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แบบรายงานผลการดำเนินโครงการ 
งบบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคที่เปนปญหาพื้นที่ระดับเขต/จังหวัด  

(P&P Area based; PPA) 

1. ชื่อโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูตองขังจังหวัดจันทบุรีในยุควิถีใหม 
2. บทคัดยอ (สรุปยอ summary) 

ปจจุบันทั ่วโลกประสบกับปญหาเศรษฐกิจ และการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
สงผลใหประชาชนขาดสภาพคลองทางการเงินมีภาวะเครียดในการดำเนินชีวิตสงเสริมใหเกิดการกระทำที ่ผิด
กฎหมาย เพิ่มมากขึ้น จึงทำใหจำนวนผูตองขังเพิ่มขึ้นในทุกๆวัน ซึ่งสภาพในเรือนจำคือการอยูรวมกันของกลุมคน
ตามระบบการควบคุมในเรือนจำ ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีเรือนจำ ราชทัณฑ จำนวน 143 แหง เรือนจำ 
และราชทัณฑสวนใหญมีความจุจำนวนผูตองขังมากกวา 1 พันคน แตรองรับผูตองขังเกินกวาจำนวนที่กำหนด
เชนเดียวกับเรือนจำจันทบุรีซึ ่งปจจุบันรองรับผู ตองขังประมาณ 1,800 คน จึงเกิดความแออัด ขาดสภาพคลอง 
สงผลโดยตรงตอปญหาสุขภาพทางดานรางกายสุขภาพจิตใจโดยเฉพาภาวะเครียดที่สงผลตอสุขภาพรางกายทำให
โรคเรื้อรังที่เปนอยูเดิมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นได นอกจากนี้การที่ผูตองขังตองขาดอิสรภาพในการดำเนิน
ชีวิตจาการกระทำผิดยังสงผลตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ทั ้งการคัดกรอง การตรวจ และรักษาโรค 
ซึ่งปจจุบันระบบการดูแลสุขภาพของผู ต องขังเปนหนาที ่ของกรมราชทัณฑในการใหผู ตองขังเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม เมื่อพนโทษผูตองขังจะไดมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ
ออกสูสังคมภายนอก และประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมีคุณภาพ แตเนื่องจากผูตองขังมีจำนวนมากจึงอาจทำให 
มีความยากลำบากในการเขาถึงบริการตรวจรักษาโรค การดูแลรักษาอยางตอเนื ่อง และมีความเสี ่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ได  

 ในการนี้คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณีและเรือนจำจังหวัดจันทบุรี ตระหนักถึง
ความสำคัญในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพใจของผูตองขัง จึงจัดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูตองขังจังหวัดจันทบุรี
ในยุควิถีใหม เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ สงเสริมใหผูตองขังเขาถึงบริการดานสุขภาพ และเตรียมความพรอม
ใหผูตองขังมีคุณภาพชีวิตที่ดีในขณะอยูในเรือนจำและภายหลังพนโทษ โดยมีกลุมเปาหมายเปนผูตองขังทั้งสิ้น 
1,600 คนโดยใหบริการตามรายตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเรื ่องประเภทขอบเขต 
ของบริการสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ลงวันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วาดวย ประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขที่บุคคลมีสิทธิไดรบัตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ แหงชาติประกาศกำหนด  

สรุปผลการดำเนินกิจกรรมแยกตามกิจกรรมการใหบริการ ดังนี้ 
1. บริการตรวจคัดกรองเพื่อปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) จำนวนผูตองขังที่เขารับ

บริการจำแนกเปนผู ต องขังหญิงรอยละ 11.48 (185 คน) และผ ู ต องขังชายรอยละ 88.52 (1,427 คน)  
ผลการใหบริการตรวจคัดกรองเพื่อปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 3 ครั้ง ไมพบผูติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 คิดเปนรอยละ 100  

2. บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) ผลการใหบริการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือลดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับเสี่ยงนอย 
คิดเปนรอยละ 100  
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3. บริการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราของผูตองขัง  
 เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) ผลการใหบริการ 
คัดกรองภาวะซึมเศราดวยคำถาม 2Q พบวา ผูตองขังสวนใหญ ไมมีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคซึมเศราคิดเปน 
รอยละ 91.50 (1,475 คน)  และรอยละ 8.50 ( 137 คน) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศราและตองคัดกรองระดับ
ความเสี่ยงดวยแบบประเมิน 9 คำถาม (9Q) ตอไป เมื่อจำแนกตามเพศพบวา เพศหญิงสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา 
คิดเปนรอยละ 92.97 (172 คน) และตองคัดกรองภาวะเสี่ยงดวยแบบประเมิน 9Q คิดเปนรอยละ 7.03 ( 13 คน) 
เพศชายสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา ค ิดเปนรอยละ 91.30 ( 1,303 คน) และตองคัดกรองภาวะเสี ่ยงด วย 
แบบประเมิน 9Q คิดเปนรอยละ 8.69 ( 124 คน) 

 ผูตองขังท่ีมีผลการประเมนิ 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยมากคิดเปน 
รอยละ 55.47 (76 คน) ระดับนอย คิดเปนรอยละ 38.69 ( 53 คน ) ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.11  
( 7 คน) และระดับรุนแรงคิดเปนรอยละ 0.73 ( 1 คน )  

 เม่ือจำแนกตามเพศ พบวา ผูตองขังหญิงที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 13 คน มีภาวะซึมเศรา 
ในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 69.23 (9 คน) และระดับนอยคิดเปนรอยละ 30.77 ( 4 คน) ผู ตองขังชายที่มี 
ผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศราในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 54.03 (67 คน)  
ระดับนอยคิดเปนรอยละ 39.52 ( 50 คน) ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 5.65 (7 คน) และระดับรุนแรง 
คิดเปนรอยละ 0.81 ( 1 คน ) 

4. บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคซมึเศราของผูตองขัง  
 เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) ผลการปรบัเปลี่ยน 

พฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศราโดยรวม และจำแนกตามเพศอยูในระดับดีมาก คิดเปนรอยละ 100  
5. บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูตองขังที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคทางจิตเวช  

   เปาหมายจำนวน 60  คน ผลงานจำนวน 46 คน ( คิดเปนรอยละ76.67 เนื่องจากผูตองขังพนโทษในชวง 
กอนการดำเนินกิจกรรม)  พบวาผู ตองขังที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช จำนวน 46 คน สวนใหญ 
เปนผู ชายคิดเปนรอยละ 73.91 (34 คน) เปนผู หญิงรอยละ 26.09 (12 คน) จำนวนผู ปวยทั ้งหมดสวนใหญ 
ไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน)  

 เมื ่อไดร ับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม พบวา ผู ตองขังที ่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช  
สวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน) และเมื่อ
จำแนกตามเพศ พบวาเพศหญิงจำนวน 12 คนสวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอนละ 75 (9 คน) มีภาวะซึมเศรา
คิดเปนรอยละ 25  (3 คน) เพศชายจำนวน 34 คน สวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 64.71(22 คน)  
และมีภาวะซึมเศรา คดิเปนรอยละ 35.29 (12 คน)  

6. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง  
 เปาหมาย 214 ผลงาน 185 ( คิดเปนรอยละ 86.45 เนื่องจากผูตองขังพนโทษในชวงกอนการดำเนิน 

กิจกรรม) ผลจากการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการคลำในผู ตองขังหญิงจำนวน 185 คน พบวา สวนใหญ 
ผลการตรวจปกติคิดเปนรอยละ 98.92 คน (183 คน) และพบความผิดปกติคิดเปนรอยละ 1.08 คน (2 คน)  

7. บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเกิดมะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง  
          เปาหมาย 214 ผลงาน 185 ( คิดเปนรอยละ 86.45 เนื่องจากผูตองขังพนโทษในชวงกอนการดำเนิน 

กิจกรรม)  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (x ̅ = 10) สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนกอนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ( x̅ = 8.74) 
8. บริการตรวจแมมโมแกรมกลุมที่มีภาวะเสี่ยงเพื่อวินจิฉัยและยืนยันผล  

   เปาหมาย 30 ผลงาน 30 ( คิดเปนรอยละ 100) ผลการตรวจแมมโมแกรมผูที่มภีาวะเสี่ยงเพ่ือวินิจฉัย  
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และยืนยันผลจำนวน 30 ราย พบวา สวนใหญไมพบความผิดปกติ คิดเปนรอยละ 53 (16 คน)  รองลงมาคือพบสิ่งท่ี
มีไดตามธรรมชาติ รอยละ 27 (8 คน) พบสิ่งที ่คาดวานาจะผิดปกติ (เสี่ยง 0-2 %) คิดเปนรอยละ 13 (4 คน)  
และสงสัยผิดปกติ (เสี่ยง 2-95 %) คิดเปนรอยละ 7 (2 คน) 

9. บริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ตรวจไวรัส Hep B-C, ซิฟลิส, HIV)  
 ไมสามารถดำเนินกิจกรรม (ตรวจไวรัส Hep C, ซิฟลิส, HIV) เนื่องจากโรงพยาบาลพระปกเกลาได 
ดำเนินการตรวจเลือดผูตองขังทั้งหมดไประยะเวลาไมเกิน 6 เดือน จึงสามารถตรวจคัดกรองไดเพียงไวรัส Hep B  
ซึ่งเปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1248 คน ( คิดเปนรอยละ 78.00 เนื่องจากกลุมเปาหมายพนโทษ
ในชวงปลายเดือนกรกฎาคม) ผลการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจำแนกตามเพศ พบวา เพศหญิง ( n = 162) 
พบวา สวนใหญผูตองขังหญิงไมพบการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 99 (161 คน) และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
คิดเปนรอยละ 1 (1 คน) เพศชาย ( n = 1,086) พบวา สวนใหญผูตองขังชายไมพบการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 96  
(1,042 คน) และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคิดเปนรอยละ 4 (44 คน) 

10. บริการตรวจคัดโรคกรองเบาหวาน (FBS) 
  เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1248 คน ( คิดเปนรอยละ 78 เนื่องจากกลุมเปาหมาย           

พนโทษในชวงปลายเดือนกรกฎาคม) ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูตองขังหญิง จำนวน 162 คน พบวา 
สวนใหญ ไมเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 66 (107 คน) รองลงมาคือ มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 1 คิดเปน
รอยละ 24 (39 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 2 คิดเปนรอยละ 4 (6 คน) เสี่ยงตอการเปนเบาหวานคิดเปน
รอยละ 3 (5 คน) และเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3 (5 คน)ผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูตองขังชาย 
จำนวน 1,086 คน พบวา ส วนใหญ ไม เป นโรคเบาหวาน คิดเปนร อยละ 86.65 (941 คน) รองลงมาคือ  
มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 1 คิดเปนรอยละ 6.17 (67 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 2 คิดเปนรอยละ 
0.18 (2 คน) เสี่ยงตอการเปนเบาหวานคิดเปนรอยละ 3.50 (38 คน) และเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3.50 
(38 คน) 

11. บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  
เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) พบวาผูตองขังทั้งหมด 

