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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกของวัณโรคปอดพบเชื้อ ในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ พื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 4 โดยใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) ระหว่างเดือนเมษายน ถึงเดือนสิงหาคม 2560 ใน

กลุม่ผูต้้องขงัท้ังหญงิและชายจ�ำนวนรวม 37,564 ราย ด�ำเนนิการศกึษาโดยผูต้้องขงัทกุรายจะได้รบัการคดักรองอาการ

สงสัยวัณโรค โดยใช้แบบคัดกรองวัณโรคของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก ซึง่ในรายทีม่ภีาพถ่ายรงัสทีรวงอกผดิปกตสิงสยัวณัโรค กจ็ะมกีารเกบ็เสมหะตรวจหาเชือ้โดยใช้กล้องจลุทรรศน์ 

และในรายทีผ่ลเสมหะไม่พบเชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์ กจ็ะมกีารตรวจค้นหาเชือ้วณัโรคทางอณชีูววทิยาด้วยเครือ่ง Xpert 

MTB/RIF ต่อไป การวเิคราะหข์้อมลูนั้นใช้สถติิเชิงพรรณนา ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบ 

t-test และการเปรียบเทียบตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test

	 ผลการด�ำเนินงานพบผู้ต้องขังเป็นวัณโรคปอดพบเชื้อรวม 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9 ของผู้ต้องขังทั้งหมด 

โดยเมื่อวิเคราะห์ผลโดยใช้แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค แล้วถ่ายภาพรังสีทรวงอกเฉพาะในรายที่มี

อาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด 322 ราย ส่วน

ผู้ป่วยที่เหลืออีก 262 ราย (ร้อยละ 81.4) มาจากกลุ่มผู้ต้องขังที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคซ่ึงได้รับการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกทุกรายเช่นกัน ส�ำหรับการตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในรายที่มีผล

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคและไม่พบเชื้อวัณโรคจากการตรวจ AFB พบว่าสามารถช่วยให้พบ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกร้อยละ 72.8 กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า และเป็นเพศชายมากกว่า อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบกบักลุม่ผูท้ีไ่ม่พบเป็นวณัโรคปอด ส่วนอาการทีพ่บมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติกับการป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ อาการไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา อาการ

ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ นํ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผ่าน

มา และมีคะแนนตามเกณฑ์สงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง โดยพบว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติมี

อาการดังกล่าวมากกว่าผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่พบ

เป็นวัณโรคปอดจะพบมีอาการสงสัยมากกว่ากลุ่มที่ไม่พบเป็นวัณโรค การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการคัดกรองด้วย

แบบสอบถามอาการเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ โดยผู้ต้องขังควรได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกทกุรายร่วมด้วย และการตรวจค้นหาเชือ้วณัโรคทางอณชูวีวทิยา ในรายทีม่ผีลการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกผดิปกติ

และไม่พบเชื้อจากการตรวจ AFB ก็สามารถช่วยให้พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นได้อีกมาก

ค�ำส�ำคัญ: ความชุก, วัณโรคปอด, ผู้ต้องขัง, เขตสุขภาพที่ 4
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Abstract
	 This descriptive study was conducted during April to August 2017 to determine prevalence of  

bacteriologically confirmed pulmonary tuberculosis (TB) in both male and female prisoners in prisons of health 

region 4 areas. A total of 37,564 prisoners were screened for TB suspected symptoms using a standard  

questionnaire and chest X-ray. Sputum specimens were collected for smear microscopy from those with  

suspected TB by chest X-ray. The Xpert MTB/RIF assay was performed in cases with smear-negative sputum. 

Descriptive statistics was used to summarize the results of analysis. The t-test was used for comparison between 

means and the chi-square test was used for comparison between proportions.

	 Of 37,564 prisoners screened, 322 (0.9%) were bacteriologically confirmed pulmonary TB. Of these 

322 TB cases, 60 (18.6%) were found in those with TB suspected symptoms and 262 (81.4%) were detected 

in those with no symptoms. The Xpert MTB/RIF assay could detect additional 72.8% of the TB cases.  

