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เกษราภรณ์ บรรณวงศิลป์1, ระพีพฒัน์ อาราษฎร์2, วิโรจน์ แต่งดว้ง2 

 

บทคดัย่อ  

การวิจยัครั �งนี � มีวตัถปุระสงค์ เพื�อศกึษาถึงมิติสขุภาพและสงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษแหง่หนึ�งในช่วงเดือนตลุาคม 2560 ถึงเมษายน 2561 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที�มี

หน้าที�ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ จํานวน 3 คน และผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถาน

บําบดัพิเศษ จํานวน 7 คน อาสาสมคัร จํานวน 2 คน ใช้แบบสมัภาษณ์กึ�งโครงสร้างวิเคราะห์ข้อมลู

เชิงเนื �อหา ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยถูกตีตราและความทุกข์ความกังวลมากกว่านกัโทษคนอื�นๆ 

โดยในทณัฑสถานบําบดัพิเศษจะแยกผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกนัโรคและลดการ

กระจายของเชื �อโรค ด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วยวณัโรคยงัมีความตระหนกัและพฤติกรรมการ

ดแูลอาการเจ็บป่วยของตนเองไมเ่หมาะสม มีโอกาสกระจายของเชื �อโรคสูผู่้ ต้องขงัคนอื�นๆ จิตอาสา

ดูแลผู้ ป่วยวณัโรค ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบตัิงานด้านการให้ยาผู้ ป่วย และขาดการ

ป้องกนัตนเอง มีโอกาสได้รับเชื �อวณัโรค นอกจากนั �น การที�ผู้ ป่วยต้องเข้าฐานใหญ่ รวมกบัผู้ ต้องขงั

ปกติคนอื�นๆ จะมีโอกาสแพร่เชื �อโรคได้ ในสว่นด้านการรับรู้ของผู้ ป่วยเรื�องการรักษาโรคและการกิน

ยา ผู้ ป่วยจะมีความเข้าใจอย่างดี ด้านปัญหาในการจดัระบบการดแูลผู้ ป่วย พบว่า ยงัมีปัญหาจาก

การมีจํานวนเจ้าหน้าที�น้อย และภาระงานอื�นๆ นอกเหนือจากการดูแลผู้ ป่วยวณัโรค ซึ�งในช่วง 2 

เดือนที�ป่วย ผู้ ป่วยวณัโรคจะถกูแยกออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกนัโรคและลดการกระจาย

ของเชื �อโรค ด้วยการจดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วย ซึ�งหลงัจากนั �น ผู้ ป่วยจะถกูสง่ตวักลบัไปห้องพกัเดิม 

ซึ�งมีผู้ ต้องขงัจํานวนมาก ซึ�งสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาการจดัระบบการดแูลที�ไม่ต่อเนื�อง และมีผลต่อ

การกินยาที�ตอ่เนื�อง เสี�ยงต่อโอกาสที�จะรักษาวณัโรคให้หายขาดข้อเสนอแนะการศึกษาครั �งนี �ทําให้

เข้าใจถึงวิถีชีวิตและบริบทของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบัดพิเศษเพื�อนําข้อมูลไปกําหนด

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท จํานวนผู้ ต้องขัง 

และความพร้อมของบคุลากรด้านสาธารณสขุ และควรมีการสื�อสารเรื�องพฤติกรรมเสี�ยงต่อการรักษา

วณัโรคให้หายขาด รวมถึงการจัดสิ�งแวดล้อม และมีมาตรการกํากับติดตามการดูแลผู้ ป่วยวณัโรค

ตอ่ไป 

คาํสาํคัญ: มิติสขุภาพ สงัคม ผู้ ป่วยวณัโรค ทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 
1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
2พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ทณัฑสถานบําบดัพิเศษแหง่หนึ�ง 

Corresponding Author: Kasaraporn Bannawongsil. E-mail: kasa0881@gmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 



66 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 1 (January-June 2019) 

ASPECTS OF HEALTH AND SOCIAL WITH TUBERCULOSIS PATIENT IN PRISON 

       

Kasaraporn Bannawongsil1, Rapeepat  Arach2, Wirote Thangduang2 

 
ABSTRACT 

The aim is to study health and social dimension in Tuberculosis disease in prison 

during October 2017 to April 2018. The focus group compose with 3 of prison officers, 7 

Tuberculosis patients and 2 volunteers by using interview and analyze data.  

