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Abstract

	 Objective: This cross-sectional tuberculosis screening study aims to 

calculate the detection rate and identify risk factors for new tuberculosis cases.  

In a closed prison in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province between 2021-2023, there were 

1,240, 1,358 and 1,365 people, respectively. 

	 Methods: Chest radiographs were used for all prisoners and sputum samples were 

tested using Xpert MTB/RIF in cases with abnormal chest radiographs were consistent 

with tuberculosis. General data were analyzed using descriptive statistics. Risk factors 

associated with tuberculosis were analyzed by logistic regression analysis with Chi square 

statistics, Odd ratios and estimation of 95% confidence intervals. 

	 Results: The results showed that they were all male 49.8% were in the age group 

of 20-39 years, 50.8% had a period of imprisonment between 5-10 years, 3.3% had family 

members who had been sick with tuberculosis, 5.5% had been sick with tuberculosis 

before, 10.3% had congenital diseases and 51.6% had ever smoked. Annual chest 

radiograph screening found abnormalities compatible with tuberculosis in 7.0%, 3.5%, 

and 8.4%, respectively. Screening found 20.7%, 2.1%, and 14.9% of new tuberculosis 

patients, respectively, and found 923 new tuberculosis cases per 100,000 people. 

	 Conclusion: The risk factors are someone in the family has been sick with 

tuberculosis, have a history of smoking, are less than 40 years old, and have been 

incarcerated for more than 10 years. Therefore, prisoners should be continually screened 

for tuberculosis, especially those with risk factors.
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ผลการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดในผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  ปีีงบประมาณ 2564–2566

นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์:  การศึกึษาการคัดักรองวัณัโรคตามขวางนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อคำนวณอััตราตรวจ 

พบและระบุุปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวัณัโรครายใหม่่ ในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�งในจังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา

ระหว่่างปีี 2564 - 2566 จำนวน 1,240, 1,358 และ 1,365 คนตามลำดัับ 

	 วิิธีีการศึึกษา: ใช้้การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกผู้้�ต้้องขัังทุุกรายและส่่งเสมหะตรวจด้้วย Xpert  

MTB/RIF ในรายที่่�ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นวััณโรคโดยการวิิเคราะห์์การถดถอย 

โลจิิสติิกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ อััตราเสี่่�ยง และการประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

	 ผลการวิิจััย: พบว่่าเป็็นเพศชายทั้้�งหมด อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 20 - 39 ปีีร้้อยละ 49.8 มีีระยะเวลา 

ถููกคุุมขัังระหว่่าง 5 - 10 ปีี ร้้อยละ 50.8 มีีบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยเป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.3 เคยป่่วย 

เป็็นวััณโรคมาก่่อนร้้อยละ 5.5  มีีโรคประจำตััวร้อยละ 10.3 และเคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 51.6 จากการ

คััดกรองภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกรายปีีพบว่่ามีีความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 7.0, 3.5 และ 8.4  

ตามลำดัับ ตรวจเสมหะพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ร้้อยละ 20.7, 2.1 และ 14.9 ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่เฉลี่่�ย 923 ต่่อประชากรแสนคน

	 สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงคืือ บุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  เคยมีีประวััติิ

สููบบุุหรี่่� และระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 10 ปีี ดัังนั้้�นผู้้�ต้้องขัังควรได้้รัับการคััดกรองวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยเฉพาะผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง
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บทนำ

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศที่่�

องค์์การอนามััยโลกจััดเป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

โรคสููงทั้้�ง วััณโรค วััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน จากรายงานวััณโรค

ระดัับโลกปีี 2562 โดยองค์์การอนามััยโลกได้้

คาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่าประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ประมาณ 106,00 ราย  

คิิดเป็็น 153 ต่่อประชากรแสนคน (1) แต่่จาก 

ผลการดำเนิินงานปี 2561 มีีผลการค้้นหาและ 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ จำนวน 85,029 ราย คิดิเป็น็ความครอบคลุมุ

ของการรายงานร้อยละ 80 และมีีผลสำเร็็จการ 

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณ 2560 ร้้อยละ 84 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจป่่วยเป็็นวััณโรคตามแนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย เช่่น ผู้้�ต้้องขัังใน

