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บทคัดย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกวัณโรค และประเมนิการสญูเสยีปีสขุภาวะของผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำ และทณัฑสถานในเขตกรงุเทพมหานคร รปูแบบการศกึษาย้อนหลัง (retrospective cohort study) ในผู้ต้อง-

ขงั จ�ำนวน 222 คน ที่เข้ารับการเอก็ซ์เรย์ปอดและคัดกรองวัณโรคเชิงรกุในปี พ.ศ. 2560 ในทณัฑสถานกรงุเทพ-

มหานคร 7 แห่ง ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของผู้ป่วยวัณโรค 6.81 ต่อ 1,000 ประชากร จากผู้ได้รับการคัดกรอง

ทั้งหมด โดยเป็นวัณโรคดื้อยา ร้อยละ 0.90 เป็นผู้ป่วยเพศชายมากเป็น 21.20 เทา่ของเพศหญิง และร้อยละ 70.27 

ของผู้ป่วยอยู่ในช่วงอายุ 25-44 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 54.95 รักษาหาย ร้อยละ 25.68 อยู่ในระหว่างการรักษา และร้อย

ละ 15.32 อยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อนพ้นโทษ หรือโอนออก ในขณะที่ร้อยละ 4.05 ไม่เข้า

กระบวนการรักษา ค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ในภาพรวมทุกเรือนจ�ำ เทา่กบั 36.79 DALYs หรือ 112.90 

DALYs ต่อ 100,000 ประชากร ภาระโรคที่เกดิจากวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัช่วงปีที่ผ่านมา 

ส�ำหรับค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะของผู้ป่วยบ่งบอกถงึความเร่งด่วนในการแก้ปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือโรค ในการคัดกรองเพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (Unite to End TB) เรือนจ�ำควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ืองและเร่งรัดการค้นหาและเพ่ิมอัตราความส�ำเร็จของการรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะประชากรเสี่ยงกลุ่ม         

ผู้ต้องขงัและบุคลากรในเรือนจ�ำ
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เพ่ิมขึ้นจากปี 2015 ถงึ 1 ล้านคน(1) แต่ละปีมผู้ีเสยีชีวิต

ด้วยวัณโรคถงึ 1.5 ล้านคน มากกว่าโรคตดิเช้ือประเภท

อื่นๆ ในหลายๆ ประเทศอัตราป่วย และอัตราตายมี

สาเหตุหลักจากวัณโรค และเป็นหน่ึงในสิบของสาเหต ุ 

บทน�ำ
หน่ึงในสามของประชากรทัว่โลกตดิเช้ือ Mycobacte-

rium tuberculosis ซ่ึงเป็นสาเหตขุองวัณโรค ในปี 2016 

พบผู้ป่วยรายใหม่ทั่วโลกมีจ�ำนวนมากถึง 6.3 ล้านคน 
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การตายในปี 2015 ทั่วโลก(2) วัณโรคเป็นโรคประจ�ำถิ่น

ในหลายๆ ประเทศก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ประเทศในแถบแอฟริกา และทวีปเอเชีย เช่น กมัพูชา มี

อตัราชุก 374.9 ถงึ 509.3 ต่อ 100,000 ประชากร(3) 

มรีายงานการวิจัยอตัราชุกผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ พบว่า

มค่ีาสงูกว่าในประชากรทั่วไปถงึ 40 เทา่ และผู้ต้องขงัมี

อตัราตายสงูขึ้น(4,5) ในปัจจุบนัประชากรผู้ต้องขงัทั่วโลก

มีประมาณมากกว่า 9 ล้านคน เกอืบคร่ึงของประชากร

เหล่าน้ีอยู่ในประเทศด้อยพัฒนา และมอีตัราชุกของวัณ-

โรคมากกว่า 3,000 คนต่อแสนประชากร(5) รวมถึง

ประเทศก�ำลังพัฒนา ไม่ว่าจะเป็นในประเทศมาเลเซียและ

ฟิลิปปินส์(6) ในประเทศไทยพบอตัราชุกของวัณโรคใน

เรือนจ�ำมากกว่าในส่วนอื่นๆ ของประเทศเกอืบ 6 เทา่(7) 

เน่ืองจากสภาพแวดล้อมในเรือนจ�ำที่มพ้ืีนที่แออดั มกีาร

ระบายอากาศไม่เพียงพอ อาจส่งผลต่อภาวะสขุภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ รวมถงึภาวะทุพโภชนาการ ปัจจัย

