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วณัโรค 
 
อุบัติการณ์ของวณัโรค 
 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อทางเดินหายใจ พบส่วนใหญ่มีการระบาดของวณัโรคใน แถบ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ในปี ค.ศ. 2010 องค์การอนามยัโลกรายงานว่ามีผูป่้วยวณัโรคเพิ่มข้ึน 
ประเทศท่ีมีอตัราอุบติัการณ์วณัโรคมากท่ีสุด คือ ประเทศสาธารณรัฐอินเดีย คิดเป็น 2,000 ราย 
ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และอินโดนีเซียคิดเป็น 1,300 
และ 430 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั และประเทศท่ีมีอตัราตายวณัโรคมากท่ีสุด คือ ประเทศ
สาธารณรัฐอินเดีย คิดเป็น 280 รายต่อแสนประชากร รองลงมา คือ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 
และอินโดนีเซียคิดเป็น 150 และ 62 รายต่อแสนประชากร ตามล าดบั (World Health Organization 
[WHO], 2010) ในประเทศไทยการศึกษาการระบาดของวณัโรคระหว่างปี ค.ศ. 2001-2005 พบ
ปัญหาวณัโรคมีแนวโนม้สูงข้ึน โดย พบผูป่้วยวณัโรคเสมหะพบเช้ือจากร้อยละ 68 เป็น ร้อยละ 76 
คิดเป็น 94 รายต่อแสนประชากร (Jittimanee et al., 2009) สาเหตุท่ีท าให้อตัราการป่วยเป็นวณัโรค
เพิ่มมากข้ึนในปัจจุบนัเกิดจากการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี (White, Tulsky, Menendez, 
Goldenson, & Kawamura, 2005; Caminero, 2010) ซ่ึงผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ
วณัโรคได้มากกว่าคนปกติทัว่ไปถึง 500 เท่า ส่งผลท าให้อตัราการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็ว (Nor & Musa, 2004) ส าหรับแนวโน้มอตัราความส าเร็จของการรักษาของผูป่้วยวณัโรค
ใหม่เสมหะพบเช้ือ ระหว่างปีงบประมาณ 2546-2552 มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงในปี พ.ศ. 2552 
อตัราความส าเร็จของการรักษาอยูท่ี่ร้อยละ 85 ซ่ึงเท่ากบัเป้าหมายของประเทศ คือ ร้อยละ 85 ส่วน
อตัราการขาดยาอยู่ท่ีร้อยละ 4 (ส านักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2553) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ปัญหาการขาดยาระหว่างการรักษา การรักษาไม่ครบตามก าหนด และการหยุด
ยาเองของผูป่้วยยงัเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนานได ้(อติภา กมลวทัน์, นาตยา 
พนัธ์ุรอด, และ เศวต ช านาญกรม, 2551; รัชณีพร ค ามินทร์, 2552; Kongchouy, Kakchapati, & 
Choonpradub, 2010) 

ปัญหาส าคญัในการควบคุมวณัโรค คือ ปัญหาท่ีเกิดจากการด้ือยาหลายขนาน จากการ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2010 พบผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานจาก 59 ประเทศ
ทัว่โลก ประมาณ 440,000 ราย ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานประมาณร้อยละ 50  
อยู่ในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน และประเทศอินเดีย โดยในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่พบ
ปัญหาการด้ือยา หลายขนานร้อยละ 5 ส่วนผูป่้วยวณัโรครายเก่าพบร้อยละ 10 ท าให้การรักษาดว้ย
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ระบบยามาตรฐานปกติไม่ไดผ้ล (WHO, 2010) ในประเทศไทยจากการรายงานผลการเฝ้าระวงัการ
ด้ือยาคร้ังท่ี 3 ในปี พ.ศ. 2549-2550 พบอตัราวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผูป่้วยรายใหม่ร้อยละ 1.65 
และในพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีสูง พบอตัราการด้ือยาหลายขนานสูงถึง 
ร้อยละ 5 (ส านกัวณัโรค, 2552)  
 
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
 

ผูติ้ดเช้ือวณัโรคและผูป่้วยวณัโรคพบไดท้ัว่โลกทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท ทั้งใน
ประเทศท่ีก าลงัพฒันาและประเทศท่ีพฒันาแลว้ วณัโรคพบไดทุ้กอวยัวะของร่างกายประมาณร้อยละ 85 
มีพยาธิสภาพท่ีปอด ร้อยละ 15 มีพยาธิสภาพท่ีอวยัวะอ่ืนๆ (WHO, 2010) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะรับเช้ือ
เขา้สู่ร่างกายทางระบบทางเดินหายใจ ท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอดก่อนแลว้จึงกระจายไปสู่อวยัวะ
อ่ืนๆ และเป็นโรคในเวลาต่อมา ผูป่้วยวณัโรคปอดชนิดโพรงแผล ท่ีตรวจพบเช้ือในเสมหะเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือวณัโรคท่ีส าคญั (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547; Centers for Disease Control and Prevention 
[CDC], 2009) เม่ือผูป่้วยไอ จาม พูดคุย หรือหวัเราะ ท าให้เช้ือวณัโรคแพร่ออกมากบัละอองน ้ ามูก
น ้าลายหรือละอองเสมหะ (droplet nuclei) ละอองเสมหะท่ีมีขนาดใหญ่จะตกลงพื้นเม่ือเสมหะแห้ง
แลว้อาจเกิดละอองของเช้ือขนาดเล็ก และมีโอกาสฟุ้งกระจายจากพื้นไดอี้กคร้ังหากมีลมหรือการ
กวาดพื้นท่ีฟุ้งมาก ขนาดละอองเสมหะคือ ขนาด 1-5 ไมครอน ซ่ึงมีเช้ือวณัโรคประมาณ 1-3 ตวั 
และเป็นขนาดท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดการติดเช้ือมากมีผูป้ระมาณการไวว้า่ร้อยละ 5 ของผูท่ี้เคยไดรั้บ
เช้ือวณัโรคจะป่วยภายใน 1 ปี (บญัญติั ปริชญานนท์, ชยัเวช นุชประยรู, และ สงคราม ทรัพยเ์จริญ, 
2549; Curry, 2007) โดยผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือ 1 ราย สามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคให้ผูอ่ื้น
ไดป้ระมาณ 10-15 รายต่อปี (สุภร สุขเพสน์, 2544; อุทยัวรรณ กาญจนะพงัคะ, 2545) นอกจากการ
ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจแลว้วณัโรคสามารถติดต่อจากการสัมผสัส่ิงของเคร่ืองใช ้หรือไดรั้บ
เช้ือเขา้สู่ระบบทางเดินอาหารแต่โอกาสมีนอ้ยมากเม่ือเทียบกบัการติดเช้ือทางระบบทางเดินหายใจ 
(Fennelly et al, 2004; Quast & Browing, 2006; Decker, 2007) โอกาสการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
จะมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กบัผูป่้วย อวยัวะท่ีเกิดโรค จ านวนเช้ือวณัโรคในเสมหะ จ านวนเช้ือ วณัโรค 
ท่ีมีชีวติอยู ่ความรุนแรงของเช้ือวณัโรค และสภาพแวดลอ้มทัว่ไป โดยเฉพาะการถ่ายเทของอากาศ
ความช้ืนของอากาศ การไดรั้บแสงแดดหรือรังสีอุลตร้าไวโอเลต (ultraviolet [UV]) (ศิริศกัด์ิ นนัทะ, 
2542; บุญผ่อง เล่ืองอรุณ, ทวีพร บุญกิจเจริญ, วีณา ตนัไสว, สนจิตร์ พงษ์พานิช, และ อวยพร  
เพช็รบริบูรณ์, 2544) และยงัข้ึนอยูก่บัภูมิตา้นทานของผูรั้บเช้ือวณัโรค ระยะเวลาท่ีสัมผสัใกลชิ้ดกบั
ผูป่้วย (สมพงษ ์เชิดชูพงษล์ ้า, 2551; Jittimanee et al, 2009) 
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การติดเช้ือวณัโรค (tuberculous infection) หมายถึง การท่ีเช้ือวณัโรคลุกล ้าเขา้สู่เน้ือเยื่อ
ของร่างกาย ซ่ึงพบไดบ้่อยมากในบริเวณหลอดลมฝอยและถุงลมปอด (bronchiole and alveolar) 
หากบุคคลนั้นไม่มีภูมิคุม้กนัโรคมาก่อน เช้ือวณัโรคสามารถเขา้ไปในเน้ือเยื่อแลว้เจริญเติบโต หรือ
เพิ่มจ านวนในเน้ือเยื่อต่อไป ร่างกายจะตอบสนองโดยเม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ (macrophages)  
เขา้มาโอบเช้ือ วณัโรคไว ้เช้ือสามารถมีชีวิตอยู่และแบ่งตวัในเซลล์แมคโครฟาจแต่ไม่ท าให้เกิด
พยาธิสภาพ เรียกวา่ อยูใ่นระยะสงบ (latent state) (บญัญติั ปริชญานนท์, ชยัเวช นุชประยรู, และ 
สงคราม ทรัพยเ์จริญ, 2549) ร่องรอยของการติดเช้ือวณัโรคจะปรากฏโดยผลบวกในการทดสอบ
ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินทางผิวหนงั (tuberculin skin test) เท่านั้น ผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกมกั
ปกติ ไม่พบเช้ือจากการตรวจเสมหะและจากการเพาะเช้ือไม่สามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปยงั
ผูอ่ื้น ไม่มีอาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรคและไม่ใช่ผูป่้วยวณัโรค ผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคส่วนใหญ่
จะสามารถด ารงชีวิต อยู่ได้ตามปกติ การท่ีเช้ือ วณัโรครุกล ้ าเขา้สู่เน้ือเยื่อของร่างกายและเจริญเติบโต
หรือเพิ่มจ านวนอยูใ่นเน้ือเยื่อของร่างกาย ท าให้เกิดวณัโรค แบ่งออกตามลกัษณะทางคลินิกไดเ้ป็น 
2 ลกัษณะ คือ  

1. วณัโรคระยะแพร่เช้ือ  (Active Tuberculosis Infection [ATBI]) เป็นการติดเช้ือ 
Mycobacterium tuberculosis ในร่างกายแล้วมีโอกาสแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นโดยมีผลการตรวจ
เสมหะเป็นบวก ผลการตรวจรังสีทรวงอกผิดปกติ ผลการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนังเป็นบวก 
และมีอาการแสดงของการติดเช้ือ ไดแ้ก่ ไข ้ไอ และน ้ าหนกัลด (Mdivani et al., 2008; Hauck, Neese, 
Panchal, & El-Amin, 2009) 

