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บทคัดัย่่อ
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� (อสรจ.) เป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คััญมากในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำำ� การศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์น์ี้้� มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์ก์ับัการเฝ้า้ระวััง

โรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็น อสรจ. จำำ�นวน 266 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน 

	 ผลการวิิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้� ความตั้้�งใจ และการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

อยู่่�ในระดับัสูงู ร้อ้ยละ 96.62, 69.92 และ 64.29 ตามลำำ�ดับ และมีีการสนับัสนุนุการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อในเรือืน

จำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.00 อสรจ. มีีการดำำ�เนิินงานการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�อยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 90.60 และการส่่งเสริิม และการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ.ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .01 (p-value = 0.001 และ 

p-value = 0.001 ตามลำำ�ดัับ) ส่่วนความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. ในระดัับต่ำำ��  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .01 (p-value = 0.002) แต่่อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ อสรจ. ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับทีีมสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

กรมราชทััณฑ์์ในการส่่งเสริิม และสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� 

ให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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ABSTRACT

	 Prisoner Health Volunteers (PHV.) who play a very important role in Infectious Disease Surveillance 

in a prison. This descriptive research was conducted via the method of relationship discovery between Infectious 

Disease Surveillance of Prisoner Health Volunteers and its outcome. This research aimed to study the factors 

related to Infectious Disease Surveillance of Prisoner Health Volunteers. The studied samples were 266 volunteers 

selected by simple random sampling.

	 The results revealed that the most of them had a knowledge, intention and promotion of Infectious 

Disease Surveillance in a detention center in high levels 96.62%, 69.92% and 64.29% respectively, and 

support of Infectious Disease Surveillance in a prison in medium level 47.00%. PHV. had high level of 

operation of Infectious Disease Surveillance in a prison 90.60%. The significant statistical outcome shows 

a medium level of a positive relationship between the promotion and support of Infectious Disease Surveillance 

and the Infectious Disease Surveillance performed by Prisoner Health Volunteers at 0.01 (p-value = 0.001 

and p-value = 0.001 respectively). The significant statistical outcome shows a low level of a positive relationship 

between the intention behind Infectious Disease Surveillance in a prison and Infectious Disease Surveillance 

of Prisoner Health Volunteers at 0.01 (p-value = 0.001). However, age, level of education, and knowledge 

had no statistically significant relationship with Infectious Disease Surveillance among the volunteers in 

a detention center. The results of this study are beneficial for related health operation teams and the Department 

of Corrections in order to achieve more efficient promotion and support of Infectious Disease Surveillance 

among the Prisoner Health Volunteers.

Key words: Infectious Disease Surveillance, Prison, Prisoner Health Volunteers

*Corresponding Author:  Porramat Saksaen

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2022; 16(2): 13-24



15

วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

บทนำำ�

	 โรคติิดเชื้้�อเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของ

ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� โดยความชุกของการแพร่่กระจายเช้ื้�อโรค

ในเรืือนจำำ�มีีอััตราสููงขึ้้�นมากถึึง 3.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับ

ประชาชนทั่่�วไป1,2 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังมากถึึง 

354,905 คน ในขณะท่ี่�เรืือนจำำ�สามารถรองรัับผู้้�ต้องขัังได้้

ประมาณ 200,000 คนเท่่านั้้�น ซ่ึ่�งการเพิ่่�มจำำ�นวนของผู้้�ต้องขััง

และความแออััดของสถานท่ี่� ส่่ งผลให้้เกิิดการแพร่่

กระจายเช้ื้�อของโรคติิดเชื้้�อในเรือืนจำำ�ได้ง้่่าย และรวดเร็็ว3 

	 การติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ทำำ�ให้้ผู้้�ต้้องขัังเสีียชีีวิิต

มากกว่่าร้้อยละ 20 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงเป็็น

อัันดัับหนึ่่�งของประเทศไทย4 ทั้้�งยัังส่่งผลกระทบต่่อบุุคลากร

ในเรือืนจำำ�ที่่�ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม เพิ่่�มภาระงานทั้้�งใน

ด้้านการบริหารจััดการกัับการระบาด และทำำ�ให้้เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา และอาจจะทำำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อ

สู่่�ชุุมชนได้้เมื่่�อผู้้�ต้องขัังพ้้นโทษได้้รัับการปล่่อยตััวและ

กลัับไปสู่่�ครอบครััวและชุุมชน5

	 การจัดัการต่่อสถานการณ์โ์รคติดิเชื้้�อในเรือืนจำำ�

ที่่�ผ่่านมา มีี การดำำ�เนิินงานด้้านการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

โดยพยาบาลเรืือนจำำ� ต ามขอบเขตและสมรรถนะของ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนในด้้านการส่่งเสริิม ป้ ้องกััน 

รัักษาโรค และฟ้ื้�นฟููสภาพ ซ่ึ่�งสถานพยาบาลเรืือนจำำ�มีีการให้้

บริการสุุขภาพเทีียบเท่่าหน่่วยบริการปฐมภูมิิ6 ปัจจุบัันพบว่่า 

เรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กััดในการรัับมืือกัับความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ต้องขััง เนื่่�องจากพยาบาลเรืือนจำำ�มีีจำำ�นวนจำำ�กัด7 จึงทำำ�ให้้

ยัังไม่่สามารถจัดการต่่อการแพร่่กระจายของการติิดเช้ื้�อได้้ 

กรมราชทััณฑ์์จึึงมีีนโยบายให้้มีีการคััดเลืือกผู้้�ต้้องขัังมา

เป็็นผู้้�ช่่วยเหลืืองานพยาบาลเรืือนจำำ�ในการให้้บริการสุุขภาพ

ซึ่่�งเรีียกว่่า อาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ� (อสรจ.)

