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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี 

และวตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 1.เพ่ือศกึษาบรบิทในการคดักรองคน้หาและการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�จังหวดัสงิหบ์รีุ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) และ  

3. เพือ่ประเมินประสทิธผิลรปูแบบการคดักรองคน้หาผูป้ว่ยวณัโรคแบบใหม ่โดยแบง่ขัน้ตอนการวจิยัออกเปน็ 3 ระยะ

	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษา ม ี2 กลุม่ กลุม่แรกคอืบคุลากรทีเ่ก่ียวขอ้งกับการคดักรองคน้หา และรกัษาผูป่้วย 

วณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีโดยใชก้ระบวนการแนวคดิการมีสว่นรว่ม (Participatory approach) และนำ�เครือ่งมอืที่

ใชส้ะทอ้นผลการปฏบิตังิาน ดว้ยเทคนคิการทบทวนกอ่นการปฏบิตังิาน (Before action review) และการวเิคราะห ์หลัง

การปฏิบัติ (After action review) หรือการเรียนรู้ระหว่างทำ�งาน มาใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ทีส่อง คอื กลุม่ผูต้อ้งขังในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองคน้หาวณัโรค โดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ ของการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�เมื่อแรกรับ เป็นผลของการศึกษา

	 ผลการวิจัย คือสามารถพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ จนนำ�ไปใช้ได้อย่างเป็น 

รปูธรรม เริม่ตน้ทีผู่ต้อ้งขงัรบัใหม/่รบัย้าย นำ�เข้าแยกกกัทีห่อ้งแรกรบัในเรอืนจำ� ตอ่จากนัน้นำ�ไปรบัการตรวจคดักรอง

วัณโรค ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (X-ray ปอด) ทุกบ่ายวันศุกร์ ที่โรงพยาบาลสิงห์บุรี (Green channel) โดย

เรว็ทีส่ดุ หากผลการตรวจพบปอดผดิปกต ิทางเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีจะนำ�ผูป่้วยสงสยัวณัโรคเข้าหอ้งแยกโรค และส่ง

ตรวจวินิจฉัย หากพบป่วยเป็นวัณโรค ก็นำ�เข้ารับการรักษา ที่คลินิกวัณโรค (TB clinic) ของโรงพยาบาลสิงห์บุรี โดยม ี

พยาบาลประจำ�เรอืนจำ� เปน็ผูค้วบคมุกำ�กบัการกนิยาดว้ยระบบ Directly observed therapy (DOT) คอื ใหกิ้นยาต่อหน้า  

และเมื่อพ้นระยะแพร่เชื้อ จึงส่งกลับแดนพิจารณาคดี/แดนเด็ดขาดต่อไป ผู้ต้องขังทุกคนยังจะได้รับการตรวจ 

คัดกรองซํ้าด้วยการ X-ray ปอด ประจำ�ปีๆ ละ 1 ครั้ง เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ผลการประเมินภายหลังการนำ� 

รูปแบบดังกล่าวไปใช้ พบว่า มีการค้นพบผู้ป่วยเร็วขึ้น ได้รับการรักษาเร็วขึ้น ป้องกันการแพร่เชื้อภายในเรือนจำ� และ

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง มีความพึงพอใจการคัดกรองวัณโรครูปแบบใหม่มากกว่ารูปแบบเก่า

คำ�สำ�คัญ : วัณโรค, รูปแบบการคัดกรอง, เรือนจำ�, จังหวัดสิงห์บุรี
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Abstract
	 The general objective of this study was to develop a method for tuberculosis (TB) screening and case 

detection in Sing Buri Provincial Prison. The specific objectives of this study were to 1. study the context of TB 

screening, case detection, and treatment in Sing Buri Provincial Prison, 2. develop a new method for TB screening 

and detection by using an action research, and 3. assess effectiveness of the new method for TB case screening 

and detection. The research was divided into 3 phases.

	 This study had 2 groups of samples. The first group included personnel related to screening, case detection, 

and treatment of TB patients in Sing Buri Provincial Prison. By using participatory approach, tools that reflected 

work performance including before action review, after action review, and on-the-job learning were used in focus 

group discussion. The second group included prisoners in Sing Buri Provincial Prison receiving TB screening and 

detection. Descriptive statistics including frequency and percentage of TB cases detected at the time of arrival were 

used to present the results.

