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บทคัดย่อ

	 	  การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัด

ร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 1) บุคลากรที่รับผิดชอบงานเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพจาก 

เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

7 จังหวัดขอนแก่น 2) ผู้คุม และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด การศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษา

สถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรค ระยะที่ 2 ด�ำเนินการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (PAOR) ได้แก่ วางแผน (Planning) 

ปฏิบัติ (Action) สังเกตการณ์ (Observation) และสะท้อนผลลัพธ์ (Reflecting) ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผล เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต และอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสังเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาคร้ังน้ี ได้กลยุทธ์ DISC & M ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด โดย D: Database น�ำโปรแกรม HOSxP จัดเก็บข้อมูล ส่งข้อมูล Online เชื่อมต่อกับ

ศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 ตามระบบ I: Integrate จัดท�ำ  Flow 

การรายงานข้อมูล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด�ำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย S: Screening การคัดกรองโรคในเรือนจ�ำ 

C: Competency การพัฒนาศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเรือนจ�ำร้อยเอ็ด และตัวแทนผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

ร้อยเอ็ด (อาสาสมัครสาธารณสุขในเรือนจ�ำ: อสรจ.) และ M: Monitoring and Evaluation การติดตามและประเมินผล

ในทุกกระบวนการผลการประเมินระบบฯ พบว่า เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�ำ ผู้คุม อสรจ. เจ้าหน้าที่ รพ.ร้อยเอ็ด 

สสจ.ร้อยเอ็ด และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มีความพึงพอใจ ร้อยละ 100.0 การรายงาน 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวังมีความครบถ้วนร้อยละ 95.0 ทันเวลาร้อยละ 98.3 สอบสวนควบคุมการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง

ร้อยละ 100.0 ลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมการระบาดของโรค ร้อยละ 92.9 โดยมีการขยายผลการด�ำเนินงานไปใน 

เรือนจ�ำทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และเขตสุขภาพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ค�ำส�ำคัญ:  ระบบเฝ้าระวัง โรคและภัยสุขภาพ เรือนจ�ำ  
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Abstract

	 	 The objective of this action research was to developed of disease and health hazards surveillance system 

in prisons, Roi Et province. The operational target group consisted including 1) The personnel responsible for 

disease and health hazards surveillance from Roi Et prison, Roi Et hospital, Roi Et provincial public health office 

and the office of disease prevention and control, Region7 Khon Kaen 2) warden and prisoner in prisons, Roi Et 

province. The study was divided into 3 phases, phase1; situation analysis, phase2; implementation with 4 steps 

PAOR namely planning action observation and reflecting, phase3; summarize and results evaluation. The data 

collection applied with questionnaires, interviews, observations and group discussions. Data were analyzed by 

descriptive statistics and content analysis. The results revealed that conducts DISC&M strategy to developed of 

disease and health hazards surveillance system in prisons, Roi Et province where D; database were collected data 

with HOSxP program, online to send to the data of health service center in Roi Et hospital and transferred to 

surveillance system R506, I: Integrate with prepare data reporting flow for working together with network partners 

guideline, S: Screening,C: Competency with potential development of prison officers and prisoner’s agent, 

M: Monitoring and evaluation in every process. The satisfaction survey results coverage 100% of health officers 

prisons officers and prisoners. Data reporting into surveillance system were 95.0% completed, 98.3% of timeliness, 

100% be able to outbreak response within 24 hours and reduce the cost of outbreak control with 92.9%. Expanded 

the performance to all prisons in the 7th health zone and expanded to the office of disease prevention and 

control 3, Nakhon Sawan province. 

Keywords: Surveillance System, Disease and Health Hazards, Prisons  

บทน�ำ

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ต้องขังมากเป็นอันดับ 6 

ของโลก เป็นอันดับ 3 ของเอเชีย และเป็นอันดับ 1 ของ

อาเซียน(1,2) จากข้อมูลสถิติผู้ต้องขังทั่วประเทศของกรม

ราชทัณฑ์ ทุกเรือนจ�ำมีผู้ต้องขังมากกว่า 1 – 3 เท่า ของ

เกณฑ์มาตรฐาน(3) เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด มีผู้ต้องขัง

จ�ำนวนมากถงึ 3,850 คน ซึง่เกนิจ�ำนวนท่ีสามารถรบัจรงิ 

2.5 เท่า มคีวามหนาแน่น 2.3 คนต่อตารางเมตร(4) ท�ำให้

ความเป็นอยู่ภายในเรือนจ�ำมีความแออัด การที่ผู้ต้องขัง

อยู่ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ำกัดของโครงสร้างทางกายภาพ 

องค์ประกอบ และสภาพแวดล้อม ภายใต้กฎระเบยีบและ

การควบคุมภายในเรือนจ�ำ อีกทั้งผู้ต้องขังส่วนใหญ่เป็น

ผูด้้อยโอกาสท้ังทางการศกึษา สงัคม เศรษฐกจิ เมือ่มาอยู่

ในพืน้ทีท่ีม่คีวามแออดั และทรพัยากรทีจ่�ำกดั รวมถงึการ

ขาดแคลนบุคลากรที่ดูแลผู้ต้องขัง และปัญหาการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพ จงึก่อให้เกดิโรคและภยัสขุภาพได้ง่าย โดย

เฉพาะเมือ่เกดิโรคระบาดจะท�ำให้เกดิการระบาดได้อย่าง

รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผูต้้องขงัเป็นจ�ำนวนมาก บางคร้ัง

อาจท�ำให้เกิดความรุนแรงถึงชีวิตได้ 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

(สคร.7 ขอนแก่น) ในฐานะหน่วยงานหลักที่รับผิดชอบ

ในเรื่องของการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ในพื้นที่ เขตสุขภาพที่  7 เมื่อมีเหตุการณ์ 

โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ อุบัติซ�้ำ เกิดขึ้นในเรือนจ�ำ เช่น 

โรคหิด หัด ตาแดง ไข ้หวัดใหญ่ อาหารเป ็นพิษ 

แขนขาอ่อนแรง ไข้กาฬหลังแอ่น จะด�ำเนินการสอบสวน 

ควบคุมการระบาดของโรคในเรือนจ�ำร้อยเอ็ดอย่างน้อย

ปีละ 5-10 เหตุการณ์(5) จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมา

ปัญหาทีพ่บคอื เมือ่เกดิโรคระบาดในเรอืนจ�ำจะพบผูป่้วย

จ�ำนวนมากและจะเกิดการระบาดอยู ่เป็นเวลานาน 

เน่ืองจากทางเรือนจ�ำรายงานให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
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ท�ำการควบคุมโรคล่าช้า จนเกิดผลกระทบเป็นวงกว้าง 

ส่งผลให้ใช้เวลานานในการควบคมุโรคและใช้งบประมาณ

ในการรกัษาเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนัน้ ยงัพบว่าการจัด

เก็บข้อมูลในสถานพยาบาลในเรือนจ�ำ ยังใช้ระบบเขียน

ในสมุดบันทึก จึงไม่สามารถน�ำข้อมูลที่มีอยู่มาวิเคราะห์

ได้ว่ามผีูป่้วยโรคใดบ้าง ในแต่ละวนัมจี�ำนวนผูป่้วยโรคใด

มากผิดปกติ หรือมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงผิดปกติหรือไม่เมื่อ

เปรยีบเทยีบผูป่้วยในช่วงเวลาเดียวกนั การจะทราบข้อมลู

เหล่าน้ีจะต้องใช้วิธีนับด้วยมือ ซึ่งต้องใช้เวลานานจึงไม่

สามารถตรวจจับการระบาดของโรคได้ ไม่สามารถตรวจ

สอบสิทธิ์การรักษาของผู้ต้องขังได้ ปัญหาการส่งข้อมูล 

ผู้ป่วย 17 กลุ่มโรคเพ่ือรายงานไปยังกรมราชทัณฑ์ต้อง 

ใช้เวลานาน ไม่มีฐานข้อมูลที่ชัดเจน ข้อมูลโรคที่ต้อง 

เฝ้าระวังในเรือนจ�ำไม่เคยถูกรายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง 

(รง. 506) ท�ำให้ข้อมลูสขุภาพของผูต้้องขงัของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องมีความคลาดเคลื่อนไม่ตรงกัน บางครั้งพบ 

ผู้ต้องขังเสียชีวิตโดยไม่มีคนเห็น เนื่องจากผู้ต้องขังมี

จ�ำนวนมากการดูแลอาจไม่ทั่วถึง ผู้ต้องขังไม่สนใจกัน(6) 

เหล่านี้คือปัญหาท่ีพบจากการไม่มีระบบเฝ้าระวังและ

ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ในสถาน

พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบเรื่องระบบเฝ้าระวังที่กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด(7) ดังนั้น เพ่ือ

แก้ปัญหาความคลาดเคล่ือนของข้อมูลการเฝ้าระวังโรค

และภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ  ผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดที่พัฒนา

ระบบเฝ้าระวังในเรือนจ�ำ  โดยบูรณาการการท�ำงานร่วม

กันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อยกระดับการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้ต้องขัง ลดขั้นตอนการเข้าถึงบริการ

การรักษาท�ำให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้น ลดเสี่ยง ลดความ

รุนแรงของโรค ลดป่วย ลดความพิการ ลดการเสียชีวิต

จากการเจบ็ป่วยโดยไม่ทราบสาเหต ุมสีทิธิไ์ด้รบับรกิารท่ี

เท่าเทยีมภายใต้ “ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์” และเป็น

ข้อมูลส่งต่อให้กบัสถานพยาบาลในพืน้ทีท่ีผู่ต้้องขงัอาศยั 

กรณทีีต้่องได้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งเมือ่พ้นโทษกลบั

คนืสูช่มุชน ไม่มภีาระโรคและความพิการหลงัพ้นโทษ อนั

เป็นการ “คืนคนสุขภาพดีสู่สังคม” ป้องกันการแพร่

ระบาดเชือ้โรคตดิต่อสู่ชุมชน ลดการรงัเกยีจ ถกูตตีราจาก

สังคม

วัตถุประสงค์

	 เพื่อพัฒนาและประเมินระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยประยุกต์หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแท็กการ ์ท(8) 

ประกอบด้วย PAOR คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏบิตักิาร(Action) การสงัเกตการณ์ (Observation) 

และการสะท้อนกลับ (Reflecting)   

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ผูเ้กีย่วข้องกบัการพฒันาระบบเฝ้าระวงั

ในเรอืนจ�ำ ได้แก่เจ้าหน้าทีจ่าก ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.7 ขอนแก่น) พยาบาล 

ผู้บริหาร ผู้คุม และผู้ต้องขังจากเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

เจ้าหน้าที่งานเวชกรรมสังคมและงาน IT โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาและงานควบคุมโรค

ติดต่อ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก 

ผู้รับผิดชอบงานจาก สคร.7 (3 คน) พยาบาล ผู้บริหาร 

และผู้คุมจากเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด (7 คน) เจ้าหน้าที่

งานเวชกรรมสังคมและงาน IT โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

(5 คน) เจ้าหน้าทีร่ะบาดวทิยาและงานควบคมุโรคตดิต่อ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด (5 คน) และ 

สุ่มตัวอย่างจากผู้ต้องขัง จ�ำนวน 500 คน ซึ่งสมัครใจเข้า

ร่วมการวจิยัในครัง้น้ี และเข้าร่วมกิจกรรมการด�ำเนินงาน

แบบมีส่วนร่วมตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่างผู้ต้องขังจากสูตรการประมาณ