Prisoner suffering from branded and separated to provide special room for 

prevention and reduction of disease however, the behavior of caring is able spread to the 

other prisoner consequently volunteer lack of knowledge and understanding for practice 

medication skill to protect from Tuberculosis disease In addition, the prisoner who do the 

activities with the Tuberculosis patient would have opportunity to get the tuberculosis 

disease. During 2 months Tuberculosis patient would be separated from other prisoners 

for prevention and reduction disease after 2 months Tuberculosis patient would be sent 

back which may effect to discontinuing care for taking medication treatment it may not 

improve for effective treatment. 

The study is to understanding the way of life with Tuberculosis patient in prison 

for improve model accordance with quantity of prisoner and providing health personnel for 

communication of risk behavior to cure Tuberculosis disease including environment and 

monitoring to take care for Tuberculosis patient in prison. 

 

Keyword: Health dimension, Social, Tuberculosis patient and Prisoner 
 

1Registered Nurse (Nursing), Khon Kaen Hospital 
2Registered Nurse (Nursing) Prison & Correctional Facility 
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บทนํา (Introduction)  

 วณัโรคเป็นโรคติดตอ่ที�กําลงัเป็นปัญหา

สาธารณสุขอย่างกว้างขวางทั�วทุกภูมิภาค

ของโลก ซึ�งจากรายงานขององค์การอนามยั

โลกได้จดัให้ประเทศไทย ติดอนัดบั 1 ใน 14 

ประเทศ ที�มีผู้ติดเชื �อวณัโรคสงูอตัรา 1.2 แสน

คนต่อปี เ ข้าถึงการรักษาแค่ร้อยละ 60 

เสยีชีวิตปีละ 1.2 หมื�นคน1 สาเหตขุองวณัโรค

เกิดจากการ ติดเชื �อไมโครแบคทีเรียมทเูบอร์

คโูลซิส (Mycobacterium Tuberculosis) ที�

สามารถแพร่กระจายได้ทางอากาศโดยผ่าน

ทางการไอ จาม การพดู และการหายใจ โดย

ความเสี�ยงของวณัโรคจะเพิ�มขึ �นหากเป็นผู้ที�

เคยพักอาศัย หรือเดินทางมาจากพื �นที�ที�มี

ผู้ ป่ วยวัณโรคจํานวนมาก และสถานที�

สิ�งแวดล้อมที�มีข้อจํากดัทางพื �นที� โดยเฉพาะ

ทณัฑสถานบําบดัพิเศษเป็นสถานที�ที�มีปัจจยั

เสี�ยงที� เอื �อต่อการแพร่ของเชื �อวัณโรคสูง 

นอกจากนั �นการที�มีผู้ ต้องขงัเป็นจํานวนมาก

ภาวะทพุโภชนาการ ความเครียด การติดสาร

เสพติดและการ ติดเชื �อเอชไอวี หรือเอดส์เป็น

ปัจจัยสง่เสริมให้เกิดการติดเชื �อวณัโรค และ

เป็นวณัโรคเร็วยิ�งขึ �น ผู้ ต้องขงัจึงมีความเสี�ยง

ต่อการติดเชื �อวณัโรคปอดมากกว่าประชากร

ทั�วไป มีอัตราการป่วย และมีอัตราการตาย

มากกวา่หลายเทา่2  

 การป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบ

ทั �งต่อตวัผู้ ต้องขังและต่อเจ้าหน้าที�ในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ อีกทั �งยงัมีความรุนแรงถึง

