
51

บทที่4

วิจารณผลการทดลอง

4.1  การส ํารวจวัณโรคในผูตองขัง
การส ํารวจวณัโรคในผูตองขัง ในการศึกษาครั้งนี้เปนการตรวจหาผูปวยวัณโรค โดยเลือก

จากทีม่อีาการไอ และไขมากกวา 2 สัปดาห เปนการสํ ารวจเบื้องตน ดังนั้นจึงไมไดทํ าการซัก
ประวติั ตรวจรางกายอื่นๆเชน การมีนํ้ าหนักลด เบื่ออาหาร มีไข เหงื่อออก ไอเปนเลือด เจ็บหนาอก
เปนตน ดวยเหตนุีอ้าจท ําใหไดขอมูลนอยกวาความเปนจริง อยางไรก็ตามไดทํ าการถายภาพรังสี
ทรวงอกเพือ่ประกอบการวินิจฉัย เนื่องจากพยาธิสภาพสวนใหญผูปวยวัณโรคมักอยูที่ปอด ภาพ
ถายรังสีทรวงอกมีความไว (sensitivity) คอนขางสูง แตมีความจํ าเพาะ (specificity) คอนขางตํ่ า
จากการศึกษาของ Bangalor, India โดย The National TB Institute  พบวาผูปวย 227 ราย (จาก
2,229 ราย)  ไดรับการวินิจฉัยโดยอาการ  และภาพรังสีทรวงอกวาเปนวัณโรคปอดและตองไดรับ
การรกัษา  แตปรากฏวา  81  ราย (จาก 227  ราย)  ไมสามารถยืนยันไดวาเปนวัณโรคโดยการ
ตรวจเสมหะ  และผูปวย 31 ราย (จาก 2,002 ราย) แพทยอานภาพรังสีทรวงอกปกติหรือไมใชวัณ
โรคกลับตรวจพบวามี AFB ในเสมหะโดยวิธี direct smear หรือ culture

ในการศกึษาครั้งนี้พบวา  การสํ ารวจเบื้องตนพบผูตองขังที่สงสัยเปนวัณโรค 6.4% (จากผู
ตองขงั 4,751 ราย) (ภาพประกอบ 4.1) เมื่อตรวจสอบโดยภาพถายรังสีทรวงอก พบวาเหลือผูตอง
ขังทีส่งสัยวาเปนวัณโรคเพียง 1% แตเมือ่ยนืยันดวยการเพาะเชื้อ  และยอมสีทนกรด พบผูตองขัง
ไดผลบวกเทากับ 0.5 และ 0.6 % ตามลํ าดับ ซึ่งเทากับ 50 และ 60 เปอรเซ็นต ของการวินิจฉัย
ดวยภาพถายรงัสทีรวงอก แสดงวา ในการศึกษาครั้งนี้ภาพถายรังสีทรวงอกชวยในการคนหาผูติด
เชือ้วณัโรคไดสวนหนึ่ง สวนที่เหลือไมสามารถยืนยันไดวาเปนวัณโรคโดยการตรวจเสมหะ (ยุทธิชัย
เกษตรเจริญ, 2542) ซึง่อาจจะไมใชผูติดเชื้อวัณโรค หรือเปนผูติดเชื้อวัณโรคที่มีรอยโรค แตรักษา
แลว เปนตน

 4.2  ขอมูลวัณโรคในผูตองขัง
ในการศกึษาครัง้นี้พบวา ผูตองขังจากเรือนจํ ากลางสงขลา เรือนจํ าจังหวัดสงขลา และเรือน

จ ํานครศรธีรรมราช ที่สงสัยวาเปนวัณโรคมีจํ านวน 22, 13 และ 14 รายตามลํ าดับ จากการตรวจ
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สอบภูมลํิ าเนาพบวาผูที่มีภูมิลํ าเนาจากภาคใตอยางแทจริงในเรือนจํ ากลางสงขลา เรือนจํ าจังหวัด
สงขลา และเรือนจํ านครศรีธรรมราช มีจํ านวนเทากับ 8, 13 และ 13 รายตามลํ าดับ