2. วณัโรคระยะแฝง (Latent Tuberculosis Infection [LTBI]) ในระยะน้ีจะเป็นการติดเช้ือ 
Mycobacterium tuberculosis ในร่างกายแต่อยู่ในลกัษณะ inactive ท่ีไม่มีอาการแสดงของการ
เจบ็ป่วยและไม่มีการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นแต่มกัมีผลการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนงัเป็นบวก 
ผลการตรวจรังสีทรวงอกปกติและผลการตรวจเสมหะเป็นลบ (CDC, 2005; Menzles, Pal, & Comstock, 
2007) 

พยาธิสภาพหลงัการติดเช้ือวณัโรคแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี (Dannenberg, 1999) 
ระยะท่ี 1 เร่ิมตั้งแต่เม่ือเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายจนถึง 7 วนัแรก เช้ือท่ีเขา้ไปในถุงลมยงั

มีจ านวนน้อยไม่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ให้มีการตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล์ (cell 
mediated immune [CMI]) เช้ือจะถูกเก็บกินโดยเซลลแ์มคโครฟาจ (macrophage) และเช้ือจะแบ่งตวั
เพิ่มจ านวนอยูใ่นไซโตพลาสซึมของเซลลแ์มคโครฟาจ 

ระยะท่ี 2 เป็นระยะวนัท่ี 7 ถึง วนัท่ี 21 เช้ือท่ีแบ่งตวัอยูจ่ะท าให้เซลล์แมคโครฟาจแตก
และปล่อยเช้ือออกมานอกเซลล์พร้อมกบัหลัง่สารท่ีจะดูดเซลล์แมคโครฟาจตวัอ่ืนจากกระแสเลือด 
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เช่น โมโนไซท์ (monocyte) เขา้มาในบริเวณนั้นเพื่อท าลายเช้ือ แต่แมคโครฟาจท่ีมาใหม่จะจบักิน
เช้ือโรคได้แต่ก็ยงัไม่สามารถฆ่าเช้ือหรือหยุดการแบ่งตวัของเช้ือได้ เช้ือจึงมีการเจริญเติบโตเพิ่ม
จ านวนข้ึน 

ระยะท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 ของการติดเช้ือ ปริมาณของเช้ือโรคมีประมาณ 103-104 ตวั ซ่ึงมากพอ  
ท่ีจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล์ (CMI) และปฏิกิริยาภูมิไวเกิน 
(delayed type hypersensitivity [DTH]) หากการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินทางผิวหนงัจะให้ผลบวก 
รอยโรคท่ีติดเช้ือจะมีเน้ือตายลกัษณะคลา้ยเนยแขง็ (caseous necrosis) อยูต่รงกลางส่วนบริเวณขอบ
แผลจะมีการสะสมของแมคโครฟาจ และลิมโฟไซท ์(lymphocyte) ท่ีท าลายเช้ือไดใ้นระยะน้ีเช้ือจะ
หยดุเจริญเติบโตและถูกท าลาย หากเช้ือมีจ านวนนอ้ยก็จะควบคุมโรคได ้แต่ถา้เช้ือมีมากขนาดของ
เน้ือตาย จะขยายใหญ่ข้ึนเกิดเป็นแผลวณัโรคปฐมภูมิ (primary lesion) ในคนท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนั
ปกติรอยโรคมกัไม่รุนแรงโดยจะหายหรืออยูใ่นภาวะสงบจากผลของภูมิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล ์

ระยะท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 4 ในคนท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัไม่ดีจะเกิดต่อเน่ืองจากวณัโรคปฐมภูมิ
ในระยะท่ี 3 ผลจากปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (DTH) ท าให้เกิดการละลายของเน้ือตายคลา้ยเนยแข็งเป็น
สารเหลวคลา้ยหนอง (liquefaction) ซ่ึงสารเหลวน้ีเป็นอาหารท่ีดีส าหรับเช้ือ ท าให้มีการแบ่งตวัของ
เช้ือมากข้ึน มีการท าลายเน้ือปอดมากข้ึนจนเกิดโพรงแผลในปอด (cavity) และอาจทะลุเขา้ไปใน
แขนงหลอดลม จะสามารถตรวจพบลกัษณะของปอดอกัเสบ (broncho or lobar pneumonia) และ
สารเหลว (caseous) จะถูกขบัออกมาทางหลอดลม เป็นระยะท่ีเช้ือสามารถแพร่กระจายออกมา 
นอกร่างกายและติดต่อไปยงัผูอ่ื้นได ้
 
ลกัษณะทางคลนิิกของวณัโรค 
 

เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายจะเกิดพยาธิสภาพตามลกัษณะทางคลินิกแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ วณัโรคปฐมภูมิ (primary pulmonary tuberculosis) ซ่ึงเป็นการติดเช้ือวณัโรคท่ีเกิดข้ึน
ในผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายมาก่อนหรือไดรั้บการติดเช้ือแต่ไดห้ายขาดแลว้ และวณัโรค
หลงัปฐมภูมิ (post primary pulmonary tuberculosis) ซ่ึงเป็นวณัโรคท่ีเกิดข้ึนภายหลงัท่ีวณัโรคปฐม
ภูมิเกิดข้ึนสมบูรณ์แลว้ (กนกรัตน์ ศิริพานิชกร, 2542; วนัชยั เดชสมฤทธ์ิฤทยั, 2552) 

ผูติ้ดเช้ือวณัโรคโดยทัว่ไปมกัจะมีอาการและอาการแสดงของโรคด าเนินไปอย่างช้าๆ 
ในระยะเร่ิมแรกมกัมีอาการไม่ชดัเจน โดยเร่ิมจากเป็นไข ้ตวัร้อน คลา้ยเป็นหวดั ไอเร้ือรังมีเสมหะ
เป็นๆ หายๆ ซ่ึงผูป่้วยมกัจะไม่สังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน จนกระทัง่อยูใ่นระยะท่ีเป็นมากผูป่้วย
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จึงมาพบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษา ดงันั้นอาการและอาการแสดงของผูติ้ดเช้ือวณัโรคสามารถ
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

1. อาการทัว่ไป ได้แก่ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย น ้ าหนักลด ซูบผอม มีเหง่ือออกตอน
กลางคืน และมีไขต้อนบ่ายๆ (ปราณี ทูไ้พเราะ, 2554; Barker, 2008; Clark & Cameron, 2009) 

2. อาการทางปอด ไดแ้ก่ ไอ และมกัไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ ไอมีเลือดปน มีอาการเจ็บ
หนา้อก หายใจล าบาก (ยิง่ศกัด์ิ ศุภนิตยานนท,์ 2550; Sarah, Cassio, & Richard, 2008)  

อาการท่ีส าคญัท่ีควรสงสัยวา่ป่วยเป็นวณัโรค คือ ไอเร้ือรังติดต่อกนันานเกิน 2 สัปดาห์ 
หรือไอมีเลือดออก อาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย ได้แก่ ไขต้  ่าๆ ตอนบ่าย น ้ าหนักลด เหง่ือออกตอน
กลางคืน อ่อนเพลียมกัเพลียตอนเชา้มากกวา่ตอนบ่าย และเบ่ืออาหาร (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

ปัจจุบนัการวนิิจฉยัวณัโรคสามารถท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
1. อาการสงสัยวณัโรค อาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของวณัโรค คือ มีอาการไอ

เร้ือรังติดต่อกนันานกว่า 2 สัปดาห์ และอาการอ่ืนๆ ท่ีอาจพบได ้ได้แก่ น ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร 
อ่อนเพลีย มีไขม้กัจะเป็นตอนบ่าย เยน็ หรือตอนกลางคืน ไอมีเลือดปน (haemoptysis) เจ็บหนา้อก 
และหายใจขดั อาการเหล่าน้ีใหนึ้กถึงวณัโรค (วศิิษฎ ์อุดมพานิชย,์ 2551; Mansoor & Robert, 2008) 

2. การตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรค  
2.1 การยอ้มโดยวิธี Ziehl Neelsen หรือการยอ้มสีทนกรดเพื่อหาแบคทีเรียทนกรด 

(Acid Fast Bacilli [AFB]) เป็นวธีิท่ีท าไดง่้าย ท าไดเ้ร็ว มีราคาถูก และมีความแม่นย  าสูง เป็นวิธีการ
วนิิจฉยัวณัโรคท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดเป็นมาตรฐาน เพื่อก าหนดสูตรยาและใชรั้กษาผูป่้วยท่ีมี
เสมหะบวก ผูป่้วยท่ีมีเงาผดิปกติของภาพรังสีทรวงอกท่ีสงสัยวา่จะเป็นวณัโรค ตอ้งไดรั้บการตรวจ
เสมหะเพื่อ ยนืยนัการวนิิจฉยัทุกราย ในทางปฏิบติัควรตรวจเสมหะ 3 คร้ัง คือ คร้ังท่ี 1 ให้ผูป่้วยเก็บ
เสมหะทนัที (spot sputum) บว้นใส่ภาชนะแลว้ส่งตรวจ คร้ังท่ี 2 ในเชา้ท่ีจะไปโรงพยาบาลให้ผูป่้วย
เก็บเสมหะเม่ือ ต่ืนนอนตอนเช้าก่อนล้างหน้า แปรงฟัน บว้นใส่ภาชนะแล้วน ามาส่งตรวจ และ 
คร้ังท่ี 3 เป็นตวัอยา่งเสมหะ spot sputum ท่ีเก็บหลงัจากท่ีน าตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 มาส่งแลว้ (Muvunyi et al., 
2010) 

2.2 การเพาะเช้ือวณัโรคและการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา เป็นการตรวจท่ีมี
ความจ าเพาะสูงสุด ถือเป็นมาตรฐาน (gold standard) ของการวินิจฉยัวณัโรคได ้แต่อาจใชเ้วลานาน
ถึง 4-8 สัปดาห์ ซ่ึงในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะพบเช้ือ 2 คร้ัง จากการยอ้มเสมหะก็อาจไม่จ  าเป็นตอ้ง
ท าการ เพาะเช้ืออีกบางคร้ังอาจตรวจพบ Acid Fast Bacilli ในเสมหะและเพาะเช้ือไม่ข้ึน ทั้งน้ีอาจ
เกิดจากผูป่้วยก าลงัได้รับยาตา้นวณัโรค เสมหะถูกเก็บนานเกินไป เสมหะโดนแดดมากเกินไป 
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เหล่าน้ีท าให้เช้ือวณัโรคตายไดห้รือเกิดจากขั้นตอนการเพาะเช้ือไม่ดีเพียงพอและอาหารเล้ียงเช้ือ
ไม่ไดม้าตรฐาน (Claude et al., 2010) 

3. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) เป็นวิธีการตรวจท่ีมีประโยชน์ไม่มากนัก 
ในการวินิจฉัยโรค เพราะแมแ้ต่รังสีแพทยห์รือแพทยท่ี์มีประสบการณ์มากๆ ก็ยงัจ  าแนกวณัโรค 
ในระยะลุกลามจากวณัโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนไดไ้ม่ดีนกั อาจจะมีประโยชน์ช่วยคดักรองหาผูมี้
เงาผดิปกติได ้อยา่งไรก็ตามหากจะวนิิจฉยัวณัโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแลว้ตอ้งมีการตรวจ
เสมหะควบคู่ไปดว้ยกนั ทุกคร้ัง (กระทรวงสาธารณสุข, 2551; Jacob, Mehta, & Leonard, 2009) 

4. การทดสอบทูเบอร์คูลิน (tuberculin skin test) เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัวา่ผูน้ั้นไดรั้บ
เช้ือวณัโรคมาแลว้ โดยใชน้ ้ายาพี พี ดี (Purified Protein Derivative [PPD]) จ  านวน 0.1 มิลลิลิตร ซ่ึง
จะประกอบดว้ย ทูบอร์คูลิน 5 ยนิูต (5 tuberculin units [TU]) ฉีดเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงั (intradermal) ท่ี
บริเวณทอ้งแขนแลว้รออ่านผล 48-72 ชัว่โมง วดัขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางเฉพาะบริเวณท่ีเป็นตุ่มนูน 
(induration) ในการแปลผลทูเบอร์คูลินแบ่งเป็น 3 ขนาด ไดแ้ก่ รอยนูนแดงขนาด 0-4 มิลลิเมตร 
แสดงวา่ไดผ้ลลบ ถา้มีขนาด 5-10 มิลลิเมตร สงสัยวา่เป็นวณัโรค และถา้มีขนาด 15 มิลลิเมตรข้ึนไป 
ถือวา่ให้ผลบวก (เสน่ห์ เจียสกุล, 2550; พิรังกูร เกิดพานิช, 2554) ซ่ึงบ่งช้ีวา่บุคคลผูน้ั้นเคยสัมผสั
หรือได้รับเช้ือวณัโรค แต่อาจไม่มีอาการหรือเป็นวณัโรคระยะแพร่เช้ือ (active tuberculosis) 
(Nahid, Pai, & Hopewell, 2006; Curry, 2007) 

5. การตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเน้ือท่ีมีรอยโรค ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าเหลือง เยื่อหุ้มปอด 
และไขกระดูก (Mansoor & Robert, 2008) 

6. การใชเ้ทคนิคใหม่อยา่งอ่ืน ดงัน้ี  
6.1 การตรวจหาแอนติเจน (antigen detection) เป็นการตรวจเพื่อหาสารพนัธุกรรมท่ี

จ าเพาะ (specific DNA) เหมาะส าหรับหาเช้ือวณัโรคในน ้าไขสันหลงั (วศิิษฎ ์อุดมพานิชย,์ 2551) 
6.2 การตรวจปฏิกิริยาทางน ้ าเหลือง (enzyme linked immunosorbent essay [ELISA])  

หลกัการคือ การตรวจหาแอนติบอดีและแอนติเจนจากตวัเช้ือโรค การทดสอบดว้ยวิธีน้ีมีความไวต ่า
แต่มีความจ าเพาะสูง (ศิริศกัด์ิ นนัทะ, 2551) 

6.3 การใชเ้ทคนิคการสังเคราะห์สารพนัธุกรรม (DNA) (polymerase chain reaction 
[PCR]) ในหลอดทดลองเลียนแบบสังเคราะห์สารพันธุกรรมท่ีเกิดข้ึนในธรรมชาติ ท าการ
ตรวจสอบ สารพนัธุกรรมท่ีไดจ้ากเทคนิคการสังเคราะห์สารพนัธุกรรมเทียบกบัสารพนัธุกรรม
มาตรฐาน โดยวิธีอีแลคโตรโฟรีสิส (electrophoresis) การทดสอบด้วยวิธีน้ีมีความไวและมี
ความจ าเพาะสูงมากแม ้มีเช้ือวณัโรคในส่ิงส่งตรวจเพียง 3 ตวั ก็สามารถตรวจพบในเวลา 48 ชัว่โมง 
(Dunlap et al., 2000) 
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การรักษาวณัโรค 
 

ปัจจุบนัการรักษาวณัโรคโดยการใชย้าเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสามารถรักษา
ผูป่้วยให้หายขาดไดเ้กือบร้อยละ 100 หากผูป่้วยรับประทานยาครบก าหนดโดยเฉพาะในการรักษา
ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ทั้งน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัความพิการจากวณัโรค ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
ลดการแพร่เช้ือ สู่บุคคลอ่ืนและยงัเป็นการป้องกนัการเกิดเช้ือวณัโรคด้ือยา (พนัธ์ชยั รัตนสุวรรณ, 
2548) การใช้ยาใน การรักษาท่ีถูกตอ้งจะท าให้โอกาสในการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปสู่ผูอ่ื้นได้
นอ้ยลงเน่ืองจากเช้ือวณัโรคในเสมหะจะถูกท าลายในระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ (นดัดา ศรียาภยั, 2546) 
หลกัส าคญัในการรักษาวณัโรค ท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการรักษาประกอบดว้ยหลกั 4 
ประการ (ยิง่ศกัด์ิ ศุภนิตยานนท,์ 2550; Ruiz-ManZano et al., 2008) ไดแ้ก่ ใหย้าถูกตอ้งทั้งชนิดและ
จ านวน ให้ยาถูกตอ้งตามขนาด ให้ยาระยะยาวเพียงพอ และความต่อเน่ืองของการรักษา การรักษา
ผูป่้วยวณัโรคโดยใช้ระบบยามาตรฐานระยะสั้น เป็นระบบยาท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรคและเป็นกลยุทธ์ 
ท่ีองค์การอนามยัโลกใช้ในการควบคุมวณัโรค และการรักษาแบบมีพี่เล้ียง (Directly Observed 
Treatment Short course [DOTS]) เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคสามารถไดรั้บการรักษาอยา่งสม ่าเสมอครบถว้น 
และรักษาหายจากการป่วยตามเป้าหมายของการควบคุมวณัโรค ท่ีก าหนดใหก้ารรักษาผูป่้วยวณัโรค
ปอดเสมหะบวกท่ีคน้พบใหม่ให้หายไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 85 (ส านกั วณัโรค, 2552) ระบบยามาตรฐาน
ระยะสั้นท่ีใชใ้นการรักษาวณัโรค แบ่งออกเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  

1. สูตรยาประเภทท่ี 1 (Category 1 [2HRZE/4HR]) ในช่วง 2 เดือนแรก จะใชย้าต่อเน่ือง 
4 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) ไพราซินาไมด์ (Z) และอีแธมบูทอล (E) หรือใช ้
สเตร็ปโตไมซิน (S) แทนอีแธมบูทอล ทุกวนัยกเวน้วนัหยุดราชการและวนันักขตัฤกษ์จะไม่ฉีด 
สเตร็บโตไมซิน เรียกวา่ ระยะเขม้ขน้ (initial phase หรือ intensive phase) มีความส าคญัมากเพราะ
แสดงถึงประสิทธิภาพของระบบยาและระบบงานท่ีจะช่วยตดัการแพร่เช้ือไดดี้ (to cut off chain of 
transmission) ส าหรับในระยะหลังอีก 4 เดือน เรียกว่าเป็นระยะต่อเน่ือง (continuation phase หรือ 
maintenance phase) ให้ยาเพียง 2 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) และไรแฟมปิซิน (R) รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 6 เดือน สูตรน้ีใช้กบัผูป่้วยใหม่เสมหะบวก ผูป่้วยใหม่เสมหะลบท่ีมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่  
มีแผลโพรง (cavity) หรือแผลขนาดใหญ่ในเน้ือปอด ผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดรุนแรง และผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ย 

2. สูตรยาประเภทท่ี 2 (Category 2 [2HRZES/1HRZE/5HRE]) ระยะเขม้ขน้ 3 เดือน 
โดย 2 เดือนแรกจะให้ยา 5 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) ไพราซินาไมด์ (Z) และ
อีแธมบูทอล (E) สเตร็ปโตไมซิน (S) ต่อดว้ยยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) 
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ไพราซินาไมด์  (Z) และอีแธมบูทอล  (E)  อีก  1 เดือน  ส่วนในระยะต่อเน่ืองให้ยา  3 ขนาน  คือ  
ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) และอีแธมบูทอล (E) อีก 5 เดือน ในท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุด
เดือนท่ี 3 ยงัเป็นบวก ให้หยุดยา 2-3 วนั เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยา แลว้
ขยายการรักษาในระยะเขม้ขน้อีก 1 เดือน โดยให้ยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน 
(R) ไพราซินาไมด์ (Z) และอีแธมบูทอล (E) ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4 ถ้ายงัเป็นบวกส่ง
ทดสอบความความไวของยาแลว้ให้ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) และอีแธมบูทอล (E) ต่อ
จนครบระยะต่อเน่ือง สูตรน้ีใช้กบัผูป่้วยท่ีเคยรักษามาก่อนและเสมหะ เป็นบวก ไดแ้ก่ ผูป่้วยกลบั
เป็นซ ้ า ผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัจากขาดยา 2 เดือนติดต่อกนั และผูป่้วยรักษาซ ้ าหลงัจากลม้เหลวซ่ึงไม่ใช่
เช้ือวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (multi-drug resistance tuberculosis [MDR-TB]) 

3. สูตรยาประเภทท่ี 3 (Category 3 [2HRZ/4HR หรือ 2HRZE/4HR]) ระยะเขม้ขน้  
2 เดือนแรกให้ยา 3 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) ไรแฟมปิซิน (R) และไพราซินาไมด์ (Z) ส่วน 
ในระยะต่อเน่ืองให้ยา 2 ขนาน คือ ไอโซไนอะซิด (H) และไรแฟมปิซิน (R) เป็นเวลาอีก 4 เดือน 
สูตรน้ีใชก้บัผูป่้วยใหม่เสมหะลบมีแผลไม่มาก และผูป่้วยวณัโรคนอกปอดชนิดไม่รุนแรง 

4. สูตรยาประเภทท่ี 4 (Category 4 [second line drugs]) เป็นยาท่ีใชส้ าหรับผูป่้วยเร้ือรัง
และผูป่้วยด้ือยาหลายขนาน หลกัการคือ ให้ยา second line ท่ีไม่เคยให้มาก่อน (อยา่งนอ้ย 4 ขนาน
ข้ึนไป โดยท่ีต้องมียาฉีด 1 ขนาน และระยะเวลาท่ีฉีดควรไม่น้อยกว่า 6 เดือน) ถ้าในกรณีท่ีไม่
สามารถให้ยา second line ได ้เน่ืองจากเคยใชย้ามาก่อนแลว้ไม่ไดผ้ล หรือมีอาการขา้งเคียงจนตอ้ง
หยดุยา ใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง 

วณัโรคเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได ้ถา้ไดรั้บการรักษาดว้ยระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงอย่างครบถว้นและมีความถูกตอ้งทั้งขนาดและเวลา รวมทั้งมีการปฏิบติัตามค าแนะน าในการ
รักษาจากแพทยแ์ละบุคลากร (คณะกรรมการพฒันาระบบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมวณัโรค
ของส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร, 2550; ปิยวฒัน์ ประสารสืบ, 2552) ซ่ึงระบบยามาตรฐาน
ระยะสั้นเป็นระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดท่ีสามารถรักษาผูป่้วยวณัโรคใหห้ายไดเ้กือบร้อยละ 100 
หากผูป่้วยรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอและปฏิบติัตวัถูกตอ้ง (สมาคมปราบวณัโรคแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถมัภ์, 2543; WHO, 2010) และถา้ผูป่้วยวณัโรคเองมีความรู้และการรับรู้เก่ียวกบั
วณัโรคท่ีถูกตอ้งก็จะส่งผลให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง
ตามมา 
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การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยวัณโรคตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยวณัโรคในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
ถือเป็นส่ิงท่ีส าคญัและมีความจ าเป็น เน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วย 
ทั้ง ทางดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม (พรเพ็ญ เมธาจิตติพนัธ์, 2553; Savicevic et al., 
2008; Lizheng, Jinan & Lingzhong, 2010) ผูป่้วยวณัโรคจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการ
ดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น เพื่อสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง และผูป่้วยวณัโรคควรมี
ความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพขณะป่วยเป็นวณัโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค และ
การรักษาวณัโรค เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา 

การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตามความรู้ท่ีไดรั้บนั้นส่วนหน่ึงเกิดจากความเช่ือของบุคคลต่อส่ิง
หน่ึงส่ิงใด โดยบุคคลจะกระท าหรือเขา้ใกลก้บัส่ิงท่ีตนพอใจเม่ือคิดวา่ส่ิงนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน 
และจะหนีจากส่ิงท่ีตนไม่ปรารถนา (จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมศกัด์ิ ตนัสกุล, 2550; Finfgeld, 
Wongvatunyu, Conn, Grando, & Russell, 2003) เม่ือบุคคลมีความเช่ือต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดแลว้ บุคคลนั้น 
จะมีการกระท าในส่ิงนั้นๆ ตามความเช่ือของตน (วสันต์ ศิลปสุวรรณ และ พิมพพ์รรณ ศิลปสุวรรณ, 
2542; สุปรียา ตนัสกุล, 2550) ความเช่ือท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความเช่ือดา้นสุขภาพ (วลัลา 
ตนัตโยทยั, 2543; เรณู สอนเครือ, 2552) ความเช่ือดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ คือ  
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
การรับรู้อุปสรรคของการรักษา และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะสุขภาพของตนเองซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วย การป้องกนัโรค และ
การรักษา โดยจะชักน าให้บุคคลนั้น มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตามความเช่ือนั้น เม่ือบุคคล 
เกิดการเจ็บป่วยบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กบัความเช่ือ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ, 2536; สุเมท แสนสิงห์ชยั, 2549; Strecher & Rosenstock, 2002) จะเห็นไดว้า่
ความเช่ือท าใหบุ้คคลเกิดความเขา้ใจและการยอมรับก าหนดการกระท าของบุคคล และมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (จรรยา สุวรรณทตั, 2543; Ahmed, Fatmi, Ali, Ahmed, & Ara, 2009)  

องค์ประกอบท่ีส าคญัของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยท่ีใชใ้นการอธิบาย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบส าคญัดงัน้ี 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (perceived susceptibility) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการ
วินิจฉัยวา่ป่วยเป็นโรคแลว้ การท่ีผูป่้วยจะปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยแ์ละบุคลากรหรือไม่นั้น
ข้ึนอยูก่บัการรับรู้หรือความเช่ือต่อโอกาสท่ีจะป่วยเป็นโรค หรือการท่ีจะป่วยเป็นโรคซ ้ า ดงัการศึกษา
ของสพร่ังศกัด์ิ จุลเดชะ (2541) เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในรักษา 
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ของผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด เช่นเดียวกบัการศึกษาของวิทยา หลิวเสรี และทศันา หลิวเสรี 
(2542) เก่ียวกบัผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่เช้ือท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี พบวา่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ของโรคมีผลต่อความสม ่าเสมอในการรับประทานยาและการมาตรวจตามนดั และการศึกษาของ
ประนอม นพคุณ (2551) เก่ียวกบัความเช่ือและการปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
พบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นมีผลต่อ
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรค 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (perceived severity) เป็นความเช่ือของผูป่้วยท่ีจะเป็นผู ้
ประเมินในดา้นความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายวา่จะก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต มีความ
ยากล าบาก การใช้เวลานานในการรักษา เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผลกระทบท่ีมีต่อบทบาททาง
สังคม หากผูป่้วยมีการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคซ ้ าแต่ไม่มีความเช่ือว่าการเจ็บป่วยนั้น 
จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกายหรือมีผลกระทบต่อฐานะและบทบาททางสังคมของตนแลว้ ผูป่้วย 
ก็จะไม่ปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากร หากการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงก็จะส่งผลให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นสูงข้ึนดว้ย (อ านาจ ไชยเทศ, 2552; Glanz, Lewis, & Rimer, 2002) ดงัการศึกษาของ
พูนศรี นิธากรณ์ (2542) เก่ียวกบัพฤติกรรมปฏิบติัตวัในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอด พบว่า  
การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรักษา 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของสมยัพร อาขาล (2543) ท่ีศึกษาในผูป่้วยวณัโรคเก่ียวกบัความเช่ือด้าน
สุขภาพและการใหค้วามร่วมมือในการรักษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่รับรู้ความรุนแรงของการ
เป็นวณัโรคสูงเน่ืองจากไดรั้บประสบการณ์ตรงดว้ยตนเองจากอาการและอาการแสดงของวณัโรค 
และฤทธ์ิขา้งเคียงของยา และการศึกษาของเจนจิรา บุราคร (2547) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัการขาดยาของผูป่้วย วณัโรค พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรคปอด 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (perceived benefit) เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้ว่าตนมีโอกาส 
จะป่วยเป็นโรคซ ้ า และรับรู้วา่โรคนั้นมีความรุนแรงมากพอท่ีจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือ 
มีผลเสียโดยทางออ้มแลว้ก็จะแสวงหาวธีิการรักษาใหห้ายจากโรคดงักล่าว แต่การท่ีผูป่้วยจะยอมรับ 
หรือปฏิบติัในส่ิงใดนั้นเป็นผลของความเช่ือว่าวิธีดังกล่าวเป็นการกระท าท่ีดีก่อให้เกิดผลดีมี
ประโยชน์ และเหมาะสมท่ีจะท าให้หายจากโรคนั้นๆ จากการศึกษาของอารี เจียมพุก (2544) เก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรม การดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค เช่นเดียวกบัการศึกษาของยุทธภูมิ วิจารณ์พล, รติมยั 
ป่ินประทีป, และ ศิริกุล อรรถสงเคราะห์ (2550) เก่ียวกบัผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษาในผูป่้วย
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วณัโรค พบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกบั
โรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรค และการศึกษาของวรายทุธ วงศบ์า (2552) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรักษามี
ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาและการมาตรวจตามนดัของผูป่้วย  

4. การรับรู้อุปสรรคของการรักษา (perceived barrier) เม่ือผูป่้วยรับรู้ว่าการปฏิบติั
ดงักล่าวเป็นอุปสรรค เน่ืองจากการรับรู้ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายมีราคาแพง ความทรมาน  
ความอาย ฉะนั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าหรือไม่นั้นจะข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบถึง
ขอ้ดีและขอ้เสีย ของพฤติกรรมดงักล่าวโดยผูป่้วยจะเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีเช่ือวา่มีผลดีมากกวา่ผลเสีย 
ดงัการศึกษาของ เก้ือกูล ถนอมกิจ (2543) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองวณัโรค กบั
ความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัตามแผนการรักษามีความสัมพนัธ์กบั
ความสม ่าเสมอในการรักษาวณัโรค เช่นเดียวกับการศึกษาของสมยัพร อาขาล (2543) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพและการใหค้วามร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยวณัโรค พบวา่ การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษา และการศึกษา
ของพรนิภา คชชา, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์, นิรัตน์ อิมามี, และพิมพสุ์ภาว ์จนัทนะโสตถ์ิ (2552) เก่ียวกบั
ผลของโปรแกรมวณัโรคศึกษาท่ีใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยวณัโรค พบว่า 
การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาและการปฏิบติัตามค าแนะน าอยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีถูกตอ้ง 

5. แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (health motivation) เป็นความรู้สึกถึงอารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน
ภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความสนใจต่อสุขภาพทัว่ไป ความเช่ือในโอกาสต่อการเป็นโรค ความเช่ือ
ในความรุนแรงของการเป็นโรค ผลดีของการปฏิบติัหรือเกิดจากส่ิงเร้าภายนอก เช่น ขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน าต่างๆ เป็นตน้ การท่ีผูป่้วยจะปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัระดบั
ของแรงจูงใจว่ามี มากนอ้ยเพียงใด จากการศึกษาของสายฝน เลิศวาสนา (2546) เก่ียวกบัปัจจยั 
ท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัแรงจูงใจดา้น
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรคปอด และการศึกษาของ 
วรายุทธ วงศ์บา (2552) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค 
พบวา่ แรงจูงใจดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยวณัโรค 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตามแนวคิดของเบคเกอร์ 
(Becker, 1974) ในดา้นการแสดงพฤติกรรมของผูป่้วย (sick role behavior) เป็นแนวทางในการ
พฒันาส่ือวีดิทศัน์เพื่อเพิ่มระดบัความเช่ือเก่ียวกบัวณัโรคของผูป่้วยโดยครอบคลุมเน้ือสาระส าคญั
เก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค การรับรู้ประโยชน์
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ของการรักษา วณัโรค การรับรู้อุปสรรคของการรักษาวณัโรค การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
และแรงจูงใจ ดา้นสุขภาพโดยน าเสนอตวัอยา่งผูป่้วยท่ีประสบความส าเร็จในการรักษาวณัโรค ซ่ึง
เม่ือผูป่้วย วณัโรคปอดรายใหม่ท่ีอยู่ในระยะแพร่เช้ือให้กบับุคคลอ่ืนมีความเช่ือเก่ียวกบัวณัโรค 
ท่ีก าลงัเป็นอยูใ่นระดบัหน่ึงแลว้จะสามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคไดถู้กตอ้งทั้งในดา้นการใหค้วามร่วมมือในการรักษา และการปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรค 
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การท่ีบุคคลรับรู้วา่ตนเองเส่ียงต่อการ 
มีปัญหาสุขภาพท่ีมี ความรุนแรง จะเกิดแรงผลกัดนัท่ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การท่ีจะ
ให้ผูป่้วยวณัโรคมี การปฏิบติัตวัอย่างถูกตอ้งในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและมีการ
รักษาอย่างต่อเน่ืองนั้ นผู ้ป่วยจ าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับโรค รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์ในการรักษาอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งส่ิงท่ีอาจขดัขวางหรือเป็นอุปสรรคในการรักษาซ่ึง
ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงจากการใช้ยาซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีผูป่้วยจะไดรั้บจากการให้ความรู้ การให้ความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการดูแลรักษาสุขภาพของผูป่้วยวณัโรคถือเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยวณัโรค ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพของแผนการรักษา อีกทั้งเป็นการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูป่้วยและใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตขณะป่วยเป็นวณัโรค ผูป่้วยวณัโรคปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เพื่อใหร่้างกายแขง็แรงอยูเ่สมอและเพื่อป้องกนั การแพร่กระจายเช้ือ  

การใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยวณัโรค มีดงัน้ี  
1. การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด 

1.1 การรับประทานยาตา้นวณัโรค ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาตา้นวณัโรคถูกตอ้งตาม
แผนการรักษา โดยรับประทานยาตามขนาดและเวลาอยา่งสม ่าเสมอเพื่อผลในการควบคุมโรคไม่
ควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง และท่ีส าคญัไม่ควรหยุดยาเองเน่ืองจากจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการ
รักษา (WHO, 2010) การลดขนาดยาท าใหไ้ม่สามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได ้การเพิ่มขนาดยาจะส่งผลให้
เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าได ้เช่น มีอาการตวัเหลืองตาเหลืองจากการใชย้าไอโซไนอะซิด 
ไรแฟมปิซิน ไพราซินาไมด์ และอีแธมบูทอล (ฐิตินนัท์ อนุสรณ์วงศ์ชยั และ ฉันชาย สิทธิพนัธ์ุ , 
2549; Weiler-Ravella, Leventhal, Cokerc, & Chemtob, 2004) ส่วนใหญ่ผูป่้วยวณัโรคจะหยุดยาเอง
เพราะเขา้ใจว่าหายจากโรคภายหลงัการรักษาในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือจากการท่ีตอ้งรับประทานยา 
หลายขนานท าให้เกิดความทอ้แท้ส่งผลให้หยุดรับประทานยาหรือลดขนาดยาลงซ่ึงเป็นสาเหตุ 
ท าให้เช้ือวณัโรคด้ือต่อยาท่ีใช้รักษา และท าให้การรักษาล้มเหลว (สิชล วงศ์อยู่, 2548; นฤมล 
อิสริยะภิญโญ, 2552) หากผูป่้วยรับประทานยาแลว้มีอาการแพย้าให้กลบัมาพบแพทยท์นัทีห้าม 
หยุดยาเอง ในขณะรับประทานยาผูป่้วยตอ้งสังเกตอาการขา้งเคียงของยาร่วมดว้ย (สุภาภรณ์ วฒันาธร, 
2543; พิชชาภรณ์ ด าริธรรมเจริญ และณฐัดนยั จนัทนั, 2550)  



 21 

1.2 การตรวจตามนัด เพื่อผลในการรักษาท่ีต่อเน่ืองท าให้ผูป่้วยได้รับการตรวจ
ร่างกาย ไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตวัขณะรักษา ทั้งน้ีการมาตรวจตามนดั การติดตาม
การรักษา การสังเกตอาการของผูป่้วยเป็นระยะๆ เป็นการป้องกนัการขาดยาจากการรักษาเน่ืองจาก
วณัโรคเป็นโรคเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานประมาณ 6-8 เดือน (ทวี โชติพิทยสุนนท์, 2551) 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยารักษาวณัโรคอย่างสม ่าเสมอ และหากมีอาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ก็จะไดรั้บการรักษา ร่วมดว้ย นอกจากน้ีการมาตรวจตามนดัสามารถประเมินประสิทธิภาพ
ของการรักษาโดยมีการตรวจเสมหะหรือภาพถ่ายรังสีทรวงอกเป็นระยะๆ (พิริยา เหรียญไตรรัตน์, 
2553) 

2. การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
2.1 ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่บุคคลอ่ืน โดยสวมอุปกรณ์ป้องกนั และ

การปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม ทุกคร้ังดว้ยผา้เช็ดหนา้หรือกระดาษช าระ และลา้งมือให้สะอาดบ่อยๆ 
เพราะเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคอาจติดอยู่ท่ีมือ เม่ือไปสัมผสักบัส่ิงอ่ืนๆ หรือบุคคลอ่ืนอาจจะท าให้ 
มีการแพร่เช้ือได ้และผูป่้วยควรบว้น ขากเสมหะหรือน ้ าลาย ใส่ภาชนะท่ีเก็บมิดชิด นอกจากน้ีควร
หลีกเล่ียงการไอจามรดผูอ่ื้น การท าความสะอาดผา้เช็ดหนา้และภาชนะท่ีใส่เสมหะ หลงัจากท่ีผูป่้วย
ไอ จาม หรือบว้นเสมหะแลว้ควรน าผา้เช็ดหนา้ท่ีใชแ้ลว้ไปซักให้สะอาดแลว้ผึ่งแดดให้แห้งก่อน
น ามาใชอี้ก ส่วนกระดาษช าระและเสมหะหรือน ้ าลายจากการบว้นหรือขาก ควรน าไปท าความสะอาด
โดยเทลงส้วมแลว้ราดน ้าใหส้ะอาดหรือท าลายโดยการเผาหรือฝัง ส่วนภาชนะท่ีใชแ้ลว้ตอ้งท าความ
สะอาดแลว้ผึ่งแดดให้แห้งหรือตม้ให้น ้ าเดือด นาน 15-30 นาที เน่ืองจากแสงแดดและความร้อน
สามารถท าลายเช้ือวณัโรคปอดได ้ (บญัญติั ปริชญานนท,์ ชยัเวช นุชประยรู, และ สงคราม ทรัพยเ์จริญ, 
2549)  

2.2 ภาชนะท่ีใส่อาหารตอ้งลา้งท าความสะอาดและผึ่งแดดให้แห้งก่อนเก็บทุกคร้ัง 
หรือใช้วิธีการแช่ในน ้ าร้อนท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส ใชเ้วลานาน 5 นาที ไม่จ  าเป็นตอ้งแยก
ภาชนะใส่อาหาร แต่ตอ้งใชช้อ้นกลางในการตกัอาหาร (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547) 

2.3 ท าลายเช้ือวณัโรคท่ีปนเป้ือนในเสมหะของผูป่้วยและอุปกรณ์ต่างๆ โดยการใช้
ความร้อนมีวธีิท่ีแตกต่างกนัไป ตามวตัถุประสงคใ์นการท าลายเช้ือจากแหล่งท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ การเผา 
การตม้ และการใชแ้สงแดด มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.3.1 การเผา เป็นการท าลายเช้ือท่ีดีท่ีสุดในการก าจดัมูลฝอยติดเช้ือท่ีปนเป้ือน
เสมหะ เช่น การเผากระดาษช าระ กระดาษหนงัสือพิมพ ์หรือวสัดุอ่ืนๆ ท่ีปนเป้ือนเสมหะของผูป่้วย 
เป็นตน้ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 
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2.3.2 การตม้ ใช้ในการท าลายเช้ือท่ีติดอยู่ในเส้ือผา้ ผา้เช็ดหนา้ภาชนะท่ีใช้ของ
ผูป่้วย โดยการตม้นาน 20 นาที ท่ีอุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส หรือนาน 5 นาที ท่ีอุณหภูมิ 70 องศา
เซลเซียส (คคันางค ์นาคสวสัด์ิ, 2547) 

2.3.3 รังสีอุลตราไวโอเลต - ซี (UV-C) ใช้ในการท าลายเช้ือวณัโรคท่ีมีอยู่ตาม 
ท่ีนอน มุง้ หมอน เส่ือ ห้องนอน และห้องน ้ า แสงอุลตร้าไวโอเลตชนิดน้ีสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได้
ภายใน 5 นาที เป็นวิธีท่ีสะดวกท่ีสุด เน่ืองจากเช้ือวณัโรคมีชีวิตอยู่ไดน้านเป็นปีในท่ีมืด (วรรณี 
สันติสุธรรม, 2543) ดงันั้นจึงควรจดับา้นให้มีอากาศถ่ายเทและแสงแดดส่องถึง (Escombe et al., 
2007) 

2.4 การท าลายเช้ือวณัโรคท่ีปนเป้ือนในเสมหะของผูป่้วยและอุปกรณ์ต่างๆ โดยใช้
สารเคมี ซ่ึงสารเคมีท่ีนิยมใช ้ไดแ้ก่ เมทิลแอลกอฮอล์เขม้ขน้ร้อยละ 95 (95% methyl alcohol) ใช้
เวลานาน 15 วินาที ไลโซลเขม้ขน้ร้อยละ 2 (2% lysol) ใชเ้วลานาน 20 นาที และฟีนอลเขม้ขน้ร้อยละ 5 
(5% phenol) ใชเ้วลานาน 30 นาที (Dvorak, 2008) 

2.5 ในระยะท่ียงัตรวจพบเช้ือวณัโรคในเสมหะ ควรมีการก าจดัเสมหะโดยการบว้น
เสมหะลงในภาชนะท่ีสามารถน าไปเผาท าลายได ้เช่น กระป๋องท่ีมีฝาปิดมิดชิด เป็นตน้ (Curry, 2007) 

2.6 ในระยะท่ียงัตรวจพบเช้ือในเสมหะ ไม่ควรอยูใ่กลค้ลุกคลีกบัเด็ก และผูท่ี้อยูบ่า้น
เดียวกนั เน่ืองจากจะท าใหแ้พร่เช้ือวณัโรค และควรแนะน าให้ผูท่ี้อยูบ่า้นเดียวกนัมารับการตรวจหา
เช้ือวณัโรค (เก้ือกูล ถนอมกิจ, 2545; นิธิพฒัน์ เจียรกุล, 2554) นอกจากน้ีควรแยกห้องนอนให้กบั
ผูป่้วยในช่วงเดือนแรกของการรักษา หรือจนกวา่ผลการตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวณัโรค 

2.7 การล้างมือ ควรลา้งมือทุกคร้ังท่ีมีการสัมผสัส่ิงคดัหลัง่จากร่างกาย เช่น น ้ ามูก 
น ้ าลาย เสมหะ เป็นตน้ ภายหลงัการใชมื้อปิดปากปิดจมูกขณะไอจาม ก่อนการรับประทานอาหาร 
และหลงัจากเขา้ห้องน ้ าเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค จากการศึกษาเก่ียวกบัการลา้งมือ
พบว่า การล้างมืออย่างถูกตอ้งและถูกวิธีสามารถช่วยลดการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือได ้
(สถาบนับ าราศนราดูร, 2551; สมพิศ สมจิตต์, โสภา ล้ีศิริวฒันกุล, และ นพพร ทองธรรมชาติ, 
2552; Peto, 2009) 

3. การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป (เชิดเกียรติ แกลว้กสิกิจ, 2550) ไดแ้ก่  
3.1 การอยู่ในท่ีท่ีมีการระบายถ่ายเทอากาศดี โดยผูป่้วยวณัโรคไม่ควรอยู่ในท่ีท่ีมี

อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และควรจดัห้องนอนผูป่้วยให้อากาศถ่ายเทไดส้ะดวก ไม่อบัช้ืน มีแสงแดด
ส่องถึง โดยเปิดประตูหน้าต่างทุกบาน เพื่อให้ไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ิปราศจากฝุ่ นละออง เน่ืองจาก
ผูป่้วยวณัโรค มกัเกิดแผลในโพรงปอด ท าใหป้อดมีการแลกเปล่ียนออกซิเจนไดน้อ้ยลง ส่งผลท าให้
หวัใจเตน้เร็ว หายใจหอบ และเหน่ือยง่าย  
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3.2 การไดรั้บอาหารครบ 5 หมู่ และเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายเม่ือเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะอาหารท่ีมีพลงังานสูง เช่น เน้ือสัตวต่์างๆ ไข่ นม ถัว่ต่างๆ เป็นตน้ เพื่อช่วยซ่อมแซม 
ส่วนท่ีสึกหรอช่วยให้ร่างกายกลบัสู่ภาวะปกติและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน เน่ืองจาก
ขณะท่ีป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่างกายจะอ่อนแอและมีภูมิตา้นทานโรคลดลง โดยเฉพาะเม่ือป่วยเป็น 
วณัโรคจะเบ่ืออาหารท าให้น ้ าหนกัลดอาจท าให้ขาดสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกายและเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ 

3.3 การไดรั้บน ้ าด่ืมอยา่งเพียงพอวนัละ 1,500-2,000 มิลลิลิตร หรืออยา่งนอ้ยวนัละ 
6-8 แก้ว ซ่ึงน ้ าท่ีด่ืมควรเป็นน ้ าสะอาดหรือน ้ าตม้สุก เพื่อช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึนและ 
ช่วยใหเ้สมหะอ่อนตวัสามารถขบัออกง่ายข้ึน  

3.4 การดูแลให้ร่างกายมีการขบัถ่ายปกติ โดยผูป่้วยวณัโรคควรระวงัไม่ให้ทอ้งผูก
ดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีกาก ไดแ้ก่ ผกั ผลไม ้หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีจะท าให้ทอ้งผกู 
เช่น ชา หรืออาหารท่ีท าใหเ้กิดแก๊สมาก เป็นตน้ 

3.5 การรักษาสมดุลระหวา่งการท ากิจกรรมกบัการพกัผอ่น ควรจดัเวลาส าหรับการ
พกัผ่อนในแต่ละวนัให้เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายควรนอนหลบัอย่างน้อยวนัละ 8 ชัว่โมง 
และพกัผอ่นในตอนกลางวนั 1-2 ชัว่โมง เน่ืองจากขณะท่ีหลบัอวยัวะทุกส่วนของร่างกายท างานนอ้ยลง
ลดการใชอ้อกซิเจนในร่างกาย และลดการใชพ้ลงังานของร่างกาย โดยเฉพาะผูป่้วยวณัโรคขณะมีไข ้
ควรไดรั้บการพกัผอ่นมากกวา่ปกติเพื่อใหร่้างกายไดพ้กัการท างาน 

3.6 การออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับสุขภาพ เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทาง
ร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตท างานได้ดี และเพิ่มการ
แลกเปล่ียนก๊าชในเลือดให้ดีข้ึน เช่น การเดินเล่นในตอนเช้า การท างานบา้น การท าสวน เป็นตน้  
แต่ระวงัอยา่ท างานหนกัเกินไป 

3.7 งดการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และยาเสพติดทุกชนิด เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงจะ
ขดัขวางการน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย ส่วนการด่ืมสุราท าให้การท างานของตบั
เส่ือมลงท าใหเ้กิดตบัอกัเสบได ้เน่ืองจากยาท่ีใชรั้กษาวณัโรคก็มีพิษต่อตบัอยูแ่ลว้ส่งผลท าให้เกิดตบั
อกัเสบ ไดง่้ายข้ึน 

3.8 การดูแลความสะอาดของร่างกาย ส่ิงแวดลอ้ม เคร่ืองนุ่งห่ม และเคร่ืองใช้ต่างๆ 
โดยการน าเส้ือผา้ ท่ีนอน หมอน มุง้ และผา้ห่ม ออกมาผึ่งแดดทุกวนัเพื่อฆ่าเช้ือโรค 

3.9 หลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียด ผูป่้วยควรท าให้จิตใจเบิกบานและ 
สดช่ืน ไม่ควรวิตกกงัวลกบัความเจ็บป่วยมากเกินไป ควรเรียนรู้วิธีจดัการกบัความเครียด โดยหาวิธีการ
ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง เช่น การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ การเปิดใจใหก้วา้ง การนัง่สมาธิ เป็นตน้  



 24 

3.10 การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน ผูป่้วยมีโอกาสไดเ้ล่าหรือระบายความรู้สึก
ต่างๆ ท าใหไ้ดรั้บการช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมเม่ือมีปัญหา รวมถึงจะไดไ้ม่รู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง
จากสังคม ซ่ึงผูป่้วยสามารถขอความช่วยเหลือไดจ้ากบุคคลภายในครอบครัว เพื่อนบา้น บุคลากร
ทางสุขภาพ และ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาวณัโรคจนตรวจเสมหะไม่พบเช้ือวณัโรคผูป่้วยก็สามารถ
เขา้ร่วมท ากิจกรรมต่างๆ ในสังคมไดต้ามปกติ  

3.11 การปฏิบติัตวัเพื่อบรรเทาอาการป่วยของโรค ไดแ้ก่ การบริหารปอด ช่วยในการ
บริหารกลา้มเน้ือทรวงอกใหแ้ขง็แรงปอดจะไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน 

การปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรคถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วย หากผูป่้วยขาดความรู้ 
และมีการปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้งจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคสู่บุคคลอ่ืน ดงันั้นการ
ให้ความรู้แก่ผูป่้วยวณัโรครายใหม่ เพื่อให้เกิดการรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัในการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรค จึงเป็นมาตรการส าคญัในการหยดุย ั้งการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคได ้
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โสภา กรรณสูต (2542) ให้ความหมายของส่ือวีดิทศัน์วา่ หมายถึง ส่ือท่ีสามารถดูไดท้ั้งภาพ
และเสียงในเวลาเดียวกนั 

กิดานันท์ มลิทอง (2548) ให้ความหมายของส่ือวีดิทศัน์ว่า หมายถึง ส่ือท่ีสามารถ
บนัทึกภาพและเสียงไวพ้ร้อมกนั สามารถดูภาพและเสียงได ้

นฤพนัธ์ ยนิดี (2551) ใหค้วามหมายของส่ือวดิีทศัน์วา่ หมายถึง ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว
และเสียงท่ีประสมกนัอยา่งเหมาะสมเกิดเป็นสาระความรู้  

วชัรพงศ ์โกมุทธรรมวิบูลย ์(2551) ให้ความหมายของส่ือวีดิทศัน์ว่า หมายถึง ส่ือท่ีให้
ทั้งภาพและเสียงในเวลาเดียวกนัในการถ่ายทอดความรู้ 

ส่ือวีดิทศัน์ในท่ีน้ี หมายถึง ส่ือท่ีสามารถถ่ายทอดเน้ือหาสาระหรือความรู้ท่ี ประกอบดว้ย 
ภาพน่ิง ภาพเคล่ือนไหว และเสียง 
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ประเภทของส่ือวดีิทัศน์ 
 

ประเภทของส่ือวดิีทศัน์ท่ีน ามาใชใ้นการให้ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ประกอบดว้ย (ดิเรก 
วงษว์านิช, 2545) 

1. ส่ือวีดิทศัน์ความรู้ทัว่ไป (general education television) มุ่งให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ 
โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อใหผู้ช้ม ผูฟั้งไดรั้บความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ทั้งในทางตรงและทางออ้ม ไดเ้กิด
แง่คิด คติสอนใจ อนัเป็นประโยชน์ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส่ือประเภทน้ีไม่ไดมุ้่งหมายเพื่อ 
การสอนในเน้ือหาใดเน้ือหาหน่ึงโดยเฉพาะ แต่สามารถท าหน้าท่ีเสริมหรือประกอบการสอนได ้
เช่น สารคดี ดนตรี วรรณกรรม วทิยาศาสตร์ ส่งเสริมการศึกษา เป็นตน้ 

2. ส่ือวีดิทศัน์เพื่อการสอน (instructional television) ส่ือวีดิทศัน์ประเภทน้ีเป็นส่ือท่ี 
ผลิตข้ึนเพื่อวตัถุประสงคใ์นการสอน ลกัษณะของส่ือวีดิทศัน์มกัจะมีแนวโนม้ท่ีคลา้ยกบับทเรียน 
โดยมีวิธีน าเสนอท่ีน่าสนใจ การจดัเสนอเน้ือหาอาจแบ่งเป็นตอนหรือไม่เป็นตอนก็ได ้แต่เน้ือหา
จะตอ้งสอดคลอ้งกบัส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้ ทั้งน้ีเน้ือหาท่ีน ามาเสนอจะตอ้งมีวตัถุประสงค ์เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้และมีการวดัผลการเรียนจากการชมวีดิทศัน์ เช่น ความรู้ทางวิชาการ การแพทย ์วิทยาศาสตร์ 
เป็นตน้ โดยจะไม่จ  ากดัความรู้ของผูช้มหรือเจาะจงเฉพาะบุคคลกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง เป็นการให้ความรู้
แก่บุคคลทัว่ไป 

ในการวิจยัคร้ังน้ีส่ือวีดิทศัน์ท่ีพฒันาข้ึนจดัเป็นส่ือเพื่อการสอนท่ีเน้นการให้ความรู้  
ทางวิชาการเก่ียวกับวณัโรคปอด ซ่ึงเน้ือหาในส่ือวีดิทัศน์จะมีเน้ือหาเก่ียวกับการป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และการรักษาวณัโรค โดยมีจุดประสงค์
เพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรควณัโรคและสามารถปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคและการรับการรักษาวณัโรคปอดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 
ประโยชน์ของส่ือวดีิทัศน์ 
 

