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บทคััดย่่อ 
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และ 

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานจากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  

โรงพยาบาล เรืือนจำำ� จำำ�นวน 35 คน (2) กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงในเรืือนจำำ�เป้า้หมาย 5 แห่่ง ในเขตสุขภาพ

ที่ 8 จ�ำนวน 7,876 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2562 - กันยายน พ.ศ. 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 

ใช้แบบประเมินพฤติกรรม แบบบันทึกการคัดกรอง การสนทนากลุ่ม และถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา ผลการศึกษา พบว่า การจัดบริการ  

มี 2 รูปแบบ คือ (1) แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ปฏิบัติงานภายใต้ภาวะปกติ และ (2) แบบเน้นบทบาทเรือน

จ�ำเป็นหลัก ปฏิบัติงานในภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ความแตกต่างรูปแบบใหม่ คือ  

ความยืดหยุ่นในการบริหารจัดการตามสถานการณ์ การมอบอ�ำนาจให้เรือนจ�ำจัดการในกระบวนการหลัก และ 

การประสานการด�ำเนินงานเชิงระบบการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจากภาคีเครือข่าย ท�ำให้เกิดความต่อเน่ืองของ

ระบบบริการมากยิ่งขึ้น ในปี พ.ศ. 2564 ผลการคัดกรองเพิ่มมากขึ้นเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2563 โดยการคัดกรอง

เอชไอวีจาก 1,209 ราย เป็น 6,667 ราย คัดกรองซฟิิลสิ 1,209 ราย เป็น 2,648 ราย และคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ ซี 

1,209 ราย เป็น 5,604 ราย ความชุกการติดเชื้อในปี พ.ศ. 2563-2564 พบติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.99  

และ 0.66 ซิฟิลิสร้อยละ 2.56 และ 1.78 และไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 0.90 และ 1.39 ตามล�ำดับ ปัจจัยความ

ส�ำเร็จ ผู้บริหารสนับสนุนงานนโยบาย การมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่าย และการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ  

ข้อเสนอแนะที่ได้ คือ ควรมีการจัดบริการอย่างต่อเนื่องและให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับเพื่อป้องกันการแพร่

ของโรคไปสู่่�ผู้้�ต้้องขัังรายอื่่�นในเรืือนจำำ� และเน้้นให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ในการป้้องกัันตนเอง 

ในผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract 
	 This action research aimed to develop a model for HIV, syphilis, and hepatitis C virus (HCV) 

screening services for prisoners. The study targeted two groups: (1) 35 healthcare staff from provincial health 

offices, hospitals, and prisons; and (2) 7,876 prisoners with risky behaviors from five prisons in Health 

Region 8. The study was conducted from October 2019 to September 2021. Data were collected using 

behavior assessment questionnaires, screening record forms, focus group discussions, and after-action reviews. 

Quantitative data were presented using frequencies and percentages, while qualitative data were analyzed 

through content analysis. The results revealed two screening models: (1) a participatory screening model 

involving network partners operating under normal conditions; and (2) a prison-led model operating under 

emergency conditions during the COVID-19 pandemic. The new differences include flexible management 

tailored to the situation, the delegation of authority to prisons to manage core operational processes, and 

systematic coordination of laboratory testing through network partners, all contributing to enhanced continuity  

of the service delivery system. Screenings increased from 1,209 to 6,667 for HIV, from 1,209 to 2,648 

for syphilis, and from 1,209 to 5,604 for HCV between 2020 and 2021. The prevalence rates of HIV, 

syphilis, and HCV during 2020–2021 were 0.99% and 0.66%, 2.56% and 1.78%, and 0.90% and 1.39%, 

respectively. Key success factors included leadership support for policies, participation from network partners 

and effective management. It is recommended that services be provided continuously and extended to cover 

newly admitted prisoners in order to prevent disease transmission to other inmates, while also emphasizing 

health education, counseling, and the provision of self-protection tools for existing prisoners with risky  

behaviors.
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยประสบปัญหาผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

ที่มีจ�ำนวนมากเกินกว่าความจุที่เรือนจ�ำจะรองรับได ้ 

เป็นอันดับ 6 ของโลก อันดับ 3 ในเอเชีย และอันดับ 1 

ในอาเซีียน โดยที่่�มีผู้้�ต้้องขัังมากเกิิน 300,000 คน  

แต่่เรือืนจำำ�สามารถรองรัับผู้้�ต้้องขังัได้้ประมาณ 120,000 คน 

ข้้อมููลจากกรมราชทััณฑ์์ ณ วัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ. 2562 

พบมีผีู้้�ต้้องขััง 362,392 ราย สภาพความเป็น็อยู่่�ที่่�แออัดั

และขาดการดูแูลอย่่างทั่่�วถึงึในเรือืนจำำ� ทำำ�ให้้เกิดิความเสี่่�ยง

ต่่อการแพร่่ระบาดของโรคติิดต่่อ และเพิ่่�มความรุุนแรง

ของอาการในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังนั้้�นถืือเป็็น

ประชากรที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อเอชไอวีี เพราะอาจ

มีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการรัับเชื้้�อตั้้�งแต่่ก่่อนต้้องขััง เช่่น 

การใช้้หรืือขายบริิการทางเพศ การใช้้ยาเสพติิดชนิิดฉีีด 

เป็็นต้้น และยัังอาจมีีพฤติิกรรมที่่�เสี่่�ยงระหว่่างต้้องขััง  

เช่่น การใช้้อุปกรณ์์ฉีีดยา/เข็็มสััก ร่่วมกััน หรืือการมีี 

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน(1) ปััจจุบัันมีีการสนัับสนุุน 

งบประมาณและมาตรการดำำ�เนิินงานเพื่่�อส่่งเสริิมให้้

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงบริิการตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีี เพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาโดยเร็็ว ซึ่่�งยัังไม่่

ครอบคลุมุในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขังั อันัเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กัดัหลาย

ประการ ได้้แก่่ ข้้อจำำ�กัดัด้้านเสรีีภาพ การเคลื่่�อนย้้ายออก
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นอกสถานที่่� ซึ่่�งต้้องได้้รับอนุญุาตตามขั้้�นตอนทางราชการ 

ความไม่่เพีียงพอของทรััพยากรด้้านบุุคลากรและ

เวชภััณฑ์์ในเรืือนจำำ� ความไม่่ต่่อเนื่่�องของบริิการด้้าน

สุุขภาพภายในเรืือนจำำ� รวมถึึงความเข้้าใจของผู้้�ต้้องขััง

เกี่่�ยวกับัสิทิธิใินการเข้้ารับับริกิารสุขุภาพและการตรวจหา

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ยัังอยู่่�ในระดัับจำำ�กััด นอกจากนี้้� การขาด

กลไกการบูรูณาการระหว่่างหน่่วยงานด้้านสาธารณสุขุกับั

หน่่วยงานราชทััณฑ์์ยัังเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญต่่อการขยาย

บริิการอย่่างทั่่�วถึึงและยั่่�งยืืนในกลุ่่�มประชากรเฉพาะ 

กลุ่่�มนี้้�(2) ดัังนั้้�น กระทรวงสาธารณสุุขได้้ร่่วมมืือกัับ

กระทรวงยุุติธิรรม และสำำ�นักังานหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ 

ได้้ริิเริ่่�มในปีี พ.ศ. 2562 ในการพััฒนาระบบบริิการ

สาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� ตามยุุทธศาสตร์

แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุติุิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560-2573  

ในยุุทธศาสตร์ที่่� 3 มีีแผนงานบููรณาการรัักษาวััณโรค  

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และไวรััสตัับอัักเสบ ภายใต้้

โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำำ�ความดีีเพื่่�อชาติิ ศาสน์์ 

