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ABSTRACT
Introduction : According to the treatment of tuberculosis has been multiple medication and the 
period  of  time  more  than  6 months, the drug related problems will be presents. Pharmaceutical care 
is the responsible provision of pharmacy to preventing and reduce drug related problems. 
Objective : The comparation of the pharmaceutical outcomes between patients with new smear 
pulmonary tuberculosis whom received pharmaceutical care intervention and standard treatment.
Methods : Intervention research with historical controlled at Uttaradit Hospital. There were 73 
patients in the study, divided in two groups. The intervention group were 29 patients, prospective data 
collection between December 2019 to September 2020. The control group with 44 patients that were 
collected the data retrospectively from their medication record between October 2018 to September 
2019. Drug related problems, adverse drug reactions, medication adherence and clinical outcome were 
evaluated. Statistic analysis were performed by chi-squared test and fisher’s exact test with significant 
at 0.05.
Results :  The proportion of subjects in intervention group have sputum convert at the end of second 
month was 72.4 and treatment outcomes was 93.1 which higher than the control group (p=0.124) and 
(p=0.696) respectively. The proportion of medication adherence in intervention group was 93.1 and 
the control group was 72.7 (p<0.05). Drug related problems in intervention group were less (p<0.05) 
so that was 1.93±1.28 and 2.66±1.63 respectively.  Adverse drug reactions were the most of drug related 
problems.
Conclusions : Pharmaceutical care interventions can be made to improve with the medication 
adherence and reduce drug related problems in order to increase treatment outcomes. The most 
prevalent drug related problems were adverse drug reactions and inappropriate dosage of anti-tuber-
culosis drugs. Role of pharmacist in pulmonary tuberculosis must be contribute in the first diagnosis, 
especially in patients with renal function impairment. 
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บทคัดย่อ
บทนำ� : การรักษาวัณโรคต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกันเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรในการค้นหา แก้ไขและ
ป้องกันปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสมหะพบเชื้อระหว่างกลุ่มที่ได้
รับการบริบาลเภสัชกรรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยชนิด Intervention research with historical controlled ผู้ป่วยทั้งหมดที่ศึกษา 73 คน แบ่ง
เป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มทดลอง 29 คนและกลุ่มควบคุม 44 คน กลุ่มทดลองเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยวัณโรคปอด
รายใหม่ที่เสมหะพบเชื้อ ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 - กันยายน 2563 ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตามรูปแบบที่กำ�หนด กลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่รับบริการระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 โดยเก็บข้อมูล
ยอ้นหลงัจากเวชระเบยีน ผลลพัธท์ีว่ดัไดแ้ก ่ปญัหาจากการใชย้า อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา ความรว่มมือในการใชย้า ผลเสมหะ
เมื่อครบระยะเข้มข้นของการรักษาและผลการรักษาเม่ือส้ินสุดการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการทดสอบไคสแควร์ การ 
ทดสอบของฟิชเชอร์ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันในเรื่อง เพศ อายุ นํ้าหนักตัวเฉลี่ย การใช้สิ่งเสพติดและผลย้อมเสมหะเริ่มต้น
ในการรักษา (p>0.05) กลุ่มทดลองมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อสิ้นสุดการรักษาเดือนที่ 2 ร้อยละ 72.4 และผลสำ�เร็จของการรักษา
ร้อยละ 93.1 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่พบร้อยละ 54.6 (p=0.124)  และ 88.6 (p=0.696) ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาร้อยละ 93.1 มากกว่ากลุ่มควบคุมที่พบร้อยละ 72.7 (p<0.05) และพบปัญหาจากการใช้ยาน้อยกว่า (p<0.05) โดย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของปัญหาจากการใช้ยา 1.93±1.28 และ 2.66±1.63 ตามลำ�ดับ และทั้งสองกลุ่มพบ
ปัญหาเรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามากที่สุด
สรุปและข้อเสนอแนะ:   การบริบาลเภสัชกรรมช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอดและช่วยลดปัญหาจาก
การใชย้าได ้สง่ผลใหผ้ลลพัธข์องการรักษาเพิม่ขึน้ผูป้ว่ยวณัโรคมโีอกาสพบปญัหาจากการใชย้าไดบ้อ่ย เชน่ อาการไมพ่งึประสงค์
จากยา การไดร้บัยาในขนาดทีไ่มเ่หมาะสม ดงันัน้เภสชักรควรมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ยดงักลา่วตัง้แตค่รัง้แรกทีผู่ป้ว่ยไดร้บัยา 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น การทำ�งานของไตบกพร่อง

คำ�สำ�คัญ:   การบริบาลทางเภสัชกรรม วัณโรคปอด ปัญหาจากการใช้ยา
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บทนำ�
	 ปี พ.ศ.2560 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคของโลกสูงถึง 10.4 ล้านคน หรือ 140 ต่อประชากรแสนคน 

โดยมีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 1.7 ล้านคน มีจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี 1.03 ล้านคน เสียชีวิตปีละ 0.4 ล้านคน สำ�หรับจำ�นวน 

ผูป้ว่ยวณัโรคดือ้ยา RR/MDR-TB คาดวา่จะม ี6 แสนคน1 และจดัใหป้ระเทศไทยตดิอนัดับในกลุ่ม 14 ประเทศทีม่ปีญัหาวณัโรคสงู ปี 2561 

