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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานีÊ เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional survey study) มีวตัถุประสงค์เพืÉอ

ศึกษารูปแบบการคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจาํทีÉทาํใหค้น้หาไดร้วดเร็วและจาํเพาะทีÉสามารถวนิิจฉัยวณัโรคปอด

และเข้าสู่ระบบการรักษาได้รวดเร็วของเขตสุขภาพทีÉ řř กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ต้องขังในเรือนจาํในพืÊนทีÉเขต 

สุขภาพทีÉ 11  จาํนวน 14 เรือนจาํทีÉไดรั้บการเอกซเรย์ในวนัทีÉรถเอกซเรยเ์ข้าไปทาํการเอกซเรยใ์นเรือนจาํทุกราย  

ระหวา่งพฤษภาคม – กรกฎาคม 2560  จาํนวน 24,249 ราย ผลการศึกษาพบวา่ 1.รูปแบบการคดักรองวณัโรคเชิงรุก

โดยเอกซเรยท์รวงอกผู้ตอ้งขงัร่วมกบัการคดักรองด้วยวาจาทุกราย  จาํนวน 24,249 ราย พบมีอาการสงสัยวณัโรค

ปอด ř,ŝŚŚ ราย  (ร้อยละ 6.3) ผลการเอกซเรยผิ์ดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคปอด ร้อยละ 5.2 ส่งตรวจเสมหะด้วยกลอ้ง

จุลทรรศน์  พบเชืÊอวณัโรค 70  ราย  ส่งตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชืÊอวณัโรคในเสมหะ(gene X-pert)  พบเชืÊอวณั

โรค 187 ราย  สรุปในการคดักรองในครัÊ งนีÊ   วินิจฉัยวา่เป็นวณัโรคปอด จาํนวน 264 ราย  คิดเป็นอตัราความชุก  

1,088.7 ต่อประชากรแสนคน  ซึÉงสูงกวา่ประชากรทั Éวไป 6.4 เท่า  2. รูปแบบการคดักรองวณัโรคเชิงรุกโดยคดักรอง

ดว้ยวาจาก่อน  ถา้มีอาการสงสัยก่อนการเอกซเรยท์รวงอก  ผลการเอกซเรยผ์ิดปกติเขา้ไดก้ับวณัโรคปอด 435 ราย  

ร้อยละ 1.8  ส่งตรวจเสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์  พบเชืÊอวณัโรค 25 ราย  ส่งตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชืÊอวณัโรค

ในเสมหะ  (gene X-pert)  พบเชืÊอวณัโรค 50 ราย  สรุปวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอด จาํนวน 74 ราย  คิดเป็นอตัรา

ความชุก 305.2  ต่อประชากรแสนคน  ซึÉงสามารถคน้พบผูป่้วยวณัโรคปอดได ้ นอ้ยกวา่รูปแบบทีÉ 1  3.6 เท่า  สรุป

การคดักรองวณัโรคปอดดว้ยการเอกซเรยป์อด  เป็นวธีิทีÉมีความไวสูงกวา่การคดักรองดว้ยวาจา แมค้วามจาํเพาะไม่

สูงมาก  แต่สามารถใชเ้ป็นเครืÉองมือคดักรองร่วมกบัการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการชนัสูตรเพืÉอยืนยนัการตรวจพบ

วณัโรค  การพิจารณาเลือกรูปแบบทีÉเหมาะสมในการคดักรองวณัโรคในเรือนจาํในเขตสุขภาพทีÉ 11 อาจตอ้งเลือก

ตามบริบทและความพร้อมของทรัพยากรทัÊง งบประมาณ  และกาํลงัคนทีÉมีในแต่ละเรือนจาํหรือผสมผสานระหวา่ง

รูปแบบทีÉ 1 และ 2 ควรกระตุน้ใหผู้ป้ฏิบติังานในพืÊนทีÉตระหนกัและเห็นความสําคญัในการคน้หาวณัโรคในเรือนจาํ  

และมีการคน้หาอย่างต่อเนืÉอง  

 

คาํสําคญั : วณัโรคปอด, การคน้หาวณัโรค, เรือนจาํ, ผูต้อ้งขงั 
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Abstract 

   The objective of the cross-sectional survey is to study the rapid and suitable pattern of pulmonary 

tuberculosis (PTB) screening in prisons of health service region řř in order to treat TB patients without delays. 

All ŚŜ,ŚŜš prisoners of řŜ prisons got the chest x-ray examination by x-ray mobile between May to July 2017. 

The results were ř. All the prisoners received chest x-ray and verbal screening, and Ş.ś% of them were likely to 

have PTB, ŝ.Ś% had abnormal chest x-ray consistent with PTB. Seventy of them had sputum smear positive for 

acid fast bacilli (AFB), and řŠş prisoners had TB in molecular testing (gene X-pert). Therefore, there were ŚŞŜ 

prisoners with PTB. The prevalence rate was řŘŠŠ.ş/100,000, which was Ş.Ŝ times higher than the general 

population. Ś. In the settings of providing verbal TB screening before considering chest x-ray, Ŝśŝ prisoners 

(ř.Š%) had abnormal chest x-ray consistent with PTB, with Śŝ of them had positive for AFB and ŝŘ prisoners had 

TB in molecular testing (gene X-pert). Therefore, there were şŜ prisoners with PTB. The prevalence rate was 

śŘŝ.Ś/100,000, which was ś.Ş times lower than the first pattern. In conclusions, the TB screening with chest x-ray 

is more sensitive than the verbal screening. Although it is not highly specific, it can be used as a screening tool in 

conjunction with a diagnostic laboratory to confirm tuberculosis. The appropriate pattern of screening TB in the 

region řř depends on contexts and resources: both budget and number of officers in the prison. In addition,  

the integration of both pattern ř and Ś may be adopted. The officers of the prisons should be motivated to realize 

and conduct TB screening continuously. 
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1. บทนํา 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อทีÉสําค ัญของปัญหา

สาธารณสุข โดยเป็นสาเหตุการตายและเจ็บป่วยของ

หลายๆ ประเทศทั Éวโลก ประกอบกบัการแพร่ระบาด

ของเอดส์ การอพยพย้ายถิ Éน และการเคลืÉอนย ้าย

แรงงานทาํให้วณัโรคกลบัมาเป็นปัญหาใหม่ทั Éวโลก  

องค์การอนามยัโลกจึงไดป้ระกาศให้วณัโรคอยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินสากล  (Global emergency)(ř ) โดยมี

เป้าหมายทีÉจะลดอัตราป่วยวณัโรคระยะแพร่เ ชืÊ อ 

อตัราการตายจากวณัโรค  สัดส่วนของการตรวจพบ

วณัโรคระยะแพร่เชืÊอกบัเพิÉมอตัราการรักษาหายโดยมี

เ ป้าหม ายทีÉ จะกํา จัดว ัณโร คให้น้อ ย กว่า  ř  ต่ อ

ป ร ะ ช า ก ร ล้ าน ค น  ภ า ย ใ นปี  ค . ศ . ŚŘ ŝ Ř  โ ด ย

สถานการณ์วณัโรคของโลกในปี ค.ศ.ŚŘřŜ พบว่า มี

ผูป่้วยรายใหม่  š.Ş ลา้นคน  เป็นเพศชาย ŝ.Ŝ ลา้นคน 

เพศหญิง  ś.Ś ลา้นคน  ในจาํนวนนีÊ เป็นเด็ก ř ลา้นคน  

และเสียชีวิตř.ŝ ล้านคน(Ś)   ในขณะทีÉ ปีค.ศ.ŚŘřś   

พบผู้ป่วยวณัโรครายใหม่ประมาณŠ.Şลา้นคน  และ

เสียชีวิต ř.ś ล้านคน(ś)  โดยสาเหตุทีÉนําไปสู่ความ

ลม้เหลวในการรักษาวณัโรค ไดแ้ก่ การรักษาทีÉล่าช้า 

การไม่รู้หนงัสือ และการดืÉมแอลกอฮอล์เป็นประจาํ 
(Ŝ) 

