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บทคัดย่อ  
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพฒันาแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) และผูดู้แล
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้แนวทาง
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัสถานบ าบดั
พิเศษในเดือนพฤษภาคม 2561 ถึงเมษายน 2562 โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 46 คน 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทัณฑสถานบ าบดัพิเศษ 3 คน อาสาสมคัรเรือนจ า 
(อสรจ.) 30 คน และผูป่้วยวณัโรคในปอด 13 คน  
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) ขั้นพฒันาแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค สะทอ้นปัญหาการ
จดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง ทั้งจากตวัผูต้อ้งขงัและอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) เส่ียงต่อโอกาสท่ีจะ
รักษาวณัโรคให้หายขาด โดยการศึกษาดา้นมิติสุขภาพและสังคม ครอบครัว และเพื่อนผูต้อ้งขงัไดเ้ขา้
มาร่วมแกไ้ขปัญหา มีระบบคดักรองการน าส่งวณัโรคติดตามถึงชุมชนของผูต้อ้งขงัท่ีป่วยวณัโรคท่ี
ชดัเจน 2) การพฒันาแนวทางลงสู่การปฏิบติัได้แก่ 2.1) แนวทางพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัร
เรือนจ า (อสรจ.)ให้มีการอบรมความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การดูแลและ
รับประทานยา (DOT) โดยพบว่า ผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จร้อยละ 84.61  
ผลการประเมินดา้นความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน ร้อยละ 90 ปฏิบติัตามแนวทางได้ เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 95 2.2) แนวทางการคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ตามการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติ
สุขภาพและสังคม ทุกรายปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100    

ค าส าคัญ :  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค, มิติสุขภาพ, สังคม, ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
2,3 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ขอนแก่น 

Received:  December 11, 2021 
Revised:    March 15, 2022 
Accepted:  April 1, 2022, 



157
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

การพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมติิสุขภาพและสังคม
ในทณัฑสถานบ าบัดพเิศษแห่งหน่ึง 

The Development of Guideline for Preventing the Spread of Tuberculosis infection according 
to Health and Social Dimension in the Correctional Institution 

 
เกษราภรณ์  บรรณวงศิลป์1, ระพพีฒัน์  อาราษฎร์2, วโิรจน์  แต่งด้วง3 

Kasaraporn  bannawongsil1, Rapeepat  arach2, Wirote  thangduang3 
 

บทคัดย่อ  
 งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพฒันาแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) และผูดู้แล
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและศึกษาผลการใช้แนวทาง
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัสถานบ าบดั
พิเศษในเดือนพฤษภาคม 2561 ถึงเมษายน 2562 โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 46 คน 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทัณฑสถานบ าบดัพิเศษ 3 คน อาสาสมคัรเรือนจ า 
(อสรจ.) 30 คน และผูป่้วยวณัโรคในปอด 13 คน  
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) ขั้นพฒันาแนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค สะทอ้นปัญหาการ
จดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง ทั้งจากตวัผูต้อ้งขงัและอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) เส่ียงต่อโอกาสท่ีจะ
รักษาวณัโรคให้หายขาด โดยการศึกษาดา้นมิติสุขภาพและสังคม ครอบครัว และเพื่อนผูต้อ้งขงัไดเ้ขา้
มาร่วมแกไ้ขปัญหา มีระบบคดักรองการน าส่งวณัโรคติดตามถึงชุมชนของผูต้อ้งขงัท่ีป่วยวณัโรคท่ี
ชดัเจน 2) การพฒันาแนวทางลงสู่การปฏิบติัได้แก่ 2.1) แนวทางพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัร
เรือนจ า (อสรจ.)ให้มีการอบรมความรู้ด้านการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การดูแลและ
รับประทานยา (DOT) โดยพบว่า ผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จร้อยละ 84.61  
ผลการประเมินดา้นความรู้ก่อนและหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน ร้อยละ 90 ปฏิบติัตามแนวทางได้ เพิ่มข้ึน
ร้อยละ 95 2.2) แนวทางการคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ตามการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคตามมิติ
สุขภาพและสังคม ทุกรายปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100    

ค าส าคัญ :  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค, มิติสุขภาพ, สังคม, ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
 
 

                                                           
1 โรงพยาบาลขอนแก่น 
2,3 ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ขอนแก่น 

Received:  December 11, 2021 
Revised:    March 15, 2022 
Accepted:  April 1, 2022, 

 

Abstract 
 This research is a participatory developmental research of prison volunteers  and caregivers of 
tuberculosis patients in special correctional institutions. The objectives of this research was a 
participatory development of prison volunteers and caregivers of TB in the correctional institution to 
develop and examine of using guidelines for preventing the spread of TB by health and social 
dimensions of TB patients in the correctional institution from May 2018 to April 2019. The sample 
group was selected by purposive sampling, 46 participants, including 3 professional nurses for TB 
patients, 30 prison volunteers, and 13 TB patients.  
 The results showed that 1) the development of guidelines reflected the problems of inconsistent 
care management, leading a cause of having risks to be cured of TB. By studying health and social 
dimensions, the inmates' families and friends helped to solve the problem. Moreover, there was a clear 
screening system for TB transmission to community of TB inmates. 2) Development of guidelines 
into practice, including 2.1) guidelines of improving prison volunteers for knowledge training on TB 
transmission prevention, drug and treatment (DOT). It was found that 11 of 13 patients were cured, 
representing a success rate of 84.61%. The evaluation of knowledge after development and following 
the guidelines rates increased by 90 percent and 95 percent, respectively. 2.2) guidelines for screening 
new prisoners to prevent the spread of TB by health and social dimensions, all of them followed 
guidelines 100%. 