กรมควบคุมโรค สำ�นักวัณโรคได้รายงานสถานการณ์วัณโรคในไทย พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 108,000 รายต่อปี หรือ 156 ต่อ

ประชากรแสนคน มีผู้เสียชีวิต 12,000 ราย วัณโรคดื้อยาที่ขึ้นทะเบียนการรักษา 851 ราย2

	 จากปัญหาดังกล่าวองค์การอนามัยโลกได้จัดทำ�ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคปี พ.ศ.2578 (End TB strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์

วัณโรคให้ต่ํากว่า 10 คนต่อแสนประชากรโลกและลดจำ�นวนผู้เสียชีวิตลงร้อยละ 95 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2558 สำ�หรับประเทศไทยได้

กำ�หนดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ.2560-2564 ดังนี้ ลดอุบัติการณ์วัณโรคให้เหลือ 88 ต่อประชากรแสนคน 

เมือ่สิน้ป ีพ.ศ.25641 นอกจากนีไ้ดก้ำ�หนด 10 ตวัชีว้ดัสำ�คญัตามยทุธศาสตรย์ตุวิณัโรคของโลก อาท ิเชน่ อตัราความครอบคลมุการรกัษา

วัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซํ้าที่ถูกรายงานและได้รับการรักษา (TB treatment coverage rate), อัตราผลสำ�เร็จของการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซํ้าที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาแนวที่หนึ่ง (TB treatment success rate)

	 โรงพยาบาลอตุรดติถใ์หบ้รกิารคลนิกิวณัโรคทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกแบบ One stop service  อตัราผลสำ�เรจ็ของการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค

รายใหมแ่ละกลบัเปน็ซ้ําทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยสตูรยาแนวทีห่นึง่เทา่กบัรอ้ยละ 86.7, 88.7, 82.9 ในป ี2559, 2560 และ 2561 ตามลำ�ดบั 

ซึ่งมีแนวโน้มลดลงและยังตํ่ากว่าเป้าหมายคือมากกว่าร้อยละ 85 ในปี 2561 มีอัตราความครอบคลุมการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยรายใหม่

และกลับเป็นซํ้าที่ถูกรายงานเท่ากับร้อยละ 64.9 (เป้าหมายมากกว่าร้อยละ 82.5)  อัตราการตายร้อยละ 9.6 ซึ่งตัวชี้วัดตามแผนปฏิบัติ

การระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ปี พ.ศ. 2560 – 2564 ให้ลดอัตราการตายลงร้อยละ 50 ในปี 2564 เมื่อเทียบกับ 2557 หรือให้

อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ 52

	 การรักษาวัณโรคใช้ยาจำ�นวนหลายชนิดร่วมกันและระยะเวลาในการรักษาอย่างน้อย 6 เดือน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วย

วัณโรคมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้เช่นการศึกษาที่วชิรพยาบาลและโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีพบอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาร้อยละ 42.7, 44.8 ตามลำ�ดับ3,4  การศึกษาที่โรงพยาบาลโพนพิสัยพบการใช้ยาไม่เหมาะสมร้อยละ 38.05  ผู้ป่วยที่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์มีโอกาสรักษาไม่สำ�เร็จมากกว่าผู้ท่ีไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ถึง 1.8 เท่า6  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การขาดความ 

ต่อเนื่องในการรักษาเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำ�เร็จในการรักษาวัณโรค5,7

	 การบริบาลทางเภสัชกรรม8 หมายถึง ความรับผิดชอบต่อการใช้ยารักษาโรคโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจาก

การใช้ยาซึ่งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จากการศึกษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช องค์ที่ 17  พบว่าเภสัชกรสามารถแก้ปัญหาจาก

การใช้ยาในผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ร้อยละ 80 ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านร่างกายและด้านจิตใจ9  ช่วยเพิ่มผลสำ�เร็จของการรักษา

ในผูป้ว่ยวณัโรคปอดได้4  การใหบ้รกิารของโรงพยาบาลอตุรดติถใ์นระบบปกตเิภสชักรจะพบผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมเ่สมหะพบเชือ้เมือ่ผู้

ปว่ยมาตดิตามนดัทีค่ลนิกิวณัโรค เมือ่พบปญัหาจากการใชย้าหรอืมีคำ�ส่ังใช้ยาในขนาดทีไ่มเ่หมาะสมเภสัชกรจะปรกึษาแพทยแ์ละรว่มกนั

แกไ้ขปญัหาใหผู้ป้ว่ย แตจ่ากการปฏบิตังิานทีผ่า่นมาพบปัญหาเรือ่งผูป้ว่ยไมม่าตามนัด ขาดความรว่มมอืในการรบัประทานยา รบัประทาน

ยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่เสมหะพบเชื้อโดยการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแต ่

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและเริ่มใช้ยาครั้งแรกบนหอผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายเพื่อลดปัญหาจากการใช้ยา ช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

ใช้ยาและเพิ่มอัตราผลสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคปอดให้ได้ตามตัวชี้วัดที่กำ�หนดไว้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ที่มีเสมหะพบเชื้อระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบริบาล

ทางเภสัชกรรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาชนิด Intervention research with historical controlled โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม

	 1.	 กลุ่มควบคุม (Control group) ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในโรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ระหว่างเดือน ตุลาคม 2561 – กันยายน 2562 ซึ่งได้รับบริการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน

	 2.	 กลุม่ทดลอง (Intervention group) ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมเ่สมหะพบเชือ้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาเปน็ผูป้ว่ยใน ในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2562 - กันยายน 2563  เก็บรวบรวมจนครบจำ�นวนตัวอย่างและได้รับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตาม

รูปแบบ (Intervention protocol) ที่กำ�หนดไว้ในการศึกษา

	 การคำ�นวณขนาดตวัอยา่งใช้สตูรการคำ�นวณขนาดตัวอยา่งเพือ่เปรยีบเทยีบคา่สัดสว่นระหวา่งประชากรสองประชากรทีเ่ปน็อสิระ

ต่อกัน ในการศึกษาแบบกึ่งทดลอง โดยที่ 

	 1.	 ความน่าจะเป็นของข้อผิดพลาดในการทดสอบสมมุติฐาน ใช้ทดสอบทางเดียว One tail test 

		  Zα = 1.65 , Zβ  = 0.84 (Power of Test = 80%)

	 2.	 ความแปรปรวนของตัวแปรผล p (1-p) โดยที่ p = (p1+p2)/2 

		  p1 คือ สัดส่วนของตัวแปรในกลุ่มท่ี 1 หมายถึง สัดส่วนของผลสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคในกลุ่มที่ได้รับการบริบาล 

		  ทางเภสัชกรรม

		  p2 คือ สัดส่วนของตัวแปรในกลุ่มที่ 2 หมายถึง สัดส่วนของผลสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ได้รับการบริบาลทาง 

		  k.เภสัชกรรม 

			   จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษามาก่อน9 ใช้ค่า p1= 0.90, p2= 0.60

	 3.	 ค่าความต่างของผล (Effect size :    ) =  p1-p2

		  แทนค่าในสูตร n/gr = 2( Zα + Zβ )
2 p(1-p)  = 25.83

                                                   2 

	 ดังนั้นเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 เป็นจำ�นวนตัวอย่าง 29 คน เลือก 

สัดส่วนกลุ่มควบคุมต่อกลุ่มทดลองเป็น 1.5 : 1  ดังนั้น  กลุ่มควบคุม : กลุ่มทดลอง (C : I ) = 44 : 29 รวมทั้งหมด 73 คน	

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะพบเชื้อที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่มีอายุมากกว่า 18 ปี และได้รับ 

		  ยาต้านวัณโรคสูตรมาตรฐานไม่เกิน 14 วัน

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภูมิลำ�เนาในเขตอำ�เภอเมืองอุตรดิตถ์

	 3.	 ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการศึกษาและลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

	 4.	 ผู้ป่วยหรือญาติสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาวัณโรคจากโรงพยาบาลอื่น

	 2.	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR-TB)

	 3.	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาวัณโรคชนิดรุนแรง

	 5.	 ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน
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เครื่องมือในการศึกษา
	 แบบบนัทกึข้อมลูการให้บรบิาล ประกอบดว้ย ข้อมลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ รายการยาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ปญัหา

จากการใช้ยาที่พบและการจัดการ อาการไม่พึงประสงค์และระดับความรุนแรงที่พบจำ�นวนยาที่ได้รับ ยาที่นำ�มาคืนหรือลืมรับประทาน 

ผลเสมหะเมื่อครบระยะเข้มข้นและผลการรักษาเมื่อส้ินสุดการรักษา โดยแบบบันทึกข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรมที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคมากกว่า 5 ปี

พยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย และเภสัชกรที่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานบริบาลบนหอผู้ป่วยมากกว่า 5 ปีทดลองใช้เก็บข้อมูลผู้ป่วย 10 ราย 

โดยที่ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้แบบบันทึกชนิดเดียวกัน

ขั้นตอนการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 9/2563 ลงวันที่ 4 

พฤศจิกายน 2562 ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าจะได้รับคำ�อธิบายระเบียบวิธีวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเริ่ม

เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 โดยผู้ป่วยจะได้รับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแต่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลตามนิยามของการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบที่กำ�หนด

	 กลุม่ควบคมุเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนตัง้แตผู้่ปว่ยเขา้รบัการรกัษาเปน็ผู้ปว่ยในระหวา่งเดอืนตลุาคม 2561–กนัยายน 2562 

โดยรวบรวมข้อมูลทั่วไป ปัญหาจากการใช้ยาที่พบ ความร่วมมือในการใช้ยาอาการไม่พึงประสงค์ที่บันทึกในเวชระเบียนอัตราการเปลี่ยน

เสมหะเป็นลบในเดือนที่ 2 และผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วย

นิยามศัพท์
	 1.	 การบริบาลทางเภสัชกรรม8  หมายถึง ความรับผิดชอบต่อการใช้ยารักษาโรคโดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

จากการใช้ยาซึ่งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้เภสัชกรประจำ�คลินิกวัณโรคซึ่งเป็นผู้วิจัยให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ี

กำ�หนดตลอดการศึกษา ดังนี้ (Intervention protocol) 