เรืือนจำ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

แรงงานข้้ามชาติิ และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข

สถานการณ์์วััณโรคในจังหวััดพระนครศรีี 

อยุุธยาปีีงบประมาณ 2563 พบว่่าในอำเภอ

พระนครศรีีอยุธุยามีีผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับั

มาเป็น็ซ้ำ้จำนวน 792 คน หรืือคิิดเป็น็ 294 คนต่อ่

ประชากรแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายตามเกณฑ์์

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคที่่�คาดหวัังไว้้คืือน้้อยกว่่า  

88 คนต่่อประชากรแสนคน(2-3)

ในส่่วนของผู้้�ต้้องขัั ง ในเรืือนจำเป็็น

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคัญัต่อ่การป่ว่ยเป็น็วัณัโรค

และวัณัโรคดื้้�อยาเน่ื่�องจากมีีการย้้ายเข้า้ - ออกของ

ผู้้�ต้้องขัังตลอดเวลา ประกอบกัับสภาพแวดล้้อมใน

เรืือนจำที่่�มีีข้้อจำกััด ทั้้�งด้้านสถานที่่�และจำนวน

ผู้้�ต้้องขัังหนาแน่่น ทำให้้ง่่ายต่่อการแพร่กระจาย

เชื้้�อวัณัโรคโดยเฉลี่่�ยจะมีีอุบุัติัิการณ์ข์องโรคสููงกว่า่

ประชากรทั่่�วไป 6-8 เท่่า หลัักการควบคุุมวััณโรค

คืือค้้นผู้้�ป่่วยให้้พบเร็็วที่่�สุุด และรีีบรัักษาให้้หาย

เพ่ื่�อตััดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อโดย การควบคุุม

โรคอย่่างเข้้มข้้นในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการป่่วย

เป็็นวััณโรค โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำ(4)

การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดนั้้�นเริ่่�ม

จากการใช้้แบบตรวจคััดกรองอาการวััณโรคถ้ามีี

อาการสงสัยัวัณัโรคปอดจะทำการตรวจเสมหะและ 

ถ่า่ยภาพรังสีีทรวงอกเพ่ื่�อช่่วยยืืนยันการวิินิจิฉัยัใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นวััณโรค การถ่่ายภาพ

รัังสีีทรวงอกมัักถููกนำมาใช้้ในการตรวจคััดกรอง

เบื้้�องต้้นด้้วย ในกรณีีพบภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกที่่�

ผิิดปกติิในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการก็็ควรจะได้้รัับการ

ตรวจเสมหะเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้แพทย์์ได้้ใช้้ข้้อมููลใน

การวิินิิจฉััยโรค(4)

 ในอำเภอพระนครศรีีอยุุธยามีีเรืือนจำ

ตั้้�งอยู่่�ทั้้�งหมด 4 เรืือนจำ โดยแบ่่งเป็็นเรืือนจำเปิิด 

1 เรืือนจำ คืือเรืือนจำที่่�รัับบุุคคลต้้องโทษจาก

ภายนอกเข้า้มากักัขังัและเรืือนจำปิดิ 3 เรืือนจำคืือ

เรืือนจำที่่�รัับย้้ายผู้้�ต้้องขัังจากเรืือนจำอ่ื่�นมากัักขััง

ต่่อซึ่่�งผู้้�ต้องขัังจะได้้รัับการคััดกรองต่่าง ๆ จาก 

เรืือนจำแห่่งเก่่าแล้้ว 

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาได้้มอบหมายแบ่่งหน้้าที่่�ให้้

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเป็็นผู้้�รับผิิดชอบใน

การดููแลผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำละ 2 ท่่านตามนโยบาย

ราชทััณฑ์์ปัันสุขปีี 2563 โดยใช้้แนวทางคลิินิิก

หมอครอบครััว ซึ่่�งมีีหมอคนที่่� 1 เป็็นอาสาสมััคร 

เรืือนจำ หมอคนที่่� 2 เป็็นพยาบาลเรืือนจำ และ

หมอคนที่่� 3 เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ใน

ส่่วนของการคััดกรองวััณโรคนั้้�น อาสาสมััคร
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เรืือนจำจะเป็็นคนดููแลติิดตาม พยาบาลเรืือนจำ 

