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การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคในเรืือนจำำ�

Tuberculosis prevention and control in the prison
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บทคััดย่่อ
	อุ ุบััติิการณ์์วััณโรคในเรืือนจำำ�มีีอััตราการเกิิดระหว่่าง 10 และ 100 เท่่า ซึ่่�งสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไป ทำำ�ให้้มีี

ความจำำ�เป็็นที่่�ในการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ในเรืือนจำำ�มีกีารแพร่่กระจายเชื้้�อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว เนื่่�องจาก

ข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้าง ความแออัด การระบายอากาศไม่่ดีี หลัักการสำำ�คััญในการป้้องกัันและควบคุมวััณโรค 

ในเรืือนจำำ�คืือการคััดกรองวััณโรคในผู้้�ต้้องขััง ประกอบด้้วย การค้้นหาแบบคััดกรองตั้้�งแต่่ผู้้�ต้้องขัังเข้้าในเรืือนจำำ� 

โดยใช้้แบบคัดกรองอาการ การเอกซเรย์์ทรวงอก และการคััดกรองค้้นหาโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุขเรืือนจำำ� และการ

ตรวจแบบตั้้�งรัับที่่�สถานพยาบาลเรืือนจำำ� วิิธีีการเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ผู้้�ต้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรคได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ที่่�รวดเร็ว็และได้ร้ักัษาทัันที ีซึ่่�งจำำ�เป็น็ต้อ้งอาศัยัความร่วมมือืในการจัดัการควบคุมุวััณโรคในเรือืนจำำ�ที่่�ดี ีการคัดักรอง

และวิินิิจฉััยโดยใช้้เทคโนโลยีีที่่�มีีความทันสมััย เช่่น ระบบปัญญาประดิิษฐ์์ในการเอกซเรย์์ทรวงอก การทดสอบ 

ทางอณูชีีววิทยา การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ การดููแลรัักษาให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน ดัังนั้้�นวััตถุุประสงค์์ 

ของบทความฉบัับนี้้� เพื่่�อศึึกษาบทความทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินงานด้้านการป้้องกัันและควบคุมวััณโรค 

ในเรืือนจำำ�ในการดููแลผู้้�ต้้องขััง ประกอบด้้วย สถานการณ์์วััณโรคในเรืือนจำำ� รููปแบบการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค

ในเรืือนจำำ� ความก้้าวหน้้าของการวิินิิจฉััยวััณโรคในเรืือนจำำ� การเปรีียบเทีียบรููปแบบการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค

ในเรืือนจำำ� และการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ� ซึ่่�งจะเป็็นความรู้้�ในการดำำ�เนิินงานและข้้อเสนอ

แนะในการบริิหารจััดการ 

Abstract
	 The incidence of tuberculosis in prisons is significantly higher compared to the general population, 

ranging from 10 to 100 times higher. Therefore, it is crucial to prevent the spread of TB in correctional 

facilities. In prisons, tuberculosis infection spreads easily and rapidly due to factors like congestion and poor 

ventilation caused by structural limitations. The primary approach to prevent and control tuberculosis in  
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prisons is through screening procedures for all prisoners. This includes symptom screening upon entry, chest 

X-rays, and symptom screening performed by Prisoners Health Volunteers, along with passive case-finding 

at the prison hospital. These measures ensure that inmates suspected of having tuberculosis receive timely 

diagnosis and immediate treatment. Effective management of tuberculosis in prisons relies on strong cooper-

ation. The use of advanced technologies, such as artificial intelligence in chest X-ray analysis, can assist in 

screening and diagnosis. It is essential to maintain high standards of infection prevention in order to effec-

tively control tuberculosis in prison settings. This article aims to review academic research on tuberculosis 

prevention and control in prisons, covering topics such as the current situation of tuberculosis in prisons, 

different models for tuberculosis control, advancements in TB diagnosis, and strategies for preventing the 

spread of tuberculosis in correctional facilities. The goal is to provide practical knowledge and management 

recommendations for the effective management of tuberculosis in prisons.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 วััณโรค, การป้้องกัันและควบคุุม, เรืือนจำำ�	 tuberculosis, prevention and control, prison

บทนำำ� 
	 โรคติิดเชื้้�อสามารถแพร่่กระจาย และติิดต่่อได้้

รวดเร็ว็ภายในเรือืนจำำ�เนื่่�องจากการสัมัผัสัใกล้ช้ิดิระหว่า่ง

ผู้้�ต้้องขััง วััณโรค (tuberculosis, TB) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญ

ของการเจ็็บป่่วยและการตายจากโรคติิดเชื้้�อทั่่�วโลก(1,2) 

เรืือนจำำ�เป็็นสถานที่่�จำำ�เพาะที่่�มีีความชุุกของวััณโรคใน 

ผู้้�ต้อ้งขัังสูงู อาจสูงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศถึึง 100 เท่่า(3) 

ภาระวััณโรคในเรือืนจำำ� เป็น็ปัญัหาในทุกุพื้้�นที่่�ทั่่�วโลก โดย

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิิดวััณโรคในเรืือนจำำ�สูงูกว่า่ประชากร

ทั่่�วไป สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาทั่่�วโลกเกี่่�ยวกัับ

วััณโรคในเรืือนจำำ� การศึึกษาของ Aerts และคณะ(4) ได้้

สำำ�รวจความชุุกของวััณโรคในยุุโรป ในปีี พ.ศ. 2549  

พบว่่า เรืือนจำำ�ในยุุโรปมีีอััตราการเกิิดวััณโรคเฉลี่่�ย

มากกว่า่ประชาชนทั่่�วไป 17 เท่า่ และในสหรัฐัอเมริกิาพบ

อุบุัติัิการณ์์วััณโรคในเรืือนจำำ�ระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2554-2562 

จำำ�นวน 566 คน พบมากในรััฐแอละแบมาและเทกซััส(5) 

และการศึึกษาความชุกของวััณโรคเรืือนจำำ�ในประเทศ 

รายได้้ปานกลางค่่อนข้้างต่ำำ�� ได้้แก่่ประเทศบัังกลาเทศ 

เอธิโิอเปีีย และบราซิลิ มีลีักัษณะคล้้ายกันัที่่�มีคีวามชุกุของ

วััณโรคสููงกว่่าประชากรทั่่�วไป 4 เท่่า 7 เท่่า และ 64 เท่่า 

ตามลำำ�ดัับ(6) รวมทั้้�งประเทศปารากวััยที่่�ศึึกษาอััตราของ

การต้้องโทษทำำ�ให้้มีีอุุบััติิการณ์์วััณโรคในเรืือนจำำ�ที่่�สููง 

ระหว่่าง ปีี พ.ศ. 2552-2561 อุบุัตัิกิารณ์์วััณโรคในเรือืนจำำ� 

ร้้อยละ 36.3-40.7(7) 

	ผ ้ต้องขังในเรือนจ�ำมีความเสี่ยงสูงที่สัมพันธ์ 

ต่อป่วยเป็นวณัโรคและวณัโรคดื้อยา มกีารเคลื่อนย้ายเข้า 

ออกตลอดเวลา ท�ำให้จ�ำนวนผูต้้องขังมมีากกว่าทีเ่รอืนจ�ำ

จะรองรับได้ โดยเรือนจ�ำในประเทศไทยสามารถรองรับ

ผู้ต้องขังได้ประมาณ 2 แสนคนเท่าน้ัน ท�ำให้สัดส่วน 

ของผู้ต้องขังมีมากกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ ส่งผลให ้

เกิดความแออัด เกิดข้อจ�ำกัดด้านสถานที่ ท�ำให้การ 

แพร่กระจายและเกิดการติดเชื้อในเรือนจ�ำได้ง่ายและ

รวดเร็็ว และมีีข้้อจำำ�กััดหลายด้้านในการควบคุมวััณโรค

หากไม่่ได้้รัับการควบคุมโรคที่่�ดีี ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� 

จะเป็็นแหล่ง่แพร่ก่ระจายเชื้้�อสู่่�ชุมชนในวงกว้า้ง โดยผ่า่น

ทางเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำ ผู้มาเยี่ยม และผู้สัมผัสใกล้ชิดของ

ผู้ต้องขังท่ีได้รับการปล่อยตัวซึ่งยังมีเชื้อวณโรคอยู่(8)  

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคระหว่างผู ้ต ้องขังและ

ประชากรทั่วไป ได้รับการตั้งสมมติฐานว่า อาจเป็น 

ส่วนส�ำคัญท�ำให้มีในการเพิ่มอัตราอุบัติการณ์ในระดับ

ประเทศ ท้ังความความชุกและอัตราการเสียชีวิตจาก

วัณโรคสูง(9) ประกอบกับผู้ต้องขังเป็นกลุ่มประชากรที่มี
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ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อวัณโรคอยู่แล้ว เช่น เป็นผู้ใช้

