
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
    วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis, TB) เปนโรคติดตอท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศ องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)ไดประกาศใหวัณโรค
อยูในภาวะฉุกเฉินสากลที่ตองเรงแกไขอยางรีบดวน จากรายงานองคการอนามัยโลก พบวาความชุก
ของผูปวยวัณโรคในภูมิภาคตาง ๆ ของโลกมีประมาณ 16-20 ลานคน และ 8-10 ลานคน หรือ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยกลุมนี้กําลังแพรเชื้อ (Highly Infectious)  แตละปจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 8.4 ลานคน ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละประมาณ 1.9 ลานคน และรอยละ 85 อยูในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย องคการอนามัยโลกจัดใหอยูอันดับท่ี 18 ของโลกในจํานวน 22 
ประเทศที่มีขนาดของปญหาวัณโรคสูง (High Burden Country) และคาดการณวาจะมีผูปวยวัณโรค
พบเชื้อรายใหมประมาณ 92,300 คน ในจํานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งหรือ 44,475 คน เปนผูปวยระยะ
แพรเชื้อ  (WHO. 2010)   
   แมวัณโรคจะเกิดขึ้นไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย แตที่พบและเปนปญหามากที่สุดใน
ปจจุบัน คือ วัณโรคปอด โดยพบไดถึงรอยละ 85 ของวัณโรคทุกประเภท (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 
2555) ตัวอยางเชน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทรวม 63,968 ราย และ
เปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ 32,803 ราย และสําหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2553 พบ
ผูปวยวัณโรคทุกประเภทรวม 58,508 ราย และเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ 30,067 
ราย (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) แมอุบัติการณวัณโรคปอดใน
ระยะที่ผานมาจะมีแนวโนมคอนขางคงที่หรือลดลงเล็กนอย แตก็จัดอยูในเกณฑที่คอนขางสูง และ
พบปญหาที่สําคัญคือ การคัดกรองคนหาผูปวยรายใหมและการใหบริการรักษาที่ยังไมครอบคลุม
ตามเกณฑเปาหมายที่ตั้งไว ทําใหยังคงมีการแพรกระจายของเชื้อและการติดเชื้อวัณโรคในชุมชน 
รวมทั้งการดื้อตอยาที่รักษา สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจของประชาชนและ
ของประเทศ โดยวัณโรคปอดสงผลโดยตรงตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอง ที่เห็นเดนชัด
ดานสุขภาพกาย ไดแก อาการไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เบื่ออาหาร ออนเพลีย และน้ําหนักลด (สมาคม
ปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 2544) อาการแสดงของความทุกขทรมาน
ดานรางกายอาจมากขึ้น หากพบอาการไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยา เชน คล่ืนไส อาเจียน มี
ผ่ืนขึ้น ปวดขอแนนหนาอก และตัวเหลืองตาเหลืองจากตับอักเสบ (นิธิพัฒน เจียรกุล. 2550) 
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นอกจากนี้ผูปวยวัณโรคยังตองเผชิญกับอาการทุกขทรมานจากโรคและผลขางเคียงจากการรักษา
ดวยยา ยังอาจตองปรับตัวตอความเบื่อหนาย ทอแท และความซึมเศราระหวางการรักษา เนื่องจาก
วัณโรคยังเปนโรคติดตอที่มักเปนที่รังเกียจของผูที่อยูใกลชิด และในระยะแรกของการรักษาผูปวย
จําเปนตองแยกตัวเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลกระทบกับจิตใจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยมีความเครียดและบั่นทอนกําลังใจในการรักษามากขึ้น และในที่สุดผลของโรค