เ ป็็ นผู้้� คัั ด แยกและประสานง านและหมอ

เวชศาสตร์์ครอบครัวประจำเรืือนจำ เป็็นผู้้�ทำการ

วิินิิจฉััยและรัักษา โดยการคััดกรองจะทำการ

ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกโดยรถพระราชทานปีีละ  

1 ครั้้�ง ให้้กัับผู้้�ต้้องขัังทุุกคน ในกรณีีที่่�ผลถ่่ายภาพ

รังัสีีทรวงอกผิิดปกติิจากการอ่่านผลของรัังสีีแพทย์์

จะทำการส่่งเสมหะตรวจหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ

วััณโรคเพื่่�อยืืนยัันและทำการรัักษาต่่อไป

ในปี 2564 เป็็นปีแรกที่่�ผู้้�ต้องขังัได้้รับัการ

ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกครบทุุกคนและได้้ดำเนิินการ 

ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันแต่่ยัังไม่่มีีการสรุุปรายงาน

ผลผู้้�วิิจััยและทีีมสามหมอเรืือนจำจึึงเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลการดำเนินิงานมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อเป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาปรัับปรุุงตามโครงการราชทัณฑ์์ 

ปัันสุุข

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่จากการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังโดย

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและส่่งเสมหะตรวจหา

สารพัันธุุกรรมเชื้้�อวััณโรค ระหว่่างปีีงบประมาณ 

2564-2566

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น

วััณโรคในผู้้�ต้้องขััง

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบ cross- 

sectional study ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา  

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่� ใช้้ ในการวิิ จัั ย ในครั้้� งนี้้� 

คืือ จำนวนผู้้�ต้้องขัังรายปีีในเรืือนจำปิิดแห่่ง

หนึ่่� ง ใ นจัั งหวัั ดพระนครศรีี อยุุ ธ ย า ในช่่ ว ง 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 จำนวน 1,240 

1,358 และ 1,365 คน ตามลำดัับ โดยผู้้�ต้้องขััง 

ทุุกรายจะไ ด้้รัับการคััดกรอง ถ่่ายภาพรังสีี

ทรวงอกปีีละ 1 ครั้้�งทุุกปีีโดยการคำนวณจำนวน

ตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ใช้้การคำนวณ

สััดส่่วนที่่�คาดหวััง (expected proportion) 

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยในอำเภอพระนครศรีีอยุุธยา

โดยใช้้สััดส่่วนของผู้้�ป่่ วยที่่� เป็็นวััณโรคปอด

ต่่อสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยป่่วยเป็็นวััณโรคใด ๆ  

ในฐานข้อมููลทั้้�งหมด ได้้ค่่าสััดส่่วนที่่�คาดหวัังไว้้ 

เท่่ากัับร้้อยละ 8 และคำนวณโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปด้้วยความคลาดเคลื่�อนชนิดที่่�หนึ่่� ง 

(significance level) ที่่� 5% และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 95% คํํานวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 114 คน 

แต่่เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลไม่่ได้้ส่่งผลเสีียต่่อ

คนไข้้และมีีข้้อมููลในฐานข้อมููลอยู่่�แล้้วจึึงเลืือกใช้้

ประชากรทั้้�งหมดในการทำวิิจััย

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููล

จากรายงานผลการตรวจภาพรังัสีีทรวงอกผู้้�ต้องขังั 

โดยแพทย์์รัังสีีวินิิจฉััยถ้้าผลผิิดปกติิสงสััยวััณโรค 

จะทำการส่ง่ตรวจ Xpert MTB/RIF (GeneXpert) 

ทุุกรายยกเว้้นในรายที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาหรืือ

รัักษาหายไม่่เกิิน 1 ปีี แบบคััดลอกข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และแบบคััดกรอง 
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ผู้้�มีี  อ าการสง สััยวััณ โรคปอด กองวััณ โรค  

กรมควบคุุมโรค

การรวบรวมข้้อมููล

ติิดต่่อประสานงานเครืือข่่ายสุุขภาพใน

เรืือนจำโดยให้้อาสาสมััครเรืือนจำ เป็็นผู้้�รวบรวม

ข้อ้มููลและพยาบาลประจำเรืือนจำ เป็น็ผู้้�ตรวจทาน

ข้อ้มููลที่่�ต้อ้งการและส่ง่ข้อ้มููลออกโดยแปลงชื่่�อเป็น็

รหััสไม่่ระบุุตััวตน ผู้้�วิิจััยสามารถสอบถามข้้อมููล

กลัับไปที่่�เรืือนจำซึ่่�งสามารถแปลงเลขรหััสกลัับ 

เป็็นชื่่�อผู้้�ต้้องขัังได้้กรณีีที่่�จำเป็็น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เป็็นวััณโรคโดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 

