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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรงพยาบาลบางบ่อ่ ดำำ�เนินิการให้บ้ริกิารตรวจรักัษาผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ�กลางสมุทุรปราการ แต่ด่้ว้ย

ยัังพบการแพร่่ระบาดของวััณโรค ในปีี พ.ศ. 2564-2565 อย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นที่่�น่่าศึึกษาถึึงสถานการณ์์และการพััฒนา

ระบบการบริิการ และประสิิทธิิผลของการพััฒนาระบบการบริิการผู้้�ต้องขัังป่่วยด้้วยวััณโรคในเรืือนจำำ� เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�ง

แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคในรููปแบบเฉพาะของเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการต่่อไป

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค พััฒนาระบบ

บริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค และศึึกษาผลของระบบบริิการผู้้�ต้องขัังป่่วยวััณโรค ต ามโปรแกรม STOP TB เรืือนจำำ�

กลางสมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ประกอบไปด้้วย ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ด้้วยการใช้้

แบบสอบถามกับัผู้้�ต้อ้งขัังที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัป่่วยด้ว้ยวัณัโรค และสััมภาษณ์์สหวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้องในการดููแลผู้้�ต้องขััง

ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบบริิการ โดยใช้้กระบวนการ AIC ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ และนำำ�ระบบไปทดลองใช้้และศึึกษาความ

เป็็นไปได้้ และระยะที่่� 3 การประเมิินผล ได้้แก่่ ด้้านระบบ ด้้านผู้้�ป่่วย และด้้านผู้้�ให้้บริิการ

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยระบบโปรแกรม STOP TB พบว่่า มีีส่่วนที่่�ต้้องพััฒนา ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการคััดกรองโรค การ

รัักษา การรัักษาทางไกล และการบำำ�รุุงรัักษาเครื่่�องมืือ สหวิิชาชีีพมีีความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรม

ในระดัับมาก (49.7±4.6) และหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เรื่่�องโรควััณโรค ระดัับการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง ระดับัพฤติกิรรมการปฏิิบััติติัวัตามแผนการรัักษาวัณัโรคสููงกว่่าก่อ่นทดลอง มีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.001) กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�เรื่่�องโรควััณโรค ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองสููงมากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) และสหวิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในภาพรวมของการพััฒนาโปรแกรม

ระดัับสููง ร้้อยละ 90

สรุุป: การดำำ�เนิินงานระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค ตามโปรแกรม STOP TB เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ สามารถ

นำำ�มาใช้้ในการดููแลผู้้�ต้้องขัังร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาลแม่่ข่่าย และเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการได้้เป็็นอย่่างดีี

คำำ�สำำ�คััญ: ระบบบริิการ, ผู้้�ต้้องขััง, วััณโรค, โปรแกรม STOP TB
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ABSTRACT

BACKGROUND: Bang Bo Hospital provides treatment services for prisoners at Samut Prakan Central 

Prison. Despite these efforts, there have been ongoing tuberculosis outbreaks in 2021-2022. As such, it is 

crucial to investigate the current situation and the development of the service system, as well as the            

effectiveness of such systems in caring for prisoners with tuberculosis.

OBJECTIVES: This study aims to assess various situations and needs of the service system required to 

care for tuberculosis patients. The goals are to develop a service system for prisoners with tuberculosis and 

to evaluate the outcomes of the service system in accordance with the STOP TB program at Samut Prakan 

Central Prison.

METHODS: This research and development project consisted of three phases. Phase 1 involved analyzing 

the current situation through questionnaires distributed to prisoners diagnosed with tuberculosis and             

interviews with all professionals involved in prisoner care. Phase 2 focused on developing a service system 

using the AIC process in collaboration with multidisciplinary professionals, followed by a trial and feasibility 

study of the system. Phase 3 involved evaluating the program by measuring score levels before and after 

participation.

RESULTS: The results indicate that the STOP TB service system requires further development in areas 

such as disease screening procedures, treatment, telemedicine, and tool maintenance. The multidisciplinary 

team expressed high feasibility in using the program (49.7±4.6). Post-trial, the experimental group exhibited 

significantly higher average scores in knowledge about tuberculosis, self-efficacy, and adherence to the   

tuberculosis treatment plan compared to pre-trial scores (p<0.001). Additionally, the knowledge and             

self-efficacy levels of the experimental group were significantly higher than those of the control group (p<0.05). 

Overall program development satisfaction among the multidisciplinary team was high, at 90 percent.

CONCLUSIONS: The operation of the service system for prisoners with tuberculosis according to the STOP 

TB program meets its objectives and can be effectively utilized to care for prisoners in collaboration between 

host hospitals and Samut Prakan Central Prison.
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บทนำำ�
	 วัณัโรคเป็็นโรคติิดต่อ่ร้า้ยแรงและเป็็นโรคอุุบัตัิซิ้ำำ��

ที่่�ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่ออััตราป่่วยและอััตราตายของ

หลายประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่ามีีผู้้�

ป่ว่ยวัณัโรคทั่่�วโลก 10.4 ล้า้นราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่6.3 

ล้้านราย และพบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ดื้้�อยา 600,000 

ราย ซึ่่ �งประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศท่ี่�มีีปััญหา

วัณัโรครุนุแรงระดับัโลก ทั้้�งวัณัโรคทั่่�วไป วัณัโรคและเอดส์

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน1 โดยในแต่่ละปีีคาดการณ์์ว่่า

ประเทศไทยจะมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 120,000 ราย

ต่่อปีี ขณะที่่�ปััญหาวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานจะพบปีีละ 

2,200 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตเฉลี่่�ยปีีละ 12,000 ราย2

	 โรงพยาบาลบางบ่่อ เป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายใน

การให้้บริิการผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการ 

ปััจจุุบัันมีีประชากรผู้้�ต้้องขัังกว่่า 4,767 คน โดยปีี พ.ศ. 

2563 พบการแออััดของประชากรสููงสุุดกว่่า 8,000 คน 

ช่ว่งปีี พ.ศ. 2558-2560 พบผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยเป็น็วััณโรคปีีละ

กว่่า 100-120 ราย และ ปีี พ.ศ. 2562 จำำ�นวน 110 ราย 

ซึ่่�งทางโรงพยาบาลบางบ่่อ ได้้ดำำ�เนิินการให้้บริิการตรวจ

รักัษาผู้้�ต้อ้งขัังในเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการ เพื่่�อลดอัตรา

การตายและการแพร่ร่ะบาดในเฉพาะกลุ่่�มโรค โรควัณัโรค

โรคเอดส์ ์บริิการขึ้้�นทะเบีียนหลักัประกันัสุขุภาพ ส่ง่เสริมิ

 สุขภาพและการป้อ้งกันัโรคติดิเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ�อย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง การค้้นหาผู้้�ป่่วยเอดส์์และวััณโรครายใหม่่ โดย

การคััดกรองด้้วย Chest x ray ทุุกปีี ได้้ร้้อยละ 100 แต่่

ด้้วยยัังพบการแพร่่ระบาดของวััณโรคหลัังสถานการณ์์

การแพร่ร่ะบาดโรคโควิดิ-19 ในปี ีพ.ศ. 2564-2565 อย่่าง

ต่อ่เนื่่�อง จึงเป็็นที่่�น่่าศึึกษาถึงึสถานการณ์์และการพััฒนา

ระบบการบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยด้้วยวััณโรค รวมถึึง

ประสิทิธิผิลของการพัฒันาระบบการบริิการผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ย

