจัดบริการที่เหมาะสม 

ซึ่งการจัดบริการปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี13

	 ในประเทศไทย ได้มกีารพัฒนารปูแบบการจดับรกิาร

มาอย่างต ่อเนื่องเพื่อส ่งเสริมการเข ้าถึงบริการตรวจหา                   

การตดิเชือ้เอชไอวี13 โดยองค์การอนามยัโลกและโครงการเอดส์
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แห่งสหประชาชาติ ได้เสนอหลักการ 5C เพื่อใช้เป็นหลักการ   

พื้นฐานในการส่งเสริมให้ผู้รับบริการเข้าสู่กระบวนการตรวจหา

การตดิเชือ้เอชไอวใีห้เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพและมจีรรยาบรรณ

โดยค�ำนึงถึงสิทธิของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ14

	 หลักการ 5 C 

	 การให้บรกิารตรวจเอชไอวอีย่างมจีรรยาบรรณ และ

มีประสิทธิภาพ ยึดตามหลักการ 5 C ซึ่งครอบคลุมประเด็น       

ของการยินยอม การรักษาความลับ การปรึกษา ผลตรวจท่ี          

ถกูต้องและระบบส่งต่อ เพือ่เข้าสูบ่รกิารป้องกนั ดแูลและรกัษา

ในการให้ข้อมลูและการเข้าถงึบรกิารการตรวจคดักรองเอชไอวี

ด้วยตนเอง โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การยินยอม (Consent) กรณีที่ซื้อชุดตรวจมา

ตรวจด้วยตนเอง ผู้ใช้บริการไม่จ�ำเป็นเซ็นใบยินยอม แต่ต้องมี

การสื่อสารเพื่อมิให้น�ำเอาชุดตรวจเอชไอวีมาใช้แบบเป็นการ

บังคับ เช่น ระหว่างคู่นอน หรือใช้ประกอบเป็นเงื่อนไขในการ

ประกอบอาชีพ หรือการบังคับตรวจเอชไอวีในการสมัครงาน     

เป็นต้น ส่วนกรณกีารให้บรกิารตรวจคัดกรองเอชไอวด้ีวยตนเอง

แบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ อาจต้องมีการแจ้งยินยอมให้ผู้ให้ค�ำช้ีแนะ

สามารถให้บริการเพื่อให้ค�ำแนะน�ำ/ช่วยเหลือในการตรวจกับ       

ผู้ใช้ชุดตรวจ

	 2.	 การรักษาความลับ (Confidentiality) ในการใช้

ชุดตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง ผู้ที่ต้องการตรวจมีสิทธิท่ีจะเก็บ       

ผลการตรวจไว้กับตนเอง แม้กรณีที่ตรวจโดยมีผู้ให้การปรึกษา 

การชี้แนะ ผู ้ใช้บริการมีสิทธิ์เลือกว่าจะแจ้งหรือไม่แจ้งผล          

การตรวจให้กับผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ให้ค�ำชี้แนะ อย่างไรก็ตาม

ผู้ให้การปรึกษาหรือผู้ให้ค�ำชี้แนะสามารถแนะแนวทางและ       

แจ้งถึงการรักษาความลับของผู ้ใช ้บริการได้เช ่นเดียวกับ              

การตรวจเอชไอวีแบบปกติเพ่ือให้ผู้ตรวจคัดกรองด้วยตนเอง

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 การปรึกษา (Counseling) เนื่องจากการตรวจ

เอชไอวีด้วยตนเอง การปรึกษาสามารถให้ได้ทั้งก่อน และ/          

หรือหลังการตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง แต่ผู้ใช้บริการสามารถที่

เลือกที่จะรับ หรือไม่รับ

	 การปรกึษาได้ ควรมกีารสือ่สาร การจดัระบบบรกิาร

และช่องทางให้ผู ้ตรวจสามารถเข้าถึงการปรึกษาได้หลาย 

ช่องทางมากกว่าการเข้ามารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสขุ

เพียงอย่างเดียว

	 4.	 ผลตรวจที่ถูกต้อง (Correct results) การยืนยัน

คุณภาพชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเองเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น    

เพื่อให้แน่ใจว่าผลของชุดตรวจท่ีได้เป็นผลท่ีถูกต้องและ              

เชื่อถือได้ ควรเลือกใช้ชุดตรวจท่ีผ่านการจดทะเบียนจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเท่านั้น เพราะได้รับ         

การรับรองคุณภาพตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขและ       

ควรอบรมให้เจ้าหน้าท่ีและผูต้รวจสามารถใช้ชดุตรวจได้ถูกต้อง

	 5.	 ระบบส่งต่อเพื่อเข้าสู่บริการป้องกัน ดูแลและ

รักษา (Connection/linkage to prevention, care, and 

treatment) ผู้ที่ตรวจชุดตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วยตนเอง

จ�ำเป็นต้องได้รับข้อมูลในการเข้าถึงระบบบริการเอชไอวีแบบ

องค์รวม โดยมกีารสือ่สารและจดัรปูแบบให้เข้าถงึบรกิารทีป่รบั

บริบทให้เหมาะสมกับกลุ่มประชากรหลักและจัดให้ใช้เวลา          

ในการรับบริการต่าง ๆ สั้นลงเพื่อลดภาระให้กับทั้งผู้รับและ           

ผู้ให้บริการ

	 เป้าหมายของการให้บรกิารการปรกึษาเพือ่ตรวจหา

การติดเชื้อเอชไอวี

	 1.	 เป้าหมายในการป้องกัน (Preventive goal)     

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อและให้ข้อมูลวิธีการติดต่อของ         

เอชไอวี

	 2.	 เป้าหมายในการให้การสนับสนุน (Supportive 

goal) เพื่อลดความวิตกกังวลและความเศร้าโศกที่เกิดจาก         

การวินิจฉัยโรค

	 3.	 เป้าหมายในการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (Education 

goal) เพื่อให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้รับบริการเพื่อช่วยให้มีทางเลือก

ในการปฏิบัติและน�ำทางเลือกไปปฏิบัติได้

	 4.	 เป้าหมายในการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ 

(Access to resources goal) เพื่อจัดหาแหล่งในการสนับสนุน

ส่งเสริมการติดตามและค้นหาทางเลือกที่เหมาะสมแก่ผู ้รับ

บริการ

	 กระบวนการตรวจเอชไอวี (Process of testing)

กระบวนการในการให้บริการเพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี         

มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	 การให้บริการปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อ 

เอชไอวี (Pre-test counseling) เพื่อให้ผู้รับบริการมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับเอดส์ สามารถประเมินพฤติกรรม

เสีย่ง ต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเองได้ และเตรยีมความพร้อม

ของผู้รับบริการในการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีและการรับ

ทราบผลการตรวจ

	 2.	 การยินยอมรับการตรวจหา เชื้ อ เอชไอวี                     

(Informed consent) ซึ่งการในตรวจคัดกรองเอชไอวีด้วย
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ตนเองแบบมีผู้ให้ค�ำชี้แนะ ควรต้องมีการแจ้งยินยอมให้ผู้ให้ 

ค�ำชี้แนะสามารถให้บริการแนะน�ำ/ช่วยเหลือในการตรวจด้วย 

	 3.	 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (HIV testing) 

ต้องด�ำเนินการโดยใช้วิธีการทางห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐาน

และชุดตรวจที่ ใช ้ต ้ องผ ่ านการรับรองจากส� ำนักงาน  

คณะกรรมการอาหารและยาซึ่งในการตรวจหาการติดเช้ือ         

เอชไอวีด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็วจะเป็นการทดสอบอย่างง่าย  

ไม่ต้องใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน อ่านผลด้วยตาเปล่า ผลทดสอบ

ออกเร็วตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 4.	 การให้บรกิารปรกึษาหลงัการตรวจหาเชือ้เอชไอวี 

(Post-test counseling) ผู้รับบริการท่ีตรวจหาการติดเชื้อ          

เอชไอวี ควรได้รับบริการปรึกษาหลังการตรวจการติดเช้ือ           

เอชไอวี เพื่อรับทราบสถานการณ์ติดเช้ือ และเข้าสู ่ระบบ        

บริการป้องกันและดูแลรักษาอย่างเหมาะสม

	 5.	 การให ้บริการปรึกษาต ่อเนื่อง (Ongoing           

counseling) โดยเน้นเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมทางเพศ 

ที่เหมาะสม การป้องกันกรณีที่ผลเลือดเป็นลบ และรับการดูแล

รักษาหากผลเลือดพบการติดเชื้อ รวมทั้งการสนับสนุนให้ผู ้          

มเีช้ือเอชไอวสีามารถประเมนิถงึข้อดีและข้อเสียของการเปิดเผย

ผลเลือดกับคู่

	 เครื่องมือที่ใช้ 1. Flow ขั้นตอนการเตรียมผู้ต้องขัง

ก่อนการตรวจคดักรอง  แนวทางการให้ค�ำปรกึษาก่อนการตรวจ

คดักรองเอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสัตบัซ ีผงัการให้บรกิารคดักรอง 