การค่าสัดส่วน กรณีทราบขนาดประชากรของ Weiers 

(2005: 350) (9) ดังนี้	 	
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	 การศึกษาครั้งนี้ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ 95% ได้ 

Z
α/2

=1.96, P = 0.5(10), e = 0.05 และ N = 3,850 แทน

ค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 400 คน เพื่อให้การ

กระจายของกลุม่ตวัอย่างเท่ากนัในทกุเรอืนนอน ผูว้จิยัจงึ

ได้เพิ่มขนาดตัวอย่างผู้ต้องขังเป็น 500 คน

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 

2561 - กันยายน พ.ศ. 2564  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ในการวิจัยคร้ังนี้ ได้ด�ำเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะที ่1 ศกึษาสถานการณ์ และสภาพปัญหาระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ 

	 1.1	 ประชุมทีมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง

แนวคดิ หลกัการมส่ีวนร่วม พร้อมทัง้วตัถปุระสงค์ ภารกจิ

และทรัพยากรที่สามารถสนับสนุนการท�ำงานร่วมกัน 

ให้มองเห็นเป้าหมายการท�ำงานเดียวกันคือ ยกระดับ 

การบริการส�ำหรับผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

อีกทั้งมองเห็นผลลัพธ์คือ ลดเสี่ยง ลดป่วย ลดตาย ของ 

ผู้ต้องขัง และประโยชน์ที่ได้รับร่วมกัน

	 1.2 	วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาการ 

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ  ระบบการบริหาร

จดัการข้อมลู การคดักรอง การให้บรกิารในสถานพยาบาล

ในเรือนจ�ำร้อยเอ็ด 

	 1.3 	ศึกษารูปแบบ และกลยุทธ์ ที่จะน�ำมาใช้ใน 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังที่เหมาะสมกับบริบทของ 

เรอืนจ�ำซึง่เป็นสถานทีท่ีมี่ชัน้ความลบัและความปลอดภยั

ด้านความมั่นคงสูงสุด

	 ระยะที ่2 ระยะด�ำเนนิการ (Action Period) ด�ำเนนิ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง โดยใช้กระบวนการ PAOR 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning) หน่วยงาน

ภาคเีครอืข่ายร่วมกันวางแผน ออกแบบและพฒันาระบบ

เฝ้าระวัง 

	 	 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) น�ำระบบ

เฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมาไปทดลองใช้ และก�ำหนดบทบาท

หน้าทีข่องผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง เพือ่ให้ด�ำเนนิงานตามระบบ

เฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมา 

	 	 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 

เป็นขัน้ตอนเข้าร่วมสงัเกตการณ์ การนเิทศ การจดับรกิาร

ตามระบบเฝ้าระวังที่พัฒนาขึ้นมา 

           	 ขั้ นตอนที่  4  การสะท ้อนผลการปฏิบั ติ 

(Reflecting) เป็นการวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนผลการปฏิบัติงาน หาปัจจัย 

แห่งความส�ำเรจ็ นอกจากน้ียงัน�ำข้อสรปุและข้อเสนอแนะ

ทีเ่ป็นจดุอ่อนที่ต้องปรบัปรงุ และจุดแข็งทีต่อ้งเสรมิพลงั

พัฒนาอย่างต่อเนื่องมาก�ำหนดทิศทางร่วมกัน และ 

เป็นแนวทางในการปรับแผนปฏิบัติการใหม่ น�ำไปสู่การ

ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ 

การสะท้อนผล (Reflecting) ในวงรอบต่อไป ปฏิบัติซ�้ำ 

และประเมินผล

	 ระยะที ่3 ระยะตดิตามและประเมนิผล (Monitoring 

& Evaluation) จัดให้มีการประชุมเพื่อประเมินผล 

การด�ำเนินการเบื้องต้น ติดตามปัญหาอุปสรรคใน 

การด�ำเนนิการ สะท้อนแนวคดิและปรบัปรงุกระบวนการ

ระหว่างการด�ำเนินงาน เพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์

จรงิ ช่วงปีแรกตดิตามประเมนิผลทุก 3 เดอืน หลงัจากนัน้

ติดตามทุก 6 เดือน ประเมินผลโดยใช้แบบสอบถาม 

การสมัภาษณ์ การสงัเกต การอภปิรายกลุม่ จดัท�ำรายงาน 

และเผยแพร่ผลงาน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสังเกต และอภปิรายกลุม่ 

ประเมินรูปแบบการพัฒนาฯ โดยการรวบรวมข้อมูลการ

รายงานผู้ป่วยจากเรือนจ�ำเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506(7) 

และแบบประเมินความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

วิเคราะห์ ความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลาจากการ

รายงานผู้ป่วยจากเรือนจ�ำเข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง รง.506 

วิเคราะห์ข้อมูลตามแนวทางการประเมินระบบเฝ้าระวัง

ของกองระบาดวิทยา(11) การวิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ และความพึง

พอใจของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องและผูต้้องขัง น�ำเสนอด้วย

ค่าความถี่ และร้อยละ 

ผลการศึกษา

	 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ และสภาพปัญหา

ระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัด

ร้อยเอ็ด  

	 1. ผลการศกึษาสถานการณ์และสภาพปัญหาระบบ

เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด 

เพื่อวางแผน ก�ำหนดกลยุทธ์ในการขับเคลื่อนงาน 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด

สถานการณ์ที่พบ ประเด็นปัญหา

1. 	 ผู้ต้องขังอยู่ในสถานที่ซึ่งมีข้อจ�ำกัดของโครงสร้างทางกายภาพ 

	 มีความแออัด และทรัพยากรที่จ�ำกัด รวมถึงการขาดแคลนบุคลากร

	 ที่ดูแล และปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพ เกิดโรคและภัยสุขภาพ

	 ได้ง่าย ท�ำให้เกิดการระบาดได้รวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อผู้ต้องขัง