ด้้วยวััณโรคในเรืือนจำำ�ตามแนวทางราชทััณฑ์์ปัันสุุข 

ทำำ�ความ ดีี  เพื่่�อชาติิ ศ าสน์์ กษััตริิย์์ ของเรืือนจำำ�กลาง

สมุทุรปราการ เพื่่�อจะให้้ได้้มาซึ่่�งผลลััพธ์อ์ันัจะนำำ�ไปสู่่�การ

ปรัับปรุุง แบบแผนแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคใน

รููปแบบเฉพาะของเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการต่่อไป 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์

และความต้้องการในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้อ้งขัังป่่วย

วััณโรค พั ฒนาระบบบริิการผู้้�ต้องขัังป่่วยวััณโรค และ

ศึึกษาผลของระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค ต าม

โปรแกรม STOP TB เรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดสมุุทรปราการ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 003/2567 การศึึกษาวิิจััยนี้้�

เป็็นการศึึกษา Action research แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ได้้แ ก่่  ผู้้�ต้้อง ขัังเพศชาย อาศััยในเรืือนจำำ�กลาง

สมุุทรปราการ อายุุระหว่่าง 20-59 ปีีจำำ�นวน 80 คน ซึ่่�ง

อาศััยในแดนนอนและได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค   

และ 2) เป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�เก่ี่�ยวข้องในการรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค จำ ำ�นวน 8 ท่ ่าน ทำ ำ�การคััดเลืือกแบบจำำ�เพาะ

เจาะจง กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการทำำ�แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยว

กัับวััณโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา ต ามทฤษฎีี    

ของ Lemshow3 อ้ างอิิงจากการศึึกษาของสมััญญา          

มุุขอาษา4 ใช้้สููตรการคำำ�นวณ Daniel5 แบบทราบจำำ�นวน

ประชากรกำำ�หนดที่่�ระดับั α=0.05, β=0.10 คำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ ดัังนี้้� 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะ

เจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์์คััดเลืือกคืือ ได้้รัับ

วินิิจิฉัยัว่า่ป่ว่ยเป็น็วัณัโรค อายุุระหว่า่ง 20-59 ปี ีสามารถ

ฟัังพููดอ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 40 คน โดยวิิธีีการจัับฉลากแบบ

ไม่่ใส่่คืืน (รููปที่่� 1)

4 

มุขอาษา4 ใช้สูตรการคำนวณ Daniel5 แบบทราบจำนวนประชากรกำหนดที ่ระดับ α=0.05, β=0.10 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้  

n=(Zα+Zβ) 2 2𝜎𝜎22 

(µ1-u0) 2 

กลุ่มตัวอย่างทำการสุ ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์คัดเลือกคือ 
ได ้ร ับว ิน ิจฉ ัยว ่าป ่วยเป ็นว ัณโรค อาย ุระหว ่าง 20-59 ป ี  สามารถฟ ังพ ูดอ ่านเข ียนภาษาไทยได ้
และยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (รูปที่ 1) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบบริการ รายละเอียดดังนี ้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วยเนื้อหาเป็นสัมภาษณ์สถานการณ ์ความสำเร็จตามตัวชี้วัด 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อ ชาติ ศาสตร์ กษัตริย์6 แยกประเด็นหัวข้อตามโปรแกรม STOP TB 
จำนวน 12 ข้อ โดยมีการตรวจแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน  
 แบบสอบถามระด ับความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคว ัณโรคปฏ ิบ ัต ิต ั วตามแผนการร ักษาว ัณโรค4 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบสอบถามความรู ้ จำนวน 18 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 
ประกอบด ้วยล ักษณะของโรค 4 ข ้อ ล ักษณะอาการ การทำลายเช ื ้อ สาเหต ุของโรค การต ิดต ่อ 
การแพร่กระจายเชื ้อ การรักษา การกินยา ผลข้างเคียงของยา อย่างละ 1 ข้อ การดูแลสุขภาพ 2 ข้อ 
และการป้องกันโรค 3 ข้อ มีคะแนนรวม 18 คะแนน7 
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง4 

จำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานยาที่ถูกวิธี 4 ข้อ การพบแพทย์ตามนัด 4 ข้อ 
การปฏิบัติตนตามคำแนะนำโดยเคร่งครัด 6 ข้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ด้านบวก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เรียงจาก 4 ไป 1 
และการรับรู้ด้านลบเรียงจาก 1 ไป 4 ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนตามกลุ่ม8  

ระยะท่ี 1 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

(problem diagnosis) 

ระยะท่ี 2  
การพัฒนาระบบบริการและการนำไป 

ทดลองใช้  

ระยะท่ี 3  
ระยะประเมินผลการทดลอง 

หลังการพัฒนาระบบ 

1. จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
   ด้วยโปรแกรม STOP TB 
2. อบรมให้ความรู้ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค  
3. อบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข  
   เรือนจำ (อสรจ.)  
4. ศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับปรุงระบบ                                 
   ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกระบวนการดูแล   
   ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค 

-มีการติดตามประเมินผลการพัฒนา 

ระบบที่เกิดขึ้น 

-ระดับความรู้ ระดับการรับรู้ 

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 

ตามแผนการรักษาของผู้ต้องขัง 

ป่วยวัณโรค 

ศึกษาสถานการณ์ระบบการให้

บร ิ ก าร ผ ู ้ ต ้ องข ั งป ่ วย  TB 

โดยสัมภาษณ์เชิงลึก 
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มุขอาษา4 ใช้สูตรการคำนวณ Daniel5 แบบทราบจำนวนประชากรกำหนดที ่ระดับ α=0.05, β=0.10 
คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณ ดังนี้  

n=(Zα+Zβ) 2 2𝜎𝜎22 

(µ1-u0) 2 

กลุ่มตัวอย่างทำการสุ ่มตัวอย่างแบบจำเพาะเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์คัดเลือกคือ 
ได ้ร ับว ิน ิจฉ ัยว ่าป ่วยเป ็นว ัณโรค อาย ุระหว ่าง 20-59 ป ี  สามารถฟ ังพ ูดอ ่านเข ียนภาษาไทยได ้
และยินยอมเข้าร่วมวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 40 คน โดยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน (รูปที่ 1) 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
และส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาระบบบริการ รายละเอียดดังนี ้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นด้วยเนื้อหาเป็นสัมภาษณ์สถานการณ ์ความสำเร็จตามตัวชี้วัด 
โครงการราชทัณฑ์ปันสุข ทำความดีเพื่อ ชาติ ศาสตร์ กษัตริย์6 แยกประเด็นหัวข้อตามโปรแกรม STOP TB 
จำนวน 12 ข้อ โดยมีการตรวจแบบสัมภาษณ์โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจำนวน 3 ท่าน  
 แบบสอบถามระด ับความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับโรคว ัณโรคปฏ ิบ ัต ิต ั วตามแผนการร ักษาว ัณโรค4 
ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป และแบบสอบถามความรู ้ จำนวน 18 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน 
ประกอบด ้วยล ักษณะของโรค 4 ข ้อ ล ักษณะอาการ การทำลายเช ื ้อ สาเหต ุของโรค การต ิดต ่อ 
การแพร่กระจายเชื ้อ การรักษา การกินยา ผลข้างเคียงของยา อย่างละ 1 ข้อ การดูแลสุขภาพ 2 ข้อ 
และการป้องกันโรค 3 ข้อ มีคะแนนรวม 18 คะแนน7 
 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาจากแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง4 

จำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย การรับประทานยาที่ถูกวิธี 4 ข้อ การพบแพทย์ตามนัด 4 ข้อ 
การปฏิบัติตนตามคำแนะนำโดยเคร่งครัด 6 ข้อ และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 4 ข้อ 
เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ด้านบวก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) เรียงจาก 4 ไป 1 
และการรับรู้ด้านลบเรียงจาก 1 ไป 4 ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนตามกลุ่ม8  

