
36
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

ผลของการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา 
The Outcomes of Pharmaceutical Care Development for Pulmonary Tuberculosis Patients 

at Pong Hospital, Phayao Province. 
(Received: July 10,2026 ; Revised: July 11,2026 ; Accepted: July 14,2026) 

 
เพ็ญแข สุนันต๊ะ1 
Penkhae Sunanta1 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการวิเคราะห์ผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปง หลังการพัฒนา
ระบบ ระหว่างวันที่ 24 พฤษภาคม 2568 – 23 มิถุนายน 2569 (13 เดือน)เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์โดยใช้
สถิติเชิงเปรียบเทียบ ใช้สถิติ  Fisher exact test  ในการเปรียบเทียบผลลัพธ์เชิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง
สองกลุ่มมีคุณลักษณะบางประการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สูตรยารักษาวัณโรค (p=0.024) โดยกลุ่มทดลอง
ทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) ได้รับสูตรยา 2HRZE/4HR ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับสูตรยาดังกล่าวร้อยละ 81.8, การขยายระยะเวลาการ
รักษา (p<0.001) พบว่ากลุ่มควบคุมต้องขยายเวลารักษาสูงถึงร้อยละ 51.5 มากกว่ากลุ่มทดลองที่พบเพียงร้อยละ 9.1 และการส่ง
ตรวจ NAT2 genotype (p<0.001) ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการส่งตรวจสูงถึงร้อยละ 45.5 ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการส่งตรวจเพียง
ร้อยละ 3.0 ส าหรับรูปแบบการรับประทานยาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.574) โดยทั้งสองกลุ่มจัดยาทาน
เองและมีญาติช่วยดูแล (DOT) เป็นหลัก ในส่วนของผลลัพธ์สุดท้ายเมื่อสิ้นสุดการรักษา พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราผลส าเร็จการรักษา 
(Treatment success rate) สูงถึงร้อยละ 97.0 และไม่มีผู้เสียชีวิตเลย ขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราผลส าเร็จการรักษาร้อยละ 87.9 
และมีผู้เสียชีวิตร้อยละ 12.1 อย่างไรก็ตาม ผลการทดสอบทางสถิติในภาพรวมของผลลัพธ์การรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.358) และไม่พบผู้ป่วยที่รักษาล้มเหลวหรือขาดยาเลยในทั้งสองกลุ่ม  
ค าส าคัญ: การบริบาลเภสัชกรรม, ปัญหาจากการใช้ยา, NAT2 genotype, อัตราผลส าเร็จการรักษา 
 

Abstract 
 This study aimed to investigate the effects of pharmaceutical care development in patients with 
pulmonary tuberculosis. It was an action research analyzing pre- and post-intervention outcomes. The sample 
size consisted of pulmonary tuberculosis patients admitted to Pong Hospital after the system development, 
between May 24, 2025, and June 23, 2026 (13 months). Data was collected from medical records. Outcome 
data were analyzed using comparative descriptive statistics, and Fisher's exact test was utilized to compare 
qualitative outcomes. The results revealed that while participating in the study, participants in both groups 
exhibited some characteristics that were significantly different. These included anti-tuberculosis drug regimens 
(p=0.024), where all patients in the experimental group (100.0%) received the 2HRZE/4HR regimen while 81.8% 
of those in the control group received the same regimen; treatment duration extension (p<0.001), where the 
control group required treatment extension up to 51.5%, which was higher than the experimental group at only 
9.1%; and NAT2 genotype testing (p<0.001), in which the experimental group received testing up to 45.5% while 
the control group received it at only 3.0%. For medication adherence patterns, no statistically significant 
difference was found (p=0.574), with both groups primarily utilizing self-preparation of medications and being 
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supervised by relatives (DOT). Regarding the final treatment outcomes at the end of treatment, the experimental 
group achieved a treatment success rate as high as 97.0% with zero mortality, whereas the control group had a 
treatment success rate of 87.9% and a mortality rate of 12.1%. However, the statistical analysis for the overall 
treatment outcomes showed no statistically significant difference (p=0.358), and no patients experienced 
treatment failure or default in either group.  
Keywords: Pharmaceutical care, Drug-related problems, NAT2 genotype, Treatment success rate 
 
บทน า 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ที่เกิดจากการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
ซึ่งสามารถติดต่อกันผ่านทางอากาศด้วยการหายใจ 
การไอ การจาม หรือการอยู่ ร่ วมกับผู้ป่วยวัณ
โรคติดต่อกันเป็นเวลานาน โดยวัณโรคเป็นหนึ่งใน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก วัณโรค
เป็นได้ทุกอวัยวะ แต่ที่พบมากที่ สุ ดคือที่ ปอด 
( pulmonary TB) แ ล ะ  endobronchial tree 
ประมาณร้อยละ 80 ของวัณโรคทั้งหมด และสามารถ
แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ 1 
 วัณโรคปอดถือเป็นโรคที่พบบ่อยในประเทศ
ไทย จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า 
ท่ีขึ้นทะเบียนใน พ.ศ.2562-2566 พบเป็นวัณโรค
ปอด(pulmonarytuberculosis : PTB) ถึงร้อยละ 
85  ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคพบการรักษาส าเร็จมี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของการเสียชีวิต
ระหว่างการรักษา และการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรค 
โดยอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 8.2 ในปี พ.ศ. 
2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.8 ในปี พ.ศ. 2565 และ
อัตราการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคอยู่ที่ร้อยละ 4.7 
ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 5.6 ในปี พ.ศ. 
2565 ซึ่งท าให้อัตราการรักษาส าเร็จลดลงจากร้อย
ละ 85.6 ในปี พ.ศ. 2562 เป็นร้อยละ 79.8 ในปี 
พ.ศ. 2565 2 
 จากข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการ
รักษาที่โรงพยาบาลปงในปีงบประมาณ 2567 มี
จ านวน 53 ราย อัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 17.24 

