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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองกลุ่มเดียวแบบวดัผลก่อนหลัง มีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซีระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และศึกษาความพึงพอใจของ
ผูต้ ้องขัง ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานีต่อการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างคือ  
1) ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ/หรือซี ท่ีคดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์ก าหนดจ านวน 217 
ราย และ 2) ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ี เรือนจ ากลางอุดรธานี  จ านวน 30 ราย เคร่ืองมือวิจัย
ประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยการบริการ
พยาบาลทางไกลในผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและหรือซี และ 2) เคร่ืองมือท่ีใชร้วบรวมขอ้มูล  
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คือ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความรู้ แบบวดัพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
แบบสอบถามความพึงพอใจของผูต้อ้งขงั และผูใ้ห้บริการและทีมสหวิชาชีพ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา และสถิติทดสอบทีแบบจบัคู่ ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียความรู้ (mean = 5.03, S.D. = 0.30) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอเพิ่มข้ึน (mean = 7.18, S.D. = 0.76) และสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ียงัพบว่าผูต้อ้งขงั และทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี  
มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรมในระดบัมากท่ีสุด การวิจยัคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยการบริการพยาบาลทางไกลน้ี สามารถส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัมีความรู้และ 
มีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน อยา่งไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 
และน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ในเรือนจ า 
ค าส าคญั: การบริการพยาบาลทางไกล, ผูต้อ้งขงั, โรคไวรัสตบัอกัเสบ 
 
Abstract 

This research is quasi-experimental, with a one-group pretest-posttest design. The objective 
was to compare the average knowledge scores and medication adherence behavior of prisoners 
infected with hepatitis B and C before and after participating in the program and to study the 
satisfaction of prisoners, a multidisciplinary team, and Udon Thani Central Prison officials with the 
program. The sample groups were: 1) prisoners infected with hepatitis B and/or C; 217 people were 
purposively selected according to inclusion criteria; and 2) a multidisciplinary team and 30 officials 
from Udon Thani Central Prison. Research tools were 1) the tool used in the experiment, which was 
the self-management enhancing program using a tele-nursing service among prisoners infected with 
hepatitis B and or C, and 2) the tools for data collection, which were a personal information 
questionnaire, knowledge scale, medication adherence behavior scale, and prisoner and service 
providers and multidisciplinary teams’ satisfaction questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive statistics and paired t-test statistics. The research findings revealed a significant 
improvement in the mean knowledge score (mean=5.03, SD=0.30) and the mean medication 
adherence behavior score (mean=7.18, SD=0.76) post-implementation of the program compared to 
pre-experiment levels (p< 0.001). Prisoners (mean=4.71, SD=0.42), service providers, and 
multidisciplinary teams (mean=4.51, SD=0.53) reported high satisfaction scores. This study 
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demonstrated that the self-management enhancing program using a tele-nursing service could improve 
prisoners’ knowledge and medication adherence behavior. However, there should be continuous 
follow-up. They were applied to care for prisoners with other health problems in prisons. 
Keywords: Tele-nursing service, Prisoners, Hepatitis virus 
 
บทน า 

การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ (Hepatitis infection) เป็นหน่ึงในสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตจาก
โรคติดเช้ือ  (Razavi, 2020) ทั่วโลกพบว่ามีผู ้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรังประมาณ 320 ล้านคน 
โดยเฉพาะการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและหรือไวรัสตบัอกัเสบซี (Cox et al., 2020) ส าหรับประเทศ
ไทยจดัอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีพบผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบท่ีค่อนขา้งสูง โดยพบว่ามีผูติ้ดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบทุกชนิดประมาณ 2.2-3 ลา้นคน ในจ านวนน้ีมีจ านวนผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีชนิดเร้ือรัง และ
ไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง คิดเป็นร้อยละ 0.6 และ 1.2 ตามล าดบั หรือคิดเป็นจ านวนประมาณ 3 - 8 แสน
คน (Division of AIDS and STIs, 2021) จากการคดักรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบซีในเรือนจ า 24 
แห่งใน 20 จงัหวดั และทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ 1 แห่ง พบว่า มีผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
ร้อยละ 1.81 (Department of Disease Contril, 2021) และจากการศึกษาน าร่องในเรือนจ ากลางคลอง
เปรม ในผูต้อ้งขงัท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าเสพติด พบว่ามีผูต้อ้งขงัติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีร้อยละ 7 
และติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีร้อยละ 7 (Tangkitwanit et al., 2021) แมว้า่จะพบผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี
และหรือไวรัสตบัอกัเสบซีไม่สูงมากนกั แต่ตอ้งขงักลุ่มน้ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัแขง็และมะเร็ง
ตบัไดม้ากกว่าปัจจยัเส่ียงอ่ืน (Alqahtani & Colombo, 2020; Negro, 2021) โดยในระยะแรกของการติด
เช้ือ อาจไม่แสดงอาการ ท าให้ผูต้อ้งขงัไม่ทราบว่าตนเองมีการติดเช้ือ ท าให้มีโอกาสสูงในการแพร่เช้ือ
ไปสู่ผูอ่ื้น ประกอบกับบริบทการด าเนินชีวิตในเรือนจ า อาจจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ของมีคมต่าง ๆ 
ร่วมกนั (Tanwandee et al., 2006) นอกจากน้ีผูต้อ้งขงัยงัสามารถแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั
เอง และเม่ือผูต้อ้งขงักลบัสู่สงัคมภายหลงัการพน้โทษกส็ามารถถ่ายเช้ือใหก้บัคู่นอนของตน ซ่ึงผูต้อ้งขงั
มกัไม่ทราบวา่ตวัเองเป็นผูติ้ดเช้ือ โดยจะทราบวา่ตนเองติดเช้ือเม่ือมีอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากตบั
ถูกท าลายไปมาก เกิดอาการตบัแข็ง บางรายอาจเป็นมะเร็งตบัและเสียชีวิตในท่ีสุด (de Mattos et al., 
2021) 