ตอรางกายและจิตใจอาจสงผลตอความลมเหลวในการรักษา รวมถึงการดื้อยาและการขาดยา 
กลายเปนปญหาที่ซับซอนมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล. 2541)  และเมื่อผูปวยที่เคยขาดการรักษา
มาแลวตองกลับมารักษาใหมอีกครั้ง จําเปนตองใชยาระบบใหมเนื่องจากการดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
และยาระบบใหมทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานขึ้น 6-30 เดือน (สุคนธ โลศิริ และ
ชํานาญ ยุงไธสง. 2548 ; Hutchison, Drobniewski and Milburn. 2003) ดังนั้น ผูที่เปนวัณโรคปอด
ตองรีบรักษาใหหาย หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง จะทําใหแพรกระจายไปไดอยางรวดเร็ว 
เนื่องจากติดตอไดงายโดยระบบทางเดินหายใจ และมีอันตรายถึงชีวิตได (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 
2555) 
      ภายใตคําขวัญในการรณรงควัณโรค ป 2555 “Stop TB in my lifetime” องคการอนามัยโลก
มีนโยบายมุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ไมมีผูเสียชีวิตดวยวัณโรค และทําใหวัณโรค
หมดไปจากโลกนี้โดยเร็วที่สุด (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 2555)  กระทรวงสาธารณสุขเองก็ไดกําหนด
แผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคของไทย เพื่อการบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 2558 
ไว โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยและอัตราตายจากวัณโรค จนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศอีกตอไป และมีกลยุทธที่สําคัญประการหนึ่ง คือการเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคระยะ
แพรเชื้อรายใหมใหบรรลุเปาหมายรอยละ 70 ของผูปวยที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน ตามเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะการเรงรัดในกลุมเสี่ยงสูง  เชน ในชุมชนแออัด 
ผูตองขังในเรือนจํา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กลุมแรงงานตางดาว กลุมผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง 
(สํานักงานวัณโรค กรมควบคุมวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) เพื่อนําเขาระบบการรักษาให
กินยาตอเนื่องครบ 6 เดือน ใหไดมากกวารอยละ 85 ซ่ึงสอดคลองกับมาตรการเสนอแนะของ
องคการอนามัยโลกในการควบคุมและรักษาวัณโรค (WHO. 2010)  
    การคนพบผูปวยวัณโรคระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะระยะแพรเชื้อและการวินิจฉัยโรคได
โดยเร็วมีความสําคัญอยางมากในการชวยใหผูที่ปวยสามารถไดรับการรักษาที่รวดเร็ว สงผลใหการ
รักษามีประสิทธิภาพ นอกจากจะชวยใหผูปวยไมดื้อยา มีโอกาสหายมากขึ้นแลว การคนหาผูปวย
ระยะเริ่มแรกไดอยางรวดเร็วยังชวยลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคในชุมชน เพราะการไอ 1 
คร้ังของผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อในชุมชน สามารถปลอยเชื้อวัณโรคออกมาประมาณ 3,000 
ละออง (Infectious Droplet Nuclei) การพูดคุยเปนเวลานาน 5 นาที จะปลอยเชื้อออกมาไดปริมาณ
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เทากัน (Cole & Cook. 1998 and De Vita et al. 1992) และการจามแตละครั้งจะทําใหเกิดฝอยละออง
น้ํามูกน้ําลายประมาณ 40,000 ละออง ซ่ึงมีขนาดตั้งแต 0.5-12 ไมครอน (DeVita et al. 1992) โดย
ละอองที่มีขนาดใหญกวา 10 ไมครอนจะตกลงพื้น สวนละอองขนาดเล็ก 1-10 ไมครอน จะแหง
กลายเปนฝอยละอองขนาดเล็ก กระจายอยูในอากาศไดนานตั้งแตเปนนาทีถึงหลายชั่วโมง (Collins. 
