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บทคัดัย่่อ
	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษากระบวนการมีีส่่วนร่่วมพััฒนาคุุณภาพการจััดบริิการวััณโรค

ในเรืือนจำำ�  และทััณฑสถาน  4 แห่่ง ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช  โดยใช้้แนวคิิด PDCA (plan-do-check-act)  

กลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ปฏิิบััติิงานวััณโรคในเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 30 คน ดำำ�เนิินการ

ระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์-์กรกฎาคม 2568 เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจากการศึกึษาเอกสาร สำำ�รวจกระบวนงาน แบบสอบถาม 

และการสนทนากลุ่่�ม  วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ จำ ำ�นวน ร้ อยละ ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

ผลการศึึกษา พบว่่า กระบวนการจััดบริิการวััณโรค พบความสููญเปล่่า ได้้แก่่ การคััดกรองวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์

ทรวงอก ใช้้เวลารอคอย 60-90 วััน การรอผลเอกซเรย์์ ใช้้เวลารอคอย 15 วััน และการส่่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้า 

ในการรายงานผล และขาดการส่่งต่่อบริการตรวจคัดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้าน  รวมถึงการติิดตามหลังการปล่่อยตััว  

จึึงได้้ร่่วมปรัับปรุุงวิิธีีลดความสููญเปล่่า โดย (1) การจััดหาเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินการ (2) ใช้้โปรแกรม

ปัญัญาประดิษิฐ์์ (AI) อ่านผลเอกซเรย์ ์และ (3) เพิ่่�มการปฏิบิัติัิการส่ง่ต่่อให้ค้รอบคลุมุบริกิารตรวจคัดักรองผู้้�สัมัผัสั

ร่่วมบ้้านและการติิดตามหลัังการปล่่อยตััว ผลลััพธ์์จากกระบวนการ ได้้กำำ�หนดกลยุุทธ์์คุุณภาพจััดบริิการยุุติิวััณโรค

เรืือนจำำ� ค้ นให้้พบ จบด้ วยหายเร็็วที่่�สุุด 3 ขั้้ �นตอน  ประกอบด้วย (1) การตรวจคััดกรองวิินิิจฉััย ท ราบผล 

โดยเร็็วที่่�สุุด ภายใน 14 วััน จำำ�นวน 4,887 ราย (2) เริ่่�มรัักษาเร็็วที่่�สุุด ภายใน 1 วััน จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ100) 

และ (3) ส่่งต่่อบริิการหลัังการปล่่อยตััวเร็็วที่่�สุุด ภายใน 7 วััน จำำ�นวน 70 ราย (ร้้อยละ 100) ข้้อเสนอแนะ ควร

สนัับสนุุนเครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่�อนที่่�ในเรืือนจำำ�  และใช้้โปรแกรมปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ม าใช้้ในการอ่่านผลเอกซเรย์์

เบื้้�องต้้น

Abstract
	 This action research aimed to examine the participatory process for improving the quality of  
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tuberculosis (TB) service delivery in four prisons and correctional institutions in Nakhon Si Thammarat 

Province, using the PDCA (plan-do-check-act) framework. The target group consisted of 30 TB service 

providers from prisons, correctional institutions, and referral hospitals. The study was conducted from  

February to July 2025. Data were collected through document review, workflow assessment, questionnaires, 

and focus group discussions. Quantitative data were analyzed using percentages, and qualitative data were 

analyzed using content analysis. The findings revealed several inefficiencies in the TB service delivery process. 

TB screening by chest X-ray required a waiting time of 60-90 days and the turnaround time for X-ray 

results was 15 days. Delays were also observed in referral reporting, along with inadequate referral for  

household contact screening and post-release follow-up. To reduce these inefficiencies, the team implemented 

the following improvements: (1) provision of a mobile X-ray unit; (2) utilization of an artificial intelligence 

(AI) program for chest X-ray interpretation; and (3) strengthening referral processes to ensure comprehensive 

household contact screening and post-release follow-up. As a result, a quality strategy for prison TB service 

delivery under the concept of “early detection and rapid cure” was established, consisting of three steps:  

(1) screening and diagnosis with results available within 14 days (4,887 individuals screened); (2) treatment 

initiation within 1 day (14 patients, 100%); and (3) post-release referral within 7 days (70 individuals,100%). 

It is recommended that mobile X-ray units be supported in prisons, and that AI programs be utilized  

for preliminary chest X-ray interpretation.

บทนำำ�
	 การติิดเช้ื้� อและป่่วยเป็็นวััณโรคเป็็น 1 ใน 10  

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตในคนทั่่�วโลก ซ่ึ่�งพบอุุบััติิการณ์์

อััตราป่่วยในกลุ่่� มผู้้� ต้้ องขัังสููงกว่่าประชากรทั่่� วไป  

6-8 เท่า่(1) อัตัราป่่วยผู้้�ต้้องขังัต่่อพัันประชากร ภาพรวม

ของประเทศไทย ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564-2566  

มีีแนวโน้้มลดลง โดยมีีอััตรา 10 ต่่อพัันประชากร  

9 ต่่อพัันประชากร และ 9 ต่่อพัันประชากร ตามลำำ�ดับั 

ในขณะที่่�ภาพรวมเขตสุขุภาพที่่� 11 มีแีนวโน้้มอัตัราป่่วย

เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อัตัรา 5 ต่่อพัันประชากร 7 ต่่อพัันประชากร 

และ 8 ต่่อพัันประชากร ตามลำำ�ดับั ผลการรักษาสำำ�เร็จ็

ในผู้้�ต้้องขััง มากกว่่าร้้อยละ 90 ในทุุกระดัับ ภาพรวม

ประเทศ ร้้อยละ 92, 90 และ 90 ตามลำำ�ดับั เขตสุขุภาพ

ที่่� 11 ร้้อยละ 95, 91 และ 93 ตามลำำ�ดับั และเรืือนจำำ� 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ร้้อยละ 96.7, 92.6 และ 97.7 

ตามลำำ�ดับ(2) ในขณะที่่�การจัดการควบคุมปััญหาวััณโรค

ดังักล่่าว ภายใต้้แผนปฏิบิัตัิกิารระดับัชาติดิ้้านการต่อต้้าน

วััณโรคปััจจุุบันัอยู่่�ในช่่วงแผนระยะที่่� 2 (2566-2570) 

