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บทคัดย�อ
 การศึกษานีเ้ปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางมวีตัถปุระสงคเพือ่ ศกึษาผลการประเมนิ
คุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรคในเรือนจํา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2564 กลุมตัวอยางที่ใชใน
การศึกษานี้คือ เรือนจําและ ทัณฑสถานในเขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 18 แหง โดยใชแบบประเมินคุณภาพ
การปองกันและรักษาวัณโรคในเรือนจําของกองวัณโรค การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 ผลการศกึษา จากเรอืนจาํและทณัฑสถาน จาํนวน 18 แหงพบวา ผานการประเมิน 18 แหง คดิเปน
รอยละ 100 มีคะแนนรวมเฉลี่ย 97.39 คะแนน (  = 97.39, S.D. = 1.79) โดยมีคะแนนเฉลี่ยจําแนกตาม
มาตรการ ไดแก มาตรการการปองกันวัณโรค 18.78 คะแนน ( = 18.78, S.D. = 1.06) มาตรการการ
คนหาและคัดกรองวัณโรค 19.22 คะแนน (  =19.22, S.D. = 0.73) มาตรการการรักษาผูปวย
วัณโรค 19.44 คะแนน (  = 19.44, S.D. = 0.51) มาตรการการดูแลและประเมินและการรักษา 19.94 
คะแนน (  = 19.94, S.D. = 0.24) และมาตรการการบรหิารจัดการ 20.00 คะแนน (  = 20.00, S.D. = 0)
 ขอเสนอแนะ การดําเนินการปองกันควบคุมวัณโรค ควรมีการเรงรัดการคัดกรองผูตองขังแรกรับ 
จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวในคลังยา รวมถึงควรพัฒนาระบบการจัดการขอมูลผูปวย
วัณโรคและสงตอผูปวยวัณโรคเมื่อยายหรือพนพนโทษ เพื่อลดการแพรกระจากเชื้อวัณโรค นําไปสู
การลดอัตราการเกิดวัณโรคในเรือนจําตอไป

คําสําคัญ : ปองกันและรักษา, วัณโรค, เรือนจํา 

สุชาญวัชร สมสอน, ตันหยง เอี่ยมพร
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี

Suchanwat Somsorn, Tanyong Oiemporn
The Office of Disease Prevention and Control 4 Saraburi

Received 2021 Nov 1, Revised 2021 Dec 7, Accepted 2021 Dec 8
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Abstract
 The cross-sectional descriptive study aimed to study an evaluation of a quality of 
tuberculosis prevention and care in prison in health regional 4, fiscal year 2021. The study 
population in this study were 18 prisons and correctional institution in in health regional 
4. Data collecting by assessment of quality of tuberculosis prevention and care in prison 
from Institute of Tuberculosis, Thailand. Analyze the statistics used as descriptive statistics 
such as frequency, percentage, mean and standard deviation.
 The results of the study showed that out of 18 prisons and correctional institutions 
passed 18 places (100%), the average total score was 97.39 (  = 97.39, SD = 1.79). 
The mean score classified by measures were tuberculosis prevention measures 18.78 
points (  = 18.78, SD = 1.06), TB case finding and screening measures 19.22 Points 
(  =19.22, SD = 0.73), TB treatment measures 19.44 Points (  = 19.44, SD = 0.51), 
TB caring and assessment measures 19.94 points (  = 19.94, SD = 0.24), and a management 
measure 20.00 points (  = 20.00, SD = 0).
 Suggestion from this study should be actions to prevent and control tuberculosis, 
there should be an expedited screening of the first inmates poisoner, provision of 
thermometer and relative humidity in the drug warehouse, and Including the development 
of TB patient information management system and referral to TB patients upon transfer 
or discharge to reduce the spread of tuberculosis leading to a reduction in the incidence 
of tuberculosis in prisons.

Keywords: Prevention and Care, Tuberculosis, Prison. 

