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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 

ความชุก และปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี  และ

ซิฟิลิสของผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัดอุดรธานี
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บทคัดย่อ
	 ผู้ต้องขังมักจะมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส บ่อยกว่าประชากรทั่วไป  

และยังสามารถตรวจคัดกรองอย่างทั่วถึงได้ง่ายกว่าประชากรกลุ่มอื่น การศึกษาในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนน้อย  

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์ในการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทัง้หมดท่ีอยูใ่นเรอืนจ�ำจังหวัดอดุรธานีเพือ่ให้ทราบถงึความ

ชกุของการตดิเชือ้และ ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทัง้ 4 ชนดิดงักล่าวด้วยการวิจัยภาคตดัขวาง ท�ำการตรวจ

เลือดคัดกรองโรคทั้ง 4 โรค ตั้งแต่พฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2565 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ต้องขังทั้งหมด 3,466 คน 

เข้าร่วมคัดกรอง ร้อยละ 90.36 พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส  

ร้อยละ 5.17 ร้อยละ 1.76 ร้อยละ1.05 ร้อยละ 2.65 ตามล�ำดับ ปัจจัยเสี่ยงที่พบร่วมกันของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี คือ ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของไวรัสตับอักเสบบี คือ มีผลตรวจ

ครั้งนี้ท่ีพบ Anti HIV AB+ (AOR=4.13, 95% CI: 1.65-10.32) ไวรัสตับอักเสบ ซี คือ การใช้ยาเสพติด 

ด้วยวิธีฉีด (AOR=17.65, 95% CI: 8.76-35.55) ไวรัสเอชไอวี คือ มีคู่ติดเชื้อเอชไอวี (AOR=86.73, 95% CI: 

21.11-356.43) และซิฟิลิส คือ การสักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.17, 95% CI: 1.14-4.14) การตรวจคัดกรอง 

และการรักษาผู้ต้องขังทุกคนต้ังแต่ในระยะแรกที่ต้องขัง ช่วยลดโอกาสการแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ และครอบครัว 

จะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโดยรวมในประเทศส�ำเร็จ
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Hepatitis B, Hepatitis C, HIV and Syphilis in prisoners

Abstract

	 Hepatitis B, hepatitis C, HIV and syphilis are common infections among prisoners. Incarceration 

setting is suitable for a screening program. This descriptive cross-sectional study, which performed blood 

screening from May to October 2022, aimed to assess prevalence, and risk factors associated with these 

infections in all prisoners of Udon Thani Provincial Prison. Total of 90.36% of 3,466 inmates were  

voluntarily enrolled. Prevalence of hepatitis B, hepatitis C, HIV and syphilis were 5.17%, 1.76%, 1.05%, 

and 2.65%, respectively. Prisoners who were born before 1992 are common risk factor of hepatitis B,  

hepatitis C and HIV. Important risk factor for hepatitis B is concurrent Anti-HIV AB+ (AOR=4.13, 95% 

CI:1.65-10.32); for hepatitis C, the most common risk factor is injection drug use (AOR=17.65, 95% 

CI:8.76-35.55); for HIV is HIV-positive sexual partners (AOR=86.73, 95% CI:21.11-356.43), and 

for syphilis is tattoos and body piercings (AOR=2.17, 95% CI:1.14-4.14). Screening and early  

treatment for all prisoners will reduce prison and household transmission, which in turn will help reduce 

overall infection rates at a national level.
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บทน�ำ
	 การติดเชือ้ท่ีส�ำคญัในผู้ต้องขังมกัจะเป็นการตดิ

เชื้อที่มีความเสี่ยงจากการติดทางเลือด การสักเจาะตาม

ร่างกาย การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด เพศสัมพันธ์ท่ีไม่ได้

ป้องกัน ตลอดจนมักเป็นกลุม่ทีม่เีศรษฐานะไม่ด ีไม่ทราบ

วิธีป้องกันตัว และความเป็นอยู่ท่ีแออัดในเรือนจ�ำที่อาจ

ท�ำให้ติดเชื้อได้ง่าย การติดเชื้อดังกล่าว คือ การติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส จึงมี

ความชุกมากกว่าประชากรกลุ่มอื่น(1)

	 การติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ีเป็นปัญหา

ทั่วโลก ส�ำหรับการศึกษาในผู้ต้องขังในปี ค.ศ. 2005-

2015(2) พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 

บ ีร้อยละ 4.8 การติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ ซ ีโดยประมาณ

เป็นร้อยละ 15 ของผู้ต้องขังทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย 

มีการส�ำรวจผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ในทหารเกณฑ์ 

พ.ศ. 2548-2551 พบร้อยละ 2.2(3) ในประชากรทั่วไป 

พบว่ามีความชุกลดลง จากร้อยละ 2.15 ใน พ.ศ. 2547 

เหลือ ร้อยละ 0.94 ใน พ.ศ. 2557(4-5) แต่ความชุกใน

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผู ้ต ้องขัง  

ยังไม่มีผลการศึกษา แต่คาดว่าน่าจะมีความชุกมากกว่า

ประชากรทั่วไป องค์การอนามัยโลกได้มีการรณรงค ์

เพือ่ก�ำจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ีให้หมดไปจากโลก

ภายในปี ค.ศ. 2030(6) ดังน้ันประชากรกลุม่เสีย่งทีส่�ำคญั 

คือ ผู ้ต้องขังที่เป็น key populations กลุ ่มหน่ึง(7)  

