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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาและ
ติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอด วัดผลและเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค และผลการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลเภสัชกรรม
ตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลร่วมด้วย รวมท้ัง
เปรียบเทียบการค้นหาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาและประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจีนบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  
12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน โดยวิธีการสุ่ม กลุ่มควบคุมได้รับบริบาลเภสัชกรรมตามปกติ กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมด้วย 
ระยะเวลาในการทดลอง 2 เดือน โปรแกรมให้คำปรึกษาการติดตามการใช้ยาทางไกลถูกออกแบบให้ใช้
ผ่านแอปพลิเคชัน LINE Official Account ซึ่งประกอบด้วยการแจ้งเตือนการรับประทานยา วิดีโอ
คอลกำกับการกินยา การให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค ข้อมูลถูกรวบรวมโดยใช้
แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้ยา แบบสอบถามความรู้และการประเมินผลการรักษาโดยดูจาก
การเปล่ียนแปลงของผลเสมหะและภาพถ่ายรังสีทรวงอก  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-Square 
Test, Fisher’s Exact Test, Wilcoxon Signed Ranks Test แ ละ  Mann-Whitney U Test ผ ล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยา



ค 

รักษาวัณโรคมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนก่อนและหลังการทดลองของท้ัง 2 กลุ่มพบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้
ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีผลเสมหะเปล่ียนจาก
บวกเป็นลบมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองได้รับ
การค้นหาและแก้ไขปัญหามากกว่ากลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม 
โปรแกรมอยู่ในระดับมาก สรุปผลการศึกษา โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกล
ในผู้ป่วยวัณโรคปอด ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรค เพิ่มความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยา
รักษาวัณโรค เพิ่มการค้นหาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใน
ผู้ป่วยวัณโรคปอด  
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1. ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย พบได้ในทุกอวัยวะของ
ร่างกาย พบมากท่ีสุดคือท่ีปอด (pulmonary TB) ประมาณร้อยละ 80 อีกประมาณร้อยละ 20 เป็น
วัณโรคนอกปอด อวัยวะท่ีพบบ่อย ได้แก่ ต่อมน้ำเหลือง (พบมากท่ีสุด) กระดูก (มักพบท่ีกระดูกสัน
หลัง) เยื่อหุ้มปอด ระบบทางเดินปัสสาวะ ลำไส้ เย่ือหุ้มสมอง เยื่อหุ้มหัวใจ ผิวหนัง เป็นต้น วัณโรค
ปอดเป็นปัญหาท่ีสำคัญ เนื่องจากแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้ง่าย ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ และยังมี
ผลกระทบต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายด้วย 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี 2021 คาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2563 อุบัติการณ์ผู้ป่วย
วัณโรคของโลกสูงถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) จากการรายงานพบผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่
และกลับเป็นซ้ำ) 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสนประชากร) ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา MDR/RR-TB จำนวน 1.58 
แสนคนในปี พ.ศ. 2562  โดยองค์การอนามัยโลกได้กำหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคมีเป้าหมายลด
อุบัติการณ์วัณโรคให้ต่ำกว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี พ.ศ. 2578 