เหล่าน้ีมีโอกาสส่งผลให้ผู้ต้องขงัมีความเสี่ยงในการติด-

เช้ือวัณโรคได้ง่าย และผู้ต้องขงัภายในเรือนจ�ำมกีจิกรรม

ระหว่างวันจึงมีโอกาสที่จะไปสมัผัสกบัแหล่งโรคภายใน

แดนเดียวกันซ่ึงมีผู้ต้องขังอยู่ร่วมกันเป็นจ�ำนวนมาก 

เน่ืองจากผู้ต้องขงัไม่ได้อยู่ในระบบปิดมกีารเข้าออก หาก

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยกอ็าจแพร่เช้ือไปสู่ญาติ เจ้าหน้าที่

หรือบุคคลอื่นในสงัคม

ประเทศไทยได้ด�ำเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ในเรือนจ�ำและทณัฑสถานทั่วประเทศ จ�ำนวน 165,000 

คน ด้วยวิธีการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (DOT 

strategy) พบรายงานในเรือนจ�ำและทณัฑสถาน 27 แห่ง 

จาก 136 แห่งทั่วประเทศ ในปี พ.ศ. 2547-2548 โดย

ครอบคลุมเรือนจ�ำและทณัฑสถานกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล 12 เรือนจ�ำ ภาคกลาง 9 เรือนจ�ำ ภาคเหนือ 

3 เรือนจ�ำ ภาคใต้ 2 เรือนจ�ำ และภาคอสีาน 1 เรือนจ�ำ 

พบว่า ผู้ต้องขงัที่ได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรคมจี�ำนวน 

71,594 คน ผู้ต้องขงัเข้าเกณฑส์งสยัป่วยเป็นวัณโรคตาม

มาตรฐานองค์การอนามยัโลกมจี�ำนวนทั้งสิ้น 22,132 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30.90 ยังพบว่าอตัราชุกของผู้ต้องขงัที่ได้

รับการตรวจคัดกรองวัณโรคทั้ ง 27 เรือนจ�ำใน

ประเทศไทยภายใต้มาตรฐานการคัดกรองจากองค์การ

อนามยัโรคเทา่กบั 363.3 ต่อ 100,000 ประชากร(8) ใน

ปี พ.ศ. 2557, 2558 และ 2559 มจี�ำนวนผู้ต้องขงัใน

เรือนจ�ำและทณัฑสถานในเขตกรงุเทพมหานครได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจ�ำนวน 228, 318 และ 265 

คน ตามล�ำดบั(9) 

การประมาณภาระโรค (burden of disease) ทางด้าน

สขุภาพที่รู้ จักกนัแพร่หลาย คือ ดชันีปีสขุภาวะที่ปรับด้วย

ความบกพร่องทางสขุภาพ (disability adjusted life year: 