สารเสพติิด ผู้้�ป่่วยจิิตเวช ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์  

การละเลยในการดููแลตนเอง และประชากรข้้ามชาติิ 

ที่มาจากพืน้ทีท่ี่มอีบุตักิารณ์ของวณัโรคสงู ปัจจบุนัผูต้้อง

ขังในเรือนจ�ำในประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรคสูงกว่า

ประชากรทั่่�วไปประมาณ 8 เท่า่(10) ทำำ�ให้้วััณโรคเป็น็ความ

ท้้าทายในการค้้นหา การวิินิิจฉััย และการบริิหารจััดการ 

ต่่อระบบสุุขภาพในเรืือนจำำ� หลัักการสำำ�คััญของการ

ควบคุมวััณโรคในเรืือนจำำ� คืือ การคััดกรองวััณโรคโดย

การค้้นหาผู้้�ป่่วยให้้พบเร็็วที่่�สุุด และรีีบรัักษาให้้หายขาด 

เพื่่�อตััดวงจรการแพร่่กระจายเชื้้�อ 	

	อ งค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้มีการเอกซเรย์

ทรวงอก (chest X-ray, CXR) ส�ำหรับการคัดกรอง

วณัโรคในเรือนจ�ำซึ่งเป็นเครื่องมอืที่มคีวามไวสงู (94%) 

และความจ�ำเพาะ (89%)(11) จะท�ำให้ช่วยค้นหาและ 

จดัล�ำดบัความส�ำคัญของผูต้้องขังทีเ่ข้าได้กบัวณัโรค และ

การเข้าถึงการทดสอบทางอณชีววทยาอย่างรวดเร็ว  

และการวินิจฉัยที่ทันท่วงที การใช้ CXR ท�ำให้เกิดการ

ตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ตรวจคััดกรองอาการเพีียงอย่่างเดีียว(12) หลายประเทศ

ทั่่�วโลกมีีการดำำ�เนิินการคััดกรองวััณโรคในผู้้�ต้้องขััง 

เนื่องจากการควบคุมวัณโรคที่มีดีในเรือนจ�ำ มีความ

ส�ำคัญต่อสุขภาพของประชาชน รัฐบาลเอลซัลวาดอร ์ 

ได้พัฒนาระบบการค้นหาและวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคใน

ระยะเริ่มต้น โดยวิธีการ CXR ในเรือนจ�ำ(13) และใน

ประเทศเนเธอร์แลนด์์มีีโครงการคััดกรองวััณโรคโดยวิิธีี

การ CXR ในเรืือนจำำ�โดยเริ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2537  

หลงัเกดิการระบาดของวัณโรคในเรอืนจ�ำ และมีเจ้าหน้าที่

เรือนจ�ำทีป่่วยเป็นวณัโรคปอดมกีารใช้หน่วยถ่ายภาพรังสี

เคลื่อนที่ (mobile X-ray unit, MXU) เพื่อคัดกรอง 

ผู้ต้องขังใหม่ ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมาอุปกรณ์เหล่าน้ี 

ล้วนติดตั้งอุปกรณ์ดิจิทัล เรือนจ�ำทุกแห่ง ภาพรังสี

ทรวงอกจะถกูอ่านภายใน 24 ชั่วโมงโดยรงัสแีพทย์ ท�ำให้

อัตราการเกิดวณโรคในเรือนจ�ำลดลงถึง 4 เท่า(14)  

การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคในเรือนจ�ำประเทศ

ฮ่องกง และรีโอเดจาเนโร ประเทศบลาซิล(15) แสดงให้

เห็นความแม่นย�ำของการเอกซเรย์ทรวงอก ซึ่งเกิน 

เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลกส�ำหรบัการตรวจ

คัดกรอง โดยพบความไว ร้อยละ 90 และความจ�ำเพาะ 

ร้อยละ 70 ท�ำให้พบผ้ป่วยวัณโรคจ�ำนวนมาก โดย 

ใช้การเอกซเรย์ทรวงอก ตามด้วยการตรวจเสมหะด้วย

กล้องจลุทรรศน์ และการเพาะเชื้อส�ำหรับผูท้ี่มผีลเอกซเรย์

ผิดปกติ และการรักษาตามความเหมาะสม ท�ำให้วัณโรค

ลดลงอย่างเห็นได้ชัด(16) 

	 ประเทศไทยด�ำเนินงานควบคุมวณโรคใน 

เรือนจ�ำตงแต่ ปี พ.ศ. 2541 น�ำร่องเรือนจ�ำในเขต

กรุงเทพมหานคร โดยเน้นการค้นหาและรักษาผู้ป่วย 

ระยะแรกที่มีอาการ การแยกบริเวณผ้ป่วยวัณโรค 

ระยะแพร่เชื้อ มีผู้ก�ำกับการกินยา ปี พ.ศ. 2542 มี 

นโยบายการค้นหาวัณโรคเชิงรุก โดยการซักประวัติ  

ใช้้แบบคัดกรองอาการในผู้้�ต้้องขัังแรกรัับและค้้นหา

ประจำำ�ปีี (mass active case finding) และในปีี พ.ศ. 

2560 ได้้ดำำ�เนิินนโยบายยุุติิวััณโรคในเรืือนจำำ� โดยการ

เอกซเรย์์ทรวงอกในผู้้�ต้้องขัังทุุกรายทั่่�วประเทศ เพื่่�อ

เร่ง่รัดัค้น้หาผู้้�ป่วย วััณโรคในเรือืนจำำ� เป็น็มาตรการสำำ�คัญั

เพื่่�อตัดวงจรการแพร่่เชื้้�อให้้เร็็วที่่�สุุดและนำำ�ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�

ระบบการรักัษา   พบผู้้�ต้องขังัป่ว่ยวััณโรค จำำ�นวน 3,905 

คน ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากพ.ศ. 2559 กว่่า 1,100 คน(17) ปัจัจุบันั

มีีการนำำ�รถเอกซเรย์์เข้้าไปคััดกรองวััณโรคทุุกเดืือน 

โดยครอบคลุมทุกเรือนจ�ำ 

	ด งน้ันบทความวิชาการฉบับนี้จึงได้ทบทวน

ประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม

วัณโรคในเรือนจ�ำ เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคใน 

ผูต้้องขัง และรปูแบบของการด�ำเนินงานค้นหาวณัโรคใน 

เรือนจ�ำ โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การป้องกนัวณัโรคในเรือนจ�ำ เพื่อเป็นข้อมลูพืน้ฐานการ

ปฏิบัติงานในการด�ำเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค

ในเรือนจ�ำ และข้อเสนอแนะในการบรหิารจัดการเพื่อให้

ผูต้้องขังวณัโรคได้รบัการตรวจและวนิิจฉยัอย่างทนัท่วงที 

และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งตัวผู้ต้องขัง เจ้าหน้าที่

และชุมชนต่อไป
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สถานการณ์วัณโรคในเรือนจ�ำ

	จ ากสถานการณ์วณัโรคในเรือนจ�ำ พบผูต้้องขัง

มีอัตราอุบัติการณ์การเกิดวัณโรคประมาณ 2 ถึง 23 เท่า

เมื่อเทียบกบัประชากรทั่วไป(18) ในอเมริกาใต้(19) พบอตัรา 

การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�มากกว่่าร้้อยละ 

250 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2543 การเพิ่่�มขึ้้�นส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผลมาจากการเพิ่มของประชากรผู้ต้องขัง เช่นเดียวกับ

เรือนจ�ำในประเทศบราซิล พบอัตราอุบัติการณ์การเกิด

วณัโรค 3,900 ต่อ 100,000 ประชากร ซึ่งเป็น 100 เท่า

ของประชากรทั่วไป(20) จากรายงานข้อมลูวณัโรคประเทศไทย 

(NTIP) พบจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำมีแนวโน้ม

ลดลง ในปี พ.ศ. 2561 พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

ประมาณ 1,200.44 ต่อประชากรแสนคน แต่ในปี  

พ.ศ. 2564 และ 2565 พบผ้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ 

ลดลงเหลือเพียง 872.18 และ 821.27 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ ซึ่งลดลงประมาณ 1.5 เท่า(20,21)  

แม้การควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำจะมีการด�ำเนินงาน 

อย่างต่อเนื่องแต่พบว่ามีอัตราความส�ำเร็จของผลการ

รักษาวัณโรคที่ผ่านมา แม้จะพบอตราความส�ำเร็จของ 

การรกัษาทีใ่กล้กบัเป้าหมายการยตุวิณัโรคทีร้่อยละ 90(22) 

