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บทคัดยRอ 
     การศึกษานี้เปSน Retrospective Cohort Study และ Investigation Descriptive โดยใช7ข7อมูล

ทุติยภูมิที่บันทึกใน TB03, National Tuberculosis Information Program และแบบบันทึกการรักษาพยาบาลจาก

ผู7ป™วยของโรงพยาบาลชุมชน พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาเชิงสอบสวนโรค และอธิบายลักษณะการแพร3ของวัณโรคปอด
ในเรือนจำ ใช7 Kaplan-Meier และ Log rank test ในการประมาณระยะเวลาที่เข7าเรือนจำและทดสอบความแตกต3าง
ระหว3างระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนได7รับการวินิจฉัยตามลำดับ ใช7 Cox's Regression เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธGกับ

ปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด กำหนดคระดับนัยสำคัญ p-value < 
0.05  

ผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดปÉ 2552 และปÉ 2557-2565 จำนวน 53 ราย อายุน7อยสุด 20 ปÉผู7ต7องขังติดเชื้อ
วัณโรคปอดพบที่แดน 7 มากที่สุด และเปSนผู7ต7องขังรายเก3า ที่นอน 1 รายในเรือนจำเฉลี่ย 1:1.5-1.6 ตารางเมตรหรือ
ระยะการนอน 150-160 cm. X 10-15 cm. ผลสอบสวนพบว3าพลาดการวินิจฉัยหรือล3าช7า สถานการณGโควิด-19 

รักษาไม3ต3อเนื่อง ติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อน ผลการศึกษาพบว3าผู7ต7องขังที่ติดเชื้อ          วัณโรคปอดมีระยะเวลาเข7า
เรือนจำจนถึงได7รับการรักษา มีค3ามัธยฐาน (Median Survival Time) 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.9-17.0) 

ประเภทผู7ต7องขัง (เก3า/ ใหม3, p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, Adjusted HR = 13.68) และปÉที่เข7าเรือนจำ (ก3อน
ปÉ 2562/หลังปÉ 2562, p = 0.001, 95% CI = 4.16-267.73, Adjusted HR = 33.36) เปSนปYจจัยที่มีผลต3อการรักษา

หายของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำ การศึกษานี้ใช7เปSนข7อมูลในการบริหารและจัดการเพื่อป`องกันการแพร3
ของวัณโรคในเรือนจำ 
คำสำคัญ  สอบสวนโรค วัณโรคปอด เรือนจำ  
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Investigation of Pulmonary Tuberculosis Outbreak in Prison, Eastern 

Region 
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Abstract 

This study was retrospective cohort and investigation descriptive study.  The secondary 

data which TB03, National Tuberculosis Information Program and OPD medical record had been 
retrieved from community hospital.  The data were descriptive epidemiology investigation and 

explanation spreading of pulmonary tuberculosis in prison. Kaplan-Meier and Log rank test were 
described for estimation living time and analyzed time difference until diagnosed, respectively. 

Cox's regression and hazard ratio were used for analysis factors which associated with time to 
successful treatment of pulmonary tuberculosis infection.  Cox proportional hazard model used 
for result interpretation and comparative the factors which associated with survival time.  The 

significant level was designed by p-value < 0.05. 
The prisoners who were pulmonary tuberculosis infected had been included in year 2009 

and 2014-2022. Total 53 prisoners were infected and the youngest who had been diagnosed were 
20 years old. The most of clients were found in zone 7 and most of them were the prisoners who 
had ever been being lived there. Average area one prisoner of cell was 1:1.5-1.6 square meter or 

150-160 cm. X10-15 cm. for sleeping. An investigation was shown mistook diagnosis and delayed, 
situation of Covid-19 outbreak, not continuously receiving medication and previously infected 

from outside.  
The result was found, since the prisoner had been imprisoned until treatment 

registration, the overall median survival time was 14 months or 1.2 years (95% CI = 10.9-17.0). In 
addition, the result found the prisoner (old/new p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, Adjusted HR = 
13.68) and year had become the prisoner (before 2019/after 2019, p =  0.001, 95%  CI =  4.16-

267.73, Adjusted HR = 33.36). These factors were shown significantly associated with the prisoner 
treatment outcome. This study could be decided for administration and management to protect 

spreading of tuberculosis in prison. 

Keywords: Investigation, pulmonary tuberculosis, prison 
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บทนำ 

องคGการอนามัยโลกจัดให7ประเทศไทยอยู3ในกลุ3ม 14 ประเทศที่มีปYญหาวัณโรครุนแรงระดับโลก ทั้งวัณโรค

นอกปอดและในปอด วัณโรคร3วมการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (1) กรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุขรายงานอุบัติการณGโรควัณโรครวมมีผู7ป™วยวัณโรค 150 : 100,000 ประชากร ผู7ป™วยวัณโรคติดเชื้อ

เอชไอวี (HIV-Positive TB) 14: 100,000 ประชากร และผู7ป™วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิต 2.9 : 100,000 
ประชากร ความครอบคลุมการรักษาพยาบาลสำเร็จ ร7อยละ 82(2)  

ผู7ต7องขังในเรือนจำที่ต7องถูกกักขังเปSนระยะเวลานาน มีแนวโน7มที่จะติดเชื้อและเจ็บป™วยด7วยวัณโรคปอด

มากกว3าเมื่อเปรียบเทียบกับประชาชนทั่วไป เนื่องจากเรือนจำมีการระบายอากาศที่ไม3เพียงพอ การอยู3กันอย3างแออัด
ภายในเรือนจำ ทำให7ผู7ต7องขังอื่นๆ มีความเสี่ยงต3อการติดเชื้อและเจ็บป™วยด7วยวัณโรคปอด และยังมีโอกาสแพร3เชื้อวัณ

โรคปอดภายในเรือนจำร3วมด7วย ความล3าช7าจากการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล รวมถึงวัณโรคปอดดื้อยาขั้นพื้นฐาน 
(Drug Resistant Tuberculosis) วัณโรคปอดเชื้อดื้อยาหลายขนาน (Multidrug Resistant Tuberculosis: MDR-TB) 

และวัณโรคปอดเชื้ อดื้ อยาหลายขนานชนิดรุนแรง  (Extensivedrug Resistant Tuberculosis: XDR-TB) และ
การอยู3รวมกันในพื้นที่ที่มีการระบายอากาศที่ไม3ดีพอ (Inadequate ventilation)(3) 

