
KKU Journal for Public Health Research (KKU-JPHR)                                                 วารสารวิจัยสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

Vol.5 No.3 September - December, 2012                                                                     ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 เดือนกนัยายน – ธนัวาคม 2555   
 

 
 

39	

นพินธต์น้ฉบบั 

 

อาการและอาการแสดงทางคลินกิของวณัโรคปอดในเรือนจําจงัหวดัแห่งหนึง่ 

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

 

ทุวนั  สิมมะลิ(1)และจริาพร เขียวอยู่(2)
 

 

 
วนัทีไ่ดร้บัตน้ฉบบั : 25 พฤษภาคม 2555 

วนัทีต่อบรบัการตีพมิพ ์: 9 สิงหาคม 2555  บทคดัย่อ 
(1) 

ผูร้บัผดิชอบบทความ : นกัศึกษาหลกัสตูร
สาธารณสขุศาสตรม์หาบณัฑิต สาขาวทิยาการ
ระบาด  คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

(โทรศัพท ์:086-2307766, E-mail address: 

tuwan_s@yahoo.com) 

(2) ผูช่้วยศาสตราจารย ์ภาควิชาชีวสถิติและ
ประชากรศาสตร ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 

 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพรรณาอาการและอาการแสดงทาง

คลินิก และหาความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคล อาการและอาการแสดงทางคลินิกกบัการ

เป็นวัณโรคปอดของผู้ต้องขังในเรือนจําแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 

28-30 มกราคม 2552 จาํนวน 1,440 ราย ทุกรายได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจเสมหะ

หาเช้ือวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB), 1,420 รายถูกเกบ็ข้อมูลตามแบบคัดกรองวัณโรค

ของ WHO-2009 วิเคราะห์เพ่ือบรรยายอาการ และอาการแสดงทางคลินิกด้วยสถิติพรรณนา 

วิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรต่างๆ กบัการเป็นวัณโรคซ่ึงใช้ผลจากการตรวจ AFB ด้วย

สถิติถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่าอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่พบมาก ได้แก่ 

มีอาการมีเสมหะ ร้อยละ 23.3, มีอาการนํา้หนักลด ร้อยละ 15.7, มีอาการเจบ็หน้าอก ร้อยละ 

12.3 และมีอาการไอเร้ือรังมากกว่า 2 สปัดาห์ ร้อยละ 12.3 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

พบว่า ผู้ต้องขังจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรค ถ้าผู้ต้องขังมีอาการเจ็บหน้าอก 

(OR
adj

=14.82, 95%CI=4.40-49.97), และมีค่า BMIv≤ 20 (OR
adj

=3.26, 95%CI= 

1.01-10.48) จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าอาการ และอาการแสดงทางคลินิกที่มีผลต่อการเป็น

วัณโรคอย่างมีนัยสาํคัญ คือ การมีอาการเจบ็หน้าอก และมีค่าดัชนีมวลกายน้อย ดังน้ันการคัด

กรองผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีเป็นสิ่งจาํเป็นในเรือนจาํ ผู้ต้องขังที่มีอาการเจบ็หน้าอก และมีค่าดัชนี

มวลกายน้อย ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม เพ่ือผู้ป่วยจะได้เข้าถึงกระบวนการรักษาโดยเรว็ 

และตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือ 
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 This	 cross‐sectional	 descriptive	 study	 aimed	 to	 examine	 clinical	 signs	 and	
symptoms	 of	 pulmonary	 tuberculosis	 infection	 of	 prisoners,	 and	 related	 factors.	
Altogether	1,440	prisoners	were	Investigated	in	one	prison	in	the	Northeast	during	
28‐30	Jan	2009.	For	investigating	pulmonary	tuberculosis	infection	all	of	the	1,440	
prisoners	were	 examined	 for	Mycobacterium	 tuberculosis	by	 the	Acid	Fast	Bacilli	
testing	(AFB)	and	1,420	were	interviewed	by	the	WHO‐2009	tuberculosis	screening	
questionnaires.	 Descriptive	 statistics	 were	 used	 to	 analyses	 and	 describe	 clinical	
signs	and	symptoms.	A	multiple	logistic	regression	was	applied	for	the	analyses	of	
identifying	 factors	 related	 to	 pulmonary	 tuberculosis	 infection.	 Clinical	 sign	 and	
symptoms	 were	 found	 among	 prisoners	 included	 sputum	 (23.31%),	 weight	 loss	
(15.7%),	 chest	 pain	 (12.32%)	 and	 a	 chronic	 cough	 (12.25%)	 for	 more	 than	 two	
weeks.	The	multiple	 logistic	 regression	analyses	 revealed	a	 significant	 increase	 in	
the	 risk	 of	 pulmonary	 tuberculosis	 infection	 of	 prisoners	who	were	 having	 chest	
pain	(ORadj	=	14.82,	95%	CI	=	4.40‐49.97),	and	a	BMI	≤	20	(ORadj	=	3.26,	95%	CI	=	
1.01‐10.48).	 In	 conclusion,	 the	 clinical	 signs	 and	 symptoms	 that	 significantly	
affected	 tuberculosis	 in	 prison	 were	 chest	 pain	 and	 lower	 BMI.	 Pulmonary	
tuberculosis	 screening	 is	 extremely	 important	 for	 prisoners	 with	 these	 two	
symptoms.	They	should	be	exposed	to	a	clinical	diagnosis	for	tuberculosis	and	being	
treated	as	soon	as	possible	to	limit	the	spread	of	the	disease	among	other	inmates.	
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																				related	factors
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บทนาํ 

