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บทคัดย่อ		  ความเป็นมา: ผู้ต้องขังเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อวัณโรคและโรคเอดส์ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ
เทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�กับผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปในอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในเรื่องอัตรา
การป่วย ลักษณะของผู้ป่วย การเข้าถึงบริการเกี่ยวกับเอชไอวี และผลการรักษาวัณโรค วิธีการวิจัย: วิเคราะห์ข้อมูล
ย้อนหลัง โดยใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่มีอยู่แล้ว เนื่องจากมีการบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลที่
ใช้วิเคราะห์มาจากสองแหล่งคือ ข้อมูลจากทะเบียนวัณโรค (N=2,472, เป็นผู้ต้องขัง 11%) และข้อมูลจากโครงการเฝ้า
ระวังวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก (N=2,193, เป็นผู้ต้องขัง 6.6%) ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 
ปี ในอำ�เภอเมืองเชียงราย ที่ขึ้นทะเบียนวัณโรคกับโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ. 2550 – 2557 วิเคราะห์
ความแตกต่างของสัดส่วนของตัวแปรต่างๆ ของกลุ่มผู้ต้องขังและกลุ่มประชากรทั่วไป ใช้ chi-square และค่า p-value 

	 ผลการศึกษา: อัตราการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.2 เท่า ผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วย
ทั่วไป (36.5 และ 45 ปี) และมีสัดส่วนของเพศชาย เสมหะบวก และการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 
(p<0.05) ผู้ต้องขังรักษาวัณโรคสำ�เร็จมากกว่า และขาดการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (p=0.030) ผู้ต้องขัง TB/
HIV เข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีน้อยกว่าผู้ป่วย TB/HIV ทั่วไป (p<0.001)  แต่ไม่มีความแตกต่างในการเข้าถึงยา cotri-
moxazole ผู้ป่วยดื่มสุราเป็นประจำ�สูงทั้งสองกลุ่ม ผู้ต้องขังสูบบุหรี่และมีประวัติใช้ยาเสพติดมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
(p<0.001) แต่ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงน้อยกว่า (p=0.040 และ p=0.008) เกือบร้อยละ 11 ของ
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปเคยต้องขังในเรือนจำ�มาก่อน สรุปผลการศึกษา: ผู้ต้องขังมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่า
ประชากรทั่วไป แต่มีผลการรักษาวัณโรคดีกว่า มีความจำ�เป็นต้องให้ผู้ต้องขัง TB/HIV เข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวีให้เท่า
เทียมกับผู้ป่วยทั่วไป

		  คำ�สำ�คัญ:  เรือนจำ� วัณโรค เอชไอวี การเข้าถึงยา ความเท่าเทียมทางสุขภาพ

Abstract	 Characteristics and Treatment Outcome of Prisoner and General Tuberculosis Patients in 
Mueang District, Chiang Rai Province, Thailand

	 Amornrat Wiriyaprasobchok,* Jintana Ngamvithayapong-Yanai,† Jiraporn Wongyai,†

	 Supalert Nedsuwan*
	 *Chiang Rai Prachanukroh Hospital, †TB/HIV Research Foundation (THRF)
	 Corresponding author: Amornrat Wiriyaprasobchok, amornratt08@gmail.com

		  Background: Prisoners are socially vulnerable population and have high risk for tuberculosis 
(TB) and human immunodeficiency virus (HIV). This study was conducted to explore whether the TB 
notification rate, patient characteristics, access to HIV care and TB treatment outcome of prisoners 
differ from general TB patients in Chiang Rai province. Design/Methods: A retrospective analysis 

*โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
†มูลนิธิวิจัยวัณโรคและโรคเอดส์
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ภูมิหลังและเหตุผล

ผู้ต้องขังเป็นประชากรที่มีความเปราะบางทาง
สังคม ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้สารเสพติด การ

