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   การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาตานวัณโรคและอัตราการรักษา
หายขาดในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ  โปรแกรมดูแลสุขภาพประกอบดวยการให
คําปรึกษาและจายยาตานวัณโรคในรูปแบบ Drug Package (เตรียมดวยเครื่องนับเม็ดยาอัตโนมัติ) การวิจัยนี้ศึกษา
ขอมูล ณ คลินิกโรคทรวงอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธต้ังแตเดือนมิถุนายน 2546 ถึงเดือนสิงหาคม 2547 
ขอมูลของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเปรียบเทียบกับผูปวยวัณโรคที่ไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพที่ขึ้นทะเบียน 
ณ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธในป 2544 (ตุลาคม 2543-กันยายน 2544) และป 2545 (ตุลาคม 2544-กันยายน 
2545) 

   ผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยทั้งสิ้น 49 ราย มีเพียง 40 รายที่ติดตามผลการศึกษา
ครบสูตรการรักษา ผูปวยเหลานี้เปนผูปวยที่ไดรับยาตานวัณโรคกอนเขารวมการศึกษาจํานวน 10 รายและเปน
ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมจํานวน 30 ราย ผูปวยที่เขารวมการศึกษามีอายุเฉลี่ย 40.1 ± 16.5 ป   สัดสวนของ   
ผูปวยเพศชายตอผูปวยเพศหญิงประมาณ 2:1 และระบบยาระยะสั้นที่ใชในการรักษาวัณโรคสวนใหญเลือกใชสูตร 
2HRZE/4HR 

   จากการศึกษาพบวาอัตราการรักษาหายขาดในผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพสูงกวาผูปวยที่ยัง
ไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ (ผูปวยขึ้นทะเบียนป 2544 และป 2545) อัตราการเปลี่ยนเสมหะเดือนที่ 2 ของ
ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพมีแนวโนมเพิ่มขึ้น (80.0%) เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยป 2544 (73.5%) และป 
2545 (55.7%) อัตราการรักษาหายขาดของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ (82.5%) เพิ่มขึ้นเชนเดียวกันเมื่อ
เปรียบเทียบกับป 2544 (47.1%) และป 2545 (45.9%) ปญหาจากการใชยาในกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแล
สุขภาพสวนใหญเปนปญหาอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (36.4%) เภสัชกรสามารถแกไขปญหาจากการ
ใชยาของผูปวยแตละปญหาไดโดยใหคําปรึกษาแกแพทยและใหความรูแกผูปวยและผูที่เกี่ยวของ 

  การใหโปรแกรมดูแลสุขภาพประกอบดวยการใหคําปรึกษาและจายยาตานวัณโรคในรูปแบบ Drug 
Package  สามารถเพิ่มอัตราการรักษาหายขาดและอัตราการเปลี่ยนเสมหะเดือนที่ 2 ในผูปวยวัณโรคปอดได 
โปรแกรมดูแลสุขภาพนี้สามารถนําไปใชกับโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธไดซึ่งยังเปนพื้นที่ที่ไมสามารถนําระบบ
ยาระยะสั้นแบบมีพ่ีเลี้ยง (DOT) มาใชในการควบคุมวัณโรคได 
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The objective of this study was to compare drug-related problems and cure rate in patients with 
pulmonary tuberculosis.  Care programme consisting of patient counselling and dispensing anti-tuberculosis 
Drug Package (prepared by an Autonomic Tablet Counter (ATC) machine).  The study was conducted at the 
chest clinic, Prachuap Khiri Khan Hospital from June 2003 to August 2004.  Data of the newly diagnosed 
patients were compared with those who were not receiving the care programme, registered in 2001 (October 
2000 and  September 2001), and in 2002 (October 2001 and September 2002). 
               Forty-nine patients, diagnosed as having pulmonary tuberculosis, were recruited.   However, only 40 
patients completed the study.  Of these patients, ten patients have been taking anti-tuberculosis drugs before 
taking part into the study and 30 patients were newly diagnosed.  The average age of subjects was 40.1 ±16.5 
years old.  The proportion of male and female was about 2:1.  Most subjects were receiving 2HRZE/4HR    
anti-tuberculosis regimen. 
 It was found that cure rate was higher in the group that care programme was implemented than 
the other groups (patients registered in 2001 and 2002).  A conversion rate at Month 2 of the intervention group 
tended to be increased (80.0%) compared to the groups of patients registered in 2001 (73.5%) and 2002 
(55.7%).  The increasing cure rate of intervention group (82.5%) was also detected compared to the other 
groups (2001 (47.1%) and 2002 (45.9%)).  Most drug-related problems reported in the intervention group were 
adverse drug reactions (36.4%).  Pharmacist was able to solve all individuals’ drug-related problems by 
consulting with physicians, and educating patients and relatives.  

In conclusion, the care programme consisting of patient counselling and dispensing Drug Package can 
increase cure rate and conversion rate in patients with pulmonary tuberculosis.  The intervention is practical to 
implement in Prachuap Khiri Khan where the DOT method may be impractical to conduct. 
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บทที่ 1 
บทนํา  

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Statement and significance of the problems) 

         วัณโรค (Tuberculosis,TB) เปนโรคติดตอที่กําลังเปนปญหาที่สําคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทยเปนเวลานานกวา 50 ป เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่พบบอย คือ Mycobacterium 
tuberculosis    ในแตละปจะมีผูปวยเพิ่มขึน้ถึงปละ 1 แสนรายและเสยีชีวิตจากวัณโรคปละประมาณ 
7,000 ราย  (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, กองวัณโรค 2544 ก:1-6)ในอดตี
อุบัติการณของวัณโรคเคยลดลงอยางชาๆ แตในระยะหลังตั้งแตป พ.ศ. 2535 เปนตนมากลบัมี
อุบัติการณเพิม่ขึ้นเชนเดยีวกับขอมูลการดําเนินงานควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ
ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทั่วไปประจําจังหวดั ขนาด 297 เตียง  พบวามีผูปวยวัณโรคปอดและนอกปอด
ในปงบประมาณ 2544 และ 2545 ทั้งส้ิน 96 และ 152 ราย ตามลําดับ เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวย
วัณโรคปอดทีต่รวจพบเสมหะเปนบวกและไมใชนกัโทษเรือนจําจังหวัดประจวบคีรีขันธจํานวน 34 
และ 61 ราย  คิดเปนรอย 35.4 และ 40.1 ของผูปวยทั้งหมด ตามลําดับ มีอัตราการเปลี่ยนผลเสมหะ
เปนลบเมื่อส้ินเดือนที่ 2  ภายหลังไดรับยาตานวณัโรคแบบระยะสั้น (Conversion rate) เปนรอยละ 
73.5 และ 55.8 ตามลําดับ และอัตราการรักษาหายขาด (Cure rate)  คิดเปนรอยละ  47.1 และ 45.9  
ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวามาตรฐานที่องคการอนามัยโลกกําหนดไวคือ อัตราการรักษาวณัโรคหายขาดไม
นอยกวารอยละ 85 (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, กองวัณโรค 2545: 13-14)                                      

          การดําเนินงานควบคุมวัณโรคของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธในป  2544   และป 2545 
รับผิดชอบงานโดยเจาหนาที่คลินิกโรคทรวงอกตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขจํานวน 1 ทาน  เปด
ใหบริการทุกวนัพุธ ตั้งแตเวลา 8.30-12.00 น.    เมื่อผูปวยไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย ณ จุดตรวจ
ตางๆ เชน งานบริการผูปวยนอก ศูนยสุขภาพสําหรับใหบริการผูปวยสิทธิประกันสังคมและผูปวย
ตรวจสุขภาพประจําปรวมทัง้ผูปวยใน ผูปวยดังกลาวเมื่อไดรับการวินิจฉยัวาเปนวัณโรคปอดจาก
ผลการตรวจเสมหะและ/หรือการตรวจรังสีทรวงอกแพทยจะสั่งจายยาตานวณัโรคใหแกผูปวย
ประมาณ  2 สัปดาหถึง 1 เดือนและสงใหผูปวยเขาคลินกิโรคทรวงอกเมื่อมารับการรักษาครั้งตอไป 
เมื่อผูปวยเขาคลินิกโรคทรวงอกแลวการสั่งใชยาและการสงตรวจเสมหะทําโดยเจาหนาที่ประจํา
คลินิกโรคทรวงอก เฉพาะผูปวยที่มีปญหาจากการใชยา มีภาวะแทรกซอนระหวางทําการรักษาหรือ
ส้ินสุดการรักษาจะตองสงพบแพทย 
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      การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ประจําคลนิิกโรคทรวงอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธจะ
ครอบคลุมตั้งแตการขึ้นทะเบียนผูปวยวณัโรคในเขตเทศบาลเมืองประจวบคีรีขันธ การสั่งใชยา การ
เขียนใบสั่งยาเพื่อใหผูปวยมาติดตอรับยาตานวณัโรคที่หองจายยาผูปวยนอกและการสรุปรายงานซึ่ง
ในการดําเนินงานแตละวันจะมีผูมารับบริการประมาณ 10 รายดวยภาระงานที่มากและมีเวลาจํากดั
ทําใหเจาหนาที่ไมสามารถใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องโรควัณโรค การปฏิบัติดูแลตนเองสําหรับการ
รับประทานยาตานวณัโรคอยางตอเนื่อง   การปองกนัการแพรกระจายโรคและการติดตามผูปวยที่
ขาดการนัดตดิตาม ทําใหผูปวยและญาติขาดความตระหนกัในการรับประทานยาตานวณัโรคให
ครบถวนและการมาติดตามนัดทุกครั้งสงผลใหประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรค ซ่ึงชี้วัดจากอัตรา
การเปลี่ยนผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที ่ 2 (Conversion rate)      และอัตราการรักษา
วัณโรคหายขาด (Cure rate)   มีคาต่ํากวาเปาหมายขององคการอนามัยโลกกําหนดไวไมนอยกวา
รอยละ 85 
                 ปญหาความลมเหลวในการรักษาวัณโรคขางตน พบวาอาจมีปจจัยหลายประการดวยกนั 
ไดแก การวินจิฉัยและเริ่มการรักษาของแพทยที่ลาชา (บุญผอง เล่ืองอรุณ และคณะ 2544: 255)   
ผูปวยไดรับยาตานวณัโรคที่ไมมีประสิทธิภาพ ขนาดยาไมเพียงพอสําหรับการรักษา ระบบบริการ
ของคลินิกโรคทรวงอกยังขาดบุคลากรในการใหความรูและแนะนําวิธีการปฏิบัติดูแลตนเองของ
ผูปวยวณัโรครายใหม  นอกจากนีก้ารรักษาที่ลมเหลวสวนหนึ่งเปนผลเนื่องจากความผิดพลาดของ
ตัวผูปวยเอง เชน ผูปวยไมมีความรูเร่ืองการปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนวณัโรค (ทรายทอง โปสพันธุ 
และ อนงคทพิย   ดุลยไชย 2540)  และยังขาดความเขาใจในความจําเปนของการรักษาโรคอยาง
ตอเนื่องโดยคดิวาหายดแีลวจึงไมตองมารับยารักษาตอเนื่องใหครบ   (สุรพันธ สกุลไทย 2545: 160) 
ทําใหรับประทานยาไมสม่ําเสมอ หยดุยากอนกําหนดหรือหยุดรบัประทานยาเองโดยไมปรึกษา
แพทยเนื่องจากเกิดภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา (กรรณิการ วิสุทธิวรรณ และคณะ 2538: 
263)  ซ่ึงสงผลใหเกิดปญหาเชื้อวัณโรคดือ้ยาที่มีแนวโนมสูงขึ้น โดยเฉพาะเชื้อวณัโรคชนิดที่ดือ้ยา
หลายขนาน คอืดื้อทั้งตอยา Isoniazid ,  Rifampicin และยาอื่นๆ  ดวยหรือไมก็ได    (นดัดา ศรียาภัย, 
ใน นลินี อัศวโภคี, สุรภี เทยีนกริม, ศศิธร ลิขิตนุกูล และอัษฎา วิภากุล, บรรณาธิการ 2540: 288-
290)   สงผลใหการรักษาวณัโรคดวยยาตานวณัโรคระบบยาระยะสั้นไมไดผลในขณะเดียวกนัผูปวย
มีโอกาสแพรกระจายเชื้อวณัโรคไปสูบุคคลอื่น รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยไดมากขึ้นทําให
จําเปนตองใชยาตานวัณโรคหลายขนานและใชเวลาในการรักษาวณัโรคที่นานขึ้นและเสียคาใชจาย
ในการรักษาเพิ่มสูงตามไปดวย นอกนี้ผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทําใหสมรรถภาพทางแรงงาน
ต่ําลงขาดรายไดไปนาน 40-60 วัน และสมาชิกในครอบครัว 1-2 คน ตองเสียเวลาในการดูแลผูปวย
วัณโรคดวยทําใหครอบครัวสูญเสียรายไดทางออมโดยเฉลี่ยมากกวา 10,000 บาทตอครอบครัว 
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(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, กองวณัโรค 2544 ข: 4-5)   ในภาพรวมจะสญูเสีย
ทางเศรษฐกิจปละหลายพนัลานบาทดังนัน้ทุกๆ     หนวยงานทีเ่กีย่วของในการรักษาและควบคุม
วัณโรคจําเปนตองรวมมือกนัแกไขประสิทธิภาพการรักษาและความรวมมือในการรักษาของผูปวย
อยางเรงดวนเพื่อควบคุมวณัโรคใหไดและเพื่อใหบรรลุเปาหมายขององคการอนามัยโลกซึ่งกําหนด 
ใหอัตราการรกัษาหาย ขาดไมต่ํากวารอยละ 85 
                    การวิจัยเกี่ยวกับการเพิ่มอัตราความรวมมือในการรักษาวัณโรคและการประเมิน
ประสิทธิผลของกลยุทธในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาและปองกันวณัโรค มีการวิจยัทัง้
ในประเทศไทยและตางประเทศ    โดยรูปแบบการสงเสริมความรวมมือในการรักษาและปองกัน
วัณโรคในตางประเทศ (Volmink and Garner 1997: 1403-1406) มีหลายรูปแบบไมวาจะเปนวิธีการ
สงจดหมายแจงใหผูปวยวณัโรคที่ไมมาตามกําหนดนัด, การไดรับความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ,
การสนับสนุนคายาตานวณัโรค,การใหความรูดานสุขภาพและการเปนพี่เล้ียงใหแกผูปวยของคลินกิ
วัณโรคลวนเปนวิธีที่มีผลชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาวณัโรคไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                  สําหรับประเทศไทยเองมีผูทําการวิจัยเพื่อวดัประสิทธิผลการรักษาวณัโรคโดยพิจารณา
จากอัตราการรกัษาหายขาดเมื่อใชรูปแบบการรักษาระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง (Directly 
Observed Therapy; Short Course, DOTS)   จะมีอัตราการรักษาหายขาดสูงกวาวิธีการใหผูปวยนํายา
ตานวณัโรคกลับไปรับประทานเองที่บานอยางมีนัยสําคญั (นัยนา ศิริวัฒน และคณะ 2541: 552-
557) นอกจากนี้ยังมีการวิจยัการเพิ่มความรวมมือการรักษาวณัโรคในระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง
รวมกับวิธีการอื่นๆในพื้นทีห่ลายจังหวัด ไดแก จังหวัดยโสธรและพิษณุโลกโดยมวีิธีการที่แตกตาง
กันคืออาศัยการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียงรวมกับการจัดยาใหแกผูปวยในรูปแบบ 
Drug Package (สมศักดิ์ อรรฆศิลป 2540: 534-540)  และการใหคําปรึกษาแกผูปวยวณัโรคปอดราย
ใหม (อนงค ศิริรัชตพงษ และคณะ 2542: 257-265) ตามลําดับถึงแมจะเปนวิธีการศกึษาที่แตกตาง
กันแตใหผลการศึกษาที่สอดคลองกัน คือการที่มีญาติผูปวยหรือเจาหนาที่ไดเขาไปมีบทบาทในการ
เปนพี่เล้ียงคอยดูแลทําใหอัตราการรักษาวณัโรคหายขาดสูงขึ้นในทุกๆ การวิจยัและวิธีการที่ใหเพิม่
เขาไป ไดแก การจัดยาใหแกผูปวยในรูปแบบ Drug Package และการใหคําปรึกษาแกผูปวยวณัโรค
ปอดรายใหมจะชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาวณัโรคและเพิ่มอัตราการรักษาวณัโรคหายขาดสูง
กวารอยละ 85    ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก สําหรับการวิจยัอ่ืนๆที่ศึกษาประสิทธิผลของ
วิธีการเพิ่มความรวมมือในการรักษาวณัโรคและอัตราการรักษาวณัโรคหายขาดทีไ่มมรีะบบยาระยะ
ส้ันแบบมีพี่เล้ียงเขามาเกีย่วของไดแกการจัดใหโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รักษาของผูปวยวณัโรคปอด (สพร่ังศักดิ์ จุลเดชะ 2541: 55-61)   และการจัดยาในรูปแบบ Drug 
Package (ไพฑูรย มณแีสง และคณะ 2539: 1-12) ใหผูปวยนํากลับไปรับประทานที่บานพบวาทั้ง
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สองวิธีมีผลเพิ่มความรวมมือในการรักษาวณัโรคและอัตราการรักษาวณัโรคหายขาดไดสูงกวา    
เปาหมายขององคการอนามัยโลกเชนเดียวกัน 
            จากการดําเนินควบคุมวัณโรคในเขตพื้นที่อําเภอเมือง จังหวดัประจวบคีรีขันธรวมทั้ง
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธยังไมสามารถใชระบบยาระยะสั้นแบบมีพีเ่ล้ียงไดอยางสมบูรณ ดังนั้น
วิธีการเพิ่มความรวมมือในการรักษาวณัโรคและอัตราการรักษาวณัโรคหายขาดของผูปวยดวยการ
จัดยาใหแกผูปวยในรูปแบบ Drug Package    และการใหคําปรกึษาแกผูปวยวัณโรคปอดรายใหมได
พิสูจนแลววาเปนวิธีการที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาวณัโรคไดจริงและผูวิจยัคาดวาเมื่อนํา
วิธีการทั้งสองมารวมกันเพื่อประยุกตเปนโปรแกรมดูแลสุขภาพผูปวยวัณโรคปอดนาจะเปนวิธีการ
หนึ่งที่ทําใหประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยวัณโรคปอดของโรงพยาบาลประจวบครีีขันธดีขึ้นจึง
เปนที่มาของการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ 
 
2. ความมุงหมายและวัตถุประสงคของการศึกษา 
                  2.1 เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอัตราการรักษาวัณโรคปอดหายขาด (Cure rate)  ระหวาง

กลุมผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพทีส่รางขึ้นกับผูปวยวัณโรค
ปอดป 2544  และ 2545 ที่ยังไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ 

                  2.2 เพื่อศึกษาความรวมมือในการใชยาตานวัณโรคของผูปวยวัณโรคปอดทีไ่ดรับ
โปรแกรมดูแลสุขภาพ 

                  2.3 เพื่อศึกษาปญหาที่เกิดขึน้จากการใชยาตานวณัโรคของผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับ
โปรแกรมดูแลสุขภาพ 

 
3. สมมติฐานของการศึกษา  
                 การใหโปรแกรมดูแลสุขภาพทีส่รางขึ้นแกผูปวยวัณโรคปอดโดยเภสัชกรจะชวยเพิ่ม
อัตราการรักษาหายขาดของวัณโรคปอดได 
 
4. ขอบเขตการศึกษา (Scope or delimitation of the study) 
                 ผูปวยที่ปวยเปนวณัโรคปอดที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธตั้งแตเดือน
มิถุนายน 2546 ถึง สิงหาคม 2547 
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5. นิยามศัพท (Definition) 
                   5.1โปรแกรมดูแลสุขภาพ (Care program) หมายถงึ วิธีการที่สรางขึ้นเพื่อเพิม่
ประสิทธิภาพในการรักษาวณัโรคปอดประกอบดวยการใหคําปรึกษาและการจัดยาตานวณัโรค
รูปแบบ Drug Package ใหแกผูปวยวณัโรคปอด 
                   5.2 Drug Package หมายถึง รูปแบบการจัดเตรียมยาตานวณัโรคที่รวมยาตานวณัโรคทุก
ชนิดที่รับประทานมื้อเดียวกนับรรจุในซองพลาสติกปดผนึก 1 ซองที่บรรจุโดยเครื่องนับเม็ดยา
อัตโนมัติสําหรับใหผูปวยรับประทาน 1 มื้อ 
                   5.3 การใหคําปรึกษา  (Counseling) หมายถึง การใหคําแนะนําที่จําเปนแกผูปวยเกี่ยวกบั
ยาที่ผูปวยไดรับเสนอแนะวธีิการปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจากยาและปญหาการไมใชยา
ตามแผนการรกัษารวมทั้งแนวทางการปฏบิัติดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวยโดยมีจุดมุงหมายให
ผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด ลดอันตรายและการสูญเสียทางเศรษฐกจิที่เกิดขึน้กับผูปวยได 
                   5.4 อัตราการรักษาหายขาด (Cure rate)    หมายถึงรอยละผูปวยที่มีเสมหะบวกในตอน
แรกกอนเร่ิมรักษาเมื่อรักษาครบแลวมีผลเสมหะเปนลบอยางนอย 2 คร้ัง โดยที่ผลเสมหะเมื่อส้ินสุด
การรักษาตองเปนลบดวย สําหรับตัวเลขเปาหมายของการดําเนินการควบคุมวณัโรคตามองคการ
อนามัยโลกกําหนดไวที่มากกวารอยละ 85 
                   5.5 อัตราการเปลี่ยนผลเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที่ 2  (Sputum conversion rate) 
หมายถึงรอยละผูปวยที่มีผลการเปลี่ยนเสมหะจากเริ่มตนการรักษาเปนลบเมื่อส้ินสุดการรักษาเดอืน
ที่ 2 โดยจะสะทอนถึงความสม่ําเสมอของการรับประทานยาของผูปวย โดยทัว่ไปเราถือมาตรฐาน
ของ sputum conversion สําหรับผูปวยวัณโรค (กระทรวงสาธารณสขุ, สํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 2548: 21) ดังนี ้
      CAT 1                  : ควรมี conversion rate เมื่อส้ินสุด initial phase ≥ 85% 
      CAT 2 (Relapse)  : ควรมี conversion rate เมื่อส้ินสุด initial phase ≥ 85% 
      CAT 2 (Failure)   : ควรมี conversion rate เมื่อส้ินสุด initial phase ≥ 75% 
                   5.6 ปญหาที่เกิดจากการใชยา (Drug Related Problems) หมายถึง ผลหรือเหตุการณอัน
ไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากกระบวนการใชยา ไดแก การสั่งยา การจายยา 
การนํายามาไปใช การตอบสนองของยา (ดังภาคผนวก 1) 
                   5.7 อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา (Adverse Drug Reaction) หมายถึง ปฏิกิริยา
ที่เกิดขึ้นโดยไมตั้งใจและเปนอันตรายตอรางกายมนษุย และเกิดขึ้นเมื่อใชยาในขนาดปกติเพื่อการ
ปองกัน วินจิฉยั บรรเทา หรือบําบัดรักษาโรค     หรือเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขการทํางานของอวัยวะ
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ในรางกายมนษุย แตไมรวมถึงการใชยาในขนาดสูงจากอุบัติเหตุหรือโดยจงใจหรือการใชยาในทาง
ที่ผิด 
    5.8 ผูปวยรายใหม หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการตรวจวินิจฉยัตามมาตรฐานในการดําเนิน 
การสําหรับผูปวยที่สงสัยวาเปนวณัโรคที่เขารับบริการ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธวาเปนวณัโรค
ปอดผลเสมหะบวกตั้งแตเดอืนมิถุนายน 2546 ถึง สิงหาคม 2547 
    5.9 ผูปวยใชยากอน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉยั ณ โรงพยาบาลประจวบครีีขันธ
หรือสถานพยาบาลที่อ่ืนวาเปนวณัโรคปอดเสมหะบวกและไดรับยาตานวณัโรคมาระยะหนึ่งกอนที่
ผูปวยจะเขารวมการศึกษาในป 2546-2547 
 
6. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                  6.1 มีคลินิกวณัโรคที่ใหบริการรกัษาวณัโรคที่เปนมาตรฐานสามารถใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับวัณโรคแกโรงพยาบาลชุมชนรวมทั้งหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เพื่อเปนศนูยสาธิตและ
รองรับการขยายงาน DOTS โดยใหสอดคลองกับการปฏิรูปโครงสรางสาธารณสุข 
                  6.2ไดรูปแบบการดูแลผูปวยวณัโรคปอดที่เหมาะสมกับผูปวยวณัโรคปอดใน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธและขอมูลการศึกษาความรวมมือและปญหาที่เกิดขึ้นจากการ
รับประทานยาตานวณัโรคที่ไดสามารถประกอบการพจิารณากําหนดมาตรฐานการดแูลผูปวย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
1. ความรูและทฤษฎีเก่ียวกับการปองกันและควบคุมโรค 
    1.1 สาเหตุและการแพรกระจาย 

     เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายสูปอดของบุคคลทั่วไปได เมื่อผูปวยไอ จาม หรือบวนเสมหะ
ที่มีเชื้อวัณโรคออกมาเปนละอองฝอยที่มีขนาดเล็กกวา 10 ไมครอน ซ่ึงจะแขวนลอยอยูในอากาศ
และอาจถูกสูดหายใจเขาไปสูหลอดลมสวนปลาย หากผูติดเชื้อวณัโรคมีสุขภาพและภูมิตานทานทีด่ี
ก็จะไมปวยเปนวณัโรค ในทางตรงกันขามหากผูติดเชือ้มีภูมิตานทานที่ลดลง เชน ภาวะขาด
สารอาหาร เบาหวาน โอกาสปวยเปนวณัโรคก็มากขึ้น ในปจจุบนันีก้ารติดเชื้อเอดสเปนปจจยัเส่ียง
ที่สําคัญที่สุดของการปวยเปนวณัโรค 
      กลุมผูปวยที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรควัณโรค ไดแก ผูปวยตดิเชือ้ไวรัสเอดส ผูปวยที่
อยูใกลชิดกับผูปวยที่เปนวณัโรคโดยเฉพาะผูที่มีเสมหะบวก  ผูปวยที่มาจากประเทศที่มีอัตราความ
ชุกของวัณโรคสูง ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง ผูปวยที่มีความผิดปกติของโรคเลือด
เชน leukemia และ lymphomas เปนตน ผูปวยที่ไดรับยากลุมสเตียรอยดขนาดสูงระยะยาวหรอื
ไดรับยากดภูมติานทานนอกจากนีย้ังพบในกลุมผูที่ติดแอลกอฮอลและเสพยาติดดวยการฉีดยาเขา
หลอดเลือด 

   การแพรเชื้อมักเกิดขึน้ในชวงกอนที่ผูปวยจะไดรับยารกัษาวณัโรคภายหลังจากการรักษา
ไปแลว 2-3 สัปดาห อาการไอของผูปวยและจํานวนเชื้อจะลดลงทําใหการแพรเชื้อของผูปวยวัณโรค
ลดลงดวย ดังนั้นจึงควรแยกผูปวยวณัโรคในระยะแพรเชือ้ไวในหองแยกอยางนอย 2 สัปดาหแรก
ของการรักษา 
 
    1.2  การจําแนกประเภทของวัณโรค 

     วัณโรคเกดิขึ้นไดกับอวัยวะทกุสวนของรางกายโดยมากกวา 80% มักจะเกดิขึ้นที่ปอด     
ดังนั้นจึงสามารถจําแนก วัณโรคออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ  

     1.2.1 วัณโรคปอด (Pulmonary TB)  สามารถแบงประเภทยอยๆ ไดดังนี้ คือ 
              1.2.1.1 วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเชื้อ (Smear positive pulmonary TB) ไดแก

