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Integrated screening system for diseases prevalent among prisoner-inmates 

บทคัดยอ

การวิจัยเรื่องน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว โดยใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1     

ทําความเขาใจปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังฯ ระยะที่ 2 รางระบบคัดกรอง แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ระยะที่ 3 

ทดลองใชรางระบบคัดกรองฯ ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรองฯ พื้นที่การศึกษาคือเรือนจํา 2 

แหง ประชากรเปาหมายการพัฒนา คือ ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานเรือนจํา ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา 

และสาํนักงานสาธารณสุขจังหวดัท้ัง 2 แหง รวม 48 คน วเิคราะหขอมูลเชงิปรมิาณนําเสนอดวยจาํนวน รอยละ ขอมลู

เชิงคุณภาพ โดยตรวจสอบขอมูลเชิงสามเสา วิเคราะหเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบวา (1) เรือนจํา ทั้ง 2 แหง ปฏิบัติ

การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย ตามเคร่ืองมือและระบบใหมที่สรางข้ึนได รอยละ 100 การคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัวเรือนจําฉะเชิงเทรา ทําไดรอยละ 100 เรือนจํากลางระยอง คัดกรองปลอยตัวตามกําหนดรอยละ 

100 แตการปลอยตัวทนัทไีมสามารถทาํได เนือ่งจากเปนเรือนจําขนาดใหญ (2) ผูปฏบิตังิานเรือนจําและ โรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคในระดับมากทุกดาน พึงพอใจระบบ

ในระดบัมากทีส่ดุ และมาก ซึง่ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีส่รางขึน้เปนการกําหนดขึน้บนพืน้ฐานความเขาใจสภาพ

และเงื่อนไขของเรือนจํา รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนที่เก่ียวของในพื้นท่ี ดังน้ัน ควรนําระบบไปทดสอบ

ประสิทธิภาพและหรือขยายผลไปยังเรือนจําอื่น ๆ และประเมินผลระบบตอไป 

ติดตอผูนิพนธ : 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.

Correspondence: Nawiya Nuntapanich          E-mail: supapongpichate@gmail.com
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

บทนํา 

 ผูตองขังคือพลเมืองไทยคนหน่ึง เมื่อเขาสู             

เรือนจํา ตองไดรบัการดูแลสขุภาวะเฉกเชนคนปกติทัว่ไป                 

สิทธิ์ในการไดรับการดูแลดานสุขภาพ รักษาพยาบาล          

เปนสทิธข้ัินพ้ืนฐานท่ีประชาชนทุกคนควรไดรบั ถงึแมวา

จะตองโทษจําคุกแตก็ยังมีสิทธิ์ที่จะไดรับการดูแล                

สุขภาวะไมแตกตางจากบุคคลท่ัวไป ตามรัฐธรรมนูญ 

แหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 30
(1)

                

ปญหาดานสุขภาพของผูตองขังถือเปนปญหาใหญ                                       

ที่สําคัญ กระทบตอคุณภาพชีวิตมาก เม่ือถูกจองจํา                  

จะรูสึกตัวเองดอยคุณคา ไมมีอนาคต ใชชีวิตอยูไปวันๆ                                    

กอใหเกิดปญหาสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีตามมา                                

สงผลใหผู ต องขังจํานวนมากถึงแกชีวิตในเรือนจํา                 

กอนครบกําหนดโทษ สถติกิารเจบ็ปวยผูตองขัง 137 เรอืนจํา 

ป 2559 พบวามีรายงานผูตองขังปวยดวยโรคเอดส

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 

ผูตองขังเสียชีวิต ป 2559 จาก 39 เรือนจํา พบเสียชีวิต

จํานวน 340 คน สาเหตุการตายดวยโรคติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 46 คน โรคปอดติดเช้ือ 33 คน วัณโรค

ปอด 28 คน โรคภูมิคุมกันบกพรอง/เอดส 25 คน 

โรคตับแข็ง 4 คน โรคระบบหายใจไหลเวียนโลหิต

ล มเหลว 72 คน โรคหลอดเลือดสมอง 12 คน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ 28 คน  โรคความดันโลหิตสูง 4 คน 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 4 คน โรคไตวาย 4 คน

(2)

 เมื่อพิจารณาบริบทของเรือนจําและผูตองขัง

ทีม่าจากสงัคม วัฒนธรรม การศกึษา เศรษฐานะ สขุภาวะ

ที่แตกตางกันมาอยูรวมกันอยางใกลชิด เปรียบเสมือน

ครอบครัวใหญที่จําเปนตองดําเนินวิถีชีวิต ทํากิจวัตร

ประจําวนัรวมกันตลอด 24 ชัว่โมงในส่ิงแวดลอมท่ีจํากดั 

เมื่อมีผูตองขังปวยดวยโรคติดเชื้อ อาจแพรกระจาย            

เชื้อไปสูผู ตองขังอื่นไดรวดเร็วกวาสังคมชุมชนท่ัวไป 

สาํหรบัผูตองขังทีไ่มทราบวาตนเองปวยดวยโรคไมตดิตอ

ก็จะทําใหไมไดรับการดูแลรักษา ทําใหโรคมีการดําเนิน

ตอไปจนเกิดอาการรุนแรง ตลอดจนเกิดโรคแทรกซอน

ที่รุนแรงถึงแก ชี วิตเช นกัน นอกจากนี้ ยังพบว า                  

เม่ือผูตองขังปวยหลังจากเขาเรือนจํา จะเขาถึงบริการ

สุขภาพไดชา เปนผลใหโรครุนแรงมากข้ึน ทางเลือก            

ในการปองกันควบคุมโรคและดูแลสุขภาพของผูตองขัง           

เพื่อลดป ญหาอัตราป วยตายจากโรคติดต อและ                        

โรคไมตดิตอในเรือนจําทีด่ ีทางเลอืกหนึง่ คือ การคดักรอง 

ผูตองขังกอนการจองจํา ระหวางโยกยาย และปลอยตัว 

ทั้งน้ีเพราะการคัดกรองสุขภาพ เปนการใหบริการ             

ทางการแพทย ที่ประหยัดและคุมคากวาการรักษา
(3)

