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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: วัณโรคปอดเป็นหน่ึงในปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญของไทย ซ่ึงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง                 

ของผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยรายใหม่เป็นเร่ืองสำ�คัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้ตามเวลา และยังสามารถป้องกัน                    

การแพร่กระจายเช้ือของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ใช้แบบแผนการให้

ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำ�กับการรับประทานยาผ่านวิดีโอในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

		  ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง 66 ราย เป็นผู้มีอายุ 20-60 ปี และผลการตรวจเสมหะเป็นบวก ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา

ในคลินิกวัณโรค ในจังหวัดนนทบุรี ทำ�การสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน โดยกลุ่มทดลอง                                        

ได้รับการพยาบาลและการรักษาตามปกติร่วมกับโปรแกรมการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ซ่ึงประกอบด้วย การได้รับ                     

ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและการดูแลตนเองในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ การจัดการอาการข้างเคียงจากยา การส่งเสริม

การรับประทานยาสม่ําเสมอ ร่วมกับกำ�กับการรับประทานยาผ่านวีดิโอและการส่งข้อความส่ือผสมทุกสัปดาห์ กลุ่มเปรียบ

เทียบได้รับการพยาบาลและการรักษาตามปกติเท่าน้ัน ข้อมูลถูกเก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรค 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ และทำ�การวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square               

test, Repeated Measure ANOVA และ Independent t-test 

		  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังทดลองและระยะติดตาม

ผลเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p <.05) แต่ผลการตรวจเสมหะของท้ังสองกลุ่ม                              

ไม่แตกต่างกันเม่ือส้ินสุดการศึกษา
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Abstract

		  Introduction: Pulmonary tuberculosis (TB) is still one of the major health problems in Thailand. 

Knowledge and self-care behavior among these TB patients, especially in new cases, are important                    

to help patients recover from the disease. And these can effectively prevent the spread of disease. 

		  Research objectives: This quasi-experimental study aimed to evaluate an effect of the informa-

tion, motivation, and behavioral skills model with video-observed therapy (VOT) program in new patients           

with pulmonary TB. Thirty-three patients were randomly allocated to different group, an experimental           

group and a comparison group. Inclusion criteria were patients: (a) aged 20 to 60 years old with Acid-Fast 

Bacilli (AFB) positive result; and (b) who registered in a TB clinic located in Nonthaburi province.                      

The experimental group received a routine care combined with 8-week intervention educational                       

session, including infection control, drug adherence, and side-effect management. Also, they were                   

provided with VOT and weekly sending info graphic message. The comparison group received only a 

routine care. Data were collected using a set of self-administered questionnaires such as individual 

knowledge of TB, self-care behavior, and sputum test result. Data were analyzed using Chi-square test, 

Repeated Measure ANOVA, and independent t-test.

		  Results: Findings revealed that among the participants in the experimental group, TB knowledge, 

and self-care behaviour were found to be significantly improved between baseline and follow-up (8- and 

12-week) (p < .05). At follow-up, between-group significant differences were also found on TB knowledge, 

and self-care behaviour (p < .05). 

		  At follow-up, the sputum test among the participants in the experimental group at 8- and 12-week 

were more significantly improved than those at baseline (p<.05). However, there was not significantly 

different on testing result between groups at the end of the study. 

		  สรุปผล: โปรแกรมแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำ�กับการรับประทาน                

ยาผ่านวิดีโอ ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง                    

และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนผลการตรวจเสมหะ กลุ่มทดลองมีผลการตรวจเสมหะดีข้ึนมากกว่าก่อนทดลอง 

แต่ผลการตรวจเสมหะดีข้ึนไม่แตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบ

		  ข้อเสนอแนะ: ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 แนะนำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพใช้ Video 

Observed Therapy (VOT) แทน Directly Observed Therapy (DOT) ในการกำ�กับติดตามผู้ป่วยทุกราย นอกจาก                

ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแล้ว ยังสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ : กำ�กับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ วัณโรคปอด
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บทนำ�
	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ

ของโลก องค์การอนามัยโลกรายงานปี พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลก 130 ต่อประชากรแสนคน1 และ

ประเทศไทยถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง

ข้ึนทุกปี2 โดยพบว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรค ในประเทศไทย     

ปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 153 คนต่อประชากรแสนคน3 ซ่ึงผลการ

ดำ�เนินงานวัณโรคในปี พ.ศ. 2560-2562 มีอัตราความสำ�เร็จ

ของการรักษาต่ํากว่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกท่ีร้อยละ 

854 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายของ        

องค์การอนามัยโลกในการจัดทำ�ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End 

TB strategy) ท่ีมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ 

เป็นระยะเวลา 6 เดือน แต่สาเหตุสำ�คัญของการรักษาท่ีทำ�ให้

ผู้ป่วยขาดยา คือ ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากการรับ

ประทานยาในช่วง 2 เดือนแรกอย่างมาก2 ซ่ึงจากการทบทวน

วรรณกรรมส่วนใหญ่พบว่า ความรู้ท่ีผู้ป่วยได้รับเก่ียวกับ

วัณโรค ระยะทางของสถานพยาบาลไกลจากจากบ้านผู้ป่วย 

และการขาดการกำ�กับการรับประทานยา เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ5,6

	 การกํากับการรับประทานยาต่อหน้า (Directly 

Observed Therapy: DOT) เป็นวิธีการท่ีถูกแนะนำ�เพ่ือลด

อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค7 กล่าวคือ ผู้ป่วยจะต้องมา

รับประทานยาต่อหน้าผู้ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยตาม

ระยะเวลาท่ีกำ�หนด แต่ปัญหาสำ�คัญท่ีพบในการรักษาวัณโรค

โดยการควบคุมการรับประทานยาต่อหน้า คือ ผู้ป่วยต้องเสีย

เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบทุกวัน7-9 ดังน้ันการ    

กํากับการรับประทานต่อหน้าผ่านวีดีโอ (Video Observed 

Therapy: VOT) จึงถูกแนะนำ�ให้เป็นทางเลือกของวิธีการ

กำ�กับการรับประทานยา10 ซ่ึงหมายถึง การใช้วิดีโอคอล 

(video call) ผ่านทางโทรศัพท์มือถือประเภท smart phone 

หรืออุปกรณ์ส่ือสารอ่ืน ๆ  ท่ีมีกล้องถ่ายวิดีโอให้ผู้รับผิดชอบ

ดูแลได้สังเกตเห็นว่าผู้ป่วยได้รับประทานยาแล้ว ซ่ึงวิธีน้ี

เป็นการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของผู้ป่วย 

และสอดคล้องกับรายงานการวิจัยท่ีพบว่า ผู้ป่วยวัณโรคท่ีใช้

วิธี VOT มีแนวโน้มในการรับประทานยาสม่ําเสมอมากกว่า            

ผู้ป่วยท่ีใช้วิธี DOT11,12 

	 สถานการณ์วัณโรคในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี ในปี พ.ศ. 

2560-2562 มีอัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรคท่ีลดลง จาก 127 

คนเป็น 110 คนต่อประชากรแสนคน แต่ปัญหาท่ีพบคือ มี

อัตราการขาดยาถึง ร้อยละ 15 ซ่ึงเป็นอัตราท่ีสูงท่ีสุดในเขต

สุขภาพท่ี 4 ผู้วิจัยได้ทำ�การสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคในจังหวัด

นนทบุรี จำ�นวน 5 ราย พบว่า ผู้ป่วยบางรายให้ข้อมูลว่า                 

เบ่ือหน่ายไม่อยากรับประทานยา และมักจะหยุดยาเม่ือมี

อาการข้างเคียงของยา บางรายระบุว่าตนเองไม่ทราบว่าต้อง

ปฏิบัติตัวอย่างไร จึงหยุดยาจนกระท่ังอาการดีข้ึนจึงกลับมา

รับประทานยาต่อ13 ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคได้มุ่งเน้นการให้

		  Conclusion: At follow-up, Information, motivation, and behavioral skills model with VOT program 

mutually increased more TB knowledge, and self-care behaviour of the experimental group than                 

at baseline. When conducted between-group analyses with follow-up data, we found that the                            

experimental group showed more significant improvements on TB knowledge, and self-care behaviour 

than the comparison group. At follow-up the experimental group also reported the better sputum                  

test results than at baseline. Nonetheless, the sputum test results of the experimental group were                      

not significantly different from the comparison group.Implications for practice: Instead of using DOT, 

healthcare workers should use VOT in pulmonary TB patients during the COVID-19 outbreak. It can     

prevent the spread of COVID-19 and reduce the medical care cost of TB.