และแนวทางปฏิิบััติิการดำำ�เนิินงานวััณโรคในเรืือนจำำ�  

มีีเป้้ าหมายลดการแพร่่ระบาดวััณโรคของประเทศ  

โดยใช้้หลัักการสำำ�คััญในการควบคุมวััณโรคอย่่างเข้้มข้้น 

ค้้นผู้้�ป่่วยให้้พบเร็ว็ที่่�สุดุ และรีีบรักษาให้้หาย ข้้อจำำ�กัดั 

ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�รวดเร็็วและทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ต้้องขังัป่่วยเป็็นวััณโรคในอัตัราสููงมีโีอกาสเกิดิการแพร่่

กระจายเช้ื้�อได้้ง่ายและรวดเร็ว็(3) อย่่างไรก็ต็าม ในทางปฏิบิัตัิิ

รายงานการประเมินิคุุณภาพการจัดัการวัณัโรคในเรืือนจำำ� 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 และรายงานการตรวจนิิเทศ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขุ โครงการราชทัณัฑ์ปั์ันสุขุ 

 คำำ�สำำ�คัญั 		 Keywords
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ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ ศาสตร์ กษััตริิย์์ ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 กำำ�หนดตััวชี้้� วััดผู้้�ต้้องขัังแรกรัับได้้รับการ 

คััดกรองวััณโรคด้้วยเอกซเรย์ทรวงอก ภายใน 30 วััน  

ร้้อยละ 100 และผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าได้้รับการคััดกรอง

วััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์ทรวงอก ปีีละครั้้�ง ร้้อยละ 90  

พบว่า เรืือนจำำ�และทััณฑสถาน 4 แห่่ง ในจัังหวััด

นครศรีีธรรมราช พบปัญหาการดำำ�เนิินงานเกี่่�ยวกัับ 

ความล่่าช้้าในการตรวจคััดกรอง การตรวจวิินิิจฉััยรัักษา 

และการเชื่่�อมต่่อระบบการติดิตามการรักษาหลัังพ้้นโทษ 

และกระบวนการดำำ�เนิินงานแต่่ละขั้้�นตอนยัังมีคีวามซ้ำำ��ซ้้อน 

และมีีระยะเวลาการรอคอยการคัดกรองด้้วยการเอกซเรย์

ทรวงอกนาน 60-90 วััน ส่่งผลต่่อการแพร่่กระจายเช้ื้�อ

และการควบคุมวััณโรคในเรืือนจำำ� ผู้้� วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการ

ศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการ รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมพััฒนา

คุุณภาพการจัดบริิการวัณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� 

ทััณฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่�

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช โดยมีีวััตถุประสงค์์เพื่่� อ 

การมีส่ี่วนร่่วมในการพัฒนาคุุณภาพการจัดบริิการวัณโรค

ของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ�และทััณฑสถาน นำำ�แผน 

กระบวนการคุณภาพการจัดบริิการวัณโรคของภาคีี 

เครืือข่่ายเรืือนจำำ�และทัณัฑสถานไปปฏิบิัตัิ ิและประเมินิผล

รููปแบบการดำำ�เนิินงาน และจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

แก้้ไขปััญหาระดับัพื้�นที่่�

วัสัดุและวิิธีีการศึกษา
	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็น วิิจััยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดยประยุุกต์์

ใช้้แนวคิดิทฤษฎีขีอง Deming(4) ตามกระบวนการ PDCA 

(plan-do-check-act) การเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดการ

งาน (lean management) ในการบริิหารจัดัการองค์ก์รที่่� 

มุ่่�งเน้้นการขจััดความสููญเปล่า (waste) เพื่่�อเพิ่่�มมููลค่่า 

ให้้ลููกค้้ า ลดต้้นทุุน และปรับปรุุงกระบวนการทำำ�งาน 

อย่่างต่่อเนื่่� อง(5) การพัฒนาเชิิงกลยุุทธ์์ระดัับพื้� นที่่�  

(localization strategy) และแนวปฏิบิัตัิกิารควบคุมวััณโรค 

ผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� ดำำ�เนิินการในพ้ื้�นที่่�เรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

จำำ�นวน 4 แห่่ง ได้้แก่่ เรืือนจำำ�กลางนครศรีีธรรมราช เรืือน

จำำ�อำำ�เภอทุ่่�งสง เรืือนจำำ�อำำ�เภอปากพนััง ทัณัฑสถานวััยหนุ่่�ม

นครศรีีธรรมราช โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 

โรงพยาบาลทุ่่�งสง และโรงพยาบาลปากพนััง ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์ ์- กันัยายน 2568

1. ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ผู้้� วิิจััยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างโดยไม่่ใช้้ความน่่าจะเป็็น  

โดยการเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ (key informant) วิิธีกีาร

เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบเจาะจง (purposive sampling) ได้้แก่่ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวััณโรคในสถานพยาบาลเรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

จำำ�นวน 4 แห่่งในจัังหวััดนครศรีีธรรมราช และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 3 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่�จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช ประกอบด้้ วย (1) เรืือนจำำ�กลาง

นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 4 คน (2) ทัณัฑสถานวััยหนุ่่�ม

นครศรีีธรรมราช จำำ�นวน 3 คน โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีีธรรมราชจำำ�นวน 6 คน (3) เรืือนจำำ�อำำ�เภอทุ่่�งสง 

จำำ�นวน 4 คน โรงพยาบาลทุ่่�งสง จำำ�นวน 6 คน  

และ (4) เรืือนจำำ�อำำ�เภอปากพนังั จำำ�นวน 2 คน โรงพยาบาล

ปากพนััง จำำ�นวน 5 คน

2. ขั้้�นตอนการวิจััย 

	 การวิจััยนี้้� ใช้้รููป แบบการมีีส่่วนร่่วมในการพัฒนา

คุุณภาพการจัดบริิการวัณโรค โดยกระบวนการดำำ�เนิินงาน

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอนหลััก ดังันี้้�  

	 1) ขั้้�นวางแผน (plan) ประกอบด้้วยการสำำ�รวจและ

วิิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวนงานวััณโรค 

โดยประชุุมวิิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวน

งานวััณโรคของเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และโรงพยาบาล 

แม่่ข่่าย และการจัดทำำ�แผนผังักระบวนงานการจัดบริิการ

วััณโรคเรืือนจำำ�ด้้วยการประชุุมสนทนากลุ่่�มผู้้�ปฏิบิััติิงาน 

(focus group) วััณโรคเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย เรืือนจำำ�ละ 1 ครั้้�ง