ภาพประกอบ 4.1  เปรียบเทียบการสํ ารวจวัณโรคในผูตองขังโดยวิธีตางๆ

ดังนัน้ขอมลูเชื้อวัณโรคที่ศึกษาครั้งนี้ สวนใหญจึงเปนสายพันธุวัณโรคจากภาคใต ผูตองขัง
จากเรอืนจ ํา 3 แหงที่ถูกถายภาพรังสีทรวงอกแลวใหผลสงสัยเปนวัณโรคจํ านวน 43 ราย จะถูกซัก
ประวติั และพบวาผูตองขังเคยเปนวัณโรค 18 ราย (ตาราง 4.1) จากการศึกษาครั้งนี้พบวาเพาะ
เชือ้ข้ึน 6 รายใน 18 ราย คิดเปนอัตราสวน 1 ตอ 3  ผูตองขัง 2 รายกินยาตานวัณโรคไมถึง 6 เดือน
และใน 2 รายนี้ 1 รายติดเชื้อเอชไอวี สวนอีก 1 ราย ติดเชื้อวัณโรคชนิดดื้อตอยาหลายขนาน อีก 3
ราย ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคชนิดกลับเปนซํ้ า (relapsed and active pulmonary TB) ใน 3
รายนี้ 1 ราย เปนผูติดเชื้อเอชไอวี  จากขอมลูนีแ้สดงวาผูติดเชื้ออยูระหวางการรักษาเมื่อถูกตอง
โทษท ําใหตองหยุดกินยา และผูตองขังที่ติดเชื้อด้ือตอยาตานวัณโรคจะเปนแหลงแพรเชื้อวัณโรคให
กบับุคคลอื่นๆในเรือนจํ าซึ่งอาจเปนผูตองขงัดวยกัน เนื่องจากมีผูตองขัง 25 รายใหขอมูลวาไมเคย
เปนวัณโรค (ตาราง 4.1) แตจากการศึกษาครัง้นีเ้พาะเชื้อข้ึน 16 รายใน 25 ราย คิดเปนอัตราสวน
2 ตอ 3 แสดงวาผูตองขังที่ไมทราบวาตัวเองเปนวัณโรค อาจติดเชื้อจากผูตองขังรายอื่นที่เปนวัณ
โรค ผูตองขงัทีเ่พาะเชื้อข้ึนเหลานี้ แสดงวามีเชื้อวัณโรคเปนจํ านวนมากในเสมหะ ทํ าใหมีโอกาสสูง
ทีจ่ะกระจายเชือ้ไปสูผูตองขังอื่นๆรวมทั้ง เจาหนาที่เรือนจํ า และบุคลากรเหลานี้อาจนํ าเชื้อมาแพร
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ใหกบัครอบครัว ประชาชนภายนอก อีกตอหนึ่ง ดังนั้นการควบคุมวัณโรคใหไดผลดี จึงควรจะมี
มาตรการตรวจสอบ และรักษาวัณโรคในผูตองขังดวย
ตาราง 4.1  ประวติัการเปนวัณโรค กับผลบวกของการเพาะเชื้อวัณโรค ในผูตองขังจากเรือนจํ า
                   3 แหง
การเปนวัณโรค เรือนจํ ากลาง

สงขลา
เรือนจํ าจังหวัด

สงขลา
เรือนจํ ากลาง
นครศรีธรรมราช

รวม

เคยเปน 3/8∗ 0/4 3/6 6/18
ไมเคยเปน 6/12 2/5 8/8 16/25
∗ จ ํานวนผูตองขังที่เพาะเชื้อวัณโรคขึ้น/จํ านวนผูตองขังที่ใหขอมูลการเปนหรือไมเคยเปนวัณโรค