ไม่ส่ามารถบรรลุุเป้้าหมายของประเทศไทย พบว่าระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2561-2564 มีีอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ� อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 94.01, 

94.17, 90.40 และ 89.71 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่วยวััณโรคในเรือืนจำำ� อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 2.57 - 5.74 

ถึึงแม้จ้ะมีแีนวโน้ม้ลดลง แต่ย่ังัคงเป็น็สาเหตุสุำำ�คัญที่่�เป็น็

อุุปสรรคต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย และยัังคงพบอัตราการ

ขาดยามากถึึงร้้อยละ 4.33 และอีีกหน่ึ่�งสาเหตุุสำำ�คัญ คือื 

อัตัราการโอนออกผู้้�ต้องขังัพ้น้โทษก่อ่นรักัษาครบกำำ�หนด

และไม่่ไปรัักษาต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการ 

ปล่อ่ยตัวัหรืือพ้น้โทษมีคีวามเสี่่�ยงสูงูที่่�จะป่ว่ยเป็็นวััณโรค

หลังัออกจากเรืือนจำำ� สอดคล้้องกับัการศึึกษาทางระบาด

วิิทยาในหลายประเทศ พบว่่า สายพัันธุ์์� Mycobacterium 

tuberculosis ที่่�แพร่่ระบาดในเรืือนจำำ�เป็็นสายพัันธุ์์�เดีียว

กับัที่่�พบในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป(22) เป็น็หลักัฐานที่่�แน่ช่ัดั

ว่่าเป็็นการแพร่่กระจายเชื้้�อจากเรืือนจำำ�ไปสู่่�ชุุมชน ทำำ�ให้้

มีคีวามจำำ�เป็น็ต้้องมีีการคัดักรอง ส่ง่ต่่อและติิดตามอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องหลัังพ้้นโทษ  

รููปแบบการควบคุุมและป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ�

	 การป้้องกัันและควบคุุมวััณโรคในเรืือนจำำ�  

มีีความสำำ�คััญ โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ต้องขัังและเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่�ปฏิิบััติิงานในเรืือนจำำ�ปลอดภััยและป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรค ซ่ึ่�งจะส่่งผลต่่อการลดอััตราการป่่วย

วััณโรคและลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยวััณโรค 

ในเรืือนจำำ� โดยเป้้าหมายสำำ�คััญในการควบคุมวััณโรค  

คือื (1) การค้น้หาผู้้�ป่วยวััณโรคโดยเร็ว็ เพื่่�อให้ก้ารรัักษา

ที่่�ทันัเวลาและลดการเสียีชีวีิติ (2) เพิ่่�มอัตัราความสำำ�เร็จ็

ของการรักัษาวััณโรค ลดอัตัราอุบุัติัิการณ์์วััณโรคในเรือืนจำำ� 

และ (3) การควบคุุมการติิดเชื้้�อ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด

การแพร่่กระจายเชื้้�อและพััฒนาไปเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรค

	รู ปแบบการควบคุมและป้้องกัันวััณโรคในเรืือน

จำำ�ของประเทศไทย โดยกองวััณโรค กรมควบคุมโรค 

ประกอบด้วย การค้้นหาโดยการคััดกรอง (screening 

pathway) และการตรวจแบบตั้้�งรัับ (patient-initiated 

pathway)(23)

	 1. การค้้นหาโดยการคััดกรอง (screening 

pathway) เป็็นวิิธีีการคััดกรองผู้้�ต้องขัังแรกรัับเข้้ามา 

ในเรืือนจำำ�ภายใน 1 เดืือน และปีีละ 1 ครั้้�งในผู้้�ต้้องขััง

รายเก่่า โดยใช้้วิธิีกีารแบบผสมผสาน ได้้แก่่ แบบคัดกรอง

อาการสงสััยวััณโรคในเรืือนจำำ� การเอกซเรย์์ทรวงอก  

การค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคโดย อสรจ. ซ่ึ่�งเป็็นการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยแบบเข้้มข้้น 

	 แบบคััดกรองอาการสงสััยวััณโรคในเรืือนจำำ� 

(verbal screening) เป็็นเครื่่�องมือืการคััดกรองผู้้�มีอีาการ

สงสััยวััณโรค โดยประเมิินจากอาการที่่�สำำ�คััญของวััณโรค

ปอดและให้้คะแนน โดยพยาบาลเรืือนจำำ� มีีน้ำำ��หนััก

คะแนน 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ซ่ึ่�งประกอบด้วย  

ไอเรื้้�อรัังติิดต่อกันนาน 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป (3 คะแนน)  

ไอเป็็นเลืือดใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (3 คะแนน) ไอน้้อย

กว่่า 2 สััปดาห์์ (2 คะแนน) อาการอื่่�นที่่�อาจพบได้้ คืือ 

น้ำำ��หนัักลดไม่่ทราบสาเหตุุใน 1 เ ดืือนที่่�ผ่่ านมา  

(1 คะแนน) มีไีข้้ทุกุวัันนาน 1 สัปัดาห์์ใน 1 เดือืนที่่�ผ่่านมา 
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และเหงื่่�อออกมากผิิดปกติิตอนกลางคืืน ภายใน 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา (1 คะแนน) ตามลำำ�ดัับ และการประเมิินต่่อม

น้ำำ��เหลืืองที่่�คอมีีขนาดโตเกิิน 2 ซม. (3 คะแนน) อาจ

ประเมินิจากอาการอื่่�นร่ว่มด้ว้ย เช่่น เบื่่�ออาหาร อ่อ่นเพลียี 

เจ็็บหน้้าอก หายใจขััด ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

อาการไอไม่่จำำ�เป็็นต้้องนานถึึง 2 สััปดาห์์และเป็็นไปได้้

ในทุุกระยะของระดัับภูมิิคุ้้�มกััน (CD4) ซึ่่�งอาจสงสััยว่่า 

ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังป่่วยเป็็นวััณโรค หากมีีคะแนนรวมตั้้�งแต่่  

3 คะแนนขึ้้�นไปแนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจวิินิิจฉััยโรคต่่อไป(23)

	ผ ต้องขังในเรอืนจ�ำจะได้รบัการคัดกรองอาการ 

ตัง้แต่วนัแรกทีเ่ข้ามาในเรอืนจ�ำ และระหว่างอยูใ่นเรอืนจ�ำ 

โดยผูต้้องขังแรกรบัจะต้องได้รบัการคัดกรองอาการทุกราย 

และผู้ต้องขังรายเก่าจะต้องได้รับการคัดกรองอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง จากการศึกษาการคัดกรองวัณโรคโดย 

ใช้ภาพถ่ายรังสีขององค์การอนามัยโลก และผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำของประเทศไทย พบว่า  

จากการคััดกรองผู้้�ต้้องขััง 2,382 คน มีีอาการสงสััย

วััณโรคโดยมีีคะแนนมากกว่่า 3 คะแนน เพีียงร้้อยละ 

22.2(12) และการศึึกษาความไวของแบบคัดักรองวััณโรค

สำำ�หรัับผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ�จัังหวััดอุุตรดิิตถ์(24) พบว่า  

แบบคัดักรอง วััณโรคมีคีวามไว ร้อ้ยละ 36.58 เมื่่�อจำำ�แนก

รายข้้อ พบว่า อาการไอเรื้้�อรังัเกินิ 2 สัปัดาห์์ ไอมีเีลืือดปน 

มีีไข้้ตอนบ่่ายๆ ตั้้�งแต่่ 2 สััปดาห์์ขึ้้�นไป และน้ำำ��หนัักลด  

3 - 5 กก./เดืือน มีีความไวต่่อการคััดกรองวััณโรคปอด 

ร้้อยละ 14.6, 34.88, 9.76 และ 2.44 ตามลำำ�ดัับ ส่่วน

อาการมีีเหงื่่�อออกตอนกลางคืืนไม่่มีีความไวในการ 

คััดกรองวััณโรคปอด การใช้้แบบคัดกรองอาการสงสััย

วััณโรค ซึ่่�งใช้้เกณฑ์์เข้้าได้้กัับวััณโรคตามแบบคััดกรอง

อาการเพีียงอย่่างเดีียว อาจทำำ�ผู้้�ต้้องขัังที่่�ป่่วยเป็็นวััณโรค

แต่่ไม่่มีีอาการไอที่่�ชััดเจนไม่่ถููกวิินิิจฉััย และผู้้�ต้้องขัังบาง

ส่่วน ตอบไม่่ตรงกัับอาการจริิงเพื่่�อให้้ได้้การรัับบริิการ 

เพราะในเรืือนจำำ�มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทางด้้าน

สาธารณสุุข ทำำ�ให้้พบผู้้�มีีอาการสงสััยเข้้าได้้กัับวััณโรค 

มีีสััดส่่วนสููงกว่่าสััดส่่วนที่่�ควรจะเป็็น ส่่งผลกระทบต่อ

ภาระการตรวจเสมหะของโรงพยาบาลแม่่ข่่าย ดัังนั้้�น 

พยาบาลเรืือนจำำ�หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ในการคััดกรองอาการ  