บทนํา
 วัณโรคเปนหนึ่งในปญหาสุขภาพของโลก 
จากรายงานวัณโรคของโลกป พ.ศ. 2563 (global 
tuberculosis report 2020) องคการอนามัยโลก 
คาดประมาณอุบัตกิารณผูปวยวณัโรค (รายใหมและ
กลบัเปนซํา้) ของโลก 140 ตอแสนประชากร ผูปวย
วัณโรคเสียชีวิต 1.7 ลานคน ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ
เอชไอวี 1.03 ลานคน ในจํานวนนี้มีผูปวยวัณโรค
ที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตปละ 0.4 ลานคน สําหรับ
จาํนวนผูปวยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug 
resistant tuberculosis; MDR-TB) คาดวาจะมี 

6 แสนคน โดยพบรอยละ 4.1 ของผูปวยใหม และ
รอยละ 19 ของผูปวยทีเ่คยรกัษามากอน ในจาํนวนนี้
เปนผูปวย MDR-TB ถึง 4.9 แสนคน(1) 
 สําหรับในประเทศไทย องคการอนามัยโลก
จัดใหประเทศไทยเปนประเทศของโลกท่ีมีภาระ
วัณโรค และวัณโรคที่ สัมพันธ  กับการติดเชื้อ
เอชไอวสูีง(2) โดยประเทศไทยไดมกีารคดักรองกลุม
เสี่ยงตางๆ เพื่อนํามาขึ้นทะเบียนรักษาโดยเร็ว 
ซ่ึงกลุมผูตองขังในเรือนจําเปนหนึ่งในกลุมเส่ียงตอ
วัณโรคสูง จากขอมูลทางระบาดวิทยาวัณโรค
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ของไทย พบวาสถานการณความชุกวัณโรคในกลุม
ผู ต องขังในเรือนจํามีขนาดปญหาสูงกวากลุ ม
ประชากรทั่วไป 6-8 เทา(3) จากขอมูลการคัดกรอง
วัณโรคของประเทศไทยตั้งแตปงบประมาณ 2563 
พบวา มีผูตองขงัเขารบัการคดักรองวณัโรค จาํนวน 
351,732 ราย พบผลการถายภาพรังสีทรวงอกผิด
ปกติ 17,642 ราย วินิจฉัยวัณโรค 3,226 ราย 
คดิเปนรอยละ 0.92(4) จากขอมลูดงักลาวทาํใหเหน็
วา การดําเนนิการปองกนัควบคมุโรคในเรอืนจาํเปน
สิ่งที่สําคัญในการลดอุบัติการณการเกิดวัณโรค
ในเรือนจํา
 การประเมินคณุภาพการปองกนัและรกัษา
วัณโรคในเรือนจํา (Quality of Tuberculosis 
Prevention and Care in Prison: QTBP) จึงเปน
แนวทางในการดูแลรักษา รวมถึงปองกันควบคุม
วัณโรคในเรือนจํา ประกอบดวย 5 มาตรการ ไดแก 
มาตรการการปองกันวัณโรค มาตรการการคนหา
และคัดกรองวัณโรค มาตรการการรักษาผูปวย
วัณโรค มาตรการการดแูลและประเมนิและการรกัษา 
และมาตรการการบริหารจัดการ(5) จากผล
การประเมิน QTBP เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 
2560 พบวา จากเรือนจําและทัณฑสถาน 18 แหง 
ผานการประเมินเพียง 10 แหง คิดเปนรอยละ 55 
นอกจากนีพ้บวา การปองกนัควบคุมวณัโรคในเรอืน
จําของเขตสุขภาพที่ 4 ยังมีปญหาดานการบริหาร
จัดการขอมูลผูปวยวัณโรคทําใหการเชื่อมตอขอมูล
ระหวางเรอืนจาํและแพทยผูรกัษาของโรงพยาบาล
แมขายเปนไปอยางยากลําบาก(6) 
 สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัด
สระบุรี จึงไดเล็งเห็นความสําคัญของการปองกัน
ควบคุมวัณโรคในเรือนจํา จึงไดดําเนินการประเมิน 
QTBP ในปงบประมาณ 2564 โดยใชแบบประเมิน

ตามการประเมินคุณภาพการปองกันและรักษา
วัณโรคในเรือนจํา (Quality of Tuberculosis 
Prevention and Care in Prison: QTBP) ของ
กองวณัโรค(5) ดงันัน้สาํนกังานปองกนัควบคุมโรคที ่4 
จงัหวดัสระบรุ ีทําการศึกษาผลการประเมนิคณุภาพ
การปองกนัและรกัษาวณัโรคในเรอืนจาํ เขตสขุภาพ
ที่ 4 ปงบประมาณ 2564 เพื่อนําผลการประเมินมา
พฒันาระบบการดแูลรกัษาผูปวยวณัโรคในเรอืนจาํ
และลดอุบัติการณการเกิดวัณโรคในเรือนจําตอไป

