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บทคดัยอ่ 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้มาตรการ RRTTR (Reach, Recruit, 
Test, Treat, and Retain) เพื่อป้องกันการติดเช้ือ HIV ในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ า และวิเคราะห์บทบาทของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการ โดยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ในประเด็นของรูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีให้กลุ่มผู้ต้องขังและบทบาทของผู้ที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 6 คน 
ได้แก่ พยาบาลเรือนจ าจังหวัด พยาบาลผู้ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาล  ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด โดยใช้แนวทางการด าเนินงานป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีตามมาตรการ RRTTR  ของกรมควบคุมโรค เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการและ
บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง กันยายน 2561  ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบบริการ
ดังกล่าวมีการด าเนินงานสอดคล้องตามมาตรการ RRTTR  ท าให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการป้องกัน 198 ราย ซึ่งบริการ
ดังกล่าวเหมาะสมกับบริบทของเรือนจ าที่มีผู้ต้องขังเข้าออกทุกเดือน ท าให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงได้ทราบผลเลือดและ
เข้ารับการรักษาได้รวดเร็วกว่าการตรวจคัดกรองประจ าปี โดยมีเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้บริการเชิงรุกแบบกลุ่มใน
ผู้ต้องขังรายใหม่ และมีแกนน าผู้ต้องขังให้บริการเชิงรุกแบบรายบุคคลเนื่องจากได้รับความไว้วางใจจากกลุ่มเพื่อน
ผู้ต้องขังในการเปิดเผยปัญหาสขุภาพ นอกจากน้ีการจัดบริการป้องกันเอดส์ในเรือนจ าได้เพิ่มการจัดระบบเบิกจ่ายถุงยาง
อนามัยอย่างเหมาะสม สามารถเข้าถึงถุงยางอนามัยได้ง่าย ช่วยดูแลให้มีการป้องกันตนเองอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นมาตรการ 
RRTTR สามารถด าเนินการได้ในเรือนจ าแห่งนี้ อย่างไรก็ตามควรเพิ่มกิจกรรมเพื่อส่งเสริมผู้ที่มีผลเลือดลบและมีความ
เสี่ยง ให้มีการเจาะเลือดซ้ าทุก 6 เดือน และมีระบบสารสนเทศเพื่อการบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องต่อไป 

ค าส าคัญ: รูปแบบการจัดบริการ, การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี, ผู้ต้องขัง 
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บทน า 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้มีการ
ก าหนดกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้ อ เอ ช ไอ วี สู ง  (Key Populations: KPs.) แ ล ะ
ก าหนดมาตรการส าคัญในการส่งเสริมให้กลุ่ม KPs. 
เข้าถึงบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี คือการจัดชุด
บริการที่ เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูง ในการ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก 
(มาตรการ RRTTR) ประกอบด้วย 5 บริการหลัก 

ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Reach) ประกอบด้วย การให้
ความรู้เรื่องเอชไอวีและข้อมูลการเข้าถึงชุดบริการ
และการลงทะเบียนเพ่ือรับบริการ การได้รับอุปกรณ์
ป้องกันด้วย เช่น ถุงยางอนามัย สารหล่อลื่น เป็นต้น 
2) การเข้าสู่บริการ (Recruit) ประกอบด้วยการ
ให้บริการให้ค าปรึกษาก่อนการเจาะเลือดตรวจหา
การติดเชื้อเอชไอวี (Pre-test Counseling) และการ
คัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  3) การตรวจ

