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1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 วัณโรค (Tuberculosis : TB) เปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium หลาย
ชนิด ท่ีพบบอยท่ีสุดและเปนปญหาในประเทศไทย คือ M. tuberculosis เช้ือวัณโรคจะแพรกระจาย
จากปอดของผูปวยวัณโรค เม่ือผูปวยไอ จาม หรือบวนเสมหะ เช้ือเหลานี้จะเขาสูปอดของบุคคล
ท่ัวไป แลวไปเกาะกันอยูในบริเวณท่ีเรียกวา Primary focus และอาจแพรไปสูตอมน้ําเหลืองท่ีข้ัว
ปอด ทําใหตอมน้ําเหลืองโตข้ึน เรารวมเรียก Primary focus และตอมน้ําเหลืองท่ีโตข้ึนวา Primary 
complex อยางไรก็ตามมีเพียงรอยละ 10 ของผูท่ีติดเช้ือเหลานี้ท่ีจะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงอาจเกิด
ภายหลังการติดเช้ือในไมกี่สัปดาห หรืออีก 20-30 ป ใหหลังก็ได กลาวโดยสรุปคือ หากผูติดเช้ือ  
วัณโรคมีสุขภาพและภูมิตานทานที่ดี ก็จะไมปวยเปนวัณโรค ในทางตรงกันขามหากผูติดเช้ือมีภูมิ
ตานทานที่ลดลง เชน ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน เปนตน โอกาสปวยเปนวัณโรคก็มากข้ึน ใน
ปจจุบันนี้การติดเช้ือเอชไอวี เปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการปวยเปนวัณโรค 
 วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีสําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุของการปวยและ
เสียชีวิตในหลาย ๆ ประเทศท่ัวโลก สาเหตุท่ีทําใหวัณโรคกลับมามีปญหาใหมท่ัวโลก เนื่องจากการ
แพรระบาดของเอดส ความยากจน การอพยพยายถ่ิน และแรงงานเคล่ือนยาย สงผลใหมีการแพร
ระบาดของวัณโรคมีความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน โดยต้ังแตเดือนเมษายน พ.ศ.2536 องคการอนามัยโลก
ก็ไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล และตองการแกไขอยางเรงดวน 
 เม่ือป พ.ศ.2548 องคการอนามัยโลก ไดรายงานวา มีกลุมประเทศท่ีมีปญหาวัณโรค จํานวน 
22 ประเทศ ซ่ึงประเทศไทยไดอยูในกลุมประเทศดังกลาวดวย จากรายงานขององคการอนามัยโลก
คาดการณวาประเทศไทยนาจะมีผูปวยรายใหมทุกประเภทปละ 89,000 ราย และประมาณ 40,000 
เปนผูปวยท่ีมีเสมหะบวก 
 จากสถานการณดังกลาวขางตน ไดช้ีใหเห็นถึงความรุนแรงของวัณโรคและเปนปญหา
ทางดานสาธารณสุขของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกําหนดแผนงานการควบคุม     
วัณโรคแหงชาติข้ึน โดยมีจุดมุงหมายคือ การลดอัตราปวย อัตราการเสียชีวิตและการแพรเช้ือวัณ
โรค จนกระท่ังไมเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศ ซ่ึงมีวิธีการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
จุดมุงหมายคือ การรักษาผูปวยระยะแพรเช้ือ ใหมีอัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success rate) โดยคิด
จากอัตราการรักษาหาย (Cure rate) และรักษาครบ (Complete rate) รวมกันไมนอยกวารอยละ 85 
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และเพิ่มความครอบคลุมและเรงรัดการคนหาผูปวยระยะแพรเช้ือไมนอยกวารอยละ 70 ของจํานวน
ผูปวยระยะแพรเช้ือท่ีคาดวาจะมีในชุมชน (กลุมวัณโรค, 2548) 
 จากขอมูลของศูนยวัณโรคเขต 10 จังหวัดเชียงใหม พบวาในป พ.ศ. 2548 มีการเสียชีวิต 
(Death) ของผูปวยวัณโรคชนิดผูปวยใหมและผูปวยท่ีเกิดโรคกลับ มากกวารอยละ 30 จากจํานวน
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาท้ังหมด และปจจุบันกําลังเปนปญหาท่ีสําคัญท่ีทําให ผลสําเร็จในการรักษา 
มีคาตํ่ากวารอยละ 85 ตามขอกําหนดในแผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติของกระทรวง
สาธารณสุข จะเห็นไดวาขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยเปนส่ิงสําคัญ ท่ีมีผลตออัตราผลสําเร็จในการ
รักษา ดังนั้นขอมูลการเสียชีวิตจึงตองมีท้ังความถูกตองและสมบูรณ ท้ังนี้การเสียชีวิตของผูปวย     
วัณโรค อาจมีปจจัยเส่ียงหลายอยางท่ีเกี่ยวของ เชน ปจจัยทางดานประชากรและสังคม (นิอร         
อริโยทัย, 2548) ปจจัยเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพรางกายและความรุนแรงของโรค หรือแมกระท่ังปจจัย
เกี่ยวกับการรักษา ดังนั้นเพื่อความถูกตองและสมบูรณของขอมูลการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรค 
ผูวจิัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดชนิดผูปวยใหม
และผูปวยท่ีเกิดโรคกลับและนําผลการศึกษาที่ได ไปเปนขอมูลประกอบใหหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ไดนําไปใชประโยชนในการวางแผนและกําหนดนโยบายท่ีเหมาะสมตอไป 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 วิเคราะหปจจยัเส่ียงท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยวณัโรคปอดชนิดผูปวยใหมและผูปวยท่ี
เกิดโรคกลับ 
  
1.3 ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
 1. ทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอการเสียชีวิตของผูปวยวัณโรคปอดชนิดผูปวยใหมและผูปวยท่ี
เกิดโรคกลับ 
 2. หนวยงานท่ีเกี่ยวของสามารถนําผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปใชวางแผนและกําหนด
นโยบายในการรักษาผูปวยวัณโรคปอด 
 
1.4 นิยามศัพท 
 การเสียชีวิตตามนิยามของกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการ
รักษาวัณโรค โดยไมคํานึงถึงสาเหตุการเสียชีวิต 
 การเสียชีวิตจากวัณโรค หมายถึง ผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการรักษาวัณโรค โดยพิจารณา
จากสาเหตุการเสียชีวิตท่ีระบุในใบมรณบัตร วาเสียชีวิตจากวัณโรคเทานั้น 
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 ผูปวยใหม หมายถึง ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอน หรือผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานวัณ
โรคไมเกิน 1 เดือน และไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน  โดยมีผลเสมหะพบ
เช้ือ 
 ผูปวยท่ีเกดิโรคกลับ หมายถึง ผูปวยท่ีเคยรักษาวณัโรคและไดรับการวนิิจฉัยวาหายแลว แต
กลับมาเปนวณัโรคอีก โดยตองมีผลตรวจเสมหะเปนบวก 


