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Abstract  
 

Evaluation HIV Counseling and Testing Service Utilization and Factors Associated with 
Service Uptake in Three Thai Prisons: A Program Evaluation 

Kruatipjantarathaneewat*, PatsaraneeChanakaew*   
*Bureau of AIDS, TB and STIs, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi 

 
 Bureau of AIDS, TB and STIs, Thailand MOPH-U.S. CDC Collaboration and department of 
corrections conducted HIV prevention and health care service for HIV-infected inmates in three central 
prisons such as Udonthani, Khonkaen and Chiangrai since 2008-2011. Many prison officers were trained 
for teaching prisoners and inviting them to be a leading volunteer. After that, these leading volunteers 
introduced knowledge about HIV prevention and health care service for HIV-infected inmates to other 
prisoners and pursued them to join a HIV screening system voluntarily.  Moreover, we developed 
maintenance and referral system between prisons and main hospitals. We also arranged environment 
in prison for supporting HIV prevention. After our study was finished, we evaluated effectiveness of our 
study for examining quality of HIV screening service and factors associated with HIV screening 
attendance by collecting quantitative data from 1,538 inmates, in-depth interview with 60 prisoners and 
prison officers and  compared with long-term service. This study was a cross sectional survey which 
prisoners had to answer our survey via pocket PC for measuring rate of using HIV screening service and 
factors associated with this service.   
 From the result of our study, we found that many volunteers know about HIV and STIs well, 
Volunteer’s HIV prevention activity was comprehensive, 78 % of prisoners accessed knowledge, 22 % of 
prisoners accessed HIV screening which 91 % of them accepted that they were pursued by volunteer, 
In the aspect of completely of our service, we found that 89 % of volunteers received pre- HIV test 
counseling and 85 %of volunteers received post-HIV test counseling and 20 percentages of volunteers 
had HIV positive result and all of them were measured CD4 cells. Seventy-one percentages of these 
volunteer obtained a necessary service, 27 % of them were transfer to main hospitals and 17 % of 
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them were taken antiretroviral drugs. Many volunteers (68%) had to wait for HIV test result for 30 days. 
Most of the volunteers (67%) knew about HIV screening in prison and one-fourth of them (28%) were 
interested to attend our service. An important factor affected in HIV screening attendance in prisons 
was a leading volunteer. 

In summary, there are many perspectives of our HIV screening service need to be improved. A 
leading volunteer was affected to HIV screening attendance rate in our main subject. HIV and STIs 
screening service should be introduced in prison’s clinic. Furthermore, communicable disease and non- 
communicable disease should be screened in every new inmate. Prison should arrange screening 
service, especially same day HIV testing, for old inmates. Besides, guideline for disease prevention is an 
important tool to take care of prisoner’s health.  
Key Words:  

Factors Associated with Service are preventive service and aftercare. Preventive service introduces knowledge about 
HIV and supports HIV prevention equipment. Aftercare means take care of HIV-infected inmates for receiving 
antiretroviral drugs.   
HIV Counseling and Testing Service means formal conversation between two person in order to help other people 
who have troubles for finding a suitable and intelligent solution and having ability to make a decision and find a solution 
by themselves.  
Prisoner means a person who is restricted in a prison. 
AIDS volunteer means inmate who was trained about HIV and AIDS and voluntary participate in this project in order to 
become an effective leader. 

 
บทคัดย่อ 

 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ(ด้านสาธารณสุข) และกรม
ราชทัณฑ์  ร่วมกันด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี ในผู้ต้องขัง ในเรือนจ า 3 แห่ง 
ได้แก่ เรือนจ ากลางอุดรธานี เรือนจ ากลางขอนแก่น และเรือนจ ากลางเชียงราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2551-2554 โดยได้พัฒนา
ศักยภาพผู้คุมให้เป็นวิทยากร เพื่อพัฒนาผู้ต้องขังให้เป็นแกนน าอาสาสมัคร  โดยแกนน าอาสาสมัครขยายผลการให้ความรู้
ต่อไปยังผู้ต้องขังในแดน รวมถึงชักชวนเพ่ือนให้เข้าสู่ระบบการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี โดยสมัครใจ นอกจากน้ียังพัฒนา
ระบบการดูแลรักษา  และระบบส่งต่อระหว่างเรือนจ าและโรงพยาบาลเครือข่ายหลัก  รวมทั้งจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การป้องกันเอชไอวี ภายหลังจากด าเนินโครงการเสร็จสิ้น คณะผู้วิจัยได้จัดท าการประเมินประสิทธิภาพโครงการ เพื่อ
ตรวจสอบคุณภาพของบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและปัจจัยที่เอื้อต่อการเข้ารับบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวี โดยการเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้ต้องขัง 1,538 คน สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่อีก 60 คน และเปรียบเทียบข้อมูลกับ
การให้บริการระยะยาวของโครงการ  โครงการนี้เป็นการส ารวจข้อมูลแบบภาพตัดขวางโดยให้ผู้ต้องขังตอบแบบสอบถาม
ผ่านคอมพิวเตอร์ระดับฝ่ามือ เพื่อวัดอัตราการใช้บริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี 
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 ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครมีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ค่อนข้างดี ,กิจกรรม
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีของแกนน าอาสาสมัครมีความครอบคลุมของการใช้บริการ ,ผู้ต้องขังเข้าถึงความรู้ร้อยละ 78 ,
เข้าถึงการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 22 ในจ านวนคนที่เข้าถึงการตรวจ ยอมรับว่ามาจากการแนะน าของ
อาสาสมัครร้อยละ 91 ส่วนในด้านความครบถ้วนของบริการ พบว่าอาสาสมัครได้รับบริการให้ค าปรึกษาก่อนตรวจหาเช้ือ
เอชไอวีร้อยละ 89 และรับบริการให้ค าปรึกษาหลังตรวจหาเช้ือเอชไอวีร้อยละ 85 อาสาสมัครมีผลเลือดบวกร้อยละ 20 
อาสาสมัครทุกคนท่ีมีผลเลือดบวกได้รับการตรวจซีดี 4 ซึ่งในอาสาสมัครจ านวนนี้ ได้รับบริการที่จ าเป็นคิดเป็นร้อยละ  71 
ส่งต่อไปรับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 27 และได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  คิดเป็นร้อยละ 17 ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ
ส่วนใหญ่ร้อยละ  68 รอผลเป็นเวลา 30 วัน ความง่ายในการเข้าถึงบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวี  อาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 67) รู้ว่ามีบริการตรวจในเรือนจ าโดยอาสาสมัครหนึ่งในสี่(ร้อยละ 28)สนใจท่ีจะไปใช้บริการปัจจัยที่เอื้อต่อการใช้บริการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า  พบว่าแกนน าอาสาสมัครมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจให้เข้ารับบริการ    

 ข้อสรุปในการศึกษานี้ พบว่ายังมีช่องว่างในคุณภาพบริการบางส่วนท่ีต้องพัฒนาเพิ่มเติมในการให้บริการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีในเรือนจ า  แกนน าอาสาสมัครมีผลต่อการเพิ่มอัตราการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในกลุ่มประชากรหลัก  และควรมี

การพัฒนาคลินิกของเรือนจ าให้สามารถรองรับบริการตรวจหาเช้ือ เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์     ส่วน

ข้อเสนอแนะ เช่น ควรมีการคัดกรองโรคติดต่อและไม่ติดต่อในผู้ต้องขังแรกรับ  ส าหรับผู้ต้องขังเก่าที่อยู่ในเรือนจ าควร

จดับริการเพื่อเพิ่มการเข้าถึงการตรวจ  และควรใช้วิธีการตรวจเลือดแบบทราบผลภายในวันเดียว   และควรขับเคลื่อนให้มี

การน าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ า  ใช้ เป็นเครื่องมือส าหรับดูแลสุขภาพของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ า 

ค าส าคัญ  
บริการป้องกันหมายถึง การสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์   ส่งเสรมิการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกันเอดส์  
การดูแลรักษาหมายถึงที่ตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสูร่ะบบการดูแลรักษาด้วยยา
ต้านไวรสัเอดส ์
บริการค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวีหมายถึงการสนทนาอย่างมีจุดมุ่งหมายของบุคคลสองคน เพื่อให้ความ
ช่วยเหลือแก่บุคคลอีกคนหนึ่ง ซึ่งมีปัญหา ให้เขาสามารถแก้ไขปญัหาต่างๆในปัจจุบันได้อย่างฉลาดเหมาะสมและมี ทักษะ
และความสามารถในการตัดสินใจหรือแก้ปัญหาไดด้้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้ต้องขังหมายถึงผู้ถูกกักขังอยู่ในเรือนจ า  
อาสาสมัครแกนน า  หมายถึง ผู้ตอ้งขังที่ผ่านการอบรมให้ความรู้และสนใจเป็นอาสาสมัครเข้ารับการพัฒนาศักยภาพเพื่อ
ท าหน้าที่เป็นอาสาสมัครแกนน าผูต้้องขัง 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ทุกวันนี้มีประชากรผู้ต้องขังกว่า 10 ล้านคนทั่วโลก ทั้งผู้ต้องขังที่ถูกตัดสินแล้วและผู้ที่ฝากขัง
ระหว่างรอพิจารณาคดี (1) ผู้ต้องขังนั้นถือเป็นประชากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี เพราะอาจมี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อตั้งแต่ก่อนต้องขัง อาทิ การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด การใช้หรือขายบริการทาง
เพศ เป็นต้น และยังอาจมีพฤติกรรมที่เสี่ยงระหว่างต้องขัง เช่น การใช้อุปกรณ์ฉีดยา/เข็มสัก ร่วมกัน หรือ
การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน นอกจากนี้ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัยหนุ่ม ซึ่งมีหลายงานวิจัยบ่งชี้ว่า
ผู้ต้องขังวัยหนุ่มเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอ-วี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และใช้เข็มฉีดยาร่วมกันสูงกว่า
ประชากรที่ไม่ได้จ าคุก และสูงกว่าชายในกลุ่มอายุอ่ืนๆด้วย (3-10) อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มนี้ยังสูงกว่า
กลุ่มประชากรทั่วไป อาทิเช่น อัตราการติดเชื้อเอช-ไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังประเทศอินโดนีเซีย สูงถึงร้อยละ 8.4 
– 15.4 ในขณะที่กลุ่มประชากรทั่วไปมีอัตราการติดเชื้อเพียงร้อยละ 0.1 – 0.2 เท่านั้น (10) 

ประเทศไทยมีกลุ่มประชากรที่ต้องขังสูงกว่าทุกประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กล่าวคือ 328 
คน ต่อ 100,000 ประชากร (1) ทุกวันนี้ มีผู้ต้องขังกว่า 289,583 คนที่จ าคุกอยู่ในเรือนจ า และทัณฑ์สถาน 
141 แห่งทั่วประเทศไทย ในแต่ละเดือน มีผู้ต้องขังประมาณ 10,000 คนได้รับการปล่อยตัว และมีคนอีก 
16,000 คนที่เข้าจ าคุก(11) อนึ่ง อัตราการติดเชื้อของผู้ต้องขังในประเทศไทยก็ยังสูงกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป 
(ร้อยละ 1.2) ด้วย (12) ในปีพ.ศ. 2546 มีการส ารวจอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังในทัณฑ์สถาน
บ าบัดพิเศษกลางคลองเปรม พบอัตราการติดเชื้อเอชไอวีที่ร้อยละ 25 และมีอัตราการติดเชื้อรายใหม่ที่ร้อย
ละ 4(9) เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการติดเชื้อในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปที่ร้อยละ 1.2 และกลุ่มชายลูกค้าของ
พนักงานบริการที่ร้อยละ 4 – 8 อัตราการติดเชื้อในกลุ่มผู้ต้องขังถือว่าสูงและต้องได้รับการแก้ไขจัดการ
อย่างเร่งด่วน 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีกิจกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีส าหรับกลุ่มประชากรทั่วไปและประสบ
ความส าเร็จในงานป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการหญิงและการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่
ลูกมาแล้วในสองทศวรรษที่ผ่านมา แต่กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอย่างครบวงจรในเรือนจ านั้น
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ยังมีน้อย(13-14) กิจกรรมโดยทั่วไปมักเป็นการสอนความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีแก่ผู้ต้องขังในเรือนจ าจะ
มีเจ้าหน้าพยาบาลเพื่อดูแลผู้ต้องขัง และจะมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลที่เป็นแม่ข่ายในระบบประกันสุขภาพ
แห่งชาติเข้ามาดูแลผู้ต้องขังบางรายบ้าง แต่เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ าก็มักจะไม่ได้รับการฝึกทักษะ
เกี่ยวกับการติดเชื้อ เอชไอวี โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ระบบการส่งต่อผู้ต้องขังไปยัง
โรงพยาบาลภายนอกจะเกิดขึ้นในกรณีที่รุนแรงเท่านั้น ส าหรับการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง เช่น อาการของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะไม่ได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาที่ถูกต้องและทันท่วงทีได้ การบังคับตรวจหา
เชื้อเอชไอวีนั้นได้หยุดด าเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2543 แต่หลังจากนั้นก็ยังไม่ได้มีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
โดยความสมัครใจให้แก่ผู้ต้องขังทั่วไป(10) 

ปัญหานี้จึงได้รับการตอบรับโดยกรมควบคุมโรค (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์) และกรมราชทัณฑ์ (กองบริการทางการแพทย์) ร่วมกับโครงการเอดส์โลก ประเทศไทย และ
ภาคพ้ืนเอเชีย จึงได้ร่วมกันท าโครงการน าร่องเพ่ือป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 3 แห่งในประเทศ
ไทย ซึ่งโครงการนี้ประกอบด้วยการอบรมแกนน าผู้ต้องขังเป็นอาสาสมัครต้านเอดส์ อบรมเจ้าหน้าที่เรือนจ า
เพ่ือการจัดกิจกรรมลดความเสี่ยง การแจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น การจัดบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี
ด้วยความสมัครใจในเรือนจ า และการส่งต่อไปรับบริการดูแลรักษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ านั้นๆ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ประเมินประสิทธิภาพโครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวีในผู้ต้องขัง        

ขอบเขตการศึกษา 

 ผู้ต้องขังจ านวน1,538 ราย จากเรือนจ า 3 แห่ง คือ เรือนจ ากลางอุดรธานี  เรือนจ ากลางขอนแก่น 
และเรือนจ ากลางเชียงราย   

ตัวแปรที่ศึกษา 

1. อัตราการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขัง 
2. คุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
3. ปัจจัยที่เก่ียวเนื่องกับการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

ระยะเวลาที่ศึกษา 

 ตุลาคม 2553-กันยายน  2554  
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นิยามศัพท์ 

บริการป้องกัน หมายถึง  การสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์   ส่งเสริมการเข้าถึงอุปกรณ์การป้องกัน
เอดส์  
การดูแลรักษา หมายถึงท่ีตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่ระบบการ
ดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ 
บริการค าปรึกษาเพื่อตรวจหาการติดเชื้อ เอชไอวีหมายถึงการสนทนาอย่างมีจุดมุ่งหมายของบุคคลสองคน 
เพ่ือให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลอีกคนหนึ่ง ซึ่งมีปัญหา ให้เขาสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆในปัจจุบันได้อย่าง
ฉลาดเหมาะสมและมีทักษะและความสามารถในการตัดสินใจหรือแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ต้องขัง หมายถึง  ผู้ถูกกักขังอยู่ในเรือนจ า 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

เพ่ือพัฒนาระบบการบริการป้องกัน ตรวจ และดูแลรักษาเอชไอวี  ในเรือนจ า 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัยดังนี้ 
1. สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์และผลกระทบของโรคเอดส์ของผู้ต้องขัง 
2. ผลกระทบของโรคเอดส์ 
3. การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของผู้ต้องขัง 

2.1 การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
2.2 การด าเนินงานของกรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรม 

4. แนวทางเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

5. การรักษาพยาบาลในเรือนจ า 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

1. สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส์และผลกระทบของโรคเอดส์ของผู้ต้องขัง 
 

ประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปีพ.ศ. 2555 มากกว่า 1.2 ล้านคนโดยที่ไม่มีอาการรายงาน
ผู้ป่วยเอดส์จากโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่พ.ศ. 2527 จนถึงเดือนกันยายนพ.ศ. 2555 มี
ยอดผู้ป่วยสะสมทั้งสิ้น 276,947 รายโดยในจ านวนนี้ มีร้อยละ 65 อยู่ในกลุ่มอายุระหว่าง 30-44 ปีและส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 45.6 มีปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีจากเพศสัมพันธ์ร้อยละ 85 
เมื่อสิ้นเดือนกันยายน 2554 มีผู้ป่วยที่กินยาต้านไวรัสเอชไอวีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จ านวนสะสม 247,253 รายโดยมีผู้ป่วยที่รับยาใหม่ เพ่ิมขึ้นจากปีพ.ศ. 2553 จ านวน 24,257 ราย (ส านัก
ระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2555)ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/ โรคเอดส์ปัจจุบันยังไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้และยังแพร่กระจายไปทั่วโลกโรคเอดส์เป็นอาการของโรคที่เกิดจากการติดเชื้อ
เอชไอวี (Humanimmunodeficiency virus) เข้ามาอยู่ในร่างกายคนโดยสามารถติดต่อได้หลายวิธีคือทาง
เพศสัมพันธ์ทางการรับเลือดและผลิตภัณฑ์เลือดที่มีเชื้อและติดจากแม่สู่ลูกแต่ในบรรดาวิธีติดต่อเหล่านี้ วิธีที่
พบบ่อยที่สุดและส่งผลให้เกิดการระบาดทั่วโลกจนยากที่จะควบคุมได้คือการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ซึ่งพบถึง
ร้อยละ 75 ของการแพร่เชื้อทั้งหมดอย่างไรก็ดีชนิดและช่องทางของเชื้อที่สามารถติดต่อได้สูงที่สุดคือการรับ
เลือดที่มีเชื้อเอชไอวีในการรับเลือดที่มีเชื้อ 1 ครั้งโอกาสที่ผู้รับเชื้อมีมากกว่าร้อยละ 90 แต่ในการมี
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เพศสัมพันธ์ 1 ครั้งพบว่าความเป็นไปได้ (Probability)ที่ภรรยาจะติดเชื้อจากสามีเท่ากับ 0.001-0.002 และ
หญิงโสเภณีมีความเป็นไปได้ที่จะแพร่เชื้อไปสู่ผู้ชายเท่ากับ 0.031-0.13 (ในกรณีปกติผู้ชายแพร่เชื้อไปสู่ผู้หญิง
มากกว่าที่ผู้หญิงจะแพร่เชื้อไปสู่ผู้ชาย) และโอกาสที่มารดาแพร่เชื้อสู่ทารกมีประมาณร้อยละ 20-40 เท่านั้น
การติดเชื้อทางเลือดจะมีระยะฟักตัวสั้นกว่าการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์เนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่เกิดกับ
ประชากรที่อยู่ในวัยแรงงานการสูญเสียที่เกิดกับประชากรกลุ่มนี้มีทั้งการสูญเสียจากค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและทรัพยากรสาธารณสุขต่างๆนอกจากนี้ยังมีการสูญเสียรายได้ของบุคคลในครอบครัวที่ติด
เชื้อเอชไอวีและป่วยด้วยโรคเอดส์ส่งผลกระทบรุนแรงมากขึ้นสาหรับประเทศที่ก าลังพัฒนาเป็นปัญหาเรื้อรังที่
เกิดขึ้นโดยไม่สิ้นสุดจนท าให้เกิดผลกระทบด้านต่างๆตามมาทั้งด้านร่างกายครอบครัวจิตใจสังคมและ
เศรษฐกิจ 

