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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ใชใหบริการ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน โดยใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิก (clinical decision support) และประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร
ดังกลาว การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 2 สวน คือ การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug 
eCounseling for Tuberculosis และการประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม Drug eCounseling for 
Tuberculosis  โดยสวนนี้มีรูปแบบการศึกษาแบบกึ่งการทดลอง (quasi experimental design)  ซ่ึง
เปรียบเทียบอัตราผลสําเร็จในการรักษา (success rate) ระหวางผูปวยวัณโรคกลุมทดลอง โดยเก็บ
ขอมูลยอนหลังจากเวชเบียนของผูปวยที่เร่ิมรับรักษาในป 2554 และผูปวยกลุมควบคุมเปนผูปวยที่
เร่ิมรับการรักษาในป 2555  ผลการศึกษาในเรื่องการพัฒนาโปรแกรม Drug eCounseling for 
Tuberculosis ออกแบบโดยใชแนวทางการรักษาวัณโรคจากหลายองคกรและขอมูลอ่ืนที่เกี่ยวของ  
แตการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวยังไมสามารถลดความซ้ําซอนของการจัดเก็บขอมูลได 
และข้ันตอนการทํางานของโปรแกรมที่มีรายละเอียดคอนขางมาก ทําใหไมสะดวกตอการใชงาน 
สวนเรื่องการประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis  
พบอัตราผลสําเร็จในการรักษาไมมีความแตกตางทางสถิติ  (p>0.05) นอกจากนี้ยังโปรแกรม
สามารถคนหาปญหาจากการใชยาจากผูปวยได  83 คร้ัง โดยแบงเปนปญหาที่เกิดจากการการ
เลือกใชยารอยละ 1.20  ปญหาจากการเลือกขนาดยารอยละ 21.69  ปญหาอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยารอยละ 31.33  ปญหาการเกิดปฏิกิริยาระหวางยารอยละ 14.46 ปญหาจากการบริหารยารอย
ละ 16.87  และปญหาอื่น ๆ ที่พบ ไดแก การมาไมตรงนัดและการที่ผูปวยไมเลิกดื่มสุรา รอยละ 
14.46 และการประเมินความรูเร่ืองโรคและความพึงพอใจของผูปวยกลุมทดลอง พบผูปวยมีความรู
เร่ืองโรคและการใชยาตานวัณโรคจากการตอบคําถามจํานวน 20 ขอ มีคะแนนเฉลี่ยรอยละ 86.67  
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ABSTRACT 
 

 The objective of this research were develop computer program which use in 
pharmaceutical care service in tuberculosis patients in community hospital by using clinical 
decision supporting systems and evaluate efficacy of computer program. Two major activities 
involved in pharmaceutical care were investigated in this study they were 1) developed computer 
program “Drug eCounseling for Tuberculosis” and 2) evaluating efficacy of “Drug eCounseling 
for Tuberculosis”. For evaluating of efficacy is quasi experimental design which compare success 
rate in patients with tuberculosis which experimental group, data were collect from medication 
record in 2011 and control group data were collected from patient in hospital in 2012. The result 
from developed computer program which design under tuberculosis guideline from many 
academic organizations and related many believable organization. This computer program can’t 
decrease data redundancy and procedure of this is complicate and inconvenience for used. About 
evaluation of computer program efficacy the result showed that success rate were not statistically 
significant (p>0.05) between experimental group and control group. More over this computer 
program can investigate drug related problem 83 times. They were improper drug selection 
1.20%, sub therapeutic dosage and over dosage 21.69%, adverse drug reaction 31.33%, drug 
interaction 14.46%, problem from drug administration 16.87% and other is miss an appointment 
and alcoholism patients 14.46%. Finally, the result showed that experimental group have 
knowledge about tuberculosis and anti-tuberculosis drugs were investigated from answer 20 
question is 86.67%.  
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคัญและที่มาของการวิจัย  
 
 วัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาดานสาธารณสุขของโลกมาเปนเวลานาน จากขอมูล
ขององคการอนามัยโลกไดประมาณการติดเชื้อวัณโรคทั่วโลกในป ค.ศ.2009 ไวที่ 9.4 ลานคน (อยูใน 
ชวง 8.9 - 9.9 ลานคน คิดเปน 137 คนตอประชากร 100,000 คน) โดยสวนใหญพบในทวีปเอเชียมาก 
ถึง 55% ในทวีปแอฟริกา 30% สวนที่เหลือจะพบเปนสวนนอย ไดแก ทางตอนเหนือของเมดิเตอรเรเนียน 
7 % ยุโรป 4%  อเมริกา 3% และอื่น ๆ 1 % ประเทศที่มีประมาณการอุบัติการณการเกิดวัณโรคในป 
ค.ศ. 2009 มากที่สุด 5 ประเทศ คือ อินเดีย (1.6 – 2.4 ลานคน) จีน (1.1 – 1.5 ลานคน) แอฟริกาใต 
(0.4 – 0.59 ลานคน) ไนจีเรีย (0.37 – 0.55 ลานคน) และอินโดนีเชีย (0.35 – 0.52 ลานคน) นอกจาก 
นี้องคการอนามัยโลกยังคาดวามีจํานวนผูปวยวัณโรคในปดังกลาว 9.4 ลานคน เปนผูปวยที่มีการติดเชื้อ 
HIV รวมดวยสูงถึง 1.1 ลานคน (อยูในชวง 1.0 – 1.2 ลานคน) (WHO, 2010)   
 สถานการณวัณโรคในประเทศไทย  ในป ค.ศ.2009 องคการอนามัยโลก ประมาณ
การอัตราความชุกของวัณโรคที่ 130,000 คน (189 ตอแสนประชากร) อุบัติการณของผูปวยวัณโรค 
93,000 ราย (137 ตอประชากรแสนคน) และจํานวนผูเสียชีวิตปละ 12,000 ราย (18 ตอแสนประชากร) 
(สํานักวัณโรค, 2554 ; WHO, 2010) นอกจากนั้นยังมีขอมูลที่กรมควบคุมโรคไดรับรายงานจากการรวบรวม
ขอมูลผานทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงานควบคุมและปองกันวัณโรค ที่ 1 - 12 ใน
ปงบประมาณ 2553 พบวามีผูปวยรายใหมพบเชื้อมีจํานวน 37,108 ราย ผูปวยกลับเปนซ้ําจํานวน 
2,079 ราย ผูปวยรายใหมมีเสมหะไมพบเชื้อ จํานวน 24,259 ราย และผูปวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 
11,450 ราย คิดรวมเปนผูปวยทุกประเภทจํานวน 74,896 ราย สวนผลการรักษาผูปวยวัณโรคเสมหะ
พบเชื้อขึ้นทะเบียนรักษา ในปงบประมาณ 2552 พบวา มีจํานวนผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษา 34,544 ราย 
จํานวนผูปวยรักษาหายและรักษาครบ 29,126 ราย คิดเปนอัตราความสําเร็จของการรักษา รอยละ 84 
ทั้งนี้มีจํานวนผูปวยที่ขาดยา 1,312 ราย และจํานวนผูปวยเสียชีวิต 2,446 ราย (สํานักวัณโรค, 2554) 
 การรักษาวัณโรคโดยทั่วไป ผูปวยจะไดรับการรักษาดวยยาสูตรมาตรฐานเปนระยะ 
เวลา 6 เดือน คือ 2 เดือนแรก (ระยะเขมขน) ผูปวยจะไดรับยา 4 ชนิด ไดแก isoniazid, rifampicin, 
ethambutol และ pyrazinamide สวน 4 เดือนหลัง (ระยะตอเนื่อง) ผูปวยจะไดรับยาเพียง 2 ชนิด คือ 
isoniazid และ rifampicin ไปจนกระทั่งสิ้นสุดการรักษา และสูตรยาดังกลาวอาจมีการปรับเปล่ียน
ไดขึ้นกับบริเวณที่เกิดวัณโรค สภาวะบางประการของผูปวย เชน การเกิดพิษตอตับของยา หรือขึ้น 
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กับสถานการณการดื้อยาตานวัณโรคในแตละพื้นที่ ดังนั้นปจจัยเหลานี้จึงสงผลใหระยะเวลาในการรักษา
วัณโรคของผูปวยนานขึ้น หรืออาจตองเปลี่ยนไปใชยาชนิดอื่นแทน ซ่ึงทําใหเกิดความไมสะดวกใน
การใชยาในหลาย ๆ ดาน (WHO, 2010) จะเห็นไดวาผูปวยวัณโรคจะไดรับยาหลายชนิดและเปน
จํานวนมาก ประกอบกับรักษาเปนระยะเวลาคอนขางนาน จึงอาจทําเกิดปญหาความรวมมือในการรักษา 
ซ่ึงเปนเหตุเกิดความลมเหลวในการรักษา หรือกระตุนใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาได ดังนั้นเภสัชกรซึ่ง
เปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูดานยา จึงเขามามีบทบาทในการใหความรูที่เกี่ยวของกับการใชยา 
ที่ถูกตองใหกับผูปวย เชน การอธิบายถึงเหตุจําเปนที่ตองใชยาในการรักษา ดูแลเรื่องความรวมมือ
ในการกินยาเพื่อปองกันไมใหเกิดเชื้อดื้อยา การใหขอมูลที่เกี่ยวกับโรครวมทั้งการมีบทบาทในการติดตาม
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา หรือการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่ไดรับรวมซึ่งเปนปญหาที่เกิดจาก 
การใชยาตานวัณโรคอีกดวย (Mitrzyk, 2008)   
 จากกระบวนการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรในประเทศไทย 
สวนใหญ เภสัชกรตองบันทึกขอมูลการรกัษาของผูปวยตั้งแตเร่ิมการรกัษาจนกระทั่งการรกัษาสิ้นสดุลง 
เพื่อนาํขอมูลเหลานัน้มาใชประกอบการตดิตามการรกัษา แตเนือ่งดวยสวนใหญการบันทึกเปนการจด
บันทึกในกระดาษ ซ่ึงไมสะดวกในการคนหาปญหาจากการใชยา เชน การตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางยา 
การคํานวณขนาดยา เปนตน ดังนัน้การนาํเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology: IT) เขามา
ชวยในการจดัเก็บขอมูล หรือการพัฒนาเปนเครื่องมือในการวางแผน ติดตามหรือคนหาปญหาจาก
การใชยา จึงนาจะเปนวิธีหนึง่ที่สามารถเพิ่มคุณภาพของการดูแลผูปวยได นอกจากนั้นในการดูแลผูปวย
ใหมปีระสิทธิภาพนัน้ ขอมลูที่เกีย่วของเปนสวนประกอบสําคัญที่จะชวยใหการรกัษามีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะแนวทางการรักษาและขอมูลที่เกีย่วของเฉพาะโรค ในการวิจยัคร้ังนี้จงึไดนาํแนวคิด 
เร่ืองระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision supporting: CDS) ซ่ึงจัดเปนระบบ
สารสนเทศประเภทหนึ่งที่ออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรจากแนวทางการรักษาโรค หรือความรูที่
เกีย่วของ ใชสําหรับการทํางานดานคลินกิ ดวยการจดัลําดบัขั้นตอนการทาํงานของโปรแกรมคอมพิวเตอร
จากความรู เพือ่ใชสําหรับชวยในการประเมนิหรือวางแผนการรกัษา และการใหคาํแนะนําในการรกัษา
แกผูปวย  (Haynes & Wilczynski, 2010)  
 เปาหมายของการสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision support) คือ 
การชวยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาดานใหขอมูล หรือนําขอมูล
ของผูปวยมาแปลความ เพื่อวางแผนการรักษาที่เหมาะสม สวนระบบสนับสนุนการตัดสินใจจะ หมายถึง 
โปรแกรมหรือซอฟทแวรคอมพิวเตอรที่ถูกออกแบบมา เพื่อใชในงานดานการรักษาโดยเฉพาะออกแบบ
ใหตรงกับความรูพื้นฐาน เพื่อใชสําหรับประเมินผูปวยเฉพาะโรค หรือมีขอมูลที่เหมาะสมกับสภาวะ
ของผูปวยในการวางแผนการรักษาได (Fushman, et al, 2009) 
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 การศึกษาในตางประเทศมีการนําระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกมาใชใน
หลายโรค เชน การออกแบบซอฟทแวรเพื่อใหคําปรึกษาในผูปวยหอบหืดของ MCCOWAN และ
คณะ ใน ป ค.ศ.2001 การออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อใชวางแผนดูแลผูปวยเบาหวานของ Montori 
และคณะใน ป ค.ศ.2002 การคนหาอุปสรรคจากการปฏิบัติตามแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงของ Lin และคณะในป ค.ศ.2006 ผลจากการใช spirometry expert system ตอการตัดสินใจ
ของแพทยทั่วไปของ Poels และคณะในป ค.ศ.2008 การใชระบบคอมพิวเตอรในการตัดสินใจทาง
คลินิกในการรักษาผูปวยที่มีภาวะไตบกพรองของ Field และคณะในป ค.ศ.2011 เปนตน 
 ในการศึกษาที่เกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชกับผูปวยวัณโรคที่ผาน 
มาของ พงษศักดิ์  เชาววันกลาง (2547) ไดศึกษา เร่ือง การพัฒนาระบบบริหารจัดการขอมูลการรักษา
ผูปวยวัณโรค ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริหาร 
จัดการขอมูลการรักษาผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน และศึกษาความพึงพอใจ ของเจาหนาที่ 
ที่ปฏิบัติงานคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัย พบวาระบบบริหาร
จัดการขอมูลการรักษาผูปวยวัณโรคที่พัฒนาขึ้นมาสามารถจัดเก็บและสืบคนขอมูลการรักษา ติดตาม
ผูปวยที่ขาดการรักษา รายงานผลใหเครือขายการรักษา และวิเคราะหรายงานผลการดําเนินงานที่มี
ความถูกตอง แมนยํา และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอระบบบริหารจัดการขอมูลการรักษาผูปวย
วัณโรคในสวนความสามารถของระบบหนาจอที่ติดตอกับผูใช  และความปลอดภัยของขอมูลอยูใน
ระดับมากที่สุด (พงษศักดิ์ เชาววันกลาง, 2547) จากงานวิจัยดังกลาวเปนการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
ขอมูลการักษาผูปวยวัณโรค ซ่ึงยังไมใชระบบระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก อยางไรก็ตาม
การศึกษาใน เร่ือง การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค ที่ผานมา เชน ในการศึกษาของ ภัทริกา 
ทัศนวิจิตร (2546) เร่ือง ผลทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาล 
งาว จังหวัดลําปาง การศึกษาของ ระพีพรรณ เกิดหนู (2548) ไดศึกษาผลการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ตออัตราการหายขาด ของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ การศึกษาของ สุพิชชา อยูสุข 
(2550) ไดศึกษาผลลัพธของการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัด
สุรินทร ซ่ึงการศึกษาที่กลาวมาเปนการใหบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับการใชยาตาน
วัณโรคในหลาย ๆ ดาน โดยไมมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในการบริหารจัดการขอมูลดัง เชน 
การศึกษาของ พงษศักดิ์ เชาววันกลาง  ที่เปนการศึกษาระบบการบริการจัดการขอมูล   
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาระบบการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ
ผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลสตึก ซ่ึงเปนโรงพยาบาลชุมชนที่เปนสถานที่ในการทําวิจัยคร้ังนี้ โดย
ระบบการดูแลผูปวยวัณโรคดานยาเปนเพียงการคําปรึกษาดานยา การจายยา และการติดตามการใช
ยาเพียงบางสวน  แตในบางประเด็น เชน การคํานวณขนาดยาหรือการปรับขนาดยาตามคาการ
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ทํางานของไต การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา การคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
การตรวจสอบความรวมมือในการใชยา ตลอดจนการใหความรูเร่ืองโรคและประเด็นของเหตุผลใน
การใชยา ดังนั้น การวิจัยคร้ังนี้จึงเปนการสรางระบบการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ
ผูปวยวัณโรคขึ้นมาโดยการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรขึ้นมาเพื่อเปนเครื่องมือสําหรับการทํางาน
สําหรับเภสัชกรใชเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยได แตการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรคร้ังนี้ตองการ
ใหโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นมานั้น มีความสามารถในการชวยตรวจสอบขอมูล ตลอดจน
การคนหาปญหาจากการใชยา รวมทั้งความคลาดเคลื่อนทางยาไดนั้น จึงไดนําเอาแนวคิดของระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ซ่ึงเปนการรวบรวมแนวทางการรักษาวัณโรคจากองคกรตาง ๆ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มาใชเปนแนวทางในการพัฒนาขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมเพื่อชวย
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยวัณโรค  
 
1.2  วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.2.1 วัตถุประสงคหลัก 
  1.2.1.1 พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชในการคนหาปญหาจากการใชยา
และความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของเภสัชกรในการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน   
  1.2.1.2 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร
ในการเพิ่มอัตราผลสําเร็จในการรักษา (success rate) ความสามารถในการตรวจพบปญหาการใชยา 
หรือความคลาดเคลื่อนทางยา  
 1.2.2 วัตถุประสงครอง 
  1.2.2.1 เพื่อประเมินการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการประเมินความรู
ของผูปวยเรื่องโรคและยา 
  1.2.2.2 เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูใชโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 
1.3  สมมุติฐานการวิจัย  
 
 การออกแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรตามแนวทางการรักษาเพื่อใชใหบริการการบริบาล
ทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  จะเพิ่มอัตราการรักษาหายขาด (cure rate) และอัตราการรักษา
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ครบ (complete rate) ในผูปวยที่ไดรับบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
ดังกลาวมากกวาผูปวยทั่วไป 
 
1.4  ขอบเขตการวิจัย  
 
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาและประเมินโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นเพื่อให
บริการการบริบาลทางเภสัชกรรม สําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน โดยการนําแนวทาง 
การรักษาจากแหลงขอมูลตาง ๆ มาใชในการออกแบบขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอร
ใหมีความสามารถในการจัดเก็บขอมูลของผูปวย ทั้งขอมูลพื้นฐาน ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการใชยา  
การติดตามความรวมมือในการรักษา การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การวิจัยคร้ังนี้
เปนการวิจัยเชิงปริมาณและพรรณนา เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร ในการใหบริการ
การบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคที่รับการรักษา ณ โรงพยาบาลสตึก จ.บุรีรัมย ตั้งแตวันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 เปนระยะเวลา 16 เดือน 
 
1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 
 1.5.1 สามารถนําแนวทางการรักษาวัณโรคพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรให
เปนแนวทางการใหคําปรึกษาที่ครอบคลุมประเด็นที่สําคัญ และสามารถนําขอมูลที่ไดมาใชใหบริการ
บริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อใหผูปวยมีความรูความเขาใจทั้งในเรื่องโรคและการใชยา และใหความรวมมือ
ในการใชยารักษาวัณโรคได 
 1.5.2 สามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นในเรื่องการบริหารจัดการ ลด
ความซ้ําซอนของการจัดเก็บขอมูลได   
 1.5.3 หลังเสร็จสิ้นงานวิจัย สามารถนําโปรแกรมนี้ไปใช สําหรับใหการบริการ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาลอื่น ๆ ได  



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
2.1 วัณโรค (Tuberculosis) 
 
 2.1.1 คําจํากัดความ 
  วัณโรค (Tuburculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
หลายชนิด ที่พบบอยที่สุด และเปนปญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis 
(M.tuberculosis) สําหรับ M. africanum พบไดในแถบแอฟริกา สวน M. bovis นั้นเปนเชื้อ Mycobacterium 
ที่กอใหเกิดโรคในสัตว ซ่ึงอาจติดตอมาถึงคนไดโดยการบริโภคนมที่ไมไดผานการฆาเชื้อ นอกเหนือ 
จากเชื้อ Mycobacterium สามชนิดขางตนแลว อาจพบ Mycobacterium ชนิดอื่น ๆ ไดในธรรมชาติ  
ซ่ึงมักไมกอใหเกิดโรค เชื้อเหลานี้เดิมเรียก Atrypical Mycobacterium หรือ Mycobacterium other 
than tuberculosis (MOTT) ในปจจุบันเรียกวา Nontuberculous Mycobacteria (NTM) อยางไรก็ตาม
หากเชื้อเหลานี้กอโรคในคนแลว มักจะมีปญหาในการรักษาดวยยาวัณโรคทั่ว ๆ ไป เชน Mycobacterium 
Avium Complex (MAC) ที่พบในผูติดเชื้อเอชไอวี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  เชื้อวัณโรคแพรกระจายจากปอดของผูปวยวัณโรค  ผานทางการไอ จาม โดยเชื้อเหลานี้
อยูในฝอยละออง (droplets) เมื่อมีการหายใจเอาฝอยละอองเหลานี้เขาไป  เชื้อจะไปเกาะกันอยูบน
เนื้อปอดบริเวณใดบริเวณหนึ่ง เรียกวา primary focus เชื้อวัณโรคอาจแพรไปสูตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอด 
ทําใหตอมน้ําเหลืองโตขึ้น โดยรวมเรียก primary focus และตอมน้ําเหลืองที่โตขึ้นวา primary complex 
อยางไรก็ตามมีเพียง 10% ของผูที่ติดเชื้อเหลานี้ที่จะปวยเปนวัณโรค ซ่ึงอาจเกิดภายหลังการติดเชื้อ
ในไมกี่สัปดาห หรืออีก 20-30 ปตอมาก็ได หากผูติดเชื้อมีภูมิตานทานที่ลดลง เชน ภาวะขาดสารอาหาร 
เบาหวาน การติดเชื้อ HIV ฯลฯ ก็จะมีโอกาสปวยเปนวัณโรคมากขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 
 2.1.2 อาการและอาการแสดง  
  โดยทั่วไปอาการแสดงที่พบบอยในผูปวยวัณโรค คือ น้ําตัวลดลง เมื่อยลา (fatigue) ไอมี
เสมหะ ไข (fever) เหงื่อออกตอนกลางคืน (night sweats) สวนใหญอาการของวัณโรคมักจะมีลักษณะ
แบบคอยเปนคอยไป และผูปวยมักไมไดตรวจหนาอกดวยภาพถายรังสีจนกวาจะมีอาการเจ็บหนาอก
แสดงใหเห็น และมีผูปวยจํานวนมากที่ไมไมไดรับการตรวจจนมีอาการแสดงที่รุนแรงปรากฏขึ้น เชน 
ไอเปนเลือด (hemoptysis) ซ่ึงมาถึงจุดนี้ผูปวยมักจะเกิดรอยหรือโพรงขนาดใหญขึ้นในบริเวณปอด
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ของผูปวย นอกจากนั้นการเกิดเสมหะ และการกลืนเสมหะลงไปในลําคออาจทําใหเชื้อที่อยูในเสมหะ
สามารถกระจายไปยังสวนอื่น ๆ ของรางกายได (Peloquin, 2008) 
 
 2.1.3 การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
  2.1.3.1 การตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค การตรวจหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน 
direct microscopy หรือ direct smear เปนวิธีการหลักของงานควบคุมวัณโรค สถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับสามารถใชขายงานของบริการตรวจกลองจุลทรรศน เพื่อใหมีบริการครอบคลุมโดยทั่วถึง 
สวนการเพาะเลี้ยงเชื้อในสภาพการปจจุบันดีขึ้น เพราะโรงพยาบาลตาง ๆ ในภูมิภาคสามารถทําได
แลว ที่ยังมีปญหาคือ สถานที่รับทดสอบความไวของเชื้อตอยาซึ่งยังมีนอย (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) 
  2.1.3.2 การถายภาพรังสีทรวงอก มีประโยชนไมมากนักในการวินิจฉัยโรค เพราะแมแต
รังสีแพทยหรือแพทยที่มีประสบการณมาก ๆ ก็ยังจําแนกวัณโรคในระยะลุกลามจากวัณโรคในระยะ 
สงบหรือโรคอื่นไดไมดีนัก อาจมีประโยชนชวยกล่ันกรองผูมีเงาผิดปกติได อยางไรก็ตาม หากจะ
วินิจฉัยวัณโรคจากภาพถายรังสีทรวงอกแลวตองมีการตรวจเสมหะควบคูกันไปดวยทุกครั้ง การวินิจฉัย
วัณโรคปอดยังมีความจําเปนตองใชการถายภาพรังสีทรวงอกเหมือนกัน เชน การตรวจผูมีอาการสงสัย
วัณโรค แตตรวจหลายครั้งแลวไมพบเชื้อ การตรวจผูสัมผัสโรค และการตรวจดูสภาพแทรกซอนอื่น ๆ 
เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
  2.1.3.3 การทดสอบทูเบอรคูลิน เปนการทดสอบการติดเชื้อวัณโรค มีประโยชนนอยมาก
ในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีน BCG ผลทูเบอรคูลิน “บวก” ไมไดบงชี้
การเปนวัณโรค ในทํานองเดียวกันผล “ลบ” ก็ไมไดแปลผลวาไมเปนวัณโรค การทดสอบทูเบอร
คูลินจะมีประโยชนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน BCG แตใหผลการทดสอบเปน 
“บวก” จะบงชี้ถึงสภาวการณติดเชื้อวัณโรค ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะเปนวัณโรคในระยะลุกลามมากกวา
ผูใหญ อยางไรก็ตาม การใหวัคซีน BCG อาจทําใหการแปลผลทูเบอรคูลินในเด็กยากยิ่งขึ้น รวมทั้ง
สภาวะภูมิตานทานบกพรองในผูติดเชื้อ HIV ก็ทําใหการแปลผลแตกตางออกไป (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) 
 
 2.1.4 การแบงประเภทของวัณโรค 
  ตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2551 ไดแบง
ประเภทของผูปวยวัณโรค สามารถแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 
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  2.1.4.1 วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) คือ การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคใน
เนื้อปอด ถาพบความผิดปกติที่ตอมน้ําเหลืองขั้วปอด (mediastinal and/or hilar) หรือน้ําในเยื่อหุม
ปอด (pleural effusion) โดยไมพบแผลในเนื้อปอดจะจัดอยูในประเภทของวัณโรคนอกปอด แตถา
พบวัณโรคที่เนื้อปอดรวมกับที่อ่ืน ๆ จะจําแนกเปนวัณโรคปอด โดยหากจําแนกตามผลเสมหะจะ
แบงออกเปน 2 ประเภท คือ วัณโรคปอดเสมหะบวก และวัณโรคปอดเสมหะลบ 
   วัณโรคปอดเสมหะบวก หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear 
เปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือผูปวยที่มีผลตรวจดวยวิธี direct smear เปนบวก 1 คร้ัง และภาพรังสี
ทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด ซ่ึงแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคระยะลุกลาม หรือ
ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear เปนบวก 1 คร้ัง และมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง  
   วัณโรคปอดเสมหะลบ หมายถึง ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear 
เปนลบอยางนอย 3 คร้ัง แตภาพรังสีทรวงอกพบแผลพยาธิสภาพในเนื้อปอด ซ่ึงแพทยใหการวินิจฉัย
วาเปนวัณโรคปอดระยะลุกลาม ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะและแพทยตัดสินใจใหการรักษา 
ดวยยาตานวัณโรค หรือผูปวยที่ตรวจเสมหะดวยวิธี direct smear เปนลบอยางนอย 3 คร้ัง แตผล
เพาะเชื้อเปนบวก  แตในกรณีที่ไมมีผลเสมหะ ซ่ึงอาจพบไดในผูปวยผูใหญบางรายที่มีอาการหนัก 
และไมสามารถเก็บเสมหะตรวจไดหรือในผูปวยเด็กเล็กที่ขากเสมหะสงตรวจไมได  
  2.1.4.2 วัณโรคนอกปอด (Extra-pulmonary tuberculosis) คือ การที่มีพยาธิสภาพของวัณโรคที่
อวัยวะอื่น ๆ ที่ไมใชเนื้อปอด เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด (TB pleura), วัณโรคตอมน้ําเหลือง (lymph 
node), วัณโรคชองทอง (abdomen), วัณโรคอวัยวะสืบพันธุ (genitourinary tract), วัณโรคผิวหนัง 
(skin), วัณโรคกระดูกและขอ (bone and joint), วัณโรคเยื่อหุมสมองและไขสันหลัง (mininges)  
   นอกจากนี้ตามแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 
พ.ศ. 2551 ยังไดแบงประเภทของผูปวยตามประวัติการรักษาวัณโรคซึ่งมีผลตอการเลือกใชยา โดย
แบงประเภทของการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคแบงออกเปน 6 ประเภท ดังนี้  
   1. ใหม (New) คือ ผูปวยที่ไมเคยเปนวัณโรคมากอน หรือผูปวยที่เคยไดรับการ รักษา
วัณโรคไมเกิน 1 เดือน และยังไมไดรับการขึ้นทะเบียนรักษา  
   2. กลับเปนซ้ํา (Relapse) คือ ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรค และไดรับการวินิจฉัยวา
หายแลว ตอมากลับเปนวัณโรคอีก โดยมีผลตรวจเสมหะเปนบวก (อาจเปน direct smear หรือ culture 
positive ก็ได) 
   3. รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)  
    - ผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหมที่ไดรับการรักษาดวยสูตรยา Category 1 
แตผลเสมหะเมื่อขึ้นเดือนที่ 5 หรือหลังจากนั้นยังเปนบวก หรือกลับเปนบวก  
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    - ผูปวยวัณโรคเสมหะลบ หรือผูปวยวัณโรคนอกปอด ไดรับการรักษาแตผล
การตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่สองเปนบวก  
    - ผูปวยที่ใหการรักษาระบบยารักษาซ้ํา หลังจากลมเหลวตอระบบยาที่รักษา
มากอน   
   4. รักษาซ้ําภายหลังขาดยา (Treatment after default) คือ ผูปวยวัณโรคที่กลับมา
รักษาอีกภายหลังขาดยาอยางนอย 2 เดือนติดตอกัน  
   5. รับโอน (Transfer in) คือ ผูปวยที่รับโอนมาจากโดยที่ไดรับการขึ้นทะเบียน
แลวและไดรับยามาระยะเวลาหนึ่ง 
   6. อ่ืน ๆ (Others) คือ ผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถจัดเขากลุมในผูปวยที่กลาวมา
ได เชน bacteriological negative relapse, ผูปวยที่ไดรับยามากกวา 1 เดือน โดยที่ยังไมเคยขึ้น
ทะเบียนรักษา, กลุมผูปวยเรื้อรัง (ผูปวยที่ส้ินสุดการรักษาแลว เสมหะยังพบเชื้อ) 
 
 2.1.5 หลักการใหยารักษาผูปวยวัณโรค  
  ในปจจุบันนี้มีใชยารักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพสูงมาก ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยใหหายได
เกือบรอยละ 100 หากผูปวยรับประทานยาครบตามกําหนด ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค
รายใหมจะสามารถปองกันการลมเหลวและการเกิดวัณโรคดื้อยาและผูปวยไมตองทนทุกขทรมาน
จากวัณโรค การรักษาผูปวยใหหายจะตองคํานึงถึงปจจัย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ตอไปนี้  
  1. ใหยาถูกชนิดและจํานวน ยาบางชนิดมีฤทธิ์ฆาเชื้อ ในขณะที่บางชนิดมีฤทธิ์ยับยั้งการเจริญ 
เติบโตของเชื้อ ซ่ึงยาชนิดใดชนิดหนึ่งนั้นจะไมสามารถรักษาวัณโรคได แตตองรักษาเปนระบบ ดังนั้น
จึงตองใหระบบยาที่ถูกตอง และจะตองไมรักษาผูปวยวัณโรคดวยยาเพียงตัวเดียว การรักษาวัณโรค
ปอดเสมหะพบเชื้อ มี 2 ระยะ คือระยะเขมขน หรือ initial phase จะมีฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคทั้งหมด
อยางรวดเร็ว หลังจากนั้นในระยะตอเนื่อง หรือ continuation phase จะใชยาอยางนอย 2 ชนิด ซ่ึงจะ
มีฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคที่หลงเหลืออยู เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา  
  2. ใหยาถูกตองตามขนาด การรักษาจะไดผลดีตองใหยาถูกตองตามขนาด ถาขนาดยาต่ํา
เกินไปเชื้อวัณโรคไมตายและจะกอใหเกิดปญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาดยาสูงเกินไป ผูปวย
จะไดรับอันตรายจากฤทธิ์ขางเคียงของยาได  
  3. ใหระยะยาวเพียงพอ ระบบยาระยะสั้นมีระยะเวลาแตกตางกันตั้งแต 6 เดือน และ 8 
เดือน การที่ผูปวยไดรับยาครบตามกําหนดจึงเปนสิ่งสําคัญ มิฉะนั้นเชื้อวัณโรคอาจไมตายทั้งหมด
และผูปวยอาจจะเปนวัณโรคอีกครั้ง 
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  4. ความตอเนื่องของการรักษา หากผูปวยไมรักษาตอเนื่องเชื้อวัณโรคจะไมตาย ทําใหผูปวย
รายนั้นไมหาย ดังนั้นการตรวจสอบความตอเนื่องของการรักษาจึงเปนสิ่งสําคัญ การใหความรูและ
ดูแลผูปวยอยางสม่ําเสมอเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่ง  การดูแลชวยเหลือใหผูปวยรักษาอยางเหมาสมจึง
ควรกระทําโดยอาศัยพี่เล้ียง ดังนั้นระบบการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง จึงเปน
ส่ิงที่ควรจะนํามาปฏิบัติโดยเร็วที่สุด การแนะนําใหผูปวยใชหนากากอนามัยหรือใชผาปดปาก จมูก 
ขณะไอหรือจามเปนสิ่งกระทําโดยเฉพาะในชวงที่ยังพบเชื้อในเสมหะ  
  ยาที่ใชในการรักษาวัณโรคที่สําคัญที่สุดในปจจุบัน คือ Isoniazid : H ไรแฟมบิซิน Rifampicin : 
R พัยราซินาไมด Pyrazinamide : Z อีแธมบูตอล Ethambutol : E และ สเตร็ปโตมัยซิน Streptomicin : S 
โดยขนาดยาแสดงไวในตารางที่ 2.1  
  การใชระบบยารักษาวัณโรคในแผนงานวัณโรคแหงชาติ (NTP) ป พ.ศ.2548 มีระบบยา
หลัก 4 ระบบ ไดแก  
  Category I : 2HRZE/4HR, 2HRZS/4HR ใชสําหรับผูปวยใหมที่มีผลเสมหะบวก  ผูปวย
ใหมที่มีผลเสมหะลบที่มีอาการรุนแรง เชน มีแผลโพรง หรือแผลขนาดใหญในเนื้อปอด ผูปวยวัณ
โรคนอกปอดชนิดรุนแรง หรือผูปวยที่ติดเชื้อเอดสรวมดวย การรักษาจะแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 
ระยะเริ่มตน (initial phase หรือ intensive phase) ผูปวยจะไดรับยา 4 ชนิด คือ H, R Z และ E (หรือ 
S) ซ่ึงระยะนี้จะเปนระยะที่สําคัญ เพราะเปนการตัดการแพรกระจายเชื้อ สําหรับระยะหลังอีก 4 
เดือน เรียกวา ระยะตอเนื่อง (continuation phase หรือ maintenance phase) ผูปวยจะไดรับยา 2 ขนาน 
เพื่อผล sterilization ที่ปองกันการกลับเปนซ้ํา 
  Category II : 2HRZES/1HRZE/5HRE ใชในกรณีผูปวยที่เคยรักษามากอน และเสมหะ
เปนบวก ไดแก ผูปวยกลับเปนซ้ํา ผูปวยรักษาซ้ําหลังขาดยา 2 เดือนติดตอกัน หรือผูปวยรักษาซ้ํา
หลังขาดยา 2 เดือนติดตอกัน การรักษาระยะเริ่มตน ผูปวยจะไดรับยา 5 ชนิด คือ H, R, Z, E และ S 
ตอดวย H, R, Z, E อีก 1 เดือน สําหรับระยะตอเนื่องผูปวยจะไดรับยาอีก 3 ชนิด คือ H, R, E อีก 5 เดือน   
  Category III : 2HRZ/4HR หรือ 2HRZE/4HR ใชในกรณีผูปวยใหมที่มีผลเสมหะลบมีแผล
ไมมาก หรือผูปวยวัณโรคนอกปอดชนิดไมรุนแรง การเลือกใชยาในระบบนี้อาจพิจารณาให E รวมดวย 
ยกเวนกรณีผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะไมพบเชื้อ รอยแผลไมมาก ไมมีแผลโพรงในปอด และผล
ตรวจ HIV เปนลบ หรือเปนผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารเพื่อขอมูลเกี่ยวกับการมองเห็น หรือมีผล ทดสอบ
ความไวของเชื้อแสดงวาเชื้อยังไวตอยา H, R, Z 
  Category IV : Secound line drugs เปนยาที่ใชสําหรับ failure case ที่เปน MDR-TB และ 
Chronic case หลักการให คือ ใหยา second line ที่ไมเคยใหกอนหนานี้ (อยางนอย 4 ตัวขึ้นไป) และ
หนึ่งใน 4 ตัว ตองเปนยาฉีด ระยะเวลาในการใหควรเปน 6 เดือน และตองรักษาไมนอยกวา 18 เดือน 
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แตถาไมสามารใหยา second line ได เนื่องจากเคยไดรับยามากอนหนานี้แลวไมไดผล หรือมีอาการ
ขางเคียงจนตองหยุดยา ใหการรักษาแบบประคับประคอง 
 
ตารางที่ 2.1 ขนาดยาตานวณัโรคสําหรับผูใหญ (WHO, 2010)  

Drug Recommemed dose 

 Daily 3 Times per week 

 Dose and range 
(mg/kg) 

Maximum 
(mg) 

Dose and range 
(mg/kg) 

Daily maximum 
(mg) 

Isoniazid  5  (4-6) 300 10 (8-12) 900 

Rifampicin 10 (8-12) 600 10 (8-12) 600 

Pyrazinamide 25 (20-30) - 35 (30-40) - 

Ethambutol 15 (15-20) - 30 (25-35) - 

Streptomycina 15 (12-18)  15 (12-18) 1000 
a ผูปวยที่อายุมากกวา 60 ป ใหยา streptomycin ไมเกิน 500-750 mg/day หรือลดขนาดยาเปน           
10 mg/kg/day สวนในผูปวยที่มีน้ําหนกั < 50 กิโลกรัม ใหยาไมเกิน 500-750 mg/day  
 
 จากแนวทางการรักษาวัณโรคขององคการอนามัยโรค ค.ศ. 2010 ไดแบงการรักษาผูปวย
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก ผูปวยรายใหม และผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอน (Previously 
treated) มีรายละเอียด ดังนี้  
 
 ผูปวยรายใหม  
 ในผูปวยรายใหมองคการอนามัยโลกใหถือวาเปนผูปวยที่ยังไวตอยาตานวัณโรค ยกเวน
ในพื้นที่ที่มีการดื้อยา isoniazid หรือผูที่มีประวัติสัมผัสกับผูปวยวัณโรคดื้อยา ยาที่ใชบอยไดแสดง
ไวในตารางที่ 2.2 โดยผูปวยทุกรายควรไดรับยาตานวัณโรคในสูตร 2HRZE/4HR ที่มี rifampicin 
ตลอดการรักษาโดยไมควรไดรับการรักษาดวยยาสูตร 2HRZE/4HE เนื่องจากมีอัตราการตายและอัตรา 
การกลับเปนซ้ําสูง นอกจากนี้ยาสูตร 2HRZE/4HR สามารถใชไดกับ extrapulmonary TB ยกเวนวณั
โรคเยื่อหุมสมอง วัณโรคกระดูกและขอ โดยผูเชี่ยวชาญแนะนําใหนานขึ้น สวนวัณโรคเยื่อหุมสมอง
แนะนําใหใช streptomycin แทน ethambutol (WHO, 2010) 
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ตารางที่ 2.2 สูตรยามาตรฐานและขนาดยาที่ใชบอยสําหรบัผูปวยรายใหม (WHO, 2010) 

Intensive phase  Continuation 
phase  

Comments 

HRZE a 2 เดือน HR 4 เดือน  

HRZE 2 เดือน HRE 4 เดือน ใชเฉพาะประเทศที่มีการดื้อยา isoniazid สูงใน
ผูปวยรายใหม  และในผูปวยที่มีการตรวจความไว
ของยา isoniazid แลวพบวาไมสามารถใชยาตัวนี้ได 

a องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชยา ethambutol เปนในระยะเริ่มตนในผูปวยวัณโรคที่ไมมีโพรง 
(non-cavity), ผูปวยผลเสมหะลบ (smear-negative pulmonary TB) หรือวัณโรคนอกปอด 
(extrapulmonary TB) และทราบผลการตรวจ HIV เปนลบ 
 
 ผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษามากอน (Previously treated)   
 จากรายงานทั่วโลกพบผูปวยที่เคยไดรับการรักษามากอนรอยละ 13 ของผูปวยวัณโรคทั่วโลก 
ในผูปวยกลุมนี้พบ MDR-TB ถึงรอยละ 15 คิดเปน 5 เทา เมื่อเทียบกับการพบ MDR-TB ในผูปวย
วัณโรครายใหม จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกใน 10 ประเทศ พบวาในผูปวยที่ขาดการรักษา 
(default) หรือกลับเปนซ้ํา (relapse) จะพบ MDR-TB รอยละ 32 แตถาเปนผูปวยที่รักษาลมเหลว 
(failure) จะพบ MDR-TB สูงถึงรอยละ 49 และถาสูตรการรักษาที่มา rifampicin ตลอดการรักษา
แลวเกิดการรักษาลมเหลว ยิ่งมีโอกาสพบ MDR-TB สูงถึงรอยละ 50-94 (WHO, 2010) 
 สําหรับสูตรยาในการรักษาผูปวยกลุมนี้  หากเปนผูปวยที่รักษาลมเหลวควรให empirical 
MDR regimen แตถาเปนผูปวยที่ขาดการรักษาหรือกลับเปนซ้ําอาจใหการรักษาดวย regimen ที่มี first-line 
drugs คือ 2HRZES/1HRZE/5HRE ในผูปวยกลุมนี้ควรไดไดรับการติดตามการรักษาภายใต การ
สังเกตโดยตรงทุกราย  (WHO, 2010) 
 
 2.1.6 ปญหาที่เก่ียวของกับการใชยารักษาวัณโรค 
  2.1.6.1 ผูปวยวัณโรคที่ขาดความรวมมือในการรักษา 
   ปจจุบันในประเทศไทยยังมีพบปญหาของผูปวยวัณโรค ที่ขาดความรวมมือใน
การรักษา เชน การที่ผูปวยไมกินยาตามแพทยส่ังหรือกินไมสม่ําเสมอ ไมมาพบแพทยตามนัดจนทํา
ใหตนเองขาดยา ปญหาเหลานี้อาจเกิดมาจากสาเหตุหลายประการ ไดแก ระดับการศึกษา ความเขาใจ
ในการปฏิบัติตนระหวางรับการรักษาไมถูกตองโดยเฉพาะในเรื่องการลืมกินยา หยุดยา การลืมนัด 
ไมกินยาตามที่แพทยแนะนํา เลือกกินยา การไมมาตรวจตามนัด และมีความรูเกี่ยวกับ วัณโรคไม
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ถูกตองในการประพฤติปฏิบัติ ปญหาเหลานี้สงผลกระทบตอผูปวยในเวลาตอมาทําใหผลรักษาที่ไมดี 
รักษาไมหายขาด หรือการเกิดเชื้อดื้อยา นอกจากนี้ยังสามารถแพรกระจายเชื้อสูชุมชนคนใกลชิดได  
และมีการคาดวาผูปวยวัณเชื้อเสมหะพบเชื้อ 1 คน จะทําใหผูใกลชิดติดเชื้ออีก 10-15 คนโดยเฉลี่ย
ติดเชื้อภายใน 1 ป การแกปญหาความรวมในการใชยาของผูปวย เชน การรักษาผูปวยวัณโรคเสมหะ
พบเชื้อทุกรายดวยวิธีสังเกตการณกินยาตอหนาโดยตรง (Direct observed treatment, Short course: 
DOTS) เพื่อใหผูปวยรับประทานยาอยางตอเนื่องจนครบกําหนด (สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) หรือการจัดทําเอกสาร การจัดทําสื่อส่ิงพิมพเพื่อสงเสริมการปฏิบัติ
ตามแผนของการรักษาของผูปวยวัณโรค เปนตน (พรศักดิ์  โคตรวงษ และคณะ, 2550) 
 
  2.1.6.2 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยามีผลทําใหความเขมขนของระดับยาตัวใดตัวหนึ่ง หรือ 
ทั้งหมดเปลี่ยนแปลงระหวางยาที่ไดรับรวมกัน สวนการเกิดปฏิกิริยาที่ทําใหระดับยาของยาตานวัณโรค
เปลี่ยนแปลงมีนอย สวนใหญยาตานวัณโรคจะไปเปลี่ยนแปลงระดับยาชนิดอื่น ยกเวนยา rifabutin 
และ fluoroquinolones ยาที่มีผลลดการดูดซึมตอในกลุม fluoroquinolones คือ ยาที่ประกอบดวย 
divalent cation (calicium, iron, zinc) เชน antacid, อาหารเสริมที่มีสวนประกอบของ calicium, iron 
หรือ zinc, suclafate และยาเม็ดเคี้ยว didanosine หากไดรับยาเหลานี้รวมกันควรใหหางกันอยางนอย 
2 ช่ัวโมง นอกจากนี้ ciprofloxacin สามารถยับยั้งการทําลายยา theophylline และสามารทําใหเกิด
พิษจากยา theophylline ได แต levofloxacin, gatifloxacin, and moxifloxacin ไมมีผล (Centers for 
Disease Control and Prevention., 2003) 
   ยาในกลุม rifamycin ประกอบดวย rifampin, rifapentin และ rifabutin ยาที่กลุม
นี้มีผลตอกระบวนการทําลายยา (metabolism) ของยาชนิดอื่นเปนจํานวนมาก จึงทําใหประสทิธภิาพ
ของยาชนิดอื่นลดลง หรือเพิ่มความเปนพิษของยาเมื่อใหรวมกับยา isoniazid และ fluoroquinolne 
เนื่องจากยาในกลุม rifamycin ทั้งกลุมมีคุณสมบัติเปน enzyme inducer จึงเหนี่ยวนําใหเกิดการหลั่ง 
metabolic enzyme หลายชนิด จึงทําใหระดับยาหลายชนิดลดลง โดย rifampin เปนยาที่มีฤทธิ์ใน 
การเหนี่ยวนําแรงที่สุด ตามดวย rifapentin และ rifabutin การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาของยา rifamycin 
ไดแสดงไวในตารางที่ 2.4 (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) 
   การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาของยา isoniazid เนื่องจาก isoniazid มีคุณสมบัติเปน 
potent enzyme inhibitor ของเอนไซม cytochome P450 หลายชนิดไดแก CYP2C9, CYP2C19 และ 
CYP2E1 แตมีผลนอยตอ CYP3A ซ่ึงมีผลทําใหระดับยาตัวอ่ืนสูงขึ้น และอาจทําใหเกิดพิษตอยา
ชนิดนั้นได ไดแก  ยาในกลุม anticonvulsant (phenyltoin และ carbamazepine) benzodiazepine 
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(diazepam and triazolam) การที่ rifampin มีผลตรงกันขามกับ isoniazid มีหลายการศึกษาที่แสดง
ใหเห็นวาผลของ rifampin มีมากกวาผลในการยับยั้ง ดังนั้นผลโดยภาพรวมยังพบวามีการลดระดับ
ยามากกวา เชน phenytoin และ diazepam สวนยาที่มีความเขมขนสูงขึ้นเมื่อไดรับรวมกับ isonizid 
ไดแก acetaminophen, valproate, serotonergic antidepressants, disulfiram, warfarin และ theophylline 
(Centers for Disease Control and Prevention., 2003) 
 