Keywords : prevention of tuberculosis transmission, health dimensions, society, correctional institutions 
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บทน า  
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีก าลงัเป็นปัญหา สาธารณสุขอย่างกวา้งขวางทัว่ทุกภูมิภาคของโลก  
จากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกพบว่า มีเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค
ถึง 1.3 ลา้นราย ซ่ึงในประเทศไทยพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 21 รายต่อแสนประชากร 
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีองค์การอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง 
ผู ้ต้องขังในเรือนจ าเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญ (Risk population) ต่อการป่วยเป็นวณัโรค 
เน่ืองจากมีการยา้ยเขา้-ออก ของผูต้อ้งขงัตลอดเวลา ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มในเรือนจ าท่ีมีขอ้จ ากดั 
ทั้งดา้นสถานท่ีและจ านวนผูต้อ้งขงัหนาแน่น ท าให้ง่ายต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยเฉล่ียจะมี
อุบติัการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทัว่ไป 6-8 เท่า(1) หลกัการควบคุมวณัโรค คือ คน้ผูป่้วยให้พบเร็ว
ท่ีสุดและรีบรักษาให้หาย  เพื่อตดัวงจรการแพร่กระจายเช้ือ โดยการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ส่งผลให้ลดการเกิดโรคเร็วข้ึน สถานการณ์วณัโรคใน
เรือนจ าท่ีผ่านมา นโยบายการเร่งรัดค้นหาวณัโรคในเรือนจ า ท าให้พบผูป่้วยวณัโรค เข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากข้ึน มีการายงานผูต้อ้งขงัท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากถึง 4,000 รายต่อปี และมีผลการรักษา 
ส าเร็จประมาณร้อยละ 90 แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการโอนออก และการขาดยา เน่ืองจากผูต้อ้งขงัมีการ
เคล่ือนยา้ยสูง โดยผูต้อ้งขงับางส่วนเม่ือศาลตดัสินความผิดแลว้ถูกยา้ยไปคุมขงัในเรือนจ าท่ีมีความ
มัน่คงระดบัต่างๆ หรือบางส่วนยา้ยกลบัไปคุมขงัตามภูมิล าเนา หรือยา้ยระหวา่งเรือนจ า เพื่อลดความ
แออดั(2) สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 893 คน อตัราป่วยดว้ย
วณัโรค 222.67 ต่อแสนประชากร และส่วนหน่ึงท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ 
ผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ (3) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือวณัโรคสูงและผูต้อ้งขงัตอ้งอยูร่วมกนัเกิน 15 ชัว่โมงต่อวนั อาจแพร่เช้ือไปสู่
ผูต้อ้งขงัอ่ืน จากขอ้มูล ณ ปีงบประมาณ 2560 มีผูป่้วยในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
จ านวน 16 คน อตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 68.75 อตัราตายร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วย
วณัโรคปอด 13 คน รักษาหาย 11 คนอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.64(4)  ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ี
อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคมไดรั้บมอบหมายงานควบคุม
วณัโรคของผูต้อ้งขงัร่วมกบับุคลากรในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แต่ในแนวปฏิบติัยงัไม่มีแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมกันอย่างชัดเจน ผูว้ิจยัจึงได้น าขอ้มูลมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ครอบคลุมถึงวิถีการด ารงชีวิตตลอดทั้ง 24 ชัว่โมง ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดลอ้ม
ทั้งทางกายภาพวิถีการด ารงชีวติความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูต้อ้งขงัและความสัมพนัธ์กบัโลก
ภายนอก ตลอดจนการไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจาก 5 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว 2) กลุ่มเพื่อน (Peer 
Support Systems) หรือผู ้ป่วยท่ีเคยเป็นโรคมีประสบการณ์การรักษามาก่อนและมีอาการดีข้ึน  
3) องคก์รศาสนา 4) กลุ่มผูดู้แลสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล 5) กลุ่มอาสาสมคัรอ่ืนๆ ท่ีเขา้มาให้
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ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีองค์การอนามยัโลกจดัเป็นกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง 
ผู ้ต้องขังในเรือนจ าเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีส าคัญ (Risk population) ต่อการป่วยเป็นวณัโรค 
เน่ืองจากมีการยา้ยเขา้-ออก ของผูต้อ้งขงัตลอดเวลา ประกอบกบัสภาพแวดลอ้มในเรือนจ าท่ีมีขอ้จ ากดั 
ทั้งดา้นสถานท่ีและจ านวนผูต้อ้งขงัหนาแน่น ท าให้ง่ายต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยเฉล่ียจะมี
อุบติัการณ์ของโรคสูงกว่าประชากรทัว่ไป 6-8 เท่า(1) หลกัการควบคุมวณัโรค คือ คน้ผูป่้วยให้พบเร็ว
ท่ีสุดและรีบรักษาให้หาย  เพื่อตดัวงจรการแพร่กระจายเช้ือ โดยการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นใน
ประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรค ส่งผลให้ลดการเกิดโรคเร็วข้ึน สถานการณ์วณัโรคใน
เรือนจ าท่ีผ่านมา นโยบายการเร่งรัดค้นหาวณัโรคในเรือนจ า ท าให้พบผูป่้วยวณัโรค เข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากข้ึน มีการายงานผูต้อ้งขงัท่ีข้ึนทะเบียนรักษามากถึง 4,000 รายต่อปี และมีผลการรักษา 
ส าเร็จประมาณร้อยละ 90 แต่ยงัมีปัญหาเร่ืองการโอนออก และการขาดยา เน่ืองจากผูต้อ้งขงัมีการ
เคล่ือนยา้ยสูง โดยผูต้อ้งขงับางส่วนเม่ือศาลตดัสินความผิดแลว้ถูกยา้ยไปคุมขงัในเรือนจ าท่ีมีความ
มัน่คงระดบัต่างๆ หรือบางส่วนยา้ยกลบัไปคุมขงัตามภูมิล าเนา หรือยา้ยระหวา่งเรือนจ า เพื่อลดความ
แออดั(2) สถานการณ์ผูป่้วยวณัโรคโรงพยาบาลขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จ านวน 893 คน อตัราป่วยดว้ย
วณัโรค 222.67 ต่อแสนประชากร และส่วนหน่ึงท่ีอยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ 
ผูต้อ้งขงัในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ (3) ซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากเป็นสถานท่ีท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีเอ้ือต่อการแพร่เช้ือวณัโรคสูงและผูต้อ้งขงัตอ้งอยูร่วมกนัเกิน 15 ชัว่โมงต่อวนั อาจแพร่เช้ือไปสู่
ผูต้อ้งขงัอ่ืน จากขอ้มูล ณ ปีงบประมาณ 2560 มีผูป่้วยในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษท่ีข้ึนทะเบียนรักษา
จ านวน 16 คน อตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 68.75 อตัราตายร้อยละ 12.50 ในปี พ.ศ. 2561 มีผูป่้วย
วณัโรคปอด 13 คน รักษาหาย 11 คนอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.64(4)  ซ่ึงผูป่้วยวณัโรคกลุ่มน้ี
อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคมไดรั้บมอบหมายงานควบคุม
วณัโรคของผูต้อ้งขงัร่วมกบับุคลากรในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แต่ในแนวปฏิบติัยงัไม่มีแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีร่วมกันอย่างชัดเจน ผูว้ิจยัจึงได้น าขอ้มูลมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ครอบคลุมถึงวิถีการด ารงชีวิตตลอดทั้ง 24 ชัว่โมง ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดลอ้ม
ทั้งทางกายภาพวิถีการด ารงชีวติความสัมพนัธ์ระหวา่งเจา้หนา้ท่ีกบัผูต้อ้งขงัและความสัมพนัธ์กบัโลก
ภายนอก ตลอดจนการไดแ้รงสนบัสนุนทางสังคมจาก 5 แหล่ง ไดแ้ก่ 1) ครอบครัว 2) กลุ่มเพื่อน (Peer 
Support Systems) หรือผู ้ป่วยท่ีเคยเป็นโรคมีประสบการณ์การรักษามาก่อนและมีอาการดีข้ึน  
3) องคก์รศาสนา 4) กลุ่มผูดู้แลสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทยแ์ละพยาบาล 5) กลุ่มอาสาสมคัรอ่ืนๆ ท่ีเขา้มาให้