DALYs) และดัชนีสถานะสุขภาพของจ�ำนวนปีที่ปรับ

คุณภาพชีวิต (quality-adjusted life year: QALY) เป็น

ดัชนีบ่งช้ีถึงล�ำดับความส�ำคัญของการวิจัยและพัฒนา

สขุภาพอาศัยความหนักเบาของโรค(10,11) การสญูเสยีปี

สขุภาพ (DALYs) คือการวัดสภาวะการสญูเสยีทางด้าน

สุขภาพของประชากรเป้าหมาย หรือช่องว่างสุขภาพ 

(health gap) โดยแสดงถงึจ�ำนวนปีที่สญูเสยีไปเน่ืองจาก

การตายก่อนวัยอนัควร (years life lost: YLL) รวมกบั

จ�ำนวนปีที่มชีีวิตอยู่กบัความบกพร่องทางสขุภาพ (years 

lived with disability: YLD)(10) ในทางกลับกนั QALYs 

แสดงถงึการปราศจากโรค รวมไปถงึการมสีขุภาพที่ดทีั้ง

ร่างกายและจิตใจ ดาํรงชีวิตอยู่ในสงัคมอย่างปกติสขุ มี

สมรรถภาพดี(11) ได้มาจากผลคูณของค่าอรรถประโยชน์ 

(utility score: U) กบัจ�ำนวนปีที่มีชีวิตยืนยาวขึ้น (life 

year-gained: LYG)(12) การวัดสขุภาพที่สมบูรณม์ีหลัก

การทัว่ไป โดยก�ำหนดให้ค่าน�ำ้หนักของการมชีีวิตอยู่อย่าง

สขุภาพสมบูรณ์เป็น 1 และการตายจะมีค่าน�ำ้หนักเป็น

ศนูย์ หรือในทางกลับกนัการมสีขุภาพสมบูรณจ์ะมค่ีาน�ำ้

หนักความพิการเป็น 0 และการตายจะมค่ีาน�ำ้หนักความ

พิการเป็น 1 ดงัน้ัน ใน 1 ปีที่สขุภาพสมบูรณจ์ะมค่ีาของ

ปีสขุภาวะเป็น 1 ปี และไม่มกีารสญูเสยีปีสขุภาวะหรือปี

ที่พิการเป็น 0 ขณะที่หากถงึแก่ความตายกจ็ะมค่ีาปีสขุ-

ภาวะเป็น 0 ปี หรือคิดเป็นความสญูเสยีปีสขุภาวะ 1 ปี 

และหากมคีวามพิการหรือเจบ็ป่วยที่ไม่ถงึแก่ความตายก็

จะมีค่าน�ำ้หนักสขุภาพลดลง ขณะที่น�ำ้หนักความพิการ



ความชกุและการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของผูป่้วยวณัโรคในเรือนจ�ำและทณัฑสถาน เขตกรุงเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 7

เพ่ิมขึ้ นตามระดับของภาวะพิการหรือเจ็บป่วยที่เพ่ิม      

ขึ้น(13)

มีรายงานการสญูเสยีปีสขุภาวะจากวัณโรคทั่วโลกใน

ปี 2014 สงูถงึ 34.2 ล้าน DALYs(14) นอกจากน้ียังมกีาร

ใช้ DALYs เปรียบเทยีบผู้ป่วยวัณโรคในเขตเมอืงกบัพ้ืนที่

นอกเมือง หรือระหว่างเพศชายกับเพศหญิง(15) ใน

ประเทศจีนมกีารรายงานค่า DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคใน

ช่วงปี 1990 ถงึ 2015 สงูถงึ 20.68 ล้านปี(16) ในการ

ศกึษาค่า DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำในประเทศ

ฟิลิปปินสพ์บว่าในแต่ละปีมีค่าสงูกว่าคร่ึงล้านปีแห่งการ

สญูเสยีปีสขุภาวะ ข้อมูลการสญูเสยีปีสขุภาวะโดยรวมของ

ประชากรไทยล่าสดุใน พ.ศ. 2557 คิดเป็น 14.90 ล้าน 

DALYs(17) โดยความสูญเสียปีสุขภาวะของเพศชายมี

ความสญูเสยีมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.40 เทา่ น้ันคือ

เพศชายมกีารสญูเสยีประมาณ 8.60 ล้าน DALYs และ

เพศหญิงมกีารสญูเสยีประมาณ 6.30 ล้าน DALYs การ

สูญเสียปีสุขภาวะของวัณโรคของเพศชายอยู่ในล�ำดับที่ 

12 คิดเป็นร้อยละ 2.00 ของการสญูเสยีปีสขุภาวะทัง้หมด 

ส�ำหรับเพศหญิงวัณโรคไม่ได้จัดอยู่ใน 20 ล�ำดบัแรกของ

การสญูเสยีปีสขุภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557(17) 

จะเหน็ได้ว่าค่า DALYs สามารถใช้เป็นดัชนีบ่งบอกถึง

ภาวะความสญูเสยี ซ่ึงจ�ำนวน DALYs ที่สงูมากกว่าโรค 

อื่นๆ ใช้บอกถงึภาระโรคที่มีความเร่งด่วนในการด�ำเนิน

การควบคุมโรค หรือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการก�ำหนด

นโยบายเกี่ยวกบัโรคที่ท�ำให้เกดิการสญูเสยีมากได้ 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ภายใต้การ

สนับสนุนจากโครงการกองทุนโลก ด้านวัณโรค ปี พ.ศ. 

2560 ได้ด�ำเนินโครงการคัดกรองวัณโรคเชิงรกุในเรือน-

จ�ำและทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง ในกรงุเทพมหานคร ได้แก่ 

ทัณฑสถานหญิงกลาง เรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพมหานคร 

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม/ทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์ ทัณฑสถานหญิงธนบุรี เรือนจ�ำพิเศษมีนบุรี 

ทัณฑสถานบ�ำบัดพิเศษกลาง และเรือนจ�ำพิเศษธนบุรี  

การด�ำเนินงานในเชิงรุกน้ันประกอบด้วยการจัดประชุม

ช้ีแจงและเตรียมการคัดกรองร่วมกบัเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง 

และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 

กรงุเทพมหานคร โดยเรือนจ�ำและทณัฑสถาน ทั้ง 7 แห่ง 

รายงานยอดผู้ต้องขังเพ่ือประมาณการงบประมาณ และ

ประสานขอการสนับสนุนการด�ำเนินงานจากส�ำนักวัณโรค 

โดยผู้ต้องขังทุกรายที่ไม่ติดภารกจิภายนอกเรือนจ�ำหรือ

ทณัฑสถาน เช่น การพบญาต ิหรือเดนิทางไปศาล จะถูก

คัดกรองเพ่ือท�ำการเอก็ซ์เรย์ปอดทุกคน และผลการ

ด�ำเนินการในภาพรวมพบว่ามจี�ำนวนผู้ต้องขงัทีเ่ข้ารับการ

เอก็ซ์เรย์ปอดคิดเป็น ร้อยละ 96.91(18) จากการศกึษา

ข้อมูลเบื้องต้นพบว่า ปัญหาด้านความชุกของการป่วยด้วย

วัณโรค มีความส�ำคัญมากในประเทศก�ำลังพัฒนา ซ่ึงส่ง

ผลต่อการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของผู้ป่วยวัณโรค 

ดังน้ันผู้วิจัยและทมีในฐานะผู้รับผิดชอบในการป้องกัน

ควบคุมวัณโรคในพ้ืนที่กรงุเทพมหานคร จึงสนใจในการ

ศกึษาความชุกและการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของ

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 

2560 ภาพรวมการศกึษาคร้ังน้ีสามารถท�ำให้ทราบภาระ

โรคและระดับความรุนแรงของวัณโรคในเรือนจ�ำและ

ทณัฑสถานในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร และใช้ข้อมูลเป็น

แนวทางในการวางแผนและประกอบการตัดสินใจเชิง

นโยบายเกี่ยวกบัการป้องกนัควบคุมวัณโรคในเรือนจ�ำต่อ

ไป

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นรปูแบบ retrospective cohort study 

โดยใช้ข้อมูลทุติยภมูิของผู้ต้องขังที่เข้ารับการเอก็ซ์เรย์

ปอด และคัดกรองวัณโรคเชิงรุกตามแนวทางการค้นหา

วัณโรคอย่างเข้มข้นในเรือนจ�ำ ในโครงการกองทุนโลก 

ด้านวัณโรคและแนวทางของ National Tuberculosis 

Program (NTP) ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2559 ถงึ 

30 กนัยายน พ.ศ. 2560 จากเรือนจ�ำกรงุเทพมหานคร 

7 แห่ง ประกอบด้วย เรือนจ�ำกลางคลองเปรม เรือนจ�ำ

พิเศษกรุงเทพมหานคร เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี เรือนจ�ำ

พิเศษมีนบุรี ทัณฑสถานหญิงกลาง ทัณฑสถานบ�ำบัด

พิเศษกลาง ทณัฑสถานหญิงธนบุรี และติดตามผลการ
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รักษาจนถงึวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยเกบ็

ข้อมูลตามแบบบนัทกึข้อมูล TB 03 (TB Register) แบบ

บนัทกึข้อมูล TB 07 ฐานข้อมูลเรือนจ�ำในระบบโปรแกรม 

TBCM Online รายละเอียดข้อมูลทั่วไปรายบุคคล 

ประวัตกิารเจบ็ป่วย ประวัตกิารรักษา

การวเิคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลความชุกด้วยจ�ำนวนและร้อยละ โดย 

จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรอง x 1,000

จ�ำนวนผู้ต้องขงัที่เข้ารับการคัดกรองวัณโรคทุกราย

ค�ำนวณค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) จากสตูร 

                DALYs = YLL + YLD

YLL = N x L

	 โดย 	 N คือ จ�ำนวนตายรายอายุ 

		  L คือ อายุคาดเฉล่ียรายอายุ 

YLD = I x DW x L

	 โดย 	 I 	 คือ จ�ำนวนอบุตักิารณ ์(incidence) 

		         	ในช่วงเวลาใด เวลาหน่ึง

		  DW 	คือ น�ำ้หนักของภาวะบกพร่องของ

			   สขุภาพทางวัณโรค (disability 

			   weight) จากองค์การอนามยัโลก(19) 

		  L 	 คือ ระยะเวลาเฉล่ียที่อยู่กบัภาวะ-

			   บกพร่องของสขุภาพทางวัณโรค 

			   มหีน่วยเป็นปี (age-specific life 

			   expectancy)

