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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดของ Kemmis และ McTaggart มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี (hepatitis C virus, HCV) ในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� และให้้ 

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อได้้รัับการรัักษา ดำำ�เนิินการช่่วงตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรคและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2 ระยะดำำ�เนิินการประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

(PAOR) ได้้แก่่ วางแผน (plan) ปฏิิบััติิ (act) สัังเกตการณ์์ (observe) และสะท้้อนผลลััพธ์์ (reflect) ระยะที่่� 3 สรุุป

และประเมิินผลลัพธ์ ์รวบรวมข้อมูลูจากการวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูที่่�เกี่่�ยวข้องและสรุุปประชุุม เครืือข่ายที่่�ร่ว่มพัฒนาประกอบ

ด้้วยสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  

และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ผลการศึึกษาได้้ระบบการป้้องกัันควบคุุมโรค HCV ดัังนี้้� (1) คััดกรอง 

ผู้้�ต้้องขัังแรกรัับด้้วยแบบประเมิินความเสี่่�ยงและการเจาะเลืือด (2) การป้้องกัันและควบคุุมการแพร่เชื้้�อ ได้้แก่่  

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ต้้องขัังทุุกคน แยกห้้องขัังผู้้�ติิดเชื้้�อ แยกของใช้้ส่่วนตัว (3) การรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV  

และป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� และ (4) การดููแลส่่งต่่อและติิดตามการรัักษาเมื่่�อพ้้นโทษ และผลการดำำ�เนิินงานมีีการ 

คััดกรอง 3,328 คน (ร้้อยละ 100) พบผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 343 คน (ร้้อยละ 10.3) ได้้รัับการรัักษาครบตามแผนการ

รัักษา 59 คน (ร้้อยละ 17.2) ติดิตามและส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 284 คน (ร้้อยละ 82.8) การพัฒันาครั้้�งนี้้�  

ผู้้�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ร่่วมดำำ�เนิินการทุุกขั้้�นตอน และมีีการประเมิินผล การปรัับปรุุงแก้้ไข 

เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบริบทของพื้้�นที่่� โดยระบบมีความครอบคลุุมในการป้้องกัันและควบคุมโรค HCV สำำ�หรัับ 

ผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงพ้้นโทษ และคืืนสู่่�ชุุมชน ซึ่่�งคาดว่่าจะสามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในเรืือนจำำ�อื่่�นๆ ได้้ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ                                                                                                 Original article
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Abstract
	 This research study utilized the concepts of Kemmis and McTaggart with the objectives of developing 

a model for the prevention and control of the Hepatitis C virus (HCV) in Kalasin Provincial Prison, as well 

as providing treatment for incarcerated individuals who are infected.  The study was conducted from October 

2020 to September 2021 and was divided into three phases. Phase 1 involved analyzing the situation,  

identifying problems, obstacles, and related networks. Phase 2, the implementation phase, consisted of four 

steps (PAOR): planning, acting, observing, and reflecting. Phase 3 was the conclusion and evaluation of 

results. Data was collected from the analysis and summary of meetings with a network that included the 

Disease Control Office Region 7, Kalasin provincial prison, Kalasin Hospital, and the Kalasin Provincial 

Public Health Office. The study results identified the following HCV prevention and control system:  

(1) initial screening of inmates using a risk assessment form and blood tests; (2) prevention and control of 

infection spread, including educating all inmates, isolating infected inmates, and separating personal  

belongings; (3) treatment of HCV-infected inmates and prevention of re-infection; and (4) post-release 

care, follow-up, and treatment continuation. From the implementation, 3,328 inmates (100%) were screened, 

343 (10.3%) were found to be infected with HCV, 59 (17.2%) completed the treatment plan, and 284 

(82.8%) were monitored and referred to the treatment system. Throughout the development of this model, 

all stakeholders and relevant networks participated in each stage, ensuring continuous evaluation, improvement, 

and adaptation to suit the local context. The system encompasses HCV prevention and control for inmates, 

spanning from intake to release and subsequent reintegration into the community. It is expected that this 

model can serve as a valuable framework for application in other prisons settings.
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บทน�ำ
	ม ะเร็็งตัับเป็็นสาเหตุุการตายอันัดับที่่� 5 ของโลก 

ในปี ค.ศ. 2019 ไวรัสัตับัอักัเสบซี ี(hepatitis C virus, HCV) 

เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญัของการเกิิดมะเร็็งตับั ทั่่�วโลกพบผู้้�ติดิเชื้้�อ 

HCV ประมาณ 58 ล้้านราย และมีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่

ประมาณ 1.5 ล้้านรายต่่อปีี องค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่า ปีี ค.ศ. 2019 จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก HCV 

ประมาณ 2.9 แสนคน ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคตัับอัักเสบและ

มะเร็ง็ตับั ในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉียีงใต้้พบผู้้�ติดิเชื้้�อ

ประมาณ 10 ล้า้นคน(1) ในประเทศไทยโรคมะเร็็งตับัเป็น็

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�ง ปีี พ.ศ. 2564 พบอััตรา

การเสียีชีวิีิต 125.5 รายต่่อประชากรแสนคน โดยมะเร็็งตับั

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 25 รายต่่อประชากรแสนคน 

แสดงให้้เห็็นว่ามะเร็็งตัับยังเป็็นโรคที่่�คุุกคามร้ายแรง 

ต่่อชีวิิตของผู้้�ป่่วยในปัจจุุบััน(2) ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด

มะเร็็งตัับมีหลายสาเหตุุ แต่่พบว่า สาเหตุุหลักัมาจากการ

ติดิเชื้้�อ HBV และ HCV โดยผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV มีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิมะเร็ง็ตับัมากกว่่าคนปกติถิึงึ 52 เท่่า มีคีวามชุกุ

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังประมาณร้อยละ  

1-2 มีผีู้้�ป่วยประมาณ 1 ล้้านคน เสียีชีวิีิตประมาณปีละ 

20,000 คน พบมากที่่�สุุดในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง และภาคเหนืือ(2-4) HCV มีีช่่องทางการติิดต่่อ
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ที่่�สำำ�คััญคืือผ่่านเลืือดหรืือน้ำำ��เหลืือง กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