องคก์ารอนามยัโลกไดต้ระหนักและให้ความส าคญักบัปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบ ไดก้ าหนดให้มีนโยบายในการป้องกนัโรค ลดอตัราการติดเช้ือและสามารถก าจดัโรค
ตบัอกัเสบจากไวรัสให้ได้ภายในปี 2573 ซ่ึงก าหนดเป้าหมายให้ลดอุบัติการณ์ให้ลดลงโดยเฉล่ียท่ี 
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ร้อยละ 90 (ร้อยละ 95 ส าหรับไวรัสตบัอกัเสบบี และร้อยละ 80 ส าหรับไวรัสตบัอกัเสบซี) และลดอตัรา
ตายลงร้อยละ 65 เม่ือเทียบกบัขอ้มูลพื้นฐานปี 2558 (World Hepatitis Alliance, 2022) เน่ืองจากการติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบจะท าให้เซลล์ตบัถูกท าลายเร้ือรัง จะเกิดเป็นพงัผืดอาจท าให้เกิดโรคตบัแข็งและ
มะเร็งตบั โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท่ี้ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและหรือซีจะมีความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง
ตบัค่อนขา้งสูงและเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิต ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการลด
อตัราการติดเช้ือ ลดการป่วย ลดอตัราการตาย และลดจ านวนผูป่้วยมะเร็งตบัเพื่อให้สอดรับกบัองคก์าร
อนามยัโลกดังท่ีกล่าวมาข้างต้น รวมถึงมีพระบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทร
รามาธิบดีศรีสินทรมหาวิชิราลงกรณ์พระวชิรเกลา้เจา้อยู่หัว ให้มีการด าเนินการโครงการราชทัณฑ ์
ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษตัริย ์มอบหมายใหก้ระทรวงสาธารณสุขร่วมกบักรมราชทณัฑ ์และ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อมุ่งเนน้ในการส่งเสริมดา้นเคร่ืองมือแพทย ์ดา้นการบริการ
ทางการแพทย ์พยาบาล ให้มีองค์ความรู้ดา้นสุขภาพอนามยัท่ีจ าเป็นแก่ผูต้อ้งขงัให้ครอบคลุมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัควบคุมโรคและก าจดัโรค การรักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการ
คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ (Ministry of Justice, 2022) ดงันั้น
โรงพยาบาลอุดรธานีร่วมกับเรือนจ ากลางจังหวดัอุดรธานี เพื่อให้ผูต้ ้องขังสามารถเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐานท่ีมีคุณภาพ ครอบคลุมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การ
รักษาพยาบาล การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข และเข้าถึงสิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพ เพื่อจะไดท้ าการรักษาตามหลกัการเร่ืองการรักษาเป็นการป้องกนัการติดต่อโรค 
(Treatment as Prevention)โดยจัดให้มีการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกในผู ้ต้องขังตามโครงการ
ราชทณัฑปั์นสุข ซ่ึงจะเป็นการตรวจเลือดหาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี เพื่อคน้หา
โรคและท าการรักษา เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือในผูต้ ้องขงัเองและชุมชนภายนอกเม่ือพ้นโทษ ด้วย
โครงการ Screen All Treat All อยูภ่ายใตโ้ครงการราชทณัฑปั์นสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษตัริย ์ 

การเขา้สู่กระบวนการรักษาผูต้อ้งขงัติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี ผูต้อ้งขงัจะได้
ตรวจรักษาและติดตามผล การรักษากบัอายรุแพทยโ์รคระบบทางเดินอาหาร ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไวรัส
ตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี การดูแลตนเอง การรับประทานยา ซ่ึงมีรูปแบบการสอนและการให้
ความรู้ท่ียงัไม่ชดัเจน เป็นเพียงการสอนเป็นรายกลุ่มในช่วงเวลาสั้น ๆ เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัตามขอ้บงัคบั
ในเรือนจ า นอกจากน้ีการส่งต่อผูต้อ้งขงัไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนท่ีอยู่ภายนอกเรือนจ าท าได้
อยา่งจ ากดั เน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีเขม้งวดในการอนุญาตเพื่อไปรับการรักษาในหน่วยบริการท่ีอยูภ่ายนอก
เรือนจ า จ าเป็นตอ้งมีผูคุ้มติดตามออกไปดว้ยเพื่อป้องกนัการหลบหนี นอกจากนั้นพบว่าอตัราก าลงั
ผูต้อ้งขงักับเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอท่ีจะน าและดูแลผูต้อ้งขงัออกมาตรวจพร้อมกนัหลายคน รวมถึงมี
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สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อป้องกนัความเส่ียงในการติดเช้ือ 
ระหว่างกลุ่มผูต้อ้งขงัและทีมแพทย ์พยาบาลท่ีจะให้การรักษา ลดภาระงานและลดอตัราก าลงับุคลากร
สาธารณสุขในการไปตรวจรักษากลุ่มผูต้ ้องขงัท่ีเรือนจ า และการส่งต่อผูต้ ้องขงัไปยงัโรงพยาบาล
ภายนอกจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีรุนแรงเท่านั้น ส าหรับการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซีจดัเป็นการ
เจบ็ป่วยท่ีไม่แสดงอาการรุนแรง ซ่ึงจะไม่ไดรั้บการส่งต่อเพื่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