 

การช่วยเหลือสนับสนุน(5,6) และปัญหาวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษมาวิเคราะห์และพฒันา
ออกแบบ   

จากความส าคญัของการพฒันาแบบมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรเรือนจ า (อสจร.) และผูท่ี้ดูแล
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ผูว้ิจยัจึงไดท้  าการศึกษาการพฒันาแนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจาย เ ช้ือว ัณโรคตามมิ ติ สุขภาพและสั งคมในทัณฑสถานบ าบัดพิ เศษแห่งห น่ึง 
ดว้ยกระบวนการวิจยัและพัฒนา โดยใช้วงจรเดมม่ิง ท่ีมีการสร้างแนวทางโดยการมีส่วนร่วมของ
พยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลสุขภาพในทณัฑสถานบ าบดั ในแนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกราย และ
แนวทางการรักษาและการรับประทานยา และกลุ่มอาสาสมคัรเรือนจ า (อสจร.) ท่ีเป็นจิตอาสา ท่ีมี
ความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วยได ้ส่งผลให้สามารถป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ าและดูแลรักษาผูป่้วยวณัโรคในในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษไดอ้ยา่งมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ  

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์มิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ  
แห่งหน่ึง  
 2. เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
แห่งหน่ึงและผลของการใชแ้นวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัฯ 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  

การวิจัยคร้ังน้ี  เป็นวิจัยเชิงพัฒนา (Development research) มี 3 ระยะ โดยระยะท่ี 1 เป็น
การศึกษาสภาพปัญหาการจดัการทางการพยาบาล และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ระยะท่ี 2 สร้างและ
พฒันาแนวทางปฏิบติัจากปัญหาท่ีศึกษา และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง  ระยะท่ี 3 น าแนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษสู่การปฏิบติั ในระยะท่ี 2 
และระยะท่ี 3 ใช้วงจรเดมม่ิง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน การวางแผน (Plan) น าแผนสู่การปฏิบติั (Do)  
3) การติดตามและประเมินผลการปฏิบติั (Check) 4) การพฒันาแนวทางปฏิบติั (Action) อยา่งต่อเน่ือง(7) 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อ พฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค แบบมีส่วนร่วมของพยาบาล
และจิตอาสาในทัณฑสถานบ าบัดพิเศษแห่งหน่ึงกับพยาบาลวิชาชีพท่ีท าหน้า ท่ีรับผิดชอบ 
ประสานงานการดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น   
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมวิจยัโดยใชว้ิธีเฉพาะเจาะจงเพื่อศึกษาวิเคราะห์ 

หาขอ้สรุปเชิงทฤษฎี มีดงัน้ี  
1) ผูใ้ห้ขอ้มูลระดบัหน่วยงาน คือ พยาบาลผูท่ี้มีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดั

พิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 3 คน  
2) ผูใ้หข้อ้มูลระดบับุคคลคือผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงจ านวน 13 คน 
3) อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) จ  านวน 30 คน  
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.)ใชห้ลกัเกณฑ์ในการคดัเขา้ 

คดัออกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูย้ินยอมเขา้ร่วมโครงการ ผูท่ี้อ่านออกเขียนไดส้ามารถถ่ายทอดและส่ือสาร
ได้สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความสมัครใจเข้า
กระบวนการวิจยั เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ส าหรับผูป่้วยวณัโรคใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 คน โดยกรองจากผูต้อ้งขงั 1,900 คน เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

กระบวนการด าเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการทางการพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาท าความเขา้ใจสภาพปัญหา ระบุปัญหา จดัแยกหมวดหมู่

ของปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์โดยการมีส่วนร่วมของทีมผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ เพื่อพิจารณาถึงส่ิงท่ีตอ้งการแกปั้ญหา และ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในองคก์รประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และ
กระบวนการ ตลอดจนอุปสรรค หรือขอ้มูลท่ีพบ จากการศึกษามิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษเพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ 

ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏิบัติจากปัญหาทีศึ่กษา และเอกสารที่เกีย่วข้อง ดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบติัการ (Plan: P) ก าหนดประเด็นปัญหาในการสร้างแนวทาง 
คดัเลือกเร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาก าหนดวตัถุประสงคร่์วมกนั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติั ท าตามแผน (DO) ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กบัทีม
พฒันาแนวทางและร่วมกนั สร้างแนวทาง โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ไดศึ้กษารายละเอียดและรวบรวม
ขอ้มูลสภาพปัญหา เสนอต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติ
สุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลท่ีดูแลทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
อบรมอาสาสมคัรเรือนจ า( อสรจ.) ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในการรับประทานยา (DOT)(8) ในการประชุมผู ้
ร่วมพฒันาแนวทางฯ ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร (Man) 
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2) ผูใ้หข้อ้มูลระดบับุคคลคือผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงจ านวน 13 คน 
3) อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) จ  านวน 30 คน  
เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ส าหรับอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.)ใชห้ลกัเกณฑ์ในการคดัเขา้ 

คดัออกกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูย้ินยอมเขา้ร่วมโครงการ ผูท่ี้อ่านออกเขียนไดส้ามารถถ่ายทอดและส่ือสาร
ได้สามารถเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความสมัครใจเข้า
กระบวนการวิจยั เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ส าหรับผูป่้วยวณัโรคใช้
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 คน โดยกรองจากผูต้อ้งขงั 1,900 คน เพื่อพิทกัษสิ์ทธ์ิท่ีผูป่้วยทุกคนตอ้งไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

กระบวนการด าเนินการวจัิย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะที ่1 ศึกษาสภาพปัญหาการจัดการทางการพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาท าความเขา้ใจสภาพปัญหา ระบุปัญหา จดัแยกหมวดหมู่

ของปัญหา ก าหนดวตัถุประสงค์โดยการมีส่วนร่วมของทีมผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นขอ้เสนอแนะ เพื่อพิจารณาถึงส่ิงท่ีตอ้งการแกปั้ญหา และ
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ โดยพิจารณาถึงทรัพยากรท่ีมีอยู่ในองคก์รประกอบดว้ย คน เงิน วสัดุอุปกรณ์ และ
กระบวนการ ตลอดจนอุปสรรค หรือขอ้มูลท่ีพบ จากการศึกษามิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษเพื่อเป็นขอ้มูลน าเขา้ 