3 โรค 2. ชุดตรวจคัดกรอง เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับซ ี

ประกอบด้วย ชุดการตรวจ เอชไอวี แบบรู้ผลเร็ว ยี่ห้อ Alere 

HIV combo ชุดการตรวจซิฟิลิสแบบรู้ผลเร็ว ยี่ห้อ Standard 

Q ชุดการตรวจไวรัสตับอักเสบซีแบบรู ้ผลเร็ว ยี่ห ้อ SD                 

Biosensor อุปกรณ์การเจาะเลือด เช่น เข็ม No 21 Syringe 3 cc 

ส�ำลี แอลกอฮอล์  หลอดเก็บเลือด แบบ EDTA ขนาด 3 cc  ใช้

วิธีการคัดกรองเชิงรุก โดยทีมจากหน่วยงานภายนอก เช่น       

โรงพยาบาลแม่ข่าย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคร่วมกับเรือนจ�ำ  การคัดกรองเชิงรุกสามารถ

ด�ำเนนิการในกลุม่ผูต้้องขงัจ�ำนวนมากได้ทกุกลุม่ เช่น กลุม่แรกรบั 

ระหว่าง ก่อนปล่อย ด�ำเนินการได้วันละ 200-400 ราย 

“การคัดกรองปกติของเรือนจ�ำ” ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่เรือน

พยาบาล คัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขังระหว่างท่ีได้รับ

บรกิารปรกึษาและต้องการตรวจหาการตดิเชือ้เอชไอว ีเจ้าหน้าที่

เรือนพยาบาลจะทยอยเจาะเลือดผู ้ต้องขังและน�ำส่งตรวจ           

ยังโรงพยาบาลแม่ข่าย ตามวันเวลาที่ได้นัดหมายการส่งสิ่ง 

ส่งตรวจกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

แนวทางการดำ�เนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซีแบบเชิงรุก
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	 การประสานส่งต่อเพื่อให้ผู้ต้องขังเข้ารับการรักษา       

ผู้ต้องขังรายที่ผลการตรวจเลือดพบ เอชไอวีเป็นบวก เรือนจ�ำ    

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายต้องนัดวันเพ่ือให้เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำให้

บริการค�ำปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีอีกรอบ         

เพื่อยืนยันผล หากพบผลเลือดรอบที่สองเป็นบวก ให้บริการ

ปรึกษาเพื่อเริ่มยาต้าน ในกรณีที่ผู้ต้องขังยังไม่ปล่อยตัวทันท ี

ค�ำนวณระยะเวลาหากยังเหลือระยะเวลาต้องโทษต่อเกิน               

1 เดือน ควรให้ผู้ต้องขังเริ่มรับยาต้านไวรัสภายใน 7 วัน และ

ควรค้นหาและรักษาวัณโรคแฝง LTBI ( Latent Tuberculosis 

Infection) ด้วยการท�ำ  TST (Tuberculin skin test)  

โดยโรงพยาบาลและซักประวัติหากพ้นโทษปล่อยตัว ผู้ต้องขัง

จะกลับไปอยู่ที่ใด ขอที่อยู่เบอร์โทรติดต่อ เบอร์ญาติคนใกล้ชิด 

เพ่ือประโยชน์ ในการติดตามการกินยาของผู้ต้องขังว่า ไปรับ 

การรักษาต่อเนื่องหรือไม่

	 ผู้ต้องขังรายที่ผลการตรวจซิฟิลิสเป็นบวก เรือนจ�ำ

กับโรงพยาบาลนัดหมายวันเพื่อท�ำการเจาะเลือดซ�้ำเพื่อตรวจ

ยืนยันผลว่าการติดเชื้อซิฟิลิสอยู่ในระยะใด หากยืนยันผลแล้ว

ให้การรักษา ภายใน 2 สัปดาห์ และซักประวัติการมีคู่แนะน�ำ      

ให้คู ่เข้ารับการตรวจค้นหาเชื้อซิฟิลิสหากพบแนะน�ำให้รับ          

การรกัษา ซกัประวตัเิมือ่พ้นโทษจะกลบัไปอยูท่ีใ่ด ส่วนผูต้้องขงั

รายที่ผลการตรวจเลือดพบ ไวรัสตับอักเสบซีเป็นบวก เรือนจ�ำ

ประสานกบัโรงพยาบาลเพือ่ให้ดแูลรกัษาผูต้้องขงั ตามแนวทาง

การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบซี ภายในระยะเวลา 1 เดือน          

