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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วณัโรคของผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ จงัหวดับงึกาฬ ประชากรศกึษาคอืผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำ 1,284 คน สุม่ขนาดตวัอย่างแบบ

แบ่งชั้นตามสัดส่วนประชากรได้จ�ำนวนตัวอย่าง 625 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยการสุ่ม 

อย่างง่าย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 31พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าสถิติ  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติก 

	 	 ผลการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  จังหวัดบึงกาฬ พบว่า 

กลุ่มผู้ต้องขังที่มีการรับรู้มาก จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มีการ 

รับรู้น้อยถึงปานกลางเป็น 1.67 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=1.67;95% CI of 

Adjusted OR:1.20 to 2.32; p-value<0.001) ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อปานกลาง จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

วณัโรคได้ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้น้อยเป็น 1.65  เท่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 

(Adjusted OR=1.65;95%CI of Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001)  และผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อมาก 

จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อน้อยเป็น 3.25 เท่าอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.25;95%CI of Adjusted OR: 2.04 to 5.17; p-value<0.001)

	 ข้อเสนอแนะ ควรให้สขุศกึษาส่วนบคุคลในผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเสีย่งคอื การสบูบหุรี ่ผูท้ีเ่คยเสพสารเสพตดิแต่เลกิ

แล้ว ผู้ต้องขังที่มีอายุถูกคุมขังมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ซึ่งพบว่าผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเหล่านี้ เสี่ยงต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การตดิเชือ้วณัโรคไม่ดเีท่ากบัผูต้้องขงัทีถ่กูคมุขงัระยะเวลาน้อย และควรสนบัสนนุให้ใช้วสัดอุปุกรณ์ป้องกนัการตดิเชือ้

วัณโรค และการให้ผู้ต้องขังเข้าถึงสถานบริการสาธารณสุขอย่างรวดเร็วและมีช่องทางเฉพาะ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ต้องขัง วัณโรค บึงกาฬ

Abstract
	 The aim of this cross-sectional descriptive research was to study the contributing factors related to 
tuberculosis control and prevention among prison inmates in Bueng Kan Province. From study population of 1,284 
prisoners, six hundred and twenty five persons was recruited as study group by stratified and proportional to size 
random sampling technique. Data collected between  April 1-  May 31, 2016. Each variable were analyzed by 
percentage, mean, standard deviation, and analyzed by multiple logistic regression.
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 	 	 Multivariate analysis was conducted by using the multiple logistic regressions and the variables that 

offered were selected. In various variables, it was found that the inmates with more perception will have better 

tuberculosis prevention for 1.67 times compared to those with low or intermediate perception with statistical 

significance at  p-value< 0.001 (Adjusted OR=1.67;95%CI of Adjusted OR:1.20 to 2.32; p-value <0.001). 

The inmates with moderate enabling factors will have better tuberculosis prevention for 1.65 times compared to 

those with low enabling factors with statistical significance at p-value<0.001 (Adjusted OR=1.65;95%CI of 

Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001), and the inmates with high enabling factors will have better tuberculosis 

prevention compared to those with low enabling factors for 3.25 times with statistical significance at  p-value<0.001 

(Adjusted OR=3.25;95% CI of Adjusted OR:2.04 to 5.17;p-value <0.001).

 	 	 For the suggestions, providing personal health to the inmates with behavioral risks factors should be 

included; for instances, those who were smoking, having background on addiction to drugs, and those who had 

been imprisoned for more than 5 years. It was found that prisoners who had these factors were at risk of low 

self-prevention on tuberculosis equal to short-term inmate detainees. Additionally, the use of materials to prevent 

tuberculosis infection should be encouraged as well.
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บทน�ำ

	 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคที่ยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติ

ล�ำดับต้นๆของหลายประเทศ องค์การอนามัยโลก 

(WHO)(1)  พบว่ามปีระชากร 1ใน 3 ของประชากรทัว่โลก

ตดิเชือ้วณัโรคแล้ว ความชุก (Prevalence) โดยเป็นผูป่้วย

รายใหม่ถึง 9.3 ล้านคน และพบการเสียชีวิตสูงถึง 1.8 

ล้านคน(2) โดยประเทศไทยเป็น 1 ใน 22 ประเทศ ทีม่กีาร

ระบาดของวณัโรค เน่ืองจากการแพร่ระบาดของภมูคิุม้กนั

บกพร่องหรอืเอชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus: 

HIV) ความยากจน การเคลื่อนย้ายถิ่น การเคลื่อนย้าย

แรงงาน รวมทัง้การดือ้ต่อยารกัษาวณัโรคของผูป่้วย ท�ำให้

การแพร่ระบาดของวณัโรคมคีวามรนุแรงเพิม่มากขึน้(3,4) 

ส ่วนสถานการณ์วัณโรคในจังหวัดบึงกาฬ พบว ่า 

ปี 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคทั้งสิ้น 446 ราย (อัตราป่วย 

71.74 ต่อประชากรแสนคน) เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด

เสมหะพบเชื้อ 152 ราย(5)  

	 เรือนจ�ำเป็นสถานที่ที่มีความส�ำคัญเพิ่มมากข้ึนใน

ปัจจุบัน เพราะมีจ�ำนวนนักโทษมาก ท�ำให้มีความเป็นอยู่

แออัด อาจมีผู้ต้องขังบางคนที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 

ตดิสารเสพตดิมาก่อน มภีาวะทพุโภชนาการ และขาดการ

ตรวจคัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับ และมีการ

เคลื่อนย้ายเข้าออกของผู้ต้องขังตลอดเวลา เรือนจ�ำจึง

อาจกลายเป็นแหล่งแพร่เชื้อวัณโรค ซึ่งมีการศึกษาหลาย

รายงานพบอัตราอุบัติการณ์ของวัณโรคสูงกว่าประชาชน

ทัว่ไป 10-15 เท่า(5,6) จงัหวดับงึกาฬ มเีรอืนจ�ำขนาดกลาง

ที่รับนักโทษได้ไม่เกิน 500 คน ปัจจุบันใช้คุมขังนักโทษ

ที่มีโทษจ�ำคุก 1–10 ปี และใช้คุมขังโทษแทนค่าปรับ(5,6) 

แต่สภาพความจรงิเรอืนจ�ำจงัหวดับงึกาฬได้มกีารฝากขงั

ผู้ต้องขังมากกว่า 1,284 คน จึงก่อให้มีสภาพแวดล้อม

ต่างๆ เปลี่ยนแปลงไปเช่น จ�ำนวนเรือนนอนไม่เพียงพอ

ต่อผู้ต้องขัง ระบบสุขาภิบาลไม่ถูกสุขลักษณะ สนามการ

ท�ำกิจกรรมกลางแจ้งมีจ�ำกัด   อัตราส่วนพื้นที่ใช้สอยต่อ

นักโทษไม่สมดุล ท�ำให้ผู้ต้องขังมีสุขอนามัยที่ไม่ดี อาจมี

การสมัผสัใกล้ชิดกับผูต้้องขงัทีป่่วยเป็นวณัโรคทีอ่าศัยอยู่

ในสถานเดียวกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

เพื่อจะได้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาวัณโรคใน 

เรือนจ�ำจังหวัดบึงกาฬต่อไป
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วัตถุประสงค์  

	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

วัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) โดยการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างประชากรในกลุ่มผู้ต้องขัง จ�ำนวน 

1,284 คน  ทีต้่องขงัก่อนวนัเกบ็ข้อมลูไม่น้อยกว่า 3 เดอืน

ในทกุๆ เรอืนนอน ของจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างของประชากร 