ต้้องมีีวิิธีีการและเทคนิิคในการสอบถามที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

บอกข้้อมูลตามความเป็็นจริง หรืือ ถ้้าให้้อาสาสมััคร

สาธารณสุุขเรืือนจำำ�เป็็นผู้้�คััดกรองอาการ อาจต้้องมีีการ

ฝึึกอบรมให้้เข้้าใจและมีีความตั้้�งใจในการซัักถาม(25)  

ซึ่่�งแบบคัดกรองผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค มีีความไวต่อ

การวิินิิจฉััยวััณโรค ร้้อยละ 24 แต่่มีีความจำำ�เพาะ 

ร้้อยละ 94(23) ดัังนั้้�นการคััดกรองในผู้้�ที่่�มีีอาการผิิดปกติิ

สงสััยวััณโรคก่่อน และการสอบถามไม่่มีีคุุณภาพ  

อาจทำำ�ให้้มีีผู้้�ต้องขัังบางรายที่่�มีีอาการคล้้ายกัับวััณโรค

และมีีเชื้้�อวััณโรคในร่่างกาย สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อ

วััณโรคให้้กัับผู้้�ต้้องขัังอื่่�นในเรืือนจำำ� 

	 การเอกซเรย์์ทรวงอก เป็็นวิิธีกีารที่่�มีคีวามไวสูง

กว่่าการคััดกรองอาการ ร้้อยละ 94(11) สามารถใช้้เป็็น

เครื่่�องมืือในการคััดกรอง ร่่วมกัับการวิินิิจฉััยทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารเพื่่�อยืนืยันัการตรวจพบวััณโรค จากการศึึกษา

ย้้อนหลัังในเรืือนจำำ�ประเทศไทย ผู้้�ต้องขัังจะได้้รัับการ 

คัดักรองอาการ และการเอกซเรย์์ทรวงอก โดยรถเอกซเรย์์ 

เคลื่่�อนที่่�และส่่งต่่อให้้รัังสีีแพทย์์อ่่านผล เมื่่�อพบผล 

ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค จะดำำ�เนิินการส่่งเสมหะ   

2 ตััวอย่่าง สำำ�หรัับการตรวจด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์และ 

การตรวจทางอณููชีีววิิทยา (Xpert) สำำ�หรัับการตรวจ 

MTB/RIF(12)

	ปั จจุุบัันผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับการคััดกรองวััณโรค

ด้้วยการเอกซเรย์์ทรวงอกทุุกรายเมื่่�อเข้้าสู่่�เรืือนจำำ� ทำำ�ให้้

อุุบััติิการณ์์การแพร่่กระจายของวััณโรคในเรืือนจำำ�ลดลง

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกปีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วย

วััณโรคเริ่่�มมีแนวโน้้มลดลงในปีี พ.ศ. 2563(21) แสดงถึึง

การลดลงของแพร่ก่ระจายเชื้้�อวััณโรคในเรือืนจำำ� และในปีี 

พ.ศ. 2563 การค้้นหาวััณโรคด้้วยการเอกซเรย์์ CXR  

ยัังคงดำำ�เนิินการอย่างต่่อเนื่่�องเป็็นระบบ โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ 

ผู้้�ต้องขัังเข้้ามาในเรืือนจำำ�และระหว่่างอยู่่�ในเรืือนจำำ�  

บนพื้้� นฐานที่่� มีี รถ เอกซเร ย์์ เข้้ า เรืื อนจำำ�ทุุก เดืือน  

ตามโครงการราชทััณฑ์์ปัันสุุขทำำ�ความดีี เพื่่�อชาติิ  

ศาสน์์ กษััตริยิ์ ์ซึ่่�งครอบคลุุมทุกุเรือืนจำำ� ในปี ีพ.ศ. 2565     

โดยผู้้�ต้องขัังแรกรัับต้้องได้้รัับการเอกซเรย์์ทรวงอก 

ภายใน 1 เดืือน และผู้้�ต้้องขัังรายเก่่าต้้องได้้รัับการ
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เอกซเรย์ทรวงอก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(12) จากรายงาน

ผลการด�ำเนินงานคัดกรองวณัโรคในเรอืนจ�ำ ปี พ.ศ. 2562  

โดยกองวัณโรค กรมควบคุมโรค พบผ้ต้องขังที่มีผล 

ผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ร้อยละ 5.58(17) โดย และการ

ศึกษารูปแบบการคัดกรองวัณโรคของเขตสุขภาพที่ 11 

เมื่อจ�ำแนกผลการคัดกรองผู้ที่ไม่มีอาการสงสัยวัณโรค 

จ�ำนวน 22,725 ราย พบมีผลเอกซเรย์ผิดปกติจ�ำนวน 

2,211 ราย ร้อยละ 9.7 ผูท้ี่มอาการสงสยัวณัโรค จ�ำนวน 

1,522 ราย มีผลเอกซเรย์ผิดปกติ เพียงร้อยละ 28.6 

จากข้อมลท่ีพบจะเห็นว่า ถ้ามีการคัดกรองโดยการ 

คัดกรองด้วยวาจา ผู ้ต้องขังที่มอาการสงสัยวัณโรค 

ก่อนการเอกซเรย์ อาจท�ำให้พลาดโอกาสในการน�ำผูป่้วย

ที่มีร่องรอยสงสัยวัณโรคในปอด ไปรับ การตรวจวินิจฉัย

ด้วยการตรวจเสมหะที่มีความจ�ำเพาะสูงกว่าในการ

วินิจฉัยวัณโรคต่อไป(25) การศึกษาในแอฟริกาใต้(27)  

เมื่อเปรียบเทียบการเอกซเรย์ทรวงอกระหว่าง 6 เดือน

กับ 12 เดือน พบว่า CXR ช่วงระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วย

มอีาการไม่รุนแรง และมอีตัราการตายลดลงเมื่อเทยีบกบั

ช่วงระยะเวลา 12 เดือน 

	 การเอกซเรย์ทรวงอก เป็นวิธีการส�ำคัญในการ

คัดกรองวณัโรค ในบรบิทของเรอืนจ�ำที่มจี�ำนวนผูต้้องขัง

และมีปริมาณภาพ CXR ที่มาก และอาจไม่มีบุคลากร

หรือรังสีแพทย์ อีกท้ังการอ่านผล CXR ยังพบความ 

แตกต่างระหว่างผู้อ่าน (interreader variability) และ

ความแตกต่างของผลอ่านในผู ้อ่านคนเดียวกันด้วย  

(intrareader variability)(28) ปัจจบันจึงมีเทคโนโลยีใน

การอ่านผล CXR ด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์ (Artificial 

Intelligence, AI) ซึ่งช่วยวิเคราะห์และอ่านผล CXR  

ออกมาเป็นค่าตัวเลขแสดงความน่าจะเป็นทีน่กึถึงวัณโรค

ปอด จะช่วยลดข้อจ�ำกัดในการอ่านผล CXR การศึกษา

ความแม่นย�ำของระบบ AI ที่ผานมาแสดงให้เหน็ถึงความ

สามารถในการวินิจฉัยวัณโรคได้เทียบเคียงหรือดีกว่า

ความแม่นยําของรงัสแีพทย์(29,30) การศึกษาประสทิธภิาพ

ของแบบคัดกรองอาการโดยใช้การวินิจฉยของแพทย์ 

เป็็นเครื่่�องมืืออ้้างอิิงพบเครื่่�องมืือมี sensitivity ร้้อยละ 

50 - 93.1, specificity ร้้อยละ 72.43-99.83(16)  

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงค่่า sensitivity ที่่�กว้้างและมีี

การศึึกษาหนึ่่�งแสดงให้้เห็น็ sensitivity ไม่่ถึึงร้้อยละ 60(19) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับระบบปัญญาประดิิษฐ์์ (machine 

learning) ที่่�มีีคุุณสมบััติิที่่�ดีีในการแปลผลภาพ CXR  

เพื่่�อคัดกรองวััณโรคปอดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้

กัับวััณโรค พบ sensitivity 89.65% ส่่วน specificity 

74.83% แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ในการนําปัญญา

ประดิษฐ์มาใช้ในการแปลผลภาพ CXR ในงานคัดกรอง

วัณโรคปอด โดยเฉพาะ อย่างยิ่งในบริบทซึ่งขาดแคลน

แพทย์หรือรังสีแพทย์ในการแปลผล CXR อย่างเช่นใน

ระบบสุขภาพของเรือนจ�ำ

	 การค ้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคโดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำ (อสรจ.) ซึ่ง อสรจ. จะเป็นผู้ช่วย