กษััตริิย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลอย่่าง

รวดเร็็วและเท่่าเทีียมตามหลัักมนุุษยธรรม โดยได้้บรรจุุ

กิจิกรรมการตรวจคัดกรองการติดิเชื้้�อเอชไอวีี โรคติดิต่่อ 

ทางเพศสััมพัันธ์์ และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เป็็นหนึ่่�ง 

ในบริิการที่่�ผู้้�ต้้องขัังควรได้้รับ(3) โดยมีีกองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค ร่่วมกัับ

สำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 1-12 และสำำ�นัักงาน-

ป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง ร่่วมดำำ�เนิินการ ติิดตาม  

และรายงานผลการดำำ�เนิินงานตามตััวชี้้�วัดรัับรอง 

การปฏิิบััติิราชการ ระดัับความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินงาน

คััดกรองเอชไอวีี  ซิิฟิิ ลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ในผู้ต้องขัง(4)

	จ ากข้อมูลสถติิของกรมราชทณัฑ์ ปี พ.ศ. 2561 

พบประเทศไทยมีผู้ต้องขัง 352,354 ราย ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่8 มผีู้ต้องขงั 20,118 ราย 

ใน 8 เรือนจ�ำ(5) ได้รับการคัดกรองเอชไอวี โดยใช ้

งบประมาณของกองทุนโลก โครงการยุติปัญหาวัณโรค

และเอดส์ด้วยชุดบริการ RRTTR (STAR2) รอบ 

new funding request (NFR) ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

5,171 ราย พบการติิดเชื้้�อ 43 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.83 

โดยเรือืนจำำ�ในพื้้�นที่่�มีกีารจััดบริกิารให้้ผู้้�ต้้องขัังได้้รับัการ

ตรวจคััดกรองหาเชื้้�อเอชไอวีีได้้เพีียงร้้อยละ 25.70  

ไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังแรกรัับ และกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง 

รายเก่่าที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน 

งบประมาณ อุุปกรณ์์ชุุดตรวจ รููปแบบการจััดบริิการที่่� 

ยัังขาดบุุคลากรร่่วมปฏิิบััติิงาน การประสานงานระหว่่าง

เรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และขาดการรวบรวม

ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยงเพื่่�อนำำ�ไปวางแผนเฝ้้าระวััง

ป้้องกัันการติดิเชื้้�อในเรืือนจำำ� จากการศึึกษา ความชุุกของ

การติิดเชื้้�อเอชไอวีี และพฤติิกรรมที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิด

เชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ต้้องขัังชาย จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่า  

มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััยทั้้�งก่่อนเข้้าเรืือนจำำ�และ 

ขณะอยู่่�ในเรืือนจำำ� และมีีการใช้้ถุงยางอนามััยเมื่่�อมีี 

เพศสัมัพันัธ์์น้้อยกว่่าร้้อยละ 40(6) ดังันั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขััง

ที่่�เป็็นกลุ่่�มแรกรัับ ระหว่่าง และก่่อนพ้้นโทษ ได้้รับ 

การคัดกรอง และทราบถึงสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของตนเอง จะได้เข้าสู่

ระบบบริการดูแลรักษาโดยเร็ว เพื่อลดการเจ็บป่วย  

และลดการถ่ายทอดเชื้อสู่ผู้อ่ืน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น

ความส�ำคัญในการพฒันารูปแบบการจัดบรกิารคัดกรอง

เอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง

ในเรือนจ�ำเป้าหมาย เขตสุขภาพที่ 8 โดยมีวัตถุประสงค์

เพือ่พฒันารปูแบบการจัดบรกิาร และเพือ่รายงานผลการ

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำเป้าหมาย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดย

ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart(7)  

ตามกระบวนการ PAOR (plan-act-observe-reflect) 

ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�เป้้าหมายเขตสุุขภาพที่่� 8  

ตามที่่�กรมควบคุุมโรคกำำ�หนด จำำ�นวน 5 เรืือนจำำ� ได้้แก่่ 

เรืือนจำำ�กลางอุุดรธานีี เรืือนจำำ�กลางนครพนม เรืือนจำำ�
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จัังหวััดหนองคาย เรืือนจำำ�จัังหวััดหนองบััวลำำ�ภู และเรืือน

จำำ�จัังหวััดบึึงกาฬ ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2563 - กัันยายน พ.ศ. 2564 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผ ้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

ครัง้นีแ้บบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุุมโรคที่่� 8 จัังหวััดอุุดรธานีี (สคร.8)สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขุจัังหวัดั (สสจ) โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และเรือืนจำำ�

ในจัังหวััดอุุดรธานีี นครพนม หนองคาย หนองบััวลำำ�ภู 

และบึึงกาฬ จำำ�นวน 35 คน ทำำ�หน้้าที่่�พััฒนารููปแบบและ

ดำำ�เนิินการจััดบริิการคััดกรองฯ และ (2) กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ทดลองใช้้รูปแบบการจััดบริิการคััดกรองฯ  

กลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังแรกรัับและกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยง เรืือนจำำ�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 8 จำำ�นวน 

5 เรืือนจำำ� ที่่�เข้้ารัับบริิการตรวจคัดกรองหาการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวี ีซิฟิิิลิสิ และไวรัสัตับัอักัเสบ ซี ีด้้วยความสมัคัรใจ 

ภายใต้้โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ 

ศาสน์์ กษััตริิย์์ และยิินยอมตอบแบบประเมิินพฤติิกรรม

ส่่วนบุุคคล ในช่่วงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 - กันัยายน 

พ.ศ. 2564 รวมทั้้�งสิ้้�น 7,876 คน

2. ขั้้�นตอนการวิิจััย การดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบการ 

คััดกรองฯ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1) ขั้นวางแผน (plan) มี 4 กระบวนการย่อย 

ดังน้ี (1) ประชุมวิเคราะห์รูปแบบการจัดบริการเดิม 

ค้นหาปัญหาอุปสรรค น�ำข้อค้นพบมาระดมสมอง

ปรับปรุงให้ได้ flow chart การจัดบริการคัดกรอง 

ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติงานได้จริง (2) จัดท�ำแผนการ

ปฏิบัติงานในแต่ละเรือนจ�ำ (3) วางแผนการจัดสรร 

ชุดตรวจคัดกรองแบบ rapid test ที่ได้รับการสนับสนุน

จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ให้แต่ละเรอืนจ�ำ และ (4) วางระบบในการก�ำกบัติดตาม

ผลการด�ำเนินงานและการส่งต่อข้อมูล 

	 2) ขัน้ลงมือปฏบิตั ิ(act) ม ี2 กระบวนการย่อย 

ดังนี้ (1) การวิเคราะห์บทบาทภารกิจ แบ่งหน้าที่ความ

รับผิดชอบ มอบหมายผู้ปฏิบัติงาน และ (2) จัดระบบ

บริการคัดกรองให้สอดคล้องกับ flow chart ที่วางไว้ 

	 3)	ขัน้สงัเกตการณ์ (observe) มี 3 กระบวนการ

ย่อย ดังน้ี (1) ผูป้ฏบิตังิานในแต่ละจดุบริการ บนัทึกการ

จดับริการตามขัน้ตอนทีว่างไว้ (2) ตดิตามสรปุ ประเมิน

ผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองฯ และ (3) รายงาน

ผลการดำำ�เนิินงานให้้กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค

	 4) ขั้นสะท้อนผล (reflect) มี 3 กระบวนการ

ย่อย ดังนี้ (1) ประชุมสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (2) น�ำ

ข้้อมูลูผลที่่�ในแต่่ละจุดุบริิการที่่�ยังัมีปีัญัหา นำำ�มาปรับัปรุุง

กระบวนการเพื่่�อใช้้ในการปฏิิบััติิงานคััดกรองในครั้้�ง 

ถัดัไป และ (3) จััดทำำ� flow chart การจััดบริกิารคัดักรอง

ที่่�ได้้ปรัับปรุุงแจ้้งเครืือข่่ายนำำ�ไปปฏิิบััติิงานจริิง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครือ่งมือท่ีใช้ประกอบด้วย (1) บนัทึกสรปุการ

