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บทคัดย่อ 
 

 ไวรัสตับอักเสบ ซี (HCV) เป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งตับ ผู้ต้องขังในเรือนจำเป็นกลุ่มเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อ HCV การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ ดำเนินการในพื้นที่เรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในเดือนตุลาคม 2563 - กันยายน 2564 ระยะที่ 
1: การเตรียมการและวางแผนการดำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  วางแผนการแก้ไขปัญหา  ระยะที่ 2 : 
การปฏิบัติตามแผนการดำเนินงาน ระยะที่ 3 : การสังเกตการณ์ ระยะที่ 4 : การดำเนินการตามแผนปฏิบัติฯ ที่
ปรับปรุง ระยะที่ 5 : การสรุปผลการดำเนินงานและประเมินผลลัพธ์ เครือข่ายที่ร่วมพัฒนาประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์  ผลการศึกษา ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์มีรูปแบบการป้องกันควบคมุโรค
ไวรัสตับอักเสบ ซี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) การดูแลผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ ประเมินภาวะสุขภาพแรกรับตรวจคัด
กรองการติดเช้ือ HCV ผลบวกแยกเข้าควบคุมแดนเฉพาะโรคทันที 2) การดูแลผู้ต้องขังที่ติดเช้ือHCV ระหว่าง
อยู่ในเรือนจำ จัดห้องแยกโรค ประเมินอาการผิดปกติ ให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพ แยกของใช้ส่วนตัว 3)การ
ดูแลส่งต่อเข้าระบบการรักษา การตรวจยืนยันการติดเช้ือ ตรวจประเมินก่อนการรักษา รักษาตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรคปี 2564 โดยใช้ระบบ TELEMEDICINE และดูแลการให้ยาโดยใช้หล ัก DOT (directly 
observed therapy) และตรวจยืนยันผลการรักษา 4) การดูแลก่อนพ้นโทษและการส่งต่อเพื ่อติดตามการ
รักษา ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัว ออกบัตรนัดเพื่อให้ไปรักษาและส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชนและคลีนิค
โรคตับโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อติดตามการรักษา  
 จากการนำรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ไปใช้ในการ
ดำเนินงานรักษาผู้ต้องขังที่ที่ติดเชื้อไวรัสตับ ซี ภายใตโ้ครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ในปี พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 3,328 คน ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 
ซี จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) พ้นโทษก่อนเริ่มรักษาจำนวน 160 คน คงเหลือ 183 คน ได้รับการตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อด้วย HCV Viral load จำนวน 159 คน ผลตรวจพบผู้ต้องขังที่  HCV Viral load >5,000  
IU/mL ซึ ่งเข้าตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 124 คน ได้รับตรวจประเมินก่อนการรักษา จำนวน 99 คน        
(พ้นโทษก่อน 25 คน มีผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การรักษาทั้งหมด 72 คน พ้นโทษก่อนการรักษาจำนวน 9 คน ได้รับ
การรักษาจำนวน 63 คน พ้นโทษก่อนรับยาครบจำนวน 4 คน มีผู้ต้องขังที่รับยาครบ 12 สัปดาห์ตามแผนการ
รักษาจำนวน 59 คน รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมกับบริบทของเรือนจำกาฬสินธุ์ ซึ่งมีข้อจำกัดหลาย
อย่างเพื่อให้สามารถนำไปใช้ในเรือนจำแห่งอื่นต้องมกีารเพิ่มสิทธ์ิการคัดกรองและลดเกณฑ์การเข้าถึงการรกัษา
และปรับให้เหมาะสมกับบริบทของเรือนจำแต่ละแห่ง 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 
1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

มะเร็งตับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 7 ของโลก ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตับมีหลายสาเหตุ 
พบว่าสาเหตุหลักมาจากการติดเชื ้อไวร ัสตับอักเสบชนิดบี (hepatitis B virus; HBV) ไวร ัสตับอักเสบซี 
(hepatitis C virus; HCV) พยาธิใบไม้ตับ สุรา และอะฟลาท็อกซิน เป็นต้น พบว่าผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ HBV       
มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเป็นมะเร็งตับมากกว่าคนปกติถึง 223 เท่า ประเทศญี่ปุ่น และประเทศในทวีปยุโรปพบ
ผู้ป่วยมะเร็งตับที่เกิดจากการติดเช้ือHCV สูงถึงร้อยละ 50-83 และมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับมากกว่าคน
ปกติถึง 52 เท่า (ธนกร ปรุงวิทยา, สมมาตย์ จันทร, สุจิตรา สุวรรณธาดา,  ปรีชา หอมจำปา และศิริพร ปรุง
วิทยา, 2555) สำหรับในประเทศไทย พบผู้ป่วยมะเร็งตับร่วมกับการติดเช้ือ HCV ร้อยละ 20 เนื่องจากมะเร็งตับ
เป็นโรคที่มีการดำเนินโรคเร็วมาก เมื่อผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ที่พบว่าเป็นมะเร็งตับก็มักจะ
ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งตับระยะสดุท้าย และมีอาการมากแล้วเนื่องจากในช่วงเริม่แรกของโรคมักจะไม่แสดงอาการ
ใดเด่นชัดแบบเฉพาะเจาะจง เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ก็มักอยู่ในช่วงที่โรคลุกลามไปแล้ว ซึ่ง การรักษายากและ
มักจะเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2563) 

สถานการณ์ทั่วโลกพบผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ชนิดเรื้อรัง ประมาณ 130 - 150 ล้านคน จำนวนผู้ติด
เชื้อจำนวนมากดังกล่าวแสดงให้เห็นถึง ภัยคุกคามร้ายแรงต่อความมั่นคงด้านสุขภาพโลก ถ้ายังไม่มีการแก้ไข
ปัญหาจากเชื้อไวรัสตับอักเสบในประเทศต่าง ๆ คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า แนวโน้มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ        
จะสูงข้ึนเรื่อย ๆ และอาจมีผู้เสียชีวิตถึง 20 ล้านคน ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2573  ในประเทศไทยจัดเป็นพื้นที่
ระบาด (endemic area) ของไวรัสตับอักเสบซ ีมีรายงานความชุกผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี เรื้อรัง ประมาณร้อย
ละ 1-2 และคาดประมาณวามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 1 ล้านคน โดยพบความชุกมากที่จังหวัดในภาคเหนือและ
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยความเสี่ยงที่สำคัญของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ในประเทศไทย คือการใชยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด จากการศึกษาความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ที่ใชยาเสพติดด้วยวิธีฉีด พบร้อยละ 70.2 และ
พบการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี ติดเชื ้อไวรัสเอชไอวีร่วมด้วยในระดับสูงอีกด้วย (Verachai et al. 2002) 
นอกจากนี้มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุจากไวรัสตับอักเสบประมาณปีละ 2 หมื่นคน (เสริมพงษ์  จารุเลิศวุฒิ และคณะ, 
2561) เนื่องจากผู้ติดเช้ือ HCV สวนใหญ่ไม่แสดงอาการป่วยใด ๆ ทำใหประชาชนสวนใหญ่ไม่ทราบวาตนเองติด
เช้ือจนกระทั่งแสดงอาการของภาวะตับแข็งหรือมะเร็งตับจึงเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุข  

องค์การสหประชาชาติประจำประเทศไทย (UN Thailand) ได้เผยแพร่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs) ที่ประชาคมโลกตกลงรว่มกันที่จะใช้เป็นกรอบในการดำเนินงาน
การพัฒนาที่ยั่งยืนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการหลักประกันว่าคนมีชีวิตที ่มีสุขภาพดีและส่งเสริม         
สวัสดภิาพสำหรับทุกคนในทุกวัยที่กำหนดให้ทุกประเทศร่วมกันยุติการแพร่กระจายของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย 
โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และร่วมกันต่อสู้กับโรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ำ และโรคติดต่ออื่นๆ ให้สำเร็จ
ภายในปี 2573 (WHO, 2017) ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขของไทยเล็งเห็นความสำคัญของโรคดังกล่าวและได้
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กำหนดนโยบายในการดำเนินงานแก้ไขปัญหา โดยเฉพาะไวรัสตับอักเสบ บีและซี ที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็ง ที่ เปรียบเสมือนมัจจุราชเงียบคร่าชีวิตคนไทยมานาน  และดำเนินนโยบายเพื่อ
ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการติดเช้ือ ลดการป่วยตาย และลด
จำนวนผู้ป่วยมะเร็งตับ ผ่านมาตรการต่างๆ อย่างบูรณาการ และได้กำหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.2560-2564 เป้าหมายเพื่อลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยเนนการใหวัคซีน
แกเด็กแรกเกิด ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซี  โดยการตรวจคัดกรอง
เลือดที่บริจาคไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 90 และใหผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรือ้รงัสามารถเขาถึงการรกัษาเพิม่ขึ้น อย่าง
น้อยร้อยละ 50 ภายใน ป พ.ศ. 2564 (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค, 2560) 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังจำนวนมากที่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตน 
เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและการรักษา ประชาชนบุคคลที่ได้รับสิทธิคัดกรองการติดเช้ือ 
HCV ในกลุ่มผู้ที่บริจาคโลหิต ผู้ติดเชื้อเอดส์ และผู้ที่ฉีดยาเสพติดเข้าเส้น(PWID)  เท่านั้น กลุ่มเสี่ยงอื่นยงัไม่มี
แนวทางในการคัดกรองการติดเชื้อ ซึ่งทำให้พบการติดเชื้อช้ามาก ในส่วนสิทธิการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี 
ครอบคลุมเฉพาะในกลุ่มผูต้ิดเช้ือเอชไอวี และผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีดเข้าเสน้ ในประชาชนทั่วไปที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบซี หลังจากได้รับการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และมีผล Positive ก่อนเข้าสู่การรักษาต้อง
ตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยการตรวจ HCV RNA viral load  หรือ X-pert HCV viral load  ค่าใช่จ่ายในการ
ตรวจประมาณ 2,300-3,000 บาท ซึ่งผู้ติดเชื้อต้องจ่ายค่าตรวจเองการเข้าถึงการตรวจมีข้อจำกัดของหน่วย
บริการที่สามารถตรวจได้ เมื่อผล HCV RNA viral load   มากกว่า 5,000 จึงมีสิทธ์ิในการตรวจประเมนิก่อนการ
รักษา ก่อนจะถึงข้ันตอนการรักษาต้องมีการประเมินหลายอย่างและต้องอยู่ในความดูแลของอายุรแพทย์ระบบ
ทางเดินอาหารเท่านั้นซึ่งบางโรงพยาบาลไม่มีแพทย์สาขาน้ีประจำและยาในการรักษาต้องเบกิในบัญชียา จ2 ซึ่งมี
ระบบการเบิกที่ซับซ้อน ประชาชนส่วนใหญ่จึงเข้าถึงการรักษาน้อยทำให้โรคเกิดการลุกลามจนเกิดภาวะโรคตับ
อักเสบ ตับแข็งและมะเร็ง (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค, 2563) 

ผู้ต้องขังนั้นถือเป็นประซากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอีกเสบซี เพราะอาจมี
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อตั้งแต่ก่อนต้องชัง อาทิ การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดทั้งยาเฮโรอีน ยาบ้าและยาไอซ์  
การใช้หรือขายบริการทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์แบบชายกับชาย การใช้อุปกรณ์ฉีดยา/เข็มสัก ร่วมกัน หรือการ
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกันโดยเฉพาะการมีเพศสัมพันธ์แบบชายกับชายเป็นต้น ประเทศไทยมีผู้ต้องขังเกินกว่า
ความจุของเรือนจำนับเป็นอันดับ 6 ของโลก อันดับ 3 ของเอเชียและเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน ข้อมูล ณ วันที่  
1 ตุลาคม 2563 จากราชทัณฑ์ทั่วประเทศ คนปัจจุบันในประเทศไทยมีผูต้้องขังอยู่จำนวน 358,369 ราย มีข้อมูล
จากงานวิจัยแสดงถึงปัจจัยเพิ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชีหลายประการเช่น พฤติกรรมเสี่ยงของการติด
เช้ือเอซไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังราชทัณฑ์มีลักษณะแตกต่างกับกลุ่มผู้ป่วยภายนอก โดยมักมีพฤติกรรมเนื่องจากการ
ใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน (ก่อนต้องราชทัณฑ์) สูงถึงร้อยละ 70.3 ซึ่งสัมพันธ์กับสาเหตุของการต้องราชทัณฑ์
มากที่สุดคือคดียาเสพติดฯ การศึกษานำร่องในเรือนจำคลองเปรม แดนที่ไม่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ยาเสพติดจำนวน
ประมาณ 1,020 คนในปี 2562 พบการติดเช้ือเอซไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบชี และ ซิฟิลิส ประมาณ
ร้อยละ 3, 7, 7 และ 4 ตามลำดับซึ่งสูงกว่าคนทั่วไปอย่างชัดเจน  
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จากการสำรวจเรือนจำทั่วประเทศไทย พบว่ามีบุคคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ในเรือนจำทั่ว

ประเทศน้อยกว่า 1,000 ราย ซึ่งต้องดูแลผู้ต้องขังทั้งหมดประมาณ 370,000 ราย ทำให้การดูแลรักษาผู้ต้องขัง
อาจทำได้อย่างไม่ทั่วถึง และการส่งต่อผู้ต้องขังไป การรักษาพยาบาลนอกเรือนจำทำได้ลำบากเพราะมีข้ันตอนที่
เข้มงวดในการขออนุญาตไปรักษาตัวในหน่วยบริการภายนอกเรอืนจำ เพราะจำเป็นต้องมผีู้คมติดตามออกไปดว้ย 
นอกจากนี้ การเพิ่มจำนวนบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำยังมีข้อจำกัด และที่สำคัญเรือนจำส่วนใหญ่จะไม่มี
แพทย์ประจำ ดังนั้นการเพิ่มศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย์ในเรือนจำเพื่อให้ดูแลรักษาผู้ต้องขังที่เป็นวัณ
โรค วัณโรคแฝง เอขไอวี และไวรัสตับอักเสบซี ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึนจึงเป็นหนึ่งในเรื่องที่จำเป็นเพื่อยุติ
ปัญหาวัณโรค ปัญหาเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจำและในชุมชน  (กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 ด้วยพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระวชิรเกลา้เจ้าอยู่หวัฯ ที่ทรงเล็งเห็นว่า การเข้าถึงบริการ
ทางการแพทย์การพยาบาล รวมไปถึงการได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพของ ผู้ต้องขังเป็นสิทธิของผู้ต้องขังควร
ได้รับให้เท่าเทียมกับบุคคลภายนอกจงึได้ทรงมีพระบรมราชโองการ โปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จดัต้ัง โครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดีเพื่อชาติศาสน์กษัตริย์ข้ึน และได้ทรงมีพระเมตตาให้ความช่วยเหลือประชาชนอย่าง
เท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติแม้กระทั่ง ผู้ถูกคุมขังที่อยู่ในเรือนจำ  ในปี พ.ศ.2563  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น ได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรคให้ดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี 
ในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการพระราชดำริในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองศ์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ 
และ สมเด็จเจ้าฟ้าพัชรกิตติยาภานเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพชรมหาวัชรราชธิดา โดยเรือนจำที่
เป็นเป้าหมาย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่  7 ได้แก่ เรือนจำกลางขอนแก่น เรือนจำจังหวัดมหาสารคาม และเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ จากผลการดำเนินงานพบว่าพื้นที่จงัหวัดกาฬสินธ์ุ มีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี มากที่สุด โดยพบ
ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) ซึ่งถือว่าเป็นการ
ติดเชื ้อที ่มีขนาดใหญ่จากสภาพเรือนจำที ่มีความแออัดการใช้อุปกรณ์มีคมร่วมกัน( กรรไกรตัดเล็บ ตัดผม) 
ข้อจำกัดในเรื่องการรักษาทั้งสิทธิการรักษา ในปัจจุบันสิทธิการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ครอบคลุมเฉพาะใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อHIV และผู้ติดสารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น(PWID)  ในประชาชนทั่วไปที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
หลังจากได้รับการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี และมีผล Positive ก่อนเข้าสู่การรักษาต้องตรวจยืนยัน
การติดเช้ือด้วยการตรวจ HCV RNA viral load  หรือ X-pert HCV viral load  ค่าใช่จ่ายในการตรวจประมาณ 
2,300-3,000 บาท ซึ่งผู้ติดเชื้อต้องจ่ายค่าตรวจเองการเข้าถึงการตรวจมีข้อจำกัดของหน่วยบริการที่สามารถ
ตรวจได้ เมื่อผล HCV RNA viral load   มากกว่า 5,000 ถึงมีสิทธ์ิในการตรวจประเมินก่อนการรกัษา ก่อนจะถึง
ขั้นตอนการรักษาต้องมีการประเมินหลายอย่างและต้องอยู่ในความดูแลของอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร
เท่านั้นซึ่งบางโรงพยาบาลไม่มีแพทย์สาขาน้ีประจำและยาในการรักษาต้องเบิกในบัญชียา จ2 ซึ่งมีระบบการเบิก
ที่ซับซ้อน โดยเฉพาะในกลุ่มผ็ต้องขังที่มีข้อจำกัดในการออกนอกเรือนจำ  ทำให้ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเข้าถึงการักษา
ยากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็ง และมีโอกาสในการแพร่เช้ือต่อผู้ต้องขังคนอื่นได้สูง หาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาให้หายจะเป็นปัญหาที่สำคัญเพราะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสในการไปแพร่เช้ือสู่บุคลอื่นสูง
มากและมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยด้วยภาวะตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็งในอนาคตซึ่งจะทำให้สูญเสียทรัพยากร
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มนุษย์และงบประมาณของประเทศชาติ เพื่อเป็นการป้องกันความรุนแรงของโรคลดการเจ็บป่วยและสูญเสียใน        
ผู้ติดเชื้อและลดการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่นและเพื่อบรรลุเป้าหมายของนโยบาย ดังนั้นผู้วิจัยและทีมจงึเห็น
ความสำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุเพื่อ
ป้องกันการแพร่เช้ือในเรือนจำและให้ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือได้รับการรักษาป้องกันการเกิดมะเร็งตับในอนาคต  
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรียนจำส่วนใหญ่
จะเป็นการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research)และวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
(Participatory Action Research) เช่นการศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดู 
แลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำทัณฑสถาน การศึกษาภาณุพันธ์ุ          
ธนปฐมสินชัย, จรรยา ดวงแก้ว, ถนอม นามวงศ์ (2564) เรื่องการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดยโสธร  
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้ศึกษาจึง
เลือกใช้การพัฒนาด้วยกระบวนการงานวิจัยแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research)มาใช้ในการพัฒนาเนื่องจากการดำเนินงานต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน 

1.2 คำถามวิจัย: รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุควรเป็นอย่างไร 

1.3 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

1.4 ขอบเขตการวิจัย: การวิจัยครั ้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ดำเนินการ
ในพื้นที่เรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในเดือนตุลาคม 2563 - มิถุนายน 2565 เป็นการศึกษาการ
ป้องกันควบคุมโรคไวรสตับอักเสบ ซี ตั้งแต่การคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับ การป้องกันควบคุมโรคขณะอยู่ใน
เรือนจำ การส่งต่อรักษา และการส่งต่อเมื่อพ้นโทษ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.5.1 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลป้องกันควบคุมการแพร่เช้ือไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำ  
1.5.2 เพื่อให้ผู้ต้องขังในเรือนจำที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสซี ได้รับการรักษาเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อต่อ

บุคคลอื่น และป้องกันการเกิดภาวะตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคตทำให้ลดการสูญเสียทรัพยากรของ
ประเทศชาติต่อไป 
 



บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action 
Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยดําเนิน
งานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart (1988) ผู้วิจัยได้ทำการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น 5 ประเด็น ดังนี้ 
 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
 2.2 แนวคิดการป้องกันควบคุมโรคในเรือนจำ  
 2.3 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
      2.1.1 นโยบายการดำเนินงานป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ  
              ในประเทศไทย สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบไม่ทราบชัดเจน จากระบบเฝ้าระวังโรคมีรายงาน
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ประมาณปีละ 400 -500 รายต่อปี รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี        
มีแนวโน้มสูงข้ึน แต่มีผลการศึกษาวิจัยที่แสดงว่าการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในประชาชนไทย มีแนวโน้มลดลง
หลังจากการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี แก่เด็กแรกเกิด ต่อเนื่องมากว่าสองทศวรรษ ส่วนสถานการณ์ของโรค
ไวรัสตับอักเสบ ซี และชนิดอื่น ๆ ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนโดยข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังโรค ซึ่งควรได้รับการ
ปรับปรุง อย่างไรก็ตาม ในระยะหลายทศวรรษที่ผ่านมา ในประเทศไทยมีการดำเนินงานทางสาธารณสุขที่มีผล
ต่อการป้องกัน ควบคุม และลดความรุนแรงของปัญหาจากโรคไวรัสตับอักเสบ มาอย่างต่อเนื่อง เช่น 

- การพัฒนาระบบสุขาภิบาล น้ำ อาหาร และการกำจัดของเสีย ช่วยลดการแพร่เช้ือทางน้ำและอาหาร 
รวมถึงเช้ือไวรัสตับอักเสบ เอ และอี 

- การนำวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี มาใช้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตั้งแต่ปี 2535 
ช่วยลดการติดเช้ือในประชากรไทยลงอย่างมาก 

- การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองเลือดบริจาค ช่วยคัดแยกเลือดของผู้ที่เป็นพาหะของเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ บี และชี รวมทั้งเช้ือเอชไอวี เพิ่มความปลอดภัยจากการให้เลือด 

- การลดอันตรายจากการใช้ยา (Harm reduction) เช่น ให้ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด สามารถแลกเข็มฉีด
ยาสะอาดมาใช้ ช่วยลดโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

- การสื่อสารเผยแพร่ความรู้ ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคในประชาชนโดยทั่วไป 
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- มาตรการเพิ่มการเข้าถึงการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ภายใต้นโยบายการให้หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า เปิดโอกาสให้เริ่มการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี และซี เรื้อรัง โดยยาต้านไวรัสและอินเทอเฟียรอน โดย
ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจำกัดหลายประการ เช่น การตรวจชันสูตรเพื่อคัดกรองและ
ยืนยันการวินิจฉัยก่อนการรักษา ยังทำได้น้อย แพทย์ผู้เช่ียวชาญในการประเมินวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยโรคไวรัส
ตับอักเสบ ยังมีจำนวนน้อย นอกจากนี้ จำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาวิธีรักษาด้วยยาใหม่ที่มี
ประสิทธิภาพสูง มีผลข้างเคียงน้อย และมีราคาไม่แพง 
 แม้จะมีการดำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ  โดยหน่วยงาน       
ต่างๆ ในหลายภาคส่วน ซึ่งมีความคืบหน้ามาเป็นลำดับ แต่การดำเนินงานในหลายด้านยังมีจุดอ่อนที่ต้องได้รับ
การแก้ไข และทุกด้านต้องได้รับการปรับปรุงพัฒนา รวมทั้งมีความจำเป็นที่จะต้องเพิ่มการประสานเช่ือมโยง  
และบูรณาการ ให้บริการทุกด้านครอบคลุมประชากรเป้าหมายได้กว้างขวางและมีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
ดวยเหตุดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับสถาบันทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข                      
และผู้เช่ียวชาญที่เกี่ยวของ จึงจัดทำแผนยุทธศาสตร์การปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560-
2564 ฉบับนี้ข้ึน เพื่อใชเป็นกรอบทางยุทธศาสตรส์ำหรับการดำเนินงานโดยหนวยงานและบคุลากรที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอกัเสบในทกุภาคสวนนโยบายด้านการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
และแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.2560–2564 มุ่งเน้นทั้งการป้องกันการ
ติดเช้ือรายใหม่และการดูแลรักษาผู้ที่ติดเช้ือแล้ว โดยการดำเนินงานอย่างบูรณาการ ตั้งแต่การป้องกันโรค           
การเฝ้าระวัง ค้นหา และรักษาผู้ติดเช้ือ ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้บริการแก่ประชาชน
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยมีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ และ 17 กลยุทธ์ ดังนี้ 

1. ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 
     - กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาระบบข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ เพื่อการเฝา้ระวังโรคและติดตามประเมินผลการ
ดำเนินงาน 
    - กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อขับเคลื่อนและเพิ่มประสิทธิภาพการดำเนินงานในพื้นที่ 
    - กลยุทธ์ที่ 3 ยกระดับการใช้ข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ 

2. ยุทธศาสตร์ที่ 2 การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยงประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 
    - กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบที่จำเป็น 

   - กลยุทธ์ที่ 2 ยกระดับการบริการทางสาธารณสุขให้ปลอดภัยจากไวรัสตับอักเสบ 
    - กลยุทธ์ที่ 3 ลดความเสี่ยงต้อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบในประชาชน 
    - กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค 

3. ยุทธศาสตร์ที่ 3 การค้นหาและดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 
    - กลยุทธ์ที่ 1 สนับสนุนให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบที่มีคุณภาพ 
    - กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ 
    - กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังและผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคไวรัสตับ
อักเสบได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
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4. ยุทธศาสตร์ที่ 4 การวิจัยพัฒนาเพื่อการป้องกันควบคุมโรคประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 

     - กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาเครือข่ายผู้วิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
    - กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนากรอบหัวข้อการวิจัยเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบที่จำเป็น 
    - กลยุทธ์ที่ 3 ส่งเสริมให้ผู้วิจัยได้รับจัดสรรทุนเพื่อการวิจัยที่สำคัญ 
    - กลยุทธที่ 4 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 

5. ยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารและจัดการทรัพยากรประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ 
    - กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาโครงสร้างระบบงาน และเครือข่ายการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส
ตับอักเสบ 

   - กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาการจัดการด้านงบประมาณ 
    - กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
     แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.2560-2564 นี้ เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ที่จัดทำข้ึนโดยมีจุดมุ่งหมายให้บุคคลผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สถานพยาบาลภาครัฐภาคเอกชน และองค์กรภาคประชาชนที่เกี่ยวข้องกับงานควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ 
ใช้เป็นแนวทางในการกำหนดเป้าหมายและการดำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบให้เป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน ทั้งนี้แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้ได้เช่ือมโยงกับ Global health sector strategy on viral 
hepatitis2016-2021 ขององค์การอนามัยโลก และ Regional strategy for the prevention and control 
of Viral Hepatitis ขององค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก โดยองค์ประกอบของแผน
ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 
 1. ข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย สถานการณ์โรคและสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
โดยเนื้อหาในส่วนน้ีได้รวบรวมสถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศ 
รวมถึงทบทวนสถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทยในแง่มุมต่างๆ เพื่อเป็นข้อมูล
พื้นฐานในการกำหนดนโยบาย 
 2. ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ หลักการและกรอบยุทธศาสตร์ โดยการ
กำหนดวิสัยทัศน์ เป้าหมาย พันธกิจ และหลักการนั้นได้อ้างอิงจากแผนยุทธศาสตรข์ององค์การอนามัยโลกที่ปรับ
ให้เข้ากับบริบทของประเทศไทยแล้ว ส่วนการกำหนดยุทธศาสตร์และกลยุทธ์นั้นใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์
จุดอ่อนและจุดแข็งของการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
 3. การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย กลไกการบริหารจัดการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และการ
ติดตาม ประเมินผล และรายงานผล เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การปอ้งกันควบคุมโรคไวรัสตับ
อักเสบ เป็นไปตามแนวทางที่กำหนดและประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ และใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบฉบับต่อไป 
 วิสัยทั ศน์  การแพร่ระบาดของไวรัสตับอัก เสบลดลง และผู้ป่ วยโรคไวรัสตับอั ก เสบ ได้รับ  
การดูแลอย่างเหมาะสม 
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เป้าหมาย ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กแรกเกิดด้วยความครอบคลุมไม่

น้อยกว่าร้อยละ 90 ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือด ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรังสามารถเข้าถึงการรักษาเพิ่มขึ้น อย่างน้อยร้อย
ละ 50 ภายใน ปี พ.ศ. 2564 

พันธกิจ การป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ ต้องดำเนินการอย่างเป็นรูปธรรม 
ภายใต้การทำงานร่วมกันระหว่างภาคส่วนต่างๆ โดยการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ ของกระทรวง
สาธารณสุข โดยมีกรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลัก ในการประสานงานกับหน่วยงาน และองค์กรในภาคส่วน
ต่างๆ เพื่อขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ ในการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาจากการแพร่ระบาดของ
ไวรัสตับอักเสบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไวรัสตับอักเสบ บีและซี ที่มีขนาดปัญหาและภาระโรคสูง  (ศูนย์ประสานงาน
โรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค, 2560) 

2.1.2 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
        ไวรัสตับอักเสบ ชี เป็นไวรัสที่ค้นพบปี พ.ศ. 2532 พบว่าเป็นไวรัสที่ทำให้เกิดตับอักเสบได้อีกชนิด
หนึ่ง สามารถทำให้เกิดตับอักเสบทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ตลอดจนตับแข็งและมะเร็งตับความรุนแรงของ
เช้ือไวรัสชนิดนี้ คือ ตับอักเสบเฉียบพลันซึ่งหายได้เพียงร้อยละ 15 – 20 ภาระติดเช้ือเรื้อรัง พบได้หลังการติด
เช้ือร้อยละ 80 - 85 ซึ่งพบภาวะตับแข็งร้อยละ 20 – 30 และนำไปสู่ภาวะตับวาย และอีกร้อยละ 1 - 4 ของ
ภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) กลายเป็นมะเร็งตับ (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค, 2563) 

      1) คุณสมบัติของไวรัส  
          ไวรั ส ตั บ อั ก เส บ ซี  จั ดอยู่ ใน  Family Flaviviridae, genus Hepacivirus รู ป ท ร งกล ม 

(spherical) ขนาด 30 - 60 mm มี envelope หุ้มรอบ การเพาะเลี้ยงเช้ือ HCV ทำได้ยาก อาจเพาะเลี้ยงใน
เวลาสั้นๆ ได้ โดยใช้ primary hepatocyte culture หรือ human T lymphocyte cell line หรือ human B 
lymphocyte cell line สารพันธุกรรมของ HCV เป็น RNA สายเดี่ยว, positive strand, ขนาดยี่โนมประมาณ 
9,500 nucleotide ยี่โนมแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ทำหน้าที่สร้างโปรตีน (coding region) หรือ opening 
reading frame (ORE) เป็นรหัสสรา้งโปรตีน 9 ชนิด รวมกรดอะมิโน 3,010 - 3,037 ตัว และมีส่วนที่ไม่เป็นรหสั
สร้างโปรตีน (noncoding region, NCR) หรือ untranslated region (UTR) ที่อยู่ปลาย 2 ข้าง ของยีโนม การ
สร้างโปรตีนของไวรัส บริเวณ coding region ทำหน้าที่เป็นรหัสสร้างโปรตีนช้ินใหญ่ช้ินหนึ่ง (polyprotein) ซึ่ง
จะ ถูกตัดย่อยโดยเอนไซม์ได้โปรตีนช้ินย่อย เป็นโปรตีนที่ประกอบเป็นโครงสร้างของอนุกาคไวรัส ( structural 
protein) และโปรตีนที่ทำหน้าที่ในขณะเพิ่มจำนวน (non-structural protein, NS) 

Structural protein ประกอบด้วยโปรตีน 3 ชนิด คือ nucleocapsid protein หรือ core (C) 
protein และ envelope protein ชนิด E1 และ E2 Non-structural protein (NS) ประกอบด้วยโปรตีนอย่าง
น้อย 6 ชนิด คือ NS2, NS3, NS4A, NS4B, NS5A และNS5B ทำหน้าที่เป็นเอนไซม์ หรือควบคุมการทำงานของ
โปรตีนอื่น ๆ แอนติเจนที่ใช้สำหรับตรวจหา anti-HCV เตรียมโดย recom-binant DNA จากส่วนของยืนบริเวณ
ต่าง ๆ ทั้ง structural และ non-structural protein โดยเรียกช่ือ protein ที่ได้ตาม cDNA clones 



9 

 
เช้ือที่แยกได้จากผู้ป่วยแต่ละรายมีรหัสพันธุกรรมแตกต่างกันเช้ือ HCV มีความหลากหลายทาง

พันธุกรรม สามารถจัดแบ่งกลุ่มได้ 6 กลุ่ม เรียกว่า genotype ปัจจุบันแบ่งเป็น 6 genotypes คือ genotypes 
1-6 และแยกย่อยเป็น subtype ของ genotype ได้แก่ 1a, 1b, 1c; 2a, 2b, 2c; 3a, 3b; 4a, 5a, และ 6a เช้ือ
ไวรัสตับอักเสบชีแต่ละ genotype กระจายตัวต่างกันในแต่ละภูมิภาคโลก HCV genotype 1, 2 และ 3 พบได้
ทั่วโลก ส่วน genotype 4, 5 และ 6 พบเฉพาะในบางภูมิภาคเท่าน้ัน สำหรับในประเทศไทยเช้ือที่พบมาก คือ 
genotype 3a, genotype 6, genotype 1b และ 1a ส่วน genotype อื่นพบน้อย (สิริฤกษ์ ทรงศิวิไลย, 2543) 

2) ความสำคัญทางคลินิก 
     เช้ือ HCV แต่ละ genotype อาจมีความรุนแรงในการก่อโรคและการตอบสนองต่อการรักษา
ด้วยยาต่างกัน บาง genotype จะพบการติดเช้ือเรื้อรังมากกว่า genotype อื่น ดังเช่น HCV genotype 1b        
ก่อโรครุนแรง พบระดับเอนไซม์ alamine transferase (ALT) และอัตราเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งตับสูงกว่า 
genotype อื่น ผู้ป่วยที่ติดเช้ือ genotype 1 ตอบสนองต่อการรักษาด้วย interferon ไม่ดีเท่ากับผู้ป่วยที่ติดเช้ือ 
HCV genotype 2 หรือ 3 นอกจากนี้ ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นหลังติดเช้ือ HCV genotype ใด genotype 
หนึ่ง อาจไม่สามารถป้องกันเช้ือ HCV genotype อื่นได้ และน้ำยาตรวจวินิจฉัยบางชนิด ที่เตรียมจาก HCV 
genotype 1 อาจไม่สามารถตรวจจับ HCV genotype อื่นได้ ทำให้ได้ผลลบปลอมชุดน้ำยาตรวจหา anti-HCV 
ที่นำเข้าจากต่างประเทศ ส่วนใหญ่ผลิตโดยใช้แอนติเจนจากรหัสพันธุกรรมของ HCV genotype 1 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ติดเช้ือ genotype 3 และ genotype 6 สร้างแอนติบอดีที่ไม่
สามารถทำปฏิกิริยากับแอนติเจนส่วน NS3 และ NS4 แต่ทำปฏิกิริยากับแอนติเจนส่วน  core ของ HCV 
genotype (สิริฤกษ์ ทรงศิวิไลย, 2543) 
  ระยะฟักตัวประมาณ 7 สัปดาห์ (3 สัปดาห์ถึงมากกว่า 20สัปดาห์) หลังได้รับเช้ือ 1 - 2 
สัปดาห์ จะเริ่มตรวจพบ HCV RNA ในเลือด ต่อมาประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ จะเริ่มพบระดับ ALT สูงข้ึน 
(Garnier, Inchauspe & Trepo, 2002) ผู้ติดเช้ือ HCV ประมาณหนึ่งในสามเท่านั้นที่แสดงอาการตับอักเสบ
เฉียบพลัน ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการรุนแรงจนเกิด fulminant hepatitis แต่
พบได้น้อยลักษณะสำคัญของการติดเช้ือ HCV คือ ผู้ติดเช้ือมากกว่าร้อยละ 80 ไม่สามารถกำจัดเช้ือออกไปได้
หมด และเกิดการติดเช้ือเรื้อรังตามมา โดยที่อาจไม่มีอาการป่วย ผู้ติดเช้ือ ECV เรื้อรัง อาจมีระดับ ALT ปกติ
หรือมีการเปลี่ยนแปลงของระดับ ALT สูงต่ำได้มาก เช่นเดียวกับระดับ HCV RNA ในเลือดแตกต่างกันในแต่ละ
ช่วงเวลาสูงข้ึน (Lemom, Walker, Alter & Yi, 2007) ผู้ป่วยบางรายมีพยาธิสภาพในตับ เกิดอักเสบเรื้อรังโดย
ไม่มีอาการ ไม่มีอาการแสดงและผลการตรวจทางท้องปฏิบัติการไม่ผิดปกติก็ได้ แต่เมื่อติดตามอาจจะ
เปลี่ยนแปลงเปน็ผู้มีอาการมีอาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ การศึกษาติดตามผู้ติดเช้ือ 
HCV พบว่า หลังได้รับเช้ือราว 10 ปี ผู้ป่วยมากกว่าครึ่ง จะมีลักษณะของ chronic hepatitis และเกิดโรคตับ
แข็งและมะเร็งตับตามมาในเวลา 20 ปีและ 30 ปี ตามลำดับ (Tong, El-Farra, Reikes & Co,1995) 
 
 



10 

 
3) การติดต่อของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

          3.1) การติดต่อของไวรัสตับอักเสบ ซี สามารถติดต่อได้ ดังนี้ 
   1. เลือดและผลิตภัณฑ์ทุกชนิด โดยเฉพาะไต้รับก่อนปี พ.ศ. 2533 สภากาชาติไทยเริ่ม
ควบคุมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ชี ทั่วประเทศหลังปี พ.ศ. 2535 
   2. การใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดยาร่วมกัน 
   3. การสัก การเจาะทู โดยใช้อุปกรณ์ที่ไม่มีมาตรฐาน 
   4. การฟอกไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
   5. ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 3.2) ลักษณะในการถ่ายทอดเช้ือ 
   การถ่ายทอดเช้ือผ่านทางเลือดสู่เลือด (Blood to blood contact) เท่าน้ัน เช่น การ
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน บุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสกับเลือดผู้ติดเช้ือ การสักร่างกาย เป็นต้น สำหรับการติดเช้ือ
โดยวิธีอื่น เช่น ทางเพศสัมพันธ์โดยมีผลทำให้เกิดช่องทางเข้าทางเลือด เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ติด
เช้ือเอขไอวี การถ่ายทอดจากมารดาไปสู่ทารกพบไต้น้อยมาก 
        3.3) ประซากรกลุ่มเสี่ยง 
   1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
   2. ชายรักชาย และพนักงานบริการทางเพศ 
   3. ผู้ที่มีประวัติใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
   4. ผู้ต้องขังหรือผู้เคยมีประวัติต้องขัง 
   5. ผู้ที่เคยได้รับเลือดและ/หรือรับบริจาคอวัยวะก่อนปี พ.ศ. 2535 
   6. ผู้ที่ เคยสักผิวหนัง เจาะผิวหนังหรืออวัยวะต่างๆ(ในสถานประกอบการที่ไม่ใช่
สถานพยาบาล) 
   7. ผู้ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังที่จำเป็นต้องได้รับการฟอกไตเป็นประจำ 
   8. ผู้ที่เป็นคู่สมรส หรือผู้ที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ชี เรื้อรัง รวมทั้ง
สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 
   9. ผู้ที่มีมารดาเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง 
   10. ผู้ที่เคยรับการรักษาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น ฉีด
ยา ทำฟัน หรือหัตถการอื่น ๆ 
   11. ผู้ที่มีค่าเอนไซม์ของตับผิดปกติ 
   12. ผู้ที่สัมผัสหรือมีประวัติสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ ซี 
  4) อาการของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
      ระยะที่ 1 ตับอักเสบเฉียบพลัน ตับอักเสบเฉียบพลัน หลังจากไวรัสตับอักเสบ ช้ี เข้าสู่
ร่างกายแล้วจะทำให้เกิดการอักเสบของตับ แต่ส่วนมากผู้ป่วยจะไม่มีอาการ มีเพียงประมาณร้อยละ 25 - 30 
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ของผู้ป่วยจะมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ที่เรียกว่า ดีซ่าน ตังนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่รู้ว่าตัวเองเกิดการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ ชี แบบเฉียบพลัน 
      ระยะที่ 2 ตับอักเสบเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ชี มากกว่าร้อยละ 80 จะเกิด
ภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ซึ่งในระยะแรกผู้ป่วยมักจะไม่มีอาการ จนเมื่อตับถูกทำลายไปมากพอควรหรือมีการ
อักเสบซองตับมาก ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 
     ระยะที่ 3 ตับแข็ง ในระยะแรก ยังไม่มีอาการหรือความผิดปกติ ผู้ป่วยยังสามารถมีชีวิต 
ทำงานไต้ตามปกติเหมือนเดิมจนกระทั่งผู้ป่วยสูญเสียการทำงานของตับมากข้ึนเรื่อย ๆ ก็จะเริ่มมีอาการต่าง ๆ 
ซึ่งอาการแสดงแบ่งเป็น 2 ระยะ 
       - อาการที่เกิดจาการสูญเสียการทำงานของเซลล์ตับ ทำให้การสร้างสารอาหารพลังงาน 
และการทำลายพิษต่าง ๆ ผิดปกติ อาจพบอาการ ดังนี้ 
   1) อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ผอมลง 
   2) ตัวเหลือง ตาเหลือง 
   3) ท้องมาน ขาบวม 
   4) ผิวดำคล้ำ แห้ง คันโดยไม่มีแผล หรือผื่นมากกว่าเติม 
   5) เลือดกำเตาออก เลือดออกตามไรฟัน 
   6) ผิวหนังช้ำ เขียวง่าย 
   7) ไวต่อยาหรือสารพิษต่าง ๆ มากกว่าปกติ 
   8) สมองมึนงง ซึม สับสน หรือโคม่า 
       - อาการที่เกิดจากภาวะตับแข็ง (Cirrhosis) 
   1) อาเจียนเป็นเลือต ถ่ายต่ำ ถ่ายเป็นเลือด เนื่องจากมีการแตกของหลอดเลือดโป่ง
พองในหลอดอาหาร (Esophageal varices) 
   2) ม้ามโต 
   3) ซีด เกล็ดเลือดต่ำ เม็ดเลือดขาวต่ำ 
   4) มะเร็งตับ 

  5) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการมี 2 ข้ันตอน 
   1. การตรวจคัดกรอง 
   2. การตรวจยืนยันการวินิจฉัย 
  การตรวจคัดกรองโดยการตรวจหาแอนติบอดีที่จำเพาะต่อ HCV (Anti - HCV) มีทั้งชุดตรวจที่
ใช้หลักการ ELISA และชุดตรวจรวดเร็ว (Rapid Test) ที่ใช้หลักการ Immunochromatography แต่ที่นิยม
ตรวจเป็นการตรวจแอนติบอดีด้วยวิธี Enzyme immunoassay (EA) ซึ่งใช้ชุดการตรวจสำเร็จรูป ถ้าตรวจพบว่า
ให้ผลบวกจำเป็นต้องตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยว่ามีภาวะติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี การตรวจยืนยันการวินิจฉัย
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ทำไต้หลายวิธี เช่น HCV RNA Qualitative หรือ HCV RNA Quantitative หรือ HCV core antigen (cAg)          
ดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
1สำหรับผู้ที่อาจได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชี ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา แนะนำให้ทำการทดสอบ HCV RNA หรือการตรวจติตตาม
แอนติบอดี ICV สำหรับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องการทดสอบ HCV RNA น้ันสามารถพิจารณาได้ 
2เพื่อแก้ไขจากผลบวกปลอมของตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ให้พิจารณาตรวจแอนติบอดีไวรัสตับอักเสบ ชี ด้วยวิอ่ืน และ
ให้ทำการทดสอบ ICV RNA ซ้ำ หากสงสัยว่าบุคคลที่ทดสอบน้ันได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชี ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หรือมี
หลักฐานทางคลินิกเก่ียวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ชี หรือหากมีข้อกังวลควรก็บรักษาตัวอย่างทดสอบไว้ 

 6) การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
     ปัจจุบันยังไม่มีวัคนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ชี ดังนั้นการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ ซึ่งสิ่งที่สำคัญที่สุด หลักการป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ชี มีดังนี้ 
  1. ห้ามใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
  2. สวมถุงมือถ้าต้องสัมผัสเลือด 
  3. ห้ามใช้มีดโกนหนวด แปรงสีฟันร่วมกัน 
  4. ห้ามใช้อุปกรณ์ในการสักร่วมกัน ผู้รับทำการเจาะสักก็ควรต้องมีอุปกรณ์ บุคลากรที่มี
มาตรฐานและรับผิดชอบในการกระทำ ไม่นำอุปกรณ์ที่ใช้แล้วมาใช้กับคนอื่นอีก 
  5. ใช้ถุงยางอนามัย จนรักษาหายจากไวรัสตับอักเสบ ชี 
  6. กรณีหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี แนะนำให้ทำการรักษาก่อนต้ังครรภ์ 
เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือไปยังทารก 
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  7. การป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ซ้ำ กรณีเป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ควรสนับสนุน
ให้ได้รับการบำบัดยาเสพติดอย่างเหมาะสม และสนับสนุนให้ผู้ใช้สารเสพติดเข้าถึงเข็มและอุปกรณ์ฉีดยาสะอาด 
และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ชี 

7) แนวทางการรักษา 
    ประชากรกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง โดยการตรวจหา 

Antibody หากตรวจพบผลลบ (Negative) ควรได้รับการแนะนำป้องกันโรคและตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ ซี ซ้ำทุก 1 ปี ในกรณีที่ตรวจพบผลบวก (Positive) ให้ตรวจยืนยันด้วย X - pert หรือ HCV core AS 
หรือ HCV RNA viral load หากได้ผลบวกแสดงว่าเป็นไวรัสตับอักเสบ ชี เรื้อรัง และมีการตรวจประเมินผู้ป่วย
เพื่อส่งต่อหรือเข้าสู่ระบบการรักษา ดังภาพที่ 2 

 
ภาพท่ี 2 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบ ซี เรือ้รัง 
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7.1 การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี 
     การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ชี เป็นข้ันตอนการประเมินประชากรกลุ่มเสี่ยงอาการ 

และระยะของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และความพร้อมของผู้ป่วย ในการรักษาด้วย ยาต้านไวรัส Direct - acting 
Antiviral (DAA) ได้แก่ 

    7.1.1 การประเมินก่อนการรักษาผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเรื้อรัง สามารถดำเนินการ
ตามข้ันตอนต่าง ๆ เพื่อรักษาสภาพตับไม่ให้ถูกทำลาย และควรที่จะสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่
เหมาะสมเพื่อติดตามสภาพและอาการของตับด้วย 

1) ผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง (Alcoholic dependent) เพราะไม่ควรเริ่มให้การ
รักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ยังดื่มสุราอยู่ 

2) ในกลุ่มประชากรผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น (PVD) ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ปี และเอชไอวี รวมถึงควรได้รับการเสนอใหร้ับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ ปี 
เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงของการติดเช้ือสองชนิดพร้อมกัน 

3) ควรประเมินการทำงานของไต ถ้าค่า GFR < 30 ml/min/1.7 m2 ให้ส่งพบแพทย์
ผู้เช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

4) ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรงหรือที่ยั งควบคุมไม่ได้ดีร่วมด้วย ควรปรึกษา
แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

5) ควรใช้ระบบการประเมินความรุนแรงของโรคตับ เช่น คะแนน APRI หรือFIB - 4 
หรือ elastography หรือ serum fibrosis marker หรือการเจาะตับเพื่อประเมินสภาพตับ 

6) การตรวจอย่างง่าย โดยอาจใช้วิธีตรวจหา AST to Platelet Ratio Indexหรือ 
APR เพื่อประเมินความรุนแรงของพังผืดในตับทดแทน ซึ่งสามารถคำนวณและแปลผล APRI ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใช้วิธี APRI หรือ FIB – 4 
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7.1.2 การประเมินระหว่างการรักษา 

การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาในระหว่างการรักษาด้วยยา DAA แนวทางของ
กรมควบคุมโรคเสนอให้ใช้ตารางการติดตามผลที่ไม่ซับซ้อน ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาในระหว่างการรักษาด้วยยา DAA 
ช่วงเวลาผในการติดตามผล ช่วงเวลาในการติดตามผลกรณีที่รกัษาด้วยยา DAA เพียงอย่างเดียว 
จุดต้ังต้น (baseline) ช่วงกอ่นการรักษา การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง 
ช่วง 4, 8 และ 12 สัปดาห์ ของการ
รักษา 

ติดตามการรับประทานยาสม่ำเสมอด้วยเครือข่ายติดตามการ
รักษาพยาบาล เช่น รพ.สต. หรือ อสม. 

ช่วงก่อนเริม่รักษา และที่ 12 สปัดาห์ 
หลงัสิ้นสุดการรักษา (0, 24 สัปดาห)์ 

ติดตามโดยแพทย์ 

 
8) การรักษา 
    8.1 การรักษาทางการแพทย์สามารถรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี แบบเรื้อรังได้โดยผู้ติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ควรได้รับการรักษาด้วยสูตรยา DAA แนวทางฉบับนี้ให้ข้อแนะนำ เกี่ยวกับการเลือก
สูตรยาชนิดครอบคลุมทุกสายพันธ์ุ ซึ่งใช้รักษาไวรัสตับอักเสบ ชี รวมทั้ งระยะเวลาที่ใช้สำหรับการรักษาผู้ใหญ่
และวัยรุน ดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 การเลือกสูตรยาสำหรับรักษาผู้ใหญ่ซึ่งป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังที่ไม่มีภาวะตับแข็ง 

สูตรยา ระยะเวลา 
Sofosbuvir (400 mg) / Velpatasvir (100 mg) 12 สัปดาห ์
Sofosbuvir (400 mg) / Daclatasvir (60 mg) 12 สัปดาห ์
Glecaprevir (100 mg) / Pibrentasvir (40 mg) 8 สปัดาห ์
 

    8.2 ข้อควรระวังในการใช้ยาสูตร DAA และควรส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 
1. ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะตับแข็ง 
2. ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะตับวาย 
3. ผู้ป่วยตับอักเสบไวรัส ซี ร่วมกับมีภาวะมะเร็งตับ 
4. ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ร่วมกับไวรัสตับอักเสบ ชี 
5. ผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง GFR < 30 มิลลิลติรต่อนาที 
6. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะรุนแรงหรือที่ยังควบคุมไม่ได้ดีร่วมด้วย 
7. ผู้ป่วยที่มีประวัติปลูกถ่ายตับ 
8. ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสกลุ่ม (DAA) ในการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี         

มาก่อน 
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  8.3 แนวการรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร 

1. ส่งตรวจสายพันธ์ุของไวรัสตับอักเสบ ซี (Genotype) 
2. ถ้าเป็นสายพันธ์ุ 36 และมีตับแข็ง ให้การรักษาด้วย Sofosbuvir/Velpastasvirร่วมกับ 

Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
  3. ถ้าเป็นตับแข็งระยะท้าย (Decompensated cirrhosis) ให้การรักษาด้วยSofosbuvir / 

Velpastasvir ร่วมกับ Ribavirin เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
4. ถ้าผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง GFR < 30 มิลลิลิตรต่อนาที พิจารณาการรักษาด้วย Sofosbuvir/ 

Velpastasvir ด้วยความระมัดระวัง หรือให้การรักษาด้วย Glecapevir/Pibrentasvir 
5. ถ้ามีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ปี ให้การรักษาตามแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี ของ

สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย 
 

9) การประเมินการรักษา 
    การประเมินผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ชี ในกรณีที่ไม่มีภาวะตับแข็ง ให้การรักษาด้วยยาDAA ส่วนถ้า

