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บทคัดย่อ 
 

 ผู้ต้องขัง เป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญต่อการป่วยเป็นวัณโรค เนื่องจากเรือนจำในประเทศไทยมีจำนวน
ผู ้ต้องขังมากกว่าที ่เร ือนจำจะรองรับได้ ผู ้ต้องขังละเลยการดูแลสุขภาพ ใช้สารเสพติด มีภาวะ               
ทุพโภชนาการ และการติดเชื ้อเอชไอวี ซ ึ ่งวัณโรคเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที ่พบบ่อยในเรื อนจำ         
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษา Retrospective cohort study โดยนำข้อมูลทุติยภูมิผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ
ที ่ข ึ ้นทะเบียนและรักษา ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 จากโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ  
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราอุบัตกิารณ์ 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ จากการศึกษาพบจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
ทั้งสิ ้น 11,316 ราย มีอัตราอุบัติการณ์การเกิดวัณโรค ในเรือนจำปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 
เท่ากับ 862.72, 1,152.60 และ 1,302.32 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ผู้ป่วยวัณโรค เป็นเพศชาย 
10,796 ราย (ร้อยละ 95.40) เพศหญิง 520 ราย (ร้อยละ 4.60) ช่วงอายุระหว่าง 35 – 59 ปี มีจำนวน
มากที่สุด (ร้อยละ 46.72) รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 18 – 34 ป ีคิดเป็นร้อยละ 46.72 และผู้ต้องขัง
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.81) มีอายุเฉลี่ย 36 ปี ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตจำนวน 
326 ราย ร้อยละ 3 เมื่อวิเคราะห์คำนวณหาสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio: OR) ของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ พบว่า ช่วงอายุ 35 – 59 ปี (OR = 3.51; 95% CI = 2.35 – 7.30) น้ำหนักตัว
มากกว่า 45 กิโลกรัม (OR = 2.42; 95% CI = 1.42 - 4.09) การไม่ได้รับยาต้านไวรัส (OR = 2.64; 
95% CI = 2.04 – 4.19) มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ดังนั้นเพื่อเฝ้าระวัง 
และป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ จำเป็นต้องมีการดูแล ติดตามอาการในกลุ่มที่มี
ปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ีอย่างใกล้ชิด 
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ABSTRACT 
 

 Prisoners are recognized as a high-risk group in Tuberculosis. According to situation 
of overcrowding in prison have a direct effect on quality of life. They have multitude     
of health problem such as malnutrition and HIV infection including substance abuse. 
Tuberculosis is leading infectious cause of death in prison. This study is a retrospective 
cohort study by using secondary data of Tuberculosis patients in the National 
Tuberculosis Information Programme database (NTIP) which registered and received 
treatment since 2017-2019. The purposes of the study were to study TB incidence rate 
and to examine factors affecting death rate among TB patients in prison. The finding 
indicated that there were 11,316 cases of TB patients. TB incidence rate per 100,000 
population in 2017, 2018 and 2019 were 862.72, 1,152.60 and 1,302.32 respectively. 
There were 10,796 males (95.40%) and 520 females (4.60%) of TB patients. Prisoners 
aged 35-59 were the highest percentage (46.72%) secondly, aged 18-34 (46.72%) and 
then, aged 60 or above were the lowest percentage (3.81%) There were 326 died 
because of TB. The average age of death was 36 years old. According to analysis of odds 
ratio, 3% of TB patient died in prison are the following factors: Firstly, Prisoners aged 35-59 
(OR = 3.51; 95% CI = 2.35 – 7.30) secondly, their weight is more than 45 kg (OR = 2.42; 
95% CI = 1.42 - 4.09) and thirdly, lack of antiretroviral drugs (OR = 2.64; 95% CI = 2.04 – 4.19) 
Therefore, the study suggest that providing intense treatment; monitoring closely to all 
patients; and provide TB-related health education to high-risk group. 
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บทท่ี 1 

บทนำ 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (Airborne transmission) ที่ยังเป็นปัญหา        
ทางสาธารณสุขที่สำคัญระดับโลก พบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 อันแรกของประชากรโลก  
และเป็นสาเหตุอ ันดับแรกของการเส ียช ีว ิตจากเช ื ้อโรคชนิดเด ียว ( Single infectious agent)           
(World Health Organization [WHO], 2021)  องค์การอนาม ัยโลก  (WHO) ให ้ความสำคัญกับ           
การควบคุมวัณโรคเป็นอย ่างมาก ได้ประกาศให้วัณโรคเป ็นภาวะฉ ุกเฉ ินระด ับโลก ( Global 
emergency) ในปี พ.ศ.2536 (ค.ศ. 1993) และมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ในการเร่งรัดการดำเนินงาน
วัณโรคในระดับสากลให้เป็นกรอบการดำเนินงานกับองค์กรภาคีเครือข่ายต่าง ๆ อย่างต่อ เนื ่อง             
โดยปัจจุบันได้ดำเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The END TB strategy) ซึ่งมีเป้าหมายในการ
ยุติวัณโรคในปี พ.ศ.2578 (ค.ศ.2035) โดยมีตัวชี้วัดและค่าเป้าหมาย (WHO, 2016) ดังนี้ 1) การลด
จำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วยวัณโรคเมื่อเทียบกับปี 2558 (Reduction in number of TB deaths) ร้อย
ละ 95 2) การลดอัตราอุบัติการณ์วัณโรคเมื่อเทียบกับปี 2558 (Reduction in TB incidence rate)                
ร้อยละ 90 และ 3) ครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจนเกิดความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจเนื่องจากการป่วย
ด้วยวัณโรค (TB-affected families facing catastrophic costs due to TB) ร้อยละ 0 โดยเพื ่อให้
การดำเนินงานเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ จ ึงต้องให้ความสำคัญค้นหาและรักษา  (Stop TB 
Partnership, 2015) ได้แก่ การเร่งรัดการค้นหา วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 
(Treatment coverage) ร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ เร่งรัดการเข้าถึง
บริการตรวจวินิจฉัยในประชากรกลุ่มเปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัส ผู้ต้องขัง ผู้ติดเช้ือ  
เอชไอวี ผู้ป่วยเบาหวาน แรงงานข้ามชาติ ให้ครอบคลุม ร้อยละ 90 และการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค         
ที ่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient center care) ให้ม ีอัตรา
ความสำเร็จการรักษาไม่ต่ำกว่าร้อยละ 90 

 ผู้ต้องขังเป็นกลุ่มเสีย่งต่อวัณโรค เนื่องจากเรือนจำเป็นสถานที่ที่มีการติดเช้ือและการแพร่กระจาย
เชื้อสูง เพราะข้อจำกัดของโครงสร้างและสภาพแวดล้อมของเรือนจำที่มีการหมุนเวียนและการระบาย
อากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง โดยเชื้อวัณโรคถ้าอยู่ในเสมหะแห้งที่ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิต         
อยู่ได้นานถึง 6 เดือน และอยู่ในละอองฝอย เมื่อผู้ป่วยไอ หรือจามออกมา สามารถล่องลอยอยู่ในอากาศ
ได้นานถึง 30 นาที (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) อีกทั้งผู้ต้องขังในเรือนจำ
มีการเคลื่อนย้ายเข้า-ออก ตลอดเวลาผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่ละเลยการดูแลสุขภาพก่อนเข้า        
มาอยู่ในเรือนจำและจำนวนผู้มีจำนวนเพิ่มข้ึนซึ่งประเทศไทยมีจำนวนผู้ต้องขังสงูเป็นอันดับที ่6 ของโลก 
เป็นอันดับ 3 ของทวีปเอเชีย และเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (Walmsley, 2016) 
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ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาจำนวนผู้ต้องขังมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 201,829 คน ในปี 2552 เป็น 354,905 คน 
ในปี 2562 โดยเฉพาะปี 2562 มีจำนวนผู้ต้องขังเพิ่มขึ้นกว่าปี 2561 ถึง 46,373 คน ขณะที่เรือนจำ       
ในประเทศไทยสามารถรองรับผู้ต้องขังได้ประมาณ 200,000 คนเท่านั้น (กองบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) ก่อเกิดปัญหาความแออัดของสถานที่ ส่งผลให้มีจำนวน
เรือนนอนไม่เพียงพอ จากข้อกำหนดระหว่างประเทศของการดำเนินงานภายใต้ข้อกำหนดมาตรฐาน.      
ขั้นต่ำสำหรับผู้ต้องขังขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยการปฏิบัติต่อผู้กระทำความผิด ( Mandela 
Rules) กำหนดพื้นที ่นอนของผู ้ต้องขัง 1 คน ต่อ 7.5 ตารางเมตร (กองบริหารการแพทย์, 2559)            
แต่ในประเทศไทยพบพื้นที่นอนของผู้ต้องขัง 1 คน ต่อ 2.25 ตารางเมตร เฉลี่ยแล้วผู้ต้องขังแต่ละคน       
มีพื ้นที ่นอนเพียง 0.85 ตารางเมตร ซึ ่งน้อยกว่าที ่ควรจะเป็นถึง 3 เท่า (ทัณฑสถานโรงพยาบาล
ราชทัณฑ์, 2560) ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื ้อและการติดเชื ้อในเรือนจำได้ง่าย และรวดเร็ว  
(Simooya, 2010) เนื่องด้วย 1 เรือนนอนที่รองรบัผูต้้องขังมากกว่า 60 คน ทำให้เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือมากถึง 2.6 เท่า เมื่อเทียบกับเรือนนอนที่มีจำนวนผู้ต้องขังน้อยกว่า 60 คน (Hussain, Akhtar & 
Nanan, 2003) ทั้งนี้การเพิ่มขึ้นของจำนวนผู้ต้องขังนอกจากส่งผลให้เกิดความแออัดดังกล่าวแล้ว ยัง
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ต้องขังและการจัดระบบบริการสุขภาพที่ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ 
อีกด้วย เกิดข้อจำกัดในการจัดพื้นที่สำหรับผู้ต้องขังป่วย การจัดห้องแยกโรค ซึ่งพบว่ายังไม่สามารถ
จัดการได้ดี ทำให้เกิดโรคติดต่อและโรคติดเช้ือในระบบอื่น ๆ ตามมา (กุลภา วจนสาระ, 2561)  

 เร ือนจำมีข้อจำกัดในการดูแลการเจ ็บป่วยของผู ้ต ้องขัง และการเฝ ้าระวังการติดเช้ือ            
เนื่องจากพยาบาลเรือนจำมีจำนวนจำกัด ซึ่งอัตราส่วนพยาบาลเรือนจำต่อผู้ต้องขังตามมาตรฐานสากล 
คือ พยาบาลเรือนจำ 1 คน ดูแลผู้ต้องขัง 100 คน (Konrad, Völlm & Weisstub, 2013) ในประเทศ
ไทยมีเรือนจำ 143 แห่ง ซึ ่งมีจำนวนพยาบาลเพียง 2 - 4 คน ในการดูแลผู้ต้องขังต่อหนึ ่งเรือนจำ         
(กองบริหารการแพทย์, 2559) คิดเป็นอัตราส่วนพยาบาลเรือนจำต่อจำนวนผูต้้องขังเท่ากับ 1 ต่อ 1,250 
คน (ภาว์ เผือกเทศ และนันทกา สวัสดิพานิช, 2558) แต่ปัจจุบันพยาบาลเรือนจำ 1 คน ดูแลผู้ตอ้งขัง
มากถึง 2,000 - 3,000 คน และในเร ือนจำไม่ม ีแพทย์ปฏิบัต ิงานประจำสถานพยาบาลเรือนจำ             
จากข้อจำกัดด้านอัตรากำลังส่งผลให้พยาบาลเรือนจำมีภาระงานที่มาก ทั ้งการให้การพยาบาล            
การจัดทำรายงาน ภายใต้การปฏิบัติตามระเบียบของเรือนจำ ตลอดจนต้องทำหน้าที่ประสานงาน  ใน
การส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาภายนอกโรงพยาบาล ทำให้มีการปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมตามบทบาทหน้ าที่ 
(สิทธนะ วชิระสิริกุล , วสุธร ตันวัฒนากุล และนิภา มหารัชพงศ์ , 2557) จึงทำให้การดำเนินงาน             
ในการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ต้องขัง การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรค ยังไม่สามารถขจัด
ปัญหาการแพร่กระจายของการติดเชื ้อได้ ทั ้งข้อจำกัดของสถานที่ บุ คลากร และการดำเนินงาน           
ดังนั้นกรมราชทัณฑ์จึงมีนโยบายให้มีการคัดเลือกผู ้ต้องขังมาเป็น ผู้ช่วยเหลืองานพยาบาลเรือนจำ            
ในการให้บริการด้านสุขภาพโดยมีทั้งที ่อยู ่ในสถานพยาบาลและเรือนนอน ซึ ่งเรียกว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ เป็นบุคคลที่ได้รับการคัดเลือกและใกล้ชิดกับ
ผู้ต้องขังมากที่สุดโดยมีอัตราส่วนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ ต่อผู้ต้องขังในเรือนนอน 1 ต่อ 50  
ตามบริบทของเรือนจำ มีการกำหนดคุณสมบัติด ังนี ้ เป็นผู ้ต้องขังคดีเด็ดขาดตั ้งแต่ชั ้นดีขึ ้นไป              
เหลือระยะเวลาการต้องโทษอย่างน้อย 2 ปี จบการศึกษาอย่างน้อยช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ยินดีทำหน้าที่
ด้วยความสมัครใจ และเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำจะได้รับ
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การอบรมเพื่อให้สามารถเป็นแกนนำการดูแลสุขภาพ ภายใต้หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ตามหลักสูตร
ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2562)  

 จากรายงานวัณโรคของโลกปี พ.ศ. 2564 (WHO, 2021) จัดทำโดยองค์การอนามัยโลก            
คาดประมาณทางระบาดวิทยาว่าในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกมีอุบัติการณ์ของวัณโรคปีละ 9.9 ล้านคน  
(127 ต่อประชากรแสนคน) เสียชีวิตประมาณปีละ 1.3 ล้านคน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 
2.14 คน  และประเทศไทยคาดประมาณมีอุบัติการณ์ของวัณโรคปีละ 105,000 คน (150 ต่อประชากร
แสนคน)  เสียชีวิตประมาณปีเสียชีวิต 12,000 คน โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 2,000 คน   
จากผลการดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 มีผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษาราย
ใหม่และกลับเป็นซ้ำ จำนวน  85,837 คน ซึ่งมีอัตราการค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment 
Coverage) เมื่อเทียบกับจำนวนค่าคาดประมาณผู้ปว่ยวัณโรคของประเทศ ร้อยละ 82 (ค่าคาดประมาณ 
105,000 ราย) และปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีอัตราผลสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่         
และกลับเป็นซ้ำ ร้อยละ 85 โดยสาเหตุหลักในการทำให้ผลการรักษาไม่ประสบความสำเร็จ  ได้แก่        
การเสียชีวิตระหว่างการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 8.2 หรือ จำนวน 7,228 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ 
เอชไอวี จำนวน 1,099 คน  

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที ่สำคัญของเรือนจำทั ่วโลก ทั ้งนี ้เพราะในเรือนจำมีลักษณะจำเพาะ          
ของสถานที่และประชากร ทำให้เรือนจำมีแนวโน้มมีความชุกของวัณโรคและอุบัติการณ์ของวัณโรค          
สูงกว่าประชากรทั่วไป  จากงานวิจัยศึกษาความชุกของวัณโรคเรือนจำในประเทศยุโรป คาดประมาณว่า
ม ีมากกว่า 17 เท ่าเม ื ่อเท ียบก ับประชากรท ั ่วไป  (Enggist, Møller, Galea & Udesen, 2014)               
และการศึกษาในการประเทศอังกฤษที่พบอัตราการเกิดโรควัณโรคในเรือนจำสูงถึง 100.9 และ 64.3  
ต ่ อป ร ะชาก รแสนคน  ในป ี  ค . ศ .  2013 แล ะ  ค . ศ .  2014 (Public Health England, 2014)               
ทำนองเดียวกับเรือนจำแห่งหนึ่งในประเทศมาเลเซียที่พบอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจำสูงถึง 138 ต่อ
ประชากรแสนคน (Al-Darraji, Kamarulzaman & Altice, 2014)  ในประเทศไทยมีการสำรวจความชุก
ของวัณโรคปอดพบเช้ือในผู้ต้องขังเรือนจำ 27 แห่ง ในปี พ.ศ. 2549 พบความชุกของวัณโรคปอด 363.3 
ต่อประชากรแสนคน (Jittimanee, Ngamtrairai, White & Jittimanee, 2007) และจากรายงานผล
การดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำทั ่วประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2550 เรือนจำในประเทศไทย       
มีความชุกของวัณโรคเท่ากับ 1,213, 1,340, 1,060, และ 927 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ (ศิรินภา 
จิตติมณ ีและนิภา งามไตรไร, 2552) ตั้งแต่ พ.ศ. 2551 เป็นต้นมา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
และ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ได้ดำเนินการบันทึกความเข้าใจ ในการร่วมมือในการควบคุม      
วัณโรคในเรือนจำของประเทศไทย ทำให้พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2560 
ที่มีนโยบายคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังต้องขังทุกราย ทำให้พบผู้ป่วยวัณโรค          
ในเรือนจำเพิ่มเป็น 2 เท่า จากที่ผ่านมา  

 การดำเนินงานควบคุมวัณโรคในเรือนจำประเทศไทย ปัจจุบันทำให้พบผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่ระบบ
รายงานเพิ่มมากขึ้นจากที่ผ่านมา เพราะนโยบายในการเร่งรัดการการดำเนินงานร่วมระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรม จากรายงานการขึ้นทะเบียนรักษาที่มีผ่านมามีจำนวนผู้ป่วยวัณโรค 
ในเรือนจำมากถึง 4,000 รายต่อปี และมีผลการรักษาสำเร็จการรักษาวัณโรคประมาณร้อยละ 90          
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ซึ่งปัจจัยความสำเร็จที่ทำให้ผลการรักษาสำเร็จในการรักษาสูงมาจากการ การดูแลการรับประทานยา
โดยการส ังเกตตรง (directly observe treatment ; DOT) อย่างสม ่ำเสมอ  โดยม ีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำเป็นพี่เลี้ยง ที่สร้างความมั่นใจว่าผู้ต้องขังป่วยวัณโรคได้กินยาครบทุกมื้อ ครบทุกเม็ด  
และพบปัญหาที่ทำให้ผลการรักษาวัณโรคไม่สำเร็จมาจาก การโอนออก ขาดยา และการเสียชีวิต          
จากข้อมูลระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2560 พบอัตราการเสียชีวิตในผู้ต้องขังป่วยวัณโรค ร้อยละ 6.6 ,5.8 
และ 3.3 (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) ตามลำดับ จากการศึกษาในประเทศไทย พบว่า ลักษณะ
เพศ อายุ น้ำหนักตัว การติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งวัณโรคเปน็โรค        
ติดเช้ือฉวยโอกาสในผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอ มีผลต่อการเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

 การศึกษานี ้ ศึกษาหาขนาดของอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจำ ( incidence rate) ในปัจจุบัน          
และศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำของประเทศไทย ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2560 – 2562 เพื ่อให้ได้ข้อมูลพื ้นฐาน และนำผลการศึกษาไปวิเคราะห์จัดทำข้อเสนอเชิง
นโยบายในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานวัณโรคที่สอดคล้องกับบริบทของเรือนจำ และปรับปรุง
ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจำต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์ (incidence rate) วัณโรคในเรือนจำ  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