	 ติดเชื้อเอชไอวีรวมทั้งวัณโรค รายงานสถานการณ์
วัณโรคโดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าผู้ต้องขังในเรือน
จำ�เป็นประชากรที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะป่วยเป็น
วัณโรค และจำ�เป็นต้องมีมาตรการควบคุมวัณโรคที่เข้ม
แข็งในเรือนจำ� เพราะผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคไม่เพียง
แต่จะแพร่เชื้อโรคสู่ผู้ต้องขังด้วยกันเองเท่านั้น แต่อาจ
แพร่เชื้อโรคให้บุคลากรที่ทำ�งานในเรือนจำ� นอกจากนี้
หากผู้ป่วยพ้นโทษก่อนรักษาวัณโรคครบและไม่มีการ
ส่งต่อเพื่อรับการรักษาหลังพ้นโทษ ก็สามารถแพร่เชื้อ
วัณโรคสู่ประชาชนทั่วไปด้วย(1,2) สุขภาพของผู้ต้องขัง
จึงไม่อาจแยกออกจากสุขภาพของชุมชนได้ มีความ
จำ�เป็นที่งานฝ่ายบริการสาธารณสุข จะต้องร่วมมือกับ
งานราชทัณฑ์ ในการควบคุมวัณโรคเพื่อประโยชน์ของ
สุขภาพส่วนรวม และเพื่อเป็นการส่งเสริมความเท่าเทียม
ทางสุขภาพของประชากรทุกกลุ่ม รวมทั้งประชากรใน
เรือนจำ� กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ซึ่ งรับผิดชอบสุขภาพของผู้ต้องขัง

ของเรือนจำ�กลาง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย รวม
ทั้งรับผิดชอบคลินิกวัณโรค จึงทำ�การศึกษานี้ เพื่อให้
ได้ข้อมูลสำ�หรับการวางแผนงานควบคุมดูแลวัณโรค
ในเรือนจำ� และงานควบคุมวัณโรคในเขตอำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบ
เทียบสถานการณ์วัณโรคของประชากรสองกลุ่ม คือ
กลุ่มผู้ต้องขังและกลุ่มประชากรทั่วไปที่เป็นวัณโรค และ
มีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ วิเคราะห์ความแตกต่างของ
ประชากรสองกลุ่มนี้ ในประเด็นเกี่ยวกับ อัตราการ
รายงานการเกิดวัณโรค ลักษณะทางประชากรและสังคม 
ลักษณะของวัณโรคและผลการรักษา พฤติกรรมเสี่ยง
ต่อสุขภาพ และการเข้าถึงบริการบูรณาการวัณโรคและ
เอดส์ (TB/HIV collaborative activities) ได้แก่ การ
ตรวจเอชไอวีให้ผู้ป่วยวัณโรค การเข้าถึงยา cotrimoxa- 
zole และยาต้านไวรัสเอชไอวี (antiretroviral drugs) 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospec-
tive study) วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคทุกรายที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในอำ�เภอเมือง จังหวัด

of two existing TB related electronic databases included TB registry (N=2,472, 11% were prisoners) 
and drug-resistance surveillance TB database (smear positive=2,193, 6.6% were prisoners). The study 
populations were patients aged over 18 years, living in Mueang District, Chiang Rai, and registered in 
TB registry during 2007 to 2014. We analyzed data by classifying into prisoner and general TB patient 
groups. Percentage proportions of each variable were compared using chi-Square test and p-value 
for the difference between two proportions. Results: The TB notification rate of prisoners was 3.2 
times higher than general population. Prisoner group was significantly younger (mean age = 36.5 vs 
45 yrs), had higher proportion of male, smear positive, and higher rate of HIV co-infection (TB/HIV) 
than general TB patients (p<0.05). The treatment outcomes of smear-positive in two groups were not 
different. However, treatment outcomes of all types of TB in prisoners were better than general TB 
population, i.e. higher success rate with lower rate for loss to follow-up (p=0.030). Prisoners with TB/
HIV significantly had less access to antiretroviral drugs (ARV) (p<0.001) but access to cotrimoxazole 
was not different. Both groups had high proportions of regular alcohol drinking. Prisoners significantly 
had higher proportions of smoking and drug use than general TB patients but lower proportions of 
diabetes mellitus or hypertension. Almost 11% of general TB patients were previously incarcerated. 
Conclusions: Although prisoners had higher notification rate for TB and higher HIV co-infection than 
general TB patients, treatment outcomes were better. To enhance health equality, access to ARV 
among prisoners with TB/HIV should be ensured. 