งานวิจัยน้ีได้รับอนุมัติการรับรองจริยธรรมงานวิจัย

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมควบคุมโรค 

รหัสโครงการ FWA00013622

ผลการศึกษา
ผู้ต้องขังทั้ง 7 เรือนจ�ำได้รับการเอก็ซ์เรย์ปอดและ  

คัดกรองวัณโรคเชิงรกุตามแนวทางของ National Tuber-

culosis Program (NTP) จ�ำนวน 32,587 คน โดยเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 26,346 คน (ร้อยละ 80.85) เพศหญิง

จ�ำนวน 6,241 คน (ร้อยละ 19.15) สญัชาตไิทย จ�ำนวน 

30,619 คน (ร้อยละ 93.96) ต่างชาต ิจ�ำนวน 1,968 

คน (ร้อยละ 6.04) พบผู้ต้องขงัป่วยเป็นวัณโรค จ�ำนวน 

222 คน เป็นสญัชาติไทย จ�ำนวน 219 คน (ร้อยละ 

98.65) ต่างชาต ิจ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 1.35) โดยเป็น

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 0.90) 

จากเรือนจ�ำพิเศษธนบุรี และเรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี (ตาราง

ที่ 1) 

ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยาใน

เพศชายมากเป็น 21.22 เทา่ของเพศหญิง กลุ่มอายุที่พบ

ผู้ป่วยมากที่สดุ คือ 25-34 ปี รองลงมา คือ 35-44 ปี 

ร้อยละ 35.59 และ 34.68 ตามล�ำดับ เรือนจ�ำที่พบ       

ผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้อยา 3 ล�ำดบัแรกคือ เรือนจ�ำ-

พิเศษธนบุรี ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง และเรือนจ�ำ-

พิเศษมนีบุรี เป็นร้อยละ 27.48, 26.13 และ 17.12 ตาม

ล�ำดบั โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 54.95 ของผู้ป่วยรักษาหาย 

และร้อยละ 25.68 อยู่ในระหว่างการรักษา ในขณะที่ร้อย

ละ 15.32 อยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อน

พ้นโทษหรือโอนออก โดยร้อยละ 4.05 ไม่เข้ากระบวนการ

รักษา (ตารางที่ 2)

ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคหรือวัณโรคดื้ อยาต่อ

ประชากร 1,000 คน ในทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง เรียงตาม

ล�ำดบัได้ดงัน้ี คือ เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี ทณัฑสถานบ�ำบดั

พิเศษกลาง เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพ-

มหานคร เรือนจ�ำกลางคลองเปรม ทณัฑสถานหญิงธนบุรี 

และทณัฑสถานหญิงกลาง เป็น 10.92, 8.63, 7.32, 

5.78, 5.78, 2.81 และ 1.56 ตามล�ำดบั รวมทุกเรือน

จ�ำ/ทณัฑสถาน มคีวามชุกผู้ป่วยวัณโรค 6.81 (ภาพที่ 1) 

ในขณะที่การสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs) ของผู้ป่วย

วัณโรคในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่งมค่ีาเท่ากบั 36.79 DALYs 

โดยเรียงล�ำดบั ดงัน้ี ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง เรือน-

จ�ำพิเศษธนบุรี เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี เรือนจ�ำกลางคลอง-

เปรม เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร ทณัฑสถานหญิง-

กลาง และทณัฑสถานหญิงธนบุรี เป็น 10.48, 9.00, 

6.39, 5.56, 3.83, 1.16 และ 0.37 ตามล�ำดบั (ภาพ

ที่ 2)

=
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 9

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีไ่ดร้บัการเอ็กซเ์รยป์อด (n = 32,587 คน)

                   ข้อมูลทั่วไป	                                      รวม                                ไทย                       ต่างชาติ

                                                              จ�ำนวน         ร้อยละ           จ�ำนวน        ร้อยละ        จ�ำนวน      ร้อยละ

เพศ

  	 ชาย	 26,346        	 80.85	 24,722        	80.74	 1,624   	 82.52

  	 หญิง	 6,241        	 19.15	 5,897        	19.26	 344    	 17.48

เรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน			 

  	 เรือนจ�ำกลางคลองเปรม	 5,540        	 17.00	 4,886        	15.96	 654    	 33.23

  	 เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร	 3,980        	 12.21	 3,665        	11.97	 315    	 16.01

  	 เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี	 5,587        	 17.15	 5,498        	17.95	 89     	 4.52

  	 เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี	 5,190        	 15.93	 5,094        	16.64	 96     	 4.88

