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บทคดัยอ่ 
การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบยอ้นหลงัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลการคดักรองและศึกษาความชุกของวณัโรค

และปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยวณัโรคในกลุ่มผูต้อ้งขงัทั้งหมดในเรือนจ าจงัหวดัมุกดาหาร  จาก พ.ศ. 2558-2561 จ านวน 1,605, 
1,376, 1,567 และ 1,804 ราย ตามล าดับ โดยใช้แบบฟอร์มการค้นหาผูป่้วยวัณโรครายใหม่ดว้ยวิธีทางอณูชีววิทยา การ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) และการส่งตรวจเสมหะ Acid Fast Bacilli (AFB) และ Gene Xpert วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดย
สถิติเชิงพรรณนา จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยวณัโรค ใชส้ถิติ odds Ratio 
(OR) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 (95%CI) และก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (P-value ≤0.05) หาขนาดความสัมพนัธ์ ใช้
สถิติ Chi square test  ผลการวิจยั พบว่าผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 90.50 อยู่ในกลุ่มอายุ 15 -35 ปี ร้อยละ 59.81 
อายุเฉลี่ย 36 ปี (SD=11.19) อายุนอ้ยท่ีสุด 15 ปี และอายุสูงที่สุด 83 ปี สัญชาติไทยร้อยละ 95.15 มีระยะเวลาถูกคุมขังใน
เรือนจ าระหว่าง 4-10 ปี ร้อยละ 40.99 ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคในผูต้อ้งขงัคืออาย ุ≥36 ปี (OR=5.25; 95%CI=1.08-
25.34) เคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=4.52; 95%CI=1.86-58.73) และระยะเวลาคุมขงั≥11ปี (OR=4.59; 95%CI=1.01-23.00) 
ปัจจยัเส่ียงต่อผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคของผูต้อ้งขงัคืออายุ ≥36 ปี (OR=2.27; 95% CI=1.07- 
4.75) มีโรคประจ าตวั (OR=3.94; 95%CI=1.81-19.18) บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=7.89; 95%CI=2.18-
28.49) เคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=12.59; 95%CI=3.89-40.69) และสูบบุหร่ี(OR=3.40; 95%CI=1.81-6.37) ดงันั้นผูต้อ้งขงัรับ
ใหม่ควรไดรั้บการคดักรองวณัโรคปอดตั้งแต่แรกรับก่อนเขา้สู่เรือนจ าทุกราย ร่วมกบัสอบถามประวติั เคยมีโรคประจ าตวัเคย
ป่วยเป็นวณัโรคมาก่อน การสูบบุหร่ี การอยู่ร่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรคมาก่อน เม่ือผลตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบปอด
ผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคแต่ไม่แสดงอาการ ควรไดรั้บการติดตามตรวจ AFB และ Gene Xpert เม่ือพบว่าป่วยเป็นวณัโรคตอ้ง
จดัการแยกผูป่้วยออกจากผูต้อ้งขงัรายอื่นป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
ค ำส ำคญั: การคดักรองวณัโรค,  ผูต้อ้งขงั ,  เรือนจ า ,  ปัจจยัเส่ียง 

Abstract 
This Retrospective Cohort Study was aimed to study the results of screening and studying prevalence, and risk 

factors of Tuberculosis (TB) among all the inmates in Mukdahan Province prison from 2015-2018, in the amount of 1,605, 
1,376, 1,567 and 1,804 people, respectively. The instruments used in the study were, TB Screening form, Chest X-ray 
(CXR), and sputum examination using Acid Fast Bacilli (AFB) method, and Gene Xpert. The data were analyzed by 
descriptive statistics: percentage, mean, and standard deviation. The risk factors for TB were analyzed using Odds Ratio 
(OR) at the confidence level of 95 (95% CI).The statistical significance was set at the level of.05 (P-value≤0.05). The 
relationship size was analyzed using Chi square test. 
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 The results revealed that 90.50%  of the population were  mostly male, 90.50%, ages 15-35 years, 59.81 % , 

average of age 36 years old (SD = 11.19). The minimum age was 15 years old and the maximum was 83 years old. Most of 
them were Thai nationality, 95.15%. They were detained in the prison for 4-10 years, 40.99%. The risk factors for TB 
among the inmates, including age ≥36 years (OR = 5.25; 95% CI. = 1.08-25.34), had infected with TB (OR = 4.52; 95% 
CI = 1.86-58.73), and the detention period was ≥11 years (OR = 4.59; 95% CI = 1.01-23.00). 