ทั้งสิ้น 652 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น 

(Stratified Random Sampling) โดยการแบ่งประชากร

ออกเป็นกลุม่ ๆ  ตามจ�ำนวนเรอืนนอน แล้วเลอืกตวัอย่าง

จากแต่ละกลุ่มตามสัดส่วนประชากร (Proportional to 

size) ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

จนครบตามจ�ำนวน ใช ้เครื่องมือจัดเก็บข ้อมูลคือ

แบบสอบถาม ประยุกต ์ใช ้และพัฒนาผ่านทฤษฎี 

PRECEDE  framework  ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่ง

มือ (Reliability) ค�ำนวณหาค่าความเทีย่งแบบสอบถาม

โดยใช ้ วิ ธีหาค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช 

(Cronbrach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงรวม 

เท่ากับ 0.90 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป STATA (version 10.1) สถิติเชิงพรรณนา 

วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ความรูเ้กีย่วกบัวณัโรค 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และการปฏิบัติตนเพ่ือ

การป้องกันวัณโรคในเรือนจ�ำโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด (Maximum) สถิติอนุมาน (Inferential 

Statistics) เพื่อใช้วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปร

ต่างๆ ดงัน้ี การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ (Crude 

Analysis) โดยวิเคราะห์ทีละคู่ (Bivariate)  ซึ่งเป็นการ

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปร

ต้นทีละคู่ โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ 

ผลที่ได้คือ Crude Odds และ p-value พิจารณาค่า 

p-value<0.25 เพื่อท�ำการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่

โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค

และตัวแปรอิสระ (Final Model) โดยวิเคราะห์คราวละ

หลายตัวแปร น�ำตัวแปรทีผ่่านการคดัเลอืกในขัน้ตอนการ

วิเคราะห์อย่างหยาบ (Crude analysis) เข้าสู ่โมเดล 

Multivariate และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

(Multilevel logistic regression) ในการวเิคราะห์ ผลทีไ่ด้

คือ Adjust Odds Ratio และ p-value การวิเคราะห์หา

โมเดลที่ดีที่สุด (The best model) ใช้วิธีการตัดตัวแปร 

ออกทีละตัวแปร (Backward elimination) โดยขจัด

ตัวแปรที่มีค่า P-value>0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะ

ไม่สามารถตัดตัวแปรใดๆ ออกจากโมเดลได้เนื่องจาก

ไม่มตีวัแปรใดทีม่ค่ีา p-value>0.05 ถอืเป็นโมเดลสดุท้าย

ทีจ่ะอธบิายตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการปฏบิตัติวัของ

ผู้ต้องขังในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค การประเมิน

ความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) เป็นการ

ประเมินความเหมาะสมของโมเดลปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตัวของผู้ต้องขังในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค  

โดยพจิารณาจากค่า p-Value<0.05 จงึจะถอืว่าเป็นโมเดล

ที่มีความเหมาะสม เพื่อใช้อธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏบิตัตินของผูต้้องขงั เพือ่การป้องกนัวณัโรคในเรอืนจ�ำ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE 602038   เมื่อวันที่  23 เดือน มีนาคม พ.ศ.

2560

ผลการศึกษา 

	 พบว่าผูต้้องขงัเป็นเพศชายร้อยละ 87.88 เพศหญงิ

ร้อยละ 12.12 ส่วนใหญ่อายนุ้อยกว่า 30 ปีร้อยละ 51.99 

อายุเฉลี่ย 30.87 ปี สถานภาพโสดร้อยละ 67.48 จบ

มัธยมศึกษาตอนต้นร้อยละ 57.96 อาชีพก่อนเข้า 

เรอืนจ�ำ มอีาชพีรบัจ้างทัว่ไปร้อยละ 68.50   มกีารสบูบหุรี่

ร้อยละ 71.78  เฉลี่ยสูบบุหรี่วันละ 7.08  มวนต่อวัน เคย

เสพสารเสพติดมาก่อนร้อยละ 87.58 และเคยเสพสาร

เสพติดประเภทที ่1 (ยาบ้า) ร้อยละ 84.36  อายคุดีความ

ที่ถูกต้องโทษ เฉลี่ย 4.3 ปี ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังต�่ำ