ประเทศไทย ปYญหาวัณโรคปอดในเรือนจำมีปYจจัยที่เกี่ยวข7องกับประวัติก3อนการถูกกกักขัง สภาพสิ่งแวดล7อม

ในเรือนจำที่อยู3 ร วมกันอย3 า งหนาแน3นและต3อ เนื่ อ งกัน เปSนระยะ เวลานานๆ การระบายอากาศที่ไม3เพียงพอ 
รวมถึงมีอุบัติการณGเชื้อดื้อยาวัณโรคปอดหลายขนาน (3,4) สถานการณGวัณโรคปอดของจังหวัดระยอง ระหว3างปÉ 2561-

2565 รวม 5,588 ราย โดยมีผู7ป™วยรายใหม3ที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่มีผลเสมหะบวก จำนวน 2,718 ราย อุบัติการณG 
(Incidence) 486.3 ต3อ 1,000 ประชากร แต3ละปÉเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก มีผู7ต7องขังที่ต7องถูกกักขังทุกคดี
มากกว3า 7,500-8,000 รายต3อปÉ(4) ระหว3างปÉ 2563-2565 เรือนจำแห3งนี้ พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอด (Outbreak) 

จำนวน 53 ราย และจากการทบทวนข7อมูลพบว3าผู7ต7องขังกลุ3มนี้มีประวัติการเข7าเรือนจำเมื่อปÉ 2552 และระหว3างปÉ 
2557-2565(5) จากการเกิด Outbreak มีข7อบกพร3องหรือแนวปฏิบัติใดที่ไม3เปSนไปตามแนวทางที่กรมราชทัณฑGและกรม

ควบคุมโรคกำหนดในการคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจำ จึงเปSนเหตุให7พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในคราวเดียวกัน
จำนวนมากและขึ้นทะเบียนพร7อมกันทั้ง 53 ราย การสอบสวนโรคจะช3วยให7ได7ข7อมูลที่บกพร3องหรือแนวปฏิบัติใดที่ไม3

เปSนไปตามที่หน3วยงานกำหนดเพื่อปรับปรุงระบบให7เปSนไปตามแนวทางเดิมที่ปฏิบัติแล7วไม3มีการเกิด Outbreak 
เหมือนครั้งนี้ ดังนั้นการศึกษานี้เปSนเชิงพรรณนาสอบสวนโรค วัตถุประสงคGของการศึกษา 1.เพื่อสอบสวนสาหตุ ข7อ
สันนิษฐาน การติดเชื้อวัณโรคปอดและการกระจายของวัณโรคปอดในผู7ต7องขังเรือนจำ 2.เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธG

กับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดจากการเกิด Outbreak ในผู7ต7องขังเรือนจำ 3.เพื่อ

เสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 

วิธีดำเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 1.Retrospective Cohort Study และ Investigation Descriptive ของผู7ต7องขังโดยใช7ข7อมูลชนิด

ทุติยภูมิ (Secondary Data) พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาเชิงสอบสวนโรค อธิบายลักษณะกระจายวัณโรคปอดใน
เรือนจำ 2.วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7 Kaplan-Meier ในการประมาณระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรักษา ใช7 Log rank test ในการทดสอบความแตกต3างระหว3างกราฟกับระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการ

วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา ใช7 Cox's Regression ร3วมกับ Hazard ration เพื่อวิเคราะหGปYจจัยที่สัมพันธGกับ
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ระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด และ Cox proportional hazard model ในการแปล
ผลการศึกษาและเปรียบเทียบผลตามตัวแปรมีผลแตกต3างจากระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนรักษา โดยกำหนดค3า p-value < 0.05 

กลุ0มตัวอย0าง เปSนผู7ต7องขังในเรือนจำติดเชื้อวัณโรคปอดที่มีการเกิด Outbreak ครั้งนี้รวม 53 ราย ที่ได7รับ
การวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเมื่อวันที่ 1 พฤษภาคม 2565 และติดตามถึงสิ้นสุดการรักษาวันที่ 31 ธันวาคม 2565 

ระยะเวลาการรักษาพยาบาลและติดตามขึ้นทะเบียนจนครบตามแนวทางปฏิบัติรวม 8 เดือน นอกจากนี้ได7ทบทวน
ข7อมูลการเข7าเรือนจำของผู7ต7องขังย7อนหลัง ที่มีผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดกลุ3มนี้มีประวัติเข7าเรือนจำเมื่อปÉ 2552 

และระหว3างปÉ 2557-2565  นอกจากนี้ทบทวนข7อมูลเพิ่มเติมระหว3างที่ผู7ต7องขังรายอื่นๆ ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดที่มีความ
เกี่ยวข7องกับเหตุการณGการเกิด Outbreak ของเหตุการณGนี้ 

เครื่องมือที่ ใช+ในการศึกษา 1.สมุดทะเบียนผู7ป™วยวัณโรค (TB Register: TB03) 2.โปรแกรม NTIP: 

National Tuberculosis Information Program 3.แบบบันทึกการให7การรักษาพยาบาล (OPD Card: Out Patient 
Department Card) ของเรือนจำที่บันทึกคำสั่งแพทยG การวินิจฉัย การจ3ายยา บันทึกผลการรับประทานยา บันทึกการ

เข7ารับรักษาพยาบาล ที่เก็บข7อมูลไว7ที่เรือนพยาบาล (แดน 9) ของเรือนจำ ประกอบด7วยข7อมูลส3วนที่ 1 ลักษณะของ
ประชากร ได7แก3 เพศ อายุ น้ำหนัก ส3วนที่ 2 ผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ ได7แก3 ผลเสมหะ ผลการ X-ray ส3วนที่ 3 
การรักษา ได7แก3 สูตรยา การขึ้นทะเบียนประเภทการรักษา และ  ส3วนที่ 4 การกักขังของผู7ต7องขัง ได7แก3 ประเภท ปÉที่

เข7าเรือนจำ แดนที่ผู7ต7องขังถูกกักขัง 
การเก็บรวบรวมข+อมูล เปSนการใช7ข7อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ที่มีการบันทึกไว7แล7วของผู7ต7องขังใน