ABSTRACT 

 This qualitative study design had objectives, firstly, to investigate an application of 
RRTTR (Reach, Recruit, Test, Treat, and Retain) measure for HIV prevention among prisoners, 
and, secondly, to analyze the roles of managing personnel who practiced preventive services 
in the province prison. Data were collected between May-September, 2018 from an in-depth 
interview with the personnel concerning to management plan for preventive services of HIV 
infection in the prisoners. Population samples in the study comprised six personnel who are 
nurses working in the prison, HIV/AIDS coordinating nurses from the hospital, AIDS practitioner 
in the provincial health office, and a representative from HIV/AIDS provincial network. The 
process of implementation for HIV prevention followed the strategy of RRTR measure of the 
Department of Disease Control and also be used as a tool for analysis its efficiency of the 
service model and the roles of the relevant personnel. The results revealed that preventive 
service model was correlated to the RRTR measure that offered 198 inmates able to reach 
the preventive services. The service model was suitable for the context of the prison, which 
prisoners moved in and out every month. The preventive service process could provide 
information for the risky inmates for what they had negative or positive blood resulting them 
to go for treatment faster than the process from a regular yearly screening test. The retained 
infective HIV prisoners performed as networking providers for active preventive service to the 
new inmates, and also there were ringleaders in the prison giving advices individually for HIV 
prevention. The ringleaders were trusted by the others to unveil personal health problems. In 
addition, the prison also provided proper additional condom supplement program to all who 
needed for self-prevention. So that the RRTR measure was appropriate to be implemented in 
this prison. However, it should add some activities to encourage the inmates who had 
negative blood test and risk to receive blood check every six-months and add the information 
system to collect and share the data. 
 
Keywords: HIV service model, Preventive HIV, Prisoners, RRTR measure.  
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เลือดหาเชื้อเอชไอวี (Test) ประกอบด้วยได้รับการ
เจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี การทราบ
สถานะผลเลือด และการได้รับบริการให้ค าปรึกษา
หลังการเจาะเลือด (Post-test counseling)  4) การ
รักษา (Treat) ประกอบด้วย มีระบบการส่งต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีเข้าสู่บริการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเริ่ม
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ARV) และมีการติดตาม
ผลการรั กษ า 5) ก ารค งอยู่ ใน ระบ บ  (Retain) 
ประกอบด้วยการดูแลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้าน
ไวรัสอย่างต่อเนื่อง และมีการส่งเสริมให้ผู้มีผลเลือด
เป็ นลบมีการเจาะเลื อดซ้ า  ทุก  6 เดื อน (คณ ะ 
กรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์, 2559)  

จากมาตรการดังกล่าว ส่งผลให้ KPs. สามารถ
เข้าถึงบริการป้องกันและเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ
มากขึ้น แต่ KPs. บางกลุ่มมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงชุด
บริการ RRTTR  เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง เนื่องจากการถูก
จ ากัดด้านเสรีภาพ มีขั้นตอนยุ่งยากในการมารับ
บริการสุขภาพภายนอกเรือนจ า ท าให้ต้องรอการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีในเรือนจ าประจ าปี บางรายมี
ปัญหาด้านสิทธิการรักษา เช่น ผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย/
ต่างด้าว ผู้ที่ ไม่ย้ายสิทธิการรักษา เป็นต้น จึงไม่
สามารถใช้สิทธิในชุดบริการได้ (ส านักบริหารการ
สาธารณสุข, 2559)  

ข้อมูลกรมราชทัณฑ์ (2561) พบว่าประเทศไทยมี
ผู้ต้องขังจ านวน 334,279 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 86 ซึ่งจากการศึกษาความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวี และพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอ
วีของผู้ต้องขังชาย จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 282 ราย 
พบว่ามีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยทั้งก่อนเข้าเรือนจ า
และขณะอยู่ในเรือนจ า และมีการใช้ถุงยางอนามัย
เมื่อมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยน้อยกว่า ร้อยละ 40 
(ชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์, 2557) โดยในเรือนจ ามีการ
จัดบริการตรวจคัดกรองเอชไอวีประจ าปี  แต่ไม่
สอดคล้องกับบริบทของเรือนจ าที่มีการเปลี่ยนแปลง
ผู้ต้องขังที่ เข้า–ออกเรือนจ าตลอดเวลา (ชญาภา 
ศิลาพิชิต, 2559) ปัจจุบันได้มีการสนับสนุนให้มีการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวีด้วยวิธีเจาะปลายนิ้ว 

แต่เป็นวิธีที่ไม่นิยมเนื่องจากเป็นเพียงการคัดกรอง ไม่
สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้  เมื่อพบผลเลือดบวก 
(HIV+ve) ต้องเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ตามมาตรฐาน ท าให้เป็นการเพ่ิมภาระงานมากขึ้น 
และอาจพบผลลบปลอม (false HIV negative) ได้
มากกว่าการเจาะเลือดปกติ (บุญเนียม วงค์ใจค า, 
2561)  