Keywords: Video-Observed Therapy, pulmonary tuberculosis
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ความรู้เก่ียวกับวัณโรคด้วยการสอนรายบุคคลหรือรายกลุ่ม

และมีการกระตุ้นเตือนการรับประทานยา8,14,15 แต่พบว่า

โปรแกรมส่วนใหญ่มีการกระตุ้นเตือนเป็นบางคร้ังเท่าน้ันและ

ขาดการสร้างแรงจูงใจร่วมกับส่งเสริมการกำ�กับการรับ

ประทานยาโดยเฉพาะในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่

	 แบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ และการ

พัฒนาทักษะ (Information, Motivation and Behavioral 

Skills model : IMB model) โดย Fisher และคณะ16                         

ระบุว่า บุคคลท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของตนเองอย่าง

ถูกต้องและเพียงพอ มีแรงจูงใจท่ีปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ 

มีทักษะในการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน จะส่งผลให้

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อไปอย่างต่อเน่ือง ทำ�ให้

ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีในอนาคต การศึกษาท่ีผ่านมามีการนํา 

IMB model มาใช้ในการส่งเสริมการรับประทานยาโดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีต้องรับประทานยารักษาอย่างต่อเน่ือง เช่น ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

เป็นต้น17-20 จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่พบการประยุกต์         

ใช้ IMB model ในการสร้างโปรแกรมส่งเสริมการรับประทาน

ยาอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค ผู้วิจัยจึงได้

พัฒนาโปรแกรมแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ   

และการพัฒนาทักษะ ร่วมกับการกำ�กับการรับประทานยา 

ผ่านวิดีโอในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ข้ึน เพ่ือส่งเสริมให้                     

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสมตลอดการรักษา ทำ�ให้สามารถลดการแพร่

กระจายเช้ือวัณโรคในครอบครัวและชุมชนได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.4 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ ก่อนการทดลอง              

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

	 2.4 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรม

การดูแลตนเอง และผลการตรวจเสมหะ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.4หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ                   

ผลการตรวจเสมหะ ดีกว่าก่อนทดลอง

	 2.4หลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง

มีความรู้เก่ียวกับวัณโรค พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลการ

ตรวจเสมหะ ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-              

experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัด 3 ระยะ              

คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลองในสัปดาห์ท่ี 8 และระยะ

ติดตามผลในสัปดาห์ท่ี 12 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนรักษใน    

โรงพยาบาลปากเกร็ด และโรงพยาบาลบางใหญ่ จังหวัด

นนทบุรี ผู้วิจัยทำ�การเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ                      

จับสลากแบบไม่คืน ได้แก่ กลุ่มทดลอง เป็นโรงพยาบาล

บางใหญ่ และกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นโรงพยาบาลปากเกร็ด 

คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากหลักอำ�นาจทดสอบ (power 

analysis) ของ Cohen17 โดยกำ�หนด α เท่ากับ 0.05                          

และ power เท่ากับ 0.8 คำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect                 

size) จากการประมาณค่าความแตกต่างของค่าคะแนน                    

เฉล่ีย 2 กลุ่มจากงานวิจัยของ Prasomphol8 ท่ีทำ�การ                        

ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ

สัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบส้ันต่อความรู้เก่ียวกับ

วัณโรคและความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 26 คนต่อกลุ่ม                 

และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง                     

เพ่ิมจำ�นวนอีกร้อยละ 20 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 66 คน 

สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 33 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยวัณโรค

ท่ีเข้ารับการรักษาโรคไม่เกิน 2 เดือน มีอายุระหว่าง 20-60 ปี 

มีผลเสมหะด้วยวิธี AFB smear พบเช้ือวัณโรค มีโทรศัพท์ท่ี

เป็นสมาร์ทโฟนและสามารถอ่าน พูด เขียน และเข้าใจภาษา

ไทยได้ และเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยย้าย             

ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนหรือขาดการติดต่ออย่างน้อย 

30 วัน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 1.4เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่
	 1.1	 ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ราย