ของการติดิเชื้้�อ คืือ กลุ่่�มผู้้�ใช้้สารเสพติดิชนิิดฉีีดเข้้าเส้้น 

และกลุ่่�มผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี(2,5,6) เป็็นต้น เม่ื่�อได้้รับัเชื้้�อ HCV 

จะทำำ�ให้้ตัับเกิิดการอัักเสบ ซึ่่�งแบ่่งเป็็นตับอัักเสบชนิดิ

เฉีียบพลันัร้อยละ 15-20 และชนิดิเรื้้�อรังัร้้อยละ 80-85 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการ ทำำ�ให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV ไม่่ทราบว่่า

ตนเองติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับดููแลรัักษาและมีีโอกาส

แพร่ไ่ปยังัผู้้�อื่่�นได้้(7) กลุ่่�มผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ�มีคีวามเสี่่�ยง

ต่อ่การติดิเชื้้�อ เนื่่�องจากส่่วนใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการใช้้สาร

เสพติดิชนิดิฉีดีและสักัลาย ประกอบกับับริบทการดำำ�เนินิ

ชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ของมีีคมร่่วมกััน เช่่น  

แบตตาเลี่่�ยนตััดผม กรรไกรตััดเล็็บ เป็็นต้้น(8,9) ในปีี 

พ.ศ. 2563 ภายใต้โ้ครงการราชทัณัฑ์์ปัันสุข ทำำ�ความดีเพื่่�อ

ชาติ ิศาสน์์ กษัตัริย์ิ์ ได้้คััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในกลุ่่�ม

ผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ� พื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 พบว่า เรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�มีีอััตราชุุกของการติิดเชื้้�อ HCV สููงสุุด 

จากคัดักรองผู้้�ต้อ้งขังัทั้้�งหมด 3,328 คน พบผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV 

343 คน ความชุกุร้้อยละ 10.3 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�

มีขีนาดใหญ่ ่ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV มีขี้อ้จำำ�กัดัหลายด้า้น 

เช่่น สิิทธิิการรัักษา การออกนอกเรืือนจำำ� เป็็นต้้น ทำำ�ให้้

ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเข้้าถึึงการรัักษายาก เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะตัับอักเสบ ตัับแข็็ง และมะเร็็ง ซึ่่�งมีีโอกาสในการ

แพร่่เชื้้�อต่่อผู้้�ต้้องขัังคนอื่่�นได้้สููง ทำำ�ให้้สููญเสีียทรััพยากร

มนุุษย์์และงบประมาณของประเทศชาติิ เพื่่�อเป็็นการ

ป้้องกัันความรุุนแรงของโรค ลดการเจ็็บป่่วยและสููญเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ติดเชื้้�อ และลดการแพร่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�อื่่�น 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยและทีีมจึึงเห็็นความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการ

พััฒนาระบบการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี  

ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสินิธุ์์� วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันาระบบ

การป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� 

และเพื่อให้ผู ้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ได้รับการรักษา

ป้องกันการเกิดมะเร็งตับและป้องกันการแพร่เชื้อต่อ

บุคคลอื่น

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของเคมมสและ

แม็็ก แท็็กการ์์ท(10) ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�จัังหวััด-

กาฬสิินธุ์์� ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2563 - กัันยายน 2564 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัญหา อุปสรรค และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ระยะที ่2 ระยะ

ดำำ�เนินิการ ประกอบด้วย 4 ขั้้�นตอน (PAOR) ได้้แก่่ วางแผน 

(plan) ปฏิบิัตัิ ิ(act) สังัเกตการณ์์ (observe) และสะท้้อน

ผลลััพธ์์ (reflect) ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ 

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.1 กลุ่่�มผู้้�ร่่วมวิิจััย (Participants) คืือ 

สำำ�นัักงานป้องกัันควบคุมโรคที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น 

(สคร.7) เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

(รพ.กาฬสิินธุ์์�) และสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด-

กาฬสิินธุ์์� (สสจ.กาฬสิินธุ์์�) เครืือข่่ายที่่�ให้้การสนัับสนุุน

มููลนิิธิิรัักษ์์ตัับ กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศ-

สััมพัันธ์์ 									      

	 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ทดลองใช้รูปแบบฯ 

ได้แก่ ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ในระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 - กนัยายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 

3,328 คน

2. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน

	 การวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที่่�  1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

อุุปสรรค และเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

บริิบทของเรืือนจำำ� ระบบการป้้องกัันควบคุุมและการ

รักัษาผู้้�ต้อ้งขัังที่่�ติดิเชื้้�อ HCV  ทบทวนแนวทางการรัักษา 

HCV และระบบการรักัษาผู้้�ติดิเชื้้�อ HCV ของ รพ.กาฬสินิธุ์์�

	 2) วิิเคราะห์์ข้้อจำำ�กััดปััญหาอุุปสรรคในการ

ป้องกนัควบคุมและส่งต่อผต้องขังทีติ่ดเชื้อ HCV  ศกึษา

ทบทวนงานวิชาการที่เกี่ยวข้อง 								     
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	 3)  วิิเคราะห์์เครืือข่ายที่่�เกี่่�ยวข้องในการดำำ�เนินิงาน 

และประสานเครืือข่่าย

	 ระยะที่่� 2: ระยะดำำ�เนิินการประกอบด้วย  

4 ขั้้�นตอน (PAOR) ดัังนี้้�

	 1)	ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางแผน (plan) จัดัประชุุม

เครือข่ายที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย บุคลากร สคร.7 

ขอนแก่่น รจ.กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� สสจ.กาฬสิินธุ์์� 

สปสช. เขต7 และตััวแทนจากกองโรคเอดส์์และโรค-

ติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ผู้้�รับผิดชอบโครงการราชทัณัฑ์์ปันั

สุุขฯ ในวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2563 วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อคืืน

