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Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

บทคัดยอ

การวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1     

ทําความเขาใจปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังฯ ระยะที่ 2 รางระบบคัดกรอง แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ระยะที่ 3 

ทดลองใชรางระบบคัดกรองฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรองฯ พื้นที่การศึกษาคือเรือนจํา 2 

แหง ประชากรเปาหมายการพัฒนา คือ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานเรือนจํา ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา 

และสาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัท้ัง 2 แหง รวม 48 คน วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณนําเสนอดวยจาํนวน รอยละ ขอมลู

เชิงคุณภาพ โดยตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา วิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา (1) เรือนจํา ทั้ง 2 แหง ปฏิบัติ

การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย ตามเคร่ืองมือและระบบใหมที่สรางข้ึนได รอยละ 100 การคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัวเรือนจําฉะเชิงเทรา ทําไดรอยละ 100 เรือนจํากลางระยอง คัดกรองปลอยตัวตามกําหนดรอยละ 

100 แตการปลอยตัวทนัทไีมสามารถทาํได เนือ่งจากเปนเรือนจําขนาดใหญ (2) ผูปฏบิตังิานเรือนจําและ โรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคในระดับมากทุกดาน พึงพอใจระบบ

ในระดบัมากทีส่ดุ และมาก ซึง่ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีส่รางขึน้เปนการกําหนดขึน้บนพืน้ฐานความเขาใจสภาพ

และเงื่อนไขของเรือนจํา รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนที่เก่ียวของในพื้นท่ี ดังน้ัน ควรนําระบบไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและหรือขยายผลไปยังเรือนจําอื่น ๆ และประเมินผลระบบตอไป 

ติดตอผูนิพนธ : นวิยา นันทพานิช             อีเมล : supapongpichate@gmail.com

Abstract

The objective of this action research was to establish integrated screening system for diseases            

prevalent among prisoners at firstly admitted, transferred and discharged stages. Study areas were two prisons 

namely Chachoengsao and Rayong Prisons. The study was conducted in 4 phases: phase 1 analyzing the 

existing prisoner screening system; phase 2 drafting the screening system at firstly admitted, transferred and 

discharged stages; phase 3 implementing the system and phase 4 evaluation. Target groups were 48 officers 

consisted of prison commanders, prison officers, hospitals, executives and public health officers. Quantitative 

data was analyzed and presented by frequency and percentage. Qualitative data was validated by triangulation 

technique and analyzed by content analysis. It was found that both prisons were able to screen firstly              

admitted prisoners and transferred in accordance with new system at 100 percent and Both of them were able 

to screen discharged prisoners at 100 percent but they could not immediately release prisoners due to its large 

capacity. Majority of executive and staffs in prisons and related hospitals accepted all aspects of the integrated 

screening system at very satisfied and satisfied levels respectively. As this established screening system was 

developed based on the prisons’ setting and the participation of all related local organizations, therefore; it 

should be validated for its efficiency, scale up in other prisons, and evaluated further.
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

บทนํา 

 ผูตองขังคือพลเมืองไทยคนหน่ึง เมื่อเขาสู             

เรือนจํา ตองไดรบัการดูแลสขุภาวะเฉกเชนคนปกติทัว่ไป                 

สิทธิ์ในการไดรับการดูแลดานสุขภาพ รักษาพยาบาล          

เปนสทิธข้ัินพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรบั ถงึแมวา

จะตองโทษจําคุกแตก็ยังมีสิทธิ์ที่จะไดรับการดูแล                

สุขภาวะไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไป ตามรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30
(1)

                

ปญหาดานสุขภาพของผูตองขังถือเปนปญหาใหญ                                       

ที่สําคัญ กระทบตอคุณภาพชีวิตมาก เม่ือถูกจองจํา                  

จะรูสึกตัวเองดอยคุณคา ไมมีอนาคต ใชชีวิตอยูไปวันๆ                                    

กอใหเกิดปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีตามมา                                

สงผลใหผู ต องขังจํานวนมากถึงแกชีวิตในเรือนจํา                 

กอนครบกําหนดโทษ สถติกิารเจบ็ปวยผูตองขัง 137 เรอืนจํา 

ป 2559 พบวามีรายงานผูตองขังปวยดวยโรคเอดส

จํานวน 18,807 ราย โรคตับอักเสบ 450 ราย วัณโรค

ปอด 5,602 ราย โรคความดันโลหิตสูง 37,726 ราย 

โรคเบาหวาน 14,650 ราย โรคหวัใจขาดเลอืด 1,733 ราย 

โรคหลอดเลือดสมอง 850 ราย โรคไต 937 ราย สถิติ 

ผูตองขังเสียชีวิต ป 2559 จาก 39 เรือนจํา พบเสียชีวิต

จํานวน 340 คน สาเหตุการตายดวยโรคติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 46 คน โรคปอดติดเช้ือ 33 คน วัณโรค

ปอด 28 คน โรคภูมิคุมกันบกพรอง/เอดส 25 คน 

โรคตับแข็ง 4 คน โรคระบบหายใจไหลเวียนโลหิต

ล มเหลว 72 คน โรคหลอดเลือดสมอง 12 คน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 28 คน  โรคความดันโลหิตสูง 4 คน 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 4 คน โรคไตวาย 4 คน

(2)