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ในผู้ต้องขังพบว่ากิจกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
ส าหรับผู้ต้องขังยังมีอย่างจ ากัดและไม่ครอบคลุมเนื่องจากต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบข้อบังคับของเรือนจ า 
เช่นมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต้องปฏิบัติตามแนวทางที่เรือนจ าก าหนดและอยู่ภายใต้การ
ควบคมุของเจ้าหน้าที่ตลอดจนการจัดระเบียบเกี่ยวกับการให้บริการด้านสุขภาพส่งผลท าให้การด าเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปทั้งนี้รวมถึงการพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศซึ่งในแต่ละเดือนมีผู้ต้องขังทั่วประเทศประมาณ 
3,000 คนที่พ้นโทษและได้รับการปล่อยตัวและอีกมากกว่า 5,000 คนที่เข้ารับโทษจาคุก (กรมราชทัณฑ์, 
2552 อ้างถึงในเครือทิพย์จันทร์ธานีวัฒน์และคณะ,2554) ดังนั้นผู้ต้องขังท่ีได้รับเชื้อเอชไอวีก่อนจากคุก
สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้ต้องขังรายอื่นได้ไม่ยากและผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อไม่ว่าจะติดจากภายนอกหรือภายในเรือนจ า
ก็สามารถกลับไปแพร่กระจายเชื้อให้กับชุมชนได้เมื่อพ้นโทษแล้วปัจจุบันมีจ านวนผู้ต้องขังในเรือนจ า
และทัณฑสถานทั้งสิ้นจ านวน 287,335 คนจากการส ารวจพบว่าตั้งแต่พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ตุลาคมพ.ศ. 
2551 มีจ านวนผู้ต้องขังและผู้ต้องหาเป็นผู้ป่วยเอดส์รวมทั้งสิ้น 5,319 คนและในปีพ.ศ. 2555 ข้อมูลณวันที่ 
1 ตุลาคมพ.ศ. 2555 มีผู้ต้องขังที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในเรือนจ าและทัณฑสถานทั่วประเทศ
ประมาณ 1,712 คนเป็นผู้ต้องขังชาย 1,271 คนผู้ต้องขังหญิง 441 คนและเสียชีวิตในเรือนจ าจ านวน 93 
คน (กองบริการทางการแพทย์กรมราชทัณฑ์, 2555)จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ต้องขังมีจ านวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วเมื่อส ารวจสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังส่วนใหญ่พบ
การติดเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าเรือนจ าและอีกบางส่วนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีภายในเรือนจ า   
โดยมีสาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันถึงร้อยละ 90 (วิมานรดีรัตนประภา, ชัยทัตปัททุม, 
สุรัสวดีคาเพ็ญและพจนาพงษ์ไทยสงค์, 2553และในขณะเดียวกันผู้ต้องขังส่วนใหญ่ต้องคดีเกี่ยวกับยาเสพติด
ซึ่งผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อเอชไอวีเมื่อพ้นโทษกลับสู่สังคมก็สามารถถ่ายเชื้อให้กับคู่นอนของตนทั้งคู่นอนประจ าคู่
นอนชั่วคราวและผู้ขายบริการทางเพศโดยเฉพาะผู้ที่ไม่ทราบว่าตัวเองเป็นผู้ติดเชื้อถึงแม้ว่ากรมราชทัณฑ์ได้มี
การรณรงค์ให้มีการใช้ถุงยางอนามัยในกลุ่มผู้ต้องขังตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขก็ตามแต่ก็ยังพบว่า
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ต้องมีการควบคุมการเบิกจ่ายถุงยางอนามัยอย่างเคร่งครัดเพราะเนื่องจากการน าถุงยางอนามัยไปใช้อย่างผิด
วัตถุประสงค์ได้แก่การซุกซ่อนโทรศัพท์มือถือยาเสพติดและสิ่งของต้องห้ามของเรือนจ าดังนั้นมาตรการที่
ส าคัญที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีให้กับคนอ่ืนต่อไปคือการให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับรู้
สถานะการติดเชื้อของตนเองเพราะถ้ารู้ตัวว่าติดเชื้อก็จะเข้าสู่กระบวนการในการรักษาตั้งแต่ระยะแรกและ
ตระหนักในการป้องกันอย่างจริงจังมากขึ้นโอกาสแพร่เชื้อให้กับคนอ่ืนได้น้อยลงดังการประชุมเอดส์
นานาชาติครั้งท่ี 19 หรือ AIDS 2012 ได้กล่าวถึงสถานการณ์เอดส์และความรุนแรงในปัจจุบันพบว่าผู้ที่ติด
เชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตัวเองว่าติดเชื้อเพราะไม่เคยไปตรวจซึ่งเป็นสาเหตุท าให้มีการแพร่ระบาดของเชื้อ
อย่างรวดเร็ว (ศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย, 2555)ส าหรับจ านวนผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เพ่ิมข้ึน
อย่างรวดเร็วนั้นสัมพันธ์กับจ านวนผู้ต้องขังที่เพ่ิมขึ้นแสดงให้เห็นว่าประชากรที่ติดเชื้อเอชไอวีแต่ไม่รู้ตัวเมื่อ
ศาลพิพากษาความผิดจึงเข้ามาอยู่ในเรือนจ าประกอบกับสภาพแวดล้อมของเรือนจ าที่แออัดบริบททางสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกต่างการเป็นอยู่ที่มีกฎระเบียบการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเป็นไปด้วยความ
ยากล าบากจึงท าให้ระบบภูมิคุ้มกันลดลงจนเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสและ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็วเมื่อผู้ต้องขังเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่มีการแสดงออกรุนแรง ต้อง
ออกไปรักษาตัวที่โรงพยาบาลบ่อยครั้งจะส่งผลกระทบต่อระบบการควบคุมผู้ต้องขังในเรือนจ า เป็นสาเหตุ
ท าให้สูญเสียอัตรากาลังงบประมาณในการควบคุมผู้ต้องขังผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีจะถูกแบ่งแยกจากเพ่ือน
ผู้ต้องขังและครอบครัวท าให้สะท้อนถึงปัญหาด้านสังคมตามมาท้ังภาพลักษณ์ขององค์กรที่สาเหตุมาจาก
มุมมองของสังคมภายนอกว่าเรือนจ าเป็นแหล่งแพร่เชื้อเอชไอวี (ศิรเศรษฐ เนตรงาม. (2554). เพศสัมพันธ ์
เอชไอวี และเรื่องเล่าของผู้ต้องขัง: ปฏิบัติการนอกกรอบแนวคิดเชิงระบาดวิทยา และการแพทย์ชีวภาพ.ว.
สงขลานครินทร์ ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์, ปีที่ 17, 169.) 
 

2. ผลกระทบของโรคเอดส์ 
 

1. ผลกระทบด้านร่างกายการตกอยู่ในสภาพการเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์เป็น 
วิกฤติการณ์ชีวิตที่รุนแรงมาก นอกจากส่งผลกระทบรุนแรงด้านจิตใจของผู้ได้รับเชื้อแล้วยังกระทบต่อ
ร่างกาย ท าให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายของผู้ที่ได้รับเชื้อเสื่อมลงส่งผลให้ร่างกายมีอาการอ่อนเพลียเจ็บป่วยเรื้อรัง
มีผื่นแดงตามร่างกายมีไข้เหงื่อออกตอนกลางคืนมีเชื้อราในช่องปากและหลอดอาหารเป็นงูสวัดเป็นต้นและ
เมื่อเป็นเอดส์เต็มขั้นอาจพบมีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อนขึ้นมาได้เช่นปอดอักเสบและวัณโรคปอดได้
บางคนอาจเกิดเชื้อราที่สมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบเป็นต้นส าหรับระยะเวลาจากการเริ่มป่วยจนถึง
เสียชีวิตนั้นขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เริ่มรักษา รวมทั้งประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและระดับภูมิคุ้มกันที่คง
เหลืออยู่โดยทั่วไปผู้ที่ได้รับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกายนานประมาณ 5-6 ปีภูมิคุ้มกันจะลดลงและติดเชื้อโรค
ต่างๆและเสียชีวิตภายใน 10 ปีแต่มีผู้ป่วยอีกร้อยละ 8 ที่พบว่ามีอายุนานเกิน 10-15 ปี (ส านักระบาดวิทยา
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กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2555) จากสภาวะความเจ็บป่วยหรือขาดความสมดุลของร่างกาย
ดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ต้องพ่ึงพาอาศัยผู้อ่ืน 

2. ผลกระทบต่อครอบครัวเนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดและเป็นโรคที่ส่งผล 
กระทบต่ออวัยวะในร่างกายหลายระบบท าให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายต้องเข้าออกโรงพยาบาลอยู่บ่อยครั้ง
เป็นภาระของครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดญาติพ่ีน้องไม่สามารถประกอบอาชีพได้เกิดปัญหาการว่างงานการ
ขาดรายได้ขาดกาลังใจมีการเปลี่ยนแปลงด้านความสัมพันธ์ภายในครอบครัวเกิดภาวะเครียดและวิตกกังวล
มากขึ้น (วันเพ็ญวนาภรณ์, 2553) นอกจากนี้โรคเอดส์ยังเป็นโรคที่ถูกสังคมรังเกียจและตีตราท าให้
ครอบครัวต้องเผชิญกับความกดดันและตึงเครียดทางจิตใจ 
 

3. ผลกระทบต่อจิตใจการติดเชื้อเอชไอวีก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตใจโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 
ระยะแรกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นระยะวิกฤติการตอบสนองทางอารมณ์มีตั้งแต่รู้สึก
หวาดกลัววิตกกังวลซึมเศร้าโกรธรู้สึกผิดเกลียดชังท้อแท้สิ้นหวังจนกระท่ัง เกิดการคิดฆ่าตัวตายอ้างถึงในวัน
เพ็ญวนาภรณ์, 2553) นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเผชิญกับภาวะความไม่แน่นอนในการด าเนินชีวิตอันนา
มาซึ่งความรู้สึกท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจและยังพบอีกว่าการถูกตีตราจากสังคมเนื่องจากการผูกติดกับความคิด
เกี่ยวกับผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี/ ผู้ป่วยเอดส์ในเชิงลบน าไปสู่อคติและการแบ่งแยกการปฏิเสธจากสังคมท าให้มี
ความรู้สึกว่าตนเองป่วยเป็นโรคของคนชั่วคนเลวผิดศีลธรรมและถูกปฏิเสธจากสังคมขาดก าลังใจขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในการดูแลตนเอง 
 

4. ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมโรคเอดส์เป็นโรคที่คุกคามต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
อย่างมากเนื่องจากโรคเอดส์เป็นโรคที่เกิดกับประชากรซึ่งก าลังอยู่ในวัยแรงงาน (ส านักระบาดวิทยากรม
ควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2555) ท าให้เกิดการว่างงานและท างานไม่เต็มก าลังนอกจากนี้มักจะเป็น
เรื่องของการเจ็บป่วยที่ท าให้ต้องขาดงานบ่อยครั้งหรือไม่มีการจ้างงานเนื่องจากความรังเกียจและการเลือก
ปฏิบัติในการจ้างงานประชากรกลุ่มนี้มีความสามารถท างานได้น้อยลงหรือไม่มีงานท าจึงท าให้รายได้ลดลง
และมีผลต่อภาวะเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว (สรรเพชร ช่างเชื่อง, ทัศนีย์ ศิลาวรรณและอรนุช ภา
ชื่น. (2551). คุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ที่เปิดเผยภาวะการติดเชื้อในเขตก่ิงอ าเภอเทพารักษ์และ
อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา. วารสารสาธารณสุขศาสตร์, ปีที่ 38 (ฉบับที่ 2), 166.) การสูญเสียที่
เกิดข้ึนส่วนใหญ่มาจากการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลค่าเดินทางเพ่ือไปรับการรักษาและ
ทรัพยากรสาธารณสุขต่างๆนอกจากนี้หากผู้ป่วยเป็นผู้น าครอบครัวเสียชีวิตหรือเกิดความเจ็บป่วยก็ต้อง
สูญเสียรายได้ท าให้ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพ่ิมข้ึนกระทบต่อสวัสดิภาพของสมาชิกในครอบครัวและต่อภาระ
ของสังคมในที่สุดการสูญเสียเหล่านี้จะส่งผลกระทบที่รุนแรงมากขึ้นจะเห็นได้จากการศึกษาของชีวนันท์
เลิศพิริยสุวัฒน์, สัญชัยชาสมบัติและพีระมนนิงสานนท์ (2549) ได้ศึกษาการประมาณค่าใช้จ่ายชุดบริการยา
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ต้านรีโทรไวรัส (Antiretroviral drugs) ในโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าพ.ศ. 2549-พ.ศ. 2553 
พบว่าปีพ.ศ. 2549 จะต้องใช้งบประมาณเกือบ 4.5 พันล้านบาทและเพ่ิมขึ้นปีละร้อยละ 10-19 ในปีพ.ศ. 
2553 เป็น 7.75 พันล้านบาทร้อยละ 98 ค่าใช้จ่ายดังกล่าวประกอบด้วยค่ายาต้านรีโทรไวรัสค่าการตรวจ
จ านวนเม็ดเลือดขาวและค่าการตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการเฉลี่ยต้นทุนค่ายาต้านไวรัสสูตร
พ้ืนฐานประมาณ 16,506-18,683 บาทต่อคนต่อปีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากการสูญเสียทรัพยากรบุคคลด้าน
แรงงานและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจึงท าให้เกิดภาวะวิกฤติทางเศรษฐกิจรุนแรงยิ่งขึ้นนอกจากนี้ยัง
ส่งผลเสียในเชิงธุรกิจในการท่องเที่ยวเพราะถูกมองว่าเป็นประเทศที่เป็นแหล่งแพร่ระบาดโรคเอดส์มากที่สุด 

 

ผู้ต้องขังเปน็กลุ่มเฉพาะที่เปราะบางต่อการรับและแพร่เชื้อเอชไอวีทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มผู้ต้องขังมีการ
ด าเนินชีวิตที่ต้องอยู่ภายใต้กฎระเบียบและเง่ือนไขของเรือนจ ามีข้อจ ากัดในการใช้ชีวิตต่างๆจึงเป็นกลุ่มที่
ผู้วิจัยสนใจจึงด าเนินโครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษา ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อด าเนิน
กิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงท าการประเมินประสิทธิภาพของโครงการ ในครั้ง 

 

3. การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของผู้ต้องขัง 
 

องค์การอนามัยโลก (WHO) มีแนวนโยบายให้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่ช่วงแรกๆซึ่ง
อาจยังไม่แสดงอาการใดๆและส าคัญท่ีสุดของแนวนโยบายคือการขยายการตรวจเลือดค้นหาผู้ติดเชื้อเพ่ือท า
ให้ผู้ติดเชื้อเหล่านั้นเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเหมาะสม   โดยการพัฒนาด้านการตรวจเลือดเอชไอวีและการ
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ ทุกกลุ่มประชากรเป้าหมาย  โดยเฉพาะกลุ่มที่เปราะบางคือกลุ่ม
ประชากร  5 กลุ่มหลัก  ได้แก่  ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 
กลุ่มผู้พนักงานบริการ ประชากรข้ามชาติ และผู้ต้องขังดังนั้นมาตรการที่ส าคัญท่ีสุดในการป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์คือการท าให้ประชากร 5 กลุ่มหลักเข้าสู่กระบวนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเพ่ือ
ตรวจสอบสถานะการติดเชื้อให้เร็วที่สุด เมื่อพบว่ามีการติดเชื้อต้องได้รับการรักษาแตเ่นิ่นๆ   เพ่ือให้
สอดคล้องและบรรลุเป้าหมายการด าเนินงานด้านเอดส์ของ UNAIDS คือ THREE ZERO ได้แก่ Zero new 
infections การไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่, Zero AIDS-related deaths การไม่มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์และ 
Zero discrimination การไม่มีการเลือกปฏิบัติ (ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2555)  

 

3.1 การด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 

การด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุขพบว่ามี
ความก้าวหน้าเป็นอย่างมากมียาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพหากผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มต้นจะเกิด
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ผลดีต่อการรักษามีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและสิ่งที่ส าคัญคือลดการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ถึงแม้ว่าการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์จะลดลงในขณะที่อัตราความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มชายที่มีความสัมพันธ์กับ
ชายพนักงานบริการหญิงผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและประชากรข้ามชาติยังสูงอยู่ก็ตามท าให้การคาด
ประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในช่วงปีพ.ศ. 2555-2559 พบว่าจ านวนรวม 43,040 คนเป็นการ
รับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ระหว่างชายกับชายพนักงานบริการและลูกค้าผู้ใช้ยาเสพ
ติดชนิดฉีดและคู่เพศสัมพันธ์ที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งอาจไม่รู้หรือรู้ว่าตนเองติดเชื้อสัดส่วนคิดเป็นร้อยละ 94 
(ส านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ด้วยเหตุนี้ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติพ.ศ. 2555-2559จึงมีเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้อรายใหม่ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส์
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Getting to zero) กล่าวคือจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง 2 ใน 3 จากที่คาด
ประมาณอัตราการติดเชื้อฯเมื่อแรกเกิดน้อยกว่าร้อยละ 2 จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เสียชีวิตลดลงมากกว่า
ร้อยละ 50 ผู้ติดเชื้อฯทุกคนในแผ่นดินไทยเข้าถึงการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างเท่าเทียมกันจ านวนผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเสียชีวิตเนื่องจากวัณโรคลดลงมากกว่าร้อยละ 50 ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติโดยมีกลไก
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคผ่านคณะกรรมการแห่งชาติเพ่ือด าเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดดังนั้นหลักการส าคัญของมาตรการยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยต้องใช้
มาตรการสร้างพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีการส่งเสริมการให้บริการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี
การให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯแต่เนิ่นๆตลอดจนให้กินยาสม่ าเสมอและสร้างความเข้าใจว่าโรคเอดส์เป็น
ภาวะทางการแพทย์เรื้อรังที่รักษาหาย (ส านักระบาดกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

จากข้อมูลดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญกับนโยบายการส่งเสริมการให้บริการตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวีโดยก าหนดให้ในวันที่ 1 กรกฎาคมเป็นวันรณรงค์ตรวจเอชไอวีแห่งชาติ (Voluntary 
Counseling and Testing Day: VCT Day) พร้อมพัฒนาระบบการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีใน
โรงพยาบาลในสังกัดทุกแห่งทั่วประเทศสามารถแจ้งผลเลือดได้ภายในวันเดียวโดยใช้บัตรประชาชนเพียงใบ
เดียวสามารถรับการตรวจเลือดฟรีปีละ 2 ครั้งทุกสิทธิการรักษาเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาโดยเร็ว
ช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อให้แก่คู่นอนได้ถึงร้อยละ 96 เพ่ือลดผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดการตายจากเอดส์ให้เป็น
ศูนย์ทั้งนี้เพราะการติดเชื้อเอชไอวีไม่สามารถรู้จักได้จากรูปลักษณ์ภายนอกต้องตรวจเท่านั้นจึงจะวินิจฉัยได้
การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและเริ่มเข้าสู่ระบบการดูแลของแพทย์ขณะเดียวกันพบผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์มีจ านวนเพิ่มขึ้นจึงท าให้มีผลกระทบอย่างมากกระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้ความส าคัญเรื่องของ
การเฝ้าระวังที่มุ่งเน้นกับ 6 กลุ่มเป้าหมายคือกลุ่มสามีภรรยาหรือคู่รักที่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดติดเชื้อกลุ่มชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชายกลุ่มพนักงานบริการและผู้ซื้อบริการกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดกลุ่มเด็กและเยาวชนกลุ่ม
ประชากรอ่ืนๆเช่นกลุ่มผู้ต้องขังหรืออยู่ในสถานควบคุมตามกระทรวงการยุติธรรมกลุ่มแรงงานข้ามชาติกลุ่ม
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ชาติพันธุ์และคนไทยพลัดถิ่นกลุ่มผู้ลี้ภัย/ อพยพ (สานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 
2555) 
 

3.2 การด าเนินงานของกรมราชทัณฑ์กระทรวงยุติธรรม 
 

กรมราชทัณฑ์เป็นองค์กรหนึ่งที่มีหน้าที่บริหารงานกิจกรรมของเรือนจ าทั่วประเทศ  ดูแลควบคุมผู้
ต้องโทษที่กระท าความผิดที่ได้รับโทษทางวินัยให้อยู่ในความสงบเรียบร้อย  หนึ่งในภารกิจที่ส าคัญอีก
ประการ  คือการดูแลด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง  ซึ่งต้องดูแลอย่างครอบคลุมทุกด้าน ทั้งด้านการป้องกันโรค
ทุกโรคทีเ่ป็นปัญหาต่อตัวผู้ต้องขังเอง  หรือส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังที่อยู่ร่วมกัน  รวมถึงการรักษาผู้ต้องขังท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยให้สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขทั้งนี้ตามบันทึกความ
เข้าใจข้อตกลงความร่วมมือระหว่างกรมราชทัณฑ์กับกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขที่มีแนวคิดว่า
ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มท่ีมีโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วยด้านสุขภาพเท่ากับประชาชนทั่วไปโดยเฉพาะโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญได้แก่โรคเอดส์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์วัณโรคฯลฯกรมราชทัณฑ์ลงนามใน
บันทึกดังกล่าว และพร้อมกันนี้ได้จัดท าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ า 
เพ่ือเป็นแนวทางให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ตั้งเรือนจ าและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ใช้ปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ส่งเสริมสุขภาพผู้ต้องขัง  ซึ่งมีสาระส าคัญคือแนวทางการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวีเพ่ือค้นหาผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้อย่างรวดเร็วได้แก่การรณรงค์ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีให้กับ
ผู้ต้องขังทุกคนและการรณรงค์การใช้ถุงยางอนามัย การค้นหาผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้อง   ขั้นตอน
การส่งต่อผู้ต้องขัง ป่วย  ระหว่างต้องขัง ย้ายเรือนจ า และพ้นโทษปล่อยตัว 

