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บทคัดย่อ

การติดเชื้อในเรือนจำาส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขังและบุคลากรของเรือนจำาทั้งสุขภาพร่างกายและจิตใจ เรือนจำา

ทุกแห่งจำาเป็นต้องดำาเนินการในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายโรค การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(Developmental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อใน

เรือนจำา โดยใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) ดำาเนินการตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 

โดยผู้วิจัยทบทวนแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำาขององค์กรต่าง ๆ พัฒนาร่างแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรับการป้องกนัการติดเชือ้ในเรอืนจำา เพือ่ให้ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ประกอบ

ด้วย แพทย์ อาจารย์พยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ต้องขัง รวม 17 คน 

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะต่อร่างแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น 2 ครั้งและส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานในเรือนจำาทุกแห่งทั่วประเทศ จำานวน 142 คน แสดงความคิดเห็นที่มีต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา ประกอบด้วย 10 

กิจกรรมหลัก คือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากฝอยละออง

นำ้ามูกนำ้าลาย การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ การทำาความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด การจัดการเครื่องมือแพทย์และสิ่งแวดล้อม การเก็บสิ่งส่งตรวจ 

การจัดการผ้าเปื้อนและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจากพยาบาลเรือนจำา 106 คน คิดเป็น

ร้อยละ 74.6 ในภาพรวมพยาบาลเรือนจำาร้อยละ 82.3 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามกิจกรรมในการ

ป้องกันการติดเชื้อทั้ง 10 กิจกรรม กิจกรรมที่พยาบาลเรือนจำาเห็นว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด (ร้อยละ 92.7) รองลงมาคือ การจัดการผ้าเปื้อน (ร้อยละ 85.6) 

การเก็บส่ิงส่งตรวจ (ร้อยละ 85.4) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละอองนำ้ามูกนำ้าลาย (ร้อยละ 84.1) 

การทำาความสะอาดมอื (ร้อยละ 83.4) การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้จากการสมัผสัและการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชื้อทางอากาศ (ร้อยละ 81.1) ตามลำาดับ กิจกรรมที่พยาบาลเรือนจำาน้อยกว่าร้อยละ 80 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน

การนำาไปปฏิบัติ คือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (ร้อยละ 77.8) การจัดการเครื่องมือแพทย์และสิ่งแวดล้อม 
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Abstract

Prison-associated infections can impact the physical and mental health of both prisoners and 

personnel working in prisons. All prisons have to implement measures for prevention of infections 

and disease transmission. The aim of this developmental research was to develop a Nursing 

Practice Guidelines for Prevention of Infections in Prisons using Delphi Technique. The study was 

conducted from August to December 2016.

The researcher reviewed the guidelines for prevention of infections in prisons of many 

organizations, and developed draft guidelines that were tested for content validity by 17 infection 

prevention and control experts, which included physicians, nursing instructors, infection control 

nurses and registered nurses who had experiences in caring for prisoners. A self-administered 

questionnaire about the possibilities in applying the developed guidelines was sent by post to 142 

registered nurses working in all the prisons in Thailand.

The results of the study revealed that nursing practice guidelines for prevention of infections 

in prisons consisted of ten main activities including contact precautions, droplet precautions, 

airborne precautions, hand hygiene, wearing personal protective equipment (PPE), prevention of 

needlestick and sharp injury (NSI), management of medical instrument and the environment, 

specimen collection, and linen and infectious waste management.  One hundred and six registered 

nurses responded, with a response rate of 74.6%.  For all of the ten main activities, 82.3% of 

respondents agreed that it was practical to follow the developed guidelines. The activity which 

respondents agreed was the most practical to practice was prevention of NSI (92.7%) followed by 

management of linen (85.6%), specimen collection (85.4%), droplet precautions (84.1%), hand 

hygiene (83.4%), contact and airborne precautions (81.1%), respectively. Less than 80% of 

respondents agreed that the activities that they could apply were the following: wearing PPE 

(77.8%), management of medical instrument and environment (77.1%), and infectious waste man-

agement (74.2%).

Prisons should promote these practices and support necessary equipment in the prevention 

of infections for registered nurses so that they can effectively prevent infection and disease 

transmission in the prisons.

Keywords: Development, Practice Guidelines, Prevention of Infections, Prisons

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

เรือนจำาเป็นสถานที่เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

และเกดิการตดิเชือ้สงู เนือ่งจากความแออดัของผูต้้องขงั 

ประกอบกับโครงสร้างของเรือนจำาเป็นระบบปิด การ

ระบายอากาศไม่ดี (Health Protection Agency, 

2013) จำานวนผูต้้องขงัในเรอืนจำาทัว่โลกในปี ค.ศ. 2013 

มจีำานวนประมาณ 6.9 ล้านคน (International Centre 

for Prison Studies, 2014) ในปี ค.ศ. 2015 จำานวนผู้

ต้องขังเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน (Webber & Teleclass, 

2015) จำานวนผู้ต้องขังในเรือนจำาในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จาก 

300,868 คน เป็น 308,868 คน (Department of 

Corrections, 2018) การทีจ่ำานวนผูต้้องขงัเพิม่ขึน้ส่งผล

ให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้ในเรอืนจำาได้ง่าย (Simooya, 

2010) การศึกษาความชุกของโรคเอดส์และการป่วยด้วย

โรคติดเชื้ออื่น ๆ ในผู้ต้องขัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011-2012 พบความชุกของโรคเอดส์ใน

ผู้ต้องขังร้อยละ 21 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 

10.1 การป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 6 และการตดิเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบร้ีอยละ 2.7 (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012; Alvarez, Befus, Herzig, & 

Larson, 2014; Maruschak, 2015) สำาหรบัประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2550–2554 พบอุบัติการณ์วัณโรคในผู้ต้อง

ขังอยู่ระหว่าง 54.3–65.7 ต่อผู้ต้องขัง 100,000 คน ซึ่ง

สูงกว่าประชาชนท่ัวไป 5-10 เท่า (Bureau of Epide-

miology, 2014)

การติดเชื้อในเรือนจำาก่อให้เกิดผลกระทบหลาย

ประการต่อผูต้้องขงั เมือ่ผูต้้องขงักลบัไปสูค่รอบครวัและ

ชุมชน อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนทำาให้เกิดการแพร่

กระจายเชือ้โรคสูช่มุชนได้ การตดิเชือ้ของผูต้้องขงัทำาให้

รฐัสญูเสยีงบประมาณในการรกัษาการตดิเชือ้จำานวนมาก 

ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าต้องสญูเสยีงบประมาณ

ในการรักษาผู้ต้องขังปีละประมาณ 3.1-8.1 พันล้าน

เหรียญสหรัฐ (Kinsella, 2004) ประเทศออสเตรเลียต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นโรคเอดส์

เฉลีย่ 3,234 เหรยีญสหรฐัต่อคนต่อปี และเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาผู้ต้องขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ท้ังหมดในแต่ละ

ปีถงึ 2.9 ล้านเหรยีญสหรฐั (Warren et al., 2006)

การป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำาเป็นส่ิงสำาคัญที่

สามารถช่วยลดการติดเชื้อและผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิด

ขึ้ น  และการป ้องกันการติด เชื้ อ ในเรือนจำ าที่ มี

ประสิทธิภาพจำาเป็นต้องมีผู้รับผิดชอบ ซึ่งพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจำา ให้การดแูลรกัษาผู้ต้องขัง

ที่เจ็บป่วยใกล้ชิด จึงเป็นผู้ที่ทำาหน้าที่ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อในเรือนจำา (Health 

Protection Agency, 2013) ซึ่งหน่วยบริการเรือนจำา 

ประเทศไอร์แลนด์ (Irish Prison Service [IPS]) หน่วย

งานป้องกันสุขภาพ ประเทศอังกฤษ (Health Protec-

tion Agency [HPA]) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO]) กำาหนดให้พยาบาลที่

ปฏบิตังิานในเรอืนจำามหีน้าทีร่บัผิดชอบดแูลด้านสขุภาพ

แก่ผู้ต้องขงั ป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้

ในเรือนจำา (Irish Prison Service, 2011; Health 

Protection Agency, 2013; WHO, 2014) ตาม

มาตรฐานสากล คอื พยาบาลเรอืนจำา 1 คน ดแูลผูต้้องขงั 

100 คน (Konrad, Vollm, &Weisstub, 2013) 

ประเทศไทยมีเรือนจำาทั่วประเทศ 142 แห่ง แต่ละเรือน

จำามีสถานพยาบาล 1 แห่ง และกำาหนดอัตราส่วน

พยาบาล 1 คน ดแูลผู้ต้องขงั 1,250 คน ปัจจบุนัพยาบาล

เรือนจำา 1 คน ให้การดูแลผู้ต้องขังมากถึง 2,000-3,000 

คน และเรือนจำาเกือบทั้งหมดไม่มีแพทย์ปฏิบัติงาน

ประจำาสถานพยาบาล

การมแีนวปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในเรอืน

จำาทีด่สีำาหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจำาเพือ่ดแูลผู้

ต้องขังและปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินั้นสามารถลดอุบัติ

การณ์การตดิเชือ้ได้ แนวปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้

ในเรือนจำา เป็นสิ่งจำาเป็นและมีความสำาคัญอย่างยิ่ง 

(Bick, 2007) การปฏิบัติตามคำาแนะนำาการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในเรือนจำา สามารถลดการแพร่

กระจายของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบในผู้ต้องขังได้ 

(Weinbaum, Ryerla, & Margolis, 2003) การศึกษา

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่
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Abstract

Prison-associated infections can impact the physical and mental health of both prisoners and 

personnel working in prisons. All prisons have to implement measures for prevention of infections 

and disease transmission. The aim of this developmental research was to develop a Nursing 

Practice Guidelines for Prevention of Infections in Prisons using Delphi Technique. The study was 

conducted from August to December 2016.