 เมื่อพิจารณาบริบทของเรือนจําและผูตองขัง

ทีม่าจากสงัคม วัฒนธรรม การศกึษา เศรษฐานะ สขุภาวะ

ที่แตกตางกันมาอยูรวมกันอยางใกลชิด เปรียบเสมือน

ครอบครัวใหญที่จําเปนตองดําเนินวิถีชีวิต ทํากิจวัตร

ประจําวนัรวมกันตลอด 24 ชัว่โมงในส่ิงแวดลอมท่ีจํากดั 

เมื่อมีผูตองขังปวยดวยโรคติดเชื้อ อาจแพรกระจาย            

เชื้อไปสูผู ตองขังอื่นไดรวดเร็วกวาสังคมชุมชนท่ัวไป 

สาํหรบัผูตองขังทีไ่มทราบวาตนเองปวยดวยโรคไมตดิตอ

ก็จะทําใหไมไดรับการดูแลรักษา ทําใหโรคมีการดําเนิน

ตอไปจนเกิดอาการรุนแรง ตลอดจนเกิดโรคแทรกซอน

ที่รุนแรงถึงแก ชี วิตเช นกัน นอกจากนี้ ยังพบว า                  

เม่ือผูตองขังปวยหลังจากเขาเรือนจํา จะเขาถึงบริการ

สุขภาพไดชา เปนผลใหโรครุนแรงมากข้ึน ทางเลือก            

ในการปองกันควบคุมโรคและดูแลสุขภาพของผูตองขัง           

เพื่อลดป ญหาอัตราป วยตายจากโรคติดต อและ                        

โรคไมตดิตอในเรือนจําทีด่ ีทางเลอืกหนึง่ คือ การคดักรอง 

ผูตองขังกอนการจองจํา ระหวางโยกยาย และปลอยตัว 

ทั้งน้ีเพราะการคัดกรองสุขภาพ เปนการใหบริการ             

ทางการแพทย ที่ประหยัดและคุมคากวาการรักษา
(3)

                

ผู ตองขังภายหลังที่มีอาการปวยมากแลว หากเปน            

การตรวจคัดกรอง เพือ่คนหาโรคตดิตอทีแ่ฝงในผูตองขงั

จะสามารถลดการแพรกระจายของโรคไปยังผูตองขัง          

รายอื่นและผูปฏิบัติงานไดอีกดวย

 งานวิจัยของ ธนู ไมแกว
(4)

 ทําการวิจัยเร่ือง           

การปฏบิตัติอผูตองขงัปวยในเรือนจํา พบวา เรอืนจําหรอื

ทณัฑสถานทัว่ประเทศ ขาดแคลนแพทย ตองอาศยัแพทย

สาธารณสุขจังหวัดหรือแพทย ที่ ได รับมอบหมาย                                

เปนแพทยประจําเรือนจํา ซึง่แพทยดงักลาวมีหนาทีป่ระจํา

อยูแลว ตองปฏิบัติหนาที่แพทยประจําเรือนจําอีกหนาที่

หนึ่ง ทําใหมีเวลาไมเพียงพอ ดังน้ัน การตรวจรางกาย

ผูตองขังใหม การรักษาผูตองขัง จําเปนตองเลือกปฏิบัติ

เฉพาะผูตองขังปวยหนักหรือผูตองขังปวยกรณีฉุกเฉิน

และจําเปน สวนผูตองขังปวยเล็กนอยไมอาจไดรับ

การตรวจรักษาจากแพทยได สอดคลองกับรายงานวิจัย

 คําสําคัญ                           Keywords

 ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค,               integrated  disease screening system,

 โรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขัง,              prisoners’ prevalent diseases,

 แรกรับ โยกยาย และปลอยตัว                 firstly admitted transfer and discharge
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เร่ือง คุกไทย 2554 ของสมาคมสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน
(5) 

ที่ระบุถึงสภาพปญหาของเรือนจําไทยวา 

มปีญหาท่ีเก่ียวของกบัสขุอนามยัของผูตองขงัมาก จาํนวน

แพทยและพยาบาลไมเพียงพอตอผูตองขังท่ีปวย และ

งานวิจัยของปาณิตา กัณสุทธ์ิ
(6)

 ที่ระบุวาปญหาการ

ขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย รวมถึง             

มผีูตองขงัจํานวนมาก ทาํใหผูปวยไดรบัการดูแลไมทัว่ถึง 

หรือเกิดการแพรกระจายเชื้อจากผูตองขังไปสูผูตองขัง

ดวยกัน จากสถานการณปญหาดังกลาว จะเห็นไดวา             

การพัฒนาระบบคัดกรองโรคท่ีเหมาะสมตอบริบท

ของเรือนจํา มีความจําเปนที่ตองดําเนินการเพื่อลด            

ผลกระทบจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน

อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยของผูตองขัง ตลอดจน             

ลดการแพรกระจายโรคติดตอ

ผลการสํารวจระบบคัดกรองสุขภาพผูตองขัง          

ที่ปฏิบัติจริงในปจจุบัน จากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

งานพยาบาลในเรือนจําทั่วประเทศ 108 แหง เมื่อวันที่ 

7 พฤศจิกายน 2559 พบวา ผูปฏบิตัติองการใหมแีนว

ปฏิบตั ิทีส่ามารถนาํไปปฏิบตัไิดจริงในพืน้ท่ี ซึง่จัดทําโดย            

โรงพยาบาลและเรือนจําในพื้นท่ี โดยเรือนจําพรอมจะ

ทํารวมกับโรงพยาบาลอยู แลว และควรมีการอบรม

แนวทางเดียวกันในการตรวจคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

และพบวา ผูตองขังไดรับการคัดกรองสุขภาพในวัน

แรกรับ เพียงรอยละ 37.3 เรือนจํามีขอจํากัดในการ

คดักรองสขุภาพ คอื พยาบาลเรือนจํามีนอย บางเรอืนจํา

ใหอาสาสมัครเรือนจําเปนผูซักประวัติ ผูตองขังไมบอก

ประวัติวาเจ็บปวย ผูตองขังแจงวามีประวัติการรักษา

แตไมสามารถติดตามประวัติได ที่ผานมาการคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัว ยังไมเคยทํา บางครั้งผูตองขังไดรับ

