
 
 
 
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  
    วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis, TB) เปนโรคติดตอท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศ องคการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO)ไดประกาศใหวัณโรค
อยูในภาวะฉุกเฉินสากลที่ตองเรงแกไขอยางรีบดวน จากรายงานองคการอนามัยโลก พบวาความชุก
ของผูปวยวัณโรคในภูมิภาคตาง ๆ ของโลกมีประมาณ 16-20 ลานคน และ 8-10 ลานคน หรือ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยกลุมนี้กําลังแพรเชื้อ (Highly Infectious)  แตละปจะมีผูปวยรายใหมเพิ่มขึ้น
ประมาณ 8.4 ลานคน ผูปวยวัณโรคเสียชีวิตปละประมาณ 1.9 ลานคน และรอยละ 85 อยูในประเทศ
ที่กําลังพัฒนา สําหรับประเทศไทย องคการอนามัยโลกจัดใหอยูอันดับท่ี 18 ของโลกในจํานวน 22 
ประเทศที่มีขนาดของปญหาวัณโรคสูง (High Burden Country) และคาดการณวาจะมีผูปวยวัณโรค
พบเชื้อรายใหมประมาณ 92,300 คน ในจํานวนนี้ประมาณครึ่งหนึ่งหรือ 44,475 คน เปนผูปวยระยะ
แพรเชื้อ  (WHO. 2010)   
   แมวัณโรคจะเกิดขึ้นไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย แตที่พบและเปนปญหามากที่สุดใน
ปจจุบัน คือ วัณโรคปอด โดยพบไดถึงรอยละ 85 ของวัณโรคทุกประเภท (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 
2555) ตัวอยางเชน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2552 พบผูปวยวัณโรคทุกประเภทรวม 63,968 ราย และ
เปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ 32,803 ราย และสําหรับปงบประมาณ พ.ศ. 2553 พบ
ผูปวยวัณโรคทุกประเภทรวม 58,508 ราย และเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหม เสมหะพบเชื้อ 30,067 
ราย (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) แมอุบัติการณวัณโรคปอดใน
ระยะที่ผานมาจะมีแนวโนมคอนขางคงที่หรือลดลงเล็กนอย แตก็จัดอยูในเกณฑที่คอนขางสูง และ
พบปญหาที่สําคัญคือ การคัดกรองคนหาผูปวยรายใหมและการใหบริการรักษาที่ยังไมครอบคลุม
ตามเกณฑเปาหมายที่ตั้งไว ทําใหยังคงมีการแพรกระจายของเชื้อและการติดเชื้อวัณโรคในชุมชน 
รวมทั้งการดื้อตอยาที่รักษา สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สังคม และเศรษฐกิจของประชาชนและ
ของประเทศ โดยวัณโรคปอดสงผลโดยตรงตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยเอง ที่เห็นเดนชัด
ดานสุขภาพกาย ไดแก อาการไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เบื่ออาหาร ออนเพลีย และน้ําหนักลด (สมาคม
ปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ. 2544) อาการแสดงของความทุกขทรมาน
ดานรางกายอาจมากขึ้น หากพบอาการไมพึงประสงคจากการรักษาดวยยา เชน คล่ืนไส อาเจียน มี
ผ่ืนขึ้น ปวดขอแนนหนาอก และตัวเหลืองตาเหลืองจากตับอักเสบ (นิธิพัฒน เจียรกุล. 2550) 
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นอกจากนี้ผูปวยวัณโรคยังตองเผชิญกับอาการทุกขทรมานจากโรคและผลขางเคียงจากการรักษา
ดวยยา ยังอาจตองปรับตัวตอความเบื่อหนาย ทอแท และความซึมเศราระหวางการรักษา เนื่องจาก
วัณโรคยังเปนโรคติดตอที่มักเปนที่รังเกียจของผูที่อยูใกลชิด และในระยะแรกของการรักษาผูปวย
จําเปนตองแยกตัวเองเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อ ส่ิงเหลานี้ยอมสงผลกระทบกับจิตใจของ