โดยมีขั้นตอนด�ำเนินงาน คือ การตรวจยืนยันการวินิจฉัย หลัง

จากการคดักรองพบว่า ผลการตรวจมปีฏิกริยิา การตรวจยืนยนั

การวินิจฉัยท�ำได้หลายวิธี เช่น HCV RNA Qualitative หรือ 

HCV RNA Quantitative หรือ HCV core antigen (cAg)

	 บทบาทพยาบาลเรือนจ�ำคือ การให้ความรู้เก่ียวกับ

โรคเอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบซี และการตรวจค้นหา ให้ค�ำ

ปรึกษาเบื้องต้น ให้ข้อมูลประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง            

จัดท�ำทะเบียนรายชื่อส�ำหรับผู้ต้องขังที่สมัครใจตรวจคัดกรอง 

วนัทีด่�ำเนินการคดักรอง เบกิผู้ต้องขงัจากแดน เตรียมความพร้อม

ผู ้ ต ้องขั งอธิบายขั้นตอนการตรวจคัดกรอง หลั งจาก                           

การคัดกรองเสร็จสิ้นแจ้งผลต่อผู้ต้องขังทุกราย โดยแจ้งเป็น       

รายบุคคล ส�ำหรับผู้ต้องขังที่คัดกรองแล้วพบโรคให้ค�ำปรึกษา

เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนการรักษา   ประสานโรงพยาบาล        

เพื่อน�ำผู ้ต ้องขังเข ้าสู ่กระบวนการรักษาตามขั้นตอนที ่                      

โรงพยาบาลก�ำหนด 

	  

การพิทักษ์สิทธิผู้ต้องขัง 
	 1.	 ก่อนการคัดกรอง 3 โรค ผู ้ต ้องขังจะได้รับ          

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ ซิฟิลิส และไวรัสตับซี โดยผู้ด�ำเนินการ        

คัดกรอง เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ/ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เพื่อทราบ

ถึงผลดีของการคัดกรองว่าถ้าตรวจรู ้เร็วจะได้รับการรักษา           

ทันท่วงที ป้องกันอันตรายจากการลุกลามของโรค

	 2.	 หากผู ้ต ้องขังรายใดยินยอมเข้ารับการตรวจ           

คัดกรอง เจ้าหน้าที่จะให้เซ็นใบยินยอมเพื่อเป็นหลักฐานก่อน

การคัดกรอง

	 3.	 กรณีผู้ต้องขังเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการคัดกรอง

ขณะที่จะเริ่มการคัดกรองสามารถยกเลิกค�ำยินยอมไม่สมัครใจ

รับการคัดกรองได้ทุกช่วงเวลา

	 4.	 ผลการคัดกรองจะเป็นความลับโดยแจ้งต่อตัว        

ผู ้ต้องขังโดยตรง ผู ้ต้องขังมั่นใจได้ว่าจะไม่มีข้อมูลรั่วไหล           

ไปยังผู้ต้องขังรายอื่น

	 5.	 การให้ความมั่นใจต่อผู ้ต้องขังว่าหากผลการ         

คดักรองมปีฏกิริิยา ผูต้้องขังจะได้รบัการรกัษาตามกระบวนการ

	 การคดักรองการตดิเชือ้เอชไอวจี�ำนวน 204,579 คน 

พบการติดเชื้อ 2,354 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.15 เมื่อ

แบ่งตามช่วงเวลาพบว่า ช่วงที่ 1 คัดกรองจ�ำนวน 27,807 คน 

พบการติดเชื้อ 278 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.0 ส่วนช่วง

ที่ 2 คัดกรองจ�ำนวน 176,790 คน พบการติดเชื้อ 2,076 ราย 

คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.17 (อัตราส่วนการพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี

เท่ากับ 1.7 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.0370– 

1.3303 P value = .011) หากพิจารณาเฉพาะเรือนจ�ำที ่             

คัดกรองการติดเชื้อซิฟิลิส ด�ำเนินการท้ังสองช่วงเวลาพบว่า 

ทัง้หมดคดักรองจ�ำนวน 173,520 คน พบการตดิเชือ้ 3,414 ราย 

คิดเป็นความชุกร้อยละ 2.11 เมื่อแบ่งตามช่วงเวลาพบว่า           

ช่วงที่ 1 คัดกรองจ�ำนวน 27,035 คน พบการติดเชื้อ 530 ราย 

คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.94 ส่วนช่วงท่ี 2 คัดกรองจ�ำนวน 