	 อสรจ. เป็็นบุุคคลที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกตาม

คุุณสมบััติิที่่�กรมราชทััณฑ์์กำำ�หนด ซึ่่�งมีีอััตราส่่วน อสรจ. 

ต่่อผู้้�ต้องขัังในเรืือนนอน 1:50 ซ่ึ่�ง อสรจ. จะได้้รัับการอบรม

เป็็นแกนนำำ�การดููแลสุุขภาพภายใต้้หลัักการสาธารณสุุขมููลฐาน 

ตามหลัักสููตรของกรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ จำำ�นวน 8 วิชา 

ระยะเวลา 43 ชั่่�วโมง ประกอบด้้วย ทฤษฎีี 25 ชั่่�วโมง 

และการปฏิิบััติิ 18 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้มีีความรู้้� ทััศนคติิ และ

ความสามารถด้้านสุุขภาพช่่วยให้้ผู้้�ต้้องขัังอื่่�นเข้้าถึึง

บริิการด้้านสุุขภาพ8 ซึ่่�งในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ 

อสรจ. จะมีีการดำำ�เนิินงาน 2 ขั้้�นตอน คืือ การรวบรวม

ข้้อมููล และการรายงานข้้อมููล เพื่่�อค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสััย

การติิดเชื้้�อและดำำ�เนิินการป้้องกัันการติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า การปฏิิบััติิงาน

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีของงานเกิิดจากปััจจััยภายใน และ

ปััจจัยภายนอกบุุคคล9 โดยปััจจัยภายในที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การปฏิิบััติิงานของ อสรจ. ประกอบด้วย อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ความรู้้�  และความตั้้�งใจในการปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งมีีส่่วน

สัมัพันัธ์ก์ับัความรับัผิดิชอบต่่อการปฏิบิัติัิงาน10 ส่่งผลต่่อ

ผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินงาน การตััดสิินใจ  และคุุณภาพ

ของงาน11 ปัจจัยภายนอก เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการแสดงออก

ทางพฤติิกรรมของบุุคคลท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ต้้องได้้รัับการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิงาน และการสนัับสนุุนท่ี่�จำำ�เป็็นในการปฏิิบััติิงาน 

ทั้้�งด้้านความรู้้� วั สดุุอุุปกรณ์์ และการมีีส่่วนร่่วม  ซึ่่�งทั้้�ง

ปััจจััยภายใน และปััจจััยภายนอกมีีผลต่่อการปฏิิบััติิการ

เฝ้้ าระ วัังโรคติิดเ ช้ื้�อไ ด้้อย่่ างมีีประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลมากขึ้้�น12

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพันธ์์กัับ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ซึ่่�งประกอบด้วย 

ปัจัจัยภายใน ได้แ้ก่่ อายุุ ระดัับการศึกึษา ความรู้้�เกี่่�ยวกับั

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� และปััจจัยภายนอก ได้้แก่่ การส่่งเสริิม

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� และการให้้การสนัับสนุุน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�  รวมทั้้�งศึึกษาปััจจัยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. ซึ่่�ง

ผลการวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ในการพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์

	 1. ศึกึษาการเฝ้า้ระวังัโรคติิดเชื้้�อของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำำ�

	 2. ศึึกษาปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติิดเชื้้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�
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นิยิามศัพัท์์

	 เฝ้า้ระวังัการติดิเชื้้�อ คือื การเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อ

ในกลุ่่�มอาการ ไข้้ ไอ ผื่่�น โดย อสรจ. ที่่�เป็็นกระบวนการ

ติิดตาม สั งเกต  อาการและอาการแสดงของการติิดเช้ื้�อ

อย่่างเป็็นระบบและต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ทราบถึึงลัักษณะ

การเกิิดและการกระจายของโรคติิดเช้ื้�อท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ต้องขััง 

ประกอบด้้วย 2 ขั้้�นตอน คืือ 1) การรวบรวมข้้อมููลตาม

กลุ่่�มอาการ และ 2) การรายงานข้้อมููลโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนนอน

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study)	

	 ประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� คือ อสรจ. ในพื้้�นท่ี่�เรืือนจำำ�เขต 5 ภาคเหนืือตอนบน 

จำำ�นวน 9 เรืือนจำำ� ประกอบด้้วย เรืือนจำำ�กลางเชีียงใหม่่ 

เรืือนจำำ�กลางเชีียงราย เรืือนจำำ�กลางลำำ�ปาง เรืือนจำำ�

จัังหวััดน่่าน เรืือนจำำ�จังหวััดพะเยา เรืือนจำำ�จังหวััดแพร่่ 

เรืือนจำำ�จัังหวััดลำำ�พูน เรืือนจำำ�อำำ�เภอฝาง และเรืือนจำำ�

อำำ�เภอเทิิง มีี อสรจ. รวมจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 515 คน กำำ�หนดขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตรการคำำ�นวณของทาโร ยามาเน่่13

	 	 n = N/1+Ne2

	 n คืือ ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 e คื ือ ค่่ าความคลาดเคลื่่�อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