จำนวน 1,612 คน จำแนกเปนผูตองขังหญิง คิดเปนรอยละ 11.53 (185 คน) และผูตองขังชายจำนวน คิดเปนรอย
ละ 88.47 (1,427 คน) ผู ตองขังสวนใหญมีความดันโลหิตที ่เหมาะสม รองลงมาเรียงลำดับจากมากไปนอย 
คือความดันโลหิตปกติ คอนขางสูง สูง สูงมาก และอันตราย ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั ้งท ี่ 1 สวนใหญผู ตองขังหญิง 
มีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 88.65 (185 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 3.24 (6 คน)  
ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเป นรอยละ 3.24 (6 คน) ความดันโลหิตสูง ค ิดเป นร อยละ 3.24 (6 คน)  
ความดันโลหิตสูงมาก คิดเปนรอยละ 1.08 (2 คน)  และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.54 
(1 คน)  

การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั้งที่ 2 สวนใหญผูตองขังหญิงมีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปน 
รอยละ 88.65 (164 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 4.86 (9 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปน 
รอยละ 2.16 (4 คน)  ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.78 (7 คน)  และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง 
คิดเปนรอยละ 0.54 (1 คน)  

ผูตองขังเพศชายสวนใหญมีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 58.93 (841 คน) ความดันโลหิต
ปกต ิคิดเปนรอยละ 29.64 (423 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 7.29 (104 คน) ความดันโลหิตสูง
คิดเปนรอยละ 3.08 (44 คน)  ความดันโลหิตสูงมาก คิดเปนรอยละ 0.77 (11 คน)  และมีอันตราย 
จากภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.28 (4 คน)  
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การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั้งที่ 2 สวนใหญผูตองขังชายมีความดันโลหิตเหมาะสมคิดเปน 
รอยละ 59.85 (854 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 30.13 (430 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง  
คิดเปนรอยละ 5.40 ( 77 คน)  ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.36 (48 คน)  และมีอันตรายจาก 
ภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.28 (1 คน) 

12. บริการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ (ช่ังน้ำหนัก ตรวจวัดชีพจร วัดรอบเอว ประเมิน BMI)  
           เปาหมายจำนวน 1,600 คน ผลงานจำนวน 1,612คน ( คิดเปนรอยละ 100.75) พบวา ผูตองขัง 

สวนใหญมีสุขภาพอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 44.85 (723 คน) รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 
24.44 2(394 คน ) และเมื่อจำแนกตามเพศพบวา ผูตองขังหญิงสวนใหญมีสุขภาพตามเกณฑ คดิเปนรอยละ 38.38 
(71 คน) รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 ค ิดเป นร อยละ 28.65 (53 คน) ผ ู ต องขังชายสวนใหญส ุขภาพ 
อยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 45.69 (652) รองลงมาคือโรคอวนอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 23.90 (341 คน) 

13. บริการคัดกรองวัณโรค  
เปาหมายจำนวน 1,201 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 134.22) ผลการคัดกรอง 

วัณโรค พบวา ผูตองขังรอยละ 100 ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการระบาดของโรควัณโรค 
14. บริการใหคำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงวัณโรค 

    เปาหมายจำนวน 1,192 คน ผลงานจำนวน 1,612 คน ( คิดเปนรอยละ 135.23) พบวาคาเฉลี่ยคะแนน 

หลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงวัณโรค ( x ̅ =10 ) สูงกวาคาเฉลี ่ยคะแนนกอนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
(x̅=9.61 ) 

3. บทนำ/ความสำคัญ 
 หลักการและเหตุผล 

 ปจจุบันทั่วโลกประสบกับปญหาเศรษฐกิจ และการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สงผลให
ประชาชนขาดสภาพคลองทางการเงิน มีภาวะเครียดในการดำเนินชีวิต และเปนหนึ่งสาเหตุทำใหเกิดการทำผิด
กฎหมาย จึงทำใหจำนวนผูตองขังเพิ่มขึ้นในทุกๆวัน ซึ่งสภาพในเรือนจำคือการอยูรวมกันของกลุมคนตามระบบ 
การควบคุมในเรือนจำ ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีเรือนจำ ราชทัณฑ จำนวน 143 แหง เรือนจำและราชทัณฑ 
สวนใหญมีความจุจำนวนผูตองขังมากกวา 1 พันคน แตรองรับผูตองขังเกินกวาจำนวนที่กำหนดเชนเดียวกับเรือนจำ
จันทบุรี ซึ่งปจจุบันรองรับผูตองขังประมาณ 1,800 คน จึงเกิดความแออัด ขาดสภาพคลอง สงผลโดยตรงตอปญหา
สุขภาพทางดานรางกาย สุขภาพจิตใจ การเขาถึงบริการคัดกรอง ตรวจและรักษาโรคทำใหโรคเรื ้อรังที ่เปนอยู 
เกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง การกระทำความผิดเกิดไดทุกเพศทุกวัย ดังนั ้นในเรือนจำจึงมีทั ้งผูตองขังหญิง 
และผูตองขังชาย ระบบการดูแลสุขภาพของผูตองขังเปนหนาที่ของกรมราชทัณฑในการใหผูตองขังเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม เมื่อพนโทษผูตองขังจะไดมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ
ออกสูสังคมภายนอก และประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมีคุณภาพ ระบบการดูแลสุขภาพของเรือนจำและราชทัณฑ
จะตองมีความสัมพันธกับโรงพยาบาลแมขายซึ่งเปนโรงพยาบาลหลายระดับไดแก โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีจำนวนเตียง 200-900 เตียง นอกจากนี้เรือนจำอำเภอหลายแหงมีความสัมพันธ 
กับโรงพยาบาลแมขายที่มีจำนวนเตียง 66-215 เตียง ทำใหผูตองขังมีความยากลำบากในการเขาถึงบริการตรวจ
รักษาโรค การดูแลรกัษาอยางตอเนื่อง และมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ ได การสงเสริมสุขภาพและปองกัน
ปญหาสุขภาพในเรือนจำและราชทัณฑ เปนเรื่องสำคัญอยางยิ่ง เพราะจะทำใหผูตองขังมีความรอบรูดานสุขภาพ  
มีคาดัชนีมวลกายปกติ มีสุขภาพกายสุขภาพใจแข็งแรง เมื ่อพนโทษจะสามารถประกอบอาชีพไดอยางเต็ม
ความสามารถของตน  
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  ในการนี ้คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏรำไพพรรณีและเรือนจำจังหวัดจันทบุรี ตระหนัก 
ถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพกายสุขภาพใจของผูตองขัง จึงจัดโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูตองขังจังหวัด
จันทบุรีในยุควิถีใหม เพื่อสรางความรอบรูดานสุขภาพ สงเสริมใหผูตองขังเขาถึงบริการดานสุขภาพ และเตรียม 
ความพรอมใหผูตองขังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในขณะอยูในเรือนจำและภายหลังพนโทษตอไป 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูตองขังไดรับการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดรับความรู และปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
เพ่ือปองกันการแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2. เพื่อใหผูตองขังไดรับการคัดกรอง ใหบริการภาวะสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อปองกันปญหาดานสุขภาพและโรคตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ 

 3. เพื่อใหผูตองขังไดรับการคัดกรองโรคไมติดตอ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกันโรค 
 เปาหมาย 

ผูตองขังในเรือนจำจังหวัดจันทบุรี จำนวน 1,600 คน 
4. ทบทวนวรรณกรรม/งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เปนสิ ่งที ่สำคัญในการดำเนินชีวิตและเปนสิ ่งที่ทุกคนตองการรวม 
ทั้งเปนเปาหมายในการพัฒนาประชากรของประเทศ ซึ่งมีความเชื่อวาถาประชากรของประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การกินดีอยูดีมีสุข (Well - Being) และการมีชีวิตที่ดี (Good Life) ก็จะทำใหการพัฒนาประเทศในดานตางๆ ได
อยางดีและรวดเร็วโดยมีการกลาวขานคำวา คุณภาพชีวิต ไวอยางกวางขวาง ซึ่งมีการใหความหมายไวดังตอไปนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2525) เขียนใหความหมายไววา คุณภาพชีวิตประกอบดวย 2 คำ 
คือ“คุณภาพ และ ชีวิต”คุณภาพ หมายถึงลักษณะความดีลักษณะประจำบุคคลหรือสิ่งของชีวิต หมายถึงความ
เปนอยูสรปุไดวาคุณภาพชีวิต หมายถึงลักษณะความเปนอยูที่ดี (อางถึงใน ธงชัย ทองคำ, 2563) 

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนการรับรูของแตละบุคคล 
ตอสถานะในชีวิตของพวกเขา ภายใตบริบทของวัฒนธรรมและความหมายของระบบในสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู   
และจะสัมพันธก ับเป าหมายความคาดหวัง มาตรฐานของสังคม และสิ ่งอื ่นๆเก ี ่ยวข องกับพวกเขาเป น 
แนวความคิดที่กวางมีความซับซอน ครอบคลุมในแงขององคประกอบใน 4 มิติคือ มิติดานสุขภาพกาย มิติดาน 
สุขภาพจิต มิตดิานความสัมพันธทางสังคม และมิติดานสภาพแวดลอม 

UNESCO ไดใหความหมายคุณภาพชีวิตไววา เปนความรูสึกของการอยูอยางพอใจตอองคประกอบตางๆ  
ของชีวิต ที่มีสวนสําคัญมากที่สุดของบุคคล หรือหมายถึง การดํารงชีวิตอยูในสภาพแวดลอมที่ดี มีความสุข มีความ
สมบูรณ ทั้งรางกายและจิตใจ สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมและสังคมที่ตนอยูไดอยางดี ขณะเดียวกัน 
ก็สามารถเผชิญปญหาตางๆ ไดอยางเหมาะสม รวมทั้ง สามารถใชศักยภาพสวนบุคคลสรางสรรค พัฒนาตนเอง 
และสังคมใหอยูรวมกันไดอยางสันติสุข 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดอธิบายความหมายของคุณภาพชีวิต 
วาเปนลักษณะความเปนอยูที ่ดีของบุคคลที ่ประกอบดวยปจจัยพื ้นฐานที ่พอเพียงและสามารถดํารงชีว ิตได 
อยางมีความสุขตามอัตภาพของแตละบุคคลทั้งดานรางกายสติปญญาอารมณความรูสึกนึกคิด เศรษฐกิจสวนบุคคล
หรือครอบครัว เปนบุคคลที่รูจักตนเอง เผื่อแผผูอ่ืนมองโลกในแงดีมีความเชื่อ มีสัมพันธภาพที่ดีตอสิ่งแวดลอม 

Ferrans (1992) หมายถึง ความรูสึกมีความสุข (Sense of Well - Being) ซึ่งมีผลมาจากความรูสึก 
พึงพอใจ หรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตท่ีมีความสำคัญตอบุคคล (อางถึงใน ธงชัย ทองคำ, 2563) 

สรุป จากการศึกษาความหมายของ คำวาคุณภาพชีวิตทั้งหมดที่ไดกลาวมาแลวคุณภาพชีวิต หมายถึง  
ความพึงพอใจในชีวิตความเปนอยูที่ดีของตนเอง ทั้งดานรางกาย จิตใจ และความรูสึก 
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 ความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต (ธงชัย ทองคำ, 2563) 
คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่มีคุณคาสำคัญตอบุคคลและสังคม เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่มนุษยสามารถ 