The researcher reviewed the guidelines for prevention of infections in prisons of many 

organizations, and developed draft guidelines that were tested for content validity by 17 infection 

prevention and control experts, which included physicians, nursing instructors, infection control 

nurses and registered nurses who had experiences in caring for prisoners. A self-administered 

questionnaire about the possibilities in applying the developed guidelines was sent by post to 142 

registered nurses working in all the prisons in Thailand.

The results of the study revealed that nursing practice guidelines for prevention of infections 

in prisons consisted of ten main activities including contact precautions, droplet precautions, 

airborne precautions, hand hygiene, wearing personal protective equipment (PPE), prevention of 

needlestick and sharp injury (NSI), management of medical instrument and the environment, 

specimen collection, and linen and infectious waste management.  One hundred and six registered 

nurses responded, with a response rate of 74.6%.  For all of the ten main activities, 82.3% of 

respondents agreed that it was practical to follow the developed guidelines. The activity which 

respondents agreed was the most practical to practice was prevention of NSI (92.7%) followed by 

management of linen (85.6%), specimen collection (85.4%), droplet precautions (84.1%), hand 

hygiene (83.4%), contact and airborne precautions (81.1%), respectively. Less than 80% of 

respondents agreed that the activities that they could apply were the following: wearing PPE 

(77.8%), management of medical instrument and environment (77.1%), and infectious waste man-

agement (74.2%).

Prisons should promote these practices and support necessary equipment in the prevention 

of infections for registered nurses so that they can effectively prevent infection and disease 

transmission in the prisons.
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ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

เรือนจำาเป็นสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ

และเกิดการตดิเช้ือสงู เนือ่งจากความแออดัของผูต้้องขัง 

ประกอบกับโครงสร้างของเรือนจำาเป็นระบบปิด การ

ระบายอากาศไม่ดี (Health Protection Agency, 

2013) จำานวนผู้ต้องขงัในเรอืนจำาทัว่โลกในปี ค.ศ. 2013 

มจีำานวนประมาณ 6.9 ล้านคน (International Centre 

for Prison Studies, 2014) ในปี ค.ศ. 2015 จำานวนผู้

ต้องขังเพิ่มขึ้นเป็น 10 ล้านคน (Webber & Teleclass, 

2015) จำานวนผู้ต้องขังในเรือนจำาในประเทศไทยมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จาก 

300,868 คน เป็น 308,868 คน (Department of 

Corrections, 2018) การทีจ่ำานวนผูต้้องขงัเพิม่ขึน้ส่งผล

ให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ในเรอืนจำาได้ง่าย (Simooya, 

2010) การศกึษาความชกุของโรคเอดส์และการป่วยด้วย

โรคติดเชื้ออื่น ๆ ในผู้ต้องขัง ในประเทศสหรัฐอเมริกา

ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2011-2012 พบความชุกของโรคเอดส์ใน

ผู้ต้องขังร้อยละ 21 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 

10.1 การป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 6 และการตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอักเสบบร้ีอยละ 2.7 (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2012; Alvarez, Befus, Herzig, & 

Larson, 2014; Maruschak, 2015) สำาหรบัประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2550–2554 พบอุบัติการณ์วัณโรคในผู้ต้อง

ขังอยู่ระหว่าง 54.3–65.7 ต่อผู้ต้องขัง 100,000 คน ซึ่ง

สูงกว่าประชาชนทั่วไป 5-10 เท่า (Bureau of Epide-

miology, 2014)

การติดเชื้อในเรือนจำาก่อให้เกิดผลกระทบหลาย

ประการต่อผูต้้องขงั เมือ่ผูต้้องขงักลบัไปสูค่รอบครวัและ

ชุมชน อาจส่งผลกระทบต่อชุมชนทำาให้เกิดการแพร่

กระจายเชือ้โรคสูช่มุชนได้ การติดเชือ้ของผูต้้องขงัทำาให้

รฐัสูญเสียงบประมาณในการรกัษาการตดิเชือ้จำานวนมาก 

ในประเทศสหรัฐอเมรกิา พบว่าต้องสญูเสยีงบประมาณ

ในการรักษาผู้ต้องขังปีละประมาณ 3.1-8.1 พันล้าน

เหรยีญสหรฐั (Kinsella, 2004) ประเทศออสเตรเลยีต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นโรคเอดส์

เฉลีย่ 3,234 เหรยีญสหรฐัต่อคนต่อปี และเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาผูต้้องขงัทีป่่วยเป็นโรคเอดส์ทัง้หมดในแต่ละ

ปีถงึ 2.9 ล้านเหรยีญสหรฐั (Warren et al., 2006)

การป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำาเป็นสิ่งสำาคัญท่ี

สามารถช่วยลดการติดเชื้อและผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิด

ข้ึน และการป ้อง กันการติด เ ช้ือในเรือนจำ า ท่ีมี

ประสิทธิภาพจำาเป็นต้องมีผู ้รับผิดชอบ ซ่ึงพยาบาล

วชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในเรอืนจำา ให้การดแูลรกัษาผูต้้องขัง

ที่เจ็บป่วยใกล้ชิด จึงเป็นผู้ที่ทำาหน้าที่ในการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือในเรือนจำา (Health 

Protection Agency, 2013) ซึ่งหน่วยบริการเรือนจำา 

ประเทศไอร์แลนด์ (Irish Prison Service [IPS]) หน่วย

งานป้องกันสุขภาพ ประเทศอังกฤษ (Health Protec-

tion Agency [HPA]) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization [WHO]) กำาหนดให้พยาบาลที่

ปฏบัิตงิานในเรอืนจำามหีน้าท่ีรบัผดิชอบดแูลด้านสขุภาพ

แก่ผูต้้องขงั ป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้

ในเรือนจำา (Irish Prison Service, 2011; Health 

Protection Agency, 2013; WHO, 2014) ตาม

มาตรฐานสากล คอื พยาบาลเรอืนจำา 1 คน ดแูลผูต้้องขัง 

100 คน (Konrad, Vollm, &Weisstub, 2013) 

ประเทศไทยมีเรือนจำาทั่วประเทศ 142 แห่ง แต่ละเรือน

จำามีสถานพยาบาล 1 แห่ง และกำาหนดอัตราส่วน

พยาบาล 1 คน ดแูลผูต้้องขงั 1,250 คน ปัจจบุนัพยาบาล

เรือนจำา 1 คน ให้การดูแลผู้ต้องขังมากถึง 2,000-3,000 

คน และเรือนจำาเกือบท้ังหมดไม่มีแพทย์ปฏิบัติงาน

ประจำาสถานพยาบาล

การมแีนวปฏบัิตใินการป้องกนัการตดิเชือ้ในเรอืน

จำาทีด่สีำาหรบัพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืนจำาเพือ่ดแูลผู้

ต้องขังและปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินั้นสามารถลดอุบัติ

การณ์การตดิเช้ือได้ แนวปฏบัิตใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ในเรือนจำา เป็นสิ่งจำาเป็นและมีความสำาคัญอย่างยิ่ง 

(Bick, 2007) การปฏิบัติตามคำาแนะนำาการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในเรือนจำา สามารถลดการแพร่

กระจายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบในผู้ต้องขังได้ 

(Weinbaum, Ryerla, & Margolis, 2003) การศึกษา

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือท่ี



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจ�ำ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563184

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยนี้เป ็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำา โดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ประกอบด้วย

การดำาเนนิการ 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์

สถานการณ์โดยการทบทวนแนวปฏบิตัขิององค์กรต่างๆ 

คัดเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทเรือนจำาใน

ประเทศไทย 10 กจิกรรม ประกอบด้วย การป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส การป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือจากละอองนำ้ามูกนำ้าลาย การป้องกันการ

แพร่เช้ือทางอากาศ การทำาความสะอาดมือ การสวม

อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย การป้องกนัอบัุตเิหตเุข็มท่ิมแทง

และของมีคมบาด การจัดการเครื่องมือแพทย์และสิ่ง

แวดล้อม การเก็บสิ่งส่งตรวจ การจัดการผ้าเปื้อน และ

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ข้ันตอนท่ี 2 การตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

สำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา โดยผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจำานวน 17 คน ซึ่งมีการตอบ

กลบัของแบบสอบถาม 2 รอบเพือ่สรปุเป็นฉนัทามต ิและ

ขัน้ตอนที ่3 ศกึษาความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบิตัิ

ทางการพยาบาลสำาหรับการป ้องกันการติดเ ช้ือ                      

ในเรือนจำาไปใช้ โดยการสอบถามความคิดเห็นจาก

พยาบาลเรือนจำา 142 แห่งในประเทศไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชิงพฒันา (Developmen-

tal research) ระยะเวลาดำาเนนิการ 9 เดอืน ตัง้แต่เดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมพัฒนาแนว

ปฏิบัติ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในประเทศไทย จำานวน 17 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การสอนด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานมานาน

ผวิหนังจากเชือ้สแตฟฟิโลคอคคสัออเรยีสทีด้ื่อต่อยาเมธิ

ซลินิ (Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus 

[MRSA]) ในเรือนจำาแห่งหนึ่ง ในประเทศจอร์เจียในปี 

ค.ศ. 2001 พบว่าหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อัตรา

การติดเชื้อ MRSA ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจาก 

11.6 เป็น 0 ต่อ 10,000 วันที่อยู่เรือนจำา (Wootton et 

al., 2004) พบว่าเมื่อพยาบาลเรือนจำาปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคขององค์การอนามัยโลก อุบัติ

การณ์วัณโรคในผู้ต้องขังลดลงจาก 393 คน เหลือ 232 

คนต่อผู้ต้องขัง 100,000 คน (Aerts, Hauer, Wanlin, 

& Veen, 2006)

ข้อมลูจากสัมภาษณ์พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืน

จำา ในประเทศไทย จำานวน 4 คน พบว่ายังพบการติด

เชื้อและการระบาดของโรคติดเชื้อ ได้แก่ วัณโรค โรค

หวัด โรคตาแดง การติดเชื้อที่ผิวหนัง รวมทั้งพบการติด

เชื้อดื้อยาในผู้ต้องขังอย่างต่อเนื่อง แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา เป็น

สิง่สำาคญัและมคีวามจำาเป็นต่อเรอืนจำา พยาบาลเรอืนจำา

ต้องการแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่สามารถ

นำาไปใช้ปฏิบัติ ได้ตามบริบทของเรือนจำาที่มีข้อจำากัด

ด้านสถานที่และบุคลากร เพื่อให้การป้องกันการติดเชื้อ

ในเรือนจำามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิติัทางการพยาบาลสำาหรับการ

ป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำาในประเทศไทย ซึ่งมีความ

เหมาะสมกับบริบทของเรือนจำา สามารถนำาแนวปฏิบัติ

ไปใช ้ในเรือนจำาได ้ เหมาะสมกับสิ่งแวดล ้อมและ

ทรัพยากร มีความครอบคลุม ทันสมัย สามารถป้องกัน

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำา ป้องกัน

การตดิเชือ้ขณะปฏบิติังานของพยาบาลเรอืนจำา และลด

ค่าใช้จ่ายของประเทศจากการรกัษาการตดิเชือ้ในผูต้้องขงั

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา

2. เพ่ือศกึษาความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏบิตัฯิ 

ไปใช้ในเรือนจำา

ด้วยมากที่สุดเท่ากับ 11 คะแนน ผู้เชี่ยวชาญสามารถ

แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อแนวปฏิบัติ

เป็นรายข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำาข้อความทั้งหมดมาหา

ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range) โดยนำาข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญปรับปรุงเพื่อสร้างแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลเรือนจำาที่มีต่อการนำาแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช้

2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

เรือนจำาที่มีต่อแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลเรือนจำา 

ประกอบด้วย คำาถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานในเรือนจำา

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการนำาแนว

ปฏิบัติฯไปใช้ โดยเนื้อหาในแบบสอบถามพัฒนามาจาก

แนวปฏบิตัทิีผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ลักษณะคำาถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็น

ไปได้ อาจเป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได้ หากตอบอาจเป็น

ไปได้ หรือเป็นไปไม่ได้ ให้ระบุเหตุผลประกอบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ผู้วิจัยทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำาจากองค์กรต่าง ๆ เพื่อ

กำาหนดหัวข้อเนือ้หาในแนวปฏบิตัฯิ นำาเนือ้หาท่ีได้มาจดั

ทำา “ร่าง” แนวปฏิบัติฯ

ขั้นตอนท่ี 2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แนวปฏิบัติฯ

1. ผูว้จิยัตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญเพือ่แนะนำาตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขอความร่วมมอืในการทำา

วิจัย เมื่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 ท่าน ตอบรับเข้าร่วมการทำา

วิจัย ผู้วิจัยส่ง“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญ

รอบที่ 1 และแบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1)

2. หลังจากผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามความคิด

เหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีม่ต่ีอ“ร่าง”แนวปฏบิตัฯิ (รอบที ่1) 

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปและมีประสบการณ์ดูแลผู้ต้องขัง ผู้วิจัย

คดัเลอืกกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) จากการสบืค้นรายชือ่ผูเ้ชีย่วชาญจากผลงานการ

เขียนตำาราเอกสาร บทความ งานวิจัยเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเรือนจำา 

ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิบัติฯ ไป

ใช้ รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

เรือนจำาทั้งหมด 142 แห่งทั่วประเทศ เรือนจำาละ 1 คน 

จำานวน 142 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครือ่งมอืในการพฒันาแนวปฏบิตั ิประกอบด้วย 

“ร่าง” แนวปฏบิตัฯิ ฉบบัเสนอผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่1 และ

รอบที ่2 และแนวปฏบิตัฯิ ทีผ่่านการปรบัปรงุจาก “ร่าง” 

แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ “ร่าง” แนวปฏบิตัฯิ (รอบที ่1) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญ 

ประกอบด้วย วุฒิการศึกษา ความเชี่ยวชาญ ตำาแหน่ง

งานท่ีปฏิบัติ และระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ 

“ร่าง” แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1) ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด ผู้เชี่ยวชาญสามารถ

แสดงความคดิเหน็ทีม่ต่ีอข้อความในแนวปฏบิตัเิป็นราย

ข้อ ว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย และให้ข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจยัเลือกข้อความทีผู้่เชีย่วชาญตอบแบบสอบถามเห็น

ด้วย≥ 80% (Polit, & Beck, 2004) และนำาข้อเสนอ

แนะของผูเ้ชีย่วชาญเป็นเกณฑ์ในการปรบัแบบสอบถาม 

เพื่อพัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ “ร่าง” แนวปฏบิตัฯิ (รอบที ่2) ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด คำาถามปลายปิดมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ โดย

กำาหนดให้เห็นด้วยน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน เห็น
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยนี้เป ็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา โดย

ใช้เทคนิคเดลฟาย (Delphi technique) ประกอบด้วย

การดำาเนนิการ 3 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะห์

สถานการณ์โดยการทบทวนแนวปฏบิตัขิององค์กรต่างๆ 

คัดเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสมกับบริบทเรือนจำาใน

ประเทศไทย 10 กจิกรรม ประกอบด้วย การป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส การป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจากละอองนำ้ามูกนำ้าลาย การป้องกันการ

แพร่เชื้อทางอากาศ การทำาความสะอาดมือ การสวม

อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย การป้องกนัอุบตัเิหตเุขม็ทิม่แทง

และของมีคมบาด การจัดการเครื่องมือแพทย์และสิ่ง

แวดล้อม การเก็บสิ่งส่งตรวจ การจัดการผ้าเปื้อน และ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

สำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา โดยผ่านการ

ตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจำานวน 17 คน ซึ่งมีการตอบ

กลบัของแบบสอบถาม 2 รอบเพ่ือสรปุเป็นฉนัทามต ิและ

ขัน้ตอนที ่3 ศกึษาความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบิติั

ทางการพยาบาลสำาหรับการป ้องกันการติดเชื้อ                      

ในเรือนจำาไปใช้ โดยการสอบถามความคิดเห็นจาก

พยาบาลเรือนจำา 142 แห่งในประเทศไทย

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวจัิยนีเ้ป็นการวจัิยเชงิพฒันา (Developmen-

tal research) ระยะเวลาดำาเนนิการ 9 เดอืน ตัง้แต่เดอืน

สิงหาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมพัฒนาแนว

ปฏิบัติ เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อในประเทศไทย จำานวน 17 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุมการติด

เชือ้ อาจารย์พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์การสอนด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติด

เชือ้ในโรงพยาบาล พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานมานาน

ผวิหนงัจากเชือ้สแตฟฟิโลคอคคสัออเรยีสทีด่ือ้ต่อยาเมธิ

ซลินิ (Methicillin-resistant Staphylococcus Aureus 

[MRSA]) ในเรือนจำาแห่งหนึ่ง ในประเทศจอร์เจียในปี 

ค.ศ. 2001 พบว่าหลังการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ อัตรา

การติดเชื้อ MRSA ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจาก 

11.6 เป็น 0 ต่อ 10,000 วันที่อยู่เรือนจำา (Wootton et 

al., 2004) พบว่าเมื่อพยาบาลเรือนจำาปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติการป้องกันวัณโรคขององค์การอนามัยโลก อุบัติ

การณ์วัณโรคในผู้ต้องขังลดลงจาก 393 คน เหลือ 232 

คนต่อผู้ต้องขัง 100,000 คน (Aerts, Hauer, Wanlin, 

& Veen, 2006)

ข้อมลูจากสมัภาษณ์พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในเรอืน

จำา ในประเทศไทย จำานวน 4 คน พบว่ายังพบการติด

เชื้อและการระบาดของโรคติดเชื้อ ได้แก่ วัณโรค โรค

หวัด โรคตาแดง การติดเชื้อที่ผิวหนัง รวมทั้งพบการติด

เช้ือดื้อยาในผู้ต้องขังอย่างต่อเนื่อง แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลสำาหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา เป็น