 	 2) ขั้้�นดำำ�เนิินการ (do) ประกอบด้้วยการวิเคราะห์์

บทบาทภารกิจิ แบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิดิชอบ มอบหมาย 

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน และจััดบริิการให้้ สอดคล้้องกัับแผนผััง

กระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�

	 3) ขั้้�นการตรวจสอบ (check) ผู้้� ปฏิิบััติิงาน 

ในแต่่ละจุุดบริิการ บันัทึึกการจัดับริิการตามขั้้�นตอนที่่�วางไว้้ 
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ติิดตามสรุุป และประเมิินผล แผนผัังกระบวนงาน 

การจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�

	 4) ดำำ�เนิินการปรับปรุงุให้้เหมาะสม (act) ด้้วยการ 

นำำ�ข้้อมููลการบริิการที่่�ยัังมีีปััญหามาปรับปรุงุกระบวนงาน 

เพื่่�อใช้้ ในการดำำ�เนิินการครั้้�งถััดไป และปรับปรุุงแผน 

ผัังกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ� ด้้วยการ

ประชุุมสนทนากลุ่่�มผู้้� ปฏิิบััติิงาน (focus group)  

เรืือนจำำ�ละ 1 ครั้้�ง

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่� องมืือที่่� ใช้้ ในการวิิจััยผู้้� วิิจััยเป็็นผู้้� สร้้ างขึ้้� น 

ประกอบด้้ วย 6 ประเภท ได้้ แก่่ (1) แบบสำำ�รวจ 

ผัังกระบวนงานการจัดับริิการวัณโรคเรืือนจำำ� พััฒนาจาก

คู่่�มืือการประเมิินมาตรฐานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ�  

กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2563(6) และรายงานสรุุปผล 

การตรวจราชการประเด็็นวััณโรค ภายใต้้ โครงการ

ราชทัณัฑ์ปั์ันสุขุ ทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ ศาสน์์ กษััตริิย์์(7)  

(2) แบบสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก เกี่่�ยวกับัการจัดบริิการวัณโรค 

ข้้ อค้้ นพบ และปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน  

(3) แบบวิเคราะห์์การลดความสููญเปล่าและแนวทาง 

การลดความสููญเปล่า (4) แบบการจััดทำำ�ขั้้�นตอน

กระบวนงานการจัดับริิการวัณัโรคเรืือนจำำ� (5) แบบแผน

พััฒนาและผังักระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคเรืือนจำำ� 

และ (6) แบบบันทึึกการคัดกรองวััณโรคในเรืือนจำำ�  

โดยเครื่่�องมืือที่่� 1, 2 และ 6 ได้้รั บการตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเน้ื้� อหา (content validity) จาก 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ และคำำ�นวณค่าดััชนีความตรงเชิิงเน้ื้� อหา 

(content validity index, CVI) ได้้ค่า CVI = 0.95  

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กั ับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 ราย วิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่� อมั่่�นด้้ วยวิิธี ี 

Cronbach’s alpha ได้้ค่าเท่า่กับั 0.932

4. การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล	

	 การเก็็บรวบรวมข้้ อมููลดำำ�เนิินการโดยผู้้� วิิ จััย  

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญผ่่านการประชุุมร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของเรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จำำ�นวน 

ทั้้�งสิ้้�น 30 คน ระหว่่างเดืือนมีนีาคม–เมษายน พ.ศ. 2568  

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามวััตถุประสงค์์ของการวิิจััยและเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการศึึกษา นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมข้้อมููลทุุติยิภููมิิ

จากโปรแกรมการบริิหารจััดการข้้อมููลวััณโรคแห่่งชาติ ิ

(National Tuberculosis Information Program, NTIP) 

และข้้อมููลผลการดำำ�เนิินงานด้้ านวััณโรคของเรืือนจำำ� 

ทัณัฑสถาน และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

5. การวิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ จำำ�นวน และร้้อยละ ส่่วนการวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพใช้้การวิเคราะห์์เน้ื้�อหา โดยจำำ�แนกประเด็น็จาก

ข้้อมููลที่่�ได้้รับจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ วิิเคราะห์์แยกตาม

วััตถุประสงค์์ของการวิิจััยในแต่่ละประเด็น็ในเชิิงอธิบิาย

ความ แสดงให้้เห็น็ปััญหา ข้้อจำำ�กัดั และแนวทางการแก้้ไข

ปััญหาที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบทของพ้ื้�นที่่�

6. การพิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 การวิจัิัยนี้้�  ผ่่านตรวจสอบรับรองการดำำ�เนิินการวิจัิัย

ในมนุุษย์์จาก วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด

ยะลา เลขที่่�เอกสารรับรองรหัสโครงการจริิยธรรมการวิจัิัย 

SCPHYLIRB 2568/041 ลงวัันที่่� 13 กุุมภาพัันธ์ ์ 

พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา
	รููป แบบการมีส่ี่วนร่่วมพััฒนาคุุณภาพการจัดับริิการ

วััณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� ทััณฑสถาน และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้�นที่่�จัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ใช้้กระบวนการพัฒนา 4 ขั้้�นตอน ดังันี้้�  

1. ขั้้�นวางแผน (plan) 

	 จากการประชุุมสนทนากลุ่่�ม (focus group)  

ผู้้� ปฏิิบััติิงานด้้ านการจัดบริิการวัณโรคจากเรืือนจำำ� 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย พบประเด็น็สำำ�คััญดังันี้้�

	 1) การสำำ�รวจและวิเิคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวียีน

ของกระบวนงานวััณโรค 

	ขั้้ �นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของ 

เรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง ก่่อนการปรับปรุงุ พบว่า การจัดบริิการ