พบว่ามีภาวะตับแข็งให้ส่งต่อผู้เช่ียวชาญ ดังภาพที่ 3 

ภาพท่ี 3 การประเมินการรกัษา 
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2.2 แนวคิดการป้องกันควบคุมโรคในเรือนจำ  
      2.2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้ต้องขังในเรือนจำ  
    ปัจจุบันประเทศไทยมีสถิติติดอันดับ 6 ของประเทศที่มีผู้ต้องขังมากที่สุดในโลก อันดับ 3 ของเอเชีย 
และอันดับ 1 ของอาเซียน โดยที่มีผู้ต้องขังมากเกิน 3 แสนคน แต่เรือนจำสามารถรองรับผู้ต้องขัง ได้ประมาณ 
120,000 คน จากข้อมูลสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 พบว่า
ผู้ต้องขังในเรือนจำทั้งประเทศ มีจำนวนมากถึง 354,905 คน โดยแยกเป็นชาย 308,693 คน หญิง 4'6,212 คน
ทำให้ความเป็นอยู่ภายในเรือนจำมีความแออัดมาก จึงก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ข้ึนอย่างง่ายดาย โดยเฉพาะโรคติดต่อ
มีโอกาสที่จะแพร่กระจายของเช้ือโรคได้อย่างรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงมากขึ้น จากการอยู่อย่างแออัด ในพื้นที่
และทรัพยากรที่จำกัด รวมถึงการขาดแคลนบุคลากรที่ดูแลผู้ต้องขัง และปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงปัญหานี้มาโดยตลอด และได้พยายามหาแนวทางในการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟื้นฟูสุขภาพของผู้ต้องขังโดยร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข
ของผู้ต้องขังในเรือนจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกรมราชทัณฑ์ 
เนื่องจากผู้ต้องขังส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 80) มีสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพ (Universal Coverage : 
UC) จึงจำเป็นต้องดำเนินการเพื่อให้ผู้ต้องขังได้เข้าถึงบริการสุขภาพตามสิทธิอันพึงมีพึงได้ จากการสำรวจข้อมูล
ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยต้องขัง ซึ่งไม่สามารถเรียกเก็บได้ในปีงบประมาณ 2559 ของ
โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 75 จังหวัด พบว่า มีผู้ต้องขังที่เข้ารับการรักษา
แล้วไม่สามารถเรียกเก็บค่าใช้จ่ายโดยประมาณการได้ จำนวน 23,105 ราย เป็นจำนวนเงินถึง 52,343,443.17 
บาท โดยเฉลี่ยแล้วเป็นค่าใช้จ่ายประมาณ 2,265.46 บาทต่อราย โดยส่วนใหญ่ได้รับแหล่งงบประมาณที่
สนับสนุนจากเงินบำรุงของโรงพยาบาลซึ่งนับเป็นภาระของโรงพยาบาลอย่างมาก 
 ในปีงบประมาณ 2559 คณะรัฐมนตรีได้มีมติมอบหมายให้กระทรวงยุติธรรม เป็นหน่วยงานหลักรับ
รายงานผลการพิจารณาคำร้องเพื่อเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เรื่องสิทธิของ
ผู้ต้องขัง และสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ กรณีการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขของ
ผู้ต้องขัง ไปพิจารณาร่วมกับกระทรวงแรงงานกระทรวงสาธารณสุข สำนักงบประมาณ สำนักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแพทยสภา และสภาการพยาบาล เพื่อพิจารณาศึกษาแนวทาง
และความเหมาะสมของข้อเสนอดังกล่าว และสรุปผลการพิจารณาหรือผลการดำเนินงานในภาพรวม ส่งให้สำนัก
เลขาธิการคณะรัฐมนตรี เพื่อเสนอแนะนโยบายหรือข้อเสนอในการปรับปรุงกฎหมาย เรื่องสิทธิของผู้ต้องขังและ
สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ 
 2.2.2 แนวคิดการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำ  
         1. หน่วยบริการสุขภาพในเรือนจำและสถานพยาบาลแม่ข่ายปีงบประมาณ 2562 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขตทั้ง 13 เขต จะมีบทบาทสำคัญในการทำงานเช่ือมประสานงานระหว่าง
สถานพยาบาลเรือนจำ โรงพยาบาลแม่ข่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อจัดให้มีระบบการลงทะเบียนสิทธิ
ผู้ต้องขัง และปัจจุบันสถานพยาบาลเรือนจำ จำนวน 142 แห่ง ได้ข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ครบ 100%) แยกเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ 14 แห่ง และหน่วยบริการประจำ 2 
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แห่ง (เนื่องจากส่วนใหญ่ยังต้องการการพัฒนา ยกระดับคุณภาพ จึงได้ให้การสนับสนุนการพัฒนาคุณภาพบริการ
ตามเกณฑ์ ที่สำคัญๆ เช่น การคัดกรองและรักษาวัณโรค HIV โรคไม่ติดต่อ จิตเวช การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
โรคสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ   
        2. ข้อมูลรายงานสิทธิการประกันสุขภาพของผู้ต้องขัง แยกประเภทสิทธิ และกลุ่มที่ไม่มีสิทธิ 
สถานการณ์ด้านการลงทะเบียนสิทธิผู้ต้องขัง ณ พฤษภาคม 2562 พบว่า มีผู้ต้องขังที่ได้รับการตรวจสอบสิทธิ
โดยสำนักบริหารทะเบียน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 339.789 คน มีสิทธิ UC ทั้งหมด 
329,024 คนคิดเป็นร้อยละ 96.83 สิทธิ UC ตรง CUP จำนวน 261,926 คน คิดเป็นร้อยละ 79.61 สิทธิ UC 
นอก CUP จำนวน 67,098คน คิดเป็นร้อยละ 20.39 สิทธิอื่น ๆ เช่น สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถ่ิน, สิทธิ
ข้าราชการ/สิทธิหน่วยงานรัฐ ,สิทธิครูเอกชน, สิทธิประกันสังคม, บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ จำนวน 
10,155 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 และเป็นสิทธิว่าง ไม่พบข้อมูลเลข 13 หลัก จำนวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ0.18  

      3. การเข้าถึงสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง (ผู้ต้องขังที่มีเลข 13 หลัก) และการเช่ือมโยงข้อมูลทาง
เทคโนโลยีระหว่างกรมราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)กรมราชทัณฑ์ มีผู้ต้องขังที่
อยู่ในความรับผิดชอบมากถึง 354,905 คน (ข้อมูลจากสถิติผู้ต้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศของกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 
3 กรกฎาคม 2562 พบปัญหาอุปสรรค คือ ปัญหาสถานะสิทธิ/การไร้สิทธิ และสิทธิอยู่นอกพื้นที่ CUP ซึ่งแต่เดิม
การขอข้ึนทะเบียนสิทธิการรกัษาของผูต้้องขัง เรือนจำจะนำเอาเอกสารของผู้ต้องขังป่วยที่มเีลข 13 หลักจัดส่งให้
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ที่ดูแลรบัผดิชอบเรือนจำข้ึนสิทธิให้ โดยที่ทางเรือนจำจะไม่ทราบว่าสิทธิที่เกิดข้ึนน้ันมี
จำนวนเท่าใด ตรงกับความเป็นจริงหรือไม่ งบประมาณของรัฐบาลที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่าย
มาให้นั้น มาลงตรงกับพื้นที่ของเรือนจำมากน้อยเพียงใด ส่งผลต่อเรือนจำ เมื่อนำผู้ต้องขังป่วยออกไปรักษายัง
โรงพยาบาลภายนอกแล้วเกิดปัญหาไม่มีสิทธิการรักษา สิทธิการรักษายังไม่เกิด หรือสิทธิการรักษาไม่ตรงพื้นที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ก็ไม่ต้องการรบัไว้รักษา หากเจ็บป่วยมากหรือเป็นโรคที่ต้องมีค่ารักษาพยาบาลสูงทาง
โรงพยาบาลอาจจะต้องขอให้เรือนจำย้ายผู้ต้องขังไปอยู่ตามสิทธิที่ขึ้นอยู่ จึงเกิดความยุ่งยากทับซ้อนตามมา 
     ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ เร่งดำเนินงานสร้าง
หลักประกันสุขภาพสำหรับผู้ต้องขัง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการจัดการและพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำให้สามารถเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพ และสร้างความ
มั่นใจในคุณภาพมาตรฐานและความเพียงพอของบริการ สนับสนุนความเพียงพอของบริการและเหมาะสม และ
จัดหาบริการให้กับกลุ่มเปราะบางที่ยังมีปัญหาในการเข้าถึงบริการ เช่น กลุ่มผู้ต้องขัง ตามยุทธศาสตร์
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564โดยมีเป้าหมายการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ดังนี ้

1) การประกาศข้ึนทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจำ (142 แห่ง ทั่วประเทศ) เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่ายของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ครบทุกแห่ง 

2) การลงทะเบียนสทิธิการรกัษาให้ผูต้้องขังเข้าถึงบริการในระบบหลักประกันสุขภาพกรมราชทัณฑ์ โดย
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ได้จัดส่งข้อมูลผู้ต้องขังทั้งหมด ผู้ต้องขังเข้าใหม่ และปล่อยตัวเป็นรายเดือน ให้กับ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อดำเนินการตรวจสอบสิทธิ และย้ายสิทธิการรักษาให้กับ
ผู้ต้องขังพ้นโทษอัตนมัติกลับไปยังภูมิลำเนา เพื่อป้องกันปัญหาผู้ต้องขังวิตกกังวลเรื่อง การถูกตีตราในการกลับ
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เข้าสู่สังคมภายหลังพ้นโทษ และให้ได้รับสิทธิในการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพทันที ซึ่งปัจจุบันกรม
ราชทัณฑ์และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สามารถช่ือมต่อข้อมูลในรูปแบบเว็บเซอร์วิส (Web 
Service) ได้แล้ว มีการอัพเดททุก ๆ 15 วัน มีการเคลื่อนไหวของข้อมูลวันละประมาณ 2,110 คน จากประกาศ
ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส่งผลให้สถานพยาบาลเรือนจำสามารถเป็นนายทะเบียนข้ึนสิทธิการ
รักษาให้กับผู้ต้องขังและดำเนินการร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ในการค้นหาผู้ที่มีเลข 13 หลัก นำมาข้ึน
ทะเบียนสิทธิทั้งหมด และพยายามให้ลงทะเบียนสิทธิที่ตรงกับ CUP หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ดูแลรับผิดชอบ
เรือนจำ โดยให้มีการย้ายสิทธิผู้ต้องขังเข้ามาในเรือนจำให้ตรง CUP หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายภายใน 30 วัน 
ยกเว้นในกรณีที่เจ็บป่วยฉุกเฉินหรือกลุ่มที่ต้องรับยาต่อเนื่องสามารถดำเนินการย้ายสิทธิได้ทันที ทำให้เม็ดเงิน
หรืองบประมาณของรัฐบาลที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ่ายมาให้นั้นลงมาถูกพื้นที่ การค้นหาสิทธิมี
ความถูกต้องมากขึ้น ลดการข้ึนทะเบียนสิทธิซ้ำ เมื่อนำผู้ต้องขังป่วยมารักษาก็สามารถติดต่อประสานได้อย่าง
รวดเร็ว อีกทั้ง ในกรณีผู้ต้องขังที่ ไม่มีเลข 13 หลัก ยังได้รับความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลในการรักษา
เนื่องจากยังไม่มีงบประมาณในส่วนน้ีจากรัฐบาล จึงถือเป็นการเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขให้กับผู้ต้องขัง 

 4. การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพในเรือนจำ 
   จากการศึกษาวิจัย โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการและสง่เสรมิสุขภาพผู้ต้องขัง ในปี พ.ศ. 2560

โดย กุลภา วจนสาระ (2561) สถาบันวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ปัจจัยที่กำหนดสุขภาพ
ผู้ต้องขัง ได้แก่องค์ประกอบพื้นฐานในชีวิตของผู้ต้องขังคือ คนด้อยโอกาส ได้รับการศึกษาน้อย สองในสามจบ
ภาคบังคับและต่ำกว่ารายได้ไม่มั่นคง ผู้ต้องขังราวสามในสี่มีเงินคงเหลือในบัญชีของเรือนจำเฉลี่ยไม่ถึง 1,000 
บาทพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ต้องขังเกือบหนึ่งในสามเห็นว่าไม่ค่อยได้รับสารอาหารตามที่ร่างกายต้องการ และต้อง
ซื้ออาหารและเครื่องดื่มบางอย่างเป็นประจำ และส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้กินผลไม้ประเภทต่าง ๆ การออกกำลังกาย
ส่วนใหญ่ออกเป็นประจำ สัปดาห์ละ 1 - 2 วัน/3 - 7 วันการเข้าถึงบริการสุขภาพ ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ ร้อยละ 82 
เคยเจ็บป่วยและได้ยาจากพยาบาล สองในสามป่วยและได้พบแพทย์ที่เข้ามาตรวจ ร้อยละ 10 ป่วยและได้ออกไป
หาหมอข้างนอก และยังมีผู้ต้องขังที่ไม่ได้ออกไปพบแพทย์ข้างนอก ข้อเสนอเชิงนโยบายควรใช้แนวทางระบบ
สุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจำ ประกอบด้วย สาธารณสุขมูลฐาน สุขภาพปฐมภูมิเครือข่ายบริการสุขภาพ โดย
ใช้แนวคิดปัจจัยที่กำหนดสุขภาพผู้ต้องขังเป็นพื้นฐานในการทำงาน 

1) ปรับกระบวนทัศน์ในการทำงานบริการสุขภาพผู้ต้องขัง สร้างสมดุลระหว่างแนวคิดเรื่องควบคุมกับ
สิทธิด้านสุขภาพ  

2) พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลในเรือนจำในฐานะหน่วยบริการปฐมภูมิ 
3) พัฒนาระบบเครือข่ายด้านสุขภาพผู้ต้องขัง โดยอาศัยแผนปฏิบัติการตามแนวทางให้บริการสุขภาพ

ผู้ต้องขังของกองบริหารการสาธารณสุข  
4) เพิ่มทางเลือกต่าง ๆ ในระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขัง ได้แก่ กลุ่มเพื่อนดูแลเพื่อน บริการสุขภาพ

ออนไลน์การขายบัตรประกันสุขภาพให้กับผู้ต้องขังที่ไม่เข้าข่ายได้รับสิทธิตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน
ประเทศไทย เป็นต้น 
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 จากการศึกษาวิจัย โครงการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชสำหรับผู้ต้องขัง           

ในเรือนจำโดยสถาบันกัลยาราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต พบว่า ผู้ต้องขังที่เป็นโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่มีภาวะ
ทางจิต 45% พบว่ามี  Positive เป็นเพศชาย 47% เพศหญิ ง 3%  โรคปัญหาที่พบมากคือ Alcohol 
Dependence เพศหญิงพบมากคือ บุคลิกภาพแปรปรวนต่อต้านสังคม รองลงมาเปน็ความเสีย่งต่อการฆ่าตัวตาย 
และสารเสพติด เพศชายพบว่าส่วนใหญ่ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย รองลงมาเป็นสารเสพติดPsychosis และ
บุคลิกภาพแปรปรวนต่อต้านสังคม อัตราการเข้าถึงบริการ พบว่า ปัจจัยส่งเสริมคือ มีการคัดกรองทีมเครือข่าย
และจิตแพทย์ปัญหาและอุปสรรค พบปัญหาการติดตามประวัติการส่งต่อผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูลและการดูแลของ
ญาติผู้ป่วยปัญหาทางด้านเจ้าหน้าที่ และไม่มีที่อยู่เป็นสัดส่วน บุคลากรไม่มีความเข้าใจ และมีภาระงานมาก 
 5. สภาพปัญหาด้านสาธารณสุขในเรือนจำ 

    1. ข้อมูลผู้ต้องขังเจ็บป่วย จากรายงานของกรมราชทัณฑ์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา พบว่า มีแนวโน้ม
สูงข้ึนตามลำดับ ทั้งนี้ เนื่องมาจากจำนวนผู้ต้องขังที่เพิ่มมากสูงข้ึน ความแออัดและสภาพแวดล้อมของเรือนจำ 
ประกอบกับมีการคัดกรองโรคและการเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้มากข้ึน ส่งผลให้เรือนจำสามารถค้นหาโรค 
และยุติการเกิดโรคหรือให้การรักษาได้เร็วข้ึน อาทิ ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค มีจำนวนบุคลากรที่ เพิ่มมากข้ึน            
(ได้รับเพิ่มข้ึนในปีงบประมาณ 2559)และมีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ส่งผลให้มีระบบการรายงานโรคที่ดีข้ึน 
โดยพบว่า ในรอบ 3 ปี ที่ผ่านมาจำนวนผู้ต้องขังป่วยที่มารับการรักษาในสถานพยาบาลของเรือนจำ ที่มาตรวจ
แบบไม่นอนพักที่สถานพยาบาลเฉลี่ยเดือนละ 146,844 คน จำนวนที่ให้การรักษาเฉลี่ยเดือนละ 201,956 ครั้ง 
นอนพักในสถานพยาบาลเฉลี่ยเดือนละ 5,676 คน ผู้ต้องขังป่วยที่ส่งออกไปรักษายังโรงพยาบาลภายนอก กรณี
ไป-กลับ เฉลี่ยเดือนละ 2,775 ครั้ง Admit หรือนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เฉลี่ยเดือนละ 413 ครั้งดังนั้น 
จำนวนผู้ต้องขังที่เจ็บป่วยในแต่ละเดือน พบว่า ร้อยละ 4 ของจำนวนผู้ต้องขังทั้งหมดจะมีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยทั่วไป ในขณะที่ประมาณ ร้อยละ 2 ที่ต้องนอนพักค้างอยู่ในสถานพยาบาลของเรือนจำ และมีผู้ต้องขัง
บางส่วนที่เกินศักยภาพของเรือนจำ จำเป็นต้องส่งออกรักษา สำหรับโรคที่เกิดข้ึนกับผู้ต้องขัง จากการดำเนินงาน
ที่ผ่านมา พบว่า สถิติของการเจ็บป่วยของผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่เป็นโรคที่เกิดข้ึนทั่วไป โรคเรื้อรัง และโรคที่เกิดจาก
การอยู่อย่างแออัด ได้แก่โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคผิวหนัง ปวดกล้ามเนื้อซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 สถิติของการเจ็บป่วยเป็นโรคใน 10 อันดับ
แรก            ที่พบบ่อย คือ 

ลำดับที่ 1 ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน เฉลี่ยเดือนละ 47,610 คน (ร้อยละ 21.96) 
ลำดับที่ 2 ปวดกล้ามเนื้อ เฉลี่ยเดือนละ 25,074 คน (ร้อยละ 11.57) 
ลำดับที่ 3 ผื่นคัน ผื่นแพ้ เฉลี่ยเดือนละ 21.318 คน (ร้อยละ 9.83) 
ลำดับที่ 4 ไข้หวัด เฉลี่ยเดือนละ 16,885 คน (ร้อยละ 7.79) 
ลำดับที่ 5 โรคเหงือกและฟัน เฉลี่ยเดือนละ 14,279 คน (ร้อยละ 6.59) 
ลำดับที่ 6 โรคปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เฉลี่ยเดือนละ 11,998 คน (ร้อยละ 6.07) 
ลำดับที่ 7 โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ยเดือนละ 7,633 คน (ร้อยละ 3.52) 
ลำดับที่ 8 โรคกระเพาะอาหาร เฉลี่ยเดือนละ 5,575 คน (ร้อยละ 2.57) 
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ลำดับที่ 9 หิด เฉลี่ยเดือนละ 5,033 คน (ร้อยละ 2.32) 
ลำดับที่ 10 ภูมิคุ้มกันบกพร่อง/เอดส์ เฉลี่ยเดือนละ 3,990 คน (ร้อยละ 1.84) 

 6. ข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ต้องขัง 
    การเสียชีวิตของผู้ต้องขัง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) การเสียชีวิตจากโรคภัยไข้เจ็บ มีปัญหา          

ทางสุขภาพ และ 2) การเสียชีวิตที่ผิดธรรมชาติ ทั้งเกิดจากการหลบหนี ถูกวิสามัญ สภาพความเป็นอยู่ที่แออัด 
เกิดการกระทบกระทั่งทำร้ายร่างกายกันจนเสียชีวิต และมีผู้ต้องขังบางรายทำร้ายตัวเองจนเสียชีวิต ผูกคอตาย 
เป็นต้น จากข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ต้องขังที่ผ่านมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พบว่า มีผู้ต้องขังที่เสียชีวิตจาก
โรคภัยไข้เจ็บ จำนวน 1,036 ราย โดยไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 833 ราย เสียชีวิตที่เรือนจำ 155 ราย ไม่ระบุ  
48 ราย มีผู้ต้องขังที่เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติจำนวน 4 1 ราย โดยการฆ่าตัวตาย จำนวน 19 ราย ถูกทำร้ายจาก
ผู้ต้องขังด้วยกัน จำนวน 3 ราย อุบัติเหตุจำนวน 9 ราย เสียชีวิต ไม่ปรากฏเหตุ จำนวน 7 ราย และอื่นๆ          
อีก 3 รายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2561 ถึง เมษายน 2562) พบว่า มีผู้ต้องขังที่เสียชีวิต
จากโรคภัยไข้เจ็บ จำนวน 659 ราย โดยไปเสียชีวิตที่โรงพยาบาล 59- ราย เสียชีวิตที่เรือนจำ 69 ราย มีผู้ต้องขัง
ที่เสียชีวิตโดยผิดธรรมชาติ จำนวน 3 ราย โดยการฆ่าตัวตาย จำนวน 1 ราย ถูกทำร้ายจากผู้ต้องขังด้วยกัน
จำนวน 2 ราย อุบัติเหตุ จำนวน 2 ราย เสียชีวิตไม่ปรากฏเหตุ จำนวน 13 ราย และอื่น ๆ อีก 3 รายสำหรับ
สาเหตุการเสียชีวิต ในกรณีเกิดจากโรคภัยไข้เจ็บ มีปัญหาทางสุขภาพ พบว่า สาเหตุที่พบ มากที่สุด  คือ ปอด
อักเสบ/ปอดติดเช้ือ อันดับ 2 รองลงมา คือ ระบบหายใจไหลเวียนโลหิตล้มเหลว และอันดับ 3 คือ โรคเอดส์ส่วน
กรณีเสียชีวิตผิดธรรมชาติ พบว่า สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ การฆ่าตัวตาย อันดับ 2 รองลงมา คือ อุบัติเหตุ 
และอันดับ 3 คือ ถูกทำร้ายจากผู้ต้องขังด้วยกัน 
 7. การดำเนินงานด้านบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ 
นับตั้งแต่มีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 17 พฤศจิกายน 2558 กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินงาน ด้านบริหารจัดการ
ระบบบริการสุขภาพสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ ดังนี้ 

     1) จัดทำแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรืนจำ เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้
เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในการจัดบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำให้กับบุคลากรของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลและสถานพยาบาลในเรือนจำ 

      2) จัดทำหนังสือขอความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ผู้ต้องขังในเรือนจำตามมติคณะรัฐมนตรี และกำหนดให้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ
สถานพยาบาลในเรือนจำ มีการจัดทำแผนปฏิบัติการการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำร่วมกัน 
และให้รายงานแผนฯ ให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบเพื่อติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การดังกล่าว 

      3) จัดทำหนังสือขอความร่วมมือดำเนินการตามมาตรการ/แนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค
ก่อนปล่อยตัวผู้ต้องขังกลับสู่สังคม ตามพระราชกฤษฎีกาพระราชทานอภัยโทษ พ.ศ.2559 เพื่อให้ผู้ต้องขังที่พ้น
โทษได้รับการดูแลรักษาโรคอย่างต่อเนื่อง และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง มีความสุข โดยเน้นใน 3 โรคที่
สำคัญคือ วัณโรคโรคเอดส์ และโรคทางจิตเวช 
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       4) การเช่ือมโยงข้อมูลทางเทคโนโลยีระหว่างสำนักงานหลักประกันสุขภาพ โรงพยาบาล เรือนจำ 

และสำนักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย อยู่ระหว่างดำเนินการรวบรวมข้อมูลและหารือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในส่วนของโปรแกรมระบบข้อมูลที่จะใช้ ระบบการรักษาความลับของข้อมูลและแนวทางการ
เช่ือมโยงข้อมูล เป็นต้น 
        5) การสนับสนุนยาและเวชภัณฑ์ให้กับสถานพยาบาลในเรือนจำตลอดจนการจัดแพทย์ทั่วไปและ
แพทย์เฉพาะทางไปตรวจในเรือนจำ (ได้กำหนดไว้ในหนังสือขอความร่วมมือดำเนินการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ตามมติคณะรัฐมนตรี เรียบร้อยแล้ว) 

       6) สำหรับปัญหาสิทธิของผู้ต้องขังที่ไม่สามารถระบุสิทธิได้ และผู้ต้องขังชาวต่างชาติ กระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้จัดทำข้อมูลเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากรัฐบาล ซึ่งอยู่
ระหว่างดำเนินการจัดทำเอกสารเพื่อเสนอคณะรฐัมนตร ีโดยคำนวณผู้ต้องขังที่ไม่สามารถ Identify สิทธิจากกรม
ราชทัณฑ์และสำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ จำนวน 51,299 ราย 
       7) การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ต้องปฏิบัติงานในเรือนจำ ได้มีการกำหนดไว้ ในหนังสือขอ
ความร่วมมือดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ ตามมติคณะรัฐมนตรีแล้ว สำหรับการ
อบรมอาสาสมัครในเรือนจำ(อสรจ.) ได้มีการหารือกับผูแ้ทนจากกรมสนับสนุนบริการสขุภาพในการปรบัหลกัสูตร
พื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) เพื่อจัดอบรมให้กับอาสาสมัครในเรือนจำ โดยขอให้สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล ดำเนินการร่วมกับสถานพยาบาลในเรือนจำ และขอรับการสนับสนุน
วิทยากรจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ ซึ่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ทำ MOU ร่วมกับกรม
ราชทัณฑ์ในการดำเนินงานด้านการอบรมอาสาสมัครในเรือนจำไปแล้วในปีงบประมาณ 2561 

     8) ในปีงบประมาณ 2562 กระทรวงสาธารณสุขที่จัดทำ MOU ระดับประเทศ ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขสำนักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ และกรมราชทัณฑ์ เพื่อเป็นตัวเช่ือมระหว่างกรมราชทัณฑ์ กับ
กระทรวงสาธารณสุข โดยได้จัดทำพิธีลงนามบันทึกความร่วมมือเพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับ
ผู้ต้องขังในเรือนจำเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2562 
 