ระยะที ่2 สร้างและพฒันาแนวทางปฏิบัติจากปัญหาทีศึ่กษา และเอกสารที่เกีย่วข้อง ดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 วางแผนปฏิบติัการ (Plan: P) ก าหนดประเด็นปัญหาในการสร้างแนวทาง 
คดัเลือกเร่ืองท่ีจะน ามาพฒันาก าหนดวตัถุประสงคร่์วมกนั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติั ท าตามแผน (DO) ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษาให้กบัทีม
พฒันาแนวทางและร่วมกนั สร้างแนวทาง โดยใชก้ระบวนการกลุ่ม ไดศึ้กษารายละเอียดและรวบรวม
ขอ้มูลสภาพปัญหา เสนอต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติ
สุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงประกอบดว้ย พยาบาลท่ีดูแลทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
อบรมอาสาสมคัรเรือนจ า( อสรจ.) ท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรคในการรับประทานยา (DOT)(8) ในการประชุมผู ้
ร่วมพฒันาแนวทางฯ ไดร่้วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีพบประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร (Man) 

 

คือ ผูใ้ห้บริการ ผูป่้วย และสถานท่ี ดา้นอุปกรณ์ (Material) คือ ยา แผน่พบั เอกสาร ดา้นกระบวนการ 
(Process) แนวทางไม่ชัดเจน การให้ค  าแนะน าการปฏิบติัตัวไม่ครอบคลุม และเห็นด้วยท่ีควรจะ
ร่วมกนัสร้างแนวทางฯ โดยมุ่งเป็นประโยชน์ต่อผูรั้บบริการ คน้หาขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง เอกสารวิชาการ 
และทบทวน เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาใช้ในการสร้างแนวทาง เพื่อเตรียมน าเสนอต่อทีมผูร่้วม
พฒันา 
   ขั้นตอนที่ 3 ติดตาม และประเมินผล (Check) ปรับปรุงแก้ไขแนวทางผูว้ิจ ัยน าเสนอ
แนวทางฯ ท่ีไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 1 ต่อทีมผูร่้วมพฒันาแนวทางฯ และร่วมก าหนดประเด็นปัญหาท่ี
ตอ้งการแก้ไข ทบทวนเอกสาร เสนอแนวคิดการพฒันา ก าหนดเป้าหมาย ท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม 
ร่วมกบัทีมและไดค้ดัเลือกแนวทาง   
   ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแกไ้ข ปรับปรุง (Act) ผูศึ้กษาน าขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการประชุมคร้ังท่ี 
2 มาปรับปรุงเพิ่มเติมจดัท าแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคม
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษและร่างคู่มือการใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วย ก าหนดขอบเขตของการใชคู้่มือ ก าหนด
ผูรั้บผดิชอบแนวทางฯ ประเมินคุณภาพของแนวทางโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน น าเสนอผลการประเมิน
เพื่อให้ง่าย สะดวก เหมาะสม ผูว้จิยั น าเสนอรายละเอียดของแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานฯ 
  ระยะที่ 3 น าแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค  ตามมิติสุขภาพและสังคม
ในทณัฑสถานบ าบัดพเิศษสู่การปฏิบัติ 
   ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan: P) โดยน าขอ้มูลจากระยะท่ี 2 มาวางแผนในการปฏิบติั 
   ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบติัท าตามแผน (DO) น าแนวทางท่ีไดม้าใชใ้นหน่วยบริการทุกแห่ง
ในทณัฑสถานบ าบดั 
   ขั้นตอนที ่3 ติดตาม และประเมินผล (Check) โดยการประเมินคุณภาพ ดา้นกระบวนการ
และผลลพัธ์ไดมี้การสังเกตการณ์ปฏิบติัของบุคลากร ควบคุม ตรวจสอบ  จดบนัทึกขณะด าเนินการ
ปฏิบติัตามแนวทางฯ ประเมินผลลพัธ์โดยการสอบถาม ความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการน า
แนวทางฯ มาใช้รวบรวมขอ้มูล ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงาน ในการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ  
   ขั้นตอนที่ 4 แนวทางแกไ้ขปรับปรุง(Act) ผูว้ิจยัร่วมกบัทีมบุคลากรผูใ้ห้บริการในทณัฑ
สถานบ าบดัพิเศษ ร่วมกนัประเมิน ปัญหาอุปสรรค และปรับแกไ้ข เพ่ือพฒันาให้แนวทางฯ มีความ
ชดัเจน และเป็นไปไดย้ิ่งข้ึน รวบรวมขอ้มูล ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่หน่วยงาน ในการใช้แนวทางการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ เพื่อพฒันา
ต่อไป 
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 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ย แนวค าถาม
หลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) 
 2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคฯ 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. ผูว้ิจยัได้สร้างและตรวจสอบเคร่ืองมือจากการก าหนดประเด็นค าถามและร่างค าถามและ 
ได้น าร่างแบบสัมภาษณ์เสนอผู ้เ ช่ียวชาญ 5  ท่าน เพื่อตรวจสอบความเช่ือมั่นความเท่ียงตรง  
ความเหมาะสมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้และน าขอ้คิดเห็นขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุง
แกไ้ขใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 2. หลงัจากน าขอ้เสนอแนะขอ้คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขร่างแบบสัมภาษณ์แลว้ 
คณะผู ้วิจัยได้คืนข้อมูลให้ประชากรเป้าหมาย  เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลท่ีได้  
การตรวจสอบโดยข้อมูลแบบสามเส้าหรือไตรมิติ  (Triangulation) เพื่อความแม่นย  าและความ
น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดน้ าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาไปทดสอบ
ความเป็นปรนยั (Objectivity) คือ อ่านเขา้ใจง่ายและสะดวกในการตอบ โดยน าไปทดสอบกบัผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าแห่งหน่ึงท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรในการวจิยั จ านวน 2 คน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัได้ท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการทณัฑสถานบ าบดัพิเศษช้ีแจงรายละเอียดของการ
วจิยั เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูลและโดยใชส้ัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structure interview protocol) 

1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ย แนวค าถาม
หลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) การเก็บขอ้มูลของผูว้ิจยัพร้อมกบั
ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 2 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน กบัเจา้หนา้ท่ีและพยาบาล การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากระเบียนขอ้มูลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรค ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ 
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ และขออนุญาตท าการบันทึกเสียง  คือผูท่ี้มีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 2 คน ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
จ านวน 13 คน อาสาสมคัรเรือนจ า จ านวน 30 คน โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 30-45 นาที  

