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 บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรในครั้งนี้ มุ่งศึกษำสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดในผู้ต้องขังเรือนจ ำและกำรพัฒนำรูปแบบ
กำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ ระยะเวลำด ำเนินกำรระหว่ำงเดือน มกรำคม - กันยำยน 2561 เก็บข้อมูล
เชิงคุณภำพจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก กำรสังเกต เก็บข้อมูลเชิงปริมำณจำกแบบบันทึกและกำรคัดกรองผู้ต้องขังวิเครำะห์ข้อมูล
เชิงปริมำณด้วยสถิติเชิงพรรณนำและวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพด้วยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำผลกำรวิจัยพบว่ำกำรระบำดของ
โรคหัดในเรือนจ ำ พบผู้ป่วยจ ำนวน 98 รำยจำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน1,731 รำยที่ โดยมีอำยุเฉลี่ย 26 ปี ผู้ป่วยรำยแรกเป็นชำย
อำยุ 25 ปี ที่มีอำกำรป่วยก่อนเข้ำไปในเรือนจ ำ ผลกำรตรวจวิเครำะห์สำยพันธุ์หัดพบ Measles genotype: Genotype D8 
กำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติกส์ พบว่ำกำรใช้แก้วน้ ำดื่มร่วมกัน (OR 23.79, 95%CI 9.26 to 61.08), กำรใช้ช้อนร่วมกัน (OR 
5.38, 95%CI 2.97 to 9.74) 2) กำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย (OR 2.66, 95%CI 1.61 to 4.38 มีนัยยะส ำคัญทำงสถิติกับกำร
ระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำ ระบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดก่อนด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบยังไม่มีแนวทำงและเครื่องมือคัดกรองที่
ชัดเจน ผลกำรด ำเนินงำนพัฒนำรูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดท ำให้ผู้บริหำร พยำบำลเรือนจ ำ อำสำสมัครสำธำรณสุขในเรือนจ ำ
เห็นประโยชน์ของกำรเฝ้ำระวังโรค ได้เห็นแบบแผนของกำรเจ็บป่วยของผู้ต้องขัง จะน ำไปสู่มำตรกำรในกำรวำงแผนกำรรักษำ 
กำรป้องกันควบคุมโรคที่ถูกต้องเหมำะสม  
ค าส าคัญ: กำรระบำดโรคหัด,กำรเฝ้ำระวังโรคหัด,เรือนจ ำ 
 

Abstract 
 This action research Focusing on the situation of measles outbreaks in prison inmates and 
developing measles surveillance models in prisons Amnat Charoen Province processing period between 
January - September 2018. Qualitative data were collected from in-depth interviews, observation, 
quantitative data were collected from records and screened inmates, analyzed in quantitative data with 
descriptive statistics, and qualitative data was analyzed by content analysis. The results showed that the 
outbreak of measles in prisons. There were 98 patients from the sample group, consisting of 1,731 patients 
with an average age of 26 years. The first patient was a male aged 25 years. Measles analysis results found 



2
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

Measles genotype: Genotype D8 Logistics Regression Analysis found that sharing drinking glasses (OR 23.79, 
95% CI 9.26 to 61.08), spoon sharing (OR 5.38, 95% CI 2.97 to 9.74) 2) close contact with patients (OR 2.66, 
95% CI 1.61 to 4.38 statistically significant with measles outbreak in prisons. he measles surveillance 
system before the model development has no clear guidelines and screening tools. The measles 
surveillance model development has made administrators Prison nurse Public health volunteers in prisons 
sight the benefits of disease surveillance. The pattern of illness of the inmates Will lead to measures in 
the treatment plan Proper disease prevention and control. 
Keyword : Measles Outbreak, Measles Surveillance, Prison 
  

บทน า 
  โรคหัดเป็นโรคติดต่อร้ำยแรงและเฉียบพลันชนิด
หนึ่ งซึ่ งเกิดจำกเช้ือไวรัส  Measles ซึ่ งอยู่ ในตระกูล 
Paramyxovirus ซึ่งเป็น RNA ไวรัส ที่จะพบได้ในจมูก
และล ำคอของผู้ป่วยโดยมีไข้น ำ ตำมด้วยมีอำกำรตำแดง 
น้ ำมูกไหลคล้ำยเป็นหวัด ไอ และมีจุดเล็กๆบนเยื่อบุ
กระพุ้งแก้ม เป็นจุดแดงแบบ erythema และมีสีขำวหรือ
ขำวอมน้ ำเงินอยู่ที่กลำงจุด เรียกว่ำ Koplik’s spots 
ระยะฟักตัวโดยปกติคือ 7-14 วัน (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2018) เป็นโรคติดต่อท่ีพบได้
ทุกประเทศทั่วโลก ถ้ำหำกไม่มีกำรใช้วัคซีนจะมีกำร
ระบำดในทุกๆ 2-5 ปี ยำวนำนรำว 3-4 เดือน มีผู้เสียชีวิต
ประมำณ 2.6 ล้ำนคนต่อปี (ส ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค,2556) ปัจจุบันยังพบกำรระบำดของโรคหัดใน
ทุกภูมิภำคของโลก พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัดจำกทั่วโลก
134,200รำยประมำณ 367รำยต่อวัน หรือ 15รำยต่อ
ช่ัวโมง (World HealthOrganization,2018) กำรป้องกัน
และกำรควบคุมโรคหัดที่ได้ผลดีที่สุดคือกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นแก่กลุ่มเป้ำหมำย ให้มีควำมครอบคลุม
ของกำรได้รับวัคซีนในพื้นที่ ต้องมีควำมครอบคลุมอย่ำง
น้อยร้อยละ 93 - 95 สม่ ำเสมอ ทั่วทั้งพื้นที่ (ปิยนิตย์ 
ธรรมภรณ์พิลำศ เลิศฤทธิ์ ลีลำธร ,2559) ทั่วโลกได้เห็น
ควำมส ำคัญของกำรก ำจัดโรคหัดตั้งเป้ำหมำยกำรก ำจัด
โรคหัดและปัจจุบันมี 62 ประเทศในภูมิภำคอเมริกำ ยุโรป 
และเอเชียแปซิฟิก ซึ่งได้รับกำรรับรองว่ำก ำจัดโรคหัดเป็น
ผลส ำเร็จประเทศไทยได้ลงนำมในข้อตกลงที่จะกวำดล้ำง
โรคหัด โดยมีเป้ำหมำยที่จะก ำจัดโรคหัดให้หมดไปจำก
ประเทศไทยภำยใน ปี 2563 ประเทศไทยถึงแม้แนวโน้ม
กำรระบำดของโรคหัดจะลดลงตั้ งแต่ ปีพ.ศ.2527 ที่

กระทรวงสำธำรณสุขได้เพิ่มวัคซีนป้องกันโรคหัดเข้ำมำใน
วัคซีนพื้นฐำน แต่ตั้งแต่ ปี 2559 เป็นต้นมำประเทศไทย
เริ่มพบผู้ป่วยโรคหัดเป็นกลุ่มก้อนและเพิ่มขึ้นต่อเนื่องถึงปี 
2561 พบผู้ป่วย 6,638 รำย เสียชีวิต 23 รำย กำรระบำด
เป็นกลุ่มก้อนส่วนใหญ่เกิดในพื้นที่ที่มีประชำกรหนำแน่น 
เช่น โรงงำน โรงพยำบำล เรือนจ ำ สถำนที่ท ำงำนและค่ำย
ทหำร แต่สถำนท่ีระบำดที่พบผู้ป่วยจ ำนวนมำกท่ีสุดในกำร
ระบำดแต่ละครั้ง คือ กำรระบำดที่เกิดขึ้นในเรือนจ ำ พบ
ผู้ป่วยตั้ งแต่  10 – 118 รำย (กองระบำดวิทยำ กรม
ค วบ คุ ม โร ค ,2561) เ ช่ น เดี ย ว กั บ เรื อ น จ ำ จั งห วั ด
อ ำนำจเจริญมีกำรระบำดใหญ่ของโรคหัดในเดือนมกรำคม 
2561 จึงท ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำกำรระบำด
ของโรคหัดและรูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคในเรือนจ ำที่
เหมำะสมกับบริบทของเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ อันจะ
น ำไปสู่กำรเตือนภัยจะน ำไปสู่มำตรกำรในกำรวำงแผนกำร
รักษำ กำรป้องกันควบคุมโรคที่เหมำะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดใน
เรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจรญิและสภำพปัญหำกำรเฝ้ำระวัง
โรคหัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ 

