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บทคัดยอ

 วัณโรค เปนโรคที่เปนปญหาในระดับโลก และยังเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยตั้งแตอดีตจนถึง

ปจจุบัน กลุมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค ไดแก ผูสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค กลุมผูสูงอายุ โดยเฉพาะที่มีโรครวม  

ผูติดเช้ือ HIV และผูที่มีภาวะทุพโภชนาการ ตลอดจนผูตองขังในเรือนจํา พบวา ผูตองขังเรือนจําในเขต 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีอุบัติการณของวัณโรคสูง นอกจากน้ี การดูแลผูปวย             

วัณโรคมีขอจํากัดคือ ผูตองขังมีการเคลื่อนยายสูง มีการยายเรือนจําหรือยายกลับคุมขังตามภูมิลําเนา เพื่อลดความ

แออัด สงผลใหผลการรักษาผูปวยวัณโรคในเรือนจํามีโอกาสไมสําเร็จ การศกึษาน้ีเปนการศึกษาชนิด retrospective 

cohort study ขอมูลที่ใชวิเคราะหเปนขอมูลทุติยภูมิ จากโปรแกรม TBCM Thailand กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ ลักษณะผูปวยและปจจัยที่สัมพันธกับการเสียชีวิต

ของผูปวยวัณโรคในเรือนจํา ในผูปวยวัณโรคในเรือนจําที่ข้ึนทะเบียนป 2553-2557 ผลการศึกษาพบวา มีผูปวย

วัณโรคในเรือนจําทั้งสิ้น จํานวน 557 คน เสียชีวิตระหวางรักษา 59 ราย (รอยละ 10.59) ระยะเวลาเฉลี่ยต้ังแตรับ

รักษาถึงเสียชีวิต เทากับ 51.19 วัน ปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตของผูปวย ไดแก อายุ 61-65 ป (RR = 3.00; 

95% CI = 0.39-23.07) อายุ 66-70 ป (RR = 2.25; 95% CI = 0.30-16.63) อายุมากกวา 70 ป (RR = 

2.00; 95% CI = 0.24-16.61) เพศชาย การมีแผลโพรงปอด (RR 1.27; 95% CI 0.66-2.45), p>0.05) มี

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV infection) RR 3.61, 95% CI 2.18-5.99, p<0.05) การไมไดรับยาตานไวรัส (RR 

4.03, 95% CI 2.02-8.04, p<0.05) น้ําหนักตัวเฉลี่ยในผูเสียชีวิตเทากับ 49 กิโลกรัม สรุปไดวา ผูปวยวัณโรคใน

เรอืนจํามคีวามเส่ียงตอการเสยีชีวิตระหวางการรกัษาวัณโรคสงู โดยเฉพาะในผูทีส่งูอาย ุตดิเช้ือ HIV ไมไดรบัยาตาน

ไวรัส และเมื่อเปรียบเทียบน้ําหนักตัวในผูปวยท่ีเสียชีวิตและไมเสียชีวิตพบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตมีน้ําหนักตัวนอยกวา

ผูที่ไมเสียชีวิต (49 กก. vs. 53 กก., p<0.05) ดังน้ันการเฝาระวังการเสียชีวิตควรมีการคัดกรองวัณโรคในกลุม            

ผูตองขังที่สูงอายุ และการคัดกรอง HIV ในเรือนจํา และการคัดกรองวัณโรคในผูที่ติดเช้ือ HIV การคัดกรองวัณโรค

ในกลุมท่ีน้ําหนักตัวนอย การสงเสริมโภชนาการแกผูปวยวัณโรคในเรือนจํา จะชวยลดความรุนแรงของโรคและ           

ลดอัตราตายระหวางการรักษา 
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TB cases in prisons in the upper north of Thailand 

Abstract

 Tuberculosis (TB) remains a public health problem for Thailand. The number of reported TB           

cases among prisoners in Thailand’s upper north has increased over the past 10 years. An important barrier 

to TB treatment success in prisoners was a frequent relocation of prisoners to other detention facilities during 

treatment period. This is a retrospective cohort study aimed to find the association between risk factors and 

death among TB-affected prisoners. Treatment outcomes were retrieved from TB case management database 

(TBCM online), which is the single recommended electronic TB recording in hospitals throughout Thailand. 

The study identified a total of 557 TB cases in prisons. Of these, 59 cases (10.6%) died while on treatment. 

Average time from start of  treatment to death was 51.19 days. The risk factors associated with death were 

male (RR 1.3, 95% CI 0.03-4.9, p>0.05), age 61-65 yrs. (RR = 3.00; 95% CI = 0.39-23.07), age 

66-70 yrs. (RR = 2.25; 95% CI = 0.30-16.63), age > 70 yrs. (RR = 2.00; 95% CI = 0.24-16.61), 

lung cavity (RR1.2, 95% CI 0.6-2.3, p>0.05), Human Immunodeficiency Virus positive (RR 3.6, 95% 

CI 2.2-6.0, p<0.05), and no administration of anti-retroviral drugs among HIV-infected cases (RR 4.0, 

CI 2.0-8.0, p<0.05). Mean body weight of fatal TB cases was 49 kg and in those who remained alive was 