ข้้อมูลสถานการณ์์ ข้้อจำำ�กััด ผลกระทบให้้กัับเครืือข่าย  

สร้้างการมีส่ี่วนร่วมวิิเคราะห์์ปััญหา ร่่วมตั้้�งวัตัถุปุระสงค์์การ 

ดำำ�เนิินงาน ร่่วมกันวางแผนแก้้ไขปััญหา และจััดทำำ�

แผนการดำำ�เนิินงานและผู้้�รัับผิิดชอบ 

	 2) ขั้้�นตอนที่่� 2 การปฏิิบััติิการ (act) พััฒนา

ระบบการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดั-

กาฬสินิธุ์์� เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ใน

เรืือนจำำ� และช่่วยให้้ผู้้�ต้องขัังที่่�ติดิเชื้้�อ HCV ได้้รับัการรักัษา

	 3) ขั้้�นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (observe) 

การติดตามและประเมินผลการน�ำไปปฏิบัติตามแผน 

เมื่่�อดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ ได้้จััดประชุุมติิดตาม 

การวางแนวทางการส่่งต่่อรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

มีีผู้้� เ ข้้า ร่่วมประชุุม ได้้แก่่ บุุคลากรผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้อง 

จาก สคร.7 ขอนแก่่น เรืือนจำำ�กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์�  

สสจ.กาฬสิินธุ์์� และสปสช.เขต7 ในวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์  

2564 ณ ห้้องประชุุมเพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 

	 4) ขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ  

(reflect) เป็็นการวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิินงาน ปััญหา

อุปสรรค ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา ปรับแผนการ

ด�ำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบท

	 ระยะที่่� 3: สรุุปและประเมิินผลลัพธ์ ์จัดัประชุุม

เพื่่�อติดตามการดำำ�เนิินงานการพััฒนาระบบการป้้องกััน

ควบคุุมโรค HCV และการรัักษาผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV 

ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� ในวันที่่� 8 มีนีาคม 2564 เวลา 

09.30 - 16.30 น. ณ ห้้องประชุุมเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสิินธุ์์�

3. เครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููล

	 3.1 บันทึกสรุปการประชุม 

	 3.2 แบบบนทกึสขุภาพผป่วยไวรสัตับอกเสบซ 

ในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  

ประวัติครอบครัว ข้อมูลสุขภาพทั่วไป ประวัติพฤติกรรม

เสี่ยง ประวัติการตรวจคัดกรอง และการรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบซี  ก�ำหนดพ้นโทษและที่อาศัยหลังพ้นโทษ

4. วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 4.1 วิเคราะห์ข้อมลเชิงคุณภาพ เป็นการน�ำ

ข้อมูลที่ได้จากการประชุม ท�ำการแยกข้อมูลออกเป็น

หมวดหมู่ และน�ำข้อมูลที่ได้มาสร้างเป็นข้อสรุปเป็นการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 4.2 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และค่าร้อยละ

5. การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย

	  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ น�ำข้อมูลการตรวจ

คัดกรองหาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ต้องขังในเรือน

จ�ำจังหวัดกาฬสินธุ ์ ภายใต้โครงการราชทัณฑ์ปันสุข 

ท�ำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ ในปี พ.ศ. 2563 

เพื่อน�ำมาท�ำแนวทางการดูแลส่งต่อและรักษาผูต้้องขังใน

เรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ท่ีติดเชื้อ HCV โดยน�ำเสนอ

ข้อมลเป็นภาพร่วมเท่านั้นและไม่เจาะจงตัวบคคลเพื่อ

รักษาความลับ

ผลการศึกษา 
	 การน�ำเสนอผลการศึกษาจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือผลการพัฒนาทั้ง 3 ระยะ และสรุปการรักษาผู้ต้องขัง

ที่ติดเชื้อ HCV รายละเอียดดังนี้

1. ผลการพััฒนาระบบป้้องกัันควบคุุมโรค HCV ใน 

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

	 ระยะที่่�  1: วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา 

อุุปสรรคและเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
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ตารางที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปัญหา อุปุสรรคการป้้องกันัควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์�

สถานการณ์์ที่่�พบ

ข้้อมููลผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

     ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ได้้รัับ 

การคััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 3,328 พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวน 343 คน  

(ร้้อยละ 10.3) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 329 คน (ร้้อยละ 96.0) มีีกำำ�หนดพ้้นโทษ

ภายในปีี พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 160 คน (ร้้อยละ 46.6) และในปีีพ.ศ. 2564 จำำ�นวน 

42 คน (ร้้อยละ 12.0) ส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้ารพ.กาฬสิินธุ์์� 

ร้้อยละ 95.0

ข้้อมููลสภาพแวดล้้อมและบริิบทเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

1. เรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กััดของโครงสร้้างทางกายภาพ มีีความแออัด มีีผู้้�ต้้องขัังเกิิน 

ความจุของเรืือนจำำ� ทรัพัยากรมีีจำำ�กัดั ต้้องใช้้อุปุกรณ์์มีีคมร่วมกัน เช่่น กรรไกรตััดเล็็บ 

แบตตาเลี่่�ยนตััดผม 

2. การนำำ�ผู้้�ต้องขังัออกนอกเรืือนจำำ� ต้้องมีผีู้้�คุมุไปด้้วยจำำ�นวน 2 คนต่อผู้้�ต้องขังั 1 คน 

ระบบการดููแลป้้องกัันควบคุุมการติิดเชื้้�อ HCV ในเรืือนจำำ�

1. ในอดีีตไม่่มีีการคััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในผู้้�ต้้องขััง

2. ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�เจ็็บป่วยด้้วยโรคตัับอักัเสบ ตับัแข็็ง หรืือมะเร็็งจะได้้รับัการส่่งตรวจการ

ติิดเชื้้�อ HCV และได้้รัับการรัักษา

แนวทางการรัักษา HCV ปีี พ.ศ. 2564 (กรมควบคุุมโรค)

1. การตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV RNA Viral Load 

2. การตรวจประเมิินก่อนการรัักษา ต้้องประเมิินโรคร่่วมโดการตรวจอััลตราซาวด์

ช่อ่งท้อ้งและตับั ประเมิินค่าพัังผืืดที่่�ตับัด้วยวิิธี ีTransient elastography (FibroScan) 

/APRI/FIB-4  score 

3. การรัักษา การบริิหารยา ต้้องเบิิกยาตามสิิทธิิในยาบััญชีีหลัักแห่่งชาติิ บััญชีี จ.2 

4. การรัักษา HCV infection ด้้วยสููตรยา DAA สำำ�หรัับรักษาผู้้�ใหญ่่ซึ่่�งป่่วย 

เป็็นโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังที่่�ไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง ดัังนี้้�

                      สููตรยา																                ระยะเวลา

  Sofosbuvir (400 mg)/ Velpatasvir (100 mg)					     12 สััปดาห์์

  Sofosbuvir (400 mg)/Daclatasvir (60 mg)						        12 สััปดาห์์

  Glecaprevir (100 mg)/Pibrentasvir (40 mg)						       8 สััปดาห์์

หลัังรัับประทานยาครบ 12 สััปดาห์์ให้้ตรวจ HCV RNA Viral Load เพื่่�อยืืนยัันผล

การรัักษา และผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตัับแข็็ง ให้้การรัักษาตามแนวทาง

และดุุลพิินิิจของอายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหาร

การพััฒนาระบบป้้องกัันความคุุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�

       ต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหน่่วยงานหลายแห่่งทั้้�งภายในและภายนอก และ

ต้้องมีีระบบเฝ้้าระวัังตั้้�งแต่่การคััดกรองแรกรัับ การดููแลในเรืือนจำำ�จนถึงการส่่งต่่อ

ในชุุมชนและรพ.ที่่�รัับการรัักษา เครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ สคร.7 ขอนแก่่น  

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� และ สสจ.กาฬสิินธุ์์�

ประเด็็นปััญหา

1. ผู้้�ต้้องขัังมีีกำำ�หนดพ้้นโทษก่่อนเริ่่�มการรัักษาจำำ�นวน  

160 คน

2. ผู้้�ต้อ้งขัังที่่�พ้น้โทษจะติิดตามเข้้าสู่่�ระบบการรักัษาได้้ยาก 

3.ผู้้�ต้้องขัังมีีสิิทธิิการรัักษาที่่�อื่่�นหรืือไม่่มีีสิิทธิิการรัักษา

ทำำ�ให้้เข้้าถึึงการรัักษาได้้ยาก

4. ด้้วยข้้อจำำ�กััดของเรืือนจำำ�อาจทำำ�ให้้เกิิดการแพร่เชื้้�อ 

HCV ในเรืือนจำำ�ได้้

5. ผู้้�ต้้องขัังมีีข้้อจำำ�กััดการออกนอกเรีียนจำำ� เป็็นอุุปสรรค

ในการเข้้ารัับการรัักษา

6. ผู้้�ต้้องขัังไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อ HCV ทำำ�ให้้ไม่่ได้้

รัับการรัักษา อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจนเสีียชีีวิิต และมีี

โอกาสแพร่เ่ชื้้�อต่อ่บุคุคลอื่่�นทั้้�งภายในและภายนอกเรืือนจำำ�

เมื่่�อพ้้นโทษ

7. รพ.กาฬสิินธุ์์� ไม่่สามารถตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV 

ได้้ ต้้องส่่งตรวจภายนอก ค่่าตรวจประมาณ 4,000 บาท 

และมีีอายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหาร 

1 ท่่าน ซึ่่�งมีีภาระงานมาก 

8. ไม่่มีีเครื่่�องตรวจพัังผืืดที่่�ตัับด้้วยวิิธีี Transient elastog-

raphy (FibroScan) ในกรณีีที่่�จำำ�เป็็นต้้องตรวจจะส่่งตััวผู้้�

ป่่วยไปตรวจที่่�รพ.ขอนแก่่นหรืือรพ.ศรีีนคริินทร์์

9. การรักัษาที่่�มีหีลายขั้้�นตอนและข้อ้จำำ�กัดัของผู้้�ต้อ้งขังัอาจ

ส่ง่ผลให้เ้กิิดการแพร่เชื้้�อภายในเรืือนจำำ�และภายนอกเรืือน

จำำ�เมื่่�อพ้้นโทษ 

10. การดำำ�เนินิงานต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือจากหลายหน่ว่ย

งาน ซึ่่�งแต่่ละหน่่วยต้้องมีีบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายแผนก 

ต้้องสร้้างความเข้้าใจ ให้้เห็็นความสำำ�คััญ มีีเป้้าหมายร่่วม

กััน และข้้อจำำ�กััดเรื่่�องงบประมาณ
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	 ระยะที่่� 2: ระยะดำำ�เนิินการพััฒนารููปแบบใช้้

กระบวนการ PAOR ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การวางแผน (plan) จากการ

ประชุุมเครืือข่่ายได้้ชี้้�แจงสถานการณ์์ กำำ�หนดเป้้าหมาย

แนวทางการปฏิิบััติิ วางแผนการดำำ�เนิินงานร่่วมกัันใน 

การพััฒนาระบบป้องกัันควบคุุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ดัังนี้้� (1) การคััดกรอง HCV ในผู้้�ต้้อง

ขัังแรกรับั (2) การดูแูลผู้้�ต้องขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV (3) การ

ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV เข้้าสู่่�ระบบการรัักษา และ (4) การ

ดูแูลก่อนพ้นโทษและการส่่งต่่อเพ่ื่�อติดตามการรักัษา จาก

นั้้�นให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องได้้ไปปฏิิบััติิตามบทบาท

หน้้าที่่�ตามข้อตกลงในที่่�ประชุุม ประสานติดตามหรืือ

หารืือผ่่านช่่องทางที่่�ไม่่เป็็นทางการ เช่่น กลุ่่�มไลน์์สรุุป

แผนการดำำ�เนิินงาน โดยบทบาทหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีดัังนี้้�

