
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา (Background and Rationale)

วัณโรคเป็นปัญหาทางสาธารณสุขตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และมีแนวโน้มจะเป็นโรคติดเชื้อที่จะ
กลับมาเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญอย่างยิ่งอีกในอนาคต องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการเมื่อปี พ.ศ.2534 
ว่า ประชากรโลกจำนวนกว่า 1 พันล้านคนจาก 5 พันล้านคนติดเชื้อวัณโรค โดยแต่ละปีจะมีผู้ป่วยใหม่ 
ประมาณ 8 ล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก วัณโรค ปีละประมาณ 3 ล้านคน,1’ ซึ่งเท่ากับร้อยละ 7 ของการ 
ตายทั้งหมด และร้อยละ 26 ของการตายที่สามารถป้องกันได้มีสาเหตุจากวัณโรค,2’ วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่ 
พบบ่อยในยุคที่มีการระบาดของโรคเอดส์ คาดว่า 1 ใน 3 ของผู้ติดเชื้อเอดส์ ซึ่งมีประมาณ 15 ล้านคนทั่วโลก 
ในปี พ.ศ. 2538 ติดเชื้อวัณโรคร่วมด้วย ร้อยละ 5 ของผู้ติดเชื้อเอดส์ป่วยเป็นวัณโรคระยะลุกลาม(Active
tuberculosis) ร้อยละ 70 ของผู้ติดเชื้อทั้งสองชนิดร่วมกันอาศัยอยู่บริเวณ Sub -Saharan ในทวีปแอฟริกา 
ร้อยละ 20 อาศัยอยู่ในทวีปเอเชีย ร้อยละ 8 อาศัยอยู่แถบลาตินอเมริกา และคาริเบียน (ตารางที่ 1.1)

ตารางที่ 1.1 แสดงจำนวนผู้ติดเชื้อวัณโรค และ HIV โดยประมาณกลางปี พ .ศ. 2538 (1)

ภูมิภาค ติดเชือเอดส์ 
(คน)

ติดเชื้อวัณโรค 
ของประชากร 
(ร้อยละ)

ติดเชื้อ ทั้งเอดส์ 
และวัณโรค (คน)

ร้อยละของ 
ทั้งหมด

Sub-saharan Africa 8500000 47 4000000 67.0
South and Southeast Asia 4000000 46 1380000 23.1
Latin America and Carribian 1500000+ 29 428000+ 7.2
North America 750000+ 8 60000+ 1.0
Western Europe 450 10 45000 0.8
North Africa and Middle East 100000+ 22 22000+ 0.4
East Asia and Pacific 50000+ 43 21000+ 0.3
Eastern Europe and Central 50000+ 16 8000+ 0.1
Asia ‘

Australia 20000 18 4000 0.1
All regions 14-15000000 5968000+ 100

ในทศวรรษที่ผ ่านมามีรายงานผู้ป ่วยวัณโรค ซึ่งเต ิมมีแนวโน้มที่จะลดลงในหลายประเทศ กลับมี 
จำนวนเพิ่มขึ้น รวมทั้งมีการระบาดของวัณโรคดื้อยาหลายขนานมากขึ้นด้วย ในปี พ.ศ. 2536 องค์การอนามัย



2

โลกจึงต้องประกาศ ให้วัณโรค เป็นปัญหาอุกเฉินของโลกทางด้านสาธารณสุข (TB is a global emergency) 
และระบุว่าหากไม่สามารถควบคุมได้ จะมีผู้เสียชีวิตในทศวรรษหน้ามากกว่า 30 ล้านคนทั่วโลก ซึ่งส่วนใหญ่ 
จะเป็นประชากรวัยทำงาน ใน ป ีพ .ศ .2539 มีการประมาณการว่าจะมีประชากร 5.6 ล้านคน ติดเชื้อวัณโรค 
ร่วมกับการติดเชื้อไวรัสเอดส์