ประชุม การสนทนากลุ่ม เกี่ยวกับประเด็นถอดบทเรียน 

คือ ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ ข้อค้นพบ และปัญหา

อุปสรรคในการจัดบริการฯ สอบถามในกลุ่มบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานจัดบริการฯ (2) แบบประเมินพฤติกรรม 

ส่วนบุคคล ส�ำหรับใช้ในกิจกรรมการคัดกรองเอชไอวี  

ในกลุ ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขฯ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูล

พฤติกรรมเสีย่ง และ (3) แบบบนัทกึการคัดกรองเอชไอวี 

ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ ซี โดยใช้ชุดตรวจ rapid test 

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย (1) ชี้แจง

การบันทึกข้อมูลในแบบประเมินพฤติกรรมส่วนบุคคลฯ 

ให้กบัพยาบาลประจ�ำสถานบรกิารท่ีเป็นผูร้บัผิดชอบการ

จัดบริการคัดกรองฯ ในกลุ ่มผู ้ต้ องขังของเรือนจ�ำ 

เป้าหมาย (2) ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากแบบประเมิน

พฤติกรรมส่วนบุคคลฯ ของกลุ ่มตัวอย่างท่ียินยอม 

ให้ข้อมูล จัดบริการคัดกรองการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 

และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง (3) ติดตาม 

ผลการตรวจหาการติดเชื้อ จากโรงพยาบาลแม่ข่าย  

และบัันทึึกข้้อมููลในแบบคััดกรองฯ และ (4) รวบรวม

ข้้อมููล และวิิเคราะห์์ข้้อมููลรููปแบบการจััดบริิการและ
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ความชุุกและพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิฟิิลิิสิ 

และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ

พฤติกรรมเสี่ยง และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

วิเคราะห์เน้ือหา โดยการแจกแจงข้อค้นพบที่ส�ำคัญ 

ในเชงิอธบิายความ น�ำมาแสดงให้เหน็ปัญหาและแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

กับบริบทของพื้นที่

6. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ โดยน�ำข้อมูล

การตรวจคัดกรองหาการตดิเชือ้เอชไอวี ซฟิิลสิ และไวรัส

ตบัอกัเสบ ซ ี ในกลุม่ผู้ต้องขังในเรอืนจ�ำเป้าหมายภายใต้ 

โครงการราชทัณฑ์ปันสขุ ท�ำความดเีพือ่ชาติ ศาสน์ กษัตรย์ิ 

ในปี พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยินยอมและ

สมัครใจ โดยน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่าน้ัน และ 

ไม่เจาะจงตัวบุคคลเพื่อรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
1. กระบวนการพััฒนารููปแบบการจััดบริิการคััดกรอง 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง 

ในเรืือนจำำ� ใช้้กระบวนการพััฒนา 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1) ขั้นวางแผน (plan) จากการประชุมภาคี 

เครือข่าย พบว่า การด�ำเนินการคัดกรองที่ผ่ านมา 

ส่่วนใหญ่่เป็็นบทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลในเรืือนจำำ�  

ชุุดตรวจใช้้ของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะสามารถตรวจในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้ในจำำ�นวนที่่�ไม่่มาก เนื่่�องด้้วยข้้อจำำ�กััดด้้าน

จำำ�นวนผู้้�ปฏิิบัติัิงาน วัสัดุุอุปุกรณ์์ที่่�ใช้้ งบประมาณสำำ�หรัับ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน สคร.8 อุดุรธานี ีได้้รับการถ่่ายทอดนโยบาย

จากกองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์และนำำ�

มาถ่่ายทอดให้้เครืือข่่ายรัับทราบเป้้าหมายและวางแผน

การดำำ�เนิินงานร่่วมกันั โดยมีกีารปันัค่่าเป้า้หมาย กระจาย

ทรััพยากรให้้กัับเรืือนจำำ� การบัันทึึกข้้อมููล ระบบการส่่ง

รายงาน และได้้มีการนำำ�แนวทางการจััดบริิการมาปรัับปรุุง

ให้้ได้้รููปแบบการจััดบริิการตาม flow chart (ภาพที่่� 1) 

ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของเรืือนจำำ�

	 2) ขั้นลงมือปฏิบัติ (act) โดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย วิเคราะห์บทบาทภารกิจ แบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบ และร่วมจัดระบบบริการคัดกรองให้

สอดคล้องกับ flow chart ที่วางไว้ (ภาพที่ 1) ดังนี้

	  		 2.1) 	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ เป็็นที่่�ปรึึกษา สนัับสนุุนวิิชาการ ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และสนัับสนุุนชุุดตรวจ rapid test ในการคััดกรองฯ  

ผู้้�ต้้องขััง

	  		 2.2) สคร.8 อุดรธานี เป็นหน่วยงาน

ประสานสนับสนุนการด�ำเนินงานหลัก ชี้แจงแนวทาง 

จัดสรรทรัพยากร สนับสนุนวิชาการ เก็บรวบรวมข้อมูล 

ร่วมจัดบริการคัดกรองฯ นิเทศ ติดตาม สรุปผลการ

ด�ำเนินงาน

	  		 2.3) สสจ. ในพื้นท่ีเป้าหมาย ให้การ

สนับสนุน ประสานการด�ำเนินงานร่วมลงพื้นที่จัดบริการ

คัดกรองฯ ร่วมนิเทศติดตามการด�ำเนินงาน 

	  		 2.4) โรงพยาบาลแม่ข่ายรับผิดชอบหลัก 

ในการจัดการสิทธิการรักษาผู้ต้องขัง การตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ การให้ค�ำปรึกษา และการรักษาตาม

แนวทาง

	  		 2.5) เรือนจ�ำเป้าหมาย เป็นหน่วยปฏิบัติ

การในการน�ำระบบไปใช้จัดบริการคัดกรองฯ ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขัง

	 3) ขั้นสังเกตการณ์ (observe) มีการประชุม

ติดตามและประเมินผล พบว่า เมื่อด�ำเนินการตามแผน 

ที่วางไว้ในปี พ.ศ. 2563 สามารถด�ำเนินการได้ตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนด แต่ในปี พ.ศ. 2564 มีการระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เรือนจ�ำมีนโยบาย 

ในการปิดการเข้าออกเรือนจ�ำ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

ไปยังผู้ต้องขัง ส่งผลให้ไม่สามารถจัดบริการได้ จ�ำเป็น

ต้องปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการ ให้สอดคล้อง 

กับภาวะฉุกเฉิน

	 4) ขัน้สะท้อนผล (reflect) ได้ประชมุคืนข้อมลู

ให้กับภาคีเครอืข่าย ร่วมกนัปรบัปรงุกระบวนการและจัด
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ท�ำ flow chart การจัดบริการคัดกรองฯ ภายใต้

ภาวะฉุกุเฉินิ แจ้้งเครือืข่่ายนำำ�ไปปฏิบิัติัิงานจริงิตาม flow 

chart ที่่�วางไว้้ (ภาพที่่� 2)  

	จ ากการสรุุปบทเรีียนพบว่่า การปรัับรููปแบบ

ทำำ�ให้้สามารถคััดกรองผู้้�ต้้องขัังได้้มากขึ้้�น ถึึงแม้้จะ 

ติิดภาวะฉุุกเฉิิน แต่่ก็จะใช้้ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน

เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมถึึงมีีข้้อจำำ�กััดด้้านผู้้�ต้้องขัังปกปิิดข้้อมููล