	 1) สคร.7 ขอนแก่น  เป็นหน่วยประสานการ

ด�ำเนนิงานหลกั การเกบ็รวบรวข้อมลู การจัดประชุมตดิตาม 

สนบัสนุนเชงิวิชาการ พฒันาเครื่องมือหรือเอกสารในการ

ด�ำเนินงานสรุปผลและวางแผนการขยายผล

	 2) รพ.กาฬสินธุ์ รับผิดชอบหลักในการวาง

ระบบการรักษา จัดการสิทธิการรักษาผู้ต้องขัง การตรวจ

และรักษาตามแนวทาง 

	 3) เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เป็็นหน่่วยปฏิิบััติิ

การในการนำำ�ระบบไปดำำ�เนินิงาน สนับัสนุนุและประสาน

การดููแลรัักษาระหว่่างอยู่่�ในเรืือนจำำ�กัับโรงพยาบาล การ

ดููแลผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ บัันทึึกและเก็็บข้้อมููล

	 4) 	สสจ.กาฬสินธุ์ ให้การสนับสนุนการด�ำเนิน

งาน และประสานการติดตามเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษ

	 5) มูลนิธิรักษ์ตับ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนธ์ และสปสช.7 เป็นทีป่รึกษาให้ค�ำแนะน�ำ 

สนับสนุนวิชาการและการด�ำเนินงาน

	ขั้้ �นตอนที่่� 2  การปฏิบิัติัิการ (act) พัฒันาระบบ

การป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� 

เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในเรืือนจำำ�ป้้องกัันควบคุมโรค HCV ใน 

เรืือนจำำ� และผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ HCV ได้้รัับการรัักษา  

โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1) การเฝ้้าระวัังโรค การคััดกรอง HCV ใน 

ผู้้�ต้อ้งขังัแรกรับั ให้ป้ระเมินิภาวะสุขุภาพแรกรับัตามแบบ

ฟอร์มการประเมิินภาวะสุุขภาพแรกรัับของผู้้�ต้องขัังใน

เรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยการชัักประวััติิสุุขภาพ 

พฤติกรรมเสี่ยง ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน�้ำหนัก 

วดัความดันโลหิต วดัรอบเอว แยกผูต้อ้งขงัเพื่อกกัตวัใน

แดนรบัใหม่ และคัดกรองการตดิเชื้อ HCV ภายใน 1 เดือน 

 	 2) การป้องกันการแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ ได้แก่ 

จััดห้้องแยกโรคสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV พร้อมทั้้�งแยก

ของใช้้ส่่วนตัวและของใช้้มีีคม ประเมิินหลัังการรัักษา 

ไม่่พบการติิดเชื้้�อ HCV จึึงให้้อยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ต้องขัังอื่่�น  

ได้้ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการติิดเชื้้�อ HCV การรัักษา การดููแล

ตนเองและการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ 

	 3) 	การรักัษา ใช้ร้ะบบ telemedicine โดยให้้เจ้า้

หน้า้ที่่�เรืือนจำำ�เจาะเลืือดผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ HCV ส่ง่ตรวจ 

HCV RNA viral load  เพ่ื่�อยืืนยันัการติดิเชื้้�อ ผู้้�ที่่�มี ีHCV 

RNA viral load มากกว่่า 5,000 IU/ml อายุุรแพทย์์

ระบบทางเดินิอาหารให้ก้ารรักัษาผ่า่นระบบ telemedicine 

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�เจาะเลืือดส่่งตรวจตามแนวทางการ

รัักษา อายุุรแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารและทีีมพิิจารณา

ให้้การรัักษา ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�เข้้าเกณฑ์์การรัักษาเภสััชกรเบิิก

ยาตามแผนการรัักษา พยาบาลประจำำ�เรืือนจำำ�ดููแลให้้ได้้

รัับยาให้้ครบ 12 สััปดาห์์ โดยใช้้หลััก DOT (directly 

observed therapy) และบัันทึกข้้อมูลลงในสมุุดบัันทึก

สุุขภาพของผู้้�ติิดเชื้้�อ HCV หลัังรัับประทานยาครบ 12 

สัปัดาห์ ์ให้เ้จาะ HCV RNA viral load เพื่่�อยืืนยันัผลการ

รัักษา

	 4) ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ไม่เข้าเกณฑ์การ

รักษา ให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวการดูแลสุขภาพการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ แนะน�ำให้ตรวจติดตามทกุ 1 ปี และ

เข้าระบบปกติของเรือนจ�ำ

	 5) แนวทางการติิดตามการดููแลผู้้�ต้องขัังที่่� 

ติิดเชื้้�อ HCV เมื่่�อพ้้นโทษ ได้้แก่่ ผู้้�ต้้องขัังที่่�พ้้นโทษก่่อน

รักัษาและก่่อนสิ้้�นสุดุการรัักษา ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่ญ่าติิและ
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ผู้้�ต้องขััง ส่่งข้้อมูลให้้ผู้้�รับัผิดชอบของสำำ�นักังานสาธารณสุข

จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เพ่ื่�อประสานส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลูให้ผู้้้�รับัผิดิชอบ

ของโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อติิดตามการรัักษา ประสาน 

เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกโรคตัับโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� เพ่ื่�อออก 

ใบนััดเข้้ารัับการรัักษา 

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 การสัังเกตการณ์์ (observe)  

การติิดตามและประเมิินผลการนำำ�ปฏิิบััติิตามแผน เมื่่�อ

ดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ได้้ติิดตามโดยจััดประชุุม

ติดิตามการวางแนวทางการส่ง่ต่อ่รักัษาผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อ 

HCV ในวันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ 2564 ณ ห้้องประชุุม 

เพชรแพรวา โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ผู้เข้าประชุมได้แก่ 

บุุคลากรผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องจาก สคร.7 ขอนแก่่น เรืือนจำำ�-