2.3 แนวคิดการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
 การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) เป็นการวิจัยที่มีคุณลักษณะ
หลายประการแตกต่างไปจากการวิจัยแบบปกติทั่วไป เช่น กระบวนการที่ใช้สามารถปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์ มีพันธะกรณีระหว่างนักวิจัยกับชุมชน กรอบของการดำเนินงานกำหนดข้ึนโดยกลุ่มคนในพื้นที่วิจัย 
จุดเน้นของการวิจัยเริ่มที่คนเป็นหลัก โดยทำให้คนมีคุณค่า   มีความภูมิใจในการกระทำ เป้าหมายของการวิจัย
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการของกลุ่มคนในพื้นที่ ตามเงื่อนไขที่เหมาะสมและตามความจำเป็น             
เน้นการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ถึงแม้ว่าแต่ละคนจะแตกต่างในด้านพื้นฐาน ทักษะและโครงสร้างทางสังคม 
แต่นักวิจัยเช่ือมั่น ในความสามารถที่จะเรียนรู้ได้ของคน จึงต้องการให้คนเหล่าน้ันมีส่วนร่วม โดยนักวิจัยจะไม่
กำหนดกรอบที่ตายตัว แต่ผ่อนสั้นผ่อนยาวตามลักษณะของชุมชน ใช้วิธีการดำเนินการที่เรียบง่ายซึ่งคนในชุมชน
รู้จักคุ้นเคยและมีทางเลือก หลากหลาย นักวิจัยมองชุมชนอย่างองค์รวมในลักษณะประสานสัมพันธ์ของ
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องค์ประกอบต่าง ๆ ตามมาตรฐานเฉพาะพื้นที่นั้น ๆ ข้อมูลที่ศึกษา มีลักษณะเป็นนามธรรม ค่านิยม ความรู้สึก 
และความพอใจของคนในชุมชน การดำเนินการใช้หลักประชาธิปไตยโดยให้กลุ่มคนในพื้นที่มีการตัดสินใจร่วมกัน 
มีการสร้างกำลังและอำนาจในการคิดและการต่อรองให้ได้รับความสำเร็จในสิ่งที่ คนในชุมชนอยากทำ ส่งเสริม
วัฒนธรรมการพึ่งตนเอง ผู้ได้รับผลประโยชน์ต้องเป็นผู้ลงมือกระทำหรือมีส่วนร่วมให้โครงการประสบผล สำเร็จ 
ผลลัพธ์ที่ได้ ไม่เน้นวัตถุ แต่เน้นความสามารถของคนในชุมชน เน้นการเรียนรู้ และความพอใจของผลที่ได้รับ 
(พันธ์ุทิพย์ รามสูตร, 2540) 

การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีรูปแบบที่แตกต่างกันและมีช่ือเรียกต่าง ๆ กันเช่น การวิจัยโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน (Community-Based Inquiry) การวิจัยปฏิบัติการแบบร่วมมือ(Collaborative Action 
Research) การวิจัยปฏิบัติการเพื่อการเปลี่ยนแปลง (Critical Action Research) เป็นต้น คุณค่าของการวิจัย
แบบนี้คือ กระบวนการของความร่วมมือ (Kemmis & McTaggart, 2000) ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติการสังเกต การสะท้อนการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนเพื่อ
นำไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่พึงพอใจ ซึ่งต้องมีความยืดหยุ่นสูงและไม่ควร
กำหนดเวลาในการวิจัยหรือกิจกรรมไว้ล่วง หน้า รวมทั้งตระหนักถึงภูมิปัญญาของชาวบ้านว่ามีความสำคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่า ภูมิปัญญาของนักวิชาการ 
 เคมมิส และวิลคินสัน (Kemmis & Wilkinson, 1988) ได้สรุปลักษณะที่สำคัญของการวิจัยปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ไว้ 6 ประการ คือ 1) เป็นกระบวนการทางสังคมที่นักวิจัยมีเจตนาขยายความสัมพันธ์ของบุคคล
แต่ละ บุคคลกับบุคคลอื่น ๆ เพื่อทำความเข้าใจว่าแต่ละบุคคลสร้างความสัมพันธ์หรือพฤติกรรมผ่านปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมอย่างไร 2) รูปแบบของการวิจัยเน้นการมีส่วนร่วม หมายความว่า แต่ละคนจะเกิดความเข้าใจในสิ่งที่
ตนทำ แล้วเสนอความรู้และความคิดเห็นสู่บุคคลอื่น รวมทั้งผลักดันให้เกิดการกระทำร่วมกัน 3 ) เป็นความ
ร่วมมือในการปฏิบัติร่วมกัน เพราะการวิจัยจะมีความสมบูรณ์ต้องเกิดจากการกระทำของผู้ที่เกี่ยวข้อง มีการ
ปฏิบัติเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชน หรือสร้างความรู้ให้กับองค์การทางสังคม เพื่อลดความไม่สมเหตุสมผล ความ
ล้มเหลว และความไม่ยุติธรรม ในการปฏิบัติ หรือจากปฏิสัมพันธ์ที่ไม่น่าพึงพอใจ 4) การดำเนินงานไม่มีการ
บังคับ ทุกคนมีอิสระจากกฎเกณฑ์ที่ไม่มีเหตุผลและโครงสร้างที่ไม่ยุติธรรม ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการพัฒนาตนเอง 
5) ช่วยให้ทุกคนที่เกี่ยวข้องมีความเป็นอิสระในตัวเอง จากข้อกำหนดต่าง ๆ เช่น สื่อ ภาษาและกระบวนการ
ทำงาน เป็นต้น 6) การวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมสามารถเกิดข้ึนซ้ำ ๆ กันได้อีก โดยการพิจารณาผลที่
สะท้อนกลับและเหตุผลที่เหมาะสม เพราะเป็นกระบวนการที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อนำการเปลี่ยนแปลงไปสู่การ
ปฏิบัติ 

ขนิษฐา กาญจนสินนท์ (2536) ให้ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมไว้ว่าหมายถึง 
การวิจัยที่พยายามศึกษาชุมชน โดยเน้นการวิเคราะห์ปัญหา ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา วางแผนและ
ดำเนินการตามแผนในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการดำเนินการประเมินผล โดยที่ทุกข้ันตอนตอนกดังกล่าวสมาชิก
ชุมชนเข้าร่วมด้วย อันเป็นการส่งเสริมให้ชุมชนได้เกิดการเรียนรู้ ได้พัฒนาตนเอง ในการทำงานพัฒนา 

นิตยา เงินประเสริฐศรี (2544) กล่าวว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเป็นกลยุทธ์ที่สะท้อนให้
เห็นถึงการเดินทางไปสูก่ารพัฒนา (Journey of Development) โดยมีการเปลี่ยนแปลงจาก สิ่งที่เป็นอยู่ไปสู่สิ่ง
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ที่สามารถเป็นไปได้ ทั้งในระดับปัจเจกชนและระดับสังคม โดยหัวใจ สำคัญของ การเปลี่ยนแปลงอยู่ที่
กระบวนการวิจัย ซึ่งใช้แนวทางความร่วมมือ (Collaborative Approach) ระหว่างนักวิจัยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholders) ทั้งนี้กระบวนการวิจัยจะต้องเป็น ประชาธิปไตย ยุติธรรม มีอิสระ และส่งเสริมคุณค่าของ
ชีวิต และกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจะเข้า ร่วมสังเกต ตรวจสอบสถานการณ์ต่าง ๆ สะท้อนความคิดเห็นและความ
ต้องการของตน ทรัพยากร ที่มีอยู่ อุปสรรคและปัญหาที่ปรากฏอยู่ ตรวจสอบทางเลือกที่เป็นไปได้ และมีการ
เปลี่ยนแปลง อย่างมีจิตสํานึกไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ 
 สรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมหมายความถึง การร่วมกันดําเนินกระบวนการวิจัยโดย
ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ทั้งที่เป็นชาวบ้านและนักพัฒนา กับผู้วิจัยภายนอก เพื่อให้  เกิดการเปลี่ยนแปลงในสภาพ
ความจริงของสังคมนั้น และเพื่อให้เห็นภาพแห่งคุณลักษณะสำคัญ ของการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ที่เด่นชัด 
 ระเบียบวิธีของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กิจกรรมของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
ในทัศนะของกมล สุดประเสริฐ (2537) มีแตกต่างกันอยู่สองชุดซึ่งจําแนกได้ดังนี้ 

1) กิจกรรมการวิจัยปฏิบัติการ หรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ประสานงาน หรือ
ผู้อํานวยการวิจัย โดยเป็นกิจกรรมการแสวงหาความรู้ของนักวิจัยตามโครงการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนพื้นที่เป้าหมายของผู้วิจัยแต่ละคน โดยจุดมุ่งหมายที่สำคัญของนักวิจัยคือการสร้างรูปแบบการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีสว่นร่วมทีมีประสิทธิภาพเป็นไปตามหลักการวิจัยเชิงวิทยาศาสตร์ และสามารถที่จะเผยแพร่
แก่สังคมได้ โดยรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิผลนั้น จะต้องเป็นรูปแบบที่
สามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สิ้นเปลืองเงินทองและก่อให้มีค่าใช้จ่ายไม่มากนัก แต่ใน
เวลาเดียวกันก็ได้ผลตอบแทนจากการวิจัยค่อนข้างสูง 

2) กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการหรือการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนหรือเรียกว่า 
กิจกรรมการวิจัยเชิงปฏิบัติการของชุมชน เป็นกิจกรรมทีเกิดจากความพยายามในการแก้ไขปัญหาชุมชนของ
นักวิจัยทีปฏิบัติการร่วมกันกับชุมชน โดยนักวิจัยทำหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน หรือเป็นผู้อํานวยการวิจัย ซึ่งมี
บทบาทหลักในการเปน็ผู้ช่วยเหลือในกระบวนการวิจัยต้ังแต่แรกเริ่ม และค่อย ๆ ลดการช่วยเหลือลง และหวังว่า
เมื่อดําเนินงานงานวิจัยไปจนสิ้นสุดโครงการแล้ว ประชาชนจะมีความรู้จากการเรียนรู้ร่วมกัน และสร้างพลังที่
พอเพียงกระทั้งสามารถแก้ไขปัญหาของชุมชนได้โดยลำพังอย่างมีประสิทธิภาพ มิต้องรอรับการช่วยเหลือจาก
ภายนอกอีก 
 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย การมีส่วนร่วม (Participation) เป็นวิธีการ (Means) สำคัญที่จัดว่า
เป็นหัวใจสำคัญประการหนึ่ง และเป็นสาระสำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมรูปแบบ มีสังกัป
ประการใดน้ันสามารถพิจารณาได้จากทัศนะของทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2527) ซึ่งมีความเห็นว่า การมีส่วนร่วมเป็น
สิ ท ธิ ขอ งป ระชาชน ต่ อ ก ารตั ด สิ น ใจ น โยบ ายที่ เกี้ ย วกั บ ก ารจั ด ส ร ร  ( Allocation) แล ะก าร ใช้
ประโยชน์(Utilization) ของทรัพยากรเพื่อการผลิต ซึ่งเป็นความจําเป็นที่ประชาชนต้องเข้าร่วมในการ 
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ไพโรจน์ ชลารักษ์ (2548) อธิบายไว้ว่า หากพิจารณาในรูปของกระบวนการวิจัย การมีส่วนร่วม ของฝ่าย

ต่าง ๆ สามารถระบุได้ตามลำดับข้ันหรือกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้ หลายข้ันตอน ซึ่งช่วย
ให้เห็นบทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัยแต่ละฝ่ายได้อย่างชัดเจน และในทางปฏิบัติแล้ว กระบวนการวิจัยก็
ต้องดําเนินไปโดยความร่วมมือกับทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เป็นลำดับข้ันตอนตั้งแต่ต้นจนจบสิ้นกระบวนการ 
ดังต่อไปนี้  

1) ข้ันการศึกษาบริบท ในข้ันนี้ นักวิจัยจะทำการกำหนดพื้นที่หรืออาณาบริเวณที่จะ ทำการศึกษาวิจัย
เพื่อทำประชาคม โดยมีนักพัฒนาประชาสัมพันธ์ชักชวนให้ชาวบ้านเข้าร่วมและ ชาวบ้านเข้าร่วมกิจกรรมการวิจยั  

2) ข้ันกำหนดปัญหาในข้ันตอนนี้ นักวิจัยสรุปคําถามหรือปัญหา รวมทั้งอธิบายเป้าหมาย  และ
วัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เห็นภาพและเกิดความเข้าใจตรงกันส่วนนักพัฒนาทำ
ความเข้าใจประเด็นปัญหาละมองถึงผลของการวิจัยได้อย่างชัดเจน และครอบคลุม  ส่วนเกี่ยวข้องอื่น ๆ และ
ชาวบ้านได้เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/ความ ต้องการ ซึ่งโดยความเป็นจริงแล้ว การ
วิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพจริงที่ เกิดข้ึนหรือ สอดคล้องกับความต้องการพัฒนาที่ประสงค์ได้นั้น 
ย่อมหลีกไม่พ้นการทีนักวิจัยจะต้องสร้าง ความสัมพันธ์ดันดีกับประชาชนในชุมชนท้องถ่ิน รวมถึงการสร้างความ
ตระหนักในบทบาทและ ความสำคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ข้ันการกำหนดปัญหาร่วมกับ
ชาวบ้านในชุมชน จึงเป็นเรื่องสำคัญที่ผู้วิจัยจะต้องดำเนินการให้เกิดผลอย่างแท้จริง ก่อนจะเริ่มดําเนินงานใน
ข้ันตอนอื่น  

3) ข้ันการวางแผนปฏิบัติงานวิจัย ในข้ันตอนน้ี นักวิจัยจัดทำข้ันตอนการปฏิบัติงานวิจัยให้ชัดเจนรวมทั้ง
ระบุด้วยว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอะไร และ  อย่างไร เมื่อใดบ้าง พร้อมทั้ง
แผนการปรับปรุงหรือปรับเปลี่ยนวิธีการวิจัย ส่วนนักพัฒนาจะเข้า ร่วมปฏิบัติการวิจัยโดยติดตามผลการดําเนิน
งานวิจัยทุกขั้นตอน และคอยตรวจสอบผลของการ ดําเนินงานว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาด หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือ
เป้าหมาย หรือมีสิงใดทีเกิดแทรกซ้อน ข้ึนมาหรือไม่ โดยชาวบ้านนั้น จะเข้ามีส่วนร่วมลงมอืในการปฏิบัติงานวิจยั
ตามแผน และ ตรวจสอบผลว่าพึงพอใจหรือไม่  

4) ข้ันการติดตาม ตรวจสอบและปรับปรุง รวมทั้งการแก้ไขระหว่างการปฏิบัติงานวิจัย ในข้ันน้ีนักวิจัยที่
มีส่วนร่วมโดยการพิจารณาหาทางปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยข้อมูลจากทุกฝ่าย 
แล้วนํามาทำการปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพื่อให้การดําเนินงานบรรลุ เป้าหมาย โดยนักพัฒนาจะเข้ามีส่วนร่วม
ด้วยการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานวิจัยและประเมินว่าผล  ที่เกิดข้ึนเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ เป็นต้น           
และประชาชนหรือชาวบ้านจะเข้าร่วมด้วยการรับรู้ ถึงการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานตามที่นักวิจัยกำหนด 
รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ที่แสดงถึงความพึงพอใจและความสําเร็จของการดำเนินการวิจัย  

5) ข้ันการสรุปผลการวิจัย ในข้ันตอนน้ี นักวิจัยจะทำการสรปุผลการวิจัย และเรียบเรียงเป็นรายงานการ
วิจัยออกเผยแพร่ นักพัฒนามีส่วนร่วมด้วยการรับทราบและตรวจสอบประเมิน ผลการวิจัยว่าประสบความสําเร็จ
มากน้อยเพียงใด มีปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง โดยชาวบ้าน เข้ามีส่วนร่วมด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับผลของ
การวิจัยว่าพึงพอใจและได้ผลตามที่คาดหวังไว้ หรือไม่ และแสดงความคิดเห็นอื่นประกอบข้อมูลด้วยว่าเพราะ
เหตุใด  
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กระบวนการดำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart กระบวนการ

ดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ประกอบด้วยกิจกรรมการ
วิจัยที่สำคัญ 4 ข้ันตอนหลัก คือ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (planning) 2) ลงมือปฏิบัติการ
ตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการ และผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน (re - planning) โดยดำเนินการเช่นนี้ต่อไปเรื่อย ๆ 
เป็นดังภาพที่ 4 

ภาพท่ี 4 วงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการวิจัยหลักที่หมุนเคลื่อนไปเป็นวัฏจักรของ กระบวนการวิจัยดังกล่าว 
จึงเป็นเสมือนแหล่งที่ก่อให้เกิดความรู้เชิงปฏิบัติการและกลไก  การนำความรู้ที่ได้รับไปใช้แก้ไขปัญหาอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งกล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็น การดำเนินงานวิจัยที่ไม่แยกกิจกรรมการสืบค้นหาความรู้ ความจริงออก
จากกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมการวิจัยหลักแต่ละข้ันตอนมี รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1. การวางแผน (Planning) เป็นการกำหนดแนวทางปฏิบัติการไว้ก่อนล่วงหน้า โดยอาศัยการคาดคะเน
แนวโน้มของผลลัพธ์ที่อาจเกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ประกอบกับการระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
เรื่องราวในอดีตที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาที่ ต้องการแก้ไขตามประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้
วางแผน ภายใต้การไตร่ตรองถึง ปัจจัยสนับสนุนขัดขวางความสำเร็จในการแก้ไข ปัญหาการต่อต้าน รวมทั้ง
สภาวการณ์ เงื่อนไขอื่นๆ ที่แวดล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น โดยทั่วไปการวางแผนจะต้องคำนึงถึงความ  ยืดหยุ่น 
ทั้งนี้เพื่อจะสามารถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนในอนาคต  

2. การปฏิบัติการ (Action) เป็นการลงมือดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้อย่าง ระมัดระวังและควบคุม
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามที่ระบุไว้ในแผน อย่างไรก็ตามในความ  เป็นจริงการปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้มี
โอกาสแปรเปลี่ยนไปตามเงื่อนไขและข้อจำกัด ของสภาวการณ์เวลาน้ันได้ ด้วยเหตุนี้แผนปฏิบัติการที่ดีจะต้องมี
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ลักษณะเป็นเพียงแผน ช่ัวคราว ซึ่งเปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามเงื่อนไขและปัจจัยที่เป็นอยู่ 
ในขณะนั้น การปฏิบัติการที่ดีจะต้องดำเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรภายใต้การใช้ ดุลยพินิจในการตัดสินใจ  

3. การสังเกตการณ์ (Observation) เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ กระบวนการและผลที่เกิดข้ึน
จากการปฏิบัติงานที่ได้ลงมอืกระทำลงไป รวมทั้งสังเกตการณ์ ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคการดำเนินงาน
ตามแผนที่วางไว้ ตลอดจนประเด็น ปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือลักษณะเป็น
อย่างไร การสังเกตการณ์ที่ดีจะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่างคร่าวๆ โดยจะต้องมีขอบเขตไม่ แคบหรือ
จำกัดจนเกินไป เพื่อจะได้เป็นแนวทางสำหรบัการสะท้อนกลับกระบวนการและ ผลการปฏิบัติที่จะเกิดข้ึนตามมา  

4. การสะท้อนกลับ (Reflection) เป็นการให้ข้อมูลถึงการกระทำตามที่บนัทึก ข้อมูลไว้จากการสังเกตใน
เชิงวิพากษ์กระบวนการและผลการปฏิบัติงานตามที่วางแผนไว้ ตลอดจนการวิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุน
และปัจจัยอุปสรรคการพัฒนา รวมทั้ง ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่เกิดข้ึนว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การ
สะท้อนกลับ โดยอาศัยกระบวนการกลุ่มในลักษณะวิพากษ์วิจารณ์ หรือประเมินผลการปฏิบัติงาน ระหว่างบุคคล
ที่มีส่วนร่วมในการวิจัย จะเป็นวิธีการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานตามแนวทาง  ดั้งเดิมไปเป็นการปฏิบัติงานตาม
วิธีการใหม่ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการทบทวน และปรับปรุงวางแผนปฏิบัติการในวงจรกระบวนการวิจัย
ในรอบหรือเกลียวต่อไป 
  
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
       การศึกษาของบุญยัง ฉายาทับ (2557) เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำทัณฑสถาน การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยวัณ โรคปอดโดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธาร ณสุขในเรือนจำ โดยใช้กรอบ
แนวคิดทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของกรนีและครเูทอร์ (Green and Kreuter, 2005) และเทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เอ ไอ ซี การวิจัยครั้งนี้มีผู้ร่วมวิจัย จำนวน 34 คน เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
สิงหาคมถึงกันขายน พ. ศ. 2556 ข้ันตอนการดำเนินการวิจัยประกอบด้วย การประชุมระดมสมอง วิเคราะห์
ปัญหา สร้างวิสัยทัศน์ วางแผน ค้นหากลวิธีและกำหนดแผนปฏิบัติการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการ สังกตแบบมีส่วน
ร่วม การสัมภาษณ์เป็นรายกลุ่ม และการจดบันทึกวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผล
การศึกษามีข้อกันพบว่า การทำประชาคม ครั้งที่ 1  การวิเคราะห์สถานการณ์ ความเสี่ยงในเรือนจำ อสด.         
มีความรู้ และเข้าใจเรื่องวัณโรคปอดดีข้ึน และมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย อสด.ได้รับการยกย่องให้เป็น "หมอแดน" ซึ่ง
เป็นตัวแทนด้านสุขภาพของผู้ต้องขัง การสร้างภาพฝันแสดงวิสัยทัศน์และแผนปฏิบัติการ ประกอบด้วย การ
จัดบริการด้านการรักษา ด้านการป้องกัน ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมและการจัดกิจกรรม "มุมความรู้" หลังจาก
ได้นำแผนดังกล่าวไปปฏิบัติการทำให้การดูแลผู้ต้องขังป่วยวัณโรคมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน ผู้เข้าร่วมวิจัยเสนอว่าควร
นำแผนเหล่านี้เสนอเป็นนโขบายของเรือนจำ และปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสำหรับผู้ต้อ งขังทุกคน ผลจากการทำ
ประชาคม ครั้งที่ 2ได้ข้อสรุปว่า ควรมีระบบกัดกรองและการรักษาที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดการแพร่กระจายของ
โรค ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลกวามรู้ และบริการสุขภาพของเรือนจำ เพื่อให้ผู้ต้องขังมี
สภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน  
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 การศึกษาของภาณุพันธ์ุ ธนปฐมสินชัย และคณะ (2564) เรื่องการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพนักงานคัด  แยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดยโสธร  มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมนิผลรูปแบบการดำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ในพนักงานคัด
แยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จังหวัดยโสธร ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะ คือ 1) การ
เตรียมการ 2) การปฏิบัติการพัฒนาการดำเนินงาน และ 3) การทดลองใช้รูปแบบ ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา T-test และ Z-test กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานคัดแยก ขยะ 
357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการทำงานเกี่ยวกับขยะ ร้อยละ 34.2 เคย
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 23.2 ถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง ร้อยละ 21.6 ผลการตรวจ 
เลือดพบเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 11 ราย (ร้อยละ 3.1) พบไวรัสตับอักเสบซี 15 ราย (ร้อยละ 4.2) การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก พบว่า รูปแบบการดำเนินงานป้องกันโรค และการรักษาผู้ติดเช้ือยังไม่เป็นรูปธรรม จึงได้พัฒนาให้มีระบบ 
การดูแลรักษา ซึ่งผู้ติดเช้ือถูกส่งต่อเข้าสู่การรักษา ร้อยละ 92.3 และพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ในกลุ่มผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว ผลพบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
พฤติกรรม ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ (p-value0.05) รูปแบบที่พัฒนาข้ึน มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การ
เฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ 3) การส่งต่อผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษา และ 4) การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการดำเนินงานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในเรือนจำส่วนใหญ่จะใช้
กระบวนการงานวิจัยเชิงปฏิบัติการและการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมาใช้เนื่องจากต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากสืบค้นยังไม่พบมีการวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเสบ บีและซีในเรือนจำ 
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2.5 กรอบแนวคิดการวิจัย  
     การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 5 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระยะท่ี 1 : การเตรียมการและวางแผนการ
ดำเนินงาน 
-วิเคราะห์สถานการณ์ มาตรฐานการป้องกันควบคุม
รักษา HCV GAP เครอืข่าย สภาพปัญหาสิง่แวดล้อม  
-เสนอปญัหาและข้อมลูแก่เครือข่าย 

-ประชุมวางแผนการดำเนินงาน 

-สรุปแผนการดำเนินงานและบทบาทหน้าที่ของ
เครือข่าย 

ระยะท่ี 2 : การปฏิบัติตามแผนการดำเนนิงาน 
-การป้องกันและควบคุม (ระบบการคัดกรองแรกรบั 
การดูแลป้องกันการแพร่เช้ือขณะต้องขัง) 
-การรักษาผู้ต้องขังที่ติดเช้ือ HCV ตามแผน
ดำเนินงาน 

-ระบบการติดตามและสง่ต่อการรกัษา 

ระยะท่ี 3 : การติดตามและประเมินผลการนำ
ปฏิบัติตามแผน และการปรับแผนปฏิบัต ิ
-ประเมินระบบการคัดกรองแรกรบั การดูแลป้อง
กับควบคุมโรคขณะอยู่ในเรือนจำ การรักษาและ
ระบบการส่งตอ่ เป็นระยะ 
-ปรับแผนตามปญัหาและสถานการณ์ 

ระยะท่ี 4 : การดำเนนิการตามแผนปฏิบัติฯ            
ท่ีปรับปรุง (Action & Observing)  

ระยะที่ 5 : การสรปุผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติฯท่ี ปรับปรุง (Output evaluation) 

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตบัอักเสบ ซี          
ในเรือนจำจงัหวัดกาฬสินธ์ุ 



บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมิสและแม็ก 

แท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเส ซี ในเรือนจำ

จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

3.1 สถานท่ีในการเก็บข้อมูลและดำเนินการศึกษา  

      สถานที่ในการดำเนินงานครั้งนี ้คือเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ ์ ซึ ่งตั ้งอยู ่ที่  91 ถนนหน้าเรือนจำ ตำบล
กาฬสินธ์ุ อำเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ เป็นเรือนจำที่เข้าร่วมโครงการพระราชดำริในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระ
องศ์เจ้าโสมสวลี กรมหมื่นสุทธนารีนาถ และ สมเด็จเจ้าฟ้าพัชรกิตติยาภานเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสา
ริณีสิริพชรมหาวัชรราชธิดา ภายใต้ช่ือโครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในปี พ.ศ. 2563 
กลุ่มประชากรเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบซี ได้รับการคัดกรอง
และทราบถึงสถานะการติดเช้ือเอชไอวี ซิฟิลิส และไวรัสตับอักเสบโดยการตรวจเลือด       

3.2 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
3.2.1 กลุม่ผูร้่วมวิจัย (Participants) คือ บุคลากรจากหน่วยงานที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการร่วมเพื่อพฒันา

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตบัอักเส ซี ในเรือนจำจงัหวัดกาฬสินธ์ุดังนี ้
1. สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จงัหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ผูบ้รหิาร หัวหน้ากลุ่มโรคติดต่อ

เรื้อรัง ผูร้ับผิดชอบแผนงานโรคไวรัสตบัอักเสบ บีและซี และทีม 
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ ประกอบด้วยผู้บริหาร หัวหน้างานควบคุมป้องกันโรค และ