เหลืองานพยาบาลเรือนจ�ำในการคัดกรองวัณโรค  

ผ่านการพัฒนาศักยภาพ ท�ำหน้าที่ในการสังเกตอาการ

ของผู้ต้องขังที่อยู่ในเรือนนอนอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอาการไอ(31) และจดบันทึกชื่อ อาการและ 

อาการแสดง ระยะเวลาในสมุดบันทึกทุกวัน และรายงาน

ให้กับพยาบาลเรือนจ�ำทุกสัปดาห์ พยาบาลเรือนจ�ำจะ

ประเมินผู้ต้องขังที่มอีาการและอาการแสดงสงสยัวัณโรค 

และตรวจวินิจฉัยวัณโรค(32) การส่งเสริม อสรจ. ในการ

สังเกตอาการทางด้านสุขภาพของผู้ต้องขังในเรือนนอน 

จะสามารถน�ำผูต้้องขังทีส่งสยัมาตรวจเพื่อวนิิจฉยัวณัโรค 

โดยการส่งเสมหะไปตรวจที่โรงพยาบาลแม่ข่าย หาก 

พบว่าผลตรวจเสมหะพบเชื้อวณโรค จะด�ำเนินการตาม      

แนวทางการด�ำเนินงานวณัโรคในเรอืนจ�ำ หากไม่พบเชื้อ

วณัโรคสามารถ CXR พร้อมกบัผต้องขังแรกรบั ซึ่ง อสรจ. 

ได้รับการพัฒนาความรู้ความเข้าใจในการสังเกตอาการ 

ผู้ต้องขังร่วมเรือนนอน จะช่วยท�ำให้พบผู้ป่วยวัณโรค

ตัง้แต่ระยะเริ่มแรกที่มอีาการ ท�ำให้มีการป้องกนัแพร่กระจาย 

ให้กับผ้ต้องขังที่อยู่ใกล้เคียง โดย อสรจ. ที่ด�ำเนินงาน 

ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพในการด�ำเนินการ ในการ

ค้้นหาผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค อย่่างน้้อยปีีละ 1 

หรืือ 2 ครั้้�ง และมีีการประเมิินผลการดำำ�เนิินการอยู่่�เป็็น

ระยะ เพื่่�อปรับัปรุงุรูปูแบบและแนวทางที่่�สะดวกต่่อการใช้้ 

และเอื้้�อต่อการปฏิิบัตัิกิารค้้นหาผู้้�ป่วยวััณโรคในเรือืนจำำ�(32)
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	 2. การตรวจแบบตั้งรับ (patient-initiated 

pathway) เป็นการค้นหาวัณโรคในผู ้มีอาการสงสัย  

ที่เข้ามารับบริการท่ีสถานพยาบาล พยาบาลเรือนจ�ำจะ

ประเมนิ คัดกรองอาการและตรวจร่างกาย การตรวจแบบ 

ตั้งรับ ผู ้ให้บริการจ�ำเป็นต้องมีความรู ้และตระหนัก 

ถงึวณัโรค รูอ้าการและอาการสงสยัของวณัโรค และนกึถงึ

วณัโรคอยู่เสมอในขณะปฏบัิตงิาน มแีนวทางการคัดกรอง

ของวัณโรคที่เป ็นระบบ เมื่อผู ้ป ่วยมารับบริการที่ 

สถานบริการ มีระบบการส่งต่อและส่งตรวจวนิจฉย

วัณโรครวมทั้งมีการติดตามผล เมื่อผู้ต้องขังที่มีอาการ

เจ็บป่วยจะแจ้งต่ออาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำหรือ 

เจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ เพื่อเข้ารับการรกัษาพยาบาลเบื้องต้น

ที่สถานพยาบาลในเรือนจ�ำ เมื่อพยาบาลเรือนจ�ำซก

ประวัติ และตรวจร่างกายและพบผู้ต้องขังที่มีอาการเข้า

ได้กับวณโรค พยาบาลเรือนจ�ำจะเก็บเสมหะส่งตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคต่อไป(32) เงื่อนไขที่ส�ำคัญเกี่ยวกับการ

ด�ำเนินงาน การค้นหาวัณโรคในการตรวจแบบตงรับจะ

ประสบความส�ำเร็จ คือ ความเท่าเทียมในการเข้าถึง

บริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน หากไม่เกิดความเทียมย่อม 

ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการตรวจพบผ้ป่วย รวมถึง 

การวินิจฉัย การรักษา และแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

แดนคุมขัง(33)

ความก้าวหน้าของการวินิจฉัยวัณโรคในเรือนจ�ำ

	 การค้นหาผู้ป่วยวณัโรคจะเริ่มตนด้วยการตรวจ

คัดกรองทางคลินิกที่เหมาะสม เพื่อระบุผู้ที่น่าจะเป็น 

วัณโรค (presumptive TB cases) ตามด้วยการตรวจ 

ทางห้องปฏิบตักิาร การวนิิจฉยวณัโรคทางห้องปฏบิตักิาร

เป็นการตรวจหาเชื้อวัณโรค หรือส่วนประกอบของเชื้อ

วัณโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นส่ิงจ�ำเป็น  

อย่างยิ่งต่อการควบคุมวัณโรค และการวินิจฉัยวัณโรค 

เช่น การเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray) การตรวจ 

เสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค (acid-fast bacillus, AFB)  

การเพาะเชื้้�อวััณโรคจากเสมหะ (culture) และการ

ทดสอบความไวต่อยา (drug-susceptibility testing, 

DST)(22) การทดสอบเหล่่านี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในการทดสอบ 

ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกเพีียงอย่่างเดีียวไม่่มีีความแม่่นยำำ�

มากพอที่่�จะใช้้ในการวิินิิจฉััยวััณโรคได้้ การตรวจหาเชื้้�อ

วัณโรคจากเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ยังมีความไวต�่ำ

จากการพบเชื้อแบคทีเรียในเสมหะ การเพาะเชื้อวัณโรค

จากเสมหะมีความไวและความจ�ำเพาะสงู แต่ใช้ระยะเวลา

นานในการเพาะเลีย้งเชื้อ การรายงานผล และการทดสอบ

ความไวต่อยาใช้เวลานาน(34) ปัจจุบันการวินิจฉัยวัณโรค

มีความก้าวหน้าทางวิทยาการและเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ที่มประสิทธิภาพ ท�ำให้ผู้ป่วย วัณโรคได้รับการ

วินิจฉัยที่รวดเร็ว และได้รับการรักษาที่ทันท่วงที มีการ

คิดค้นพัฒนาวิทยาการด้านเทคโนโลยีชีวการแพทย์

ใหม่ๆ เพื่อให้ใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยวัณโรคออกมา

อย่างต่อเนื่อง เช่น 

	 (1) การทดสอบทางอณูชีววทยา (molecular 

biology testing) Real-time polymerase chain reaction 

(RT-PCR) เช่น การตรวจ Xpert MTB/RIF assay 

สามารถวินิจฉัยวัณโรคที่ดื้อต่อยา rifampicin ถึงร้อยละ 

95, Xpert MTB/RIF (ultra) assay สามารถใช้ตรวจกบั 

cartridge-based ชนิด Xpert MTB/XDR (INH, FQs, 

Am, Km, Cm, Eto) ซึ่งพบว่าทั้งสองวิธีนี้มีความไว  

ร้อยละ 92 และความจ�ำเพาะร้อยละ 99 

	 (2) การทดสอบแอนติเจนของเชื้อวณัโรค (TB 

antigen testing) เช่น TB LAM Ag test เป็นการทดสอบ

ทาง immunochromatography ส�ำหรับการตรวจหา

แอนติเจน lipoarabinomannan (LAM) ของเชื้อ  

Mycobacteria ในปัสสาวะของผู้ป่วย แต่ข้อจ�ำกัดคือ TB 

LAM Ag test ที่ตรวจหา LAM Ag ทีใ่ห้ผลบวกไม่สามารถ 

แยกเชื้อ MTBC จากเชื้อกลุ่ม mycobacteria ได้แนะน�ำ

ให้มีการตรวจติดตามและยืนยันทาง molecular biology 

หรือเพาะเชื้อร่วมด้วย ซึ่งวิธีน้ีนิยมใช้ในการคัดกรอง

เบื้องต้นในผูป่้วย HIV ที่มผีล CD4 เท่ากบัหรอืน้อยกว่า 

100 cells/mm3 มีอาการป่วยรุนแรง และการตรวจหา

แอนติเจนชนิด MPT64 หรือ MPB64 จ�ำเพาะต่อเชื้อ

กลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC) 