The prisoners with TB had significantly higher age and were more male, compared to those with no TB. Symptoms 

significantly associated with TB were cough > 2 weeks, hemoptysis within previous 1 month, cough < 2 weeks, 

unknown weight loss within previous 1 month, fever for at least 1 week within previous 1 month and scores of 

symptoms met the TB suspicion. This study indicates that TB screening by a questionnaire may not be adequate 

for prisoners and chest X-ray should also be included for screening. The Xpert MTB/RIF assay should be  

performed in suspected TB cases with smear-negative sputum.

Key words: prevalence, pulmonary tuberculosis, prisoner, health region 4

บทนำ�
	 วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีปัญหาวัณโรครุนแรง (High burden 

countries) ทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติด

เช้ือเอชไอวี และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน จากการคาด

ประมาณขององค์การอนามยัโลก ในปี 2559 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ํา 

119,000 ราย(172 ต่อประชากรแสนคน) โดยส�ำนัก

วณัโรครายงานผลการด�ำเนนิงานวณัโรคของประเทศไทย

ในปี 2559 พบว่ามผีูป่้วยขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค (ผูป่้วย

รายใหม่และกลับเป็นซํ้า) 70,114 ราย (ร้อยละ 58.9 

จากจ�ำนวนที่องค์การอนามัยโลกคาดประมาณ)(1) แสดง

ว่ายังมีผู ้ป่วยวัณโรคอีกจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่ได้รับการ 

คดักรองค้นหา และยงัเป็นแหล่งแพร่เชือ้ให้กบับคุคลใกล้ชิด  

ซ่ึงจ�ำเป็นต้องเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเข้มข้น  

(Intensified case finding: ICF) ในประชากรที่เสี่ยงต่อ

การป่วยเป็นวัณโรค เช่น กลุ่มผู้สัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค  

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและทัณฑสถาน กลุ่มผู้สูงอายุ และ

กลุ ่มผู้ที่มีภาวะหรือมีโรคที่ท�ำให้ภูมิคุ ้มกันบกพร่อง 

เป็นต้น(2)

	 ส�ำหรับวัณโรคในเรือนจ�ำเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ 

เน่ืองจากผู้ต้องขังมีปัจจัยหลายประการท่ีมีโอกาสป่วย

เป็นวัณโรคได้มาก โดยเฉพาะปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัประวตัิ

ก่อนการถูกคุมขัง เช่น การติดสารเสพติดทั้งชนิดกิน  

สูดดม และชนิดฉีด การติดเชื้อเอชไอวี การดื่มสุรา และ

ฐานะยากจน รวมทัง้สภาพแวดล้อมในเรอืนจ�ำทีอ่ยูร่วมกนั 

อย่างหนาแน่น ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ การระบาย



วารสารการแพทย์และสาธารณสุขเขต 4	 ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2562	 Vol. 9 No.2 Apr. - Sep. 2019

52

อากาศที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้อุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจ�ำ 

สูงกว่าประชากรท่ัวไป 5-10 เท่า และเป็นวัณโรคด้ือยา

หลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis: MDR-TB)  

สงูเป็นสองเท่าของค่าเฉลีย่ของประเทศ จึงมคีวามจ�ำเป็น

ต้องมีมาตรการควบคุมวัณโรคที่เข้มแข็งในเรือนจ�ำ(3) 

ทัง้นีใ้นปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสขุโดยกรม

ควบคุมโรค ร่วมกับกระทรวงยุติธรรมโดยกรมราชทัณฑ์ 

ได้ร่วมมอืกนัประกาศเจตนารมณ์ยตุวิณัโรคในเรอืนจ�ำ ที่

ถือเป็นนโยบายระดับชาติที่จะยุติวัณโรคตามแผน

ยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ(4) ด้วยการเร่งรัดค้นหา

วัณโรคในเรือนจ�ำด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกให้กับ 

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำจ�ำนวน 143 แห่งทั่วประเทศ เน้น

กระบวนการค้นหาผู้ป่วยโดยเร็ว และรักษาผู้ป่วยระยะ

เริ่มแรกที่มีอาการ ตลอดจนการแยกบริเวณผู้ป่วยระยะ

แพร่เชือ้ เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไปสูบ่คุคลรอบ

ข้างในเรือนจ�ำ ซึ่งประกอบด้วยชุดกิจกรรมหลัก คือ การ

ตรวจคดักรองเชงิรกุด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอก (Chest 