คำถามการวิจัย  

 1. อัตราอุบัติการณ์ (incidence rate) วัณโรคในเรือนจำเป็นอย่างไร 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำเป็นอย่างไร 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทำให้ทราบสถานการณ์ และอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจำที ่เป็นปัจจุบัน เพื่อนำข้อมูลไป
พัฒนาการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในเรือนจำ 
 2. ทำให้ทราบปัจจัยที ่มีผลต่อการเสียชีวิตในการรักษาวัณโรคในเรือนจำ เพื ่อใช้ในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ส่งเสริมอัตราสำเร็จของการรักษา  
 3. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการลดการเสียชีวิตผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำ 

นิยามศัพท์ 

 เรือนจำ หมายถึง ที่ซึ ่งใช้ควบคุม ขัง หรือจำคุกผู ้ต้องขังกับทั ้งสิ ่งที ่ใช้ต่อเนื ่องกันและให้
หมายความรวมถึงที่อื่นใดซึ่งรัฐมนตรีได้กำหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษาวางอาณาเขตไว้ โดย
ชัดเจนด้วย (“พระราชบัญญัติ ราชทัณฑ์”, 2560) 

 ผู้ต้องขังในเรือนจำ หมายถึง บุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามหมายจำคุกภายหลังคำพิพากษาถึงที่สุด และ
ให้หมายความรวมถึงบุคคลซึ่งถูกขังไว้ตามคำสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้ลงโทษด้วย (“พระราชบัญญัติ 
ราชทัณฑ”์, 2560)  

 ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ หมายถึง บุคคลที่มีความเจ็บป่วยหรือมีพยาธิสภาพของวัณโรคในปอด
และได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค และได้รับการขึ ้นทะเบียนในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรค
แห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme: NTIP) 

 การเสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตามระหว่างการรักษาวัณโรค 
โดยนับจากผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

 อุบัติการณ์ของวัณโรคในเรือนจำ หมายถึง เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ ที่อาจก่อให้เกิด หรือ
ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยวัณโรค โดยนับจากจำนวนผู้ต้องขังป่วยเป็นวัณโรคที่ ข้ึน
ทะเบียนรักษา ประกอบด้วย ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำในแต่ละปี 
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 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิต หมายถึง องค์ประกอบที่มีผลต่อต่อการตายของผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจำ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี การได้รับยาต้านไวรัส 

ตัวแปรและรายละเอียดการวัดตัวแปร 

ตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว 
น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี การได้รับยาต้านไวรัส 

 ตัวแปรตาม ได้แก่ ผลการรักษา ประกอบด้วย เสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่
เสียชีวิตระหว่างการรักษาจากทุกสาเหตุ และไม่เสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยที่มีผลการรักษาหาย รักษาครบ 
ล้มเหลว โอนออก หรือขาดยา  

ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยนำข้อมูลทุติยภูมิจาก
โปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme: NTIP)  
ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำทั่วประเทศ จำนวน 143 เรือนจำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษา ระหว่าง พ.ศ. 2560 – 
2562 โดยไม่รวมผู้ต้องขังที่เปลี่ยนการวินิจฉัยหรือผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 
 2. ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา เป็นตัวแปรจัดเก็บในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ  
 3. ข้อมูลจำนวนผู้ต้องขังกลางปีเป็นฐานในการคำนวณ ใช้ตัวเลขประชากรที่เป็นผู้ต้องขัง ณ วันที่ 
1 กรกฎาคมของทุกปี (กรมราชทัณฑ์, 2565) 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษา Retrospective cohort study โดยนำข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมในโปรแกรม
ฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme: NTIP) จากข้อมูล
ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรคในเรือนจำ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 โดยศึกษาสถานการณ์ 
อัตราอุบัติการ ( incidence rate) และปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ           
มีกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 1-1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค 
▪ เพศ 
▪ อาย ุ
▪ โรคประจำตัว 
▪ น้ำหนัก 
▪ การติดเช้ือเอชไอว ี
▪ การได้รับยาต้านไวรสั 

ผลการรักษา 
▪ เสียชีวิต 
▪ ไม่เสียชีวิต 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 
โดยผู้วิจัยกำหนดขอบเขตเนื้อหาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

 1. สถานการณ์วัณโรคในเรือนจำ 

 2. ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

 3. การดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ 

 4. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 
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สถานการณ์วัณโรคในเรือนจำ 

 ผู ้ต้องขังเป็นประชากรที ่มีความเปราะบางทางสังคม ที ่มีความเสี ่ยงต่อการใช้สารเสพติด          
การติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งวัณโรค และเรือนจำเป็นสถานที่ที่มีการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อสูง 
เพราะข้อจำกัดของโครงสร้างและสภาพแวดล้อมของเรือนจำที่มีการหมุนเวียนและการระบายอากาศ      
ไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง จากรายงานสถานการณ์วัณโรคโดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ตอ้งขัง     
ในเรือนจำ เป็นประชากรที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะป่วยเป็นวัณโรค และจำเป็นต้องมีมาตรการควบคุม
วัณโรคที่เข้มแข็งในเรือนจำ เพราะผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคไม่เพียงแต่จะแพร่เชื้อโรคสู่ผู้ต้องขังดว้ย
กันเองเท่านั้น แต่อาจแพร่เช้ือโรคให้บุคลากรทีท่ำงานในเรอืนจำ นอกจากนี้หากผู้ป่วยพ้นโทษก่อนรกัษา
วัณโรคครบและไม่มีการส่งต่อเพื่อรับการรักษาหลังพ้นโทษ ก็สามารถแพร่เช้ือวัณโรคสู่ประชาชนทั่วไป
ด้วย วัณโรคจึงเป็นโรคติดต่อที ่สำคัญของเรือนจำทั่วโลก  ทั้งนี้เพราะในเรือนจำมีลักษณะจำเพาะ          
ของสถานที่และประชากร ทำให้เรือนจำมีแนวโน้มมีความชุกของวัณโรคและอุบัติการณ์ของวัณโรค       
สูงกว่าประชากรทั่วไป  จากงานวิจัยศึกษาความชุกของวัณโรคเรือนจำในประเทศยุโรป คาดประมาณว่า
มีมากกว่า 17 เท่าเม ื ่อเทียบกับประชากรทั ่วไป  (Enggist, Møller, Galea, & Udesen, 2014)                 

และความชุกของวัณโรคเรือนจำในประเทศรายได้ปานกลางค่อนข้างต่ำ ได้แก่ประเทศ บังกลาเทศ 
เอธิโอเปีย และบราซิล มีลักษณะคล้ายกันที่มีความชุกของวัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป 4 เท่า 7 เท่า 
และ 64 เท่า ตามลำดับ (Dara et al., 2014) 

ปัจจุบันประเทศไทยมีเรือนจำและทัณฑสถานทั่วประเทศจำนวน 143 แห่ง ซึ่งบางแหง่ตั้งอยู่ 
ในบริเวณเดียวกัน เช่น เรือนจำพิเศษ และเรือนจำจังหวัด เป็นต้น โดยการจัดประเภทของเรือนจำ
ขึ้นกับการจำแนกลักษณะของผู้ต้องขัง เนื่องจากกระบวนการอบรมแก้ไขผู้ต้องขังมีความแตกต่างกัน 
โดยประเภทของเรือนจำ มีดังนี้ (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

  (ก) เรือนจำกลาง   มีจำนวน  33  แห่ง 

  (ข) เรือจำจังหวัด   มีจำนวน  50  แห่ง  

  (ค) เรือนจำอำเภอ   มีจำนวน  26  แห่ง 

  (ง) เรือนจำพิเศษ   มีจำนวน  4  แห่ง   

  (จ) ทัณฑสถาน   มีจำนวน  24  แห่ง 

  (ฉ) สถานกักขังกลาง  จำนวน  5  แห่ง 

  (ช) สถานกักกัน   มีจำนวน  1  แห่ง 
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สถานการณ์ประชากรผู้ต้องขังในประเทศไทยนั้น มีจำนวนผู้ต้องขังสูงเป็นอันดับที่ 6 ของโลก 
เป็นอันดับที่ 3 ของทวีปเอเชีย (รองจากประเทศจีนและอินเดีย) และเป็นอันดับที่ 1 ของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (กองบริหารการสาธารณสุข สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2562)               
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนในแต่ละปี และมีปริมาณผู้ต้องขังเกินความจุที่เรือนจำแต่ละแห่งจะสามารถ
รองรับได้ โดยส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 80 เป็นนักโทษเด็ดขาด ซึ่งส่วนที่เหลือเป็นผู้ต้องขังระหว่าง 
อุทธรณ์-ฎีกา ไต่สวน สอบสวน ร้อยละ 10 โดยมีส่วนน้อยเป็นผู ้ต้องกักขัง ประมาณร้อยละ  10           
(กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม, 2556) ตัวเลขประชากรที่เป็นผู้ต้องขัง ณ วันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปี
เป็นตัวเลขในการรายงาน ซึ่งพบว่าในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมานี้มีจำนวนผู้ต้องขังเพิ่มขึ้นจาก 200,000 คน
ไปสู่ 350,000 คน  

ส่วนในประเทศไทยได้ดำเนินการการสำรวจความชุกของวัณโรคในเรือนจำในปี พ.ศ. 2549  
เพื่อต้องการรู้ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคเสหมะพบเชื้อเทียบกับค่าประมาณองค์อนามัยโลก  โดยมีการ
ดำเนินการในเรือนจำที่ร่วมดำเนินการ จำนวน 27 แห่ง พบความชุกของวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ       
ในเร ือนจำ 363.3 ต่อประชากรแสนคน (Jittimanee, Ngamtrairai White, & Jittimanee, 2007)  
และจากผลการดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำทั่วประเทศ พบว่าระหว่างปี พ.ศ. 2547 - 2550 เรือนจำ 
ในประเทศไทยมีความชุกของวัณโรคเท่ากับ 1,213, 1,340, 1,060, และ927 ต่อประชากรแสนคน       
และผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ พ.ศ. 2549 พบว่ามีอัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วย        
วัณโรค น้อยกว่าร้อยละ 85 ซึ่งเป็นค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ มีการเสียชีวิตระหว่างการรักษาร้อยละ 10       
และการโอนออก (ผู้ต้องขังพ้นโทษก่อนรักษาครับ กำหนดและไม่ไปรักษาต่อเนื่อง) สูงถึงร้อยละ 16      
(ศิร ินภา จ ิตติมณี และนิภา งามไตรไร, 2552) ตั ้งแต่ พ.ศ. 2551 เป ็นต้นมา กรมควบคุมโรค            
กระทรวงสาธารณสุข และ กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ได้ดำเนินการบันทึกความเข้าใจ               
ในการร่วมมือในการควบคุมวัณโรคในเรือนจำของประเทศไทย ทำให้มีการค้นหาและดูแลรักษาผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจำเป็นระบบ อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 มีนโยบายการเร่งรัดค้นหา       
วัณโรคในเรือนจำ โดยการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกในผู้ต้องขังทุกราย ทำให้ค้นพบผู้ป่วย
วัณโรคในเรือนจำเพิ ่มเป็น 2 เท่า ก่อนที่จะมีการคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  โดยในปี         
พ.ศ.2562 มีผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำขึ้นทะเบียนรักษาจำนวน  4 ,035 ราย และมีอัตราความสำเร็จ       
ของการรักษา ร้อยละ 93 โดยมีการเสียชีวิตระหว่างการรักษาลดลง อยู่ที่ร้อยละ 2.7 และผู้ต้องขงัพ้น
โทษก่อนรักษาครับ กำหนดและไม่ไปรักษาต่อเนื่อง  (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2564) เห็นได้ว่า
สถานการณ์วัณโรคในเรือนจำยังเป็นปัญหาสุภาพของผู้ต้องขังในเรือนจำ แม้จะมีการดำเนินงานตาม
นโยบายอย่างเข้มและต่อเนื่อง มีอัตราความสำเร็จการรักษาสูงกว่าประชาชนทั่วไป แต่จำนวนผู้ป่วย        
วัณโรคมีจำนวนไม่ลดลง อาจเป็นไปได้ที่ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำติดเชื้อวัณโรคมาจากภายนอกก่อนที่    
เข้าเรือนจำและทยอยป่วยเป็นวัณโรค ดังนั ้นควรจะคัดกรองวัณโรคด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก          
ในผู้ต้องขังใหม่ก่อนเข้าเรือนจำและคัดกรองวัณโรคประจำปีในผู้ต้องขังเก่า 

 

 



 11 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

วัณโรคยังคงเป็นโรคติดต่อที่มีความสำคัญและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขในสาเหตุของการป่วย 
และการเสียชีวิตในหลายประเทศ ซึ ่งทวีความรุนแรงมากขึ ้น จากการแพร่ระบาดของเชื ้อเอชไอวี        
ซึ่งจะพัฒนาไปเป็นผู้ป่วยเอดส์ในที่สุด เหตุเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากกว่ากลุ่ม        
คนทั่วไปถึง 10 เท่า ทำให้ประเทศที่มีอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงจะมีผู้ป่วยวัณโรคในอัตราที่สูง
ตามมาด้วย ถึงแม้ว่าในปี พ.ศ. 2536 องค์การอนามัยโลกจะประกาศภาวะฉุกเฉินสากล ให้วัณโรคเป็น
ปัญหาเร่งด่วนให้แต่ละประเทศรีบดำเนินการแก้ไข แต่ในปัจจุบันกลับพบว่าปัญหาวัณโรคยังคงมีอยู่ 
และมีความรุนแรงมากขึ้นในหลายประเทศ โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา และประเทศยากจน 
ซึ่งในการประเมิน และติดตามสถานการณ์ในระดับโลกจะใช้การจัดอันดับประเทศที่มีจำนวนผู้ ป่วย 
วัณโรคสูง 30 ลำดับแรก ทุก 5 ปี โดยองค์การอนามัยโลก เพื่อให้เห็นว่าประเทศใดกำลังเผชิญภัย
คุกคามจากวัณโรคบ้าง และต้องดำเนินการรับมืออย่างเร่งด่วนเพียงใด โดยจำแนกออกเป็น 3 กลุ่ม        
คือ1) กลุ ่มที ่ม ีภาระวัณโรค (TB)  2) กลุ ่มวัณโรคที ่ส ัมพันธ์ก ับการติดเชื ้อเอชไอวี (TB/HIV) และ                     
3) กลุ่มวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง 

สำหรับประเทศไทยเดิมเมื่อปี พ.ศ. 2559 - 2563 ถูกจัดให้เป็นประเทศที่มีอุบัติการณ์วัณโรค
สูงสุด หรือเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคสูงที่สุดเป็น 30 ลำดับแรกในทั้งสามกลุ่ ม  
ส่งผลให้หน่วยงานสาธารณสุขของประเทศไทยในขณะนั้นต้องกำหนดยุทธศาสตร์ เพื่อดำเนินการคัด
กรอง และรักษาวัณโรคอย่างเร่งด่วน (WHO, 2021)  

ภาพที่ 2-1  การจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) โดยองค์การอนามัยโลก 
สำหรบัปี พ.ศ. 2559 - 2563 
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อย่างไรก็ตามในปีพ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ ่มประเทศที่ต้องติดตามรอบใหม่          
โดยมีผลตั้งแต่ปี 2564 – 2568 ซึ่งพบว่าประเทศไทยได้หลุดพ้นจากประเทศที่มีวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
(MDR-TB) สูงแล้ว แต่ยังคงติดอันดับประเทศที่มีภาระวัณโรค (TB) และกลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการ       
ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) ซึ่งอาจเป็นสัญญาณแนวโน้มความก้าวหน้าในการดำเนินงานและสถานการณ์
วัณโรคที่ดีสำหรับประเทศไทย แต่ก็ยังไม่ดีพอให้สามารถกล่าวได้ว่าคนไทยจะหลุดพ้นการเจ็บป่วย       
และตายจากวัณโรค โดยหนึ่งในตัวชี้วัดที่ช่วยยืนยันสถานการณ์ดังกล่าวได้เป็นอย่างดี คือดัชนี SDG 
Index 2021 ซึ่งจากรายงาน Sustainable Development 2021 ระบุว่าตัวชี้วัดเกี่ยวกับอุบัติการณ์ 
วันโรคยังคงมีสถานะเป็นสีแดง คือมีความท้าท้ายสูงมากในการทำให้คนไทยหลุดพ้นจากการเจ็บปว่ย 
และการตายจากวัณโรค (SDG MOVE, 2021) 

ภาพที่ 2-2  การจัดกลุ่มประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง (High Burden Country Lists) โดยองค์การอนามัยโลก 
สำหรบัปี พ.ศ. 2564 - 2568 

 

สำหรับสถานการณ์ปัจจุบันองค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) 
มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน ในส่วนของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกคาด
ประมาณว่าประเทศไทยจะมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 
150 ต่อแสนประชากร และผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย การดำเนินงานที่ผ่านมาทำให้สถานการณ์
วัณโรคในประเทศไทยในช่วง 20 ปีที ่ผ ่านมา มีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่          
และกลับเป็นซ้ำที่ค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ภาพที่ 2-3) ซึ่งผู้ป่วยได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาเร็วข้ึน โอกาสรักษาหายสูงข้ึน สามารถตัดวงจรการแพร่เช้ือได้มากข้ึน และมีระบบควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโดยแยกผู้ป่วยมารักษาที่ห้องแยกโรค อีกทั้งผู้สัมผัสวัณโรคได้รับการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด (กรุงเทพธุรกิจ, 2561) 
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ภาพที่ 2-3  ค่าคาดประมาณจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยวัณ 

โรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำที่ขึ้นทะเบียนรักษาของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2543 – 2563 

ลักษณะของโรคและเชื้อท่ีเป็นสาเหตุ  

วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis ซึ่งอยู่      
ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex วัณโรคสามารถเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย 
โดยส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด ร้อยละ 80 ซึ่งสามารถแพร่เช้ือได้ง่าย ส่วนวัณโรคนอกปอดน้ัน อาจพบได้ใน
อวัยวะอื่น ๆ ในร่างกาย เช่น เยื่อหุ้มปอด ต่อมน้ำเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบส ืบพ ันธ ุ ์  ระบบประสาท เป ็นต ้น (กองว ัณโรค กรมควบคุมโรค , 2565)  โดยเช ื ้อกลุ่ม 
Mycobacterium สามารถจำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้  

(1) Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) เป็นสาเหตุวัณโรคในคนและ
สัตว์  

(2) Nontuberculous mycobacteria (NTM) พบในสิ่งแวดล้อม ดิน น้า หรือพบในสัตว์ 
เช่น นก ส่วนใหญ่ไม่ก่อโรคในคน ยกเว้นในผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ  

(3) Mycobacterium leprae เป็นสาเหตุของโรคเรื้อน  
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การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค  

เช้ือวัณโรคเป็นโรคติดต่อ สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ผ่านทางอากาศ โดยจะแพร่กระจายผ่าน
ละอองฝอยที่ลอยฟุ้งอยู่ในอากาศ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม ตะโกน         
ซึ่งละอองฝอยที่ฟุ้งกระจายออกมานั้น หากมีขนาดใหญ่มากก็จะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป แต่ละออง
ฝอยขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะยังคงลอยฟุ้งอยู่ในอากาศ เมื่อผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองเสมหะที่มเีช้ือ
วัณโรคเข้าไป โดยเช้ือจะเข้าไปเกาะตามอวัยวะส่วนต่าง ๆ หากอนุภาคขนาดเล็ก ๆ มักจะเข้าไปสู่ถุงลม
ปอดได้  โดยผู้ที่ติดเช้ือส่วนหนึ่งจะป่วยเป็นวัณโรค สำหรับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา หรือผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาแต่ไม่หายขาด และไม่เสียชีวิต ก็จะสามารถแพร่เชื้อต่อไปให้ผู้อื่นเรื่อย ๆ  ซึ่งวัณโรคที่เกิดข้ึน 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1) วัณโรคปอด คือ วัณโรคที่มีการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis ที่ปอด  