กำำ�หนดให้้มีีค่่าเท่่ากัับ 0.05

	 N คืือ อสรจ. ในพื้้�นที่่�เรืือนจำำ�เขต 5 ภาคเหนืือ

ตอนบนจำำ�นวน 515 คน

	 แทนค่่าตามสููตรการคำำ�นวณได้้ดัังนี้้�

	 n = 515/1+515(0.05)2 = 225 

	 ดัังนั้้�น จะได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 225 คน 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ในการวิิจััยนี้้�เพิ่่�มขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน รวมเป็็น 270 คน จากนั้้�นจัับฉลาก

เพื่่�อกำำ�หนดตััวแทนเรืือนจำำ�  โดยคััดเลืือกตามสััดส่่วน

เรืือนจำำ� 3 ระดัับ คือ เรืือนจำำ�กลาง เรืือนจำำ�จังหวััด เรืือนจำำ�

อำำ�เภอ คิดเป็็นสััดส่่วน 2: 2: 1 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 5 เรืือนจำำ� 

และสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยการจัับฉลาก

การสุ่่�มแบบไม่่แทนที่่�จนครบตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนดไว้้ 

กำำ�หนดคุุณสมบัติิของกลุ่่�มตัวอย่่าง ดังนี้้� 1) อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

2) เข้้าใจ และสามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้  3) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย โดยรวมแล้้วได้้กลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวน 266 คน 

คัดัออกไป 4 คน เพราะความไม่่สมบูรณ์ข์องแบบสอบถาม 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการศึึกษา เครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม  โดยผ่่านการตรวจสอบความ

เที่่�ยงตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 

จำำ�นวน 6 ท่่ าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาของ

แบบสอบถามทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.98 จากนั้้�นหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือ (reliability) โดยนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน และ

นำำ�มาวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดย

แบบสอบถามความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อ และ

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ใช้้สููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

(Kuder -Richardson Procedure 20) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 0.79 และ 0.88  ตามลำำ�ดับ ส่่วนการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ของแบบสอบถามความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ�  การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

และการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

ตรวจสอบด้วยวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient Reliability) ได้ค้่่าความ

เชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.90 0.87 และ 0.95 ตามลำำ�ดัับ โดย

แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่่วนท่ี่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติิงาน 

อสรจ. และจำำ�นวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการอบรมในการเป็็น 

อสรจ. ลั ักษณะเป็็นคำำ�ถามปลายปิิด (closed format 

questions) จำำ�นวน 5 ข้้อ 

	 ส่่วนที่่� 2 ปั จจัยภายในที่่�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� ประกอบด้้วย

	 	 2.1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรค

ติดิเช้ื้�อในเรือืนจำำ� เป็็นข้อ้คำำ�ถามเกี่่�ยวกับัการเฝ้า้ระวังัโรค

ติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� แบบเลืือกตอบ 2 ตัวเลืือก คือ ถูก หรืือ ผิด 

ซึ่่�งตอบถููก ให้้ 1 คะแนน และตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน 
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

จำำ�นวน 20 ข้้อ (คะแนนสููงสุุด 20 คะแนน และคะแนน

ต่ำำ��สุุด 0 คะแนน) แบ่่งระดัับคะแนนความรู้้�โดยใช้้สููตร

ความกว้้างของอัันตรภาคชั้้�นแบ่่ง 3 ระดัับ ดัังนี้้� ความรู้้�

อยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 13.34 – 20.00 คะแนน ความรู้้�

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 6.68 – 13.33 คะแนน 

และความรู้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0.00 – 6.67 คะแนน

	 	 2.2 ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� เป็็นข้้อคำำ�ถามเชิิงบวกและเชิิงลบ จำำ�นวน 15 ข้อ 

ลักัษณะข้้อคำำ�ถามแบบมาตราส่่วนประมาณค่่าของลิเิคิิร์ท์ 

(Likert’s scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

เห็็นด้้วย ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (คะแนน

สููงสุุด 60 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุุด 15 คะแนน) 

มีีเกณฑ์์การให้้คะแนนดัังนี้้�

คำำ�ตอบ คะแนนข้อ้ความ
เชิิงบวก

คะแนน
ข้อ้ความเชิิงลบ

เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 4 1

เห็็นด้้วย 3 2

ไม่่เห็็นด้้วย 2 3

ไม่่เห็็นด้ว้ยอย่่างยิ่่�ง 1 4

	 แบ่่งระดัับความตั้้�งใจในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� โดยการกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�น แบ่่ง 3 ระดัับ 

ดังันี้้� ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดับัสูง เท่่ากับั 46 – 60   คะแนน 

ความตั้้�งใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 31 – 46   คะแนน 

และความตั้้�งใจอยู่่�ในระดับัต่ำำ�� เท่่ากับั 15 – 30   คะแนน  

	 ส่่วนท่ี่� 3 ปัจัจัยัภายนอกที่่�เกี่่�ยวกับัการเฝ้า้ระวังั

โรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ� ประกอบด้้วย

	 	 3.1 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ� เป็็นข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 15 ข้้อ ลัักษณะคำำ�ถาม

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ การส่่งเสริิมมากท่ี่�สุุด การส่่งเสริิมมาก การส่่งเสริิมน้อย 

การส่่งเสริิมน้อยท่ี่�สุุด และไม่่มีีการส่่งเสริิม (คะแนนสููงสุุด 

60 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุด 0 คะแนน) มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน 