ผู้รบัผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี 
3. เรือนจำจงัหวัดกาฬสินธ์ุ ผูบ้รหิาร และพยาบาลประจำเรอืนจำ 
4. โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร พยายาบาลผู้รับผิดชอบคลินิกโรคตับ 

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ งานประกันสุขภาพ งานเวชกรรมสังคม  
5. กองโรคเอดส์ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ผูร้ับผิดชอบงานโครงการราชทัณฑป์ันสุขและทีม 
6. รศ.พญ.วัฒนา สุขีไพศาลเจรญิ อายุรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และประธานมลูนิธิรักษ์ตับ 
7. สำนักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ  และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ เขต 7 ขอนแก่น 

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเส ซี ได้แก่  ผู้ต้องขงัใน
เรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
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3.3  ขั้นตอนการดำเนินงาน 
ข้ันตอนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ 

โดยดำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis & McTaggart (1988 : 11) ประกอบด้วยกิจกรรม
การวิจัยที่สำคัญ 4 ข้ันตอน ดังนี้ 1) การวางแผนเพื่อไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน (planning)  2) ลงมือปฏิบัติการ
ตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และปรับปรุงแผนการโดยมีกระบวนการในการดำเนินงานแบ่งเป็น 5 ระยะ  
 ระยะที่ 1: การเตรียมการและวางแผนการดำเนินงาน 
          1.1. วิเคราะห์ข้อมูล ผู้รับผิดชอบแผนงานโรคไวรัสตับอักเสบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ต้องขังในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธ์ุภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุขในปี พ.ศ.2563  

 2. ศึกษาทบทวนแนวทางการดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี และสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง 
 3. ประสานผู้รับผิดชอบเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์เพื่อขอข้อมูลพื้นฐานของเรือนจำ ปัญหา

อุปสรรคและข้อจำกัดในการดูแลรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อตับอักเสบ ซี ระบบการคัดกรอง การป้องกัน  ดูแล
รักษาและส่งต่อเมื่อพ้นโทษ 

 4. วิเคราะห์เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน 
 5. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร แนวปฏิบัติ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเรียนจำ 
1.2. วางแผนการแก้ไขปัญหา : ผู้รับผิดชอบและทีมวางแผนการดำเนินงานในการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ  
1.3. ประสานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง : ผู้รับผิดชอบและทีมประสานเครือข่ายเพื่อเข้าร่วมการการประชุม

วางแผนการพัฒนารูปแบบการ 
 1.4. ประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อนำเสนอข้อมูลและร่วมวางแผนการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
      จัดประชุมราชการเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
จำนวน 2 ครั้ง วัตถุประสงค์ เพื่อนำเสนอสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ ต้องขังในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธ์ุ และเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ตดิเช้ือ 
HCV 

1.5. สรุปแผนการและบทบาทหน้าทีข่องเครอืขายในดำเนินงานการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอกัเสบ 
ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 ระยะที่ 2 : การปฏิบัติตามแผนการดำเนินงาน 
 2.1 การวางแผน (Planning; P) วิเคราะห์แผนการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค
ไวรัสตับอักเส ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่ได้จากการประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องโดยกำหนดบทบาทของ



32 
 

แต่ละเครือข่ายและกิจกรรมที่ต้องดำเนินการ กำหนดระยะเวลา และจัดทำเอกสารที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมใน
แต่ละช่วงและส่งให้ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอ 
    2.2 การปฏิบัติการ (Action) นำรูปแบบการดำเนินงานที่วางไว้ไปดำเนินงานโดยให้เครือข่ายที่
เกี่ยวข้องดำเนินงานตามบทบาทหน้าที่โดยดำเนินการในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ในเดือน ธันวาคม 2563-
กุมภาพันธ์ 2564  
   ระยะที่ 3 : การสังเกตการณ์ (Observing) การติดตามและประเมินผลการนำปฏิบัติตามแผน และ
การปรับแผนปฏิบัติ ดำเนินการติดตามผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการโดยการจัดประชุมราชการติดตาม
และประเมินผลการดำเนินงานปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึน ในวันที่ 8 มีนาคม 2564 และวางแผนการดำเนินงาน
ในการแก้ไขปัญหา 
   ระยะที่ 4 : การดำเนินการตามแผนปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุง (Action & Observing) 
  1. ดำเนินการตามแผนที่ปรับปรงุ 

2.ติดตามการดำเนินงานตามแผนปรบัปรุง 
ระยะที่ 5 : การสรปุผลการดำเนินงานและประเมินผลลัพธ์ (Output evaluation) ได้แก่การสรุป

รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุและผลลัพธ์ของการดำเนิน
ตามรูปแบบทีเ่กิดข้ึน  

3.4 เครื่องมือการเก็บข้อมลู 
 1. บันทกึสรุปการประชุม วิเคราะห์ข้อมลูจากการประชุม 

2. เครื่องมอืการเกบ็ข้อมลูซึ่งพัฒนามาจากการวิเคราะห์ข้อมูลทีเ่กี่ยวและจากการสรุปประชุม 

3.5 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลทุติยภูมิโดยนำข้อมูลการ
ตรวจคัดกรองหาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ภายใตโ้ครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในปี พ.ศ. 2563 เพื่อนำมาทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังใน
เรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุที่ติดเช้ือ HCV โดยนำเสนอข้อมูลเป็นภาพร่วมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบุคคลเพื่อรกัษา
ความลับ 
 

          

 
 



บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมิสและแม็ก 
แท็กการ์ท (Kemmis and McTaggart) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเส ซี ในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพัฒนารูปแบบตามกิจกรรม 4 ขั ้นตอน ดังนี้1) การวางแผนเพื ่อไปสู ่การ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (planning)  2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ (observation) และ         
4)สะท้อนกลับ (reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และปรับปรุงแผนการโดยมี
กระบวนการในการดำเนินงานแบ่งเป็น 5 ระยะ  

ระยะที่ 1 : การเตรียมการและวางแผนการดำเนินงาน  
ระยะที่ 2 : การปฏิบัติตามแผนการดำเนินงาน 
ระยะที่ 3 : การติดตามและประเมินผลการนำปฏิบัติตามแผน และการปรับแผนปฏิบัติ 
ระยะที ่4 : การดำเนินการตามแผนปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุง (Action & Observing) 
ระยะที่ 5 : การสรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติฯที่ ปรับปรุง (Output evaluation) 

ผลการวิจัยตามขั้นตอนทั้ง 5 ดังนี้ 
4.1 ระยะที ่1 การเตรียมการและวางแผนการดำเนินงาน  
     4.1.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2563 ที่ได้รับการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ ซี ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดีเพื่อชาติศาสน์กษัตริย์ขึ้น  และได้ทรงมีพระเมตตาให้
ความช่วยเหลือประชาชนอย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติแม้กระทั่ง  ผู้ถูกคุมขังที่อยู่ในเรือนจำ  ในปี พ.ศ.2563  
จากผลการดำเนินงานพบว่าพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มากที่สุด โดยพบผู้ต้องขังใน
เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) ข้อมูลผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี ในเรือนจำจังกาฬสินธุ์ ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 จำนวนและรายละเอียดผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

รายละเอียด จำนวน (คน) 
เพศ 
ชาย 329 
หญิง 14 
อายุ (ต่ำสุด 19 ปี สูงสุด 64 ปี) 
 19 – 25 ปี 8 
 26 – 35 ปี 22 
 36 – 45 ปี 82 
 46 -  55 ปี 52 
 56 – 64 ปี 19 
สถานการณ์ติดเชื้อ 
HCV 334 
HCV + HIV 6 
HCV + Syphilis  3 
กำหนดระยะเวลาพ้นโทษ 
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รายละเอียด จำนวน (คน) 
พ้นโทษแล้ว 160 
พ.ศ. 2564 42 
พ.ศ. 2565 47 
พ.ศ. 2566 33 
พ.ศ. 2567 19 
พ.ศ. 2568 8 
พ.ศ. 2569 7 
พ.ศ. 2570 4 
พ.ศ. 2571 4 
พ.ศ. 2572 1 
พ.ศ. 2573 2 
พ.ศ. 2574 2 
พ.ศ. 2575 2 
ภูมิลำเนาผู้ตั้งขังในเรือนจำกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำที่พ้นโทษแล้ว (160 คน) 
อำเภอกมลาไสย 9 
อำเภอร่องคำ 1 
อำเภอฆ้องชัย 2 
อำเภอเมือง 33 
อำเภอดอนจาน 6 
อำเภอยางตลาด 25 
อำเภอห้วยเม็ก 9 
อำเภอหนองกุงศรี  13 
อำเภอท่าคันโท 3 
อำเภอสมเด็จ  5 
อำเภอคำม่วง 4 
อำเภอสามชัย 4 
อำเภอนามน 5 
อำเภอกุฉินารายณ์  13 
อำเภอห้วยผึ้ง 11 
อำเภอเขาวง 1 
อำเภอนาค ู 7 
อำเภอสหัสขันธ์ 2 
จงัหวัดขอนแก่น 3 
จงัหวัดร้อยเอ็ด 1 
จงัหวัดนครศรีธรรมราช 1 
จงัหวัดสมุทรสาคร 1 
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รายละเอียด จำนวน (คน) 
จงัหวัดลพบุรี 1 
ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่พ้นโทษ ในปี 2564 (42 คน) 
มกราคม 1 
กุมภาพันธ์ 4 
มีนาคม 3 
เมษายน 5 
พฤษภาคม 2 
มิถุนายน 4 
กรกฎาคม 1 
สิงหาคม 4 
กันยายน 6 
ตุลาคม 2 
พฤศจิกายน 8 
ธันวาคม 2 

 
 
 4.1.2 แนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี กรมควบคุมโรคปี พ.ศ.2564  
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การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรัง ในปี 2564 ใช้สูตรยากิน (SOFOSBUVIR/VELPATASVIR = SOF/VEL 
oral) โดยกินนาน 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สูตรยา ระยะเวลา 
Sofosbuvir (400 mg) / Velpatasvir (100 mg) 12 สัปดาห์ 
Sofosbuvir (400 mg) / Daclatasvir (60 mg) 12 สัปดาห์ 
Glecaprevir (100 mg) / Pibrentasvir (40 mg) 8 สัปดาห์ 

 
การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซีภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 สิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยัน และการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซีเป็นสิทธิประโยชน์ใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังมีปัญหาการเข้าถึงบริการเนื่องจากค่าตรวจ ค่ายา ราคาสูง  ยาเป็นยา
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ผู้ให้บริการมีจำกัด ค่าใช้จ่ายอยู่ในระบบเหมาจ่าย เว้นเรื่องยาเบิกจาก บัญชียาหลัก
แห่งชาติ จ 2  ปีงบประมาณ 2561  คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีมติให้เพิ่มสิทธิประโยชน์การ
ตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีเป้าหมายดำเนินงาน
ใน 2 กลุ ่มเส ี ่ยง  ได้แก่  1 . กลุ่มผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวี  2. ผ ู ้ใช ้สารเสพติดด้วยวิธ ีฉ ีด ที ่มารับบริการ VCT                      
โดยใช้งบประมาณจากงบบริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และสิทธิประโยชน์ การตรวจคัดกรองและตรวจ
ยืนยันไวรัสตับอักเสบซี จากงบ HIV /AIDS ดังตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 สิทธิประโยชน์ การตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี 
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ขั้นตอนการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี  ปีงบประมาณ 2564 ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ฉบับใหม่)  
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันไวรัสตับอักเสบซี (สปสช.) 
 
4.1.3 ปัญหาและอุปสรรคในการรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ 

        ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ติดเชื้อ HCV จำนวน 343 คน พ้นโทษไปแล้ว 160 คน อยู่ใน
เรือนจำ จำนวน 183 คนและจะพ้นโทษในปี พ.ศ. 2564 จำนวน  42 คน จึงควรรีบรักษาผู้ต้องขังที่จะพ้นโทษใน
ปี พ.ศ. 2564 โดยในระห่างที่รอแนวทางการรักษาปี พ.ศ. 2564 และยาสูตร SOFOSBUVIR/VELPATASVIR = 
SOF/VEL oral ซึ่งอยู่ระหว่างรออนุมัติการใช้ยา จึงควรมีการดำเนินการรักษาตามแนวทางเดิมไปก่อน ปัญหา
และอุปสรรคในการส่งผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
 - ผู้ต้องขังมีกำหนดที่พ้นโทษเร็วและบางคนต้องย้ายเรือนจำทำให้ต้องรีบกระบวนในการรักษาเนื่องจาก
ผู้ต้องขังที่พ้นโทษไปแล้วจะติดตามการรักษาได้ยากข้ึนและจะไปแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น 
 - ผู้ต้องขังมีข้อจำกัดในการออกนอกเรียนจำทำให้การไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลมีความยุ่งยาก ต้องมี
ผู้คุมไปด้วยซึ่งผู้คุมมีจำนวนน้อยและมีภารกิจอ่ืนในเรือนจำ 
 - สิทธิการรักษาพยาบาลเนื่องจากผู้ต้องขังมาจากหลายพื้นที่และมีความหลากหลายในเรื่องสิทธิการ
รักษา บางคนมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)ที่อื่น บางคนไม่มีสิทธิการรักษาเนื่องจากเป็นคนต่าง
ด้าว  
 - ขั้นตอนก่อนการรักษาต้องตรวจ HCV Viral load แต่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ไม่สามารถตรวจ HCV 
Viral load ได้ต้องส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติภายนอก ค่าตรวจประมาณ 4,000 บาท/คน ซึ่งผู ้ต้องขังในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธุ์ต้องตรวจทั้งหมด 180 คน ค่าตรวจทั้งหมดประมาณ 720,000 บาทซึ่งเป็นจำนวนเงินที่สูงมากที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ต้องแบกรับ 
 - การตรวจประเมินก่อนการรักษา การตรวจอุลตราซาวช่องท้องและตับ การประเมินพังผืดที่ตับ ซึ่งมี
ข้อจำกัดในเรื่องอุปกรณ์การตรวจและการออกนอกเรือนจำของผู้ต้องขัง 
 - การจัดหายาและการบริหารยาให้ผู้ต้องขังให้ได้ตามแผนการรักษา การเบิกยารักษาต้องเบิกตามสิทธิ
ในยาบัญชีหลักแห่งชาติ บัญชี จ.2 เป็นรายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ ซึ่งมีการจัดกลไกกลางเป็น
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พิเศษในกำกับการเข้าถึงยา ภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบประกันสุขภาพของประเทศซึ่งดูแลโดย
กรมบัญชีกลาง (ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ) กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงานและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีรายละเอียดขั้นตอนในการเบิกที่เฉพาะ ต้องใช้เอกสาร
ประกอบการเบิกเฉพาะและระยะเวาในการเบิกนานประมาณ 14-30 วัน 
 - การดูแลผู้ต้องขังที่ติดเชื้อขณะอยู่ในเรือนจำเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อต่อผู้ต้องขังรายอื่น จาก
สภาพเรือนจำที่มีความแออัดการใช้อุปกรณ์มีคมร่วมกัน เช่น กรรไกรตัดเล็บ แบตเตอเลี่ยนตัดผม ทำให้เสี่ยงต่อ
การแพร่เชื้อต่อผู้ต้องขังรายอื่นได้ 
 - การส่งต่อและติดตามผู้ต้องขังให้เข้าระบบการรักษาต่อเนื่องเมื่อพ้นโทษ ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี ที่พ้นโทษก่อนได้รับการรักษาหรือรักษายังไม่ครบ หลังพ้นโทษจะติดตามารับการรักษาต่อได้ยาก
เนื่องจากที่อยู่ที่ไปพำนักจริงไม่ตรงกับกับท่ีอยู่ที่ให้เรือนจำ 
  

4.1.4 การวิเคราะห์เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการส่งต่อรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จาก
แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ของกรมควบคุมโรค ปี 2564 และปัญหาอุปสรรคในการรักษา
ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้รับผิดชอบจึงได้วิเคราะห์เครือข่ายที่เกี่ยวข้องใน
การดำเนินงานส่งต่อรักษาดังนี้ 

 - สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
- บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประกอบไปด้วย อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร เภสัชกร 

เทคนิคการแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคตับ กลุ่มงานสำนักงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม 

- ผู้บริหารและทีมผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  
- แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
- บุคลากรเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7  
- ผู้รับผิดชอบโครงการราชทัณฑ์ปันสุข กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 

 4.1.5 ประชุมราชการเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี          
ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ 
         ประชุมราชการเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่
ติดเชื้อ  HCV ในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 ณ ห้องประชุมคอกพิท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 วัตถุประสงค์ : เพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสนิธุ์ที่ติด
เชื้อ HCV 
 ผู้เข้าร่วมประชุม : จำนวน ๒๓ คน ประกอบด้วย บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ประกอบไปด้วย 
อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร เภสัชกร เทคนิคการแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคตับ กลุ่มงาน
สำนักงานประกันสุขภาพ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ผู้บริหารและทีมผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
7 จังหวัดขอนแก่น  แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญโรงพยาบาลศรีนครินทร์ บุคลากรเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เขต 7 ขอนแก่น และผู้รับผิดชอบโครงการราชทัณฑ์ปันสุข กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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วาระการประชุม : 
  วาระที่ 1 นำเสนอผลการดำเนินงานและข้อมูลการคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ใน
ผู้ต้องขังในเรือนจำกาฬสินธุ์ โดย นางสาวพิสมัย  สุระกาญจน์ 
  วาระที่ 2 ชี้แจงแนวทางการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี โดย 
รศ.พญ.วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ 
  วาระท่ี 3 ชี้แจงสิทธิประโยชน์ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บีและซี ของประชาชน 
 โดย นายแพทย์รัฐพล เตรียมวิชานนท์   สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
  วาระท่ี 4 ชี้แจงการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 โดยนายแพทย์เฉลิมพล พรตระกูลพิพัฒน์ 
  วาระท่ี 5 ปรึกษาหารือแนวทางการดูแลรักษาและส่งต่อผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ 
         สรุปการประชุม : 

       ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ติดเชื้อ HCV จำนวน 343 คน พ้นโทษไปแล้ว 160 คน อยู่ใน
เรือนจำ จำนวน 183 คนและจะพ้นโทษในปี พ.ศ. 2564 จำนวน  42 คน จึงควรรีบรักษาผู้ต้องขังที่จะพ้นโทษใน
ปี พ.ศ. 2564 โดยในระหว่างที่รอแนวทางการรักษาปี พ.ศ. 2564 และยาสูตร SOFOSBUVIR/VELPATASVIR = 
SOF/VEL oral ซึ่งอยู่ระหว่างรออนุมัติการใช้ยา จึงควรมีการดำเนินการรักษาตามแนวทางเดิมไปก่อน 
สรุปบทบาทของเครือข่ายในการจัดทำแนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ติดเชื้อ HCV 

• ผู้บริหารและทีมผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 
รับผิดชอบหลักในการจัดทำแนวทางฯ ประสานเครือข่าย สนับสนุนวิชาการ และจัดทำ
แนวทางฯ 

• บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
- อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร .ให้ข้อเสนอแนะในการจัดทำแนวทางฯและให้การ

รักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ตามมาตรฐานแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
- เภสัชกร เตรียมเอกสารประกอบการเบิกยาบริหารการเบิกยาและจ่ายยาผู้ติดเชื้อ 
- เทคนิคการแพทย์ ดำเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคตับ ประสานการรักษาและจัดเตรียมเอกสาร

ประกอบการรักษา 
- กลุ่มงานสำนักงานประกันสุขภาพ ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง เตรียม

เอกสารข้อมูลเพ่ือเบิกค่ารักษาพยาบาลและแก้ไขปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วมกับเจ้าหน้าที่เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมให้การ

พยาบาลผู้ติดเชื้อเรือนจำตามแนวทางวางแผนการเจาะเลือดตรวจตามแนวทางฯ 
• แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นที่ปรึกษาในการจัดทำแนวทางการรักษา

และสนับสนุนการรักษาตามแนวทาง 
•  บุคลากรเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้บริหารสนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทาง  
• สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมจัดทำแนวทางและประสานการดำเนินงาน

ในพ้ืนที่ 
• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 

7 ขอนแก่น เป็นที่ปรึกษาในเรื่องสิทธิการรักษาและ 
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• ผู้รับผิดชอบโครงการราชทัณฑ์ปันสุข กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็น
ที่ปรึกษาและสนับสนุนการดำเนินงานในการดูแลรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ 

 
ตารางท่ี 6 แนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ติดเชื้อ HCV ที่มีกำหนดพ้นโทษในปีพ.ศ.
2564 จำนวน  42 คน 

ขั้นตอนการรักษาตามแนวทาง GAP แนวทางการดำเนินงาน หมายเหตุ 

1. . ตรวจยืนยัน (ไม่อยู่ในสิทธิ
การรักษา ผู้ติดเชื้อต้องจ่าย 
ค่าใช้จ่ายประมาณ 2300- 3000 
บาท) 
- HCV RNA viral load หรือ 
- X-pert HCV viral load  หรือ 
-HCV core Ag (HCV Ag) 

ผู้ต้องขังต้องจ่ายค่าตรวจเอง - งานประกันสุขภาพ รพ.
กาฬสินธุ์ตรวจสอบสิทธิการรักษา
ของผู้ต้องขัง 
- เสนอข้อมูลให้นายแพทย์ สสจ.
กาฬสินธุ์ประสาน รพ.ตามสิทธิ
การรักษาของผู้ต้องขัง ให้
สนับสนุนงบในการตรวจ HCV 
RNA viral load  ของผู้ต้องขังที่มี
สิทธิการรักษา 
- จนท.เรือนจำเจาะเลือดผู้ต้องขัง
ส่งตรวจ HCV RNA viral load 
ส่งตรวจที่รพ.กาฬสินธุ์ 

ในระหว่างรอ
สูตรยาใหม่ให้
ใช้แนว
ทางการรักษา
ตามแนวทาง
ปี2558 และ
สูตรยาเดมิ
ก่อน ถ้าสูตร
ยาใหม่ได้รับ
การอนุมัติจึง
รักษาตาม
แนวทาง
ปี2564  

2. ผู้ต้องขังที่มีผลการตรวจ 
HCV RNA viral load  >=5,000 
IU/ml เข้าสู่ระบบการรักษา 
ตรวจประเมินก่อน 
เข้าสู่ระบบการรักษา 
การตรวจประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน 
  2.1 ตรวจหาโรคร่วม และความ
เสี่ยงอ่ืน ๆ(การทำงานของไตค่า
GFR/ Alcoholic dependent /
โรคเรื้อรังต่างๆ) 
   2.2 ตรวจการทำงานของตับ 
   2.3ตรวจประเมินพังผืดของตับ 
ด้วยวิธี -Transient 
elastography (Fibroscan®) / 
APRI / FIB-4  score ( 
ALT/Platelet Count) 
     
2.4 ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัส (HCV 
Genotype) 

 
 
 
 
 
 
2.1เบิกได้ตามสิทธิการรักษา 
 
 
 
2.2เบิกได้ตามสิทธิการรักษา 
2.3 Transient 
elastography 
(Fibroscan®) 
ราคา2,000 บาท/ครั้ง 
สถานที่ตรวจมีน้อย 
 เบิกตามสิทธิการรักษา 
2.4 ตรวจหาสายพันธุ์ไวรัส 
(HCV Genotype)  

 
 
 
 
 
 
- จนท.เรือนจำเจาะเลือดผู้ต้องขัง
ส่งตรวจ  ที่รพ.กาฬสินธุ์ 
- GI Med พิจารณา การตรวจ 
Fibro scan หรือ APRI / FIB-4  
score  
( ALT/Platelet Count) 
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ขั้นตอนการรักษาตามแนวทาง GAP แนวทางการดำเนินงาน หมายเหตุ 

ราคา 2,800 บาท/ครั้ง 
เบิกตามสิทธิการรักษา 

3. เข้าระบบการรักษา 
ใช้สูตรยาเดิม pegylated 
interferonและ ribavirin ยากิน
และฉันดนาน 24- 48 สัปดาห์ 

-ใช้ยาฉีดและยารับประทาน
ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของไวรัส 
-การรักษานาน 
-สามารถเบิกยาได้จากบัญชี
ยา จ(2) 

GI Med จนท.โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ และ จนท.เรือนจำวาง
แผนการรักษาและติดตามกา
รักษาร่วมกัน 

 

5. ตรวจประเมินระหว่างการ
รักษา 

- เบิกได้ตามสิทธิการรักษา 

 
ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่พ้นโทษปี พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป ให้รอยาสูตร (SOFOSBUVIR/ 

VELPATASVIR = SOF/VEL oral) อนุมัต ิและให้ใช ้แนวทางการรักษาปีพ.ศ. 2564 การป้องกันดูแลการ
แพร่กระจายเชื ้อในเรือนจำขอให้เจ้าหน้าที ่ผู ้ร ับผิดชอบในเรือนจำพิจารณามาตรการร่วมกับ สสจ.แล ะ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และการติดตามกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่พ้นโทษแล้วจำนวน 160 คน          
ขอความร่วมมือให้ สสจ.กาฬสินธุ์ดำเนินการจัดทำแนวทางและระบบการติดตามมารับการรักษาต่อไป 
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากเวทีการประชุม  

- ทางราชทัณฑ์ต้องแยกกลุ่มผู้ติดเชื้อ HCV ออกมาอยู่ในโซนเดียวกันก่อน 
- เสนอแนะให้เรือนจำทำการประเมิน เจาะเลือด กลุ่มที่ใกล้พ้นโทษ และระวังในเรื่องการใช้กรรไกร

ตัดผม มีดโกนผม กรรไกรตัดเล็บร่วมกัน ไม่ให้ใช้ร่วมกัน 
- หากจะมีการประชุมวางระบบ ต้องมีทีม PCU LAB งานเอดส์ มาปรึกษาหารือร่วมกัน  
- ราชทัณฑ์ทำเป็นจดหมายส่งตัวไปที่โรงพยาบาล แต่มีการเจาะเลือดในเรือนจำ ให้สสจ.ประสาน 

งานให้  
- ปัญหาผู้ต้องขังคือแออัด ไม่มีเงิน และมีพรบ.ในการเอาผลประโยชน์จากญาติ ผู้ต้องขังมีการปกปิด

ข้อมูล  
- ต้องถามผู้ต้องขังที่ติดเชื้อว่าต้องการการรักษาหรือไม่ และนักวิชาการต้องให้ความรู้เรื่องสิทธิ

ประโยชน์ที่จะได้  
- สคร.ฝากประเด็นเรื่อง DOT ในกลุ่มผู้ต้องขังท่ีรักษา HCV และฝากให้ สสจ. Setting ระบบ 
- อ.วัฒนาอยากให้ จ.กาฬสินธุ์ เป็นโมเดลการดูแลรักษาผู้ต้องขังติดเชื้อ HCV  
- สปสช. เสนอให้สคร.คัดกรองเจาะหาการติดเชื้อ HCV ในกลุ่มประชาชนที่มีความเสี่ยงก่อน ส่วน อ.

