
กำรป้องกันและควบคุมวัณโรคในสถำนกักตัวคนต่ำงด้ำว

Tuberculosis Prevention and Control

in the Immigration Detention Center

บทคัดย่อ
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อส�าคัญที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของเรือนจ�าทั่วโลก	รวมถึงห้องกักตัวที่ตั้งอยู่ในสถาน

กักตัวคนต่างด้าวซึ่งเป็นหน่วยงานหลักที่ใช้ส�าหรับกักตัวคนต่างด้าวที่กระท�าความผิดและพ้นโทษแล้วอยู่ระหว่างรอ

การส่งกลับซึ่งส่วนใหญ่ถูกจับกุมในข้อหาหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย	 สถานกักตัวคนต่างด้าวมีความเสี่ยงต่อ 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสูง	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์วัณโรค	 การด�าเนินงานป้องกัน

ควบคุมวัณโรครวมทั้งปัญหาและอุปสรรคการด�าเนินงานเพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันควบคุมวัณโรคใน

สถานกักตัวคนต่างด้าว	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ต้องกักต่างด้าวที่ถูกกักตัวในสถานกักตัวคนต่างด้าวเป็นระยะเวลานาน

ตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	หรือผู้ต้องกักต่างด้าวท่ีมีอาการสงสัยของวัณโรค	จ�านวน	3,407	ราย	 เครื่องมือที่ใช้คือแบบบันทึก 

การตรวจคัดกรองวณัโรค	และรายงานสรปุผลการตรวจวนิจิฉยัโรคและการรกัษาของแพทย์จากโรงพยาบาลทีส่่งผูป่้วย 

ไปตรวจรักษา	ผลการตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวตั้งแต่	1	มกราคม	2556-31	ธันวาคม	2558	จ�านวน	3,407	ราย	

พบว่ามผีูต้้องกกัเป็นวณัโรคปอด	จ�านวน	12	ราย	(ชาย	5	ราย	และหญงิ	7	ราย)	ได้รบัยาครบตามแผนการรกัษา	8	ราย	

ได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้องส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของผู้ต้องกัก	4	ราย	

วิธีการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค	ใช้การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกโดยการคัดกรอง	การวินิจฉัยและการรักษา 

ผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษาของโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษา	 ได้แก่	 โรงพยาบาลต�ารวจ 

และโรงพยาบาลเซ็นหลุยส์	 เมื่อพบผู้ป่วยจะมีการคัดแยกผู้ต้องกักต่างด้าวท่ีป่วย	แต่ยังไม่สามารถแยกผู้ป่วยให้มาอยู่

ห้องแยกเดี่ยวได้เนื่องจากห้องมีจ�านวนจ�ากัด	การก�ากับการกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกักที ่

เป็นหัวหน้าห้องดูแลก�ากับให้รับประทานยา	พร้อมใช้วิธีการติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด	 และการใช้มาตรการป้องกัน 

และควบคุมโรค	ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงานที่พบส่วนใหญ่	 เกิดจากภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร ความร่วมมือ 

ในการด�าเนินงาน	ความจ�ากัดของสถานที่และความจ�ากัดของบุคลากร	ดังนั้นควรด�าเนินการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค 

ในกลุ่มผู้ต้องกักต่างด้าวอย่างต่อเน่ืองทุกปีเพราะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่จะช่วยให้ผู้ต้องกักต่างด้าวได้รับการรักษาอาการ

ป่วยตั้งแต่ระยะแรก	ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ	ลดอัตราการเสียชีวิต	และลดปัญหาการด้ือยาวัณโรค	นอกจากนี้ 

ควรใช้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยข้ามพรมแดนในกรณีที่ผู้ต้องกักได้รับการส่งกลับแต่ยังรับประทานยารักษาวัณโรคไม่ครบ

ตามแผนการรักษา	รวมทั้งศึกษารูปแบบบริหารจัดการป้องกันและควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคัญ: การป้องกันและควบคุม	วัณโรค	สถานกักตัวคนต่างด้าว
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Abstract

	 Tuberculosis	 is	 the	major	 communicable	disease	which	 is	 globally	 to	be	 the	public	 

health	problem	 in	prisons	and	other	cells	which	situated	 in	 the	 Immigration	detention	center,	 

the	main	unit	 for	detaining	 immigrants	who	did	 illegally	and	were	acquittal	 including	waiting	 

for	 repatriation.	Most	of	 them	 illegally	 immigrated.	 Immigration	detention	center	has	any	high	 

risks	 for	tuberculosis	spread	 if	 there	 is	tuberculosis	case	detained	 in	the	area.	The	objectives	of	 

this	 research	were	to	explore	tuberculosis	situation,	 to	study	prevention	and	control	operation	 

and	 to	examine	problems	and	difficulties	 in	operation	 in	order	 to	find	appropriate	 guideline	 

for	tuberculosis	prevention	and	control	 in	the	 Immigration	Detention	Center.	The	samples	were	

