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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ เพ่ือวิเคราะห์และอธิบายความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ

ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ า สุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 
ในจังหวัดที่ท าการศึกษา จ านวน 208 คน ด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูม ิเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ความรอบรู้
ด้านสุขภาพและการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด ค่าความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในช่วง 0.66-1.00 
และค่าความเชื่อมั่น 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม 2564 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์มีความรอบรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 63.9)  คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรคเท่ากับ 12.87 คะแนน จาก 17 
คะแนน (SD = 1.47) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทัน การสื่อสาร การตัดสินใจ และการ
จัดการตนเองที่ดี การป้องกันส่วนบุคคลและการควบคุมการแพร่กระจายวัณโรคในที่ท างานอยู่ในระดับสูง 
สะท้อนถึงความเข้าใจและการความสามารถถ่ายทอดการป้องกันโรควัณโรคปอดไปยังผู้ต้องขังผ่านการ
ปฏิบัติงานได้ หน่วยงานราชทัณฑ์ควรส่งเสริมเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องและร่วมปฏิบัติการป้องกันและควบคุมวัณโรคกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างใกล้ชิด 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัณโรคปอด, เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ 
 
Abstract 

This cross-sectional analytical research was conducted to analyze and describe 
health literacy and pulmonary tuberculosis ( TB)  prevention and control practices of 
correctional officers.  The sample was 208 corrections officers in the study province, 
randomly selected by stratified randomization. Data were collected with a self-administered 
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questionnaire for health literacy (HL) and practice in pulmonary tuberculosis prevention and 
control. The content validity was 0.66-1, and the reliability was 0.91 for HL part. Descriptive 
statistics analyzed data, and the research was conducted between December 2021 and 
February 2022. The results revealed that 63.9%  of the cohort had a medium HL level, and 
the average score of cognitive skills was 12.7 out of 17 (SD = 1.47).  Access, media literacy, 
communication, decision, self-management skill, personal prevention and TB control in the 
workplace are at a high level.  It reflects the understanding and ability to convey TB 
prevention to prisoners through practice.  
 
Keywords: Health literacy, Pulmonary tuberculosis, Correctional officer 
 
บทน า 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อและยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการป่วยและการ
ตายในหลายประเทศท่ัวโลก อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ าของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน คิด
เป็นอัตรา 127 รายต่อประชากรแสนคน (WHO, 2020) อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้
ระบุรายชื่อประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) ทั้ง 3 กลุ่มใหม่ส าหรับปี พ.ศ. 2564-
2568 ท าให้ปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศที่ไม่จัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนาน แต่
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ เนื่องจากผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม 
อีกทั้งเกิดในกลุ่มผู้เปราะบาง โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่างๆ เช่น ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งจ านวนหนึ่งเป็นผู้ต้องขังในเรือนจ า (WHO, 2021) ประเทศไทยมีผู้ต้องขังสูงสุดเป็นอันดับหนึ่งใน
ประเทศอาเซียน ในสถานการณ์ความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจ า เจ้าหน้าที่และผู้ต้องขังในเรือนจ าจึงมี
โอกาสเสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคปอดสูงกว่าคนทั่วไปถึง 10 เท่า ในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้ต้องขังที่
ลงทะเบียน 4,338 คน เข้ารับการรักษาวัณโรค ใน 409 คน มีภาวะติดเชื้อเอชไอวีหรือเป็นโรคเอดส์ ในจ านวน 
77 คน มีภาวะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR/RR-TB) (Dara et al, 2009) บ่งชี้ว่าวัณโรคแพร่กระจายและ
ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องใช้มาตรการควบคุมโรคอย่างเข้มข้นในเรือนจ า ยุทธศาสตร์ที่ 1 ของแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติเพ่ือต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560-2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ. 2565) เร่งรัดการสอบสวนกรณีวัณโรคผ่านการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงสูง เพ่ือการเข้าถึงการวินิจฉัยอย่างรวดเร็วโดยการใช้อุปกรณ์และบุคลากรเพ่ือ
สนับสนุนการปฏิบัติงาน รวมทั้งการสร้างกลยุทธ์แนวทางการด าเนินงานในหน่วยบริการสุขภาพและข้อจ ากัด
ในเรือนจ า (ชูชาติ คูธนะวนิชพงษ์, 2563)  