ผลการติดตามการด าเนินงานโครงการองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์ด้านเอดส์ และเครือข่าย  ผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัดที่ได้รับงบประมาณ
สนับสนุนการด าเนินกิจกรรมการป้องกันเอดส์ใน
เรือนจ า จากส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  1 
เชียงใหม่   และเข้าร่วมการประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กับผู้ปฏิบัติ งานในเรือนจ าในเขต
ภาคเหนือตอนบน ปี 2561 พบว่า เรือนจ าจังหวัด
แห่งหนึ่งมีการส่งเสริมให้ผู้ต้องขังทั้งรายเก่าและราย
ใหม่ ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเมื่อทราบความ
เสี่ยงของตนเอง จ านวน 198 ราย โดยไม่ต้องรอการ
ตรวจคัดกรองประจ าปี ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้
ทราบสถานะผลเลือดและเข้าสู่การรักษาได้รวดเร็ว 
ดั งนั้ นผู้ ศึ กษาจึ งสนใจที่ จะศึกษาแนวทางการ
ด าเนินงานจัดบริการดังกล่าว เพ่ือค้นหาแนวทางที่
เหมาะสมในการจัดระบบบริการเพ่ือป้องกันควบคุม
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง และบทบาทของผู้
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปเป็นแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการฯ ส าหรับผู้ต้องขังให้หน่วยงานอ่ืนต่อไปได 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการใช้มาตรการ 
RRTTR เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกลุ่มผู้ต้องขัง
ของเรือนจ า  โดย เป็ นมุ มมองการศึ กษ าของผู้
ให้บริการหรือผู้จัดบริการฯ เท่านั้น ไม่รวมถึงข้อมูล
ของผู้ต้องขัง 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษาเชิงคุณภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินการจัดบริการป้องกันฯ ของ
เรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ ได้แก่ พยาบาล
เรือนจ าจังหวัด พยาบาล  ผู้ประสานงานโรคเอดส์
ของโรงพยาบาลประจ าจังหวัด (HIV Coordinator/ 
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HIV.Co) ผู้ รั บ ผิ ดชอบ งาน เอดส์ ของส านั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัด และผู้แทนเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ของจังหวัด รวมทั้งสิ้น 6 คน โดยรวบรวม
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายในประเด็นของ
รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้
กลุ่มผู้ต้องขังเป็นอย่างไร และบทบาทของที่เกี่ยวข้อง
ในการจัดบริการ โดยใช้แนวทางการด าเนินงาน
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรการ RRTTR  
( Reach Recruit Test Treat and Retain) ข อ ง
กรมควบคุมโรค เป็น เครื่องมือในการวิ เคราะห์
ประสิทธิภาพของรูปแบบบริการและบทบาทของ
ผู้ เกี่ ย วข้ อ ง โดยท าการศึ กษ าระหว่ างวันที่  1 
พฤษภาคม ถึง 30 กันยายน 2561 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ประกอบด้วย ข้อ
ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกับการจัดบริการป้องกันการ              
ติด เชื้ อ เอชไอวี ใน เรือนจ า และบทบาทของผู้ที่
เกี่ยวข้องกับการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ส าหรับผู้ต้องขัง และน ามาตรการ RRTTR ของกรม
ควบคุมโรค เป็น เครื่องมือในการประเมินความ
ครบถ้วนของการจัดบริการฯ จากข้อมูลที่ได้รับจาก
การสัมภาษณ์ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดังนี ้
 1. สัมภาษณ์พยาบาลเรือนจ าจังหวัด พยาบาลผู้
ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ
งานเอดส์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตัวแทน
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด  
  2. ร่วมประชุมสรุปผลการด าเนินงานติดตาม 
ประเมินผล วางแผนงานรณรงค์การลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ HIV/AIDs ในกลุ่มผู้ต้องขังและโครงการ
ที่ร่วมด าเนินงานในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน ปี 2561
และรายงานสรุปผลการด าเนินงานในเรือนจ าของ
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของจังหวัด 

การวิเคราะห์โดยใช้การเปรียบเทียบเหตุการณ์ 
(Constant comparison) วิ เค ร าะห์ ข้ อ มู ล ด้ า น
ประสิทธิภาพและความครอบคลุมของการด าเนินงาน
ตามมาตรการ RRTTR กับรูปแบบบริการป้องกันฯ 
ของเรือนจ าที่ได้ท าการศึกษา และจ าแนกบทบาท