จากการศกึษาครัง้นี้กลุมผูตองขังที่พบรอยโรคที่ปอด และถูกเก็บเสมหะ 44 รายพบวา ตอง
โทษดวยคดียาเสพติดมากที่สุด คือ 46.9% (ตารางที ่4.2) การใชสารเสพติดเปนปจจัยเสี่ยงที่ทํ าให
ติดเชือ้วณัโรคได (เจริญ ชูโชติถาวร, 2542) เนื่องจากผูติดยาชนิดฉีดเขาเสนเลือด อาจติดเชื้อเอช
ไอว ีท ําใหภูมคุิมกันบกพรอง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูตองขังที่ถายภาพรังสีทรวงอกที่ยินยอม
ใหเจาะเลือดตรวจ 43 ราย ใหผลบวกกับการทดสอบเอชไอวีแอนติบอดี 17 ราย (39.5%)   ในป
พ.ศ. 2528-2539 สถิติของศูนยบริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานคร 3 แหงที่มีคลินิกบํ าบัดยา
เสพตดิ พบวา ในผูปวยวัณโรค 710 ราย เปนผูติดยาเสพติด 122 ราย หรือ 17.2% และจากการ
สํ ารวจความชุกของการติดเชื้อโรคเอดสในผูปวยวัณโรคโดยการสํ ารวจจากศูนยวัณโรคเขตทั่ว
ประเทศไทย พบความชุกเฉลี่ยของการติดเชื้อโรคเอดสในผูปวยวัณโรคในป พ.ศ. 2532, 2533,
2534, 2535, 2536 และ 2537 มีอัตรา 3.1%, 5.0%, 3.7%, 5.5%, 7.1% และ 10.0% ตามลํ าดับ
ฉะนัน้จากการศกึษานี้ชวยยืนยันวาผูตองขังในกลุมติดยาเสพติด และติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสติด
เชื้อวัณโรคไดมากขึ้น

ตาราง 4.2  คดทีี่ตองโทษของผูตองขัง จากเรือนจํ า 3 แหง
คดีที่ตองโทษ เรือนจํ ากลาง

สงขลา*

เรือนจํ าจังหวัด
สงขลา**

เรือนจํ ากลาง
นครศรีธรรมราช

รวม

ยาเสพติด 15 3 5 23
ลักขโมย, ฉกชิง, วิ่งราว, ยักยอก, ปลน ทรัพย 0 5 2 7
ทํ ารายรางกาย 0 1 1 2
ตอสูเจาหนาที่ 0 0 1 1



54

ตาราง 4.2 (ตอ)
คดีที่ตองโทษ เรือนจํ ากลาง

สงขลา*

เรือนจํ าจังหวัด
สงขลา**

เรือนจํ ากลาง
นครศรีธรรมราช

รวม

ขมขืน 0 1 0 1
พยายามฆา 0 0 2 2
ฆา 0 0 2 2
ไมไดใหขอมูล 5 0 1 6
รวม 20 10 14 44

* ผูตองขังเสียชีวิต 1 ราย, พนโทษ 1 ราย
** ผูตองขังเสียชีวิต 2 ราย, พนโทษ 1 ราย

4.3  การทดสอบยาตานวัณโรค
ในการทดสอบยาตานวัณโรค ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการพบเชื้อด้ือตอยาตานวัณโรค ได

แก ประวติัการรักษาวัณโรคที่ไมสมํ่ าเสมอ เคยไดรับการรักษาดวยสูตรยาที่ไมถูกตอง และระยะ
เวลาทีไ่มเหมาะสม เกิดหรือเคยอาศัยอยูในประเทศที่มีความชุกของวัณโรคดื้อยาสูง ประวัติสัมผัส
หรือใกลชดิกับผูปวยที่มีวัณโรคดื้อยา เคยติดยาเสพติดมากอน มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย
(เจริญ ชูโชติถาวร,2542)