วีดิทศัน์เป็นเทคโนโลยีประเภทหน่ึงท่ีใช้เป็นส่ือให้บุคคลไดรั้บรู้ในส่ิงต่างๆ ท่ีไดรั้บ 
ความนิยมอยา่งมากในปัจจุบนั ประโยชน์และคุณค่าของส่ือวดิีทศัน์มีดงัน้ี (วภิา อุตมฉนัท,์ 2544) 

1. เป็นอุปกรณ์ส าคญัในการเรียนการสอน โดยใชไ้ดก้บับุคคลทุกระดบัชั้น 
2. เป็นส่ือกลางระหวา่งผูส้อนกบัผูเ้รียนไดเ้ป็นอยา่งดี ช่วยใหผู้เ้รียนเห็นเหตุการณ์ต่างๆ 

ไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น การทดลอง การสาธิต นอกจากน้ียงัท าใหผู้เ้รียนสามารถเรียนไดเ้ป็นจ านวนมาก 
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3. ใชร่้วมกบัโสตทศันวสัดุอุปกรณ์อ่ืนๆ ไดดี้ เช่น ภาพยนตร์ สไลด์ และอ่ืนๆ มาประกอบ
เป็นส่ือในรายการไดเ้ป็นอยา่งดี และเป็นการใชส่ื้อประสมเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีสมบูรณ์ 

4. เป็นส่ือท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพทางการเรียนการสอน 
5. สามารถสาธิตไดอ้ย่างชัดเจน สามารถท าให้ผูเ้รียนได้เห็นส่ิงท่ีตอ้งการเน้นไดโ้ดย

เทคนิคการถ่ายใกลเ้พื่อขยายภาพ วสัดุส่ิงของใหผู้เ้รียนไดเ้ห็นทัว่ถึงกนัทุกคนอยา่งชดัเจน 
6. สามารถดูภาพและฟังเสียงไดโ้ดยไม่ตอ้งการความมืด 
7. เป็นส่ือท่ีสามารถน ารูปธรรมมาประกอบการสอนได้สะดวกและรวดเร็ว ช่วยให้

ผูเ้รียนไดรั้บความรู้ท่ีทนัสมยั และทนัต่อการเปล่ียนแปลงคม 
8. สามารถน ามาฉายซ ้ าเม่ือผูเ้รียนเกิดความไม่เขา้ใจ 
9. สามารถขจดัขอ้ผดิพลาดในการสอน 
10. ท าใหผู้เ้รียนตั้งใจเรียนดีข้ึน เพราะวา่ถูกน าเสนอไดท้ั้งภาพและเสียง 
11. สามารถน าไปใชส้อนกบัผูเ้รียนกลุ่มเล็ก กลุ่มใหญ่ และรายบุคคลได ้
12. แสดงการเคล่ือนไหวของภาพประกอบเสียงท่ีใหค้วามรู้สึกใกลเ้คียงของจริงเหมาะท่ี

จะใชช้กัจูงใจ 
13. สะดวกในการขนยา้ยหรือพกพา 
14. เป็นส่ือในการสร้างค่านิยม ทศันคติไดเ้ป็นอยา่งดี เพราะภาพและเสียงรวมถึงการ

แสดงออกมายอ่มเขา้ถึงใจคนไดง่้ายกวา่อยา่งอ่ืน 
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ส่ือวดิีทศัน์เป็นส่ือท่ีมีประโยชน์ส าหรับการสอนเน่ืองจากเป็น

ส่ือท่ีมีทั้งภาพและเสียงประกอบ มีการเคล่ือนไหวสามารถดึงดูดความสนใจของผูช้มไดม้ากข้ึน 
(พนารัตน์ นาทิเลศ, 2541) ปัจจุบนัจึงไดมี้การน ามาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการสอนเพราะมีความสะดวก 
สามารถแสดงให้เห็นขั้นตอนต่างๆ อยา่งละเอียด สามารถฉายซ ้ าไดห้ลายคร้ังทั้งยงัให้ผูเ้รียนไดรั้บ
เน้ือหา ท่ีมีความคงท่ีเหมือนกนั (วรพจน์ นวลสกุล, 2551) ขอ้มูลจากการศึกษาการเปรียบเทียบ
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยวณัโรคในประเทศเวียดนาม พบวา่ การให้ความรู้โดย
ให้ผูป่้วยวณัโรค ชมวีดิทศัน์ช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้และมีการปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งมากกว่าการให้
ความรู้โดยเพื่อนและญาติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Hoa, Diwan, Co, & Thorson, 2004) และ
การศึกษาในประเทศแกมเบีย ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของวณัโรค พบวา่ การให้ผูท่ี้ป่วยเป็นวณัโรค 
ไดช้มวีดิทศัน์ท าให้ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน (Martin et al., 2005) การศึกษาในประเทศไทย เก่ียวกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าในการรักษาของผูป่้วยวณัโรคปอดโดยใช้ส่ือ 
วีดิทศัน์ตวัแบบ ทั้งตวัแบบท่ีมีการปฏิบติัตวัท่ีดีและ ไม่ดี พบว่า หลงัชมวีดิทศัน์ผูป่้วยมีคะแนน
ความรู้สูงกวา่ก่อนชมวดิีทศัน์ (สพร่ังศกัด์ิ จุลเดชะ, 2541) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสงวนลกัษณ์ 
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สุขสวสัด์ิ (2545) เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัตามแผนการรักษาท่ีถูกตอ้งของ
ผูป่้วยวณัโรคปอด พบวา่ หลงัชมวีดิทศัน์ตวัแบบท่ีประสบความส าเร็จ ในการรักษาวณัโรคผูป่้วย 
มีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึน และการศึกษาของอร่าม เกตุมณี (2547) ท่ีให้ผูป่้วย วณัโรคปอดไดรั้บชม
วีดิทศัน์เก่ียวกับโรควณัโรคโดยใช้ตวัแบบท่ีมีการปฏิบติัตัวท่ีดีและรักษาหายแล้วมาถ่ายทอด
ประสบการณ์ พบวา่ หลงัชมวดิีทศัน์ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน 
 
ขั้นตอนการพฒันาส่ือวดีิทศัน์ 
 

ในการผลิตส่ือวดิีทศัน์มี 3 ขั้นตอน (วสันต ์อติศพัท,์ 2533; Shyles, 2007) ดงัน้ี 
1. ขั้นการเตรียมการผลิต เป็นขั้นวางแผนการผลิต ทั้ งน้ีอาจจะเป็นการวางแผนไว้

ล่วงหน้าเป็นเวลานาน หรือระยะเวลาสั้ นๆ ก็ได้ข้ึนกับความยากง่ายในเน้ือหาท่ีผลิต ขั้นการ
เตรียมการผลิต มีดงัน้ี 

1.1 การวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย การผลิตส่ือท่ีดีผูผ้ลิตจะตอ้งรู้จกักลุ่มเป้าหมายเป็น
อยา่งดี เพื่อให้การผลิตส่ือเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด โดยในขั้นตอนน้ีจะเป็นการให้รายละเอียด
แก่ขั้นตอนอ่ืนๆ ส่ิงท่ีต้องตระหนักในขั้นตอนน้ี ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ท่ีสัมพนัธ์กับ
เน้ือหาของส่ือท่ีจะผลิต  

1.2 การวเิคราะห์เน้ือหา เป็นการวิเคราะห์เน้ือหาท่ีน ามาผลิตส่ือวา่มีความเหมาะสม
หรือไม่ 

1.3 การเขา้สู่ระบบการสอน มีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ 
1.3.1 วตัถุประสงค ์(objective) วตัถุประสงคต์อ้งเป็นเชิงพฤติกรรมโดยเม่ือผูช้ม 

ชมแล้วจะบรรลุวตัถุประสงค์ในเร่ืองใดบา้ง ทั้ งน้ีต้องมีพฤติกรรมท่ีสังเกตได้ เช่น การบอกได ้ 
การอธิบายได ้การปฏิบติัได ้เป็นตน้ 

1.3.2 กิจกรรมการสอน (learning activities) การก าหนดกิจกรรมในการสอน 
ตอ้งค านึงถึงเร่ืองภาพและเสียงท่ีใช ้เพื่อให้ไดภ้าพและเสียงท่ีผสมผสานกนัแลว้ก่อให้เกิดความหมาย
ต่อการเรียนของกลุ่มเป้าหมาย และสามารถบรรลุวตัถุประสงคแ์ต่ละวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้

1.3.3 การประเมินผล (evaluation) เป็นการหาวธีิวดัหรือประเมินผูเ้รียนวา่มีความ
เขา้ใจ และสามารถบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไวห้รือไม่  

2. ขั้นการผลิต ในการผลิตส่ือวดิีทศัน์แต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
2.1 ก าหนดจุดประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีตอ้งการผลิต โดยตอ้งรู้จุดประสงคข์องเร่ือง

ท่ีตอ้งการผลิต รู้ประเภทของผูช้ม และรู้วธีิท่ีจะใชส้อน 
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2.2 รวบรวมขอ้มูลและเอกสาร ได้แก่ การรวบรวมขอ้มูลและเอกสารท่ีจ าเป็นใน
การจดัท าวดิีทศัน์ การจดัท าส่ือวดิีทศัน์ตรวจสอบความถูกตอ้ง ค านึงถึงคุณภาพและปริมาณ 

2.3 คดัเลือกขอ้มูลและเอกสาร มีการตรวจสอบขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความ 
ถูกตอ้ง น าเอกสารขอ้มูลมาคดัเลือก และน าเอกสารเฉพาะท่ีเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการสร้างส่ือ 

2.4 การเขียนบทวีดิทศัน์ มีการน าขอ้มูลมาจดัเรียบเรียงเน้ือหา และเลือกรูปแบบใน
การสร้างส่ือ 

2.5 การเตรียมบนัทึกวีดิทศัน์ โดยจดัท าตารางในการบนัทึก จดัเจา้หน้าท่ีประจ าแต่
ละงาน ประชุมช้ีแจงคณะท างานให้แน่ใจว่าเจา้หน้าท่ีพร้อม และมอบหมายงานให้แต่ละคนเพื่อ
ทราบงานในหนา้ท่ีของตน 

2.6 งานศิลป์ มีการเตรียมงานศิลป์ส าหรับหวัเร่ือง ฉาก อุปกรณ์ประกอบฉาก และอ่ืนๆ 
2.7 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช ้เม่ือมีการสาธิต การทดลองตอ้งเตรียมให้พร้อม ก่อน

การบนัทึกเทปตอ้งแน่ใจวา่ส่ิงต่างๆ พร้อม และหากมีการสาธิตจะตอ้งแน่ใจวา่อุปกรณ์ทุกอยา่งพร้อม 
2.8 การบนัทึกเทปวีดิทศัน์ ก่อนการบนัทึกเทปควรตรวจดูเคร่ืองมือให้พร้อม การ

ต่อสายทั้งหมดให้เรียบร้อยทั้งอุปกรณ์และผูแ้สดง การบนัทึกนอกสถานท่ีตรวจดูความพร้อมของ
อุปกรณ์ และการป้องกนัความท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