 

สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของผู้ต้องขัง จากการส ารวจร่วมกันระหว่าง
ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และกองบริการทางการแพทย์กรมราชทัณฑ์ พบว่า
ก่อนเริ่มด าเนินโครงการ ส่วนใหญ่ผู้ต้องขัง ติดเชื้อเอชไอวีจากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ร้อยละ 14.9 
มีการตกแต่งอวัยวะเพศร้อยละ 28.4 ได้รับการสักและการเจาะร้อยละ 84.2 การใช้สารเสพติดซึ่งพบว่า
ประมาณ 1 ใน 4 ของผู้ติดเชื้อรายใหม่เป็นการติดเชื้อเอชไอวีโดยผ่านทางการใช้ยาเสพติด (เครือทิพย์จันทร์
ธานีวัฒน์และคณะ, 2554) จากการศึกษาและส ารวจข้อมูลพบว่าการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวมีพฤติกรรม
มาจากภายนอกเรือนจ าและลักลอบมีพฤติกรรมเสี่ยง การมีเพศสัมพันธ์ ภายในเรือนจ าด้วยบริบทสังคมและ
ความซับซ้อนของวัฒนธรรมการอยู่ภายใต้เงื่อนไขกฎระเบียบของเรือนจ า  สร้างความเครียดให้แก่ผู้ต้องขัง
ผู้ต้องขัง  ผู้ต้องขังที่มีพฤติกรรมชายรักชาย หรือมีพฤติกรรมเป็นสาวประเภทสอง จะพบเห็นได้มากในทุก
เรือนจ า กลุ่มคนพวกนี้จะถูกจับตามองทางด้านพฤติกรรม เพราะส่วนใหญ่กลุ่มพวกนี้จะลักลอบมี
เพศสัมพันธ์กันโดยปราศจากการใช้ถุงยางอนามัย   เนื่องมาจากผู้ต้องขังเข้าไม่ถึงถุงยางอนามัย เรือนจ าไม่มี
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แจก ผู้คุมไม่อนุญาตส่งผลให้มีการแพร่และการรับเชื้อเอชไอวี  ยังมีผู้ต้องขังอีกจ านวนไม่น้อยที่ยังไม่ทราบ
ว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีจะพบได้ก็ต่อเมื่อผู้ต้องขังเข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี  ซึ่งก็มีเพียงเพียงร้อย
ละ 9.27 ที่ผู้ต้องขังจะเดินเข้ามาขอรับบริการตรวจเลือดเนื่องจากมีอาการแทรกซ้อนสงสัยว่าติดเชื้อ (กอง
บริการทางการแพทย์กรมราชทัณฑ์, 2555) 
 ในปี 2552 กรมราชทัณฑ์  ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาอกองทุนโลก เพื่อด าเนินการลดปัญหา
เอดส์และวัณโรคในเรือนจ า  การด าเนินโครงการใช้รูปแบบการด าเนินงานของส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ด าเนินการน าร่องใน 5  เรือนจ า ขยายเป็น 32  เรือนจ า  
 

4. แนวทางเพิ่มการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาการติดเชื้อเอชไอวี ด้วยการตรวจเลือด 
เพื่อหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ 

 

การตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจนั้นเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ได้ผลดีและมีประสิทธิภาพใน
การสืบค้นหาการติดเชื้อเอชไอวี (เบญจพร พงศ์อ าไพและคณะ. (2552). ปัจจัยท านายความตั้งใจของคู่
สมรสหญิงตั้งครรภ์ในการมาใช้บริการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี. วารสารสภากรการพยาบาล, 
ปีที่ 24 (ฉบับที่ 4), 71.) เป็นส่วนส าคัญและเป็นจุดเริ่มต้นของกระบวนการป้องกันและดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ป้องกันสุขภาพในระดับทุติยภูมิสามารถค้นหาผู้ป่วยในระยะที่ยังไม่มีอาการโดยปกติ
หลังการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแล้วเมื่อผลเลือดเป็นบวกจะตรวจหาจ านวน CD4 เพ่ือประเมินระดับภูมิคุ้มกัน
ของผู้ติดเชื้อและเข้าสู่ขั้นตอนในการรักษาต่อไปการตรวจหาเชื้อเอชไอวีมีความส าคัญต่อสุขภาพของ
ประชาชนชุมชนและประเทศโดยมีวัตถุประสงค์คือท าให้รู้สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีการป้องกันและการ
ดูแลตั้งแต่ระยะเริ่มต้นโดยการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีผู้เข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยส่วน
ใหญ่ต้องผ่านกระบวนการให้ค าปรึกษาทุกรายซึ่งจะช่วยท าให้เห็นทางเลือกในการตัดสินใจในการตรวจและ
คาดว่าจะช่วยในการค้นหาผู้ติดเชื้อที่ยังไม่มีอาการได้มากขึ้นเพื่อนาเข้าสู่ระบบการติดตามและให้การรักษา
ลดความรุนแรงของโรคท้ังนี้การให้ค าปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดเสมอเป็นการช่วยลดผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากผลของการตรวจเลือดสามารถให้ความช่วยเหลือเพ่ือให้เกิดการปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติจากการศึกษาพบว่าเหตุผลของการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีไม่ได้เกิดจากความตระหนักหรือความ
สมัครใจของผู้ตรวจแต่เกิดจากสาเหตุการเจ็บป่วยและแพทย์แนะน าให้ตรวจ (อรทัยหรูเจริญพรพานิชและ
อุบลรัตน์ธนรุจิวงศ์, 2547) 
แนวทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติพบผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีคือผู้
ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ ผู้ที่มีประวัติเสี่ยงเช่นการมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันผู้ที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ผู้ใช้สารเสพติดด้วยการฉีดเข้าเส้นและใช้เข็มร่วมกันหญิง
ตั้งครรภ์และสามี (เบญจพร พงศ์อ าไพและคณะ. (2552). ปัจจัยท านายความตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์
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ในการมาใช้บริการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี. วารสารสภากรการพยาบาล, ปีที่ 24 (ฉบับที่ 4), 
71.) การสักลายการตกแต่งอวัยวะเพศ (วิมานรดีรัตนประภาและคณะ, 2553) ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อ
เอชไอวีบุคลากรทางการแพทย์ผู้ถูกละเมิดทางเพศผู้ที่ก าลังจะแต่งงานดังนั้นกลุ่มคนพวกนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ต้องได้รับการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีโดยเร็วที่สุดการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีจึงมีเกณฑ์และ
ขั้นตอนในการตรวจกล่าวคือผู้ที่สมควรตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีนั้นต้องมี 

1) พฤติกรรมเสี่ยงหรือคู่นอนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
2) มีอาการป่วยที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือสงสัยว่าอาจมีอาการติดเชื้อเอชไอวี 
3)ได้รับการแนะน าห้ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกหรือก่อนแต่งงาน

รวมถึงก่อนการตั้งครรภ์ 
 

ซึ่งส่วนใหญ่สามารถตรวจพบการติดเชื้อตั้งแต่หลังระยะการติดเชื้อจนถึงตรวจพบแอนติบอดีใช้
เวลานาน 3-12 สัปดาห์ (ส่วนใหญ่ประมาณ 8 สัปดาห์) บางรายอาจนานถึง 6 เดือนเนื่องจากหลังจากได้รับ
เชื้อเอชไอวีประมาณ 2-3 สัปดาห์จึงมีอาการแสดงอย่างเฉียบพลัน (Acute retroviral syndrome) เช่นไข้
เจ็บคอต่อมน้าเหลืองโตจะเป็นอยู่ 1-2 สัปดาห์ช่วงนี้เป็นช่วงที่มีไวรัส (Viremia) และตรวจพบแอนติเจน 
(Antigenemia) ได้ซึ่งอาจมีเวลา 2-6 สัปดาห์หลังจากนั้นจะเริ่มตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวี (Anti-
HIV) ดังนั้นหลังจากได้รับเชื้อ HIV ร่างกายจะสร้างแอนติบอดีตอบสนองและตรวจพบในซีรัมตั้งแต่ระยะแรก
ของการติดเชื้อจนถึงระยะที่มีอาการโรคเอดส์ 

 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีแนวนโยบายเชิงรุกในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหา
เชื้อเอชไอวีเพ่ือรองรับกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในทุกกลุ่มประชากรโดยมีการส่งเสริม
ให้กลุ่มประชากรเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเพ่ือได้ทราบการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนเองตั้งแต่ระยะเริ่มแรกสามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้บุคคลอ่ืนลดอุบัติการณ์การติดเชื้อเอช
ไอวีรายใหม่รวมถึงการได้รับบริการสุขภาพด้านโรคเอดส์อย่างต่อเนื่องจึงมีแนวคิดท่ีจะผลักดันการส่งเสริม
การเข้าถึงบริการปรึกษาและตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ได้แก่ในพ้ืนที่ที่มีกลุ่มประชากร
เคลื่อนย้ายทั้งคนไทยและแรงงานข้ามชาติกล่าวคือแรงงานไทยท างานเคลื่อนย้ายแรงงานไทยที่ห่างสิทธิ
แรงงานข้ามชาติกลุ่มประมงกลุ่มที่เข้าถึงยากและกลุ่มที่มีข้อจากัดอาทิกลุ่มท่ีมีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
ด้วยสาเหตุต่างๆจากถิ่นที่อยู่การประกอบอาชีพฯลฯอาทิกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มผู้ต้องขังกลุ่มผู้ใช้ยาและกลุ่ม
พนักงานบริการวัยรุ่น/ ผู้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย (Men who have sex with men: MSM)  กลุ่ม
ผู้ต้องขัง และกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงในเขตเมืองรวมถึงประชากรทั่วไปโดยเสนอแนะให้มีการรณรงค์ตรวจ
เลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจฟรีปีละ 2 ครั้งให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกันภายใต้กลไกตรวจเร็วรู้เร็ว
รักษาเร็ว 
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ส าหรับผู้ต้องขังในเรือนจ ากรมราชทัณฑ์ได้ดาเนินการตามข้อตกลงร่วมกับกรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุขเรื่องเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ าโดยได้ด าเนินการป้องกันโรคติดต่อที่
เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขเช่นเดียวกันซึ่งการด าเนินการดังกล่าวมีการมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการด้าน
การป้องกันและดูแลรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนหนึ่งของการด าเนินงานคือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
ตรวจเอชไอวีโดยสมัครใจด้วยระบบการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังที่ยั่งยืนด้วยเหตุนี้กรมราชทัณฑ์ได้พัฒนาให้
เจ้าหน้าที่สายการแพทย์ในแต่ละเรือนจ ามีความรู้และทักษะในการให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดย
สมัครใจและได้น ามาตรการการป้องกันเอชไอวีอย่างครอบคลุมมาใช้คือการให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีหลังจากได้รับปรึกษาจะท าให้ทราบข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยสนับสนุนที่ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเข้าสู่กระบวนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยความยินยอมซึ่งเป็นวิธีที่จะ
ป้องกันการแพร่เชื้อเอชไอวีภายในเรือนจ าและสังคมภายนอกเม่ือพ้นโทษอีกท้ังสามารถเข้าถึงการรักษาเอช
ไอวีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมในปัจจุบันผลการส ารวจการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจในกลุ่ม
ผู้ต้องขังที่ผ่านมาไม่สามารถระบุตัวเลขได้อย่างชัดเจนสาเหตุเพราะการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเป็นการ
ตรวจที่เกิดจากความเจ็บป่วยจนต้องเข้าโรงพยาบาลหรือเกิดจากค าแนะน าจากแพทย์ข้อมูลที่ได้จึงเป็น
ข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์แต่ไม่ได้มีการระบุว่าเกิดจากการตรวจเลือดหาเชื้อเอช
ไอวีโดยสมัครใจด้วยเหตุนี้จึงได้มีการรณรงค์ให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจให้กับผู้ต้องขังทุก
เรือนจ าซึ่งสอดคล้องตามนโยบายสาธารณสุขจะเห็นได้ว่าการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีสามารถตรวจพบเชื้อ
ได้ในระยะเวลาตั้งแต่หลังสัมผัสเชื้อจนถึง 3 เดือน 
 

การให้ค าปรึกษาเพื่อตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
 

การติดเชื้อเอชไอวีนอกจากจะมีผลต่อสุขภาพโดยทั่วไปแล้วยังมีผลต่อจิตใจครอบครัวชุมชนและ
สังคมของผู้ที่พบว่าตนเองเกิดการติดเชื้อและป่วยเป็นโรคเอดส์การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยไม่มีการ
เตรียมตัวท าความเข้าใจกับเรื่องเอดส์และมีการตัดสินใจอย่างรอบคอบทั้งก่อนและหลังการตรวจอาจท าให้
เกิดผลเสียมากกว่าผลดีเป็นที่ยอมรับในปัจจุบันว่าการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีต้องมีการให้ค าปรึกษาท้ัง
ก่อนและหลังการตรวจเพ่ือป้องกันหรือลดผลเสียและเพ่ิมผลดีจากการตรวจมากยิ่งข้ึนการให้ค าปรึกษาตรวจ
การติดเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจ (HIV Voluntary counseling and testing) จัดเป็นองค์ประกอบหลัก
ที่ส าคัญส าหรับใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์เป็นการเปิดโอกาสให้
ประชาชนที่เข้ารับบริการให้ค าปรึกษาสมัครใจที่จะตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวีสามารถแบ่งขั้นตอน
การให้ค าปรึกษาออกเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 แนวทางการให้ค าปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจจะต้องด าเนินการ
ตามหลักการ 3 C เสมอนั่นคือการยินยอมการให้ค าปรึกษาและการรักษาความลับ (Consent, counseling 
and confidentiality) ซึ่งประกอบด้วย 

1. ผู้รับการปรึกษาโดยผู้ให้ค าปรึกษามุ่งเน้นที่การประเมินความเสี่ยงและการจัดการความ 
เสี่ยงของแต่ละบุคคลการเน้นประเด็นต่างๆเช่นความต้องการและผลกระทบของการตรวจเลือดตลอดจน
พัฒนากลยุทธ์ในการลดความเสี่ยงของบุคคล 

2. ผู้ให้บริการมีวัตถุประสงค์เพ่ือการค้นหาสถานภาพการติดเชื้อของบุคคลที่ยังไม่ทราบหรือไม่ 
สงสัยโดยได้รับค าแนะนาให้ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

ส่วนที่ 2 การให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในส่วนนี้จะทบทวนความเสี่ยงในการได้รับ
เชื้อความส าคัญในการตรวจตลอดจนวิธี/ ขั้นตอนและผลของการตรวจรวมถึงการประเมินด้านจิตใจของ
ผู้รับบริการการให้คาปรึกษา 

ส่วนที่ 3 การให้ข้อมูลเป็นกลุ่มก่อนการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพราะผู้รับบริการมีความ
ต้องการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจ านวนมากอาจจัดให้มีการให้ข้อมูลเป็นกลุ่มก่อนแต่ประเด็นเฉพาะบุคคลอาจมี
การพูดคุยกันเป็นรายบุคคลและใช้เวลาสั้นลงกว่าเดิม 

ส่วนที่ 4 การให้ค าปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นการตรวจสอบผลอย่างละเอียด
และแจ้งผลให้กับผู้รับบริการทราบจัดเก็บเอกสารให้เป็นความลับ 

 

นอกจากท้ัง 4 ส่วนแล้วการสร้างสัมพันธภาพก็เป็นสิ่งที่ส าคัญโดยควรกระท าในทุกๆขั้นตอนรวมทั้ง
ดูแลในระหว่างการรักษานอกจากนี้การให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวียังช่วยค้นหาผู้ป่วยให้เข้า
รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อดังจะเห็นได้จากคู่สมรสของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีได้เข้า
มามีส่วนร่วมในบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 74 ไม่เคยได้รับการ
ตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีมาก่อนภายหลังเข้ารับบริการให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีมีการ
ตรวจพบว่าคู่สมรสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอาการทางคลินิกท่ีควรได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 39 (เบญจพร พงศ์
อ าไพและคณะ. (2552). ปัจจัยท านายความตั้งใจของคู่สมรสหญิงตั้งครรภ์ในการมาใช้บริการตรวจคัดกรอง
เพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี. วารสารสภาการการพยาบาล, ปีที่ 24 (ฉบับที่ 4), 76.) อีกท้ังยังพบว่าการให้
ค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวีในคู่สามีภรรยาท าให้พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีลดลงและอัตรา
การติดเชื้อเอชไอวีก็ลดลงจึงชี้ให้เห็นว่าการให้ค าปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีที่มีศักยภาพนั้นท าให้
สามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้จากการศึกษาที่กล่าวมาแสดงให้เห็นว่าขั้นตอนการบริการให้ค าปรึกษา
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีสามารถเป็นแนวทางในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีโดยการค้นหาผู้
ติดเชื้อรายใหม่ตลอดจนเป็นแนวทางในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลังได้ทราบผลและพบว่าการให้ค าปรึกษา
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ก่อน-หลังการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด (ชนิดฉีด) จะมีประสิทธิผลในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อเอชไอวีได้เนื่องจากเป็นการเพ่ิมความตระหนักในการรับรู้ความเสี่ยงของการ
แพร่กระจายเชื้ออย่างไรก็ตามการส่งเสริมการรณรงค์ให้บริการให้ค าปรึกษาก่อน-หลังการตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวีแบบสมัครใจควรด าเนินการให้ครอบคลุมทุกพื้นที่และกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการเพ่ือลดความวิตกกังวลและเป็นแนวทางให้เกิดความตั้งใจที่จะตรวจหา
เชื้อเอชไอวีการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีจะต้องมีการให้ค าแนะน าและได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการให้
ตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีก่อนทุกครั้งการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ทั้งกระทรวง
สาธารณสุขและกรมราชทัณฑ์ต่างก็มีแนวทางในการปฏิบัติที่สอดคล้องกันกล่าวคือการมุ่งเน้นให้
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นสาเหตุของแพร่ระบาดเชื้อเอชไอวีได้ตระหนักถึงการเข้ารับการตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอช
ไอวีตั้งแต่ยังไม่แสดงอาการของโรคเอดส์ดังนั้นการที่ท าให้คนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู่แล้วรู้ตัวจึงเป็นมาตรการ
ส าคัญท่ีสุดในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์จึงจ าเป็นต้องมีการด าเนินกิจกรรมเพ่ิมการเข้าถึง
บริการป้องกันและดูแลรักษาเอชไอวี เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายรับรู้ความเสี่ยง ประเมินพฤติกรรมตนเอง และ
ตัดสินใจ   ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 
 

1. การรักษาพยาบาลผู้ต้องขังในเรือนจ า 

 ผู้ต้องขังมีความหมายตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 4 (2) – (6) หมายถึง 

นักโทษเด็ดขาด คนต้องขังและคนฝาก โดยนักโทษเด็ดขาดหมายความถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามหมายจ าคุก

ภายหลังค าพิพากษาถึงที่สุด และหมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามค าสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษ

ด้วย และคนต้องขังหมายความถึงบุคคลที่ถูกฝากขังไว้ตามหมายขัง นอกจากนี้ยังมีผู้ต้องขังอีก 2 ประเภท

คือ คนฝาก หมายถึง บุคคลที่ถูกฝากให้ควบคุมไว้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาหรือ 

กฎหมายอ่ืน โดยไม่มีหมายอาญา และนักโทษพิเศษซึ่งเป็น นักโทษเด็ดขาดซึ่งส่งไปอยู่ทัณฑนิคมตาม

พระราชบัญญัตินี้ ส่วนเรือนจ ามีความหมายตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 คือที่ซึ่งใช้ควบคุม