  2. เพื่อสังเครำะหร์ูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดใน
เรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจรญิ 
 3. เพื่อประเมินผลกำรทดลองใช้รูปแบบกำรเฝ้ำ
ระวังโรคหัดในเรือนจ ำจังหวัด 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรศึกษำเป็นกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำร (Action Research) แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี ้
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รักษำ กำรป้องกันควบคุมโรคที่เหมำะสม 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษำสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดใน
เรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจรญิและสภำพปัญหำกำรเฝ้ำระวัง
โรคหัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ 

  2. เพื่อสังเครำะหร์ูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดใน
เรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจรญิ 
 3. เพื่อประเมินผลกำรทดลองใช้รูปแบบกำรเฝ้ำ
ระวังโรคหัดในเรือนจ ำจังหวัด 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบกำรวิจัยเป็นกำรศึกษำเป็นกำรวิจัยเชิง
ปฏิบัติกำร (Action Research) แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ดังนี ้

 

 ขั้นตอนที่  1  กำรศึกษำสำเหตุของปัญหำคือ
สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดและสภำพปัญหำกำร
เฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ  

  ขั้นตอนที่ 2 กำรสังเครำะห์รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
โรคหัดในเรือนจ ำ เป็นกำรน ำข้อมูลจำกกำรทบทวน
เอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง สภำพปัญหำสถำนกำรณ์ 
รูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำที่ได้จำกกำรศึกษำ
ในขั้นตอนที่  1 มำสังเครำะห์ เพื่อพัฒนำรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนกำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำ 
 ขั้นตอนที่ 3 กำรทดลองใช้รูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
โรคหัดในเรือนจ ำที่พัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ 
 ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลกำรทดลองใช้รูปแบบ
กำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำและสรุปผลกำรพัฒนำ เป็น
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
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ต้องกำรของผู้ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวัง 
 3. แนวทำงในกำรประชุมระดมสมองคล้ำยกับ
แนวทำงเสวนำกลุ่มแบบบันทึกผลกำรคัดกรองผู้ต้องขังใน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เริ่มด ำเนินกำรพร้อมกับกำรเก็บรวบรวมข้อมูล
และกระท ำต่อเนื่องตลอดกำรวิจัยตั้งแต่ มกรำคม –  
กันยำยน 2561 ข้อมูลเชิงปริมำณใช้สถิติเชิงพรรณนำ 
ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
วิเครำะห์หำปัจจัยเสี่ยงต่อกำรติดเช้ือโรคหัดด้วยโปรแกรม 
Epi Info ห ำ ค่ ำ  Odds ratio, 9 5 %  CIแ ล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ 
Multiple logistic regression ส ำหรับข้อมูลเชิงคุณภำพ 
ใช้ กำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ (Content analysis) โดยกำร
อ่ำนบันทึกภำคสนำม ขีดเส้นใต้ข้อควำมที่ส ำคัญด้วยกำร
จัดแยกแยะประเด็นแล้วน ำมำจัดกลุ่มเนื้อหำเพื่อหำ
ข้อสรุป  
 
ผลการศึกษา 
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

 1 ศึกษำสถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดและ
รูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ 
 1.สถำนกำรณ์กำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำ
จังหวัดอ ำนำจเจริญ  
 1.1 ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงพรรณ นำ 
(Descriptive study results) ผลกำรสอบสวนโรคและ
ค้นหำผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยกำรสัมภำษณ์ ผู้ต้องขังและ
เจ้ำหน้ำที่ในเรือนจ ำทุกคน พบผู้ป่วยที่ เข้ำตำมนิยำม
ทั้งหมด 98 รำย อัตรำป่วย 56.58 ต่อพันประชำกรไม่พบ
ผู้ป่วยในกลุ่มเจ้ำหน้ำที่เรือนจ ำและไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตแยก
เป็นผู้ป่ วยเข่ำข่ำย (Probable case) จ ำนวน 85 รำย 
(86.73%) ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) จ ำนวน 13 
รำย (13.27 %) มัธยฐำนอำยุเท่ำกับ26 ปี (19-42ปี )พบ
ผู้ป่วยมำกที่สุดในกลุ่มอำยุ 20-24 ปี ร้อยละ 11.35 และ
น้อยที่สุดคือกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 40 ปี  ร้อยละ 0.25 ดัง
ตำรำงที่ 1ระหว่ำงวันท่ี  มกรำคม – กุมภำพันธ์ 2561 
 
ตารางที่ 1 อัตราป่วยโรคหัดในผู้ต้องขังจ าแนกตามกลุ่ม
อายุ ในเรือนจ า จังหวัดอ านาจเจริญ 

    
กลุ่มอายุ 

(ปี) 
จ านวน
ผู้ต้องขัง 
 (ราย) 

จ านวน
ผู้ป่วย 
(ราย) 

อัตรา
ป่วย  
(ร้อย
ละ) 

15-19 51 1 1.96 
20-24 370 42 11.35 
25-29 397 33 8.31 
30-34 295 16 5.42 
35-39 221 5 2.26 

 >40 397 1 0.25 
รวม 1,731 98 5.66 

 
อำกำรและอำกำรแสดงท่ีพบมีไข้และออกผื่นทุกรำยพบ
อำกำร รองลงมำคือไอร้อยละ 84.69 มีน้ ำมูกเท่ำกันกับ 
koplik's spots ร้อยละ 63.27 ถ่ำยเหลว ร้อยละ 61.22 
ตำแดงร้อยละ 54.08 ดังรูปที่ 1 

 
 
รูปที่ 1 อำกำรและอำกำรแสดงของโรคหัดในผูต้้องขังในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ ระหว่ำงเดือน มกรำคม – กุมภำพันธ ์
2561 (N=98 ) 
 
 ผู้ป่วยรำยแรกคือชำยอำยุ 25 ปีเริ่มมีอำกำรป่วย
ด้วยอำกำรไข้  ในวันที่  19 มกรำคม 2561 เข้ำมำใน
เรือนจ ำวันที่ 20 มกรำคม 2561 วันต่อมำมีอำกำรไข้สูง 
และมีผื่นขึ้นตำมร่ำงกำยกินยำอำกำรดีขึ้นและได้เล่นคลุก

คลีร่วมกิจกรรมด้วยกันกับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น Index Case 
ต่อมำก็ เริ่ มพบผู้ป่ วยขึ้น เรื่ อยๆมำกที่ สุ ด ในวันที่  5 
กุมภำพันธ์ 2561 รำยสุดท้ำยวันที่ 11 กุมภำพันธ์ 2561 
ดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 จ ำนวนผู้ป่วยโรคหัดแยกตำมประเภทและวันเริม่ป่วยในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญ ระหว่ำง 
  มกรำคม – กุมภำพันธ์ 2561 (N=98 )  
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 

1.2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytic study results) 
   ผลกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์ พบว่ำปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรติดเช้ือหัดในเรือนจ ำแห่งนี้ อย่ำงมีนัยส ำคัญ ได้แก่ 
ใช้แก้วน้ ำร่วมกัน (OR= 23.79 95%CI= 9.26 to 61.08) 

ใช้ช้อนส้อมร่วมกัน (OR= 5.38, 95% CI = 2.97to9.74) 
กำรใช้ โทรศัพท์ เยี่ ยมญ ำติ  (OR= 3.06 , 95%  CI = 
1.85to5.05) และกำรสัมผัสกับผู้ป่วยหัดในช่วง 2 สัปดำห์
ก่อนป่วย (OR= 2.66, 95%CI = 1.61 to 4.38) ดังตำรำง
ที่ 2 

 
ตำรำงที่ 2 อัตรำส่วนของกำรมีปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัดและกลุ่มควบคุมต่อกำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำ แห่งหนึ่งใน 
  จังหวัดอ ำนำจเจริญ เดือนมกรำคม – กุมภำพันธ ์2561 

(p<0.001) 
 1. สภำพปัญหำกำรด ำเนินกำรระบบเฝ้ำระวังโรค
หัดในเรือนจ ำจังหวัดอ ำนำจเจริญก่อนกำรพัฒนำระบบเฝ้ำ 
ระวัง สรุปได้ดังนี้  เรือนจ ำมีระบบกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับและมีจัดระบบกำรแยกผู้ป่วยหำกสงสัยว่ำ
ผู้ต้องขังอำจเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ส่วนกำรคัดกรองโรคหัด
หรือโรคติดต่ออื่นๆไม่ได้เน้นเนื่องจำกไม่มีแนวทำงที่
ชั ด เจนและไม่ มี เค รื่ อ งมื อ ให้ คั ดกรองซึ่ ง เป็ น สิ่ งที่
ผู้ปฏิบัติงำนอยำกได้และเห็นควำมส ำคัญของกำรคัดกรอง 
เนื่องจำกไม่อยำกให้มีเหตุกำรณ์ระบำดเกิดขึ้นเหมือนครั้ง
นี้และมีควำมคำดหวังให้มีกระบวนกำรเฝ้ำระวังในกลุ่ม
ผู้ต้องขังแรกรับทุกคนโดยอบรมอำสำสมัครสำธำรณสุข
เรือนจ ำให้สำมำรถคัดกรองไดอ้ย่ำงมีมำตรฐำน มีเครื่องมือ
ที่ง่ำยๆให้อำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำสำมำรถใช้ได้ มี
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อช่วยยืนยันกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยท่ีสงสัย 
 2. สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 2 การสังเคราะห์
รูป แบ บการเฝ้ าระวั ง โรคหั ด ใน เรือน จ าจั งห วั ด
อ านาจเจริญ 