กรมควบคุมโรค และกรมราชทัณฑ์ ได้ส่งเสริมให้พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผู้ต้องขัง เพ่ือเร่งรัดการ
ค้นหาผู้ป่วยและน าเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา เพ่ือตอบสนองการแก้ไขปัญหาเรื่องการขาดแคลนบุคลากร แต่
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ด้วยอุปสรรคในการปฏิบัติงาน ทั้งในด้านการเข้าถึงผู้รับบริการที่เป็นกลุ่มผู้ต้องขังด้วยกัน ร่วมกับข้อจ ากัดด้วย
กฎระเบียบในการควบคุมผู้ต้องขัง ท าให้การด าเนินงานเกี่ยวกับงานสาธารณสุขในเรือนจ าขาดความต่อเนื่อง  
ส่งผลให้บทบาทของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่ปฏิบัติหน้าที่ในเรือนจ า มีความส าคัญและโดดเด่นเพ่ิมมากขึ้น ตาม
อ านาจหน้าที่ในการสนับสนุนด้านสุขอนามัย (ณัฐนันท์ รัตนเจริญ และประนต นันทิยะกุล, 2555) เจ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์เป็นผู้ขับเคลื่อนเพ่ืออภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพในเรือนจ าให้เข้มแข็ง ซึ่ง Don Nutbeam, 
1998 ได้กล่าวว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถถ่ายทอดไปยังบุคคลอื่นผ่านกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน
ด้วยการส่งเสริมสุขภาพท้ังของตนเองและชุมชนในบทบาทตัวแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Nutbeam D, 1998) 
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์จึงสามารถเป็นสื่อบุคคลที่สามารถสื่อสารข้อมูลสุขภาพและเลือกจัดการบริการ
สุขภาพตามบริบทเรือนจ าโดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่สุขภาพในเรือนจ าไปสู่ผู้ต้องขังได้ในภาวะที่มีความ
จ ากัดด้านบุคลากร โดยเฉพาะส าหรับการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันวัณโรคปอดในเรือนจ า เป็นการ
สะท้อนถึงการน าศักยภาพจากความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชน (ชะนวนทอง ธนสุ
กาญจน์, 2560)   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ อันได้แก่ ด้านทักษะความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทัน การสื่อสาร การตัดสินใจ และการ
จัดการตนเอง รวมทั้งการปฏิบัติการควบคุมและป้องกันวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ า ใน
จังหวัดแห่งหนึ่ง เพ่ือน าไปสู่การสร้างแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพวัณโรคปอดในเรือนจ า รวมทั้ง
สถานการณ์โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ แก่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์เพ่ือปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพในภาวะที่มีข้อจ ากัดด้านบุคลากรและการจัดการสุขภาพในเรือนจ า  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดของ
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ ์

 
ขอบเขตงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์จากแนวความคิดของ Nutbeam (2008) 6 
ด้าน ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์จากเรือนจ าในจังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 436 คน เก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
1. ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (analytical cross-sectional 
study) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการส ารวจแบบภาคตัดขวาง  

2. ขั้นตอนการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Cochran (1953) ที่ระดับนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05  สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  (Stratified random sampling)  และก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า-ออก ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 213 คน จากจ านวนเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ าของ
จังหวัด 436 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 เครื่องมือใน
การวิจัยคือแบบสอบถามชนิดตอบเอง ประกอบด้วยข้อมูลคุณลักษณะบุคคล ประสบการณ์ในการอบรมด้าน
การป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด ความรอบรู้ด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอด 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การรู้เท่าทัน การสื่อสาร การ
ตัดสินใจ และการจัดการตนเองที่ดี และการปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดระดับบุคคลและใน
เรือนจ า ตรวจสอบความเรียบร้อยของแบบสอบถาม ความตรงเชิงเนื้อหาตลอดเอกสารอยู่ในช่วง 0.66-1.00 
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 0.91 และได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ 
WUEC-21-293-01 ก่อนน าไปใช้เพ่ือการวิจัย 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.1 ท าหนังสือขอความขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล ตอบแบบสอบถามจากอธิบดีกรมราช

ราชทัณฑ์และผู้บัญชาการเรือนจ า เพ่ือขออนุญาตเข้าไปด าเนินการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่ 
 3.2 ด าเนินการชี้แจงโครงการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ตลอดทั้งการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างให้กับกลุ่มตัวอย่างแต่ละเรือนจ า เมื่อเก็บข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม โดยได้แบบสอบถามที่สมบูรณ์กลับมา
จ านวน 208 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับของแบบสอบถาม ร้อยละ 97.65 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) อธิบายข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคปอดในเรือนจ า สถิติที่ใช้คือ การแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
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ผลการวิจัย 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์จ านวน 208 คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 71.2  อายุเฉลี่ย 40.4 ปี (SD = 