(multiple logistic regression analysis) ด้้วย

สถิติิ ิไคสแควร์ ์อัตัราเสี่่�ยง (Odds ratio: OR) และ

การประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (Confidence 

Interval: CI)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิ จััยนี้้�ผ่่ านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อ 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 055/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ปกปิิดรายชื่่�อและข้้อมููลอื่่�นของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  

ผลการวิจิัยัเมื่่�อสิ้้�นสุดการวิจิัยั ข้อ้มููลที่่�เก็บ็ไว้ผู้้้�วิจิัยั

จะทำลายข้้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมด ภายหลัังเก็็บ

ข้้อมููลไว้้เป็็นระยะเวลา 1 ปีีหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 1.	ลั กษณะประชากรกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง     

ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุคคลทั่่�วไปของประชากรที่่�

ศึึกษา พบว่่าตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 

พบว่่า ผู้้�ต้องขัั ง เป็็น เพศชายทั้้� งหมด อยู่่� ใน 

กลุ่่�มอายุุ 20-39 ปีี ร้้อยละ 49.81 สััญชาติิไทย

ร้้อยละ 94.25 มีีระยะเวลาถููกคุุมขัังในเรืือนจำ

ระหว่่าง 5-10 ปีี ร้้อยละ 50.75 ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาร้้อยละ 45.75 สถานภาพแยก 

ร้้อยละ 42.35 มีีบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วย

เป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.25 เคยป่่วยเป็็นวััณโรคมา 

ก่่อนร้้อยละ 5.50  มีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 

ร้้อยละ 10.25 เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 45.35 

และเคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 51.55

	 2.	อั ตราการพบผู้้�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค จากการคััดกรองโดย 

การถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก วิิ เคราะห์์ตั้้� งแต่่

ปีีงบประมาณ 2564-2566 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 

7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลำดัับอััตราพบผู้้�มีีปอด 

ผิดิปกติเิข้า้ได้ก้ับัวัณัโรคเฉลี่่�ย 6,276 (SD = 2,528) 

ต่่อประชากรแสนคน ดัังตาราง 1
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3.	อั ตราพบผู้้�ป่วยวััณโรคจากการคััด

กรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้้�อ

ดื้้�อยา

	วิ เิคราะห์ต์ั้้�งแต่ปี่ีงบประมาณ 2564-2566 

ในผู้้�ที่่�ภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกผิดิปกติติรวจพบผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ร้้อยละ 20.69, 2.13 และ 14.91 

ตามลำดัับ พบการดื้้�อยา Rifampicin 1 รายได้้รัับ

การส่่งตััวรัักษากัับอายุุรแพทย์์โรคปอดพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่เฉลี่่�ย 923 ต่่อประชากรแสนคน  

ดัังตาราง 2

 

 

5.50  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน รอยละ 10.25 เคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 45.35 และเคยสูบบุหรี่รอยละ 
51.55 

2. อัตราการพบผูมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
จากการคดักรองโดยการถายภาพรังสีทรวงอก วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564- 2566 พบวาผูที่มี

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รอยละ 7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลําดับอัตราพบผูมีปอด
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรคเฉลี่ย 6,276(SD=2,528) ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค จากการ

คัดกรองในเรือนจําปดแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 
 

ป พ.ศ. จํานวน
ผูตองขัง
ทั้งหมด 

จํานวนที่ไดรับ 
การคัดกรอง  

(รอยละ) 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

(รอยละ) 

อัตราการพบผูที่มีภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกต/ิ 

แสนคน* 
2564 1,240 1,240 (100.00) 87 (7.02) 7,016 
2465 1,358 1,358 (100.00) 47 (3.46) 3,460 
2566 1,365 1,365 (100.00) 114 (8.35) 8,351 
รวม 3,963 3,963 (100.00) 248 (6.26) 6,276 

*จํานวนผูมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ X 100,000 / จํานวนผูที่ไดรับการคัดกรอง 
 

3. อัตราพบผูปวยวัณโรคจากการคัดกรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้อดื้อยา 
 วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564-2566 ในผูที่ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติตรวจพบผูปวยวัณ
โรครายใหมรอยละ 20.69, 2.13และ 14.91 ตามลําดับ พบการดื้อยาRifampicin1 รายไดรับการสงตัวรักษา
กับอายุรแพทยโรคปอดพบผูปวยวัณโรครายใหมเฉลี่ย 923 ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 2 
 ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และตรวจพบเชื้อวัณโรค