การปลอยตัวกะทันหันโดยไมทราบวันลวงหนา พยาบาล

เรือนจํา เตรียมประวัติไมทัน ทําใหผูตองขังไมไดนํา

ประวัติหรือยารักษาโรคติดตัวไปเพื่อการรักษาตอเนื่อง

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับผู ต องขัง           

ที่ผานมา พบวา สวนใหญเปนการวิจัยดานความรู  

ทศันคติ การรับรูภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

พฤตกิรรมการปฏิบตัขิองผูตองขงัเกีย่วกับการปองกนัโรค 

ทัศนคติการตรวจหาการติดเชื้อ คุณภาพชีวิตผูตองขัง          

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีวณัโรค เชน การศกึษาของ ชณติา สรุอิาจ 

ปรียกมล รัชนกุล และวนลดา ทองใบ
(7)

 ซึ่งพบวา              

ผู ต องขังท่ีจะมีป จจัยดานชีวสังคมแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความตองการบริการ

สขุภาพไมแตกตางกนั อธบิายไดวาในบรบิทของผูตองขงั            

ถึงแมจะมีระดับการศึกษาสูง หรือมีความรู ความเขาใจ

ในภาวะโรคท่ีเปนมาอยูกอนเขาเรือนจํา เม่ือเขามาอยู

ในเรือนจําที่มีขอจํากัดในการรับรูกับโลกภายนอก ทําให

ความตระหนักและความสนใจในดานสุขภาพลดตํ่าลง          

สงผลตอการปองกัน ควบคมุโรคในเรอืนจําเปนอยางมาก 

ดังนั้น การคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเปนเครื่องมือ         

ที่สําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจํา ซึ่งผล

การคัดกรองจะเปนขอมูลสําคัญในการเฝาระวัง และ                      

จัดบริการท่ีเหมาะสม และยังเปนขอมูลสะทอนกลับ          

เพ่ือสรางความรู  ความตระหนักในผู ต องขังตอไป   

อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

ระบบคัดกรองในประเทศไทย ไมปรากฏเปนรูปธรรม 

และป จจุบันหน วยงานท่ีมีบทบาทในการป องกัน

ควบคมุโรค ไดสนับสนุนคูมือมาตรฐานการคัดกรองโรค

ใหพยาบาลเรือนจําใชเปนแนวทางในการคัดกรอง

ผูตองขังในเรือนจํา ขณะนี้แผนงานโรคเอดส วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคตับอักเสบ โรคเร้ือน 

มีความพยายามบูรณาการคูมือมาตรฐานการคัดกรอง

สําหรับเรือนจําโดยเฉพาะ แตเป นการจัดทําโดย

นักวิชาการสวนกลาง สงไปใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตาม

แนวทางดังกลาว ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไมไดรวมจัดทํา 

ซึ่งจากการสอบถามจากพยาบาลเรือนจําไดความวา ยัง

ไมตอบสนองตอขอจํากัดของเรือนจํา ดานจํานวนและ

ภาระงานของบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งคูมือมาตรฐาน

การดําเนินงานของแตละโรคมีจํานวนรายการและ

รายละเอียดที่หลากหลาย ทําใหไมสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง

ดวยปญหาดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็น

ปญหาการจัดการดานสุขภาพผูตองขังเชิงระบบในการ 

คัดกรองปญหาสุขภาพทั้งโรคติดตอและไมติดตอ
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

ของผูตองขังต้ังแตกอนเขาเรือนจํา โยกยาย ปลอยตัว 

และผลการสํารวจความตองการของพยาบาลเรือนจํา

ทัว่ประเทศที่ตองการใหมีแนวปฏิบัติ การตรวจคัดกรอง

ผูตองขังที่สามารถปฏิบัติไดจริง ทั้งของโรงพยาบาล

ในพืน้ท่ี และของเรือนจํา รวมท้ังขอเสนอแนะเชงินโยบาย

ของสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ
(8)

 เร่ืองแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูต องขังในเรือนจําว า เรือนจําควรมีการคัดกรอง

ผู ต องขังแรกรับเขาเรือนจํา พัฒนาระบบคัดกรอง

ใหมีมาตรการคัดกรองโรคระบาดท่ีเปนอันตรายตอ

ผูตองขัง ตรวจผูตองขังใหครบทุกคน ตรวจหาเชื้อ

อยางสมํ่าเสมอเปนประจําอยางนอยปละครั้ง เชน ควร

มกีารเอกซเรย ปอดหาวัณโรค และกระทรวงสาธารณสุข

ควรจัดบคุลากรรวมดําเนนิการคดักรองผู ต องขังแรกรับ

ทีอ่ยูในแดน/สถานที่ ทีเ่รอืนจาํกกักนัไว กอนทีจ่ะแจกจาย

ไปยังแดน/สถานที่อื่นๆ คณะผูวิจัยจึงสรางระบบ

คัดกรองแบบบูรณาการโรค ที่เปนปญหาสําคัญของ

ผูตองขังในเรือนจํา ตัง้แตแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

ซึง่จะทาํใหผูตองขังเองและผูดแูลผูตองขังทราบวา ผูตอง

ขังรายใดปวยหรือไมปวย ปวยดวยโรคอะไร อันจะนํา

ไปสู มาตรการในการวางแผนการรักษา การปองกัน

ควบคุมโรคท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมท้ังการประสาน

การสงตอสูระบบบริการสุขภาพเมื่อยายเรือนจําหรือ

พนโทษ จะทาํใหมกีารดแูลรกัษาตอเนือ่ง ลดความรนุแรง 

จากภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอ และปองกัน

การแพรกระจายโรคติดตอ เปนการสรางเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของผูตองขัง และผูปฏิบัติงาน รวมท้ังครอบครัว