              องค์การอนามยัโลกจดัประเทศไทยอยู่ใน

กลุ่ม ŚŚ ประเทศทีÉมีปัญหาวณัโรคสูงตัÊงแต่ปี ŚŝŜř  

เป็นตน้มา โดยในปี ค.ศ.ŚŘřŜ(Ś)  ประเทศไทยมีผูป่้วย

รายใหม่ ประมาณ řŚŘ,ŘŘŘ รายต่อปี  หรือ คิดเป็น

อุบตัิการณ์ řşř ต่อประชากรแสนคน  มีอตัราตาย

ระหว่างการรักษาร้อยละ Š(ŝ)   จากเป้าหมายไม่เกิน

ร้อยละ ŝ เพิÉมขึÊ นจากปี ค.ศ.ŚŘřś มีผู ้ป่วยรายใหม่

ประมาณ ŠŘ,ŘŘŘ รายต่อปี  หรือคิดเป็นอุบติัการณ์ 

řřš ต่อประชากรแสนคน(ś) แต่มีผู ้ป่วยทีÉขึÊนทะเบียน

รักษาในโรงพยาบาลต่างๆ  ในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และส ถาน บริการสาธารณสุ ขขอ ง

หน่วยงานอืÉนๆทีÉขึÊ นทะเบียนรักษาตามแนวทางการ

ควบคุมวณัโรคของประเทศประมาณşŘ,ŘŘŘ รายต่อปี

เท่านัÊน (ŝ) 

              สําหรับสถานการณ์วณัโรคในเขตสุขภาพทีÉ 

řř ปี พ.ศ. Śŝŝŝ-ŚŝŝŠ  มีผูป่้วยวณัโรคขึÊนทะเบียน 

Ŝ,ŜŜś, Ŝ,śşś, ŜśŠŠ และŜ,ŘŠŠ ราย  ตามลาํดบั  เป็น

ผูป่้วยรายใหม่ ś,śřŚ, ś,śřŞ, ś,Ŝřş และ ś,ŘŘşราย  

ตามลาํดบั  อตัราตายระหว่างรักษาร้อยละ š  ซึÉ งสูง

กว่าระดบัประเทศ  โดยมีอตัราการรักษาหาย ร้อยละ

ŠŚ  ซึÉงตํÉากวา่เป้าหมายร้อยละ Šŝ (ŝ) 

เรือนจาํเป็นสถานทีÉทีÉมีความเสีÉ ยงเอืÊอต่อ

การแพร่กระจายของเชืÊอวณัโรคสูงเนืÉองจากปัญหา

สถานทีÉทีÉการหมุนเวยีนอากาศไม่ดี แสงแดดส่องไม่

ถึง ซึÉ งเชืÊ อวณัโรคสามารถอยู่ในสิÉ งแวดล้อมทีÉ มี

ความชืÊนอยู่ได้นานเป็นเดือน และถ้าอยู่ในเสมหะทีÉ

ไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ  เชืÊอจะมีชีวิตอยู่

ไดป้ระมาณşวนั เชืÊอวณัโรคจึงสามารถแพร่กระจาย

ไดอ้ย่างรวดเร็วในเรือนจาํ ซึÉ งความสามารถในการ

แพร่กระจายเชืÊอสัมพันธ์ก ับปริมาณเชืÊอในเสมหะ

ของผู้ป่วยและความเสีÉ ยงต่อการได้รับเชืÊ อของผู ้

สัมผสัโรคโดยผู้ทีÉสัมผัสใกล้ชิดกับผูป่้วยมีโอกาส

ไดรั้บเชืÊอสูงกว่าบุคคลทั Éวไป ś.Š เท่า (Ş) นอกจากนีÊ

จาํนวนผู้ต้องขังทีÉมีจ ํานวนมาก ภาวะโภชนาการ  

ความเครียด  การติดสารเสพติดและการติดเชืÊอเอชไอ

ว ี  เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการป่วยเป็นวณัโรคเร็ว

ยิ ÉงขึÊน  จากการรายงานสถานการณ์ของวณัโรคแถบ

ยุโรป พบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคśšśต่อ

ประชากรแสนคน(ş)  ในสหรัฐอเมริกาพบความชุก

ของผู ้ป่วยวณัโรคในผูต้้องขงั śŜ-řŘŚ  ต่อประชากร
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แสนคน  ส่วนประเทศแถบเอเชีย  ฮ่องกงมีอตัราการ

ป่วยวณัโรคประมาณ ŚŠŘ ต่อประชากรแสนคน (Š)  

ส่วนสถานการณ์วณัโรคของเรือนจาํในรอบŝปีทีÉผ ่าน

มาของประเทศไทย พบว่าความชุกของวณัโรคใน

เรือนจําประมาณ ř,ŘŘŘ ต่อประชากรแสนคน  หรือ

ประมาณ ř,ŠŘŘ รายต่อปี ซึÉ งสูงกว่าประชาชนทั Éวไป

เกือบ Ş เท่า   และจากการทําบันทึกความเข้าใจ 

(MOU) ระหวา่งกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

และกรมราชทณัฑ์ กระทรวงยุติธรรม  เรืÉ องความ

ร่ วม มือ ใ น ก า ร เ ร่ ง ร ัด ค ้น ห าผู ้ป่ ว ย ว ณั โร ค ใ น

เรือนจาํ โดยไดต้กลงร่วมกนั เพืÉอทีÉจะคน้หาวณัโรคใน

ผู ้ต้องขังรับใหม ่/ รับย ้า ย ทุก ร าย   และคัดกรอ ง

ผูต้อ้งหาเก่าปีละครัÊ ง  ซึÉงในปี พ.ศ.ŚŝŝŠ เรือนจาํกลาง

สุราษฎร์ธานีได ้คดักรองวณัโรคในกลุ่มผู ้ต ้องข ัง

และเจ้าหน้าทีÉเรือนจาํโดยการตรวจเอกซเรย์ปอด

และตรวจเสมหะ จาํนวน Ŝ,ŘŚŠราย  พบผลเอกซเรย์

ผิดปกติ ร้อยละ řŚ.Ş  ผลเอกซเรย์ผิดปกติเขา้ไดก้บั

วณัโรคปอด ร้อยละ š.ŝ ส่งตรวจเสมหะAFB  เสมหะ

พบเชืÊอวณัโรค Śř ราย คิดเป็นอตัราความชุก  เท่ากบั

ŝŚŚ  ต่อประชากรแสนคน  พบผูป่้วยเป็นวณัโรคปอด 

šŞ ราย  คิดเป็นความชุก Ś,śŠś ต่อประชากรแสนคน 

ซึÉงสูงมากกวา่ประชากรกลุ่มปกติถึง řŜ  เท่า(š) 