ผูปวย ทําใหผูปวยมีความเครียดและบั่นทอนกําลังใจในการรักษามากขึ้น และในที่สุดผลของโรค
ตอรางกายและจิตใจอาจสงผลตอความลมเหลวในการรักษา รวมถึงการดื้อยาและการขาดยา 
กลายเปนปญหาที่ซับซอนมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล. 2541)  และเมื่อผูปวยที่เคยขาดการรักษา
มาแลวตองกลับมารักษาใหมอีกครั้ง จําเปนตองใชยาระบบใหมเนื่องจากการดื้อยาของเชื้อวัณโรค 
และยาระบบใหมทําใหผูปวยตองเสียเวลาในการรักษานานขึ้น 6-30 เดือน (สุคนธ โลศิริ และ
ชํานาญ ยุงไธสง. 2548 ; Hutchison, Drobniewski and Milburn. 2003) ดังนั้น ผูที่เปนวัณโรคปอด
ตองรีบรักษาใหหาย หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง จะทําใหแพรกระจายไปไดอยางรวดเร็ว 
เนื่องจากติดตอไดงายโดยระบบทางเดินหายใจ และมีอันตรายถึงชีวิตได (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 
2555) 
      ภายใตคําขวัญในการรณรงควัณโรค ป 2555 “Stop TB in my lifetime” องคการอนามัยโลก
มีนโยบายมุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษาที่รวดเร็ว ไมมีผูเสียชีวิตดวยวัณโรค และทําใหวัณโรค
หมดไปจากโลกนี้โดยเร็วที่สุด (มาลินี สุขเวชชวรกิจ. 2555)  กระทรวงสาธารณสุขเองก็ไดกําหนด
แผนยุทธศาสตรการควบคุมวัณโรคของไทย เพื่อการบรรลุเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ 2558 
ไว โดยมีเปาหมายลดอัตราปวยและอัตราตายจากวัณโรค จนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุขของ
ประเทศอีกตอไป และมีกลยุทธที่สําคัญประการหนึ่ง คือการเรงรัดการคนหาผูปวยวัณโรคระยะ
แพรเชื้อรายใหมใหบรรลุเปาหมายรอยละ 70 ของผูปวยที่คาดวาจะมีอยูในชุมชน ตามเกณฑ
มาตรฐานขององคการอนามัยโลก โดยเฉพาะการเรงรัดในกลุมเสี่ยงสูง  เชน ในชุมชนแออัด 
ผูตองขังในเรือนจํา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กลุมแรงงานตางดาว กลุมผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง 
(สํานักงานวัณโรค กรมควบคุมวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2554) เพื่อนําเขาระบบการรักษาให
กินยาตอเนื่องครบ 6 เดือน ใหไดมากกวารอยละ 85 ซ่ึงสอดคลองกับมาตรการเสนอแนะของ
องคการอนามัยโลกในการควบคุมและรักษาวัณโรค (WHO. 2010)  
    การคนพบผูปวยวัณโรคระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะระยะแพรเชื้อและการวินิจฉัยโรคได
โดยเร็วมีความสําคัญอยางมากในการชวยใหผูที่ปวยสามารถไดรับการรักษาที่รวดเร็ว สงผลใหการ
รักษามีประสิทธิภาพ นอกจากจะชวยใหผูปวยไมดื้อยา มีโอกาสหายมากขึ้นแลว การคนหาผูปวย
ระยะเริ่มแรกไดอยางรวดเร็วยังชวยลดการแพรกระจายของเชื้อวัณโรคในชุมชน เพราะการไอ 1 
คร้ังของผูปวยวัณโรคระยะแพรเชื้อในชุมชน สามารถปลอยเชื้อวัณโรคออกมาประมาณ 3,000 
ละออง (Infectious Droplet Nuclei) การพูดคุยเปนเวลานาน 5 นาที จะปลอยเชื้อออกมาไดปริมาณ
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เทากัน (Cole & Cook. 1998 and De Vita et al. 1992) และการจามแตละครั้งจะทําใหเกิดฝอยละออง
น้ํามูกน้ําลายประมาณ 40,000 ละออง ซ่ึงมีขนาดตั้งแต 0.5-12 ไมครอน (DeVita et al. 1992) โดย
ละอองที่มีขนาดใหญกวา 10 ไมครอนจะตกลงพื้น สวนละอองขนาดเล็ก 1-10 ไมครอน จะแหง
กลายเปนฝอยละอองขนาดเล็ก กระจายอยูในอากาศไดนานตั้งแตเปนนาทีถึงหลายชั่วโมง (Collins. 
