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การวิจัยเร่ือง ความไวของแบบคัดกรองวัณโรคสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาความไวของแบบคัดกรองวัณโรคของสำนักวัณโรค  ท่ีใช้ในการคัดกรองวัณโรค เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา
รูปแบบการคัดกรองวัณโรคที่เหมาะสมในเรือนจำต่อไป โดยกลุ่มศึกษาคือผู้ต้องขังทุกรายที่ถูกคุมขังในเรือนจำ
จังหวัดอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 10-11 กรกฎาคม 2552 จำนวน 856 คน ดำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์
ตามแบบประเมินความเส่ียงต่อวัณโรคของสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข   วินิจฉัยโรคโดย
การเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์  และการส่งเสมหะตรวจเพาะเช้ือวัณโรค   ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มผู้ต้องขัง ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-40 ปีคิดเป็นร้อยละ 68.6 เป็นเพศชายร้อยละ 87.6 จากการคัดกรอง
ตามแบบประเมินความเสี่ยงต่อวัณโรค พบว่าส่วนใหญ่ผู้ต้องขังไม่มีอาการแสดงของวัณโรค คิดเป็นร้อยละ 87.4
และมีอาการแสดงของวัณโรค  คิดเป็นร้อยละ 12.6 ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอด พบว่ามีปอดผิดปกติ พบรอยวัณโรค
จำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.8 ผลการตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ และเพาะเช้ือวัณโรค  พบป่วยเป็น
วัณโรค จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.75  จำแนกเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ
0.70 และผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะไม่แพร่เชื้อ จำนวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.05 ผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอด พบว่าไม่มีอาการแสดงของโรค จำนวน 12  ราย คิดเป็นร้อยละ 80  และมีอาการของโรค จำนวน
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 20 จากการศึกษาความไวของแบบคัดกรองวัณโรค ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)
พบรอยวัณโรค พบว่า อาการแสดงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอด ร้อยละ 36.58
เม่ือจำแนกตามแบบคัดกรองวัณโรคแต่ละข้อ พบว่า อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน มีไข้ตอนบ่ายๆ
ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป และน้ำหนักลด 3-5 กก./เดือน มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอดร้อยละ 14.63, 4.88,
9.76 และ 2.44 ตามลำดับ ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืน ไม่มีความไวในการคัดกรองวัณโรคปอด
เม่ือประเมินความสัมพันธ์แล้ว  พบว่า  มีอาการต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปนและ
มีไข้ตอนบ่ายๆ ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอกด้วยฟิล์มเล็กพบรอยวัณโรคอย่างมี
นัยสำคัญ (p-value < 0.05) ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืนและมีน้ำหนักลด 3-5 กก/เดือน ไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)พบรอยวัณโรค  จากผลการวิจัยน้ี พบว่าแบบคัดกรองวัณโรค  จำนวน
5 ข้อ ของสำนักวัณโรค มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ ค่อนข้างต่ำ ทำให้ผู้ท่ีมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด
ไม่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าสู่ระบบการวินิจฉัยและรักษา ประกอบกับสิ่งแวดล้อมในเรือนจำที่ผู้ต้องขังอยู่กัน
อย่างแออัด และมีการระบายอากาศท่ีไม่ดีเท่าท่ีควร ทำให้มีโอกาสเกิดแพร่ กระจายเช้ือวัณโรคในเรือนจำค่อนข้างสูง
และเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน หากเข้าสู่ระบบการรักษาช้าอาจทำให้เสียชีวิตได้ง่าย ปัจจุบันยังไม่มีแบบ
คัดกรองวัณโรคที่มีความไวสูง ดังนั้นการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ ซึ่งเป็นสถานที่เอื้อต่อการแพร่เชื้อได้ง่าย
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ควรมีการตรวจเอ็กซเรย์ปอดควบคู่ไปด้วยอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และควรตรวจเอ็กซเรย์ปอดในผู้ต้องขังใหม่ก่อน
รับเข้าในเรือนจำทุกราย จนกว่าจะมีการศึกษาและพัฒนาแบบคัดกรองวัณโรคในเรือนจำที่มีความไวสูงที่สามารถ
คัดกรองครอบคลุมกลุ่มที่ป่วยเป็นวัณโรคได้ทุกราย

