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	 The objective of this study was to evaluate the results of policy for active case finding  
of tuberculosis in prisons to action in health region area 3 2017. According to the public  
policy analysis concept. The design was descriptive study on two studied populations  
including 17 responsible staffs form regional and provincial levels and each prison  
of Nakhon Sawan, Kamphaengphet, Pichit, Uthai Thani and Chainat province together  
with 755 prisoners from such provinces who showed positive findings of tuberculosis  
from chest x-ray pictures. Data was collected from November to December 2017 from  
designed questionnaire and relating documents and were analyzed by descriptive  
statistics. Results on evaluation of policy to action process revealed successful policies  
implantation on 1) Clarity of objectives of policy which resulted in complete coverage  
of screening by chest x-ray of every prisoners together with sputum examination and  
molecular biological test, 2) adequate financial supports, 3) collaboration among  
responsible staffs, 4) Complete coverage of 100 percent chest x-ray follow-up and  
confirmation by sputum examination which resulted in detection of 64 new cases  
of tuberculosis with detection-rate of 8.7 percent, 5) The prisoners were better  
understanding on tuberculosis of 94.1 percent, responsible staffs and prisoners together  
with satisfaction of policies of 82.2 and 88.2 percent respectively. As for un  
successful policy, implementation, they were problems of policy communication  
and transfer into responsible staffs, inadequate resource support and low coverage of  
only 11.5 percent of confirmation of positive sputum examination by Xpert MTB/RIF  
molecular biological test. Author has given recommendations in order to achieve elope  
effective policy to action.
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	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลส�ำเร็จในการน�ำนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 
ในเรือนจ�ำสู ่การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2560 ตามแนวคิดการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ  
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้รับผิดชอบ 
งานวัณโรคระดับเขต จังหวัด โรงพยาบาล และเรือนจ�ำใน 5 จังหวัด คือ นครสวรรค์ ก�ำแพงเพชร พิจิตร  
อุทัยธานี และชัยนาท จ�ำนวน 17 คน และ 2) กลุ่มผู้ต้องขังที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับ 
วัณโรค จ�ำนวน 755 คน ด�ำเนินการเก็บข้อมูลเพียงครั้งเดียวในเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือนธันวาคม 2560  
โดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม การวิเคราะห์เอกสารที่เกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 
และสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าจ�ำนวน และค่าร้อยละ
	 ผลการศึกษาพบว่า การประเมินผลกระบวนการในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติที่ส�ำเร็จ ได้แก่ 1) ความ
ชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบายที่ให้ผู้ต้องขังทุกรายในเรือนจ�ำ  ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพ 
รังสีทรวงอกร่วมกับการตรวจเสมหะ และการตรวจทางอณูชีววิทยา 2) สภาพเศรษฐกิจและสังคมโดย 
ส�ำนักวัณโรคสนับสนุนงบประมาณให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก 3) ความร่วมมือสนับสนุนของผู้น�ำนโยบาย 
ไปปฏิบัติอันได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานและผู้เก่ียวข้องมีส่วนร่วมด�ำเนินงานตามภารกิจที่รับผิดชอบ  
4) การติดตามผลและผลส�ำเร็จที่ผู้ต้องขังทุกรายได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกครบ ร้อยละ 100 ซึ่งยืนยัน 
ด้วยผลการตรวจเสมหะครบทกุราย จนสามารถค้นพบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ จ�ำนวน 64 ราย ในอตัราร้อยละ 8.7  
5) ผู้ต้องขังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคถูกต้อง ร้อยละ 94.1 และผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
มีความพึงพอใจต่อนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ร้อยละ 82.2 และ 88.2 ตามล�ำดับ  
ส่วนนโยบายที่ยังน�ำไปปฏิบัติไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ ปัญหาการติดต่อสื่อสารนโยบายไปยังผู้ปฏิบัติ และการสนับสนุน
ทรัพยากร รวมทั้งปัญหาผู้ต้องขังท่ีผลการตรวจเสมหะ จนได้รับการตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยา 
ด้วยเครื่องตรวจ Xpert MTB/RIF ได้เพียงร้อยละ 11.5 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 100  
ผู้ศึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติด้านต่างๆ เพ่ือให้นโยบายได้รับการถ่ายทอดส่ือสารและ
ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตามมาตรฐานและเป้าหมายดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผล, การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ, เร่งรัดค้นหาวัณโรค, เรือนจ�ำ
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ได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 ราย สะท้อน 
ให้เห็นถึงการรายงานผู้ป่วยที่ต�่ำกว่าความเป็นจริง(2)  
ดังนั้นการเร ่งรัดค ้นหาผู ้ติดเชื้อวัณโรคและผู ้ป ่วย 
วัณโรคให้ครอบคลุมโดยการคัดกรองเพื่อเพ่ิมการ 
เข ้าถึ งการวิ นิจ ฉัย ท่ีรวดเร็วในประชากรท่ี เป ็น 
กลุ ่มเสี่ยงเฉพาะจึงถูกก�ำหนดให้เป็นมาตรการหนึ่ง 
ของแผนยุทธศาสตร์วัณโรคฯ ผู ้ต ้องขังในเรือนจ�ำ 
เป็นหนึ่งในกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค 
สูงกว ่าคนทั่วไปถึง 10 เท ่า เนื่องจากในเรือนจ�ำ 
มีผู ้ต้องขังจ�ำนวนมากที่เป็นผู้ใช้หรือเคยใช้ยาเสพติด  
ท�ำให ้ มีการติดเชื้ อ เอชไอวีและวัณโรค เรือนจ�ำ 
ในประเทศไทยถูกสร ้างขึ้นเพื่อรองรับผู ้ต ้องขังได ้ 
ประมาณ 105,000 ราย แต ่ ในป ี  พ.ศ .  2558  
มี ผู ้ ต ้ อ ง ขั ง ทั้ ง ห มดม า กก ว ่ า  3 0 0 , 0 0 0  ร า ย  
ความแออัดยัดเยียดของเรือนจ�ำเป็นปัจจัยส่งเสริม 
ให้มีการแพร่ระบาดของวัณโรค นอกจากน้ียังพบว่า 
ในผู ้ป่วยวัณโรคที่เป็นผู ้ต ้องขังมีมากกว่าร้อยละ 4  
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูงเป็นสองเท่า
ของค่าเฉลี่ยของประเทศ(3)

