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1.ทฤษฎีเก่ียวกับวัณโรค w

วัณโรค (Tuberculosis หรอ TB) เป็นโรคทเกิดจากการติดเชือ Mycobacteria ปิจไ}บันเชือวัณโรค 
(Tubercle bacilli) หมายความรวมถึง Mycobacteria ท่ีทำให้เกิดโรคในคน ในวัว ควาย และสัตว์ปีก ซ่ึงได้แก่ 
เชอในกลุ่ม TB Complex ทีประกอบด้วย Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis 1 
Mycobacterium africanum และ Mycobacterium mycroti

เช้ือวัณโรคท่ีทำให้เกิดโรคในคน คือ เช้ือ Mycobacterium Tuberculosis ซ่ึงทำให้เกิดพยาธิสภาพได้ 
ตามอวัยวะต่าง  ๆ ท่ัวร่างกาย ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) เท่าน้ัน

พยาธิกำเนิดของวัณโรคปอด

การติดเช้ือวัณโรค แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะได้รับเช้ือวัณโรค และระ ยะป่วยเป็นวัณโรค โอกาสใน 
การติดเช้ือมีความสัมพันธ์กับปริมาณเช้ือท่ีได้รับและความสามารถของร่างกายในการต่อด้านเช้ือ (innate host 
defenses ) ถ้า alveolar macrophage ของร่างกายสามารถกำจัดเช้ือได้ต้ังแต่ด้น จะไม่มีอาการแพร่กระจายของ 
โรค แด'ถ้าหากไม,สามารถกำจัดเชือวัณโรคได้ เช้ือจะแพร,กระจายไปยังต่อมน้ีาเหลืองและเข้าสู่กระแสเลือดไป 
ยังอวัยวะต่าง  ๆ ท่ัวร่างกาย

Macrophage ในต่อมนำเหลองจะจับเชอโรค แล้วส่ง mycobacterial antigens ให้แก่ T- lymphocyte 
ท่ีอยู่ในต่อมน้ีาเหลืองพร้อมท่ังมีการหล่ัง cytokines มากระตุ้น T- lymphocyte ให้เพ่ิมจำนวนและหล่ัง 
lymphokines ไป ดงดูด circulating monocytes เขามาและชักนำไหกลายเปน macrophages ทมความสามารถ 
ในการกินและทำลายเช้ือโรคได้มากช้ืน อันเป็นการเร่ิมด้นท่ีร่างกายตอบสนองต่อเช้ือวัณโรคผ่านทางภูมิตุ้มกัน 
ชนิดอาศัยเซลล์ (cell-mediated immunity) อย่างไรกีตามภูมิคุ้มกันต่อเช้ือดังกล่าว มักไม่สามารถกำจัดเช้ือ 
วัณโรคออกไปได้จนหมด (sterile) ระยะป่วยเป็นวัณโรคจึงเกิดตามมาได้ในเวลาต่อมา ท่ังน้ีเน่ืองจากเช้ือท่ีรอด 
จากการถูกกำจัดสามารถแบ่งตัวขยายจำนวนได้อีก โดยระยะแรกจะป่วยเป็นแบบ progressive primary TB
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ในกรณีท่ีไม่สามารถควบคุมเช้ือได้ต้ังแต่ติดเช้ือคร้ังแรก หรือเป็นแบบ reactivation TB หากภูมิคุ้มกันของร่าง 
กายไม่สามารถควบคุมเชือท่ีหลงเหลืออยู่ท่ีเป็น latent infection ได้

การเกิดโรค คือผู้ท่ีติดเช้ือวัณโรคแล้วเกิดการลุกลามของรอยโรคข้ึนจนถึงปรากฎอาการหรืออาการ 
แสดงของโรคหรือปรากฎให้เห็นการเปล่ียนแปลงทางภาพรังสีทรวงอก การเกิดโรคแบ่งเป็น 2 ระยะคือ

- วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) คือการเกิดโรคจากการติดเช้ือคร้ังแรก มักจะเกิดในวัยเด็ก แต่ในผู้ 
ใหญ่ท่ีไม่เคยได้รับเช้ือมาก่อน เม่ือได้รับเช้ือคร้ังแรกก็อาจเป็นวัณโรคปฐมภูมิได้หลังจากเกิดวัณโรคปฐมภูมิแล้วมี 
เพียงน้อยกว่าร้อยละ 5 ท่ีจะลุกลามต่อไป ท่ีเหลือมากกว่าร้อยละ 95 จะกลายเป็นวัณโรค ระยะสงบโดยกลไกภูมิด้าน 
ทานของร่างกาย แด,ในผู้ท่ีไม่เคยได้รับเช้ือวัณโรคมาก่อนและติดเช้ือเอดส์ เม่ือได้รับเช้ือวัณโรคคร้ังแรก อาจเกิดวัณ 
โรคปฐมภูมิท่ีรุนแรง และมีการแพร่กระจายได้

-วัณโรคหลังปฐมภูมิ (Post Primary Tuberculosis) คือการเกิดวัณโรคข้ึนมาใหม่ หลังจากวงจรของวัณโรค 
ปฐมภูมิเกิดครบสม'ภูรณ์แล้ว โดยอาศัยปิจจัยบางประการ เช่น ภูมิด้านทานต่ําลง ฬรือการติดเช้ือวัณโรคชำจากภาย 
นอก (Exogenous reinfection) แด,ส่วนใหญ่เช่ือว่าเกิดโดยวิธีแรก คือ มีการลุกลามของเช้ือท่ีเคยมีอยู่ในร่างกาย 
ท่ีสงบข้ึนมาใหม่จนเกิดเป็นวัณโรค เรียกว่า (Endogenous reactivation) ซ่ึงมีโอกาสเกิดข้ึนได้เพียงร้อยละ 5 
ของผู้ท่ีได้รับเช้ือวัณโรค

อาการของวัณโรคปอด <16)
ผู้ท่ีติดเช้ือวัณโรคแล้วเกิดการลุกลามของรอยโรค จนเกิดการเปล่ียนแปลงของภาพรังสีทรวงอก และ 

ตรวจพบเช้ือวัณโรคในเสมหะ มีอาการแสดงคือ
- อาการไอ ซ่ึงมักจะไอนานกว่า 3 อาทิตย์
- อาการไข้ มักจะเป็นตอนบ่าย, เย็น หรือตอนกลางคืน
- ไอมีเลอดปน (Haemoptysis)
- เบ่ืออาหาร นาหนักลด อ่อนเพลีย
- เจ็บหน้าอก หายใจขัด 

การวินิจฉัยวัณโรคปอด
1. ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน้พบเช้ืออย่างน้อย 2 คร้ัง
2. ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือ 1 คร้ัง ร่วมกับผลภาพรังสีทรวงอก บ่งช้ีว่าเป็นวัณโรค
3. ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์พบเช้ือ 1 คร้ัง ร่วมกับการเพาะเช้ือวัณโรคให้ผลบวก
4. ย้อมเสมหะ 3 คร้ัง ไม่พบเช้ือ แต่มีผลภาพรังสีทรวงอกเข้าได้กับวัณโรค และแพทย์ตัดสินใจรักษา