สิง่สำาคญัและมคีวามจำาเป็นต่อเรอืนจำา พยาบาลเรอืนจำา

ต้องการแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่สามารถ

นำาไปใช้ปฏิบัติ ได้ตามบริบทของเรือนจำาที่มีข้อจำากัด

ด้านสถานที่และบุคลากร เพื่อให้การป้องกันการติดเชื้อ

ในเรือนจำามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำาหรบัการ

ป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำาในประเทศไทย ซึ่งมีความ

เหมาะสมกับบริบทของเรือนจำา สามารถนำาแนวปฏิบัติ

ไปใช ้ในเรือนจำาได ้ เหมาะสมกับสิ่งแวดล ้อมและ

ทรัพยากร มีความครอบคลุม ทันสมัย สามารถป้องกัน

การติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำา ป้องกัน

การตดิเชือ้ขณะปฏบัิตงิานของพยาบาลเรอืนจำา และลด

ค่าใช้จ่ายของประเทศจากการรกัษาการตดิเชือ้ในผูต้้องขงั

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา

2. เพือ่ศกึษาความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏบิตัฯิ 

ไปใช้ในเรือนจำา

ด้วยมากที่สุดเท่ากับ 11 คะแนน ผู้เชี่ยวชาญสามารถ

แสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่มีต่อแนวปฏิบัติ

เป็นรายข้อ หลังจากนั้นผู้วิจัยนำาข้อความทั้งหมดมาหา

ค่ามัธยฐาน (median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

(Interquartile range) โดยนำาข้อคิดเห็นและข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญปรับปรุงเพื่อสร้างแบบสอบถาม

ความคิดเห็นของพยาบาลเรือนจำาที่มีต่อการนำาแนว

ปฏิบัติฯ ไปใช้

2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

เรือนจำาที่มีต่อแนวปฏิบัติฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลเรือนจำา 

ประกอบด้วย คำาถามเกีย่วกบั เพศ อาย ุระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานในเรือนจำา

ส่วนที่ 2 ความเป็นไปได้ของการนำาแนว

ปฏิบัติฯไปใช้ โดยเนื้อหาในแบบสอบถามพัฒนามาจาก

แนวปฏบัิตท่ีิผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ลักษณะคำาถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็น

ไปได้ อาจเป็นไปได้ และเป็นไปไม่ได้ หากตอบอาจเป็น

ไปได้ หรือเป็นไปไม่ได้ ให้ระบุเหตุผลประกอบ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ ผู้วิจัยทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำาจากองค์กรต่าง ๆ เพื่อ

กำาหนดหวัข้อเนือ้หาในแนวปฏบิตัฯิ นำาเนือ้หาทีไ่ด้มาจดั

ทำา “ร่าง” แนวปฏิบัติฯ

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ

แนวปฏิบัติฯ

1. ผูว้จิยัตดิต่อผูเ้ชีย่วชาญเพือ่แนะนำาตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยัและขอความร่วมมอืในการทำา

วิจัย เมื่อผู้เชี่ยวชาญทั้ง 17 ท่าน ตอบรับเข้าร่วมการทำา

วิจัย ผู้วิจัยส่ง“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญ

รอบที่ 1 และแบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1)

2. หลังจากผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามความคิด

เหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีม่ต่ีอ“ร่าง”แนวปฏบิตัฯิ (รอบที ่1) 

ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไปและมีประสบการณ์ดูแลผู้ต้องขัง ผู้วิจัย

คดัเลอืกกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญแบบเจาะจง (purposive sam-

pling) จากการสบืค้นรายชือ่ผูเ้ชีย่วชาญจากผลงานการ

เขียนตำาราเอกสาร บทความ งานวิจัยเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เป็นผู้ที่ยินดีเข้าร่วมการ

วิจัย กลุ่มที่ 2 พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในเรือนจำา 

ข้อมูลเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการนำาแนวปฏิบัติฯ ไป

ใช้ รวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

เรือนจำาทั้งหมด 142 แห่งทั่วประเทศ เรือนจำาละ 1 คน 

จำานวน 142 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครือ่งมอืในการพัฒนาแนวปฏบิติั ประกอบด้วย 

“ร่าง” แนวปฏบิตัฯิ ฉบบัเสนอผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่1 และ

รอบที ่2 และแนวปฏบิติัฯ ทีผ่่านการปรบัปรงุจาก “ร่าง” 

แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 2

2. เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

2.1 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ “ร่าง” แนวปฏบิตัฯิ (รอบที ่1) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้เชี่ยวชาญ 

ประกอบด้วย วุฒิการศึกษา ความเชี่ยวชาญ ตำาแหน่ง

งานที่ปฏิบัติ และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อ 

“ร่าง” แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1) ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด ผู้เชี่ยวชาญสามารถ

แสดงความคดิเหน็ทีม่ต่ีอข้อความในแนวปฏบิตัเิป็นราย

ข้อ ว่าเห็นด้วย หรือไม่เห็นด้วย และให้ข้อเสนอแนะ 

ผู้วจิยัเลือกข้อความทีผู่เ้ชีย่วชาญตอบแบบสอบถามเหน็

ด้วย≥ 80% (Polit, & Beck, 2004) และนำาข้อเสนอ

แนะของผูเ้ชีย่วชาญเป็นเกณฑ์ในการปรบัแบบสอบถาม 

เพื่อพัฒนาเป็นแบบสอบถามรอบที่ 2

2.2 แบบสอบถามความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ “ร่าง” แนวปฏบิติัฯ (รอบที ่2) ลกัษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด คำาถามปลายปิดมี

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ โดย

กำาหนดให้เห็นด้วยน้อยที่สุดเท่ากับ 1 คะแนน เห็น



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจ�ำ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563186

สมบูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

สำาเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล

เรือนจำา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง

ความถี่ คำานวณค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. ข้อมลูความตรงตามเนือ้หาของแนวปฏบิตัฯิ 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

2.1 วิเคราะห์คำาตอบความตรงตามเนื้อหา

ของผู ้ เ ช่ียวชาญจากแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้

เชี่ยวชาญที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1) โดยใช้

สถติเิชงิพรรณนา แจกแจงความถีแ่ละคำานวณค่าร้อยละ

2.2 วเิคราะห์หาความสอดคล้องของคำาตอบ

ของผู ้ เ ช่ียวชาญจากแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้

เชี่ยวชาญที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 2) โดยการ

หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

3. ข้อมลูความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบิตัฯิ 

ไปใช้ของพยาบาลเรือนจำาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ คำานวณร้อยละ

ผลการวิจัย

ผลการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำาหรบั

การป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำา ด้วยเทคนิคเดลฟาย 

โดยทบทวนแนวปฏิบัติและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

17 คนโดยการส่งแบบสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับการ

ป้องกนัการตดิเช้ือในเรอืนจำา 2 รอบ ได้รบัแบบสอบถาม

กลับคืนจากผู้เช่ียวชาญทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้

แนวปฏิบัติฯ กิจกรรมสำาคัญที่พยาบาลเรือนจำาควร

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำา 10 กิจกรรม 

(ตารางที ่1) และนำาแนวปฏบิตัฯิ ไปตรวจสอบความเป็น

ไปได ้ของการนำาแนวปฏิบัติฯไปใช ้  โดยการส ่ง

แบบสอบถามไปยงัพยาบาลเรอืนจำาทัว่ประเทศ จำานวน 

142 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 106 ชุด คิดเป็น

ผูว้จิยันำามาวเิคราะห์ข้อมลูเป็นรายข้อ โดยเลอืกข้อความ

ที่ผู ้เชี่ยวชาญตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป เห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพื่อ

จดัทำา“ร่าง”แนวปฏบิตัฯิ ฉบบัเสนอผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่2 

ผูวิ้จยัจดัส่งเอกสารให้ผูเ้ชีย่วชาญจำานวน 2 ชดุ ประกอบ

ด้วย “ร่าง” แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 

2 และแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้ เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 2)

3. หลังจากได้รับแบบสอบถามความคิดเห็นผู้

เชีย่วชาญทีม่ต่ีอ“ร่าง” แนวปฏบิติัฯ (รอบที ่2) คืน ผูว้จิยั

นำาคำาตอบที่ได้มาวิเคราะห์เป็นรายข้อ รวมทั้งนำาข้อ

เสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญนำามาปรับปรุง

แนวปฏิบัติฯ โดยคัดเลือกข้อความที่ผ่านเกณฑ์ คือ 

ข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.67 และพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ตามข้อเสอแนะของผู้เชี่ยวชาญเพื่อเป็นแนว

ปฏิบัติฉบับสมบูรณ ์และนำาแนวปฏิบัติมาสร ้ าง

แบบสอบถามความคิดเหน็พยาบาลเรอืนจำาเพือ่ประเมนิ

ความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินความเป็นไปได้ของ

การนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้โดยการสอบถามความคิดเห็น

จากพยาบาลเรือนจำา ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนญุาตจากอธบิดกีรมราชทณัฑ์แล้ว โดย

ส่งแนวปฏิบัติฯ และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของ

การนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้และเอกสารลงนามยินดีเข้า

ร่วมโครงการวจิยั พร้อมซองจดหมายตดิแสตมป์จ่าหน้า

ซองถึงผู้วิจัย จำานวน 2 ซอง ไปยังพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในเรือนจำา 142 แห่ง ทางไปรษณีย์ เมื่อ

พยาบาลเรือนจำาได้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยจากเอกสารคำาชี้แจงข้อมูลและ

ตกลงยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย พยาบาลเรือน

จำาลงลายมอืชือ่ในเอกสารยนิดีเข้าร่วมโครงการวจัิย และ

ส่งเอกสารลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแยกซองกับ

ซองแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบิตัฯิ

ไปใช้ กลับคืนให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ หลังจากนั้นผู้วิจัย