 2.1 รูปแบบระบบเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำที่ได้
สังเครำะห์ขึ้นประกอบด้วยระบบเฝ้ำระวังโรคติดต่อที่เป็น 
ปัญหำส ำคัญในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับโยกย้ำยและกลุ่ม
ผู้ต้องขังเก่ำแยกเป็นระบบได้ดังนี้  
 1) ระบบคัดกรองในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในวันแรก 
กำรคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับในวันแรกเริ่มทันทีหลัง
กระบวนกำรตรวจค้นลงทะเบียนผู้ต้องขังของฝ่ำยทัณฑ
ปฏิบัติ และฝ่ำยควบคุมโดยใช้แบบคัดกรองแรกรับในวัน
แรกเพื่อค้นหำผู้ต้องขังที่หำกมีโรคหัด หรือโรคติดต่อที่อยู่
ในระยะติดต่อ 
 2) กำรคัดกรองโรคซ้ ำ กำรเฝ้ำระวังโดยกำรคัด
กรองซ้ ำเริ่มปฏิบัติในวันรุ่งข้ึนเป็นกำรด ำเนินกำรคัดกรอง 
ผู้ต้องขังแรกรับทุกคน ทั้ งที่ ส งสัยและไม่สงสัยว่ำมี
โรคติดต่อระยะแพร่เชื้อเพื่อยืนยันและให้กำรดูแลรักษำที่
เหมำะสมต่อไป 
 3) ระบบกำรเฝ้ำระวังโดยกำรคัดกรองโรคผู้ต้องขัง
โยกย้ำยกรณีย้ำยออกให้ เรือนจ ำส่งข้อมูลสุขภำพให้
เรือนจ ำ 

 
ปัจจัยเสี่ยง 

กลุ่มป่วย (98รำย) กลุ่มไม่ป่วย (196 รำย) OR 95%CI 
ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบตั ิ ปฏิบัต ิ ไม่ปฏิบตั ิ

สัมผสักับผู้ป่วยหัดในช่วง 2 สัปดำห์ก่อนป่วย 59 39 71 125 2.66 1.61-4.38 
มีญำตมิำเยีย่มก่อนป่วยโยงถึงพฤติกรรมกำร
ใช้โทรศัพท์เยี่ยมญำต ิ

58 40 63 133 3.06 1.85-5.05 

ใช้ผ้ำห่มร่วมกัน 23 75 24 172 2.19 1.16-4.13 
ใช้แก้วน้ ำร่วมกัน 93 5 86 110 23.79 9.26-61.08 
ใช้ผ้ำเช็ดตัวร่วมกัน 52 46 59 137 2.62 1.59-4.33 
ใช้ช้อนส้อมร่วมกัน 81 17 92 104 5.38 2.97-9.74 
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ที่รับย้ำย ส่วนกรณีที่รับย้ำยให้เรือนจ ำที่รับย้ำยผู้ต้องขัง
ด ำเนินกำรคัดกรองผู้ต้องขังตำมระบบคัดกรองแรกรับ 
 4) ระบบกำรเฝ้ำระวังโดยกำรคัดกรองโรคผู้ต้องขัง
รำยเก่ำ ซึ่งเป็นกำรคัดกรองอำกำรป่วยในผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำ โดยอสรจ.ท ำกำรบันทึกข้อมูลที่พบผู้ที่มีอำกำรที่
เข้ำข่ำยกำรรำยงำนโรคโดยส่งให้แก่เจ้ำหน้ำที่ผู้คุมหรือ
เจ้ำหน้ำที่พยำบำลในเรือนจ ำเป็นประจ ำทุกวันที่พบผู้ป่วย
ในช่วงเวลำเช้ำ  
 5) เครื่องมือในกำรคัดกรองที่สร้ำงขึ้นมำใหม่ โดย
มีกลุ่มที่เกี่ยวข้อง ประกองด้วยกลุ่มผู้รับผิดชอบหลัก กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติกำรเฝ้ำระวังโดยกำรคัดกรอง และกลุ่มสนับสนุน 
ระยะเวลำปฏิบัติงำนและสถำนที่ เครื่องมือที่ใช้ในกำรคัด
กรองประกอบ 4 ชุด ได้แก่ แบบคัดกรองโรคผู้ต้องขังแรก
รับในวันแรก แบบคัดกรองโรคซ้ ำ แบบคัดกรองผู้ป่วยใน
เรือนจ ำประจ ำวัน  และ แบบสรุปผู้ป่ วยในเรือนจ ำ
ประจ ำเดือน  
 3 สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้
รูปแบบการเฝ้าระวังโรคหัดในเรือนจ าที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้ สรุปผลกำรกำรน ำไปทดลองใช้ ได้น ำเครื่องมือ
และระบบไปทดสอบ น ำไปสู่กำรปรับปรุงเครื่องมือคัด
กรองและภำพรอยโรค พบว่ำแบบคัดกรองแรกรับและ
แบบคัดกรองซ้ ำต้องปรับภำษำให้เข้ำใจง่ำย ตรงประเด็นที่
ต้องกำรที่ต้องกำรสื่อสำรกับผู้ต้องขัง ส่วนของแผนภูมิ
ระบบกำรปฏิบัติงำน ปรับภำษำให้เข้ำใจตรงประเด็น และ
ลักษณะกล่องข้อควำมให้เป็นมำตรฐำน มีกำรปรับภำพ
รอยโรคให้เหลือจ ำนวนน้อยลงและสื่อควำมหมำยให้
ชัดเจนมำกขึ้น 
 4 สรุปผลการศึกษาขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล
การทดลองใช้รูปแบบการเฝ้าระวังโรคหัดในเรือนจ าและ
สรุปผลการพัฒนา 
 กำรประเมินรูปแบบกำรเฝ้ำระวังโรคหัดในเรือนจ ำ
ในด้ำนกำรใช้เครื่องมือคัดกรองโรคโรค พบว่ำ อสรจ. ได้มี
กำรบันทึกข้อมูลกำรคัดกรองโรคตั้งแต่แรกรับ โยกย้ำย
และผู้ป่วยรำยเก่ำในเรือนจ ำสำมำรถคัดกรองผู้ต้องขังแรก
รับโยกย้ำยได้ทุกคนและพบว่ำแนวโน้มกำรพบผู้ที่มีอำกำร
สงสัยโรคติดต่อในระยะติดต่อเพิ่มขึ้นโดยเฉพำะในกลุ่ม
อำกำรที่พบมำกในเกือบทุกเดือนคือผู้ที่มีอำกำรไข้ ไอ เจ็บ
คอ หรืออำกำรคล้ำยไข้หวัด รองลงมำคือกลุ่ม มีตุ่ม/ผื่น

ตำมร่ำงกำย และกลุ่มอำกำรไอ ส่วนกำรบันทึกกำรคัด
กรองในกลุ่มผู้ต้องขังรำยเก่ำรำยวันพบว่ำมีจ ำนวนผู้ป่วยที่
ได้รับกำรแจ้งเพิ่มขึ้นเช่นกัน โดยกลุ่มอำกำรที่พบมำกที่สุด
คือ กลุ่มอำกำรโรคทำงเดินหำยใจ รองลงมำคือ กลุ่ม
อำกำรสัมผัส/ผิวหนัง และ กลุ่มอำกำรทำงเดินอำหำร ที่
ยังไม่พบคือกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้ออ่อนแรง  
 ด้ำนกำรใช้ประโยชน์จำกรูปแบบกำรเฝ้ำระวัง
โรคติดต่อในเรือนจ ำพบว่ำทั้งผู้บริหำร พยำบำลประจ ำ
เรือนจ ำและ อสรจ.เห็นประโยชน์ของระบบกำรเฝ้ำระวัง 
เห็นแบบแผนของกำรเจ็บป่วยของผู้ต้องขังและน ำไปสู่กำร
กำรป้องกันควบคุมโรค ทั้งนี้ได้เห็นกำรเปลี่ยนแปลงก่อน
และหลังด ำเนินงำนท่ีชัดเจนที่สุดคือผู้บริหำรในเรือนจ ำให้
ควำมส ำคัญกับระบบกำรเฝ้ำระวังโรค รวมทั้งให้กำร
สนับสนุนกำรปฏิบัติงำนป้องกันควบคุมโรค อสรจ.มีควำม
มั่นใจในกำรปฏิบัติงำนมำกขึ้น ที่ส ำคัญเกิดเครือข่ำย
กระบวนกำรท ำงำนร่วมกันทั้งในเรือนจ ำและเช่ือมโยงสู่
โรงพยำบำลแม่ข่ำยที่จัดระบบบริกำรเพื่อรองรับกำร
ให้บริกำรของผู้ต้องขังในเรือนจ ำ ซึ่งจะส่งผลต่อควำม
ปลอดภัยผู้ต้องขังในภำพรวมรวมทั้งเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน
ใกล้ชิต ตลอดจนครอบครัวและชุมชนของผู้เกี่ยวข้องทุก
ระดับได้ในท่ีสุด 

