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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วัณโรคเปนโรคติดเชื้อ ซ่ึงกําลังเปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน เนื่องจากเปนสาเหตุ
การเจ็บปวยและการตายของประชากรในหลายประเทศทั่วโลก จากการรายงานขององคการอนามัย
โลก พบวา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Ailinger, 
Moor, Nguyen, & Lasus, 2006) ซ่ึงความชุกของผูปวยวณัโรคมีประมาณ 16-20 ลานคน โดยเปน
กลุมที่กําลังแพรเชื้อ ประมาณ 8-10 ลานคน และในแตละปจะมีผูปวยรายใหม ประมาณ 8.4 ลานคน 
โดยพบวารอยละ 95 ของผูปวยรายใหมอยูในประเทศทีก่าํลังพัฒนา (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 สําหรับประเทศไทย จากการรายงานของกรมควบคุมโรค ใน ป พ.ศ. 2547 พบวามีผูปวย
วัณโรคทุกประเภท ทั้งสิ้น 56,016 ราย ประกอบดวยผูปวยวัณโรคใหมเสมหะบวก 27,932 ราย 
ผูปวยวณัโรคใหมเสมหะลบ 17,835 ราย ผูปวยกลับเปนซ้ํา 1,675 ราย และผูปวยวณัโรคนอกปอด 
8,574 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และการระบาดของวัณโรค พบวามีความสัมพันธกับการ
เพิ่มขึ้นของผูปวยเอดส จากการรายงานของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต พ.ศ. 2527-2551 มีผูปวยเอดส
และผูติดเชื้อทีม่ีอาการ จํานวน 342,416 ราย โดยปวยเปนวัณโรครวมดวย ประมาณ 100,462 ราย 
ซ่ึงวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุดในผูปวยเอดส (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 จากการศึกษาปญหาและผลกระทบที่เกดิจากการแพรระบาดของวัณโรค พบวาผูปวย 
วัณโรคที่มีเสมหะพบเชื้อ 1 ราย สามารถแพรกระจายเชือ้วัณโรคไปยังผูอ่ืนได 10-15 รายตอป 
(มนัส วงศเสงีย่ม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539) และดานคาใชจายของครอบครัวที่มีผูปวย 
วัณโรค 1 รายทําใหขาดรายไดไป 40 - 60 วัน และสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 - 2 ราย ตอง
เสียเวลาในการดูแลผูปวยดวย จึงทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดทางออม คิดเปนเงินประมาณ 
16,800 บาทตอป เมื่อคิดเปนภาพรวมทั้งหมด จะสูญเสียรายไดเปนปละหลายพนัลานบาท 
Palittipolgrapim (2000 อางถึงใน รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550, หนา 19-20) ฉะนัน้ การแพรระบาด
ของวัณโรค จงึเปนปญหาทีต่องรีบดําเนินการปองกันและแกไขอยางเรงดวน  
 วัณโรคเปนโรคที่สามารถปองกันและรกัษาใหหายขาดไดเกือบรอยละ 100 จากการใชยา
ที่มีประสิทธิภาพในการฆาทาํลายและยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค โดยตองไดรับความ
รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง จะสามารถปองกันการลมเหลวในการรักษาและการเกิด
วัณโรคดื้อยาได ซ่ึงใชระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
จากการศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษาประกอบกับผลขางเคียงจากการใชยา รวมทั้ง 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง มีผลทําใหผูปวยขาดยา และมีการรักษาที่ไมตอเนื่อง (เจนจิรา 
บุราคร, 2547; Hsieh et al., 2007)  
 ผลกระทบที่ตามมาจากการขาดยาของผูปวยวัณโรค คือ ผูปวยจะเปนแหลงแพรกระจาย
เชื้อไปยังบุคคลใกลเคียง ครอบครัว และชมุชน ผูปวยมีโอกาสเกิดโรคซ้ําไดอีก เมื่อมสีภาพรางกาย 
ที่ออนแอลง และทําใหเกิดปญหาการดื้อยาของเชื้อวัณโรค (Multi Drug Resistant Tuberculosis 
[MDR TB]) ไดอยางนอย 2 ขนานที่สําคัญคือ ยาไอโสไนอาซิด (Isoniazid [H]) และยาไรแฟมปซิน 
(Rifampicin [R]) โดยอาจมกีารดื้อยารวมกับยาชนดิอื่นหรือไมก็ได (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ พมิา (2551) พบวากลุมผูปวยดือ้ยา คือกลุมผูปวยที่มี
จํานวนครั้งของการรักษามากกวา 1 คร้ัง รวมกับการมีอาการเหนื่อยหอบ โดยพบอัตราการดื้อยา 
รอยละ 85.7 ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยทีก่ลับมารักษาซ้ํา เนือ่งจากผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง  
ขาดยาหรือหยดุยากอนครบตามกําหนดการรักษา ผลที่เกิดจากการดื้อยาตานวณัโรคที่สําคัญคือ  
ทําใหการรักษายากยิ่งขึ้น โดยตองปรับเปลี่ยนสูตรยาและเพิ่มระยะเวลาในการรักษา (Aziz, 2008; 
McDonnell, Turner, & Weaver, 2001) และผูปวยสามารถแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่นได รวมทั้งผล 