		  -	 ให้คำ�แนะนำ�เร่ืองโรค ยา อาการไม่พึงประสงค์และการปฏิบัติตัว แก่ผู้ป่วยและญาติที่หอผู้ป่วย แจกแผ่นพับเพื่อให้ผู้ป่วย 

			   ทบทวน บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและจัดทำ�ประวัติผู้ป่วย (Patient profile)

		  -	 คน้หา ปอ้งกนั แกไ้ขปญัหาจากการใชย้าโดยทบทวนคำ�ส่ังใช้ยาของแพทยห์ากพบปญัหาจะปรกึษาแพทยเ์พือ่แกไ้ขปญัหานัน้

		  -	 Discharge counselling โดยเน้นในเรื่องการรับประทานยา อาการไม่พึงประสงค์ และการมาพบแพทย์ให้ตรงนัดทุกครั้ง

		  -	 เมือ่ผูป้ว่ยมาตดิตามนดัทีค่ลนิกิวณัโรค เภสชักรจะประเมนิความรว่มมอืในการใชย้า ตดิตามการเกดิอาการไมพ่งึประสงค์จาก 

			   การใช้ยา หากพบปัญหาจากการใช้ยาจะปรึกษาแพทย์และพยาบาลเพื่อร่วมกันวางแผนและแก้ไขปัญหานั้น

		  -	 จ่ายยาวัณโรคแบบ Daily package โดยญาติและผู้ป่วยนับจำ�นวนซองยาที่ได้รับอีกครั้ง ให้คำ�แนะนำ�เรื่องยาก่อนจ่ายยา

	 2.	 ปัญหาจากการใช้ยา ตามนิยามของ Hepler และ Strand8  หมายถึง เหตุการณ์ท่ีไม่ต้องการให้เกิดขึ้นกับผู้ป่วยอันเป็น 

ผลเนื่องมาจากการรักษาด้วยยา ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหรืออาจจะเกิดขึ้นได้ แบ่งเป็น 8 ข้อ ดังนี้ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ, 

การเลอืกใชย้าทีไ่มเ่หมาะสม, ผูป้ว่ยไดร้บัยาถกูตอ้งแตข่นาดนอ้ยเกนิไป, การไมไ่ดร้บัยาตามแพทยส่ั์ง, ผู้ปว่ยไดร้บัยาถกูตอ้งแตข่นาดมาก

เกินไป, เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา, เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือไม่มีข้อมูลยืนยัน

	 3.	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวัณโรคหมายถึง การตอบสนองต่อยาซึ่งเป็นอันตรายที่ไม่ได้ตั้งใจให้เกิด อาการดังกล่าวเกิด

ขึ้นในขนาดยาที่ใช้ปกติในมนุษย์เพื่อวินิจฉัย ป้องกัน หรือการรักษาโรคหรือเพื่อการปรับเปลี่ยนหน้าที่ทางสรีรวิทยา10  ประเมินความ

สัมพันธ์โดยใช้แบบประเมินของ Naranjo’s algorithm
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	 ประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ตาม DAIDS AE Grading Table11  แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้

	 Grade 1 (Mild)  หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์เพียงเล็กน้อยหรือไม่ส่งผลต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

	 Grade 2 (Moderate) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่รบกวนต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

	 Grade 3 (Severe) หมายถึง เกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจนไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ มักต้องได้รับการช่วยเหลือ 

ให้การบำ�บัดรักษาผู้ป่วย

	 Grade 4 (Potentially life-threatening) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นั้นทำ�ให้เกิดความพิการถาวรหรือต้องเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

	 Grade 5 (Death)  หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์นั้นทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

	 4.	 ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) หมายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาที่สอดคล้องกับคำ�แนะนำ�จากผู้ให้บริการ

ทางการแพทย์และผู้ป่วยเห็นด้วยกับแผนการรักษา

	 การศึกษาครั้งน้ีประเมินโดยใช้วิธี pill-count โดยเภสัชกรจ่ายยาเท่ากับวันท่ีแพทย์นัดคร้ังต่อไปและบันทึกจำ�นวนซองยาที่จ่าย 

เมื่อผู้ป่วยพบแพทย์ในนัดครั้งต่อไปจะตรวจนับยาที่เหลือ

		  -	 Adherence หมายถึงผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยา รับประทานยาทุกวัน ไม่พบยาเหลือเมื่อมาพบแพทย์

		  -	 Non-adherence หมายถึงผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา พบยาเหลือมากกว่า 1 ซองเมื่อมาพบแพทย์

	 5.	 การประเมินผลการรักษาวัณโรค1 แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ ผลการรักษาเม่ือส้ินสุดระยะเข้มข้นและผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการ

รักษา (Final outcome)

		  -	 การประเมินผลการรักษาเม่ือสิ้นสุดระยะเข้มข้นหรือการรักษาครบเดือนที่ 2 โดยประเมินจากผลการตรวจเสมหะ (AFB) 

ของผู้ป่วยที่เสมหะเป็นบวกก่อนเริ่มการรักษาเปลี่ยนเป็นลบ (sputum convert) 

		  -	 การประเมินผลการรักษาเมื่อสิ้นสุดการรักษา แบ่งเป็น ผลการรักษาสำ�เร็จและผลการรักษาไม่สำ�เร็จ