การค้นหาวณัโรคในเ รือนจ ําส่ วนใหญ่

อาศัยการตรวจคัดกร องแบบตัÊ ง รับ(passive case 

finding) ซึÉ งเป็นวิธีทีÉผู ้มีอาการสงสัยเข ้ามาตรวจทีÉ

สถานพยาบาล สําหรับสถานการณ์ในเ รือนจาํ  ซึÉ ง

เป็นสถานทีÉรวมกลุ่มเสีÉ ยงไวด้้วยกันควรมีการใช้

วิธีการค้นหารายป่วยวณัโรคแบบเชิงรุก  (active 

cases finding) เพืÉอป้องกันการเกิดความล่าช้าใน

การตรวจวินิจฉัยวณัโรค การตดัสินใจใช้วธีิการคดั

กรองอาการสงสัยวณัโรคด้วยวิธีซักประวัติหรือ

เอกซเรย์ปอด ขึÊนอยู่กับปัจจยัทางด้านงบประมาณ

เป็นสําคญั  

ปัญหาวณัโรคในเรือนจาํยงัเป็นปัญหาสําคญั

ในพืÊนทีÉ ผู ้วิจยัจึงสนใจศึกษารูปแบบการคน้หาวณั

โรคในเรือนจาํ  เขตสุขภาพทีÉ  11 ซึÉ งจะได้นําผล 

ก า ร วิจ ัย ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์ แ ล ะ บ ริ ห าร จ ัด ก า ร ก า ร

ดาํเ นินงานวณัโรคให้มีความเหมาะสมกับพืÊนทีÉใน

โอกาสต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย 

       1. เพืÉอศึกษารูปแบบการคดักรองวณัโรคใน

เรือนจาํทีÉทาํใหส้ามารถค้นหาได้รวดเร็วและจาํเพาะ

ทีÉสามารถวินิจฉยัและเขา้สู่ระบบการรักษาไดเ้ร็วเพืÉอ

ลดการแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในเรือนจาํ ของเขต

สุขภาพทีÉ 11 

       2. เพืÉอเปรียบเทียบรูปแบบการคน้หาวณัโรค

ในเ รือนจําทีÉสามารถวินิจฉัยวณัโรคได้รวดเ ร็ว 

แม่นยาํ 

       3.  เ พืÉ อ ศึ ก ษ า อั ต ร า ค ว า ม ชุ ก ว ัณ โ ร ค 

(prevalence rate) ในเรือนจาํพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ  řř

 

 

 

 

 

 



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ ŝ ฉบบัทีÉ 3 กรกฎาคม – กนัยายน ŚŝŞř 

กรอบแนวคิดในการวจิัย 

 

ขอบเขตการวจิัย 

การวิจยันีÊ มุ่งเน้นทําการศึกษา  มีขอบเขต

ดา้นสถานทีÉ คือ เรือนจาํในจงัหวดัทีÉอยู่ในเขตสุขภาพ

ทีÉ řř   ş  จงัหวดั  ไดแ้ก่  ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี 

นครศรีธรรมราช กระบีÉ พงังาและภูเก็ต มีเรือนจาํ/

ทณัฑสถาน รวม 14 แห่ง ขอบเขตดา้นเวลา  คือ  กลุ่ม

ตวัอย่างทีÉได้รับการคดักรองวณัโรคปอด  โดยการ

เอกซเรยใ์นวนัทีÉรถเอกซเรยเ์ขา้ไปในเรือนจาํทุกราย

ในระหว่างเ ดือ นพฤษภาคม – กรกฎาคม 2560 

ขอบเขตด้านเนืÊอหา  ตามรูปแบบการค้นหาเชิงรุก 

ข้อ มูล ทีÉ นําม าวิเ คร าะ ห์ เ ป็น ข้อ มู ลทีÉ บัน ทึก ใน

โปรแกรมรายงานขอ้มูลวณัโรครายบุคคล (TBCM 

2010) และจากแบบรายงานผลเสมหะและเอกซเรย ์ 

โดยไม่มีการเปรียบเทียบดา้นเศรษฐศาสตร์ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

              ผูป่้วยวณัโรคปอด  คือ หมายถึง  ผู ้ป่วยทีÉมี

ผลการตรวจเสมหะพบเชืÊอดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ หรือ

gene X-pert หรือแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย ์ 

วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคและตดัสินใจให้การรักษาวณั

โรค 

2. วิธีการศึกษา 

    1. รูปแบบการวจิัย 

        การศึกษานีÊ เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ

ภาคตดัขวาง  (Cross sectional survey study)   

    2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

        2.1 ประช ากร ในการศึกษานีÊ คือ ผู ้ต้องขังใน

เรือนจาํ ในพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ 11 7 จงัหวดัภาคใต้

ต อ น บ น  ไ ด้แ ก่  ชุมพ ร ร ะนอ ง  สุ ราษ ฎร์ ธานี 

นครศรีธรรมราช กระบีÉ พงังาและภูเก็ต จาํนวน 14 

เรือนจาํ 

       2.2 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผู ้ต ้องขงัในเรือนจาํ ใน

พืÊนทีÉเ ขตสุขภาพทีÉ řř 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนบน 

จาํนวน 14 แห่ง ทีÉอยู่ในเรือนจาํ ในวนัทีÉรถเอกซเรย ์

เข้าไปทําการเอกซเรย์ในเรือนจําทุกราย ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 

        2.3 การเลือกกลุ่มตวัอย่างเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

ผูต้อ้งขงัในเรือนจาํทีÉได้รับการเอกซเรย ์ในวนัทีÉรถ

เอกซเรย ์เข ้าไปเอกซเรย์ในเรือนจาํทุกรายเกณฑ์

การคดัออก คือ ผูต้้องขงัในเรือนจาํทีÉไม่ไดรั้บการ

เอกซเรยใ์นวนัทีÉรถเอกซเรยเ์ขา้ไปทาํการเอกซเรยใ์น

เรือนจาํ 

    ś. เครืÉองมือทีÉใช้ในการวจิัย 

        แบบรายงาน   ดงันีÊ 

        1.  รายงานการคน้หาจากโปรแกรมรายงาน

ขอ้มูลวณัโรครายบุคคล (TBCM 2010)    

        2.  แบบสรุปผลการอ่านผลเอกซเรย ์ 
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       3.แบบฟอร์มการรายงานผลการตรวจเสมหะ

รายบุคคล 

        4. แบบสรุปผลการผลการตรวจเสมหะ 

    4. ขัÊนตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

        ř. สํารวจขอ้มูลผูต้อ้งขงัในเรือนจาํทัÊงหมด  

         2. ค ดักรอ งด ้วยวาจาทุกรายตามแบบฟอร์ม 

TBP1และเอกซเร ย์ปอดผู ้ต้องขงัโดยประมาณ śŘŘ 

คน/วนั และบนัทึกผล เอกซเรยป์อด ผูต้อ้งขงัทีÉมีอาการ

เขา้ไดก้บัวณัโรคปอด 

        3. เก็บเสมหะผูมี้อาการสงสัยวณัโรคจากการคดักรอง

ดว้ยวาจาทีÉมีอาการสงสัยวณัโรคหรือผลเอกซเรย์ปอด

ผิดปกติ โดยเก็บครัÊ งทีÉřวนัทีÉทราบผลเอกซเรย์ปอด

ทนัที (Spot sputum) และ ครัÊ งทีÉ Ś ในตอนเช้าหลงัตืÉน

นอนในวนัทีÉจะส่งตรวจ (Collected   sputum)  

     5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

              ใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) 

ส รุปข ้อ มูลที Éได ้จากก ารศึกษ าอ ธิบายล กัษ ณ ะ

ทั Éวไปของกลุ่มตวัอย่างทีÉศึกษา โดยการหาความถีÉ 

ร้อยละ ค่ามธัยฐาน ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่าตํÉาสุด

และค่าสูงสุด 

       Ş. ผลการศึกษา 

ขอ้มูลทีÉนํามาวเิคราะห์ในครัÊ งนีÊไดจ้าก

การบนัทึกขอ้มูลในโปรแกรมการบริหารงานคลินิก

วณัโรค(TBCM 2010) จาํนวนř4 เรือนจาํ ระหว่าง

วนัทีÉ ř พฤษภาคม  ถึง śŘ กันยายน ŚŝŞŘ โดยการ

นาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเป็นลาํดบัดงัต่อไปนีÊ  

      ส่วนทีÉ 1 ขอ้มูลทั Éวไปและลกัษณะประชากร 

      ส่วนทีÉ Ś ผลการดาํเนินงานคดักรองวณัโรคและ

อตัราความชุก 

 