	 ในป ี งบประมาณ พ.ศ.  2560 กระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค ร ่วมกับกระทรวง
ยุติธรรมโดย กรมราชทัณฑ์ ได้ร ่วมมือกันประกาศ
เจตนารมณ์ยุติวัณโรคในเรือนจ�ำ ที่ถือเป็นนโยบาย
ระดับชาติที่จะยุติวัณโรคตามแผนยุทธศาสตร์วัณโรค
ระดับชาติ(3) ด้วยการเร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ 
ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้กับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 
จ�ำนวน 143 แห่งท่ัวประเทศดังนั้นส�ำนักงานป้องกัน 
ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์จึงได้จัดท�ำโครงการ 
ค้นหาวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำ  โดยใช้งบกองทุนโลก 
ด้านวัณโรคในปี พ.ศ. 2560 ภายใต้การสนับสนุน 
งบประมาณจาก ส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค  
เป็นเงิน 1,210,200 บาท (หนึ่งล้านสองแสนหนึ่งหมื่น 
สองร้อยบาทถ้วน) ประกอบด้วยชุดกิจกรรมหลักคือ  
การตรวจคัดกรองเชิงรุกด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
(CXR) การเก็บเสมหะผู ้ที่มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

บทน�ำ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส�ำคัญและยังเป็นปัญหา 
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุการตายในหลายๆ ประเทศ
ทั่วโลก สาเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่ 
ทัว่โลก เนือ่งจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน 
การอพยพย้ายถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจน
การละเลยปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ในระดับต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรค 
มคีวามรนุแรงเพ่ิมมากขึน้ องค์การอนามยัโลกได้จัดกลุม่ 
ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country  
List) เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีจ�ำนวนและอัตรา 
ป่วยวัณโรคสูง (2) กลุ ่มท่ีมีจ�ำนวนและอัตราป่วย 
วัณโรคติดเชื้อเอชไอวีสูง (TB/HIV) และ (3) กลุ่มที่ม ี
จ�ำนวนและอัตราป่วย ดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB)  
ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีป ัญหา 
วัณโรคสูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว โดยในปี พ.ศ. 2559  
องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค  
(The End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ ์
วัณโรค (Incidence) ให้ต�่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากร 
โลกภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035)(1)(2)

	 จากผลการรายงานขององค์การอนามัยโลก
เก่ียวกับจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีกลับเป็นซ�้ำและ 
มีการติดเช้ือเอชไอวีรวมทั้งที่มีการดื้อยาหลายขนาน 
ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 พบว่า จ�ำนวนคาด 
ประมาณผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้ำท่ีมี 
การติดเชื้อเอชไอวีร ่วมด้วยและทราบผลการตรวจ 
เอชไอวี (HIV-positive) มีจ�ำนวน 7,819 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 13 โดยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART)  
5,389 ราย คิดเป็นร้อยละ 69 ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรค 
ด้ือยาหลายขนานหรือผู ้ป ่วยที่มี เชื้อวัณโรคดื้อต ่อ 
ยาหลักอย่างน้อย 2 ชนิด คือ ไอโซไน อาสิด และ 
ไรแฟมพิซิน (Multi-Drug Resistant-TB MDR-TB)  
คาดประมาณมีอยู่จ�ำนวน 4,500 ราย โดยพบ ในผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ร ้อยละ 22 และผู ้ป ่วยท่ีมีประวัต ิ
การรักษามาก่อนร้อยละ 24 แต่จากรายงานพบว่า 
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ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอดและการตรวจหาเช้ือ 
วัณโรคและเช้ือวัณโรคดื้อยาทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง  
Xpert MTB/RIF ของผู้ที่มีผลตรวจเสมหะไม่พบเชื้อ  
(M-) แต่สงสัยเป็นวัณโรค โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพิ่ม 
การค้นหา การเข้าถึงการวินิจฉัยที่รวดเร็วของประชากร 
กลุ ่มเสี่ยงซึ่งกลุ ่มผู ้ต้องขังเป็นหน่ึงในกลุ่มน้ัน ให้ได ้
รับการดูแลรักษาที่เป็นมาตรฐาน ป้องกันการแพร่ 
กระจายเช้ือไปสู่บุคคลรอบข้างในเรือนจ�ำและบุคคล 
ในครอบครัวเม่ือพ้นโทษไปแล้ว โดยความร่วมมือของ 
หน่วยงานภาคีเครือข ่ายในพื้นท่ีได ้แก ่ ส�ำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด และ 
เรือนจ�ำ ที่ได้ด�ำเนินการไปในช่วงระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2560-สิงหาคม พ.ศ. 2560 ที่ผ่านมานั้น
	 จ า ก เ ห ตุ ผ ล แ ล ะ ค ว า ม ส� ำ คั ญ ดั ง ก ล ่ า ว  
คณะผู้ศึกษาจึงได้ท�ำการศึกษาประเมินผลความส�ำเร็จ 
ของการน�ำนโยบายเร ่งรัดการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรค 
ในเรอืนจ�ำสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 พ.ศ. 2560 
ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ประเมินผลความส�ำเร็จ 
ของการน�ำนโยบายเร ่งรัดการค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรค 
ในเรอืนจ�ำสูก่ารปฏบิตัใินพืน้ท่ีเขตสุขภาพท่ี 3 พ.ศ. 2560 
และ (2) เพื่อได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
ไปใช้ในการปรับปรุงพัฒนาการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ 
ในพื้นที่ให้เหมาะสมเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 
(Descriptive Study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา  
(Cross-Sectional Study) แบบเกบ็ข้อมลูเพยีงครัง้เดียว 
หลงัการด�ำเนนิงาน ด้วยแบบสอบถามและการวเิคราะห์
จากเอกสารที่เกี่ยวข้อง ตามแนวคิดตัวแบบท่ัวไป:  
General Model(4) ที่ใช้วิเคราะห์การน�ำนโยบายไปสู่
การปฏิบัติ ดังนี้
	 ส่วนที ่1 ผลการประเมนิกระบวนการน�ำนโยบาย 
เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำสู ่การปฏิบัต ิ
ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่3 พ.ศ. 2560 ประเดน็การประเมนิ  
ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพ 