ดัังนี้้� การส่่งเสริิมมากท่ี่�สุุด 4 คะแนน การส่่งเสริิมมาก 3  คะแนน 

การส่่งเสริิมน้อย 2 คะแนน การส่่งเสริิมน้อยท่ี่�สุุด 1  คะแนน 

และไม่่มีีการส่่งเสริิมเลย 0 คะแนน แบ่่งระดับัการส่่งเสริิม

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�  โดยการกำำ�หนด

อัันตรภาคชั้้�น แบ่่ง 3 ระดัับ ดั ังนี้้� การส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับสููงเท่่ากัับ 41 – 60   คะแนน การส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 21 – 40  คะแนน และการส่่งเสริิมอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0 – 20  คะแนน  

	 	 3.2 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ในเรือืนจำำ� จำำ�นวน 14 ข้อ้ ลักัษณะแบบสอบถามเป็็นแบบ

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ 

คืือ ระดัับดีีมาก ดีี ปานกลาง น้อย และไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 

(คะแนนสูงูสุดุ 56 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุดุ 0 คะแนน) 

ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดังนี้้� มีีการสนัับสนุุนดีีมาก 4 คะแนน 

มีีการสนัับสนุุนดีี 3  คะแนน มีีการสนัับสนุุนปานกลาง 2  คะแนน 

มีีการสนัับสนุุนน้้อย 1 คะแนน และไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 0 คะแนน 

แบ่่งระดัับการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

โดยการกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�นแบ่่ง 3 ระดัับ ดังนี้้� การสนัับสนุุน

อยู่่�ในระดัับสูง เท่่ากัับ 37.36 – 56.00 คะแนน การสนัับสนุุน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 18.68 – 37.35 คะแนน 

และการสนัับสนุุนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� เท่่ากัับ 0.00 – 18.67 คะแนน  

	 ส่่วนที่่� 4 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. 

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อที่่�ดำำ�เนินิ

การโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�  จำำ�นวน 20 ข้ อ 

ประกอบด้วย 2 ขั้้�นตอน คือ 1) การรวบรวมข้อมููล จำำ�นวน 10 ข้อ 

และ 2) การรายงานข้้อมููล จำำ�นวน 10 ข้อ ลัักษณะเป็็น

แบบคำำ�ถามเลืือกตอบ 2 ตัวเลืือก คือ ปฏิิบััติิ หรืือ ไม่่ปฏิิบััติิ 

ซึ่่�งให้้คะแนนการปฏิิบััติิเมื่่�อ ปฏิิบััติิ ให้้ 1 คะแนน และ

ไม่่ปฏิิบััติิ ให้้ 0 คะแนน  ใช้้เกณฑ์์การกำำ�หนดอัันตรภาคชั้้�น 

แบ่่ง 3 ระดัับ คือ สูง ปานกลาง ต่ำำ�� ดังนี้้� การเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อ

อยู่่�ในระดัับสูง เท่่ากัับ 13.34 – 20.00 คะแนน การเฝ้้าระวััง

การติิดเช้ื้�ออยู่่�ในระดัับปานกลาง เท่่ากัับ 6.68 - 13.33 คะแนน 

และการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�ออยู่่�ในระดัับระดัับต่ำำ��  เท่่ากัับ 

0.00 - 6.67 คะแนน

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์�กลุ่่�มตัวัอย่่าง ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ 

เอกสารรัับรองโครงการวิิจััยลงวัันที่่� 17 มกราคม 2563 

เลขที่่� 2562-145 รหััสโครงการ 2562-FULL045
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	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ข้ อมููลทั่่�วไปและข้้อมููล

ปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

หาจำำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุด 

และค่่าสููงสุุด การวิิเคราะห์์ความสัมพันธ์์ระหว่่างปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

กับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ใช้ส้ถิิติสัิัมประสิิทธิ์์�

สหสัมัพันธ์์ของสเปีียร์แ์มน เนื่่�องจากข้้อมูลูมีีการแจงแจก

แบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ โดยใช้้ค่่าระดัับของความสัมพัันธ์์

ตามค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ ์(Burns & Grove, 2009)

 ค่่า r ระดัับของความสััมพัันธ์์

> .5 แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับสููง

.3 - .5 แสดงว่่ามีีความสัมพันธ์์กัันในระดัับปานกลาง

< .3 แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันในระดัับต่ำำ��

ผลการศึึกษา

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพื่่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเชื้้ �อของ อสรจ. โดยผลการวิิจััยนำำ�เสนอเป็็น 

3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1. ข้อมููลทั่่�วไป จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 91.70 และเพศหญิิง 

ร้้อยละ 8.30 อายุุเฉลี่่�ย 33 ปีี (SD = 8.34) ส่่วนใหญ่่

จบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย ร้อ้ยละ 45.11 

มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน อสรจ. น้อยกว่่า 1 ปี ร้อยละ 

82.71 และเคยได้้รัับการอบรมเป็็น อสรจ. 1 ครั้้�ง ร้อยละ 

81.21 และมากกว่่า 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 18.79 

	 2. ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับละการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ

ของ อสรจ. จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติดิเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ความตั้้�งในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อ

ในเรืือนจำำ�  การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

และการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง คิิดเป็็นร้้อยละ 96.62, 69.92, 

64.29 และ 90.60 ตามลำำ�ดับ ส่่วนการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวััง

โรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็น

ร้้อยละ 47.00 ดัังตารางที่่� 1-7

ปััจจัยัท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อ จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

     สููง (13.34 – 20.00 คะแนน) 257 96.62

     ปานกลาง (6.68 - 13.33 คะแนน) 9 3.38

     ต่ำำ�� (0.00 – 0.67 คะแนน) 0 0.00

( X= 15.84, S.D. = 1.30, Min = 12, Max = 19)

ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�

     สููง (47.00 -  60.00 คะแนน) 186 69.92

     ปานกลาง (31.00 – 46.00 คะแนน) 80 30.08

     ต่ำำ�� (15.00 – 30.00 คะแนน) 0 0.00

( X= 48.95, S.D. = 4.51, Min = 34, Max = 60)

ปััจจัยัภายในท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อของ อสรจ.