ผูปวยที่ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนพบเชื้อทนกรด (Acid-fast bacilli) อยางนอย 2 คร้ังหรือ
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ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนพบเชื้อทนกรด 1 คร้ังรวมกับภาพรงัสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับ
วัณโรคและแพทยตัดสินใจรักษาวณัโรคหรือตรวจเสมหะดวยกลองจลุทรรศนพบเชื้อทนกรด1 คร้ัง 
และมีผลเพาะเชื้อวัณโรคใหผลบวก 
                           1.2.1.2โรคปอดยอมเสมหะไมพบเชื้อ (Smear negative pulmonary TB) ไดแก 
ผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนอยางนอย 3 คร้ังไมพบเชื้อ แตมีอาการทางคลินิกและ
ภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรคปอดหรือผูปวยที่มีผลเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบ
เชื้อ แตมีผลเพาะเชื้อวณัโรคใหผลบวก 

    
   1.2.2 วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) 

         วัณโรคของอวัยวะอ่ืนๆ นอกเหนือจากปอด เชน เยื่อหุมสมอง ตอมน้ําเหลือง         
ชองทอง ผิวหนัง กระดูกและขอ ระบบสืบพันธุและทางเดินปสสาวะ การวินจิฉัยโดยอาศยัการ
ตรวจชิ้นเนื้อใหผลบวกหรือผลการตรวจรางกายเขาไดกบัขอบงชี้อยางชัดเจนและแพทยตัดสินใจ
รักษาวณัโรค 
 
    1.3 การวินิจฉัยโรค 
         1.3.1 วัณโรคปอด 

 วิธีการวินจิฉยัวณัโรคปอด อาศัยขอมูลตอไปนี ้
 1.3.1.1 ลักษณะอาการทางคลินิก ไดแก อาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาหหรือไอเปนเลือด 

สําหรับอาการอื่นๆ เชน อาการเหนื่อย ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนกัลดโดยไมทราบสาเหตุ เหงือ่
ออกตอนกลางคืนหรือเจ็บหนาอกหายใจขดั อาจเปนอาการของวณัโรคไดแตไมมีความเฉพาะ 
เจาะจง 

 1.3.1.2 การถายภาพรังสีทรวงอก เปนการตรวจที่นยิมใชกันมากวิธีนี้มีความไวสูงแตมี
ความจําเพาะคอนขางต่ําจึงตองกระทํารวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรคดวยเสมอ 

 1.3.1.3 การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค  การตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนวิธีที่ดี
ที่สุดในการวนิิจฉัยวัณโรคปอดการตรวจเสมหะควรกระทําในผูที่มีอาการสงสัยรวมถึงผูที่สงสัยวา
เปนวณัโรคนอกปอด การตรวจเสมหะควรตรวจอยางนอย 3 คร้ัง 

 การยอมเสมหะเปนวิธีที่งาย ไดผลเร็ว เสียคาใชจายนอย เปนการวินจิฉัยโรคที่แนนอนมี
ความจําเพาะสงูแตมีความไวต่ํา ตองมีเชื้อวัณโรคอยางนอย 10,000 ตัว/ลบ.ซม. ของเสมหะ จึงมี
โอกาสตรวจพบดวยวิธี direct smear       ผูปวยที่มีเงาผดิปกติของภาพรังสีทรวงอกที่สงสัยวาเปน
วัณโรคควรไดรับการตรวจเพื่อยืนยันทุกราย ในทางปฏิบัตินิยมตรวจเสมหะที่ผูปวยไอออกมาเมื่อ  
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ผูปวยมาตรวจครั้งแรกและวนัตอมาอีก 2 วัน รวมเปน 3 ครั้ง วิธีการเก็บเสมหะที่ถูกตองมี
ความสําคัญมาก ดังนั้นควรใหคําแนะนําในการเก็บเสมหะที่ถูกตองแกผูปวย ดังนี้คอื ใหเก็บเสมหะ
ในตอนเชาในสถานที่ที่ปลอดคนหรือมีอากาศถายเทดแีละมีแสงแดดสองถึง โดยใหผูปวยสูดลม
หายใจเขาเต็มที่กล้ันหายใจระยะหนึ่งแลวไอออกมาใหไดเปนเสมหะทีไ่มใชน้ําลายในปริมาณที่
เพียงพอ แลวรีบนําเสมหะที่เก็บไดสงตรวจ   

   การทดสอบทุเบอรคุลินมีประโยชนนอยมากในการวนิิจฉัยวัณโรคยกเวนในเดก็ที่อายุต่ํา
กวา 5 ปที่ยังไมเคยไดรับวัคซีน BCG     ผลการทดสอบเปนบวกจะบงชี้ถึงภาวะการติดเชื้อวณัโรค
ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะเปนวณัโรคในระยะลุกลามงายกวาผูใหญ 

 1.3.2 วัณโรคนอกปอด 
          อาศัยหลักการเดียวกบัวัณโรคปอดตองตรวจพบเชื้อวัณโรคจึงจะเปนการวินจิฉัย 

โรคที่แนนอน ทั้งนี้เนื่องจากวณัโรคของอวัยวะนอกปอดมีจํานวนเชือ้นอยโอกาสที่จะตรวจพบเชื้อ
จงึมีนอยกวาการวินิจฉยัโรคสวนใหญอาศยัการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธวิิทยา การตรวจน้ําที่เจาะได
จากอวยัวะตางๆ รวมกับอาการและอาการแสดงที่เขาไดกับวณัโรคเปนเครื่องชวย   เกณฑการ
วินิจฉยัวณัโรคนอกปอด  ไดแก 

          1.3.2.1วณัโรคตอมน้ําเหลือง: ตอมน้ําเหลืองโต ไมเจ็บ ไมรอน ชวงแรกคอนขาง
แข็งตอมาจะนุมและอาจแตกเปนหนองในที่สุด 

          1.3.2.2 วัณโรคของกระดูกและขอ: กระดูกหรือขอนั้นๆ มักจะปวด เคล่ือนไหวได
นอยลง มีอาการบวมในระยะหลังอาจมีหนองไหล ทะลุผิวหนังบริเวณนั้นออกมา 

          1.3.2.3 วัณโรคเยื่อหุมสมอง: เร่ิมจากปวดศีรษะ มไีข ตอมามีอาการคอแข็ง มนึงง 
สับสนและชัก 

          1.3.2.4 วัณโรคในชองทอง: ทองมาน ปวดทอง มไีข ถายอุจจาระเหลวหรือทองผูก 
ในระยะหลังอาจมีกอน 

          1.3.2.5 วัณโรคของกลองเสียง: เสียงแหบ แหง และปวดบริเวณกลองเสียง 
          1.3.2.6 วัณโรคของอวยัวะสืบพันธุและทางเดินปสสาวะมักจะเกดิในผูหญิง ซ่ึงจะ

ทําใหเกดิการเปนหมัน  
         โดยสรุปแนวทางในการวินจิฉัยผูปวยที่สงสัยวาจะเปนวัณโรคสามารถสรุปได

ตามแผนภูม ิ1 
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แผนภูมิ 1 แนวทางในการวนิิจฉัยผูปวยทีส่งสัยวาจะเปนวณัโรค 
 
                     ผูปวยสงสัยวาเปนวัณโรค 
 
 

             ตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน 
 
 
 ผลเสมหะเปนบวก                           ผลเสมหะเปนบวก          ผลเสมหะเปนลบ 
  (AFB) อยางนอย                                              1 ครั้งจากการตรวจ                                 3 ครั้ง 
    2 ใน 3 ครั้ง                                                           เสมหะ 3 ครั้ง          
 
            ตรวจภาพรังสีทรวงอก                                                                                    ใหยาปฏิชีวนะ 
           และการวินิจฉัยของแพทย 
             
 
 

                เปนวัณโรค                                                    ไมดีขึ้น                               ดีขึ้น (ไมใชวัณโรค)              
 
 

                           ตรวจเสมหะซ้ํา 
 
 
 
 
 
 

                                                         ผลเสมหะเปนบวกอยางนอย 1 ครั้ง               ผลเสมหะเปนลบ 
    จากการตรวจ 3 ครั้ง 

 
                                                                                                  ตรวจภาพรังสีทรวงอกและการวินิจฉัยของแพทย 
     
        รักษาวัณโรคปอด                                                             เปนวัณโรค                                    ไมเปนวัณโรค 
             เสมหะบวก 
                                                                                     รักษาวัณโรคปอดเสมหะลบ                       วินิจฉัยโรคอื่นๆ 
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    1.4 การจําแนกประเภทผูปวย  องคการอนามัยโลก (WHO 1994) ไดแบงประเภทของผูปวย ดังนี้  
          1.4.1 ผูปวยใหม (New) 

     -ผูปวยทีไ่มเคยรักษาวัณโรคมากอน 
     -ผูปวยที่เคยไดรับยารักษาวัณโรคมาไมเกิน 4 สัปดาห 

          1.4.2 ผูปวยกลับเปนซ้ํา (Relapse) 
                   -ผูปวยที่เคยไดรับการรักษาวณัโรคเต็มระยะเวลาจนหายจากการรักษาครัง้กอน แลวตอ 

มากลับเปนโรคอีกโดยมีผลการตรวจเสมหะเปนบวก 
          1.4.3 ผูปวยรักษาลมเหลว (Failure) 
                  -ผูปวยวัณโรคเสมหะบวกไดรับการรักษาแตผลเสมหะยังเปนบวก (remained positive)  

หรือกลับเปนบวก (became positive) ในเดอืนที่ 5 
                  -ผูปวยวัณโรคเสมหะเปนลบกอนการรักษาหรือผูปวยวณัโรคนอกปอดไดรับการรักษา

แตกลับมามีผล ตรวจเสมหะเปนบวกเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2 ของการรักษา 
          1.4.4 ผูปวยขาดยาแลวกลับมารักษา (Treatment after default) 

     -ผูปวยที่ขาดการรักษาไปนาน 2  เดือนหรือมากกวา แลวกลับมารักษาอีก 
         1.4.5 ผูปวยรับโอน (Transfer in) 

      ผูปวยซ่ึงรับโอนโดยเริ่มการรักษาและขึ้นทะเบยีนจากหนวยงานอืน่แลว 
         1.4.6 ผูปวยอื่นๆ (Other) 
                   -ผูปวยซ่ึงไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน เชน ผูปวยที่เคยรักษาจาก

หนวยงานเอกชน หรือคลินิกมากกวา 4  สัปดาหโดยท่ียังไมเคยขึ้นทะเบียนรักษา 
     -ผูปวยทีแ่พทยวนิิจฉยัวากลับเปนซ้ํา โดยมีผลตรวจเสมหะเปนลบ 

 
2.  การรักษาผูปวยวัณโรค 
     2.1 จุดมุงหมายของการรักษาวัณโรค 
            2.1.1 เพื่อรักษาผูปวยวณัโรคใหหาย 
            2.1.2 เพื่อปองกันการตายหรือความพิการจากวัณโรค 
            2.1.3 เพื่อปองกันการกลับเปนซ้ํา 
            2.1.4 เพื่อลดการแพรเชื้อวัณโรคไปสูบุคคลอื่น 
            2.1.5 เพื่อปองกันการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาในผูปวยทีแ่พรเชื้อ 
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     2.2 หลักการรักษาวัณโรค   มีวัตถุประสงคหลัก คือ การรักษาผูปวยเสมหะบวกที่ขึน้ทะเบยีนให
หายอยางนอยรอยละ 85  ซ่ึงการบรรลุวัตถุประสงคจะตองประกอบดวย 
            2.2.1 วธีิการใชยาอยางถูกตอง ซ่ึงเปนสิ่งที่สําคัญที่สุดในการรักษาวัณโรคโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยรายทีย่ังไมเคยไดรับการรักษามากอน เพราะสามารถทําใหเสมหะปราศจากเชื้อวณัโรคได
ตั้งแต 85-100% และมีโอกาสที่โรคจะกลับกําเริบใหมไดเพยีง 2-3% เทานั้น การรักษาผูปวยใหหาย 
จะตองประกอบดวย  

   2.2.1.1 การใชยาใหถูกตองทั้งชนิดและจาํนวน   โดยจะตองใหยารวมกันหลายชนิด
อยางเปนระบบที่ถูกตอง  การรักษาวณัโรคมี 2 ระยะ คือ ระยะเขมขน (intensive phase) จะประกอบ
ไปดวยยาอยางนอย 3 ตัว ซ่ึงมีฤทธิ์ฆาเชื้อวัณโรคเกือบทัง้หมดไดอยางรวดเร็ว หลังจากนั้นในระยะ
ตอเนื่อง (continuation phase, maintenance phase) จะใชยาอยางนอย 2 ตัวซ่ึงจะมีฤทธิ์ฆาเชื้อ       
วัณโรคที่หลงเหลืออยู  
                      2.2.1.2 การใชยาใหถูกตองตามขนาดหากขนาดยาต่ําเกนิไปเชื้อวณัโรคจะไมตายและ
จะกอใหเกิดปญหาการดื้อยาสวนขนาดยาที่สูงเกินไปผูปวยจะไดรับอันตรายจากผลขางเคียงของยา 

                      2.2.1.3  การใชยาระยะยาวเพียงพอ  ระบบยาระยะสั้นมรีะยะเวลาแตกตางกันตั้งแต 4, 
6 และ 8 เดือน ขึ้นกับประเภทของผูปวย    ดังนั้นการที่ผูปวยจะตองไดรับยาครบตามกําหนดจึงเปน
ส่ิงที่สําคัญเปนอยางยิ่ง มิฉะนั้นแลวเชื้อวณัโรคอาจจะตายไมทั้งหมดและผูปวยอาจจะกลับเปน   
วัณโรคซ้ําอีกครั้งได 

       2.2.2 วิธีบริหารจัดการใหผูปวยไดรับยาอยางครบถวน   และมคีวามตอเนื่องของการรักษา 
เนื่องจากความสําเร็จในการรกัษาวณัโรคมไิดขึ้นอยูกับชนิดของยาที่ใชแตอยูทีว่ิธีการที่จะแนะนํา
หรือควบคุมใหผูปวยไดรับยาโดยสม่ําเสมอ ถูกตองตามขนาดและระยะเวลา หากผูปวยรักษาไม
ตอเนื่องเชื้อวณัโรคจะไมตายทําใหผูปวยรักษาไมหาย   ดังนัน้การใหความรูและดูแลผูปวยอยาง
สม่ําเสมอตลอดจนการตรวจสอบความตอเนื่องของการรักษาผูปวยถือวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ทําใหเกดิผลสําเร็จในการรักษาวณัโรค  

 
    2.3 ระบบยารักษาวัณโรค 
          ระบบยารักษาวณัโรคในแผนงานวณัโรคแหงชาติตามขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก 
(WHO 1997) มีดังนี ้
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          ระบบที่ 1 (CAT 1): 2HRZE(S)/ 4HR ระบบยา 6 เดือน สําหรับผูปวยใหมทีย่อมเสมหะบวก
โดยขนาดยาทีเ่ลือกใชตามตาราง 1 และระบบยาที่ใชตามตาราง 2   
ตาราง 1  กลไกการออกฤทธิ์และขนาดยาที่ใชในการรักษาวัณโรค  

ขนาดยา (ระบบใหยาทุกวัน) ชื่อยา กลไกการ      
ออกฤทธิ์ ผูใหญ เด็ก 

ระบบใหยาสัปดาหละ 
3 คร้ัง (สําหรับผูใหญ) 

Isoniazid (H) Bactericidal 300 มก./วัน 5-10 มก./กก./วัน 10 มก./กก. 
(8-12) 

Rifampicin (R) Bactericidal ≥ 50 กก. 
ให 600 มก./วัน 

< 50 กก. 
ให 450 มก./วัน 

10-20 มก./กก./วัน 10 มก./กก. 
(8-12) 

Pyrazinamide(Z) Bactericidal 20-30 มก./กก./วัน 20-30 มก./กก./วัน 35 มก./กก 
(30-40) 

Ethambutol (E) Bacteriostatic 15-25 มก./กก./วัน 15-25 มก./กก./วัน 30 มก./กก. 
(25-30) 

Streptomycin (S) Bactericidal ≥ 50 กก. 
ให 1 ก./วัน 

< 50 กก. 
ให 0.75 ก./วัน 

20-40 มก./กก./วัน 
ไมเกินวันละ 1 กรัม 

15 มก./กก./วัน 
(12-18) 

 
ตาราง 2 ระบบยาที่ใชรักษาผูปวยวณัโรคประเภทตางๆ  

CATEGORY ระบบยา ประเภทผูปวย 
1 2HRZE(S)/ 4HR 

2HRZE(S)/ 6HE 
2HRE/ 7HR 

- ผูปวยรายใหมเสมหะบวก 
- ผูปวยรายใหมเสมหะลบที่มีรอยโรคมาก 
- ผูปวยวัณโรคนอกปอดรุนแรงรายใหม 

2 2SHRZE/ 1HRZE/ 5HRE  - ผูปวยลมเหลว, กลับเปนซ้ํา, กลับมารักษาหลังขาดยา 
3 2HRZ/ 4HR - ผูปวยรายใหมเสมหะลบ 

- ผูปวยวัณโรคนอกปอดรายใหมที่มีอาการไมรุนแรง 
4 Second line drugs - ผูปวยเรื้อรัง 

 
  ระบบนี้ใชกบัผูปวยวัณโรคปอดใหมยอมเสมหะบวก (New) หรือผูปวยวณัโรคนอก

ปอดชนิดรุนแรง เชน วณัโรคเยื่อหุมสมอง วัณโรคแพรกระจาย วณัโรคเยื่อหุมหวัใจ วณัโรคชอง
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ทอง วัณโรคของเยื่อหุมปอด  วัณโรคของไขสันหลังหรือวัณโรคปอดเสมหะลบที่มีเงาผิดปกตใิน
ภาพรังสีทรวงอกมากเหมือนกับวณัโรคหรือมีโพรงแผล 
                  ใหทําการตรวจเสมหะเมื่อรักษาครบ 2 เดือนถาผลตรวจเสมหะเปนบวกใหเก็บเสมหะ
สงเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อตอยา แลวขยายการรักษาในระยะเขมขนตอไปอีก 1 เดือน 
(=3HRZE) และถาผลเสมหะเมื่อส้ินสุดเดือนที่ 3 เปนบวกหรือลบก็ตามใหยาระยะตอเนื่องได
ในชวงการรักษาระยะตอเนือ่งใหทําการตรวจเสมหะในเดือนที่ 5 และเมื่อส้ินสุดการรักษาหากผล
เสมหะครั้งใดครั้งหนึ่งใน 2 คร้ังนี้ เปนบวกใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวตอการรักษา (Failure) 
                  ถาระบบยาที่ใชในระยะตอเนื่องไมสามารถใชยา Rifampicin ไดอาจใชระบบยา 8 เดือน 
คือ 2HRZE(S)/ 6HE  หรือระบบยาที่ไมอาจใชยา Pyrazinamide ตั้งแตแรกอาจใชระบบยา 9 เดือน 
คือ  2HRE/ 7HR 

 
          ระบบที่ 2 (CAT 2): 2SHRZE/ 1HRZE/ 5HRE ระบบยา 8 เดือน สําหรับผูปวยที่เคยรักษาครัง้
แรกลมเหลวหรือกลับเปนซ้ํายอมเสมหะเปนบวก 
                   ระบบนี้ใชกับผูปวยที่เคยรับการรักษาครั้งแรกลมเหลวผูปวยที่เคยไดรับการรักษาครั้ง
แรกครบแลวกลับเปนซ้ําใหมหรือผูปวยทีข่าดยาและกลบัมารักษาใหมผลยอมเสมหะเปนบวก  
ผูปวยที่รับการรักษาในระบบนี้จําเปนตองสงเสมหะทําการเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อทุก
ราย เนื่องจากผูปวยเหลานี้มแีนวโนมวาอาจจะดื้อยา 

    ใหทําการตรวจเสมหะเมือ่รักษาครบ 3 เดือน หากผลเสมหะเปนลบเริ่มใหการรกัษาใน
ระยะตอเนื่องแกผูปวยเลย แตหากผลเสมหะเปนบวกใหยา 4 ขนานตอไปอีก 1 เดือน และตรวจ
เสมหะซ้ํา ผลการตรวจเสมหะเมื่อรักษาครบ 4 เดือนจะเปนบวกหรือลบก็ตามใหยา HRE ตออีก 5 
เดือนรวมเปนการรักษา 9 เดือน ตรวจเสมหะในเดือนที่ 5 ของการรักษาและเมื่อส้ินสุดการรักษาถา
ผลการรักษาในเดือนที ่ 5 หรือเมื่อส้ินสุดการรักษายงัเปนบวกใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวตอการ
รักษาและใหการรักษาดวยระบบที่ 4 

 
         ระบบท่ี 3 (CAT 3): 2HRZ/ 4HR ระบบยา 6 เดือน สําหรับผูปวยใหมที่ยอมเสมหะลบ 

     ระบบนี้ใชกับผูปวยวณัโรคปอดใหมทีย่อมเสมหะเปนลบแตมีเงาผดิปกติในภาพรังสี
ทรวงอกขนาดนอยและไมมโีพรงแผลหรือผูปวยวณัโรคนอกปอดรายใหมที่มีอาการไมรุนแรง เชน 
วัณโรคตอมน้าํเหลือง  
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     ใหทําการตรวจเสมหะเมือ่รักษาครบ 2 เดือนหากผลเสมหะเปนลบใหยาในระยะ
ตอเนื่องตอไปหากผลเสมหะเปนบวกใหถือวาผูปวยรายนี้ลมเหลวตอการรักษาและใหการรักษาดวย
ระบบยาที่ 2 

   
         ระบบท่ี 4 (CAT 4): H alone, Second line drug  สําหรับผูปวยเรือ้รังที่ไดรับการรักษาลมเหลว
โดยเฉพาะลมเหลวจากระบบยาที่ 2 อาจใหการรักษาดวยยา Isoniazid เพียงขนานเดยีวหรือใหยาที่
ผูปวยไมเคยใชอยางนอย 3 ขนาน 

     ใหทําการตรวจเสมหะทุกเดือน สงเสมหะเพาะเชื้อและทดสอบความไวของเชื้อดวยเพื่อ
ใชเปนหลักในการเลือกใชยาอยางนอย 3 ขนานที่เหมาะสมตองใชยาตอเนื่องกันอยางนอย 12 เดือน
ภายหลังที่ผลตรวจเสมหะไดผลลบ 
                  สําหรับแนวทางการรักษาผูปวยวณัโรคประเภทตางๆ  สรุปตามแผนภูมิ 2-4 
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แผนภูมิ 2 การรักษาผูปวย CAT 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

   ใหยา HRZE (S) 2 เดือน 
                                     ภายใต DOTS 
                                                            
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     ตรวจเสมหะ 
 
    
 
 

                                 ผลเสมหะลบ                         ผลเสมหะบวก 
 
  
                       ใหยาระยะตอเนื่อง (HR)                              สงเสมหะทํา C/S พรอมทั้งให HRZE(S) 
                                ตออีก 4 เดือน                                              เพิ่มอีก 1 เดือน (3 HRZE) และตรวจเสมหะซ้ํา 
       (รวมรักษาทั้งหมด 6 เดือน)         (ผลเสมหะลบหรือบวกก็ตาม)  
 
 
                                                                                                ใหยาระยะตอเนื่อง (HR) ตออีก 4 เดือน 
                                                                                                  ภายใต DOTS (รวมรักษาทั้งหมด 7 เดือน) 
 
 
                                                                         ตรวจเสมหะในเดือนที่ 5 ของการรักษา                                           
                         และเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
 
 
                      เสมหะทั้ง 2 ครั้ง เปนลบ                                                        เสมหะครั้งใดครั้งหนึ่งเปนบวก 
 
 
                                   รักษาหาย                                                                        ลมเหลวในการรักษา, ใหยา CAT 2 
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แผนภูมิ 3  การรักษาผูปวย CAT 2 
      สงเสมหะทํา C/S แตแรก 

                                 ใหยา SHRZE 2 เดือน 
                            ภายใต DOTS โดยเจาหนาที่ 
 
 
            ใหยา HRZE 1 เดือน ภายใต DOTS โดยเจาหนาที่ 
 
 
                                                                                         ตรวจเสมหะ 
 
 
   ผลเสมหะลบ                        ผลเสมหะบวก 
 
  
                                                                                   ใหยา HRZE เพิ่มอีก 1 เดือน ภายใต DOTS โดยเจาหนาที่                
                                                                                       และตรวจเสมหะซ้ํา  (ผลเสมหะลบหรือบวกก็ตาม) 
 
                  
                              ใหยา HRE 5 เดือน                                                                    ใหยา HRE 5 เดือน 
                                (ระบบยา 8 เดือน)                                                                              (ระบบยา 9 เดือน) 
 
 
 
                                                              ตรวจเสมหะในเดือนที่ 5 ของการรักษา                             

  และเมื่อสิ้นสุดการรักษา 
 
 
                       ผลเสมหะทั้ง 2 ครั้ง                                                             ผลเสมหะครั้งใดครั้งหนึ่ง    
                                          เปนลบ                                                                             เปนบวก 
 
                              รักษาหาย                                                    ขึ้นทะเบียนรักษาเปนลมเหลว, ใหยา CAT 4 
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แผนภูมิ 4 การรักษาผูปวย CAT 3 
 

 
                            ใหยา HRZ 2 เดือน 
 
 
                                                                                        ตรวจเสมหะ 
 
 
    ผลเสมหะลบ                 ผลเสมหะบวก 
 
  
                         ใหยาระยะตอเนื่อง (HR)                                                              ขึ้นทะเบียนเปน Failure       
                                ตออีก 4 เดือน                                                                              และรักษาดวย CAT 2 
 
    2.4 การจําแนกผลการรักษาวัณโรค 
          เราสามารถจําแนกผลการรักษาไดตามสาเหตุที่ผูปวยหยุดยาดังนี ้
          2.4.1 รักษาหายขาด (Cured) 
                   - ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนผลตรวจเสมหะบวกในตอนแรกซึ่งเมือ่รักษาครบแลวมีผลเสมหะ

เปนลบอยางนอย 2 คร้ัง โดยที่ผลเสมหะเมือ่ส้ินสุดการรักษาตองเปนลบดวย 
          2.4.2 รักษาครบ (Completed) 
                   - ผูปวยที่ขึ้นทะเบียนผลตรวจเสมหะบวกในตอนแรกและมีผลเสมหะเปนลบเมื่อรักษา        

ครบในชวงเขมขน แตไมมีผลเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา 
                   - ผูปวยที่มีเสมหะลบเมื่อเร่ิมรักษาและรกัษาครบ 
         2.4.3 ลมเหลว (Failure) 
                   - ผูปวยเสมหะบวกในตอนแรกที่มีผลเสมหะยังคงหรือกลับเปนบวกในเดือนที่ 5 ของ   

การรักษาหรือหลังจากนัน้ 
                   - ผูปวยที่เสมหะลบในตอนแรกแตกลับมีผลเสมหะเปนบวกหลังจากรักษาได 2 เดือน 
          2.4.4 สูญหาย (Default) 
                   - ผูปวยที่ขาดยานานเกนิ 2 เดือนติดตอกัน 
          2.4.5 ตาย (Died) 
                  - ผูปวยที่ตายขณะที่ยังคงรักษาวัณโรค  
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          2.4.6 โอนออก (Transfer out) 
                    -ผูปวยที่โอนไปรักษาที่อ่ืนโดยไมทราบผลของการรักษา 

 
    2.5 การบริบาลทางเภสชักรรมแกผูปวยวัณโรคปอด 
          2.5.1 การซักประวัติความเจ็บปวยและการใชยาของผูปวย 
                  ขอมูลประวัติความเจ็บปวยของผูปวย โรคประจําตัวที่มีอยูและผลการรักษาในครั้งกอน
จะมีสวนชวยในการจําแนกประเภทผูปวยเพื่อเลือกระบบยาที่ใชในการรักษาไดอยางเหมาะสม  
                   สําหรับขอมูลประวัติการใชยาของผูปวยจะทาํใหเภสัชกรทราบขอมูลเกี่ยวกับยาอื่นๆ ที่
ผูปวยใชอยูเปนประจํา  ยาที่ผูปวยเคยใชกอนเขารับการรักษา นอกจากนี้ยังทําใหทราบถึงวิธีการใช
ยาของผูปวยและความรวมมอืในการรักษา        ซ่ึงขอมูลเหลานี้จะนาํมาใชในการประเมินปญหา
วางแผนการรักษาและปองกนัหรือแกไขปญหาของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง
ในการรักษามปีระสิทธิภาพของการรักษาสูงสุดและเกิดผลขางเคียงจากยานอยที่สุด 
          2.5.2 การติดตามผลการรักษาของผูปวย 
                   เมื่อผูปวยไดรับยารักษาวณัโรคเภสัชกรควรใหสุขศึกษาแกผูปวยและครอบครัวได
เขาใจถึงความจําเปนของการรักษาอยางสม่ําเสมอและครบถวนรวมถึงการติดตามผลการตอบสนอง
ตอการใชยาและพารามิเตอรที่บงบอกถึงอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย  ดังตาราง 3  
ตาราง 3  อาการไมพึงประสงคจากยารักษาวัณโรคและพารามิเตอรที่ควรติดตาม 