วัณโรค เป็นโรคติดต่อเร้ือรังที่เป็นปัญหาสาธารณสขุ 

และเป็นสาเหตุการเจบ็ป่วยและการตายที่สาํคัญของประชากร

ทั่วโลก เน่ืองจากการรักษาที่ยาวนาน อาการข้างเคียงจากการ

รับประทานยา การดูแลติดตามกาํกบัการรักษาที่ไม่ต่อเน่ืองซ่ึง

เสี่ยงต่อการเกิดเช้ือวัณโรคดื้ อยา (สาํนักวัณโรคกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ความยากจน การอพยพ

ย้ายถิ่น แรงงานเคล่ือนย้าย รวมถึงสภาพการเป็นโลกาภิวัตน์ 

การติดต่อสื่อสารไร้พรมแดน เป็นสาเหตุสาํคัญที่ทาํให้มีการ

แพร่ระบาดของวัณโรคได้อย่างง่าย ทําให้เกิดผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้ป่วย ได้แก่ การถูกรังเกียจจากสังคม ขาดรายได้ 

การถูกตีตราและแบ่งแยกจากสังคม และต่อประเทศชาติใน

การสิ้นเปลืองค่ารักษาพยาบาลและถูกมองว่าเป็นประเทศด้อย

พัฒนา (กระทรวงสาธารณสขุ, 2548) เช้ือที่ทาํให้เกดิวัณโรค

ปอดน้ันมีหลายชนิด แต่ที่ เป็นปัญหาและพบมากที่สุดใน

ประเทศไทย คือ Mycobac-terium Tuberculosis (MTB) ซ่ึง

สามารถก่อโรคในคน (สชัุย เจริญรัตนกุล, 2551) เม่ือเช้ือ 

MTB เข้าไปสู่ร่างกายจะทาํให้เกิดพยาธิสภาพที่ปอด และจะ

ทําให้เกิดอาการไอ ระยะแรกๆ ไอแห้งๆ ไอนานกว่า 2 

สัปดาห์ ต่อมาอาจจะมีเสมหะร่วมด้วย เจบ็ชายโครงขณะไอ 

รายที่เป็นมาก เสมหะจะเหนียวมีสเีขียวกล่ินเหมน็ ถ้าไอมากๆ 

บางคร้ังมีเลือดปนเสมหะออกมาด้วย ทําให้เสมหะเป็นสี

นํ้าตาลหรือแดง อาจพบอาการหายใจลําบากร่วมด้วย (Lee  

et al., 2006) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า     

1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเช้ือวัณโรค มีรายงานพบ

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 9.4 ล้านคน คิดเป็น 137 ราย

ต่อประชากรแสนคน เสยีชีวิตประมาณ 2 ล้านคนโดยผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตร้อยละ 95.0 อยู่ในประเทศกาํลังพัฒนา ประเทศไทย

ถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 18 จาก 22 ประเทศทั่วโลกที่มีปัญหา 

วัณโรค (WHO, 2010) และพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีละ

ประมาณ 92,319 ราย เสียชีวิตประมาณ 12,000 รายต่อปี

หรือ มีอตัราการเสยีชีวิตด้วยวัณโรค 20 รายต่อประชากรแสน

คน (WHO, 2010) ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นคนยากจน 

อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด เขตเมืองใหญ่ รวมทั้งกลุ่มประชากร