The risk factors for abnormal chest X-ray were matched with TB of the inmates including, the age ≥36 years old  
(OR=2.27; 95% CI=1.07- 4.75), the persons with  congenital disease(OR=3.94; 95%CI=1.81-19.18), the  person in the 
family who previously had infected with TB(OR=7.89; 95%CI=2.18-28.49), had infected with TB (OR=12.59; 
95%CI=3.89-40.69), and smoking (OR=3.40; 95%CI=1.81-6.37). 
Therefore, all new inmates should be screened for Pulmonary tuberculosis before entering to the prison, together with 
inquiring about the history, including congenital disease, had previously infected with TB, smoking, living with a TB 
patient before. When chest radiographic results showed abnormal lung function which matched with TB but did not show 
any symptom, the patient should be received for monitoring and follow up for AFB and Gene Xpert. Moreover, when the 
patient who has infected with TB was found, the patient must be separated from other inmates in order to prevent the 
spread of infection.        

Keyword: TB Screening, Prisoners, Prisons, Risk Factors 

บทน ำ 

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่ส าคัญและยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกเป็นสาเหตุของการป่วยและ
การตายจากการรายงานขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ.
2560 ไดค้าดประมาณอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่และกลบั
เป็นซ ้ าของโลก สูงถึง 10.4 ลา้นคน (140 ต่อประชากร
แสนคน) และมีผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.7 ลา้นคน
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ที่มีภาระวณัโรค วณั
โรคด้ือยาหลายขนานและวัณโรคท่ีมีเช้ือเอชไอวี 1และ
สถานการณ์วณัโรคในเรือนจ าในรอบ 5 ปีที่ผ่านมาพบว่า
ความชุกของวณัโรคในเรือนจ ายงัไม่ลดลงความชุกวัณ
โรคในเรือนจ าสูงกว่าในประชากรทัว่ไปเกือบ 10 เท่า
ประมาณ 1,000 ต่อประชากรผู ้ต้องขังแสนคน หรือ
ประมาณ 1,800 ราย2   จากการรายงานการข้ึนทะเบียน
รักษาวณัโรคของผูป่้วยวณัโรคเรือนจ าปี พ.ศ. 2551-2559 
พบว่ายงัต ่ากว่าค่าคาดประมาณการณ์3ซ่ึงกรมควบคุมโรค
และกรมราชทัณฑ์ให้ความส าคัญในการเร่งรัดการ
ด าเนินงานค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคในเรือนจ าเพื่อน าเข้าสู่
ระบบการรักษาไดเ้ร็วข้ึน โดยเฉพาะระยะแพร่เช้ือตาม
ยุทธศาสตร์วัณโรค (The Stop TB Strategy) เน่ืองจาก
ผูต้อ้งขังเป็นประชากรกลุ่มเส่ียงที่จะป่วยเป็นวณัโรคที่
ควรให้ความส าคัญในอันดับต้น ๆ ของการคัดกรอง