ขั �นทําให้เสียชีวิต จากรายงานขององค์การ

อนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทั�วโลกพบว่า มี

เสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรคถึง 1.3 ล้าน

ราย ซึ�งในประเทศไทยพบอตัราตายจากการ

ป่วยเป็นวัณโรค 21 ต่อแสนประชากร 

สถานการณ์ผู้ ป่ วยวัณโรคโรงพยาบาล

ขอนแก่น ปี พ.ศ. 2561 จํานวน 893 คน 

อัตราป่วยด้วยวัณโรคปอด 222.67ต่อแสน

ประชากร ซึ�งกลุ่มประชากรส่วนหนึ�งที�อยู่ใน

ความดูแลของโรงพยาบาลขอนแก่น คือ

ผู้ ต้องขังในทัณฑสถานบําบัดพิเศษ ซึ�งเป็น

สถานที�ที�มีปัจจัยเสี�ยงที�เอื �อต่อการแพร่ของ

เ ชื �อวัณโรคสูงการป่วย เ ป็นวัณโรคของ

ผู้ ต้ อ ง ขัง อ า จ แ พ ร่ เ ชื �อ ไป สู่ ผู้ ต้ อ ง ขัง อื� น 

เ จ้าหน้าที�ผู้ ใ ห้การดูแลหรือผู้ ที�มาเยี�ยม 

ตลอดจนผู้ ที�อยู่ใกล้ชิดได้ส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายเชื �อในวงกว้างอย่างไรก็ตามการ

ลดปัญหาวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

มีความเป็นไปได้ยาก เนื�องจากข้อจํากัดใน

ด้านบุคลากรสุขภาพ ซึ�งใน แต่ละแห่งมี

พยาบาลประจําเพียง 1-2 คน เท่านั �นและ

ต้องดแูลผู้ ต้องขงัประมาณ 2,000 คน อีกทั �ง

มีการหมุนเวียนเข้าออกของผู้ ต้องขังทุกวัน 

ทําให้ไม่สามารถคัดกรองวัณโรคปอดได้

ครอบคลมุและทั�วถึงทกุราย3 

 จากข้อมลูปีงบประมาณ 2560 มีผู้ ป่วย

ที�ขึ �นทะเบียนรักษา จํานวน 16 คน อัตรา

สาํเร็จของการรักษา ร้อยละ 68.75 อตัราตาย

ร้อยละ 12.5 ปี 2561 มีผู้ ป่วยจํานวน 9 คน 

อยู่ในระหว่างการรักษา 7 คน ย้าย/โอนออก 

2 คน4 ผู้ วิจัยในฐานะผู้ประสานงานการดแูล
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ผู้ ป่วยวัณโรคเชื�อมโยงกับพยาบาลในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษ จึงมีความสนใจศึกษามิติ

สขุภาพและสงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑ

สถานบําบัดพิเศษแห่งนี �เพื�อทราบถึงข้อมูล

มิติสุขภาพและสังคมของผู้ ป่วยวัณโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ ครอบคลมุถึงวิถี

การดํารงชีวิตตลอดทั �ง 24 ชั�วโมง ในในทณัฑ

สถานบําบดัพิเศษ รวมถึงสภาวะแวดล้อม ทั �ง

ทางกายภาพ วิถีการดํารงชีวิต ความสมัพนัธ์

ร ะ ห ว่ า ง เ จ้ า ห น้ า ที� กั บ ผู้ ต้ อ ง ขั ง แ ล ะ

ความสมัพนัธ์กบัโลกภายนอก ซึ�งผลการวิจยั

จะทําให้ทุกฝ่ายที�เกี�ยวข้องทราบถึงข้อมูล

สถานการณ์และปัจจัยที�เกี�ยวข้องรอบด้าน 

เพื�อการสนับสนุนและตดัสินใจทางเลือกที�ดี

ที�สดุสําหรับการส่งเสริมและป้องกันโรคของ

ผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑสถานบําบัดพิเศษ

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

 เพื�อศึกษาถึงมิติสขุภาพและสงัคมของ

ผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษแห่ง

หนึ�ง 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย (Methodology)  

 งานศึกษานี �ใ ช้ ระเบียบวิ ธีวิ จัย เ ชิ ง

คณุภาพ เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้สมัภาษณ์ 

และการสงัเกต ในช่วงเดือนตลุาคม 2560 ถึง

เมษายน 2561หน่วยในการวิเคราะห์ มีทั �ง

ร ะ ดับ ห น่ ว ย ง า น  แ ละ ร ะ ดับ บุค ค ล  ซึ� ง

ประชากรเป้าหมาย คือ 1) ผู้ ให้ข้อมูลระดับ

หน่วยงาน คือ ผู้ที�มีหน้าที�ดูแลผู้ ป่วยวณัโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ จํานวน 3 คน    