ควรเป็นกลุ่มที่ได้รับการตรวจว่ามีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และซี เพื่อจะได้ท�ำการรักษา ซึ่งเข้าได้กับ 

หลักการเร่ือง การรักษาเป็นการป้องกันการติดต่อโรค 

(Treatment as Prevention)(8-9) 

	 การติดเชื้อเอชไอวี ยังเป ็นป ัญหาส�ำคัญ 

ของประเทศไทย แม้ว่าปัจจุบนัความชกุของผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

มีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยกลุ ่มเสี่ยง 

ยังเป็นกลุ่มชายรักชายและผู้ที่ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด(10) 

ความชุกของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจ�ำ ยังสูงกว่า

ประชากรทั่วไปประมาณ ร้อยละ 1.25(1-2,11) นอกจาก
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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 

น้ันยังมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

และซี(12-13) การค้นหาผู้ป่วยดังกล่าว จึงมีความส�ำคัญ

อย่างย่ิง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้เข้าสู ่ระบบการดูแลรักษา 

ที่เหมาะสมโดยเร็ว รวมถึงลดการส่งผ่านเชื้อเอชไอวี 

ในเรือนจ�ำได้อีกด้วย

	 นอกจากนี้ซิฟ ิลิสยั ง เป ็นโรคติดเชื้อทาง 

เพศสมัพนัธ์ท่ีพบบ่อย และพบร่วมกบัการติดเช้ือเอชไอวี 

จากรายงานกรมควบคุมโรค พบว่าอัตราป่วยโรคซิฟิลิส

สูงขึ้น 2.9 เท่า ในระยะเวลา 5 ปี คือ อัตราป่วย 4.7 คน

ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2557 เพิ่มข้ึนเป็น  

13.7 คนต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2562 ตามล�ำดับ(14) 

และการศึกษาล่าสุดใน พ.ศ. 2563 เพิ่มขึ้นเป็น 45.2 

ต่อประชากรแสนคน(15) องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนด

เป้าหมายในการยตุกิารแพร่ของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

โดยเฉพาะซฟิิลสิ ให้ลดลง ร้อยละ 90.00 กรมควบคมุโรค

ได้วางยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์แห่งชาติ ภายใน พ.ศ. 2564 ตั้งเป้าหมาย

ลดอัตราป ่วยจากโรคซิฟ ิ ลิส  ให ้น ้อยกว ่ า  3.5  

ต่อประชากรแสนคน(16) ดังน้ันการตรวจและรักษา 

โรคซฟิิลสิเพือ่ลดกระจายเชือ้ จึงมคีวามจ�ำเป็นโดยเฉพาะ

ในกลุ่มเสี่ยง

	 เรอืนจ�ำจงัหวัดอดุรธานเีป็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่

ที่มีความแออัดมาก มีความจุ เต็มที่  3,043 คน  

แต่มีผู้ต้องขังเกินกว่าความจุ 400-800 คน แล้วแต ่

ช่วงเวลา แต่ได้รับการบริหารจัดการในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ต้องขังตามโครงการราชทัณฑ์ปันสุข จึงมีการตรวจ

คัดกรองสขุภาพเชงิรกุในผู้ต้องขงั โดยการตรวจเลอืดหา

การติดเชื้อทั้ง 4 ชนิดดังกล่าว เพื่อค้นหาโรคและท�ำการ

รักษา เพื่อป้องการแพร่เชื้อในผู้ต้องขัง การด�ำเนินการ 

ที่ผ่านมาพบว่ายังตรวจเชิงรุกไม่ทั่วถึง การศึกษาครั้งนี้มี

จุดมุ่งหมายที่จะตรวจผู้ต้องขังทั้งหมดที่อยู่ในเรือนจ�ำ

ขณะน้ัน เพือ่ให้ทราบถงึความชกุของการติดเช้ือและปัจจยั 

ทีม่คีวามสมัพนัธ์ กบัการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ บ ีและ ซี 

ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส ในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจังหวัด

อุดรธานี เพื่อเป ็นข ้อมูลในการตัดสินใจวางแผน 

การดูแลรักษา การป้องกนัการตดิเช้ือดงักล่าว เพือ่ประโยชน์ 

แก่ผู้ต้องขังเอง รวมถึงเมื่อผู้ต้องขังพ้นโทษกลับเข้าสู่

สังคมจะได้ไม่แพร่เชื้อดังกล่าวสู่คนในครอบครัว และ

สังคมภายนอก

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยพรรณนาภาค 

ตัดขวาง ท�ำการตรวจเลือดคัดกรองโรคท้ัง 4 โรค  

รวมถึงใช้แบบสอบถามในผู ้ต้องขังเด็ดขาดทั้งหมด 

ที่อยู่ในเรือนจ�ำกลางจังหวัดอุดรธานีตั้งแต่ พฤษภาคม-

ตุลาคม พ.ศ. 2565 ตามเกณฑ์การคัดเข้า-ออก  

โดยมีการชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและข้อปฏบัิติตวั 

การเข้าร่วมวิจัยเป็นโดยสมัครใจโดยการลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 ผู้ต้องขังจะได้รับแบบสอบถามชนิดตอบเอง