                

ผู ตองขังภายหลังที่มีอาการปวยมากแลว หากเปน            

การตรวจคัดกรอง เพือ่คนหาโรคตดิตอทีแ่ฝงในผูตองขงั

จะสามารถลดการแพรกระจายของโรคไปยังผูตองขัง          

รายอื่นและผูปฏิบัติงานไดอีกดวย

 งานวิจัยของ ธนู ไมแกว
(4)

 ทําการวิจัยเร่ือง           

การปฏบิตัติอผูตองขงัปวยในเรือนจํา พบวา เรอืนจําหรอื

ทณัฑสถานทัว่ประเทศ ขาดแคลนแพทย ตองอาศยัแพทย

สาธารณสุขจังหวัดหรือแพทย ที่ ได รับมอบหมาย                                

เปนแพทยประจําเรือนจํา ซึง่แพทยดงักลาวมีหนาทีป่ระจํา

อยูแลว ตองปฏิบัติหนาที่แพทยประจําเรือนจําอีกหนาที่

หนึ่ง ทําใหมีเวลาไมเพียงพอ ดังน้ัน การตรวจรางกาย

ผูตองขังใหม การรักษาผูตองขัง จําเปนตองเลือกปฏิบัติ

เฉพาะผูตองขังปวยหนักหรือผูตองขังปวยกรณีฉุกเฉิน

และจําเปน สวนผูตองขังปวยเล็กนอยไมอาจไดรับ

การตรวจรักษาจากแพทยได สอดคลองกับรายงานวิจัย

 คําสําคัญ                           Keywords

 ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค,               integrated  disease screening system,

 โรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขัง,              prisoners’ prevalent diseases,

 แรกรับ โยกยาย และปลอยตัว                 firstly admitted transfer and discharge
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เร่ือง คุกไทย 2554 ของสมาคมสิทธิเสรีภาพของ

ประชาชน
(5) 

ที่ระบุถึงสภาพปญหาของเรือนจําไทยวา 

มปีญหาท่ีเก่ียวของกบัสขุอนามยัของผูตองขงัมาก จาํนวน

แพทยและพยาบาลไมเพียงพอตอผูตองขังท่ีปวย และ

งานวิจัยของปาณิตา กัณสุทธ์ิ
(6)

 ที่ระบุวาปญหาการ

ขาดแคลนแพทยและบุคลากรทางการแพทย รวมถึง             

มผีูตองขงัจํานวนมาก ทาํใหผูปวยไดรบัการดูแลไมทัว่ถึง 

หรือเกิดการแพรกระจายเชื้อจากผูตองขังไปสูผูตองขัง

ดวยกัน จากสถานการณปญหาดังกลาว จะเห็นไดวา             

การพัฒนาระบบคัดกรองโรคท่ีเหมาะสมตอบริบท

ของเรือนจํา มีความจําเปนที่ตองดําเนินการเพื่อลด            

ผลกระทบจากความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอน

อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยของผูตองขัง ตลอดจน             

ลดการแพรกระจายโรคติดตอ

ผลการสํารวจระบบคัดกรองสุขภาพผูตองขัง          

ที่ปฏิบัติจริงในปจจุบัน จากพยาบาลท่ีรับผิดชอบ

งานพยาบาลในเรือนจําทั่วประเทศ 108 แหง เมื่อวันที่ 

7 พฤศจิกายน 2559 พบวา ผูปฏบิตัติองการใหมแีนว

ปฏิบตั ิทีส่ามารถนาํไปปฏิบตัไิดจริงในพืน้ท่ี ซึง่จัดทําโดย            

โรงพยาบาลและเรือนจําในพื้นท่ี โดยเรือนจําพรอมจะ

ทํารวมกับโรงพยาบาลอยู แลว และควรมีการอบรม

แนวทางเดียวกันในการตรวจคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

และพบวา ผูตองขังไดรับการคัดกรองสุขภาพในวัน

แรกรับ เพียงรอยละ 37.3 เรือนจํามีขอจํากัดในการ

คดักรองสขุภาพ คอื พยาบาลเรือนจํามีนอย บางเรอืนจํา

ใหอาสาสมัครเรือนจําเปนผูซักประวัติ ผูตองขังไมบอก

ประวัติวาเจ็บปวย ผูตองขังแจงวามีประวัติการรักษา

แตไมสามารถติดตามประวัติได ที่ผานมาการคัดกรอง

ผูตองขังปลอยตัว ยังไมเคยทํา บางครั้งผูตองขังไดรับ

การปลอยตัวกะทันหันโดยไมทราบวันลวงหนา พยาบาล

เรือนจํา เตรียมประวัติไมทัน ทําใหผูตองขังไมไดนํา

ประวัติหรือยารักษาโรคติดตัวไปเพื่อการรักษาตอเนื่อง

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับผู ต องขัง           

ที่ผานมา พบวา สวนใหญเปนการวิจัยดานความรู  

ทศันคติ การรับรูภาวะสขุภาพ พฤติกรรมการดแูลสุขภาพ 

พฤตกิรรมการปฏิบตัขิองผูตองขงัเกีย่วกับการปองกนัโรค 

ทัศนคติการตรวจหาการติดเชื้อ คุณภาพชีวิตผูตองขัง          

ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีวณัโรค เชน การศกึษาของ ชณติา สรุอิาจ 