2) วัณโรคนอกปอด คือ วัณโรคที่เกิดขึ้นกับอวัยวะส่วนอื่น  ๆ  เช่น วัณโรคหลังโพรงจมูก 
วัณโรคผิวหนัง วัณโรคลำไส้ วัณโรคในช่องท้อง วัณโรคอัณฑะ วัณโรคไต วัณโรคกระดูก และวัณโรคเยื่อ
หุ้มหัวใจ 

ด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการแพร่เช้ือวัณโรคนั้น มี 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านผู้ป่วยวัณโรคเอง 
2) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เช่น สถานที่แออัด อับทึบ การถ่ายเทอากาศไม่ดี  และ 3) ปัจจัยด้านระบบ
บริการ เช่น การวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า การให้ยารักษาไม่ครบ เป็นต้น 

การติดเชื้อและการป่วยเป็นวัณโรค (TB infection and TB disease)  

การติดเชื้อวัณโรค (TB infection) เกิดขึ้นเมื่อสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเข้าไปถึงถุงลมในปอด  
เช้ือจะมีการแบ่งตัว เพิ่มจำนวนตัวเองมากขึ้น และระบบภูมิคุ้มกันโดยเซลล์ macrophage จะเข้าล้อม
เชื้อไว้ หากเซลล์ macrophage ไม่สามารถควบคุม หรือกำจัดเชื้อวัณโรคในร่างกายได้ จะทำให้เกิด      
การแพร่กระจายและเกิดรอยโรคในเนื้อปอด เรียกว่า Ghon’s focus โดยมักสังเกตเห็นบรเิวณตรงกลาง 
(Mid-zone) ของส่วนล่างปอดกลีบบน หรือส่วนบนของปอดกลีบลา่ง โดยส่วนมากมักพบรอยโรคเพียงที่
เดียว แต่หากเชื้อวัณโรคแบ่งตัวในเนื้อปอดมากขึ้น ก็อาจพบหลายแห่งได้เช่นกัน อีกทั้งเชื้อวัณโรค       
อาจลุกลามไปทางหลอดน้ำเหลือง สู ่ต่อมน้ำเหลืองที ่ขั้วปอด จนทำให้เกิดภาวะต่อมน้ำเหลืองโต           
และเชื้อวัณโรคจะแพร่กระจายเข้าสู่ระบบน้ำเหลือง ผ่านเข้าไปยังกระแสเลือด และกระจายสู่อวัยวะ       
ต่าง ๆ ได้ เช่น สมอง กระดูก ไต ปอด เป็นต้น 
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พยาธิสภาพของวัณโรค  

ผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค ประมาณร้อยละ 70 จะไม่ติดเช้ือวัณโรค มีเพียงร้อยละ 30 ที่ติดเช้ือวัณโรค
ระยะแฝง โดยทั่วไปหลังติดเช้ือวัณโรค เช้ือจะไม่ลุกลามจนทำให้ป่วยเป็นโรค คนส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 
90 จะไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลยตลอดชีวิต ซึ่งไม่ป่วยเป็นวัณโรค และไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือให้ผู้อื่น
ได้ มีเพียงประมาณร้อยละ 10 ของวัณโรคระยะแฝงเท่านั้นที่จะป่วยเป็นวัณโรค โดยครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 5 
จะป่วยเป็นวัณโรคภายใน 2 ปี ที่เหลืออีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลังจาก 2 ปีที่ติดเช้ือ 

วัณโรคสามารถแบ่งระยะเวลาการเกิดโรคได้เป็น 2 ชนิด คือ  

1) วัณโรคปฐมภูมิ เป็นการป่วยวัณโรคจากการติดเชื้อครั้งแรก เนื่องจากร่างกายยังไม่มี
ภูมิคุ ้มกันที ่จำเพาะ ส่วนมากมักเกิดขึ ้นเด็ก และผู ้ที ่มีภูมิคุ ้มกันต่ำ เช่น กลุ ่มผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี               
ซึ่งมักเกิดข้ึนภายใน 2-8 สัปดาห์หลังการรับเช้ือ  

2) วัณโรคทุติยภูมิ เป็นการป่วยวัณโรคหลังการติดเช้ือมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะ
อ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มไม่แข็งแรง จะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นให้เช้ือวัณโรคที่สงบอยู่ในร่างกายเป็น
เวลานาน มีการแบ่งตัวข้ึนมาใหม่ หรืออาจรับเช้ือวัณโรค จากนอกร่างกายเข้าไปใหม่แล้วก่อให้เกิดโรค 

อาการแสดงทางคลินิก  

ลักษณะอาการทางคลินิก ของผู้ป่วยวัณโรคนั ้น จะมีอาการที่พบได้บ่อย คือ ไอเรื้อรังเกิน 2 
สัปดาห์ข้ึนไป เจ็บหน้าอก น้ำหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้ ไอปนเลือด เหงื่อออกมาตอนกลางคืน 
เหนื ่อยง่าย เป็นต้น สำหรับผู ้ป่วยวัณโรคนอกปอดนั้นมักจะมีอาการทั ่วไป คือ ไข้ น้ำหนักลด              
อาการอื่น ๆ ข้ึนกับอวัยวะที่เป็นโรค 

การค ัดกรองวัณโรค ปัจจ ุบ ันม ีว ิธ ีการดำเนินการท ี ่แนะนำ โดยสามารถคัดกรองได้                     
(อรพันธ์  อันติมานนท์, 2563) ดังนี้ 

  1) การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เป็นวิธีการที ่ใช่เป็นการคัดกรองเบื ้องต้น ร่วมกับการ       
คัดกรองอาการ ก่อนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตร เพื่อตรวจเสมหะยืนยันการตรวจพบเช้ือวัณโรค 

  2) การคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคปอด เป ็นการส ังเกตล ักษณะอาการทางคล ินิก          
หรือซักประวัติ โดยอาการที ่พบได้บ่อยในผู ้ป ่วยวัณโรคปอด คือ ไอเรื ้อรังเกิน 2 สัปดาห์ขึ ้นไป                
ส่วนอาการอื่น ๆ ที่อาจพบ คือ น้ำหนักลด เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีไข้ (มักเป็นช่วงบ่าย หรือตอน
กลางคืน) ไอปนเลือด เป็นต้น  
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การตรวจวินิจฉัยวัณโรค  

วัณโรคเป็นโรคที่ปรากฏอาการช้าๆ ทำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งยังอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ระบบบรกิาร
สาธารณสุขล่าช้า หรือบางรายเข้าไม่ถึงระบบบริการ หรือเข้าสู่ระบบบริการแล้วแต่ได้รับการวินิจฉัย
ล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสแพร่เชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น ส่งผลต่อการควบคุมวัณโรคในภาพรวม จ ากการ
สำรวจความชุกวัณโรคของประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเป็นบวก 
(bacteriologically positive) ร่วมกับความผิดปกติจากภาพถ่ายรังสีทรวงอก โดยไม่มีอาการหรือ           
มีอาการเพียงเล็กน้อยซึ่งไม่เข้าเกณฑ์สงสัยวัณโรคสูงถึงร้อยละ 66 ดังนั้นมาตรการการคัดกรองด้วย
อาการเพียงมาตรการเดียวจึงไม่เพียงพอในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้ จึงจ ำเป็นต้องเพิ่มมาตรการคัด
กรองเชิงรุกทั้งในชุมชนและในสถานบริการสาธารณสุข รวมถึงเพิ่มวิธีการวินิจฉัยใหม่ๆ ที ่แม่นย ำ         
และรวดเร็วข้ึนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2565) 

การวินิจฉัยวัณโรคจะเป็นการตรวจหาเช้ือ Mycobacterium Tuberculosis ในร่างกายผู้ป่วยที่
มีแนวโน้มว่าจะเป็นวัณโรคปอดหรือวัณโรคนอกปอด การตรวจหาเช้ือวัณโรคหรือส่วนประกอบของเช้ือ
วัณโรค สามารถหาได้จากสิ่งส่งตรวจ ไม่ว่าจะเป็นสารคัดหลัง่จากสว่นต่าง ๆ  ของร่างกาย หรือตัวอย่างที่
ได้มาจากอวัยวะในร่างกายที่สงสัยว่าติดเช้ือวัณโรค หรือตรวจการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ
จากสิ่งส่งตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการนอกจากจะช่วยยืนยันในการตรวจวินิจฉัยวิธีการตรวจ         
ทางห้องปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 5 ประเภทดังนี้ 

1. การตรวจหาเช ื ้อ acid-fast bacilli (AFB) ด้วยกล ้องจ ุลทรรศน์ (microscopic 
examination)  

เป็นการตรวจหาเชื ้อติดสีทนกรด หรือ acid fast bacilli (AFB) จากสิ ่งส่งตรวจต่าง ๆ  
โดยการย้อมสีทนกรดและนำไปตรวจหาเชื้อ AFB ผ่านกล้องจุลทรรศน์ การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์       
ที่นิยมใช้ มี 2 วิธี คือ 

 1) การตรวจหาเชื ้อ AFB ด้วยกล้องจ ุลทรรศน์ธรรมดา ( light microscope)          
การตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจก่อนนามาดูผ่านกล้องจุลทรรศน์ light microscope ต้องทา smear 
และนามาย้อมสีโดยวิธี Ziehl-Neelsen (ZN) ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยวัณโรคที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย 

2) การตรวจหาเชื ้อ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบเรืองแสง ( fluorescence 
microscope) หลักการการติดสีเช่นเดียวกับวิธีการย้อมด้วย Ziehl-Neelsen แต่ใช้สารที ่สามารถ       
เรืองแสงได้ จากนั้นจึงนำมาตรวจด้วยกล้องที่สามารถตรวจจับสารเรืองแสงได้ เช้ือที่ตรวจพบมีลักษณะ
เป็นรูปแท่งที่เรืองแสงสีเหลืองบนพื้นดำซึ่งกล้องที่ใช้จะเป็นกล้อง fluorescence microscope 

2 )  การ เพาะ เล ี ้ ย ง เช ื ้ อและพ ิ ส ู จน ์ ย ื น ย ั นชน ิ ด  (mycobacterial culture and 
identification)  
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การเพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคจากสิ่งส่งตรวจ เป็นการตรวจที่มีความไวและความจำเพาะสูง 
โดยเฉพาะการเพาะเลี้ยงเชื้อ เมื่อตัวอย่างที่ผ่านขั้นตอนการกำจัดเชื้อปนเปื้อนแล้ว ยังพบว่ามีเชื้อที่มี
ชีวิตอยู่เพียง 1-10 เซลล์ ก็สามารถเพาะเช้ือข้ึน การเพาะเลี้ยงเช้ือนอกจากใช้ทดสอบการมีชีวิตของเช้ือ
แล้ว ยังสามารถนำเชื้อที่เพาะขึ้น ไปจำแนกชนิดและทดสอบการดื้อยาของเชื้อต่อไปได้ อย่างไรกต็าม
การเพาะเลี้ยงเช้ือด้วยอาหารเหลว จำเป็นต้องเพาะเลี้ยงด้วยอาหารแข็งที่มีส่วนประกอบของไข่ร่วมด้วย 
เนื่องจากเช้ือวัณโรคบางสายพันธ์ุเจริญเติบโตได้ดีในอาหารแข็ง 

3) การทดสอบความไวต่อยา (drug susceptibility testing) 

การทดสอบความไวต่อยาของเช้ือวัณโรคเป็นการทดสอบทางห้องปฏิบัติการว่าเช้ือวัณโรค
สายพันธ์ุที่นามาทดสอบนั้นมีความไวต่อยาที่ใช้ทดสอบหรือไม่ เรียกว่า phenotypic DST การทดสอบ
การดื้อยาของเชื้อวัณโรคในห้องปฏิบัติการใช้การเจริญของเชื้อในอาหารที่ไม่มียา เทียบกับอาหารที่ มี
ส่วนผสมของยา โดยการทดสอบทำได้ทั้งในอาหารแข็งและอาหารเหลว 

4) การตรวจทางอณูชีววิทยา (molecular biology) 

เนื่องจากการตรวจหา AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์ สามารถทดสอบได้รวดเร็ว แต่ความไวต่ำ 
และไม่สามารถจำแนกเช้ือที่พบเป็นเช้ือ MTBC หรือ NTM ส่วนการตรวจโดยการเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค 
มีความไวและความจำเพาะ แต่ใช้ระยะเวลานานในการเพาะเลี้ยง และรายงานผล จึงได้มีการคิดค้นการ
ตรวจด้วยวิธี nucleic acid amplification (NAA) assays โดยนำส่วนประกอบของ nucleic acid   
ของเช้ือ M. tuberculosis มาเพิ่มขยายจำนวน DNA ของเช้ือกลุ่มเป้าหมาย เพื่อทำให้ตรวจพบง่ายข้ึน 
ซึ ่งการตรวจด้วยวิธีนี ้ มีความไวและความจำเพาะประมาณร้อยละ 80 และ 98-99% ตามลำดับ            
ทำให้สามารถตรวจพบเช้ือได้เร็วข้ึน ปัจจุบันการตรวจทางอณูชีววิทยาที่องค์การอนามัยโลกแนะนำนั้น 
มีเทคนิค 2 วิธี คือ 1) เทคนิคทางอณูชีววิทยาในการตรวจหาเชื ้อวัณโรค ทั ้งแบบ isothermal 
amplification และ 2) เทคนิค amplification and reverse hybridization  
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5) การตรวจหาการตอบสนองของร่างกายต่อการติดเชื ้อวัณโรค ( immune reactivity 
testing) 

เป็นการตอบสนองของภูมิคุ ้มกันร่างกายต่อเชื ้อวัณโรค ซึ ่งสามารถวัดได้โดยการวัด
ปฏิกิริยาของร่างกาย เมื่อได้รับสารกระตุ้น หรือวัดสารที่หลั่งออกมาจากเซลล์ เมื่อได้รับการกระตุ้นด้วย
เช้ือ โดยการทดสอบมีอยู่ 2 ชนิด คือ  

5.1) การทดสอบทูเบอร์คุลินทางผิวหนัง (Tuberculin skin test: TST) 

การทดสอบทางผิวหนังชนิดนี ้ เดิมเร ียกว่า Mantoux tuberculin skin test        
เป็นการตรวจหาร่องรอยการได้รับเชื ้อ M. tuberculosis ในบุคคล โดยมีวิธีการตรวจคือ นำสาร 
tuberculin purified protein derivative (PPD) ขนาด 0.1 มล. บรรจุในหลอดฉีดยามาฉีดเข้าช้ัน
ผิวหนัง (intradermal) ที่บริเวณท้องแขนด้านใน ( inner forearm) โดยในขณะฉีดต้องหันด้านเปิด       
ของปลายเข็มขึ้นด้านบน เพื่อให้สาร PPD สะสมอยู่ในชั้นผิวหนังนูนขึ้นให้เห็นได้อย่างน้อย 6-10 มม. 
หลังจากทำการฉีดสาร PPD แล้ว การแปลผลการทดสอบต้องทำการอ่านผลการทดสอบภายใน 48-72 
ช่ัวโมง เพื่อให้ผลการอ่านและแปลผลเช่ือถือได้ สำหรับการวัดเพื่ออ่านผลการทดสอบนั้นจะต้องทำการ
วัดบริเวณผิวหนังส่วนที่นูนข้ึน หน่วยเป็น มม. (ไม่รวมบริเวณที่เป็นรอยแดง และแนวที่ทาการวัดจะต้อง
ตั้งฉากกับแนวตามยาวของแขน) โดยสามารถแปลผลได้ดังนี้ 

1. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 5 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ในกลุ่มผู้ปว่ย
ดังต่อไปนี้ ผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี บุคคลที่มีประวัติสัมผสักบัผูป้่วยวัณโรค บุคคลที่มีรอยโรคจากภาพถ่าย
รังสีทรวงอกเข้าได้กับการติดเช้ือวัณโรค ผู้ป่วยที่มีประวัติเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ ผู้ป่วยที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกันถูกกดจากสาเหตุต่าง ๆ 

2. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 10 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ในกลุ่มผู้ป่วย
ดังต่อไปนี้ บุคคลที่มีประวัติเมาจากประเทศที่มีอุบัติการณ์ของวัณโรคสูง บุคคลที่มีประวัติใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีดเข้าหลอดเล ือด บุคคลที ่อาศัยหรือทำงานในแหล่งชุมชนที่แออัด บุคลากรที ่ทางานใน
ห้องปฏิบัติการเช้ือวัณโรค บุคลากรสาธารณสุขที่เสี่ยงต่อการได้รับเช้ือวัณโรค เด็กที่มีอายุน้อยกว่า 4 ปี 
เด็กเล็ก หรือวัยรุ่นที่สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลที่มีความเสี่ยงดังกล่าวข้างต้น 

3. ขนาดของรอยนูนที่วัดได้มากกว่า 15 มม. ถือว่าผลเป็นบวก ควรตรวจสอบ
เพิ่มเติม ซักประวัติ CXR ส่งตรวจ Sputum เพื่อหาโรค แม้จะไม่มีประวัติการสัมผัสหรือความเสี่ยงต่อ
การได้รับเช้ือวัณโรค  

ผลบวกปลอม (False-positive reactions) อาจพบได้ในบางราย ซึ่งอาจเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ เช่น มีการติดเช้ือในกลุ่ม Mycobacteria ที่มิใช่เช้ือวัณโรค ผู้ที่เคยได้รับวัคซีน BCG  
การทดสอบ และการอ่านผลไม่ถูกต้อง เป็นต้น  
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ผลลบปลอม (False-negative reactions) ก็อาจพบได้เช่นกัน เช่น ในรายที่มี
ภูมิคุ้มกันต่ำมาก ๆ จนไม่เกิดปฏิกิริยาต่อต้าน ผู้ที่เพิ่งได้รับเช้ือวัณโรคมาไม่นาน (น้อยว่า 8-10 สัปดาห์) 
หรือได้รับเช้ือมาหลายปีผ่าน ผู้ป่วยที่มีประวัติเพิ่งได้รับวัคซีนประเภท live-virus vaccine เป็นต้น 

5.2) การตรวจวัดระดับสาร interferon-gamma ที ่เพิ ่มขึ ้นจากเชื ้อวัณโรค 
(Interferon-gamma release assay: IGRA) 