Drugs Adverse reactions Monitoring parameters 
Isoniazid Hepatitis, Hepatic enzyme elevation, 

Peripheral neuropathy, Rash, Fever 
- Liver function tests (Transaminase levels at baseline  
  1, 3, 6 and 9 months)  

Rifampicin Hepatitis, Cholestatis, Rash, Fever 
Thrombocytopenia, Flu-like 
symptoms, Orange-colored body 
fluids,  

- Periodic (baseline and every 2-4 weeks during    
   therapy) monitoring of liver function, CBC, hepatic   
   status and mental status 

Pyrazinamide Hepatitis, Arthralgias, Hyperuricemia, 
Gastrointestinal upset, Rash, Fever 

- Periodic liver function tests, serum uric acid 

Ethambutol Optic neuritis (decreased red-green 
discrimination), Hyperuricemia, Color 
vision (decreased visual acuity), Rash  

- Periodic visual testing in patients receiving more  
   than 15 mg/kg/day, periodic renal, hepatic, serum    
   uric acid tests 

Streptomycin Ototoxicity (hearing loss or vestibular 
dysfunction), Nephrotoxicity, 

- Urinalysis, BUN, serum creatinine, appropriated     
   time peak and trough concentrations, vital signs,   
   I & O, hearing parameters (audiology testing  
   warranted in extend treatment courses (> 10 days) 
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          2.5.3 การประเมินปญหาการใชยาของผูปวย 
            ปญหาการใชยาที่พบบอยในผูปวยวัณโรคไดแก ความไมตอเนือ่งของการรักษาโดยมี
สาเหตุที่สําคัญไดแก การที่ผูปวยไดรับยาหรือรับประทานยาไมถูกตอง ไมสม่ําเสมอ ไมครบตาม
ระยะเวลาการรักษาที่กําหนด หรือการหยุดรับประทานยารักษาวณัโรคเนื่องจากเกิดอาการไมพงึ
ประสงคจากการใชยานอกจากนี้ยังอาจพบปญหาที่ผูปวยมีสภาวะโรคอืน่ๆ รวมดวยซ่ึงจําเปนที่จะ 
ตองใหการรักษาควบคูไปดวยปญหาทีเ่กิดขึ้นจากการใชยา (เฉลิมศรี ภุมมางกูร, ใน บษุบา       
จินดาวิจักษณและเนติ สุขสมบูรณ, บรรณาธิการ 2539: 5-8) ตามคํานิยามของ Strand หมายถึง 
ปรากฏการณใดๆ ก็ตามที่ไมตองการเกิดขึ้นหลังผูปวยใชยาในการรกัษาผลดังกลาวจะรบกวนหรือ
อาจจะรบกวนผลการรักษาที่ตองการโดยจดัหมวดหมูหรือปญหาประเภทตางๆ  ของปญหาที่เกิดขึน้
จากการใชยาได 8 ประเภท ดงันี้ 

  1. ผูปวยไมไดรับยาทั้งๆ ที่ควรจะไดรับ  เปนปญหาที่เกดิขึ้นจากการทีผู่ปวยจําเปนตองได 
รับยาในการรักษาแตแพทยไมไดส่ังจายยาใหผูปวย 

  2. การใชยาผิด การใชยาผิดในที่นีห้มายรวมถึงการใชยาอยางไมถูกตอง (improper drug 
use) ซ่ึงไดแกกรณีตอไปนี ้

       2.1 การใชยาที่ไมมีประสิทธิภาพ 
       2.2 การใชยาที่เลิกใชไปนานแลว 
       2.3 การใชยาแลวทําใหผูใชเกิดอาการแพยา 
       2.4 การใชยาที่หามใชในผูปวยบางราย 
       2.5 การใชยาที่มีประสทิธิภาพเทากนัแตราคาแพงกวา 
  3. ผูปวยไดรับยานอยเกินไป 
      เปนที่รูกันทั่วไปอยูแลว การที่ผูปวยไดรับยาไมถูกขนาดโดยเฉพาะขนาดยานอยเกินไป

ยอมจะทําใหไมไดผลการรักษา รวมถึงการใชยาโดยแบงชวงการใหยานานเกนิไปกเ็ปนผลใหผูปวย
ไดรับยานอยเกินไปได  

 4. ผูปวยไดรับยามากเกินไป 
     ปญหาจากการไดรับยามากเกินไปจะใหผลตรงกันขามกับขอ 3 แตปญหาที่เกิดขึน้จาก

การที่ผูปวยไดรับยามากเกนิไปจะรุนแรงและอันตรายกวาขอ 3 เชน 
     4.1 การเปลี่ยนวิธีการใหยาจากการใหยาทางปากเปนใหทางหลอดเลือดแตยังคงให

ขนาดเทาเดิมโดยไมลดขนาดให ดังนั้นผูปวยยอมไดรับยามากเกิน 
     4.2 การใหยาทางหลอดเลือดดําแตอัตราเร็วเกนิไป 
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     4.3 การใหยาทางปากแตไมไดเวนระยะหางของการใหอยางถูกตองคือเวนชวงสั้น
เกินไป 

 5. ผูปวยเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยา 
 6. ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากยากบัยา ยากับอาหาร และยากบัผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 7. ปญหาที่เกดิขึ้นจากผูปวยไมไดใชยาตามที่ส่ัง 
     การที่ผูปวยไมไดใชยาตามที่ส่ังนี้อาจเปนเพราะไมเขาใจวิธีใชที่ถูกตอง ไมเห็นความ 

สําคัญของการรักษาผูปวยเปนโรคเรื้อรัง ผูปวยไดรับยาหลายขนานและวิธีการใชยาแตกตางกัน 
ผูใชจําไมได ผูปวยกลวัติดยา นอกจากนีย้งัอาจเปนเพราะฐานะทางเศรษฐกิจไมเอื้ออํานวยใหใชยา
ไดในกรณีทีย่าแพงและตองใชติดตอกนันานหรือแมแตความเชื่อที่ผิดๆ เชน เลิกใชยาตามที่แพทย
ส่ังและหันไปใชวิธีการทางไสยศาสตรแทน เปนตน 

 8. ปญหาที่เกดิจากการใชยาที่ไมไดพิสูจนวาใชได 
    ปญหานี้อาจเกิดจากการทีผู่ปวยซื้อยาใชเองโดยรูเทาไมถึงการณ หรือการนํามาใชในทาง

ที่ผิด (abuse)  
           2.5.4 การบริบาลผูปวยท่ีมีปญหาโรคตับ 
                    ในผูปวยทีไ่ดรับการรักษาดวยยารักษาเชื้อวณัโรคนั้นพบวาโดยทั่วไปสามารถพบความ
ผิดปกติของหนาที่ของตับได 10-25% แตมีอาการของตับอักเสบประมาณ 3% ซ่ึงในจํานวนนี้มี
อัตราตาย 4-12% โดยพบวาถาให isoniazid อยางเดยีวพบวามีอุบัติการณของตับอักเสบ 0.6% ถาให 
isoniazid รวมกับยาอื่นทีไ่มใช rifampicin พบวามีอุบตัิการณของตบัอักเสบ 1.6% แตถาใหยาทั้ง
สองรวมกันจะเกิดอุบัติการณของตับอักเสบถึง 2.7% 
                     แนวทางปฏิบัตกิอนใหการรักษาวณัโรค ควรปฏิบัติดังนี้ 
                  1)อธิบายใหผูปวยทราบถึงโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตอตับหรือผลขางเคียงจากยา
รักษาวณัโรคและใหหยุดยาและรีบมาพบแพทยทันทีเมื่อมีอาการสงสัยคือ เบื่ออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ออนเพลีย ตัวตาเหลอืง 
                  2)ในรายที่ดื่มสุราควรแนะนําใหหลีกเลี่ยง, หยุดหรือลดการดื่มสุรารวมถึงยาอื่นๆ ที่สง 
ผลตอการทํางานของตับ 
                  3)ตรวจหนาที่การทํางานของตับในผูปวยเฉพาะรายที่มีปจจยัเส่ียงตอการเกิดพิษตอตับ
กอนการรักษา 
                 4)ในกรณีที่มีความผิดปกติของตับรุนแรงกอนการรักษาแตเปนผูปวยเปนวัณโรคปอด
ชนิดรุนแรงหรือมีการกระจายของวณัโรคไปอวัยวะอ่ืนจาํเปนตองใชยารักษาวณัโรคอื่นที่มี
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ผลขางเคียงตอตับนอยเปนการชั่วคราวกอนซ่ึงไดแก Streptomycin, Ethambutol  และยาที่ระยะหลัง
มีรายงานการนํามาใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยกลุมนี้คอื ยากลุมควิโนโลน 
                5)ผูปวยที่เปนโรคตับเรื้อรังอาจใช isoniazid และ rifampicin รวมกับยาที่ไมเปนพิษตอตบั 
1 หรือ 2 ชนิด เชน streptomycin และ ethambutol รวมเปนเวลา 8 เดือนหรืออาจใช streptomycin, 
isoniazid และ ethambutol 2 เดือนในระยะเขมขนตอดวย isoniazid และ ethambutol ในระยะ
ตอเนื่องจนครบ 12 เดือน ผูปวยโรคตับไมควรไดรับ pyrazinamide ดังนั้นในระบบที่แนะนํา คือ 
2SHRE/6HR หรือ 2SHE/10HE 
                6)หยุดยาจนกวาอาการผูปวยจะดีขึ้นหรือผลตรวจทางหองปฏิบัติการกลับสูคาปกติแลว
ทดลองใหยาซํ้าใหมซ่ึงขนาดยาที่แนะนําเพือ่หลีกเลี่ยงการเกิดพิษตอตบัคือ isoniazid  3-6 มิลลิกรัม
ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมหรือขนาด 10 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมในเด็กและ rifampicin 15 
มิลลิกรัมตอน้ําหนักตวั 1 กิโลกรัม. ในเดก็ 
 

 

                เมื่อผูปวยหายเหลืองแลว ใหปฏิบัติดังนี้ คือ 
               1)ให challenge ดวย isoniazid กอน ถาไมมีตับอักเสบใหยา isoniazid รวมกับ ethambutol 
และ streptomycin ถามีตับอักเสบใหหยดุยา isoniazid และรอจนหายเหลือง 
               2)ให challenge ดวย rifampicin ถาไมมีตับอักเสบใหยา rifampicin รวมกบั ethambutol 
และ streptomycin นาน 3 เดอืน ตอดวย rifampicin และ ethambutol อีก 15 เดือน ถามีตับอักเสบให
หยุดยา rifampicin และรอจนหายเหลือง (3RSE/15RE) 
               3)ให challenge ดวย Pyrazinamide ถาไมมีตับอักเสบใหยา Pyrazinamide รวมกบั 
ethambutol และ streptomycin นาน  3 เดือน ตอดวย ethambutol และ ofloxacin อีก 15 เดือน 
(3ZES/15EO) 
          2.5.5 การบริบาลผูปวยท่ีมีปญหาโรคไตวาย   
                   ยารักษาวณัโรคหลายชนิดถูกขับถายทางไตและอาจกอใหเกิดพยาธิสภาพเนื่องจากการ
แพพิษยาที่ไตไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยสูงอายหุรือผูปวยที่มีโรคไตอยูดวย 
 ยาที่ใชไดอยางปลอดภัย ไดแก isoniazid, rifampicin และ pyrazinamideซ่ึงจะถูกขับถาย
ทางน้ําดีเปนสาํคัญมีการขับถายทางไตนอยยาเหลานี้ไมมีพิษตอไตโดยตรงสามารถใชไดในผูปวยที่
มีปญหาไตวาย 
                   ยาที่ใชไดแตตองปรับขนาดยาใหเหมาะสมกบัการทํางานของไตไดแก ethambutol,  
streptomycin และ kanamycin  Ethambutol ไมมีพิษตอไตโตยตรงแตเนื่องจากยานี้ขบัถายออกทาง
ไตในผูปวยภาวะไตวายเมื่อมีการขับถายยาลดลงก็อาจทําใหเกดิพษิตอตา (optic neuritis) เพิ่มมาก
ขึ้นได ดังนัน้จึงตองลดขนาดยานี้ลงตามคา creatinine clearance (Clcr) คือผูปวยที่มี Clcr 30–60 
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ml/min  ใหปรับขนาดยาลดลง 50%  สวนผูปวยที่มี Clcr < 30 ml/min ใหลดขนาดยาลง 75% หรือ
ปรับชวงเวลาในการรับประทานยาตามคา creatinine clearace ดังนีค้ือ ผูปวยที่ม ี Clcr 10– 50 
ml/min ใหบริหารยาทุก 24–36 ช่ัวโมง สวนผูปวยที่มี Clcr < 10 ml/min ใหบริหารยาทุก 48 ช่ัวโมง
แทนและในผูปวยที่ไดรับการทํา hemodialysis หลังทํา hemodialysis ตองเพิ่มยาอีก 5 มิลลิกรัมตอ
น้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัมตอวนั  
          2.5.6 การบริบาลผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 
                   อาการไมพึงประสงคจากยารักษาวณัโรคอาจกอใหเกิดอันตรายแกผูปวยหรืออาจจะทํา
ใหผูปวยตองหยุดใชยานั้น อาการไมพึงประสงคสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ อาการแพยา
และอาการพษิจากยา 
                 1. อาการแพยา (Allergic reactions) อาจเกิดจากยารักษาวณัโรคทุกชนิดแตมักเกิดขึน้

หลังจากการรกัษาไปแลว 2-4 สัปดาห อาการแพยาที่พบ ไดแก 
                     1.1 ผูปวยมีอาการคันโดยไมมผ่ืีนเกิดขึ้น ใหรักษาดวยยา antihistamine และใหยารักษา

วัณโรคตอไปโดยติดตามสังเกตอาการของผูปวยอยางใกลชิด  
                     1.2 ผ่ืนที่ผิวหนงั (Cutaneous lesion) 
  -ถามีผ่ืนลักษณะ maculopapular แตไมมีไขใหยารักษาวณัโรคตอไปรวมกับยา 

antihistamine 
  -ถามีไขรวมดวยใหหยุดยาทกุขนานหลังจากที่ผ่ืนและไขหายไปแลว  การจะเริ่มให

ยาใหมอาจมีปญหาเพราะเรายังไมทราบวาผูปวยแพยาตวัไหน อาจทดลองใหยาที
ละ 1 ขนานหางกันประมาณ 3-7 วัน โดยอาจเริ่มตนดวยยา isoniazid ในขนาด 
1/4, 1/2, 1, 2, 3 เม็ดตอวันในสัปดาหแรก  ใหยา ethambutol ในสัปดาหที่ 2 และ
ให rifampicin ในสัปดาหที่ 3 หรือเร่ิมใหยาใหมอีกครั้งหลังอาการแพยาดีขึ้นตาม
ตาราง 4 

                     1.3 ผูปวยมีผ่ืนที่ผิวหนังรุนแรง (Severe skin lesion) เชน กลุมอาการ Stevens Johnson 
syndrome และ  Exfoliative dermatitis  ใหหยดุยาทกุขนานจนอาการทางผิวหนัง
หายไป หลังจากนั้นทดลองใหยา isoniazid, ethambutol หรือ streptomycin  ตาม
หัวขอ 1.2 โดยเริ่มจากยาที่คดิวาไมแพกอนหรือใหยาแบบ Challenge  dose  ตาม
ตารางที่ 4 โดยลดขนาดยาลงในชวงแรกตามปกติแลววนัแรกจะใหประมาณ 1 ใน 
10 ของตาราง ถาผลตรวจเสมหะไมพบเชือ้และภาพรังสีทรวงอกไมรุนแรงอาจเฝา
สังเกตอาการและภาพรังสีทรวงอกเปนระยะๆ หรือทดลองใหยา isoniazid และ 
ethambutol 
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ตาราง  4 วิธีการเริ่มยาใหมแบบ Challenge dose หลังจากอาการแพยาดขีึ้น 

ขนาดของยาที่ให ยาที่ให 
(เรียงตามลําดับ) 

ความเปนไปไดของการ
กอใหเกิดอาการขางเคียง วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

Isoniazid (H) 50 มก. 300 มก. 300 มก. 
Rifampicin (R) 75 มก. 300 มก. เต็มขนาด 
Pyrazinamide (Z) 250 มก. 1 กรัม เต็มขนาด 
Ethambutol (E) 100 มก. 500 มก. เต็มขนาด 
Streptomycin (S) 

             นอยที่สุด 
 
 
 
             มากที่สุด 125 มก. 500 มก. เต็มขนาด 

      
                 2 อาการพิษจากยา (Toxic reactions)  อาการพิษจากยาผูปวยควรไดรับการดูแลอยาง

ใกลชิดที่โรงพยาบาลสําหรับอาการพิษทั่วไป ควรใหการดูแลดังนี ้
                     2.1 ตาเหลือง ตัวเหลือง 
   -หยดุยารักษาวัณโรคทุกตวัจนอาการตาเหลือง ตัวเหลืองหายไป 
  -เมื่อหายเหลืองแลวใหรักษาตอดวย 2SHE/10HE 
                     2.2 วิงเวยีน, มึนงง, หูอ้ือ 
  -หยดุยา streptomycin  
  -ใหยา ethambutol แทน และใหยารักษาวัณโรคตัวอ่ืนตอไป 
                     2.3 ผิวหนังลอก (Exfoliative dermatitis) 

-โอกาสจะเกิดนอยมากเกิดเพราะมีเลือดออกใตผิวหนังเนื่องจากยา rifampicin   
ใหหยุดยา rifampicin ทันทีและไมใหรับประทานยาซ้ําอีก 

 2.4 ตามัว ตาบอดสี (ระหวางแดงกับเขยีว) 
-หยดุยา ethambutol และไมใหรับประทานยานี้อีก แมวาอาการตามัวจะดีขึ้น 

 2.5 คล่ืนไส, อาเจียน, ทองเสีย, เบื่ออาหาร 
-แนะนําใหรับประทานยาหลังอาหารเย็น 

 2.6 ปวดทอง 
-ใหยาลดกรดและรับประทานยาตอ ถาอาการไมดีขึ้นแนะนําใหรับประทานยา
หลังอาหารเยน็ 

                      2.7 ปลายประสาทอักเสบ (Peripheral neuropathy) 
                           -ใหรับประทานยาตอ พรอมทั้งตรวจสอบขนาดยา isoniazid วาถูกตองหรือไม 

และใหวิตามนิบี 6  วันละ 100 มก. จนอาการหายไป หลังจากนั้นใหวิตามินบี 6 วัน
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ละ 10 มก. จนกวาจะหยุดการรักษาวณัโรค อาการทางประสาทสวนปลายที่เกดิ
จาก isoniazid มักจะเริ่มดวยอาการชาตอมามีปวดแสบปวดรอนบริเวณมือและเทา     
พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ ผูปวยที่ติดเชือ้ HIV  ผูปวยที่ดื่มสุรามากหรือติดสุรา
เร้ือรัง ผูปวยที่ขาดสารอาหาร ผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคตับเรื้อรัง กลุม
ผูปวยเหลานี้ ควรไดรับวิตามินบี6 วันละ 10 มิลลิกรัม 

                     2.8 ปวดขอ 
  -ใหรับประทานยารักษาวณัโรคตอและใหยา paracetamol  หรือ aspirin รักษา

อาการปวดขอนั้น 
 2.9 ชารอบปากหรือบริเวณที่ฉีดยา 
  -มักเกดิเนื่องจากการฉีดยา streptomycin  แนะนําใหผูปวยทราบวา อาการนี้จะ

หายไปไดเองโดยไมตองรักษาหรือหยุดยา 
 2.10 อาการคลายหวัด (Influenza-like) 
  -มักเกดิ 1-2 ช่ัวโมง หลังจากรับประทานยา rifampicin และมักจะมีอาการนาน 8 

ช่ัวโมง สวนใหญจะเกิดในระหวางเดือนที่ 3-6 ของการรักษาและมักจะหายไปเอง 
หรือสวนใหญจะเกดิขึ้นจากการรักษาแบบเวนระยะ 

  -แนะนําใหผูปวยรับประทานยาในเวลาเดยีวกันของทกุวนัและใหยา paracetamol 
เพิ่มถายังคงมอีาการมากอยู อาจลดขนาดยาลง 150 มก. เปนเวลา 3-5 วนั 

 2.11 หนาแดงและผิวหนังคนั มีน้ําตาไหล 
  -บางครั้งอาจจะเกิดขึน้ เนื่องจากรับประทานยา rifampicin ในชวงเดือนแรกของ

การรักษาใหรับประทานยาตอไปโดยใหยา chlorpheniramine เพิ่มเพื่อบรรเทา
อาการ 

 การรักษาอาการไมพึงประสงคตางๆ สามารถสรุปไดดังตาราง 5 
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ตาราง 5 การรักษาอาการไมพึงประสงคจากยารักษาวณัโรค 
อาการไมพึงประสงค ยาที่อาจเปนสาเหตุ การแกไข และการรักษา 

 1. ผื่นคัน หลายตัว - หยุดยารักษาวัณโรคทุกตัวและกลับมาพบแพทย 
 2. คันแตไมมีผื่น หลายตัว - ใหยารักษาวัณโรคตอไป 

- ใหยา Antihistamine รวมดวย 
- นัดผูปวยมาตรวจทุก 3 วัน 

 3. ตาเหลือง ตัวเหลือง หลายตัว เชน Isoniazid , 
Rifampicin ,Pyrazinamide  

- หยุดยารักษาวัณโรคทุกตัวและพบแพทย 
- เมื่อหายแลวใหรักษาตอดวยสูตร 2SHE/10HE 

 4. วิงเวียน ตาลาย หูอื้อ  Streptomycin  - หยุด Streptomycin ให Ethambutol แทน 
- ใหยาตานวัณโรคตัวอื่นตอไป 

 5. ตามัว, ตาบอดสี 
(ระหวางแดงกับเขียว) 

Ethambutol  - หยุดยา Ethambutol และไมใหรับประทานยานี้
อีกแมวาอาการตามัวจะดีขึ้น 

 6. ช็อก, เปนจ้ําตามตัว,  
    ไตวายเฉียบพลัน 

Rifampicin  - หยุดยา Rifampicin และกลับมาพบแพทย 

 7. คลื่นไส, อาเจียน,  
    ปวดทอง 

Rifampicin  - ตรวจสอบขนาดยาที่ผูปวยไดรับ 
- ใหรับประทานยารักษาวัณโรคตอ  
  โดยรับประทานยาหลังอาหารหรือกอนนอน 
- ใหยาลดกรด  

 8. ปสสาวะ, น้ําตา, 
เหงื่อเปนสีสมแดง 

Rifampicin  - ใหความรูแกผูปวย 

 9. ชาปลายมือปลายเทา Isoniazid  - ใหรับประทานยาตอพรอมตรวจสอบขนาดยา 
isoniazid  

- ใหวิตามินบี 6 วันละ 100 มก. จนกวาอาการจะ
หาย จากนั้นใหวันละ 10 มก. จนกวาหยุดยา
รักษาโรค 

10. ปวดขอ Pyrazinamide  - ใหยารักษาวัณโรคตอไป 
- ใหยาพาราเซตามอลหรือแอสไพรินเพื่อรักษา
อาการปวดขอนั้นๆ  

11. ชารอบปากหรือ
บริเวณที่ฉีดยา 

Streptomycin - แนะนําใหผูปวยทราบวาอาการนี้จะหายไปได
เองโดยไมตองรักษาหรือหยุดยา 

12. อาการคลายหวัด 
(Influenza-like) 

Rifampicin - มักเกิดภายใน 1-2 ช่ัวโมงหลังรับประทาน 
rifampicin และมักมีอาการนาน 8 ช่ัวโมง 
 สวนใหญเกิดระหวางเดือน 3-6 
- อาการมักจะหายไปเองไมตองทําการรักษา 
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           2.5.7 การใหสุขศึกษาแกผูปวยวณัโรคปอด 
      การใหคําแนะนําและสขุศึกษาแกผูปวยวัณโรค เปนกระบวนการอยางหนึ่งในการแกไข

ปญหาการยอมรับการรักษาครบถวน  (treatment compliance)   จนรักษาหายขาด (cure)    มีเนื้อหา
รายละเอียด ดงันี้ 

      2.5.7.1 เพือ่ใหผูปวยทราบวิธีปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานยาวณัโรค 
    (1) อธิบายใหญาติและผูปวยทราบวาวณัโรคสามารถรักษาหายไดโดยการ          

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามที่แพทยกําหนด ( 6 เดือน, 8 เดือน หรือ 9 เดือน  เปนตน) 
    (2) ตองรับประทานยาทกุวัน วันละ 1 คร้ังกอนนอนติดตอกนัจนครบกําหนด 

การรักษาจึงจะไดผลแนนอนแตถามีอาการขางเคียง แพทยอาจแบงยาใหรับประทานวันละ 2-4 มื้อ 
      (3) หามลดยาหรือเลือกรับประทานยาบางตัว เพราะเชื้อโรคจะไมตายและดื้อยา 
    (4) หากลืมรับประทานยาเมื่อนึกไดใหรับประทานทันที และตองรับประทานยา

ของวันนั้นดวยโดยเลื่อนไปรับประทานตอนตื่นนอนในวันรุงขึ้น หลังจากนัน้ใหรับประทานยา
ตามปกต ิ

    (5)หามเพิ่มยารับประทานเองวันละหลายซองไมไดทําใหโรคหายเร็วข้ึนแตกลับ
เปนอันตรายตอตับ ไต และอาจเกิดอาการผิดปกติที่รุนแรงได 

    (6) ผูปวยหามหยุดยาเองแมวาจะรูสึกดีขึน้หรือไมมีอาการแลวก็ตาม   กอนครบ
กําหนดการรักษาเชื้อวณัโรคยังตายไมหมด แตอาจมีจํานวนนอยจึงไมมีอาการหรือรูสึกเหมือนหาย
แลวการหยุดยากอนกําหนดทําใหเชื้อวัณโรคกลับแข็งแรงและแบงตวัเพิ่มขึ้น เมื่อเชื้อวัณโรคมี
จํานวนมากจะทําใหอาการกาํเริบขึ้นใหมและอาจเปนเชื้อที่ทนยาหรือดือ้ยาไดทําใหการรักษาครั้ง
หลังๆ ไมไดผลดีเทาครั้งแรกโดยเฉพาะถาเกิดการดื้อยาหลายขนาดจะรักษาไมหายเปนอันตรายตอ
ตัวเองและผูอยูใกลชิด 

    (7) กรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยมยีาฉีด (streptomycin)          จะตองแนะนํา
ผูปวยไปรับการฉีดยาที่สถานบริการสาธารณสุขใกลบาน ตามวันและระยะเวลาที่กําหนดใหครบ 

    (8) การใหมีพี่เลี้ยงชวยดแูลการรับประทานยาวัณโรคจะชวยใหผูปวยไดรับครบ 
ถวนสม่ําเสมอ          “พี่เล้ียงคือบุคคลที่ไดรับการคัดเลือก เพื่อชวยดแูลการรับประทานยาวณัโรคให
ครบถวนและสม่ําเสมอชวยดูแลอาการตางๆ ตลอดจนการแพยาและชวยเปนกําลังใจผูปวยตลอด
การรักษา” 
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     2.5.7.2 เพื่อใหทราบวิธีการปฏิบัติเมื่อมีอาการแพยา 
   (1) อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการตอไปนี้ ไมใชอาการแพยาวัณโรค เชน 

  -ปสสาวะ เหงื่อ น้ําตา น้ําลาย เปลี่ยนเปนสีสมแดง ไมใชเพราะยาทําให
เลือดออกแตเปนสีของยาวณัโรคชนิดหนึง่ 