นำาแบบสอบถามที่ได้รับคืนทั้งหมดมาตรวจสอบความ

ป้องกันการติดเชื้อทั้ง 10 กิจกรรม (ตารางที่ 1)ร้อยละ 74.6 ในภาพรวมพยาบาลเรือนจำาร้อยละ 82.3 

เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตัติามกจิกรรมในการ

ตารางที่ 1 ร้อยละของพยาบาลเรือนจำาจำาแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ในแต่ละกิจกรรมหลัก

กิจกรรมหลัก
เปนไปได้ อาจเปนไปได้ เปนไปไม่ได้

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง

นำ้ามูก นำ้าลาย

3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

4. การทำาความสะอาดมือ

5. การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

6. การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด

7. การจัดการอุปกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อม

8. การเก็บสิ่งส่งตรวจ

9. การจัดการผ้าเปื้อน

10. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
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รวม 82.3 14.6 3.1

จากตารางที่ 1 กิจกรรมที่พยาบาลเรือนจำาเห็นว่า

มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากที่สุด คือ การป้องกัน

อบุตัเิหตเุขม็ทิม่แทงและของมคีมบาด ร้อยละ 92.7 รอง

ลงมาคือ การจัดการผ้าเปื้อน ร้อยละ 85.6 การเก็บสิ่ง

ส่งตรวจ ร้อยละ 85.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

จากฝอยละอองนำา้มกูนำา้ลาย ร้อยละ 84.1 การทำาความ

สะอาดมือ ร้อยละ 83.4 การป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือจากการสัมผัสและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ทางอากาศ ร้อยละ 81.1 ตามลำาดบั กจิกรรมทีพ่ยาบาล

เรือนจำาน้อยกว่าร้อยละ 80 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน

การนำาไปปฏิบัติ คือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ร้อยละ 77.8 การจดัการเครือ่งมอืแพทย์และสิง่แวดล้อม 

ร้อยละ 77.1 และการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ ร้อยละ 74.2

การอภิปรายผล

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา ผู้วิจัยใช้เทคนิคเดล

ฟาย เริม่ตัง้แต่การทบทวนแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ติดเชื้อในเรือนจำาขององค์กรต่าง ๆ พิจารณาคัดเลือก

กจิกรรมพืน้ฐานทีเ่รอืนจำาต้องดำาเนนิการเพือ่ป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อ ที่เหมาะสมกับบริบท

ของเรือนจำาในประเทศไทย ประกอบด้วย 10 กิจกรรม

หลกั (ตารางที ่1) คดัเลอืกผูเ้ชีย่วชาญเพือ่พจิารณาตรวจ

สอบร่างแนวปฏิบัติ โดยผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้มีความรู้ด้าน

การป้องกนัการตดิเช้ือ ปฏบิตังิานด้านนีม้าเป็นเวลานาน

มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ชัด มีประสบการณ์โดยตรงกับ

ประเดน็ทีศึ่กษา ผู้เชีย่วชาญควรมคีวามสนใจในเรือ่งทีผู่้

วิจัยทำาการวิจัยและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

ตลอดทั้งกระบวนการ รวมทั้งยินดีสละเวลาตอบ

แบบสอบถามในแต่ละรอบ (Okoi & Pawlowski, 2004) 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้จำานวน 17 คน ประกอบด้วย แพทย์ อาจารย์
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สมบูรณ์และวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จัิยวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เชี่ยวชาญและพยาบาล

เรือนจำา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจง

ความถี่ คำานวณค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. ข้อมลูความตรงตามเนือ้หาของแนวปฏบิติัฯ 

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

2.1 วิเคราะห์คำาตอบความตรงตามเนื้อหา

ของผู ้ เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้

เชี่ยวชาญที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 1) โดยใช้

สถติิเชงิพรรณนา แจกแจงความถีแ่ละคำานวณค่าร้อยละ

2.2 วเิคราะห์หาความสอดคล้องของคำาตอบ

ของผู ้ เชี่ยวชาญจากแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้

เชี่ยวชาญที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 2) โดยการ

หาค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์

3. ข้อมลูความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบิติัฯ 

ไปใช้ของพยาบาลเรือนจำาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา การแจกแจงความถี่ คำานวณร้อยละ

ผลการวิจัย

ผลการพฒันาแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลสำาหรับ

การป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา ด้วยเทคนิคเดลฟาย 

โดยทบทวนแนวปฏิบัติและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

รวบรวมความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ 

17 คนโดยการส่งแบบสอบถามความคดิเหน็ผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับการ

ป้องกนัการติดเชือ้ในเรอืนจำา 2 รอบ ได้รับแบบสอบถาม

กลับคืนจากผู้เชี่ยวชาญทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100 ได้

แนวปฏิบัติฯ กิจกรรมสำาคัญที่พยาบาลเรือนจำาควร

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในเรือนจำา 10 กิจกรรม 

(ตารางที ่1) และนำาแนวปฏบิตัฯิ ไปตรวจสอบความเป็น

ไปได ้ของการนำาแนวปฏิบั ติฯไปใช ้  โดยการส ่ง

แบบสอบถามไปยงัพยาบาลเรอืนจำาทัว่ประเทศ จำานวน 

142 คน ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 106 ชุด คิดเป็น

ผูว้จิยันำามาวเิคราะห์ข้อมลูเป็นรายข้อ โดยเลอืกข้อความ

ที่ผู ้เชี่ยวชาญตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป เห็นด้วยกับ

ข้อความนั้นนำามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพื่อ

จดัทำา“ร่าง”แนวปฏบิตัฯิ ฉบบัเสนอผูเ้ชีย่วชาญรอบที ่2 

ผูว้จิยัจดัส่งเอกสารให้ผูเ้ชีย่วชาญจำานวน 2 ชดุ ประกอบ

ด้วย “ร่าง” แนวปฏิบัติฯ ฉบับเสนอผู้เชี่ยวชาญรอบที่ 

2 และแบบสอบถามความคิดเห็นผู ้ เชี่ยวชาญที่มี

ต่อ“ร่าง”แนวปฏิบัติฯ (รอบที่ 2)

3. หลังจากได้รับแบบสอบถามความคิดเห็นผู้

เช่ียวชาญท่ีมต่ีอ“ร่าง” แนวปฏบัิตฯิ (รอบท่ี 2) คนื ผูว้จิยั

นำาคำาตอบท่ีได้มาวิเคราะห์เป็นรายข้อ รวมท้ังนำาข้อ

เสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญนำามาปรับปรุง

แนวปฏิบัติฯ โดยคัดเลือกข้อความที่ผ่านเกณฑ์ คือ 

ข้อความที่มีค่ามัธยฐานมากกว่าหรือเท่ากับ 9 และค่า

พิสัยระหว่างควอไทล์ไม่เกิน 1.67 และพัฒนาแนว

ปฏิบัติฯ ตามข้อเสอแนะของผู้เช่ียวชาญเพื่อเป็นแนว

ปฏิบัติฉบับสมบูรณ ์และนำาแนวปฏิบัติมาสร ้ าง

แบบสอบถามความคดิเหน็พยาบาลเรอืนจำาเพือ่ประเมนิ

ความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้

ข้ันตอนท่ี 3 ประเมินความเป็นไปได้ของ

การนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้โดยการสอบถามความคิดเห็น

จากพยาบาลเรือนจำา ผู้วิจัยดำาเนินการรวบรวมข้อมูล

หลงัจากได้รบัอนญุาตจากอธบิดกีรมราชทณัฑ์แล้ว โดย

ส่งแนวปฏิบัติฯ และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของ

การนำาแนวปฏิบัติฯ ไปใช้และเอกสารลงนามยินดีเข้า

ร่วมโครงการวจิยั พร้อมซองจดหมายตดิแสตมป์จ่าหน้า

ซองถึงผู้วิจัย จำานวน 2 ซอง ไปยังพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในเรือนจำา 142 แห่ง ทางไปรษณีย์ เมื่อ

พยาบาลเรือนจำาได้ทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยจากเอกสารคำาชี้แจงข้อมูลและ

ตกลงยินยอมท่ีจะเข้าร่วมโครงการวิจัย พยาบาลเรือน

จำาลงลายมอืชือ่ในเอกสารยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั และ

ส่งเอกสารลงนามยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแยกซองกับ

ซองแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏบัิตฯิ

ไปใช้ กลับคืนให้ผู้วิจัยทางไปรษณีย์ หลังจากนั้นผู้วิจัย

นำาแบบสอบถามท่ีได้รับคืนท้ังหมดมาตรวจสอบความ

ป้องกันการติดเชื้อทั้ง 10 กิจกรรม (ตารางที่ 1)ร้อยละ 74.6 ในภาพรวมพยาบาลเรือนจำาร้อยละ 82.3 

เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิติัตามกจิกรรมในการ

ตารางที่ 1 ร้อยละของพยาบาลเรือนจำาจำาแนกตามความคิดเห็นที่มีต่อการนำาแนวปฏิบัติไปใช้ในแต่ละกิจกรรมหลัก

กิจกรรมหลัก
เปนไปได้ อาจเปนไปได้ เปนไปไม่ได้

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการสัมผัส

2. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากฝอยละออง

นำ้ามูก นำ้าลาย

3. การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

4. การทำาความสะอาดมือ

5. การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

6. การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด

7. การจัดการอุปกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อม

8. การเก็บสิ่งส่งตรวจ

9. การจัดการผ้าเปื้อน

10. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

81.1
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0.1
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3.2