ที่เกิดจากการใชยาปริมาณมาก ทําใหเกิดผ่ืนแพอยางรุนแรง เกิดความพกิาร และเสียชีวิตได ซ่ึงสงผล
ใหเกิดความสญูเสียตอสมาชิกของครอบครัว สังคม และคาใชจายของประเทศชาต ิ
 สําหรับประเทศไทยไดนํากลยุทธ DOTS (Direct Observed Treatment Short Course) 
หรือเรียกวา ระบบพี่เล้ียง โดยไดมอบหมายใหเจาหนาที่สาธารณสุขทําหนาที่เปนพี่เล้ียงในการดู 
แลกํากับใหผูปวยไดรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงทุกมื้อ จนครบตามกําหนดการรักษา เพื่อเปน 
การแกไขปญหาการขาดยาของผูปวย ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะใหประเทศตาง ๆ ทั่วโลก
นําไปดําเนินการควบคุมวัณโรค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการดือ้ยา ตั้งแต 
พ.ศ. 2539 สําหรับผลการดําเนินงานการใชกลยุทธ DOTS ของประเทศไทย ในผูปวยวณัโรคที่ 
ขึ้นทะเบยีนในป พ.ศ. 2546 ไดรายงานคาเฉลี่ยผลการเปลี่ยนแปลงของเสมหะปราศจากเชื้อ 
(Sputum Conversion) ประมาณรอยละ 80 และมีผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) เพียงรอยละ 
75 ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว รอยละ 85 นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวย 
วัณโรคมีอัตราการขาดยาสูงถึงรอยละ 9 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ทําใหการควบคุมการแพร 
กระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนยังไมประสบผลสําเร็จ แสดงใหเหน็วา การใชกลยุทธ DOTS ยังไมประสบ 
ความสําเร็จในการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลยุทธ 
DOTS เปนการจัดการดแูลตนเองเรื่องการรับประทานยาของผูปวยจากการกํากับของบุคคลอื่น  
ซ่ึงการรักษาไมไดขึ้นอยูกับการสั่งการรักษาของแพทยหรือการดูแลของพี่เล้ียงเทานัน้ แตส่ิงที่
สําคัญที่สุด คือ การตระหนกัรู การใหความรวมมือ และความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
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ของผูปวยเอง เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การมาตรวจตามนดั เปนตนโดยผูปฏิบัติตอง
เกิดความเขาใจที่ถูกตอง มีการกําหนดเปาหมายและการคาดหวังของผลลัพธในการรักษา รวมทั้งมี
การดูแลตนเองเรื่องอื่น ๆ เชน การปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น การมีพฤตกิรรมที่ชวย
สงเสริมการหายของโรค เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ การงดดืม่สุรา การงด 
สูบบุหร่ี เปนตน ซ่ึงการใชพี่เล้ียงในการกํากับใหผูปวยรับประทานยา จึงไมอาจทําใหผูปวยมี
สุขภาพดีไดทัง้หมด ดังนั้นจงึพบผูปวยบางรายมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองที่ไมถูกตองได 
 จากการศึกษาที่ผานมา นอกจากมีการนําระบบพี่เล้ียงมาใชแลว ยังพบวา มีการใชวิธีการ
ตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยวณัโรคสามารถดูแลตนเองในการปองกันการแพรกระจายเชือ้ และใหความ
รวมมือในการรักษา โดยเนนการรับประทานยาที่ตอเนื่อง รวมกับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง โดยสวนใหญจะใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบตาง ๆ เชน การสรางคูมือและสื่อการ 
สอนเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการดแูลตนเอง โดยการสอนเปนรายบุคคลและรายกลุม  
การสาธิตการจัดยา การแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของสมาชิกในกลุม (นิธิวดี  
วัฒนะภารดา, 2543) ซ่ึงมีความคลายคลึงกับการศึกษาของ ดุษฎี สินธวานนท (2549) ไดใชโปรแกรม 
สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด โดยมีการใชกระบวนการ
กลุม การเสนอตนแบบ มีการสาธิตการจัดยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การใชสมุดบันทึก
ประจําตัว และการกระตุนเตือนดวยจดหมายในการตรวจตามนดัจากผูวิจัย ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยวัฒน ประสารสืบ (2552) ไดใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย การเสนอตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติของผูปวย และการแกปญหารวมกันของ
กลุมตามหัวขอที่ผูวิจัยไดกําหนดขึ้น  
 จากการทดลองใชวิธีการตาง ๆ ที่กลาวมาขางตน พบวา กลุมผูปวยมีผลการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึ้น แตจะเหน็ไดวาแนวทางการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญนัน้ 
ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูชี้แนะใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการรักษา รวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบรบิทและลักษณะของประชากรในพื้นที ่
ที่ทําการศึกษานั้น ๆ เชน การสนับสนุนในรูปแบบของการใชจดหมายกระตุนเตือน การแจกนมถั่ว
เหลือง การมอบดอกไมเปนขวัญและกําลังใจแกผูปวย เปนตน ซ่ึงงานวจิัยสวนใหญยงัไมไดเนนให
ผูปวยไดมีการกําหนดเปาหมาย การวางแผนในการกระทาํ และใชวิธีการกํากับตนเองในเรื่องของ
การรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองจนครบกําหนดการ
รักษา 6 เดือน นอกจากนี้โปรแกรมตาง ๆ จะเนนการดแูลตนเองของผูปวยในระยะทีไ่ดรับการรักษา
ใหม ๆ จนถึง 2 เดือนแรก แตในระยะหลัง 2 เดือนไปแลว ผูปวยตองดแูลกํากับตนเอง ซ่ึงเปน
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ชวงเวลาที่มีความสําคัญมากที่มักพบวา ผูปวยมกีารขาดยาหรือรับประทานยาที่ไมตอเนื่องได เปน
ผลใหเกิดความลมเหลวในการรักษา ซ่ึงจะมีผลตอการกลับเปนซ้ํา และปญหาการดื้อยาได 
 เมื่อศึกษาผลการวิจัยถึงสาเหตุการขาดยา จากการศึกษาของ Hsieh et al. (2007) พบวา 
ผูปวยบางรายมีการหยดุยาเองหลังจากอาการปวยดีขึ้น หรือลดขนาดยาเมื่อเกดิอาการขางเคียงของ
ยา จากการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการ
ขาดยาของผูปวย โดยพบวา กลุมที่ขาดยา มีการดื่มสุราและการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมทีไ่มขาดยา และ
จากการศึกษา ของ สพร่ังศักดิ์ จุลเดชะ (2540) พบวา สาเหตุของการขาดยา เนื่องจากผูปวยลืมวนั
นัด บางรายไมทราบวาตองมาตรงนัด และพบวาผูปวยขาดยาเนื่องจากลมื รอยละ 66 ซ่ึงเปนการ
สะทอนใหเหน็ถึงประสิทธิภาพการดแูลทัง้ดานผูปวยและผูดูแล รวมทัง้ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 4 เดือนหลังของการรักษาที่พบวา ผูปวยมกัขาดยา เนื่องจากผูปวยมี
อาการดีขึ้นและไมมีอาการแสดงของโรค ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยละเลยการรับประทานยา 
ดังนั้นในชวง 4 เดือนหลังการรักษา จึงเปนชวงเวลาที่ควรใหความสําคญัในการติดตามดูแล และ
ควรสนับสนุนใหผูปวยไดมกีารกํากับตนเอง ในการรับประทานยาใหครบตามกําหนดของการรักษา 
รวมกับมีพฤตกิรรมในการดแูลตนเองที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมการรักษาสําเร็จที่เพิ่มขึ้น โดยผูปวย
สามารถดูแลกํากับตนเองไดอยางตอเนื่อง ตอจากชวง 2 เดือนแรกทีไ่ดรับการดูแลอยางใกลชิดจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข 
 จากการศึกษาขอมูล ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ปจจุบันเปลีย่น
ชื่อเปนโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปงบประมาณ 2549 - 2551 พบวาผูปวย 
วัณโรคปอดมอัีตราการขาดยาติดตอกนัเปนเวลาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป (Default Rate) ของผูปวย 
วัณโรคปอด รอยละ 5.7 รอยละ 1.79 และรอยละ 10.20 ตามลําดับ ซ่ึงจะเหน็วามีอัตราการขาดยา 
ที่สูงขึ้น และมอัีตราการรักษาหายขาด (Cure Rate) รอยละ 52.8 รอยละ 89.29 และรอยละ 83.67 
ตามลําดับ (กลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพุทธโสธร, 2551) ซ่ึงต่ํากวาเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดไว คอื มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และใน
พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาผูปวยวณัโรคสวนใหญทีไ่ดรับระบบพี่เล้ียงยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
รักษาโดยมพีี่เล้ียงที่เปนญาตทิําหนาที่กํากบัดูแลการรับประทานยาของผูปวย จากการเยี่ยมบานของ
งานเวชกรรมสังคมเดือนละ 1 คร้ัง พบวาญาติไมสามารถกํากับใหผูปวยรับประทานยาตอหนาได
ทุกครั้ง จึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยมีโอกาส 
กลับเปนซ้ํา ทําใหตองเพิ่มระยะเวลาในการรักษาและใชปริมาณยาที่มากขึ้น ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ
สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และคาใชจายของผูปวย และทําใหมีแหลงแพรกระจายเชื้อเพิ่ม
มากขึ้น และทีสํ่าคัญคือ อาจทําใหเกิดปญหาของการดื้อยาตานวัณโรคตามมา จากขอมูลดังกลาว 
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เปนการแสดงใหเห็นวาปญหาการขาดยาของผูปวยวณัโรค เปนสิ่งที่ตองรีบดําเนินการแกไข 