 

ส่วนทีÉ ř ขอ้มูลทั Éวไปและลกัษณะประชากร 

 กลุ่มตวัอย่างเรือนจาํจาํนวน řŜ เ รือนจาํ  

ผู้ต ้อ งข ังมีจาํนวนผู ้ต ้อ งข ังทัÊ งหมด ŚŜ,Ŝşš ราย 

ได้รับการคดักรองจาํนวน ŚŜ,ŚŜš  ราย  คิดเป็นอัตรา

ความครอบคลุมร้อยละ šš.ř เพศชาย 21,346ราย  

ร้อยละ88.0  เพศหญิง 2,903 ราย ร้อยละ 12.0 ช่วง

อายุระหว่าง 25-34 ปี จาํนวนมากทีÉสุด ร้อยละ 41.2 

รองลงมา  คือกลุ่มอายุ 35-44 ปี ร้อยละ 26.9 และอาย ุ 

65 ปีขึÊนไป มีจาํนวนนอ้ยทีÉสุดร้อยละ 0.5ไม่ระบุอายุ 

จาํน วน 1,109 ราย  คิด เป็ นร้อ ย ละ  4.6 โ ดยมี 

ค่ามธัยฐานเท่ากับ 32 ปี อายุตํÉาสุดคือ 18ปี  อายุมาก

ทีÉสุดคือ 95 ปี ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 9.37 ปี  

(ตารางทีÉ 1) 

ตารางทีÉ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง   

                 จําแนกตามเพศ และช่วงอายุ 

รายการ จํานวน ร้อยละ 

 เพศ     

ชาย 21,346 88.0 

หญิง   2,903 12.0 

อายุ (ปี)   

<ŚŜ 3,703 15.3 

25-34 10,003 41.2 

śŝ-ŜŜ 6,536 26.9 

Ŝŝ-ŝŜ 2,175   9.0 

ŝŝ-ŞŜ   607   2.5 

<65  116   0.5 

ไม่ระบุ 1,109  4.6 

ค่ามธัยฐาน = 32 ปี, ค่าตํÉาสุด = 18 ปี,  ค่าสูงสุด = 95 

ปี , ค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 9.37 ปี 

ส่วนทีÉ Ś ผลการดาํเนินงานคดักรองวณัโรคและอตัรา

ความชุกวณัโรค   
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จากผ ล การคัดกรอง  นําข้อ มูลมาแ ย ก

วิเคราะห์เป็น 2 รูปแบบ คือ รูปแบบทีÉ 1  รูปแบบการ

คดักรองวณัโรคเชิงรุกโดยเอกซเรยท์รวงอกผูต้อ้งขงั

ร่วมกับการคัดกรองด้วยวาจาทุกราย  รูปแบบทีÉ 2 

รูปแบบการคดักรองวณัโรคเชิงรุกโดยคดักรองดว้ย

วาจาก่อน ถ ้ามีอาการสงสัยวณัโรค ส่งเอกซเรย์

ทรวงอก (แผนภูมิทีÉ 1) พบวา่  

               รูปแบบทีÉ 1 การคัดกรองวณัโรคเชิงรุกโดย

เอกซเรย์ทรวงอกผูต้้องขงัร่วมกับการคดักรองดว้ย

วาจา ทุกราย 24,249 ราย  พบมีอาการสงสัยวณัโรคคือ 

คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คะแนน 1,522 ราย   

ร้อยละ 6.3 ผลการเอกซเรยผ์ิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรค 

1,265 ราย ร้อยละ 5.2 โดยมีผลผิดปกติแบบ  military 

pattern ร้อยละřŚ.ř  และ cavity ร้อยละ ŝ.š  ส่งตรวจ

เสมหะดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์(AFB) 1,561 ราย ร้อยละ

6.4 ผลเสมหะAFB พบเชืÊอวณัโรค (scanty ř-š cell, 

ř+, Ś+, ś+) จาํนวน 70 ราย  ร้อยละ4.5 ส่งตรวจหา

สารพนัธุกรรมของเชืÊอวณัโรคในเสมหะ 

 (gene X-pert) 1,274 ราย พบเชืÊอวณัโรค (MTB 

detected)  จาํนวน 187 ราย ร้อยละ 14.7 สรุปในการ

คดักรองในรูปแบบนีÊ วินิจฉัยว่า เ ป็นวณัโรคปอด 

จาํนวน 264 ราย คิดเป็น  อตัราความชุกเท่ากับ 

1,088.7 ต่อประชากรแสนคน 

              รูปแบบทีÉ 2 การคดักรองวณัโรคเชิงรุกโดย

คดักรองดว้ยวาจาก่อน  ถา้มีอาการสงสัยวณัโรค   

ส่งเอกซเรย์ทรวงอก จาํนวน ŚŜ,ŚŜš รายพบมีอาการ

สงสัยวณัโรคคือ คะแ นนมากกว่าหรือเท่าก ับ ś 

คะแนน  1,522  ราย  ร้อยละ Ş.ś ราย ทีÉมีอาการสงสัย

นาํไปเอกซเรยท์รวงอก  ผลการเอกซเรย์ผิดปกติเข้า

ได ้ก ับวณัโ รค  435 ราย  ร้อยละ 1.8 ของจาํนวน

ผู้ต้องขงัทัÊ งหมด  และคิดเ ป็นร้อ ยละ 71.4 ของ

ผูต้้องขงัทีÉมีอาการสงสัยวณัโรคส่งตรวจเสมหะดว้ย

กลอ้งจุลทรรศน ์(AFB) 340 ราย  ผลเสมหะAFB  พบ

เชืÊอวณัโรค (positive) จาํนวน 25 ราย ร้อยละ 7.4  ส่ง

ตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชืÊอวณัโรคในเสมหะ  

(gene X-pert) 267 ราย พบเชืÊอ วณัโรค (MTB 

detected) จาํนวน 50 ราย ร้อยละ 18.7สรุปในการ

คดักรองรูปแบบนีÊ  วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค จาํนวน 74 

ราย คิดเป็นอตัราความชุกเท่ากบั 305.2 ต่อประชากร

แสนคน 
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รูปแบบทีÉ ř การคัดกรองด้วยเอกซเรย์ทรวงอกและแบบคัดกรองด้วยวาจาทุกราย 

                                    เอกซเรยท์รวงอกและคดักรองดว้ยวาจา  (การซกัประวตัิ)ทุกราย ŚŜ,ŚŜš ราย 

 

อาการสงสัยวณัโรคปอด ř,ŝŚŚ ราย (ร้อยละ Ş.ś)                      อาการไม่สงสัยวณัโรคปอด ŚŚ,şŚş ราย (ร้อยละ 

šś.ş) 
 

เอกซเรยป์อดสงสัยวณัโรค ř,ŚŞŝ ราย (ร้อยละ ŝ.Ś)                 เอกซเรยป์อดปกติ Śř,ŞŘř ราย (ร้อยละ Šš.ř) 

 

เก็บเสมหะส่งตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ ř,ŝŞř ราย               เอกซเรยป์อดผิดปกติไม่เขา้กบัวณัโรค 1,381 ราย (ร้อย
ละ 5.7)  

 