 
อภิปรายผล 
 1. ประเด็นการศึกษาสถานการณ์การระบาดของ
โรคหัดในเรือนจ าในครั้งนี้พบว่ำมีกำรรำยงำนหรือแจ้ง
เหตุกำรณ์ผิดปกติให้กับทีมเฝ้ำระวังสอบสวนและควบคุม
โรคในพื้นที่ได้ค่อนข้ำงล่ำช้ำจะเห็นได้จำกใช้เวลำเกือบถึง 
10 วันหลังจำกพบเหตุกำรณ์ผิดปกติซึ่งไม่เป็นไปตำม
เกณฑ์ตัวช้ีวัดในระบบเฝ้ำระวังโรคหัดตำมโครงกำรก ำจัด
โรคหัดที่ต้องรำยงำนภำยใน 48 ช่ัวโมง หลังจำกพบผู้ป่วย
หรือผู้สงสัยโรคหัดให้ได้ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 (ปิยนิตย์ 
ธรรมำภรณ์พิลำศ ,2559)จำกเหตุกำรณ์นี้จึงท ำให้ ไม่
สำมำรถด ำเนินกำรควบคุมโรคได้อย่ำงรวดเร็วทันท่วงที 
ส่งผลให้มีกำรระบำดอย่ำงรวดเร็วและกระทบต่อสุขภำพ
ของผู้ต้ องขังรำยอื่นๆในเรือนจ ำอีกจ ำนวนมำก  ซึ่ ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรระบำดของโรคหัดในที่พัก
แรงงำนต่ำงด้ำวต ำบลบำงวัน อ ำเภอคุระบุรี จังหวัดพังงำ
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ที่ไม่ได้รับกำรแจ้งข่ำวกำรระบำดของโรคจำกทำงโรงเรียน 
ศุภโชค ทิพยพัฒนกุล และคณะ (2555) กำรระบำดครั้งนี้
มีอัตรำป่วยสูงกว่ำทุกพื้นที่โดยมีอัตรำป่วย 56.58 ต่อพัน
ประชำกร ซึ่งสอดคล้องกับกำรระบำดของหัดในเรือนจ ำใน
จังหวัดมหำสำรคำมปี 2556 ท่ีพบอัตรำป่วย 18.1 ต่อพัน
ประชำกร สมชำย ปิยวัชร์เวลำและคณะ (2556) และ
สอดคล้องกันกำรสอบสวนและควบคุมกำรระบำดของโรค
หัดในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปรำกำร ปี 2554 พบ
อัตรำป่วย 8.41 ต่อพันประชำกร เอกชัย ยอดขำว และ
คณะ (2554) 

กำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำครั้งนี้ มีอำกำร
ทำงคลินิกและผลตรวจพบผลบวกต่อ Measles IgM และ
ผลเพำะเชื้อ พบสำยพันธุ์ genotype D8 สอดคล้องกับปี 
พ.ศ. 2556 ในประเทศไทยที่พบกำรระบำดของสำยพันธุ์ 
genotype D8 และ D9 สอดคล้องกับกำรระบำดใน
เรือนจ ำจังหวัดมหำสำรคำม ปีพ.ศ.2556 สมชำย ปิยวัชร์
เวลำและคณะ (2556) และกำรระบำดโรคหัด โรงเรียน
ประถมศึกษำแห่งหนึ่ง อ ำเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 
2561 พิทักษพงศ์ พำยุหะ (2561) กำรระบำดครั้งนี้ พบ
มำกในกลุ่มอำยุ 20-24 ปี ร้อยละ 11.35 ซึ่งส่วนใหญ่ ไม่มี
ประวัติรับวัคซีนชัดเจนสอดคลอ้งกับข้อมูลระดับประเทศท่ี
พบในกลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี (24.87%) ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ
โรคหัด อำจไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็กหรือไม่ได้ติดเช้ือทำง
ธรรมชำติ เมื่อมำอยู่รวมกันในสถำนที่แออัดอย่ำง เช่นใน
เรือนจ ำ เรือนนอนที่มีควำมหนำแน่นผู้ต้องขังต่อพื้นที่
เฉลี่ย 1.48 ตร.ม./คน ต่ ำกว่ำมำตรฐำนสำกลและประเทศ 
ที่อย่ำงน้อยควรมีพื้นที่ 7.5 และ 2.25 ตร.ม./คน ผู้ต้องขัง
ต้องนอนชิดติดกันมำก มีกำรใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน กำร
ใช้แก้วน้ ำและใช้ ผ้ำห่มร่วมกัน กำรสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรระบำดของหัดในเรือนจ ำใน
จังหวัดมหำสำรคำมปี 2556 สมชำย ปิยวัชร์เวลำและ
คณะ (2556) และสอดคล้องกันกำรสอบสวนและควบคุม
กำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำแห่ งหนึ่ ง จั งหวัด
สมุทรปรำกำร ปี 2554 เอกชัย ยอดขำวและคณะ (2554) 