53 kg (p<0.05). It was concluded that major risk factors associated with death among TB-affected prisoners 

were age >60 years, co-infection with HIV, no initiation of anti- retroviral therapy, and body weight less 

than 50 kg. Early case detection revealed a reduction in disease severity and timely initiation of treatment 

could also reduce the death rates. In those with co-infection with HIV, early treatment with ART also reduced 

the mortality rates.
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บทนํา

 ผูตองขังจะถูกคุมขังในพื้นท่ีแออัด อากาศ

ถายเทไมสะดวก รวมท้ังเปนกลุมประชากรทีเ่สีย่งตอการ

ปวยเปนวัณโรค และเสีย่งตอการตดิเช้ือ HIV
(1) 
นอกจากน้ี 

ยังมีแนวโนมท่ีจะเกิดการเจ็บปวยขณะท่ีถูกตองขัง            

ในเรือนจํา องคการอนามัยโลกระบุวา ผูตองขังท่ีตองโทษ

เปนระยะนาน จะมีแนวโนมที่จะเจ็บปวยมากกวา                 

เม่ือเทียบกับประชาชนท่ัวไป เน่ืองดวยในเรือนจํามักมี

การระบายอากาศไมเพียงพอ การอยูกันอยางแออัด

ภายในเรือนจํา ทําใหผูปวยมีความเส่ียงเปนวัณโรค และ

มีโอกาสแพรเชื้อวัณโรคภายในเรือนจํา ผูตองขังท่ีเปน

วัณโรคเปนปญหาทั้งในเรือนจําและนอกเรือนจํา โดย

เฉพาะหากพนโทษกอนการรักษาวัณโรคครบ รวมท้ัง

บุคคลท่ีตองเขาออกเรือนจําเปนประจํา เชน เจาหนาที่ 

หรือผูปฏิบัติงานในเรือนจําจะมีความเส่ียงตอวัณโรค         

เชนกัน
(2)

 สําหรับพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน มีจํานวน               

เรือนจําทั้งสิ้น 14 เรือนจํา โดยมีผูตองขัง ณ ป 2561 

จํานวน 26,508 คน โดยเรือนจําที่มีผูตองขังสูงสุดคือ 

เรือนจํากลางเชียงใหม จํานวน 6,670 ราย รองลงมาคือ                

เรอืนจํากลางเชยีงราย 5,162 คน ผลสาํเรจ็ของการรักษา

วัณโรคในเรือนจําของประเทศไทยและเขต 8 จังหวัด      

ภาคเหนอืตอนบน ยงัไมบรรลเุปาหมายของกรมควบคมุโรค 

คือ รอยละ 85.00 โดยผลสําเร็จของการรักษาของ

ประเทศป 2557-2560 เทากับรอยละ 82.51, 81.27, 

83.22, 82.80 ขณะทีใ่น 8 จังหวดัภาคเหนอื มผีลสาํเรจ็

การรักษา รอยละ 80.95, 82.40, 80.00 และ 84.20 

ตามลําดับ ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาไมสําเร็จ ไดแก 

การเสยีชีวิต โดยป 2557-2560 มผูีปวยวัณโรคเรอืนจํา

ทัง้ประเทศเสยีชีวิต รอยละ 7.73, 8.13, 8.03 และ 8.16 

สําหรับในเขต 8 จังหวัด มีอัตราการเสียชีวิตสูงกวา            
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ระดับประเทศคือ รอยละ 7.69, 24.00, 9.09 และ 

11.90
(3)

 นอกจากน้ีโรคเอดสทําใหเกิดโรคติดเชื้อ             

ฉวยโอกาสในผู ปวยวัณโรค และเปนสาเหตุที่ทําให            

ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษา และทําใหผู               

ตดิเชือ้วัณโรคระยะแฝง กลายเปนผูปวยวัณโรคระยะแพร

เชือ้ได
(4)

 ผูปวยท่ีตดิเชือ้ HIV จะมโีอกาสปวยเปนวัณโรค 

รอยละ 3.00-5.00 ภายใน 2 ป หลังจากติดเช้ือ HIV 

การติดเชื้อ HIV ทําใหระบบภูมิคุมกันรางกายบกพรอง 

ซึ่งรวมไปถึงการที่มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคมากขึ้น
(5)

            

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับ

การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคในเรือนจํา ใน 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบน

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาชนิด retrospective 

cohort study โดยศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากโปรแกรม

บริหารงานคลนิิกและการดแูลผูปวยวัณโรค (TB-clinic 

and case management: TBCM) จากขอมูลผูปวย         

วัณโรคในเรือนจําที่ ข้ึนทะเบียน ป 2553-2557                   

ตัวแปรตน เพศ กลุมอายุ ผลเสมหะเมื่อเริ่มการรักษา  

ผลการตรวจ HIV การไดรับยาตานไวรัสและโรครวม            

ผลการรักษาคือ ไมเสียชีวิต (survived) หมายถึง ผูปวย

ที่มีผลการรักษาหาย รักษาครบ ขาดยา ลมเหลว และ                

โอนออก และเสียชีวิต (death) หมายถึง ผูปวยเสียชีวิต

ระหวางการรักษาวัณโรค ขอมูลนําเขาการศึกษาครั้งนี้          

นําเขาจากโปรแกรมบริหารงานคลินิก และการดแูลผูปวย

วัณโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด

เชียงใหม 

เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 1. เปนผูตองขังเรือนจํา

 2. เปนผูปวยวัณโรคในเรือนจําทีข้ึ่นทะเบียน ป 

2553-2557

เกณฑคัดออก (exclusion criteria)