146,215 คน พบการติดเช้ือ 2,884 ราย คิดเป็นความชุก 

ร้อยละ 1.94 (อัตราส่วนการพบผู้ติดเช้ือซิฟิลิส เท่ากับ 1.02 

ระดบัความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 เท่ากบั .9271 – 1.1138 P = .7577)

การคดักรองการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีด�ำเนนิการทัง้สองช่วง

เวลาพบว่า ทัง้หมดคดักรอง 170,067 คน พบการตดิเชือ้ 3,590 

ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.05 เมื่อแบ่งตามช่วงเวลาพบว่า 

ช่วงที่ 1 คัดกรองจ�ำนวน 29,809 คน พบการติดเชื้อ 975 ราย 

คิดเป็นความชุกร้อยละ 3.27 ส่วนช่วงท่ี 2 คัดกรองจ�ำนวน 

140,258 คน พบการติดเช้ือ 2,615 ราย คิดเป็นความชุก            
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ร้อยละ 1.86 (อัตราส่วนการพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี   

เท่ากับ .57 ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ .5302 – 

.6129 P = .001)   

	 สรปุผลการคัดกรองเอชไอวแีละซฟิิลิส ท้ังก่อนปล่อย

ตัวและแรกรับพบอัตราความชุกที่ใกล้เคียงกันคือเอชไอวี            

พบอัตราความชุกก่อนปล่อยร้อยละ .99 และแรกรับพบ 1.07 

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ P-value < .275 

ส่วนการคัดกรองซิฟิลิสในกลุ่มก่อนปล่อยพบอัตราความชุก       

ร้อยละ 1.8 และการคัดกรองแรกรับพบอัตราความชุกที่ 2.1 

ส�ำหรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี พบว่าอัตราความชุก         

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีก่อนปล่อยสูงกว่าผู ้ต้องขัง         

แรกรับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value <.001 อย่างไรก็ดี

การคัดกรองเอชไอวแีละซฟิิลสิในผูต้้องขงัแรกรบัมปีระสทิธภิาพ

ดีกว่าผู้ต้องขังก่อนปล่อยตัว Risk Ratio อยู่ที่ 1.17

	 เมื่อพิจารณาบริบทของเรือนจ�ำ  และผู้ต้องขังท่ีมา

จากสังคม วฒันธรรม การศกึษา เศรษฐานะ สขุภาวะทีแ่ตกต่าง

กันมาอยู่ร่วมกันอย่างใกล้ชิด ต้องด�ำเนินวิถีชีวิต ท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันร่วมกันตลอด 24 ชั่วโมงในสภาพที่มีพื้นที่จ�ำกัด         

เมื่อมีผู้ต้องขังป่วยด้วยโรคติดเชื้อ อาจแพร่กระจายเช้ือไปสู่          

ผู้ต้องขังอื่นได้รวดเร็วกว่าสังคม ชุมชนทั่วไป ส�ำหรับผู้ต้องขัง       

ที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยวิธีการลดปัญหาอัตราป่วยตายจาก         

โรคติดต่อในเรือนจ�ำที่ดีคือการคัดกรองผู้ต้องขัง ทั้งนี้เพราะ       

การคดักรองค้นหาโรคติดต่อทีส่�ำคญัเป็นการคดักรองเพือ่ค้นหา

โรคตดิต่อทีแ่ฝงในผูต้้องขงักจ็ะสามารถลดการแพร่กระจายของ

โรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่นและผู้ปฏิบัติงานได้อีกด้วย และเพื่อให้