ดวย GeneXpert ในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 

ป พ.ศ. จํานวน 
ผูตองขัง 
ทั้งหมด 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

จํานวนผูที่ตรวจพบ
เชื้อวัณโรค 
(รอยละ)*  

อัตราการพบวัณโรค
ปอดรายใหม/ 

แสนคน**  
2564 1,240 87 18 (20.69) 1,451 
2465 1,358 47 1 (2.13) 73 
2566 1,365 114 17 (14.91) 1,245 
รวม 3,963 248 36 (0.91) 923 

*รอยละของผูที่มีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ 
**จํานวนผูที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค X 100,000 / จํานวนผูตองขังทั้งหมด 
 
 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค จากการ 

             คััดกรองในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยาปีีงบประมาณ 2564-2566

 

 

5.50  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน รอยละ 10.25 เคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 45.35 และเคยสูบบุหรี่รอยละ 
51.55 

2. อัตราการพบผูมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
จากการคดักรองโดยการถายภาพรังสีทรวงอก วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564- 2566 พบวาผูที่มี

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รอยละ 7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลําดับอัตราพบผูมีปอด
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรคเฉลี่ย 6,276(SD=2,528) ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค จากการ

คัดกรองในเรือนจําปดแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 
 

ป พ.ศ. จํานวน
ผูตองขัง
ทั้งหมด 

จํานวนที่ไดรับ 
การคัดกรอง  

(รอยละ) 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

(รอยละ) 

อัตราการพบผูที่มีภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกต/ิ 

แสนคน* 
2564 1,240 1,240 (100.00) 87 (7.02) 7,016 
2465 1,358 1,358 (100.00) 47 (3.46) 3,460 
2566 1,365 1,365 (100.00) 114 (8.35) 8,351 
รวม 3,963 3,963 (100.00) 248 (6.26) 6,276 

*จํานวนผูมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ X 100,000 / จํานวนผูที่ไดรับการคัดกรอง 
 

3. อัตราพบผูปวยวัณโรคจากการคัดกรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้อดื้อยา 
 วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564-2566 ในผูที่ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติตรวจพบผูปวยวัณ
โรครายใหมรอยละ 20.69, 2.13และ 14.91 ตามลําดับ พบการดื้อยาRifampicin1 รายไดรับการสงตัวรักษา
กับอายุรแพทยโรคปอดพบผูปวยวัณโรครายใหมเฉลี่ย 923 ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 2 
 ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และตรวจพบเชื้อวัณโรค

ดวย GeneXpert ในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 

ป พ.ศ. จํานวน 
ผูตองขัง 
ทั้งหมด 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

จํานวนผูที่ตรวจพบ
เชื้อวัณโรค 
(รอยละ)*  

อัตราการพบวัณโรค
ปอดรายใหม/ 

แสนคน**  
2564 1,240 87 18 (20.69) 1,451 
2465 1,358 47 1 (2.13) 73 
2566 1,365 114 17 (14.91) 1,245 
รวม 3,963 248 36 (0.91) 923 

*รอยละของผูที่มีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ 
**จํานวนผูที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค X 100,000 / จํานวนผูตองขังทั้งหมด 
 
 
 

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ และตรวจพบเชื้้�อวััณโรค 

              ด้้วย GeneXpert ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยาปีีงบประมาณ 2564-2566

1.	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) คืือ อายุุ 

ระยะเวลาของการคุุมขััง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ

ประวััติิบุุคคลในครอบครัวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค 

โดย กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น

วััณโรค มากกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี 3.2 เท่่า 

เมื่่�อปััจจััยอื่่�นคงที่่�  ที่่� ระดัับนััยสำคััญ 0.05 
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(p-value < 0.01) กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 

10 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็นวััณโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ระยะ

เวลาคุุมขัังน้้อยกว่่า 10 ปีี 2.3 เท่่าเม่ื่�อปััจจััยอ่ื่�น

คงที่่� ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (p-value < 0.01) 

กลุ่่�มที่่�เคยมีีประวััติสิููบบุหุรี่่�มีีความเสี่่�ยงเป็น็วัณัโรค

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยมีีประวัตัิสิููบบุหุรี่่� 2.3 เท่า่เมื่่�อ

ปััจจััยอื่่�นคงที่่� ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (p-value < 