			   ผลการรักษาสำ�เร็จ (treatment success) หมายถึง ผลรวมของการรักษาหาย (cured) กับรักษาครบ (treatment 

completed) โดยที่ รักษาหาย (cured) หมายถึงผู้ป่วยที่มีผลตรวจเสมหะ (AFB) เป็นบวกก่อนเริ่มการรักษาและรักษาครบกำ�หนดโดย

พบผลตรวจเป็นลบ (smear หรือ culture negative) ในเดือนสุดท้ายและก่อนหน้านั้นอีกอย่างน้อย 1 ครั้ง, รักษาครบ (treatment 

completed)  หมายถึง ผู้ป่วยรักษาครบกำ�หนด โดยไม่มีหลักฐานว่าล้มเหลว มีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 1 ครั้ง ก่อนสิ้นสุดการรักษา 

แต่ไม่มีผลเสมหะในเดือนสุดท้าย

			   ผลการรักษาไม่สำ�เร็จ หมายถึง ผลรวมของการรักษาล้มเหลว ตาย และขาดการรักษา (default) โดยที่การรักษาล้มเหลว 

(treatment failed) คือผู้ป่วยที่มี AFB เป็นบวก (smear หรือ culture positive) เมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5 หรือหลังจากนั้น

ISSUE 2hscr

26



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 35

July - December 2020

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ย ปญัหาจากการใชย้า อาการไมพึ่งประสงค์จากยาตา้นวณัโรค ความรว่มมอืในการใช้ยาของผู้ปว่ยและผลลพัธ์
ของการรักษา การวเิคราะหข้์อมลูเชิงคณุภาพรายงานดว้ยการแจกแจงค่าความถีร่อ้ยละ และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหว่างกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคมุโดยใชก้ารทดสอบไคสแควร ์(Chi-squared test) หรอืการทดสอบของฟชิเชอร ์(Fisher’s exact test) สำ�หรบัขอ้มลูเชงิ
ปรมิาณ กรณทีีข่อ้มลูมกีารแจกแจงปกตริายงานดว้ยคา่เฉลีย่และคา่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใช้สถติ ิIndependent samples t-test สว่นกรณทีีข่อ้มลูมกีารแจกแจงแบบอืน่รายงานด้วยคา่มธัยฐานและ
คา่พิสยัควอไทล ์และเปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุโดยใชส้ถิต ิWilcoxon’s ranksum test โดยกำ�หนด
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษามีจำ�นวน 73 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 คน กลุ่มควบคุม 44 คน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไม่แตกต่างกันใน
เรื่อง เพศ อายุ นํ้าหนักตัวเฉลี่ย การใช้สิ่งเสพติดและผลย้อมเสมหะเริ่มต้นในการรักษา (p>0.05) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นชาย นํ้าหนักเฉลี่ย
ประมาณ 50 กโิลกรมั ผลยอ้มเสมหะเริม่ตน้ในการรักษาสว่นใหญเ่ปน็ 3+ ประวตัโิรคประจำ�ตวัโดยรวมไมแ่ตกตา่งกันยกเว้นโรคเบาหวาน

ที่กลุ่มควบคุมพบร้อยละ 43.2 มากกว่ากลุ่มทดลองที่พบร้อยละ 20.7 (p=0.048) ดังตารางที่ 1

รูปที่ 1  ขั้นตอนการศึกษา
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา  

ผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาวณัโรคปอดที่มีผล AFB smear positive อายุมากกว่า 18 ปี 
ได้รับยาต้านวณัโรคสตูรมาตรฐานไม่เกิน 14 วัน  มีภูมิลาํเนาในเขตอําเภอเมืองอุตรดิตถ ์

n=113 

Exculsion 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาวณัโรคจากโรงพยาบาลอื่น = 22  
วัณโรคดื้อยา (MDR-TB) = 2 
 ผู้ป่วยโรคเอดส์ = 16 

Control gr. 
n=44 

 

Intervention gr. 
n=29 

 

ได้รับบริบาลทางเภสัชกรรม : ให้
คําแนะนําเรื่อง โรค ยา อาการไมพ่ึง
ประสงค์และการปฏิบตัิตัว ค้นหา ป้องกัน
และแก้ไขปญัหาจากการใช้ยาและ 
Discharge counseling 

TB Clinic 
n=44 

- ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  
- ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา  
- อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, จ่ายยา 

TB Clinic 
n=29 

- ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  
- ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา  
- อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา, จ่ายยา 

Clinical Outcome   
n=44 

อัตราการเปลี่ยนเสมหะเป็นลบในเดือนท่ี 2  
ผลสำเร็จของการรักษาวณัโรค 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง

จำ�นวน (ร้อยละ)
N=29

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน(ร้อยละ)

N=44
p-value

เพศ					     0.892

	 -	 ชาย		 20 (69.0)	 31 (70.5)

	 -	 หญิง	 9 (31.0)	 13 (29.5)

อายุ (ปี)				    0.600

	 -	 อายุน้อยกว่า 60 ปี	 15 (51.7)	 20 (45.5)

	 -	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี	 14 (48.3)	 24 (54.5)

	 เฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 54.75+13.39	 63.18+15.54	 0.019

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)			   0.769

	 -	 ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยคลอไทล์)	 50 (44-59)	 50 (41-56)