เกิดการดูแลท่ีต่อเนื่อง จึงควรพัฒนาระบบส่งต่อระหว่าง           

เรือนจ�ำกับโรงพยาบาล เพื่อติดตามการดูแลสุขภาพผู้ต้องขัง 

ของหน่วยงานสาธารณสุขและเรือนจ�ำในพ้ืนท่ี มีการประสาน

ด�ำเนินการร่วมกัน และส่งเสริมให้หน่วยงานสาธารณสุขและ

เรือนจ�ำทั่วประเทศ เห็นความส�ำคัญของการคัดกรองโรค และ

พัฒนาระบบการส่งต่อจากเรือนจ�ำไปยังโรงพยาบาล เพื่อลด

ปัญหาการเจ็บป่วยและการแพร่โรคติดต่อของผู้ต้องขัง

	 การคัดกรองเอชไอวีที่ผ่านมาในอดีต จะคัดกรอง          

ผู้ต้องขังระหว่างต้องโทษที่สมัครใจ หากพบว่ามีผลบวกจะน�ำ

เข้ารับการรักษา คนที่เข้ารับการคัดกรองส่วนหนึ่งเป็นผู้ต้องขัง

ที่รู้ตัวแล้วว่าตนเองติดเชื้อ ต้องการรับยาต่อเนื่อง ในปี 2562 

- 2563 มีโครงการคืนคนสุขภาพดีสู่สังคม กองโรคเอดส์ ฯ ได้

ด�ำเนินโครงการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับซีใน               

ผู้ต้องขังใกล้พ้นโทษปล่อยตัว นับเป็นความก้าวหน้าในการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค โดยมีการบูรณาการโรคท่ีติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีสามารถให้การรักษาและป้องกันได ้ 

หลงัจาก ปี 2563 มโีครงการราชทณัฑ์ปันสุข ท�ำความดเีพือ่ชาต ิ

ศาสน์กษัตริย์ ก�ำหนดให้มีการคัดกรองโรคติดต่อและโรค 

ไม่ตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาของเรอืนจ�ำผูต้้องขงัแรกรบัทกุรายต้องได้รับ

การคดักรอง ส�ำหรบัเอชไอว ีซฟิิลสิ และไวรสัตบัซใีห้ค�ำปรกึษา

เพือ่ให้ผูต้้องขงัยนิยอมโดยสมคัรใจ  ให้ด�ำเนนิการคัดกรองตัง้แต่

แรกรับภายในเวลาไม่เกิน 30 วัน ก่อนที่จะจ�ำแนกผู้ต้องขังไป

ยังแดนต่าง ๆ

	 ประโยชน์ของการคัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับ  

โดยเฉพาะเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี จะท�ำให้รู้ผล     

และให้การรกัษาอย่างรวดเรว็ นอกจากนีย้งัเป็นการตดัวงจรการ

แพร่ระบาดของ 3 โรค (อ้างในกาชาดสากลการดูแลสุขภาพ         

ผู้ต้องขังในท่ีคุมขัง) พฤติกรรมทางเพศในเรือนจ�ำมีทั้งท่ีเกิด         

จากความเต็มใจและไม่เต็มใจ รวมถึงมีความรุนแรงทางเพศ       

ร่วมด้วย จึงส่งผลต่อความเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่อทาง 

เพศสมัพนัธ์รวมทัง้โรคเอดส์ได้มาก เนือ่งจากในเรอืนจ�ำมคีวามชกุ

ของโรคดงักล่าวสงูกว่าภายนอก รวมทัง้มคีวามขาดแคลนถุงยาง

อนามัยด้วย เรือนจ�ำบางแห่งจึงแก้ปัญหาโดยมีโครงการแจก 

ถงุยางอนามยัในเรอืนจ�ำ จากการศกึษาของ วรพล ชุม่ช่วย เร่ือง

พฤตกิรรมทางเพศของผูช้ายรกัร่วมเพศ: กรณศีกึษาเรอืนจ�ำกลาง

คลองเปรม ปี 2548 การมีเพศสัมพันธ์ของผู้ต้องขังชายรัก 

ร่วมเพศ มคีวามรูส้กึว่าเป็นการตอบสนองอารมณ์ความรูส้กึทาง

เพศของแฟนที่อยู่กินด้วยกัน โดยเฉพาะสาวสองจะได้รับความ

เป็นอยู่ท่ีสะดวกสบายซ่ึงเป็นส่ิงตอบแทนและเกิดความรู้สึก

ว่าการมีเพศสัมพันธ์ไม่ใช่เรื่องเสียหาย ด้วยค่านิยมและวิธีคิด 

หากคู่นอนคนใดคนหนึ่งมีเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับซี ซึ่ง

เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก็จะแพร่เชื้อไปสู่กันได้ไม่ยาก 

ดร.สุทยุต โอสรประสบ ผู้เชี่ยวชาญโครงการพัฒนามนุษย์ 

ธนาคารโลก ส�ำนักงานประเทศไทย บรรยายเรื่อง “เอดส์ใน   

เรือนจ�ำ” ในการประชุมเอดส์ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก ครั้งท่ี 9         