กว่า 5 ปีร้อยละ 76.84 ค่าเฉลี่ย 2.15 ปี  จ�ำนวนผู้ต้องขัง

ที่อยู ่ในเรือนนอนเดียวกันน้อยกว่า 100 คนร้อยละ 
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76.84  เฉลี่ยเรือนนอนละ 107.51 คน  ผู้ต้องขังไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 90.64 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 652) ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคล

 1.  	เพศ

  	 ชาย 573 87.88

   	 หญิง 79 12.12

2.   อายุ (ปี)

 	 อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 339 51.99

   	 อายุระหว่าง 31 – 44 ปี 261 40.03

	 อายุมากกว่า 44 ปีขึ้นไป 52 7.98

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 30.87 (8.64)

ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 29 (18:70)

3.	 สถานภาพสมรส            

	 โสด 440 67.48

	 สมรส 168 25.62

	 ม่าย/หย่า/แยก 45 6.90

4. 	 ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา 233 35.74

   	 มัธยมศึกษา         378 57.96

  	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 27 4.14

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 2.16

5. 	 อาชีพก่อนเข้าเรือนจ�ำ

 	 รับจ้างทั่วไป 445 68.25

 	 เกษตรกร 112 17.18

  	 ค้าขาย 68 10.43

   	 อื่นๆ 27 4.14

6. 	 การสูบบุหรี่

  	 ไม่เคยสูบ 91 13.96

   	 เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 93 14.26

   	 ยังสูบอยู่ 468 71.78

      	ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.23 (6.12)

  	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 6 (1:40)
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ตารางที่  1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง (ต่อ)

 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 652)         ร้อยละ

7. 	 จ�ำนวนมวนต่อวัน

    	 	 น้อยกว่า 7 มวนต่อวัน 336 51.53

	 ตั้งแต่  7 มวนขึ้นไป 316 48.47

   	 ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.08 (7.02)

   	 ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 5 (1:32)

8.	 การเสพสารเสพติด

    	 ไม่เคยเสพ 59 9.00

     	 เคยเสพ แต่เลิกแล้ว 22 12.42

    	 เสพ 571 87.58

 9.	 ชนิดของการใช้สารเสพติด 

     	 ยาบ้า 550 84.36

    	 อื่นๆ 18 15.64

10.	 อายุคดีที่ถูกต้องโทษ (ปี)

          ต�่ำกว่า 5 ปี 461 70.71

          5  ปีขึ้นไป 191 29.29

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4.34 (4.41)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 3 (1:30)

11.  ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังถึงปัจจุบัน (ปี)

          ต�่ำกว่า 5 ปี 501 76.84

          5  ปีขึ้นไป 151 23.16

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.15 (2.56)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 1 (1:24)

12.  จ�ำนวนผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนนอนเดียวกัน

           น้อยกว่า 100 คน 501 76.84

           ตั้งแต่ 100 คน ขึ้นไป 151 23.16

          ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 107.51 (61.06)

          ค่ามัธยฐาน (ต�่ำสุด : สูงสุด) 78 (17:201)

13.	 โรคประจ�ำตัวก่อนถูกคุมขัง

          ไม่มีโรคประจ�ำตัว 591 90.64

          มีโรคประจ�ำตัว 61 9.36
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ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

จังหวัดบึงกาฬ

	 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่าค่าคะแนนผู้ต้องขัง

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.51  

รองลงมาระดับต�่ำร้อยละ 35.74 และระดับสูงร้อยละ 4.75

	 การรับรู้ความเสี่ยง  กลุ่มผู้ต้องขังส่วนใหญ่ มีการ

รบัรูค้วามเสีย่งเกีย่วกบัการป้องกนัวณัโรคอยูใ่นระดบัสงู

ร้อยละ 65.95 และรองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 30.98  

	 การรับรู้ความรุนแรง พบว่าผู้ต้องขังมีการรับรู้

ระดบัปานกลางว่า ถ้าไม่ป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคแล้วจะ

เส่ียงต่อการตดิเชือ้ร้อยละ 75.15 รองลงมา ร้อยละ 24.85

	 การรบัรูป้ระโยชน์ พบว่า ผูต้้องขงัมกีารรบัรูร้ะดบั

สูง ถ้าหากปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติดเช้ือวัณโรคแล้ว