	 จ�ำนวนมาก ท�ำให้รุนแรงถึงชีวิตได้

2. 	 การคัดกรองผู้ต้องขังรับใหม่ยังไม่ครอบคลุมโรคติดต่อที่ต้อง

	 เฝ้าระวัง

3. 	 หน่วยงานไม่มี Software ในการบันทึกข้อมูล ใช้วิธีจดลงในสมุดบันทึก 

ไม่มีการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์

4. 	 การรายงานสถานการณ์โดยนับจ�ำนวนผู้ป่วยจากสมุดบันทึก และไม่มี

ตัวแปรที่เพียงพอตามหลักระบาดวิทยา 

5. 	 ไม่มีการก�ำหนดความถี่การจัดท�ำรายงานสถานการณ์ ท�ำเมื่อมีการ

ร้องขอจากผู้บังคับบัญชา หรือผู้ที่ต้องการข้อมูลเท่านั้น 

6. 	 พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบว่ามีการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังที่

กรมควบคุมโรคก�ำหนด ไม่มีความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง และวิเคราะห์และ

น�ำเสนอข้อมูลตามหลักระบาดวิทยา

7. 	 เจ้าหน้าที่พยาบาลในเรือนจ�ำมี 3 คน ต้องดูแลผู้ป่วยในเรือนจ�ำเฉลี่ย

	 วันละ 200 คน และไม่มีตัวแทนผู้ต้องขังที่เป็นผู้ช่วยเจ้าหน้าที่ใน

	 การรายงานผู้ป่วยในแต่ละเรือนนอน

8. 	 ผู้ต้องขังบางส่วนมีปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น กลุ่มจิตเวช 

สูงอายุ เป็นต้น

9. 	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลในเรือนจ�ำ

10. 	เรือนจ�ำเป็นพื้นที่ความปลอดภัยด้านความมั่นคงสูงสุด ไม่อนุญาตให้ใช้

เครื่องมือสื่อสารและ Internet

1. 	 การคัดกรองและรายงานผู้ป่วย

	 ในเรือนนอนยังไม่มีระบบที่ชัดเจน

2. 	 เรือนจ�ำไม่มีระบบเฝ้าระวังโรคและ

	 ภัยสุขภาพภายในเรือนจ�ำที่ชัดเจน

3. 	 พยาบาลในเรือนจ�ำไม่ทราบระบบ

	 เฝ้าระวังฯ ของกระทรวงสาธารณสุข 

	 และไม่เคยได้รับการพัฒนาศักยภาพ

4. 	 เรือนจ�ำไม่มี Software ในการบันทึก	 	

	 ข้อมูล ไม่มีระบบการจัดการฐานข้อมูล	

	 เฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพในเรือนจ�ำ

5. 	 เรือนจ�ำมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของการใช้ 	 	

	 Internet ภายในเรือนจ�ำ ไม่สามารถ	 	

	 รายงานข้อมูล Online ได้

6. 	 หน่วยงานอื่นไม่สามารถเข้าถึงข้อมูล	 	

	 สุขภาพภายในเรือนจ�ำได้ 
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	 สถานการณ์โรคที่พบบ่อย ในช่วงของการด�ำเนิน

การศึกษาพบเหตุการณ์ระบาดของโรคและจ�ำนวนผู้เสีย

ชวีติด้วยโรคและภยัสขุภาพในเรอืนจ�ำลดลงอย่างชดัเจน 

เช่น ผู้ป่วยโรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ และโรคคอ

อักเสบ/ต่อมทอนซิลอักเสบ ในปี 2560 จ�ำนวน 1,053 

ราย และ 462 ราย ลดลงเหลอืผูป่้วยจ�ำนวน 493 ราย และ 

20 ราย ในปี 2564  ผู้ป่วยลดลงคิดเป็นร้อยละ 56.12 

และ 96.14 นอกจากนี้ในกรณีเกิดโรคระบาดในเรือนจ�ำ

พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยลดลง เช่นกนั เช่น การระบาดของโรค

แขน ขา อ่อนแรง ในปี 2561 พบผู้ป่วย 356 ราย ลดลง

เหลือ 25 ราย ในปี 2562 ลดลงร้อยละ 92.98

	 2. ก�ำหนดบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.1 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น เป็นหน่วยประสานการด�ำเนินงานหลัก พัฒนา

ศักยภาพทีม และอสรจ. การคัดกรองโรคติดต่อเพิ่มเติม

จากกรมราชทัณฑ์ ก�ำหนด จัดท�ำ  Flow การไหลเวียน

ข้อมูล และ On the job training การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ การน�ำเสนอและการส่งรายงานข้อมูลการ

เฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคในเรือนจ�ำ 

	 	 2.2 โรงพยาบาลร้อยเอด็ เป็นผูร้บัผดิชอบหลกั

ติดตั้งโปรแกรม HOSxP และสอนวิธีการใช้ เป็นพ่ีเล้ียง

ให้กบัพยาบาลในเรอืนจ�ำ และ อสรจ. ในการบนัทกึข้อมลู

และส่งออกข้อมูล 

	 	 2.3 เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นหน่วยปฏิบัติ

การหลกัในการบนัทกึข้อมลูในโปรแกรม HOSxP ให้เป็น

ปัจจุบัน จัดส่งข้อมูล Online ให้โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุก

วัน คัดกรองแรกรับตามแบบฟอร์มกรมราชทัณฑ์ และ

เพิ่มโรคติดต่อในระบบเฝ้าระวัง และบันทึกข้อมูล 

	 	 2.4 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 

รวบรวมข้อมูลรายงาน 506 จังหวัดร้อยเอ็ด จัดส่งข้อมูล

ไปที่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

สปัดาห์ละครัง้ ผ่านทาง E-mail: dataepid6@gmail.com 

ร่วมเฝ้าระวงั สอบสวน ควบคมุโรค นอกจากนีท้กุหน่วยงาน

ร่วมด�ำเนินการ นิเทศ ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงาน 

ร่วมวางแผน และแก้ปัญหา

	 ระยะที่  2 ระยะด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

ใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

	 วงรอบที่ 1 

	 ขั้นตอนท่ี 1 Planning รูปแบบระบบเฝ้าระวังที่

พัฒนาขึ้นมาในขั้นตอนน้ี คือ การจัดให้เรือนจ�ำร้อยเอ็ด

เป็นเสมือนหน่วยปฐมภูมิ น�ำโปรแกรม Excel มาใช้ใน

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย หลังจากน้ันน�ำส่งข้อมูลไปยังโรง

พยาบาลร้อยเอด็ ผ่านทาง E-mail สปัดาห์ละครัง้ ส่งแบบ 

Offline โรงพยาบาลร้อยเอ็ดส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบรายงาน 

506 ตามระบบ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1  รูปแบบระบบเฝ้าระวังในเรือนจ�ำร้อยเอ็ด

 	 ขั้นตอนที่ 2 Action น�ำรูปแบบระบบเฝ้าระวังท่ี

พฒันาขึน้มาใช้ในการเฝ้าระวงัในเรอืนจ�ำจงัหวดัร้อยเอด็ 

มีการจัดท�ำ  Flow การรายงานข้อมูล (ภาพที่  2) 

พัฒนาศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำตามหลักสูตร 

Communicable Disease Control Unit (CDCU), On the 

job training การเฝ้าระวัง วิเคราะห์ข้อมูล การน�ำเสนอ

ข้อมูล และสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ  
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	 ขั้นตอนที่ 3 Observation เป็นข้ันตอนเข้าร่วม

สังเกตการณ์ การนิเทศ การจัดบริการจากการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังฯ

	 3.1 การน�ำโปรแกรม Excel มาใช้ในช่วงแรก 

พบว่าสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นได้รวดเร็วขึ้น 

สามารถน�ำเสนอข้อมูลได้หลากหลายรูปแบบมากขึ้น 

แต่ยังมีข ้อจ�ำกัดในเรื่องของการเช่ือมต่อข้อมูลกับ

โปรแกรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด และมีความล่าช้าใน

การตรวจจับการระบาดเนื่องจากน�ำส่งข้อมูลเข้าระบบ 

เฝ้าระวังแบบ Offline สัปดาห์ละครั้ง

	 3.2	 จ ากสถานการณ ์ ก า ร ร ะบาดของ โ รค 

COVID-19 ส่งผลให้ระบบเฝ้าระวัง และระบบการ

รายงานมีปัญหาเรื่องความล่าช้า ไม่ครอบคลุมประเด็น

การตรวจจับการระบาดโรค COVID-19 

	 3.3	 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง

	 	 1)	พิจารณาน�ำโปรแกรม HOSxP มาใช้ใน

สถานพยาบาลในเรือนจ�ำ    เพื่อเชื่อมต่อกับโรงพยาบาล

และสถานบริการอ่ืนๆ ภายนอกเรือนจ�ำ  และส่งข้อมูล

แบบ Online ทุกวัน

ภาพที่ 2  Flow การรายงาน การคัดกรอง และส่งต่อข้อมูล เรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ด
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	 	 2)	 ปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวัง การแจ้ง

เตอืน ระบบการคดักรอง และระบบรายงานให้สอดคล้อง

กบัสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เพือ่ความ

ทันเวลา 

	 ขั้นตอนท่ี 4 Reflecting เป็นการวิเคราะห์ผลการ

ด�ำเนินงาน ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูลจากการติดตามการ

ด�ำเนินงาน พบข้อสรุปในการสะท้อนผล ดังนี้

	 4.1	 การบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรม Excel 

มีข ้อจ�ำกัดเรื่องตัวแปรและการตรวจสอบข้อมูลที ่

เชื่อมโยงทางการระบาดไม่ครบถ้วน นอกจากนั้นยัง 

ไม่สามารถ Import ข้อมูลเข้าโปรแกรมเฝ้าระวังฯได้ 

ดังนั้น จึงพิจารณาน�ำโปรแกรม HOSxP มาใช้ในสถาน

พยาบาลในเรือนจ�ำ 

	 4.2	 การพฒันาศักยภาพทมี อสรจ. เพ่ือช่วยบนัทกึ

ข้อมูลผู้ป่วยให้ครบทุกคนในโปรแกรม HOSxP สามารถ 

Export ข้อมูลออกมาใช้ประโยชน์ได้

	 4.3 	ทีมวิจัยเสนอแนวทางแก้ไขให้ผู้บัญชาการ

เรือนจ�ำเพื่อขออนุญาตให้พยาบาลในเรือนจ�ำส่งข้อมูล 

Online ทุกวัน ภายใต้การควบคุมของผู ้ดูแลระบบ  

Internet อย่างเคร่งครัด

	 4.4	 ช่วงปี พ.ศ. 2563–2565 มีการระบาด 

ของโรค COVID-19 ได้ปรับปรุงระบบและแนวทาง 

การเฝ้าระวงั จดัห้องแยกผู้ต้องขงัรายใหม่ เพิม่ตวัแปรซกั

ประวัติ เพิ่ม Flow ในการรายงานผู้ที่สงสัยติดเช้ือโรค 

COVID-19 พัฒนาศักยภาพพยาบาล ผู้คุม อสรจ. ใน

การเฝ้าระวัง COVID-19

	 4.5	 วางแผนขยายผลการด�ำเนนิงานในเรอืนจ�ำทัง้ 

6 แห่งในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 และเขตสุขภาพอื่นๆ ทั่ว