วัตถุประสงค�การวิจัย
 เพื่ อศึ กษาผลการประ เมิ นคุณภาพ
การปองกนัและรกัษาวณัโรคในเรอืนจาํ เขตสขุภาพ
ที่ 4 ปงบประมาณ 2564

วิธีการดําเนินการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย  
 การศกึษานีเ้ปนการศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional 
study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษา
 ประชากรและกลุ ม ตัวอย  างที่ ใช  ใน
การศึกษาคร้ังนี้ เปนเรือนจําและทัณฑสถาน
 ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 จํานวน 18 แหง ไดแก 
เรือนจําจังหวัดนครนายก เรือนจํากลางบางขวาง 
เรือนจําจังหวัดนนทบุรี เรือนจําอําเภอธัญบุรี 
ทณัฑสถานบาํบดัพเิศษหญงิ จังหวดัปทมุธาน ีเรอืนจํา
จังหวัดปทุมธานี ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ จังหวัด
ปทุมธานี ทัณฑสถานวัยหนุมกลาง สถานกักขัง
กลางจังหวัดปทุมธานี ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ
พระนครศรอียธุยา ทัณฑสถานวยัหนุมพระนครศร-ี
อยุธยา เรือนจํากลางพระนครศรีอยุธยา เรือนจํา
จงัหวดัพระนครศรอียธุยา เรือนจาํกลางลพบุร ีเรอืน
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จําอําเภอชัยบาดาล เรือนจําจังหวัดสระบุรี เรือนจําจังหวัดสิงหบุรี และเรือนจําจังหวัดอางทอง
 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาใชแบบประเมินคุณภาพการปองกันและรักษา
วณัโรคในเรอืนจาํ ของกองวณัโรค(5) ประกอบดวยเกณฑการประเมนิ 5 มาตรการ มาตรการละ 20 คะแนน 
โดยแตละมาตรการประกอบดวย 4 ขอกําหนด ขอกําหนดละ 5 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 100 คะแนน 
ประกอบดวย มาตรการและขอกําหนด ดังนี้
 มาตรการที่ 1 การปองกันวัณโรค มี 4 ขอกําหนด ไดแก
  ขอกําหนดที่ 1. การรณรงคความรูวัณโรคในเรือนจํา 
  ขอกําหนดที่ 2. การจัดสิ่งแวดลอมบริเวณเรือนนอนเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
  ขอกําหนดที่ 3. การจัดสถานที่แยกโรคและอุปกรณปองกันการแพรเชื้อใหผูปวยวัณโรคปอด
ระยะแพรเชื้อ
  ขอกําหนดที่ 4. การใชอุปกรณปองกันตนเอง 
 มาตรการที่ 2 การคนหาและคัดกรองวัณโรค มี 4 ขอกําหนด ไดแก
  ขอกําหนดท่ี 5. การคนหาโดยคัดกรองผูตองขังแรกรับหรือรับยายเขาเรือนจําที่มีความเสี่ยง
วัณโรค
  ขอกําหนดท่ี 6. การคนหาคัดกรอง การติดตาม การตรวจรักษาวัณโรคในผูตองขังรายเกา
ที่มีผลภาพรังสีทรวงอก ผิดปกติ สงสัยวัณโรค ที่ไมไดรับการรักษาในปที่ผานมา
  ขอกําหนดที่ 7. การคนหาผูสัมผัสรวมหองของผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อ 
  ขอกําหนดที่ 8. การคนหาผูที่มีอาการสงสัยจะเปนวัณโรคโดยอาสาสมัครผูตองขังในเรือนจํา
อยางตอเนื่อง
 มาตรการที่ 3 การรักษาผูปวยวัณโรค มี 4 ขอกําหนด ไดแก
  ขอกําหนดที่ 9. ผู ป วยวัณโรครายใหมและกลับเปนซํ้าทุกรายไดรับการวินิจฉัยและ
เริ่มรักษาโดยเร็ว
  ขอกําหนดท่ี 10. ผูปวยวัณโรคท่ีไดรับการรักษา มีการตรวจและติดตามทางหองปฏิบัติการ
ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย
  ขอกําหนดที่ 11. ผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยไดรับยาตานไวรัสขณะรักษาวัณโรค 
  ขอกาํหนดท่ี 12. ยาวัณโรคมกีารจดัเกบ็ตามมาตรฐาน 
 มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินผลการรักษา มี 4 ขอกําหนด ไดแก
  ขอกําหนดที่ 13. การดูแลโดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 
  ขอกําหนดที่ 14. การสงตอผูปวยกรณีพนโทษ หรือยายเรือนจํา ระหวางการรักษา 
  ขอกําหนดที่ 15. การจัดเก็บขอมูลผูปวยวัณโรค 
  ขอกําหนดที่ 16. รายงานการประเมินผลการดําเนินงานวัณโรคมาใชประโยชน 
 มาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ มี 4 ขอกําหนด ไดแก
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  ขอกําหนดที่ 17. พยาบาลเรือนจํา
มีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการวัณโรค 
  ขอกําหนดที่ 18. พยาบาลเรือนจํา
มีศักยภาพในการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา
ในเรือนจํา 
  ข  อ กํ าหนดที่  19 .  อาสาสมั คร
สาธารณสุขเรือนจํามีศักยภาพในการดําเนินงาน
วัณโรค 
  ขอกําหนดท่ี 20. การบูรณาการงาน
วัณโรคผานกลไกทางการบริหาร