อัตราการขาดยาอยู่ที่ร้อยละ 3.45 อัตราการรักษา
ส าเร็จอยู่ที่ร้อยละ 79.31  เมื่อน าข้อมูลดังกล่าวมา
วิเคราะห์ พบผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ
และมีโรคร่วม โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 
73 ปี และมีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป  นอกจากนั้น
ยังพบปัญหาจากการใช้ยาที่หลากหลาย  เช่น การสั่ง
ใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ขาดนัด ขาดยา ไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วย
รับประทานยาผิดขนาด ลืมรับประทานยา เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา ขาดความรู้ความเข้าใจ
เรื่องโรคและยาที่รับประทานอยู่ ขาดนวัตกรรมหรือ
เครื่องมือที่ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการรับประทาน
ยา วิธีการหรือระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตามผู้ป่วยไม่
เหมาะสม ท าให้การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาล่าช้า 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ส่งผลต่อการ
รักษาและการด้ือยาตามมาได้   
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
ให้การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรค พบรายงาน
การวิจัยของ พรพิมล รัศมีวงษ์จันทร์ 3 ที่ท าการ
พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณ
โรค อ าเภอค่ายบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี  โดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 
1 ศึกษาสภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา ระยะที่ 2 
แสวงหาแนวทางการพัฒนา และพัฒนาคุณภาพ
อย่างต่อเนื่อง และระยะท่ี 3 ประเมินผลระบบการ
พัฒนางานบริบาลทาง เภสัชกรรมผู้ ป่ วยนอก 
ผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาระบบด้วยการมีส่วนร่วม
ของผู้ปฏิบัติงานและมีการประสานเชื่อมโยงกันอย่าง
เป็นระบบ ส่งผลให้กระบวนการได้รับการพัฒนาให้ดี
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ยิ่งขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของภมร เลิศวรวิทย์4  
ท่ีท าการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อ
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปี 2562 
อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาโดยใช้การสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ
ให้บริบาลเภสัชกรรม ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการรักษา กลุ่มทดลองหลัง
ด าเนินการใช้การบริบาลเภสัชกรรม มีอัตราการ
รักษาหายร้อยละ 71.1 รักษาครบร้อยละ 6.5 รวม
เป็นร้อยละ 77.2 ซึ่งได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่าการบริบาลเภสัช
กรรมในคลินิกวัณโรค ท าให้มีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น
และส่งเสริมความ ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อีก
ทั้งสามารถร่วมมือกับสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยา ส่งผลให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของนิสารัตน์ ค าด้วงและ ศุ
ภวรรณ พงศ์พัฒนาวุฒิ5  ที่ศึกษาผลของการให้การ
บริบาล เภ สัชกรรมในผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัด
สุพรรณบุรี  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ในกลุ่มทดลองพบปัญหาจาก
การรักษาด้วยยาทั้งหมด 115 ปัญหา สามารถ
แก้ปัญหาได้ 92 ปัญหา (ร้อยละ 80) ปัญหาจากการ
รักษาด้วยยาที่พบมากที่สุด คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา (ร้อยละ 47) แสดงให้เห็นว่าการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอดท าให้
ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาและสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
ได้มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัย
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการบริบาลเภสัชกรรม จึง
ได้น าเสนอข้อมูลปัญหาในการให้การบริบาลเภสัช
กรรมที่ผ่านมาให้ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยใน

คลินิกวัณโรคทราบ และระดมความคิดเพื่อวางแนว
ทางการแก้ไขปัญหา  น ามาซึ่งการพัฒนาการบริบาล
เภสัชกรรม โดยเพ่ิมข้ันตอน การค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยา (DRPs) ก่อนพบแพทย์เพื่อช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา        (prescribing 
error) ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ปรับการท า 
intensive ADR ให้เต็มรูปแบบ ปรับการจ่ายยาแบบ 
Daily package  เพิ่มการ DOT โดยคนในครอบครัว
หรือผู้ดูแล  เพิ่มการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วย 
Tele pharmacy   ทั้งนี้คาดหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
หลังการพัฒนาระบบ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการบริบาลเภสัช
กรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลปง 
 
วิธีการวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ผลก่อน
และหลั ง  ( Action research pre-post analysis) 
สถานที่วิจัย คือ คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลปง 
จังหวัดพะเยา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง คลินิกเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
 ประชากร  คือ  ผู้ป่ วยวัณโรคที่ มีการขึ้ น
ทะเบียนรักษาและบันทึกข้อมูลโปรแกรมฐานข้อมูล
วั ณ โ ร ค แ ห่ ง ช า ติ  ( National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) ของกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค ในโรงพยาบาลปง 
 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปง ก่อนการพัฒนาระบบ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 เมษายน 2568 
(19 เดือน)  
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปง หลังการพัฒนาระบบ 
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ยิ่งขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของภมร เลิศวรวิทย์4  
ท่ีท าการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อ
ความส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปี 2562 
อ าเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาโดยใช้การสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการ
ให้บริบาลเภสัชกรรม ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 
ผลการวิจัยเมื่อสิ้นสุดการรักษา กลุ่มทดลองหลัง
ด าเนินการใช้การบริบาลเภสัชกรรม มีอัตราการ
รักษาหายร้อยละ 71.1 รักษาครบร้อยละ 6.5 รวม
เป็นร้อยละ 77.2 ซึ่งได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่าการบริบาลเภสัช
กรรมในคลินิกวัณโรค ท าให้มีผลลัพธ์การรักษาที่ดีขึ้น
และส่งเสริมความ ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย อีก
ท้ังสามารถร่วมมือกับสหวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา
จากการใช้ยา ส่งผลให้การดูแลรักษามีประสิทธิภาพ  
สอดคล้องกับการศึกษาของนิสารัตน์ ค าด้วงและ ศุ
ภวรรณ พงศ์พัฒนาวุฒิ5  ที่ศึกษาผลของการให้การ
บริบาล เภสั ชกรรมในผู้ ป่ วยวัณ โรคปอดของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17 จังหวัด
สุพรรณบุรี  เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อ
สิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ในกลุ่มทดลองพบปัญหาจาก
การรักษาด้วยยาทั้งหมด 115 ปัญหา สามารถ
แก้ปัญหาได้ 92 ปัญหา (ร้อยละ 80) ปัญหาจากการ
รักษาด้วยยาที่พบมากที่สุด คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา (ร้อยละ 47) แสดงให้เห็นว่าการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอดท าให้
ผลลัพธ์ของการรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาและสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
ได้มากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัย
เล็งเห็นถึงความส าคัญของการบริบาลเภสัชกรรม จึง
ได้น าเสนอข้อมูลปัญหาในการให้การบริบาลเภสัช
กรรมที่ผ่านมาให้ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมดูแลผู้ป่วยใน

คลินิกวัณโรคทราบ และระดมความคิดเพื่อวางแนว
ทางการแก้ไขปัญหา  น ามาซึ่งการพัฒนาการบริบาล
เภสัชกรรม โดยเพิ่มขั้นตอน การค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยา (DRPs) ก่อนพบแพทย์เพ่ือช่วยลดความ
คลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา        (prescribing 
error) ลดระยะเวลารอคอยของผู้ป่วย ปรับการท า 
intensive ADR ให้เต็มรูปแบบ ปรับการจ่ายยาแบบ 
Daily package  เพิ่มการ DOT โดยคนในครอบครัว
หรือผู้ดูแล  เพิ่มการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดด้วย 
Tele pharmacy   ทั้งนี้คาดหวังให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
หลังการพัฒนาระบบ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการบริบาลเภสัช
กรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอด โรงพยาบาลปง 
 
วิธีการวิจัย  
 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ผลก่อน
และห ลั ง  ( Action research pre-post analysis) 
สถานที่วิจัย คือ คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลปง 
จังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง คลินิกเปิดให้บริการทุกวันศุกร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย  
 ประชากร  คือ  ผู้ป่ วยวัณโรคที่ มีการขึ้ น
ทะเบียนรักษาและบันทึกข้อมูลโปรแกรมฐานข้อมูล
วั ณ โ ร ค แ ห่ ง ช า ติ  ( National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) ของกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค ในโรงพยาบาลปง 
 กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปง ก่อนการพัฒนาระบบ 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 - 30 เมษายน 2568 
(19 เดือน)  
 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลปง หลังการพัฒนาระบบ 