0.01) กลุ่่�มที่่�เคยมีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเคย

ป่่วยเป็็นวััณโรคมีีความเสี่่�ยงเป็็นวััณโรคมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิบุุคคลในครอบครัวเคยป่่วย

เป็็นวััณโรค 3.9 เท่่าเมื่่�อปััจจััยอื่่�นคงที่่� ที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 (p-value < 0.01) ดัังตาราง 3

 

 

4. ปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

 ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 0.05) คือ อายุ ระยะเวลาของ
การคมุขัง ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค โดย กลุมอายุนอยกวา 40 ป 
มีความเสี่ยงเปนวัณโรค มากกวากลุมอายุมากกวา 40 ป3.2 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
(P-value <0.01) กลุมที่ระยะเวลาคุมขังมากกวา 10 ป มีความเสี่ยงเปนวัณโรคมากกวากลุมที่ระยะเวลาคุมขัง
นอยกวา 10 ป 2.3 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value <0.01) กลุมที่เคยมีประวัติสูบ
บุหรี่มีความเสี่ยงเปนวัณโรคมากกวากลุมที่ไมเคยมีประวัติสูบบุหรี่2.3 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05(P-value <0.01) กลุมท่ีเคยมีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรคมีความเสี่ยงเปนวัณโรค
มากกวากลุมท่ีไมเคยมีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค3.9 เทาเมื่อปจจัยอ่ืนคงที่ ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05(P-value <0.01) ดังตาราง 3 
 ตาราง 3 จํานวนรอยละและการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกดวยสถิติไคสแควร อัตราเสี่ยง และ

การประมาณคาชวงเชื่อมั่น 95% ของผูตองขังที่ตรวจพบเปนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อจาก 

GeneXpert จําแนกตามปจจัยในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรอียุธยา ปงบประมาณ 2564-2566 

ปจจัย 
จํานวนผูตองขัง

ทั้งหมด 

จํานวนที่พบเปนวัณ
โรคปอดรายใหม 

(รอยละ) 
2 Odd Ratio p-value 

รวมทั้งหมด 3,963 36 (0.91)    
อายุ (ป)      

นอยกวา 40 ป 2,004 30 (1.50) 15.6 3.2 <0.01 
มากกวา 40 ป 1,959 6 (0.31)    

ระยะเวลาคุมขัง (ป)      
มากกวา 10 ป 1,931 28 (1.45) 12.2 2.3 <0.01 
นอยกวา 10 ป 2,032 8 (0.39)    

เคยมีประวัติสูบบุหรี่      
   เคย 2,042 28 (1.37) 10.0 2.3 <0.01 
   ไมเคย 1,921 8 (0.42)    
บุคคนในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค 
   เคย 129 13 (10.10) 124.5 3.9 <0.01 
   ไมเคย 3,834 23 (0.60)    
  
วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวาอัตราการพบผูปวยวัณโรครายใหมโดยเฉลี่ย 3 ป คือ 923 คนตอประชากร
แสนคนคิดเปน 6 เทาเมื่อเท่ียบกับการคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ําในประเทศไทยของ
องคการอนามัยโลก (153 ตอประชากรแสนคน)(1) และมีอัตราการเกิดวัณโรครายใหมนอยกวาการสํารวจใน
อดีตโดยเทียบจากรายงานผลการดําเนินงานวัณโรคในเรือนจําทั่วประเทศระหวางป พ.ศ. 2547 - 2550 
เรือนจําในประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบผูปวยวัณโรคในแตละปเทากับ 1,213, 1,340, 1,060, และ 927 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(5) 

ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ อััตราเสี่่�ยง และ 

	 การประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% ของผู้้�ต้้องขัังที่่�ตรวจพบเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ เสมหะ 

	พ บเชื้้�อจาก GeneXpert จำแนกตามปััจจััยในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยา  

	ปี ีงบประมาณ 2564-2566

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการพบ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่โดยเฉลี่่�ย 3 ปีี คืือ 923 คน

ต่่อประชากรแสนคนคิิดเป็็น 6 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

การคาดการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

มาเป็็นซ้้ำในประเทศไทยขององค์์การอนามััยโลก 

(153 ต่่อประชากรแสนคน)(1)  และมีีอัตราการเกิดิ

วัณัโรครายใหม่่น้้อยกว่่าการสำรวจในอดีีตโดยเทีียบ

จากรายงานผลการดำเนิินงานวััณโรคในเรืือนจำ 

ทั่่�วประเทศระหว่่างปีี พ.ศ. 2547 - 2550 เรืือนจำ
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ในประเทศไทยมีีรายงานการตรวจพบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ในแต่่ละปีีเท่่ากัับ 1,213, 1,340, 1,060 และ 927 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(5)

ในผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 10 ปีี  

พบว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (≤ 2 = 12.2, Odds ratio = 2.3,  

p - value < 0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กับัการป้้องกัันวัณัโรคของผู้้�ต้อ้งขััง 

ในเรืือนจำจัังหวััดบึึงกาฬ(6) พบว่่าผู้้�ที่่�ถููกคุุมขััง

มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป มีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้� อวััณโรคได้้ดีีน้้อยลงเป็็นการเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค 

มากขึ้้�น โดยผู้้�ต้อ้งขังัที่่�อยู่่�ในเรืือนจำที่่�มีีความแออัดั

และสภาพอากาศถ่ายเทไม่่สะดวกเป็็นระยะเวลา

นานจะทำให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคได้้

มากกว่่า(4) ดัังนั้้�นการจััดการให้้ความรู้้�เน้้นย้้ำการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องและทำให้้สภาพแวดล้้อมใน

ห้อ้งขังัมีีอากาศถ่า่ยเทได้ด้ีีจะช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิ

วััณโรคในเรืือนจำได้้

ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีีพบอััตราการ

ป่่วยเป็็นวััณโรครายใหม่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (≤ 2 

= 15.6, Odds ratio = 3.2, p-value <0.01) 

สอดคล้องกับัการศึกึษาวัณัโรคในผู้้�ต้องขังัเรืือนจำใน 

ภาคเหนืือตอนบนประเทศไทย(7)  ซึ่่�งพบอายุเุฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับ 38.75 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

กลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี โดยผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำทั่่�วไป

โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อย ซึ่่�งสาเหตุุอาจมาจาก

พฤติกิรรมการรวมกลุ่่�มและไม่ไ่ด้ป้้อ้งกันั ดังันั้้�นการ

เน้้นย้้ำในการตรวจคัดักรองแรกรับัและการสำรวจ

อาการของอาสาสมััครเรืือนจำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

อาจทำให้้พบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงรายใหม่่ได้้เร็็วขึ้้�น

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญต่่อการตรวจพบวััณโรค (≤2 = 10.0, 

Odds ratio= 2.3, p - value <0.01) สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดบึึงกาฬ(6)

พบว่่าผู้้�ที่่�ถููกคุุมขัังที่่� เคยสููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มใน 

การตรวจพบวััณโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�  

การสููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรควััณโรค 

2.3-2.7 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�และหากสููบบุุหรี่่� 

เป็็นประจำจะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น 

วััณโรคสููงถึึง 4.98 เท่่า (8)   เพราะการสููบบุุหรี่่� 

ส่่ งผลใ ห้้กลไกการทำงานของปอด ( lung 

function) ลดลง รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการทำงาน 

ของเนื้้�อเยื่่�อกล้้ามเนื้้�อขนาดเล็็กที่่�มีีลักษณะ 

คล้้ายขนซึ่่�งอยู่่�ตามเซลล์์ที่่�เรีียงรายอยู่่�ตามทาง 

เดิินหายใจและเพิ่่�มการอัักเสบในปอด เป็็น 

ผลให้้การตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้�มกัันลดลง

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบว่่าส่่งผลต่่อการ

ตรวจพบวััณโรคในผู้้�ต้้องขัังอย่่างมีีนััยสำคััญอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งคืือบุุคคลในครอบครััวเคยมีีประวััติิเคย

ป่่วยเป็็นวััณโรค (≤ 2 = 124.5, Odds ratio =  

3.9, p - value  < 0.01) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััย

ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรค

แฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด(9)  ซึ่่�งพบว่่าการมีีคนในครอบครััวเคยเป็็น

วััณโรคทำให้้มีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคมากขึ้้�น

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในเรืือนจำมีีแนวโน้้มลดลงกว่่างาน

วิิจััยในอดีีต(5)  และในปีี 2565 พบผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

รายใหม่่น้้อยกว่่าปีีอื่่�นอาจเน่ื่�องจากมีีการคััดกรอง

ที่่�ดีีขึ้้�นและมีีการแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่่า 
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ทำให้้การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ต้้องขัังระหว่่างเรืือนจำ 

ลดลงโดยเฉพาะในปี 2565 มีีการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ต้องขังั