ปรียกมล รัชนกุล และวนลดา ทองใบ
(7)

 ซึ่งพบวา              

ผู ต องขังท่ีจะมีป จจัยดานชีวสังคมแตกตางกัน มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและความตองการบริการ

สขุภาพไมแตกตางกนั อธบิายไดวาในบรบิทของผูตองขงั            

ถึงแมจะมีระดับการศึกษาสูง หรือมีความรู ความเขาใจ

ในภาวะโรคท่ีเปนมาอยูกอนเขาเรือนจํา เม่ือเขามาอยู

ในเรือนจําที่มีขอจํากัดในการรับรูกับโลกภายนอก ทําให

ความตระหนักและความสนใจในดานสุขภาพลดตํ่าลง          

สงผลตอการปองกัน ควบคมุโรคในเรอืนจําเปนอยางมาก 

ดังนั้น การคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเปนเครื่องมือ         

ที่สําคัญในการปองกัน ควบคุมโรคในเรือนจํา ซึ่งผล

การคัดกรองจะเปนขอมูลสําคัญในการเฝาระวัง และ                      

จัดบริการท่ีเหมาะสม และยังเปนขอมูลสะทอนกลับ          

เพ่ือสรางความรู  ความตระหนักในผู ต องขังตอไป   

อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับการพัฒนา

ระบบคัดกรองในประเทศไทย ไมปรากฏเปนรูปธรรม 

และป จจุบันหน วยงานท่ีมีบทบาทในการป องกัน

ควบคมุโรค ไดสนับสนุนคูมือมาตรฐานการคัดกรองโรค

ใหพยาบาลเรือนจําใชเปนแนวทางในการคัดกรอง

ผูตองขังในเรือนจํา ขณะนี้แผนงานโรคเอดส วัณโรค 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคตับอักเสบ โรคเร้ือน 

มีความพยายามบูรณาการคูมือมาตรฐานการคัดกรอง

สําหรับเรือนจําโดยเฉพาะ แตเป นการจัดทําโดย

นักวิชาการสวนกลาง สงไปใหผูปฏิบัติงานปฏิบัติตาม

แนวทางดังกลาว ผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีไมไดรวมจัดทํา 

ซึ่งจากการสอบถามจากพยาบาลเรือนจําไดความวา ยัง

ไมตอบสนองตอขอจํากัดของเรือนจํา ดานจํานวนและ

ภาระงานของบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งคูมือมาตรฐาน

การดําเนินงานของแตละโรคมีจํานวนรายการและ

รายละเอียดที่หลากหลาย ทําใหไมสามารถนําไปปฏิบัติ

ไดจริง

ดวยปญหาดังกลาวขางตน สะทอนใหเห็น

ปญหาการจัดการดานสุขภาพผูตองขังเชิงระบบในการ 

คัดกรองปญหาสุขภาพทั้งโรคติดตอและไมติดตอ
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

ของผูตองขังต้ังแตกอนเขาเรือนจํา โยกยาย ปลอยตัว 

และผลการสํารวจความตองการของพยาบาลเรือนจํา

ทัว่ประเทศที่ตองการใหมีแนวปฏิบัติ การตรวจคัดกรอง

ผูตองขังที่สามารถปฏิบัติไดจริง ทั้งของโรงพยาบาล

ในพืน้ท่ี และของเรือนจํา รวมท้ังขอเสนอแนะเชงินโยบาย

ของสํานักบริหารสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ
(8)

 เร่ืองแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ผูต องขังในเรือนจําว า เรือนจําควรมีการคัดกรอง

ผู ต องขังแรกรับเขาเรือนจํา พัฒนาระบบคัดกรอง

ใหมีมาตรการคัดกรองโรคระบาดท่ีเปนอันตรายตอ

ผูตองขัง ตรวจผูตองขังใหครบทุกคน ตรวจหาเชื้อ

อยางสมํ่าเสมอเปนประจําอยางนอยปละครั้ง เชน ควร

มกีารเอกซเรย ปอดหาวัณโรค และกระทรวงสาธารณสุข

ควรจัดบคุลากรรวมดําเนนิการคดักรองผู ต องขังแรกรับ

ทีอ่ยูในแดน/สถานที่ ทีเ่รอืนจาํกกักนัไว กอนทีจ่ะแจกจาย

ไปยังแดน/สถานที่อื่นๆ คณะผูวิจัยจึงสรางระบบ

คัดกรองแบบบูรณาการโรค ที่เปนปญหาสําคัญของ

ผูตองขังในเรือนจํา ตัง้แตแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

ซึง่จะทาํใหผูตองขังเองและผูดแูลผูตองขังทราบวา ผูตอง

ขังรายใดปวยหรือไมปวย ปวยดวยโรคอะไร อันจะนํา

ไปสู มาตรการในการวางแผนการรักษา การปองกัน

ควบคุมโรคท่ีถูกตอง เหมาะสม รวมท้ังการประสาน

การสงตอสูระบบบริการสุขภาพเมื่อยายเรือนจําหรือ

พนโทษ จะทาํใหมกีารดแูลรกัษาตอเนือ่ง ลดความรนุแรง 

จากภาวะแทรกซอนของโรคไมติดตอ และปองกัน

การแพรกระจายโรคติดตอ เปนการสรางเสริมคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีของผูตองขัง และผูปฏิบัติงาน รวมท้ังครอบครัว

ของผูปฏิบัติงาน และชุมชน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยเชิงปฏบิตักิาร (Action Research) 

ผานการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจัิย

ในคน กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี 35/2560 เลือกพื้นท่ี