8.50) สถานภาพสมรส ร้อยละ 60.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 60.6  ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อย
ละ 81.3 ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมด้านโรคระบาดมาก่อนการป้องกัน ร้อยละ 90.9 มีประสบการณ์ท างาน 1-4 
ปี ร้อยละ 34.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค อยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 133 คน (ร้อยละ 63.9) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 12.87 จากคะแนนเต็ม 17 คะแนน  (SD = 
1.47) ความรู้ที่มีการตอบผิดมากกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุท าให้เกิดวัณโรคปอด ผู้ป่วยวัณ
โรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนได้ หากกินยาทันทีที่แพทย์สั่งถึงแม้ว่าจะไม่สม่ าเสมอในช่วงระยะแพร่
เชื้อ การฉีดวัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) ในเด็กแรกเกิดป้องกันวัณโรคปอดเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ได้ และ แสงแดด
ไม่สามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้    

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม
ระดับสูง จ านวน 131 คน (ร้อยละ 63) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 65 คน(ร้อยละ 31.3) และ
ระดับต่ า จ านวน 12 คน (ร้อยละ 5.8) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  การรู้เท่าทันข้อมูล
ข่าวสาร ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 54.3 
66.3 47.1 63.5  และ 72.1 ตามล าดับ โดยมีรายละเอียดความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้าน (ตารางที ่1)   

 
ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑจ์ าแนกรายด้าน (n=208) 
 

ทักษะ 
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ: คะแนน (ระดับ) 

น้อยกว่าเท่ากับ 71 
(ต่ า) 

72-95 
(ปานกลาง) 

มากกว่า 96 
(สูง) 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ 

28 (13.5) 67 (32.2) 113 (54.3) 

2) การรู้เท่าทัน 6 (2.9) 64 (30.8) 138 (66.3) 
3) การสื่อสาร 26 (12.5) 84 (40.4) 98 (47.1) 
4) การตัดสินใจ 19 (9.1) 57 (27.4) 132 (63.5) 
5) การจัดการตนเอง 8 (3.9) 50 (24.0) 150 (72.1) 
ความรอบรู้ในภาพรวม 12 (5.8) 65 (31.2) 131 (63.0) 
คะแนนเต็ม 120, mean 88.15, sd 17.68, min 42, max 120 
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กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันและควบคุมวัณโรคอยู่ ในระดับสูง จ านวน 163 คน
(ร้อยละ 78.4) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 120.82 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.89) การป้องกันส่วนบุคคล 
มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง จ านวน 157 คน(ร้อยละ 75.5) และการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อใน
เรือนจ า อยู่ในระดับสูง จ านวน 155 คน(ร้อยละ 74.6) (ตารางที่ 2) การปฏิบัติที่พบว่าไม่ได้ปฏิบัติในสัดส่วนที่
มากที่สุดพบในประเด็น ตรวจคัดกรองวัณโรคทุก 6 เดือน และการไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 9.6 
และ 4.8 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 2 ระดับการปฏิบัติการเพ่ือป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ (n=208) 
 

การปฏิบัติตัว คะแนนการปฏิบัติ: ช่วงคะแนน (ระดับ) 
น้อยกว่าเท่ากับ 83 

(ต่ า) 
84-111 

(ปานกลาง) 
มากกว่า 112 

(สูง) 
การป้องกันส่วนบุคคล 1 (0.5) 50 (24.0) 157 (75.5) 

( 69.44 , SD =7.30, Max = 80, Min = 45 ) 
การควบคุมการแพร่กระจายวณัโรคในเรือนจ า 6 (2.9) 47 (22.6) 155 (74.6) 