1998) นําไปสูการรับเชื้อของบุคคลตาง ๆ ที่อยูในชุมชนไดตลอดเวลา (บุญผอง เล่ืองอรุณ และ
คณะ. 2544) ดังนั้นผูปวย     วัณโรคระยะแพรเชื้อที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคลาชา 
นอกจากมีผลเสียตอตัวผูปวยทําใหผลการรักษาไมดีแลว ผลเสียที่สําคัญอีกประการคือการแพรเช้ือ
วัณโรคจากผูปวยสูประชากรในชุมชน ทําใหเกิดการระบาดของโรคจนยากที่จะสามารถควบคุมได 
   ความลาชาในการมาตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค สามารถจําแนกไดเปน 3 องคประกอบ 
คือ 1) ความลาชาโดยรวม (Total Delay) ซ่ึงหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตที่มีอาการแรกของโรคปรากฏ
ขึ้นจนถึงวันแรกที่ไดรับการรักษาที่ถูกตอง 2) ความลาชาจากผูปวย หรือความลาชาในการไปรับ
การตรวจรักษา (Patient Delay) หมายถึง ระยะเวลาจากที่มีอาการแรกของโรคปรากฏขึ้นจนถึงวัน
แรกที่ไดพบปะกับบุคลากรทางดานสุขภาพ  และ 3) ความลาชาจากระบบสุขภาพหรือการใหบรกิาร 
(Health System Delay) ซ่ึงคือ ระยะเวลาตั้งแตการพบกับบุคลากรทางดานสุขภาพครั้งแรกจนถึง
วันที่ไดรับการรักษาที่ถูกตองครั้งแรก โดยระยะเวลาความลาชายิ่งยาวนานมากเทาใด สะทอนถึง
ความลาชาที่ผูปวยจะไดรับการตรวจรักษามากขึ้นเทานั้น (Rojpibulstit, Kanjanakiritamrong and 
Chongsuvivatwong. 2006)  
     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความลาชาในการมาตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค 
พบวา โดยทั่วไปผูปวยวัณโรคจะมารับการตรวจรักษาลาชา แตระยะเวลาความลาชามีความแตกตาง
กันไปบาง ในการศึกษาแตละเรื่อง จากการศึกษาของ Sreeramareddy et al. (2009) ดวยวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับความลาชาในการรับการตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค
ทั้งในประเทศที่มีรายไดสูงและต่ํา พบวา ทั้งประเทศที่รายไดสูงและรายไดต่ํามีความลาชาโดยรวม 
เฉล่ีย 25-185 วัน เปนความลาชาจากตัวผูปวย เฉลี่ย 4.9-162 วัน และความลาชาจากระบบสุขภาพ
เฉลี่ย 2-87 วัน ซ่ึงความลาชาจากผูปวยและความลาชาจากระบบสุขภาพไมมีความแตกตางกัน (28.7 
วัน กับ 25 วัน)  
       แตการศึกษาของ  Chiang et al. (2005) ในประเทศไตหวัน พบความลาชาโดยรวมเฉลี่ย 44 
วัน เปนความลาชาจากผูปวย เฉลี่ย 7 วัน และความลาชาจากระบบสุขภาพ เฉลี่ย 23 วัน ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความลาชาจากระบบสุขภาพมีมากกวาความลาชาจากผูปวย (23 วัน ตอ 7 
วัน) 
     สําหรับการศึกษาในประเทศไทย กัมปนาท ฉายชูวงษ (2552) พบผูปวยวัณโรคปอดรอยละ 
31.30 ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ลาชามากกวา 30 วัน โดย
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มีระยะเวลาเฉลี่ยของความลาชา 127.36 วัน และระยะเวลาความลาชาของผูปวยวัณโรคปอดอยู
ระหวาง 1-730 วัน สวนการศึกษาของ  Rojpibulstit, Kanjanakiritamrong and Chongsuvivatwong  
(2006) เกี่ยวกับการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในโรงพยาบาลของ
รัฐ 7 แหงในจังหวัดสงขลา พบคามัธยฐานความลาชาในการไปตรวจรับการรักษา ความลาชาใน
การตรวจวินิจฉัย  และความลาชาในการรักษา  มีคาเปน 4.4 คา 2.8 และคา 9.4 สัปดาห ตามลําดับ 
โดยคาเฉลี่ยความลาชาจากผูปวยในการไปตรวจรับการรักษามากกวาคาเฉลี่ยความลาชาในการ
ตรวจวินิจฉัยของระบบสุขภาพ (4.4 วัน ตอ 2.8 วัน) แตกตางจากการศึกษาของ Chiang et al. (2005) 
ที่พบวา ความลาชาจากระบบสุขภาพมีมากกวาความลาชาจากผูปวย โดยการศึกษาในตางประเทศ
และในเขตชนบทของประเทศไทย ก็พบวา การแสวงหาการรักษาของผูปวยกอนมารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล เชน การปรึกษารานขายยา ซ้ือยามารับประทานเอง หมอพื้นบาน หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับลางที่อยูในชุมชน มีความสัมพันธกับความลาชาในการไปตรวจรับการรักษาของ