เรือนจำและทะเบียนรักษา/ที่ได7รับการวินิจฉัย และทบทวนย7อนหลังจำนวนผู7ต7องขัง     ที่ติดเชื้อวัณโรคปอดระหว3างปÉ 
2552 และปÉ 2557-2565 (ผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอดจากเหตุการณG Outbreak นี้ทั้ง 53 ราย ไม3มีประวัติเกี่ยวข7อง

กับช3วงระยะเวลาปÉ 2553-2556 จากการเข7า-ออกเรือนจำ) แบบบันทึกข7อมูล ได7แก3 แบบบันทึกคำสั่งแพทยG จาก
โปรแกรม TB03/NTIP ข7อมูลบันทึกประวัติการเข7าเรือนจำของผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด การคัดกรองผู7ต7องขังที่ติด
เชื้อวัณโรคปอด วันที่ฉายภาพรังสีทรวงอก วันที่แพทยGวินิจฉัยว3าติดเชื้อวัณโรคปอด วันที่ขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอด 

วันที่และแดนที่ผู7ต7องขังถูกกักขังก3อนได7รับการวินิจฉัยติดเชื้อวัณโรคปอดและวันที่ได7รับเข7าเรือน 
การวิเคราะห"ข+อมูล  1. พรรณนาข7อมูลระบาดวิทยาด7วยข7อมูลเชิงสอบสวนโรค เพื่ออธิบาย ลักษณะการเกิดโรค 

จำนวน ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3าความถี่ ค3ามัธยฐาน 2. วิเคราะหGข7อมูล Univariate analysis  ใช7 
Kaplan-Meier  ในการประมาณระยะเวลาตั้งแต3เข7าเรือนจำจนกระทั่งถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา 
(Survival time) ใช7 Log-rank test  ในการทดสอบความแตกต3างระหว3างกราฟตั้งแต3เข7าเรือนจำจนกระทั่งได7รับการ

วินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษา (Survival curves) ใช7 Cox’s regression ร3วมกับ Hazard ratio ในการวิเคราะหG
ความสัมพันธGของปYจจัยกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหาย ตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงแพทยGจำหน3ายรักษาครบตาม

เกณฑGของผู7ติดเชื้อที่ติดเชื้อวัณโรคปอด ดังนี้ ตัวแปรต7น ได7แก3 เพศ อายุ น้ำหนัก ผลการตรวจเสมหะ ผลฟÅลGม X-ray 
สูตรยา ประเภทการรักษา ประเภทผู7ต7องขัง ปÉที่เข7าเรือนจำ และแดนที่ผู7ต7องขังถูกักขัง ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลา

จนกระทั่งเกิดเหตุการณG ซึ่งเหตุการณG คือ ผลการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด (หาย/จำหน3ายรักษา
ครบตามเกณฑG) กำหนดค3าช3วงเชื่อมั่น 95% และ p -value < 0.05.  

การรับรองการวิจัยในมนุษย" การศึกษารายงานสอบสวนการแพร3กระจายเชื้อวัณโรคปอดเรือนจำแห3งหนึ่ง 

ภาคตะวันออก ได7ผ3านการรับรองการวิจัยในมนุษยGจังหวัดระยอง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง เลขที่เอกสาร
รับรอง COE No.05/2566 เลขที่โครงการวิจัย REC-RY No.19/2566 วันที่ 20 มิถุนายน 2566 
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ผลการศึกษา 

ผลการสอบสวนโรค เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2565 กลุ3มงานควบคุมโรคติดต3อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระยอง ได7รับรายงานจาก กลุ3มงานปฐมภูมิและองคGรวม ของโรงพยาบาลชุมชน ที่พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจาก
เรือนจำแห3งหนึ่งจำนวนมากแบบกลุ3มก7อน (Cluster)  

  วันที่ 1 สิงหาคม 2565 กลุ3มงานควบคุมโรคติดต3อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง และกลุ3มงานปฐมภูมิ
และองคGรวม โรงพยาบาลชุมชน   จึงประสานไปยังเรือนจำที่พบผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจำนวนมาก เพื่อสอบสวน
การแพร3กระจายของวัณโรคปอดโรคในผู7ต7องขัง Cluster นี้ ผลสอบสวนพบว3ามีผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดจาก

เหตุการณGนี้รวม 53 ราย (ก3อนหน7านี้จากสถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เรือนจำกลางไม3อนุญาตให7
บุคคลภายนอกเข7าเรือนจำ ภายหลังสถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 คลี่คลาย เรือนจำกลางระยองจึงอนุญาต

ให7บุคคลภายนอกเข7าเรือนจำได7 จึงเข7าดำเนินการสอบสวนโรคเมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2565) ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอด
ทั้ง 53 ราย ได7รับการรักษาพยาบาลและขึ้นทะเบียนตามเกณฑGมาตรฐาน เมื่อเดือนพฤษภาคม 2565 เรียบร7อยแล7ว 

 เรือนจำมีแดนสำหรับกักขังผู7ต7องขัง จำนวน 9 แดน โดยมีแดนที่สำคัญๆ 1.) แดน 2 เปSนแดนแรกรับผู7ต7องขัง
ที่ศาลสั่งดัดขาด/ฝากขังทุกกรณีจะถูกกักกันที่แดน 2 อย3างน7อย 14 วัน ดำเนินการคัดกรองโรคติดต3อรวมถึงวัณโรค
ปอดด7วยซึ่งจะได7รับการ X-ray ปอดทุกราย โดยจะดำเนินการทุกวันอังคารเช7า ทุกรายที่มีความผิดปกติจะถูกคัด

ออกไปแดน 9 เพื่อพบแพทยGให7การวินิจฉัยทุกวันอังคารบ3าย และถูกกักขังที่แดน 9 เพื่อรับประทานยาและรักษาจนถึง
แพทยGจำหน3ายรักษาหาย 2.) แดน 7 เปSนแดนฝªกวินัย กฎระเบียบและข7อปฏิบัติต3างๆ ในเรือนจำ หลังจากที่ผ3านแดน 2 

มาแล7ว โดยจะใช7เวลาฝªกที่แดน 7 นี้ประมาณ 2 สัปดาหG หรือมากกว3านั้นตามความประพฤติ 3.) แดน 9 เปSนแดนเรือน
พยาบาล ผู7ต7องขังที่เจ็บป™วยต7องรักษาพยาบาลระยะเวลานาน และเปSนโรคติดต3อที่สำคัญจะถูกกักขังที่แดน 9 จนกว3า
จะหายปกติดี และพยาบาลเรือนจำพิจารณาให7กลับไปยังแดนที่ถูกกักขังจากการทำผิดต3อไป และ 4.) แดน 3 ซึ่งเปSน