ได้ของผู้ป่วย อาการข้างเคียงจากยา และผลการตรวจเสมหะ

	 1.2	 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรค เป็นแบบ

วัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ท่ีมีข้อความเก่ียวกับวัณโรค ได้แก่ สาเหตุ 

การรักษา ผลกระทบของโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เหมาะสม ข้อคำ�ตอบเป็นแบบถูกผิด จำ�นวน 15 ข้อ เม่ือ               

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยคะแนนสูง 

หมายถึง ผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับวัณโรคมีคะแนนมากกว่า             

12 คะแนนข้ึนไป 

	 1.3	 แบบสอบถามพฤติกรรรมการดูแลตนเอง              

เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เน้ือหาเก่ียวกับการปฏิบัติของ              

ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือ การจัดการอาการ

ข้างเคียงจากยา และการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ  

จำ�นวน 20 ข้อ แบบวัดเป็นมาตรวัด Likert-scale 5 ระดับ 

โดยค่าคะแนนสูง หมายถึง ผู้ป่วยวัณโรคมีพฤติกรรมการ              

ดูแลตนเองสม่ําเสมอ 

	 2.4เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง ประกอบด้วยส่ือท่ีใช้ใน            

การทดลองและโปรแกรมการทดลองท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบ

ด้วย

	 2.1	 ส่ือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย ส่ือผสม 

(infographic) ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน และผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้

สมุดบันทึกสุขภาพและภาพพลิกความรู้เก่ียวกับวัณโรคจาก

กองวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข

	 2.2	 โปรแกรมการทดลอง ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย

	 1.4เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของตรวจเคร่ืองมือวิจัย  

และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค                        

ผู้เช่ียวชาญด้านการรักษาวัณโรค 1 ท่าน และอาจารย์ภาค

วิชาการพยาบาลสาธารณสุข ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาล              

ผู้ป่วยวัณโรค 2 ท่าน ภายหลังการปรับตามคำ�แนะนำ�ของ   

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับวัณโรคมีค่า 

content validity index เท่ากับ 0.79 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่า content validity index 

เท่ากับ 0.83 นำ�เคร่ืองมือทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดใน           

โรงพยาบาลปากเกร็ด ซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 30 คน เพ่ือหาความเช่ือม่ัน แบบสอบถามความรู้                
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ได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.78 และแบบสอบถามพฤติกรรมได้                   

ค่าสัมประสิทธ์ิคอนบราคอัลฟา (Cronbach’s alpha                           

coefficient) เท่ากับ 0.89

	 2.4เคร่ืองมือท่ีใช้ทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนได้ผ่าน  

การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากผู้ทรงคุณวุฒิ               

3 ท่าน แล้วนำ�มาทดลองใช้กับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่              

ในโรงพยาบาลบางใหญ่ จำ�นวน 10 ราย จากน้ันนำ�มาปรับปรุง

ก่อนนำ�ไปใช้ในการทดลอง 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารการรับรองการวิจัยในมนุษย์เลข

ท่ี MUPH 2020-009 โดยผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษา และระบุว่าหากผู้เข้าร่วมการศึกษามีข้อคำ�ถามท่ี

ทำ�ให้รู้สึกไม่สบายใจ ผู้เข้าร่วมการศึกษามีสิทธ์ิท่ีจะตอบหรือ

ไม่ก็ได้ และสามารถเลิกการเข้าร่วมการศึกษาได้ทุกเม่ือ 

สำ�หรับข้อมูลท่ีได้ท้ังหมดจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ และจะ    

ไม่มีการเปิดเผยช่ือของผู้ให้ข้อมูล ผลการศึกษาแสดงเป็นภาพ

รวมเท่าน้ัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศึกษาน้ีได้ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 มีระยะ

ดำ�เนินการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมกำ�กับการ                    

รับประทานยาผ่านวิดีโอท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

และทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเร่ิมกิจกรรมในสัปดาห์แรก 

(ระยะก่อนทดลอง) เม่ือส้ินสุดกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 8 (ระยะ

หลังทดลอง) และสัปดาห์ท่ี 12 (ระยะติดตามผล) 

