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	 บทนำ� : วณัโรคเปน็โรคตดิเชือ้ทีส่ำ�คญัเนือ่งจากเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุและเปน็สาเหตขุองการปว่ยและการตาย

ในประเทศต่างๆทั่วโลก การจัดการผู้ป่วยด้านการวินิจฉัย และการรักษาเป็นหลักการสำ�คัญในการแก้ไขและควบคุมปัญหานี	้

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการจัดการและผลการดำ�เนินงานรักษาผู้ป่วยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงสังเกตแบบย้อนหลังในผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนเข้ารับบริการระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2552 โดยระบบการจัดการผู้ป่วยวัณโรคประกอบด้วย การจัดให้มีคลินิกผู้ป่วย

วัณโรค และให้บริการดูแลรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ เก็บข้อมูลคุณลักษณะของผู้ป่วยการวินิจฉัย และการรักษาวัณโรคจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติ ไค-สแควรแ์ละการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ ผลการศึกษา : 

มีผู้ป่วยวัณโรคเข้าร่วมการศึกษารวมทั้งสิ้น 124 ราย เป็นเพศชาย 83 ราย (ร้อยละ 66.9) เพศหญิง  41 ราย (ร้อยละ 33.1) 

เป็นวัณโรคปอดวัณโรคนอกปอด และวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด จำ�นวน 103 ราย (ร้อยละ 83.1) 20 ราย (ร้อยละ 

16.1) 1 ราย (ร้อยละ 0.8) ตามลำ�ดับ  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผลการตรวจดังนี้ ผลตรวจเสมหะเป็นบวกเมื่อเริ่มรักษาจำ�นวน 71 

ราย (ร้อยละ 57.3) ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบรอยโรคที่ปอด จำ�นวน 90 ราย (ร้อยละ 72.6) และผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ

จำ�นวน 107 ราย (รอ้ยละ 86.3) ผูป้ว่ยสว่นใหญ ่จำ�นวน 108 ราย (รอ้ยละ 87.1) ไดร้บัสตูรยารกัษาวณัโรค 2HRZE(S)/4HR 

ปญัหาเกีย่วกบัยาทีพ่บสว่นใหญค่อื ขนาดการใชย้าไมเ่หมาะสมจำ�นวน 68 ราย (รอ้ยละ 54.8) รองลงมาคอืการเกดิอาการไม่

พึงประสงค์จากยาจำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ 15.3) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้ยาต่อเนื่องจำ�นวน 114 ราย (ร้อยละ 91.9) และมี

การรักษาสำ�เร็จจำ�นวน 112 ราย (ร้อยละ 90.3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงลบกับผลการรักษาอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05) ได้แก่ ผลการตรวจเอชไอวีเป็นบวก ขนาดยา rifampicin ที่ตํ่ากว่าขนาดการรักษา และความ
ไมต่อ่เนือ่งในการรกัษาของผูป้ว่ย สรปุผล :  การดำ�เนนิการรกัษาผูป้ว่ยวณัโรค ณ โรงพยาบาลบา้นกรวดเปน็ไปตามแนวทาง

การรักษาวัณโรคแห่งชาติ และมีความสำ�เร็จในการรักษาอยู่ในระดับสูง

คำ�สำ�คัญ: วัณโรค, การจัดการ
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Abstract

Management and treatment outcome of patients with tuberculosis at Bankruad Hospital

Witchuda  Thianchetsada1, Cheardchai Soontornpas2*

IJPS, 2012; 8(2) : 41-52

	 Introduction:  Tuberculosiswas an infectious disease which has been an important public health problem 

and cause of dead in many countries worldwide. Management of patients with tuberculosis including diagnosis and 

treatment is the most important key for solving and controlling the disease.Objectives: To study the management 

and the outcome in management of patients with tuberculosis at Bankruad Hospital, Buriram province. Materials and 

Methods: This study was retrospective observational study in new tuberculosis patients registered between October 