จากขอ้จ ากดัและประเด็นปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดท้บทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้
การบริการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing servise) เป็นนวตักรรมท่ีน ามาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยใ์น
การดูแลสุขภาพ เป็นบริการผ่านระบบอินเตอร์เน็ตซ่ึงผูป่้วยสามารถพูดคุยกับแพทยไ์ด้ และแพทย์
สามารถประเมินสภาพผูป่้วยได ้โดยผ่านไลฟ์ วิดีโอ (Live video) มีระบบให้ค าปรึกษาระหว่างแพทย์
ผูดู้แล พยาบาลและการใหข้อ้มูลข่าวสารส าหรับผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมในการดูแล มีประสิทธิภาพ 
มีความคุม้ค่าคุม้ทุน สามารถเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงบริการ (Achenbach, 2020; Mohammed & El – sol, 
2020) โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีขอ้จ ากดัในการเดินทาง อีกทั้งยงัลดค่าใชจ่้ายของผูป่้วยอีกดว้ย การใชก้าร
บริการพยาบาลทางไกลยงัสามารถช่วยให้แพทยส์ามารถตดัสินใจให้การรักษาอาการของผูป่้วยหรือ
ตัดสินใจให้น าส่งผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสมอีกด้วย (Mohammed & El-sol, 2020; 
Flodren et al., 2015) นอกจากน้ีทีมสุขภาพสามารถใช้การตรวจสอบผูป่้วยระยะไกลในการก ากับ 
ติดตามอาการของผูป่้วยได้ ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยไม่สามารถเดินทางมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลได ้
(Achenbach, 2020; Mohammed & El-sol, 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใชก้ารบริการ
พยาบาลทางไกลในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายกลุ่มในพื้นท่ีห่างไกลเช่น โรคหัวใจล้มเหลว 
(Piscesiana & Afriyani, 2020) และโรคมะเร็ง (Osorio-Calle et al., 2021) เป็นตน้ช้ีให้เห็นวา่การบริการ
พยาบาลทางไกล จึงอาจเป็นทางเลือกใหม่ท่ีจะน ามาใชใ้นการสนบัสนุนการให้บริการผูป่้วยในเรือนจ า 
เพิ่มโอกาสในการเขา้บริการใหก้บัผูป่้วยในเวลาท่ีมีขอ้จ ากดัในการเดินทาง (Tian et al., 2021) เน่ืองจาก
ถูกกกัขงัและเป็นระเบียบขอ้บงัคบัของกรมราชทณัฑ ์ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองดว้ยการบริการพยาบาลทางไกลในผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ เรือนจ า
กลาง จงัหวดัอุดรธานี โดยไดน้ าแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) ของ Kanfer and Gaelick-
Buys (1991) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการจัดบริการการตรวจรักษาและการพยาบาลด้วยการบริการ
พยาบาลทางไกล (Tele-nursing servise) โดยแพทยแ์ละพยาบาล เพื่อให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการดูแลรักษา
และใหค้ าปรึกษาจากอายรุแพทยโ์รคระบบทางเดินอาหาร ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคไวรัสตบัอกัเสบบีและ /
หรือไวรัสตบัอกัเสบซีจากพยาบาล ซ่ึงการใหค้วามรู้เป็นวิธีการท่ีจะท าใหบุ้คคลเกิดการรับรู้ ความเขา้ใจ
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มีทกัษะเพื่อจะก่อใหเ้กิดเจตคติท่ีดี ส่งผลไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งและมีพฤติกรรมการรับประทานยา
อยา่งสม ่าเสมอ อนัจะส่งผลท าใหผู้ต้อ้งขงัหายจากโรคและ/หรือมีสุขภาพดีข้ึน 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยาของ
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซี ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอของผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบบีและหรือซี ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผูต้อ้งขงั ทีมสหวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานีต่อการ
ใชโ้ปรแกรม 

สมมติฐานการวจิัย 
1. ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซี มีคะแนนเฉล่ียความรู้

เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยาเพิ่มข้ึนและสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผูต้ ้องขังท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีและ / หรือซี มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเพิ่มข้ึนและสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนโดยบุคคล ส่งเสริมให้บุคคล