2) ผู้ ให้ข้อมูลระดับบุคคล คือ ผู้ ป่วยวณัโรค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษขอนแก่น จํานวน 

7 คน 3) อาสาสมัคร จํานวน 2 คน ใช้แบบ

สัมภาษณ์กึ� ง โครงสร้าง  (semi-structure 

interview protocol) ใช้หลกัเกณฑ์ในการคดั

เข้าคดัออกกลุม่ตวัอย่าง คือ 1) ผู้ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ 2) อ่านออก เขียนได้สามารถ

ถ่ายทอดและสื�อสารได้ ในการเก็บข้อมลูของ

ผู้วิจยัพร้อมกบัผู้ช่วยวิจัย จํานวน 2 คน โดย

แนวคําถามการสมัภาษณ์ ผู้ วิจัยพัฒนาขึ �น

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที�

เกี�ยวข้อง ได้สร้างและตรวจสอบเครื�องมือ

จากการกําหนดประเด็นคําถามและร่าง

คําถามหลกัและนําร่างแบบสมัภาษณ์เสนอ

ผู้ เ ชี�ยวชาญ 3 ท่าน เพื�อตรวจสอบความ

เชื�อมั�น ความเที�ยงตรง ความเหมาะสมของ

เนื �อหา และภาษาที�ใช้ และนําข้อคิดเห็นและ

ข้อเสนอแนะของผู้ เชี�ยวชาญมาปรับปรุงร่าง

แบบสมัภาษณ์ก่อนนําไปใช้จริงผู้ วิจัยได้คืน

ข้อมูลให้ประชากรเป้าหมายเพื�อตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมลูที�ได้ และตรวจสอบ

ข้ อ มู ล แ บ บ ส า ม เ ส้ า ห รื อ ไ ต ร มิ ติ 

(Triangulation) (Denzin, 1970)5 เพื�อความ

แม่นยํา  และความน่า เ ชื� อถือของข้อมูล     

โดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื �อหา (Content 

Analysis) นําข้อมูลมาจัดกลุ่มความหมาย

แยกออกเป็นประเด็น (content analysis) 

โดยจัดกลุ่มข้อมูลที�มีลักษณะร่วมหรือมี

ความหมายเหมือนกันไว้ด้วยกัน จากนั �นให้
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ความหมายหรือจําแนกชื�อแก่กลุม่ข้อมลูนั �น ๆ 

(Them) เพื�อหาข้อสรุปจากปรากฏการณ์ทาง

สัง คม โด ย พิจ าร ณ าค วา มสัม พัน ธ์ข อ ง

ป ร า ก ฏ ก า ร ณ์ ต่ า ง ๆ  (Phenomenon 

Relationship) 

 จริยธรรม การวิจยัผู้วิจยัพิทกัษ์สทิธิ�ของ

กลุ่มตัวอย่างโดยการชี �แจงวัตถุประสงค์ 

ขั �นตอนและประโยชน์ที�กลุม่ตวัอย่างจะได้รับ 

พร้อมทั �งชี �แจงสิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่างในการ

ยินยอมให้ข้อมูลโดยไม่มีข้อบงัคับใดๆ กลุ่ม

ตวัอย่างสามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมวิจยั

ได้ ข้อมูลต่างๆ ที�ได้รับจากการวิจัยจะเก็บ

เป็นความลบั และการนําเสนอผลการวิจยั จะ

กระทําในภาพรวม ไม่มีการระบุชื�อของกลุ่ม

ตวัอย่าง และใช้ประโยชน์สําหรับการพฒันา

งานด้านวิชาการเทา่นั �น 

 
ผลการวิจัย (Result) 