กำรควบคุมกำรระบำดของโรคหัดครั้งนี้ ได้
ด ำเนินกำรทันทีหลังได้รับแจ้งและตรวจพบกำรระบำด 
ถึงแม้ว่ำจะตรวจพบล่ำช้ำ แต่หลังจำกกำรแยกผู้ป่วยออก
จำกผู้ต้องขังรำยอ่ืนๆ กำรเน้นกำรป้องกันโดยใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลของผู้ป่วยรวมทั้งให้วัคซีน MR/MMR 
แก่ผู้ต้องขังและเจ้ำหน้ำที่ได้ครอบคลุม ร้อยละ 96.80 ซึ่ง
มำกกว่ำ Herd immunity (93 – 95) (ปิยนิตย์ ธรรมำ
ภรณ์พิลำศ,2559) เหมือนกับกำรควบคุมกำรระบำดของ
โรคหัดในที่ต่ำงๆ เช่น กำรศึกษำรำยงำนสอบสวนกำร
ระบำดของโรคหัดในอ ำเภอพิมำยจังหวัดนครรำชสีมำ 
ของสผุล ตตยินนัทพร,ลักขนำ สีนวลแล และคณะ (2560) 
กำรศึกษำกำรระบำดของหัดใน เรือนจ ำในจั งหวัด
มหำสำรคำมปี  2556 สมชำย ปิยวัชร์ เวลำและคณะ 
(2556) กำรสอบสวนและควบคุมกำรระบำดของโรคหัดใน
เรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปรำกำร ปี 2554 ของเอก
ชัย ยอดขำวและคณะ (2554) 
 2.ประเด็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคหัดใน
เรือนจ า จำกค ำกล่ำวของผู้บัญชำกำรเรือนจ ำที่ว่ำ “…
เรือนจ ำมีอสรจ ช่วยปฏิบัติงำนด้ำนกำรคัดกรอง ด้วย
ข้อจ ำกัดด้ำนกำรพยำบำลที่อยู่เวร ที่ผ่ำนมำ อสรจ.ช่วยคัด
กรองแยกผู้ต้องขัง ส ำหรับเครื่องมือในกำรคัดกรอง ห่วง
ประเด็นกำรน ำมำใช้งำนจริง อย่าเพ่ิมภาระ ให้มุ่งเน้นกำร
คัดกรองเพื่อป้องกันผู้ต้องขังไม่ให้เจ็บป่วย แยกโรคติดต่อ
ส ำคัญที่อำจเกิดกำร แพร่ระบำดในเรือนจ ำและไม่เพิ่ม
ภำระงำนของบุคลำกรเรือนจ ำ...”ประเด็นส ำคัญของค ำ
กล่ำวดังกล่ำว ได้สะท้อนขอบเขตที่ เป็นข้อจ ำกัดของ
เรือนจ ำ และเป็นเง่ือนไขส ำคัญในกำรพัฒนำระบบกำร
ตรวจคัดกรองโรคของผู้ขังแรกรับ โยกย้ำย คือ เรือนจ ำมี
บุคลำกรด้ำนสุขภำพจ ำกัด ไม่มีแพทย์ และพยำบำลเป็น
บุคลำกรหลักที่มีจ ำนวนน้อย กำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพ
ในเรือนจ ำจ ำเป็นต้องใช้อำสำสมัครที่ เป็นผู้ต้องขังมำ
ช่วยงำนด้ำนสุขภำพและด้วยข้อจ ำกัด ดังกล่ำวเป็นเงื่อนไข
ที่ชัดเจนว่ำ กำรท ำอะไรใหม่ๆ หรือกำรพัฒนำต้องไม่เป็น
กำรเพิ่มภำระให้ เจ้ำหน้ำที่ และเรือนจ ำด้วย ซึ่ งเป็น
ประเด็นที่สมเหตุผลอย่ำงยิ่งที่ทีมวิจัยยอมรับและปฏิบัติ
ตำมอย่ำงเคร่งครัดเพื่อเป็นหลักประกันว่ำ กำรคัดกรอง
โรคและระบบที่พัฒนำนั้นน ำไปใช้ได้ และผู้ต้องขังและ
เรือนจ ำได้รับประโยชน์อย่ำงเต็มที่ ภำยใต้ระบบที่สร้ำงขึ้น
ใหม่ได้ปรับปรุงระบบปฏิบัติงำนและโครงสร้ำง รวมถึง
ระบบกำร เช่ือมต่อโครงสร้ำงภำยในเรือนจ ำและ
โครงสร้ำงที่ เช่ือมต่อระหว่ำงเรือนจ ำกับโรงพยำบำล
เครือข่ำย หลังกำรทดลองใช้และปรับปรุงระบบ และ
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ที่ไม่ได้รับกำรแจ้งข่ำวกำรระบำดของโรคจำกทำงโรงเรียน 
ศุภโชค ทิพยพัฒนกุล และคณะ (2555) กำรระบำดครั้งนี้
มีอัตรำป่วยสูงกว่ำทุกพื้นที่โดยมีอัตรำป่วย 56.58 ต่อพัน
ประชำกร ซึ่งสอดคล้องกับกำรระบำดของหัดในเรือนจ ำใน
จังหวัดมหำสำรคำมปี 2556 ท่ีพบอัตรำป่วย 18.1 ต่อพัน
ประชำกร สมชำย ปิยวัชร์เวลำและคณะ (2556) และ
สอดคล้องกันกำรสอบสวนและควบคุมกำรระบำดของโรค
หัดในเรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปรำกำร ปี 2554 พบ
อัตรำป่วย 8.41 ต่อพันประชำกร เอกชัย ยอดขำว และ
คณะ (2554) 

กำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำครั้งนี้ มีอำกำร
ทำงคลินิกและผลตรวจพบผลบวกต่อ Measles IgM และ
ผลเพำะเชื้อ พบสำยพันธุ์ genotype D8 สอดคล้องกับปี 
พ.ศ. 2556 ในประเทศไทยที่พบกำรระบำดของสำยพันธุ์ 
genotype D8 และ D9 สอดคล้องกับกำรระบำดใน
เรือนจ ำจังหวัดมหำสำรคำม ปีพ.ศ.2556 สมชำย ปิยวัชร์
เวลำและคณะ (2556) และกำรระบำดโรคหัด โรงเรียน
ประถมศึกษำแห่งหนึ่ง อ ำเภอเมืองจังหวัดร้อยเอ็ด ปี 
2561 พิทักษพงศ์ พำยุหะ (2561) กำรระบำดครั้งนี้ พบ
มำกในกลุ่มอำยุ 20-24 ปี ร้อยละ 11.35 ซึ่งส่วนใหญ่ ไม่มี
ประวัติรับวัคซีนชัดเจนสอดคลอ้งกับข้อมูลระดับประเทศท่ี
พบในกลุ่มอำยุ 15 - 24 ปี (24.87%) ยังไม่มีภูมิคุ้มกันต่อ
โรคหัด อำจไม่ได้รับวัคซีนในวัยเด็กหรือไม่ได้ติดเช้ือทำง
ธรรมชำติ เมื่อมำอยู่รวมกันในสถำนที่แออัดอย่ำง เช่นใน
เรือนจ ำ เรือนนอนที่มีควำมหนำแน่นผู้ต้องขังต่อพื้นที่
เฉลี่ย 1.48 ตร.ม./คน ต่ ำกว่ำมำตรฐำนสำกลและประเทศ 
ที่อย่ำงน้อยควรมีพื้นที่ 7.5 และ 2.25 ตร.ม./คน ผู้ต้องขัง
ต้องนอนชิดติดกันมำก มีกำรใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน กำร
ใช้แก้วน้ ำและใช้ ผ้ำห่มร่วมกัน กำรสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำกำรระบำดของหัดในเรือนจ ำใน
จังหวัดมหำสำรคำมปี 2556 สมชำย ปิยวัชร์เวลำและ
คณะ (2556) และสอดคล้องกันกำรสอบสวนและควบคุม
กำรระบำดของโรคหัดในเรือนจ ำแห่ งหนึ่ ง จั งหวัด
สมุทรปรำกำร ปี 2554 เอกชัย ยอดขำวและคณะ (2554) 

กำรควบคุมกำรระบำดของโรคหัดครั้งนี้ ได้
ด ำเนินกำรทันทีหลังได้รับแจ้งและตรวจพบกำรระบำด 
ถึงแม้ว่ำจะตรวจพบล่ำช้ำ แต่หลังจำกกำรแยกผู้ป่วยออก
จำกผู้ต้องขังรำยอื่นๆ กำรเน้นกำรป้องกันโดยใช้อุปกรณ์

ป้องกันส่วนบุคคลของผู้ป่วยรวมทั้งให้วัคซีน MR/MMR 
แก่ผู้ต้องขังและเจ้ำหน้ำที่ได้ครอบคลุม ร้อยละ 96.80 ซึ่ง
มำกกว่ำ Herd immunity (93 – 95) (ปิยนิตย์ ธรรมำ
ภรณ์พิลำศ,2559) เหมือนกับกำรควบคุมกำรระบำดของ
โรคหัดในที่ต่ำงๆ เช่น กำรศึกษำรำยงำนสอบสวนกำร
ระบำดของโรคหัดในอ ำเภอพิมำยจังหวัดนครรำชสีมำ 
ของสผุล ตตยินนัทพร,ลักขนำ สีนวลแล และคณะ (2560) 
กำรศึกษำกำรระบำดของหัดใน เรือนจ ำในจั งหวัด
มหำสำรคำมปี  2556 สมชำย ปิยวัชร์ เวลำและคณะ 
(2556) กำรสอบสวนและควบคุมกำรระบำดของโรคหัดใน
เรือนจ ำแห่งหนึ่ง จังหวัดสมุทรปรำกำร ปี 2554 ของเอก
ชัย ยอดขำวและคณะ (2554) 
 2.ประเด็นการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคหัดใน
เรือนจ า จำกค ำกล่ำวของผู้บัญชำกำรเรือนจ ำที่ว่ำ “…
เรือนจ ำมีอสรจ ช่วยปฏิบัติงำนด้ำนกำรคัดกรอง ด้วย
ข้อจ ำกัดด้ำนกำรพยำบำลที่อยู่เวร ที่ผ่ำนมำ อสรจ.ช่วยคัด
กรองแยกผู้ต้องขัง ส ำหรับเครื่องมือในกำรคัดกรอง ห่วง
ประเด็นกำรน ำมำใช้งำนจริง อย่าเพ่ิมภาระ ให้มุ่งเน้นกำร
คัดกรองเพื่อป้องกันผู้ต้องขังไม่ให้เจ็บป่วย แยกโรคติดต่อ
ส ำคัญที่อำจเกิดกำร แพร่ระบำดในเรือนจ ำและไม่เพิ่ม
ภำระงำนของบุคลำกรเรือนจ ำ...”ประเด็นส ำคัญของค ำ
กล่ำวดังกล่ำว ได้สะท้อนขอบเขตที่ เป็นข้อจ ำกัดของ
เรือนจ ำ และเป็นเง่ือนไขส ำคัญในกำรพัฒนำระบบกำร
ตรวจคัดกรองโรคของผู้ขังแรกรับ โยกย้ำย คือ เรือนจ ำมี
บุคลำกรด้ำนสุขภำพจ ำกัด ไม่มีแพทย์ และพยำบำลเป็น
บุคลำกรหลักที่มีจ ำนวนน้อย กำรปฏิบัติงำนด้ำนสุขภำพ
ในเรือนจ ำจ ำเป็นต้องใช้อำสำสมัครที่ เป็นผู้ต้องขังมำ
ช่วยงำนด้ำนสุขภำพและด้วยข้อจ ำกัด ดังกล่ำวเป็นเงื่อนไข
ที่ชัดเจนว่ำ กำรท ำอะไรใหม่ๆ หรือกำรพัฒนำต้องไม่เป็น
กำรเพิ่มภำระให้ เจ้ำหน้ำที่ และเรือนจ ำด้วย ซึ่ งเป็น
ประเด็นที่สมเหตุผลอย่ำงยิ่งที่ทีมวิจัยยอมรับและปฏิบัติ
ตำมอย่ำงเคร่งครัดเพื่อเป็นหลักประกันว่ำ กำรคัดกรอง
โรคและระบบที่พัฒนำนั้นน ำไปใช้ได้ และผู้ต้องขังและ
เรือนจ ำได้รับประโยชน์อย่ำงเต็มที่ ภำยใต้ระบบที่สร้ำงขึ้น
ใหม่ได้ปรับปรุงระบบปฏิบัติงำนและโครงสร้ำง รวมถึง
ระบบกำร เช่ือมต่อโครงสร้ำงภำยในเรือนจ ำและ
โครงสร้ำงที่ เช่ือมต่อระหว่ำงเรือนจ ำกับโรงพยำบำล
เครือข่ำย หลังกำรทดลองใช้และปรับปรุงระบบ และ