1998) นําไปสูการรับเชื้อของบุคคลตาง ๆ ที่อยูในชุมชนไดตลอดเวลา (บุญผอง เล่ืองอรุณ และ
คณะ. 2544) ดังนั้นผูปวย     วัณโรคระยะแพรเชื้อที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคลาชา 
นอกจากมีผลเสียตอตัวผูปวยทําใหผลการรักษาไมดีแลว ผลเสียที่สําคัญอีกประการคือการแพรเช้ือ
วัณโรคจากผูปวยสูประชากรในชุมชน ทําใหเกิดการระบาดของโรคจนยากที่จะสามารถควบคุมได 
   ความลาชาในการมาตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค สามารถจําแนกไดเปน 3 องคประกอบ 
คือ 1) ความลาชาโดยรวม (Total Delay) ซ่ึงหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตที่มีอาการแรกของโรคปรากฏ
ขึ้นจนถึงวันแรกที่ไดรับการรักษาที่ถูกตอง 2) ความลาชาจากผูปวย หรือความลาชาในการไปรับ
การตรวจรักษา (Patient Delay) หมายถึง ระยะเวลาจากที่มีอาการแรกของโรคปรากฏขึ้นจนถึงวัน
แรกที่ไดพบปะกับบุคลากรทางดานสุขภาพ  และ 3) ความลาชาจากระบบสุขภาพหรือการใหบรกิาร 
(Health System Delay) ซ่ึงคือ ระยะเวลาตั้งแตการพบกับบุคลากรทางดานสุขภาพครั้งแรกจนถึง
วันที่ไดรับการรักษาที่ถูกตองครั้งแรก โดยระยะเวลาความลาชายิ่งยาวนานมากเทาใด สะทอนถึง
ความลาชาที่ผูปวยจะไดรับการตรวจรักษามากขึ้นเทานั้น (Rojpibulstit, Kanjanakiritamrong and 
Chongsuvivatwong. 2006)  
     จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความลาชาในการมาตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค 
พบวา โดยทั่วไปผูปวยวัณโรคจะมารับการตรวจรักษาลาชา แตระยะเวลาความลาชามีความแตกตาง
กันไปบาง ในการศึกษาแตละเรื่อง จากการศึกษาของ Sreeramareddy et al. (2009) ดวยวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับความลาชาในการรับการตรวจรักษาของผูปวยวัณโรค
ทั้งในประเทศที่มีรายไดสูงและต่ํา พบวา ทั้งประเทศที่รายไดสูงและรายไดต่ํามีความลาชาโดยรวม 
เฉล่ีย 25-185 วัน เปนความลาชาจากตัวผูปวย เฉลี่ย 4.9-162 วัน และความลาชาจากระบบสุขภาพ
เฉลี่ย 2-87 วัน ซ่ึงความลาชาจากผูปวยและความลาชาจากระบบสุขภาพไมมีความแตกตางกัน (28.7 
วัน กับ 25 วัน)  
       แตการศึกษาของ  Chiang et al. (2005) ในประเทศไตหวัน พบความลาชาโดยรวมเฉลี่ย 44 
วัน เปนความลาชาจากผูปวย เฉลี่ย 7 วัน และความลาชาจากระบบสุขภาพ เฉลี่ย 23 วัน ซ่ึงผล
การศึกษาแสดงใหเห็นวา ความลาชาจากระบบสุขภาพมีมากกวาความลาชาจากผูปวย (23 วัน ตอ 7 
วัน) 
     สําหรับการศึกษาในประเทศไทย กัมปนาท ฉายชูวงษ (2552) พบผูปวยวัณโรคปอดรอยละ 
31.30 ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค ของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ลาชามากกวา 30 วัน โดย
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มีระยะเวลาเฉลี่ยของความลาชา 127.36 วัน และระยะเวลาความลาชาของผูปวยวัณโรคปอดอยู
ระหวาง 1-730 วัน สวนการศึกษาของ  Rojpibulstit, Kanjanakiritamrong and Chongsuvivatwong  
(2006) เกี่ยวกับการตรวจรักษาและวินิจฉัยโรคของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมในโรงพยาบาลของ
รัฐ 7 แหงในจังหวัดสงขลา พบคามัธยฐานความลาชาในการไปตรวจรับการรักษา ความลาชาใน
การตรวจวินิจฉัย  และความลาชาในการรักษา  มีคาเปน 4.4 คา 2.8 และคา 9.4 สัปดาห ตามลําดับ 
โดยคาเฉลี่ยความลาชาจากผูปวยในการไปตรวจรับการรักษามากกวาคาเฉลี่ยความลาชาในการ
ตรวจวินิจฉัยของระบบสุขภาพ (4.4 วัน ตอ 2.8 วัน) แตกตางจากการศึกษาของ Chiang et al. (2005) 
ที่พบวา ความลาชาจากระบบสุขภาพมีมากกวาความลาชาจากผูปวย โดยการศึกษาในตางประเทศ
และในเขตชนบทของประเทศไทย ก็พบวา การแสวงหาการรักษาของผูปวยกอนมารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล เชน การปรึกษารานขายยา ซ้ือยามารับประทานเอง หมอพื้นบาน หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับลางที่อยูในชุมชน มีความสัมพันธกับความลาชาในการไปตรวจรับการรักษาของ