ของที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการป้องกันดังกล่าวจาก
บทสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยการขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลในภาพรวม
เท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 

จากข้อมูล ณ วันที่ 14 กันยายน 2561 เรือนจ า
จังหวัดที่ได้ท าการศึกษา มีผู้ต้องขังจ านวน 1,684 
ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังชาย จ านวน 1,445 ราย 
ผู้ต้องขังหญิงจ านวน 239 ราย มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
จ านวน 45 ราย และได้รับยาต้านไวรัสจ านวน 43 
ราย อยู่ในระหว่างเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยาต้าน
ไวรัส จ านวน 2 ราย (บุญเนียม, 2561) โดยเรือนจ านี้ 
มีการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่ม
ผู้ต้องขัง  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

จากการให้บริการพบว่ามีผู้ต้องขังลงทะเบียนเพ่ือ
ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี (VCT) จ านวน 198 ราย  
มาจากได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์และ
การตรวจ VCT จ านวน 155 ราย ทั้งหมดได้รับการ
ตรวจเลือดและทราบผลเลือดทุกราย พบผลเลือด
บวกจ านวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.94 ได้รับการ
เริ่มยาต้านไวรัส จ านวน 1 ราย และอยู่ในระหว่าง
การเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มยา จ านวน 2 ราย 
นอกจากนี้ มีผู้ต้องขังที่ ได้รับความรู้จากแกนน า
ผู้ต้องขัง มาลงทะเบียนเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดย
ความสมัครใจ จ านวน 43 ราย เมื่อน ามาตรการ 
RRTTR มาวิเคราะห์ประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ให้บริการ พบว่าได้มีการจัดบริการได้สอดคล้องกับ
มาตรการ RRTTR ท าให้ผู้ต้องขังเข้าถึงบริการได้ง่าย
และมีมาตรฐาน ยกเว้นการการคงอยู่ในระบบของ
สถานนะผลเลือดลบ (Retain-ve) เนื่องจากเรือนจ า
ยังไม่มีกระบวนการด าเนินงานที่ชัดเจนในการติดตาม
ผู้ต้องขังผลเลือดลบ (HIV-ve) ให้ได้รับการเจาะเลือด
ซ้ าทุก 6 เดือน รายละเอียดดังตาราง ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ของเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ ปีงบประมาณ 2561 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแนวทางการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด
แห่งหนึ่งในภาคเหนือ กับแนวทางการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีตามมาตรการ RRTTR 
 

มาตรการ RRTTR การจัดบริการฯ ของเรือนจ าจังหวัดแห่งหนึ่งในภาคเหนือ 

ขั้นตอน กิจกรรม 
Reach 1) ความรู้เรื่องโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ 
2) ได้รับหรือมีการจัดบริการสนับสนุนอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
3) ได้รับข้อมูลสถานท่ีให้บริการตรวจการติดเชื้อ
เอชไอวี 
4) ได้รับการลงทะเบียนเข้ารับการตรวจ VCT 

 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีจัดเวทีอบรมให้ความรู้เรื่องเอดส์ โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ วิธีการและช่องทางรับบริการVCT ให้กับผู้ต้องขังราย
ใหม่ ส าหรับผู้ต้องขังท่ีไม่ได้เข้ารับการอบรม ได้รับความรู้ดังกล่าวจาก
แกนน าผู้ต้องขังท่ีสามารถให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา  

 ผู้ต้องขังได้รับถุงยางอนามัยผ่านการลงทะเบียนเบิกและส่งคืนถุงยาง
ท่ีใช้แล้วทุกครั้งจากสถานพยาบาลในเรือนจ า โดยมีแกนน าผู้ต้องขังให้
ข้อมูลเรื่องวิธีเบิกถุงยางอนามัยและดูแลการส่งคืนถุงยางอนามัยท่ีใช้
แล้ว 
 ผู้ต้องขังสามารถลงทะเบียนเข้ารับการตรวจ VCT ได้ 3 ช่องทาง 
ได้แก่ หลังการอบรมให้ความรู้ ผ่านแกนน าผู้ต้องขัง และลงทะเบียน
ด้วยตนเองท่ีสถานพยาบาล 