 1. ผูปวยวัณโรคในเรอืนจาํทีเ่ปลีย่นการวนิิจฉยั 

 2. ผูปวยวัณโรคในเรอืนจํา และไดรบัการวินิจฉัย 

เปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

สถิติที่ใชในการศึกษา

 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาลักษณะของผูปวย

วัณโรคในเรือนจํา จําแนกตามเพศ กลุมอายุ ผลเสมหะ

กอนการรักษา ผลการตรวจ HIV การไดรับยาตานไวรัส 

แผลโพรงปอดและโรครวม ใชสถิติคาเฉลี่ยและรอยละ 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห เพื่อหาความสัมพันธ             

เชิงอนุมาน ไดแก การใชสถิติ chi-square test เพื่อ

หาความสัมพันธ และ univariate analysis เพื่อหาปจจัย

เสี่ยง (relative risk) สาเหตุของการเสียชีวิตของผูปวย       

วัณโรคปอดรายใหมในเรือนจํา โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<0.05

ผลการศึกษา

 ลักษณะของผูปวยวัณโรคในเรือนจําที่เสียชีวิต

และไมเสียชีวิต จากขอมูลผูปวยวัณโรคในเรือนจําที่ข้ึน

ทะเบียนจํานวน 557 ราย ชวงป พ.ศ. 2553-2557 ใน 

14 เรอืนจํา การตรวจพบผูปวยวัณโรคในเรอืนจํามแีนวโนม 

ข้ึนๆ ลงๆ ข้ึนอยูกับความเขมขนของกิจกรรมการคนหา

รายปวยของเรือนจํานั้นๆ (ภาพที่ 1) ผลการศึกษา           

พบวา ผู ปวยวัณโรคเรือนจํา เปนเพศชายมากกวา               

เพศหญิง อายุเฉลี่ยของผูปวยวัณโรคเทากับ 38.75 ป 

สวนใหญอยู ในกลุ มอายุ 31-40 ป ผลการรักษา                

รักษาหาย รอยละ 42.01 รักษาครบ รอยละ 39.68                

เสียชีวิต รอยละ 10.59 ขาดยา รอยละ 1.62 ลมเหลว 

รอยละ 0.89 และโอนออก รอยละ 5.21 โดยพบ               

กลุมไมเสียชีวิต รอยละ 89.41 เสียชีวิต รอยละ 10.59 

(ตารางที่ 1) 
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 เมือ่เปรยีบเทยีบอตัราปวยระหวางประชากรใน

เขตภาคเหนอืตอนบนกบัในเรอืนจําพบวา แนวโนมอัตรา

ปวยของผูปวยวัณโรคในประชากรทัว่ไปกบัผูปวยวัณโรค

ในเรือนจํา มีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงท่ีไมแตกตางกัน

คือมีแนวโนมเพิ่มข้ึนสูงสุดในป 2554 และมีแนวโนม           

ลดลง จนถึงป 2557 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน แตอัตราปวย

วัณโรคในเรือนจํามีสัดสวนท่ีสูงกวาในประชากรท่ัวไป            

27-50 เทา (ภาพที่ 2)

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยวัณโรคในเรือนจํา (ราย)

ภาพท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบอัตราปวยของผูปวยวัณโรคในเรือนจํา และในประชากรเขตภาคเหนือตอนบน
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ตารางท่ี 1 แสดงลักษณะและการเปรียบเทียบลักษณะผูปวยวัณโรคในเรือนจําท่ีเสียชีวิตและไมเสียชีวิต

ลักษณะ

เพศ

 ชาย

 หญิง

กลุมอายุ (ป) : (เฉลี่ย)

 0-20

 21-25

 26-30

 31-35

 36-40

 41-45

 46-50

 51-55

 56-60

 61-65

 66-70

 >70

ผลตรวจเสมหะกอนรักษา

 low (<2+)

 high (≥2+)

โรครวม

 ไมมี

 มี

แผลโพรงปอด

 ไมทราบ

 มี

 ไมมี

ผลตรวจ HIV

 positive

 negative

 ไมทราบ

ยาตานไวรัส

 ไดรับ

 ไมไดรับ

จํานวน

533 (95.59)

24 (4.31)

38.75

6 (1.08)

52 (9.34)

91 (16.34)

105 (18.85)

97 (17.41)

53 (9.52)

63 (11.31)

36 (6.41)

36 (6.41)

4 (0.72)

8 (1.44)

6 (1.08)

505 (90.66)

52 (9.34)

537 (97.11)

16 (2.89)

133 (26.81)

293 (59.07)

70 (14.11)

171 (30.70)

360 (64.63)

133 (4.67)

98 (57.30)

73 (42.70)

เสียชีวิต

(59)

57 (96.61)

2 (3.39)

1 (1.69)

4 (6.78)

7 (11.86)

12 (20.34)

6 (10.17)

7 (11.86)

10 (16.96)

2 (3.39)

3 (5.08)

2 (3.39)

3 (5.08)

2 (3.39)

57 (96.61)

2 (3.39)