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดด้ว้ยตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ภายใตก้ารใช้
ทกัษะและความสามารถของตนเองในการคิด วิเคราะห์ ตดัสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนในการ
จดัการตนเอง การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกบัการจดับริการการตรวจรักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล 
(Tele-nursing servise) โดยแพทยแ์ละพยาบาล ส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและหรือซี 
ประกอบดว้ย 1) การติดตามตนเอง (self-monitoring or self-observation) 2) การประเมินตนเอง (self-
evaluation) และ 3) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) กระบวน 
การจัดการตนเองจะเพิ่มความตระหนักของผูป่้วยต่อกระบวนการรักษา เพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้สามารถรับประทานยาไดอ้ย่างสม ่าเสมอ น าไปสู่
ความสามารถในการควบคุมโรคไดแ้ละมีชีวิตอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วยเร้ือรังไดอ้ยา่งมีความสุข (ภาพท่ี 1) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วธีิการวิจัย 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนหลงั (One group pretest-posttest design) ด าเนินการวิจยัระหวา่ง เดือน มกราคม - กนัยายน พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 
1. ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการตรวจยืนยนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซี ในเรือนจ ากลาง

อุดรธานี จ านวน 217 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการตรวจยนืยนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี
และ / หรือซีในเรือนจ ากลางอุดรธานี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผูต้ ้องขังในเรือนจ ากลางอุดรธานีผูท่ี้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการราชทณัฑ์ปันสุข ท าความดีเพื่อชาติ ศาสน์ กษตัริย ์ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีการติดเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบบีและ / หรือซี มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ การส่ือสารไดดี้ สามารถอ่าน เขียน ภาษาไทยได ้และ
ยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั โดยมีเกณฑ์คดัออก (Exclusion criteria) คือ เสียชีวิตหรือพน้โทษในระหว่างเขา้
ร่วมโปรแกรม 

2. ทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี กลุ่มตวัอย่าง คือ ทีมสหวิชาชีพ (แพทย ์
และพยาบาล) 5 คน และเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี 25 คน ซ่ึงคดัเลือกแบบเจาะจงทุกราย รวม
ทั้งส้ินจ านวน 30 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วนโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกลน้ีพฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยั

ภายใตแ้นวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ร่วมกบัการจดับริการการ

โปรแกรมการบริการพยาบาลทางระบบโทรเวชกรรม 
1. การติดตามตนเอง (Self-Monitoring)  
2. การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) 
3) การเสริมแรงดว้ยตนเอง (Self-Reinforcement) 

• ความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และ
การรับประทานยา 

• พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
• ความพึงพอใจของผูต้อ้งขงั  
• ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ี

เรือนจ ากลางอุดรธานี 



8 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

ตรวจรักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกลโดยแพทยแ์ละพยาบาล โดยโปรแกรมได้
จดัข้ึนเดือนละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองเป็นเวลา 6 เดือน ประกอบด้วยกิจกรรมครอบคลุมการติดตามตนเอง 
(Self-Monitoring) การประ เมินตน เอง (Self-Evaluation) และการ เส ริมแรงด้วยตน เอง  (Self-
Reinforcement) ซ่ึงประกอบด้วย การประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองและประเมินความ
สม ่าเสมอในการรับประทานยา การตั้งเป้าหมายของตนเอง การสอนและให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเอง การมอบคู่มือเร่ืองไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ภยัเงียบใกลต้วัคุณ การทบทวนความรู้เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง การสอนและใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาและอาการขา้งเคียงท่ีอาจพบ การประเมิน
ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเอง การพูดคุยให้ก าลงัใจ และการเปิดโอกาสให้สอบถามและ
แสดงความคิดเห็น การสร้างการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง โดยการจดับริการการตรวจ
รักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกลโดยแพทยแ์ละพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี  

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ต้องขัง สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัจากการทบทวนวรรณกรรม 

ส าหรับบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการตรวจยืนยนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ /
หรือซี มีลกัษณะเป็นช่วงว่างส าหรับเติมค าและตวัเลือก ประกอบดว้ย เพศ อายุ ภูมิล าเนา และระดบั
การศึกษา 

2.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้บริการและทีมสหวิชาชีพ สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัจาก
การทบทวนวรรณกรรม ส าหรับบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ห้บริการและทีมสหวิชาชีพ มีลกัษณะ
เป็นช่วงวา่งส าหรับเติมค าและตวัเลือก ประกอบดว้ย เพศ อาย ุและระดบัการศึกษา 

2.3 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัจาก
การทบทวนวรรณกรรม ส าหรับวดัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและ / หรือซี การ
ดูแลตนเองท่ีส าคญัเม่ือติดเช้ือ และการรับประทานยา ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะ
ตวัเลือกของค าตอบแบบถูก-ผิด (Dichotomous choice) มีช่วงคะแนนท่ีเป็นไดต้ั้งแต่ 0 - 10 คะแนน การ
แปลผลคะแนน คะแนนนอ้ยกวา่ 5 คะแนน แปลผลวา่มีความรู้ในระดบัต ่า และคะแนนตั้งแต่ 5 คะแนน
ข้ึนไป แปลผลวา่มีความรู้ในระดบัสูง 