	 This study resulted in a new method for TB case screening and detection with concrete application. Firstly, 

new/transferred prisoners were isolated in separated areas. Then, they were screened for early detection of TB 

by chest X-ray which was performed every Friday at Sing Buri Hospital (Green channel). Any prisoners with 

abnormal chest x-ray suspected of TB would be in an isolation room, investigated for diagnosis and treatment at 

TB clinic of Sing Buri Hospital. The patients then received continuous treatment under supervision of nurses of 

the prison. The nurses performed the directly observed therapy (DOT) system by which the patients had to take 

anti-TB drugs in front of them. After the no longer contagious period, the prisoners with TB would be taken to 

their assigned prison areas. Moreover, all prisoners would be screened yearly by chest x-ray in order to find new 

cases. After the method was implemented, assessment revealed early detection and treatment, which might reduce 

or prevent TB spread within the prison. In addition, personnel related to the disease management were more satisfied 

with the new method than the old one.

Keywords: tuberculosis, screening method, prison, Sing Buri province

บทนำ�
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ

ว่า Mycobacterium tuberculosis วัณโรคเกิดได้ในทุก

อวัยวะของร่างกาย โดยส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด วัณโรค

สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (Airborne 

transmission) โดยเมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือ

กล่องเสียง ในระยะที่มีเช้ือในเสมหะ ไอ จาม หรือพูด 

ทำ�ให้มีละอองฝอยเล็กๆ ที่มีเช้ือวัณโรคแฝงอยู่ลอยมา

ในอากาศ เชือ้นีส้ามารถลอยอยูใ่นอากาศไดห้ลายชัว่โมง 

และผู้ที่สูดอากาศส่วนน้ีเข้าไปก็จะได้รับเช้ือวัณโรคได้(1) 

สำ�หรบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่การแพรก่ระจายเชือ้วณัโรค ได้แก ่

1. ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรค ในระยะที่มีเชื้อในเสมหะ 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ในสถานที่แออัดคับแคบ 

แสงแดดส่องไม่ถึง การถ่ายเทอากาศไม่ดี และ 3. ปัจจัย

ด้านระบบบริการ เช่น การวินิจฉัยและรักษาล่าช้า การให้

ยารักษาไม่ถูกต้อง(1)
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	 วณัโรคยงัเปน็ปญัหาสาธารณสขุของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรค วัณโรคที่สัมพันธ์กับ

การติดเชื้อเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง  

จากการคาดประมาณขององคก์ารอนามยัโลกในป ี2559 

ประเทศไทยควรมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และ

กลับเป็นซํ้า 119,000 ราย (172 ต่อประชากรแสนคน) 

ซึ่งสำ�นักวัณโรคได้รายงานผลการดำ�เนินงานวัณโรคของ

ประเทศไทยปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรค ผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซํ้า จำ�นวน 70,114 

ราย คดิเป็นรอ้ยละ 58.9 จากจำ�นวนทีอ่งคก์ารอนามยัโลก

คาดประมาณ(1) แสดงวา่ยงัมผีูป้ว่ยวณัโรคอกีจำ�นวนหนึง่

ที่ยังไม่ได้รับการคัดกรองค้นหา ยังเป็นแหล่งแพร่เชื้อให้

กับบุคคลใกล้ชิด

	 ผู้ต้องขังในเรือนจำ�เป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงสำ�คัญ

ที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าคนทั่วไปถึง 10 เท่า(2)  

เน่ืองจากเรือนจำ�เป็นสถานที่ที่มีปัจจัยเส่ียงที่เอื้อต่อ

การแพร่ของเช้ือวัณโรคสูง ซึ่งที่ผ่านมาได้มีการพัฒนา 

รูปแบบการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ�โดยใช้การซัก

ประวัติอาการสงสัยวัณโรคเป็นหลัก(3,4) สำ�หรับจังหวัด

สงิหบ์รุมีีเรอืนจำ� 1 แหง่ พืน้ที ่55 ไร ่88 ตารางวา แบง่เปน็  

2 แดน คือ แดนชายและแดนหญิง ความจุผู้ต้องขังเต็ม

ที่ จำ�นวน 1,599 คน (ข้อมูลกรมราชทัณฑ์ ณ วันที่ 1 

กรกฎาคม 2558) อยู่ในเขตพื้นที่อำ�เภอเมืองสิงห์บุรี 

จงัหวดัสงิหบ์รุ ีและอยู่ในความรบัผดิชอบของโรงพยาบาล 

สิงห์บุรี ซึ่งได้เริ่มดำ�เนินการคัดกรองเชิงรุกด้วยวิธีการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (X-ray ปอด) เพื่อค้นหาวัณโรค

ในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ตั้งแต่ปี 2560 เป็นต้นมา โดย

ใช้รถเอกซเรย์เคล่ือนที่ปีละหนึ่งครั้ง ซึ่งในกรณีผู้ป่วย

ที่เป็นผู้ต้องขังแรกรับใหม่และผู้ต้องขังรับย้ายมาจาก

เรือนจำ�อื่น ที่มีการเคลื่อนไหวเข้าเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