ของผูปฏิบัติงาน และชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) 

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิย

ในคน กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 35/2560 เลือกพื้นท่ี

ศึกษา 2 เรือนจํา ที่มีบริบทแตกตางกัน คือ เรือนจํา

ฉะเชิงเทรา เปนเรือนจําขนาดกลางที่อยูภายใตการดูแล

ของโรงพยาบาลศนูยฉะเชงิเทรา และเรอืนจาํกลางระยอง

เปนเรือนจําขนาดใหญ มีความม่ันคงสูงสุดที่อยูภายใต

การดูแลของโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาทําวิจัย 2 ป 

กระบวนการวิจัยมี 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ทาํความเขาใจ

ปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว โดยศึกษาเอกสารทะเบียนป 2557-2560           

ทีเ่ก่ียวกับการแรกรบั โยกยาย ปลอยตัวของฝายทณัฑสถาน 

และฝายพยาบาลเรือนจํา ทีมวิจัยสัมภาษณเชิงลึก                   

ผูบัญชาการเรือนจํา ผูบริหารโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

สนทนากลุ มผู ปฏิบัติงานเรือนจํากลุ มละ 6-8 คน                

ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลกลุมละ 8-12 คน ประเด็น

สัมภาษณเชิงสนทนากลุม ไดแก ปญหาสุขภาพผูตองขัง 

ระบบบริการสขุภาพ วิสยัทัศน นโยบาย การบริหารจดัการ

ระบบคัดกรองผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

โครงสราง องคประกอบสําคัญของการคัดกรองผูตองขัง 

ข้ันตอนและวิธีการคัดกรอง รวมถึงบุคลากร สถานที่ 

หนวยงานที่เขามามีสวนรวมในการคัดกรอง แผนงาน 

โครงการ งบประมาณ การนําขอมลูการคดักรองมาวางแผน 

ปญหาการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขัง ความตองการ            

และความพรอมที่จะพัฒนาระบบคัดกรอง ระยะที่ 2          

ร  างระบบคัดกรองแรกรับ  โยกย  าย  ปล อยตัว 

บนพืน้ฐานขอสรปุทีเ่ปนผลจากการวเิคราะหและประเมนิ

การศึกษาในระยะที่ 1 และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

โรคตาง ๆ  พรอมตรวจสอบความเปนไปไดจากพยาบาล

ผูคุมและผูบริหารของเรือนจํา ระยะท่ี 3 ทดลองใช            

รางระบบคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ในเรือนจํา

ทั้งสองแหง และมีการประเมิน ปรับปรุงการทํากิจกรรม

ตามระบบคัดกรองโรคที่กําหนดจากเจาหนาที่เรือนจํา 

แหงละ 4 คน บคุลากรทางการแพทยสงักดัโรงพยาบาลๆ

ละ 4 คน และสงักัดสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัๆ ละ 2 คน 

และระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรอง 

แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ดวยการศึกษาจากขอมูล

ผลการคัดกรองผูตองขังแรกรับ ตามระบบคัดกรอง

ที่สรางขึ้น และสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลเรอืนจํา 

แหงละ 2 คน แพทยและพยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาล 

แหงละ 4 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ (1) แบบ

คัดลอกขอมูลจํานวนผูตองขังแรกรับ โยกยาย (2) แบบ
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คัดลอกขอมูลการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว ของสถานพยาบาลเรือนจํา (3) แนว

คําถามการสมัภาษณเชงิลกึ (4) แนวคําถามสนทนากลุม 

(5) นักวิจัย (6) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน

ตามโครงสรางและระบบคัดกรอง (7) แบบประเมิน

ดานการยอมรับโครงสรางและระบบที่สามารถปฏิบัติได

เก็บรวบรวมขอมูลตามเคร่ืองมือที่สรางข้ึน โดยทีม

นักวิจัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอดวยจํานวน 

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 

ดานผูวิจัย และดานวิธีการรวบรวม แลวจึงวิเคราะห

เชิงเน้ือหา ใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ
(9)

ผลการวิจัย

 ระบบคัดกรองท่ีเกิดข้ึนจากโครงการวิจัย คือ 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ          

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว แยกเปน

ระบบตางๆ ได 5 ระบบ ดังน้ี 

 ระบบท่ี 1 การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ

ในวันแรก เปนการคัดกรองผูตองขังแรกรับในวันแรก 

เริ่มทันทีหลังกระบวนการตรวจคน ลงทะเบียนผูตองขัง

ของฝ  ายทัณฑปฏิบัติ  และฝ  ายควบคุม  โดยใช 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก เพื่อคนหาผู ตองขัง

ที่มีโรคติดตอ อยู ในระยะติดตอ และโรคไมติดตอ 

ที่อยูในระยะวิกฤติ จากการตอบคําถามแตละหัวขอวา 

“ใช” หรือ “มีอาการ” ตั้งแตขอเดียวข้ึนไปก็จะแยกไว

เพื่อคัดกรองซํ้าตอไป 

 ระบบท่ี 2 คัดกรองโรคซ้ํา เปนการคัดกรอง 

ผูตองขังซํ้า เร่ิมปฏิบัติในวันถัดไป เปนการดําเนินการ          

คัดกรองผูตองขังแรกรับทุกคน ทั้งที่สงสัยและไมสงสัย

วามโีรคติดตอระยะแพรเชือ้ และโรคไมตดิตอระยะวกิฤติ

เพื่อยืนยันและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 จากข อจํ ากัดในการปฏิบัติ งานคัดกรอง