กำหนดและสรางเกณฑมาตรฐาน เพื่อใหระดับการมีคุณภาพชีวิตที ่ดีจึงทำใหมนุษยเกิดการขวนขวายใหไดซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดี เพื่อใหการพัฒนาตนเองและสังคมไปสูเปาหมายที่พึงปรารถนา จึงมีการพัฒนาในดานการศึกษา 
การมีแนวคิดและเจตคติท่ีดีการรูจักบรหิารตนเอง การมีความเอ้ืออาทรตอบุคคลอื่น การมีอาชีพ มีรายไดมีคุณธรรม 
จริยธรรม ถาทุกคนในสังคมปฏิบัติไดจะสามารถชวยยกระดับทั้งตนเอง และสังคมใหมีคุณคา มีความเจริญงอกงาม 
พัฒนาไปสูสังคมในอุดมคติปญหาตาง ๆ ในสังคมจะลดลง หรือหมดไปไดเชน ปญหาสังคม ปญหาเศรษฐกิจ  
ปญหาอาชญากรรม เปนตน 

ดังนั ้น ประเทศตาง ๆ จึงใชความพยายามอยางเต็มที ่ในการที ่จะพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิต 
ของประชาชนใหมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้นจนถึงระดับมาตรฐานที่สังคมตองการ ทั้งนี้เพื่อชวยใหสมาชิกในสังคมทุกคน 
มีความกินดีอยูดีมีความสุขสมบูรณดังนั ้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตมีความสำคัญตอบุคคล และสังคมอยางยิ่ง  
ซึ่งสรุปความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ไดดังนี้ 

1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตชวยทำใหบุคคล และสังคมมีแนวในการดำรงชีวิตท่ีดีขึ้น อันจะสงผลใหสังคม 
มีความสงบสขุไปดวย 

2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตกระตุนใหบุคคล และสังคมเกิดความกระตือรือรนที่จะปรับปรุงตนเองสงัคม  
และสิ่งแวดลอมใหดีขึ้นอยูเสมอ 

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทำใหบุคคลใชปญญาเหตุผลความมีคุณธรรม จริยธรรมหลักจิตวิทยา 
หลักการบริหาร เพื่อมาแกไขปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตนเองและสังคม 

4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตท าใหบุคคลและสังคมมีการอยูรวมกันดวยความสมานฉันทชวยลดปญหา 
ความขัดแยงและปญหาสังคม 

สรุปไดวาคุณภาพชีวิต คือ สภาพแวดลอมของชีวิตที ่สมดุลกันทั ้งดานสังคม เศรษฐกิจการเมือง 
สิ่งแวดลอม ตลอดทั้งศาสนา วัฒนธรรม ประเพณีและคานิยมในสังคมที่ท าใหสมาชิกใน ชุมชนอยู ร วมกัน 
อยางมีความสุขไมเปนภาระและไมกอใหเกิดปญหาแกสังคมเปนชีวิตที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ ตลอดจนแสวงหา 
สิ่งท่ีตนปรารถนาใหไดมาอยางถูกตองภายใตเครื่องมือและทรัพยากรที่มีอยู 

ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตผูตองขังผูสูงอายุ  
(สุวภัทร พิรณ, ธนัช กนกเทศ, สุกิจ ขอเชื้อกลาง และรุงนภา เพงรุงเรืองวงษ,2555).   

1. ปจจัยสวนบุคคล พบวา เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจําตัว และกำหนดโทษที่
ไดรับมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังสูงอายุแสดงใหเห็นวาผูตองขังสูงอายุที่มีเพศระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส โรคประจําตัว และกำหนดโทษที่ไดรับที่แตกตางกนมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูตองขังสูงอายุ  

จากการศึกษาเห็นไดวาถึงแมวาผูตองขังสูงอายุจะมี อายุ อาชีพ รายได สภาพรางกาย ประเภทความผิด 
จํานวนคูคดี ความเกี่ยวของเปน จํานวนครั้งที่ตองโทษจําคุก ลําดับชั้น และการติดตอกับครอบครัว และญาติพี่นอง  
ที่แตกตางกันไมมีผลทําใหมีคุณภาพชีวิตตางกน ทั้งนี้เนื่องมาจากการที ่บุคคลไดกระทําความผิดจนไดรับโทษ  
และตองมีสภาพเปนผูตองขัง ยอมถือไดวาเปนผูที่สูญเสียอิสรภาพ ตองดํารงชีวิตอยูภายใตกรอบของกฎเกณฑ  
และขอบังคับตางๆ ที่ตั ้งขึ้นมาใชรวมกันเพื่อใหเกิดความสงบเรียบรอย การปฏิบัติตัวในดานตางๆ ไมวาจะเปน 
การรบัประทานอาหาร การนอน หรือแมกระทังการอาบน้ำก็ตองปฏิบัติตามเวลาและกฎเกณฑที่ไดวางไว ผูที่กระทํา
ความผิดเมื่อตองโทษจําคุกแลวไมวาจะมีอายุเทาใด เคยทําอาชีพอะไรมากอน หรือเคยมีรายไดมากมายเพียงใด ฯลฯ 
เมื่อตองมาเปนผูตองขังทุกคนจะตองปฏิบัติตามกฎเกณฑตางๆ ภายใตบรรทัดฐานเดียวกันซึ่งสอดคลองกับแนวคิด
ของเบญจา กําธรวัชระ (2537) ที่กลาวถึงแนวคิดทางดานสังคมศาสตรที่เชื ่อวาการกระทําของมนุษยอยูภายใต 
การจัดระเบียบสังคมและปจจัยทางวัฒนธรรม  
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ดังน้ันบุคคลที่อยูภายใตกลุมที่มีการจัดระเบียบที่เหมือนกันยอมมีคุณภาพชีวิตท่ีคลายกัน ถึงแมจะมี
ปจจัยสวนบุคคลบางอยางท่ีแตกตางกันก็ตาม 

2. ปจจัยขั ้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตประกอบดวย ดานอาหาร ดานที่อยูอาศัย ดานยารักษาโรค/ 
การรักษาพยาบาล และดานเครื่องนุงหม มีความสัมพันธกบคุณภาพชีวิตของผูตองขังสูงอายุ ั แสดงใหเห็นวา 
ปจจัยขั้นพื้นฐานในดานตางๆ ที่กลาวมาขางตนมีความจําเปนตอการดํารงชีวิตในแตละวัน สงผลใหมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีไดในระดับที่นาพอใจ สอดคลองกับทฤษฎีขั้นความตองการของมนุษยของอับราฮัม มาสโลว (Maslow’s 
Need Hierarchy) ที่วาบุคคลยอมมีความตองการอยูเสมอและไมสิ้นสุด เมื่อความตองการในระดับตํ่าไดรับ 
การตอบสนองแลว บุคคลก็จะใหความสนใจกับความตองการระดับสูงตอไป (ขวัญสงวนเสริมศรี , 2552)  
ซึ่งในการวิจัยพบวาผูตองขังสูงอายุแตละคนยอมมีความตองการปจจัยขั้นนพ้ืนฐานในดานตางๆ เพื่อที่จะสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามอัตภาพถึงแมวาจะอยู ภายใตกรอบที่ไดมีการจัดวางไวแลวก็ตาม แตบุคคลทุกคนยอม 
มีความตองการที่จะไดอาหาร เพื่อหลอเลี้ยงชีวิต ตองการมีที่อยูอาศัยที่สะอาดสามารถอาศัยหลับนอนไดอยาง
ปลอดภัย ตองการยารักษาโรคหรือไดรับการรักษาพยาบาลไดทันเวลาหากมีการเจ็บปวย และตองการมีเสื้อผา
เครื่องนุงหมไวปกปดรางกายไมใหเปนที่รังเกียจแกผูพบเห็น ซึ่งหากความตองการในดานตางๆ ขางตนไดรับ 
การตอบสนองในระดับที่สูงข้ึนจะสามารถทําใหผูตองขังสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตามไปดวย 

3. ปจจัยดานการบริการและการสงเคราะห มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูตองขังสูงอายุ อธิบาย 
ไดวา ผูตองขังสูงอายุที่ไดรับการบริการและการสงเคราะหที่ดีจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้เนื่องจากคนเรา 
เมื่อเกิดมารางกายมีการเจริญเติบโตอวัยวะตางๆ เริ่มทํางานตามวันเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีอายุมากข้ึน
หนาที่การทํางานของอวัยวะตางๆ ก็ยิ่งลดลงการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุเปนกระบวนการที่หลีกเลี่ยงไมได  
และเปลี่ยนกลับคืนเหมือนเดิมอีกไมได ซึ่งกระบวนการนี้เริ่มตนเมื่อเขาสูวัยผูใหญ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ 
จะเปนไปในลักษณะการเส ื ่อมถอยและมีผลกระทบตอตัวบุคคลทั ้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม  
ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ เจษฎา บุญทา (2545) เรื ่องการเปลี ่ยนแปลงในวัยสูงอายุ ซึ ่งจะมี 
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในหลายดานดวยกัน ไดแก 

1. สภาพรางกาย รางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากกวาการเจริญเติบโต  
เซลลตางๆ ในรางกายสวนใหญทํางานลดลง และมีจํานวนนอยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุมสาวการเปลี่ยนแปลงนี้ 
จะเกิดขึ้นในทุกระบบหนาที่ของรางกายทั้งระบบผิวหนัง ระบบประสาท และสมองมีการสูญเสียเซลลประสาท 
ทําใหความคิดความจําเส ื ่อม ระบบประสาทสัมผัสมีการเปลี ่ยนแปลงของประสาท ระบบรับความรู สึก 
การมองเห็นการไดยิน การไดกลิ่น และการรับรสตางๆ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ รวมถึง
ระบบทางเดินอาหาร ซึ ่งพบวา ผูสูงอายุจะมีปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารมากนับตั้งแตปากซึ่งมีฟน 
ที่โยกคลอน เจ็บปวด หรอืหักจนไมเหลือ ทําใหการกินเปนไปอยางยากลําบาก 

2. สภาพจิตใจ การเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุไมเพียงแตสภาพรางกายเทานั้นยังรวมถึงการปลี่ยนแปลง
ทางดานจิตใจ ระบบประสาทสวนกลางความรูสึก การรับรู บุคลิกภาพ ความจํา สติปญญา การเปลี่ยนแปลง
ดังกลาว เปนผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ซึ่งบอยครั้งที่ผู สูงอายุมีลักษณะสับสนงาย ความจํา
เลอะเลือน หลงลืม ถาหากวาเครียดมากการเปลี่ยนแปลงจะสงผลไปสูสภาพรางกายไดเชนกัน 