ในทุกๆ วัน ก็อาจได้รับการวินิจฉัยและรักษาที่ล่าช้าออก

ไป และมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ ซึ่งผู้ศึกษา

ได้ดำ�เนินการวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพปัญหาเกี่ยว

กับรูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี ที่ผ่านมา จึงเป็นที่มาให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะ

พฒันารปูแบบการคดักรองคน้หาผู้ปว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�

จงัหวดัสงิหบ์รุ ีใหม้คีวามรวดเรว็มากขึน้ นำ�ไปสูก่ารรกัษา

และการควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิผลสูงสุด โดย

คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาน้ี จะก่อให้เกิดรูปแบบการ

คดักรองคน้หาผูป้ว่ยวณัโรค ทีส่อดคลอ้งกบัสภาพปญัหา 

และความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลและเรือนจำ� ซ่ึงจะ

เปน็ตวัอยา่งทีน่ำ�ไปสูก่ารขยายผลการดำ�เนนิงานคดักรอง

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	เพือ่ศกึษาบรบิทในการคัดกรองคน้หาและการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

	 2.	เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research)

	 3.	เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรอง

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ระยะเวลาการศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

2561 - มกราคม 2563

	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) โดยใช้ในการสนทนา

กลุ่ม (Focus group discussion) ของผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วม

วิจัยซึ่งเป็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองค้นหา

และรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� จังหวัดสิงห์บุรี จาก

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

และเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี รวมจำ�นวน 7 คน โดยขั้น

ตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบท 

ต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ในการคัดกรองค้นหาและการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ระยะที่ 2 พัฒนา

รูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ และ
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ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบการคดักรองคน้หา

ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ชส้ะทอ้นผลการปฏบิตังิานโดยใช้

เทคนิคการทบทวนก่อนการปฏิบัติงาน (Before action 

review : BAR)

	 2.	การวิเคราะห์หลังการปฏิบัติ (After action 

review : AAR) นำ�มาใช้ในกระบวนการกลุ่ม

	 3.	เครื่องบันทึกเทป ขณะสนทนากลุ่ม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ข้อมูลเกี่ยวกับ บริบทของเรือนจำ� ผู้ต้องขังใน

เรอืนจำ� บรบิทดา้นการจดัการดา้นวณัโรคกอ่นดำ�เนนิงาน

วิจัย และบริบทเกี่ยวกับโรงพยาบาลสิงห์บุรี ที่เกี่ยวข้อง

กับการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยรวบรวม

ข้อมูลจากการสอบถามเจ้าหน้าที่เก่ียวข้องจากเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี และโรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 2.	ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion)

	 3. ข้อมูลจากผลการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขัง

แรกรับ ด้วยการ X–ray ปอด และตรวจวินิจฉัยในรายที่

พบผดิปกต ิเพือ่คน้หาผูป้ว่ยวณัโรค และใหก้ารดแูลรกัษา

	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ขอ้มลูเชงิปรมิาณ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิ

พรรณนา โดยนำ�เสนอเป็นความถี่ และค่าร้อยละ ของ 

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในผู้ต้องขังเมื่อแรกรับ

	 2.	การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ที่ได้จากการระดม

ความคิดเห็นแบบการสนทนากลุ่ม (Focus group  

discussion)(5)

ผลการศึกษา
	 ระยะที ่1 ศกึษาบรบิทตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในการคดั

กรองค้นหา การวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี สรุปประเด็นสำ�คัญได้ว่า จำ�นวน

ผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีความเป็นอยู่ที่แออัดเกินเกณฑ์

มาตรฐาน โอกาสทีผู่ต้้องขงัจะติดเช้ือจนป่วยด้วยวณัโรคมี

โอกาสสงูมาก มาตรการป้องกันควบคมุวณัโรคในเรอืนจำ� 

จังหวัดสิงห์บุรี ยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ เนื่องจาก

การค้นหาเชิงรุกมีน้อยเกินไป และโรงพยาบาลสิงห์บุรี 

มีการจัดระบบการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคด้วย

ระบบ Green channel (ช่องทางพิเศษ)

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหา 

ผูป่้วยวณัโรคแบบใหม ่ด้วยวธิวีจิยัเชิงปฏบิติัการ (Action 

research)

	 ขั้นที่ 1 การศึกษาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน จาก

ข้อมูลนำ�เข้าที่ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาในระยะท่ี 1 ผู้วิจัย