3,407	 immigrants	detained	 in	 the	 immigration	detention	center	 for	at	 least	1	year	or	others	 

who	were	 suspected	Tuberculosis	 cases.	 The	 instruments	were	TB	 screening	 record	 form,	 

diagnostic	and	medical	summary	 report	 from	referred	hospital.	Moreover,	we	used	the	disease	

prevention	and	control	measures.	The	results	showed	that	This	screening	during	the	period	of	 

1	 January	2013	–	31	December	2015,	 the	participants	were	3,407	detainees	 .	 It	was	 found	 

that	 there	were	12	Tb	cases,	 5	males	 and	7	 females.	 There	were	8	 cases	with	 completed	 

treatment	and	4	cases	with	incomplete	treatment	due	to	sending	back	to	their	home	countries.	

Active	 case	 finding	 through	 screening	were	used	 for	 tuberculosis	 prevention	 and	 control.	 

Diagnosis	and	treatment	were	followed	by	the	referred	hospital,	the	General	Police	Hospital	and	

Saint	Louis	Hospital	..	The	TB	cases	were	isolated	in	the	private	zone	in	the	same	room	but	they	

can	not	be	isolated	in	the	single	room	because	of	limited	room.	DOTs	used	coordination	with	the	

room	 leader	 to	 closely	monitor	 them	 to	 take	 the	medicine.	 The	problems	 and	obstacles	 

for	 implementation	were	mainly	 from	 Language	 for	 communication,	 collaboration	 for	 

implementation,	 place	 limitation	 ,and	 staff	 shortage.	 Therefore,	 continuous	 case	 findings	 

through	immigrant screening	 is	the	best	method	for	helping	the	 immigrants	to	early	receive	the	

treatment,	 reduce	the	spread	of	 infection,	decrease	the	mortality	 rate,	and	minimize	the	drug	

resistant	 problem.	 Furthermore, cross	 border	 referral	 should	 be	 done	 if	 there	 were	 

Tuberculosis	cases	with	 incomplete	 treatment	due	 to	 sending	back	 to	 their	home	countries	

including	model	development	for	effective	prevention	and	control	should	be	studied.

Keywords: Prevention	and	Control,	Tuberculosis,	Detention	Center
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บทนำ 
 วัณโรคเป็นโรคติดต ่อเรื้อรังส�าคัญที่ เกิดจาก 

เชื้อแบคทีเรียชื่อ	Mycobacterium tuberculosis	เป็น

สาเหตุของการป่วยและการตายในหลายประเทศทั่วโลก	

องค์การอนามัยโลกจัดให้ประเทศไทยเป็น	 1	 ใน	 22	

ประเทศที่มีการระบาดของวัณโรค	นอกจากนี้วัณโรค 

ยงัเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาด้านสาธารณสขุของเรอืนจ�า

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย	 เรือนจ�าเป็นสถานที่ที่มี

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคสูงหากมี 

ผูต้ดิเชือ้วณัโรคอาศยัอยูใ่นเรอืนจ�านัน้	เนือ่งจากโครงสร้าง

และสภาพแวดล้อมของเรือนจ�าที่มีการหมุนเวียนและ

การระบายอากาศไม่เพยีงพอ	แสงแดดส่องไม่ถงึ	จงึท�าให้

เชื้อวัณโรคสามารถอยู่ได้นานเป็นเดือน	และถ้าอยู่ใน

เสมหะที่ไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ	 เชื้อจะมี

ชีวิตอยู่ได้ประมาณ	7	วัน	เชื้อโรคจึงสามารถแพร่กระจาย

ได้อย่างรวดเร็วในเรือนจ�า	รวมทั้งจ�านวนผู้ต้องขังที่มาก

ท�าให้เกิดความแออัดในเรือนจ�า	 ภาวะทุพโภชนาการ	

ภาวะความเครียด	การติดสารเสพติด	และการติดเชื้อ

เอชไอวีหรือเอดส์	 เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดการติดเชื้อ

วัณโรคและป่วยเป็นวัณโรคเร็วยิ่งข้ึน	 ผู ้ต ้องขังจึงม ี

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคปอดมากกว่าประชากร

ทั่วไป	จากรายงานการส�ารวจความชุกของการป่วยเป็น

วัณโรคของผู้ต้องขังเรือนจ�าในประเทศแถบยุโรป	พบว่า

ความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดถึง	 393	 ต่อ 

แสนประชากร	 ส่วนประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย	 เช่น	

ประเทศฮ่องกงมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขัง	

280.6	ต่อแสนประชากร	ส�าหรบัประเทศไทย	การส�ารวจ

ความชุกของวัณโรคปอดในผู้ต้องขังเรือนจ�า	27	แห่ง	ที่มี

ความหนาแน่นของผู้ต้องขังและมีความชุกของวัณโรคสูง	

ในปี	พ.ศ.	 2549	พบความชุกของวัณโรคปอด	354.8	 

ต่อแสนประชากร	และจากรายงานการค้นหาผู้ป่วยเป็น

วณัโรคในเรอืนจ�าทัว่ประเทศ	ระหว่างปี	พ.ศ.	2548	–	2550	

พบความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคปอดเท่ากับ	1,232,	

961	และ	840	ต่อแสนประชากรตามล�าดับ

 การป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบท้ังต่อตัว 

ผู ้ต้องขังและต่อเจ้าหน้าท่ีในเรือนจ�าด้วย	 อีกท้ังยังมี

ความรุนแรงถึงข้ันท�าให้เสียชีวิต	 ดังรายงานขององค์การ

อนามัยโลกในปี	พ.ศ.	2550	ทั่วโลกพบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก

การป่วยเป็นวัณโรคถึง	1.3	ล้านราย	ซึ่งในประเทศไทย

พบอัตราตายจากการเป็นวัณโรค	21	ต่อแสนประชากร	

การป่วยเป็นวัณโรคผู้ต้องขังอาจแพร่เชื้อไปสู่ผู้ต้องขังอื่น	

เจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแลหรือผู้ที่มาเยี่ยม	ตลอดจนผู้ที่อยู่

ใกล้ชิดได้	ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่เจ้าหน้าที่

ในเรือนจ�า	ปัญหาอันส�าคัญของวัณโรคคือวินิจฉัยโรค 

ได้ยาก	การเพาะเชื้อวัณโรคใช้เวลานานกว่าโรคติดเชื้อ

ชนิดอื่นๆ	ส่วนใหญ่ใช้เวลาอย่างน้อย	6	 เดือน	บางราย

อาจนานถึง	 12-18	 เดือนท�าให้เกิดการรักษาไม่ครบ 

ตามก�าหนดระยะเวลาเกิดปัญหาเชื้อวัณโรคด้ือยา 

ตามมาและอาจกลายเป็นแหล่งรังโรคแพร่กระจายเชื้อ

ไปสู่คนอื่นๆ	 ได้	นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อทางด้าน

เศรษฐกิจของประเทศ	ท�าให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย 

งบประมาณเป็นค่าใช้จ ่ายในการรักษาและควบคุม

วัณโรคเป็นจ�านวนมาก	จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในเรือน

จ�าประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าต้องเสียค่าใช้จ่ายใน 

การรณรงค์ป้องกันวัณโรคในเรือนจ�าสูงถึง	 34,761	

เหรียญสหรัฐต่อครั้ง	 ค่าใช้จ ่ายในการคัดกรองและ 

การรักษาผู้ต้องขังในเรือนจ�าเฉลี่ยต่อราย	28,943	–	

137,306	 เหรียญสหรัฐ	การป่วยเป็นวัณโรคปอดท�าให้ 

ผู้ป่วยต้องเสียเวลาในการรักษานาน	 โดยเฉพาะถ้าเป็น

เชื้อดื้อยาจะท�าให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลารักษานานขึ้น	6	–	30	

เดือน	ในประเทศไทยมีการประมาณค่ายาค่ารักษาผู้ป่วย

วัณโรคที่มีเชื้อวัณโรคชนิดดื้อยาสูงถึง	 150,000	บาท	 

ต่อราย	 ซ่ึงสูงกว่าผู้ป่วยทั่วไปถึง	100	 เท่า	การคัดกรอง

วัณโรคเป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจ�า	ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาได้ให ้ความส�าคัญกับ 

การคัดกรอง	โดยเน้นการค้นหาผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าจะ

ป่วยเป็นวัณโรคและรีบให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุดและ 
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การติดตามคัดกรองวัณโรคปอดเป็นระยะๆ	 เพื่อเป็น 

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู ่ผู ้ต ้องขัง 

หรือเจ้าหน้าที่อื่นในเรือนจ�า	 ในประเทศไทย	กระทรวง

สาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันด�าเนินงาน

ควบคุมวัณโรคในเรือนจ�าโดยเน้นการค้นหาและรักษา 

ผู้ป่วยระยะแรกที่มีอาการ	 โดยมีนโยบายให้ทุกเรือนจ�า 

มีการคัดกรองวัณโรคปอดในผู ้ต ้องกักที่ เข ้ามาใหม	่ 

ซึ่งจะมีการคัดกรองโดยซักประวัติการเจ็บป่วยวัณโรค	

ประวัติการไอมากกว่า	2	สัปดาห์	และประวัติการรักษา

วัณโรค	ซึ่งจะท�าให้สามารถพบผู้ท่ีสงสัยหรือป่วยเป็น

วัณโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกและรับให้การรักษาผู ้ป่วย	 