น้้อยกว่่าปีีอ่ื่�น นอกจากนี้้�ยัังมีีการอบรมอาสาสมััคร

เรืือนจำเป็็นประจำทุกุปีี เน้้นย้้ำให้้มีีการคัดักรองและ

ติดิตามผู้้�ต้องขังักลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยวัณัโรค

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อายุุ ระยะ

เวลาคุุมขััง เคยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� และบุุคคลใน

ครอบครัวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มนี้้�

ควรได้้รัับการคััดกรองวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคทุุกปีีในผู้้�ต้้องขัังทำให้้พบ 

ผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่แ่ละผู้้�ป่วยเข้า้ถึงึการรักัษาได้้

อย่่างรวดเร็็ว เรืือนจำควรมีีการอบรมอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขและมีีการทบทวนความรู้้�เรื่่�องวััณโรค

เป็็นประจำทุุกปีีเน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ช่่วยหลัักในการ

ดำเนิินงานและติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่่วย  

มีีข้อ้สังัเกตว่า่การตรวจ Xpert MTB/RIF ในผู้้�ต้องขังั 

ที่่�ผลภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิทุุกรายยกเว้้น 

ในรายที่่�อยู่่�ระหว่า่งการรักัษาหรืือรักัษาหายไม่เ่กินิ  

1 ปีี อาจเป็็นการตรวจพบซากเชื้้�อได้้ในบางราย  

ควรตรวจ Sputum AFB และพิิจารณาร่่วมกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วยตามแนวทางปฏิิบััติิก่่อนให้้การรัักษา

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�ยัังขาดข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน โรคปอดเรื้้�อรััง 

หรืือโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีข้้อมููลสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรค

การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาในช่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ 

โรคไวรััสโคโรน่่า แต่่การระบาดดัังกล่่าวไม่่ได้้ส่่ง

ผลต่่อผลการศึึกษา เนื่่�องจากไม่่มีีการระบาดใน 

เรืือนจำช่่วงที่่�ทำการศึึกษา

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 World Health Organization. Global tuberculosis report 2019. Geneva: World Health 

Organization; 2019.

2.	ณั ฐพงศ์์ ศรีีธรรัตัน์ก์ุลุ, ธาตรีี โบสิิทธิพิิเิชฎฐ์,์ ธนกมณ ลีีศรีี. ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัการป่ว่ยเป็น็

วััณโรคปอด ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2. วารสารศููนย์์อนามััยที่่� 9 2566;17(2):604-17.

3.	 Division of Tuberculosis, Department of Disease Control (TH). Thailand operational 

plan to end tuberculosis 2017-2021. Nonthaburi: Department of Disease Control 

(TH); 2018. 

4. 	 Division of Tuberculosis, Department of Disease Control (TH). Assessment for quality 

of tuberculosis prevention and care in prison: QTBP. Nonthaburi: Department of 

Disease Control (TH); 2020. 

5. 	 Jittimanee S, Ngamtrarai N. Guidelines for accelerating tuberculosis control in prisons 

in Thailand. 2nd ed. Bangkok: Bureau of Tuberculosis, Department of Disease Control; 

2009.

6. 	ว รวุุฒิิ แสงเพชร, เกรีียงศัักดิ์์� เวทีีวุุฒาจารย์์, กฤชกัันทร สุุวรรณพัันธุ์์�. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การป้้องกัันวัณัโรคของผู้้�ต้อ้งขัังในเรืือนจำ จังัหวัดับึึงกาฬ ปี ีพ.ศ. 2560. วารสารสำนัักงานป้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น 2561;25(3):99-108.



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 457ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

7.	 เจริิญศรีี แซ่่ตั้้�ง. วััณโรคในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำในภาคเหนืือตอนบนประเทศไทย. วารสารควบคุุมโรค 

2562;45(2):149-60.	

8.	กิ ตศราวุุฒิิ ขวััญชารีี, พรนภา ศุุกรเวทย์์ศิิริิ, กรรณิิการ์์ ตฤณวุุฒิิพงษ์์. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับการป่่วยวััณโรคปอดเสมหะพบเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเบาหวานของประเทศไทย: การวิิเคราะห์์เมตา. 

วารสารสำนัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 7 ขอนแก่่น 2559;23(3):1-11.

9.	 ฐมฤกษ์์ แสงเงิิน. ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรคแฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2565;37(4):407-18.