			   Keywords:  prison, tuberculosis, HIV, access to care, health equality



วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 11  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2560

279

เชียงราย และขึ้นทะเบียนวัณโรค ตั้งแต่เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2550 – กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งรวมทั้งผู้ป่วยจาก
เรือนจำ�กลางซึ่งเป็นเขตและเป็นประชากรในความรับผิด
ชอบของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ศึกษา
ข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ที่มีอยู่แล้ว 2 แหล่ง 
ซึ่งได้รับการป้อนข้อมูลด้วยโปรแกรม Fox Pro ได้แก่ 
1) ข้อมูลจากทะเบียนวัณโรค ซึ่งประกอบด้วยตัวแปร 
เพศ อายุ การศึกษา สัญชาติ สถานภาพสมรส ชนิดของ
วัณโรค ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเอชไอวี การ
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ยา cotrimoxazole และผล
การรักษาวัณโรค ศึกษาจำ�นวน 2,472 ราย (กลุ่มผู้ป่วย
วัณโรค ในเรือนจำ� 276 ราย และประชากรทั่วไป 2,196 
ราย) 2) ข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยา ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่ มีตัวแปร
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การใช้ยา
เสพติด การป่วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
รวมทั้งประวัติการเคยต้องขังในเรือนจำ�มาก่อน ศึกษา
จำ�นวน 2,193 คน ราย (กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ในเรือนจำ� 
145 ราย และประชากรทั่วไป 2,048 ราย) นอกจากนี้
ยังมีการทบทวนและวิเคราะห์ระเบียนรายบุคคลของผู้
ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีจำ�นวน 44 รายที่ไม่มีข้อมูล
การรับยาต้านไวรัสในทะเบียนวัณโรค เพื่อให้ได้ข้อมูลว่า
ผู้ป่วยได้รับยาต้านไวรัสหรือไม่ วิเคราะห์ข้อมูลแสดงค่า
ความถี่ ค่าเฉลี่ยและค่ากลาง และสัดส่วนร้อยละ เปรียบ
เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�
กับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นประชากรทั่วไป ใช้สถิติ chi-square 
และค่า p-value 
	 โครงร่างการวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะ
กรรมการวิจัยของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
(เลขที่ ชร.0032.102/6498 ลงวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2558) 

ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยวัณโรคอายุมากกว่า 18 ปีที่อาศัยอยู่ใน

อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย และขึ้นทะเบียนวัณโรคที่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างปี พ.ศ. 
2550 – 2557 มีจำ�นวน 2,472 ราย ประมาณร้อยละ 
11 เป็นผู้ต้องขังจากเรือนจำ� อุบัติการณ์ของวัณโรคใน
ผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 3.2 เท่า คำ�นวณจาก
จำ�นวนผู้ต้องขังทั้งหมดในเรือนจำ�และจากข้อมูลจำ�นวน
ประชากรในเขตอำ�เภอเมืองของกระทรวงมหาดไทยใน
ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา คุณลักษณะทางประชากรและ
สังคมของผู้ต้องขังเปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไปมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทุกตัวแปรที่
ศึกษา (p<0.001) ยกเว้นระดับการศึกษาซึ่งพบว่า 
ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีการศึกษา 
(p=0.243) ผู้ต้องขังมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วไปเกือบ 10 ปี (36 และ 45 ปี) สัดส่วนถือสัญชาติไทย
น้อยกว่า (63.8%, 78.4%) มีสัดส่วนเป็นเพศชาย (83%, 
66.6%) และสถานะเป็นโสดมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 
(30.1%, 16%)  สำ�หรับลักษณะของวัณโรคนั้น พบ
ว่าผู้ต้องขังมีสัดส่วนการป่วยเป็นวัณโรคปอดมากกว่า 
(87.3%, 77.6% p<0.001) และภายในกลุ่มผู้ป่วย
วัณโรคปอด พบว่าผู้ต้องขังมีสัดส่วนเสมหะบวกสูงกว่า
กลุ่มผู้ป่วยทั่วไป (64.6%, 56.6, p=0.025) สัดส่วนการ
ป่วยเป็นวัณโรคดื้อยาของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ถึง
แม้ผู้ต้องขังจะมีสัดส่วนสูงกว่า (p=0.071) (ตารางที่ 1 
และ รูปที่ 1)
	 สำ�หรับข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) 
พบว่าความครอบคลุมของการตรวจเอชไอวีในผู้ป่วย
วัณโรคสูงมากทั้งสองกลุ่ม โดยผู้ป่วยจากเรือนจำ�มีอัตรา
การตรวจเอชไอวีสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปเล็กน้อย (96.4%, 
94.3%) ประมาณหนึ่งในสามของผู้ต้องขังที่ป่วยเป็น
วัณโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
ในผู้ต้องขังสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (58.4%, 38.4%, 
p=0.040)  แต่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีน้อยกว่ากลุ่ม   
ผู้ป่วยทั่วไป อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (62.4%, 81.9%, 
p<0.00) แต่การได้รับยา co-trimoxazole ของผู้ป่วย
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Note:	1. denominator of prisoners = number of prisoners (data from Chiang Rai Prison)