1, 2006 and September 30, 2009. The management system for tuberculosis patients composed of the providing 

clinical care and treatment of tuberculosis patients by the multidisciplinary team. Patients’ data including general 

characteristic, diagnosis and treatment were collected from medical record. Descriptive statistics, Chi–square test 

and multiple logistic regression model were used for statistical analysis. Results: There were 124 patients recruited 

into the study, 83 males (66.9%) and 41 females (33.1%). One hundred and three patients (83.1%) hadpulmonary 

tuberculosis, 20 patients (16.1%) hadextra-pulmonary tuberculosis, and 1 patient (0.8%) had pulmonary tuberculosis	

with extra-pulmonary tuberculosis. Most of patients hadfollowingdata; 71 patients (57.3%) with positive sputum 

test, 90 patients (72.6%) with chest X-ray found infiltration, and 107 patients (86.3%) with negative HIV test. One 

hundred and eight patients (87.1%) were treated with 2HRZE(S)/4HR regimen. The major drug related problem 

was inappropriate dosage regimen found in 68 patients (54.8%) followed by adverse drug reaction found in 19 	

patients (15.3%). Most of patients, 114 patients (91.9%) had good compliance and 112 patients (90.3%) were treated	

successfully. Data analysis showed that positive HIV test, suptherapeutic dose of rifampicin and non-compliance 

were associated with poor treatment outcome. Conclusion: Management of patients with tuberculosis at Bankruad 

Hospital was consistent with the National Tuberculosis Program (NTP) and the high treatment success.

Keywords: Tuberculosis, Management

บทนำ�
	 วณัโรคเปน็โรคตดิตอ่ทีส่ำ�คญัเนือ่งจากเปน็ปญัหา

ทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุของการป่วยและการตายใน

ประเทศต่างๆทั่วโลก องค์การอนามัยโลกรายงานว่า 1 ใน 
3 ของประชากรทั่วโลกได้รับเชื้อวัณโรคโดยมีจำ�นวนผู้ป่วย

วัณโรคประมาณ 14.4 ล้านราย คิดเป็นความชุก 219 ราย

ต่อแสนประชากร ซึ่งประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มที่กำ�ลังแพร่

เชือ้โดยในแตล่ะปจีะมผีูป้ว่ยรายใหมป่ระมาณ 9.15 ลา้นราย 
และมผีูป้ว่ยเสยีชวีติประมาณ 1.65 ลา้นราย (World Health 
Organization, 2010) การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความ

รุนแรงเพิ่มมากขึ้นเป็นผลจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์

ความยากจน การอพยพยา้ยถิน่และแรงงานเคลือ่นยา้ยรวม
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2555 วิชชุดา เทียนเจษฎา และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ทั้งการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา (Bureau of Tuberculosis, 
2008) ประเทศไทยมีรายงานจํานวนผู้ป่วยวัณโรคมาก

ที่สุดในโลกเป็นลําดับที ่18 จาก 22 ประเทศโดยในปี พ.ศ. 
2551 มีรายงานผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้นประมาณ 125,000 
ราย (197 รายตอ่แสนประชากร) โดยประมาณ 40,000 ราย
เป็นผู้ป่วยเสมหะบวก (62 รายต่อแสนประชากร) และคาด
ว่าจะมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ปีละ 90,000 ราย (142 ราย
ต่อแสนประชากร) และเสียชีวิตปีละ 13,000 ราย (20 ราย
ต่อแสนประชากร) (World Health Organization, 2010; 
Bureau of Tuberculosis, 2008) จากปญัหาตา่งๆดงักลา่ว 
จึงมีการรณรงค์ให้มีการร้กษาวัณโรคอย่างเข้มงวด เพื่อ

แก้ไขปัญหาและควบคุมการแพร่กระจายวัณโรค แนวทาง

การรักษาวัณโรคสำ�หรับผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่มีความผิดปกติ

ใดๆจะใช้สูตรยาต้านวัณโรคระยะสั้น 6 เดือน โดยในช่วง 2 
เดือนแรกจะใช้ยาต้านวัณโรค 4 ชนิด ได้แก่ isoniazid (H), 
rifampicin (R), pyrazinamide (P), และ ethambutol (E) 
และในช่วง 4 เดือนหลังจะใช้ isoniazid และ rifampicin 
(World Health Organization, 2010) การรักษาที่ต้อง
ใช้ยาร่วมกันหลายชนิดและติดต่อกันเป็นเวลานาน จึงอาจ

เกดิปญัหาทีเ่กีย่วกบัยา ไดแ้ก ่อนัตรกริยิาระหวา่งยาการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยา รวมทั้งปัญหาความไม่ร่วมมือ	