ค้นหา จึงต้องได้รับการคัดกรองค้นหาวัณโรคอย่าง
เขม้ขน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกบัความชุก
ของวณัโรคปอดมีความชุกสูงโดยมีการคน้หาและการคดั
กรองผูป่้วยทั้ งในวยัรุ่น4 ผู ้ตอ้งขงั5,6 ผูป่้วยเบาหวาน7 ผู ้
สัมผสัโรคร่วมบา้น8 และผูสู้งอายุ9 โดยใชแ้บบคดักรอง
และอาสมคัรสาธารณสุขในการการคดักรองผูท้ี่มีอาการ
สงสัยวัณโรคและแบบคัดกรองอาการสงสัยวัณโรคมี
ความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวก การท านายผล
ลบ และมีความถูกตอ้งในการจ าแนกผูป่้วยวณัโรคซ่ึงที่
พบว่าปัจจัยมีความไวสูงสุด ไดแ้ก่ น ้ าหนักลดผิดปกติ
ดชันีมวลกายนอ้ยอาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ และมีไข้
ตอนบ่ายๆ ตั้ งแต่  2 สัปดาห์ ข้ึนไป 10 ส่วน ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดได้แก่โรค
ประจ าตวัโดยเฉพาะอยา่งยิง่กลุ่มเส่ียงไดแ้ก่โรคเบาหวาน
ชนิดที ่211 สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา12 มีผูป่้วยวณั
โรคร่วมบา้นเคยสัมผสัใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรค13 เคยเขา้รับ
การรักษาในแผนกผู ้ป่วยในของโรงพยาบาล อาศัยใน
ชุมชนแออดั ด่ืมแอลกอฮอล์สูบบุหร่ี ระยะเวลาป่วย ≥10 
ปี  รายได้ของผู ้ ป่ ว ย  <5,000 บ าท ต่อ เดือน  และ มี
ความเครียดในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา14 ปัจจัยเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือวณัโรค ไดแ้ก่ติดเช้ือเอชไอวี  เคยป่วยดว้ยวณัโรค  
และภาวะทุพโภชนาการ รายได้ก่อนมาเป็นผู ้ต้องขัง 
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<15000 บาท 15, การอยู่อย่างอัด  และการกักขังเป็น
เวลานาน ≥3ปี กลุ่มอายุ 51 ปีข้ึน16 ผูใ้ห้การพยาบาล  ผู ้
สัมผสัโรคร่วมบา้นที่มีวณัโรค, ผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นที่มี
การสูบบุหร่ี และการอยูร่่วมกบับุคคลที่เป็นวณัโรค > 18 
ชัว่โมง 17จากความส าคญัของปัญหาดงักล่าวการวิจัยใน
คร้ังน้ีจึงได้ศึกษาผลการคัดกรองวัณโรคในผู ้ต้องขัง
ความชุกของวณัโรคในผูต้้องขังปัจจัยเส่ียงต่อการป่วย
วณัโรคในผู ้ต้องขังและปัจจัยเส่ียงต่อผลการเอกซเรย์
ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคในผู ้ต้องขังเรือนจ า
จังหวดัมุกดาหาร เพื่อลดการแพร่ระบาดและลดอัตรา
การป่วยวัณโรคในเรือนจ าตอบสนองนโยบายและ
สนับสนุนแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดบัชาติ ผู ้ตอ้งขัง
ได้รับการคดักรองทุกรายและส่งตรวจวินิจฉัยวณัโรค 
หากพบป่วยเป็นวณัโรคก็ไดรั้บการรักษาโดยเร็ว ก่อนที่
จะมีพยาธิสภาพรุนแรง ช่วยลดอตัราป่วยตายจากวณัโรค 
และเป็นแนวทางในการคดักรองและเฝ้าระวงัวณัโรคใน
พื้นท่ีต่อไป 
วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 1. เพื่ อศึกษาผลการคัดกรองวัณโรคใน
ผูต้อ้งขงัเรือนจ าจงัหวดัมุกดาหาร 
 2. เพื่อศึกษาความชุกของวณัโรคในผูต้อ้งขงั
เรือนจ าจงัหวดัมุกดาหาร   
 3. เพื่อศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยวณัโรคใน
ผูต้อ้งขงัเรือนจ าจงัหวดัมุกดาหาร 
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อผลการเอกซเรย์
ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคในผู ้ต้องขังเรือนจ า
จงัหวดัมุกดาหาร 

ก า ร ว ิจ ัย ค รั ้ ง นี ้ เ ป ็ น ก า ร ว ิจ ัย แ บ บ  
Retrospective Cohort Study   ปี พ.ศ. 2558-2561 

 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

ประชากรที ่ใ ช ใ้ น ก ารว ิจ ัย ในค ร้ัง น้ี  ค ือ 
ผู ้ต ้องข ัง เรื อนจ าจ ังหว ัดมุกดาหาร อ  า เภอ เมือง 
จังหว ัดมุกดาหาร พ.ศ.2558-2561 จ านวน 1 ,605, 
1,376, 1,567 และ 1,804 คน ตามล าดับ  

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ

การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี เป็นแบบฟอร์มการคน้หาผูป่้วย
วัณโรครายใหม่ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา ที่ส านักงาน
ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 จงัหวดัอุบลราชธานีไดส้ร้างข้ึน 
ซ่ึ งมีรายละเอียด มีทั้ งค  าถามปลายปิด  และค าถาม
ปลายเปิด สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์ม
คน้หาผู ้ป่วยวณัโรครายใหม่ดว้ยวิธีทางอณูชีววิทยา ที่
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวดัอุบลราชธานี
โดยเจา้หนา้ท่ี ดงัน้ี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่างเช่น เพศ อายุ  ระยะเวลาคุมขัง อาชีพ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ผูต้อบเลือกตอบและเติมค า ประวติัการ
เจ็บป่วย ประวัติการได้รับวัคซีนรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
บุคคลในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานเคยเจ็บป่วยดว้ย
วณัโรค การดื่มแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี 