และผู้รว่มวจิยัรว่มกนัวิเคราะห์ขอ้มลูด้วยการสนทนากลุม่ 

เพื่อรวบรวมข้อมูลที่เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดังนี้

	 1.)	 วางแผนการดำ�เนนิงาน (Planing : P) โดยใช้

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาของผูว้จัิยในระยะท่ี 1 มานำ�เสนอ

ให้ผู้ร่วมวิจัยนำ�มาวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ใช้เครื่องมือ

การจัดการความรู้ด้วยเทคนิค BAR ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ดำ�เนินกิจกรรมการสนทนากลุ่ม โดยสรุปเรื่องที่ต้องการ

วิเคราะห์ดังนี้

	 1.1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรงของการ

แพร่ระบาดของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

	 1.2)	 การวิ เคราะห์ประสิทธิภาพ เ ก่ียวกับ

มาตรการปอ้งกนัควบคมุวณัโรคในเรอืนจำ�จังหวัดสงิหบ์รุ ี

ในเร่ืองความรวดเร็วในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อ

ป้องกันการแพร่เชื้อ และการรับการรักษา

	 1.3)	 การวิเคราะห์ศักยภาพในการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคของโรงพยาบาลสิงห์บุรี

	 2.)	 การปฏิบัติและการสังเกต (Act & Observe) 

โดยผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดกิจกรรมตามท่ีได้

วางแผนตามขอ้สรปุจากกจิกรรมการวางแผนดำ�เนนิงาน 

จากการสงัเกต พบวา่ กิจกรรมเป็นไปตามแผนงานในการ

วิเคราะห์ปัญหา โดยมี รายละเอียด จากการตั้งคำ�ถาม 

ดังนี้
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	 2.1)	 ท่านคิดว่าปัจจุบันนี้  สถานการณ์ความ

รุนแรงของการแพร่ระบาดของวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัด

สิงห์บุรีเป็นอย่างไร โดยสรุปมีความคิดเห็นตรงกันว่า 

จำ�นวนผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีความเป็นอยู่ที่แออัดเกิน

เกณฑ์มาตรฐาน โอกาสท่ีผู้ต้องขังจะติดเชื้อจนป่วยด้วย

วัณโรคมีโอกาสสูงมากขึ้น เนื่องจากการรอตรวจ X-ray 

ปอด เพือ่คดักรองประจำ�ป ีซึง่อาจลา่ช้าในการนำ�ผูต้ดิเชือ้

วณัโรคขึน้ทะเบยีนรกัษา โดยเชือ้วณัโรคก็สามารถแพรไ่ป

ในกลุม่ผูต้อ้งขงัจนคาดประมาณจำ�นวนไมไ่ด้ ดังคำ�กลา่ว

ในการสนทนากลุ่มของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ที่ว่า

	 “ในคุกคนแน่นมากนะ เคยได้เข้าไปดูในเรือน

นอน นอนติดกันแทบจะพลิกตัวไม่ได้เลย แบบนี้มีใคร

สักคนที่ป่วยด้วยวัณโรค คงติดกันทั้งเรือนนอนเลย”

	 “ผูค้มุมน้ีอย การดแูลคงไมท่ัว่ถงึ พยาบาลประจำ�

เรือนจำ�ก็มีแค่สองคน ทำ�งานตัวเป็นเกลียว”

	 “การแพรข่องเช้ือวณัโรคในเรอืนจำ� มโีอกาสแพร่

ได้ตลอดเวลา หนูว่าอันตรายมากจริงๆ นะ”

	 “นักโทษรวมถึงผู้คุม ทุกคนเสี่ยงติดวัณโรคสูง

มาก”

	 “เสีย่งมากจรงิๆ ครบั ผมตอ้งอยูก่บันกัโทษเกอืบ

ทุกวัน ผมอยากจะ X-ray ปอดให้บ่อยๆ เลยแหละ”

	 2.2)	 ท่านคดิวา่มาตรการปอ้งกนัควบคมุวณัโรค

ในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี มีประสิทธิภาพเพียงพอหรือ

ไม่ ท้ังในเรื่อง ความเร็วในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพ่ือ

ปอ้งกนัการแพรเ่ช้ือ และรบัการรกัษา โดยนำ�รายละเอยีด 

รปูแบบการคดักรองผูป้ว่ยวณัโรคแบบเดมิ รว่มกบัระบบ

การรกัษาผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจำ�มาอภปิรายรว่มกนั โดย