  2.1.6.3 อาการไมพึงประสงคท่ีพบจากการใชตานวัณโรค  
   อาการไมพึงประสงคจาก Isoniazid ไดแก asymptomatic elevation of aminotransferases, 
clinical hepatitis, fatal hepatitis, peripheral neurotoxicity, central nervous system effects, Lupus-
like syndrome, hypersensitivity reactions, monoamine (histamine/ tyramine) poisoning (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2003) 
   อาการไมพึงประสงคจาก Rifampicin ไดแก cutaneous reactions, gastrointestinal 
reactions (nausea, anorexia, abdominal pain), flulike syndrome, hepatotoxicity, severe immunologic 
reactions, orange discoloration of bodily fluids (sputum, urine, sweat,tears)  (Centers for Disease 
Control and Prevention., 2003) 
   อาการไมพึงประสงคจาก Pyrazinamide ไดแก hepatotoxicity, gastrointestinal 
symptoms (nausea, vomiting, nongouty polyarthralgia, asymptomatic hyperuricemia, acute gouty 
arthritis, Transient morbilliform rash, dermatitis (Centers for Disease Control and Prevention., 
2003) 
   อาการไมพึงประสงคจาก Ethambutol ไดแก retrobulbar neuritis, peripheral 
neuritis, cutaneous reactions (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) 
   อาการไมพึงประสงคจาก Streptomycin ไดแก ototoxicity, neurotoxicity, 
neurotoxicity (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) 
นอกจากนี้ตามแนวทางการรักษาวัณโรคขององคการอนามัยโรคฉบับป ค.ศ.2010 ไดแบงอาการไม
พึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรคเปนอาการไมพึงประสงคที่ไมรุนแรงและอาการไมพึงประสงค
ที่รุนแรงไวในตารางที่ 2.3  
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ตารางที่ 2.3 สรุปอาการไมพงึประสงคของยาตานวัณโรค (WHO, 2010) 

อาการขางเคยีง ยาท่ีเปนสาเหต ุ การจัดการ 
อาการขางเคียงที่รุนแรง  หยุดการใชยาตานวณัโรคและ 

สงพบแพทยทนัที 
ผ่ืนผิวหนังรุนแรงที่มีหรือไมมี
อาการคัน   

streptomycin,  
isoniazid, 
rifampcin, 
pyrazinamide 

หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Deafness (vertigo และ 
มีการตรวจดวย otoscopy)   

streptomycin หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Dizziness (vertigo และ 
nystagmus) 

streptomycin หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Jaundice  
(โดยตดัสาเหตุอ่ืนออกแลว), 
hepatitis 

isoniazid, 
rifampcin, 
pyrazinamide 

หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Confusion (ยาที่สงสัยที่
เหนีย่วนําใหเกิดตับวาย
เฉียบพลัน (acute liver failure) 
ถาเกิดดีซาน (jaundice)) 

ยาตานวัณโรค
สวนใหญ 

หยุดการใชยาตานวณัโรค 

การมองเห็นผิดปกติ (โดยตดั
สาเหตุอ่ืนออกแลว) 

ethambutol หยุดการใชยา ethambutol 

Shock, purpura, acute renal 
failure 

rifampicin หยุดการใชยา rifampicin 

ปริมาณปสสาวะลดลง streptomycin หยุดการใชยา streptomycin 
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ตารางที่ 2.3 สรุปอาการไมพงึประสงคของยาตานวัณโรค (WHO, 2010) (ตอ) 

อาการขางเคยีง ยาท่ีเปนสาเหต ุ การจัดการ 
อาการขางเคียงที่ไมรุนแรง  ใชยาตานวณัโรคตอไดและตรวจสอบ 

ขนาดยา  
เบื่ออาหาร (anorexia), คล่ืนไส 
(nausea), ปวดทอง 
(abdominal pain)    

pyrazinamide, 
rifampicin, 
isoniazid 

ลดขนาดการกนิตอคร้ังลงแลวเพิ่มจํานวน
คร้ังใรการกิน หรือกินกอนนอน, กินยา 
ชา ๆ และดื่มน้ําตามมาก ๆ ถาอาการไมดี
ขึ้น หรือมีเลือดออกใหสงสัยวาเปนอาการ
รุนแรงและสงพบแพทยทันที 

ปวดขอ (joint pain)  pyrazinamide ใหยาบรรเทาอาการปวด เชน ยากลุม 
NSAIDs หรือ paracetamol 

มีอาการรอน (Burning), ชา 
(numbness) หรือ รูสึกเหมือน
เข็มตํา (tingling) ที่มือหรือเทา  

isoniazid Pyridoxime 50-75 mg วันละครั้ง  

งวงนอน  isoniazid ปรับเวลาใหยาเปนกอนนอน  
ปสสาวะเปนสีสมแดง rifampicin ตองแนะนําผูปวยวาหากปสสาวะเปนสีสม/

แดง เปนเรื่องปกต ิ
อาการคลายไขหวัด (ไข, 
หนาว, malaise, ปวดหวั,  
ปวดกระดกู) 

ขนาดยา 
rifampicin  
ไมเหมาะสม 

ปรับการใหยา rifampicin  

 
2.2  การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค  
 
 เภสัชกรเปนซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูดานยา จึงเขามามีบทบาทที่จะ 
ทําความเขาใจเกี่ยวของกับการใชยาอยางถูกตองใหกับผูปวย เชน การอธิบายถึงเหตุจําเปนที่จะตอง
ใชยาในการรักษา ดูแลเรื่องความรวมมือในการกินยาเพื่อปองกันไมใหเกิดเชื้อดื้อยา การติดตามอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาหรือการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่ไดรับรวม รวมถึงการใหขอมูลที่เกี่ยวกับ
โรคอีกดวย (Mitrzyk, 2008) ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษาและมีความปลอดภัยใน
การใชยามากที่สุด 
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 ในการศึกษาของ Clark and Karagoz  และคณะ (2007) เร่ืองผลของการใหความรู
โดยเภสัชกรตอความรวมมือในการรักษาวัณโรค ในการศึกษาจะแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม กลุมแรก
เปนกลุมที่ไมไดรับความรูจากเภสัชกร (n = 58) แตผูปวยจะไดรับการรักษาตามปกติ สวนกลุมที่สอง 
เปนกลุมที่ไดรับความรูจากเภสัชกรโดยตรง หลังจากนั้นจะวัดความรวมมือในการรักษาของผูปวย
โดยดูจากการเขารับการรักษา การนับเม็ดยา และการตรวจปสสาวะเพื่อตรวจหาปริมาณยา isoniazid 
ที่ถูกขับออกมา ผลพบวาความรวมมือของผูปวยในกลุมไดรับความรูจากเภสัชกรดีกวากลุมที่ไมได
รับ  โดยมีผลจากการเขารับการรักษาและผลการตรวจหาปริมาณยา isoniazid ที่มากกวา (P < 0.05)  
ในขณะที่ผลการนับจํานวนยาที่เหลือไมแตกตางกันทั้งสองกลุม จึงสรุปวาความรวมมือในการรักษา
ของผูปวยเพื่อผูปวยไดรับความรูในการรักษา (Clark and Karagoz, et al., 2007) 
 สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ. 2546 ภัทริกา ทัศนวิจิตร ไดศึกษาเรื่อง ผลทาง
คลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคของโรงพยาบาลงาว จังหวัดลําปาง ใชเวลาใน
การศึกษา 11 เดือน ผลพบวาในกลุมที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร จํานวน 40 คน 
มีผูปวยรักษาหาย 21 คน คิดเปนรอยละ 72.41 สวนกลุมที่ไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม จํานวน 
49 คน มีผูปวยรักษาหาย 14 คน คิดเปนรอยละ 45.16 ซ่ึงตางกันรอยละ 27.25 (P = 0.003)  และจาก
การติดตามการใชยาในกลุมที่ไดรับบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยจํานวน 40 คนนั้น พบปญหาที่
เกิดจากการใชยาทั้งหมด 161 ปญหา ไดแก อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 59 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
36.7 การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 53 คร้ัง คิดเปนรอยละ 32.9 การไมไดรับยาตามแพทยส่ัง 15 คร้ัง 
คิดเปนรอยละ 9.3 และการเลือกใชยาไมเหมาะสม 15 คร้ัง คิดเปนรอยละ 9.3 พบปญหา จากปญหาที่พบ 
ไดดําเนินการปองกันปญหา 33 คร้ัง  และเฝาระวังติดตามปญหา 113 คร้ัง จากการดําเนินการบริบาล
ทางเภสัชกรรม สามารถคนหาปญหา ดําเนินการปองกัน แกไขปญหาจากยาไดครอบคลุม และ
ผูปวยไดรับการดานยาอยางเหมาะสม ทําใหวัณโรคหายขาดจากวัณโรคมากขึ้น ลดการเปนผูแพร
เชื้อโรคใหกับชุมชน (ภัทริกา ทัศนวิจิตร. 2546) 
 ในป พ.ศ. 2548 ระพีพรรณ เกิดหนู ไดศึกษาผลการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพตออัตรา 
การหายขาดของผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ เพื่อเปรียบเทียบปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การใชยาตานวัณโรค และอัตราการรักษาหายขาดในกลุมผูปวยวัณโรคปอด ที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพ 
(เปนโปรแกรมที่ประกอบดวยการใหคําปรึกษาและจายยาตานวัณโรคในรูปแบบ drug package ที่
เตรียมดวยเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ) โดยผูปวยที่ไดรับคัดเลือกใหเขารวมการศึกษาจํานวน 49 ราย 
โดยใชเวลาในการศึกษา 15 เดือน มีผูปวยที่ติดตามผลการศึกษาครบจํานวน 40 ราย ในจํานวนนี้มี
ผูปวยที่ไดรับยาตานวัณโรคกอนเขารวมการศึกษาจํานวน 10 ราย จากการศึกษา พบวาอัตราการหายขาด
ในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพสูงกวาผูที่ไมไดรับ อัตราการเปลี่ยนเสมหะเดือนที่ 2 ของ
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ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ และอัตราการหายขาดของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ 
มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับปที่ผานมา ปญหาจากการใชยาในกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรม
ดูแลสุขภาพสวนใหญ เปนปญหาในเรื่องอาการไมพึงประสงคจากการใชยา และเภสัชกรสามารถ
แกไขปญหาจากการใชยาของผูปวยแตละปญหาไดโดยใหคําปรึกษาแกแพทยและใหความรูแกผูปวย
และผูที่เกี่ยวของ (ระพีพรรณ  เกิดหนู, 2548) 
 ในป พ.ศ. 2550 สุพิชชา อยูสุข ไดศึกษาผลลัพธของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก
ผูปวยวัณโรคปอด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา 
ใชเวลาศึกษา 5 เดือน โดยผูปวยแตละรายไดรับบริบาลทางเภสัชกรรมติดตอกันในชวง 2 เดือนแรก
ที่เร่ิมรับประทานยารักษาวัณโรค ไดแก การคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา  การใหคําแนะนําดาน
ยา การจัดยารักษาวัณโรคแบบปฏิทิน การโทรศัพทสอบถามขอปฏิบัติในการใชยาและอาการทั่วไป  
และการติดตามเยี่ยมบาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเกิดปญหา
จากใชยา รอยละ 83.3 ปญหาจากการใชยาที่พบมากที่สุด คือ รอยละ 80.0 เปนปญหาความไมรวมมือ
ในการใชยา รอยละ 40.0 ปญหาการไดรับยาในขนาดต่ําเกินไป รอยละ 12.0 และปญหาการไดรับยา
ในขนาดสูงเกินไป รอยละ 4.0 การจัดการรักษาวัณโรคแบบปฏิทิน พบวาผูปวยมีความพึงพอใจตอ
การจัดยาในลักษณะนี้รอยละ 53.4 รูสึกเฉย ๆ และไมรูสึกเปนปญหารอยละ 43.3 ไมชอบการจัดยา
แบบนี้รอยละ 3.3 ผูปวยที่มีความพึงพอใจตอการจัดยาในลักษณะนี้มากที่สุด คือ ผูปวยที่มีผูดูแลที่บาน
รอยละ 83.3 การโทรศัพทสอบถามขอปฏิบัติในการใชยาและอาการทั่วไปสามารถติดตามผูปวยได
ครบตามแผนเพียงรอยละ 43.3 เภสัชกรรับทราบอาการที่สงสัยวาเปนอาการไมพึงประสงคจากยา
รักษาวัณโรคที่เกิดขึ้น ชวยประเมินอาการ และเสนอแนะวิธีการแกไขอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 
สวนการติดตามเยี่ยมบานสามารถกระทําไดเพียงรอยละ 20.0 ซ่ึงไมครบตามแผนที่วางไว เนื่องจาก
บานของผูปวยอยูไกลจากโรงพยาบาลมากเกินไป จากผลวิจัยดังกลาว พบวา การใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม สวนใหญสามารถคนหาและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาใหแกผูปวยได (สุพิชชา 
อยูสุข, 2550) 
 การศึกษาของ ศิริรัตน บุญจรัส (2547) เรื่อง ผลของเภสัชกรในการติดตามปญหา
เนื่องจากใชยาในคลินิกวัณโรค  การศึกษาแบงออกเปน 2 ชวง คือ pre-intervention period ซ่ึงเก็บ
ขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน intervention period ศึกษาไปขางหนา พบผลการรักษากลุมศึกษามี
อัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษาครบ รอยละ 94.6 แตกตางจากผูปวยในกลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงมีอัตราการหายขาด และอัตราการรักษาครบรอยละ 73.5 (P<0.0001) ปญหา
เนื่องจากการใชยาตานวัณโรคในกลุมศึกษาที่บอยที่สุด คือ อาการไมพึงประสงคจากการใชยา รอยละ 
70.0 รองลงมา คือ อันตรกิริยาระหวางยารอยละ 27.1 ความไมรวมมือในการรักษา รอยละ 11.2 และ
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ขนาดยาไมเหมาะสมรอยละ 5.3 และพบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอยางรุนแรงรอยละ 18.5 
ของกลุมอาการทั้งหมด สําหรับอาการไมพึงประสงคแบบไมรุนแรงที่พบบอยที่สุด คือ ภาวะกรดยริูกใน
เลือดสูงจากยา pyrazinamide และ ethambutol รอยละ 29.8 ของกลุมอาการทั้งหมด มีภาวะเหนื่อย ออนเพลีย 
รอยละ 23.2 และภาวะไมอยากอาหาร รอยละ 23.2 จากการใชยาตานวัณโรครวมกันหลายตัว ปฏิกิริยา
ระหวางยาที่พบประกอบดวย แบบที่มีแนวโนมการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา รอยละ 82.6 และแบบที่
ทําใหเกิดผลไมพึงประสงค รอยละ 17.4 ปฏิกิริยาระหวางยาที่ทําใหเกิดผลไมพึงประสงคทั้งหมดมี
ผลทําใหเกิดพิษตอตับจากการใช isoniazid และ rifampicin รอยละ 4.7 สําหรับการสั่งจายยาดวย
ขนาดยาที่ไมเหมาะสม สวนใหญพบการสั่งจาย ethambutol ดวยขนาดยาที่ต่ําเกินไป รอยละ 26.7 
และวิเคราะหดวยวิธีแบบหลายตัวแปร พบวา สถานภาพสมรส (OR = 3.6 95%CI 1.27-10.34) และ
จํานวนยาอื่นที่ผูปวยใชรวม (OR = 4.2  95%CI 1.81-9.62  P=0.001) เปนปจจัยที่มีผลตอการเกิด
ปญหาเนื่องจากการใชยาตานวัณโรค สําหรับกลุมอายุ เพศ อาชีพ จํานวนโรครวม การทํางานของ
ไต และการติดเชื้อ HIV ไมมีผลตอการเกิดปญหาเนื่องจากการใชยา (ศิริรัตน บุญจรัส, 2547 อางใน 
ทิวาวรรณ สกุลจันทร, 2551) 
 การศึกษาของ ทิวาวรรณ  สกุลจันทร (2551) เร่ือง ผลของการใหบริบาลทางเภสัช
กรรมในผูปวยวัณโรคที่คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลยางชุมนอย จังหวัดศรีษะเกษ เปนการศึกษากึ่ง
ทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการใหบริบาลทางเภสัชกรรมกอนและหลังการมีสวนรวมของ
เภสัชกรที่คลินิกวัณโรค โดยเก็บขอมูล 2 ชวง คือ ชวงกอนการมีสวนรวมของเภสัชกรเปนกลุมควบคุม 
เปนการเก็บขอมูลยอมหลังจากเวชระเบียน และชวงที่เภสัชกรปฏิบัติงานที่คลินิกวัณโรคเปนกลุมทดลอง 
โดยศึกษาไปขางหนา ผลการศึกษา พบวา เภสัชกรสามารถบงชี้ปญหาจากการใชยาไดเพิ่มขึ้น และ
พบจํานวนปญหาจากการใชยาในชวงที่มีเภสัชกรใหบริบาลทางเภสัชกรรม มากกวาในชวงที่ไมมีเภสัชกร
อยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) คิดจํานวนปญหาเฉลี่ยตอผูปวยเทากับ 7.40 ± 2.48 และ 0.73 ± 0.91 จาก
ปญหาทั้งหมด 385 และ 61 ปญหาในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ ปญหาที่พบมากที่สุด 
คือ ปญหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา รอยละ 64.5 และ 88.6 ตามลําดับ และในจํานวน
ปญหาที่พบในกลุมทดลองเหลานี้สามารถแกปญหาได 301 ปญหา คิดเปนรอยละ 70.1 นอกจากนี้
ผูปวยในกลุมทดลองยังมีคะแนนความรูเร่ืองโรคและยารวมเฉลี่ยในระดับมาก คือ 17.04 + 1.37 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน และผลคะแนนการประเมินความพึงพอใจอยูในระดับมาก คือ 
3.81+0.22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  ปจเจกสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับปญหาการใช
ยาโดยรวมของผูปวยกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ประวัติการมีบุคคลในครอบครัวปวย
เปนวัณโรคมีความสัมพันธกับปญหาการจายยาของงานเภสัชกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
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พฤติกรรมของผูปวยในดานการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการใชยาไมมีความสัมพันธกับปญหาหาร
ใชยาโดยรวม (ทิวาวรรณ  สกุลจันทร, 2551) 
  
2.3  ระบบสนับสนุนการตัดใจทางคลินิก (Clinical Decision Support) 
 
 ปจจุบันคอมพิวเตอรเปนเทคโนโลยีชนิดหนึ่ง ที่ถูกพัฒนาขึ้นมารองรับการทํางาน
ในดานตาง ๆ หลายสาขา การนําเทคโนโลยีคอมพิวเตอรเขามาใชทางการแพทยนับเปนอีกแนวทาง
หนึ่งของการประยุกตใชเทคโนโลยีดังกลาว ในการเพิ่มคุณภาพของการดูแลรักษาผูปวย โดยเฉพาะ
ดานการจัดเก็บขอมูลและการนําขอมูลไปใช จึงเกิดการประยุกตใชคอมพิวเตอร ระบบสารสนเทศ
ในทางการแพทยขึ้น เชน ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Health Record: EHR) และ
ระบบสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร (Computerized Provider Order Entry : CPOE) ระบบดังกลาว
ทั้งสองระบบตองอาศัยคอมพิวเตอรในการจัดเก็บขอมูลและการนําขอมูลเหลานั้นไปใช นอกจากระบบ
ดังกลาว ระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทางคลินิก (Clinical Decision Support) ยังเปนอีกแนวทาง
หนึ่งที่ถูกนํามาใชรวมกับระบบสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพของ
การรักษาผูปวยได เพราะระบบดังกลาวสามารถชวยเตือนหรือใหคําแนะนําตั้งแตกระบวนการสั่งยา
ของแพทย การสั่งการรักษาดวยระบบอิเล็กทรอนิกสจะมีความถูกตอง เที่ยงตรง และผูเกี่ยวของกับ
กระบวนการรักษาสามารถอานคําสั่งไดงายกวาการเขียนดวยมือ โดยคุณสมบัติของระบบสนับสนุน
การตัดสินใจรักษาทางคลินิกที่นํามาใช ไดแก ตรวจสอบการแพยา ตรวจสอบขนาดยา การตรวจสอบ
การรักษาซ้ํา การกําหนดสูตรในการสั่งยา การตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางยา คําแนะนําในเรื่องของ
ผลทางหองปฏิบัติการ การตรวจสอบระหวางโรคและการใชยา รวมถึงขอหามใช หรือการเตือนผูปวย
ตั้งครรภ เปนตน (Kuperman & Bobb, 2007) นอกจากนี้ระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทาง
คลินิกสามารถแยกออกมาใชแบบ standalone ไดอีกดวย 
 ดังนั้น ระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทางคลินิก (Clinical Decision Support 
System) จึงเปนระบบเทคโนโลยีสารสานเทศประเภทหนึ่งที่ถูกออกแบบ เพื่อประยุกตใชกับงาน
ดานการรักษาโรค ดวยการพัฒนาซอฟทแวรคอมพิวเตอรที่มีขั้นตอนการออกแบบใชงานตามความรู
หรือแนวทางการรักษาดานคลินิก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) 
และการเพิ่มคุณภาพในการรักษา (Haynes and Wilczynski, 2010) จากการรวมรวมขอมูลเกี่ยวกับ
การนําระบบ CDS มาประยุกตใชงานดานคลินิกของ ในป ค.ศ. 2005 Garg, A. X., N. K. Adhikari 
และคณะ ไดรวมรวมการศึกษาที่นําแนวทางของระบบ CDS เพื่อเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูปวย พบ
การในดานตาง ๆ ไดแก เพิ่มสมรรถนะของผูใหบริการ (practitioner performance) ได คิดเปนรอยละ 
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64 (62 ใน 92 การศึกษา) เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรอยละ 40 (4 ใน 10 การศึกษา) ระบบการเตือน
รอยละ 76 (16 ใน 21 การศึกษา) การบริหารจัดการโรครอยละ 62 (23 ใน 37 การศึกษา) การตรวจสอบ
ขนาดยารอยละ 66 (19 ใน 29 การศึกษา) (Garg, et al., 2005) 
 
 การนําระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทางคลินิกมาใชแบงออกเปน 4 ระยะ คือ 
(Wright & Sittig, 2008) 
 1. Standard decision support systems  เริ่มขึ้นในป ค.ศ. 1959 ระบบ CDS เปน
ระบบที่มีการทํางานแยกออกมาจากการทํางานของระบบอื่น ๆ หรือเรียกวา Standalone clinical decision 
support ระบบนี้เกิดจากความตองการของผูใชงานที่จะหาเครื่องมือที่ชวยในเรื่องการบริหารจัดการ
ขอมูล เชน การเก็บรวบรวมขอมูลที่สนใจและสามารถนํามาแปลผลได การนําระบบนี้มาใชมีประโยชน
ในหลาย ๆ อยาง เชน การนําความรูทางดานคลินิกทําใหผูใชงานอาจไมตองมีทักษะในการดูแลผูปวย
เปนพิเศษ แตในชวงนี้ยังไมมีมาตรฐานใด ๆ สําหรับการเรียกชื่อ (terminology), input structure, 
output format และ knowledge   
 2. Decision support integrated into clinical systems ระยะนี้เร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 1967 เปน
ระยะที่รวมเอาระบบ CDS เขาระบบสารสารเทศอื่น ๆ เชน ระบบการสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร 
(computerized providing order entry: CPOE) หรือ ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic 
health records: EHR) เพื่อเปนการแกปญหาบางอยางที่เกิดขึ้นในการใชระบบ standalone clinical 
decision support การรวมระบบ CDS เขากันนั้นมีขอดี คือผูใชงานไมตองบันทึกขอมูลของผูปวยเขา
ไปใหม และเปนระบบที่มีทํางานเปนปจจุบัน นอกจากนี้ยังสามารถเตือนผูใชงานเพื่อปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาได เชน การเตือนเรื่องอาการไมพึงประสงคจากยา การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
หรือการเตือนเรื่องขนาดยา แตขอเสียของการรวมระบบสวนใหญเปนเรื่องที่ทําคอนขางยาก 
 3. Standards for sharing decision support content เร่ิมขึ้นในป ค.ศ. 1989 ซ่ึงเปน
การใชมาตรฐานเพื่อเปนการ represent, encode, store และ share knowledge ที่เปนขอดอยในระยะที่ 2 
ซ่ึงจะสรางวิธีที่จะใช decision support รวมกัน และแยกการอธิบาย code ที่เกี่ยวกับ CDSS  แตการสราง
มาตรฐานก็มีขอเสีย คือ การที่มาตรฐานเปนจํานวนมากที่จะมาอธิบาย และการที่มี encoding standard 
ที่ทําไดอยางจํากัด ในชวงนี้จึงไดมีการสราง Arden Syntax เพื่อใหมีการพัฒนาระบบที่เฉพาะตอการดูแล
รักษาผูปวย   
 4. Service model เร่ิมในป ค.ศ. 2005 เนื่องจากการรวม clinical information 
systems เขากับ clinical decision support โดยใช standard application programming interface (API) 
เปนระบบที่มีประโยชน แตมีขอจํากัดโดยตัวมันเองในระบบใดระบบหนึ่งที่เอามารวมกัน ดังนั้นจึง



22 

มีการแยกใชเปนระบบ CPOE เปน 1 ระบบ และ CDS อีก 1 ระบบ เพื่อเปนการแยกเก็บระหวาง
ขอมูลผูปวย และขอมูลการรักษา  
 
 วัตถุประสงคในการนําระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทางคลินิกมาใช มีดังนี้ 
(Glaser & Hongsermeier, 2007) 
 1. เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยา เชน ปองกันการไดรับยาผิดขนาด, การแพยา 
หรือการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
 2. ชวยลดการวินิจฉัยที่มากเกินไป และปองการการสับสนของผูปวย หรือลดคาใชจาย
หรือลดระยะเวลาของการรักษา  
 3. ชวยในเรื่องการดูแลผูปวยโดยระบบการเตือนใหกับผูใชงานในระหวางการซัก
ประวัติ หรือการสั่งยา 
 4. รองรับสําหรับการทํางานอยางอื่นอีกมาก (Kuperman & Bobb, 2007) 
 
 การสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจรักษาทางคลินิก สามารถนําแนวทางการจัด 
การองคความรูตอไปนี้ (Glaser & Hongsermeier, 2007) 
 1. เปาหมายทางคลินิก (Clinical goal) คือ ความรูที่นํามาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรักษา โดยเฉพาะเปาหมายที่ตองการ เชน การลดความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) 
หรือการใชดานการตรวจรังสีที่ไมเหมาะสม 
 2. โรค (Disease) คือ การนําความรูที่เกี่ยวของ และไมเกี่ยวของดานเทคโนโลยี
สารสนเทศมาประยุกตใชกับการบริหารจัดการเฉพาะโรค 
 3. โปรแกรมประยุกต (Application) คือ การประยุกตใชกับโปรแกรมประยุกต เชน 
Computerized Provider Order Entry หรือ Electronic Health Record  
 4. Knowledge implementation tactic คือการจัดการองคความรูสามารถจัดวาง 
เชน การใชระบบการเตือน หรือขั้นตอนการทํางานในการประยุกตใชกับโรคแตละโรค 
 การนําระบบคอมพิวเตอร มาใชในทางเภสัชกรรม เดิมพบ ในป ค.ศ.1980 จาก
ความตองการของผูใชงานที่ตองการนํามาทดแทนระบบการทํางานแบบเดิม เชน การเขียนใบสั่งยา
ลงในกระดาษในการสั่งยา แตผูใชตองการระบบที่มีประสิทธิภาพและมีความถูกตอง ดังนั้นเมื่อมี
การพัฒนาของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร จึงทําใหเกิดการพัฒนาของระบบการบริหารจัดการตามมา 
ซ่ึงนับเปนจุดเริ่มตนของการเปลี่ยนแปลง ในชวงกลางป ค.ศ. 1980 มีบริษัทผูผลิตที่เกี่ยวของกับระบบ
การบริการจัดการทางเภสัชกรรม (Pharmacy Management Benefit: PMB) หลายบริษัทไดนําเสนอ
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แนวคิดเรื่อง on-line computer ในการเชื่อมตอขอมูลระหวางผูส่ังยาและผูจายยา แนวคิดนี้เปนที่ยอมรับ
กันอยางกวางขวาง โดยมีการสั่งจายยาในระบบ on-line แทนการเขียนใบสั่งยาลงในกระดาษแบบเดิม
จนกระทั่งทุกวันนี้ ในป ค.ศ. 1998 มีการสํารวจโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใชระบบ
การสั่งรักษาทางการแพทย (Computerized Provider Order Entry: CPOE) ถึงรอยละ 34 เพื่อลด
ความคลาดเคลื่อนทางยา  เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสารระหวางหนวยงาน เพิ่มทักษะการสั่งใช
ยาชองแพทย หรือลดคาใชจายในการดูแลรักษา (Sardinha, 1998) 
 การศึกษาของ Rainu, Kaushal และคณะ ในป ค.ศ. 2003 ไดศึกษาผลของระบบ
การสั่งการรักษาทางการแพทยและระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่มีตอความปลอดภัยจากการใชยา  
วิธีการวิจัยทําโดยการคนหาวิจัยที่เกี่ยวของกับระบบทั้งสองจากฐานขอมูล Medline และ Cochrane 
และการคนหาจากเอกสารอางอิงในบทความตาง ๆ การศึกษาที่มาใชในงานวิจัยคร้ังมีทั้งการศึกษาที่เปน 
randomized control trial, nonrandomized control trials หรือ observational study ซ่ึงวัดผลลัพธทาง
คลินิก เชน เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug event) หรือการวัดจากปจจัยที่เปน
ตัวแทน เชน ความคลาดเคลื่อนทางยา ผลพบงานวิจัยที่ใชระบบสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร 5 งานวิจัย 
และงานวิจัยที่ใชระบบสนับการตัดสินใจ 7 งานวิจัย ในจํานวนงานวิจัยที่ใชระบบสั่งการรักษาทาง
คอมพิวเตอรพบ 2 งานวิจัยที่ลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาที่รุนแรงได  1 งานวิจัยที่ชวย
ในเรื่องการสั่งยา 1 งานวิจัยชวยในเรื่องพฤติกรรมการจายยา และอีก 1 งานวิจัยที่ชวยในเรื่องความถี่
และขยาดยาที่มีพิษตอไต  สวนงานวิจัยที่ใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจจํานวน 7 งาน พบงานวิจัย
จํานวน 3 งานแสดงใหเห็นถึงการลดความคลาดเคลื่อนทางยาหรือการลดเหตุการณไมพึงประสงค
ทางยาจากการใชยาปฏิชีวนะ และมีอีก 1 งานวิจัย ที่ชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใชยา 
theophylline ได สวนอีก 3 งานวิจัยที่เหลือไมพบความแตกตาง ดังนั้นการใชงานระบบการสั่งการรักษา
ทางการแพทยและระบบสนับสนุนการตัดสินใจแยกกันจะชวยลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดมาก 
(Rainu, K., 2003) 
 Max J. Romano และคณะ สํารวจการใชงานเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (electronic 
health records) และระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision support systems) 
เนื่องจากมีการใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสเพิ่มขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งระบบดังกลาวไดเพิ่ม
การดูแลผูปวยโดยการนําระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกมาใช ซ่ึงไดสํารวจในผูปวยจํานวน 
255,402 ราย ในโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน ตั้งแตป ค.ศ.2005 ถึง 2007 ผลพบวามีการใชเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสรอยละ 30 ของผูปวย 1.1 ลานครั้ง มีการใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก
รอยละ 57 (คิดเปนรอยละ 17 ของจํานวนที่ผูปวยมาโรงพยาบาลทั้งหมด)  พบการใชระบบดังกลาว
มากในประเทศทางตะวันตก และพบการใชงานในหนวยงานที่มีแพทยมากกวา 1 คน มากกวาหนวยงาน
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ที่มีแพทยเพียงคนเดียว ในดานการใหคําปรึกษาดานอาหารในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงมีเพียง 1 ใน 20 
ของตัวช้ีวัดพบวาการใชเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสซ่ึงพบวามีคุณภาพมากกวาไมได (adjust odd ratio 
1.65, 95% confidence interval 1.21-2.26) การสํารวจดังกลาวไมพบความสัมพันธระหวาง เวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกสและระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกในดานประสิทธิภาพที่ดีกวา แตการสํารวจ
พบวา ผูใชงานมีความกังวลเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงคุณภาพของระบบสารสนเทศทางสุขภาพ 
(Romano, 2007) 
 การสํารวจของ Catherine M. DesRoches และคณะในป ค.ศ.2007 ถึง 2008 ได
สํารวจในแพทย 2758 คน มีการตอบกลับรอยละ 62 โดยวัดอัตราสวนของแพทยที่ใชงานเวชระเบียน
ในสถานพยาบาล และความสัมพันธระหวางการนํามาใช คุณลักษณะ และทักษะการปฏิบัติงานของ
แพทย ผลการสํารวจพบมีแพทยรอยละ 4 ที่ใชแบบเต็มระบบ โดยใชทุกฟงกชันของระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส รอยละ 13 มีการใชงานแบบพื้นฐาน ในการวิเคราะหแบบ multivariate แพทยทั่วไป
และแพทยเฉพาะทาง ในโรงพยาบาลหรือศูนยแพทย และในทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา 
แพทยไดรายงานผล ดานบวกของระบบเหลานั้น ในหลายดานของคุณภาพการรักษาและมีระดับ
ความพึงพอใจอยูในระดับสูง แตจากการสํารวจกลับพบวาปจจัยที่มีผลตอการตดัสนิใจในการนาํระบบ
นี้ไปใชคือปจจัยดานการเงิน ผลสรุป คือ แพทยผูที่ใชระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสเชื่อวาระบบ
สามารถเพิ่มคุณภาพของการรักษาได และโดยทั่วไปมีความพึงพอใจตอระบบ อยางไรก็ตามในชวง
ป ค.ศ.2008 ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสไดถูกนํามาใชในกลุมเล็ก ๆ ของประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยแพทยที่เชื่อวามีความแตกตางจากระบบเดิม (Catherine M.D.2008) 
 ในการสํารวจการใชงานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (Electronic Health System) 
ชวงป ค.ศ. 2007 – 2008 ของแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 2,758 ราย เพื่อเปรียบเทียบ 
การใชงานจํานวนของแพทยที่ใชงานระบบ และหาความสัมพันธระหวางการยอมรับการลักษณะการใช
งานของแพทย การสํารวจครั้งนี้เปนการสํารวจขอมูลการใชงานระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสทั้ง
ในโรงพยาบาลและศูนยการแพทย (medical centers) ผลพบวามีแพทยเพียงรอยละ 4 ที่ใชงานแบบ
เต็มระบบ และรอยละ 13 ของหนวยงานทั้งหมดที่ใชพื้นฐานโดยระบบทั้งสองตางกันที่ระบบพื้นฐาน
ไมมีระบบ clinical decision support ดังรูปที่ รวมอยูดวย หนวยงานที่ใชระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส
สวนใหญเปนหนวยงานที่ตั้งอยูทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการสาํรวจการใชงานระบบ
เหลานี้ของแพทยพบผลที่ดีในมุมมองตาง ๆ ไดแก การเพิ่มคุณภาพในการตัดสินใจ การเพิ่มคุณภาพ
ในการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย การสั่งจายยา การดูแลผูปวยตามแนวทางการรักษา (DesRoches, 
Campbell, 2008)  
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 ในการศึกษาของ Pavel, S.R และคณะในป ค.ศ.2013 เกี่ยวกับลักษณะของผลการใช
งานระบบสนับสนุนการตัดสินใจโดยมีวัตถุประสงค เพื่อคนหาที่มีผลตอระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ระหวางระบบที่มีประสิทธิภาพและระบบที่ไมมีประสิทธิภาพ มีลักษณะการวิจัยคร้ังนี้ คือ meta 
regression analysis of randomized controlled trials โดยมีฐานขอมูลจากงานวิจัยของระบบดังกลาว
ที่มีลักษณะเปน randomized controlled trials จํานวน 162 การศึกษา โดยตัวช้ีวัดหลักคือ ระบบที่มี
การเพิ่มประสิทธิผลของกระบวนการในการดูแลผูปวย และใช simple และ multiple logistic regression 
model ถูกใชในการหาความสัมพันธระหวางประสิทธิภาพ ผลพบระบบสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร
มีประสิทธิภาพนอย (odd ratio 0.37, 95% confidence interval 0.17 – 0.80) ระบบมีประสิทธิผลใน
การใหคําปรึกษาตอผูปวยมากกวา (odd ratio 2.77, 95% confidence interval  1.07 – 7.17) มีปจจัย
หลายปจจัยที่มีผลใหระบบสนับสนุนการตัดสินใจบางระบบประสบผลสําเร็จ ในขณะที่อีกหลายระบบ
ลมเหลว และยังพบวาระบบสนับสนุนการตัดสินใจที่ใชรวมกับระบบสั่งการรักษาทางคอมพิวเตอร
มีจะมีความลมเหลวมากกวาแบบอื่น ๆ อัตราสวนของความสําเร็จจะดีกวาระบบที่ตองอาศัยทักษะ
ของผูทํางานเพียงอยางเดียว และอัตราสวนของความสําเร็จจะดีกวาระบบอื่นในแงของการใหขอมูล
จากผูใชงานแกแพทยหรือผูปวย สุดทายระบบสวนใหญมักจะถูกประเมินโดยผูเขียนโปรแกรมเอง
ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงประโยชนมากกวาการประเมินโดยผูอ่ืน (Pavel, S.R., 2013) 
 สําหรับการสํารวจการใชระบบสารสนเทศแบบคอมพิวเตอรในประเทศไทย โดย กฤษณ 
พงศพิรุฬห และสัญญา ศรีรัตนะ ในป พ.ศ. 2548 เปนการสํารวจขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ
การใชงานและการลงทุน ในระบบสารสนเทศแบบคอมพิวเตอร ของโรงพยาบาลในประเทศไทยในชวง
เดือนกรกฎาคมถึงกันยายน พ.ศ.2547 ขอมูลที่ไดจากโรงพยาบาล 505 แหง มีการใชระบบสารสนเทศ
แบบคอมพิวเตอรเพื่อความสะดวกในการบริหารจัดการ โดยเฉพาะการรายงาน มากกวาการดูแลรักษา
และการพัฒนาคุณภาพ ในขณะที่คาใชจาย บุคลากร และความพรอมของระบบสนับสนุน เปนสาเหตุ
หลักเปนสาเหตุหลักที่ทําใหโรงพยาบาลไมใชระบบ (กฤษณ  พงศพิรุฬห และสัญญา  ศรีรัตนะ, 2548) 
 
2.4  ผลการศึกษาที่นําระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกมาใช 
 
 ในการศึกษาของ MCCOWAN และคณะ (2001) เร่ืองการนําหลักการ clinical 
decision support software มาใชในการบริหารจัดการผูปวยโรคหอบหืด (asthma) เพื่อเพิ่มผลทาง
คลินิก โดยผูปวยที่เขารวมการศึกษา 447 ราย ในประเทศอังกฤษ ในกลุมทดลองจะใชซอฟทแวรใน
การใหคําปรึกษา สวนในกลุมควบคุมไมไดใช โดยซอฟทแวรที่ถูกออกแบบเพื่อใหผูใชงานสามารถ
ใชงานไดงายสําหรับผูปวยโรคหืดตามแนวทางการรักษา ซ่ึงจะถูกแปลงมาเปนอัลกอรึทึมและนํามา
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สรางเปนโปรแกรมในการเก็บและวิเคราะหขอมูล โดยเนื้อหาของโปรแกรม จะเกี่ยวของกับแนวทาง
ในการรักษาโรคหืดและขอมูลจากผูที่ใหการรักษา โดยสวนใหญจะใชขอมูลจาก British Asthma Guideline 
ตัวอยางการทํางาน เชน การตรวจสอบเทคนิคการพนยา การประเมินความรวมมือในการใชยา การเพิ่ม
ขนาดยาที่ใชในการปองกันอาการ เปนตน นอกจากจากนี้ซอฟทแวรยังชวยอํานวยความสะดวกใน
การพิมพคําแนะนํา สําหรับผูปวยไดอีกดวย ผลจากการใหคําปรึกษาในผูปวยที่มีการกําเริบของหืด
แบบเฉียบพลันที่มารับบริการที่โรงพยาบาล การประเมินอาการ และการใชยา ผูปวยในกลุมที่ไดรับ
คําปรึกษาดวยซอฟทแวรมีจํานวน 34 ราย (22%) และกลุมควบคุม 111 ราย (34%)  OR = 0.59 95% 
CI 0.37-0.95 หลังจากผูปวยไดรับการใหคําปรึกษา ดวยซอฟทแวรนาน 6 เดือน พบวามีผูปวยกลุม
ทดลองมีการกําเริบของหืดแบบเฉียบพลัน 12 ราย (8%) และกลุมควบคุม 57 ราย (17%)  OR = 0.43 
95% CI 0.21-0.85 แตไมมีความแตกตางกันในเรื่องของอาการและจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (C. MCCOWAN et al, 2001)  
 ในการศึกษาของ Montori และคณะ (2002) เร่ืองผลของ plan care และ Diabetes 
Electronic Management Systems (DEMS) ในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ที่ถูกออกแบบแผนการรักษาตามแนวทางการรักษา การดูแล
ตนเอง (self management) และการใชระบบสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information Systems) 
โดยประเมินคุณภาพของการดูแลผูปวยเบาหวานที่ถูกคัดเลือกใหเขารวมการศึกษาจํานวน 200 ราย  
หลังใช DEMS เปนระยะเวลา 24 เดือน ผลการศึกษาพบวา plan care สามารถชวยในดาน HbA1C 
(Odd ratio 7.0; 95%CI 4.2-11.6) HDL (5.6, 4.1-7.5), microalbuminuria (5.3, 3.5-8.0), การแนะนํา
เร่ืองบุหร่ี (6.95, 4.7-10.1) สวนการใช DEMS สามารถชวยไดทุกตัวช้ีวัด ไดแก microalbuminuria 
(3.2, 1.9-5.2), การตรวจไต (2.4, 1.5-3.9), การตรวจเทา (2.3, 1.2-4.4), การสนับสนุนใหผูปวยดูแล
ตนเอง (2.6, 1.7-3.8) ซ่ึงสรุปวา plan care ชวยเพิ่มในเรื่องสมรรถนะ และ metabolic outcome ใน 
primary care สวนการใช DEMS มีผลตอ plan care ในเรื่องของ performance outcome แตไมมีผล
ตอ metabolic outcome (Montori et al., 2002) 
 ในการศึกษาของ Lin และคณะ (2006) ในการคนหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามแนวทาง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงของแพทย โดยแพทยจะไดรับ ATHENA-HTN ซ่ึงเปน Guideline-
based decision support system for hypertension ซ่ึงเปนขอมูลของแพทยในการปฏิบัติตามแนวทาง 
การรักษา ในการศึกษาไดรวมรวมขอมูลจากแพทย 46 คน ที่ใช ATHENA-HTN เปนระยะเวลา 15 เดือน 
มีผูปวย 368 รายที่ไดรับการตอบกลับ และแพทยไดใหขอมูลวา บางครั้งก็ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําใน 
ATHENA-HTN เพราะผลการบันทึกความความดันโลหิตไมไดเปนตัวแทนของความกันโลหิตผูปวย
โดยทั่วไป  ความดันโลหิตสูงไมใชอาการที่จะทําใหผูปวยมาโรงพยาบาล หรือ ผูปวยไมไดใชยาตาม
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แพทยส่ังและในขั้นตอนการประกันคุณภาพตาม ATHENA-HTN อาจยังระบุไมถูกตองตามแนวทางที่
เหมาะสม ผูวิจัยจึงเสนอวิธีการวาจะทําอยางไรระบบ automate DSS จึงจะสามารถชวยคนหา
อุปสรรคและ target decision support ที่ดีได (Lin, 2006) 
 ในการศึกษาของ Poels และคณะ (2008) เร่ืองผลจากการใช spirometry expert 
system ตอการตัดสินใจของแพทยทั่วไป ซ่ึงการศึกษานี้เปนการประเมินการใชคอมพิวเตอรแปลผล
การวัด spirometry เพื่อชวยในกระบวนการตัดสินใจในการวินิจฉัยในผูปวยโรคทางเดินหายใจแบบ
เร้ือรังของแพทยทั่วไป (General Practitioners: GPs) การศึกษานี้มีรูปแบบ เปน cluster randomised 
control trial โดยมีผูเขารวมการศึกษาเปน GPs 78 คน การศึกษาแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ใช 
spirometry expert system (expert support group) และกลุมควบคุม โดย spirometry expert system 
เปนโปรแกรมที่มีเนื้อหาประกอบดวยข้ันตอนการวินิจฉัยโรค โดยวัด pre- and post-broncho-
dilator forced expiratory volume in one second (FEV1)/forced vital capacity (FVC) and FEV1 
values ประกอบกับขอมูลเร่ืองอายุ เพศ และคาที่ใชทํานาย ผลที่ไดจะบอกระดับของ FEV1/FVC 
and FEV1 โดยเปรียบเทียบคากอนทําและหลังการทํา bronchodilatation. ซ่ึงผลการศึกษาพบไมมี
ความแตกตางกันระหวางกลุม expert support และกลุมควบคุม ในการวินิจฉัยระหวาง GPs และ 
expert panel diagnosis ในโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (OR 1.08, 95% CI 0.70–1.66), โรคหืด (OR 1.13, 
95% CI 0.70–1.80) และโรคในระบบทางเดินหายใจ (OR 1.32, 95% CI 0.61–2.86)  แตพบวา
เครื่องมือสามารถชวยวินิจฉัยโรคในกลุม expert support ในอัตราที่สูง (OR 2.5, 95% CI 1.17-5.35)  
(Poels et al., 2008)   
 ในการศึกษาของ Field และคณะ (2009) เร่ือง การใชระบบคอมพิวเตอรในการ
ตัดสินใจทางคลินิก (Clinical Dicision Support System: CDSS) ในการรักษาผูปวยที่มีภาวะไต
บกพรอง เพื่อเปรียบเทียบผลของ CDSS ในการเพิ่มคุณภาพของการสั่งใชยาในผูปวยที่มีภาวะไต
บกพรอง รูปแบบการศึกษาจะเปนแบบ randomized trial โดยจะมีการแจงเตือนแพทยเมื่อมีการใช
ยาในผูปวยในกลุมที่ไดรับ intervention และไมมีการแจงเตือนในกลุมควบคุม ผลจะวัดออกมาเปน
คา proportion ของการเตือนในประเภทตาง ๆ ของทั้ง 2 กลุม ไดแก 1) ขนาดยา 2) ความถี่ของการ
บริหารยา 3) ยาที่ควรหลีกเลี่ยง 4) กลุมที่ไมมีขอมูลของคา creatinine clearance (CrCl) ผล พบวา
อัตราการแจงเตือนในกลุมที่ไดรับ intervention และกลุมควบคุมใกลเคียงกัน (2.5 และ 2.4 คร้ังตอ 
1000 วัน)  คา proportion ในการเตือนเรื่องขนาดยาทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน (RR 0.95 95%CI 0.83-
1.1) สวนในประเภทอื่น ๆ พบวาในกลุมที่ไดรับ intervention สูงกวากลุมควบคุม คือ ความถี่ในการใหยา 
(RR 2.4 95% CI 1.4-4.4) ยาที่ควรหลีกเลี่ยง  (RR 2.6 95%CI 1.1-3.4)  และในกลุมที่ทราบผล CrCl 
(RR 1.8 95% CI 1.1-3.4) ผลโดยรวมพบวาผลการแจงเตือนทั้ง 2 กลุมแตกตางกัน (RR 1.2 95%CI 
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1.0-1.4) จึงสรุปวา CDSS สําหรับการดูแลผูปวยที่มีภาวะไตบกพรองสามารถเพิ่มคุณภาพของการสั่ง 
ใชยาได (Field et al., 2009) 
 ในการศึกษาของ Carroll และคณะ (2011) เร่ือง Target screening for pediatric 
conditions with the CHICA systems เปนศึกษาผลของการใชระบบ Child Health Improvement 
through Computer Automation (CHICA) system ในการตรวจสอบโรคในผูปวยโดยเฉพาะวัณโรค
และภาวะเลือดจากแบบขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) ในเด็ก โดยระบบ CHICA เปนระบบ 
decision support และ electronic medical record สําหรับดูแลผูปวยเด็กและการบริหารจัดการโรค 
(disease management) ในการศึกษานี้แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ประกอบดวยกลุมควบคุม 1,123 ราย 
และกลุมที่ไดรับ intervention 1,116 ราย ซ่ึงพบปจจัยเสี่ยงในกลุมที่ไดรับ Intervention มากกวา
อยางมีนัยสําคัญ (17.5% และ 3.1% OR 6.6  95%CI 4.5-9.5) และโดยทั่วไปจะมีการรายงานในเรื่อง
ปจจัยเสี่ยงของวัณโรคนอยกวา iron deficiency anemia โดยอัตราการการตรวจพบปจจัยเสี่ยงในกลุมที่
ไดรับ intervention สูงกวาในกลุมควบคุม (18% และ 0.8% OR 2.3 95%CI 1.0-5.0)  สวนขอจํากัด
คือ ระบบสามารถตรวจสอบปจจัยเสี่ยงไดแตไมสามารถทําใหผลลัพธออกมาดีได (Carroll, et al., 2011) 
 