  -สําหรับผูปวยที่ไดรับยาฉีด อาจมีอาการชารอบปาก หลังฉีดยา ไมใชเพราะ
แพยาแตเปนอาการแสดงวายาที่ฉีดเขากลามเนื้อไดถูกดูดซึมเขากระแสเลือด
ดีแลว อาการชารอบปากนี้จะลดลงเองเมื่อฉีดยาเข็มตอๆ ไป   หากรูสึกกังวล
มากใหปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาลดขนาดยาลงเล็กนอย  อาการอื่นที่เปนอยู
กอนรับยาวัณโรคและไมไดเปนมากขึ้น เชน ไข เบื่ออาหาร ออนเพลีย กิน
ไมได นอนไมหลับ ปวดตามขอ ตามัว ฯลฯ หากสงสัย กินยาวณัโรคแลวทํา
ใหอาการเปนมากขึ้นใหปรึกษาแพทยผูรักษา 

(2) อาการแพยาวณัโรค ไดแก 
          -คัน ผ่ืนคัน ตุมคัน ตุมสิว สีผิวคล้ําขึ้น ผมรวง 
          -เบื่ออาหารมากขึ้น คล่ืนไสอาเจียน 
          -ปวดเมือ่ย ปวดตามขอ ปวดบวมตามขอ 
          -ตาบอดสี ตามัว 
          -ออนเพลียมาก ตาเหลอืง ตัวเหลือง 
          -มึนงง เดินเซ (ยาฉีด) 
   (3)ใหคําแนะนําในดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยใหกลับสูสภาพเดิมใหเร็วที่สุด

ควรใหคําแนะนําดังนี ้
         -ไมมีรายการอาหารแสลงสําหรับผูปวยพยายามเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชนตอรางกายที่ปรุงสุกแลว สะอาด หลีกเลี่ยงอาหารที่ผูปวยเคยแพ
และของหมักดอง งดสิ่งเสพติด เชน บหุร่ี สุรา ยาบา กัญชา เฮโรอนี ฯลฯ 
และควรดื่มน้ํามากๆ 

  -การออกกําลังกาย ขึ้นกับสภาพรางกายและระยะของโรค 
  -การพักผอน ควรนอนหลบัใหสนิท ใหเพียงพอทุกวัน 
  -อารมณ ความคิด จิตใจ ควรใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในเรื่อง
การปวยเปนวณัโรคเพราะปจจุบันการรักษาวัณโรคมีประสิทธิภาพดีมาก 
ขอใหตั้งใจรับประทานยา ฉดียา ตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอจนครบกําหนด
ก็จะหายขาดจากโรคแนนอน 
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     2.5.7.3 เพื่อใหผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่องจนครบควรใหคําแนะนํา ดังนี ้
   -ผูปวยควรไปรับยาตามนัดหากไมสามารถมาตรงตามนัดไดใหไปรับยากอนวัน
นัดไดและปฏบิัติตามที่เจาหนาที่แนะนํา เชน การบันทึกการรับประทานยา, การ
เก็บเสมหะสงตรวจ ฯลฯ ถาหากผูปวยมาตรวจดวยตนเองไมไดจริงๆ ใหญาติมา
รับยาแทนโดยซักถามอาการของผูปวย เชค็จํานวนเม็ดยาที่เหลือ และเก็บเสมหะ
มาสงดวย 

   -หากผูปวยยายที่อยูไมสามารถมารับยาที่เดิมได ตองแจงใหแพทยทราบเพื่อขอ
ประวัติการตรวจรักษาและโอนไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลใกลบานตอ 

   -ควรบริการรักษาฟรีเพราะราคายาวณัโรคจะมีมูลคาแพงซึ่งเปนอุปสรรคตอการ
รักษาครบของผูปวยได เนื่องจากผูปวยวณัโรคสวนใหญมเีศรษฐานะไมคอยด ี

     2.5.7.4 เพื่อปองกันการแพรกระจายเชือ้ ควรแนะนําผูปวย ดังนี ้
    -ใชผาปดปากและจมกูทุกครั้งที่ไอหรือจาม 
    -ขากถมเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปดหรือภาชนะที่มนี้ํายาฆาเชื้อหรือในสวม
แลวราดน้ําชําระใหสะอาด 

    -เครื่องนุงหมที่นอนที่มีโอกาสสัมผัสกับละอองเสมหะเวลาไอหรือจามควร
นํามาซักหรือตากแดดบอยๆ แสงแดดสามารถกําจัดเชือ้วัณโรคได 

     2.5.7.5 เพือ่ใหทราบวิธีปฏิบัติเมื่อมีอาการแทรกซอน เชน ไอเปนเลือด แนนหนาอก  
เหนื่อยหอบควรใหคําแนะนาํผูปวย หากมอีาการไอเปนเลือดเกิดจากเสนเลือดฝอยแตกซึ่งเกิดขึ้นได
ในบริเวณที่มกีารอักเสบเชน เกิดจากการไอที่รุนแรงหรอืถูกกระแทกอยางแรง 

     วิธีการปฏบิัต ิ
     -พยายามไมตกใจกลัวเกนิไปซึ่งเลือดที่ออกจะหยดุเองไดโดยไมตองรักษา หาก

ตกใจเกินไปหวัใจจะบีบตวัเร็วและแรงจะทําใหเลือดออกมากยิ่งขึน้ 
     -ใหนอนพกัถายังมีเลือดออกใหขากออกมาเบาๆ ถาเลือดออกมากหรือหยดุให

รีบมาพบแพทยทันท ี
     -ควรงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 

      2.5.7.6 เพือ่ขอความรวมมือจากผูปวยในการนําผูสัมผัสโรคมาตรวจ 
                 -ถาในครอบครัวมีเด็กอายตุ่ํากวา 6 ปทุกรายควรพาไปพบแพทยเพื่อตรวจอาการ

หากยังไมปวยเปนวณัโรคแพทยอาจพจิารณาใหยารับประทานปองกนัวัณโรค 
   -ถาเด็กอายุมากกวา 6 ป และผูใหญมีอาการผิดปกติ เชน ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห 
ไขเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด แนะนําใหมาพบแพทย 
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August 1996) , Cochrane trails register ( up to October 1996) และ  LILACS (Literatura 
Latinoamericanay del carbe en Ciencias de la Salud) (1982- September 1996) โดยการคัดเลือก
การศึกษาที่เปนแบบ Randomised หรือ pseudorandomised controlled trails ที่อยางนอยตองศึกษา
เกี่ยวกับการให intervention ใดๆ เพื่อเพิม่ความรวมมือในการรักษาวณัโรคใหหายหรือปองกันการ
เกิดวัณโรคโดยแสดงผลลัพธออกมาในรูปของ  relative risk (RR) และ 95% confidence interval   มี
การศึกษาที่เขาตามเกณฑทั้งสิ้น 5 การศึกษา โดยพบวาวิธีการสงจดหมายแจงใหผูปวยวัณโรคที่ไม
มาตามกําหนดนัด [RR 1.2 (95% CI 1.1-1.4)], การไดรับความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ [RR 1.4 
(95% CI 1.1-1.8)] , การสนับสนุนคายาตานวณัโรค [RR 1.6 (95% CI 1.3-2.0)], การใหความรูดาน
สุขภาพ [RR 1.2 (95% CI 1.1-1.4)]   และการเปนพี่เล้ียงใหแกผูปวยของคลินิกวณัโรค [RR 1.2 
(95% CI 1.1-1.3) ]     ซ่ึงทั้ง 5 วิธีมีผลชวยเพิ่มความรวมมือในการรักษาวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 

    สายัณห แกวเกตุ (2537) ประเมินผลการติดตามผูปวยวัณโรคที่ขาดการรักษาระหวาง
วันที ่ 1 ตุลาคม 2534 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2535 ผูปวยในเขตกรุงเทพมหานคร ไดติดตามโดยการ
เยี่ยมบานหรือโทรศัพทตาม 2 คร้ังแตละครั้งหางกัน 3 วนั ผูปวยนอกเขตกรงุเทพมหานครใช
จดหมายตาม 3 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 7 วัน ไดเยีย่มบานและตามผูปวยจํานวน 600 ราย ผูปวย
กลับมารับยา 335/600 (รอยละ 55.83) โดยการเยีย่มบานและโทรศัพทอยางเดยีวผูปวยกลับมารับยา 
298/549 (รอยละ 54.28) และ 37/51 (รอยละ 72.55) ตามลําดับ จดหมายตาม 3 คร้ัง จํานวน 2,178 
ราย ผูปวยกลับมารับยา 1,215 (รอยละ 55.79)  แตละครั้งที่จดหมายตามผูปวยกลับมารับยา 
815/2,178  (รอยละ 37.24), 319/1,363 (รอยละ 23.40) และ 81/1,044 (รอยละ 7.76) ตามลําดับ การ
ปองกันไมใหผูปวยขาดการรักษา นอกจากการใหสุขศึกษาอยางตอเนือ่ง ติดตามผูปวยทันทเีมื่อขาด
ยาและใหการชวยเหลือดานเศรษฐกิจตามความจําเปนแลว แพทยและเจาหนาที่ทีม่ีสวนรวมไมให
ผูปวยขาดยา ความเห็นใจ ความเขาใจและการมีความสัมพันธอันดีระหวางแพทย/เจาหนาทีแ่ละ
ผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการรักษาผูปวยประสบความสําเร็จ 

     นภดล เตมยีะประดิษฐ (2540)  ศึกษายอนหลังเพื่อดปูจจัยที่เกี่ยวของกับการรักษาหาย
และอัตรารักษาหาย รักษาครบ รักษาลมเหลว การขาดยาในผูปวยวณัโรค 167 รายทีม่ารับบริการ ณ 
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คลินิกวณัโรค โรงพยาบาลสงขลา ในชวงเดือนเมษายน 2538-  เมษายน 2540 ผลการศึกษาพบวา
อัตรารักษาหายรอยละ 64.42, อัตรารักษาครบรอยละ 69.32, อัตรารักษาลมเหลวรอยละ 2.45 ปจจัย
ที่เกี่ยวของกับการรักษาหายไดแก เร่ืองเพศ สิทธิการจายคายา ชนดิของวัณโรค การติดเชื้อเอดส 
พบวาเพศหญงิผูที่ไดรับยาฟรีและเบิกได วัณโรครายใหมและการไมติดเชื้อเอดสมีผลการรักษา
หายขาดมากกวาผูชายผูที่จายคายาและเบิกไมได วัณโรครักษาซ้ําและติดเชื้อเอดสอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p<0.05)  

    การศึกษาของสพรั่งศักดิ์ จุลเดชะ (2541) เพื่อประเมินประสิทธผิลของโปรแกรมสุข
ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรักษาของผูปวยวณัโรคปอด ณ ศูนยวณัโรคเขต 2 จังหวัด
สระบุรี โดยประยกุตทฤษฏีความสามารถของตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยวัณโรคปอดรายใหมทีต่รวจพบผลเสมหะบวก  
จํานวน 79 คน    เปนกลุมทดลองจํานวน 38 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 41 คน รวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณผูปวยกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบวา 
หลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษาและสิ้นสุดการรักษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด การ
รับรูความสามารถตนเองในการใหความรวมมือ ความคาดหวังในผลดีถูกตองมากกวากอนการ
ทดลองและถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และมีพฤติกรรมการใหความ
รวมมือในการรักษาที่ถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความยั่งยืนของ
ความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี พฤติกรรมในการใหความรวมมือในการ
รักษาของกลุมทดลองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาเมื่อส้ินสุดการ
รักษาสัดสวนการรักษาหายขาดของกลุมทดลองคิดเปนรอยละ 92 ซ่ึงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ความรูเกี่ยวกับวัณโรคปอด การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีไมมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรักษา เชนเดียวกนัไม
พบความสัมพนัธระหวางเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะทางจากที่
พักถึงศูนยวัณโรค คาใชจายในการเดินทางมารับการรักษา ประวตัิการปวยเปนวณัโรคของสมาชิก
ในครอบครัวกับพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาภายหลังการทดลอง 

     อนงค ศิริรัชตพงษ และคณะ (2542) ศึกษาการใหคําปรึกษาผูปวยวณัโรคปอดรายใหมที่
รักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียงของผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเลย สุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยคัดเลือกผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่ตรวจเสมหะพบเชื้อและไดรับ
การรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง (DOTS) มีการรับรูปกติสามารถเขารับคําปรึกษาได
ตลอดระยะเวลาที่รักษา ตั้งแต ตุลาคม 2540 ถึง กันยายน 2541 จํานวน 40 รายโดยพยาบาลวิชาชพีที่
ไดรับการอบรมแนวทางการควบคุมวณัโรคในการใหคําปรึกษารายบุคคลที่จัดใหเดือนละ 1 ครั้ง
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ติดตอกัน 4 คร้ัง คร้ังแรกใชเวลา 45 นาที เนื้อหาในการใหคําปรึกษาประกอบดวย 1. ความรูเกี่ยวกบั
วัณโรค อาการและอาการแสดงการติดตอแพรเชื้อวณัโรค การปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรเชือ้สู
บุคคลอื่น การปฏิบัติตามแผนการรักษา อาการที่อาจเกิดจากการใชยา ซ่ึงใชแผนพับ โปสเตอร และ
การสาธิตประกอบการสนทนา 2. ทัศนคติเกี่ยวกับวัณโรค 3. สงเสริมกําลังใจ 4. บริการปรึกษาเรื่อง
อ่ืนๆ ถามี 5. นัดหมายมารบับริการครั้งตอไปที่สัมพันธกับวันนัดของแพทยคร้ังที่ 2 3 และ 4 จะ
ประเมินปญหาผูปวยและผลการใหคําปรึกษาครั้งกอนและดําเนนิการใหคําปรึกษาตามขั้นตอนและ
แนวทางครั้งแรก โดยครั้งที่ 2 ใชเวลา 30 นาที เพิ่มเนื้อหาเกีย่วกับการปฏิบัติตัวเพือ่สงเสริมการหาย 
การเฝาระวังของผูสัมผัส คร้ังที่ 3 ใชเวลา 20 นาที เพิ่มเนื้อหาเกีย่วกับการปองกันโรคในเดก็ทั่วไป 
คร้ังที่ 4 ใชเวลา 10 นาที เปนการแจงผลการรักษา ทบทวนความรูเดมิ สงเสริมการดูแลตนเองและ
ชุมชนแลวรวบรวมขอมูลดวยแบบทดสอบความรู การรบัรูของผูปวยกอนและหลังการใหคําปรึกษา 
แบบประเมินพฤติกรรมการปองกันและรกัษาวณัโรค และแบบประเมินความพึงพอใจตอบริการให
คําปรึกษาหลังไดรับบริการ พบวาความรู การรับรูในทุกดานของกลุมตัวอยางหลังการใหคําปรึกษา
ดีกวากอนใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางมีระดับ
ความรู  การรับรูหลังการใหคําปรึกษาดีขึน้มากและมากกวารอยละ 80.0 มี  พฤติกรรมการปองกัน
และการรักษาที่ถูกตองรวมทั้งมีอัตราการหายขาดจํานวน  36  รายคิดเปนรอยละ 90.0  

   ไพฑูรย  มณีแสง และคณะ (2539)  ไดศึกษาการเพิม่ประสิทธิภาพของการรักษาวัณโรค
โดยอาศัยวิธีการ Drug package ในผูปวยวัณโรคปอดทั้งที่ผลตรวจเสมหะเปนบวกและเปนลบ 
จํานวน 246 ราย  โดยบรรจุยาตานวณัโรคใน  1 ซอง สําหรับการรับประทานยา 1 มื้อ ใหผูปวย
รับประทานตอเนื่องจนครบสูตรระยะสั้น 6 เดือน จากนั้นทําการบันทึกความสม่ําเสมอของการรับ
ยา, ความถูกตองการนับยาบรรจุแบบ package  และผลการรักษาโดยเฉพาะ sputum conversion rate 
และ cure rate ของผูปวย  

    ในการประเมินผลการจัดยาในรูปแบบ drug package ที่ผูปวยไดรับยาแตละเดอืนโดย
เจาหนาทีห่องยาเอง ดังนี้      1. ครบ, 2. ขาดซองยา, 3. ขาดเม็ดยา, 4. เกินเปนซอง, 5. เกินเปนเม็ด,  
6.บางซองขาดบางซองเกิน และ 7.ไมเอายามานับ และประเมินความสม่ําเสมอของการรับยาแตละ
เดือนของผูปวย ดังนี้ 1. ครบ 100%, 2. ขาด 1-7 วัน, 3. ขาด 8-14 วนั, 4. ขาด 15 วัน – 2 เดือน,        
5. ขาดมากกวา 2-6 เดือน, 6. ขาดมากกวา 6 เดือน และไมบันทึก 

  จากการศึกษาพบวาความถกูตองของการจัดยาที่เดือนที ่1,2,3,4,5 และ 6 เปนรอยละ 82.8, 
91.1, 90.1, 95.6, 96.6 และ 98.9 ตามลําดับ สําหรับผลรักษาครบ,หายขาด เปนรอยละ 96.2  และผล 
sputum conversion rate โดยวิธี direct smear คิดเปนรอยละ 87.6 และ รอยละ 97.4 โดยวิธีการเพาะ
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เชื้อ (culture) จะเห็นไดวาวธีิการ drug package จะชวยเพิ่ม conversion rate และ cure rate ของ
ผูปวยวณัโรคไดเปนไปตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก 

     การจายยาแบบ drug package โดยอาศัยเจาหนาทีห่องยานับเม็ดยาบรรจุเปนซอง มีความ
ผิดพลาดเกิดขึน้หลายกรณี เชน นับยาขาดเปนซอง (ผูปวยไดยาไมครบ), นับเกินเปนซอง (ผูปวยได
ยาเกิน)หรือในแตละซองยาขาดเม็ดยาเกินนอกจากนี้ยังพบวาบางซองยาเกินบางซองยาขาด สะทอน
ใหเห็นปญหาวา แมผูวจิัยแกปญหาผูปวยรับประทานยาไมครบขนาดดวยการนับเมด็ยาบรรจุแบบ 
drug package    ก็ยังพบความผิดพลาดได ดังนั้นหากผูปวยไดรับยาระบบเดิมที่ดําเนินการทัว่ไป 
(นับยาใสซองแลวใหผูปวยรับประทานยาเองตามหนาซอง) จะมีความผิดพลาดเกิดขึ้นเทาใดดังนัน้
การจัดรูปแบบยา drug package เปนกิจกรรมที่ทําไดไมยากแมจะตองใชเวลามากในการบรรจุยาแต
ก็คุมคาตอการรักษาและควบคุมวัณโรค 

     สมศักดิ์ อรรฆศิลป (2540) ศึกษาสัดสวนของพี่เล้ียงประเภทตางๆ ในการทําระบบยา
ระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียง (DOTS) แบบ  prospective study   ในกลุมผูปวยวณัโรคที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงในจังหวัดยโสธร ระหวาง 1 ต.ค. 2539- 31 ก.ค. 
2540  รวมผูปวย 657 ราย โดยสถานพยาบาลจัดเตรียม drug package (1 วนัรับประทาน 1 ซอง) และ
จายยาใหผูปวยเดือนละครั้ง  ผลการศึกษาพบวาสามารถทํา DOTS ไดในผูปวย 292 ราย (44.44%)  
ในจํานวนนี้ 88.01% มีญาติเปนพี่เล้ียง สวนที่เหลือจะเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยใกลบานผูปวย 
และผูรับผิดชอบในสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ (DTC) เมื่อพิจารณาถึงผลการรักษาพบวาผูปวยที่
ทํา DOTS มีผลการรักษาหายสูงกวาผูปวยที่รับประทานยาเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (88.23% 
และ 56.76% ตามลําดับ)  และสูงเกินเปาตามทีอ่งคการอนามัยโลกกําหนดใหสูงกวา 85%  
นอกจากนี้ผลการศึกษายังชีใ้หเห็นวาการทํา DOTS สามารถลดการขาดยาไดชัดเจน (7%  ในการทํา 
DOTS  และ 18.3% ในผูปวยทีก่ินยาเอง), ลดอัตราการโอนออกไมชัดเจน (3.5%  ในผูปวยทีท่ํา 
DOTS  และ 4.3% ในผูปวยที่กินยาเอง) ซ่ึงใหผลสอดคลองกับผลการศึกษาของนยันา  ศิริวัฒน และ
คณะ (2541) ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาวณัโรคปอดรายใหมดวยระบบการรักษาแบบมีพี่เล้ียง
กับแบบกนิยาเองในศูนยวณัโรคเขต 9 พิษณุโลก ตั้งแตเดือน ก.ย. 2539- ต.ค. 2540 จํานวน 172 ราย       
แบงกลุมผูปวยโดยวิธีการสุม เปนกลุมที่กนิยาโดยมีคนกํากับดแูล (DOTS) จํานวน 86 ราย และกลุม
ที่กินยาเอง (short course chemotherapy: SCC หมายถึง การจายยาระบบยาระยะสั้นใหผูปวยนาํ
กลับไปกินเองที่บานโดยไมมีผูควบคุมกํากับ) จํานวน 86 ราย ผลการศึกษาพบวา อัตราการรักษา
หายขาดในระบบ DOTS (รอยละ 66.3) สูงกวาระบบกินยาเอง     (รอยละ 52.3) อยางมีนัยสําคัญทาง  
สถิติและผูปวยกลุม DOTS ใหความรวมมือตอการมารับการรักษาเปนอยางดีโดยมาติดตอตาม
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กําหนดนัดสูงถึงรอยละ 78.0 ขณะที่ผูปวยกลุมกินยาเองใหความรวมมือตอการรักษาโดยมาตดิตอ
ตามกําหนดรอยละ 75.0 
      มนัส พงศชัยเดชา และคณะ (2548) ศกึษาเปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาตามสั่ง
และความรูของผูปวยโรคหืดหรือหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับการใหคําปรึกษาดานยาแก
ผูปวย ณ โรงพยาบาลสมุทรปราการระหวางวนัที่ 1 กรกฎาคม 2544 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2545 ใช
วิธีการประเมนิความรวมมอืในการใชยาตามสั่งโดยทางออม 3 วิธีรวมกัน คือ 1) การประเมินความ
รวมมือในการใชยาตามสั่งโดยการนับเม็ดยาคงเหลือ 2) การตรวจสอบการมาตามนัดเพื่อรับยาใน
วันนดัครั้งตอไป 3) การรายงานถึงความรวมมือในการใชยาตามสั่งโดยใชแบบสอบถามจากการเกบ็
ขอมูลผูปวยโรคหืดและหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังที่เขานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลรวมทัง้ส้ิน 40 ราย 
จําแนกผูปวยเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุม 19 รายไดรับการบริการตามปกติ ในขณะทีก่ลุมทดลอง 21 
รายไดรับการใหคําปรึกษาดานยาตั้งแตเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

     ผลการศึกษาความรวมมอืในการใชยาตามสั่ง ประเมินโดยวิธีการนับเม็ดยาคงเหลือ
พบวาผูปวยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยรอยละของความรวมมือในการใชยา theophylline และยา 
salbutamol ชนิดรับประทานมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติแตสําหรับยา budesonide 
ชนิดสูดพนพบความแตกตางอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ     2) การตรวจสอบการมาตามนัดเพื่อรับ
ยาพบวา ผูปวยกลุมทดลองมาพบแพทยตามนัดแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.134) แตเมื่อเปรียบเทยีบผูปวยกลุมทดลองกอนและหลังใหคําปรึกษาดานยาพบความแตกตาง
อยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.031) และ 3) การรายงานถึงความรวมมือในการใชยาตามสั่งโดย
ใชแบบ สอบถามพบวาคะแนนรวมเฉลี่ยของผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไม
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.062) สําหรับการประเมินความถูกตองของเทคนิคการพนสูดยาพบวา
ผูปวยกลุมทดลองสามารถพนสูดยาไดถูกตองกวาผูปวยกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.032) และสําหรับความรูเกีย่วกับการใชยาพบวาผูปวยกลุมทดลองมีความรูสูงกวาผูปวยกลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000) สรุปไดวาการใหคําปรึกษาดานยาแกผูปวยในโรคหดื
หรือหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังทาํใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการใชยาดีขึ้นและสงเสริมใหความรวมมือ
ในการใชยาตามสั่งมากขึ้น 

    อําไพ อักษรศิริ (2545) ศึกษาผลของการใชวิธี Directly Observed Therapy (DOT) ตอ
ปญหาการไมใชยาตามแนะนาํในผูปวยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลควนเนยีง จังหวดัสงขลา
โดยทําการศึกษาแบบ randomized controlled prospective design ผูปวยที่ไมใชยาตามแนะนาํ 
(ทราบจากการสัมภาษณ) เขารวมการศึกษาทั้งหมด 82 คน และไดสุมแยกตวัอยางผูปวยโดยการ
โยนเหรยีญออกเปน 2 กลุมคือกลุมทดลองหรือกลุม DOT (n=40) และกลุมควบคมุ (n=42) ทั้ง 2 
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กลุมไดรับคําแนะนําเรื่องการใชยาจากเภสัชกรในลักษณะที่เหมือนกนัแตกลุมทดลองไดรับบริการ
ที่แตกตางจากกลุมควบคุมคือ เภสัชกรจะจัดตัวอยางยาที่ผูปวยรับประทานใหผูปวยนํากลับบานไป
ใหญาติด ู 1 ชุดพรอมจดหมายถึงญาติ 1 ฉบับเพื่อขอความรวมมือญาติชวยจดัยาใหผูปวยและจด
บันทึกลงในบตัรกํากับการรบัประทานยาทุกครั้งที่ผูปวยรับประทานยา การวัดวาผูปวยใชยาตาม
คําแนะนําหรือไมจะใชวิธีการวัด 3 วิธีรวมกันคือ การนับเม็ดยา การสัมภาษณผูปวย สวนในกลุม 
DOT จะวดัจากการจดบนัทกึในบัตรกํากบัการรับประทานยาดวย ผูวิจัยติดตามปญหาการไมใชยา
ตามแนะนําทกุครั้งที่ผูปวยมาพบแพทยตามนัดทั้งหมดจํานวน 3 คร้ัง (ประมาณ 3 เดือน) นับจากเริ่ม
การศึกษา ผลการศึกษาพบวาจํานวนของปญหาการไมใชยาตามแนะนําตอเดอืนของผูปวยกลุม
ควบคุมในการมาพบแพทยคร้ังที่ 2 และครั้งที่ 3 ไมไดลดลงจากครั้งแรก สวนในกลุมทดลอง
จํานวนปญหาการไมใชยาตามแนะนําตอเดอืนของการมาพบแพทยคร้ังที่ 1 เทากับ 14.25 ± 10.08 
ลดลงเหลือ 1.65 ± 3.02 ในการมาพบแพทยคร้ังที่ 2  และ 2.25 ± 5.30 ในการมาพบแพทยคร้ังที ่ 3 
ซ่ึงพบวาลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหวางการมาพบแพทยคร้ังที ่2 
และครั้งที่ 3 พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติ (p=0.769)  จากการศึกษาสรุปไดวาการนําวิธี DOT 
มาใชในผูปวยความดันโลหติสูงสามารถลดปญหาการไมใชยาตามแนะนําไดอยางชดัเจน รวมทั้งวธีิ
นี้ยังเปนทีย่อมรับของผูปวยและญาติ 