 

เครื่องมือคัดกรอง เป็นระยะเวลำ 6 เดือนโดยให้ อสรจ.ท ำ
ควำมเข้ำใจ ซักซ้อม และทบทวนข้อค ำถำม ขั้นตอน มีกำร
จัดกำรพื้นที่คัดกรองแรกรับ ให้เป็นสัดส่วน มีแสงสว่ำง
เพียงพอ ขณะคัดกรองมีพยำบำลคุม อสรจ. อสรจ.
ด ำเนินกำรคัดกรอง พร้อมกัน ระยะห่ำงของโต๊ะที่
เหมำะสม ให้ผู้ต้องขังนั่งรอห่ำงจำกโต๊ะคัดกรองพอสมควร 
เพื่อให้ไม่ได้ยินข้อมูลกำรคัดกรอง ในขณะที่กำรคัดกรอง
ช้ ำก็ท ำในห้องที่ไม่มีผู้อื่นเข้ำมำปะปน ท ำให้ผู้ต้องขังกล้ำที่
จะตอบข้อเท็จจริงเกี่ยวกับข้อมูลสุขภำพ หลังจำกที่ 
อสรจ.คัดกรองทั้งแรกรับ คัดกรองซ้ ำ และคัดกรองรับย้ำย 
เสร็จแล้ว พยำบำลเรือนจ ำที่ปฏิบัติหน้ำที่เวรจะเป็นผู้
ตรวจสอบข้อมูลอีกครั้งหนึ่ง กำรจัดระบบเช่ือมต่อเพื่อ
ยืนยันโรคหรือให้กำรดูแลต่อเนื่องหลังคัดกรองแรกรับ ทีม
ผู้ปฏิบัติงำนเรือนจ ำและโรงพยำบำลพื้นที่ได้ออกแบบ
ระบบเช่ือมต่อระหว่ำงเรือนจ ำและโรงพยำบำลเป็นระบบ
เดียวกัน ให้สำมำรถยืนยันโรคให้ทันภำยใน 7 วัน หลังคัด
กรองระบบที่ออกแบบขึ้นค ำนึงถึงควำมปลอดภัย กำร
ละเมิดสิทธิ์ เช่น กรณีผู้ต้องขังคัดกรองแล้วจ ำเป็นต้องไป
รับกำรตรวจยืนยันโรคในโรงพยำบำลพื้นที่ และหรือส่ง
ต่อไปยังโรงพยำบำลแม่ข่ำยในพื้นที่ มีกำรปรับโครงสร้ำง
บำงจุดให้กระชับขึ้น เนื่องจำกผู้ต้องขังไปโรงพยำบำลนั่ง
รอนำนอำจมีประเด็นควำมเสี่ยงในกำรหลบหนี หรือท ำ
ร้ำยร่ำงกำยผู้รับบริกำรอื่น อีกทั้งประเด็นสิทธิ์ศักดิ์ศรี และ
ภำพลักษณ์ของผู้ต้องขัง ท ำให้เกิดควำมอับอำยและถูก
รังเกียจ นอกจำกนี้ ได้ปรับมำตรฐำนกำรรับยำ กำรรับยำ
ให้ใช้กล้องมีฝำปิดไปเห็นช่ือผู้ต้องขัง ซึ่งได้เป็นไปตำม
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๖๐ 
หมวด ๓ สิทธิและเสรีภำพของปวงชนชำวไทย มำตรำ ๒๗ 
บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมำย มีสิทธิและเสรีภำพและ
ได้รับควำมคุ้มครองตำมกฎหมำยเท่ำเทียมกัน เพื่ อ
คุ้มครองหรืออ ำนวยควำมสะดวกให้แก่ผู้ด้อยโอกำสมำตรำ 
๔๓ บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ 
บุคคลผู้ยำกไร้ย่อมมีสิทธิ ได้รับบริกำรสำธำรณสุขของรัฐ
โดยไม่เสียค่ำใช้จ่ำยตำมที่กฎหมำยบัญญัติ และสอดคล้อง
กับปฏิญญำอำเซียนว่ำด้ วยสิทธิมนุษ ยชน (ASEAN 
Human Rights (Declaration) รัฐสมำชิกอำเซียนยืนยัน
สิทธิทำงเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมทั้งปวงในปฏิญญำ
สำกลว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน ว่ำบุคคลทุกคนมีสิทธิที่จะมี

สุขภำพ ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ และอนำมัยเจริญพันธุ์ใน
มำตรฐำนที่สูงสุดเท่ำที่เป็นไปได้และกำรรักษำพยำบำล  
ขั้นพื้นฐำนที่สำมำรถซื้อหำได้และกำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกทำงกำรแพทย์ รัฐ สมำชิกอำเซียนจะต้อง
สร้ำงสภำพแวดล้อมที่ดีในกำรเอำชนะกำรตีตรำ กำรนิ่ง
เงียบ กำรปฏิเสธและกำรเลือกปฏิบัติในกำรป้องกัน กำร
รักษำ กำรดูแล และกำรสนับสนุน บุคคลที่ทุกข์ทรมำน
จำกโรคติดต่อต่ำงๆซึ่งรวมถึงเอชไอวี/เอดส์ และบุคคลทุก
คนมีสิทธิในควำมมั่นคงทำงสังคม ซึ่งรวมถึงประกันสังคม
หำกมีให้ซึ่งจะช่วยให้สำมำรถมีวิถีทำงที่จะด ำรงตนได้อยำ่ง
มีศักดิ์ศรีและเหมำะสม 

ระบบคัดกรองเป็นระบบที่ เช่ือมต่อระหว่ำง
เรือนจ ำกับโรงพยำบำลแม่ข่ำย โดยกำรคัดกรองแรกรับใน
วันแรกเป็นกำรคัดกรองโรคติดต่อที่ร้ำยแรง และคัดกรอง
ซ้ ำในวันรุ่งขึ้น จนแล้วเสร็จในแดนแรกรับโดย อสรจ. และ
พยำบำลเรือนจ ำ หรือ เจ้ำพนักงำนท่ีผ่ำนกำรอบรมด้ำน
กำรพยำบำลปฏิบัติ เพื่อยืนยันโรคและให้กำรรักษำ โดยมี
คู่มือกำรปฏิบัติงำนโปสเตอร์ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำม
ระบบ และรูปภำพรอยโรค ประกอบกำรปฏิบัติงำน จึง
คำดว่ำ ระบบที่สร้ำงขึ้นจะง่ำยสะดวก สำมำรถปฏิบัติได้
จริง ไม่เพิ่มภำระกับเรือนจ ำและโรงพยำบำลแม่ข่ำยใน
พื้นที่ ซึ่งเป็นไปตำมเหตุผลที่ว่ำ กำรจะให้พื้นที่ด ำเนินกำร
ต้องให้พื้นที่เห็นประโยชน์และมีส่วนร่วมในกำรออกแบบ
ระบบ ให้ เป็นไปตำมควำมต้องกำรและลดภำระงำน 
สอดคล้องกับแนวคิด ของวิฑูรย์  สิมะโชคดี (2545) ที่
กล่ำวว่ำกำรพัฒนำงำนและกำรปฏิบัติงำน ผู้ปฏิบัติงำน
ต้องมีส่วนร่วมในกระบวนกำรพัฒนำกำรปฏิบัติงำนเพื่อให้
บรรลุวัตถุประสงค์โดยเริ่มจำกกำรวิเครำะห์จุดบกพร่องที่
จะน ำไปแก้ปัญหำร่วมกัน ที่พิจำรณำตัด ลด หรือเพิ่ม
ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนเพื่อประสิทธิภำพในกำรท ำงำน
ก ำหนดวิธีกำรใหม่ เป็นกำรพิจำรณำควำมเป็นไปได้ของ
วิธีกำรปฏิบัติงำนให้ดีขึ้น ได้แก่ กำรก ำจัด (Eliminating) 
ก ำ ร ร ว ม  ( Combining)ก ำ ร จั ด ล ำ ดั บ ใ ห ม่ 
(Rearranging)และกำรท ำให้ง่ำย (Simplifying) หลังจำก
นั้นขอควำมเห็นขอบเพื่อน ำไปสู่กำรปฏิบัติงำนตำมวิธีกำร
ใหม่และติดตำมผล  