โดยมกีารอธบิายวัตถุประสงค์ การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค

ดังกล่าวก่อน โดยแพทย์หรือพยาบาล แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ 

สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นเรอืนจ�ำ

จนถึงวันตรวจเลือด และพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้เก็บตัวอย่าง

เลือดจ�ำนวน 3 มิลลิลิตร ส่งตรวจโรงพยาบาลอุดรธานี 

การตรวจไวรัสตับอักเสบ บี ใช้ชุดตรวจ SD Bioline 

HBsAg test ไวรัสตับอักเสบ ซี ใช้ชุดตรวจ SD Bioline 

HCV test ไวรัสเอชไอวี ใช้ CMIA (ARCHITECT  

system; Abbott Diagnostics, Wiesbaden, Germany) 

การติดเชื้อซิฟิลิสใช้ CMIA (ARCHITECT system; 

Abbott Diagnostics) และ Treponema Pallidum Haem-

agglutination Assay (TPHA)

	 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ต้องขังเด็ดขาดในเรือนจ�ำ

จังหวัดอดุรธานี ท้ังเพศชาย และหญิงทีมี่อายมุากกว่า18 

ปี ขึ้นไป และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้ต้องขังที่ไม่สามารถ

เข้าถงึการตรวจเลอืดได้ ด้วยปัจจยัของการต้องระวางโทษ

ที่ไม่สามารถออกมาตรวจได้โดยสะดวก

	 สถิติท่ีใช้ในงานวิจัย ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่  

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ t-test, Chi-square หรอื Fisher’s 
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exact test เพือ่หาความสมัพนัธ์ของตวัแปร และ Multiple 

binary logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

ไวรัสไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

0.05

	 การศึกษาครั้ง น้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมโรงพยาบาลอดุรธานี ใบอนุญาต

เลขที่ 1007/2564

	 ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อดังกล่าว ได้รับการรักษา 

อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานการรักษาทกุคน ได้รบัความ

รู้ในการป้องกันการติดเช้ือใหม่ รวมถึงได้มีการติดตาม

หลังพ้นโทษ

ผลการศึกษา
	 ผู้ต้องขังทัง้หมดของเรือนจ�ำอดุรธานีในขณะน้ัน 

3,466 คน ยินยอมเจาะเลือดจ�ำนวน 3,132 คน คิดเป็น

ร้อยละ 90.36 ผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีสัญชาติไทย ร้อยละ 

98.85 เพศชาย ร้อยละ 83.65 อายเุฉลีย่ 36.28+11.00 

ปี ส่วนใหญ่แข็งแรง ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัวมีเพียง ร้อยละ 

8.30

	 ในด้านประเภทความผิด ผู้ต้องขังท่ีผ่านการ

ตัดสินโทษแล้ว 2,591 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความผิด

ประเภทยาเสพติด/สารระเหย ร้อยละ 87.84 และมรีะยะ

เวลาในการอยู่ในเรือนจ�ำเฉลี่ย 23.00+32.00 เดือน (1 

เดือน-31 ปี 9 เดือน) หรือมีค่ามัธยฐาน 13.00 เดือน 

ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป

Table 1 	 Characteristics of 3,132 samples

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย		  2,620 (83.65)

	 หญิง		  512 (16.35)

ช่วงอายุ	

	 18-30 ปี		  1,133 (36.17)

	 31-40 ปี		  1,002 (32.00)

	 41-50 ปี		  624 (19.92)

	 51-60 ปี		  276 (8.81)

	 มากกว่า 60 ปี		  97 (3.10)

	 mean+SD		  36.28+11.00

	 min-max		  18-87 ปี

	 median (Q1-Q3)		  34 (28-43)

สัญชาต	ิ

	 ไทย		  3,096 (98.85)

	 อื่น ๆ		  36 (1.15)

สถานภาพสมรส	

	 สมรส		  1,517 (48.44)

	 โสด		  532 (16.99)

	 หย่า		  198 (6.32)

	 ไม่ระบุ		  885 (28.26)
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไป(ต่อ)

Table 1 	 Characteristics of 3,132 samples (Continue)

		  ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ	

	 รับจ้าง		  1,712 (54.66)

	 เกษตรกร		  384 (12.26)

	 ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว		  237 (7.57)

	 อื่น ๆ		  27 (0.86)

	 ไม่มีอาชีพ/ไม่ระบุ		  772 (24.65)

มีโรคประจ�ำตัว		  260 (8.30)

	 โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง		  57 (21.92)

	 โรคเบาหวาน ไทรอยด์		  54 (20.77)

	 โรคปอดและวัณโรค		  49 (18.85)

	 โรคจิตเวช		  38 (14.62)

	 โรคเกาต์		  31 (11.92)

	 โรคประสาทและสมอง		  29 (11.15)

	 อื่น ๆ		  2 (0.77)

ระยะเวลาในการอยู่ในเรือนจ�ำ (เดือน)	

	 mean+SD		  23.00+32.00

	 min-max		  1 เดือน ถึง 31 ปี 9 เดือน

	 median (Q1-Q3)		  13.00 (9 เดือน-27 เดือน)