ประวััติิการติิดเชื้้�อเนื่่�องด้้วยกลััวการตีีตราในกลุ่่�ม 

ผู้้�ต้้องขัังด้้วยกัันเอง ไม่่ยิินยอมในการตรวจคััดกรอง  

ด้้านความมั่่�นคงไม่่สามารถจ่่ายถุุงยางอนามััยได้้ในปริิมาณ

ที่่�มากซึ่่�งอาจจะนำำ�ไปใช้้ผิดวัตัถุปุระสงค์์ ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ไร้้สิิทธิ์์�/ต่่างด้้าว ยัังมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ  

ด้้านกระบวนการพบว่่าได้้รับัชุดุตรวจคัดักรองล่่าช้้าทำำ�ให้้

ปฏิบิัตัิงิานล่่าช้้า ซึ่่�งการจััดบริิการยังัต้้องอิิงตามมาตรฐาน

การคััดกรองของกรมควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับ

บริิการที่่�ได้้มาตรฐาน

	 2. รูปแบบการจัดบริการ คัดกรองเอชไอวี 

ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

	จ ากกระบวนการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ 

คัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี ในกลุ่ม 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ สามารถจ�ำแนกได้ 2 รูปแบบ ดังนี้

	 1) การด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมของภาค ี

ทุกภาคส่วนร่วมจัดบริการในเรือนจ�ำ ซึ่งภาคีเครือข่าย 

ทุกุภาคส่่วนปฏิิบัตัิงิานเสร็็จสิ้้�นภายใน 1 วันั ภายใต้้ภาวะ

ปกติิ ประกอบด้้วยกิิจกรรมย่่อย 10 กิิจกรรม  

ดัังนี้้� (1) สคร.8 อุุดรธานีี ได้้จััดประชุุมทีีมงานผู้้�มีีส่่วน

เกี่่� ยวข้้องได้้วางแผนปัันเป้้าหมาย วััสดุุอุุปกรณ์์  

ชุุด rapid test ในการคััดกรองจำำ�แนกรายเรืือนจำำ�  

มีีการทบทวนบทบาทภารกิิจ จััดเตรียมวััสดุุอุุปกรณ์์  

นััดหมายทีีมงาน (2) เรืือนจำำ�จััดทำำ�ทะเบีียนรายชื่่�อ 

ผู้้�ต้้องขัังแรกรัับและผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าในแต่่ละแดนของ

เรืือนจำำ� (3) พยาบาลจาก รพ. แม่่ข่่ายร่่วมกัับพยาบาล

ในเรืือนจำำ� บริิการให้้คำำ�ปรึึกษาและประเมิินพฤติิกรรม

เสี่่�ยงของผู้้�ต้้องขัังแบบกลุ่่�ม หากพบว่่ามีพีฤติิกรรมเสี่่�ยง 

หลัังจากนั้้�น (4) พยาบาลจะชี้้�แจงข้้อมููลรายละเอีียด 

ขั้้�นตอนในกระบวนการคััดกรองจนถึึงการนำำ�เข้้าสู่่� 

การรัักษาหากผู้้�ต้้องขัังยิินยอม ให้้ลงนามในใบยิินยอม 

และจะเขีียนลำำ�ดับในการเจาะโลหิิตบริิเวณแขนผู้้�ต้้องขััง 

หลอดเลืือด ให้้ตรงกัับลำำ�ดับในทะเบีียนรายชื่่�อเพื่่�อ

ป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดเจาะโลหิิตผิิดคน หากไม่่ยินยอมให้้ 

เจาะโลหิิต จะให้้ความรู้้�คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันตนเอง

และนััดมาตรวจซ้ำำ��ตามสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพ  

(5) พยาบาลในเรืือนจำำ�ถามชื่่�อ-สกุุล ลำำ�ดัับ ตรวจสอบ

กัับทะเบีียนแล้้วเจาะโลหิิตใส่่ในหลอดเลืือด (6) ตรวจ

สิ่่�งส่่งตรวจด้้วยชุุด rapid test และรายงานผลโดย 

นักัเทคนิคิการแพทย์ ์(7) บันัทึกึข้้อมูลู สรุุปและรายงาน

ผลการคััดกรองฯ โดย สคร. (8) ให้้บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

และเจาะโลหิิตเพื่่�อตรวจยืืนยััน (นอกเรืือนจำำ�) กรณี ี

มีีผลบวกโดยพยาบาลจาก รพ. แม่่ข่่าย (9) พยาบาล

เรืือนจำำ�นัดเจาะโลหิิตซ้ำำ��เพื่่�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา

ของหน่่วยงานบริิการสาธารณสุุข และ (10) สคร. สสจ.  

บัันทึึกข้้อมููลผลการคััดกรอง และพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ส่่งรายงานกองโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์/์

คืืนข้้อมููลให้้เรืือนจำำ�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 flow chart การจััดบริิการ คััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ในเรืือนจำำ�แบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนร่่วมจััดบริิการในเรืือนจำำ�ภายใต้้สถานการณ์์ปกติิ

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

สคร. ประชุมประสานแจ้งแผนการด าเนินงานแบ่งบทบาทภารกจิให้ สสจ. รพ.แม่ข่าย เรือนจ า 

สสจ. รพ.แม่ข่าย เตรียม
อุปกรณ์ และประสาน
เจ้าหน้าที่ร่วมการ
จัดบริการคัดกรองฯ 

เรือนจ าคัดรายชื่อผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขังรายเก่า จัดท าทะเบยีนผู้คัดกรองฯ 

พยาบาล รพ.แม่ข่าย บริการให้ค าปรึกษาและประเมินพฤติกรรมเสี่ยง (แบบกลุ่ม) ก่อนเจาะโลหิต  
 

พยาบาล รพ.แม่ข่ายและเรือนจ า เจาะโลหิต
ผู้ต้องขัง 

นักเทคนิคการแพทย์ ใช้ชุด rapid test ตรวจทางห้องปฏบิัติการ (ในเรือนจ า)  
ลงผลในแบบคัดกรองฯ กรณีพบติดเชื้อแจ้งพยาบาลเรือนจ า 

สคร. สสจ. บันทกึข้อมูลผลการคัดกรอง และพฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสอบความถูกต้องข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่งรายงานกองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์/คืนข้อมูลให้เรือนจ าใช้ในการเฝ้าระวังโรค 

ให้บริการให้ค าปรึกษาและเจาะโลหิตเพื่อตรวจยืนยัน (นอกเรือนจ า) กรณีมผีลบวกโดยพยาบาลจาก รพ. 
แม่ข่าย 

ไม่มีพฤตกิรรมเสี่ยง/มีพฤตกิรรมเสี่ยง 
แต่ไม่ยินยอมตรวจคัดกรอง 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง/ยินยอมสมัครใจตรวจคัด
กรอง/ให้ลงนามใบยินยอม 

ตรวจซ า้
ยืนยันผล 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 7 วัน 

ให้ความรู้/แนะน า
การป้องกนัลด
พฤตกิรรมเสี่ยง 

HIV HCV Syphilis - + - + + - 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 30 วัน 

ให้ความรู้ ตรวจหา HCV 
RNA viral load 

ให้ความรู้/
แนะน าการ
ป้องกนั 

ตรวจหา 
titer 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 2 สปัดาห์ 

- ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
- ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงนัดตรวจเลือดซ ้า
ตามสทิธิ 

	 2) แบบเรือนจ�ำเป็นหลักในการจัดบริการ 

และภาคีเครือข่ายร่วมจัดกิจกรรมนอกเรือนจ�ำ ใช้ระยะ

เวลาในการปฏิบัติงานภายใน 3-5 วัน เป็นการปฏิบัติ

งานในสถานการณ์ภ์าวะฉุุกเฉินิที่่�เรือืนจำำ�ปิดิการเข้้า-ออก 

จากการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ประกอบด้้วยกิจิกรรมย่่อย 12 กิจิกรรม ดังันี้้� (1) สคร.8 