วัณโรค
5. การเพาะเช้ือวัณโรคให้ผลบวกแต่ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ไม่พบเช้ือ

การรักษา
เป็นการตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยวัณโรคไปสู่บุคคลอ่ืนอย่างถาวร โดยยารักษาวัณโรค 

แบ่งตามการออกฤทธิเป็น 2 กลุ่มใหญ่ดังนี
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1. ฤทธิฆ่าทำลายเช้ือ (Bacteriocidal) เช่น ไอโซไนอะชิด (Isoniazid, H) ไรแฟมปิชิน (Rifampicin, 
R) พัยราชินาไมค์ (Pyrazinamide, Z) เสตร็พโตมัยชิน (Streptomycin, ร)

2. ฤทธิยับย้ังการเจริญของเช้ือ (Bacteriostatic) เช่น อีแธมบิวทอล (Ethambutol, E) ไธอาเชตาโชน 
(Thiacetazone, T) กานามัยชิน (Kanamycin, K)
ระบบยาท่ีใช้แบ่งเป่น 2 ระบบ คือ

1. ระบบยาหลัก หรือ ระบบยาระยะส้ัน (Short-course regimens) ใช้เวลา 6 เดือน โดยใช้ในผู้ป่วยวัณ 
โรคท่ีตรวจพบใหม่ไม่เคยได้รับการรักษายาท่ีใช้ในระบบยาหลัก ประกอบด้วย 2 HRZE / 4 HR , 2 HRZS / 4 
HR,2 HRZ/ 4 HR

2. ระบบยาสำรอง หรือ ระบบยาพ้ืนฐาน (Standard regimens) และระบบยาแนวท่ี 2 (Second line 
drug regimens) ซ่ึงใช้เวลาในการรักษา 9-12 เดือน และยาท่ีใช้ในระยะน้ีอาจเป็นยาชนิดเดียวกับยาในระบบยา 
หลัก หรืออาจมียาอ่ืนร่วมด้วย

DOTS (Directly Observed Treatment Short Course) เป็นกลวิธีการรักษาแบบมีผู้กำกับดูแล ซ่ึง 
เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด ในขณะน้ีท่ีกระทรวงสาธารณสุขนำมาใช้โดยการให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีหรือ 
ผู้ท่ีถูกแต่งต้ังให้เป็นพ่ีเล้ียงในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงประกอบไปด้วยองค์ประกอบสำกัญ 6 ส่วน คือ

1. การรบหลักการของผู้บริหารระดับสูง การสนับสนุนส่งเสริม และทรัพยากร (Commitment, 
Motivation and Resources)

2. เครือข่ายด้านชันสูตรโรค (Lab network)
3. การรักษาแบบมีพ่ีเล้ียง โดย1ใช้ระบบยาท่ีมีมาตรฐาน (DOTS with standard regimen)
4. การสนับสนุนเวชภัณฑ์'วัณโรค และวัสดุอุปกรณต่าง  ๆ (Logistics)
5. ระบบการรายงาน (Reporting system)
6. ระบบการนิเทศงาน (Supervision)

การควบคุมวัณโรค
1. การป้องกัน (Prevention) โดยการให้วัคซีน บีซีจี
2. การค้นหาผู้ป่วย ซ่ึงทำได้ 3 ประการคือ

- การค้นหๅผู้ป่วยในเชิงรุก (Active Case finding) โดยมุ่งตรวจคนท้ังชุมชนท่ีมีอาการและไม่มี 
อาการสงสัยว่าเป็นวัณโรค

- การค้นหาผู้ป่วยเชิงต้ังรับ (Passive Case finding) เป็นการจัดบริการตรวจรักษาผู้ท่ีมีอาการสงสัยว่า 
น่าจะเป็นวัณโรคตามสถานบริการสาธารณสุข

- การค้นหาผู้ป่วยเชิงก่ึงรุก (Semi- active Case finding) ดำเนินการโดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน มี 
การเผยแพร่ความรู้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรค โดยสามารถค้นทาผู้ท่ีมีอาการสงสัย และผู้ 
สัมผัสโรคเช้าร ับการตรวจท่ีสถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลชุมชน

3. การให้สุขศึกษา (Health education) ในเร่ืองวัณโรค ซ่ึงบุคคลท่ีควรได้รับการให้สุขศึกษา ได้แก่
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ผู้ป่วย, ญาติผู้ป่วย, ชุมชนท่ัวไป
2.ทฤษฎีเก่ียวกับเอดส์ 1417 ls>

โรคเอดสทรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired immunodeficiency syndrome, AIDS) เป็นโรคติด 
เช้ือซ่ึงเกิดระบาดในระยะ 10 ปีท่ีผ่านมา ซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัสท่ีเป็น ผ ^ไว ร ัส  (Human Immunodeficiency 
Virus, HIV) และมีการติดต่อจากการได้รับเลือด ส่วนประกอบของเลือด สารคัดหล่ังจากร่างกายของผู้ป่วย 
หรือการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสดังกล่าว เช้ือไวรัสดังกล่าวจะเข้าไปจับกับเชลล์ของร่างกายท่ีมี
receptor ของ CD4 ท่ีผิวของเชลล์แทรกตัวเข้าไปในเซลล์และอาศัยเอ็นชัยล์ reverse transcriptase เปล่ียน 
RNA เป็น DNA แล้วแทรก DNA เข้าไปในนิวเคลียสของเชลล์ เม่ือเชลล์ได้รับการกระตุ้นก็จะมีการสร้างไวรัส 
ออกมาจำนวนมากและไวรัสเหล่าน้ีก็จะทำลายเชลล์1ท่ีอาศัยอยู่ ไวรัสจะหลุดจากเชลล์และเข้าไปอาศัยอยู่ใน
เชลล์ตัวใหม่ ความสำคัญของไวรัสตัวน้ีอยู่ท่ีเชลล์ท่ีไวรัสเข้าไปทำลายจะเป็นเชลล์ lymphocytes ท่ีมี CD4 อยู่ 
ซ่ึงเรียกว่า CD4 positive lymphocytes เชลล์เหล่าน้ีเป็นแกนกลางของภูมิ'ด้านทานของร่างกาย ท้ังชนิดท่ีพ่ึง 
เชลล (cell mediated immunity) และชนิดทีสร้างภูมิคุ้มกัน (humoral immunity) หลังการติดเชือไวรัสโรค 
เอดส์จะพบว่าภูมิด้านทานของผู้ป่วยจะลดลงจากการวัดระดับของจำนวนเชลล์ CD4 positive lymphocyte พบ 
ว่ามีจำนวนลดลงตามเวลาท่ีผ่านไป
การติดต่อ

1. การติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทังเพศเดียวกันและต่างเพศเน่ืองจากเช้ือเอดส์ มีอยู่ในน้ีาอสุจิ และน้ีา 
เมือกต่าง  ๆของร่างกายผู้ท่ีติดเช้ือ การมีเพศสัมพันธ์จะมีการเสียดสีของอวัยวะเพศ ซ่ึงมีส่วนประกอบด้วยเย่ือ 
เมือกท้ังชายและหญิง เม่ือเกิดแผลหรือรอยถลอก จะทำให้เช้ือเข้าสู่ร่างกายได้

2. การใช้ของมีคมท่ีสกปรก มีการปนเปีอนของเช้ือ HIV ได้แก่ เข็มฉีดยา อุปกรณ์เสริมสวย เป็นด้น 
แทงทะลุผ่านผิวหนังหรือเช้ือ เข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลท่ีมีอยู่ ทำให้ติดเช้ือ HIV ได้

3. จากการได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีเช้ือ HIV
4. การติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ ในระยะท่ีแม่มีเช้ือ HIV

ลักษณะอาการของผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ (1,)
ผู้ติดเช้ือ HIV โรคเอดส์มี ลักษณะอาการทางคลินิก ได้ 3 แบบด้วยกัน คือ
1. ระยะติดเช้ือโดยไม่มีอาการ แด'ตรวจพบเช้ือไวรัสในร่างกาย และตรวจพบ antibody ต่อเช้ือโรค 

หลังการติดเช้ือ ภายในไม'ก่ีสัปดาห์ หรือ 2-3 เดือน โดยท่ีผู้ติดเช้ือไม'มีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์ หรือไม่มี 
อาการของโรคเอดส์เลย บุคคลในกลุ่มน้ีจัดเป็นพาหะของโรคซ่ึงสามารถแพร'เช้ือแก่ผู้อ่ืนได้ และมีรายงานว่า 
25 % ของบุคคลกลุ่มน้ีลุกลามต่อไปเป็นโรคเอดส์ และอีกประมาณ 40 % จะเปล่ียนไปเป็น AIDS Related 
Complex (ARC) ในระหว่าง5 -7  ปี

2. ระยะมีอาการสัมพันธ์กับเอดส์ (ARC หรือ AIDS Related Complex) หลังการติดเช้ือโรคเอดส์ซ่ึง 
ระยะเวลาเฉล่ียไม'แน่นอน แต่ท่ัว  ๆ ไปพบอย่างน้อยท่ีสุด 2 ปี ระยะน้ีพบได้ประมาณ ร้อยละ 20 -  40 ของผู้ติด
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เช้ือท้ังหมด ซ่ึงผู้ติดเชืออาจมีอาการในระยะเวลาไมตากว่า 3 เดือน ดังนี
-ไข้เกิน 37.8 องศาเซลเซียสเป็นพักๆหรือติดต่อกันมีเหง่ือออกมากตอนกลางคืน
- อุจจาระร่วงอย่างเร้ือรัง
-น้ําหนักลดเกิน 10% ของนาหนักตัว
- มีเช้ือราในปาก
- เป็น Hairy Leukoplakia
- เป็นงูสวัด (Herpes Zoster)
3 .ระยะป่วยเป็นเอดส์ (Fullblown AIDS) ผู้ป่วยเป็นเอดส์จะพบได้ประมาณร้อยละ 10-20ของผู้ 

ติดเช้ือท้ังหมด โดยท่ัวไปมักจะพบอาการของโรคแสดงใน 2 ลักษณะ คือ
1. ลักษณะของโรคติดเช้ือชนิดฉวยโอกาส ได้แก่
- อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงจะมีอาการปอดอักเสบ
- อาการของการติดเช้ือระบบประสาทส่วนกลาง จะมีอาการของ Progressive dementia หรืออาจจะมี 

อาการของ focal neurologic lesions เช่น ชัก หรือเกิดอาการของเย่ือทุ้มสมองอักเสบ
- อาการของการติดเชือทางเดินระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะมีอาการอุจจาระร่วงอย่างเร้ือรัง
- อาการฺไข้มักพบร่วมกับอาการคร่ันเน้ือคร่ันตัว อ่อนเพลีย นาหนักลด ไข้เกิดจากโรคติดเช้ือใน 

ระบบต่าง ๆ
- อาการต่อมนำเหลืองโตท่ัวตัว มักพบในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ ก่อนท่ีจะเร่ิมมีโรคติดเช้ือ 

หรือเป็นมะเร็ง อาการดังกล่าวมักจะอยู่คงท่ี แม้ว่าจะมีอาการของโรคเอดส์แล้ว
- อาการกลืนลำบาก ผู้ป่วยจะมีอาการกลืนลำบาก เน่ืองจากหลอดอาหารอักเสบ (esophagitis)
- อาการของ retina choroiditis ผู้ป่วยจะมีอาการเก่ียวกับการมองเห็นเน่ืองจากการอักเสบท่ี retina
2. ลักษณะอาการของโรคมะเร็ง มะเร็งท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดคือ Kaposi’s sarcoma ซ่ึงพบกระจายไปท่ัว 

ร่างกาย ตามต่อมนาเหลือง ตามอวัยวะภายในต่าง  ๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระบบทางเดินหายใจ และระบบทาง 
เดินอาหาร อาการท่ีพบข้ึนอยู่กับว่ามีมะเร็งท่ีบริเวณใดของร่างกาย ผู้ป่วยท่ีเป็นบริเวณเย่ือเมือกมักจะมีอาการ 
ไม่รุนแรง แด'ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งท่ีอวัยวะภายใน จะมีอาการไข้ นำหนักลด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายและอุจจาระ 
ร่วงเร้ือรัง เป็นด้น
การวินิจฉัย

วิธีท่ีแพร่หลายท่ีสุดคือ ELIZA TEST ผู้ท่ีตรวจพบภูมิคุ้มกันแสดงว่ากำลังติดเช้ือหรือเคยติดเช้ือมา 
ก่อน ในทางปฏิบัติ ผลการตรวจเลือด Positive จะต้องตรวจช้ืา โดยใช้นำเหลืองเดิม หรือเจาะน้ําเหลืองใหม่ 
มาตรวจและจะตัดสินว่าเป็น Positive แน่นอน ก็ต่อเม่ือตรวจช้ืาแล้วพบว่า Positive หรือตรวจช้ืาโดยวิธีอ่ืนร่วม 
ด้วย แล้วให้ผล Positive เช่นใช้วิธี Western Blot Assays ซ่ึงตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ core หรือ structural 
protein การเพาะเช้ือไวรัสเป็นวิธีท่ีให้ความถูกต้องมากท่ีสุด
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การรักษา
ป้จจุบันยังไม่มีวิธีท่ีจะรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ การบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคเอดส์ ขณะน้ีได้ดำเนิน 

การหลายวิธี คือ
1. การรักษาโรคติดเช้ือ หรือมะเร็งชนิดฉวยโอกาส
- การรักษาการติดเช้ือฉวยโอกาส โดยการใช้ยาปฏิชีวนะ และยาทำลายเช้ือตามโอกาส
- การรักษาโรคมะเรง Kaposi’s sarcoma ใช้ยาบางชนิด เช่น vincristine หรือ vinblastine หรือรังสี