แม้ว่าประชากรส่วนใหญ่ที่ติดเชื้อเอดส์และวัณโรค จะอาศัยอยู่ในภูมิภาคแถบแอฟริกา แด'จากสถาน 
การณ์การติดเชื้อเอดส์ในภูมิภาคแถบเอเชียที่กำลังเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทำให้มีการคาดการณ์ว่า วัณโรคจะเป็น 
ปิญหาที่สำคัญยิ่งในอนาคตของภูมิภาคนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศอินเดีย ซึ่งประมาณการว่าในปัจจุบันมีผู้ 
ป่วยอยู่ร้อยละ 26 ของผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก และร้อยละ 37ฒ ของสาเหตุการตายมาจากวัณโรค ทั่งนี้คาดว่าใน 
10ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วยวัณโรคใหม่ ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 40 ล้านคน ซึ่งจะเสียชีวิตจากวัณโรค 
ประมาณ 13 ล้านคน

สำหรับประเทศไทย วัณโรคยังเป ็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สำคัญ ถึงแม้ว่าอัตราการติดเชื้อ 
อัตราป่วยและอัตราตายจากวัณโรค จะมีแนวโน้มลดลงเรื่อย  ๆ (ตารางท ี่!.2ทั่'เนื่องจากการควบคุมวัณโรคที่ได้ 
ผล แต่ยังมิได้เป็นเครื่องชี้ว่าปัญหาวัณโรคจะลดลง จนถึงระดับที่ไม่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ 
เนื่องจากองค์การอนามัยโลกได้กำหนดไว้ว่า ประเทศใดที่สามารถควบคุมวัณโรคได้จนไม่เป็นปัญหาสาธารณ 
สุข จะต้องมีอัตราการติดเชื้อวัณโรคของคนกลุ่ม อ า ย ุ0 - 14ปี ไม่เกินร้อยละ 2 แต่ในประเทศไทยอัตราการ 
ติดเชื้อวัณโรค ในกลุ่มอายุดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2534 ยังพบถึงร้อยละ 4.7 (ตารางที่ 1.2)<4>

ตารางที่ 1.2 แสดงสถานการณ์และแนวโน้มของวัณโรคในประเทศไทย พ.ศ. 2505 -  2534 <5 J0)

ดัชนีทางระบาดวิทยา พ.ศ.
วัณโรค 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543

อัตราตายจากวัณโรค ต่อ 100,000
- ข้อมูลที่คาดคะเน 8.56 8.19 7.84 7.50 7.18 6.87 6.57 6.29 6.02 5.76
- ข้อมูลจากรายงาน 6.5 6.3 6.1 5.9 7.0 7.7 6.2

อัตราติดเชื้อวัณโรค (ร้อยละ)

0-14ปี -ข ้อม ูลท ี่คาดคะเน 4.51 4.36 4.21 4.07 3.93 3.80 3.67 3.55 3.43 3.31

- ข้อมูลจากการสำรวจ 4.7

ทุกหมวด -  ข้อมูลที่คาดคะเน 34.44 34.04 33.64 33.25 32.86 32.48 32.1 31.72 31.35 31.0

อายุ -ข้อมูลจากการสำรวจ 29.47
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ตารางที่ 1.2 (ต่อ)
ดัชนีทางระบาดวิทยา พ.ศ.
วัณโรค 2534 2535 2536 2537 2538 2539 2540 2541 2542 2543
อัตราชุกของวัณโรค (ร้อยละ)
เอกซเรย์ - ข้อมูลที่คาดคะเน 0.98 096 0.94 0.92 0.90 0.88 0.86 0.84 0.82 0.80

- ข้อมูลจากการสำรวจ 1.01
เสมหะ - ข้อมูลที่คาดคะเน 0.17 0.16 0.15 0.14 0.13 0.12 0.11 0.10 0.09 0.08

- ข้อมูลจากการสำรวจ 0.24

ปีจจุบันจำนวนผู้ป่วยวัณโรคของประเทศกำลังเพ่ิมข้ึนอีก ท้ังน้ีเน่ืองจากผลกระทบของการระบาด 
ของเช้ือเอดส์ ซ่ึงวัณโรคเป็นโรคติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีสำคัญในผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเอดส์ ประกอบกับปิญหาการใช้ 
สารเสพติด ท่ีกำลังแพร่ระบาดอย่างมาก โดยเฉพาะประชากรวัยแรงงาน

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า ผู้ที่ได้รับเช้ือวัณโรคแล้ว หากมีภูมิคุ้มกันปกติ จะมีโอกาสป่วย 
เป็นวัณโรค เพีย่งร้อยละ 10 เท่านั้น หลังจากที่ได้รับเชื้อวัณโรคในครังแรก ในจำนวนนี้ร้อยละ 5 จะป่วยเป็น 
วัณโรคในระยะ5 ปีแรกและอีกร้อยละ 5 จะป่วยเป็นวัณโรคหลัง 5ปีใปแล้ว นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ติดสาร 
เสพติดหากมีการติดเชื้อเอดส์และวัณโรคร่วมด้วย จะมีอุบัติการณ์ของการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลทั่วไป 
คือมากกว่า ร้อยละ 10(12)