ทางการเมือง ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายสู ่ 
การปฏิบัติ การติดต่อส่ือสารนโยบายไปยังผู ้ปฏิบัติ  
ทรัพยากรที่ใช้ในการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติ สภาพ 
เศรษฐกิจและสังคม ความร่วมมือสนับสนุนของผู้น�ำ 
นโยบายไปปฏิบัติ และการติดตามผลการด�ำเนินงาน
	 ส่วนที่ 2 ผลการประเมินผลส�ำเร็จจากการ 
น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทั้งผลที่ได้ (output) จากการ 
น�ำนโยบายการเร่งรดัค้นหาวณัโรคในเรอืนจ�ำสูก่ารปฏิบตั ิ 
ตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดในการศึกษา ประเด็น
การประเมิน คือ ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายเร่งรัด 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำสู่การปฏิบัติในพ้ืนที ่
เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2560 ได้แก่ (1) ผลการตรวจ
คัดกรอง ประกอบด ้วย 1) ผลการถ ่ายภาพรังสี
ทรวงอก (CXR) 2) ผลการเก็บเสมหะส่งตรวจของ 
ผู้ท่ีมีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 
(AFB) และ 3) ผลการตรวจทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง  
Xpert MTB/RIF ของผู ้ท่ีมีผลเสมหะลบ (M-) และ 
ผลลัพธ ์  (outcome) ที่ ได ้จากการศึกษา ได ้แก ่  
(1) ความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคของ
ผู้ต้องขัง (2) ความพึงพอใจของผู้ต้องขังต่อนโยบาย
เร ่ง รัดการค ้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ และ  
(3) ความพึงพอใจของเจ ้าหน้าที่ ผู ้รับผิดชอบงาน 
ต่อนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ

ขอบเขตการประเมิน
	 1.ประเมินเฉพาะกระบวนการน�ำนโยบายสู ่
การปฏิบัติและการประเมินผลความส�ำเร็จจากการน�ำ
นโยบายสู่การปฏิบัติตามกรอบการวิเคราะห์นโยบาย
สาธารณะ (Policy cycle) เพื่อน�ำไปสู่ข้อเสนอแนะ 
ในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ
	 2.ประเมินการน�ำนโยบายสู ่การปฏิบัติเฉพาะ 
จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ประกอบด้วย จังหวัด
นครสวรรค์ จังหวัดก�ำแพงเพชร จังหวัดพิจิตร จังหวัด 
อุทัยธานี และจังหวัดชัยนาท ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบ 
ของส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์
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	 3.ศึกษาผลความส�ำเร็จ หลังจากมีการก�ำหนด
นโยบายและน�ำสู่การปฏิบัติแล้ว

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.ประชากรกลุ่มเป้าหมายซ่ึงเป็นผู้ต้องขังใน
เรือนจ�ำมีการรับเข้ามาใหม่ และจ�ำหน่ายออกจาก 
เรือนจ�ำเมือ่คดคีรบอายคุวามในแต่ละวนัมอียูต่ลอดเวลา  
ดังนั้นในวันที่มีการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกและการเก็บเสมหะส่งตรวจ ตลอดจนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามกับผู้ต้องขังในวันท่ี 
มกีารด�ำเนินงานอาจไม่เป็นไปตามข้อมลูท่ีได้รบัแจ้งอย่าง
เป็นทางการจากเรือนจ�ำในแต่ละแห่ง
	 2.เนื่องจากเรือนจ�ำเป็นสถานท่ีควบคุมพิเศษ 
(Special Setting) มีขั้นตอนกฎระเบียบในการปฏิบัติ
ที่เข้มงวดและเคร่งครัดในทุกขั้นตอน ดังนั้น การเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จากกลุ่มผู้ที่มี
ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ จึงมีความจ�ำเป็น
ต้องใช้แบบสอบถามเพื่อการศึกษาในครั้งนี้ จึงต้องใช ้
ความระมัดระวังเป็นอย่างมาก ทั้งจ�ำนวนข้อค�ำถาม 
เวลาที่ใช้ในการตอบแบบสอบถามของผู้ต้องขัง ต้อง
ไม่เป็นการก้าวล่วงเกี่ยวกับข้อมูลส่วนตัวที่เป็นเร่ือง
ละเอียดอ่อนที่อาจกระทบต่อความรู ้สึกของผู ้ตอบ
แบบสอบถาม เช่น ประวัติการท�ำงาน โรคประจ�ำตัว  
ฯลฯ เนือ้หาของแบบสอบถาม จงึมุง่ไปที ่อาย ุการศกึษา  
การเคยได้รับการตรวจสุขภาพ และความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นผูท่ี้เก่ียวข้อง
กับการด�ำเนินงานเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ในเรือนจ�ำ 
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
	 กลุ ่มที่  1 กลุ ่มเจ ้าหน ้าที่ผู ้ รับผิดชอบงาน 
การน�ำนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ 
สู่การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ระดับเขต/จังหวัด/ 
โรงพยาบาลจังหวัด/เรือนจ�ำ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ 

ผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคของส�ำนักงานป้องกันควบคุม 
โรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ (1/1 แห่ง/คน) ส�ำนักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด (5/5 แห่ง/คน) โรงพยาบาล 
จังหวัด (5/5 แห่ง/คน) และเรือนจ�ำ  (6/6 แห่ง/คน) 
จ�ำนวนทั้งหมด 17 แห่ง/17 คน 
	 กลุ ่มที่  2  กลุ ่มผู ้ต ้องขัง ท่ีได ้ รับการตรวจ 
คัดกรองในการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ 
ในพื้ น ที่ เขตสุขภาพที่  3  จ� ำนวน 5 แห ่ ง  และ  
1 ทัณฑสถาน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560-
สิงหาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวนทั้งหมด 9,876 คน  
เนื่องจากในแต่ละวันจะมีการรับผู้ต้องขังรับเข้ามาใหม ่
และจ�ำหน่ายออกจากเรือนจ�ำเมื่อคดีครบอายุความ
ตลอดเวลา ดังนั้นในวันที่มีการตรวจคัดกรองและ 
วันที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จ�ำนวน
ผู ้ต ้องขังอาจไม่เป ็นไปตามข้อมูลที่ ได ้รับแจ้งจาก 
เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำไว้ก่อนหน้านั้น
	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกจากประชากรที่ศึกษาเลือก 
แบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) โดย 
ก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างดังนี้
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ 1 ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต/จังหวัด/โรงพยาบาล 
จังหวัด/เรือนจ�ำ  ใน 5 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 3 
ประกอบด้วย จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดก�ำแพงเพชร 
จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี และจังหวัดชัยนาท  
หน่วยงานละ 1 คน รวมจ�ำนวนทั้งหมด 17 คน
	 กลุ ่มตัวอย่างที่  2 ประกอบด้วย ผู ้ต ้องขัง 
ในเรือนจ�ำ 5 แห่ง และ 1 ทัณฑสถาน ในเขตสุขภาพ
ที่ 3 ที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ผิดปกติ
เข ้าได้กับวัณโรค มีดังนี้  เรือนจ�ำกลางนครสวรรค์  
(426 ราย) เรือนจ�ำกลางก�ำแพงเพชร (175 ราย)  
เรือนจ�ำจังหวัดพิจิตร (21 ราย) เรือนจ�ำจังหวัดอุทัยธานี 
(38 ราย) เรือนจ�ำจังหวัดชัยนาท (86 ราย) และ
ทัณฑสถานหนองน�้ำขุ่น (9 ราย) รวมจ�ำนวนทั้งหมด 
755 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งน้ีใช้
แบบสอบถาม แยกตามกลุ่มประชากรตัวอย่าง ดังนี้
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	 1.แบบสอบถามใช้ส�ำหรับสอบถามเจ้าหน้าท่ี 
ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคระดับเขต จังหวัด โรงพยาบาล 
จังหวัด และเรือนจ�ำ  เพื่อศึกษาถึงกระบวนการน�ำ 
นโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค ์
ของนโยบาย สภาพทางการเมือง ลักษณะของ 
หน่วยงานที่น�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ การติดต่อส่ือสาร 
นโยบายไปยังผู ้ปฏิบัติ  ทรัพยากรที่ ใช ้ ในการน�ำ 
นโยบายสู่การปฏิบัติ ความร่วมมือสนับสนุนของผู้น�ำ 
นโยบายไปปฏิบัติ  การติดตามผลการด�ำเนินงาน  
ความพึงพอใจต่อนโยบายเร ่งรัดการค้นหาผู ้ป ่วย 
วัณโรคในเรือนจ�ำ ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการด�ำเนินงานตามนโยบายเร่งรัด 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ
	 2.แบบสอบถาม ใช ้ส�ำหรับผู ้ต ้องขังที่มีผล
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ (CXR) เข้าได้กับ 
วัณโรคในช่วงที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560  
เพื่อศึกษาถึงผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ  
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค และ 
ความพึงพอใจของผู้ต้องขังต่อนโยบายเร่งรัดการค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ศึกษาท�ำหนังสือ
ถึ งนายแพทย ์สาธารณสุขจั งหวัด ผู ้ อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลจังหวัด และผู้บัญชาการเรือนจ�ำในพื้นที่ 
เพ่ือขอความร่วมมือให้เจ ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงาน 
ตอบแบบสอบถาม และท�ำหนังสือถึงผู ้ บัญชาการ 
เรือนจ�ำในพื้นที่จ�ำนวน 5 แห่ง/ผู้อ�ำนวยการทัณฑสถาน 
จ�ำนวน 1 แห ่ง เพื่อขออนุญาตให ้ ผู ้ต ้องขังตอบ 
แบบสอบถาม โดยให ้ เจ ้าหน ้าที่ผู ้ รับผิดชอบงาน 
ของเรือนจ�ำรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสอบถามที่ตอบทุกฉบับ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลการศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์
ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป และใช้สถิติ 
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าจ�ำนวน และค่าร้อยละ  

ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ 
ผู้รับผิดชอบงานใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
analysis)