ในการศกึษานี ้ทดสอบยาตานวัณโรคจากเสมหะผูตองขังที่เพาะขึ้นจํ านวน 23 ราย พบการ
ด้ือยาตานวัณโรคแบบยาเดี่ยวไดแก SM 4 ราย (17.3%) และ INH 4 ราย (17.3%)  สวนการดื้อยา
2 ชนิดคือ SM และ INH พบ  2 ราย (8.6%) รวมผูตองขังดื้อยาทั้งหมด 10 ราย ในกลุมนี้ 9 ราย
พบวา ผลการทดสอบเอชไอวี แอนติบอดี เปนผลบวก แสดงวาภาวะภูมิคุมกันบกพรองอาจมีผลให
เชือ้มโีอกาสดื้อยาสูง และในกลุมที่ด้ือตอยา  ชนิดเดียว (SM หรือ INH) 8 รายนีพ้บ 7 รายใหขอมูล
วาไมเคยเปนวณัโรคมากอน  (อีก 1 ราย พนโทษกอนใหขอมูล) สวนผูตองขังที่ด้ือยา 2 ชนิด 2 ราย
ใหขอมลูไมเคยเปน 1 ราย ดังนั้นจะเห็นวาผูตองขังไดรับเชื้อวัณโรคที่ด้ือยามากอนแลว กลุมเชื้อ
วณัโรคที่ด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ในการศกึษานีพ้บ 3 ราย เปนผูตองขังพนโทษ 1 ราย สวน
รายที ่ 2 ไดรักษาและทานยาครบ 6 เดือนตามที่แพทยส่ังแลว และรายที่ 3 เปนผูตองขังที่ยายมา
จากเรือนจํ าคลองเปรม  กนิยา 3 เดอืนกวา เกิดนํ้ าทวมปอด ตองใสสายระบายทรวงอก
(intercostal drainage thoracic catheter) แลวหยดุยา 2 เดือนกวา เร่ิมรักษาใหม กินยาตัวใหม
ประมาณ 6 เดอืน ไมดีข้ึน เปลี่ยนยาใหม กินอีก 1 ป ภายหลังตรวจไมพบเชื้อแลวจึงหยุดยา
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4.4  ลายพิมพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรค
การทดสอบลายพิมพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรคที่แยกไดในประเทศไทย (Palittapongarnpim

et al.,1997)  โดยใชตัวตรวจจับ IS6110  พบวา เชื้อวัณโรคที่แยกไดจาก กรุงเทพฯ และปริมณฑล
จ ํานวน 211 ตัวอยาง เปนกลุมสายพันธุปกกิ่ง 37.9% กลุมสายพันธุนนทบุรี 13.7%  เปนกลุมที่มี
IS6110 เพยีงชุดเดียว 20.9% และ กลุมเชื้อที่ไมสามารถจัดเปนหมวดหมูได 27.5% เมือ่เทียบกับ
การศกึษาครัง้นี้ที่ทดสอบลายพิมพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรคภาคใต พบวาในกลุมควบคุมพบกลุม
สายพนัธุปกกิ่ง กลุมสายพันธุนนทบุรี กลุมที่มี IS6110 เพยีงชดุเดียว และกลุมเชื้อที่ไมสามารถจัด
เปนหมวดหมูได  เทากับ 39%, 8%, 11% และ 42% ตามล ําดับ (ตาราง 3.5) สวนกลุมผูตองขังพบ
62%, 5%, 5% และ 28% ตามล ําดบั จะเห็นวาคาที่ไดในกลุมเชื้อวัณโรคภาคใตของกลุมควบคุม
แตกตางจากกลุมผูตองขัง โดยเชื้อที่แยกไดจากผูตองขังพบกลุมสายพันธุปกกิ่ง และกลุมเชื้อที่ไม
สามารถจดัเปนหมวดหมูไดเปนสวนใหญ  ซึ่งแตกตางจากเชื้อวัณโรคที่แยกจากภาคกลางและแตก
ตางจากเชื้อวัณโรคที่แยกไดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (เสกสิทธิ์ สังคีรี, 2543) โดยเชื้อที่แยกได
จากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบกลุมสายพันธุปกกิ่ง กลุมสายพันธุนนทบุรี กลุมที่มี IS6110
เพยีงชดุเดยีว และกลุมเชื้อที่ไมสามารถจัดเปนหมวดหมูได เทากับ 12.9%, 12.9%, 30.0% และ
44.3% ตามล ําดบั จงึสรุปไดวาสายพันธุเชื้อวัณโรคแตกตางตามพื้นที่ที่ศึกษาถึงแมจะอยูใน
ประเทศเดยีวกนั ในการศึกษานี้ กลุมผูตองขังพบสายพันธุปกกิ่งมากที่สุด เชื้อในกลุมนี้พบทั่วโลก
โดยเริม่ตนจากคนเชื้อชาติจีนที่อพยพไปประเทศตางๆ เชื้อนี้มีคุณสมบัติในการกอโรคสูง มีความ
รุนแรงและพบการระบาดคอนขางสูงอยางมีนัยสํ าคัญในผูปวยเอดส เปนตน