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย ในปี ค.ศ. 2021 องค์การอนามัยโลกได้จัด
อันดับกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวัณโรคสูงของโลกใหม่ สำหรับ ปี ค.ศ. 2021 - 2025 โดยประเทศไทยถูก
จัดอยู่ในกลุ่มของประเภทท่ีมีภาระวัณโรค และวัณโรคท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี (สำนักวัณโรค, 
2564) อุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีท่ีผ่านมามีแนวโน้มลดลง ผู้ป่วยรายใหม่และ
กลับเป็นซ้ำถูกค้นพบและขึ้นทะเบียนรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
Global Tuberculosis Report 2021) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทยมีอุบัติการณ์ 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ้ำ 105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งผล
การดำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ และกลับเป็นซ้ำขึ้น
ทะเบียนรักษา 85,837 ราย โดยประเทศไทยได้จัดแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
พ.ศ. 2560 - 2564 (เพิ่มเติม พ.ศ. 2565) และจัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค 
ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) เพื่อใช้ในการดำเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค ให้นำ
ประเทศไทยเข้าสู่การยุติปัญหาวัณโรคของประเทศ (อุบัติการณ์ของวัณโรคน้อยกว่า 10 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2578) ซึ่งยุทธศาสตร์ในการนำประเทศไทยเข้าสู่การยุติปัญหาวัณโรค แนะนำการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเภสัชกรท่ีเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นมี
บทบาทในด้านการส่งเสริมผู้ป่วยวัณโรคให้ได้รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอครบถ้วนด้วยสูตรยา
มาตรฐานและยาท่ีมีคุณภาพ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรได้ดำเนินการดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ ผลการ
ดำเนินงานวัณโรคของโรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ในปี 2564 และ 
2565 พบว่ามีผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาวัณโรค 184 และ 262 ราย ตามลำดับ โดยป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด
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ท่ีมีผลการตรวจเสมหะพบเช้ือ 103 และ 167 ราย  ตัวช้ีวัดในการดำเนินงานของงานวัณโรค ได้แก่ 
อัตราความสำเร็จในการรักษา (Success rate) ในปี 2564 และ 2565 คือ ร้อยละ 90 และ ร้อยละ
88.78 ผ่านเกณฑ์ของกองวัณโรคคือ > ร้อยละ 88 แต่มีแนวโน้มลดลง อัตราการขาดยา (Default 
rate) ในปี 2564 และ 2565 คือ ร้อยละ 3.25 และ ร้อยละ 2.81 ไม่ผ่านเกณฑ์ของกองวัณโรคคือ 
ร้อยละ 0 อัตราการตายในปี 2564 และ 2565 คือ ร้อยละ 5.65 และ ร้อยละ 7.23 ไม่ผ่านเกณฑ์ของ
กองวัณโรคคือ < ร้อยละ 5 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากข้อมูลดังกล่าวบ่งบอกถึงวัณโรคยังเป็นปัญหา
การดำเนินงานของโรงพยาบาล ท้ังในเรื่องอัตราความสำเร็จในการรักษาท่ีลดลง อัตราการขาดยาและ
อัตราการตายท่ียังไม่ผ่านเกณฑ์ของกองวัณโรค ซึ่งอุปสรรคท่ีทำให้การดำเนินงานไม่สำเร็จตาม
วัตถุประสงค์ ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตระหว่างการรักษาสูง การขาดยากินยาไม่ต่อเนื่อง และไม่มี
การติดตามประเมินผลการรักษา โดยในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร บทบาทหน้าท่ีและแนวทาง
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคของเภสัชกร คือให้การบริบาลเภสัชกรรมเพื่อค้นหาและแก้ปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยา
วัณโรคแก่ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย จากข้อมูลการให้บริบาลเภสัชกรรมปี 2565 พบว่าปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา รองลงมาคือปัญหาการไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งแนวทางในการแก้ปัญหาดังกล่าวได้แก่ การให้คำปรึกษาและการติดตาม
ผู้ป่วยโดยเภสัชกร เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม นำไปสู่ผลสำเร็จของการรักษา 

การรักษาวัณโรคในปัจจุบัน สามารถรักษาให้หายขาดได้ ด้วยการรับประทานยารักษาวัณโรคซึ่ง
ประกอบด้วยการใช้ยาหลายขนานร่วมกัน ใช้ระยะเวลาในการรักษานานอย่างน้อย 6 เดือนแบ่งเป็น2 
ระยะ คือ ระยะเข้มข้น 2 เดือนและระยะต่อเนื่องอีก 4 เดือน  ความร่วมมือในการรับประทานยา
รักษาวัณโรคอย่างต่อเนื่องจึงเป็นส่วนสำคัญในการรักษาวัณโรคให้หายขาดไม่กลายเป็นชนิดด้ือยาและ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือให้บุคคลอื่น (Bureau of tuberculosis, 2018) เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการ
รักษาจะต้องมีการประเมินผลการรักษาโดยแนวทางเกณฑ์ในการระบุผลการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค
ปอดจากองค์การอนามัยโลก (The criteria to identify TB treatm ent outcome of 
organization health world) ระบุว่าแนวทางการประเมินผลการรักษาคือการตรวจเสมหะหลังจาก
ส้ินสุดการรักษาในระยะเข้มข้น 2 เดือนและหลังการรักษาครบ โดยการตรวจเสมหะหลังจากส้ินสุดการ
รักษาในระยะเข้มข้น 2 เดือน ทำเพื่อตรวจสอบถึงประสิทธิภาพในการรักษา ความร่วมมือในการรักษา
จากการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ในผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีเสมหะพบเช้ือ หากผลตรวจเสมหะหลังรักษา
ระยะเข้มข้น 2 เดือน ยังพบเช้ืออยู่ให้นึกถึงการรับประทานยาวัณโรคไม่สม่ำเสมอ ขนาดยาไม่
เหมาะสมหรือสงสัยเช้ือด้ือยา แต่หากผลตรวจเสมหะหลังรักษาระยะเข้มข้น 2 เดือน เป็นลบหรือไม่
พบเช้ือ บ่งบอกถึงการแบ่งตัวเช้ือวัณโรคส้ินสุดลงและมีการตอบสนองต่อการรักษา โดยการศึกษาของ 
Santra และคณะ ในปี 2002 พบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลย้อมเสมหะเป็นลบหลังรักษาระยะเข้มข้น 2 เดือน มี
โอกาสล้มเหลวในการรักษาวัณโรค เพียงร้อยละ 2 (พนารัตน์ บูรณะชนอาภา, 2561) การรักษาผู้ป่วย
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วัณโรคให้มีประสิทธิภาพ นอกจากจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากวัณโรคแล้ว ยังช่วยหยุดยั้งการแพร่  
กระจายเช้ือไปสู่คนอื่น โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือ ท่ีสามารถแพร่กระจายเช้ือสู่ 