	 โปรแกรมการศึกษา

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการศึกษาเป็นการจัด

กิจกรรมกลุ่มและกิจกรรมเฉพาะราย ดังน้ี

	 สัปดาห์ท่ี 1 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยทำ�การ 

ประเมินความรู้เก่ียวกับวัณโรค การดูแลตนเอง และแรงจูงใจ

ในการรักษาผ่านกระบวนการอภิปรายกลุ่ม จากน้ันเป็นการ

บรรยายความรู้เก่ียวกับวัณโรค การรักษา และแนวทางการ

ดูแลตนเองและการจัดการอาการข้างเคียงจากยาท่ีเหมาะสม 

ร่วมกับการสาธิตการใส่-ถอดหน้ากากอนามัย และการ                 

ล้างมือท่ีถูกวิธีเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ด้วยภาพพลิก                 

รวมถึงสาธิตและวางแผนการกำ�กับการรับประทานยาผ่าน

วิดีโอ และการรับข้อความส่ือผสม (infographic message) 

ทางโทรศัพท์ smart phone

	 สัปดาห์ท่ี 4 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยจัดอภิปราย

โดยให้ผู้ป่วยแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลตนเอง 

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา และวางแนวทาง

การแก้ไข 

	 สัปดาห์ท่ี 8 เป็นกิจกรรมกลุ่ม โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย             

ได้ทบทวนแนวทางการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ในการดูแลตนเอง ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน

ระหว่างการรักษา และแนวทางการแก้ไข รวมถึงประเมินผล

การทำ�กิจกรรม ผู้วิจัยกล่าวช่ืนชมและให้กำ�ลังใจในการ               

รับประทานยาจนครบรักษา

	 สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 ท่ีเป็นกิจกรรมเฉพาะราย 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยทำ�การโทรศัพท์ผ่าน LINE application               

ถึงผู้วิจัยเพ่ือดำ�เนินการกำ�กับการรับประทานยาผ่านวิดิโอ          

ทุกวันตามเวลาท่ีนัดหมาย ร่วมกับได้รับคำ�แนะนำ�ในกรณีมี

ปัญหาระหว่างการรับประทานยา และกล่าวคำ�ชมเชย                      

และผู้วิจัยได้ส่งข้อความสร้างแรงจูงใจในรูปแบบส่ือผสม                             

(infographic message) ทางโทรศัพท์ smart phone    

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เน้ือหาประกอบด้วย ข้อความชมเชยใน           

การรับประทานยา ข้อความกระตุ้นการรับประทานยา และ

ข้อความเน้นย้ําการดูแลตนเองระหว่างการรักษา

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการรักษาและการพยาบาล

ตามปกติจากโรงพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษา ระยะเวลา                              

8 สัปดาห์ ตามมาตรฐานการดำ�เนินงานป้องกันควบคุมวัณโรค

ของกองวัณโรค2 ได้แก่ การให้สุขศึกษาเก่ียวกับวัณโรคและ

การปฏิบัติตัวโดยท่ัวไป และได้รับสมุดบันทึกสุขภาพท่ี

ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับวัณโรค และตารางบันทึกการ               

รับประทานยา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีได้ทำ�การวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

SPSS for window version 18 (License Mahidol                      

university) ซ่ึงกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและอนุมาน ดังน้ี
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	 1.4ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
	 2.4เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independent t-test 
	 3.4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ภายในกลุ่ม                 
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test 
	 4.4เปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับวัณโรค               
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ใน 3 ช่วงเวลา 
ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Repeated Measure ANOVA 
	 5.4เปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตรวจ
เสมหะ ภายในและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Chi-square

ผลการวิจัย
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม

ไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

33 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ คือ 41 (±12.8) ปี และ 42 (±13.6) ปี ตาม

ลำ�ดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานะสมรสคู่ในขณะท่ีกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นโสด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สำ�เร็จการ

ศึกษาระดับช้ันมัธยมศึกษา (ร้อยละ 48.50) และกลุ่มเปรียบ

เทียบสำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 54.50)                

ท้ังสองกลุ่มประกอบอาชีพรับจ้าง ใช้สิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วน 

มีรายได้ของผู้ป่วยต่อเดือน อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาท 