แดนหญิง ที่ผู7ต7องขังหญิงที่ติดเชื้อวัณโรคปอดหรือโรคติดเชื้ออื่นๆ จะถูกกักกันที่แดนนี้ 
ข7อมูลทั่วไปของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำปÉ 2552 และปÉ 2557-2565 จำนวน 53 ราย ส3วนใหญ3

เพศชาย อายุระหว3าง 31-40 ปÉ (Mean ± S.D, 35.4 ± 7.3, IQR 29.0-40.5) น้ำหนักระหว3าง 51-60 กิโลกรัม  
(Mean ± S.D, 59.4 ± 9.1, IQR 54.0-65.0) ผลการตรวจเสมหะด7วยวิธี AFB พบผลเสมหะ 1+, 2+, 3+ ผลฟÅลGม X-

ray รายงานผล N/C: No Cavity Infiltration และรักษาด7วยสูตรยา (Regimen) 01 ส3วนใหญ3เปSนผู7ต7องขังรายเก3าและ
เปSนผู7ต7องขังแดน 7 มากสุด ในแต3ละแดนมีการย7ายผู7ต7องขังที่มีการติดเชื้อวัณโรคปอดแดน 7 ไปแดน 5 จากแดน 5 ไป
แดน 9 จากแดน 5 ไปแดน 7 และจากแดน 7 ไปแดน 8      

การศึกษาสิ่งแวดล7อมเรือนจำมีแดนกักขังผู7ต7องขังทั้งหมด 9 แดน สามารถรับผู7ต7องขังแต3ละปÉได7ราว 6,500-
7,000 ราย แต3ความเปSนจริงต7องรับผู7ต7องขังมากถึง 7,500-8,000 รายต3อปÉ ทำให7ประสบปYญหาห7องกักขัง (Cell) ใน

พื้นที่ที่จำกัด พื้นที่แบ3งเปSนแดนชาย 7,848 ตารางเมตร แดนหญิง 1,009 ตารางเมตร พื้นที่นอนโดยเฉลี่ยแล7วผู7ต7องขัง 
1 รายต3อ 1.5-1.6 ตารางเมตร หรือระยะการนอนรายละ 150-160 cm. X 10-15 cm.       ตัวอาคารค3อนข7างอับ ทึบ 
ร7อนอบอ7าว การระบายอากาศไม3ดี พัดลมไม3เพียงพอ รวมระยะเวลาที่ผู7ต7องขังอยู3ในห7องกักขัง (Cell) ของเรือนจำนาน

ประมาณ 6-7 ชั่วโมงต3อวันติดต3อกัน การศึกษาพฤติกรรมและกิจกรรมของผู7ต7องขัง ผู7ต7องขังประมาณ 7,500-8,000 
ราย จะต7องตื่นนอนประมาณเวลา 04.00-05.00 น. และออกฝªกงาน/อาชีพ/ระเบียบวินัย/กิจกรรมที่ทางเรือนจำ

กำหนด/ตามที่ตนถนัด  ตั้งแต3เวลา 07.00 น.- 14.00 น. การรับประทานอาหารจะมีการนั่งรวมกันลักษณะหันหน7าหา
กัน หลังจากนั้นอาบน้ำรับประทานอาหารและขึ้นห7องกักขังก3อนเวลา 16.00 น. ซึ่งน3าจะเปSนเหตุผลหนึ่งที่มีการ



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

38 

Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.2, April–June 2024 
 

ถ3ายทอดและแพร3กระจายการติดเชื้อวัณโรคปอด ดังนั้นสาเหตุของการเกิด Outbreak ของวัณโรคปอดของผู7ต7องขังใน
เรือนจำสันนิษฐานมาจาก 1.) ผู7ต7องขังจำนวนมากและการอยู3กันอย3างแออัดของผู7ต7องขังที่เรือนจำต7องรับผู7ต7องขัง
มากกว3าสถานที่ของเรือนจำที่จะรับผู7ต7องขังได7 2.) สถานการณGฉุกเฉินโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ที่แพร3กระจายใน

เรือนจำทำให7ผู7ต7องขังพลาดการวินิจฉัย (โดยมีผู7ต7องขังบางรายมีอาการเข7าได7กับวัณโรคปอดแล7วแต3สถานการณGฉุกเฉิน
ฯ ทำให7พลาดการวินิจฉัย) 3.) กิจวัตรประจำวันและพฤติกรรมของผู7ต7องขัง 4.) การเคลื่อนย7ายของผู7ต7องขังตามแดนๆ 

ต3างๆ ตามนโยบายของเรือนจำในการป`องกันการมีอิทธิพลกันเองของผู7ต7องขัง โดยไม3ได7ให7ความสำคัญกับผู7ต7องขังเดิม
ที่มีการติดเชื้อวัณโรคปอดก3อนหน7านี้ 5.) ผู7ต7องขังที่ได7รับการถ3ายโอนจากเรือนจำอื่นๆ ไม3มีประวัติติดตัวมาแสดงว3า

ปลอดจากวัณโรคปอดหรือไม3พูดความจริงทั้งๆ ที่ผู7ต7องขังมีประวัติการรับประทานยาไม3ครบตามเกณฑGอยู3ก3อนแล7ว 6.) 
ผู7ต7องขังไม3ต7องถูกคัดแยกตั้งแต3เริ่มต7นเข7าเรือนจำ เจ7าหน7าที่พยาบาลมีเพียง 3 คน เฉลี่ยเจ7าหน7าที่พยาบาล 1 คนต3อ
ผู7ต7องขัง 2,700 คน 7.) การเข7าๆ -ออกๆ เรือนจำของผู7ต7องขังทำให7 ขาดการติดตามระหว3างที่ได7รับการประทานยา 

ผลการศึกษาพบว3าผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด รวม 53 ราย ค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของ
ระยะเวลาที่เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาเท3ากับ 14 เดือน หรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.96-

17.03) ดังภาพที่ 1  
ภาพที่ 1 ภาพรวมระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอด 

 
 
เมื่อเปรียบเทียบกราฟระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ปอดกับประเภทผู7ต7องขัง (ผู7ต7องขังรายใหม3/เก3า) พบว3ามีความสัมพันธGกัน (Log-rank test, p < 0.000) โดยใน
ภาพรวมมีค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษา

วัณโรคปอดเท3ากับ 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.97-17.01)  ซึ่งประเภทผู7ต7องขังรายใหม3มีค3ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดรักษาเท3ากับ 3 เดือน (95% CI = 1.88-
4.12) และผู7ต7องขังรายเก3าเท3ากับ 15 เดือนหรือ 1.3 ปÉ (95% CI = 7.49-22.51) ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 กราฟเปรียบเทียบระยะเวลาทีผู่7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดกับประเภท

ผู7ต7องขัง 

 
เมื่อเปรียบเทียบกราฟระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค

ปอดกับปÉที่เข7าเรือนจำ (ก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) พบว3ามีความสัมพันธGกัน (Log-rank test, p < 0.000) โดยใน
ภาพรวมมีมีค3ามัธยฐาน (Median survival time) ของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียน
รักษาวัณโรคปอดเท3ากับ 14 เดือนหรือ 1.2 ปÉ (95% CI = 10.95-17.00)  ซึ่งผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำก3อนปÉ 2562 มี

ค3ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดเท3ากับ 53 เดือนหรือ 4.4 
ปÉ (95% CI = 32.55-73.45) และผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำหลังปÉ 2562 เท3ากับ 10 เดือน (95% CI = 7.49-22.51) ดัง

ภาพที่ 3 
ภาพที่  3 กราฟเปรียบเทียบระยะเวลาทีผู่7ต7องขังเข7าเรือนจำจนถึงได7รับการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรคปอดกับปÉที่เข7า

เรือนจำ 

 

Log rank test, p < 0.001 

Log rank test, p < 
0.001 
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ผลการวิเคราะหG  Multivariate analysis  พบว3าปYจจัยประเภทผู7ต7องขัง (รายใหม3/รายเก3า) โดยผู7ต7องขังราย
เก3าตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการรักษาสำเร็จจะเร็วกว3าผู7ต7องขังรายใหม3ถึง 13.68 เท3า (AdjustHR = 13.68, 95% 
CI = 4.63-40.43, p < 0.000) และปÉที่เข7าเรือนจำของผู7ต7องขัง (ก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) โดยปÉที่เข7าเรือนจำของ

ผู7ต7องขังหลังปÉ 2562 ตั้งแต3เข7าเรือนจำจนถึงได7รับการรักษาสำเร็จจะเร็วกว3าปÉที่เข7าเรือนจำของผู7ต7องขังก3อนปÉ 2562 
ถึง 33.36 เท3า (AdjustHR = 33.36, 95% CI = 4.16-267.73, p = 0.001)  เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการ

รักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังในเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหG Multivariate analysis ปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติด

เชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังในเรือนจำ (n = 53) 

ปKจจัย จำนวน
Pt.TB
ทั้งหมด 

จำนวนที่
รักษาหาย 

ระยะ 
เวลา

ติดตาม 

Cr Adj 95% CI  p 

เพศ 

    หญิง 1 1 14 1 1   
    ชาย 52 52 7 0.19 2.26 0.24-21.00 0.474 

อายุ (ป]) 
    <35 22 22 14 1 1   
    >35 21 21 13 1.28 0.88 0.47-1.67 0.698 

น้ำหนัก (กก.) 
    <60 29 29 13 1 1   

    >60 24 24 14 0.76 1.45 0.73-2.89 0.294 
ผลการตรวจเสมหะ 
Another* 10 10 14 1 1   

    N/C 43 43 14 0.28 0.55 0.23-1.30 0.173 
ผลฟÑล"ม X-ray 

Another** 2 2 1 1 1   
    N/C  51 51 14 4.18 0.63 0.06-6.69 0.703 

สูตรยา (Regimen) 
   02 2 2 14 1 1   
   01 51 51 15 1.53 3.50 0.61-20.07 0.159 

ประเภทการรักษา 
Another*** 11 11 15 1 1   

  New 42 42 14 1.06 0.59 0.25-1.39 0.231 

ประเภทผู+ต+องขัง 
รายใหม3 12 12 3 1 1   

รายเก3า 41 41 15 0.08 13.68 4.63-40.43 0.000A 
ป]ที่เข+าเรือนจำ53 



 

วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ป0ที่ 10 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2567 
 

41 
Academic Journal of Community Public Health  Vol.10 No.2, April–June 2024 

 

ปKจจัย จำนวน
Pt.TB
ทั้งหมด 

จำนวนที่
รักษาหาย 

ระยะ 
เวลา

ติดตาม 

Cr Adj 95% CI  p 

ก3อนปÉ 2562 9 9 53 1 1   

หลังปÉ 2562 44 44 10 0.03 33.36 4.16-267.23 0.001 
แดนที่ผู+ต+องขังถูกกักขัง 
แดน 2 3 3 24 1 1   
แดน 3 1 1 15 0.02-1.23 0.77 0.08-8.80 0.831 

แดน 5 12 12 12 0.02-4.18 0.00 0.00-4.29 0.885 
แดน 6 1 1 3 0.03-1.71 1.54 0.15-15.44 0.711 
แดน 7 28 28 8 0.08-7.72 3.08 0.28-33.49 0.366 

แดน 8 3 3 14 0.67-5.34 4.26 0.34-53.08 0.265 
 แดน 9 5 5 7 0.31-3.13 1.29 0.09-17.79 0.852 

หมายเหต ุPt.TB = ผู7ป™วยวัณโรคปอด, Cr = Crude, Adj = Adjust, N/A = ตรวจด7วยวิธี GeneX-pert, Another* = 
Acid Fast Bacilli: AFB พบ 1+, 2+, 3+ และ Negative, N/C = No Cavity Infiltration, Another** = Cavity, 
New = New case, Another*** = Relapse: R/Treatment After Loss of Follow up: TALF/Transferred In: 

TI, A = < 0.001 

ส3วนปYจจัยเพศ (p = 0.474) อายุ (p = 0.698)  น้ำหนัก (p = 0.294) ผลการตรวจเสมหะ (p = 0.173)  ผล