ณ บาหลี สาธารณรัฐอินโดนีเซีย จัดข้ึนระหว่างวันที่ 8-13 

สงิหาคม พ.ศ. 2554 เนือ่งจากผูบ้รหิารระดบันโยบายไม่ยอมรบั

ว่าผู้ต้องขังมีเพศสัมพันธ์กันภายในเรือนจ�ำ  มีความเช่ือว่าให ้

ถุงยางอนามัยกับผู้ต้องขังเป็นการสนับสนุนให้มีเพศสัมพันธ ์

เพราะการมีเพศสมัพนัธ์ในทีก่กัขงัถอืว่าผิดกฎหมาย รวมถงึผูต้้องขงั

ไม่กล้าขอรับถุงยางอนามัย กลัวถูกมองว่าเป็นเกย์ และการมี

เพศสัมพันธ์ในเรือนจ�ำเกิดข้ึนได้ท้ังชายกับชาย หญิงกับหญิง 

หรืออาจเกิดจากการถูกข่มขืนบางคนมีเพศสัมพันธ์เพ่ือให้ได้
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อาหาร บางคนยินยอมเพื่อให้ได้รับการคุ้มครอง และบางคน 

ขายบริการทางเพศเพื่อแลกกับบุหรี่หรือช็อกโกแลต จึงไม่

สามารถบอกได้ว่าถูกบังคับหรือยินยอม15 แนวคิดเรื่องการ

บริการถุงยางอนามัยในเรือนจ�ำกับพฤติกรรมความเป็นจริงที่

ปรากฏมีการย้อนแย้ง ในขณะที่ถุงยางเป็นเครื่องมือท่ีจ�ำเป็น       

ในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์      

แต่กลับถูกละเลยและมองว่าเป็นสิ่งผิดกฎหมาย

	 การมีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ�ำของผู้ต้องขังเป็นเรื่องท่ี

มีอยู่จริง แนวคิดการคัดกรองโรคในผู้ต้องขังแรกรับจะสามารถ

ลดปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได ้           

ดังปรากฏผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แต่ในช่วงระยะแรก ๆ  

อาจจะยังไม่เห็นผลสัมฤทธิ์ที่ชัดเจน เพราะผู้ต้องขังที่ถูกคุมขัง

ไปก่อนหน้าที่จะมีการคัดกรองแรกรับอาจจะมีโรคแอบแฝง          

แต่หากมีการคัดกรองที่ต่อเน่ืองและถ้าเป็นไปได้ให้คัดกรอง           

ทุกรายจะสามารถเห็นผลได้ในระยะเวลา 10 ปี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ต้องขังที่ต้องโทษและมีเชื้อก่อนการคัดกรอง 

อาจจะมีโอกาสในการแพร่กระจายโรคไปยังผู้ต้องขังรายอื่น        

ได้   หรือกรณีก่อนที่จะท�ำการศึกษาผู้ต้องขังรายใหม่ตรวจ           

คัดกรองไม ่พบแต่เมื่อเข ้ามาสู ่ เรือนจ�ำมีพฤติกรรมเสี่ยง  

อาจมีเพศสัมพันธ์หรือใช้เข็มสักร่วมกัน อาจจะได้รับเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบซีได้จึงควรพิจารณาให้เข้ารับการคัดกรอง

	 2.	 เสนอให้มีการกวาดล้างโดยการตรวจ 3 โรค            

ในครั้งแรกที่เริ่มระบบการคัดกรองสุขภาพ เมื่อพบผลักดัน          

ให้เข้าสู่การรักษา หลงัจากนัน้ให้คดักรองเฉพาะรายใหม่แรกรับ

	 3.	 เสนอมาตรการให้โรงพยาบาลแม่ข่ายเตรียม      

ความพร้อมในการจัดเตรียมชุดตรวจคัดกรอง 3 โรค เพ่ือให้       

การด�ำเนนิการคดักรองมคีวามต่อเนือ่งเป็นแผนการด�ำเนนิงาน

ที่โรงพยาบาลและเรือนจ�ำต้องด�ำเนินการร่วมกันในการดูแล        

ส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขังตลอดไป

ปัญหาอุปสรรค
	 1.	 การคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส ต้องได้รับค�ำยินยอม