คนอื่นได้ในช่วงระยะเข้มข้นของการรักษา ถ้ารักษาไม่หายขาด 1 ราย จะสามารถแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรคสู่ผู้อื่นได้ 10 - 15 คนต่อปี และการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวกไม่ดีพอ ทำให้การ
เปล่ียนเสมหะเป็นลบเมื่อส้ินสุด 2-3 เดือนแรกของการรักษาไม่สำเร็จ ส่งผลให้เกิดวัณโรคด้ือยาหลาย
ขนาน การรักษายุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายท่ีมากขึ้น 

ดังนั้นหากผู้ป่วยมีปัญหาไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยเฉพาะในช่วงระยะเข้มข้น จะนำไปสู่
การรักษาท่ีล้มเหลว การกลับเป็นซ้ำ เพิ่มโอกาสการนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เพิ่มอัตราการตาย 
เพิ่มโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือและจะพัฒนาไปสู่เช้ือวัณโรคด้ือยาในท่ีสุด องค์การอนามัยโลกได้
แนะนำมาตรการในการกำกับดูแลการรับประทานยาคือมาตรการในการดูแลการรับประทานยาโดย
การสังเกตตรง (directly observe treatment: DOT) และการดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกต
ตรงผ่านเครื่องมือวิดีโอ (video-observed treatment: VOT) โดยองค์การอนามัยโลกแนะนำว่าควร
มีการกำกับดูแลการรับประทานยาโดยการสังเกตตรงอย่างน้อย 2 เดือนในระยะเข้มข้นของการรักษา 
(WHO, 1999) เพื่อให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ได้รับยาท่ีถูกต้องเหมาะสม บรรลุผลสำเร็จใน
การรักษา 

เภสัชกรเป็นหนึ่งในทีมดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพื่อให้บรรลุผลสำเร็จในการรักษา โดยมีบทบาท
หน้าท่ีในการให้บริบาลเภสัชกรรม ค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในเรื่องของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยา  การกำกับการกินยาจึงเป็น
มาตรการท่ีควรนำมาใช้เพื่อส่งเสริมกิจกรรมดังกล่าว ปัจจุบันในประเทศไทยระบบ DOT ยังไม่สามารถ
ปฎิบัติได้อย่างท่ัวถึง เนื่องจากปัญหาด้านจำนวนบุคลากร จำนวนผู้ป่วย เวลาและงบประมาณ ดังนั้น
ระบบ VOT  ซึ่งใช้จำนวนบุคลากร เวลาและงบประมาณท่ีน้อยกว่าเนื่องจากเป็นการนำระบบ
เทคโนโลยีการส่ือสารเข้ามาช่วยจึงมีความน่าสนใจในการนำมาใช้ในการกำกับการกินยาของผู้ป่วย โดย
ในปัจจุบันเทคโนโลยีได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว มีระบบติดต่อส่ือสาร ผ่านเครือข่ายการส่ือสาร Online 
การบริบาลเภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารทางไกล (Telepharmacy) จึงเป็นกลยุทธ์ที่น่าสนใจ
ในการนำมาใช้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งพบว่ามีการศึกษาท่ีติดตามและให้
ความรู้ผู้ป่วยโดยการใช้เครื่องมือและ application มาช่วยสามารถเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยได้ (Ridho et al., 2022) แต่ในการศึกษาเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคท่ีผ่านมา
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการให้ความรู้ การจัดการสนับสนุนเรื่องการรับประทานยา
ของผู้ป่วยเพื่อช่วยเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา ในส่วนการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้
เทคโนโลยีมาช่วยในงานเภสัชกรรมพบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เครื่องมืออิเลคทรอนิกส์อำนวย
ความสะดวกและเตือนผู้ป่วยเรื่องการกินยา พบว่าช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ลดอัตราการขาด
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ยาได้ แต่อาจจะยังมีข้อจำกัดท่ีไม่สามารถนำมาใช้ได้จริงในสถานการณ์ปัจจุบัน เนื่องจากการใช้งานท่ี
ซับซ้อน ต้องใช้งบประมาณในการดำเนินงาน อีกท้ังยังไม่มีรูปแบบการศึกษาเกี่ยวกับการสังเกตการกิน
ยาผ่านทางวิดีโอท่ีชัดเจนซึ่งเป็นรูปแบบการให้บริบาลเภสัชกรรมทางไกลรูปแบบใหม่ท่ีสามารถ
ดำเนินการได้จริงในสถานการณ์ปัจจุบัน มีความสะดวกและไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในเรื่องการบริบาลเภสัชกรรมทางไกล โดยการนำแอปพลิเคชันท่ีนิยมใช้กัน
อย่างแพร่หลาย คือแอปพลิเคชันไลน์ มาใช้เป็นส่ือกลางระหว่างผู้ป่วยวัณโรคกับผู้วิจัยโดยใช้การ
ส่ือสารแบบสองทาง ซึ่งคิดค้นพัฒนาในรูปแบบของโปรแกรมการให้คำปรึกษาและการติดตามการใช้ยา
ทางไกล ซึ่งประกอบไปด้วยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ยารักษาวัณโรค  อาการไม่พึงประสงค์
การให้คำปรึกษาเรื่องยา รวมท้ังการกำกับการรับประทานยารักษาวัณโรคผ่านทางวิดีโอ และ
ประเมินผลเป็นความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค ผลการค้นหาและแก้ปัญหาท่ีเกิดจาก
การใช้ยา ผลการรักษา และความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมดังกล่าว 