2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เก็บขอ้มูลมีการ
ใช้แนวทางกับกลุ่มผู ้ป่วยว ัณโรค  อาสาสมัครเรือนจ า  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาล 
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
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น่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีไดน้ าแบบสัมภาษณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาไปทดสอบ
ความเป็นปรนยั (Objectivity) คือ อ่านเขา้ใจง่ายและสะดวกในการตอบ โดยน าไปทดสอบกบัผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ าแห่งหน่ึงท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรในการวจิยั จ านวน 2 คน 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  

ผูว้ิจยัได้ท าหนงัสือขออนุญาตผูอ้  านวยการทณัฑสถานบ าบดัพิเศษช้ีแจงรายละเอียดของการ
วจิยั เพื่อขอเก็บรวบรวมขอ้มูลและโดยใชส้ัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structure interview protocol) 

1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ท่ีประกอบดว้ย แนวค าถาม
หลกัโดยใชแ้บบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interview) การเก็บขอ้มูลของผูว้ิจยัพร้อมกบั
ผูช่้วยวิจยัจ  านวน 2 คน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัติดต่อประสานงาน กบัเจา้หนา้ท่ีและพยาบาล การคดัเลือก
ผูใ้หข้อ้มูลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนดจากระเบียนขอ้มูลผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรค ผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ 
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ และขออนุญาตท าการบันทึกเสียง  คือผูท่ี้มีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยวณัโรค
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง จ านวน 2 คน ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
จ านวน 13 คน อาสาสมคัรเรือนจ า จ านวน 30 คน โดยใชเ้วลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 30-45 นาที  

2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค เก็บขอ้มูลมีการ
ใช้แนวทางกับกลุ่มผู ้ป่วยว ัณโรค  อาสาสมัครเรือนจ า  พยาบาลท่ีปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาล 
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ 
  
 

 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. แบบบนัทึกขอ้มูล ส่วนบุคคล และแนวค าถามในการสัมภาษณ์ การวเิคราะห์ขอ้มูลกระท าไป

พร้อมกบัการเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาของการศึกษา แบ่งการวิเคราะห์ ขอ้มูลเป็น 2 ส่วน 
คือ 1) เชิงปริมาณ จ านวน ความถ่ี 2) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) น าขอ้มูลมาจดั
กลุ่มความหมาย แยกออกเป็นประเด็น (content analysis) โดยจ าแนกข้อมูลและจดักลุ่มข้อมูลท่ีมี
ลกัษณะร่วมหรือมีความหมายเหมือนกันไวด้้วยกนั จากนั้นให้ความหมายหรือจ าแนกช่ือแก่กลุ่ม
ขอ้มูลนั้นๆ (Them) เพ่ือหาขอ้สรุป น าเสนอขอ้มูลเป็นขอ้ความแบบบรรยาย ซ่ึงอาจเสริมค าพูดของ 
ผูส้ัมภาษณ์บางตอนเพื่อส่ือความหมายใหช้ดัเจน 

2. แบบบนัทึกการปฏิบติัตามแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การด าเนินการวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลขอนแก่น เลขท่ี KEMOU61012 ณ วนัท่ี 3 มีนาคม 2561 ผูว้ิจยัจึงด าเนินการวิจยัท่ีมีหลัก 
3 ประการ ไดแ้ก่ หลกัความเคารพในบุคคล หลกัผลประโยชน์ และหลกัยติุธรรมทุกขั้นตอนของการวิจยั  
 
ผลการวจัิย  
 1. สถานการณ์ในมิติสุขภาพและสังคมของผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง 
ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยวณัโรค พบวา่ 
  1.1 ส่ิงแวดลอ้มภายใน พบปัญหาความแออดัประกอบกบัระยะเวลาการอยูร่่วมกนัมากกว่า
วนัละ 15 ชั่วโมง เป็นการซ่ึงเพิ่มโอกาสในการติดเช้ือวณัโรค การป้องการแพร่กระจายเช้ือใน 
ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ เม่ือมีผูป่้วยวณัโรคจะแยกผูป่้วยออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ  ด้วยการจดัห้องพกั
พิเศษใหผู้ป่้วยและจะจดัอุปกรณ์เคร่ืองใชป้ระจ าตวัไม่ให้ใชป้ะปนกบัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน และอาสาสมคัร
เรือนจ า (อสรจ.)ไดรั้บการสอนเร่ืองโรคการดูแลรวมทั้งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การทิ้งขยะ
ติดเช้ือแต่เม่ือตรวจสอบการปฏิบติัยงัพบวา่มีการใช ้อุปกรณ์ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยดว้ยกนั 
  1.2 การจดัระบบการดูแลผูป่้วย พบปัญหามีจ านวนเจา้หนา้ท่ีน้อยแต่มีภาระ งานอ่ืนๆ การ
สอนงานดว้ยการปฏิบติัให้อาสาสมคัรเรือนจ า ให้มีความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังานดา้นการใหย้า
ผูป่้วยไม่ถูกตอ้ง และการไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก มีโอกาสได้รับเช้ือวณัโรค อาสาสมคัรเรือนจ า  
จะช่วยดูแลจดับริเวณใหผู้ต้อ้งขงัสูบบุหร่ี “ผูป่้วยวณัโรคทุกคนจะมีหอ้งพกัท่ีเรือนพยาบาลไกลจากท่ี
สูบบุหร่ีราว 100 เมตร บริเวณท่ีสูบบุหร่ีเป็นทีโล่งพยาบาลจะแจกผา้ปิดปากให้จนกวา่จะตรวจไม่พบ
เช้ือหรือ 2 เดือน ผูป่้วยทุกคนจะท ากิจวตัรประจ าวนัเหมือนกันเพราะอยู่รวมกันและท ากิจกรรม
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ร่วมกนั” กิจวตัรประจ าวนั ในการรับประทานยาวณัโรค ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษใช ้DOTS อาสาสมคัร
เรือนจ าซ่ึงเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีจิตอาสาเขา้มาช่วยเหลืองานช่วยดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค
ในแต่ละวนั คอยก ากบัการกินยาจากการสังเกตการปฏิบติังานของอาสาสมคัรเรือนจ า พบวา่ จะอ่าน
ฉลากยาแต่ใช้ความคุน้เคยในการจดัยา การปฏิบติัน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการ
หยิบยาผิดและแจกยาผิดคนและไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก ตลอดเวลาจดัแจกยา แสดงถึงอาสาสมคัรท่ี
ดูแลผูป่้วยยงัปฏิบติัการป้องกนัตนเองไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยใน
ซ่ึงบางคร้ังไม่สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย “ผมคิดวา่ผมไม่ติดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่
ครับคุณหมอ” และบางคร้ังอาสาสมคัรเรือนจ า ก็ให้ผูป่้วยดูแลการกินยาให้กนัเอง การจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยในช่วงการแยกโรค 2 เดือน จะแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ เพื่อการป้องกนัโรคและลด
การกระจายของเช้ือโรคด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือครบก าหนดผูป่้วยจะถูกส่งตัว
กลบัไปหอ้งพกัเดิม ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง และมีผลต่อการกิน
ยาท่ีต่อเน่ืองเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะรักษาวณัโรคให้หายขาด 
 2. การพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
และการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค มีการพฒันาและได้แนว
ทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และแนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ดงัน้ี 