ประเภทความผิด (n=2,591)	

	 ยาเสพติด/สารระเหย		  2,276 (87.84)

	 ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์		  155 (5.98)

	 ความผิดต่อร่างกาย-เพศ		  110 (4.25)

	 อื่น ๆ		  50 (1.93)

	 จากการเจาะเลอืดหาการตดิเชือ้ ได้ผลความชุก

ของการติดเชื้อทั้ง 4 โรค ดังตารางที่ 2
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	 การตรวจคัดกรองพบว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี มากที่สุด คือ ร้อยละ 5.17 ล�ำดับถัดมา คือ 

การติดเช้ือซิฟิลิส ร้อยละ 2.65 ไวรัสตับอักเสบ ซี  

ร้อยละ 1.76 และไวรัสเอชไอวี ร้อยละ 1.05 ผู้ที่ม ี

การติดเช้ือ 2 ชนิด ข้ึนไป ร ้อยละ 0.35 ได้แก ่ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และไวรัสเอชไอวี 5 คน  

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซิฟิลิส 2 คน การติด

เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีและไวรสัเอชไอวี 1 คน การตดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ ซี และซิฟิลิส 1 คน การติดเชื้อไวรัส 

เอชไอวี และซิฟิลิส 1 คน และมีการติดเชื้อ 3 ชนิด คือ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส 

จ�ำนวน 1 คน

	 การวิเคราะหปั์จจยัเสี่ยงแต่ละตวั กับการตดิ

เชื้อของแต่ละโรค พบดังนี้

	 ไวรัสตับอักเสบ บี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ เพศชาย ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ผู้ต้องขัง

ทีม่คีนในครอบครวัเป็นไวรสัตับอกัเสบ บ ีซ ีมาก่อน เป็น

ผู้ที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ในครั้งน้ี และมี

ประวัติดื่มสุราเป็นประจ�ำ (p-values<0.001)

	 ไวรัสตับอักเสบ ซี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ เพศชาย เกิดก่อน พ.ศ. 2535 มีประวัติใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด ประวัติการผ่าตัดอวัยวะเพศ หรือ

ฉีดยา โดยไม่ได้กระท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

(0.001<p-value<0.006)

ไวรัสเอชไอวี พบปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ 

เพศชาย เกิดก่อน พ.ศ. 2535 มีประวัติการได้รับเลือด 

ประวัตกิารผ่าตดัอวัยวะเพศ หรอืฉดียา โดยไม่ได้กระท�ำ

โดยบุคลากรทางการแพทย์ มีการสักเจาะตามร่างกาย มี

คู่ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี ผู้ท่ีตรวจพบการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบ บี ในครั้งนี้ (0.001<p-value<0.046)

	 ซฟิิลสิ พบปัจจยัเสีย่งทีม่นัียส�ำคัญทางสถิติ คือ 

มีประวัติการสักเจาะตามร่างกาย รักร่วมเพศ เกิดก่อน 

พ.ศ. 2535 (0.001<p-value<0.002)

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี  และซิฟิลิส

Table 2 	 Prevalence of infection with hepatitis B and C, HIV and syphilis

	 ชนิดการติดเชื้อ	 จ�ำนวน (ร้อยละ, 95% CI)

HBS AG positive		  162 (5.17, 4-6)

Anti HCV AB positive		  55 (1.76, 1-2)

Anti HIV AB positive		  33 (1.05, 0.7-1.4)

VDRL+TPHA positive		  83 (2.65, 2-3)

พบ 2 โรคขึ้นไป		  11 (0.35, 0.1-0.6)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส

Table 3 	  Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เพศ

	 ชาย	 2,620 (83.7)	 146 (5.6)	 55 (2.1)	 31 (1.2)	 67 (2.6)

	 หญิง	 512 (16.3)	 16 (3.1)	 0 (0)	 2 (0.4)	 16 (3.1)

		  p-value	 0.022	 0.001	 0.018	 0.464

ปีที่เกิด				  

	 ก่อน พ.ศ. 2535

		  1,999 (63.8)	 131 (6.6)	 52 (2.6)	 27 (1.4)	 32 (1.6)

	 หลัง พ.ศ. 2535

		  1,133 (36.1)	 31 (2.7)	 3 (0.3)	 6 (0.5)	 51 (4.5)

		  p-value	 <0.001	 <0.001	 0.031	 <0.001

โรคประจ�ำตัว

	 มี	 260 (8.3)	 16 (6.2)	 6 (2.3)	 4 (1.5)	 2 (0.8)

	 ไม่มี	  2,872 (91.7)	 146 (5.1)	 49 (1.7)	 29 (1.0)	 81 (2.8)	

 		  p-value	 0.456	 0.479	 0.424	 0.049

ระยะเวลาที่ถูกคุมขังไปแล้วมากกว่า 1 ปีขึ้นไป

	 ใช่	 1,601 (51.1)	 73 (4.6)	 32 (2.0)	 20 (1.2)	 40 (2.5)

