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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 วัณโรคเปนโรคติดเชื้อ ซ่ึงกําลังเปนปญหาสาธารณสุขในปจจุบัน เนื่องจากเปนสาเหตุ
การเจ็บปวยและการตายของประชากรในหลายประเทศทั่วโลก จากการรายงานขององคการอนามัย
โลก พบวา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Ailinger, 
Moor, Nguyen, & Lasus, 2006) ซ่ึงความชุกของผูปวยวณัโรคมีประมาณ 16-20 ลานคน โดยเปน
กลุมที่กําลังแพรเชื้อ ประมาณ 8-10 ลานคน และในแตละปจะมีผูปวยรายใหม ประมาณ 8.4 ลานคน 
โดยพบวารอยละ 95 ของผูปวยรายใหมอยูในประเทศทีก่าํลังพัฒนา (กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
 สําหรับประเทศไทย จากการรายงานของกรมควบคุมโรค ใน ป พ.ศ. 2547 พบวามีผูปวย
วัณโรคทุกประเภท ทั้งสิ้น 56,016 ราย ประกอบดวยผูปวยวัณโรคใหมเสมหะบวก 27,932 ราย 
ผูปวยวณัโรคใหมเสมหะลบ 17,835 ราย ผูปวยกลับเปนซ้ํา 1,675 ราย และผูปวยวณัโรคนอกปอด 
8,574 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และการระบาดของวัณโรค พบวามีความสัมพันธกับการ
เพิ่มขึ้นของผูปวยเอดส จากการรายงานของสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต พ.ศ. 2527-2551 มีผูปวยเอดส
และผูติดเชื้อทีม่ีอาการ จํานวน 342,416 ราย โดยปวยเปนวัณโรครวมดวย ประมาณ 100,462 ราย 
ซ่ึงวัณโรคเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบมากที่สุดในผูปวยเอดส (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 จากการศึกษาปญหาและผลกระทบที่เกดิจากการแพรระบาดของวัณโรค พบวาผูปวย 
วัณโรคที่มีเสมหะพบเชื้อ 1 ราย สามารถแพรกระจายเชือ้วัณโรคไปยังผูอ่ืนได 10-15 รายตอป 
(มนัส วงศเสงีย่ม และทวีทอง กออนันตกูล, 2539) และดานคาใชจายของครอบครัวที่มีผูปวย 
วัณโรค 1 รายทําใหขาดรายไดไป 40 - 60 วัน และสมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 - 2 ราย ตอง
เสียเวลาในการดูแลผูปวยดวย จึงทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดทางออม คิดเปนเงินประมาณ 
16,800 บาทตอป เมื่อคิดเปนภาพรวมทั้งหมด จะสูญเสียรายไดเปนปละหลายพนัลานบาท 
Palittipolgrapim (2000 อางถึงใน รจนาไฉน สิงหเรศร, 2550, หนา 19-20) ฉะนัน้ การแพรระบาด
ของวัณโรค จงึเปนปญหาทีต่องรีบดําเนินการปองกันและแกไขอยางเรงดวน  
 วัณโรคเปนโรคที่สามารถปองกันและรกัษาใหหายขาดไดเกือบรอยละ 100 จากการใชยา
ที่มีประสิทธิภาพในการฆาทาํลายและยบัยัง้การเจริญเติบโตของเชื้อวัณโรค โดยตองไดรับความ
รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง จะสามารถปองกันการลมเหลวในการรักษาและการเกิด
วัณโรคดื้อยาได ซ่ึงใชระยะเวลาในการรักษาอยางนอย 6 เดือน (กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
จากการศึกษาพบวา ระยะเวลาที่ยาวนานในการรักษาประกอบกับผลขางเคียงจากการใชยา รวมทั้ง 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง มีผลทําใหผูปวยขาดยา และมีการรักษาที่ไมตอเนื่อง (เจนจิรา 
บุราคร, 2547; Hsieh et al., 2007)  
 ผลกระทบที่ตามมาจากการขาดยาของผูปวยวัณโรค คือ ผูปวยจะเปนแหลงแพรกระจาย
เชื้อไปยังบุคคลใกลเคียง ครอบครัว และชมุชน ผูปวยมีโอกาสเกิดโรคซ้ําไดอีก เมื่อมสีภาพรางกาย 
ที่ออนแอลง และทําใหเกิดปญหาการดื้อยาของเชื้อวัณโรค (Multi Drug Resistant Tuberculosis 
[MDR TB]) ไดอยางนอย 2 ขนานที่สําคัญคือ ยาไอโสไนอาซิด (Isoniazid [H]) และยาไรแฟมปซิน 
(Rifampicin [R]) โดยอาจมกีารดื้อยารวมกับยาชนดิอื่นหรือไมก็ได (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วราภรณ พมิา (2551) พบวากลุมผูปวยดือ้ยา คือกลุมผูปวยที่มี
จํานวนครั้งของการรักษามากกวา 1 คร้ัง รวมกับการมีอาการเหนื่อยหอบ โดยพบอัตราการดื้อยา 
รอยละ 85.7 ซ่ึงสวนใหญเปนผูปวยทีก่ลับมารักษาซ้ํา เนือ่งจากผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง  
ขาดยาหรือหยดุยากอนครบตามกําหนดการรักษา ผลที่เกิดจากการดื้อยาตานวณัโรคที่สําคัญคือ  
ทําใหการรักษายากยิ่งขึ้น โดยตองปรับเปลี่ยนสูตรยาและเพิ่มระยะเวลาในการรักษา (Aziz, 2008; 
McDonnell, Turner, & Weaver, 2001) และผูปวยสามารถแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่นได รวมทั้งผล 