สามารถป้องกันการติดเชื้อวัณโรคร้อยละ 73.77 รองลง

มา ระดับปานกลางร้อยละ 19.79

 	 การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อ

วัณโรค พบว่าผู ้ต้องขังมีการรับรู ้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 46.17 รองลงมาระดับสูงร้อยละ 32.21

ปัจจัยเอื้อโดยรวมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

 	 ปัจจัยเอื้อโดยรวม การมีหน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเชด็หน้าเพือ่ปิดปากเวลาไอหรอืจาม  การได้รบับรกิาร

ด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วย   การได้รับการสนับสนุนให้ 

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ การได้รับประทานอาหารที่ถูก

สุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และได้รับการนอนหลับพัก

ผ่อนได้เพียงพอของผู้ต้องขังฯพบว่า ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ 

ได้รับปัจจัยเอื้ออยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 59.81 

รองลงมาระดับต�่ำร้อยละ 20.40

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของผู้ต้อง

ขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

	 ปัจจัยเสริม เรื่องการได้รับความรู้เรื่องวัณโรคจาก

เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและส่ือ เช่น 

โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ การได้รับอุปกรณ์ป้องกันวัณโรค 

เช่น หน้ากากอนามยั พบว่ากลุม่ผูต้้องขงัฯส่วนใหญ่ได้รบั

ปัจจัยเสริมด้านการได้รับความรู ้เรื่องวัณโรคจากสื่อ 

เช่นโทรทัศน์ หนังสือพิมพ์จ�ำนวนน้อยร้อยละ 48.92 

รองลงมา ระดับปานกลางร้อยละ 40.03  

	 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

ในเรอืนจ�ำฯ พบว่ากลุม่ผูต้้องขงัส่วนใหญ่ มกีารปฏบิตัติวั

ในการป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับดีหรือเหมาะสม 

ร้อยละ 78.37 และพบว่า มกีารปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันการ

ติดเชื้อวัณโรคระดับไม่ดีหรือไม่เหมาะสมร้อยละ 21.63    

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันวัณโรคของ

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ จังหวัดบึงกาฬ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 

(Multiple logistic regression) พบว่าความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติค่า P-value <0.025 ดังนี้ 	 	

	 ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ 

ผู้ต้องขังระดับมาก สรุปผลได้ว่า ผู้ต้องขังที่มีการรับ

รู้มาก จะมีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 

ดีกว่าผู้มีการรับรู้ระดับน้อยถึงปานกลางเป็น 1.67 เท่า 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.001 (Adjusted 

OR=1.67; 95%CI of Adjusted OR: 1.20 to 2.32; 

p-value<0.001) 

	 ปัจจัยเอื้อ ด้านการมีและใช้หน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเช็ดหน้าเพื่อปิดปากเมื่อมีการไอหรือจาม การเข้าถึง

การได้รับบริการด้านสุขภาพได้สะดวกเวลาเจ็บป่วย การ

ได้รบัการสนับสนุนให้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ การได้รบั

ประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และการ

นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อใน

ระดบัปานกลาง จะมกีารปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

วณัโรคได้ด ีเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้ใน

ระดับน้อยเป็น 1.65 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า 

p-value<0.001 (Adjusted OR=1.65;95%CI of 

Adjusted OR:1.06 to 2.59; p-value<0.001) และ 

ผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอ้ือในระดับมาก จะมกีารปฏบิติัตัวเพือ่

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดี เมื่อเทียบกับผู้ต้องขังที่มี

ปัจจัยเอื้อในระดับน้อยเป็น 3.25  เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.25; 

95%CI of Adjusted OR:2.04 to 5.17; p-value 

<0.001) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Multiple logistic regression) 

ปัจจัย จ�ำนวน 

(n=652)

ร้อยละ OR OR
Adj.

95%CI of OR
Adj.