ไม่มีโรคประจำ�ตัวอ่ืน ๆ ท้ังสองกลุ่มมีระยะของการรักษา

วัณโรคอยู่ในเดือนท่ี 2 และประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่าง

ท้ังสองกลุ่มมีอาการข้างเคียงจากยา ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลท่ัวไป		  กลุ่มทดลอง (n=33)			  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33)	 p-value

		  จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ	

เพศ								        .696a

  	 ชาย	 22		  66.7	 23		  69.7	

  	 หญิง	 11		  33.3	 10		  30.3	

อายุ	 							       .774a

   	 20-29 ปี	 9		  27.3	 6		  18.2	

   	 30-39 ปี	 4		  12.1	 6		  18.2	

   	 40-49 ปี	 9		  27.3	 7		  21.2	

   	 50-60 ปี	 11		  33.3	 14		  42.4	

			    (SD) = 41.67(12.84)			    (SD) = 42.60(13.66)

			   Min-Max = 20 - 60			  Min-Max = 20 - 60	

สถานภาพสมรส							       .027* a

   	 โสด	 11		  33.3	 14		  42.4	

   	 สมรส	 17		  51.5	 13		  39.4	

   	 หม้าย/หย่า/แยก	 5		  15.2	 6		  18.2	

ระดับการศึกษา							       .867 a

   	 ประถมศึกษา	 15		  45.5	 18		  54.5	

   	 มัธยมศึกษา	 16		  48.5	 14		  42.4	

   	 ปริญญาตรี	 2		  6.0	 1		  3.1	
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ตารางท่ี 1  ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 ข้อมูลท่ัวไป		  กลุ่มทดลอง (n=33)			  กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33)	 p-value

		  จำ�นวน		  ร้อยละ	 จำ�นวน		  ร้อยละ	

อาชีพในปัจจุบัน							       .008* a

   	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   	 10		  30.3	 12		  36.4	

   	 รับจ้าง	 21		  63.6	 19		  57.6	

   	 ค้าขาย	 2		  6.1	 2		  6.0	

สิทธิการรักษา							       1.000 a

   	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 31		  93.9	 32		  97.0	

   	 เบิกจ่ายตรง 	 2		  6.1	 1		  3.0	

รายได้ของผู้ป่วย/เดือน (บาท)							       .413a

   	 ต่ํากว่า 5000	 7		  21.2	 4		  12.1	

   	 5000-10000	 14		  42.4	 16		  48.5	

   	 10000-15000	 5		  15.2	 4		  12.1	

   	 15000-20000	 4		  12.1	 3		  9.1	

   	 มากกว่า 20000	 3		  9.1	 6		  18.2	

               		 Median(IQR) = 10,000(9,000)	      Median(IQR) = 9,500(11,000)

                                   		 Min-Max = 3,000 - 60,000	          Min-Max  = 3,000 - 50,000

โรคประจำ�ตัว							       .564 a

   	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 27		  81.8	 29		  87.9	

	  มีโรคประจำ�ตัว	 6		  18.2	 5		  12.1	

ระยะเวลาท่ีรับการรักษาวัณโรค    							       .804a

	 เดือนท่ี 1	 15		  45.5	 14		  42.4	

	 เดือนท่ี 2	 18		  54.5	 19		  57.6	

อาการข้างเคียงจากยา							       .273 a

	 ไม่มี	 16		  48.5	 17		  51.5	

	 มีอาการข้างเคียง	 17		  51.5	 16		  48.5	

   	 คล่ืนไส้/อาเจียน	 5	         	 29.4	 3	         	 18.8	

   	 อ่อนเพลีย	 6	         	 35.3	 6	          	 37.5	

   	 ชาท่ีน้ิวมือ/น้ิวเท้า	 2	          	 11.8	 2	          	 12.5	

   	 ปวดกล้ามเน้ือ/ปวดข้อ	 2	          	 11.8	 4	          	 25.0	

  	 ผ่ืนแพ้	 2	          	 11.8	 1	           	 6.3

*p < .05;  **p < .01; a Independent t-test	
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	 เม่ือทำ�การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Repeated Measure 

ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียใน 3 ช่วงเวลา ภายในกลุ่ม

ทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า คะแนนเฉล่ีย                

ความรู้วัณโรคเม่ือก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 

ตามลำ�ดับ) และพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มเปรียบเทียบ เม่ือก่อน              

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 ตามลำ�ดับ) 

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า เม่ือทำ�การวิเคราะห์เพ่ิมเติม

โดยการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียความรู้วัณโรคระยะหลังทดลองและระยะติดตามผล                   

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001 และ 

< .001 ตามลำ�ดับ) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001 และ < .001 ตามลำ�ดับ) และ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉล่ียความรู้วัณโรค หลังทดลอง

และระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = .027 และ .031 ตามลำ�ดับ) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระยะติดตามผลสูงกว่าหลังทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = .005)

	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้วัณโรค หลังการทดลองและระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001 และ < .001 ตามลำ�ดับ) และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001 และ < .001 ตามลำ�ดับ)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับวัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	

	 กลุ่มทดลอง (n = 33)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 33)	

		   (SD)	 MD	 p-value b	  (SD)	 MD	 p-value b	 p-value a

ความรู้เก่ียวกับวัณโรค							     

   ก่อนการทดลอง	 9.03 (2.66)			   8.60 (2.39)			   .499

   หลังทดลอง	 13.09 (1.04)			   8.84 (2.37)			   <.001**

   ระยะติดตามผล	 14.12 (0.48)			   8.87 (2.35)			   <.001**

   หลังทดลอง - ก่อนดลอง		  4.06	 < .001**		  0.24	 .027*	

	 ระยะติดตามผล- ก่อนทดลอง 		  5.09	 < .001**		  0.27	 .031*	

	 ระยะติดตามผล- หลังทดลอง		  1.03	 < .001**		  0.03	 .974	

พฤติกรรมการดูแลตนเอง							     

	 ก่อนการทดลอง	 68.72 (15.55)			   70.09 (13.10)			   .701

	 หลังทดลอง	 84.24 (5.66)			   71.03 (12.12)			   <.001**

	 ระยะติดตามผล	 85.45 (5.08)			   71.42 (12.33)			   <.001**

	 หลังทดลอง-ก่อนทดลอง		  15.51	 < .001**		  .93	 .527

	 ระยะติดตามผล-ก่อนทดลอง 		  16.72	 < .001**		  1.33	 .169

	 ระยะติดตามผล-หลังทดลอง		  1.21	 < .001**		  0.39	 .005**

*p < .05;  **p < .01; a Independent t-test, b paired t-test, MD = Mean Difference



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No. 1 January - April 2022250

	 เม่ือทำ�การเปรียบเทียบผลการตรวจเสมหะในช่วง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกัน (p = .63, .08 และ .31 ตามลำ�ดับ) ดังแสดงใน              

ตารางท่ี 3

การอภิปรายผล
	 โปรแกรมการศึกษาท่ีให้ความรู้ร่วมกับการกำ�กับการ

รับประทานยาผ่านวิดีโอและการส่งข้อความส่ือผสมของการ

ศึกษาน้ีสามารถเพ่ิมความรู้วัณโรคและพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ส่งผลให้ผลการตรวจเสมหะของผู้ป่วยดีข้ึน ซ่ึง

สนับสนุนทฤษฎีแบบแผนการให้ข้อมูล การสร้างแรงจูงใจ                 

และการพัฒนาทักษะ16 ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม 

การศึกษาได้ให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคร่วมกับการสร้างแรง

จูงใจท้ังผ่านส่ือผสมและพูดคุยสร้างแรงจูงใจ ทำ�ให้ผู้ป่วยมี

ความเช่ือม่ันในการจัดการอาการข้างเคียงท่ีเกิดจากยาได้อย่าง

เหมาะสม อีกท้ังการกำ�กับการรับประทานยาผ่านวิดีโอ

สามารถกำ�กับผู้ป่วยได้รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่าง

สม่ําเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Prasomphol8      

การศึกษาของ Mukarsa และ Sumpowthong14 และ                    

การศึกษาของ Pasurakul, Keeratiyutawong และ                         

Masingboon15 ท่ีพบว่า การสนับสนุนการให้ความรู้                          

การสร้างแรงจูงใจสามารถทำ�ให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง                