ที่เกิดจากการใชยาปริมาณมาก ทําใหเกิดผ่ืนแพอยางรุนแรง เกิดความพกิาร และเสียชีวิตได ซ่ึงสงผล
ใหเกิดความสญูเสียตอสมาชิกของครอบครัว สังคม และคาใชจายของประเทศชาต ิ
 สําหรับประเทศไทยไดนํากลยุทธ DOTS (Direct Observed Treatment Short Course) 
หรือเรียกวา ระบบพี่เล้ียง โดยไดมอบหมายใหเจาหนาที่สาธารณสุขทําหนาที่เปนพี่เล้ียงในการดู 
แลกํากับใหผูปวยไดรับประทานยาตอหนาพี่เล้ียงทุกมื้อ จนครบตามกําหนดการรักษา เพื่อเปน 
การแกไขปญหาการขาดยาของผูปวย ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะใหประเทศตาง ๆ ทั่วโลก
นําไปดําเนินการควบคุมวัณโรค เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและปองกันการดือ้ยา ตั้งแต 
พ.ศ. 2539 สําหรับผลการดําเนินงานการใชกลยุทธ DOTS ของประเทศไทย ในผูปวยวณัโรคที่ 
ขึ้นทะเบยีนในป พ.ศ. 2546 ไดรายงานคาเฉลี่ยผลการเปลี่ยนแปลงของเสมหะปราศจากเชื้อ 
(Sputum Conversion) ประมาณรอยละ 80 และมีผลสําเร็จในการรักษา (Success Rate) เพียงรอยละ 
75 ซ่ึงยังต่ํากวาเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว รอยละ 85 นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวย 
วัณโรคมีอัตราการขาดยาสูงถึงรอยละ 9 (กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ทําใหการควบคุมการแพร 
กระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนยังไมประสบผลสําเร็จ แสดงใหเหน็วา การใชกลยุทธ DOTS ยังไมประสบ 
ความสําเร็จในการสงเสริมใหผูปวยไดรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลยุทธ 
DOTS เปนการจัดการดแูลตนเองเรื่องการรับประทานยาของผูปวยจากการกํากับของบุคคลอื่น  
ซ่ึงการรักษาไมไดขึ้นอยูกับการสั่งการรักษาของแพทยหรือการดูแลของพี่เล้ียงเทานัน้ แตส่ิงที่
สําคัญที่สุด คือ การตระหนกัรู การใหความรวมมือ และความตั้งใจในการปฏิบัติตามแผนการรักษา
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ของผูปวยเอง เชน การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ การมาตรวจตามนดั เปนตนโดยผูปฏิบัติตอง
เกิดความเขาใจที่ถูกตอง มีการกําหนดเปาหมายและการคาดหวังของผลลัพธในการรักษา รวมทั้งมี
การดูแลตนเองเรื่องอื่น ๆ เชน การปองกันการแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่น การมีพฤตกิรรมที่ชวย
สงเสริมการหายของโรค เชน การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอ การงดดืม่สุรา การงด 
สูบบุหร่ี เปนตน ซ่ึงการใชพี่เล้ียงในการกํากับใหผูปวยรับประทานยา จึงไมอาจทําใหผูปวยมี
สุขภาพดีไดทัง้หมด ดังนั้นจงึพบผูปวยบางรายมีพฤติกรรมในการดแูลตนเองที่ไมถูกตองได 
 จากการศึกษาที่ผานมา นอกจากมีการนําระบบพี่เล้ียงมาใชแลว ยังพบวา มีการใชวิธีการ
ตาง ๆ เพื่อชวยใหผูปวยวณัโรคสามารถดูแลตนเองในการปองกันการแพรกระจายเชือ้ และใหความ
รวมมือในการรักษา โดยเนนการรับประทานยาที่ตอเนื่อง รวมกับการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง โดยสวนใหญจะใชโปรแกรมสุขศึกษาในรูปแบบตาง ๆ เชน การสรางคูมือและสื่อการ 
สอนเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรูในการดแูลตนเอง โดยการสอนเปนรายบุคคลและรายกลุม  
การสาธิตการจัดยา การแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองของสมาชิกในกลุม (นิธิวดี  
วัฒนะภารดา, 2543) ซ่ึงมีความคลายคลึงกับการศึกษาของ ดุษฎี สินธวานนท (2549) ไดใชโปรแกรม 
สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยวัณโรคปอด โดยมีการใชกระบวนการ
กลุม การเสนอตนแบบ มีการสาธิตการจัดยา การปองกันการแพรกระจายเชื้อ การใชสมุดบันทึก
ประจําตัว และการกระตุนเตือนดวยจดหมายในการตรวจตามนดัจากผูวิจัย ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ ปยวัฒน ประสารสืบ (2552) ไดใชกระบวนการกลุมรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบดวย การเสนอตัวแบบ การแสดงบทบาทสมมุติของผูปวย และการแกปญหารวมกันของ
กลุมตามหัวขอที่ผูวิจัยไดกําหนดขึ้น  
 จากการทดลองใชวิธีการตาง ๆ ที่กลาวมาขางตน พบวา กลุมผูปวยมีผลการรักษาและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองทีด่ขีึ้น แตจะเหน็ไดวาแนวทางการดูแลตนเองของผูปวยสวนใหญนัน้ 
ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูชี้แนะใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการรักษา รวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมในรูปแบบตาง ๆ ที่เหมาะสมกับบรบิทและลักษณะของประชากรในพื้นที ่
ที่ทําการศึกษานั้น ๆ เชน การสนับสนุนในรูปแบบของการใชจดหมายกระตุนเตือน การแจกนมถั่ว
เหลือง การมอบดอกไมเปนขวัญและกําลังใจแกผูปวย เปนตน ซ่ึงงานวจิัยสวนใหญยงัไมไดเนนให
ผูปวยไดมีการกําหนดเปาหมาย การวางแผนในการกระทาํ และใชวิธีการกํากับตนเองในเรื่องของ
การรับประทานยาไดอยางตอเนื่อง การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองจนครบกําหนดการ
รักษา 6 เดือน นอกจากนี้โปรแกรมตาง ๆ จะเนนการดแูลตนเองของผูปวยในระยะทีไ่ดรับการรักษา
ใหม ๆ จนถึง 2 เดือนแรก แตในระยะหลัง 2 เดือนไปแลว ผูปวยตองดแูลกํากับตนเอง ซ่ึงเปน
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ชวงเวลาที่มีความสําคัญมากที่มักพบวา ผูปวยมกีารขาดยาหรือรับประทานยาที่ไมตอเนื่องได เปน
ผลใหเกิดความลมเหลวในการรักษา ซ่ึงจะมีผลตอการกลับเปนซ้ํา และปญหาการดื้อยาได 
 เมื่อศึกษาผลการวิจัยถึงสาเหตุการขาดยา จากการศึกษาของ Hsieh et al. (2007) พบวา 
ผูปวยบางรายมีการหยดุยาเองหลังจากอาการปวยดีขึ้น หรือลดขนาดยาเมื่อเกดิอาการขางเคียงของ
ยา จากการศึกษาของ เจนจิรา บุราคร (2547) พบวา การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี  มีความสัมพันธกับการ
ขาดยาของผูปวย โดยพบวา กลุมที่ขาดยา มีการดื่มสุราและการสูบบุหร่ีสูงกวากลุมทีไ่มขาดยา และ
จากการศึกษา ของ สพร่ังศักดิ์ จุลเดชะ (2540) พบวา สาเหตุของการขาดยา เนื่องจากผูปวยลืมวนั
นัด บางรายไมทราบวาตองมาตรงนัด และพบวาผูปวยขาดยาเนื่องจากลมื รอยละ 66 ซ่ึงเปนการ
สะทอนใหเหน็ถึงประสิทธิภาพการดแูลทัง้ดานผูปวยและผูดูแล รวมทัง้ขาดการสนับสนุนทาง
สังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวง 4 เดือนหลังของการรักษาที่พบวา ผูปวยมกัขาดยา เนื่องจากผูปวยมี
อาการดีขึ้นและไมมีอาการแสดงของโรค ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยละเลยการรับประทานยา 
ดังนั้นในชวง 4 เดือนหลังการรักษา จึงเปนชวงเวลาที่ควรใหความสําคญัในการติดตามดูแล และ
ควรสนับสนุนใหผูปวยไดมกีารกํากับตนเอง ในการรับประทานยาใหครบตามกําหนดของการรักษา 
รวมกับมีพฤตกิรรมในการดแูลตนเองที่ถูกตอง เพื่อสงเสริมการรักษาสําเร็จที่เพิ่มขึ้น โดยผูปวย
สามารถดูแลกํากับตนเองไดอยางตอเนื่อง ตอจากชวง 2 เดือนแรกทีไ่ดรับการดูแลอยางใกลชิดจาก
เจาหนาที่สาธารณสุข 
 จากการศึกษาขอมูล ผลการดําเนินงานของโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา ปจจุบันเปลีย่น
ชื่อเปนโรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปงบประมาณ 2549 - 2551 พบวาผูปวย 
วัณโรคปอดมอัีตราการขาดยาติดตอกนัเปนเวลาตั้งแต 2 เดือนขึ้นไป (Default Rate) ของผูปวย 
วัณโรคปอด รอยละ 5.7 รอยละ 1.79 และรอยละ 10.20 ตามลําดับ ซ่ึงจะเหน็วามีอัตราการขาดยา 
ที่สูงขึ้น และมอัีตราการรักษาหายขาด (Cure Rate) รอยละ 52.8 รอยละ 89.29 และรอยละ 83.67 
ตามลําดับ (กลุมงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลพุทธโสธร, 2551) ซ่ึงต่ํากวาเกณฑทีก่ระทรวง
สาธารณสุขไดกําหนดไว คอื มากกวาหรือเทากับรอยละ 85 (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) และใน
พื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวาผูปวยวณัโรคสวนใหญทีไ่ดรับระบบพี่เล้ียงยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในการ
รักษาโดยมพีี่เล้ียงที่เปนญาตทิําหนาที่กํากบัดูแลการรับประทานยาของผูปวย จากการเยี่ยมบานของ
งานเวชกรรมสังคมเดือนละ 1 คร้ัง พบวาญาติไมสามารถกํากับใหผูปวยรับประทานยาตอหนาได
ทุกครั้ง จึงเปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยขาดยาหรือรับประทานยาไมตอเนื่อง ซ่ึงผูปวยมีโอกาส 
กลับเปนซ้ํา ทําใหตองเพิ่มระยะเวลาในการรักษาและใชปริมาณยาที่มากขึ้น ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอ
สภาพรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และคาใชจายของผูปวย และทําใหมีแหลงแพรกระจายเชื้อเพิ่ม
มากขึ้น และทีสํ่าคัญคือ อาจทําใหเกิดปญหาของการดื้อยาตานวัณโรคตามมา จากขอมูลดังกลาว 