วัฒนาเสนอแนะให้เจาะกลุ่มเสี่ยงก่อน กลุ่ม High risk เช่นกลุ่มผู้ต้องขัง และในประเด็นการเจาะ
แล้วพบการติดเชื้อ จะมีแนวทางอย่างไรเพื่อให้กลุ่มนี้ได้รับการสนับส่งเสริมให้เข้ารับการรักษา ส่วน
ไหนพร้อมควรเริ่มทำก่อน 

- ในขณะนี้มีการชุมนุมร้องเรียนต่างๆ มากขึ้น อาจทำให้เกิดการติดเชื้อมากข้ึน ให้ช่วยคัดกรองกลุ่ม
เหล่านี้ก่อนเข้าสู่เรือนจำ โดยคัดกรองทุกโรค เช่น เอดส์ STI HBV HCV  

- จังหวัดจะจัดประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือทำ Flow แนวทางการรักษาและเบิกจ่าย โดย
เริ่มจากกลุ่มที่สามารถเบิกได้โดยตรงก่อน เพ่ือให้เข้าสู่กระบวนการรักษา 
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จากการประชุมเครือข่ายที่เก่ียวข้องผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ได้สรุปและจัดทำ
แนวทางในการดูแลรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และประสานให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปดำเนินการตามแนวทางท่ีจัดทำข้ึน  
 

4.2 ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผนการดำเนินงาน 
  จากการประชุมจัดทำแนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ติดเชื้อ HCV และได้
ประสานให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องนำไปดำเนินงาน และได้จัดประชุมราชการเพื่อจัดทำแนวทางการดูแลส่งต่อและ
รักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อ HBV HCV ครั้งที่ 2 ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์  2564 เวลา 09.30 
– 16.00  น. ณ ห้องประชุมเพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น  
 สรุปการดำเนินงานตามแนวทางฯ จากการดำเนินงานตามแนวทางการรักษาผลการดำเนินงานดังนี้ 

- กลุ่มงานประกันสุขภาพโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ได้ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV 
และดำเนินการแก้ไขปัญหาเรื่องสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง  

- การตรวจ HCV Viral load เพื่อนยืนยันการติดเชื้อพบว่าโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ไม่สามารถตรวจ HCV 
Viral load ได้ต้องส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติภายนอก ค่าตรวจประมาณ 4,000 บาท/คนและใช้เวลาแจ้งผลตรวจนาน
ประมา30-45 วัน ค่าตรวจที่ สปสช. สนับสนุนให้จำนวน 2,300 บาทเท่านั้นซึ่งส่วนต่างในค่าตรวจผู้ต้องขังต้อง
จ่ายเอง จึงเป็นปัญหาและอุปสรรคในการตรวจ HCV Viral load ในผู้ต้องขังทำให้ไม่สามารถดำเนินการตาม
แนวทางต่อได้ ผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จึงประสานขอความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบ
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ของกองโรคเอดส์เพ่ือประสานขอสนับสนุนการตรวจ HCV Viral load จากสภากาชาด
ไทย  ซึ่งได้รับและสนับสนุนการตรวจ HCV Viral load ในผู้ต้องขังทั้งหมด 159 คน รายละเอียดการตรวจ HCV 
Viral load ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV  ดังนี้ 
ผู้ต้องขัง
คัดกรอง

HCV 

ติดเชื้อ 
HCV 

พ้นโทษ 
ก่อน พ.ศ.

2564 

ผู้ต้องขังติด
เชื้อ HCV ใน

เรือนจำ 

ตรวจ 
viral 
load 

ไม่ได้ตรวจ viral load 
>5,000  
IU/mL 

viral load 
< 5,000  
IU/mL 

ผล
Neg 

3,328 
คน 

343 คน  
(10.31%) 

160 คน 183 คน  159 คน 

 
24 คน 124 คน 32 คน 3 คน 
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4.3 ระยะที่ 3 การติดตามและประเมินผลการนำปฏิบัติตามแผน และการปรับแผนปฏิบัติ 

หลังจากได้ผลตรวจ HCV Viral load สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ประกาศใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในปัจจุบัน และ
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติเรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2)พ.ศ. 2564 (สูตรยsofosbuvir/velpatasvir และ ribavirin ) เครือข่ายที่เก่ียวข้องใน
การดำเนินตามแนวทางฯจึงได้ร่วมกันปรึกษาหารือและจัดทำแนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ติดเชื้อ HCV ให้สอดคล้องกับแนวทางการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในปัจจุบัน  
ตารางท่ี 7 แนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อ HCV ปี พ.ศ.2564  (ปรับปรุงครั้งที่ 1) 
 

กิจกรรม รายละเอียด กำหนดการ/ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

1.การตรวจประเมินก่อนการรักษา 
1.1 ตรวจประเมินพังผืดของตับ ด้วย 
 APRI / FIB-4 score 
 (ALT/Platelet Count) APRI ≥ 1.52  / FIB4 ≥ 3.252 
(มีภาวะตับแข็งเข้าสู่ระบบการรักษา และตรวจการทำงาน
ของตับ) 

 
CBC LFT BUN Cr. Anti-HBc  
Anti –HIV HBsAg  

เรือนจำเจาะเลือดมาตรวจที่ห้อง Lab 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
และมีตาราง excel ในการคำนวณ FIB 4
เข้าเกณฑ์การรักษา   

ประสานกับ PCU ที่
เข้าไปดำเนินงานใน
เรือนจำ โดยบูรณา
การร่วมกัน ภายใน 2 
สัปดาห์ 

1.2.ตรวจหาโรคร่วม และความเสี่ยงอื่น  - ซักประวัติ (โรคมะเร็ง โรคเรื้อรัง 
ไตวาย) 
- Ultrasound กรณีท่ีผู้ป่วยมี FIB4 
เกินเกณฑ์ 

- พยาบาลเรือนจำ ตามแบบฟอร์ม จ.2   
- Ultrasound ดูตามจำนวนผู้ป่วย มี 2 กรณ ี
  1. ถ้าจำนวนน้อย จะขอให้ออกมา 
Ultrasound ที่โรงพยาบาล 
  2. ถ้าจำนวนมาก อาจจะนำเครื่อง 
Ultrasound เข้าไปตรวจที่เรือนจำ 

ขอข้อมูลทั้งหมด 
รวมถึงวันพ้นโทษ 
เพ่ือประกอบการ
รักษา 

2.เข้าระบบการรักษา - การรับยา 
 
 

- มีใบสั่งยาจากแพทย์ และผู้คุมในเรือนจำมารับ
ยาให้โดยสั่งจ่ายยาครั้งเดียว (3 เดือน) กรณีท่ี

ให้บันทึกข้อมูล
ผู้ต้องขังงรายบุคคล
ในแบบสมุดบันทึก
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กิจกรรม รายละเอียด กำหนดการ/ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

 
 
 
 
- การพบแพทย์ 
 
- การเบิกยาและสำรองยา บัญชีจ.2 

เรือนจำสามารถเก็บรักษายาได้ ถ้าไม่ได้จะให้จ่าย
เป็นเดือน 
- เภสัชกรมีแนวทางการับประทานยา และการ
เก็บยาให้เรือนจำ 
- แพทย์จะเข้าไปในเรือนจำในการเริ่มยาครั้งแรก
เพ่ือแนะนำแนวทางการรักษาและทานยา 
- เภสัชกรดำเนินการเบิกยา 

สุขภาพผู้ป่วยไวรัส
ตับอักเสบ ซี ใน
เรือนจำจังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.
2564และแบบบันทึก
การรับประทานยา
ของผู้ต้องขัง (DOT) 
 

3.ประเมินระหว่างการรักษา 
 

- ติดตามการรับประทาน 
 
 
 
 
 
- ผู้ต้องขังที่มอีาการผิดปกติ 
 

- พยาบาลเรือนจำติดตามการรับประทานยาและ
สังเกตอาการผิดปกติจากการรับประทานยา 
- สคร.7 จัดทำแบบบันทึกสุขภาพผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.
2564และแบบบันทึกการรับประทานยาของ
ผู้ต้องขัง 
- หากพบอาการผิดปกติ เช่น cirrhosis ให้มีการ
นำออกมาพบแพทย์เดือนละครั้ง และจ่ายยาให้
เดือนละครั้ง 

 

4. ติดตามหลังการรักษา - การเจาะ VL ประเมินหลังการ
รักษา 
 
 

- หลังจากรักษาทานยาครบ 3 เดือน และ
หลังจากนั้นอีก 6 เดือน เจาะเลือดตรวจ VL และ
แพทย์จะเข้าเรือนจำเพ่ือประเมินผลหลังการ
รักษา 

1 Case สามารถ
ตรวจ VL เบิกได้ 2 
ครั้ง คือ ก่อนการ
รักษา และหลังการ
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กิจกรรม รายละเอียด กำหนดการ/ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

 
- การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 

- มีการประเมินพฤติกรรมเสี่ยงโดยเรือนจำ และ
PCU 

รักษา ระหว่างการ
รักษาไม่สามารถเบิก
ค่าตรวจ VL ได้ 

5. การดูแลก่อนพ้นโทษ - คำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อ
ซ้ำและการแพร่กระจายเชื้อ 

-พยาบาลเรือนจำให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวใน
การป้องกันการติดเชื้อและการติดตามการรักษา 

 

 
 จากการประชุมเพ่ือติดตามการดำเนินงานการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำการฬสินธุ์ที่ติดเชื้อ HCV  ซึ่งผู้รับผิดชอบของเครือข่ายที่เก่ียวข้องได้ร่วมกันจัดทำขึ้นและได้
นำไปใช้ในการดำเนินงาน จากการติดตามการประเมินพบว่าสามารถปฏิบัติตามแผนได้และเกิดการเปลี่ยนแนวทางการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จึงได้ร่วมประชุม
เพ่ือปรับแนวทางให้เหมาะสมกับบริบทและแนวทางที่เปลี่ยนไป ซึ่งได้ประสานให้เครือข่ายและผู้ที่เกี่ยวข้องนำไปปฏิบัติอีกครั้ง 
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4.4 ระยะที ่4 การดำเนินการตามแผนปฏิบัติฯ ที่ปรับปรุง (Action & Observing) 
 จากการปรับแนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ติดเชื้อ HCV ปี พ.ศ. 2564 

(ปรับปรุงครั้งที่ 1) หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้นำไปปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาผู้ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ที่
ติดเชื้อ HCV ตามแนวทางฯที่จัดทำขึ้น เพื่อติดตามการดำเนินงานโดยได้ประชุมราชการเพื่อติดตามการ
ดำเนินงานการส่งต่อรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ตามแนวทางการดูแล
ส่งต่อและรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ในวันที่ 8 มีนาคม 2564 เวลา 09.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู ้เข้าร่วมประชุม จำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี จากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เจ้าหน้าที่
เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ และกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
  จากการดำเนินงานตามแนวทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์  ที่ติดเชื้อ HCV ปี พ.ศ. 
2564 (ปรับปรุงครั้งที่ 1) ผลการดำเนินงานพบว่า ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV  ได้รับการตรวจ ได้รับการตรวจ 
HCV viral load  จำนวน 159 คน ผลตรวจพบผู้ต้องขัง HCV viral load >5,000  IU/mL จำนวน 124 คน 
ซึ่งเข้าเกณฑ์การรักษา จึงได้ส่งตรวจประเมินก่อนการรักษาด้วยยาต้าน จำนวน 99 คน ผู้ต้องขังจำนวน 25 คน
ได้รับการพ้นโทษก่อน 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน 

1.ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่มี HCV viral load>5,000 IU/ml แต่มีค่า Fib-4< 3.25 แต่มี
อาการผิดปกติ เช่น น้ำหนักลด ตุ่มคันตามตัว ตัวเหลือง เกิดเส้นเลือดฝอยมากผิดปกติตามตัว และฝ่ามือ (มี
เส้นเลือดฝอยคล้ายใยแมงมุมขั้นที่หน้าอก) ท้องอืดบ่อย จุกแน่นใต้ชายขวาและมีความต้องการรักษา ควรมี
การดำเนินการอย่างไรเพ่ือประเมินความยืดหยุ่นของตับเพ่ือเข้าสู่ระบบการรักษา  
 มติที่ประชุม รศ.พญ.วัฒนา สุขีไพศาลเจริญ ประธานมูลนิธิรักษ์ตับ อนุเคราะห์จะนำเครื่องตรวจไฟ
โปรแสกนมาตรวจประเมินให้ผู้ต้องขังที่ HCV viral load>5,000 IU/ml ในวันที่ 12 มีนาคม 2564 
โดยผู้รับผิดชอบสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ได้จัดทำแบบประเมินอาการผิดปกติของผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี เพ่ือใช้ประเมินผู้ต้องขังเพ่ือเข้ารับการตรวจประเมินพังผืดที่ตับ 
1.ผู้รับผิดชอบในเรือนจำประเมินอาการผิดปกติของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ตามแบบประเมินที่จัดทำขึ้น 
2.ผู้รับผิดชอบในเรือนจำให้บันทึกข้อมูลผู้ต้องขังที่เข้ารับการตรวจในแบบบันทึกข้อมูลผู้ต้องขังในเรือนจำ
จังหวัดกาฬสินธุ์ที่เข้ารับการตรวจพังผืดที่ตับ ด้วยเครื่องไฟโบรสแกน ( Fibro Scan)  
3.ผู้รับผิดชอบจัดเตรียมผู้ตั้งขังเพ่ือรับการตรวจดังนี้ ให้ผู้ต้องขังที่เข้ารับการตรวจงดน้ำงดอาหารหลังเที่ยงคืน 
และจัดสถานที่ตรวจให้เหมาะสม 
 ผลการตรวจไฟโปรแสกนผู้ต้องขังท่ี HCV มีผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อ HCV เข้ารับการตรวจประเมินพังผืดที่ตับ
จำนวน 65 คน พบผลผิดปกติเข้าเกณฑ์รักษาจำนวน  36 คน ซึ่งได้ดำเนินการเข้าสู่ระบบการรักษา 
 
 สรุปผลการดำเนินงานตามแนวทางการดำเนินงาน 

แนวทางการคัดกรองและรักษา HCV  
ปี 2564 (กรมควบคุมโรค) 

ผลการรักษาในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ 

1.การตรวจยืนยันตามเกณฑ์การรักษา 
    HCV RNA viral load  
    HCV RNA viral load >=5,000   

-ได้รับการตรวจ HCV RNA viral load จำนวน 159 คน 
- HCV RNA viral load  >=5,000 จำนวน 124 คน  
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แนวทางการคัดกรองและรักษา HCV  
ปี 2564 (กรมควบคุมโรค) 

ผลการรักษาในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ 

2.ประเมินก่อนการรักษา 
ตรวจประเมินก่อนเข้าสู่ระบบการรักษา 

การตรวจประเมินผู้ป่วย 3 ด้าน 
  2.1 ตรวจหาโรคร่วม และความเสี่ยงอื่น ๆ
(การทำงานของไตค่าGFR/ Alcoholic 
dependent /โรคเรื้อรังต่างๆ) 
   2.2 ตรวจการทำงานของตับ 
   2.3ตรวจประเมินพังผืดของตับ ด้วยวิธี -
Transient elastography (Fibroscan®) / 
APRI / FIB-4  score ( ALT/Platelet 
Count) 

ได้รับตรวจประเมินก่อนการรักษา จำนวน 99 คน (พ้นโทษก่อน 
25 คน) 
- มีผล Fib-4>3.25 ซึ่งเข้าเกณฑ์การรักษา จำนวน 37 ราย 
-ผู้ต้องขังที่ประเมินค่า Fib-4 ไม่เข้าเกณฑ์การรักษาและมีอาการ
ผิดปกติจำนวน 65 คน ได้รับการตรวจประเมินค่าผังพืดที่ตับด้วย
เครื่องไฟโบรสแกน ( Fibro Scan) พบความผิดปกติ จำนวน 36 
คน รวมผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การรักษาทั้งหมด 72 คน พ้นโทษ
ก่อนการรักษาจำนวน 9 คน ได้รับการรักษาจำนวน 63 คน พ้น
โทษก่อนรับยาครบจำนวน 4 คน มีผู้ต้องขังท่ีรับยาครบ 12 
สัปดาห์ตามแผนการรักษาจำนวน 59 คน 

3.ระบบการรักษา ผู้ต้องขังเข้าเกณฑ์การรักษา จำนวน 63 คน 
สิ่งที่ได้ดำเนินการ 
1. ส่งรายงานข้อมูลให้แพทย์ทราบ 
2. รวมกันวางแผนและจัดรูปแบบบริการ เข้ารับการให้ยาต้าน
ไวรัสตับอักเสบ 
3. จัดทำเอกสารเพื่อเสนอเข้ารับการอนุมัติจ่ายยา ในระหว่าง
ดำเนินการแพทย์ได้ให้ยาบำรุงตับมารับประทานก่อนในเบื้องต้น 
4. จัดให้ผู้ต้องขังป่วยเข้ารับการตรวจจากแพทย์โดยแพทย์เข้าไป
ให้การรักษาในเรือนจำ และผ่านทางระบบ Tele – med 
5. ผู้ต้องขังที่มีอาการผิดปกติเข้ารับการตรวจ U/S ตับและช่อง
ท้อง ตามวันและเวลานัด 
6. ผู ้รับผิดชอบเรือนจำดูแลให้ผู ้ต้องขังได้รับยาตามแผนการ
รักษาโดยใช้ระบบ DOT 
7. การติดตามการรักษา เมื่อผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ได้รับยาครบ 
12 สัปดาห์ตามแผนการรักษาหลังจากได้ยาครบผ่าไป 12 
สัปดาห์ให้ตรวจ HCV RNA Viral Load เพ่ือประเมินการรักษา 

เมื่อได้จัดทำแนวทางการรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือป้องกันการแพร่
เชื้อในเรือนจำและการดูแลผู้ติดเชื้อให้ได้รับการดูแลจนสิ้นสุดการรักษาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องจึงได้ร่วมกันจัดทำ
แนวทางการดูแลป้องกัน ส่งต่อรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแต่การ
คัดกรองแรกรับ การดูแลป้องกันการแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น การดูแลส่งต่อรักษาเพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อน 
และการส่งต่อการดูแลเมื่อพ้นโทษ 
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4.5 ระยะที่ 5 การสรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติฯที่ ปรับปรุง (Output evaluation)  
ประสานขอความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้รับผิดชอบแผนงานโรคตับอักเสบบีและซี 

ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหารจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบ
ทางเดินอาหารและบุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น และกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือร่วมพัฒนา
แนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ์ขึ้น จากกประชุมจัดทำแนวทาง
ร่วมกันทำให้ได้แนวทางและระบบการส่งต่อผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์เข้า
สู่ระบบการรักษา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การดแูลผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ 
 เมื่อผู้ต้องขังเดินทางมาถึงเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์จะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับตาม
แบบฟอร์มการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับของผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการชักประวัติสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว แยกผู้ต้องขังเพื่อกักตัว
ในแดนรับใหม่และภายมน 1 เดือนเจาะเลือดตรวจการติดเชื้อเอชไอวี  ซิฟิลิส (Syphilis) ไวรัสตับอักเสบ ซี
(HCV)  และส่งตรวจเอ็กชเรย์ปอดประเมินการติดเชื้อวัณโรค หากผู้ต้องขังมีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บีและซีแยกเข้าควบคุมแดนเฉพาะโรคทันทีเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ  

2. การดูแลผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ระหว่างอยู่ในเรือนจำ 
 ผู้ต้องขังที่มีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี หรือได้รับการคัดกรองแรกรับและผลการตรวจคัด
กรองพบว่าติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จะมีการดำเนินการดังนี้ 

2.1 จัดห้อแยกโรคของผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
2.2 ประเมินอาการผิดปกต ิ
2.3 ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคแนวทางการดูแลส่งตัวรักษาและ การ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2.3 แยกของใช้ส่วนตัว ได้แก่ แก้วน้ำ ถาดอาหาร กรรไกรตัดเล็บ แบตเตอเลี่ยนตัดผม  

3. การดูแลส่งต่อเข้าระบบการรักษา 
     ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ต้องได้รับการส่งต่อรักษาโดยเริ่มจากการตรวจสอบสิทธิการ
รักษาและย้ายให้ทุกคนมาข้ึนสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เพ่ือเข้าระบบการรักษา โดยมีขั้นตอนในการ
รักษาดังนี ้
      3.1 การตรวจยืนยันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV Confirmation Test ) พยาบาล
เรือนจำเจาะเลือดส่งที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เพื่อตรวจตรวจHCV viral load ( HCV RNA Quantitative) ผล
ตรวจ HCV viral load   < 5,000 IU/mlติดตามตรวจประเมินทุก 1 ปี ผลตรวจ HCV viral load    > 5,000 
IU/ml เข้าเกณฑ์การรักษา  

     3.2 การตรวจประเมินก่อนการรักษา การประเมินก่อนการรักษาให้พยาบาลเรือนจำเจาะเลือด
ผู ้ต้องขังที ่ต ิดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ ซี เพื ่อส่งตรวจ CBC LFT BUN Cr. Anti-HBc  Anti–HBs นำผลตรวจ
ประเมินโรคร่วมประเมินการมีภาวะพังผืดตับในระดับที่มีความสำคัญ (significant fibrosis) ด้วยโปรแกรมการ
คำนวณที่ใช้ประเมินความรุนแรงของพังผืดตับ การคำนวณค่า Fibrosis-4 scoreและ APRI score  ผู้ต้องขังที่
มีผล Fibrosis-4 score >1.45 หรือ APRI score >0.5 ซึ่งหมายถึงมีภาวะพังผืดตับในระดับที่ต้องเข้ารับการ
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รักษา หากผู้ต้องขังมีค่า Fibrosis-4 score <1.45 หรือ APRI score <0.5 แต่มีอาการผิดปกติ ให้ส่งตรวจ
ประเมินพังผืดในตับด้วยวิธีตรวจ Transient elastography (Fibro scan®) ผลตรวจ >7 kilopascal (kPa) 
ระดับ F2 ถือว่ามีพังผืดตับเข้าเกณฑ์การรักษา  ผู้ต้องขังที่เข้าตามเกณฑ์การรักษาและไม่ข้อห้ามในการรักษา
ให้ส่งต่อผู้เข้ารับการรักษา 

     3.3 การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
           ระบบการรักษาผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การรักษาซึ่งสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาจากสำนัก
หลักประกันสุขภาพได้นั้นมีกระบวนรักษาดังนี้ 
           1.พยาบาลประจำเรือนจำให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แนวทางการดูแลรักษาและ
การป้องกันการแพร่กระจ่ายและร่วมวางแผนการรักษาเป็นรายบุคคลร่วมกับแพทย์ เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
           2. การตรวจรักษาโดยอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร ผ่านระบบ TELEMEDICINE ครั้งที่ 1 
เพื่อประเมินก่อนเริ่มการรักษา ในกรณีที่ผู้ต้องขังมีภาวะตับแข็งให้ส่ง Ultrasound Liver ที่คลีนิคโรคตับ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
          3.พยาบาลคลินิกโรคตับประสานเรือนจำให้นำผู ้ต ้องขังเข้ารับการ Ultrasound Liver 
ตามลำดับ 
          4.เจ้าหน้าที่เรือนจำและพยาบาลหน่วยงานเวชกรรม รพ.กาฬสินธุ์ชักประวัติผู ้ต้องขังที่
เข้าเกณฑ์การรักษาและบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม sofosbuvir/velpatasvir (อ้างอิงตามประกาศคณะ
กรรมการฯ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที ่2) พ.ศ.2564  
          5.เภสัชกรโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ดำเนินการเบิกยาตามระบบ 
          6.อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร (GI MED) ตรวจประเมินอาการผู้ต้องขังและให้คำปรึกษา
ก่อนเริ่มให้ยา sofosbuvir/velpatasvir  (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทย์เข้ามารักษาในเรือนจำ) 
          7. พยาบาลประจำเรือนจำเบิกยา sofosbuvir/velpatasvir จากห้องยาโรงพยาบาลกาฬสินธุ์
ให้แก่ผู้ต้องขังที่เข้าตามเกณฑ์การรักษาโดยเบิกยาสำหรับผู้ต้องขังครั้งละ 1 เดือน 
          8. พยาบาลประจำเรือนจำชี้แจงข้อปฏิบัติในการรับประทานให้แกผู้ต้องขัง โดยมีการจัดทำ
ประวัติข้อมูลสุขภาพื้นฐานตามแบบฟอร์มสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2564 ก่อนเริ่มรับประทานยาและบริหารการให้ยาโดยใช้หลัก DOT (directly observed 
therapy)และประเมินอาการผิดปกติ  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ(อส.จร.) ช่วยกำกับดูแลในการ
ทานยาทุกวันและจดบันทึกอาการผิดปกติระหว่างรักษา หากพบอาการผิดปกติ เช่น cirrhosis ให้มีการนำ
ออกมาพบแพทย์เดือนละครั้ง และจ่ายยาให้เดือนละครั้ง 

3.4 การตรวจยืนยันผลการรักษา 
      หลังจากรักษาทานยาครบ 3 เดือน และหลังจากนั้นอีก 3 เดือน เจาะเลือดตรวจ HCV viral load 
และพบแพทย์เพ่ือประเมินผลหลังการรักษา (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทย์เข้ามารักษาในเรือนจำ) 