การตรวจ IGRAs เป็นการตรวจเลือดเพื่อช่วยในการวินิจฉัยการติดเชื้อหรือได้รับ
เชื้อวัณโรค แต่ไม่สามารถแยกระหว่างการติดเชื้อชนิด Latent TB infection จาก TB reactivation  
ได้ หลักการของการตรวจ IGRA ก็คือ เมื ่อบุคคลได้รับเชื ้อวัณโรคเข้าสู ่ร่างกายจะมีปฏิกิร ิยาทาง
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อขึ้น โดยเม็ดเลือดขาวในกลุ่ม mononuclear cells จะสร้างสาร interferon-gamma 
(IFN-γ) ขึ้นตามธรรมชาติ  ซึ่งหากเลือดของผู้ที่สงสัยว่าจะได้รับเชื้อวัณโรคมาเติมสาร antigen ที่เป็น
ส่วนของเช้ือวัณโรคเข้าไปก็จะมีการสร้างและปล่อยสาร IFN-γ เพิ่มข้ึนในเลือดและสามารถตรวจวัดได้ 
โดยข้อดีของการตรวจ IGRAs คือ ประหยัดเวลา สามารถทำาการตรวจให้ผลได้ในครั้งเดียว ผู้ป่วยไม่ต้อง
เข้ามาพบแพทย์หลายครั้ง หากทำการตรวจซ้ำจะไม่ทำให้ผลการตรวจเปลี่ยนแปลงจากเดิม (ต่างจาก 
TST ซึ่งหากทดสอบซ้ำ อาจวัดได้มากขึ้น) และประวัติการฉีดวัคซีน BCG ไม่ทำให้เกิดผลบวกปลอม 
อย่างไรก็ตาม การทดสอบนี้ก็มีข้อจำกัด คือต้องทำการตรวจภายใน 8-30 ชั่วโมงภายหลังจากที่เก็บ
เลือดตรวจ หากช้ากว่านี้เม็ดเลือดขาวในเลือดอาจตายไปบางส่วน ทำให้ผลการทดสอบคลาดเคลื่อน       
แต่อย่างไรก็ตามการทดสอบดังกล่าว ไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยกระหว่างการติดเช้ือในร่างกายระยะ
แฝง (latent TB infection) กับวัณโรคระยะลุกลาม (active TB) ได ้

การรักษาวัณโรค  

ปัจจ ุบ ันองค์กรนานาชาติหลาย ๆ องค์กรมีแนวทางในการใช้ระบบการร ักษาระยะสั้น             
(Short course chemotherapy) ซึ่งใช้เวลาในการรักษาวัณโรคเพียง 6 เดือน ซึ่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดีในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค หากผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอ ครบถ้วน สำหรับการ
รักษาวัณโรคโดยทั่วไปแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะเข้มข้น และระยะต่อเนื่อง โดยในระยะแรกเป็น
ระยะที่สำคัญที่สุด ควรได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ไม่ขาดยา จนสามารถทำให้ผลเสมหะเป็นลบ หรือไม่มี
เช้ือวัณโรค ได้กว่าร้อยละ 80 รวมทั้งการใช้การสังเกตโดยตรง (DOT) มาประกอบการกำกับการกินยา
ในผู้ป่วยวัณโรค เพื่อป้องกันการขาดยาและลดอัตราการเกิดภาวะดื้อยาในผู้ป่วย (อ้อมจิตร พงษ์ธีระ
ดุลย,์ 2551) 
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กลุ่มเสี่ยงวัณโรค  

กลุ่มเสี่ยงหรือประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อวัณโรค แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม (กองวัณโรค, 2564)
ได้แก่ 

1) ผู้ที่มีโรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค 

 - ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

 - ผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 

 - ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

 - ผู้ป่วย COPD หรือสูบบุหรี่ 

 - ผู้ป่วย Silicosis 

 - ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

 - ผู้ป่วยผ่าตัดกระเพาะ ตัดต่อลำไส้ 

 - ผู้ที่มีภาวะทุพโภชนการ 

 - ผู้ติดยาเสพติด หรือมีอาการผิดปกติจากติดสุรา 

 - ผู้ป่วยที่เคยเป็นวัณโรค 

2) ประชากรเสี่ยงวัณโรค 

- ผู้สัมผัสวัณโรค โดยเฉพาะในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปีหรือสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

 - ผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม หรือติดเตียง ติดบ้าน 
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 - ผู้ต้องขังและบุคลากรเรือนจำ ทัณฑสถาน และสถานพินิจ 

 - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะผู้ที่ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 

 - แรงงานข้ามชาติ 

 - ผู้อาศัยในที่คับแคบแออัด 

 - คนเร่ร่อนไร้ที่อยู่ 
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การดำเนนิงานวัณโรคในเรือนจำ 

เรือนจำทุกแห่งมีสถานพยาบาล (Primary Care Unit : PCU) เพื ่อให้บริการด้านสุขภาพแก่
ผู ้ต้องขังอย่างรอบด้าน ทั ้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล            
และการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ ซึ่งแต่ละเรือนจำมีพยาบาลสังกัดกรมราชทัณฑ์รับผิดชอบการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นในเรือนจำ ตามสัดส่วน ผู้ต้องขัง 1,250 คน ต่อ พยาบาล 1 คน ผู้ต้องขังที่
เจ็บป่วยจะได้รับการรักษาโดยถูกนำตัวออกมาพบแพทย์ที ่โรงพยาบาลที่ตั ้งอยู ่ใกล้เคียงเรือนจำ        
ผู้ต้องขังส่วนใหญ่ที่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะได้รับการย้ายสิทธิการรักษา ที่เรียกว่า ท.91 
เพื่อให้ผู้ต้องขังขึ้นทะเบียนกับสถานพยาบาลที่ตั้งใกล้เรือนจำ 

ในปี พ.ศ. 2563 มีการจัดระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู ้ต้องขังในเรือนจำ ตามโครงการ
ราชทัณฑ์ปันสุข ทำความ ดี เพื่อชาติ ศาสน์ กษัตริย์ โดยมีการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลเรือนจำเป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดำเนินการได้ครบ 143 แห่ง และผู้ต้องขังกว่า
ร้อยละ 91 สามารถใช้สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เรือนจำเกือบทั้งหมดไม่มีแพทย์ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของเรอืนจำ แต่การรักษาและวินิจฉัย
ผู้ต้องขังในเรือนจำดำเนินการโดยแพทย์ของโรงพยาบาลที่แม่ข่ายที่เปรียบเสมือนพี่เลี้ยงของเรือนจำ 
และกรมราชทัณฑ์ยังมีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแห่งเดียวที่รับรักษาผูต้้องขงั
ป่วยจากเรือนจำต่างๆ ของประเทศไทย 

สถานการณ์การติดเชื้อและการแพร่ระบาดของโรคในเรือนจำ 

  เพื ่อให้การดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ ดำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพบนบริบท             
ของเรือนจำ กองวัณโรค กรมควบคุม กระทรวงสาธรณสุข และกองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์ 
กระทรวงยุติธรรม ได้ร ่วมจัดทำแนวทางการดำเนินการเร ่งร ัดการควบคุมวัณโรคในเร ือนจำ                 
ในปี พ.ศ.2551 ภายหลังเมื ่อดำเนินการลงนามในบันทึกความเข้าใจระหว่างกระทรวงสาธารณสุข       
และกระทรวงยุติธรรม ฉบับที่1 เรื่อง ความร่วมมือในการควบคุมวัณโรคในเรือนจำของประเทศไทย       
(ศิรินภา จิตติมณี และนิภา งามไตรไร, 2552) ดังนี ้ 

 1. นโยบายการเร่งรัดการควบคุมวัณโรคในเรือนจำ 

  การควบคุมวัณโรคในเรือนจำเป็นนโยบายที่สำคัญที่มุ ่งหวังให้ผู ้ต้องขังและเจ้าหน้าที่             
ซึ่งปฏิบัติงานในเรือนจำปลอดภัยจากวัณโรค จึงจำเป็นต้องเร่งรัดในการควบคุมวัณโรคในเรือนจำให้
บรรลุเป้าหมาย ซึ ่งจะส่งผลต่อการลดอัตราป่วย และอัตราตาย ตลอดจนลดการแพร่เชื ้อวัณโรค            
ในเรือนจำด้วย  

  เป้าหมายเชิงนโยบาย 

   1. ค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคโดยเร็ว ซึ ่งเป็นวิธีป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และป้องกัน          
การเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง 
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   2. อัตราความสำเร็จของการรักษา (รักษาหาย และรักษาครบ) ในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ระยะแพร่เช้ือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 85  

  แนวทางการดำเนินงานตามนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้มีความ
ร่วมมือการควบคุมโรคในเรือนจำ โดยมีแนวทางการดำเนินงานดังนี้ 

   1. การสนับสนุนบริการเพื่อการควบคุมโรค 

    1.1 จัดให้มีทีมสุขภาพตรวจรักษาผู้ป่วยวัณโรคภายในเรือนจำในกรณีจำเป็น 
โดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทีมสุขภาพเพื่อค้นหาผู้มีการอาการสงสัยวัณโรค และให้การรกัษา
ผู้ป่วยวัณโรคภายในเรือนจำ เพื่อป้องกันความล่าช้าในการเข้าถึงการรักษา ซึ่งเป็นวิธีที่ลดอัตราการ
เสียชีวิตขณะรักษาวัณโรค และป้องกันการแพร่ระบาดของวัณโรคในเรือนจำ โดยเน้นการคัดกรอง/
ตรวจหาการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

    1.2 ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำตามมาตรฐานของประเทศ ซึ่งสอดคล้อง
ตามแนวทางมาตราฐานสากลการดูแลรักษาวัณโรค ( International Standards for Tuberculosis 
Care: ISTC)  

     ด้านการวินิจฉัย ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำได้รับการวินิจฉัยตามมาตรฐาน      
ของประเทศ โดยเฉพาะการวินิจฉัยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นชนิดไม่พบเช้ือ 
และวัณโรคปอด  

     ด้านการร ักษา ผ ู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจำได้รัยการรักษาด้วยระบบยา
มาตรฐาน ตลอดได้รับการประเมินด้านการดื้อยาวัณโรคตามมาตรฐาน 

    1.3 จัดให้มีระบบติดตามผู้ต้องขังที่พ้นโทษให้ได้รับการรักษาวัณโรคต่อเนื่องจน
ครบกำหนด โดยช่วยเหลือแก่ผู้ต้องขังที่พ้นโทษก่อนรักษาวัณโรคครบกำหนด 

    1.4 ดำเนินกิจกรรมการผสมผสานวัณโรคและโรคเอดสใ์นเรือนจำ โดยสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดส่งเสริมให้ดำเนินการค้นหาการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่ างน้อยทุก         
6 เดือน เพื ่อลดผลกระทบของวัณโรคในผู ้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลที่ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค          
ในเรือนจำแนะนำการตรวจเอชไอวี แก่ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย ทั้งนี้ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธการตรวจเอชไอวี 
และผ ู ้ป ่วยว ัณโรคที ่ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี  ได ้ร ับยาต ้าน ไวร ัสเอชไอว ี  ตามมาตรฐานของประเทศ                        
ซึ่งเป็นมาตรการป้องการป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วยดังกล่าวขณะการรักษาวัณโรค 

    1.5 ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีเลขบัตรประชาชน 13 หลัก ให้ได้รับการ
รักษาตามหลักสิทธิมนุษยชน โดยโรงพยาบาลประสานงานสังคมสงเคราะห์ เพื่อให้ความช่วยเหลือในค่า
ตรวจและค่ารักษาวัณโรค แก่ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ไม่มีประกันสุขภาพหรือไม่มีเลขบัตรประชาชน 
13 หลัก โดยคำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชน 
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    1.6 สร้างศักยภาพทีมสุขภาพของเร ือนจำในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคตาม
มาตรฐานของประเทศโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนิเทศการดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ ให้การ
ฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพของเรือนจำ และจัดให้ทีมสุขภาพของเรือนจำร่วมดำเนินงานกิจกรรม
ด้านวัณโรคของสำนักงานสาธารสุขจังหวัด เช่น การประชุมงานวัณโรคระดับจังหวัด เป็นต้น 

   2. การบริหารจัดการเพื่อการควบคุมวัณโรค 

    2.1 รณรงค์เรื่องการควบคุมวัณโรคในเรือนจำ โดยเจ้าหน้าที ่ของเรือนจำมี
ความรู้เรื่องวัณโรค และถ่ายทอดแก่ผู้ต้องขังเรือนจำ เพื่อสร้างความตระหนักในการควบคุมวัณโรคเป็น
หน้าที่ของทุกคน 

    2.2 กำหนดให้มี “Mr.TB” ในทุกเรือนจำ โดยเรือนจำแต่งตั้ง “Mr.TB” ซึ่งเป็น
ผู้มีบทบาทในการประสานทุกกิจกรรมทั้งก้านการค้นหาและการรักษาวัณโรคในเรือนจำ ตลอดจนการ
ประเมินผลกิจกรรมและนำเสนอผลการดำเนินงานด้านวัณโรคต่อผู้บริหารระดับสูงต่อไป 

    2.3 สร้างศักยภาพเจ้าหน้าที ่ราชทัณฑ์ให้มีส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรค        
โดยเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์มีบทบาทร่วมกับพยาบาลของเรือนจำ ในการค้นหาการป่วยวัณโรคในผู้ตอ้งขัง
รายใหม่ ผู้ต้องขังรบย้าย การเป็นผู้ดูแลกำกับการกินยาวัณโรค (DOT) การดูแลให้ผู้ต้องขังป่วยระยะ
แพร่เชื้อแยกจากผู้ต้องขังรายอื่น สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพในผู้ต้องขังป่วยวัณโรค เช่น การจัด
อาหารที่มีคุณค่าโปรตีนสูง และงดการฝึกวิชาชีพ/แรงงานรับจ้าง เป็นต้น 

    2.4 เตรียมการที่จำเป็นในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจำ 
โดยจัดห้องแยกโรคเป็นสัดส่วนให้ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื ้อ จัดการระบายอากาศในเรือนจำตาม
มาตรฐานของประเทศ โดยห้องมีหน้าต่างเพียงพอ มีพัดลมระบายอากาศ และมีแสงแดดส่งถึงในบริเวณ
ห้อง 

    2.5 ย้ายผู้ป่วยที่กำลังรักษาวัณโรคระหว่างเรือนจำเฉพาะกรณีจำเป็นเท่าน้ัน 
โดยพยาบาลของเรือนจำทำรายชื่อผู้ป่วยวัณโรค แจ้งให้ฝ่ายทัณฑปฏิบัติหรือฝ่ายควบคุมรักษาการณ์
ทราบ เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคที่กำลังรักษามีการย้ายเรือนจำเฉพาะกรณีจำเป็นเท่านั้น เนื่องจากอาจขาด
การรักษาต่อเนื่องขณะการย้ายเรือนจำ 

    2.6 จ ัดทำทะเบ ียนและรายงานวัณโรคแยกเฉพาะเร ือนจำแต่ละแห่ ง               
โดยสถานพยาบาลทุกเรือนจำ จัดทำทะเบียนและรายงานวัณโรค โดยผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำไม่ข้ึน
ทะเบียนซ้ำซ้อนกับโรงพยาบาลจงัหวัด เพื่อนำข้อมูลมาใช้ในการติดตามสถานการณ์วัณโรค การวางแผน
และประเมินการดำเนินงาน 

  ในการดูแลสุขภาพผู ้ต้องขังในเรือนจำมีความสำคัญยิ่ง เพราะเป็นพื้นฐานหลักของการ             
มีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ต้องขัง กรมราชทัณฑ์ส่งเสริมให้มีอาสาสมัครผู้ต้องขังสนับสนุนงานด้านสุขภาพ
ในเรือนจำ เนื่องจากอาสาสมัครฯ อยู่ใกล้ชิดกับผู้ต้องขังมากกว่าเจ้าหน้าที่ ราชทัณฑ์ และพยาบาล
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เรือนจำ ซึ่งอาสาสมัครฯสามารถให้การช่วยเหลือให้คำแนะนำต่าง ๆ กับผู้ต้องขังได้ตลอดเวลา การบูร
ณาการงานวัณโรคกับงานอื่น ๆ ของอาสาสมัครฯ เป็นสิ่งสำคัญ โดยเฉพาะการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคอย่าง
รวดเร็วขึ้น จึงจะเป็นการนำผู้ป่วยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจ ฉัยและเริ่มการรักษาได้ทันที ซึ่งเป็น
หลักการสำคัญในการตัดวงจรการแพร่เช้ือวัณโรค โดยอาสาสมัครฯ จะสังเกตผู้ต้องขังที่ไอ หรือไม่สบาย 
แล้วมาแจ้งรายช่ือให้พยาบาลเรือนจำและเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ทราบ เพื่อพิจารณาส่งตัวไปตรวจวินิจฉัย 
(สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 

  เพื ่อให้เรือนจำมีมาตรฐานการป้องกันและควบคุมวัณโรคในเรือนจำ การประเมินการ
ดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำเป็นกลไกสำคัญ ในการถ่ายทอดว่านโยบายและแนวทางการดำเนินงาน       
ในระดับประเทศ ซึ่งเป็นนามธรรมให้สามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมในระดั บพื ้นที่         
โดยประโยชน์ของการประเมินมาตรฐานทำให้ สามารถจัดกลุ่ม เรือนจำออกเป็น 2 กลุ่ม คือเรือนจำที่
ผ่านมาตรฐาน และเรือนจำที่ยังไม่ผ่านมาตรฐาน หลังจากนั้น หน่วยงานที่รับผิดชอบโดยเฉพาะกรม
ราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม และกระทรวง สาธารณสุข สามารถระดมทรัพยากรตามลำดับความสำคัญ
ให้เรือนจำที่ยังไม่ผ่านมาตรฐานเป็นลำดับ ต้นๆ ก่อน เพื่อให้เรือนจำทุกแห่งได้รับการสนับสนุนแกไ้ข
ข้อจำกัดจนผ่านมาตรฐานได้ในที่สุด (Enggist, Møller, Galea, & Udesen, 2014)  

  ปัจจุบันได้มีการปรับปรุงแนวทางการประเมิน โดยแบ่งออก 5 มาตราการและข้อกำหนด 
ดังนี ้(กองวัณโรค กรมควบคุมโรค, 2563) 

   มาตรการที่ 1 การป้องกันวัณโรค 

    ข้อกำหนด 1 การรณรงค์ความรู้วัณโรคในเรือนจำ 

    ข้อกำหนด 2 การจัดสิ่งแวดล้อมบริเวณเรือนนอนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรค 

    ข้อกำหนด 3 การจัดสถานที่แยกโรคและอุปกรณ์ป้องกันการแพร่เชื้อให้ผู้ป่วย
วัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ 

    ข้อกำหนด 4 การใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

   มาตรการที่ 2 การค้นหาและคัดกรองวัณโรค 

    ข้อกำหนด 5 การค้นหาโดยคัดกรองผู้ต้องขังแรกรับหรือรับย้ายเข้าเรือนจำที่มี
ความเสี่ยงวัณโรค 

    ข้อกำหนด 6 การค้นหาคัดกรอง การติดตาม การตรวจรักษาวัณโรคในผู้ต้องขัง
รายเก่า ที่มีผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติสงสัยวัณโรคที่ไม่ได้รับการ รักษาในปีที่ผ่านมา 

    ข้อกำหนด 7 การค้นหาผู้สัมผัสร่วมห้องของผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ 
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    ข้อกำหนด 8 การค้นหาผู้ที่มีอาการสงสัยจะเป็นวัณโรคโดยอาสาสมัครผู้ต้องขัง 
ในเรือนจำอย่างต่อเนื่อง 

   มาตรการที่ 3 ด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 

    ข้อกำหนด 9 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำทุกรายได้รับการวินิจฉัยและ
เริ่มรักษาโดยเร็ว  

    ข้อกำหนด 10 ผู ้ป่วยวัณโรคที่ได้ร ับการรักษา มีการตรวจและติดตามทาง
ห้องปฏิบัติการ ตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย  

    ข้อกำหนด 11 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยได้รับยาต้านไวรัสขณะ
รักษา วัณโรค  