 
 
 



 5 

เปนการแสดงใหเห็นวาปญหาการขาดยาของผูปวยวณัโรค เปนสิ่งที่ตองรีบดําเนินการแกไข 
เนื่องจากการดแูลผูปวยวัณโรค แบงเปน 2 ระยะ คือ ระยะรักษาเขมขน 2 เดือนแรก (Intensive 
Phase) และระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลัง (Continuation Phase) ในปจจุบนัเจาหนาที่คลินกิวณัโรคไดมี
แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค รวมกับงานเวชกรรมสังคมในการติดตามผูปวย โดยเนนการ
ดูแลผูปวยอยางใกลชิดในชวง 1 - 2 เดือนแรก เจาหนาที่คลินิกวณัโรคจะนัดผูปวย เพือ่ติดตามการ
รักษา 2 สัปดาหตอ 1 คร้ังรวมกับการตรวจเลือด เพื่อติดตามการทํางานของตับ ที่อาจเปนผลขาง
ของการใชยา เจาหนาที่เวชกรรมสังคมจะออกเยีย่มบานผูปวยในชวง 1 - 2 เดือนแรก สัปดาหละ  
1 คร้ัง เพื่อใหคําแนะนําการดูแลตนเองที่ถูกตองกับผูปวยวณัโรคปอด และบุคคลในครอบครัว 
ดังนั้นในชวง 1 - 2 เดือนแรก ผูปวยวัณโรคปอดจะไดรับการดูแลอยางใกลชิดจากเจาหนาที่
สาธารณสุข 
 เมื่อผูปวยไดรับการรักษาครบ 2 เดือนแรกแลว เจาหนาทีค่ลินิกวณัโรค จะนดัผูปวย 
เดือนละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 4 เดือน ผูปวยจะไดรับการดแูลและใหความรูตามความเหมาะของผูปวย 
แตละราย รวมกับไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยการเยี่ยมบานจากเจาหนาที่เวชกรรมสังคมเดือน
ละ 1 คร้ัง จนครบกําหนดการรักษา 6 เดือน โดยพบวากลุมผูปวยวณัโรคที่มีปญหาการขาดยา หรือ
รับประทานยาไมตอเนื่องสวนใหญมักขาดยาในระยะไดรับการรักษา 4 เดือนหลัง (กลุมงานเวชกรรม
สังคมโรงพยาบาลพุทธโสธร, 2551) เนื่องจากผูปวยไมมอีาการแสดงของโรค จึงเขาใจวาหายจาก 
วัณโรคแลว และผูปวยบางรายมีเจตคติทีไ่มดีในการรักษา โดยมีความเชื่อวา การรับประทานยา 
วัณโรคปริมาณมากเปนเวลานาน จะมีผลทําใหรางกายออนเพลีย และเบื่ออาหาร รวมทั้งมีความไม 
สุขสบายจากผลขางเคียงของยา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ธนพร แยมศรี (2546) พบวา ผูปวย 
วัณโรคมีความเชื่อวาผลจากการใชยาตานวณัโรค มีผลทําใหรางกายผอม น้ําหนักลด เปนลมหนามืด 
และใจสัน่ จึงสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย โดยมีพฤตกิรรมการรับประทานยาไม
ตอเนื่องหรือการหยุดรับประทานยากอนครบกําหนดการรกัษา ไมมาตรวจตามนดั มีพฤติกรรมใชส่ิง
เสพติด เชน สูบบุหร่ี ดื่มสุรา เปนตนในระหวางการรักษา จากขอมูลดังกลาว เปนการแสดงใหเห็นวา 
เจตคติที่ดีเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตองเปนสิ่งที่มีความสําคัญและควร
ไดรับการสงเสริมใหผูปวยไดมีการกํากับตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับผูปวย 
โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษาในระยะตอเนื่อง 4 เดือนหลังของการรักษา ที่ตองดแูลกํากับตนเอง 
เพื่อใหสามารถมารับการรักษาไดครบตามกําหนด 6 เดือนอยางตอเนื่อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา ไดมีการนําแนวคิดการกํากบั
ตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) มาประยกุตใช ในผูปวยวัณโรคปอด คอืการศึกษาของ 
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ดวงกมล สุขวงคตานนท (2546) ไดประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเองเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด โดยศึกษากลุมผูปวยวัณโรคปอดในระยะเขมขน 2 เดือนแรก 
ของการรักษา โดยการจดักิจกรรมสุขศึกษาเปนกลุมขนาดใหญพบวา กลุมทดลองมีความรูเจตคตใิน
การรักษาวณัโรค และมีการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอกจากนีย้ังพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะจาก
บวกเปนลบ เมื่อส้ินสุดระยะเขมขนของการรักษา ในกลุมทดลองรอยละ 87.5 และในกลุมเปรียบเทียบ 
รอยละ 74.36  
 จากการศึกษาของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2546) ในครั้งนี้จะเห็นไดวา การกํากับ
ตนเองใชไดผลดีกับผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 2 เดือนแรกของการรกัษา แตเนื่องจากการรักษา 
วัณโรคปอดตองใชระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน และยังไมพบวามีการศกึษาวจิัยทีน่ําแนวคิดการ
กํากับตนเองของ Bandura (1986) มาประยกุตใชในกลุมผูปวยวณัโรคปอดในระยะ 4 - 6 เดือนหลัง
ของการรักษา ซ่ึงเปนระยะทีม่ีความสําคัญตอการรักษาเชนเดียวกับในระยะ 2 เดือนแรกของการ
รักษา เนื่องจากเปนระยะทีพ่บวา ผูปวยวณัโรคปอดมีการขาดยาและกลบัเปนซ้ํา ซ่ึงสวนหนึ่งเปน
ผลจากการมีเจตคติที่ไมดีตอการรักษา และมีพฤติกรรมการละเลยในการดูแลตนเองในระหวาง
ไดรับการรักษา ดังนั้นผูวจิัยจึงไดนําแนวคดิทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self - regulation) ของ 
Bandura (1986) มาประยกุตใช ในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่อยูในระยะ 4 - 6 เดือนหลังของการ
รักษาโดยนํามาสรางเปนโปรแกรมการกํากับตนเองของผูปวยวณัโรคปอด รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสงัคมจะชวยใหผูปวยวณัโรคปอดไดรับ 
การดูแลเอาใจใส ความหวงใย การยกยองนบัถือ มีขวัญและกําลังใจขณะไดรับการรักษา ซ่ึงใน
โปรแกรมนี้จะมีการสรางเสริมเจตคติที่ดีในการรักษา การสงเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองที่ถูกตอง 
ซ่ึงผูปวยตองดแูลกํากับตนเองขณะไดรับการรักษา โดย มกีารสนับสนุนทางสังคมในรูปของ
กระบวนการกลุม ผูปวยจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณการรักษา การดูแลตนเอง และไดรับ
กําลังใจจากสมาชิกกลุม รวมทั้งไดรับการสนับสนุนดานขาวสาร ทรัพยากรจากผูวจิัย ซ่ึงจะชวยเพิ่ม
ผลสําเร็จในการรักษา เมื่อส้ินสุดการรักษา 6 เดือน ของกลุมผูปวยวณัโรคปอด 
 