 เ รื อนจํ าที่ ผ  านการประ เ มิน คุณภาพ
การปองกันและรกัษาวณัโรคในเรอืนจาํ ตองมผีลการ
ประเมินมากกวาหรือเทากับ 80 คะแนนขึ้นไป โดย
มีคะแนนในแตละมาตรการไมนอยกวารอยละ 80
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
  ผูวจัิยดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูในเดอืน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 2564 ตามแบบ
ประเมินคุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรค
ในเรือนจําของกองวัณโรค(5) 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช   
  เมื่อเก็บข อมูลเสร็จส้ินแล ว ผู ศึกษา
นาํขอมลูทีไ่ดมาตรวจสอบความสมบรูณ และนาํมา
วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใชสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive statistics) ไดแก จํานวน 
รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
 ผลการประเมินคุณภาพการปองกันและ
รั กษาวัณโรคใน เรื อนจํ า  เขตสุ ขภาพที่  4 
ปงบประมาณ 2564 พบวา จากเรือนจําและ
ทัณฑสถาน จํานวน 18 แหง ผานการประเมิน 18 
แหง คดิเปนรอยละ 100 โดยเรอืนจาํทีม่คีะแนนสดู
สุดที่ รอยละ 100 ไดแก ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ 
จั งห วัดปทุมธานี  ทัณฑสถานบํ าบั ดพิ เศษ
พระนครศรีอยุธยา และเรือนจําจังหวัดสระบุรี(7) 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดงผลการประเมินคุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรคในเรือนจํา เขตสุขภาพท่ี 4 
ปงบประมาณ 2564 แยกรายจังหวัด (n=18)

จังหวัด เรือนจํา/ทัณฑสถาน ผลการประเมิน คะแนน

นครนายก เรือนจําจังหวัดนครนายก ผานเกณฑ 98

นนทบุรี
เรือนจํากลางบางขวาง ผานเกณฑ 96

เรือนจําจังหวัดนนทบุรี ผานเกณฑ 95

ปทุมธานี

เรือนจําอําเภอธัญบุรี ผานเกณฑ 95

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษหญิง จังหวัดปทุมธานี ผานเกณฑ 97

เรือนจําจังหวัดปทุมธานี ผานเกณฑ 96

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษ จังหวัดปทุมธานี ผานเกณฑ 100

ทัณฑสถานวัยหนุมกลาง ผานเกณฑ 95

สถานกักขังกลางจังหวัดปทุมธานี ผานเกณฑ 99
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จังหวัด เรือนจํา/ทัณฑสถาน ผลการประเมิน คะแนน