3. สภาพสังคม ในวัยสูงอายุการปฏิสัมพันธกับสังคมเริ่มลดลง ทั้งนี้เนื่องจากภาระหนาที่และบทบาท 
ในสังคมที่ลดนอยลง ทําใหผูสูงอายุมีความยากลําบากในการปรับตัวจนกอใหเกิดความเจ็บปวยทางกายและจิตใจ
ตามมาสภาพการเปลี่ยนแปลงดังกลาวขางตนเปนการเปล่ียนแปลงที่ผูสูงอายุทุกคนจะตองเผชิญอยางหลีกเลี่ยง
ไมได ไมเวนแมแตในกลุมของผูสูงอายุที่เปนผู ตองขัง แตการเปลี ่ยนแปลงดังกลาวจะสามารถไดรับความ
ชวยเหลือใหลดระดับความรุนแรงลงไดจากการบริการและการสงเคราะหที ่ทางเรือนจํา และทัณฑสถานได
จัดบริการไวใหกับผูตองขังที่มีสภาพความบกพรองทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยจะมีบริการแนะนําให
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คําปรึกษาในดานตางๆ เมื่อเกิดความเครียดหรือวิตกกังวล มีบริการใหความชวยเหลือในดานการฝกอาชีพรวมถึง
การบริการใหความชวยเหลือที่เหมาะสมกับการเปนผูสูงอายุ เชน ไมเทา แวนตา รวมถึงฟนปลอม แตการไดรับ
บริการและการสงเคราะหดังกลาวจะทั่วถึงหรือไมก็ขึ้นอยูกับปจจัยแวดลอมอื่นๆ ดวย ทั้งงบประมาณที่ไดรับ 
จํานวนผูตองขังฯ ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ สุกฤตา เพชรหนองชุม (2552) ที่เห็นวา การจัดสวัสดิการ
สนับสนุนดานเครื ่องอุปโภคและอุปกรณตามความจําเปนที ่ผู ต องขังสูงอายุตองการทั ้งดานสายตา ฟน  
หรือเครื่องชวยฟง จะจัดหาไดภายใตขอจํากัดดานงบประมาณท่ี มีคอนขางนอย จึงจัดสวัสดิการในดานตางๆ ได
อยางไมทั่วถึง ซึ่งการจัดบริการและการสงเคราะหดังกลาวนี้ถามีการบริการที่ดีจะสงผลใหผูตองขังสูงอายุมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีมากขึ้นตามไปดวย 

การพัฒนาคุณภาพชีวิต คือ การเปลี ่ยนแปลง ปรับปรุงแกไข สรรคสราง เกี่ยวกับตนเองเพื ่อนําไป 
สูความดีความงาม ความเจริญในตนเอง มีความมุงหมายสูงสุด คือ การมีชีวิตที่มีคุณภาพเปนการตั้งเปาหมาย 
ในชีวิตใหมีความเปนอยูที่ดีขึ้น มีความเปนตัวตนที่สมบูรณ เนื่องจากการพัฒนาอยูเสมอ ชีวิตเปนสิ่งจําเปนอยา
งย่ิงที่จะตองพัฒนาใหมีคุณภาพ เพราะมนุษยเปนปจจัยที่สําคัญตอการพัฒนาสิ่งตางๆ ดังนั้น สิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง
ของสังคมมนุษย คือ การสรางคนใหมีความรูความสามารถ มีทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปน มีลักษณะนิสัยจิตใจที่ดีงาม 
มีความพรอมที่จะตอสูเพื่อตนเองและสังคมมีความพรอมที่จะประกอบการงานอาชีพได (พิรญาณ โคตรชมภู, 
2561) 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตมักนิยมอธิบายถึงการพัฒนาบุคคลใน 4 ดาน ดังนี้ 
1. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานรางกาย ไดแก การใหความสําคัญกับพฤติกรรมบุคคลที่ปรากฏหรือ

แสดงออกภายนอก ไดแก การมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง ไดรับปจจัย 4 ที่เพียงพอเหมาะสม และยังรวมความ 
มีระเบียบวินัย วิถีปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 

2. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานจิตใจ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพจิตใจที่ดีรู จักควบคุม อารมณ 
การสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม การปลูกฝงทัศนคติ คานิยมที่เหมาะสม การมีจิตใจที่เขมแข็งเปนที่พ่ึงของตนเอง
ได 

3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานสังคม เปนการเสริมสรางการยอมรับ และยกยองนับถือจากสังคม  
ไดแก การเขารวมกิจกรรมกับสังคมหรือหนวยงานตางๆ ใช เวลาวางบําเพ็ญประโยชนเพื่อชุมชนให ความรวมมือ 
กับสังคมในดานตางๆ ทั้งดานสิ่งแวดลอม และการปฏิบัติตนโดยยึดหลักของกฎหมาย และคุณธรรมจริยธรรม 

4. การพัฒนาคุณภาพชีวิตทางดานสติปญญาเปนการเพิ ่มทักษะความรูไดแก การศึกษา เรียนรู   
การฝกอบรมเพิ ่มพูนความรู ดานตางๆการพัฒนาความสามารถในการเขาถึงและใชประโยชนจากขอมูล
สารสนเทศตางๆ ใหสามารถวิเคราะหแยกแยะ รับรูและเขาถึงเหตุปจจัยตางๆ เปดใจพรอมยอมรับกับสิ ่งท่ี
เกิดขึ้นพรอมยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง เพ่ือใหสามารถใชชีวิตรวมกับคนอ่ืนๆในสังคมไดอยางมีความสุข 

การดำเนินโครงการในครั ้งนี ้มุ งคุณภาพชีว ิตผู ต องขังทางดานรางกาย โดยเนนการเขาถึงบริการ 
ทางดานการแพทยในการคัดกรองสุขภาพเพ่ือนำมาสูการรักษาไดอยางทันทวงท ีเพ่ือลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 
และลดระดับความรุนแรงของโรคที่อาจสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งในขณะที่อยูในเรือนจำและภายหลังการพนโทษ 
นอกจากนี้ก็มุ งเนนการคัดกรองภาวะเครียดและภาวะซึมเศราที่จะสงผลตอสุขภาพรางกาย และอาจนำไป 
สูการเจ็บปวยดวยโรคที่รายแรงตามมา โดยมีการคัดกรองภาวะซึมเศรา รวมถึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื ่อลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศราโดยการสรางภูมิคุ มกันทางดานจิต รวมความถึงการปรับตัวเขากับสังคม  
สิ่งแวดลอม และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่ตองประสบอยูในปจจุบัน  
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5. รูปแบบ/วิธีการดำเนินงาน. 
 กรอบแนวคิดในการดำเนินงาน 
ปจจุบันทั ่วโลกประสบกับปญหาเศรษฐกิจ และการแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวร ัสโคโรนา 2019  

สงผลใหประชาชนขาดสภาพคลองทางการเงินมีภาวะเครียดในการดำเนินชีวิตสงเสริมใหเกิดการกระทำที ่ผิด
กฎหมาย เพิ่มมากขึ้น จึงทำใหจำนวนผูตองขังเพิ่มขึ้นในทุกๆวัน ซึ่งสภาพในเรือนจำคือการอยูรวมกันของกลุมคน
ตามระบบการควบคุมในเรือนจำ ป พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีเรือนจำ ราชทัณฑ จำนวน 143 แหง เรือนจำ 
และราชทัณฑสวนใหญมีความจุจำนวนผูตองขังมากกวา 1 พันคน แตรองรับผูตองขังเกินกวาจำนวนที่กำหนด 
เชนเดียวกับเรือนจำจันทบุรีซึ ่งปจจุบันรองรับผู ตองขังประมาณ 1,800 คน จึงเกิดความแออัด ขาดสภาพคลอง 
สงผลโดยตรงตอปญหาสุขภาพทางดานรางกายสุขภาพจิตใจโดยเฉพาภาวะเครียดที่สงผลตอสุขภาพรางกายทำให
โรคเรื้อรังที่เปนอยูเดิมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงขึ้นได นอกจากนี้การที่ผูตองขังตองขาดอิสรภาพในการดำเนิน
ชีวิตจาการกระทำผิดยังสงผลตอการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ทั ้งการคัดกรอง การตรวจ และรักษาโรค 
ซึ่งปจจุบันระบบการดูแลสุขภาพของผู ต องขังเปนหนาที ่ของกรมราชทัณฑในการใหผู ตองขังเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลอยางเทาเทียมตามหลักมนุษยธรรม เมื่อพนโทษผูตองขังจะไดมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ
ออกสูสังคมภายนอก และประกอบอาชีพสุจริตไดอยางมีคุณภาพ แตเนื่องจากผูตองขังมีจำนวนมากจึงอาจทำให 
มีความยากลำบากในการเขาถึงบริการตรวจรักษาโรค การดูแลรักษาอยางตอเนื ่อง และมีความเสี ่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนตางๆ ได  

 ระยะเวลาและสถานที่ดำเนินงาน 
  วันที่ 20 มีนาคม 2566 – 31 สิงหาคม 2566 

 กลุมเปาหมาย 
  ผูตองในเรือนจำจังหวัดจันทบุรี  จำนวน 1,600 คน 
 กลวิธีการดำเนินงาน 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับทีมคณะกรรมการดำเนินงานของคณะพยาบาลศาสตร ผูบริหาร   

           พยาบาลวิชาชีพ และนักจิตวิทยาที่รับผิดชอบงานของเรือนจำจังหวัดจันทบุรี 
2. เสนอโครงการเพื่ออนุมัติ 
3. เตรียมทีมบุคลากรโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
4. ดำเนินงานกิจกรรม 
5. สรุปผลการดำเนินงาน 

6. ผลการดำเนินงาน 
6.1 แสดง Gantt Chart/แผนการทำงาน  

ที่ 
 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 2566 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. ประชุมเชิงปฏิบัติการรวมกับทีมคณะกรรมการ

ดำเนินงานของคณะพยาบาลศาสตร ผูบรหิาร
พยาบาลวิชาชีพ และนักจิตวิทยาที่รับผิดชอบงาน
ของเรือนจำจังหวัดจันทบุรี 

 
 

 
 

 
 

    

2. เตรียมทีมบุคลากรโดยการอบรมเชิงปฏิบัตกิาร  
กิจกรรมที่ 1 : เรือนจำสีขาว: Covid-19 

       

กิจกรรมท่ี 2: ราชทัณฑเติมยิ้ม        
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ที่ 
 

กิจกรรม 
ปงบประมาณ 2566 

มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
กิจกรรมท่ี 3: คัดกรองมะเรง็เตานม        
กิจกรรมท่ี 4: คัดกรองปญหาสุขภาพ  
และภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ 

     
 

 
 

 

3. ดำเนินกิจกรรมท่ี 1: เรือนจำสีขาว: Covid-19  
คัดกรองการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

  
 

  
 

 
 

 
 

 

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงผูตองขัง เพ่ือลดการแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

     
 

  

5. ดำเนินกิจกรรมท่ี 2: ราชทัณฑเตมิยิ้ม คัดกรอง
ความเครียดผูตองขัง (เครื่องมือ 2Q, 9Q  
และภาวะซึมเศรา)  

       

6. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเครียด 
และภาวะเสี่ยงโรคซึมเศรา 

       

7. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูตองขังที่ไดรับการวินิจฉัย 
วาปวยดวยโรคทางจิตเวช  

  
 

 
 

 
 

 
 

  

8. ดำเนินกิจกรรมท่ี 3: คัดกรองมะเร็งเตานม  
คัดกรองมะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง  

    
 

   

9. สงตอกลุมเสี่ยงเพ่ือวินิจฉัยเพิ่มเตมิ:  
โดยการตรวจแมมโมแกรม และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผูตองขังหญิงเพ่ือลดโอกาสเกิด 
มะเร็งเตานม 

      
 

 