P-value

1. 	อายุ (ปี)

ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 339 51.99 1

31 ถึง 44 ปี 261 40.03 1.09 0.69 0.36 to 1.92 0.675

45 ปี ขึ้นไป 52 7.98 0.98 0.64 0.15 to 1.63 0.651

2.	 สถานภาพการสมรส

	โสด 440 67.48 1

คู่ 168 25.62 0.81 0.79 0.53 to 1.19 0.262

ม่าย/หย่า/แยก 44 6.90 1.67 1.87 0.99 to 3.79 0.081

3. 	ระดับการศึกษา

   	 ประถมศึกษา 233 35.74 1

   	 มัธยมศึกษา 378 57.96 0.85 0.85 0.66 to 1.37 0.808

   	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 27 4.14 0.89 0.89 0.36 to 1.92 0.667

   	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 14 2.16 0.84 0.84 0.15 to 1.63 0.257

4.	 อาชีพก่อนเข้าเรือนจ�ำ

      	รับจ้างทั่วไป 445 68.25 1

      	เกษตรกรรม 112 17.18 0.63 0.71 0.53 to 1.15 0.163

	ค้าขาย 68 10.43 0.89 0.83 0.47 to 1.48 0.536

 	 อื่น ๆ 27 4.14 0.90 0.96 0.01 to 2.26 0.924

5. 	การสูบบุหรี่

	ไม่เคยสูบ 99 15.18

 	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว 143 21.93 1.07 0.80 0.43 to 1.49 0.490

 	 ยังสูบอยู่ 410 62.88 0.71 0.52 0.27 to 1.01 0.060

6. 	 จ�ำนวนมวนต่อวัน (n=468)

     	 น้อยกว่า 7 มวนต่อวัน 336 71.80 1

	 จ�ำนวน 7 มวนขึ้นไป 132 28.20 0.74 0.94 0.61 to 1.46 0.794

7. 		 อายุความคดี

	 ต�่ำกว่า  5 ปี 501 76.84 1

	 5 ปีขึ้นไป 151 23.16 1.60 1.01 0.97 to 1.05 0.682
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค (Multiple logistic regression) (ต่อ)

ปัจจัย จ�ำนวน 

(n=652)

ร้อยละ OR OR
Adj.

95%CI of OR
Adj.

P-value

8.	 ระยะเวลาที่ต้องถูกคุมขังถึงปัจจุบัน (ปี)

      	 ต�่ำกว่า 5 ปี 501 76.84 1

      	 5 ปีขึ้นไป 151 23.16 1.72 1.49 1.02 to2.17 0.405

9. 	 โรคประจ�ำตัวก่อนถูกคุมขัง

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 591 90.64 1

 	มีโรคประจ�ำตัว 61 9.36 0.98 0.74 0.41 to 1.34 0.315

10. 	การรับรู้ความเสี่ยง

   	 น้อย 20 3.07 1

   	 ปานกลาง 202 30.98 2.36 2.73 0.69 to 10.81 0.154

      	 มาก 430 65.95 5.42 4.90 1.29 to 18.58 0.017

11.	 การรับรู้ความรุนแรง

  น้อย   44 6.75 1

  ปานกลาง 446 68.40 0.86 0.64 0.32 to 1.31 0.256

      	 มาก 162 24.85 1.40 0.96 0.46 to 2.01 0.925

12.	 การรับรู้ประโยชน์

	 น้อย 42 6.44 1

	 ปานกลาง 129 19.79 0.61 0.66 0.24 to 1.80 0.420

	 มาก 481 73.77 1.63 1.46 0.66 to 3.19 0.346

13.	 การรับรู้อุปสรรค

	 น้อย 141 21.63 1

	 ปานกลาง 301 46.17 1.49 1.63 1.08 to 2.45 0.018

	 มาก 201 32.21 1.67 1.65 1.04 to 2.60 0.031

14.	 ปัจจัยเอื้อ

	 น้อย 133 20.40 1

	 ปานกลาง 390 59.81 1.76 1.53 0.93 to 2.52 0.093

	 มาก 129 19.79 3.51 3.31 1.90 to 5.77 <0.001

15.	ปัจจัยเสริม

 	 น้อย 319 48.92 1

 	 ปานกลาง 261 40.03 1.50 1.50 0.99 to 2.27 0.052

 	 มาก 72 11.05 1.46 0.81 0.47 to 1.41 0.458
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บทสรุปและอภิปรายผล