BMI (กิโลกรัม/เมตร2)			   0.660

	 -	 ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยคลอไทล์)	 19.41 (17.12-21.47)	 18.48 (16.04-21.64)

โรคประจำ�ตัว			   0.534

	 ไม่มี		  16 (55.2)	 21 (47.7)

	 มี			   13 (44.8)	 23 (52.3)

	 -	 เบาหวาน	 6 (20.7)	 19 (43.2)	 0.048

	 -	 ถุงลมโป่งพอง	 1 (3.5)	 4 (9.1)	 0.642

	 -	 โรคจิตและประสาท	 5 (17.2)	 2 (4.6)	 0.106

การติดสิ่งเสพติด			   0.226

	 ไม่มี		  15 (51.7)	 29 (66.0)

	 มี			   14 (48.3)	 15 (34.0)

	 -	 บุหรี่	 5 (17.2)	 10 (22.7)	 0.570

	 -	 สุรา		 12 (41.4)	 10 (22.7)	 0.089

	 -	 บุหรี่และสุรา	 3 (10.3)	 5 (11.4)	 1.000

ระดับผลการย้อมเสมหะเมื่อเริ่ม			   0.840

รักษาวัณโรค

	 -	 Scantly*	 5 (17.2)	 5 (11.4)

	 -	 1+		  7 (24.2)	 13 (29.6)

	 -	 2+		  6 (20.7)	 11 (25.0)

	 -	 3+		  11 (37.9)	 15 (34.0)

หมายเหต ุ   * พบเชื้อ 1-29 เซลล์/30 วงกล้อง
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	 ปัญหาจากการใช้ยาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีปัญหาจากการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 
ในประเด็นปัญหาเรื่องผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไปและการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ปัญหาเรื่องผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไปร้อยละ 20.7 และ 47.7 ตามลำ�ดับ และการไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 3.5 
และ 25.0 ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจำ�นวนปัญหาจากการใช้ยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) โดยมี

ค่าเฉลี่ย 1.93±1.28 และ 2.66±1.63ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 2

หมายเหตุ : ขนาดยาต้านวัณโรค First-line drug ประเมินโดยใช้ขนาดยาตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ.25611, 
Second-line injectable drug ประเมินโดยใช้ขนาดยาตามแนวทางของ The Sanford guide to antimicrobial therapy 2016. 
46th ed12

	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านวัณโรค ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า คันโดยไม่มีผื่น ผื่นเล็กน้อย ตับอักเสบ ระดับบิลิรูบิน
ในเลือดสูง ค่าการทำ�งานของตับเพิ่มข้ึน ปวดข้อโดยไม่มีอาการข้ออักเสบ และอาการอื่นๆ ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
และจำ�นวนคร้ังของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ไม่แตกต่างกัน (p=0.854) โดยมีค่ามัธยฐานของจำ�นวนอาการไม่พึงประสงค์เท่ากับ 1 

(ค่าพิสัยคลอไทล์ 1-2)  และ 1 (ค่าพิสัยคลอไทล์ 0-2)  ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ปัญหาจากการใช้ยา8

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง
n=29

กลุ่มควบคุม
n=44

p-value

 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ	 0 (0.0)	 4 (9.1)	 0.147

การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม	 0 (0.0)	 2 (4.6)	 0.514

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป	 6 (20.7)	 21 (47.7)	 0.019

การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง	 1 (3.5)	 11 (25.0)	 0.022

ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้องแต่ขนาดมากเกินไป	 8 (27.6)	 13 (29.6)	 0.856

ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 21 (72.4)	 32 (72.7)	 0.977

ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา	 0 (0.0)	 1 (2.3)	 1.000

ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่มีข้อมูล ยืนยันถึงข้อบ่งใช้นั้น 

หรือหมดข้อบ่งใช้	 1 (3.5)	 1 (2.3)	 1.000

รวมปัญหาจากการใช้ยา, ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 1.93±1.28	 2.66±1.63	 0.046

ตารางที่ 3	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบจากการใช้ยาต้านวัณโรค

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ กลุ่มทดลอง
n=29

กลุ่มควบคุม
n=44 p-value

ชาปลายมือปลายเท้า	 1 (3.5)	 7 (15.9)	 0.135
อาการคันโดยไม่มีผื่น	 7 (24.1)	 7 (15.9)	 0.382
ผื่นเล็กน้อย	 3 (10.3)	 3 (6.8)	 0.676
ตับอักเสบ		 0 (0.0)	 2 (4.6)	 0.514
ระดับบิลิรูบินในเลือดสูง 	 2 (6.9)	 8 (18.2)	 0.297
ค่าการทำ�งานของตับเพิ่มขึ้น	 8 (27.6)	 7 (15.9)	 0.227
ปวดข้อโดยไม่มีอาการข้ออักเสบ	 1 (3.5)	 4 (9.1)	 0.642
อื่นๆ			   8 (27.6)	 14 (32.8)	 0.700	
อาการไม่พึงประสงค์ต่อคน, ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยคลอไทล์)	 1 (1-2)	 1 (0-2)	 0.854
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หมายเหตุ :   อาการไม่พึงประสงค์อื่นๆ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ปวดท้อง อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เป็นต้น
	 ผลการประเมนิความรว่มมอืในการใชย้าผูป้ว่ยพบกลุ่มทดลองใหค้วามรว่มมอืในการใชย้ามากกวา่กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ (p=0.030) โดยพบร้อยละ 93.1 และ 72.7 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 4