ผลเสมหะบวก şŘ ราย (ร้อยละ Ŝ.ŝ)      ผลเสมหะลบ ř,Ŝšř ราย (ร้อยละ šŝ.ŝ) 

                                                              เก็บเสมหะส่งตรวจดว้ย gene X-pert ř,ŚşŜ ราย 

               

                             พบเชืÊอวณัโรค řŠş ราย (ร้อยละ řŜ.ş)                      ไม่พบเชืÊอวณัโรค ř,ŘŠş ราย (ร้อยละ Šŝ.ś) 

 

                                    รูปแบบทีÉ Ś การคัดกรองด้วยวาจา ถ้ามีอาการสงสัยส่งเอกซเรย์ทรวงอก 

คดักรองดว้ยวาจา (การซกัประวติั) รวม ŚŜ,ŚŜš ราย 

  สงสัยวณัโรคปอด ř,ŝŚŚ ราย (ร้อยละ Ş.ś)                  ไม่สงสัยวณัโรคปอด ŚŚ,şŚş ราย (ร้อยละ šś.ş) 

 

เอกซเรยป์อดสงสัยวณัโรค Ŝśŝ ราย (ร้อยละ ŚŠ.Ş)   เอกซเรยป์อดปกติ ř,ŘŠş ราย (ร้อยละ şř.Ŝ)  

เก็บเสมหะส่งตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ śŜŘ ราย 

ผลเสมหะบวก Śŝ ราย (ร้อยละ ş.Ŝ)    ผลเสมหะลบ śřŝ ราย (ร้อยละ šŚ.Ş) 

                                                  เก็บเสมหะส่งตรวจดว้ย gene X-pert ŚŞş ราย 

 

             พบเชืÊอวณัโรค ŝŘ ราย (ร้อยละ řŠ.ş)     ไม่พบเชืÊอวณัโรค Śřş ราย (ร้อยละ Šř.ś) 

แผนภูมิทีÉ 1  ผลการดาํเนินการคดักรองจาํแนกตามรูปแบบการคดักรอง 
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จากการเอกซเรยป์อดพบวา่ ผลเอกซเรยผ์ิดปกติ Ś,ŞŜŞ ราย คิดเป็นร้อยละ řŘ.š เรือนจาํทีÉมีผลเอกซเรยป์อด

ผิดปกติมากทีÉสุด  คือ เรือนจาํกลางนครศรีธรรมราช ร้อยละ ŚŘ.ş  รองลงมา คือ เรือนจาํกลางสุราษฎร์ธานี ร้อยละ

řŚ.ś  ผูที้Éไม่มีอาการสงสัยวณัโรคมีผลเอกซเรย์ปกติร้อยละ 90.3  พบมีผลเอกซเรยผิ์ดปกติร้อยละ 9.7   

เมืÉอพิจารณาการวินิจฉัยวณัโรค จําแนกตามผลเอกซเรย ์ พบว่า ผู้ทีÉได้รับการวินิฉัยว่าเป็นวณัโรค  

มีผลเ อกซ เรย์ผิดปกติ  จํานวน Śŝš ราย  คิด ร้อย ละ šŠ.ř มี ผลเอกซเรย์ปกติ ŝ ราย  คิด เป็นร้อยละř.š  

(ตารางทีÉ  2 ) 

 

ตารางทีÉ 2 จํานวนและร้อยละ ของการวินิจฉัยวัณโรคจําแนกตามผลเอกซเรย์ 

การวนิิจฉัย ผลเอกซเรย์ รวม 

Normal ร้อยละ Abnormal ร้อยละ 

ไม่เป็นวณัโรค 21,596 90.0 2,387 10.0 23,983 

เป็นวณัโรค 5 1.9 259 98.1 264 

รวม 21,601 89.1 2,646 10.9 24,247 

             เมืÉอจาํแนกผลการคดักรองกับการวินิจฉัยพบว่า  ผูท้ีÉไม่มีอาการสงสัยวณัโรคได้รับการวินิจฉัยว่าเ ป็น

วณัโรค řšŘ ราย คิดเป็นร้อยละ Ř.Š จากจาํนวนผู้ไม่มีอาการสงสัย  แต่ถ้าคิดจากผูที้Éได้รับการวินิจฉัย  พบว่าผูที้Éไม่มี

อาการสงสัยวณัโรคไดรั้บการวนิิจฉยัวณัโรคถึงร้อยละ 72  และผูที้Éมีอาการสงสัยวณัโรค  ไดรั้บการวนิิจฉัยว่าเป็น

วณัโรค şŜ ราย  คิดเป็นร้อยละ Ŝ.š  (ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 จํานวนและร้อยละผลการคัดกรอง จําแนกตามผลการวินิจฉัย 

  

แบบคัดกรอง 
การวนิิจฉัย 

รวม 
ไม่เป็นวณัโรค ร้อยละ วัณโรค ร้อยละ 

ไม่สงสยั 22,537 99.2 190 0.8 22,727 

สงสัย 1,448 95.1 74 4.9 1,522 

              รวม 23,985 98.9 264 1.1 24,249 

 

Ş. วิจารณ์ 

              จากผลการศึกษา มีจาํนวนผู ้ต้องขงัได้รับ

การคดักรองครอบคลุมร้อยละ šš.ř  ซึÉ งพบปัญหา

เรืÉองการบริหารจดัการเรืÉองการจดัผู้ตอ้งขงัลงมารับ

การเอกซเรย ์มีผูต้อ้งขงัทีÉตอ้งออกไปศาล ทาํงานใน

กองงานต่างๆ และกลุ่มนกัโทษชัÊนดีทีÉตอ้งออกไป

ทาํงานนอกเรือนจาํ ซึÉ งกลุ่มคนเหล่านีÊ อาจเ ป็นผู ้ทีÉ

ม ี เ ชื Êอ ว ณั โ ร ค อ ยู ่ใ น ร่ า ง ก า ย แ ล ะ ส า ม า ร ถ
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แพร่กระจายเ ชืÊอไปยงัคนอื Éนได ้ เ นืÉอ งจากเป็ น

ประชากรทีÉเสีÉ ยงต่อการรับเชืÊอจากการอาศัยหรือ

ทาํงานในสถานทีÉทีÉมีความชุกของผูป่้วยวณัโรคสูง(7) 