กักขังผู้ต้องขังกับสิ่งที่ใช้ต่อเนื่องกัน และให้หมายความรวมตลอดถึงที่อ่ืนใดซึ่งรัฐมนตรีได้ก าหนด และ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาวางอาณาเขตไว้โดยชัดเจน (15) 

จากการส ารวจจ านวนผู้ต้องขังในประเทศไทยวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ต้องขังทั้งสิ้น

จ านวน 134,386 คน แบ่งเป็นเพศชาย 116,059 คน และเพศหญิง 18,327 คน (16) แต่ความจุของเรือนจ า

ในประเทศไทยสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ประมาณ 160,000 คน ซึ่งอาจท าให้ผู้ต้องขังอยู่ในสภาพแวดล้อม
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ที่แออัด (17)เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคได้ง่าย นอกจากนี้อาจท าให้สุขอนามัยของผู้ต้องขังไม่ดี อาจก่อให้เกิดการ

เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าปกติ รวมทั้งเกิดโรคติดต่อได้ง่ายยิ่งขึ้น หากกรณีที่ผู้ต้องขังเจ็บป่วยสามารถรับการ

รักษาพยาบาลได้ตามควรตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2479 มาตรา 29 ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ได้เปิดให้บริการรองรับผู้ต้องขังที่เจ็บป่วย แพทย์ในโรงพยาบาล ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสาขาต่างๆเช่น อายุรแพทย์ ศัลยแพทย์ จักษุแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านสูติ -นรีเวช ด้าน หู คอ จมูก 

ด้านโรคผิวหนังศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น โดยผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยใช้สิทธิ

หลักประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล เนื่องจากผู้ต้องขังจัดเป็นบุคคลที่มีรายได้น้อย และในกรณีที่แพทย์

ไม่สามารถให้การรักษาในโรงพยาบาลราชทัณฑ์ได้ด้วยสาเหตุประการต่างๆ เช่น ไม่มีอุปกรณ์รักษาเฉพาะ 

หรือไม่มีแพทย์เฉพาะทาง ผู้ต้องขังที่ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลภายนอกเรือนจ าที่มีความ

พร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือในการรักษาพยาบาล(18)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยได้น าข้อมูลนี้มาประกอบการออกแบบงานวิจัยให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหาภายใต้ข้อจ ากัด และไม่ขัดต่อระเบียบของกรมราชทัณฑ์ 

2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการศึกษาของ Beckwith C.G. และคณะ ในปีค.ศ. 2011 ได้ประเมินคุณภาพของการให้บริการ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบรวดเร็วโดยใช้สิ่งส่งตรวจภายในช่องปากจากผู้ต้องขังในเรือนจ าเมือง Rhode 
Island ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ต้องขังจ านวน 1,346 คน ถูกเสนอให้ได้รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี และผู้ต้องขังร้อยละ 98 ได้เข้ารับบริการอย่างครบถ้วน พบว่ามีผู้ต้องจ านวน 12 รายพบผลการทดสอบ
เป็นบวก โดยมีผู้ต้องขังจ านวน 1 รายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ ในการประเมินคุณภาพจัดท า
โดยการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มโดยมีคนกลางในการเข้าร่วมสนทนา จากการศึกษาพบว่าผู้ต้องขังให้
การสนับสนุนการตรวจหาเชื้อเอชไอวีแบบรวดเร็วโดยใช้สิ่งส่งตรวจภายในช่องปาก และพบว่ามีจ านวน
ผู้ต้องขังยินยอมเข้าร่วมการทดสอบมากยิ่งขึ้นเนื่องจากวิธีการตรวจดังกล่าวไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ แต่
อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาระยะเวลาการแจ้งผลการทดสอบในกรณีที่ผลการทดสอบเป็นลบให้รวดเร็ว
ยิ่งขึ้น โดยควรยืนยันผลได้เลยเมื่อทดสอบในเรือนจ า (28) จากการศึกษานี้อาจน าการทดสอบตรวจหาเชื้อเอช
ไอวีแบบรวดเร็วโดยใช้สิ่งส่งตรวจภายในช่องปากจากผู้ต้องขังมาประยุกต์ในการศึกษาถัดได้เนื่องจากวิธีการ
ทดสอบดังกล่าวทั้งผู้คุมเรือนจ า และผู้ต้องขังมีความพึงพอใจในการทดสอบมากกว่าการทดสอบจากเลือด
ของผู้ต้องขัง 
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จากการศึกษาของ Swan H. และคณะ ในปีค.ศ. 2015 ได้วิเคราะห์ประสิทธิภาพของการพัฒนากล
ยุทธ์การให้บริการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขังประเทศสหรัฐอเมริกา โดยผู้ต้องขังที่เข้าร่วม
การศึกษานี้ทั้งทั้งหมด 1,253 คน มาจากเรือนจ าหลายแห่งซึ่งผู้ต้องขังที่เข้าร่วมการศึกษานี้จะไม่ทราบ
สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของตนเองมาก่อน และผู้เข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มการทดลองที่
แตกต่างกันคือ กลุ่มทดลองที่มีอาสาสมัครท้องถิ่น (coach-driven local change team) คอยช่วยเหลือ
ผลักดันให้ผู้ต้องขังเข้ารับบริการเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มควบคุมที่ผู้ต้องขังได้รับค าสั่งให้เข้ารับ
บริการเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ผู้เข้าร่วมการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม จะต้องท าแบบทดสอบทั้งก่อน และหลัง
เข้าร่วมการทดลองเพ่ือน ามาเปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักถึงการติดเชื้อเอชไอวี และ
โรคเอดส์ จากผลการศึกษาพบว่าก่อนเริ่มเข้าร่วมการทดลอง ผู้ต้องขังที่อยู่ในกลุ่มควบคุมมีความตระหนัก
เกี่ยวกับจ านวนการให้บริการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรู้ถึงอิทธิพลของเจ้าหน้าที่ที่ส่งผลต่อการ
ตัดสินใจ และมีความเต็มใจที่จะเสาะหาการบริการการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี หรือการให้บริการทดสอบหาเชื้อเอชไอวีมากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนผลการศึกษาหลังจากที่
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้เข้าร่วมการทดลองแล้ว พบว่ากลุ่มทดลองมีความตระหนักเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอ
วีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (29) จากผลการศึกษานี้อาจน าไปประยุกต์ใช้ หรือน าไปขยาย
ผลพัฒนาเป็นนโยบายผลักดันให้เกิดการพัฒนาอาสาสมัครท้องถิ่น หรือผู้ต้องขังช่วยกันส่งเสริมให้เข้าถึง
บริการการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และบริการเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวีอ่ืนๆมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพ่ือท าให้ผู้ต้องขัง
มีความรู้ ความเข้าใจและ ตระหนักถึงโรคเอดส์ ซึ่งจะน าไปสู่ลดการแพร่กระจายของโรค และจ านวนผู้ติด
เชื้อเอชไอวีรายใหม่ได้ในอนาคต  

 

จากการศึกษา ของ มานพ ศรีสุพรรณถาวร  และบุญยัง ฉายาทับ (อ้างในวารสารโรคเอดส์ หน้า 9-

20  ปี ที่ 19 ฉบับที่ 1 พศ. 2549เรื่อง   โครงการเข้าถึงยาต้านรีโทรไวรัส ส าหรับผู้ต้องขัง เพ่ือศึกษาความ

เป็นไปได้ในการให้บริการยาต้านไวรัสเอดส์แก่ผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อเอชไอวีที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ในเรือนจ า

บางขวาง เพ่ือลดอัตราความเจ็บป่วยแลอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อเอชไอวี  โดยสถานพยาบาล

เรือนจ า ได้เริ่มบริการให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดด้วยความสมัครใจ แก่ผู้ต้องขัง ตั้งแต่  1 ธ.ค  2547  ถึง 

31 กรกฎาคม 2549  พบผู้ต้องขังติดเชื้อเอชไอวี 83 ราย  จากผู้เข้ารับบริการตรวจเลือด 489 ราย เป็นโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรง  พบไวรัสตับอักเสบ 25 ราย ผู้ต้องขังได้รับยาต้านไวรัส  43 ราย เป็นผู้เริ่มยาใหม่ 

39 ราย  สรุปผลการศึกษา การให้ยาต้านรีโทรไวรัส แก่ผู้ต้องขังเรือนจ าบางขวาง ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

และมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ผู้ต้องขังยอมให้ความร่วมมือดีมาก  ทั้งยังส่งผลดีต่อโครงการป้องกันการแพร่
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ระบาดของเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าที่ได้ด าเนินการมาก่อนหน้านี้มีความคุ้มค่าต่อทรัพยากรในด้านต่างๆ ที่

ลงทุนเพื่อลดปัญหาเอดส์และปัญหาด้านสาธารณสุขในเรือนจ าในระยะสั้นในระหว่างที่ผู้ต้องขังอยู่ในเรือนจ า 

และระยะยาวเมื่อผู้ต้องขังได้รับการปล่อยตัวกลับสู่สังคมภายนอก 

ส าหรับในประเทศไทย มีการรายงานการวิจัยและพัฒนาระบบเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหา
เอดส์จังหวัดชลบุรี กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานฝึกงาน และสถานพินิจ จัดท าขึ้นโดย ทรงวุฒิ 
อยู่เอี่ยม ไดท้ าการศึกษาในปี 2553 มีกลวิธีในการด าเนินงานประกอบด้วย การจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหา การอบรมให้ความรู้ความเข้าใจในเอดส์ และการให้การปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ในสถาน
ควบคุมทั้ง 6 แห่งจ านวน 1 ครั้ง การจัดอบรมอาสาสมัครเพ่ือนช่วยเพ่ือนจ านวน 6 ครั้ง รวมทั้งอบรมแกน
น าอาสาสมัคร 5 ครั้ง ครั้งและแห่ง แห่งละ 1 วัน  หลักสูตรที่ใช้อบรมประกอบด้วย การให้ค าปรึกษา
เบื้องต้น ประสบการณ์และการสร้างเครือข่าย และการใช้คู่มืออาสาสมัครเพื่อนช่วยเพ่ือน ทั้งนี้ ในการอบรม
ไดใช้บุคลากรของหน่วยงาน ร่วมกับอาจารย์จากมหาวิทยาลัยบูรพา ในตอนท้ายมีการประเมินผลโดยใช้ 
CIPP Model ในส่วนของผลสัมฤทธิ์ของโครงการ มีอัตราความเสร็จตามแผนปฏิบัติ ร้อยละ 55 (11 
ตัวชี้วัด) ของตัวชี้วัดทั้งหมด (20 ตัวชี้วัด) ในส่วนของปัจจัยน าเข้าต่างๆ ได้มีการก าหนดระยะเวลาและ
งบประมาณ รวมทั้งบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบ โดยสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จะเป็นแกนน า
ในการติดต่อประสานงานในการจัดฝึกการอบรมและกระบวนการที่เกี่ยวข้องทั้งหมด   ในส่วนของสถาน
ควบคุม มีเครือข่ายเจ้าหน้าที่ แกนน า “เพ่ือนช่วยเพ่ือน” และ คู่มือ“เพ่ือนช่วยเพ่ือน” เพ่ือการปฎิบัติงาน
ป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ (ทรงวุฒิ อยู่เอ่ียม. "รายงานการวิจัยและพัฒนาระบบเพื่อการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์จังหวัดชลบุรี กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า ทัณฑสถาน สถานฝึกงาน และสถานพินิจ." มหาวิทยาลัย
บูรพา, 2553.) 
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บทที่  3 

วิธีการด าเนินวิจัย 

 

ในปีพ.ศ.  2550 – 2553 คณะท างานได้จัดท าโครงการน าร่องเพ่ือการจัดบริการป้องกัน ตรวจ และ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างครบวงจร ในเรือนจ ากลางเชียงราย (มีผู้ต้องขังประมาณ 3,800 คน) 
เรือนจ ากลางอุดร (มีผู้ต้องขังประมาณ 1,500 คน) และเรือนจ ากลางขอนแก่น (มีผู้ต้องขังประมาณ 1,500 
คน) โดยคดัเลือกพ้ืนที่เหล่านี้จากความพร้อมและนโยบายสนับสนุนในการท างานเชิงรุกของโรงพยาบาลแม่
ข่าย   

หลังจากด าเนินโครงการได้ 3 ปี   จึงได้ท าการประเมินความเป็นไปได้ในการจัดบริการในบริบทจริง
และผลลัพธ์ของโครงการ   
กิจกรรมของโครงการ ประกอบด้วย  

1) การปรับทัศนคติผู้คุม  และโน้มน้าวผู้คุมที่สนใจและสมัครใจเข้าร่วมการอบรมเป็นวิทยากร
ถ่ายทอดความรู้เรื่องเอดส์ 

2) อบรมผู้ต้องขังเพ่ือเป็นแกนน าอาสาสมัครเอดส์ในเรือนจ า 
3)  กิจกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีโดยผ่านแกนน าผู้ต้องขังที่ได้รับการอบรมและก ากับดูแลโดย 

     เจ้าหน้าที่ผู้คุมเป็นพ่ีเลี้ยง  
4)  การส่งเสริมให้ผู้ต้องขังใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
5)  การจัดบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า  
6)  พัฒนาระบบส่งต่อระหว่างเรือนจ าและโรงพยาบาล 
7)  การส่งต่อผู้ต้องขังไปรับบริการดูแลรักษาและตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาล  ส าหรับผู้ต้องขังที่มี

ผลเลือดบวก 
8)  การจัดตั้งมุมให้ความรู้เรื่องโรคเอดส์ในแดนกักกัน  
9)  การกระจายถุงยางอนามัย  
รูปแบบบริการนี้ออกแบบมาเพ่ือชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายในเรือนจ าเนื่องจากเป็นกลุ่มประชากร

หลักท่ีมีอัตราการติดเชื้อสูงมากในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม บริการของโครงการนี้ได้จัดให้ทั้งผู้ต้องขังชาย
และผู้ต้องขังหญิง ซึ่งมีประมาณร้อยละ 10 – 15 ในเรือนจ า เนื่องจากผู้ต้องขังหญิงก็อาจมีประวัติความ
เสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีเช่นกัน (30) 
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เจ้าหน้าที่ผู้คุมในเรือนจ าที่สมัครใจจ านวน  60  คน ที่เข้าร่วมทีมพ่ีเลี้ยงได้รับการอบรมเรื่องการติด
เชื้อเอชไอวีเอดส์ ทั้งความรู้และทัศนคติต่อเอดส์ในเรือนจ า และพัฒนาทักษะการเป็นวิทยากร เพ่ือที่จะ
ก ากับดูแลการท างานของทีมแกนน าผู้ต้องขัง และในทีมแกนน าผู้ต้องขัง จะประกอบด้วยผู้ต้องขังที่สมัครใจ
เป็นแกนน าอาสาสมัครจ านวน 100 คนต่อเรือนจ า จากแดนต่างๆ ที่จะท าหน้าที่ให้ความรู้เพ่ือน แจกถุงยาง 
และช่วยเป็นตัวเชื่อมให้เพ่ือนเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่คลินิกของเรือนจ า แกนน าจะท าหน้าที่
เหมือนนักให้การปรึกษาของชุมชน ทั้งเรื่องการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ ประเมินความเสี่ยงของเพ่ือน 
และช่วยส่งต่อเพ่ือนให้เข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี โดยทั้งสองทีมเมื่อท างานควบคู่กัน จะช่วยส่งเสริม
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 

ในส่วนของบริการดูแลรักษา เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ าจะช่วยประสานงานกับพยาบาลใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายภายนอก เพ่ือจัดบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีฟรีตามสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ บริการ
ต่างๆที่ผู้ต้องขังได้รับจะถูกบันทึกลงในระบบฐานข้อมูลสุขภาพซึ่งมีเพียงเจ้าหน้าที่พยาบาลเท่านั้นที่เข้าถึงได้ 
ผู้ต้องขังที่มีผลเลือดบวกจะได้รับการส่งต่อไปรับการตรวจสุขภาพและดูแลรักษาเพ่ิมเติม ณ โรงพยาบาลแม่
ข่าย และจะได้ลงทะเบียนเข้าระบบเพ่ือการรักษาฟรี (ดูแผนภาพที่ 1) 

 
แผนภาพที1: Comprehensive HIV intervention package provided to 3 pilot prisons in Thailand 
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วิธีการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Study Design): 

การประเมินนี้ใช้วิธีวิจัยหลายรูปแบบจะน าผลการวิจัยจากทุกรูปแบบมาเปรียบเทียบและหนุนเสริม
กัน (triangulation) ซึ่งการใช้วิธี triangulation นี้เหมาะส าหรับการประเมินกิจกรรมโครงการที่ไม่สามารถ
ใช้การวิจัยเชิงทดลองโดยมีกลุ่มเปรียบเทียบได้ ( experimentaldesign)(31-34) ในการประเมินนี้ 
คณะท างานใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากผู้ต้องขัง 1,538 คน สัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ต้องขังและ
เจ้าหน้าที่อีก 60 คน และเปรียบเทียบกับข้อมูลการให้บริการระยะยาวของโครงการ ซึ่งรายงานชุดนี้จะ
มุ่งเน้นผลของข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นข้อมูลภาพตัดขวาง (cross sectional survey) ที่ได้จากผู้ต้องขัง 
1,538 รายในเรือนจ า 3 แห่ง โดยเป็นการตอบแบบสอบถามผ่านคอมพิวเตอร์ระดับฝ่ามือ (pocket PC) 
เพ่ือวัดอัตราการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

การวัดผล: 

คณะท างานได้วัดความครอบคลุมของกิจกรรมการป้องกันเอชไอวีโดยแกนน า และความครอบคลุม
ของการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีระหว่างปี 2551 ถึงปี 2554 เพ่ือดูสัดส่วนการเข้าถึงบริการของ
ผู้ต้องขัง ความครอบคลุมนี้ถูกวัดด้วยค าถาม “ท่านเคยได้รับบริการป้องกันเอชไอวีจากแกนน าหรือไม”่ และ
ค าถาม “ท่านเคยรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าหรือไม่” นอกจากนี้ คณะท างานจะศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวเนื่องกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับตัวแปรต้นต่างๆ เช่น ความรู้เรื่องเอช
ไอวีเอดส์ ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พฤติกรรมเสี่ยงและประวัติการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในอดีต  

ความรู้เอชไอวีเอดส์จะถูกวัดด้วยค าถาม 10 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมากจากค าถาม UNGASS  5 ข้อ และ
เป็นค าถามเพ่ิมเติมอีก 5 ข้อ โดยผู้ต้องขังจะเลือกว่าข้อความที่กล่าวมาเป็นความจริงหรือเท็จ หรือไม่ทราบ 
ส าหรับความรู้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จะวัดด้วยค าถาม 4 ข้อ เกี่ยวกับอาการของโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ซึ่งค าถามทั้งเรื่องเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นี้ก็ถูกใช้ในการส ารวจเพื่อประเมิน
โครงการกองทุนโลกรอบที่ 8 ในเรือนจ าอีก 3 แห่งในประเทศไทยด้วย 

ส าหรับคุณภาพบริการ โครงการฯวัดคุณภาพจากความตรงเวลาในการให้บริการโดยดูจากจ านวน
วันที่ผู้ต้องขังต้องรอฟังผลหรือรอด าเนินการส่งต่อ โดยผู้ต้องขังเป็นผู้กรอกจ านวนวันลงในแบบสอบถาม 
ส าหรับความพึงพอใจในบริการ ผู้ต้องขังที่เคยใช้บริการจะเป็นผู้ให้คะแนนจาก 0 – 10 ในค าถาม “ท่าน
พอใจในบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าแห่งนี้มากแค่ไหน”  
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คณะท างานตั้งสมมติฐานว่า 1) การใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีของผู้ต้องขังจะมีความสัมพันธ์กับ
การผ่านกิจกรรมป้องกันจากแกนน า และ 2) คุณภาพการให้บริการในเรือนจ ามีความสมบูรณ์ ตรงเวลา 
เข้าถึงง่าย และเป็นที่พอใจแก่ผู้ใช้บริการ 