ในการใช้ยาเป็นผลให้เกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ 	

โดยการศกึษาในประเทศไทยพบวา่ปญัหาทีเ่กีย่วกบัยาทีพ่บ

ไดบ้อ่ยจากการใชย้ารกัษาวณัโรคไดแ้ก ่การเกดิอาการไมพ่งึ

ประสงคจ์ากยา 28 ครัง้ (รอ้ยละ 40.6) รองลงมาคอืการเกดิ
อนัตรกรยิาระหวา่งยา 21 ครัง้ (รอ้ยละ 30.4) และการไมไ่ด้
รับยาที่สมควรจะได้รับ 11 ครั้ง (ร้อยละ 16.0) ตามลำ�ดับ 
(Unamornchaiyakul, 2008) นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ
การดูแลด้วยคลินิกวัณโรค มีโอกาสรักษาล้มเหลวมากกว่า

ที่จะรักษาสำ�เร็จ 5.95  เท่า  (Srisaenpang, 2006) ผู้ป่วย
ที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา มีโอกาสรักษาไม่สำ�เร็จ

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ถึง 1.8 เท่า 
(crude OR = 1.8; 95% CI: 1.2 - 2.7) (Thongraung
et al., 2008) และพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษา
ที่ไม่สำ�เร็จในหน่วยงานภาครัฐขนาดเล็กที่พบนัยสำ�คัญ	

ทางสถิติคือ อายุสถานภาพการสมรสเชื้อชาติเทศบาลการ

เคลือ่นยา้ยการตดิเชือ้ HIV และสถานภาพการไดร้บัยาตา้น
ไวรสั (Chengsorn et al., 2009) เปน็ตน้ นอกจากนีก้ารศกึษา
ในต่างประเทศยังพบว่าผู้ป่วยสูงอาย ุ(P = 0.023) นํ้าหนัก

เริ่มต้นที่น้อยกว่า 50 กิโลกรัม (P = 0.001) มีโรคร่วม 
(P = 0.010) และมีแผลขนาดใหญ่ในเนื้อปอด (P = 0.049)
จะพบเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดี (Wang, 
2008) ผู้ป่วยที่ไม่มีความต่อเนื่องในการใช้ยารักษาวัณโรค

จะเพิม่ความเสีย่งตอ่การรกัษาไมส่ำ�เรจ็ถงึ 10 เทา่ (Cohen,
1997) และพบว่าการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจะ
สัมพันธ์กับความล้มเหลวของการรักษาวัณโรค (Morsy
et al., 2003) กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดทำ�แนวทางการ

รกัษาวณัโรคแหง่ชาติ ซึง่กำ�หนดเกณฑม์าตรฐานทัง้ในดา้น

การวนิจิฉยัและการรกัษาวณัโรค เพือ่เปน็การปอ้งกนัการเกดิ	

ปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรค และปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อ

ต่อยา (Bureau of Tuberculosis, 2008)
	 โรงพยาบาลบ้านกรวด เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตียงในจงัหวัดบรุีรมัย์ ทีม่ีระบบการจัดการผูป้ว่ย
วัณโรคตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประกอบ

ดว้ย การมบีรกิารคลนิกิผูป้ว่ยวณัโรค มทีมีสหวชิาชพี ไดแ้ก่

แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วย มีการตรวจ

เสมหะ การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อ	

เอชไอวี การรับประทานยาที่บ้านจะมีผู้ดูแลผู้ป่วยหรืออาสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้กำ�กับการ
รบัประทานยาภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง (directly observed 
treatment, DOT) และมีระบบการเยี่ยมบ้านสำ�หรับผู้ป่วย
ที่ขาดการติดต่อหรือไม่มาพบแพทย์ตามนัด แต่การจัดการ

และผลการดำ�เนินการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่ลงทะเบียน

รักษา ณ โรงพยาบาลบ้านกรวดดังกล่าว ยังไม่มีการศึกษา 	

ผู้วิจัย จึงมีความประสงค์จะศึกษาการจัดการและผลการ

ดำ�เนินงานรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพื่อนำ�ข้อมูลที่ได้ไปพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยวัณโรคต่อไป   

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	 เพื่อศึกษาการจัดการและผลการดำ�เนินงาน

รักษาวัณโรค

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาและ

ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยวัณโรค

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective obser-
vational study เก็บรวบรวมข้อมูลการดำ�เนินการรักษา
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วัณโรคระหว่างวันที ่1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2552 โดยระบบการจัดการผู้ป่วยวัณโรคประกอบ