ศึกษา 2 เรือนจํา ที่มีบริบทแตกตางกัน คือ เรือนจํา

ฉะเชิงเทรา เปนเรือนจําขนาดกลางที่อยูภายใตการดูแล

ของโรงพยาบาลศนูยฉะเชงิเทรา และเรอืนจาํกลางระยอง

เปนเรือนจําขนาดใหญ มีความม่ันคงสูงสุดที่อยูภายใต

การดูแลของโรงพยาบาลชุมชน ระยะเวลาทําวิจัย 2 ป 

กระบวนการวิจัยมี 4 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ทาํความเขาใจ

ปญหาระบบคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว โดยศึกษาเอกสารทะเบียนป 2557-2560           

ทีเ่ก่ียวกับการแรกรบั โยกยาย ปลอยตัวของฝายทณัฑสถาน 

และฝายพยาบาลเรือนจํา ทีมวิจัยสัมภาษณเชิงลึก                   

ผูบัญชาการเรือนจํา ผูบริหารโรงพยาบาลทั้ง 2 แหง 

สนทนากลุ มผู ปฏิบัติงานเรือนจํากลุ มละ 6-8 คน                

ผูปฏิบัติงานโรงพยาบาลกลุมละ 8-12 คน ประเด็น

สัมภาษณเชิงสนทนากลุม ไดแก ปญหาสุขภาพผูตองขัง 

ระบบบริการสขุภาพ วิสยัทัศน นโยบาย การบริหารจดัการ

ระบบคัดกรองผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว 

โครงสราง องคประกอบสําคัญของการคัดกรองผูตองขัง 

ข้ันตอนและวิธีการคัดกรอง รวมถึงบุคลากร สถานที่ 

หนวยงานที่เขามามีสวนรวมในการคัดกรอง แผนงาน 

โครงการ งบประมาณ การนําขอมลูการคดักรองมาวางแผน 

ปญหาการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขัง ความตองการ            

และความพรอมที่จะพัฒนาระบบคัดกรอง ระยะที่ 2          

ร  างระบบคัดกรองแรกรับ  โยกย  าย  ปล อยตัว 

บนพืน้ฐานขอสรปุทีเ่ปนผลจากการวเิคราะหและประเมนิ

การศึกษาในระยะที่ 1 และขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

โรคตาง ๆ  พรอมตรวจสอบความเปนไปไดจากพยาบาล

ผูคุมและผูบริหารของเรือนจํา ระยะท่ี 3 ทดลองใช            

รางระบบคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ในเรือนจํา

ทั้งสองแหง และมีการประเมิน ปรับปรุงการทํากิจกรรม

ตามระบบคัดกรองโรคที่กําหนดจากเจาหนาที่เรือนจํา 

แหงละ 4 คน บคุลากรทางการแพทยสงักดัโรงพยาบาลๆ

ละ 4 คน และสงักัดสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดัๆ ละ 2 คน 

และระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบคัดกรอง 

แรกรับ โยกยาย ปลอยตัว ดวยการศึกษาจากขอมูล

ผลการคัดกรองผูตองขังแรกรับ ตามระบบคัดกรอง

ที่สรางขึ้น และสอบถามความคดิเหน็ของพยาบาลเรอืนจํา 

แหงละ 2 คน แพทยและพยาบาลวิชาชพีจากโรงพยาบาล 

แหงละ 4 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย คือ (1) แบบ

คัดลอกขอมูลจํานวนผูตองขังแรกรับ โยกยาย (2) แบบ
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คัดลอกขอมูลการปฏิบัติงานคัดกรองผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว ของสถานพยาบาลเรือนจํา (3) แนว

คําถามการสมัภาษณเชงิลกึ (4) แนวคําถามสนทนากลุม 

(5) นักวิจัย (6) แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติงาน

ตามโครงสรางและระบบคัดกรอง (7) แบบประเมิน

ดานการยอมรับโครงสรางและระบบที่สามารถปฏิบัติได

เก็บรวบรวมขอมูลตามเคร่ืองมือที่สรางข้ึน โดยทีม

นักวิจัย วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอดวยจํานวน 

รอยละ ขอมูลเชิงคุณภาพ ตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 

ดานผูวิจัย และดานวิธีการรวบรวม แลวจึงวิเคราะห

เชิงเน้ือหา ใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเปรียบเทียบ
(9)

ผลการวิจัย

 ระบบคัดกรองท่ีเกิดข้ึนจากโครงการวิจัย คือ 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ          

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว แยกเปน

ระบบตางๆ ได 5 ระบบ ดังน้ี 

 ระบบท่ี 1 การคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ

ในวันแรก เปนการคัดกรองผูตองขังแรกรับในวันแรก 

เริ่มทันทีหลังกระบวนการตรวจคน ลงทะเบียนผูตองขัง

ของฝ  ายทัณฑปฏิบัติ  และฝ  ายควบคุม  โดยใช 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก เพื่อคนหาผู ตองขัง