59 (100)

0 (0)

10 (18.87)

33 (62.26)

10 (18.87)

36 (61.02)

21 (35.59)

2 (3.39)

9 (25.00)

27 (75.00)

ไมเสียชีวิต

(498) 

476 (95.58)

22 (4.42)

5 (1.00)

48 (9.64)

84 (16.87)

93 (18.67)

91 (18.27)

46 (9.24)

53 (10.64)

34 (6.83)

33 (6.63)

2 (0.40)

5 (1.00)

4 (0.80)

448 (89.96)

50 (10.04)

478 (96.76)

16 (3.24)

123 (27.77)

260 (58.69)

60 (13.54)

135 (27.11)

339 (68.07)

24 (4.82)

89 (65.93)

46 (34.07)

chi-square

p-value

0.523

0.018

0.151

0.160

0.294

0.000

0.000

p<0.05
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 ผูปวยเพศชายเสียชีวิตมากกวาเพศหญิง กลุม

อายทุีเ่สยีชวิีตมากทีส่ดุคือ กลุมอาย ุ31-40 ป รองลงมา

คือกลุมอายุ 41-50 ป และในกลุมผูที่ติดเช้ือ HIV              

พบวา ผูที่ไมไดรับยาตานไวรัสเสียชีวิตมากกวาผูที่ไดรับ

ยาตานไวรัส สําหรับปจจัยท่ีสัมพันธกับการเสียชีวิตของ

ผูปวยวัณโรคในเรือนจําคือ อายุ การติดเช้ือ HIV และ

การไดรับยาตานไวรัส (p<0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 2 แสดงปจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดในเรือนจํา 

ปจจัย

เพศ

 หญิง

 ชาย

กลุมอายุ (ป) 

 0-20

 21-25

 26-30

 31-35

 36-40

 41-45

 46-50

 51-55

 56-60

 61-65

 66-70

 >70

แผลโพรงปอด

 ไมมี

 มี

ผลตรวจเสมหะกอนการรักษา

 low (<2+)

 high (>=2+)

ผลตรวจ HIV

 negative

 positive

ยาตานไวรัส

 ไดรับ

 ไมไดรับ

จํานวน

557 (รอยละ)

24 (4.31)

533 (95.69)

6 (1.08)

52 (9.34)

91 (16.34)

105 (18.85)

97 (17.41)

53 (9.52)

63 (11.31)

36 (6.46)

36 (6.46)

4 (0.72)

8 (1.44)

6 (1.08)

293 (80.72)

70 (19.28)

505 (90.66)

52 (9.34)

360 (67.80)

171 (32.20)

98 (57.31)

73 (42.69)

เสียชีวิต

(รอยละ)

2 (8.33)

57 (10.69)

1 (16.67)

4 (7.69)

7 (7.69)

12 (11.43)

6 (6.19)

7 (13.21)

10 (15.87)

2 (5.56)

3 (8.33)

2 (50.00)

3 (37.50)

2 (33.33)

33 (11.29)

10 (14.29)

57 (11.29)

2 (3.85)

21 (5.83)

36 (21.05)

9 (9.18)

27 (36.99)

ไมเสียชีวิต

(รอยละ)

22 (91.67)

476 (89.31)

5 (83.33)

48 (92.31)

84 (92.31)

93 (88.57)

91 (93.81)

46 (86.79)

53 (84.13)

34 (94.44)

33 (91.67)

2 (50.00)

5 (62.50)

4 (66.67)

260 (88.74)

60 (85.71)

448 (88.71)

50 (96.15)

339 (94.17)

135 (78.95)

89 (90.82)

46 (63.01)

RR

1

1.28

1

0.46

0.46

0.69

0.37

0.79

0.95

0.33

0.50

3.00

2.25

2.00

1

1.27

1

0.34

1

3.61

1

4.03

95% CI

0.33-4.94

0.06-3.49

0.07-3.17

0.11-4.44

0.05-2.61

0.12-5.40

0.15-6.23

0.04-3.12

0.06-4.05

0.39-23.01

0.30-16.63

0.21-16.61

0.67-2.45

0.09-1.36

2.18-5.99

2.02-8.04

p-value

0.717

0.454

0.431

0.692

0.319

0.812

0.959

0.336

0.516

0.291

0.427

0.521

0.479

0.126

0.000

0.000

p<0.05
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การหาความสัมพันธของปจจัยเสี่ยง (relative risk) ใน

การเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคในเรือนจํา กับปจจัยท่ี

เกี่ยวของคือ อายุ 61-65 ป (RR = 3.00; 95% CI = 

0.39-23.07) อายุ 66-70 ป (RR = 2.25; 95% CI 

= 0.30-16.63) อายมุากกวา 70 ป (RR = 2.00; 95% 

CI = 0.24-16.61) การติดเช้ือ HIV (RR = 3.61; 

95% CI = 2.18-5.99) โดยเฉพาะผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV 

และไมไดรับยาตานไวรัส (RR = 4.03; 95% CI = 

2.02-8.04) (ตารางที่ 2)

ภาพท่ี 3 ระยะเวลาวันเริ่มการรักษาถึงวันที่สิ้นสุดการรักษาของผูปวยวัณโรคเรือนจําท่ีเสียชีวิต