การศกึษาทางระบาดวิทยาของเชื้อวัณโรคดวยลายพิมพดีเอ็นเอ ในการศึกษานี้พบวา ผูตอง
ขังทีติ่ดเชือ้วณัโรคจากผลของลายพิมพดีเอ็นเอที่เหมือนกันมี 2 กลุมคือกลุม A และ กลุม B เปน
กลุมสายพนัธุปกกิ่งทั้งหมด โดยกลุม A (ภาพประกอบ 3.10) SP1 จากเรอืนจํ าจังหวัดสงขลาไมรู
จัก SCP1, SCP2 และ SCP5 จากเรือนจํ ากลางสงขลา แต SCP1, SCP2 และ SCP5 เคยพักใน
เรือนนอนเดยีวกันประมาณปกวา และเปนเพื่อนที่รูจักกัน แต SCP1 ยายมาจากเรือนจํ าจังหวัด
สงขลาได 8 เดือน (ภาพประกอบ 4.2)  กอนการสํ ารวจวัณโรคในผูตองขังนี้ ดังนั้นคาดวา SCP1
นาจะเปนผูน ําเชื้อจากเรือนจํ าจังหวัดมายังเรือนจํ ากลางสงขลา เพราะ SCP1 ตองขังที่เรือนจํ า
จงัหวดั 2 ป 8 เดือน แลวยายมาตองโทษตออีก 1 ป 8 เดือน เนื่องจากตองโทษคดียาเสพติด สวน
SCP2 นาจะติดเชื้อจาก SCP1 หรือ SCP5 จากความใกลชิด SCP2 อาย ุ42 ป ตองโทษมาแลว 8
ป (ตาราง 4.3) การติดเชื้อนาจะเกี่ยวกับภาวะภูมิคุมของรางกายตํ่ าเนื่องจากการตองโทษนาน
และภาวะเรือนจํ าแออัด ทํ าใหมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคในเรือนจํ าได   SCP5 เปนผูตองขังที่ติดเชื้อ
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เอชไอว ี เคยฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด เคยเปนวัณโรคมากอนตองโทษแตกินยาไมครบ ปจจัยดัง
กลาวท ําใหมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคในเรือนจํ า หรือการกลับเปนซํ้ าแลวแพรระบาดไปสูผูอ่ืนได สวน
เรือนจํ ากลางนครศรีธรรมราชพบ NCP3 และ NCP10 พกัในเรอืนนอนเดียวกันแตคนละหอง แต
NCP3 และ NCP10 ไมรูจักผูตองขัง SCP1, SCP2 และ SCP5 อยางไรก็ตาม SP1, SCP1, SCP2,
SCP5 และNCP3 เปนผูตองโทษเกี่ยวกับคดียาเสพติดทั้งหมด  NCP3 และ NCP10 เปนผูตองขังที่
ติดเชื้อเอชไอวี เคยฉีดยาเสพติดเขาเสนเลือด ภาพประกอบ 4.3   แสดงความสัมพันธการแพร
ระบาดของวัณโรคในผูตองขังกลุม A ผูตองขงัทัง้ 6 ราย ที่ผลลายพิมพดีเอ็นเอเหมือนกันหมดนี้
พบวาผลการทดสอบยาตานวัณโรคใหผลด้ือตอยาตานวัณโรคชนิด INH ทัง้หมด แตมี 2 รายใน 6
รายนี้ ใหผลด้ือตอยาตานวัณโรคชนิด RMP แบบ partial resistance คือ SCP1 และSP1 นอกจาก
นีแ้ลวยังพบวาในกลุมควบคุม C40 มผีลลายพมิพดีเอ็นเอเหมือนกลุม A ดวย ซึ่ง C40 เปนตัว
อยางเสมหะจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา ซึ่งใหผลการทดสอบยาตานวัณโรค
ด้ือตอ INH และ RMP แบบ partial resistance เหมือน SCP1 และSP1 สวนกลุม B พบ 2 ราย คือ
NCP5 และ NCP14 จากเรอืนจ ํากลางนครศรีธรรมราช ไมพบขอมูลความสัมพันธอยางอื่นนอก
จาก NCP14 ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคไดงาย (NCP14 เปนผูตองขังทีไ่มไดสํ ารวจ
จงึไมไดถายภาพรังสีทรวงอกดวย รวมทั้งการใหขอมูลตางๆ เนื่องจากเปนผูตองขังปวยอยูเรือน
พยาบาล ทางเรอืนจ ําขอใหเพิ่มรายนี้ระหวางเก็บตัวอยางตรวจ ซึ่งมีอาการเกี่ยวกับวัณโรค)  สวน
ผลการทดสอบยาตานวัณโรคในกลุม B ใหผลไวตอยาตานวัณโรคทั้ง 6 ชนิดที่ใชในการทดสอบนี้