ที่มีโรคติดตอ อยู ในระยะติดตอ และโรคไมติดตอ 

ที่อยูในระยะวิกฤติ จากการตอบคําถามแตละหัวขอวา 

“ใช” หรือ “มีอาการ” ตั้งแตขอเดียวข้ึนไปก็จะแยกไว

เพื่อคัดกรองซํ้าตอไป 

 ระบบท่ี 2 คัดกรองโรคซ้ํา เปนการคัดกรอง 

ผูตองขังซํ้า เร่ิมปฏิบัติในวันถัดไป เปนการดําเนินการ          

คัดกรองผูตองขังแรกรับทุกคน ทั้งที่สงสัยและไมสงสัย

วามโีรคติดตอระยะแพรเชือ้ และโรคไมตดิตอระยะวกิฤติ

เพื่อยืนยันและใหการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไป

 จากข อจํ ากัดในการปฏิบัติ งานคัดกรอง

ในวันแรก คณะผูวิจัยรวมกับผูปฏิบัติงานเสนอใหเพิ่ม

ระบบปฏิบัติการคัดกรองซํ้า หลังจากผูตองขังทุกคน

ไดรับการคดักรองแรกรบัในวนัแรก และเขามาอยูแดน/

พื้นท่ีแรกรับ ผูตองขังทุกรายจะไดรับการคัดกรองซํ้า 

ตั้งแตวันถัดไปเปนตนไปจนกวาจะแลวเสร็จ โดยทํา

ในกลุมท่ีมภีาวะวกิฤติกอน จากน้ันจึงใชแบบคัดกรองซ้ํา

กับผูตองขังที่เหลือ ทั้งน้ีควรทําใหแลวเสร็จภายใน 1 

เดือน

 ระบบท่ี 3 คัดกรองโรคผูตองขังโยกยาย กรณี

ยายออก ใหเรือนจําสงขอมูลสุขภาพใหเรือนจําที่รับยาย 

สวนกรณีรับยาย ใหเรือนจําที่รับยายผูตองขังดําเนินการ

คัดกรองผูตองขังตามระบบคัดกรองซํ้า

 ระบบท่ี 4 คัดกรองโรคผูตองขังปลอยตัว          

การคัดกรองผู ต องขังก อนปล อยตัวตามกําหนด               

ดําเนินการตามระบบคัดกรองซ้ํา และสงขอมูลสุขภาพ           

ผูตองขังไปยังโรงพยาบาล และสํานักงานสาธารณสุข            

ที่รับผิดชอบเรือนจํา กรณีปลอยตัวทันที เรือนจํา                

ที่ไมพรอมดําเนินการอยางนอย คือ สงขอมูลสุขภาพ          

ใหกับโรงพยาบาลและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด          

ในพื้นท่ี พรอมท้ังสงมอบยาใหกับผูตองขังนําติดตัว

ไปดวย ซึง่ระบบคดักรองเดมิไมมรีะบบคดักรองโยกยาย

และปลอยตัว มีแตการคัดกรองปลอยตัวตามโครงการ

สําคัญ ๆ ที่เปนนโยบายของกรมราชทัณฑ และไมพบ

การเชื่อมตอภายในเรือนจําของฝายพยาบาล กับฝาย

ทณัฑปฏบิตั ิสวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอระหวาง

พยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา

 ระบบท่ี 5 เชื่อมตอหลังคัดกรองแรกรับ           

เปนระบบท่ีเชื่อมตอระหวางระบบคัดกรองผูตองขัง

แรก รับกับระบบการสนับสนุนของโรงพยาบาล

ที่รับผิดชอบเรือนจําในพื้นท่ี เพื่อใหสามารถยืนยันโรค         

ใหทนัภายใน 7 วันหลงัคัดกรอง หรอืใหการดแูลตอเน่ือง 

ภายใตระบบที่สรางขึ้นใหม ประกอบดวย

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ         

ผูตองขงั (โรคตดิตอและโรคไมตดิตอ) คือ แบบคดักรอง

โรคผูตองขังแรกรับและแบบคัดกรองโรคซ้ํา ครอบคลุม 

11 โรค ประกอบดวยโรคติดตอ 6 โรค คือ โรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ   โรคเอดส   โรคเ ร้ือน  วัณโรค

/โรคทางเดินหายใจ ตับอักเสบ หิด และโรคไมติดตอ 5 

โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคปอด
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

อุดกั้น โดยคํานึงถึงความเปนไปไดของการปฏิบัติ

เปนสําคญั ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) เปน

ผูใชดวย คําถามคดักรองแตละโรคเปนแกนของประเดน็

ขอคําถามสําคัญ สั้น กระทัดรัด ดวยภาษาที่เขาใจงาย 

และสามารถบงชี้ไดว าเปนโรคใด และทําเปนแบบ

คัดกรองโรคท่ีเปนชุดเดียวเทานั้น นอกจากนี้ เคร่ืองมือ

คัดกรองโรคน้ี ไดรวมกันสรางโดยทุกฝายที่เกี่ยวของ

สําคัญ คือ ผูเชี่ยวชาญโรคและผูปฏิบัติในพื้นท่ี ทั้งที่

มาจากเรือนจําและสถานบริการสุขภาพที่รับผิดชอบ

เรือนจําดวย

 การปรับโครงสรางการปฏิบัติงานทั้งสถานที่           

คัดกรองโรคของเรือนจําและสถานที่ของโรงพยาบาล  

เชน การปรับพื้นท่ีคัดกรองใหมีขนาดท่ีเหมาะสมและ 

แสงสว  าง เพียงพอของเ รือนจําและการจัดพื้น ท่ี

เปนสัดสวนของโรงพยาบาลเพื่อรองรับผูตองขังที่สงตอ

มาที่โรงพยาบาล 

 หลักสูตรถายทอดความรู 2 หลักสูตร คือ 

หลักสูตรเตรียมความพรอมบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขของโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา              