ในเรือนจาํ การตรวจวินิจฉัยการเป็นวัณโรคมีหลายวิธ ีเรือนจาํ

บางแห่งที่มีกล้องจุลทรรศน์จะตรวจเสมหะเองที่เรือนจาํ แต่

เรือนจําที่ ไม่มีกล้องจุลทรรศน์จะส่งตรวจที่ โรงพยาบาล

ใกล้เคียงหรือศูนย์วัณโรคเขต โดยแพทย์ของสถานพยาบาลที่

ตรวจเสมหะเป็นผู้วินิจฉัยและสั่งการรักษาตามแนวทาง

แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ปัจจุบันเรือนจาํจะมีการ

ตรวจร่างกายแรกรับ และมีการคัดกรองผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็น

วัณโรคโดยการซักประวัติการเจบ็ป่วยวัณโรค ประวัติการไอ

มากกว่า 2 สปัดาห์ และประวัติการรักษาวัณโรค (กระทรวง

สาธารณสุข, 2548) เรือนจําเป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะเฉพาะที่

เสี่ ยงต่อการเกิดวัณโรคปอดมากกว่าพ้ืนที่ อื่ นๆ  ได้แก่ 

ข้อจํากัดของพ้ืนที่ ที่อยู่กันอย่างแออัด ปัจจัยด้านผู้ต้องขังที่

โดยส่วนใหญ่เป็น ผู้ที่ มีประวัติ การใช้ยาเสพติด ดื่มสุรา       

มีภาวะทุพโภชนาการ จากรายงานขององค์การอนามัยโรค

พบว่า อุบัติการณ์ของวัณโรคในเรือนจําน้ันสูงกว่าของ

ประชากรทั่วไป 30-50 เท่า (สาํนักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

การตรวจเสมหะหาเ ช้ือวัณโรคชนิดทนกรดด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ (Acid fast bacilli; AFB) ในผู้ต้องขังพบเสมหะ

บวก (Smear-positive) จาํนวน 254 ราย (354 รายต่อ

ประชากรแสนคน) มีการดื้ อยาถึงร้อยละ 50.0 โดยพบว่า  

ดื้ อยา 1 ชนิด ร้อยละ 39.0 และดื้ อยามากกว่า 1 ชนิด     

ร้อยละ 19.0 (Jittimanee et al., 2007) จากรายงานของ  

กรมราชทณัฑ ์ในปี พ.ศ. 2553 พบผู้ป่วยรายใหม่เสมหะพบ

เช้ือร้อยละ 52 ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซํ้าร้อยละ 6 เสียชีวิต

ร้อยละ 6 และมีอัตราความสาํเร็จของการรักษาร้อยละ 81 

(สาํนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2554) 

และจากการศึกษาความชุกของผู้ต้องขังในเรือนจาํ 27 แห่ง 

โดยใช้วิธีการตรวจเสมหะหาเช้ือวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

(AFB) ของประเทศไทย พบอาการและอาการแสดงทางคลินิก

ที่พบ ได้แก่ นํ้าหนักลดร้อยละ 19.0 มีไข้ร้อยละ 18.0        

มีเสมหะร้อยละ 17.0 และมีอาการไอเร้ือรังร้อยละ 16.0 

(Jittimanee et al., 2007) ปัญหาวัณโรคในเรือนจาํถือว่า 

เป็นปัญหาที่สาํคัญ ซ่ึงมีแนวโน้มจะทวีความรุนแรงย่ิงขึ้ น 

ถึงแม้ว่าผู้ต้องขังทุกรายจะได้รับการตรวจร่างกาย และถูก   

คัดกรองวัณโรคเ ม่ือต้องเดินเ ข้าสู่ พ้ืนที่ เ รือนจําก็ตาม 

การศึกษาอาการและอาการแสดงทางคลินิกของผู้ต้องขัง 

ตลอดจนการค้นหาความ สัมพันธ์ระหว่างตัวแปร ลักษณะ

ส่วนบุคคล อาการและอาการแสดงทางคลินิก กับการเป็น   

วัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจาํจังหวัดนครพนม  จะทาํให้ได้

ข้อมูลของสถานการณ์ในเรือนจํา ที่จะช่วยให้สามารถหา

แนวทางป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคและการเข้าถึงการ

รักษาของผู้ต้องขังในเรือนจาํได้อย่างทนัท่วงทแีละต่อเน่ือง 
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

เพ่ือพรรณนาอาการและอาการแสดงทางคลินิกของ

วัณโรคปอดในผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ

ส่วนบุคคล อาการ และอาการแสดงทางคลินิกกับการเป็น   

วัณโรคปอดในผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียง เหนือ โดยใช้ผลการตรวจเสมหะหาเช้ือ     

วัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB) เป็นเคร่ืองมือบ่งช้ีการ

เป็นโรค  

วิธีการดาํเนินการวิจยั 

รูปแบบการวิจยั 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study)  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ 

ผู้ต้องขังเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จาํนวน 1,440 ราย เป็นผู้ต้อง ขังในแดน 1 จาํนวน 219 คน 