2.5  การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับใหคําปรึกษาดานยาในประเทศไทย 
 
 จากการศึกษาของ มัณฑนา ประสารเกตุ ป พ.ศ. 2541 เร่ืองโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับใหคําแนะนําผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนการพัฒนาสื่อคอมพิวเตอร เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและยาที่ใชในการรักษา เพื่อใหเภสัชกรนําไปใชคําแนะนําผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลพบวาคะแนนความพึงพอใจในเนื้อหาแตละหัวขอมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 8.29 ± 1.44 ถึง 
8.86 ± 0.77 (0 = ไมพอใจ 10 = พอใจที่สุด) คาคะแนนความพอใจในคุณภาพของโปรแกรม ซ่ึง
ไดแก ความสะดวกในการใชโปรแกรม ความเหมาะสมของภาพและเสียง คุณภาพของการนําเสนอ 
และประโยชนที่ไดรับ มีคาโดยเฉลี่ยอยูระหวาง 8.36 ± 1.08 ถึง 8.93 ± 1.00  ผูวิจัยสรุปวา เภสัชกร
โรงพยาบาลกลุมนี้พอใจในประโยชนและความรูที่ไดรับจากสื่อคอมพิวเตอรนี้ และมีความเห็นวา
นาจะเปนประโยชนในการแนะนําผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  (มัณฑนา ประสารเกตุ, 2541) 
 จากการศึกษาของ วนิดา ภัณฑบดีกรณ ป พ.ศ.2544 เร่ืองโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับใหคําแนะนําผูปวยโรคหืด ซ่ึงเปนการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่เกี่ยวของกับโรคหอบ
หืดและยาที่ใชรักษา เนื้อหาในโปรแกรมประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 เปนสวนที่ ประกอบดวย
การใหคําแนะนําผูปวยซ่ึงเปนขอมูลที่เกี่ยวกับโรคหอบหืดและยาที่ใชในการรักษา และสวนที่ 2 คือ
ฐานขอมูลที่เภสัชกรใชเก็บขอมูลของผูปวยที่เขารับการแนะนํา ผลการประเมินพบวาคะแนน ความรู



29 

 
 

ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหอบหืดและเทคนิคการใชยาพนหลังใหคําแนะนําผูปวยเพิ่มขึ้นอยางมีนัย สําคัญ
ทางสถิติทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง แตสวนตางของคะแนน ความรู เกี่ยวกับโรคหอบหืดและ
เทคนิคการใชยาพนที่เพิ่มขึ้นของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน นอกจากนี้เวลาที่ใชในการใหคําแนะนํา
ผูปวยกลุมควบคุมนานกวากลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (5.34 ± 1.27 นาที และ 3.94 ± 0.76 
นาที ผลการศึกษาสรุปไดวา การใหคําแนะนําผูปวยชวยเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคหอบหืด เทคนิคการ
ใชยาพนและชวยลดเวลาในการใหคําแนะนําผูปวย ประโยชนของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร คือ 
ชวยลดเวลาที่เภสัชกรใชในการใหคําแนะนําผูปวย (วนิดา ภัณฑบดีกรณ, 2544) 
 ในการศึกษาของ วุฒิดนัย คลองสันติรักษ และ สุรินทร บัวแกว, 2547 เร่ือง การพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรฐานขอมูลผูปวยนอกที่เขารับการใหคําปรึกษาดานยาโดยเภสัชกร ผูวิจัยได
อางถึงผลสํารวจของ สุนันทา โอศิริ ป พ.ศ.2543 ที่กลาววา การใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยนอก 
เปนงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่เปนที่ตองการมากที่สุดในโรงพยาบาลทุกระดับ ซ่ึงการติดตาม และ
ประเมินปญหาจากการใชยาเพื่อประกอบการใหคําปรึกษานั้น เภสัชกรจําเปนตองมีขอมูลประวัติใน
ดานตาง ๆ ของผูปวย การจัดเก็บประวัติของผูปวยอยางเปนระบบ จะทําใหเภสัชกรสามารถนํา
ขอมูลของผูปวยไปใชไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบการนําโปรแกรมคอมพิวเตอร
มาใชในการใหคําปรึกษาผูปวยจะชวยลดเวลาในการใหคําปรึกษา จะชวยลดเวลาในการใหบริการ
โดยรวมสําหรับผูปวยแตละราย สงผลใหเภสัชกรมีเวลาใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยไดมากขึ้น ชวยลด
คาใชจายที่ไมจําเปนไดรอยละ 15.65 ตอการใหบริการ 1 คร้ัง ดังนั้นผูวิจัยจึงไดรวมกับฝายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศรีสังวรสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย จึงพัฒนาโปรแกรมฐานขอมูลมากขึ้น โดยใช Microsoft 
Access 97 โดยเนื้อหาประกอบดวยขอมูลทั่วไปของผูปวย ประวัติความเจ็บปวย ประวัติการใชยา 
การประเมินและวางแผนการรักษา ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามผลการตอบสนอง
ของแพทยและผูปวยตอการใหขอเสนอแนะในการใหการรักษาจากเภสัชกร และสามารถสรางแผนภูมิ
เพื่อดูแนวโนมของผลทางหองปฏิบัติการในผูปวยแตละรายได แตเนื่องจากโปรแกรมฐานขอมูลที่
ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนี้ยังมีขอจํากัดในเรื่องความสะดวกในการจัดเก็บขอมูลหลายรายการสําหรับผูปวย
แตละราย และยังไมสามารถเชื่อมโยงกับระบบคอมพิวเตอรที่ใชในการจายยาของโรงพยาบาลได 
(วุฒิดนัย  คลองสันติรักษ และ สุรินทร  บัวแกว, 2547). 
 ในป พ.ศ. 2547 การศึกษาของ ภูชิชฃ สุวราพัฒนาภรณ และ สุบรรณ มณฑนะพิศุทธ 
เร่ือง การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อชวยคํานวณการติดตามวัดระดับยาในเลือดสําหรับยาซึ่ง
มีชวงระดับการรักษาแคบในคอมพิวเตอรพกพา ผูวิจัยไดพัฒนาซอฟทแวรการคํานวณทางเภสัชศาสตร 
ขึ้นเพื่อชวยในการคํานวณขนาดยา และระดับยาในเลือดลงบนคอมพิวเตอรแบบพกพา การประเมิน
ขอมูลทั่วไป พบวา ผูประเมินมีความตองการใชซอฟทแวรการคํานวณคิดเปนรอย 81 สําหรับสาเหตุ
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ที่ไมนําซอฟทแวรมาใชในการคํานวณทางเภสัชจลนศาสตรเนื่องจากขาดซอฟทแวรในการใชงาน 
คิดเปนรอยละ 81 รองลงมาเปนคาลิขสิทธิ์ของซอฟทแวรที่มีราคาสูง คิดเปนรอยละ 38 สวนการประเมิน
ซอฟทแวรที่พัฒนาขึ้นจํานวน 11 ขอ ไดผลดังนี้ ซอฟทแวรมีความละเอียดในการคํานวณ ชวยลด
ความผิดพลาดไดคิดเปนรอยละ 78.10 ซอฟทแวรชวยประหยัดเวลาในการคํานวณคอดเปนรอยละ 91.40 
ซอฟทแวรมีลักษณะรูปแบบและหนาจอของยา carbamazepine, digoxin, phenobabnital, phenyltoin, 
theophylline, valproic acid และ vancomycin ที่เหมาะสมคิดเปนรอยละ 80.00, 83.80, 83.80, 82.80, 
82.00, 83.80 และ 83.80  ตามลําดับ ซอฟทแวรสามารถนําไปใชในงานตรวจวัดระดับยาในเลือดแก
ผูปวยในสถานบริการสาธารณสุขไดงายและสะดวก คิดเปนรอยละ 82.80 และควรมีการพัฒนาซอฟทแวร
เพื่อใหใชกับยาตัวอ่ืนไดมากขึ้น คิดเปนรอยละ 95.20 และการประเมินความถูกตองของซอฟทแวร
ที่พัฒนาขึ้นในการคํานวณขนาดยาและระดับยาในเลือด พบวามีความถูกตองรอยละ 100 สรุปผล
การประเมิน คือ ซอฟตแวรมีความละเอียด ลดความผิดพลาด สะดวก และประหยัดเวลาในการคํานวณ  
(ภูชิชฃ  สุวราพัฒนาภรณ และ สุบรรณ  มณฑนะพิศุทธ, 2547) 
 ในการศึกษาของ ทิตตาภา  พรหมเพ็ชร, ป พ.ศ.2546 เร่ืองการประเมินประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการจัดเก็บขอมูลเพื่อการใหคําปรึกษาในผูปวยเบาหวาน โดยการศึกษา 
นี้เปนการศึกษาแบบ randomized control trial with paralleled ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลคลองหอยโขง จังหวัดสงขลา โดยผูปวยจะถูกแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม กลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับคําแนะนําปรึกษาและบันทึกขอมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร CDMR (Counseling Diabetic Medication Record) และกลุมควบคุม เปนผูปวยที่
ไดรับคําแนะนําปรึกษาและบันทึกขอมูลลงใน Patient Medication Profile การศึกษา พบวาจํานวน
ปญหาที่เกี่ยวกับยาที่คนพบ (27 และ 29 ปญหา) และจํานวนปญหาที่ถูกแกไข (26 และ 29) ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P > 0.05) นอกจากนี้เวลาที่ใช
ในการใหคําแนะนําพรอมกับกรอกขอมูลของผูปวย พบวาเวลาที่ใชในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ (34.20 ± 5.43 นาที และ 46.44 ± 11.13 นาที ตามลําดับ, P<0.05) ในขณะที่ผลการประเมิน
ความพึงพอใจของเภสัชกรตอการใชโปรแกรมคอมพิวเตอร CDMR (1 = ไมพอใจอยางยิ่ง, 5 = พอใจ 
มากที่สุด) นั้นมีคะแนนตั้งแต 3.50 ± 0.58 ถึง 5.00 ± 0.00 ซ่ึงเปนคะแนนระดับปานกลางถึงสูงสุด 
จึงสรุปผลไดวาโปรแกรมคอมพิวเตอร CDMR อาจจะมีประสิทธิภาพ และชวยลดเวลาที่เภสัชกรใช
ในการใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปวย (ทิตตาภา  พรหมเพ็ชร, 2546) 



บทที่ 3 
วิธีการดําเนินวิจัย 

 
3.1  รูปแบบงานวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ถูกออกแบบ
เพื่อใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลสตึก อ.สตึก จ.บุรีรัมย  
มีรูปแบบการศึกษาแบบกึ่งการทดลอง (quasi experimental design) โดยแบงผูปวย 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมควบคุม เปนกลุม pre-intervention period เปนการเก็บขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลสตึก  
 กลุมทดลอง เปนการศึกษาไปขางหนา ผูปวยในกลุมทดลองเปนผูปวยที่ไดรับบริการ  
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด และ
อัตราการรักษาครบ (complete rate) ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยวิจัยเชิงปริมาณและ
พรรณนาวิเคราะห 
 
3.2  ขอบเขตการวิจัย  
 
 งานวิจัยคร้ังนี้เปนการพัฒนาและประเมินโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นเพื่อให 
บริการการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคใน โรงพยาบาลสตึก จ.บุรีรัมย ซ่ึงเปนโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 60 เตียง ตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556 เปน
ระยะเวลา 10 เดือนโดยการนําแนวทางการรักษาจากแหลงขอมูลตาง ๆ มาใชในการออกแบบขั้นตอน
การทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรใหมีความสามารถในการจัดเก็บขอมูลของผูปวย ทั้งขอมูลพื้นฐาน 
ขอมูลเกี่ยวกับโรค และการใชยา การติดตามความรวมมือในการรักษา การติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา    
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3.3  กลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 3.3.1 กลุมตัวอยาง  
  กลุมควบคุม 
  การศึกษาในกลุมควบคุมเปนการศึกษาจากขอมูลเวชระเบียนของผูปวยวัณโรคที่เขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลสตึก ในระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554  
  เกณฑการคัดเลือกเวชระเบียนของกลุมผูปวยตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมเขาการศึกษา 
(Inclusion criteria) 
  - เวชระเบียนผูปวยวัณโรคที่เร่ิมตนรักษาดวยยาในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554  
  เกณฑการตัดเวชระเบียนของกลุมผูปวยตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  - เวชระเบียนผูปวยวัณโรคที่รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)  
  - เวชระเบียนผูปวยที่มีการบันทึกเวชระเบียนที่ไมสมบูรณ และไมสามารถเก็บขอมูลได 
  - เวชระเบียนผูปวยที่ขาดการรักษาหลังจากรับการรักษาครั้งแรกมากกวา 2 เดือน 
 
  กลุมทดลอง 
  การศึกษาในกลุมทดลองเปนการศึกษาในผูปวยวัณโรคที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล 
สตึก ระหวางวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555 โดยผูปวยจะไดรับการดูแล
การใชยาจากเภสัชกร ตามภาคผนวก ก และใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling Tuberculosis 
ตามภาคผนวก ข เปนเครื่องมือในการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม 
  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาการศึกษา (Inclusion criteria) 
  - ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคที่เร่ิมตนรักษาดวยยาสูตรมาตรฐานในชวงวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2555    
  -  สามารถสื่อสารกับผูวิจัยได 
  เกณฑการตัดกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
  - ผูปวยวัณโรคที่รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure)  
  - ผูปวยวัณโรคที่ปฏิเสธการใหขอมูล 
  - ผูปวยที่ถูกสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 
  - ผูปวยที่ขาดการรักษาหลังจากรับการรักษาครั้งแรกมากกวา 2 เดือน  
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 3.3.1 ขนาดกลุมตัวอยาง    
  ในการศึกษาครั้งนี้คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชผลการศึกษาของ ศิริรัตน บุญจรัส (2547) 
ซ่ึงเปนการศึกษาผลของเภสัชกรในการติดตามปญหา เนื่องจากใชยาในคลินิกวัณโรค เปนขอมูล
พื้นฐาน พบอัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษาครบในผูปวยกลุมทดลองรอยละ 94.6 และ
กลุมควบคุมรอยละ 73.5 การคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้เลือกใชสูตรสําหรับการหาขนาด
ตัวอยางเพื่อประมาณความแตกตางของตัวแปรที่เปนสัดสวน ดังนี้  
 
  
สูตรคํานวณ       
 
   P1  = proportion ของกลุมทดลอง  
   P1 = 0.946 
   P2  = proportion ของกลุมควบคุม  
 P1   = 0.735 

  กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95%  ∴  Z1-�� = 1.655  

  กําหนดคาอํานาจการทดสอบเทากับ 0.9  ∴  Z1-� = 1.282 
  
 แทนคาลงในสูตร     
  
   
 
     
  
  จากการผลคํานวณขนาดตัวอยางจะตองใชผูปวยจํานวน  50.04 คนตอกลุม  
 
        คํานิยาม  
  ผูปวยวัณโรค หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค และไดรับการรักษาดวย
ยาตานโรคที่เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสตึก จ.บุรีรัมย 
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  รักษาหายขาด (cure) สําหรับผูปวย category 1 
  ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน new pulmonary M+ รักษาครบและมีผลตรวจเสมหะเปนลบ  
2 คร้ัง  โดยที่ผลตรวจเสมหะตองเปนลบ 1 คร้ัง เมื่อส้ินสุดการรักษา 
 
อัตรารักษาหายขาด (Cure rate)   =   จํานวนผูปวยวัณโรครักษาหายขาด  100  
 
 
  รักษาครบ (treatment complete) สําหรับผูปวย category 1 
  - ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาเปน new pulmonary M+ รักษาครบ มีผลเสมหะเมื่อส้ินสุด 
initial phase เปนลบ แตใน continuation phase ไมมีผลตรวจเสมหะหรือมีเพียง 1 คร้ัง ที่เปนลบ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา  
  - ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบ (new M-) รักษาครบ 
 
อัตรารักษาครบ (Complete rate)   =   จํานวนผูปวยวัณโรครักษาครบ x 100 
 
 
  อัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success rate) คือ ผลรวมของอัตรารักษาหายขาดและอัตรา
รักษาครบ  
 
  Success rate = Cure rate + Complete rate 
 
  ปญหาจากการใชยา (drug related problem: DRPs) ในการวิจัยนี้ครอบคลุมเฉพาะ สภาวะ
หรือเหตุการณที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูปวย แลวมีผลรบกวนตอผลการรักษา (Ruths, 2007) ซ่ึง
หมายถึงเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา, ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา, ความ (ไม)
รวมมือในการใชยา และความคลาดเคลื่อนทางยา (ช่ืนจิตร กองแกว, 2553)   
  เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (adverse drug events) หมายถึง การบาดเจ็บหรืออาการ
ที่นาสงสัยวาจะสืบเนื่องมาจากการแทรกแซงทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยยา (Buajordet, 
2002) 

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา
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  ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction) หมายถึง การตอบ- 
สนองตอยา ซ่ึงอันตราย เกิดขึ้นอยางไมตั้งใจ และเกิดขึ้นที่ขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย (World 
Health Organization, 2002) 
  ความรวมมือในการใชยา หมายถึง ความเบี่ยงเบนจากแผนการสั่งใชยาเนื่องจากการเลือก
ที่จะไมปฏิบัติตาม, ความไมเขาใจหรือการลืมที่ทําใหเกิดอาการที่เลวลง (Chan, 2001)  
  ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication error) หมายถึง เหตุการณใด ๆ ที่สามารถปองกัน
ได ซ่ึงอาจนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสมหรือเปนอันตรายตอผูปวยขณะที่ยาอยูในความควบคุมของ
บุคลากรวิชาชีพดานสุขภาพ ผูปวยหรือผูบริโภค เหตุการณเหลานั้นอาจเกี่ยวของกับการปฏิบัตทิางวชิาชพี 
ผลิตภัณฑสุขภาพ วิธีการปฏิบัติและระบบ ครอบคลุมการสั่งใชยา การสื่อสารคําสั่ง การจัดทําฉลาก/ 
การบรรจุและการตั้งชื่อผลิตภัณฑ การปรุงยา การจายยา การกระจายยา การใหยา การใหความรู 
การติดตาม และการใชยา (The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and 
Prevention, 2006 อางใน มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2555) 
  ในการวิจัยคร้ังนี้แบงปญหาจากการใชยาออกเปน 6 ประเภท (Ruths, 2007) ไดแก 
  1. ปญหาจากการเลือกใชยา (drug choice) 
   1.1 การไมไดรับยาที่ควรไดรับ (need for additional drug) 
   1.2 การไดรับยาเกินความจําเปน (unnecessary drug)  
   1.3 การเลือกใชยาไมเหมาะสม (inappropriate drug choice) 
  2. ปญหาจากขนาดยา  (dosing) 
   2.1 ไดรับยาในขนาดที่มากเกินไป (too high dose) 
   2.2 ไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไป (too low dose) 
   2.3 ไดรับยาในเวลาที่ไมเหมาะสม (sub-optimal dosing scheme) 
   2.4 ไดรับยาในรูปแบบที่ไมเหมาะสม (sub-optimal fumulation) 
  3. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction) หมายถึง ผลที่
ไมตองการและเปนอันตราย ที่เกิดขึ้นโดยไมไดตั้งใจจากการใชยาขนาดปกติในมนุษย เพื่อบําบัดรักษา 
ปองกัน และวินิจฉัยโรค 
  4. ปญหาอันตรกิริยาระหวางยา (interaction) หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อผลของยา
ถูกเปลี่ยนแปลงโดยยา อาหาร เครื่องดื่ม หรือสารเคมี  
  5. ปญหาจากการใชยาของผูปวย (drug use) 
   5.1 การบริหารยาไมเหมาะสมโดยบุคลากรทางการแพทย  
   5.2 การบริหารยาไมเหมาะสมโดยผูปวย   
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  6. ปญหาอื่น ๆ 
   6.1 ไมไดรับการติดตามผลจากการใชยาที่เหมาะสม 
   6.2 ขอมูลการใชยาไมชัดเจน  
   6.3 อ่ืน ๆ  
  โปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling Tuberculosis หมายถึง โปรแกรมคอมพิวเตอร
สําหรับการใหบริการใหคําปรึกษาดานยาสําหรับผูปวยวัณโรค โดยใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิก (clinical decision supporting) 
  ระบบสนับสนุนตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision supporting: CDS) หมายถึง ระบบ
สารสนเทศประเภทหนึ่งที่ชวยในการตัดสินใจของผูใชงาน  ซ่ึงถูกออกแบบมาเพื่อใชงานทาง ดาน
คลินิก โดยการใชแนวทางการรักษาหรือความรูทางดานคลินิกมาใชเปนแนวในการออก แบบระบบ
คอมพิวเตอร   
 
3.4 วิธีการดําเนินการวิจัย  
 
 3.4.1 การพัฒนาโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis  
  การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการศึกษาครัง้นี ้โดยใชแนวทาง
ของระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision supporting system : CDS) เนื้อหาใน
การพัฒนาโปรแกรมเปนเนื้อหาที่เกี่ยวกับการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม ในผูปวยวัณโรค 
โดยอางอิงขอมูลจากแนวทางการรักษาวัณโรคจากหลายหนวยงาน ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO) 
ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) และ สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ป 2551, 2552  
  การกําหนดขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมถูกดัดแปลงมาจากแผนผังการดูแลผูปวย
วัณโรค ภาคผนวก ก และแบบติดตามผูปวยวัณโรค ภาคผนวก ข โดยกําหนดใหมีความสามารถ
ดังนี้ 
  1) โปรแกรมสามารถบันทึกขอมูลของผูปวยทั้งในดานขอมูลทั่วไป ขอมูลเร่ืองโรค และ
สามารถติดตามการใชยาได 
  2) โปรแกรมสามารถนําเสนอขอมูลของผูปวยโดยภาพรวมได 
  3) ขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมจะมีสวนที่เปนการลงทะเบียนเพื่อบันทึกขอมูลพื้นฐาน 
เชน ขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูลทางสุขภาพ หรือขอมูลการใชยาปจจุบัน และสวนที่เปนการติดตาม
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การใชยาของผูปวย จะเปนการติดตามความรวมมือในการใชยา การคนหาปญหาจากการใชยาและ
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากการใชยาตานวัณโรค 
  4) โปรแกรมสามารถชวยแนะนาวทางเกี่ยวกับการดูแลผูปวยไดโดยอางอิงจากแนวทาง 
การรักษาวัณโรค เชน การคํานวณขนาดยา การตรวจสอบอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณั
โรคที่เกี่ยวของ การตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยา การเลือกใชสูตรยาวัณโรคในบริเวณตาง ๆ ที่
เหมาะสม 
  5) การสรางแฟมเพื่อรวมรวมแนวทางการรักษา งานวิจัย หรือบทความเพื่อใหผูใชงาน
สามารถคนหาขอมูลเบื้องตนได 
  โปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis ถูกพัฒนาโดยใชโปรแกรม Microsoft 
Visual Studio 2005 และใช Microsoft Access 2003 ในการจัดเก็บขอมูล รายละเอียดโปรแกรมตาม 
ภาคผนวก ข  
  
 3.4.2 การประเมินประสิทธิภาพโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis 
  3.4.2.1 กลุมควบคุม 
    ทบทวนเวชระเบียนของผูปวยวัณโรคที่เร่ิมรับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม 
พ.ศ.2554 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2554 และผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาการศึกษาโดย
รวบรวมขอมูลแลวนํามาคํานวณหาอัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษาครบ 
 
  3.4.2.2 กลุมทดลอง 
    3.4.2.2.1 คัดเลือกผูปวยวัณโรคที่เร่ิมรับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.
2555 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2555 โดยใชวิธีการสุมตัวอยางความไมนาจะเปน (non-probability sampling) 
ชนิดการสุมแบบมีเปาหมาย (purposive sampling) คือ การเลือกผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค
และเริ่มการรักษาดวยยาตานวัณโรคที่เขารับบริการ ณ โรงพยาบาลสตึก ทั้งหมด 
    3.4.2.2.2 ผูวิจัยขอคํายินยอมเขารวมการวิจัยจากผูปวยวิจัย โดยการชี้แจงใหผูปวย
ทราบวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บขอมูล แลวจึงสอบถามถึงความสมัครใจ
ในการเขารวมโครงการและมีการลงลายมือช่ือไวเปนลายลักษณอักษร  
    3.4.2.2.3 เภสัชกรบันทึกขอมูลการรักษา การคนหาปญหาจากการใชยา และ 
ความคลาดเคลื่อนทางยาลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling Tuberculosis ตามภาคผนวก ข และ
มีเนื้อหาตามแบบบันทึกการติดตามและใหคําปรึกษาดานยาในภาคผนวก ค ดังนี้  
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     ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ช่ือ-สกุล, HN, เพศ, อายุ, ที่อยู, อาชีพ, 
ระดับการศึกษา, โทรศัพท, สถานภาพ, บุคคลในครอบครัว, ประวัติการสูบบุหร่ี, ประวัติการดื่มสุรา, 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
      ประวัติผูปวยกอนไดรับยาตานวัณโรค ประกอบดวย โรคประจําตัว, 
รายการยาปจจุบัน, ประวัติการแพยา/อาหาร, ผลการทํางานของตับ (เสนอใหแพทยตรวจการทํางาน
ของตับเมื่อผูปวยมีโรคตับหรือพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการตับอักเสบ เชน ผูปวยมีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล), ผลการทํางานของไต, โรคหรืออาการที่คลายอาการขางเคียงยาตานวัณโรค, 
ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดตับอักเสบ, ประวัติการใชยาและอาหารเสริม 
      ขอมูลเกี่ยวกับวัณโรคประกอบดวย ประเภทของผูปวย, ชนิดของวัณโรค, 
อาการของผูปวย, ผลการตรวจเสมหะ, ผลภาพถายรังสีทรวงอก (X-ray), การคํานวณขนาดยาที่ควร
ไดรับ, ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และประวัติยาที่ไดรับทั้งหมด  
      การคนหาปญหาจากการใชยา ประกอบดวย การเลือกใชยา ความเหมาะสม
ของขนาดยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันตรกิริยาระหวางยา การใชยาของผูปวย และ
ปญหาอื่น ๆ  
      หากพบอาการไมพึงประสงคเกิดขึ้น ประเมินระดับความสัมพันธระหวาง
อาการไมพึงประสงคที่พบและยาที่สงสัย ตามแบบประเมิน Naranjo’s algorithm และผลไมพึงประสงค 
ตอตับใช RUCAM algorithm ภาคผนวก ง และมีวิธีการจัดการกับอาการไมพึงประสงคจากตานวัณ
โรคตามแนวทางการรักษาของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, องคการอนามัยโลก และ
ศูนยควบคุมและปองกันโรค (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยแยกเปนแนวทางการการจัดการ
อาการไมพึงประสงคทางผิวหนัง ภาคผนวก ฉ แนวทางการจัดการการเกิดพิษตอตับ (ดัดแปลงจาก
การศึกษาของ วิรงรอง เลิศพงษพิรุฬห ในป พ.ศ.2553) ภาคผนวก ช และแนวทางการจัดการอาการ
ไมพึงประสงคของยาตานวัณโรคโดยทั่วไป ภาคผนวก ซ 
      การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
เปนเครื่องมือชวยตรวจสอบ รายละเอียดการประเมินประกอบดวย ระดับนัยสําคัญ ระยะเวลาที่เกิด 
ผลที่เกิดจากอันตรกิริยา และแนวทางการจัดการ ตามภาคผนวก ฌ นอกจากนี้ หากพบยาทีเ่กดิอนัตร
กิริยาระหวางกันในระดับนัยสําคัญ 1 และ 2 จะตองแจงใหแพทยทราบ ยกเวนอันตรกิริยาระหวาง
ยาตานวัณโรคที่จําเปนตองใชรวมกันเพื่อการรักษา ทั้งนี้เพื่อปองกัน ติดตาม หรือการแกปญหาที่
อาจเกิดจากอันตรกิริยาเหลานั้นได  
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    3.4.2.2.4 คํานวณอัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษาครบหลังการเก็บ
ขอมูลส้ินสุดลง 
 
อัตราการรักษาหายขาด    =                   จํานวนผูปวยวัณโรครักษาหายขาด x 100  
 
อัตราการรักษาครบ    =                        จํานวนผูปวยวณัโรครักษาครบ x 100 
 
 
    3.4.2.2.5 ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยการนับจํานวนครั้งในการลืมกิน
ยาของผูปวย (คํานวณจากจํานวนยาที่เหลือ สมุดประจําตัวผูปวย หรือการสัมภาษณจากผูปวย) ทุกครั้ง
ที่ผูปวยมารับการตรวจตามนัด และความสม่ําเสมอในการมาพบแพทยตามนัด การประเมินความรวมมือ
ในการใชยาดัดแปลงการศึกษาของ ระพีพรรณ เกิดหนู (2548) ซ่ึงทําการวัดความรวมมือในการใช
ยาจากการนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ และความสม่ําเสมอในการมาตามนัดของผูปวย  
    3.4.2.2.6 ประเมินความรูเร่ืองโรค และประเมินความพึงพอใจของผูปวยดวย
แบบสอบถามแบบสอบถามผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย ตามภาคผนวก จ หลัง
ผูปวยรักษาครบ 6 เดือน   
 
  3.4.2.3 วิเคราะหและสรุปผลการวิจัย โดยการเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด และ
อัตราการรักษาครบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
3.5 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 3.5.1 แบบบันทึกการติดตามและใหคําปรึกษาดานยา (ภาคผนวก ก) เพื่อใชประเมินผลการรักษา 
ของผูปวย คนหาปญหาจากการใชยาของผูปวยในดานตาง ๆ ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
  ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ช่ือ-สกุล, HN, เพศ, อายุ, ที่อยู, อาชีพ, ระดับการศึกษา, โทรศัพท, 
สถานภาพ, บุคคลในครอบครัว, ประวัติการสูบบุหร่ี, ประวัติการดื่มสุรา, พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
  ประวัติผูปวยกอนไดรับยาตานวัณโรค ประกอบดวย โรคประจําตัว, รายการยาปจจุบัน, ประวตั ิ
การแพยา/อาหาร, ผลการทํางานของตับและไตกอนไดรับยา, โรคหรืออาการที่คลายอาการขางเคียง
ยาตานวัณโรคกอนเริ่มยา, ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดตับอักเสบ, ประวัติการใชยาและอาหารเสริม 

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา

จํานวนผูปวยทั้งหมดที่ขึ้นทะเบียนรักษา
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  ขอมูลเกี่ยวกับวัณโรคประกอบดวย ประเภทของผูปวย, ชนิดของวัณโรค, อาการของ
ผูปวย, ผลการตรวจเสมหะ, ผลภาพถายรังสีทรวงอก (X-ray), การคํานวณขนาดยาที่ควรไดรับ, ผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ และประวัติยาที่ไดรับทั้งหมด  
  การคนหาปญหาจากการใชยา ประกอบดวยการเลือกใชยา ความเหมาะสมของขนาดยา 
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันตรกิริยาระหวางยา  การใชยาของผูปวย และปญหาอื่น ๆ  
  แบบบันทึกการติดตามและใหคําปรึกษาดานยาที่ใช เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อใชใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยทดลองบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยและฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
จํานวน 5 ราย นําแลวผลที่ไดไปประเมินผลการรักษาและปญหาจากการใชยา และนําขอบกพรองที่
ไดไปปรับปรุงเพื่อใหแนใจวาแบบบันทึกขอมูลนี้สามารถเก็บบันทึกขอมูลที่ตองการไดกอนทีจ่ะนาํ
เครื่องมือดังกลาวไปใชจริง 
 
 3.5.2 โปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for Tuberculosis (DCT) (ภาคผนวก ข) มี
การพัฒนาและประเมินการทํางานของโปรแกรม DCT ประกอบดวย 3 สวนใหญ คือ  
  3.5.2.1 เนื้อหาของโปรแกรม DCT ออกแบบเพื่อใหสามารถบันทึกขอมูลไดตามแบบ
บันทึกการติดตามและใหคําปรึกษาดานยา (ภาคผนวก ก) เพื่อใหเนื้อหาครอบคลุมการดูแลผูปวย
วัณโรค  
  3.5.2.2 ออกแบบฐานขอมูล Microsoft Access 2003 ในการจัดเก็บขอมูล    
  3.5.2.3 พัฒนาโปรแกรม ขั้นตอนนี้จะรวมถึงการทดสอบการทํางานของระบบดวย  
    - ประเมินการใชงานโปรแกรม Drug eCcounseling for Tuberculosis (DCT) 
ทดลองบันทึกขอมูลโดยเภสัชกรที่มีประสบการณในการทํางานดานวัณโรคอยางนอย 3 ป เพื่อศึกษา
ความเปนไปไดของโปรแกรมใหถูกตอง ชัดเจน เขาใจงาย (แบบประเมินตามภาคผนวก ญ) และนํา
คําแนะนําที่ไดมาปรับปรุงโปรแกรมอีกครั้ง  
    - นําโปรแกรมที่ผานการประเมินแลวมาใชงานจริง โดยบันทึกขอมูลการรักษา
และใหคําปรึกษาในผูปวยวัณโรคที่มารับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลสตึก จ.บุรีรัมย 
 
 3.5.3 แบบสอบถามผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย (ภาคผนวก ญ) ใชแบบสอบถาม
จากการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร (2551) ซ่ึงประกอบดวย เนื้อหา 2 สวน คือ แบบวัดความรู
เร่ือง โรคและการรักษา และแบบประเมินความพึงพอใจ  
  สวนท่ี 1 แบบวัดความรูเร่ืองโรคและการรักษา จํานวน 20 ขอมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ (ทิวาวรรณ สกุลจันทร, 2551) 
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  1) ขอคําถามเชิงบวก ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 9, 12, 15, 18 
   ตอบใชจะถูกตอง   ได 1          คะแนน  
   ตอบไมใช/ไมทราบ ได 0          คะแนน 
  2) ขอคําถามเชิงลบ ไดแก ขอ 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 20  
       ตอบไมใชจะถูกตอง  ได 1          คะแนน  
   ตอบใช/ไมทราบ  ได 0          คะแนน 
  เกณฑการประเมินคะแนน พิจารณาการแปลผลคะแนน แบงเปน 3 ระดับ (นิโลบล พิมเสน, 
2541 อางใน ทิวาวรรณ  สกุลจันทร, 2551) คือ  
  ระดับความรูนอย คะแนนต่ํากวารอยละ 60 (ชวงคะแนน 0–11 คะแนน) 
  ระดับความรูปานกลาง คะแนนรอยละ 61-79 (ชวงคะแนน 12–15 คะแนน) 
  ระดับความรูมาก คะแนนรอยละ 80 ขึ้นไป (ชวงคะแนน 16–20 คะแนน) 
  สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจ เพื่อวัดระดับความพึงพอใจของผูปวยตอตอเภสัชกร 
ในการใหบริการใหคําปรึกษาดานยา มีคําถาม 6 ขอ สามารถเลือกคําตอบได 5 ระดับ คือ เห็นดวย
อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
  ระดับความคิดเห็น   ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 
        ขอ 1, 2, 3, 4, 5 
  เห็นดวยอยางยิ่ง    5   1 
  เห็นดวย      4   2 
  ไมแนใจ      3   3 
  ไมเห็นดวย     2   4  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   1   5 
  เกณฑในการแบงระดับความพึงพอใจตอระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกวัณโรค 
ในดานโครงสรางคลินิกวัณโรค และยารักษาวัณโรค ใชเกณฑของ จิราพรรณ  โพธ์ิกําเนิด พ.ศ.2545 ซ่ึง
กลาวไวในการศึกษาของทิวาวรรณ  สกุลจันทร พ.ศ.2551 ดังนี้  
  คาเฉลี่ย  3.33 - 5.00  หมายถึงมีความพึงพอใจระดับสูง  
   คาเฉลี่ย  2.78 – 3.32  หมายถึงมีความพึงพอใจระดับปานกลางคอนขางสูง 
  คาเฉลี่ย  2.23 – 2.77  หมายถึงมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
  คาเฉลี่ย  1.67 – 2.22  หมายถึงมีความพึงพอใจระดับปานกลางคอนขางต่ํา 
  คาเฉลี่ย  0.00 – 1.66  หมายถึงมีความพึงพอใจระดับต่ํา 
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  การวัดความเที่ยงของแบบสอบถามฉบับนี้ดวยการหาคา Cronbach’s alpha ของคําถาม
สวนที่ 1 ความรูเร่ืองโรคและการรักษา และสวนที่ 2 ความพึงพอใจของผูปวยตอตอเภสัชกร โดยสุม
ผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลสตึก จํานวน 10 คน ใหตอบแบบสอบถามในสวนที่ 1 และสวนที่ 2 
แลวนําคาที่ไดมาคํานวณหาคา Cronbach’s alpha เพื่อประเมินความเที่ยงของแบบสอบถามทั้ง 2 
สวน หลังจากนั้นจึงนําผลที่ไดมาปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความคลาดเคลื่อนในการวัดนอยที่สุด     
เพื่อนํามาใชในการวิจัยตอไป 
 3.5.3 เวชระเบียนผูปวยนอก โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย 
 3.5.4 ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย 
 
3.6  สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
 
 1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติโรคประจําตัว 
ประเภทของผูปวย บริเวณที่ติดเชื้อ แสดงขอมูลในรูปรอยละ คาการทํางานของตับ คาการทํางาน
ของไต และแสดงในรูปคาเฉลี่ย และการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใช
สถิติ chi-square test หรือสถิติ t-test หรือ Mann-whitney U test ขึ้นกับชนิดของตัวแปรและลักษณะ
การกระจายของขอมูล  
 2. เปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษาครบระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองโดยใชสถิติ chi-square test 
 3. ขอมูลอ่ืน ๆ ที่วัดจากกลุมทดลอง ไดแก ปญหาจากการใชยา (ปญหาในขั้นตอนการสั่งยา
ของแพทย ขั้นตอนการจายยา ความรวมมือในการใชยาของผูปวย อาการไมพึงประสงคจากยา อันตร 
กิริยาระหวางยา) ความรูความเขาใจเรื่องโรค ความรวมมือในการรักษา และความพึงพอใจตอเภสัชกร
ที่ใหบริการบริบาลทางเภสัชกรรม แสดงในรูปรอยละ  
 
3.7 การพิทักษสิทธิของตัวอยาง 
 
 3.7.1 ผูวิจัยเชิญชวนผูปวยใหเขารวมงานวิจัย โดยชี้แจงใหผูปวยไดทราบถึงวัตถุประสงคของ
การวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บขอมูล ไดแก คํานวณอัตราการรักษาหายขาด และอัตราการรักษา
ครบ จากผลการรักษาของผูปวย ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยการนับจํานวนครั้งในการลืม
กินยา ประเมินความรูเร่ืองโรคและความพึงพอใจในการมารับบริการของผูปวย ดวยแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ฏ แลวจึงสอบถามถึงความสมัครใจในการเขารวมโครงการและมีการลงลายมือช่ือไวเปน
ลายลักษณอักษร ภาคผนวก ฏ 
 3.7.2 ขอมูลที่ไดจากผูปวย ผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับ ไมเปดเผยใหผูอ่ืนทราบทั้งทางวาจาหรือ 
การเขียนเปนลายลักษณอักษร การนําเสนอขอมูลจากงานวิจัยจะสรุปผลเปนภาพรวมเทานั้น โดยไม
มีการกลาวอางอิงไปถึงตัวผูปวยคนใดคนหนึ่ง  
 3.7.3 ในการเขารวมงานวิจัย ผูปวยจะไมเสียคาใชจายใด ๆ ทั้งสิ้น ในกรณีที่ผูปวยมีคาใชจายที่
เกิดจากงานวิจัยและผูปวยไมสามารถเบิกคาใชจายนั้นได ผูวิจัยจะเปนผูรับผิดชอบในคาใชจายนั้นเอง  
 3.7.4 หากผูปวยไมสะดวกที่จะเขารวมงานวิจัย ผูปวยสามารถปฏิเสธได และจะไมทําใหเกิด
การสูญเสียประโยชนที่ผูปวยควรไดรับ และไมมีการลงโทษใดๆ พรอมทั้งผูปวยสามารถออกจาก
การวิจัยไดตลอดเวลา โดยจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอสิทธิการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะพึงไดรับ ผูปวย
จะยังคงไดรับการบริการจากโรงพยาบาลเหมือนเชนเดิม 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 จากวัตถุประสงคการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่มีระบบสนับสนุน
การตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision supporting system) เปนเครื่องมือใหการบริบาลทางเภสัช
กรรมสําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน โดยเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาดและการรักษา
ครบระหวางผูปวย 2 กลุม คือ ผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร
ดังกลาวและผูปวยกลุมที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค แตไมไดใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียน ทะเบียนผูปวยวัณโรคและฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิส สัมภาษณ
ผูปวยที่มารับบริการ และใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวเปนเครื่องมือในการคนหาและติดตาม
ปญหาที่เกิดจากการใชยา ผลการศึกษาจะนําเสนอตามลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 4.1 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่มีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิกในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  
 ตอนที่ 4.2 การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพวิเตอรทีม่รีะบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  
 
ตอนท่ี 4.1 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก ในการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  
 
 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นมาเพื่อใชในการศึกษาครั้งนี้ ใช
แนวทางของระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (clinical decision supporting system: CDS) 
โดยใหโปรแกรมชื่อวา Drug eCouseling for Tuberculosis ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค โดยอางอิงขอมูลจากแนวทางการรักษาวัณโรคจากหลายหนวยงาน ไดแก 
องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) ศูนยควบคุมและปองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2003) 
และสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ป 2551, 2552 ดังที่กลาวไปแลวในบทที่ 3 
ประกอบกับแนวทางการเก็บขอมูลตามภาคผนวก ข 
  การพัฒนาขั้นตอนการทํางานของโปรแกรม กําหนดตามขั้นตอนแนวทางการให
บริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรคดังรูปที่ 4.2 ซ่ึงแบงขั้นตอนการดูแลผูปวยออกเปน 2 สวน 
คือ การสอบถาม/บันทึกประวัติของผูปวยที่ไดรับยาตานวัณโรค และการติดตามการใชยา ดังนั้น
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การพัฒนาโปรแกรมจึงแบงออกเปน 2 สวน ตามขั้นตอนการดูแลผูปวย คือ สวนที่ 1 การบันทึก
ขอมูลพื้นฐาน และสวนที่ 2 การบันทึกขอมูลติดตามการใชยาของผูปวย 
 สวนท่ี 1 การบันทึกขอมูลพื้นฐาน คือ สวนที่บันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ขอมูล
ดานสุขภาพกอนเริ่มการรักษา ประวัติการใชยา ประวัติการเปนวัณโรค และการไดรับยาตานวัณโรค
กอนเริ่มรับการรักษา 
 หนาจอของการบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย ช่ือ-สกุล, HN, เลขที่
บัตรประชาชน, อายุ, เพศ, ที่อยู, อาชีพ, เบอรโทรศัพท, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, สิทธิการรักษา 
และรูปภาพของผูปวย ดังรูปที่ 4.1 
 