ส่วนที่ 2 ข้ อ มู ล อ า ก า ร ส ง สั ย วั ณ โ ร ค 
ประกอบด้วย  มีค  าถามอาการสงสั ยวัณโรค 7 ข้อ  
เลือกตอบ “มี”หรือ “ไม่มี” ได้แก่ ไอติดต่อกันนานๆ 
(นานกว่า 14 วนั) ไอมีเลือดปน ไอมีเสมหะ  เหง่ือออก
มากผิดปกติตอนกลางคืนทุกคืน เหน่ือยหอบมากกว่า
ปกติน ้ าหนักลดผิดปกติภายใน 1 เดือนหรือรู้สึกผอมลง 
ไข้ต  ่า ๆ ตอนบ่ายหรือเยน็  โดยมีเกณฑ์แปลผลคะแนน
แต่ละอาการสงสัยวณัโรคดงัน้ี  ไอติดต่อกนันานๆ (นาน
กว่า 14 วนั)  (3  คะแนน)  ไอมีเลือดปน (3  คะแนน)  ไอ
มีเสมหะ (1  คะแนน) เห ง่ือออกมากผิดปกติตอน
กลางคืนทุกคืน (1  คะแนน)  เหน่ือยหอบมากกว่าปกติ  
(1  คะแนน) น ้ าหนักลดผิดปกติภายใน 1 เดือนหรือรู้สึก
ผอมลง (1  คะแนน) ไข้ต  ่ า  ๆ  ตอนบ่ายหรือเย็น  (1  
คะแนน) ผู ้มีอาการสงสัยวณัโรค  คือ ผูท้ี่มีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 3  คะแนนข้ึนไป  

ส่วนที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
นักวิจัยน าผลการตรวจ AFB และ Gene Xpert ของ
ผูต้อ้งขงัแต่ละคนน ามาลงในแบบฟอร์มส่วนน้ี 

ส่วนที่ 4  ผลการตรวจเอกเรยท์รวงอกนักวิจัย
น าผลการตรวจเอกซเรยท์รวงอก (CXR) ของ 
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ผู ้ต้องขังแต่ละคนน ามาลงในแบบฟอร์มส่วนน้ีแบบ
สัมภาษณ์ทุกชุดได้รับอนุญาตจากผู ้พัฒนาเคร่ืองมือ
เรียบร้อยแลว้ 
 
กำรพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่ำง 

โครงการวิจ ัยน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจ ัยใน
มนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจังหวดัมุกดาหารจากนั้น
ผูว้ิจ ัยด  าเนินการวิจ ัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ประชากรและขอความยินยอมเข้า ร่วมการวิจัยตาม
กระบวนการมาตรฐานที่ก  าหนดโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษย ์
กำรเกบ็ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ก  าหนดวิธีการในการ
เก็บข้อมูลวิจัยให้สอดคล้องกับการศึกษาวิจ ัยแต่ละ
ระยะเวลา ดังน้ี 

1.ผู ้ว ิจ ัย ท า ห น ัง ส ือ จ า ก ส า น ัก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารประสานเพื่อขอรับการ
สนับสนุนรถเอกซเรย ์เคลื่อนที่ พร้อมเจ้าหน้าที ่ข ับ

รถยนต์และเอกซเรย ์ จากส านักงานเขตสุขภาพท่ี 10 
ในการตรวจค ัดกรองว ัณโรคในผู ้ต ้อ งข ัง เรือนจ า
จังหวัดมุกดาหาร  

2.ผู ้ว ิจ ัย ท า ห น ัง ส ือ จ า ก ส า น ัก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารประสานเรือนจ าจังหวัด
มุกดาหาร เพื ่อขอความอนุเคราะห์ในการเข ้าตรวจ
คัดกรองวัณโรคในผู ้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดมุกดาหาร  

3.ท าหน ังสือ จ ากส าน ักงานสาธารณสุข
จังหว ัดมุกดาหาร ประสานโรงพยาบาลมุกดาหาร
เพื ่อ ร่ วมท ีมในการ เข ้าตรวจค ัดก รองว ัณ โรคใน
ผู ้ต้องขังเรือนจ าจังหวัดมุกดาหาร  

4.เตรียมแบบฟอร์มค้นหาผู ้ป่วยว ัณโรคราย
ใหม่ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยา ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ
ของส า น ัก ง านป ้อ งก ัน ควบคุม โรคที ่ 7 จ ังห ว ัด
อุบลราชธานี อุปกรณ์ในการตรวจคัดกรอง  ได้แก่ 
ตลับเก็บเสมหะ  

5.ด าเนินการตรวจคัดกรองโรค ตามแผนที่
ก  าหนดไว้ของแต่ละปี ดังน้ี 

 
ตารางที่ 1 การออกตรวจคัดกรองวัณโรคในเรือนจ าจังหวัดมุกดาหาร  

ปี พ.ศ. วันที่ตรวจคัดกรอง 

2558 19-26 มิถุนายน 2558 
2559 9-16 มกราคม 2559 
2560 13-16 และ 22 ธันวาคม2560 
2561  9-12 และ 18 ตุลาคม 2561 

 
 