    ข้อกำหนด 12 ยาวัณโรคมีการจัดเก็บตามมาตรฐาน  

   มาตรการที่ 4 การดูแลและประเมินผลการรักษา  

    ข้อกำหนด 13 การดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

    ข้อกำหนด 14 การส่งต่อผู้ป่วยกรณีพ้นโทษ หรือย้ายเรือนจำ ระหว่างการรักษา  

    ข้อกำหนด 15 การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค  

    ข้อกำหนด 16 รายงานการประเมินผลการดำเนินงานวัณโรคมาใช้ประโยชน์  

   มาตรการที่ 5 การบริหารจัดการ  

    ข้อกำหนด 17 พยาบาลเรือนจำมีการพัฒนาศักยภาพทางวิชาการวัณโรค  

    ข้อกำหนด 18 พยาบาลเรือนจำมีศักยภาพในการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา      
ในเรือนจำ  

    ข้อกำหนด 19 อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำมีศักยภาพในการดำเนินงาน       
วัณโรค  

    ข้อกำหนด 20 การบูรณาการงานวัณโรคผ่านกลไกทางการบริหาร 

 

 

 



 27 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผูป้่วยวัณโรคในเรือนจำ 

 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อ
กระบวนการดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ ตั ้งแต่การค้นหาคัดกรอง นำไปสู ่กระบวนการวินิจฉัย            
และให้การรักษา ตลอดจนการติดตามและการดูแลรักษาผู้ป่วย และเฝ้าระวังเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยต่างๆ ที่นำมาศึกษา มีดังนี ้

 เพศ  

 ปัจจัยด้านเพศ ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคและมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
ได้ โดยสัดส่วนผู้ต้องขังป่วยวัณโรคจะพบในเพศชาย มากว่าเพศหญิง สอดคล้องกับประชากรผู้ตอ้งขัง 
ในเรือนจำที่มีสัดส่วนผู้ต้องขังชายมากว่าหญิง (กุลภา วจนสาระ, 2561) 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ที ่เกี่ยวกับการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค             
พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคเพศชาย มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยวัณโรคเพศหญิงประมาณ 2 เท่า          
(อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง, 2560) เช่นเดียวกับหลายการศึกษา พบว่า เพศ
ชายมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคและมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พัฒนา โพธ์ิแก้วและคณะ (2556) ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในพื้นที่เขต
ภาคเหนือตอนบน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพื้นที่ เขตภาคเหนือตอนบน ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 68.7 และการศึกษาภัทรินี ไตรสถิตย์, พัฒนา โพธิ์แก้ว และสุคนธ์ ประสิทธิ์วฒันเสรี 
(2550) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.0 นอกจากนี้การศึกษาของ        
กิตติพัทธ์ เอี่ยมรอดและคณะ (2556) ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ 
พบว่า ผ ู ้ป ่วยวัณโรคเพศชายเสียชีวิตเป็น 0.58 เท่าของเพศหญิง (OR0.58; 95% CI.0.25, 1.33; 
p=0.192) และ นพดล วรรณเจริญ (2550) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต โดยเปรียบเทียอัตราส่วน
ระหว่าวเพศชายต่อเพศหญิง พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเพศชายเสียชีวิตมากว่าเพศหญิง เท่ากับ  2.46 เท่า       
จะเห็นได้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเพศชายจะมีอัตราการการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง 
(Shen et al.,  2009)  และการศึกษาในประเทศแอฟริกา  (Pelissari, Kuhleis, Bartholomay, & 
Barreira, 2018) พบว่า ผ ู ้ป ่วยวัณโรคเพศชายมีความสัมพันธ์ก ับการเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง              
อาจเพราะมีการละเลยการดูแลตนเองเมือ่เจ็บป่วย แต่การศึกษาของ วิลาวัลย์ สุขยา และจิรพันธ์ุ อินยา
พงษ์ (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพศหญิงเสียชีวิตเป็น 
1.19 เท่าของผู้ป่วยเพศชาย (ORcrud 1.19; 95%, CI 1.04-1.36) และการศึกษาของ พรพิสุทธ์ิ เดชแสง 
(2561) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ โรงพยาบาลห้วยยอด 
จังหวัดตรัง พบว่า ปัจจัยด้านเพศไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเสียชีวิต   
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 อายุ 

 อายุเป็นปัจจัยทางชีวภาพ (biologic factor) เป็นตัวแปรสำคัญที่บ่งช้ีความเสี่ยงของการเกิดโรค
ในกลุ่มประชากร การบ่งบอกถึงการกระจายของโรคตามกลุม่อายุ และการเปลี่ยนแปลงตามลกัษณะทาง
กายภาพ (นพดล วรรณเจริญ, 2550) อายุเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเสยีชีวิต โดยทั่วไป
การเสียชีวิตในวัยสูงอายุ เกิดโดยกลไกตามธรรมชาติ ที่เกี่ยวกับสภาพร่างกาย การทรุดโทรมตามวัย 
นอกจากนี้เมื่อบุคคลมีอายุที่เพิ่มสูงข้ึน ตามกระบวนการของร่างกายก็จะเกิดความเสื่อมสภาพลงตามวัย 
และเกิดการเสียชีวิตที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ (ขนิษฐา กู้ศรีสกุล, ณัฐพัชร์ มรรคา และกนิษฐา บุญธรรม
เจริญ, 2559). แต่สำหรับการเสียชีวิตในช่วงวัยหนุ่มสาว หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ถือว่าเป็นเหตุ
อันไม่สมควร (Peto, Lopez, & Norheim, 2014)  

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่คร่าชีวิตของผู้ป่วย และยังคงเป็นสาเหตุการตายของโรคติดเช้ือ 5 อันดับ
ของโลกที่ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข (WHO, 2020) ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุ มักจะพบปัญหา
การวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า เนื่องจากมีอาการ และอาการแสดงของโรคที่ไม่สัมพันธ์กับวัณโรค รวมถึงมี
ข้อจำกัดในด้านการรับรู้ การดูแลตนเอง และการเข้าถึงบริการทีท่ำให้เข้าสู่ระบบการรกัษาล้าช้า เมื่อเข้า
มาสู่กระบวนการรักษาก็มักจะมีอาการรุนแรงแล้ว บางส่วนเข้ารับการรักษาวัณโรคไม่ต่อเนื่องจนครบ
ตามแผนการรักษา เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยารักษาวัณโรค (Tatar, Senol, Alptekin, Anar, 
Aydın, & Arslangiray, 2013) ด้วยหลายๆสาเหตุทำให้สัดส่วนการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึนตามอายุผู้ป่วยที่มากข้ึน (Research Institute of Tuberculosis, 2011)  

 สอดคล้องกับการศึกษาของนพดล วรรณเจริญ (2550) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 30 – 39 ปีร้อยละ 21.7 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 40 – 49 ปีร้อยละ 19.3 ผู้ป่วยวัณโรค
ที่เสียชีวิต ร้อยละ 59.0 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังในคดียา
เสพติด มีพฤติกรรมละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้ร่างกายทรุดโทรมและมีปัญหาสุขภาพ
เพิ่มเติม เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคตับ (Sacchi, Praca, Tatara, Simosen, Ferrazoli, & Croda, 
2015) ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมที่จะทำให้เกิดการการติดเชื้อและการแพร่เชื้อวัณโรคสูงขึ้น (U.S. Agency 
International Development, 2013) เช่นเดียวกับการศึกษาของ เสถียร เชื้อลี (2561) และเจริญศรี 
แซ่ตั ้ง (2562) ศึกษาวัณโรคในผู ้ต้องขังเรือนจำในภาคเหนือตอนบนประเทศไทย โดยศึกษาข้อมูล         
ทุต ิยภ ูม ิจากโปรแกรมบร ิหารงานคล ิน ิกและการด ูแลผ ู ้ป ่ วยว ัณโรค ( TB-clinic and case 
management: TBCM) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี          
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคมากกว่าผู้ป่วยในกลุ่มอื่นอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ 
และจากการศึกษาของ Mnisi et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรค         
ของผู ้ต้องขังในเรือนจำพ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัดทางตะวันตกเฉียงเหนือของแอฟริกาใต้  พบว่า          
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ไม่ประสบผลสำเร็จในการรักษาและเสียชีวิตมีความสัมพันธ์กับอายุมากกว่า  
35 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kayigamba et al. (2013) ศึกษา           
การปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยนผลเสมหะ และการเสียชีวิต โดยทำการศึกษาย้อนหลัง
ในคลินิกวัณโรคประเทศรวันดาจำนวน 48 แห่ง พบว่า อายุเป็นปัจจัยทำนายในการเสียชีวิตของผู้ป่วย
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ว ัณโรค อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Singano et al. (2020)               
ศึกษาผลการรักษาวัณโรคโดยเปรียบเทียบระหว่างผู ้ต ้องขังกับประชากรทั ่วไปในเขตซอมบา              
ประเทศมาลาวี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำช่วงอายุน้อยกว่า 37 ปี มีผลสำเร็จของการรักษาที่ต่ำกว่า
ประชาชนทั่วไป และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า อายุม ีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู ้ป ่วยวัณโรค                
ในแต่ละช่วงอายุที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น หรือในวัยผู้สูงอายุ อาจเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำคัญที่เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้นจึงมีความจำเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ       
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ เพื่อให้สามารถวางแผนการดูแล และเฝ้าระวังผู้ป่วยในแต่ละช่วง
อายุ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา และช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรครอดชีวิต 

 โรคประจำตัว 

 ผู้ป่วยวัณโรค ที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือมีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน       
การสูบบุหรี่ ภาวะทุพโภชนาการ และโรคปอดเรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาระโรคเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า 
และแสดงการเชื่อมโยงที่ชัดเจนของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่ทำงานได้ลดลง  (Bates, Marais, & 
Zumla, 2015) การมีโรคประจำตัว หรือโรคร่วม และมีการป่วยด้วยวัณโรค อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
และอาการแสดงของโรคแย่ลงหรือไม่สามารถควบคุมอาการได้ ซึ ่งทำให้เพิ ่มอัตราการเสียช ีวิต               
ในผู้ป่วยวัณโรค  

  จากการทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจำตัว
ร่วมด้วย มีความเสี ่ยงในการเสียชีวิตระหว่างการรักษา อย่างเช่นการศึกษาในเรือนจำแห่งหนึ่ง                
ในประเทศสหรัฐอเมริกา จากการรายงานผลการดำเนินงานการควบคุมวัณโรคในเรือนจำ (Singano, 
Kip, & Ching’ani et al., 2020) พบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่มีความสมัพันธ์กบั
การมีโรคร่วมอื่น ๆ และการศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา และจิรพันธ์ุ อินยาพงษ์ (2564) ปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคประจำตัว พบว่า ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ท ี ่ม ีโรคประจำตัวเป็นโรคมะเร ็ง (ORadj 4.52; 95% CI 2.40-8.54) โรคไตเร ื ้อรัง              
(ORadj  3.34;  95% CI  2.52-4.42) โรคตับ (ORadj 3.57; 95% CI 1.39-9.15) และโรคความดันโลหิต
สูง (ORadj 1.28; 95% CI 1.01-1.61) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสยีชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
เสี ่ยงต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนที่ขึ ้นทะเบียน            
ในปี 2005 – 2014 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเสียชีวิต (เจริญศรี         
แซ่ตั้ง, 2560) เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่ ข้ึน
ทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 2559 ในจังหวัดลำปางที่ พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง และโรคไต เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณ โรคปอดรายใหม่ 
(จ ันทร ์ชนก ก ิตต ิจ ันโรภาส, 2562)  และจากข้อม ูลการสำรวจว ัณโรคในประเทศเกาหลีใต้                 
(Korean Tuberculosis Surveillance System) ตั้งแต่มกราคม ค.ศ. 2009 ถึง ธันวาคม ค.ศ. 2010 
พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยทำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด (Yong-Soo Kwon        
et al., 2014)  และในฮ่องกงที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อการเสียชีวิตของผู้สูงอายุในฮ่องกง 
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การวินิจฉัยวัณโรคลาช้า พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ ้น สาเหตุส่วนใหญ่          
เกิดจากการมีโรคประจำตัวร่วมด้วยและวินิจฉัยที่ล่าช้า (Leung et al., 2018)  

 แต่การศึกษาของ ศิโรตม์ จันทรักษา (2564) ศึกษาลักษณะและปัจจัยเสี ่ยงของการเสียชีวิต         
ในผ ู ้ป ่วยว ัณโรคปอดเขตอำเภอเมือง  จ ังหว ัดมหาสารคาม พบว่า ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคท ี ่ โรคร ่วม                       
เช่น โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ปว่ยวัณโรคปอด และการศึกษาของอัมพาพันธ์ 
วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง (2560) ศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย 
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำพูน พบว่า การมีโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต        
ของผู้ป่วยวัณโรค  

 จะเห็นได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำตัว ในหลายการศึกษาแสดง     
ให้เห็นความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค แต่ก็ยังมีบางการศึกษาที่บ่งชี ้ว่า         
การมีโรคประจำตัวในผู้ป่วยวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติม เพื่อให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และจะได้นำข้อมูลไปเฝ้าระวังและส่งเสริมกิจกรรมในการดูแล
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำต่อไป 

 น้ำหนัก 

 น้ำหนักตัว ถือได้ว่าเป็นตัวกำหนดภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยนการทำนายการเกิดโรค               
ได้เป็นอย่างดี ซึ่งน้ำหนักจะสอดคล้องกับการได้รับสารอาหารที่จำเป็นสำหรับร่างกาย ซึ่งการบริโภค
สารอาหารที ่จำเป็นต่อร่างกาย เพื ่อที ่ร ่างกายจะใช้ในการควบคุมกระบวนการต่างๆ การสร้าง           
และซ่อมแซมเนื ้อเยื ่อ น้ำหนักตัวที ่เหมาะสมจะนำไปสู ่การส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคได้           
(WHO, 2013) ผู้ต้องขังในเรือนจำส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ทำให้ผู้ต้องขังมีน้ำหนัก
ตัวน้อย ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคได้ เนื่องด้วยภาวะทุพโภชนาการอาจทำให้ร่างกาย
อ่อนแอลง ส่งผลให้มีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโภชนาการและการป่วย       
วัณโรค พบว่า ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์ในการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค เพิ่มความ
รุนแรงของโรค และนำไปสู่การเสียชีวิตระหว่างการรกัษาวัณโรคได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ เจรญิศรี 
แซ่ตั้ง (2562) ที่ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขังเรือนจำในภาคเหนือตอนบนประเทศไทย พบว่า น้ำหนักตัวของ
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำหนักมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Adane, Spigt, and Dinant (2018) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยวณัโรค
และปัจจัยทำนายผลการรักษาวัณโรคในเรือนจำของประเทศเอธิโอเปีย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่
มีน้ำหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัมจะมีอัตราการเสียชีวิต 8.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากว่า    
50 กิโลกรัม  

 แต่จากการศึกษาจากต่างประเทศในประชากรทั ่วไป และศึกษาของ เจริญศรี แซ่ตั ้ง (2562)          
ที่ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขังในภาคเหนือตอนบนประเทศไทย ระหว่าง พ.ศ.2553-2557 ที่พบว่า ผู้ป่วย  
วัณโรคที่เสียชีวิตมีน้ำหนักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 45 กิโลกรัม อาจเป็นเพราะในเรอืนจำมีการเฝา้ระวังการเสียชีวิต
ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ำหนักตัวน้อย ตั้งแต่มีการประเมินมาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรค
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ในเรือนจำ ในปี พ.ศ.2559 สอดคล้องกับการศึกษาของ Mnisi et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์      
กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจำพ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัดทางตะวันตกเฉียงเหนือ
ของแอฟริกาใต้ พบว่า น้ำหนักไม่มีความสำพันธ์กับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ประสบผลสำเร็จระหว่างการรักษา
ไม่มี เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kayigamba et al. (2013) ศึกษาผลการปฏิบัติตามแผนการรักษา       
วัณโรค การเปลี ่ยนผลเสมหะ และการตาย ในคลินิกวัณโรคประเทศรวันดา จำนวน 48 แห่ง              
พบว่า น้ำหนักไม่เป็นตัวทำนายของปัจจัยกำหนดการเสียชีวิต  

 การติดเชื้อเอชไอวี 

 ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีมีโอกาสเสี่ยงสูงที ่จะป่วยเป็นวัณโรค ซึ ่งวัณโรคเป็นโรคติดเชื ้อฉวยโอกาส          
ที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2560)        
ซึ่งเมื่อผู้ปว่ยที่ติดเช้ือเอชไอวีป่วยเป็นวัณโรคจะทำให้เช้ือวัณโรคลุกกลาม และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตได้ 
(กองวัณโรค, 2564) เนื่องจากผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวีเม็ดเลือดขาวจะถูกทำลาย ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายทำงานได้ลดลง การติดเช้ือเอชไอวีมีความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคหลังจากรับเช้ือสูงถึง         
113 เท่า และมีความเสี่ยงสูงเพิ ่มข้ึนมากถึง 170 เท่าถ้าเข้าสู ่ภาวะเอดส์ อีกทั ้งผู้ป่วยอาจได้รับ 
ผลข้างเคียงจากการรักษาและได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจ ก่อให้เกิดความท้อแท้ ส่งผลให้สภาพ 
ร่างกายทรุดโทรม เป็นเหตุให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิต (โกสินทร์ หลวงละ, 2552) ซึ่งผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือ
เอชไอวี มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิตสูงถึง 5.40 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 

 การศึกษาส่วนใหญ่เป ็นไปในทิศทางเดียวกัน ที ่พบว่าการติดเชื ้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์                
กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค การศึกษาของ Mnisi et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที ่ส ัมพันธ ์กับ
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจำพ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัดทางตะวันตกเฉียงเหนือ   
ของแอฟริกาใต้ และการศึกษาของ Singano et al. (2020) ศึกษาผลการรักษาวัณโรคในผู ้ต้องขัง
เปรียบเทียบกับประชากรทั ่วไปในประเทศซอมบา พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที ่ไม ่ประสบ
ความสำเร็จระหว่างการรักษามีความสัมพันธ์ก ับการติดเชื ้อเอชไอวี  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ              
และการศึกษาของ Teferi et al. (2021) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค
ของโรงพยาบาลโวเลตา สูดู ทีชชิ่ง แอนรีเฟอร์รอล  ทางตอนใต้ของประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ป่วย       
วัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Kayigamba et al. 
(2013) ศึกษาผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยนผลเสมหะ และการตาย ในคลินิก         
วัณโรคประเทศรวันดา จำนวน 48 แห่ง พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี เป็นปัจจัยทำนาย              
การเสียชีวิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) ศึกษาวัณโรค
ในผู้ต้องขังเรือนจำเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ติดเช้ือเอชไอ
วีม ีความสัมพันธ์ก ับการเส ียช ีวิตระหว่างร ักษาว ัณโรค (RR 3.61, 95% CI 2.18-5.99, p<0.05)          
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค และคณะ (2560) ศึกษาลักษณะ
และผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำและผู ้ป่วยวัณโรคทั่วไปในอำเภอเมืองจังหวัดเชียงราย          
ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2550 – 2557 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค
ในเรือนจำที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตระหว่างการรักษาร้อยละ 54.8 และการศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา 
และจิรพันธ์ุ อินยาพงษ์ (2564) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสยีชีวิตระหว่างการรกัษาของผู้ปว่ยวัณโรค
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ปอดรายใหม่โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี (ORadj 5.69; 95% CI 4.44 - 7.28) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิต และการศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันโรภาส (2562) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 - 
30 กันยายน 2559 ของโรงพยาบาลสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง ในจังหวัดลำปาง  