Recruit 1) ได้รับการ Pre-Test counseling 
2) ได้รับการคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 พ ย าบ าล เรื อ น จ า ให้ ก า ร  Pre-test counseling ผู้ ต้ อ ง ขั ง ท่ี
ลงทะเบียนตรวจ VCT รายบุคคลและคัดกรองโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ด้วยวิธีการซักประวัติ เมื่ อผู้ต้องขังยินยอมตรวจ VCT 
พยาบาลเรือนจ าท าการนัดหมายการส่งตรวจกับโรงพยาบาลประจ า
จังหวัด 

Test 1) ได้รับการเจาะเลือดตรวจ VCT  
2) ผู้รับบริการทราบผลเลือดและได้รับการ  
Post - Test counseling 

 พยาบาลเรือนเจาะเลือดและส่งตรวจตามการนัดหมาย เมื่อได้ผล
ตรวจเลือด(ปิดผนึก) พยาบาลเรือนจ าเป็นผู้แจ้งผลเลือดและให้บริการ 
Post -Test counseling และให้ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อเอช
ไอวีและการถ่ายทอดเชื้อในรายที่มีผลเลือดบวก 

Treat ผู้ต้องขังท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีได้รับการส่งต่อ
เข้าสู่การรักษา 

 ในเรือนจ าท่ีได้ท าการศึกษา มีผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 45 
ราย (เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จ านวน 3 ราย)  ได้รับยาต้านไวรัส
จ านวน 43 ราย และจ านวน 2 ราย อยู่ในระหว่างการเตรียมความ
พร้อมก่อนรับยาต้านไวรัส  โดยมีการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาตามนัด
ในโรงพยาบาลจนกว่าไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการเริ่มยาต้านไวรัส 
แพทย์จะมีแผนการรักษาให้รับยาต้านไวรัสต่อในเรือนจ า  

Retain 1) ผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดบวกได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
2) ผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดลบ/มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเอชไอวี เข้ารับการตรวจเลือดVCT ทุก 6 
เดือน    
 

 พยาบาลผู้ประสานงานโรคเอดส์ของโรงพยาบาลจังหวัดท าการเบิก
ยาต้านไวรัสทุก 2 เดือน ให้กับผู้ต้องขังท่ีมีผลเลือดบวกท่ีแพทย์มี
แผนการรักษาให้รับยาต่อในเรือนจ า และพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้บริหาร
ยาให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาอย่างต่อเนื่อง 
 พยาบาลเรือนจ าจัดสภาพแวดล้อมในเรือนจ าเพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อลดความกลัวในการเข้ารับการ
รักษา โดยมีการปรับช่วงเวลาแจกยาให้สอดคล้อง กับผู้ป่วยโรคอื่นๆ 
และจัดกิจกรรมอบรมในเรือนนอนเรื่องการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในกลุ่มผู้ต้องขัง และกิจกรรมกลุ่มเสริมพลังผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
เรือนจ า เพื่อส่งเสริมการอยู่ร่วมกับผู้ต้องขังอื่นได้ โดยน าเครือข่ายผู้ติด
เชื้อเอชไอวีมาเป็นวิทยากร 
 ขาดการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ต้องขังท่ีมีความเสี่ยงและมีผลเลือด
ลบ ตรวจเลือดซ้ าทุก 6 เดือน 
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2. ด้านบทบาทของผู้ปฏิบัติงาน 
จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกผู้ที่เก่ียวข้องกับ

การจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีฯ จ านวน 6 
ราย สามารถวิเคราะห์บทบาทของผู้ร่วมจัดบริการได้ 
4 บทบาทหลัก ดังนี้ 