	 ไม่ใช่	 1,531 (48.9)	 89 (5.8)	 23 (1.5)	 13 (0.8)	 43 (2.8)

		  p-value	 0.113	 0.290	 0.273	 0.589

มีผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี ซี ในครอบครัว

	 มี	 60 (1.9)	 9 (15.0)	 2 (3.3)	 0 (0)	 0 (0)

	 ไม่มี	 3,072 (98.1)	 153 (5.0)	 53 (1.7)	 33 (1.1)	 83 (2.7)

		  p-value	 0.001	 0.348	 0.420	 0.197

มีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

	 มี	 9 (0.3)	 0 (0)	 0 (0)	 4 (44.4)	 1 (11.1)

	 ไม่มี	 3,123 (99.7)	 162 (5.2) 	 55 (1.8) 	 29 (0.9)	 82 (2.6)	

	 	 p-value	 0.4830	 0.688	 <0.001	 0.114

เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย

	 ใช่	 2,861 (91.3)	 151 (5.3)	 51 (1.8)	 33 (1.2)	 77 (2.7)

	 ไม่ใช่	 271 (8.7)	 11 (4.1)	 4 (1.5) 	 0 (0)	 6 (2.2)	

		  p-value	 0.387	 0.713	 0.076	 0.640

รักร่วมเพศ

	 ใช่	 371 (11.8)	 25 (6.7)	 4 (1.1)	 7 (1.9)	 20 (5.4)

	 ไม่ใช่	 2,761 (88.2)	 137 (5.0)	 51 (1.8)	 26 (0.9)	 63 (2.2)

	 	 p-value	 0.147	 0.290	 0.094	 <0.001
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส (ต่อ)

Table 3 	 Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis (Continue)

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 

เคยได้รับเลือด

	 ใช่	 23 (0.7)	 2 (8.7)	 0 (0)	 2 (8.7)	 0 (0)

	 ไม่ใช่	 3,100 (99.3)	 160 (5.2)	 55 (1.8)	 31 (1.0)	 83 (2.7)

		  p-value	 0.444	 0.520	 <0.001	 0.427

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

	 ใช่	 65 (2.1)	 5 (7.7)	 13 (20.0)	 1 (1.5)	 3 (4.6)

	 ไม่ใช่	 3,067 (97.9)	 157 (5.1)	 42 (1.4)	 32 (1.0)	 80 (2.6)

		  p-value	 0.354	 <0.001	 0.699	 0.319

สักเจาะตามร่างกาย

	 ใช่	 2,255 (72.0)	 124 (5.5)	 37 (1.6)	 29 (1.3)	 72 (3.2)

	 ไม่ใช่	 877 (28.0)	 38 (4.3)	 18 (2.1)	 4 (0.5)	 11 (1.3)

		  p-value	 0.186	 0.431	 0.041	 0.002

ฉีดยา ผ่าอวัยวะเพศโดยไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ท�ำให้

	 ใช่	 331 (10.6)	 20 (6.0)	 12 (3.6)	 7 (2.1)	 7 (2.1)

	 ไม่ใช่	 2,801 (89.4)	 142 (5.1)	 43 (1.5)	 26 (0.9)	 76 (2.7)

	 	 p-value	 0.450	 0.006	 0.046	 0.521

ใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน (มีดโกน แปรงสีฟัน)

	 ใช่	 2,768 (88.4)	 140 (5.1)	 50 (1.8)	 27 (1.0)	 78 (2.8)

	 ไม่ใช่	 364 (11.6)	 22 (6.0)	 5 (1.4)	 6 (1.6)	 5 (1.4)

	 	 p-value	 0.424	 0.555	 0.237	 0.107

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 ใช่	 5 (0.2)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)	 0 (0)

	 ไม่ใช่	 3,118 (99.6)	 5 (0.2)	 5 (0.2)	 5 (0.2)	 5 (0.2)

		  p-value	 0.601	 0.765	 0.817	 0.712

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ

	 ใช่	 2,671 (85.3)	 155 (5.8)	 49 (1.8)	 27 (1.0)	 69 (2.6)

	 ไม่ใช่	 461 (14.7)	 7 (1.5)	 6 (1.3)	 6 (1.3)	 14 (3.0)

	 	 p-value	 <0.001	 0.421	 0.572	 0.576

ผลตรวจคัดกรอง HBs AG เป็นบวก

	 มี	 162 (5.1)	 -	 0 (0)	 6 (3.7)	 3 (1.9)

	 ไม่มี	 2,970 (94.8)	 -	 162 (5.5)	 156 (5.3)	 159 (5.4)

		  p-value		  0.081	 0.001	 0.516

ผลตรวจคัดกรอง ANTI HCV AB เป็นบวก

	 มี	 55 (1.8)	 0 (0)	 -	 1 (1.8)	 1 (1.8)

	 ไม่มี	 3,077 (98.2)	 55 (1.8) 	 -	 54 (1.8)	 54 (1.8)	

		  p-value	 0.081	 -	 0.575	 0.698
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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงแต่ละตัวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัสเอชไอวี และซิฟิลิส (ต่อ)

Table 3 	  Factors associated with hepatitis B and C, HIV virus, and syphilis, analyzed by univariate analysis (Continue)

	 ปัจจัยเสี่ยง	 HBV	 HCV	 HIV	 Syphilis

	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) 	 จ�ำนวน (ร้อยละ) ผลตรวจคัดกรอง ANTI HIV AB เป็นบวก