รักษา
2. การใช้ยาหยุดย้ังการเพ่ิมจำนวนของไวรัส ในปีจจุบันยังไม่มียาท่ีจะกำจัดเช้ือเอดส์ให้หมดไปจาก 

ร่างกายได้ มีแต'ยายับย้ังการเพ่ิมจำนวนของไวรัสเอดส์และมีการใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ Zudovudine (ZVD) 
หรือช่ือเดิม Azidothymidine (AZT) ผู้ป่วยท่ีได้ยานีจะ มีอาการทางคลินิกดีข้ึนอย่างชัดเจน เช่น น้ีาหนักตัว 
เพ่ิมข้ึน อัตราตายและความถ่ีของการติดเช้ือลดลง

3. การเสริมสร้างภาวะภูมิต้านทานของผู้ป่วย แนวทางในป้จจุบันมุ่งไปท่ีการน้ีนฟูหรือเสริมสร้าง 
ระบบภูมิคุ้มกันท่ีเสียไปให้กลับคืนมา วิธีการกระต้นภูมิคุ้มกันท่ีกำลังศึกษาในปีจจุบันได้แก่

- การปลูกถ่ายไขกระดูก และถ่ายเม็ดเลือดบางชนิด พบว่าได้ผลดีในการเพ่ิมภูมิต้านทาน แตกเพียง
ระยะส้ัน

- การรักษาด้วยยาเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ซ่ึงกำลังอยู่ในระหว่างการทดลอง
4. การรักษาสภาพทางจิต เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเอดส์มักประสบปีญหาทางด้านจิตใจเป็นอย่างมาก จาก 

การลูกรังเกียจและกีดกันทางสังคม จึงต้องจัดให้มีบริการท่ีจะรักษาสภาพทางจิตใจของผู้ป่วย โดยการให้คำ 
แนะนำทางการแพทย์และสังคมกับผู้ป่วย
การป้องกันโรคเอดส์

1. การป้องกันการแพร่โรคทางเพศสัมพันธ โดยการใช้สุขศึกษาให้ประชาชนหลีกเล่ียงพฤติกรรม 
ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ การใช้ถุงยางอนามัย จะป้องกันโรคเอดส์ได้ถ้าใช้อย่างถูกต้อง

2. การป้องกันการแพร่ทางเลือด ซ่ึงการแพร'ทางเลือดจะเกิดได้ในกรณี ต่อไปน้ี
ก. ทางการรับเลือด และผลิตภัณฑ์จากเลือด 
ข. การใช้เข็มและกระบอกฉีดยาท่ีปนเปีอนเช้ือ 
ค. การรับอวัยวะหรือผสมเทียม

สำหรับการป้องกันการแพร'เช้ือทางเลือดท้ัง 3 กรณี กระทำได้โดย
- แนะนำให้ประชาชนทราบถึงความเส่ียงจากพฤติกรรมต่าง  ๆและให้ทราบถึงวิธีป้องกัน
- IIกอบรมหรือแนะนำการปฏิบัติงาน1ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ให้หลีกเล่ียงการใช้เข็มฉีดยาอันเดียว 

ชา  ๆ กับบุคคลทลาย  ๆ คน โดยไม'ได้ฆ่าเช้ือเสียก่อน และระมัดระวังอุบัติเหตุจากเข็มฉีดยาท่ีอาจปนเปีอน
- งดรับเลือดจากบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคเอดส์ และตรวจเลือดและผลิตภัณฑ์เลือดก่อนให้ผู้ป่วย
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3. การป้องกันการแพร่จากมารดาสู่ทารก สตรีท่ีติดเชือโรคเอดส์ ทารกท่ีเกิดมาประมาณ ร้อยละ 
24.2<:°’จะติดเช้ือโรคเอดส์ การป้องกันโดยวิธีคุมกำเนิด

4. การป้องกันป็ญหาทางสังคมท่ีเกิดจากโรคเอดส์ โดยการจัดบริการสงเคราะห์ผู้ป่วยหรือผู้ติดเชือ 
ให้สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม อย่างมีความรับผิดชอบ ช่วยให้งดเว้นจากอาชีพหรือพฤติกรรมท่ีอาจจะแพร่ 
โรคออกไปสู่ผู้อ่ืน
ผลกระทบของการป่วยเป็นวัณโรคต่อการติดเช้ือโรคเอดส์

การป่วยเป็นวัณโรคจะมีผลกระทบต่อการลุกลามของเชื้อไวรัสโรคเอดส์ในผู้ป่วย โดยพบว่ามี 
ภูมิคุ้มกันลดลงอย่างรวดเร็วจนกลายเป็นโรคเอดส์เต็มข้ันเร็วข้ึน ผู้ป่วยวัณโรคธรรมดาท่ีไม,มีการติดเช้ือโรค 
เอดส์ร่วมด้วย อาจจะมีภูมิคุ้มกันลดลงโดยวัดจากระดับของ CD, positive lymphocyte ลดลงและเม่ือรักษา 
วัณโรคหายพบว่าระดับของภูมิคุ้มกันกลับสู่ภาวะปกติ ผู้ท่ีติดเช้ือเอดส์ท่ีป่-วยเป็นวัณโรคจะมีการกระตุ้นให้มี 
การสร้างสาร Cytokines บางชนิดเพ่ิมข้ึน เช่น Tumor Necrosis Factor (TNF) ซ่ึงจะกระตุ้นการลุกลามของ 
เช้ือไวรัสโรคเอดส์ ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโรคเอดส์และเป็นวัณโรคจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยท่ีไม,เป็น 
วัณโรค

การวินิจฉัยวัณโรคในผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสเอดส์
1. อาการแสดง อาการจะไม'ต่างจากวัณโรคในคนท่ีภูมิคุ้มกันปกติ ในผู้ป่วยท่ีได้รับเช้ือเอดส์ ในระยะ 

แรก  ๆ (early stage HIV infection) อาการของวัณโรคจะรุนแรงกว่า คือ มีอาการน้ําหลักลดอย่างรวดเร็ว ( มาก 
กว่าร้อยละ 10 ของนาหนักเติม หรือมากกว่า 10-20 กิโลกรัม) มีไข้สูงระยะยาว (มากกว่า 2 -4  สัปดาห์)
ท้องเสียเร้ือรัง มีเช้ือราในช่องปาก และต่อมนำเหลืองโต สำหรับอาการไอและอาการไอเป็นเลือดนันไม่ต่าง 
จากคนเป็นวัณโรคท่ีไม่ติดเช้ือเอดส์

2. ภาพรังสีทรวงอก
ภาพรังสีทรวงอกข้ึนอยู่กับระดับความรุนแรงของภูมิคุ้มกันท่ีบกพร่อง และการลุกลามทำลายเน้ือปอด 