อุดุรธานี ีได้้จััดประชุมุทีมีงานผู้้�มีสี่่วนเกี่่�ยวข้้องได้้วางแผน

ปัันเป้้าหมาย วััสดุุอุุปกรณ์์ ชุุด rapid test ในการคััดกรอง

จำำ�แนกรายเรือืนจำำ� มีกีารทบทวนบทบาทภารกิจิ จัดัเตรียีม

วััสดุุอุุปกรณ์์ (2) สคร.8 ส่่งชุุด rapid test ให้้กับ 

นักัเทคนิคิการแพทย์ ์โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และส่่งอุปุกรณ์์

เจาะโลหิติให้้พยาบาลเรือืนจำำ� (3) เรือืนจำำ�จัดัทำำ�ทะเบียีน

รายชื่่�อผู้้�ต้้องขัังแรกรับัและผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าที่่�มีพีฤติิกรรม

เสี่่�ยงในแต่่ละแดนของเรืือนจำำ� (4) พยาบาลจากในเรือืนจำำ�

บริกิารให้้คำำ�ปรึกึษาและประเมินิพฤติิกรรมเสี่่�ยงก่่อนเจาะ

โลหิิต (5) ผู้้�ต้้องขัังลงนามในใบยิินยอมก่่อนเจาะโลหิิต

หากผู้้�ต้้องขัังยินิยอมดำำ�เนินิการเจาะโลหิติ หากไม่่ยินิยอม

ให้้ในการป้้องกัันตนเองและนััดมาตรวจซ้ำำ��ตามสิิทธิิ  
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(6) พยาบาลเรืือนจำำ�เจาะโลหิิตและส่่งสิ่่�งส่่งตรวจออก

มานอกเรืือนจำำ�นำำ�ส่่งไปยัังห้้องปฏิิบัตัิกิาร โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

(7) ตรวจสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยชุุด rapid test และรายงานผล

โดยนัักเทคนิิคการแพทย์์  ส่่ งข้้อมููลให้้พยาบาล  

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (8) พยาบาลโรงพยาบาลแม่่ข่่ายแจ้้ง

ผลพบการติิดเชื้้�อให้้พยาบาลเรืือนจำำ�ติิดตามผู้้�ติิดเชื้้�อ 

(9) พยาบาลโรงพยาบาลแม่่ข่่ายแจ้้งผลการคััดกรอง  

ให้้ สคร. (10) พยาบาลเรืือนจำำ�ให้้บริิการให้้คำำ�ปรึึกษา

แก่่ผู้้�ต้้องขัังที่่�มีผีลบวก และเจาะโลหิติเพื่่�อส่่งโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายในการตรวจยืนยัันผล (นอกเรืือนจำำ�) อีีกครั้้�ง  

(11) หากยืืนยัันพบติิดเชื้้�อส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาของ

หน่่วยงานบริกิารสาธารณสุขุ และ (12) สคร.8 อุดุรธานีี 

บัันทึึกข้้อมููลผลการคััดกรองและพฤติิกรรมเสี่่�ยง  

ตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมูลู วิเิคราะห์ข์้้อมูลู ส่่งรายงาน

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์/คืืนข้้อมููล

ให้้เรืือนจำำ�ใช้้ในการเฝ้้าระวัังโรค ดัังภาพที่่� 2

ภาพที่่� 2 flow chart การจััดบริิการ คััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� 

 แบบเรืือนจำำ�เป็็นหลัักในการจััดบริิการและภาคีีร่่วมกิิจกรรมนอกเรืือนจำำ�ภาตใต้้สถานการณ์์ภาวะ

 ฉุุกเฉิินที่่�เรืือนจำำ�ปิิดการเข้้า-ออก
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สคร. ประชุมประสานแจ้งแผนการด าเนินงาน แบ่งบทบาทภารกจิให้ สสจ. รพ.แม่ข่าย เรือนจ า 

สคร. สสจ. รพ.แม่ข่าย 
สนับสนุนอุปกรณ์ให้

เรือนจ า/ประสาน จนท. 
ห้อง LAB ตรวจสิ่งส่งตรวจ 

  

เรือนจ าคัดรายชื่อผู้ต้องขังแรกรับ ผู้ต้องขงัรายเก่า จัดท าทะเบียนผู้คัดกรองฯ 
 

พยาบาลเรือนจ า บริการให้ค าปรึกษาและประเมินพฤติกรรมเสี่ยง(แบบกลุ่ม) ก่อนเจาะโลหิต 

พยาบาลเรือนจ า เจาะโลหิตผู้ต้องขังที่ลงนามใบ
ยินยอม 

ส่งหลอดเลือดของผู้ต้องขังจากเรือนจ าให้ รพ.แม่ข่าย  
 

ส่งแบบบันทกึ 
พฤตกิรรมเสี่ยงให้ 
สสจ. สคร. บันทกึ

ข้อมูล 

นักเทคนิคการแพทย์ ใช้ชุด rapid test ตรวจทางห้องปฏบิัติการ 
(นอกเรือนจ า) ลงผลในแบบคัดกรองฯ และแจ้ง พยาบาล รพ.แม่

ข่าย  

รพ.แม่ข่าย แจ้งผลผู้พบการติดเชื้อ
ให้พยาบาลเรือนจ า ติดตามผู้ติดเชื้อ 

พยาบาลเรือนจ าให้บริการให้ค าปรึกษาและเจาะโลหิตเพื่อตรวจยืนยัน (นอกเรือนจ า) กรณีมีผลบวก 

สคร. บันทกึข้อมูลผลการคัดกรอง และพฤตกิรรมเสี่ยง ตรวจสอบความถกูต้องข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
ส่งรายงานกองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์/คืนข้อมูลให้เรือนจ าใช้ในการเฝ้าระวังโรค 

 

รพ.แม่ข่าย แจ้งผลผู้พบการติดเชื้อ
ให้ สคร. บันทกึข้อมูล 

สนับสนุนอุปกรณ์/ประสานการตรวจ 

ไม่มีพฤตกิรรมเสี่ยง/มีพฤตกิรรม
เสี่ยง แต่ไม่ยินยอมตรวจคัดกรอง 

ผู้ต้องขังที่เซน็ต์ใบยินยอม 

มีพฤตกิรรมเสี่ยง/ยินยอมสมัครใจ
ตรวจคัดกรอง/ให้ลงนามใบยินยอม 

- ให้ความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อลด
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ถุงยางอนามัย 
- ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงนัดตรวจเลือดซ า้
ตามสทิธิหลักประกนัสขุภาพ 2 คร้ัง/ปี 
 

HIV HCV Syphilis - + - + + - 

ตรวจซ า้
ยืนยันผล 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 7 วัน 

ให้ความรู้/แนะน า
การป้องกนัลด
พฤตกิรรมเสี่ยง 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 30 วัน 

ให้ความรู้ ตรวจหา HCV 
RNA viral load 

 

ให้ความรู้/
แนะน าการ
ป้องกนั 

ตรวจหา titer 

เข้าระบบการรักษา 
ภายใน 2 สปัดาห์ 
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3. รายงานผลการพััฒนารููปแบบการคััดกรองเอชไอวีี 

ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�

ในเรืือนจำำ�เป้้าหมาย เขตสุุขภาพที่่� 8

	ผ ลจากการปรับรูปแบบการจัดบริการให้

สอดคล้องภายใต้สถานการณ์เรือนจ�ำปิดการเข้า-ออก  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 มีผู ้ต้องขังได้รับการ 