6.จัดเก ็บข ้อมูลจากแบบฟอร์มค ้นหาผู ้ป่วยว ัณโรค
ร า ย ให ม ่ด ้ว ย ว ิธ ีท า งอณ ูช ีว ว ิท ย า  ใ น พื ้น ที ่เข ต
รับผิดชอบของส าน ักงานป้องก ันควบคุมโรคที ่ 7 
จังหวัดอุบลราชธานี  

7.ผู ้ว ิจ ัย ร วบ ร ว มภ าพ เอ กซ เร ย ์จ า ก ร ถ
เอกซเรย์เคลื่อนที่เพื่อส่งให้รังสีแพทย์อ่านผล  

8.หนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหว ัด
มุกดาหารถึงโรงพยาบาลมุกดาหาร เพื ่อขอความ
อนุเคราะห์รังสีแพทย์ในการอ่านผลเอกซเรย์ทรวง
อก และนักเทคนิคการแพทย์ในการตรวจ AFB ใน
กรณีปอดผิดปกติ 

9.ประสานขอข้อมูลการตรวจ Gene Xpert 
ในกรณีที ่ผล  AFB ไม่พบ เชื้อ  ต ้องส่งตรวจย ืนยนั
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เพิ ่ม เต ิม จ ากส า น ัก ง าน ป้อ งก ัน ค วบค ุมโ รค ที ่ 7 
จังหว ัดอุบลราชธานีผู ้ว ิจ ัยน าผลการเก ็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบฟอร์มคน้หาผู ้ป่วยว ัณโรครายใหม่
ด้วยวิธีทางอณูชีววิทยามาตรวจสอบความถูกต้องมา
ตรวจสอบความถูกต ้อง สมบูรณ์และจ ัดท า รห ัส 
(Code) และตารางรหัส (Coding table)  
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา 
จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยวณัโรค ใช้สถิติ odds Ratio (OR) 
ท่ีระดับ ช่วงความเช่ือมั่น  95 (95% CI) และก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value ≤0.05) หา
ขนาดความสัมพนัธ์ ใชส้ถิติ Chi square test 
ผลกำรวจิยั 

1.  ลักษณะประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง  
ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลทั่วไปของประชากรท่ีศึกษา 
พบว่า ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2558-2561 พบว่า ผู ้ต้องส่วนใหญ่
เป็นเพศชายร้อยละ 90.50 อยูใ่นกลุ่มอาย ุ15-35 ปี ร้อยละ
59.81 อายเุฉลี่ย 36 ปี (SD=11.19) อายนุอ้ยที่สุด 15 ปี  
 

และอายุสูงที่ สุด 83 ปี สัญชาติไทยร้อยละ 95.15  มี
ระยะเวลาถูกคุมขังในเรือนจ าระหว่าง 4-10 ปี ร้อยละ 
40.99 เคยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 55.96 
ประวติัการฉีดวคัซีนในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 56.32 
บางส่วนมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 
2.25 มีเพื่อนร่วมงานเคยป่วยดว้ยวณัโรคร้อยละ 2.62 เคย
ป่วยเป็นวณัโรคมาก่อนร้อยละ 1.60 เคยด่ืมแอลกอฮอล์
ร้อยละ 44.33 และส่วนใหญ่สูบบุหร่ีร้อยละ 61.56  

2. อัตราพบผู ้มีปอดผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค 
จากการคัดกรองเอกซเรย์ทรวงอก (CXR)  วิเคราะห์ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 พบว่าผู ้ที่มีปอดผิดปกติเข้าได้
กบัวณัโรค ร้อยละ 2.80, 3.85, 2.87 และ 1.39 ตามล าดบั 
พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2559 ซ่ึงผู ้มีปอดผิดปกติจากการ
เอกซเรยท์รวงอก (CXR) ร้อยละ 3.85 อตัราพบผูมี้ปอด
ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคเฉลี่ย 27.28 (SD=10.15) ต่อ
ประชากรพนัคน ดงัตาราง 2 
ตาราง 2 จ านวนและ ร้อยละ อตัราพบผูมี้ปอดผิดปกติเขา้
ไดก้บัวณัโรคจากการคดักรองเอกซเรย ์
ทรวงอก (CXR)  ปี พ.ศ. 2558-2561 

 
 
 
ปี พ.ศ. 