ประเทศ จดัเป็นพืน้ทีศ่กึษาดงูานให้กบัหน่วยงานทีส่นใจ

วงรอบที่ 2

	 ขัน้ตอนที ่1 Planning ปรบัรปูแบบระบบเฝ้าระวงั

โดยโปรแกรม HOSxP มาใช้แทน Excel จดัท�ำข้อก�ำหนด

ในการใช้ Internet เพื่อน�ำส่งข้อมูล Online เข้าสู่ระบบ 

เฝ้าระวังทุกวัน และน�ำ 5 กลยุทธ์ “DISC & M Strategy” 

มาใช้ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพใน

เรือนจ�ำ ดังนี้

	 	 กลยุทธ์ท่ี 1 Database: D เป็นการพฒันาฐาน

ข้อมูลใช้โปรแกรม HOSxP และส่งข้อมูล Online เช่ือม

ต่อกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือส่งข้อมูลเข้าระบบเฝ้า

ระวัง รง.506 ตามระบบ 

	 	 กลยุทธ์ที่ 2 Integrate: I บูรณาการการ

ด�ำเนินงานของหน่วยงานภาคีเครือข่าย โดยใช้กลวิธีการ

ร่วมกันคิด การวางแผนร่วมกันท�ำ 

		  กลยุทธ์ที่ 3 Screening: S การคัดกรองโรค

ในเรือนจ�ำเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลในการเฝ้าระวังแรกรับ 

ตามแบบฟอร์มกรมราชทณัฑ์ และเพิม่โรคตดิต่อในระบบ

เฝ้าระวัง และมีระบบคัดกรองพิเศษ ได้แก่ การคัดกรอง

วณัโรค (TB) โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (STI) โรคไวรสั

ตับอักเสบชนิดซี (Hep C) และโรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ 

		  กลยุทธ์ที่ 4 Competency: C การพัฒนา

ศักยภาพทีมเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลเรือนจ�ำร้อยเอ็ด 

โดยใช้หลักสูตรเดียวกับทีม Communicable Disease 

Control Unit: CDCU, On the job training การเฝ้าระวัง

โรคและภยัสขุภาพ การวเิคราะห์ข้อมลู และการสอบสวน

โรคและภัยสุขภาพ ติดตาม ประเมินผล และ อาสาสมัคร

สาธารณสุขในเรือนจ�ำ (อสรจ.) 

		  กลยุทธ์ที่ 5 Monitoring and Evaluation: M 

การติดตามประเมินผล ในทุกกระบวนการ	    

	 ขัน้ตอนที ่2 Action ทมีพยาบาล และ อสรจ. บนัทกึ

ข้อมลูผูป่้วยทกุราย เข้าสูโ่ปรแกรม HOSxP ส่งออกข้อมลู

เฝ้าระวัง Online ไปยังโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกวัน น�ำส่ง

ข้อมลูเข้าสูฐ่านข้อมลูกรมราชทณัฑ์ตามก�ำหนด วเิคราะห์

และน�ำเสนอสถานการณ์ได้อย่างรวดเรว็ และเป็นปัจจบุนั  

	 ขั้นตอนท่ี 3 Observation จากการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังฯ ท�ำให้พยาบาลในเรือนจ�ำมีการจัดเก็บข้อมูล

อย่างเป็นระบบ สามารถตรวจจับการระบาดได้ในเวลา 

อันรวดเร็ว เหตุการณ์ระบาดของโรคลดลง ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาลดลง ผู้ต้องขังมีความพึงพอใจในการบริหาร

จัดการ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานก่อนและหลังการพัฒนาระบบเฝ้าระวังฯ

รายละเอียดการด�ำเนินงาน

ผลการด�ำเนินงาน

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ
ปัญหาที่ลดลง 

ร้อยละ

ความครบถ้วนการรายงาน ร้อยละ 5 ร้อยละ 95.0 90.0  

ความทันเวลาการรายงาน ร้อยละ 2 ร้อยละ 98.3 96.3

สอบสวนการระบาดภายใน 24 ชั่วโมง ร้อยละ 2 ร้อยละ 100 98.0

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตเมื่อเกิดโรคระบาด 1 – 3 คน ไม่พบผู้เสียชีวิต 100.0

ระยะเวลาในการควบคุมโรค 1 – 3 เดือน 1 สัปดาห์ 96.6

จ�ำนวนเหตุการณ์ที่เกิดโรคระบาด ปีละ 5–10 

เหตุการณ์

ปีละ 1 – 2 เหตุการณ์ 80.0

วิธีการจัดเก็บข้อมูล สมุดบันทึก ฐานข้อมูล 0nline HOSxP 100.0

การตรวจสอบสิทธิ์ในการรักษา 2 – 3 วัน 5 – 10 นาที 99.7

ระยะเวลาในการจัดท�ำรายงาน 2 – 3 วัน 30 นาที – 1 ชั่วโมง 98.6

วิธีการจัดท�ำข้อมูลรายงาน นับจ�ำนวนผู้ป่วยจาก

สมุดบันทึก

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ทุกครั้ง

100.0

การน�ำเสนอข้อมูลสถานการณ์ ไม่สามารถน�ำเสนอ

ข้อมูลตามหลัก

ระบาดวิทยา

น�ำเสนอการกระจายตาม 

Place Person Time

100.0

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยจากการระบาด

โรคแขนขาอ่อนแรงในเรือนจ�ำ

534,000 บาท 37,500 บาท

496,500 บาท 

92.9

ความพึงพอใจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

และผู้ต้องขัง

- ร้อยละ 100.0 100.0

	 ขั้นตอนที่ 4 Reflecting ทีมวิจัยได้รวบรวมข้อมูล

จากการติดตามการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในครั้งนี้ ได้ข้อ

สรุปในการสะท้อนผล  ดังนี้

	 4.1	 ผู ้ต ้องขังพึงพอใจกับการพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวังฯ เนื่องจากได้รับการบริการรักษาพยาบาลได้