เนื่องจากการดแูลผูปวยวัณโรค แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะรักษาเขมขน 2 เดือนแรก (Intensive 
Phase) และระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลัง (Continuation Phase) ในปจจุบนัเจาหนาที่คลินกิวณัโรคไดมี
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค รวมกับงานเวชกรรมสังคมในการติดตามผูปวย โดยเนนการ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดในชวง 1 - 2 เดือนแรก เจาหนาที่คลินิกวณัโรคจะนัดผูปวย เพือ่ติดตามการ
รักษา 2 สัปดาหตอ 1 คร้ังรวมกับการตรวจเลือด เพื่อติดตามการทํางานของตับ ที่อาจเปนผลขาง
ของการใชยา เจาหนาที่เวชกรรมสังคมจะออกเยีย่มบานผูปวยในชวง 1 - 2 เดือนแรก สัปดาหละ  
1 คร้ัง เพื่อใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่ถูกตองกับผูปวยวณัโรคปอด และบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้นในชวง 1 - 2 เดือนแรก ผูปวยวัณโรคปอดจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากเจาหนาที่
สาธารณสุข 
 เมื่อผูปวยไดรับการรักษาครบ 2 เดือนแรกแลว เจาหนาทีค่ลินิกวณัโรค จะนดัผูปวย 
เดือนละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 4 เดือน ผูปวยจะไดรับการดแูลและใหความรูตามความเหมาะของผูปวย 
แตละราย รวมกับไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยการเยี่ยมบานจากเจาหนาที่เวชกรรมสังคมเดือน
ละ 1 คร้ัง จนครบกําหนดการรักษา 6 เดือน โดยพบวากลุมผูปวยวณัโรคที่มีปญหาการขาดยา หรือ
รับประทานยาไมตอเนื่องสวนใหญมักขาดยาในระยะไดรับการรักษา 4 เดือนหลัง (กลุมงานเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลพุทธโสธร, 2551) เนื่องจากผูปวยไมมอีาการแสดงของโรค จึงเขาใจวาหายจาก 
วัณโรคแลว และผูปวยบางรายมีเจตคติทีไ่มดีในการรักษา โดยมีความเชื่อวา การรับประทานยา 
วัณโรคปริมาณมากเปนเวลานาน จะมีผลทําใหรางกายออนเพลีย และเบื่ออาหาร รวมทั้งมีความไม 
สุขสบายจากผลขางเคียงของยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร แยมศรี (2546) พบวา ผูปวย 
วัณโรคมีความเชื่อวาผลจากการใชยาตานวณัโรค มีผลทําใหรางกายผอม น้ําหนักลด เปนลมหนามืด 
และใจสัน่ จึงสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยมีพฤตกิรรมการรับประทานยาไม
ตอเนื่องหรือการหยุดรับประทานยากอนครบกําหนดการรกัษา ไมมาตรวจตามนดั มีพฤติกรรมใชส่ิง
เสพติด เชน สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนตนในระหวางการรักษา จากขอมูลดังกลาว เปนการแสดงใหเห็นวา 
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเปนสิ่งที่มีความสําคัญและควร
ไดรับการสงเสริมใหผูปวยไดมีการกํากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษาในระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลังของการรักษา ที่ตองดแูลกํากับตนเอง 
เพื่อใหสามารถมารับการรักษาไดครบตามกําหนด 6 เดือนอยางตอเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา ไดมีการนําแนวคิดการกํากบั
ตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) มาประยกุตใช ในผูปวยวัณโรคปอด คอืการศึกษาของ 
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ดวงกมล สุขวงคตานนท (2546) ไดประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยศึกษากลุมผูปวยวัณโรคปอดในระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
ของการรักษา โดยการจดักิจกรรมสุขศึกษาเปนกลุมขนาดใหญพบวา กลุมทดลองมีความรูเจตคตใิน
การรักษาวณัโรค และมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนีย้ังพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะจาก
บวกเปนลบ เมื่อส้ินสุดระยะเขมขนของการรักษา ในกลุมทดลองรอยละ 87.5 และในกลุมเปรียบเทียบ 
รอยละ 74.36  
 จากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2546) ในครั้งนี้จะเห็นไดวา การกํากับ
ตนเองใชไดผลดีกับผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 2 เดือนแรกของการรกัษา แตเนื่องจากการรักษา 
วัณโรคปอดตองใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน และยังไมพบวามีการศกึษาวจิัยทีน่ําแนวคิดการ
กํากับตนเองของ Bandura (1986) มาประยกุตใชในกลุมผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 4 - 6 เดือนหลัง
ของการรักษา ซ่ึงเปนระยะทีม่ีความสําคัญตอการรักษาเชนเดียวกับในระยะ 2 เดือนแรกของการ