X-ray: CXR) การเก็บเสมหะผู้ที่มีผลภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และการตรวจหาเช้ือ

วัณโรคและเชื้อวัณโรคดื้อยาทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง 

Xpert MTB/RIF ของผูท้ีผ่ลตรวจเสมหะไม่พบเชือ้ (M-) 

แต่สงสัยเป็นวัณโรค ซึ่งได้ด�ำเนินการไปในช่วงเดือน

เมษายน 2560 – สิงหาคม 2560 โดยในพื้นที่ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี มีเรือนจ�ำและ

ทณัฑสถาน จ�ำนวน 18 แห่ง รายงานนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่

ศึกษาหาความชุกของวัณโรคปอดพบเชื้อ ในผู้ต้องขังใน

เรือนจ�ำ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายและเชงิปฏบิตัสิ�ำหรบัการค้นหาผู้ป่วยวณัโรคใน

ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำที่เหมาะสมต่อไป

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาถึงความชุกของวัณโรค

ปอดในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ ที่ย้อมเสมหะพบเชื้อด้วย

กล้องจุลทรรศน์ หรือพบเชื้อด้วยวิธีอณูชีววิทยาด้วย

เครือ่ง Xpert MTB/RIF ซ่ึงเป็นเครือ่งตรวจวเิคราะห์สาร

พนัธกุรรมแบบอตัโนมตั ิโดยใช้เทคนคิ Real-time poly-

merase chain reaction ซึ่งมีความรวดเร็วและความไวใน

การวนิจิฉยัการตดิเชือ้ Mycobacterium tuberculosis และ

การตรวจเชื้อดื้อยา Rifampicin ในเวลาเดียวกัน

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป ็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) โดยประชากรทีศ่กึษา คอื กลุม่ผูต้้อง

ขังทั้งหญิงและชาย ที่ถูกคุมขังในเรือนจ�ำในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 12 แห่ง ทัณฑสถานจ�ำนวน 5 แห่ง 

และสถานกกัขงักลาง จ�ำนวน 1 แห่ง ในช่วงระหว่างเดอืน

เมษายน 2560 – สิงหาคม 2560 โดยการด�ำเนินงาน

ประกอบด้วย

	 1.	คัดกรองผู ้มีอาการสงสัยวัณโรค ด้วยการ

สัมภาษณ์ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและทัณฑสถานทุกราย โดย

ทีมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล

ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปประจ�ำจังหวัด ตลอดจน

พยาบาลในเรือนจ�ำ โดยใช้แบบสอบถามการคัดกรอง 

ผูป่้วยวณัโรคของส�ำนักวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข(2,5) จ�ำนวน 7 ข้อ ดังนี้

	 1)	ทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ (3 คะแนน)

	 2)	ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา (3 คะแนน)

	 3)	ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ (2 คะแนน)

	 4) นํ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนที่

ผ่านมา (1 คะแนน)

	 5)	มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 

(1 คะแนน)

	 6)	เหง่ือออกมาผิดปกติตอนกลางคืน ภายใน 1 

เดือนที่ผ่านมา (1 คะแนน)

	 7)	ต่อมนํา้เหลอืงทีค่อมขีนาดโตเกิน 2 เซนติเมตร 

(3 คะแนน)

	 ทัง้นี ้ผูท้ีมี่คะแนนรวมตัง้แต่ 3 คะแนนขึน้ไป เป็น

ผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรค
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	 2.	การถ่ายภาพรังสีทรวงอก โดยตรวจเอกซเรย์

ทรวงอกด้วยรถเอกซเรย์เคลือ่นที ่ส�ำหรบัผูต้้องขงัทกุคน

	 3.	การเก็บเสมหะในช ่วง ต่ืนนอนตอนเช ้า  

(Collected sputum) 3 ครั้งเพื่อตรวจหาเชื้อ AFB (Acid 

Fast bacilli) ด้วยกล้องจลุทรรศน์ ส�ำหรบัผูต้้องขงัทีม่ผีล

เอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค(6) ส่วนผู้ต้องขังที่

มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรคและมีผล

ตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเชื้อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

แล้วไม่พบเชื้อวัณโรคอย่างน้อย 2 ครั้งนั้นได้เก็บเสมหะ

ตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธีอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ยกเว้นเรือนจ�ำกลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี 

เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี และเรือนจ�ำจังหวัดปทุมธานี ซึ่ง

เก็บเสมหะส่งตรวจด้วยวิธีอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ทกุรายทีม่ผีลเอกซเรย์ทรวงอกผดิปกตสิงสยั

วัณโรค โดยไม่มีการเก็บเสมหะเพื่อตรวจหาเชื้อ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์

	 ส�ำหรับสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม 

สําเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนาที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ระหว่างกลุ่มใช้การทดสอบ t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

ตัวแปรเชิงคุณภาพใช้การทดสอบ Chi-square โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังในเรือนจ�ำและ

ทัณฑสถานในเขตสุขภาพที่ 4 ทั้งหมด 37,564 ราย ซึ่ง

ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองโดยใช้แบบคัดกรอง

อาการสงสัยวัณโรคในเรือนจ�ำ และการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอก โดยผูเ้ขยีนได้น�ำเสนอเป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ผู้ต้อง

ขงั 29,228 ราย ท่ีได้รบัการคดักรอง และเมือ่พบผูท้ีม่ผีล

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค ก็จะมีกการ

เก็บเสมหะส่งตรวจหาเชือ้ AFB ด้วยกล้องจลุทรรศน์ และ

เมือ่ผลตรวจเสมหะ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แล้วไม่พบ

เชื้อ ก็จะเก็บเสมหะส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี 

อณชูวีวทิยาด้วยเครือ่ง Xpert MTB/RIF ต่อไป ส่วนกลุม่

ผู ้ต้องขังอีก 8,336 ราย ของเรือนจ�ำกลางบางขวาง 

จังหวัดนนทบุรี เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี และเรือนจ�ำ

จังหวัดปทุมธานี ซึ่งได้เก็บเสมหะส่งตรวจด้วยวิธีอณู

ชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ทุกรายที่มีผล

เอกซเรย์ทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรค โดยไม่มีการเก็บ

เสมหะส่งตรวจหาเชื้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์

	 ภาพที่ 1 แสดงผลการตรวจคัดกรองในผู้ต้องขัง

กลุม่แรก 29,228 ราย จากการศกึษาพบผูท้ีม่อีาการสงสยั

วัณโรคจ�ำนวน 2,442 ราย (ร้อยละ 7.7) ซึ่งในกลุ่มผู้ที่มี

อาการสงสยัวณัโรคพบมผีลการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกผดิ

ปกติเข้าได้กับวัณโรคจ�ำนวน 373 ราย (ร้อยละ 15.3) 

โดยเมื่อเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB พบเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 

10 ราย (ร้อยละ 2.7) และเสมหะไม่พบเชื้อจ�ำนวน 298 

ราย (ร้อยละ 79.9) ซึ่งกลุ่มที่ไม่พบเชื้อจากการตรวจ 

AFB น้ีได้รับการตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยา

ด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 32 

ราย (ร้อยละ 10.7) ส่วนกลุ่มที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค 

จ�ำนวน 26,786 ราย (ร้อยละ 91.6) พบมีผลการถ่าย

ภาพรังสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กบัวณัโรคจ�ำนวน 1,699 

ราย (ร้อยละ 6.3) ซึ่งในกลุ่มนี้พบเชื้อวัณโรคจากการ

ตรวจ AFB จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 3.4) และเสมหะไม่

พบเชื้อจ�ำนวน 1,364 ราย (ร้อยละ 80.3) ซึ่งกลุ่มนี้ได้

รับการตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคต่อไปทางอณูชีววิทยาด้วย

เครื่อง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจ�ำนวน 147 ราย 

(ร้อยละ 10.8) สรุปพบผู้ป่วยวัณโรคพบเชื้อรวม 246 

ราย โดย 67 ราย (ร้อยละ 27.2) เป็นการค้นหาโดยการ

เก็บเสมหะส่งตรวจ AFB แล้วพบเช้ือวณัโรค ส่วนอีก 179 

ราย (ร้อยละ 72.8) เป็นการตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทาง

อณูชีววิทยาเพิ่มเติมด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF
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ภาพที่ 1 ผลการด�ำเนินงานตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง การถ่ายภาพรังสีทรวงอก การตรวจเสมหะด้วย 