พระนครศรีอยุธยา

ทัณฑสถานบําบัดพิเศษพระนครศรีอยุธยา ผานเกณฑ 100

ทัณฑสถานวัยหนุมพระนครศรีอยุธยา ผานเกณฑ 98

เรือนจํากลางพระนครศรีอยุธยา ผานเกณฑ 99

เรือนจําจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ผานเกณฑ 99

ลพบุรี
เรือนจํากลางลพบุรี ผานเกณฑ 96

เรือนจําอําเภอชัยบาดาล ผานเกณฑ 97

สระบุรี เรือนจําจังหวัดสระบุรี ผานเกณฑ 100

สิงหบุรี เรือนจําจังหวัดสิงหบุรี ผานเกณฑ 97

อางทอง เรือนจําจังหวัดอางทอง ผานเกณฑ 96

 นอกจากนี้ผลการประเมินคุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรคในเรือนจํา เขตสุขภาพท่ี 4 
ปงบประมาณ 2564จําแนกตามมาตรการ พบวา เรือนจําและทัณฑสถานทั้งหมด 18 แหง เมื่อนําผล
การประเมินมาจําแนกตามมาตรการทั้ง 5 มาตรการ พบวา มาตรการที่ 1 การปองกันวัณโรค มีคะแนน
เฉลีย่ 18.78 คะแนน มาตรการท่ี 2 การคนหาและคดักรองวณัโรค มคีะแนนเฉลีย่ 19.22 คะแนน มาตรการที ่3 
การรักษาผูปวยวัณโรค มีคะแนนเฉลี่ย 19.44 คะแนน มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินและ
การรักษา มีคะแนนเฉลี่ย 19.94 คะแนนและมาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ มีคะแนน 20.00 คะแนน 
สวนคะแนนรวมเฉลี่ยอยูที่ 97.39 คะแนน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ตารางแสดงคะแนนเฉล่ีย จาํแนกตามมาตรการการประเมินคณุภาพการปองกันและรกัษา
วัณโรคในเรือนจํา เขตสุขภาพที่ 4 ปงบประมาณ 2564

มาตรการที่ คะแนนที่ได

 มาตรการที่ 1 การปองกันวัณโรค x  = 18.78, S.D. = 1.06

 มาตรการที่ 2 การคนหาและคัดกรองวัณโรค x  =19.22, S.D. = 0.73

 มาตรการที่ 3 การรักษาผูปวยวัณโรค x  = 19.44, S.D. = 0.51

 มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินและการรักษา x  = 19.94, S.D. = 0.24

 มาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ  x  = 20.00, S.D. = 0

รวม x  = 97.39, S.D. = 1.79
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สรุปและวิจารณ�ผล
 จากผลการศกึษาทําใหเหน็วา เรอืนจาํและ
ทัณฑสถานในพื้ น ท่ี เขตสุ ขภาพที่  4  ผ  าน
การประเมินคุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรค
ในเรือนจําทุกแหง ทุกเรือนจําและทัณฑสถาน 
เลง็เหน็ความสาํคญัถึงปญหาวณัโรคในเรือนจาํและ
สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลรักษาวัณโรค
ได เมือ่จาํแนกคะแนนรายมาตรการพบวา มาตรการ
การปองกันวัณโรค ในทุกเรือนจําและทัณฑสถาน
มีการรณรงคความรู วัณโรคในเรือนจําอยู อยาง
สมํา่เสมอ ผานสือ่วดิทัิศนความรูวัณโรคท่ีเปดใหกบั
ผูตองขังชมทุกวัน สวนการจัดสิ่งแวดลอมบริเวณ
เรือนนอน เพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค
นัน้ ทกุเรอืนจําและทณัฑสถานมขีอจาํกดัเนือ่งดวย
โครงสรางของเรอืนนอนของผูตองขงัมคีวามสงูนอย
กวา 3.5 เมตร และสัดสวนพื้นที่นอนนอยกวา 1.2 
ตารางเมตรตอคน ดวยชวงการระบาดของเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ทําใหไมสามารถยายผูตองขังได 
จึงทําใหจํานวนผูตองขังหนาแนนข้ึน ดังนั้นเรือน
นอนภายในเรือนจําจึงตองมีการจัดการถายเท
อากาศใหสะดวกโดยมพีดัลมทีห่นัไปในทศิทางเดียว 
เปนไปตามหลักปองกันการติดเชื้อในเรือนจํา(8) 