แดน 2 จาํนวน 535 คน แดน 3 จาํนวน 544 คน แดน 4 

จาํนวน 142 คน โดยใช้ข้อมูลทุติยภมิูของโครงการกวาดล้าง

วัณโรคในเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซ่ึงดําเนินการโดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับกรม

ราชทณัฑ ์ในระหว่างวันที่ 28-30 มกราคม 2552  

เครือ่งมือทีใ่ชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูลของโครงการกวาดล้าง 

วัณโรคในเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ที่สําคัญมี 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยโรค   

ซ่ึงมี 2 ชนิดได้แก่ การตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest 

X-ray) และการตรวจเสมหะหาเ ช้ือ วัณโรคด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ (AFB) ส่วนที่ 2 เป็นแบบสมัภาษณ์เพ่ือคัดกรอง

วัณโรคในผู้ต้องขัง ซ่ึงดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์เพ่ือคัด

กรองวัณโรคในผู้ต้องขังขององค์การอนามัยโลก (WHO-

2009) โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดังน้ี 

(1) ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป จาํนวน 7 ตัวแปร ได้แก่ 

อายุ เพศ สญัชาติ นํา้หนัก ส่วนสงู ชนิดผู้ต้องขัง และระยะเวลา

ที่อยู่ในเรือนจาํ (ค่า BMI จะใช้ตาม WHO คือ ≤20 และ >20) 

(2) ข้อมูลอาการและอาการแสดงทางคลินิก จาํนวน 

7 ตัวแปร ได้แก่ อาการไอเร้ือรังติดต่อกนันานกว่า 2 สปัดาห์ 

มีเสมหะเหลืองเขียว มีอาการไอปนเลือด มีไข้หนาวๆ ร้อนๆ 

ตอนบ่ายหรือช่วงเยน็ นํา้หนักลด เบ่ืออาหาร เจบ็หน้าอก  

(3) ข้อมูลประวัติการเจบ็ป่วยร่วม จาํนวน 7 ตัวแปร 

ได้แก่ โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) โรคมะเรง็ 

โรคหัวใจ โรคเบาหวาน (DM) โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 

และโรคความดันโลหิตสงู 

(4) ข้อมูลอื่นๆ จาํนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ ประวัติ

การรักษาวัณโรค ประวัติการสบูบุหร่ี และประวัติการด่ืมสรุา 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ดําเนินการเก็บรวบรวมและ

จัดการข้อมูล โดยได้ดําเนินการขออนุญาตใช้ข้อมูล โดยทํา

หนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น ถงึสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดและกรมราชทณัฑ ์และ

ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่ ฝ่ ายควบคุมโรคติดต่อ 

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือขอข้อมูลอิเล็กทรอนิคไฟล์ 

โดย ผู้ วิ จั ย ไ ด้ดํ า เ นิ นการขอจ ริ ยธรรมจากคณะกรรม             

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อนทาํ

การคัดลอกข้อมูลโดยวิธีการดึงข้อมูลของตัวแปรที่ต้องการ

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีจากอิเล็กทรอนิคไฟล์ของโครงการ   

กวาดล้ าง วัณโรคในเ รื อนจํ า จั งห วัดแห่ งห น่ึ ง ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มาจัดเกบ็เป็นแฟ้มข้อมูลสาํหรับงานวิจัย

น้ี และนาํข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน เพ่ือทาํ

การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การศึกษาคร้ัง น้ี วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 

Stata/IC 10.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น) โดยมี

แนวทางดังน้ี 

(1) วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือบรรยายลักษณะทั่วไปของ
ผู้ต้องขัง ลักษณะที่คาดว่าจะสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรค และ

การมีอาการและอาการแสดงต่างๆ ด้วยสถิติพรรณนา        

ซ่ึงข้อมูลเกือบทั้งหมดพิจารณาเป็นตัวแปรจาํแนก เช่น เพศ 

สัญชาติ การมีหรือไม่มีอาการแสดง ดังน้ันจึงนาํเสนอผลการ

วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่และร้อยละ  

(2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วน
บุคคล อาการและอาการแสดงทางคลินิกกับการเป็นวัณโรค 

โดยพิจารณาอิทธิพลตัวแปรอิสระอื่นๆ ร่วมด้วย ด้วยการ

วิ เคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก  ตัวแปรอิสระในโมเดล

ประกอบด้วยตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล อาการและอาการ

แสดงทางคลินิกกับการเป็นวัณโรค ซ่ึงพิจารณาตามเน้ือหา

เป็นหลัก นาํเสนอผลการวิเคราะห์เป็นขนาดความสมัพันธด้์วย

ค่า OR ที่ปรับอทิธพิลของตัวแปรอสิระอื่น ๆ (Adjusted OR 

Clinical	Manifestation	of	Pulmonary	Tuberculosis	in	one	Prison	of	the	Northeast
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หรือ OR
adj