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�แนกตามปัจจัยภายในท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. (n=266)
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

ปััจจัยัภายนอกท่ี่�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อของ อสรจ.
ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

              โรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ.  (n=266)

การส่่งเสริมการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อในเรืือนจำำ�ภาพรวม จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

     สููง (41.00 -  60.00 คะแนน) 171 64.29

     ปานกลาง (21.00 -  40.00 คะแนน) 91 34.21

      ต่ำำ�� (0.00 -  20.00 คะแนน) 4 1.50

(X= 42.31, S.D. = 7.99, Min = 14, Max = 60)

ตารางท่ี่� 3 ช่่วงคะแนน พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และระดัับการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ
              กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกรายด้้าน (n=266)

การส่่งเสริมรายด้า้น ช่่วงคะแนน พิสิัยั X S.D. ระดับัการส่่งเสริม

ด้้านการมีีส่่วนร่่วม 0 – 20 0 – 20 13.24 3.32 ระดัับปานกลาง

ด้้านการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 0 – 20 3 – 20 14.51 3.31 ระดัับสููง

ด้้านสิ่่�งจููงใจ  0 – 20  2 – 20 14.56 3.10 ระดัับสููง

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านการส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ที่่�เกี่่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

              โรคติิดเชื้้�อของ อสรจ.  (n=266)

การสนับัสนุนการเฝ้้าระวังัโรคติิดเช้ื้� อในเรืือนจำำ�ภาพรวม จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

     สููง (37.76 – 56.00 คะแนน) 120 45.11

     ปานกลาง (18.88 - 37.75 คะแนน) 125 47.00

     ต่ำำ�� (0.00 - 18.87 คะแนน) 21 7.89

( X= 37.68, S.D. = 10.23, Min = 5, Max = 56)

ตารางท่ี่� 5 ช่่วงคะแนน พิิสััย ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และระดัับการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�
              ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกรายด้้าน (n=266)

การสนับัสนุนรายด้า้น ช่่วงคะแนน พิสิัยั X S.D. ระดับัการสนับัสนุน

ด้้านการบริิหารจััดการ 0 – 20 2 – 20 14.12 3.69 ระดัับสููง

ด้้านการติิดตามนิิเทศ 0 – 20 2 – 20 13.20 4.01 ระดัับปานกลาง

ด้้านสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก 0 – 16 0 – 16 10.36 3.38 ระดัับปานกลาง

ตารางท่ี่� 6 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อของ อสรจ. (n=266)

ระดับัการเฝ้้าระวังั ช่่วงคะแนน (คะแนน) จำำ�นวน (คน) ร้อ้ยละ

ระดัับสููง 13.34 – 20.00 241 90.60

ระดัับปานกลาง 6.68 – 13.33 23 8.65

ระดัับต่ำำ�� 0.00 – 6.67 2 0.75

( X= 18.45, S.D. = 3.08, Min = 1, Max = 20)
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	 3.	 ความัสัมัพันธ์ระหว�างปั็จำจัำยที่่�เก่�ยวกับุการ

เฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.

	 ผลการศึึกษาพบุว�า	ความัติั�งใจำในการเฝ้้าระวัง

โรคติดิเชื้ื�อในเรือนจำำา	ม่ัความัสมััพนัธท์ี่างบุวกกบัุการเฝ้า้

ระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	อยู�ในระดับุติำ�า	(r	=	.193)	

การส�งเสริมัการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อในเรือนจำำา	 การ

สนับุสนุนการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อในเรือนจำำา	 มั่ความั

สัมัพันธ์ที่างบุวกกับุการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อของ	 อสรจำ.	

อยู�ในระดับุป็านกลาง	 อย�างมั่นัยสำาคัญที่างสถิุติิที่่�ระดับุ	

.01	(r	=	.193,	r	=	.433	และ	r	=	.426	ติามัลำาดับุ)	

ส�วน	 อายุ	 ระดับุการศึึกษา	 และความัรู้เก่�ยวกับุการเฝ้้า

ระวังโรคติดิเชื้ื�อในเรือนจำำา	พบุว�าไมั�มัค่วามัสมััพนัธอ์ย�าง

มันั่ยสำาคญัที่างสถุติิิกบัุการเฝ้า้ระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	

ดังติารางที่่�	8

ต้ารางท่ี่� � การเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	จำำาแนกเป็็นรายด้าน	(n=266)

กัารเฝ้้าระวังัโรคติ้ดเช้ื้� อของ อสัรจ. ช่ื้วังคะแนินิ พสิัยั X S.D. ระดบัักัารเฝ้้าระวังัโรคติ้ดเช้ื้� อ

ด้านการรวบุรวมัข้อมัูล 0	–	10 0	–	10 9.07 2.12 ระดับุสูง

ด้านการรายงานข้อมัูล 0	–	10 0	–	10 9.37 1.39 ระดับุสูง

ต้ารางท่ี่� � ความัสัมัพันธ์ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	(n=266)

ปััจจยั ค่าสัมัปัระสิัที่ธิ์� สัห์สัมัพนัิธ์ ์(r) p-value กัารแปัลผล

อายุ -.030 .623 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ระดับุการศึึกษา -.061 .324 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ความัรู้ -.067 .275 ไมั�มั่ความัสัมัพันธ์