ของเช้ือวัณโรค
3. Bactériologie examination
•ตรวจย้อมเสมหะ (AFB) 3 วันติดต่อกัน เพ่ือหาเชือวัณโรค 
- การเพาะเช้ือวัณโรคในเสมหะ 
-การส่องกล้องตรวจหลอดลม

การรักษาวัณโรคท่ีมีการติดเช้ือเอดส์
ใช้สูตรยาระยะส้ัน คือ 2 HRZE / 4 HR ซ่ึงหมายถึง ใน 2 เดือนแรกให้ยาด้านวัณโรค 4 ขนาน ได้แก่ 

isoniazid (H), rifampicin (R), pyrazinamide (z), ethambutol (E) แล้วต่อด้วย isoniazid กับ rifampicin 
อีก 4 เดือน
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การป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือ!อดส์
เน่ืองจากผู้ติดเช้ือเอดส์’มีความเส่ียงต่อการเป็นวัณโรคสูงเน่ืองจาก ระดับภูมิต้านทานท่ีลดลงทำให้การ 

ติดเช้ือวัณโรคในระยะแฝงท่ีมีมาก่อนเกิด reactivation และมีโอกาสติดเชือวัณโรคใหม่ (susceptibility to new 
infection) ไต้ง่าย การป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือเอดส์จึงต้องคำนึงถึงวิธีการต่าง  ๆ ท่ีอาจต้องใช้พร้อมกัน ท่ี 
สำคัญคือ การให้ความเข้าใจแก่ผู้ติดเช้ือ การหลีกเล่ียงการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคโดยตรง รวมถึงการควบคุม 
วัณโรคในแผนงาน NTP (National Tuberculosis Programme) ให้ไต้ผลในระดับมาตรฐานท่ีดีพอ เพ่ือลดผู้ท่ี 
อยู่ในระยะแพร่เช้ือลง และอาจพิจารณาใช้ยา isoniazid ในการป้องกันวัณโรคเป็นมาตรการเสริม การใช้ 
มาตรการ Preventive Therapy เป็นมาตรการป้องกันในระดับบุคคล จำเป็นต้องคำนึงถึงความเป็นไปไต้ในการ 
ใช้ยาจนครบระยะอย่างสม่ําเสมอ

3.ทฤษฎีเก่ียวกับสารเสพติด'211
ความหมายของยาหรือสารเสพติดให้โทษ
ยาเสพติดให้โทษหมายถึง สารเคมีหรือวัตถุใด  ๆ เม่ือเสพเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าโดยวิธี รับประทาน ดม 

สูบ หรือฉีด หรือด้วยประการใด  ๆ ทำให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจ ในลักษณะท่ีสำคัญ เช่น ต้องการเพ่ิม 
ขนาดการเสพข้ึนเร่ือย  ๆ มีอาการอยากยาเม่ือขาดยา มีความต้องการเสพท้ังทางร่างกายและจิตใจอย่างรุนแรงอยู่ 
ตลอด สุขภาพโดยท้ัวไปจะทรุดโทรมลง

การเสพติด (Addiction หรอ Dependent)
เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกภายหลังการใช้สารเสพติดไประยะหน่ึง แล้วมีการเสพอยู่เร่ือย  ๆ เสมอ  ๆ

เลิกไม่ไต้ และใช้สารเสพติดในลักษณะหมกมุ่น คิดถึงแต่สารเสพติดอยู่ตลอดเวลา จนทำให้ละเลยต่อความรับ 
ผิดชอบของตนเอง เม่ือใช้ไปเร่ือย  ๆ เกิดผลกระทบต่อชีวิต ซ่ึงตามปกติควรเลิกใช้สารเสพติด แตกไม่สามารถ 
เลิกไต้ และมีอาการด้ือยา เม่ือหยุดแล้วมีอาการขาดยา

ประเภทของยาและสารเสพติด
องค์การอนามัยโลกไต้แบ่งประเภทของยาและสารเสพติดตาม ICD-10 (International Classification 

of Disease and Related Health Problems ) ในปี 1992 เปน 10 กลุ่ม คอ
1. สุรา (Alcohol)
2. กลุ่มอนุพันธ์ของ'ป่น (Opioids)
3. กลุ่มกัญชา (Cannabinoids)
4. ยาระงับประสาท ยานอนหลับ (Sedatives or Hypnotics)
5. โคเคน (Cocaine)
6. กลุ่มกระตุ้นประสาท (Stimulants)
7. กลุ่มหลอนประสาท (Hallucinogens)
8. ยาสูบ (Tobacco)77
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9. สารระเหย (Volatile solvents)
10. ใช้ยาหลายตัว และวัตถุออกฤทธิต่อจิตประสาทอ่ืน  ๆ (Multiple drug use and use of other 

psychoactive substance)
ผลกระทบของการใช้สารเสพคิดต่อการแพร่กระจายของวัณโรคปอด

การใช้สารเสพติดเป็นปิจจัยเส่ียงหน่ึงท่ีสำคัญ ท่ีจะทำให้มีการป่วยเป็นวัณโรคข้ึน จากการศึกษาทาง 
ระบบภูมิคุ้มกันวิทยา พบว่าผู้ป่วยท่ีติดยาเสพติดเฮโรอินชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด จะมีบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน 
ทำให้ความสามารลในการป้องกันการติดเช้ือต่าง  ๆ ได้น้อยลง ประกอบกับลักษณะของผู้ติดสารเสพติด ซ่ึงมัก 
จะไม่สนใจสุขภาพของตนเอง มุ่งแต่ความสุขท่ีได้จากการเสพสารเสพติดเพียงอย่างเดียว ทำให้ร่างกายขาด 
อาหาร อ่อนแอลง ภูมิด้านทานโรคต่ํา และสภาพแวดล้อมท่ีใช้ในการเสพสารเสพติด มักเป็นสถานท่ีซ่ึงไม่ถูก 
สุขลักษณะ รวมท้ังวิธีการเสพสารเสพติดท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการนำเชือโรคเข้าสู่ร่างกาย ทำให้เกิดการติดเชือ 
วัณโรคและสามารถแพร'เช้ือได้ง่าย นอกจากน้ียังพบว่า การติดสารเสพติดโดยเฉพาะเฮโรอินชนิดฉีดเข้าเส้น 
เลือดดำ จะทำให้ผู้ป่วยมีการติดเช้ือไวรัสเอดส้ร่วมด้วยอย่างมาก จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน

นอกจากน้ีในปิจจุบันยังพบว่า การติดสารเสพติดจะทำให้ผู้ป่วยมีการติดเช้ือเอดส้ ร่วมด้วยอย่างมาก 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระยะแรกของการระบาดของเช้ือเอดส้ ทำให้อุบัติการณ์ของการป่วยเป็นวัณโรคสูงข้ึน 
ตามไปด้วย
4. ทฤษฎีเก่ียวกับ ความรู้ ทัศนคติและการปฎีบัคิ 