	 มี	 33 (1.1)	 6 (18.2)	 1 (3.0)	 -	 2 (6.1)

	 ไม่มี	 3,099 (99.0)	 27 (0.9)	 32 (1.0)	 -	 31 (1.0)	

		  p-value	 0.001	 0.575		   0.220

ผลตรวจคัดกรอง VDRL และ TPHA เป็นบวก

	 มี	 83 (2.7)	 3 (3.6)	 1 (1.2)	 2 (2.4)	 -

	 ไม่มี	 3,049 (97.4)	 80 (2.6)	 82 (2.7)	 81 (2.7)	 -

		  p-value	 0.516	 0.698	 0.220	

	 จากตารางท่ี 4 ปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงใน 

การติดเชื้อ จาก Multiple binary logistic regression 

analysis พบว่า การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีปัจจัย

เสีย่ง คอื ผู้ทีเ่กดิก่อนปี พ.ศ. 2535 (AOR=2.46, 95% 

CI: 1.62-3.72) ผู ้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นไวรัส 

ตับอักเสบ บี หรือ ซี (AOR=3.33, 95% CI: 1.59-

6.97) ผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�ำ (AOR=3.89, 95% CI: 

1.78-8.49) และผู้ที่มีผลการตรวจเลือดครั้งนี้ที่มี Anti 

HIV AB + (AOR=4.13, 95% CI: 1.65-10.32) 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

Table 4 	 Factors associated with hepatitis B infection

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เพศชาย	 1.83 (1.08-3.09)	 0.022	 1.70 (0.95-3.05)	 0.072

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 2.49 (1.67-3.71)	 <0.001	 2.46 (1.62-3.72)	 <0.001

มีผู้ติดเชื้อตับอักเสบ บี ซี ในครอบครัว	 3.37 (1.63-6.97)	 0.004	 3.33 (1.59-6.97)	 0.001

ดื่มสุราเป็นประจ�ำ	 4.00 (1.86-8.58)	 <0.001	 3.89 (1.78-8.49)	 0.001

Anti-HIV AB+	 4.19 (1.71-10.30)	 0.007	 4.13 (1.65-10.32)	 0.002

                                                    Simple binary logistic analysis	         Multiple binary logistic regression analysis

	 ส�ำหรับการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีปัจจัยเสีย่ง

ในการติดเช้ือ คือ ผู ้ที่ เกิดก ่อน ป ี พ.ศ. 2535 

(AOR=9.92, 95% CI: 3.07-32.02), ผู้ที่ใช้ยาเสพ

ติดด้วยวิธีฉีด (AOR=17.65, 95% CI: 8.76-35.55) 

และฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศท่ีไม่ได้ท�ำโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ (AOR=2.33, 95% CI: 1.10-4.93) 

ดังแสดงในตารางที่ 5
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	 ส�ำหรับการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ปัจจัยเส่ียง 

ในการติดเช้ือ คือ ผู ้ที่ เกิดก ่อน ป ี พ.ศ. 2535 

(AOR=2.75, 95% CI: 1.10-6.93) ผู้ที่มีประวัติได้

รับเลือด (AOR=8.11, 95% CI: 1.78-36.87)  

ผู้ท่ีมคีูต่ดิเชือ้เอชไอวี (AOR=86.73, 95% CI: 21.11-

356.43) และผู้ที่สักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.92, 

95% CI: 1.01-8.50) ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

Table 5 	  Factors associated with hepatitis C infection

	                                          Simple binary logistic analysis	            Multiple logistic regression analysis

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 10.06 (31.3-32.29)	 <0.001	 9.92 (3.07-32.02)	 <0.001

ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด	 18.0 (9.12-35.53)	 <0.001	 17.65 (8.76-35.55)	 <0.001

ฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศ	 2.41 (1.26-4.62)	 0.010	 2.33 (1.10-4.93)	 0.027

ที่ไม่ได้ท�ำโดยบุคลากรทางการแพทย์	

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี

Table 6 	  Factors associated with HIV infection

                                                      Simple binary logistic analysis	              Multiple logistic regression analysis
	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 2.57 (1.06-6.25)	 0.026	 2.75 (1.10-6.93)	 0.031

การได้รับเลือด	 9.46 (2.12-42.08)	 0.020	 8.11 (1.78-36.87)	 0.007

มีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 85.35 (21.80-334.11)	 <0.001	 86.73 (21.11-356.43)	 <0.001

สักเจาะตามร่างกาย	 2.84 (1.00-8.11)	 0.027	 2.92 (1.01-8.50)	 0.049

	 ตารางที่ 7 ปัจจัยในการติดเชื้อซิฟิลิส คือ ผู้ที่

มีประวัติรักร่วมเพศ (AOR=1.96, 95% CI: 1.16-

3.31) และผู้ที่สักเจาะตามร่างกาย (AOR=2.17, 95% 

CI: 1.14-4.14) อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เกิดก่อน ปี พ.ศ. 