       4. การดูแลก่อนพ้นโทษและการส่งต่อเพ่ือติดตามการรักษา 
 4.1 ในกรณีที่ผู ้ต้องขังได้รับยาครบกำหนดและได้ประเมินหลังการรักษา เจ้าหน้าที่เรือนจำและ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อและให้คำแนะนำ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ำ  
 4.2 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาไม่ครบแต่พ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษา เจ้าหน้าที่เรือนจำให้คำแนะนำ
ในการติดตามการรักษาต่อเนื่องกับผู้ต้องขังและญาติเมือมารับตัวในวันปล่อยตัว และส่งข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาสินธุ์เพ่ือส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษ
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และส่งต่อขึ้นมูลให้คลีนิคโรคตับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อติดตามการรักษาต่อไป (ประสานผ่านหนังสือลับ
และทางไลน์ผู้รับผิดชอบ) 
 4.3 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาครบ 12 สัปดาห์ แต่ยังไม่ครบกำหนดการเจาะเลือดตรวจ  HCV viral 
load  และประเมินหลังการรักษาให้ประสานคลีนิคโรคตับออกใบนัดเพ่ือตรวจประเมินหลังการรักษาพร้อมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที ่ผู ้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษและส่งต่อขึ้นมูลให้คลีนิคโรคตับ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือติดตามการรักษาต่อไป 
 4.4 ในกรณีที่ผู้ต้องขังติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แต่ยังไม่ได้เข้าระบบการรักษาเนื่องจากพ้นโทษก่อนให้
เจ้าหน้าที่เรือนจำประสานคลีนิคโรคตับออกใบนัดเพื่อบัตรนัดเพื่อให้ไปรักษาและส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาล
ชุมชนในพ้ืนที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษและส่งต่อขึ้นมูลให้คลีนิคโรคตับ โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพ่ือติดตาม
การรักษาต่อไป 
 
 จากการนำรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์  ไปใช้ในการ
ดำเนินงานรักษาผู้ต้องขังที่ที่ติดเชื้อไวรัสตับ ซี ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ 
ในปี พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 3,328 คน ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
ซี จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) พ้นโทษก่อนเริ่มรักษาจำนวน 160 คน คงเหลือ 183 คน ได้รับการตรวจ
ยืนยันการติดเชื้อด้วย HCV Viral load จำนวน 159 คน ผลตรวจพบผู้ต้องขังที่  HCV Viral load >5,000  
IU/mL ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 124 คน ได้รับตรวจประเมินก่อนการรักษา จำนวน 99 คน (พ้น
โทษก่อน 25 คน มีผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การรักษาทั้งหมด 72 คน พ้นโทษก่อนการรักษาจำนวน 9 คน ได้รับ
การรักษาจำนวน 63 คน พ้นโทษก่อนรับยาครบจำนวน 4 คน มีผู้ต้องขังที่รับยาครบ 12 สัปดาห์ตามแผนการ
รักษาจำนวน 59 คน 
 
 
 



 
 

บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

  

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ซึ่งเป็น

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(Participatory Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis & 

McTaggart (1988) ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยสามารถสรุปผลการพัฒนา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

5.1 สรุปผลการพัฒนา 

 จากการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการ

พัฒนาร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน โดยเครือข่ายและบทบาทของเครือข่ายในการจัดทำ แนว

ทางการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ที่ติดเช้ือ มีดังนี ้

1) ผู้บริหารและทีมผู้รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น รับผิดชอบหลัก
ในการจัดทำแนวทางฯ ประสานเครือข่าย สนับสนุนวิชาการ และจัดทำแนวทางฯ 

2) บุคลากรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
- อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร ให้ข้อเสนอแนะในการจัดทำแนวทางฯและให้การรักษา

ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือ HCV ตามมาตรฐานแนวทางการรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี 
- เภสัชกร เตรียมเอกสารประกอบการเบิกยาและบริหารการเบิกยาและจ่ายยาผู้ติดเช้ือ 
- เทคนิคการแพทย์ ดำเนินการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการรักษา 
- พยาบาลและเจ้าหน้าที่คลินิกโรคตับ ประสานการรักษาและเอกสารประกอบการรักษา 
- กลุ่มงานสำนักงานประกันสุขภาพ ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ต้องขัง เตรียมเอกสารข้อมูล

เพื่อเบิกค่ารักษาพยาบาลและแก้ไขปัญหาเรื่องสิทธิการรักษา 
- กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร่วมกับเจ้าหน้าที่เรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ร่วมให้การพยาบาลผู้ติด

เช้ือเรือนจำตามแนวทางวางแผนการเจาะเลือดตรวจตามแนวทางฯ 
3) แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรงพยาบาลศรีนครินทร์ เป็นที่ปรึกษาในการจัดทำแนวทางการรักษาและสนับสนุน

การรักษาตามแนวทาง 
4) บุคลากรเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ผู้บริหารสนับสนุนการดำเนินงานตามแนวทาง ผู้รับผิดชอบให้การ 
5) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ ร่วมจัดทำแนวทางและประสานการดำเนินงานในพื้นที่ 
6) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น 

เป็นที่ปรึกษาในเรื่องสิทธิการรักษาและ 
7) ผู้รับผิดชอบโครงการราชทัณฑ์ปันสุข กองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นที่ปรึกษาและ

สนับสนุนการดำเนินงานในการดูแลรักษาผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  
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 จากความร่วมมือของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มีการพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 

ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ และนำไปใช้ในการดำเนินงานมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การดูแลผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ เมื่อผู้ต้องขังเดินทางมาถึงเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุจะได้รับการประเมิน

ภาวะสุขภาพแรกรับตามแบบฟอร์มการประเมนิภาวะสุขภาพแรกรับของผู้ต้องขังในเรอืนจำจงัหวัดกาฬสินธ์ุ โดย

การชักประวัติสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัด รอบเอว 

แยกผู้ต้องขังเพื่อกักตัวในแดนรับใหม่และภายใน 1 เดือนเจาะเลือดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี  ซิฟิลิส (Syphilis) 

ไวรัสตับอักเสบ ซี(HCV)  และส่งตรวจเอ็กชเรย์ปอดประเมินการติดเช้ือวัณโรค หากผู้ต้องขังมีประวัติการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บีและซีแยกเข้าควบคุมแดนเฉพาะโรคทันทีเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  

2. การดูแลผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ระหว่างอยู่ในเรือนจำ 
    ผู้ต้องขังที่มีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี หรือได้รับการคัดกรองแรกรับและผลการตรวจคัด
กรองพบว่าติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จะมีการดำเนินการดังนี้ 

1) จัดห้อแยกโรคของผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
2) ประเมินอาการผิดปกติ 
3) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคแนวทางการดูแลส่งตัวรักษาและ การปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
4) แยกของใช้ส่วนตัว ได้แก่ แก้วน้ำ ถาดอาหาร กรรไกรตัดเล็บ แบตเตอเลี่ยนตัดผม  

         3. การดูแลส่งต่อเข้าระบบการรักษา 

   ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ต้องได้รับการส่งต่อรักษาโดยเริ่มจากการตรวจสอบสิทธิการรักษา

และย้ายให้ทุกคนมาข้ึนสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อเข้าระบบการรักษา โดยมีขั้นตอนในการรักษา

ดังนี้            

   3.1 การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV Confirmation Test ) 

พยาบาลเรือนจำเจาะเลือดส่งที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ์เพื่อตรวจตรวจHCV viral load ( HCV RNA 
Quantitative) ผลตรวจ HCV viral load   < 5,000 IU/mlติดตามตรวจประเมินทุก 1 ปี ผลตรวจ HCV viral 
load  > 5,000 IU/ml เข้าเกณฑ์การรักษา  

  3.2 การตรวจประเมินก่อนการรักษา 
        การประเมินก่อนการรกัษาให้พยาบาลเรือนจำเจาะเลอืดผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี เพื่อ
ส่งตรวจ CBC LFT BUN Cr. Anti-HBc  Anti–HBs นำผลตรวจประเมินโรคร่วม 

      ประเมินการมีภาวะพังผืดตับในระดับที่มีความสำคัญ (significant fibrosis) ด้วยโปรแกรมการ
คำนวณที่ใช้ประเมินความรุนแรงของพังผืดตับ การคำนวณค่า Fibrosis-4 scoreและ APRI score  ผู้ต้องขังที่
มีผล Fibrosis-4 score >1.45 หรือ APRI score >0.5 ซึ่งหมายถึงมีภาวะพังผืดตับในระดับที่ต้องเขา้รับการ
รักษา หากผู้ต้องขังมีค่า Fibrosis-4 score <1.45 หรือ APRI score <0.5 แต่มีอาการผิดปกติ ให้ส่งตรวจ
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ประเมินพังผืดในตับด้วยวิธีตรวจ Transient elastography (Fibro scan®) ผลตรวจ >7 kilopascal (kPa) 
ระดับ F2 ถือว่ามีพังผืดตับเข้าเกณฑ์การรักษา  ผู้ต้องขังที่เข้าตามเกณฑ์การรักษาและไม่ข้อห้ามในการรักษา
ให้ส่งต่อผู้เข้ารับการรักษา 

 3.3 การรกัษาโรคไวรสัตับอักเสบ ซ ี
       ระบบการรักษาผู้ต้องขังทีเ่ข้าเกณฑก์ารรักษาซึ่งสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาจากสำนัก
หลักประกันสุขภาพได้น้ันมีกระบวนรักษาดังนี ้
     1. พยาบาลประจำเรือนจำให้ความรูเ้กี่ยวกับโรคไวรสัตับอักเสบ ซี แนวทางการดูแลรักษาและการ
ปอ้งกันการแพร่กระจ่ายและร่วมวางแผนการรักษาเป็นรายบุคคลร่วมกับแพทย์ เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง 
     2. การตรวจรักษาโดยอายรุแพทยร์ะบบทางเดินอาหาร ผ่านระบบ TELEMEDICINE ครั้งที่ 1 เพื่อ
ประเมินกอ่นเริ่มการรักษา ในกรณีที่ผู้ต้องขังมีภาวะตับแข็งให้ส่ง Ultrasound Liver ที่คลีนิคโรคตับ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
    3. พยาบาลคลินิกโรคตับประสานเรือนจำให้นำผู้ต้องขังเข้ารับการ Ultrasound Liver ตามลำดับ 
    4. เจ้าหน้าทีเ่รือนจำและพยาบาลหน่วยงานเวชกรรม รพ.กาฬสินธ์ุชักประวัตผิู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์
การรกัษาและบันทึกข้อมลูตามแบบฟอร์ม sofosbuvir/velpatasvir (อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการฯ 
เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2564  
     5. เภสัชกรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุดำเนินการเบิกยาตามระบบ 
     6. อายุรแพทยร์ะบบทางเดินอาหาร (GI MED) ตรวจประเมินอาการผู้ต้องขังและให้คำปรึกษากอ่น
เริ่มให้ยา sofosbuvir/velpatasvir  (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทย์เข้ามารักษาในเรือนจำ) 
     7. พยาบาลประจำเรือนจำเบิกยา sofosbuvir/velpatasvir จากหอ้งยาโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
ให้แก่ผู้ต้องขังทีเ่ข้าตามเกณฑก์ารรักษาโดยเบิกยาสำหรับผูต้้องขังครัง้ละ 1 เดือน 
     8. พยาบาลประจำเรือนจำช้ีแจงข้อปฏิบัติในการรับประทานให้แกผู้ตอ้งขัง โดยมกีารจัดทำประวัติ
ข้อมูลสุขภาพื้นฐานตามแบบฟอรม์สมุดบันทกึสุขภาพผูป้่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรอืนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 
พ.ศ.2564 ก่อนเริ่มรับประทานยาและบรหิารการให้ยาโดยใช้หลัก DOT (directly observed therapy)และ
ประเมินอาการผิดปกติ  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ(อส.จร.) ช่วยกำกับดูแลในการทานยาทุกวันและ
จดบันทกึอาการผิดปกติระหว่างรักษา หากพบอาการผิดปกติ เช่น cirrhosis ให้มกีารนำออกมาพบแพทย์
เดือนละครั้ง และจ่ายยาใหเ้ดือนละครั้ง 

  3.4 การตรวจยืนยันผลการรักษา 
      หลงัจากรักษาทานยาครบ 3 เดอืน และหลังจากนั้นอกี 3 เดือน เจาะเลือดตรวจ HCV viral load    
และพบแพทย์เพือ่ประเมินผลหลังการรักษา (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทยเ์ข้ามารกัษาในเรือนจำ) 
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       4. การดูแลกอ่นพ้นโทษและการสง่ต่อเพือ่ติดตามการรักษา 
 4.1 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาครบกำหนดและได้ประเมินหลังการรกัษา เจ้าหน้าที่เรือนจำและ
เจ้าหน้าที่หน่วยงานเวชกรรมสงัคมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือและให้คำแนะนำ
เพื่อปอ้งกันการติดเช้ือซ้ำ  
 4.2 ในกรณีทีผู่้ต้องขังได้รับยาไม่ครบแต่พ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษา เจ้าหน้าทีเ่รอืนจำให้คำแนะนำ
ในการติดตามการรักษาต่อเนื่องกับผู้ต้องขังและญาติเมือมารับตัวในวันปล่อยตัว และส่งข้อมูลให้ผูร้ับผิดชอบ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาสินธ์ุเพือ่สง่ต่อข้อมลูให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นทีผู่้ต้องขังไปพำนักหลงัพ้นโทษ
และสง่ต่อข้ึนมลูให้คลีนิคโรคตับ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตามการรกัษาต่อไป (ประสานผ่านหนังสือลบั
และทางไลน์ผูร้ับผิดชอบ) 
 4.3 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาครบ 12 สัปดาห์ แต่ยังไม่ครบกำหนดการเจาะเลือดตรวจ HCV viral 
load  และประเมินหลังการรักษาให้ประสานคลีนิคโรคตบัออกใบนัดเพือ่ตรวจประเมินหลงัการรักษาพร้อมทั้ง
ส่งต่อข้อมลูให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นทีผู่้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษและส่งต่อข้ึนมูลให้คลีนิคโรคตับ 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตามการรกัษาต่อไป 
 4.4 ในกรณีที่ผู้ต้องขังติดเช้ือไวรสัตับอักเสบ ซี แต่ยังไม่ได้เข้าระบบการรักษาเนือ่งจากพ้นโทษก่อนให้
เจ้าหน้าที่เรือนจำประสานคลีนิคโรคตับออกใบนัดเพื่อบัตรนดัเพื่อให้ไปรักษาและสง่ต่อข้อมลูให้โรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลงัพ้นโทษและสง่ต่อข้ึนมลูให้คลีนิคโรคตบั โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตาม
การรกัษาต่อไป 
 จากการนำรูปแบบการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ  ไปใช้ในการ

ดำเนินงานรักษาผู้ต้องขังที่ที่ติดเช้ือไวรัสตับ ซี ภายใตโ้ครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ใน

ปี พ.ศ. 2563 โดยมีผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 3,328 คน ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 

จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) พ้นโทษก่อนเริ่มรักษาจำนวน 160 คน คงเหลือ 183 คน ได้รับการตรวจยืนยนั

การติดเชื้อด้วย HCV Viral load จำนวน 159 คน ผลตรวจพบผู้ต้องขังที่  HCV Viral load >5,000  IU/mL        

ซึ่งเข้าตามเกณฑ์การรักษา จำนวน 124 คน ได้รับตรวจประเมินก่อนการรักษา จำนวน 99 คน (พ้นโทษก่อน 25 

คน มีผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การรักษาทั้งหมด 72 คน พ้นโทษก่อนการรักษาจำนวน 9 คน ได้รับการรักษาจำนวน 

63 คน พ้นโทษก่อนรับยาครบจำนวน 4 คน มีผู้ต้องขังที่รับยาครบ 12 สัปดาห์ตามแผนการรักษาจำนวน 59 คน 
 

5.2 อภิปรายผล  

 การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ที่ผ่านมามีการคัดกรองในกลุ่มเสียงบางกลุ่มเท่านั้น ทำให้ประชาชนส่วน

ใหญ่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อ ในปี พ.ศ.2563 เป็นครั้งแรกที่มีนโยบายให้คัดกรองในผู้ต้องขังในเรือนจำ ซึ่ง

ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เมื่อพบผู้ต้องขังติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

จำนวนมากในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์การนำเข้าสู่ระบบการรักษาจึงมีความสำคัญมาก การพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ จึงเป็นครั้งแรกที่มีการพัฒนาขึ้นภายใต้แนว
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ทางการคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ปี 2564  (กรมควบคุมโรค) จากการพัฒนาครั้งนี้จำเป็นต้องมี

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงานเข้าร่วมการพัฒนา ซึ่งจะมีความแตกต่างกับการการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผ ู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยการมีส่วนร่วมของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำทัณฑสถาน ของบุญยัง ฉายาทับ 

(2557)เนื่องจากเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลในขณะอยู่ในเรือนจำและการรักษาวัณโรคมีนโยบายในการดูแล

และเข้าถึงการรักษาได้ง่าย แต่การรรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นเรื่องใหม่มีข้อจำกัดในเรื่องของการเข้าถึงการ

รักษา การป้องกันการติดเช้ือ ความรู้ความเข้าใจหน่วยงานที่ดูแลและผู้ติดเช้ือเองยังน้อย ที่สำคัญยังไม่เคยมีการ

พัฒนาในรูปแบบบนี้มาก่อน ซึ่งผู้รับผิดชอบได้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและวางแผนการดำเนินการพัฒนาร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปใช้จริงในเรือนจำกาฬสินธุ์เพื่อให้การพัฒนานี ้สามารถนำไปใช้ได้จริงและมีความ

เหมาะสมกับบริบทจึงควรมีการนำไปใช้และถอดบทเรียนเพื่อปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละเรือนจำ 

และควรเพิ่มเติมเรืองระบบการส่งต่อและติดตามผู้ต้องขังที่พ้นโทษหรือยังรบัการรกัษาไม่ครบ ให้มารับการรักษา

ให้หายขาดและการให้ความรู้เพื่อป้องดันการติดเช้ือซ้ำจึงจะเป็นรูปแบบที่ 

  

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.3.1.ควรมีการเพิ่มสิทธิ์การคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในผู้ต้องขังเนื่องเป็นกลุ่มที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงสูง 

5.3.2. เพื่อให้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้เข้าถึงการรักษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและการแพร่เช่ือ

ต่อบุคคลอื่น  ควรเพิ่มการเข้าถึงการรักษาให้มากขึ้นโดยการสนับสนุนค่าตรวจ HCV Viral load ให้หน่วย

บริการที่รักษาและเพิ่มหน่วยบริการที่สามารถตรวจ HCV Viral load ให้มากขึ้น ทั้งนี้ควรลดเกณฑ์การเข้าถึง

การรักษาให้น้อยลง เช่นการประเมินค่าพังผืดที่ตับด้วยเครื่อง Fibro scan ที่มีข้อจำกัดในเรื่องของอุปกรณ์การ

ตรวจที่มีน้อยและค่าตรวจที่แพง และการประเมินพังผืดที่ตับด้วยค่า APRI และ FIB- 4 ซึ่งจากการจัดทำ

แนวทางครั้งนี้จะเห็นว่ามีผู้ต้องขังที่ค่า APRI และ FIB- 4 ปกติยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ต้องรักษาแต่มีอาการผิดปกติ

เมื่อตรวจประเมินพังผืดที่ตับด้วยเครื่อง Fibro scan พบว่ามีพังผืดที่ตับและบางคนมีภาวะตับแข็ง เพื่อไม่ให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ติดเช้ือจึงควรตัดเกณฑ์ข้อนี้ออก 

5.3.3 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำ นั้นมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น สถานที่

แออัด การออกนอกเรือนจำ สิทธิการรักษาและการพ้นโทษได้รับการปลอ่ยตัว การรักษาผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ ซี จึงควรกำหนดเป็นนโยบายพิเศษเพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วภายในเรือนจำ 

เนื่องจากเมื่อพ้นโทษจะติดตามมารักษายากและมีโอกาสไปแพร่เช้ือต่อบุคคลอื่นได้สูง 

 5.3.4 ควรมีการพัฒนาระบบการส่งต่อและติดตามผู้ต้องขังที่พ้นที่ก่อนได้รับการรักษาหรือได้รับยาไม่

ครบตามแผนการรักษา เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาให้หายขาดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่แพร่เชื้อต่อ

ผู้อื่น 
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 5.3.5 ควรมีระบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ้ำและแพร่เชื่อต่อบุคคลอื ่น เนื่องจากไวรัสตับ

อักเสบ ซี รักษาให้หายได้แต่ติดเชื้อซ้ำใหม่ได้ ไม่วัคซีนป้องกัน การให้คำแนะนำเพื่อป้องกันการติดเชื้อ การ

รักษาและปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการติดเช้ือซำ้จึงเป็นเรือ่งสำคัญซึ่งหน่วยงานที่เกีย่วข้องควรร่วมกนั

ดำเนินการ 

 5.3.6 การรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในแต่ละเรือนจำตามรูปแบบที่จัดทำขึ้นสามารถ

นำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของเรียนจำแต่ละแห่ง แต่ต้องอิงมาตรฐานการรักษาตามแนวทางของกรม

ควบคุมโรคที่จัดทำข้ึน 
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แนวทางการดูแลป้องกัน ส่งต่อรักษาผู้ต้องขังท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสนิธุ์ 
ความเป็นมาและความสำคัญ  

องค์การสหประชาชาติประจำประเทศไทย (UN Thailand) ได้เผยแพร่ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals – SDGs) ที่ประชาคมโลกตกลงร่วมกันที่จะใช้เป็นกรอบในการ
ดำเนินงานการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในเป้าหมายที่ 3:สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มี
สุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย โดยกำหนดให้ทุกประเทศร่วมกันยุติการแพร่กระจาย
ของเอดส์ วัณโรค มาลาเรีย โรคเขตร้อนที่ถูกละเลย และร่วมกันต่อสู้กับโรคไวรัสตับอักเสบ โรคติดต่อทางน้ำ 
และโรคติดต่ออื่นๆ ให้สำเร็จภายในปี 2573 กรมควบคุมโรคและเครือข่ายได้จัดทำแผนยุทธ์ศาสตร์การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ. พ.ศ. 2560-2564 และจุดเน้นของกรมควบคุมโรค ปี 2564 คือกำจัดไวรัส
ตับอักเสบ ซี เป้าหมายคือลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยเน้นการให้วัคซีนแก่เด็กทารกแรกเกิด ด้วย
ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90   ลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี โดยเน้นการตรวจคัดกรองเลือด ไม่
น้อยกว่าร้อยละ 90 ของเลือดที่บริจาคทั้งหมด และ ให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง สามารถเข้าถึงการ
รักษาเพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปีพ.ศ.2564 

ในปัจจุบันบุคคลที่ได้รับสิทธิคัดกรองการติดเช้ือ HBV HCV โดยการคัดกรองการติดเช้ือ HBV ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์และผู้ที่บริจาคโลหิต คัดกรองการติดเช้ือ HCV ในผู้ที่บริจาคโลหิต ผู้ติดเช้ือเอดส์และผู้ที่ฉีดยา
เสพติดเข้าเส้นเท่านั้นกลุม่เสี่ยงอื่นยังไม่มีแนวทางในการคัดกรองการติดเช้ือ ซึ่งทำให้พบการติดเช้ือช้ามากและ
เข้าสู่ระบบการรักษาทำให้บางคนมีอาการตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็ง  ในปี พ.ศ.2563  สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรคให้ดำเนินการคัดกรองเอชไอวี ซิฟิลิส 
และไวรัสตับอักเสบซี ในกลุ่มผู้ต้องขัง ภายใต้โครงการพระราชดำริในพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองศ์เจ้าโสมสวลี 
กรมหมื่นสุทธนารีนาถ และ สมเด็จเจ้าฟ้าพัชรกิตติยาภานเรนทิราเทพยวดี กรมหลวงราชสาริณีสิริพชรมหา
วัชรราชธิดา โดยเรือนจำที่เป็นเป้าหมาย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่  7 ได้แก่ เรือนจำกลางขอนแก่น เรือนจำ
จังหวัดมหาสารคาม และเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ และมีโครงการของขวัญปีใหม่ ประจำปี พ.ศ. 2563 สำหรับ
ประชาชนคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในพนักงานคัดแยกขยะขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทั่ว
ประเทศ เพื่อส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา เป้าหมาย 38,000 คน (จังหวัด 500 คน) และจากผลการดำเนินงาน
พบว่าพื้นที่จังหวัดกาฬสินธ์ุ มีผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี มากที่สุด โดยพบผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 343 คน (ร้อยละ 10.31 ) พนักงานเก็บขยะของเทศบาลในพื้นที่จังหวัด
กาฬสินธ์ุติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน ๑๙ คน  (ร้อยละ ๔.๓๗ ) และการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับ
อักเสบ ซี ในผู้ป่วยที่ติดเช้ือHIV ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ จ.กาฬสินธ์ุ
พบผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี จำนวน ๕๗ คน (ร้อยละ ๑๔.๕๔) ได้รับการรักรักษา จำนวน 2 คนเท่านั้น จาก
ข้อมูลรวมทั้ง 3 กลุ่ม พบผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ทั้งหมด 419 คน ถือว่าเป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือกลุ่มใหญ่หาก
ไม่ได้รับการดูแลรักษาให้หายจะเป็นปญัหาทีส่ำคัญเพราะเปน็กลุ่มเสีย่งทีม่ีโอกาสในการไปแพรเ่ช้ือสูบุ่คลอืน่สูง
มากและมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยด้วยภาวะตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็งในอนาคตซึ่งจะทำให้สูญเสียทรัพยากร
มนุษย์และงบประมาณของประเทศชาติ 
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 ในปัจจุบันสิทธิการรกัษาโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ครอบคลุมเฉพาะในกลุ่มผูต้ิดเช้ือHIV และผู้ติดสารเสพ
ติดชนิดฉีดเข้าเส้น(PWID)  ในประชาชนทั่วไปที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี หลังจากได้รับการคัดกรองการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ ซี และมีผล Positive ก่อนเข้าสู่การรักษาต้องตรวจยืนยันการติดเช้ือด้วยการตรวจ HCV RNA 
viral load  หรือ X-pert HCV viral load  ค่าใช่จ่ายในการตรวจประมาณ 2,300-3,000 บาท ซึ่งผู้ติดเช้ือ
ต้องจ่ายค่าตรวจเองการเข้าถึงการตรวจมีข้อจำกัดของหน่วยบรกิารทีส่ามารถตรวจได้ เมื่อผล HCV RNA viral 
load   มากกว่า 5,000 ถึงมีสิทธ์ิในการตรวจประเมินก่อนการรักษา ก่อนจะถึงข้ันตอนการรักษาต้องมีการ
ประเมินหลายอย่างและต้องอยู่ในความดูแลของอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหารเท่าน้ันซึ่งบางโรงพยาบาลไม่
มีแพทย์สาขาน้ีประจำและยาในการรักษาต้องเบิกในบัญชียา จ2 ซึ่งมีระบบการเบิกที่ซับซ้อน ประชาชนส่วน
ใหญ่จึงเข้าถึงการรักษาน้อยทำให้โรคเกิดการลุกลามจนเกิดภาวะโรคตับอักเสบ ตับแข็งและมะเร็ง โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ต้องขังซึ่งเป็นกลุ่มที่มีข้อจำกัดในการรักษาหลายด้าน เช่นการออกนอกเรือนจำ สิทธิการรักษา 
ระยะเวลาการรักษาและการติดตามการรกัษา  ซึ่งกลุ่มผู้ต้องขังเป็นกลุม่ทีม่ีพฤติกรรมเสีย่งถ้าไม่ได้รับการรกัษา
มีโอกาสที่จะไปแพร่เช้ือต่อบุคลอื่นและมีโอกาสในการเกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆได้ง่าย เพื่อเป็นการป้องกันความ
รุนแรงของโรคลดการเจ็บป่วยและสูญเสียในผู้ติดเช้ือและลดการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้อื่นและเพื่อบรรลุ
เป้าหมายของนโยบาย จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการจัดทำแนวทางการดูแลรักษาผู้ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี  
เพื่อใหผู้้ติดเช้ือได้เข้าสู่ระบบการรักษาอย่างเรง่ด่วนลดการเจ็บป่วยและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ในปี 2563 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน่ได้ดำเนินงานโครงการราชทัณฑ์ปันสุข 
โดยได้ดำเนินการคัดกรองการติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ ซี ซิฟิลสิ ในเรอืนจำกลางจังหวัดขอนแก่น 
เรือนจำจงัหวัดกาฬสินธ์ุและเรือนจำจังหวัดมหาสารคาม ผลการดำเนินงานดังนี้ 