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่  1 ผลการประเมินกระบวนการน�ำ 
นโยบายเร่งรัดการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ 
สู่การปฏิบัติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2560 สรุป
ได้ดังนี้
	 1.ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงยุติธรรม ได้ลงนามบันทึกความเข้าใจเพื่อ 
ร่วมมือกันในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ  
เพื่อค ้นหาวัณโรคโดยการซักประวัติ (Symptom  
Screening) ในผู ้ต้องขังรับใหม่รับย้ายออกทุกราย  
และในผู ้ต ้องขังเก ่าป ีละครั้ง รวมถึงการตรวจหา 
ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีอาการสงสัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 90  
อย่างไรก็ตามด้วยข้อจ�ำกัดในการเร่งรัดการค้นหาและ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน ในปี พ.ศ. 2560  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และกรม 
ราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม จึงได้ร่วมมือกันมุ ่งมั่น 
สานต่อนโยบายการควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำ  เพื่อ 
การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค โดยการคัดกรองด้วยการ 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก ร่วมกับการตรวจเสมหะและ 
การตรวจทางอณูชีววิทยาแก่ผู้ต้องขังทุกรายในเรือนจ�ำ 
ทั่วประเทศ จ�ำนวน 143 แห ่ง เพื่อลดข ้อจ�ำกัด 
ในการตรวจวินิจฉัยและเข้าสู ่ระบบการรักษาวัณโรค
ที่เร็วขึ้น เป็นการตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรคและ 
ลดความเหลื่อมล�้ ำของสังคมในการสร ้างโอกาส  
ความเสมอภาค และความเท่าเทียมตามนโยบายรัฐบาล  
อันเป็นการมุ ่งไปสู ่การบรรลุเป ้าหมายการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 
และยุติปัญหาวัณโรคประเทศไทย (Ending TB) 
	 2.สภาพทางการเมืองพบว่าในปี พ.ศ. 2560 
กรมควบคุมโรค ได้อนุมัติให้ส�ำนักวัณโรค ด�ำเนินงาน
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โครงการยุติปัญหาวัณโรคและเอดส์ด้วยชุดบริการ 
RRTTR (Stop TB AIDS through RRTTR; STAR) 
รอบ NFM (New Fund Management) ช่วงต่อ
ขยายระหว่าง 1 มกราคม-31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 
ภายใต้การสนับสนุนโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค 
ปี พ.ศ. 2560 ในพื้นที่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่  1-12 และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร รวมท้ังได้มีการประกาศเจตนารมณ์
ร่วมกนั “ยตุวิณัโรคในเรอืนจ�ำ” (Ending TB in Prisons)  
ระหว่างรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ 
ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเมื่อวันท่ี  
14 กันยายน พ.ศ. 2560 ณ เรือนจ�ำกลางสมุทรปราการ 
อ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
	 3 .ลั กษณะของหน ่วยงานที่ น�ำ นโยบาย 
ไปปฏิบัติพบว่า มีส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค เป็น 
หน่วยงานหลักในส่วนกลาง ท�ำหน้าท่ีประสานและ
สนับสนุนงบประมาณ ในระดับพื้นที่มีส�ำนักงานป้องกัน 

ควบคุม โรคและเรื อนจ� ำ เป ็นหน ่ วยงานหลัก ใน
การขับ เค ล่ือนการด� ำ เ นินงาน โดยมีส� ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลจังหวัดเข้าร่วม 
ติดตามผลการด�ำเนินงาน จากการสอบถามผู้รับผิดชอบ 
งานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ จ�ำนวน 17 คน พบว่า  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.5 อายุ 51-60 ป ี 
ร้อยละ 35.3 อายุเฉล่ีย 43.7 ปี อายุต�่ำสุด 26 ปี  
อายุสูงสุด 58 ปี สถานภาพสมรส ร ้อยละ 76.5  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 88.2 ระยะเวลา 
ที่รับผิดชอบงานวัณโรค 1-5 ปี ร้อยละ 64.7 ต�ำแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 58.8 ความชัดเจน 
ของนโยบายมีความชัดเจนน้อย ร้อยละ 52.9 แนวทาง 
การด�ำ เ นินงานตามนโยบายมีความชัดเจนน ้อย  
ร้อยละ 52.9 และผู ้ปฏิบัติได้รับการชี้แจงนโยบาย 
และแนวทางการด�ำเ นินงานตามนโยบายเร ่ ง รัด 
การค ้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจ�ำมีความชัดเจน 
ปานกลาง ร้อยละ 64.7 ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ประเด็นความชัดเจนของนโยบายฯ แนวทางการด�ำเนินงานตามนโยบายฯ และการช้ีแจงแนวทาง 
	 	 การด�ำเนนิงานตามนโยบายเร่งรดัการค้นหาผูป่้วยวณัโรคในเรอืนจ�ำฯ ของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน

ประเด็น ผลการประเมิน
เกณฑ์การตัดสิน

/เป้าหมาย
สรุปผล

การประเมิน

1.	 ความชัดเจนของนโยบายเร่งรัด
	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ
2.	 แนวทางการด�ำเนินงาน
	 ตามนโยบายเร่งรัดการค้นหา
	 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ
3.	 การชี้แจงแนวทางการด�ำเนินงาน
	 ตามนโยบายเร่งรัดการค้นหา
	 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

ร้อยละ 52.9
(ชัดเจนน้อย)
ร้อยละ 52.9
(ชัดเจนน้อย)

ร้อยละ 64.7
(ชัดเจนปานกลาง)

ชัดเจนมากกว่า
ร้อยละ 80

ชัดเจนมากกว่า
ร้อยละ 80

ชัดเจนมากกว่า
ร้อยละ 80

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

	 4.ทรัพยากรท่ีน�ำมาใช้ในการน�ำนโยบายสู  ่
การปฏิบัติ จากการสอบถามเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบ 
จ�ำนวน 17 คน พบว่า จ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีมีเพียงพอ 
ปานกลาง ร้อยละ 64.7 งบประมาณในการด�ำเนินงาน 

มีเพียงพอน้อย ร้อยละ 52.9 และวัสดุอุปกรณ์ เช่น  
ตลับเก็บเสมหะ หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ ฯลฯ  
มีเพียงพอน้อย ร้อยละ 35.3 ดังตาราง 2
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	 7 .การติดตามผลการด�ำ เนินงาน  พบว ่า  
มีการติดตามผลการด�ำเนินงานด้วยวิธีการหลากหลาย
ช่องทาง ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก ่ 
การรายงานเป็นเอกสารทางราชการ การรายงานผ่าน

	 5.สภาพเศรษฐกิจและสังคมพบว่า ส�ำนัก
วัณโรค กรมควบคุมโรค ได้สนับสนุนงบประมาณในการ 
ด�ำเนินงานค้นหาวัณโรคเชิงรุกในเรือนจ�ำทั่วประเทศ  
ส�ำหรับคัดกรองค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคเชิงรุกด้วยการ 
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ให้กับหน่วยงานร่วม 
ด�ำเนินการ คือ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 1-12  
และสถาบันป ้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่ ง เป ็น 
หน่วยงานรับทุนย่อย ภายใต้โครงการยุติปัญหาวัณโรค 
และเอดส์ ด้วยชุดบริการ Reach-Recruit-Test- 
Retain; RRTTR-Non Costed Extension ปี พ.ศ. 2560  

ทาง E-mail การรายงานทางโทรศัพท์ การนิเทศงาน 
ฯลฯ ร้อยละ 100 และผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำได้รบัการตรวจ
คัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ร้อยละ 
100 ดังตาราง 4