วััณโรคให้้ แก่่ผู้้� ต้้ องขัังประกอบด้้ วยหลายขั้้� นตอน  

ซ่ึ่�งแต่่ละขั้้�นตอนมีีกิิจกรรมและระยะเวลาการปฏิิบััติ ิ

ที่่�แตกต่่างกันั รายละเอียีดดังัตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของ เรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง ก่่อนการปรับปรุงุ

2) ผลการวิเคราะห์์ขั้้�นตอนและการไหลเวีียนกระบวนงาน

จััดบริิการวัณโรค เพื่่�อลดความสููญเปล่า

	 จากการวิเคราะห์์ พบว่า ขั้้�นตอนการคัดกรองวััณโรค

ที่่�พบความสููญเปล่า คืือ การคัดกรองด้้วยรถเอกซเรย์

เคลื่่�อนที่่�พระราชทานใช้้เวลาในการรอคอยนาน 60-90 วััน 

เนื่่�องจากมีีรถเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่�พระราชทาน 1 คััน  

ไม่่สามารถให้้บริิการเรืือนจำำ�ในเขตสุขุภาพที่่� 11 จำำ�นวน 

15 แห่่ง ได้้ทัันเวลาในทุุกเดืือน ขั้้�นตอนการรอผล

เอกซเรย์ทรวงอก ใช้้ เวลาในการรอคอยนาน 15 วััน 

เนื่่�องจากปริิมาณงานที่่�แพทย์์รัังสีีต้้ องอ่่านภาพรัังสีี

ทรวงอก มีีปริิมาณค่อนข้้ างมากทั้้�งในผู้้� ป่่วยทั่่�วไป  

และผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� ขั้้�นตอนการตรวจยืืนยัันการวินิิจฉััย

วััณโรค และขั้้�นตอนการตรวจรัักษา ไม่่พบความสููญเปล่า 

และขั้้� นตอนการส่งต่่อบริิการ พบความสููญเปล่า  

คืือ การส่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้าในการรายงานผล และ 

ขาดการส่งต่่อบริิการตรวจคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้ าน  

รวมถึงึการติดิตามหลัังการปล่อยตัวั

	 3) การเลืือกวิิธีีดำำ�เนิินการลดความสููญเปล่า 

ในกระบวนงานจััดบริิการวัณโรคผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ�

	 จากการพิจารณาเลืือกแนวทางในการลดความสููญเปล่า 

ได้้ เป็็นวิิธีีการดำำ�เนิินงานโดยการกำำ�จัดออกไปในส่่วน 

ขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็น (eliminate) การลำำ�ดับัขั้้�นตอนใหม่่

ให้้ เหมาะสม (rearrange) การทำำ�ให้้ง่ าย ไม่่ซ้ำำ��ซ้้อน  

(simplify) การปรับโครงสร้้ างผู้้� รัับผิิดชอบงาน 

(re-structure) ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์หรืือปััญญา

ประดิิษฐ์์ ประกอบด้้วย (1) การจัดหาเครื่่�องเอกซเรย์

เคลื่่� อนที่่�มาติิดตั้้� ง ณ ส่่วนแรกรัับภายในเรืือนจำำ�  

และบริิหารจััดการควบคุมดููแลรัักษาโดยเจ้้ าหน้้ าที่่� 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (2) ใช้้ โปรแกรมที่่�เป็็นปััญญา 

ประดิิษฐ์์ (AI) มาใช้้ ในการอ่านผลเอกซเรย์์เบื้้� องต้้น  

และตรวจสอบความถููกต้้องโดยรัังสีีแพทย์์ และ (3)  

เพิ่่�มการปฏิิบััติิการส่งต่่อให้้ครอบคลุุมการส่งต่่อเพื่่� อ 

การรับบริิการตรวจคััดกรองและการตรวจยืืนยัันหลััง 

การปล่อยตัวั

	 จากข้้อมููลการวิเคราะห์์และลดความสููญเปล่า ผู้้�วิิจััย

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทั้้�ง 4 แห่่ง ร่่วมกันัจััดทำำ�ผังักระบวนงานจััด

บริิการวัณโรค ภายใต้้กรอบแนวปฏิบิััติิการดำำ�เนิินการ

วััณโรคเรืือนจำำ� โดยระบุุเวลาการดำำ�เนิินการแต่่ละขั้้�นตอน

อย่่างชััดเจน และตรวจสอบโดยผู้้� เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไป

ทดลองใช้้ในแต่่ละเรืือนจำำ�ทั้้�ง 4 แห่่ง รายละเอียีดดังัตารางที่่� 2

กิจกรรมบริการ ระยะเวลาการปฏิบติั 
1. การคดักรองการวณัโรค  
1.1 การคัดกรองอาการผู้ต้องขังใหม่แรกรับ (verbal screening ) 

ภายใน 90 วัน 
ภายใน 1 วัน 

1.2 การเอกซเรย์ทรวงอกผู้ต้องขังใหม่แรกรับ/ผู้ต้องขังเก่าประจ าปีด้วยรถเอกเรยพ์ระราชทาน ภายใน 90 วัน 
2. การตรวจยืนยนัติดเช้ือวณัโรค  
2.1 ตรวจเสมหะด้วยการส่องกล้องจุลทรรศน์  
2.2 การตรวจเสมหะด้วยวิธีอณูชีวิวิทยา ด้วย Xpert MTB/RIF assay 

ภายใน 15 วัน 

3. การดูแลรกัษา  
3.1 ใช้การกนิยาเป็นหลัก โดยแบ่งการรักษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเข้มข้น (2 เดือนแรก) และระยะ

ต่อเนื่อง (4-6 เดือนต่อมา) การรักษาใช้ยาอย่างน้อย 6-8 เดือน (หรือ 9-12 เดือนส าหรับวัณโรค
นอกปอด) ต้องกนิยาให้ครบตามก าหนด เพื่อป้องกนัการดื้อยา 

3.2 ติดตามการรักษา นัดผู้ต้องขังติดตามอาการ และน าส่งเสมหะตรวจหลังสิ้นสดุเดือนที่ 2, 5 และ 6 
3.3 การป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อ จัดให้ผู้ต้องขังป่วยรักษาในห้องแยกเรือนนอน สวมหน้ากากอนามัย 