รวม 82.3 14.6 3.1

จากตารางที่ 1 กิจกรรมที่พยาบาลเรือนจำาเห็นว่า

มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติมากที่สุด คือ การป้องกัน

อบุตัเิหตเุขม็ทิม่แทงและของมคีมบาด ร้อยละ 92.7 รอง

ลงมาคือ การจัดการผ้าเปื้อน ร้อยละ 85.6 การเก็บสิ่ง

ส่งตรวจ ร้อยละ 85.4 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

จากฝอยละอองนำา้มกูนำา้ลาย ร้อยละ 84.1 การทำาความ

สะอาดมือ ร้อยละ 83.4 การป้องกันการแพร่กระจาย

เชื้อจากการสัมผัสและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ทางอากาศ ร้อยละ 81.1 ตามลำาดบั กจิกรรมทีพ่ยาบาล

เรือนจำาน้อยกว่าร้อยละ 80 เห็นว่ามีความเป็นไปได้ใน

การนำาไปปฏิบัติ คือ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ร้อยละ 77.8 การจัดการเครือ่งมอืแพทย์และสิง่แวดล้อม 

ร้อยละ 77.1 และการจัดการมลูฝอยติดเชือ้ ร้อยละ 74.2

การอภิปรายผล

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสำาหรับ

การป้องกันการติดเช้ือในเรือนจำา ผู้วิจัยใช้เทคนิคเดล

ฟาย เริม่ตัง้แต่การทบทวนแนวปฏบัิตใินการป้องกนัการ

ติดเช้ือในเรือนจำาขององค์กรต่าง ๆ พิจารณาคัดเลือก

กจิกรรมพืน้ฐานท่ีเรอืนจำาต้องดำาเนนิการเพือ่ป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือ ท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของเรือนจำาในประเทศไทย ประกอบด้วย 10 กิจกรรม

หลกั (ตารางท่ี 1) คดัเลอืกผูเ้ช่ียวชาญเพือ่พจิารณาตรวจ

สอบร่างแนวปฏิบัติ โดยผู้เช่ียวชาญเป็นผู้มีความรู้ด้าน

การป้องกนัการตดิเชือ้ ปฏบิตังิานด้านนีม้าเป็นเวลานาน

มีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ชัด มีประสบการณ์โดยตรงกับ

ประเดน็ทีศ่กึษา ผูเ้ชีย่วชาญควรมคีวามสนใจในเรือ่งทีผู่้

วิจัยทำาการวิจัยและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

ตลอดทั้งกระบวนการ รวมทั้งยินดีสละเวลาตอบ

แบบสอบถามในแต่ละรอบ (Okoi & Pawlowski, 2004) 

ผู้วิจัยคัดเลือกผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกันและควบคุม

การตดิเชือ้จำานวน 17 คน ประกอบด้วย แพทย์ อาจารย์



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจ�ำ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563188

สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึงนำาผลมาพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับ

สมบูรณ์

ความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

ไปใช้ในเรือนจำาจากการสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏบัิตงิานในเรอืนจำาพบว่าในภาพรวม 

ทัง้ 10 กจิกรรมหลกั พยาบาลเรอืนจำา ร้อยละ 82.3 เหน็

ว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ซึ่งในกิจกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด พยาบาล

เรอืนจำามคีวามเหน็ว่า มคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิคดิ

เป็นร้อยละ 92.7 เนื่องจากการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่ม

แทงและของมคีมบาดเป็นสิง่ทีพ่ยาบาลเรอืนจำาแต่ละคน

สามารถดำาเนินการได้ด้วยตนเอง การระมัดระวังขณะ

ปฏิบัติงาน ไม่สวมปลอกเข็มกลับคืนด้วย 2 มือ ทิ้งเข็ม

ในภาชนะที่เตรียมไว้ สามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

จากเข็มของมีคมได้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ไม่ต้องใช้งบ

ประมาณมาก สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง แต่พบว่ายัง

คงมหีลายกจิกรรมหลกัทีพ่ยาบาลเรอืนจำา น้อยกว่าร้อย

ละ 80 เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการปฏบัิต ิคอื การสวม

อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 77.8 การจดัการ

อุปกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 77.1 

และการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ คดิเป็นร้อยละ 74.2 ส่วน

ใหญ่พยาบาลเรือนจำาให้เหตุผลว่า สถานพยาบาลใน

เรือนจำาบางแห่งไม่มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายซ่ึงเป็นสิ่ง

จำาเป็นท่ีพยาบาลเรือนจำาต้องการใช้ในการปฏิบัติงาน 

เช่น ผ้าปิดปากและจมูก ถุงมือปราศจากเชื้อ ถุงมือยาง

อย่างหนา N95 แว่นป้องกันตา อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า 

เป็นต้น ต้องการงบประมาณสนับสนุนในการจัดซื้อสิ่งที่

จำาเป็นในการป้องกันการ ติดเชื้อ เช่น สบู่ นำ้ายาทำาลาย

เชื้อ 4% chlorhexidine gluconate 0.5% โซเดียมไฮ

โปคลอไรท์ เรือนจำาไม่มี ชักโครกสำาหรับการทิ้งสารคัด

หลั่ง เป็นต้น  ซึ่งหน่วยงานป้องกันสุขภาพ ประเทศ

อังกฤษ แนะนำาว่าในกรณีท่ีต้องดูแลผู้ต้องขังท่ีติดเช้ือ 

พยาบาลหรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุคนทีต้่องดแูลผูต้้องขงั

ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม สวม

ถุงมือ ผ้ากันเปื้อน และผ้าปิดปากและจมูกตามความ

จำาเป็นในการดูแลผู้ต้องขังแต่ละราย (HPA, 2013) พบ

พยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ดแูลผูต้้องขงั ซึง่เทคนคิเดลฟายได้กำาหนด

คณุสมบตัขิองผู้เชีย่วชาญให้เป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูใ้นเรือ่ง

ที่ศึกษาอย่างจริงจัง อาจเป็นผู้ที่ศึกษาเรื่องดังกล่าวมา

เป็นเวลานานมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ชัด (O'boyle, 

Jackson, & Henly, 2002) เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความรูค้วามสามารถช่วยยกระดบังานวจิยัให้มคีวามน่า

เชือ่ถอืมากขึน้ และจำานวนผูเ้ชีย่วชาญต้องมจีำานวนมาก

พอที่จะใช้เป็นตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง

จำานวนผู้เชี่ยวชาญต้ังแต่ 17 คนขึ้นไปจะมีอัตราของ

ความคลาดเคลื่อนน้อยมาก คือ 0.02 (Green, Jones, 

Hughes, & Williams, 1999; Keeney, Hasson, & 

Kenna, 2001)

การใช้เทคนิคเดลฟายในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

คร้ังน้ี สามารถรวบรวมความคิดเหน็จากกลุม่ผูเ้ชีย่วชาญ

จำานวนมากได้อย่างกว้างขวางโดยไม่ต้องจดัการประชมุ 

ขจัดปัญหาและอุปสรรคในการนัดหมาย การรวมกลุ่ม

ของผูเ้ชีย่วชาญ ลดปัญหาด้านเวลา การเดินทาง และงบ

ประมาณ โดยทั่วไปการส่งแบบสอบถามกลับให้ผู ้

เชีย่วชาญดำาเนินการตัง้แต่ 2-4 รอบ (Mckenna, 1994) 

แต่หากสรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู ้

เชี่ยวชาญได้จากรอบที่ 2 แล้วอาจไม่มีความจำาเป็นต้อง

มีการดำาเนินการต่อ ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ทุกท่านมี

ภารกิจค่อนข้างมาก และปฏิบัติงานอยู่ในทุกภาคของ

ประเทศ การเดนิทางมาเพือ่ร่วมกนัพจิารณาแนวปฏบิตัิ

เป็นไปได้ยาก การใช้วิธีการส่ง “ร่าง” แนวปฏิบัติเพื่อ

พิจารณา และส่งกลับผู้วิจัยทางไปรษณีย์เป็นวิธีการท่ี

เหมาะสม ผู้วจิยัได้ให้ข้อมลูแก่ผูเ้ชีย่วชาญว่าจะมกีารส่ง

เอกสารเพื่อพิจารณา 2 ครั้ง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านยินดี 

และให้ความสำาคัญในการทบทวนร่างแนวปฏิบัติแต่ละ

รอบในเวลาที่กำาหนด โดยผู ้ เชี่ยวชาญทุกคนตอบ

แบบสอบถามกลับคืนทั้ง 2 รอบคิดเป็นร้อยละ 100 ให้

ข้อเสนอแนะตามความคิดเหน็อย่างอสิระ เป็นประโยชน์

อย่างยิง่ในการพฒันาแนวปฏบิติั จากการทบทวน “ร่าง” 

แนวปฏิบัติ ครั้งที่ 2 ผลจากการให้ข้อเสนอแนะของผู้

เชี่ยวชาญค่อนข้างคงที่ ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

การศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจำารัฐ

นิวเซาท์เวลส์ ในประเทศออสเตรเลีย ปี ค.ศ. 2003 มี

สาเหตจุากการสมัผสัผูต้้องขงัทีป่่วยไข้หวดัใหญ่โดยไม่มี

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งพบผู้ต้องขังที่ป่วย 35 คน 

เจ้าหน้าที่พยาบาลป่วย 1 คน เจ้าหน้าที่เรือนจำาป่วย 1 

คน หลังจากนั้นเรือนจำาได้มีมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือไข้ไหวัดใหญ่โดยเน้นให้มีการทำาความ