ระยะท่ี 1 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 

(problem diagnosis) 

ระยะท่ี 2  
การพัฒนาระบบบริการและการนำไป 

ทดลองใช้  

ระยะท่ี 3  
ระยะประเมินผลการทดลอง 

หลังการพัฒนาระบบ 

1. จัดทำแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
   ด้วยโปรแกรม STOP TB 
2. อบรมให้ความรู้ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค  
3. อบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข  
   เรือนจำ (อสรจ.)  
4. ศึกษาความเป็นไปได้ในการปรับปรุงระบบ                                 
   ที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับกระบวนการดูแล   
   ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค 

-มีการติดตามประเมินผลการพัฒนา 

ระบบที่เกิดขึ้น 

-ระดับความรู้ ระดับการรับรู้ 

พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 

ตามแผนการรักษาของผู้ต้องขัง 

ป่วยวัณโรค 

ศึกษาสถานการณ์ระบบการให้

บร ิ ก าร ผ ู ้ ต ้ องข ั งป ่ วย  TB 

โดยสัมภาษณ์เชิงลึก 

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่ วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล และส่่วน

ที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการพัฒันาระบบบริกิาร รายละเอีียด

ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นด้้วยเนื้้�อหา

เป็็นสััมภาษณ์์สถานการณ์์ ความสำำ�เร็็จตามตััวชี้้�วััด 

โครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข ทำ ำ�ความดีีเพื่่�อ ชาติิ ศ าสตร์์ 

กษััตริิย์์6 แยกประเด็็นหััวข้้อตามโปรแกรม STOP TB 

จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยมีีการตรวจแบบสััมภาษณ์์โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

	 แบบสอบถามระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรควััณโรค

ปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษาวััณโรค4 ประกอบด้้วย

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบสอบถามความรู้้� 

จำำ�นวน 18 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน ประกอบด้้วยลัักษณะของ

โรค 4 ข้้อ ลัักษณะอาการ การทำำ�ลายเชื้้�อ สาเหตุุของโรค

การติิดต่่อ การแพร่่กระจายเชื้้�อ การรัักษา การกิินยา ผล

ข้้างเคีียงของยา อย่่างละ 1 ข้้อ การดููแลสุุขภาพ 2 ข้้อ 

และการป้้องกัันโรค 3 ข้้อ มีีคะแนนรวม 18 คะแนน7

	 แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง   

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแบบวััดความรู้้�สึึกมีีคุณค่่าในตนเอง4 

จำำ�นวน 18 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับประทานยาที่่�ถููกวิิธีี 

4 ข้้อ การพบแพทย์์ตามนััด 4 ข้้อ การปฏิิบััติิตนตามคำำ�

แนะนำำ�โดยเคร่่งครััด  6 ข้ ้อ และการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อ 4 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนนการรัับรู้้�ด้้านบวก

เป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) เรีียงจาก 4 

ไป 1 และการรัับรู้้�ด้้านลบเรีียงจาก 1 ไป 4 ใช้้เกณฑ์์การ

แบ่่งคะแนนตามกลุ่่�ม8 

	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแผนการ

รักัษา ประยุกุต์จ์ากแบบวัดัข้อ้มููลการปฏิิบัตัิติามแผนการ

รัักษา9 จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย การรัับประทานยา

ที่่�ถููกวิิธีี 2 ข้้อ การพบแพทย์์ตามนััด 4 ข้้อ การปฏิิบััติิตน

ตามคำำ�แนะนำำ�โดยเคร่่งครััด  6 ข้ ้อ และการป้้องกัันการ

แพร่่กระจายเชื้้�อ 3 ข้ ้อ และส่่วนท่ี่� 4 แบบสำำ�รวจความ   

พึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพ ผู้้�วิิจััยสร้้างแบบสอบถามให้้

ครอบคลุุมตััวแปรท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยตามโปรแกรม STOP 

TB จำ ำ�นวน 11 ข้ ้อ และนำำ�แบบสอบถามปรึึกษา                 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ต้องขัังป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� 

นำำ�ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้ตรวจสอบความ

ถููกต้้องของเน้ื้�อหา คำำ�นวณหาค่า่ดััชนีีความเท่ี่�ยงตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.89, 0.85, 0.90, 0.89 ตามลำำ�ดัับ

จากนั้้�นทำำ�การหาความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (try out)     

นำำ�แบบสอบถามกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคในจำำ�นวน 10 คน 

นำำ�มาวิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุุงแบบสอบถามให้้มีีคุุณภาพ

ก่่อนใช้้จริิง แล้้วนำำ�มาหาความเชื่่�อมั่่�นเพื่่�อทดสอบความ

สอดคล้อ้งภายในโดยใช้สูู้ตรของครอนบาช (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.78, 0.88, 0.86 ตาม
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ลำำ�ดัับ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำำ�แบบสอบถามโดยการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�สัมัภาษณ์์เป็็นอาสาสมััครเรืือนจำำ�ที่่�ได้้รับัการอบรม เรื่่�อง

ความรู้้�และการป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ� จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

20 คน 

	 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการนำำ�โปรแกรม 

STOP TB ไปใช้้เพื่่�อการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้้องขััง

วััณโรค จำำ�นวน 12 ข้้อ

ส่่วนท่ี่� 2 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการพััฒนาระบบบริิการ

โปรแกรม STOB TB ประกอบด้้วยกิิจกรรม

	 จััดทำำ�แนวทางการดููแลผู้้�ป่่ วยวััณโรคด้้วย

โปรแกรม STOP TB อบรมให้้ความรู้้�ผู้้�ต้อ้งขัังป่่วยวัณัโรค

และอบรมให้้ความรู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�           

(อสรจ.) 

การดำำ�เนิินการวิิจััย มีีดัังนี้้�

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามโปรแกรมจำำ�นวน 12 

สััปดาห์์ ระยะที่่� 1 สััปดาห์์ที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�ต้้อง

ขัังป่่วยวััณโรคและความต้้องการพััฒนาระบบ โดยการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) กั บสหวิิชาชีีพผู้้�

เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�ต้้องขัังป่่วย วััณโรคจำำ�นวน 8 ท่่าน

ระยะที่่� 2 สัปดาห์์ท่ี่� 2 ถึง สัปดาห์์ท่ี่� 9 พัฒนาระบบบริิการ

และนำำ�แนวทางท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้ ้โดยใช้ก้ระบวนการ AIC 

ดัังนี้้�

	 การจััดทำำ�แนวทางดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดตาม

แนวทาง STOB TB 

	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ผู้้�ต้้องขัังท่ี่�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

อบรมให้้ความรู้้�ผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค สำ ำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังที่่�

ป่่วยเป็็นวััณโรค จำำ�นวน 40 คน ระยะเวลา 2 วััน โดยมีี

เป้้าหมาย เพิ่่�มความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับโรควัณัโรค

สนัับสนุุนการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ดีีในการดููแลสุุขภาพตนเอง

และการป้้องกัันการแพร่่กระจายของโรค การสร้้างการ

เรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม มีี การแบ่่งกลุ่่�มระดมสมองทำำ�

กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรู้้�  การแสดงบทบาทสมมุุติิเพื่่�อ

สร้า้งความรู้้� และความเข้า้ใจที่่�ถููกต้อ้งตลอดจนทััศนคติท่ิี่�

ดีีต่อ่การดููแลตนเอง โดยเนื้้�อหาหลักัสููตรประกอบไปด้ว้ย

แผนการสอน ความต้้องการและความคาดหวัังของผู้้�รับ

การอบรมเพื่่�อสร้้างการรัับรู้้�การดููแลสุุขภาพ ความรู้้�เรื่่�อง

วััณโรค และวััณโรคด้ื้�อยา การป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรคและการป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรค การปรัับ