เพือ่ป้องกันการแพร่เชือ้วณัโรคสูผู่ต้้องขงัหรอืเจ้าหน้าทีอ่ืน่	

อย่างไรก็ตามการลดปัญหาวัณโรคในเรือนจ�ามีความ 

เป็นไปได้ยาก	 เน่ืองจากข้อจ�ากัดในด้านบุคลากรสุขภาพ	

ซึ่งในเรือนจ�าแต่ละแห่งมีพยาบาลประจ�าเรือนจ�าเพียง	

1–2	คนเท่านัน้	อีกทัง้มกีารหมนุเวยีนเข้าออกของผูต้้องขงั

ในเรือนจ�าทุกวัน	ท�าให้ไม่สามารถคัดกรองวัณโรคปอด

ได้ครอบคลุมและทั่วถึงทุกราย

	 ส�าหรับข้อมูลการป่วยเป็นวัณโรคของผู้ต้องกัก

ต่างด้าวจากการสอบถามผู ้ปฏิบัติงานด้านการรักษา

พยาบาลของหน่วยแพทย์เอกชนในสถานกักตัวคน

ต่างด้าว	ตั้งแต่ปี	2541-2556	 ได้ด�าเนินโครงการตรวจ

คัดกรองวัณโรคขององค์กรเอกชนประจ�าปี	ปีละ	1	ครั้ง	

ครั้งละ	200	ราย	พบผู้ต้องกักป่วยเป็นวัณโรคท่ีต้องให ้

การรักษาเฉลี่ยปีละ	2	-	3	ราย

 สถานกกัตวัคนต่างด้าว	ส�านกังานตรวจคนเข้าเมอืง	

ตั้งอยู ่บริเวณพื้นที่ของส�านักงานตรวจคนเข ้าเมือง 

ซอยสวนพลู	 เขตสาทร	กรุงเทพมหานคร	เป็นสถานท่ีใช้

ส�าหรบักกัตวัผูต้้องกกัต่างด้าวท่ีกระท�าความผดิ	และ/หรอื

พ้นโทษแล้วอยู่ระหว่างรอการส่งกลับ	ซึ่งส่วนใหญ่ถูก

จับกุมในข้อหาหลบหนีเข้าเมืองผิดกฎหมาย	คนต่างด้าว

ที่ถูกกักตัวเหล่านี้มาจากทุกภูมิภาคของโลก	ส่วนใหญ่มา

จากทวีปเอเชีย	 เช่น	กัมพูชา	 เมียนมา	ลาว	ปากีสถาน	 

ศรีลังกา	 เกาหลีเหนือ	 เวียดนาม	 บางส่วนมาจาก

ตะวันออกกลาง	 แอฟริกา	 มีส่วนน้อยที่มาจากยุโรป	

อเมริกา	และออสเตรเลีย

 โครงสร้างของสถานที่ใช้ส�าหรับกักตัวคนต่างด้าว	

ประกอบด้วย	อาคาร	3	หลัง	อาคารแต่ละหลัง	ม	ี3	ชั้น	 

มีห ้องกักรวมทั้งสิ้น	 14	 ห้อง	 จ�านวนผู ้ต ้องกักอยู ่ 

ระหว่าง	800	 -	1000	คนต่อวัน	 เฉล่ียห้องละ	70	คน	

พ้ืนที่แต่ละห้องอยู ่ระหว่าง	 114-156	 ตารางเมตร	 

จัดว่าอยู ่ในสภาพที่ค ่อนข้างแออัดโดยเฉพาะเวลาม ี

ผู ้ต ้องกักอาศัยอยู ่จ�านวนมากเกินไป	 อากาศถ่ายเท 

ไม่สะดวก	แสงแดดส่องไม่ถึง	 ผู้ต้องกักบางรายอยู่เป็น

เวลานานถึง1-2	ปี	 จากสภาพแวดล้อมและข้อจ�ากัด

ต ่างๆ	 ที่ เอื้ออ�านวยต่อการติดเชื้อโรคติดต ่อต ่างๆ	 

โดยเฉพาะโรคตดิต่อทางระบบทางเดนิหายใจ	เช่น	วณัโรค	

จากปัญหาและความส�าคัญดังกล่าวข้างต้น	 จึงน�าไปสู่

การศึกษาเรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรคในสถาน

กกัตวัคนต่างด้าว	โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์

และการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถานกักตัว

คนต่างด้าว	รวมท้ังทราบปัญหาอปุสรรคของการด�าเนนิงาน

อันจะน�าไปสู่การหาแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกัน

และควบคุมวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์วัณโรคในสถานกักตัว

คนต่างด้าว

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลการด�าเนนิงานป้องกนัและควบคมุ

การแพร่ระบาดของวัณโรคในในสถานกักตัวคนต่างด้าว

	 3.	 เพ่ือศึกษาปัญหา	อุปสรรคการด�าเนินงานเพื่อ

หาแนวทางที่เหมาะสมในป้องกันควบคุมวัณโรคใน 

สถานกักตัวคนต่างด้าว

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(Descriptive	research)

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 คือ	ผู้ต้องกักต่างด้าว

ท่ัวไปท่ีถูกกักตัว	 ในสถานกักตัวคนต่างด้าว	ส�านักงาน

ตรวจคนเข้าเมอืง	กรงุเทพมหานคร	ต้ังแต่วนัที	่1	มกราคม	

2556	ถึงวันที	่31	ธันวาคม	2558
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	 กลุ ่มตัวอย่างคือ	ผู ้ต้องกักต่างด้าวทุกรายที่ถูก