จากผู้ต้องขัง โดยเฉพาะเอชไอวี จึงจะสามารถด�ำเนินการ            

คัดกรองได้ ผู้ต้องขังบางรายอาจจะพบว่าตัวเองมีเชื้อเอชไอว ี         

อยู่แล้ว แนวทางการแก้ไข คือ พยาบาลต้องให้ข้อมูล ผลด ี             

ที่จะได้รับจากการคัดกรอง หากพบว่ามีเช้ือเอชไอวีอยู่แล้ว            

ให้คัดกรองโรคร่วม เพราะอาจเป็นอันตรายต่อโรคที่เป็นอยู่  

	 2.	 การคดักรองจะเกดิขึน้ในเรอืนจ�ำ ดงันัน้ เรอืนจ�ำ

และโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งอาจจะไม่มีชุดคัดกรองเตรียม

ส�ำรองไว้ พยาบาลในสถานพยาบาลเรือนจ�ำต้องประสานงาน

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายขอเบิกจ�ำนวนชุดตรวจพร้อมอุปกรณ์ 

ตามจ�ำนวนผู้ต้องขังที่รับเข้าในแต่ละวัน

	 3.	 ปัจจุบันมีชุดการตรวจแบบให้ผลเร็ว เรือนจ�ำ       

บางแห่งจะด�ำเนินการตรวจแบบรู ้ผลจบในขั้นตอนเดียว                

แต่เม่ือน�ำเลือดไปตรวจยืนยันอีกครัง้ท่ีโรงพยาบาล อาจจะพบว่า

ผลตรวจเป็นลบ ซึ่งก็มีหลายสาเหตุ แต่สาเหตที่ส�ำคัญคือ                

ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจหากไม่ใช่เจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ อาจจะ  

ไม ่ทราบเทคนิคขั้นตอนที่ละเอียดอ่อนในการตรวจและ 

อ่านผล แนวทางแก้ไข คือ หากต้องการตรวจแบบเบ็ดเสร็จ          

ในขั้นตอนเดียวควรมีนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู ้ตรวจและ         

อ่านผล  หรือถ้านักเทคนิคการแพทย์ไม่สามารถมาที่เรือนจ�ำได้ 

ให้น�ำเลือดส่งตรวจที่ห้องแลบโรงพยาบาลแม่ข่าย

ปัจจัยความสำ�เร็จในการคัดกรอง
	 1.	 เป็นโครงการท่ีสนองโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�ำความดี เพื่อชาติ  ศาสน ์  กษัต ริย ์  ซึ่ ง เป ็นโครงการ 

ในพระราชด�ำร ิเรอืนจ�ำและโรงพยาบาลแม่ข่ายจะพร้อมเพรยีง

ในการด�ำเนินกิจกรรม 

	 2.	 ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานของ สคร. สสจ.

รพ.แม่ข่าย และเรอืนจ�ำ จะให้ความส�ำคญัในการตรวจคดักรอง

สุขภาพผู้ต้องขังเป็นอย่างดี โดยด�ำเนินการคัดกรองเอชไอว ี

ซฟิิลสิ และไวรสัตบัอกัเสบซไีด้ตามเป้าหมาย เพราะรับทราบถงึ

ข้อดีของการคัดกรอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมราชทัณฑ์ท่ีเล็งเห็นปัญหาสุขภาพ 

ของผูต้้องขังเป็นส่วนส�ำคญัส่วนหนึง่ท่ีจะท�ำให้ชีวติความเป็นอยู่

ผู้ต้องขังขณะถูกจองจ�ำมีสุขภาพพลานามัยท่ีสมบูรณ์แข็งแรง       

ไม่เป็นปัญหาต่อการควบคุม ขอบคุณเรือนจ�ำทุกแห่งที่เข้าร่วม

โครงการให้ความร่วมมือรวบรวมผู้ต้องขังเพื่อให้การคัดกรอง 

โรคเป็นไปอย่างราบร่ืน ขอบคุณส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ทุกแห่งท่ีเป็นศูนย์กลางในการประสานโครงการ ขอบคุณ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลทุกแห่งที่ร่วมมือ

การวางแผนการคัดกรองผู้ต้องขัง ขอบคุณเจ้าหน้าท่ีเรือนจ�ำ         

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการคัดกรองผู้ต้องขัง และสุดท้าย           

ขอขอบคุณผู้ต้องขังทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการคัดกรอง         
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จนได้ข ้อมูลอัตราความชุกของการติดเชื้อโรคท่ีส�ำคัญต่อ            

การวางแผนการเตรียมทรัพยากรในการยุติปัญหาการแพร่

ระบาดของโรคทั้ง 3 โรคในเรือนจ�ำ
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