ประชากรที่ศึกษา 

คณะท างานได้สุ่มผู้ต้องขังชาย 1,697 คน ตามสัดส่วนของเรือนจ า 3 ที่ (เชียงราย, อุดรธานี, และ
ขอนแก่น) และเชิญให้ผู้ต้องขังเหล่านี้เข้าร่วมการส ารวจแบบภาพตัดขวาง เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
ได้แก่ เป็นผู้ต้องขังชายที่จ าคุกมามากกว่า 6 เดือน, อายุ 18 ปีขึ้นไป และ อ่านเขียนภาษาไทยได้ จาก
ผู้ต้องขัง 1,697 คน มีผู้ต้องขังจ านวน 1,538 คนที่ผ่านเกณฑ์และเต็มใจเข้าร่วมการส ารวจ และในการ
วิเคราะห์ คณะท างานได้ตัดอาสาสมัครที่จ าคุกมามากกว่า 3 ปีออกจากการวิเคราะห์ เพ่ือตัดอคติจากโอกาส
ในการได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีจากเจ้าหน้าที่ก่อนเริ่มโครงการนี้ ดังนั้น ในการวิเคราะห์ตัวแปรที่เอ้ือต่อ
การใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี จะใช้ข้อมูลของอาสาสมัคร 913 คน (ดูแผนภูมิที่ 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2: ผังจ านวนอาสาสมัคร 

อาสาสมคัร 1,538 คน (91%) 
เขา้รว่มโครงการ 

อาสาสมคัร 625 คน (41%) 
จ าคกุมานานกวา่ 3 ปี (คดัออก) 

อาสาสมคัร 913 คน (59%) 

อาสาสมคัร 201 คน (22%) 
เคยใชบ้รกิารตรวจเอชไอว ี

อาสาสมคัร 712 คน (78%) 
ไมเ่คยใชบ้รกิารตรวจเอชไอว ี

ผูต้อ้งขงั 1,697 คนถกู
ชกัชวนเขา้โครงการ 

ไมผ่า่นเกณฑ ์152คน (9%)  
ไมเ่ขา้รว่ม 7 คน(0.4%) 
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การเก็บข้อมูล: 

ทีมเก็บข้อมูลซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพยาบาล
จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ได้อธิบายวัตถุประสงค์ กระบวนการ ความเสี่ยงและประโยชน์ของการเข้าร่วม การ
เก็บความลับ และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วม ให้แก่ผู้ต้องขังที่ได้รับการสุ่มชื่อขึ้นจากระบบ  จากนั้นจึงขอ
ความยินยอมโดยความสมัครใจซึ่งผู้ยินยอมจะต้องลงนามก ากับในใบยินยอมด้วย หลังจากลงนามในใบ
ยินยอม อาสาสมัครจะตอบแบบสอบถามอิเลคโทรนิกในคอมพิวเตอร์ขนาดพกพา เป็นเวลาประมาณ 20 – 
40 นาทีแบบสอบถามนี้มีจ านวน 108 ข้อ พร้อมระบบข้ามข้ออัตโนมัติ โดยจะถามข้อมูลเชิงประชากร 
พฤติกรรมเสี่ยง การได้รับกิจกรรมป้องกันจากแกนน าอาสาสมัคร และการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามแต่ละชุดจะถูกดึงเข้าไปรวมในฐานข้อมูลใหญ่ ในรูปแบบของโปรแกรม
ไมโครซอฟท์แอคเซส (MS Access) ที่มีการรหัสผ่านในการเข้าถึง ฐานข้อมูลนี้จะถูกใช้ในการวิเคราะห์และ
จัดการข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล: 

ข้อมูลเชิงประชากรและความครอบคลุมในบริการคณะท างานใช้สถิติเชิงพรรณาในการศึกษา
ลักษณะเชิงประชากรของอาสาสมัครและอัตราการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและกิจกรรมป้องกัน
ของแกนน า พร้อมทั้งตัวแปรอ่ืนๆเช่น ความรู้เรื่องเอชไอวี ทัศนคติเกี่ยวกับเอชไอวีและผู้มีเชื้อ ความรู้
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืนๆด้วย  

คุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

 คณะท างานจะวิเคราะห์ในองค์ประกอบ 4 ด้านเพ่ือพิจารณาคุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอ
วี อาทิ ความครบถ้วนของบริการ เวลาที่ใช้ในการให้บริการจนครบ ความง่ายในการเข้าถึงบริการ และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการ ในกลุ่มผู้ที่เคยใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า  

 ความครบถ้วนจะถูกพิจารณาจากสัดส่วนของผู้ที่ได้รับการปรึกษาก่อนตรวจหาเชื้อเอชไอวี สัดส่วน
ของผู้ที่ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี สัดส่วนของผู้ที่ได้รับฟังผลเอชไอวี สัดส่วนของผู้ที่ได้รับการตรวจซีดี 4 
และได้รับการส่งต่อหากผลเลือดเป็นบวก ส าหรับระยะเวลาที่ใช้ในการให้บริการ ผู้วิจัยวัดจากจ านวนวันใน
การคอยผลตรวจหาเชื้อเอชไอวีและจ านวนวันในการคอยตรงซีดี 4 ส าหรับผู้ที่มีผลเลือดบวก ส าหรับความ
ง่ายในการเข้าถึงบริการจะวัดจากสัดส่วนผู้ต้องขังที่ทราบถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและทัศนคติเก่ียวกับ
การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า และส าหรับความพึงพอใจในบริการ จะวัดจากการให้คะแนนความพึง
พอใจตั้งแต่ 0 ถึง 10  
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ปัจจัยที่เอ้ือต่อการเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

โครงการใช้โปรแกรม SPSS (PASW Statistic 18.0) ในวิเคราะห์ปัจจัยเอ้ือในการใช้บริการ, โดยใช้
การวิเคราะห์แบบตัวแปรแบบbivariate analysis เพ่ือดูความเชื่อมโยงระหว่างตัวแปรต่างๆที่เอ้ือต่อการใช้
บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เช่น พฤติกรรมเสี่ยง ประวัติการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ความรู้เรื่องโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และการได้รับบริการจากแกนน า   

หลังจากนั้น คณะท างานจะหาตัวแปรที่มีความเกี่ยวเนื่องกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยวิธี
วิเคราะห์แบบ backward stepwise logistic regression โดยน าตัวแปรต่างๆบรรจุลงในโมเดลการ
วิเคราะห์ ได้แก่ เรือนจ าที่ผู้ต้องขังจ าคุกอยู่ อายุ การศึกษา ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความรู้
เอชไอวี พฤติกรรมเสี่ยงต่อเอชไอวี (เช่น การใช้เข็ม/มีดร่วมกับผู้อ่ืน การฝังมุกที่อวัยวะเพศ และการมี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนักในเรือนจ า) ประวัติการตรวจหาเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าเรือนจ า การเข้าถึงถุงยาง
อนามัย และการได้ร่วมกิจกรรมกับแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส์ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม: 

แบบเสนอโครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และผ่านการพิจารณาของศูนย์ป้องกันควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกา (U.S. 
CDC) และเพ่ือปกป้องความลับของอาสาสมัคร การส ารวจนี้จะใช้รหัสเพ่ือบ่งระบุตัวตน จะไม่ใช้ชื่อจริงโดย
เด็ดขาด นอกจากนี้ อาสาสมัครยังได้รับการยืนยันแล้วว่าการเข้าร่วมนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ และ
อาสาสมัครจะถอนตัวจากโครงการได้ตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

 

 



29 
 
 

บทที่ 4  

ผลการวิจัย 

จากอาสาสมัครทั้งหมด 1,538 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ พบว่าส่วนใหญ่จากมาเรือนจ า
เชียงราย (50%)  เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป (64%) เคยท างานรับจ้างทั่วไปก่อนเข้าเรือนจ า (66%) 
จ าคุกด้วยข้อหาพระราชบัญญัติยาเสพติด (57%) และจ าคุกเป็นครั้งแรก (85%)อายุมัธยฐานอยู่ที่ 32 ปี 
และค่ามัธยฐานของเวลาที่จ าคุกคือ 28 เดือน ส าหรับสถานภาพการสมรส และภูมิล าเนา พบการกระจายที่
เท่ากันในกลุ่มที่โสด (41%) และกลุ่มที่แต่งงานแล้ว (41%), และมีภูมิล าเนาอยู่ภาคเหนือ (42%) และมี
ภูมิล าเนาอยู่ภาคอีสาน (43%),ดังปรากฏในตารางที่ 1 

ลักษณะเชิงประชากร 
N = 1,538 

N (%) 
อายุ (มัธยฐาน) 

อายุเท่าค่ามัธยฐานหรือต่ ากว่า 
อายุมากกว่าค่ามัธยฐาน 

32 ปี 
495 (54%) 
418 (46%) 

จ าคุกอยู่ใน 
เรือนจ าเชียงราย 
เรือนจ าขอนแก่น 
เรือนจ าอุดรธาน ี

 
761 (50%) 
354 (23%) 
423 (27%) 

ภูมิล าเนา 
กรุงเทพและปรมิณฑล 
ภาคเหนือ 
ภาคอิสาน 
อื่นๆ 

 
143 (9%) 
640 (42%) 
656 (43%) 
99 (6%) 

การศึกษาสูงสดุ 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 

 
14 (1%) 

532 (35%) 
992 (64%) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
แต่งงาน 
หย่า/หม้าย 

 
634 (41%) 
626 (41%) 
278 (18%) 
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ลักษณะเชิงประชากร 
N = 1,538 

N (%) 

อาชีพก่อนจ าคุก 
นักเรียน 
รับจ้างท่ัวไป 
ข้าราขการ 
พนักงานบริษัท 
ว่างงาน 
อื่นๆ 

 
98 (6%) 

1021 (66%) 
65 (4%) 

174 (11%) 
64 (4%) 
116 (8%) 

จ าคุกเป็นครั้งแรก 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
1,301 (85%) 
237 (15%) 

สถานภาพการจ าคุก 
ก าลังอุทธรณ ์
ตัดสินความผดิแล้ว 

 
181 (12%) 
1357 (88%) 

เหตุที่จ าคุก 
ความผิดต่อทรัพยส์ิน 
ความผิด พรบ. ยาเสพติด 
ความผิดต่อชีวิต 
ความผิดด้านการท าร้ายร่างกาย 
ความผิดต่อเพศ 
อื่นๆ 

 
237 (15%) 
876 (57%) 
214 (14%) 
53 (3%) 
110 (7%) 
48 (3%) 

ค่ามัธยฐานระยะเวลาที่จ าคุก 28 เดือน 

ตารางที่ 1: ลักษณะเชิงประชากรของผู้ต้องขัง 1,538 คน ในเรือนจ า 3 แห่ง ประเทศไทย 

อาสาสมัครมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ค่อนข้างดี (คะแนนเฉลี่ย 2.7 เต็ม 4) และมี
ความรู้ด้านเอชไอวีในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 8.2 เต็ม 10) โดยรวมแล้ว อาสาสมัครมีพฤติกรรมเสี่ยงระหว่าง
จ าคุกไม่ต่างไปจากพฤติกรรมเสี่ยงก่อนจ าคุก กล่าวคือ มีอาสาสมัครหนึ่งในห้าที่เคยใช้เข็มสักร่วมกับผู้อ่ืนทั้ง
ก่อนและระหว่างจ าคุก อาสาสมัครหนึ่งในห้าที่เคยฝังมุกที่อวัยวะเพศทั้งก่อนและระหว่างจ าคุก และ
อาสาสมัครร้อยละ 9 ที่รายงานว่าเคยมีเพศสัมพันธ์กับชายโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งก่อนจ าคุก และ
ร้อยละ 5 ที่มีพฤติกรรมนี้ระหว่างจ าคุก (ดูตารางท่ี 2)  
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พฤติกรรมเสี่ยง N = 1538 
คะแนนเฉลีย่ส าหรับความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2.7 คะแนน จาก 4 คะแนน 

คะแนนเฉลีย่ส าหรับความรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวี 8.2 คะแนน จาก 10 คะแนน 
ความเสีย่งก่อนจ าคุก 

ใช้อุปกรณ์สักลายร่วมกบัผู้อื่น 
ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
ฝังมุกที่อวัยวะเพศ 
มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนักกับชายโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
รวมจ านวนผู้ทีม่ีความเสี่ยงต่างๆตามที่กล่าวมา  

 
328 (21%) 
43 (3%) 

305 (20%) 
138 (9%) 
627 (41%) 

ความเสีย่งระหว่างจ าคุก 
ใช้อุปกรณ์สักลายร่วมกบัผู้อื่น 
ใช้อุปกรณ์ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
ฝังมุกที่อวัยวะเพศ 
มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนักกับชายโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 
รวมจ านวนผู้ทีม่ีความเสี่ยงต่างๆตามที่กล่าวมา  

 
356 (23%) 
10 (0.7%) 
302 (20%) 
82 (5%) 

562 (37%) 

เคยร่วมกจิกรรมกับแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส ์
เคย 
ไม่เคย 

 
714 (78%) 
199 (22%) 

เคยใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 
เคย 
ไม่เคย 

 
431 (28%) 
1107 (72%) 

ตารางที่ 2: พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีของอาสาสมัครก่อนและระหว่างจ าคุก 

กิจกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของแกนน าอาสาสมัครมีความครอบคลุมค่อนข้างดี คือสามารถ
เข้าถึงร้อยละ 78 ของอาสาสมัคร ซึ่งต่างจากความครอบคลุมของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัคร
ใจ ซึ่งมีอาสาสมัครเพียงหนึ่งในสี่ที่รายงานว่าเคยได้ตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจในเรือนจ า 

การใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี: 

เพ่ือลดอคติของข้อมูล เนื่องจากในอดีตผู้ต้องขังบางรายอาจได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดย
เจ้าหน้าที่บอกให้ตรวจ ซึ่งไม่ใช่ผลจากโครงการ คณะท างานจึงกรองผู้ต้องขังที่เคยจ าคุกมามากกว่า3 ปี 
(ก่อนโครงการเริ่ม) ออกจากการวิเคราะห์ จึงเหลืออาสาสมัครจ านวน 913 คน ในจ านวนนี้มีผู้ที่เคยใช้
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บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าน้อยกว่าหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 22 หรือ 201 คน)  ซึ่งเป็นอัตราที่เท่ากับ
อัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกลุ่มทหารเกณฑ์ของปีนั้น (ส านักระบาดวิทยา, 2010)  และในจ านวน 201 
คนนี้ มีอาสาสมัครสูงถึงร้อยละ 91 ที่รายงานว่าได้ทราบถึงบริการนี้จากแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส์ และ
อาสาสมัครร้อยละ 70 ได้รับฟังผลตรวจ และมีผู้ที่คาดว่าน่าจะมีผลเลือดบวกอยู่ร้อยละ 20 (ใน
แบบสอบถามไม่มีค าถามตรงว่าท่านมีผลเลือดบวกหรือไม่)  โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 71) ของอาสาสมัครที่
คาดว่ามีผลเลือดบวก ได้รับการส่งต่อไปรับบริการตรวจร่างกายอย่างน้อย 1 อย่าง 

คุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า: 

เพ่ือวัดคุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า คณะท างานพิจารณาองค์ประกอบ 4 
อย่าง ได้แก่ ความครบถ้วนของบริการ, ความง่ายในการเข้าถึงบริการ, เวลาที่ใช้ในการให้บริการ, และ ความ
พึงพอใจของผู้ใช้บริการทั้ง 201 คน ส าหรับด้านความสมบูรณ์ของบริการ จะเน้นสัดส่วนของผู้ที่ได้รับการให้
การปรึกษาก่อนตรวจหาเชื้อเอชไอวี, ผู้ที่ได้รับการปรึกษาหลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี, ผู้ที่ได้รับฟังผลตรวจหา
เชื้อเอชไอวี , และผู้ที่ได้รับการตรวจซีดี 4 และส่งต่อไปรับบริการตรวจร่างกายเบื้องต้นส าหรับผู้มีเชื้อ ด้าน
ความง่ายในการเข้าถึงบริการ จะดูจากสัดส่วนของผู้ที่ทราบถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีนี้และทัศนคติต่อ
เอชไอวีเอดส์รวมทั้งผู้มีเชื้อเอชไอวีเอดส์อันเป็นตัวบ่งชี้ถึงสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  
ส่วนเวลาที่ใช้ในการให้บริการ จะดูจากจ านวนวันที่อาสาสมัครคอยผลตรวจหาเชื้อเอชไอวี และคอยผลตรวจ
ซีดี 4 และส าหรับความพึงพอใจในบริการ จะวัดจากการให้คะแนนความพึงพอใจตั้งแต่ 0 ถึง 10  

ความครบถ้วนของบริการ 

อาสาสมัคร 201 คนที่เคยใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่คลินิกเรือนจ า มีร้อยละ 89 (178 คน) ที่
ได้รับการปรึกษาก่อนตรวจหาเชื้อเอชไอวี, ร้อยละ 85 (171 คน) ได้รับการปรึกษาหลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี, 
และร้อยละ 68 (140 คน) ได้รับฟังผลตรวจ มีอาสาสมัคร 41 ราย (ร้อยละ 20) ที่น่าจะมีผลเลือดบวก จาก
ค าถาม “ท่านได้รับการตรวจซีดี 4 หลังจากรับผลเอชไอวีหรือไม่?” และมีผู้ที่ตอบว่าใช่ 41 คน 

ในกลุ่มอาสาสมัคร 41 คนที่คาดว่ามีผลเลือดบวก มีอาสาสมัคร 29 คน (ร้อยละ 71) ที่รายงานว่า
ได้รับบริการที่จ าเป็นส าหรับผู้มีเชื้อ อย่างน้อย 1 รายการ อาทิ การตรวจร่างกายเบื้องต้น การคัดกรองวัณ
โรค การปรึกษาเพ่ือเริ่มยาต้านไวรัส การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือรับยาป้องกันการติดเชื้อฉวย
โอกาส โดยมีอาสาสมัคร 11 ราย (ร้อยละ 27) ที่ได้รับการส่งต่อไปตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาล, อาสาสมัคร 
7 ราย (ร้อยละ 17) ก าลังรับยาต้านไวรัสอยู่ (ดูแผนภูมิที่ 3) 

 



33 
 
 

 

 
 

แผนภูมิที่ 3: ความครบถ้วนในบริการที่อาสาสมัครได้รับในการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ใน 3 เรือนจ า  

 

เวลาที่ใช้ในการให้บริการ: 

ค่ามัธยฐานของจ านวนวันในการรอฟังผลอยู่ที่ 30 วัน (มีช่วงห่างตั้งแต่ 1 – 365 วัน) โดย
อาสาสมัครร้อยละ 21 รอฟังผลที่  30 วัน และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68) ได้รับฟังผลภายใน 30 วัน  ส าหรับผู้
ที่คาดว่ามีผลเลือดบวกจ านวน 41 ราย ค่ามัธยฐานของจ านวนวันในการรอรับผล CD4 คือ 21 วัน (มีช่วง
ห่างตั้งแต่ 5 – 120 วัน) ผู้ที่ได้ตรวจ CD4 ร้อยละ 21 รายงานว่ารอฟังผล CD4 ที่ 30 วัน และส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 73) ได้รับฟังผล CD4 ภายใน 30 วัน 

ความง่ายในการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

คณะท างานวัดความง่ายในการเข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การที่
บริการเป็นที่รู้จัก ความเต็มใจที่จะมาใช้บริการ และสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี คณะท างาน
พบว่าการจัดระบบบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ านั้นเป็นที่รู้จักในกลุ่มอาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
67) โดยอาสาสมัครหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 28) รู้สึกสนใจที่จะไปใช้บริการอย่างมาก และเกือบครึ่ง (ร้อยละ 48) 
ที่รู้สึกค่อนข้างสนใจที่จะไปใช้บริการภายใน 3 เดือนข้างหน้านี้ 
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ในด้านทัศนคติของอาสาสมัครต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี พบอาสาสมัครกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56) ที่ไม่ยินดีที่จะ
อยู่ร่วมกับผู้ต้องขังที่มีเชื้อเอชไอวี และหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26) ไม่ยินดีที่จะรับประทานอาหารร่วมกับผู้มีเชื้อ 
อย่างไรก็ตาม มีอาสาสมัครร้อยละ 90 ที่รายงานว่าจะบอกคู่ของตนหากพบว่าตนเองว่ามีเชื้อ และ
อาสาสมัครร้อยละ 95 ที่เต็มใจจะดูแลสมาชิกครอบครัวที่มีเชื้อเอชไอวี 

ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 

ผู้ใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีร้อยละ 82 รายงานว่ารู้สึกพึงพอใจกับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่
คลินิกของเรือนจ า โดยมีคะแนนความพึงพอใจมัธยฐานอยู่ที่ 9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 
(ค่าเฉลี่ยคือ 8 คะแนน โดยมีช่วงค าตอบตั้งแต่ 1 – 10 คะแนน) 