		  กล้องจุลทรรศน์ และการตรวจหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขัง 

		  ในเรือนจ�ำและทัณฑสถาน ในเขตสุขภาพที่ 4 จ�ำนวน 29,228 ราย ปี 2560

 
 
 ภาพที่ 2 แสดงผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองในผู้ต้องขังอีก 8,336 ราย ของเรือนจํากลางบางขวาง จังหวัดนนทบุรี 
เรือนจําจังหวัดนนทบุรี และเรือนจําจังหวัดปทุมธานี พบผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคจํานวน 626 ราย (ร้อยละ 7.5) โดยในกลุ่มท่ีมี
อาการสงสัยพบมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคจํานวน 162 ราย (ร้อยละ 25.9) และได้รับการตรวจ
ค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF พบเชื้อวัณโรคจํานวน 18 ราย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกลุ่มท่ีไม่มี
อาการสงสัยวัณโรคจํานวน 7,710 ราย พบมีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคจํานวน 543 ราย (ร้อยละ 
7.0) ซึ่งได้รับการตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF พบเช้ือวัณโรคจํานวน 58 ราย (ร้อยละ 
10.7) 
 
ภาพที่ 2 ผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อวัณโรคทางอณู
ชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขังในเรือนจํากลางบางขวาง เรือนจําจังหวัดนนทบุรี และเรือนจําจังหวัดปทุมธานี 
จํานวน 8,336 ราย ปี 2560 
 

	 ภาพที่ 2 แสดงผลการด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง

ในผู้ต้องขังอีก 8,336 ราย ของเรือนจ�ำกลางบางขวาง 

จังหวัดนนทบุรี เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี และเรือนจ�ำ

จงัหวดัปทุมธานี พบผูท้ีม่อีาการสงสยัวณัโรคจ�ำนวน 626 

ราย (ร้อยละ 7.5) โดยในกลุ่มที่มีอาการสงสัยพบมีผล

การถ่ายภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้กบัวณัโรคจ�ำนวน 

162 ราย (ร้อยละ 25.9) และได้รับการตรวจค้นหาเชื้อ

วัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบ

เช้ือวัณโรคจ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 11.1) ส่วนกลุ่มที่

ไม่มีอาการสงสัยวัณโรคจ�ำนวน 7,710 ราย พบมีผลการ

ถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคจ�ำนวน 

543 ราย (ร้อยละ 7.0) ซ่ึงได้รับการตรวจค้นหาเชื้อ

วัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF พบ

เชื้อวัณโรคจ�ำนวน 58 ราย (ร้อยละ 10.7)
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ภาพที่ 2	 ผลการด�ำเนินงานตรวจคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อวัณโรค 

		  ทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ในผู้ต้องขังในเรือนจ�ำกลางบางขวาง เรือนจ�ำจังหวัดนนทบุรี  

		  และเรือนจ�ำจังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 8,336 ราย ปี 2560

 
 
 เม่ือรวมผลการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 ราย พบเป็นวัณโรคปอดพบเช้ือรวม 322 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.9 ของผู้ต้องขังทั้งหมด โดยเม่ือวิเคราะห์การตรวจคัดกรองโดยใช้แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรค แล้ว
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกเฉพาะในรายที่มีอาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดทั้งหมด 322 ราย ส่วนผู้ป่วยท่ีเหลืออีก 262 ราย (ร้อยละ 81.4) มาจากกลุ่มผู้ต้องขังที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค สําหรับ
การตรวจค้นหาเช้ือวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF ในรายที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้
กับวัณโรคและไม่พบเช้ือวัณโรคจากการตรวจ AFB พบว่าสามารถช่วยให้คักรองพบผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนได้อีกมากกวา่ร้อยละ 70   
 