 2.1 แนวทางการพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) ท่ีเป็นตน้แบบส่งเสริม
ความสามารถให้มีความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วย มีการพฒันา
อาสาสมคัรในเรือนจ า หรือจิตอาสาเรือนจ าในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ จ านวน 1 รุ่น 30 คน การใช้
คู่มือการพฒันาอาสาสมคัรในเรือนจ า (อสรจ.) ผลของการประเมินดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติัก่อน
และหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 90 การให้ความรู้ดา้นการดูแลการรับประทานยาวณัโรค 
(DOT) ข้ึนมาใหม่ อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) มีการใชคู้่มือ สามารถเขา้ใจและน าไปสู่การลงบนัทึก
การใหผู้ต้อ้งขงัรับประทานยาทุกคร้ัง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 95   

 2.2) แนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกรายอย่างทัว่ถึงและแยกไวใ้นพื้นท่ีเฉพาะหากสงสัย
การรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100 ผลการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคดังกล่าว พบว่า ผูป่้วยวณัโรคชายในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงเป็นพื้นท่ี
การศึกษาผูป่้วยวณัโรคมีความส าเร็จการรักษาหายมาจากการรับประทานยาต่อเน่ือง จากการคดักรอง
ทั้งหมด 1,900 คน พบผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.61 
และผลตรวจพบเช้ือวณัโรคทางห้องปฏิบติัการยืนยนัเม่ือเร่ิมการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือ 
วณัโรคทางห้องปฏิบติัการอยา่งน้อยหน่ึงคร้ังก่อนส้ินสุดการรักษาและในเดือนสุดทา้ยของการรักษา
รวมทั้งการรักษาครบ (Treatment Completed)  

 



165
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2565

Research and Development Health System Journal

Vol.15 No.1 Jan - Apr 2022

 

ร่วมกนั” กิจวตัรประจ าวนั ในการรับประทานยาวณัโรค ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษใช ้DOTS อาสาสมคัร
เรือนจ าซ่ึงเป็นผูต้อ้งขงัท่ีมีจิตอาสาเขา้มาช่วยเหลืองานช่วยดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยวณัโรค
ในแต่ละวนั คอยก ากบัการกินยาจากการสังเกตการปฏิบติังานของอาสาสมคัรเรือนจ า พบวา่ จะอ่าน
ฉลากยาแต่ใช้ความคุน้เคยในการจดัยา การปฏิบติัน้ีสะทอ้นให้เห็นวา่มีโอกาสเกิดความเส่ียงต่อการ
หยิบยาผิดและแจกยาผิดคนและไม่สวมผา้ปิดปากปิดจมูก ตลอดเวลาจดัแจกยา แสดงถึงอาสาสมคัรท่ี
ดูแลผูป่้วยยงัปฏิบติัการป้องกนัตนเองไม่ถูกตอ้ง เน่ืองจากขาดความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยใน
ซ่ึงบางคร้ังไม่สวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วย “ผมคิดวา่ผมไม่ติดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่
ครับคุณหมอ” และบางคร้ังอาสาสมคัรเรือนจ า ก็ให้ผูป่้วยดูแลการกินยาให้กนัเอง การจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยในช่วงการแยกโรค 2 เดือน จะแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ เพื่อการป้องกนัโรคและลด
การกระจายของเช้ือโรคด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผูป่้วย ซ่ึงเม่ือครบก าหนดผูป่้วยจะถูกส่งตัว
กลบัไปหอ้งพกัเดิม ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดูแลท่ีไม่ต่อเน่ือง และมีผลต่อการกิน
ยาท่ีต่อเน่ืองเส่ียงต่อโอกาสท่ีจะรักษาวณัโรคให้หายขาด 
 2. การพฒันาแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง
และการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค มีการพฒันาและได้แนว
ทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรค และแนวปฏิบติัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ดงัน้ี 

 2.1 แนวทางการพฒันาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นอาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) ท่ีเป็นตน้แบบส่งเสริม
ความสามารถให้มีความรู้และเขา้ใจเร่ืองวณัโรคพร้อมท างานช่วยเหลือผูต้อ้งขงัท่ีป่วย มีการพฒันา
อาสาสมคัรในเรือนจ า หรือจิตอาสาเรือนจ าในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ จ านวน 1 รุ่น 30 คน การใช้
คู่มือการพฒันาอาสาสมคัรในเรือนจ า (อสรจ.) ผลของการประเมินดา้นความรู้ ดา้นการปฏิบติัก่อน
และหลงัการพฒันาเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 90 การให้ความรู้ดา้นการดูแลการรับประทานยาวณัโรค 
(DOT) ข้ึนมาใหม่ อาสาสมคัรเรือนจ า (อสรจ.) มีการใชคู้่มือ สามารถเขา้ใจและน าไปสู่การลงบนัทึก
การใหผู้ต้อ้งขงัรับประทานยาทุกคร้ัง มีการปฏิบติัตามแนวทางดงักล่าวเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 95   

 2.2) แนวทางคดักรองผูต้อ้งขงัใหม่ทุกรายอย่างทัว่ถึงและแยกไวใ้นพื้นท่ีเฉพาะหากสงสัย
การรักษาอย่างต่อเน่ือง มีการปฏิบติัตามแนวทางได ้ร้อยละ 100 ผลการใช้แนวทางการป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคดังกล่าว พบว่า ผูป่้วยวณัโรคชายในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษซ่ึงเป็นพื้นท่ี
การศึกษาผูป่้วยวณัโรคมีความส าเร็จการรักษาหายมาจากการรับประทานยาต่อเน่ือง จากการคดักรอง
ทั้งหมด 1,900 คน พบผูป่้วย 13 คน รักษาหาย 11 คน คิดเป็นอตัราส าเร็จของการรักษาร้อยละ 84.61 
และผลตรวจพบเช้ือวณัโรคทางห้องปฏิบติัการยืนยนัเม่ือเร่ิมการรักษา และต่อมาตรวจไม่พบเช้ือ 
วณัโรคทางห้องปฏิบติัการอยา่งน้อยหน่ึงคร้ังก่อนส้ินสุดการรักษาและในเดือนสุดทา้ยของการรักษา
รวมทั้งการรักษาครบ (Treatment Completed)  

 

 

สรุปผลการวจัิย  
 การศึกษาคร้ังน้ีน ามาสรุปผลการวิจัยการพฒันาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
วณัโรคตามมิติสุขภาพและสังคมในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึง ดงัน้ี   