ระหว่างวันที่ 24 พฤษภาคม 2568 – 23 มิถุนายน 
2569 (13 เดือน) 
 โดยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
ดังนี ้
 เ กณฑ์การคั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) 
ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด และรับยาต้าน
วัณโรคที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลปง เข้าร่วม
การศึกษาด้วยความสมัครใจ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
รู้สึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสารกัน
ได้เข้าใจโดยภาษาไทย และได้รับการยินยอมจาก
ญาติผู้ดูแล 
 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)   
ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจหรือญาติผู้ดูแลไม่ยินยอมให้เข้า
ร่วมการวิจัย   ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามการรักษาได้   
ผู้ป่วยที่ย้ายไปรักษายังสถานพยาบาลอื่น  
 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบของโคเฮน6 ก าหนด
ค่าพารามิเตอร์ส าหรับการทดสอบสมมุติฐานชนิด
สองทาง (Two tail test) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ที่  α  =  . 0 5 , power = .80  ก าหนดค่ า ขนาด
ความสัมพันธ์ของตัวแปรสูงสุด (effect size) = 0.80 
และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*power ในการค านวณ
กลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน 
ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 207 เพื่อ
การป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง (drop-out 
rate) โดยค านวณจากสูตรของกัปตาและคณะ8 คิด
เป็นจ านวน 7 คน ดังนั้นในการศึกษาครั้ งนี้ ได้
ตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน 
รวมตัวอย่างทั้งหมด 66 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
 แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรคตามนัด 

 แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรค by tele 
pharmacy 
 ยาแบบรวมในซองเดียวกัน (Daily Drug 
Package) 
 ขั้นตอนการด าเนนิงานวิจัย 
 1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน
รักษาและบันทึกข้อมูลโปรแกรมฐานข้อมูลวัณโรค
แ ห่ งชา ติ  ( National Tuberculosis Information 
Program: NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
ในโรงพยาบาลปงในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 – 30 
เมษายน 2568 
 2.  น าข้อมูลที่รวบรวมได้มาวิเคราะห์ และ
เสนอทีมสหวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
(แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค 
เจ้าหน้าที่รพ.สต.) เพ่ือระดมความคิดแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหา น ามาซึ่งรูปแบบในการพัฒนาการ
บริบาลเภสัชกรรม ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัย
ข้างต้น 
 3.  สร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ดังนี้ 
 3.1  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ประกอบไปด้วยข้อมูลพื้นฐาน (เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง IBW สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
พฤติกรรมสุขภาพ (ดื่มสุรา สูบบุหรี่ ใช้ยา สมุนไพร 
อาหารเสริมที่มีผลต่อค่าการท างานของตับและไต) 
ผลเสมหะย้อมเชื้อ ผลเอ็กซเรย์ การวินิจฉัย โรคร่วม 
ผล LAB ก่อนเริ่มยา สูตรยาที่ใช้ ผู้ดูแล DOT ยา 
เบอร์โทรศัพท์ ขนาดยาที่แนะน า การให้ค าปรึกษา
ด้านยา โดยระบุประเด็นหลัก คือ ความรู้เรื่องโรค ข้อ
บ่งใช้ของยา ขนาดยาท่ีรับประทาน อาการข้างเคียง
จากยา ความส าคัญของการรับประทานยาต่อเนื่อง  
การจัดการปัญหาเมื่อลืมรับประทานยา การเก็บ
รักษายา และเน้นย้ าให้ผู้ป่วยน ายาเดิมมาด้วยทุกครั้ง
ท่ีมาโรงพยาบาล  ท า Intensive ADR แบบเต็ม
รูปแบบ (แนะน าอาการที่ต้องกลับมาพบแพทย์ ลง 
note ในโปรแกรม HosxP ออกบัตรเฝ้าระวังการแพ้
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ยา) ระบุวันที่นัดผู้ป่วยท า Tele pharmacy และ
วันที่แพทย์นัด 
 3.2  แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรคตามนัด 
ประกอบไปด้วยข้อมูลที่ต้องติดตาม ดังนี้ น้ าหนัก 
BMI การมาตรงตามนัดหรือไม่ ผล LAB การเดินทาง
มาโรงพยาบาล ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ วันท่ีนัด 
ประเด็นที่ต้องติดตาม 
 3.3  แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรค by tele 
pharmacy ประกอบไปด้วยข้อมูลที่ต้องติดตาม ดังนี้ 
จ านวนยาที่เหลือ ปัญหาจากการใช้ยาและอาการไม่
พึงประสงค์ที่พบ พร้อมแนวทางแก้ไข และประเด็นที่
ต้องติดตามต่อ 
 3.4  ยาแบบรวมในซองเดียวกัน (Daily Drug 
Package)  
 4.  ด าเนินการให้การบริบาลเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยทั้งหมด 9 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ขณะแรกรับที่เริ่มยาต้านวัณโรค 
 ครั้งที่ 2-5 ช่วงการรักษาแบบเข้มข้น (2 เดือน
แรก) 
 ครั้งที่ 6-9 ช่วงการรักษาแบบต่อเนื่อง (เดือน
ที่ 3-6 หรือเดือนที่ 3-9 กรณีขยายเวลาการรักษา) 
 กิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมหลังการ
พัฒนาระบบ มีดังนี้  
 ให้ค าปรึกษาด้านยาก่อนพบแพทย์ (Pre-
counselling) : กรณีผู้ป่วยรายใหม่ เภสัชกรจะ
ค านวณขนาดยาที่แนะน าให้แพทย์พิจารณา ให้
ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรค ข้อบ่งใช้ของยา อาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจ เกิดขึ้นได้ การจัดการเม่ือเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์แต่ละชนิด กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ผู้ป่วย
สูงอายุ BMI ต่ ากว่าเกณฑ์ ดื่มสุรา ใช้ยา สมุนไพร 
อาหารเสริมที่ส่งผลต่อการท างานของตับและไต จะ
เริ่มยาในขนาดต่ าๆ แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง ระบุการส่งตรวจ 
NAT2  genotype เน้ นย้ าความส าคัญของกา ร