2.4 แบบวัดพฤติกรรมการรับประทานยา ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) (Morisdy et al., 1986) ส าหรับวัดพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่ าเสมอ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบแบบใช่ - ไม่ใช่ 
(Dichotomous choice) โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนคือ ขอ้ค าถามเชิงบวก ตอบใช่ = 0 คะแนน ตอบไม่ใช่ 
= 1 คะแนน ส าหรับขอ้ค าถามเชิงลบ ตอบใช่ = 1 คะแนน ตอบไม่ใช่ = 0 คะแนน และในขอ้ท่ี 8 ให้
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เลือกตอบ 6 ระดบั ตอบขอ้ 8.1 ให้ 1 คะแนน ขอ้ 8.2 ให้ 0.75 คะแนน ขอ้ 8.3 ให้ 0.5 คะแนน ขอ้ 8.4 ให ้
0.25 คะแนน และข้อ 8.5 ให้ 0 คะแนน มีช่วงคะแนนท่ีเป็นได้ตั้งแต่ 1 - 8 คะแนน การแปลผลคะแนน 
คะแนนน้อยกว่า 2.66 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอในระดับต ่า 
คะแนนอยู่ระหว่าง 2.67 - 5.33 คะแนน แปลผลว่ามีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอใน
ระดับพอใช้ และคะแนนตั้ งแต่ 5.34 คะแนน ข้ึนไป แปลผลมีพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอในระดบัดี 

2.5. แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ต้องขงั สร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัตามแนวคิดความพึงพอใจของ
ประชาชนต่อการบริการของ Andersen and Aday (1978) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ส าหรับ
ประเมินความพึงพอใจของผูต้อ้งขงัประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้น (ดา้นละ 
3 ขอ้) คือ 1) ความพึงพอใจต่อความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ (Convenience) 2) ความพึงพอใจต่อการ
ประสานบริการ (Coordination) 3) ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยและการให้เกียรติของผู ้ให้บริการ 
(Courtesy) 4) ความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (Medical information) 5) ความพึงพอใจต่อ
คุณภาพของบริการ (Quality of care) และ 6) ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการ (Out of pocket 
cost) มีลกัษณะตวัเลือกของค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ 1 (มีความ
พึงพอใจตรงกับขอ้ความนั้นน้อยท่ีสุด) ถึง 5 (มีความพึงพอใจตรงกับข้อความนั้นมากท่ีสุด) มีช่วง
คะแนนเฉล่ียท่ีเป็นไดต้ั้งแต่ 0 - 5 คะแนน แปลผลคะแนนเป็นคะแนนเฉล่ียภาพรวม คะแนนเฉล่ียนอ้ย
แปลผลวา่มีความพึงพอใจนอ้ย และคะแนนเฉล่ียมาก แปลผลวา่มีความพึงพอใจมาก 

2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี สร้าง
ข้ึนโดยผูว้ิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ส าหรับประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและ
เจา้หนา้ท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานีต่อการใชโ้ปรแกรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 
5 ด้าน (ด้านละ 3 ข้อ) คือ 1) ความสะดวกในการบริการ 2) การประสานงานบริการ 3) บุคลิกภาพ
อธัยาศยัและการให้เกียรติกนั 4) การแลกเปล่ียนและส่งต่อขอ้มูลจากการบริการ และ 5) ความพึงพอใจ
ต่อคุณภาพของบริการ มีลกัษณะตัวเลือกของค าตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดบั ตั้งแต่ 1 (มีความพึงพอใจตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด) ถึง 5 (มีความพึงพอใจตรงกบัขอ้ความนั้น
มากท่ีสุด) มีช่วงคะแนนเฉล่ียท่ีเป็นไดต้ั้งแต่ 0 - 5 คะแนนคะแนนเฉล่ียนอ้ย แปลผลวา่มีความพึงพอใจ
นอ้ย และคะแนนเฉล่ียมาก แปลผลวา่มีความพึงพอใจมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (Validity testing) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล 

แบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา แบบวดัพฤติกรรมการรับประทานยา 
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แบบสอบถามความพึงพอใจของผูต้ ้องขงั และแบบสอบถามความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและ
เจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลผูต้อ้งขงัและมีประสบการณ์ในจดับริการ
แนวคิดการจดับริการการตรวจรักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล  จ านวน 2 ท่าน 
ค านวณค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index) อยู่ในช่วง 0.80 – 0.92 ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้
(Polit et al., 2007) 

การตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability testing) ผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้เก่ียวกบั
โรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา และแบบวดัพฤติกรรมการรับประทานยา ไปตรวจสอบ
ความเช่ือมัน่ในผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บการตรวจยนืยนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน 30 ราย โดยแบบวดัความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และ
การรับประทานยา วิเคราะห์ความเช่ือมั่นโดยการวิเคราะห์ค่า KR - 21 และแบบวดัพฤติกรรมการ
รับประทานยา วิเคราะห์ความเช่ือมัน่โดยการวิเคราะห์ Cronbach’s alpha coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.92 และ 0.96 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้(Wadkar et al., 2016) 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน 6 คร้ัง ห่างกนั 1 เดือน ระหวา่งเดือนมกราคม 

-กนัยายน 2566 โดยการจดับริการการตรวจรักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล โดย
แพทยแ์ละพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานี การตรวจแต่ละคร้ังจะมีการนดัล่วงหนา้กบัเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า
ก่อนบริการตรวจรักษาผ่านจอรับภาพระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล โรงพยาบาลอุดรธานีกบัผูป่้วยใน
เรือนจ า กรณีท่ีแพทยต์อ้งการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบติัการ เช่น เจาะเลือดและเก็บส่ิงส่งตรวจอ่ืน ๆ 
ใหพ้ยาบาลเรือนจ ากลางอุดรธานีเกบ็ส่ิงส่งตรวจมาส่งท่ีกลุ่มงานพยาธิวิทยาโรงพยาบาลอุดรธานี 