และหลีกเลี่ยงการพูดคุยใกล้ชิดกบัผู้ต้องขังอื่น  
3.4 การดูแลสุขภาพให้ผู้ ต้องขัง แนะน าให้ผู้ ต้องขังพักผ่อนให้เพียงพอ, รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

มีอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า (อสรจ.) ท าหน้าที่พี่ เล้ียง ก ากับการกินยา (directly observed 
treatment) 

ภายใน 7 วัน และรักษา
ตามมาตรฐานจนครบการ
รักษา ≥180 วัน 
 

 

4. การส่งเชื่อมต่อบริการหลงัการปล่อยตวั รกัษากินยาต่อเนือ่ง ภายใน 14 วัน 
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ขั้นตอนกระบวนงานการจัดบริการวณัโรคของเรือนจ าและทณัฑสถาน ทั้ง 4 แห่ง 

กิจกรรม 

การไหลของกิจกรรม 

ระยะเวลา ●    
ปฏิบติั ประสาน

เคลื่อนยา้ย 
รอคอย ตรวจสอบ 

การคดักรอง หลังแรกรับสมัภาษณ์ และการเอกเรย์ทรวงอก 
(ลดระยะเวลารอคอยจากเดิม 90 วัน) 

ภายใน 7 วนั  

1.1 สมัภาษณด์ว้ยแบบคดักรองวณัโรค แรกรับ ภายใน 1 วนั 
1.1.1 สมัภาษณ์ประเมินภาวะสขุภาพเบื้องต้นและแบบคัดกรอง วัณโรค (TBP1) ●         
1.1.2 ตรวจสขุภาพและซักประวัติเพิ่มเติม ●         
1.1.3 ส่งตัวผู้ต้องขังด าเนินการ ●         
กรณีที่ 1 คะแนนผลคัดกรอง ≥ 3 ส่งเข้าห้องแยกแยกโรค และไปด าเนินการในข้อ 2 ●         
กรณีที่ 2 ผู้มีประวัติการรักษาต่อเนื่องเข้าห้องแยกเดี่ยว ไปด าเนินการในข้อ 3.3 ●         
กรณีที่ 3 ผู้ไม่พบความเสี่ยงเข้าห้องกกัโรค แดนแรกรับ และไปด าเนินการในข้อ 1.2  ●         
1.2 การคดักรองดว้ยการเอกเรยท์รวงอก ดว้ยรถเอกซเรยเ์คล่ือนที่พระราชทาน/
เครื่องเอกซเรยเ์คล่ือนที่ 

หลังคัดกรองด้วยการสมัภาษณ์ ภายใน 7 วนั 

1.2.1 จัดท าทะเบียนข้อมูลประวัติผู้ต้องขังน าเข้าจากแฟ้มข้อมูล 17 ระบบ ของกรมราชทณัฑ ์ ●         
1.2.2 เตรียมผู้ต้องขังเข้ารับเอกซเรย์  ●         
1.2.3 ผู้ต้องขังเข้ารับการเอกซเรย์ตามแผนการด าเนินงานทุกวัน/ทุกสปัดาห์ ●         
1.2.4 ส่งไฟล์ภาพเอกซเรย์ทรวงอกทัง้หมดให้แก่งานรังส ีรพ.แม่ข่าย หรือใช้ผลอ่านของ AI           
1.2.5 ส่งรายชื่อผู้ต้องขังที่มีผลปอดผดิปกติเข้าได้กบัวณัโรคให้พยาบาลเรือนจ า          
1.2.6 รพ.ยืนยันตัวตนรายบุคคลและเปิด visit ในระบบโรงพยาบาล บันทกึข้อมูลการคัด
กรองวัณโรคในผู้ต้องขัง ในโปรแกรม NTIP 

●       
  

2. การตรวจวินิจฉยัยืนยนัวณัโรค หลังทราบผลการเอกซเรย์ทรวงอก 
(ลดระยะเวลารอคอยจาก เดิม 15 วัน) 

ภายใน 3วนั  

2.1 เกบ็เสมหะ ส่งตรวจด้วยวิธี AFB และหรือ Xpert MTB/RIF รอผล ●       
2.2 เจ้าหน้าที่ห้องแลปแจ้งผลตรวจเสมหะ แก่คลินิกวัณโรค จากนั้นเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค 
แจ้งต่อไปยังสถานพยาบาลเรือนจ า โดยแจ้งประสานทางไลน์ส่วนตัว เจ้าหน้าที่
ห้องปฏบิัติการบันทกึผลวินิจฉัย และคลินิกวัณโรคขึ้นทะเบียนผู้ป่วยในโปรแกรม NTIP 

    
    

3. ด าเนินการรกัษาตามแผนการรกัษา - เริ่มยาภายใน 1 วัน  
- หลังกินยา 2 สปัดาห์ นัดเข้าคลินิก 
- หลังกินยา 60 วัน นัดติดตาม ครั้งที่ 1  
- หลังกินยา 150 วัน นัดติดตาม ครั้งที่ 2  
*อาจขยายการรักษาหากยังตรวจพบเชื้อ 

≥≥180 วนั 
(ระยะเวลา
คงเดิม) 

3.1 ส่งข้อมูลเบื้องต้น ของผู้ต้องขังที่ผลตรวจยืนยันวัณโรคให้แพทย์ประจ าคลินิกวัณโรค ●        
3.2 ด าเนินการสั่งยาวัณโรคให้ผู้ต้องขงั (same day Anti-TB) และนัดเข้าคลินิกวัณโรคหลัง
รักษา 2 สปัดาห์ เพื่อตรวจ LFT, Cr และ Anti-HIV (ไม่ต้องน าตัวผู้ต้องขงัออกมา) 

● 
        

3.3 น าผู้ต้องขังกลับเข้ารักษาที่ห้องแยกโรคแดนพยาบาล ●         
- อสรจ. น ายาวัณโรคไปให้ผู้ต้องขังป่วยกนิยาต่อหน้า อสรจ. ณ ห้องแยกโรค โดยผู้ป่วยได้รับ
การแยกรักษา อย่างน้อย 2 เดือนหรือจนกว่าเสมหะไม่พบเชื้อ  