จะสามารถแยกเชื้้�อ MTBC ออกจากเชื้้�อ NTM ได้้

	 (3) การทดสอบการตอบสนองของร่่างกาย 

ต่่อการติิดเชื้้�อวััณโรค (immune reactivity testing) 
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เป็นการตอบสนองด้านภูมิคุ ้มกันของร่างกายต่อเชื้อ

วัณโรค โดยการวัดปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อได้รับ 

สารกระตุ้น หรือสารที่หลั่งออกมาจากเซลล์ โดยการ

ทดสอบมีอยู่ 2 วิธี คือ การทดสอบทางผิวหนัง (tuber-

culin skin test, TST) และตรวจวัดระดับสาร interfer-

on-gamma ที่หลั่งออกมาเพิ่มขึ้นเมื่อเซลล์เม็ดเลือดขาว

ได้รับการกระตุ้นจากเชื้อวัณโรค (interferon-gamma 

release assay, IGRA) แต่อย่างไรกต็าม การทดสอบดวย

วธิน้ีี ไม่สามารถให้การวนิิจฉยัแยกระหว่างการตดิเชื้อใน

ร่างกายระยะแฝง (latent TB infection) กับวณัโรคระยะ

ลุกลาม (active TB) ได้

	ผ ้ต้องขังเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ 

ป่วยเป็นวณัโรค การตรวจวนิิจฉยัวณัโรคในเรอืนจ�ำจึงใช้

เทคโนโลยีที่มความทันสมัยและรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 

เพื่อค้นหาผู ้ป ่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ด้วยวิธี  

molecular assay และสามารถนำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบการ

รัักษาได้้แต่่เนิ่่�นๆ โดยหลัังจากที่่�ผู้้�ต้้องขัังได้้รัับการ 

คัดกรองด้วยการเอกซเรย์ทรวงอก หากพบผลผิดปกติ 

จะด�ำเนินการตรวจหาเชื้อวณัโรค โดยวธิอีณชูวีวทิยา นิยม

ตรวจด้วยวิธี Xpert MTB/RIF assay กรณีที่พบเป็น 

ผูป่้วยวณัโรคดื้อยา (RR/MDR TB) จะด�ำเนินการตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา second - line drugs เพื่อพิจารณา

สูตูรรัักษาวััณโรคดื้้�อยาที่่�เหมาะสม(35) จากรายงานผลการ

ดำำ�เนิินงานของการคััดกรองวััณโรคในเรืือนจำำ� ปีี 2562 

พบผู้้�ป่่วยวััณโรคจากการตรวจ Xpert MTB/RIF assay 

ประมาณ ร้้อยละ 15.52(17) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

กมลวรรณ อิ่่�มด้้วง(25) ที่่�พบว่่า การส่่งตรวจเสมหะหายีีน

เชื้้�อวััณโรค (Xpert MTB/RIF assay) พบเชื้้�อวััณโรค 

(MTB detected) จำำ�นวน 187 ราย ร้้อยละ 14.7 แต่่จาก

จำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังที่่�พบเชื้้�อวััณโรค (MTB detected)  

เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่มีีอาการสงสััยวััณโรคมากถึึงร้้อยละ 73.3  

เป็็นผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยวััณโรค เพีียงร้้อยละ 26.7 จาก 

ผลการค้้นหาด้้วยการตรวจนี้้�จะทำำ�ให้้สามารถพบผู้้�ป่่วย

วััณโรคได้้มากกว่่าการตรวจเสมหะ (AFB) 2.7 เท่่า  

ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีอาการสงสััยได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้รวดเร็็ว 

เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาทัันเวลา ยัังสามารถคััดกรองเชื้้�อ

วััณโรคที่่�ดื้้�อต่อ่ยา rifampicin ด้ว้ย ซึ่่�งสามารถลดการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคและวัณัโรคดื้้�อยาในเรืือนจำำ�ได้้มากขึ้้�น 

และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำำ�

การเปรียบเทีียบรููปแบบการควบคุุมและป้้องกััน

วััณโรคในเรืือนจำำ�

	อ งค์์ประกอบหลัักของการควบคุุมและป้้องกััน

วััณโรค คือื การค้น้หาและการรักัษา หากดำำ�เนินิการอย่า่ง

รวดเร็็ว มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นระบบ องค์์ประกอบ 

เหล่่านี้้�อาจเหนี่่�ยวนำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์ของวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�น

หรืือลดลงของความชุุกและการเสีียชีีวิิตของวััณโรค ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กับรูปแบบการดำำ�เนิินงาน ทั้้�งนี้้�แต่่ละรููปแบบมี 

จุุดเด่่น และข้้อจำำ�กััดระหว่่างการค้้นหาโดยการคััดกรอง 

และการตรวจแบบตั้้�งรัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 การ

เปรีียบเทีียบจุดเด่่นและข้้อจำำ�กัดัของการค้้นหาวััณโรค(36)

	จ ากข้้อมูลูการเปรีียบเทียีบรูปูแบบการควบคุม

และป้้องกัันวััณโรคในเรืือนจำำ�จะพบว่่า การตรวจแบบ 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบจุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดการค้้นหาวััณโรค

Passive case-finding

จุุดเด่่น

- ดำำ�เนิินการได้้รวดเร็็ว ทัันทีี และใช้้เวลาน้้อย

- การค้น้หาวััณโรคที่่�อาจจะผิดิพลาดจากรููปแบบการค้้นหาวิธิีอีื่่�นๆ 

เช่่น การเข้้าตรวจคััดกรอง การสอบสวนโรค การคััดกรอง 

หรืือสำำ�รวจใหญ่่ 

- การค้้นหาวััณโรคกำำ�ลัังพััฒนาพยาธิิสภาพได้้เมื่่�อผู้้�ต้้องขัังเข้้ามา

สู่่�แดนแรกรัับ

- ความสิ้้�นเปลือืงงบประมาณที่่�น้อ้ยกว่า่และการดำำ�เนินิการง่า่ยกว่า่

โปรแกรมอื่่�นๆ 

Active case-finding

จุดเด่น

- เพิ่มการค้นพบผู้ต้องขังที่มีอาการสงสัยวัณโรคโดยเชื่อมโยง

ข้อมูลเข้าสู่ระบบได้ง่าย

- ลดความล่าช้าในการเกดิการแพร่กระจายเชื้อในแต่ละเรือนนอน

หรือแดนขุมขัง 

- สามารถคัดแยกผู้ต้องขังที่ติดเชื้อออกเรือนนอนและดูแลให้ได้

รับการรักษาตามมาตรฐาน

- การค้นหารวดเร็วขึ้นท�ำให้ผูต้้องขังทีเ่ป็นวณัโรคได้รับการวนิิจฉยั

ในระยะเริ่มต้น 
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบจุุดเด่่นและข้้อจำำ�กััดการค้้นหาวััณโรค(ต่่อ)

Passive case-finding

ข้้อจำำ�กััด

- ต้้องอาศััยความพร้้อมของผู้้�ต้้องขัังให้้เข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพ

เพื่่�อประเมิินภาวะสุุขภาพต่่อด้้วยตนเอง 

- ความล่าช้้าในการพบผู้้�ต้้องขัังที่่�เป็็นวััณโรค ทำำ�ให้้เกิิดการ 

แพร่่กระจายเชื้้�อในเรือืนจำำ�และเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ต้้องขังัที่่�สงสััยอาการ

วััณโรคได้้

- อาจจะเกิิดการดำำ�เนินิของพยาธิสิภาพรุนุแรง ยากต่่อการรักัษาได้้

- อาจจะเกิิดความลำำ�เอีียงได้้ในกรณีทีี่่�มีีการจัดัการหรืือการควบคุม

ภายในของผู้้�ต้้องขัังเอง เช่่น การกลั่่�นแกล้้ง การทุุจริต เป็็นต้้น 

ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มผู้้�ต้อ้งขังับางกลุ่่�มไม่ย่ินิยอมให้ผู้้้�ต้อ้งขังักลุ่่�มอื่่�นเข้า้มาใน

ระบบการรัับบริิการ

Active case-finding

ข้้อจำำ�กััด

- เพิ่่�มภาระงานให้้กับัเจ้้าหน้้าที่่� จำำ�นวนเจ้้าหน้้าที่่�ในการปฏิิบัติัิงาน

ไม่่พีียงพอ 

- สร้้างภาระให้้กัับกระบวนการยุุติิธรรมและระบบสาธารณสุข  

เพื่่�อต้องดููแลและสนัับสนุุนการค้้นหาผู้้�ต้องขัังที่่�มีีอาการสงสััย

วััณโรค ทำำ�ให้้สููญเสีียงบประมาณ ค่่าใช้้จ่่ายในการดำำ�เนิินงานสููง  

ซึ่่�งอาจจะนำำ�ไปสู่่�ความไม่่ยั่่�งยืืนของรููปแบบดำำ�เนิินการเช่่นนี้้�

- เพิ่่�มภาระการบริิการกัับสถานบริิการสุุขภาพแม่่ข่่ายทั้้�งการดููแล

และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในการตอบสนองต่่อการค้้นหา