กักตัวเป็นระยะเวลานานตั้งแต่	1	ปีขึ้นไป	หรือผู้ต้องกัก

ต่างด้าวที่มีอาการสงสัยของวัณโรค	 คือ	 ไอติดต่อกัน

มากกว่า	2	สัปดาห์	และมีอย่างน้อย	1	อาการร่วม	คือ	

	 1)	 มีไข้เป็นๆ	หายๆ	ภายใน	1	เดือน	

	 2)	 มีน�า้หนักตัวลดลงมาก	ภายใน	1	เดือน	

	 3)	 มีเหง่ือออกมากผิดปกติตอนกลางคืน	ภายใน	

1	เดือน	

	 4)	 มีประวัติเคยรักษาวัณโรค	ภายใน	 6	 เดือน 

ที่ผ่านมา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา	ประกอบด้วย	แบบ

บันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคที่สร้างขึ้น	และรายงาน

สรุปผลการตรวจวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์	

จากโรงพยาบาลต�ารวจและโรงพยาบาลเซนต์หลุยส์

	 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการด�าเนนิการ	คอืวนัที	่1	มกราคม	

2556	ถึง	วันที่	31	ธันวาคม	2558

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร	

ตรวจสอบข้อมูล	การวิเคราะห์เอกสาร	การสอบถาม	

การบันทึกข้อมูล	ด�าเนินการประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลและแปลผล สถิติท่ีใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 ความถ่ี	

และร้อยละ

ผลกำรศึกษำ
 ตั้งแต่	 1	 มกราคม	 2556-31	 ธันวาคม	 2558	

ที่ท�าการแพทย์ตรวจคนเข้าเมืองสวนพลู	 ร่วมกับสถาน

กกัตวัคนต่างด้าว	ส�านักงานตรวจคนเข้าเมอืง	ด�าเนนิการ

ตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวท่ัวไป	 โดยการใช้แบบ 

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคที่พัฒนาขึ้น	ด�าเนินการซักประวัติ	

สอบถามอาการ	การตรวจเอกซเรย์ปอดและรายงานผล

การตรวจวนิจิฉยัโรคจากโรงพยาบาลทีส่่งผูป่้วยรบัการตรวจ

วินิจฉัยโรค	ผลการด�าเนินงาน	พบว่า	 ตรวจคัดกรอง 

ผู้ต้องกักทั่วไปจ�านวน	3,407	ราย	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	

จ�านวน	3,168	ราย	(ร้อยละ93.0)	และเพศชาย	จ�านวน	

239	ราย	 (ร้อยละ7.0)	อายุตั้งแต่	1-72	ปี	ผลการถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก	ส่วนใหญ่ปกติ	 จ�านวน	3,338	 ราย	

(ร้อยละ97.97)	ผิดปกต	ิจ�านวน	69	ราย	(ร้อยละ	2.02)	

แยกเป็น	รอยโรคที่ปอด	จ�านวน	24	ราย	(ร้อยละ	0.70)	

และรอยโรคอืน่	จ�านวน	45	ราย	(ร้อยละ	1.32)	ผลการตรวจ

เสมหะผูต้้องกกัทัว่ไปทีม่รีอยโรค	24	ราย	พบว่าผลเสมหะ

เป็นบวก	จ�านวน	12	ราย	(ร้อยละ	50.00)	และผลเสมหะ

เป็นลบ	จ�านวน	12	ราย	(ร้อยละ	50.00)	ผลการวนิจิฉยัโรค	

พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�านวน	12	ราย	 (ร้อยละ	0.35)	

และไม่ใช่วัณโรค	จ�านวน	3395	ราย	 (ร้อยละ	99.65)	

ระยะเวลาในการรับยา	ได้รับครบ	6	เดือน	จ�านวน	7	ราย	

(ร้อยละ	58.33)	 ได้รับยาเกิน	6	 เดือน	จ�านวน	1	ราย	

(ร้อยละ	8.33)	ได้รับยาน้อยกว่า	6	เดือน	จ�านวน	4	ราย	

(ร้อยละ	33.33)	รายละเอียดดังตารางที	่1

	 การด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถาน

กักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดยการคัดกรอง 

ผู้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว	การวินิจฉัยและ

การรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษา

ของโรงพยาบาลต�ารวจ	 โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์	 มีการ 

คัดแยกผู ้ต้องกักที่ป่วยโดยการจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง 

ให ้เหมาะสมแต่ยังไม ่สามารถแยกผู ้ป ่วยให ้มาอยู  ่

ห้องแยกเด่ียวได้เนื่องจากห้องมีจ�านวนจ�ากัด	การก�ากับ

การกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกัก

ที่เป็นหัวหน้าห้องท�าหน้าที่คล้ายอาสาสมัครต่างด้าว

ดูแลก�ากับให้รับประทานยา	พร้อมการติดตามดูแล 

อย่างใกล้ชดิ	และการใช้มาตรการป้องกนัและควบคมุโรค

	 ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน	คือภาษาที่ใช้ใน

การสื่อสาร	ความร่วมมือในการด�าเนินงานในห้องกัก	

ห้องกักมีจ�านวนจ�ากัดและความจ�ากัดของบุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุข	
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ตารางที่ 1	 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ต้องกักต่างด้าวทั่วไป	(N=	3,407)