                การ คัดก ร อ งด้วย แ บบ คัดก รอ ง  ก ลุ่ ม

ตวัอย่าง ŚŜ,ŚŜš ราย มีอาการสงสัยวณัโรคร้อยละ 6.3 

ซึÉงตํÉากวา่การคดักรองของ ทศพร โมระเสริฐ ในการ

คดักรองอาการในเรือนจาํกลางสุราษฎร์ธานีพบ

อาการสงสัยวณัโรค ร้อยละ ş.Ŝ(š)  ผูที้Éมีอาการสงสัย

วณัโรคมีผลเอกซเรย์ปกติ ถึงร้อยละ 71.4 มีผล

เอกซเรย์ผิดปกติเพียงร้อยละ 28.6  ผู้ทีÉไม่มีอาการ

สงสัยวณัโรค  มีผลเอกซเรยป์กติร้อยละ 90.3  พบมี

ผลเอกซเรยผ์ิดปกติร้อยละ 9.7 จะเห็นว่าการคดักรอง

ผูที้Éไม่มีอาการสงสัยวณัโรคยงัพบว่ามีผลเอกซเรย์

ผิดปกติถึงร้อยละ š.ş ซึÉงเอกซเรย์มีความไวต่อการ

ค้นหาวณัโรค ดงันัÊนเจา้หน้าทีÉผูที้Éทาํหนา้ทีÉคดักรอง

อาการตอ้งมีเทคนิควิธี ทีÉสามารถให้ผู ้ป่วยให้ข้อมูล

ตามความเป็นจริง ถ้า ให้ผู้ทีÉได้รับมอบหมายทํา

หนา้ทีÉแทน  เช่น  ผูต้ ้องขงัชัÊนดีตอ้งมีการฝึกอบรม

ให้เข้าใจและมีความตัÊงใจในการซักถามและผูป่้วย

บางรายอาจกลวับุคคลอืÉนรังเกียจ อาจทาํให้เราได้

ข้อมูลทีÉไม่ถูกต้อง ซึÉ งผู ้ทีÉมีอาการสงสัยวณัโรค มี

ความไวต่อการวินิจฉัยวณัโรค  ร้อยละ 24 แต่มี

ความจาํเพาะร้อยละ 94(7)  ดงันัÊนถา้ใชก้ารคดักรองผูที้É

มีอาการผิดปกติสงสัยวณัโรคก่อนหรือสอบถามไม่มี

คุณภาพ ก็จะทาํให้มีผูต้อ้งขงับางรายทีÉไม่มีอาการ

และอาจมีเชืÊอวณัโรคในร่างกาย เพิÉมจาํนวนระยะเวลา

ในการแพร่กระจายวณัโรคในเรือนจาํนานขึÊน  

                จากการเอกซเรย์ปอด พบผลเอกซเรย์

ผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรค ร้อยละ ŝ.Ś  ซึÉ งใกลเ้คียงกบั

ผลการดาํเนินงานของการคดักรองวณัโรคในเรือนจาํ

ปี ŚŝŞŘ  สํานกัวณัโรค  กรมควบคุมโรค  พบผิดปกติ

เข้าได้กับวณัโรค ร้อยละ 6(10)  โดย ผิดปกติแบบ  

military pattern ร้อยละ řŚ.ř และ cavity ร้อยละ ŝ.š 

ซึÉงทุกเรือนจาํจะมีการคดักรองอาการตัÊงแต่แรกรับ

ทุกราย และมีผู ้ต้องขงัทีÉได้รับการอบรมเรืÉ องวณั

โรค ซึÉ งเป็นหวัหน้าเรือนนอน เป็นผู ้สังเกตอาการ 

และมีการให้ความรู้ผู้ตอ้งขงัเรืÉองวณัโรคทุกปี  ถ้ามี

อาการสงสัยให้แจ้งพยาบาล  ซึÉ งอาจต้องไปศึกษา

ขอ้มูลเพิÉมเติมว่าเป็นผู ้ตอ้งขงัรายใหม่หรือเก่า และ

ไดรั้บการคดักรองอาการตามระยะเวลาหรือไม่  เมืÉอ

จาํแนกผลการคดักรอง ผู้ทีÉไม่มีอาการสงสัยวณัโรค 

จาํนวน 22,725 ราย มีผลเอกซเรย์ผิดปกติจาํนวน  

2,211 ราย ร้อยละ 9.7 ผู ้ทีÉ มีอาการสงสัยวณัโรค 

จาํนวน 1,522 ราย มีผลเอกซเรยป์กติร้อยละ 71.4 มี

ผลเอกซเรย์ผิดปกติ เพียงร้อยละ 28.6  จากข้อมูลทีÉ

พบจะเห็นวา่ ถา้มีการคดักรอง โดยวิธีการคน้หาโดย

การตัÊ งรับ (patient-initiated pathway) ค ือคดักรอง

ด้วยวาจาผูที้Éอาการสงสัย  วณัโรคของผูต้อ้งขงัก่อน

การเอกซเรย์ จะทําให้อาจพลาดโอกาสในการนํา

ผู้ป่วยทีÉมีร่องรอยสงสัยวณัโรคในปอดไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยดว้ยการตรวจเสมหะทีÉมีความจาํเพาะ

สูงกว่าในการวินิจฉัยวณัโรคต่อไป 

การส่งตรวจเสมหะ (AFB)  จาํแนกตามแบบ

คดักรองด้วยวาจา พบว่า ตรวจพบเชืÊ อในเสมหะ 

(scanty ř-š cell, ř+, Ś+, ś+) ร้อยละ Ŝ.ŝ  ซึÉ งสูงกว่า

ผลการคดักรองวณัโรคในเรือนจาํของ สํานกัวณัโรค  

ร้อยละ 4.1 เล็กนอ้ย(řŘ) และพบว่าเป็นผู้ทีÉไม่มีอาการ

สงสัยวณัโรค ตรวจเสมหะพบเชืÊอวณัโรค 45 ราย  

ร้อยละ ś.ş (Ŝŝ ราย)  ถา้คิดจากจาํนวนทีÉตรวจเสมหะ

AFB  พบเชืÊอ จาํนวน 70 ราย ซึÉ งจะเห็นวา่ ผูที้Éมีอาการ

สงสัยวณัโรค  เพียงร้อยละ 35.7  เป็นผูท้ีÉไม่มีอาการ

สงสัยถึงร้อยละ 64.3  ดงันัÊนถา้เริÉมจากการคดักรอง
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จากอาการ แลว้ส่งผูท้ีÉมีอาการสงสัยไปรับการตรวจ

เสมหะ ก็จะทาํใหมี้ผูที้ÉมีเชืÊอวณัโรคในเสมหะทีÉยงัไม่

พบอาการสงสัยไม่ไดรั้บการวนิิจฉัยและแพร่กระจาย

เชืÊอต่อในเรือนจาํ  ซึÉ งเรือนจาํเป็นสถานทีÉทีÉมีความ

เสีÉ ยงเอืÊ อต่อการแพร่กระจายของเชืÊ อวณัโรคสูง 

เนืÉ องจากปัญหาสถานทีÉก ารห ม ุน เ ว ีย น อ า ก า ศ 

แสงแดดส่องไม่ถึง  ซึÉ งเชืÊ อวณัโรคสามารถอยู่ใน

สิÉงแวดลอ้มทีÉมีความชืÊนอยู่ไดน้านเป็นเดือน  และถ้า

อยู่ในเสมหะทีÉไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ  

เชืÊ อจะมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 7 วนั เ ชืÊ อวณัโรคจึง 

สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในเรือนจํา  

ซึÉ งความสมารถในการแพร่กระจายเชืÊอสัมพนัธ์กับ

ปริมาณเชืÊอในเสมหะของผูป่้วยและความเสีÉยงต่อการ

ไดรั้บเชืÊอของผูส้ัมผสัโรค โดยผูท้ีÉสัมผสัใกล้ชิดกบั

ผูป่้วยมีโอกาสได้รับเชืÊอสูงกวา่บุคคลทั Éวไป 3.8 เท่า
(6) นอกจากนีÊ จาํนวนผู้ตอ้งขังทีÉมีจาํนวนมาก ภาวะ

โภชนาการ ความเครียด  การติดสารเสพติดและการ

ติดเชืÊอเอชไอวเีป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการป่วยเป็น

วณัโรคเร็วยิ ÉงขึÊน  (7) 

                การส่งตรวจเสมหะหายีนเชืÊอวณัโรค (gene 

X-pert) จาํแนกตามแบบคดักรอง พบวา่ ตรวจเสมหะ

หายีนเชืÊอวณัโรค (gene X-pert) พบเชืÊอวณัโรค 

(MTB detected)  จาํนวน 187 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.7 ซึÉ งสูงกว่าระดับประเทศ จากรายงานผลการ