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ และการส่่งเสริิม

ศัักยภาพในการรัับรู้้�ความสามารถของการดููแลสุุขภาพ

ผ่่านแสดงบทบาทสมมุุติิ ติ ิดตามเสีียงสะท้้อนของผู้้�รัับ

การอบรมมีีการใช้้สื่่�อการสอนเป็็น Slide การนำำ�เสนอ 

PowerPoint มีี ใบงาน ใบความรู้้�  และแบบบัันทึึก

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม 

	 การอบรมเพิ่่� มพููนความรู้้� ของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำำ�  (อสรจ.) จั ดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการใน

กลุ่่�มอาสาสมััครใน จำำ�นวน 20 คน จำำ�นวน 2 วััน โดยมีี

เป้้าหมายการเสริิมสร้้างระบบการติิดตามและสนัับสนุุน

การรัักษาและการป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ�  โดยรููปแบบ

การอบรมเป็็นการบรรยายและอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนความ

คิิดเห็็นมีีการสอนสาธิิตแบ่่งกลุ่่�มฝึึกปฏิิบััติิระดมสมอง 

เน้้นการสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนภายในเรืือนจำำ�เพื่่�อ

กระตุ้้�นและสนัับสนุนุการมีีส่ว่นร่ว่มของผู้้�ต้อ้งขังั มีีการให้้

ความรู้้�ในการสนับัสนุุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การให้้

คำำ�ปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจการดููแลสุุขภาพ โดย

วิทิยากรในทั้้�ง 2 กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบไปด้้วย 3 วิชาชีีพ

ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการ เภสััชกร นััก

กายภาพบำำ�บัดั และโภชนากร โดยมีีระยะเวลาการติิดตาม

ประเมิินผลระดัับความรู้้�ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมการ

ศึกึษาเป็น็เวลา 8 สัปัดาห์ ์ได้ว้ัดัระดับัความรู้้�ก่อ่นและหลังั

การทำำ�ลอง โดยแบบสอบถามระดัับความรู้้� จ ากเน้ื้�อหา

ของวิิทยากร 3 ท่่านจำำ�นวน 20 ข้้อ 

	 และศึกึษาความเป็น็ไปได้ข้องการพัฒันาระบบ ใช้้

รููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดหลัังการ

ทดลอง ระยะที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 10-สััปดาห์์ที่่� 12 ประเมิินผล

จากการใช้้ระบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�น จำ ำ�นวน 80 คน แบ่่งเป็็น   

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 40 คน การวิจิัยั

กึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มวััดผลก่่อนหลััง ได้้แก่่ วััดระดัับความรู้้� 

ระดัับการรัับรู้้�ของผู้้�ต้้องขััง พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวตาม

แผนการรัักษา 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้ อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้องระยะท่ี่� 1 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth       

Interview) ทำำ�การวิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) ให้้

เห็น็สภาพปัจัจุบุันั ปัญัหาและความต้อ้งการพัฒันาระบบ

ข้้อมููลความเป็็นไปได้้ในการนำำ�โปรแกรม STOP TB ไป
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ใช้้การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค วิิเคราะห์์

สถิิติิด้้วย ค่ าเฉลี่�ย และร้้อยละ ส่ วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

และความถี่่� การเปรีียบเทีียบผลระดัับคะแนนความรู้้� 

ระดับัการรับัรู้้� และระดับัพฤติกิรรมในการดููแลตนเองตาม

แผนการรัักษา ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลอง วิเคราะห์์

ด้้วย Pair-t-test และการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยผลคะแนน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการ

ทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

	 การจััดการเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Missing values 

ในการศึกึษานี้้�ได้รั้ับการออกแบบมาตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้น้ โดยทีีม

งานวิจิัยัได้จ้ัดัอบรมเฉพาะกิจิให้ก้ับัอาสาสมัคัรเรืือนจำำ�ที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง เน้้นการบันัทึึกข้อ้มููลอย่่างละเอีียดและครบถ้ว้น

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าทุุกข้้อมููลจากการตอบแบบสอบถามและ

การวัดัผลต่า่งๆ จะถููกบันัทึกึไว้อ้ย่า่งครบถ้ว้น มีีการตรวจ

สอบความครบถ้ว้นของข้้อมููลก่อ่นปล่อ่ยตััวผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั

กลับัแดนนอน มีีการตรวจสอบข้อ้มููลอย่า่งเป็็นระบบหลังั

จากการเก็็บข้้อมููลในแต่่ละขั้้�นตอน เพื่่�อระบุุและแก้้ไข

ปััญหาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�ข้้อมููลจะถููกบัันทึึกเข้้าสู่่�ฐาน

ข้้อมููลหลััก กรณีีเกิิด Missing values มีีการวางแผนการ

ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยหรืือค่่ามััธยฐาน (mean/median imputation) 

แทนที่่� Missing values สำ ำ�หรัับข้้อมููลต่่อเนื่่�อง สำ ำ�หรัับ

ข้้อมููลหมวดหมู่่� อาจใช้้โหมดหรืือค่่าที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์ ข้ อมููลทั่่�วไป 

ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง

กับัการดููแลผู้้�ต้อ้งขัังป่่วยวัณัโรค เพศชาย 1 คน เพศหญิิง

 7 คน อายุุเฉลี่�ย 35.7 ปี  มีี ประเด็็นความต้้องการการ

พััฒนาระบบ ได้้แก่่ การคััดกรองที่่�รวดเร็็ว การรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ พบปััญหาอุุปสรรคในการนำำ�ไปพััฒนา

แนวทางระบบการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ ขั้้�นตอนการ

คััดกรอง Fast screening การรัักษา การรัักษาทางไกล 

การบำำ�รุุงรัักษาเครื่่�องมืือ 

	 ระยะที่่� 2  พัฒันาระบบบริกิาร และการนำำ�แนวทาง

การพัฒันาระบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้ ้การจัดัทำำ�แนวทางการ

รัักษาโปรแกรม STOP TB ใหม่่ ได้้แก่่ การปรัับปรุุงขั้้�น

ตอนการดำำ�เนิินงาน ปรัับปรุุงการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

(DOT) การทำำ� Telemed การจััดทำำ�แนวทางการคััดกรอง

วัณัโรครายใหม่่ และรายเก่่า อบรมให้ค้วามรู้้�ผู้้�ต้อ้งขัังป่่วย

วััณโรค 1 รุ่่�น จำำ�นวน 40 คน ได้้รัับความร่่วมมืือในการ

เข้้าร่่วมการอบรมของกลุ่่�มตััวอย่่างตลอดระยะเวลาการ

อบรมทุุกราย และอบรมให้้ความรู้้�อาสาสมัคัรสาธารณสุุข

เรืือนจำำ� (อสรจ.) มีีการจัดัอบรมทบทวนความรู้้�แก่แ่กนนำำ�

อาสาสมัคัรเรืือนจำำ� (อสรจ.) 3 รุ่่�นในเรืือนจำำ� รุ่่�นละ 15 คน

โดยกำำ�หนดทุกแดนต้้องมีี อสรจ. ร้อยละ 100 อสรจ. ผ่าน

การอบรมและมีีระดัับความรู้้�หลัังการอบรมมากกว่่า    

ร้อ้ยละ 80 ทุกุคน (ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนหลังัก่อ่นอบรม =87.6 

คะแนน) และความเป็็นไปได้้ในการใช้้โปรแกรม STOP 

TB พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เกี่่�ยวข้้องในการ

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค (n=8) มีี ความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไป

ได้้ในการใช้้โปรแกรมในระดัับมาก (49.7±4.6) จากนั้้�นผู้้�

วิจิัยัมีีการปรับัปรุงุโปรแกรม STOP TB ให้ม้ีีความเหมาะ

สม โดยเพิ่่�มกิจิกรรมในการตรวจแพทย์ท์างไกล การแก้ไ้ข

ปััญหาการคััดกรองผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน 

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลการพััฒนาระบบ ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง เพศชาย (n=80) อายุุเฉลี่่�ย 

39.8±9.9 ปี  สถานภาพก่่อนเข้้าเรืือนจำำ�ส่วนใหญ่่โสด  

ร้้อยละ 71.6 จบชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 40.7 ประกอบ

อาชีีพกิิจการส่่วนตััว และค้้าขาย ร้้อยละ 72.8 มีีรายได้้

เฉลี่�ยต่่อเดืือนอยู่่�ในช่่วง 10,001-15,000 บาท ร้ อยละ 

34.6 มีี ประวััติิการสููบบุุหรี่่�พบเคยสููบบุุหรี่่�ก่่อนเข้้ามาใน

เรืือนจำำ�และเลิกิสููบบุหุรี่่�แล้ว้ ร้อ้ยละ 82.7 โดยจำำ�นวนบุหุรี่่�

ต่่อวัันที่่�สููบมากว่่า 7 มวนต่่อวััน มีีการใช้้สารเสพติิดอื่่�นๆ

มาก่่อนเข้้ามาในเรืือนจำำ�ร้้อยละ 79.0 ผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่

มีีอายุุคดีีที่่�ถููกศาลตััดสิินให้้จำำ�คุุกระหว่่าง 1-5 ปีี ร้ ้อยละ 

63.0 และส่ว่นใหญ่่ถููกคุมุขังัมาแล้ว้ถึงึปัจัจุบุันัระหว่า่ง 1-5 

ปีี ผู้้�ต้้องขัังร้้อยละ 85.2 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว และไม่่เคยมีี

บุุคคลในครอบครััวป่่วยเป็็นวััณโรคมาก่่อน ร้้อยละ 86.4

ระดัับความรู้้� ผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยวัณัโรคมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรควััณโรค ส่ วนใหญ่่มีีความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููง (14-18 

คะแนน) ร้อ้ยละ 51.9 รองลงมาระดับัปานกลาง (ระหว่า่ง

 11-13 คะแนน) ร้้อยละ 38.3 และระดัับต่ำำ�� (ระหว่่าง 0-10 

คะแนน) ร้ ้อยละ 10.8 ข้้อที่่�ได้้คะแนนในระดัับต่ำำ��  ได้้แก่่ 

การแพร่่เชื้้�อวััณโรค ร้้อยละ 32.5 การทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรค

อย่่างถููกวิิธีี ร้ ้อยละ 62.5 และการป้้องกัันวััณโรค           

ร้้อยละ 85 
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	 ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง ผู้้�ต้้องขััง

ป่่วยวััณโรคมีีระดัับการรัับรู้้�ความสามารถในการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 91.4 มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

63.0±4.7 ข้้อที่่�ได้้คะแนนในระดัับต่ำำ��  ได้้แก่่ การป้้องกััน

ทุุกวิิถีีทางไม่่ให้้เชื้้�อโรคแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�คนใกล้้ชิิด     

ร้้อยละ 75 และการใช้้หน้้ากากอนามััย เวลา ไอ และจาม

เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของวััณโรค ร้้อยละ 77

	 ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรคมีี

ระดัับพฤติิกรรมสุุขภาพ อยู่่�ในระดัับสููงคิิดเป็็นร้้อยละ 

98.8 มีี คะแนนเฉลี่�ยเท่่ากัับ 60.5±5.0 แบบสอบถาม

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��  ได้้แก่่ การลืืมทานยา

วััณโรคบ้้างบางครั้้�ง ร้ อยละ 49 และพบว่่าผู้้�ต้องขัังยัังมีี

การสููบบุหุรี่่�อยู่่� ระหว่า่งรักัษาร้อ้ยละ 13.5 และมีีการบ้ว้น

น้ำำ��ลายในที่่�สาธารณะร้้อยละ 79 

ตารางที่่� 1 	 แสดงผลการเปรีียบเทีียบระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับวััณโรค ระดัับการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

8 

ตารางที ่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้ เก ี ่ยวกับวัณโรค ระดับการรับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ระดับคะแนน กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
Difference 

p-value 
mean±SD mean±SD 

ความรู้เกีย่วกับวัณโรค  กลุ่มทดลอง 11.9±2.2 12.9±2.3 1.0 <.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  10.9±2.0 11.0±2.0 0.2 0.05 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลอง 61.5±3.4 63.9±3.0 2.4 <.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  61.1±5.6 61.9±3.3 0.8 0.42 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา กลุ่มทดลอง 59.75±3.9 62.2±3.8 2.4 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  59.7±5.8 60.9±3.4 1.2 0.12 

จากตารางท ี ่  1 พบว ่า กล ุ ่มทดลอง คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวก ับว ัณโรค การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค มีการเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง (p<0.001) 
ส่วนกลุม่เปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด 

ตารางที ่ 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรค ระดับคะแนนความสามารถของตนเอง และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง 
(n=40)  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

Mean 
Difference 

p-value 

 Mean±SD Mean±SD 

ความรู้เกีย่วกับวัณโรค 12.9±2.3 11.0±2.0 1.9 <.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  63.9±3.0 61.9±3.3 2.0 <0.05 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา 62.2±3.8 60.9±3.4 1.3 <0.05 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2  พ บ ว ่ า 
ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรคปอด 
ร ะ ด ั บ ค ะ แนนค ว ามส าม า ร ถ ขอ ง ตน เ อ ง  แ ล ะ  พฤต ิ ก ร ร มก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แผนก า ร ร ั ก ษ า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, p<0.05, p<0.05 ตามลำดับ) 

 
 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาในระยะท ี ่  1  พบความต ้องการพ ัฒนาระบบด ้านการค ัดกรองท ี ่ รวดเร ็ ว 

การร ักษาท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีแนวทางระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ัณโรค การค ัดกรอง Fast screening 
การรักษาทางไกล และการบำรุงร ักษาเครื ่องมือ ซึ ่งพบว่าสามารถนำมาออกแบบระบบในระยะที ่ 2 
ได้ตรงตามวัตถุประสงค ์ 

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ท ี ่  2  ไ ด ้ แ ส ด ง ถ ึ ง ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ก ั น ข อ ง ส ห ว ิ ช า ช ี พ 
มีการจัดประชุมหารือเพื ่อดำเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการ เพื ่อให้ได้มาตรฐานที่กำหนด 
มีการวางแผนร่วมกันและส่วนร่วมในการระบุถึงปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงระบุความต้องการในการพัฒนาระบบ 
ก า รปร ั บ ร ะบบกา ร เ ข ้ า ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า นขอ งแพทย ์  แ ละสหว ิ ช า ช ี พ  ม ี ก า ร จ ั ด ร ถ  Mobile X-ray 
เ ข ้ า ไ ป ใ น เ ร ื อ น จ ำ เ พ ื ่ อ ค ั ด ก ร อ ง ผ ู ้ ต ้ อ ง ข ั ง ร า ย ใ ห ม ่ ท ุ ก ค น เ ด ื อ น ล ะ  1  ค ร ั ้ ง 
ม ีการกำหนดวันการทำเอกซเรย์ปอดสำหรับผู ้ต ้องข ังรายใหม่ในพุธส ัปดาห์ท ี ่  2 และ 4 ของเด ือน 
การทำเอกซเรย์ปอดในผู้ต้องขังรายเก่าสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือนอย่างเป็นรูปธรรม การอบรม อสรจ. 
และผู ้ต ้องข ังป ่วยว ัณโรคได ้ร ับความมือจากว ิทยากร ซ ึ ่งประกอบด้วยสหวิชาช ีพ ได ้แก ่ พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด โภชนาการ และนักวิชาการเป็นอย่างด ี 
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ตารางที ่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้ เก ี ่ยวกับวัณโรค ระดับการรับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ระดับคะแนน กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 
Difference 

p-value 
mean±SD mean±SD 

ความรู้เกีย่วกับวัณโรค  กลุ่มทดลอง 11.9±2.2 12.9±2.3 1.0 <.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  10.9±2.0 11.0±2.0 0.2 0.05 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง กลุ่มทดลอง 61.5±3.4 63.9±3.0 2.4 <.001 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  61.1±5.6 61.9±3.3 0.8 0.42 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา กลุ่มทดลอง 59.75±3.9 62.2±3.8 2.4 <.001 
  กลุ่มเปรียบเทียบ  59.7±5.8 60.9±3.4 1.2 0.12 