) และช่วงความเช่ือม่ัน 95% ของ OR
adj

         

โดยการวิเคราะห์ในข้อ 2 และ 3 ตัวแปรการตรวจเป็นวัณโรคใช้

ผลจากการตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ (AFB) 

ผลการวิจยั 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ต้องขังในเรือนจาํในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 1,440 ราย 

เกอืบทั้งหมดเป็นเพศชาย ซ่ึงมีร้อยละ 90.0 ร้อยละ 30.0 มีอายุ

อยู่ระหว่าง 18-24 ปี และร้อยละ 93.0 มีสญัชาติไทย 

อาการและอาการแสดงทางคลินิกของผูต้อ้งขงัใน

เรือนจําตามแบบคดักรอง WHO-2009 

เม่ือพิจารณาผลการตรวจคัดกรองตามแบบคัดกรอง

ของ WHO-2009 ในผู้ต้องขังจาํนวน 1,420 ราย อาการและ

อาการแสดงทางคลินิกที่พบมากที่สุดใน 4 ลาํดับแรก ได้แก่ 

อาการมีเสมหะ อาการนํ้าหนักลด อาการเจ็บหน้าอก และ

อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สปัดาห์ (ดังตารางที่ 1) 

ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระต่างๆ กบัการ

เป็นวณัโรค 

การเป็นวัณโรคพิจารณาจากผลการตรวจ AFB ตัวแปร

อสิระประกอบด้วย ตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล ซ่ึงมี 2 ตัวแปร 

คือ ประวัติการเป็นโรคไต และค่าดัชนีมวลกาย ซ่ึงได้จากการ

วิเคราะห์ Univariate ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่ได้นาํมาพิจารณา

เน่ืองจากมีค่า p-value > 0.25 และตัวแปรเกี่ยวกับอาการ

และอาการแสดงทางคลินิก ซ่ึงพิจารณาเป็น 2 กรณี กรณีแรก

พิจารณาเป็นรายอาการดังน้ันจึงมี 7 ตัวแปร ได้แก่ อาการไอ

เร้ือรังติดต่อกันนานกว่า 2 สัปดาห์ มีเสมหะเหลืองเขียว      

มีอาการไอปนเลือด มีไข้หนาวๆ ร้อนๆ ตอนบ่ายหรือช่วงเยน็ 

นํา้หนักลด เบ่ืออาหาร เจบ็หน้าอก กรณีที่สองพิจารณาโดยใช้

ผลคะแนนรวมของแบบคัดกรอง WHO-2009 โดยแยกเป็น

คะแนน < 5 และ ≥ 5 ตามการแบ่งคะแนนของ WHO ดังน้ัน

กรณสีองน้ีจะมี 1 ตัวแปร 

ผลการวิเคราะห์เม่ือพิจารณาตัวแปรอาการและอาการ

แสดงเป็นรายอาการ พบตัวแปรอิสระ 2 ตัวที่มีความสัมพันธ์

กับการเป็นวัณโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

น่ันคือ ผู้ต้องขังจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นวัณโรคมากข้ึน    

ถ้าผู้ต้องขังคนน้ันมีอาการเจ็บหน้าอก (OR
adj

=14.82, 

95%CI=4.40-49.97) และมีค่า BMI ≤ 20 (OR
adj

=3.26, 

95%CI=1.01-10.48) ส่วนตัวแปรอสิระอื่นๆ ได้แก่ มีอาการ

เบ่ืออาหาร ไอเร้ือรังนานกว่า 2 สปัดาห์ มีเสมหะ ไอปนเลือด 

มีไข้ นํา้หนักลด ประวัติการป่วยเป็นโรคไต ไม่มีความสมัพันธ์

กั บ ก า ร เ ป็ น วัณ โ ร คปอดอ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญท า ง ส ถิ ติ          

(ดังตารางที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์เม่ือพิจารณาตัวแปรอาการและ

อาการแสดงเป็นคะแนนรวมของการมีอาการ พบว่าตัวแปรอิสระ

ที่มีความสมัพันธก์บัการเป็นวัณโรคอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 มี 2 ตัวแปร ดังน้ี ผู้ต้องขังจะมีความเสี่ยงต่อ   