คร้ังท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลตนเอง และการ
รับประทานยา และประเมินพฤติกรรมการรับประทานยา ผูว้ิจยัร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งเพื่อตั้งเป้าหมายใน
การดูแลตนเองรายบุคคล สอนและให้ความรู้เก่ียวกบัเก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทาน
ยา เป็นรายกลุ่ม 10 - 15 คน ใชเ้วลาประมาณ 15 - 20 นาที พร้อมทั้งมอบคู่มือเร่ืองไวรัสตบัอกัเสบบีและ
ซี ภยัเงียบใกลต้วัคุณ พร้อมทั้งนดัหมายคร้ังต่อไป 

คร้ังท่ี 2 - 5 ติดตามผลการรักษาโดยแพทยเ์จ้าของไข้ ใช้เวลา 5 - 10 นาที ผูว้ิจัยจะทบทวน
ความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา สอนและให้ความรู้เก่ียวกบัการรับประทาน
ยาและอาการข้างเคียงท่ีอาจพบได้เป็นรายกลุ่ม 10 - 15 คน ใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที รวมถึง
สอบถามเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเอง และร่วมกนัวางแผนแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
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คร้ังท่ี 6 กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บการประเมินความรู้ พฤติกรรมการรับประทานยา และความพึง
พอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับวิเคราะห์

ขอ้มูลทัว่ไป ความพึงพอใจของผูต้อ้งขงั และความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีเรือนจ า
กลางอุดรธานี และใชส้ถิติทดสอบทีแบบจบัคู่ (Paired t-test) ส าหรับวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา และพฤติกรรมการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยขอ้มูลของการศึกษาคร้ังน้ีมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
(Normality) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) ของการใชส้ถิติทดสอบทีแบบจบัคู่ 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั

ในมนุษย ์โรงพยาบาลอุดรธานี เลขท่ี UDH REC No 16 / 2566 เม่ือวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2566 ภายหลงั
การไดรั้บรองจริยธรรมในมนุษย ์ผูว้ิจยัด าเนินการท าหนังสือไปยงักรมราชทณัฑ์เพื่อขออนุญาตและ
ประสานงานเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูลวิจยั จากนั้นเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ช้ีแจงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และจรรยาบรรณในการ
วิจยัให้ทราบก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยั และให้ขอ้มูลว่ากลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตวัออก
จากโครงการวิจยัเม่ือไรก็ได ้ได้ทนัทีเม่ือตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาท่ีไดรั้บ เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในเอกสารขอความยนิยอมเขา้ร่วมใน
การวิจยั ทั้งน้ีการน าเสนอผลการวิจยัจะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีการน าเสนอผลเป็นรายบุคคล เอกสาร
เคร่ืองมือวิจยัจะเกบ็ไวใ้นหอ้งท างานของผูว้ิจยัและท าลายท้ิงภายหลงัผลงานวิจยัไดรั้บการเผยแพร่ 2 ปี 
 
ผลการวจิัย 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 92.63 มีอายเุฉล่ีย 40.54 ปี 
(S.D. = 10.22) มีประวติัเคยไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบี คิดเป็นร้อยละ 94.93 ไม่มีประวติั
สมาชิกในครอบครัวเคยเจ็บป่วยดว้ยโรคไวรัสตบัอกัเสบบีและซี คิดเป็นร้อยละ 87.56 ส าหรับทีมสห
สาขาวิชาชีพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.00 มีอายุเฉล่ีย 43.20 ปี (S.D. = 13.14) มีระดบั
การศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 80.00 เจา้หนา้ท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 84.00 มีอายุเฉล่ีย 46.76 ปี (S.D. = 6.65) มีระดับการศึกษาตั้ งแต่ระดับ
ปริญญาตรีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 84.00 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 

ผู้ต้องขัง (n = 217)   
เพศ   
     ชาย 201 92.63 
     หญิง 16 7.37 
อาย ุ(ปี)   
     20 - 40 ปี 117 53.92 
     41 - 60 ปี 91 41.93 
     มากกว่า 60 ปี 9 4.15 
     Mean = 40.54 (S.D. = 10.22), Min = 20, Max = 72   
ประวติัการไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบ   
     เคยไดรั้บ 206 94.93 
     ไม่เคยไดรั้บ 11 5.07 
ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคไวรัสตบัอกัเสบของสมาชิกในครอบครัว   
     มี 27 12.44 
    ไม่มี 190 87.56 
ทีมสหวชิาชีพ (n = 5)   
เพศ   
     ชาย 2 40.00 
     หญิง 3 60.00 
อาย ุ(ปี)   
     25 - 45 ปี 2 40.00 
     46 - 55 ปี 2 40.00 
     56 - 60 ปี 1 20.00 
     Mean = 43.20 (S.D. = 13.14), Min = 26, Max = 59   
ระดบัการศึกษา   
    อนุปริญญา 1 20.00 
    ปริญญาตรี / สูงกว่า 4 80.00 
เจ้าหน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี (n = 25)   
เพศ   
     ชาย 21 84.00 
     หญิง 4 16.00 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
     30 - 40 ปี 6 24.00 
     41 - 50 ปี 12 48.00 
     51 - 60 ปี 7 28.00 
     Mean = 46.76 (S.D. = 6.65), Min = 36, Max = 59   
ระดบัการศึกษา   
    อนุปริญญา 4 16.00 
    ปริญญาตรี / สูงกว่า 21 84.00 