รับประทานยาต่อเนื่อง  ความรุนแรงของโรคหากเกิด
การดื้อยาหรือการรักษาล้มเหลว กรณีผู้ป่วยรายเดิม
ที่มาตามนัด เภสัชกรจะด าเนินการค้นหา DRPs 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ น้ าหนักตัวของ
ผู้ป่วย พร้อมค านวณขนาดยาที่ต้องปรับเปลี่ยน หาก
ผู้ป่วยเกิด DRPs หรือน้ าหนักตัวมีการเปลี่ยนแปลง  
 ท า Intensive ADR แบบเต็มรูปแบบ คือ 
counseling อาการไม่พึงประสงค์จากยา การจัดการ
เมื่อเกิดอาการดังกล่าว ลง note ในโปรแกรม HosxP 
ออกบัตรเฝ้าระวังการแพ้ยา และติดสติกเกอร์อาการ
ที่ต้องกลับมาพบแพทย์บนซองยา daily package 
 ให้ค าปรึกษาด้านยาหลังพบแพทย์ (Post-
counselling) :  หลังแพทย์มีค าสั่งใช้ยา เภสัชกร
จะท าการทวนสอบความถูกต้องท้ังชนิด ขนาด วิธีใช้ 
จ านวน รวมทั้ง Drug interaction หากพบความ
คลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยาจะด าเนินการ consult 
แพทย์เพื่อแก้ไข จากนั้นด าเนินการจัดยาแบบ daily 
package ให้ครบตามวันนัด (กรณีผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์ตามนัดเภสัชกรจะด าเนินการจัดเตรียมยาไว้
ล่วงหน้า 1 วัน เพ่ือความรวดเร็วในการจัดจ่ายยา)  
 เภสัชกรด าเนินการจ่ายยาแบบ one stop 
service ณ คลินิกวัณโรค โดยก่อนจ่ายจะให้ผู้ป่วย
และญาติตรวจสอบชนิดและจ านวนยาท่ีได้รับให้
ถูกต้อง ครบถ้วน หลังจากนั้นเภสัชกรจึงด าเนินการ
จ่ายยาโดยอธิบายข้อบ่งใช้ของยา ขนาดยาที่ได้รับ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา การแก้ไขและการปฏิบัติ
ตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการ DOT ยาให้ผู้ป่วยหากประเมิน
แล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะรับประทานยาไม่ถูกต้อง
หรือไม่สม่ าเสมอ พร้อมทั้งสอนวิธีการ DOT ยาให้แก่
ผู้ดูแล ระบุเวลาที่รับประทานยาหน้าซองยา เน้นย้ า
การรับประทานยาสม่ าเสมอ ตรงเวลา แนะน าวิธีการ
เก็บรักษายาไม่ให้เสื่อมสภาพ เน้นย้ าให้ผู้ป่วยน าซอง
ยาเดิมมาด้วยทุกครั้งเพื่อทวนสอบการรับประทานยา 
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ยา) ระบุวันที่นัดผู้ป่วยท า Tele pharmacy และ
วันที่แพทย์นัด 
 3.2  แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรคตามนัด 
ประกอบไปด้วยข้อมูลที่ต้องติดตาม ดังนี้ น้ าหนัก 
BMI การมาตรงตามนัดหรือไม่ ผล LAB การเดินทาง
มาโรงพยาบาล ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบ วันท่ีนัด 
ประเด็นที่ต้องติดตาม 
 3.3  แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรค by tele 
pharmacy ประกอบไปด้วยข้อมูลที่ต้องติดตาม ดังนี้ 
จ านวนยาที่เหลือ ปัญหาจากการใช้ยาและอาการไม่
พึงประสงค์ที่พบ พร้อมแนวทางแก้ไข และประเด็นที่
ต้องติดตามต่อ 
 3.4  ยาแบบรวมในซองเดียวกัน (Daily Drug 
Package)  
 4.  ด าเนินการให้การบริบาลเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยทั้งหมด 9 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ขณะแรกรับที่เริ่มยาต้านวัณโรค 
 ครั้งที่ 2-5 ช่วงการรักษาแบบเข้มข้น (2 เดือน
แรก) 
 ครั้งที่ 6-9 ช่วงการรักษาแบบต่อเนื่อง (เดือน
ที่ 3-6 หรือเดือนที่ 3-9 กรณีขยายเวลาการรักษา) 
 กิจกรรมการบริบาลเภสัชกรรมหลังการ
พัฒนาระบบ มีดังนี้  
 ให้ค าปรึกษาด้านยาก่อนพบแพทย์ (Pre-
counselling) : กรณีผู้ป่วยรายใหม่ เภสัชกรจะ
ค านวณขนาดยาท่ีแนะน าให้แพทย์พิจารณา ให้
ความรู้ผู้ป่วยเรื่องโรค ข้อบ่งใช้ของยา อาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจ เกิดขึ้นได้ การจัดการเมื่อเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์แต่ละชนิด กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เช่น ผู้ป่วย
สูงอายุ BMI ต่ ากว่าเกณฑ์ ดื่มสุรา ใช้ยา สมุนไพร 
อาหารเสริมที่ส่งผลต่อการท างานของตับและไต จะ
เริ่มยาในขนาดต่ าๆ แนะน าให้ผู้ ป่วยหลีกเลี่ยง 
พฤติกรรมที่จะท าให้เกิดความเสี่ยง ระบุการส่งตรวจ 
NAT2  genotype เน้ นย้ าความส าคัญของกา ร

รับประทานยาต่อเนื่อง  ความรุนแรงของโรคหากเกิด
การดื้อยาหรือการรักษาล้มเหลว กรณีผู้ป่วยรายเดิม
ที่มาตามนัด เภสัชกรจะด าเนินการค้นหา DRPs 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ น้ าหนักตัวของ
ผู้ป่วย พร้อมค านวณขนาดยาที่ต้องปรับเปลี่ยน หาก
ผู้ป่วยเกิด DRPs หรือน้ าหนักตัวมีการเปลี่ยนแปลง  
 ท า Intensive ADR แบบเต็มรูปแบบ คือ 
counseling อาการไม่พึงประสงค์จากยา การจัดการ
เมื่อเกิดอาการดังกล่าว ลง note ในโปรแกรม HosxP 
ออกบัตรเฝ้าระวังการแพ้ยา และติดสติกเกอร์อาการ
ที่ต้องกลับมาพบแพทย์บนซองยา daily package 
 ให้ค าปรึกษาด้านยาหลังพบแพทย์ (Post-
counselling) :  หลังแพทย์มีค าสั่งใช้ยา เภสัชกร
จะท าการทวนสอบความถูกต้องทั้งชนิด ขนาด วิธีใช้ 
จ านวน รวมทั้ง Drug interaction หากพบความ
คลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยาจะด าเนินการ consult 
แพทย์เพื่อแก้ไข จากนั้นด าเนินการจัดยาแบบ daily 
package ให้ครบตามวันนัด (กรณีผู้ป่วยที่มาพบ
แพทย์ตามนัดเภสัชกรจะด าเนินการจัดเตรียมยาไว้
ล่วงหน้า 1 วัน เพ่ือความรวดเร็วในการจัดจ่ายยา)  
 เภสัชกรด าเนินการจ่ายยาแบบ one stop 
service ณ คลินิกวัณโรค โดยก่อนจ่ายจะให้ผู้ป่วย
และญาติตรวจสอบชนิดและจ านวนยาที่ได้รับให้
ถูกต้อง ครบถ้วน หลังจากนั้นเภสัชกรจึงด าเนินการ
จ่ายยาโดยอธิบายข้อบ่งใช้ของยา ขนาดยาท่ีได้รับ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา การแก้ไขและการปฏิบัติ
ตัวเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งก าหนด
ผู้รับผิดชอบในการ DOT ยาให้ผู้ป่วยหากประเมิน
แล้วผู้ป่วยมีความเสี่ยงที่จะรับประทานยาไม่ถูกต้อง
หรือไม่สม่ าเสมอ พร้อมทั้งสอนวิธีการ DOT ยาให้แก่
ผู้ดูแล ระบุเวลาที่รับประทานยาหน้าซองยา เน้นย้ า
การรับประทานยาสม่ าเสมอ ตรงเวลา แนะน าวิธีการ
เก็บรักษายาไม่ให้เสื่อมสภาพ เน้นย้ าให้ผู้ป่วยน าซอง
ยาเดิมมาด้วยทุกครั้งเพื่อทวนสอบการรับประทานยา 