  	 ทณัฑสถานหญิงกลาง	 4,501       	  13.81	 4,182       	 13.66	 319      	16.21

  	 ทณัฑสถานหญิงธนบุรี	 1,067          	3.27	 1,054          	3.44	 13      	 0.66

  	 ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง	 6,722	 20.63	 6,240	 20.38	 482	 24.49

ประเภทของวัณโรค			 

  	 วัณโรค	 220        	 99.10	 217        	99.09	 3   	 100.00

  	 วัณโรคดื้อยา	 2        	 0.90	 2        	 0.91         	 -	 -

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค (n=222 คน)

                          ข้อมูลทั่วไป	                                                      จ�ำนวน (คน)             ร้อยละ

เพศ	 ชาย	 212	 95.50

   	 หญิง	 10	 4.50

อายุ (ปี)	   <25 	 20	 9.01

   	 25-34	 79	 35.59

   	 35-44	 77	 34.68

   	 45–54	 32	 14.41

   	   >55	 14	 6.31

   	 Mean±SD                                                                            36.72±10.35   	  

เรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน		

   	 เรือนจ�ำกลางคลองเปรม	 32	 14.41

   	 เรือนจ�ำพิเศษกรงุเทพมหานคร	 23	 10.36

   	 เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี	 61	 27.48

   	 เรือนจ�ำพิเศษมนีบุรี	 38	 17.12

   	 ทณัฑสถานหญิงกลาง	 7	 3.15

   	 ทณัฑสถานหญิงธนบุรี	 3	 1.35

   	 ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง	 58	 26.13



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 110

Prevalence and Disability Adjusted Life Years (DALYs) among Tuberculosis

ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อ้งขงัทีป่่วยเป็นวณัโรค (n=222 คน) (ต่อ)

                          ข้อมูลทั่วไป	                                                      จ�ำนวน (คน)             ร้อยละ

ผลการรักษา		

   	 รักษาหาย	 122	 54.95

   	 อยู่ระหว่างการรักษา	 57	 25.68

   	 อยู่ระหว่างการรักษา (จนถงึวันสดุท้ายก่อนพ้นโทษ หรือโอนออก)	 34	 15.32

   	 ไม่เข้ากระบวนการรักษา (พ้นโทษก่อนทราบผล)	 9	 4.05

ภาพที ่1 ความชกุต่อ 1,000 ประชากรของผูต้อ้งขงั 7 ทณัฑสถานทีป่่วยเป็นวณัโรคหรือวณัโรคด้ือยา

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม

เรือนจ�ำพเิศษกรุงเทพมหานคร

เรือนจ�ำพเิศษธนบุรี

เรือนจ�ำพเิศษมีนบุรี

ทณัฑสถานหญิงกลาง

ทณัฑสถานหญิงธนบุรี

ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษกลาง

รวมทุกเรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

0.00            2.00           4.00            6.00            8.00          10.00          12.00 

ความชกุ ต่อ 1,000 ประชากร

10.92

5.78

7.32

1.56

2.81

6.81

8.63

5.78

ภาพที ่2 จ�ำนวนปีทีมี่ชีวิตอยู่กบัสุขภาวะทีบ่กพร่อง (DALYs) ทางวณัโรคของผูต้อ้งขงั 7 ทณัฑสถาน

เรือนจ�ำกลางคลองเปรม

เรือนจ�ำพเิศษกรุงเทพมหานคร

เรือนจ�ำพเิศษธนบุรี

เรือนจ�ำพเิศษมีนบุรี

ทณัฑสถานหญิงกลาง

ทณัฑสถานหญิงธนบุรี

ทณัฑสถานบ�ำบดัพเิศษกลาง

รวมทุกเรือนจ�ำ/ทณัฑสถาน

 0.00                10.00              20.00               30.00              40.00 

1.16

10.48

6.39

5.56

36.79

0.37

9.00

3.83

DALYs (ปี)
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วิจารณ์
จากผู้ต้องขังที่ได้รับการเอก็ซ์เรย์ปอดซ่ึงเป็นวัณโรค

และวัณโรคดื้อยาในปี พ.ศ. 2560 มคีวามชุกเทา่กบั 6.81 

ต่อ 1,000 ประชากร เป็น 2.90 เทา่ของความชุกผู้ป่วย

วัณโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2558 ซ่ึงมค่ีาเทา่กบั 2.36 

ต่อ 1,000 ประชากร แสดงให้เหน็ถงึภาระโรคที่เกดิขึ้น

ในพ้ืนที่เรือนจ�ำกรุงเทพมหานคร มีค่าสงูกว่าในส่วนอื่น

ของประเทศไทย นอกจากน้ีความชุกของผู้ป่วยวัณโรคใน

เรือนจ�ำและทณัฑสถานทั้ง 7 แห่ง (ไม่รวมทณัฑสถาน  

โรงพยาบาลราชทณัฑ)์ ยังเพ่ิมขึ้นเมื่อเทยีบกบัปี พ.ศ. 