จากตารางท ี ่  1 พบว ่า กล ุ ่มทดลอง คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวก ับว ัณโรค การร ับร ู ้ความสามารถของตนเอง 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค มีการเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง (p<0.001) 
ส่วนกลุม่เปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแต่อย่างใด 

ตารางที ่ 2 การเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรค ระดับคะแนนความสามารถของตนเอง และ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

ระดับคะแนน กลุ่มทดลอง 
(n=40)  

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=40) 

Mean 
Difference 

p-value 

 Mean±SD Mean±SD 

ความรู้เกีย่วกับวัณโรค 12.9±2.3 11.0±2.0 1.9 <.001 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง  63.9±3.0 61.9±3.3 2.0 <0.05 
พฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษา 62.2±3.8 60.9±3.4 1.3 <0.05 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2  พ บ ว ่ า 
ความแตกต่างระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบของคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรคปอด 
ร ะ ด ั บ ค ะ แนนค ว ามส าม า ร ถ ขอ ง ตน เ อ ง  แ ล ะ  พฤต ิ ก ร ร มก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ต า ม แผนก า ร ร ั ก ษ า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p<0.001, p<0.05, p<0.05 ตามลำดับ) 

 
 

อภิปรายผล 
ผลการศ ึกษาในระยะท ี ่  1  พบความต ้องการพ ัฒนาระบบด ้านการค ัดกรองท ี ่ รวดเร ็ ว 

การร ักษาท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพ ม ีแนวทางระบบการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ัณโรค การค ัดกรอง Fast screening 
การรักษาทางไกล และการบำรุงร ักษาเครื ่องมือ ซึ ่งพบว่าสามารถนำมาออกแบบระบบในระยะที ่ 2 
ได้ตรงตามวัตถุประสงค ์ 

ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ท ี ่  2  ไ ด ้ แ ส ด ง ถ ึ ง ค ว า ม ร ่ ว ม ม ื อ ก ั น ข อ ง ส ห ว ิ ช า ช ี พ 
มีการจัดประชุมหารือเพื ่อดำเนินการปรับปรุงพัฒนาระบบการให้บริการ เพื ่อให้ได้มาตรฐานที่กำหนด 
มีการวางแผนร่วมกันและส่วนร่วมในการระบุถึงปัญหาที่เกิดขึ้น รวมถึงระบุความต้องการในการพัฒนาระบบ 
ก า รปร ั บ ร ะบบกา ร เ ข ้ า ปฏ ิ บ ั ต ิ ง า นขอ งแพทย ์  แ ละสหว ิ ช า ช ี พ  ม ี ก า ร จ ั ด ร ถ  Mobile X-ray 
เ ข ้ า ไ ป ใ น เ ร ื อ น จ ำ เ พ ื ่ อ ค ั ด ก ร อ ง ผ ู ้ ต ้ อ ง ข ั ง ร า ย ใ ห ม ่ ท ุ ก ค น เ ด ื อ น ล ะ  1  ค ร ั ้ ง 
ม ีการกำหนดวันการทำเอกซเรย์ปอดสำหรับผู ้ต ้องข ังรายใหม่ในพุธส ัปดาห์ท ี ่  2 และ 4 ของเด ือน 
การทำเอกซเรย์ปอดในผู้ต้องขังรายเก่าสัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของเดือนอย่างเป็นรูปธรรม การอบรม อสรจ. 
และผู ้ต ้องข ังป ่วยว ัณโรคได ้ร ับความมือจากว ิทยากร ซ ึ ่งประกอบด้วยสหวิชาช ีพ ได ้แก ่ พยาบาล 
นักกายภาพบำบัด โภชนาการ และนักวิชาการเป็นอย่างด ี 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า กลุ่่�มทดลอง คะแนนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาวััณโรค มีี การ

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังการทดลอง 

(p<0.001) ส่ วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่อย่่างใด

ตารางที่่� 2 	 การเปรีียบเทีียบระดับัคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัวััณโรค ระดับัคะแนนความสามารถของตนเอง และ พฤติกิรรมการปฏิิบัตัิติาม

แผนการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบหลัังการทดลอง

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เกี่่�ยวกัับวััณโรคปอด  ระดัับคะแนนความสามารถของ

ตนเอง และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา    

แตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001, p<0.05, 

p<0.05 ตามลำำ�ดัับ)

อภิิปรายผล
	 ผลการศึกึษาในระยะท่ี่� 1 พบความต้อ้งการพัฒันา

ระบบด้้านการคััดกรองที่่� รวดเร็็ ว  การรัักษาท่ี่�มีี

ประสิทิธิภิาพ มีีแนวทางระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค การ

คัดักรอง Fast screening การรักัษาทางไกล และการบำำ�รุง

รักัษาเครื่่�องมืือ ซึ่่�งพบว่่าสามารถนำำ�มาออกแบบระบบใน

ระยะที่่� 2 ได้้ตรงตามวััตถุุประสงค์์ 

	 ผลการศึกึษาในระยะท่ี่� 2 ได้้แสดงถึงึความร่ว่มมืือ

กัันของสหวิิชาชีีพ มีี การจััดประชุุมหารืือเพื่่�อดำำ�เนิินการ

ปรับัปรุงุพัฒันาระบบการให้บ้ริกิาร เพื่่�อให้ไ้ด้ม้าตรฐานท่ี่�

กำำ�หนด มีีการวางแผนร่่วมกัันและส่่วนร่่วมในการระบุุถึึง

ปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�น รวมถึึงระบุุความต้้องการในการพััฒนา

ระบบ การปรัับระบบการเข้้าปฏิิบััติิงานของแพทย์์ และ

สหวิิชาชีีพ มีีการจััดรถ Mobile X-ray เข้้าไปในเรืือนจำำ�

เพื่่�อคััดกรองผู้้�ต้อ้งขัังรายใหม่่ทุกุคนเดืือนละ 1 ครั้้�ง มีีการ

กำำ�หนดวัันการทำำ�เอกซเรย์์ปอดสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่

ในพุุธสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 ของเดืือน การทำำ�เอกซเรย์์ปอด
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ในผู้้�ต้อ้งขังัรายเก่า่สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 4 ของเดืือนอย่า่งเป็น็

รููปธรรม การอบรม อสรจ. และผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยวัณัโรคได้ร้ับั

ความมืือจากวิิทยากร ซึ่่�งประกอบด้้วยสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บััด โภชนาการ และนัักวิิชาการ