Mean = 51.19
Std. Dev. - 57.957
N = 59

Histogram

60 วัน

วันรักษาเฉลี่ย 51 วัน

30
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ร
า
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จํานวนวันรักษา

 จากรปู Histogram พบวา จํานวนวันเฉลีย่ต้ังแต

เร่ิมรักษาจนเสียชีวิต ของผูปวยอยูในชวงเดือนแรกของ

การรักษา โดยระยะเวลาเฉลี่ยเทากับ 51 วัน (ภาพที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบนํ้าหนักเฉลี่ยของผูปวย จําแนกตามผลการรักษาและผลการตรวจ HIV

ผลการตรวจ HIV

ผลบวก

ผลลบ

ไมทราบ

รวม

ผลบวก

ผลลบ

ไมทราบ

รวม

ผลบวก

ผลลบ

ไมทราบ

รวม

นํ้าหนักเฉลี่ย (กก.)

50.05

46.30

61.50

49.13

52.73

53.21

54.67

53.15

52.18

52.82

55.19

52.74

เสียชีวิต

รอดชีวิต

รวม

จํานวน

34

20

2

56

132

336

24

492

166

356

26

548

SD

6.95

6.45

9.19

7.34

8.82

7.94

8.92

8.23

8.52

8.01

8.94

8.22
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 ผูปวยวัณโรคในเรือนจํานํ้าหนักเฉลี่ย เทากับ 

52.74 กก. โดยผูที่เสียชีวิตมีน้ําหนักเฉลี่ย 49.13 กก 

โดยมีน้ําหนักนอยกวาผูที่ไมเสียชีวิต ที่มีน้ําหนักเฉลี่ย 

53.15 กก. โดยจากผลการทดสอบคาเฉลีย่โดยใช inde-

pendent sample t-test พบวา ผูปวยท่ีเสียชีวิตและรอด

ชีวิตมีน้ําหนกัตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

(ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของน้ําหนักระหวางผูที่เสียชีวิตและรอดชีวิต โดยใช independent sample t-test

Levene’s test 

for equality 

of variences

t-test for equality of means

Equal variences assumed

Equal variences not

assumed

F

0.221

sig

0.639

t

-3.508

-3.842

Df

546

71.695

Sig.      

(2-tails)

0.000

0.000

Mean

difference

-4.026

-4.026

SD. error

difference

1.148

1.048

95% CI

-6.28 - 1.77

-6.12 - 1.93

วิจารณ

สูงอายุและการเสียชีวิต 

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมีอายุมากกวา           

60 ป มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผู ที่มีอายุนอยกวา            

อาจเนือ่งจากผูปวยสูงอายไุมไดรบัการวนิิจวา เปนวัณโรค 

โดยเฉพาะในกรณทีีม่โีรครวมอ่ืน (underlying diseases) 

ทําใหบดบังอาการของวัณโรคได ดังน้ันการซักประวัติ

ขอมูลการปวยโรคอ่ืน ๆ  ของผูตองขังทีส่งสยัเปนวัณโรค

กอนการวนิิจฉยัและรกัษาวณัโรค จะทาํใหลดการลาชาใน

การวินิจฉัย การรักษา และลดความรุนแรงของโรค
(6)             

และในเรือนจํา ขอจํากัดตาง ๆ ของผูตองขัง เชน สภาพ

ของเรือนจํา สิ่งแวดลอม ทําใหผู ต องขังอาจเขาสู 

กระบวนการรักษาที่ชา เมื่อเปรียบเทียบกับประชากร

ทั่วไป
(7) 

การติดเช้ือ HIV และการเสียชีวิต

 ในการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคในเรือนจํา            

ที่ติดเชื้อ HIV เสียชีวิตมากกวาผู ที่ไมติดเช้ือ HIV                

เปน 2 เทาเมือ่เทยีบกบัผูทีไ่มตดิเชือ้ โรคเอดสทาํใหเกดิ

โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในผูปวยวัณโรค และเปนสาเหตุ          

ที่ทําใหผูปวยวัณโรคเสียชีวิตระหวางการรักษาหลังจาก

ติดเช้ือ HIV ซึ่งการติดเช้ือ HIV ทําใหระบบภูมิคุมกัน

รางกายบกพรอง
(5)

  ทําใหปวยเปนวัณโรครุนแรง หรือ

แพรกระจายได กลุมอายุที่ปวยเปนวัณโรคและติดเช้ือ 

HIV จะอยูในชวงอายุ 16-45 ป มากที่สุด ซึ่งถือเปน 

กลุมเสี่ยงของการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค
(8)          

จากการศึกษาหลายการศึกษา พบวา ผูปวยวัณโรคท่ี          

ตดิเชือ้ HIV จะเสยีชวิีตมากทีส่ดุในชวงระยะเขมขน หรอื 

1-2 เดือนแรกของการรักษา
(9-10)

 ดังน้ันการคัดกรอง

วัณโรคในผูทีต่ดิเช้ือ HIV จึงเปนสิง่จาํเปนสาํหรบัผูตองขงั 

ทั้งน้ีจากการศึกษาในแอฟริกาไดใหขอเสนอแนะใหควร

คัดกรองวัณโรคแกผูตองขังในเรือนจําดวยการถายภาพ

รังสีทรวงอก รวมกับการคัดกรองดวยอาการทุกคร้ังที่มี 

ผูตองขังเขาสูเรือนจํา จะชวยลดอุบัติการณของวัณโรค 

ในเรือนจํา
(1)