ในวันแรก คณะผูวิจัยรวมกับผูปฏิบัติงานเสนอใหเพิ่ม

ระบบปฏิบัติการคัดกรองซํ้า หลังจากผูตองขังทุกคน

ไดรับการคดักรองแรกรบัในวนัแรก และเขามาอยูแดน/

พื้นท่ีแรกรับ ผูตองขังทุกรายจะไดรับการคัดกรองซํ้า 

ตั้งแตวันถัดไปเปนตนไปจนกวาจะแลวเสร็จ โดยทํา

ในกลุมท่ีมภีาวะวกิฤติกอน จากน้ันจึงใชแบบคัดกรองซ้ํา

กับผูตองขังที่เหลือ ทั้งน้ีควรทําใหแลวเสร็จภายใน 1 

เดือน

 ระบบท่ี 3 คัดกรองโรคผูตองขังโยกยาย กรณี

ยายออก ใหเรือนจําสงขอมูลสุขภาพใหเรือนจําที่รับยาย 

สวนกรณีรับยาย ใหเรือนจําที่รับยายผูตองขังดําเนินการ

คัดกรองผูตองขังตามระบบคัดกรองซํ้า

 ระบบท่ี 4 คัดกรองโรคผูตองขังปลอยตัว          

การคัดกรองผู ต องขังก อนปล อยตัวตามกําหนด               

ดําเนินการตามระบบคัดกรองซ้ํา และสงขอมูลสุขภาพ           

ผูตองขังไปยังโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุข            

ที่รับผิดชอบเรือนจํา กรณีปลอยตัวทันที เรือนจํา                

ที่ไมพรอมดําเนินการอยางนอย คือ สงขอมูลสุขภาพ          

ใหกับโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด          

ในพื้นท่ี พรอมท้ังสงมอบยาใหกับผูตองขังนําติดตัว

ไปดวย ซึง่ระบบคดักรองเดมิไมมรีะบบคดักรองโยกยาย

และปลอยตัว มีแตการคัดกรองปลอยตัวตามโครงการ

สําคัญ ๆ ที่เปนนโยบายของกรมราชทัณฑ และไมพบ

การเชื่อมตอภายในเรือนจําของฝายพยาบาล กับฝาย

ทณัฑปฏบิตั ิสวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอระหวาง

พยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา

 ระบบท่ี 5 เชื่อมตอหลังคัดกรองแรกรับ           

เปนระบบท่ีเชื่อมตอระหวางระบบคัดกรองผูตองขัง

แรก รับกับระบบการสนับสนุนของโรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจําในพื้นท่ี เพื่อใหสามารถยืนยันโรค         

ใหทนัภายใน 7 วันหลงัคัดกรอง หรอืใหการดแูลตอเน่ือง 

ภายใตระบบที่สรางขึ้นใหม ประกอบดวย

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ         

ผูตองขงั (โรคตดิตอและโรคไมตดิตอ) คือ แบบคดักรอง

โรคผูตองขังแรกรับและแบบคัดกรองโรคซ้ํา ครอบคลุม 

11 โรค ประกอบดวยโรคติดตอ 6 โรค คือ โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   โรคเอดส   โรคเ ร้ือน  วัณโรค

/โรคทางเดินหายใจ ตับอักเสบ หิด และโรคไมติดตอ 5 

โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคปอด
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

อุดกั้น โดยคํานึงถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติ

เปนสําคญั ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) เปน

ผูใชดวย คําถามคดักรองแตละโรคเปนแกนของประเดน็

ขอคําถามสําคัญ สั้น กระทัดรัด ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

และสามารถบงชี้ไดว าเปนโรคใด และทําเปนแบบ

คัดกรองโรคท่ีเปนชุดเดียวเทานั้น นอกจากนี้ เคร่ืองมือ

คัดกรองโรคน้ี ไดรวมกันสรางโดยทุกฝายที่เกี่ยวของ

สําคัญ คือ ผูเชี่ยวชาญโรคและผูปฏิบัติในพื้นท่ี ทั้งที่

มาจากเรือนจําและสถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ

เรือนจําดวย

 การปรับโครงสรางการปฏิบัติงานทั้งสถานที่           

คัดกรองโรคของเรือนจําและสถานที่ของโรงพยาบาล  

เชน การปรับพื้นท่ีคัดกรองใหมีขนาดท่ีเหมาะสมและ 

แสงสว  าง เพียงพอของเ รือนจําและการจัดพื้น ท่ี

เปนสัดสวนของโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูตองขังที่สงตอ

มาที่โรงพยาบาล 

 หลักสูตรถายทอดความรู 2 หลักสูตร คือ 

หลักสูตรเตรียมความพรอมบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา              

และหลักสูตรเตรียมความพรอมพยาบาลเรือนจํา                   

เพื่อการปฏิบัติงานคัดกรองบูรณาการโรคที่เปนปญหา

สําคัญของผูตองขัง

 ระบบเชือ่มโยงภายในเรอืนจาํของฝายพยาบาล

กับฝายทัณฑปฏิบัติ สวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอ

ระหวางพยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

เรือนจํา 

 คูมือปฏิบัติงานคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว มีวัตถุประสงคเพื่อใหเจาหนาที่            

เรือนจําที่รับผิดชอบเขาใจแนวคิดและหลักการคัดกรอง

แบบบูรณาการโรคในผูตองขงั ระยะแรกรบั โยกยาย และ

ปลอยตัว และสามารถปฏิบัติงานคัดกรองโรคท่ีมี            

ความเส่ียงสูงในผูตองขังระยะแรกรับ โยกยาย และ          

ปลอยตัว 

 เอกสารระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค

ที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขังฯ 

 ภาพรอยโรค ประกอบการคัดกรองโรคแบบ

บูรณาการสําหรับผูตองขัง 

 ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีก่ลาวมาทัง้หมด

น้ี เปนการกําหนดข้ึนบนพ้ืนฐานความเขาใจสภาพและ

เง่ือนไขของเรือนจําและผูตองขังท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี

 ผลการประเมินการทดลองใชระบบคัดกรอง

แบบบูรณาการโรค

 การคัดกรองแรกรับของเรือนจําทั้ง 2 แหง 

ไดดําเนินการมากอนเร่ิมโครงการวิจัยและทําได รอยละ 

100 ดวยแบบคัดกรองเดิมท่ีเรือนจําใชอยู ในขณะท่ี

การคัดกรองซ้ํา การคัดกรองโยกยาย และการคัดกรอง

ปลอยตัวไมไดดําเนินการ เม่ือดําเนินการวิจัย เรือนจํา

ทั้ง 2 แหง ไดดําเนินการคัดกรองแรกรับ คัดกรองซ้ํา 

คัดกรองโยกยาย และคัดกรองปลอยตัว รอยละ 100 
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 ผูปฏิบัติงานจริงในเรือนจํา และโรงพยาบาล          

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบ             

คัดกรองในระดับมากทุกด าน ยกเว นการเปล่ียน

สทิธิก์ารรกัษา และพงึพอใจในภาพรวม อยูในระดบัมาก

ที่สุดและมากใกลเคียงกัน ปรากฏดังตารางที่ 2 

   

ตารางท่ี 1 จํานวนผูตองขังที่ไดรับการคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว กอนและหลังการใชระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคฯ

กิจกรรม

คัดกรอง

ผูตองขัง

ระยะแรกรับ

คัดกรองแรกรับ

คัดกรองซํ้า

ระยะโยกยาย

รับยายเขา

โยกยายออก

กอนปลอยตัว

ปลอยตัวทันที

ปลอยตัวตามกําหนด

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

683

661

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

0

661

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

316

1,484

14

0

0

36

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

250

261

3

0

0

0

จํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง สงสัยโรค สงสยัโรคจํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง

เรอืนจําระยอง เรือนจําฉะเชิงเทรา

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี 

ลําดับ

โครงสราง

1

2

ระบบคัดกรอง

1

2

3

4

5

1

2

3

แบบคัดกรอง  

1

2

3

เนื้อหา

สถานที่คัดกรองชวยใหปฏิบัติงานไดจริง

ผูคัดกรองปฏิบัติงานไดจริง *

แรกรับ  คัดกรองซํ้า โยกยาย รับยาย

ปฏิบัติไดไมยุงยาก

ปฏิบัติไดเปนไปตามข้ันตอนไมซับซอน

ระบบสะดวกตอการทํางาน

ระบบเอ้ือตอการปฏิบตังิานคัดกรองไดครบถวน  

การตรวจยืนยันทุกคร้ัง และทุกคนท่ีสงสัยโรค

ปลอยตัวตามกําหนด

สามารถปฏิบัติได

การสงตอขอมูลสุขภาพไมยุงยาก 

การเปล่ียนสิทธิ์การรักษาทําไดทุกคน 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

มากท่ีสุด

2

2

2

5

3

3

5

4

3

3

4

4

3

มาก

9

8

9

4

8

7

6

6

6

5

7

7

7

ปานกลาง

1

1

1

3

1

2

1

2

3

3

1

1

2

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

 

0

0

0

ระดับคะแนน
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

วิจารณ

 แมวา การศกึษานีจ้ะไดระบบคดักรองผูตองขงั

แบบบูรณาการโรค ที่เปนท่ียอมรับของผูปฏิบัติงาน            

ในพื้นท่ีเปนสวนใหญ แตยังพบวา มีปญหาในประเด็น 

การคัดกรองผู ต องขังปล อยตัวตามกําหนด ดาน                

การเปล่ียนสิทธ์ิการรกัษาใหกบัผูตองขังทุกราย เน่ืองจาก

มีขอจํากัดในรายละเอียดในการดําเนินการที่ตองพัฒนา

ปรับปรุงในอนาคต 

 การศึกษานี้มี ข อจํ ากัด  กล  าวคือ  กรณี

การคัดกรองผูตองขังยาย ไมสามารถใชไดกับเรือนจํา              

ที่มีความม่ันคงสูง ซึ่งผูตองขังสวนใหญมีอัตราโทษหนัก  

หากทําการคัดกรองผูตองขังเกิดการเรียนรูวาจะถูกยาย

ไปที่อื่น เปนการนําไปสูชองทางการหลบหนี และกรณี 

คัดกรองผู ต องขังปล อยตัว ไม สามารถทําได กับ

การปล อยตัวทันทีสําหรับเ รือนจําขนาดใหญที่มี

การปลอยตัวทันทีคร้ังละจํานวนมาก

 จากคํากลาวของผูบัญชาการเรือนจําแหงหนึ่ง 

ทีว่า “...เรือนจํามอีาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) 

ชวยปฏิบตังิานดานการคัดกรอง ดวยขอจํากดัดานจาํนวน

พย าบ าลที่ อ ยู  เ ว ร  ที่ ผ  า นม า  อส ร จ .  ช  ว ย

คัดกรองแยกผู ต องขังที่มอีาการ ไอเป นเลอืด สําหรับ

เคร่ืองมอืในการคดักรอง หวงประเด็นการนํามาใช งานจริง 

อยาเพิ่มภาระ ใหมุ งเนนการคัดกรองเพ่ือปองกัน

ผูตองขังไมใหเจ็บปวย แยกโรคติดตอสําคัญ ที่อาจเกิด

การแพรระบาดในเรือนจํา และไมเพิ่มภาระงานของ

บุคลากรเรือนจํา...” ประเด็นสําคัญของคํากลาว 

ไดสะทอนขอบเขตท่ีเปนขอจํากัดของเรือนจํา และ               

เปนเง่ือนไขสําคัญในการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว คือ เรือนจํา