สรุปมีความคิดเห็นตรงกันว่า มาตรการป้องกันควบคุม

วัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ยังมีประสิทธิภาพไม่

เพียงพอ เนื่องจากการค้นหาเชิงรุกมีน้อยเกินไป มีการ 

X-ray ปอด แค่เพียงปีละหนึ่งครั้งเท่านั้น ดังนั้นกว่าจะ

ตรวจคน้หาวณัโรคดว้ยการ X - ray ปอด เชือ้วัณโรคกไ็ด้

แพร่ไปแล้วในกลุ่มผู้ต้องขังที่อยู่กันอย่างแออัด ส่วนการ

รกัษาผูป้ว่ยวณัโรค ทกุคนมคีวามเหน็วา่มปีระสทิธภิาพดี

อยู่แล้วเพราะใช้ระบบควบคุมกำ�กับการกินยา (Directly 

observed therapy : DOT) ดังคำ�กล่าวในการประชุมกลุ่ม

ของผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ที่ว่า

	 “เราจะรูว้า่ผูต้้องขงัป่วยก็ต่อเมือ่เขามอีาการป่วย

รนุแรงแลว้ หรอืตอ้งรอผลการตรวจ X - ray ปอดประจำ�

ปีเท่าน้ัน ระหว่างน้ันผู้ต้องขังป่วยวัณโรคแพร่เช้ือได้ทุก

วันเลย”

	 “หนูว่าเราค้นหาผู้ป่วยช้าไป โอกาสแพร่เชื้อ

ระหวา่งนักโทษมสีงูมาก พวกเขาอยูกั่นแน่นคกุไปหมด ”

	 “ที่เข้ามาอยู่ใหม่ดูหน้าไม่มีทางรู้ว่าเป็นวัณโรค

หรือเปล่า นอกจากที่ย้ายมาจากเรือนจำ�อื่นและมีประวัติ

ติดมาด้วยเท่านั้น เราถึงจะรู้”

	 “ระบบการดแูลรกัษา ผมมัน่ใจวา่ผูต้อ้งขงัป่วยทกุ

คนได้รับยาครบถ้วน ถูกต้อง และตรงเวลาทุกคน เพราะ

ให้กิน ต่อหน้าทุกคน“

	 2.3)	 ท่านคิดว่าในปัจจุบัน โรงพยาบาลสิงห์บุรี 

มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคอย่างไร โดยสรุปมี

ความคิดเห็น ตรงกันว่า โรงพยาบาลสิงห์บุรี มีการจัด

ระบบการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรค ด้วยระบบ 

Green channel (ช่องทางพิเศษ) โดยกำ�หนดขั้นตอน

ตั้งแต่ สถานที่จอดรถ เส้นทางการพาผู้ต้องขังจากที่จอด

รถไปถึงคลนิกิรกัษาวณัโรค สถานท่ีนัง่รอตรวจในวนัและ

เวลาที่กำ�หนด ส่วนยาที่ใช้รักษาจะส่งตามไปในภายหลัง 

เพื่อให้ผู้ต้องขังใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลน้อยที่สุด

	 3.)	 การสะทอ้น (Reflex : R) ใช้การจดัการความรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR

	 พบวา่ในขัน้ตอนการปฏบิตั ิสามารถปฏิบตัไิดค้รบ

ถว้นตามแผนในประเดน็การวเิคราะหข้์อมลูท้ัง 3 ประเด็น

	 ขัน้ที ่2 ร่วมกนัหาแนวทางการพฒันารปูแบบการ

คัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

	 1.)	 ร่างโปรแกรมการพัฒนารูปแบบการคัด

กรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี โดย

การวางแผน (Planing : P) ด้วยการจัดประสบการณ์ให้

ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันวางแผนการดำ�เนินงาน โดยใช้เทคนิค 
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BAR มีสิ่งที่ได้รับจากการสะท้อนผลก่อนการปฏิบัติงาน 

BAR ดังข้อคำ�ถามนำ� ดังนี้

	 1.1)	 เป้าหมายของการประชุมในวันนี้ คือ การ

พฒันารปูแบบการคดักรองคน้หาผู้ปว่ยวณัโรคในเรอืนจำ� 

จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

แบบใหม ่โดยสรปุมคีวามคดิเหน็ตรงกนัวา่ ในวนันีว้า่เรา

จะช่วยกันคิดแก้ไขปัญหาในเร่ืองการค้นพบช้า จนทำ�ให้

รักษาช้า การแพร่กระจายของโรคไม่สามารถควบคุม

ได้ น่ันคือต้องพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบการคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 1.2)	 แนวทางในการพฒันารปูแบบการคดักรอง

ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี เพื่อให้

เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อ

ป้องกันการแพร่เชื้อ และได้รับการรักษาโดยเร็วที่สุด 

โดยสรุปแล้วมีความคิดเห็นตรงกันว่า จะต้องพัฒนา 

รูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี หรือรูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