วัตถุประสงค 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลการใชโปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ตอเจตคติ
เกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด 
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 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ระยะกอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยวัณโรคปอด ระยะหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 3.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลสําเร็จในการรกัษาของผูปวยวัณโรคปอด เมื่อส้ินสุดการ
รักษาเดือนที่ 6 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ในระยะหลังการทดลองสูงกวาระยะกอนการทดลอง 
 2.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการรักษา และพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระยะหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 3.  ผูปวยวณัโรคปอดในกลุมทดลองมีผลสําเร็จในการรกัษา เมื่อส้ินสดุการรักษาเดอืน 
ที่ 6 สูงกวากลุมควบคุม 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัใชแนวคิดทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura 
(1986) รวมกบัการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ของ House (1981) เปนกรอบแนวคดิใน
การศึกษาวิจยั 
 Bandura (1986) เชื่อวาพฤตกิรรมของมนุษยนัน้ไมไดเปนผลพวงของการเสริมแรง และ
การลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว หากแตวามนษุยสามารถกระทําบางสิ่งบางอยาง เพื่อ
ควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทาํของตนเอง หากแตตองฝกฝนและพัฒนา บุคคลตอง 
มีความตั้งใจ และความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง การกํากับตนเอง 
ประกอบดวย  
 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) เปนจุดเริม่ตนที่สําคัญในการกํากับ
ตนเอง คือบุคคลตองรับรูวาตนเองกําลังทาํอะไรอยู เนื่องจากความสําเร็จของการกระทํานั้น        
สวนหนึ่งเปนผลมาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยาํของการสังเกตและการบันทึก
ตนเอง ซ่ึงการสังเกตนั้น จะทําหนาที่เปนตัวใหขอมูลขาวสารที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐาน 
ของการกระทาํที่มีความเปนไปได และประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมที่บุคคลไดกระทําอยู 
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 2. กระบวนการตัดสินใจ (Judgment Process) เปนกระบวนการที่ตอเนือ่งมาจากการ
สังเกตตนเอง เมื่อบุคคลสังเกตตนเองและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองแลว จึงนําขอมลูนั้นมา
เปรียบเทียบกบัเปาหมายและมาตรฐานที่ตัง้ไว ซ่ึงพฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือไม ขึ้นอยู
กับมาตรฐานที่นํามาประเมนิ โดยไดมาจากแหลงตาง ๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอ
พฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงมาตรฐานนั้นสามารถสงผานจากบุคคลหนึ่งสูบุคคลหนึ่งไดดวยตนแบบ
และความสําเรจ็ทางสังคม บุคคลจะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับบุคคลอื่น เพื่อที่จะ
ไดทราบผลการกระทําของตนเอง โดยใชเกณฑการเปรียบเทียบ ประกอบดวย การเปรียบเทียบกับ
บรรทัดฐานของกลุม เชน อายุ เพศ การศกึษา เปนตน การเปรียบเทียบทางสังคม เชน กลุมผูรวมงาน 
หรือกลุมผูปวยโรคเดียวกัน การเปรียบเทยีบกับตนเอง เชน ผลการกระทําที่ผานมากบัเปาหมายที ่
ตั้งไว และการเปรียบเทียบกบักลุม เชน ผลการกระทําของตนเองกับคาเฉลี่ยการกระทาํของกลุม 
รวมทั้งการรับรูคุณคาของกิจกรรมจะมีผลตอการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล  
 3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการ
กํากับตนเอง ซ่ึงทําหนาที่ในการตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเองจากกระบวนการ
ตัดสินใจ เชน ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมาย บุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอ
ตนเองหรือใหรางวัลตนเอง เปนตน และทําหนาที่เปนตัวจูงใจทั้งภายนอกและภายในสําหรับการ
กระทําพฤติกรรมของตนเอง  
 ซ่ึงผูปวยบางรายอาจพบปญหาและอุปสรรคในการกํากบัตนเองได เนือ่งจากการขาด
ประสบการณในการแกปญหานั้น ๆ และไมกลาขอความชวยเหลือหรือคําปรึกษาจากบุคคลอื่น 
เนื่องจากกลัวถูกรังเกียจ และไมเปนทีย่อมรับ หรือขาดการสนับสนุนดานวัตถุอุปกรณ เครื่อง
อํานวยความสะดวกในการสงเสริมพฤติกรรมการกํากับตนเองที่เหมาะสม จึงอาจทําใหผูปวยเกิด
ความทอแท และเบื่อหนายกบัการรักษาได 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนอีกองคประกอบหนึ่งทีจ่ะชวยสงเสริมใหผูปวยวณัโรคปอด
สามารถผานพนปญหาและอปุสรรคนั้นได ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคม เปนการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางบุคคล กอใหเกิดความรัก ความผูกพัน การไดรับการเอาใจใส โดยแบงออกเปน 4 ดาน
ไดแก ดานอารมณ ดานขอมลูขาวสาร ดานการประเมินคา และดานทรพัยากร โดยไดนํามา
ประยุกตใชในรูปแบบของกระบวนการกลุม (Group Process) ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหผูปวยใน
กลุมที่มีสภาวะการเจ็บปวยเหมือนกนั ไดมีการแลกเปลีย่นเรียนรูประสบการณซ่ึงกนัและกนั  
การเขารวมกลุมเปนการสะทอนใหผูปวยไดรับรูวาตนเองนั้นไมไดโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง หรือเปนที่ 
รังเกียจของสังคม ชวยผูปวยใหคลายความวิตกกังวลได ซ่ึงเปนการสนบัสนุนทางดานอารมณ  
สวนการสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร ผูปวยจะไดรับขาวสารที่เปนประโยชนจากผูวจิัยในการดแูล 
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ตนเองเกีย่วกบัวัณโรคปอด การสนับสนุนดานการประเมินคา ซ่ึงผูปวยจะไดรับขอมลูยอนกลับ 
และเกดิการเรยีนรูจากการเปรียบเทียบตนเองกับผูปวยคนอื่นในกลุม เชน ผลที่เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ทัง้ในดานบวกและดานลบ จะเปนขอคิดในการเตือนสติ ทําใหผูปวยเกดิ
ทักษะการคิด การตัดสินใจในการเลือกสรรแบบอยางที่เหมาะสมกับตนเอง และมัน่ใจวาจะเปน
ประโยชนและไดรับผลดีจากการปฏิบัติ สําหรับการสนับสนุนดานอุปกรณ เพื่อใหผูปวยไดรับ
ความสะดวกสบายในการรบัประทานยา ผูวิจัยแจกปฏทิินผาสําหรับใสซองยาใหกบัผูปวย ซ่ึงนํามา
เปนกิจกรรมสาธิตในกลุม เพื่อใหผูปวยไดจัดยาดวยตนเองและใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือน
ใหผูปวยไดกํากับตนเองในการรับประทานยาอยางตอเนื่องไดจนครบกําหนดการรักษา  
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ไดกาํหนดใหโปรแกรมการกํากบัตนเองและแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตัวแปรตน เจตคติเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลสําเร็จในการรักษา
เปนตัวแปรตาม ดังภาพที่ 1 
                                                                                                                                   