รักษา เนื่องจากเปนระยะทีพ่บวา ผูปวยวณัโรคปอดมีการขาดยาและกลบัเปนซ้ํา ซ่ึงสวนหนึ่งเปน
ผลจากการมีเจตคติที่ไมดีตอการรักษา และมีพฤติกรรมการละเลยในการดูแลตนเองในระหวาง
ไดรับการรักษา ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําแนวคดิทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self - regulation) ของ 
Bandura (1986) มาประยกุตใช ในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่อยูในระยะ 4 - 6 เดือนหลังของการ
รักษาโดยนํามาสรางเปนโปรแกรมการกํากับตนเองของผูปวยวณัโรคปอด รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสงัคมจะชวยใหผูปวยวณัโรคปอดไดรับ 
การดูแลเอาใจใส ความหวงใย การยกยองนบัถือ มีขวัญและกําลังใจขณะไดรับการรักษา ซ่ึงใน
โปรแกรมนี้จะมีการสรางเสริมเจตคติที่ดีในการรักษา การสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองที่ถูกตอง 
ซ่ึงผูปวยตองดแูลกํากับตนเองขณะไดรับการรักษา โดย มกีารสนับสนุนทางสังคมในรูปของ
กระบวนการกลุม ผูปวยจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา การดูแลตนเอง และไดรับ
กําลังใจจากสมาชิกกลุม รวมทั้งไดรับการสนับสนุนดานขาวสาร ทรัพยากรจากผูวจิัย ซ่ึงจะชวยเพิ่ม
ผลสําเร็จในการรักษา เมื่อส้ินสุดการรักษา 6 เดือน ของกลุมผูปวยวณัโรคปอด 
 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอเจตคติ
เกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ระยะกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ระยะหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลสําเร็จในการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอด เมื่อส้ินสุดการ
รักษาเดือนที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 
 2.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระยะหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 3.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีผลสําเร็จในการรกัษา เมื่อส้ินสดุการรักษาเดอืน 
ที่ 6 สูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura 
(1986) รวมกบัการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1981) เปนกรอบแนวคดิใน
การศึกษาวิจยั 
 Bandura (1986) เชื่อวาพฤตกิรรมของมนุษยนัน้ไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง และ
การลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตวามนษุยสามารถกระทําบางสิ่งบางอยาง เพื่อ
ควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทาํของตนเอง หากแตตองฝกฝนและพัฒนา บุคคลตอง 
มีความตั้งใจ และความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง การกํากับตนเอง 
ประกอบดวย  
 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) เปนจุดเริม่ตนที่สําคัญในการกํากับ
ตนเอง คือบุคคลตองรับรูวาตนเองกําลังทาํอะไรอยู เนื่องจากความสําเร็จของการกระทํานั้น        
สวนหนึ่งเปนผลมาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยาํของการสังเกตและการบันทึก
ตนเอง ซ่ึงการสังเกตนั้น จะทําหนาที่เปนตัวใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐาน 
ของการกระทาํที่มีความเปนไปได และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่บุคคลไดกระทําอยู 
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 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) เปนกระบวนการที่ตอเนือ่งมาจากการ
สังเกตตนเอง เมื่อบุคคลสังเกตตนเองและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองแลว จึงนําขอมลูนั้นมา
เปรียบเทียบกบัเปาหมายและมาตรฐานที่ตัง้ไว ซ่ึงพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือไม ขึ้นอยู
กับมาตรฐานที่นํามาประเมนิ โดยไดมาจากแหลงตาง ๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอ
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมาตรฐานนั้นสามารถสงผานจากบุคคลหนึ่งสูบุคคลหนึ่งไดดวยตนแบบ
และความสําเรจ็ทางสังคม บุคคลจะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะ
ไดทราบผลการกระทําของตนเอง โดยใชเกณฑการเปรียบเทียบ ประกอบดวย การเปรียบเทียบกับ
บรรทัดฐานของกลุม เชน อายุ เพศ การศกึษา เปนตน การเปรียบเทียบทางสังคม เชน กลุมผูรวมงาน 
หรือกลุมผูปวยโรคเดียวกัน การเปรียบเทยีบกับตนเอง เชน ผลการกระทําที่ผานมากบัเปาหมายที ่