(  =51.43 , SD =6.74, Max =60 , Min =27 ) 
การป้องกันและควบคมุโรคโดยรวม 1 (0.5) 44 (21.2) 163 (78.4) 
(  =120.82 , SD =12.89, Max =140 , Min = 72) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ าส่วนใหญ่ มีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป มี
ความรอบรู้ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันควบคุมวันโรคปอดระดับปานกลาง มีความรอบรู้อีก 5 ด้านใน
ภาพรวมระดับสูง โดยในด้านการสื่อสารมีสัดส่วนของผู้มีความรอบรู้ระดับสูงน้อยที่สุด ร้อยละ 47 โดยด้านการ
ปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมวัณโรคปอดอยู่ในระดับสูงทั้งในส่วนบุคคลและการควบคุมการติดเชื้อในที่
ท างาน ทั้งนี้เนื่องมาจากการศึกษาท าให้แต่ละบุคคล มีสติปัญญาท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารต่างๆได้ดี 
สามารถเรียนรู้เรื่องสุขภาพ โรค และแผนการรักษา สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการของ
ตนเองได้มาก ดังนั้นผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้และท าความเข้าใจในสิ่งที่ต้องเรียนรู้ได้มากกว่า
ตลอดจนเข้าใจกับเหตุการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองหรือสิ่งรอบตัวได้ดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาที่น้อยกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Zhong et al (2020) ในเรื่องความรู้ ทัศนคติ และแนวทางการปฏิบัติต่อโรคโค
วิด-19 ในชาวจีนช่วงที่มีการระบาดของโรค พบว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญาตรี เป็นกลุ่มที่มี
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามนโยบายและมาตรการน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี หรือผู้ที่ประกอบ
อาชีพแล้วอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านทักษะด้านการสื่อสารของกลุ่มตัวอย่างที่มีสัดส่วนความรอบรู้ใน
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ระดับปานกลางและสูงใกล้เคียงกันอาจเนื่องจากภารกิจสื่อสารความเสี่ยงวัณโรคปอดเป็นภาระหน้าที่หลักของ
บุคลากรด้านสุขภาพในเรือนจ าเนื่องจากความรู้เรื่องโรคและการป้องกันมีรายละเอียดที่ส าคัญทางการแพทย์ 
นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องในสัดส่วนเกินร้อยละ 50 หลายประเด็นด้วยกัน
โดยเฉพาะเรื่องการรักษาและเชื้อวัณโรค อาจเชื่อมโยงมาจากการได้รับการอบรมที่ยังน้อย โดยไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับวัณโรคปอดถึงร้อยละ 90 ส่งผลต่อความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจในการสื่อสารได้ อย่างไรก็
ตามงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในเรือนจ ามีความสามารถในการสื่อสาร เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันและควบคุมวัณโรคให้กับเพ่ือนร่วมงาน ครอบครัว และผู้ต้องขังอ่ืนในเรือนจ าเข้าใจ รวมทั้ง
สามารถโน้มน้าวให้ผู้อ่ืนยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องได้  (ภทพร บวรทิพย์ และศิวพร อ้ึงวัฒนา, 
2564)  นอกจากนี้ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการตัดสินใจ การจัดการตนเองเป็นความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับขั้นวิจารณาณที่ชักน าสู่การปฏิบัติ  ท าให้สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิง
เปรียบเทียบ และควบคุมการด าเนินชีวิตในชีวิตประจ าวันได ้(Nutbeam, 2008) ดังนั้นความรอบรู้ทางสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณในระดับสูงจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถในการตัดสินใจพิจารณาทางเลือก
ปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ เพ่ือการควบคุมและป้องกันวัณโรคปอดในเรือนจ าได้ โดยการใช้
เหตุผลและความรู้ในการวิเคราะห์ทางเลือกท่ีเหมาะสม รวมทั้งสามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อ
ตนเองอย่างเหมาะสม (จิระภา ข าพิสุทธิ์, 2564) และทักษะเหล่านั้นจะส่งผลกับการปฏิบัติในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคปอดของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตัว เพ่ือน ามา
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ าได้  (จามจุรี แซ่หลู่ และ
นภาวรรณ วิริยะศิริกุล, 2563) โดยสรุปความรอบรู้และการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ในการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรคปอดทั้งในส่วนบุคคลและการท างานสามารถสนับสนุนการด าเนินงานป้องกันปัญหาวัณโรคใน
เรือนจ าได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลการวิจัยไปใช้ กรมควบคุมโรคและกรมราชทัณฑ์ควรสนับสนุนให้มีการ
จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคปอดในเรือนจ าแก่เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า
อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมการร่วมปฏิบัติงานป้องกันควบคุมวัณโรคปอดระหว่างเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรือนจ า 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาในเรือนจ าทั่วประเทศและมีการศึกษาเชิง
คุณภาพเกี่ยวกับทัศนคติ การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติงานสุขอนามัยของเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์  
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