และหลักสูตรเตรียมความพรอมพยาบาลเรือนจํา                   

เพื่อการปฏิบัติงานคัดกรองบูรณาการโรคที่เปนปญหา

สําคัญของผูตองขัง

 ระบบเชือ่มโยงภายในเรอืนจาํของฝายพยาบาล

กับฝายทัณฑปฏิบัติ สวน/ฝายควบคุม และการเชื่อมตอ

ระหวางพยาบาลเรือนจํากับโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

เรือนจํา 

 คูมือปฏิบัติงานคัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ 

โยกยาย ปลอยตัว มีวัตถุประสงคเพื่อใหเจาหนาที่            

เรือนจําที่รับผิดชอบเขาใจแนวคิดและหลักการคัดกรอง

แบบบูรณาการโรคในผูตองขงั ระยะแรกรบั โยกยาย และ

ปลอยตัว และสามารถปฏิบัติงานคัดกรองโรคท่ีมี            

ความเส่ียงสูงในผูตองขังระยะแรกรับ โยกยาย และ          

ปลอยตัว 

 เอกสารระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรค

ที่เปนปญหาสําคัญของผูตองขังฯ 

 ภาพรอยโรค ประกอบการคัดกรองโรคแบบ

บูรณาการสําหรับผูตองขัง 

 ระบบคดักรองบรูณาการโรคทีก่ลาวมาทัง้หมด

น้ี เปนการกําหนดข้ึนบนพ้ืนฐานความเขาใจสภาพและ

เง่ือนไขของเรือนจําและผูตองขังท่ีเปนอยูในปจจุบัน 

รวมท้ังการมีสวนรวมจากทุกสวนท่ีเกี่ยวของในพื้นท่ี

 ผลการประเมินการทดลองใชระบบคัดกรอง

แบบบูรณาการโรค

 การคัดกรองแรกรับของเรือนจําทั้ง 2 แหง 

ไดดําเนินการมากอนเร่ิมโครงการวิจัยและทําได รอยละ 

100 ดวยแบบคัดกรองเดิมท่ีเรือนจําใชอยู ในขณะท่ี

การคัดกรองซ้ํา การคัดกรองโยกยาย และการคัดกรอง

ปลอยตัวไมไดดําเนินการ เม่ือดําเนินการวิจัย เรือนจํา

ทั้ง 2 แหง ไดดําเนินการคัดกรองแรกรับ คัดกรองซ้ํา 

คัดกรองโยกยาย และคัดกรองปลอยตัว รอยละ 100 
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 ผูปฏิบัติงานจริงในเรือนจํา และโรงพยาบาล          

ที่รับผิดชอบเรือนจํา สวนใหญใหการยอมรับระบบ             

คัดกรองในระดับมากทุกด าน ยกเว นการเปล่ียน

สทิธิก์ารรกัษา และพงึพอใจในภาพรวม อยูในระดบัมาก

ที่สุดและมากใกลเคียงกัน ปรากฏดังตารางที่ 2 

   

ตารางท่ี 1 จํานวนผูตองขังที่ไดรับการคัดกรองแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว กอนและหลังการใชระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคฯ

กิจกรรม

คัดกรอง

ผูตองขัง

ระยะแรกรับ

คัดกรองแรกรับ

คัดกรองซํ้า

ระยะโยกยาย

รับยายเขา

โยกยายออก

กอนปลอยตัว

ปลอยตัวทันที

ปลอยตัวตามกําหนด

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

683

661

กอน

2,103

0

0

0

0

0

หลัง

6,180

6,180

444

0

0

661

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

316

1,484

14

0

0

36

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

1,280

0

0

0

0

0

หลัง

1,183

1,183

51

179

158

1,164

กอน

0

0

0

0

0

0

หลัง

250

261

3

0

0

0

จํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง สงสัยโรค สงสยัโรคจํานวนผูตองขัง ไดรับการคัดกรอง

เรอืนจําระยอง เรือนจําฉะเชิงเทรา

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี 

ลําดับ

โครงสราง

1

2

ระบบคัดกรอง

1

2

3

4

5

1

2

3

แบบคัดกรอง  

1

2

3

เนื้อหา

สถานที่คัดกรองชวยใหปฏิบัติงานไดจริง

ผูคัดกรองปฏิบัติงานไดจริง *

แรกรับ  คัดกรองซํ้า โยกยาย รับยาย

ปฏิบัติไดไมยุงยาก

ปฏิบัติไดเปนไปตามข้ันตอนไมซับซอน

ระบบสะดวกตอการทํางาน

ระบบเอ้ือตอการปฏิบตังิานคัดกรองไดครบถวน  

การตรวจยืนยันทุกคร้ัง และทุกคนท่ีสงสัยโรค

ปลอยตัวตามกําหนด

สามารถปฏิบัติได

การสงตอขอมูลสุขภาพไมยุงยาก 

การเปล่ียนสิทธิ์การรักษาทําไดทุกคน 

แบบคัดกรองแรกรับในวันแรก

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

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

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

 

0

0

0

ระดับคะแนน
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การคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญของผูตองขังในเรอืนจํา 

วิจารณ

 แมวา การศกึษานีจ้ะไดระบบคดักรองผูตองขงั

แบบบูรณาการโรค ที่เปนท่ียอมรับของผูปฏิบัติงาน            

ในพื้นท่ีเปนสวนใหญ แตยังพบวา มีปญหาในประเด็น 

การคัดกรองผู ต องขังปล อยตัวตามกําหนด ดาน                

การเปล่ียนสิทธ์ิการรกัษาใหกบัผูตองขังทุกราย เน่ืองจาก

มีขอจํากัดในรายละเอียดในการดําเนินการที่ตองพัฒนา

ปรับปรุงในอนาคต 

 การศึกษานี้มี ข อจํ ากัด  กล  าวคือ  กรณี

การคัดกรองผูตองขังยาย ไมสามารถใชไดกับเรือนจํา              

ที่มีความม่ันคงสูง ซึ่งผูตองขังสวนใหญมีอัตราโทษหนัก  

หากทําการคัดกรองผูตองขังเกิดการเรียนรูวาจะถูกยาย

ไปที่อื่น เปนการนําไปสูชองทางการหลบหนี และกรณี 

คัดกรองผู ต องขังปล อยตัว ไม สามารถทําได กับ

การปล อยตัวทันทีสําหรับเ รือนจําขนาดใหญที่มี

การปลอยตัวทันทีคร้ังละจํานวนมาก

 จากคํากลาวของผูบัญชาการเรือนจําแหงหนึ่ง 

ทีว่า “...เรือนจํามอีาสาสมคัรสาธารณสขุเรือนจํา (อสรจ.) 