ผูปวย (กัมปนาท ฉายชูวงศ. 2552 ; นราวุฒิ คําหอม. 2551; Maamari. 2008 ; Rojpibulstit, 
Kanjanakiritamrong and Chongsuvivatwong.  2006)  
     การแสวงหาความชวยเหลือเพื่อการรักษาพยาบาลนั้น เปนการปฏิบัติที่บุคคลกระทําเพื่อ
ตอบสนองตออาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับรางกาย  ซ่ึงบุคคลนั้นมีความเชื่อวาเปนอาการของความ
เจ็บปวย  โดยพยายามอธิบายหรือใหความหมายอาการที่เกิดขึ้นจากประสบการณของตนเอง  หรือ
ความรูเดิมเกี่ยวกับโรค  และอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงมากนอยเพียงใด  อาจมีการประวิงเวลา
เพื่อสังเกตอาการและความรุนแรง  หากไมแนใจก็จะเสาะแสวงหาขอมูล คําแนะนํา และความ
ชวยเหลือเบื้องตนจากบุคคลสําคัญ หรือบุคคลที่ใกลชิด เชน สามีภรรยา  บิดามารดา เครือญาติและ
กลุมเพื่อน เพื่อวางแผนการรักษา  โดยแสวงหาทางเลือกเพื่อใหหายจากอาการเจ็บปวย ในหลาย
แนวทางดวยกัน  การเลือกแหลงบริการและวิธีการรักษาเปนผลมาจากการเรียนรูและประสบการณ
ของตนเอง  หรือบุคคลที่มีความสําคัญใกลชิด รวมทั้งประเพณี วัฒนธรรมความเชื่อ  ตลอดจนปจจัย
ตางๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจในการเลือก เชน คาใชจาย ความสะดวกในการรับบริการ ช่ือเสียงของ
แหลงบริการหรือประสิทธิภาพการรักษา  หลังจากนั้นจึงตัดสินใจเลือกแหลงบริการ และวิธีการ
รักษา  โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงแหลงรักษาใหม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาของผูปวย
และบุคคลรอบขาง เพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวยหรือกลับสูสภาพปกติได (Cornally and 
McCarthy. 2011 ; Igun. 1979)  จึงมักพบเสมอวาผูปวยวัณโรคบางราย มีพฤติกรรมการแสวงหาการ
รักษาที่อาจไมถูกตอง โดยเฉพาะในระยะแรกของการเจ็บปวย เชน การซื้อยากินเอง หรือขอ
คําปรึกษาจากบุคลากรหรือสถานบริการขนาดเล็ก ที่ยังไมมีประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรค 
ทําใหผูปวยเกิดความลาชาในการไดรับการวินิจฉัยและการรักษา รวมถึงมีการแพรกระจายเชื้อสู
ชุมชน  
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  นอกจากนี้สาเหตุที่สําคัญประการหนึ่งของความลาชาจากระบบสุขภาพ คือการใหบริการ
คนหาผูปวยที่มีอยู เปนลักษณะการใหบริการแบบตั้งรับ และไมไดใหความสําคัญกับการนํามุมมอง
ของผูรับบริการมาใชในการออกแบบและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Jaramillo. 1999 ; Juvekar 
et.al. 1995 ; Ogden. 2000) ทําใหการออกแบบการบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคยังขาด
ประสิทธภิาพที่จะดึงดูดผูปวยใหเขามารับบริการคัดกรองและการตรวจรักษา โดยจากการประเมิน
โครงการควบคุมวัณโรคตาง ๆ พบวา โครงการหรือกิจกรรมที่ใหบริการอยู ไมไดใหความสําคัญกับ
แนวทางการควบคุมโรคที่มาจากมุมมองของผูรับบริการ คือ ไมไดนําความคิดความเชื่อและแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยมาชวยในการออกแบบระบบบริการควบคุมและรักษาโรค ทั้งที่ผูปวย
เปนบุคคลแรกที่สามารถรับรูถึงอาการเจ็บปวยของตนเองไดกอนบุคคลอื่น และโดยธรรมชาติแตละ
บุคคลก็มีความตองการที่จะแสวงหาความชวยเหลือเพื่อรักษาอาการของตนเองในรูปแบบตาง ๆ อยู
แลว และกระบวนการแสวงหาการรักษานี้ก็มีบทบาทสําคัญอยางมากในการเปนตัวกําหนดความ
ลาชาในการรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคของผูปวย ผูปวยที่มีการแสวงหาการรักษาได
เหมาะสมจะชวยใหระยะเวลาของความลาชาลดลง สวนการแสวงหาการรักษาที่ไมเหมาะสมก็จะ
สงผลตรงกันขาม กอใหเกิดความลาชาในการรักษามากขึ้น  (Grange and Festenstein. 1993 ; 
Jaramillo. 1999)   
    ดังนั้น องคความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการแสวงหาความชวยเหลือหรือการแสวงหา