โดยได้โอนเงินมายังส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์เป็นเงิน 1,210,200 บาท  
(หน่ึงล้านสองแสนหน่ึงหม่ืนสองร้อยบาทถ้วน) เม่ือ 
วันที่  25 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 ตามหนังสือที ่ 
สธ 0438/GF/1225 ลงวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2560
	 6.ความร่วมมือสนับสนุนของผู้น�ำนโยบาย 
ไปปฏบิตัพิบว่า เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน จ�ำนวน 17 คน  
ร้อยละ 100 มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ตามนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ 
ดังตาราง 3

ตาราง 2	 ประเด็นทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ

ประเด็น ผลการประเมิน
เกณฑ์การตัดสิน

/เป้าหมาย
สรุปผล

การประเมิน

1.	 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานฯ

2.	 งบประมาณที่สนับสนุนการด�ำเนินงาน
	 เร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ
3.	 วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน
	 เร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ

ร้อยละ 64.7 
(ปานกลาง)
ร้อยละ 52.9 

(น้อย)
ร้อยละ 35.3 

(น้อย)

เพียงพอมากกว่า
ร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่า
ร้อยละ 80

เพียงพอมากกว่า
ร้อยละ 80

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ตาราง 3	 ประเดน็ความร่วมมอืสนบัสนนุของผูน้�ำนโยบายไปปฏบิติัตามนโยบายเร่งรดัการค้นหาผู้ป่วยวณัโรค 
	 	 ในเรือนจ�ำฯ

ประเด็น ผลการประเมิน
เกณฑ์การตัดสิน

/เป้าหมาย
สรุปผล

การประเมิน

การมีส่วนร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน
ตามนโยบายเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ในเรือนจ�ำ

ร้อยละ 100มากกว่าร้อยละ 80 ผ่าน
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ส่วนที่ 2 ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ
	 พบว่า ผู้ต้องขัง จ�ำนวน 9,876 ราย ณ วันที ่
ท�ำการตรวจคัดกรอง ทุกรายได้รับการถ่ายภาพรังสี 
ทรวงอก ซึ่งผู ้ต ้องขังจ�ำนวนดังกล่าว (1) มีผลการ 
ถ ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ  (CXR) เข ้าได ้กับ 
วัณโรค จ�ำนวน 755 ราย ร้อยละ 7.6 (2) ได้รับการ 
เก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค (AFB) จ�ำนวน  
739 ราย พบเชื้อวัณโรค (M+) จ�ำนวน 55 ราย ร้อยละ  
7.4 (3) เสมหะไม่พบเชื้อ (M-) จากการตรวจในข้อ (2)  
ได้รับการตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วย 

เครื่อง Xpert MTB/RIF จ�ำนวน 79 ราย พบเชื้อ  
Mycobacterium tuberculosis (MTB) จ�ำนวน 9 ราย  
ร ้อยละ 11.3 (4) ผู ้ต ้องขังกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ 
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับวัณโรคระดับมาก ร้อยละ 
94.1 (5) มีความพึงพอใจต่อนโยบายเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจ�ำฯ ในระดับมาก ร้อยละ 82.2 และ  
(6) เจ้าหน้าทีผู่รั้บผดิชอบงานมีความพงึพอใจต่อนโยบาย
เร่งรัดค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ ในระดับมาก  
ร้อยละ 88.2 ดังตาราง 5 และ 6

ตาราง 4	 ประเด็นการติดตามผลการด�ำเนินงานนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำฯ

ประเด็น ผลการประเมิน
เกณฑ์การตัดสิน

/เป้าหมาย
สรุปผล

การประเมิน

1.	 การติดตามผลการด�ำเนินงาน
	 นโยบายเร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ
2.	 ผลการติดตามการด�ำเนินงาน
	 นโยบายเร่งรัดค้นหาวัณโรคในเรือนจ�ำ

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

มากกว่าร้อยละ 80

ร้อยละ 100 ของผู้ต้องขัง
ในเรือนจ�ำได้รับการตรวจคัดกรอง

ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR)

ผ่าน

ผ่าน

ทีม่า งานห้องปฏบิตักิารส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์ ณ วนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2560

ตาราง 5	 ผลการด�ำเนินงานตรวจคัดกรองการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) การตรวจเสมหะและการตรวจ 
	 	 ค้นหาวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขัง 6 แห่งในเขตสุขภาพที่ 3  
	 	 พ.ศ. 2560

เรือนจ�ำ
จ�ำนวน
ผู้ต้องขัง
ที่ X-ray

ตรวจ AFB สรุปผลการตรวจ

ทั้งหมด RIF B-B+ RR MDR-TB
พบเชื้อ 
(ร้อยละ)

ผล X-ray
ผิดปกติ

 (ร้อยละ)

ตรวจ Xpert
MTB/RIF
(ร้อยละ)

หนองน�้ำขุ่น	
นครสวรรค์
ก�ำแพงเพชร
พิจิตร
อุทัยธานี
ชัยนาท

รวมเขต 3

384
3,597
2,627
1,185
849

1,234

9,876

9
426
161
21
36
86

739

0
0
0
0
0
0

0

0
66
0

13
0
0

79

1
48
5
5
1
4

64

0
0
0
0
0
0

0
0
0
0
0
0

0 0

	 1	(11.1)
	 41	 (9.6)
	 5	 (3.1)
	 3	(14.2)
	 1	 (2.7)
	 4	 (4.6)

	 55	 (7.4)

	 9	 (2.3)
	 426	(11.8)
	 175	 (6.6)
	 21	 (1.7)
	 38	 (4.5)
	 86	 (6.9)

	755	 (7.6)

	 0	 (0)
	 7	(10.6)
	 0	 (0)
	 2	(15.3)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