มีบุคลากรดานสุขภาพจํากัด ไมมีแพทย และมีพยาบาล

เป นบุคลากรหลักที่มี จํานวนนอย การปฏิบัติงาน

ดานสุขภาพในเรือนจํา จําเปนตองใชอาสาสมัคร

ที่เปนผูตองขังมาชวยงานดานสุขภาพ และดวยขอจํากัด

ดังกลาวเปนเง่ือนไขท่ีชัดเจนวา การทําอะไรใหมๆ หรือ

การพัฒนาตองไมเปนการเพ่ิมภาระใหเจาหนาที่และ

เรอืนจําดวย ซึง่เปนประเด็นท่ีสมเหตผุลอยางยิง่ทีท่มีวิจัย

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี (ตอ)

ลําดับ

1

2

3

4

คูมือปฏิบัติงาน

1

2

3

ความพึงพอใจ

ในภาพรวม

1

2

3

เนื้อหา

แบบคัดกรองซํ้า

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

ภาพรอยโรคชัดเจน

ภาษาเขาใจงาย 

รูปเลมเหมาะสม

ชวยใหปฏิบัติงานได

ระบบคัดกรอง

แบบคัดกรอง

คูมือการปฏิบัติงาน

มากท่ีสุด

3

4

4

3

4

3

2

5

5

5

มาก

8

7

6

6

7

8

9

6

6

6

ปานกลาง

1

1

2

3

1

1

1

1

1

1

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ระดับคะแนน

*  มีผูไมตอบ 1 ราย 
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ยอมรับและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อเปนหลัก

ประกันวา การคัดกรองโรคและระบบท่ีพัฒนานั้น

นําไปใชได สงผลใหผูตองขังและเรอืนจําไดรบัประโยชน

อยางเต็มท่ี  

 ระบบคัดกรองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัย 

เปนระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสาํคญั

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ               

ปลอยตัวท่ีพัฒนาขึ้นใหม เปนระบบปฏิบัติงานรวมกัน 

ระหวางเรือนจําและโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา               

ที่สามารถปฏิบัติไดจริง ในบริบทของพ้ืนท่ีภายใต            

ขอจํากัดดานคน เงิน สถานที่ เวลา วัสดุอุปกรณ 

โดยเ กิดจากความร  วม มือทาง วิชาการระหว  า ง

กรมราชทัณฑ (เรือนจํากลางระยอง เรือนจํากลาง

ฉะเชิงเทรา) กับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเปนการบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงาน

วิชาการและหนวยปฏิบัติการที่เกี่ยวของของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบคัดกรองผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว ได

เปนอยางดี มีผลตอสุขภาพ ความปลอดภัยผูตองขัง

ในภาพรวม รวมท้ังเจาหนาที่ ผู ปฏิบัติงานใกลชิด 

ตลอดจนครอบครัว และชุมชน ของผู  เกี่ยวข อง

ทุกระดับไดในที่สุด โดยระบบที่ออกแบบขึ้นคํานึงถึง

ความปลอดภัย การละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรี และภาพลักษณ

ของผูตองขัง ที่จะทําใหเกิดความอับอายและถกูรงัเกยีจ 

ซึ่งเป นไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ            

ปวงชนชาวไทย มาตรา 27 และมาตรา 47
(10)

 และ

สอดคลองกับปฏิญญาอาเซียนวาดวยสิทธิมนุษยชน 

(ASEAN Human Rights Declaration)
(11)

 ซึ่งจะชวยให

ผู ต องขังดํารงตนไดอย างมีศักดิ์ศรีและเหมาะสม                   

จึงคาดวาระบบท่ีสรางข้ึนจะงายสะดวก สามารถปฏิบัติ 

ไดจริง ไมเพิ่มภาระกับเรือนจําและโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ซึ่งเปนไปตามเหตุผลท่ีวา การจะใหพื้นท่ีดําเนินการ           

ตองใหพืน้ท่ีเห็นประโยชนและมสีวนรวมในการออกแบบ

ระบบ ใหเปนไปตามความตองการและลดภาระงาน

 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ

ปลอยตัว ที่สรางขึ้นอาจยังไมสอดคลองกับแนวคิดและ

หลักการของระบบบริการสุขภาพ (6 Building Blocks 

of a Health System)
(12)  

ในองคประกอบดาน  1) งาน

บริการสุขภาพที่มุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลาง ในการ

ใหบริการและการมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ

การใหบรกิารและการประเมนิผล 2) กาํลงัคนดานสขุภาพ 

ดานจํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีสวนท่ีทําให

ผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึนได เนื่องจากเรือนจําและ

โรงพยาบาลในพืน้ท่ีมขีอจาํกดัหลายประการ ดงัไดกลาว

ไว แล วข างตน อยางไรก็ตามผลการวิจัยไดแสดง

ใหเห็นวา การคัดกรองโรคผูตองขัง แรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว ทําใหผูตองขังแรกรับทุกคนไดรับการดูแล

สุขภาพเบื้องตนและเปนหลักประกันสุขภาพที่ดีระดับ

หนึ่งตอผูตองขัง 

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ          

ผู ตองขัง (โรคติดตอและโรคไมติดตอ) คือ แบบ

คัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ และแบบคัดกรองโรคซํ้า 

อาจกลาวไดวาเปน “นวัตกรรม” ของการสรางเครื่องมือ

ทีคั่ดกรองโรคแบบบูรณาการหลายโรคสําคญัเขาดวยกนั 

และใชง าย สะดวกในการใช และไมเพิ่มภาระแก

ผู ปฏิบัติงาน นอกจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอ

การพฒันาระบบคดักรองโรคของผูตองขงัในเรอืนจาํแลว 

เชื่อวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของกระทรวงสาธารณสขุท้ังในสถานบรกิารสขุภาพระดบั          