 
รูปที่ 4.1 การลงทะเบียนผูปวย 

  

  จากรูปที่ 4.1 ในสวนลางเปนการบันทึกขอมูลดานสุขภาพกอนเริ่มการรักษา ประกอบดวย 
ประวัติการแพยา, โรคประจําตัว, การตั้งครรภในผูปวยหญิง, การใชยาคุมกําเนิดในผูปวยหญิง,  
การตรวจสอบการทํางานของตับกอนไดรับยาตานวัณโรค, การตรวจสอบการทํางานของไตกอน
ไดรับยาตานวัณโรค, อาการที่คลายอาการไมพึงประสงคจากยาตานวัณโรคกอนไดรับยาตานวัณโรค, 
ตรวจสอบปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการตับอักเสบ, ตรวจสอบโรคที่อาจเพิ่มความเสี่ยงตอ
การเกิดอาการไมพึงประสงคจากยาตานวัณโรค หรือยาที่อาจทําใหโรคเหลานั้นมีอาการรุนแรงขึ้น, 
การติดเชื้อ HIV, การสูบบุหร่ี และประวัติการใชยาสมุนไพร  
 

ขอมูลทั่วไป 

รายการยากอน
ไดรับยาวัณโรค 

ขอมูลกอนการเขา
รับการรักษา 
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รูปที่ 4.2 ขั้นตอนการใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวณัโรค 

ขอมูลกอนการรักษา 

- ประวิติโรคประจําตัว 
- Medication reconciliation 
- ประวัติการแพยา  
- ประวัติการดื่มสุรา /สูบบุหรี่  
- ประวัติการใชสมุนไพร/อาหารเสริม 
- ประวัติการทํางานของตับ/ไต 

ขอมูลเกี่ยวกับวัณโรค 

- ประเภทของผูปวย 
- อาการแสดง 
- ประวัติการตรวจเสมหะ  
- ประวัติการ X-ray  
- ยาที่ไดรับ 
 
 
- แนะนําการใชยา  
 

- บริเวณที่ติดเชื้อ  
- ผลการตรวจหา 
- New/relapse  

- ขนาดยาที่ไดรับเหมาะสมหรือไม 
- เกิดอันตรกิริยากับยาอื่นหรือไม 
- ปรับขนาดยาตามคาการทํางานของไตหรือไม 

- การกินยาสม่ําเสมอ 
- การมารับยาตามนัด/ไมขาดยา 
- อาการไมพึงประสงคจากยา 
- ความรูเรื่องโรค 

รับยา/กลับบาน การประเมินผูปวย 
ครั้งถัดไป 

- กินยาครบถวนหรือไม  
- จํานวนยาที่เหลือเหมาะสมกับ   
   ระยะเวลาหรือไม 
 
 
- มีอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยาหรือไม 
 
 
-  มีการทํางานของตับผิดปกติ 
    หรือไม 

ประเมินตามแนวทาง 
การรักษาตับอักเสบ 

ประเมินตามแนวทาง 
การจัดการ ADR 

เดือนที่ 6 หยุดยา 

สวนที่ 1 การบันทึกขอมูลพื้นฐาน สวนที่ 2 การบันทึกขอมูลติดตามการใชยา 
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  ตอเนื่องจากรูปที่ 4.1 ในสวนลางมีตารางสําหรับบันทึกรายการยาปจจุบันของผูปวย เพื่อใช
ติดตามและดูแลการใชยาของผูปวย  รวมถึงตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาอื่นกับยาตานวัณ
โรค ซ่ึงไดแสดงตัวอยางไวในรูปที่ 4.3 
 

 
รูปท่ี 4.3 การบันทึกประวัตกิารใชยาปจจบุันของผูปวย 

 

 ในหนาถัดมาเปนการลงทะเบียนผูปวย  เปนการบันทึกขอมูลการเปนวัณโรคประกอบดวย 
วันที่เร่ิมตนวินิจฉัย  วันที่เร่ิมยาตานวัณโรค ประเภทผูปวย บริเวณที่เปน อาการที่พบ  ผลการตรวจ
เสมหะ  ผลการตรวจดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (x-ray) และผลการเพาะเชื้อ ดังภาพที่ 4.4 
    

 
รูปท่ี 4.4 ประวัติการเปนวณัโรค 

เลือกอาการของวัณโรค 

กลองขอความบันทึก
อาการ (การบันทึกใน
ชองนี้จะปรากฏในหนา
แรกของหนาแสดง 
ขอมูลผูปวย) ชองบันทึกการตรวจ 

เสมหะและผลการ 
x-ray ปอด 



 48 

ตอมาเปนการบันทึกประวัติการเลือกใชยาตานวัณโรค  ซ่ึงเปนการตรวจสอบน้ําหนักของ
ผูปวยและการทํางานของไต (การคํานวณคาการทํางานของไตจะเชื่อมโยงกับหัวขอการตรวจการ
ทํางานของไตกอนเริ่มยา)  เพื่อเตือนใหผูใชงานตรวจสอบการทํางานของไตของผูปวยทุกครั้งที่มีการ
เร่ิมใชยา  หลังจากบันทึกน้ําหนักแลว โปรแกรมจะคํานวณขนาดยาของผูปวยใหตามชนิดของยา  ซ่ึง
ผูปวยสามารถบันทึกขนาดยาที่แพทยส่ังในชองดานหลัง หรือ หากแพทยส่ังยาเปน fixed dose 
combination ใหกดที่ที่คําวาใชยาแบบสูตรเม็ดรวม โปรแกรมจะแสดงขนาดยาใหเห็นเชนกัน  หาก
ขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงหรือต่ํากวาชวง ชองที่ใสคาดังกลาวจะเปลี่ยนเปนสีแดง พรอมมี
ขอความเตือน นอกจากนี้ บริเวณมุมขวาดานบนจะเปนบริเวณที่ใหลงบันทึกการนัด การคํานวณยาที่
ควรเหลือในครั้งตอไปเพื่อใหงายตอการตรวจสอบจํานวนยาที่เหลือในครั้งตอไปอีกดวย  ดังรูปที่ 4.5 
 

 
รูปท่ี 4.5 การเลือกใชยาตานวัณโรค 

 
ในหนาสุดทายจะเปนหนาสรุปผลการลงทะเบียน ซ่ึงมีปุมที่ชวยรวบรวม/ตรวจสอบปญหา

ของผูปวย โดยรวบรวมขอมูลที่ได มาจากแสดงเปนหมวดหมูในการตรวจสอบปญหา  ดังแสดงในรปูที ่
4.6 

น้ําหนักและคาการ
ทํางานของไต 

ผลการคํานวณ 
้

เลือกรูปแบบยา 
ที่ตองการใช 

ตรวจสอบขนาดยาที่
ไดรับจริง 

ถามีการปรับยาตาม 
การทํางานของไตจะ 
มีขอความขึ้นมาเตือน
บริเวณนี้ 

ลงวันนัดและจํานวนยาที่ 
ควรเหลือในครั้งตอไป 
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รูปท่ี 4.6  การสรุปขอมูลจากการลงทะเบยีนผูปวย 

 
สวนท่ี 2 การบันทึกขอมูลติดตามการใชยาของผูปวย 
 จากรูปที่ 4.2 ขั้นตอนบันทึกการติดตามการใชยา คือ การประเมินการใชยาของผูปวย เชน การ
ประเมินการรับประทานยา รับประทานยาครบหรือไม มีจํานวนยาเหลือตรงตามที่ไดรับหรือไม รวมทั้ง
ประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เชน อาการแพยา หรือการติดภาวะตับอักเสบจากการใชยา 
เปนตน รายละเอียดการทํางานของโปรแกรมจะไดกลาวตอไปดังนี้ 
 
การแสดงขอมูลผูปวย 
 ขอมูลของผูปวยแตละรายตองนํามารวบรวมเปนหมวดหมูเพื่อใหงายตอการดูแลผูปวยดังรูปที่ 
4.7  ซ่ึงแบงหนานี้ออกเปน 3 สวนใหญ ๆ  
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รูปที่ 4.7  หนาแสดงขอมูลการรักษาของผูปวย 

  
สวนท่ี 1 เปนสวนแสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย วันที่เร่ิมตนการรักษา วันที่มารักษาสุดทาย  วัน

นัด  และประวัติการเจ็บปวย (เปนการนํารายละเอียดที่บันทึกประวัติการเปนวัณโรคในหนาลงทะเบียน
มาแสดง)  
 สวนท่ี 2 ประกอบดวยปุมเครื่องมือ มีรายละเอียดเรียงตามลําดับจากซายไปขวา ดังนี้  
 ปุม “ขอมูลการลงทะเบียนผูปวย”  ซ่ึงเปนการแสดงขอมูลการลงทะเบียนของผูปวย ที่บันทึก
ขณะที่ลงทะเบียน และสามารถแกไขขอมูลการลงทะเบียนที่บันทึกไปแลวได 

ปุม “การติดตามการใชยา” เปนปุมที่ใชเปดหนาเพื่อบันทึกขอมูลการมารับยาตานวัณโรค 
 ปุม “Problem list” เปนปุมที่ใชเปดดูปญหาของผูปวยที่ไดรวบรวมไว 
 ปุม “ซักประวัติการแพยา” เปนปุมที่ใชเปดหนาซักประวัติการแพยา รายละเอียดไดกลาวไวใน
หัวขอ “การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา” 
 ปุม “ซักประวัติตับอักเสบ” ” เปนปุมที่ใชเปดหนาซักประวัติการเกิดตับอักเสบจากการใชยา 
รายละเอียดไดกลาวไวในหัวขอ “การประเมินอาการตับอักเสบจากการใชยา” 
 ปุม “พิมพเอกสาร” เปนปุมที่รวมรวมเอกสารที่ตองการพิมพ 
 สวนท่ี 3 เปนสวนที่แสดงขอมูลตาง ๆ ของผูปวย ประกอบดวย  ประวัติการไดรับยาวัณโรค 
รายการยาปจจุบัน การตรวจสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ประวัติการตรวจเสมหะ 
ปญหาของผูปวย การคนหาปญหาจากการใชยา ความคลาดเคลื่อนทางยา และบันทึกการใหคําปรึกษา   
   

ขอมูลทั่วไป 

ปุมชวยเหลือ 

ขอมูลตาง ๆ 
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รูปที่ 4.8 รายละเอียดของสวนตาง ๆ ในหนาแสดงขอมลูการรักษาของผูปวย 
 

ถัดมา “ประวัติการเจ็บปวย” เปนสวนขยายจากหนาแสดงขอมูลการรักษาของผูปวย 
ประกอบดวยหนายอย 3 หนา ไดแก ประวัติการเปนวัณโรค  รายการยาปจจุบัน และผลทาง
หองปฏิบัติการ โดยในหนาประวัติการเปนโรคเปนการบันทึกขอมูลสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิอัตรา
การเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ น้ําหนักตัว สวนสูง และอาการวัณโรคของผูปวยซ่ึง
จะแบงเปนหัวขอ C1 ถึง C7 (C1 = ไอเรื้อรังมากกวา 2 สัปดาห, C2 = ไอเปนเลือด, C3 = เจ็บหนาอก 
หายใจติดขัด, C4 = น้ําหนักลด, C5 = เบื่ออาหาร, C6 = ออนเพลีย, C7 = มีไขตอนบาย)  ผลจะแสดง
แสดงในรูป Y = พบอาการ, N = ไมพบอาการ นอกจากนี้ดานลางจะมีรายละเอียดของอาการและอาการ
แสดงของวัณโรคเพื่อใหผูใชงานสามารถอธิบายขอมูลใหผูปวยได ดังรูปที่ 4.9   

 

ประวัติการเปนวัณโรค 

ปุมตาง ๆ 

สัญญาณชีพ/อาการของ
วัณโรค 

ขอมูลทั่วไป 

ประวัติการมารับยา 

รายการยาปจจุบัน 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเสมหะ 
และปญหาของผูปวย 
ที่พบ 
 

ผลการคนหาปญหาจากการใชยา และบันทึกการใหคําปรึกษา  
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รูปที่ 4.9 หนาแสดงประวัติการเปนวณัโรค 

 
 ในรูปที่ 4.10  เปนหนาที่ใชในการบันทึกและแกไขเรื่องประวัติการตรวจรางกายและอาการ
ของวัณโรค 

 

รูปที่ 4.10 หนาบันทึกและแกไขเรื่องประวัติการตรวจรางกายและอาการของวัณโรค 
 

 ถัดมาเปน “ประวัติการใชยาในปจจุบัน” ซ่ึงเปนตารางที่แสดงรายการยาที่ไดบันทึกไวในชวง
การลงทะเบียน  ประกอบดวยวันที่ส่ังใชยา วันที่หยุดยา ช่ือยา วิธีใชยา เหตุที่ใช เปนตน และนอกจากนี้ 
ยังมีตารางดานลางของรายการยาที่แสดงการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ดังรูปที่ 4.11 
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รูปที่ 4.11 หนาแสดงประวัตกิารใชยาในปจจุบัน 

 

 ถัดมาเปน “ประวัติการตรวจทางหองปฏิบัติการ” เปนหนาที่แสดงผลทางหองปฏิบัติการที่
เกี่ยวของ ดังรูป 4.12 ซ่ึงสามารถบันทึกขอมูลไดจากหนาที่ใชในการบันทึกและแกไขผลทาง
หองปฏิบัติการในรูป 4.13 

 
รูปที่ 4.12 หนาแสดงประวัตกิารตรวจทางหองปฏิบัติการ 

Drug interaction  

รายการยา  
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รูปที่ 4.13 หนาที่ใชในการบันทึกและแกไขผลทางหองปฏิบัติการ 

 
ถัดมาเปน  “การตรวจวินิจฉัยวัณโรค” คือ หนาที่รวบรวมขอมูลที่ใชในการวินิจฉัยโรค ซ่ึง

ประกอบดวย ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจดวยการถายภาพรังสีทรวงอก (x-ray) และผลการเพาะ
เชื้อ ดังรูป 4.14 

 
รูปที่ 4.14 หนาแสดงการตรวจวินิจฉยัวณัโรค 

 
ในหนาสุดทายเปนคําแนะแนะเกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัวในการใชยาตานวัณโรคสําหรับ

ผูปวย เพื่อใหผูใชงานสามารถใชเปนขอมูลในการอธิบายใหผูปวยเขาใจได ดังรูปที่ 4.15 
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รูปที่ 4.15 คําแนะแนะเกีย่วกับโรค และการปฏิบัติตัวในการใชยาตานวณัโรค 

 
การติดตามการใชยา  
 ในการมารับบริการครั้งตอไปของผูปวย ผูวิจัยไดออกแบบกาติดตามการใชยา ซ่ึงอธิบายตาม
รูปภาพดังนี้  
 

 
รูปที่ 4.16 การติดตามการใชยา 

 
 จากรูปที่ 4.16 ในสวนแรกของการติดตามการใชยาคือ การตรวจสอบ น้ําหนักตัวของผูปวย 
และระยะเวลาในการรักษา ถัดลงมาเปนการแสดงรายการปญหาของผูปวยที่พบ  และการตรวจสอบยา
ที่เหลือ และการคํานวณจํานวนยาที่ควรเหลือในครั้งตอไป และสวนของรายการยาที่ไดรับในปจจุบัน  
และนอกจากนี้การบันทึกอาการของโรค การบันทึกผลทางหองปฏิบัติการ และการบึกผลการตรวจ
เสมหะไดสรางลิงคเพื่อบันทึกคาตาง ๆ เหลานี้ไว  
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รูปที่ 4.17 การคนหาปญหาจากการใชยา ความคลาดเคลื่อนทางยา 

  
จากรูปที่ 4.17 การคนหาปญหาจากการใชยาและความคลาดเคลื่อนทางยา แบงเปน 6 ดาน 

ไดแก  การเลือกใชยา  การเลือกขนาดยา  การคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (ในหัวขอนี้ได
รวบรวมอาการไมพึงประสงคที่จากใชยาตานวัณโลกที่ไดกลาวไวในแนวทางการรักษาวัณโรคของ
องคการอนามัยโลก (WHO, 2010) การตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยา การคนหาปญหาที่เกิดจาก  
การบริหารยา ทั้งที่เกิดจากผูปวยและบุคลากรทางการแพทย และปญหาอื่น ๆ หลังจากนั้นจึงเปน     
การสรุปปญหาดังรูปที่ 4.18 
 

 
รูปที่ 4.18 การติดตามการใชยา 
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การประเมินอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  
เมื่อผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ผูใชงานสามารถซักประวัติการแพยาโดยกด

ปุม  “ซักประวัติแพยา” ในหนาแสดงขอมูลผูปวย จะปรากฏหนาชวยซักประวัติดังที่เห็นในรูป ซ่ึง
ภายในจะประกอบดวย 6 หนายอย ไดแก General data, Internal organ, Medication reconcilation, 
Naranjo ’s algorithm, แนวทางการจัดการ และบันทึกการติดตามการแพยา  

ในหนา  General data เปนการตรวจสอบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการซัก
ประวัติเกี่ยวกับวันที่เร่ิมใชยา, วันที่หยุดใช และคํานวณเปนจํานวนวันที่ใชยา อาการไมพึงประสงคที่
พบ  บันทึกเหตุการณไมพึงประสงค ระยะเวลาในการเกิด (immediate type หรือ delay type) และมี
ปจจัยอ่ืนที่อาจเปนมาเหตุใหเกิดอาการเหลานั้นไดหรือไม (เชน viral infection, fever, suspicion of 
photosensitivity, stress หรือ exercise ) 

 
รูปที่ 4.19 หนาซักประวัตแิพยา  

 
 ในหนา Internal organ เปนการเตือนใหผูใชสอบถามเกี่ยวกับความผิดปกติของอวัยวะภายใน
ในทุกระบบของรางกาย  

 
รูปที่ 4.20 หนาซักประวัตแิพยา 
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ในหนา Medication reconciliation  เปนการแสดงรายการยาที่ผูปวยใชในปจจุบัน  
 

 
รูปที่ 4.21 หนาซักประวัตแิพยา 

 
ในหนา Naranjo ’s algorithm แบบประเมิน Naranjo’s algorithm ซ่ึงผูใชงานสามารถเลือก

ประเมินไดดังรูป โดยโปรแกรมจะชวยคํานวณคะแนนที่ไดจากการเลือกคําตอบของผูใชงาน  
 

 
รูปที่ 4.22 หนาซักประวัตแิพยา 

 
ในหนาแนวทางการจัดการ เปนการรวบรวมแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาตานวัณโรค เพื่อประกอบการวางแผนในการใชยาของผูปวยตอไป 
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รูปที่ 4.23 หนาซักประวัตแิพยา 

 
เมื่อผูใชงานบันทึกขอมูลการแพยาเสร็จแลวสามารถดูผลสรุปไดในหนา “บันทึกการติดตาม

อาการแพยา” หลังจากนั้นใหกดที่คําวา “ตรวจสอบอาการไมพึงประสงค” ก็จะมีขอความสรุปปรากฏ
ขึ้นดังรูป 4.24 

 
รูปที่ 4.24 หนาซักประวัตแิพยา 
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การประเมินอาการตับอักเสบจากการใชยา  
เมื่อผูปวยเกิดอาการตับอักเสบจากการใชยาตานวัณโรค ผูใชงานสามารถประเมินอาการตับ

อักเสบโดยกดปุม “ซักประวัติตับอักเสบ” ในหนาแสดงขอมูลผูปวย จะปรากฏหนาชวยซักประวัติ 
ภายในประกอบดวย 5 หนายอย ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับตับอักเสบ, ปจจัยเสี่ยง, รายการยาปจจุบัน, แนว
ทางการจัดการ และสรุปรายละเอียด ในหนาแรกเปนหนา “ขอมูลเกี่ยวกับตับอักเสบ” เปนการเก็บ
ขอมูลเกี่ยวกับวันที่เร่ิมใชยา วันที่หยุดยา การคํานวณจํานวนวันที่เร่ิมใชยา อาการของตับอักเสบที่พบ 
และนอกจากนี้ จะมีคําอธิบายเกี่ยวกับระดับการเกิดอักเสบจากการใชยา และการชวยคํานวณคา R เพื่อ
ประเมินลักษณะการทําลายตับเบื้องตน 

 

 
รูปที่ 4.25 การซักประวัตกิารเกิดตับอักเสบ 

 
 ในหนาปจจัยเสี่ยง เปนหนาที่รวบรวมปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับการเกิดอาการตับอักเสบพรอม
ขอมูลที่เกี่ยวของ ผูใชสามารถเลือกปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของได 

 
รูปที่ 4.26 การซักประวัตกิารเกิดตับอักเสบ 
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ในรายการยาปจจุบัน เปนการแสดงรายการยาที่ผูปวยใช ในหนานี้ผูปวยไมสามารถเพิ่มหรือ
แกไขรายการยาได หากตองการเพิ่ม ใหกลับมาเพิ่มเติมหรือแกไขในหนาขอมูลผูปวย 

 
รูปที่ 4.27 การซักประวัตกิารเกิดตับอักเสบ 

 
 ในหนาการจัดการ เปนการรวบรวมแนวทางการจัดการอาการตับอักเสบจากการใชยาตานวัณ
โรคเพื่อเปนแนวทางในการจัดการอาการตับอักเสบที่เหมาะสม รวมท้ังการรวบรวมสูตรยาที่ใชใน
ผูปวยที่มีอาการตับอักเสบในกรณีตาง ๆ  
 

 
รูปที่ 4.28 การซักประวัตกิารเกิดตับอักเสบ 
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 ในหนาสรุปรายละเอียด เปนหนาที่สรุปขอมูลที่ผูใชงานไดบันทึกรายละเอียดในขางตน เมื่อ
เปดเขาไปดูหนานี้แลวใหกดที่คําวาตรวจสอบรายละเอียด จะปรากฏการสรุปรายละเอียดขึ้นมาในหนา
นี้ ผูใชงานสามารถบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติมลงในหนานี้ได และหากตองการบันทึกขอมูลผูใชงาน
สามารถกดปุมบันทึกซึ่งอยูดานลางขวา  

 

 
รูปที่ 4.29 การซักประวัตกิารเกิดตับอักเสบ 

 
เอกสารอางอิงตาง ๆ  
 ในโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis มีการสรางแฟมเพื่อรวบรวบแนวทางการรักษา 
และขอมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูใชงานสามารถคนหาเอกสารอางอิงที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย
วัณโรคไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น  
 

 
รูปที่ 4.30 แฟมรวบรวมเอกสารอางอิง 
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ตอนที่  4.2  การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีระบบ CDS ในการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  

4.2.1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย  
4.2.2  ผลการรักษาของผูปวย  
4.2.3  ความรูเร่ืองโรคและความพึงพอใจของผูปวย 
4.2.4  ปญหาจากการใชยา และความคลาดเคลื่อนทางยา  
4.2.5  การประเมินการใชงานของโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis  
 

4.2.1  ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
  ขอมูลทั่วไปของผูปวยวัณโรค 2 กลุม ประกอบดวยกลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
วัณโรคและเริ่มรับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2554 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2554 และกลุม
ทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคและเริ่มรับการรักษาวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 
31 ธันวาคม พ.ศ.2555 

ลักษณะทั่วไปของประชากรทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันในเรื่องของเพศ อายุ และน้ําหนัก 
โดยพบเพศชายมากกวาเพศหญิง ผูปวยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 51.49 ± 15.88 ป และผูปวยกลุมทดลอง
มีอายุเฉลี่ย 56.00±15.98 ป สําหรับเรื่องน้ําหนักพบผูปวยกลุมควบคุมมีน้ําหนักเฉลี่ย 48.38 ± 9.90 
กิโลกรัม สวนผูปวยกลุมทดลองมีน้ําหนักเฉลี่ย 48.04 ± 9.94 กิโลกรัม   

ในเรื่องระดับสถานะภาพสมรส  การศึกษาและอาชีพ ไมสามารถเก็บขอมูลในกลุมควบคุมได
เนื่องจากเปนกลุมผูปวยที่ไดรับการรักษาผานมาแลว  ดังนั้นจึงนําเสนอเฉพาะขอมูลในกลุมทดลอง   
ผูปวยสวนใหญอยูในสถานะสมรสมากที่สุดรอยละ 78.6  ในเรื่องระดับการศึกษาพบผูปวยมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุดรอยละ 66.1 และในเรื่องการประกอบอาชีพพบผูปวยประกอบอาชีพทํานา
มากที่สุดรอยละ 57.1 รายละเอียดไดแสดงไวในตารางที่ 4.1 
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รูปท่ี 4.31 ประชากรกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยที่ไดรับวินิจฉัย 
วัณโรคจํานวน  69 คน 

ผูปวยผานเกณฑการตัดกลุม 
ตัวอยางออกจากการศึกษา 56 

ผูปวยที่ขาดการรักษามากกวา 
 2 เดือน จํานวน 10 ราย 

ผูปวยวัณโรคที่รักษาซ้ํา 
ภายหลังลมเหลว จํานวน  2 ราย 

ผูปวยไมสื่อสารกับ 
ผูวิจัยได จํานวน 1 ราย 

ผูปวยผานเกณฑการ 
คัดเลือกเขาการศึกษา 68 ราย 

เวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย 
วัณโรคจํานวน 66 ราย 

เวชระเบียนผานเกณฑการตัดกลุม 
ตัวอยางออกจากการศึกษา 55 ราย 

เวชระเบียนผูปวยวัณโรคที่ขาด 
การรักษามากกวา 2 เดือน  8  ราย 

เวชระเบียนผูปวยวัณโรคที่ 
รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว 3 ราย 
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ตารางที่ 4.1  ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ตัวแปร 

จํานวน  55 คน จํานวน  56 คน 

คาสถิติ p-value 

อายุเฉล่ีย (ป) 51.49 ± 15.88 56.00± 15.98 t = 1.491 0.988 

เพศ * 
ชาย 
หญิง 

 
38 (69.09) 
17(30.91) 

 
34 (60.71) 
22 (39.29) 

Fisher ’s 
Exact Test 

 

0.234 
 

น้ําหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 48.38 ± 9.9 48.04 ± 9.94 t = 0.184 0.825 

สถานภาพสมรส* 
โสด 
สมรส 
หยาราง 
หมาย 
สมณะ 

 
N/A  
N/A  
N/A 
N/A 
N/A 

 
8 (7.2) 

44 (78.6 
0  

3 (5.4) 
1 (1.8) 

  

การศึกษา* 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
ปริญญาตรี 

 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
7 (12.5) 
37 (66.1) 

4 (7.1) 
4 (7.1) 
1 (1.8) 
3 (5.4) 

 
 

 

อาชีพ* 
ทํานา 
รับจาง 
แมบาน 
คาขาย 
นักบวช 
นักเรียน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
32 (57.1) 
11 (19.1) 
7 (12.5) 
2 (3.6) 
1 (1.8) 
1 (1.8) 
2 (3.6) 

  

หมายเหตุ * ขอมูลสถานภาพสมรส  การศึกษา และอาชีพ ไมสามารถหาไดจากเวชระเบียนของกลุม
ควบคุม 
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สําหรับโรคประจําตัวของผูปวยทั้ง 2 กลุมกอนเขารับการรักษาพบวา ไมมีความแตกตางกัน   
จากการสืบคนประวัติในเวชระเบียนของผูปวยกลุมควบคุม พบผูปวยที่มีโรคประจําตัวกอนเริ่มการ
รักษาวัณโรครอยละ 34.55 ของผูปวยในกลุมควบคุม สวนผูปวยกลุมทดลองพบผูปวยที่มีโรคประจําตัว
กอนเริ่มการรักษาวัณโรคเปนรอยละ 46.43 ของผูปวยในกลุมทดลอง โรคประจําตัวที่พบในผูปวยกลุม
ควบคุมมากที่สุด ไดแก โรคเบาหวาน พบรอยละ 12.72 และโรคความดันโลหิตสูง พบรอยละ 9.09 
สวนโรคประจําตัวที่พบในผูปวยในกลุมทดลองมากที่สุด ไดแก ภาวะโลหิตจาง เปนรอยละ 19.64  โรค
ความดันโลหิตสูง รอยละ 8.93  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ถาเปรียบเทียบโรคประจําตัวที่มีผลตอการใชยาตานวัณโรค (drug – disease interaction) ไดแก 
โรคเกาท ภาวะขาดสารอาหาร เบาหวาน ภาวะติดเชื้อ HIV ไตวาย และภาวะ alcoholism พบไมมีความแตกตาง
กันระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุม  โดยกลุมควบคุมพบผูปวยมีโรคประจําตัวดังกลาวรวมดวยจํา 15 ราย และ
ผูปวยกลุมทดลองพบผูปวยที่มีโรคประจําตัวเหลารวมดวย 9 ราย  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.2 

ในเรื่องการติดเชื้อ HIV ของผูปวยทั้ง 2 กลุม พบไมมีความแตกตางกันระหวางผูปวยกลุม
ควบคุมและผูปวยกลุมทดลอง โดยกลุมควบคุมพบผูปวยติดเชื้อ HIV รอยละ 5.45 และกลุมทดลองพบ
ผูปวยติดเชื้อ HIV รอยละ 8.93 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ในเรื่องพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของผูปวย พบผูปวยกลุมทดลองเปนผูปวยที่กําลังสูบบุหร่ี 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 12.50 ผูปวยที่เคยสูบแตเลิกแลว 15 ราย คิดเปนรอยละ 26.79 และผูปวยที่ไมเคยสูบบุหร่ี 
34 ราย คิดเปนรอยละ 60.71 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ในเรื่องพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล  พบผูปวยกลุมทดลองเปนผูปวยที่ยังดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล  3 ราย คิดเปนรอยละ 5.35 ผูปวยที่เคยดื่มแตเลิกแลว 15 ราย คิดเปนรอยละ 26.79 
ผูปวยที่เคยดื่มแตเลิกกอนไดรับยาตานวัณโรค 11 ราย คิดเปนรอยละ 19.64 และผูที่ไมเคยดื่ม 27 ราย 
คิดเปนรอยละ 48.21 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 

ในเรื่องพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรและอาหารเสริม พบผูปวยกลุมทดลองเพียง 3 ราย คิดเปน
รอยละ 5.35 ที่ใชยาสมุนไพร/อาหารเสริม  รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.2  ขอมูลเร่ืองโรคประจําตัวของผูปวย 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ตัวแปร 

จํานวน  55 คน จํานวน  56 คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

โรคประจําตัวท่ีพบ  
มี 
      พบโรคประจําตัว 1 โรค 
      พบโรคประจําตัว 2 โรค 
      พบโรคประจําตัว 3 โรค 
ไมมี 

 
19 (34.55) 
11 (20.00) 
7 (12.73) 
1 (1.81) 

36 (65.45) 

 
26 (46.43) 
16 (28.57) 
10 (17.86) 

0 (0.00) 
30 (53.57) 

0.140 

รายละเอียดโรคประจําตัวท่ีพบ  
Diabetes mellitus  
Hypertension  
Ischemic heart disease  
Gout 
HIV 
Anemia 
Dyslipidemia  
CKD 
Rheumatoid arthritis  
COPD 
Asthma 
Psoriasis  
BPH 
Peripheral edema 

 
7 (12.72) 
5 (9.09) 
2 (3.64) 
3 (5.45) 
3 (5.45) 
3 (5.45) 
3 (5.45) 
2 (3.64) 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

 
1 (1.79) 
5 (8.93) 
2 (3.57) 
1 (1.79) 
5 (8.93) 

11 (19.64) 
1 (1.79) 
1 (1.79) 
1 (1.79) 
3 (5.36) 
1 (1.79) 
1 (1.79) 
2 (3.57) 
1 (1.78) 

 

มีโรคประจําตัวท่ีอาจทําใหเกิดอันตร
กิริยาระหวางยากับโรค ไดแก gout, 
malnutrition, DM, HIV infection, 
CKD, alcoholism 
พบ  
ไมพบ 

 
 
 
 

15(27.27) 
40 (72.73) 

 
 
 
 

9 (16.07) 
47 (83.93) 

0.114 

หมายเหตุ : BPH = benign prostatic hyperplasia, DM = diabetes mellitus, CKD = chronic kidney 
disease, COPD = chronic obstructive pulmonary disease, HIV = human immunodeficiency virus 
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ตารางที่ 4.3  ขอมูลพฤติกรรมดานสุขภาพของผูปวย 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ตัวแปร 

จํานวน  55คน จํานวน  56คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

การติดเชื้อ HIV  
Positive  
Negative 

 
3 (5.45) 

52 (54.55) 

 
5 (8.93) 

51 (91.07) 

0.368 
 

การสูบบุหรี่ 
สูบ 
ไมสูบ 
      เคยสูบ 
      ไมสูบเลย 

 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
7 (12.50) 
49 (87.50) 
15 (26.79) 
34 (60.71) 

 

การดื่มสุรา 
ดื่ม  
ไมดื่ม 
      เคยดื่มแตเลิกแลว 
      เคยดื่มแตเลิกขณะไดรับยา 
      ไมดื่มเลย 

 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 
N/A 

 
3 (5.35) 

53 (94.65) 
15 (26.79) 
11 (19.64) 
27 (48.21) 

 

การใชยาสมุนไพร/อาหารเสริม 
ใช 
ไมใช 

 
N/A 
N/A 

 
3 (5.35) 

53(94.64) 

 

หมายเหตุ ขอมูลการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการใชยาสมุนไพร/อาหารเสริมไมสามารถหาไดจาก   
 เวชระเบียนของกลุมควบคุม 
 

ในเรื่องผลการตรวจเสมหะของผูปวยกอนเริ่มการรักษาในผูปวยทั้ง 2 กลุม พบไมมีความ
แตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้พบผูปวยในกลุมควบคุมที่มีผลเสมหะพบเชื้อ (positive) 25 ราย คิดเปน
รอยละ 45.45 และในกลุมทดลองที่มีผลเสมหะพบเชื้อมี 22 ราย คิดเปนรอยละ 39.29 นอกจากนี้ยังพบ
ผูปวยในกลุมทดลองที่ไมทราบผลการตรวจเสมหะ 3 ราย คิดเปนรอยละ 5.36 รายละเอียดดังแสดงใน
ตารางที่ 4.4 
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สําหรับการเลือกใชสูตรยาตานวัณโรคในผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน โดยเลือกใช
ยาสูตร 2IRZE/4IR ในผูปวยกลุมควบคุม 47 ราย คิดเปนรอยละ 85.45 และกลุมทดลอง 49 ราย คิดเปน
รอยละ 87.5 สวนยาสูตรอื่น ๆ ที่ใชไดแก 2IRE/7IR, 2IRZE/10IR, 2IRZ/7IR, 2IZOS/10IZO และ 9IRE 
มีสาเหตุจากภาวะตับอักเสบจากการใชยา การแพยา และบริเวณที่เปนวัณโรคของผูปวย รายละเอียดดัง
แสดงไวในตารางที่ 4.4 

สําหรับตําแหนงของวัณโรคที่พบในผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน โดยพบผูปวยทั้ง 2 
กลุม จะเปนวัณโรคที่ปอด โดยกลุมควบคุมพบผูปวยเปนวัณโรคที่ปอด 52 ราย คิดเปนรอยละ 94.55 
และกลุมทดลองพบผูปวยเปนวัณโรคที่ปอด 51 ราย คิดเปนรอยละ 91.07 รายละเอียดดังแสดงไวใน
ตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  ผลการตรวจเสมหะกอนเริ่มยาตานวัณโรค และสูตรยาตานวัณโรคที่ใชรักษา 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ตัวแปร 

จํานวน  55 คน จํานวน  56 คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

ผลการตรวจเสมหะ 
ผลเสมหะบวก (positive) 
      Positive 1+  
      Positive 2+ 
      Positive 3+ 
ผลเสมหะลบ (negative) 
ไมทราบผลการตรวจเสมหะ 

 
25 
7 
7 
11 
30 
0 

 
23 
3 
10 
10 
30 
3 

0.392 

สูตรยาตานวัณโรค* 
2IRZE/4IR 
2IRZE/10IR 
2IRE/7IR 
2IRZ/7IR 
2IES/10IE 
2IZOS/10IZO 
9IRE 

 
47 
2 
5 
0 
0 
0 
1 

 
49 
0 
4 
1 
1 
1 
0 

0.485 

 



 70 

ตารางที่ 4.4  ผลการตรวจเสมหะกอนเริ่มยาตานวัณโรค และสูตรยาตานวัณโรคที่ใชรักษา (ตอ) 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

ตัวแปร 

จํานวน  55 คน จํานวน  56 คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

บริเวณท่ีเปนวัณโรค 
Pulmonary TB  
Extrapulmonary TB 
    Intestinal tuberculosis 
    Bone and joint tuberculosis 
    Plural tuberculosis 
    Lympnode tuberculosis 
    Meningitis tuberculosis  

 
52 
3 
1 
1 
1 
0 
0 

 
51 
5 

             0 
0 
2 
2 
1 

0.368 

หมายเหตุ  I = isoniazid, R = rifampicin, Z = pyrazinamide, E = ethambutol, S = streptomycin, O = ofloxacin  
2IRZE/4IR หมายถึง สูตรยาที่ใช I, R, Z, E ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, R ระยะตอเนื่อง 4 เดือน 
2IRZE/10IR หมายถึง สูตรยาที่ใช I, R, Z, E ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, R ระยะตอเนื่อง 10 เดือน 
2IRE/7IR หมายถึง สูตรยาที่ใช I, R, E ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, R ระยะตอเนื่อง 7 เดือน 
2IRZ/7IR หมายถึง สูตรยาที่ใช I, R, Z ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, R ระยะตอเนื่อง 7 เดอืน 
2IES/7IE หมายถึง สูตรยาที่ใช I, E, S ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, E ระยะตอเนื่อง 10 เดือน 
2IZOS/10IZO หมายถึง สูตรยาที่ใช  I, Z, O, S ระยะเขมขน 2 เดือน และ I, Z, O ระยะตอเนื่อง 10 เดือน 
9IRE หมายถึง สูตรยาที่ใช  I, R, E ตลอดระยะเวลาในการรักษา 9 เดือน 
Positive 1+  หมายถึง สไลดที่พบเชื้อจํานวนนอย (3 – 10 AFB/300 วงกลอง) 
Positive 2+  หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนปานกลาง (> 10 AFB/300 วงกลอง) 
Positive 3+  หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนมาก (> 10 AFB/วงกลอง) 

  
4.2.2  ผลการรักษาของผูปวย 

การเปลี่ยนแปลงผลการตรวจหาเชื้อวัณโรคในเสมหะระหวางผูปวยกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
หลังสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 ผลปรากฏวา การตรวจหาเชื้อวัณโรคในเสมหะไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ (p = 0.632) โดยผูปวยในกลุมควบคุมมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 49 ราย คิดเปนรอยละ 89.09 
สวนผูปวยในกลุมนี้ที่เหลือมีผลเสมหะเปนบวก 4 ราย คิดเปนรอยละ 7.27 สวนอีก 2 รายไมทราบผล
ตรวจเสมหะ สําหรับผลการตรวจเสมหะของผูปวยกลุมทดลองพบผูปวยที่มีผลเสมหะเปนลบ 45 ราย 
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คิดเปนรอยละ 80.35 สวนผูปวยในกลุมนี้ที่เหลือมีผลเสมหะเปนบวก 4 ราย คิดเปนรอยละ 8.93 สวน
ผูปวยอีก 7 รายไมทราบผลตรวจเสมหะ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.5 

 
ตารางที่ 4.5  ผลการตรวจเสมหะหลังไดรับยาตานวัณโรคเปนระยะเวลา 2 เดือน 

จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ตัวแปร 

จํานวน 55 คน จํานวน 56 คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

ผลการตรวจเสมหะ 
ผลเสมหะบวก  
ผลเสมหะลบ  
ไมทราบผลตรวจ 

 
4 (7.27) 

49 (89.09) 
2 (3.64) 

 
4 (8.93) 

45 (80.35) 
7 (12.50) 

0.632 

 
 สําหรับอัตราผลสําเร็จในการรักษา (Success rate) ระหวางผูปวยกลุมควบคุมและผูปวยกลุม
ทดลองที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis พบไม
มีความแตกตางกันทางสถิติ (p = 0.420) ผูปวยกลุมควบคุมมีผลสําเร็จในการรักษา 46 ราย คิดเปนรอยละ 
83.64 ในขณะที่ผูปวยกลุมทดลองมีผลสําเร็จในการรักษา 45 ราย คิดเปนรอยละ 80.36 มีผลการรักษา
หายขาดในกลุมควบคุมรอยละ 45.45 และกลุมทดลองรอยละ 41.07 และมีผลการรักษาครบในกลุม
ควบคุมรอยละ 38.18 และในกลุมทดลองรอยละ 39.29 สวนผลการรักษาอื่น ๆ ไดแก ผลการรักษา
ลมเหลว (failure), ผูปวยสูญหาย (default) และผูปวยเสียชีวิต พบผลการรักษาที่ไมมีความแตกตางทาง
สถิติเชนเดียวกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.6  
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ตารางที่ 4.6  ผลการรักษาของผูปวย 
จํานวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ตัวแปร 

จํานวน  55 คน จํานวน  56 คน 

Fisher ’s Exact Test 
(p-value) 

อัตรารักษาสําเร็จ (success rate) 
   Treatment success 
     รักษาหายขาด (cured) 
      รักษาครบ (completed treatment) 
   Treatment not success 

 
46 (83.64) 
25 (45.45) 
21 (38.18) 
9 (16.36) 

 
45 (80.36) 
23 (41.07) 
22 (39.29) 
11 (19.64) 

0.420 

ลมเหลว (treatment failure) 
   ผูปวยรักษาลมเหลว 
   ผูปวยที่ไมใชรักษาลมเหลว 

 
1 (1.82) 

54 (98.18) 

 
2 (3.57) 

54 (96.43) 

0.507 

สูญหาย (default) 
   ผูปวยสูญหาย 
   ผูปวยที่ไมใชสูญหาย 

 
4 (7.27) 

51 (92.73) 

 
6 (10.71) 
50 (89.29) 

0.383 

ตาย (died) 
   ผูปวยเสียชีวิต 
   ผูปวยที่ไมใชเสียชีวิต 

 
4 (7.27) 

51 51 (92.73) 

 
3 (5.35) 

53 (94.65) 

0.490 

หมายเหตุ  รักษาสําเร็จ  =  รักษาหายขาด + รักษาครบ 
 
4.2.3  ความรูเร่ืองโรค และความพึงพอใจของผูปวย  
 การประเมินความรูเร่ืองวัณโรค ไดดัดแปลงแบบสอบถามจากงานวิจัยของ ทิวาวรรณ สกุล
จันทร ป พ.ศ. 2548  ซ่ึงเปนแบบทดสอบความรูแบบใหตอบ วาเห็นดวยกับขอความที่กลาวหรือไม  มี
เกณฑการใหคะแนน คือ ขอคําถามเชิงบวก ถาตอบ “ใช” ถือวาถูกตองได 1 คะแนน ถาตอบ “ไมใช” 
จะได 0 คะแนน และขอคําถามเชิงลบ  ถาตอบ “ไมใช” ถือวาถูกตอง ได 1 คะแนน ตอบ “ใช” จะได 0 
คะแนน  สําหรับขอมูลที่แสดงเปนขอมูลที่สัมภาษณจากผูปวยกลุมทดลองเมื่อรักษาหายแลว ซ่ึงจากผล
การศึกษาพบวาผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการใชยาตานวัณโรคเฉลี่ย 15.13± 0.99 คะแนน จากคําถาม 
20 ขอ  
 ผูปวยมีคะแนนความรูเร่ืองโรคเฉลี่ย 7.80 ± 0.94 คะแนน จากคําถาม 9 ขอ คําถามที่ผูปวย
สามารถตอบไดทุกคน คือ “คนทุกคนมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได” และ “เชื้อโรคสามารถแพรไปยัง
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ผูอ่ืนไดผานทางเสมหะ การไอ และการจาม” ขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุดคือ “วัณโรคเปนโรคที่ติดตอได
ทางกรรมพันธุ” ซ่ึงมีผูตอบถูกรอยละ 40.0 ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
 สําหรับความรูในการใชยาตานวัณโรค  มีคะแนนเฉลี่ย 8.00 ± 1.61 คะแนน จากคําถาม 11 ขอ   
คําถามขอที่ผูปวยสามารถตอบไดทุกคน คือ “อาการชาตามปลายมือ ปลายเทา เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ออนเพลียผิดปกติ ปวดขอ หรือปวดเมื่อยตามตัว หากผูปวยพบเปนระยะเวลานานควรกลับมา
พบ” และ “ควรเก็บยารักษาวัณโรคใหพนจากแสงแดด และเก็บไวใหหางจากมือเด็ก” และขอที่มีผูตอบ
นอยคือ  “การรับประทานยารักษาวัณโรคสามารถรับประทานรวมกับยาอื่นไดทุกชนิด” ซ่ึงมีผูตอบถูก
เพียงรอยละ 17.8 และ “การรับประทานยาติดตอกันเปนเวลานานทําใหยาสะสมในรางกายได” ซ่ึงมี
ผูตอบถูกเพียงรอยละ 17.9 ดังแสดงในตารางที่ 4.7 
 
ตารางที่ 4.7 คะแนนความรูเร่ืองวัณโรคและยารักษาวัณโรคของผูปวยกลุมทดลอง (N = 56) 

ขอคําถาม 
ถูก 

(รอยละ) 
ไมถูก 

(รอยละ) 

ความรูเร่ืองโรค จํานวน 9 ขอ   

- วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 44 (97.8) 1 (2.2) 
- คนทุกคนมีโอกาสปวยเปนวัณโรคได  45 (100) 0 (0.0) 

- ผูปวยวัณโรคอาจกลับเปนโรคซ้ําอีกไดถึงแมวาจะรักษา
หายแลว 

43 (95.6) 2 (4.4) 

- อาการแทรกซอนที่สําคัญของวัณโรค คือ เยื่อหุมสมอง
อักเสบ  ฝที่ปอด และมีน้ําในเยื่อหุมปอด  

36 (80.0) 9 (20.0) 

- เช้ือวัณโรคสามารถแพรไปยังผูอื่นไดผานทางเสมหะ
การไอ หรือการจาม 

45 (100) 0 (0.0) 

- วัณโรคปอดเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  33 (73.3) 12 (26.7) 
- วัณโรคเปนโรคที่สามารถติดตอไดทางพันธุกรรม  18 (40.0) 27 (60.0) 

- การปดปาก จมูก เมื่อมีการไอหรือจาม ไมไดชวย
ปองกันการแพรเช้ือวัณโรค 

41 (91.1) 4 (8.9) 

- ผูปวยสามารถใชสิ่งของ เครื่องใชตาง ๆ รวมกับผูอื่นได
อยางปลอดภัย 

42 (93.3) 3 (6.7) 

คะแนนเฉลี่ย และ SD ของความรูเร่ืองโรครวม (เต็ม 9 คะแนน)                             7.80 ± 0.94 