คัดกรองเพิ่มขึ้น ได้แก่ การคัดกรองเอชไอวี 6,667 ราย 

เพิ่มข้ึน 5,458 ราย การคัดกรองซิฟิลิส 2,648 ราย  

เพิ่มขึ้น 1,439 ราย และการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

5,604 ราย เพิ่มขึ้น 4,395 ราย (ตารางที่ 1) โดย 

มีรายละเอียดการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัส 

ตับอักเสบ ซี ดังนี้

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 กลุ่มเป้าหมาย 

1,200 ราย ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวน 1,209 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 85.11 โดยพบ 

ตดิเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 0.99 พบเพศหญิงตดิเช้ือมากกว่า

เพศชาย (ร้อยละ 2.77 เทียบกับร้อยละ 0.68) พบมาก

ในกลุ่มอายุ 30 - 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 1.68 พบการ 

ติดเชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 2.56 พบเพศชายติดเชื้อมากกว่า

เพศหญิง (ร้อยละ 2.72 เทียบกบัร้อยละ 1.68) พบมาก

ในกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.35 และ 

พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 0.90 พบเพศ

หญิงติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 1.11 เทียบกับ 

ร้อยละ 0.87) พบมากในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็น

ร้อยละ 8.33 โดยทุกรายที่พบการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส 

และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้รัับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1 และ 2)

	 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กลุ่มเป้าหมาย 

3,300 ราย ได้รับการคัดกรอง 6,667 ราย ส่วนใหญ ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.61 และเพศหญิงร้อยละ 

18.39 พบการตดิเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 0.66 โดยเพศหญิง

มีอัตราการติดเชื้อมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 0.97  

เทียบกับร้อยละ 0.58) พบมากในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  

คิิดเป็็นร้้อยละ 0.98 พบการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 1.78 

โดยเพศชายมีีอััตราการติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 

1.81 เทีียบกัับร้้อยละ 0.71) พบมากในกลุ่่�มอายุุ  

50 - 59 ปี ีคิดิเป็็นร้้อยละ 2.77 และพบการติิดเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบ ซีี ร้้อยละ 1.39 โดยเพศชายมีีอััตราการ 

ติิดเชื้้�อมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 1.56 เทีียบกัับร้้อยละ 

0.54) พบมากในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 

6.29 โดยทุุกรายที่่�พบการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้รับการส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 (ตารางที่่� 1 และ 3)

ตารางที่่� 1 ผลการคััดกรองเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�ในเรืือนจำำ�	เป้้าหมาย เขตสุุขภาพที่่� 8  

	  ปีี พ.ศ. 2563-2564 

การคดักรอง 
ปี พ.ศ. 2563 ราย (รอ้ยละ) ปี พ.ศ. 2564 ราย (รอ้ยละ) แนวโนม้คดักรอง 

เพิม่ข้ึน/ลดลง (ราย) เป้าหมาย ตรวจ พบเช้ือ ส่งต่อรกัษา เป้าหมาย ตรวจ พบเช้ือ ส่งต่อรกัษา 
เอชไอวี 1,200 1,209 12 

(0.99) 
12 

(100.00) 
3,300 6,667 44 

(0.66) 
44 

(100.00) 
เพิ่มขึ้น 5,458 

ซิฟิลิส 1,200 1,209 31 
(2.56) 

31 
(100.00) 

3,300 2,648 47 
(1.78) 

47 
(100.00) 

เพิ่มขึ้น 1,439 

ไวรัสตับอกัเสบ ซี 1,200 1,209 11 
(0.90) 

11 
(100.00) 

3,300 5,604 78 
(1.39) 

78 
(100.00) 

เพิ่มขึ้น 4,395 
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	 ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่มีพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการ 

ติิดเชื้้�อ 3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ เคยมีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า  

1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย ร้้อยละ 73.60 รองลงมา 

ได้้แก่่ เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ 

โดยใช้้อุปกรณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 71.02 และเคยตรวจ

เลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 40.71 ตามล�ำดับ 

เมื่่�อจำำ�แนกการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิฟิิิลิสิ และไวรััสตับัอักัเสบ ซีี 

ตารางที่่� 2 ผู้้�ต้้องขััง จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีี พ.ศ. 2563  

	 (N=1,209)

ตารางที่่� 3 ผู้้�ต้้องขััง จำำ�แนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เขตสุุขภาพที่่� 8 ปีี พ.ศ. 2564  

              (N=6,667)

ตามพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่า การติิดเชื้้�อเอชไอวีี พบการ 

ติดเช้ือในผู ้ต้องขังที่มีพฤติกรรมเสี่ยงจากการเคยมี 

เพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

39 ราย (ร้อยละ 0.68) รองลงมาคือ เคยสักร่างกาย  

ฝังมุก ผ่าเบนซ์ ตกแต่งอวัยวะเพศ โดยใช้อุปกรณ์ 

ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 33 ราย (ร้้อยละ 0.59) การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

พบติิดเชื้้�อในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงจากการเคย 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ ำนวน 
(รำย) 

รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ 

เพศ         
  ชาย 1,029 85.11 1,029 7 (0.68) 1,029 28 (2.72) 1,029 9 (0.87) 
  หญิง 180 14.89 180 5 (2.77) 180 3 (1.68) 180 2 (1.11) 
กลุ่มอำยุ         
 15-19 ปี 79 6.53 79 0 (0.00) 79 1 (1.26) 79 0 (0.00) 
 20-29 ปี 542 44.83 542 4 (0.73) 542 12 (2.21) 542 4 (0.73) 
 30-39 ปี 356 29.45 356 6 (1.68) 356 7 (1.96) 356 1 (0.28) 
 40-49 ปี 164 13.56 164 2 (1.22) 164 8 (4.87) 164 1 (0.60) 
 50-59 ปี 56 4.63 56 0 (0.00) 56 3 (5.35) 56 4 (7.14) 
 60 ปีขึ้นไป 12 0.99 12 0 (0.00) 12 0 (0.00) 12 1 (8.33) 
ค่าเฉล่ีย 31.28 ปี, Min 18 ปี, Max 78 ปี       

 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ ำนวน 
(รำย) 

รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ คดักรอง ติดเช้ือ 

เพศ         
  ชาย 5,441 81.61 5,441 32 (0.58) 2,263 41 (1.81) 4,678 73 (1.56) 
  หญิง 1,226 18.39 1,226 12 (0.97) 835 6 (0.71) 926 5 (0.54) 
กลุ่มอำยุ         
 15-19 ปี 138 2.07 138 0 (0.00) 76 1 (1.31) 98 0 (0.00) 
 20-29 ปี 2,539 38.08 2,539 23 (0.90) 1,125 24 (2.13) 2,128 3 (0.14) 
 30-39 ปี 2,111 31.66 2,111 10 (0.47) 821 11 (1.34) 1,781 10 (0.56) 
 40-49 ปี 1,223 18.34 1,223 6 (0.49) 450 7 (1.55) 1,041 39 (3.74) 
 50-59 ปี 506 7.59 506 5 (0.98) 144 4 (2.77) 429 18 (4.19) 
 60 ปีขึ้นไป 150 2.25 150 0 (0.00) 32 0 (0.00) 127 8 (6.29) 
ค่าเฉล่ีย 34.26 ปี, Min 18 ปี, Max 75 ปี       
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มีีเพศสััมพัันธ์์มากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย  

57 ราย (ร้้อยละ 0.98) รองลงมาคืือเคยสัักร่่างกาย  

ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ โดยใช้้อุุปกรณ์์ร่่วม

กัับผู้้�อื่่�น 56 ราย (ร้้อยละ 1.00) การติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบ ซีี พบติิดเชื้้�อในผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่งอวััยวะเพศ โดย

ใช้้อุปุกรณ์์ร่่วมกับัผู้้�อื่่�น 69 ราย (ร้้อยละ 1.23) รองลงมา

คือื การเคยมีเีพศสัมัพันัธ์ม์ากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุงุยาง

อนามััย 61 ราย (ร้้อยละ 1.02) ดัังตารางที่่� 4

ตารางท่ี 4 ผู ้ต้องขัง จ�ำแนกตามพฤติกรรมเสี่ยงและการติดเชื้อเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 8  

		  ปี พ.ศ. 2563-2564 (N=7,876)

หมายเหตุุ : *ตอบได้้มากกว่่า 1 พฤติิกรรม

4. ปััจจััยและเงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จจากการถอดบทเรีียน

	 1) เป็น็โครงการในพระราชดำำ�ริที่่�สนองโครงการ

ราชทัณฑ์ปันสุข ท�ำความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์  

ได้รับการสนับสนุนจากผู ้บริหารระดับเขต จังหวัด  

และเรือนจ�ำบรรจุตัวชี้ วัดและมีการก�ำกับติดตาม 

ในการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ มกีารนิเทศงาน

แบบบูรณาการร่วมกับศูนย์อนามัยและ สคร.8 อุดรธานี

	 2) การสนับสนุนทรพัยากรท้ังงบประมาณและ

อุปกรณ์ในการคัดกรองจากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ สคร.8 อุดรธานี โรงพยาบาลแม่ข่าย 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

	 3) การมีสี่่วนร่่วมของภาคีเีครือืข่่ายทั้้�งภายในและ

ภายนอกเรือืนจำำ� มีกีารทำำ�งานเป็็นทีมี และการประสานงาน

อย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างเรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

5. ปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน

	 1) การได้รับสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ชุดตรวจ 

rapid test ทีล่่าช้า ส่งผลต่อการจดับรกิารฯ ตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด

	 2) การประสานงานระหว่่างเรืือนจำำ�กับห้้อง

ปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลแม่่ข่่ายบางแห่่ง ในการส่่ง 

สิ่่�งส่่งตรวจยัังมีีปััญหา ต้้องนััดหมายในการส่่งตรวจ 

ให้้เหมาะสมกัับช่่วงปริิมาณงาน เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�เร่่ง

การตรวจผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 3) การปกปิดข้ อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของ 

ผู้ต้องขัง รวมถึงปกปิดผลการติดเช้ือก่อนเข้าเรือนจ�ำ 

เนื่องด้วยกลัวการถูกรังเกลียดจากผู้ต้องขังด้วยกันเอง 

และไม่ยินยอมในการตรวจคัดกรอง 

พฤติกรรมเสี่ยง จ ำนวน (รำย) รอ้ยละ 
กำรติดเช้ือ (รำย/รอ้ยละ) 

เอชไอว ี ซิฟิลิส ไวรสัตบัอกัเสบ ซี 
1. เคยรับเลือด/เปลี่ยนถ่ายอวัยวะ 278 3.52 1 0.35 2 0.71 2  0.71 
2. เคยสกัร่างกาย ฝังมุก ผ่าเบนซ์ ตกแต่ง
อวัยวะเพศ โดยใช้อุปกรณ์ร่วมกบัผู้อื่น 

5,594 71.02 33 0.59 56 1.00 69 1.23 

3. เคยใช้เขม็ฉดียาเสพตดิร่วมกบัผู้อื่น 72 0.91 0 0.00 1 1.38 1 1.38 
4. เคยมีเพศสมัพันธ์มากกว่า 1 คน โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย 

5,797 73.60 39 0.68 57 0.98 61 1.02 

5. เคยถกูบังคับมีเพศสมัพันธ์โดยไม่ยนิยอม 145 1.84 1 0.67 0 0.00 0 0.00 
6. เคยมีประวัติเป็นโรคติดต่อทาง
เพศสมัพันธ์ 

480 6.09 2 0.41 12 2.50 7 1.45 

7. ท่านมีอาการ/เป็นวัณโรค/หรือเคยเป็น 99 1.25 0 0.00 0 0.00 1 1.01 
8. คู่นอนเคยมอีาการเป็นวัณโรค 175 2.22 1 0.57 1 0.57 1 0.57 
9. ประวัติการเจบ็ป่วยและการรักษาของท่าน 
เคยเป็น/หรือก าลังเป็นไวรัสตับอกัเสบ บี/ซี 

170 2.15 1 0.58 3 1.76 4 2.35 

10. เคยตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี 3,207 40.71 24 0.74 29 0.90 31 0.96 
11. อื่นๆ (ไม่มพีฤตกิรรมเสี่ยงข้อ 1-9) 415 5.26 2 0.48 2 0.48 3 0.72 
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วิจารณ์
	จ ากการศึกษารูปแบบการจัดบริการคัดกรอง 

เอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขััง

ครั้้�งนี้้� พบว่่า การบูรูณาการความร่่วมมือืระหว่่างหน่่วยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขุและกระทรวงยุตุิธิรรม มีบีทบาท

สำำ�คััญในการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการที่่�เหมาะสม 

กับับริบิทของเรืือนจำำ� โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย

ตั้้�งแต่่การวิิเคราะห์์รููปแบบบริิการเดิิม วิิเคราะห์์จุุดแข็็ง

จุุดด้้อย ปรัับปรุุงจนทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการดำำ�เนิินงานที่่�

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้จริิงในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังได้้รับการบริิการอย่่างทั่่�วถึึง และสอดคล้้องกัับ

เป้า้หมายที่่�กำำ�หนด โดยในสถานการณ์์ภาวะปกติ ิเป็็นการ

จััดบริิการร่่วมกัันกัับหน่่วยงานภายนอกเรืือนจำำ� ได้้แก่่ 

สคร. สสจ. รพ. การคััดกรองเชิิงรุุกในเรืือนจำำ�สามารถ

คััดกรองได้้ในปริิมาณมาก สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา 

เรื่่�อง การพััฒนาระบบบริิการเชิิงรุุกคััดกรองเอชไอวีี 

ซิฟิิลิิสิ และไวรัสัตับัอักัเสบ ซี ีในผู้้�ต้้องขัังภายใต้้โครงการ

ราชทััณฑ์ปั์ันสุขุ ที่่�พบว่่า การจััดบริิการแบบมีีส่่วนร่่วมกัับ

ภาคีีเครืือข่่ายภายนอกสามารถคััดกรองผู้้�ต้้องขัังจำำ�นวน

มากได้้ทุกุกลุ่่�ม ทั้้�งกลุ่่�มแรกรัับ ระหว่่าง และก่่อนปล่่อยตัวั 

มากถึึง 200-400 รายต่่อวััน ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองปกติิ

ของเรืือนจำำ�(8) เมื่่�อเกิิดข้้อจำำ�กััดจากการแพร่่ระบาดของ

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รูปูแบบการจัดับริกิารคัดั

กรองโรค ถููกปรัับปรุุง ปรัับเปลี่่�ยน ให้้เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์ภาวะฉุุกเฉิิน โดยแบ่่งบทบาทของหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน เช่่น การตรวจวิินิิจฉััยและ 

การรวบรวมข้้อมููลพฤติิกรรมเสี่่�ยง ได้้รัับการสนัับสนุุน

จาก สสจ. โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และ สคร. ในขณะที่่�

กระบวนการภายในเรืือนจำำ�ยัังคงอยู่่�ในความรัับผิิดชอบ

ของเจ้้าหน้้าที่่�เรือืนจำำ� ส่่งผลให้้สามารถคัดักรองผู้้�ต้้องขััง

ที่่�มีพีฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ครอบคลุมุมากยิ่่�งขึ้้�น สอดคล้้องกับั

การศึึกษา เรื่่�อง ผลการศึึกษาผลการพััฒนาระบบการ

ป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในเรืือนจำำ�จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� ที่่�ได้้ระบบที่่�ครอบคลุุมในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงพ้้นโทษ

และคืืนสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งได้้จากการปรัับปรุุงแก้้ไขเพื่่�อให้้

สอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�(9) แต่่ก็ยัังพบข้้อจำำ�กััด 

ในกระบวนการคััดผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับการตรวจเลืือดโดย

สมััครใจ เนื่่�องจากผู้้�ต้้องขัังยัังมีีการปกปิิดข้้อมููลประวััติิ 

การติิดเชื้้�อ รวมถึึงพฤติิกรรมเสี่่�ยงของตนเอง เนื่่�องด้้วย

กลััวการตีีตรารัังเกีียจในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังด้้วยกัันเอง ส่่งผล 

ให้้มารัับบริิการน้้อย สอดคล้้องกัับผลการศึกึษา เรื่่�อง การ

ประเมินิประสิทิธิภิาพของโครงการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริกิาร

ป้้องกัันและดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี สำำ�หรัับผู้้�ต้้องขััง

ชายในเรืือนจำำ� 3 แห�ง จัังหวััดเชีียงราย ขอนแก่่น และ

อุุดรธานีี (พ.ศ. 2551 - 2553) ที่่�ว่่า การปรัับทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะช่่วยเป็็นปััจจััยเอื้้�อที่่�ส่่งเสริิม

สภาพแวดล้้อมที่่�เป็็นมิิตร ให้้ผู้้�ต้้องขัังกล้้าตรวจหา 

เชื้้�อเอชไอวีี(10) และยัังพบข้้อจำำ�กััดด้้านความมั่่�นคง  

ไม่่สามารถจ่่ายถุุงยางอนามััยได้้ในปริิมาณที่่�มากซึ่่�งอาจ

จะนำำ�ไปใช้้ผิิดวััตถุุประสงค์์ เป็็นต้้น รวมถึึงระบบ 

การติิดตามผู้้�ต้้องขัังให้้เข้้าสู่่�การรัักษา ที่่�ต้้องมีีระบบ 

เวชระเบีียนร่่วมระหว่่างเรืือนจำำ�กัับโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

การจััดทำำ�แผนส่่งต่่อผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อไปยัังสถานบริิการ

ในชุุมชนหรืือคลิินิิก ARV หลัังพ้้นโทษ กลไกติิดตามตััว 

ผู้้�พ้้นโทษที่่�มีีความเสี่่�ยงหลุุดจากระบบการรัักษา ซึ่่�งการ

จััดบริิการยัังต้้องอิิงตามมาตรฐานการคััดกรองของ 

กรมควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขัังเข้้ารัับบริิการที่่�ได้้

มาตรฐาน

	ผ ลการจััดบริิการทำำ�ให้้สามารถค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อ

เพื่่�อนำำ�สู่่�กระบวนการรัักษาได้้มากขึ้้�น พบความชุุก 

ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ในปี ีพ.ศ. 2563-2564 พบติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.99 

(12 ราย) และร้้อยละ 0.66 (44 ราย) ตามลำำ�ดัับ  

ซึ่่�งแตกต่่างจากปีี พ.ศ. 2564 ที่่�พบความชุุกการติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี ร้้อยละ 1.42 ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชาย จัังหวััด

เชีียงใหม่่(6) เนื่่�องจากการคััดกรองครั้้�งนี้้�คััดกรอง 

ในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�สมััครใจ อาจมีผู้้�ต้้องขัังที่่�มีพฤติิกรรม

เสี่่�ยงและกลััวว่่าหากติิดเชื้้�อจะได้้รับการตีีตราจากเพื่่�อน

ผู้้�ต้้องขััง นอกจากนี้้� ยัังพบผู้้�ต้้องขัังเพศหญิิงมีีความชุุก

ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสูงูกว่่าเพศชาย ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจาก

พฤติิกรรมเสี่่�ยงสะสมก่่อนถููกจองจำำ� โดยผู้้�ต้้องขัังหญิิง
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ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มแรกรัับ มีีประวััติิการมีีเพศสััมพัันธ์์

โดยไม่่ป้องกััน มีคีู่่�นอนหลายคน บางรายมีีประวััติถิูกูบังัคับั

มีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ยินยอม มีีการใช้้อุปกรณ์์ร่่วมกัับ 

ผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�ระบบการคััดกรองในกลุ่่�มหญิิงมักัเน้้น

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงแรกรัับ จึึงส่่งผลให้้พบอััตราการติิดเชื้้�อ 

สูงูกว่่ากลุ่่�มชายที่่�เน้้นทั้้�งกลุ่่�มแรกรัับและกลุ่่�มที่่�อยู่่�ระหว่่าง

คุุมขััง ส่่วนการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส ร้้อยละ 2.56 (31 ราย) 

และร้้อยละ 1.78 (47 ราย) และติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี ร้้อยละ 0.91 (11 ราย) และร้้อยละ 1.39 (78 ราย) 

ตามลำำ�ดัับ ถึึงแม้้จะมีีความชุุกในการติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบ ซีี น้้อยกว่่าเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�มีีการ

คััดกรอง 3,328 ราย และพบการติิดเชื้้�อร้้อยละ 10.3 

(343 ราย)(9) แต่่ก็ทำำ�ให้้เห็น็ว่่าในเรือืนจำำ�ยังัมีคีวามเสี่่�ยง

ที่่�ผู้้�ต้้องขัังจะติดิเชื้้�อหากยังัมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยง ซึ่่�งผู้้�ต้้องขังั

ส่่วนใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงเคยมีีเพศสััมพัันธ์์

มากกว่่า 1 คน โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย ร้้อยละ 73.60 

รองลงมา ได้้แก่่ เคยสัักร่่างกาย ฝัังมุุก ผ่่าเบนซ์์ ตกแต่่ง

อวััยวะเพศ โดยใช้้อุุปกรณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น ร้้อยละ 71.02 

ข้้อเสนอแนะในการพััฒนา 

	 1) ควรพััฒนาการลดการตีีตราในผู้้�ต้้องขััง  

โดยการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� สร้้างทััศนคติิ

ที่่�ดีีต่่อการสมััครใจตรวจการติิดเชื้้�อเอชไอวีี จััดกิิจกรรม

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบัติัิต่่อผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เพื่่�อลดความกัังวลต่่อการเข้้ารัับการตรวจการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

	 2) ควรมีีการพััฒนาศัักยภาพอาสาสมััคร 

เรืือนจำำ�เป็็นกลไกเฝ้้าระวัังผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ให้้มีการป้อ้งกันัตนเอง และจัดับริิการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�เข้้าถึึงง่่าย  

เช่่น จััดระบบการจััดหาถุงุยางอนามัยัในปริมิาณที่่�เพียีงพอ 

มีีระบบการแจกจ่่ายกำำ�กัับดููแล และเสริิมสร้้างความรู้้� 

ผ่่านอาสาสมััครเรืือนจำำ�เกี่่�ยวกัับแนวทางป้้องกัันการ 

นำำ�ไปใช้้ผิดวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการ

ป้้องกัันโรค และความมั่่�นคงภายในเรืือนจำำ�

	 3) ควรมีีการทบทวนระบบการจััดบริิการ 

คััดกรองในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังให้้ได้้มาตรฐานศููนย์์บริิการ

ชุุมชน เน้้นการให้้บริิการที่่�เป็็นมิิตร เข้้าถึึงง่่าย ปกป้้อง

สิิทธิิของผู้้�ต้้องขััง และใช้้กลไกอาสาสมััครเป็็นตััว 

ขัับเคลื่่�อน พร้้อมมีีระบบส่่งต่่อการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และเชื่่�อมโยงกัับภาคบริิการสุุขภาพภายนอก เพื่่�อให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังได้้รับบริิการที่่�มีประสิิทธิิภาพ และส่่งเสริิม 

ขยายผลเพื่่�อนำำ�รููปแบบการจััดบริิการไปประยุุกต์์ใช้้ 

ในเรืือนจำำ�อื่่�น
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