2.9 การตัดต่อ มีการเสริมในส่วนท่ีบกพร่องให้ดูดีข้ึน โดยจะสอดแทรกภาพ 
ตวัอกัษรหรือกราฟิกประกอบ 

2.10 การบนัทึกเสียง มีการบนัทึกเสียงการบรรยาย เสียงดนตรี และเสียงประกอบอ่ืนๆ 
2.11 การตรวจสอบแกไ้ขก่อนน าไปใชเ้พื่อแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ 
2.12 การน าส่ือไปใชโ้ดยใหผู้ช้มดู 

3. ขั้นการประเมินผล เป็นการศึกษาวา่ส่ือวีดิทศัน์ท่ีผลิตข้ึนมีประสิทธิภาพเพียงใดต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงประเมินได ้2 รูปแบบ คือ 

3.1 การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญ มีการแต่งตั้งคณะผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูป้ระเมิน โดยส่ือ
วดิีทศัน์ท่ีผลิตข้ึนควรประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเน้ือหา และผูเ้ช่ียวชาญดา้นส่ือวดิีทศัน์ 

3.2 การประเมินโดยการทดลอง เป็นการน าเอาส่ือวดิีทศัน์ท่ีผลิตข้ึนไปทดลองใชก้บั
กลุ่มเป้าหมายจริงหรือตัวแทนของกลุ่มเป้าหมาย แล้ววดัดูว่าผูช้มเข้าใจเก่ียวกับวตัถุประสงค์
หรือไม่ โดยการประเมินแบบน้ีจะตอ้งอาศยัแบบทดสอบร่วมดว้ย 

การผลิตส่ือวีดิทศัน์ให้มีคุณภาพเป็นส่ิงท่ีต้องอาศยัความคิดสร้างสรรค์เชิงรูปธรรม 
นอกจากน้ียงัตอ้งอาศยัความละเอียดรอบคอบ และอาศยัทีมงานผลิตท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีในการ
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ผลิตส่ือวีดิทศัน์มีขั้นตอนการผลิต 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการผลิต ขั้นตอนการผลิต และ
ขั้นตอนการประเมินผล 
 
การประเมินประสิทธิภาพของส่ือวดีิทศัน์ 
 

การผลิตส่ือวดิีทศัน์เพื่อการสอนก่อนท่ีจะน าไปใชจ้ริง ควรมีการทดลองแกไ้ขปรับปรุง
หรือทดลองใช ้(try out) เพื่อหาขอ้บกพร่องและปรับปรุงแกไ้ขเพื่อใหไ้ดส่ื้อท่ีมีประสิทธิภาพเท่ากบั
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว ้เม่ือปรับปรุงแก้ไขแลว้จึงน าไปทดลองสอนจริง (trial run) อีกคร้ังเพื่อน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขให้ดียิ่งข้ึน ซ่ึงการให้ไดม้าซ่ึงประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์มี ขั้นตอนดงัน้ี (มนตรี 
แยม้กสิกร, 2550) 

1. การทดสอบแบบหน่ึงต่อหน่ึง (one to one testing [1:1]) เป็นการน าส่ือวีดิทศัน์ไป
ทดลองใชก้บัผูเ้รียน 1 คน โดยทดลองใช้กบัผูเ้รียนท่ีมีผลการเรียนปานกลางค่อนขา้งอ่อน ซ่ึงการ
ทดลองในขั้นตอนน้ีเป็นการทดสอบการส่ือความหมายของส่ือวีดิทศัน์ เพื่อหาขอ้บกพร่องของส่ือ 
ตลอดจนการล าดบัขั้นตอน ความเหมาะสมของวิธีการน าเสนอเน้ือหา และการใช้ค  าถามในการ
ทดสอบ ซ่ึงผูเ้รียนสามารถวิจารณ์แบบทดสอบวา่วดัวตัถุประสงค์ไดห้รือไม่ เพื่อจะไดน้ าไปปรับปรุง
แกไ้ขต่อไป 

2. การทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small group testing [1:10]) เป็นการน าส่ือวีดิทศัน์ท่ี
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปใช้กับผูเ้รียนเป็นกลุ่มขนาดเล็กประมาณ 5-10 คน ในขั้นตอนน้ีเป็นการ
ทดลองตามกระบวนการเรียนท่ีก าหนดไว ้โดยก่อนท่ีจะเรียนมีการให้ผูเ้รียนท าแบบทดสอบก่อน
เรียนแล้วจึงด าเนินการเรียนตามกระบวนการท่ีระบุไว ้เม่ือการเรียนส้ินสุดลงจึงให้ผูเ้รียนท า
แบบทดสอบหลงัเรียนอีกคร้ัง เพื่อท่ีจะไดท้ราบวา่หลงัจากท่ีเรียนแลว้ผูเ้รียนไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึนมา
เท่าใด ซ่ึงการทดลองในขั้นตอนน้ี คะแนนผลการเรียนท่ีไดอ้อกมาตอ้งเท่ากบัเกณฑ์ท่ีไดต้ั้งไว ้หาก
คะแนนท่ีได้ต ่ากว่าเกณฑ์ก็จะต้องปรับปรุงและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผูเ้รียนกลุ่มใหม่อีก
จนกระทัง่ไดป้ระสิทธิภาพของส่ือเท่ากบัเกณฑ ์แลว้จึงน าส่ือดงักล่าวไปทดสอบภาคสนามต่อไป 

3. การทดสอบภาคสนาม (field testing [1:30]) เป็นการน าส่ือวีดิทศัน์ท่ีปรับปรุงแกไ้ข
แล้วไปทดลองใช้กับผูเ้รียนจ านวนประมาณ 30 ราย และจะตอ้งเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากร
เป้าหมาย โดยมีการทดลองเช่นเดียวกบัการทดลองแบบกลุ่มย่อย ค านวณหาประสิทธิภาพ แล้ว 
ท าการปรับปรุงน าผลการทดสอบผลลพัธ์ท่ีไดก้บัเกณฑ์ท่ีตั้งไว ้หากต ่ากวา่เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 2.5 
ให้ยอมรับได ้หากแตกต่างมากตอ้งปรับปรุงใหม่ เกณฑ์ในการหาประสิทธิภาพของส่ือจะนิยมตั้ง
เป็นตวัเลข 3 ลกัษณะ คือ E1/E2 = 80/80, E1/E2 = 85/85, และ E1/E2 = 90/90  
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การค านวณค่าประสิทธิภาพของส่ือ (E1/E2) ใชส้ถิติในการค านวณ ดงัน้ี  
การค านวณหาค่า E1 หมายถึง ค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ียท่ีเกิดจากการท ากิจกรรมก่อน

เรียนจากชุดการสอนของผูเ้รียน (ประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้) 
การค านวณหาค่า E2 หมายถึง ค่าร้อยละของคะแนนเฉล่ียท่ีเกิดจากการท าแบบทดสอบ

หลงัการเรียนของผูเ้รียน (ประสิทธิภาพของผลลพัธ์การเรียนรู้)  
 

การค านวณสามารถค านวณไดจ้ากสูตร  

  E1   = 100
A
N

X





 

  และ 

  E2   = 100
B
N

Y





 

  เม่ือ E1  แทน ค่าประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ 
    E2  แทน ค่าประสิทธิภาพของผลลพัธ์การเรียนรู้ 
    X  แทน ผลรวมของคะแนนกิจกรรมก่อนเรียนของผูเ้รียนทุกคน  
    Y  แทน ผลรวมของคะแนนท่ีไดจ้ากแบบทดสอบหลงัเรียน 
    N  แทน จ านวนผูเ้รียน 
    A  แทน คะแนนเตม็ของกิจกรรมก่อนเรียน 
    B  แทน คะแนนเตม็ของแบบทดสอบหลงัเรียน 
 

ในกรณีท่ีหาประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์ท่ีสร้างข้ึนไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนดเน่ืองจากตวัแปร
ท่ีควบคุมไม่ได ้เช่น สภาพห้องเรียน ความพร้อมของผูเ้รียน ความช านาญในการใชส่ื้อวีดิทศัน์ของ
ผูส้อน เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีอาจอนุโลมให้มีระดบัประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์ไดต้  ่ากว่าเกณฑ์ท่ีไว้
ประมาณร้อยละ 2.5-5 นัน่คือประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์ไม่ควรต ่ากว่าร้อยละ 5 โดยปกติ และ 
จะก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 2.5 เช่น เม่ือตั้งเกณฑ์ประสิทธิภาพไว ้80 เม่ือทดลองภาคสนามแล้วส่ือ 
วีดิทศัน์มีประสิทธิภาพ 77.5 ก็สามารถยอมรับไดว้่าส่ือวีดิทศัน์ท่ีสร้างข้ึนมานั้นมีประสิทธิภาพ 
ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้กณฑ์มาตรฐานผา่นท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 80/80 ซ่ึง 80 ตวัแรก คือ ร้อยละ
ของคะแนนเฉล่ียจากการท าแบบทดสอบก่อนการได้รับการให้ความรู้โดยส่ือวีดิทัศน์ของ 
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กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด และ 80 ตวัหลงั คือ ร้อยละของคะแนนเฉล่ียจากการท าแบบทดสอบหลงัการ
ไดรั้บการใหค้วามรู้โดยส่ือวดิีทศัน์ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 
 

กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่จ  าเป็นต้องได้รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวและการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค ในการให้ความรู้ควรมีการน าส่ือต่างๆ ท่ีสามารถถ่ายทอด
ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสมเข้ามาประยุกต์ใช้เพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้ และ
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ส่ือวดิีทศัน์เป็นส่ือท่ีมีทั้งภาพและ เสียงประกอบ 
สามารถน ามาใชใ้นการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี การวจิยัน้ีพฒันาส่ือวดิีทศัน์เพื่อการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ พฒันาข้ึนตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker, 1974) ครอบคลุมเก่ียวกบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของวณัโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา วณัโรค การรับรู้อุปสรรคของการ
รักษาวณัโรค และแนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ วณัโรค การพฒันาส่ือวีดิทศัน์ด าเนินการ
ตามขั้นตอนของชายส์ (Shyles, 2007) ประกอบดว้ย ขั้นตอนการเตรียมการผลิต ขั้นตอนการผลิต 
และขั้นตอนการประเมินผล ประเมินประสิทธิภาพของส่ือวีดิทศัน์ดว้ยการทดสอบแบบเด่ียว 1 ราย 
แบบกลุ่มย่อย 10 ราย และภาคสนาม 30 ราย โดยใชเ้กณฑ์มาตรฐานท่ีเท่ากบัหรือมากกว่า 80/80 
และประเมินความคิดเห็นของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ต่อส่ือวีดิทศัน์ท่ีพฒันาข้ึน 
 
 