เพ่ิมข้ึน ทำ�ให้ผลการตรวจเสมหะดีข้ึนตามไปด้วย 

	 ผลการศึกษามีข้อสังเกตอยู่สองประการ ประการ

แรกผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการศึกษามีความรู้วัณโรคและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนในระยะหลังทดลองและ  

ระยะติดตาม ซ่ึงอาจเป็นผลของการได้รับคำ�แนะนำ�จาก                      

การเข้ารับการรักษาตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามคะแนนเฉล่ีย

ความรู้วัณโรค และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมอย่างมาก ซ่ึงอาจสนับสนุนว่าการให้

ความรู้ผ่านส่ือ infographic สามารถช่วยเพ่ิมความรู้ได้        

มากกว่าการให้ความรู้ตามปกติท่ีผู้ป่วยได้รับหรืออาจเป็นวิธีการ 

กระตุ้นเตือนท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีอายุไม่เกิน 60 ปี 

	 ประการท่ีสอง คือ ผลการตรวจเสมหะของผู้เข้า              

ร่วมโครงการและผู้ไม่เข้าร่วมดีข้ึนไม่แตกต่างกันเม่ือส้ินสุดการ

ศึกษา ซ่ึงอาจเน่ืองจากขณะท่ีดำ�เนินกิจกรรมการศึกษาน้ัน 

จังหวัดนนทบุรีได้มีกิจกรรมการกำ�กับติดตามการรักษา                    

ผู้ป่วยวัณโรคโดยบุคลากรทางสุขภาพทุกราย เพ่ือเร่งรัด                   

การดำ�เนินงานวัณโรคตามตัวช้ีวัดกระทรวงสาธารณสุขส่ง                

ตารางท่ี 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างผลการตรวจเสมหะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนทดลอง                       

หลังทดลอง และระยะติดตามผล

	 ผลการตรวจเสมหะ	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 p-value

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)	

ก่อนทดลอง			   .63

   	 1+	 22(66.7)	 22(66.7)	

   	 2+	 2(6.1)	 4(12.1)	

   	 3+	 9(27.3)	 7(21.2)	

หลังทดลอง			   .08

   	 Negtive	 33(100)	 30(90.9)	

   	 1+	 0(0)	 3(9.1)	

ระยะติดตาม			 

   	 Negtive	 33(100)	 32(97.0)	 .31

   	 1+	 0(0)	 1(3.0)	
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ผลให้ท้ังสองกลุ่มได้มีการรับประทานยาท่ีสม่ําเสมอใกล้เคียง

กัน ดังน้ันอาจสรุปได้ว่าวิธีการ DOT และ VOT ส่งผลให้เกิด

การรับประทานยาท่ีสมํ่าเสมอเช่นเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Holzman และคณะ และการศึกษาของ                    

Rattanasuwan ท่ีพบว่า วิธีการ VOT ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรค

รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอทำ�ให้อัตราความสำ�เร็จการรักษา

สูงกว่าวิธีการ DOT21,22

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 บุคลาการทางสุขภาพควรนำ�โปรแกรมกำ�กับการ             

รับประทานยาผ่านวิดีโอโดยประยุกต์แบบแผนการให้ข้อมูล 

การสร้างแรงจูงใจ และการพัฒนาทักษะ ในการกำ�กับดูแล             

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ซ่ึงช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ

สามารถกำ�กับดูแลผู้ป่วยได้อย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว ซ่ึงผลการ

ศึกษาน้ีสนับสนุนการดำ�เนินการของกองวัณโรค กรมควบคุม

โรค23 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือโคโรนา 2019 

ท่ีแนะนำ�ให้บุคลากรทางสุขภาพใช้ VOT แทน DOT ในการ

กำ�กับติดตามผู้ป่วยทุกราย และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรคได้10,22 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาคร้ังต่อไปควรทำ�ในกลุ่มวัณโรคปอด

ประเภทอ่ืน ๆ  หรือวัณโรคด้ือยาท่ีรักษามากกว่า 6 เดือน                

รวมถึงควรมีการติดตามผลเม่ือส้ินสุดการรักษา เพ่ือติดตาม

ความย่ังยืนคงทนของพฤติกรรมและผลการตรวจเสมหะของ

ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ และควรมีเพ่ิมขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังต่อไป
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