Abstract

The objective of this research  was to study sensitivity of the tuberculosis verbal screening tool
recommended by Bureau of Tuberculosis , Department of Diseases Control.  The eligible population in the
study included  856 prisoners in Uttaradit jail during 10 - 11 July 2009. The verbal survey for tuberculosis
was used to interview all the prisoners. The diagnosis of tuberculosis were done by chest X-rays, AFB sputum
examination by microscope and sputum culture for tuberculosis bacillus. It was found that the majority of
Uttaradit prisoners (74.8 percent) had no symptoms. The results of chest X-rays showed 41 cases of
abnormal infiltration (4.8 percent of all). The results of AFB Sputum examination by microscope and sputum
culture for tuberculosis bacillus found 15 cases of sputum positive for tuberculosis (1.75 percent). 6 cases
were identified  as active pulmonary tuberculosis (0.70 percent) and 9 cases  were indentified as smear
negative pulmonary tuberculosis (1.05 percent).   Among pulmonary tuberculosis cases , 12 cases (80.0
percent) had no symptom of pulmonary tuberculosis and 3 cases (20.0 percent) had only 1 criteria. The
sensitivity of the screening tool for Uttaradit prisoners who had positive findings by chest X-rays ( suggestive
pulmonary tuberculosis ) showed that one of the symptom or more  of the screening tool had sensitivity of
36.6 . The symptom of coughing more than 2 weeks , coughing up blood, fever more than 2 weeks and weight
loss 3-5 kilograms per month  had sensitivity of  14.6 , 4.9 , 9.8 and 2.4 respectively.  The symptom of
sweats at night  showed zero sensitivity for chest X-rays in Uttaradit prisoners. The symptom of one or more
of the screening tool, coughing more than 2 weeks, coughing up blood, fever more than 2 weeks had signifi-
cantly relation to positive chest X-rays ( p-value <0.05 ). The symptom of  sweats at night and weight loss
3-5 kilograms per month had no relation to positive chest X-rays.

The suggestion of screening test to identify the suspected cases from population and refer to doctor for
definite diagnosis and proper treatment should have both high sensitivity and specificity. The findings of this
study found that the 5 verbal screening clauses recommended by Bureau of Tuberculosis had low sensitivity
which would miss many pulmonary tuberculosis patients. Crowded and poor ventilation in prison caused high
chance of tuberculosis spreading. Death from delay treatment could occur in severe cases of tuberculosis.
Current verbal screening tool was not sensitive enough for tuberculosis, therefore chest X-rays should be
suggested to perform for all, annually at least. There was a need to develop a more sensitive verbal screening
tool to be used in high prevalent area such as prison.
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                   วัณโรคยังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของ
ประเทศไทย และในแถบทวีปเอเชีย ในปี 2551 องค์การ
อนามัยโลก(1) จัดอันดับความรุนแรงวัณโรคของประเทศ
ไทยเป็นอันดับที่ 18 ใน 22 ประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วย
วัณโรคมากที่สุดของโลก สำหรับวัณโรคในเรือนจำเป็น
ปัญหาที่สำคัญ เนื่องจากผู้ต้องขังมีปัจจัยหลายประการ
ที่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคได้มาก โดยเฉพาะปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับประวัติก่อนการถูกคุมขัง เช่น การติดสาร
เสพติดท้ังชนิดกิน สูดดม และชนิดฉีด การติดเช้ือเอชไอวี
การดื่มสุรา และฐานะยากจน รวมทั้งสภาพแวดล้อมใน
เรือนจำท่ีอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา
นานๆ การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ทำให้อุบัติการณ์
วัณโรคในเรือนจำสูงกว่าประชากรทั่วไป 5-10 เท่า(2)