 1. ตัวตนของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ 

 ผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบัด

พิเศษนอกจากเป็นนกัโทษแล้ว การเป็นผู้ ป่วย

โรคติดต่อร้ายแรง ทําให้ผู้ ป่วยมีความทุกข์

และกังวลมากกว่านกัโทษคนอื�นๆ หลายเท่า 

นอกจากนั �น นกัโทษปกติที�ไมป่่วยยงัตีตราตวั

ผู้ ป่วยในมุมมองที�ไม่ดี และรังเกียจ เมื�อเป็น

โรควณัโรคจะเสี�ยงต่อการเป็นโรคเอดส์ด้วย 

สะท้อนให้เห็นถึง ความทุกข์ทรมานจากการ

เป็นวณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

 “ผมรู้สึกถูกตีตราตลอดเวลา แม้

ตอนไปขึ�นศาล จะมีคนว่าซึ�งๆ หน้าว่า อย่า

ไปใกลม้นั มนัเป็นวณัโรค” 

 2. สิ� ง แ ว ด ล้อ ม ข อง ผู้ ป่ ว ย วัณ โร ค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

 ทณัฑสถานบําบดัพิเศษสิ�งแวดล้อม

ภายในห้องนอน จะมีผู้ ต้องขังจํานวนมาก 

และมีความแออดัประกอบกบัระยะเวลาการ

อยู่ร่วมกนัมากกว่าวนัละ 15 ชั�วโมง เป็นการ

เพิ�มโอกาสในการติดเชื �อ ซึ�งเมื�อมีผู้ ป่วยวัณ

โรคเกิดขึ �น ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษจะแยก

ผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อการป้องกัน

โรคและลดการกระจายของเชื �อโรค ด้วยการ

จดัห้องพกัพิเศษให้ผู้ ป่วย   

 3.  พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย

วณัโรคในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ 

  ทัณฑสถานบําบัดพิ เศษ จะจัด

อุปกรณ์เครื� องใ ช้ใ ห้ผู้ ป่วยวัณโรคทุกคน

ประจําตัว แต่ในความจริง ยังใช้อุปกรณ์

ร่วมกันระหว่างผู้ ป่วยด้วยกัน รวมถึงนกัโทษ

ที�มาเยี�ยมเยียนผู้ ป่วย นอกจากนั �น ผู้ ป่วยยงัมี

การสบูบุหรี�  ซึ�งเป็นปัญหาในการดแูล ผู้ ป่วย 

เนื�องจาก ไม่ให้ความร่วมมือ มีการแอบสูบ

บุหรี�  ซึ�งสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ ป่วยวณัโรคยงัมี

ความตระหนกัและพฤติกรรมการดแูลอาการ

เจ็บป่วยของตนเองไม่เหมาะสม มีโอกาส

กระจายของเชื �อโรคสูผู่้ ต้องขงัคนอื�นๆ 

 “ผู้ ป่วยทกุคนจะมีกระป๋องใสเ่สมหะ

ของตวัเองหลงัจากบ้วนเสร็จจะนําไปเทลงโถ

ส้วม มีแก้วนํ �าที� ใ ช้ เป็นของส่วนตัวแต่ใน
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บางครั �งก็ใช้ร่วมกัน ผู้ ต้องขงัที�สบูบุหรี�จะมีที�

ให้สบูอยู่นอกห้อง เป็นที�โลง่ไกลจากห้องราว 

100 เมตร ผู้ ป่วยวัณโรคทุกคนพยาบาลจะ

แจกผ้าปิดปากให้จนกว่าจะตรวจไม่พบเชื �อ 

หรือ 2 เดือน ผู้ ป่วยทุกคน จะทํากิจวัตร

ประจําวนัเหมือนกนัเพราะอยู่รวมกนั และทํา

กิจกรรมร่วมกนั” 

 4.  กิ จ วั ต ร ป ร ะ จํ า วั น แ ล ะ ก า ร

รับประทานยาของผู้ ป่วยวัณโรคในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษขอนแก่น 