รวดเร็วขึ้น ทีมวิจัยปรับเพิ่มช่องทางพบผู ้เชี่ยวชาญ 

ผ่านระบบ Telemedicine

	 4.2 	ควรเพิ่มระบบส่งต่อข้อมูลผู้ต้องขังที่ยังต้อง

รับการรักษาอยู่แต่พ้นโทษกลับเข้าสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้ต้อง

ขังได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

	 4.3	 บูรณาการการท�ำงานร่วมกันกับโครงการ 

“ราชทัณฑ์ปันสุข”

	 ระยะที่ 3 สรุปและประเมินผลลัพธ์ ทีมวิจัยได้สรุป

และประเมินผลการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 น�ำไปสู่การ

ปรบักระบวนงานในวงรอบที ่2 ส่งผลให้เกดิผลส�ำเรจ็การ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 (1)	 ผลส�ำเรจ็ของระบบเฝ้าระวงัทีพ่ฒันาขึน้ ท�ำให้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้สาธารณสขุ และราชทณัฑ์สามารถ

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ส่งผลให้

เรอืนจ�ำมกีารรายงานผู้ป่วยเข้าสูร่ะบบเฝ้าระวังได้ทนัเวลา

ถึงร้อยละ 98.3  

	 (2)	 ความพึงพอใจในระบบเฝ้าระวังโรคและภัย

สขุภาพทีพั่ฒนาขึน้ จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีท่ีเ่ก่ียวข้อง 

และผู้ต้องขังพบว่ามีความพึงพอใจถึงร้อยละ 100.0  
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	 (3)	 การขยายผลการด�ำเนินงานไปยังเรือนจ�ำ 

อกี 6 แห่งในพ้ืนท่ีเขตสขุภาพที ่7 และได้น�ำระบบเฝ้าระวังฯ 

ขยายผลการด�ำเนินงานเรอืนจ�ำในเขตสขุภาพที ่3 จงัหวดั

นครสวรรค์ โดยมีทีมวิจัยเป็นวิทยากรและเป็นที่ปรึกษา

ในการด�ำเนนิงาน นอกจากนัน้ยงัเผยแพร่ผลงานผ่านเวที

วิชาการ โดยได้รับรางวัลเลิศรัฐในปี 2563 และรางวัล 

จากมูลนิธิส่งเสริมทีคิวเอ็มในประเทศไทยปี 2564 

จากการประชุม Thailand Quality Conference the 22th 

Symposium on TQM Best Practices in Thailand, Nov 

3-5 2021.

สรุปและวิจารณ์ผล

	 การพัฒนารูปแบบระบบเฝ ้ าระวั ง โรคและ 

ภัยสุขภาพในเรือนจ�ำจังหวัดร้อยเอ็ดในครั้งนี้   ท�ำให้ 

ทุกหน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลโรคและ 

ภัยสุขภาพในเรือนจ�ำที่ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

สามารถน�ำเทคโนโลยทีีท่นัสมยัมาใช้ในการจดัเกบ็ข้อมลู 

ลดภาระการสรุปรายงาน สามารถวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อน�ำ

ไปวางแผน และพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้แก่ผูต้้องขัง 

น�ำไปสู่การลดป่วย ลดตายในที่สุด การพัฒนาระบบ 

เฝ้าระวงัในครัง้นีไ้ด้พฒันากลยทุธ์ DISC & M ขึน้มาเพือ่

ใช้ในการพฒันาระบบเฝ้าระวงัฯ การน�ำโปรแกรม HOSxP 

มาใช้ในการจัดเก็บข้อมูลแทนระบบ Manual ที่จดลงใน

สมดุบนัทกึ ส่งข้อมลู Online เพ่ือเชือ่มต่อกบัโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ท�ำให้เกิดระบบเฝ้าระวังที่เป็นรูปธรรมซึ่งเป็น 

จดุเดน่ของการศกึษาในครั้งนี้ จากการสืบคน้ข้อมูลยังไม่

พบว่ามเีรอืนจ�ำใดในประเทศไทยทีส่่งข้อมลูแบบ Online 

เข้าสู่ระบบเฝ้าระวัง ทั้งนี้ระบบเฝ้าระวังมีความส�ำคัญ 

เป็นการจัดเก็บ การวิเคราะห์ และการแปลผลข้อมูลทาง

สาธารณสุขที่ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ตลอดจนการเผยแพร่ความรู้ท่ีได้ออกไป เพื่อประโยชน์

ในด้านการวางแผน การจดัหามาตรการ และการประเมนิ

ผลมาตรการป้องกนั ควบคมุปัญหาสาธารณสขุ(12) ใช้เป็น

ข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการเฝ้าระวงั คดักรอง 

และสอบสวนโรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญในเรือนจ�ำ(7)  

รปูแบบในการสร้างความเข้มแข็งระบบเฝ้าระวงัโรคตดิเช้ือ

ที่เกิดจากการท�ำงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อใช้ประโยชน์ใน

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังโรคในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป(13)

ผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการท�ำให้การรายงานเข้าสูร่ะบบ

เฝ้าระวงัของเรอืนจ�ำมคีวามครบถ้วน ทนัเวลา น�ำไปสูก่าร

สอบสวนการระบาดภายใน 24 ชัว่โมงได้ตามมาตรฐานที่

ก�ำหนด นอกจากน้ันยังพบว่าช่วงที่ท�ำการศึกษาไม่พบ 

ผูเ้สยีชวีติโดยไม่ทราบสาเหตแุม้แต่รายเดยีว สามารถลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและควบคุมการระบาดของโรคได้ 

บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู ้ต้องขังมีความพึงพอใจใน 

รปูแบบระบบเฝ้าระวงัทีพ่ฒันาข้ึนมาในครัง้นี ้สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สุพัตรา บุญยืน และคณะ(14)  ที่พบว่า 

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาในโรงพยาบาลส่งผลต่อการปฏิบัติงานของ

เภสัชกรในการปฏิบัติงานที่ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยาในโรงพยาบาลของเภสชักรมาก