	 9	(11.3)
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วิจารณ์
	 จากผลการประเมินผลการน�ำนโยบายเร่งรัด 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำสู่การปฏิบัติในเขต
สุขภาพที ่3 พ.ศ. 2560 ครัง้นี ้สามารถอภิปรายผลได้ดงันี้
	 1 .นโยบายที่ ส�ำ  เร็จ  ได ้แก ่  ความชัดเจน 
ในวตัถปุระสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมอืง ลกัษณะ 
ของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ สภาพเศรษฐกิจ
และสังคม ความร่วมมือสนับสนุนของผู้น�ำนโยบาย
ไปปฏิบัติ การติดตามผลการด�ำเนินงานและผลส�ำเร็จ 
ของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ในประเด็นผู้ต้องขัง 
ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองถ่ายภาพรังสีทรวงอก  
(CXR) ผู้ที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ผิดปกติ 
เข้าได้กับวัณโรค ได้รับการเก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อ 
วัณโรค (AFB) ผู้ต้องขังมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
เกี่ ยวกับวัณโรค รวมทั้ งผู ้ต ้องขังและเจ ้าหน ้าที ่
ผู ้ รับผิดชอบงานมีความพึงพอใจต่อนโยบายเร่งรัด 

การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ  ในระดับมาก จาก 
การศึกษา พบว่า นโยบายเร่งรัดการค้นหาวัณโรค 
ในเรือนจ�ำ  เป็นนโยบายสาธารณะที่มีความชัดเจน 
ในวัตถุประสงค์ เป้าหมายและวิธีการ คือ เพื่อเร่งรัด 
การค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุม ร้อยละ 100  
ซึ่งผู ้ต ้องขังเป ็น 1 ใน 6 กลุ ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญให้ได ้
รับการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยด้วยวิธีการที่รวดเร็ว  
ลดข ้อจ�ำกัดในการตรวจวินิจฉัยและเข ้าสู ่ ระบบ 
การรักษาวัณโรคที่เร็วขึ้น ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังส ี
ทรวงอก (CXR) การตรวจเสมหะ และการตรวจทาง 
อณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF เป็นการ 
ตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรค และลดความเหล่ือมล�้ำ 
ของสังคมในการสร้างโอกาส ความเสมอภาค และ 
ความเท ่า เ ทียมตามนโยบายรัฐบาล อันมุ ่ ง ไปสู ่ 
การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน (Sustainable  
Development Goals:SDGs) และยุติปัญหาวัณโรค 

ตาราง 6	 ผลส�ำเร็จการน�ำนโยบายเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำสู่การปฏิบัติในเขตสุขภาพที่ 3  
	 	 พ.ศ. 2560

ประเด็น ผลการประเมิน
เกณฑ์การตัดสิน

/เป้าหมาย
สรุปผล

การประเมิน

(1)	 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ในช่วงเวลา
	 ที่ด�ำเนินงาน ณ ขณะนั้น
(2)	 การเก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคของผู้ที่มี
	 ผล CXR ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ในช่วงเวลา
	 ที่ด�ำเนินงาน ณ ขณะนั้น
(3)	 การตรวจค้นหาวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วย
	 เครือ่ง Xpert MTB/RIF ของผูท้ีผ่ลเสมหะลบ (M-) 
	 เพื่อหาเชื้อวัณโรค
(4)	 ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค
	 ของผู้ต้องขัง
(5)	 ความพึงพอใจของผู้ต้องขังต่อนโยบายเร่งรัด
	 การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ
(6)	 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
	 ต่อนโยบายเร่งรดัการค้นหาผูป่้วยวัณโรคในเรอืนจ�ำ

ร้อยละ 100

ร้อยละ 100

ร้อยละ 11.5

ร้อยละ 94.1

ร้อยละ 82.2

ร้อยละ 88.2

ร้อยละ 100 
ของผู้ต้องขังทั้งหมด

ร้อยละ 100 
ของผู้ต้องขังทั้งหมด

ร้อยละ 100 
ของผู้ต้องขังที่มีผล
เสมหะลบ (M-)

มากกว่า
ร้อยละ 80
มากกว่า

ร้อยละ 80
มากกว่า

ร้อยละ 80

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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ประเทศไทย (Ending TB) (ส�ำนักวัณโรค, 2560)  
การขับเคลื่อนนโยบายด�ำเนินการผ่านกรมควบคุม
โรคและกรมราชทัณฑ ์  ไปยั งส� ำนักงานป ้องกัน
ควบคุมโรค ที่ 1-12 และเรือนจ�ำ จ�ำนวน 143 แห่ง  
ทั่ วประเทศ และได ้มี การประกาศเจตนารมณ ์ 
“ยุติวัณโรคในเรือนจ�ำ” (Ending TB in Prisons) โดย 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และท่ีปรึกษา 
รัฐมนตรีว ่าการกระทรวงยุติธรรม ไปเม่ือวันท่ี 14  
กันยายน พ.ศ. 2560 ณ เรือนจ�ำกลางสมุทรปราการ 
ที่ผ่านมา การน�ำนโยบายไปสู ่การปฏิบัติมีส�ำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์และเรือนจ�ำ 
ในพ้ืนที่เป็นหน่วยงานหลัก ร่วมกับหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่ เ ก่ียวข้องพร้อมกับได้รับการสนับสนุน 
งบประมาณ เป็นเงิน 1,210,200 บาท (หนึ่งล้าน 
สองแสนหนึ่ งหมื่นสองร ้อยบาทถ ้วน) ผ ่านมายัง
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์
ท�ำให้สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เข้าสู่ระบบ
การรักษาได้รวดเร็วยิ่งข้ึนจ�ำนวน 55 ราย คิดเป็น 
ร ้อยละ 7.4 ของผู ้ต ้องขังที่ ได ้รับการเก็บเสมหะ 
ส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค (AFB) จ�ำนวน 739 ราย 
	 2.นโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ การติดต่อ
สื่อสารนโยบายไปยังผู ้ปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีน�ำมาใช้
สนับสนุนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ และผลส�ำเร็จของ
การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ในประเด็นผู้ที่มีผลเสมหะ 
ลบ (M-) ได้รบัการตรวจค้นหาเชือ้วณัโรคทางอณูชวีวทิยา 
ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF และการโอนงบประมาณ 
มายงัส�ำนักงานป้องกันควบคมุโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์ 
ล่าช้า รวมทั้งปัญหาการติดต่อสื่อสารกับผู้รับผิดชอบ 
งาน ที่เก่ียวข้องทั้งในส่วนของส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด และเรือนจ�ำ ซึ่งเป็นไปใน 
ลักษณะ ไม่เป็นทางการเสียเป็นส่วนใหญ่ นอกจากนั้น 
ยังมีปัญหาผู้ต้องขังที่มีผลเสมหะลบ (M-) ได้รับการ
ตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง 
Xpert MTB/RIF เพียงร้อยละ 11.5 จากมาตรฐาน 
ร้อยละ 100 เน่ืองจากเครื่อง Xpert MTB/RIF ที่ได้
รับการสนับสนุนจากส�ำนักวัณโรค ในปี พ.ศ. 2558  