2535 (AOR=0.4, 95% CI: 0.25-0.62) และผู้ที่มี

โรคประจ�ำตัว (AOR=0.09, 95% CI: 0.01-0.63) เป็น

ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อซิฟิลิส 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการติดเชื้อซิฟิลิส

Table 7 	  Factors associated with Syphilis infection

 	                                          Simple binary logistic analysis	           Multiple logistic regression analysis

	 COR (95% CI)	 p-value	 AOR (95% CI)	 p-value

มีโรคประจ�ำตัว	 0.28 (0.07-1.09)	 0.020	 0.09 (0.01-0.63)	 0.016

เกิดก่อน พ.ศ. 2535	 0.35 (0.22-0.54)	 <0.001	 0.4 (0.25-0.62)	 <0.001

รักร่วมเพศ	 2.44 (1.46-4.08)	 0.002	 1.96 (1.16-3.31)	 0.012

สักเจาะตามร่างกาย	 2.60 (1.37-4.92)	 0.001	 2.17 (1.14-4.14)	 0.007
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การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี และซ ีไวรัสเอชไอว ีและซฟิิลสิของผูต้้องขัง 

วิจารณ์
	 การวิจัยครัง้น้ีใช้การวิจยัภาคตัดขวาง ซึง่เหมาะสม 

กบัการศกึษาความชุกของการติดเชือ้ทัง้ 4 เช้ือในผู้ต้องขัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ต้องขังเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 

90.36 ถือว่าได้รับความร่วมมือดี โดยโครงการมี 

การเจาะเลือดเก็บตัวอย ่างเพื่อตรวจการติดเ ช้ือ  

การวิเคราะห ์การติดเ ช้ือโดยห ้องปฏิบั ติการของ 

โรงพยาบาลอดุรธานี ซึง่ใช้วิธกีารวิเคราะห์ท่ีได้มาตรฐาน

	 การศึกษาคร้ังน้ีท�ำในเรือนจ�ำจังหวัดอุดรธานี  

ที่ เป ็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่ ท่ีมีผู ้ต ้องขังจ�ำนวนมาก  

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ียไม่มาก มีระยะเวลาต้องขังไม่นาน 

ส่วนใหญ่ต้องขังด้วยข้อหายาเสพติดประเภทสารระเหย

มากกว่าร้อยละ 80 มีประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

เพียง 65 คน หรือร้อยละ 2 ท�ำให้ผลการศึกษา 

อาจไม่เหมือนการศึกษาในผู้ต้องขังที่ใช ้ยาเสพติด 

ชนิดฉดีมาก เช่นการศกึษาในเรือนจ�ำกลากรุงเทพมหานคร 

ที่มีผู ้ต ้องขังที่มีประวัติการใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 

กว่า ร้อยละ 6.9(11,17)

	 ผู้ท่ีใช้ยาเสพติดประเภทยาบ้าที่ใช้วิธีกิน หรือ

สูดดมที่เป็นวิธีส่วนใหญ่ในประเทศไทย ถึงแม้ไม่ใช่วิธี 

ที่จะติดเชื้อดังกล่าวโดยตรง แต่มีผลในพฤติกรรม 

ที่ มีความเสี่ยงต ่อการติดเชื้อมากกว ่าคนปกติ(18)  

มกีารศกึษาผู้ท่ีเสพMethamphetamine ในประเทศสหรฐัฯ 

พบว่าร้อยละ 5.6 มีผลเลอืดทีแ่สดงว่าเคยสมัผัสเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบ บี(19) อกีทัง้การเสพในระยะเวลานานอาจท�ำให้

เหงือกอักเสบที่จะเป็นทางให้ติดเช้ือได้ง่าย(20) ดังนั้น 

อาจเป็นความเสี่ยงปัจจัยหนึ่ง

	 เน่ืองจากประเทศไทยมีนโยบายการฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี เป็นวัคซีนพื้นฐานให้กับ 

เด็กแรกคลอดทุกคน ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 ท�ำให้ความชุก

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทยลดลง

ใน พ.ศ. 2558 คือ ร้อยละ 5.1(21) ในการศึกษา 

ในผู้ต้องขังคร้ังน้ี มีความชุกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 

5.17 แต่น้อยกว่า การศึกษาในผู้ต้องขังเรือนจ�ำกลาง

กรุงเทพมหานครใน พ.ศ. 2561 ที่ร้อยละ 6.4(17) และ

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มเสี่ยง คือ ผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 

นอกจากน้ันยังสัมพันธ์กับการติดเช้ือไวรัสเอชไอวี  

ซึง่มกีารตดิต่อทางเดียวกนั โดยมีความชกุของการติดเชือ้ 

2 ชนิด คือ ร้อยละ 0.16 ส่วนท่ีพบว่าการดื่มสุรา 

เป็นปัจจัยเสี่ยงอันหน่ึง จากการศึกษา meta-analysis 

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในผู้ที่ดื่มสุรา

เป็นประจ�ำ พบความชุก ร้อยละ 3-11(22) น่าจะมีความ

เก่ียวข้องกับกลุ่มประชากรท่ีด่ืมสุราเป็นประจ�ำมักเป็น 

ผู้ที่เศรษฐานะไม่ดี มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต�่ำ 

มคีวามประมาทในการป้องกนัการตดิเชือ้ จึงท�ำให้ตดิเชือ้

ได้ง่าย

	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี มีความชุก  

ร้อยละ 1.76 สงูกว่าของประชากรไทย ทีพ่บร้อยละ 0.94

ในปี พ.ศ. 2557(4-5) แต่ต�่ำกว่ากลุ่มผู้ต้องขังจากการ

ศึกษาในเรือนจ�ำกลาง พ.ศ. 2561-2562(17) ที่พบการ

ติดเช้ือสูง เท่ากับร้อยละ 5.9 อาจเน่ืองจากผู้ต้องขัง 

ในเรือนจ�ำกลางใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดที่สูง ร้อยละ 6.9 