ฟÅลGม X-ray (p = 0.703)  สูตรยาที่ใช7รักษา (p = 0.159) ประเภทการรักษา (p = 0.231) และภาพรวมของแดนที่
ผู7ต7องขังถูกกักขัง (p > 0.05) ไม3ได7เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอด

ของผู7ต7องขังในเรือนจำ สำหรับข7อเสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 1.) 
ขอให7เรือนจำที่ทราบประวัติการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขังที่เข7าเรือนจำแต3ละวันหรือที่ได7รับการถ3ายโอนจากเรือน
จำอื่นๆ หรือจากการคัดกรองมีอาการเข7าได7กับนิยามของวัณโรคปอดขอให7แยกไปในแดน 9 แดนพยาบาลก3อนเพื่อให7

แพทยGวินิจฉัยตามระบบต3อไป 2.) เฝ`าระวังผู7ต7องขังที่ให7ประวัติว3าสัมผัสใกล7ชิดกับผู7ป™วยวัณโรคหรือมีประวัติวัณโรคมา
ก3อนอย3างใกล7ชิดและการรวมกลุ3มของผู7ต7องขังเพื่อพิจารณาการตรวจคัดกรองเร3งด3วนตามระยะเวลาและแนวทางที่

กรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรคกำหนด  

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดปÉ 2552 และระหว3างปÉ 2557-2565 ซึ่งการแพร3เชื้อวัณโรคปอดในครั้งนี้ 1.) 

ผู7ต7องขังพลาดไม3ได7รับการวินิจฉัย หรือได7รับการวินิจฉัยช7า 2.) ผู7ต7องขังที่ได7รับการส3งต3อ 2.1 บางรายไม3มีประวัติ
รายงานการเจ็บป™วย 2.2 ผู7ต7องขังเข7า-ออก เรือนจำซ้ำๆ ซากๆ 3.) การนอนกันอย3างแออัดของผู7ต7องขังในเรือนนอน 

4.) สถานการณGโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ทำให7พลาดการดำเนินงานด7านวัณโรคปอดอย3างต3อเนื่อง 5.) ตัวอาคาร
ของเรือนจำมีข7อกำจัด จากการออกแบบที่ระบบระบายอากาศไม3ดีพอ และน7อย 6.) มีผู7ต7องขังบางรายที่ติดเชื้อวัณโรค
ปอดมาจากบ7านของตนเอง (Community/Household) 7.) การทำกิจกรรมร3วมกันของผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคหรือ

ยังไม3ทราบสถานะติดเชื้อวัณโรคปอดหรือยังไม3แสดงอาการ ซึ่งคล7ายกับการศึกษาของ Zerithun Zerdo และคณะ(6) 
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รายงานการศึกษาใน Prison of Gamo Goffa Zone, South Ethiopia ปYจจัยต3อการติดเชื้อวัณโรคปอด พบว3าในห7อง
กักขัง 1 ห7องมีผู7ต7องขัง รวม 116 ราย ซึ่งผู7ต7องขัง 1 รายมีพื้นที่เพียง 1 ตารางเมตร ช3วงระยะเวลาที่ถูกกักขังจนกระทั่ง
มีอาการของแสดงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดเฉลี่ย 15 เดือน ปYจจัยทำนายการเกิด Active pulmonary tuberculosis 

ในผู7ต7องขังพบประวัติการเปSนวัณโรคปอดมาก3อนเข7าเรือนจำ (AdjOR = 6.56, 95% CI = 1.98-21.71, p = 0.002) 
และเหมือนกับ Teklay Gebrecherkos และคณะ(7) รายงานผลการตรวจพบ Smear positive ของผู7ป™วยวัณโรคและ

ติดเชื้อ HIV ในเรือนจำ Northwest Ethiopia ผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อวัณโรคจำนวน 282 ราย ภายหลังถูก
กักขังในเรือนจำมีอาการไอมากกว3า 2 สัปดาหG ร7อยละ 80.2 อายุเฉลี่ย 35±11.9 ปÉ เปSนผู7ต7องขังที่ถูกกักขังในเรือนจำ

ระหว3าง 2-12 เดือน ร7อยละ 91.5 เฉลี่ยผู7ต7องขังถูกกักขัง 233 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell, ±126.5 per cell) ผู7ต7องขังถูก
กักขังมากกว3า 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell) ร7อยละ 53.5 และห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅดหน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ 
ร7อยละ 55.7 ผลการตรวจพบ Smear positive ของผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธGกับผู7ต7องขังที่ถูกักขังจำนวน

มาก (> 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (cell)) และยังมีความสัมพันธGกับห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅดหน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ 
(p = 0.003) นอกจากนี้ยังพบว3าผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อวัณโรคมีความสัมพันธGกับห7องกักขังที่ไม3มีการเปÅด

หน7าต3างหรือช3องระบายอากาศ (AOR = 11.28, 95% CI = 2.25-56.7, p = 0.002) ผู7ต7องขังที่ได7รับการยืนยันติดเชื้อ
วัณโรคมีการใช7วัสดุ/อุปกรณGร3วมกัน ร7อยละ 85.0 โดยเฉพาะผู7ต7องขังในกลุ3มนี้มีผลการตรวจพบ Smear positive ร3วม
ด7วยร7อยละ 66.7 ผลการวิเคราะหGความสัมพันธGพบว3าปYจจัยมีประวัติการสัมผัสกับผู7ป™วยวัณโรคมาก3อน (AOR = 5.03, 

95% CI = 1.05-19.6, p = 0.035) จำนวนผู7ต7องขังที่มากกว3า 100 รายต3อ 1 ห7องขัง (AOR = 3.32, 95% CI = 3.29-
8.51, p = 0.002) และระหว3าง 51-100 รายต3อ 1 ห7องขัง (AOR = 0.19, 95% CI = 0.01-2.90, p = 0.006) เปSน

ปYจจัยที่มีผลต3อการตรวจพบ Smear positive ของผู7ต7องขังที่ป™วยวัณโรคและติดเชื้อ HIV ร3วมด7วย สอดคล7องกับ 
Guillaume Muasa Patoka Kalonji และคณะ(8) รายงานความชุกและปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับผู7ต7องขังในเรือนจำ

ของ Congo ความชุกของวัณโรคและปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับติดเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำ ได7แก3 ช3วงระยะเวลาที่ถูก
กักขัง (< 12 เดือน/≥ 12 เดือน, AOR = 2.10, 95% CI = 1.40-3.140, p = 0.001) การถูกกักขังกับผู7ต7องขังจำนวน
มาก (Overcrowding: > 50 ราย/40 m2, AOR = 9.80, 95% CI = 3.10-31.60, p < 0.001) และจากที่ผู7ต7องขัง

แออัด ติดเชื้อวัณโรคปอดนานจากการไม3มีการคัดกรองประจำปÉและรวมถึงการเปSนวัณโรคปอดมาก3อน  
 ผลการวิเคราะหG Multivariate analysis พบว3าประเภทผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดมีระยะเวลาตั้งแต3

ผู7ต7องขังเข7าเรือนจำจนกระทั่งได7รับการรักษาพยาบาลมีค3ามัธยฐาน (Median Survival Time) ของระยะเวลาที่ได7รับ
การรักษาพยาบาลเท3ากับ 14 เดือน (95% CI = 10.9-17.0) ประเภทผู7ต7องขังรายเก3าและผู7ต7องขังรายใหม3 (Log rank 
test, p = 0.001) เข7าเรือนจำก3อนปÉ 2562 และหลังปÉ 2562 (Log rank test, p = 0.001) และผลการวิเคราะหG 

Multivariate analysis พบว3าปYจจัยประเภทผู7ต7องขัง (รายเก3า/ รายใหม3, p < 0.001, 95% CI = 4.63-40.43, 
AdjustHR = 13.68) และปÉที่ เข7าเรือนจำ (ก3อนปÉ  2562/หลังปÉ  2562, p = 0.001, 95% CI = 4.16-267.73, 

AdjustHR = 33.36) เปSนปYจจัยที่สัมพันธGกับระยะเวลาการรักษาสำเร็จจนหายจากการติดเชื้อวัณโรคปอดของผู7ต7องขัง
ในเรือนจำแห3งหนึ่งในภาคตะวันออก เช3นกัน  ซึ่งคล7ายกับการศึกษาของ Guoqin Zhang และคณะ(9) รายงานการติด

เชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ในเรือนจำเมือง Tianjin ปÉ 2016 จำนวน 959 ราย อายุเฉลี่ย 35 ปÉ 
(Rang 19-66 ปÉ) ร7อยละ 54.8 มีประวัติสัมผัสกับผู7ป™วยติดเชื้อวัณโรคปอด ร7อยละ 16.3 มีประวัติการเข7าๆ ออกๆ 
เรือนจำ ร7อยละ 28.8 ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดถูกกักขังในเรือนจำเฉลี่ย 0.4-21 ปÉ (เฉลี่ย 3.9 ปÉ) ภาพรวมของ

ผู7ต7องขังติดเชื้อวัณโรคปอดมีแผลเปSนจากการได7รับวัคซีน BCG มากกว3า 1 แผล (≥ 1 BCG vaccine scar) ปYจจัยที่มี
ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ได7แก3 อายุ (< 25-≥ 45 ปÉ, aOR = 1.7, 95% CI 

= 1.4-2.0/10ปÉ) การถูกกักขังเปSนระยะเวลาที่ยาวนาน (aOR = 1.2, 95% CI = 1.1-1.2 per year) นอกจากนี้การมี
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ประวัติถูกกักขังมาก3อนเปSนปYจจัยเสี่ยงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis จากการอยู3ร3วมกันกับ

ผู7ต7องขังอื่นๆ ซึ่งเรือนจำจึงเปSนความเสี่ยงต3อการติดเชื้อวัณโรคปอดเพิ่มขึ้นถ7าผู7ต7องขังถูกกักขังมากกว3า 5 ปÉ และปYจจัย
การมีรอยแผลเปSนจากการได7รับวัคซีน BCG และผลการทดสอบ BCG ให7ผลบวก (aOR = 1.3, 95% CI = 1.0-1.8) 
เปSนปYจจัยที่มีความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดแบบ latent tuberculosis ของผู7ต7องขังในเรือนจำเมือง Tianjin 

ซึ่งประเภทผู7ต7องขังรายเก3ามีแนวโน7มที่จะติดมาก3อน หรือเข7า ๆ ออกๆ เรือนจำบ3อยทำให7เกิดการติดเชื้อได7ตลอดเวลา 
ส3วนผู7ต7องขังรายใหม3จะต7องอยู3ปะปนกับผู7ต7องขังรายเก3าจึงมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคปอดร3วม และเหมือนกับการศึกษา

ของ Yi Xie และคณะ(10) รายงานการเสียชีวิตของผู7ป™วยวัณโรค วิเคราะหGข7อมูลโดย Survival analysis ระหว3าง 1 
มกราคม 2014-31 ธันวาคม 2017 เมือง Tianjin, China รวมผู7ป™วยวัณโรคที่ได7รับการวินิจฉัยและขึ้นทะเบียน
รักษาพยาบาล 7,032 ราย อายุเฉลี่ย 50.12±19.99 ปÉ (Rang 12-101) เปSนผู7ติดเชื้อวัณโรคกลับมารักษาใหม3 มีผล

ตรวจเสมหะยืนยัน (Sputum smear positive ร7อยละ 46.16 และ Sputum smear negative ร7อยละ 53.04) 
รายงานผล X-ray พบโพรงในปอด (Cavity) ร7อยละ 20.99 มีแนวโน7มดื้อต3อยา (MDR-TB) ร7อยละ 87.17 และรอดชีพ 

(Survival: รักษาหาย/จำหน3ายรักษาครบตามเกณฑGมาตรฐาน/แพทยGยุติการรักษา) ร7อยละ 95.44 ผลการวิเคราะหG 
Survival analysis พบปYจจัยผลการตรวจเสมหะ (Negative/Positive, AHR = 1.892, 95% CI = 1.495-2.395, p < 

0.001) ผู7ติดเชื้อวัณโรคได7รับการวินิจฉัยช7า (Patient delay (day):      < 14 days/> 14 days, AHR = 1.386, 95% 
CI = 1.096-1.753, p = 0.006) เปSนปYจจัยการเสี่ยงต3อการเสียชีวิตของผู7ป™วยวัณโรคในเมือง Tianjin, China ดังนั้น
การได7รับการวินิจฉัยช7าหรือพลาดการวินิจฉัยในช3วงสถานการณGแพร3ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 จะส3งผล