นอกจากนี้แลวยังพบผูตองขังจากเรือนจํ ากลางนครศรีธรรมราช NCP6 ที่ไดผลลายพิมพดี
เอน็เอ เหมือนกับ ตัวอยางในกลุมควบคุม C27 ซึ่งเปนเชื้อภาคใต จากกองวัณโรค และมาจาก
จงัหวดันครศรีธรรมราช เมื่อทดสอบยาตานวัณโรคพบวา NCP6 ไวตอยาทุกชนิดที่ทดสอบ แต
C27 ด้ือตอ  EMB, INH และ RMP ไมพบความสัมพันธ NCP6 และ C27 นอกจากมาจากภูมิ
ลํ าเนาเดียวกัน คือจังหวัดนครศรีธรรมราช

การตรวจสอบลายพิมพดีเอ็นเอในผูตองขังที่พบดีเอ็นเอเพียงชุดเดียว  (single copy)
สามารถศึกษาหาความแตกตางตอไปไดโดยการตรวจหา DRs (Direct Repeat), PGCR
(Polymorphic GC-rich repetitive sequences) หรือ Variable number of tandem repeat
(VNTR) เปนตน แตในการศึกษานี้ไมไดทํ าเนื่องจากกํ าหนดทํ าเฉพาะการทดสอบ Southern
blotting และ hybridization ดวยตัวตรวจจับ IS6110 เทานั้น
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ในการศกึษาวณัโรคในผูตองขังนี้ พบการติดเชื้อจากคนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่งในเรือนจํ า
เนือ่งจากมลีายพมิพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรคที่เหมือนกัน ปจจัยที่อาจเกี่ยวของไดแก ความแออัด
ของผูตองขังในเรือนนอน ระยะเวลาในการตองขัง การติดยาเสพติด และการติดเชื้อเอชไอวีเปนตน

      = เรือนจํ ากลางนครศรีธรรมราช  (Nakornsrithamarat Central Prison : NCP)
                    = เรือนจํ ากลางสงขลา  (Songkla Central Prison : SCP)
                    = เรือนจํ าจังหวัดสงขลา (Songkla Prison : SP)

ภาพประกอบ 3.10  แสดงความสัมพันธของการติดเชื้อวัณโรค จาก ระยะเวลาในการตองโทษ
ของผูตองขัง จากเรือนจํ ากลางสงขลา เรือนจํ าจังหวัดสงขลา และเรือนจํ า
กลางนครศรีธรรมราช

                                ลูกศร (   ) แสดงเวลาเก็บตัวอยางตรวจ

2538                 2539  2540            2541                 2542              2543                  2544
// //

SCP2

NCP3

SCP5
SP1

NCP10
SCP1
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ภาพประกอบ 4.3 ความสัมพันธการแพรระบาดของวัณโรคในผูตองขัง  กลุม A
                             เกีย่วกับ อายุ การติดเชื้อเอชไอวี และ การตองโทษคดียาเสพติด

เรือนจํ าจังหวัดสงขลา เรือนจํ ากลางสงขลา เรือนจํ ากลาง
นครศรีธรรมราช

ตองโทษคดียาเสพติด

SP1
25 ป

SCP1
34 ป

เปนวัณโรค กอน
ตองขัง

พนโทษ สูชุมชน

SCP2
42 ป

HIV ลบ

SCP1
34 ป

HIV ลบ

SCP5
32 ป HIV บวก

NCP3
27 ป

HIV บวก

NCP10
27 ป HIV บวก
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ตาราง 4.3  ประวติัผูตองขังที่ไดผลลายพิมพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรคที่เหมือน