10. ดำเนินกิจกรรมที่ 4: คัดกรองปญหาสุขภาพ และ
ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพ 

     
 

 
 

 

คัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
(ไวรัส Hep B-C  ซิฟลิส HIV)  

       

คัดกรองโรคกรองเบาหวาน (FBS)          
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูง         
คัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ (ช่ังน้ำหนัก 
 ตรวจวัดชีพจร วัดรอบเอว ประเมิน BMI)  

     
 

  

 คัดกรองวัณโรค          
11. บริการใหคำปรึกษาและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม        
12. ประเมินผลโครงการ        
13. รายงานผลการดำเนินโครงการ        
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6.2 รายละเอียดผลการดำเนินงาน 

 

ลำดับ 
 

ผลผลิต/ผลลัพธ/ตัวช้ีวัด  
(ระบุตามแผนที่อนุมัติ) 

ผลการดำเนินงาน หากไมเปนไป
ตามแผน 

ระบุเหตุผล 
เปาหมาย 
ตามแผน 

 
ผลงาน 

ผลงานเทียบ
เปาหมาย (%) 

1. บริการตรวจคัดกรองเพ่ือปองกัน 
การแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019  

1,600 คน 
( 3 ครั้ง ) 

1,612 คน 
( 3 ครั้ง ) 

100.75 - 

2. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
เพื่อลดการแพรระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

1,600 คน 
 

1,612 คน 100.75 - 

3. บริการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา 
ของผูตองขัง  

1,600 คน 1,612 คน 100.75 - 

4. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศรา 
ของผูตองขัง  

1,600 คน 1,612 คน 100.75 - 

5. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูตองขัง 
ที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวย 
โรคทางจิตเวช  

60 คน 
(4ครั้ง) 

46 คน 
( 4 ครั้ง) 

76.67 กลุมเปาหมายพนโทษ
ในระหวางรออนุมัติ
โครงการ 

6. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
ในผูตองขังหญิง  

214 คน 185 คน 86.45 กลุมเปาหมาย 
พนโทษในระหวาง 
รออนุมัติโครงการ 

7. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อลดโอกาสเกิดมะเร็งเตานม 
ในผูตองขังหญิง 

214 คน 185 คน 86.45 กลุมเปาหมาย 
พนโทษในระหวาง 
รออนุมัติโครงการ 

8. บริการตรวจแมมโมแกรมกลุมท่ีมีภาวะ
เสี่ยงเพ่ือวินิจฉัยและยืนยันผล (รถโม
บายเคลื่อนท่ี) 

30 คน 30 คน 100.00 - 

9. บริการคัดกรองโรคติดตอ 
ทางเพศสัมพันธ  
(ตรวจไวรัส Hep B-C, ซิฟลิส, HIV)  

1,600 คน 1,248 คน 

(ตรวจไวรัส 
Hep B) 
 

78.00 - กลุมเปาหมายพน
โทษในชวงปลายเดือน
กรกฎาคม 
- ไมไดใหบริการตรวจ
ไวรัส Hep C, ซิฟลสิ, 
HIV เน่ืองจาก
โรงพยาบาล
พระปกเกลา 
เพงดำเนินการ 
ตรวจเลือดผูตองขัง
ทั้งหมดไประยะเวลา 
ไมเกิน 6 เดือน 
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ลำดับ 
 

ผลผลิต/ผลลัพธ/ตัวช้ีวัด  
(ระบุตามแผนที่อนุมัติ) 

ผลการดำเนินงาน หากไมเปนไป
ตามแผน 

ระบุเหตุผล 
เปาหมาย 
ตามแผน 

 
ผลงาน 

ผลงานเทียบ
เปาหมาย (%) 

10. บริการคัดโรคกรองเบาหวาน (FBS)  1,600 คน 1,248 คน 
 

78.00 กลุมเปาหมายพนโทษ 
ในชวงปลายเดือน
กรกฎาคม 

11. บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง  1,600 คน 
(2 ครั้ง) 

1,612 คน 
( 2 ครั้ง ) 

100.75 - 

12. บริการคัดกรองความเสี่ยง 
ดานสุขภาพ (ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว 
ตรวจวัดชีพจร ประเมนิ BMI)  

1,600 คน 1,612 คน 
 

100.75 - 

13. บริการคัดกรองวัณโรค 1,201 คน 1,612 คน 
 

134.22 - 

14. บริการใหคำปรึกษาและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมลดความเสี่ยงวัณโรค 

1,192 คน 1,612 คน 
 

135.23 - 

  

วิเคราะหผล/ตัวช้ีวัด (ตาราง/แผนภูมิ/อธิบาย/คำบรยาย) 
 โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูตองขังจังหวัดจันทบุรีในยุควิถีใหม ดำเนินโครงการระหวางเดือนมีนาคม 2566 
ถึง เดือนสิงหาคม 2566 ทั้งสิ้น 14 บริการ โดยมีกลุมเปาหมายเปนผูตองขังจำนวน 1,600 คน  
    ผลการดำเนนิกิจกรรมแยกตามกิจกรรมการใหบริการ ดังนี้ 

1.  บริการตรวจคดักรองเพื่อปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 3 ครั้ง  
ตารางที่ 1  จำนวน และรอยละของผูตองขังท่ีเขารับบริการตรวจคัดกรองเพ่ือปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อ 
              ไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกตามรายครั้ง และเพศ ( n= 1,612 ) 

จากตารางที่ 1  พบวา ผูเขารับบริการตรวจคัดกรองเพื่อปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019ทั้ง 3 ครั้งเปนผูตองขังจำนวนท้ังสิ้น  1,612 คน จำแนกเปนผูตองขังหญิงคิดเปนรอยละ 11.47 (185 คน) 
และผูตองขังชายคิดเปนรอยละ 88.53 (1,427 คน) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

 
 

ผูเขารับบริการ 

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
เพศหญิง 

(คน) 
เพศชาย 

(คน) 
เพศหญิง 

(คน) 
เพศชาย 

(คน) 
เพศหญิง 

(คน) 
เพศชาย 

(คน) 
185 

(11.47) 
1,427 
(88.53) 

185 
(11.47) 

1,427 
(88.53) 

185 
(11.47) 

1,427 
(88.53) 

รวม 1,612 คน 1,612 คน 1,612 คน 



13 

 

 
 

ตารางที่ 2 จำนวน และรอยละของผลการใหบริการตรวจคัดกรองเพื่อปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อ 
              ไวรัสโคโรนา 2019 จำแนกตามรายครั้ง และเพศ ( n= 1,612 )      

จากตารางที่ 2 พบวา ผลการใหบริการตรวจคัดกรองเพ่ือปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา  
2019 ทั้ง 3 คร้ัง ไมพบผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คิดเปนรอยละ 100 

1. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ตารางที่ 3 จำนวน และรอยละของผลการใหบริการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดการแพรระบาด 
              ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จำแนกตามรายครั้ง และเพศ ( n= 1,612 ) 

     

จากตารางที่ 3 พบวา ผลการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลดการแพรระบาดของโรค 
ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยรวมอยูในระดับเสี ่ยงนอย คิดเปนรอยละ 100 และเมื่อจำแนกตามเพศ พบวา 
ผูตองขังเพศชายและเพศหญิงมีความเส่ียงอยูในระดบัเส่ียงนอย คิดเปนรอยละ 100 

0

500

1000

1500

เพศหญิง เพศชาย

185

1427

185

1427

185

1427
จํา

นว
น 

(ค
น)

แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนของผูเขารับบริการตรวจคัดกรอง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จํานวน 3 ครั้งจําแนกตามเพศ

ครั้งท่ี 1

ครั้งท่ี 2

ครั้งท่ี 3

 
จำนวน
ครั้ง 

เพศหญิง (n=185 ) เพศชาย ( n = 1,427 ) รวม ( n = 1,612 ) 
ปกติ ติดเชื้อ ปกติ ติดเชื้อ ปกต ิ ติดเชื้อ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

คร้ังท่ี 1 185 100 0 0 1,427 100 0 0 1,612 100 0 0 

คร้ังท่ี 2 185 100 0 0 1,427 100 0 0 1,612 100 0 0 

คร้ังท่ี 3 185 100 0 0 1,427 100 0 0 1,612 100 0 0 

 
ระดบัความเสี่ยง 

เพศหญิง ( n=185 ) เพศชาย ( n= 1,427 ) รวม ( n = 1,612 ) 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

เส่ียงนอย 185 100 1,427 100 1,612 100 
เส่ียงปานกลาง 0 0 0 0 0  0 
เส่ียงสูง 0 0 0 0 0 0 
รวม 185 100 1,427 100 1,612 100 
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2. บริการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราของผูตองขัง  
ตารางที่ 4 จำนวน และรอยละของการบริการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศราในผูตองขัง ดวยแบบประเมิน  
              2 คำถาม (2Q) จำแนกตามเพศ ( n= 1,612 ) 

 

 จากตารางที่ 4 พบวา ผูตองขังโดยรวมไมมีความเสี่ยงที่จะปวยเปนโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 91.50 
(1,475 คน)  และรอยละ 8.50 ( 137 คน) มีความเสี่ยงที่จะเปนโรคซึมเศราและตองคัดกรองระดับความเสี่ยงดวย
แบบประเมิน 9 คำถาม (9Q) ตอไป เมื่อจำแนกตามเพศพบวา เพศหญิงสวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 
92.97 (172 คน) และต องค ัดกรองภาวะเส ี ่ย งด  วยแบบประเม ิน  9Q ค ิดเป นร อยละ 7.03 (  13 คน)  
เพศชายสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 91.30 ( 1,303 คน) และตองคัดกรองภาวะเสี ่ยงดวยแบบ
ประเมนิ 9Q คิดเปนรอยละ 8.69 ( 124 คน) 

ตารางที่ 5 จำนวน และรอยละ ระดับของโรคซึมเศราของผูตองขัง (กรณผีลการประเมินดวย 2Q เปนบวก)  
              ประเมนิดวยแบบประเมิน 9 คำถาม (9Q) จำแนกตามเพศ ( n = 137) 
               

 จากตารางที ่ 5 พบวา ผู ต องขังที ่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศรา 
อยูในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 55.47 (76 คน) ระดับนอย คิดเปนรอยละ 38.69 ( 53 คน ) ระดับปานกลาง  
คิดเปนรอยละ 5.11 ( 7 คน) และระดับรุนแรงคิดเปนรอยละ 0.73 ( 1 คน )  

 เม่ือจำแนกตามเพศ พบวา ผูตองขังหญิงที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 13 คน มีภาวะซึมเศรา 
ในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 69.23 (9 คน) และระดับนอยคิดเปนรอยละ 30.77 ( 4 คน) ผู ตองขังชาย 
ที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศราในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 54.03 (67 คน)  
ระดับนอยคิดเปนรอยละ 39.52 ( 50 คน) ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 5.65 (7 คน) และระดับรุนแรงคิดเปน 
รอยละ 0.81 ( 1 คน ) 
 
 
 
 
 

เพศหญิง ( n =185 ) เพศชาย ( n = 1,427 ) รวม ( n = 1,612) 
ปกติ มีความสี่ยง ปกติ มีความเสี่ยง ปกติ มีความเสี่ยง 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