สะอาดมือ การให้วัคซีน การให้เจ้าหน้าที่หยุดพักงาน

เมื่อมีอาการป่วย การประชาสัมพันธ์ให้ ผู้เข้าเยี่ยมรับ

ทราบข้อมูลของโรคระบาดในเรือนจำา (Young et al., 

2005) การศกึษาเกีย่วกบัการตดิเชือ้ของเจ้าหน้าทีท่ีไ่ม่มี

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในขณะปฏิบัติงาน เช่น 

การระบาดของโรคหัดในเรือนจำาแห่งหนึ่งในรัฐ ควีนส์

แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในปี ค.ศ. 2013 พบเจ้า

หน้าที่เรือนจำาป่วยจำานวน 3 คน จากการดูแลผู้ต้องขัง

ที่ป่วยจำานวน 14 คน เกิดจากการไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค

และการสมัผสักบัผูต้้องขงัทีป่่วยโดยไม่มกีารป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยนำ้ามูกนำ้าลายและทาง

อากาศ (Chatterji, Balbwin, Prakash, Vlack, & 

Lambert, 2014) เพื่อความปลอดภัยของผู้ให้การดูแล

ผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เรือนจำาจึงควรจัดหา

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชื้อแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และมีจำานวนเพียง

พอต่อการปฏบิตังิาน เพือ่ให้สามารถปฏบิตังิานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

นอกจากนีข้้อจำากดัด้านสถานทีภ่ายในเรือนจำา ซึง่

มีลักษณะเฉพาะยากที่จะแก้ไข ไม่ใช่สิ่งที่พยาบาลเรือน

จำาปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง เมือ่เกดิโรคทีแ่พร่กระจายได้ง่าย

จงึส่งผลกระทบรุนแรงทำาให้เกดิการระบาดในเรือนจำาได้ 

ปัญหาสำาคัญที่พบในเรือนจำาในปัจจุบันคือ วัณโรค เมื่อ

ปี ค.ศ. 2002 ในทวีปยุโรป พบการป่วยเป็นวัณโรคในผู้

ต้องขังในเรือนจำาเป็นจำานวนมากซ่ึงสูงกว่าประชาชน

ทั่วไปถึง 17 เท่า และสถานการณ์รุนแรงยิ่งขึ้นเนื่องจาก

เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยา

อย่างกว้างขวาง (extensively drug-resistant [XDR]) 

(Aerts et al., 2006; WHO, 2104) ในปี ค.ศ. 2001 

ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องสูญเสียงบประมาณในการ

ตรวจคัดกรองผู้ต้องขังที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ปีละ

ประมาณ 54,000 เหรียญสหรัฐ (Jones, & Schaffner, 

2001) การคดักรองผูต้้องขงัทีป่่วยหรอืสงสยัว่าป่วยเป็น

วณัโรค เพือ่แยกจากผูต้้องขงัอืน่และส่งต่อเพือ่การรกัษา

อย่างรวดเร็วเป็นส่ิงที่เรือนจำาต้องดำาเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากภายในเรือนจำา มีการระบาย

อากาศไม่ดแีสงแดดส่องไม่ถงึ รวมทัง้ผูต้้องขงัมปัีจจยัส่ง

เสรมิให้เกดิการป่วยด้วยโรคตดิเชือ้หลายโรค และความ

แออัดในเรือนจำาก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้

อย่างรวดเร็ว ควรมีการจัดให้ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรค

แยกออกจากผู้ต้องขังรายอื่นหรือจัดให้อยู่ในห้องแยก 

เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคสูผู่ต้้องขงัอืน่ในเรอืน

จำา หากเรือนจำาไม่มีห้องแยกหรือห้องแยกไม่เพียง

พอควรจัดให้ผู้ต้องขังท่ีป่วยเป็นวัณโรคอยู่ในบริเวณที่

อากาศถ่ายเทได้สะดวกอยู่ใกล้หน้าต่าง (HPA, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Bauss-

ano et al. (2010) พบว่าความแออัด การได้รับการ

รกัษาไม่ต่อเนือ่งของผูต้้องขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค ผูต้้องขงั

ทีอ่าจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วณัโรคทีไ่ม่แสดงอาการ

เนื่องจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น มีการติดเชื้อเอชไอวี 

เคยมีการใช้ยาเสพติด มีภาวะโภชนาการไม่ดี เคยอยู่ใน

เรอืนจำาและมปีระวตัสัิมผัสผู้ต้องขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค ซึง่

ข้อจำากัดด้านสถานที่ทำาให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในเรือนจำาไม่มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ในหลายกิจกรรมได้อย่างเต็มที่และการที่จะปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติได้นั้นพยาบาลเรือนจำาต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือท่ีสำาคัญในเรือนจำา 

แต่ผลการศึกษาพบว่า มีพยาบาลเรือนจำาเพียงร้อยละ 

41.5 เท่านั้น เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อในเรือนจำา จะเห็นได้ว่าแม้จะมี

แนวปฏิบัติแต่อาจพบปัญหาและอุปสรรคที่ทำาให้ผู ้

เกี่ยวข้องไม่สามารถปฏิบัติได้ เรือนจำาจึงจำาเป็นต้อง

กำาหนดนโยบายการดำาเนนิงานในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในเรอืนจำาทีเ่ข้มแขง็ สนบัสนนุให้พยาบาลเรอืนจำาได้รบั
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สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจึงนำาผลมาพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับ

สมบูรณ์

ความเป็นไปได้ของการนำาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น

ไปใช้ในเรือนจำาจากการสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานในเรือนจำาพบว่าในภาพรวม 

ทัง้ 10 กจิกรรมหลกั พยาบาลเรอืนจำา ร้อยละ 82.3 เหน็

ว่ามีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ ซึ่งในกิจกรรมการ

ป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มแทงและของมีคมบาด พยาบาล

เรอืนจำามคีวามเหน็ว่า มคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิคดิ

เป็นร้อยละ 92.7 เนื่องจากการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่ม

แทงและของมคีมบาดเป็นสิง่ทีพ่ยาบาลเรอืนจำาแต่ละคน

สามารถดำาเนินการได้ด้วยตนเอง การระมัดระวังขณะ

ปฏิบัติงาน ไม่สวมปลอกเข็มกลับคืนด้วย 2 มือ ทิ้งเข็ม

ในภาชนะที่เตรียมไว้ สามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ

จากเข็มของมีคมได้ ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่ไม่ต้องใช้งบ

ประมาณมาก สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง แต่พบว่ายัง

คงมหีลายกจิกรรมหลกัทีพ่ยาบาลเรอืนจำา น้อยกว่าร้อย

ละ 80 เหน็ว่ามคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิคอื การสวม

อปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย คดิเป็นร้อยละ 77.8 การจดัการ

อุปกรณ์การแพทย์และสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 77.1 

และการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ คดิเป็นร้อยละ 74.2 ส่วน

ใหญ่พยาบาลเรือนจำาให้เหตุผลว่า สถานพยาบาลใน

เรือนจำาบางแห่งไม่มีอุปกรณ์ป้องกันร่างกายซ่ึงเป็นสิ่ง

จำาเป็นที่พยาบาลเรือนจำาต้องการใช้ในการปฏิบัติงาน 

เช่น ผ้าปิดปากและจมูก ถุงมือปราศจากเชื้อ ถุงมือยาง

อย่างหนา N95 แว่นป้องกันตา อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า 

เป็นต้น ต้องการงบประมาณสนับสนุนในการจัดซื้อสิ่งที่

จำาเป็นในการป้องกันการ ติดเชื้อ เช่น สบู่ นำ้ายาทำาลาย

เชื้อ 4% chlorhexidine gluconate 0.5% โซเดียมไฮ

โปคลอไรท์ เรือนจำาไม่มี ชักโครกสำาหรับการทิ้งสารคัด

หลั่ง เป็นต้น  ซึ่งหน่วยงานป้องกันสุขภาพ ประเทศ

อังกฤษ แนะนำาว่าในกรณีที่ต้องดูแลผู้ต้องขังที่ติดเชื้อ 

พยาบาลหรอืผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุคนทีต้่องดแูลผูต้้องขัง

ควรสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม สวม

ถุงมือ ผ้ากันเปื้อน และผ้าปิดปากและจมูกตามความ

จำาเป็นในการดูแลผู้ต้องขังแต่ละราย (HPA, 2013) พบ

พยาบาล พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และพยาบาลที่มี

ประสบการณ์ดแูลผูต้้องขงั ซึง่เทคนคิเดลฟายได้กำาหนด

คณุสมบตัขิองผูเ้ชีย่วชาญให้เป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูใ้นเรือ่ง

ท่ีศึกษาอย่างจริงจัง อาจเป็นผู้ท่ีศึกษาเรื่องดังกล่าวมา

เป็นเวลานานมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ชัด (O'boyle, 

Jackson, & Henly, 2002) เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความรูค้วามสามารถช่วยยกระดบังานวจิยัให้มคีวามน่า

เชือ่ถอืมากขึน้ และจำานวนผูเ้ชีย่วชาญต้องมจีำานวนมาก

พอที่จะใช้เป็นตัวแทนในการตอบแบบสอบถาม ซึ่ง

จำานวนผู้เชี่ยวชาญตั้งแต่ 17 คนขึ้นไปจะมีอัตราของ

ความคลาดเคลื่อนน้อยมาก คือ 0.02 (Green, Jones, 

Hughes, & Williams, 1999; Keeney, Hasson, & 

Kenna, 2001)

