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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 
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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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