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้บันทึกความ
เข้าใจร่วมกัน(3) ในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคใน
เรือนจำเขตกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2551 โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อลดอัตราตายขณะรักษา ลดอัตราการ
ขาดยาหลังพ้นโทษ และเพิ่มอัตราความสำเร็จของการ
รักษาในผู้ป่วยโรคปอดรายใหม่ระยะแพร่เชื้อมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 85 เน้นกระบวนการค้นหาผู้ป่วยโดย
เร็ว และรักษาผู้ป่วยระยะเริ่มแรกที่มีอาการ  การแยก
บริเวณผู้ป่วยระยะแพร่เช้ือ และผู้ป่วยทุกคนมีผู้กำกับการ
กินยาทุกม้ือโดยเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ต้องขังช้ันดี รวมท้ังได้จัด
ทำเกณฑ์มาตรฐานการดำเนินงานวัณโรคในเรือนจำ
เพื่อใช้ประเมินการดำเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคใน
เรือนจำให้เกิดประสิทธิภาพ

จากการดำเนินงานค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคใน
เรือนจำ พบข้อจำกัดท้ังเร่ืองของงบประมาณ การเข้าถึง
ผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ตลอดจนการนำผู้ต้องขัง
ออกจากเร ือนจำเพื ่อตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ักษาโรค
ดังนั้นการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำต้องมีวิธีการ
คัดกรองโรคท่ีมีความไวและความจำเพาะสูง เพ่ือสามารถ
ค้นหาผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ
ระยะแรกให้ครอบคลุมมากท่ีสุด ให้เข้าสู่ระบบการรักษา
อย่างทันท่วงที เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่

ผู้ต้องขังรายอื่นๆ และป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือศึกษาความไวของแบบคัดกรอง วัณโรค
(sensitivity verbal screening test) สำหรับผู้ต้องขัง
ในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบคัดกรอง
วัณโรค (sensitivity verbal  screening test) กับภาพถ่าย
รังสีทรวงอก (ฟิล์มเล็ก) พบรอยวัณโรค  ในผู้ต้องขังใน
เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

¢Íºà¢μ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา
การวิจัยครั้งนี ้มุ ่งศึกษาถึงความไวของแบบ

คัดกรองวัณโรค   สำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
กิจกรรมประกอบด้วย

1.1 การคัดกรองโรค โดยใช้แบบสอบ
ถามการคัดกรองผู ้ป ่วยว ัณโรคของสำนักว ัณโรค
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (องค์การ
อนามัยโลก  WHO : World Health Organization)
จำนวน  5 ข้อ ดังน้ี

1) ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
2) ไอมีเลือดปน
3) มีไข้ตอนบ่ายๆ ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป
4) มีเหงื่อออกตอนกลางคืน

5) น้ำหนักลด 3 - 5 กิโลกรัม / เดือน
1.2 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก

1) ตรวจเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก)  ด้วย
เคร่ืองเอ็กซเรย์เคล่ือนท่ี ของสำนักวัณโรค   กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข สำหรับผู้ต้องขังทุกคน

2) ตรวจเอ็กซเรย์ (ฟิล์มปกติ) ซ้ำ
เพื่อยืนยัน กรณีผู้ต้องขังที่ผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก)
มีความผิดปกติของปอด

1.3  การวินิจฉัยโรค
1) เ ก ็ บ เ สมหะต ื ่ น นอนตอน เ ช ้ า

( collection  sputum)  3 คร้ัง  เพ่ือตรวจหาเช้ือ AFB
(Acid Fast Bacilli) ด้วยกล้องจุลทรรศน์สำหรับ
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ผู้ต้องขังที่มีผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก) มีความผิดปกติ
ของปอด

2) ส่งเสมหะตรวจหาเชื ้อวัณโรคด้วย
การเพาะเชื ้อ (sputum  culture) สำหรับผู ้ต้องขัง
ท่ีมีผลเอ็กซเรย์ (ฟิล์มเล็ก) มีความผิดปกติของปอด

2. ขอบเขตด้านประชากร
การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ต้องขัง

ทั้งหญิงและชาย ที่ถูกคุมขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
ทุกคน  ในช่วงระหว่างวันท่ี  10 -11  กรกฎาคม  2552
รวมท้ังส้ิน 856 คน

¢éÍμ¡Å§àº×éÍ§μ é¹

       การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest x-ray)
ด้วยฟิล์มเล็ก มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอด
ร้อยละ 100

¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ìà©¾ÒÐ

ความไว(4) หมายถึง ความสามารถที่จะแสดง
ให้ทราบอย่างถูกต้องว่าใครบ้างป่วยเป็นวัณโรค  โดยการ
เปรียบเทียบระหว่างผลที่ได้จากการคัดกรอง ซึ่งใช้
แบบคัดกรองวัณโรคของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข กับการวินิจฉัยวัณโรค ด้วยการ
ตรวจเอ็กซเรย์ปอด การตรวจเสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือและ
ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการตรวจเสมหะด้วย
การเพาะเชื้อ

แบบคัดกรองวัณโรค (3) หมายถึง แบบคัดกรอง
วัณโรคที ่สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  ได้จัดทำข้ึนเพ่ือใช้คัดกรองกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นวัณโรค หรือบุคคลทั่วไปที่มีอาการสงสัยว่า
เป็นวัณโรค ต้องส่งพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัยโรค

ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค(5) หมายถึงผู ้
ต้องขังท่ีตรวจภาพรังสีทรวงอก โดยการเอ็กซเรย์ปอดด้วย
ฟิล์มเล็ก จากรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ของสำนักวัณโรค
กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  พบรอยแผลโพรง
และ/หรือรอยว ัณโรคในเน ื ้อปอดที ่สงส ัยว ่าเป ็น
วัณโรคปอด

ผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(5) หมายถึง

ผู้ต้องขังที่ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค และมีผลตรวจ
เสมหะด้วยวิธีย้อมเช้ือและ ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์พบ
เช้ือวัณโรค อย่างน้อย 1 คร้ัง ซ่ึงแพทย์ให้การวินิจฉัยว่า
เป็นวัณโรคปอดระยะลุกลาม เรียกอีกอย่างหนึ ่งว่า
วัณโรคปอดเสมหะบวก

ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ(5) หมายถึงผู้ต้องขัง
ที่ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค และมีผลตรวจเสมหะ
ด้วยวิธีย้อมเช้ือและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  ไม่พบเช้ือ
วัณโรคอย่างน้อย 3 คร้ัง แต่มีผลเสมหะเพาะเช้ือ พบเช้ือ
วัณโรคอย่างน้อย 1 คร้ัง

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. รูปแบบการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive

Research) มุ ่งเน้นถึงการอธิบายความไวของแบบ
คัดกรองวัณโรค สำหรับผู ้ต้องขังในเรือนจำจังหวัด
อุตรดิตถ์  ซ่ึงจัดทำข้ึนโดยสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

2.ประชากรที่ศึกษา
ผู ้ต้องขังทั ้งชายและหญิงที ่ถูกคุมขังอยู ่ใน

เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์ อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์
ในช่วงเวลาระหว่างวันท่ี  10-11 กรกฎาคม พ.ศ. 2552
จำนวนท้ังส้ิน 865 คน

3. การเก็บข้อมูล
3.1 แบบสอบถาม (Questionairs) เป็น

เครื่องมือที่สร้างขึ้น และประเมินความเสี่ยงโดยใช้ตาม
แบบคัดกรองวัณโรค  ของสำนักวัณโรค  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปและ
ประวัติส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อวัณโรค
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค

3.2 คัดกรองผู้มีอาการสงสัยวัณโรค โดย
การสัมภาษณ์ จากทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบคลินิกวัณโรค
ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัด
อุตรดิตถ์ มีการประชุมชี้แจงขั้นตอนการดำเนินงาน
และรายละเอียดแบบสอบถามในการสัมภาษณ์แต่ละข้อ

3.3 ตรวจเอ็กซเรย์ปอด  โดยรถเอ็กซเรย์
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เคลื่อนที่ของสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข กรณีผู ้ที ่ผลการตรวจเอ็กซเรย์ปอดด้วย
ฟิล์มเล็กผิดปกติ จะเอ็กซเรย์ปอดโดยฟิล์มปกติซ้ำจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพ่ือยืนยันความผิดปกติของปอด

3.4 ผู้ที่พบปอดผิดปกติ  ส่งเสมหะย้อม
เช้ือ (Direct smear) เพ่ือตรวจหาเช้ือวัณโรค (AFB: Acid
Fast Bacteria) ด้วยกล้องจุลทรรศน์ (direct microscopy)
จำนวน 3 ครั้ง และเก็บเสมหะที่เหลือส่งตรวจหาเชื้อ
วัณโรค ด้วยการเพาะเช้ือวัณโรค (sputum  culture) เพ่ือ
ยืนยันการป่วยด้วยวัณโรค