ผูปวย (กัมปนาท ฉายชูวงศ. 2552 ; นราวุฒิ คําหอม. 2551; Maamari. 2008 ; Rojpibulstit, 
Kanjanakiritamrong and Chongsuvivatwong.  2006)  
     การแสวงหาความชวยเหลือเพื่อการรักษาพยาบาลนั้น เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพื่อ
ตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการของความ
เจ็บปวย  โดยพยายามอธิบายหรือใหความหมายอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง  หรือ
ความรูเดิมเกี่ยวกับโรค  และอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  อาจมีการประวิงเวลา
เพื่อสังเกตอาการและความรุนแรง  หากไมแนใจก็จะเสาะแสวงหาขอมูล คําแนะนํา และความ
ชวยเหลือเบื้องตนจากบุคคลสําคัญ หรือบุคคลที่ใกลชิด เชน สามีภรรยา  บิดามารดา เครือญาติและ
กลุมเพื่อน เพื่อวางแผนการรักษา  โดยแสวงหาทางเลือกเพื่อใหหายจากอาการเจ็บปวย ในหลาย
แนวทางดวยกัน  การเลือกแหลงบริการและวิธีการรักษาเปนผลมาจากการเรียนรูและประสบการณ
ของตนเอง  หรือบุคคลที่มีความสําคัญใกลชิด รวมทั้งประเพณี วัฒนธรรมความเชื่อ  ตลอดจนปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือก เชน คาใชจาย ความสะดวกในการรับบริการ ช่ือเสียงของ
แหลงบริการหรือประสิทธิภาพการรักษา  หลังจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกแหลงบริการ และวิธีการ
รักษา  โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงแหลงรักษาใหม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาของผูปวย
และบุคคลรอบขาง เพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวยหรือกลับสูสภาพปกติได (Cornally and 
McCarthy. 2011 ; Igun. 1979)  จึงมักพบเสมอวาผูปวยวัณโรคบางราย มีพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาที่อาจไมถูกตอง โดยเฉพาะในระยะแรกของการเจ็บปวย เชน การซื้อยากินเอง หรือขอ
คําปรึกษาจากบุคลากรหรือสถานบริการขนาดเล็ก ที่ยังไมมีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค 
ทําใหผูปวยเกิดความลาชาในการไดรับการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงมีการแพรกระจายเชื้อสู
ชุมชน  
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  นอกจากนี้สาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของความลาชาจากระบบสุขภาพ คือการใหบริการ
คนหาผูปวยที่มีอยู เปนลักษณะการใหบริการแบบตั้งรับ และไมไดใหความสําคัญกับการนํามุมมอง
ของผูรับบริการมาใชในการออกแบบและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Jaramillo. 1999 ; Juvekar 
et.al. 1995 ; Ogden. 2000) ทําใหการออกแบบการบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคยังขาด
ประสิทธภิาพที่จะดึงดูดผูปวยใหเขามารับบริการคัดกรองและการตรวจรักษา โดยจากการประเมิน
โครงการควบคุมวัณโรคตาง ๆ พบวา โครงการหรือกิจกรรมที่ใหบริการอยู ไมไดใหความสําคัญกับ
แนวทางการควบคุมโรคที่มาจากมุมมองของผูรับบริการ คือ ไมไดนําความคิดความเชื่อและแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยมาชวยในการออกแบบระบบบริการควบคุมและรักษาโรค ทั้งที่ผูปวย
เปนบุคคลแรกที่สามารถรับรูถึงอาการเจ็บปวยของตนเองไดกอนบุคคลอื่น และโดยธรรมชาติแตละ
บุคคลก็มีความตองการที่จะแสวงหาความชวยเหลือเพื่อรักษาอาการของตนเองในรูปแบบตาง ๆ อยู
แลว และกระบวนการแสวงหาการรักษานี้ก็มีบทบาทสําคัญอยางมากในการเปนตัวกําหนดความ
ลาชาในการรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของผูปวย ผูปวยที่มีการแสวงหาการรักษาได
เหมาะสมจะชวยใหระยะเวลาของความลาชาลดลง สวนการแสวงหาการรักษาที่ไมเหมาะสมก็จะ
สงผลตรงกันขาม กอใหเกิดความลาชาในการรักษามากขึ้น  (Grange and Festenstein. 1993 ; 