ตั้งไว และการเปรียบเทียบกบักลุม เชน ผลการกระทําของตนเองกับคาเฉลี่ยการกระทาํของกลุม 
รวมทั้งการรับรูคุณคาของกิจกรรมจะมีผลตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล  
 3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการ
กํากับตนเอง ซ่ึงทําหนาที่ในการตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการ
ตัดสินใจ เชน ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมาย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอ
ตนเองหรือใหรางวัลตนเอง เปนตน และทําหนาที่เปนตัวจูงใจทั้งภายนอกและภายในสําหรับการ
กระทําพฤติกรรมของตนเอง  
 ซ่ึงผูปวยบางรายอาจพบปญหาและอุปสรรคในการกํากบัตนเองได เนือ่งจากการขาด
ประสบการณในการแกปญหานั้น ๆ และไมกลาขอความชวยเหลือหรือคําปรึกษาจากบุคคลอื่น 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ และไมเปนทีย่อมรับ หรือขาดการสนับสนุนดานวัตถุอุปกรณ เครื่อง
อํานวยความสะดวกในการสงเสริมพฤติกรรมการกํากับตนเองที่เหมาะสม จึงอาจทําใหผูปวยเกิด
ความทอแท และเบื่อหนายกบัการรักษาได 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนอีกองคประกอบหนึ่งทีจ่ะชวยสงเสริมใหผูปวยวณัโรคปอด
สามารถผานพนปญหาและอปุสรรคนั้นได ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม เปนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการเอาใจใส โดยแบงออกเปน 4 ดาน
ไดแก ดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรพัยากร โดยไดนํามา
ประยุกตใชในรูปแบบของกระบวนการกลุม (Group Process) ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูปวยใน
กลุมที่มีสภาวะการเจ็บปวยเหมือนกนั ไดมีการแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณซ่ึงกนัและกนั  
การเขารวมกลุมเปนการสะทอนใหผูปวยไดรับรูวาตนเองนั้นไมไดโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง หรือเปนที่ 
รังเกียจของสังคม ชวยผูปวยใหคลายความวิตกกังวลได ซ่ึงเปนการสนบัสนุนทางดานอารมณ  
สวนการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร ผูปวยจะไดรับขาวสารที่เปนประโยชนจากผูวจิัยในการดแูล 
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ตนเองเกีย่วกบัวัณโรคปอด การสนับสนุนดานการประเมินคา ซ่ึงผูปวยจะไดรับขอมลูยอนกลับ 
และเกดิการเรยีนรูจากการเปรียบเทียบตนเองกับผูปวยคนอื่นในกลุม เชน ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัง้ในดานบวกและดานลบ จะเปนขอคิดในการเตือนสติ ทําใหผูปวยเกดิ
ทักษะการคิด การตัดสินใจในการเลือกสรรแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง และมัน่ใจวาจะเปน
ประโยชนและไดรับผลดีจากการปฏิบัติ สําหรับการสนับสนุนดานอุปกรณ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความสะดวกสบายในการรบัประทานยา ผูวิจัยแจกปฏทิินผาสําหรับใสซองยาใหกบัผูปวย ซ่ึงนํามา
เปนกิจกรรมสาธิตในกลุม เพื่อใหผูปวยไดจัดยาดวยตนเองและใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือน
ใหผูปวยไดกํากับตนเองในการรับประทานยาอยางตอเนื่องไดจนครบกําหนดการรักษา  
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ไดกาํหนดใหโปรแกรมการกํากบัตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตัวแปรตน เจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษา
เปนตัวแปรตาม ดังภาพที่ 1 
                                                                                                                                   
         ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 

                                                                                                                                               
                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

1. เจตคติเกี่ยวกับการรักษา 
โปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของผูปวยวัณโรคปอด 
1. กระบวนการกํากับตนเอง 
  1.1 การสังเกตตนเอง (Self Observation) 
        - การกําหนดเปาหมายของปฏิบัติ 
        - การสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ     
        - การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  
 1.2 การตัดสินใจ (Judgment Process) 
        - การสะทอนคิดจากผูปวยวัณโรคปอดตนแบบ 