กาฬสิินธุ์์� รพ.กาฬสิินธุ์์� สสจ.กาฬสิินธุ์์� และสปสช.เขต 7 

พบว่า่ ผู้้�ต้อ้งขัังแรกรัับได้้รับัการคััดกรอง HCV ด้ว้ยแบบ

ประเมิิน และเจาะเลืือดตรวจทุกุรายตามแนวทาง ในเรืือนจำำ�

มีีระบบการป้้องกัันการแพร่เชื้้�อ และระบบการติิดตาม

การรัักษาที่่�ชััดเจนและสามารถปฏิิบััติิได้้ตามแนวทาง  

แต่่มีปัีัญหาในเรื่่�องของการส่่งต่่อรักัษา เนื่่�องจากรพ.กาฬสินิธุ์์�

มีีข้้อจำำ�กััดไม่่สามารถตรวจ HCV RNA viral load ต้้อง

ส่ง่ตรวจภายนอก มีคี่า่ใช้จ้่า่ยสูงูและได้ผ้ลช้า้ผู้้�ต้อ้งขังับาง

รายอาจพ้้นโทษก่อน และปััญหาการติิดตามผู้้�ต้อ้งขัังที่่�พ้น้

โทษให้้ได้้รัับการรัักษา

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการปฏิบิัติัิ (reflect) 

เป็น็การวิิเคราะห์์ผลการดำำ�เนินิงาน ปัญัหาอุปุสรรค ร่ว่ม

หาแนวทางการแก้้ไขปััญหา ปรัับแผนการดำำ�เนิินงานให้้

เหมาะสมกับบริบท จากปััญหาที่่�พบได้้มีีแนวทางการ

แก้้ไขโดยให้้ดำำ�เนิินการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ HCV ให้้

เร็็วที่่�สุุดเพื่่�อให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อได้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษามีีแผน

ดำำ�เนิินการดัังนี้้�							     

	 1) ขอความอนุุเคราะห์์จากสภากาชาดไทยให้้

สนัับสนุุนการตรวจ HCV RNA viral load 

	 2) ประเมิินโรคร่่วมและค่่าพัังผืืดที่่�ตัับด้้วยวิิธีี 

transient elastography (FibroScan) / APRI / FIB-4  

score  โดยการเจาะเลืือดผู้้�ต้อ้งขัังส่่งตรวจที่่�รพ.กาฬสิินธุ์์�

	 3) ผู้้�ต้องขัังที่่�ประเมิินค่่าพัังผืืดที่่�ตัับด้วยผล

ตรวจเลืือดไม่่เข้้าเกณฑ์์การรัักษา มููลนิธิิรัักษ์์ตัับ 

รพ.ศรีีนคริินทร์์ ตรวจประเมิินค่่าผัังพืืดที่่�ตัับด้้วยเครื่่�อง

ไฟโบรสแกน (FibroScan) โดยนำำ�เครื่่�องเข้้าไปตรวจ

ภายในเรือนจ�ำ

	 4) ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารรักัษาให้แ้พทย์ร์ักัษา

ด้้วยวิิธีี telemedicine และให้้เจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�ประสาน

การเบิิกยาและดููแลการให้้รัับประทานยาด้้วยวิิธีี DOT 

ติิดตามการรัักษาตามระบบที่่�วางไว้้ และบัันทึึกข้้อมููลใน

สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�เข้้ารัับการรัักษา HCV 

ระยะที่่� 3: สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์

	 1) การดำำ�เนินิการตามแผนปฏิบิัตัิฯิ ที่่�ปรับัปรุงุ 

(action & observing) และสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน 

จากการดำำ�เนิินงานตามแผนส่งผลให้้ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ�

จัังหวััดกาสิินธุ์์�ที่่�ติิดเชื้้�อ HCV ได้้เข้้ารัับการรัักษาตาม

มาตรฐานแนวทาง ผู้้�ต้องขังัที่่�พ้้นโทษก่อนการรักัษาหรืือ

ก่่อนสิ้้�นสุดการรักัษาได้้รับัการประสานส่งต่่อและติิดตาม

การรัักษาทั้้�งหมด 343 คน จากการดำำ�เนิินงานโดยใช้้

กระบวนการ PAOR ผลลัพธ์ที่่�ได้้คืือระบบการป้้องกััน

ควบคุมุโรค HCV ในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เริ่่�มต้นจาก

กระบวนการคัดักรองการติดิเชื้้�อ HCV ตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึง

พ้้นโทษกลับัคืืนสู่่�สังัคมโดย มีีรายละเอียีดตามภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แนวทางการป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตัับอัักเสบซีี ในเรืือนจำำ�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ปีี พ.ศ. 2564
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	 2) สรุุปผลลััพธ์์การพััฒนารููปแบบการป้้องกััน

ควบคุมโรค HCV ในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์

	 จากการน�ำรปูแบบการป้องกนัควบคุมโรคไวรสั

ตัับอัักเสบซีี ไปใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�ที่่�ตรวจพบติดเชื้้�อ HCV ในปี 2563 

จำำ�นวน 343 คน พบว่่าผู้้�ต้้องขัังที่่�พบการติิดเชื้้�อ HCV 

พ้้นโทษก่่อนเริ่่�มการรัักษา จำำ�นวน 160 คน/343 คน 

(ร้อยละ 46.6) คงเหลือผ้ต้องขังที่พบการติดเชื้อใน 

เรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ ณ วันที่ 1 มกราคม 2564 

จำำ�นวน 183 คน/343 คน (ร้้อยละ 53.4) ได้้รัับการ

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อด้้วย HCV Viral load จำำ�นวน  

159 คน/183 คน (ร้้อยละ 86.88) พบผู้้�ต้้องขัังที่่�ผล 

HCV viral load มากกว่่า 5,000 IU/ml ซึ่่�งเข้้าตามเกณฑ์์

การรัักษา จำำ�นวน 123 คน/159 คน (ร้้อยละ77.36) 