ที่สุดและการศึกษาของส�ำราญ เหล็กงาม และคณะ(15)

ที่พบว่าการรายงานผู้ป่วยโรคหัดในระบบเฝ้าระวังของ

เรือนจ�ำแห่งหน่ึงในจังหวัดอ�ำนาจเจริญล่าช้าไป 10 วัน 

ทีมไม่สามารถเข้าไปสอบสวน ควบคุมโรคได้ทันเวลา

ท�ำให้เกิดการระบาดเป็นวงกว้าง 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด สื่อสาร ชี้แจงแนวทางการ

รายงานในระบบเฝ้าระวัง D506 ซ่ึงกองระบาดวิทยา

พฒันามาจากระบบ R506 เดมิเพือ่เป็นมาตรฐานเดยีวกนั

กับสถานบริการอ่ืน และควบคุมก�ำกับการรายงานให้มี

ความครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา

	 2. 	เจ้าหน้าทีเ่รอืนจ�ำจงัหวดัร้อยเอ็ด วเิคราะห์ และ

น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดบริการสุขภาพที่

เหมาะสมกบับรบิทของเรอืนจ�ำ รวมไปถงึการน�ำข้อมลูไป

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาฐานข้อมูลโรคและภัยสุขภาพ

ของผู ้ต้องขัง เพื่อความเท่าเทียมกับประชาชนที่อยู ่

ภายนอกเรือนจ�ำ 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษา Cost Effectiveness ของรูปแบบ

การเฝ้าระวังฯที่พัฒนาขึ้นมาในครั้งนี้



159วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 30 ฉบับที่ 3 เพิ่มเติม 2566

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารกรมควบคุมโรค กรม

ราชทัณฑ์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด และทีม IT โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดที่สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง  

1. 	 ICPSLONDON. About world prison brief 

[Internet]. 2018 [Cited 2018 September 30]. 

Available frome: https://www.prisonstudies.org/

about-us.

2. 	 The Standard. คนล้นคุก!ไทยติดอันดับ 6 ผู้ต้อง 

ขังมากที่สุดในโลก อันดับ 3 ของเอเชีย เป็นรองแค่

จีนและอินเดีย [อินเทอร์เน็ต]. 2561[เข้าถึงเมื่อ 

วันที่  30 กันยายน 2561].  เข ้าถึงได ้จาก:                                              

h t tps ://thes tandard .co/wor ld-pr i son-

population-list-thai-6th/

3. 	 สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย. 

เจาะปัญหาตัวเลข คนล้นคุก และนักโทษติดซ�้ำ 

[อนิเทอร์เน็ต]. 2561[เข้าถงึเมือ่30 กนัยายน2561]. 

เข้าถงึได้จาก: https://tja.or.th/view/news/13732.

4. 	 กรมราชทณัฑ์ กระทรวงยตุธิรรม. รายงานสถติผิูต้้อง

ราชทัณฑ์ทั่วประเทศ [อินเทอร์เน็ต].  2561 [เข้าถึง

เมือ่ 1 ตลุาคม 2561]. เข้าถงึได้จาก:  http://www.

correct.go.th/rt103pdf/report_result.php? 

date=2018-10-01&report= 

5. 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น. 

รายงานการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัย

สขุภาพ เขตสขุภาพที ่7; 2561.(เอกสารอดัส�ำเนา).

6. 	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น. 

รายงานการสอบสวนโรคในเรือนจ�ำ; 2561.

(เอกสารอัดส�ำเนา)

7. 	 กองระบาดวทิยา. แนวทางการเฝ้าระวงั การคดักรอง 

และการสอบสวน โรคและภัยสุขภาพที่ส�ำคัญ 

ในเรือนจ�ำ. นนทบุรี: กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข; 2563.

8. 	  Kemmis S, McTaggart R, Nixon R. The Action 

Research Planner. Deakin University Press: Vic-

toria; 1982.

9.	 Ronald  MW. Int roduct ion  to  Business 

Statistics. International Student Edition. 5th ed. 

Pennsylvania, USA: Duxbury Press,Thomson- 

Brooks/cole; 2005.

10. 	ละเอียด ศิลาน้อย. การใช้สูตรทางสถิติ (ที่ถูกต้อง) 

ในการก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อการวิจัย

เชิงปริมาณในทางมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. 

วารสารวจัิยและพฒันา มหาวทิยาลยับรุรัีมย์ 2560; 

12(2): 50-8. 

11. 	เจษฎา ธนกิจเจรญิกลุ. ระบบเฝ้าระวงัทางสาธารณสขุ

และการประเมินระบบเฝ้าระวัง. กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข. เอกสารอัดส�ำเนา. 2561.

12. 	ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี. 

การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา; 2561. (เอกสารอัด

ส�ำเนา).

13. 	เกษร แถวโนนงิ้ว, สุพัฒน์ ธาตุเพชร, เกษราวัลณ์ 

นิลวรางกูร, ศศิธร ต้ังสวัสด์ิ, ปักษิณ สารชัย. 

การพัฒนารูปแบบระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อระดับ

อ�ำเภอ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย. 

วารสารควบคุมโรค 2558; 41(4): 329-40. 

14. 	สุพัตรา บุญยืน, กุลชญา ลอยหา, เด่นดวงดี ศรีสุระ. 

ประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมต่อการพัฒนาระบบการ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาใน 

โรงพยาบาล. วารสารศรีวนาลัยวิจัย 2565; 12(1): 

111-24.

15. 	ส�ำราญ เหล็กงาม, บุศนี มุจรินทร์, อภิชัย สะดีวงศ์. 

การระบาดของโรคหัดในผู้ต้องขังเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง

จังหวัดอ�ำนาจเจริญ เดือนมกราคม–กุมภาพันธ์ 

2561. วารสารส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

2562; 17(2): 48-58.	  	

 