        - การประเมินผลพฤติกรรมจากการบันทึก 
        - การใหกําลังใจจากสมาชิกกลุม 
  1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self Reaction) 
        - การใหรางวัลกับตนเอง/ การยกยองชมเชยจากกลุม 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
        - กระบวนการกลุม/ ผูวิจัย 
 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง    
  - การดูแลสุขภาพทั่วไป 
  - การดูแลตนเองเพื่อสงเสริม 
  การหายของโรค 
  - การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

3. ผลสําเร็จในการรักษา 
  - การรักษาหาย (Cure Rate) 
  - การรักษาครบ (Complete Rate) 
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ขอบเขตการวิจัย 

   การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมการกํากบัตนเอง รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมตอเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสําเร็จในการรักษาของ
ผูปวยวณัโรคปอด ที่มารับการรักษา ที่คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลพุทธโสธร ทุกวันพธุ ในชวงเวลา 
8.00น – 15.00น โดยเริ่มทําการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2554 
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) หมายถึง กลุมผูปวยทั้งหญิงและชาย 
อายุ 20 ป ขึ้นไป ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนวณัโรคมากอน และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปน
วัณโรคปอด ประกอบดวยผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ จากการตรวจเสมหะดวยวิธีการยอมสีทน
กรด (AFB Stain) และผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ แตผูปวยมีอาการแสดง รวมกับมีผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกบัวณัโรค และแพทยใหการรักษาแบบวณัโรค (บัญญัติ ปริชญานันท,  
ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจรญิ, 2546) 
 2.  โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ตามแนวคิดของ House (1981) โดยผูวจิัยไดจัดกิจกรรมใหมีการสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และ
การแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ในรูปแบบของกระบวนการกลุม ๆ ละ 3 - 4 คน ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง
เดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 คร้ัง โดยใชส่ือซ่ึงประกอบดวย เอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวย
วัณโรคปอด วดิีทัศนความรูวัณโรคปอด คูมือการกํากับตนเอง การเสนอตนแบบผูปวยวณัโรคปอด 
และการสนับสนุนดานอุปกรณในรูปของปฏิทินผาสําหรับใสซองยาจากผูวิจยั 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยวณัโรคปอด
ระหวางไดรับการรักษา ที่เกดิจากความคิด การตระหนกัรูของผูปวย โดยผูปวยมีการฝกฝนพัฒนา
ดวยตนเอง มกีารตั้งเปาหมาย และมีความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงมี 
การวัดผลโดยผูวิจัยนําแบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ดุษฎี สินธวานนท (2549) 
มาประยุกตใช โดยดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยวัณโรคปอด ระยะ 4 เดือนหลังของ 
การรักษา ประกอบดวย 
  3.1  การดูแลตนเองทั่วไปในชีวิตประจําวัน เปนการปฏิบัติตนของผูปวยวณัโรค 
ในการรักษาสุขภาพ เพื่อใหไดรับน้ํา อาหาร และอากาศอยางเพียงพอ มีการขับถายปกติ มีการ 
นอนหลับอยางเพียงพอ คงไวซ่ึงความสมดลุระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
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  3.2  การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค เปนการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล ไดแก การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การออกกาํลังกาย และการปฏิบัติตน 
เพื่อบรรเทาอาการของโรค 
  3.3  การดูแลตนเองเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อ หมายถึง วิธีการปฏิบัติที่ 
ถูกตองของผูปวยวัณโรคในการปองกันมิใหเชื้อวัณโรคกระจายไปยงัผูอ่ืน เมื่อมีอาการไอหรือ 
จาม การทําลายเชื้อโรคจากสิ่งปนเปอนเสมหะ การทําความสะอาดเครื่องใชตาง ๆ และการอยูใน
สถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 
 4.  เจตคติเก่ียวกับการรักษา (Attitude Toward Treatment) หมายถึง ความเชื่อหรือ