3.5 วินิจฉัยโรคจากผลการตรวจเอ็กซเรย์
ปอด การตรวจเสมหะโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ (AFB)

และผลเสมหะเพาะเช้ือ ดังรายละเอียดในรูปท่ี 1
4. การวิเคราะห์ข้อมูล

4.1 หาความถี ่และร้อยละ จำแนกตาม
ข้อมูลท่ัวไป    แบบคัดกรองประเมินความเส่ียงต่อวัณโรค
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับวัณโรค  และผลการตรวจร่างกายเพ่ือ
การวินิจฉัยโรค

4.2 ประเมินประสิทธิภาพของแบบคัด
กรองวัณโรค โดยใช้ร้อยละความไวของแบบคัดกรอง
(sensitivity)(1) และหาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
คัดกรองวัณโรค กับภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก) พบ
รอยวัณโรค (odds  ratio) จากโปรแกรมสำเร็จรูป Epi Info

ÃÙ»·Õè 1 á¼¹ÀÙÁÔáÊ´§¢Ñé¹μÍ¹¡ÒÃ¤Ñ´¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤áÅÐ¡ÒÃÇÔ¹Ô¨©ÑÂâÃ¤  ÊÓËÃÑº¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹¨Ó Ñ̈§ËÇÑ´ÍØμÃ Ốμ¶ì
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           1. ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
จากตารางท่ี  1  กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัด

อุตรดิตถ์ คนส่วนใหญ่อายุระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ
41.1รองลงมาอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 27.5 มีจำนวน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง คือ ร้อยละ 87.6 และ 12.4
ตามลำดับ มีอาการแสดงวัณโรคตามแบบคัดกรองเพียง
ร้อยละ 12.6 จำแนกเป็น ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ
6.2 มีไข้ตอนบ่ายๆต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ 3.6

2. ผู้ต้องขังท่ีปอดมีรอยวัณโรค

ÅÑ¡É³Ð

ÍÒÂØ

0 - 20  ปี
21 - 30  ปี
31 - 40  ปี
41 - 50  ปี
51 - 60  ปี
61 - 70  ปี
71 - 80  ปี

à¾È

ชาย
หญิง

¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤μÒÁáºº¤Ñ́ ¡ÃÍ§

ไม่มีอาการในแบบคัดกรอง
มีอาการในแบบคัดกรอง

¨Óá¹¡μÒÁÅÑ¡É³ÐÍÒ¡ÒÃ

ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
ไอมีเลือดปน
มีไข้ตอนบ่ายๆ ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
มีเหง่ือออกตอนกลางคืน
น้ำหนักลด 3-5 กก./เดือน

»ÃÐàÁÔ¹»Ñ¨¨ÑÂàÊÕèÂ§Í×è¹æ

ปัจจุบันสูบบุหร่ี
เคยใช้สารเสพติด
เคยป่วยเป็นวัณโรค
เคยเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน
ปัจจุบันป่วยเป็นโรคเร้ือรัง

àÍç¡«àÃÂì»Í´ (¿ÔÅìÁàÅç¡)

ปอดปกติ
ปอดพบรอยวัณโรค
ปอดพบรอยโรคอ่ืนๆ

¨Ó¹Ç¹ ( N = 856 )