เพื่อให้สำมำรถใช้เครื่องมือที่สร้ำงขึ้นใต้อย่ำงมี
คุณภำพคณะผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรอบรมกำรใช้ เครื่องมือคัด
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กรอง เพื่อให้ ผู้ปฏิบัติงำนเกิดควำมเข้ำใจและปฏิบัติงำน
ได้อย่ำงมีคุณภำพ กล่ำวคือ กำรสร้ำงเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ค ำนึงถึงโรคติดต่อภำวะที่เป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของ
ผู้ต้องขัง วิธีกำรคัดกรองต้องเหมำะสมกับสภำพและบริบท
ของเรือนจ ำที่มีข้อจ ำกัดหลำยประกำร โรคที่คัดกรองต้อง
มีควำมพร้อมด้ำนสิทธิ์กำรรักษำรองรับผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นไป
ตำมหลักเกณฑ์กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพ ขององค์กำร
อนำมัยโลก (World health organization : WHO) ที่
ระบุว่ำ กำรคัดกรองต้องมีควำมพร้อมด้ำนเครื่องมือที่ใช้
วินิจฉัย มีกำรรักษำรองรับที่ประชำชน เข้ำถึงได้ กำรคัด
กรองโรค ที่ยังไม่มีวิธีกำรรักษำที่ดี หรือมีทำงรักษำแต่
ประชำกรบำงกลุ่มอำจเข้ำไม่ถึงอำจส่งผลให้ผู้ถูกคัดกรอง
เกิดควำมเครียดยำวนำน เพรำะรู้ว่ำตัวเองเป็นโรคที่ไม่มี
ทำงรักษำหรือรักษำไม่ได้ เพรำะขำดแคลนทุนทรัพย์ เป็น
ต้น เหตุนี้โรคที่จะคัดกรองจึงควรเป็นโรคที่ส ำคัญคือต้องมี
ข้อมูลรับรองว่ำกำรป้องกันและรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
จะดีกว่ำกำรรักษำเมื่อปรำกฏอำกำรแล้วกำรพิจำรณำว่ำ
โรคที่จะคัดกรองมีควำมส ำคัญทำงสำธำรณสุขหรือไม่ อำจ
ประเมินจำกอุบัติกำรณ์ควำมชุก หรือแนวโน้มกำรระบำด 
แต่อย่ำงไรก็ดีโรคที่มีควำมชุกหรืออุบัติกำรณ์ต่ ำ ถ้ำเกิด
แล้วเป็นปัญหำและส่งผลกระทบที่รุนแรง ก็ให้ถือเป็นโรค
ที่มีควำมส ำคัญทำงสำธำรณสุขเช่นกัน โรคที่จะคัด กรอง
ควรมีสัญญำณควำมผิดปกติที่ตรวจพบตั้งแต่ปรำกฏอำกำร
ในระยะเริ่มแรก และควรมีข้อมูลกำรด ำเนินอำกำรของโรค
ที่ชัดเจน เพื่อให้มั่นใจว่ำกำรยกรองโรคเกิดประโยชน์จริง 

ระบบกำรคัดกรองโรคติดต่อที่เป็นปัญหำส ำคัญ
ของผู้ต้องขังในเรือนจ ำระยะแรกรับโยกย้ำย ที่สร้ำงขึ้น 
ผลกำรวิจัยได้แสดงให้เห็นว่ำ กำรคัดกรองโรคผู้ต้องขังแรก
รับ โยกย้ำย ท ำให้ผู้ต้องขังแรกรับทุกคนได้รับบริกำร
สุขภำพครบถ้วนทุกคน และเป็นหลักประกันสุขภำพที่ดี
ระดับหนึ่งต่อผู้ต้องขัง และจะเป็นผลดีมำกกว่ำระบบ
บริกำรสุขภำพที่เป็นอยู่ในผู้ต้องขังของเรือนจ ำกล่ำวคือ 
ข้อค้นพบจำกผลงำนวิจัยไม่สอดคล้องกับ กำรศึกษำกำร
ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเรือนจ ำของ ธนู ไม้แก้ว (2544) ที่
พบว่ำแพทย์ที่ได้รับมอบหมำยเป็นแพทย์บ ำบัดรักษำ
ผู้ต้องขังป่วยไม่ทั่วถึงต้อง เป็นกำรเลือกปฏิบัติเฉพำะ
ผู้ต้องขังป่วยหนักเท่ำนั้นที่จะได้รับกำรรักษำจำกแพทย์
ประจ ำเรือนจ ำ ส่วนเจ้ำหน้ำที่พยำบำลเรือนจ ำ จะ

บ ำบัดรักษำผู้ต้องขังป่วยเบื้องต้น และไม่สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ ปำณิตำ กัณสุทธิ์ (2557) ที่ศึกษำสิทธิในกำร
ได้รับกำรรักษำพยำบำลเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย พบว่ำ 
บำงครั้งมีควำมล่ำช้ำ บำงขั้นตอนมีควำมยุ่งยำกในกำร
ปฏิบัติทั้งในด้ำน กระบวนกำรและวิธีกำร ปัญหำกำรขำด
แคลนแพทย์และบุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ รวมไปถึง
จ ำนวนผู้ต้องขังที่มีจ ำนวนมำก หรือภำวะผู้ต้องขังล้น
เรือนจ ำ ท ำให้ผู้ต้องขังที่ป่วยได้รับกำรดูแลที่ไม่ทั่วถึง 
หรือไม่ได้รับกำรดูแลที่ตรงกับควำมต้องกำรในกำรรักษำ 
หรือเกิดกำรแพร่กระจำยเช้ือจำกผู้ต้องขังไปสู่ผู้ต้องขัง
ด้วยกัน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง โรคหัดและ
เครื่องมือกำรคัดกรองเป็นจุดเริ่มต้นส ำคัญของกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพเพื่อผู้ต้องขังในเรือนจ ำให้ได้ ตำม
มำตรฐำนและยังตอบสนองต่อนโยบำยกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อส ำคัญในเรือนจ ำ ภำยใต้
โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ 
กษัตริย์ ที่ทุกจังหวัดต้องให้ควำมส ำคัญในกำรด ำเนินงำน 
 2. ควรเพิ่มประเด็นกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคใน
เรือน จ ำ เข้ ำ ไป เป็ น ประ เด็ นกำรต รวจรำชกำรวัด
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนด้ำนบริกำรพื้นฐำนส่งเสริม
ป้องกันโรคตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อ
ชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
 3. โรงพยำบำลอ ำนำจเจริญควรน ำควำมเช่ือมโยง
ของระบบกำรเฝ้ำระวังคัดกรองโรคระหว่ำงเรือนจ ำกับ
โรงพยำบำลอ ำนำจเจริญที่มีระบบรองรับกำรคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ต้องขังอย่ำงเป็นระบบมำใช้ในกำรจัดบริกำรใน
กรณีกำรเกิดโรค หรือภำวะวิกฤตในผู้ต้องขังในกรณีอื่นๆ 
 4. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดในฐำนะที่ เป็น
ผู้สนับสนุนเรือนจ ำในกำรจัดระบบเฝ้ำระวังโรค 
ควรมีกำรนิเทศติดตำมสนับสนุนวิชำกำรและพัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนในระดับพื้นที่ เช่น กำร
พัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) 
 6. โรงพยำบำลแม่ข่ำยที่รับผิดชอบเรือนจ ำควร
เป็นพี่ เลี้ยงสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังคัดกรอง
ผู้ต้องขังทั้งเชิงรุก 
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กรอง เพื่อให้ ผู้ปฏิบัติงำนเกิดควำมเข้ำใจและปฏิบัติงำน
ได้อย่ำงมีคุณภำพ กล่ำวคือ กำรสร้ำงเครื่องมือ ผู้วิจัยได้
ค ำนึงถึงโรคติดต่อภำวะที่เป็นปัญหำสุขภำพที่ส ำคัญของ
ผู้ต้องขัง วิธีกำรคัดกรองต้องเหมำะสมกับสภำพและบริบท
ของเรือนจ ำที่มีข้อจ ำกัดหลำยประกำร โรคที่คัดกรองต้อง
มีควำมพร้อมด้ำนสิทธิ์กำรรักษำรองรับผู้ต้องขัง ซึ่งเป็นไป
ตำมหลักเกณฑ์กำรคัดกรองด้ำนสุขภำพ ขององค์กำร
อนำมัยโลก (World health organization : WHO) ที่
ระบุว่ำ กำรคัดกรองต้องมีควำมพร้อมด้ำนเครื่องมือที่ใช้
วินิจฉัย มีกำรรักษำรองรับที่ประชำชน เข้ำถึงได้ กำรคัด
กรองโรค ที่ยังไม่มีวิธีกำรรักษำที่ดี หรือมีทำงรักษำแต่
ประชำกรบำงกลุ่มอำจเข้ำไม่ถึงอำจส่งผลให้ผู้ถูกคัดกรอง
เกิดควำมเครียดยำวนำน เพรำะรู้ว่ำตัวเองเป็นโรคที่ไม่มี
ทำงรักษำหรือรักษำไม่ได้ เพรำะขำดแคลนทุนทรัพย์ เป็น
ต้น เหตุนี้โรคที่จะคัดกรองจึงควรเป็นโรคที่ส ำคัญคือต้องมี
ข้อมูลรับรองว่ำกำรป้องกันและรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก
จะดีกว่ำกำรรักษำเมื่อปรำกฏอำกำรแล้วกำรพิจำรณำว่ำ
โรคที่จะคัดกรองมีควำมส ำคัญทำงสำธำรณสุขหรือไม่ อำจ
ประเมินจำกอุบัติกำรณ์ควำมชุก หรือแนวโน้มกำรระบำด 
แต่อย่ำงไรก็ดีโรคที่มีควำมชุกหรืออุบัติกำรณ์ต่ ำ ถ้ำเกิด
แล้วเป็นปัญหำและส่งผลกระทบที่รุนแรง ก็ให้ถือเป็นโรค
ที่มีควำมส ำคัญทำงสำธำรณสุขเช่นกัน โรคที่จะคัด กรอง
ควรมีสัญญำณควำมผิดปกติที่ตรวจพบตั้งแต่ปรำกฏอำกำร
ในระยะเริ่มแรก และควรมีข้อมูลกำรด ำเนินอำกำรของโรค
ที่ชัดเจน เพื่อให้มั่นใจว่ำกำรยกรองโรคเกิดประโยชน์จริง 