2557, 2558 และ 2559 เทา่กบั 4.70, 4.70 และ 2.9 

ต่อ 1,000 ประชากร ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าการคัด-

กรองวัณโรคเชิงรุกมีผลท�ำให้ตรวจพบผู้ป่วยได้เร็วขึ้ น 

และอาจช่วยในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ

เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรายงานและเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคทุกประเภทให้ครอบคลุมได้

ถึงเป้าหมายที่ร้อยละ 90.00 จากการศึกษาน้ีพบอตัรา

ความส�ำเรจ็ในการรักษาผู้ป่วยร้อยละ 54.95 และอยู่ใน

ระหว่างการรักษา ร้อยละ 25.68 ในขณะที่ร้อยละ 15.32 

มสีถานะอยู่ในระหว่างการรักษาจนถงึวันสดุท้ายก่อนการ

พ้นโทษหรือโอนออกจากเรือนจ�ำเดิม แม้ว่าความคลอบ

คลุมของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคจะมีค่าเพียง ร้อยละ 

54.95 หากผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษาภายใน       

เรือนจ�ำอกีร้อยละ 25.68 ได้รับการรักษาจนหาย และ    

ผู้ป่วยที่พ้นโทษหรือโอนออกจากเรือนจ�ำเดิมอกีร้อยละ 

15.32 ได้รับการตดิตามผลการรักษาต่อเน่ืองจนหาย จะ

สามารถท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำมอีตัราความ

ส�ำเรจ็ในการรักษา คลอบคลุมได้ถงึ ร้อยละ 95.95 ตาม

เป้าหมายในการควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้ อยา ตาม

ตารางที่ 2

จากค่าดัชนีการสูญเสียปีสุขภาพ (DALYs) ของ

วัณโรคในเรือนจ�ำพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 7 แห่งเท่ากบั 

36.79 DALYs หรือ 112.90 DALYs ต่อ 100,000 

ประชากร เมื่อเทยีบกบั DALYs ของวัณโรคระดบัประเทศ

ในปี พ.ศ. 2557 เทา่กบั 242,548 DALYs หรือ 372.44 

DALYs ต่อ 100,000 ประชากร(17) แม้ว่าประชากร

ภายในเรือนจ�ำมีจ�ำนวนน้อยกว่าเมื่อเทียบกับจ�ำนวน

ประชากรในระดบัประเทศเมื่อปี พ.ศ. 2557 เป็นจ�ำนวน

มาก แต่พบว่าสดัส่วน DALYs ของวัณโรคในเรือนจ�ำเมื่อ

เทยีบกบัระดบัประเทศมคีวามแตกต่างกนัไม่มาก (ร้อย-

ละ 23.26 และ 76.74 ตามล�ำดบั) ดงัน้ันความเร่งด่วน

ในการแก้ไขปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำจึงไม่มคีวามแตกต่าง

จากในระดับประเทศหรืออาจมากกว่า จะเห็นได้ว่า     

DALYs ของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง มคีวาม

แตกต่างกนัแสดงให้เหน็ถงึภาระโรคของแต่ละทณัฑสถาน

ที่ต้องดูแลและรับผดิชอบแตกต่างกนั ช่วยให้สามารถจัด

ล�ำดับความเร่งด่วนในการด�ำเนินการแก้ปัญหาในแต่ละ

เรือนจ�ำ นอกจากน้ียังท�ำให้ประจักษ์ถึงประโยชน์ในเชิง

นโยบายโดยเป็นดัชนีในการประเมินประสิทธิภาพของ  

รปูแบบการค้นหาวัณโรคเชิงรกุในเรือนจ�ำทั้ง 7 แห่ง ทั้งน้ี

ค่า DALYs อาจสามารถน�ำไปขยายผลเพ่ือประกอบการ

ตดัสนิใจในการก�ำหนดความคุ้มทุนทางทรัพยากร ในการ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในเรือนจ�ำ และจัดสรร

ทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมศักยภาพในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำ ได้แก่ เรือนจ�ำพิเศษธนบุรี 

รองลงมาทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง และเรือนจ�ำพิเศษ

มนีบุรี  ซ่ึงทั้ง 3 เรือนจ�ำเป็นผู้ต้องขังผู้ชายซ่ึงสอดคล้อง

กับแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ตามภาพที่ 

1 และ 2

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. ความชุกของผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�ำเพ่ิมมากขึ้น