	 ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดพบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผลเสมหะเป็นลบเมื่อรักษาครบ 2 เดือนไม่แตกต่างกัน 
(p=0.124) โดยมีผลเสมหะเป็นลบ ร้อยละ 72.4 และ 54.6 ตามลำ�ดับ และผลสำ�เร็จของการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกัน (p=0.696) โดยมีผลสำ�เร็จของการรักษาร้อยละ 93.1 และ 88.6 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4	 ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ความร่วมมือในการใช้ยา กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

Adherence	 27 (93.1)	 32 (72.7)	 0.030

Non-adherence	 2 (6.9)	 12 (27.3)

ตารางที่ 5	 ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง
จำ�นวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
จำ�นวน (ร้อยละ) p-value

ผลเสมหะเป็นลบเมื่อรักษาครบ 2 เดือน	 21 (72.4)	 24 (54.6)	 0.124

ผลการรักษาสำ�เร็จ	 27 (93.1)	 39 (88.6)	 0.696

ไม่สำ�เร็จ* (Died)	 2 (6.9)	 5 (11.4)

หมายเหตุ : *ไม่มี Failure และ Default

อภิปรายผล 
	 ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่มลีกัษณะไมแ่ตกตา่งกันในเรือ่ง เพศ อาย ุนํา้หนกัตัวเฉลีย่ การใชส่ิ้งเสพตดิและผลยอ้มเสมหะเร่ิมตน้ในการรกัษา 
กลุม่ควบคมุมปีระวตัโิรคประจำ�ตวัโดยรวมไมแ่ตกตา่งกบักลุม่ทดลอง ยกเวน้โรคเบาหวานทีม่ากกวา่ ผลเสมหะเริม่ตน้การรกัษาสว่นใหญ่
เปน็ 3+ ซึง่เปน็ปรมิาณเช้ือวณัโรคทีพ่บสงูสดุจากการตรวจโดยการยอ้มเสมหะดว้ยวิธ ีAcid fast bacilli (AFB) กลุม่ผูป้ว่ยดงักลา่วจงึเปน็
วณัโรคปอดทีร่นุแรงมาก เนือ่งจากการศกึษาครัง้นีม้เีกณฑค์ดัเขา้คอืผูป้ว่ยวณัโรคปอดรายใหมเ่สมหะพบเชือ้ทีเ่ข้ารบัการรักษาเปน็ผูป้ว่ย
ในและได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
	 ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา (Drug related problems) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งตามนิยามของ Hepler และ Strand8  
แบง่เปน็ 8 ข้อ ทัง้สองกลุม่พบปญัหาจากการใชย้ามากทีส่ดุไดแ้ก ่อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เชน่เดยีวกบัการศึกษาทีว่ชริพยาบาล3 
และโรงพยาบาลบา้นกรวด7 พบปญัหาเรือ่งขนาดการใช้ยาสงูเกนิไปรองลงมาคอืเกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า โดยรวมกลุม่ทดลอง 
มีปัญหาจากการใช้ยาน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05) ผลจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาต้านวัณโรค โดยเภสัชกร
ได้ติดตามค้นหาปัญหาและให้คำ�แนะนำ�เรื่องโรค ยา อาการไม่พึงประสงค์จากยารวมทั้งวิธีการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น  
ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยา ผลดีของการรับประทานยาให้ถูกต้องทั้งขนาดและเวลาทำ�ให้ปัญหาจากการใช้เรื่องผู้ป่วยไม่ได้รับ
ยาตามแพทย์สั่งของกลุ่มทดลองพบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติรวมถึงผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีมากกว่า 
(p<0.05) เภสัชกรได้ทบทวนคำ�สั่งใช้ยาของแพทย์ตั้งแต่เริ่มต้นการรักษาที่หอผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่ถูกต้องเหมาะสม 
ทำ�ให้ปัญหาจากการใช้ยาเรื่องผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่น้อยเกินไปในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (p<0.05)
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	 ผูป้ว่ยไดร้บัยาถกูตอ้งแต่ขนาดมากเกนิไปทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกตา่งกนั โดยพบร้อยละ 27.6 และ 29.6  ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 
ตามลำ�ดบั โดยเกดิในผูป้ว่ยภาวะไตบกพรอ่งจำ�เปน็ต้องปรบัขนาดยาตามการทำ�งานของไตยาทีพ่บปญัหามากทีส่ดุเรือ่งขนาดยามากเกนิ
ไปในกลุ่มทดลองได้แก่ Amikacin และกลุ่มควบคุมได้แก่ Pyrazinamide เนื่องจาก Amikacin เป็นยากลุ่ม Aminoglycoside  มีผล 
ข้างเคียงคือเป็นพิษต่อไต (Nephrotoxicity) ส่วน Pyrazinamide ขับออกทางไตเป็นหลัก หากใช้ในขนาดปกติจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
อาการไม่พึงประสงค์จากยาได้
	 อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากยาต้านวัณโรคไม่แตกต่างกันท้ังสองกลุ่มและมีความรุนแรงระดับเล็กน้อยหรือไม่ส่งผลต่อกิจวัตร
ประจำ�วันของผู้ป่วย (Grade 1)11 ส่วนใหญ่ได้แก่ อาการคันโดยไม่มีผ่ืน ชาปลายมือปลายเท้า ซึ่งเภสัชกรสามารถให้คำ�แนะนำ�และ 
แก้ปัญหาให้แก่ผู้ป่วยได้ อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือหรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Grade 4)11 
ในกลุ่มทดลองพบ 1 ราย คือระดับกรดยูริกในเลือดสูง (สูงกว่า 15.0 mg/dL) (Pyrazinamide induced hyperuricemia) และในกลุ่ม
ควบคุมพบ 5 ราย ได้แก่ ระดับกรดยูริกในเลือดสูง 2 ราย Acute renal failure (Creatinine clearance น้อยกว่า 30 ml/min) 2 ราย 
อาเจียนรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ราย
	 ผลการรกัษาเมือ่สิน้สดุระยะเขม้ขน้ประเมนิจากผลเสมหะทีเ่ปน็ลบเมือ่รกัษาครบ 2 เดอืน ในการศึกษาครัง้นีผ้ลเสมหะทีเ่ปน็ลบของ
ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.124) ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบรอ้ยละ 72.4 และ 54.6 ตามลำ�ดบัจากการทีเ่ภสชักรไดท้บทวน
คำ�สัง่ใชย้าของแพทยต้ั์งแตผู่ป้ว่ยเร่ิมใช้ยาตา้นวณัโรคชว่ยลดปัญหาเรือ่งการใชย้าในขนาดนอ้ยเกนิไปทำ�ใหก้ลุม่ทดลองไดรั้บยาในขนาดที่
เหมาะสม สง่ผลใหอ้ตัราการเปลีย่นเสมหะเปน็ลบมแีนวโนม้ทีส่งูกวา่กลุม่ควบคมุแตย่งันอ้ยกว่าตวัชีว้ดัขององคก์ารอนามัยโลกทีก่ำ�หนดไว้
ให้มากกวา่ร้อยละ 85 เนือ่งจากปจัจยัเสีย่งโรครว่มทีเ่ปน็เบาหวานทำ�ใหอ้ตัราการเปลีย่นเสมหะเปน็ลบตํา่กวา่ตวัช้ีวดัดงักลา่ว เชน่เดยีวกับ 
การศึกษาที่อินเดีย13,14  พบว่าอัตราการเปลี่ยนเสมหะเป็นลบในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มีโรคร่วมเป็นเบาหวานเท่ากับร้อยละ 61.0 และ 
76.5 ตามลำ�ดับเน่ืองจาก alvelolar macrophage ของผู้ป่วยเบาหวานจะตอบสนองต่อการติดเชื้อที่ปอดได้น้อยกว่าคนปกติส่งผลให้
หลั่ง cytokine ได้น้อยร่วมกับ monocyte มีความบกพร่องในการ chemotaxis จึงใช้ระยะเวลานานในการกําจัดเชื้อวัณโรค ดังนั้นใน
กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีโรคร่วมเบาหวานควรได้รับการดูแลติดตามอย่างเข้มงวดเนื่องจากการท่ีเสมหะยังเป็นบวกทำ�ให้แพร่กระจายเชื้อได้ 
ต้องยืดระยะเวลาในการรักษาหรือปรับสูตรยา และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
	 อัตราผลสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคปอดทั้งสองกลุ่มมากกว่าตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลกที่กำ�หนดไว้ให้มากกว่าร้อยละ 85 
โดยกลุ่มทดลองพบร้อยละ 93.1 และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 88.6 (p=0.696) พบว่าผลสำ�เร็จของการรักษาไม่แตกต่างกันแต่มีแนวโน้ม
ที่เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี4  อาจเป็นเพราะขนาดตัวอย่างที่น้อยเกินไป