 ในแต่ละวนั ผู้ ป่วยวณัโรค มีกิจวตัร

ประจําวันเช่นเดียวกับนักโทษคนอื�น การ

รับประทานยาวัณโรค จะมีจิตอาสาที�เป็น

ผู้ ต้องขงั คอยกํากบัการกินยา จากการสงัเกต

จิตอาสาที�ผู้ ต้องขัง  จะไม่ดูฉลากยา ใ ช้

ความคุ้นเคยในการจัดยา และสวมใสผ้่าปิด

ปากปิดจมูกเป็นบางครั �ง  สะท้อนให้เห็นว่า  

ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบตัิงาน

ด้านการให้ยาผู้ ป่วย และขาดการป้องกัน

ตนเอง มีโอกาสได้รับเชื �อวณัโรค นอกจากนั �น 

การที�ผู้ ป่วยต้องเข้าฐานใหญ่ รวมกบัผู้ ต้องขงั

ปกติคนอื�นๆ จะมีโอกาสแพร่เชื �อโรคได้   

 5 .  มุม มอง กา รดูแ ลผู้ ป่ วย วัณ โร ค

ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษขอนแก่น 

 ด้านปัญหาในการจดัระบบการดแูล

ผู้ ป่วย พบว่า ยังมีปัญหาจากการมีจํานวน

เ จ้ า ห น้ า ที� น้ อ ย  แ ล ะ ภ า ร ะ ง า น อื� น ๆ 

นอกเหนือจากการดูแลผู้ ป่วยวัณโรคการ

จดัการระบบการดแูลผู้ ป่วย ในช่วง 2 เดือนที�

ป่วย จะแยกผู้ ป่วยออกจากผู้ ต้องขงัอื�นๆ เพื�อ

การป้องกันโรคและลดการกระจายของเชื �อ

โรค ด้วยการจัดห้องพักพิเศษให้ผู้ ป่วย ซึ�ง

หลงัจากนั �น ผู้ ป่วยจะถกูสง่ตวักลบัไปห้องพกั

เดิม ซึ�งมีผู้ ต้องขงัจํานวนมาก ซึ�งสะท้อนให้

เ ห็ น ถึ ง ปั ญ ห า ก า ร จัด ร ะ บ บ ก า ร ดูแ ล ที�          

ไม่ต่อเนื�อง และมีผลต่อการกินยาที�ต่อเนื�อง 

เสี�ยงตอ่โอกาสที�จะรักษาวณัโรคให้หายขาด 

 ด้านจิตอาสา (อาสาสมัคร)  ที�ดูแล

ผู้ ป่วยยงัขาดความรู้ ความเข้าใจในการดแูล

ผู้ ป่วยในบางครั �งไม่ป้องกนัตวัเองโดยไม่สวม

หน้ากากอนามยัทุกครั �งที�ดูแลผู้ ป่วย “ผมคิด

วา่ผมไมต่ิดหรอกเพราะผมแข็งแรงอยู่คบัคณุ

หมอ”และบางครั �งก็ให้ผู้ ป่วยดูแลการกินยา

ให้กนัเอง 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion)  

 การศึกษาครั �งนี �ทําให้เข้าใจถึงวิถีชีวิต

มิติสุขภาพและสังคมของผู้ ป่วยวัณโรค

ในทัณฑสถานบําบัดพิ เศษแห่งหนึ�ง  ซึ� ง

แ สด ง อ อ ก ถึ ง ตัว ต น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย วัณ โร ค 

สิ� งแวดล้อม พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตลอดจนกิจวัตรประจําวันและมุมมองการ

ดูแลผู้ ป่วย ซึ�งสอดคล้องกับการศึกษาของ

บุญยัง ฉายาทับ6ในการพัฒนารูปแบบการ

ดแูลผู้ ป่วยวณัโรคปอดด้วยการมีสว่นร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสขุ ประจําทัณฑสถาน 

ด้วยการจดัระบบการดแูลสขุภาพตนเองและ

การใช้เครื�องป้องกันอนัตรายจากความเสี�ยง

ของโรค และพฒันาการจดัการระบบการดแูล
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ผู้ ป่วยให้มีคณุภาพมากยิ�งขึ �น เพื�อการรักษาที�

ต่อเนื�อง และป้องกันการติดต่อของโรคต่างๆ 

ที�แฝงมาพร้อมกับการอยู่รวมกันในทัณฑ

สถานบําบดัพิเศษ 

 การได้รับการสนับสนุนทางสงัคมจาก

เครือข่ายทั �งจากเพื�อน/จิตอาสา เจ้าหน้าที

สถานพยาบาล เจ้าหน้าที�จากโรงพยาบาล

ขอนแก่น รวมทั �งญาติผู้ ป่วย ทั �งทางบวกและ

ทางลบ เช่น ผู้ ป่วยถกูรังเกียจ ตีตราจากเพื�อน 

ด้านสิ�งของตลอดจนยามีการยืมยาของผู้ ป่วย

คนอื�นจุดประสงค์เพื�อไม่ต้องการให้ผู้ ป่วย

ขาดยา จากการให้ข้อมูลเกี�ยวกับวณัโรคจะ

เป็นการให้ข้อมูลรายกลุ่ม ในด้านการเยี�ยม

ญาติจะเป็นการให้กําลงัใจจากญาติ ไมม่ีการ

ให้ข้อมูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วย สอดคล้องกับ

แนวคิดการสนับสนุนของ  Jacobson7 ที�

ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจ ข่าวสาร และ

วตัถสุิ�งของ จากผู้ให้การสนบัสนนุซึ�งอาจเป็น

บุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้ รับได้

ปฏิบตัิหรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทาง

ที�ผู้ รับต้องการ จนเกิดภาวการณ์มีสขุภาพดี

การศกึษาในครั �งนี � สามารถนําไปใช้ประโยชน์ 

เพื�อทราบปรากฏการณ์ด้านมิติสุขภาพและ

สงัคมของผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถานบําบดั

พิเศษเพื�อนําสถานการณ์และข้อมูลมาใช้ใน

การวางแผน และตดัสนิใจกําหนดนโยบายใน

การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรควัณ

โร คใ นทัณฑ สถ าน บํ าบัดพิ เศ ษไ ด้แ ละ

สามารถนําผลการวิจัยครั �งนี � ไปประยุกต์ใช้

ในในทัณฑสถานบําบัดพิเศษแห่งอื�นๆ ที�มี

บริบทใกล้เคียงกบัในทณัฑสถานบําบดัพิเศษ

แหง่นี � 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายควรกําหนด

รูปแบบการดูแลผู้ ป่วยวณัโรคในทณัฑสถาน

บําบดัพิเศษ ให้สอดคล้องกับบริบท จํานวน

ผู้ ต้องขัง และความพร้อมของบุคลากรด้าน

สาธารณสขุ ในทณัฑสถานบําบดัพิเศษและ

ควรจัดสิ�งแวดล้อม และมีมาตรการกํากับ

ติดตามการดแูลผู้ ป่วยวณัโรค เช่น การใช้แก้ว

นํ �าดื� ม ร่วมกันกับผู้ ป่ วยด้วยกันเองและ

ผู้ ต้องขังคนอื�นๆ การใช้ผ้าปิดปากปิดจมูก

ของผู้ ป่วย จิตอาสา และผู้ ต้องขงั 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

 การวิจยัครั �งนี � สาํเร็จลลุว่งได้ด้วยความ

กรุณาอย่างสูงยิ�งจากนายแพทย์ชาญชัย 

จันทร์วรชัยกุล ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่น ผู้ อํานวยการในทณัฑสถานบําบัด

พิเศษ แพทย์หญิงรุจิราลักขณ์ พรหมเมือง 

หวัหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสงัคม หวัหน้างาน

และเจ้าหน้าที�งานเวชปฏิบัติครอบครัวและ

ชุมชน พยาบาลที�ดูแลในทัณฑสถานบําบัด

พิเศษตลอดจนผู้ ต้องขงัที�ให้ความร่วมมือใน

การทําวิจัยในครั �งนี �เป็นอย่างดี ขอขอบคุณ

ผู้ ทรงคุณวุฒิทั �ง 3 ท่าน ที�ได้ให้คําปรึกษา

ข้อเสนอแนะในการตรวจสอบเนื �อหาและ

ความถกูต้องของเครื�องมือในการศึกษาและ

ขอขอบคณุทกุท่านที�มิได้เอ่ยนามมา ที�มีสว่น

ร่วมและสนบัสนนุอยา่งดียิ�ง  
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