ข้อมูลทั่วไปและอาการที่มีความสัมพนัธ์กับการป่วยด้วยวัณโรค 

จากการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 ราย พบเป็นวัณโรคปอดจํานวน 322 ราย (ร้อยละ 0.9) และไม่ป่วย
เป็นวัณโรคปอดจํานวน 37,242 ราย (99.2) ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ต้องขังท่ีพบเป็นวัณโรคปอด 
เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด สําหรับข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า และ
เป็นเพศชายมากกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนอาการท่ีพบมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ อาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ อาการไอเป็นเลือดใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา อาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ น้ําหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุใน 1 เดือนท่ีผ่านมา  มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา และมีคะแนนตามเกณฑ์สงสัยวัณโรคตามแบบคัดกรอง โดยพบว่ากลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติ
มีอาการดังกล่าวมากกว่าผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด 

	 เมื่อรวมผลการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 

37,546 ราย พบเป็นวัณโรคปอดพบเชื้อรวม 322 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 0.9 ของผูต้้องขงัทัง้หมด โดยเมือ่วเิคราะห์

การตรวจคัดกรองโดยใช้แบบสอบถามการคัดกรอง

อาการสงสัยวัณโรค แล้วถ่ายภาพรังสีทรวงอกเฉพาะใน

รายที่มีอาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดรวม 60 

ราย คิดเป็นร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยวัณโรคปอดทั้งหมด 

322 ราย ส่วนผู้ป่วยที่เหลืออีก 262 ราย (ร้อยละ 81.4) 

มาจากกลุม่ผูต้้องขงัทีไ่ม่มอีาการสงสยัวณัโรค ส�ำหรบัการ

ตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ในรายที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิด

ปกตเิข้าได้กบัวณัโรคและไม่พบเชือ้วณัโรคจากการตรวจ 

AFB พบว่าสามารถช่วยให้คกัรองพบผูป่้วยเพิม่ขึน้ได้อกี

มากกว่าร้อยละ 70

ข้อมูลทั่วไปและอาการที่มีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยวัณโรค
	 จากการตรวจคัดกรองผู้ต้องขังทั้งหมด 37,546 

ราย พบเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 322 ราย (ร้อยละ 0.9) 

และไม่ป่วยเป็นวณัโรคปอดจ�ำนวน 37,242 ราย (99.2) 

ตารางที ่1 แสดงข้อมลูทัว่ไปและอาการของผูต้้องขงัทีพ่บ

เป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรค

ปอด ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มผู้ต้องขังที่พบเป็น

วัณโรคปอดมีอายุเฉลี่ยสูงกว่า และเป็นเพศชายมากกว่า 
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เมือ่เปรยีบเทียบกบัผูท้ีไ่ม่พบเป็นวัณโรคปอด ซ่ึงแตกต่าง

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิส่วนอาการทีพ่บมคีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการป่วยด้วยวัณโรค ได้แก่ 

อาการไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ อาการไอเป็นเลือดใน 1 

เดือนที่ผ่านมา อาการไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ นํ้าหนักลด

โดยไม่ทราบสาเหตใุน 1 เดือนทีผ่่านมา มไีข้ทกุวนันาน 1 

สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา และมีคะแนนตามเกณฑ์

สงสยัวณัโรคตามแบบคดักรอง โดยพบว่ากลุม่ผูต้้องขงัที่

พบเป็นวัณโรคปอดให้ประวัติมีอาการดังกล่าวมากกว่า 

ผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปและอาการของผู้ต้องขังที่พบเป็นวัณโรคปอด เปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่พบเป็นวัณโรคปอด

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน

(n = 37,564)

เป็นวัณโรค

(n = 322)

ไม่เป็นวัณโรค

(n = 37,242)

P-value*

จำ�นวน (ร้อยละ)จำ�นวน (ร้อยละ)จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

 	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.5 ± 10.6 35.4 ± 10.0 33.4 ± 10.6 0.001

	 ความหนาแน่นมวลกาย (กก./ม.2)

 	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.7 ± 8.1 19.1 ± 5.7 19.7 ± 8.1 0.067

เพศ

 	 ชาย 33,491 (89.2) 313 (97.2) 33,178 (89.1) < 0.001

 	 หญิง 4,073 (10.8) 9 (2.8) 4,064 (10.9)

ระยะเวลาที่ถูกคุมขัง (ปี)