172 92.97 13 7.03 1,303 91.31 124 8.69 1,475 91.50 137 8.50 

 
ระดับ 

เพศหญิง ( n= 13 ) เพศชาย ( n= 124 ) รวม ( n = 137 ) 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

นอยมาก 9 69.23 67 54.03 76 55.47 
นอย 4 30.77 50 39.52 53 38.69 
ปานกลาง 0 0.00 7 5.65 7 5.11 
รุนเรง 0 0.00 1 0.81 1 0.73 

รวม 13 100.00 124 100.00 137 100.00 



15 

 

3. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศราของผูตองขัง  
ตารางที่ 6 จำนวน และรอยละของระดับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศรา  
     จำแนกตามเพศ ( n = 1,612) 

        

  จากตารางที่ 6 พบวา ผลการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงโรคซมึเศราโดยรวม และเม่ือจำแนก
ตามเพศท้ังเพศหญิงและเพศชายอยูในระดับดมีาก คิดเปนรอยละ 100  

4. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูตองขังที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคทางจิตเวช  
  ตารางที่ 7 จำนวนและรอยละของผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูตองขังท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวย 
                ดวยโรคทางจิตเวช จำแนกตามเพศ ( n = 46) 

  

 จากตารางที ่ 7 พบวา ผู ต องขังที ่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช จำนวน 46 คน สวนใหญ 
เปนผู ชายคิดเปนรอยละ 73.91 (34 คน) เปนผู หญิงรอยละ 26.09 (12 คน) จำนวนผู ปวยทั ้งหมดสวนใหญ 
ไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน)  

 เมื่อไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา ผูตองขังที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช สวนใหญ
ไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน) และเมื่อจำแนก
ตามเพศ พบวาเพศหญิงจำนวน 12 คนสวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 75 (9 คน) มีภาวะซึมเศรา 
คิดเปนรอยละ 25  (3 คน) เพศชายจำนวน 34 คน สวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 64.71 (22 คน) และมี
ภาวะซึมเศราคดิเปนรอยละ 35.29 (12 คน) ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 2 

 

ระดับของ 
การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 

เพศหญิง ( n =185 ) เพศชาย ( n = 1,427 ) รวม ( n = 1,612 ) 
จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

ดีมาก 185 100 1,427 100 1,612 100 
ดี 0 0 0 0 0 0 
ปานกลาง 0 0 0 0 0 0 
แย 0 0 0 0 0 0 
แยมาก 0 0 0 0 0 0 
รวม 185 100 1,427 100 1,612 100 

ผลการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

เพศหญิง ( n =12 ) เพศชาย ( n = 34 ) รวม ( n = 46  ) 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

มีภาวะ
ซึมเศรา 

3 25.00 12 35.29 15 32.61 

ไมมีภาวะ
ซึมเศรา 

9 75.00 22 64.71 31 67.39 

รวม 12 100.00 34 100.00 46 100.00 
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5. บริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง  
ตารางที่ 8 ตารางแสดงจำนวนและรอยละของผลการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการคลำ ( n = 185) 

 

 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 8 ผลจากการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการคลำในผูตองขงัหญิงจำนวน 185 คน  

พบวา สวนใหญผลการตรวจปกติคิดเปนรอยละ 98.92 คน (183 คน) และพบความผดิปกติคิดเปนรอยละ 1.08 คน 
(2 คน) ดังแผนภูมิที่ 3 

 
 
 
 
 

0

10

20

30

เพศหญิง เพศชาย

3

129

22

แผนภูมิที่ 2 แสดงจํานวนผูที่มีภาวะซึมเศราในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช จําแนกตามเพศ

มีภาวะซึมเศรา

ไมมภีาวะซึมเศรา

ปกติ
98.92

ผิดปกติ 1.08

แผนภูมิท่ี 3 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม
ดวยวิธีการคลํา 

ผลการตรวจ จำนวน (คน) รอยละ 
ปกติ 183 98.92 
ผิดปกติ 2 1.08 
รวม 185 100.00 
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6. บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดโอกาสเกิดมะเร็งเตานมในผูตองขังหญิง  
แผนภูมิท่ี 4 แผนภูมิแทงแสดงคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสเกิดมะเรง็ 
      เตานม ( n = 185) 

จากแผนภูมทิี่ 4  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (x̅ = 10) สูงกวาคาเฉล่ียคะแนน 

กอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม (x̅ = 8.74)
7. บริการตรวจแมมโมแกรมกลุมที่มีภาวะเสี่ยงเพ่ือวินิจฉัยและยนืยันผล  

แผนภมูิที่ 5 แผนภูมวิงกลมแสดงผลการตรวจแมมโมแกรมผูที่มีภาวะเส่ียงเพื่อวินิจฉัยและยืนยันผล ( n = 30) 

 
จากแผนภูมทิี่ 5 แผนภมูวิงกลม แสดงผลการตรวจแมมโมแกรมผูที่มีภาวะเสี่ยงเพื่อวินิจฉัย และยืนยัน

ผลจำนวน 30 ราย พบวา สวนใหญไมพบความผดิปกติ คิดเปนรอยละ 53 (16 คน)  รองลงมาคือ พบส่ิงที่มีไดตาม
ธรรมชาติ ร อยละ 27 (8 คน) พบสิ ่งท ี ่คาดวาน าจะผิดปกติ (เส ี ่ยง 0-2 %) คิดเป นร อยละ 13 (4 คน)  
และสงสัยผิดปกติ (เสี่ยง 2-95 %) คิดเปนรอยละ 7 ( 2 คน ) 
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คาเฉล่ียคะแนนกอนปรบัเปล่ียนพฤติกรรม

คาเฉล่ียคะแนนหลังปรับเปลีย่นพฤติกรรม

53.33

26.67

13.33

6.67
BI-RADS1 ไมพบความผิดปกติ

BI-RADS2 พบสิ่งที่มีไดตามธรรมชาติ

BI-RADS3 พบสิ่งที่คาดวานาจะผดิปกติ (เส่ียง 0-2 %)

BI-RADS4 สงสัยผิดปกติ (เส่ียง 2-95 %)

BI-RADS5 สงสัยผิดปกติ (เส่ียง 95 %)
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8. บริการคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ (ตรวจไวรัส Hep B-C, ซิฟลิส, HIV)  
แผนภูมิที่ 6 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอกัเสบบี เพศหญิง ( n = 162) 

 
จากแผนภูมทิี่ 6 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพศหญิง ( n = 162)  

พบวา สวนใหญผูตองขังหญงิไมพบการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 99 (161 คน) และพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
คิดเปนรอยละ 1 (1 คน) 

แผนภูมิท่ี 7 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพศชาย ( n = 1,086) 

 
 

จากแผนภูมิที่ 7 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพศชาย ( n = 1,086) พบวา 
สวนใหญผูตองขังชายไมพบการติดเชื้อคิดเปนรอยละ 96 (1,042 คน) และพบการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี 
คิดเปนรอยละ 4 (44 คน) 

 
 
 

99.38

0.62

ไมพบเช้ือ พบเชื้อ

96%

4%

ไมพบเชื้อ พบเช้ือ
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9. บริการตรวจคัดโรคกรองเบาหวาน (FBS) 
แผนภูมิที่ 8 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน เพศหญิง ( n = 162) 

  
  จากแผนภูมิที่ 8 แผนภมูิวงกลม แสดงผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูตองขังหญิง จำนวน  

162 คน พบวา สวนใหญ ไมเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 66 (107 คน) รองลงมาคือ มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ระดับ 1 คิดเปนรอยละ 24 (39 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 2 คิดเปนรอยละ 4 (6 คน) เสี ่ยงตอ 
การเปนเบาหวานคิดเปนรอยละ 3 (5 คน) และเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3 (5 คน) 

 

แผนภูมิที่ 9 แผนภมูิวงกลมแสดงผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน เพศชาย ( n = 1,086) 

  
  จากแผนภูมิที่ 9 แสดงผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผู ตองขังชาย จำนวน 1,086 คน พบวา  

สวนใหญ ไมเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 86.65 (941 คน) รองลงมาคือ มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 1 คิด

66%

3%
3%

24%

6 %

ไมเปนโรคเบาหวาน = FBS นอยกวา 100 mg/dL 

เสี่ยงเปนโรคเบาหวาน = FBS 100-125 mg/dL 

เปนโรคเบาหวาน = FBS มากกวาหรือเทากับ 126 mg/dL 

hypoglycemia Level 1 = FBS นอยกวา 70 mg/dL 

hypoglycemia Level 2 = FBS นอยกวา 54 mg/dL 

86.65%

3.50%

3.50%
6.17%

0.18%

ไมเปนโรคเบาหวาน = FBS นอยกวา 100 mg/dL 

เส่ียงเปนโรคเบาหวาน = FBS 100-125 mg/dL 

เปนโรคเบาหวาน = FBS มากกวาหรือเทากับ 126 mg/dL 

hypoglycemia Level 1 = FBS นอยกวา 70 mg/dL 

hypoglycemia Level 2 = FBS นอยกวา 54 mg/dL 
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เปนรอยละ 6.17 (67 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 2 คดิเปนรอยละ 0.18 (2 คน) เสี่ยงตอการเปนเบาหวาน
คิดเปนรอยละ 3.50 (38 คน) และเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3.50 (38 คน) 

10. บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 2 ครั้ง  

ตารางที่  9 จำนวน และรอยละของผลการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามเพศ ( n = 1,612) 

  

จากตารางที ่ 9 พบวาผูตองขังทั้งหมด จำนวน 1,612 คน จำแนกเปนผูตองขังหญิง คิดเปนรอยละ 
11.53 (185 คน) และผูตองขังชายจำนวน คิดเปนรอยละ 88.47 (1,427 คน) ผูตองขังสวนใหญมีความดันโลหิต 
ที่เหมาะสม รองลงมาเรียงลำดับจากมากไปนอยคือความดันโลหิตปกติ คอนขางสูง สูง สูงมาก และอันตราย 
ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั้งที่ 1 สวนใหญผูตองขังหญิงมีความ 
ดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 88.65 (185 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 3.24 (6 คน) ความดันโลหิต
คอนขางสูง คิดเปนรอยละ 3.24 (6 คน)  ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.24 (6 คน) ความดันโลหิตสูงมาก  
คิดเปนรอยละ 1.08 (2 คน)  และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.54 (1 คน) การตรวจ 
คัดกรองความดันโลหิตสูงครั้งท่ี 2 สวนใหญผูตองขังหญิงมีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 88.65 (164 คน) 
ความดันโลหิตปกติ ค ิดเปนร อยละ 4.86 (9 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 2.16(4 คน)   
ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.78 (7 คน)  และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.54  
(1 คน) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10 

ผูตองขังเพศชายสวนใหญมีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 58.93 (841 คน) ความดันโลหิต
ปกต ิคิดเปนรอยละ 29.64 (423 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 7.29 (104 คน)  ความดันโลหิตสูง  
คิดเปนรอยละ 3.08 (44 คน)  ความดันโลหิตสูงมาก คิดเปนรอยละ 0.77 (11 คน)  และมีอันตรายจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.28 (4 คน) การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั้งที่ 2 สวนใหญผูตองขังชาย 
มีความดันโลหิตเหมาะสมคิดเปนรอยละ 59.85 (854 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 30.13 (430 คน)   
ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 5.40 ( 77 คน)  ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.36 (48 คน)  
และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคดิเปนรอยละ 0.28 (1 คน) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 10 