     การวิจยัเชิงทดลองเพื่อประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในกลุมผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ศูนยสุขภาพชุมชนของสาริณีย กฤติยานันต และคณะ (2547) แบงกลุมตวัอยางออกเปน
กลุมควบคุมจะไดรับการบรกิารตามปกติทีศู่นยสุขภาพชมุชนและที่บานและกลุมศกึษาที่ไดรับการ
บริการทางเภสัชกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนและที่บานโดยวิธีการจับคูตามเพศและชวงอายุได 40 คู  
ผลการวิจัยพบวาจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาในกลุมศึกษาลดลงรอยละ 56.7 (จาก 120 เหลือ 
52 ปญหา) และในกลุมควบคุมลดลงรอยละ 17.6 (จาก 91 เหลือ 75 ปญหา) ปญหาความไมรวมมือ
ในการรักษาของกลุมศึกษาลดลงรอยละ  43.6 (จาก 91 เหลือ  31 ปญหา) และในกลุมควบคุมลดลง
รอยละ 13.0 (จาก 46 เหลือ  40 ปญหา) ความดันโลหติซีสโทลิก/ไดแอสโทลิกในกลุมศึกษาลดลง
จาก 139.2 ± 3.1/80.2 ± 1.4มิลลิเมตรปรอทเปน131.0 ± 2.8/78.0 ± 1.2 มิลลิเมตรปรอท และกลุม
ควบคุมลดลงจาก 137.5 ± 3.0/81.2 ± 1.5 มิลลิเมตรปรอทเปน 134.0 ± 2.6/77.2 ± 1.5 มิลลิเมตร
ปรอท เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาและจํานวนปญหาความ
ไมรวมมือในการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.000 
และ p=0.003 ตามลําดับ)  เมื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตซีสโทลิกและไดแอสโทลิกของผูปวยทั้ง
สองกลุมพบวาแตกตางกนัอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=0.292 และ p=0.631 ตามลําดับ ) แสดง
วาการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถลดจํานวนปญหาจากการรักษาดวยยาและจํานวนปญหาความ
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ไมรวมมือในการรักษาของผูปวย ซ่ึงสงผลตอการควบคุมความดนัโลหิต ดงันั้นจึงควรมีการ
ดําเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่ศูนยสุขภาพชุมชนและที่บานอยางตอเนื่องเพื่อประโยชนในการ
รักษาของผูปวยความดนัโลหิตสูง 

    การวิจยัผลของการใหความรูและคําปรึกษาแกผูปวยนอกที่มีภาวะหัวใจวายโดยเภสัชกร
ของสมสกุล ศิริไชย และคณะ (2544) เพื่อศึกษาผลการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาภาวะหวัใจวาย
ความรวมมือในการใชยาและคุณภาพชวีิตของผูปวยโดยเก็บขอมูลจากผูปวยนอกที่มภีาวะหวัใจวาย
มาตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลเลิดสินระหวางเดือนตุลาคม 2543 ถึง มีนาคม 2544  รวม
ทั้งส้ิน 61 ราย ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบงผูปวยออกเปนกลุมควบคุมซึ่งไดรับบริการตามปกติและ
กลุมทดลองซึ่งไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะหวัใจวายและการรักษาเปนกลุมยอยประมาณ 15 นาทีและ
ไดรับคําปรึกษาเรื่องยาเรื่องยาเปนรายบุคคลโดยเภสัชกร เปรียบเทียบผลจากการเกบ็ขอมูลกอนการ
ใหความรูและโทรศัพทสอบถามผูปวยหลังการใหความรูแกผูปวยประมาณ 25 วนั โดยใชแบบ 
สอบถามชุดเดียวกัน ผลการศึกษาหลงัจากใหความรูแกผูปวยพบวาผูปวยกลุมทดลองมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกบัการรักษาภาวะหัวใจวาย ความรวมมือในการใชยาและคะแนนคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพจิตมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) แตคะแนนคุณภาพชวีิตดาน
สุขภาพกายไมมีความแตกตางกัน จึงสรุปไดวา การใหความรูและคําปรึกษาโดยเภสัชกรทําใหผูปวย
นอกที่มีภาวะหัวใจวายมีความรูที่ดีขึ้นเกีย่วกับการรักษาโรคหัวใจวาย มีความรวมมือในการใชยา
และมีคุณภาพชีวิตดานสุขภาพจิตที่ดีขึ้นได 

     ภัทริกา ทัศนวิจิตร (2546)    ศึกษาผลทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวย
วัณโรคโรงพยาบาลงาว จังหวัดลําปาง โดยเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาดระหวางกลุมผูปวย
วัณโรคที่ไมไดรับและกลุมผูปวยที่ไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมในระหวางเดือนมิถุนายน 2544- 
พฤศจิกายน 2545 จํานวน 30 ราย พบวามผูีปวยรักษาหายขาดจํานวน 21 ราย  คิดเปนรอยละ 70.0 
สูงกวาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยวัณโรคจํานวน 30 ราย  ที่รับการรักษา
ที่โรงพยาบาลงาว ตั้งแต มิถุนายน 2543- พฤษภาคม 2544   ซ่ึงไมไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
มีผูปวยรักษาหายขาด 14 ราย คิดเปนรอยละ 46.7 จากการติดตามการใชยาตานวณัโรคของผูปวยพบ
ปญหาที่เกิดจากการใชยาทั้งหมด 145 ปญหา ประเภทของปญหาที่พบมากที่สุดคือ อาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยารอยละ 39.3 การดําเนินการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยวัณโรคตาม
รูปแบบขางตน สามารถคนหาปญหา ดาํเนินการปองกันและแกไขปญหาที่เกิดขึน้และผูปวยไดรับ
การรักษาดวยยาอยางเหมาะสมทําใหผูปวยหายขาดจากโรคไมเปนผูแพรเชื้อวัณโรคใหกับชุมชน 
     ศิริรัตน บุญจรัส (2547)  ศึกษาผลของเภสัชกรในการติดตามปญหาจากการใชยาใน
คลินิกวณัโรคในผูปวยวณัโรครายใหมที่ขึน้ทะเบยีน ณ โรงพยาบาลเขื่องใน จังหวดัอุบลราชธานี 
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ระหวางวันที ่ 1 ตุลาคม 2544- 30 กันยายน 2545 จํานวน 170 คน (กลุมทดลอง) เปรียบพบผลกับ
ผูปวยวณัโรคระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2543- 30 กันยายน 2544 (กลุมควบคุม) ซ่ึงเกบ็รวบรวมขอมูล
ยอนหลังจากเวชระเบยีนพบวาปญหาจากการใชยาสวนใหญในกลุมทดลองเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคจากการใชยา (ADR)119 คน (คิดเปนรอยละ 70.0)  โดยเกิด hyperuricemia จากยา 
pyrazinamide หรือ ethambutol 50 คน (คิดเปนรอยละ 16.9) เมื่อจําแนกความรุนแรงของADR 
พบวาเปน non-serious ADR 97 คน (คิดเปนรอยละ 57.1) และ serious ADR 22 คน (คิดเปนรอยละ
12.9) ทําใหผูปวยจํานวน 5 คน (คิดเปนรอยละ 2.9)      เกิดภาวะตับอักเสบจําเปนตองหยุดยาตาน
วัณโรค สวนปญหาการไดรับยาที่ถูกตองแตระดับยานอยเกนิไปของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวาเภสัชกรมีสวนรวมในการดูแลผูปวยและสามารถ
ลดอุบัติการณการใหยาในขนาดที่ไมเหมาะสมไดและการประเมินผลการตอบสนองของแพทยและ
พยาบาลที่มีตอ intervention ของเภสัชกรพบวาแพทยและพยาบาลยอมรับหรือทําตาม intervention 
ที่เภสัชกรใหทัง้หมด  
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
1. รูปแบบการศึกษา 

     การศึกษาผลการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพตออัตราการรักษาหายขาดของผูปวยวณัโรค
ปอดโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธเปนการศกึษาแบบไปขางหนา (Prospective Study) โดยประเมนิ
ผลการรักษาดวยอัตราการรกัษาวณัโรคปอดหายขาด (Cure rate) และปญหาที่เกดิขึ้นจากการใชยา
รักษาวณัโรคของผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพที่ประกอบดวยการใหคําปรึกษา
และจัดเตรียมยาตานวัณโรคในรูปแบบ Drug Package ดวยเครื่องนบัเม็ดยาอัตโนมัติโดยเภสัชกร
และเปรียบเทยีบกับอัตราการรักษาหายขาดของวัณโรคปอดของผูปวยที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ป 2544 (ตุลาคม 2543-กันยายน 2544) และป 2545 (ตุลาคม 2544-
กันยายน 2545) ที่ยังไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพรวมทั้งศึกษาปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาตาน
วัณโรคของผูปวยแตละราย 
 
2. กลุมตัวอยาง 

   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยันี้เปนผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับการวินจิฉยัโดยแพทยและ
เขารับการรักษาวณัโรคดวยยาตานวัณโรคที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขนัธ จังหวดัประจวบคีรีขันธ 
                2.1 เกณฑคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)  ตองมีคุณสมบัติดงันี้ 
                      2.1.1 ไดรับการวินิจฉยัวาเปนผูปวยวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis)       ตั้งแต
เดือนมิถุนายน 2546-สิงหาคม 2547  ตามมาตรฐานในการดําเนินการสําหรับผูปวยที่สงสัยวาเปน
วัณโรคที่เขารับบริการที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธดังแผนภูมิ 1 และผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับ
การวินจิฉยัจากสถานพยาบาลที่อ่ืนวาเปนวณัโรคปอดและไดรับยาตานวัณโรคมาระยะหนึ่งกอนที่
ผูปวยจะเขารวมการศึกษา  

        2.1.2 มีผลเสมหะเปนบวก (Smear positive) 
        2.1.3 สามารถสื่อสารกับผูวิจัยได 

                2.2 เกณฑคัดเลือกออก (Exclusion criteria) ตองมีคุณสมบัติดังนี ้
                     2.2.1 เปนนักโทษเรือนจํา เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวเมื่อไดรับการตรวจวนิิจฉัยเริ่ม 
ตนวาเปนวณัโรคปอดแลวผูปวยจะไมไดมาติดตามนัด เพื่อติดตามอาการอันไมพึงประสงคจากการ
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ใชยาตานวณัโรค ติดตามผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินการรักษาเดือนที่ 2 และเดือนที ่ 5 จะมาพบแพทยที่
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธอีกครั้งเมื่อรักษาครบตามระยะเวลาการรักษาเพื่อเก็บเสมหะ  ฉายรังสี
ทรวงอกและพบแพทยผูรักษาในระหวางการรักษาพยาบาลประจําเรือนจําจะเปนผูมารับยาและเกบ็
เสมหะสงตรวจที่โรงพยาบาลทําใหเภสัชกรไมสามารถใหคําปรึกษาและแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจาก
การใชยาตานวัณโรคของผูปวยแตละรายไดครบถวน 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
                 3.1 แบบบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยวัณโรคปอด กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
                 3.2 สมุดประจําตัวผูปวยวณัโรค 
                 3.3 แผนพับความรูเร่ืองวัณโรค 
                 แบบบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยวัณโรคปอด กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธเปนเครื่องมือที่สรางขึ้นสําหรับการวิจยันี ้ สําหรับสมุดประจําตัวผูปวย
วัณโรคเปนแบบเก็บขอมูลที่ใชในโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธอยูแลว 
 
4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
                 4.1 คัดเลือกผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโดยแพทย วาเปนวณัโรคปอดตามมาตรฐานในการ
ดําเนินการสําหรับผูปวยที่สงสัยวาเปนวณัโรคและที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและเกณฑคัดออก
ตามที่กําหนด  ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
                 4.2 สัมภาษณผูปวยเพื่อเก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย    ประวัตกิารเจ็บปวยของผูปวยใน
อดีตและประวตัิการใชยาของผูปวยเปนตน   และบันทกึขอมูลดังกลาวในแบบบนัทึกการใหบริบาล
ทางเภสัชกรรมผูปวยวัณโรคปอดโรงพยาบาลประจวบครีีขันธ  
          4.3ใหความรูแกผูปวยวณัโรคปอดทุกรายเมื่อผูปวยเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังแรกตาม
แนวทางการใหคําแนะนําแกผูปวยวณัโรคในดาน 

         (1) ยาตานวณัโรคที่ผูปวยไดรับ  
         (2) วิธีปฏิบัติตัวเกีย่วกบัการรับประทานยาตานวณัโรค   
         (3) การปฏิบัติเมื่อมีอาการแพยา   
         (4) อาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรคที่พบไดบอยๆ   
         (5) การสงเสริมสุขภาพผูปวยใหกลับสูสภาพเดิมใหเร็วที่สุด  
         (6) การเขารับการรักษาอยางตอเนื่องจนครบตามแผนการรักษา   

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 40

         (7) การปองกันการแพรกระจายเชือ้  
         (8)วิธีการปฏิบัติเมื่อมีอาการแทรกซอนจากวัณโรคปอดและขอความรวมมือผูปวยใน

การนําผูสัมผัสโรคที่สงสัยวาเปนวัณโรคมาตรวจที่โรงพยาบาลโดยแจกเอกสารประกอบการให
คําแนะนําแกผูปวยไดแก แผนพับความรูเร่ืองโรควัณโรคและแผนพับเรือ่งแพยา 
           4.4 จายยาตานวณัโรครูปแบบ Drug Package    ที่จัดเตรียมโดยเครือ่งนับเม็ดยาอตัโนมัติ 
(Autonomic Tablets Counter: ATC) ใหผูปวยนํากลบัไปรับประทานที่บาน จํานวนซองยาตาม
จํานวนวนัที่นดัติดตามผูปวยโดยการจัดเตรียมยาตานวณัโรคตามสูตรยาตานวณัโรคตามแผนการ
รักษาหลักของกองควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข 2545  

     4.5 เภสัชกรมอบสมุดประจําตวัผูปวยวณัโรคเพื่อบันทึกการรับประทานยาทุกๆ    คร้ังที่
ไดรับกลับไปรับประทานทีบ่านพรอมทั้งอธิบายใหผูปวยเขาใจวิธีการ  รับประทานยาตานวัณโรคที่
ถูกตองและชี้แจงใหผูปวยนําสมุดประจําตัวผูปวยวณัโรคและซองยาตานวณัโรคที่เหลือมาให  
เภสัชกรตรวจสอบดวยทกุครั้งที่นัดติดตามเพื่อประเมินความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย 

    4.6 นัดติดตามผลภายหลังผูปวยแตละรายรับประทานยาตานวณัโรคครบ 15 วัน,1 เดือน, 
2 เดือน, 5 เดือนและ 6 เดือนหรือเมื่อส้ินสุดการรักษาโดยการติดตามทกุๆ คร้ังจะติดตามผลดังนี้ 

          4.6.1 ประเมินความรวมมือในการรับประทานยาตานวณัโรค  โดยพิจารณาจากความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานวัณโรคที่ไดรับในแตละครั้งที่นัดตดิตามดวยวิธีการนับซองยา 
Drug Packageที่เหลือที่ผูปวยนํามาใหนับและยนืยันผลดวยขอมูลการรับประทานยาในแตละวันที่
บันทึกในสมุดประจําตัวผูปวยวณัโรคเปนจาํนวนครั้งที่ผูปวยลืมรับประทานยาตานวณัโรคตอ
สัปดาหและลักษณะการรับประทานยาโดยคิดเปนรอยละของความรวมมือแตละครั้งที่นัดตรวจ
ติดตาม 

(1) ครบ   
(2) ขาดซองยา  
(3) ขาดเปนเมด็   
(4) เกนิเปนซอง   
(5) เม็ดยาเกนิ    
(6) บางซองขาด บางซองเกิน       
(7) หยุดรับประทานยาเอง  
(8) ไมไดนําซองยามานับ    
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         4.6.2 ประเมินผลการรกัษาจากผลการตรวจเสมหะเมื่อรักษาครบ 2 เดือน, 5 เดือนและ
และประเมนิผลการรักษาเมือ่ครบเดือนที่ 6 หรือเมื่อส้ินสุดการรักษาโดยจําแนกผลการรักษาวณัโรค 
ดังนี ้

                 (1) รักษาหายขาด (Cure) 
                               (2) รักษาครบ (Complete) 

                 (3) ลมเหลว (Failure) 
                 (4) สูญหาย (Default) 
                 (5) ตาย (Die) 
                 (6)โอนออก (Transfer out) 
    และเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด (Cure rate) ของวัณโรคปอดของผูปวยทั้งหมด

ระหวางขอมูลที่ศึกษาในครั้งนี้กับขอมูลของผูปวยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ ป 2544 และป 2545  ที่ยงัไมมีการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพ  

         4.6.3ปญหาที่เกิดขึน้จากการใชยาตานวณัโรครวมทั้งการเกิดอาการอันไมพึงประสงค
จากการใชยารักษาวณัโรค กรณีพบปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยารักษาวัณโรคหากจําเปนตองมีการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเภสัชกรจะปรึกษาหารือรวมกบัแพทยในกรณีที่พบอาการอันไมพึง
ประสงคเกิดขึน้เภสัชกรจะเปนผูประเมินผลดวย Naranjo’s Algorithm (ภาคผนวก ค) 

     ทุกครั้งเภสชักรจะเนนย้ําใหผูปวยมาตรวจตามนดัโดยเภสัชกรจะบันทึกวันนัดไวใน
สมุดประจําตัวผูปวยนอกจากนี้เภสัชกรจะตดิตามผลการใหคําปรึกษาแกผูปวยเฉพาะรายตามป ัญหา
ที่พบทุกครั้งที่ผูปวยที่ผูปวยมาพบตามกําหนดนดั ดังตาราง 6 
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ตาราง 6  ตารางการนัดติดตามผูปวย 
การติดตามผูปวย กิจกรรม

ของ วันเร่ิมตนรักษา วันที่ 15 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 5 เดือนที่  6 
แพทย 1. วินิจฉัยโรค   

2.สงตรวจ AFB, Lab 
3. สั่งใชยาตานวัณโรค 

  
รับปรึกษาเมื่อมีปญหาจากการรักษาหรือการใชยา 

เจาหนาที่
คลินิกโรค
ทรวงอก 

1. สงผล AFB, Lab   
2. ออกใบนัดติดตามผูปวย 

  AFB AFB AFB, CXR 

เภสัชกร 1. จัดเตรียมยาตานวัณโรค
รูปแบบ Drug Package 
2. จายยาตานวัณโรคและสมุด
ประจําตัวผูปวยวัณโรคใหแก    
ผูปวยและช้ีแจงใหผูปวยนํามา
ดวยทุกครั้งที่นัดติดตาม 
3. ใหคําปรึกษาในการปฏิบัติ
ดูแลเพื่อใหรับยาใหถูกตอง
ครบถวน  และใหแผนพับ
ความรูเรื่อง    วัณโรคแก ผูปวย 
4. บันทึกขอมูลผูปวยและขอมูล
การใชยาในแบบบันทึกการให
บริบาลทางเภสัชกรรมผูปวย    
วัณโรคปอด  
 

1. จัดเตรียมยาแบบ Drug Package ใหเพียงพอสําหรับการนัด
ตรวจติดตามทุกครั้ง 
2. ตรวจนับจํานวนซองยาที่เหลือที่ผูปวยนํามาวันนัดตรวจติดตาม 
3. ตรวจสอบการบันทึกขอมูลการรับประทานยาในแตละวันใน
สมุดประจําตัวผูปวยวัณโรคที่ผูปวยนํามาวันนัดตรวจติดตาม 
4. บันทึกผลความรวมมือในการรับประทานยาตานวัณโรคของ     
ผูปวยจากความถูกตองของการรับประทานยาและจํานวนครั้ง        
ที่ผูปวยลืมรับประทานตอสัปดาห 
5.  ติดตามและบันทึกผลการรักษาจากผลตรวจเสมหะของผูปวย
และอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานวัณโรค 
6. ใหคําแนะนําปรึกษาผูปวยเฉพาะราย ตามปญหาที่พบ 

 
หมายเหตุ   Acid Fast Bacilli (AFB) = วิธีวิเคราะหผลโดยการยอมสีเสมหะ 
    Chest X-ray (CXR) = ถายภาพรังสีทรวงอก 
  Laboratory (Lab) = ผลการตรวจทางหองปฏิบัติ 
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5.  การวิเคราะหขอมูล 
         การวิเคราะหขอมูลทางสถิติคํานวณที่ระดับความเชื่อมั่น 95% Confidence Interval  ที่ 
alpha= 0.05  ดวย program SPSS  For  Window  Version 11.5 ดังนี ้

   5.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยวิเคราะหแบบ Descriptive statistics ในรูปความถี่รอยละของ
อายุและเปรยีบเทียบขอมูลทั่วไปกับป 2544 ,2545 และป 2546-2547  ดวยสถิต ิChi square 

   5.2 ประเมินผลการตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาดวยยาตานวัณโรคเดือนที่  2 ของ
ผูปวยวณัโรคปอดระหวางป 2544 ,2545 กับป 2546-2547  ดวยสถิติ Chi square  

   5.3 ประเมินผลการรักษาวณัโรคเมื่อส้ินสุดการรักษาดวยยาตานวัณโรคเดือนที่ 6 หรือเมื่อ
ส้ินสุดการรักษาโดยจําแนกผลการ รักษาวณัโรคแสดงในรูปความถี่ และรอยละ ดังนี้ 

         5.3.1 รักษาหายขาด (Cure) 
                       5.3.2 รักษาครบ (Complete) 

         5.3.3 ลมเหลว (Failure) 
         5.3.4 สูญหาย (Default) 
         5.3.5 ตาย (Die) 
         5.3.6โอนออก (Transfer out) 
    และเปรียบเทียบอัตราการรักษาหายขาด (Cure rate) ระหวางผูปวยวณัโรคปอดที่เขารวม

การศึกษาป 2546-2547 กบัผูปวยวัณโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธป 
2544 และป 2545  ที่ยังไมมกีารใหโปรแกรมดูแลสุขภาพ  

    5.4  จําแนกจํานวนและประเภทของปญหาที่เกิดขึ้นจากการใชยาตานวณัโรคที่ไดรับการ
ปองกันและ/หรือแกไขปญหาโดยแสดงผลเปนความถี่และรอยละ 

    5.5 คนหาอบุัติการณเกิดอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นจากการใชยารักษาวัณโรคจาก
การ เฝาติดตามการใชยาทกุๆ คร้ังที่ผูปวยมาตรวจตามนดัโดยการประเมินความสัมพนัธของการเกดิ
อาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาดวย Naranjo’s Algorithm และจําแนกประเภทของอาการอัน
ไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรคที่เกิดขึ้นในรูปความถี่รอยละ 

      5.6  ประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยโดยพิจารณาจากความสม่ําเสมอในการ        
รับประทานยาตานวณัโรคที่ไดรับในแตละครั้งที่นัดติดตามดวยวิธีการนับซองยา Drug Packageที่
เหลือที่ผูปวยนํามาใหนับโดยคิดเปนรอยละของความรวมมือแตละครั้งที่นัดตรวจตดิตาม 

            (1) ครบ   
            (2) ขาดซองยา  
            (3) ขาดเปนเม็ด   
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            (4) เกนิเปนซอง   
            (5) เมด็ยาเกนิ    
            (6) บางซองขาด บางซองเกิน       
            (7) หยดุรับประทานยาเอง  
            (8) ไมไดนําซองยามานับ    
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
     ในป 2546 เภสัชกรไดเขาไปมีสวนรวมกับเจาหนาที่คลินิกโรคทรวงอก โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธในการปรบัปรุงระบบงานบริการผูปวยโรควัณโรคโดยมุงเนนการบริการเบื้องตนที่
ผูปวยและญาติควรจะไดรับไดแก ความรูเรื่องโรควัณโรค  วิธีการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการรับประทาน
ยาตานวัณโรค การปฏิบัติเมือ่มีอาการแพยา การใหคําแนะนําในดานการสงเสริมสุขภาพผูปวยกลับ
สูสภาพเดิมใหเร็วที่สุด  การรักษาอยางตอเนื่องจนครบ การปองกันการแพรกระจายเชื้อ วิธีปฏิบัติ
เมื่อมีอาการแทรกซอน การเฝาระวังและนาํสงผูสัมผัสมาตรวจ นอกจากนี้เภสัชกรยังไดจัดเตรียมยา
ตานวณัโรคในรูปแบบ Drug Package เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวกและความถูกตองในการ    
รับประทานตานวณัโรคทุกๆ คร้ัง 

    จากการเขาไปมีสวนรวมในการปรับปรงุพัฒนาระบบงานของคลินิกโรคทรวงอกและ
ทําการศึกษาการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพที่สรางขึ้นประกอบดวยการใหคําปรึกษาและการจัดยา
ตานวณัโรครูปแบบ Drug Package ใหแกผูปวยวัณโรคปอด ผลการศึกษาประกอบดวยขอมลู 4 
สวน คือขอมูลทั่วไป  ผลลัพธการรักษาทางคลินิก จํานวนปญหาและจําแนกประเภทปญหาจากการ
รักษา วณัโรคและประเมนิความรวมมือในการใชยา 
 
1. ขอมูลท่ัวไป 

    ขอมูลทั่วไปและประวัตกิารเจ็บปวยของกลุมผูปวยวณัโรคปอดป 2544 และป  2545 
เปรียบเทียบกบัขอมูลป 2546-2547  ดังตาราง 7  โดยอายุเฉล่ียของผูปวยทั้ง 3 กลุมไมแตกตางกนัอยู
ในชวงระหวาง  44.4 ± 18.0 ป อายุเฉล่ียของผูปวยวณัโรคป 2544  เทากับ 41.3 ±16.5 ป 2545 
เทากับ 49.0 ±19.0 ป และป 2546-2547 เทากับ  40.1 ±16.5  ป นอกจากนี้ผูปวยวณัโรคปอดทั้ง  3 
กลุมพบในเพศชายมากกวาเพศหญิงประมาณ 2 เทา เชนเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบระดับความรุนแรง
ของโรคดวยผลการตรวจเสมหะเริ่มตนกอนการรักษาและผลตรวจเลือดติดเชื้อไวรัสเอดสของผูปวย
ไมแตกตางกันสามารถนําขอมูลมาเปรียบเทียบกันได     ระบบยาระยะสั้นที่ใชในการรักษาผูปวย
วัณโรคทั้ง 3 กลุม พบวาสวนใหญคิดเปนรอยละ 86.7 เลือกใชสูตร 2HRZE/4HR อันดับรองลงมา
คือสูตร 2SHE/10HE และ 2HRZES/1HRZE/5HRE ตามลําดับ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

  46 

    ขอมูลทั่วไปของผูปวยวณัโรคปอดรายใหมและผูปวยที่ใชยาตานวณัโรคกอนเขารวมการ 
ศึกษาในป 2546-2547 จากขอมูลผูปวยวณัโรคปอดที่มารับบริการคลินิกโรคทรวงอก  โรงพยาบาล
ประจวบคีรีขนัธ ตั้งแตมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2547 มีผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับการ
วินิจฉยัโดยแพทยและเขารับการรักษาดวยยาตานวณัโรคที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธตรงตาม
เกณฑทีก่ําหนดไวทั้งส้ิน 49 รายและติดตามผลการรักษาจนครบสูตรการรักษาได 40 ราย ประกอบ 
ดวยผูปวยวณัโรคปอดรายใหมที่ไดรับการวินิจฉยัตั้งแตมิถุนายน พ.ศ. 2546 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2547
จํานวน 30 รายและผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับยาตานวณัโรคกอนเขารวมการศึกษาจํานวน 10 ราย 
ขอมูลกลุมผูปวยวัณโรคปอดป 2546-2547 ไดแสดงไวในตาราง 8  เปนเพศชายจํานวน 25 ราย (รอย
ละ 62.5) และเพศหญิงจํานวน 15 ราย (รอยละ 37.5)  ผูปวยทีย่ังสูบบุหร่ีมีจํานวน 11 ราย (รอยละ 
27.5) ผูปวยทีย่ังดื่มสุราเปนประจํามี 8 ราย (รอยละ 20.0) ผูปวยทีเ่ขารวมการศึกษาจํานวน 39 ราย 
(รอยละ 97.5) มีความปกตทิางรางกายและการไดยิน ในจํานวนผูปวยทั้งหมดเปนผูปวยวณัโรคที่มี
ภาวะติดเชื้อไวรัสเอดสรวมดวยจํานวน 10 ราย (รอยละ 25.0) นอก  จากนี้ผูปวยจํานวน 27 ราย 
(รอยละ 67.5) ไดรับยาตานวณัโรคระยะสั้นสูตร 2HRZE/4HR  
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ตาราง 7  ขอมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปวยของกลุมผูปวยวัณโรคปอดป 2544 และป 2545   
                 เปรียบเทียบกับขอมูลป 2546-2547 