ที่ให้มีไว้ท่ีโรงพยาบาลศูนย์จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน  
1 เครื่องไม่ได้ถูกน�ำมาใช้ในช่วงที่มีการเร่งรัดค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ  เนื่องจากไม่ได้มีการประสาน 
ล่วงหน้ากันไว้ก่อน ปัญหาดังกล่าวสอดคล้องกับ นวรัตน์  
สุวรรณผ่อง และฉวีวรรณ บุญสุยา (2542)(5) ได้กล่าว 
ไว้ว่า กระบวนการบริหารจัดการ เป็นกระบวนการท่ีท�ำ 
ให ้งานบรรลุผลส�ำเร็จตามเป ้าหมายท่ีก�ำหนดไว ้  
ต้องอาศัยหลักการจัดการ ประกอบด้วย การวางแผน  
การจัดองค์การ การจัดคนเข้าท�ำงาน การส่ังการ และ 
การควบคุมก�ำกับงานและบุษบา สุรชัยโชติพันธุ ์ 
และคณะ (2554) (6) ได ้กล ่ าวถึ งการที่ ผู ้ ปฏิบัต ิ
ไม ่มีความเข ้าใจนโยบายอย่างแท้จริงความล่าช ้า 
ของระบบราชการ การประสานงานหน ่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องขาดประสิทธิภาพ และขาดการวางแผน 
ร่วมกัน เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการน�ำนโยบายไปปฏิบัต ิ 
ส�ำหรับผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ตรวจพบทั้ง 64 ราย  
จัดอยู ่ในกลุ ่มผู ้ป่วยวัณโรคทั่วไป มีต้นทุนค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาอยู ่ ท่ีประมาณ 2,000 บาทต ่อราย  
ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน MDR-TB และ  
XDR-TB ท่ีมีค่ารักษาต่อรายอยู่ท่ีประมาณ 120,000- 
200,000 บาทและ 1,200,000-2,000,000 บาทต่อราย  
ตามล�ำดับ ธนะวัฒน์ วงศ์ผัน และคณะ, 2554(7) ดังนั้น 
การเร ่งรัดค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจ�ำให ้ได ้รับ 
การรักษาที่ เป ็นมาตรฐานจนกระทั่ งหายขาดได ้ 
อย ่างรวดเร็ว นอกจากจะช่วยลดภาระค่าใช ้จ ่าย 
งบประมาณด้านการรักษาวัณโรคของประเทศได้อีก
ทางหน่ึงแล้ว ยังเป็นการตัดวงจรการแพร่เชื้อวัณโรค 
ไปยงัผูต้้องขงัด้วยกนัหรอืประชาชนในชุมชนเม่ือพ้นโทษ
ไปแล้วได้ด้วยเช่นกัน
	 ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย (1) การก�ำหนดนโยบาย 
ควรมีการชี้แจงถ่ายทอดนโยบายการเร ่งรัดค้นหา 
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำให้กับผู้บริหารท่ีเก่ียวข้องทุก 
ระดับเพื่อให้การประสานงาน การอ�ำนวยการ และ 
การจัดระบบบริการเป ็นไปอย ่างมีประสิทธิภาพ  
บรรลุเป้าหมายตามนโยบายที่ก�ำหนดไว้ (2) ควรมี 
ระยะเวลาในการสื่อสารถึงหน่วยงานในพื้นที่ที่น�ำ 
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นโยบายไปปฏบิติัล่วงหน้าเพือ่ให้มเีวลาในการเตรยีมการ  
การประสานงานและการน�ำทรัพยากรที่มีอยู่ในพื้นที ่
มาใช้ให ้เกิดประโยชน์สูงสุดและ (3) ควรก�ำหนด 
ให้หน่วยงานที่ได้รับการสนับสนุนเครื่อง Xpert MTB/ 
RIF น�ำเคร่ืองมือมาใช้ในการตรวจค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
ควบคู่กับการ X-ray และการตรวจเสมหะ (AFB) ใน
ประชากรกลุ ่มเสี่ยงเพ่ือให้เกิดอรรถประโยชน์สูงสุด 
ในการใช้งานในภาพรวมของพื้นที่
	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ (1) ควรมีการเฝ้าระวัง
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ  ในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีผล 
การถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ (CXR) และเสมหะลบ  
(M-) ด้วยการเก็บเสมหะส่งตรวจทาง AFB และการ
ตรวจทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF 
อย่างน้อยทุก 6 เดือน (2) ควรมีการจัดวางระบบ 
การรับส่งตรวจเสมหะค้นหาเชื้อวัณโรคและเชื้อวัณโรค

ดื้อยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ของหน่วยบริการ
แต่ละระดับกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคในเขตพื้นท่ี 
และ (3) ควรจดัให้มเีวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารด�ำเนนิงาน
ป้องกนัควบคมุวณัโรคของผูร้บัผดิชอบงานและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในเขตสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
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	 คณะผู ้ศึกษาขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ 
ส� ำ นักงานป ้องกันควบคุม โรคที่  3  นายแพทย ์
สาธารณสุขจังหวัด ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจังหวัด 
ผู ้บัญชาการเรือนจ�ำ และเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงาน 
ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องทุกท่านในเขตสุขภาพที่ 3 ที่ให้ 
การสนับสนุนและให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้