การติดเช้ือ HIV การไมไดรับยาตานไวรัส 

 จากการศึกษาน้ีพบวา ผูปวยวัณโรคที่ติดเช้ือ 

HIV มีโอกาสเสียชีวิตในการรักษาสูง โดยเฉพาะใน           

ผูติดเช้ือที่ไมไดรับยาตานไวรัส จะเสียชีวิตมากกวากลุม

ที่ไดรับยาตานไวรัส โดยในการศึกษาของประเทศไทย           

พบวา ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV ที่การไดรับยาตาน

ไวรัสจะมอีตัราตายนอยกวาผูทีไ่มไดรบัยาตานไวรสั และ

ผูที่ไดรับยาตานไวรัสชากวา 6 เดือน มีโอกาสเสียชีวิต

ระหวางการรักษาวัณโรค เม่ือเปรียบเทียบกบัผูทีไ่ดรบัยา

ตานไวรสั ภายใน 6 เดอืน และการใหยาตานไวรสัสามารถ
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วัณโรคในผูตองขังเรือนจําในภาคเหนือตอนบน 

รักษาชีวิตของผูติดเชื้อ HIV ได 1.3 ลานคน ในประเทศ

ที่กําลังพัฒนา
(11-12)

นํ้าหนักตัวและวัณโรค

 จากการศึกษาพบวา ผูปวยวัณโรคเรือนจํามี           

น้ําหนักเฉลี่ย 52.7 กก. และผูที่เสียชีวิตมีน้ําหนักเฉลี่ย            

49  กก. ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศเอธโิอเปย

ทีพ่บวา ผูทีม่น้ํีาหนกัตวัมากกวา 55 กก. ข้ึนไปมีแนวโนม

รักษาวัณโรคสําเร็จมากกวาผู ที่มีน้ําหนักตัวนอยกวา           

55 กก.
(13)

 ผูตองขังในเรือนจําที่มีน้ําหนักตัวนอย อาจมี

ความเส่ียงตอภาวะพรองโภชนาการ ทําใหมีโอกาสเสี่ยง

ตอการติดเช้ือวัณโรคได เน่ืองดวยภาวะพรองโภชนาการ 

รางกายจะออนแอ มภีมูคุิมกนัต่ํา ไดมกีารศกึษาถงึความ

สมัพนัธระหวางโภชนาการและวณัโรคพบวา ภาวะพรอง

โภชนาการมีความสัมพันธกับการเพิ่มความเส่ียงของ           

การติดเช้ือวัณโรค ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และนํา

ไปสูการเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรคได
(14)

 ในขณะ

ทีก่ารปวยวัณโรคจะมโีอกาสเสีย่งตอภาวะทพุโภชนาการ 

ในการศึกษาของประเทศอินเดียพบวา ผูปวยวัณโรค           

ที่มีภาวะพรองโภชนาการมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

วัณโรค และในผูปวยวัณโรค ประมาณรอยละ 55 มภีาวะ

พรองโภชนาการ และพบวา ภาวะพรองโภชนาการจะเพิม่

ความเสี่ยงของการปวยเปนวัณโรค และนําไปสูภาวะ           

ทุพโภชนาการในที่สุด และยังเปนปจจัยเสี่ยงนําที่ทําให        

ผูปวยวัณโรคระยะแฝง เปนวัณโรคแบบมีอาการ และ

ภาวะพรองโภชนาการยงันาํไปสูความเสีย่งตอการเสยีชีวิต

ของผูปวยวัณโรคระหวางรักษาดวย
(15)

วัณโรคในเรือนจําและอุปสรรคในการรักษา 

 ดานการคนหา เน่ืองดวยชวงเวลา ป 2553-

2557 การคัดกรองวัณโรคในเรือนจําจะดําเนินการโดย

วิธีสําหรับกรณีผูตองขังแรกรับหรือรับยาย จะทําการ         

คัดกรองโดยการซกัประวัตแิละสอบถามอาการ (symptom 

screening) สําหรับผูตองขังที่ถูกคุมขังเกิน 1 ป จะใชวิธี

คัดกรองโดยการซักประวัติและสอบถามอาการ                       

ปละ 1 คร้ัง ดังน้ันการวินิจฉัยวัณโรคของผูปวยเรือนจํา

สวนใหญจึงใชผลตรวจเสมหะเปนหลัก
(16)

 โดยพบราย

ปวยท่ีใชวิธีการคัดกรองดวยการสอบถามอาการนํากอน 

แลวใหคะแนน หากคะแนนเกิน 3 คะแนน จะตองเก็บ

เสมหะตรวจ และหรือเอกซเรยปอดดวย ซึ่งการตรวจ

เสมหะดวยวิธี Acid Fast Bacilli (AFB) คา sensitivity 

เทากับรอยละ 69.35 และ specificity เทากับรอยละ 

91.30
(17)