         ตัวแปรตน                 ตัวแปรตาม 

                                                                                                                                               
                                                                                                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

1. เจตคติเกี่ยวกับการรักษา 
โปรแกรมการกํากับตนเอง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

ของผูปวยวัณโรคปอด 
1. กระบวนการกํากับตนเอง 
  1.1 การสังเกตตนเอง (Self Observation) 
        - การกําหนดเปาหมายของปฏิบัติ 
        - การสรางเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ     
        - การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  
 1.2 การตัดสินใจ (Judgment Process) 
        - การสะทอนคิดจากผูปวยวัณโรคปอดตนแบบ 
        - การประเมินผลพฤติกรรมจากการบันทึก 
        - การใหกําลังใจจากสมาชิกกลุม 
  1.3 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self Reaction) 
        - การใหรางวัลกับตนเอง/ การยกยองชมเชยจากกลุม 
2. แรงสนับสนุนทางสังคม 
        - กระบวนการกลุม/ ผูวิจัย 
 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง    
  - การดูแลสุขภาพทั่วไป 
  - การดูแลตนเองเพื่อสงเสริม 
  การหายของโรค 
  - การปองกันการแพรกระจายเชื้อ 

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

   การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลการใชโปรแกรมการกํากบัตนเอง รวมกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมตอเจตคติเกีย่วกับการรักษา พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสําเร็จในการรักษาของ
ผูปวยวณัโรคปอด ที่มารับการรักษา ที่คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลพุทธโสธร ทุกวันพธุ ในชวงเวลา 
8.00น – 15.00น โดยเริ่มทําการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2554 
  

นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  ผูปวยวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) หมายถึง กลุมผูปวยทั้งหญิงและชาย 
อายุ 20 ป ขึ้นไป ไมมีประวัตกิารเจ็บปวยเปนวณัโรคมากอน และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปน
วัณโรคปอด ประกอบดวยผูปวยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ จากการตรวจเสมหะดวยวิธีการยอมสีทน
กรด (AFB Stain) และผูปวยวัณโรคเสมหะไมพบเชื้อ แตผูปวยมีอาการแสดง รวมกับมีผลการตรวจ
ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกบัวณัโรค และแพทยใหการรักษาแบบวณัโรค (บัญญัติ ปริชญานันท,  
ชัยเวช นุชประยูร และสงคราม ทรัพยเจรญิ, 2546) 
 2.  โปรแกรมการกํากับตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง โปรแกรมที่ผูวิจัย
สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986) รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ตามแนวคิดของ House (1981) โดยผูวจิัยไดจัดกิจกรรมใหมีการสังเกตตนเอง การตดัสินใจ และ
การแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง ในรูปแบบของกระบวนการกลุม ๆ ละ 3 - 4 คน ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง
เดือนละ 1 คร้ัง เปนเวลา 3 คร้ัง โดยใชส่ือซ่ึงประกอบดวย เอกสารประกอบคําแนะนําสําหรับผูปวย
วัณโรคปอด วดิีทัศนความรูวัณโรคปอด คูมือการกํากับตนเอง การเสนอตนแบบผูปวยวณัโรคปอด 
และการสนับสนุนดานอุปกรณในรูปของปฏิทินผาสําหรับใสซองยาจากผูวิจยั 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ของผูปวยวณัโรคปอด
ระหวางไดรับการรักษา ที่เกดิจากความคิด การตระหนกัรูของผูปวย โดยผูปวยมีการฝกฝนพัฒนา
ดวยตนเอง มกีารตั้งเปาหมาย และมีความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึงมี 
การวัดผลโดยผูวิจัยนําแบบสอบถามดานพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ดุษฎี สินธวานนท (2549) 
มาประยุกตใช โดยดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับผูปวยวัณโรคปอด ระยะ 4 เดือนหลังของ 
การรักษา ประกอบดวย 
  3.1  การดูแลตนเองทั่วไปในชีวิตประจําวัน เปนการปฏิบัติตนของผูปวยวณัโรค 
ในการรักษาสุขภาพ เพื่อใหไดรับน้ํา อาหาร และอากาศอยางเพียงพอ มีการขับถายปกติ มีการ 
นอนหลับอยางเพียงพอ คงไวซ่ึงความสมดลุระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
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  3.2  การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมการหายของโรค เปนการปฏิบัติตามแผนการ
รักษาพยาบาล ไดแก การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การออกกาํลังกาย และการปฏิบัติตน 
เพื่อบรรเทาอาการของโรค 
  3.3  การดูแลตนเองเพื่อการปองกันการแพรกระจายเชื้อ หมายถึง วิธีการปฏิบัติที่ 
ถูกตองของผูปวยวัณโรคในการปองกันมิใหเชื้อวัณโรคกระจายไปยงัผูอ่ืน เมื่อมีอาการไอหรือ 
จาม การทําลายเชื้อโรคจากสิ่งปนเปอนเสมหะ การทําความสะอาดเครื่องใชตาง ๆ และการอยูใน
สถานที่ที่มีอากาศถายเทไดสะดวก 
 4.  เจตคติเก่ียวกับการรักษา (Attitude Toward Treatment) หมายถึง ความเชื่อหรือ
ความรูสึกของผูปวยเกีย่วกับการรักษาวณัโรค ซ่ึงความคิดเห็นนี้ อาจมไีดทั้งเหตกุารณที่เปนทั้งดาน
บวกและดานลบที่ผานมาในอดีตและตอเหตุการณที่คาดวาจะเกิดขึ้นในอนาคต ประเมินโดยผูวิจยั
นําแบบสอบถามดานเจตคตเิกี่ยวกับการรักษาวณัโรค ของ ดวงกมล สุขวงคตานนท (2545) มา
ประยุกตใช โดยดดัแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมผูปวยวณัโรคปอด ระยะ 4 เดือนหลังของ
การรักษาซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก การรับประทานยา ประสิทธิภาพการรักษา การปฏิบัติตัว 