● 
        

- นัดหมายแพทย์ประจ าคลินิกวัณโรคระหว่างการดูแลรักษา ในรายที่อาการผิดปกติ ผ่าน
ระบบ telemedicine สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

●   
      

 

ตารางที่่� 2 ผังัขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง 
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2. ขั้้�นดำำ�เนิินการ (do) 

	นำ ำ�ผัังกระบวนงานจััดบริิการวัณโรคไปปฏิิบััติ ิ 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� และ 

โรงพยาบาลแม่่ข่่าย วิิเคราะห์์บทบาทภารกิจิ แบ่่งหน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบและร่่วมจััดระบบบริิการงานวััณโรค  

ให้้ สอดคล้้ องกัับขั้้�นตอนกระบวนงานการจััดบริิการ

วััณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง ที่่�วางไว้้ 

(ตารางที่่� 2) ดังันี้้�

	 1) สำำ�นักงานป้้ องกัันควบคุมโรคที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เป็็นหน่่วยงานประสานสนัับสนุุนการ

ดำำ�เนิินงานหลััก สนัับสนุุนวิิชาการ ตรวจวิินิิจฉััย 

ทางห้้องปฏิบิััติิการ เก็บ็รวบรวมข้้อมููล นิิเทศ ติิดตาม 

สรุปุผลการดำำ�เนิินงาน

	 2) สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

ให้้การสนัับสนุุน ประสานการดำำ�เนิินงาน ร่่วมนิิเทศติดิตาม

ผลการดำำ�เนิินงาน

	 3) โรงพยาบาลแม่่ข่่ายรัับผิิดชอบหลัักในการ 

จััดบริิการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ  

ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้การรักษาตามแนวทางมาตรฐาน และส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปรับการรักษาต่่อเนื่่�องเมื่่�อพ้้นโทษ

	 4) เรืือนจำำ�และทัณัฑสถานเป้้ าหมาย ร่่วมปฏิบิััติ ิ

ในการจัดบริิการคัดกรอง ดููแลรัักษาขณะอยู่่�ในเรืือนจำำ�

ตามมาตรฐาน และประสานโรงพยาบาลแม่่ข่่ายในการส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อพ้้นโทษขณะอยู่่�ระหว่่างการรักษา 

3. ขั้้�นการตรวจสอบ (check) 

	มี ีการประชุุมและประเมิินผล โดยภาคีีเครืือข่่าย

สามารถดำำ�เนิินการได้้ตามผังักระบวนงานจััดบริิการวัณโรค 

ดำำ�เนิินการตรวจสอบจากผลการปฏิบิัตัิงิาน ระหว่่างเดืือน 

เมษายน-มิิถุุนายน 2568 พบว่า ในเชิิงประสิิทธิิผล  

ผู้้�ต้้องขังัเรืือนจำำ� 4 แห่่ง ได้้รับบริิการด้้วยกระบวนงาน

คุุณภาพ การตรวจคััดกรอง และการรักษาตามกำำ�หนดเวลา 

ผู้้�ต้้องขังัได้้รับการเอกซเรย์ทรวงอกและทราบผลเอกซเรย์ 

ภายใน 14 วััน จำำ�นวน 4,887 ราย ได้้รับการรักษาวััณโรค

ภายใน 1 วััน จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 100) และส่่งเชื่่�อมต่่อ

บริิการหลัังปล่อยตัวั จำำ�นวน 70 ราย ภายใน 7 วััน (ร้้อยละ 

100) ส่่วนในเชิิงประสิทิธิภิาพกระบวนงานการจัดบริิการ

วััณโรคผู้้�ต้้องขังั ผู้้�ปฏิบิัตัิสิามารถปฏิบิัตัิติามแผนกระบวนงาน

ที่่�พััฒนาขึ้้�น และมีีความพึึงพอใจเกี่่�ยวกัับกระบวนงาน

ตารางที่่� 2 ผังัขั้้�นตอนกระบวนงานการจัดบริิการวัณโรคของเรืือนจำำ�และทัณัฑสถาน ทั้้�ง 4 แห่่ง (ต่่อ)

ขั้นตอนกระบวนงานการจัดบริการวณัโรคของเรือนจ าและทณัฑสถาน ทั้ง 4 แห่ง 

กิจกรรม 

การไหลของกิจกรรม 

ระยะเวลา ●    
ปฏิบติั ประสาน

เคลื่อนยา้ย 
รอคอย ตรวจสอบ 

3.4 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสดุการรักษา เดือนที่ 2 เพื่อตรวจ Sputum AFB, LFT และ
เอกซเรย์ทรวงอก (ผู้ต้องขังออกมาพบแพทย์) 

●  
      

3.5 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสดุการรักษา เดือนที่ 5 เพื่อตรวจ Sputum AFB และ LFT (ไม่
ต้องน าตัวผู้ต้องขังออกมา) 

●  
      

3.6 นัดหมายผู้ป่วยหลังสิ้นสุดการรักษา เพื่อตรวจ Sputum AFB และเอกซเรย์ทรวงอก 
(ผู้ต้องขังออกมาพบแพทย์) 

●  
      

4. การส่งต่อระหว่างการรกัษา กรณพีน้โทษ หรือปล่อยตวัชัว่คราว หลังปล่อยตัว 
(ลดระยะเวลารอคอยจากเดิม 14 วัน) 

ภายใน 7 วนั  

4.1 ท าหนังสอืแจ้ง พร้อมเอกสารแนบประวัติการรักษา ไปยัง ●        
- รพ.ปลายทางให้รับผู้ป่วยไปรักษาต่อ 

 
       

- ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 

       
4.2 ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่อง ●        
- กรณีผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่องที ่รพ.ปลายทางที่แจ้ง รพ.แม่ข่ายจะส่งต่อข้อมูลการ
รักษา (transfer out) ผู้ป่วยผ่านระบบโปรแกรม NTIP 

 
 

      
 - กรณีผู้ป่วยไม่ไปรับการรักษาต่อเนื่อง หากเกนิ 2 เดือน รพ.แม่ข่าย จะสรุปผลการรักษาขาดยา ●        
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ภาพรวมในระดัับมากถึงึมากที่่�สุดุร้้อยละ 100 โดยจำำ�แนก