 ซึ่งมีความไวและความจําเพาะตํ่า อาจทําให

พลาดโอกาสทีจ่ะวินิจฉัยผูปวยวัณโรคอกีสวนหน่ึงโดยเร็ว

ได ซึ่งจะสงผลใหโรคของผูปวยมีความรุนแรงมากข้ึน 

(severe มากขึ้น) นอกจากนี้การตรวจดวยตรวจเสมหะ

ดวยวิธี AFB ไมสามารถบอกไดวา ผูปวยมีเช้ือวัณโรค       

ที่ดื้อยาหรือไมดื้อยา ซึ่งจะสงผลตอการเลือกสูตรยา        

ที่เหมาะสมตอไป
(18-19)

  

 ดานการรักษา การกํากับการกินยา (direct 

observe treatment, DOT) ในเรอืนจํา จะมคีวามเปนไปได 

สูงมาก และมีแนวโนมท่ีจะไดผลดี แตถาผูคุมเรือนจํา            

ไมไดรับความรูเกี่ยวกับ DOT ที่ดีพอ อาจจะไมเขาใจ

เทคนิคการทํา DOT ที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนอาจจะ

ไมเขาใจคุณคาของการทํา DOT ตอการรักษาวัณโรค          

ใหหาย เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อ ตลอดจนลด               

อัตราตายในท่ีสุด รวมท้ังการจัดการสิ่งแวดลอมของ   

เรือนจํา ดังเชนการศึกษาศักยภาพและความพรอมใน 

การปฏิบตังิานของอาสาสมัครสาธารณสขุ ดานการกํากบั

ดูแลผูปวยวัณโรคโดยการใชยาระยะสั้น ภายใตการ

สังเกตโดยตรงที่พบวา ศักยภาพและความพรอมของ

อาสาสมัครสาธารณสุข มีความสัมพันธกับผลลัพธของ

การกํากับดูแลผู ปวย
(20) 

และความแออัดและความ             

หนาแนนของผูตองขังภายในเรอืนจํา ในการศกึษาพบวา          

ผูปวยวัณโรคจะมปีระวัตเิคยอยูรวมกับผูตองขังทีม่อีาการ

ไอ ไอเรือ้รงั หรือเคยอยูรวมกับผูปวยเปนวัณโรคมากอน

และพบวา หนวยคุมขังที่มีผูตองขังมากกวา 100 คน          

ตอหนวย จะมีโอกาสเสีย่งตอการเปนวัณโรค
(21) 

นอกจาก

น้ี ความจุของพืน้ท่ีนอนของผูตองขัง มสีวนทําใหเกิดการ

แพรกระจายของวัณโรค เน่ืองดวยในเรือนจําสถานที่           

คับแคบ ขาดการถายเทอากาศ อาคารและเรอืนนอนภายใน 

เรือนจําเนนความม่ันคงแข็งแรงเปนสําคัญ โดยเกณฑ

มาตรฐาน ผูตองขัง 1 คน มพีืน้ท่ีนอน 2.25 ตารางเมตร 

ตอคน และมีสภาพแออัดเน่ืองดวยนักโทษลนคุก
(22)           
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อีกทั้งผูตองขังสวนใหญจะมีความรูนอย มาจากสังคม          

ที่หลากหลาย และมีความหลากหลายของพื้นฐาน               

ทางความรู ทัศนคติ และอาจเห็นคุณคาหรือการยอมรับ

ในตนเองตํา่ สิง่เหลานีจึ้งเปนปญหาอปุสรรคตอการรกัษา

วัณโรคและโรคเอดสใหสําเร็จในเรือนจําได
(23)

 ดานการรักษาโรครวม ผูปวยวัณโรคหลายราย

อาจมีโรครวม เชน ติดเช้ือ HIV การปวยเปนเบาหวาน 

ปวยเปนโรคตับเร้ือรัง อาจจะไดรับการดูแลรักษาใน          

โรคตางๆ เหลานีอ้ยางไมดพีอ สงผลใหการรกัษาวัณโรค

มีปญหา เชน ไมหาย กลายเปนเช้ือดื้อยาในที่สุด อีกทั้ง

ภายในเรือนจําโอกาสที่ผูตองขังไดรับใหความรู อาการ 

การติดตอของโรค การปองกัน อาจมีนอย ดังน้ัน การให

ความรู  โดยเฉพาะในเรื่องการติดต อของวัณโรค              

การปฏิบัติตัว เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูตองขังเรือนจํา
(24) 

 ดานการจัดการกับปญหาแพยา เปนท่ีทราบ           

ดีวา ยาวัณโรคจะทําใหเกิดการแพยารุนแรงได ถาหาก

เกิดการแพยาข้ึน แลวจัดการไมเหมาะสม ไมทันเวลา              

กเ็ปนสาเหตกุารตายทีพ่บไดในรายงานหลายๆ การศกึษา 

เปนตน 

สรุป

 จากการศึกษาน้ีสรุปไดวา ปจจัยเสี่ยงท่ีทําให          

ผูปวยวัณโรคในเรือนจําเสียชีวิต ไดแก ผูปวยวัณโรค 

เรือนจําทีเ่ปนผูสงูอาย ุการตดิเชือ้ HIV โดยเฉพาะผูปวย

ทีไ่มไดรบัยาตานไวรัสจะมคีวามเส่ียงตอการเสยีชีวิตเพิม่

มากขึน้  การคนหาวณัโรคเชงิรกุในเรอืนจํา จะทาํใหผูปวย 

เขาสูกระบวนการรักษาไดรวดเร็วข้ึน และในขณะอยู

ระหวางการรักษา การสงเสริมภาวะโภชนาการแกผูปวย 

วัณโรคเรือนจําที่มีน้ําหนักนอย การติดตามประเมินผล

การรักษาอยางใกลชิดในกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการ          

เสียชีวิต จะชวยลดความเส่ียงของการเสียชีวิตผูปวย           

อาจตองมีการพัฒนาระบบเฝาระวังวัณโรคในเรือนจํา 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจํานวนผูตองขัง การเขาออก