ความรู้ (Knowledge)
Good (1973)(22> ให้ความหมายของความรู้ไว้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง ความจริง กฎเกณฑ์ และข้อมูล 

รายละเอียดต่าง  ๆ ท่ีบุคคลเก็บรวบรวมสะสมไว้
Bloom (1971 )<:3> อธิบายว่า ความรู้เป็นส่ิงเก่ียวกับการระลึกได้ถึงส่ิงเฉพาะหรือส่ิงท่ัวไป ระลึกถึงวิธี 

การ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง  ๆ โดยเน้นความจำ
ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520)<24) กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมข้ึนด้น ซ่ึงผู้เขียนจำได้อาจโดยการนึกได้ 

หรือโดยการมองเห็น หรือได้ยิน ความรู้ข้ึนน้ีได้แก่ ความรู้เก่ียวกับคำจำกัดความ ความหมาย ข้อเท็จจริง
ทฤษฎี กฎ โครงสร้าง และวิธีการแก้บัเญหา

กล่าวโดยสรุป ความรู้หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่าง  ๆ ท่ีได้รับจากการศึกษา ค้น 
คว้า หรือสังเกต แล้วรวบรวมเป็นความจำเก็บสะสมไว้ และสามารถแสดงออกมาให้ปรากฏได้และวัดได้

สำหรับการวิจัยในคร้ังน้ี ความรู้ หมายถึง ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองวัณโรคปอด ได้แก่ สาเหตุของ 
โรค ลักษณะของโรค การกระจายของโรค การป้องกัน และการรักษา
การวัดความรู้

การวัดผลด้านความรู้ ได้ยืดแนวทางตามหลักของ Bloom ซ่ึงวัดพฤติกรรมในส่ิงต่อไปน้ี
1. ความสามารถท่ีเก่ียวข้องกับการจำซ่ึงแสดงออกมาในรูปของการจำได้ การระลึกได้ในส่วนท่ีเป็น
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เน้ือหาสาระ กระบวนการ แนวความคิด และทฤษฎีต่าง ๆ
2. ความสามารถในการดีความ และความเข้าใจในเน้ือหาสาระ ซ่ึงปรากฎอยู่ในรูปตาราง แผนภูมิ 

สัญญลักษณ์ หรือรูปแบบอ่ืน ๆ
3. ความสามารถในการประยูกต์ วิเคราะห์ สรุปและประเมินค่าจากเน้ือหาสาระในสถานการณ์ต่าง  ๆ
เคร่ืองมือท่ีใช้วัดความรู้ในการศึกษาคร้ังน้ี จะใช้แบบทดสอบ (Test) เป็นเคร่ืองวัดโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ทำแบบทดสอบชนิดปลายปิด
สำหรับเน้ือหาความรู้ท่ีถาม ประกอบด้วยลักษณะของโรค สาเหตุ การกระจายของโรค การป้องกัน 

และรักษา โรควัณโรคปอด

ทัศนคติ (Attitude)

Good (1973) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า เป็นความพร้อมท่ีธะแสดงออก ในลักษณะใดลักษณะ 
หน่ึง อาจเป็นการยอมรับหรือปฏิเสธต่อสถานการณ์บางอย่าง บุคคลหรือส่ิงของ

เชิดศักดิ โฆวาสินธุ (2520) สรุปว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึก1ของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง  ๆ อันเป็น 
ผลเน่ืองมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตัวกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม หรือแนวโน้มท่ีจะสนอง 
ตอบต่อส่ิงเร้าน้ัน  ๆ ไปในทิศใดทิศหน่ึง อาจเป็นไป1ในทางสนับสนุนหรือคัดค้านกได้ ซ่ึงข้ึนอยู่กับกระบวน 
การอบรมให้เรียนรู้ระเบียบวิธีของสังคม

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2520) ได้ให้ความหมายของทัศนคติว่า ทัศนคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึกของ 
บุคคลท่ีมีต่อส่ิงต่าง  ๆ เช่น บุคคล ส่ิงของ การกระทำ สถานการณ์ และอ่ืน  ๆ รวมท้ังท'าทีท่ีบ่งถึงสภาพจิตใจท่ี 
มีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด

บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ (2535)<25) กล่าวว่า ทัศนคติโดยท่ัว  ๆ ไป หมายถึง ความรู้สึก หรือท่าที 
ของบุคคลท่ีมีต่อบุคคล วัตถุหรือสถานการณ์ต่าง  ๆ ความรู้สึกหรือท่าทีน้ีจะเป็นไปในทางท่ีพึงพอใจหรือไม, 
พึงพอใจ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยก็ได้

โยธิน คันสนยุทธ และคณะ (2533)(26> กล่าวว่า ทัศนคติ คือความชอบหรือไม่ชอบท่ีมีต่อสถานการณ์ 
วัตถุ ส่ิงของ บุคคล หรือกลุ่มคน เรามักจะแสดงทัศนคติในประโยคของความคิดเห็น แม้ว่าทัศนคติจะแสดง 
ออกซ่ึงความรู้สึก ทัศนคติก็เช่ือมโยงลับปิญญาหรือความรู้ ความเข้าใจ และการกระทำด้วย

สรุป ทัศนคติ หมายถึง ความคิดความรู้สึก และความพร้อมท่ีจะแสดงออกของบุคคลต่อส่ิงเร้าหรือ 
สถานการณ์แวดล้อม ซ่ึงอาจจะเป็นไปในทางท่ีสนับสนุน หรือต่อด้านก็ได้

ทัศนคติในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี หมายถึง ทัศนคติท่ีมีต่อการป่วยด้วยวัณโรคของผู้ป่วย ได้แก่ ความรู้ 
สึกนึกคิด ความคิดเห็น ความเช่ือท่ีมีต่อโรควัณโรค การรักษา การติดต่อของโรค การป้องกันโรค และการมา 
ตรวจรักษาโรคของผู้ป่วย

การวัดทัศนคติ
การวัดทัศนคติใช้มาตรวัดทัศนคติ (Attitude scale) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นข้อความและ



SV* :: an ‘‘ พาntiiJîiijlî Ï
îK-itHrnnjim-nnmiîa I

21

ส่วนท่ีเป็นคำตอบ มาตรวัดทัศนคติท่ีนิยมและรู้จักกันอย่างแพร่หลายมี 4 ชนิด ได้แก่ มาตรวัดแบบของ
เธอร์สโตน (Thurstone’s type scale ) และมาตรวัดแบบไลเคิริ’ต (Likert’s scale) มาตรวัดแบบกัตด้แมน 
(Guttman’s scale) และมาตรวัดแบบของออสกูด ( Osgood’s scale) ท้ัง 4 ชนิดน้ีมีข้อดีและข้อจำกัดในการนำ 
ไปใช้แตกต่างกันตามความเหมาะสม (Anastasi, 1990)

ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้ประยุกต์ใช้วิธีของไลเคิรํต (Likert’s scale) โดยกำหนดข้อความเป็นคำถาม 
ชนิดปลายปิด เป็นแบบสอบถามทัศนคติต่อวัณโรค ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดท่ีไม,ติดเชือเอดส์