กรณีผู้ป่วยรายใหม่ท าการนัดวันและเวลาท่ีจะ
ติดตามการใชย้าโดย Tele pharmacy  
 ติดตามผู้ป่วยโดย Tele pharmacy เภสัช
กรด าเนินการติดตามผู้ป่วยโดยใช้แอปพลิเคชั่นหมอ
พร้อมหรือสามาร์ทโฟน โดยสอบถามการรับประทาน
ยา จ านวนยาที่ เหลือ ค้นหา DRPs อาการไม่พึง
ประสงค์จากยา และประเด็นปัญหาเดิมของผู้ป่วยที่
ยังไม่สามารถแก้ไขได้ โดยจะติดตามผู้ป่วย 2 ครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 1 และ 3 หลังเริ่มยาต้านวัณโรค 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรคก่อนพัฒนาระบบ (กลุ่มควบคุม) โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลัง จากเวชระเบียนตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
2566 – 30 เมษายน 2568 (19 เดือน) โดยรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับน้ าหนัก อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ ผลเสมหะย้อมเช้ือ ผลเอ็กซเรย์ 
การวินิจฉัย สูตรยาที่ใช้ในการรักษา ปัญหาจากการ
ใช้ยา ผลการรักษา ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา การ
ส่งตรวจ NAT2 genotype ส่วนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลหลังการพัฒนาระบบ (กลุ่มทดลอง) จะ
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่ได้รับการ
ขึ้ นทะเบียนรักษาและบันทึกข้อมูล โปรแกรม
ฐานข้อมูลวัณโรคแห่งชาติ (National Tuberculosis 
Information Program: NTIP) ของกองวัณโรค กรม
ควบคุมโรค ในโรงพยาบาลปงในช่วงวันที่  24 
พฤษภาคม 2568 – 23  มิถุนายน 2569 โดยใช้
เครื่องมือในการติดตามเป็นแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
วัณโรครายใหม่ แบบบันทึกติดตามผู้ป่วยวัณโรค 
และแบบบันทึกติดตามผู้ ป่ วยวัณโรค by tele 
pharmacy ร่วมกับข้อมูลอื่นๆ ในฐานข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย โดยจะด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย
แต่ละรายท้ังหมด 9 ครั้ง ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งสิ้น 13 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) : ใช้ความถี่และร้อยละใน
การสรุปตัวแปรต่าง ๆ  ใช้สถิติ Chi- square test ใน
การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างกลุ่ม 
ได้แก่ เพศ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา และ
พฤติกรรมสุขภาพ  ใช้สถิติ Kruskal Wallis test ใน
การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างกลุ่ม ได้แก่ 
อายุ  วิ เ ค ราะห์ ข้ อมู ลผลลัพธ์ โ ดย ใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
เ ป รี ยบ เ ที ยบ  ( Inferential Statistics) : ใ ช้ ส ถิ ติ   
Fisher exact test  ในการเปรียบเทียบผลลัพธ์เชิง
คุ ณ ภ า พ  ทั้ ง อั ต ร า ผ ล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร รั ก ษ า 
( Treatment success rate) อั ต ร า ต าย  ( Death 
rate)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ย่ืนขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา หมายเลขรับรองการวิจัย เลขท่ี 027/2568 
วันที่รับรอง 23 พฤษภาคม 2568 
 
ผลการศึกษา 
 คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม  33  ราย  และ ก ลุ่มทดลอง 33  ราย 
คุณลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกัน มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 62 -64 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย สถานภาพสมรส จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ไม่ใช้สมุนไพร
หรืออาหารเสริม   
          กลุ่มควบคุมมีการใช้สูตรยามาตรฐานในการ
รักษาวัณโรคร้อยละ 81.8 เมื่อเทียบกับกลุ่มทดลองที่
ใช้สูตรยามาตรฐานร้อยละ 100 ทั้งนี้เนื่องด้วยผู้ป่วย
กลุ่มควบคุมเกิดปัญหาจากการใช้ยา เช่น ภาวะตับ
อักเสบ ภาวะดื้อยา ท าให้ไม่สามารถใช้ยาสูตร
มาตรฐานได้  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วนและรูปแบบ



42
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

การรับประทานยาที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่จะจัด
ยารับประทานเอง และ DOT โดยญาติ กลุ่มควบคุม
มีการขยายเวลาการรักษาสูงถึงร้อยละ 51.5 ในขณะ
ที่กลุ่มทดลองมีการขยายเวลาเพียงร้อยละ 9.1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนอัตราการดื้อยาของทั้งสองกลุ่มถือว่าต่ ามาก จึง
ไม่มีปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาที่จะมาเป็นปัจจัยกวน 
( Confounding factor) ต่ อ ผ ล ก า ร วิ จั ย อ ย่ า ง มี
นั ยส าคัญ   กลุ่ มควบคุมมี การส่ งตรวจ  NAT2 

genotype เพียงร้อยละ 3.0 ขณะที่กลุ่มทดลองมี
การส่งตรวจสูงถึงร้อยละ 45.5 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ซึ่ งการส่ งตรวจ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษต่อตับจากยาต้าน
วัณโรคที่มียีน NAT2 แบบ Slow acetylator ได้รับ
การปรับขนาดยา Isoniazid เป็น 2.5 mg/kg/day 
สามารถให้ยาสูตรมาตรฐานกลับเข้าไปใหม่ได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถใช้ยาสูตรมาตรฐานได้
ร้อยละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองขณะเข้าร่วมการวิจัย 

คุณลักษณะ กลุ่มควบคุม (N=33) กลุ่มทดลอง (N=33) P-value 
สูตรยารักษาวัณโรค   0.024 
-     2HRZE/4HR 27 (81.8) 33 (100.0) ..... 
- 2HRE/7HR 4 (12.1) 0 (0.0) ..... 
- 9RZE 2 (6.1) 0 (0.0) ..... 
การรับประทานยา   0.574 
- จัดยาทานเอง 18 (54.5) 14 (42.4)  
- DOT โดยญาติ 13 (39.4) 15 (45.5)  
- DOT โดยเจ้าหน้าที่/อสม. 2 (6.1) 4 (12.1)  
ขยายระยะเวลาการรักษา 17 (51.5) 3 (9.1) <0.001 

ดื้อยา  
 

 
  

- Isoniazid 1 (3.0) 0 (0.0)  
- Rifampicin 0 (0.0) 0 (0.0)  
ส่งตรวจ NAT2 genotype 1 (3.0) 15 (45.5) <0.001 