 	 การรับรู้อุปสรรค พบว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่มีการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันวัณโรคระดับปานกลางมีการ

ป้องกันการติดเชื้อวัณโรคดี เป็น 1.49  เท่า ของผู้ต้องขัง

ที่มีการรับรู้ในระดับน้อยอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และผู้ต้องขังที่มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติด

เชื้อวัณโรคระดับมาก จะมีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค

ดีเป็น 1.67 เท่า ของผู้ต้องขังที่มีการรับรู้ในระดับน้อย

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทิีค่่า p-value<0.031 (Adjusted 

OR=1.65; 95%CI of Adjusted OR: 1.04 to 2.60: 

p-value<0.031) สอดคล้องกับการศึกษาของอุทุมพร 

ภักดีศิริวงษ์(7) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด โดยการรักษา

วัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยงในจังหวัด

ชยัภมู ิพบว่าผูป่้วยมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value≤0.001(r=0.575, p-value 

≤ 0.001)

	 ปัจจัยเอื้อ ด้านการมีและใช้หน้ากากอนามัยหรือ

ผ้าเช็ดหน้าเพื่อปิดปากเมื่อมีการไอหรือจาม การเข้าถึง

การได้รับบริการด้านสุขภาพเวลาเจ็บป่วยได้สะดวก การ

ได้รบัการสนับสนุนให้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ การได้รบั

ประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัยอย่างสม�่ำเสมอ และการ

นอนหลับพักผ่อนได้เพียงพอ ผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อใน

ระดบัปานกลาง มกีารป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคได้ด ีเป็น 

1.76 เท่า ของผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อในระดับน้อยอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีค่า p-value<0.093 (Adjusted 

OR=1.53; 95% CI of Adjusted OR:0.93 to 2.52;  

p-value<0.093)  และผูต้้องขงัทีม่ปัีจจยัเอือ้ในระดบัมาก 

จะมีการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคได้ดีเป็น 3.51 เท่า 

ของผู้ต้องขังที่มีปัจจัยเอื้อในระดับน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ค่า p-value<0.001 (Adjusted OR=3.31; 

95% CI of Adjusted OR: 1.90 to 5.77; p-value <0.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร แก้วจันดา(8) พบว่า 

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัส

ร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่มีคะแนนต�่ำที่สุด 3 อันดับแรก 

คือ การบ้วนเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด การน�ำ

เสมหะที่บ้วนในภาชนะปิดมิดชิดไปท�ำลายโดยการฝัง

กลบ/เผา ท�ำความสะอาดบ้านและบริเวณรอบบ้านเป็น

ประจ�ำทกุวนั ได้คะแนน 1.81, 1.83 และ 2.05 ตามล�ำดบั 

จากคะแนนเตม็ 3 (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน = 0.52 , 0.55 

และ 0.33 ตามล�ำดับ)

ข้อเสนอแนะ

	 เรือนจ�ำควรมีการอบรมให้ผู้ต้องขังมีความรู้เรื่อง

การป้องกนัวณัโรคด้วยตนเอง พฒันาหรอืปรบัปรงุแก้ไข

เรอืนนอนให้อากาศถ่ายเทดี ไม่แออดั  ควรสนบัสนนุการ

ใส่อุปกรณ์ป้องกันวัณโรค เช่น หน้ากากอนามัย หรือ 

ผ้าปิดปากในเรอืนจ�ำอย่างต่อเนือ่ง และสม�ำ่เสมอ  จดัหรอื

แบ่งเวลาออกก�ำลังกายของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ  และ

ท�ำการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดตั้งแต่ระยะเริ่มแรกรับ

เข้าสู่เรือนจ�ำด้วยทุกครั้ง
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