การใช้เทคนิคเดลฟายในการพัฒนาแนวปฏิบัติใน

ครัง้นี ้สามารถรวบรวมความคดิเหน็จากกลุม่ผูเ้ช่ียวชาญ

จำานวนมากได้อย่างกว้างขวางโดยไม่ต้องจดัการประชมุ 

ขจัดปัญหาและอุปสรรคในการนัดหมาย การรวมกลุ่ม

ของผูเ้ชีย่วชาญ ลดปัญหาด้านเวลา การเดนิทาง และงบ

ประมาณ โดยทั่วไปการส่งแบบสอบถามกลับให้ผู ้

เชีย่วชาญดำาเนนิการตัง้แต่ 2-4 รอบ (Mckenna, 1994) 

แต่หากสรุปความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู ้

เชี่ยวชาญได้จากรอบที่ 2 แล้วอาจไม่มีความจำาเป็นต้อง

มีการดำาเนินการต่อ ผู้เชี่ยวชาญในการวิจัยนี้ทุกท่านมี

ภารกิจค่อนข้างมาก และปฏิบัติงานอยู่ในทุกภาคของ

ประเทศ การเดนิทางมาเพือ่ร่วมกนัพจิารณาแนวปฏบิตัิ

เป็นไปได้ยาก การใช้วิธีการส่ง “ร่าง” แนวปฏิบัติเพื่อ

พิจารณา และส่งกลับผู้วิจัยทางไปรษณีย์เป็นวิธีการท่ี

เหมาะสม ผูว้จิยัได้ให้ข้อมลูแก่ผูเ้ชีย่วชาญว่าจะมกีารส่ง

เอกสารเพื่อพิจารณา 2 ครั้ง ซึ่งผู้เชี่ยวชาญทุกท่านยินดี 

และให้ความสำาคัญในการทบทวนร่างแนวปฏิบัติแต่ละ

รอบในเวลาที่กำาหนด โดยผู ้ เชี่ยวชาญทุกคนตอบ

แบบสอบถามกลับคืนทั้ง 2 รอบคิดเป็นร้อยละ 100 ให้

ข้อเสนอแนะตามความคดิเหน็อย่างอสิระ เป็นประโยชน์

อย่างยิง่ในการพฒันาแนวปฏบิตั ิจากการทบทวน “ร่าง” 

แนวปฏิบัติ ครั้งท่ี 2 ผลจากการให้ข้อเสนอแนะของผู้

เชี่ยวชาญค่อนข้างคงที่ ผู ้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นที่

การศึกษาการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ ในเรือนจำารัฐ

นิวเซาท์เวลส์ ในประเทศออสเตรเลีย ปี ค.ศ. 2003 มี

สาเหตจุากการสัมผสัผูต้้องขงัทีป่่วยไข้หวดัใหญ่โดยไม่มี

การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และการป้องกนัการตดิ

เชื้อระบบทางเดินหายใจ ซึ่งพบผู้ต้องขังที่ป่วย 35 คน 

เจ้าหน้าที่พยาบาลป่วย 1 คน เจ้าหน้าที่เรือนจำาป่วย 1 

คน หลังจากนั้นเรือนจำาได้มีมาตรการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อไข้ไหวัดใหญ่โดยเน้นให้มีการทำาความ

สะอาดมือ การให้วัคซีน การให้เจ้าหน้าที่หยุดพักงาน

เมื่อมีอาการป่วย การประชาสัมพันธ์ให้ ผู้เข้าเยี่ยมรับ

ทราบข้อมูลของโรคระบาดในเรือนจำา (Young et al., 

2005) การศกึษาเกีย่วกบัการติดเชือ้ของเจ้าหน้าทีท่ี่ไม่มี

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในขณะปฏิบัติงาน เช่น 

การระบาดของโรคหัดในเรือนจำาแห่งหนึ่งในรัฐ ควีนส์

แลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในปี ค.ศ. 2013 พบเจ้า

หน้าที่เรือนจำาป่วยจำานวน 3 คน จากการดูแลผู้ต้องขัง

ที่ป่วยจำานวน 14 คน เกิดจากการไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค

และการสมัผสักับผูต้้องขงัทีป่่วยโดยไม่มกีารป้องกนัการ

แพร่กระจายเชื้อทางละอองฝอยนำ้ามูกนำ้าลายและทาง

อากาศ (Chatterji, Balbwin, Prakash, Vlack, & 

Lambert, 2014) เพื่อความปลอดภัยของผู้ให้การดูแล

ผู้ต้องขังที่ป่วยด้วยโรคต่าง ๆ เรือนจำาจึงควรจัดหา

อุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชื้อแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และมีจำานวนเพียง

พอต่อการปฏบิตังิาน เพือ่ให้สามารถปฏบิตังิานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและปลอดภัย

นอกจากน้ีข้อจำากดัด้านสถานทีภ่ายในเรอืนจำา ซึง่

มีลักษณะเฉพาะยากที่จะแก้ไข ไม่ใช่สิ่งที่พยาบาลเรือน

จำาปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง เมือ่เกดิโรคทีแ่พร่กระจายได้ง่าย

จงึส่งผลกระทบรนุแรงทำาให้เกดิการระบาดในเรอืนจำาได้ 

ปัญหาสำาคัญที่พบในเรือนจำาในปัจจุบันคือ วัณโรค เมื่อ

ปี ค.ศ. 2002 ในทวีปยุโรป พบการป่วยเป็นวัณโรคในผู้

ต้องขังในเรือนจำาเป็นจำานวนมากซึ่งสูงกว่าประชาชน

ทั่วไปถึง 17 เท่า และสถานการณ์รุนแรงยิ่งขึ้นเนื่องจาก

เกิดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาและวัณโรคดื้อยา

อย่างกว้างขวาง (extensively drug-resistant [XDR]) 

(Aerts et al., 2006; WHO, 2104) ในปี ค.ศ. 2001 

ประเทศสหรัฐอเมริกาต้องสูญเสียงบประมาณในการ

ตรวจคัดกรองผู้ต้องขังที่สงสัยป่วยเป็นวัณโรค ปีละ

ประมาณ 54,000 เหรียญสหรัฐ (Jones, & Schaffner, 

2001) การคดักรองผูต้้องขงัทีป่่วยหรอืสงสยัว่าป่วยเป็น

วณัโรค เพือ่แยกจากผูต้้องขังอืน่และส่งต่อเพือ่การรกัษา

อย่างรวดเร็วเป็นสิ่งที่เรือนจำาต้องดำาเนินการอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากภายในเรือนจำา มีการระบาย

อากาศไม่ดแีสงแดดส่องไม่ถงึ รวมทัง้ผูต้้องขงัมปัีจจยัส่ง

เสรมิให้เกดิการป่วยด้วยโรคตดิเชือ้หลายโรค และความ

แออัดในเรือนจำาก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้

อย่างรวดเร็ว ควรมีการจัดให้ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรค

แยกออกจากผู้ต้องขังรายอื่นหรือจัดให้อยู่ในห้องแยก 

เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคสูผู่ต้้องขงัอืน่ในเรอืน

จำา หากเรือนจำาไม่มีห้องแยกหรือห้องแยกไม่เพียง

พอควรจัดให้ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคอยู่ในบริเวณที่

อากาศถ่ายเทได้สะดวกอยู่ใกล้หน้าต่าง (HPA, 2013) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Bauss-

ano et al. (2010) พบว่าความแออัด การได้รับการ

รกัษาไม่ต่อเนือ่งของผูต้้องขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค ผูต้้องขงั

ท่ีอาจมคีวามเสีย่งต่อการตดิเช้ือวณัโรคท่ีไม่แสดงอาการ

เนื่องจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น มีการติดเชื้อเอชไอวี 

เคยมีการใช้ยาเสพติด มีภาวะโภชนาการไม่ดี เคยอยู่ใน

เรอืนจำาและมปีระวตัสิมัผสัผูต้้องขังท่ีป่วยเป็นวณัโรค ซึง่

ข้อจำากัดด้านสถานท่ีทำาให้พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในเรือนจำาไม่มั่นใจว่าจะสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ในหลายกิจกรรมได้อย่างเต็มที่และการที่จะปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติได้นั้นพยาบาลเรือนจำาต้องมีความรู้เกี่ยวกับ

แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่สำาคัญในเรือนจำา 

แต่ผลการศึกษาพบว่า มีพยาบาลเรือนจำาเพียงร้อยละ 

41.5 เท่านั้น เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในเรือนจำา จะเห็นได้ว่าแม้จะมี

แนวปฏิบัติแต่อาจพบปัญหาและอุปสรรคที่ทำาให้ผู ้

เกี่ยวข้องไม่สามารถปฏิบัติได้ เรือนจำาจึงจำาเป็นต้อง

กำาหนดนโยบายการดำาเนนิงานในการป้องกนัการตดิเชือ้

ในเรอืนจำาทีเ่ข้มแขง็ สนบัสนนุให้พยาบาลเรอืนจำาได้รบั



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อในเรือนจ�ำ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2563190

ความรู้ ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติด

เชื้อ การคัดกรองวัณโรคเชิงรุก สนับสนุนสิ่งจำาเป็นใน

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เพื่อให้สามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
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