วััณโรคด้้วยการตรวจ smear และการเพาะเชื้้�อ (culture) 

- หากการเอกซเรย์์เพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคอย่่างเดีียวอาจส่่งผลให้้

เกิิดการวิินิิจฉััยที่่�มากเกิินไป

ตั้งรับ (passive case-finding) สามารถด�ำเนินการได้

รวดเร็ว ใช้เวลาน้อย ประหยัดงบประมาณ ท�ำให้ผู้ป่วย

วัณโรคท่ีก�ำลังมีอาการได้รับการตรวจและวินิจฉย 

อย่างรวดเร็ว แต่อาจท�ำให้เกิดความล่าช้า ท�ำให้เกิดการ

แพร่กระจายเชื้อ มักพบเมื่อผ้ป่วยมีอาการรุนแรง  

และอาจจะเกิดความล�ำเอียงในการปฏิบัติของผู้ประเมิน 

การศึกษาในประเทศอนเดีย(37) พบว่า มากกว่าร้อยละ 

50 ผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่เริ่มแสดงอาการจนได้รับการ

วินิจฉัย ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าน้อยกว่า 3 เดือน จาก 

การตรวจแบบตั้งรับ และการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

ในประเทศเอธโิอเปีย(38) พบวา ร้อยละ 54 ของผูท้ีไ่ด้รบั

การตรวจคัดกรองล่าช้านานกว่า 90 วัน เมื่อเทียบกับ 

ผูท้ีไ่ม่ได้รบัการคัดกรอง การศึกษานีชี้ใ้ห้เหน็ว่า อาจเกดิ

ความล�ำเอียงในการคัดกรองท่ีเกิดจากการรับรู ้และ 

การตีความอาการที่แตกต่างกัน ท�ำให้เกิดความล่าช้าใน

การตรวจพบและอาการแสดงของผู้ป่วย และจากการ

วิเคราะห์ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงการวินิจฉัย

โดยเฉลี่ยประมาณ 3.4 เดือนในการตรวจคัดกรอง(39) 

ส่วนการค้นหาโดยการคัดกรอง (active case-finding) 

สามารถเพิ่่�มการค้้นพบผู้้�มีอีาการสงสััยวััณโรค เข้้าสู่่�ระบบ

ได้้ง่่าย ลดความล่่าช้้าในการรัักษา และควบคุุมการแพร่่

กระจายเชื้้�อได้้รวดเร็็ว แต่่มีีข้้อจำำ�กััดในด้้านงบประมาณ 

บุุคลากร และการเอกซเรย์์เพื่่�อการวิินิิจฉััยวััณโรคอย่่าง

เดีียวอาจส่่งผลให้้เกิิดการวิินิิจฉััยที่่�มากเกิินไป 

	 การพิิจารณารููปแบบการควบคุุมและป้้องกััน

วััณโรคในเรืือนจำำ�ที่่�เหมาะสมในการคััดกรองวััณโรค      

ในผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำำ� จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงบริิบทและความ

พร้้อมของทรััพยากร ทั้้�งงบประมาณ การบริหารจััดการ 

และกำำ�ลังัคนที่่�มีใีนแต่่ละพื้้�นที่่� อาจพิจิารณาเลือืกแบบใด

แบบหน่ึ่�ง หรืือผสมผสานระหว่่างการค้้นหาโดยการ 

คััดกรองและการตรวจแบบตั้้�งรัับ 

การควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ�

	 การติิดเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ� มีีอััตราการเกิิด

ระหว่่าง 10 และ 100 เท่่า ซึ่่�งสููงกว่่าประชาชนทั่่�วไป รวม

ไปถึึงการติดิเชื้้�อเอชไอวี ีและวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน(40) 

ซึ่่�งมีีความจำำ�เป็็นที่่�ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ� มีีโอกาสเกิิดการแพร่่

กระจายเชื้้�อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว เนื่่�องจากเรืือนจำำ�โครงสร้้าง

ภายในเรืือนจำำ� มีีความแออัด มีีการระบายอากาศไม่่ดีี 

การป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อวััณโรคในเรือืนจำำ� อาศัยั

มาตรการหลััก 3 มาตรการ ประกอบด้้วย มาตรการด้้าน

การบริหารจัดัการ มาตรการการควบคุมุสิ่่�งแวดล้อม และ

มาตรการการป้้องกัันส่่วนบุุคคล(22) ดัังนี้้�

	 (1) มาตรการด้้านการบริหิารจัดัการ (admin-

istration measures) 
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 	ม าตรการด้านการบริหารจัดการ และการให้

บริการผู้ป่วย มีความส�ำคัญที่สุดในการป้องกันการแพร่

เชื้อวณัโรคในเรอืนจ�ำ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวณัโรค

ในเรือนจ�ำและสถานกักกัน ซึ่งรวมไปถึง การค้นหา  

คัดกรองอาการ การแยกต้องขังป่วยในห้องแยก โดยเริ่ม

ตั้งแต่การบูรณาการแผนงานป้องกันละควบคุมวัณโรค 

ผ่านกลไกทางการบรหิาร การรายงานสถานการณ์วณัโรค 

และการประเมินผลการด�ำเนินงาน การให้ความรู้และ

ข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับวัณโรค ให้กับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่

ราชทัณฑ์ และผู้ต้องขัง และสิ่งส�ำคัญคือ การจัดบริการ

สุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�ต้้องขััง ต้้องแยกผู้้�ต้้องขัังป่่วยออกจาก 

ผู้้�ต้องขัังอื่่�น ให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากอนามััยเพื่่�อลดการ

แพร่ก่ระจายเชื้้�อ นำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัอย่างทันัที ีรักัษาโดย

เร็็ว และจััดสรรในห้้องแยกโรค (ในกรณีีที่่�เรืือนจำำ�มีีห้้อง

แยกโรค) และมีีระบบบริิหารจััดการ การกำำ�กัับการรัับ

ประทานยาที่่�ดีีเพื่่�อป้้องกัันการกิินยา ไม่่สม่ำำ��เสมอ 

พยาบาลหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ควรกำำ�กัับผู้้�ป่่วยในการ

รัับประทานยาทุุกวััน(41) 

	 (2) มาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อม 

(environment control) สภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ  

มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูง เนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดด้านโครงสร้าง จ�ำนวนผู้ต้องขังที่มากเกินความ

จุของเรือนนอน ท�ำให้มีการระบายอากาศไม่ดี มาตรการ

ด้้านการควบคุมสิ่่�งแวดล้อม ที่่�สำำ�คััญจะอาศััยหลัักการ

ควบคุมุคุณุภาพอากาศ (air quality control)(41) ประกอบด้วย 

การระบายอากาศด้วยวิิธีีธรรมชาติิ คืือ การเคลื่่�อนไหล

ของอากาศภายในอาคาร จากพื้้�นที่่�หน่ึ่�งไปสู่่�อีกพื้้�นที่่�หนี่่�ง 

และการทดแทนอากาศภายในอาคารด้้วยอากาศบริิสุุทธิ์์�

จากภายนอกอาคาร การระบายอากาศตามธรรมชาติิ

อาศััยการเปิิดประตููและหน้้าต่่าง เพื่่�อรัับอากาศจาก

ภายนอกอาคาร ดังันั้้�น ผู้้�รับัผิดิชอบอาจจะต้อ้งเพิ่่�มอัตัรา

การระบายอากาศให้ไ้ด้ม้ากขึ้้�น และการใช้พ้ัดัลมช่ว่ยการ

ระบายอากาศ เมื่่�ออากาศจากภายนอกห้้องถ่่ายเทเข้้ามา

ภายในห้้อง จะช่่วยเจืือจางความเข้้มข้้นของละอองต่่างๆ 

รวมทั้้�งเชื้้�อวััณโรคที่่�ลอยอยู่่�ในห้้อง

	 (3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (personal 

protection) ในกรณทีีส่งสยัว่าผูต้้องขังในเรือนจ�ำอาจป่วย

เป็็นวััณโรค หรืือป่่วยเป็็นวััณโรค และได้้รัับการแยกจาก

ผู้้�อื่่�นแล้้ว ควรดำำ�เนิินมาตรการในการป้้องกัันอื่่�นๆ  

เช่น่เดียีวกับการดำำ�เนินิการในสถานพยาบาล(42) เช่น่ การ

สวมหน้า้กากอนามััย การใช้ผ้้า้เช็็ดหน้า้หรือืกระดาษทิชิชูู

ปิดปาก จมูก เวลาไอหรือจาม จัดสถานที่ขากเสมหะให้

โล่ง แดดส่องถึง และมีอ่างล้างมือ ให้ผู้ป่วยวัณโรคขาก

เสมหะทิ้งในกระป๋องที่มีสารละลายฆ่าเชื้อ เช่น น�้ำผสม

ผงซักฟอก หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ และท�ำลายเสมหะทิ้งใน