ความรูสึกของผูปวยเกีย่วกับการรักษาวณัโรค ซ่ึงความคิดเห็นนี้ อาจมไีดทั้งเหตกุารณที่เปนทั้งดาน
บวกและดานลบที่ผานมาในอดีตและตอเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต ประเมินโดยผูวิจยั
นําแบบสอบถามดานเจตคตเิกี่ยวกับการรักษาวณัโรค ของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) มา
ประยุกตใช โดยดดัแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยวณัโรคปอด ระยะ 4 เดือนหลังของ
การรักษาซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก การรับประทานยา ประสิทธิภาพการรักษา การปฏิบัติตัว 
ความรุนแรงของโรค การแพรกระจายเชื้อ และการมาตรวจตามนดั 
 5.  แรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรบัรูของผูปวยวณัโรคปอด เกีย่วกับการไดรับ
การตอบสนองความตองการ ความชวยเหลือ หรือไดรับการสนับสนุนจากการติดตอสัมพันธกับ
พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวณัโรคปอด และผูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอดดวยกันโดยใชกระบวนการ
กลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณการดแูลตนเอง การใหกําลังใจ และการชมเชยระหวางกลุม
ผูปวย โดยใชกรอบแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ ขอมูล
ขาวสาร ทรัพยากร และดานการประเมินคา ซ่ึงในแตละดานมีรายละเอียด ดังนี ้
  5.1  ดานอารมณ ผูวิจยัใหกําลังใจ ใหคําปรกึษา กระตุนเตอืนในการรับประทานยา
ของผูปวย และการดแูลเอาใจใสใหความชวยเหลือเมื่อมอีาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมทั้ง
การไดรับกําลังใจ การยอมรับ และการยกยองชมเชยจากสมาชิกในกลุม 
  5.2  ดานขอมลูขาวสาร ผูวิจัยใหคําแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการแจกเอกสารประกอบคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 
วัณโรคปอด รวมทั้งจัดใหมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับการดแูลตนเองสําหรับผูปวย 
วัณโรคปอดในรูปแบบของกระบวนการกลุม 
  5.3  ดานเครื่องมืออุปกรณ ผูวิจัยใหการสนบัสนุนโดยการแจกปฏิทินผาสําหรับใส
ซองยาพรอมกระเปา และคูมอืบันทึกการใชยาใหกับผูปวย เพื่อใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือน
ใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมาตรวจตามนดั  
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  5.4  ดานการประเมินคา ผูวิจยันัดหมายผูปวยเพื่อตรวจและติดตามการรักษา และเขา
รวมกิจกรรมกลุมเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมกลุมเปนการสนับสนุนใหผูปวยไดประเมนิ
ตนเองโดยเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นในกลุม 
 6.  ผลสําเร็จในการรักษา (Tuberculosis Treatment Success Rate) หมายถึง ตัวช้ีวัดที่
ใชในการประเมินผลสําเร็จในการรักษาวัณโรค โดยคิดจากอัตราการรักษาหายขาด (Cure Rate) 
และการรักษาครบ (Complete Rate) โดยมีรายละเอียด ดงันี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  6.1  การรักษาหายขาด (Cure rate) หมายถึง ผูปวยที่มีเสมหะบวก เมื่อแพทยใหการ
วินิจฉยัในครั้งแรก และมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 3 คร้ัง ในระหวางทีไ่ดรับการรักษาจนครบ 6 เดือน
โดยสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB Stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร  
  6.2  การรักษาครบ (Complete Rate) หมายถึง ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก หรือ
เสมหะลบเมื่อแพทยใหการวนิิจฉัยคร้ังในแรก โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
และสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB Stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
   6.2.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก ซ่ึงเมื่อรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือน
แรกของการรกัษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค แตในระยะตอเนือ่งไมมีผลตรวจเสมหะหรือ
มีเพียง 1 คร้ังที่ตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และไดรับการรักษาอยางตอเนือ่งครบ 6 เดือน 
   6.2.2  ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ  
6 เดือน และมผีลการตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ  
 
  
  
 
  
 
 
    

 
 
 