 

 
 ผลลัพธ์ของการรักษา 
 หลังการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรม พบผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 
ร้อยละ 93.9 ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่มีผลเสมหะเป็นลบร้อยละ 90.9 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 

ผลการรักษา กลุ่มควบคุม (N=33) กลุ่มทดลอง (N=33) P-value 
 - ผลเสมหะเป็นลบ 30 (90.9) 31 (93.9)  1.000 
 - ผลเสมหะเป็นบวก 3 (9.1) 2 (6.1)   
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การรับประทานยาที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่จะจัด
ยารับประทานเอง และ DOT โดยญาติ กลุ่มควบคุม
มีการขยายเวลาการรักษาสูงถึงร้อยละ 51.5 ในขณะ
ท่ีกลุ่มทดลองมีการขยายเวลาเพียงร้อยละ 9.1 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนอัตราการดื้อยาของทั้งสองกลุ่มถือว่าต่ ามาก จึง
ไม่มีปัญหาเรื่องเชื้อดื้อยาที่จะมาเป็นปัจจัยกวน 
( Confounding factor) ต่ อ ผ ล ก า ร วิ จั ย อ ย่ า ง มี
นั ยส าคัญ   กลุ่ มควบคุมมี การส่ งตรวจ  NAT2 

genotype เพียงร้อยละ 3.0 ขณะที่กลุ่มทดลองมี
การส่งตรวจสูงถึงร้อยละ 45.5 แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) ซึ่ งการส่ งตรวจ
ดังกล่าวช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะพิษต่อตับจากยาต้าน
วัณโรคที่มียีน NAT2 แบบ Slow acetylator ได้รับ
การปรับขนาดยา Isoniazid เป็น 2.5 mg/kg/day 
สามารถให้ยาสูตรมาตรฐานกลับเข้าไปใหม่ได้ ส่งผล
ให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองสามารถใช้ยาสูตรมาตรฐานได้
ร้อยละ 100  ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองขณะเข้าร่วมการวิจัย 

คุณลักษณะ กลุ่มควบคุม (N=33) กลุ่มทดลอง (N=33) P-value 
สูตรยารักษาวัณโรค   0.024 
-     2HRZE/4HR 27 (81.8) 33 (100.0) ..... 
- 2HRE/7HR 4 (12.1) 0 (0.0) ..... 
- 9RZE 2 (6.1) 0 (0.0) ..... 
การรับประทานยา   0.574 
- จัดยาทานเอง 18 (54.5) 14 (42.4)  
- DOT โดยญาติ 13 (39.4) 15 (45.5)  
- DOT โดยเจ้าหน้าที่/อสม. 2 (6.1) 4 (12.1)  
ขยายระยะเวลาการรักษา 17 (51.5) 3 (9.1) <0.001 

ดื้อยา  
 

 
  

- Isoniazid 1 (3.0) 0 (0.0)  
- Rifampicin 0 (0.0) 0 (0.0)  
ส่งตรวจ NAT2 genotype 1 (3.0) 15 (45.5) <0.001 

 

 
 ผลลัพธ์ของการรักษา 
 หลังการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรม พบผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 
ร้อยละ 93.9 ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่มีผลเสมหะเป็นลบร้อยละ 90.9 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 

ผลการรักษา กลุ่มควบคุม (N=33) กลุ่มทดลอง (N=33) P-value 
 - ผลเสมหะเป็นลบ 30 (90.9) 31 (93.9)  1.000 
 - ผลเสมหะเป็นบวก 3 (9.1) 2 (6.1)   

 

 เมื่อสิ้นสุดการรักษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตรา
ผลส าเร็จการรักษา (treatment success rate) ร้อย
ละ 97.0 เหนือกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตราผลส าเร็จ
การรักษาร้อยละ 87.9 แต่ยังไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p=0.358) ส่วนอัตราการเสียชีวิตของทั้งสองกลุ่มยัง
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน (p=
0.114)  ดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา (Final outcome) 

ผลการรักษา กลุ่มควบคุม (N=33) กลุ่มทดลอง 
(N=33) P-value 

อัตราผลส าเร็จการรักษา (treatment success rate) 29 (87.9) 32 (97.0) 0.358 
     รักษาหาย (Cured) 29 (87.9) 32 (97.0)  
     รักษาครบ (Treatment completed) 0 (0.0) 0 (0.0)  
รักษาล้มเหลว (Treatment failed) 0 (0.0) 0 (0.0) .... 
เสียชีวิต (died) 4 (12.1) 0 (0.0) 0.114 
ขาดยา (lost to follow-up) 0 (0.0) 0 (0.0) .... 
โอนออก (transfer out) 0 (0.0) 1 (3.0) 1.000 

 
 จากตารางที่ 3 กลุ่มควบคุมพบปัญหาจากการ
ใช้ยา 3 อันดับแรก คือ ใช้ยาเกินขนาดการรักษา 
(supra-therapeutic dosage) 23 ครั้ง แก้ไขได้ 5 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 21.7 รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา (non-compliance) 19 
ครั้ง แก้ไขได้ 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 36.8 และ เกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 
reactions) 15 ครั้ง แก้ไขได้ร้อยละ 100.0 ส่วนกลุ่ม
ทดลองพบปัญหาจากการใช้ยาน้อยกว่า โดยปัญหา
จากการใช้ยา 3 อันดับแรก คือ เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา 9 ครั้ง ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา 4 คร้ัง และ เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา (drug interactions) 3 ครั้ง โดยปัญหา
จากการใช้ยาทั้งหมด สามารถแก้ไขได้ร้อยละ 100  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการพัฒนาการบริบาลเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในการศึกษานี้ สรุปผลได้ดังนี ้
 1. ผลการตรวจเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษา
เดือนที่ 2 ทั้งสองกลุ่มมีอัตราผลเสมหะเป็นลบสูง