                  จํานวนคน (รอยละ)  
ตัวแปร  ป 2544 ป 2545 ป 2546-2547  p-value 

  จํานวน = 34 จํานวน = 61 จํานวน = 40  
อายุเฉลี่ย (ป)* 41.3 ±16.5 49.0 ±19.0 40.1±16.5 0.071 
เพศ**                  
 ชาย 24 (70.6) 38 (62.3) 25 (62.5) 0.688 
                       หญิง 10 (29.4) 23 (37.7) 15 (37.5)  
ผลการตรวจเสมหะเริ่มตนการรักษา  (Sputum AFB)**                                                                                
 smear 1+ 9 (26.5) 13 (21.3) 7 (17.5)    0.421 
 smear 2+ 7 (20.6) 12 (19.7) 14 (35.0)  
 smear 3+ 18 (52.9) 36 (59.0) 19 (47.5)  
HIV infection*   
 positive 10 (29.4) 13(21.3) 10 (25.0) 0.086 
                       negative 1 (2.9) 5 (8.2) 9 (22.5)  
 Unknown (missing) 23 (67.6) 43 (70.5) 21 (52.5)  
สูตรยาตานวัณโรค* 
 2HRZE/4HR 31 (91.2) 59 (96.7) 27 (67.5) 0.001 
 3HRZE/4HR 0 (0) 0 (0) 2 (5.0)  
 2SHE/10HE 0 (0) 0 (0) 8 (20.0)  
 2HRZES/1HRZE/5HRE 3 (8.8) 2 (3.3) 3 (7.5)  
หมายเหตุ:   *    วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal Wallis test 
     ** วิเคราะหดวยสถิติ chi-square 

   smear 1+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนนอย (3-10 AFB/300 วงกลอง) 
   smear 2+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนปานกลาง (>10 AFB/300 วงกลอง) 
    smear 3+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนมาก (>10 AFB/ วงกลอง) 
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ตาราง 8  ขอมูลท่ัวไปและประวัติการเจ็บปวยของผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูปวยท่ีใชยาตาน
วัณโรคกอนเขารวมการศึกษาในป 2546-2547 

                  จํานวนคน (รอยละ)   
ตัวแปร  ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน รวม p-value 
  จํานวน = 30 จํานวน = 10 จํานวน = 40  
อายุเฉลี่ย (ป)* 36.0±13.5 52.6±18.9 40.1±16.5 0.013 
เพศ** 
 ชาย 19  (63.3) 6 (60.0) 25 (62.5) 0.568 
 หญิง 11 (36.7) 4 (40.0) 15 (37.5)  
สูบบุหรี่  *** 
 ยังสูบอยู 11 (36.7) 0 (0) 11 (27.5) 0.723 
 เลิกสูบแลว 8 (26.7) 6 (60.0) 14 (35.0)  
 ไมเคยสูบ 11 (36.7) 4 (40.0) 15 (37.5)  
ดื่มสุรา *** 
 ยังดื่มอยู 6 (20.0) 2 (20.0) 8 (20.0) 0.031 
 เลิกดื่มแลว 16 (53.3) 5 (50.0) 21 (52.5)  
 ไมเคยดื่ม 8 (26.7) 3 (30.0) 13 (32.5)  
ความผิดปกติทางรางกาย**                                                                                           
 ผิดปกติการไดยิน 0 (0) 1 (10.0) 1 (2.5) 0.250 
 ปกติ 30 (100.0) 9 (90.0) 39 (97.5)  
ประวัติการเปนวัณโรค  **                                                                                          
 ไมเคยเปนวัณโรค 26 (86.7) 8 (80.0) 34  (85.0) 0.629 
 เคยเปนวัณโรคมากอน 4 (13.3) 2 (20.0) 6 (15.0)  
ผลการตรวจเสมหะเริ่มตนการรักษา  (Sputum AFB)***                                             
 smear 1+ 6 (20.0) 1 (10.0) 7  (17.5) 0.066 
 smear 2+ 12 (40.0) 2 (20.0) 14 (35.0)  
 smear 3+ 12 (40.0) 7 (70.0) 19 (47.5)  
HIV infection*** 
 positive 8 (26.7) 2 (20.0) 10 (25.0) 0.036 
   negative 7 (23.3) 2 (20.0) 9 (22.5)  
 ไมมีผลตรวจเสมหะ 15 (50.0) 6 (60.0) 21 (52.5)  
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                  จํานวนคน (รอยละ)   
ตัวแปร  ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน รวม p-value 
  จํานวน = 30 จํานวน = 10 จํานวน = 40  
สูตรยาตานวัณโรค*** 
 2HRZE/4HR 23 (76.7) 4 (40.0) 27 (67.5) 0.000 
 3HRZE/5HR 1 (3.3) 1 (10.0) 2 (5.0)  
 2SHE/10HE 4 (13.3) 4 (40.0) 8 (20.0)  
 2HRZES/1HRZE/5HRE 2 (6.7) 1 (10.0) 3 (7.5)  
หมายเหตุ:          ขอมูลไดจากการสอบถามประวัติผูปวยและการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน 
    *     วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
    **   วิเคราะหดวยสถิติ Fisher’s exact test 
       *** วิเคราะหดวยสถิติ chi-square  

   smear 1+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนนอย (3-10 AFB/300 วงกลอง) 
   smear 2+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนปานกลาง (>10 AFB/300 วงกลอง) 
   smear 3+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนมาก (>10 AFB/ วงกลอง) 

 
2.  ผลลัพธการรักษาทางคลนิิก 
      การประเมนิผลลัพธการรักษาทางคลินกิประกอบดวยการจําแนกผลการเปลี่ยนเสมหะ
เมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที ่ 2 และผลการรักษาสิ้นสุดเมื่อหยุดยาของผูปวยวัณโรคปอดป 2546-
2547 เปรียบเทียบกับขอมูลผูปวยวณัโรคปอดป 2544 และป 2545 
     เมื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนเสมหะเมือ่ส้ินสุดการรักษาเดือนที่ 2  ของผูปวยวัณโรค
ปอดระหวางป  2546-2547  กับป 2544 และป 2545  พบวาผลการเปลี่ยนแปลงของเสมหะมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = <0.001) โดยผลการเปลี่ยนเสมหะเปนลบ (Conversion 
rate) ของป 2546-2547 มีคาเทากับรอยละ  80 ซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้นจากป 2544 และป 2545 โดยเพิม่
จากป 2544 รอยละ 6.5 (จากรอยละ 73.5 เปน 80.0) และเพิ่มขึ้นจากป 2545 รอยละ 24.3 (จากรอย
ละ 55.7 เปน 80.0)และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุมผูปวยที่ไมมีผลตรวจเสมหะพบวาผูปวยที่ไดรับ
โปรแกรมดูแลสุขภาพมีผลจํานวนผูปวยไมมีผลตรวจเสมหะลดลงอยางชัดเจน แตยังพบวากลุม
ผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพป 2546-2547 ผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษา
เดือนที ่ 2 เปนบวกจํานวน 4 คน (คิดเปนรอยละ 10) เมื่อเปรียบเทียบผลกับผูปวยวัณโรคปอดป 
2544 และป 2545 มีคาเพิ่มขึน้รอยละ 10 และรอยละ 8.4 ตามลําดับ ในจํานวนผูปวยผลเสมหะบวก 
4 คน พบวาเปนผูปวยทีเ่คยรักษาวัณโรคมากอนและมีประวัติการรกัษาวณัโรคลมเหลวตองใชยา
สูตร CATEGORY 2 (2SHRZE/1HRZE/5HRE) 1 คน ผูปวยที่เหลือจํานวน 3 คนอาจเปนผล
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เนื่องจากภาวะติดเชื้อวณัโรคที่รุนแรงโดยมผีลเสมหะเริ่มตน 3+  ดังนั้นเภสัชกรไดปรึกษาแพทย
เพื่อใหกลุมผูปวยดังกลาวเพิ่มการรับประทานยาตานวณัโรคในระยะเวลาเขมขน (initial phase) ตอ
เปน 3  เดือน  3 คน ผูปวยวณัโรคที่เหลืออีก 1 คนตองรับประทานยาตานวณัโรค CATEGORY 2 
จํานวน 4 ตัวรวมกันตออีก 1 เดือน และเมื่อติดตามผลสิ้นสุดการรักษาพบวาผูปวยรักษาหายขาด 2 
คน เสียชีวิต 1 คนเนื่องจากผลเพาะเชื้อวณัโรคเปนแบบเชื้อดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และมี
ภาวะโรคแทรกซอนเปน pulmonary effusion จําเปนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
เสียชีวิตในที่สุด สวนอีก 1 คนจําเปนตองโอนยายไปรกัษาตอที่โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากผูปวย
ยายที่อยูอาศัย  ดังตาราง 9 

    จากตาราง 10 เปรียบเทยีบผลการเปลี่ยนเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที ่ 2 ภายใน
กลุมผูปวยวัณโรคปอดป 2546-2547 โดยจําแนกตามประเภทผูปวยคือ ผูปวยว ัณโรคปอดรายใหม
และผูปวยวณัโรคปอดที่ไดรับยาตานวณัโรคกอนเขารวมการศึกษาดวย  Chi-squre พบวาผลของ
การเปลี่ยนแปลงเสมหะมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p= <0.001) โดยผลเสมหะเมือ่
ส้ินการรักษาเดือนที ่ 2 ที่เปนบวกพบในกลุมผูปวยรายใหมทั้งหมดจํานวน 4 ราย เภสัชกรจึงไดให
คําปรึกษาผูปวยในการดูแลสขุภาพและรับประทานยาตานวณัโรคใหครบถวนและปรึกษาแพทย
เพื่อเพิ่มระยะเวลาการรับประทานยาตานวณัโรคในระยะเขมขนเพิ่มอีก 1 เดือน  

      ตาราง 11  พบวาผลการรักษาภายหลังผูปวยวณัโรคปอดหยดุยาแลวซ่ึงเปนดัชนีช้ีวัดผล
ถึงประสิทธิภาพในการรักษาและการดําเนนิงานควบคุมวัณโรค พบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแล   
สุขภาพโดยเภสัชกรของป 2546-2547 มีอัตราการรักษาหายขาด (Cure rate) เทากับรอยละ 82.5 ซ่ึงมี
แนวโนมเพิ่มขึ้นจากป 2544 รอยละ 35.4 (จากรอยละ 47.1 เปน 82.5) และป 2545 รอยละ  36.6 
(จากรอยละ 45.9 เปน 82.5) และอัตราผูปวยรักษาครบ (Complete rate) ในป 2546-2547 เทากับรอย
ละ 7.5 (จํานวน 3 ราย) ซ่ึงมีแนวโนมลดลงจากป 2544 และป 2545 ประมาณรอยละ 50 โดยผูปวย
ทั้ง 3 รายนี้มีผลรักษาครบเปนผลเนื่องจากผูปวยไมมีผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาและไม
สามารถติดตามผูปวยกลับมาไดและในกลุมผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดแูลสุขภาพไมพบวาผูปวยมี
ผลการรักษาลมเหลว 
                 เมื่อพิจารณาผลการรักษาเมื่อผูปวยหยุดยาเฉพาะกลุมผูปวยวณัโรคที่ไดรับโปรแกรมดูแล
สุขภาพป  2546-2547 เมื่อแยกพจิารณาตามประเภทผ ู ปวย เพศ ภาวะตดิเชื้อไวรัสเอดสและผลตรวจ
เสมหะเริ่มตนการรักษาของผูปวยพบวาในแตละประเภทผูปวยมีจํานวนผูปวยรักษาหายขาดเปน
สวนใหญมากกวารอยละ 80 ดังตาราง 12 
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ตาราง 9   ผลการเปล่ียนเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดอืนท่ี 2 ในป 2544 และป 2545 เปรียบเทียบกับ
ป  2546-2547 

 จํานวนคน (รอยละ)  
ผลการรักษา ป 2544 ป 2545 ป 2546-2547 p-value* 

 จํานวน = 34 จํานวน = 61 จํานวน = 40  
ผลเสมหะเปนลบ 25 (73.5) 34 (55.7) 32 (80.0) 0.001 
ผลเสมหะเปนบวก 0 (0) 1 (1.6) 4 (10.0)  
ไมมีผลตรวจเสมหะ  9 (26.5) 26 (42.6) 4 (10.0)  

หมายเหตุ:  * วิเคราะหดวยสถิติ Kruskal Wallis test 
 
ตาราง 10  ผลการเปล่ียนเสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดอืนท่ี 2 ของผูปวยวัณโรคป 2546-2547                

(จํานวน 40 คน)      
จํานวนคน (รอยละ)  ผลการรักษา 

ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน p-value* 
 จํานวน = 30 จํานวน = 10  
ผลเสมหะเปนลบ 23 (76.7) 9 (90.0) <0.001 
ผลเสมหะเปนบวก 4 (13.3) 0 (0)  
ไมมีผลตรวจเสมหะ  3 (10.0) 1 (10.0)  

หมายเหตุ:  * วิเคราะหดวยสถิติ Chi-square 
 

ตาราง 11   ผลการรักษาตามที่ผูปวยวณัโรคหยุดยาในรูปความถี่และรอยละป 2544 และป 2545 
เปรียบเทียบกับป 2546-2547 

 จํานวนคน (รอยละ) 
ผลการรักษา ป 2544 ป 2545 ป 2546-2547 

 จํานวน = 34 จํานวน = 61 จํานวน = 40 
รักษาหายขาด (Cure) 16 (47.1) 28 (45.9) 33 (82.5) 
รักษาครบ (Complete) 5 (14.7) 9 (14.8) 3 (7.5) 
ลมเหลว (Failure) 1 (2.9) 1 (1.6) 0 (0) 
สูญหาย (Default) 6 (17.6) 14 (23.0) 1 (2.5) 
ตาย (Die) 5 (14.7) 4 (6.6) 2 (5.0) 
โอนออก (Transfer out) 1 (2.9) 5 (8.2) 1 (2.5) 
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ตาราง 12   ผลการรักษาแยกตามประเภทผูปวยวัณโรคปอด ป 2546-2547  (จํานวน 40 คน) 
 จํานวนคน (รอยละ) 

ผลการรักษา หายขาด 
(Cure) 

ครบ 
(Complete) 

ลมเหลว 
(Failure) 

สูญหาย 
(Default) 

ตาย 
(Die) 

โอนออก 
(Transfer out) 

ประเภทผูปวย       
   ผูปวยรายใหม (จํานวน=30) 24 (80.0) 2 (6.7) 0 (0) 1 (3.3) 2 (6.7) 1 (3.3) 
   ผูปวยที่รับยากอนเขารวม           

(จํานวน=10) 
9 (90.0) 1 (10.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

เพศ       
   เพศชาย (จํานวน=25) 21 (84.0) 2 (8.0) 0 (0) 0 (0) 1 (4.0) 1 (4.0) 
   เพศหญิง (จํานวน=15) 12 (80.0) 1 (6.7) 0 (0) 1 (6.7) 0 (0) 1 (6.7) 
ผลตรวจเลือดติดเชือ้ไวรัสเอดส       
   Negative (จํานวน=9) 8 (88.9) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (11.1) 0 (0) 
   Positive (จํานวน=10) 9 (90.0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (10.0) 0 (0) 
   ไมมีผลตรวจเสมหะ  
    (จํานวน=21) 

16 (76.2) 3 (14.3) 0 (0) 1 (4.8) 0 (0) 1  (4.8) 

ผลตรวจเสมหะเริ่มตนการรกัษา       
   Smear 1+ (จํานวน=7) 6  (85.7) 0 (0) 0 (0) 1 (14.3) 0 (0) 0 (0) 
   Smear 2+ (จํานวน=14) 11 (78.6) 3 (21.4) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
   Smear 3+ (จํานวน=19) 16 (84.2) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (10.5) 1 (5.3) 
หมายเหตุ  smear 1+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนนอย (3-10 AFB/300 วงกลอง) 

       smear 2+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนปานกลาง (>10 AFB/300 วงกลอง) 
       smear 3+ หมายถึง สไลดที่ตรวจพบเชื้อจํานวนมาก (>10 AFB/ วงกลอง) 

 
3.  จํานวนปญหาและจําแนกประเภทปญหาจากการรักษาวัณโรค 
     จากตาราง 13 แสดงปญหาจากการใชยารักษาผูปวยวัณโรคปอดป 2546-2547 พบวา
ปญหาที่เกิดขึน้สูงสุดเปนปญหาการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรคถึงรอยละ 
36.4 ปญหารองลงมาคือ ผูปวยไมไดรับยาทั้งๆ ที่ควรจะไดรับรอยละ 18.2     และผูปวยไดรับยา
นอยเกนิไปรอยละ 15.2    ปญหาจากการรักษาของผูปวยที่เภสัชกรพบไดปรึกษาแพทยผูรักษาเพือ่
ปรับเปลี่ยนแกไขใหเหมาะสมแกผูปวยแตละราย     โดยไดรับการยอมรับจากแพทยและผูปวยทั้ง 
33 คน ดังตาราง 14 
    ตาราง 15 แสดงผลการศึกษาปญหาการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษาวัณโรค 
อาการอันไมพงึประสงคที่พบสูงสุดพบวามีสาเหตุจากการใชยา Pyrazinamide รอยละ 53.8  เปน
อาการอันไมพงึประสงคชนิดไมรุนแรงคือทําใหเกดิผ่ืนคนัที่ผิวหนังจํานวน 4 รายคิดเปนรอยละ 
30.7 โดยผูปวย 3 รายที่ใชยาตานวัณโรคสูตร 2HRZE/4HR จําเปนตองหยุดใชยา Pyrazinamide 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 

  53 

เนื่องจากผูปวยทนอาการคันไมไดและมีผูปวยปวดตามขอภายหลังรับประทานยารอยละ 23.1 เมื่อ
ไดรับยาบรรเทาอาการปวดดีขึ้น สวนอาการอันไมพึงประสงคชนิดรุนแรงที่พบมีจํานวน 1 รายทํา 
ใหหนาที่การทํางานของตับ (Liver Function Tests) คือคา SGOT และ SGPT สูงขึ้นเกิน 3 เทาของ
คาปกติจึงจําเปนตองหยดุยาประมาณ 2  สัปดาหจนผลเลือดกลับสูภาวะปกติแลวเปลี่ยนสูตรยาตาน 
วัณโรคเปน 2SHE/10HE แทน 

     จําแนกอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวย 12 ราย มีผูปวย 1 รายที่มีอาการ
ไมพึงประสงครวมกัน 2 อาการทําใหมีรายงานอาการไมพึงประสงคทั้งส้ิน 13 รายงานเมื่อใชเกณฑ
ของ Naranjo’s Algorithm ประเมินเพื่อคนหาตวัยาที่เปนสาเหตพุบวาระดับความนาจะเปนของ
อาการอันไมพงึประสงคในแตระบบของรางกายอยูในระดับนาจะใช (Probable) รอยละ 83.3 และ
ระดับอาจจะใช (Possible) รอยละ 16.7 สวนผลการจําแนกประเภทอาการอันไมพึงประสงคจากการ
ใชยาที่พบตามเกณฑของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยป พ.ศ. 2546 เปน
อาการอันไมพงึประสงคชนิดไมรุนแรงรอยละ 91.7 และชนิดรุนแรงรอยละ 8.3  แตไมทําใหผูปวย
เสียชีวิตหรือพกิาร 

 
ตาราง 13  ปญหาจากการใชยารักษาผูปวยวณัโรคป 2546-2547 (จํานวน 40 คน)  

ปญหาจากการใชยา จํานวน (คน) รอยละ 
Adverse drug reaction  12 36.4 
Untreated indication 6 18.2 
Subtherapeutic dosage 5 15.2 
Overdosage 4 12.1 
Drug interactions 3 9.1 
Failure to receive prescribed drugs 2 6.1 
Improper drug use 1 3.0 
รวม 33 100 
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ตาราง 14  รายละเอียดการให intervention แกแพทยในผูปวยวัณโรคปอดที่มีปญหาจากการใชยา
รักษาวัณโรคแตละราย 

รายที่ ปญหาจากการใชยา intervention 
1-2 ADR จากยา Pyrazinamide เกิดผื่น 

maculopapular rash 
ปรึกษาแพทยเพื่อหยุดยาที่สงสัยและใหยา
Hydroxyzine 10 mg และ 0.1% TA cream เพื่อ
บรรเทาอาการคัน 

3 ADR จากยา Rifampicin มีผื่นแดงหนาบวม
และมีคลื่นไส อาเจียน 

ปรึกษาแพทยขอหยุดยา Rifampicin เมื่ออาการ
ทางผิวหนังและทางเดินอาหารดีขึ้นแลวจึงทําการ 
rechalllenge  ยา Rifampicin  ผลการ rechallenge 
ผานผูปวยสามารถบริหารยาดังกลาวตอได 

4-6 ADR จากยา Pyrazinamide และ 
Ethambutol ทําใหมีอาการปวดตามขอ  

ปรึกษาแพทยใหผูปวยรับประทานยาที่สงสัยให
ครบ 2  เดือนเนื่องจากใกลครบชวงระยะเขมขน 
และขอเพิ่มยา NSAIDs (Ibuprofen) เพื่อบรรเทา
อาการปวดและอธิบายผลขางเคียงที่เกิดขึ้นให
ผูปวยเขาใจพรอมทั้งขอสงตรวจ Uric acid ใน
กระแสเลือดพบวาผลการตรวจปกติ 

7 ADR จากยา Isoniazid มีอการชา ปลายมือ
ปลายเทาหลังรับประทานยา เดือนที่ 4 

ปรึกษาแพทยขอเพิ่มยา Vitamin B6  100 mg/day 
และใหคําแนะนําผูปวยถึงอาการขางเคียงที่
เกิดขึ้น 

8 ADR จากยา streptomycin ผูปวยมีอาการ
คลื่นไสอาเจียน และ ADR จากยา Co-
trimoxazole เกิดผื่น maculopapular rash 
กระจายทั่วตัว 

ปรึกษาแพทยขอหยุดยา Streptomycin  เนื่องจาก
ผูปวยสามารถใชยาสูตร 2HRZE/4HR ไดหลัง
หยุดยาดังกลาวอาการหายเปนปกติ 
ปรึกษาแพทยขอหยุดยา Co-trimoxazole และทํา 
rechallenge ยาดังกลาวผานสามารถบริหารยาตอ
ได 

9-10 ADR จากยา Pyrazinamide เกิดผื่น 
maculopapular rash กระจายทั่วตัว 

ปรึกษาแพทยหยุดยาที่สงสัยและบริหารยาตอใน
ระยะเขมขนดวยยาสูตร 2HRE/4HR 

11 ADR จากยา Pyrazinamide และ 
Rifampicin  ทําใหผลตรวจเลือด Liver 
funtion tests (LFTs) สูงขึ้นเกิน 3 เทาของ
คาปกติ 

ปรึกษาแพทย ขอหยุดยาที่ใชทั้งหมด ในระหวางที่
รอใหคา LFTs สูภาวะปกติผูปวยใชยา 
Streptomycin + Ethambutol + Ofloxacin 
ประมาณ 2  สัปดาหจึงขอเปลี่ยนสูตรการรักษา
เปน 2SHE/10HE 

12 ADR จากยา HRZE เกิดผื่น macular rash 
เล็กนอยกระจายบริเวณลําตัว 

ปรึกษาแพทยใหผูปวยรับประทานยาตอ หลัง
บริหารยาตออาการหายเปนปกติ 
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รายที่ ปญหาจากการใชยา intervention 
13-15 Drug interaction ระหวางยา Rifampicin 

กับยา Fluconazole 
ติดตามผลการรักษาจากการใชยา Fluconazole 
ปองกันการการเกิด Cryptococcal meningitis 

16 Failure to receive prescribed drugs 
(Streptomycin) ผูปวยไมไดฉีด 1 dose 
เนื่องจากความผิดพลาดของ เจาหนาที่
หองบัตรในการสงผูปวยเขาหองฉีดยา 

ปรึกษาแพทยและแนะนําใหผูปวยฉีดยาดังกลาว
ตอ 

17 Failure to receive prescribed drugs 
(Ethambutol) ผูปวยทํายาดังกลาวหายจึง
ขาดยาดังกลาวไป 10 วันในระยะเขมขน 

ปรึกษาแพทยใหผูปวยรับประทานยาสูตร
2HRZE/4HR ตอและแนะนําผูปวยหากพบปญหา
ยาไมเพียงพอรับประทานจนครบวันนัดให
กลับมาติดตอที่โรงพยาบาลเพื่อขอรับยาเพิ่ม 

18 Overdosage ของยา Pyrazinamide  ขนาด 
36 mg/kg/day 

ปรึกษาแพทยขอปรับขนาดยาใหอยูในชวง   20-
30  mg/kg/day เพื่อปองกันการเกิด heptotoxicity 

19 Overdosage ของยา Pyrazinamide  ขนาด 
34 mg/kg/day 

ปรึกษาแพทยขอปรับขนาดยาใหอยูในชวง   20-
30  mg/kg/day เพื่อปองกันการเกิด heptotoxicity 
 

20-21 Overdosage ของยา Isoniazid และ 
Ethambutol เนื่องจากผูปวยรับประทาน
ผิดจํานวนจากวันละครั้งกอนนอนเปนเชา
กับกอนนอนในระยะตอเนื่องเปนเวลา 1 
เดือน 

แนะนําผูปวยและญาติวิธีการบริหารยาที่ถูกตอง
และจัดเตรียมยาเพิ่มใหเพียงพอจนถึงวันนัด 

22 Subtherapeutic dosage ของยา 
Ethambutol 600 mg/day    (BW 46 KGS) 

ปรึกษาแพทยปรับขนาดยา Ethambutol ให
เหมาะสมตามน้ําหนักรางกายเปน 800 mg/day 

23 Subtherapeutic dosage ของยา 
Pyrazinamide 1000 mg/day  (BW 53 
KGS) 

ปรึกษาแพทยปรับขนาดยา Pyrazinamide ให
เหมาะสมตามน้ําหนักรางกายเปน 1500  mg/day 

24 Subtherapeutic dosage ของยา 
Ethambutol  800 mg/day (BW 55 KGS) 

ปรึกษาแพทยปรับขนาดยา Ethambutol ให
เหมาะสมตามน้ําหนักรางกายเปน 1200 mg/day 

25 Subtherapeutic dosage ของยา 
Ethambutol  600 mg/day   (BW 44 KGS) 

ปรึกษาแพทยปรับขนาดยา Ethambutol ให
เหมาะสมตามน้ําหนักรางกายเปน 800 mg/day 

26 Subtherapeutic dosage ของยา 
Ethambutol  600 mg/day   (BW 45 KGS) 

ปรึกษาแพทยปรับขนาดยา Ethambutol ให
เหมาะสมตามน้ําหนักรางกายเปน 800 mg/day 

27 Untreated indication ผูปวยมีอาการไอ
มากในระยะ 1 เดือนแรกที่เริ่มตนรักษา 

ปรึกษาแพทยเพื่อขอเพิ่มยา Dextromethorphan 
10 mg และ M.tussis เพื่อบรรเทาอาการไอ 
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รายที่ ปญหาจากการใชยา intervention 
28 Untreated indication ผูปวยมีอาการคัน

ตามผิวหนังเนื่องจากรอยโรค PPE 
ปรึกษาแพทยเพื่อเพิ่มยา Hydroxyzine 10 mg  
และ 0.1%TA cream เพื่อบรรเทาอาการคัน 

29 Untreated indication เนื่องจากเดิม  ผูปวย
มีประวัติไดรับยา Fluconazole 400 
mg/week สําหรับ primary prophylaxis 
cryptococcal meningitis มาตลอด ครั้งนี้
แพทยมิไดสั่งใชยาดังกลาว 

ปรึกษาแพทยเพื่อสั่งใชยา Fluconazole ตอเนื่อง 

30 Untreated indication ผูปวยมีoral 
candidiasis จํานวนมากในชองปาก 

ปรึกษาแพทยเพื่อใหยา antifungal (clotrimazole 
troche) 

31 Untreated indication เพื่อปองกันภาวะ 
Neuropathy (อาการชาปลายประสาท)  

ปรึกษาแพทยเพิ่มยา Vitamin B6  50 mg/day 

32 Untreated indication เพื่อปองกันโรค
แทรกซอน (PCP, Cryptococcal 
meningitis) 

ปรึกษาแพทยเพิ่มยา C0-tromoxazole SS     
2 tab/day และ fluconazole 400 mg/week 

33 Improper drug use แพทยสั่งยา
Rifampicin ใน regimen 2SHE/10HE 

ปรึกษาแพทยเพื่อขอหยุดใชยา Rifampicin ซึ่งไม
มีในสูตรการรักษา 
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ตาราง 15  อาการอันไมพงึประสงคท่ีเกิดขึ้นจากการร ักษาวัณโรคป 2546-2547 (จํานวน 12 คน) 
ยา ระบบที่เกิดอาการอันไม จํานวนคน จํานวนผูปวยเกิดอาการไมพึงประสงค (คน) 