เอกซเรยท์รวงอก (CXR) 
ประชากร
ในเรือนจ า 
จ า น ว น 
(คน) 

ประชากรที่ได้รับ
ก า ร คั ด ก ร อ ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปอดผิดปกติ 
จ า น ว น  
(ร้อยละ) 

ปกติ 
จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

อัตราพบผู ้มีปอด
ผิ ด ป ก ติ ต่ อ
ประชากรพนัคน 

อัตราพบผู ้ มีปอด
ผิ ด ป ก ติ ต่ อ
ประชากรแสนคน 

2558 1,605 1,605 (100.0) 45(2.80) 1,560 (97.20) 28.04 2,803.74 
2559 1,376 1,376 (100.0) 53(3.85) 1,323 (96.15) 38.52 3,851.74 
2560 1,567 1,567 (100.0) 45(2.87) 1,522 (97.13) 28.72 2,871.73 
2561 1,804 1,804 (100.0) 25(1.39) 1,779 (98.61) 13.86 1,385.81 
Mean (SD) 27.28 (10.15) 2,728.26(1015.00) 

 
3. อตัราพบผูมี้ป่วยวณัโรค จากการคดักรองจากตรวจ AFB และ GeneXpert วิเคราะห์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-2561 

พบว่าจากคดักรองจากการตรวจ AFB และ GeneXpert พบผูป่้วยวณัโรครายใหม่มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนร้อยละ 20.00,  18.87, 
28.89 และ 36.00 ตามล าดบั และอตัราพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ต่อประชากรพนัคนมีแนวเพิ่มข้ึนอตัราพบผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ 6.54 (SD=1.52) ต่อประชากรพนัคน ดงัตาราง 3 
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  ตาราง 3 จ านวนและ ร้อยละ อตัราพบผูมี้ป่วยวณัโรค จากการคดักรองจากตรวจ AFB และ GeneXpert 
 ปี พ.ศ. 2558-2561 
 
 
 
ปี พ.ศ. 

การตรวจ AFB และ GeneXpert 
ประชากร 
ในเรือนจ า 
จ  านวน (คน) 

จ านวนผูมี้ปอดผดิปกติ
ไดรั้บ 
การตรวจ  
จ านวน  

ผูป่้วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ปกติ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

อตัราพบผูป่้วย
วณัโรครายใหม่
ประชากร 
พนัคน 

อตัราพบผูป่้วย  วณัโรค
รายใหม่ต่อประชากร 
แสนคน 

2558 1,605 45 9(20.00) 36 (80.00) 5.61 560.75 
2559 1,376 53 10(18.87) 43 (81.13) 7.27 726.74 
2560 1,567 45 13(28.89) 32 (71.11) 8.30 829.61 
2561 1,804 25 9(36.00) 16 (64.00) 4.99 498.89 
Mean (SD) 6.54(1.52) 654.00(151.53) 

 
4. ปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคในผู ้ตอ้งขงัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 0.05) ไดแ้ก่ อายุ 36 ปี 

(OR=5.25; 95%CI=1.08-25.34) เคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=4.52; 95%CI=1.86-58.73) และระยะเวลาคุมขงั 11 ปี (OR=4.59; 
95%CI=1.01-23.00) ดงัตาราง 4 
 
 ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าจงัหวดัมุกดาหาร 
ปี 2558  -2561 
ขอ้มูลส่วนบุคคล ป่วย 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

ไม่ป่วย 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 OR 95%CI P-values 

ระยะเวลาคุมขงั       
11 ปี 7 (1.02) 676 (98.98) 4.59 4.76 1.01-23.00 0.03* 
11 ปี 2 (0.22) 920 (99.78) 

    
เคยป่วยเป็นวณัโรค      

เคย 1 (4.54) 21 (95.46) 4.52 7.12 1.86-58.73 0.03* 
ไม่เคย 9 (0.66) 1,345 (99.34)     อาย ุ       
36 ปี 7 (0.96) 718 (99.04) 5.32 5.25 1.08-25.34 0.02* 
36 ปี 2 (0.18) 1,077 (99.82)     

 
 

5.ปัจจัยเส่ียงต่อผลการเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติเขา้ได้กบัวัณโรคของผูต้อ้งขงั ไดแ้ก่ อายุ (OR=2.27; 95% 
CI=1.07-4.75) มีโรคประจ าตวั (OR=3.94; 95%CI=0.81-19.18) บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=7.89; 
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95%CI=2.18-28.49) เคยป่วยเป็นวณัโรค (OR=12.59; 95%CI=3.89-40.69) และสูบบุหร่ี (OR=3.40; 95%CI=1.81-6.37) 
ดงัตาราง 5 
 
ตาราง 5 การวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อผลการเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคของผูต้ ้องขงัในเรือนจ าจังหวดั
มุกดาหาร ปี 2558-2561  
ขอ้มูลส่วนบุคคล ผิดปกติ 

จ านวน  (ร้อย
ละ) 