มาก (มากกว่าร้อยละ 90) โดยกลุ่มทดลองอยู่ที่ ร้อย
ละ 93.9 และกลุ่มควบคุมอยู่ที่ ร้อยละ 90.9 ซึ่งถือ
ว่าเป็นระดับที่น่าพึงพอใจตามมาตรฐานการรักษา1 
แม้จะไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2.  อัตราผลส าเร็จการรักษา (Treatment 
success rate) กลุ่มทดลองมีอัตราผลส าเร็จการ
รักษาร้อยละ 97.0 เหนือกว่ากลุ่มควบคุมที่มีอัตรา
ผลส าเร็จการรักษาร้อยละ 87.9 แม้จะไม่แสดงความ
แตกต่างทางสถิติอย่างชัดเจน เนื่องจากขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่จ ากัด แต่ในเชิงระบาดวิทยาและคลินิก 
รูปแบบการดูแลในกลุ่มทดลองสามารถยกระดับ
อัตราผลส าเร็จการรักษาให้สูงขึ้น และลดอัตราการ
เสียชีวิตให้เป็นศูนย์ได้ ซึ่งเป็นผลลัพธ์เชิงบวกที่
สะท้อนจากระบบการตรวจ NAT2 genotype และ
การควบคุมระยะเวลาการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 
 3 .  อั ตราการ เสี ยชี วิ ต  (Motality rate)  
พบว่ากลุ่มควบคุมมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 12.1 
ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่มีผู้เสียชีวิตเลย (ร้อยละ 0.0) 
แม้การทดสอบทางสถิติจะไม่พบนัยส าคัญ (p=
0.114) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างมีไม่
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เพียงพอ  แต่ในทางคลินิกถือว่าผลลัพธ์ มีความ
แตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐานันดร์9 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยวัณโรคมักมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นหากมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
ตับอักเสบจากการใช้ยา หรือการมีโรคร่วมอื่นๆ 
ดังนั้น บทบาทเชิงรุกของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
อันตรกิริยาระหว่างยา จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้
 4. อัตราการขยายระยะเวลาการรักษา กลุ่ม
ควบคุมมีการขยายระยะเวลาการรักษาสูงถึง ร้อยละ 
51.5 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีการขยายระยะเวลาการ
รักษาเพียง ร้อยละ 9.1 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัช
กรรมเชิงรุกในกลุ่มทดลอง สามารถลดสัดส่วนผู้ป่วย
ที่ต้องถูกยืดระยะเวลาการรักษาลงได้อย่างชัดเจน 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยา
ทางเลือกอื่น (2HRE/7HR และ 9RZE) รวมถึงมี
ผู้ป่วยดื้อยา Isoniazid (ร้อยละ 3.0 )  ซึ่ งสูตรยา
เหล่านี้จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่า
สูตรมาตรฐาน (2HRZE/4HR) อยู่แล้ว ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองได้รับสูตรยามาตรฐาน 6 เดือนครบทุกราย 
(ร้อยละ 100.0) และไม่มีประวัติดื้อยา นอกจากนี้
กลุ่มทดลองยังได้รับการส่งตรวจ NAT2 genotype 
สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ซึ่งการส่งตรวจพันธุกรรมนี้จะช่วยให้ทีม
การรักษาและเภสัชกรทราบความเร็วในการท าลาย
ยา Isoniazid ของผู้ป่วยแต่ละรายล่วงหน้า ท าให้
สามารถปรับขนาดยาได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการ
เกิดตับอักเสบจากยา (ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ต้องหยุด
ยาและขยายเวลาการรักษา) และลดการเกิดระดับยา
ในเลือดต่ าจนรักษาไม่ ได้ผล ได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า ประชากรไทยมี
สัดส่วนผู้มียีน NAT2 ชนิดย่อยสลายยาช้า (Slow 

acetylators) ค่อนข้างสูง ซึ่ ง เสี่ยงต่อการสะสม
สารพิษจนเกิดภาวะตับอักเสบจากยาหลักอย่าง 
Isoniazid10 การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการส่ง
ตรวจคัดกรอง NAT2 diplotype ก่อนหรือระหว่าง
การรักษา11 จึงช่วยให้เภสัชกรร่วมกับทีมแพทย์
สามารถปรับขนาดยาให้สอดคล้องกับอัตราเมแทบอ
ลิ ซึ ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย  ( Personalized 
Medicine) ได้ทันท่วงที  ป้องกันการเกิดอาการ
ข้างเคียงรุนแรงที่ท าให้ต้องหยุดยาชั่วคราว หรือ
ป้องกันระดับยาต่ าเกินไปจนเสี่ยงล้มเหลวและต้อง
เข้าสู่กระบวนการรักษาซ้ า12 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง มี Adherence ที่ดี และสามารถสิ้นสุด
การรักษาได้ส าเร็จตามกรอบเวลามาตรฐาน 6 เดือน
โดยไม่ต้องขยายระยะเวลาการรักษา 
 5. อัตราปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) ที่
แก้ไขได้ เมื่อพิจารณาปัญหาจากการใช้ยา พบว่า
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกสามารถ
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยกลุ่มทดลองสามารถแก้ไขปัญหา DRPs ที่เกิดขึ้น
ได้ส า เร็จครบถ้วนร้อยละ 100.0 ในทุกหัวข้อ 
โดยเฉพาะการจัดการปัญหาใช้ยาเกินขนาด (Supra-
therapeutic dosage) และปัญหาความไมร่่วมมือใน
การรักษา (Non-compliance) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจน ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าบทบาท
การเฝ้าระวังและการแทรกแซงทางเภสัชกรรมอย่าง
ทันท่วงที ไม่เพียงแต่ช่วยลดความเสี่ยงเชิงคลินิกจาก
อาการไม่พึงประสงค์และการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยา แต่ยังเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
ความสม่ าเสมอในการทานยา (Adherence) จน
น าไปสู่อัตราผลส าเร็จการรักษาที่สูงขึ้น  สอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาของ อรทัย และพัชราภรณ์13 ที่
พบว่าการติดตามและสืบค้น DRPs อย่างเป็นระบบ
โดยเภสัชกรช่วยยกระดับความไวในการตรวจพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ดียิ่งขึ้นนอกจากนี้ อัตรา
การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-
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เพียงพอ  แต่ในทางคลินิกถือว่าผลลัพธ์มีความ
แตกต่างอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐานันดร์9 ที่ระบุว่า ผู้ป่วยวัณโรคมักมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นหากมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
ตับอักเสบจากการใช้ยา หรือการมีโรคร่วมอื่นๆ 
ดังนั้น บทบาทเชิงรุกของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาและ
อันตรกิริยาระหว่างยา จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วย
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและ
ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได ้
 4. อัตราการขยายระยะเวลาการรักษา กลุ่ม
ควบคุมมีการขยายระยะเวลาการรักษาสูงถึง ร้อยละ 
51.5 ในขณะที่กลุ่มทดลองมีการขยายระยะเวลาการ
รักษาเพียง ร้อยละ 9.1 แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัช
กรรมเชิงรุกในกลุ่มทดลอง สามารถลดสัดส่วนผู้ป่วย
ที่ต้องถูกยืดระยะเวลาการรักษาลงได้อย่างชัดเจน 
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยที่ได้รับสูตรยา
ทางเลือกอื่น (2HRE/7HR และ 9RZE) รวมถึงมี
ผู้ป่วยดื้อยา Isoniazid (ร้อยละ 3.0 )  ซึ่ งสูตรยา
เหล่านี้จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่า
สูตรมาตรฐาน (2HRZE/4HR) อยู่แล้ว ในขณะที่กลุ่ม
ทดลองได้รับสูตรยามาตรฐาน 6 เดือนครบทุกราย 
(ร้อยละ 100.0) และไม่มีประวัติดื้อยา นอกจากนี้
กลุ่มทดลองยังได้รับการส่งตรวจ NAT2 genotype 
สู งกว่ ากลุ่ มควบคุมอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) ซึ่งการส่งตรวจพันธุกรรมนี้จะช่วยให้ทีม
การรักษาและเภสัชกรทราบความเร็วในการท าลาย
ยา Isoniazid ของผู้ป่วยแต่ละรายล่วงหน้า ท าให้
สามารถปรับขนาดยาได้อย่างเหมาะสม ป้องกันการ
เกิดตับอักเสบจากยา (ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ต้องหยุด
ยาและขยายเวลาการรักษา) และลดการเกิดระดับยา
ในเลือดต่ าจนรักษาไม่ ได้ผล ได้  สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า ประชากรไทยมี
สัดส่วนผู้มียีน NAT2 ชนิดย่อยสลายยาช้า (Slow 