เป็็นระดัับมาก ร้้อยละ 53.8 รองลงมาระดัับมากที่่�สุดุ 

ร้้อยละ 46.2 

4. ดำำ�เนิินการปรับปรุงุให้้เหมาะสม (act) 

	ปร ะชุุมคืืนข้้อมููลให้้กัับภาคีีเครืือข่่าย กำำ�หนดใช้้ 

ผังักระบวนงานคุุณภาพการจัดบริิการวัณโรคที่่�ร่่วมกััน

พััฒนาและทดลองใช้้ เป็็นมาตรฐานการปฏิิบััติิการ 

จััดบริิการวัณโรคให้้กัับผู้้�ต้้องขัังตั้้�งแต่่ ปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2569 เป็็นต้้นไป และจากผลการศึึกษา ได้้กำำ�หนด

กลยุุทธ์ยุ์ุติวัิัณโรคเรืือนจำำ�ค้้นให้้พบ จบด้้วยหายเร็ว็ที่่�สุดุ 

3 ขั้้�นตอน ผู้้� วิิจััยสร้้ างขึ้้� นจากผลการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�   

ดังัภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กลยุุทธ์ยุ์ุติวัิัณโรคเรืือนจำำ� จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ค้้นให้้พบ จบด้้วยหายเร็ว็ที่่�สุดุ 3 ขั้้�นตอน

 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2569    	  		             Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 1 Jan - Apr 2026

44

 

วิิจารณ์ ์
	 จากการศึึกษา พบว่า การพัฒนาคุุณภาพ 

การจัดบริิการวัณโรคของภาคีีเครืือข่่ายเรืือนจำำ� ทัณัฑสถาน 

และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 4 แห่่ง ในพ้ื้� นที่่� จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เป็็นไปตามวััตถุประสงค์์การวิจััย คืือ 

สามารถขจััดความสููญเปล่าของขั้้�นตอนการรอคอย 

รถเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�พระราชทาน จากเดิิม 60-90 วััน 

สามารถลดจำำ�นวนวัันลงไป 53-83 วััน โดยการจัดหา

เครื่่�องเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินงานและควบคุมดููแล

โดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ต้้องขังัได้้รับการคัดกรอง

แยกโรครวดเร็ว็ ลดการแพร่่เช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

	 การรอผลเอกซเรย์์ทรวงอกโดยรัังสีแีพทย์์จากเดิิม 

15 วััน สามารถลดจำำ�นวนวัันรอผล CXR จำำ�นวน 14 วััน 

โดยใช้้ปัญญาประดิิษฐ์์อ่่านผลเบื้้�องต้้น หากผลผิดิปกติิ

เข้้ าได้้กั ับวัณโรค ผู้้� สงสััยจะได้้รั บการเก็็บเสมหะ 

ส่่งวิินิิจฉััยวััณโรคทันัที ีซ่ึ่�งมีคีวามสอดคล้้องกับัการศึึกษา 

Velen และคณะ(6) ที่่�พบว่าการใช้้  AI ช่่วยวิิเคราะห์์

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกทำำ�ให้้  ลดระยะเวลาในการรอผล 

อ่่านฟิิล์์ม เพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการทำำ�งาน เนื่่�องจาก AI 

สามารถแยกคนที่่�มีีผลภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติ ิ 

ออกจากปกติ ิและคััดแยกรายชื่่�อให้้เรืือนจำำ� เก็บ็เสมหะ

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อหาเช้ื้�อวััณโรค ด้้วย Xpert 

MTB/RIF assay ได้้ทันัที ีส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย เข้้ารัับการรักษา

ลดโอกาสแพร่่กระจายเช้ื้�อและเสียีชีีวิิต ตลอดจนสามารถ

ประมวลผล วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ เร็็ว ช่่วยแพทย์์ในการ

วิิเคราะห์์โรค เพิ่่�มโอกาสการพบผู้้� ป่่วยวััณโรคปอด 

มากขึ้้�น อีกีทั้้�งการถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก ระบบดิจิิิทัลัช่่วย

ให้้ค้้นผู้้� ป่่วยวััณโรคปอดเพิ่่�มขึ้้� น 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับ 

การคัดกรองด้้วยอาการเพีียงอย่่างเดีียว สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Cao และคณะ(7) ที่่�พบว่าระบบการใช้้

คอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการวิเคราะห์์ภาพถ่่ายรัังสีทีรวงอก 

สามารถตรวจหาและระบุุตำำ�แหน่่งผิิดปกติิในระดัับ 

ที่่�เทียีบเท่า่กับัรังสีแีพทย์์ ประหยััดเวลา และแก้้ไขปััญหา

ขาดรัังสีีแพทย์์ โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��  

หรืือปานกลางที่่�มีีภาระวััณโรคสููง และขาดรัังสีีแพทย์์  

ซ่ึ่� งเหมาะกัับประเทศไทย และเพ็็ญศรีี ไผทรััตน์  

และคณะ(8) ที่่�ศึึกษากระบวนการคัดกรองและวิินิิจฉััย 

ผู้้� ป่่วย วััณโรคปอดในเรืือนจำำ� ค้้นหาระยะเวลาที่่�เหมาะ

สมในการคัดัวััณโรคปอด และศึึกษาประสิทิธิผิลของระบบ

ปััญญาประดิษิฐ์์ (AI) กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ต้้องขังัรายเก่่า

ในเรืือนจำำ� 14 แห่่งจากพ้ื้� นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 4 พบว่า  

ระบบปัญญาประดิษิฐ์์สามารถแยกกลุ่่�มผู้้�ต้้องขังัที่่�เสมหะ

พบเช้ื้� อวััณโรคออกจากกลุ่่�มเสมหะไม่่พบเช้ื้� อวััณโรคได้้

อย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) 

	 การตรวจรัักษา ไม่่พบความสููญเปล่า และผลสำำ�เร็จ็ 

การรักษาของผู้้� ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 90 สอดคล้้องกัับ 

ผลการศึึกษาของอมรรัตน์ วิิริิยะประสพโชค และคณะ(9) 