จากระบบการรายงานและการศึกษาวิจัยในประเทศไทย จะให้ความสนใจ1ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดที่มี 
การติดเชื้อเอดส์ร่วมกับการป่วยเป็นวัณโรค แด,ยังไม่มีการรายงานหรือการศึกษา ความชุกและป้จจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ติดเชื้อเอดส์ ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สำคัญ 
เนื่องจากผู้ป ่วยเหล่านี้ม ักจะมั่วสุมเสพยาในสถานที่ซ ึ่งไม่ถูกสุขลักษณะ ไม่สนใจตนเอง โดยเฉพาะเรื่องสุข 
ภาพอนามัยท่าให้ร่างกายอ่อนแอ และทำให้เกิดการติดเชื้อวัณโรคได้ง่าย และสามารถแพร่กระจายเชือได้เป็น 
อย่างดี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการศึกษาในประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งผลการวิจัยที่ได้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สำคัญใน 
การจัดระบบเป่าระวังโรค และวางแผนการดำเนินงานควบคุมวัณโรค โดยเฉพาะอย่างยิ่งการป่วยเป็นวัณโรค 
ในระยะแพร'เชื้อในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดต่อไป

คำถามการวิจัย (Research questions)
คำถามหลัก
อัตราความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด ท่ีไม่ติดเชือเอดส์ ณ คลินิกบำบัด

ยาเสพติด สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร
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คำถามรอง
ปิจจัยดังต่อไปนี้มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ติดสารเสพติด ท่ีไม,ติดเชื้อเอดส์

หรือไม่
1 ป็จจัยด้านประชากร ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะโภชนาการ จำนวน 

สมาชิกในครอบครัว ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่
2 ป้จจัยที่เกี่ยวกับสารเสพติด ได้แก่ ชนิดของสารเสพติด วิธีการเสพสารเสพติด ระยะเวลาในการ 

เสพสารเสพติด ความถี่ของการเสพสารเสพติด และปริมาณในการเสพสารเสพติด
3 ปีจจัยที่เกี่ยวกับวัณโรค ได้แก่ การได้รับวัคซีน บีซีจี. ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็น 

วัณโรค ความรู้ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องวัณโรค การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค และสิ่งแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives)

วัตถุประสงค์หลัก
เพื่อศึกษาหาความชุกของผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ติดเชื้อเอดส์ ที่มารับการบำบัด 

สารเสพติด ณ คลินิกบำบัดยาเสพติด สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
วัตถุประสงค์รอง
เพื่อศึกษาปิจจัยที่ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ติดเชื้อเอดส์ ณ 

คลินิกบำบัดยาเสพติด สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซึ่งประกอบด้วย
1. ปีจจัยด้านประชากร ได้แก่

- เพศ
- อายุ
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ

- รายได้
- ภาวะโภชนาการ
- จำนวนสมาชิกในครอบครัว
- ประวัติการดื่มสุรา
- ประวัติการสูบบุหรี่

2. ปีจจัยที่เกี่ยวกับสารเสพติด ได้แก่
- ชนิดของสารเสพติด
- วิธีการเสพสารเสพติด
- ความถี่ของการเสพสารเสพติด
- ระยะเวลาในการเสพสารเสพติด
- ปริมาณในการเสพสารเสพติด
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3. ป้จจัยที่เกี่ยวกับวัณโรค ได้แก่
- การได้รับวัคซีน บีซีจี
- ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค
-ความร ู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันเชื้อวัณโรค
- สิ่งแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัย

สมมติฐานของการวิจัย ( Research Hypotheses)
1. อายุ เพศ ระตับการศึกษา อาชีพ รายได้ จำนวนสมาชิกในครอบครัว ประวัติการดื่มชุราและ 

ประวัติการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติด ท่ีไม,ติดเชื้อเอดส์
2. ชนิดของสารเสพติด วิธีการเสพ ความถี่ของการเสพสารเสพติด ระยะเวลา และปริมาณในการเสพ 

สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติด ที่ไม่ติดเชื้อเอดส์
3. การได้รับวัคซีน บีซีจี มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติด ที่ไม่ติดเชื้อ

เอดส์
4. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันวัณโรค มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ในผู้ติดสารเสพฺติดที่ไม'ติดเชื้อเอดส์
5. สิ่งแวดล้อมด้านที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติดที่ไม่ติด

เชื้อเอดส์
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ภใพท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย
กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

ขอบเขตของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีมีขอบเขตของการวิจัย โดยมุ่งศึกษาในผู้ป่วยติดสารเสพติดท่ีมารับการบำบัดยาเสพติด 

ในแผนกผู้ป่วยนอกของคลินิกบำบัดยาเสพติด สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 3 แห่งดังนี
1. คลินิกบำบัดยาเสพติด ศูนย์บริการสาธารณสุข 3 บางซ่ือ
2. คลินิกบำบัดยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข 21 วัดธาตุทอง
3. คลินิกบำบัดยาเสพติดศูนย์บริการสาธารณสุข 29 ช่วงนุช - เนตร เขตจอมทอง
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ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2542 ถึงวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2543 จำนวน 385 ราย ซ่ึงทุกรายผ่านการตรวจ 
หาภูมิต้านทานเช้ือเอดส์ (Anti - HIV ) และผลการตรวจเป็นลบ 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาหาความชุก 
และปิจจัยท่ีสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ติดสารเสพติด ท่ีไม่ติดเชือเอดส์
ตัวแปรท่ีศึกษา ( Variables)

1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่
- ปิจจัยต้านประชากร
- ปิจจัยท่ีเก่ียวกับยาเสพติด
- ปิจจัยท่ีเก่ียวกับวัณโรคปอด
2 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก่
- การป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์

ข้อตกลงเบองต้น (Assumption)
การวิจัยคร้ังน้ี ถือว่าคำถามท่ีไต้จากการตอบแบบสอบถามของประชากรตัวอย่างเช่ือถือไต้ แม้ว่าจะ 

เป็นผู้ติดสารเสพติด เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามชนิดตอบเอง และผู้วิจัยไต้แนะนำอย่างละเอียดก่อนตอบแบบ 
สอบถาม ว่าไม่มีผลท้ังทางด้านการรักษาและทางด้านกฎหมายต่อประชากรตัวอย่าง

ข้อจำกัดในการวิจัย (Limitations)
1. เน่ืองจากเวลาและงบประมาณมีจำกัด ผู้ติดยาเสพติดท่ีมีผล anti - HIV เป็นลบในช่วงท่ีดำเนินการ 

วิจัยถือว่าเป็นผลท่ีใช้เป็นเกณฑ์ในการสุ่มตัวอย่าง แม้ว่าประชากรตัวอย่างอาจจะ อยู่ในระยะ window period
2. เน่ืองจากข้อจำกัดในต้านงบประมาณ การวินิจฉัยวัณโรคปอดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงไม่ได้ใช้การ 

เพาะเช้ือในการวินิจฉัยผู้ป่วย
การให้คำนิยามเชิงปฎิบํติท่ีจะใช้ในการวิจัย (Operational Definitions)

1 อายุ หมายถึง อายุปิจจุบันของผู้ป่วยติดสารเสพติดท่ีมารับการบำบัดสารเสพติด โดยนับจำนวนเต็ม 
เป็นปี ท้ังแด'เกิดจนถึงวันท่ีสัมภาษณ์(เศษเดือน ถ้าเกิน 6 เดือนนับเพ่ิมเป็น 1 ปี)

2 ผู้ป่วยวัณโรคปอด ( Pulmonary Tuberculosis Case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีตรวจพบเช้ือวัณโรคใน 
เสมหะโดยการย้อมสีทนกรด แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ และหรือมีเงาภาพผิดปกติในภาพถ่ายรังสี 
ทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค โดยยึดแนวปฏิบัติของกองวัณโรคตังนี

- ตรวจเสมหะด้วย กล้องจุลทรรศน์ พบเชืออย่างน้อย 2 ครัง
- ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือวัณโรคหน่ึงคร้ังร่วมกับผลภาพรังสีทรวงอก บ่งช้ีว่าเป็น 