acetylators) ค่อนข้างสูง ซึ่ ง เสี่ยงต่อการสะสม
สารพิษจนเกิดภาวะตับอักเสบจากยาหลักอย่าง 
Isoniazid10 การที่ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับการส่ง
ตรวจคัดกรอง NAT2 diplotype ก่อนหรือระหว่าง
การรักษา11 จึงช่วยให้เภสัชกรร่วมกับทีมแพทย์
สามารถปรับขนาดยาให้สอดคล้องกับอัตราเมแทบอ
ลิ ซึ ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ ฉ พ า ะ ร า ย  ( Personalized 
Medicine) ไ ด้ทันท่วงที  ป้องกันการเกิดอาการ
ข้างเคียงรุนแรงที่ท าให้ต้องหยุดยาชั่วคราว หรือ
ป้องกันระดับยาต่ าเกินไปจนเสี่ยงล้มเหลวและต้อง
เข้าสู่กระบวนการรักษาซ้ า12 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยา
อย่างต่อเนื่อง มี Adherence ที่ดี และสามารถสิ้นสุด
การรักษาได้ส าเร็จตามกรอบเวลามาตรฐาน 6 เดือน
โดยไม่ต้องขยายระยะเวลาการรักษา 
 5. อัตราปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) ที่
แก้ไขได้ เมื่อพิจารณาปัญหาจากการใช้ยา พบว่า
กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกสามารถ
ยกระดับความปลอดภัยของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 
โดยกลุ่มทดลองสามารถแก้ไขปัญหา DRPs ที่เกิดขึ้น
ได้ส า เร็จครบถ้วนร้อยละ 100.0 ในทุกหัวข้อ 
โดยเฉพาะการจัดการปัญหาใช้ยาเกินขนาด (Supra-
therapeutic dosage) และปัญหาความไมร่่วมมือใน
การรักษา (Non-compliance) ซึ่งแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจน ผลลัพธ์นี้แสดงให้เห็นว่าบทบาท
การเฝ้าระวังและการแทรกแซงทางเภสัชกรรมอย่าง
ทันท่วงที ไม่เพียงแต่ช่วยลดความเสี่ยงเชิงคลินิกจาก
อาการไม่พึงประสงค์และการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง
ยา แต่ยังเป็นปัจจัยขับเคลื่อนส าคัญที่ช่วยส่งเสริม
ความสม่ าเสมอในการทานยา (Adherence) จน
น าไปสู่อัตราผลส าเร็จการรักษาที่สูงขึ้น  สอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาของ อรทัย และพัชราภรณ์13 ที่
พบว่าการติดตามและสืบค้น DRPs อย่างเป็นระบบ
โดยเภสัชกรช่วยยกระดับความไวในการตรวจพบ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ได้ดียิ่งขึ้นนอกจากนี้ อัตรา
การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-

compliance) ได้ส าเร็จเต็มร้อยเปอร์เซ็นต์ในกลุ่ม
ทดลองนั้น มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการควบคุมโรค 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สมบัติ และคณะ15 
และ ปัทมา และสุภารัตน์16 ที่ระบุว่าการประเมิน 
Adherence ควบคู่ ไ ปกั บการแก้ ไ ข  DRPs เ ช่ น 
อาการข้างเคียงจากยาและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิด เป็นกลไกหลักที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การกินยาอย่างสม่ าเสมอ ส่งผลลดพฤติกรรมการ
หยุดยาหรือลืมกินยาลงได้อย่างชัดเจน และส่ง
ผลลัพธ์โดยตรงท าให้อัตราความส าเร็จในการรักษา
ภาพรวมเพ่ิมขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท าวิจัย 
 1. ควรน ารูปแบบการพัฒนาการบริบาลเภสัช
กรรม เช่น  การประ เมินความ เสี่ ย ง ล่ วงหน้ า 
Telepharmacy และการเฝ้าระวั ง ปัญหา DRPs 
แบบใกล้ชิด ไปบรรจุไว้ในแนวทางการปฏิบัติงาน 
(SOP) ของคลินิกวัณโรค เพื่อลดปัญหาผู้ป่วยไม่ให้
ความร่วมมือในการรักษา (Non-compliance) และ
เพิ่มอัตราความส าเร็จในการรักษา 
 2. ควรสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลและการ
ประสานงานที่รวดเร็วระหว่างแพทย์และเภสัชกร 
เมื่อเภสัชกรตรวจพบอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug 
Interactions) กับโรคร่วม หรือตรวจพบแนวโน้มการ
เกิดพิษต่อตับ เพื่อให้การปรับเปลี่ยนสูตรยาหรือ
ขนาดยามีความปลอดภัยและทันท่วงที ซึ่งจะช่วย

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและลดอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลได้ 
 3. เนื่องจากการตรวจยีน NAT2 genotype 
ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดอัตรา
การขยายระยะเวลาการรักษา และช่วยป้องกัน
ปัญหาการใช้ยาเกินขนาด (Supra-therapeutic 
dosage) ได้อย่างเป็นรูปธรรม โรงพยาบาลจึงควร
สนับสนุนให้มีการส่งตรวจยีน NAT2 diplotype เป็น
มาตรฐาน (Routine practice) ในผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ทุกราย 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ใหญ่ขึ้น 
และอาจพิจารณารูปแบบการศึกษาแบบสุ่มและมี
ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ใ น ห ล า ย ศู น ย์  ( Multicenter 
Randomized Controlled Trial) เพื่อเพิ่มอ านาจ
ทางสถิติ (Statistical Power) ในการทดสอบตัวแปร 
ทั้งอัตราผลส าเร็จการรักษา (Treatment success 
rate) อัตราการเสียชีวิต (Mortality rate) และ อัตรา
ผลเสมหะเปลี่ยนเป็นลบในเดือนที่ 2 ซึ่งการศึกษานี้
กลุ่มตัวอย่างอาจจะยังมีขนาดเล็กเกินไป 
 2. ควรมีการศึกษาต้นทุนและความคุ้มค่า 
(Cost-effectiveness analysis) ของการน าโมเดล
การตรวจยีน NAT2 ร่วมกับการบริบาลทางเภสัช
กรรมเชิงรุกมาใช้ เพื่อเปรียบเทียบดูว่าต้นทุนที่ใช้ใน
การตรวจยีนและเวลาของบุคลากร มีความคุ้มค่า
เพียงใดเมื่อเทียบกับมูลค่าที่ประหยัดได้จากการลด
อัตราการนอนโรงพยาบาลและการลดระยะเวลาการ
รักษาของผู้ป่วย 
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