1. ด้านมิติสุขภาพและสังคม การวิจยัคร้ังน้ีท าให้เขา้ใจถึงวิถีชีวิตมิติสุขภาพและสังคมของ
ผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษแห่งหน่ึงซ่ึงแสดงออกถึงตวัตนของผูป่้วยวณัโรค ส่ิงแวดลอ้ม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตลอดจนกิจวตัรประจ าวนัและมุมมองการดูแลผูป่้วยซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของบุญยงั ฉายาทบั.(2557)(9) ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคดว้ยการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าทณัฑสถานการจดัระบบการดูแลสุขภาพตนเองและการใช้เคร่ือง
ป้องกนัอนัตรายจากความเส่ียงของโรค และพฒันาการจดัการระบบการดูแลผูป่้วยให้มีคุณภาพมาก
ยิ่งข้ึน เพื่อการรักษาท่ีต่อเน่ืองและป้องกนัการติดต่อของโรคต่างๆท่ีแฝงมาพร้อมกบัการอยู่รวมกนั
ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเครือข่ายให้ก าลงัใจทางบวกจากเพื่อน
นักโทษจิตอาสา เจ้าหน้าท่ีสถานพยาบาล เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งญาติผูป่้วย  
แต่แรงเสริมทางลบท่ีท าใหผู้ป่้วยถูกรังเกียจตีตราจากเพื่อนท าใหผู้ป่้วยหมดก าลงัใจ และมีมิติยอ่ยอ่ืนๆ
อีก 2 ดา้น คือ 

 1.1) ด้านส่ิงของมีการยืมยาของผูป่้วยคนอ่ืนจุดประสงค์เพื่อไม่ตอ้งการให้ ผูป่้วยขาดยา
ตลอดจนยาการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัวณัโรคจะเป็นการให้ขอ้มูลรายกลุ่มและปัญหาการแอบสูบบุหร่ี  
ท าใหมี้ผลต่อการรักษา เช่นเดียวกบัการศึกษา ของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค จินตนา งามวิทยาพงศ-์
ยาไนจิราภรณ์ วงศใ์หญ่ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ.(2017)(10).ศึกษาลกัษณะและผลการรักษาผูป่้วยวณัโรค
จากเรือนจ าและผูป่้วยวณัโรคปอดทัว่ไป ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย พบว่า สภาพแวดล้อมใน
เรือนจ า ท่ีอยู่กนัอย่างแออดั ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการแพร่กระจายของวณัโรคแลว้ การศึกษาน้ีพบว่า
ผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ า รวมทั้งผูป่้วยวณัโรคทัว่ไป มีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและต่อวณัโรคสูงมาก 
ร้อยละ 75 สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา ซ่ึงลว้นแต่เป็นปัจจยัเส่ียงต่อวณัโรค 