 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.2.1  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

1.2.2  เพื่อวัดผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลก่อนและหลังการ

ทดลอง ในด้าน 

1.2.2.1  ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
1.2.2.2  ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค 
1.2.2.3  การค้นหาและแก้ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา 
1.2.2.4  ผลการรักษาหลังกินยาระยะเข้มข้น 2 เดือน 

1.2.3  เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค การ
ค้นหาและแก้ปัญหาจากการใช้ยา และผลการรักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลเภสัชกรรม
ตามปกติ  และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลร่วมด้วย 

1.2.4  เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาและ
ติดตามการใช้ยาทางไกล 

 

3. วิธีดำเนินงาน 

ศึกษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ท่ีรับการรักษาระหว่าง เดือนพฤศจิกายน 2566 – เดือน
ตุลาคม 2567 

การวิจัยเป็นเชิงปฏิบติัการ (Action Research) ประกอบด้วย 2 ส่วน 



8 
 

1.6.1  การพัฒนาโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลและสำรวจ
ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม 

1.6.2  การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบ Randomized control 
trials เพื่อวัดผลของโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลก่อนและหลังการทดลอง
และเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลเภสัชกรรมตามปกติและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ
ให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลร่วมด้วยในด้าน 

1.6.2.1  ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรค   
1.6.2.2  ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค 
1.6.2.3  การค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 

4. สรุปผลการวิจัย 
จากผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรค

ปอดซึ่งโปรแกรมประกอบไปด้วยการเตือนและติดตามกำกับการรับประทานยาโดยการสังเกตตรงผ่าน

เครื่อ งมื อวิ ดี โอ  (video-observed treatment: VOT) ทุกวัน ผ่านทางเมนู  video call ตลอด

ระยะเวลา 2 เดือน รวมท้ังค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาท่ีอาจจะเกิดขึ้น การให้ข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับโรค ยารักษาวัณโรคและอาการไม่พึงประสงค์ และการให้คำปรึกษาโดยเภสัชกรเมื่อมีกรณี

สอบถามเพิ่มเติม ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เสมหะ

บวก เพิ่มความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค และช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาในผู้ป่วย

วัณโรคปอด  เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยา

ทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการให้บริบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลตามปกติ 

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความร่วมมือในการใช้ยา มีความรู้เรื่องวัณโรคและอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  โดยสรุปได้เป็น 5 หัวข้อ ดังนี้ 

4.1 ความร่วมมือในการใช้ยา 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดช่วยเพิ่ม

ความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรค  ทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่อง 

ตลอดระยะเวลาการรักษาระยะเข้มข้น 2 เดือนแรก โดยในการศึกษาครั้งนี้วัดผลความ

ร่วมมือในการใช้ยา 2 วิธี คือ ใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และวิธีนับเม็ดยาท่ีเหลือ และนำมา