การเป็นวัณโรคมากข้ึน ถ้าผู้ต้องขังคนน้ันมีผลคะแนนรวมจาก

การคัดกรองตามแบบคัดกรองของ WHO-2009 ≥5 คะแนน 

(OR
adj

=6.98, 95%CI=1.83-26.67) และมีค่า BMI ≤20 

(OR
adj

=3.19, 95%CI=1.00-10.15) ส่วนตัวแปรที่มี

ความสัมพันธ์กับการเป็นวัณโรคอย่างไม่มีนัยสาํคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ประวัติการป่วยเป็นโรคไต (ดังตารางที่ 3) 

บทสรุปและอภิปรายผล 

ในผู้ต้องขังทั้งหมดจาํนวน 1,420 ราย ที่ได้รับการ

คัดกรองตามแบบคัดกรอง WHO-2009 อาการและอาการ

แสดงที่พบมากที่สดุใน 4 ลาํดับแรก ได้แก่  

(1) อาการมีเสมหะ โดยพบในผู้ต้องขังร้อยละ 

23.3 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาความชุกจากผลการตรวจเสมหะ

บวกในเรือนจาํประเทศไทยของ Jittimanee (2007) ที่พบว่า 

ผู้ต้องขังร้อยละ 18.5 มีอาการมีเสมหะ  

(2) อาการนํา้หนักลด พบในผู้ต้องขังร้อยละ 15.7 

ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาวัณโรคปอดในเรือนจาํประเทศจอร์เจีย

ของ Aerts (2000) ที่พบผู้ป่วยร้อยละ 55.23 มีอาการ

นํา้หนักลด และน้อยกว่าการศึกษาความชุกจากผลการตรวจ

เสมหะบวกในเรือนจาํประเทศไทยของ Jittimanee (2007)  

ที่พบว่า ผู้ต้องขังที่มีอาการนํ้าหนักลดมีร้อยละ 19.6 และ

มากกว่าการศึกษาจากผู้ต้องขังในเรือนจาํจังหวัดอุตรดิตถ์ของ

ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และระวี ยกบัตร (2553) ที่พบว่า

ผู้ต้องขังร้อยละ 4.2 มีอาการนํา้หนักลด  

(3) อาการเจบ็หน้าอก พบในผู้ต้องขังร้อยละ 12.3 

ซ่ึงน้อยกว่าการศึกษาความชุกจากผลการตรวจเสมหะบวกใน

เรือนจาํประเทศไทยของ Jittimanee (2007) ที่พบว่า 

ผู้ต้องขังที่มีอาการเจบ็หน้าอกมีร้อยละ 18.0  

อาการและอาการแสดงทางคลินิกของวัณโรคปอดในเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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(4) อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์ พบใน

ผู้ต้องขังร้อยละ 12.3 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาจากผู้ต้องขัง

ในเรือนจาํจังหวัดอุตรดิตถ์ ของ ศรีเกษ ธัญญาวินิชกุล และ 

ระวี ยกบัตร (2553) ที่พบว่า ผู้ต้องขังร้อยละ 13.3 มีอาการ

ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ แต่น้อยกว่าการศึกษาวัณโรคปอดใน

เรือนจาํประเทศจอร์เจียของ Aerts (2000) ที่พบว่าผู้ต้องขัง

มีอาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์มีร้อยละ 25.2 และน้อย

กว่าการศึกษาความชุกจากผลการตรวจเสมหะบวกในเรือนจาํ

ประเทศไทยของ Jittimanee (2007) ซ่ึงพบว่า ผู้ต้องขังร้อยละ 

16.4 มีอาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สปัดาห์ 

ความสัมพันธร์ะหว่างอาการและอาการแสดงกบัการ

เป็นวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจําจังหวัดแห่งหน่ึงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ปรากฏดังน้ี กรณีพิจารณาเป็นราย

อาการโดยคาํนึงถึงอทิธิพลของตัวแปรอาการและอาการแสดง

อื่นๆ เป็นรายอาการ และอิทธิพลของตัวแปรลักษณะส่วน

บุคคล พบว่า ผู้ต้องขังที่มีอาการเจบ็หน้าอก มีโอกาสเป็นวัณ

โรค  14.82 เ ท่าของ ผู้ ต้องขั งที่ ไ ม่ มีอาการเจ็บหน้าอก 

(95%CI=4.40-49.97) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 

Jittimanee (2007) ที่พบว่าผู้ต้องขังที่มีอาการเจบ็หน้าอกมี

โอกาสเป็นวัณโรค 0.6 เท่าของผู้ต้องขังที่ไม่มีอาการเจ็บ

หน้าอก (95%CI=0.4-0.8) เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ีได้