ระบบกำรคัดกรองโรคติดต่อที่เป็นปัญหำส ำคัญ
ของผู้ต้องขังในเรือนจ ำระยะแรกรับโยกย้ำย ที่สร้ำงขึ้น 
ผลกำรวิจัยได้แสดงให้เห็นว่ำ กำรคัดกรองโรคผู้ต้องขังแรก
รับ โยกย้ำย ท ำให้ผู้ต้องขังแรกรับทุกคนได้รับบริกำร
สุขภำพครบถ้วนทุกคน และเป็นหลักประกันสุขภำพที่ดี
ระดับหนึ่งต่อผู้ต้องขัง และจะเป็นผลดีมำกกว่ำระบบ
บริกำรสุขภำพที่เป็นอยู่ในผู้ต้องขังของเรือนจ ำกล่ำวคือ 
ข้อค้นพบจำกผลงำนวิจัยไม่สอดคล้องกับ กำรศึกษำกำร
ปฏิบัติต่อผู้ต้องขังในเรือนจ ำของ ธนู ไม้แก้ว (2544) ที่
พบว่ำแพทย์ที่ได้รับมอบหมำยเป็นแพทย์บ ำบัดรักษำ
ผู้ต้องขังป่วยไม่ทั่วถึงต้อง เป็นกำรเลือกปฏิบัติเฉพำะ
ผู้ต้องขังป่วยหนักเท่ำนั้นที่จะได้รับกำรรักษำจำกแพทย์
ประจ ำเรือนจ ำ ส่วนเจ้ำหน้ำที่พยำบำลเรือนจ ำ จะ

บ ำบัดรักษำผู้ต้องขังป่วยเบื้องต้น และไม่สอดคล้องกับ
งำนวิจัยของ ปำณิตำ กัณสุทธิ์ (2557) ที่ศึกษำสิทธิในกำร
ได้รับกำรรักษำพยำบำลเมื่อเกิดกำรเจ็บป่วย พบว่ำ 
บำงครั้งมีควำมล่ำช้ำ บำงขั้นตอนมีควำมยุ่งยำกในกำร
ปฏิบัติทั้งในด้ำน กระบวนกำรและวิธีกำร ปัญหำกำรขำด
แคลนแพทย์และบุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์ รวมไปถึง
จ ำนวนผู้ต้องขังที่มีจ ำนวนมำก หรือภำวะผู้ต้องขังล้น
เรือนจ ำ ท ำให้ผู้ต้องขังที่ป่วยได้รับกำรดูแลที่ไม่ทั่วถึง 
หรือไม่ได้รับกำรดูแลที่ตรงกับควำมต้องกำรในกำรรักษำ 
หรือเกิดกำรแพร่กระจำยเช้ือจำกผู้ต้องขังไปสู่ผู้ต้องขัง
ด้วยกัน  

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. กำรพัฒนำระบบกำรเฝ้ำระวัง โรคหัดและ
เครื่องมือกำรคัดกรองเป็นจุดเริ่มต้นส ำคัญของกำรพัฒนำ
ระบบบริกำรสุขภำพเพื่อผู้ต้องขังในเรือนจ ำให้ได้ ตำม
มำตรฐำนและยังตอบสนองต่อนโยบำยกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อส ำคัญในเรือนจ ำ ภำยใต้
โครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อชำติ ศำสน์ 
กษัตริย์ ที่ทุกจังหวัดต้องให้ควำมส ำคัญในกำรด ำเนินงำน 
 2. ควรเพิ่มประเด็นกำรเฝ้ำระวังป้องกันโรคใน
เรือน จ ำ เข้ ำ ไป เป็ น ประ เด็ นกำรต รวจรำชกำรวัด
ควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินงำนด้ำนบริกำรพื้นฐำนส่งเสริม
ป้องกันโรคตำมโครงกำรรำชทัณฑ์ปันสุข ท ำควำม ดี เพื่อ
ชำติ ศำสน์ กษัตริย์ 
 3. โรงพยำบำลอ ำนำจเจริญควรน ำควำมเชื่อมโยง
ของระบบกำรเฝ้ำระวังคัดกรองโรคระหว่ำงเรือนจ ำกับ
โรงพยำบำลอ ำนำจเจริญที่มีระบบรองรับกำรคัดกรองและ
ส่งต่อผู้ต้องขังอย่ำงเป็นระบบมำใช้ในกำรจัดบริกำรใน
กรณีกำรเกิดโรค หรือภำวะวิกฤตในผู้ต้องขังในกรณีอื่นๆ 
 4. ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดในฐำนะที่ เป็น
ผู้สนับสนุนเรือนจ ำในกำรจัดระบบเฝ้ำระวังโรค 
ควรมีกำรนิเทศติดตำมสนับสนุนวิชำกำรและพัฒนำ
ศักยภำพบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนในระดับพื้นที่ เช่น กำร
พัฒนำอำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ (อสรจ.) 
 6. โรงพยำบำลแม่ข่ำยที่รับผิดชอบเรือนจ ำควร
เป็นพี่ เลี้ยงสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังคัดกรอง
ผู้ต้องขังทั้งเชิงรุก 

 

และเชิงรับให้สำมำรถด ำเนินงำนได้สม่ ำเสมอ 
 7. กำรศึกษำครั้งต่อไป ควรออกแบบกำรขยำย
ด ำเนินงำนให้มีกำรเฝ้ำระวังคัดกรองแบบบูรณำกำรกับโรค
ที่เป็น 
ปัญหำส ำคัญของผู้ต้องขังให้ครอบคลุมทั้งโรคติดต่อและ
โรคไม่ติดต่อท่ีอยู่ในภำวะวิกฤต 

 8. ควรมีกำรศึกษำติดตำมกำรด ำเนินงำนตำม
รูปแบบระยะยำว 1–2 ปี  เพื่อศึกษำผลลัพ ธ์และกำร
ด ำเนินงำนตำม 
รูปแบบที่ต่อเนื่อง  
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