วัณโรค
- ผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรค และตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ อย่างน้อย 3 คร้ังไม่พบเช้ือ แต่มี
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ผลภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจทำการรักษา
3. ภาวะโภชนาการ หมายถึงภาวะของร่างกายอันเป็นผลมาจากกระบวนการเปล่ียนแปลงอาหารภาย 

ในร่างกายต้ังแต่การกิน การย่อย การดูดซึมและการนำอาหารไปสะสม
การประเมินภาวะโภชนาการ113'14,ใช้วิธีวัดโดยตรงจากค่าดัชนีมวลกาย (BMI = body mass index) ซ่ึง 

ตรวจได้ง่ายและชัดเจนคือวัดขนาดของร่างกาย โดยการช่ังน้ําหนักและวัดส่วนสูง ซ่ึงเป็นค่าสากลไม่ต้องคำนึง 
ถึงเช้ือชาติ พันธุกรรม โดยมีเกณฑ์การตัดสิน ภาวะโภชนาการตังน้ี

ดัชนีมวลกาย ( BMI ) = น้ําหนักตัว(กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เมตร)2

ค่าปกติชาย:20.1 -28.0 หญิง: 18.7-23.0 ถ้าเพศชายค่า BMI น้อยกว่า20.1
และเพศหญิงค่า BMI น้อยกว่า 18.7 ให้นิยามว่ามีสภาวะทุพโภชนาการ

4 . ผู้ติดสารเสพติดท่ีไม,ติดเช้ือเอดส์ หมายถึงผู้ติดสารเสพติดท่ีผ่านการตรวจหาเช้ือโรคเอดส์ด้วยวิธี 
ELISA แล้วได้ผลเป็นลบภายใน 6 เดือนก่อนสัมภาษณ์

5. ประวัติการสูบบุหร่ี หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการสูบบุหร่ีท่ีได้จากการตอบแบบสอบ 
ถามของผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเชือเอดส์ แบ่งเป็น

- ไม่สูบบุหร่ีเลยหรือเลิกสูบมากกว่า1ปี หมายถึงผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ ท่ีไม่สูบบุหร่ีใน
ปิจจุบัน

- สูบบุหร่ีเป็นประจำจนติดเป็นนิสัย ภายใน 1 ปี หมายถึง ผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ ท่ีสูบบุหร่ี 
เป็นประจำทุกวัน หรือทุกสัปดาห ถ้าไม่สูบจะเกิดอาการอยากบุหร่ี

- สูบเป็นบางคร้ัง ภายใน 1 ปี หมายถึง ผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ ท่ีสูบบุหร่ีบ้าง แด'ไม่บ่อย จะ 
สูบเม่ือมีโอกาสพิเศษเท่าน้ัน

6. การด่ืมสูรา หมายถึง พฤติกรรมท่ีแสดงออกในการด่ืมสุรา หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า 
เบียร์ ซ่ึงได้จากการตอบแบบสอบถามของผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเชือเอดส์ แบ่งเป็น

- ไม่ด่ืมสุราเลยหรือเลิกด่ืมนานมากกว่า 1ปี หมายถึงผู้ติดสารเสพติดท่ีไม,ติดเชือเอดส์ ท่ีไม่ด่ืมสุรา 
ในปีจจุบัน

- ด่ืมเป็นประจำจนติดเป็นนิสัย ภายใน 1 ปี หมายถึง ผู้ติดสารเสพติดท่ีไม'ติดเช้ือเอดส์ ท่ีด่ืมสุราเป็น 
ประจำทุกวัน หรือทุกสัปดาห้ ถ้าไม'ด่ืมจะเกิดอาการอยากด่ืมสุรา

- ด่ืมเป็นบางคร้ัง ภายใน 1 ปี หมายถึง ผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์ ท่ีด่ืมสุราบ้าง แต่ไม'บ่อย จะ 
ด่ืมเม่ือมีงานเล้ียงสังสรรค์หรือโอกาสพิเศษเท่านัน

7. วิธีเสพสารเสพติด หมายถึง วิธีการนำสารเสพติดเข้าสู่ร่างกายในระยะ 30 วัน ก่อนเข้ารับการรักษา 
ซ่ึงแบ่งเป็น 4 ชนิด คือ