ความรูเร่ืองการใชยาตานวัณโรค จํานวน 11 ขอ   
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ตารางที่ 4.7 คะแนนความรูเร่ืองวัณโรคและยารักษาวัณโรคของผูปวยกลุมทดลอง (N = 56) (ตอ) 

ขอคําถาม 
ถูก 

(รอยละ) 
ไมถูก 

(รอยละ) 
- ยาตานวัณโรคที่ผูปวยไดรับมีหลายชนิดและมีจํานวน

มาก  ผูปวยสามารถเลือกรับประทานยาไดบางชนิด
หรือไมจําเปนตองรับประทานยาใหครบตามจํานวนที่
แพทยสั่ง 

36 (80.00) 9 (20.0) 

- การรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะทําใหเช้ือวัณโรคมี
โอกาสดื้อยาได  

41 (91.1) 4 (8.9) 

- การเพิ่มขนาดยาจะชวยใหอาการของวัณโรคหายเร็วขึ้น 19 (42.2) 26 (57.8) 

- ผูปวยสามารถลดขนาดยารักษาวัณโรคไดเองเมื่ออาการ
ดีขึ้น 

36  (80.0) 9 (20.0) 

- หากพบอาการตัวเหลือง ตาเหลือง ตามัว ผ่ืนคันรุนแรง 
หรือตาพรามัว  หลังรับประทานยารักษาวัณโรค  ผูปวย
ควรหยุดยาและกลับมาพบแพทยที่โรงพยาบาลทันที 

44 (97.8) 1 (2.2) 

- หากพบอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหารหลัง
รับประทานยารักษาวัณโรค ผูปวยสามารถปรับลดขนาด
ยาดวยตัวเองได 

34 (75.6) 11 (24.4) 

- การรับประทานยาติดตอกันเปนเวลานานทําใหยาสะสม
ในรางกายได  

7 (17.9) 32 (82.1) 

- ผูปวยควรเก็บยารักษาวัณโรคใหพนจากแสงแดด และ
เก็บไวใหหางจากมือเด็ก 

45 (100) 0 (0.0) 

- การรับประทานยารักษาวัณโรคสามารถรับประทาน
เวลาใดก็ได  

42 (93.3) 3 (6.7) 

- การรับประทานยารักษาวัณโรคสามารถรับประทาน
รวมกับยาอื่นไดทุกชนิด 

8 (17.8) 37 (82.2) 

- อาการชาตามปลายมือ ปลายเทา เบื่ออาหาร คลื่นไส 
อาเจียน ออนเพลียผิดปกติ ปวดขอ หรือปวดเมื่อยตาม
ตัว หากผูปวยพบเปนระยะเวลานานควรกลับมาพบ
แพทยที่โรงพยาบาล 

45 (100) 0 (0.0) 

คะแนนเฉลี่ย และ SD  ของความรูเร่ืองการใชยาตานวัณโรค  (เต็ม 11 คะแนน)                      8.00 ± 1.61 

คะแนนรวมเฉลี่ยและ SD (เต็ม 20 คะแนน)                                 15.13 ± 0.99 
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สําหรับการเกบ็ขอมูลความพึงพอใจของผูปวยวณัโรคตอเภสัชกรผูใหการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยใชแบบสอบถามซึ่งแบงความคิดเหน็ออกเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวย
ปานกลาง เหน็ดวยนอย และเหน็ดวยนอยที่สุด จากการศึกษาพบผูปวยมีความพึงพอใจตอเภสัชกรผูให 
บริการในระดบัสูง (3.96 ± 0.77) ซ่ึงจะตองปรับปรุงในเรื่องระยะเวลาในการดูแลและใหคําปรกึษา
ผูปวยที่นอยเกนิไป (2.96 ± 0.88) ซ่ึงผลการประเมินความพึงพอใจนีจ้ะเปนแนวทางในการปรับปรุง
การใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรผูใหบริการอีกตอไป รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ความพึงพอใจของผูปวย (N = 56) ตอการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกร 

ความพึงพอใจ 5 4 3 2 1 คาเฉลี่ย SD 
1.เภสัชกรที่ใหบริการใหความสนใจ
และกระตือรือรนในการใหบริการ 

12 
(26.7) 

30 
(66.7) 

3 
(6.7) 

  4.20 0.55 

2.เภสัชกรใหคําพูดน้ําเสียงที่สุภาพ
ออนโยน ทาทีเปนมิตร  

9 
(20.0) 

30 
(66.7) 

6 
(13.3) 

  4.07 0.58 

3.เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรค ยา 
และอาการขางเคียงเปนอยางดี 

13 
(28.9) 

28 
(62.2) 

4 
(8.9) 

  4.20 0.59 

4.เภสัชกรมีความนาเชื่อถือและ
ไววางใจไดวารับยาที่ถูกตอง 
เหมาะสม  

10 
(22.2) 

33 
(73.3) 

2 
(4.4) 

  4.18 0.49 

5.เภสัชกรดูแลเอาใจใส และสามารถ
ใหคําแนะนําจนเขาใจไดเปนอยางดี  

11 
(24.4) 

29 
(64.4) 

5 
(11.1) 

  4.13 0.59 

6.เภสัชกรมีเวลาในการดูแลและให
คําปรึกษาทานนอยเกินไป  

2 
(4.4) 

9 
(20.0) 

20 
(44.4) 

13 
(28.9) 

1 
(2.2) 

2.96 0.88 

คะแนนเฉลี่ย      3.96 0.77 

หมายเหตุ  5  = เห็นดวยมากที่สุด  4 = เห็นดวยมาก  3 = เห็นดวยปานกลาง  2 = เห็นดวยนอย   
  1 =เห็นดวยนอยที่สุด 
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 4.2.4 ปญหาจากการใชยาของผูปวย และความคลาดเคลื่อนทางยา 
  จากการติดตามและสอบถามปญหาจากการใชยาตานวัณโรค ในผูปวยกลุมทดลอง 56 คน 
โดยใชโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis เปนเครื่องมือ โดยมีแนวทางการพัฒนาการคนหาปญหา
จากการใชยาของโปรแกรมดังกลาวที่เกี่ยวของกับปญหาที่เกิดขึ้น จากการใชยาดานวัณโรค ประกอบดวย 
ปญหาในดานตาง ๆ ไดแก การเลือกใชยา การเลือกขนาดยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา อันตรกิริยา
ระหวางยา การบริหารยา และปญหาอื่น ๆ รวมถึงความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้น จากการศึกษาครัง้นี้
พบปญหาที่เกิดขึ้นในดานตาง ๆ รวมทั้งสิ้น 83 ปญหา ในผูปวย 40 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.9 
 

ตารางที่ 4.9 ปญหาที่พบจากการใชยาตานวัณโรคในผูปวยกลุมทดลอง 40 คน จากผูปวยทั้งหมด 56 คน 

  ปญหาที่พบ จํานวนที่พบ (คร้ัง) รอยละ 
1.  ปญหาจากการเลือกใชยา 1 1.20 
2.  ปญหาจากการเลือกขนาดยา 18 21.69 
3.  อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 26 31.33 
4.  อันตรกิริยาระหวางยา 12 14.46 
5.  ปญหาจากการบริหารยา  14 16.87 
6.  ปญหาอื่น ๆ  12 14.46 

รวม 83 100.00 
  
 สําหรับปญหาจากการใชยาตานวณัโรคที่พบในการศึกษา จะอธิบายรายละเอยีดตามหวัขอดงัตอไปนี ้
 1. ปญหาจากการเลือกใชยา พบ 1 ปญหา คือ การจายยาซ้ําซอน โดยพบในผูปวยไดรับยา 
ofloxacin และ ethambutol แตเกิดการติดเชื้อในทางเกิดระบบทางเดินปสสาวะจึงไดรับยา norfloxacin 
ซํ้า โดยที่แพทยผูส่ังไมทราบ แตเภสัชกรไมไดแกปญหาในผูปวยรายนี้ เนื่องจากผูปวยกลับมาที่คลินิก
วัณโรคเมื่อยาหมดแลว หลังจากนั้นแพทยไดส่ังตรวจปสสาวะและผูปวยไมไดรับยาชนิดเดิมตอ สวน
ปญหาที่เกิดจากการเลือกใชสูตรยาตานวณัโรคไมพบในชวงระยะเวลาที่ศึกษา 
  2. ปญหาที่เกิดจากการเลือกขนาดยาพบ  18 ปญหา โดยแบงออกเปนปญหาที่ไมไดปรับ
ขนาดยาตามการทํางานของไต 11 ราย  (ในจํานวนนี้มีผูปวย 4 รายเปนผูปวยที่มีคา CrCl อยูในชวง 20 
– 30 ml/min   และอีก 7 รายมีคา CrCl อยูในชวง 30 – 50 ml/min จึงตองติดตามอาการไมพึงประสงคที่
มีโอกาสเกิดขึน้ไดจากการใชยาได) ปญหาที่เกิดจากการใชขนาดยาที่มากเกินไป 4 ปญหา และปญหาที่
เกิดจากการใชขนาดที่นอยเกนิไป 3 ปญหา รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.10 
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ตารางที่ 4.10 ปญหาที่เกี่ยวกับการเลือกใชขนาดยา 9 คน จากผูปวยทั้งหมด 56 คน 

ลําดับ ปญหาที่พบ จํานวน Intervention 
1 ไมไดปรับขนาดยาตามคาการทํางานของไต 

โดยผูปวยที่มคีา CrCl ต่ํากวา 50 ml/min  
แตมากกวา 30 ml/min  

7 บันทึกคาการทํางานของไตถึงแพทย 
และติดตามอาการไมพึงประสงคที่
อาจเกิดขึ้นทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา 

2 ไมไดปรับขนาดยาตามคาการทํางานของไต 
โดยผูปวยที่มคีา CrCl อยูในชวง 20 – 30 
ml/min 

4 บันทึกคาการทํางานของไตถึงแพทย 
และติดตามอาการไมพึงประสงคที่
อาจเกิดขึ้นทุกครั้งที่ผูปวยมารับยา 

3 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ โดยเลือกใชยา
สูตร H300R450 ในผูปวยทีม่ีน้ําหนกั 56 
กิโลกรัม ในเดอืนที่ 3 

1 ขอปรับยามาใชสูตร H300R600 

4 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ ส่ังยารวมเม็ด 
(Rimstar®) วันละ 3 เม็ด ในผูปวยน้ําหนกั 36 
กิโลกรัม  

1 ขอปรับยา Rimstar ® เปนวนัละ 2 
เม็ด เนื่อง จากผูปวยมีน้ําหนกัตัว
นอยกวา 37 กโิลกรัม 

5 ขนาดยานอยกวาที่ควรไดรับ แพทยส่ังเมด็
รวม Rifinah® (150) วันละ2 เม็ด ในผูปวย
น้ําหนกั 36 กิโลกรัม  

1 ขอปรับยา Rifinah®150 เปนวันละ 3 
เม็ด เพราะจะไดขนาดยา isoniazid 
300 mg/day และ rifampicin 450 mg  

6 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ เนื่องจากผูปวย
ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น แพทยส่ังยา 
เม็ดรวม (Rimstar ®) วันละ 4 เม็ด ในผูปวย
น้ําหนกั 41 กิโลกรัม 

1 ขอปรับยา Rimstar ® เปนวนัละ 3 
เม็ด เนื่องจากผูปวยมีน้ําหนกัตัวนอย
กวา 37 กิโลกรัม 

7 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ โดยเลือกใชยา
สูตร H300R600 ในผูปวยทีม่ีน้ําหนกั 42
กิโลกรัม ในเดอืนที่ 3 

1 ขอปรับยามาใชสูตร H300R450 

8 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ ส่ังยารวมเม็ด 
(Rimstar ®) วันละ 3 เม็ด ในผูปวยน้ําหนัก 37 
กิโลกรัม  

1 ขอปรับยา Rimstar ® เปนวันละ 2 
เม็ด  

9 ขนาดยามากกวาที่ควรไดรับ โดยเลือกใชยา
สูตรH300R450 ในผูปวยที่มนี้ําหนกั 55
กิโลกรัม ในเดอืนที่ 3 

1 ขอปรับยามาใชสูตร H300R600 
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หมายเหตุ  Rimstar ® เปนชื่อการคาของยาตานวัณโรคชนิด fixed dose combination ประกอบดวย 
 isoniazid 75 mg, rifampicin 150 mg, pyrazinamide 400 mg, ethambutol 275 mg 

 Rifinah® 150 เปนชื่อการคาของยาตานวัณโรคชนิด fixed dose combination ประกอบดวย 
 isoniazid 100 mg, rifampicin 150 mg 
 

 3. ปญหาจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบในผูปวยกลุมทดลองมี 26 ปญหา
แบงเปนอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง 7 ปญหา ไดแก Stevens-Johnson syndrome 1 ราย คิดเปนรอยละ 3.7 
ผูปวยที่เกิดตับอักเสบ 5 ราย คิดเปนรอยละ 19.23 และอาการไมพึงประสงคที่ไมรุนแรง  20 ราย ไดแก 
อาการคลื่นไสอาเจียน 9 ราย คิดเปนรอยละ 34.62, อาการคัน 8 รายคิดเปนรอยละ 30.77 และอาการ
ปวดขอ 3 ราย คิดเปนรอยละ 11.54 รายละเอียดดังแสดงไวในตารางที่ 4.11 
 4. ปญหาจากอันตรกิริยาระหวางยา สามารถตรวจพบคูยาที่มีอันตรกิริยาระหวางยา 12 คู ใน
ผูปวย 9 ราย รายละเอียดดังแสดงไวในตารางที่ 4.12 
 5. ปญหาจากบริหารยา แบงเปนปญหาที่เกิดจากการบริหารไมเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทย 
ไดแก การจายยาไมครบ 2 คร้ัง และปญหาที่เกิดการบริหารยาไมเหมาะสมโดยผูปวย 11 คร้ัง ซ่ึงเกิดจาก
การที่ผูปวยลืมกินยา 10 คร้ัง และมี 1 คร้ังที่ผูปวยอานฉลากยาผิดและรับประทานยาผิด (จากที่จะตอง
รับประทานยา Rifinah® (150) 3 เม็ด กอนนอน แตผูปวยรับประทานยา 2 เม็ด กอนนอน) เนื่องจากผูปวย
ไมไดอานฉลากยา แตอาศัยการจําจํานวนเม็ดยาที่เคยรับประทาน ซ่ึงเดิมเคยรับประทานครั้งละ 2 เม็ด  
 6. ปญหาอื่น ๆ ไดแก ผูปวยมาไมตรงนัด  10 คร้ัง (เนื่องจากไมมีญาติพามาโรงพยาบาล 7 คร้ัง 
และผูปวยอยูตางจังหวัดไมสามารถเดินมาในวันที่กําหนดได 3 คร้ัง) และผูปวยไมเลิกดื่มสุรา 2 ราย 
 จากการปญหาจากการใชยา  และความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบทั้งหมด  เภสัชกรได
ประสานงานกับทีมแพทย พยาบาล เพื่อแกไขปญหาเหลานั้น ซ่ึงสามารถสรุปโดยแบงเปนปญหาที่เกิด
จากบุคลากรทางการแพทย ไดแก การเลือกใชยา การเลือกขนาดยา การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา การ
บริหารยาที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย และปญหาที่เกิดจากผูปวย ไดแก การเกิดอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยา การบริหารยาที่ผิดพลาดจากผูปวย  
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ตารางที่ 4.11  อาการไมพึงประสงคที่พบจากการใชยาตานวัณโรคของผูปวยกลุมทดลอง   27 คน จากผูปวยทั้งหมด  56 คน 
ลําดับ อาการไมพึงประสงค การประเมิน Naranjo ‘s algoritm/ Rucam ยาที่นาจะเปนสาเหตุ รายละเอียด 

1 Stevens -Johnson  
Syndrome 

Naranjo ‘s algorithm = probable ethambutol ผูปวยถูกสงตวักลับมาจากโรงพยาบาลจังหวัด 
เนื่องจากมีอาการแพยา ethambutol แบบ Stevens- 
Johnson syndrome จึงไดรับยาตานวัณโรคสูตร 
2IZOS/10IZO ขณะที่ผูปวยถูกสงตัวกลับมารักษาตัว 
การประเมินโดยใช Naranjo's algorithm มีคะแนน
เทากับ 5 ซึ่งอยูในระดับที่นาจะใช  (propable) แต
หลังจากแพทยไดเปลีย่นยาแลวไมมีอาการรุนแรงขึ้น 
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ลําดับ อาการไมพึงประสงค การประเมิน Naranjo ‘s algoritm/ Rucam ยาที่นาจะเปนสาเหต ุ รายละเอียด 

2 Hepatitis RUCAM ’s algorithm = probable  
(score = 8) 
ลักษณะการทาํลายตับ = mixed  type 
r = 2.51 

pyrazinamide หลังผูปวยเริ่มยาตานวัณโรคสูตร 
H300R450Z1500E800 เปนเวลา 5 วัน แพทยไดสั่ง
ตรวจการทํางานของตับพบ AST = 72, ALT = 97, 
ALP = 111, Tbili = 2.1, Dbili = 1.3 หลังจากนั้น
แพทยจึงใหหยุดยาเปนเวลา 3 วันแลวตรวจคาการ
ทํางานของตับอีกครั้ง พบคาการทํางานเปนปกติจึง
เลือกใชสูตรยา 2IRE/7IR 

3 Cholestasis RUCAM ’s algorithm = probable  
(score = 6) 
ลักษณะการทาํลายตับ = cholestasis 
(r = 0.37) 

pyrazinamide หลังผูปวยเริ่มรับยาตานวณัโรค Rimstar ® จํานวน 3 
เม็ดกอนนอนได 1 วัน แพทยตรวจพบคา AST = 
112, ALT = 49, ALP = 378, Tbili = 1.0, Dbili = 0.7 
หลังจากนัน้แพทยจึงใหหยดุยา และเปลี่ยนมาเปนยา
สูตร EOS หลังจากนั้น 23 วนัคาการทํางานจึงกลับ
เปนปกติ แพทยจึงเลือกยาสูตร 2IRE/7IR  

4 Hepatitis ไมสามารถประเมิน RUCAM ’s algorithm 
ได เนื่องจากไมทราบผลการตรวจการ 

pyrazinamide ผูปวยถูกสงตวักลับมาจากโรงพยาบาลเอกชนแหง
หนึ่ง โดยแพทยวินจิฉัยวัณโรค และมีอาการตับ 
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ลําดับ อาการไมพึงประสงค การประเมิน Naranjo ‘s algoritm/ Rucam ยาที่นาจะเปนสาเหต ุ รายละเอียด 

  ทํางานของตับในขณะเกดิอาการและหลัง
หยุดใชยา 

 อักเสบ ไดรับยาสูตร H300R450E800 โดยไมไดมี
ผลตรวจการทํางานของตับมาดวย  หลังเขารับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลสตึก แพทยสั่งตรวจการทํางาน
ของตับอีกครั้งพบผลอยูในระดับปกต ิ

5 Hepatitis ไมสามารถประเมิน RUCAM ’s algorithm 
ได เนื่องจากไมทราบผลการตรวจการ
ทํางานของตับในขณะเกดิอาการและหลัง
หยุดใชยา 

pyrazinamide ผูปวยมานอนที่โรงพยาบาลดวยอาการเหนื่อยหอบ 
และถือยารักษาวัณโรค H250R300E800 จาก
โรงพยาบาลอื่นมาดวย ผูปวยใหประวัตวิาหลังเริ่มยา
ตานวณัโรคได 3 วันแพทยบอกวามีอาการตับอักเสบ 
และไดรับยาสูตรดังกลาวมา  และหลังเขารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสตึกแพทยไดสั่งตรวจการทํางาน
ของตับอีกครั้งพบผลอยูในระดับปกต ิ

6 Cholestasis RUCAM ’ algorithm = probable  
(score = 6) 
ลักษณะการทาํลายตับ = cholestasis 
(r = 1.47) 

rifampicin หลังเริ่มยาวณัโรค Rimstar ® 1 วัน มีทํางานของตับ
พบคา ast = 112, alt = 49, alp = 378 จึงใหหยุดยาวัณ
โรคดังกลาวไวกอน ระหวางนั้นใหยาสูตร EOS 
หลังจากนัน้  54 วันคาการทํางานของตับจึงกลับมา
เปนปกติ แพทยจึงใหยาตานวัณโรคอีกครั้ง และ
เลือกใหยาสูตร 2IRE/7IR แทน โรค Rimstar ® 
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ลําดับ อาการไมพึงประสงค การประเมิน Naranjo ‘s algoritm/ Rucam ยาที่นาจะเปนสาเหต ุ รายละเอียด 

7 อาการคัน  isoniazid, 
rifampicin, 
pyrazinamide 

พบผูปวย  8 ราย มีอาการคันโดยไมมีผื่นเกดิขึ้น
ในชวงสัปดาหแรกของการรับประทานยา  แต
หลังจากนัน้อาการหายไปเองภายใน 2 – 3 วัน โดยที่
ผูปวยบางรายไดรับประทานยาแกแพ และบางรายก็
ไมไดรับ 

8 คลื่นไส (nausea),  isoniazid, 
rifampicin, 
pyrazinamide 

พบผูปวย  9 ราย มีอาการคลื่นไสหลังเริ่มยาในชวง
สัปดาหแรกระหวางนอนโรงพยาบาล หลังจากนั้น
อาการเหลานีห้ายไปเอง โดยที่ผลการตรวจคาการ
ทํางานของตับยังเปนปกต ิ

9 ปวดขอ (joint pain)   pyrazinamide พบผูปวย  3 ราย มีอาการปวดหัวเขาระหวางการ
รับประทานยาตานวณัโรคในชวงที่ไดรับยา 
pyrazinamide  แตเมื่อไดรับยาแกปวดอาการดีขึ้น  
หลังจากที่หยดุยา pyrazinamide ไปแลว ผูปวยทั้ง 3 
รายยังไมมีอาการปวดอกี 

หมายเหตุ   Rimstar ® เปนชือ่การคาของยาตานวณัโรคชนิด fixed dose combination ประกอบดวย isoniazid 75 mg, rifampicin 150 mg, pyrazinamide 400 mg, 
ethambutol 275 mg 
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ตารางที่ 4.12  ขอมูลการตรวจพบคูยาที่มีอันตรกิริยาตอกัน 
ลําดับ คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ระดับนัยสําคัญ ปญหาที่เกิดขึ้น การแกปญหาของเภสัชกร ผลของการจัดการปญหา 

1 Rifampicin - Glipizide Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง  
กอนเริ่มรักษาวัณโรคไดรับ 
metformin 500 mg 2x2 pc, 
glipizide 5 mg 2x2 ac และ 
simvastatin 10 mg 1xhs          
ผลของการเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยาคูนีท้ําใหคาครึ่งชวีิต
ของยากลุม sulfonylurea ลดลง   

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด
อยางใกลชิด และหลังจากหยดุ
ยาตานวัณโรค เภสัชกรแนะนํา
ใหผูปวยกลับมาโรงพยาบาล
เพื่อติดตามระดับน้ําตาลใน
เลือดเพื่อดูผลของยาหลังจาก
หยุดยา rifampicin ไปแลว 

กอนหยุดยา ผูปวยกลับมาตรวจที่
โรงพยาบาลทุกเดือน ระดับน้ําตาล
ไมเกิน 100 mg/dl แตหลังจากหยดุ
ยาวณัโรคไปแลวระดับน้ําตาล
มากกวา 200 และคา HbA1C = 
10.6 % 

2 Rifampicin – Enalapril 
 
Rifampicin - Atenolol 

Significant = 4 
Onset = delay 

Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาด
เลือด (IHD) กอนเริ่มรักษาวณั
โรคได enalapril (5) 1x1 pc, 
atenolol (50) 1x1 pc, aspirin 
(300) 1x1 pc, isosorbide 
dinitrtate (5) อมไตลิ้นเวลามี  

ติดตามระดับความดันโลหติ   หลังไดรับยา enalapril  ผูปวยมี
ระดับความดนัโลหิตจาก 160/90 
เปน 170/60 แพทยจึงเปลีย่นเปนยา 
amlodipine (เนื่องจากแพทยเชื่อวา
ยา enalapril ทําใหไอมากขึ้นจึงให
หยุดไวกอน) หลังจากนัน้จึงเพิ่มยา 
atenolol ในเดอืนสุดทาย หลังจาก 
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ลําดับ คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ระดับนัยสําคัญ ปญหาที่เกิดขึ้น การแกปญหาของเภสัชกร ผลของการจัดการปญหา 

   อาการเจ็บหนาอก เนื่องจากผล 
ของยา rifampicin จะไปลดฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยาของยา enalapril
และยากลุม beta-blocker 

 นั้นระดับความดันของผูปวย
สามารถควบคุมไดไมเกิน 140/90 

3 Rifampicin – Prednisolone  Significant = 5 
Onset = delay 

ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ 
rheumatoid arthritis กอนเริม่
รักษาวณัโรคไดรับยา 
prednisolone 5 mg 0.5 x 1 pc  

ติดตามอาการปวดจากโรค 
rheumatoid arthritis ทุกครั้งที่
ผูปวยมารับยาตานวณัโรค 

หลังเริ่มยา 3 เดือน  ผูปวยเริ่มมี
อาการปวด แพทยจึงปรับเพิม่ขนาด
ยา prednisolone 5 mg เปน 1x1 pc 
หลังจากนัน้ผูปวยยังมีอาการปวด       
ขอบาง แพทยใหยาแกปวดไป
รับประทานบรรเทาอาการ 

4 Rifampicin – Fluconazole  Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวยติดเชื้อ HIV ไดรับยา 
fluconazole (200) 2 tab/wk 
อันตรกิริยาระหวางยา 
rifampicin จะทําใหระดับยาใน
กลุม azole antifungal ลดลง   

ติดตามระดับ CD4 ระดับ CD4 ของผูปวยระหวางการ
ไดรับยาตานวณัโรคเทากับ  325  
cells/mm3 
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5 Rifampicin - Theophylline Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวยมีโรคประจําตวั คือ โรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรับยาตาน  

ติดตามอาการหอบของผูปวย
รวมดวย รวมทั้งการดูแลเทคนิค 

ผูปวยมีอาการหอบบอยครั้ง
ระหวางทีไ่ดรับยาตานวัณโรค ใช 

 
ลําดับ คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ระดับนัยสําคัญ ปญหาที่เกิดขึ้น การแกปญหาของเภสัชกร ผลของการจัดการปญหา 

   วัณโรครวมกบัยา budesonide 
MDI 2 puff bid (เปลี่ยนเปน 
Seretide® 250/50 2 puff bid 
เนื่องจากผูปวยยังมีอาการหอบ) 
และ theophylline  200 mg 1x2 
pc  การเกิดอันตรกิริยาของยาคูนี้ 
คือ ทําใหระดบัยา theophylline 
ลดลงและอาจทําใหอาการของ
โรคกําเริบได ซึ่งการจัดการ คือ 
การติดตามระดับยา 
theophylline ในเลือด ซึ่งไม
สามารถทําไดในโรงพยาบาล
ชุมชน ดังนั้นจึงตองติดตาม
อาการกําเริบของโรคแทน 

การใชยาพนใหถูกวิธี และ
แนะนําใหผูหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน 
ที่ทําใหเกิดอาการหอบ 

ยาพนเกือบทุกวัน แตหลังจากหยดุ
ยาตานวัณโรคไประยะหนึ่งแลวผู 
มีอาการหอบเฉพาะเดนิหรือยกของ
หนัก 
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ลําดับ คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ระดับนัยสําคัญ ปญหาที่เกิดขึ้น การแกปญหาของเภสัชกร ผลของการจัดการปญหา 

6 Rifampicin – Zidovudine Significant = 4 
Onset = delay 

ผูปวยติดเชื้อ HIV ไดรับยา 
zidovudine รวมกับยา 
rifampicin ซึ่งยา rifampicin ทํา
ใหผลทางเภสชัวิทยาของยา 
zidovudine ลดลง   

ติดตามระดับ CD4 ระดับ CD4 ของผูปวยระหวางการ
ไดรับยาตานวณัโรคเทากับ  291 
cells/mm3 หลังจากนั้น 8 เดอืน 
หลังหยดุยาไปแลว ผูปวยมีระดับ 
CD4 เทากับ 564  cells/mm3 

7 Rifampicin - Enalapril Significant = 4 
Onset = delay 

ผูปวยมีโรคความดันโลหิตสูง 
ไดรับ amlodipine 10 mg 1x1 pc 
รวมกับ enalapril 10 mg 1x1 pc 
เนื่องจาก rifampicin ลดฤทธิ์ทาง
เภสัชวิทยาของยา enalapril 

ติดตามระดับความดันโลหติ   จากการติดตามผูปวยพบวายังไม
สามารถควบคุมความดันโลหิตได 
และไมไดแจงแพทยเนื่องจากผูปวย
รายนี้เสียชีวิตที่บาน 

8 Isoniazid – Prednisolone 
 
Rifampicin - Prednisolone   

Significant = 5 
Onset = delay 
Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวย TB meningitis และตดิ
เชื้อ HIV ไดรับยาตานวัณโรค
สูตรH300R450Z1250E1000 
และยา prednisolone (แนว
ทางการรักษาของ WHO ได

ติดตามอาการของวัณโรคเยือ่
หุมสมอง 

ผูปวยเสียชีวิต 



 87 

แนะนําใหใช corticosteroids
รวมดวยในกรณีวณัโรคเยื่อหุม  

 
ลําดับ คูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยา ระดับนัยสําคัญ ปญหาที่เกิดขึ้น การแกปญหาของเภสัชกร ผลของการจัดการปญหา 

   สมองและเยื่อหุมหวัใจ) ซึ่งยา 
isoniazid และ rifampicin มีผล
ทําใหระดับยา prednisolone 
ลดลงแตยา rifampicin มีผล
มากกวา    

  

9 Isoniazid – Ketoconazole 
 
Rifampicin - Ketoconazole 

Significant = 4 
Onset = delay 
Significant = 2 
Onset = delay 

ผูปวยไดรับยา ketoconazole 
รวม isoniazid และยา rifampicin 
เนื่องจากอนัตรกิริยาระหวางยา 
ketoconazole กับยา isoniazid 
และ rifampicin มีระยะเวลาการ
เกิดแบบ delayed type แตผูปวย
ไดรับยาแค 10 วัน 

ติดตามผื่นที่เกดิจากเชื้อรา หลังไดรับยา  10 วัน ผื่นเชื้อราของ
ผูปวยหายเปนปกต ิ
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ประเภทปญหา จํานวนปญหาที่เกิด จํานวนการแกปญหา หมายเหตุ 

บุคคลกรทางการแพทย 

การเลือกใชยา  1 0 เกิดจากผูปวยมารับรักษาโรคอื่น 
การเลือกขนาดยา 18 7 11 ปญหา เปนผูปวยที่มีคาการทํางานของไตนอย แตยังไมถึงขั้นที่ตองปรับขนาดยา แต

ตองเฝาระวังอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
9 ปญหาที่พบ ไดแนะนําใหแพทยเปลี่ยนยา 

อาการไมพึงประสงค 27 10 7 ปญหาจากอาการไมพึ่งประสงคที่พบ ไดประเมินและวางแผนการรักษารวมกับแพทย
และพยาบาล 
3 ปญหาที่ไดแกไข คือ ปญหาเรื่องอาการปวดเนื่องจากการใชยา เพราะเภสัชไดแนะนําให
แพทยใชยาแกปวดเพื่อบรรเทาอาการและติดตาม 
สวนที่เหลือ 17 ปญหาเปนอาการไมพึงประสงคชนิดไมรุนแรง และอาการสวนใหญมักจะ
หายไปเอง 

การเกิดอันตรกิริยา 
ระหวางยา  

12 0 สวนใหญปญหาเรื่องอันตรกิริยาระหวางยาจะไมไดแกปญหาเนื่องจากผูปวยไดรับยาตาน
วัณโรครวมกับยารักษาโรคอื่น ๆ ซึ่งตองอาศัยการติดตามอาการ และเภสัชกรติดตามการ
ใชยาอยูแลว และหากผูปวยไมสามารถควบคุมโรคเหลานั้นไดแพทยจะเปนผูปรับยามา
กอนที่ผูปวยจะมาพบเภสัชกร 
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ตารางที่ 4.13  สรุปปญหาที่พบจากการใชยาตานวัณโรคและจํานวนการแกปญหา 

ประเภทปญหา จํานวนปญหาที่เกิด จํานวนการแกปญหา หมายเหตุ 

ผูปวย 

การบริหารยาที่เกิดจาก
ผูปวย 

11 11 ปญหาที่พบ 10 ครั้งเปนเรื่องผูปวยลืมรับประทานยา จึงแนะนําใหผูปวยรับประทานตาม
กําหนด อีก 1 ครั้ง ผูปวยอานฉลากยาผิด จึงทําความเขาใจกับผูปวยใหถูกตอง 

ปญหาอื่น ๆ 12 10 10 ครั้งเปนปญหาที่เกิดจากผูปวยมาไมตรงนั้น จึงเนนความสําคัญของวันนัดและจํานวนยา
ที่เหลือ 
สวนอีก 2 ครั้งเปนปญหาเรื่องผูปวยเมาสุราทั้งขณะมาคลินิก และอยูที่บานไมสามารถ
แกไขปญหาได 

รวม 84 38 คิดเปนรอยละของการแกปญหาเทากับ 46.43 
 
 
 
 

 
    
การบริหารยาที่ เกิดจาก
บุคลากรทางการแพทย 

2 0 เกิดจากผูปวยไดรับยาจํานวนไมครบตามวันนัด 



 90 

 4.2.5 การประเมนิความพึงพอใจการใชงานของโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis  
  จากการประเมินความพึงพอใจในการใชงานโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis 
ของเภสัชกร 3 ทาน ผูประเมินใหคะแนนโปรแกรมดังกลาวดวยคะแนนเฉลี่ย 4.17 ± 0.62 โดยให
คะแนนมากที่สุดในดานของความครอบคลุมเนื้อหาในการดูแลผูปวยวัณโรค และประโยชนของการนํา 
ไปใช รองลงมา คือ ความเหมาะสม ความสมบูรณของขอมูลที่บันทึก สวนเรื่องที่ผูประเมินคะแนน
นอยที่สุด คือ ความสะดวกในการใชงาน และความสวยงามของหนาตาโปรแกรม ดังตารางที่ 4.14 
  สําหรับขอเสนอแนะอื่น ๆ ไดแก 1) ความตองการใหมีการประยุกตโปรแกรม Drug 
eCounselingfot Tuberculosis เชื่อมตอระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล เพื่อใหงายตอการนําเขาขอมูล
พื้นฐาน ตรวจสอบประวัติการมารับบริการ ประวัติการรับยา หรือผลทางหองปฏิบัติการของผูปวย
มาใชกับโปรแกรม 2) ในขั้นตอนการออกแบบโปรแกรม ผูประเมินอยากใหออกแบบการทํางานที่
ไมซับซอนมากจนเกินไป 3) ตองการใหผูพัฒนาโปรแกรมนําไปประยุกตใชกับโทรศัพท สมารทโฟน
หรือคอมพิวเตอรแทปเล็ตได รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4.14 

 
ตารางที่ 4.14 คะแนนความพึงพอใจในการใชงานโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis 

หัวขอท่ีประเมิน คะแนนความพึงพอใจ 

1.  ความครอบคลุมเนื้อหาในการดูแลผูปวยวัณโรค 4.67 ± 0.58 
2.  ความสะดวกในการใชงาน  3.67 ± 0.58 
3.  ความเหมาสม/ความสมบูรณของขอมูลที่บันทึก 4.33 ± 0.58 
4.  ความรวดเร็วในการคนหาและ/วิเคราะหขอมูล 4.00± 0.00 
5.  ความสวยงามของหนาตาโปรแกรม 3.67 ± 0.58 
6. ประโยชนของโปรแกรมในการนําไปใช 4.67 ± 0.58 

คะแนนเฉลี่ย 4.17 ± 0.62 
 
  

 
 
 

 
 



บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผลการวิจัย และขอเสนอแนะ  

 
 การวิจัยนี้ศึกษาผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชใหในการให 
บริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียน ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 
ทะเบียนผูปวยวัณโรค และเก็บขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for Tuberculosis ที่
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรัมย เปรียบเทียบกันระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือน
ธันวาคม ของป พ.ศ.2554 และ พ.ศ. 2555 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for 
Tuberculosis ซ่ึงพัฒนาขึ้นมาใชสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ และนําแนวคิดเรื่องระบบสนับสนุนการตัดสินใจ
ทางคลินิกเขามาใช และประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาว โดย
การเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด (cure rate) และอัตราการรักษาครบ (complete rate) ระหวาง
ผูปวยกลุมที่ใชและไมใชโปรแกรม พรอมทั้งผลการคนหาปญหาจากการใชยาและความคลาดเคลื่อน
ทางยาจากการใชยาตานวัณโรคของผูปวย การประเมินความรูเร่ืองโรคและความพึงพอใจของผูปวย  
ซ่ึงขั้นตอนในการพัฒนาโปรแกรมและผลการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมมีผลสรุปได ดังนี้ 
 
ตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีระบบ CDS ในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับ
ผูปวยวัณโรค  
 
 แนวคิดหลักในการพัฒนาโปรแกรม Drug eCounseling for Tuerberculosis คือ 
การนําขั้นตอนการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรคดังภาคผนวก ก มาสรางเปนแนวทาง 
การทํางานของโปรแกรม โดยอางอิงขอมูลของขั้นตอนทํางานเหลานั้น จากแนวทางการรักษาวัณโรค
จากหลายองคกร โดยแยกขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมเปน 2 สวน ไดแก การบันทึกขอมูลพื้นฐาน
กอนไดรับยา และการบันทึกขอมูลติดตามการใชยา 
 สําหรับขั้นตอนการบันทึกขอมูลกอนเริ่มใชยา เร่ิมตั้งแตการบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูปวย การบันทึกขอมูลดานสุขภาพกอนไดรับยาตานวัณโรค การเก็บขอมูลการเปนวัณโรค การเลือก 
ใชยาและการคํานวณขนาดยาตานวัณโรค  จนกระทั่งการนําขอมูลเหลานี้มาสรุปเปนขอมูลเพื่อวาง
แผนการรักษาผูปวยได ดังรูปที่ 5.1  
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รูปท่ี 5.1 สรุปแนวคิดในการออกแบบขั้นตอนการบันทึกขอมูลกอนการใชยาตานวณัโรค 
 
หมายเหตุ * ขอมูลจากขอ 3) หากพบจะแจงเตือนยาวัณโรคที่หามใชในหญิงตั้งครรภ 
  ขอมูลจากขอ 4) หากพบการใชยาคุมกําเนิดจะมีการแจงเตือนใหมีการใชวิธีการคุมกําเนิด 
  วิธีอ่ืนรวมดวย 
  ขอมูลจากขอ 6) จะใชในการคํานวณคา CrCl ของผูปวยโดยฟงกชันของโปรแกรม
  และนําคานี้ไปใชปรับขนาดยาหากผูปวยมีการทํางานของไตบกพรอง 
  ขอมูลที่ไดจากขอ 8) จะถูกนําไปตรวจสอบ drug-disease interaction กับยาตานวัณโรค 
  เพื่อปองกันภาวะโรคเหลานั้นที่อาจรุนแรงขึ้นโดยฟงกชันของโปรแกรม 
  ขอมูลที่ไดจากขอ 10) จะถูกนําไปตรวจสอบอันตรกิริยาระหวางยากับยาตานวัณโรค
  โดย ฟงกชันของโปรแกรม 
 ** ประเภทของวัณโรค อาการแสดง และสูตรยาตานวัณโรคใชขอมูลจากแนวทาง 
  การดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ กระทรวงสาธารณสุข ป 2551  

* 

การบันทึกขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย 

ขอมูลดานสุขภาพกอนไดรับยาตานวัณโรค 

ขอมูลการเปนวัณโรคของผูปวย 

การเลือกใชยาและการคํานวณขนาดยาตานวัณโรค 

วางแผนการรักษาผูปวย 

ชื่อ- สกุล, HN, เลขที่บัตรประชาชน, อายุ, เพศ, ที่อยู, อาชพี, เบอรโทรศัพท, 
สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, สิทธิการรักษา 

1) ประวัติการแพยา  2) โรคประจําตัว 3) การตั้งครรภในผูปวยหญิง 4) การ
ใชยาคุมกําเนิดในผูปวยหญิง 5) การทํางานของตับกอนไดรับยา 6) การ
ทํางานของไต 7) อาการที่คลายอาการขางเคียงจากยาตานวัณโรคที่พบ    
8) ตรวจสอบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดอาการตับอักเสบ 9) ตรวจสอบโรคที่มีผล
ตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานวัณโรค หรือยาอาจทําใหโรคเหลานั้นมี
อาการรุนแรงขึ้น 10) การติดเชื้อ HIV 11) การสูบบุหร่ี 12) ประวัติการใชยา
สมุนไพร 13) ประวัติการใชยาปจจุบัน 

** ประเภทของการเปนวัณโรค, บริเวณที่เปน, อาการแสดง, ผลการตรวจ
รางกาย 

**สูตรยาวัณโรค, ***การคํานวณขนาดยา, การตรวจสอบการทํางานของไต 
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การติดตามอาการของผูปวย 

การติดตามความรวมมือในการใชยา 

การคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

ติดตามคาสัญญาณชีพ, อาการของวัณโรค  

* คํานวณยาที่ควรเหลือในครั้งตอไป 

1.การเลือกใชยา 
2.การเลือกขนาดยา 
3.การคนหาอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ** 
4.การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา  
5.ปญหาจากการบริหารยา 
6.ปญหาอื่น ๆ  

สรุปขอมูล 

 *** การคํานวณขนาดยาจะสรางฟงกชันเพื่อตรวจสอบขนาดยาที่ไดรับใหอยูใน 
  ชวงตามน้ําหนักตัวของผูปวย 
  
 สําหรับขั้นตอนบันทึกขอมูลติดตามการใชยาจะเนนการตรวจสอบความรวมมือในการใช
ยาของผูปวย โดยการคํานวณจํานวนยาที่ควรเหลือเพื่อเปรียบเทียบกับยาที่ผูปวยเหลือจริง ซ่ึงชวย
ใหทํานายความรวมมือในการรับประทานยา เพราะถาผูปวยมียาเหลือมากกวาจํานวนที่คํานวณไว
แสดงวาผูปวยอาจไมไดกินยาตามกําหนดได แตถาผูปวยเหลือยานอยกวาที่คํานวณไวแสดงวาผูปวย
อาจจะรับประทานยาเกินหรือยามีการสูญหายไดได และนอกจากนั้นในขั้นตอนนี้จะชวยคนหา
ปญหาจากการใชยาและความคลาดเคลื่อนทางยาในดานอื่น ๆ  ดังรูปที่ 2  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 5.2 สรุปแนวคดิการออกแบบการตดิตามการใชยาตานวณัโรค 