 1.2) ด้านการเยี่ยมญาติเป็นการส่งเสริมสนับสนุนให้ก าลงัใจจากญาติไม่มีการให้ขอ้มูล
เ ก่ี ยวกับการ เจ็บ ป่วย  สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนของ  JacobsonD. E. (1986)(11,12)  
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีพบว่า ความช่วยเหลือทางดา้นจิตใจ ข่าวสาร และวตัถุส่ิงของจากผูใ้ห้การ
สนบัสนุนซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคนและเป็นผลให้ ผูรั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทางพฤติกรรม
ไปในทางทีผูรั้บตอ้งการจนเกิดภาวการณ์มีสุขภาพดี 
 2. ด้านกระบวนการวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคใน 
ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพฒันาตามกรอบแนวคิดวฎัจกัรเดมม่ิง (P-D-C-A)  
มาปรับเปล่ียนและพัฒนากระบวนการท างานให้ดีข้ึนโดยการใช้กระระบวนการกลุ่ม เพื่อให้
ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมในการพัฒนาแนวทางซ่ึงสามารถช่วยให้มีการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  
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มีกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพ และการท างานเป็นไปในแนวทางเดียวกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภทัร์ธิตา โภคาพนัธ์ (2555) พบวา่ การพฒันาระบบงานโดยประยกุตแ์นวคิดการพฒันา
คุณภาพ (P-D-C-A) และการจดัการความเส่ียง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
การปฏิบติั การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในกระบวนการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของ
พยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยในเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั ปรียา สินธุระวิทย  ์และวนัเพ็ญ ปัณราช(13) ไดศึ้กษาการพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรคใน
ชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส  จงัหวดัสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุม 
วณัโรคในชุมชน พบว่า ผูป่้วยวณัโรค พี่เล้ียงผูป่้วยวณัโรค องค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ 
รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งยงัขาดแนวทางในการควบคุมวณัโรคท่ีเหมาะสม  
ไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรค ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในชุมชน 2) การรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ  DOTS  3) การควบคุมรังโรคและการท าลายส่ิงปฏิกูลในชุมชน  
4) การประสานงานส่งต่อขอ้มูลทั้งในสถานบริการ และในชุมชน สอดคลอ้งกบั กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด 
และสุพร กาวิน า(14) ได้ศึกษาการพฒันากลยุทธ์การด าเนินงาน ควบคุมวณัโรคในพื้นท่ีจงัหวดัตาก 
พบว่าระบบการดูแล ผูป่้วยวณัโรคในปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการ สอดคลอ้งกบั มณีรัตน์ 
อวยสวสัด์ิ ได้ศึกษาเร่ืองการพฒันาแนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอ 
สูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ผลการด าเนินงาน พบว่า 1) แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล  
2) แนวทางคน้หาผูป่้วยวณัโรค 3) แนวทางการให้สุขศึกษาเก่ียวกบัวณัโรค 4) แนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยระบบ DOTS  5) มีแนวทางการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 เชิงนโยบาย 1) ควรมีการคดักรองอย่างเข้มข้นผูป่้วยท่ียา้ย/โอนออกควรแยกรักษาจนครบ  
6 เดือน ก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท 
จ านวนผูต้อ้งขงัและจ านวนบุคลากร และความพร้อมในการท างานดา้นสาธารณสุขตามนโยบายการ
ป้องกนัวณัโรคในในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษและมีมาตรการก ากบัติดตามควรจดัส่ิงแวดลอ้ม การดูแล
ผูป่้วยวณัโรค เช่นมีของใช้เฉพาะตวัไม่ใช้การใชแ้กว้น ้ าด่ืมร่วมกนักบัผูป่้วยดว้ยกนัเองและผูต้อ้งขงั
คนอ่ืนๆ รวมทั้งการใช ้ผา้ปิดปากปิดจมูกตลอดเวลาของผูป่้วยวณัโรค ส่วนอาสาสมคัรเรือนจ า และ
ผูต้อ้งขงัอ่ืน ญาติบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งควรป้องกนัตนเองเม่ือมาเยีย่มหรือสัมผสักบัผูป่้วย 2) ควรจดัระบบ
การดูแลสุขภาพ และการใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายจากความเส่ียงของโรค และพฒันาการจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 เชิงวชิาการ การน าแนวคิดสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่าย
ทั้งจากอาสาสมคัรเรือนจ า เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งญาติ
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มีกระบวนการในการส่งเสริมสุขภาพ และการท างานเป็นไปในแนวทางเดียวกันสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ภทัร์ธิตา โภคาพนัธ์ (2555) พบวา่ การพฒันาระบบงานโดยประยกุตแ์นวคิดการพฒันา
คุณภาพ (P-D-C-A) และการจดัการความเส่ียง ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
การปฏิบติั การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ ในกระบวนการบริหารความเส่ียงด้านคลินิกของ
พยาบาลประจ าการในหอผูป่้วยในเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั ปรียา สินธุระวิทย  ์และวนัเพ็ญ ปัณราช(13) ได้ศึกษาการพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรคใน
ชุมชนของโรงพยาบาลวานรนิวาส  จงัหวดัสกลนคร จากการวิเคราะห์สถานการณ์ของการควบคุม 
วณัโรคในชุมชน พบว่า ผูป่้วยวณัโรค พี่เล้ียงผูป่้วยวณัโรค องค์กรในชุมชนมีความรู้ไม่เพียงพอ 
รวมทั้งเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งยงัขาดแนวทางในการควบคุมวณัโรคท่ีเหมาะสม  
ไดร่้วมกนัพฒันาแนวทางการควบคุมวณัโรค ดงัน้ี 1) การคน้หาผูป่้วยรายใหม่ในชุมชน 2) การรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพตามระบบ  DOTS  3) การควบคุมรังโรคและการท าลายส่ิงปฏิกูลในชุมชน  
4) การประสานงานส่งต่อขอ้มูลทั้งในสถานบริการ และในชุมชน สอดคลอ้งกบั กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด 
และสุพร กาวิน า(14) ไดศึ้กษาการพฒันากลยุทธ์การด าเนินงาน ควบคุมวณัโรคในพื้นท่ีจงัหวดัตาก 
พบว่าระบบการดูแล ผูป่้วยวณัโรคในปัจจุบนัยงัไม่เอ้ือต่อการเขา้ถึงบริการ สอดคลอ้งกบั มณีรัตน์ 
อวยสวสัด์ิ ไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาแนวทางการด าเนินงานควบคุมวณัโรคอย่างมีส่วนร่วม อ าเภอ 
สูงเนิน จงัหวดันครราชสีมา ผลการด าเนินงาน พบว่า 1) แนวทางการประสานงานส่งต่อข้อมูล  
2) แนวทางคน้หาผูป่้วยวณัโรค 3) แนวทางการให้สุขศึกษาเก่ียวกบัวณัโรค 4) แนวทางการดูแลรักษา
ผูป่้วยระบบ DOTS  5) มีแนวทางการเยีย่มบา้นผูป่้วยวณัโรค 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 เชิงนโยบาย 1) ควรมีการคดักรองอย่างเข้มข้นผูป่้วยท่ียา้ย/โอนออกควรแยกรักษาจนครบ  
6 เดือน ก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วยวณัโรคในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท 
จ านวนผูต้อ้งขงัและจ านวนบุคลากร และความพร้อมในการท างานดา้นสาธารณสุขตามนโยบายการ
ป้องกนัวณัโรคในในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษและมีมาตรการก ากบัติดตามควรจดัส่ิงแวดลอ้ม การดูแล
ผูป่้วยวณัโรค เช่นมีของใช้เฉพาะตวัไม่ใช้การใชแ้กว้น ้ าด่ืมร่วมกนักบัผูป่้วยดว้ยกนัเองและผูต้อ้งขงั
คนอ่ืนๆ รวมทั้งการใช ้ผา้ปิดปากปิดจมูกตลอดเวลาของผูป่้วยวณัโรค ส่วนอาสาสมคัรเรือนจ า และ
ผูต้อ้งขงัอ่ืน ญาติบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งควรป้องกนัตนเองเม่ือมาเยีย่มหรือสัมผสักบัผูป่้วย 2) ควรจดัระบบ
การดูแลสุขภาพ และการใชเ้คร่ืองป้องกนัอนัตรายจากความเส่ียงของโรค และพฒันาการจดัการระบบ
การดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพมากยิง่ข้ึน 
 เชิงวชิาการ การน าแนวคิดสนบัสนุนทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่าย
ทั้งจากอาสาสมคัรเรือนจ า เจา้หนา้ท่ีสถานพยาบาล เจา้หน้าท่ีจากโรงพยาบาลขอนแก่น รวมทั้งญาติ

 

ผูป่้วยมีความเหมาะสมกบับริบทงานวิจยัน้ี เพราะเป็นความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการท าหน้าท่ีของ
องคก์ร โดยสนบัสนุนกนัในดา้นต่าง ๆ เช่น ความรักใคร่ผูกพนั เป็นความช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ 
รวมทั้งการไดรั้บค าแนะน า การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มี
สุขภาพดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งสูงยิ่งจาก นายแพทยช์าญชยั จนัทร์วรชยักุล 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น ผูอ้  านวยการทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ แพทยห์ญิงรุจิราลกัขณ์ พรหมเมือง 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม หัวหน้างานและเจ้าหน้าท่ีงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน 
พยาบาลท่ีดูแล ในทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ ตลอดจนผูต้อ้งขงัท่ีให้ความร่วมมือในการท าวิจยัในคร้ังน้ี
เป็นอยา่งดี ขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ท่ีไดใ้ห้ค  าปรึกษาขอ้เสนอแนะในการตรวจสอบเน้ือหา
และความถูกต้องของเคร่ืองมือในการศึกษา ค าแนะน าจากอาจารย์อดิเรก เร่งมานะวงษ์ อาจารย์
วิลาวณัย์ อุ่นเรือน และขอขอบคุณทุกท่านท่ีมิได้เอ่ยนามมา ท่ีมีส่วนร่วมและสนับสนุนอย่างดียิ่ง 
ทา้ยท่ีสุดขอขอบพระคุณ คุณพอ่ คุณแม่ สามีและบุตร พี่นอ้งและเพื่อนๆทุกคนท่ีใหก้ารสนบัสนุน ให้
ก าลงัใจและมีส่วนร่วมสร้างความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ีและขอขอบพระคุณรางวลัแห่งความส าเร็จ
ท่ีได้รับจากการน าเสนอผลงานวิชาการจากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาล
ขอนแก่น เขตสุขภาพท่ี 7 ท่ีไดส่้งเสริมใหมี้ขวญัและก าลงัใจในการท าผลงานการวจิยัใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
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