ดว้ย การมคีลนิกิผูป้ว่ยวณัโรคมทีมีสหวชิาชพี ไดแ้ก ่แพทย ์

พยาบาล และเภสัชกร ในการดูแลผู้ป่วย มีการตรวจเสมหะ 

การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และการตรวจหาเชื้อเอชไอวี 

การรับประทานยาที่บ้านจะมีผู้ดูแลผู้ป่วยหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้กำ�กับการรับ
ประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรง (directly observed 
treatment, DOT) และมีระบบการเยี่ยมบ้านสำ�หรับผู้ป่วย
ทีข่าดการตดิตอ่หรอืไมม่าพบแพทยต์ามนดั งานวจิยัในครัง้นี	้

ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนษุยม์หาวทิยาลยัขอนแกน่ (เลขที ่HE532434 
วันที่ 24 มกราคม พ.ศ. 2554)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เข้ารับ

การบริการ ณ คลินิกผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลบ้านกรวด 

จังหวัดบุรีรัมย์

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่เข้ารับ

บริการ ณ คลินิกผู้ป่วยวัณโรคระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.
2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2552 และที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 15 ปีขึ้นไป

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยกรณี

ทราบจํานวนประชากร โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan, 1970)

n=	 X2Np(1-p)

	 e2(N-1)+X2p(1-p)

	 โดยที่ n หมายถึง จำ�นวนตัวอย่างหรือขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง

	 N หมายถงึ ขนาดของประชากร (คอืผูป้ว่ยวณัโรค

รายใหม่ระหว่างระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 
กนัยายน พ.ศ.2552 ซึง่อยูใ่นความรบัผดิชอบของผูร้บัผดิชอบ
หลักของคลินิกวัณโรคคนปัจจุบันมีจำ�นวน 218 ราย หรือ
เฉลี่ย 55 รายต่อปี) 
	 p หมายถงึ สดัสว่นของประชากรทีเ่รยีกวา่ popu-
lation proportion (กำ�หนดให้ p = 0.5 คือโอกาสที่จะเกิด
สูงสุด)

	 X2 หมายถงึ คา่ไคสแควรท์ี ่dfเทา่กบั 1 และระดบั
ความเชื่อมั่น 95% (X2 = 3.841)
	 e หมายถึง ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม
ตัวอย่างที่ยอมรับได้ ในการศึกษานี้ยอมรับให้เกิดความ	

คลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างได ้5%
	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้ 140 ราย จึงกำ�หนด
ให้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยรายใหม่ของคลินิกวัณโรค ระหว่าง	

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2552

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนกิสผ์ูป้ว่ยวณัโรคทัง้ผูป้ว่ยใน

และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล (G II hospital electronic 
database และ HosXP hospital electronic database 
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552-30 กันยายน พ.ศ. 2552) 
ทะเบยีนผูป้ว่ยวณัโรคสมดุรายงานอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

ยาเวชระเบยีนผูป้ว่ยวณัโรค ทัง้ผูป้ว่ยในและผูป้ว่ยนอกและ

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

วิธีการเก็บข้อมูล

	 ทำ�การสืบค้นรายชื่อผู้ป่วยวัณโรครายใหม่จาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล (G II hospital 
electronic database และ HosXP hospital electronic 
database ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552-30 กันยายน 
พ.ศ. 2552) และทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคทำ�การเก็บข้อมูล

จากเวชระเบยีนผูป้ว่ยนอกและผูป้ว่ยในของผูป้ว่ยแตล่ะราย 

ข้อมูลที่เก็บได้แก ่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย เช่น อายุ เพศ 

สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา ที่อยู่ นํ้าหนัก สิทธิการ

รักษาพยาบาล ประวัติการแพ้ยา ข้อมูลการวินิจฉัยโรค และ

การรกัษาวณัโรคไดแ้ก ่ผลการตรวจเสมหะ ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร ยาตา้นวณัโรคทีผู่ป้ว่ยไดร้บั ยาอืน่ทีผู่ป้ว่ยได้

รับ ผลการรักษาวัณโรค อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ต้านวัณโรค การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา และความร่วมมือ

ในการรักษาและใช้ยา 

วิธีวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยข้อมูลการ

วินิจฉัยโรค และการรักษาวัณโรคข้อมูลปัญหาเกี่ยวกับ

ยา โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งแสดงผลในรูปร้อยละ ค่าเฉลี่ย ความถี่ 