ชวยปฏิบตังิานดานการคัดกรอง ดวยขอจํากดัดานจาํนวน

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 หวงประเด็นการนํามาใช งานจริง 

อยาเพิ่มภาระ ใหมุ งเนนการคัดกรองเพ่ือปองกัน

ผูตองขังไมใหเจ็บปวย แยกโรคติดตอสําคัญ ที่อาจเกิด

การแพรระบาดในเรือนจํา และไมเพิ่มภาระงานของ

บุคลากรเรือนจํา...” ประเด็นสําคัญของคํากลาว 

ไดสะทอนขอบเขตท่ีเปนขอจํากัดของเรือนจํา และ               

เปนเง่ือนไขสําคัญในการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของผูตองขังแรกรับ โยกยาย ปลอยตัว คือ เรือนจํา

มีบุคลากรดานสุขภาพจํากัด ไมมีแพทย และมีพยาบาล

เป นบุคลากรหลักที่มี จํานวนนอย การปฏิบัติงาน

ดานสุขภาพในเรือนจํา จําเปนตองใชอาสาสมัคร

ที่เปนผูตองขังมาชวยงานดานสุขภาพ และดวยขอจํากัด

ดังกลาวเปนเง่ือนไขท่ีชัดเจนวา การทําอะไรใหมๆ หรือ

การพัฒนาตองไมเปนการเพ่ิมภาระใหเจาหนาที่และ

เรอืนจําดวย ซึง่เปนประเด็นท่ีสมเหตผุลอยางยิง่ทีท่มีวิจัย

ตารางท่ี 2  ผลการประเมินการยอมรับ และความพึงพอใจระบบการคัดกรองแบบบูรณาการโรคที่เปนปญหาสําคัญในผูตองขัง     

   ของผูปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ี (ตอ)

ลําดับ

1

2

3

4

คูมือปฏิบัติงาน

1

2

3

ความพึงพอใจ

ในภาพรวม

1

2

3

เนื้อหา

แบบคัดกรองซํ้า

ใชไดจริงทุกขอ

สะดวกในการใชงาน

ภาษาเขาใจงาย

ภาพรอยโรคชัดเจน

ภาษาเขาใจงาย 

รูปเลมเหมาะสม

ชวยใหปฏิบัติงานได

ระบบคัดกรอง

แบบคัดกรอง

คูมือการปฏิบัติงาน

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

นอย

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

นอยที่สุด

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

ระดับคะแนน

*  มีผูไมตอบ 1 ราย 
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ยอมรับและปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อเปนหลัก

ประกันวา การคัดกรองโรคและระบบท่ีพัฒนานั้น

นําไปใชได สงผลใหผูตองขังและเรอืนจําไดรบัประโยชน

อยางเต็มท่ี  

 ระบบคัดกรองที่เกิดข้ึนจากกระบวนการวิจัย 

เปนระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสาํคญั

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ               

ปลอยตัวท่ีพัฒนาขึ้นใหม เปนระบบปฏิบัติงานรวมกัน 

ระหวางเรือนจําและโรงพยาบาลที่รับผิดชอบเรือนจํา               

ที่สามารถปฏิบัติไดจริง ในบริบทของพ้ืนท่ีภายใต            

ขอจํากัดดานคน เงิน สถานที่ เวลา วัสดุอุปกรณ 

โดยเ กิดจากความร  วม มือทาง วิชาการระหว  า ง

กรมราชทัณฑ (เรือนจํากลางระยอง เรือนจํากลาง

ฉะเชิงเทรา) กับหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเปนการบูรณาการการทํางานรวมกันของหนวยงาน

วิชาการและหนวยปฏิบัติการที่เกี่ยวของของกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งจะชวยพัฒนาระบบคัดกรองผูตองขัง

ในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และปลอยตัว ได

เปนอยางดี มีผลตอสุขภาพ ความปลอดภัยผูตองขัง

ในภาพรวม รวมท้ังเจาหนาที่ ผู ปฏิบัติงานใกลชิด 

ตลอดจนครอบครัว และชุมชน ของผู  เกี่ยวข อง

ทุกระดับไดในที่สุด โดยระบบที่ออกแบบขึ้นคํานึงถึง

ความปลอดภัย การละเมิดสิทธิ ศักดิ์ศรี และภาพลักษณ

ของผูตองขัง ที่จะทําใหเกิดความอับอายและถกูรงัเกยีจ 

ซึ่งเป นไปตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ            

ปวงชนชาวไทย มาตรา 27 และมาตรา 47
(10)

 และ

สอดคลองกับปฏิญญาอาเซียนวาดวยสิทธิมนุษยชน 

(ASEAN Human Rights Declaration)
(11)

 ซึ่งจะชวยให

ผู ต องขังดํารงตนไดอย างมีศักดิ์ศรีและเหมาะสม                   

จึงคาดวาระบบท่ีสรางข้ึนจะงายสะดวก สามารถปฏิบัติ 

ไดจริง ไมเพิ่มภาระกับเรือนจําและโรงพยาบาลในพื้นท่ี

ซึ่งเปนไปตามเหตุผลท่ีวา การจะใหพื้นท่ีดําเนินการ           

ตองใหพืน้ท่ีเห็นประโยชนและมสีวนรวมในการออกแบบ

ระบบ ใหเปนไปตามความตองการและลดภาระงาน

 