 
หมายเหต ุ * จํานวนยาที่ควรเหลือ = ยาที่ผูเหลือ + (จํานวนยาที่ไดรับ – จํานวนวนันดั)  
 ** การคนหาปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรค อางอิง
  จากอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรค จากแนวทางการรักษาวัณโรค 
  องคการอนามัยโลก ป ค.ศ.2010  
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 หลังจากที่ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis เสร็จสิ้นลง 
จึงไดประเมินความพึงพอใจในดานการใชงานโปรแกรมดังกลาวจากเภสัชกรที่ทํางาน ดานวัณโรค 
จํานวน 3 ทาน ผลการประเมินพบมีคะแนนความพึงพอใจตอโปรแกรมนี้ 4.17 ± 0.62 คะแนน จาก 
5 คะแนน โดยพบวาเภสัชที่ทําการประเมินมีความพึงพอใจความครอบคลุมความครอบคลุมเนื้อหา
ที่ใชในการดูแลผูปวยวัณโรค และประโยชนของการนําไปใชของโปรแกรมมากที่สุด รองลงมา คือ
เร่ืองความเหมาะสม ความสมบูรณของขอมูลที่บันทึก ความรวดเร็วในการคนหาและวิเคราะหขอมูล 
ซ่ึงจะเห็นวาเภสัชกรทั้ง 3 ทาน เห็นดวยในการนําเนื้อหาสําหรับแนวทางการรักษาวัณโรคและเนื้อหา
ที่เกี่ยวของมาพัฒนาเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยกลุมนี้ 
ซ่ึงเหตุผลสวนใหญเห็นดวยเพราะการนําเนื้อหาเหลานี้มาสรางเปนโปรแกรมจะทําใหสามารถดูแล
ผูปวยไดครอบคลุมประเด็นที่เกี่ยวของกับการใชยา ซ่ึงจะนําไปวางแผนสําหรับการรักษาของผูปวย
แตละคนได แตประเด็นที่เภสัชกรเห็นดวยนอย คือ ความสะดวกในการใชงานและความสวยงาม
ของหนาตาโปรแกรม ซ่ึงเภสัชกรทั้ง 3 ทานไดลงความเห็นวาการทํางานของโปรแกรมยังไมคอย
สะดวกเทาที่ควร โดยมีเนื้อหาบางอยางที่ตองลงรายละเอียดมาเกินไป เชน การลงขอมูลทั่วไปของผูปวย 
การลงคาผลทางหองปฏิบัติการ และโปรแกรมมีหนาหลายหนาที่ซอนอยูจํานวนมากทําใหการใชงาน
ไมสะดวก เพราะตองเปดหนาจอการใชงานกลับไปกลับมา นอกจากนี้เภสัชกรผูประเมินยังเสนอให
โปรแกรมสามารถเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาลได เนื่องจากตองการความสะดวกใน
การตรวจสอบขอมูลที่เปนปจจุบันของผูปวย และลดการบันทึกขอมูลที่ไมจําเปนตองบันทึกซ้ําซอน 
เชน ประวัติการรับการรักษา หรือประวัติทางหองปฏิบัติการ สําหรับประเด็นอื่นที่ผูประเมินตองการ
ใหมีการพัฒนาคือการออกแบบการทํางานที่ไมซับซอนมากจนเกินไป และตองการใหผูพัฒนาโปรแกรม
นําไปประยุกตใชกับโทรศัพท สมารทโฟนหรือคอมพิวเตอรแทปเล็ตได แตเนื่องจากโปรแกรมคอมพิวเตอร
ดังกลาวใชระยะเวลาในการพัฒนาในระยะสั้นกอนใชงานจริง ดังนั้นจึงมีขอผิดพลาดและขอเสนอแนะ
ดังนี้  
 1. เนื่องจากการออกแบบโปรแกรมตองการบันทึกขอมูลที่มีรายละเอียดคอนขาง
เยอะ ผูใชงานจะตองผูบันทึกขอมูลทุกอยางเองทั้งหมด ซ่ึงใชเวลาคอนขางมากในการบันทึกขอมูล  
ในขณะที่ขอมูลบางอยางที่สามารถเชื่อมตอจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล เชน ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
ประวัติการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ประวัติการรับยา หรือประวัติการตรวจทางหองปฏิบัติการ
เปนตน ดังนั้นหากตองการใหระบบสามารถนํามาใชงานไดจริง ซ่ึงผูวิจัยไดพยายามปรับขั้นตอน
การทํางานของโปรแกรมใหสามารถบันทึกขอมูลงายที่สุด เชน การลําดับการปอนขอมูลใหเปนไป
ตามลําดับ  การตั้งคาภาษาใหเปนภาษาไทยในชองที่ตองพิมพเปนภาษาไทย หรือตั้งคาภาษาอังกฤษ
ในชองที่เปนภาษาอังกฤษ หรือการสรางกลองขอความเพื่อคนหาขอมูล เปนตน แตการแกไขปญหา
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ดังกลาวไมสามารถแกไขปญหาในเรื่องระยะเวลาในการบันทึกขอมูลไดเนื่องจากตองบันทึกขอมูล 
และตองคนหาขอมูลผูปวยที่จะนํามาบันทึกในปริมาณมาก ในอนาคตการพัฒนาโปรแกรม Drug 
eCounseling for Tuberculosis จึงควรมีความสามารถในการเชื่อมตอกับฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
เพื่อดึงขอมูลของผูปวยมาเก็บไวในโปรแกรม ซ่ึงทําขั้นตอนการใชงานลดลง และลดความผิดพลาด
ที่อาจจะเกิดจากขั้นตอนการบันทึกได 
 2. ควรเพิ่มความสามารถของโปรแกรมใหชวยในดวยการบริหารจัดการใหมากขึ้น 
เชน การพิมพฉลากยาของผูปวยที่นัดลวงหนาได ขอมูลการใชยาควรตรวจสอบประวัติไดงายขึ้น 
ควรมีระบบการรวมรวมขอมูลที่ชัดเจนสามารถรวบรวมไดงาย 
 3. ปญหาจากการบันทึกขอมูล เนื่องจากโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis 
ทํางานบนเครื่องคอมพิวเตอรที่ไมไดเชื่อมตอกับเครื่องอื่น ๆ ในองคกร (standalone) ทําใหการบันทึก
ขอมูลอาจเปนไปดวยความลาชา ทําใหการทํางานคอนขางจํากัด จึงไดคิดแนวทางการทํางาน ใหโปรแกรม 
Drug eCounseling for Tuberculosis ใชฐานขอมูลของ Microsoft Access ซ่ึงทําไดโดยการแชรโฟลเดอร
ที่เก็บไฟลฐานขอมูล และสรางคําสั่งเชื่อมตอฐานขอมูล (connection string) ใหระบุที่เก็บไฟลใหม  
เชน ฐานขอมูลไปยังที่เก็บไฟลฐานขอมูลของโปรแกรม Public Shared ConnStr As String = Provider= 
Microsoft.Jet. OLEDB.4.0;Data Source = C:\Program Files\Drug eCounseling for Tuberculosis\ 
database\AntiTuberculousDrug.mdb"  
  จะแกไขโดยตั้งคาการใชงานของฐานขอมูลใหเปนแบบ multiuser และระบุตําแหนง
ที่เก็บไฟลใหม โดยระบุหมายเลขเครื่อง (ip address) ที่แชร ดังตัวอยาง 
  Public Shared ConnStr As String = "Provider=Microsoft.Jet.OLEDB.4.0; 
Data Source= //192.168.1.10"/database/ AntiTuberculousDrug.mdb" 
 4. โปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis เมื่อใชงานดวยระบบปฏิบัติการ
วินโดว สําหรับหนวยประมวลผลกลาง (CPU) 64 บิต จะเจอปญหาการเชื่อมตอฐานขอมูลไมได 
และแสดงขอความเตือน "The Microsoft.Jet.OLEDB.4.0 provider is not registered on the local 
machine" ใหแกไข ดังนี้  
   4.1 ไฟล My Project แลวเลือก “Compile Tab”  
  4.2 กดปุม Advanced Compile Options  
  4.3 ตั้งคา Target CPU property เปน “X86”  
 
  นอกจากนี้ในบทที่ 2 ที่ไดกลาวเรื่องการสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจทาง
คลินิก ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา การชวยในการวินิจฉัยโรค ลด
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คาใชจาย หรือลดระยะเวลาในการรักษา มีระบบเตือนในเรื่องที่ตองระวัง และการนําโปรแกรมเหลานั้น
ไปประยุกตใชในดานตาง ๆ ได ซ่ึงที่ผานมีการศึกษาของ MCCOWAN และคณะในป ค.ศ.2001 พัฒนา
ซอฟทแวรสําหรับบริหารจัดการผูปวยโรคหืด ซ่ึงไดนําแนวทางการรักษาการรักษาโรคหืดสวนใหญ
จะใชขอมูลจาก British Asthma Guideline มาสรางเปนแนวทางการทํางาน เพื่อชวยตรวจสอบเทคนิค
การพนยา การประเมินความรวมมือในการใชยา การเพิ่มขนาดยาที่ใชในการปองกันอาการ และชวย
พิมพคําแนะนําสําหรับผูปวย โดยประเมินผลลัพธทางคลินิกจากการกําเริบของโรคหืดแบบเฉียบพลัน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล การประเมินอาการ และการใชยา ซ่ึงจะคลายกับการพัฒนาโปรแกรม 
Drug eCouseling for Tuberculosis ในการศึกษาครั้งนี้ แตจะเปนการนําความรูในดานการดูแลผูปวย
วัณโรคมาประยุกตใช จากแนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมครั้งนี้จะเห็นวามีสวนคลายกับการศึกษา
ของ MCCOWAN ในเรื่องของการนําแนวทางการรักษาโรคมาใชในการพัฒนาแนวทางการทํางาน
ของโปรแกรม โดยเฉพาะในเรื่องการเลือกใชสูตรยา การคํานวณขนาดยา การบันทึกติดตามอาการ
ของวัณโรค การตรวจสอบการอันตรกิริยาระหวางยาตานวัณโรคกับยาอื่น ๆ ที่ไดรับรวม การตรวจสอบ
โรคที่มีผลตอการใชยาตานวัณโรค ตลอดจนการติดตามความรวมมือในการใชยาของผูปวยและการติดตาม
ปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาโดยเฉพาะการเฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา แตการออกแบบ
โปรแกรมครั้งนี้อาจจะไมไดลดระยะเวลาในการบันทึกขอมูลได 
  
ตอนที่  2  การประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีระบบ CDS ในการให
การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค  
 
 5.1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
  ขอมูลทั่วไปของผูปวยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม คือ ผูปวยกลุมควบคุมซึ่งเปนกลุมตัวอยาง
ที่เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยที่รักษาผานไปแลว และกลุมทดลองเปนกลุมที่ผูปวยเขารับการรกัษา
วัณโรคในชวงเวลาที่ทําการศึกษา กลุมควบคุมมีผูปวย 55 คน เร่ิมรับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม 
พ.ศ.2554 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2554 กลุมทดลองมีผูปวย 56 คน เร่ิมรับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 
กรกฎาคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2555 จากการวิเคราะหลักษณะขอมูลทั่วไปในเรื่องอายุ 
เพศ น้ําหนักตัว โรคประจําตัว และการติดเชื้อ HIV  พบไมมีความแตกตางกันทางสถิติ (p> 0.05) 
โดยในกลุมควบคุมมีประชากรเพศชายและเพศหญิงรอยละ 69.09 และ 30.91 ตามลําดับ สวนกลุม
ทดลองมีประชากรเพศชายและเพศหญิงรอยละ 60.71 และ 39.29 ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของรพีพรรณ เกิดหนู (2548) ซ่ึงพบสัดสวนของประชากรเพศชายตอเพศหญิง 2:1 ขอมูล เร่ือง
น้ําหนักของผูปวยกอนเริ่มยาของผูปวยทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.825) โดยประชากร
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ในกลุมควบคุมมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย 48.38 ± 9.90 กิโลกรัมสวนผูปวยกลุมทดลองมีน้ําหนักตัวเฉลี่ย 
48.04 ± 9.94 กิโลกรัม 
  สวนขอมูลในเรื่องสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ ประวัติการสูบบุหร่ี การดื่มสุราและ
การใชยาสมุนไพร/อาหารเสริม เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากเวชระเบียนยอนหลัง จึงไมสามารถ
เก็บขอมูลในกลุมควบคุมได จึงทําใหไมสามารถสรุปไดวาปจจัยดังกลาวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
อัตราการรักษาหายขาดและอัตราการรักษาครบในการศึกษาครั้งนี้หรือไม สวนขอมูลในกลุมทดลอง
พบสถานภาพสมรสของผูปวยสวนใหญ อยูในสถานภาพสมรสรอยละ 78.6 รองลงมา คือสถานภาพ
โสดรอยละ 7.2 สถานะหมายรอยละ 5.4 และสมณะเพศรอยละ 1.8 ขอมูลดานการศึกษาพบประชากร 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 66 รองลงมา คือ ไมไดเรียนรอยละ 12.5 สวนที่เหลือมีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและมัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 7.1 เทากัน ระดับปริญญาตรีรอยละ 5.4 
และมีประชากร 1 ราย กําลังศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ในเรื่องอาชีพของประชากรพบประชากร
สวนใหญประกอบอาชีพทํานารอยละ 57.1 รองลงมา คือ อาชีพรับจางรอยละ 19.1 (สวนใหญผูปวย
กลุมนี้จะเปนกลุมที่เดินทางไปตางจังหวัด) อาชีพแมบานรอยละ 12.5 อาชีพคาขายและอาชีพขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจรอยละ 3.6 เทากัน และอาชีพนักบวชและนักเรียนมีจํานวนประชากรนอยที่สุดรอยละ 
1.8 จากการศึกษาของทิวาวรรณ สกุลจันทร ในป พ.ศ.2548 ไดเปรียบเทียบ สถานะภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา พบวาขอมูลดังกลาวไมมีความตางทางสถิติ  
  สําหรับเรื่องโรคประจําตัวของผูปวยที่พบกอนเร่ิมยา พบจํานวนโรคที่พบของประชากร
ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางทางสถิติ (p = 0.140) โดยเฉพาะโรคที่มีผลตอการใชยาตานวัณโรค 
(drug – diseaseinteraction) ของผูปวยทั้ง 2 กลุม ซ่ึงไดแก โรคเกาท, ภาวะทุพโภชนาการ, เบาหวาน, 
การติดเชื้อ HIV, โรคไตวายเรื้อรัง และการดื่มแอลกอฮอลไมตางกันทางสถิติ (p = 0.114) โดยโรค
เหลานี้จะมีผลใหเกิดอาการขางเคียงจากการใชยาตานวัณโรค สวนในเรื่องการติดเชื้อ HIV พบไม
ตางกันทางสถิติ (p = 0.368) ขอมูลในเรื่องการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการใชยาสมุนไพรและ
อาหารเสริมไมสามารถเก็บขอมูลในกลุมควบคุมได  
 
 5.1.2 ผลการรักษาของผูปวย  
  การประเมินผลการรักษาของผูปวย ใชอัตราผลสําเร็จในการรักษาของผูปวยทั้ง 2 กลุม มา
เปรียบเทียบกัน จากผลการศึกษาพบอัตราผลสําเร็จในการรักษาของผูปวย ทั้ง 2 กลุม ไมมีความแตกตาง
ทางสถิติ (p = 0.420) โดยพบอัตราการรักษาสําเร็จในกลุมควบคุมรอยละ 83.64 และในกลุมทดลอง
รอยละ 80.36 และเมื่อวิเคราะหอัตราการรักษาลมเหลว การสูญหาย และการตายของผูปวยทั้ง 2 กลุม 
ไมมีความแตกตางทางสถิติ ดังนั้น จึงสรุปไดวาผลการใชงานโปรแกรม Drug eCounseling for 
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Tuberculosis ในการเพิ่มอัตราผลสําเร็จในการรักษาระหวางผูปวยกลุมที่ใชและไมไดใชโปรแกรม
ไมไดมีความแตกตางกัน   
  เมื่อพิจารณาผลการรักษาของผูปวยกลุมทดลองที่มีการใชโปรแกรม Drug eCounseling 
for Tuberculosis มาใชในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมนั้น พบผลดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  
ระพีพรรณ เกิดหนู พ.ศ. 2548 ที่ศึกษาผลการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพตออัตราการรักษาหายขาดของ 
ผูปวยวัณโรคปอดโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ซ่ึงมีอัตราการหายขาดในปที่ทําการศึกษารอยละ 82.5 
จากการศึกษาแสดงใหเห็นวาการใชโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis ที่พัฒนามาจาก
แนวทางการรักษาไมสามารถเพิ่มอัตราการรักษาหายขาดและอัตราครบได เนื่องจากผลจากการที่ผูปวย
หายไประหวางการศึกษาคิดเปนรอยละ 10.71 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด โดยไมสามารถติดตาม
ผูปวยมารักษาตอเนื่องได ซ่ึงเกิดจากการไปทํางานตางจังหวัด และผูปวยไมไปรับการรักษาตอเนื่อง
ถึงแมจะมีการใหความรูก็ตาม 
  ในการวิจัยคร้ังนี้ไดเลือกคาอัตราผลรักษาสําเร็จมาเปนคาที่ใชในการเปรียบเทียบเนื่องขอ 
จํากัดในเรื่องจํานวนผูปวยที่เขารวมการศึกษาซึ่งมีจํานวนนอย และมีจํานวนผูปวยเสมหะบวกไมเยอะ 
จึงไมสามารถนําคาอัตราการรักษาสําเร็จ (cure rate) มาเปรียบเทียบในการวิจัยคร้ังนี้ได ซ่ึงตางจาก
การศึกษาของทิวาวรรณ สกุลจันทร พ.ศ.2551 ที่พบของผูปวยเสมหะบวกและเสมหะลบมีสัดสวน
ประมาณ 2 ตอ 1 หรือ การศึกษาของ ระพีพรรณ เกิดหนู พ.ศ. 2548 ที่ศึกษาผูปวยที่มีเสมหะบวก  
ในขณะที่สัดสวนของผลการตรวจเสมะในการวิจัยคร้ังนี้มีคาสัดสวนของผูปวยเสมหะบวกและเสมหะ
ลบประมาณ 1 ตอ 1  จึงทําใหผูปวยเสมหะมีจํานวนนอย ซ่ึงนาจะมีขอจํากัดมาจากขั้นตอนการเก็บ
เสมหะของผูปวยไมถูกวิธี ดังนี้แพทยจึงวินิจฉัยโรคจากการเอกซเรย จึงเปนขอจํากัดของการวินิจฉัย
วัณโรคในการวิจัยในครั้งนี้ 
 
 5.1.3 ความรูเร่ืองโรคและความพึงพอใจของผูปวย 
  จากการแจกแผนพับใหความรูแกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค และประเมินความรู
ที่ผูปวยไดรับเรื่องโรคและการใชยาตานวัณโรคโดยใชเกณฑของ นิโลบล  พิมเสน พ.ศ. 2541 ซ่ึง 
แบงระดับความรูเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับความรูนอย (คะแนนนอยกวารอยละ 60) ระดับความรู
ปานกลาง (คะแนนอยูในชวงรอยละ 61 - 79) และระดับความรูมาก (คะแนนมากกวารอยละ 80) 
จากการศึกษาพบวา ผูปวยวัณโรคที่รักษาครบแลวมีความรูเร่ืองโรคและการใชยาตานวัณโรคอยูใน
ระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 15.13 ± 0.99  คะแนน จากคําถาม 20 ขอ คิดเปนรอยละ 75.67 
เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร พ.ศ.2551 พบวาไมสอดคลองกันเนื่องจาก
ผลการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร ซ่ึงไดใหคําแนะนําผูปวยโดยแจกแผนพับเชนกัน แตเนื่องจาก
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แผนพับของการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร มีรูปแบบการจัดระเบียบที่ชัดเจน มีขนาดอักษร
ขนาดใหญกวาการพิมพแผนพับคําแนะนําดวยโปรแกรม Drug eCouseling for Tuberculosis ขณะ
ใหบริการ ผลการศึกษา พบวาผูปวยมีความรูในระดับมาก คือ มีคะแนนรวมรอยละ 17.04 คะแนน 
แสดงวาการใหความรูดวยการอธิบาย และการพิมพแผนพับคําแนะนําดวยโปรแกรม Drug eCouseling 
for Tuberculosis ไมสามารถทําใหผูปวยมีคะแนนใหอยูระดับมากได  แตเมื่อวิเคราะหแยกออกเปน
ความรูเร่ืองโรคจะพบวาสิ่งที่สอดคลองกันในเรื่องนี้ คือ ผูปวยมีคะแนนอยูในระดับมากเหมือนกัน 
แสดงวาผูปวยมีความเขาใจในเรื่องอาการของโรค การติดตอ การปองกันและวิธีปฏิบัติตัวที่คลายกัน 
แตเมื่อวิเคราะหความรูเร่ืองการใชยาตานวัณโรคจะพบวาผูปวยในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนน เร่ือง
การใชยาอยูในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 8.00 ± 1.61 คะแนน ซ่ึงตางการศึกษาของ ทิวาวรรณ 
สกุลจันทร ที่มีคะแนนเฉลี่ย 8.83 ± 0.92 คะแนน ซ่ึงแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความเขาใจในการใชยา
นอยกวา 
  จากการตอบแบบสอบถามความรูเร่ืองโรคซึ่งมีคําถาม 9 ขอ พบผูปวยมีความรูเฉพาะเรื่อง 
โรคเฉลี่ย 7.80 ± 0.94 คะแนน มีเร่ืองที่ผูปวยไมคอยเขาใจ คือ ผูปวยสวนใหญเขาใจวาวัณโรคเปน
โรคที่ติดตอทางพันธุกรรม ซ่ึงสาเหตุอาจจะเกิดจากการไมเขาใจวิธีการแพรกระจายของเชื้อวัณโรค 
ดังนั้น เภสัชกรจึงตองอธิบายวิธีการแพรของเชื้อวัณโรคใหผูปวยเขาใจ เพื่อใหผูสามารถปองกัน
การแพรกระจายของเชื้อไปยังผูอ่ืนได 
  สวนเรื่องความรูในการใชยาวัณโรค จากการตอบคําถาม 11 ขอ พบผูปวยมีความรูเฉพาะ
เร่ืองโรคเฉลี่ย 8.00 ± 1.61 คะแนน เร่ืองที่ผูปวยยังมีปญหาอยูคือ การเพิ่มขนาดยาดวยตนเองเพื่อ
หายเร็วขึ้น และการรับประทานยาวัณโรครวมกับยาชนิดอื่นโดยไมมีผลกระทบ แสดงวาผูปวยยังมี
ความเขาใจวาการเพิ่มขนาดยานั้นจะสามารถทําใหโรคหายเร็วข้ึน โดยไมคํานึงถึงผลขางเคียงที่จะเกิด 
จากการใชยาในขนาดสูง และไมทราบวาการเพิ่มขนาดยานั้นไมมีผลทําใหโรคหายเร็วข้ึน ดังนั้น
การแกไขของเภสัชกร คือ ตองทําความเขาใจสําหรับผูปวยเรื่องขนาดยาที่ใชสําหรับผูปวยวัณโรค
แตละราย โดยเนนการรับประทานใหครบตามที่แพทยส่ังโดยไมเพิ่มจํานวนยาดวยตัวเอง เพราะไมได
ทําใหโรคหายเร็วขึ้น แตจะเปนการเพิ่มอาการขางเคียงของโรค สวนคําถามอีกขอ คือ การรับประทาน
ยาวัณโรครวมกับยาชนิดอื่นโดยไมมีผลกระทบนั้นผูปวยยังไมเขาใจในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
ดังนั้น การแกไข คือ ตองอธิบายเรื่องอันตรกิริยาระหวางของยาวัณโรคที่เกิดมากระหวางการใชยา
วัณโรคกับยาชนิดอื่น โดยเฉพาะผูปวยที่มีโรคประจําตัวอยางอื่นรวมดวย และผูปวยควรแจงประวัติ
การใชยาใหเภสัชกรทราบทุกครั้ง  
  สําหรับเรื่องผลการประเมินความพึงพอใจของผูปวย วิเคราะหโดยใชเกณฑของ จิราพรรณ  
โพธ์ิกําเนิด พ.ศ.2545 ซ่ึงกลาวไวในการศึกษาของทิวาวรรณ สกุลจันทร พ.ศ.2551 พบวา ผูปวยมี
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ความพึงพอใจตอเภสัชกรผูใหบริการในระดับสูง โดยมีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยเทากับ 3.96 ± 0.77 
แตตองปรับปรุงในเรื่องระยะเวลาในการดูแลและใหคําปรึกษาผูปวยที่นอยเกินไป  คะแนน 2.96 ± 0.88 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร พ.ศ.2551 ในหัวขอเร่ืองความพึงพอใจตอผู
ใหบริการซึ่งมีคะแนนอยูในระดับสูง มีคะแนน 3.85 ± 0.23 
 
 5.1.4 ปญหาจากการใชยาของผูปวย  
  จากการคนหาปญหาจากการใชยา โดยเริ่มติดตามผูปวยตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมารับบริการ
ที่คลินิกวัณโรค จนกระทั่งผูปวยรักษาครบ โดยใชโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis 
เปนเครื่องมือในการคนหา บันทึก และติดตามปญหาจากการใชยา หลังจากการสัมภาษณผูปวย 56 ราย 
พบปญหาที่เกิดจากการใชยาทั้งสิ้น 83 คร้ัง โดยปญหาที่พบบอยเรียงตามลําดับคือ ปญหาจากอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาคิดเปนรอยละ 31.33 ปญหาจากการเลือกขนาดยาคิดเปนรอยละ 21.69 
ปญหาจากการบริหารยา รอยละ 16.87 และปญหาจากการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา คิดเปนรอยละ 14.46   
  สวนปญหาที่พบนอย คือ ปญหาที่เกิดจากการเลือกใชยา เนื่องจากยาตานวัณโรคในโรงพยาบาล
ชุมชนมียาตานวัณโรคเพียงไมกี่ชนิด ดังนั้น การใชยาจึงใหไดแคสูตร category 1 และ 2 เทานั้น 
และมีการปรับสูตรยาในผูปวยบางรายจากการเกิดอาการไมพึงประสงคหลังไดรับยา สวนปญหาที่เกิด 
จากการเลือกขนาดยานั้น เนื่องจากผูปวยที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้ไดรับยาตานวัณโรคแบบ fixed dose 
combination  (FDC) ดังนั้นการคํานวณขนาดยาจะทําไดงายขึ้นตามชวงน้ําหนัก จึงทําใหปญหาใน
เลือกขนาดยานอย แตสวนใหญปญหาจากการเลือกขนาดยาจะเกิดในผูปวยที่มีคาการทํางานของไต
ผิดปกติ ซ่ึงเภสัชกรเริ่มติดตามติดตามอาการขางเคียงจากการใชยาที่ตองปรับตามคาการทํางานของ
ไตในผูปวยที่มีคา CrCl ต่ํากวา 50 ml/min โดยยังไมไดปรับขนาดยา   
  ปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงที่เกิดขึ้นระหวางการใชยาสวนใหญจะเกิด
ในชวงที่ผูปวยนอนโรงพยาบาล โดยผูปวยที่มีอาการแบบ Steven-Johnson Syndrome เกิดอาการ
ขณะที่ไดรับยาจากโรงพยาบาลจังหวัด ซ่ึงถูกสงตัวกลับมารักษาตอที่โรงพยาบาลสตึก ถึงแมวาการเกิด
อาการไมพึงประสงคจะเกิดที่โรพยาบาลแหงอื่น แตการใชโปรแกรมจะชวยในการประเมินผูปวยซํ้า
และติดตามการใชยาเพื่อปองกันไมใหเกิดปญหาดังกลาวขึ้นอีก สวนผูปวยอีกรายมีอาการแบบ exfoliative 
dermatitis เปนผูปวยนอกที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรค หลังจากการซักประวัติและประเมินอาการ
ไมพึงประสงคจากการใชยาดวย Naranjo ‘s algorithm อยูในระดับ possible ประกอบกับการปรึกษา
แพทยยังไมเชื่อวาอาการดังกลาวเกิดจากการใชยา ดังนั้น จึงเฝาระวังและติดตามการใชยาทุกครั้งพบวา
หลังจากหยุดการใชยาที่คาดวาจะเปนสาเหตุแลวผูปวยยังมีอาการอาการ จึงสรุปวาอาการดังกลาว
เกิดจากโรคมากกวา  สวนการเกิดตับอักเสบในผูปวย 4 ราย  จากการประเมินอาการดวย RUCAM 
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’s algorithm ในผูปวย 2 ราย อยูในระดับ probable และแพทยไดปรับเปลี่ยนสูตรยา สวนผูปวยอีก 2 ราย 
ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากถูกสงตัวมาจากที่อ่ืนและไดรับการปรับสูตรยามาแลว และจากการติดตาม
การใชยาไดเฝาระวังและไมเกิดอาการขึ้นอีกจนกระทั่งผูปวยหยุดยา สวนอาการไมพึงประสงคอ่ืน ๆ 
สวนใหญเปนอาการไมพึงประสงคชนิดไมรุนแรง ไดแก ผ่ืนคัน คล่ืนไสอาเจียน ปวดขอ สวนใหญ
จะพบในชวงแรกของการเริ่มใชยา โดยเฉพาะขณะที่ผูปวยนอนที่โรงพยาบาล  
  จากการประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาโดยโปรแกรม Drug eCouseling for 
Tuberculosis สวนใหญทําไดเพียงการคนหาขอมูล เฝาระวัง และติดตามการใชยาเพื่อปองกันไมให
ผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เนื่องจากระบบงานบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม
สําหรับผูปวยวัณโรคสวนใหญจะเนนการใหบริการในผูปวยนอก แตผูปวยวัณโรคสวนใหญจะเขา
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตั้งแตวันแรกที่ไดรับการวินิจฉัย ดังนั้นการจะประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาโดยใชโปรแกรม Drug eCouseling for Tuberculosis จึงควรนํามาใชกับผูปวย
ตั้งแตเร่ิมเริ่มการรับรักษาจึงสามารถคนพบปญหาไดเร็วข้ึน 
  ปญหาที่เกิดจากอันตรกิริยาระหวางยา จากการตรวจสอบพบ 12 คูยาที่มีอันตรกิริยาตอ
กันในผูปวย 9 ราย ซ่ึงสวนใหญเปนคูยาที่เกิดอันตรกิริยาระหวางยาตานวัณโรคกับยาที่ผูปวยตองใช
ในโรคเรื้อรัง แตเภสัชกรยังไมสามารถปรับเปลี่ยนยาไดแตทําไดเพียงติดตามอาการของโรคที่ผูปวย
เปนรวมอยางใกลชิด และตองแจงขอมูลใหแพทยทราบเพื่อใหแพทยสามารถปรับเพิ่มยาในรายที่
ผูปวยไมสามารถควบคุมอาการของโรคอื่นได  
  ปญหาที่เกิดจากการบริหารยา แบงออกเปนปญหาที่เกิดจากเจาหนาที่ ซ่ึงเกิดจากการที่
เภสัชกรจายยาใหผูปวยไมครบวันนัด 2 คร้ัง ซ่ึงเกิดจากผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยไมไดผาน
คลินิกวัณโรค และเกิดจากการที่ผูปวยลืมรับประทานยาเอง 11 คร้ัง และมี 1 คร้ัง ที่ผูปวยอานฉลาก
ยาผิด สวนปญหาอื่น ๆ เปนปญหาที่ผูปวยมาไมตรงนัดและปญหาที่ผูปวยไมเลิกดื่มสุรา  
  จากการใชโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis พบปญหาจากการใชยาทั้งสิ้น  
84 ปญหา และปญหาที่ไดรับการแกไข 39 ปญหา คิดเปนรอยละ 46.43 ซ่ึงปญหาจากการใชยาดังกลาว
ไมสามารถแกปญหาไดทุกกรณี เนื่องจากปญหาบางอยางสามารถแกไขไดทันเวลา เชน ปญหาที่เกิด
จากการเลือกใชยา หรือปญหาจากการเลือกขนาดยา แตปญหายังไมสามารถแกปญหาไดทันทีหรือปญหา
นั้นไดถูกแกไปแลว เชน ปญหาที่เกิดจากอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ปญหาที่เกิดจากอันตร
กิริยาระหวางยา หรือปญหาที่เกิดจากการบริหารยาซึ่งเปนเหตุการณที่ไดผานไปแลว 
  ในการคนหาปญหาที่เกิดจากการใชยาหรือการคนหาความคลาดเคลื่อนทางยา ซ่ึงแตเดิม
ไมเคยมีการตรวจสอบอยางเปนระบบในเรื่องนี้ในโรงพยาบาลที่เก็บขอมูลมากอน จึงทําใหการคนหา
ปญหาแตยังไมครอบคลุมทุกประเด็นที่เกี่ยวกับยา รวมทั้ง การไมมีเครื่องมือในการชวยตรวจสอบ 
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ดังนั้นการสรางโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis จึงเปนเครื่องมือตัวหนึ่งที่ชวยใหการคนหา
ปญหาจากการใชยา หรือการปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาได ซ่ึงจากการวิจัยคร้ังนี้จะเห็นวาโปรแกรม
ชวยในการคํานวณขนาดยาได ชวยเตือนใหผูใชงานตรวจสอบการทํางานของไตในผูปวยที่เร่ิมยาใหม
ซ่ึงสามารถทําใหการคํานวณขนาดยาสามารถทําไดอยางแมนยํา ในดานการคนหาอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาตานวัณโรค ไดมีการรวบรวมอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับการใชยาตานวัณโรค
มาชวยในการคนหาปญหาไดครอบคลุมขึ้น ในดานการตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา จะ
มีการกําหนดใหโปรแกรมสามารถตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา พรอมทั้งรายงานระดับ
ความรุนแรง ระยะเวลาในการเกิด รวมถึงแนวทางการจัดการปญหา และนอกจากนี้ยังไดมีการสราง
ฟงกชันที่เกี่ยวกับการตรวจสอบยาที่เหลือ รวมทั้งการสรางแฟมเก็บเอกสารอางอิงที่เกี่ยวของใหผูใช
สามารถคนหาขอมูลที่ไมอาจนํามาแสดงไวในขั้นตอนการทํางานของโปรแกรมได โดยภาพรวมถึง 
แมวาการศึกษาครั้งนี้จะไมสามารถแสดงใหเห็นอัตราผลรักษาสําเร็จของผูปวยในกลุมทดลองเพิ่มขึ้น
จากเดิมได แตก็เปนเครื่องมือที่จะมีความสําคัญในการคนหาปญหาหรือขอมูลของผูปวยสําหรับ
นํามาใชในการวางแผนในการรักษา เพื่อใหผูปวยมีความสําเร็จในการรักษาและมีความปลอดภัยใน
การใชยาตานวัณโรคได  
 
5.2  ขอจํากัดของงานวิจัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเรื่องผลของการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่พัฒนาขึ้น
เพื่อใชในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรค ซ่ึงสวนใหญการใชงานโปรแกรม
เปนการใชในผูปวยที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค ซ่ึงผูปวยเกือบทั้งหมดจะเริ่มไดรับยาขณะที่นอน
โรงพยาบาลเปนระยะเวลาอยางนอย 2 สัปดาห หากไมใชผูปวยไดรับยาครั้งแรกหรือถูกสงตัวมาจาก
โรงพยาบาลอื่น การใชงานโปรแกรมจะไมสามารถตรวจสอบปญหาบางอยางได เชน การเลือกใช
ยา หรือการเลือกขนาดยาของแพทย การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา เพราะกระบวนการ
เหลานี้ไดผานมาแลว อีกประการหนึ่ง คือ การทํางานในคลินิกวัณโรค สวนใหญเภสัชกรจะมีสวนรวม 
กับทีมสหวิชาชีพ ซ่ึงอาจตองไปใหบริการผูปวยนอกท่ีหองยา เนื่องจากการทํางานดวยคอมพิวเตอร
อาจไมมีความสะดวกในดานอุปกรณที่ใช หรือคอมพิวเตอรที่ใชไมสามารถเชื่อมตอกับฐานขอมูล
ของโรงพยาบาลได ทําใหการตรวจสอบขอมูลของผูปวยที่มารับบริการทําไดยาก หรือมีขอจํากัด 
และสุดทายโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาเปนโปรแกรมที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจํากัดอยูมาก ทําให
การทํางานคอนขางลาชา จึงตองมีการปรับปรุง 
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 ในสวนของการพัฒนาโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis สามารถชวย
เภสัชกรในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค โดยแรกเริ่มชวยตรวจสอบโรคประจาํตวั
ของผูปวย ประวัติการแพยา ประวัติการตรวจการทํางานของตับและไต ประวัติการใชยากอนเริ่มยาตาน
วัณโรค เพื่อนําขอมูลเหลานั้นมาตรวจสอบและวางแผนในดานการติดตามการรักษา เชน การตรวจสอบ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาที่ไดรับอยูกอนกับยาตานวัณโรค การตรวจหาภาวะโรคบางอยางที่มีผล
ตอการใชยา โปรแกรมจะชวยในเรื่องการคํานวณขนาดยาที่เหมาะสมใหแกผูปวยในแตละราย รวมทั้ง
มีขอมูลสนับสนุนในเรื่องการเลือกใชสูตรยาที่เหมาะสมในวัณโรคแตละชนิด และการชวยตรวจสอบ
จํานวนยาที่ควรเหลือเพื่อปองกันไมใหผูปวยไดรับยาไมครบและสามารถตรวจสอบความรวมมือใน
การใชยาจากการนับจํานวนยาที่เหลือในครั้งตอไปอีกดวย หลังจากที่ตรวจสอบขอมูลผูปวยเปนที่
เรียบรอยแลว ในการมารับบริการครั้งตอไปของผูปวย โปรแกรมถูกออกแบบใหมกีารตดิตามการใชยา
ของผูปวยโดยเนนการคนหาปญหาจากการใชยาจากการใชยาตานวัณโรคเปนหลักในดานการตรวจ 
สอบการเลือกใชสูตรยาและขนาดยาที่เหมาะสม  การคนหาอาการไมพึงประสงคที่เกี่ยวของกับการใช
ยาตานวัณโรค การเกิดอันตรกิริยากับยาอื่นที่ใชรวมดวย การเกิดปญหาจาการบริหารยา และปญหา
อ่ืน ๆ นอกจากนั้นโปรแกรมยังถูกออกแบบใหมีการใหขอมูลความรูที่เกี่ยวกับโรคและการใชยาตาน
วัณโรคเพื่อใหผูใชงานสามารถอธิบายใหกับผูปวยไดอยางครอบคลุม รวมทั้งสามารถพิมพเอกสาร
เหลานั้นใหกับผูปวยได นอกจากนี้ โปรแกรมยังถูกออกแบบใหมีแฟมสําหรับจัดเก็บเอกสารอางอิง
ทางวิชาการสําหรับการคนหาความรูเพิ่มเติมอีกดวย จากแนวคิดการออกแบบโปรแกรมดังที่ไดกลาวมา
พบวา ทําใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรคอยูในระดับมาก และความรูในเรื่องการใชยาตานวัณโรคอยูใน
ระดับปานกลาง แตในเรื่องความรวมมือในการใชยาตานวัณโรคยังไมสามารถประเมินในเรื่องการ
ติดตามจํานวนยาเหลือได เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมคอยนํายาที่เหลือกลับมาใหเภสัชกรตรวจสอบ 
และไมสามารถนับจํานวนยาที่เหลือได ดังนั้นการประเมินความรวมมือในการรักษาจากการคํานวณ
จํานวนยาที่เหลือจึงยังไมสามารถทําไดในการวิจัยคร้ังนี้ 
 การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในงานวิจัยนี้ ยังไมสามารถลดความซ้ําซอนของการจัด 
เก็บขอมูลได เนื่องจากรายละเอียดที่ตองนํามาประเมิน เชน คาสัญญาณชีพ ผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการ ขอมูลการใชยา หรือขอมูลอ่ืน ๆ ที่มีอยูในฐานขอมูลของโรงพยาบาล ไมสามารถดึงมา
ใชงานไดโดยตรง ในขณะที่ตองบันทึกขอมูลเหลานี้ ผูใชงานตองคนหาขอมูลจากโปรแกรมที่ใชใน
การใหบริการของโรงพยาบาลซึ่งทําใหเสียเวลาในการบันทึกคอนขางเยอะ ซ่ึงหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 
หากจะนําโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis ไปใชงานจริง ตองแกไขความสามารถ
ของโปรแกรมใหสามารถเชื่อมขอมูลกับฐานขอมูลของโรงพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลที่ไดกลาวมาแลว
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ขางตน ซ่ึงทําใหสะดวกตอการตรวจสอบขอมูลที่เปนปจจุบันของผูปวย รวมถึงการแกไขขอผิดพลาด
ของโปรแกรมดวย 
 
ขอเสนอแนะ  
 
 โปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for Tuerberculosis ที่พัฒนาขึ้นมาจาก
แนวทางการรักษาโรควัณโรคเปนสิ่งที่คาดวานาจะเปนประโยชน แตดวยขอจํากัดของโปรแกรมที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ ดังนั้น กอนที่มีการนําโปรแกรมดังกลาวไปใชงานจริงใหเกิดประสิทธภิาพ
มากที่สุด ผูวิจัยจึงเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงและการใชงานของโปรแกรมในประเด็นดังตอไปนี้  
 1. การนําโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis มาใชในระบบการให 
บริการการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค ควรนํามาใชตั้งแตผูปวยไดรับการวินิจฉัยวัณโรค 
และไดรับการรักษา ถึงแมวาผูปวยจะยังไมไดไปรับบริการที่คลินิกวัณโรคก็ตาม ทั้งนี้ เพื่อใหมี   
การตรวจสอบขอมูลผูปวยใหเร็วขึ้น เชน ประวัติโรคประจําตัว ประวัติการเปนโรคประจําตัว ประวัติ
การใชยา เปนตน เพื่อปองกันหรือเฝาระวังปญหาที่อาจเกิดขึ้นตามมาหลังใชยา เชน ปญหาการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา หรือการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา รวมทั้งการใหความรูเร่ืองโรคการ
ใชยา ซ่ึงหากนําโปรแกรมนี้มาใชชาเกินไปอาจจะทําใหความสามารถของโปรแกรมที่มีไมสามารถ
ใชประโยชนไดเต็มที่ 
 2. สําหรับในประเด็นที่ควรพัฒนาใหมีการเชื่อมตอกับระบบฐานขอมูลของโรงพยาบาล
นั้น เพื่อใหผูใชงานสามารถดึงเอาขอมูลที่จําเปนตอการประเมินและติดตามการใชยาของผูปวยมา
ใชโดยไมตองไปคนหาขอมูลดังกลาวจากโปรแกรมอื่น ซ่ึงจะทําใหใหเสียเวลาในการคนหาและ
การตรวจสอบอาจมีความผิดพลาด ซ่ึงมีประเด็นดังตอไปนี้ 
  - ประวัติสวนตัวของผูปวย เชน ช่ือ-สกุล ที่อยู สิทธิการรักษา  
  - ประวัติการรักษาและการตรวจรางกาย ไดแก น้ําหนัก อายุ สัญญาณชีพ ผล
การซักประวัติ ผลการตรวจรางกาย การวินิจโรค  
  - ประวัติผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
  - ประวัติการใชยาของผูปวย 
  ในประเด็นของการเชื่อมตอขอมูลที่ไดกลาวไวนี้ เชื่อวาจะทําใหความนาใชงาน
โปรแกรมจะมีมากขึ้นเนื่องจากลดขั้นตอนการตรวจสอบได ทําใหผูใชงานตรวจสอบขอมูลไดงาย
ขึ้นและชวยลดระยะเวลาในการตรวจสอบ 
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 3. ในเรื่องการปรับปรุงหนาตาการทํางานของโปรแกรม โดยเฉพาะหนาที่แสดงขอมูล
ในภาพรวมของผูปวย ดังรูปที่ 4.7 และ 4.8 ควรเพิ่มขอมูลในเรื่องของการซักประวัติของเภสัชกรให
ครอบคลุมทุกประเด็นทั้งในเรื่องการคนหาและติดตามปญหาจากการใชยา รวมทั้งการปองกันความ
คลาดเคลื่อนทางยาที่อาจะเกิดขึ้น และสามารถสรุปขอมูลที่ไดไปเขียนบันทึกในโปรแกรมการสั่งการ 
รักษาทางการแพทยหลักของโรงพยาบาลเพื่อเปนการสื่อสารกับวิชาชีพอ่ืนได 
 4. สําหรับเรื่องเอกสารที่ใหคําแนะนําเรื่องโรคและการใชยา ซ่ึงผลการวัดความรู
พบวาผูปวยมีความรูเร่ืองโรคและการใชยานอยกวาการศึกษาของ ทิวาวรรณ สกุลจันทร ในป พ.ศ.2548 
ซ่ึงสิ่งที่แตกตางกัน คือ รูปแบบของเอกสารโดยในการศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบที่ไมนาสนใจเทาที่ควร 
ดังนั้นประเด็นนี้จึงควรปรับปรุงในเรื่องรูปแบบของเอกสารใหมีความนาสนใจยิ่งขึ้น ซ่ึงอาจจะนําเสนอ
ในรูปแผนผับ ใชตัวอักษรขนาดใหญขึ้น และจัดหมวดหมูใหมีความนาสนใจยิ่งขึ้น 
 5. การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ควรเปลี่ยนแนวทางการประเมิน
จากเดิมใช Naranjo’s algorithm เปลี่ยนมาใชของ WHO algorithm เนื่องจากแบบเดิมจะมีขอคําถาม 
10 ขอ ซึ่งอาจจะไมสะดวกในการประเมินและการสรางแนวทางการทํางานของโปรแกรม ดังนั้น
การใชแนวทางการประเมินของ WHO algorithm ซ่ึงมีขอคําถามเพียง 4 ขอจะใชงานไดงายกวา ทั้ง
ในแงการประเมินและการพัฒนาโปรแกรม 
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ภาคผนวก ก 

รูปแบบการใหคําปรึกษาผูปวยวัณโรค โรงพยาบาลสตึก อ.สตกึ จ.บุรีรมัย  

ขอมูลกอนการรักษา 

- ประวิติโรคประจําตัว 
- Medication reconciliation 
- ประวัติการแพยา  
- ประวัติการดื่มสุรา /สูบบุหรี่  
- ประวัติการใชสมุนไพร/อาหารเสริม 
- ประวัติการทํางานของตับ/ไต 

ขอมูลเกี่ยวกับวัณโรค 

- ประเภทของผูปวย 
- อาการแสดง 
- ประวัติการตรวจเสมหะ  
- ประวัติการ X-ray  
- ยาที่ไดรับ 
 
 
- แนะนําการใชยา  
 

- บริเวณที่ติดเชื้อ  
- ผลการตรวจหา 
- New/relapse  

- ขนาดยาที่ไดรับเหมาะสมหรือไม 
- เกิดปฏิกิริยากับยาอื่นหรือไม 
- ปรับขนาดยาตามคาการทํางานของไตหรือไม 

- การกินยาสม่ําเสมอ 
- การมารับยาตามนัด/ไมขาดยา 
- อาการขางเคียงจากยา 
- ความรูเรื่องโรค 

รับยา/กลับบาน การประเมินผูปวย 
ครั้งถัดไป 

- กินยาครบถวนหรือไม  
- จํานวนยาที่เหลือเหมาะสมกับ   
   ระยะเวลาหรือไม 
 
 
- มีอาการขางเคียงจากการใชยา  
   หรือไม 
 
 
-  มีการทํางานของตับผิดปกติ 
    หรือไม 

ประเมินตามแนวทาง 
การรักษาตับอักเสบ 

ประเมินตามแนวทาง 
การจัดการ ADR 

เดือนที่ 6 หยุดยา 
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ภาคผนวก ข 
คูมือการใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for Tuberculosis 

 
 โปรแกรม Drug eCouseling for Tuberculosis คือ โปรแกรมคอมพิวเตอรที่ถูกออกแบบ
จากแนวทางการรักษาวัณโรคของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลก (WHO) 
และศูนยควบคุมและปองโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC) เพื่อใชเปนเครื่องมือสําหรับเภสชักรใน
การใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมในการใชยาตานวัณโรคใหกับผูปวย มีขั้นตอนการทํางาน
ของโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis ไดแก การบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย การ
บันทึกขอมูลที่เกี่ยวของกับการรักษากอนและหลังใชยาตานวัณโรค มีขอมูลที่เกี่ยวกับการติดตาม
การใชยาในดานตาง ๆ เชน ความรูที่เกี่ยวของกับโรค  การใชยา เชน การเลือกใชสูตรยา การแนะนํา
ขนาดยาที่เหมาะสม การตรวจสอบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา
อ่ืนที่ไดรับรวม รวมถึงการตรวจสอบปญหาที่เกิดจากความรวมมือในการรักษาของผูปวย เพื่อนํา
ขอมูลเหลานี้มาใชในการใหบริการการบริบาลเภสัชกรรมของผูปวยกลุมนี้  
โดยทั่วไปโปรแกรม Drug eCouseling for Tuberculosis จะมีการทํางานแบงออกเปนหัวขอใหญ 3 
สวน ไดแก  
 1. การเขาใชงานและการตั้งคาการทํางานของโปรแกรม 
  - การเขาใชงาน (Log in) – การออกจากการใชงาน (Log-out)  
  - การกําหนดสิทธิ์ผูใชงาน  
 2. ขอมูลผูปวย  
  - การลงทะเบียน    - ประวัติการรักษาของผูปวย  
  - ขอมูลที่สนับสนุนการใหบริการการบริบาลเภสัชกรรมที่หนาตาง ๆ 
 3. การพิมพเอกสาร 
  - แบบบันทึกการติดตามการรักษาผูปวยวัณโรค และรายการยาที่ผูปวยไดรับใน
แตละครั้ง 
  - เอกสารใหคําแนะนําการใชยาเฉพาะราย   
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1. การเขาใชงานและการตั้งคา 
 1.1 การใส username และ password กอนเขาใชงาน  
  1.1.1 การใชงานโปรแกรมคอมพิวเตอร Drug eCounseling for Tuber เมื่อเปดโปรแกรมจะ
พบหนาจอสําหรับการใส Username และ password เพื่อเขาใชงาน (ในกรณีการใชงานครั้งแรกให
ใส username = “admin” และ password = “1234”) 
 

 
 
 1.1.2 หากผูใชงานตองการเพิ่ม แกไข หรือลบ username และ password สามารถทําไดโดย
เลือกเมนู “ตั้งคาระบบ” แลวกดปุม “กําหนดสิทธิผูใชงาน” ดังรูป 
 

 
 