เป็็นอย่่างดีี 

	 ผลการศึึกษาในระยะที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรค

ปอด พบอยู่่�ในระดัับสููง แต่่มีีบางข้้อคำำ�ถามที่่�คะแนนอยู่่�

ในระดัับต่ำำ�� ได้แ้ก่ ่การทำำ�ลายเชื้้�อวัณัโรค และการป้อ้งกันั

เชื้้�อวััณโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่า

ประชาชนส่่วนใหญ่่ มีี ความรู้้�ในการป้้องกัันวััณโรคปอด

อยู่่�ในระดัับสููง10 ซึ่่�งที่่�ผ่่านมามีีการอบรมความรู้้�ให้้กัับ        

ผู้้�ต้้องขัังอย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยเฉพาะ อสรจ. จ ะได้้รัับ

การอบรม 2-3 ครั้้�งต่่อปีี ทำำ�ให้้ความรู้้�ของผู้้�ต้้องขัังอยู่่�ใน

ระดัับสููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาโปรแกรมสุุขศึึกษาต่่อ

ความรู้้�และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดในเขต

อำำ�เภอเมืืองจัันทร์ จั ังหวััดศรีีสะเกษ4 โดยประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีการดููแลตนเอง พบว่่าโปรแกรมสุุขศึึกษาสามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยวััณโรคปอดรายใหม่่มีีความรู้้�เรื่่�องโรคและ

การดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง 

	 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรคและการ

ป้้องกัันเชื้้�อวััณโรคอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  การไม่่ได้้รัับข้้อมููลที่่�    

ถููกต้้อง คืื อ ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�อาจเข้้าถึึงข้้อมููลทาง

สุุขภาพและความรู้้�เก่ี่�ยวกับวััณโรคได้้จำำ�กััด ทำ ำ�ให้้ความ

เข้้าใจในเรื่่�องการทำำ�ลายเชื้้�อและการป้้องกัันการแพร่่

กระจายของวัณัโรคไม่ค่รบถ้ว้น สภาพแวดล้อ้มที่่�คับัแคบ

และแออััดในเรืือนจำำ�อาจส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตและความ

สามารถในการเรีียนรู้้�ของผู้้�ต้อ้งขังั ทำำ�ให้ก้ารรับัรู้้�และการ

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ทางสุุขภาพเป็็นไปได้้ยาก ความ

จำำ�กััดในการอบรมแม้้จะมีีการจััดอบรมให้้กัับผู้้�ต้้องขัังใน

เรืือนจำำ�อย่า่งต่่อเนื่่�อง แต่เ่นื้้�อหาท่ี่�ครอบคลุมุอาจไม่่เพีียง

พอที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ต้้องขัังมีีความรู้้�เรื่่�องการทำำ�ลายเช้ื้�อและ

การป้อ้งกันัวัณัโรคในระดับัสููง โดยเฉพาะการเข้า้ถึงึข้อ้มููล

เชิิงลึึกหรืือรายละเอีียดที่่�อาจขาดหายไป 

	 และการศึกึษาและประสบการณ์ ์คืือ ผู้้�ต้อ้งขังัส่ว่น

ใหญ่่มีีระดัับการศึึกษาท่ี่�ต่ำำ��หรืือมีีประสบการณ์์ในด้้าน

สุขุภาพที่่�จำำ�กัดั โดยการศึกึษาของ WHO (World Health 

Organization) ชี้้ �ให้้เห็็นว่่า ประชากรในเรืือนจำำ�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อการควบคุุมป้้องกัันวัณัโรค และมีีผลการรัักษา

ที่่�ไม่ด่ีีเท่า่กับัประชากรทั่่�วไป สภาพแวดล้อ้มในเรืือนจำำ�ที่่�

คับัแคบและแออััดส่ง่ผลต่่อสุุขภาพจิติและจิิตใจ ทำำ�ให้ก้าร

ทำำ�ความเข้้าใจเรื่่�องวัณัโรคและการปฏิิบัตัิติัวัที่่�ถููกต้อ้งอาจ

ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิงหรืือเกิิดความเข้้าใจผิิด

	 ในข้้อคำำ�ถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับการที่่�เชื้้�อวััณโรค

สามารถตายได้้ด้้วยแสงแดด และการป้้องกัันเชื้้�อวััณโรค

ด้้วยการฉีีดวััคซีีน BCG มีีคะแนนระดัับต่ำำ��นั้้�น นอกจาก

ระดัับการศึึกษาที่่�จำำ�กััด ทำ ำ�ให้้ยากต่่อการรัับความรู้้�และ

การเข้า้ถึงึข้้อมููลการศึึกษาที่่�เพีียงพอเก่ี่�ยวกับการป้้องกััน

วัณัโรคแล้้ว อายุุและความหลากหลายของประชากรผู้้�ต้อง

ขังัซึ่่�งอาจส่งผลต่่อระดัับความรู้้� การขาดแคลนทรัพยากร

และการเข้้าถึึงวััคซีีน BCG สำ ำ�หรัับผู้้�ต้้องขัังส่่วนใหญ่่ใน

วััยเด็็ก อาจส่งผลให้้ขาดองค์์ความรู้้�ด้านการป้้องกััน

วัณัโรค ความเข้า้ใจผิดิเกี่่�ยวกับวัณัโรคและ เชื่่�อที่่�ผิิดเกี่่�ยว

กับัการฉีีดวัคัซีีน BCG สามารถนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบัตัิติัวัท่ี่�ไม่่

เหมาะสมและระดัับความรู้้�ท่ี่�ต่ำำ��  เช่่น การมีีความเชื่่�อว่่า

แสงแดดอาจไม่่สามารถทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรคได้้ หรืือวััคซีีน

 BCG ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน การส่่งเสริิมการ

ศึกึษาสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้แ้ละเข้้าใจง่า่ย การให้ข้้อ้มููลที่่�ถููก

ต้้องและเป็็น และปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมภายในเรืือนจำำ�

เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของการแพร่่กระจายเช้ื้�อ จ ะเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของการปรัับปรุุงการดููแลสุุขภาพและการป้้องกัันโรค

วััณโรคในเรืือนจำำ�1 และความเชื่่�อท่ี่�ผิิดเกี่่�ยวกัับวััณโรค: 

อาจมีีความเชื่่�อท่ี่�ผิิดเก่ี่�ยวกับวััณโรค เช่่น วััณโรคไม่่

สามารถทำำ�ลายได้้ด้้วยแสงแดดหรืือวััคซีีน BCG ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ทำ ำ�ให้้การปฏิิบััติิตััวของผู้้�ต้องขัังในการ

ป้้องกัันวััณโรคและการทำำ�ลายเช้ื้�อไม่่เหมาะสม ส่ งผลให้้

ระดัับความรู้้�ในด้้านนี้้�ต่ำำ��

	 การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในกลุ่่�มทดลอง

อยู่่�ในระดัับสููง ทั้้�งนี้้�เกิดิจากการมุ่่�งเน้้นการสอนปฏิิบััติติัวั

ที่่�เหมาะสม การได้เ้รีียนรู้้�จากเพื่่�อนผู้้�ต้องขังั ส่ง่ผลให้เ้กิดิ

ความรู้้�ความเข้้าใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคมีีการรัับรู้้�ในความ

สามารถของตนเอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการ

จัดักระบวนการกลุ่่�มร่่วมกัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมในการ

รัักษาผู้้�ป่วยวััณโรค พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีการรัับรู้้�  และ

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ4

	 พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา กลุ่่�ม
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ทดลองพบคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดับัสููงเมื่่�อเทีียบก่อ่นและ

หลัังทดลอง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ว่่าภายหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการจััดการตนเองผู้้�ป่่วยเอดส์ที่่�ติิด

เชื้้�อวััณโรคปอด มีี พฤติิกรรมการสัังเกตตนเองและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ11