เรอืนจําตามคาํสัง่ศาล เพือ่เปนการตรวจจับความผิดปกติ

ของอาการสงสัยเปนวัณโรคในเรือนจํา และชวยลดการ

แพรระบาดของวัณโรคในเรือนจําตอไป

ขอเสนอแนะ

 1. ในกลุมผูติดเช้ือไวรัส HIV ควรเพ่ิมการ          

คัดกรองดวย CXR มากกวา 1 คร้ังตอป

 2. การใหคําปรึกษาแกผูตองขังเรือนจํา เพื่อ 

รับการตรวจเช้ือไวรัส HIV และคัดกรองวัณโรคใน           

กลุมผูตองขังที่ติดเชื้อไวรัส HIV และผูปวยวัณโรคที่         

ติดเช้ือไวรัส HIV ควรไดรับยาตานไวรัสทุกราย เม่ือ

แพทยพิจารณาวามีความพรอม 

 3. ผูที่มีน้ําหนักนอยกวา 50 กก. ตองมีการ

ประเมินน้ําหนัก และดัชนีมวลกาย (BMI) รวมท้ังการ

เฝาระวังน้ําหนักที่ลดลง การประเมินภาวะโภชนาการ 

และการประเมินภาวะขาดสารอาหารของผูปวยวัณโรค

ระหวางการรักษา

 4. การบริหารจัดการระบบปองกันการแพร

กระจายวัณโรคในเรือนจํา การจัดระบบการไหลเวียน

อากาศ การแยกเรือนนอนผู ป วยในระยะเข มข น                        

การคนหาผูสัมผัสรวมเรือนนอน และการสวมหนากาก

อนามัยในผูที่มีอาการไอ 

 5. การใหความรูเรื่องวัณโรคและโรคเอดส               

มีความจําเปนตอผูตองขังในเรือนจํา เพื่อใหมีความรูใน

การปองกันวัณโรค อีกทั้งในเรือนจําอาจมีความเส่ียงตอ

การติดเช้ือ HIV เน่ืองจากการมีเพศสัมพันธที่ไม

ปลอดภัย ทําใหผูตองขังมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ HIV 

และมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได 

ขอจํากัดของการศึกษา

 1. การศกึษาน้ีเปนการศกึษาแบบ retrospective 

study ดังน้ัน ขอมูลการเสียชีวิตของผู ป วยจึงเปน               

การวิเคราะหขอมูลที่ปรากฏในระบบทะเบียนผูปวย

เทานั้น ไมไดรวบรวมการเสียชีวิตของผูปวยเรือนจําที่             

พนระยะตองโทษ ซึ่งหากมีขอมูลดังกลาว อาจทําให              

ผลการวิเคราะหมีการเปลี่ยนแปลงได ซึ่งอาจมีปจจัย

เกี่ยวของอื่น ๆ ที่ไมไดระบุในระบบทะเบียน ทําใหการ

เปรียบเทียบระหวางการมีปจจัยและไมมีปจจัย ไมได

ครอบคลุมตัวแปรอ่ืน ๆ ดวย

 2. ในระบบฐานขอมูล โปรแกรม TBCM ทีเ่ปน

โปรแกรมพื้นฐานการข้ึนทะเบียนผูปวยวัณโรคของ
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วัณโรคในผูตองขังเรือนจําในภาคเหนือตอนบน 

ประเทศไทย ไมไดมีการบันทึกระยะเวลาจํานวนวันท่ี             

เขาในเรอืนจําของผูตองขัง การศกึษาน้ีจึงไมไดครอบคลุม

ระยะเวลาที่ผูตองขังอยูในเรือนจํา จนกระทั่งไดรับการ

วินิจฉัยเปนวัณโรค

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณนายแพทยสุเมธ องควรรณดี            

ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัด

เชยีงใหม แพทยหญงิเสาวนีย วิบลุสนัติ รองผูอาํนวยการ

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม           

ที่ช วยใหคําปรึกษาแนะนํา รวมถึงตรวจแกไขและ

ปรับปรุงขอบกพรองตาง ๆ และขอขอบคุณ พยาบาล  

เจาหนาทีผู่ชวยพยาบาลเรอืนจาํ และอาสาสมคัรเรอืนจาํ

ทุกแหงในเขตภาคเหนือตอนบน และเจาหนาที่คลินิก

วัณโรคของโรงพยาบาลทั้ง 14 แหงในพื้นท่ีตั้งของ             

เรือนจําใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ผูบันทึกขอมูล

โปรแกรมบริหารงานคลินิก และการดูแลผูปวยวัณโรค

ทกุทานทีใ่หความรวมมือเปนอยางด ีทาํใหการศกึษาคร้ัง

น้ีบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว
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