นอกจากนี้การจัดสถานที่แยกโรคสําหรับผู ปวย
วณัโรค ทกุเรอืนจาํและทณัฑสถานมหีองแยกทีเ่ปน
สัดสวนแยกออกจากเรือนนอนและเพียงพอกับ
ผูปวยวณัโรค อกีทัง้มอีปุกรณปองกนัตนเองทีเ่พยีง
พอ โดยจัดสรรหนากากผาใหกบัผูตองขงัอยางนอย 
คนละ 2 ช้ิน จะเห็นไดวา เรือนจํามีมาตรการ
ในการปองกนัวณัโรคทีม่ปีระสทิธภิาพอยูแลวสวนหนึง่ 
แตอาจตองไดรับการสนับสนุนและบริหารจัดการ
ผูตองขังในเรือนจํา

 สวนการคนหาและคัดกรองวัณโรค พบวา 
การคนหาโดยคัดกรองผูตองขังแรกรับในเรือนจํา
และทัณฑสถานทุกแหง มกีารจัดการคัดกรองผูตอง
ขงัดวยการถายภาพรังสีทรวงอกทกุราย สอดคลอง
ตามแนวทางโครงการราชทัณฑปนสุข ทําความดี 
เพื่อชาติ ศาสน กษัตริย ที่ไดกําหนดใหมีการคัด
กรองวณัโรคผูตองขงัดวยการถายภาพรงัสทีรวงอก
อยางนอยรอยละ 50(9) สวนการคนหาคัดกรอง 
การตดิตาม การตรวจรักษาวณัโรคในผูตองขงัรายเกา 
เรือนจําและทณัฑสถานทกุแหงใหดูแลรักษาวณัโรค
โดยมีโรงพยาบาลแมขาย แตยังพบขอจํากัดในบาง
เรือนจําที่ไมสามารถดําเนินการคัดกรองวัณโรค
ในผูตองขังรายเกาไดตามกาํหนดเนือ่งจากการระบาด
ของเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 นอกจากนีเ้มือ่พบผูปวย
วัณโรคมีการคนหาผู สัมผัสรวมหองของผู ปวย
วณัโรคระยะแพรเชือ้ทีม่อีาการสงสยัจะเปนวณัโรค
โดยอาสาสมัครผูตองขังในเรือนจําอยางตอเนื่อง
ทุก 3-6 เดือน(10,11) ทําใหสามารถนําผูตองขังที่ปวย
วัณโรคเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็วทําให
สามารถลดการแพรเชื้อไดตอไป 
 นอกจากนี้ดานการรักษาพบวา เรือนจํา
และทัณฑสถานทุกแหง ไดรับการ ดูแลรักษา และ
ติดตามการรักษาวัณโรคตามมาตรฐาน(2,12) แตใน
เรือนจําทุกแหงมีขอจํากัดในการจัดเก็บยา ซึ่งไมมี
การวัดและบันทึกอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธใน
พืน้ทีจ่ดัเกบ็ซ่ึงอาจทาํใหยาทีจ่ดัเกบ็ไวหมดอายหุรอื
เสื่อมสภาพ ซ่ึงตองมีการจัดเก็บยาอุณหภูมิหอง
ไมเกิน 30 องศาเซลเซียส และมีความชื้นสัมพัทธ 
(Relative Humidity : RH) ตํ่ากวารอยละ 60(13) 
ส วนมาตรการด านการดูแลและประเมินผล
การรกัษา พบวา การดแูลโดยมผีูปวยเปนศนูยกลาง 
ในเรือนจํามีการกํากับการรักประทานยาตอหนา 
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(DOT) ผูตองขังทุกรายโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
เรือนจํา สอดคลองกับแนวทางของ WHO ท่ีให
ผูปวยวณัโรคทกุรายตองไดรบั DOT(14) สวนการสงตอ
ผู ปวยกรณีพนโทษ หรือยายเรือนจํา ระหวาง
การรกัษา ในบางเรอืนจาํท่ีเปนเรอืนจาํขนาดใหญมี
การสงตอผูปวยวัณโรคไมครบถวนทุกราย เนื่องมา
มีผูตองขังเขา-ออกเปนจํานวนมาก ในการจัดเก็บ
ข อมูลผู ป วยวัณโรค และการจัดทํารายงาน
การประเมนิผลการดําเนนิงานวณัโรค เรอืนจาํและ
ทณัฑสถานทกุแหง มกีารรายงานตอกรมราชทณัฑ
อยางสม่ําเสมอ ซึง่เปนไปตามตวัชีว้ดัตามมาตรการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการของ
กรมราชทัณฑ(15) 
 สวนดานการบรหิารจดัการ พบวา พยาบาล
เรือนจํามีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการวัณโรค
และการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยาในเรือนจํา 
เนือ่งจากกรมราชทณัฑไดจดัอบรมแนวทางการดแูล
รักษาวัณโรคและวัณโรคด้ือยาใหกับพยาบาลเรือน
จําทุกป ส วนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจํา
มศีกัยภาพในการดาํเนนิงานวณัโรค ซึง่โรงพยาบาล
แมขายทุกแหงไดจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
เรอืนจาํ ปละ 2 ครัง้ ตามหลกัสตูรอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจํา รายวิชา การปองกันควบคุม
วัณโรคในเรือนจํา(16) นอกจากนี้การปองกันควบคุม
วณัโรคในเรอืนจาํยงัมกีารบรูณาการงานวัณโรคผาน
กลไกทางการบริหาร ซึ่งเปนโยบายหลักของกรม
ราชทัณฑ  ในการป องกันควบคุมโรคติดต อ
ในเรือนจํา อยางไรก็ตามจากการประเมินการ
ประเมินคุณภาพการปองกันและรักษาวัณโรค
ในเรือนจําในครั้งนี้ทําให ทราบถึงป ญหาและ
แนวทางการแกไขปญหาทีเ่หมาะสมกบับรบิทแตละ
เรอืนจําและทณัฑสถาน ใหสามารถดแูลรกัษาผูปวย