ความรุนแรงของโรค การแพรกระจายเชื้อ และการมาตรวจตามนดั 
 5.  แรงสนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรบัรูของผูปวยวณัโรคปอด เกีย่วกับการไดรับ
การตอบสนองความตองการ ความชวยเหลือ หรือไดรับการสนับสนุนจากการติดตอสัมพันธกับ
พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวณัโรคปอด และผูปวยทีเ่ปนวณัโรคปอดดวยกันโดยใชกระบวนการ
กลุมในการแลกเปลี่ยนประสบการณการดแูลตนเอง การใหกําลังใจ และการชมเชยระหวางกลุม
ผูปวย โดยใชกรอบแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวยการสนับสนุนดานอารมณ ขอมูล
ขาวสาร ทรัพยากร และดานการประเมินคา ซ่ึงในแตละดานมีรายละเอียด ดังนี ้
  5.1  ดานอารมณ ผูวิจยัใหกําลังใจ ใหคําปรกึษา กระตุนเตอืนในการรับประทานยา
ของผูปวย และการดแูลเอาใจใสใหความชวยเหลือเมื่อมอีาการไมพึงประสงคจากการใชยา รวมทั้ง
การไดรับกําลังใจ การยอมรับ และการยกยองชมเชยจากสมาชิกในกลุม 
  5.2  ดานขอมลูขาวสาร ผูวิจัยใหคําแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา และอุปสรรคเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตามแผนการรักษา มีการแจกเอกสารประกอบคําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 
วัณโรคปอด รวมทั้งจัดใหมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูขอมูลเกี่ยวกับการดแูลตนเองสําหรับผูปวย 
วัณโรคปอดในรูปแบบของกระบวนการกลุม 
  5.3  ดานเครื่องมืออุปกรณ ผูวิจัยใหการสนบัสนุนโดยการแจกปฏิทินผาสําหรับใส
ซองยาพรอมกระเปา และคูมอืบันทึกการใชยาใหกับผูปวย เพื่อใชเปนเครื่องมือในการกระตุนเตือน
ใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่อง และมาตรวจตามนดั  
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  5.4  ดานการประเมินคา ผูวิจยันัดหมายผูปวยเพื่อตรวจและติดตามการรักษา และเขา
รวมกิจกรรมกลุมเดือนละ 1 คร้ัง ซ่ึงการเขารวมกิจกรรมกลุมเปนการสนับสนุนใหผูปวยไดประเมนิ
ตนเองโดยเปรียบเทียบกับผูปวยรายอื่นในกลุม 
 6.  ผลสําเร็จในการรักษา (Tuberculosis Treatment Success Rate) หมายถึง ตัวช้ีวัดที่
ใชในการประเมินผลสําเร็จในการรักษาวัณโรค โดยคิดจากอัตราการรักษาหายขาด (Cure Rate) 
และการรักษาครบ (Complete Rate) โดยมีรายละเอียด ดงันี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
  6.1  การรักษาหายขาด (Cure rate) หมายถึง ผูปวยที่มีเสมหะบวก เมื่อแพทยใหการ
วินิจฉยัในครั้งแรก และมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 3 คร้ัง ในระหวางทีไ่ดรับการรักษาจนครบ 6 เดือน
โดยสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB Stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร  
  6.2  การรักษาครบ (Complete Rate) หมายถึง ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก หรือ
เสมหะลบเมื่อแพทยใหการวนิิจฉัยคร้ังในแรก โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ 6 เดือน 
และสงตรวจเสมหะดวยวิธียอมสีทนกรด (AFB Stain) ที่ตรวจโดยหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
   6.2.1  ผูปวยวณัโรคปอดที่มีเสมหะบวก ซ่ึงเมื่อรักษาครบในระยะเขมขน 2 เดือน
แรกของการรกัษามีผลตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค แตในระยะตอเนือ่งไมมีผลตรวจเสมหะหรือ
มีเพียง 1 คร้ังที่ตรวจเสมหะไมพบเชื้อ และไดรับการรักษาอยางตอเนือ่งครบ 6 เดือน 
   6.2.2  ผูปวยวณัโรคปอดเสมหะลบ โดยผูปวยมารับการรักษาอยางตอเนื่องครบ  
6 เดือน และมผีลการตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ  
 
  
  
 
  
 
 
    

 
 
 