ปัจจัยท่ีเอื้อต่อการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า: 

ผลการศึกษาปัจจัยที่เอ้ือต่อการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า ด้วยการวิเคราะห์แบบ 
backward stepwise logistic regression โดยใช้ตัวแปรในการวิเคราะห์ทั้งหมด 10 ตัวแปร ได้แก่   เรือนจ าที่
อาสาสมัครจ าคุกอยู่, อายุ, ระดับการศึกษา, ความรู้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, ความรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอ
วี, พฤติกรรมเสี่ยงก่อนจ าคุก, พฤติกรรมเสี่ยงระหว่างจ าคุก, ประวัติการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในอดีต, การ
เข้าถึงถุงยางอนามัย, และการได้ผ่านกิจกรรมป้องกันกับแกนน า  

ผลการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สถานภาพสมรสโสด จ าคุกอยู่ในเรือนจ าเชียงราย ความรู้เรื่องเอชไอวีเกินกว่า
ค่าเฉลี่ย ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เกินกว่าค่าเฉลี่ย เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
และ เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าเรือนจ า การได้เข้าร่วมกิจกรรมกับแกนน าอาสาสมัคร (ดังปรากฏใน
ตารางที่ 3)  
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ตัวแปร N 
การใช้บริการ
ตรวจ HIV(%) 

Bivariate 
P value 

OR CI 
สถานภาพสมรสโสด 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
400 
513 

 
26 
19 

 
1.5 
ref 

 
1.1 - 2.1  

 
0.007 

จ าคุกอยู่ในเรือนจ าเชียงรายหรือไม่ 
ใช่ (รจก. เชียงราย) 
ไม่ใช่ (รจก. อุดร, ขอนแก่น) 

 
386 
527 

 
26 
19 

 
1.5 
ref 

 
1.1 – 2.1 

 
0.006 

ความรู้เรื่องเอชไอวีเกินกว่าค่าเฉลี่ย 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
431 
482 

 
28 
17 

 
2.0 
ref 

 
1.4 – 2.7 

 
0.000 

ความรู้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์เกินกว่าค่าเฉลี่ย 

ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
556 
357 

 
25 
17 

 
1.7 
ref 

 
1.2 – 2.4  

 
0.000 

เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
619 
294 

 
25 
16 

 
1.7 
ref 

 
1.2 - 2.4  

 
0.002 

เคยตรวจหาเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าเรือนจ า 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
396 
515 

 
32 
14 

 
2.8 
ref 

 
2.0 – 3.9 

 
0.000 

เคยผ่านกิจกรรมป้องกันกับแกนน า 
ใช่ 
ไม่ใช่ 

 
720 
193 

 
25 
10 

 
3.1 
ref 

 
1.9 – 5.1  

 
0.000 

ตารางที่ 3: ปัจจัยที่เอ้ือต่อการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า* 
หมายเหตุ รจก. คือเรือนจ ากลาง 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุป 

ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่มาจากเรือนจ าเชียงราย  อายุเฉลี่ย  32 ปี  ระยะเวลาที่
จ าคุก  28 เดือน   ร้อยละ 50 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ  66 จ าคุกด้วยคดียาเสพติด  
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ค่อนข้างดี  คะแนนเฉลี่ย  2.7 
จาก 4 คะแนน  พฤติกรรมเสี่ยงก่อนจ าคุกและรหว่างจ าคุกไม่แตกต่างกัน พบว่าร้อยละ 5 ผู้ต้องขังยอมรั บ
ว่ามีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยระหว่างจ าคุก กิจกรรมป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของแกนน า
อาสาสมัครมีความครอบคลุมของการใช้บริการผู้ต้องขังเข้าถึงความรู้ร้อยละ 78 ,เข้าถึงการตรวจหาการติด
เชื้อเอชไอวีร้อยละ 22 ในจ านวนคนที่เข้าถึงการตรวจ ยอมรับว่ามาจากการแนะน าของอาสาสมัครร้อยละ 
91 ส่วนในด้านความครบถ้วนของบริการ พบว่าอาสาสมัครได้รับบริการให้ค าปรึกษาก่อนตรวจหาเชื้อเอชไอ
วีร้อยละ 89 และรับบริการให้ค าปรึกษาหลังตรวจหาเชื้อเอชไอวีร้อยละ 85 อาสาสมัครมีผลเลือดบวกร้อย
ละ 20 อาสาสมัครทุกคนที่มีผลเลือดบวกได้รับการตรวจซีดี 4 ซึ่งในอาสาสมัครจ านวนนี้ ได้รับบริการที่
จ าเป็นคิดเป็นร้อยละ  71 ส่งต่อไปรับการรักษาคิดเป็นร้อยละ 27 และได้รับยาต้านไวรัสเอดส์  คิดเป็นร้อย
ละ 17 ระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจส่วนใหญ่ร้อยละ  68 รอผลเป็นเวลา 30 วัน ความง่ายในการ
เข้าถึงบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี  อาสาสมัครส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67) รู้ว่ามีบริการตรวจในเรือนจ าโดย
อาสาสมัครหนึ่งในสี่(ร้อยละ 28)สนใจที่จะไปใช้บริการปัจจัยที่เอ้ือต่อการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
เรือนจ า  และร้อยละ  82 มีความพึงพอใจกับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่คลินิกของเรือนจ า  สุดท้ายพบว่า
แกนน าอาสาสมัครมีส่วนส าคัญต่อการตัดสินใจให้เข้ารับบริการ 

อภิปรายผล 

จากผลการส ารวจพบว่าคุณภาพของบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวียังต้องปรับปรุงอีก ในด้านความ

ครบถ้วนและระยะเวลาในการให้บริการ ผู้ที่รับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีทุกคนควรจะได้รับบริการปรึกษา

ก่อนและหลังตรวจหาเชื้อเอชไอวี และต้องได้รับฟังผลทุกราย เนื่องจากในการศึกษาพบว่า อาสาสมัครที่เขา

รับการตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 68 ได้รับฟังผลเลือดภายใน 30 วัน  และหากติดเชื้อ

ต้องตรวจ CD4 ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการรอผลอีก โดยประมาณ 30 วันเช่นกัน  ซึ่งโดยปกตินอกจากนี้ ผู้ที่

ได้รับผลเลือดบวกยังต้องได้รับการส่งต่อไปตรวจร่างกายและตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เพ่ือรับ
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ค าปรึกษาเพ่ือเริ่มยาต้านไวรัสด้วย (10) ท าให้ผู้ที่ติดเชื้อไม่ทราบว่าตนเองมีเชื้ออาจแพร่เชื้อต่อไปยังผู้อ่ืนได้

เนื่องจากไม่ทราบสถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง ในท านองเดียวกันการเข้าสู่การรักษาก็จะช้าตามไปด้วย 

ดังนั้น จึงยังมีช่องว่างในคุณภาพบริการบางส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมในการให้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน

เรือนจ า  

การส่งเสริมให้กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงเข้ารับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวียังคงเป็น

ปัญหาหลักของประเทศไทย ผลการส ารวจนี้ไม่แตกต่างจากผลการประเมินการท างานของโครงการกองทุน

โลกในเรือนจ าปี 2556 ซึ่งท าการส ารวจกับกลุ่มตัวอย่างผู้ต้องขัง 1,543 คน ในเรือนจ าที่ท าโครงการกองทุน

โลกรอบท่ี 8 พบผู้ต้องขังใช้ร้อยละ 29 ใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า และผู้ต้องขังร้อยละ 49 เคย

ได้ผ่านกิจกรรมการป้องกันจากแกนน าอาสาสมัคร ในจ านวนผู้ที่ได้รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ได้รับฟังผล

ร้อยละ 60 รายงานผลการประเมินนี้แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการเพ่ิมอัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มประชากรหลักและการพัฒนาคลินิกของเรือนจ าให้สามารถรองรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (35) 

การรอผลตรวจหาเชื้อเอชไอวีและผลตรวจ CD4 นั้นก็ต้องได้รับความสนใจอย่างเร่งด้วย จากข้อมูล

ที่ผู้วิจัยท าการศึกษาพบว่าระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจ  CD4 จะใช้เวลาเฉลี่ยโดยประมาณ 21 วัน

(ช่วงห่าง 5-120 วัน)  ในสถานการณ์ท่ัวไป ระยะเวลาในการรอจะแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาลขึ้นอยู่กับ

กระบวนการทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลนั้นๆ ในการประเมินครั้งนี้  พบอุปสรรคประการส าคัญ

น่าจะอยู่ที่ปัญหาเชิงกระบวนการขั้นตอนและการประสานงานระหว่างเรือนจ าและโรงพยาบาลซึ่งบาง

โรงพยาบาลอยู่ห่างไกลกัน การใช้เวลานานถึง 30 วันในการรอผลตรวจจากโรงพยาบาล  บางโรงพยาบาล

อยู่ใกล้เรือนจ าระยะเวลาในการรอคอยไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องใช้ชุดตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีแบบทราบผลเร็วภายในวันเดียว ซึ่งทุกวันนี้โรงพยาบาลสามารถจัดซื้อและใช้ชุดตรวจนี้ภายใต้

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (36-37) 

แม้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน 3 เรือนจ านี้จะมีกระบวนการที่ไม่ครบถ้วน ช้า และมีความ

ครอบคลุมต่ า แต่บริการใน 3 เรือนจ านี้ก็ได้รับการยอมรับจากผู้ต้องขังและเข้าถึงได้ง่าย ผู้ต้องขังส่วนใหญ่รู้

ว่ามีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีด้วยความสมัครใจในเรือนจ า ร้อยละ 67  และเต็มใจที่จะใช้บริการในอนาคต

อันใกล ้ร้อยละ  48       ผู้ที่เคยใช้บริการให้คะแนนความพึงพอใจในระดับสูง ร้อยละ  82  สิ่งเดียวที่ยังควร
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ต้องปรับปรุงคือการปรับทัศนคติต่อผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี ซึ่งทัศนคติที่ดีต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีจะช่วยเป็นปัจจัยเอ้ือที่

ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร ให้ผู้ต้องขังกล้าตรวจหาเชื้อเอชไอวี โดยทั้งนี้ เจ้าหน้าที่เรือนจ าควรต้องคง

จัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังเพ่ิมขึ้น เพ่ือสร้างมุมมองที่ดีต่อผู้มีเชื้อและส่งเสริมสภาพเอ้ือต่อ

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า ได้แก่ การได้ร่วมกิจกรรมกับ

แกนน า ร้อยละ 78 มคีวามรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เอชไอวี และประสบการณ์ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีก่อนเข้าเรือนจ า  ร้อยละ 32  ผลการศึกษานี้แสดงให้

เห็นว่าบทบาทของแกนน าควบคู่ไปกับการให้ความรู้เรื่องการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ยังคงเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือเพ่ิมการใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวี ระบบแกนน าเพ่ือนช่วยเพ่ือนนี้ถือเป็นกลวิธีที่

มีประสิทธิภาพในการช่วยอาสาสมัครประเมินความเสี่ยงของตนเองและเริ่มตระหนักถึงประโยชน์ของการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีหลายงานวิจัยที่สนับสนุนข้อเท็จจริงนี้ (10) 

ข้อจ ากัด 

1. โครงการฯจึงไม่สามารถวัดผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระหว่างผู้ต้องขังท่ีได้ผ่านกิจกรรมกับ 

      แกนน า กับผู้ต้องขังที่ไม่ได้ผ่านกิจกรรมกับแกนน าได้ นอกจากนี้ ยังมีตัวแปรกวนอื่นๆ อาทิ  

                การตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยเจ้าหน้าที่พยาบาลเป็นผู้บอกให้ตรวจ (PICT) ซึ่งเกิดขึ้นในอดีต 

                ก่อนเริ่ม โครงการ (พ.ศ. 2550) คณะท างานจึงคัดอาสาสมัครที่จ าคุกมามากกว่า 3 ปี ออกจาก 

                การวิเคราะห์เนื่องด้วยอคติท่ีอาจเกิดข้ึนจากข้อจ ากัดนี้ 

2. จ านวนคนที่มีผลเลือดบวกที่ยังไม่ชัดเจนซึ่งแบบสอบถามไม่มีค าถามตรงๆว่าอาสาสมัครได้รับ

ผลตรวจหาเชื้อเอชไอวีเป็นบวกหรือไม่จากการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า เนื่องจาก

ประเด็นความอ่อนไหวตามข้อแนะน าของคณะผู้พิจารณาแบบเสนอโครงการ ซึ่งคณะท างาน

เลี่ยงโดยถามอาสาสมัครที่ได้ตรวจหาเชื้อเอชไอวีว่า “ท่านเคยได้รับการตรวจซีดี 4 หลังจาก

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือไม่?” และผู้ที่ตอบว่าได้รับการตรวจและยังรอการตรวจอยู่ จะถูก

อนุมานว่ามีเชื้อเอชไอวี ส าหรับผู้ที่ตอบว่า ก) เพราะมีผลเลือดเป็นลบ และ ข) เพราะยังรอผล

ตรวจหาเชื้อเอชไอวีอยู่ จะไม่ถูกรวมอยู่ในจ านวนผู้ที่คาดว่ามีผลเลือดบวก  
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3. ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจซีดี 4 แม้ว่าผู้ต้องขังทุกคนจะสามารถอ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ บางรายก็ยังมีอุปสรรคในการเข้าใจค าศัพท์และจ าไม่ได้ว่ากระบวนการตรวจที่ตน

เคยได้รับนั้นมีอะไรบ้าง บางคนสับสนระหว่างการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการตรวจเลือดเพ่ือ

หาค่าอ่ืนๆ แม้ว่าจะมีเจ้าหน้าที่ภาคสนามช่วยอธิบายระหว่างเก็บข้อมูลหากอาสาสมัครมี

ค าถามหรือข้อติดขัดในการตอบค าถาม ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงของข้อมูล  
 

ข้อเสนอแนะ: 
 

1. ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติงาน 
1) เจ้าหน้าที่ในเรือนจ า ควรให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ ในการปรับปรุง

คุณภาพการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ า ให้มคีวามครอบคลุม และ ครบถ้วนในกลุ่มผู้ต้องขัง 
พร้อมทั้งสามารถร่วมตรวจคัดกรองผู้ต้องขังก่อนเข้าเรือนจ าเบื้องต้น เพ่ือ คัดแยกผู้ต้องขัง
ป่วย/ติดเชื้อ เพื่อลดการแพร่เชื้อทั้งเอดส์และวัณโรค รวมทั้งโรคติดต่ออ่ืนๆ  

2) โรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลในพื้นที่ ควรมีการด าเนินงานเชิงรุก ให้
การสนับสนุนเรือนจ า การจัดระบบการดูแลเอชไอวีครบวงจร  การป้องกันการติดเชื้อ ระบบ
การให้ปรึกษาก่อนรับยาต้านไวรัส การส่งตรวจและการรายงานผลการตรวจเลือด การ
จัดบริการช่องทางด่วนเฉพาะ ส าหรับผู้ต้องขังที่เข้ามารับบริการ โดยด าเนินการร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลในเรือนจ า  

3) โรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลเรือนจ า ควรใช้นโยบายการตรวจเลือดแบบทราบผลในวันเดียว จะ
ท าให้ผู้ต้องขังรับรู้สถานะได้เร็ว เข้าสู่การรักษาเร็ว ยุติการแพร่เชื้อเอชไอวี และ ควรมีการจัด
กิจกรรมเชิงรุกเพ่ือค้นหาโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง  

4) เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลในเรือนจ า และ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรจัดท าแผนการฝึกอบรม
ให้ความรู้ความเข้าใจ แกนน าอาสาสมัคร หรือ “หมอแดน”เรื่อง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
และเชื้อเอชไอวี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือถ่ายทอดให้กับผู้ต้องขัง  และ ควรจัดท าแผนการพัฒนา
ผู้ต้องขังให้เป็นแกนน าอาสาสมัครในเรือนจ า โดยมีการพัฒนาต่อเนื่องทดแทนผู้ต้องขังที่พ้น
โทษปล่อยตัว  

5) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรมีแผนการอบรมความรู้เรื่องเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ แก่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และผู้ต้องขังในเรือนจ าในจังหวัด อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  
เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจและปรับทัศนคติ  เพื่อลดการตีตราแบ่งแยก   
 



40 
 
 

ส าหรับปัจจัยที่สนับสนุนบริการ ผลวิจัยได้แสดงให้เห็นว่าการได้ผ่านกิจกรรมกับแกนน าและ 
การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวีจะช่วยให้ผู้ต้องขังไปตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี แม้ว่าการใช้บริการอาจมีส่วนมาจากการที่ผู้ต้องขังมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมีความคุ้นเคยในการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีมาแล้วก่อนจ าคุก คณะท างานเสนอว่า เรือนจ าควรมีกิจกรรมที่เสริมความรู้เกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี และโรคเอดส์ และอาจใช้แกนน าอาสาสมัครหรือ “หมอแดน” เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ต้องขังมา
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีมากขึ้น แม้ว่าจะมีข้อท้าทายในการวัดประสิทธิผลในด้านอ่ืนๆก็ตาม (10) 

 
2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) กรมควบคุมโรคและกรมราชทัณฑ์ ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้เรือนจ าและหน่วยบริการ
สาธารณสุข น าแนวปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ าของกรม
ควบคุมโรค มาใช้เป็นเครื่องมือการด าเนินงาน จะสามารถลดโรคติดต่อ และไม่ติดต่อ  ที่
อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ต้องขัง ในเรือนจ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2) กรมควบคุมโรค ควรมีนโยบายเร่งรัดการเพ่ิมอัตราการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขัง เพ่ือให้มี
การตรวจผู้ที่มีผลเลือดเป็นบวกมากขึ้น สอดคล้องกับนโยบายประเทศที่จะหยุดปัญหาเอดส์
ด้วยการให้ยาต้านในทุกระดับซีดี 4 ด้วยการพัฒนาเจ้าหน้าที่เรือนพยาบาลให้สามารถท า
หน้าที่ให้บริการค าปรึกษา และตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีให้แก่ผู้ต้องขังที่สนใจ  โดย
จัดบริการในเรือนจ า ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ต้องขังทราบอย่างทั่วถึง  บริการเป็นประจ าและ
ต่อเนื่อง 

3) กรมควบคุมโรค ควรนิเทศติดตามสนับสนุนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดให้มีการพัฒนางาน
อย่างต่อเนื่อง เช่น ให้มีระบบส่งต่อที่เข้มแข็งระหว่างเรือนจ าและโรงพยาบาลแม่ข่าย ในกรณี
คัดกรองผู้ต้องขังและพบโรค  สนับสนุนโรงพยาบาลประสานข้อมูลการดูแลรักษาผู้ต้องขังป่วย 
คืนข้อมูลกลับเพ่ือให้เรือนจ าใช้ข้อมูลในการวางแผนการท างาน และสถานพยาบาลที่ เอ้ือแก่
เรือนจ าในด้านบริการช่องทางด่วน การอ านวยความสะดวกและมีความปลอดภัย  
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  ภาคผนวก 

 
ภาคผนวก A: เอกสารแนะน าส าหรับอาสาสมัคร 

ชื่อโครงการวิจัย   การประเมินประสิทธิภาพของโครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอช
ไอวีส าหรับผู้ต้องขังชาย ใน 3 เรือนจ า จังหวัดเชียงราย, ขอนแก่น, และอุดรธานี 
(2551-2553)    

ชื่อผู้วิจัย 1   นางเครือทิพย์  จันทรธานีวัฒน์   

ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  

กลุ่มงานพัฒนาและส่งเสริมเทคโนโลยีกาป้องกัน 

สถานที่ปฏิบัติงาน กลุ่มโรคเอดส์ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

โทรศัพท์ที่ท างาน  02-5903216 

  