 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมบางการศึกษาพบว่าการติดเช้ือเอชไอวี ไม่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรค ในการศึกษาลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอดเขตอำเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ปอด (ศิโรตม์ จันทรักษา, 2564) เช่นเดียวกับการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย 
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จังหวัดลำพูน พบว่า การติดเช้ือเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสยีชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรค (อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง, 2560) และการศึกษาสาเหตุการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า การติดเชื้อเอชไอวี ไม่สัมพันธ์ 
และไม่ใช่สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (พัฒนา แก้วโพธ์ิ และคณะ, 2556) 

 ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค คือ การติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้น มาตรการการ
ป้องกัน ควบคุม วัณโรคในเรือนจำ มีความจำเป็นต้องดำเนินการในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีตั้งแต่แรกเข้า
เรือนจำ และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัย และให้การรักษาวณัโรค
และให้การดูแลตามาตรฐาน การดำเนินงานดังกล่าวจะสามารถช่วยลดอัตราการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค
ภายในเรือนจำ เพิ่มอัตราความสำเร็จของการรักษา และลดอัตราการแพร่เชื้อจากผู้ต้องขังไปยังชมุชน
ภายนอกเมื่อพ้นโทษแล้ว 

 การได้รับยาต้านไวรัส 

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกราย ควรได้รับการคัดกรองวัณโรคทั้งก่อน และระหว่างการรักษา และเมื่อได้รับ      
การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค ควรเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม 
และสามารถทนต่อยารักษาวัณโรค โดยระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี หลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม
ให้พิจารณาจาก CD4 ในผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3 ให้พิจารณาเริ่มยาต้ายไวรับภายใน         
2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์  ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 >50 cells/mm3 ให้พิจารณาเริ่มยาต้าน
ไวรัส ภายใน 8 สัปดาห์ (กองโรคเอดส์, 2563) การให้ยาต้านไวรัสสามารถเพิ ่มโอกาสการรอดชีวิต       
และเพิ่มอัตราความสำเร็จของการรักษาในผู้ติเชื้อเอชไอวี โดยการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถช่วย         
ลดความเส ี ่ยงของการเส ียชีว ิตของผู ้ป ่วยวัณโรคที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวี  (Manosuthi, Chottanapand, 
Thongyen, Chaovavanich, & Sungkanuparph, 2014)   

 จากรายงานการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสเสียชีวิต
มากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 50 (สำนักโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) 

ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขังเรือนจำเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ผู้ต้องขังป่วยวัณโรคที่ไม่
รับยาต้านไวรัสความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ Kayigamba et al. (2013) ศึกษาผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยน
ผลเสมหะ และการตาย ในคลินิกวัณโรคประเทศรวันดา จำนวน 48 แห่ง พบว่า พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่
ได้ร ับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสร่วมตัวเป็นปัจจัยทำนายการเสียชีวิต  ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา           
ของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค, จินตนา งามวิทยาพงศ์ยาไน, จิราภรณ์ วงศ์ใหญ่, ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ 
(2560) ศึกษาลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำและผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปในอำเภอเมือง
จังหวัดเชียงราย ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2550 – 2557 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่รับยาต้านไวรัสเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูงกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาไวรัส ซึ่งพบผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสเพียงร้อยละ 17.4 
ส่วนการศึกษาของ Tweya et al. (2013) ศึกษาการเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่
เสมหะตรวจพบเช้ือ โดยวิธี AFB รายใหม่ โดยเอชไอวีและสถานะยาต้านไวรัสในคลินิก TB/HIV ประเทศ
มาลาวี พบว่าผลการรักษาวัณโรคที่ไม่ประสบความสำเร็จไม่มีมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาต้านไวรัส 

 ดังนั้น การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีระหว่างการรักษาวัณโรค จะเป็นการลดความเสี่ยงของการ
เสียชีวิต และเพิ่มความสำเร็จในการรักษาวัณโรค ดังนั้นต้องบริหารจัดการการให้ยาต้านไวรัสเอชไอวี
ร่วมกับการรักษาวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลดีต่อการรักษาวัณโรค  (Murray, Ortblad, & 
Guinovart et al, 2014) การศึกษาครั ้งนี ้อาจทำให้ได้ข้อเสนอแนะ และการเฝ้าระวังการเสียชีวิต           
ในผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี 
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 ผลการรักษา 

 ผลการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค จะประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา (final outcome)   
โดยจำแนกได้ดังนี้ (กองวัณโรค, 2564) 

  1) รักษาหาย (cured) หมายถึง ผู ้ป่วยที ่มีผลตรวจ AFB เป็นบวก (B+) ก่อนเริ ่มรักษา         
และรักษาครบกำหนด โดยพบผลตรวจ AFB smear (หรือ culture) เป็นลบ ในเดือนสุดท้าย และก่อน
นั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง 

  2) รักษาครบ (treatment completed) หมายถึง ผู้ป่วยรักษาครบกำหนด โดยไม่มีหลักฐาน 

ว่าล้มเหลว ผู้ป่วยมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครั้งก่อนสิ้นสุดการรักษา แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือน
สุดท้าย 

  3) รักษาล้มเหลว (treatment failed) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีสิ่งส่งตรวจผลเปน็บวก (smear or 
culture positive) เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 หรือหลังจากนั้น 

  4) ตาย (died) หมายถึง ตายด้วยสาเหตุใดๆ ก่อนเริ่มการรักษา หรือระหว่างการรักษา 

  5) ขาดยา (lost to follow-up) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่ได้เริ่มการรักษาหลังวินิจฉัยหรือเริ่ม
รักษาและต่อมาขาดยาตั้งแต่ 2 เดือนติดต่อกันข้ึนไป 

  6) โอนออก (transfer out) หมายถึง ผ ู ้ป ่วยที ่โอนออกไปรักษาที ่สถานพยาบาลอื่น              
และไม่ทราบผลการรักษา (ให้เปลี่ยนผลการรักษา เมื่อทราบผลการรักษาสุดท้ายแล้ว) 

  7) ประเมินผลไม่ได้ (not evaluated) หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสรุปผลการรักษาครั้ง
สุดท้ายในรอบการประเมินนั้นๆ ได้ เช่น ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษา เป็นต้น 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ จึงสนใจที่
จะศึกษาข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ในการศึกษาครั้งนี้จะจำแนก
เป็น เสียชีวิต และไม่เสียชีวิต  

  เสียชีวิต 

  ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ตายด้วยสาเหตุใดก็ตามระหวา่ง
การรักษาวัณโรค โดยนับจากผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

  ไม่เสียชีวิต  

  ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่เสียชีวิต หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่มีผลเมื่อสิ้นสุดการรักษา ดังนี้ 
รักษาหาย (cured) รักษาครบ (treatment completed) รักษาล้มเหลว (treatment failed) ขาดยา 
(lost to follow-up) โอนออก (transfer out) และประเมินผลไม่ได้ (not evaluated)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การศึกษานี้จึงต้องการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยผลจากการศึกษาครั้งนีจ้ะเป็นข้อมูลสนับสนุนในการ
วางแผนการดำเนินงานลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ การให้การดูแลในผู้ต้องขังที่
ป่วยวัณโรคในกลุ่มเฉพาะ เป็นการเพิ่มความสำเร็จในการรักษาวัณโรค เพื่อยุติปัญหาวัณโรคในเรือนจำ 
และคืนคนสุขภาพดี สู่ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
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บทท่ี 3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษา Retrospective cohort study เพื ่อศึกษาสถานการณ์ อัตรา
อุบัติการ (incidence rate) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยนำ
ข้อมูลทุติยภูม ิจากโปรแกรมในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis 
Information Programme: NTIP) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรคในเรือนจำ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 – 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดในเรือนจำ ที่ขึ้นทะเบียนในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) ปี พ.ศ. 2560 – 2562   

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดในเรือนจำ จำนวน 11,316 ราย โดยมีขั้นตอนการคัดเลือก
ดังนี ้

 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที่ 1 เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาในเรือนจำทั่วประเทศ 143 
แห่ง จากโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme: 
NTIP) ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562   

 ขั้นตอนที่ 2 นำข้อมูลทั้งหมดมาคัดผู้ป่วยที่เปลี่ยนการวินิจฉัย จำนวน 116 ราย และผู้ป่วยวัณ
โรคดื้อยา จำนวน 85 ราย รวม 201 ราย ออกจากการการศึกษาครั้งนี้   

 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)            

 1. เป็นผู้ต้องขังเรือนจำ           
 2. เป็นผู้ปว่ยวัณโรคในเรือนจำที่ข้ึนทะเบียนรักษาวัณโรคในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562   

 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)             

 1. ผู้ปว่ยวัณโรคที่เปลี่ยนการวินิจฉัย             
 2. ผู้วัณโรคดื้อยาหลายขนาน 
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในในการดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

 1. โปรแกรมฐานข้อมลูวัณโรคแหง่ชาติ (National Tuberculosis Information Programme: NTIP) 
 2. โปรแกรมเว็บเบราว์เซอร์ ใช้ในการติดฐานข้อมลูวัณโรคแห่งชาติ 
 3. โปรแกรมสำเรจ็รูปทางสถิต ิ
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทำการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตใช้
ข้อมูล และเข้าถึงข้อมูล ในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information 
Programme: NTIP) จากผู้อำนวยการกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษา เมื่อได้รับการ
อนุญาตแล้วผู้วิจัยจึงเข้าถึงข้อมูลโดยการดึงข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค
ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 โดยในการศึกษาครั ้งนี้จะไม่มีการระบุชื่อผู้ป่วย และใช้รหัสแทนช่ือ 
ข้อมูลทุกอย่างที่ได้ทั้งหมดจะถูกเก็บเปน็ความลับ โดยไฟล์จะมีการใส่รหัสเพื่อปอ้งกันไม่ให้ผู้อื่นเข้าถึงได้
นอกจากผู้วิจัย โดยผู้ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้จะมีเพียงผู้วิจัย สำหรับผลการศึกษาจะมีการนำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัวบุคคลได้ 
และจะทำลายเอกสาร ไฟล์ทั้งหมดเมื่อได้นำเสนอผลการวิจัย และสิ้นสุดการศึกษา 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยดำเนินการศึกษาและรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับอนุญาตให้ใช้ข้อมูลและเข้าถึงข้อมูล         
ในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme: NTIP)   
ดำเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ระยะเวลา 1 เดือน โดยมีรายละเอยีด
ตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ผู้วิจัยดำเนินการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา เพื่อกำหนดรูปแบบ
การศึกษา วิธีการดำเนินงาน แปรตัวที่ใช้ในการวิเคราะห์ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ  

 2. ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลและเข้าถึงข้อมูลในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) เพื ่อเสนอต่อผู ้อำนวยการกองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 3. ผู้วิจัยดำเนินการเข้าถึงข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล ในระบบโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) เมื ่อได้รับหนังสือตอบรับอนุญาตให้ใช้
ข้อมูล โดยดำเนินการดังนี้  

  3.1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการศึกษา จากโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) โดยใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาวิจยั 
คือ จำนวนผู้ป่วยในเรือนจำ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 

  3.2 ผู ้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ลงรหัส ดำเนินการศึกษาตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่ได้วางแผนไว้ ก่อนนำข้อมูลไปวิเคราะห์ผล  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาจะนำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของ
ข้อมูล สร้างคู่มือ และลงรหัสข้อมูล จากนั้นทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปที่
ใช้ในการวิเคราะห์ทางสถิติ กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ .05 มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
ด้วยการแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลอัตราอุบัติการ (incidence rate) โดยนำข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และ
กลับเป็นซ้ำ ที่ขึ้นทะเบียนและรักษาวัณโรค ตามคำนิยามขององค์การอนามัยโลก และตามคำแนะนำ
ของแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย (กองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
คำนวนจำนวนและร้อยละ โดยใช้สูตร 

อัตราอุบัติการ (incidence rate)  =
(จำนวนผูต้้องขังปว่ยวัณโรค × 100,000)

จำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด
 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ  ได้แก่ 
เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส ด้วยการแจกแจงความถ่ี 
(frequency) ร ้อยละ (percentage) ค่าเฉลี ่ย (mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation)  

 4. วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยใช้สถิติ          
chi-square และคำนวณหาสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio: OR) ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำ ประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval : 95% CI) กำหนด
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง (Retrospective cohort study) เพื่อหาความสัมพนัธ์ 
เพื่อเพื่อศึกษาอัตราอุบัติการ (incidence rate) วัณโรคในเรือนจำ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยนำข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนและรักษา
วัณโรคในเรือนจำ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 ปัจจัยที ่นำมาศึกษาในครั ้งนี ้ ประกอบด้วย ข้อมูล          
ของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผ ู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจำระหว่าง ปี พ.ศ. 2560 – 2562 จำนวน 11,316 ราย              
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยนำเสนอในรูปของการบรรยายและตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 
ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค 

 ส่วนที่ 2 อัตราอุบัติการ (incidence rate) 

 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยา       
ต้านไวรัส ซึ่งสามารถสรุปข้อมูลได้ดังนี้ 

 จากการศึกษาข้อมูลผู้ต้องขังเรือนจำทั่วประเทศจำนวน 143 เรือนจำ เนื่องจากจำนวนผู้ต้องขัง
ในเรือนจำมีการเปลี่ยนแปลง เข้า – ออก ตลอดเวลา ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ตัวเลขจำนวนผู้ต้องขัง
กลางปีเป็นฐานในการคำนวณ นั่นคือ ใช้ตัวเลขประชากรที่เป็นผู้ต้องขัง ณ วันที่ 1 กรกฎาคมของทุกปี
เป็นตัวเลขในการรายงาน จากการศึกษาซึ่งพบว่าในช่วง 3 ปี ที่ผ่านมา ตั้งแต่ ปีพ.ศ 2560 – 2562        
ในเรือนจำมีจำนวนผู้ต้องขังเพิ่มข้ึนจาก 300,910 คน ไปสู่ 355,543 คน โดยในปี พ.ศ. 2561 มีจำนวน
ผู้ต้องขังสูงที่สุด (กรมราชทัณฑ์, 2565) (ตารางที่ 4-1) 
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ตารางที ่4-1  จำนวนผู้ต้องขังจำแนกตามเพศในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2563 

ปี พ.ศ. ชาย หญิง รวม 

2560 260,521 40,389 300,910 

2561 308,532 47,011 355,543 

2562 308,693 46,212 354,905 

ผลการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ปี พ.ศ. 2560 – 2562 การขึ้นทะเบียนมีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ้น เนื ่องจากกองวัณโรค กรมควบคุมโรค มีนโยบายการค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในเรือนจำ          
โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ซึ ่งพบผู้ป่วยวัณโรค 11,516 ราย นำข้อมูลมาคัดผู ้ป่วยที่ เปลี่ยนการ
วินิจฉัย จำนวน 116 ราย และผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา จำนวน 85 ราย รวม 201 ราย ออกจากการการศึกษา
ครั้งนี ้ โดยการศึกษาครั้งนี้มีผู้ป่วยวัณโรคจำนวนทั้งหมด 11,316 ราย เมื่อนำข้อมูลจำแนกเป็นรายปพีบ
ผู ้ป่วยวัณโรค ในปี พ.ศ. 2560 2561 และ 2562 จำนวน 2,596 4,098  และ 4,622 ราย ตามลำดับ 
เป็นเพศชาย 10,796 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.40 เพศหญิง 520 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.60 ผู้ต้องขังมีช่วง
อายุระหว่าง 35 – 59 ปี มีจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 46.72) รองลงมาคือช่วงอายุระหว่าง 18 – 34 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 46.72 และผู้ต้องขังที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปมีจำนวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 3.81) โดยมีค่าเฉลี่ย
อายุของผู้ต้องขังเท่ากับ 36 ปี มีอายุต่ำสุด 18 ปี และอายุมากที่สุด 89 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วม
จำนวน 235 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.08 และมีน้ำหนักอยู่ระหว่าง 26 – 120 กิโลกรัม โดยค่าเฉลี่ยน้ำหนกั
ตัวคือ 55 กิโลกรัม (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 4-2 

จำนวนและร้อยละผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ปี พ.ศ. 2560 - 2562 จำแนกตามข้อมูลทั่วไปและลักษณะ
ประชากร  (n=11,316) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 รวมจำนวน ร้อยละ 
ผู้ป่วยวัณโรค 2,596 4,098 4,622 11,316  
เพศ      

ชาย 2,477 3,907 4,412 10,796 95.40 
หญิง 119 191 210 520 4.60 

ช่วงอายุ (ปี)      
18 – 34 ป ี 1,298 1,931 2,059 5,288 46.73 
35 – 59 ป ี 1,179 2,019 2,402 5,600 49.48 
60 ปีข้ึนไป 118 148 162 428 3.79 

พิสัย 18 – 89 ปี (X̅ =  36.85, S.D.= 10.62) 
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โรคร่วม      
ม ี 57 93 85 235 2.08 
ไม่มี 2,539 4,005 4,537 11,081 97.92 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 
< 45  316 382 417 1,115 9.85 
> 45 2,280 3,716 4,205 10,201 90.15 

พิสัย 26 – 120 กิโลกรมั (X̅ =  55, S.D.= 8.7) 

 

 จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาสำคัญ การติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัจจัยเสี่ยง
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วย ป่วยเป็นวัณโรค และยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส      
ในผู้ป่วยเอดส์ โดยโอกาสที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะติดเช้ือวัณโรคร่วมด้วยจะมีความเสี่ยงป่วยเป็นวัณโรคสูง
ถึงร้อยละ 10 ต่อปี (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2560) ในเรือนจำมีผู้ต้องขัง
ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี อาจเนื่องมาจากผู้ต้องขังบางส่วนเป็นผู้ใช้สารเสพติดและมีพฤติกรรมเสี่ยง
ก่อนถูกคุมขังในเรือนจำ (กุลภา วจนสาระ , 2561)  ในเร ือนจำมีผลการดำเนินงานด้านวัณโรค               
และโรคเอดส์ โดยมีผลการตรวจหาการติดเชื ้อเอชไอวีในผู้ต้องขังป่วยวัณโรค มากกว่าร้อยละ 90          
พบผู้ต้องขังป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี ประมาณร้อยละ 10 ต่อปี และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ป่วยวัณโรค
และได้รับยาต้านไวรัส ประมาณร้อยละ 80 (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 4-3 

จำนวนและรอ้ยละของการดำเนินงานด้านวัณโรคและโรคเอดส์ (n=11,316)    

 

การดำเนนิงาน
ด้านวัณโรค
และโรคเอดส ์

2560 2561 2562 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ข้ึนทะเบียน 2,596  4,098  4,622  
HIV testing 2,339 90.10 3,665 89.43 4,267 92.32 

HIV negative 2,119 90.59 3,237 88.32 3,858 90.41 
HIV positive 220 9.41 428 11.68 409 9.59 
Unknown 257 9.90 433 10.57 355 7.68 

ARV 131 59.54 351 82.00 344 84.11 
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ส่วนท่ี 2 อัตราอุบัติการ (incidence rate)  