	 2. denominator of general population = number of population living in Mueang District (data from Ministry of Interior)

รูปที่ 1	 Tuberculosis notification rate of prisoners and general population in Mueang District, Chiang Rai Province, 
Thailand. (all cases all types of tuberculosis in fiscal year 2007-2014 – per 100,000 population)

ตารางที่ 1	 คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ของผู้ต้องขัง เปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป (ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในปี 2550 - 2557      
(2,472 ราย))

	 คุณลักษณะทางประชากร	 ผู้ต้องขัง	 ผู้ป่วยทั่วไป	 P-value
	 และสังคม	 N=276 (%)	 N=2,196 (%)	

สัญชาติไทย	 176 (63.8)	 1,722 (78.4)	 <0.001
เพศชาย	 229 (83.0)	 1,463 (66.6)	 <0.001
อายุเฉลี่ย	 36	 45	 <0.001
(range)	 18-81	 18-97	
สถานะ	 โสด (30.1)	 โสด (16.0)	 <0.001
การศึกษา	 ไม่ได้เรียน (26.3)	 ไม่ได้เรียน (25.3)	 0.243
ชนิดของวัณโรค
    วัณโรคปอด	 241 (87.3)	 1,703 (77.6)	 <0.001
    วัณโรคนอกปอด	 35 (12.7)	 493 (22.5)	
วัณโรคปอด	 (n=223)	 (n=1,614)
    เสมหะบวก	 144 (64.6)	 914 (56.6)	 0.025
    เสมหะลบ	 79 (35.4)	 700 (43.4)	
วัณโรคดื้อยา	 8 (2.8)	 31 (1.4)	 0.071
				    RR 3.2(2.9 – 3.6)
อัตราป่วยต่อ 100,000 ประชากร	 789	 225	 <0.001
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ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.158) 
(ตารางที่ 2)
	 สำ�หรับผลการรักษาวัณโรค (ตารางที่ 3) อัตรา
ความสำ�เร็จในการรักษา (treatment success rate) ผู้ป่วย
วัณโรคทุกชนิด และเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก 

พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำ�มีอัตราความสำ�เร็จใน
การรักษาสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป (70.4%, 67.4%) 
ในขณะที่อัตราการขาดการรักษา (loss to follow 
up) ของผู้ป่วยจากเรือนจำ�น้อยกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 
(6.3%, 10%) แต่ผู้ป่วยวัณโรคจากเรือนจำ�มีอัตราการ

ตารางที่ 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคและเอดส์ (TB/HIV) ของผู้ต้องขัง เปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป (ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในปี 2550 - 2557 
(2,472 ราย))

ข้อมูล	 ผู้ต้องขัง	 ผู้ป่วยทั่วไป	 P-value
		  N=276 (%)	 N=2,196 (%)	

อัตราการตรวจ HIV 	 266 (96.4)	 2,072 (94.4)	 0.203
HIV positive	 93 (33.7)	 608 (27.7)	 0.040
รับยา ARV
        ได้รับ 	 58 (62.4)	 497 (81.9)
        ไม่ได้รับ	 35 (37.6)	 110 (18.1)	 <0.001
รับยา co-trimoxazole 
        ได้รับ	 75 (80.7)	 523 (86.0)	 0.158
	 ไม่ได้รับ	 4 (4.3)	 71 (11.7)

ตารางที่ 3  ผลการรักษาวัณโรคของผู้ต้องขัง เปรียบเทียบกับผู้ป่วยทั่วไป (ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดในปี 2550 - 2557 (2,472 ราย))

ผลการรักษาวัณโรค	 ผู้ต้องขัง	 ผู้ป่วยทั่วไป	 P-value
	 N (%)	 N (%)

ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก	 (n=142)	 (n=910)	
ความสำ�เร็จในการรักษา	 100 (70.4)	 61. (67.4)	 0.773
ล้มเหลว	 4 (2.8)	 32 (3.5)
ขาดการรักษา	 9 (6.3)	 91 (10.0)
เสียชีวิต	 26 (18.3)	 149 (16.4)
ส่งต่อ	 2 (1.4)	 12 (1.3)
วัณโรคดื้อยา	 1 (0.7)	 13 (1.4)

ผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด	 (n=270)	 (n=2146)
ความสำ�เร็จในการรักษา	 201 (75.6)	 1,477 (68.8)	 0.030
ล้มเหลว	 6 (2.4)	 39 (1.8)
ขาดการรักษา	 14 (3.7)	 241 (11.2)
เสียชีวิต	 42 (16.1)	 333 (15.5)
ส่งต่อ	 6 (2.1)	 36 (1.7)
วัณโรคดื้อยา	 1 (0.37)	 20 (0.9)
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เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปเล็กน้อย (18.3%, 
16.4%) การวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มผู้ที่เสีย ชีวิต (ผู้ต้องขัง 
42 ราย  กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 333 ราย)  พบว่า ร้อย
ละ 54.8 ของผู้ต้องขังที่เสียชีวิต ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 
ในขณะที่ผู้ที่เสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป ติดเชื้อ
เอชไอวีร่วมด้วยเพียงร้อยละ 38.4 (p=0.046) และเมื่อ
วิเคราะห์เฉพาะผู้เสียชีวิตที่ติดเชื้อเอชไอวี (ผู้ต้องขัง 23 
ราย กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 128 ราย) พบว่ากลุ่มผู้ต้อง
ขังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีต่ำ�มากเพียงร้อยละ 17.4 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ัวไปท่ีเสียชีวิตได้รับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีร้อยละ 51.6 (p=0.003)  ส่วนการได้รับยา 
cotrimoxazole ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก
ต่างกันทางสถิติ (p=0.158) เป็นไปในทิศทางเดียวกับผล
การวิเคราะห์ภาพรวมของผู้ป่วยทุกราย
	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ ของผู้ป่วยวัณโรค
เสมหะบวก (ตารางที่ 4) พบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วไป ให้ข้อมูลว่าเคยต้องขังในเรือนจำ�มาก่อนประมาณ     
ร้อยละ 11 ทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพสูง 
แต่ผู้ป่วยจากเรือนจำ�สูบบุหรี่ และมีประวัติการใช้ยาเสพ
ติดสูงกว่าผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p=0.021 และ p<0.001) เกือบสามในสี่ของผู้ป่วยจาก
เรือนจำ�สูบบุหรี่และติดสุรา แต่ผู้ป่วยทั่วไปมีอัตราการ
ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ป่วย
จากเรือนจำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.040 และ 

p=0.008) ประมาณร้อยละ 8 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 
ป่วยเป็นวัณโรคร่วมกับเบาหวานและความดันโลหิตสูง

วิจารณ์

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังของข้อมูลจาก
ทะเบียนวัณโรค จึงมีข้อจำ�กัดเช่นเดียวกับการศึกษาอื่นๆ 
ที่ใช้ระเบียบวิธีศึกษาเดียวกัน คือ ขาดรายละเอียดและ
ข้อมูลไม่สมบูรณ์ ถึงกระนั้นการศึกษานี้ก็ให้ประโยชน์ใน
การเข้าใจสถานการณ์ของวัณโรค(3) ท่ีสำ�คัญคือ อุบัติการณ์ 
วัณโรคในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป ผลการรักษา
วัณโรคในผู้ต้องขังดีกว่าประชากรทั่วไปเล็กน้อย แต่ใน
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวี ถึงแม้จะมีความเท่า
เทียมในการตรวจหาเอชไอวี และรับยา cotrimoxazole 
แต่ขาดความเท่าเทียมในการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอวี
	 เม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยท่ีผ่านมาของประเทศไทย 
และต่างประเทศ ผลการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยวัณโรค
จากเรือนจำ�ในจังหวัดเชียงรายในครั้งนี้ พบข้อมูลทั้งที่
สอดคล้องและที่แตกต่าง รวมทั้งพบข้อมูลใหม่ที่ไม่มีการ
รายงานมาก่อนดังนี้ 
	 การศึกษานี้พบอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรค 
(notification rate) ในผู้ต้องขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 
3.2 เท่า ขณะที่การศึกษาในเรือนจำ�สี่แห่งในจังหวัดภาค
ใต้ของประเทศไทย พบอัตราการรายงานวัณโรคในผู้ต้อง
ขังสูงกว่าประชากรทั่วไป 8 เท่า(4) รายงานจากประเทศ