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีเ้กบ็ข้อมลูยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนในกลุ่มควบคุม ดงันัน้ขอ้มลูทีไ่ดอ้าจไม่สมบรูณก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดใ้ช้
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าสู่การศึกษาเนื่องจากผู้ป่วยดังกล่าวเข้ารับการรักษาแบบ one stop service ที่คลินิกให้คำ�ปรึกษาทำ�ให้ผู้วิจัย
ไม่สามารถติดตามผู้ป่วยให้ครอบคลุมได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรุนแรงของโรคมากกว่าอาจพบปัญหาจากการใช้ยาที่มากกว่า

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมตามรูปแบบที่กำ�หนดช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาลดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด
ที่เสมหะพบเชื้อได้และช่วยให้ผลการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านวัณโรคมีโอกาสพบปัญหาจากการใช้ยาได้ เช่น อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา การได้รับยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสม ดังนั้นเภสัชกรควรมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าวตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วย            
ได้รับยา โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น การทำ�งานของไตบกพร่อง นอกจากนี้ควรศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอัตราการเปลี่ยน
เสมหะเปน็ลบเนือ่งจากเปน็ตวัชีว้ดัสำ�คญัและรวดเรว็ทีบ่ง่บอกวา่มีการตอบสนองตอ่การรกัษาวณัโรค เพือ่เป้าหมายใหผู้้ปว่ยหายขาดจาก
โรคและลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน
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