การปฎิบ้ติ ( Practice)
แนวความคิดเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ เป็นการใช้ความสามารถท่ีแสดงออกทางร่างกาย ซ่ึง 

รวมท้ังการปฏิบัติ หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกและสังเกตได้ในสถานการณ์หน่ึง หรืออาจเป็นพฤติกรรมท่ีล่าช้า 
ซ่ึงปฏิบัติไม่ได้ทันที แต่คาดคะเนว่า อาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไป พฤติกรรมการแสดงออกนีจะต้องอาศัยพฤติ 
กรรมทางด้านพุทธิปีญญา และทัศนคติ เป็นส่วนประกอบ และเม่ือแสดงออกมาก็จะสามารถประเมินผลได้ง่าย 
แต่กระบวนการในการท่ีจะก่อให้เกิดพฤติกรรมจะต้องอาศัยระยะเวลา และการตัดสินใจในหลายขันตอน

การเกิดพฤติกรรม นักจิตวิทยาส่วนมากมีความเห็นว่า พฤติกรรมเกิดจากการเรียนรู้ ซ่ึงการเรียนรู้น้ี 
เกิดข้ึนได้หลายวิธีท่ีง่าย และพบบ่อย คือ วิธีเลียนพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน  ๆ วิธีท่ีนอกเหนือไปจากนี คือ การ 
เรียนรู้จากการถูกกระตุ้น และเรียนรู้โดยการตอบสนอง ซ่ึงการเกิดพฤติกรรมอาจแบ่งได้เป็น 3 อย่าง คือ

- จาก Reflex
- จากการกระตุ้นหรือส่งเสริม เรียกว่า Instrumental หรอ Operative Conditionary
- จากการเลียนแบบหรือการเอาอย่าง
สรุป พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ การใช้ประสบการณ์จากการสังเกต เรียนรู้ และใช้สติปีญญา และ 

แสดงออกทางกาย ภายใต้สถานการณ์หน่ึง  ๆ และสามารถประเมินผลการปฏิบัติหรือประเมินผลพฤติกรรม
นุ 111 yนน เด

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี การปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเก่ียวกับการป้องกันการเกิดโรค 
การรักษา และการดูแลสุขภาพตนเองให้คงไว้ซ่ึงความมีสุขภาพอนามัย การปฏิบัติตนเม่ืออยู่ร่วมกับผู้ป่วย 

การวัดพฤติกรรมปฏิบัติ
1. เจตนาเชิงพฤติกรรม (Behavioral Intention)
2. การสังเกตพฤติกรรม (Behavioral Observation)
3. ตัวบ่งช้ีพฤติกรรม (Behavioral Indicators) คือ การรวบรวมข้อมูลการกระทำต่าง  ๆ เม่ือบุคคลได้ 

แสดงพฤติกรรมแล้ว
4. การวัดพฤติกรรมโดยทางอ้อม (Behavioral Measure) คือการท่ีบุคคลรายงานส่ิงท่ีได้ทำมาแล้ว 
ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการวัดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ความส้มพันธุระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ
การท่ีบุคคลมีความรู้เกิดข้ึนได้มีผู้ให้ข้อคิดเห็นว่า ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่า บุคคล
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จะปฏิบัติตามส่ิงท่ีตนรู้เสมอไป บัสนคติจะเป็นตัวเช่ือมระหว่างความรู้,ท ี่ผ ู้เรียนได้รับกับการกระทำ หรือการ 
ปฏิบัติ ถ้ามีทัศนคติท่ีดีรวมกับองค์ประกอบอ่ืน  ๆ ท่ีจะกระตุ้นให้ปฏิบัติแล้ว บุคคลจะมีแนวโน้มท่ีจะกระทำ 
หรือปฏิบัติมากกว่าบุคคลท่ีมีทัศนคติไม่ดี กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้างความรู้ จะช่วยสร้างเสริมพฤติกรรมการ 
ปฏิบัติด้วยเสมอ ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม โดยทางอ้อมน้ันมีทัศนคติเป็นตัวกลาง 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
1. ความรู-้------------- >  ทัศนคติ --------------- >  การปฏิบัติ

ความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ ทำให้เกิดการปฏิบัติ

2. ความรู้
A การปฏิบัติ

ทัศนคติ
ความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กัน และความรู้กับทัศนคติทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา

3. ความริ.

ทัศนคต
การปฏิบัติ

ความรู้และทัศนคติ ทำให้เกิดการปฏิบัติ โดยท่ีความรู้และทัศนคติไม,จำเป็นต้องมีความสัมพันธ์กัน

4. ความร้ --------- >  การปฏิบัติ

ทัศนคติ '

ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ้อม สำหรับทางอ้อมมีทัศนคติเป็นตัวกลางทำให้เกิดการ
ปฏิบัติ

5. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับการศึกษาความชุก ของการป่วยเป็นวัณโรค 

และปีจจัยท่ีสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด ในกลุ่มผู้ติดสารเสพติดมีรายละเอียดตังนี
Selwyn และคณะ,:7> ได้ทำการศึกษาแบบไปข้างหน้า 2 ปี ในผู้ติดเช้ือและไม่ติดเช้ือ HIV ซ่ึง 

ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นท่ีเมืองนิวยอร์ค พบว่าร้อยละ 23 ของผู้ติดเช้ือ HIV และร้อยละ 20 ของผู้ท่ีไม่ติด 
เช้ือ HIV มีผลทดสอบ Tuberculin เป็นบวก และพบว่าร้อยละ 14 (7 คน) ของผู้ติดเช้ือ HIV มีผลทดสอบ
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Tuberculin เป็นบวก ป่วยเป็นวัณโรคใน 2ปีต่อมา อุบัติการณ์7.9 ราย ต่อ 100 -  person-years สำหรับกลุ่ม 
ผู้ติดเช้ือ HIV แสดงผลการทดสอบเป็นลบ พบว่าป่วยเป็นวัณโรคน้อยกว่า คือ อุบัติการณ์เพียง 0.3 ราย ต่อ 
person -  years และกลุ่มผู้ติดสารเสพติดท่ีไม่ติดเช้ือ HIV ไม่มีผู้ป่วยวัณโรคเลย และสรุปว่าการติดสารเสพติด 
เพียงอย่างเดียว อาจจะไม่ใช่ปิจจัยท่ีสำคัญท่ีทำให้มีการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าบุคคลท่ัวไป ถ้าไม่มีการติดเช้ือ 
เอดส์ร่วมด้วย

Chaisson และคณะ<:8’ทำการวิจัยในชานฟรานชิสโกระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 1981ถ ึง31 ธันวาคม 
1981 พบว่าในผู้ป่วยวัณโรค และมีการติดเช้ือไวรัสเอดส์มักพบในชายท่ีมีพฤติกรรมทางเพศแบบ heterosexual 
ร่วมกับมีการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเป็นส่วนใหญ่