 การเกิดวัณโรครายใหม่และกลับเปน็ซ้ำในเรอืนจำมอีัตราอบุัติการ (incidence rate) ที่มีแนวโน้ม
เพิ่มสูงข้ึน โดยความชุกของวัณโรคในผู้ต้องขังต่อแสนประชากร เรียงตามลำดับในปี พ.ศ. 2560, 2561 
และ 2562 เท่ากับ 862.72, 1152.60 และ 1302.32 ต่อแสนประชากรตามลำดับ (ภาพที่ 4-1) 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4-1 ภาพแสดงอัตราอบุัติการณ์วัณโรคในเรอืนจำ จำแนกเป็นรายปี 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ พบว่า ผู้ป่วย
เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง ช่วงอายุที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ 35 – 59 ปี รองลงมาคือ 18 – 34 ปี 
ช่วงน้ำหนักที่เสียชีวิตมากที่สุด คือ กลุ่มผู้ป่วยที่มีช่วงน้ำหนักมากกว่า 45 กิโลกรัม จากข้อมูลยังพบอีก
ว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีโรคประจำตัวร่วมด้วยเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วย       
ในกลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่ามีการเสียชีวิตสูง และโดยเฉพาะอย่างยิ ่งผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับ           
ยาต้านไวรัส  

สำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ คือ อายุ น้ำหนัก การติดเช้ือ        
เอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 4-4)    
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ตารางที่ 4-4 

การเปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (n=11,316)   

ลักษณะ จำนวน (ร้อยละ) เสียชีวิต (ร้อยละ) ไม่เสียชีวิต (ร้อยละ) p-value 
เพศ 

ชาย 10,796 (95.40) 314 (2.91) 10,482 (97.09)  
หญิง 520 (4.60) 12 (2.31) 508 (97.69) .424 

ช่วงอายุ (ปี) 
18 – 34 ป ี 5,288 (46.73) 100 (1.89) 5,188 (98.11)  
35 – 59 ป ี 5,600 (49.48) 189 (3.38) 5,411 (96.62)  
60 ปีข้ึนไป 428 (3.79) 37 (8.69) 391 (11.51) .001* 

น้ำหนักตัว 
< 45  1,115 (9.85) 102 (9.15) 1,013 (90.85)  
> 45 10,201 (90.15) 224 (2.20) 9,977 (97.80) .001* 

โรคร่วม 
ม ี 235 (2.08) 26 (11.06) 209 (88.94)  
ไม่มี 11,081 (97.92) 300 (2.71) 10,781 (97.29) .001* 

ผลตรวจเอชไอวี 
positive 1,057 (9.34) 157 (14.85) 900 (85.15)  
negative 9,214 (81.42) 132 (1.43) 9,082 (98.57)  
ไม่ทราบ 1,045 (9.23) 37 (3.54) 1,008 (96.46) .001* 

การได้รับยาตา้นไวรัส 
ได้รับ 826 (78.15) 94 (11.38) 732 (88.62)  
ไม่ได้รับ 231 (21.85) 63 (27.27) 168 (72.73) .001* 

หมายเหต.ุ *P < .05 

ส่วนท่ี 4 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

 ในการหาปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ  ผู ้วิจัยเลือกใช้สถิติ            
chi-square และคำนวณหาส ัดส ่วนความเส ี ่ยง  (odds ratio: OR) ของการเส ียช ีว ิตในผ ู ้ป ่ วย 
วัณโรคประมาณค่าขอบเขตความเชื ่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence interval : 95% CI) ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ ระหว่าง เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี การได้รับยาต้าน
ไวรัสกับผลการรักษา  
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 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ คือ อายุ 
น้ำหนัก การติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 4-4) ส่วน 
เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

 เมื่อนำข้อมูลมาปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์หาสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio: OR) ต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ คือ ช่วงอายุ 35 – 59 ปี (OR = 3.51; 95% CI = 2.35 – 7.30) 
ช่วงอายุ 60 ปีขึ ้นไป (OR = 2.52; 95% CI = 1.88 – 3.92) น้ำหนักตัวมากกว่า 45 กิโลกรัม  
(OR = 2.42; 95% CI = 1.42 - 4.09) การไม่ได้รับยาต้านไวรัส (OR = 2.64; 95% CI = 2.04 – 4.19) 
(ตารางที่ 4-5) 

ตารางท่ี 4-5   

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ (n=11,316)  

ลักษณะ 
จำนวน 

(ร้อยละ) 
เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

ไม่เสียชีวิต 
(ร้อยละ) 

OR 95% CI p-value 

ช่วงอายุ (ปี) 

18 – 34 ป ี 5,288 (46.73) 100 (1.89) 5,188 (98.11) 1   

35 – 59 ป ี 5,600 (49.48) 189 (3.38) 5,411 (96.62) 3.51 2.35 – 7.30 0.001 

60 ปีข้ึนไป 428 (3.79) 37 (8.64) 391 (91.36) 2.52 1.88 – 3.92 0.001 

โรคร่วม 

ไม่มี 11,081 (97.92) 300 (2.71) 10,781 (97.29) 1   

ม ี 235 (2.08) 26 (11.06) 235 (2.08) 0.78 0.31 – 3.12 0.001 

น้ำหนักตัว 

< 45  1,115 (9.85) 102 (9.15) 1,013 (90.85) 1   

> 45 10,201 (90.15) 224 (2.20) 9,977 (97.80) 2.42 1.42 – 4.09 0.001 

ผลตรวจเอชไอวี 

negative 9,214 (81.42) 132 (1.43) 9,082 (98.57) 1   

positive 1,057 (9.34) 157 (14.85) 900 (85.15) 2.05 1.74 – 3.65 0.001 

การได้รับยาตา้นไวรัส 

ได้รับ 826 (78.15) 94 (11.38) 826 (78.15) 1   

ไม่ได้รับ 231 (21.85) 63 (27.27) 231 (21.85) 2.64 2.04 – 4.19 0.001 

หมายเหต.ุ *P < .05 
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยมีวัตถุประสงค์         
เพื่อศึกษาอัตราอุบัติการ ( incidence rate) วัณโรคในเรือนจำ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต        
ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยนำข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนและรักษา
วัณโรคในเรือนจำ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำระหว่าง           
ปี พ.ศ. 2560 – 2562 จำนวน 11,316 ราย 

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ที่นำมาศึกษาในครั้งนี้ ประกอบด้วย 
ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี และการได้รับยาต้าน
ไวรัส วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คำนวนอัตราอุบัติการ (incidence rate) และวิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยที ่ส ัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยใช้สถิติ chi-square และ
คำนวณหาสัดส่วนความเสี่ยง (odds ratio: OR) ของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคประมาณค่าขอบเขต
ความเช่ือมั่นร้อยละ95 (95% confidence interval : 95% CI) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 

 ผลการวิจัยพบว่า  

 1. จากการศ ึกษาอ ัตราอ ุบ ัต ิการ ณ์ ( incidence rate) ว ัณโรคในเร ือนจำ จากข ้อมูล                    
ผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในเรอืนจำ ปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 
จำนวน 2,596 ราย 4,098 ราย และ 4,622 ราย จากผู้ต้องขังทั่วประเทศ จำนวน 300,910 คน 355,543 
คน 354,905 คน ซึ ่งคิดเป็นอัตราอุบ ัต ิการณ์ ( incidence rate) 913.56, 1,067.10 และ 1,118.61 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามลำดับ โดยในเรือนจำมีอัตราอุบัติการณ์ (incidence rate) มากกว่าประชากรทั่วไป 
ในช่วงเวลาเดียวกันประมาณ 6 - 8 เท่า  

2. จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคจำนวนทั้งหมด 11,316 ราย เสียชีวิตระหว่างการรักษา จำนวน 326 ราย คิดเป็นร้อยละ 3        
เม ื ่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาสัดส่วนความเสี ่ยง (odds ratio: OR) ของการเส ียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรค 
ในเรือนจำ พบว่า ช่วงอายุ 35 – 59 ปี (OR = 3.51; 95% CI = 2.35 – 7.30) น้ำหนักตัวมากกว่า 45 กิโลกรัม 
(OR = 2.42; 95% CI = 1.42 - 4.09) การไม่ได้ร ับยาต้านไวร ัส (OR = 2.64; 95% CI = 2.04 – 4.19)  
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ส่วน เพศ โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลัง (Retrospective cohort study) เพื่อหาความสัมพนัธ์ 
เพื่อเพื่อศึกษาอัตราอุบัติการ (incidence rate) วัณโรคในเรือนจำ และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ โดยนำข้อมูลทุติยภูมิจากโปรแกรมในโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ 
(National Tuberculosis Information Programme: NTIP) จากข้อมูลผู้ป่วยที่ข้ึนทะเบียนและรักษา
วัณโรคในเรือนจำ ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2560 – 2562 ปัจจัยที ่นำมาศึกษาในครั ้งนี ้ ประกอบด้วย ข้อมูล         
ของผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว น้ำหนัก การติดเช้ือเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผ ู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจำระหว่าง ปี พ.ศ. 2560 – 2562 จำนวน 11,316 ราย           
ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ดังนี้  

 1. สถานการณ์ และอัตราความชุกวัณโรค (prevalence rate) ในเรือนจำ 

  จากการศึกษาพบว่า สถานการณ์การเกิดวัณโรคยังคงเป็นปัญหาที ่สำคัญในเรือนจำ            
ทำให้ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบจำนวนผู ้ป ่วยวัณโรคในเรือนจำมีแนวโน้มที ่ เพิ ่มสูงข้ึน              
อาจเนื ่องมาจากการดำเนินงานตามนโยบายเร ่งรัดค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำทั ่วประเทศ                
(กรมควบคุมโรค, 2564) ทำให้สามารถค้นหาผู ้ป่วยวัณโรค และนำผู้ป่วยเข้าสู่การวินิจฉัยละร ักษา           
ในเรือนจำมีการดำเนินงานวัณโรคอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 (สำนักวัณโรค กรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสุข , 2552) และจากการศึกษาผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในเร ือนจำ                    
ปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 พบผู้ป่วยวัณโรคจำนวน 2,596 ราย 4,098 ราย และ 4,622 ราย 
ตามลำดับ คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ (incidence rate) 862.72, 1,152.60 และ 1,302.32 ต่อประชากร
แสนคน ตามลำดับ ในประเทศไทยจากการศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณ์ของผู้ต้องขังใน
เรือนจำกับประชาชนทั่วไป พบว่าในเรือนจำมีอุบัติการณ์วัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไปประมาณ 5 - 8  
เท่า ซึ่งความชุกของวัณโรคในเรือนจำทั่วโลกมีตั้งแต่ 179 ถึง 4,054 ต่อประชากรแสนคน (Melchers, 
van Elsland, Lange, Borgdorff, & van den Hombergh,  2013)  ห ร ื อป ร ะม าณ 11 - 81 เ ท่ า           
และยังสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาเรือนจำในทวีปยุโรป พบว่ามีอัตราอบุัติการณ์
การเกิดวัณโรคสูงกว่าประชากรทั ่วไปมากถึง 17 เท่า  (Enggist, Møller, Galea, & Udesen, 2014) 
เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ยการระบาดของวัณโรคในเรือนจำทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และประเทศกำลัง
พัฒนา จากการศึกษาของ Stuckler, Basu, McKee and King (2008) แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่
ชัดเจนระหว่างการเพิ่มข้ึนของประชากรผู้ต้องขังในเรือนจำกับอัตราความชุกวัณโรค และวัณโรคดื้อยา
ในเรือนจำ แต่ถึงอย่างไรก็ตามการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำระหว่างการรักษายังเป็นสาเหตุ
หลักที่ส่งผลต่อความไม่สำเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค  

 2. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

  ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ประกอบด้วย อายุ น้ำหนัก           
การติดเชื้อเอชไอวี และการได้รับยาต้านไวรัส ส่วน เพศ โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการสมัพนัธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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  อายุ 

  อายุ ถือเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต โดยทั่วไปการเสียชีวิตในวัยสูงอายุ        
เกิดโดยกลไกตามธรรมชาติ ที่เกี่ยวกับสภาพร่วงกาย การทรุดโทรมตามวัย และเป็นการเสียชีวิตที่ไม่อาจ
หลีกเลี่ยงได้ (ขนิษฐา กู้ศรีสกุล, ณัฐพัชร์ มรรคา และกนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2559). แต่สำหรับการ
เสียชีวิตในช่วงวัยหนุ่มสาว หรือการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ถือว่าเป็นเหตุอันไม่สมควร (Peto, Lopez, 
Norheim, 2014) ซึ่งวัณโรค ก็เป็นโรคติดต่อที่คร่าชีวิตของผู้ป่วย และยังคงเป็นสาเหตุการตายของโรค
ติดเช้ือ 5 อันดับของโลกที่ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข (WHO, 2020) 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้ต้องขังในประเทศไทยเกือบสามในสี่เปน็วัยทำงานและวัยหนุ่มสาว 
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-45 ปี (กุลภา วจนสาระ, 2561) โดยอายุเฉลี่ยของผู้ต้องขังป่วยวัณโรคที่อยู่
ในเรือนจำ คือ 36.85 ปี ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่มีช่วงอายุระหว่าง 35-59 ปี       
มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคในช่วงอายุ 18 – 34 ปี 3.5 เท่า ของผู้ป่วยช่วงอายุ 35-59 ปี         
อาจสอดคล้องกับการศึกษาของนพดล วรรณเจริญ (2550) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดในคลินิกวัณโรค จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 30 – 39 ปีร้อยละ 21.7 รองลงมาเป็นอายุระหว่าง 40 – 49 ปีร้อยละ 19.3 ผู้ป่วยวัณโรค
ที่เสียชีวิต ร้อยละ 59.0 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และอาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ต้องขังในคดียา
เสพติด มีพฤติกรรมละเลยการดูแลสุขภาพของตนเอง ทำให้ร่างกายทรุดโทรมและมีปัญหาสุขภาพ
เพิ่มเติม เช่น โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคตับ (Sacchi, Praca, Tatara, Simosen, Ferrazoli, & Croda, 
2015) ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมที่จะทำให้เกิดการการติดเชื้อและการแพร่เชื้อวัณโรคสูงขึ้น  (U.S. Agency 
International Development, 2013) และเมื่อตรวจสอบข้อมูลการผู้ป่วยวัณโรคช่วงอายุ 35-59 ปี   
ที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าช่วงอายุ 35-59 ปี ติดเชื้อเอชไอวีร้อยละ 48.85 และเสียชีวิตร้อยละ 52.91         
ซึ่งทำให้การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยวัณโรคช่วงอายุ 35-59 ปี เสียชีวิตมากว่าผู้ป่วยในช่วงวัยอื่น ส่วนผู้ป่วย
วัณโรคที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ก็มีโอกาสเสียชีวิตสูงเป็น 2 เท่า ของผู้ป่วยวัณโรคที่มีช่วงอายุ 18-34  ปี 
อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจมีโรคร่วม ซึ่งทำให้มีการรักษาที่ซับซ้อนมากกว่าการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคทั่วไป หรือการมีอาการหรือภาวะของโรคอื่นบดบังอาการของอาการวัณโรค ส่งผลให้เกิดความ
ล่าช้าในการค้นหา และนำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา อีกทั้งเรือนจำมีข้อจำกัดการในการส่งตรวจ
วินิจฉัยวัณโรค อาจทำให้เกิดการวินิจฉัยล่าช้าและได้รับการรักษาเมื่อมีอาการหนัก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ เสถียร เช้ือลี (2561) เจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ม ีป ัจจัยเสี ่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู ้ป่วยในกลุ ่มอื ่น  จากการศึกษาของ Mnisi et al. (2013)           
ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจำพ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัด       
ทางตะวันตกเฉียงเหนือของแอฟริกาใต้ พบว่า ผลการรักษาผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที ่ไม่ประสบ
ความสำเร็จมีความสัมพันธ์กับอายุมากกว่า 35 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา         
ของ Kayigamba et al. (2013) ศึกษาเรื่องการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยนเสมหะ  
และการตาย โดยศึกษาย้อนหลังในคลินิกวัณโรครวันดาจำนวน 48 แห่ง พบว่า อายุเป็นปัจจัยทำนาย       
ในการกำหนดการเสียชีวิตของผู ้ป่วย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Singano et al. (2020) ศึกษาเกี ่ยวกับ ผลการร ักษาวัณโรคโดยเปรียบเทียบระหว่างผ ู ้ต ้องขัง             
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และประชากรทั่วไป ในซอมบา ประเทศมาลาวี พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่มีอายุในช่วงอายุน้อย
กว่า 37 ปี มีผลการรักษาที่ต่ำกว่า และมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  

  น้ำหนัก   

  น้ำหนักตัว ถือได้ว่าเป็นตัวกำหนดภาวะสุขภาพ และเป็นปัจจัยนการทำนายการเกิดโรคได้
เป็นอย่างดี ซึ่งน้ำหนักจะสอดคล้องกับการได้รับสารอาหารที ่จำเป็นสำหรับร่างกาย ซึ่งการบริโภค
สารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย เพื่อที่ร่างกายจะใช้ในการควบคุมกระบวนการต่างๆ การสร้างและ
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ น้ำหนักตัวที่เหมาะสมจะนำไปสู่การส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันโรคได้ (WHO, 2013) 
ผู ้ต้องขังในเรือนจำส่วนใหญ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ทำให้ผู ้ต้องขังมีน้ำหนักตัวน้อย         
ทำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคได้ เนื่องด้วยภาวะทุพโภชนาการอาจทำให้ร่างกายอ่อนแอลง 
ส่งผลให้มีระดับภูมิคุ้มกันต่ำ จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโภชนาการและการป่วยวัณโรค พบว่า 
ภาวะทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์ในการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรค เพิ่มความรุนแรงของโรค 
และนำไปสู่การเสียชีวิตระหว่างการรักษาวัณโรคได้ 

  จากการศึกษา พบว่า ผ ู ้ป ่วยว ัณโรคในเร ือนจำมีน้ำหน ักเฉลี ่ยอย ู ่ท ี ่  55 ก ิโลกรัม                     
ซึ่งจากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่น้ำหนักตัวมากกว่า 45 กิโลกรัม มีโอกาสเสียชีวิตมากว่าผู้ป่วยวัณ
โรคที่น้ำหนักตัวน้อยกว่า 45 กิโลกรัม 2.42 เท่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาจากต่างประเทศในประชากร
ทั่วไป และศึกษาของ เจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) ที่ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขังในภาคเหนือตอนบนประเทศ
ไทย ระหว่าง พ.ศ.2553-2557 ที่พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตมีน้ำหนักตัวเฉลี่ยอยู่ที่ 45 กิโลกรัม          
อาจเป็นเพราะในเรือนจำมีการเฝ้าระวังการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่มีน้ำหนักตัวน้อย ตั้งแต่มีการ
ประเมินมาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรคในเรือนจำ ในปี พ.ศ.2559 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mnisi et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคของผู้ต้องขังในเรือนจำ
พ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัดทางตะวันตกเฉียงเหนือของแอฟริกาใต้ พบว่า ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำที่ไม่ประสบความสำเร็จ ไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนัก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kayigamba 
et al. (2013) ศึกษาผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี ่ยนผลเสมหะ และการตาย            
ในคลินิกวัณโรคประเทศรวันดา จำนวน 48 แห่ง พบว่าน้ำหนัก ไม่เป็นตัวทำนายของปัจจัยกำหนดการ
เสียชีวิต 