 พึงประสงค (รอยละ) Naranjo’s algorithm อ.ย. 
   C Pr Po U S NS 

Isoniazid Central and peripheral 
nervous system disorder 

1 (7.7)   1a   1b 

Rifampicin Skin and appendages 
disorder 

1 (7.7)  1a    1b 

 Gastro-intestinal system 
disorder 

1 (7.7)  1a    1b 

Pyrazinamide Skin and appendages 
disorder 

4 (30.7)  3a 1a   4b 

 Musculo-skeleton system 
disorder 

3 (23.1)  2a 1a   3b 

Streptomycin Gastro-intestinal system 
disorder 

1 (7.7)*  1a    1b 

Co-trimoxazole Skin and appendages 
disorder 

1 (7.7)*  1a    1b 

Rifampicin + 
Pyrazinamide 

Liver disorder 1 (7.7)  1a   1b  

หมายเหตุ:    อ.ย =  ศูนยติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
                                  กระทรวงสาธารณสุข 

     *  ผูปวยจํานวน 1 รายเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการรักษาวัณโรค  2 อาการรวมเกิดอาการอันไมพึงประสงค 
    C   =  ผลการประเมินแบบ Certain (ใชแน) 
    Pr   = ผลการประเมินแบบ Probable (นาจะใช) 
    P    = ผลการประเมินแบบ Possible (อาจจะใช) 
    U    = ผลการประเมินแบบ Unlikely (ไมนาจะใช) 
    S    = Serious Adverse  Drug Reaction (ชนิดรุนแรง) 
    NS = Non-Serious Adverse  Drug Reaction (ชนิดไมรุนแรง) 
    a    = การประเมินผลตามเกณฑ Naranjo’s Algorithm 
    b   = การประเมินผลตามเกณฑสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อ.ย.) 
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4.  ประเมินความรวมมือในการใชยา 
                 จากการประเมนิความรวมมือในการใชยาของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแล   
สุขภาพป 2546 โดยนับจํานวนครั้งการลมืรับประทานยาของผูปวย การสัมภาษณผูปวยและญาติ
และการตรวจสอบจากการบนัทึกการรับประทานยาตานวัณโรคในสมดุประจําตวัผูปวยวัณโรค   ดงั  
ตาราง 16 พบวาผูปวยรอยละ 87.5 รับประทานยาครบทกุวัน  เมื่อเปรียบเทียบกลุมผูปวยวัณโรคราย
ใหมและกลุมผูปวยที่รับยาตานวณัโรคกอนเขารวมการศึกษาดวยสถติิ Mann-Whitney U test พบวา 
จํานวนครั้งในการลืมรับประทานยาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําค ัญทางสถิติ (p=0.386) สวนที่
เหลือจํานวนรอยละ 15.0 ที่ยังมีปญหารบัประทานยาไมครบทุกวันโดยเปนกลุมผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมจํานวน 3 รายที่ลืมรับประทานยา 1 คร้ังและอีกจาํนวน 3 รายที่ลืมรับประทานยา 2 คร้ัง จาก
ตาราง 17 ศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยดวยการนับซองยา Drug Package ที่
ผูปวยนํามาทกุครั้งโดยพบวาจํานวนผูปวยนําซองยา Drug Package มาครบตามจํานวนที่ควร
เหลืออยูเพยีงรอยละ 72.5 และพบปญหาการไมนําซองยา Drug Package มาใหนับจํานวน 5 คน  
(คิดเปนรอยละ 12.5) ทําใหผลการศกึษาระหวางจาํนวนครั้งการลืมรับประทานยาที่ไดจากการ
บันทึกในสมุดประจําตัวผูปวยวณัโรคและการสัมภาษณผูปวยมีความแตกตางกับคาทีไ่ดการนับซอง
ยาDrug Package แตเมื่อวิเคราะหสาเหตุของการไมรับประทานยาตานวณัโรคของผูปวยวณัโรค
ปอดรายใหมจาํนวน 6 รายพบวามีสาเหตุเกีย่วเนื่องกับการเกิดอาการอนัไมพึงประสงคจากการใชยา
รักษาวณัโรคเพียง 1 รายทําใหผูปวยหยุดยาไป 1 คร้ังเปนเวลา 2 วนัโดยผูปวยเลาวา “ตั้งแตเร่ิมกนิ
ยาจะมีอาการออนเพลีย วนัที่ขาดยาจําเปนตองเดินทางไปตางจังหวดักลัววาจะเดนิทางไมไหวกเ็ลย
ตัดสินใจหยดุยาเองกอน พอถึงบานแลวคอยเร่ิมทานยาใหม” เภสัชกรจงึไดอธิบายใหผูปวย
รับทราบถึงอาการดังกลาวที่เกิดขึ้นเปนผลขางเคียงจากการรับประทานยาตานวัณโรคโดยอาการที่
เกิดจะคอยๆ ดีขึ้นภายใน 2-3 สัปดาห ดงันั้นผูปวยควรรับประทานยาตานวณัโรคดังกลาวตอเนื่อง 
หากจําเปนตองหยุดยาควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรกอนไมควรตัดสนิใจหยุดยาเอง สวนผูปวยที่
เหลืออีก 5 รายไมไดรับประทานยาเนื่องจากลืมและไมไดพกยาติดตวัเดินทางไปดวย โดยเปนผูปวย
ที่รับประทานยาระยะเขมขนเดือนที่ 1 จาํนวน 3 รายและระยะตอเนือ่งอีก 2 ราย เมื่อพิจารณาแลว
ผูปวยสามารถรับประทานยาตานวณัโรคสูตรเดิมตอเนื่องไดทุกคน  
     จากตาราง 18-19 และแผนภูมิ 2 แสดงผลการประเมินความรวมมือในการใชยาตาม
แพทยส่ังโดยการตรวจสอบการมาติดตามนัดของผูปวยที่ไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพป 2546-2547 
พบวากลุมผูปวยวัณโรคปอดรายใหมและผูปวยที่ไดรับยาตานวัณโรคกอนเขารวมการศึกษาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ(p=0.936) ของการมาติดตามนัดโดยกลุมผูปวยที่มาตดิตาม
นัดทุกครั้งคิดเปนรอยละ 72.5  และมาผิดนัด 1 ครั้งจํานวน  9 รายคิดเปนรอยละ 22.5 ซ่ึงการผิดนัด
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1 คร้ังนี้มีผูปวยจํานวน 2 รายที่ไมมาตามนดัครั้งสุดทายเมื่อส้ินสุดการรักษาและไมสามารถติดตาม
ไดทําใหตองสรุปผลการ รักษาเปนรักษาครบ (Complete) มีผูปวยผิดนัดมากกวา 2 คร้ังภายหลัง
รับประทานยาตานวณัโรคครบ 4 เดือนจํานวน 1 คน เภสัชกรไดดําเนนิการประสานงานกบั
เจาหนาที่สถานีอนามัยพืน้ทีท่ี่รับผิดชอบเพื่อติดตามผูปวยแตก็ไมสามารถติดตามได นอกจากนี้
ผูปวยอีก 8 คนที่ไมมาติดตามนัดจํานวน 1 คร้ังกลับมารับยาตอเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 
 
ตาราง 16  จํานวนครัง้การลืมรับประทานยาของผูปวยวณัโรคปอดทีไ่ดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพ    

ป 2546-2547 (จํานวน 40 คน) 
การลืมรับประทาน จํานวนคน (รอยละ) รวม p-value* 
ยาตานวัณโรคa ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน   
รับประทานยาครบ 25 (83.3) 10 (100.0) 35 (87.5) 0.386 
ลืมรับประทานยา  1  ครั้ง 3 (10.0) 0 (0) 3 (7.5)  
ลืมรับประทานยา   2 ครั้ง 2 (6.7) 0 (0) 2 (5.0)  

หมายเหตุ:  a  ขอมูลการลืมรับประทานยาตานวัณโรคไดจากการสัมภาษณและการตรวจสอบการบันทึกในสมุด 
ประจําตัวผูปวยวัณโรค 

   * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
 
ตาราง  17  ผลการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแล

สุขภาพป 2546-2547 ดวยการนับซองยา Drug  Package  (จํานวน 40 คน) 
การนับซองยา จํานวนคน (รอยละ) รวม p-value* 

 ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน   
ซองยาครบ 22 (73.7) 7 (70.0) 29 (72.5) 0.781 
ขาดซองยา 2 (6.7) 1 (10.0) 3 (7.5)  
เกินเปนซอง 2 (6.7) 0 (0) 2 (5.0)  
หยุดรับประทานยาเอง 1 (3.3) 0 (0) 1 (2.5)  
ไมไดนําซองยามานับ 3 (10.0) 2 (20.0) 5 (12.5)  

หมายเหตุ:   * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
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ตาราง 18  ผลการประเมินความสม่ําเสมอในการมาตดิตามนัดของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับ
โปรแกรมดูแลสุขภาพป 2546-2547  (จํานวน 40 คน) 

การมาติดตามนัด จํานวนคน (รอยละ) รวม p-value* 
 ผูปวยรายใหม ผูปวยใชยากอน   
มาพบทุกครั้ง 22 (73.3) 7 (70.0) 29 (72.5) 0.936 
มาผิดนัด 1 ครั้ง 6 (20.0) 3 (30.0) 9 (22.5)  
มาผิดนัด  2 ครั้ง 1 (3.3) 0 (0) 1 (2.5)  
มาผิดนัด > 2 ครั้ง 1 (3.3) 0 (0) 1 (2.5)  

หมายเหตุ:   * วิเคราะหดวยสถิติ Mann-Whitney U test 
 
ตาราง 19  ผลการมาติดตามนัดของผูปวยวัณโรคปอดทีไ่ดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพป 2546-2547  

(จํานวน 40 คน) 
จํานวนผูปวย (คน) 

วันนัดติดตาม ผูปวยมาตามนัด ผูปวยไมมาตามนัด 
  ผูปวยไมมา ผูปวยตาย ผูปวยโอนออก 

วันที่ 15 40 0 0 0 
เดือนที่ 1 40 0 0 0 
เดือนที่ 2 38 1 1 0 
เดือนที่ 5 32 5 2 1 
เดือนที่ 6 34 3 2 1 
หมายเหตุ  ผูปวยไมมาตามนัด หมายถึง ผูปวยไมมารับการรักษาตามนัด ผูปวยตายและผูปวยโอนออก                

ในระหวางการรักษา 
 
แผนภูมิ 2 ผลการมาติดตามนัดของผูปวยวัณโรคปอดทีไ่ดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพป 2546-2547   
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภปิรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

     การรักษาวณัโรคเปนหวัใจสําคัญของแผนการควบคมุวัณโรคของประเทศ (National 
TB Program) ปจจุบันมาตรฐานของการรักษาวณัโรคประกอบดวยการใชระบบยาระยะสั้น และ
ระบบการดูแลผูปวยที่เหมาะสมภายใตการสังเกตโดยตรงแบบมีผูควบคุมกํากับการกนิยา (Directly 
Observed Treatment, short course :DOTS) การรักษาโดยวิธีนีเ้ปนวธีิที่คุมทุนผูปวยไมตองเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลไมตองใชเครื่องมือพิเศษมีเกณฑวัดความสําเร็จของ DOTS ดวยอัตรา
เสมหะปราศจากเชื้อเมื่อรักษาครบระยะเขมขน (Conversion rate) มากกวารอยละ 85 และอัตราการ
รักษาหายขาด (Cure rate) มากกวารอยละ 85   

     การศึกษานีไ้ดทําการวเิคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวยวัณโรคปอดซึ่งประกอบ 
ดวยอายุ เพศ ผลตรวจเสมหะเริ่มตนการรักษาและผลการตรวจเลือดตดิเชื้อไวรัสเอดส จากผลการ
วิเคราะหพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ระหวางกลุมผูปวยวัณโรค
ปอดป 2546-2547 กับ ป 2544 และ 2545 ซ่ึงมีจํานวนผูปวย 40 ราย,  34 ราย  และ 61 ราย ตามลําดับ  
ผูปวยวณัโรคปอดทั้ง 3 กลุมมีอายุเฉล่ีย 44.4 ±18 ป ซ่ึงสะทอนใหเหน็วาแนวโนมของผูปวยวณัโรค
ในอําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขันธอยูในชวงวยักาํลังทํางานพัฒนาประเทศ นอกจากนี้กลุม
ผูปวยวณัโรคปอดสวนใหญพบในผูปวยเพศชายประมาณ 2 เทาของผูปวยเพศหญิงซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของกรรณิการ สุทธิวรรณและคณะ (2538) ซ่ึงพบผูปวยวัณโรคในเพศชายรอยละ 71.8 
และเพศหญิงรอยละ 28.2   การศึกษาของนพดล เตมยีะประดิษฐพบผูปวยวัณโรคในเพศชายรอยละ 
73.16 และเพศหญิงรอยละ 26.84 ระบบยาระยะสั้นทีใ่ชในการรักษาวณัโรคพบวาสวนใหญเลือกใช
สูตร 2HRZE/4HRในผูปวยทั้ง 3 กลุมคิดเปนรอยละ 86.7 อันดับรองลงมาคือสูตร 2SHE/10HE และ 
2HRZES/1HRZE/5HRE 

      ขอมูลผูปวยวณัโรคปอดในป 2546-2547  ทั้ง 2 กลุมคือ  กลุมผูปวยวัณโรคปอดราย
ใหมกับกลุมผูปวยวัณโรคทีไ่ดรับยาตานวณัโรคกอนเขารวมการศึกษาพบวาเพศประวัติการสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา ความผิดปกติการไดยิน ประวัติการเคยเปนวัณโรคมากอนและผลการตรวจเสมหะ
เร่ิมตนการรักษาไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) สวนผลการตรวจเลือดติดเชือ้
ไวรัสเอดสและสูตรยาตานวณัโรคที่ใชมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036 และ 
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p=<0.001 ตามลําดับ) ทั้งนี้เปนผลเนื่องจากการกระจายขอมูลของแตละกลุมมีความแตกตางกนั
โดยเฉพาะการตรวจเลือดติดเชื้อไวรัสเอดสขึ้นอยูกับความยินยอมของผูปวยทําใหผูปวยสวนใหญ
มากกวารอยละ 50 ของแตละกลุมไมมผีลตรวจเลือดติดเชื้อไวรัสเอดส และสูตรยาตานวัณโรคที่
องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชสูตรยาระยะสั้นที่มีประสิทธิภาพคือ 2HRZE/4HR  จึงเปนสูตรยา
ตานวณัโรคที่เลือกใชสูงสุดในขณะที่สูตรยาอื่นๆ เชน 3HRZE/5HR 2SHE/10HE และ 
2SHRZE/1HRZE/5HRE เปนสูตรทางเลือกกรณีผูปวยมีปญหาหรือประสิทธิภาพการรักษาไมไดผล
หรือผูปวยมีอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรค 
     จากการศึกษาแสดงใหเหน็วาการใหโปรแกรมดูแลสขุภาพที่สรางขึ้นประกอบดวยการให
คําปรึกษาและจัดเตรียมยาตานวณัโรคในรปูแบบ Drug Package มีผลทําใหผลการรักษาทางคลินกิ
ของผูปวยวณัโรคปอดเพิ่มขึ้นอยางชัดเจน โดยพิจารณาจากผลการเปลี่ยนผลตรวจเสมหะเมื่อส้ินสุด
การรักษาเดือนที่ 2 (Conversion rate)  ซ่ึงเปนชวงเวลาที่สําคัญมากเพราะถาหาก Conversion rate อยู
ในระดับที่สูงแลวสงผลโดยตรงทั้งดานผูปวยและสังคม กลาวคือผูปวยสวนใหญจะมีอาการดขีึ้น
สุขภาพโดยทัว่ไปดีขึ้น สังคมจะมีโอกาสเสี่ยงตอการรับเชื้อจากผูปวยนอยลง อาจกลาวไดวา 
Conversion rate เปนตัวช้ีวัดที่ไวมากทีจ่ะสะทอนใหเหน็ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานการควบคุมวัณโรค
ของสถานบริการ   จากผูปวยวัณโรคที่เขารวมการศึกษาในป 2546-2547 จํานวน 40 รายพบวา 
Conversion rate  ในป 254-2547 มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 80.00 เมื่อเปรียบเทียบผลกับป 2544 
และป 2545 เปนรอยละ 73.5 และ  55.7 ตามลําดับ แตยังพบผูปวยวัณโรครายใหมจํานวน 4 ราย 
(รอยละ 10.0) ที่ผลเสมหะเปนบวกซึ่งมีแนวโนมการรักษาลมเหลวจําเปนตองเพิ่มระยะเวลา
รับประทานยาในชวงระยะเขมขน (initial phase) อีก 1 เดอืนจํานวน 2 รายและเปลี่ยนสูตรการรักษา
เปน 2HRZES/1HRZE/5HRE  เมื่อผลเสมหะสิ้นเดือนที ่ 5 เปนบวกจาํนวน 2 ราย นอกจากนี้ยังมี
ผูปวยอีกจํานวน 4 ราย (รอยละ 10.0) ที่ไมมีผลการตรวจเสมหะซึ่งถาหากมีผลการตรวจเสมหะอาจ
ทําให sputum conversion rate เพิ่มขึ้นอีก  ซ่ึงใหผลConversion rateใกลเคียงกับการศึกษาผลสัมฤทธิ์
ของการควบคุมวัณโรคแนวใหมโดยกลยทุธ DOTS ในพื้นที่จังหวดัยะลาของของอํานวย นยิมและ
ลาวัลย แดงปรก (2542) จากสํานักงานควบคุมโรคติดตอเขต 12 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
ยะลา พบวาผูปวยรายใหมเสมหะบวก 278 ราย เสมหะเปลี่ยนเปนลบหลังการรักษา 2-3 เดือน มี
จํานวน 232 ราย (รอยละ83.5) ตายระหวางการรักษารอยละ 3.6  ผลเสมหะยังคงเปนบวกรอยละ 4.7   

    การประเมนิผลการดําเนนิงานวณัโรคเมื่อส้ินสุดการรักษาพบวาผลการเปรียบเทยีบอัตรา
การรักษาหายขาด (Cure rate)  ของป 2544 (รอยละ 47.1) และป 2545 (รอยละ 45.9) กับป 2546-
2547 (รอยละ 82.5) ที่ไดรับโปรแกรมดแูลสุขภาพประกอบดวยการใหคําปรึกษาและจัดเตรยีมยา
ตานวณัโรคในรูปแบบ  Drug Package  มีอัตราการรักษาหายขาดสูงขึ้นอยางชัดเจนถึงแมวาการ
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ดําเนินการควบคุมวัณโรคในพื้นที่อําเภอเมือง จังหวัดประจวบคีรีขนัธไมสามารถใชระบบยาระยะ
ส้ันแบบมีพี่เล้ียงไดสมบูรณแตผูปวยวณัโรคที่ไดรับโปรแกรมดูแลสขุภาพกใ็หผลการรักษา
สอดคลองกับการศึกษาของอนงค  ศิริรัชตพงษ และคณะ (2542)    ในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่
ไดรับการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เล้ียงและใหคําปรึกษา พบวามีระดับความรู การรับรู
หลังการใหคําปรึกษาดีขึ้นมากและมากกวารอยละ 80.0  มีพฤติกรรมการปองกันและการรักษาที่
ถูกตอง รวมทั้งมีอัตราการรักษาหายขาดถึงรอยละ 90.0  และการศกึษาการเพิ่มประสิทธิภาพของ
การรักษาวณัโรคโดยอาศัยวธีิการ Drug Packet ของไพฑูรย มณีแสง และคณะ (2539)  ในผูปวย
จํานวน 212 ราย (รอยละ 86.2) และปญหาผูปวยสูญหายระหวางการรักษา (Default) ลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติเชนเดียวกัน (p= 0.026 และ p= 0.005 ตามลําดับ)  เนื่องจากมกีารใหความรูและ
กําหนดวนันัดหมายเพื่อตรวจติดตามและชีใ้หเห็นถึงความสําคัญในการมาพบตามวนันัด  

      ผลการรักษาของผูปวยวณัโรคปอดป 2546-2547 เมื่อจําแนกตามเพศ ผลตรวจเสมหะ
เร่ิมตนการรักษาและประเภทผูปวย พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) 
จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาเพศของผูปวย ระดับความรุนแรงของโรคและระยะเวลาที่เขารวม
การศึกษาเพื่อเขารับโปรแกรมดูแลสุขภาพมิใชปจจยัสําคัญที่ทําใหเกดิความแตกตางในผลการรักษา
แตผลจะประสบผลสําเร็จหรือไมนั้นขึ้นอยูกับคือความมุงมั่นตั้งใจจริง ทําความเขาใจกับปญหาของ
ผูปวยในพื้นทีรั่บผิดชอบ สงเสริมใหผูปวยและญาติมีความรูเร่ืองวัณโรคสามารถดูแลสุขภาพได
ถูกตองและกระตุนความรวมมือตอการรักษาเปนอยางด ี สวนการมพีี่เล้ียงหรือผูควบคุมกํากับการ
รับประทานยาคอยกระตุนเตอืนตัวผูปวยใหรับประทานยาและไปพบแพทยตามนัดเปนปจจยัเสริม
ทําใหการรักษาประสบความสําเร็จสูงขึ้น 

    ปญหาจากการใชยารักษาผูปวยวัณโรคปอดป 2546-2547 พบวาปญหาที่เกิดขึ้นสูงสุด
เปนปญหาการเกิดอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาตานวณัโรคถึงรอยละ 36.4 ปญหารองลงมา
คือผูปวยไมไดรับยาทั้งๆ ที่ควรจะไดรับรอยละ 18.2 และผูปวยไดรับยานอยเกินไปรอยละ 15.2 
โดยปญหาของผูปวยที่เภสัชกรตรวจพบทัง้หมด เภสัชกรไดมีบทบาทในการใหคําปรึกษาแกแพทย
ผูรักษา, ผูปวย/ญาติและรวมดําเนินการแกไขปญหาของผูปวยแตละรายเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยสูงสุดแกผูปวยแตละราย 
      ปญหาการเกิดอาการอันไมพึงประสงคภายหลังไดรับยาตานวัณโรคจํานวน 12 ราย จาก
การประเมินผลดวย Naranjo’s Algorithm สวนใหญอยูในระดับนาจะใชถึงรอยละ 83.8 เมื่อจําแนก
ผลการประเมินตามเกณฑของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาการอันไมพึงประสงคชนิด
ไมรุนแรงพบถึงรอยละ 91.7 ซ่ึงเปนปญหาตอระบบผวิหนังรอยละ 46.1จากการใชยา Rifampicin, 
Pyrazinamide และ Co-trimoxazole ในขณะที่ชนดิรุนแรงพบเพียง 1 คน (คิดเปนรอยละ 8.3)  มีผล
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ใหหนาที่การทํางานของตับ (Liver Function Tests) ผิดปกติโดยคา Transaminase enzyme เพิ่มขึ้น
มากกวา 3 เทาของคาปกติแตเมื่อผูปวยหยุดยาประมาณ 2 สัปดาหอาการหายกลับเปนปกติ 
       ผลการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวย โดยพิจารณาจากจํานวนครั้งในการ
ลืมรับประทานยาที่ไดจากการสัมภาษณและตรวจสอบจากการบันทกึในสมุดประจําตัวผูปวย พบวา 
รอยละ 85.0 ผูปวยรับประทานยาครบ เมื่อตรวจทานกับการนับซองยา Drug Package ที่ผูปวยนํามา
มีเพียงรอยละ 72.5 ที่ซองยาครบตามวันนัด ซ่ึงมีคาต่ํากวาการตรวจบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวย
จากการศึกษาชี้ใหเห็นวาวิธีการนับซองยา Drug Package แมวาจะไมใชวิธีที่วัดความรวมมือในการ
ใชยาที่ถูกตองที่สุดแตก็เปนวิธีการที่สะดวก ประหยัด ถามีการใหคําแนะนําผูปวยและช้ีใหเหน็ถึง
ความสําคัญซ้ําๆ จากบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลดังการศึกษาของ Fallab-Stubi CL. และคณะ 
(1998)  ประเมินการติดตามความรวมมือในการใชยาจากระบบในการติดตามการใชยา (Medication 
Event Monitoring System, MEMs) โดยเปรียบเทียบกบัการนับเมด็ยาและการตรวจปสสาวะเพื่อหา 
Isoniazid ในผูปวย 30 ราย พบวาขอมูลจากการติดตามดวย MEMs ส่ือถึงความรวมมอืในการรักษา
ดวย Isoniazid ไดสูงถึง 91.5% สวนการนับเม็ดยาและการตรวจปสสาวะมแีนวโนมตรวจพบความ
รวมมือในการใชยาไดสูงกวาความเปนจริงเมื่อเปรียบเทียบกับ MEMs แตการใหคําแนะนําปรึกษา
หรือ intervention อ่ืนๆ    ของแพทยและเภสัชกรรวมกันพบวาชวยเพิ่มความสามารถใชยาตามสั่งได
แตผลนี้เปนเพยีงลักษณะชัว่คราวถาหากไมมีการตอกย้ําทุกๆ เดือน 

     ผลการศึกษาความสม่ําเสมอในการมาติดตามนัดของผูปวย พบวาผูปวยวณัโรคปอด
ทั้งหมด 40 รายมาติดตามนดัครบทุกครั้งจํานวน 29 ราย (รอยละ 72.5) ซ่ึงการมารักษาตามนัดหมาย
เปนปจจยัสําคัญที่สงเสริมใหผลการรักษาวัณโรคหายขาดสูงขึ้น ดังจะเห็นไดชัดเจนในการศึกษา
ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับความตอเนื่องในการมารับการรักษาของผูปวย
วัณโรคโรงพยาบาลนราธิวาสนครินทรของประจักษ เคาสงวนศิลป และเจะมีเนาะ  เจะสามะ (2540) 
พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับความตอเนื่องในการมารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังนั้นเภสัชกรหรือเจาหนาที่ประจําคลนิิกโรคทรวงอกจึงจําเปนตอง
ช้ีแจงใหผูปวยรับทราบถึงความสําคัญของการมาติดตามนัดและควรมรีะบบการติดตามผูปวยใหมา
รับบริการอยางตอเนื่อง 
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สรุปผลการวิจัย 
     การศึกษาผลการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพตออัตราการรักษาหายขาดของผูปวยวณัโรค

ปอดโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธเปนการศกึษาแบบไปขางหนา เพือ่เปรียบเทียบอัตราการรักษา
หายขาดของผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับโปรแกรมดูแลสขุภาพที่ประกอบดวยการใหคําปรึกษาและ
จัดเตรียมยาตานวณัโรคในรปูแบบ Drug Package ดวยเครื่องนับเมด็ยาอัตโนมัติโดยเภสัชกรกับ
อัตราการรักษาหายขาดของผูปวยวณัโรคปอดที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ป 
2544 และป 2545 ที่ยังไมไดรับโปรแกรมดูแลสุขภาพและหารอยละของปญหาที่เกิดขึ้นจากการใช
ยาตานวัณโรคของผูปวยวณัโรคแตละราย 

    ผลการศึกษานี้ พบวาการใหโปรแกรมดูแลสุขภาพมีผลชวยเพิม่อัตราการเปลี่ยนผล
เสมหะเมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที่ 2 เปนลบ (conversion  rate) รอยละ  80.0 และอัตราการรักษา
หายขาด (cure rate) เทากับรอยละ  82.5 ถึงแมวาอัตราการเปลี่ยนผลเสมะเมื่อส้ินสุดการรักษาเดือน
ที่ 2 เปนลบ และอัตราการรักษาหายขาดยังไมถึงเปาหมายขององคการอนามัยโลกที่กําหนดไวคือ
มากกวารอยละ 85.0 และมากกวารอยละ 85.0 ตามลําดับ  ในการศึกษานี้ผูปวยใหความรวมมือใน
การรับประทานยาตานวณัโรคครบสูตรการรักษาถึงรอยละ 85.0 และมาติดตามนดัรอยละ 72.5  
นอกจากนี้เภสัชกรยังมีบทบาทชวยผูปวยใชยาไดอยางถูกตองเหมาะสมโดยเภสัชกรจะประเมนิ
ประสิทธิผล ความเปนพษิของยาและใหขอมูลในเรื่องขนาดยาที่เหมาะสมอีกทั้งยังชวยปองกันและ
แกไขอาการอนัไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกับผูปวยได 