หรือจำ�นวน  



45

การจัดการและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2555 วิชชุดา เทียนเจษฎา และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 2.	 วเิคราะหห์าปัจจยัที่สัมพนัธก์บัผลการรกัษา

วณัโรคของผูป้ว่ย โดยใชส้ถติ ิchi–square test เพือ่ประเมนิ
ปัจจัยสัมพันธ์แบบ binary variable ถ้าปัจจัยใดพบนัย
สำ�คัญที่ P < 0.05 จะนำ�มาวิเคราะห์แบบ multivariable 
โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  
	 การประมวลผลขอ้มลูทางสถติทิัง้หมดใชโ้ปรแกรม 
STATA software, version 8.0 (StataCorp Inc., College	
Station, TX, USA)

นิยามศัพท์
	 1.	 สูตรยาต้านวัณโรค (anti-tuberculosis 
drug regimen) หมายถึง สูตรยามาตรฐานที่ใช้รักษา
วัณโรคในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ (National Tubercu-
losis Program (NTP)) แบ่งเป็น 4 ระบบได้แก่ CAT1 
(2HRZE (S)/4HR), CAT2 (2HRZES/1HRZE/5HRE), 
CAT 3 (2HRZ/4HR), และ CAT 4 (6K

5
O.P.E.Z / 

12-18.O.P.E.Z และ 6K
5
O.(P).EtCs.(Z) /12-18 O.(P).

Et.Cs (Z)) (World Health Organization, 2010; Bureau 
of Tuberculosis, 2008)
	 2. 	 อันตรกิริยาระหว่างยา(drug-drug 
interaction) หมายถึง ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อระดับ

ยาหรือพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของยาหรือฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาของยาตัวหนึ่งในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป

เมื่อได้รับยาตัวอื่นร่วมด้วย การศึกษานี้จะบันทึกเฉพาะ

อันตรกิริยาระหว่างยาที่มีความรุนแรงตามระดับนัยสำ�คัญ 

(significance rating)  ในระดับ sig 1 (major ผลที่เกิดขึ้น
กอ่ใหเ้กดิอนัตรายถงึชวีติหรอืเกดิความเสยีหายอยา่งถาวร) 

และ sig2 (moderate ผลที่เกิดขึ้นทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเลว
ลงต้องการการรักษาเพิ่มขึ้น  อยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น) 
(Tatro, 2008)
	 3.	 ปญัหาจากการใชย้า (drug related prob-
lems) หมายถงึปรากฏการณไ์มพ่งึประสงคใ์ดๆทีเ่กดิขึน้กบั

ผู้ป่วยเนื่องจากการใช้ยาหรือคาดว่าอาจเกิดจากการใช้ยา

และปัญหาการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษาซึ่งปรากฏการณ์

ดังกล่าวอาจส่งผลต่อการตอบสนองที่ต้องการของผู้ป่วยใน

การศึกษาครั้งนี้จะทำ�การศึกษาปัญหาด้านยาในประเด็น 

ดังต่อไปนี้ คือ การได้รับยาขนาด/ระดับยาตํ่ากว่าที่ให้ผลใน
การรักษาการได้รับขนาดยา/ระดับยาสูงกว่าที่ให้ผลในการ
รักษาการเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาการเกิด

อันตรกิริยาของยาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

(Helper & Strand, 1990)
	 4.	 ผลของการรกัษา (treatment outcome) 
สามารถจำ�แนกผลของการรักษาได้ดังนี้ (World Health 
Organization, 2010; Bureau of Tuberculosis, 2008)
	 	 4.1	 ผลการรักษาที่ประสบความสำ�เร็จ 

(successful treatment outcome) ประกอบด้วย
	 	 	 1. 	 รักษาหายขาด (cure) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัย ซึ่งเมื่อกินยาสมํ่าเสมอจน

ครบกำ�หนดมีผลเสมหะเป็นลบอย่างน้อย 2 ครั้งโดยที่ผล
เสมหะเมื่อสิ้นสุดการรักษาต้องเป็นลบด้วย

	 	 	 2.	 รักษาครบ (treatment com-
pleted) หมายถงึ ผูป้ว่ยทีม่เีสมหะบวก เมือ่วนิจิฉยัและมผีล
เสมหะเปน็ลบ เมือ่รกัษาครบในชว่งเขม้ขน้ แตไ่มม่ผีลเสมหะ