แต่ข้อมูลการศกึษาครัง้น้ีผู้ต้องขังใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดี

เพียงร้อยละ 2 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยเสี่ยง 

ท่ีส�ำคัญอื่น คือ เพศชาย ผู้ท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

หรอืปัจจุบนัมอีายุ 30 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีใช้ยาเสพตดิด้วยวิธฉีดี 

ผู้ที่เคยฉีดยา ผ่าตัดอวัยวะเพศที่ไม่ได้ท�ำโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ ซึ่งสัมพันธ์กับวิธีติดเชื้อดังกล่าว 

	 จ ากข ้ อ มูลการ ติด เชื้ อ ไ วรั ส เอชไอ วี ใน 

กลุ่มประชากรท่ัวไปในประเทศไทยที่มีแนวโน้มลดลง 

พ.ศ. 2564 พบเพียงร้อยละ 1.89(10) เช่นเดียวกับ 

ในการศกึษาน้ีทีพ่บเพยีงร้อยละ 1.05 น้อยกว่าการศกึษา

ในเรือนจ�ำกลาง พ.ศ. 2561-2562(11) พบการติดเช้ือ 

เท่ากับ ร้อยละ 2.9 ท่ีสัมพันธ์กับการใช้ยาเสพติดด้วย 

วิธีฉีด เช่นเดียวการศึกษาก่อนหน้าท่ีเรือนจ�ำกลาง

กรุงเทพมหานคร ท่ีพบความสัมพันธ์ของใช้ยาเสพติด

ด้วยวิธีฉีดกับการติดเชื้อเอชไอวี(11,17) แต่การศึกษาน้ี 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ ได้แก่ ผู้ที่เกิด

ก่อน พ.ศ. 2535 เคยได้รบัเลอืด การสกัเจาะตามร่างกาย 

และมีคู่ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
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	 การติดเช้ือซิฟิลิสมีความชุกค่อนข้างสูง คือ  

ร้อยละ 2.65 เป็นไปตามแนวโน้มการติดเชื้อที่สูงข้ึน  

ในประเทศไทย จากการศึกษา(14-15) พบว่า มีความชุก

มากขึ้นเป็น 45.2 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2563 

การศึกษาดังกล่าว ยังพบในคนอายุน้อย คือ 15-24 ปี 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นี ้ท่ีพบในกลุ่มผู้ติดเชือ้ 

ส่วนใหญ่ ที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 รวมทั้งมีพฤติกรรม  

รักร่วมเพศ ที่เป็นวิธีการติดเชื้อได้ ส่วนการสักเจาะ 

ตามร่างกายมีโอกาสติดเช้ือซิฟิลิสได้เช่นเดียวกัน(23)  

โดยผ่านทางช่างสักท่ีมีเช้ือซิฟิลิสในช่องปาก แล้วใช้

น�้ำลายในการท�ำให้สีที่ใช้สักเปียก หรือใช้ปากเป่าเข็ม 

ก่อนจะสักลงผิวหนัง

	 การศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกัด ไม่สามารถบอกได้ว่า  

การติดเชื้อทั้ง 4 ชนิดเป็นการติดเช้ือก่อนเข้าสู่เรือนจ�ำ 

หรอืระหว่างการถกูคุมขัง เนือ่งจากเป็นการตรวจคัดกรอง

ผู้ต้องขังทัง้หมดเป็นครัง้แรก แต่หลงัจากน้ี จะมกีารตรวจ

คัดกรองผู้ต้องขังรายใหม่ทุกปี

สรุป
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ไวรัส 

เอชไอวี และซิฟิลิสยังเป็นปัญหาส�ำคัญในกลุ่มผู้ต้องขัง 

ท่ีพบว่าสูงกว่ากลุ ่มประชากรทั่วไป ควรมีมาตรการ 

การตรวจคัดกรอง และการรักษาผู ้ต ้องขังทุกคน  

ตั้งแต่ในระยะแรกที่ต้องขัง รวมถึงการให้ความรู้ในการ

ป้องกันโรค จะท�ำให้กลุ่มผู้ต้องขังมีโอกาสได้รักษาตัว 

เพือ่สขุภาวะของตวัเองระหว่างทีถ่กูจองจ�ำ ช่วยลดโอกาส

การแพร่เชื้อในเรือนจ�ำ และเมื่อออกสู่สังคมภายนอก  

ผู้ต้องขังจะได้รับการติดตามการรักษา และได้รับความรู้

ด้านวิธีป้องกัน จะช่วยลดการแพร่เช้ือให้แก่ครอบครัว  

ผู้ใกล้ชิด จะท�ำให้ลดจ�ำนวนผู้ติดเชื้อโดยรวมในประเทศ
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