 
 

 
 

ระดับความ
รุนแรง 

เพศหญิง ( n = 185 ) เพศชาย ( n = 1,427  ) รวม ( n = 1,612  ) 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอยละ จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอย
ละ 

จำนวน 
(คน) 

รอยละ 

เหมาะสม 164 88.65 164 88.65 841 58.93 854 59.85 1,005 62.34 1,018 63.15 

ปกติ 6 3.24 9 4.86 423 29.64 430 30.13 429 26.61 439 27.23 

คอนขางสูง 6 3.24 4 2.16 104 7.29 77 5.40 110 6.82 81 5.02 

สูง 6 3.24 7 3.78 44 3.08 48 3.36 50 3.10 55 3.41 

สูงมาก 2 1.08 0 0.00 11 0.77 14 0.98 13 0.81 14 0.87 

อันตราย 1 0.54 1 0.54 4 0.28 4 0.28 5 0.31 5 0.31 

รวม 185 100 185 100 1,427 100 1,427 100 1,612 100 1,612 100 
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แผนภูมิท่ี 10 รอยละของผลการบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม และจำแนกตามเพศ 

12. บริการคัดกรองความเส่ียงดานสุขภาพ (ชั่งน้ำหนัก ตรวจวัดชีพจร วัดรอบเอว ประเมิน BMI)  
ตารางที่ 10 จำนวน และรอยละของการแปลผลความเส่ียงดานสุขภาพ จำแนกตามเพศ ( n = 1,612) 

               

 จากตารางที่ 10 พบวา ผูตองขังสวนใหญมีสุขภาพอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 44.85 (723 คน) 
รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 24.44 (394 คน ) และเมื ่อจำแนกตามเพศพบวา ผูตองขังหญิง 
สวนใหญมีสุขภาพตามเกณฑ คิดเปนรอยละ  38.38 (71 คน) รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 28.65  
(53 คน) ผูตองขังชายสวนใหญสุขภาพอยูในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 45.69 (652) รองลงมาคือโรคอวนอันดบั 1 
คิดเปนรอยละ 23.90 (341 คน) ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 11 

 
 
 
 
 

0
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20
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ผูหญิงครั้งท่ี 
1

ผูหญิงครั้งท่ี 
2

ผูชายคร้ังที่ 
1

ผูชายคร้ังที่ 
2

โดยรวมครั้ง
ที่ 1

โดยรวมคร้ัง
ที่ 2

อันตราย 0.54 0.54 0.28 0.28 0.31 0.31

ความดันโลหิตสูงมาก 1.08 0 0.077 0.98 0.81 0.87

ความดันโลหิตสูง 3.24 3.78 3.08 3.36 3.1 3.41

ความดันโลหิตคอนขางสงู 3.24 2.16 7.29 5.4 6.82 5.02

ความดันโลหิตปกติ 3.24 4.86 29.64 30.13 26.61 27.23

ความดันโลหิตเหมาะสม 88.65 88.65 55.98 59.85 62.34 63.15

การแปลผลความ
เสี่ยงดานสุขภาพ 

เพศหญิง ( n= 185 ) เพศชาย ( n= 1,427 ) รวม ( n = 1,612 ) 
จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

น้ำหนักนอย 7 3.78 53 3.71 60 3.72 
เกณฑปกติ 71 38.38 652 45.69 723 44.85 
น้ำหนักเกิน 41 22.16 313 21.93 354 21.96 
โรคอวนระดับ 1 53 28.65 341 23.90 394 24.44 
โรคอวนระดับ 2 13 7.03 68 4.77 81 5.02 
รวม 185 100 1,427 100 1,612 100 
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แผนภูมิที่ 11 รอยละของการแปลผลความเสี่ยงดานสุขภาพ โดยรวม และจำแนกตามเพศ 

 

13. บริการคัดกรองวัณโรค  
แผนภูมิที่ 12 แผนภมูิวงกลมแสดงผลการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน เพศชาย ( n = 1,086) 

 

 
จากแผนภูมทิี่ 12 แผนภูมิวงกลมแสดงผลการคัดกรองวัณโรค พบวา ผูตองขังรอยละ 100  

ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ และการระบาดของโรควัณโรค 
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14. บริการใหคำปรกึษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดความเสี่ยงวัณโรค 
   แผนภูมิที่ 13 แผนภูมิแทงแสดงคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังปรับพฤติกรรมลดความเส่ียงวัณโรค 
                   ( n = 1612) 

 
 จากแผนภูมิที่ 13  พบวาคาเฉล่ียคะแนนหลังปรับเปล่ียนพฤติกรรมลดความเส่ียงวัณโรค ( x̅ = 10 )  
สงูกวาคาเฉล่ียคะแนนกอนปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( x̅ = 9.61 ) 
อภปิรายผล 

1.  การใหบริการตรวจคัดกรองเพ่ือปองกันการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบผูติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 คิดเปนรอยละ 100 เนื่องจากเรือนจำมีมาตรการการปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด 
ในผูตองขังใหมทุกคนโดยกอนเขามายังเรือนจำจะตองมีการคัดกรองโรคโควิด 2019 ทุกรายและกักตัวในหองกักตัว
จำนวน 15 วัน หากไมมีอาการก็จะไดไปอยูแดนกันชนอีก 15 วัน เมื่อครบ 15 วันตรวจ ATK เพ่ือคัดกรองเชื้อไวรัส
โคโรนาอีก 1  ครั้งหากผลเปนลบจึงปลอยตัวเขาแดนไปอยูรวมกับผูตองขังคนอ่ืนๆ 

2. การใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
พบวา ผลการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อลดการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยรวมอยูในระดับเสี่ยงนอย คิดเปนรอยละ 100 และเมื่อจำแนกตามเพศ พบวา ผูตองขังเพศชายและเพศหญิง 
มีความเสี่ยงอยูในระดับเส่ียงนอย คิดเปนรอยละ 100 เนื่องจากเรือนจำมีการดำเนินการการปองกันการแพรระบาด
อยางใกลชิด และมีการเปดวิดีโอเพื ่อใหความรู เกี ่ยวกับการปองกันการแพรระบาดในชวงที่มีการแพรระบาด 
ของโควิดในเรอืนจำเปนประจำทุกแดนจึงทำใหผูตองขังมีความรูอยูในระดับดีมาก (x ̅ = 8.8) 

3.  การใหบริการคัดกรองภาวะซึมเศราดวยคำถาม 2Q พบวา ผูตองขังสวนใหญ ไมมีความเส่ียงที่จะ 
ปวยเปนโรคซึมเศราคิดเปนรอยละ 91.50 (1,475 คน)  และรอยละ 8.50 ( 137 คน) มีความเสี ่ยงที่จะเปนโรค
ซึมเศราและตองคัดกรองระดับความเสี ่ยงด วยแบบประเมิน 9 คำถาม (9Q) ตอไป เมื ่อจำแนกตามเพศ 
พบวา เพศหญิงส วนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนร อยละ 92.97 (172 คน) และตองคัดกรองภาวะเสี ่ยง 
ดวยแบบประเมิน 9Q คิดเปนรอยละ 7.03 ( 13 คน) เพศชายสวนใหญไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 91.30  
( 1,303 คน) และตองคัดกรองภาวะเสี่ยงดวยแบบประเมนิ 9Q คิดเปนรอยละ 8.69 ( 124 คน) 
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พฤติกรรม
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พฤติกรรม
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 ผูตองขังที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอยมากคิดเปน 
รอยละ 55.47 (76 คน) ระดับนอย คิดเปนรอยละ 38.69 ( 53 คน ) ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 5.11  
( 7 คน) และระดับรนุแรงคิดเปนรอยละ 0.73 ( 1 คน )  
 เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา ผูตองขังหญิงที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 13 คน มีภาวะซึมเศรา
ในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 69.23 (9 คน) และระดับนอยคิดเปนรอยละ 30.77 ( 4 คน) ผู ตองขังชาย 
ที่มีผลการประเมิน 2Q เปนบวกจำนวน 137 คน มีภาวะซึมเศราในระดับนอยมากคิดเปนรอยละ 54.03 (67 คน)  
ระดับนอยคิดเปนรอยละ 39.52 ( 50 คน) ระดับปานกลางคดิเปนรอยละ 5.65 (7 คน) และระดับรุนแรงคิดเปนรอย
ละ 0.81 ( 1 คน ) 

 จะเห็นไดวาผูตองขังมีภาวะซึมเศราเนื ่องจากบางคนอยูในชวงรับโทษใหมๆยังไมสามารถปรับตัว 
ใหยอมรับการเปลี่ยนแปลงในสถานการณที่เกิดขึ้น ไมสามรถปรับตัวกับการแยกจากครอบครัว สังคม หรือบุคคล 
ซึ่งเปนที่รักไดจึงมีภาวะซึมเศราได ซึ่งภาวะซึมเศราที่จะสงผลตอสุขภาพรางกาย และอาจนำไปสูการเจ็บปวยดวย
โรคที ่ร ายแรงตามมา โดยมีการคัดกรองภาวะซึมเศรา รวมถึงมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื ่อลดโอกาส 
เกิดภาวะซึมเศราโดยการสรางภูมิคุ นกันทางดานจิตใจ รวมความถึงการปรับตัวเขากับสังคม สิ ่งแวดลอม  
และยอมรับการเปลี่ยนแปลงท่ีตองประสบอยูในปจจุบัน  

4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเสี่ยงโรคซึมเศราโดยรวม และจำแนกตามเพศอยูในระดับดีมาก  
คิดเปนรอยละ 100  เนื่องจากในเรือนจำมีการทำกิจกรรมหลากหลายกิจกรรมตามโครงการราชทัณฑปนยิ้ม  
มีการสวดมนตไหวพระทุกวันอังคาร รวมดวยและการไดทำกิจกรรมในโครงการทำใหผูตองขังมีกิจกรรมที่แปลกใหม
แตกตางไปจากกิจวัตรประจำวันในทุกๆวันจึงชวยลดความเบื่อหนายที่ทำซ้ำๆในทุกๆวันไมจำเจในการปฏิบัติ 
ตามกิจวัตรประจำวันที่ปฏิบัติตามปกติในทุกวัน จึงทำใหผูตองขังมีความสุข ทำลดความเครียดและภาวะซึมเศรา 
ลงได  

5.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูตองขังท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคทางจิตเวช จำนวน 46 คน  
สวนใหญเปนผูชายคิดเปนรอยละ 73.91 (34 คน) เปนผูหญิงรอยละ 26.09 (12 คน) จำนวนผูปวยทั้งหมดสวนใหญ
ไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน)  

 เม่ือไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา ผูตองขังที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวช สวนใหญ 
ไมมีภาวะซึมเศรา คิดเปนรอยละ 67.39 (31 คน) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 32.61 (15 คน) และเมื่อจำแนก
ตามเพศ พบวาเพศหญิงจำนวน 12 คนสวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอนละ 75 (9 คน) มีภาวะซึมเศรา 
คิดเปนรอยละ 25  (3 คน) เพศชายจำนวน 34 คน สวนใหญไมมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 64.71 (22 คน)  
และมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ 35.29 (12 คน)  