ได้้รัับการตรวจประเมิินก่่อนการรัักษา พบผู้้�ต้้องขัังที่่�เข้้า

เกณฑ์์การรัักษาที่่�ต้้องได้้รัับยาตามแนวทางทั้้�งหมด  

73 คน/123 คน (ร้้อยละ 59.35) ได้้รัับยาครบ  

12 สัปัดาห์จ์ำำ�นวน 59 คน/73 คน (ร้้อยละ 80.82) และ

ได้้ตรวจประยืืนยันัผลการรักัษาจำำ�นวน 49 คน/59 คน 

(ร้้อยละ 80.05) ไม่่พบเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 42 คน/59 คน 

(ร้้อยละ 71.18) ยังัพบเชื้้�อ HCV ในเลืือด จำำ�นวน 7 คน/

59 คน (ร้้อยละ 11.86) สรุุปผู้้�ต้องขัังติิดเชื้้�อ HCV 

จำำ�นวน 343 คนได้้รัับการรัักษาครบตามแผนการรัักษา 

59 คน (ร้้อยละ 17.2) ติิดตามและส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบ 

การรัักษา 284 คน (ร้้อยละ 82.80) รายละเอีียดตาม

ภาพที่่� 2  

ภาพที่ 2 ผลการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดกาฬสินธุ์ที่ตรวจพบการติดเชื้อ HCV ในปี 2564

ผู้ต้องขังในเรือนจ ำจังหวัดกำฬสินธุ์ที่ตรวจพบกำรติดเชื้อ HCV จ ำนวน 343 คน ในปี พ.ศ. 2564

พ้นโทษ ก่อนปี 2564 จ ำนวน 160 คน ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ในเรือนจ ำ ณ วันที่ 1 ม.ค  2564 จ ำนวน 183 คน 

ติดตำมเข้ำระบบ
กำรรักษำ

ได้ตรวจ HCV viral load จ ำนวน159 คนพ้นโทษก่อนตรวจ HCV viral load 
จ ำนวน 24 คน 

HCV viral load >5,000 IU/ml 
จ ำนวน 123 คน HCV viral load < 5,000 IU/ml 

จ ำนวน 33 คน 
ผล Negative
จ ำนวน 3 คน

APRI/ FIB -4 
เข้ำเกณฑ์รักษำ 37 คน

กำรติดตำมประเมินทุก
1 ปี/กำรดูแลกำร
แพร่กระจำยเชื้อ

แจ้งผล/
ให้ค ำแนะน ำ

APRI/ FIB -4 ไม่เข้ำเกณฑ์แต่มีอำกำรผิดปกติได้รับ
กำรFibro scan 65 คน(มูลนิธิรักษ์ตับสนับสนุน)

ผลผิดปกติ
เข้ำเกณฑ์รักษำ
จ ำนวน 36 คน

ผลไม่เข้ำเกณฑ์
รักษำ 29 คน

ได้รับกำรรักษำจ ำนวน 73 คน
ทำนยำครบ 12 สัปดำห์ จ ำนวน 59 คน

ตรวจ HCV viral load  ยืนยันกำรรักษำจ ำนวน 49 คน 
ไม่พบเชื้อ HCV จ ำนวน 42 คน และพบเชื้อ HCV จ ำนวน 7 คน (ส่งพบแพทย)์ 

พ้นโทษก่อนตรวจยืนยันผลกำรรักษำ
จ ำนวน 10 คน 

นัดหมำยตรวจที่ รพ.กำฬสินธุ์

 วิิจารณ์์
	 จากข้้อมูลพบผู้้�ต้องขังัในเรืือนจำำ�จังัหวัดักาฬสินิธุ์์�

ในปี พ.ศ. 2563 ติดิเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 343 คน ซึ่่�งเป็็น

ครั้้�งแรกที่่�พบการติดิเชื้้�อจำำ�นวนมาก การนำำ�เข้้าสู่่�ระบบการ

รักัษาจึงึมีีความสำำ�คัญั เพ่ื่�อป้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

และการแพร่เชื้้�อ ในปี พ.ศ. 2563 กรมควบคุุมโรค 

ได้้พัฒันาแนวการกำำ�จัดัโรคไวรัสัตับัอักัเสบซี ีประเทศไทย 

รัักษาการติิดเชื้้�อ HCV แบบเรื้้�อรังด้้วยสููตรยา DAA  

ที่่�ครอบคลุุมไวรัสตัับอักเสบซีีทุุกสายพัันธุ์์� และใช้้เวลา 

ในการรัับประทานยานาน 12 สััปดาห์์ จึึงทำำ�ให้้การรัักษา

ได้้ง่่ายและรวดเร็็วขึ้้�น(4) แต่่ที่่�ผ่่านมายัังไม่่พบรููปแบบ

หรืือแนวทางการป้้องกัันควบคุมโรค HCV ในเรืือนจำำ�  
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จึึงจำำ�เป็็นต้องพััฒนารููปแบบการป้้องกัันควบคุุมโรค 

HCV ในเรืือนจำำ�ขึ้้�น จากการวิิเคราะห์์และทบทวนข้้อมููล

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ มีหีน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งร่ว่มพัฒันาหลาย

หน่่วยงานทั้้�งภายในและภายนอกเรืือนจำำ� ซึ่่�งแตกต่่างกับัการ

พััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดด้้วยการมีีส่่วน

ร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�ทััณฑสถาน(11) 

เนื่องจากเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลในขณะอยู่ใน

เรือนจ�ำ และการรักษาวัณโรคมีนโยบายในการดูแลและ

เข้าถงึการรกัษาได้ง่าย แต่การรรกัษา HCV เป็นเรื่องใหม่

มข้ีอจ�ำกดัในเรื่องของการเข้าถงึการรักษา การป้องกนัการ

ติดเชื้อ ความรู้ความเข้าใจเจ้าหน้าที่และผู้ติดเชื้อเองยัง

น้อย จุดแข็งของระบบการป้องควบคุมโรค HCV ครั้งนี้

คืือการมีีส่่วนร่่วมของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกภาคส่่วน 