Baskin และคณะ'29’ ศึกษาผู้ป่วยวัณโรค ใน King County Tuberculosis Clinic ท่ีกรุงวอชิงตันระหว่าง 
ค.ส. 1984 ถึง 1986 พบว่าการเกิดวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนัก ( ประมาณ 30 -  
45ซีซ ี) ต่อวัน 1 OR = 2.0,95% CI = 1 .1 -3 .7 )การสูบบุหรี่ติดต่อกันนานกว่า30ปี( OR = 2.2,95% CI =
1.6 -5.5 )

Allwood และคณะ'30’ การศึกษาให้ผลเช่นเดียวกับของ Chaisson และคณะ โดยจากการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมเส่ียงของการติดเช้ือไวรัสเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคพบสูงในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 64 รอง 
ลงมาได้แก่ ชายรักร่วมเพศ ร้อยละ 42 และ heterosexual พบร้อยละ 8 และในการศึกษาเดียวกันน้ียังพบว่าผู้ 
ป่วย วัณโรคท่ีมีการติดเช้ือไวรัสเอดส์จะมีการด่ืมแอลกอฮอล์อย่างหนักถึงร้อยละ 48 ซ่ึงสอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Baskin และคณะ

Reichman และคณะ01, ได้ทำการศึกษาผู้ติดยาเสพติดท่ีจำหน่ายจากโรงพยาบาล Harlon Hospital 
Center ในนครนิวยอร์ค ระหว่างวันที่1 มกราคม ถ ึง31ธันวาคม 1981พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรคระยะลุกลามเพ่ิม 
ข้ึนถึงร้อยละ 4.74

พัฒนัพงล์วัฒนกุลสิริ02’ ทำการวิเคราะห้รายงานผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกวัณโรค ศูนย์บริการ 
สาธารณสุข สังกัดสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 3 แห่ง ในพ.ศ. 2528 -  2529 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีไม่มีการระบาด 
ของไวรัสเอดส์ พบว่าในผู้ป่วยวัณโรคจำนวน 710 ราย เป็นผู้ท่ีติดสารเสพติด 122 ราย หรือ 17.2 %

สุชาติ ดารามาศ และคณะ'9’ ได้สำรวจวัณโรคในประเทศไทย คร้ังท่ี 2 เพ่ือหาข้อมูลระบาดวิทยา 
วัณโรค ในปี พ.ศ. 2520 -  2522 โดยสำรวจประชากรรวมท่ังส้ิน 79,256 คน ประกอบด้วยประชากรตัวอย่าง 
จากกรุงเทพมหานคร 3,993 คน ประชากรในตัวเมืองต่าง  ๆ 37,536 คน และประชากรในชนบท 37,727 คน 
ผลปรากฎว่า อัตราการติดเช้ือวัณโรคในประชากรทุกหมวดอาย ร้อยละ 40.6 และอัตราผู้ท่ีมีอาการสงสัยว่า 
เป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 3.2 ในจำนวนผู้ท่ีมีอาการสงสัยเหล่าน้ีตรวจเสมหะพบ 
เช้ือวัณโรคโดยกล้องจุลทรรศน์ร้อยละ 5.2
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วัลลภ ปายะนันทน์16’และคณะได้ดำเนินการสำรวจวัณโรคครังท่ี 3 เพ่ือศึกษาข้อมูลทาง 
ระบาดวิทยาของวัณโรค ในเดือนมกราคม 2534 ถึง พฤษภาคม 2535 ใน 38 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 
ในประชากรท้ังส้ิน 44,398 ราย เป็นประชากรในเขตเมือง 5,393 ราย เขตชนบท 34,486 ราย และ 
กรุงเทพมหานคร 4,519 ราย จากการสำรวจพบว่า อัตราความชุกของวัณโรค โดยการ ฉายรังสีทรวงอก เป็น 
ร้อยละ 1.01 และโดยการตรวจเสมหะ ร้อยละ 0.24 จากตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์และการเพาะเล้ียงเช้ือ และ 
ร้อยละ 0.17 โดยการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์

อนุชา จิตตินันทน์(34> ศึกษาสภาวะทางสังคมเศรษฐกิจของผู้ป่วยวัณโรคปอด ณ กองวัณโรค 
กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2527 จำนวน 154 ราย ผลปรากฎดังน้ี

1. วุฒิการศึกษาของผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ํา เป็นส่วนมาก
2. จำนวนผู้ป่วยท่ีมีความรูเร่ืองวัณโรคมีมากกว่าผู้ท่ีไม่มีความรู้
3. ประมาณ 4 ใน 5 ของผู้ป่วย ประกอบอาชีพท่ีใช้แรงงาน ซ่ึงมีรายได้ต่ําหรือไม่มีอาชีพ
4. จำนวนผู้สัมผัสโรคเฉล่ีย 2.8 คน ต่อผู้ป่วย 1 คน
มัฌทนา จิระกังวาน (35) ศึกษาความชุกผู้ป่วยวัณโรคปอดในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ต้ังแต่มิถุนายน 2529 -  พฤศจิกายน 2529 จากผู้มารับบริการท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป จำนวน 17,764 ราย ผลปรากฎ 
ว่า

1. ในผู้ท่ีมารับบริการด้านการตรวจรักษาท้ังหมด พบผู้ท่ีมีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค 665 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 3.74

2. พบผู้ท่ีมีเงาภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก แสดงว่าเป็นวัณโรค ร้อยละ 32.18
3. ตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค ร้อย 11.88 โดยกล้องจุลทรรศน์
4. พบผู้มีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดในกลุ่มอายุ 55-64ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง อาชีพ 

เกษตรกรรม การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา
5. การตรวจเสมหะพบเช้ือวัณโรค และการเคยได้รับการวินิจฉัย ว่าเป็นวัณโรคของญาติผู้ท่ีมีอาการ 

สงสัยว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรค มีความสัมพันธ์กันในทางสถิติ
จากผลงานการวิจัยจะเห็นได้ว่า ส่ิงท่ีสำคัญท่ีทำให้การระบาดของวัณโรคเพ่ิมข้ึน คือ การติดเช้ือ 

ไวรัสเอดส์ร่วมกับการใช้สารเสพติด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นเลือด แต่มีการ 
รายงานผลน้อยมากเก่ียวกับอุบัติการณ์หรือความชุกของผู้ป่วยวัณโรค ในกลุ่มผู้ติดยาเสพติดท่ีไม่มีการติดเช้ือ 
เอดส์ว่าสูงมากน้อยเพียงใด สำหรับปีจจัยด้านประชากร เช่น อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับ 
วัณโรค ระดับศึกษาส่วนใหญ่จะเข้าได้กับทฤษฎีของวัณโรคในเร่ืองของปีจจัยท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือและป่วย 
เป็นวัณโรค แตกยังมีรายงานการศึกษาวิจัยจำนวนน้อยท่ีศึกษาในประชากรท่ีติดสารเสพติดโดยเฉพาะ
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