6.  การคดักรองมะเร็งเตานมดวยวิธีการคลำในผูตองขังหญิงจำนวน 185 คน พบวา สวนใหญ 
ผลการตรวจปกติคิดเปนรอยละ 98.92 คน (183 คน) และพบความผิดปกติคิดเปนรอยละ 1.08 คน (2 คน)  
และผลการตรวจแมมโมแกรมผูที่มีภาวะเสี่ยง จำนวน 30 ราย พบวา สวนใหญไมพบความผิดปกติ คิดเปนรอยละ 
53 (16 คน)  รองลงมาคือ พบสิ่งท่ีมีไดตามธรรมชาติ รอยละ 27 (8 คน) พบสิ่งท่ีคาดวานาจะผิดปกติ (เสี่ยง 0-2 %) 
คิดเปนรอยละ 13 (4 คน) และสงสยัผิดปกติ (เสี่ยง 2-95 %) คิดเปนรอยละ 7 (2 คน) 

 การขาดอิสรภาพ การแยกจากบุคคลอันเปนที่รักของผูตองขังสงเสริมใหเกิดความเครียด ซึ่งความเครียด 
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดมะเร็งเตานมเพิ่มขึ้น รวมดวยกับปจจัยเสี่ยงดานอายุท่ีเพิ่มขึ้นจึงทำใหพบความผิดปกติ 
ของเตานมที่อาจสงสัยวาเปนมะเร็งเตานม ดังนั้นในผูหญิงทุกคนจำเปนจะตองมีการตรวจมะเร็งเตานมดวยวิธีการ
คลำดวยมือ (ตรวจดวยตนเองทุกเดือน) เพื่อเปนการคัดกรองเบื้องตน เพราะหากเราตรวจพบมะเร็งในระยะแรกๆ
โอกาสการมีชีวิตรอดหรอืหายขาดจากการเปนมะเร็งเตานมได  



25 

 

7.  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในผูตองขังหญิง ดวยการตรวจเลือดดูระดับน้ำตาลในเลือด (FBS)  
จำนวน 162 คน พบวา สวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 66 (107 คน) รองลงมาคือ มีภาวะน้ำตาล 
ในเลือดต่ำระดับ 1 คิดเปนรอยละ 24 (39 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 2 คดิเปนรอยละ 4 (6 คน) เสี่ยงตอ
การเปนเบาหวานคิดเปนรอยละ 3 (5 คน) และเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 3 (5 คน)ผลการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานในผูตองขังชาย จำนวน 1,086 คน พบวา สวนใหญ ไมเปนโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 86.65  
(941 คน) รองลงมาคือ มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำระดับ 1 คิดเปนรอยละ 6.17 (67 คน) มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ
ระดับ 2 คดิเปนรอยละ 0.18 (2 คน) เสี่ยงตอการเปนเบาหวานคิดเปนรอยละ 3.50 (38 คน) และเปนโรคเบาหวาน 
คิดเปนรอยละ 3.50 (38 คน) 

การขาดอิสรภาพ การแยกจากบุคคลอันเปนท่ีรักของผูตองขังสงเสริมใหเกิดความเครยีด ซึ่งความเครยีด 
เปนปจจัยกระตุนใหเกิดการเผาพลาญสารอาหารที ่ผ ิดปกติ นอกจากนี ้ยังสงผลใหฮอรโมนอินซูลินทำงานได 
ไมมีประสิทธิภาพ ทำใหเสี่ยงตอภาวะดื้ออินซูลินและกอใหเกิดโรคเบาหวานไดจะเห็นไดวาผูตองขังมีความเสี่ยง 
ที่จะเปนโรคเบาหวานและเปนเบาหวานคิดเปนรอยละ 6.70 (89 คน) ซึ่งเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงตอรางกายใน
อนาคตหากไมไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

8. การบริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ผูตองขังจำนวน 1,612 คน จำแนกเปนผู ตองขังหญิง  
คิดเปนรอยละ 11.53 (185 คน) และผูตองขังชายจำนวน คิดเปนรอยละ 88.47 (1,427 คน) ผูตองขังสวนใหญ 
มีความดันโลหิตที่เหมาะสม รองลงมาเรียงลำดับจากมากไปนอยคือความดันโลหิตปกติ คอนขางสูง สูง สูงมาก และ
อันตราย ตามลำดับ 

เมื่อจำแนกตามเพศ พบวา การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั ้งท ี่ 1 สวนใหญผู ตองขังหญิง 
มีความดันโลหิตเหมาะสม คิดเปนรอยละ 88.65 (185 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 3.24 (6 คน) ความ
ด ันโลห ิตค อนข างส ูง ค ิดเป นรอยละ 3.24 (6 คน) ความดันโลห ิตส ูง ค ิดเป นร อยละ 3.24 (6 คน)  
ความดันโลหิตสูงมาก คิดเปนร อยละ 1.08 (2 คน)  และมีอ ันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคิดเปน 
รอยละ 0.54 (1 คน)  

การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั ้งที ่ 2 สวนใหญผู ตองขังหญิงมีความดันโลหิตเหมาะสม  
คิดเปนรอยละ 88.65 (164 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 4.86 (9 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง  
ค ิดเปนรอยละ 2.16 (4 คน)  ความดันโลห ิตสูง คิดเปนรอยละ 3.78 (7 คน)  และมีอันตรายจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.54 (1 คน)  

ผ ู ต องข ั ง เพศชายส วนใหญม ีความด ันโลห ิตเหมาะสม ค ิดเป นร อยละ 58.93 (841 คน)  
ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 29.64 (423 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง คิดเปนรอยละ 7.29 (104 คน)  
ความดันโลหิตส ูงค ิดเป นร อยละ 3.08 (44 คน)  ความดันโลหิตสูงมาก คิดเปนรอยละ 0.77 (11 คน)   
และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงคดิเปนรอยละ 0.28 (4 คน)  

การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงครั ้งที ่ 2 สวนใหญผู ต องขังชายมีความดันโลหิตเหมาะสม 
คิดเปนรอยละ 59.85 (854 คน) ความดันโลหิตปกติ คิดเปนรอยละ 30.13 (430 คน)  ความดันโลหิตคอนขางสูง 
คิดเปนรอยละ 5.40 ( 77 คน)  ความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 3.36 (48 คน)  และมีอันตรายจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 0.28 (1 คน) 

จากผลการคัดกรองพบวาผูตองขังสวนใหญมีระดับความดันโลหิตเหมาะสมแตก็มีผูตองขังจำนวนไมนอย
ที ่มีความดันโลหิตคอนขางสูง สูง  และมีอันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูงซึ ่งจำเปนตองไดรับการส งตอ 
เพื ่อทำการรักษาอยางทันทวงทีเพื ่อลดภาวะแทรกซอน และอันตรายตอชีวิตของผู ตองขังได ทั ้งนี ้เนื ่องจาก 
ในเรือนจำผู ตองขังขาดอิสรภาพ และตองแยกจากบุคคลอันเปนที ่รักของผูตองขังสงเสริมใหเกิดความเครียด  
ซึ่งความเครียดกระตุนหลอดเลือดมีความตึงตัวทำใหหัวใจทำงานหนักมากขึ้น กอใหเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจึง
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เส ี ่ยงต อการเกิดความรุนแรงตอรางกายในอนาคตหากไมได ร ับการรักษา และการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 
ที่เหมาะสม 

9. การบริการคัดกรองความเสี่ยงดานสุขภาพ ผูตองขังสวนใหญมีสุขภาพอยูในเกณฑปกต ิคิดเปนรอยละ  
44.85 (723 คน) รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 คิดเปนรอยละ 24.44 (394 คน ) และเมื ่อจำแนกตามเพศ  
พบวา ผูตองขังหญิงสวนใหญมีสุขภาพตามเกณฑ คิดเปนรอยละ  38.38 (71 คน) รองลงมาคือมีโรคอวนระดับ 1 
คิดเปนรอยละ 28.65 (53 คน) ผู ต องขังชายสวนใหญสุขภาพอยู ในเกณฑปกติ คิดเปนรอยละ 45.69 (652) 
รองลงมาคือโรคอวนอันดับ 1 คิดเปนรอยละ 23.90 (341 คน) เนื ่องจากทางเรือนจำมีการควบคุมสารอาหาร  
มีการคำนวณพลังงานสารอาหารที่ผูตองขังควรจะไดรับในแตละมื้อและยังมีการสงเสริมใหออกกำลังกายในทุกเชา
ของทุกๆวันจึงสงผลใหผูตองขังสวนใหญมีสุขภาพรางอายอยูในเกณฑปกติ 
 10. การคัดกรองวัณโรค พบวา ผูตองขังรอยละ 100 ไมมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ เมื ่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมพบวา คาเฉลี่ยคะแนนหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( x ̅ = 10 ) สูงกวาคาเฉลี่ยคะแนนกอนปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ( x ̅ = 9.61 ) เนื่องจากในเรือนจำมีมาตรการการเขมงวดในการปองกันแพรระบาดของโรควัณโรคโดยมี
การตรวจเอกซเรยปอดของผูตองขังเปนประจำทุกป นอกจากนี้ทางเรือนจำยังมีการคัดกรองวัณโรคโดยการเอกซเรย
ปอดผูตองขังใหมทุกคนจึงลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อวัณโรค และเนื่องจากการแพรระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ทางเรือนจำมีมาตรการที่เขมงวดในการสวมหนากากอนามัยตลอดเวลาเพื ่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
จึงเปนผลดีที่ทำใหสามารถลดโอกาสการแพรกระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจำไดเชนเดียวกัน  

7. สรุป/ขอเสนอ 

1. การบรรลุตามวัตถุประสงค/เปาหมายของโครงการ 

    
วัตถุประสงคโครงการ 

การบรรลุตาม
วัตถุประสงค 

การบรรลุ
เปาหมาย 

 
หมายเหตุ 

บรรล ุ ไมบรรล ุ บรรล ุ ไมบรรล ุ
1. เพื่อใหผูตองขังไดรับการคัดกรองโรค
ติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ไดรับความรู
และปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อปองกัน
การแพรกระจายโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

  
 

  
 

  

2.  เพ่ือใหผูตองขังไดรบัการคดักรอง 
ใหบริการภาวะสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อปองกันปญหา
ดานสุขภาพและโรคตดิเช้ือทาง
เพศสัมพันธ 

   
 

   
 

- การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  
และการตรวจมะเร็งเตามนมดวย
วิธีการคลำ ไมบรรลเุปาหมาย
เนื่องจากลุมเปาหมายพนโทษ 
ชวงปลายเดือนกรกฎาคม 
- บริการตรวจไวรสั Hep C, ซิฟลิส, 
HIV ไมสามารถดำเนินการได 
เนื่องจากโรงพยาบาลพระปกเกลา 
เพงดำเนินการตรวจเลือดผูตองขัง
ทั้งหมดไประยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 

3. เพ่ือใหผูตองขังไดรับการคัดกรองโรค
ไมตดิตอ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
การปองกันโรค 

    การคัดกรองโรคเบาหวานไมบรรลเุปา 
เนื่องจากกลุมเปาหมายพนโทษชวง
ปลายเดือนกรกฎาคม 
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