การพัฒันาภายใต้้ข้้อจำำ�กัดัและบริบิทของเรืือนจำำ� ซึ่่�งทำำ�ให้้

นำำ�ไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานได้้จริิง เริ่่�มจากการเฝ้้าระวััง 

และคััดกรองตั้้�งแต่่แรกรัับในผู้้�ต้องขัังรายใหม่่ทุุกคน  

การป้้องกันั ควบคุมุการแพร่เ่ชื้้�อภายในเรืือนจำำ� การรักัษา

ผู้้�ต้อ้งขังัที่่�ติดิเชื้้�อด้ว้ยระบบ telemedicine ซึ่่�งทำำ�ให้ผู้้้�ต้อ้ง

ขัังเข้้าถึึงการรัักษาที่่�รวดเร็็วเหมาะสมกับบริิบทและ 

ข้้อจำำ�กััดของผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� และแนวทางการดููแล

เมื่่�อพ้นโทษ เป็็นระบบที่่�ครบวงจรตั้้�งแต่่แรกรับัจนพ้นโทษ 

โดยระบบนี้้�ได้้ดำำ�เนิินการต่่อเน่ื่�องจนถึงปััจจุุบััน มีีความ

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาเรื่่�องการวิินิิจฉัยั ระยะการติดิเชื้้�อ 

และการรักัษาโรคไวรัสัตับัอักัเสบซีอีย่างรวดเร็ว็ในผู้้�ต้องขังั 

ข้้อเสนอแนะของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ในเรืือนจำำ�ประเทศ

อิิตาลีี ปีี พ.ศ 2565(12) ซึ่่�งมีีแนวทางการดำำ�เนิินงานโดย

คััดกรองการติิดเชื้้�อ HCV ในผู้้�ต้้องขััง ให้้คำำ�ปรึึกษา  

การตรวจยืนยันการติดเชื้อและประเมินก่อนการรักษา 

รักษาด้วยสูตรยา DDA ในผู้ต้องขังที่มีระยะการอยู่ใน

เรือนจ�ำจนถงึสิ้นสดุการรกัษาและการตรวจประเมนิหลงั

การรักษา ในกรณีผู้ต้องขังที่มีก�ำหนดพ้นโทษหรือย้าย

เรือนจ�ำก่อนสิ้นการรักษามีระบบการส่งต่อไปที่หน่วย

บริการ (คลินิกเมธาโดน ศูนย์การรักษา) เพื่อให้แพทย์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้การรัักษาต่่อไป เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดของ

การพัฒันาครั้้�งนี้้� ควรมีีการถอดบทเรีียนเพื่่�อปรับัปรุงุให้้

เหมาะสมกัับบริบทของแต่่ละเรืือนจำำ� และขยายผลเพื่่�อ

นำำ�ไปใช้ใ้นเรียีนจำำ�อื่่�น และควรเพิ่่�มเติมิเรื่่�องระบบการส่ง่

ต่่อและติิดตามผู้้�ต้องขัังที่่�พ้้นโทษหรืือยังรัับการรัักษา 

ไม่่ครบ ให้้มารัับการรัักษาให้้หายขาด และการให้้ความรู้้�

เพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� โดยมีขี้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย

ดัังนี้้� 

	 1) ควรลดขั้นตอนการประเมินก่อนการรักษา 

และมช่ีองทางการรักษาทีเ่ข้าถึงง่าย เพื่อลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนและการแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น 

	 2) การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HCV ในเรือนจ�ำ  

มข้ีอจ�ำกดัหลายอย่าง เช่นการออกนอกเรือนจ�ำ สทิธกิาร

รกัษาและการพ้นโทษได้รบัการปล่อยตัว การรกัษาผูต้้อง

ขังที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี จึงควรก�ำหนดเป็นนโยบาย

พเิศษเพื่อให้ผู้ต้องขังได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วภายใน

เรือนจ�ำ เนื่องจากเมื่อพนโทษจะตดิตามมารกัษายากและ

มีโอกาสไปแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่นได้สูง

	 3) ควรมรีะบบการดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ซ�้ำและแพร่เชื่อต่อบุคคลอื่น เนื่องจากการติดเชื้อ HCV 

รัักษาให้้หายได้้ หลัังการรัักษาหายร่่างกายไม่่ได้้เกิิด

ภูมูิคิุ้้�มกันัขึ้้�น และสามารถติดิเชื้้�อซ้ำำ��ได้ห้ากได้ร้ับัเชื้้�อใหม่่  

ซึ่่�งในปัจจุุบัันยังไม่่มีีวััคซีีนป้องกัันการติิดเชื้้�อ HCV  

การให้้คำำ�แนะนำำ�เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัักษาและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��จึึงเป็็น

เรื่่�องสำำ�คััญ

	 4) การรักษาผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ HCV ในแต่ละ

เรือนจ�ำที่จัดท�ำขึ้นสามารถน�ำไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับ

บรบิทของเรยีนจ�ำแต่ละแห่ง แต่ต้ององิตามมาตรฐานการ

รักษาตามแนวทางของกรมควบคุมโรค

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ รศ.พญ.วัฒันา สุขุีไีพศาลเจริญิ 

นายแพทย์เฉลมพล พรตระกลูพพฒัน์ และ ดร.กรรณิการ์ 

ตฤณวุุฒิิพงษ์์ ที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษาและชี้้�แนะแนวทางในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� ขอบพระคุณุผู้้�บริหิารและเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ�-

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ผู้้�บริิหารและเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล-

กาฬสิินธุ์์� นายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวััดกาฬสิินธุ์์� บุคุลากร

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสำำ�นัักงานสาธารณสุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
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สปสช. เขต7 ผู้้�รัับผิิดชอบงานของกองโรคเอดส์์และ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ สภากาชาดไทย ที่่�เห็็นความ

สำำ�คัญและให้้ความร่วมมืือในการศึกึษา จึงึทำำ�ให้้การศึกึษา

ครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จตามวัตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ และทำำ�ให้้เกิิด

อานิิสงส์์ต่่อผู้้�ต้้องขัังและประชาชนเป็็นอย่่างมาก
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