คุณลักษณะ จ�านวน ร้อยละ

เพศ (N = 3,407)

ชาย 1,498 43.97

หญิง 1,909 56.03

อายุ (ปี) (N = 3,407)

1-19 282 8.28

20-39 2,926 85.88

40-59 188 5.52

60-72 11 0.32

ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (N = 3,407)

ปกติ 3,338 97.97

ผิดปกติ 69 2.02

	รอยโรคที่ปอด 	24 	0.70

	รอยโรคอื่น 	45 	1.32

ผลการตรวจเสมหะ (N = 24)

เป็นบวก 12 50.00

เป็นลบ 12 50.00

ผลการวินิจฉัย (N = 3,407)

วัณโรคปอด 12 0.35

ไม่ใช่วัณโรค 3,395 99.65

ระยะเวลาที่ได้รับยา (N = 12)

6	เดือน 7 58.33

>	6เดือน 1 8.33

<	6	เดือน 4 33.33

ผลการรักษา (N = 12)

หายขาด 8 66.67

รักษาไม่ครบ* 4 33.33

หมายเหต	ุ ได้รับยาไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้องส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของผู้ต้องกัก	4	ราย			
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อภิปรำยผล
 การวิจัยเรื่องการป้องกันและควบคุมวัณโรค 
ในสถานกักตัวคนต่างด้าวมีวัตถุประสงค์การศึกษาคือ	
เพื่อศึกษาสถานการณ์วัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว	
เพื่อศึกษาผลการด�าเนินงานป้องกันและควบคุมการแพร่
ระบาดของวณัโรคในสถานกกัตวัคนต่างด้าว	และเพือ่ศกึษา
ปัญหา	อปุสรรคการด�าเนินงานเพือ่หาแนวทางท่ีเหมาะสม 
ในป้องกันควบคุมวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว	 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	 เป็นผู้ต้องกักต่างด้าว
ทั่วไปที่ถูกกักตัวในสถานกักตัวคนต่างด้าว	 ส�านักงาน
ตรวจคนเข้าเมอืง	ตัง้แต่วนัที	่1	มกราคม	2556-31	ธนัวาคม	
2558	 จ�านวน	 3,407	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 
ร ้อยละ	 93.0	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย	 แบบบันทึกการตรวจคัดกรองวัณโรคที่
สร้างขึ้นโดยทีมผู ้วิจัย	 และรายงานสรุปผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย์จากโรงพยาบาล
ต�ารวจและโรงพยาบาลเซนต์หลุยส ์ส�าหรับการวิเคราะห์
ข้อมูลในการวิจัย	ใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูป	
SPSS	 เวอร์ชั่น	20	สามารถอภิปรายผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

สถานการณ์วัณโรค
 จากผลการศึกษาพบว ่า	 จากตรวจคัดกรอง 
ผู ้ต ้องกักทั่ วไปในสถานกักตัวคนต ่างด ้าว	 ตั้ งแต ่	 
1	มกราคม	2556-31	ธันวาคม	2558จ�านวน	3,407	ราย	
ผลการวินิจฉัยโรค	พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�านวน	12	ราย	
(ร้อยละ	0.35)	คล้ายคลึงกับความชุกที่พบในผู้ต้องขัง 
ที่อยู ่ตามเรือนจ�าและทัณฑ์สถานทั่วประเทศ	 เช ่น	 
ในปี	 2550	มีผู ้ต้องขังทั้งประเทศเป็นวัณโรค	จ�านวน	
1,511	รายจากจ�านวนผู้ต้องขัง	163,000	ราย	มีความชุก	
เท่ากับ	927	ต่อแสนประชากร	ซึ่งจะมีความชุกสูงกว่า
คนไทยทั่วไปที่ป ่วยเป็นวัณโรค	 สาเหตุท่ีพบผู ้ป ่วย 
เน่ืองมาจากสถานกักตัวคนต่างด้าวจัดเป็นบริบทที่
บุคคลมาอยู่ร่วมกันอย่างแออัดมาก	 ระบบการระบาย
อากาศไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ	ด้วยข้อจ�ากัดของ
สถานที่	 การจัดการด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 และ
ระบบการรักษาความปลอดภัยท�าให้การควบคุมวัณโรค

ยังมีปัญหาอุปสรรค	การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค	
การค ้นหาตั้ งแต ่ระยะเริ่มแรก	 และการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ	เพื่อตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ

การด�าเนินงานป้องกันและควบคุมวัณโรค
 การด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคในสถาน
กักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดยการคัดกรอง 
ผู้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว	การวินิจฉัยและ
การรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยและสูตรยารักษา
ของโรงพยาบาลต�ารวจ	 โรงพยาบาลเซ็นหลุยส์	 มีการ 
คัดแยกผู ้ต้องกักที่ป่วยโดยการจัดสิ่งแวดล้อมในห้อง 
ให้เหมาะสมแต่ยังไม่สามารถแยกผู้ป่วยให้มาอยู่ห้อง
แยกเด่ียวได้เน่ืองจากห้องมีจ�านวนจ�ากัด	 การก�ากับ 
การกินยาทุกมื้อใช้วิธีประสานความร่วมมือกับผู้ต้องกัก
ที่เป็นหัวหน้าห้องท�าหน้าที่คล้ายอาสาสมัครต่างด้าว
ดูแลก�ากับให้รับประทานยา	พร้อมการติดตามดูแล 
อย่างใกล้ชดิ	และการใช้มาตรการป้องกนัและควบคมุโรค	
ผลการด�าเนนิงานจากการตรวจคดักรองตัง้แต่	1	มกราคม	
2556-31	ธันวาคม	2558	จ�านวน	3,407	ราย	พบว่ามี 
ผู้ต้องกักเป็นวัณโรคปอด	จ�านวน	12	ราย	แยกเป็นผู้ชาย	
จ�านวน	5	ราย	และผู้หญิงจ�านวน	7	ราย	ระยะเวลาที่
รักษาพบว่า	 ได้รับยาครบตามแผนการรักษา	 8	 ราย	 
ได ้รับยาไม ่ครบตามแผนการรักษาแต่ต ้องส ่งกลับ
ประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศของ 
ผู้ต้องกัก	 4	 ราย	การดูแลผู้ต้องกักต่างด้าวที่พ้นโทษ 
และส่งกลับก่อนครบก�าหนดการรักษาเป็นสิ่งส�าคัญมาก
เพราะไม่สามารถติดตามได้ว่าผู้ต้องกักต่างด้าวดังกล่าว
จะรับประทานยาจนครบก�าหนดการรักษาหรือไม ่	
สอดคล้องกับรายงานในผู้ต้องขังในเรือนจ�าไทยพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ	 10-16	พ้นโทษก่อนครบก�าหนดรักษา 
และไม่ไปรับการรักษาต่อเนื่อง สิ่งที่ท�าได้คือการเน้นย�้า
ให้ผูต้้องกกัต่างด้าวเหน็ถงึความจ�าเป็นของการรบัประทาน
ยาจนครบก�าหนดการรกัษาและการไปรบัการตรวจรกัษา
ต่อท่ีสถานรักษาพยาบาลในประเทศท่ีผู้ต้องกักกลับไป
พ�านกัอยู	่ ดังนัน้ควรใช้ระบบการส่งต่อผูป่้วยข้ามพรมแดน
ในกรณทีีผู่ต้้องกกัต่างด้าวทีก่�าลงัรกัษาด้วยยาวณัโรคได้รบั
การส่งกลับประเทศของตนในขณะที่ยังรับประทานยา 
ไม่ครบตามแผนการรักษา
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ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน
	 1.	 ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร	 เนื่องจากผู้ต้องกัก
ต่างด้าวโดยส่วนใหญ่ไม่สามารถพดูสือ่สารด้วยภาษาไทย
หรอืภาษาองักฤษได้	จงึเป็นอปุสรรคในการสือ่สาร	การให้
สุขศึกษาและความรู้ในการป้องกันตนเอง	จึงต้องส่ือสาร
ผ่านล่ามหรือผู้เชี่ยวชาญภาษาชาตินั้นๆ
	 2.	 ความร่วมมือในการด�าเนินงานในห้องกัก	 
พบปัญหาเสมอจากการไม่ให้ความร่วมมือจากผู้ต้องกัก
รายอื่นในการควบคุมและป้องกันวัณโรคในห้องกัก	 
ผู้ต้องกักบางรายแสดงความรังเกียจไม่ยอมรับผู้ต้องกัก
จงึต้องคอยแก้ไขปัญหาเพือ่ให้เกดิการยอมรบัและยนิยอม
ให้อยู่ร่วมห้องเดียวกัน	นอกจากนี้การขาดความร่วมมือ
จากตวัผูต้้องกกัเองท่ีไม่ยอมรบัประทานยา	ท�าให้ต้องเริม่
รับประทานยาใหม่และใช้เวลาในการรักษาตัวนานขึ้น	
เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขต ้องปรับวิธีและเวลาในการ 
รับประทานยา	รวมท้ังต้องดูแลเอาใจใส่และให้ก�าลังใจ 
ผู้ต้องกักให้มากขึ้น
	 3.	 ห้องกักมีจ�านวนจ�ากัดในบางครั้งไม่สามารถ
แยกผู ้ป่วยให้มาอยู ่เดี่ยวจึงต้องใช้วิธีจัดสิ่งแวดล้อม
ภายในห้องให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้มากที่สุดใน
การป้องกันควบคุมโรค
	 4.	 ความจ�ากัดของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขไม่เพียงพอต่อจ�านวนผู้ต้องกักที่มีจ�านวน
มากขึ้นทุกวัน	รวมทั้งมีการไหลเวียนของจ�านวนผู้ต้อง
กักที่ส่งกลับและจ�านวนผู้ต้องกักท่ีจับกุมเข้ามาในสถาน
กักตัวคนต่างด้าวพบในอัตราที่สูง