ความัติั�งใจำ .193 .002* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุติำ�า

การส�งเสริมั .433 .001* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุป็านกลาง

การสนับุสนุน .426 .001* มั่ความัสัมัพันธ์ที่างบุวก	ระดับุป็านกลาง

	 จำากการศึึกษาสามัารถุนำาเสนอความัสัมัพันธ์ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.	โดย

ใชื้้กราฟื้	Scatter	plot	ดังแสดงในรูป็ภาพที่่�	1

ภาพท่ี่� 1  กราฟื้แสดงความัสัมัพันธ์ระหว�างความัตัิ�งใจำ	การส�งเสริมั	และการสนับุสนุนในการเฝ้้าระวังโรคติิดเชืื้�อ	กับุการเฝ้้าระวัง

											โรคติิดเชื้ื�อของ	อสรจำ.

	 จำากกราฟื้	 Scatter	 plot	 แสดงความัสัมัพันธ์

ระหว�างป็ัจำจำัยที่่�เก่�ยวข้องและการเฝ้้าระวังโรคติิดเชื้ื�อ

ของ	อสรจำ.	เมัื�อพจิำารณาการกระจำายในกราฟื้ทัี่�ง	3	กราฟื้	

(ภาพที่่�	 1)	พบุว�าที่ั�งป็ัจำจำัยด้านความัติั�งใจำ	การส�งเสริมั

และการสนับุสนุนม่ัความัสมััพนัธก์บัุเฝ้า้ระวังโรคติดิเชื้ื�อ

ของ	อสรจำ.	ซึ่ึ �งสอดคล้องกับุผลการวิเคราะห์ข้อมัูล

ที่่�แสดงในติารางที่่�	8
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วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
ปีีท่ี่� 16 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2565                                          

ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาพบว่่า ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการเฝ้้าระวััง

โรคติดิเชื้้�อในเรืือนจำำ�ของ อสรจ. อยู่่�ในระดับัสูงู เนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการอบรมตามหลัักสููตรของ

กรมสนัับสนุุนบริการสุุขภาพ ภายใต้้หลัักการสาธารณสุุข

มูลูฐาน และได้ร้ับัความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการเฝ้า้ระวัังโรคติิดเช้ื้�อ 

ทำำ�ให้ม้ีีความรู้้�ในการเฝ้า้ระวังัการเกิดิโรคติดิเชื้้�อท่ี่�ถูกูต้อ้ง 

อีีกทั้้�งได้้มีีการนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวอย่่างเกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ ซ่ึ่�งเมื่่�อบุุคคล

มีีความรู้้� จ ะทำำ�ให้้มีีความมั่่�นใจและเกิิดเป็็นพฤติิกรรม8 

ซึ่่�งความรู้้�ในงานที่่�ได้้รัับมอบหมายเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ความสามารถในการปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้บรรลุุตาม

วััตถุุประสงค์์ที่่�วางไว้้14 

	 ความตั้้�งในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

ของกลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสูง เนื่่�องจากกรมราชทัณฑ์์

มีีนโยบายส่่งเสริิมและพััฒนาศัักยภาพ อสรจ. ในการทำำ�งาน

ด้้านสาธารณสุุขโดยสมััครใจจึงส่่งผลให้้ อสรจ. มีีความตั้้�งใจ

ในการเฝ้า้ระวัังโรคติดิเช้ื้�อในเรืือนจำำ� ซึ่่�งส่่งผลเชิิงบวกต่่อ

การปฏิิบััติิงาน ทำำ�ให้้บุุคคลรัับรู้้�ประโยชน์15 และรู้้�สึกว่่าตนเอง

มีีความสำำ�คัญในงาน ทำ ำ�ให้้ อสรจ. มีี ความตั้้�งใจกระทำำ�

และพััฒนาตนเองจนเกิิดเป็็นความภููมิิใจในตนเอง16

	 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องด้้วย อสรจ. ได้้รัับ

การส่่งเสริ ิมการเฝ้้าระวั ังการติิดเชื้ ้ �อในเรื ือนจำำ�

จากพยาบาลเรืือนจำำ�ในการให้้ความรู้้� มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

รวมถึึงสิ่่�งจููงใจในการดำำ�เนิินงาน ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริิม

การปฏิิบััติิการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อให้้กัับ อสรจ. เพื่่�อให้้เกิิด

การปฏิิบััติิท่ี่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

เกิิดผลดีี17,18 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิ ตติิ วงศ์์

ปทุุมทิิพย์์19 ศึึกษาการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของ อสม. 

ในการป้้องกัันและควบคุมโรคติิดเช้ื้�อไวรััสซิิกา พบว่่า 

เมื่่�อ อสม. ได้้รัับการอบรม ร่่วมวางแผนและร่่วมปฏิิบััติิ

งานในชุุมชนในการเฝ้้าระวัังโรค ส่่งผลให้้ อสม. มีีระดัับ

การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคอยู่่�ในระดัับสููง

	 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือน

จำำ�ของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องด้้วย

เรืือนจำำ�มีีข้อจำำ�กััดในกฎระเบีียบข้อบัังคัับของกรม

ราชทััณฑ์์ในการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ต้้องขััง7 ทำำ�ให้้ อสรจ. ได้้รัับ

การสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งการได้้รัับสนัับสนุุนจะช่่วย

ให้้การดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

สอดคล้้องกัับความต้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงานอย่่างแท้้จริง20 