โถส้วมทกุวนั หรอืทิง้ในถงุขยะส�ำหรับขยะติดเชื้อ (ถงุสแีดง) 

ไม่ให้ผู้ป่วยขากเสมหะทิ้งในห้องน�้ำ(42)

	 ในเรือนจ�ำมกีารจัดการเพื่อสนับสนุนการป้องกัน 

และควบคุมโรค จะใช้หลักการเดียวกับมาตรการที่ใช้กับ

สถานพยาบาล แต่อาจมีรายละเอียดบางอย่างที่จ�ำเพาะ

ต่อบรบิท และมีความแตกต่างกนับ้างโดย อาศัยมาตรการ

หลกั 3 มาตรการ ประกอบดวย มาตรการด้านการบริหาร

จดัการ ซึ่งผูบ้รหิาร และหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมส่ีวนอย่าง

ยิ่งในการพัฒนางานควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำ เพื่อ

สนับสนุนเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติ มาตรการการควบคุม

สิ่งแวดล้อม ถือเป็นกลไกที่จะช่วยในการลดการแพร่

กระจายเชื้อวณโรค รวมไปถึงห้องแยกโรค และมาตรการ

การป้องกันส่วนบุคคล เป็นมาตรการที่ส�ำคัญที่สุดที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง และมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่ผู้อื่น 

สรุป 
	 เป้าหมายของการป้องกันและควบคุมวัณโรค 

ในเรือนจ�ำ คือ การคัดกรองวัณโรคในระยะเริ่มแรกท่ี 

ผู้ต้องขังเข้ามาภายในเรือนจ�ำ อันจะเป็นการเร่งรัดการ

คัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคให้รวดเร็ว สามารถตรวจพบ 

ผู้ต้องขังที่ป่วยวัณโรค การควบคุมและป้องกันวัณโรค 

ในเรือนจ�ำของประเทศไทย ได้แก่ 1) การค้นหาโดยการ

คัดกรอง (screening pathway) ประกอบด้วย การ 

คัดกรองอาการ เป็นวิธีการที่ด�ำเนินการได้ง่าย รวดเร็ว 

การเอกซเรย์ทรวงอกเป็นวิธีการที่มีความไวสูงมากกว่า

การตรวจคดักรองอาการเพยีงอย่างเดียว และการส่งเสรมิ
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การมีส ่วนร ่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ  

อาจท�ำให้พบจ�ำนวนผู้ต้องขังป่วยวัณโรคในระยะแสดง

อาการ และ 2) การตรวจแบบตั้งรับ (patient-initiated 

pathway) จะท�ำให้สามารถพบผู้ที่มีอาการป่วยที่ไม่

สามารถพบจากการค้นหาโดยการคัดกรอง การค้นหา 

โดยการคัดกรอง และการตรวจแบบตงรบัควรด�ำเนินการ

พร้อมกันและเป็นระบบ การรวมกันของสองวิธีนี้จะ 

เพิ่มจ�ำนวนการค้นพบผ้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ทั้งน้ี 

จ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึ ความถีข่องการค้นหาผูป่้วย ความชกุ

ของวัณโรค ความพร้อมของบุคลากรและทรัพยากร  

โดยใช้รปูแบบการคัดกรองทีเ่หมาะสมและน�ำเทคโนโลยี

สมัยใหม่ เช่น ปัญญาประดิษฐ์ เข้ามาช่วยการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่มีอาการ น�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการ

ตรวจวินิจฉัยที่ทันสมัยและมีความไวสูง และได้รับการ

วินิจฉัยโดยใช้เทคโนโลยีชีวการแพทย์ใหม่ๆ เช่น  

การตรวจทางอณชวีวทยา (molecular testing) ท�ำให้เกดิ

ความถูกต้องแม่นย�ำ และรวดเร็ว ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรค 

รับการรักษาที่ทันเวลาและรักษาให้หาย และอาศัยการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวณโรคในเรือนจ�ำโดย 

ใช้มาตรการหลกั 3 มาตรการ ควบคู่ไปกบัการจดัการห้อง

แยกโรคที่มีประสิทธิภาพ อันเป็นการตัดวงจรการแพร่

กระจายเชื้อวณัโรคในเรอืนจ�ำ ซึ่งเป็นหลกัส�ำคัญของการ

ควบคุมวณโรค การน�ำหลักส�ำคัญนี้มาด�ำเนินการอย่าง

เป็นระบบ และมีประสทิธภิาพจะช่วยลดความรนุแรงของ

โรค และช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยวัณโรค ทั้งยัง

เพิ่มอตราความครอบคลุมของการค้นหาและรักษา

วัณโรคในระดับประเทศอีกทางหนึ่งด้วย 

	ข้ ้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	จ ากการศึกษาบทความทางวชิาการ การด�ำเนิน

งานด้านการป้องกันและควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำ ใน 

ครั้งนี้ สามารถสรุปข้อเสนอแนะเพื่อการปรับระบบการ

จัดการท่ีน�ำไปใช้ในการด�ำเนินงานในโอกาสต่อไปให้มี

ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ดังนี้ 

	 1. กระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวงยุตธิรรม 

อาจสนบัสนุนงบประมาณในการจดัหาเครื่อง X-ray แบบ

เคลื่่�อนที่่�ได้ ้(mobile) และใช้ร้ะบบปัญัญาประดิษิฐ์์ (AI) 

เข้้ามาช่่วยในการคััดกรอง โดยอาจพิจารณาสำำ�หรัับ 

เรือืนจำำ�ขนาดใหญ่เ่พื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการคัดักรอง

และเกิิดความคุ้้�มทุุน และควรมีีศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ

การวิเิคราะห์ต้์้นทุนุและความคุ้้�มค่า่คุ้้�มทุนุ ช่ว่งเวลา และ

ความถี่่�ของการคััดกรองวััณโรคในเรืือนจำำ� 

	 2. สนับสนุนชุดตรวจ Xpert MTB/RIF assay 

ส�ำหรับการทดสอบทางอณูชีววิทยา (molecular biology 

testing) ให้กับหน่วยงาน หรือโรงพยาบาลแม่ข่ายของ

เรือนจ�ำ เพื่อให้สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และแม่นย�ำ

	 3. กระบวนการบริิหารจััดการในการป้้องกััน

และควบคุุมวััณโรคในเรืือนจำำ� ควรมีีการจััดทำำ�แผน 

บููรณาการการคััดกรองในระดัับพื้้�นที่่�  เพื่่�อให้้เกิิด 

การดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นระบบ และสามารถเลืือกรููปแบบ การ

คััดกรองที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการควบคุุมโรคที่่�จำำ�เพาะต่่อ

พื้้�นที่่� และครอบคลุุมผู้้�ต้้องขัังทุุกราย และมีีกระบวนการ

สรุุปผลและถอดบทเรีียนหลัังดำำ�เนิินการ

	 4. 	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเปรีียบเทีียบรููปแบบ

และประสิิทธิิผลของการคััดกรอง ระหว่่างการค้้นหา  

โดยการคััดกรองและการค้้นหาแบบตั้้�งรัับ หรืือการ

เปรีียบเทีียบผลการคััดกรองด้้วยแบบสอบถามกัับการ 

คััดกรองโดยการเอกซเรย์์ทรวงอก และการศึึกษาปััจจัย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่่อการป่่วยเป็น็วััณโรคของผู้้�ต้อ้งขังัในเรืือนจำำ� 

หรืือลัักษณะการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในเรืือนจำำ� หรืือ

ดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อปรัับปรุุง การตรวจหา

ผู้้�ป่วยวััณโรคและนำำ�กลยุุทธ์์การตรวจหาผู้้�ป่วยวััณโรคที่่�

มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดมาใช้้ 

	 5. ควรมีการสนับสนุนการด�ำเนินงานและ

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ    

อย่างต่อเนื่อง ในการคัดกรองวัณโรคในเรือนจ�ำและ

ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการค้นหาผู้ป่วย

วัณโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ

	 6. จัดสรรห้องแยกโรคให้เพียงพอต่อการแยก

ผูต้้องขังที่มคีวามเสีย่ง และผู้ต้องขังท่ีป่วยวณัโรคให้เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจ�ำ
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