นําเอาตัวแปรอาการทั้งหมดในการวิเคราะห์ข้อมูล กรณี

พิจารณาเป็นคะแนนรวมของการมีอาการต่างๆ โดยคาํนึงถึง

อิทธิพลของตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ผู้ต้องขังที่มี

คะแนนรวมตามแบบคัดกรองวัณโรคของ WHO-2009 ≥5 มี

โอกาสเป็นวัณโรค 6.98 เท่าของผู้ต้องขังที่มีคะแนนรวมแบบ

คัดกรองวัณโรคของ WHO-2009 <5 (95%CI=1.83-

26.67) ซ่ึงมากกว่าผลจากการศึกษาของ Jittimanee (2007) 

ที่พบว่าผู้ต้องขังที่มีคะแนนรวมแบบคัดกรองวัณโรค ≥5 มี

โอกาสเป็นวัณโรค 3.35 เท่าของผู้ต้องขังที่มีคะแนนรวมแบบ

คัดกรองวัณโรค <5 (95%CI=3.43-8.45) 

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับการเป็นวัณ

โรคของผู้ต้องขังในเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือเม่ือคาํนึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอาการและอาการ

แสดงต่างๆเป็นรายอาการและตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล 

พบว่าผู้ต้องขังที่มีค่า BMI ≤20 มีโอกาสเป็นวัณโรค 3.26 เท่า

ของผู้ต้องขังที่มีค่า BMI >20 (95%CI=1.01-10.48) และ

เม่ือคํานึงถึงอิทธิพลของคะแนนรวมของการมีอาการต่างๆ 

และตัวแปรลักษณะส่วนบุคคล พบว่าผู้ต้องขังที่ มีค่า BMI 

≤20 มีโอกาสเป็นวัณโรค 3.19 เท่าของผู้ต้องขังที่มีค่า BMI 

>20 (95%CI=1.01-10.15) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาวัณ

โรคปอดในเรือนจาํประเทศจอร์เจีย ของ Aerts (2000) ที่

พบว่า ผู้ต้องขังที่มีดัชนีมวลกาย ≤20 มีโอกาสติดเช้ือวัณโรค

ได้สูงกว่ากลุ่มที่ มีดัชนีมวลกายมากกว่า 20 ถึง 3.3 เท่า 

(95%CI=2.5-4.3) 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจหาวัณโรคปอดด้วย 

AFB คืออาการเจบ็หน้าอก และมีค่าดัชนีมวลกายน้อย ดังน้ัน

การคัดกรองผู้ป่วยอย่างทันท่วงทีเป็นสิ่งจําเป็นในเรือนจํา 

ผู้ต้องขังที่มีอาการเจบ็หน้าอก และมีค่าดัชนีมวลกายน้อยควร

ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจเสมหะ AFB ทนัท ีเพ่ือ

ผู้ป่วยจะได้เข้าถึงกระบวนการรักษาโดยเรว็ และตัดวงจรการ

แพร่กระจายเช้ือและควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ต้องขังให้เห็น

ความสาํคัญของการมีภาวะโภชนาการที่ดีและมีข้อจาํกดัที่ผู้นาํ

ข้อมูลไปใช้ควรคํานึงถึงคือ ในการศึกษาคร้ังน้ีได้วิเคราะห์  

ตัวแปรที่สัมพันธ์ต่อการเป็นวัณโรคปอด เฉพาะประเด็น    

ตัวแปรอาการ อาการแสดงทางคลินิก และลักษณะส่วนบุคคล  

เพียง 3 ตัวแปรเท่าน้ัน ส่วนตัวแปรอื่น ไม่ได้นาํมาพิจารณา

และอาจเป็นไปได้ที่ จะพบความสัมพันธ์ ทั้ ง น้ี เ น่ืองจาก

การศึกษาคร้ังน้ีใช้ข้อมูลทุติยภมิู ทาํให้อาจเป็นข้อจาํกดัหน่ึงที่

ทาํให้ข้อมูลไม่สมบูรณไ์ด้ 
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ตาราง 1 จาํนวนและร้อยละของผู้ต้องขังในเรือนจาํ ที่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก จากการตรวจตามแบบคัดกรองของ  WHO-2009 

อาการ และอาการแสดงทางคลินกิ 
การตรวจพบตามแบบคดักรองของ WHO-2009 (n=1,420) 

จํานวน รอ้ยละ (95% CI) 

มีเสมหะ 331 23.31 (0.45-4.62)

นํา้หนักลด 223 15.70 (0.29-3.24)

เจบ็หน้าอก 175 12.32 (4.10-26.34)

ไอเร้ือรังนานกว่า 2 สปัดาห์ 174 12.25 (0.11-0.14)

ไข้ 162 11.41 (0.23-5.16)

เบื่ออาหาร 115 8.10 (0.73-6.35)