ดาํเ นินงานของการคดักรอง วณัโรคในเรือนจาํปี 

ŚŝŞŘ ร้อยละ 10.8(10)  จากจาํนวน พบเชืÊ อวณัโรค 

(MTB detected) เป็นผู ้ทีÉไม่มีอาการสงสัยวณัโรค   

ถึงร้อยละ73.3 เป็นผูที้Éมีอาการสงสัยวณัโรคเพียงร้อย

ละ26.7 จากผลการค้นหาด้วยการตรวจนีÊ จะทําให้

สามารถพบผู ้ป่วยได้มากกว่าการตรวจเสมหะ AFB 

2.7 เท่า  ในผูท้ีÉยงัไม่มีอาการสงสัยไดรั้บการวนิิจฉยัได้

รวดเร็ว  เข้าสู่ระบบการรักษาได้เ ร็วยงัสามารถคัด

กรอง rifampicin resistant ดว้ย ทาํให้สามารถลดการ

แพร่กระจายเชืÊอวณัโรคละวณัโรคดืÊอยาในเรือนจาํได้

รวดเร็วขึÊน และลดอตัราตาย 

                การวินิจฉัยวณัโรคในการคดักรองครัÊ งนีÊ  

ผู ้ต ้องข ังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวณั โรค จาํนวน 

264 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.1 ถ ้าคิดเป็น 11 ราย ต่อ

ประชากรผู้ต ้องขังพนัคน ซึÉ งสูงกว่าสหรัฐอเมริกา

10.7-32 เท่า ซึÉ งพบความ ชุกของผู้ป่วยวณัโรคใน

ผูต้้องขงั śŜ-řŘŚ ต่อแสนประชากร สูงกว่าประเทศ

แถบเอเชีย ฮ่องกง 3.9 เท่า ซึÉงมีอตัราการป่วยวณัโรค

ประมาณ ŚŠŘ ต่อประชากรแสนคน (Š)และสูงกว่า

เรือนจาํบริเวณชายแดนไทย –พม่า จงัหวดัตาก 6.2 

เท่าจากการศึกษาของกิตติพทัธ์  เอีÉยมรอด(11) รูปแบบ

การคดักรองวณัโรคในเรือนจาํ จงัหวดัตาก รูปแบบทีÉ

1 การค ้นหาวณัโร คเชิง รุ กในเ รือ นจาํโ ดยการ

เอกซเรยทุ์กราย ทีÉคาดประมาณวา่จะพบผูป่้วยวณัโรค9 

รายต่อประชากรผู ้ต้องขังพันคน ( 8)  ผู ้ทีÉได้รับการ

วนิิจฉัยว่าเป็นวณัโรค มีผลเอกซเรย์ผิดปกติ ร้อยละ 

98.1 มีผลเอกซเรยป์กติ 5 ราย (ร้อยละ 1.9) ซึÉงเป็นผูมี้

อาการสงสัยและผล MTB detected และได้รับการ

ตรวจเพิÉมเติมโดยแพทย ์ผูที้Éไม่มีอาการสงสัยวณัโรค

ไดรั้บการวนิิจฉัยว่าเป็นวณัโรค 190 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 0.8 และผูที้Éมีอาการสงสัยวณัโรค ไดรั้บการวนิิจฉัย

วา่เป็นวณัโรค 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 ดงันัÊนถ้ามี

การคน้หาวณัโรคในเรือนจาํโดยการเริÉ มจากการ

ค ดั ก ร อ ง อ าก าร นํา  ถ ้า ส ง ส ัย วัณ โรคส่ งตรวจ

เอกซเรย ์เราสามารถพบผู้ป่วยวณัโรคได ้3.1 ราย ต่อ

ประชากรผู ้ต้องขังพันคน ซึÉ ง เ ท ่า ก ับ ก า ร ค า ด

ประมาณการค้นพบตามแนวทาง  คดักรองของกรม

ควบคุมโรค รูปแบบทีÉ 2 การค้นหาวณัโรคเชิงรุกใน
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เรือนจาํ โดยการคดักรองอาการสงสัยวณัโรคด้วย