Jaramillo. 1999)   
    ดังนั้น องคความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือหรือการแสวงหา
รักษาพยาบาลของผูปวยวัณโรค ชวยใหเกิดความเขาใจตอปญหาการมารับบริการรักษาของผูปวย 
รวมถึงสามารถอธิบายถึงการตอบสนองดานตาง ๆ ของผูปวยตอความเจ็บปวยของตนเอง
โดยเฉพาะผูปวยรายใหม รวมทั้งบริบททางสังคมวัฒนธรรม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสวงหา
การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม     จึงมีความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
รวมถึงเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ ซ่ึงมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการควบคุมและปองกันวัณโรคใน
ชุมชน สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการออกแบบและพัฒนาระบบบริการ การตรวจคัดกรอง
ที่มาจากมุมมองของผูปวยเอง เปนระบบบริการเชิงรุก และมีความสอดคลองกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมของประชาชน แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาองคความรูเกี่ยวกับการ
แสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดกอนมารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลยังมีนอย 
โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวย  
วัณโรคปอด  เพื่อใหไดขอมูลที่มีรายละเอียดลึกซึ้งจากมุมมองของผูปวย    ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนมารับการตรวจรักษา ที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงเปนคลินิกที่เปนศูนยกลางของการใหบริการผูปวย   
วัณโรคปอด ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  ในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อนําไปสูการ
ออกแบบบริการในการควบคุมวัณโรคในชุมชนที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 
 
   การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรครายใหม กอนเขารับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนอยางไร อะไรเปนสิ่งสนับสนุนและอุปสรรค
ตอการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวย 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนเขา
รับการตรวจวนิิจฉัยและรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
     การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ที่เขารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตามมุมมองของผูปวย ระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 
 

1.5 คํานิยามศพัทเชิงปฏิบัตกิาร 
 
    1. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง บุคคลที่มารับการตรวจรักษาและขึ้นทะเบียนที่
คลินิกวัณโรค งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอด มีผลตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อทนกรดเปนบวก ซ่ึง
สามารถวินิจฉัยไดวาเปนวัณโรคปอด ไมเคยไดรับการรักษาวัณโรคปอดมากอน  
     2. ประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติและ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมวามีอะไรบาง รุนแรงมากนอยเพียงใด และมี
ความหมายอยางไร  อาจมีการประวิงเวลาเพื่อสังเกตอาการและความรุนแรง  หากไมแนใจก็จะเสาะ
แสวงหาขอมูล คําแนะนํา และความชวยเหลือเบื้องตนจากบุคคลสําคัญหรือบุคคลที่ใกลชิด โดย
แสวงหาทางเลือกหลายแนวทางเพื่อใหหายจากอาการเจ็บปวย อาจมีการเปลี่ยนแปลงแหลงรักษา
ใหม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาของผูปวย เพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวยหรือ
กลับสูสภาพปกติได จนถงึกอนเขารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค  
 