ชื่อผู้วิจัย 2   นางนิภา งามไตรไร 

ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ    

สถานที่ปฏิบัติงาน กองบริการทางการแพทย์  กรมราชทัณฑ์, กระทรวงยุติธรรม 

โทรศัพท์ที่ท างาน  02-9673353 
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เหตุผลและวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย  โครงการ PR5 ได้ด าเนินโครงการป้องกันเอชไอวีและพัฒนา
ระบบบริการตรวจรักษาเอชไอวีส าหรับผู้ต้องขังมาตั้งแต่ปีพ.ศ. 2551 ซึ่งประกอบไปด้วย กิจกรรมแกน
น าอาสาสมัครต้านเอดส์ การแจกถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่น และการส่งเสริมบริการตรวจหาเชื้อเอช
ไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และวัณโรคส าหรับผู้ต้องขัง หลังจากด าเนินงานมาได้ 2 ปี คณะท างาน
จึงอยากทราบว่า โครงการนี้มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงของผู้ต้องขังอย่างไรบ้าง มีประโยชน์อย่างไร และ
ผู้ต้องขังรู้สึกอย่างไรต่อโครงการนี้ ผลจากการส ารวจครั้งนี้จะถูกน ามาใช้เพื่อปรับปรุงโครงการ และ
เสนอต่อผู้บริหารระดับนโยบายเพื่อสนับสนุนการป้องกันเอชไอวีในเรือนจ าต่อไป  
 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย  ขั้นตอนของวันนี้จะมีอยู่ทั้งหมด 2 ขั้นตอน ได้แก่ 

1. เราจะชี้แจง ให้คุณฟังอย่างละเอียดเกี่ยวกับการเข้าร่วมการส ารวจ และจะอ่านใบยินยอมเข้าร่วมการ
ส ารวจด้วยความสมัครใจให้คุณฟัง คุณสามารถถามได้ถ้ามีข้อสงสัย จากนั้นเราจะถามว่าคุณยินยอมเข้าร่วม
การส ารวจครั้งนี้หรือไม่และขอให้คุณเซ็นชื่อก ากับการตัดสินใจของคุณ เราจะให้ใบยินยอม 1 ชุดแก่คุณ 
เพ่ือเก็บไว้ด้วย 
2. ถ้าคุณยินดีเข้าร่วมการส ารวจ เราจะขอให้คุณช่วยตอบแบบสอบถามในคอมพิวเตอร์ขนาดฝ่ามือ ซึ่งจะ
ถามข้อมูลส่วนตัว เช่น อายุ อาชีพ การศึกษา ประวัติการมีเพศสัมพันธ์  การใช้ยาเสพติด ประวัติการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวี และการใช้บริการด้านสุขภาพ   ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยเราจะสอนวิธีใช้
และให้คุณได้ทดลองเครื่องคอมพิวเตอร์ก่อนที่จะลงมือท าจริง 
ประโยชน์ที่คุณจะได้รับ คุณจะได้รับของที่ระลึกเพ่ือตอบแทนการเสียเวลา หลังจากตอบแบบสอบถามแล้ว 
 

การเก็บรักษาความลับของข้อมูล 

      ข้อมูลของคุณจะถูกเก็บเป็นความลับ เราจะไม่ติดชื่อของคุณบนแบบสอบถาม แต่จะใช้หมายเลข
ก ากับ ข้อมูลของคุณจะไม่ถูกบันทึกในทะเบียนประวัติของคุณโดยเด็ดขาด  

เมื่อค าตอบของคุณถูกบันทึกลงในฐานข้อมูลใหญ่ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกล้อกแบบเข้ารหัส และถูกเก็บ
ไว้นอกเรือนจ า จะไม่สามารถตรวจสอบกลับได้เลยว่าใครเป็นผู้ตอบ เจ้าหน้าที่เรือนจ าจะไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลนี้ และเราจะน าเสนอข้อมูลแบบภาพรวมซึ่งจะไม่แสดงตัวเจ้าของข้อมูล  
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ความเสี่ยงหรือความไม่สบายท่ีอาจจะเกิดขึ้นกับอาสาสมัคร 

 การส ารวจครั้งนี้อาจสร้างความไม่สะดวกแก่คุณ คุณจะเสียเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และค าถาม
บางข้ออาจท าให้คุณรู้สึกอึดอัด อาย หรือไม่สบายใจ ซึ่งคุณไม่จ าเป็นต้องตอบข้อที่ไม่อยากตอบ และ
สามารถถอนตัวจากการส ารวจนี้ได้ทุกเวลา  

 

การป้องกนัความเสี่ยง 

การส ารวจนี้ไม่มีการเจาะเลือดหรือการเก็บตัวอย่างจากร่างกายของคุณ จึงไม่มีอันตรายต่อ
ร่างกายของคุณเลย แต่อย่างไรก็ตาม หากมีอันตรายหรืออุบัติเหตุเกิดขึ้นระหว่างการเก็บข้อมูล เราจะ
ด าเนินการช่วยเหลือหรือการรักษาทันที 

 

การถอนตัวออกจากโครงการ   

คุณมีสิทธิและเสรีภาพเต็มที่ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ คุณสามารถไม่ตอบค าถามข้อที่คุณ
ไม่อยากตอบ และสามารถถอนตัวออกจากการส ารวจนี้ได้ทุกเวลา การตัดสินใจของคุณจะไม่ส่งผลต่อสภาพ
ความเป็นอยู่ของคุณในทัณฑสถาน ไม่ส่งผลต่อทัณฑ์บน ไม่ท าให้ถูกลงโทษ ไม่กระทบต่อสิทธิในการรับ
บริการใดๆทั้งสิ้น  
 

ชื่อและท่ีอยู่ของผู้วิจัย 

หลังจากวันนี้ คุณสามารถสอบถามจากเจ้าหน้าที่ประจ าเรือนพยาบาลของทัณฑสถาน ถ้าคุณมี
ค าถามเกี่ยวกับรายละเอียดโครงการ หรือถ้าคุณต้องการติดต่อเจ้าหน้าที่โครงการเพ่ือทราบข้อมูลเพ่ิมเติม 
เจ้าหน้าที่ประจ าเรือนพยาบาลจะช่วยติดต่อคุณเครือทิพย์ จันทรธานีวัฒน์ ที่เบอร์ 02-590-3217 หรือ
คุณนิภา งามไตรไร ที่เบอร์ 02-967-3353 หากคุณมีค าถามเกี่ยวกับสิทธิของอาสาสมัครการวิจัย 
เจ้าหน้าที่เรือนพยาบาลจะช่วยติดต่อคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของกรมควบคุมโรค ที่
เบอร์ 02-590-3251-3 ต่อ 17 
 

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยในการให้ข้อมูล มา ณ โอกาสนี้ด้วย   
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ภาคผนวก B : ใบยินยอมด้วยความสมัครใจส าหรับอาสาสมัครผู้ต้องขัง 
 

ชื่อโครงการวิจัย   การประเมินประสิทธิภาพของโครงการเพ่ิมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอช
ไอวีส าหรับผู้ต้องขังชาย ใน 3 เรือนจ า จังหวัดเชียงราย, ขอนแก่น, และอุดรธานี 
(2551-2553)    

 

วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ......................... เดือน ...............       พ.ศ. 2553 

 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่เกิดจะข้ึน
จากการวิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่างๆที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า
พอใจ                       
 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดย
สมัครใจและการบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้  จะไม่ส่งผลต่อสถานะการจ าคุก ทัณฑ์บน การอภัยโทษ 
และบริการด้านสุขภาพต่างๆที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับ 
 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที่
เป็นสรุปผลการวิจัย  หรือการเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนและก ากับดูแลการวิจัย 
 

 ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ ักษาพยาบาลโดย
ไม่คิดมูลค่า และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าว   
 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ พร้อมได้ลงนามในใบยินยอมนี้
ด้วยความสมัครใจ 

__________________________________ 
ลงชื่อ 

______________________________________ 

พยาน 

______________________________________ 

ผู้วิจัย   



48 
 
 

ภาคผนวก C : แบบสอบถามส าหรับอาสาสมัครผู้ต้องขัง 

 

แบบสอบถามแบ่งเปน็  8 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1: ข้อมูลประชากร      8  ค าถาม 
ส่วนที่ 2: ประวัติการต้องโทษ     6  ค าถาม 
ส่วนที่ 3:  ความรู้และอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์    9  ค าถาม 
ส่วนที่ 4:  ความรู้เรื่อง HIV      11 ค าถาม 
ส่วนที่ 5: พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีก่อนต้องขัง   9 ค าถาม 
ส่วนที่ 6: พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีระหว่างต้องขัง  23   ค าถาม    

ส่วนที่ 7: การใช้บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและบริการสุขภาพทีส่ถานพยาบาล  23 ค าถาม 

ส่วนที่ 8:  การเข้าถึงกิจกรรมแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส์   7 ค าถาม 

   จ านวนค าถามทั้งหมด :    96 ค าถาม 

 

 

ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับท่ีสุดและไม่สามารถระบุได้ว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นใคร  ข้อมูลท่ี

ได้จะถูกน าไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเอชไอวี/เอดส์ในเรือนจ า

เท่าน้ัน 
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ส่วนท่ี 1: ข้อมูลประชากร 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P100 วันท่ีให้ข้อมูล (ว/ด/ป) ___/ ___/ ___  

P101 รหัสประจ าตัว [    ][    ][    ][    ][    ]  

P102 เพศ ชาย 1 

หญิง 2 

 

P103 ท่านเกิดปีพ.ศ.อะไร ปีพ.ศ.เกิด [    ][    ][    ][    ] 

ไม่ทราบ 88 

 

P104 ท่านเกิดที่ไหน กรุงเทพมหานคร 1 

ภาคใต้ 2 

ภาคกลาง 3 

ภาคเหนือ 4 

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 5 

ภาคตะวันออก 6 

 ที่อ่ืนๆ 7 

 

P105 ท่านจบการศึกษาสูงสุดระดับใด ไม่ได้เรียน 0 

ประถมศึกษา 1 

มัธยมต้น 2 

มัธยมปลาย 3 

อาชีวะศึกษา 4 

ปริญญาตรี 5 

สูงกว่าปริญญาตรี 6 
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P106 ปัจจุบันสถานภาพสมรสของท่านเป็นอย่างไร โสด 1 

แต่งงาน 2 

ม่าย 3 

หย่าหรือแยกทาง 4 

 

P107 ก่อนต้องโทษ ท่านมีอาชีพอะไร  นักเรียน/นักศึกษา 1 

รับจ้างท่ัวไป 2 

รับราชการ 3 

พนักงานบริษัท 4 

ว่างงาน 5 

อื่นๆ 6 

 

P107.1 ถ้าตอบอ่ืนๆ (6)  กรุณาระบ ุ __________________  

ส่วนท่ี 2: ประวัติการต้องโทษ 

P200 ครั้งนี้เป็นครั้งแรกท่ีท่านจ าคุกหรือไม ่(รวมสถาน
พินิจ เรือนจ า และทณัฑสถาน) 

ใช่ 1 

ไม่ใช่ 2 

 

P201 ถ้ารวมครั้งนี้ด้วย ท่านจ าคุกมากี่ครั้งแล้ว (ตอบให้
ใกล้เคียงที่สุดเท่าที่จะจ าได)้ 

[    ][    ] ครั้ง  

P202 

 

กรุณาระบสุถานภาพการต้องโทษของท่าน อยู่ระหว่างการพิจารณาคดี 1 

อยู่ระหว่างการอุทธรณ์ 2 

อยู่ระหว่างรอผลการอุทธรณ ์3 

ตัดสินความผดิแล้ว 4 

ถ้าตอบ 1, 
2 หรือ 3  
ให้ข้ามไป 
P204 

P203 ท่านถูกตัดสินจ าคุกกี่ปี/เดือน  จ านวนป ี/ เดือน    [    ][    ] / [    ][    ]  
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P204 ท่านจ าคุกมานานแคไ่หนแล้ว (รวมการคุมขัง
ระหว่างรอพิจารณาคด)ี 

จ านวนป ี/ เดือน    [    ][    ] / [    ][    ]  

P205 กรุณาระบุประเภทความผดิในคดทีี่ท่านต้องโทษ ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ 1 

พ.ร.บ.ยาเสพติดและสารระเหย 2 

ความผิดต่อชีวิต 3 

ความผิดต่อร่างกาย 4 

ความผิดทางเพศ 5 

เป็นอันตรายต่อประชาชน 6 

ความผิดอื่นๆ 7 

ไม่ทราบ 88 

 



52 
 
 

 ส่วนที่ 3: โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ ์ 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P300 ท่านเคยได้ยินเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
(กามโรค) บ้างหรือไม ่

 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ทราบ 9 

 

 

กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ว่าถูกหรอืผิด 

P301 อาการปวดแสบในท่อทางเดินปสัสาวะเป็นอาการ
ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กามโรค) 

ถูก [1] 

ผิด [2] 

 ไม่ทราบ [9] 

 

P302 แผลหรืออาการปวดแสบบริเวณอวัยวะเพศเป็น
อาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (กามโรค) 

ถูก [1] 

ผิด [2] 

 ไม่ทราบ [9] 

 

P303 อาการหนองไหลจากอวัยวะเพศเป็นอาการของ
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ (กามโรค) 

ถูก [1] 

ผิด [2] 

 ไม่ทราบ [9] 

 

P304 อาการบวมท่ีขาหนีบบรเิวณใกล้อวัยวะเพศเป็น
อาการของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (กามโรค) 

ถูก [1] 

ผิด [2] 

 ไม่ทราบ [9] 

 

กรุณาตอบค าถามต่อไปนี้ตามอาการของท่าน 

P305 ระหว่างที่อยู่ในเรือนจ า ท่านเคยมหีนองไหลจาก
อวัยวะเพศหรือไม ่

มี 1 

ไม่ม ี2 

ไม่ทราบ 9 
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P306 ระหว่างที่อยู่ในเรือนจ า ท่านเคยมแีผลหรืออาการ
ปวดแสบบรเิวณอวัยวะเพศหรือไม่ 

มี 1 

ไม่ม ี2 

ไม่ทราบ 9 

 

P307 ระหว่างที่อยู่ในเรือนจ า ท่านเคยมหีนองไหลจาก
ทวารหนักหรือไม ่

มี 1 

ไม่ม ี2 

ไม่ทราบ 9 

 

P308 ระหว่างที่อยู่ในเรือนจ า ท่านเคยมแีผลหรืออาการ
ปวดแสบบรเิวณทวารหนักหรือไม ่

มี 1 

ไม่ม ี2 

ไม่ทราบ 9 
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ส่วนที่ 4: ความรู้และทัศนคติเกีย่วกับเอชไอวีเอดส์  

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

โปรดตอบว่าข้อความต่อไปน้ีถูกหรือผิด 

P401 ท่านสามารถป้องกันตัวเองไม่ให้ตดิเช้ือเอชไอวีได้ โดย
การใช้ถุงยางอนามัยทุกๆครั้งที่มีเพศสัมพันธ ์

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P402 ท่านสามารถป้องกันตัวเองไม่ให้ตดิเช้ือเอชไอวีได้ โดย
มีคู่นอนเพียงคนเดยีวท่ีไม่มเีชื้อเอชไอวี และซื่อสตัย์ต่อ
กัน 

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P403 การทานอาหารร่วมกันอาจท าให้ท่านเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเอชไอวีจากคนอ่ืนได ้

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P404 การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉดียาร่วมกบัคนอ่ืน อาจท าให้
ท่านเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P405 คนท่ีภายนอกดูแข็งแรงก็อาจจะมีเช้ือเอชไอวีได ้ ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P406 การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยอาจท าให้ท่าน
เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี แม้จะมีการหลั่งน้ าอสุจิ
ภายนอกก็ตาม   

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P407 ผุ้ติดเชื้อเอชไอวีต่างจากผู้ป่วยเอดส์ ตรงท่ีผูต้ิดเชื้อจะ ถูก [1]  
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ยังมีสุขภาพแข็งแรง และใช้ชีวิตไดต้ามปกติ       ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

P408  ทุกวันน้ี มียาต้านไวรัสเอดสส์ าหรบัผู้ป่วยเอดส์ ช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตยืนยาวข้ึน   

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P409 เพื่อป้องกันไม่ให้ถุงยางแตกขณะมเีพศสัมพันธ์ทาง
ทวารหนัก ควรใช้โลช่ันหรือเบบี้ออยล์เพื่อหล่อลื่น   

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P410  การใช้อุปกรณ์สักลายร่วมกับผู้อื่นอาจท าให้ท่านเสี่ยง
ต่อการตดิเช้ือเอชไอวี 

ถูก [1] 

 ผิด [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความคิดเห็นของท่าน 

P411 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ควรถูกขังแยกจาก
ผู้ต้องขังทั่วๆไป  

ใช่ [1] 

ไม่ใช่ [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P412 ถ้าท่านพบว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี ท่านจะบอกคู่นอน
ของท่าน 

ใช่ [1] 

ไม่ใช่ [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P413 ท่านยินดีรับประทานอาหารร่วมกบัผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใช่ [1] 

ไม่ใช่ [2] 

ไม่ทราบ [9] 
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P414 ท่านยินดีจะดแูลคนในครอบครัวทีต่ิดเชื้อเอชไอวี ใช่ [1] 

ไม่ใช่ [2] 

ไม่ทราบ [9] 

 

P415 ท่านคิดว่า สถานการณ์โรคเอดส์ทกุวันนี้รุนแรงแค่ไหน รุนแรงมาก [1] 

ค่อนข้างรุนแรง [2] 

ไม่รุนแรง [3] 

ไม่ทราบ [4] 

 

P416  ท่านกังวลบ้างหรือไม่ว่าตนเองอาจมีเช้ือเอชไอวี  กังวลมาก [1] 

กังวลบ้าง [2] 

ไม่กังวล [3] 

ไม่ทราบ [4] 
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ส่วนที่ 5: พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีก่อนจ าคุกในเรือนจ านี้ 

ค าถามในส่วนนี้อาจถามถึงเร่ืองส่วนตัวของทา่น โปรดใช้เวลาไตร่ตรองก่อนตอบค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ที่สุด โปรดมั่นใจว่าข้อมูลของทา่นจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะไม่สามารถระบุตวัผู้ตอบได้ไม่วา่ในกรณีใดๆ 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P500 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้ใบมีดโกนร่วมกับผู้ต้องขัง
คนอ่ืน 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

 

P501 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยสักร่างกายหรือไม่  เคย 1 

ไม่เคย 2 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้าม
ไป P503 

P502 ถ้าเคย ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้อุปกรณ์สักร่างกาย
ร่วมกับผู้อื่นหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

 

P503 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้ยาเสพติดทีผ่ิดกฎหมาย 
(เช่น กัญชา ยาบ้า เฮโรอิน ยากลอ่มหรือระงับประสาท
ส าหรับผู้ป่วย ฯลฯ) หรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้าม
ไป P506 

P504 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี  ท่านเคยใช้ยาเสพติดโดยวิธีฉีดหรือไม่ เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้าม
ไป P506 

P505 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีด
ยาร่วมกับผู้อื่นหรือไม่  

 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P506 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยท าฝังมุกหรือผ่าหัวเบ็นซ์ท่ี
อวัยวะเพศหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P507 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านเคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก
กับผู้ชายหรือไม่ (รวมทั้งเกย์และกะเทยแปลงเพศ) 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้าม
ไป P600 

P508 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านใช้ถุงยางอนามัยบ่อยแคไ่หน
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนกักับผู้ชาย 

 

ทุกครั้ง 1 

เกือบทุกครั้ง 2 

ครึ่งต่อครึ่ง 3 

บางครั้ง 4 

ไม่ใช้เลย 5 

ไม่ตอบ 99 
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ส่วนที่ 6: พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีระหว่างอยู่ในเรือนจ านี้ 

ค าถามในส่วนนี้อาจถามถึงเร่ืองส่วนตัวของทา่น โปรดใช้เวลาไตร่ตรองก่อนตอบค าถามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง
ที่สุด โปรดมั่นใจว่าข้อมูลของทา่นจะถูกเก็บเป็นความลบัและจะไม่สามารถระบุตวัผู้ตอบได้ไม่วา่ในกรณีใดๆ 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P600 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้ใบมีดโกนร่วมกับ
ผู้ต้องขังคนอ่ืน 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P602 

P601 ถ้าเคย ท่านได้ใช้ใบมีดโกนร่วมกบัผู้ต้องขังอื่นในระยะ 3 
เดือนที่ผ่านมาหรือไม ่

  

P602 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยสักร่างกายหรือไม่  เคย 1 

ไม่เคย 2 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P605 

P603  ถ้าเคย ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ีท่านเคยใช้อุปกรณส์ัก
ร่างกายร่วมกับผู้ต้องขังอื่นหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P605 

P604 ถ้าเคย ท่านได้ใช้อุปกรณ์สักร่างกายร่วมกับผูต้้องขังอื่น 
ภายในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

 