ตารางที่ 4  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพอื่น ของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก เปรียบเทียบผู้ต้องขังกับผู้ป่วยทั่วไป (ปี 2550 - 2557)

พฤติกรรมสุขภาพ	 ผู้ต้องขัง	 ผู้ป่วยทั่วไป	 P-value
	 N=145 (%)	 N=2,048 (%)	

สูบบุหรี่	 107 (73.8)	 1,314 (65.4)	 0.021
ดื่มสุรา	 107 (73.8)	 1,353 (67.4)	 0.063
ใช้ยาเสพติด	 88 (60.7)	 332 (16.5)	 <0.001
เบาหวาน	 5 (3.5)	 168 (8.2)	 0.040
ความดันโลหิตสูง	 3 (2.1)	 166 (8.1)	 0.008
เคยหรือกำ�ลังต้องขังในเรือนจำ�	 145 (100)	 219 (10.9)	 <0.001
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ต่างๆ พบความแตกต่างระหว่าง 11 - 81 เท่า(5) สาเหตุที่การ
ศึกษานี้พบความแตกต่างของอัตราการรายงานวัณโรค
ในประชากรสองกลุ่มต่ำ�กว่าการศึกษาอื่น อาจเป็นไป
ได้ว่า ประชากรทั่วไปในเชียงรายมีอัตราการป่วยเป็น
วัณโรคสูง ดังที่ สุรเชษฐ์ อรุโณทอง และคณะ(6) รายงาน
ว่าเชียงรายเป็นจังหวัดที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูงที่สุดใน
พื้นที่ภาคเหนือตอนบน ผู้นิเทศงานจากสำ�นักควบคุม
โรคเขต 1 เคยให้ความเห็นว่า เมื่อเทียบกับเรือนจำ�อื่น
ในภาคเหนือ เรือนจำ�จังหวัดเชียงรายมีสภาพแวดล้อมที่
ดูเป็นระเบียบ และความหนาแน่นต่ำ� คือจำ�นวนผู้ต้องขัง
ต่อพื้นที่น้อยกว่า สภาพแวดล้อมที่ดีจึงอาจมีส่วนช่วยลด
การแพร่กระจายของวัณโรคได้
	 องค์การอนามัยโลก(7) แนะนำ�ให้มีการบูรณาการ
งานป้องกันดูแลโรคเอดส์กับงานวัณโรค และแนะนำ�ให้
ตรวจเอชไอวีแก่ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย และผู้ป่วย TB/
HIV ควรได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีและยา cotrimoxa- 
zole ร่วมกับยารักษาวัณโรค เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
ประเทศไทยมีหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำ�ให้ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีชาวไทยทุกคน สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ 
ด้วย ถึงแม้การศึกษานี้พบความครอบคลุมในการตรวจ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังสูงมากถึงร้อยละ 96 แต่การเข้า
ถึงยาต้านไวรัสฯ ในผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีในภาพ
รวม มีเพียงประมาณร้อยละ 60 ต่ำ�กว่ากลุ่มประชากร
ทั่วไป ในขณะที่การเข้าถึงยา cotrimoxazole ของกลุ่ม
ผู้ต้องขังมีมากกว่าร้อยละ 80 และไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ประชากรทั่วไป เป็นเพราะว่า มีการให้ยา cotrimoxa- 
zole แก่ผู้ป่วย TB/HIV ทุกราย ทันทีพร้อมกับยารักษา
วัณโรค ในขณะที่การให้ยาต้านไวรัสฯ มีหลักเกณฑ์ ขึ้น
อยู่กับผลการตรวจ CD4 ซึ่งก่อนหน้าปี พ.ศ 2556 ผู้ป่วย
จะได้รับยาต้านไวรัสต่อเมื่อค่า CD4 ต่ำ�กว่า 350 cell/
mm3 จึงเป็นไปได้ที่ผู้ต้องขัง TB/HIV ที่มีค่า CD4 สูง
อยู่จะไม่ได้รับยาต้านไวรัสฯ หลังจากสิ้นสุดการรักษา
วัณโรคแล้ว ในกลุ่มผู้ต้องขัง TB/HIV ที่เสียชีวิต เข้าถึง
ยาต้านไวรัสฯ เพียงร้อยละ 17.4 ความครอบคลุมของ

การเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ ต่ำ�กว่าประชากรทั่วไป โดย
เฉพาะผู้ป่วยต่างชาติ ที่ติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วยจำ�นวน 4 
ราย มีเพียงรายเดียวที่ได้รับยาต้านไวรัสฯ เป็นเพราะงบ
ประมาณยาต้านไวรัสฯ ครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วยสัญชาติ
ไทยเท่านั้น สำ�หรับผู้ต้องขังชาวไทยที่เสียชีวิตเหตุที่ไม่ได้
รับยาต้านไวรัสฯ อาจเป็นเพราะได้รับการรักษาล่าช้า มี
อาการหนักมาก มักเสียชีวิตอย่างรวดเร็วภายในสัปดาห์
แรกที่ไม่ได้รับยา
	 การศึกษาวัณโรคในเรือนจำ�จังหวัด 16 แห่งครอบคลุม 
ทั้งสี่ภาคของประเทศไทยในช่วง ปี พ.ศ. 2542-2545 ซึ่ง
เป็นช่วงที่ประเทศไทยมีการระบาดของโรคเอดส์แล้ว แต่
ยังไม่มีนโยบายการตรวจเอชไอวีในผู้ป่วยวัณโรค และ
ยังไม่มีนโยบายการเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ อย่างทั่วถึง พบ
ว่าการรักษาวัณโรคแบบมีพี่เลี้ยงในขณะกินยา (direct-
ly observed treatment – DOT) ในเรือนจำ� ทำ�ให้มี
อัตราการรักษาวัณโรคสำ�เร็จของเรือนจำ�ภาคเหนือ 
ร้อยละ 64.5 และเสียชีวิตประมาณร้อยละ 23.7(8) การ
ศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาดังกล่าว มี
อัตราการเสียชีวิตน้อยกว่า (ร้อยละ 18.3) และรักษา
สำ�เร็จสูงกว่า (ร้อยละ 70.4)  อาจเนื่องมาจากมีนโยบาย
ชัดเจนในระดับประเทศเกี่ยวกับวัณโรคและเอดส์ รวมทั้ง
การมีนโยบายการเข้าถึงยาต้านไวรัสฯ อย่างทั่วถึงตาม
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถึงแม้ว่าอัตราการเข้า
ถึงยาในผู้ต้องขังจะต่ำ�กว่ากลุ่มประชากรทั่วไปอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติก็ตาม โดยภาพรวม ผลการรักษาวัณโรค
ทุกชนิดในการวิจัยนี้ ผู้ต้องขังมีอัตราการรักษาสำ�เร็จสูง
กว่า และขาดการรักษาน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป 
ในขณะที่อัตราเสียชีวิตสูงกว่าเล็กน้อย (ร้อยละ 16.1 
เปรียบเทียบกับ ร้อยละ 15.5) เหตุที่กลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วไปมีอัตราเสียชีวิตสูง ถึงแม้อัตราการติดเชื้อเอชไอวี
จะต่ำ�กว่าผู้ต้องขังมาก อาจเป็นเพราะกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค
ทั่วไปมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มผู้ต้องขังมาก โอกาส
เกิดโรคอื่น (co-morbidity) เช่น โรคเรื้อรังต่างๆ จึงมี
มากกว่า ดังจะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคทั่วไปเกือบ
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ร้อยละ 10 รายงานว่าเป็นโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมกับวัณโรคสูงกว่ากลุ่มผู้ต้องขัง 2.3 – 4 เท่า 
นอกจากนี้ความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของกลุ่มผู้
ป่วยวัณโรคทั่วไป และการป่วยด้วยโรคแทรกซ้อนอื่นก็
อาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตด้วย 
	 นอกจากสภาพแวดล้อมในเรือนจำ�ที่อยู่กันอย่าง
แออัด ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของวัณโรค
แล้ว การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ�รวมทั้ง
ผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพและต่อ
วัณโรคสูงมาก และประมาณร้อยละ 75 สูบบุหรี่และดื่ม
สุรา ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรค โดยการดื่มสุรา
เพิ่มความเสี่ยง 2.9 เท่า การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงเป็น
วัณโรค 2.0 เท่า(9) นอกจากนี้บุหรี่ยังลดประสิทธิภาพการ
รักษาวัณโรค ทำ�ให้เสมหะปลอดเชื้อวัณโรคช้าลง การสูบ
บุหรี่ยังมีความสัมพันธ์กับการกลับเป็นวัณโรคซ้ำ� และ
การเสียชีวิต(10) องค์การอนามัยโลกแนะนำ�ให้มีบริการ
อดบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรคทั่วไป(11) การวิจัยที่เรือนจำ�ใน
อินเดีย ซึ่งความชุกในการสูบบุหรี่สูงถึงร้อยละ 92.6 
พบว่ามีความเป็นไปได้ในการลดและเลิกบุหรี่ในผู้ต้อง
ขัง(12) ควรสนับสนุนโครงการลดบุหรี่ในผู้ต้องขัง เพราะ
นอกจากจะส่งผลดีต่อสุขภาพโดยทั่วไปแล้ว ยังเป็นการ
ลดความเสี่ยงจากวัณโรคอีกด้วย นอกจากสุราและบุหรี่
แล้ว ร้อยละ 60 ของผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นวัณโรคในการ
ศึกษานี้มีประวัติเป็นผู้ใช้ยาเสพติด ซึ่งการใช้ยาเสพติดก็
เพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง และการ
ป่วยเป็นวัณโรคด้วย(13) การใช้ยาเสพติดเป็นสาเหตุให้
มีผู้ถูกต้องขังเพิ่มขึ้นทั่วโลกและสัมพันธ์กับการติดเชื้อ     
เอชไอวี(14) การลดการคุมขังผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และ
การให้การรักษาด้วย opioid agonist therapy พบว่า
เป็นมาตรการลดการติดเชื้อเอชไอวีในผู้ต้องขังด้วย 
	 การที่ประมาณร้อยละ 11 ของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม
ประชากรทั่วไป เคยต้องขังในเรือนจำ�มาก่อน อาจเป็น
ไปได้ว่ามีการติดเชื้อวัณโรคจากเรือนจำ� หรืออาจป่วย
เป็นวัณโรคแต่ไม่ได้รับการคัดกรองในขณะที่ต้องขังใน