แบบใหมใ่หม้ปีระสทิธภิาพสงูสดุ โดยใจความสำ�คญัอยูท่ี ่

ค้นหาเร็ว (คัดกรอง) แยกกักเร็ว (ไม่ให้อยู่ร่วมกับกลุ่ม 

ผู้ต้องขังปกติ) และรักษาเร็ว

	 2.)	 การปฏิบัติและการสังเกต (Act & Observe) 

ให้ผู้ วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกันจัดกิจกรรมตามที่ได้

วางแผนไว้จนได้สรุป การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง

คน้หาผูป้ว่ยวณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุรีปูแบบ เปน็

แผนผังได้ดังนี้

รูปที่ 1. รูปแบบใหม่ในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้ ต้องขงัรับใหม่/รับย้ำย 

แยกกกัที่ห้องแรกรับในเรือนจ ำ 
ไม่เกิน 1 เดือน 

ส่ง X-ray ปอดทกุบ่ำยวนัศกุร์  
ที่ รพ.สิงห์บรีุ 

  (Green channel) 

ผลตรวจปกติ ส่งกลบัแดน
พิจำรณำคดี/แดนเด็ดขำด 

ผลตรวจพบผิดปกติ น ำเข้ำห้อง
แยกโรค และส่งตรวจวินจิฉยั ถ้ำ
พบเป็นวณัโรค ส่งเข้ำรับกำรรักษำ 

  วินิจฉยัไม่พบโรค 
หรือได้รับกำรรักษำ
จนพ้นระยะแพร่เชือ้ 

ตรวจ X-ray ปอด 
ประจ ำปี ทกุคน 



Vol. 10 No.2 Apr. - Sep. 2020	 ปีที่ 10 ฉบับที่ 2  เมษายน - กันยายน 2563	 วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4        

7

	 3.)	 การสะทอ้น (Reflex : R) ใชก้ารจดัการความรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR

	 ได้รูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี และการยอมรับผลการพัฒนา 

รูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

จังหวัดสิงห์บุรี ของผู้บริหารจาก สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี โรงพยาบาลสิงห์บุรี และเรือนจำ�จังหวัด

สงิหบ์รุ ีโดยเหน็เปน็รูปธรรมจากการทำ�ขอ้ตกลง (Mem-

orandum of understanding : MOU) ร่วมกัน

	 ขั้นที่ 3 การนำ�ไปใช้ปฏิบัติจริง

	 1.)	 วางแผนการดำ�เนินงาน (Planning : P) ได้

ทบทวนก่อนการปฏิบัติงานด้วยเทคนิค BAR จากการ 

สนทนากลุ่มแล้วมีความคิดเห็น ตรงกันว่าให้เร่ิมดำ�เนินงาน 

ตามรูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ� 

จงัหวดัสงิหบ์รีุ ภายหลงัการทำ� MOU ไดทั้นท ีหลงัการทำ� 

MOU เป็นเวลา 1 สัปดาห์

	 2.)	 การปฏิบัติและการสังเกต (Act & Observe) 

พบวา่กจิกรรมเป็นไปตามแผนงาน ภายใน 1 สปัดาหห์ลงั

ทำ� MOU พบว่าสามารถดำ�เนินการได้ตามรูปแบบดัง

กล่าวได้

	 3.)	 การสะทอ้น (Reflex : R) ใชก้ารจดัการความรู ้ 

ด้วยเทคนิค AAR แบ่งการประเมิน เป็น 3 ส่วน คือ

	 3.1)	 ส่วนแรก ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยร่วมกัน

สะท้อนผลหลังการปฏิบัติงาน AAR ผลจากการคัดกรอง

ผู้ต้องขัง ตามรูปแบบที่ทดลองใช้ตั้งแต่ทำ�ข้อตกลงร่วม

กัน (MOU) สามารถปฏิบัติได้จริง สถิติการคัดกรอง พบ

ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ต้องขัง เพิ่มสูงขึ้น

	 3.2) ส่วนที่สอง สอบถามเพื่อประเมินความพึง

พอใจของผู้ปฏิบัติงานงาน ท่ีเกี่ยวข้องกับการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคแบบใหม่ พบว่าผู้ร่วมวิจัยที่เป็นผู้เกี่ยวข้อง

จากเรอืนจำ� มีความพงึพอใจตอ่ระบบการคดักรองวัณโรค

แบบใหม่นี้

	 3.3) สว่นทีส่าม ประเมนิประสทิธผิลการคดักรอง

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ พบว่า ตั้งแต่เริ่มนำ�รูปแบบการ

คัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี  

รปูแบบใหม ่สามารถคน้หาผูป่้วยวณัโรคในผูต้อ้งขงัแรก

รับ ได้ดังนี้

	 - ปีงบประมาณ 2561 คัดกรองรวมทั้งสิ้น 471 

ราย พบป่วยเป็นวัณโรค 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 โดย

พบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 1 ราย และเสมหะลบ 5 ราย

	 - ปีงบประมาณ 2562 คัดกรองรวมทั้งสิ้น 852 

ราย พบป่วยเป็นวัณโรค 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 โดย

พบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 5 ราย และเสมหะลบ 20 ราย

	 - ปีงบประมาณ 2563 (ถึง 30 มกราคม 2563) 

คดักรองรวมทัง้สิน้ 342 ราย พบปว่ยเปน็วณัโรค 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.22 โดยพบเป็นกลุ่มเสมหะบวก 2 ราย 

และเสมหะลบ 9 ราย

วิจารณ์
	 1.	การศึกษาบรบิทในการคดักรองคน้หาและการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ซึ่งศึกษา

บริบทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการคัดกรองค้นหาและการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี โดยสรุป

ประเด็นสำ�คัญได้ว่า จำ�นวนผู้ต้องขังในเรือนจำ�มีความ

เป็นอยู่ท่ีแออัดเกินเกณฑ์มาตรฐาน โอกาสที่ผู้ต้องขัง

จะติดเชื้อจนป่วยด้วยวัณโรคมีโอกาสสูงมาก มาตรการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ยังมี

ประสทิธภิาพไมเ่พยีงพอ เนือ่งจากการค้นหาเชิงรกุมีนอ้ย

เกินไป ส่วนโรงพยาบาลสิงห์บุรี มีการจัดระบบการรักษา 

ผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคด้วยระบบช่องทางพิเศษ 

(Green channel) โอกาสที่ผู้ต้องขังจะติดเช้ือและป่วย

ด้วยวัณโรคมีสูงมาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

เพชรวรรณ พึ่งรัศมี และวีรศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ซึ่งได้

ทบทวนรายงานวิจัยการติดเช้ือและอัตราป่วยวัณโรค 
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ของประชากรบางกลุ่มในประเทศไทย รวม 62 เร่ือง 

โดยพบว่า ความชุกของวัณโรคในผู้ต้องโทษเรือนจำ�บาง

แห่ง มีมากกว่าประชากรทั่วไป(6) และสอดคล้องกับผล

การศึกษาของ อมรรัตน์ วิริยะประสพโชค และคณะ ซึ่ง

ศึกษาผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำ� และผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป

ในอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรค

ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 2557 และพบว่าอัตราการป่วย

เป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.2 เท่า(7) 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาของเจริญศรี แซ่ต้ัง ซ่ึง

ได้ประเมินมาตรฐานและการดูแลรักษาวัณโรคในเรือน

จำ�ในปีงบประมาณ 2560 และพบว่าจุดเด่นของเรือนจำ� 

คอื ดา้นการดแูลรกัษา แตด่า้นการปอ้งกันโรค โดยเฉพาะ

การสร้างความตระหนักเร่ืองวัณโรคในเรือนจำ� และการ

ค้นหาวัณโรคเชิงรุกยังดำ�เนินได้อย่างจำ�กัด(8) ดังนั้นผล

การศึกษานี้ แสดงให้เห็นถึงความจำ�เป็นในการพัฒนา

รูปแบบการคัดกรอง และค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�

ให้ได้โดยเร็ว ซึ่งจะช่วยป้องกันการแพร่โรคในเรือนจำ�

	 2.	การพัฒนารูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคแบบใหม่ ด้วยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  

research) มาใช้ในการศึกษา โดยการสนทนากลุ่ม  

(Focus group discussion) ครัง้นี ้ทำ�ใหเ้กดิประโยชนใ์นการ

ควบคมุป้องกนัวณัโรคในเรอืนจำ�จงัหวดัสงิหบ์รุ ีเน่ืองจาก

ทำ�ให้มีการค้นหาได้เร็ว รักษาเร็ว และแยกผู้ป่วยไม่ให้

แพร่กระจายเชื้อจนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ แต่ทั้งนี้ต้อง

ได้รับการยอมรับจากผู้บริหารของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดสิงห์บุรี ผู้บริหารของโรงพยาบาลสิงห์บุรี และ 