 	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.4±3.1 2.6±3.1 2.4±3.3 0.29

อาการ

 	 ไอทุกวันเกิน 2 สัปดาห์ 877 (2.3) 28 (8.7) 849 (2.3) < 0.001

 	 ไอเป็นเลือดใน 1 เดือนที่ผ่านมา 260 (0.7) 9 (2.8) 251 (0.7) < 0.001

 	 ไอน้อยกว่า 2 สัปดาห์ 1,780 (4.7) 31 (9.6) 1,749 (4.7) 0.002

 	 นํา้หนกัลดโดยไมท่ราบสาเหตใุน 1 เดือนทีผ่า่นมา 1,842 (4.9) 26 (8.1) 1,816 (4.9) 0.030

 	 มีไข้ทุกวันนาน 1 สัปดาห์ใน 1 เดือนที่ผ่านมา 1.041 (2.8) 22 (6.8) 1.019 (2.7) < 0.001

 	 เหงื่อออกมากผิดปกติตอนกลางคืน ภายใน 

	 1 เดือนที่ผ่านมา

912 (2.4) 9 (2.8) 903 (2.4) 0.909

 	 ต่อมนํ้าเหลืองที่คอมีขนาดโตเกิน 2 ซม. 170 (0.5) 3 (0.9) 167 (0.4) 0.423

 	 มีคะแนนตามเกณฑ์สงสัยวัณโรคตามแบบ

	 คัดกรองอาการสงสัยวัณโรคในเรือนจำ�

3,068 (8.2) 60 (18.6) 3,008 (8.1) < 0.001

*ตัวแปรเชิงปริมาณใช้สถิติ Unpaired t-test, two sided ส่วนตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test
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วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาครัง้น้ี พบว่า การคดักรองวณัโรค

โดยใช้แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ/ทัณฑสถานของส�ำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ แล้วถ่ายภาพรงัสทีรวงอกเฉพาะใน

รายที่มีอาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วยวัณโรคปอดพบเชื้อ

เพียงร้อยละ 18.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ท�ำให้ผู้ที่มีโอกาส

ป่วยเป็นวัณโรคปอดไม่ได้รับการคัดกรองให้เข้าสู่ระบบ

การวนิิจฉยัและรกัษา ประกอบกบัสิง่แวดล้อมในเรอืนจ�ำ

ทีผู่ต้้องขงัอยูก่นัอย่างแออดั และมกีารระบายอากาศไม่ดี

เท่าทีค่วร ท�ำให้โอกาสเกดิการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคใน

เรอืนจ�ำค่อนข้างสงู และเมือ่ผูป่้วยวณัโรคมอีาการรนุแรง

มากขึ้น หากเข้าสู่ระบบการรักษาล่าช้าอาจท�ำให้เสียชีวิต

ได้ง่าย สอดคล้องกบัการศกึษาของศรเีกษ ธญัญาวนิชิกลุ 

และระว ียกบตัร(7) ท่ีพบว่า ผู้ต้องขงัทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่า

เป็นวัณโรคปอด พบว่าไม่มีอาการแสดงของโรคถึง 

ร้อยละ 80 และพบว่าแบบคดักรองวณัโรคมคีวามไวต่อการ 

คดักรองวณัโรคในเรอืนจ�ำค่อนข้างตํา่ ควรมกีารถ่ายภาพ

รงัสทีรวงอกควบคูไ่ปด้วย และจากการศกึษาทีร่ฐันวิยอร์ก
(8) พบว่าผู้ป่วยวณัโรคในกลุม่ทีไ่ม่มอีาการแสดง แต่มผีล

การคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกผดิปกตเิข้าได้

กับวัณโรคถึงร้อยละ 57

	 จากผลการด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยวณัโรคในเรอืน

จ�ำและทัณฑสถานคร้ังน้ี พบว่าในรายที่มีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค แต่ตรวจเสมหะ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ ซึ่งในกลุ่มเสมหะไม่พบ

เชื้อ AFB นี้ได้น�ำมาตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณู

ชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรค

พบเชื้ออีกจ�ำนวนมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปิยะดา คุณาวรารักษ์ และคณะ(9) ที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ประสทิธผิลของวธิกีารวนิจิฉยัวณัโรคปอดระหว่างวธิทีาง