2.1 บทบาทการให้บริการเชิงรุก  ได้แก่ 
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์และแกนน าผู้ต้องขัง 
โดยเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์มีบทบาทเป็น
วิทยากรอบรมให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและ
การประเมินความเสี่ยงแบบกลุ่มแก่ผู้ต้องขังรายราย
ใหม่ ท าให้มีผู้ต้องขังได้รับความรู้มีครั้งละจ านวนมาก 
แต่ ท า ได้  1  - 2  ค รั้ งต่ อปี เท่ านั้ น  เนื่ อ งจ ากมี
งบประมาณจ ากัด ดังนั้นผู้ต้องขังรายใหม่ที่เข้ามาไม่
ทันรอบของการจัดอบรมหรือผู้ต้องขังรายเก่าไม่ได้รับ
ความรู้ดังกล่าว ส่วนแกนน าผู้ต้องขังมีบทบาทในการ
ให้ข้อมูลหรือความรู้เรื่องเอชไอวีแบบรายบุคคลแก่
เพ่ือนผู้ต้องขังรายเก่าและใหม่ที่มาขอค าปรึกษา หรือ
ที่สังเกตพบว่ามีความเสี่ยง โดยแกนน าผู้ต้องขัง
สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงในเรือนจ าได้ง่ายเนื่องจาก
อาศัยอยู่ร่วมกันและได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือน
ผู้ต้องขัง 

2.2 บทบาทการประสานงาน  มีพยาบาล
เรือนจ าเป็นผู้ ประสานงานหลักเพ่ือให้ เกิดการ
ด าเนินงานที่ราบรื่น ได้แก่ การประสานกับวิทยากร
ภายนอกในการจัดกิจกรรมอบรม การประสานงาน
กับโรงพยาบาลในการจัดบริการด้านสุขภาพหรือการ
ส่งตรวจรักษา และการประสานงานกับแกนน า
ผู้ต้องขังในการส่งต่อผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีหรือผู้ต้องขังที่มีปัญหาด้านสุขภาพเข้ารับ
การตรวจรักษา นอกจากนี้พยาบาลผู้ประสานงานโรค
เอดส์ของโรงพยาบาล มีบทบาทของการเป็นผู้
ประสานงานกับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ได้แก่ 
ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ และห้องตรวจแพทย์ 
ท า ให้ ก ารตรวจรักษ าผู้ ต้ อ งขั งที่ รั บ บ ริ การ ใน
โรงพยาบาลมีความสะดวกและรวดเร็ว และลดการส่ง
ตัวผู้ต้องขังออกนอกเรือนจ าโดยไม่จ าเป็น 

2 .3  บทบาทของผู้ บ ริห ารจั ด การการ
ให้บริการด้านสุขภาพของผู้ต้องขังและการจัด
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม  มีพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้
มีบทบาทหลัก เนื่องจากมีความใกล้ชิดผู้ต้องขังและ
เป็นหน่วยงานหลักของเรือนจ าในการให้การดูแล
รักษาเบื้องต้น โดยให้การดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องขัง
โดยตรง เช่น การเก็บสิ่งส่งตรวจ การให้บริการ Pre-
Test แ ล ะ  Post-Test Counseling ก า ร จั ด ห า
อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีให้เพียงพอกับ
ความต้องการ  การบริหารจัดการยาของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและการติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
การจัดกิจกรรมเพ่ือปรับสภาพแวดล้อมในการ
ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับ
ผู้ต้องขังรายอ่ืน ได้แก่ การปรับเวลาให้ยาต้านไวรัส มี
ความสอดคล้องกับช่วงเวลาการกินยาของผู้ป่วยอ่ืนๆ 
ท าให้ลดความรู้สึกกลัวถูกเปิดเผยสถานะผลเลือด
หรือแปลกแยกจากผู้ต้องขังโรคอ่ืน มีความสบายใจใน
การรับยาต้านไวรัสจากสถานพยาบาล และการปรับ
ทัศนคติการอยู่ร่วมกันในผู้ต้องขัง โดยวิทยากรจาก
เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นผู้จัดการอบรมการอยู่
ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ต้องขังในเรือนจ า 
และจัดกิจกรรมกลุ่มเสริมพลังในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือ
ส่งเสริมให้ เห็นคุณค่าในตัวเองและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อที่ก าลังจะ
พ้นโทษ นอกจากนี้มีแกนน าผู้ต้องขังร่วมดูแลสุขภาพ
ในการสังเกตอาการผิดปกติทางสุขภาพและส่งต่อเข้า
สู่สถานพยาบาลในเรือนจ า 