ปกติ 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

2 OR 95%CI P-values 

อาย ุ       
36 ปี 36 (3.63) 995 (96.37) 5.01 2.27 1.07-4.75 0.02* 
36 ปี 9 (1.57) 565 (98.43)     

โรคประจ าตวั       
มี 7 (6.36) 103 (93.64) 5.49 3.94 0.81-19.18 0.02* 
ไม่มี 38 (2.54) 1,457 (97.46)     

บุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรค     
มี 3 (17.65) 14 (82.35) 13.89 7.89 2.18-28.49 <0.001** 
ไม่มี 42 (2.64) 1,54 6(97.36)     

เคยป่วยเป็นวณัโรค      
เคย 4 (25.00) 12 (75.00) 29.22 12.59 3.89-40.69 <0.001** 
ไม่เคย 41 (2.58) 1,548 (97.42)     

การสูบบุหร่ี       
สูบ 121 (22.87) 408 (77.13) 101.94 5.83 4.01-8.47 <0.001** 
ไม่สูบ 41 (4.84) 806 (95.16)     

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05, ** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 
 
สรุปและอภิปรำยผล   

ผลการศึกษาน้ีพบว่า ระยะเวลาคุมขงัมากกว่า 
11ปี เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณัโรคในผูต้้องขัง
สอดคลอ้งกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ป้องกนัวณัโรคของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าจังหวดับึงกาฬ 18 
ผูต้อ้งขงัท่ีมีอายถุูกคุมขงัมากกว่า 5 ปีข้ึนไป เส่ียงต่อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการติดเช้ือวัณโรคไม่ดีเท่ากับ
ผูต้ ้องขังที่ถูกคุมขังระยะเวลาน้อย ซ่ึงผูต้ ้องขังที่อยู่ใน
เรือนจ าที่มีความแออดัและสภาพอากาศถ่ายเทไม่สะดวก
เป็นเวลานานจะท าให้ป่วยเป็นวัณโรคได้มากกว่ าผู ้ที่

อาศัยอยู่ใน ท่ีอากาศถ่ายเทได้สะดวกดังนั้ นการจัด
ส่ิงแวดลอ้มใหส้ะอาดอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก จึงเป็นส่ิง
ส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือวณัโรคในเรือนจ า 

ผลการศึกษาน้ีพบว่า การเคยป่วยเป็นวัณโรค
มาก่อนจะป่วยเป็นวณัโรคร้อยละ 36.00 และผูท้ี่มีประวติั
เคยป่วยเป็นวณัโรคเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยเป็นวณั
โรคในผู ้ตอ้งขังสอดคล้องกับการศึกษาความชุกปัจจัย
เส่ียงและบริบททางสังคมของวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือ
ในผูต้อ้งขงัเรือนจ าประเทศทาจิกิสถาน14 พบผู ้ป่วยวัณ
โรคปอด 59 ราย (ความชุกร้อยละ 4.50) ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความชุกของวณัโรคที่ เพิ่มข้ึนอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติคือการติดเช้ือเอชไอวี (PR 7.88; 95% 
CI 3.40–18.28), เคยป่วยดว้ยวณัโรค (PR 10.21; 95% CI 
6.27–16.63) และภาวะทุพโภชนาการ (PR 3.00; 95% CI 
1.67–5.62) การได้รับอาหารจากการเข้า เยี่ยมของ
ครอบค รัวและ เพื่ อน มีความสั มพัน ธ์ก าร มีภ าวะ
โภชนาการดีและเป็นการช่วยเหลือผูต้อ้งขงัคนอื่นดว้ย  

ผลการศึกษาน้ีพบว่า ผู ้ตอ้งขงัที่มีอายุ ≥36 ปี  
เป็นวัณโรคเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยเป็น  วัณโรคใน
ผูต้อ้งขงั (OR=5.25; 95%CI=1.08-25.34) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาความชุกและปัจจยัเส่ียงต่อการเป็นวณัโรคของ
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลประเทศจีน 16 
พบว่าบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 71คน ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคคิดเป็น 760 ต่อประชากรแสนคน 
จากการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการป่วยวัณโรค ได้แก่
กลุ่มอายุ 51 ปีข้ึนไป  (aOR: 6.17, 95% CI: 1.35-28.28) 
ผู ้ให้การพยาบาล (aOR = 3.09, 95% CI: 1.15-8.32) วัด
การด าเนินการตามมาตรการการจดัการ 0-9 (aOR = 2.57, 
95% CI: 1.37-4.80) และวดัการด าเนินการตามมาตรการ
ระบายอากาศ 0-1 (aOR = 2.42, 95% CI: 1.31-4.47) 

