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ABSTRACT 

 

 Successful tuberculosis treatment is strongly dependent on patients’ medication 

adherence throughout the full course of treatment. Non-adherence to tuberculosis 

medication regimen may result in prolonged infectiousness, increased possibility of 

transmission, requiring a longer treatment regimen, resulting in increased treatment 

failure and relapse, as well as a risk of developing anti-tuberculosis drugs resistance. 

The purposes of this randomized controlled trial, post-test only design were to examine 

the effects of the medication adherence enhancement program on medication adherence 

and treatment success among newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients. The 

study participants included 50 newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients who 

had sputum smear-positive, were registered and visited for follow-up at the tuberculosis 

clinic at Baddhachinnaraj Hospital, Phitsanulok province. They were randomized to 

either the intervention group (n = 25) or the control group (n = 25). The participants in 

the intervention group received the Medication Adherence Enhancement Program based 

on the self-efficacy and self-regulation concepts of the social cognitive theory, whereas, 

those in the control group received the usual care. The research instruments                
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included a Demographic and Clinical Characteristics Data Collection Form, a 

Pulmonary Tuberculosis-Related Characteristics Data Collection Form, a Supporter’s 

Demographic Characteristics Data Collection Form, and an Anti-tuberculosis 

Medication Adherence Scale. These instruments were content validated by five experts. 

The Anti-Tuberculosis Medication Adherence Scale was tested for reliability using 

Kuder-Richardson 20 method (KR-20) and reported at .76. Data were collected at the 

3rd and 6th months after implementing the program and were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test. 

The study revealed that medication adherence of newly diagnosed pulmonary 

tuberculosis patients in the intervention group (x̄ ±SD = 4.84±.47) at the 3rd month after 

implementing the program, were significantly higher than those in the control group (x̄ 

±SD = 3.92±1.11, p<.001). However, at the 6th month after implementing the program, 

medication adherence of the patients in the intervention group (x̄ ±SD = 4.80±.50) were 

higher than those in the control group (x̄ ±SD = 4.12±1.58), but not significantly 

different. Treatment success of the patients in the intervention group (100%) was higher 

than those in the control group (96%), but not significantly different.   

These results show that the Medication Adherence Enhancement Program is 

useful for increasing medication adherence and improving treatment success among 

newly diagnosed pulmonary tuberculosis patients. Therefore, this program should be 

implemented as a part of tuberculosis patient care.   
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บทคัดย่อ 

 
 ผลส าเร็จของการรักษาวณัโรค ข้ึนอยูก่บัความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยตลอดการ

รักษา การไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาตามสูตรยารักษาวณัโรค จะท าให้เกิดการติดเช้ือนานข้ึน               
เพิ่มโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือ ใช้เวลารักษานานข้ึน การรักษาล้มเหลวและโรคกลับเป็นซ ้ า               
มากข้ึน และยงัเส่ียงต่อการเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยาด้วย การวิจยัเชิงทดลองแบบวดัหลงัการทดลองน้ี                
มีวตัถุประสงคเ์พื่อทดสอบผลของโปรแกรมการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาต่อความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยา และผลส าเร็จของการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
วณัโรคปอดรายใหม่ท่ีมีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือ จ านวน 50 ราย ท่ีลงทะเบียนและเขา้รับการรักษา 
ณ คลินิกวณัโรคของโรงพยาบาลพุทธชินราช จงัหวดัพิษณุโลก ท าการสุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มทดลอง              
25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลตามโปรแกรมการเพิ่มความร่วมมือในการ
รักษาด้วยยาท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการก ากบัตนเองของทฤษฎีการเรียนรู้         
ทางปัญญาสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในวิจัยประกอบด้วย                  
แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิก แบบเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัวณัโรคปอด แบบเก็บขอ้มูลทัว่ไป
ของผูส้นับสนุนผูป่้วย และแบบวดัการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาตา้นวณัโรค ซ่ึงได้ผ่าน             
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน และทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบวดั
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การให้ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรค ดว้ยวิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 ไดค้่าเท่ากบั .76 
เก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัด าเนินโปรแกรม 3 และ 6 เดือน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ไคสแควร์ สถิติทดสอบฟิชเชอร์ และสถิติแมนวทินีย ์ย ู 

ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (ค่าเฉล่ีย±                     
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.84±.47) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 3 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 3.92±1.11) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อยา่งไร             
ก็ตามหลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรม 6 เดือน การใหค้วามร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยกลุ่มทดลอง
(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.80±.50) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.12±1.58) แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ผลส าเร็จของการรักษา             
ของผู ้ป่วยกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 100) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 96) แต่แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ช่วยให้ผูป่้วย           
วณัโรคปอดรายใหม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยามากข้ึน และมีผลส าเร็จของการรักษาดีข้ึน 
ดงันั้นควรบรรจุโปรแกรมการเพิ่มความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผูป่้วย               
วณัโรค  