71
352
235
125
55
15
3

750
106

748
108

53
6
31
21
36

166
303
9

 81
69

808
41
7

ÃéÍÂÅÐ

8.3
41.1
27.5
14.6
6.4
1.8
0.4

87.6
12.4

87.4
12.6

6.2
0.7
3.6
2.5
4.2

19.4
35.4
1.1
9.5
8.1

94.4
 4.8
0.8

ไอมีเลือดปน ร้อยละ 0.7 มีเหงื่อออกตอนกลางคืน
ร้อยละ 2.5 และมีน้ำหนักลด 3-5 กก/เดือน ร้อยละ
4.2 และเคยมีประวัติป่วยเป็นวัณโรค ร้อยละ 1.1 เคย
เป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคในช่วง 3 ปี
ท่ีผ่านมา ร้อยละ 9.5 ปัจจุบันป่วยเป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ
8.1 ผู้ต้องขังเคยใช้สารเสพติด ร้อยละ 35.4 และปัจจุบัน
สูบบุหร่ี ร้อยละ 19.4 ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์ปอดจาก
รถเอ็กซเรย์เคลื ่อนที ่ ปอดผิดปกติพบรอยวัณโรค
จำนวน 41 คน ร้อยละ 4.8 ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ã¹àÃ×Í¹¨Ó Ñ̈§ËÇÑ´ÍØμÃ Ốμ¶ì
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              จากตารางท่ี  2   ผู้ต้องขังท่ีมีผลเอ็กซเรย์ปอด
ผิดปกติ ตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรคโดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์ พบมีเสมหะพบเช้ือ (AFB+) ร้อยละ 14.6
เสมหะเพาะเชื้อพบเชื้อวัณโรค ร้อยละ 24.4 ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด ร้อยละ 36.6 จำแนกตาม
วัณโรคปอดระยะแพร่เชื้อ(เสมหะบวก) ร้อยละ 14.6
วัณโรคปอดเสมหะลบ ร้อยละ 22.0  และเป็นวัณโรค
นอกปอด ร้อยละ 2.4

3.  ผู้ต้องขังท่ีเป็นวัณโรคปอด
จากตารางท่ี  3  ผู้ต้องขังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นวัณโรคปอด เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 100
ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปีร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่
ได้รับการต้องโทษอยู่ในเรือนจำในคดีน้ี  1-5 ปี ร้อยละ
66.7 จากการคัดกรองโดยใช้แบบประเมินพบว่ามี
อาการแสดงของวัณโรค  ร้อยละ 20 โดยจำแนกเป็น
ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ 13.3 และมีไข้ตอนบ่ายๆ
ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป ร้อยละ 13.3 เมื่อจำแนกตาม
ชนิดของวัณโรคปอดแล้ว พบว่าผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็น
วัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ มีอาการแสดงของวัณโรคปอด
ร้อยละ 33.3 โดยมีอาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ร้อยละ
16.7 และมีไข้ตอนบ่ายๆต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป ร้อยละ
16.7 สำหรับผู้ได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคปอดเสมหะลบ
พบว่ามีอาการแสดงของวัณโรคปอด ร้อยละ 11.1  ผู้ต้อง
ขังที่เป็นวัณโรคปอด เป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในช่วง 3

ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 20.0 มีประวัติเคยใช้สารเสพติด
ร้อยละ 20.0 และปัจจุบันสูบบุหร่ี ร้อยละ 13.3

4. ความไวของแบบคัดกรองวัณโรคปอด
ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)พบรอยวัณโรค
ในผู้ต้องขังเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์

จากตารางท่ี 4 การหาความไวของแบบคัดกรอง
วัณโรค จำนวน  5  ข้อ ต่อ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก)
พบรอยวัณโรค พบว่า มีอาการแสดงต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป
มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรค ร้อยละ 36.58   เม่ือ
จำแนกตามแบบคัดกรองแต่ละข้อ พบว่า อาการไอ
เรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน มีไข้ตอนบ่ายๆ
ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป และน้ำหนักลด 3 - 5 กก./เดือน
มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรคปอดร้อยละ 14.63
4.88 9.76 และ 2.44 ตามลำดับ ส่วนอาการมี
เหงื่อออกตอนกลางคืน ไม่มีความไวในการคัดกรอง
ว ัณโรคปอดต่อภาพถ่ายร ังส ีทรวงอก(ฟิล ์มเล ็ก)
พบรอยวัณโรค เมื่อประเมินความสัมพันธ์แล้ว พบว่า
มีอาการต้ังแต่ 1 ข้อข้ึนไป อาการไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
ไอมีเลือดปน และมีไข้ตอนบ่ายๆ  ต้ังแต่ 2 สัปดาห์ข้ึนไป
มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก(ฟิล์มเล็ก) พบ
รอยวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญ (p-value < 0.05)
ส่วนอาการมีเหงื่อออกตอนกลางคืนและมีน้ำหนักลด
3-5 กก/เดือน  ไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาพถ่ายรังสีทรวงอก
(ฟิล์มเล็ก) พบรอยวัณโรค

¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐ ¨Ó¹Ç¹ ( N=41) ÃéÍÂÅÐ

ตรวจ  AFB
เสมหะพบเช้ือ (AFB +)  6 14.6
เสมหะไม่พบเช้ือ (AFB -) 35 85.4

ตรวจเพาะเช้ือวัณโรค
พบเชื้อวัณโรค ( growth )  10 24.4
ไม่พบเชื้อวัณโรค ( no - growth )  31 75.6

การวินิจฉัยโรค
ไม่ป่วยเป็นวัณโรค 25 61.0
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 15 36.6
วัณโรคนอกปอด 1 2.4

จำแนกตามชนิดของวัณโรคปอด
วัณโรคปอดระยะแพร่เช้ือ 6 14.6
วัณโรคปอดเสมหะลบ 9 22.0

μÒÃÒ§·Õè  2   ¼Å¡ÒÃμÃÇ¨àÊÁËÐáÅÐ¡ÒÃÇÔ¹Ô̈ ©ÑÂ
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μÒÃÒ§·Õè  3  ÅÑ¡É³Ð·ÑèÇä»¢Í§¼ÙéμéÍ§¢Ñ§·Õèà»ç¹ÇÑ³âÃ¤»Í´

                   ÅÑ¡É³Ð

เพศ
ชาย

อายุ
21-30  ปี
31-40  ปี
41-50  ปี
51-60  ปี
61-70  ปี
71-80  ปี

ดัชนีมวลกาย (BMI)
ปกติ( 18.5-24.9  กก/ม 2 )

ระยะเวลาท่ีถูกคุมขังในเรือนจำในคดีน้ี
น้อยกว่า 1 ปี
1 - 5 ปี
6 - 10 ปี
11 - 15 ปี

การคัดกรองวัณโรคตามแบบคัดกรอง
ไม่มีอาการตามแบบคัดกรอง
มีอาการตามแบบคัดกรอง

จำแนกตามอาการ
ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์
มีไข้ตอนบ่ายๆ ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป

ปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ
ไม่มีปัจจัยเส่ียง
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านช่วง 3  ปีที่ผ่านมา
ประวัติเคยใช้สารเสพติด
ปัจจุบันสูบบุหร่ี

จำนวน( N=6)

6

1
3
1
0
0
1

6

1
4
0
1

4
2

1
1

4
1
3
2

ร้อยละ

100

 16.7
50.0
 16.7

0
0

16.7

100

16.67
66.66

0
16.67

66.7
33.3

16.7
16.7

66.1
16.7
50.0
33.3

จำนวน( N=9)

9

0
1
6
2
0
0

9

0
6
2
1

8
1

1
1

8
2
0
0

ร้อยละ

100

0
 11.1
66.7
22.2

0
0

100

0
66.67
22.22
11.11

88.9
11.1

11.1
11.1

88.9
22.2

0
0

จำนวน(N =15)

15

1
4
7
2
0
1

15

1
10
2
2

12
3

2
2

12
3
3
2

ร้อยละ

100

6.7
26.6
46.7
 13.3

0
6.7

100

6.7
66.7
13.3
13.3

80.0
20.0

13.3
13.3

80.0
20.0
20.0
13.3

ÇÑ³âÃ¤»Í´ÃÐÂÐá¾Ãèàª×éÍ ÇÑ³âÃ¤»Í´àÊÁËÐÅº ÃÇÁ

μÒÃÒ§·Õè  4  ¤ÇÒÁäÇ¢Í§áºº¤Ñ´¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤μèÍÀÒ¾¶èÒÂÃÑ§ÊÕ·ÃÇ§Í¡(¿ÔÅìÁàÅç¡)¾ºÃÍÂÇÑ³âÃ¤