  เมื่อปรากฏหนาการกําหนดสิทธิผูใชงาน ใหเลือกเมนู “เพิ่มผูใชงานระบบ” ผูใชงาน
สามารถกรอกรายละเอียด ประกอบดวย username, password (ตองกรอก 2 คร้ังใหเหมือนกัน), ช่ือ - สกุล 
และตําแหนงของผูใชงาน    
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 การแกไขขอมูลผูใชงาน ใหเลือกเมนู “รายช่ือผูใชงาน” หลังจากนั้นใหกดคลิ้กขวาที่ตําแหนง
ของชื่อที่จะทําการแกไข จะปรากฏเมนูซ่ึงสามารถเพิ่มขอมูลผูใชงาน แกไขหรือลบขอมูลผูใชงาน  
 

 
 

 หากผูใชงานกดเลือกแกไขขอมูล จะมีขอมูลที่เลือกปรากฏขึ้นดังรูป ใหทําการแกไขแลวกด
ปุม “บันทึกการแกไข”  
 

 
 

 

 1.2 การเลือกดูขอมูลท่ีอยูในฐานขอมูล (สามารถเลือกขอมูลที่มีอยูในตารางไดอยางเดียว) โดย
เลือกเมนู “ตั้งคาระบบ” แลวกดปุม  “SQL query” ดังรูป  
 

 
 

  หลังกดปุม “SQL query” จะปรากฏหนาจอของการดูขอมูลจากตารางในฐานขอมูล 
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 หลังจากนัน้ผูใชงานสามารถเลือกดูขอมูลในตารางตามรายชื่อ โดยเลือกตามขอ (1) หรือพิมพ 
คําสั่ง SQL ลงในชองตามขอ (2) (เนนใชคําสั่ง select)  

 

 
 

หลังจากนัน้ใหกดปุม “run” จะมีขอมูลแสดงในตารางดานลาง 
 

 
 
2. การบันทึกขอมูลผูปวย  
 2.1 การลงทะเบียนผูปวย  
  การบันทึกขอมูลพื้นฐานทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย ช่ือ- สกุล
, HN, เลขที่บัตรประชาชน, เพศ, อายุ, ทีอ่ยู, อาชีพ, ระดับการศกึษา, โทรศัพท, สถานภาพสมรส, 
สิทธิการรักษา 

เลือกช่ือตาราง 
คําสั่ง SQL 
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a 
 การบันทึกขอมูลกอนการเขารับการรักษา ประกอบดวย     
 1. ประวัติการแพยา 
 2. โรคประจําตัว  
 3. มีการตั้งครรภหรือไม  (เฉพาะผูปวยหญิง) 
 4. มีการใชยาคุมกําเนิดหรือไม  
 5. การตรวจสอบการทํางานของตับกอนไดรับยาตานวัณโรค  
 6. การตรวจสอบการทํางานของไตกอนไดรับยาตานวัณโรค  
 7. การสอบถามผูอาการเกี่ยวอาการที่คลายอาการขางเคียงจากยาตานวัณโรคกอน
ไดรับยาตานวัณโรค 
 8. ตรวจสอบปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการตับอักเสบ  ไดแก   
 9. ตรวจสอบโรคอาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาตานวัณโรค 
หรือยาอาจทําใหโรคเหลานั้นมีอาการรุนแรงขึ้น    
 10. ตรวจสอบเรื่องการติดเชื้อ HIV รวมดวย  
 11. สอบถามเรื่องประวัติการสูบบุหร่ี  
 12. สอบถามเรื่องประวัติการใชยาสมุนไพร  
 ในหนาถัดมาจะเปนการบันทึกรายการยาในปจจุบันของผูปวย เพื่อตรวจสอบการเกิด 
ปฏิกิริยาระหวางยา และเพื่อการติดตาม/ดูแลการใชยาของผูปวยในโรคอื่นที่เปนรวม  
 การบันทึกขอมูลอาการวัณโรค จะประกอบดวยการบันทึกอาการของวัณโรคโดย
มีอาการใหผูใชงานไดเลือกบันทึก และมีกลองใหใหบันทึกรายละเอียดที่พบ 

ขอมูลทั่วไป 

รายการยากอน
ไดรับยาวัณโรค 

ขอมูลกอนการเขา
รับการรักษา 
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 หนาที่ 3 เร่ืองการใชยาวัณโรค เปนการลงบันทึกน้ําหนักของผูปวย และการสอบถามเรื่อง
การทํางานของไต ซ่ึงเปนการคํานวณคาการทํางานของไตมาตั้งแตหนาแรกในหวัขอการตรวจการ
ทํางานของไตกอนการเริ่มยา แตหากไมมีผลดังกลาวผูใชงานสามารถพิจารณาเรื่องการทํางานของ
ไตวาจะตองมกีารปรับขนาดยาตามการทํางานของไตหรือไม  การลงคาน้ําหนกัของผูปวยในชอง
ดังกลาว โปรแกรมจะคํานวณชวงของขนาดยาใหผูใชงานไดรับทราบ แตหากจะตองปรับขนาดยา
โปรแกรมจะมขีอความขึ้นมาแจงเตือน   

 
 
หลังจากนั้นใหผูใชงานเลือกรูปแบบยาที่ใชที่บริเวณกลองดานลาง ถาหากเลือกใชยาสูตร

เม็ดรวม โปรแกรมจะคํานวณขนาดยาที่ไดรับตอคร้ังให (จํานวนยาที่ผูปวยไดรับโปรแกรมจะ

เลือกอาการขอ 
งวัณโรค

กลองขอความบันทึก
อาการ (การบันทึกใน
ชองนี้จะปรากฏใน 
หนาแรกของหนา 
แสดงขอมูลผูปวย) ช อ งบั นทึ ก ก า รตรวจ

เสมหะและผลการ x-ray 
ปอด 

น้ําหนักและคา 
การทํางานของไต 

ผลการคํานวณ 
น้ําหนัก 

เลือกรูปแบบยา 
ที่ตองการใช 

ตรวจสอบขนาดยา 
ที่ไดรับจริง 

ถามีการปรับยาตาม 
การทํางานของไตจะ 
มีขอความขึ้นมา 
เตือนบริเวณนี้ 

ลงวันนัดและจํานวนยา 
ที่ควรเหลือในครั้งตอไป 
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คํานวณจากน้ําหนักที่บันทึก) แตถาเลือกยาสูตรแยกผูใชงานจะตองกรอกขนาดยาที่ผูปวยไดรับตอ
วันในชองขนาดยาของผูปวยเพื่อบันทึกและชวยในการตรวจสอบขนาดยาที่ไดรับจากชวงขนาดยา
ของผูปวย หากขนาดยาที่ผูปวยไดรับมีขนาดสูงหรือต่ํากวาชวง ชองที่ใสคาดังกลาวจะเปลี่ยนเปนสี
แดงเปนการเตือน 

นอกจากนี้บริเวณมุมขวาดานบน จะเปนบริเวณที่ใหลงบันทึกการนัด การคํานวณยาที่ควร
เหลือในครั้งตอไปเพื่อใหงายตอการตรวจสอบจํานวนยาที่เหลือในครั้งตอไป  และในหนาที่ติดกับ
การคํานวณขนาดยาจะเปนตารางที่ใหบันทึกรายการยาตานวัณโรค  โดยในสวนนี้ผูใชงานจะตอง
บันทึกเองซึ่งจะตองบันทึกรายการยาที่ใชเองแยกตามตัวยาที่ใช เพราะในสวนนี้จะมีผลตอการ
ตรวจสอบปฏิกิริยาระหวางยาอื่นที่ไดรับรวม และโรคอื่นที่ควรไดรับคําแนะนําพิเศษ  

หนาสรุปผลการลงทะเบียน จะมีปุมที่ชวยรวบรวม/ตรวจสอบปญหาของผูปวย โดยจะรวม
รวมมาจากการลงขอมูลผูปวยของผูใชงานกอนหนานี้นั่นเอง แตผลที่ไดอาจจะไมเปนระเบียบ 
ผูใชงานจะตองนําขอความที่ปรากฏมาจัดเรียงใหมเพื่อความสะดวกในการอานบันทึกในครั้งตอไป 

 
 
 

ทะเบียนขอมูลผูปวย 
 เมื่อผานขั้นตอนการลงทะเบียน  ช่ือของผูปวยจะปรากฏอยูในหนาทะเบียนผูปวยวัณโรค
ผูใชงานสามารถกดปุม “ทะเบียนผูปวยวัณโรค” ซ่ึงอยูบนเมนูหลักเพื่อดูรายช่ือของผูปวยไดดังรูป 
 

 
 

ตรวจสอบปญหา 

ผลการตรวจสอบปญหา 

ทะเบียนผูปวยวัณโรค 
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จะปรากฏตารางรายชื่อผูปวย หลังจากนั้นผูใชงานจะเปดดูขอมูลของผูปวยแตละรายไดโดยการกด
ดับเบิ้ลคล้ิกในบริเวณแถวที่เลือก หรือกดคลิ้กขวาในรายการที่เลือกจะมีเมนูยอยปรากฏขึ้นมา แลว
เลือก  “ดูขอมูลผูปวย” 
 

 
 
การแสดงขอมูลผูปวย 
 เมื่อผานขั้นตอนการลงทะเบียนผูปวยซ่ึงเปนขั้นที่ตอนที่ใชเก็บประวัติของผูปวยแลว 
รายช่ือของผูปวยจะปรากฏอยูในทะเบียนวัณโรคดังที่ไดกลาวไปแลว เมื่อผูใชงานตองการดูประวัติ
ทั้งหมดจะสามารถทําไดโดยการเขาไปที่หนาทะเบียนของผูปวย และกดดับเบิ้ลคล้ิกที่รายช่ือของ
ผูปวยที่ตองการ จะพบหนาจอของการแสดงประวัติของผูปวย โดยแบงออกเปน 3 สวนใหญ ๆ        
ดังรูป  
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 สวนที่ 1 เปนสวนที่แสดงขอมูลทั่วไปของผูปวย วันที่เร่ิมตนการรักษา วันที่มารักษาสุด  
วันนัด  และประวัติการเจ็บปวย (เปนการนํารายละเอียดที่บันทึกประวัติการเปนวัณโรคในหนา
ลงทะเบียนมาแสดง)  
 สวนที่ 2 ประกอบดวยปุมเครื่องมือ มีรายละเอียดเรียงตามลําดับจากซายไปขวา ดังนี้  
 ปุม “ขอมูลการลงทะเบียนผูปวย”  ซ่ึงเปนการแสดงขอมูลการลงทะเบียนของผูปวย ที่
บันทึกขณะที่ลงทะเบียน และสามารถแกไขขอมูลการลงทะเบียนที่บันทึกไปแลวได 

ปุม “การติดตามการใชยา” เปนปุมที่ใชเปดหนาเพื่อบันทึกขอมูลการมารับยาตานวัณโรค 
 ปุม “Problem list” เปนปุมที่ใชเกิดดู problem list ของผูปวยที่ไดรวบรวมไว 
 ปุม “ซักประวัติการแพยา” เปนปุมที่ใชเปดหนาซักประวัติการแพยา รายละเอียดไดกลาวไว
ในหัวขอ “การประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยา” 
 ปุม “ซักประวัติตับอักเสบ” ” เปนปุมที่ใชเปดหนาซักประวัติการเกิดตับอักเสบจากการใช
ยา รายละเอียดไดกลาวไวในหัวขอ “การประเมินอาการตับอักเสบจากการใชยา” 
 ปุม “พิมพเอกสาร” เปนปุมที่รวมรวมเอกสารที่ตองการพิมพ รายละเอียดไดกลาวไวใน
หัวขอ “การพิมพเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของ” 
 สวนที่ 3 เปนสวนที่แสดงขอมูลตาง ๆ ของผูปวย ประกอบดวย ประวัติการไดรับยาวัณโรค 
ประวัติการเจ็บปวย การตรวจวินิจฉัยวัณโรค และคําแนะนําสําหรับผูปวย โดยมีรายละเอียดดังนี้  

ขอมูลท่ัวไป 

ปุมชวยเหลือ 

ขอมูลตาง ๆ 
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 “ประวัติการไดรับยาตานวัณโรค”  เปนหนาที่รวบรวมประวัติการมารับยาตานวัณโรคของ
ผูปวยจากการบันทึกในหนาติดตามการใชยาของผูปวยดังที่ไดกลาวมาแลวดังกลาว โดยในหนา
ดังกลาวจะประกอบดวยยาตานวัณโรคที่ไดรับ จํานวนยาที่ไดรับ  จํานวนยาที่ควรเหลือในครั้ง
ตอไปเพื่อใหงายและสะดวกตรวจสอบความรวมมือในการใชยาผูปวยในครั้งตอไป  และบันทึก
สรุปการคนหาปญหาจากการใชยา  
 
 
 

 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หากผูใชงานตองการแกไขขอมูลใหกดคลิก้ขวาที่ตารางแสดงประวัติการมารับยา  ตาม

วันที่ที่ตองการแกไขแลวเลือก “แกไข” ดังรูป  
   

 
   
  
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติการเปนวัณโรค 

ปุมตาง ๆ 

สัญญาณชีพ/อาการ
ของวัณโรค 

ขอมูลท่ัวไป 

ประวัติการมารับยา 

รายการยาปจจุบัน 

ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจเสมหะ 
และปญหาของผูปวย 
ที่พบ 

 

ผลการคนหาปญหาจากการใชยา และบันทึก 
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หากตองการลบขอมูลในแถวใหกดคลิ้กขวาแลวเลือก “ลบขอมูล” ดงัรูป 
  
 
 
 
 
 หนา “ประวัติการเจ็บปวย” ประกอบดวยหนายอย 3 หนา ไดแก ประวัติการเปนวัณโรค  
รายการยาปจจุบัน และผลทางหองปฏิบัติการ โดยในหนาประวัติการเปนโรคจะเปนการบันทึก
ขอมูลสัญญาณชีพ ไดแก น้ําหนักตัว สวนสูง อุณหภูมิรางกาย ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และ
อาการวัณโรคของผูปวยซ่ึงจะแบงเปนหัวขอ C1 ถึง C7 โดยจะมีคําอธิบายอาการแตละหัวขออยูที่
บริเวณดานลาง หรืออาจใชเมาสไปวางไวที่หัวคอลัมนก็จะมีคําอธิบายหัวขอปรากฏใหเห็น   

 
  
 หากผูใชงานตองการเพิ่มขอมูลสามารถทําไดโดยกดปุม “บันทึกขอมูล” ซ่ึงอยูมุมลางซาย 
หรือกดคลิ้กขวาแลวเลือก “เพิ่มขอมูล” จะปรากฏแบบฟอรมบันทึกขอมูลดังรูป  
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 แตหากผูใชงานตองการแกไขขอมูลที่บันทึก ใหกดคลิ้กขวาที่บริเวณแถวที่ตองการแก  
แลวเลือก “แกไขขอมูล”  ก็จะปรากฏแบบฟอรมเชนเดียวกับการกรอกขอมูลแตจะมีขอมูลในสวนที่
เลือกปรากฏขึ้นมาดวยดังรูป เราสามารถแกไขขอมูล และบันทึกได  นอกจากนั้นหากผูใชงาน
ตองการลบขอมูลในแตละแถวสามารถทําไดโดยกดคลิ้กขวาแลวเลือก “ลบขอมูล” หลังจากนั้น
โปรแกรมจะถามเพื่อยืนยันการลบขอมูลในแถวนั้นอีกครั้ง  
 

 
 

 ในหนาถัดมาจะเปนประวัติการใชยาในปจจุบัน  ซ่ึงจะเปนตารางที่แสดงรายการยาที่ได
บันทึกไวในชวงการลงทะเบียน  ประกอบดวยวันที่ส่ังใชยา วันที่หยุดยา ช่ือยา วิธีใชยา เหตุที่ใช 
เปนตน  และนอกจากนี้ยังมีตารางดานลางของรายการยาที่แสดงการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 
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หากผูใชงานตองการแกไขขอมูลใหกดคลิก้ขวาบริเวณแถวที่ตองการแกไขแลวเลือก 
“แกไขขอมูล” จะปรากฏหนาบันทึกขอมูลการใชยาที่มีขอมูลยาชนิดนัน้อยู หลังจากนั้นใหผูใชจะ
สามารถแกไขขอมูลและบันทึกขอมูลที่ตองการไดดังรูป 

 
 

 หากผูใชงานตองการเปลี่ยนแปลงวันที่เร่ิมใชยาหรือวันที่หยุดใชยาใหใหกดคลิ้กขวา
บริเวณแถวที่ตองการแกไขแลวเลือก “หยุดการใชยา (off)” จะปรากฏหนาดังรูป จากใหแกไขวนัทีท่ี่
ตองการแลวกดปุมบันทึก 

 
  

หากผูใชงานตองการลบขอมูลยาและตัวใหกดคลิ้กขวาบริเวณแถวที่ตองการลบ  แลวเลือก 
“ลบรายการยา” จะมีกลองขอความขึ้นมาถามเพื่อยืนยันการลบกอนที่ขอมูลดังกลาวจะถูกลบ  

บันทึก 

Drug interaction  

รายการยา  
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ในเรื่องประวัติการเจ็บปวยหนาสุดทายจะเปนหนา “ประวัติทางหองปฏิบัติการ” เปนหนาที่
แสดงผลทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของดังรูป สามารถเพิ่มผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดโดยกด
ปุม “บันทึกผลทางหองปฏิบัติการ” ที่อยูดานลางซาย หรือกดคลิ้กขวาแลวเลือก “เพิ่มขอมูล” จะ
ปรากฏหนาจอการบันทึกผลทางหองปฏิบัติการดังรูป  ใหลงบันทึกขอมูลแลวบันทึก  

 
 

หากผูใชงานตองการแกไขขอมูลใหกดคลิ้กขวาบริเวณแถวที่ตองการแกไขแลวเลือก 
“แกไขขอมูล” จะปรากฏหนาบันทึกขอมูลผลทางหองปฏิบัติการ  หลังจากนั้นใหผูใชจะสามารถ
แกไขขอมูลและบันทึกขอมูลที่ตองการไดดังรูป 

 
  
หากผูใชงานตองการลบขอมูลผลทางหองปฏิบัติการ ใหกดคลิ้กขวาบริเวณแถวที่ตองการ

ลบ  แลวเลือก “ลบขอมูล” จะมีกลองขอความขึ้นมาถามเพื่อยืนยันการลบกอนที่ขอมูลดังกลาวจะ
ถูกลบ  

บันทึก 
ลงขอมูลทาง
หองปฏิบัติการ 

บันทึก 
แกไขขอมูล 
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หนาการตรวจวินิจฉยัวณัโรค คือหนาที่รวบรวมขอมูลที่ใชในการวินจิฉัยโรค ซ่ึง
ประกอบดวยผลการตรวจเสมหะ การตรวจเอกซเรย  และผลการเพาะเชื้อ  

 
 

 

ตกลง 
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การประเมินอาการไมพงึประสงคจากการใชยา  
เมื่อผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ผูใชงานสามารถซักประวัติการแพยาโดย

กดปุม  “ซักประวัติแพยา”  ในหนาแสดงขอมูลผูปวย จะปรากฏหนาชวยซักประวัติดังที่เห็นในรูป  
ซ่ึงภายในจะประกอบดวย 6 หนายอย ไดแก General data, Internal organ, Medication 
reconsilation, Naranjo ’s algorithm, แนวทางการจัดการ และบันทึกการติดตามการแพยา  

 

 
 

ในหนา  General data จะเปนการตรวจสอบอาการไมพึงประสงคจากการใชยา โดยการซัก
ประวัติเกี่ยวกับวันที่เร่ิมใชยา, วันที่หยุดใช  และคํานวณเปนจํานวนวันที่ใชยา อาการไมพึงประสงค
ที่พบ  บันทึกเหตุการณไมพึงประสงค  ระยะเวลาในการเกิด (immediate type หรือ delay type) และ
มีปจจัยอ่ืนที่อาจเปนมาเหตุใหเกิดอาการเหลานั้นไดหรือไม  (เชน viral infection, fever, suspicion 
of photosensitivity, stress หรือ exercise ) 
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 ในหนา Internal organ จะเปนการเตือนใหผูใชสอบถามเกี่ยวกับความผิดปกติของอวยัวะ
ภายในในทุกระบบของรางกาย  
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ในหนา Medication reconsiliation จะเปนการแสดงรายการยาที่ผูปวยใชในปจจุบนั  

 
 

ในหนา Naranjo ’s algorithm  แบบประเมิน Naranjo ’s algorithm ซ่ึงผูใชงานสามารถ
เลือกประเมินไดดังรูป โดยโปรแกรมจะชวยคํานวณคะแนนที่ไดจากการเลือกคําตอบของผูใชงาน  
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ในหนาแนวทางการจัดการ เปนการรวบรวมแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาตานวณัโรค เพื่อประกอบการวางแผนในการใชยาของผูปวยตอไป 

 
 
เมื่อผูใชงานบันทึกขอมูลการแพยาเสร็จแลวสามารถดูผลสรุปไดในหนา “บันทึกการ

ติดตามอาการแพยา” หลังจากนั้นใหกดที่คําวา “ตรวจสอบอาการขางเคียง” ก็จะมีขอความสรุป
ปรากฏขึ้นดังรูป  เมื่อตองการ 

 
 
นอกจากนี้หากมีการบันทึกอาการไมพึงประสงคจากการใชยาแลว ในครั้งตอไปหากมีการ

เปดหนาแสดงขอมูลผูปวย  จะมีการเตือนโดยปุม  “ซักประวัติแพยา”  จะมีสีที่ตางจากปุมอื่น และ
ผูใชงานสามารถกดปุมเขาไปดูและแกไขขอมูลได  หากตองการพิมพเอกสารในการติดตามผูปวย
ใหกดปุม “พิมพเอกสาร” ในหนาแสดงขอมูลผูปวย  เลือก “แบบติดตามอาการไมพึงประสงคจาก
การใชยา” จะไดเอกสารดังรูป  
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แบบติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 
การประเมินอาการตับอักเสบจากการใชยา  

เมื่อผูปวยเกิดอาการตับอักเสบจากการใชยาตานวัณโรค ผูใชงานสามารถการประเมิน
อาการตับอักเสบโดยกดปุม  “ซักประวัติตับอักเสบ”  ในหนาแสดงขอมูลผูปวย จะปรากฏหนาชวย
ซักประวัติ   ภายในประกอบดวย 5 หนายอย ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับตับอักเสบ, ปจจัยเสี่ยง, รายการยา
ปจจุบัน, แนวทางการจัดการ และสรุปรายละเอียด  
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 หนาแรกเปนหนา “ขอมูลเกี่ยวกับตับอักเสบ” เปนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับวันที่เร่ิมใชยา 
วันที่หยุดยา การคํานวณจํานวนวันที่เร่ิมใชยา อาการของตับอักเสบที่พบ และนอกจากนี้จะมี
คําอธิบายเกี่ยวกับระดับการเกิดอักเสบจากการใชยา และการชวยคํานวณคา R เพื่อประเมินลักษณะ
การทําลายตับเบื้องตน 

 
 

 หนาปจจัยเสี่ยงเปนหนาที่รวบรวมปจจยัเสีย่งที่เกีย่วของกับการเกดิอาการตับอักเสบพรอม
ขอมูลที่เกี่ยวของ ผูใชสามารถเลือกปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของได 
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หนารายการยาปจจุบันเปนการแสดงรายการยาที่ผูปวยใช ในหนานี้ผูปวยไมสามารถเพิ่ม

หรือแกไขรายการยาได หากตองการเพิ่ม ใหกลับมาเพิ่มเติมหรือแกไขในหนาขอมูลผูปวย 

 
 

 หนาแนวทางการจัดการเปนการรวบรวมแนวทางการจัดการอาการตับอักเสบจากการใชยา
ตานวัณโรคเพื่อเปนแนวทางในการจัดการอาการตับอักเสบที่เหมาะสม รวมทั้งการรวบรวมสูตรยา
ที่ใชในผูปวยที่มีอาการตับอักเสบในกรณีตาง ๆ  
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ในหนาสรุปรายละเอียดเปนหนาที่สรุปขอมูลที่ผูใชงานไดบันทึกรายละเอียดในขางตน 
เมื่อเปดเขาไปดูหนานี้แลวใหกดที่คําวาตรวจสอบรายละเอียด จะปรากฏการสรุปรายละเอียดขึ้นมา
ในหนานี้ ผูใชงานสามารถบันทึกรายละเอียดเพิ่มเติมลงในหนานี้ได และหากตองการบันทึกขอมูล
ผูใชงานสามารถกดปุมบันทกึซึ่งอยูดานลางขวา  

 
 
นอกจากนี้หากผูใชงานตองการพิมพเอกสารในการติดตามผูปวยใหกดปุม “พิมพเอกสาร” 

ในหนาแสดงขอมูลผูปวย  เลือก “แบบติดตามอาการตับอักเสบ” จะไดเอกสารดังรูป  
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การพิมพเอกสารตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ  
 ผูใชงานสามารถพิมพเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของในการติดตามผูปวยใหกดปุม “พิมพ
เอกสาร” ที่อยูในหนาแสดงขอมูลผูปวย จะไดแบบฟอรมการเลือกพิมพเอกสารดังรูป ซ่ึงเอกสารที่
ผูใชงานสามารถพิมพได ไดแก patients profile, แบบบันทึกผลทางหองปฏิบัติการ, แบบบันทึกการ
ติดตามการใชยา (แยกตามวันที่), คําแนะนําสําหรับผูปวยวัณโรค, แบบติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา และ แบบติดตามอาการตับอักเสบ  
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เอกสารอางอิงตาง ๆ  
 ในโปรแกรม Drug eCounseling for Tuberculosis มีแฟมเพื่อรวบรวมแนวทางการรักษา 
และขอมูลอ่ืน ๆ  ที่เกี่ยวของ เพื่อใหผูใชงานสามารถคนหาเอกสารอางอิงที่เกี่ยวของกับการดูแล
ผูปวยวณัโรคไดสะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยผูใชงานเปดดไูดจากปุม “เอกสารอางอิง” ที่อยูบนเมนู
ดานบนดังรูป ก็จะปรากฏแฟมที่จัดเก็บเอกสารดังกลาว ดังรูป  

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 137 

Patient No…………... 

ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกการติดตามและใหคําปรึกษาดานยา 
คลินิกวัณโรค  โรงพยาบาลสตึก อ.สตึก จ.บุรรีัมย 

 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 
HN……………………… ช่ือ – สกุล............................................................................   เพศ   (    ) ชาย   (    ) หญิง    
อายุ.......................ป  ที่อยู...........................................................................  โทรศัพท.............................................. 
สถานภาพสมรส................................. ระดับการศึกษา.................................. อาชีพ.................................................. 
 

สวนที่ 2 ประวัติการเจ็บปวยกอนไดรับยาตานวัณโรค 
1.มีโรคประจําตัวหรือไม    (    ) ไมมี    (    ) มี  
 

ระบุ  1....................................................................... 2........................................................................ 
3........................................................................  4........................................................................ 

                                              

2.ยาที่ไดรับกอนเขารับการรักษา    (    ) ไมมี    (    ) มี  
 

ระบุ  1............................................................................ 2................................................................................. 
3............................................................................  4................................................................................. 
5............................................................................ 6................................................................................. 

 

3.ประวัติการแพยา/อาหาร    (    ) ไมมี    (    ) มี ระบุ............................................................................ 
4.คาการทํางานของตับกอนไดรับยา    AST/ALT………………….…     AP………………..      
                                                             Tbili/Dbili………………...…...    TP…...…….……..  Alb……...………. 
5.คาการทํางานของไตกอนไดรับยา  BUN/Cr ........................................     CrCl…………………………... 
6.ผูปวยเคยมีอาการเหลานี้หรือไม  
(    )  เปนผื่นงาย               (    )  การมองเห็นผิดปกติ, ตาบอดสี          (    )  ปวดขอ, ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   
(    )  คลื่นไส, อาเจียน      (    )  มีอาการชาตามปลายมือ,ปลายเทา     (    )  มีความผิดปกติของการไดยิน, เดินโซเซ 
(    )  การทํางานของตับผิดปกติ        (    )  การทํางานของไตผิดปกติ  
7.ปจจัยเสี่ยงที่อาจจะทําใหเกิดตับอักเสบ 
  (   )  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ B,C ………………………………………. 
 (    )  การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล     ปริมาณที่ดื่ม.............แกว/วัน   ความถี่........ครั้ง/เดือน  
 (    )  ความผิดปกติของตับกอนไดรับยาตานวัณโรค  
         (    )  การติดเชื้อ HIV รวมดวย  
8.สมุนไพรและอาหารเสริม 
 (    )  ไมมี    (    )  มี  ไดแก...................................................................................................... 
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ขอมูลเก่ียวกับวัณโรค  
1.ประเภทผูปวย    (    )  รายใหม    (    ) กลับเปนซ้ํา     
2.ชนิดของวัณโรค (    )  วัณโรคปอด    (    )  วัณโรคนอกปอด  ระบุ................................... 
3.อาการท่ีเปน   (    )  ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห  (    ) น้ําหนักลด  (    )  เบื่ออาหาร  (    )  ออนเพลีย  
           (    )  ไอปนเลือด  (    )  มีไข, มักเปนตอนบาย เย็น หรือกลางคืน (    )  เจ็บหนาอก, หายใจขัด  
           (    )  อื่น ๆ ระบุ...................................... 
4.ประวัติการตรวจเสมหะ  

ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจเสมหะ คร้ัง
ที่ 

วันที ่
Day 1 Day 2 Day 3 

คร้ัง
ที่ 

วันที ่
Day 1 Day 2 Day 3 

Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect 
1  

   
4  

   

Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect 
2  

   
5  

   

Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect Spot/Collect 
3  

   
6  

   
 
 

5.ผลการตรวจภาพถายรังสีทรวงอก (X-ray) ........................................................................................................... 
4.ยาตานวัณโรคที่ไดรับ : วันที่เริ่มยา..............................   น้ําหนักผูปวย...................กิโลกรัม 

ยาตานวัณโรค ขนาดยาปกต ิ
ชวงของขนาดยา 
(คิดตามน้ําหนัก) 

ขนาดยาที่ไดรับ
จริง 

วิธีใชยา 

Isoniacid 4-6 mg/kg/day    
Rifampicin 8-12 mg/kg/day    
Pyrazinamide 20-30 mg/kg/day    
Ethambutol 15-20 mg/kg/day    
Streptomycin 12-18 mg/kg/day    
FDCa -    
 

หมายเหตุ  มีการปรับขนาดยาตามการทํางานของไตหรือไม    (    )  ไมปรับ    (    )  ปรับ  CrCl……....... 
6.รายการยาที่ไดรับทั้งหมด  

                                                     วันที่ 
รายการยา/วิธีใช ........... ........... ........... ........... ........... ........... ........... ........... 
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7.ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

บันทึก........................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

 

Date 
LAB 

         
BUN (5-23)          
Scr (0.5-1.2)          
Na (136-146)          
K (3.5-5.1)          
Cl (98-106)          
CO2 (22-29)          
Ca (8.2-10)          
Phos (2.7-4.5)          
Mg (16-26)          
Zn (0.7-1.5)          
WBC (4.5-10)          
Hb (13-18)          
Hct (40-54)          
RBC (4.5-6.3)          
Plt (150-450)          
PMN (40-70)          
Band (0-5)          
Dbili (0-0.2)          
Tbili (0.2-1.2)          
SGOT (0-40)          
SGPT (0-4.1)          
ALP (39-117)          
TP (6.7-8.3)          
Alb (4.1-5.3)          
PTT (21.7-30.9)          
PT (10.2-13.2)          
INR          
Uric acid          
CHOL (150-250)          
TG (40-160)          
HDL (29-60)          
LDL (<100)          
PTH (11-62)          
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8.การคนปญหาที่เกิดจากการใชยา  
รายการ วันที่ วันที่ วันที่ 

1. การเลอืกใชยา 

 การเลือกใชยาเหมาะสมตามแนวทางการรักษาหรือไม    

2. ขนาดยา 

 ขนาดยาที่ไดรับเหมาะสมหรือไม    

3. อาการไมพงึประสงคจากยา 
 คลื่นไส,อาเจยีน, ปวดทอง, เบื่ออาหาร, ออนเพลีย    
 คลื่นไสอาเจยีน เบือ่อาหารหลังจากสัปดาหแรกที่ไดรับยา    
 คลื่นไสอาเจยีน รวมกับมีอาการตัวเหลืองตาเหลือง    
 ปวดขอ, ปวดเมือ่ยกลามเนื้อ    
 ชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดที่มือ, เทาเหมือนเข็มตํา     
 คันโดยไมมีผ่ืน หรือผ่ืนคันเล็กนอย    
 ผ่ืนรุนแรง ผ่ืนทั้งตัว ผ่ืนรวมกับมีไข  
 ผ่ืนที่มีผิวหนังลอกมีตุมน้ําพอง 
 ผ่ืนรวมกับการมีแผลที่เนื้อเยือ่ออน หรือตาอักเสบ 

   

 การไดยินลดลง หูหนวก    
 เวียนศีรษะ  บานหมุน การทรงตัวผิดปกติ เดินโซเซ     
 Shock มีจ้ําเลือดที่ผิว ไตวาย    
 ไตวาย การทํางานของไตผิดปกติ    
 การมองเห็นผิดปกติ  ตามัว ตาบอดสี    
 ปสสาวะเปนสีสมแดง    

4. ปฏิกิริยาระหวางยา 
 พบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาหรือไม  
 (ระบุเปนคู ระดับความรุนแรง การจัดการ) 

   

5. การใชยาของผูปวย 
 มีปญหาจากบุคคลกรทางการแพทยหรือไม เชน ไมรับยาไมครบ    
 ปญหาการใชยาจากผูปวย  
 (จํานวนครั้งที่ขาดยา, การนับซองยา, การสอบถามจํานวนยาที่เหลือ) 

   

6. ปญหาอื่นๆ 

 พบปญหาการใชยาอื่น ๆ หรือไม 
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9.บันทึกการมารับยาตานวัณโรค  

ครั้งท่ี วันท่ี บันทึกปญหา/การใหคําแนะนํา/การติดตาม นัดครั้งตอไป Plan 
 

………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 
………… 

 

………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
………………….. 

. 

……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………... 

 

……………………. 
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……………………. 
……………………. 
……………………. 
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……………………. 
……………………. 
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……………………. 
……………………. 

 

…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 
…………………………….. 

สรุปผลการรักษา ณ เดือนท่ี  6 
ผูปวยหายหรอืไม   (    )  หาย (    )  ไมหาย 
ผลการตรวจเสมหะ  (    )  Positive (    )  Negative  
ผลการตรวจภาพถายทรวงอก     ...................................................................................................... 
จํานวนปญหาจากการใชยาท่ีพบ ............................คร้ัง 

แนวทางการใหคําแนะนําแกผูปวยวัณโรค 
 

1. ความรูเร่ืองโรค  
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สาเหตุ : เกิดจาดเชื้อแบคทีเรีย มัยโคแบคทเีรีย ทูเบอรคูโลซิส รูปรางเปนแทงเล็ก ๆ ตอง
ยอมสีพิเศษและดูดวยกลองจลุทรรศน   

อาการ : ไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาห,  ไอแหง หรือมีเสมหะ หรือไอปนเลือด, มีไขต่ํา เหงือ่อก
มากตอนกลางคืน, ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้าํหนักลด ผอมลง, เหนื่อยหอบ เจ็บหนาอก  

การติดตอ : เชื้อวัณโรคแพรกระจายโดยการไอ จาม จะทําใหละอองฝอยฟุงกระจาย ผูที่สูด
หายใจไปมีโอกาสติดเชื้อและปวยเปนวณัโรคได 

การปองกัน : ปดปาก ปดจมกูทุกครั้งที่มีการไอ จาม,  ที่พักควรมีอากาศถายเทและมี
แสงแดดสองถึง  

 
2. การปฏิบตัติัวเม่ือปวยเปนวัณโรค  
 -  กินยาทุกขนานใหครบ ทุกวัน  
 -  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง 
 -  หากมีอาการแพยา หรือมีความผิดปกตหิลังไดรับยาใหรีบปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร  
 -  กินอาการที่มีประโยชน พกัผอนนอนหลบัใหเพยีงพอ, ออกกําลังกาย, ลดความวิตกกังวล 
 
3. ขอควรจํา  
 -  การกินยาตองกินอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ตามแผนการรักษาจนครบ  
 -  กรณีลืมกนิยา ใหกนิตอไป ไมตองหยดุยาหรือเพิ่มขนาดยา  
 -  เมื่อกินยาตานวณัโรคได 2-3 สัปดาห  อาการปวยอาจดขีึ้นแตยังไมหายขาด เชื้อโรค
บางสวนยังถูกทําลายไมหมด  ตองกินยาตอจนครบแผนการรักษา  (อยางนอย 6 เดือน) 
 -  หากมีโรคประจําตัว หรือการใชยานอกเหนือจากยาทีใ่ชในโรงพยาบาลใหแจงแพทยหรือ
เภสัชกรใหทราบดวยทุกครั้ง  
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ขอปฏิบตัิในการกินยาตานวณัโรค 
1. วัณโรคสามารถรักษาใหหายขาดได โดยการกินยาใหครบตามกําหนด (อยางนอย 6 เดือน) 
2.  รับประทานยาวันละ 1 คร้ัง กอนนอน (หากมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง หลังรับประทาน
ยา แลวผูปวยไมสามารถทนกับอาการเหลานี้ไดใหแจงแพทย เพื่อปรับเวลากินยา) 
3.  หามลดยาหรือเลือกรับประทานยาบบางตัว 
4.  หากลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทันทีที่นึกได และยาของวันนั้นใหเล่ือนไปรับประทาน
ในเชาวันรุงขึ้น หลังจากนั้นจึงรับประทานยาตามปกติ  
5.  หามเพิ่มขนาดยาเองโดดเด็ดขาด (การเพิ่มขนาดยาไมไดทําใหหายเร็วขึ้น แตทําใหเกิดผลเสียตอ
รางกาย) 
6.  หามหยุดยากอนครบกําหนด  
7.  อาการไมพึงประสงคจากยาตานวัณโรค (ตองรีบปรึกษาแพทย)  ไดแก  
 -  ตัวเหลือง, ตาเหลือง  
 -  ปวดขอ, ปวดเขา  
 -  เหนื่อยหอบมากและออนเพลีย  
 -  สายตาฝาฟาง, มองไมชัดเจน  
 -  มีผ่ืนตามตัว, ผิวหนังเปนรอยช้ํา  
 -  เดินเซ, เสียการทรงตัว  
    * ยาอาจจะทําให ปสสาวะ เหงื่อ น้ําตา น้ําลาย เปลี่ยนเปนสีสมแดงได   
       ยาอาจทําใหเกิดอาการคนัเล็กนอยได หากไมพบผ่ืนที่รุนแรงเกิดขึน้สามารถใชยาตอได 
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ภาคผนวก ง 
แบบประเมนิอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตอตับ (RUCAM) 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมนิความสัมพันธอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (Naranjo ‘s Algorithm) 
ชื่อ-สกุล ผูปวย..................................................................................... HN…………………………. 
ชื่อยา.............................................. อาการไมพึงประสงค…………………………………………… 

 

คําถาม  ไมใช ใช ไมทราบ 
1. เคยมีสรุปหรือรายงานการปฏิกิริยานี้มาแลวหรือไม    
2. อาการไมพงึประสงคนี้เกดิขึ้นภายหลังจากไดรับยาที่คดิวาเปน
สาเหตุหรือไม 

   

3. อาการไมพงึประสงคนี้ดขีึ้นเมื่อหยดุยาดังกลาว หรือเมื่อใหยาตาน
ที่จําเพาะเจาะจง (specific antagonist) หรือไม 

   

4. อาการไมพงึประสงคดังกลาวเกิดขึน้เมื่อเร่ิมใหยาใหมหรือไม    
5. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นสามารถเกิดจากสาเหตอ่ืุน (นอกเหนอืจากยา) 
ของผูปวยไดหรือไม 

   

6. ปฏิกิริยาดังกลาวเกดิขึ้นอกี เมื่อใหยาหลอกหรือไม    
7. สามารถตรวจวัดปริมาณยาไดในเลือด (หรือของเหลวอื่น) ใน
ปริมาณความเขมขนที่เปนพษิหรือไม 

   

8. ปฏิกิริยารุนแรงเกิดขึน้ เมือ่เพิ่มขนาดยาหรือลดความรนุแรงลง
เมื่อลดขนาดยาหรือไม 

   

9. ผูปวยเคยมปีฏิกิริยาเหมือนหรือคลายคลึงกันนี้มากอน ในการ
ไดรับยาครั้งกอนๆ หรือไม 

   

10. อาการไมพึงประสงคนี้ ไดรับการยนืยนัโดยหลักฐานที่เปน
รูปธรรม (objective evidence) หรือไม 

   

รวม    
ระดับคะแนน คะแนนมากกวาหรือเทากับ 9  Definita  ใชแน 
  คะแนนเทากับ  5-3   Probable ใช 
  คะแนนเทากับ  1-4   Possible  อาจจะใช 
  คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 0  Doubtful นาสงสัย 
      ลงชื่อ    ...................................  ผูประเมิน 

                                                        วันที่     .................................... 
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ภาคผนวก ฉ 
แนวทางการการจัดการอาการไมพึงประสงคทางผิวหนังจากยาตานยาวัณโรค 

 

ขอ หัวขอประเมิน 
แนวทางการดําเนินงานวัณ

โรคแหงชาติ 2552 
WHO 2010 CDC 2003 

1 แนวปฏิบัติเมื่อ
พบผูปวยเกิดผื่น 

1.หยุดยาทุกชนิด 
2.รักษาจนผื่นหาย อาจ
พิจารณาใช prednisolone 2-3 
สัปดาห  
 

ถาผูปวยมีอาการคัน โดย
ไมมีผ่ืนอาจพิจารณาให
ยากลุม anti-histamine 
และ skin moisturizing 
รักษาตามอาการ และให
ยาตอ ถามีผ่ืนขึ้นใหหยุด
ยาทั้งหมด 

Petechial rash  
เกิดจาก thrombocytopenia 
จากการใช rifampicin ให
หยุดยาและติดตาม platelet 
count และไมให 
rifampicin อีก  
Generalized 
erythematous rash  
ถามีไขหรือมี mucous 
membrane involvement 
ใหหยุดยาทั้งหมดทันที 
และถาเปนวัณโรครุนแรง
ใหยาชนิดอื่น 3 ชนิด 

2 เกณฑในการให
ยากลับเขาไป
ใหม  

ถาผูปวยมีผลตรวจเสมหะ
เปนบวก และอาการวัณโรค
คอนขางรุนแรง อาจพิจารณา
ใชยาตัวอื่น อยางนอย 3 ชนิด
กอน 

 หลังจากอาการผื่นดีขึ้น 

3 วิธีใหยากลับเขา
ไปใหม 

เริ่ม challenge ดวยยา (E, R, 
H และ Z) 
--> วันที่ 1 ใหยา E 400 mg  
--> วันที่ 2 ใหยา E 800 mg 
--> วันที่ 3 ใหยา R 300 mg 
--> วันที่ 4 ใหยา R 450 mg 
--> วันที่ 5 ใหยา H 100 mg 
--> วันที่ 6 ใหยา H 300 mg 
--> วันที่ 7 ใหยา Z 500 mg 
--> วันที่ 8 ใหยา Z 1500 mg 

ใหยากลับเขาไปครั้งละ 1 
ชนิด เริ่มจากยาที่ที่มีผล
นอย คือ R และ H โดย
เลือกใหในขนาด  
เชน ให H 50 mg แลว
คอย ๆ เพิ่มขนาดเปน
เวลามากกวายา 3 วัน 
หากการใหยากลับเขาไป
ใหม ใหเลือกใชสูตรที่ไม
มียาที่เปนสาเหตุนั้นอยู 

ใหเริ่มยาใหมเริ่มจาก R ตัว
แรก (เพราะมีรายงานการ
เกิดนอยที่สุด ) ตามดวย H, 
E หรือ Z หากใหแลวเกิด
ผืนใหหยุดยาตัวนั้น แต
หากใหยาครบ 3 ตัวแลว
ไมเกิดผื่นไมตองใหยาตัว
ที่ 4  
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ภาคผนวก ช 
แนวทางการจัดการการเกิดพิษตอตับจากยาตานวัณโรค 

ขอ หัวขอประเมิน 
แนวทางการดําเนินงานวัณโรค

แหงชาติ 2552 
ATS 2006 WHO 2010 CDC 2003 

1 การคนหาสาเหตุของ
การเกิดพิษตอตับ 

- 

1.Serology test: hepatitis A, B, C 
2.Biliary disease 
3.ประวัตการดื่มแอลกอฮอล 
4.ประวัติการไดรับยาที่มีพิษตอ 
   ตับรวม 

1.ใหคนหาสาเหตุแตไมระบุ   
    รายละเอียด 
2.หากผูปวยดีซานโดยไมมีอาการ    
   คือ มีอาการคลื่นไสอาเจียน ปวด    
   ทอง และไมมีหลักฐานการเกิด  
   hepatitis ยา rifampicin อาจเปน   
   สาเหตุใหเกิดพิษตอตับ 

1.หากมีการเพิ่ม AST รวมกับการ 
   เพิ่มของ bilirubin และ ALP ให 
   นึกถึงความเปนพิษตอตับจากยา  
   rifampicin  

2 เกณฑวินิจฉัยภาวะ
พิษตอตับ 

1.มีอาการทางคลินิกของการ
เกิด   
   พิษตอตับเชนคลื่นไสอาเจียน   
   ตัวเหลือง ตาเหลือง 
2.AST > 5xUNL โดยไมตองมี  
   อาการทางคลินิกรวมดวย  

1.ALT > 3ULN + jaundice     
   and/or  อาการตับอักเสบ  
2.AST > 5xUNL โดยมีหรือไม 
   ตองมีอาการทางคลินิกรวมดวย 

- 

1. ALT > 3ULN และมีอาการทาง
คลินิกรวมดวย  
2. AST > 5xUNL โดยมีหรือไม 
   ตองมีอาการทางคลินิกรวมดวย 

3 แนวปฏิบัติเมื่อพบ
ผูปวยเกิดพิษตอตับ
หยุดยา/เปลี่ยนสูตรยา 

- 

1.หยุดยาที่คาดวานาจะเปนสาเหตุ 
   ทันที 
2.ใหยาตานวัณโรคที่มีผลตอตับ  
   นอยอยางนอย 3 ชนิด  

1.หยุดยาที่คาดวานาจะเปนสาเหตุ 
   ทันที 
2.ใหยา S และ E ไปกอนจนกวา 
   อาการตับอักเสบจะดีขึ้น 

1.หยุดยาที่คาดวานาจะเปนสาเหตุ 
   ทันที 
2.ใหยาตานวัณโรคที่มีผลตอตับ  
   นอยอยางนอย 3 ชนิด 
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ขอ หัวขอประเมิน 
แนวทางการดําเนินงานวัณโรค