ที่่�พบว่า ผู้้�ต้้ องขัังมีีอััตราการป่่วยเป็็นวััณโรคสููงกว่่า 

ประชากรทั่่�วไป แต่่มีีผลการรักษาวััณโรคดีีกว่่า และ 

การส่งต่่อบริิการมีีความล่่าช้้าในการรายงานผล และขาด

การส่งต่่อบริิการตรวจคััดกรองผู้้�สัมัผัสัร่่วมบ้้าน รวมถึงึ

การติดิตามหลัังการปล่อยตััว สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

สุชุาญวััชร สมสอน และตันัหยง เอี่่�ยมพร(10) โดยพบว่า 

การส่งต่่อผู้้� ป่่วยกรณีีพ้้นโทษ หรืือย้้ายเรืือนจำำ�ระหว่่าง 

การรักษา ในบางเรืือนจำำ�ที่่� เป็็นเรืือนจำำ�ขนาดใหญ่่  

เขตสุุขภาพที่่� 4 มีีการส่งต่่อผู้้� ป่่วยวััณโรคไม่่ครบถ้้วน 

ทุุกราย เนื่่�องจากมีีผู้้�ต้้ องขัังเข้้ าออกเป็็นจำำ�นวนมาก  

ซ่ึ่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  โรงพยาบาลปากพนััง และเรืือนจำำ�

อำำ�เภอปากพนััง ได้้พัฒนาการติดิตามการเชื่่�อมต่่อบริิการ

ของผู้้�ต้้องขัังหลัังปล่อยตััวเชิิงรุุก ด้้วยการส่งข้้อมููลจาก

สถานพยาบาลเรืือนจำำ� ให้้กับัคลิินิิกวััณโรคส่่งต่่อให้้กับั

งานเยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามผู้้�ต้้องขัังที่่�ถููกปล่อยตััวและกำำ�ลัง

รัักษาวััณโรคที่่�ไม่่มารัับริิการตามนััดทันัที ี ภายใน 1 วััน 

และนำำ�ผู้้�ต้้องขัังเหล่่านี้้� รัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่� รพ.สต. 

ใกล้้บ้้าน ด้้วยการใช้้เทคโนโลยีสีารสนเทศ และการสื่่�อสาร 

เพื่่�อให้้บริิการดููแลสุขุภาพจากระยะไกล (telehealth) 

	 การดำำ�เนิินงานมีีข้้อจำำ�กัดั ด้้านข้้อมููลในระบบ NTIP 

ไ ม่่ครบถ้้ วนทำำ� ให้้ ไ ม่่สามารถคำำ�นวณระยะ เวลา 

เปรียบเทีียบตั้้�งแต่่การคััดกรองจนถึึงการส่งต่่อหลััง 

พ้้นโทษได้้ครบทุกราย และข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�   

มีีการสนัับสนุุนและเร่่งรััดเชิิงนโยบาย จากผู้้�บริิหาร 

กรมควบคุมโรค กรมราชทัณัฑ์์ และเขตสุุขภาพที่่� 11  
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ในการร่วมกันัจััดหาเครื่่�องเอกซเรย์เคลื่่�อนที่่�มาดำำ�เนิินการ 

และติดิตามกระบวนการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง การควบคุม

วััณโรคในเรืือนจำำ�แบบเข้้มข้้น จะส่่งผลสู่่�เป้้ าหมาย 

การยุติิการแพร่่กระจายวััณโรคให้้ประชาชน ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีให้้แก่่ประชากรทุกช่่วงวััย 

ตามกรอบความร่่วมมืือว่่าด้้วยการพัฒนาที่่�ยั่่�งยืืน วาระปีี 

พ.ศ. 2565-2569 (United Nations Sustainable  

Development Cooperation Framework, UNSDCF)  

ของรััฐบาลไทย กับัองค์์การสหประชาชาติิ(11) ที่่�จะไม่่ทิ้้�ง

ใครไว้้ข้้างหลััง ภายใต้้หลัักสิทิธิมินุุษยชน หลัักความเสมอ

ภาค หลัักความยั่่�งยืืน และหลัักภููมิิคุ้้�มกันัต่่อวิิกฤติต่ิ่อไป

ข้อ้เสนอแนะในพัฒันา 

	 1) ควรศึึกษาเปรียบเทียีบ เพื่่�อประเมิินผลการพัฒนา

คุุณภาพการจัดับริิการวัณโรคในเรืือนจำำ� และขยายรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานไปยัังเรืือนจำำ� และโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

ทุุกแห่่งในเขตสุขุภาพที่่� 11

	 2) พััฒนาศักัยภาพเจ้้าหน้้าที่่�เรืือนจำำ� และอาสาสมัคัร

เรืือนจำำ� ในการเป็็นผู้้�ช่่วยดำำ�เนิินการถ่ายภาพรัังสีทีรวงอก

ในผู้้�ต้้องขังั โดยมีบุีุคลากรทางการแพทย์์เฉพาะทางเป็็น 

พี่่�เลี้้�ยง กำำ�กับัดููแล และให้้คำำ�แนะนำำ�ใกล้้ชิดเพื่่�อดำำ�เนิินการ 

ในกรณีทีี่่�มีเีจ้้าหน้้าที่่�รัังสีขีองโรงพยาบาลแม่่ข่่ายมีจีำำ�กัดั

	 3) โรงพยาบาลแม่่ข่่ายควรจััดทำำ�แผนการบริิหาร

จััดการเครื่่� องเอกซเรย์์ เคลื่่� อนที่่� ในการดููแลรัักษา  

จััดหาเครื่่�องสำำ�รอง กรณีชีำำ�รุดุ หรืืออยู่่�ระหว่่างซ่่อมแซม 

การจัดการสอบเทียีบคุณภาพของเครื่่�องมืือ เป็็นต้้น

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�บริิหาร คณะผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวััณโรค

เรืือนจำำ�และโรงพยาบาลแม่่ข่่ายทั้้�ง 4 แห่่ง นายแพทย์์นิิติ ิ

เหตานุุรัักษ์์ รองอธิบิดีกีรมควบคุมโรค แพทย์ห์ญิิงดาริินดา 

รอซะ ผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นักงานป้้ องกัันควบคุมโรคที่่� 11 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ที่่�ให้้การปรึึกษาแนะนำำ�และ

สนัับสนุุนให้้การวิจััยนี้้�สำำ�เร็จ็
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