วิเคราะห์โดยเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยารักษาวัณโรคหลังการทดลองระหว่างกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดร่วมกับการให้

บริบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีได้รับการบริบาลตามปกติ ด้วยสถิติ Mann Whitney U Test ซึ่งผล

การศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่ม
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ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.003) และกลุ่มทดลองมี % adherence  มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value =0.003)  

4.2 ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดช่วยเพิ่ม

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรคให้แก่ผู้ป่วย  ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ตระหนักในความสำคัญ

ของการรักษาโรคให้หายขาด รับทราบถึงความสำคัญในการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ สามารถดูแลตนเอง  สังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจจะเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาและสามารถจัดการอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยใน

การศึกษาครั้งนี้วัดความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรคโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

และนำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรคหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Mann Whitney U Test และเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยารักษาวัณโรค ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-rank Test ซึ่งผลการศึกษาพบว่า ก่อนทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีความรู้ไม่แตกต่างกัน หลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคและยา

รักษาวัณโรคมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และเมื่อเปรียบเทียบ

ความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนก่อนและหลังการทดลองของท้ัง 2 กลุ่มพบว่าท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้

ท่ีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p-value = 0.026 ในกลุ่มควบคุม และ p-value = 0.007 ใน

กลุ่มทดลอง) 

4.3 ผลการรักษา  

โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาในผู้ป่วยวัณโรคปอดให้หายขาดได้ โดยในการศึกษาครั้งนี้ประเมิน 
ผลการรักษาจากผลเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบ และการประเมินผล chest x ray จากแพทย์ และ
นำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Chi-
squared test ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองเมื่อรักษาครบ2เดือนแล้วมีผลเสมหะเปล่ียนจากบวก
เป็นลบทุกราย แสดงถึงผลการรักษาท่ี ดีซึ่งจะส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น  แต่เมื่อ
เปรียบเทียบผลการรักษาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p value >0.05) เมื่อพิจารณาผล chest x-ray จากการประเมินของแพทย์พบว่า
ในกลุ่มทดลองมีผล improve ทุกราย ส่วนในกลุ่มควบคุมมีผลท่ีประเมิน not improve 3 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 25 เมื่อเปรียบเทียบ 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
value >0.05) 

4.4 ผลการค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดช่วยในการ

ค้นหาและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา โดยในการศึกษาได้เก็บข้อมูลการค้นหาและแก้ไขปัญหาท่ี 

เกิดจากการใช้ยาและนำมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  statistics) 

ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ร้อยละ(Percentage) จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองได้รับ

การค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับการใช้ยาและมีการแก้ไขปัญหาได้ 12 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 100 และในกลุ่ม

ควบคุมพบว่ามีปัญหาจากการใช้ยา 4 ครั้งซึ่งได้รับการแก้ไขปัญหาได้ 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 50 และ

ต้องมีการติดตามประเมินและแก้ไขปัญหาเมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

4.5 ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณ

โรคปอดร่วมกับการให้บริบาลตามปกติ 

ในการศึกษาครั้งนี้วัดความพึงพอใจโดยใช้แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการศึกษา

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความพึง

พอใจในการใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลร่วมกับการให้บริบาลตามปกติ

ในระดับมาก-มากท่ีสุด โดยมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก 

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

5.1 ได้โปรแกรมการให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยวัณโรคปอด 

5.2 เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 
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6.งบประมาณของโครงการฯ** 

**หมายเหตุ ขอถัวจ่าย  

 
 

หมวดค่าใช้จ่าย 
จำนวนเงิน 

(บาท) 

1. หมวดค่าตอบแทน  

1.1 ค่าตอบแทนนักวิจัย  

 

2,000 

1.2 ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิ/ผู้เช่ียวชาญ  6,000 

2. หมวดค่าใช้สอย  

2.1 ค่าจ้างพัฒนาและจัดการระบบแอปพลิเคช่ัน 35,000 

2.2 ค่าจ้างจัดทำเอกสาร แบบสอบถามและคู่มือการใช้งานโปรแกรม 2,000 

2.3 ค่าจ้างผู้ช่วยนักวิจัยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 5,000 

2.4 ค่าจ้างจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 5,000 

2.5 ค่าส่งผลงานตีพิมพ์และตรวจสอบคุณภาพภาษา 37,000 

3. หมวดค่าวัสดุ  

3.1 วัสดุสำนักงาน  4,000 

3.3 วัสดุคอมพิวเตอฺร์ 5,000 

รวมงบประมาณทั้งโครงการ 101,000 