แหงชาติ 2552 
ATS 2006 WHO 2010 

CDC 2003 

4 

เกณฑในการใหยา
กลับเขาไปใหม  

- 

1.ALT < 2 x UNL 1.LFT เขาสูปกติ 
2.กรณีตรวจ LFT ไมได ใหรอจนไม 
   ปรากฏอาการ jaundice และ      
   มากกวา 2 สัปดาห 

1.ALT < 2 x UNL 

5 

วิธีใหยากลับเขาไป
ใหม 

เริ่มตนดวยยา isoniacid (H)         
--> วันที่ 1 H  50 mg 
--> วันที่ 2 H  100 mg 
--> วันที่ 3 H  150 mg 
--> วันที่ 4 H  200 mg 
--> วันที่ 5 H  250 mg ประเมิน
อาการผูปวยและตรวจ AST ถา
ไมเพิ่มหรือเพิ่มเล็กนอย 
--> วันที่ 6 H  300 mg 
และเพิ่มยา rifampicin (R) 150 
mg 
--> วันที่ 7, 8  H 300 mg + R 
150  mg  
--> วันที่ 9, 10  H 300 mg + R  
      150 mg และใหประเมิน  

เริ่มตนดวยยา rifampicin (R) 
(with or without) 3-7 วัน  ถาไมมีการ
เพิ่มของ ALT ถาไมมีการเพิ่มของ 
ALT -->  เพิ่ม H 1 สัปดาห ถาไมมีการ
เพิ่มของ ALT --> เพิ่ม Z ถาอาการ
อักเสบยังเกิดขึ้นระหวางใหยากลับเขา
ไปใหม หรือ ALT เพิ่มขึ้น ใหหยุดยา
ตัวสุดทายที่ใหกลับเขาไปหากผูปวย
เกิดตับอักเสบเปนระยะเวลานาน หรือ
ตับอักเสบรุนแรง และผูปวยสามารถ
ทนตอยา R และ H ที่ใหกลับเขาไป
ใหมได ก็ไมควรใหยา Z กลับเขาไป 
ใหม  

ถาอาการตับอักเสบแลวทําใหเกิด 
clinical jaundice ใหหลีกเลี่ยงการใช 
PZA และแนะนําใหใช 2HES/10HE   

R --> 1 สัปดาห  
เพิ่ม H --> 1สัปดาห  
เพิ่ม Z --> 1 สัปดาห  
แตละสัปดาหถา ไมมีการเพิ่มของ 
AST ใหยาตัวถัดไป  ถาอาการตับ
อักเสบเกิดขึ้นระหวางการใหยากลับ
เขาไปใหม หรือระดับ AST เพิ่มขึ้นให
หยุดยาตัวสุดทายที่ใหกลับเขาไป  แต
ถาผูปวยทนตอยา rifampicin และ 
isoniacid ไดดีและผูปวยเกิดตับอักเสบ
รุนแรง (AST > 10 x UNL) ไมควรให
ยา Pyrazinamide กลับเขาไปใหม  
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ขอ หัวขอประเมิน 
แนวทางการดําเนินงานวัณโรค

แหงชาติ 2552 
ATS 2006 WHO 2010 

CDC 2003 

 

 อาการผูปวย และตรวจ AST 
ถาไมเพิ่มหรือเพิ่มเล็กนอยไม
ตองเพิ่มยา Z ใหใชสูตรรักษา
วัณโรคที่ไมมี Z 

   

 
หมายเหตุ  ดัดแปลงจากการศึกษาของ วิรงรอง เลิศพงษพิรุฬห ในป พ.ศ.2553 
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ภาคผนวก ซ 
แนวทางการจัดการอาการไมพึงประสงคของยาตานวัณโรคโดยทั่วไป 

 

อาการขางเคยีงที่รุนแรง (Major adverse drug reactions): หยุดการใชยาตานวัณโรคและสงพบแพทยทันที 

อาการขางเคยีง ยาที่เปนสาเหต ุ คําอธิบาย (เพิ่มเติม) การจัดการ 
ผื่นผิวหนังรุนแรงที่มีหรือไมมี
อาการคัน   

streptomycin,  
isoniazid, 
rifampcin, 
pyrazinamide 

 หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Deafness (vertigo และมีการ
ตรวจดวย otoscopy)   

streptomycin เกี่ยวกับการทรงตัว (vestibular) และการไดยิน 
(hearing) ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามอายุ และการใช
รวมกับยากลุม loop diuretic และความเสีย่งจะขึ้น
ตามขนาดยาทีไ่ดรับและระดบัยาสะสม  

หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Dizziness (vertigo และ 
nystagmus) 

streptomycin  หยุดการใชยาตานวณัโรค 

Jaundice (โดยตัดสาเหตุอื่น
ออกแลว), hepatitis 

isoniazid, 
rifampcin, 
pyrazinamide 

การไดรับยา isoniazid จะมีความเสี่ยงตอการเกิด 
hepatotoxicity เพิ่มขึ้นเมื่อผูปวยมีโรคตับอยูแลว มี
ประวัติการดื่มแอลกอฮอลหนัก หญิงหลังคลอด 
และหญิงเชื้อชาติโปรตุเกสและสเปนบางสวน  

หยุดการใชยาตานวณัโรค 
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อาการขางเคยีง ยาที่เปนสาเหต ุ คําอธิบาย (เพิ่มเติม) การจัดการ 
  (Hispanic) 

ยา rifampicin ทําใหเกิด transient asymptomatic 
hyperbilirubinemia ในกรณทีี่รุนแรง มักพบอาการ 
cholestasis   
ยา pyrazinamide มักทําใหเกดิ hepatotoxicity เมื่อ
ใชยาในขนาดสูง (40-70 mg/kg/day) แตการให
รวมกับยาอืน่ เชน isoniazid พบ hepatotoxicity 
นอยเมื่อใหยาในขนาด 25 mg/kg/day 

 

Confusion (ยาที่สงสัยที่
เหนีย่วนําใหเกิดตับวาย
เฉียบพลัน (acute liver failure) 
ถาเกิดดีซาน (jaundice)) 

ยาตานวัณโรคสวนใหญ  หยุดการใชยาตานวณัโรค 

การมองเห็นผิดปกติ (โดยตัด
สาเหตุอื่นออกแลว) 

ethambutol มีการมองที่ผิดปกติ, มีความผิดปกติในการแยกสี
ระหวางสแีดง-เขียว อาจเกิดไดกับตาขางเดียวหรือ 
2 ขาง 

หยุดการใชยา ethambutol 

Lupus-like syndrome isoniazid พบจากคา anti-nuclear antibody ที่เพิ่มขึ้น แตมี
สวนนอยทีพ่ฒันาไปเปน lupus erythematosis  

หยุดการใชยา isoniazid 
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อาการขางเคยีง ยาที่เปนสาเหต ุ คําอธิบาย (เพิ่มเติม) การจัดการ 
Shock, purpura, acute renal 
failure 

rifampicin ปฏิกิริยาทางภมูิคุมกันอยางรนุแรง (เพิ่มเตมิจาก
ปฏิกิริยาทางผิวหนัง และอาการคลายไขหวัด) 
ไดแก thrombocytopenia, hemolyticanemia, acute 
renal failure, thrombotic thrombocytopenia 
purpura 

หยุดการใชยา rifampicin 

ปริมาณปสสาวะลดลง 
(nephrotoxicity) 

streptomycin  หยุดการใชยา streptomycin 

 

อาการขางเคียงที่ไมรุนแรง (Minor adverse drug reactions) : สามารถใชยาตานวัณโรคตอไดและตรวจสอบขนาดยา 

อาการขางเคยีง ยาที่เปนสาเหต ุ คําอธิบาย (เพิ่มเติม) การจัดการ 
เบื่ออาหาร (anorexia), 
คลื่นไส (nausea), ปวดทอง 
(abdominal pain)    

pyrazinamide, rifampicin, 
isoniazid 

ยา Pyrazinamide ทําใหเกดิอาการไดเล็กนอยเมื่อใช
ยาในขนาดปกติ และมีอาการเพิ่มขึ้นเมื่อไดรับยา
ในขนาดสูง  

ลดขนาดการกนิตอครั้งลงแลวเพิ่มจํานวน
ครั้งใรการกิน หรือกินกอนนอน, กินยาชา 
ๆ และดื่มน้ําตามมาก ๆ ถาอาการไมดีขึ้น 
หรือมีเลือดออกใหสงสัยวาเปนอาการ
รุนแรงและสงพบแพทยทันที 

ปวดขอ (joint pain)  pyrazinamide มีรายงานการเกิด nongouty polyarthalgia, 
asymptomatic hyperuricemia และ acute gouty 
arthritis (ยกเวนผูปวยเปนโรค gout กอนไดรับยา) 

ใหยาบรรเทาอาการปวด เชน ยากลุม 
NSAIDs หรือ paracetamol 
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อาการขางเคยีง ยาที่เปนสาเหต ุ คําอธิบาย (เพิ่มเติม) การจัดการ 
มีอาการรอน (Burning), ชา 
(numbness) หรือ รูสึกเหมือน
เข็มตํา (tingling) ที่มือหรือ
เทา  

isoniazid มีความเสี่ยงเพิม่ขึ้นเมื่อผูปวยมีภาวะตอไปนี้คือ 
ภาวะขาดสารอาหาร, เบาหวาน, HIV infection, 
renal failure, alcoholism ตลอกจน หญิงตั้งครรภ
และใหนมบุตร  

Pyridoxime 50-75 mg วันละครั้ง  

งวงนอน  isoniazid  ปรับเวลาใหยาเปนกอนนอน  
สิ่งคัดหลั่งของรางกายเปนสี
สมแดง 

rifampicin สิ่งคัดหลั่งของรางกาย ไดแก เสมหะ ปสสาวะ 
เหงื่อ น้ําตา ซึ่งอาจจะตองระวังในเรื่องการใชคอน
เทคเลนสและเสื้อผา เพราะอาจจะทําใหเปลี่ยนสีได 

ตองแนะนําผูปวยวาหากปสสาวะเปนสี
สม/แดง  
เปนเรื่องปกต ิ

อาการคลายไขหวัด (ไข, 
หนาว, malaise, ปวดหวั, 
ปวดกระดกู) 

ขนาดยา rifampicin ไม
เหมาะสม 

ขนาดยา rifampicin ไมเหมาะสม ปรับการใหยา rifampicin  

พิษจาก monoamine 
(histamine/tyramine) 

isoniazid มีรายงานการเกิดเมื่อผูปวยรับประทานอาหารหรือ
เครื่องดื่มที่มี monoamine เปนสวนประกอบสูง 

หากเกิดอาการหนาแดง (flashing) ให
หลีกเลี่ยงอาหารจําพวก เนย หรือไวน  
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ภาคผนวก ฌ 
การประเมินปฏิกิริยาระหวางยา 

 

การประเมินปฏิกิริยาระหวางยาจะประเมนิตามระดับนยัสําคัญของการเกิด แบงตามระดับ
ความรุนแรงของผลที่เกิดจากปฏิกิริยา และคุณภาพของหลักฐาน ดังรายละเอียดดานลาง 

 

Significance rating Severity Documentation 
1 Major Suspected or > 
2 Moderate Suspected or > 
3 Minor Suspected or > 
4 Major/Moderate Possible 
5 Minor 

Any 
Possible 
Unlikely 

 

ระยะเวลาที่เร่ิมเกิดปฏิกิริยา (onset) 
 Rapid:  เกิดขึ้นภายใน 24 ช่ัวโมง 
 Delayed: ระยะเวลาเกิดเปนวันหรือสัปดาห 
ความรุนแรงของปฏิกิริยา (Severity) 

Major   ปฏิกิริยาสามารถทําใหเกิดอนัตรายถึงชีวิต และ/หรือตองไดรับ 
การปองกันหรือรักษาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้น 

 Moderated  ปฏิกิริยาสามารถทําใหโรคของผูปวยมีอาการกําเริบ  
และ/หรือตองมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา 

Minor  ปฏิกิริยาอาจทาํใหเกิดขอกํากัดทางคลินิก อาจเกี่ยวกับความถี่หรือ 
ความรุนแรงของอาการขางเคียง แตอาจไมตองเปลี่ยนแปลงการรักษา  

ขอมูลสนับสนนุ (Documentation) 
  Established: มีขอมูลสนับสนุนชัดเจน จากการทดลองทีน่าเชื่อถือ 
  Probable: มีขอมูลการเกิดปฏิกิริยา แตยังไมมีการทดลองทางคลินิก 
  Suspected: ปฏิกิริยาสามารถเกิดขึ้นได แตยังตองศกึษาเพิ่มเติม  
  Possible: ปฏิกิริยาสามารถเกิดขึ้นไดแตยังมีหลักฐานจํากัด 
  Unlikely: ยังสงสัยวาเกิดปฏิกิริยาแตไมมีหลักฐานทางคลินิก  



ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 Sig. Onset ผลที่เกิด การจัดการ 
isoniazid Acetaminophen 5 Delay พิษตอตับ ควรหลีกเลี่ยงการใหรวมกัน, ติดตามการทํางานของตับ 

isoniazid 
Carbamazepine 

 
2 Delay 

พิษจากยา Carbamazepine, พิษตอตับจากจาก 
isoniazid หรืออาจเกิดขึ้นทั้งสอง 

ติดตามระดับยา Carbamazepine ติดตามอาการพิษจากยา และอาจปรับะดับยา, ติดตามอาการตับอักเสบ 
และหยุดยา isoniazid หากเกิดอาการ 

isoniazid Aluminum Hydroxide 5 Rapid 
ระดับยา isoniazid ลดลง เนื่องจาก Al(OH)3 ไปลด
การดูดซึมยา 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน โดยใหหางกัน 1-2 ชั่วโมง 

isoniazid phennytoin 2 Delay ระดับยา phenytoin เพิ่มขึ้น ติดตามระดับยา, พิษจากยา phenytoin, ปรับลดขนาดยา 
isoniazid Diazepam 5 Delay ลดการขับออกของยา ถาผลของยา diazepam มากเกินไปใหปรับลดขนาดยา diazepam 
isoniazid rifampin 1 Delay พิษตอตับ ติดตามการทํางานของตับ หากพบอาจหยุดยาตัวใดตัวหนึ่งหรือทั้งสอง 
isoniazid theophylline 4 Delay เพิ่มหรือลดระดับยา theophylline เล็กนอย ติดตามระดับยา theophylline 
isoniazid valproic acid 5 Delay เพิ่มพิษจากยาทั้งสอง ติดตามระดับยา valproic acid และติดตามการทํางานของตับ 
isoniazid warfarin 4 Delay ระดับยา warfarin เพิ่มขึ้น ติดตามคา PT และอาจปรับขานาดยา warfarin 
isoniazid propranolol 5 Rapid ผลจากยา isoniazid อาจเพิ่มขึ้น  
isoniazid Dexamethasone 5 Delay ระดับยา isoniazid ลดลง ตองระวังเมื่อใหรวมกัน 
isoniazid Hydrocortisone 5 Delay ระดับยา isoniazid ลดลง ตองระวังเมื่อใหรวมกัน 
isoniazid Prednisolone 5 Delay ระดับยา isoniazid ลดลง ตองระวังเมื่อใหรวมกัน 
isoniazid ketoconazole 4 Delay ระดับยา ketoconazole ลดลง  

ethambutol Aluminum Hydroxide 4 Delay 
Aluminium จะทําใหยา ethambutol ดูดซึมชาลงและ
ลดปริมาณการดูดซึม 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน โดยใหหางกัน 1-2 ชั่วโมง 

streptomycin furosemide 1 Rapid เพิ่มพิษตอหู : สูยเสียการไดยิน เดินโซเซ ติดตามระดับการไดยินของผูปวย หลกีเลี่ยงการไดยาเกินขนาด ปรับลดขนาดยาในผูปวยไตบกพรอง 

streptomycin diclofanac 2 Delay 
เพิ่มระดับยา aminoglycoside เนื่องจาก NSAIDs จะ
เพิ่มการสะสมระดบัยา aminoglycoside 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน หากตองใหตองลดขนาดยา ติดตามการทํางานของไตและระดับยาในเลือด 

streptomycin ibuprofen 2 Delay 
เพิ่มระดับยา aminoglycoside เนื่องจาก NSAIDs จะ
เพิ่มการสะสมระดบัยา aminoglycoside 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน หากตองใหตองลดขนาดยา ติดตามการทํางานของไตและระดับยาในเลือด 
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ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 Sig. Onset ผลที่เกิด การจัดการ 

streptomycin indomethacin 2 Delay 
เพิ่มระดับยา aminoglycoside เนื่องจาก NSAIDs จะ
เพิ่มการสะสมระดบัยา aminoglycoside 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน หากตองใหตองลดขนาดยา ติดตามการทํางานของไตและระดับยาในเลือด 

streptomycin Mefenamic Acid 2 Delay 
เพิ่มระดับยา aminoglycoside เนื่องจาก NSAIDs จะ
เพิ่มการสะสมระดบัยา aminoglycoside 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน หากตองใหตองลดขนาดยา ติดตามการทํางานของไตและระดับยาในเลือด 

streptomycin Piroxicam 2 Delay 
เพิ่มระดับยา aminoglycoside เนื่องจาก NSAIDs จะ
เพิ่มการสะสมระดบัยา aminoglycoside 

หลีกเลี่ยงการใหยารวมกัน หากตองใหตองลดขนาดยา ติดตามการทํางานของไตและระดับยาในเลือด 

streptomycin Penicilln G 2 Delay 
Parenteral penicillin สามารถยัยยั้งการออกฤทธิ์ของ
ยากลุม aminoglucoside 

หามผสมยา penicillin และ aminoglicoside เขาดวยกัน ติดตามระดับยา aminoglycoside และการ
ทํางานของไต  

streptomycin cloxacilln 2 Delay 
Parenteral penicillin สามารถยัยยั้งการออกฤทธิ์ของ
ยากลุม aminoglucoside 

หามผสมยา penicillin และ aminoglicoside เขาดวยกัน ติดตามระดับยา aminoglycoside และการ
ทํางานของไต  

streptomycin ampicillin 2 Delay 
Parenteral penicillin สามารถยัยยั้งการออกฤทธิ์ของ
ยากลุม aminoglucoside 

หามผสมยา penicillin และ aminoglicoside เขาดวยกัน ติดตามระดับยา aminoglycoside และการ
ทํางานของไต  

streptomycin piperacilln 2 Delay 
Parenteral penicillin สามารถยัยยั้งการออกฤทธิ์ของ
ยากลุม aminoglucoside 

หามผสมยา penicillin และ aminoglicoside เขาดวยกัน ติดตามระดับยา aminoglycoside และการ
ทํางานของไต  

rifampicin pyrazinamide 5 Rapid ระดับยา rifampicin จะลดลง ถาผลของยา rifampicin ลดลงใหเพิ่มขนาดยา rifampicin 

rifampicin digoxin 4 Delay rifampiicin สามารถลดระดับยา digoxin 
เพิ่มขนาดยา digoxin ตามความเหมาะสม, ติตตามระดับยา digoxin}, ลดขนาดยยาลงเมิ่อหยุดใชยา 
rifampicin เพื่อหลกีเลี่ยงพิษจากยา digoxin 

rifampicin contralceptive 1 Delay 
ลดประสิทธิภาพ ORAL CONTRACEPTIVE และ
เพิ่มการเกิด menstrual abnormalities . 

ควรใชวิธีคุมกําเนิดวิธีอื่นรวมดวย 

rifampicin fluconazole 2 Delay ระดับยา AZOLE ANTIFUNGAL AGENTS ลดลง ควรหลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน  

rifampicin ketoconazole 2 Delay 
ระดับยา AZOLE ANTIFUNGAL AGENTS ลดลง, 
แต Ketoconazole สามารถลดระดับ rifamycin โดย
รบกวนการดูดซึม 

ควรหลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน  
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ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 Sig. Onset ผลที่เกิด การจัดการ 

rifampicin verapamil 2 Rapid 
สูญเสียฤทธิ์ในการรักษาของยา verapamil เนื่องจาก
เพิ่ม first pass metabolism  

ใช verapamil รูปแยบ IV หรือใชยาตัวอื่นแทน ถาหยุดใชยา rifampicin ใหใชยา verapamil ในขนาด
ต่ําแลวติดตามการรักษา 

rifampicin zidovudine 4 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยา zidovudine ลดลง หากเกิดปฏิกิริยากันควรเพิ่มขนาดยา zidovudine 

rifampicin enalapril 4 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยา enalapril ลดลง 
ติดตามระดับความดันโลหิตของผูปวย หากไมสามารถควบคุมไดอาจพิจารณาเปลี่ยนยาลดความดัน
โลหิตชนิดอื่น 

rifampicin nifedipine 2 Delay ผลการรักษาของยา nifadipine ลดลง 
ติดตามระดับความดันโลหิตและ angina ymptom, ปรับขนาดยาหรือใชยาลดความดันโลหิตตัว
อื่น 

rifampicin atenolol 2 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม beta blocker ลดลง  ติดตามระดับความดันโลหิต อาจใหยาในกลุม beta blocker ในขนาดสูงแลวแตกรณี 
rifampicin metroprolol 2 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม beta blocker ลดลง  ติดตามระดับความดันโลหิต อาจใหยาในกลุม beta blocker ในขนาดสูงแลวแตกรณี 
rifampicin propranolol 2 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม beta blocker ลดลง  ติดตามระดับความดันโลหิต อาจใหยาในกลุม beta blocker ในขนาดสูงแลวแตกรณี 

rifampicin Diazepam 2 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม benzodiazepine ลดลง  
ติดตามอาการทางคลินิกจากการใชยากลุม benzodiazepine และตองมีการปรับขนาดยาเมือ่เริ่มหรือ
หยุดยา rifampicin  

rifampicin levothyroxine 4 Delay 
ระดับ TSH เพิ่มขึ้น ทําใหเกิด เนื่องจากยา rafamycin 
ไปเพิ่ม hepatic clearlance  

ติดตามอาการของโรค thyroid มีการปรับขนาดยาเมื่อมีการใหหรือหยุดใหยา rifampicin 

rifampicin phennytoin 2 Delay 
ระดับยา phenytoin ลดลง  
สวนลางของฟอรม 

ติดตามระดับยา, พิษจากยา phenytoin, และตองปรับเมื่อมีการใหหรือหยุดใหยา rifampicin 

rifampicin doxycycline 2 Delay ระดับยา doxycycline ลดลง, t1/2 ลดลง   ติดตามผลการใชยา doxycycline, อาจตองเพิ่มขนาดยา doxycycline 

rifampicin glibenclamide 2 Delay 
คา t1/2 ของยากลุม sulfonyl urea ลดลง ทําใหระดับ
ยาลดลง 

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และปรับระดับยา 

rifampicin glipiside 2 Delay 
คา t1/2 ของยากลุม sulfonyl urea ลดลง ทําใหระดับ
ยาลดลง 

ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และปรับระดับยา 

rifampicin Dexamethasone 2 Delay 
ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม corticosteroid ลดลง 
ทําใหยาควบคุมอาการของโรคไดไมดี ซึ่งผลนี้เกิดขึ้น 
ไมกี่วันหลังเริ่มยา และมีผลไปถึง 2-3 สัปดาหหลัง

หลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน ถาเลี่ยงไมไดตองปรับเพิ่มขนาดยา corticosteroid 
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หยุดยา  

ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 Sig. Onset ผลที่เกิด การจัดการ 

rifampicin Hydrocortisone 2 Delay 

ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม corticosteroid ลดลง 
ทําใหยาควบคุมอาการของโรคไดไมดี ซึ่งผลนี้เกิดขึ้น 
ไมกี่วันหลังเริ่มยา และมีผลไปถึง 2-3 สัปดาหหลัง
หยุดยา  

หลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน ถาเลี่ยงไมไดตองปรับเพิ่มขนาดยา corticosteroid 

rifampicin Prednisolone 2 Delay 

ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม corticosteroid ลดลง 
ทําใหยาควบคุมอาการของโรคไดไมดี ซึ่งผลนี้เกิดขึ้น 
ไมกี่วันหลังเริ่มยา และมีผลไปถึง 2-3 สัปดาหหลัง
หยุดยา  

หลีกเลี่ยงการใชยารวมกัน ถาเลี่ยงไมไดตองปรับเพิ่มขนาดยา corticosteroid 

rifampicin amitripthyline 2 Delay ระดับยา tricyclic antidepressant ลดลง ติดตามระดับยา tricyclic antidepressant เมื่อมuการเพิ่ม ลด หรือเปลี่ยนแปลงระดับยา rifampicin 
rifampicin nortripthyline 2 Delay ระดับยา tricyclic antidepressant ลดลง ติดตามระดับยา tricyclic antidepressant เมื่อมuการเพิ่ม ลด หรือเปลี่ยนแปลงระดับยา rifampicin 

rifampicin haloperidol 2 Delay ระดับยา aloperidol และประสิทธิภาพของยาลดลง 
ติดตามอาการทางคลินิกเมื่อการใหหรือหยุดใหยา rifampicim, และอาจตองมีการปรับขนาดยา 
haloperidol  

rifampicin indinavi 2 Delay 
ยาในกลุม rifamyicin ทําใหระดับยา indinavir ลดลง 
ในทางกลับกัน indinavir สามารถทําเพิ่มระดับยา 
rifabutin, rifampicin ได ทําใหความเปนพิษเพิ่มขึ้น 

ลดขนาดยา rifabutin เมื่อใหรวมกับยา indinavir, ไมแนะนําให rifampicin รวมกับ indinavir 

rifampicin amiodarone 4 Delay ระดับยา amiodarone และ active metabolite ลดลง ติดตามระดับยาเมื่อมีการใหและหยุดใหยา rifampicin 

rifampicin ritonavir 1 Delay 
ยาในกลุม rifamyicin ทําใหระดับยา ritronavir ลดลง 
ในทางกลับกัน ritronavir สามารถทําเพิ่มระดับยา 
rifabutin ได ทําใหความเปนพิษเพิ่มขึน้ 

หามให rifabutin รวมกับ ritronavir หากให rifampicin หรือ rifapentine รวมกับ ritronavir ควร
ติดตามอยางใกลชิด 

rifampicin phenobarbital 5 Delay เพิ่มการทําลาย phenobarbital  ติดตามอาการทางคลินิก และระดับยา phenobarbital ในเลือด 
 
ยาตัวที่ 1 ยาตัวที่ 2 Sig. Onset ผลที่เกิด การจัดการ 

rifampicin warfarin 2 Delay ลดฤทธิ์ของยา warfarin อาจตองเพิ่มขนาดยา warfarin ติดตามผลดานบอย ๆ และอาจตองมีการปรับยาเมื่อใหหรือหยุดใหยา 
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rifampicin และจะตองติดตามผลทุกสัปดาหหลังหยุดยา rifampicin อีกดวย 
rifampicin morphine 2 Delay ลดฤทธิ์แกปวดของยา morphine ติดตามอาการปวดของผูปวย และอาจตองใหยาแกปวดชนิดอื่น 

rifampicin aminophylline 2 Delay 
ระดับยา theophylline ลดลง อาจทําใหอาการหอบ
กําเริบได 

ติดตามระดับยา theophyllin ในเลือด ปรับขนาดยายาเมือ่ใหหรือหยุดใหยา rifampicin 

rifampicin theophylline 2 Delay 
ระดับยา theophylline ลดลง อาจทําใหอาการหอบ
กําเริบได 

ติดตามระดับยา theophyllin ในเลือด ปรับขนาดยายาเมือ่ใหหรือหยุดใหยา rifampicin 

rifampicin losartan 4 Delay ระดับยา losartan ในเลือดลดลง ติดตามอาการทางคลินิกของผูปวย ปรับยาเมื่อใหหรือหยุดใหยา rifampicin 
rifampicin dapsone 2 Delay ผลทางเภสัชงิทยาของยากลุม dapsone ลดลง  ติดตามผลทางคลินิกจากการใชยา dapsone อาจใชยา dapsone ในขนาดสูง 

rifampicin acetaminphen 4 Delay 
ฤทธิ์ในการลดปวด,ลดไข ลดลง และอาจเพิ่มพิษ
ของ acetaminophen ได  

การใหรวมกันเสี่ยงตอการเกิด acetaminophen เกินขนาด และตองติดตามการเกิด hepatotoxicity อยาง
ใกลชิด 

rifampicin clarithromycin 2 Delay 
ลดฤทธิ์ของยาในกลุม macrolide เพิ่มความถี่ของ
อาการไมพึงประสงคของยาในทางเดนิอาหาร และ
จากยา rifamycin 

ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา rifamycin  

rifampicin erythromycin 2 Delay 
ลดฤทธิ์ของยาในกลุม macrolide เพิ่มความถี่ของ
อาการไมพึงประสงคของยาในทางเดนิอาหาร และ
จากยา rifamycin 

ติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา rifamycin  
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ภาคผนวก ญ 
แบบประเมนิความพึงใจในการใชงานโปรแกรมใหคําปรึกษาดานยาสําหรับยาตาน 

วัณโรค 
Software : Drug counseling for Tuberculosis (DCT) 

 
กรุณาใหคะแนนตามความคดิเห็นของทานเกี่ยวกับโปรแกรมคอมพิวเตอร DCT  

ความพึงพอใจ 

หัวขอท่ีประเมิน มาก 
ท่ีสุด 

5 คะแนน 

มาก 
 

4 คะแนน 

เฉย ๆ 
 

3 คะแนน 

ควร 
ปรับปรงุ  
2 คะแนน 

ควรปรับ 
ปรุงมาก ๆ 
1 คะแนน 

1. ความครอบคลุมเนื้อหาในการดูแล
 ผูปวยวณัโรค 

     

 1. ความสะดวกในการใชงาน      
 2. ความเหมาะสม/ความสมบูรณ 
  ของการรองรับเพื่อบันทึกขอมูล 

     

 3. ความรวดเร็วในการคนหา/ 
  วิเคราะหขอมูล 

     

 4. ความสวยงามของหนาตาโปรแกรม      
 5. ประโยชนของโปรแกรม 
  ตอการนําไปใช 

     

 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
ส่ิงที่ควรปรับปรุงแกไข 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
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Patient No…………... ภาคผนวก ฎ 
แบบสอบถามผูปวยวัณโรค  โรงพยาบาลสตึก จังหวัดบุรีรมัย 

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึ่งของวิชาวิทยานิพนธ เร่ือง “การพัฒนาและประเมินโปรแกรม
คอมพิวเตอรเพื่อใหคําปรึกษาดานยาตานวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน” เพื่อวัดผลความรูเร่ืองโรค
และการใชยาของผูปวย หลังการเขาใหคําปรึกษาโดยเภสัชกร จากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรที่
ถูกออกแบบสําหรับการใชยาตานวัณโรค ดังนั้น จึงใครขอความกรุณาทานตอบแบบสอบถามนี้ตาม
ความเปนจริงและตอบใหครบทุกคําถาม  
การตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวนไดแก  
 1. แบบวัดความรูเร่ืองวัณโรคและการรักษา  
 2. แบบประเมินความพึงพอใจ  
 ผูวิจัยขอรับรองวา ขอมูลที่ทานตอบใหทั้งหมดจะถือเปนความลับ และขอขอบพระคุณทาน
ที่ใหความรวมมือมาเปนอยางดีมา ณ โอกาสนี้ดวย 
สวนท่ี 1 แบบวัดความรูเร่ืองวัณโรคและการรักษา  
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเหน็ของทาน  

ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
1. วัณโรคเปนโรคติดตอที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย    
2. คนทุกคนมีโอกาสปวยเปนวณัโรคได     
3. แมวาจะรักษาหายแลวทานอาจกลับเปนวณัโรคซ้ําไดอีก     
4. อากรแทรกซอนจากการเปนวัณโรคที่สําคัญคือ เยื่อหุมสมอง 
 อักเสบ ฝที่ปอด และมีน้ําในเยื่อหุมปอด  

   

5. วัณโรคสามารถแพรไปยังผูอ่ืนไดทางเสมหะ    
6. วัณโรคปอดไมสามารถรักษาใหหายขาดได     
7. วัณโรคเปนโรคที่ติดตอไดทางพันธุกรรม     
8. ผูปวยสามารถเลือกรับประทานยารักษาวณัโรคเพียงบางชนิด  
 (ไมจําเปนตองรับประทานทัง้หมด) 
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ขอความ ใช ไมใช ไมทราบ 
9. การรับประทานยารักษาวณัโรคไมถูกตองและไม
 สม่ําเสมอจะทาํใหเชื้อวัณโรคมีโอกาสดื้อตอยาที่รักษา  

   

10. การเพิ่มขนาดยาที่รับประทานจะชวยใหอาการหายเรว็ข้ึน    
11. เมื่ออาการดีขึน้ ทานสามารถลดขนาดยาทีรั่บประทานเองได    
12. เมื่อรับประทานยารักษาวณัโรคแลวมีอาการขางเคียง ไดแก
 ตัวเหลือง ตาเหลือง ตามัว มผ่ืีนคันรุนแรง ตาพรามัว ผูปวย
 ควรหยดุยาทนัทีและกลับมาโรงพยาบาล 

   

13. หากผูปวยมอีาการคลืน่ไส อาเจยีน เบือ่อาหาร หลังรับประทาน
 ยารักษาวัณโรคสามารถปรับลดขนาดยาไดดวยตัวเอง 

   

14. การรับประทานยาติดตอกันทุกวันเปนเวลานานอาจทําให
 สารพิษสะสมในรางกายได  

   

15. การเก็บรักษายาวณัโรคควรเก็บใหพนแสงและหางจากมือเด็ก     
16. การรับประทานยารักษาวณัโรคสามารถรับประทานเวลาใด
 ก็ได  

   

17. การรับประทานยารักษาวณัโรค สามารถรับประทานรวมกับ
 ยาอื่นไดทกุชนิด  

   

18. ถามีอาการชาตามปลายมือ ปลายเทา เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
 อาเจียน ออนเพลียผิดปกติ ปวดขอ ปวดเมื่อยตามตัว ถามี
 อาการนานควรกลับมาโรงพยาบาล 

   

19. การปดปาก จมูก เมื่อมีดารไอหรือจาม ไมไดชวยปองกนั
 การแพรเชื้อ  

   

20. ทานสามารถใชส่ิงของ เครื่องใชตาง ๆ รวมกับผูอ่ืนไดอยาง
 ปลอดภัย  
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจตอเภสัชกรในการใหบริการใหคําปรึกษาดานยา 
คําชี้แจง แบบประเมินนี้เปนแบบประเมินความพึงพอใจของทานตอการนําโปรแกรมคอมพิวเตอร
 มาใชในการใหคําปรึกษาดานยา โดยขอมูลเกี่ยวกับความพึงพอใจในแตละขอคําถามจะมี
 ความเห็นใหเลือกตอบ 5 ระดับ  
 
โปรดทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน  

ขอความ 
พอใจ
อยางยิง่ 

พอ 
ใจ 

ไม 
แนใจ 

ไม 
พอใจ 

ไมพอใจ
อยางยิง่ 

1. เภสัชกรใหบริการใหความสนใจและ
 กระตือรือรนในการใหบริการ 

     

2. เภสัชกรใหคําพูดน้ําเสียงที่สุภาพออนโยน
 ทาทีเปนมิตร  

     

3. เภสัชกรใหคําแนะนําเรื่องโรค ยา และ
 อาการขางเคียงเปนอยางด ี

     

4. เภสัชกรมีความนาเชื่อถือ ไววางใจไดวา
 รับยาที่ถูกตอง เหมาะสม  

     

5. เภสัชกรดแูลเอาใจใส และสามารถให
 คําแนะนําจนเขาใจไดเปนอยางดี  

     

6. เภสัชกรมีเวลาในการดแูลและให
 คําปรึกษาทานนอยเกนิไป  

     

 
ขอเสนอแนะ ....................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 

ขอบคุณที่ใหความรวมมือ 
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ภาคผนวก ฏ 
ขอมูลเชิญชวนเขารวมโครงการวิจัย 

 
ชื่อโครงการวิจัย : การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใหบริการการบริบาลทางเภสชักรรมสําหรับผูปวยวัณโรค
 ในโรงพยาบาลชุมชน 
ชื่อผูวิจัยและสังกัด : ภก.วริน  บุญฤทธิ์   รศ.ดร.ภญ.โพยม  วงศภูวรักษ   รศ.ภก.วิบุล  วงศภูวรักษ                       

 คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
 
เรียน ทานผูอานที่นับถือ 
 คณะผูวิจัยขอเชิญทานเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยขางตน เพื่อประกอบการตัดสินใจของทานคณะผูวิจัย 
ขอใหขอมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้กับทาน ขอใหทานใชเวลาอานและทําความเขาใจรายละเอียดตามเอกสารที่ทาน
ไดรับจํานวน 2 หนานี้ ถาทานไมเขาใจหรือสงสัยประการใด ทานสามารถซักถามผูวิจัย/ผูที่ใหขอมูลแกทานได
อยางเต็มที่ ไมตองเกรงใจ และถาทานสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอใหทานลงชื่อในใบสมัครใจ 
 เนื่องดวยวัณโรคเปนโรคติดตอที่เปนปญหาทางดานสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยมาเปนระยะ 
เวลานาน โดยขอมูลที่กรมควบคุมโรคไดรับรายงานจากการรวบรวมขอมูลผาน ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และสํานักงานควบคุมและปองกันวัณโรคที่ 1 - 12 พบวาในปงบประมาณ 2553 มีจํานวนผูปวยรายใหมพบเชื้อ 
37,108 ราย  ผูปวยกลับเปนซ้ํา 2,079 ราย ผูปวยรายใหมเสมหะไมพบเชื้อ 24,259 รายและผูปวยวัณโรคนอกปอด
จํานวน 11,450 ราย คิดรวมเปนผูปวยทุกประเภท 74,896 ราย   
 โดยทั่วไปผูปวยวัณโรคจะไดรับการรกัษาดวยยาสูตรมาตรฐานเปนระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งยาสูตรดังกลาว
ประกอบดวยตัวยาหลายชนิดและมีปริมาณมาก หากผูปวยขาดความรูความเขาใจในการใชยาอยางถูกตอง อาจทํา
ใหผูปวยขาดความรวมมือในการรักษาจนทําใหการรักษาลมเหลว หรืออาจเกิดปญหาจากการใชยาตามมาได ดังนั้น
เภสัชกร จึงเขามามีบทบาทในการใหความรูที่เกี่ยวกับการใชยาตานวัณโรคกับผูปวย ทั้งความรูในดานที่เกี่ยวของ
กับการใชยาและความรูเรื่องเกี่ยวโรค การติดตามความรวมมือในการใชยาเพื่อใหผูปวยมีผลในการรักษาที่ดีและ
ปองกันไมใหเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา นอกจากนี้เภสัชกรยังชวยคนหา/ติดตามปญหา อันเนื่องมาจากอาการไมพึงประสงค
จากการใชยา การตรวจสอบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นที่ผูปวยไดรับรวมระหวางไดรับยาตานวัณโรค  
รวมถึงปญหาอื่น ๆ ที่เกิดขึ้นระหวางการรักษา   
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อนํามาเปนเครื่องมือสําหรับการใหบริการ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยวัณโรค โดยมีจุดมุงหมายใหเภสัชกรใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวจัดเก็บ
ขอมูลของผูปวยที่เกี่ยวของกับการรักษา และนําขอมูลเหลานั้นมาใชวางแผน ติดตาม ตรวจสอบและปองกันปญหาจาก
การใชยาตานวัณโรคดังที่ไดกลาวไวขางตน โปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวถูกพัฒนาขึ้นตามแนวทางการรักษาวัณโรค
และความรูที่เกี่ยวของเพื่อใหโปรแกรมสามารถชวยเภสัชกรใหสามารถคนหา/ปองกัน รวมทั้งจัดการกับปญหาที่
อาจเกิดขึ้นจากการใชยาของผูปวยได 
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 โครงการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรเพื่อใชสําหรับใหบริการการบริบาล
ทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน และประเมินประสิทธิภาพการทํางานของโปรแกรม
คอมพิวเตอรดังกลาวจากอัตราการรักษาหายขาดและอัตราการรักษาครบ  
 โครงการวิจัยครั้งนี้จะติดตามการใชยาตานวัณโรคในผูปวยที่เริ่มรักษาในชวงระยะเวลา 4 เดือน โดยจะ
ใชเวลาในการติดตามผูปวยรายละ 6 เดือน ตามแนวทางการรักษาวัณโรค ซึ่งคาดวาจะใชระยะเวลาในการเก็บขอมูล
ตลอดการวิจัยทั้งสิ้น 10 เดือน   
 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยแบงกลุมผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม คือ ผูปวยที่ไดรับการรักษาในปที่
ผานมา และกลุมทดลอง คือ ผูปวยที่ไดรับคําปรึกษาดานการใชยาโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาว โดยผูปวย
ที่เขารวมโครงการวิจัยจะไดรับบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการเก็บประวัติ
การใชยาตานวัณโรครวมไปถึงขอมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อใชประกอบการเลือกใชยา ความเหมาะสมของขนาดยา 
รวมถึงการคนหาปญหาจากการใชยา ไดแก การคนหาอาการไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นในระหวางการใชยา การตรวจสอบ
ปฏิกิริยาระหวางยาอื่น ๆ ที่ไดรับรวม ความรวมมือในการใชยา  รวมทั้งการเลือกใชแนวทางในการจัดการปญหาที่
เหมาะสมในแตละกรณี หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการเก็บขอมูลโดยนําผลการรักษามาคิดเปนอัตราการรักษาหายขาด
และอัตราการรักษาครบ ประเมินความรวมมือในการรักษาดวยการนับจํานวนครั้งในการลืมกินยาทุกครั้งที่มารับ
บริการ และประเมินความรูเรื่องโรคและความพึงพอใจตอการมารับบริการของผูปวยดวยแบบสอบถามในเดือน
สุดทายที่มารับบริการ เมื่อการวิจัยสิ้นสุดผูวิจัยจะนําอัตราการรักษาหายขาดและอัตราการรักษาครบเปรียบเทียบของ
ปที่ผานมา  เพื่อประเมินผลการรักษาจากการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาว และรวมรวมปญหาจากการใชยาที่
พบ ผูวิจัยจะทําการลบขอมูลของทานออกจากฐานขอมูลและทําลายเอกสารที่เกี่ยวของภายใน 1 เดือน เพื่อเปนการ
รักษาความลับของทาน  
 ทานเปนบุคคลที่สําคัญมาก งานวิจัยนี้จะสําเร็จไมไดหากขาดความรวมมือจากทาน เนื่องจากขอมูลที่
ไดรับจากทานจะใชเปนแนวทางในการปรับปรุงโปรแกรมคอมพิวเตอรดังกลาวเพื่อนําไปประยุกตใชใหบริการ
การบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลอื่น ๆ อีกตอไป 
 ขอมูลที่ไดรับจากทานจะถูกเก็บเปนความลับ จะไมเปดเผยใหผูอื่นทราบทั้งทางวาจาหรือการเขียนเปน
ลายลักษณอักษร การนําเสนอขอมูลจากงานวิจัยจะสรุปผลเปนภาพรวมเทานั้น จะไมกลาวอางอิงถึงตัวบุคคลหรือ
ทานโดยเด็ดขาด 
 สําหรับการเขารวมโครงการทานจะไมเสียคาใชจายใดๆทั้งสิ้น การเขารวมในการวิจัย เปนความสมัคร
ใจของทานเทานั้น หากทานปฏิเสธที่จะเขารวม จะไมทําใหเกิดการสูญเสียประโยชนที่ทานควรไดรับ และไมมี
การลงโทษใดๆ และทานสามารถเปลี่ยนใจไมเขารวมในการวิจัยไดเสมอไมวาเวลาใด  
 ถาทานมีขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ ภก.วริน บุญฤทธิ์ ฝายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย หมายเลขโทรศัพท 086-6553116 
 

ขอขอบพระคุณทานเปนอยางสูง 
          คณะผูวิจัย 
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ใบสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวจัิย การพัฒนาโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรม                         
 สําหรับผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลชุมชน 
วันท่ีลงชื่อสมคัรใจ 

ขาพเจา (ช่ือ/สกุลตัวบรรจง)     ไดอานเอกสารใบเชิญชวน
จํานวน  2  หนา ขางตนแลวและผูวิจัย/ผูใหขอมูล (ช่ือ/สกุล ตัวบรรจง) ภก.วริน  บุญฤทธิ์ ไดอธิบาย
ดวยวาจาใหขาพเจาทราบ ถึงวัตถุประสงคของโครงการ วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดไดและ
ประโยชนจากการเขารวมโครงการ ความรับผิดชอบของผูวิจัยที่มีตอขาพเจา สิทธิของขาพเจาใน
ฐานะเปนอาสาสมัคร และขาพเจาไดมีโอกาสซักถามผูวิจัย/ ผูใหขอมูล จนเปนที่พอใจและเขาใจดี
แลว โดยมีพยาน (ช่ือ/สกุล ตัวบรรจง)     รับรู 

ขาพเจาเขาใจดีวา เมื่อขาพเจาตัดสินใจเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ ขาพเจาจะไดรับ
การใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมดานการใชยาตานวัณโรคจากเภสัชกร ดวยการใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรซ่ึงเปนโปรแกรมที่ถูกออกแบบตามแนวทางทางการรักษาวัณโรค มาเปนเครื่องมือที่ใช
ใหบริการการบริบาลทางเภสัชกรรมสําหรับผูปวยวัณโรคสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 

 การเขารวมในโครงการวิจัยนี้เปนความสมัครใจของขาพเจา และขาพเจาเขาใจดีวาขาพเจา
มีสิทธิที่จะเปลี่ยนใจถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยที่การถอนตัวจะไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอสิทธิและการปฏิบัติที่ขาพเจาพึงไดรับ  

ถาการกระทําของผูวิจัยไมเปนที่ชัดเจน ขาพเจาสามารถแจงตอประธานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะเภสัชศาสตร หมายเลขโทรศัพท 074 213057 ในวันและเวลาราชการ 

ขาพเจาขอลงชื่อสมัครใจเขารวมโครงการวิจัยนี้ และผูวิจัย/ผูใหขอมูล ไดใหใบเชิญชวน
และสําเนาใบสมัครใจนี้ ไวกับขาพเจาอยางละ 1 ฉบับ 
 
 

ลงชื่อ………………………....ผูสมัครใจ  ลงชื่อ……………….……ผูวิจัย /ผูใหขอมูล 
 
ลงชื่อ…………………………..พยาน 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในการวิจัย 
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ประวัติผูเขียน 

 
ชื่อ  สกุล   นายวริน  บุญฤทธิ์ 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5410720017 
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2548 

 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน 
เภสัชกรระดับปฏิบัติการ กลุมงานเภสัชกรรมและคุมครองผูบริโภค โรงพยาบาลสตึก  
จังหวดับุรีรัมย 