เมื่อเทยีบกบัช่วงเวลาที่ผ่านมา แสดงให้เหน็ถงึขนาดของ

ปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ำและทณัฑสถานที่หน่วยงานที่รับ

ผิดชอบควรตระหนักและให้ความส�ำคัญในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในผู้ต้องขงัเพ่ิมมาก

ขึ้น นอกจากน้ีภาระโรคทีเ่พ่ิมขึ้นจากค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะ

ของผู้ป่วยสามารถบ่งบอกถงึความเร่งด่วนในการแก้ปัญหา

วัณโรคในเรือนจ�ำ โดยเฉพาะอนัดบัต้น ๆ  คือ เรือนจ�ำพิเศษ

ธนบุรี รองลงมาคือ ทณัฑสถานบ�ำบดัพิเศษกลาง เรือน-
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จ�ำพิเศษมนีบุรี ตามล�ำดบั 

2. เรือนจ�ำและทณัฑสถาน ผู้ต้องขงัชาย ควรมคีวาม

เข้มข้นในการคัดกรองมากกว่าเรือนจ�ำและทณัฑสถาน-  

ผู้ต้องขงัหญิง

3. มาตรฐานการป้องกันและดูแลรักษาวัณโรคใน

เรือนจ�ำ ต้องมกีารตดิตามประเมนิให้ได้ตามมาตรฐาน ทั้ง

ในส่วนการค้นหา รักษาและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ-

วัณโรค รวมถงึลักษณะสิง่แวดล้อม โครงสร้างของเรือนจ�ำ 

รวมถงึการป้องกนัส่วนบุคคล การสวมใส่หน้ากากอนามยั 

การแยกกกัในช่วงที่อยู่ในระยะแพร่โรค

4. ส�ำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาซ่ึงพ้นโทษและ       

ผู้ป่วยอกีจ�ำนวนหน่ึงที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาเน่ืองจากพ้น

โทษก่อนทราบผล มคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องท�ำการ

ติดตามผู้ป่วยให้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชนต่อไป การคัดกรอง

เพ่ือค้นหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา (Unite To End TB) 

ให้เข้าสู่เป้าหมาย ร้อยละ 90.00 ในการเร่งรัดการค้นหา

และรายงานเข้าสู่ระบบ รวมถงึการเพ่ิมอตัราความส�ำเรจ็

ของการรักษาผู้ป่วยทุกประเภท โดยเฉพาะประชากรเสี่ยง

กลุ่มผู้ต้องขงัและบุคลากรในเรือนจ�ำ ควรด�ำเนินการอย่าง

ต่อเน่ืองและจริงจัง

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

จากผลการศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะในเขต

กรงุเทพมหานคร ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึสภาพปัญหาบางส่วน 

จึงเสนอให้ท�ำการวิจัยเพ่ือศึกษาผลในพ้ืนที่อื่นเพ่ือขยาย

ผลและประกอบการตัดสนิใจในการก�ำหนดความคุ้มทุน

ทางทรัพยากรทางการแพทย์เพ่ือส่งเสริมศกัยภาพในการ

รักษาวัณโรคในเรือนจ�ำต่อไป
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This study aimed to determine the prevalence and estimated disability of adjusted life years    (DA-

LYs) of tuberculosis (TB) patients in Bangkok prisons. The 222 TB patients from 7 Bangkok prisons 

who got proactive chest x-ray screening in 2017 were studied by retrospective cohort method using sec-

ondary data. The results showed that the prevalence of tuberculosis was 6.81 per 1,000 population from 

all screening prisoners. The 0.90% of the patients had multidrug-resistant tuberculosis. There were 21.2 

times more male than female;  and 70.27% of patients in the 25-44 year age range. The 54.95% of 

patients were improved and 25.68% were still under treatment. The 15.32% of patients were undergoing 

treatment until the last day before discharge or transfer whereas 4.05% of cases did not receive treatment. 

The burden of disease due to TB in all prisons was 36.79 DALYs (112.90 DALYs per 100,000). The 

burden of TB in prisons had increased over the past year; and the DALYs indicated urgency in addressing 

tuberculosis in prisons in order to prevent the spreading. Proactive screening according to intensive tuber-

culosis guidelines for TB (Unite to End TB) in prisons should be continued and accelerated in detection 

including increase the success rate of treatment, particularly in the vulnerable populations: the inmates 

and prison officers.
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