4. บทบาทของผู้สนับสนุนการให้บริการ  
ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ 
แ ล ะส านั ก งาน ส าธ ารณ สุ ข ใน ก าร พิ จ ารณ า
งบประมาณสนับสนุนโครงการที่มีการด าเนินงานด้าน
เอชไอวี/เอดส์ในเรือนจ าอย่างต่อเนื่อง และพยาบาล
ผู้ประสานงานโรคเอดส์โรงพยาบาลจัดท าโครงการขอ
งบสนับสนุนจากโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นค่าตรวจ 
VCT ในผู้ต้องขังที่ ไร้สิทธิ์  และจัดบริการช่องทาง
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พิ เศ ษ ส า ห รั บ ผู้ ต้ อ งขั ง ใน ก า ร ส่ ง ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

จากการศึกษาด้านบทบาทการท างานพบว่า มีการ
แบ่งบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน และมีการท าระบบ
การส่งต่อผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงเข้าสู่ระบบบริการ
สุขภาพ ท าให้การด าเนินงานเป็นไปด้วยความราบรื่น 
โดยพยาบาลเรือนจ าเป็นผู้มีบทบาทหลักในการ
จัดบริการฯ ทั้งในด้านการประสานงาน การดูแล
ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงและผู้ต้องขังที่มีการติดเชื้อเอช
ไอวี เป็นต้น เนื่องจากมีความใกล้ชิดกับผู้ต้องขัง ท า
ให้การบริหารจัดการและการดูแลท าได้ง่าย ส าหรับ
บทบาทด้านการให้บริการเชิงรุกส่วนใหญ่  เป็น
บทบาทของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับแกนน า
ผู้ต้องขัง โดยแกนน าผู้ต้องต้องขังเป็นผู้ให้บริการเชิง
รุกที่สามารถเข้าถึงและได้รับความไว้วางใจจากเพ่ือน
ผู้ต้องขังได้ดี ท าให้ผู้ต้องขังเดิมสามารถเข้าถึงบริการ
ตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีได้ ด้านพยาบาล           
ผู้ประสานงานโรคเอดส์ มีบทบาทในด้านการดูแล
รักษาและประสานงานหน่วยงานใน โรงพยาบาล 
และเรือนจ า และอ านวยความสะดวกในด้านการนัด
หมาย การเตรียมอุปกรณ์ และการจัดส่งยา  จากการ
สร้างเครือข่ายการท างานร่วมกับหน่วยงานต่างๆ  
ส่งผลให้เกิดช่องทางพิเศษในการส่งตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีโดยความสมัครใจ ท าให้ลดระยะเวลารอคอยการ
ตรวจคัดกรองประจ าปี ส่งผลให้ผู้ต้องขังได้รับการ
ตรวจและทราบสถานะผลเลือดได้เร็ว 
 
อภิปรายผล 

รูปแบบจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ใน
กลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด ที่ได้ท าการศึกษา
พบว่า รูปแบบดังกล่าวท าให้ผู้ต้องขังมีความเข้าใจ 
และทราบสถานะความเสี่ยงต่อการติดเชื้ อเอชไอวี
ของตนเองที่มีมาก่อนและขณะอยู่ในเรือนจ า ซึ่งกลุ่ม
เสี่ยงเหล่านี้หากไม่ได้รับการตรวจเลือดหาการติดเชื้อ
เอชไอวี อาจส่งผลให้เกิดการแพร่เชื้อเอชไอวีจากการ
มีเพศสัมพันธ์ในเรือนจ าได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของชลลิสา จริยาเลิศศักดิ์ (2557) เรื่องการศึกษา
ความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีและพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังชาย 
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ต้องขังเคยมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่
ปลอดภัยก่อนเข้าเรือนจ า และมีเพศสัมพันธ์ขณะอยู่
ในเรือนจ าเรือนจ า ร้อยละ 24.5 โดยมีการใช้ถุงยาง
อนามัย เพียง ร้อยละ 11.6 ดั งนั้ น รูปแบบการ
จัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง 
ของเรือนจ าที่ได้ท าการศึกษา มีความเหมาะสมกับ
บริบทของเรือนจ าในการป้องกัน ควบคุมการแพร่เชื้อ
เอชไอวีในเรือนจ าตามของยุทธศาสตร์แห่งชาติ  ว่า
ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ใน
ยุทธศาสตร์ที่  1 คือ การมุ่ งเน้นและเร่งรัดจัดชุด
บริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบด้าน ให้ครอบคลุม
พ้ืนที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยง และมีโอกาสรับ
และถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสูง (ทวีทรัพย์, 2560)  