  การศึกษาครั ้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เจริญศรี แซ่ตั ้ง (2562) ที่ศึกษาวัณโรค           
ในผู้ต้องขังเรือนจำในภาคเหนือตอนบนประเทศไทย พบว่า น้ำหนักตัวของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำหนัก
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Adane et al. (2018) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและปัจจัยทำนายผลการรักษาวัณโรคในเรือนจำ
ของประเทศเอธิโอเปีย พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัมจะมีอัตราการ
เสียชีวิต 8.4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีน้ำหนักมากว่า 50 กิโลกรัม  
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  การติดเชื้อเอชไอวี  

  การติดเชื้อเอชไอวีเป็นหนึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค  ซึ่งวัณโรค 
เป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์, 2560) ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสเสี่ยงเสียชีวิตสูงถึง 5.40 เท่าเมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี สอดคล้องกับศึกษาปัจจัยเสีย่งต่อการเสยีชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคระหว่าง
การรักษา พบว่า การติดเช้ือเอชไอวี เป็นปัจจัยเสี่ยงสงูสดุที่ทำให้ผู้ปว่ยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรกัษา 
ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะทำงานได้ลดลง เนื่องจากเม็ดเลือดขาวจะถูก
ทำลาย ทำงานได้ไม่เต็มที ่ ส่งผลให้เกิดการติดเชื ้อฉวยโอกาส เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคอื ่นๆ              
ให้สามารถเข้าสู่ร่างกายได้ง่ายข้ึน เป็นปัจจัยส่งเสริมทำให้เชื้อวัณโรคสามารถลุกลามได้รวดเร็วยิ่งข้ึน 
ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับ ผลข้างเคียงจากการรักษา และมีผลกระทบทางด้านจิตใจ ทำให้เกิดความท้อแท้ 
ส่งผลสต่อร่างกายทำให้ทรุดโทรมและเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในที่สุด (โกสินทร์ หลวงละ, 2552)  

  จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ติดเช้ือเอชไอวี 2.05 เท่า การติดเช้ือเอชไอวีทำให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง (Kwan 
& Ernst, 2011) ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี บางส่วนเข้าถึงระบบการรักษาล่าช้าโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วย
จะทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีเมื่อได้รับการรักษาวัณโรค ทำให้ไม่ได้รับยาต้านไวรัส (Antiretroviral drug: 
ARV) ล่าช้า เป็นสาเหตุทำให้อาการของวัณโรครุนแรงข้ึนและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต (อัจฉรา รอดเกิด, 
2562) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mnisi et al. (2013) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาผู้ป่วย
วัณโรคของผู ้ต้องขังในเรือนจำพ็อตเชฟสตรูม ในจังหวัดทางตะวันตกเฉียงเหนือของแอฟริกาใต้            
และการศึกษาของ Singano et al. (2020) ศึกษาผลการรักษาวัณโรคในผู ้ต้องขังเปรียบเทียบกับ
ประชากรทั ่วไปในประเทศซอมบา พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ไม่ประสบความสำเร็จระหว่าง           
การร ักษามีความสัมพันธ์กับการติดเชื ้อเอชไอวี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ             
Teferi et al. (2021) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการรักษาวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล
โวเลตา สูดู ทีชช่ิง แอนรีเฟอร์รอล ทางตอนใต้ของประเทศเอธิโอเปีย พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอช
ไอว ีม ีอ ัตราการเส ียช ีวิตส ูงข ึ ้น  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ  Kayigamba et al. (2013) ศึกษา                 
ผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยนผลเสมหะ และการตาย ในคลินิกวัณโรคประเทศ
รวันดา จำนวน 48 แห่ง พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื ้อเอชไอวี เป็นปัจจัยทำนายที่การเสียชีวิต             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขัง
เรือนจำเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที ่ติดเชื ้อเอชไอวีมี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค (RR 3.61, 95% CI 2.18-5.99, p<0.05) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของอมรรัตน์ วิริยะประสพโชค และคณะ (2560) ศึกษาลักษณะและ
ผลการร ักษาผู ้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำและผู ้ป่วยวัณโรคทั ่วไปในอำเภอเมืองจังหวัดเชียงราย                   
ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2550 – 2557 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรค       
ในเรือนจำที่ติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตระหว่างการรักษาร้อยละ 54.8 และการศึกษาของวิลาวัลย์ สุขยา        
และจิรพันธ์ุ อินยาพงษ์ (2564) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสยีชีวิตระหว่างการรกัษาของผู้ปว่ยวัณโรค
ปอดรายใหม่โดยพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือเอชไอวี (ORadj 5.69; 95% CI 4.44 - 7.28) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์
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กับการเสียชีวิต และการศึกษาของจันทร์ชนก กิตติจันโรภาส (2562) พบว่า การติดเชื้อเอชไอวีเป็น
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 - 
30 กันยายน 2559 ของโรงพยาบาลสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 13 แห่ง ในจังหวัดลำปาง  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค
ปอดเขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การติดเชื้อเอชไอวี ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชวิีต
ของผู้ป่วยวัณโรคปอด (ศิโรตม์ จันทรักษา, 2564) เช่นเดียวกับการศึกษาลักษณะและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับสาเหตุการตาย ของผู้ป ่วยวัณโรคปอดรายใหม่ จ ังหวัดลำพูน พบว่า การติดเชื ้อเอชไอวี                    
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค (อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง, 
2560) และการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในเขตพื้นที่ภาคเหนือตอนบน พบว่า 
การติดเชื้อเอชไอวี ไม่สัมพันธ์ และไม่ใช่สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค (พัฒนา แก้วโพธ์ิ 
และคณะ, 2556) 

   ดังนั ้นจึงต้องมีการคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคเชิงรุกในเรือนจำ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง           
ในกลุ่มผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเอชไอวี อาจต้องมีการเฝ้าระวัง และติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง เป็นประจำทุก 
6 เดือน ถึง 1 ปี เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค และนำเข้าสู่การกระบวนการรักษาให้เร็วที่สุด รวมทั้งค้นหา
การติดเชื้อเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค เพื่อรับยาต้ายไวรัสให้เร็วที่สุดเช่นกัน ในขณะเดียวกันผู้รบัผิดชอบ
งานวัณโรคในเรือนจำ เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ และพยาบาลเรือนจำ ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังป่วยวัณโรค 
หรือผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยง ได้รับการชี้แจง ให้คำปรึกษาในการตรวจเอชไอวี เนื่องจากการป่วยเป็น        
วัณโรคเกี่ยวข้องกับการแสดงอาการ หรือมีอาการที่สงสัยว่าติดเช้ือเอชไอวี หรือป่วยเป็นโรคเอดส์          
ซึ่งการตรวจเอชไอวี ในผู้ป่วยวัณโรคจะช่วยในการวินิจฉัยโรคและการบริหารจัดการดูแลรักษาโรคได้
อย่างรวดเร็ว (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค, 2560)               
เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคที่มีผลการตรวจเลือดเป็นบวก ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้เร็ว และได้รับการ
ดูแลด้านจิตใจไปพร้อม ๆ กัน โดยการดำเนินการนี ้ย ังคงต้องอยู ่บนพื้นฐานการรักษาความลับ              
การยินยอม และการให้การปรึกษาของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

  การได้รับยาต้านไวรัส  

  ผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย ควรได้รับการคัดกรองวัณโรคทั้งก่อน และระหว่างการรักษา และเมื่อได้รับ
การวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค ควรเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย เมื่อผู้ป่วยมีความพร้อม 
และสามารถทนต่อยารักษาวัณโรค โดยระยะเวลาเริ่มยาต้านไวรัสเอชไอวี หลังเริ่มยารักษาวัณโรคที่เหมาะสม
ให้พิจารณาจาก CD4 ในผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 < 50 cells/mm3 ให้พิจารณาเริ่มยาต้ายไวรับภายใน         
2 สัปดาห์ อย่างช้าไม่เกิน 4 สัปดาห์  ส่วนผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 >50 cells/mm3 ให้พิจารณาเริ่มยาต้าน
ไวรัส ภายใน 8 สัปดาห์ (กองโรคเอดส์, 2563) การให้ยาต้านไวรัสสามารถเพิ ่มโอกาสการรอดชีวิต    
และเพิ่มอัตราความสำเร็จของการรักษาในผู้ติเชื้อเอชไอวี โดยการรักษาด้วยยาต้านไวรัสสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี (Manosuthi, Chottanapand, Thongyen, 
Chaovavanich, & Sungkanuparph, 2014)   
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  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไม่ได้รับยาต้านไวรัส มีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 2.64 เท่า สอดคล้องกับรายงานการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ที่ยังไม่เริ่มยาต้านไวรัสเสยีชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเทียบกบั
ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสร้อยละ 50 (สำนักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์, 2560) การให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีระหว่างการรักษาวัณโรค จะเป็นการลดความเสี่ยง         
ของการเสียชีวิต และเพิ่มความสำเร็จในการรักษาวัณโรค ดังนั้นต้องบริหารจัดการการให้ยาต้านไวรัส
เอชไอวีร่วมกับการรักษาวัณโรคอย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลดีต่อการรักษาวัณโรค (Murray, Ortblad, 
& Guinovart et al, 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของเจริญศรี แซ่ตั้ง (2562) ศึกษาวัณโรคในผู้ต้องขัง
เรือนจำเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย พบว่า ผู ้ต้องขังป่วยวัณโรคที่ไม่ร ับยาต้านไวรัส
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างรักษาวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Kayigamba et al. (2013) ศึกษาผลการปฏิบัติตามแผนการรักษาวัณโรค การเปลี่ยนผลเสมหะ 
และการตาย ในคลินิกวัณโรคประเทศรวันดา จำนวน 48 แห่ง พบว่า พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสร่วมตัวเป็นปัจจัยทำนายการเสียชีวิต  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอมรรัตน์ 
วิริยะประสพโชค และคณะ (2560) ศึกษาลักษณะและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำและผู้ป่วย
วัณโรคทั่วไปในอำเภอเมืองจังหวัดเชียงราย ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ พ.ศ. 2550 – 2557 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที่ติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่รับยาต้านไวรัสเสียชีวิต
ระหว่างการรักษาสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับยาไวรัส ซึ่งพบผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีไดร้ับยาต้าน
ไวรัสเพียงร้อยละ 17.4  

  ผลการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ไม ่สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ Tweya et al. (2013) ศ ึกษา                
การเปรียบเทียบผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เสมหะตรวจพบเช้ือ โดยวิธี AFB รายใหม่ โดยเอช
ไอวีและสถานะยาต้านไวรัสในคลินิก TB/HIV ประเทศมาลาวี พบว่าผลการรักษาวัณโรคที่ไม่ประสบ
ความสำเร็จไม่มีมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาต้านไวรัส 

  ทั้งนี ้ จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า เพศ โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการสัมพันธ์              
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถอภิปรายผลการศึกษาได้
ดังนี ้

  เพศ 

  ปัจจัยด้านเพศ ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคและมีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตได้ จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำทั้งหมดเมื่อจำแนกตามเพศส่วนใหญ่ เป็นเพศ
ชาย 10,796 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.40 เพศหญิง 520 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.60 จะเห็นได้ว่าสัดส่วน
ผู้ต้องขังป่วยวัณโรคจะพบในเพศชาย มากว่าเพศหญิง สอดคล้องกับประชากรผู้ต้องขังในเรือนจำมี
สัดส่วนผู้ต้องขังชายมากว่าหญิง แตผ่ลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเพราะในเรือนจำมีจำนวนผู้ตอ้งขงัที่
ป่วยด้วยวัณโรคเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิงแล้วจะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างระหว่าง
จำนวนอยู่มาก และผู้ต้องขังส่วนใหญ่มีประวัติการใช้สารเสพติดก่อนเข้ามาในเรือนจำ มีพฤติกรรมเสี่ยง
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ต่อการบั่นทอนสุขภาพ ละเลยการดูแลตนเอง (กุลภา วจนสาระ, 2561) ซึ่งทำให้ปัจจัยด้านเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ 

  การศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค ในประเทศ
รัสเซีย ที่พบว่า  ผู้ป่วยวัณโรคเพศชาย มีอัตราการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคเพศหญิงประมาณ 2 
เท่า (อัมพาพันธ์ วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง, 2560) เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิลาวัลย์ 
สุขยา และจิรพันธุ์ อินยาพงษ์ (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตระหว่างการรักษา
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในพื้นที ่เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เพศหญิง
เสียชีวิตเป็น 1.19 เท่าของผู้ป่วยเพศชาย (ORcrude 1.19; 95%, CI 1.04-1.36) และจากการรายงานของ
องค์การอนามัยโลก (2009) พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยวัณโรคเป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย ในขณะเดียวกัน
เพศหญิงก็พบอัตราการเสียชีวิตที่สูงกว่าเพศชาย จากการทบทวนวรรณกรรมหลายการศึกษา พบว่า 
เพศชายมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคและมีโอกาสเกิดการเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญงิ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ พัฒนา โพธ์ิแก้วและคณะ (2556) ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ในพื้นที่เขต
ภาคเหนือตอนบน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในพื้นที่ เขตภาคเหนือตอนบน ที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 68.7 และการศึกษาภัทรินี ไตรสถิตย์, พัฒนา โพธิ์แก้ว และสุคนธ์ ประสิทธิ์วฒันเสรี 
(2550) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 73.0 นอกจากนี้การศึกษาของ กิตติ
พัทธ์ เอี่ยมรอดและคณะ (2556) ศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม่ พบว่า 
ผู้ป่วยวัณโรคเพศชายเสียชีวิตเป็น 0.58 เท่าของเพศหญิง (OR 0.58; 95% CI.0.25, 1.33; p=0.192) 
และนพดล วรรณเจริญ (2550) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสียชีวิต โดยเปรียบเทียอัตราส่วนระหว่าวเพศ
ชายต่อเพศหญิง พบว่าผู้ป่วยวัณโรคเพศชายเสียชีวิตมากว่าเพศหญิง เท่ากับ 2.46 เท่า 

  โรคประจำตัว 

  จากการศึกษา พบว่า โรคประจำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาลักษณะและปัจจัยเสี่ยงของการ
เสียชีวิตในผู ้ป่วยวัณโรคปอดเขตอำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู ้ป่วยวัณโรคที่โรคร่วม           
เช่น โรคเบาหวาน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอด (ศิโรตม์ จันทรักษา, 2564) 
และการศึกษาลักษณะและปัจจัยที ่เก ี ่ยวข้องกับสาเหตุการตาย ของผู ้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่                
จังหวัดลำพูน พบว่า การมีโรคร่วมไม่มีความสัมพันธ์กับการ เสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค (อัมพาพันธ์   
วรรณพงศภัค และกิตติกาญจน์ มูลฟอง, 2560) 

  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ วิลาวัลย์ สุขยา และจิรพันธุ์ อินยาพงษ์ 
(2564) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสยีชีวิตระหว่างการรักษาของผู้ปว่ยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคประจำตัว 
พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคมะเร็ง (ORadj 4.52; 95% CI 2.40-8.54)       
โรคไตเร ื ้อร ัง (ORadj  3.34;  95% CI  2.52-4.42) โรคตับ (ORadj 3.57; 95% CI 1.39-9.15)                
และโรคความดันโลหิตสูง (ORadj 1.28; 95% CI 1.01-1.61) เป็นปัจจัยที ่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ใน 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนที่ขึ้นทะเบียนในปี 2005 – 2014 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีโรคร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการ
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เสียชีวิต (เจริญศรี แซ่ตั้ง, 2560) เช่นเดียวกับการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาระหว่าง 1 ตุลาคม 2554 - 30 กันยายน 2559 ในจังหวัดลำปางที่ 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคมะเร็ง และโรคไต เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณ
โรคปอดรายใหม่ (จันทร์ชนก กิตติจันโรภาส, 2562) และจากข้อมูลการสำรวจวัณโรคในประเทศเกาหลี
ใต ้  (Korean Tuberculosis Surveillance System)  ต ั ้ งแต ่มกราคม ค.ศ.  2009  ถ ึ ง  ธ ันวาคม                
ค.ศ. 2010 พบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยทำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรคปอด (Yong-Soo 
Kwon et al., 2014)  และในฮ่องกงที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงและผลกระทบต่อการเสียชีวิตของผู ้ส ูงอายุ           
ในฮ่องกง การวินิจฉัยวัณโรคลาช้า พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการมีโรคประจำตัวร่วมด้วยและวินิจฉัยที่ล่าช้า (Leung et al., 2018)  

  การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าการมโีรคประจำตัว หรือมีโรคร่วม ในผู้ป่วยวัณโรคอาจเปน็
ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ส่งผลให้ผู ้ป่วยวัณโรคมีอาการแย่ลง เพิ่มความรุนแรงของโรค ทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้ทำให้มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 

 

ข้อจำกัดของการศึกษา 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ retrospective study ดังนั้นข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำเป็นข้อมูลในระบบบันทึกการรักษาเท่านั้น 
ไม่ได้รวบรวมข้อมูลการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคที่พ้นโทษมาร่วมวิเคราะห์ ซึ่งหากนำข้อมูลดังกล่าว 
อาจทำให้ผลการวิเคราะห์มีการเปลี่ยนแปลงได้ 

2. โปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis Information Programme 
: NTIP) เป็นโปรแกรมที่จัดเก็บข้อมูลพื้นฐานในการรักษาวัณโรค จึงไม่มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องขัง 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ ดังนี้ 

1. ควรมีการคัดกรองที่คัดกรองอาการวัณโรคในผู้ต้องขังในเรือนจำทีม่ีอายุมากกว่า 60 ปี ทุก 3 
เดือน เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุที่ภูมิคุ้มกันร่างกายลดลงง่ายต่อการป่วยเป็นวัณโรค  

2. ควรมีการคัดกรองวัณโรคในผู ้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างน้อยเดือนละครั ้ง หรือทุกครั้งเมื่อไป
ปรึกษาอาการเจ็บป่วยที่สถาพยาบาลในเรือนจำ  

3. ให้คำปรึกษาและตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องที่ป่วยวัณโรคทุกราย เพื่อให้ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีได้รับยาต้านไวรัสให้เร็วที่สุด 
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4. ในการดูแลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ควรให้ความสนใจในผู้ป่วยทุกราย โดยไม่คำนึงถึงขนาด
รูปร่างของผู้ป่วย เพราะหากมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงอาจจะเสียชีวิต เนื่องจากข้อจำกัดการเข้าถงึการ
รักษาในโรงพยาบาล 

5. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบูรณาการงานวัณโรค กับการดำเนินงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ในทุกเรือนนอน เพื่อเฝ้าสังเกตอาการวัณโรคของผู้ขังต้องในเรือนอนและ
แจ้งให้พยาบาลเรือนจำทราบทุกสัปดาห์ เพื่อจะเป็นข้อมูลให้นำผู้ต้องขังที่มีอาการเข้าได้กับวัณโรค มา
รับการคัดกรองอาการวัณโรค เพื่อจะนำไปสู่การวินิจฉัยวัณโรคอย่างรวดเร็ว 

6. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ (อสรจ.) ที่ทำหน้าที่พี่เลี้ยงกำกับการกนิยา 
(DOT) ในการสอบถามและสังเกตอาการผลข้างเคียงในการกินยาวัณโรค   
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