กล้องจลุทรรศน์ (AFB)และวธิทีางอณูชวีวทิยาด้วยเครือ่ง 

Xpert MTB/RIF โดยพบว่า วธิทีางอณชูวีวทิยาด้วยเครือ่ง 

Xpert MTB/RIF สามารถตรวจพบผูป่้วยวณัโรคปอดเพ่ิม

ขึ้นจากวิธีทางกล้องจุลทรรศน์ ถึงร้อยละ 34 และม ี

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยต่อรายถูกกว่าวิธีทาง

กล้องจุลทรรศน์ (AFB) ถึง 340 บาท และจากการศึกษา

ของ Wekesa et al(10) พบว่าการวินิจฉัยวัณโรค ในกลุ่มที่

มีภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค และ

ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ และน�ำไป

ตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณูชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert 

MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นร้อยละ 17.1

สรุป
	 การใช้แบบสอบถามการคัดกรองอาการสงสัย

วัณโรคในเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานของส�ำนักวัณโรค กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แล้วถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกเฉพาะในรายที่มีอาการสงสัย ก็จะพบผู้ป่วย

วณัโรคปอดพบเชือ้เพยีงร้อยละ 18.6 ของผูป่้วยทัง้หมด 

ท�ำให้ผู ้ที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอดไม่ได้รับการ 

คดักรองให้เข้าสูร่ะบบการวนิจิฉัยและรักษา ดงันัน้ผูต้้องขงั 

ควรได้รับการคัดกรองวัณโรค โดยการถ่ายภาพรังสี

ทรวงอกทุกปี และผู้ต้องขังรายใหม่ควรได้รับการตรวจ

ร่างกาย โดยเฉพาะการถ่ายภาพรงัสทีรวงอกก่อนเข้าเรือน

จ�ำ ในส่วนของการวินิจฉัย พบว่า ในรายที่มีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค แต่ตรวจเสมหะ AFB 

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเชื้อ ซึ่งในกลุ่มเสมหะไม่พบ

เชื้อ AFB นี้ได้น�ำมาตรวจค้นหาเชื้อวัณโรคทางอณู

ชีววิทยาด้วยเครื่อง Xpert MTB/RIF ก็พบผู้ป่วยวัณโรค

พบเช้ืออกีจ�ำนวนมาก ดังน้ันควรพจิารณาน�ำวธิกีารตรวจ

ทางอณูชีววิทยาด้วยเคร่ือง Xpert MTB/RIF มาใช้ร่วม

ค้นหาผูป่้วยวณัโรคปอด โดยเฉพาะกลุม่ผูต้้องขงัในเรอืน

จ�ำที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ
	 1. 	ควรมกีารเฝ้าระวงัค้นหาผูป่้วยวณัโรคในเรือน

จ�ำในกลุ่มผู้ต้องขังที่มีผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิด

ปกติเข้าได้กับวัณโรคและการตรวจทางอณูชีววิทยาด้วย

เครือ่ง Xpert MTB/RIF ไม่พบเช้ือวณัโรคอย่างสม�ำ่เสมอ

ทุก 6 เดือน

	 2.	ผู้ต้องขังควรได้รับการคัดกรองวัณโรค และ

ตรวจร่างกาย โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกทุกปี และ 
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ผู ้ต้องขังรายใหม่ทุกรายควรได้รับการตรวจร่างกาย 

ก่อนเข้าเรือนจ�ำ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ควรพิจารณาน�ำวิธีการตรวจทางอณูชีววิทยาด้วย

เครื่อง Xpert MTB/RIF มาใช้ร่วมค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

ปอด โดยเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ�ำที่เป็นกลุ่มเส่ียง

ต่อการป่วยเป็นวณัโรค เนือ่งจากวิธดีงักล่าวสามารถตรวจ

พบวณัโรคปอดเพิม่ขึน้ ค่าใช้จ่ายทีถ่กูกว่า และใช้เวลาใน

การวนิิจฉยัน้อยกว่าวธิทีางกล้องจลุทรรศน์ (AFB) ซึง่จะ

ช ่วยสกัดกั้นการแพร่ระบาดของเช้ือวัณโรคปอดที ่

ไม่ดื้อยา และวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่ก�ำลังเป็นปัญหา

ระดับโลก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ เขียนขอขอบคุณเจ ้ าหน ้าที่ เ รือนจ�ำ และ

ทัณฑสถานทุกแห่งในพ้ืนที่ในเขตสุขภาพที่  4 และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกท่านในพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 4  
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