	 การจัดัทำำ�แนวทางการรักัษาโปรแกรม STOP TB 

ทางเรืือนจำำ�กลางได้้รัับมอบเครื่่�อง X-Ray ที่่�ทัันสมััย 

เป็็นการเพิ่่�มขีีดความสามารถในการบริิการ แต่่ก็็พบ     

จุุดอ่อนด้้านการบำำ�รุุงรัักษาเครื่่�องมืือท่ี่�ยัังท้้าทายและ       

มีีข้้อจำำ�กััด ส่ งผลให้้คะแนนความพึึงพอใจด้้านเครื่่�องมืือ

ทัันสมััยอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ท างโรงพยาบาลได้้หาแนวทาง

แก้้ไขโดยทำำ�แผนนำำ�รถ Mobile X-ray เข้้าไปดำำ�เนิินการ

เอกซเรย์์ปอดให้้กัับผู้้�ต้้องขัังรายใหม่่ทดแทนซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

จากการพััฒนาระบบในครั้้�งนี้้� 

	 กระบวนการป้้องกััน Contamination การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ได้ด้ำำ�เนิินการป้้องกันัการแทรกแซงด้้านความรู้้� การ

ปฏิิบััติิตััวระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบโดย

แยกกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน ขณะให้้การ

รักัษาหรืือการอบรมของกลุ่่�มทดลองเกิิดขึ้้�นในพ้ื้�นที่่�ท่ี่�แยก

จากกลุ่่�มควบคุุมชัดัเจน เพื่่�อลดโอกาสของการสื่่�อสารหรืือ

การแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม โดยการนัดัหมายกลุ่่�ม

ทดลองดำำ�เนิินการที่่�สนามกลางของเรืือนจำำ�  และการนััด

หมายของกลุ่่�มควบคุุมบริิเวณห้้องตรวจแพทย์์ ณ แดน

พยาบาล และนัดัแยกเวลาการรักัษาคนละวันัและเวลากันั

และแยกแดนนอน รวมทั้้�งกลุ่่�มอาสาสมัคัรที่่�ได้ร้ับัการดููแล

แบบแยกแดนนอน การควบคุุมการใช้้ข้้อมููลและการ

สื่่�อสาร แก่่ทีีมงานอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� ว่ าไม่่

ควรแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการแทรกแซงระหว่า่งกลุ่่�ม

การใช้้ "Blinding" โดยผู้้�ประเมิินผลไม่่ทราบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม

อยู่่�ในกลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อลดอคติิในการ

ประเมิินผล และการออกแบบและการดำำ�เนิินการท่ี่�เข้้ม

งวด  โดยมีีการฝึึกอบรมคณะดำำ�เนิินงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

ความสำำ�คััญของการป้้องกัันการปนเปื้้�อนระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� คืื อ มีี ระยะเวลาในการ

ศึึกษาผลของระบบระยะสั้้�น ไม่่สามารถติิดตามประเมิิน

ของระบบในระยะยาว  ควรมีีการติิดตามผลการพััฒนา

ระบบบริิการในระยะเวลานานขึ้้�น เพื่่�อประเมิินอััตราการ

รัักษาสำำ�เร็็จ  (treatment success) และความยั่่�งยืืนของ

พฤติกิรรมการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาของผู้้�ต้องขััง เพื่่�อ

ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์ที่่�แท้้จริิงในระยะยาว การ

ประเมิินความต่่อเนื่่�อง ควรพิิจารณาถึงึความต่อ่เนื่่�องของ

พฤติิกรรมผู้้�ป่วย เช่่น การปฏิิบััติิตััวตามแผนการรัักษา 

การรัับประทานยา และการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อวััณโรค 

ซึ่่�งเป็็นปััจจัยสำำ�คััญในการประเมิินความสำำ�เร็็จของการ

รัักษา การศึึกษาผลลััพธ์์ทางสัังคมและสุุขภาพจิิต 

นอกจากการประเมิินอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จแล้้ว  ควร

พิจิารณาผลกระทบทางสัังคมและสุุขภาพจิิตของผู้้�ต้องขััง

เช่่น ความพึึงพอใจในการรัักษา การปรัับตััวเข้้าสู่่�สัังคม

หลังัจากได้ร้ับัการรักัษาเสร็จ็สิ้้�น และการป้อ้งกันัการกลับั

มาป่่วยใหม่่ ซึ่่ �งมีีความสำำ�คััญในการประเมิินผลลััพธ์์โดย

รวม และการประเมิินความยั่่�งยืืนของระบบ คืือ ควรมีีการ

ประเมิินความยั่่�งยืืนของระบบบริิการท่ี่�พััฒนาขึ้้�น ทั้้ �งใน

ด้้านการให้้บริิการและการรัักษา ซึ่่ �งรวมถึึงการบริิหาร

จัดัการทรัพยากร การคััดกรองผู้้�ป่วยใหม่ ่และการติิดตาม

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาเสร็็จสิ้้�น เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าระบบมีี

ความคงทนและมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว

	 ข้้อเสนอแนะการประเมิินเพิ่่�มเติิม การติิดตามผล

ที่่�เป็น็ระบบอย่่างสม่ำำ��เสมอและการประเมิินผลลััพธ์อ์ย่า่ง

ครอบคลุุมจะช่่วยให้้เห็็นภาพรวมของการพััฒนาระบบ

บริิการได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามา

ช่่วยในการติิดตามและประเมิินผลเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของกระบวนการ และควรประยุุกต์์แนวทางพััฒนาระบบ

บริกิารผู้้�ต้อ้งขังัป่ว่ยวัณัโรคไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอื่่�น ควรใช้้

เทคโนโลยีี Online เพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งเป็น็ข้อ้จำำ�กัดัในเรืือนจำำ�

และควรประเมิินผลด้้านการตรวจเย่ี่�ยมสถานที่่�เรืือนนอน

การคัดัแยกโรค และพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�แท้จ้ริงิของผู้้�ต้อ้ง

ขััง และควรติิดตามผู้้�ต้้องขัังจนสิ้้�นสุุดการรัักษาหรืือจน

จำำ�หน่่ายออกจากการรัักษา และส่่งต่่อไปรัับการรัักษาท่ี่�

อื่่�นเมื่่�อพ้้นโทษแล้้ว 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ สามารถนำำ�ไปวางแผน

การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรคให้้มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และนำำ�ไปเป็็นรููปแบบการพััฒนาให้้

กัับหน่่วยงานอื่่�นต่่อไป

	 สรุุปผลการดำำ�เนิินการวิิจััย จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�    
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ผลของการดำำ�เนิินงานระบบบริิการผู้้�ต้้องขัังป่่วยวััณโรค 

ตามโปรแกรม STOP TB ของโครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุข 

ทำำ�ความ ดีี  เพื่่�อชาติิ ศ าสน์์ กษััตริิย์์ เป็็นไปตาม

วััตถุุประสงค์์ และมีีผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานท่ี่�ดีี  แสดงให้้

เห็็นถึึงความเปลี่่�ยนแปลงของระบบการดููแลรัักษา ส่ ง

เสริิมสุขุภาพและป้อ้งกัันโรค ซึ่่�งแนวทางการพััฒนาระบบ

นี้้�สามารถนำำ�มาใช้ใ้นการดููแลผู้้�ต้อ้งขังัร่ว่มกันัระหว่า่งโรง

พยาบาลแม่่ข่่าย และเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการได้้เป็็น

อย่่างดีี 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอบพระคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุขุจังัหวััดสมุทุรปราการ

พยาบาลแดนพยาบาลเรืือนจำำ�กลางสมุุทรปราการ แพทย์และ

พยาบาลผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้องในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค โรงพยาบาล

บางบ่่อ ผู้้�วิิจััยหวัังว่่างานวิิจััยชิ้้�นนี้้�จะเป็็นประโยชน์์แก่่หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องต่่อไป
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