ซึ่่�งการสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรือืนจำำ�มีีส่่วน

สำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินงานของ อสรจ. ให้้มีีประสิิทธิิภาพ

ทั้้�งยัังเป็็นการสร้้างความเข้้าใจอันดีีระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�กัับ

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

	 การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. ของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัสูงู เนื่่�องจาก อสรจ. ได้ร้ับัการอบรม

ความรู้้�ในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ตลอดจนได้้รัับการนิิเทศงาน

จากพยาบาลเรืือนจำำ� ทำำ�ให้้ อสรจ. มีีการปฏิิบััติิการเฝ้้าระวััง

ในระดัับท่ี่�สููง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ยุทธนา แยบคาย12 

ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานงาน

สาธารณสุุขมููลฐานของ อสม. พบว่่า การที่่� อสม. ได้้รัับ

การอบรมความรู้้�ตามมาตรฐานงานสาธารณสุุขมููลฐาน

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำ ำ�ให้้มีีผลการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐาน

งานสาธารณสุขุมูลูฐานอยู่่�ในระดับัสูงู ดังันั้้�น การทำำ�หน้า้ที่่�

ของ อสรจ. ในการสัังเกตอาการ ค้ ้นหาผู้้�ต้้องขัังป่่วย 

ช่่วยให้้เกิิดการเฝ้้าระวัังโรคในเรืือนจำำ�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เพิ่่�มการวิินิิจฉัยท่ี่�รวดเร็็ว และลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้21

	 จากผลการศึึกษาการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. รายด้้าน พบว่่า การเฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ�

อยู่่�ในระดัับสูงูทุกุด้า้น อาจเนื่่�องจากมีีการกำำ�หนดหลัักสููตร

การเฝ้้าระวัังป้้องกััน ควบคุมโรคติิดต่่อ และภััยสุุขภาพท่ี่�เป็็น

ปััญหาสำำ�คััญ ทำำ�ให้้ อสรจ. รู้้�หลัักการและแนวปฏิิบััติิใน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ สามารถเฝ้้าระวัังโรคได้้อย่่างรวดเร็็ว6 

อีีกทั้้�ง อสรจ. เป็็นบุคุคลที่่�สมััครใจช่่วยงานบริการสุขุภาพ

ในเรืือนจำำ�8 จึึงทำำ�ให้้การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อของ อสรจ. 

อยู่่�ในระดัับสูง สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่า การให้้ อสรจ. 

สัังเกตและค้้นหาผู้้�ต้องขัังป่่วยเป็็นการเฝ้้าระวัังโรคท่ี่�มีี

ประสิิทธิภิาพ ช่่วยให้ก้ารวินิิจิฉัยรวดเร็ว็ และลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อได้้21

	 ปััจจัยท่ี่�มีีความสัมพันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ของ อสรจ. พบว่่า ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ
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ในเรืือนจำำ�มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ

ของ อสรจ. เนื่่�องจาก อสรจ. เป็็นผู้้�ที่่�มีีความสมััครใจ 

เต็็มใจในการดำำ�เนิินการเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ ทำ ำ�ให้้เกิิด

ความตั้้�งใจและให้้ความร่่วมมือในการดำำ�เนิินงาน22  ในระดัับสูง

จะส่่งผลให้้ระดัับการปฏิิบััติิงานเพิ่่�มสููงขึ้้�นไปด้้วย23 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่า อสรจ. ส่่วนมากมีีระดัับ

ความตั้้�งใจในการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในระดัับสูง ร้อยละ 69.92 

	 การส่่งเสริิมการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

มีีความสัมพัันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. เนื่่�องด้้วยกรมราชทัณฑ์์มีีนโยบายให้้ อสรจ. มีีส่่วนร่่วม

ในการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ ถือเป็็นการส่่งเสริิมให้้ 

อสรจ. ได้้แสดงความสามารถของตนเอง24 ประกอบกัับ

พยาบาลเรืือนจำำ�มีีการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับและมีีการเสริิมแรง

แก่่ อสรจ. โดยการชื่่�นชม ชมเชย ยกย่่องในการปฏิิบััติิงาน 

และพิิจารณาเลื่่�อนชั้้�น ถื อเป็็นสิ่่�งจููงใจในการทำำ�งานแก่่ 

อสรจ. ให้้มีีการปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ จรููญลัักษณ์์ ป้้องเจริิญ และยุุคนธ์์ เมืืองช้้าง25 ศึึกษา

การส่่งเสริิมแรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานของ อสม. พบว่่า 

การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงานมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิงานอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ .01 

จากการศึึกษา การส่่งเสริิมการปฏิิบััติิงาน ของ อสรจ. 