ผู้บริหารของเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ได้นำ�ระบบการ 

คดักรองตามรปูแบบทีไ่ดผ้า่นการศกึษาดงักลา่ว ถา่ยทอด

เป็นนโยบายสู่การปฏิบัติในบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่

ผู้คุม ผู้ต้องขัง พยาบาลประจำ�เรือนจำ� แพทย์ พยาบาล 

เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ จากคลินกิวณัโรคและหนว่ยบรกิาร

ปฐมภูม ิรวมถงึเจา้หนา้ที ่X - ray จากโรงพยาบาลสงิหบ์รุ ี

ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริงใน 

เรอืนจำ�อืน่ๆ หากมคีวามพรอ้มดา้นนโยบายของผูบ้รหิาร 

ที่เก่ียวข้อง ซ่ึงท่ีผ่านมา รูปแบบการควบคุมวัณโรคใน 

เรือนจำ�ของประเทศไทย ไดแ้นะนำ�การคดักรองและคน้หา 

ผู้ป่วยวัณโรคในผู้ต้องขังใหม่ ด้วยการซักประวัติอาการ 

สงสัยวัณโรคเป็นหลัก(4,9) ซึ่งการคัดกรองด้วยอาการพบ 

มีความไวต่ํากว่า เมื่อเปรียบเทียบกับการ X – ray  

ปอด(1,10) และอาจทำ�ให้ค้นหาผู้ป่วยได้ล่าช้ากว่าการ  

X – ray ปอด ซ่ึงสามารถค้นพบผู้ป่วยได้ต้ังแต่ก่อนมีอาการ

	 3.	การประเมินประสิทธิผล รูปแบบการคัดกรอง

คน้หาผูป้ว่ยวณัโรคแบบใหม ่ทำ�ใหพ้บผูป้ว่ยได้เรว็ตัง้แต่

แรกรับ ทำ�ให้ ได้รับการรักษาเร็ว และถูกแยกกักจนกว่า

ผลเสมหะเป็นลบ ซึ่งไม่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ ทั้งนี้

ผูต้้องขงัยงัมโีอกาสคดักรองด้วยการ X – ray ปอด พรอ้ม 

กนัอกี 1 ครัง้ ทำ�ใหแ้นใ่จวา่ผูต้้องขงัจะไดร้บัการวนิจิฉยัซ้ํา  

เพื่อนำ�มารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วต่อไป รวมทั้ง 

ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง มีความพึงพอใจการคัดกรอง 

วณัโรครปูแบบใหมม่ากกวา่รปูแบบเกา่ ซึง่การศกึษานีไ้ด้

ระบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยที่รวดเร็วขึ้น เพิ่มเติมไป 

จากการศึกษาของสมพงษ์ จรุงจิตตานุสนธ์ ซ่ึงได้ศึกษา 

รูปแบบการเฝ้าระวังและควบคุมวัณโรคในเขตเมือง  

จังหวัดขอนแก่น ในปีงบประมาณ 2559 โดยได้กำ�หนด

ให้มีผู้ประสานงานวัณโรคที่ชัดเจน และเรือนจำ�มีระบบ

การคัดกรองวณัโรคในผูต้อ้งขงั และตรวจสขุภาพประจำ�ป ี 

โดยการ X-ray ปอด ในผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค ทำ�ให้

สามารถค้นหาผู้ป่วยเข้าสู่ระบบเพื่อควบคุมโรค(11)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 1.1	 ให้มีการใช้รูปแบบการคัดกรองค้นหา 

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี ที่พัฒนาขึ้นใน

คร้ังน้ีอย่างต่อเน่ืองถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร

ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี ใน

โรงพยาบาลสิงห์บุรี และ เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรี
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	 1.2	 รูปแบบการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจำ�จังหวัดสิงห์บุรีที่พัฒนาขึ้นนี้ สามารถนำ�ไปใช้กับ

เรอืนจำ�ในจงัหวดัอืน่ๆ ทีม่บีรบิทคลา้ยกบัจงัหวดัสงิหบ์รุ ี

เชน่ ขนาดของเรอืนจำ� ปรมิาณนกัโทษในเรอืนจำ� สถานที่

รองรับการคัดกรองที่เหมาะสมในโรงพยาบาล เป็นต้น

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรนำ�รูปแบบการคดักรองคน้หาผูป้ว่ยวณัโรคใน

เรอืนจำ�จงัหวดัสงิห์บรุทีีพ่ฒันาขึน้ ไปทดลองใชใ้นเรอืนจำ� 

จังหวัดอื่นๆ ให้ครบทุกขนาด ทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลาง 

และขนาดใหญ่ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบ 

ดังกล่าว ว่ามีมาตรฐานใช้ได้กับเรือนจำ�ขนาดใดได้บ้าง  

เพ่ือให้เกิดการพัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป
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