 
เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคและการรับประทานยาของกลุ่มตวัอย่าง

ระหวา่งก่อน-หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล กลุ่ม
ตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา (mean = 5.03, S.D. = 
0.30) และมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน (mean = 7.18, S.D. = 0.76) 
และมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทานยา และพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผูต้อ้งขงัก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล (n = 217) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง แปลผล หลงัทดลอง แปลผล 95 % CI t p-value 

 mean S.D. mean S.D.     
ความรู้เก่ียวกบัโรค การ
ดูแลตนเอง และการ
รับประทานยา  

3.94 1.72 ต ่า 5.03 0.30 สูง 1.32-
1.85 

-9.01 <0.001* 

พฤติกรรมการ
รับประทานยาอยา่ง
สม ่าเสมอ 

3.52 1.07 พอใช ้ 7.18 0.76 ดี 3.49-
3.83 

4.29 <0.001* 

*p-value < 0.001  

 
หลงัด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูต้อ้งขงัมี

คะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด (mean = 4.71, S.D. = 0.42) เม่ือพิจารณาเป็นราย
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ด้านพบว่า ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเม่ือใช้บริการมีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.84, S.D. = 0.40) 
รองลงมาคือความพึงพอใจต่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ (mean = 4.80, S.D. = 0.44) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูต้อ้งขงัภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล (n = 217) 

ความพงึพอใจ mean S.D. การแปลผล 
ดา้นความสะดวกท่ีไดรั้บจากบริการ  4.67 0.59 มากท่ีสุด 
ดา้นการประสานบริการ   4.69 0.55 มากท่ีสุด 
ดา้นอธัยาศยัและการใหเ้กียรติของผูใ้หบ้ริการ  4.57 0.58 มากท่ีสุด 
ดา้นขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบริการ  4.80 0.44 มากท่ีสุด 
ดา้นคุณภาพของบริการ  4.69 0.51 มากท่ีสุด 
ดา้นค่าใชจ่้ายเม่ือใชบ้ริการ  4.84 0.40 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.71 0.42 มากท่ีสุด 

 
ส าหรับความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานี พบว่า ภายหลงั

ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด (mean = 4.51, S.D. = 0.53) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ความพึงพอใจบุคลิกภาพอธัยาศยั
และการให้เกียรติกนัมีค่าเฉล่ียสูงสุด (mean = 4.79, S.D. = 0.49) รองลงมาคือความพึงพอใจต่อคุณภาพ
ของบริการ (mean = 4.62, S.D. = 0.52) และความพึงพอใจการประสานงานบริการ (mean = 4.61, S.D. 
= 0.62) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและเจา้หน้าท่ีเรือนจ ากลางอุดรธานีต่อโปรแกรมการ
บริการพยาบาลทางไกล (n = 30) 

ความพงึพอใจ mean S.D. การแปลผล 
ดา้นความสะดวกในการบริการ  4.05 0.55 มาก 
ดา้นการประสานงานบริการ 4.61 0.62 มากท่ีสุด 
ดา้นบุคลิกภาพอธัยาศยัและการใหเ้กียรติกนั 4.79 0.49 มากท่ีสุด 
ดา้นการแลกเปล่ียนและส่งต่อขอ้มูลจากการบริการ 4.49 0.68 มาก 
ดา้นความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ 4.62 0.52 มากท่ีสุด 
ความพึงพอใจภาพรวม 4.51 0.53 มากท่ีสุด 

 
 



15 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กนัยายน  – ธันวาคม 2567 

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกลต่อ

ความรู้และพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีและซี เรือนจ ากลาง จงัหวดั
อุดรธานี สามารถอภิปรายประเดน็ท่ีน่าสนใจตามวตัถุประสงคแ์ละสมมุติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 

ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน ซ่ึงมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกลน้ีได้พฒันาข้ึนภายใต้
แนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick-Buys (1991) ร่วมกบัแนวคิดการตรวจรักษา
และการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นกลวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยให้
บุคคลเกิดกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพ โดยการ
จัดการตนเอง ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่  การติดตามตนเอง (self-monitoring or self-
observation) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และ การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรมจะมีการจดัเป็นกิจกรรมรายกลุ่มผ่านการบริการ
พยาบาลทางไกลกลุ่มละ 10 - 15 คน ใชเ้วลาประมาณ 15 - 20 นาที โดยทีมผูว้ิจยัจะกล่าวทกัทาย สอน
และใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบและ / หรือซี โดยจะมีการโตต้อบกนัทั้ง
สองฝ่าย (Two-way communication) ท าให้สามารถพูดคุย และซกัถามผูต้อ้งขงัไดอ้ยา่งใกลชิ้ด โดยเปิด
โอกาสให้ผูต้อ้งขงัแต่ละรายไดว้ิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของตนเอง และคน้หาปัญหาในการดูแลตนเอง
ดว้ยตนเอง รวมถึงผูต้อ้งขงัเป็นผูว้างแผนและตั้งเป้าหมายของตนเองตามปัญหาท่ีตนเองคน้พบ จากนั้น
ผูว้ิจยัจะสรุปประเดน็ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองพร้อมทั้งนดัหมายคร้ังต่อไป นอกจากน้ีผูคุ้มจะมอบ
คู่มือเร่ืองไวรัสตบัอกัเสบบีและซี ภยัเงียบใกลต้วัคุณ เพื่อให้ผูต้อ้งขงัสามารถน ากลบัไปอ่านซ ้ าเพื่อ
ทบทวนความรู้ ซ่ึงการให้ความรู้เป็นวิธีการท่ีจะท าให้บุคคลเกิดการรับรู้ ท าให้ผูต้ ้องขังเกิดความ
ตระหนกัในการจดัการตนเองและเพิ่มเติมความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีถูกตอ้ง มีความมัน่ใจในการปฏิบติัการ
จดัการตนเอง มองเห็นประเด็นปัญหาของตนเอง และประเมินตนเอง (Ju, 2020) น าไปสู่การวางแผน
เพื่อแกไ้ขปัญหาร่วมกบัผูว้ิจยั รวมถึงไดรั้บการเสริมแรง การช่ืนชมให้ก าลงัใจ และการให้ค าปรึกษา
อยา่งต่อเน่ืองในทุกคร้ังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกล เป็นตวัผลกัดนัส าคญัในการช่วย
ให้ผูต้อ้งขงัมีก าลงัแรงใจในการปฏิบติัการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง (Sriprasert et al., 2023) อีกทั้ง
การรับบริการการตรวจรักษาและการพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล โดยแพทยแ์ละพยาบาล 
อาจท าให้ผูต้ ้องขงัเกิดความรู้สึกได้ ใกล้ชิด ไวว้างใจ และได้รับการบริการเสมือนมารับบริการ ณ 
โรงพยาบาล จึงเป็นตวักระตุ้นให้ผูต้อ้งขงัเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมีพฤติกรรม
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การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง อนัจะส่งผลท าให้ผูต้อ้งขงัหายจากโรคและ / หรือมี
สุขภาพดีข้ึน เน่ืองจากการรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ประสบ
ความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ี สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ซ่ึง
พบว่าในกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจดัการตนเองผ่านการพยาบาลทางไกล มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) (Sriprasert et al., 2023) นอกจากน้ีการจดับริการการตรวจรักษาและ
การพยาบาลดว้ยการบริการพยาบาลทางไกล โดยแพทยแ์ละพยาบาล ท าใหเ้กิดการส่ือสารสองทาง มีทั้ง
ภาพเคล่ือนไหวและเสียงท่ีสามารถส่ือสารกนัชดัเจนมากกวา่การใชโ้ทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม และ เป็นการ
ใชเ้ทคโนโลยท่ีีช่วยใหผู้ต้อ้งขงัและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถพูดคุยโตต้อบกนัไดใ้นทนัที ลดการ
เดินทางและลดค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล (Agastiya et al., 2022; Ju, 2020) ส่งผลให้ผูต้ ้องขัง
สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยไ์ดง่้ายและสะดวกสบายมากข้ึน จึงท าใหท้ั้งผูต้อ้งขงัและผูใ้หบ้ริการ
และทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจใจในระดบัมาก 
 
สรุป  

ผลการศึกษาน้ีแสดงเห็นว่าโปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกลน้ี สามารถส่งเสริมให้
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบและ/หรือซีมีความรู้เก่ียวกบัโรค การดูแลตนเอง และการรับประทาน
ยาเพิ่มข้ึนตลอดจนมีพฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอสูงข้ึน แมว้่าผูต้อ้งขงัในเรือนจ าอาจมี
ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงส่ือความรู้และมีขอ้จ ากดัในการสอนและให้ความรู้รายบุคคลเน่ืองจะมีระยะเวลา
ค่อนขา้งจ ากดั 

 
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการและทีมสหวิชาชีพผูใ้ห้การดูแลผู ้ตอ้งขงัท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบและซี ควรน า

โปรแกรมการบริการพยาบาลทางไกลไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย รวมถึงอาจมีการส่งเสริมให้ผูคุ้มผูต้อ้งขงั
และเพื่อนผูต้ ้องขงัซ่ึงเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมของผูต้ ้องขงักลุ่มน้ี เพื่อส่งเสริมให้ผูต้ ้องขงัมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง รวมถึงน าไปประยกุตใ์ชก้บัการดูแลผูต้อ้งขงัท่ี
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ ในทณัฑสถาน 
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ด้านการวจิัย 
ควรมีการศึกษาติดตามผลการรักษาในระยะยาวไดแ้ก่ การตรวจการท างานของตบั ประเมิน

ผลการรักษาด้วยการตรวจ HCV RNA ด้วยวิธี Quantitative HCV หรือ HCV antigen (HCVAg) ท่ี 12 
สปัดาห์หลงัหยดุการรักษา และการตรวจประเมินความเส่ียงต่อภาวะตบัแขง็ 
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