รักษาพยาบาลของผูปวยวัณโรค ชวยใหเกิดความเขาใจตอปญหาการมารับบริการรักษาของผูปวย 
รวมถึงสามารถอธิบายถึงการตอบสนองดานตาง ๆ ของผูปวยตอความเจ็บปวยของตนเอง
โดยเฉพาะผูปวยรายใหม รวมทั้งบริบททางสังคมวัฒนธรรม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการแสวงหา
การรักษาของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม     จึงมีความสําคัญที่จะชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
รวมถึงเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ ซ่ึงมีบทบาทหนาที่โดยตรงในการควบคุมและปองกันวัณโรคใน
ชุมชน สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการออกแบบและพัฒนาระบบบริการ การตรวจคัดกรอง
ที่มาจากมุมมองของผูปวยเอง เปนระบบบริการเชิงรุก และมีความสอดคลองกับบริบททางสังคม
วัฒนธรรมของประชาชน แตจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาองคความรูเกี่ยวกับการ
แสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดกอนมารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลยังมีนอย 
โดยเฉพาะการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการศึกษาประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวย  
วัณโรคปอด  เพื่อใหไดขอมูลที่มีรายละเอียดลึกซึ้งจากมุมมองของผูปวย    ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่
จะศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนมารับการตรวจรักษา ที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ซ่ึงเปนคลินิกที่เปนศูนยกลางของการใหบริการผูปวย   
วัณโรคปอด ที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดสมุทรปราการ  ในมุมมองของผูปวยเอง เพื่อนําไปสูการ
ออกแบบบริการในการควบคุมวัณโรคในชุมชนที่มีประสิทธิภาพตอไป 
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1.2 คําถามการวิจัย 
 
   การแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรครายใหม กอนเขารับการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการเปนอยางไร อะไรเปนสิ่งสนับสนุนและอุปสรรค
ตอการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวย 
 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม กอนเขา
รับการตรวจวนิิจฉัยและรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ  
 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
     การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาการแสวงหาความชวยเหลือของผูปวยวัณโรคปอดรายใหม 
ที่เขารับการรักษาที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสมุทรปราการ ตามมุมมองของผูปวย ระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 
 

1.5 คํานิยามศพัทเชิงปฏิบัตกิาร 
 
    1. ผูปวยวัณโรคปอดรายใหม หมายถึง บุคคลที่มารับการตรวจรักษาและขึ้นทะเบียนที่
คลินิกวัณโรค งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนวัณโรคปอด มีผลตรวจเสมหะดวยวิธียอมเชื้อทนกรดเปนบวก ซ่ึง
สามารถวินิจฉัยไดวาเปนวัณโรคปอด ไมเคยไดรับการรักษาวัณโรคปอดมากอน  
     2. ประสบการณการแสวงหาความชวยเหลือ หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับอาการผิดปกติและ
ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมวามีอะไรบาง รุนแรงมากนอยเพียงใด และมี
ความหมายอยางไร  อาจมีการประวิงเวลาเพื่อสังเกตอาการและความรุนแรง  หากไมแนใจก็จะเสาะ
แสวงหาขอมูล คําแนะนํา และความชวยเหลือเบื้องตนจากบุคคลสําคัญหรือบุคคลที่ใกลชิด โดย
แสวงหาทางเลือกหลายแนวทางเพื่อใหหายจากอาการเจ็บปวย อาจมีการเปลี่ยนแปลงแหลงรักษา
ใหม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการประเมินผลการรักษาของผูปวย เพื่อตองการใหหายจากการเจ็บปวยหรือ
กลับสูสภาพปกติได จนถงึกอนเขารับการตรวจรักษาที่คลินิกวัณโรค  
 