ต3อการแพร3กระจายของวัณโรคปอดในเรือนจำ เหมือนกับการศึกษาของ Godbless Banda (2022) รายงานปYจจัยที่มี
ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง 4 เรือนจำ (4 correctional facilities) ของ Zambia จำนวน 384 

ราย ระหว3างเดือนกันยายน-ธันวาคม 2021 พบว3ามีผู7ต7องขังจำนวน 143 ราย (ร7อยละ 37.2) เปSนผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณ
โรคปอด (ขณะที่ดำเนินการศึกษา) ผลการศึกษาผู7ต7องขังที่ติดเชื้อวัณโรคปอด พบปYจจัยอายุ ระหว3าง 16-24 ปÉ (ร7อยละ 
14.0) 25-34 ปÉ (ร7อยละ 42.7) และ 35 ปÉ หรือมากกว3า (ร7อยละ 43.4) มีสถานะติดเชื้อ HIV ที่มีผลบวกร3วมกับมีการ

ติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 37.1) ไม3มีสถานะติดเชื้อ HIV ที่มีผลลบร3วมกับมีการติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 47.6) 
และไม3ทราบสถานะติดเชื้อ HIV ที่ไม3มีผลตรวจทางห7องปฏิบัติการร3วมกับมีการติดเชื้อวัณโรคปอด (ร7อยละ 15.4) 

ประวัติการเข7าเรือนจำร3วมกับการติดเชื้อวัณโรคปอดน7อยกว3า 11 เดือน (ร7อยละ 17.5) ระหว3าง 1-2 ปÉ (ร7อยละ 42.0) 
มากกว3า 3 ปÉหรือมากกว3านั้น (ร7อยละ 26.6) ไม3ทราบสถานะระยะเวลาการเข7าเรือนจำ (ร7อยละ 14.0) เปSนปYจจัยที่มี

ความสัมพันธGกับการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง 4 เรือนจำ ใน Zambia ซึ่งการไม3ทราบสถานะการติดเชื้อ HIV ซึ่ง
เปSนเชื้อฉวยโอกาสทำให7เชื้อวัณโรคปอดมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นจากที่ภูมิคุ7มกันต่ำลงและแพร3กระจายได7ง3ายในระหว3างที่มี
การถูกกักขังในเรือนจำ และเหมือนกับการศึกษาของ Habtamu Below Mera และคณะ(11) รายงานความชุกและการ

ทำนายการติดเชื้อวัณโรคปอดในผู7ต7องขัง Sub-Saharan Africa รวมผู7ต7องขัง จำนวน 72,844 ราย พบว3าประวัติการ
ติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อนเข7าเรือนจำ (มากกว3า 6 เดือนเปSนปYจจัยเสี่ยงและทำนายการติดเชื้อวัณโรคปอดสูงถึง 4.52 

เท3า, AOR = 4.52, 95% CI = 2.57-7.98) ดังนั้นการไม3ทราบสถานะการติดเชื้อวัณโรคปอดก3อนเข7าเรือนจำมีส3วน
สำคัญที่มีโอกาสในการแพร3กระจายในเรือนจำจากการติดเชื้อวัณโรคปอดมาก3อน 

สำหรับข7อเสนอแนะแนวทางการป`องกันการระบาดและเฝ`าระวังวัณโรคปอดในเรือนจำ 1.) ขอให7แยกผู7ที่มี

ประวัติหรือที่ได7รับการถ3ายโอนและมีนิยามเข7าได7กับวัณโรคปอดขอให7แยกก3อน เพื่อให7แพทยGวินิจฉัยตามระบบต3อไป 
2.) เฝ`าระวังผู7ต7องขังที่ให7ประวัติว3าสัมผัสใกล7ชิดกับผู7ป™วยวัณโรคหรือมีประวัติวัณโรคมาก3อนขอให7ตรวจคัดกรอง
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เร3งด3วนตามระยะเวลาและแนวทางที่กรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรคกำหนด 3.) ผู7ต7องขังทุกราย (รายใหม3/รายเก3า 
และก3อนปÉ 2562/หลังปÉ 2562) ต7องนำเข7าระบบการคัดกรองทุกรายตามช3วงระยะเวลาที่เรือนจำดำเนินงาน จาก
สถานการณGฉุกเฉินด7านโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 เปSนผลให7เกิดการเกิด Outbreak ของวัณโรคปอดและการพลาด

การคัดกรองของผู7ต7องขังที่คาบเกี่ยวกับระยะเวลาที่เข7าๆ ออก เรือนจำที่ต7องเฝ`าระวังอย3างต3อเนื่อง ดังนั้นการศึกษานี้
จะเปSนข7อมูลสำหรับการดำเนินงานด7านการเฝ`าระวังโรค หากมีภาวะฉุกเฉินด7านสาธารณสุขที่เกิดขึ้นกับบุคลจำนวน

มากอย3างกรณีโรคติดติอเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ความจำเปSนที่จะต7องควบคุมมาตรฐานในการคัดกรองวัณโรคปอดใน
เรือนจำตามแนวทางทางกรมราชทัณฑGและกรมควบคุมโรค ข7อจำกัดของการศึกษา 1.) กฎและระเบียบของกรม

ราชทัณฑGและเรือนจำไม3อนุญาตให7บุคคลภายนอกที่ไม3ใช3เจ7าหน7าที่ของเรือนจำพูดคุยหรือเรียกพบหรือขอพบหรือถูก
เนื้อต7องตัวผู7ต7องขังทุกกรณี การเข7าและออกเรือนจำต7องขออนุญาตเปSนกรณีๆ ถ7าไม3ใช3กรณีที่เกี่ยวข7องกับเรือนจำจะ
ไม3อนุญาตและกิจกรรมทุกอย3างของผู7ต7องขังต7องให7แล7วเสร็จก3อน 14.00 น.  2.) เจ7าหน7าที่เรือนจำต7องแจ7งเหตุการณG

ไปยังแดนต3างๆ ก3อนเข7าเรือนจำและรายงานความเคลื่อนไหวของบุคคลภายนอกให7ทุกแดนตลอดเพื่อป`องกันการ
ปลอมปนและเปลี่ยนบุคคลที่ไม3เกี่ยวข7องขณะเข7าและออกเรือนจำ จึงต7องเร3งเก็บข7อมูลเท3าที่ได7แล7วนำมาประมวลผลใช7
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