     จากขอมูลการวิจยัแสดงใหเห็นวาโปรแกรมดูแลสุขภาพที่สรางขึ้นเมื่อนําไปใชกับ
ผูปวยวณัโรคปอดของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธมีแนวโนมที่จะชวยเพิ่มประสิทธภิาพการรักษา       
วัณโรคหายขาดได เนื่องจากผูปวยจะไดรับความรูที่ถูกตองทําใหตระหนักถึงความสําคัญของการ
ปองกันโรค การมารับการรักษาอยางตอเนื่องและทราบวาตนเองจะตองปฏิบัติตัวอยางไรทําใหมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีและถูกตองเหมาะสมรวมกับการจัดเตรียมยาตานวณัโรคในรูปแบบ 
Drug Package   ที่ผูปวยสะดวกพรอมรับประทานและลดปญหาการเลือกรับประทานยาบางตวัของ
ผูปวยได 

 
ขอเสนอแนะ  

     1.บุคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญในการกํากับดูแลผูปวยรับประทานยาทุกวัน
โดยเฉพาะระยะเขมขน2 เดือนแรกเนื่องจากการศึกษาชีใ้หเห็นวาการเพิ่มอัตราการเปลี่ยนผลเสมหะ
เมื่อส้ินสุดการรักษาเดือนที ่2 เปนลบ (conversion  rate) สงผลใหอัตราการรักษาหายขาด (cure rate) 
สูงขึ้นตามดวย  
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     2. แนวทางการปองกันไมใหผูปวยขาดการรักษานอกจากการใหสุขศึกษาอยางตอเนื่อง
ติดตามผูปวยทันทีเมื่อขาดการรักษา และไดใหความชวยเหลือดานเศรษฐกิจตามความจําเปนแลว
แพทยและเจาหนาที่มีสวนรวมไมใหผูปวยขาดยา ความเห็นใจ ความเขาใจ  และการมีความสัมพันธ
อันดีระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและผูปวยเปนสิ่งสําคัญจะชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จ 

      3. การจัดยาตานวัณโรคในรูปแบบ Drug Package ถือวาเปนกจิกรรมที่ควรดําเนนิการ
ใหครอบคลุมทุกสถานบริการที่มีการดูแลบําบัดรักษาผูปวยวัณโรค เชื่อวาจะสงผลใหความรวมมอื
ในการใชยา (Compliance) ของผูปวยดีขึน้ ปญหาการรับประทานยาไมสม่ําเสมอ การเลือก
รับประทานยาลดลงและผลการรักษาทางคลินิกดีไมวาจะพิจารณาในสวนของ Conversion rate  
หรือ Cure rate แตอยางไรก็ดีการจดัเตรียมยารูปแบบ Drug Package เปนการเพิ่มงานใหกับงาน
เภสัชกรรมหรอืเจาหนาที่คลินิกโรคทรวงอก (TB Clinic) แตเจาหนาที่พึงเขาใจและเปรียบเทยีบ
ระหวางประโยชนกับความเหนื่อยยากทีจ่ะตองทํา และตัดสินใจในทิศทางที่เอื้อประโยชนใหกับ
ผูปวยมากที่สุด 

    4. ควรมีการพัฒนาบุคลากรใหสามารถประยุกตใชโปรแกรมดูแลสขุภาพนี้เพื่อเพิม่อัตรา
การรักษาหายขาดใหสูงขึ้นและสนับสนนุใหมกีารนํา DOTS    มาขยายผลใชใหครอบคลุมทุกพื้นที่
ที่มีผูปวยวัณโรคและมุงเนนในผูปวยวณัโรคเสมหะบวกใหเปนความสาํคัญลําดับแรกเนื่องจากการ
รักษาผูปวยเสมหะบวกสามารถตัดวงจรการแพรเชื้อไดชัดเจน 
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แนวทางการตรวจพบปญหาที่เก่ียวเนื่องจากการใชยา 
และการให intervention 
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แนวทางการตรวจพบปญหาที่เก่ียวเนื่องจากการใชยาและการให intervention 
 

ปญหาจากการใชยา การตรวจพบ การให intervention 
1. Adverse Drug Reaction 
Hepatic effect สัมภาษณและ

ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

ปรึกษาแพทยโดยแบงลักษณะดังนี ้
1. mild symptom, transaminase enzyme เพิ่มขึ้นไม
เกิน 3 เทา ไมจําเปนตองหยดุยาแตควรเฝาระวัง 
LFTs ทุกสัปดาห ถา transaminase enzyme เพิ่มขึ้น
อีกควรหยุด Isoniazid 
2. มี hyperbilirubinemia รวมกับ transaminase 
enzyme เพิ่มสูงขึ้นควรหยุด  
3. Unconjugated hyperbilirubinemia โดยที ่
transaminase enzyme ไมสูงควรติดตามอยางใกลชิด
ถาภายใน 2 สัปดาห bilirubin ยังสูงควรหยดุ 
Rifampicin และใหยาอ่ืนแทน 
4. ถา severe hepatitis หยุดยาทุกตัวแลวไมกลับมาใช
ยาตานวัณโรคอีกโดยเฉพาะ Rifampicin รวมกับ 
Pyrazinamide 
5. หากจําเปนตองใชตานวณัโรคในผูปวย Fulminant 
hepatitis พิจารณาให Streptomycin, Ethambutol 
และ Quinolone ไปจนกวา jaundice จะหาย 
6.หากเปน Non-fulminant hepatitis พิจารณาหยุดยา
ทุกตัวแลวไมกลับมาใช Rifampicn  รวมกบั 
Pyrazinamide อีก เมื่อหายจาก jaundice และ LFTs 
กลับเปนปกตหิรือ transaminase enzyme นอยกวา 3 
เทาของคาปกติอาจใชสูตร 2SHE/10HE  

Pruritis สัมภาษณ ปรึกษาแพทยพิจารณาให antihistamine 
ชาปลายมือปลายเทา สัมภาษณ ปรึกษาแพทยพิจารณาให Vitamin B6 100 mg/day 

จนอาการหายจากนั้นใหขนาด 50 mg/day 
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ปญหาจากการใชยา การตรวจพบ การให intervention 
Rash สัมภาษณและ

ตรวจรางกาย 
หากอาการไมรุนแรงปรึกษาแพทยพิจารณาให 
antihistamine หากมีไขรวมปรึกษาแพทยเพื่อ
พิจารณาหยุดยา รักษาตามอาการ หากมีผ่ืนคันอยาง
รุนแรงโดยมกีารลอกของผิวหนังและอาจมกีาร
อักเสบของเยือ่บุใหหยุดยาทันทีและอาจให 
prednisolone ,antihistamineรวมกับ antibiotic 

Muscle pain 
Joint pain 

สัมภาษณ หากอาการไมรุนแรงใหคําแนะนําแกผูปวย 
หากอาการรุนแรงปรึกษาแพทยเพื่อพจิารณาใหการ
รักษาตามอาการ 

การมองเห็น สัมภาษณ ถาการมองเหน็เปลี่ยนแปลงปรึกษาแพทยเพื่อ
พิจารณาหยุดยา Ethambutol 

การไดยนิ สัมภาษณ ถาหูอ้ือ มึนงง เวียนศีรษะ ปรึกษาแพทยพจิารณาหยดุ
ยา Streptomycin 

 2. Drug Interaction ประวัติการใชยา อันตรกิริยาที่ระดับนยัสําคัญ 1-2  ปรึกษาแพทยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนยาใหเหมาะสม สวนอันตรกิริยาที่ระดับ
นัยสําคัญ 3-5 เฝาระวังติดตามการใชยาอยางใกลชิด 

3. Failure to receive 
prescribed drugs 

สัมภาษณ ใหคําแนะนําแกผูปวย/ญาติ และประสานงานกับ
เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของ 

4. Overdosage สัมภาษณและ
ประวัติการใชยา 

เปรียบเทียบขนาดยาที่ผูปวยควรจะได (ตาราง 1) 
หากขนาดยาไมเหมาะสมปรกึษาแพทยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามน้ําหนักรางกาย 

5. Subtherapeutic 
dosage 

สัมภาษณและ
ประวัติการใชยา 

เปรียบเทียบขนาดยาที่ผูปวยควรจะได (ตาราง 1) 
หากขนาดยาไมเหมาะสมปรกึษาแพทยเพื่อ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามน้ําหนักรางกาย 

6. Untreated indication สัมภาษณ/
ประวัติการใชยา 

ปรึกษาแพทยพิจารณาขอเพิม่ยาตามความจําเปน 

7. Improper drug use ประวัติการใชยา ปรึกษาแพทยพิจารณาขอเปลี่ยนแปลงยาหรือตัดออก 
หากเปนยาที่ผูปวยจดัหาเองใหคําแนะนําและขอ
ความรวมมือใหหยดุยานั้นๆ 
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แบบบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยวัณโรคปอด 
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
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                            เลขที่ผูปวยวัณโรค….................. 
แบบบันทึกการใหบริบาลทางเภสัชกรรมผูปวยวัณโรคปอด 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ 
 
สวนท่ี 1  ขอมูลพื้นฐานของผูปวย         
ชื่อ-สกุล.....................................…....HN.................…....อายุ............ป    เพศ  (  )  ชาย   (  ) หญิง  อาชีพ..........................                     
การศึกษา..................................................ที่อยู..........................................................................โทรศัพท.............................                    

สถานภาพ (  ) คู (  ) หยา/แยก (  ) โสด           

สมาชิกในครอบครัวที่ใกลชิด....................คน      (   )  เปนวัณโรค    (   )  ตั้งครรภ    (   ) ใหนมบุตร    (   )  เด็กต่ํากวา 5 ป 

ขอมูลทางสังคม 
สูบบุหร่ี  (  ) สูบ  จํานวน.........................มวน/วนั        (  )  เลิกมานาน.....................ป     (  ) ไมเคยสูบ   
ดื่มสุรา  (  ) ดื่ม  จํานวน.........................แกว/วัน         (  )  เลิกมานาน.....................ป     (  ) ไมเคยดื่ม               
การออกกําลังกาย   (  ) ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  (  ) นานๆ คร้ัง  (  ) ไมไดออกกําลังกาย 

 

สวนท่ี  2   ประวัติการเจ็บปวยของผูปวย 
ความเจ็บปวยในอดีต................................................................................................................................................................................ 
โรคอื่นที่เปนรวมกับวัณโรคปอด.............................................................................................................................................................
ประวัติการรักษาวัณโรค  (   ) ไมเคยรกัษาวัณโรคมากอน   (   ) เคยรักษาวัณโรคที่ ร.พ......................................................ป.................             
ผลการตรวจเลือด HIV      (  ) negative (  ) positive (  )  unknown 
ประวัติการแพยา   (   ) ไมมี             (   )  มี  ระบุยา........................................................อาการ...............................................................
 ปญหาความบกพรองทางกาย  (   ) ไมมี    (   ) ผิดปกติทางสายตา    (   ) ผิดปกติการไดยิน   (   ) ผิดปกติการสื่อสาร  
  
สรุปขอมูลวณัโรค 
 วันที่ขึ้นทะเบียนผูปวย/เร่ิมรักษา.............................................................วันที่จําหนาย......................................... 

น้ําหนักผูปวย เร่ิมตน.............กก.  เดือน 1...........กก.  เดือน 2..........กก.  เดือน 5............กก.  เดือน 6............กก.    
 ผลการตรวจเสมหะ   (      ) กอนรักษา (      ) สิ้นสุดเดือนที่ 2   (      ) สิ้นสุดเดือนที่ 5   (      ) สิ้นสุดเดือนที่ 6   
 ผลการตรวจเอ็กซเรย   กอนรักษา....................................................สิ้นสุดการักษา.................................... 
 สูตรยาตานวัณโรคที่ผูปวยรักษา CAT…………………………………………………………………………..........  
 ความสม่ําเสมอในการนัดติดตาม (     )  ทุกคร้ัง (     )  ผิดนัด......................คร้ัง    
 ผลการรักษาวัณโรค   (    ) รักษาหายขาด  (    ) รักษาครบ  (   ) ลมเหลว   (   ) สูญหาย  (    ) ตาย   (   ) โอนออก   
สวนท่ี 3 ประวัติการใชยาของผูปวย (Medication Profile) 
ประวัติการใชยาในอดีต 
 วันที่......................................................................... 
 ยาที่ไดรับ.........................................................................   ................................................................................... 
 .........................................................................................  .................................................................................... 
 .........................................................................................  .................................................................................... 
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ประวัติการใชยาในปจจุบัน และปญหาการใชยา  สูตรยา 
 

 

วันที่ 

น้ําหนัก 
(กิโลกรัม) 

ผล AFB, 
LAB 

รายการยา/ 
จํานวนยาที่ไดรับ 

 
ปญหาที่พบ/การแกไขปญหา 

 
นัดคร้ังตอไป 

วันแรก 
เริ่มยา 

     

  
  15 วัน 

     

 
1  เดอืน 
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ประวัติการใชยาในปจจุบัน และปญหาการใชยา  สูตรยา 
 

วันที่ 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 
ผล AFB, 

LAB 
รายการยา/ 

จํานวนยาที่ไดรับ 
 

ปญหาที่พบ/การแกไขปญหา 
 

นัดครั้งตอไป 
2 เดือน      

3 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 

     

 4 เดือน 
 
 
 
 

     

ประวัติการใชยาในปจจุบัน และปญหาการใชยา  สูตรยา 
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วันที่ 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 
ผล AFB, 

LAB 
รายการยา/ 

จํานวนยาที่ไดรับ 
 

ปญหาที่พบ/การแกไขปญหา 
 

นัดครั้งตอไป 
5 เดือน      

 6 เดือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

สิ้น
เดือนที่ 

6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

สวนที่  4    ติดตามผลภาวะแทรกซอนจากการใชยา,การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และความรวมมือในการใชยา 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

80

   ( หากเกิดภาวะหรืออาการดังกลาว) 

ระยะเวลาการตรวจติดตามหลังเริ่มยา 
การติดตาม 

15 วัน 1  เดือน 2 เดือน 5 เดือน 6 เดือน 
Adverse Drug Reaction :Major effect 
    1. ตัวเหลือง  ตาเหลือง      
     2. ตามัว      
     3. ตาบอดสี  แดง/เขยีว      
     4. มีเสียงดังในหู , หูอื้อ, หูหนวก      
     5. วิงเวียนศีรษะ และเดินเซ      
     6. ไตวาย      
      7. ผ่ืนและไข      
      8. ผิวหนังลอก, ผ่ืนแพยาอยางรุนแรง      
     9. อื่นๆ (ระบุ).......................................................      
Adverse Drug Reaction :Minor effect 
    1.  คลื่นไส,  อาเจียน, เบื่ออาหาร      
     2. ชาปลายมือ ปลายเทา      
     3. ปวดตามขอ      
     4. ไข      
      5. ผ่ืน/คัน      
     6. ปวดศีรษะ      
     7.  ปสสาวะแดง      
     8. อื่นๆ (ระบุ).......................................................      
Drug Interaction 
    1.  อาหาร + Isoniazid/ Rifampicin      
     2. นม + Isoniazid/ Rifampicin/ Ethambutol      
     3. Antacid + Isoniazid/ Rifampicin/ Ethambutol      
     4. Ethambutol + ddI      
      5. Rifampicin + Ketoconazole / Fluconazole      
      6. Rifampicin + Phenytoin      
      7. Rifampicin + Theophylline      
      8. Rifampicin + Oral contraceptive      
      9. Rifampicin + Corticosteroid      
      10. Streptomycin + Furosemide      
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ระยะเวลาการตรวจติดตามหลังเร่ิมยา 
การติดตาม 

15 วัน 1  เดือน 2 เดือน 5 เดือน 6 เดือน 
 Patient compliance: ลืมทานยา 
  (......ครั้ง/สัปดาห) 

     

   1.  ครบ      
    2. ขาดซองยา      
    3. ขาดเปนเม็ด      
    4. เกินเปนซอง      
    5. เม็ดยาเกิน      
    6. บางซองขาด บางซองเกิน      
    7. หยุดรับประทานยาเอง      
    8. ไมไดนํายามานับ      
    9. อื่นๆ  
(ระบุ)............................................ 

     

 
Note……………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
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แนวทางการใหคําแนะนําแกผูปวยวณัโรค 
 
(1)  เพื่อใหผูปวยทราบวิธีปฏิบัตติวัเก่ียวกับการรับประทานยาวัณโรค 
        อธิบายใหญาติและผูปวยทราบวาวัณโรคสามารถรักษาหายไดโดยการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามที่แพทย 

กําหนด ( 6 เดือน, 8 เดือน หรือ 9 เดือน  เปนตน) 
    ตองรับประทานยาทุกวัน วันละ 1 ครั้งกอนนอน ติดตอกันจนครบกําหนดการรักษาจึงจะไดผลแนนอน แต ถามี

อาการขางเคียง แพทยอาจแบงยาใหรับประทานวันละ 2-4 มื้อ 
        หามลดยาหรือเลือกรบัประทานยาบางตัว เพราะเชื้อโรคจะไมตายและดื้อยา 
        หากลืมรับประทานยาเมื่อนึกไดใหรับประทานทันทีและตองรับประทานยาของวันนัน้ดวย โดยเลื่อนไป

รับประทานตอนตื่นนอนในวนัรุงขึ้น หลังจากนัน้ใหรับประทานยาตามปกต ิ
        หามเพิ่มยารับประทานเองวนัละหลายซอง ไมไดทาํใหโรคหายเร็วข้ึน แตกลับเปนอนัตรายตอตบั ไต และ  อาจเกดิ

อาการผิดปกติที่รุนแรงได 
        ผูปวยหามหยุดยาเองแมวาจะรูสึกดีข้ึนไมมอีาการแลวก็ตามกอนครบกําหนด การรักษาเชื้อวณัโรคยังตายไมหมด

แตอาจมจีํานวนนอยจึงไมมีอาการหรือรูสึกเหมือนหายแลว     การหยุดยากอนกําหนดทําใหเชื้อวัณโรคกลับ
แข็งแรงและแบงตัวเพิ่มขึ้น เมื่อเชือ้วัณโรคมีจํานวนมากจะทําใหอาการกําเริบขึ้นใหมและอาจเปนเชือ้ทีท่นยาหรือ
ดื้อยาไดทาํใหการรักษาครั้งหลังๆ ไมไดผลดีเทาครั้งแรกโดยเฉพาะถาเกิดการดือ้ยาหลายขนาดจะรักษาไมหายเปน
อันตรายตอตัวเองและผูอยูใกลชดิ 

         กรณีที่ผูปวยไดรับการรักษาโดยมียาฉีด streptomycin   จะตองแนะนําผูปวยไปรับการฉีดยาที่สถานบริการ  
สาธารณสุขใกลบานตามวนัและระยะเวลาที่กาํหนดใหครบ 

         การใหมีพี่เลี้ยงชวยดูแลการรับประทานยาวณัโรคจะชวยใหผูปวยไดรับครบถวนสม่ําเสมอ “พี่เลี้ยงคือบุคคลที่
ไดรับการคัดเลือกเพื่อชวยดแูลการรบัประทานยาวัณโรคใหครบถวนและสม่ําเสมอชวยดแูลอาการตางๆ ตลอดจน
การแพยาและชวยเปนกําลังใจผูปวยตลอดการรักษา” 

(2)  เพื่อใหทราบวิธีการปฏิบัติเม่ือมีอาการแพยา 
        อธิบายใหผูปวยทราบวาอาการตอไปนี ้ไมใชอาการแพยาวณัโรค เชน 

                    - ปสสาวะ เหงื่อ น้าํตา น้ําลาย เปลี่ยนเปนสีสมแดง    ไมใชเพราะยาทาํใหเลือดออกแตเปนสีของยาวัณโรค 
               ชนดิหนึง่ 
           - สําหรับผูปวยที่ไดรับยาฉดีอาจมอีาการชารอบปากหลังฉีดยาไมใชเพราะแพยาแตเปนอาการแสดงวายาที่ฉดีเขา

กลามเนื้อไดถูกดดูซึมเขากระแสเลือดดแีลว อาการชารอบปากนี้จะลดลงเองเมื่อฉีดยาเข็มตอๆไป หากรูสึกกังวล
มากใหปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณาลดขนาดยาลงเล็กนอย อาการอืน่ที่เปนอยูกอนรับยาวณัโรคและไมไดเปนมาก 
ข้ึน เชน ไข เบือ่อาหาร ออนเพลีย กนิไมได นอนไมหลับ ปวดตามขอ ตามัว ฯลฯ หากสงสัยกินยาวัณโรคแลวทาํ
ใหอาการเปนมากขึ้นใหปรึกษาแพทยผูรักษา 

        อาการแพยาวัณโรค ไดแก 
            - คัน ผืน่คัน ตุมคัน ตุมสิว สีผิวคล้ําขึ้น ผมรวง 

                - เบื่ออาหารมากขึ้น คลืน่ไสอาเจียน 
            - ปวดเมื่อย ปวดตามขอ ปวดบวมตามขอ 
            - ตาบอดสี ตามัว 
            - ออนเพลยีมาก ตาเหลือง ตวัเหลือง 
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            - มึนงง เดนิเซ (ยาฉีด) 
(3)  ใหคําแนะนาํในดานการสงเสรมิสุขภาพผูปวยใหกลับสูสภาพเดมิใหเร็วที่สุด ควรใหคําแนะนาํดังนี ้
        อาหารไมมีรายการอาหารแสลงสําหรับผูปวย พยายามเลือกรบัประทานอาหารทีม่ีประโยชนตอรางกายที่ปรุงสุก

แลวสะอาด หลีกเลี่ยงอาหารทีผู่ปวยเคยแพ และของหมักดอง งดสิ่งเสพติด เชน บุหร่ี สุรา ยาบา กัญชา เฮโรอีน 
ฯลฯ และควรดื่มน้ํามากๆ 

        การออกกาํลังกาย ข้ึนกบัสภาพรางกายและระยะของโรค 
        การพักผอน ควรนอนหลบัใหสนิท ใหเพียงพอทกุวัน 

                อารมณ ความคิด จติใจ  ควรใหกําลังใจผูปวยเพื่อลดความวิตกกังวลในเรือ่งการปวยเปนวณัโรค เพราะปจจบุนัการ
รักษาวัณโรคมปีระสิทธิภาพดีมาก ขอใหตั้งใจรับประทานยา ฉีดยา ตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอจนครบกาํหนด ก็
จะหายขาดจากโรคแนนอน  

(4)  เพื่อใหผูปวยรับการรักษาอยางตอเนื่องจนครบ  ควรใหคําแนะนาํ ดังนี้ 
                ผูปวยควรไปรับยาตามนัดหากไมสามารถมาตรงตามนดัไดใหไปรบัยากอนวันนดัไดและปฏิบัติตามที่เจาหนาที่

แนะนาํ เชน การบันทกึการรับประทานยา,  การเก็บเสมหะสงตรวจ ฯลฯ ถาหากผูปวยมาตรวจดวยตนเองไมได
จริงๆ  ใหญาติมารับยาแทนโดยซักถามอาการของผูปวย เช็คจํานวนเม็ดยาที่เหลือ และเก็บเสมหะมาสงดวย 

        หากผูปวยยายที่อยูไมสามารถมารับยาที่เดิมได ตองแจงใหแพทยทราบเพือ่ขอประวัติการตรวจรักษาและ   โอนไป
รับการรักษาที่สถานพยาบาลใกลบานตอ 

(5)  เพื่อ ปองกันการแพรกระจายเช้ือ ควรแนะนําผูปวย ดังนี้ 
      ใชผาปดปากและจมูกทุกครั้งที่ไอหรือจาม 
       ขากถมเสมหะลงในภาชนะที่มีฝาปดหรือภาชนะที่มนี้ํายาฆาเชือ้หรือในสวมแลวราดน้ําชาํระใหสะอาด 

               เครื่องนุงหม ที่นอนทีม่ีโอกาสสัมผัสกบัละอองเสมหะเวลาไอหรือจาม ควรนํามาซักหรือตากแดดบอยๆ    
           แสงแดดสามารถกําจดัเชื้อวณัโรคได 
(6) เพื่อใหทราบวธีิปฏิบัติเม่ือมีอาการแทรกซอน เชน ไอเปนเลือด แนนหนาอก    เหนื่อย หอบ ควรใหคําแนะนาํผูปวย 

หากมีอาการไอเปนเลือด เกิดจากเสนเลือดฝอย หรือเสนเลือดเลก็ๆ แตก ซ่ึงเกิดขึ้นไดในบริเวณที่มีการอักเสบ เชน
เกิดจากการไอที่รุนแรงหรือถูกกระแทกอยางแรง 

         พยายามไมตกใจกลวัเกินไป ซ่ึงเลือดทีอ่อกจะหยุดเองได โดยไมตองรักษา หากตกใจเกินไปหัวใจจะบีบตัวเร็ว
และ   แรงจะทําใหเลือดออกมากยิ่งขึ้น 

         ใหนอนพัก ถายังมีเลือดออกใหขากออกมาเบาๆ ถาเลือดออกมากหรือหยุดใหรีบมาพบแพทยทนัท ี
         ควรงดสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
(7) เพื่อขอความรวมมือจากผูปวยในการนําผูสัมผัสโรคมาตรวจ 

                  ถาในครอบครัวมีเดก็อายุต่ํากวา 6 ป ทุกราย ควรพาไปพบแพทยเพือ่ตรวจอาการ หากยังไมปวยเปนวณัโรค  
            แพทยอาจพิจารณาใหยารับประทานปองกันวณัโรค 

                  ถาเด็กอายุมากกวา 6 ป และผูใหญมีอาการผิดปกติ เชน ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห ไขเรื้อรัง เบื่ออาหาร น้ําหนกัลด  
             แนะนําใหมาพบแพทย 
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ภาคผนวก ค 
 

เกณฑการประเมินความสัมพันธการเกิดอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาดวย 
Naranjo’s Algorithm 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑการประเมินความสัมพันธการเกิดอาการอันไมพงึประสงคจากการใชยาดวย 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

85

Naranjo’s Algorithm 
 
 YES NO ไม

ทราบ 
คะแนน 

1. มีรายงานอาการอันไมพึงประสงคที่เกิดขึ้นกอนหนานี้หรือไม +1 0 0  
2. อาการอันไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังการใชยาตัวที่
คาดคิดไวแลวหรือไม 

+2 -1 0  

3. อาการอันไมพึงประสงคนี้ดีขึ้นภายหลังจากที่หยุดใชยา ใหยา
ไมตอเนื่อง หรือให antidote ที่เฉพาะเจาะจงตอยาที่คาดคิดไว 

+1 0 0  

4. อาการอันไมพึงประสงคนี้เกิดขึ้นภายหลังจากที่ไดใหยาที่
คาดคิดไวซ้ําหรือไม 

+2 -1 0  

5. มียาหรือความเจ็บปวยอื่นๆ ที่ทําใหเกิดอาการอันไมพึง
ประสงคอยางเดียวกันนี้หรือไม 

-1 +2 0  

6. อาการอันไมพึงประสงคนี้ปรากฏขึ้นอีกครั้งภายหลังจากใหยา
หลอกหรือไม 

-1 +1 0  

7. ตรวจพบระดับยาในเลือดในระดับที่เปนพิษหรือไม +1 0 0  
8. เมื่อเพิ่มขนาดยาอาการอันไมพึงประสงคนี้เปนมากขึ้นหรือ
อาการกลับดีขึ้นเมื่อลดขนาดยาลงหรือไม 

+1 0 0  

9. ผูปวยเคยมีประวัติเกิดอาการเชนนี้เมื่อไดรับยานี้หรือยาที่
คลายคลึงกันหรือไม 

+1 0 0  

10. อาการที่เกิดขึ้นนี้สามารถยืนยันดวยผลการตรวจทาง 
หองปฏิบัติการหรือผลการ ตรวจรางกายไดหรือไม  

+1 0 0  

คะแนนรวม  
 
เกณฑในการคิดคะแนน  > 9 คะแนน = ใชแน (Definite) 
    5-8 คะแนน = นาจะใช (Probable) 
    1-4 คะแนน = อาจจะใช (Possible) 
    < 0 คะแนน = ไมนาจะใช (Unlikely) 
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