  ผลการศึกษาคร้ังน้ี  ย ังได้ท  าการวิ เคราะห์
ปัจจัยเส่ียงต่อผลการเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติซ่ึงพยาธิ
สภาพปอดผิดปกติ จะเป็นตน้เหตุและน าไปสู่การป่วย
เป็ น วัณ โรค ต่อ ไป  ดังนั้ น ก ารศึ กษ าค ร้ั ง น้ี จึ งให้
ความส าคัญกบัการคดักรองกลุ่มเส่ียงพบปัจจัยเส่ียงต่อ
ผลการเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติ ดงัต่อไปน้ี 

ปัจจัยดา้นอายุพบว่าผูท้ี่มีอายุ 36 ปี เส่ียงต่อ
การเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคมากว่าผูท้ี่
มีอาย ุ36 ปี 2.27 เท่า (OR=2.27; 95% CI=1.07- 4.75) 

 ปัจจัยดา้นโรคประจ าตวั เส่ียงต่อการเอกซเรย์
ทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคมากว่าผู ้ท่ีไม่มีโรค
ประจ าตวั 3.94 เท่า (OR=3.94; 95%CI=0.81-19.18)  

ปัจจัยด้านบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวัณ
โรคเส่ียงต่อการเอกซเรยท์รวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรค
มากว่าผูท้ี่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นวณัโรค 7.89 
เท่า (OR=7.89; 95%CI=2.18-28.49)  

ปัจจัยด้านเคยป่วยเป็นวัณโรคเส่ี ยงต่อการ
เอกซเรยท์รวงอกผิดปกติเขา้ไดก้บัวณัโรคมากว่าผูท้ี่ไม่เคย
ป่ วยเป็น วัณโรค  12.59 เท่ า  (OR=12.59; 95%CI=3.89-
40.69)  

และปัจจัยดา้นการสูบบุหร่ี เส่ียงต่อการเอกซเรย์
ทรวงอกผิดปกติเขา้ได้กับวัณโรคมากว่าผู ้ที่ไม่สูบบุหร่ี 
3.40 เท่า (OR=3.40; 95%CI=1.81-6.37)  
 ซ่ึงผลการคน้พบน้ียงัไม่มีงานวิจัยอื่นท่ีได้
ท  าการศึกษาไว  ้จึงจัดว่าเป็นขอ้คน้พบท่ีส าคญัยิง่ในทาง
วิชาการและน าไปใชป้ระโยชน์ในทางระบาดวิทยาเพ่ือ
ใชใ้นการควบคุม ป้องกันและเฝ้าระวงัโรค ไม่ให้แพร่
ระบาดตั้งแต่เร่ิมตน้ 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีการผลกัดนันโยบายหรือแนวปฏิบติั
ที่เคร่งครัดในผู ้ต้องขังรับใหม่รับยา้ยทุกคนให้มีการ
ตรวจคัดกรองดว้ยการเอกซเรยท์รวงอกหรือไดรั้บการ
ยนืยนัว่าปอดปกติหากอยู่ระหว่างการรักษาวณัโรคให้มี
ระบบการส่งต่อผูป่้วยที่เป็นแนวทางเดียวกนัเพื่อลดการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ า 2 .  ใ น ก ลุ่ ม
ผูต้อ้งขงัเก่าควรมีการก าหนดกิจกรรมการคดักรองผูท้ี่มี
อาการสงสัยวณัโรคอยา่งสม ่าเสมอโดยเฝ้าระวงัในกลุ่มที่
ผลเอกซเรยป์อดผิดปกติ เคยอยูร่่วมบา้นกบัผูป่้วยวณัโรค 
ผูสู้งอายุ มีโรคประจ าตวั เคยป่วยเป็นวณัโรคและผูท้ี่สูบ
บุหร่ี แต่ยงัไม่พบเป็นวณัโรคในคร้ังน้ี ทุก 3 เดือน ถา้มี
อาการสงสัยวัณโรค ให้ตรวจหาเช้ือวัณโรคทันท่ีเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ า 
 3. ควรมีการเก็บข้อ มูลเชิงคุณภาพ  เช่น 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยัและพฤติกรรมการด าเนินชีวิตใน
เรือนจ า ในการวิจยัคร้ังต่อไป 
กิตติกรรมประกำศ 
 ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
งานวัณโรค กลุ่มงาน เวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
มุกดาหาร ที่อนุเคราะห์ข้อมูล และเจ้าหน้าที่พยาบาล
เรือนจ าจังหวดัมุกดาหาร ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการ
เก็บข้อมูลแบบสอบถามในผู ้ต้องขัง รวมทั้ งบุคลากร
สาธารณสุขท่ีเกี่ยวขอ้งทุกท่านที่กรุณาใหค้วามร่วมมือ 
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