ว า จ า ก ่อ น ก า ร เ อ ก ซ เ ร ย ์( Š ) อ ตั ร า ค ว า ม ชุ ก  

(prevalence rate) ในการคน้หาวณัโรคเชิงรุกในการ 

ศึกษานีÊ เท่ากับ 1,088.7 ต่อประชากรผูต้อ้งขงัแสนคน 

ซึÉงสูงกวา่ประชากรทั Éวไป 6.4 เท่า ซึÉ งเป็นการคน้หา

ในช่วงระยะเวลาทีÉกําหนดศึกษาเท่านัÊ น ถา้รวมการ

ค้น หาในก ารดํา เ นิ นงานปกติ ด้วยจ ะสู งกว่า นีÊ   

ซึÉ งใกล้เคียงกับสถานการณ์วณัโรคของเรือนจําใน

รอบ 5 ปีทีÉผ่านมาของประเทศไทยประมาณ 1,000 

ต่อประชากรแสนคนแต่สูงกว่าแถบยุโรป 2.7 เท่า 

จากรายงานสถานการณ์พบความชุกการป่วยวณัโรค 

393 ต่อประชากรแสนคน(7) สูงกวา่  

ş. สรุป 

                รูปแบบการคดักรองวณัโรคเชิงรุกโดย

เอกซเ รย ์ทรวงอกผูต้ ้องขงั ร่วมก ับการคดักรอง

อาการทุกราย จาํนวน 24,249 ราย สามารถวินิจฉัย

วณัโรค  ได้ 264 ราย คิดเป็นอตัราความชุกเท่ากบั

1,088.7/ต่อประชากรแสนคน ซึÉงสูงกว่าประชากร

ทั Éวไป 6.4 เท่า และพบเชืÊอวณัโรคดืÊอตอ่ยาไรแฟมปิซิน 

จาํนวน 13 ราย ซึÉ งจะเห็นว่าเป็นรูปแบบทีÉสามารถทาํ

ใหค้น้พบจาํนวนผู ้ป่วยวณัโรคในเรือนจาํได้สูงกว่า 

ทาํให้สามารถควบคุมการแพร่กระจายวณัโรคและ

วณัโรคดืÊอยาไดร้วดเร็วขึÊน แต่วธีินีÊ เป็นวธีิทีÉตอ้งใช้

ทรัพยากรสูงกวา่ 

                รูปแบบการคัดกรองวณัโรคเชิงรุกโดยคัด

กรองอาการก่อน ถา้มีอาการสงสัย ส่งเอกซเรย์ทรวง

อก ŚŜ,ŚŜš ราย พบมีผู ้ทีÉมีอาการสงสัยวณัโรค 1,522  

ราย ร้อยละ 6.3 สามารถวินิจฉัยวณัโรคได้ จาํนวน  

74 ราย คิดเป็นอตัราอุบตัิการณ์เท่ากบั 305.2/ต่อแสน

ประชากร ซึÉ งสูงกว่าประชากรทั Éวไป 1.8 เท่า วธีินีÊ

สามารถคน้พบผูป่้วยวณัโรคได ้น้อยกว่าวิธีแรก 3.6 

เท่า  เป็นวธีิมีค่าใช้จ่ายน้อยกวา่วธีิแรก แต่จาํเป็นต้อง

มีบุคลากรทีÉมีค วา ม รู้แ ล ะ ต ร ะ ห นัก ถ ึง วณั โ ร ค  

รู้อาการสงสัยของวณัโรคและนึกถึงวณัโรคอยูเ่สมอ

ในขณะปฏิบติังาน มีระบบคดักรองอาการของวณั

โรคทีÉเป็นระบบ มีระบบการส่งต่อหรือส่งตรวจ

วินิจฉัยว ัณโรค รวมทัÊ งส่งต่อห้องปฏิบัติการทีÉ มี

คุณภาพ และตอ้งมีความพร้อมของ ผูคุ้มทีÉต้องนาํทีÉมี

อาการสงสัยไปเอกซเรยที์Éโรงพยาบาล 

                การพิจารณาเลือกรูปแบบทีÉเหมาะสมใน

การคดักรองวณัโรคในเรือนจาํในเขตสุขภาพทีÉ 11 

อาจต้องเ ล ือ ก ตาม บริบทแ ละ ความพร้อมขอ ง

ทรัพยากรทัÊ ง งบประมาณ และ กาํลงัคนทีÉมีในแต่ละ

เรือนจาํ หรือผสมผสานระหว่างรูปแบบทีÉ 1 และ 2  

ซึÉงในสภาพการดาํเนินงานปกติของเขตสุขภาพทีÉ 11 

ยงัมีอีกรูปแบบคือ คดักรองอาการ ถา้อาการสงสัยวณั

โรค ก็จะเก็บเสมหะส่งตรวจ AFB ทีÉโรงพยาบาลใน

พืÊนทีÉ หรือ ตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชืÊอวณัโรคใน

เสมหะ (gene X-pert) ในกรณีตรวจ AFB  ไม่พบเชืÊอ 

ซึÉงขณะนีÊ ทุกจงัหวดัในเขต และ สํานกังานป้องกัน

ควบคุมโรคทีÉ 11 จงัหวดันครศรีธรรมราชมีเครืÉอง

gene X-pert ครบทุกแห่งแลว้ จากผลการศึกษา พบวา่

การส่งตรวจดว้ย gene X-pert มีความไวสูงถึงร้อยละ 

92  ความจาํเพาะ ร้อยละ 99 (7)  จะทาํให้สามารถ

ตรวจพบเชืÊอวณัโรคได้ไว และพบจาํนวนมากขึÊ น 

ผู้ต้อ งขัง เ ป็น กลุ่ ม เ สีÉ ย งสู ง ทีÉ ส าม าร ถส่ งต ร วจ  

gene X-pert  ไดต้ามหลกัเกณฑก์ารสนบัสนุนของงบ

กองทุนโลกด้านวณัโรค ซึÉ งไม่มีค่าใช้จ่ายเพิÉม ทีÉ

สําคญัคือคุณภาพเสมหะต้องเป็นเสมหะทีÉมีคุณภาพ

จึงจะทาํให้การตรวจเป็นไปตามความเป็นจริงทีÉสุด 



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ ŝ ฉบบัทีÉ 3 กรกฎาคม – กนัยายน ŚŝŞř 

                 การดาํเนินการคดักรองในครัÊ งนีÊ สามารถ

สรุปข ้อเสนอแนะเพืÉอการปรับระบบการจดัการ

ต่อไปให้มีประสิทธิภาพเพิÉมขึÊน ดงันีÊ 

                1. จากผลการศึกษาพบว่าการเอกซเรย์

ผูต้อ้งขงัทุกราย เป็นรูปแบบทีÉมีความไวทีÉจะทาํให้

สามารถตรวจพบผูป่้วยวณัโรคไดค้รอบคลุมไดม้าก

ขึÊน เห็นควรพิจารณาศึกษาความคุม้ทุนในระยะยาว 

ในการจดัหาเครืÉ องเอกซเรย ์โมบายทีÉเคลื Éอนยา้ย

สะดวก โดยอาจพิจารณาสําหรับเรือนจาํขนาดใหญ ่

ทีÉมีผูต้อ้งขงัจาํนวนมาก ตัÊงแต่ 3,000 รายขึÊนไป เพืÉอ

ความคุ้มทุน และมีศึกษาเพิ Éมเติมถึงช่วงเวลาค ัด

กรองช่วงไหนบ้างจึงจะสามารถพบผูป่้วยมากทีÉสุด 

                2. ควรมีการผล ักดนัเชิงนโยบายหรือ

แนวปฏิบตัิทีÉเคร่งครัดในผูต้อ้งขงัรับใหม่ รับยา้ยทุก

คนใหมี้การตรวจเอกซเรย์ทรวงอกหรือมีผลยืนยนั

ว่าปอดปกต ิหากอยู่ระหว่างการรักษาวณัโรคปอดใหมี้

ระบบการส่งต่อ ทีÉ เ ป็นแ นวทางเ ดียวกัน  เ พืÉอลด

การแพร่กระจายเชืÊอวณัโรคในเรือนจาํ 

                3.ใ น ก ลุ ่ม ผู ้ต ้อ งข งัร า ย เ ก ่า ค ว ร ม ีก า ร

กาํหนดกิจกรรมการคดักรองผู ้มีอาการสงสัยวณั

โรคอย่างสมํÉาเสมอ โดยเฉพาะกลุ่มทีÉมีผลเอกซเรย์

ผิดปกติ แต่ย ังตรวจไม่พบวณัโรคในครัÊ งนีÊ  ทุก 3 

เดือน ถา้มีอาการสงสัย ตอ้งไดร้ับการตรวจหาวณัโรค

ทันที เพืÉอลดการแพร่ระบาดของเชืÊ อวณัโรคใน

เรือนจาํ 

                4. ประสานการจัดการในแต่ละแผนก

ภายในเ รือ นจํา เ พื Éอ สามารถตรวจส อ บแ ละนํา

ผูต้ ้องขงัเข้ารับการคดักรองค้นหาวณัโรคด้วยการ

เอกซเรยท์รวงอกให้ครอบคลุมผู้ตอ้งขงั 100% 

               5. ผ ลการ อ ่าน เ อ กซ เ รย ์ต ้อ งมีค วา ม

ร ว ด เ ร็ว  ค วา ม ล ่า ช ้าข อ ง ผ ล เ อ กซ เ ร ย ์ ทํา ใ ห้

ผู ้ต ้องขงัเพิ Éมระยะเวลาการแพร่กระจายเชืÊอบางราย 

ยา้ยเรือนจาํ หรือพ้นโทษ ทาํให้ไม่สามารถนาํผู ้ทีÉมี

ผลผิดปกติไปรับการตรวจเสมหะเพืÉอการวินิจฉัย

วณัโรคต่อได ้

               6. ความเข้าใจในแนวทางการการคดักรอง

ไม่เป็นแนวเดียวกนั และขอ้จาํกดัของหอ้งปฏิบตัิการ

ทีÉมีภาระมาก ทาํให้รับตรวจเสมหะได้ตามจาํนวน

จาํกัดในแต่ละวนัทาํให้ผลเสมหะออกล่าช้า ควรมี

การประชุมทาํความเข้าใจแนวทางการดาํเนินงาน

และวางแผนก่อนการดาํเนินงานและถอดบทเรียน

หลงัดาํเนินงาน  

                7. ผู้ป่วยวณัโรคทุกรายตอ้งดูแลให้กินยา

ต่อหน้าเจา้หนา้ทีÉ (การทาํ DOT) ทุกวนั ตลอดจนครบ

การรักษา และปรับระบบให้สะดวกในการปฏิบตัิ

เพืÉอรองรับผูป่้วยทีÉเพิ ÉมขึÊนเป็นจาํนวนมาก 

                8.ควรมีการศึกษาวจิยัลกัษณะและปัจจยัทีÉมี

อิทธิพลต่อการป่วยเป็นวณัโรคในผู ้ต้องขัง หรือ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาและจาํนวน

ครัÊ งของการถูกคุมขงัในเรือนจาํ ต่อการติดเชืÊอวณั

โรคในกลุ่มผู ้ต้อ งขัง  หรือ ศ ึกษ าก ารถ ่า ยท อ ด 

(Transmission) เชืÊอวณัโรคในเรือนจาํ เพิÉมเติม เพืÉอ

ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการดาํเนินงานป้องกัน

และควบคุมวณัโรคในเรือนจาํต่อไป 

6. กิตติกรรมประกาศ 
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