ไอปนเลือด 47 3.31 (0.06-5.73)

 
 
ตาราง 2 ความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคล อาการและอาการแสดงทางคลินิก กบัการเป็นวัณโรค 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

อาการ และอาการแสดง 

จํานวนผูต้อ้งขงัทั้งหมด

ที่ไดร้บัการตรวจ 

AFB(n=1,440) 

ผูต้อ้งขงัที่มีผล AFB 

เป็นบวก 

จํานวน (รอ้ยละ) 

การวิเคราะหที์ละตวัแปร การวิเคราะหห์ลายตวัแปร 

OR (95%CI) OR
adj 

(95%CI) p-value 

ไอเร้ือรงันานกว่า 2 สปัดาห ์

ไม่ม ี 1247 9 (0.72) 1.00 1.00 

มี 181 3 (1.72) 2.41(0.42-9.78) 0.92(0.20-4.34) 0.92

มีเสมหะ   

ไม่ม ี 1092 7 (0.64) 1.00 1.00 

มี 336 5 (1.51) 2.37(0.59-8.74) 1.40(0.41-4.76) 0.59

อาการและอาการแสดงทางคลินิกของวัณโรคปอดในเรือนจาํจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ลกัษณะส่วนบุคคล 

อาการ และอาการแสดง 

จํานวนผูต้อ้งขงัทั้งหมด

ที่ไดร้บัการตรวจ 

AFB(n=1,440) 

ผูต้อ้งขงัที่มีผล AFB 

เป็นบวก 

จํานวน (รอ้ยละ) 

การวิเคราะหที์ละตวัแปร การวิเคราะหห์ลายตวัแปร 

OR (95%CI) OR
adj 

(95%CI) p-value 

ไอปนเลือด   

ไม่ม ี 1372 11 (0.80) 1.00 1.00 

มี 56 1 (2.13) 2.7(0.06-19.23) 0.69(0.07-6.35) 0.74

มีไข ้   

ไม่ม ี 1258 10 (0.79) 1.00 1.00 

มี 170 2 (1.23) 1.56(0.16-7.41) 1.23(0.37-4.86) 0.64

นํ้าหนกัลด   

ไม่ม ี 1197 10 (0.84) 1.00 1.00 

มี 231 2 (0.90) 1.07(0.11-5.09) 0.82(0.27-4.84) 0.83

เบือ่อาหาร   

ไม่ม ี 1306 9 (0.69) 1.00 1.00 

มี 122 3 (2.61) 3.86(0.66-15.73) 2.83(0.7-11.04) 0.14

เจ็บหนา้อก   

ไม่ม ี 1251 4 (0.32) 1.00 1.00 

มี 177 8 (4.57) 14.86(3.92-67.94) 14.82(4.40-49.97) <0.001

ประวติัการป่วยเป็นโรคไต 

ไม่เป็น 1290 11 (1.01) 1.00 1.00 

เป็น 138 1 (0.30) 0.3(0.01-2.27) 0.22(0.03-1.71) 0.15

ดชันมีวลกาย    

BMI >20 996 7 (0.70) 1.00 1.00 

BMI ≤20 432 5 (1.17) 3.27(0.89-13.14) 3.26(1.01-10.48) 0.05

 

 

 

ตาราง 3 ความสมัพันธร์ะหว่างลักษณะส่วนบุคคล คะแนนการคัดกรองของ WHO-2009 กบัการเป็นวัณโรค 

ลกัษณะส่วนบุคคล 

อาการ และอาการแสดง 

จํานวนผูต้อ้งขงัทั้งหมด

ที่ไดร้บัการตรวจ 

AFB(n=1,440) 

ผูต้อ้งขงัที่มีผล AFB 

เป็นบวก 

จํานวน (รอ้ยละ) 

การวิเคราะหต์วัแปร

เชิงเดีย่ว 

การวิเคราะห ์

หลายตวัแปร 

OR (95%CI) OR
adj 

(95%CI) p-value 

คะแนนรวมจากแบบคัด

กรอง WHO-2009 

   

<5 1356 9 (0.66) 1.00 1.00 

 ≥5 72 3 (4.62) 7.24

(1.23-29.84)

6.98 

(1.83-26.67) 

0.01

ประวัติการป่วยเป็นโรคไต   

ไม่เป็น 1290 11 (1.01) 1.00 1.00 

เป็น 138 1 (0.30) 0.3

(0.01-2.27)

0.24 

(0.03-1.89) 

0.18

ดัชนีมวลกาย    

BMI > 20 996 7 (0.70) 1.00 1.00 

BMI ≤20 432 5 (1.17) 3.27

(0.89-13.14)

3.19 

(1.00-10.15) 

0.05
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