เมื่อเปรียบเทียบแนวทางการจัดบริการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ าจังหวัด
ในการศึกษานี้  กับแนวทางการจัดบริการตาม
มาตรการ RRTTR พบว่า มีความสอดคล้องกันใน
เกือบทุกขั้นตอน และท าให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง
ได้ รับบริการป้ องกันที่ ครบถ้ วนตามมาตรฐาน  
ความส าเร็จเกิดจากการประสานการท างานร่วมกับ
เครือข่าย การก าหนดบทบาทการท างานร่วมกันของ
หนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง และมีการระดมทรัพยากรต่างๆ 
จากหน่วยงานในพ้ืนที่ ดังนั้นการจัดบริการดังกล่าว
ท าให้ผู้ต้องขังรายใหม่และรายเก่าสามารถเข้าสู่ชุด
บริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้เพ่ิมมากขึ้น และ
สามารถรับบริการได้ทันทีเมื่อมีความเสี่ยง โดยไม่ต้อง
รอการจัดบริการรูปแบบพิเศษ  

นอกจากนี้ แกนน าผู้ ต้องขั งมีบทบาทในการ
ช่วยเหลือและให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยง เข้าสู่การตรวจเลือด
หาการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้น เนื่องจากได้รับความ
ไว้วางใจจากเพ่ือนผู้ต้องขังในการบอกปัญหาทาง
สุขภาพ  ซึ่งบทบาทดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ของเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ และคณะ (2553) ที่
พบว่าแกนน าอาสาสมัครมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังในเรือนจ าได้รับความรู้และเข้าถึง
การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี  สรุปได้ว่า
รูปแบบการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีใน



การใช้มาตรการ RRTTR เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ HIV ในกลุม่ผู้ตอ้งขงั  
ของเรอืนจ าจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาคเหนือ  
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กลุ่มผู้ต้องขัง ของเรือนจ าจังหวัดในการศึกษาครั้งนี้ มี
ความเหมาะสมในการน าไปใช้ในการจัดบริการเพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอ
วีได้ทราบสถานนะผลเลือดและเข้าสู่การรักษาได้
รวดเร็วขึ้น โดยควรด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายต่างๆ 
เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและก าหนด
บทบาทการด าเนินงานที่ชัดเจน โดยใช้ศักยภาพของ
ผู้ เกี่ยวข้องเป็นตัวก าหนดบทบาท เช่น แกนน า
ผู้ต้องขังมีบทบาทในการให้บริการเชิงรุกในกลุ่มเพ่ือน
ผู้ต้องขังเพราะมีความใกล้ชิดและได้รับความไว้วางใจ
จากเพ่ือนผู้ต้องขัง ท าให้สามารถเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงใน
เรือนจ าได้ดี เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีบทบาทใน
การให้ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวีและมีความเข้าใจใน
ความรู้สึกของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท าให้มีศักยภาพในการ
เป็นวิทยากรกลุ่มให้ความรู้ หรือวิทยากรน าในการท า
กิจกรรมเสริมพลังให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 
ด้านพยาบาลเรือนจ ามีบทบาทหลักในการประสาน 
งานและบริหารจัดการในเรือนจ า และพยาบาลผู้
ประสานงานโรคเอดส์มีบทบาทหลักในการประสาน 
งานหน่วยงานภายในโรงพยาบาลและจัดบริการ
ช่องทางพิเศษส าหรับผู้ต้องขัง  

 
ข้อเสนอแนะในการจัดบริการเพิ่มเติม 
1) ควรจัดกิจกรรมที่สร้างความตระหนักในการคง

สถานะผลเลือดลบในผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง หรือใช้
เครือข่ายทางสังคมในเรือนจ า เช่น เพ่ือนที่เป็นแกน
น าผู้ต้องขังร่วมให้ข้อมูลกับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวี เข้ารับการตรวจเลือดเป็นประจ าทุก 6 
เดือน 

2) ควรมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการส่ง
ต่อข้อมูลของผู้ต้องขังระหว่างโรงพยาบาลและ
เรือนจ า เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในส่งผลเลือดและ
การดูแลต่อเนื่อง โดยมีระบบรักษาความลับอย่าง
เคร่งครัด 
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การสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
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