ตางๆ และในระดับชุมชน กลาวคือ สถานบริการสุขภาพ

ระดับตางๆ อาจนําแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการชุดน้ี

ไปประยุกต ใช  เพื่อคัดกรองโรคผู ที่มาใช บริการ

ที่สถานบริการสุขภาพนั้น เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน

ในการทําความเขาใจสภาพปญหาความเจ็บปวยท่ีสําคัญ  

ของผูใชบริการ และนําไปสูการวางแผนการใหบริการ               

ตอไปไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมท้ังการปองกัน           

ความเส่ียงท่ีผูใหบริการอาจติดเช้ือโรคติดตอ ที่มากับ           

ผูรับบริการไดดวย สวนในระดับชุมชนน้ัน “อสม.”                

อาจประยุกตใชแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการ เพื่อ
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การคดักรองแบบบรูณาการโรคท่ีเปนปญหาสาํคญัของผูตองขงัในเรอืนจาํ 

การคัดกรองโรคประชาชนในชุมชน และอาจนํามาใช

ทดแทนแบบคัดกรองโรคชุดอื่นๆ ที่มีอยู ซึ่งยากตอ

การปฏิบัติ นาจะทําให อสม. มีความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตนเองมากย่ิงข้ึนวาตนเองทาํได และไดขอมูล

ที่เปนประโยชนในการปองกัน และควบคุมโรคในชุมชน

ตามหลักการและระบบการสาธารณสุขมูลฐานตอไป

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยนี้ ไดรับทุนสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมควบคุมโรค คณะผูวิจัยใครขอขอบพระคุณ          

ผูบริหารกรมควบคุมโรค ที่พิจารณาใหการสนับสนุน           

การวิจัยเรื่องนี้แกคณะผู วิจัยและขอบพระคุณอธิบดี         

กรมราชทณัฑ ทีอ่นุญาตใหทาํวิจยัในเรอืนจํา ขอขอบคุณ

ผู ให ข อมูลหลัก ผู บัญชาการเรือนจํากลางระยอง                            

ผูบัญชาการเรือนจํากลางฉะเชิงเทรา พยาบาลเรือนจํา

และเจาหนาที ่ทีเ่กีย่วของของเรือนจาํทัง้ 2 แหง บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุสังกัดโรงพยาบาลบานคาย 

โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลระยอง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยเฉพาะอยางย่ิงผูอํานวยการกองบริการ

ทางการแพทยกรมราชทัณฑและอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจํา (อสรจ.) ที่ใหการสนับสนุน และรวมปฏิบัติการ

คัดกรองงานวิจัยนี้เปนอยางดี 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยศุภชัย 

ฤกษงาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค รองศาสตราจารย 

ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ ที่กรุณาใหคําปรึกษารวมปฏิบัติ

การตลอดโครงการวิจัย และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ 

Cluster SALTH ผู ทรงคุณวุฒิ NCD ผู อํานวยการ                 

กองโรคเอดส และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ผู อาํนวยการ

กองวัณโรค ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ที่สนับสนุน

ใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

เอกสารอางอิง

1. Office of the Council of State. Constitution of

the Kingdom of Thailand B.E.2550. 1
st
 ed.         

[Internet]. 2007 [cited 2017 Sep 1]. 1-127. 

Available from: https://www.ombudsman.go.

th/10/documents/law/Constitution2550.pdf. 

2. Medical Services Division, Department of             

Corrections. Morbidity and Mortality Statistics of

inmates in prisons 2016.

3. Na Nakhorn R. Advantage and disadvantage of

health screening. Journal of Health System            

Research. 2013;7(3):325-30.

4. MaiKaew T. Treatment for sick inmates in prison

[thesis]. Nothaburi: Sukhothai Thammathirat

Open University; 2011.

5. Union for Civil Liberty. Thai prison 2011. 1
st 

ed. Bangkok: Master press; 2011.

6. Kannasut P. The prisoner’s right to healthcare

[thesis]. Bangkok: Dhurakij Pundit University;

2014.

7. Suriart C, Rutchanagul P, Thonhbai W. Health

perception, health behaviors and health service

needs among inmates with metabolic disorders.

Rama Nurs J. 2014;20:372-87.

8. Bureau of Health Administration, Office of the

Permanent Secretary. Guideline to improve health

service to inmates in prisons. 1
st
 ed. Nonthaburi:

Bureau of Health Administration; 2016.

9. Yoddumnern-Attig B, Tangchonlatip K. Analy-

sis of qualitative data: Data management, Data

interpretation and data meaning. 1
st
 ed. Nakhon

Pathom: Institute for Population and Social Re-

search, Mahidol University; 2009.

10. The Secretariat of the House of Representatives.

Constitution of the Kingdom of Thailand

B.E.2560. Bangkok: The Secretariat of the

House of Representatives Publishing; 2017.

11. Department of ASEAN Affairs, Ministry of

Foreign Affairs of the Kingdom of Thailand.



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

12

Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

ASEAN Human Rights Declaration. 1
st
 ed.            

[Internet]. 2013 [cited 2017 Sep 1]. 1-27. 

Available from: http://www.mfa.go.th/asean/

contents/files/asea n-media-center-20130614 

-163951-210860.pdf.

12. Watanasirichaigul S. 6 Pillars of health system.

Health System Research Institute. [Internet].

2014 [cited 2018 Feb.7]. 1-27. Available

from: https://www.hsri.or.th/researcher/me-

dia/issue/detail/5440. 1-3.