 

ชื่อเรือนจำ ผู้ต้องขัง
ท้ังหมด(คน) 

ติดเชื้อHIV ติดเชื้อ Syphilis ติดเชื้อ HCV 

เรือนจำกลาง 
ขอนแก่น 

5,146  
คัดกรอง 450 คน 
ติดเช้ือ 6 คน (1%) 

คัดกรอง 450 คน 
ติดเช้ือ13 คน  (3%) 

คัดกรอง 450 คน 
ติดเช้ือ16 คน  (4%) 

เรือนจำจังหวัด
มหาสารคาม 

2,491  
คัดกรอง 846 คน 

ติดเช้ือ 16 คน(2%) 
คัดกรอง 846 คน 

ติดเช้ือ 17 คน  (2%) 
คัดกรอง 846 คน 

ติดเช้ือ 28 คน  (3%) 

เรือนจำ 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

3,328  
  

คัดกรอง1,611 คน 
ติดเช้ือ 59 คน(4%) 

คัดกรอง1,611  
คนติดเช้ือ 20 คน  (1%) 

คัดกรอง 3,328 คน 
ติดเช้ือ 343 ค(10.31%) 

รวม 
10,965 
(100%) 

คัดกรอง 2,907 คน 
ติดเช้ือ 81 ค(2.79%) 

คัดกรอง 2,907 คน 
ติดเช้ือ 50 คน  (1.72 %) 

คัดกรอง 4,624 คน 
ติดเช้ือ 387 คน(8.37%) 
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จากข้อมูลเบื้องตนพบว่าเรือจำจังหวัดกาฬสินธ์ุมีผู้ต้องขังในเรือนจำติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 

343 คน (10.31%) ซึ่งถือว่ามีความชุกสูงมากเมื่อเทียบกับเรือนจำอื่น เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาทางผูร้ับผิดชอบ

จึงเห็นคอย่างยิ่งที่ต้องดำเนินการส่งผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเข้ารับการรกัษาอย่างเร่งด่วนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะตับ

อักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับในอนาคตและป้องกันการแพร่เช้ือต่อบุคคลอื่น จึงได้ประสานขอความร่วมมือกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ ผู้รับผิดชอบแผนงานโรคตับอักเสบบีและซี ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น เรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบ

ทางเดินอาหารจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคระบบทางเดินอาหารและบุคลากร

โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๗ 

ขอนแก่น และกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพื่อร่วมพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธ์ุข้ึน จากกประชุมจัดทำแนวทางร่วมกันทำให้ได้แนวทางและระบบ

การส่งต่อผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุเข้าสู่ระบบการรักษา ซึ่งมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1. การดูแลผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ 
 เมื่อผู้ต้องขังเดินทางมาถึงเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับตาม
แบบฟอร์มการประเมินภาวะสุขภาพแรกรับของผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยการชักประวัติสุขภาพ 
พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ช่ังน้ำหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว แยกผู้ต้องขังเพื่อกักตัว
ในแดนรับใหม่และภายมน 1 เดือนเจาะเลือดตรวจการติดเช้ือเอชไอวี  ซิฟิลิส (Syphilis) ไวรัสตับอักเสบ ซี
(HCV)  และส่งตรวจเอ็กชเรย์ปอดประเมินการติดเช้ือวัณโรค หากผู้ต้องขังมีประวัติการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 
บีและซีแยกเข้าควบคุมแดนเฉพาะโรคทันทีเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ  

2. การดูแลผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ระหว่างอยู่ในเรือนจำ 
 ผู้ต้องขังที่มีประวัติการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี หรือได้รับการคัดกรองแรกรับและผลการตรวจคัด
กรองพบว่าติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จะมีการดำเนินการดังนี้ 

1) จัดห้อแยกโรคของผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 
2) ประเมินอาการผิดปกติ 
3) ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคแนวทางการดูแลส่งตัวรักษาและ การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
4) แยกของใช้ส่วนตัว ได้แก่ แก้วน้ำ ถาดอาหาร กรรไกรตัดเล็บ แบตเตอเลี่ยนตัดผม  

3. การดูแลส่งต่อเข้าระบบการรักษา 
 ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ต้องได้รับการส่งต่อรักษาโดยเริ่มจากการตรวจสอบสิทธิการรักษา
และย้ายให้ทุกคนมาข้ึนสิทธิการรักษาที่โรงพยาบาลกาฬสนิธ์ุเพื่อเข้าระบบการรักษา โดยมีขั้นตอนในการรักษา
ดังนี้ 
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  3.1 การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV Confirmation Test ) 

พยาบาลเรือนจำเจาะเลือดส่งที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเพื่อตรวจตรวจHCV viral load ( HCV RNA 
Quantitative) ผลตรวจ HCV viral load   < 5,000 IU/mlติดตามตรวจประเมินทุก 1 ปี ผลตรวจ HCV 
viral load > 5,000 IU/ml เข้าเกณฑ์การรักษา - 

3.2 การตรวจประเมินก่อนการรักษา 
     การประเมินก่อนการรักษาให้พยาบาลเรือนจำเจาะเลือดผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี เพื่อ
ส่งตรวจ CBC LFT BUN Cr. Anti-HBc  Anti–HBs นำผลตรวจประเมินโรคร่วม 

ประเมินการมีภาวะพังผืดตับในระดับที่มีความสำคัญ (significant fibrosis) ด้วยโปรแกรมการ
คำนวณที่ใช้ประเมินความรุนแรงของพังผืดตับ การคำนวณค่า Fibrosis-4 scoreและ APRI score  ผู้ต้องขังที่
มีผล Fibrosis-4 score >1.45 หรือ APRI score >0.5 ซึ่งหมายถึงมีภาวะพังผืดตับในระดับที่ต้องเข้ารับการ
รักษา หากผู้ต้องขังมีค่า Fibrosis-4 score <1.45 หรือ APRI score <0.5 แต่มีอาการผิดปกติ ให้ส่งตรวจ
ประเมินพังผืดในตับด้วยวิธีตรวจ Transient elastography (Fibro scan®) ผลตรวจ >7 kilopascal (kPa) 
ระดับ F2 ถือว่ามีพังผืดตับเข้าเกณฑ์การรักษา  ผู้ต้องขังที่เข้าตามเกณฑ์การรักษาและไม่ข้อห้ามในการรักษา
ให้ส่งต่อผู้เข้ารับการรักษา 

3.3 การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
 ระบบการรักษาผู้ต้องขังที่ เข้าเกณฑ์การรักษาซึ่งสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาจากสำนัก
หลักประกันสุขภาพได้น้ันมีกระบวนรักษาดังนี้ 
 1. พยาบาลประจำเรือนจำให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แนวทางการดูแลรักษาและการ
ป้องกันการแพร่กระจ่ายและร่วมวางแผนการรักษาเป็นรายบุคคลร่วมกับแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
 2. การตรวจรักษาโดยอายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร ผ่านระบบ TELEMEDICINE ครั้งที่ 1 เพื่อ
ประเมินก่อนเริ่มการรักษา ในกรณีที่ผู้ต้องขังมีภาวะตับแข็งให้ส่ง Ultrasound Liver ที่คลีนิคโรคตับ
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ 
 3. พยาบาลคลินิคโรคตับประสานเรือนจำให้นำผู้ต้องขังเข้ารับการ Ultrasound Liver ตามลำดับ 
 4. เจ้าหน้าที่เรือนจำและพยาบาลหน่วยงานเวชกรรม รพ.กาฬสินธ์ุชักประวัติผู้ต้องขังที่เข้าเกณฑ์การ
รักษาและบันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์ม sofosbuvir/velpatasvir (อ้างอิงตามประกาศคณะกรรมการฯ เรื่อง 
บัญชียาหลักแห่งชาติ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2564  
 5. เภสัชกรโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุดำเนินการเบิกยาตามระบบ 
 6. อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร (GI MED) ตรวจประเมินอาการผู้ต้องขังและให้คำปรกึษาก่อนเริม่
ให้ยา sofosbuvir/velpatasvir  (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทย์เข้ามารักษาในเรือนจำ) 
 7. พยาบาลประจำเรือนจำเบิกยา sofosbuvir/velpatasvir จากห้องยาโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุให้แก่
ผู้ต้องขังที่เข้าตามเกณฑ์การรักษาโดยเบิกยาสำหรับผู้ต้องขังครั้งละ 1 เดือน 
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 8. พยาบาลประจำเรือนจำช้ีแจงข้อปฏิบัติในการรับประทานให้แกผู้ต้องขัง โดยมีการจัดทำประวัติ
ข้อมูลสุขภาพื้นฐานตามแบบฟอร์มสมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ          
ปี พ.ศ.2564 ก่อนเริ่มรับประทานยาและบริหารการให้ยาโดยใช้หลัก DOT (directly observed therapy)
และประเมินอาการผิดปกติ  โดยอาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจำ(อสจร.) ช่วยกำกับดูแลในการทานยาทุกวัน
และจดบันทึกอาการผิดปกติระหว่างรักษา หากพบอาการผิดปกติ เช่น cirrhosis ให้มีการนำออกมาพบแพทย์
เดือนละครั้ง และจ่ายยาให้เดือนละครั้ง 

3.4 การตรวจยืนยันผลการรักษา 
 หลังจากรักษาทานยาครบ 3 เดือน และหลังจากนั้นอีก 3 เดือน เจาะเลือดตรวจ HCV viral load    
และพบแพทย์เพื่อประเมินผลหลังการรักษา (ผ่านระบบ TELEMEDICINE หรือแพทย์เข้ามารักษาในเรือนจำ) 
 

4.การดูแลก่อนพ้นโทษและการส่งต่อเพื่อติดตามการรักษา 
 4.1 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาครบกำหนดและได้ประเมินหลังการรักษา เจ้าหน้าที่เรือนจำและเจ้า
หน้าหน่วยงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุประเมินพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเช้ือและให้คำแนะนำเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือซ้ำ  
 4.2 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาไม่ครบแต่พ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรักษา เจ้าหน้าที่เรือนจำให้คำแนะนำ
ในการติดตามการรักษาต่อเนื่องกับผู้ต้องขังและญาติเมือมารับตัวในวันปล่อยตัว และส่งข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาสินธ์ุเพื่อส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษ
และส่งต่อข้ึนมูลให้คลีนิคโรคตับ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตามการรักษาต่อไป (ประสานผ่านหนังสือลับ
และทางไลน์ผู้รับผิดชอบ) 
 4.3 ในกรณีที่ผู้ต้องขังได้รับยาครบ 12 สัปดาห์ แต่ยังไม่ครบกำหนดการเจาะเลือดตรวจ HCV viral 
load  และประเมินหลงัการรักษาให้ประสานคลีนิคโรคตับออกใบนัดเพื่อตรวจประเมินหลังการรักษาพร้อมทั้ง
ส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษและส่งต่อข้ึนมูลให้คลี นิคโรคตับ 
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตามการรักษาต่อไป 
 4.4 ในกรณีที่ผู้ต้องขังติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี แต่ยังไม่ได้เข้าระบบการรักษาเนื่องจากพ้นโทษก่อนให้
เจ้าหน้าที่เรือนจำประสานคลีนิคโรคตับออกใบนัดเพื่อบัตรนัดเพื่อให้ไปรักษาและส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาล
ชุมชนในพื้นที่ผู้ต้องขังไปพำนักหลังพ้นโทษและส่งต่อข้ึนมูลให้คลีนิคโรคตับ โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ เพื่อติดตาม
การรักษาต่อไป 
 

ผลการรักษาผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือจำจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในปี พ.ศ. 2564  
จากการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธ์ุตามโครงการราชทัณฑ์ปัน

สุข ในปี พ.ศ2563 เรือนจำกาฬสินธ์ุคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมดจำนวน 3,328 คน พบผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี 
จำนวน  343 คน (10.31%) ซึ่งผู้รับผิดชอบและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เห็นความสำคัญและดำเนินการส่งต่อ
ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเข้าสู่ระบบการรักษาในปี พ.ศ.2564 ซึ่งมีผลการดำเนินงานดังนี้ 
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ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 343 คน พ้นโทษก่อนปี 2564จำนวน 160 คน  เหลือ
ผู้ต้องขังทั้งหมด 183 คน ได้รับการตรวจยืนยันการรักษาด้วยการตรวจ HCV viral load จากสภากาชาดซึ่งได้
อนุเคราะห์การตรวจให้  จำนวน 159 คน ผู้ต้องขังจำนวน 24 คน ไม่ได้รับการตรวจเนื่องจากพ้นโทษและติด
ภารกิจในวันที่ตรวจ ผลการตรวจ HCV viral load พบผู้ต้องขังที่มีค่า HCV viral load > 5,000 จำนวน 123 
คน HCV viral load < 5,000 จำนวน 33 คน ซึ่งผู้ต้องขังจำนวน 123 คนได้รับการประเมินก่อนการรักษา
โดยการคำนวนค่าพังผืดตับด้วยโปรแกรม Fibrosis-4 scoreและ APRI score  มีผู้ต้องขังเข้าตามเกณฑ์การ
รักษา จำนวน 37 คน และมีผู้ต้องขังที่ค่าผังพืดตับไม่เข้าตามเกณฑ์จำนวน 86 คน ซึ่งได้พ้นโทษไปจำนวน 21 
คน เหลือผู้ต้องขังที่ยังไม่ได้รับการรักษาจำนวน 65 คน จากการประเมินพบว่าผู้ต้องขังกลุ่มนี้มีอาการผิดปกติ 
เช่นท้องบวม ท้องอืด และต้องการเข้ารับการรักษาจึงได้ประสานมูลนิธิรักษ์ตับโรงพยาบศรีนครินทร์ เพื่อ
อนุเคราะห์การตรวจประเมินพังผืดตับด้วยการตรวจด้วยวิธีตรวจ Transient elastography (Fibro scan®) 
จากการตรวจพบผู้ต้องขังที่มีภาวะมีผังพืดที่ตับเข้าตามเกณฑ์การรักษาจำนวน 36 คน ทำให้มีผู้ต้องขังเข้ารับ
การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ทั้งหมดจำนวน 73 คน ในระหว่างรอการรักษามีผู้ต้องขังพ้นโทษ จำนวน 10 คน 
จึงมีผู้ ต้องขังที่ ติด เช้ือไวรัสตับอัก เสบ ซี  ในเรือนจำจั งห วัดกาฬสิน ธ์ุได้รับการรักษาด้วยสูตรยา
sofosbuvir/velpatasvir จำนวนทั้งสิ้น 63 คนและรักษาครบกำหนดจำนวน 59 คน ดังภาพที่ 7 

 

 

ภาพท่ี 7 ข้ันตอนการรักษาผู้ตอ้งขังในเรือนจำจงัหวัดกาฬสนิธ์ุที่ติดเช้ือ HCV  
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ภาพก่อนและหลังการรักษา 
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สมุดบันทึกสุขภาพผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ในเรือนจำจังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ.2564 

ข้อมูลท่ัวไป 
1. ช่ือ ................................................นามสกลุ........................................อายุ.............ปี เพศ....... ........... 
2. ว/ด/ป เกิด ..........................................เลขทีบ่ัตรประจำประชาชน......................................... .......... 
3. HN……………………………………..  ระดบัการศึกษาสูงสุด..................................................................... 
4. ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน………………………………………………………………………………………………………………. 
5. กำหนดพ้นโทษ..........................ที่อยู่หลังพ้นโทษ................................................................................... 
6. ช่ือผู้ติดต่อกรณีฉุกเฉิน............................................................ 
7.ความสัมพันธ์........................................... เบอร์โทร.............................................................. 
ประวัติครอบครัว 
9. เป็นบุตรลำดับที่ของครอบครัว....................................มีพีน่้องทั้งหมด......................................คน 
10.ในครอบครัวมสีมาชิกจำนวน ...................................คน 
11.สมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยหรอืเสียชีวิตด้วยโรค   
ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ บี  O มรีะบุ.................Oไมม่ี /ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซี O มี.ระบุ..................Oไมม่ี   
โรคตับแข็ง O มรีะบ.ุ.......................................Oไมม่ี / โรคมะเรง็ตับ O มรีะบ.ุ.................................Oไม่ม ี
ข้อมูลสุขภาพท่ัวไป 
12.ส่วนสูง......................เชนติเมตร  / น้ำหนก ......................กิโลกรมั ( ณ วันที่......เดือน..........พ.ศ. . .............) 
13. มีโรคประจำตัวหรอืไม่ (    ) ไม่มี (    )  มี  ระบุ.....................................(ตรวจเจอ..........................) 
    (    )  มียารับประทานประจำ ระบุ............................................................................. (      ) ขาดยา…………..     
14. ในอดีตก่อนเข้าเรือนจำเคยทราบไหมว่าติดเช้ือไวรัสตบัอักเส ซี (    ) ไม่ทราบ (    )ทราบจาก.................... 
15. ท่านเคยรักษาโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี มากอ่นหรือไม่   (    ) ไม่เคย (    ) เคย ที่...............................พ.ศ. 
16. ในอดีตท่านเคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยอาการดังตอ่ไปนี้หรือไม่ 

(    ) ตาเหลืองตัวเหลือง (    ) ปัสสาวะสีเข้ม (    )  อุจจาระสีขาวซีด   (    ) อ่อนเพลียมาก 
 (    )  คลื่นไส้  (    )  เบื่ออาหาร  มีอาการเมื่อวันที่..........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

(     ) ไม่เคยมีอาการเหล่าน้ีเลย 
ประวัติพฤติกรรมเสี่ยง 
17.ปกติท่านมเีพศสมัพันธ์  

(    ) เพศเดียวกัน  (    ) ต่างเพศ   (    ) ทั้งสองเพศ (    ) ไม่เคยมีเพศสมัพันธ์  
18.ถ้าท่านเคยมีเพศสัมพันธ์ ท่านสวมถงุยางอนามัยทุกครัง้หรือไม ่

(     ) คู่สมรส     (    ) สวมถุงยางอนามัยทกุครั้ง  (    ) สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 
(     ) บุคคลอื่นที่ไม่ใช้คู่สมรส   (    ) สวมถุงยางอนามัยทกุครั้ง  (    ) สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 
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19.ท่านเคยเที่ยวหญิงบรกิารหรือชายบริการหรือไม ่
(    ) ไม่เคย   
(    ) เคย (    ) สวมถุงยางอนามัยทุกครัง้  (    ) สวมถุงยางอนามัยบางครั้ง 

20.ท่านเคยทำสิง่ต่อไปนีห้รือไม่ 
การทำฟัน (    )  เคย เมื่อ........................ สถานที.่..................................................(    )  ไม่เคย  
การเจาะหู  (    )  เคย เมื่อ........................ สถานที.่...................................................(    )  ไม่เคย  
การผ่าตัด     (    )  เคย ระบุ.......................เมือ่...........................................................(    )  ไม่เคย 
การสกัผิวหนงั (    )  เคย สถานที่....................................................เมื่อ...........................(    )  ไม่เคย 
การฝงัเข็ม (    )  เคย  สถานที่................................................เมื่อ...............................(    )  ไม่เคย 
เคยได้รับเลือดหรือ สารเลือด (    )  เคย ระบุ.......................เมื่อ...........................................(    )  ไม่ เคย 
เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (    )  เคย ระบุ.......................เมื่อ........................................... (    )  ไม่เคย 
เคยให้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้น ถึงแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดี่ยว 

(    )  เคย ระบุชนิด..................................... มปีระวัติใช้เข็มร่วมกับบุคคลอื่น (    )ใช้   (    )  ไม่ใช้            
(    )  ไม่เคย 
(    )  มีประวัติดใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ตั้งแต่ปี พ.ศ.........................ถึง  พ.ศ........................... 

เคยใช้อุปกรณ์ส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสฟีัน มีดโกน  กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น 
 (    )  เคย ระบุ............................................................(    )  ไม่เคย 
ตัดผมโดยใช้อุปกรณ์ร่วมกับคนอื่นเช่น กรรไกร แบตเตอร์เลีย่น ใบมีดโกน 
 (    )  เคย ระบุ............................................................(    )  ไม่เคย 
 

ประวัติการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี และการตรวจก่อนการรักษา 
21. ได้รับการคัดกรองไวรสัตับอกัเสบ ซี เมื่อ วัน...............เดือน..................พ.ศ....................... 
22. ได้รับการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตบัอักเสบ ซี เมื่อ วัน...............เดือน..................พ.ศ.................. 
 ผลการตรวจ HCV RNA Viral Load …………………………….. IU/mL 
23. ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ  

ว/ด/ป platelet (10^3) TB Alb AST ALT APRI Fib-4 
 
 

       

 
24. ได้รับการตรวจ Fibro Scan เมื่อวันที.่......................... 

ผลการตรวจตรวจ Fibro Scan .............................(Kpa.)            Cirrhosis        Non Cirrhosis 
25. ได้รับการตรวจ Ultrasound upper abdomen  
 (       ) ได้รับ เมื่อ ว/ด/ป........................................ผลการตรวจ................................................ ......... 
 (       ) ไม่ได้รับ 



70 
 

 
 

26. อาการผิดปกติที่พบ ให้ทำเครื่องหมาย / ที่หน้าข้อความที่ท่านมีอาการ (ขณะอยู่ในเรือนจำ) 
.......... เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย               
.......... เกิดรอยช้ำหรือหอ้เลือดได้ง่าย      
…………ตัวเหลืองและตาเหลือง (ดีซ่าน)    
............อาการบวมตามอวัยวะต่าง ๆ เนื่องจากการสะสมของน้ำ เช่น ขาบวม ท้องมาน ข้อเท้าบวม 
............ไม่อยากอาหาร น้ำหนักลด  
.......... เกิดเส้นเลอืดฝอยมากผิดปกติตามตัว และฝ่ามือ (มีเส้นเลือดฝอยคล้ายใยแมงมุมข้ันทีห่น้าอก) 
...........ท้องอืดบ่อย จุกแน่นใต้ชายขวา 
…..…….มเีลือดออกได้ง่าย 
............คันตามผิวหนงั 

     .............คลื่นไส ้ อื่นระบุ.............................................................................................................. 
 

ประวัติการรักษาการติดเชื้อไวรัสตบัอักเสบ ซ ี
27. ได้รับยา / เริม่ทานยาครัง้แรกเมื่อ วันที่..................เดือน.................พ.ศ.................. เวลา............น. 

1. .............................................ขนาด............mg. กินวันละ...........ครัง้   เวลา.................. 
2. .............................................ขนาด............mg. กินวันละ...........ครัง้   เวลา.................. 
3. .............................................ขนาด............mg. กินวันละ...........ครัง้   เวลา.................. 
4. .............................................ขนาด............mg. กินวันละ...........ครัง้   เวลา.................. 
5. .............................................ขนาด............mg. กินวันละ...........ครัง้   เวลา.................. 

28. การตรวจระหว่างการรักษา วันที่..................เดือน.................พ.ศ.................. 
 ได้รับการตรวจ................................................................................................... 
 ผลการตรวจ....................................................................................................... 
29. วันครบกำหนดการรักษาวันที่..................เดือน.................พ.ศ.................. 
30. การตรวจประเมินผลการรกัษาวันที่..................เดือน.................พ.ศ.................. 
 ผลการตรวจ HCV RNA Viral Load …………………………….. IU/Ml 
 ผลตรวจอื่นๆ...................................................................................................... ................ 
 31.ในกรณีที่พ้นโทษก่อนสิ้นสุดการรกัษา 
 (     ) รับยาที่เหลือทั้งหมดไปรับประทานต่อเอง 
          (     ) ให้ไปรับยาต่อที่ โรงพยาบาล....................................................... 
 (     )  ญาติรับรู้และยินดีดูแล ช่ือญาติ..............................ความสัมพันธ์...............เบอรโ์ทร................. 
 (     ) กำหนดนัดตรวจเพื่อประเมินผลการรักษาวันที่..................เดือน.................พ.ศ................ 

ที่โรงพยาบาล........................................................... 
(     )อื่นๆ....................................................................................................................... ...........



บันทึกการกินยาประจำวัน 

เดือนที่...........ระหว่างวันที่...................เดือน.......................ถึงวันที่...................เดือน.......................พ.ศ................. 

วันที่กินยา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

ว/ด/ป 
                              

อาการ 

มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี มี ไม่
มี 

1.ปวดศีรษะ                                                             
2.อ่อนเพลีย                                                             
3.คลื่นไส้/อาเจียน                                                             
4.ผื่นแดง                                                             
5.ตุ่มพอง                                                             
6.มีจ้ำตามผิวหนัง                                                             
7.ลมพิษ                                                             
8.ใบหน้าบวม ตาบวม                                                             
9.หน้ามืด/เป็นลม                                                             
10.แน่นหน้าอก/
หายใจลำบาก 

                                                            

11.เลือดออกผิดปกติ                                                             
12.อ่ืนๆ                                                             

 

หมายเหตุ 1.วันที่กินยาเขียนเครื่องหมาย / ในช่องว่ามีอาการหรือไม่มีอาการ 

 