SCP1 SCP2 SCP5 SP1
อายุ 34 42 32 25
ที่อยูเดิม พัทลุง สมุทรปราการ เชียงราย สงขลา
ตองโทษดวยขอหา คายาเสพติด คายาเสพติด คายาเสพติด ว่ิงราวทรัพย
ติดคุกมาอายุนาน 3 ป 4 เดือน* 8 ป 1 ป 3 เดือน 2 ป 1 เดือน
ตองติดอีกนาน 1 ป 19 ป 2 ป 2 เดือน
เคยฉีดยาเสพติดเขาเสน ไมเคย ไมเคย เคย ไมเคย
เคยเปนวัณโรคมากอนหรือไม เคย ไมเคย เคย ไมเคย
ถาเคยเปนเปนตั้งแต พ.ศ. 2536 - 2538 -
เปนวัณโรคสวนไหนของรางกาย ปอด - ปอด -
เคยไดรับยามากอนหรือไม เคย - เคย -
ไดรับการรักษาวัณโรคที่ใด ศูนยวัณโรคยะลา - โรงพยาบาลสงขลา -
กินยาตานวัณโรคเปนระยะเวลานานเทาไร 6 เดือน - 2 เดือน -
มีคนในครอบครัวเคยเปนวัณโรคหรือไม ไมมี - ไมมี -
ถาคนในครอบครัวเปนวัณโรค เกี่ยวของ - - - -
ในหองคุมขัง พักรวมกับบุคคลใดบาง SCP11 SCP1,11,12,22 SCP1,11 ไมไดพักกับใคร
ผล CXR ผิดปกติที่ RUL,RLL RUL,LUL RUL,RML,LUL RUL,LUL
Fast Bacilli  3 วัน 3+,3+,3+ 2+,3+,2+ 1+,NF,NF 3+,3+,3+
ผลการเพาะเชื้อ ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค
ผลการวินิจฉัย Active &

relapsed TB
Active TB Active TB ไมไดตรวจ

เพราะพนโทษ
ผล HIV antibody negative negative positive ไมยินยอมตรวจ
*  = ยายมาจากเรือนจํ าจังหวัดได 8 เดือน
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ตาราง 4.3 (ตอ) ประวัติผูตองขังที่มีผลลายพิมพดีเอ็นเอของเชื้อวัณโรคที่เหมือนกัน

NCP3 NCP10 NCP5 NCP14
อายุ 27 27 30 50
ที่อยูเดิม นครศรีธรรมราช พังงา นครศรีธรรมราช ไมไดขอมูล
ตองโทษดวยขอหา จํ าหนายยาเสพติด ฆาผูอื่น ปลนทรัพย ไมไดขอมูล
ติดคุกมาอายุนาน 2 ป 2 เดือน 2 ป 3 เดือน 4 ป ไมไดขอมูล
ตองติดอีกนาน 2 ป 10 เดือน 9 ป 9 เดือน 5 ป ไมไดขอมูล
เคยฉีดยาเสพติดเขาเสน เคย เคย ไมเคย เคย
เคยเปนวัณโรคมากอนหรือไม ไมเคย ไมเคย ไมเคย ไมเคย
ถาเคยเปนเปนตั้งแต พ.ศ. - - - ไมไดขอมูล
เปนวัณโรคสวนไหนของรางกาย - - - ไมไดขอมูล
เคยไดรับยามากอนหรือไม - - - ไมไดขอมูล
ไดรับการรักษาวัณโรคที่ใด - - - ไมไดขอมูล
กินยาตานวัณโรคเปนระยะเวลานานเทาไร - - - ไมไดขอมูล
มีคนในครอบครัวเคยเปนวัณโรคหรือไม มี ไมมี ไมมี ไมไดขอมูล
ถาคนในครอบครัวเปนวัณโรค เกี่ยวของ ยา - - ไมไดขอมูล
ในหองคุมขัง พักรวมกับบุคคลใดบาง ไมไดพักกับใครใน

กลุมนี้
NCP14 ไมไดพักกับใครใน

กลุมนี้
ไมไดขอมูล

ผล CXR ผิดปกติที่ LUL RUL,LUL RUL,LUL ไมไดเอกซเรย
ผล acid fast  bacilli  3 วัน 4+,4+,3+ 3+,3+,3+ rare,rare,1+ 1+,1+,2+
ผลการเพาะเชื้อ ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค ขึ้นเช้ือวัณโรค
ผลการวินิจฉัย Active Pulmonary

TB & AIDS
Disseminated

TB & AIDS
Active Pulmonary

TB
Pulmonary TB

(active) & AIDS
 ผล HIV antibody positive positive negative positive