ประกอบด้วย การมีีส่่วนร่่วม การให้้ข้อ้มููลย้้อนกลัับ หรือื

การให้้สิ่่�งจููงใจ เหล่่านี้้�จะชัักจููงให้้เกิิดการปฏิิบััติิงานที่่�ได้้

รับัมอบหมาย และการส่่งเสริิมที่่�ดีีและสม่ำำ��เสมอ สามารถ

ช่่วยขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิงาน เสริิมสร้้างความภาคภููมิิใจ

ในงานของบุุคคลได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พิทยายุุทธ 

อยู่่�ดีี26 พบว่่า ส่่งเสริมิแรงจูงูใจและการส่่งเสริิมการมีีส่่วน

ร่่วมของ อสม. มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิงาน

	 การสนัับสนุุนการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� 

มีีความสัมพันธ์์ทางบวกกัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ 

อสรจ. ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การสนัับสนุุนประกอบด้วย 

การบริหารจััดการ การติดิตามนิเทศ และการให้้สิ่่�งอำำ�นวย

ความสะดวก เหล่่านี้้�เป็็นปััจจัยเสริิมให้้ อสรจ. ปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมาก27 อีี กทั้้�ง อสรจ.จะได้้รัับการติิดตาม

นิิเทศจากพยาบาลเรืือนจำำ�  ได้้มีีส่่วนร่่วมในการแสดง

ความคิดเห็็น ได้้รัับการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์ ในการเฝ้้าระวััง

การติิดเชื้้�อที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งการให้้การสนัับสนุุนเป็็นวิิธีีการ

ที่่�จะทำำ�ให้เ้กิดิความสำำ�เร็จ็ในงาน12 โดยบุคุคลที่่�ได้ร้ับัการ

สนัับสนุุนจากหน่่วยงานที่่�เพีียงพอ จ ะทำำ�ให้้มีีระดัับการ

ปฏิิบััติิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น28

	 จากการศึึกษาพบว่่า อายุุ ระดัับการศึึกษาและ

ความรู้้� ไม่่มีีความสัมพันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของ อสรจ. 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก อสรจ. เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

18 ปีีขึ้้�นไป สามารถอ่่านเขีียนและสื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

มีีการศึกึษาตั้้�งแต่่มัธัยมศึกึษาปีีที่่� 3 ขึ้้�นไป แสดงว่่า อสรจ. 

เป็็นผู้้�มีีความรู้้�และมีีวุฒิิภาวะในการทำำ�งาน พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

อสรจ. มีี อายุุเฉลี่่�ย 33 ปี ี เป็็นช่่วงวััยที่่�มีีวุุฒิิภาวะด้้าน

ความคิดและการปฏิิบััติิ ดั งนั้้�น ความแตกต่่างของอายุุ

อาจไม่่ส่่งผลต่่อการปฏิบิัติัิงาน ซึ่่�งการเฝ้้าระวังัโรคติิดเชื้้�อ

ในเรืือนจำำ�นั้้�นไม่่มีีความซับซ้อน29 ปฏิิบััติิงานภายใต้้การนิิเทศ

ของพยาบาลเรืือนจำำ� ทั้้�งยัังได้้รับัการอบรมตามหลัักสููตร9 

และมีีการอบรมฟ้ื้�นฟููทุุกปีี ทำำ�ให้้ อสรจ. สามารถดำำ�เนิินการ

เฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีระดัับการศึึกษาท่ี่�สููง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กล้้าณรงค์์ วงศ์์พิิทัักษ์์ และคณะ30 

เก่ี่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานเฝ้้าระวัังโรคไข้้เลืือดออกของ อสม. 

พบว่่า ระดัับการศึึกษาไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการปฏิิบััติิ

ของ อสม. อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ข้อ้เสนอแนะ

	ข้ อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

	 1. เรือืนจำำ�และพยาบาลเรือืนจำำ� ควรเสริมิสร้า้ง

ความตั้้�งใจและส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงาน อสรจ. ในการเฝ้้า

ระวัังโรคติิดเช้ื้�อในเรืือนจำำ� เพื่่�อให้้ อสรจ. มีีการความตั้้�งใจ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้การปฏิิบััติิงานมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 

	 2. เรืือนจำำ�และพยาบาลเรืือนจำำ� ควรสนัับสนุุน

การเฝ้้าระวัังโรคติิดเชื้้�อ เช่่น คู่่�มืือ สื่่�อ อุุปกรณ์์ในการเฝ้้า

ระวัังการติิดเช้ื้�อ ได้้แก่่ สมุุด ปากกา สนัับสนุุนให้้มีีส่่วนร่่วม

ในการปฏิิบััติิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือ

ในการปฏิบิัติัิงานที่่�จะส่่งผลต่่อการเฝ้า้ระวังัโรคติดิเชื้้�อใน

เรืือนจำำ�ให้้เพิ่่�มขึ้้�น

	 3. เรืือนจำำ�หรืือผู้้�ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง นำำ�ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ไปเป็็นข้้อมููลสร้้างแนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อ
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ปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเฝ้้าระวัังโรคติิดเช้ื้�อของอาสาสมััครสาธารณสุุขเรืือนจำำ�

ปรมััติิ ศัักดิ์์�แสน, วิิลาวััณย์์ เตืือนราษฎร์์, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา 

โดยเฉพาะโรคติิดเชื้้�อตามกลุ่่�มอาการไข้้ ไอ ผื่่�น 

	 ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาปััจจัยอื่่�นๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิงาน

ของ อสรจ. หรืือเพิ่่�มขอบเขตของการศึึกษา เช่่น เพศ 

ทััศนคติิ ปัญหาอุุปสรรค ชนิดของเรืือนจำำ� หรืือดำำ�เนิินงาน

ในโรคอื่่�น เพื่่�อให้ไ้ด้ผ้ลการศึกึษาที่่�ครอบคลุมุ และข้อ้มูลู

ในภาพรวมในการกำำ�หนดบทบาทหน้า้ที่่� หรือืการพััฒนา

ศัักยภาพ อสรจ. ต่่อไป

	 2. ควรพัฒันารูปูแบบ หรือืโปรแกรมในการเฝ้า้

ระวัังโรคติิดเชื้้�อในเรืือนจำำ�ตามกลุ่่�มอาการไข้้ ไอ ผื่่�น  
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