เรือนจำ� รวมทั้งอาจเป็นกรณีที่ผู้ป่วยพ้นโทษ ในระหว่าง
การรักษาวัณโรค กรณีต่างๆ ล้วนแต่บ่งชี้ความสำ�คัญ
ของการพัฒนาระบบการส่งต่อระหว่างเรือนจำ�กับสถาน
บริการสาธารณสุข ไม่เพียงแต่ผู้ต้องขังทุกคนควรได้รับ
การคัดกรองวัณโรค เมื่อแรกรับเข้าสู่เรือนจำ�และมีการ
คัดกรองเป็นประจำ�เท่านั้น แต่เมื่อพ้นโทษจำ�เป็นต้องมี
การส่งต่อเพื่อรับการรักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ง
อาจคัดกรองโรคติดต่อต่างๆ รวมทั้งวัณโรค เพื่อส่งต่อไป
รับการดูแลที่สถานพยาบาลในระบบปกติ

ข้อยุติ

	 ผู้ต้องขังมีรายงานการป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่า
ประชากรทั่วไป 3.2 เท่า ลักษณะทางประชากรของ
ผู้ป่วยสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน และผลการรักษา
วัณโรคทุกประเภทของผู้ต้องขังดีกว่าประชากรทั่วไป
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผู้ต้องขัง TB/HIV เข้าถึงยาต้าน
ไวรัสฯ น้อยกว่ากลุ่ม TB/HIV ทั่วไป จึงควรสนับสนุน
การเข้าถึงยาแก่ผู้ต้องขังกลุ่มนี้ กลุ่มประชากรทั่วไป เคย
มีประวัติอยู่ในเรือนจำ�เกือบร้อยละ 11 ผู้ป่วยวัณโรคมี
พฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุราสูงทั้งสองกลุ่ม การวิจัยใน
อนาคตควรให้ความสำ�คัญกับการคัดกรองวัณโรคอย่าง
เข้มข้นทั้งขณะอยู่ในเรือนจำ�และขณะจำ�หน่ายผู้ป่วย
วัณโรคออกจากเรือนจำ� และควรมีโครงการลดบุหรี่และ
สุรากับผู้ป่วยวัณโรคและผู้ต้องขังทั่วไป
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