P605 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้ยาเสพตดิที่ผิด
กฎหมาย (เช่น กัญชา ยาบ้า เฮโรอิน ยากล่อมหรือระงับ
ประสาทส าหรับผู้ป่วย ฯลฯ) หรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P607 

P606 ถ้าเคย ท่านได้ใช้ยาเสพตดิที่ผิดกฎหมายดังท่ีกล่าวมา 
ภายในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P607 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยใช้ยาเสพตดิโดยวิธีฉดี
หรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P610 

P608 ถ้าเคย ท่านได้ใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาร่วมกับ เคย 1 ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

ผู้ต้องขังอื่นระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี หรือไม่  

 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

P610 

P609 ถ้าเคย ท่านเคยใช้เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาร่วมกับ
ผู้ต้องขังอื่นภายในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ 

 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

  

P610 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยท าฝังมุกหรือผ่าหัวเบ็นซ์
ที่อวัยวะเพศหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P611 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยมีเพศสมัพันธ์ทางทวาร
หนักกับผู้ชายหรือไม่ (ท้ังเกย์และกะเทยแปลงเพศ) 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

ถ้าตอบ 2 ให้ข้ามไป 
P619 

P612 ถ้าเคย ท่านไดม้ีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับผู้ชาย 
ภายในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P613 จ านวนผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักกับท่านระหว่างอยู่
ในเรือนจ าน้ีมีกี่คน (ทั้งฝ่ายรุกและฝ่ายรับ) 

จ านวน [  ] [  ] [  ] คน  

ไม่ทราบ 9 

ไม่ตอบ 99 

 

P614 ระหว่างที่อยู่ในเรือนจ านี้ ท่านเปน็ฝ่ายรุกหรือฝ่ายรับเวลา
มีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนักกับผู้อืน่ 

ฝ่ายรับ 1 

ฝ่ายรุก 2 

ทั้งสองอย่าง 3 

ไม่ตอบ 99 
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P615 ก่อนเข้าเรือนจ าน้ี ท่านใช้ถุงยางอนามัยบ่อยแคไ่หน
ระหว่างมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนกักับผู้ชาย 

 

ทุกครั้ง 1 

เกือบทุกครั้ง 2 

ครึ่งต่อครึ่ง 3 

บางครั้ง 4 

ไม่ใช้เลย 5 

ไม่ตอบ 99 

 

 

 

P616 ครั้งสุดท้ายที่ท่านมีเพศสมัพันธ์ทางทวารหนักกับผู้ชายใน
เรือนจ านี้ ท่านได้ใช้ถุงยางอนามัยหรือไม ่

ใช้ 1 

ไม่ได้ใช้ 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P617 ท่านสามารถหาถุงยางในเรือนจ าได้ง่ายหรือไม ่ ง่ายมาก 1 

ง่าย 2 

ยาก 3 

ยากมาก 4 

ไม่ทราบ 9 

 

P618 ขณะใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมเีพศสมัพันธ์กับผู้อื่นในเรือนจ า
นี้ ท่านใช้สารหล่อลื่นบ่อยแค่ไหน 

ใช้ทุกครั้ง 1 

ใช้เกือบทุกครั้ง 2 

ใช้บ้าง ครึ่งต่อครึ่ง  3 

ไม่ค่อยใช้ (บางครั้ง) 4 

ไม่เคยใช้เลย 5 

ไม่ตอบ 99 

 

P618. ท่านมักใช้สารใดเป็นสารหล่อลื่นขณะใช้ถุงยางอนามัย ใน โลช่ันทาผิว 1  
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No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

1 เรือนจ านี ้ เบบี้ออยล์ 2 

น้ าสบู่ 3 

น้ าลาย 4 

เควาย/ / สารหล่อลื่นซองที่แกนน าแจก 5 

อื่นๆ 6 

ไม่เคยใช้สารหล่อลื่นเวลาใช้ถุงยาง 7 

P618.
2 

ถ้าตอบอ่ืนๆ โปรดระบสุารหล่อลืน่ทีท่านใช้ ____________________________  

P619 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยถูกผู้อื่นบังคับให้มี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก โดยทีท่่านไม่สมัครใจหรือไม่ 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 

 

P620 ระหว่างอยู่ในเรือนจ าน้ี ท่านเคยบังคับผู้อื่นให้มี
เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก โดยที่ผูน้ั้นไม่สมัครใจหรือไม่ 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ตอบ 99 
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ส่วนที ่7: การตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการใช้บริการด้านสุขภาพ 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P700 ก่อนเข้ามาในเรือนจ านี้ ท่านเคยรบัการตรวจเลือดหาเช้ือ
เอชไอวีหรือไม ่

 

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ทราบ 9 

ถ้าตอบ  2 ให้ข้ามไป 
P703 

P701 ในการตรวจครั้งนั้น ท่านสมัครใจตรวจหรือท่านถูกบังคับ
ให้ตรวจ  

 สมัครใจ 1 

ถูกบังคับ 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P702 ท่านรู้ผลการตรวจของท่านในครั้งนั้นหรือไม ่ รู้ 1 

ไม่รู ้2 

 

P703 ท่านมีความเห็นว่าเหมาะสมหรือไม่ที่ทุกวันนี้เรือนจ ามี
บริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยเก็บผลตรวจเป็น
ความลับ  

เหมาะสม 1 

ไม่เหมาะสม 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P704 ท่านทราบหรือไม่ว่าเรือนจ านี้มีบรกิารตรวจหาเชื้อเอชไอวี
แบบเป็นความลับ ให้แก่ผู้ต้องขังฟรี 

ทราบ 1 

ไม่ทราบ 2 

  

P705 มีความเป็นไปได้แค่ไหนท่ีท่านจะเข้ารับบริการตรวจเลือด
หาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ าภายใน 3 เดือนนี้ 

 

เป็นไปได้มาก 1 

ค่อนข้างเป็นไปได้ 2 

เป็นไปไม่ได้ 3 

ไม่ทราบ 9 

 

P706 ท่านเคยรับบริการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในเรือนจ านี้
หรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ถ้า 2 ไปข้อ 717 



64 
 
 

P706.1 ท่านทราบเกี่ยวกับบริการตรวจเลอืดหาเชื้อเอชไอวี ณ 
สถานพยาบาลได้อย่างไร (ตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ) 

จากแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส์ 1 

จากกิจกรรมการป้องกันเอชไอวีในแดน 2 

จากเจ้าหน้าทีผู่้คุม 3 

จากเจ้าหน้าทีส่ถานพยาบาล 4 

จากการเข้าอบรมเรื่องเอชไอวีเอดส์ 5 

จากสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น บอร์ด 6 

จากเพื่อนท่ีเคยไปตรวจมาแล้ว 7 

 

P707 ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีครั้งล่าสุด (ในเรือนจ านี้) ท่าน
ได้รับการให้การปรึกษา/ข้อมลู ก่อนตรวจหรือไม่ 

ได้รับ 1 

ไม่ได้รับ 2 

ถ้า 2 ไปข้อ 708 

P707.1 ในการรับการปรึกษาก่อนเจาะเลือดครั้งนั้น ท่านไดร้ับ
ข้อมูลอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

เหตุผลที่ท่านตรวจหาเช้ือเอชไอวี 1 

การติดต่อของเอชไอวี 2 

การประเมินความเสีย่งต่อการตดิเช้ือเอช
ไอวี 3 

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 4 

การสาธติ/ ทบทวน วิธีใส่ถุงยาง 5 

การรักษาความลับและปกป้องความเป็น
ส่วนตัว 6 

ความหมายของผลตรวจ (บวกและลบ) 7 

แผนในการรับมือการผลเอชไอวีบวก 8 

สิทธิของท่านในการตัดสินใจตรวจหาเชื้อ
เอชไอวี 9 
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P707.2 ใครเป็นผู้ให้การปรึกษาก่อนเจาะเลือดแก่ท่าน พยาบาลของเรือนจ า 1 

หมอ/ พยาบาลจากโรงพยาบาล 2 

ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ช่วยประจ าสถานพยาบาล 
3 

 

P708 ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีครั้งล่าสุด (ในเรือนจ านี้) ท่าน
ได้ทราบผลการตรวจหรือไม่ 

ทราบ 1 

ไม่ทราบ 2 

ถ้า 2 ไปข้อ 710 

P709 ตั้งแต่วันท่ีเจาะเลือดจนถึงวันท่ีท่านได้ทราบผล ใช้
ระยะเวลาประมาณกี่วัน 

____ วัน (คาดประมาณได้)  

P710 ในการเจาะเลือดครั้งล่าสุด (ในเรือนจ านี้) ท่านได้รับ
ข้อมูล/การให้การปรึกษา ก่อนไดฟ้ังผลตรวจหรือไม่ 

ได้รับ 1 

ไม่ได้รับ 2 

 

P710.1 ในการรับการปรึกษาก่อนรับผลครัง้นั้น ท่านได้รับข้อมูล
อะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ทบทวนความเสี่ยงของท่านต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี  1 

ทบทวนเหตุผลในการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
2 

บอกผลตรวจ 3 

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 4 

ระยะเปิด (window period) 5 

การลดความเสี่ยงและการใช้ถุงยางอนามัย 
6 

การตรวจCD4(เม็ดเลือดขาว)และการ
ตรวจสุขภาพ 7 

แผนการดูแลรักษาสุขภาพและแผนการใน
อนาคต 8 

การเก็บผลการตรวจของท่านเป็นความลับ 
9 
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P710.2 ใครเป็นผู้ให้การปรึกษาก่อนบอกผลตรวจแก่ท่าน พยาบาลของเรือนจ า 1 

หมอ/ พยาบาลจากโรงพยาบาล 2 

ผู้ต้องขังที่เป็นผู้ช่วยประจ าสถานพยาบาล 
3 

 

P711 ท่านได้รับการตรวจ CD4 (จ านวนเม็ดเลือดขาว/
ภูมิคุ้มกัน) หรือไม ่

ได้รับ 1 

ไม่ได้รับ 2 

ไม่ทราบ 3 

 

P712 เพราะเหตุใดท่านจึงไม่ได้รับการตรวจ CD4? ผลการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเป็นลบ 1 

ไม่เคยถูกเรียกไปฟังผล 2 

ก าลังรอผล 3 

ไม่มสีิทธิตรวจตามหลักประกันสุขภาพ 
(ต่างด้าว) 4 

 

P713 ตั้งแต่วันท่ีเจาะเลือดเพื่อตรวจ CD4 จนถึงวันท่ีท่านได้
ทราบผล ใช้ระยะเวลาประมาณกีว่ัน 

_____ วัน (คาดประมาณได้)  

P714 CD4 ของท่านอยู่ในระดับใด น้อยกว่า 200  [1] 

มากกว่า 200  [2] 

ไม่ทราบ  [3] 
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P715 มีการตรวจ/การรักษาอื่นๆอะไรบา้ง ท่ีท่านได้รับหลังจาก
การตรวจ CD4  

ตรวจร่างกายที่รพ./โดยพยาบาลภายนอก 
1 

ตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรค 2 

ได้รับข้อมลู/การปรึกษา เรื่องยาตา้นไวรสั
เอดส์ 3 

ได้รับยาต้านไวรสัเอดส์ 4 

ได้รับยาป้องกันโรคฉวยโอกาส 5 

ได้รับการรักษาโรคฉวยโอกาส (รวมวัณ
โรคด้วย) 6 

 

P716 กรุณาให้คะแนนความพึงพอใจของท่านต่อบริการตรวจหา
เชื้อเอชไอวี และ/หรือ บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ ของ
สถานพยาบาลเรือนจ า  (คะแนนเต็ม 10) 

1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10 

(1 = แย่ / 10 = ดีมาก)   

 

P717 ระหว่างอยู่ในเรือนจ า ท่านเคยป่วยแล้วมารักษาท่ี
สถานพยาบาลหรือไม ่

เคย 1 

ไม่เคย 2 

ไม่ทราบ 9 

ถ้าตอบ 2 ให้ไปส่วน
ที่ 8 

P718 เมื่อท่านไดร้ับการดูแลรักษา อาการเจ็บป่วยของท่านดีขึ้น
หรือไม ่

ดีขึ้น 1 

ไม่ดีขึ้น 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P719 ท่านรู้สึกอย่างไรกับคณุภาพบริการของสถานพยาบาลที่
ท่านได้รับ 

พอใจ 1 

ไม่พอใจ 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P720 กรุณาให้คะแนนคุณภาพการให้บรกิารของสถานพยาบาล
ในเรือนจ า (คะแนนเตม็ 10) 

1/ 2/ 3/ 4/ 5/ 6/ 7/ 8/ 9/ 10 

(1 = แย่ / 10 = ดีมาก)   
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ส่วนที่ 8: การเข้าถึงกิจกรรมแกนน า 

No. ค าถาม รหัสค าตอบ ข้ามไป 

P801 ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องเอดสจ์ากอาสาสมคัร
ต้านเอดส์ในเรือนจ าหรือไม ่

1 เคย  

ไม่เคย 2 

ไม่ทราบ 9 

ถ้า 2 หรือ 
9 ไป 
P807 

P802 ท่านได้รับข้อมลูอะไรบ้างจากอาสาสมัครต้านเอดส์ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ข้อมูลเรื่องเอชไอวีเอดส1์ 

ข้อมูลเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 2 

ข้อมูลเรื่องวัณโรค 3 

การประเมินความเสีย่งต่อเอชไอวี 4 

การปรึกษาเพื่อลดความเสีย่ง 5 

แจกถุงยางอนามัย/ สารหล่อลื่น 6 

การปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพผูต้ิดเชื้อ 7 

การยอมรับและการเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชื้อ 8 

ส่งเสริมบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีท่ีสถานพยาบาล 9 

ส่งเสริมบริการสุขภาพอื่นๆของสถานพยาบาล 10 

การปรึกษาดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 11 

การปรึกษาปญัหาชีวิตในเรือนจ า 12 

ข้อมูลอื่นๆ 13 
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P803 ท่านเคยได้รับข้อมลูอะไรบ้างจากมุมแกนน า
อาสาสมัครตา้นเอดส์ในแดน (ตอบได้มากกว่า 1 
ข้อ) 

 ข้อมูลเรื่องเอชไอวี/ โรคตดิต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 

การปรึกษาเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยง 2 

ลงทะเบียนขอตรวจหาเช้ือเอชไอวี 3 

รับถุงยางอนามัย 4 

รับสารหล่อลื่น 5 

การปรึกษาเรื่องสุขภาพ 6 

เล่นเกม/ กิจกรรมสันทนาการคลายเครียด 7 

ไม่เคยไปมุมแกนน าเลย 8 

 

P804 บริการ/การรบัข้อมูลจากแกนน า ในข้อใด ที่ท่าน
คิดว่ามีประโยชน์ต่อผู้ต้องขังมากที่สุด (เลือก 3 
ข้อ) 

ข้อมูลเรื่องเอชไอวีเอดส1์ 

ข้อมูลเรื่องโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 2 

ข้อมูลเรื่องวัณโรค 3 

การประเมินความเสีย่งต่อเอชไอวี 4 

การปรึกษาเพื่อลดความเสีย่ง 5 

แจกถุงยางอนามัย/ สารหล่อลื่น 6 

การปรึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพผูต้ิดเชื้อ 7 

การยอมรับและการเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชื้อ 8 

ส่งเสริมบริการตรวจหาเช้ือเอชไอวีท่ีสถานพยาบาล 9 

ส่งเสริมบริการสุขภาพอื่นๆของสถานพยาบาล 10 

การปรึกษาดา้นสุขภาพอ่ืนๆ 11 

การปรึกษาปญัหาชีวิตในเรือนจ า 12 

ถ้าตอบ 1 
ไป P106 
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P805 ถ้าเคย ท่านได้ใช้บริการอะไรบ้าง (ตอบได้มากกว่า 
1 ข้อ) 

รับความรูเ้รื่องเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 

รับค าปรึกษาเกี่ยวกับการลดพฤตกิรรมเสี่ยง 2 

ลงช่ือเพื่อเข้ารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 3 

รับถุงยางอนามัย 4 

รับสารหล่อลื่น 5 

ปรึกษาแกนน าเรื่องสุขภาพอื่นๆ 6 

ปรึกษา/พูดคยุกับแกนน าในเรื่องทั่วๆไป 7 

อ่านหนังสือ/ เล่นเกม 8 

นั่งเล่น/นอนเล่น 9 

ใช้ประชุม/พูดคุยเรื่องกิจกรรมอื่น 10 

อื่นๆ 11 

 

P106 ท่านคิดว่าแกนน าอาสาสมัครต้านเอดส์ มี
ประโยชน์ต่อท่านและผู้ต้องขังในเรือนจ าเพียงใด 

มีประโยชน์มาก 1 

มีประโยชน์เล็กน้อย 2 

เฉยๆ 3 

ไม่มีประโยชน์เลย 4 

 

P106 โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวี มีประโยชน์ต่อท่านและผูต้้องขังใน
เรือนจ าเพียงใด 

มีประโยชน์มาก 1 

มีประโยชน์เล็กน้อย 2 

เฉยๆ 3 

ไม่มีประโยชน์เลย 4 

 

P107 โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวี ช่วยให้ท่านได้รับบรกิารด้านสุขภาพ
ได้สะดวกมากข้ึนหรือไม ่

ใช่ 1 

ไม่ใช่ 2 

ไม่ทราบ 9 
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P108 โครงการส่งเสริมการเข้าถึงบริการป้องกันและดูแล
รักษาเอชไอวี มีส่วนช่วยให้ชีวิตผูต้้องขังดีขึ้น
หรือไม ่

ใช่ 1 

ไม่ใช่ 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P109 ท่านคิดว่า ทางเรือนจ าควรมีโครงการส่งเสริมการ
เข้าถึงบริการป้องกันและดูแลรักษาเอชวีต่อไป 
หรือควรหยดุโครงการ 

ควรมีต่อไป 1 

ควรหยุดโครงการ 2 

ไม่ทราบ 9 

 

P110 ข้อคิดเห็นอ่ืนๆเกีย่วกับโครงการ _________________________ (ข้ามได้) 
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รูปกิจกรรมการด าเนินโครงการ 
 

  

 

  

                

  

 

 ชีแ้จงโครงการตอ่ผู้บญัชาการเรือนจ า อบรมผู้คมุเป็นวิทยากร 

ประชมุพฒันาระบบสง่ตอ่ อบรมผู้ ต้องขงั 

ผู้ ต้องขงัเป็นแกนน าอาสาสมคัร ฝึกผู้คมุเป็นวิทยากร 
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ผู้คมุเป็นวิทยากร ผู้คมุเป็นวิทยากร 

ฝึกผู้คมุให้เป็นวิทยากรตา่งเรือนจ า ถอดบทเรียนประสบการณ์การเป็นวิทยากร 

แกนน าผู้ ต้องขงัจดักิจกรรมรณรงค์ในเรือนจ า ฝึกผู้คมุให้เป็นวิทยากรตา่งเรือนจ า 
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จดักิจกรรมให้ความรู้ในรูปแบบบนัเทิง เยี่ยมชมการจดักิจกรรมของแกนน าผู้ ต้องขงั 

แกนน าผู้ ต้องขงัขยายผลให้ความรู้แก่เพื่อน

แกนน าผู้ ต้องขงัของโครงการได้รับการคดัเลอืกเป็นผู้ท างานเอดสด์ีเดน่ เข้ารับประทานรางวลั

เทียนสอ่งใจจากพระองค์เจ้าโสมเสาวรีย์พระวรชายาธินตัดามาต ุประจ าปี พ.ศ. 2553 
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ผลงานด้านเอกสารวิชาการ 

 

 

 

จดัท าคู่มืออาสาสมัครต้านเอดส์ เพื่อเป็นแนวทางการท างานให้แก่แกนน าอาสาสมคัร

ผู้ ต้องขงั 

จดัท าแนวปฏิบตักิารเฝ้าระวังป้องกนั ควบคุมโรค และภยัสุขภาพในเรือนจ า เพื่อ

เป็นเคร่ืองมือในการตดิตามการด าเนินงาน ระกวา่ง สาธารณสขุ และ เรือนจ า ภายหลงั

การลงนามในบนัทกึข้อตกลงความร่วมมือ  ระหวา่ง กรมควบคมุโรค และ กรมราชทณัฑ์ 

ถอดประสบการณ์บทเรียนการท างานในเรือนจ า “มองมุมกลับผ่านห้องขัง” เพื่อเป็น

แนวทางให้แก่บคุคลทัว่ไปที่สนใจจะด าเนินการด้านสขุภาพผู้ ต้องขงัในเรือนจ า 