               μÑÇá»Ã

มีอาการตั้งแต่  1 ข้อ ขึ้นไป มี
ไม่มี

ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ มี
ไม่มี

ไอมีเลือดปน มี
ไม่มี

มีไข้ตอนบ่ายๆ  ตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป
มี
ไม่มี

มีเหง่ือออกตอนกลางคืน มี
ไม่มี

น้ำหนักลด 3 - 5 กก/เดือน มี
ไม่มี

  จำนวน
15
26
6
35
2
39

4
37
0
41
1
40

ร้อยละ
6.9
4.1
11.3
4.4
33.3
4.6

12.9
4.5
0

4.9
2.8
4.9

  จำนวน
201
614
47
768
4

811

27
788
21
794
35
780

ร้อยละ
93.1
95.9
88.7
95.6
66.7
95.4

87.1
95.5
100
95.1
97.2
95.1

¤ÇÒÁäÇ

( ร้อยละ)
36.58

14.63

4.88

9.76

0

2.44

»Í´¾ºÃÍÂÇÑ³âÃ¤

( N=41 ) ¤ÇÒÁ¨Óà¾ÒÐ

 ( ร้อยละ )
75.34

94.23

99.51

96.69

97.42

95.71

»Í´äÁè¾ºÃÍÂ

ÇÑ³âÃ¤(  N=815 ) Odds

ratio

1.76

2.80

10.39

3.15

0

0.55

p-value

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05
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ÇÔ̈ ÒÃ³ì

จากผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า แบบคัดกรอง
วัณโรค จำนวน 5 ข้อ ของสำนักวัณโรค(3)  กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข  มีความไวต่อการคัดกรองวัณโรค
ค่อนข้างต่ำ ทำให้ผู ้ที ่มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด
ไม่ได้รับการคัดเลือกให้เข้าสู่ระบบการวินิจฉัยและรักษา
ประกอบกับสิ่งแวดล้อมในเรือนจำที่ผู ้ต้องขังอยู ่กัน
อย่างแออัด และมีการระบายอากาศไม่ดีเท่าที ่ควร
ทำให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคใน
เรือนจำสูง  และเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมีอาการรุนแรงมากข้ึน
หากเข้าสู ่ระบบการรักษาช้าอาจทำให้เสียชีวิตได้ง่าย
ปัจจุบันยังไม่มีแบบคัดกรองวัณโรคที ่มีความไวสูง
ดังนั ้นการป้องกันควบคุมวัณโรคในเรือนจำอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้ต้องขังควรได้รับการคัดกรองวัณโรคและ
ตรวจร่างกาย โดยการเอ็กซเรย์ปอด หรือตรวจเสมหะ
ทุกปี และผู้ต้องขังรายใหม่ควรได้รับการตรวจร่างกาย
ก่อนเข้าเรือนจำทุกราย   ผู้ต้องขังท่ีป่วยเป็นวัณโรค ควรมี
การแยกห้องออกจากคนปกติ โดยห้องควรมีหน้าต่าง
หรือพัดลมระบายอากาศมีแสงแดดส่องถึง และมีการ
สวมหน้ากากอนามัย ในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการ
รักษา หรือจนกว่าเสมหะจะเป็นลบ มีการกินยาโดยมี
พี่เลี้ยงกำกับอย่างใกล้ชิด เพื่อป้องกันการขาดยา และ
การดื้อยา(6) นอกจากนี้ ควรจัดระบบส่งต่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาจนครบและรักษาหายสำหรับผู้ป่วยวัณโรคที่
พ้นโทษแต่ยังไม่หายจากวัณโรค

¡ÔμμÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ

ขอขอบคุณ นายแพทย์ไพศาล ธัญญาวินิชกุล
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้บัญชาการ
เรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์และเจ้าหน้าท่ีในเรือนจำทุกท่าน
นายแพทย์ขจร วินัยพานิช นายแพทย์เชี่ยวชาญด้าน
เวชกรรมป้องกัน และนางสาวเพลินจันทร์ เรืองวิรุฬ
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ เจ้าหน้าที่ผู้รับ

ผิดชอบงานวัณโรค และเจ้าหน้าที่งานชันสูตรประจำ
โรงพยาบาลอตุรดิตถ์ เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานวัณโรค
ประจำโรงพยาบาลช ุมชนและสาธารณส ุขอำเภอ
ตลอดจนสำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ที่สนับสนุนรถเอ็กซเรย์เคลื่อนที่ในการ
ตรวจเอ็กซเรย์ปอด ผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดอุตรดิตถ์
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