- ฉีด (ไม่แยกเป็นการฉีดเข้ากล้ามหรือฉีดเข้าเส้น)
- กิน กลืน หรือเสพ
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- สูบ (Smoke) เปีนการใช้ความร้อน ทำให้สารเสพติดระเหยหรือระเทิดกลายเป็นไอ เม่ือสูบต้องใช้ 
อุปกรณ์คือ กระบอก หรือปล้องเพ่ือสูบ

- สูดดม (Inhale) เป็นลักษณะเดียวกับการสูบ คือ ต้องทำให้สารเสพติดกลายเป็นไอ เพ่ือสูดดม ซ่ึง 
สารระเหยบางชนิด เช่น กาว สามารถสูดดมไต้เลยไม'ต้องผ่านกรรมวิธีหรืออุปกรณ์ใด ๆ

8. ความถ่ีในการเสพยา หมายถึง จำนวนคร้ังท่ีเสพยาต่อวัน ในระยะ 30 วัน ก่อนเข้ารับการรักษาในท่ี 
น้ีแยกเป็น 4 กลุ่ม คือ ใช้เป็นคร้ังคราว หรือไม่ไต้ใช้ทุกวัน ใช้วันละ 1 คร้ัง ใช้วันละ 2 -  3 คร้ัง และใช้มากกว่า 
3 คร้ังต่อวัน

9. ระยะเวลาในการเสพสารเสพติด หมายถึง ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมใช้สารเสพติดเป็นคร้ังแรกจนถึงเวลา 
ในปิจธุบัน

10. ความรู้เร่ืองโรค และความรู้เร่ืองการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องในการรักษา หมายถึง ความรู้ท่ีถูกต้อง 
เก่ียวกับเร่ืองวัณโรคปอด ได้แก่ สาเหตุของโรค ลักษณะของโรค การกระจายของโรค การป้องกัน และการ 
รักษา รวมท้ังความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในการรักษา

11. ปริมาณในการเสพสารเสพติดหมายถึงปริมาณสารเสพติดท่ีใช้ในการเสพในแต่ละคร้ังซ่ึงมี 
หน่วยวัดเป็นตัว (หลอดกาแฟ) ฝา บ๊ิก โดยแต่ละหน่วยวัดมีรายละเอียดตังน้ีคือ 1หลอด มีจะมีสารเสพติด 
ประเภทเฮโรอินบรรจุอยู่ประมาณ 60 มิลลิกรัม 1 ฝา ประมาณ 600 มิลลิกรัม และ 1 บ๊ิก ประมาณ 1200 
มิลลิกรัม

12. ทัศนคติท่ีมีต่อการป่วยด้วยวัณโรค หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความคิดเห็น ความเช่ือท่ีมีต่อโรค 
วัณโรค การรักษา การติดต่อของโรค การป้องกันโรค และการมาตรวจรักษาโรคของผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติด 
เช้ือเอดส์

13. การป้องกันโรค หมายถึง การป้องกันตนเองของบุคคล ได้แก่ การป้องกันก่อนเกิดโรค และการ 
ป้องกันเม่ือเกิดโรคแล้ว

14. อัตราความชุกของวัณโรคปอด,4, ในท่ีน้ีใช้การวินิจฉัยโรค ตามคำนิยามเชิงปฏิบัติ ท่ีจะใช้ใน 
การวิจัย ข้อ 2

อัตราความชุกของวัณโรค = จำนวนผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมดในขณะทำการศึกษา X K
จำนวนผู้ป่วยทีทำการศึกษา

ในท่ีน้ีค่า k = 100
15. ประวัติการมีผู้ป่วยวัณโรคปอดในครอบครัว หมายถึง ประวัติการมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็น 

วัณโรคปอดและมีประวัติการรักษาวัณโรคปอดในครอบครัว



10

ผลหรือประโยชน์ท่ีคาดว่าฉะได้รับ (Expected Benefits and Application)
1. เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนจัดระบบเป้าระวังโรค และปรับปรุงนโยบายในการควบคุมวัณโรค

แท่งชาติ
2. เพ่ือนำผลการศึกษาท่ีได้ไปปรับปรุงแก้ไขในการให้ความช่วยเทลือ หรือให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย 

วัณโรคในกลุ่มผู้ติดสารเสพติด
3. นำผลการวิจัยเผยแพร'แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางในการดำเนินงานควบคุมป้องกัน 

และรักษาวัณโรคของผู้ป่วย
4. ใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการดำเนินการวิจัยอ่ืนต่อไป
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