วณัโรคไดตามมาตรฐาน รวมถงึสามารถลดการแพร
กระจายเชือ้ในเรอืนจาํ นาํไปสูการลดอตัราการเกดิ
วัณโรคในเรือนจําไดในอนาคตตอไป

ข�อเสนอแนะ
 1. เรื อนจํ า / ทัณฑสถานควร เร  ง รั ด
การคดักรองผูตองขงัแรกรบัใหเปนไปตามโครงการ
ราชทัณฑปนสขุ ทําความ ดี เพ่ือชาติ ศาสน กษตัริย
 2.  เรอืนจาํ/โรงพยาบาลแมขายควรมกีาร
จัดหาเครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธไวใน
คลังยาของเรือนจํา เพ่ือรักษาคุณภาพการจัดเก็บ
ยารักษาวัณโรคและยาอื่นๆ
 3.  เรือนจํา/ทัณฑสถานควรมีระบบการ
จัดการขอมูลผูปวยวัณโรคและสงตอผูปวยวัณโรค
เมือ่ยายหรอืพนพนโทษ เพ่ือความตอเนือ่งของการ
รักษา
 4.  เรอืนจาํ/ทณัฑสถานควรควรจดัทศิทาง
พัดลมหันจากหนาหองไปยังหลังหองในหองเรือน
นอน เพื่อใหอากาศถายเทไดสะดวก

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยในครั้งนี้ ไดสําเร็จลุลวง โดยไดรับ
ความอนุเคราะหจากผูบังคับบัญชาเรือนจํา และ
ผูอาํนวยการทัณฑสถานทุกแหงในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพ
ที ่4 และขอขอขอบคณุผูรบัผดิชอบงานวณัโรคของ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขต
สขุภาพที ่4 ทีใ่หความอนเุคราะหอาํนวยความสะดวก
ในการวจิยัครัง้นี ้นอกจากนีข้อขอบคณุผูอาํนวยการ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 
หัวหนากลุมโรคติดตอ และผูปฏิบัติงานกลุมงาน 
SALTH ที่ใหกําลังใจแกผูวิจัยและใหขอเสนอแนะ
ในการวจิยั เพือ่ใหมคีวามสมบูรณในงานวจิยัในครัง้นี้
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