ระบบคัดกรองแบบบูรณาการโรคท่ีเปนปญหาสําคัญ

ของผูตองขังในเรือนจําระยะแรกรับ โยกยาย และ

ปลอยตัว ที่สรางขึ้นอาจยังไมสอดคลองกับแนวคิดและ

หลักการของระบบบริการสุขภาพ (6 Building Blocks 

of a Health System)
(12)  

ในองคประกอบดาน  1) งาน

บริการสุขภาพที่มุงเนนท่ี “คน” เปนศูนยกลาง ในการ

ใหบริการและการมีสวนรวมในการกําหนดรูปแบบ

การใหบรกิารและการประเมนิผล 2) กาํลงัคนดานสขุภาพ 

ดานจํานวนของบุคลากรท่ีเหมาะสมก็มีสวนท่ีทําให

ผลลัพธดานสุขภาพดีข้ึนได เนื่องจากเรือนจําและ

โรงพยาบาลในพืน้ท่ีมขีอจาํกดัหลายประการ ดงัไดกลาว

ไว แล วข างตน อยางไรก็ตามผลการวิจัยไดแสดง

ใหเห็นวา การคัดกรองโรคผูตองขัง แรกรับ โยกยาย 

ปลอยตัว ทําใหผูตองขังแรกรับทุกคนไดรับการดูแล

สุขภาพเบื้องตนและเปนหลักประกันสุขภาพที่ดีระดับ

หนึ่งตอผูตองขัง 

 เคร่ืองมือคัดกรองโรคแบบบูรณาการของ          

ผู ตองขัง (โรคติดตอและโรคไมติดตอ) คือ แบบ

คัดกรองโรคผูตองขังแรกรับ และแบบคัดกรองโรคซํ้า 

อาจกลาวไดวาเปน “นวัตกรรม” ของการสรางเครื่องมือ

ทีคั่ดกรองโรคแบบบูรณาการหลายโรคสําคญัเขาดวยกนั 

และใชง าย สะดวกในการใช และไมเพิ่มภาระแก

ผู ปฏิบัติงาน นอกจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอ

การพฒันาระบบคดักรองโรคของผูตองขงัในเรอืนจาํแลว 

เชื่อวาจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบคัดกรองโรค

ของกระทรวงสาธารณสขุท้ังในสถานบรกิารสขุภาพระดบั          

ตางๆ และในระดับชุมชน กลาวคือ สถานบริการสุขภาพ

ระดับตางๆ อาจนําแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการชุดน้ี

ไปประยุกต ใช  เพื่อคัดกรองโรคผู ที่มาใช บริการ

ที่สถานบริการสุขภาพนั้น เพื่อเปนขอมูลเบื้องตน

ในการทําความเขาใจสภาพปญหาความเจ็บปวยท่ีสําคัญ  

ของผูใชบริการ และนําไปสูการวางแผนการใหบริการ               

ตอไปไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมท้ังการปองกัน           

ความเส่ียงท่ีผูใหบริการอาจติดเช้ือโรคติดตอ ที่มากับ           

ผูรับบริการไดดวย สวนในระดับชุมชนน้ัน “อสม.”                

อาจประยุกตใชแบบคัดกรองโรคแบบบูรณาการ เพื่อ
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การคดักรองแบบบรูณาการโรคท่ีเปนปญหาสาํคญัของผูตองขงัในเรอืนจาํ 

การคัดกรองโรคประชาชนในชุมชน และอาจนํามาใช

ทดแทนแบบคัดกรองโรคชุดอื่นๆ ที่มีอยู ซึ่งยากตอ

การปฏิบัติ นาจะทําให อสม. มีความเช่ือม่ันในความ

สามารถของตนเองมากย่ิงข้ึนวาตนเองทาํได และไดขอมูล

ที่เปนประโยชนในการปองกัน และควบคุมโรคในชุมชน

ตามหลักการและระบบการสาธารณสุขมูลฐานตอไป

กิตติกรรมประกาศ

โครงการวิจัยนี้ ไดรับทุนสนับสนุนงบประมาณ

จากกรมควบคุมโรค คณะผูวิจัยใครขอขอบพระคุณ          

ผูบริหารกรมควบคุมโรค ที่พิจารณาใหการสนับสนุน           

การวิจัยเรื่องนี้แกคณะผู วิจัยและขอบพระคุณอธิบดี         

กรมราชทณัฑ ทีอ่นุญาตใหทาํวิจยัในเรอืนจํา ขอขอบคุณ

ผู ให ข อมูลหลัก ผู บัญชาการเรือนจํากลางระยอง                            

ผูบัญชาการเรือนจํากลางฉะเชิงเทรา พยาบาลเรือนจํา

และเจาหนาที ่ทีเ่กีย่วของของเรือนจาํทัง้ 2 แหง บคุลากร

ทางการแพทยและสาธารณสขุสังกัดโรงพยาบาลบานคาย 

โรงพยาบาลพุทธโสธร โรงพยาบาลระยอง สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดระยอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา โดยเฉพาะอยางย่ิงผูอํานวยการกองบริการ

ทางการแพทยกรมราชทัณฑและอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจํา (อสรจ.) ที่ใหการสนับสนุน และรวมปฏิบัติการ

คัดกรองงานวิจัยนี้เปนอยางดี 

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณนายแพทยศุภชัย 

ฤกษงาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค รองศาสตราจารย 

ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ ที่กรุณาใหคําปรึกษารวมปฏิบัติ

การตลอดโครงการวิจัย และขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ 

Cluster SALTH ผู ทรงคุณวุฒิ NCD ผู อํานวยการ                 

กองโรคเอดส และโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ  ผู อาํนวยการ

กองวัณโรค ผูอํานวยการกองโรคไมติดตอ ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 6 ชลบุรี ที่สนับสนุน

ใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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