สรุปผล
	 จากตรวจคัดกรองผู้ต้องกักต่างด้าวทั่วไปในสถาน
กักตัวคนต่างด้าว	ตั้งแต่	1	มกราคม	2556-31	ธันวาคม	
2558	จ�านวน	3,407	ราย	พบว่าเป็นวัณโรคปอดจ�านวน	
12	ราย	(ร้อยละ	0.35)	วิธีการด�าเนินการป้องกันควบคุม
วัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าวเริ่มจากการค้นหาโดย
การคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรคในสถานกักตัวคนต่างด้าว	 
การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยใช้ผลการตรวจวินิจฉัย
และสูตรยารักษาของโรงพยาบาลต�ารวจ	 โรงพยาบาล
เซ็นหลุยส์	 มีการคัดแยกผู ้ต ้องกักที่ป ่วยโดยการจัด 
สิ่งแวดล้อมในห้องให้เหมาะสมแต่ยังไม่สามารถแยก 

ผู้ป่วยให้มาอยู่ห้องแยกเด่ียวได้เนื่องจากห้องมีจ�านวน
จ�ากดั	การก�ากบัการกนิยาทุกมือ้ใช้วธิปีระสานความร่วมมอื
กับผู้ต้องกักท่ีเป็นหัวหน้าห้องท�าหน้าท่ีคล้ายอาสาสมัคร
ต่างด้าวดูแลก�ากับให้รับประทานยา	พร้อมการติดตาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด	 และการใช้มาตรการป้องกันและ
ควบคุมโรค	ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน	คือภาษาที่
ใช้ในการสือ่สาร	ความร่วมมอืในการด�าเนนิงานในห้องกกั	
ห้องกักมีจ�านวนจ�ากัดและความจ�ากัดของบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจคัดกรอง
ท�าให้พบอุบัติการณ์ของผู้ต้องกักป่วยเป็นวัณโรค	ดังนั้น
ควรเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มผู้ต้องกัก
ต่างด้าวอย่างต่อเนื่องทุกปีและอาจเพ่ิมความถ่ีเป็นตรวจ
คัดกรองทุก	 6	 เดือน	 เพ่ือช่วยให้ได้รับการรักษาใน 
การป่วยตั้งแต่ระยะแรก	ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อ	 
ลดอัตราการเสียชีวิต	และลดปัญหาการดื้อยาวัณโรค
	 2.	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ต ้องกักต่างด้าว 
รับประทานยายังไม่ครบตามแผนการรักษาแต่ต้อง 
ส่งกลับประเทศโดยจัดยาให้ไปรับประทานต่อที่ประเทศ
ของผู ้ต้องกัก	 4	 ราย	 ในกรณีที่เป็นผู ้ต้องกักต่างด้าว
สัญชาติเมียนมา	ลาว	และกัมพูชา	อาจใช้ระบบส่งต่อ 
ผู้ป่วย	ส่วนสัญชาติอื่นใช้วิธีแจ้งให้สถานทูตมาร่วมหา 
วธิบีริหารจัดการเป็นรายๆ	ไป	โดยอาจชะลอการเดนิทาง
กลับหลังรับประทานยาครบและตรวจซ�้าหลังการรักษา
ครบตามแผนการรักษา
	 3.	 ประสานกบัผูบ้รหิารของสถานกกัตวัคนต่างด้าว
ให้เห็นความส�าคัญของการป้องกันและควบคุมวัณโรค
โดยจัดเป็นแผนการด�าเนินงานตรวจคัดกรองวัณโรค
ประจ�าปีอย่างต่อเนื่อง
	 4.	 การให้ความรู้เบื้องต้นแก่ผู้ต้องกักโดยเฉพาะ
อาสาสมัครต่างด้าวที่เป็นหัวหน้าห้องกักแต่ละห้อง	 เพื่อ
สร้างความตระหนกัให้เหน็ความส�าคัญของการป้องกันโรค	
การช่วยดูแลก�ากับการรับประทานยาวัณโรค	รวมทั้งการ
จัดการสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส�าคัญให้การป้องกันและ
ควบคุมโรคประสบความส�าเร็จ
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	 5.	 สนับสนุนอุปกรณ์ป ้องกันควบคุมโรคแก  ่
ผู ้ต้องกักต่างด้าวและส่งเสริมการจัดสภาพแวดล้อม 
ให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล
	 6.	 ศึกษาหารูปแบบการบริหารจัดการป้องกัน
และควบคุมวัณโรคในผู้ต้องกักต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ
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