เมื่อสิ้นสุดการรักษา

	 	 4.2	 ผลการรกัษาทีไ่มป่ระสบความสำ�เรจ็ 

(unsuccessful treatment outcome) ประกอบด้วย
 	 	 	 1.	 ล้มเหลว (treatment failure) 
หมายถึง ผู้ป่วยเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัยก่อนเริ่มการรักษา

และผลเสมหะยังคงหรือกลับเป็นบวกในเดือนที ่ 5 ของการ
รักษาหรือหลังจากนั้นผู้ป่วยเสมหะลบในตอนแรก แต่กลับ

มีผลเสมหะเป็นบวกหลังจากรักษาได ้2 เดือน
	 	 	 2.	 สูญหาย (default) หมายถึง 
ผู้ป่วยที่ขาดยานานเกิน 2 เดือนติดต่อกัน
	 	 	 3. 	 ตาย (died) หมายถึง ผู้ป่วยที่
ตายขณะที่ยังคงรักษาวัณโรค (ไม่คำ�นึงถึงสาเหตุของการ
ตาย)

ผลการศึกษา
	 ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2549 ถึง 30 

กนัยายน พ.ศ. 2552 มผีูป้ว่ยวณัโรคเขา้รบับรกิาร ณ คลนิกิ

ผู้ป่วยวัณโรครวมทั้งสิ้น 163 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา
จำ�นวน 39 ราย เนือ่งจากไมใ่ชผู่ป้ว่ยวณัโรครายใหมจ่ำ�นวน 

14 รายและไม่สามารถติดตามข้อมูลได้จำ�นวน 25 รายคง
เหลือผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 124 ราย เป็นชาย 
83 รายหญิง 41 ราย อายุเฉลี่ย 49.77 ปี ส่วนใหญ่ใช้สิทธิ
การรกัษาแบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้จำ�นวน 111 รายรอง
ลงมาคือ สวัสดิการข้าราชการ 8 รายผู้ป่วยส่วนใหญ่จำ�นวน 
91 รายอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลตำ�บลบา้นกรวด ผูป้ว่ยสว่น
ใหญ่จำ�นวน 96 รายไม่มีโรคประจำ�ตัว รองลงมาคือมีโรค
ประจำ�ตัว 1 โรคจำ�นวน 22 รายและมีโรคประจำ�ตัว 2 โรค
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จำ�นวน 6 รายมีผู้ป่วยเพียง 1 รายเท่านั้นที่มีประวัติการแพ้
ยาแต่ไม่มีการระบุชื่อยาที่แพ้ (ตารางที่ 1)
	 ข้อมูลด้านการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคพบว่า	

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอด วัณโรคนอก

ปอด และวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด จำ�นวน 103, 
20 และ 1 ราย ตามลำ�ดับ คิดเป็นร้อยละ 83.06, 16.13 
และ 0.81 ตามลำ�ดับสูตรยาที่ใช้รักษาวัณโรคส่วนใหญ่ คือ

สตูรยา 2HRZE(S)/4HR จำ�นวน 108 ราย (รอ้ยละ 87.10) มี
การเปลีย่นสตูรยาทีใ่ชร้กัษาในผูป้ว่ยจำ�นวน 17 ราย (รอ้ยละ
13.71) มีผู้ป่วยที่รักษาสำ�เร็จ 112 ราย (ร้อยละ 90.32) 

โดย 83 ราย มรีะยะเวลาทีไ่ดร้บัยาจนสิน้สดุการรกัษาเทา่กบั 
6 เดือน และ 29 ราย มีระยะเวลาในการรักษามากกว่า 6 
เดือน สำ�หรับผู้ป่วยที่รักษาไม่สำ�เร็จ 12 ราย (ร้อยละ 9.68) 
เนื่องจากสูญหาย 4 ราย และตาย 8 ราย (ตารางที่ 2) การ
ประเมนิขอ้มลูพบปญัหาจากการใชย้าในผูป้ว่ย ไดแ้ก ่ปญัหา

ขนาดการใชย้าไมเ่หมาะสมในผูป้ว่ย 68 ราย (รอ้ยละ 54.84) 
การเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาจำ�นวน 19 ราย (รอ้ยละ 
15.32) การเกิดอันตรกริยาระหว่างยาต้านวัณโรคกับยาอื่น

จำ�นวน 24 ราย (ร้อยละ 19.35) และผู้ป่วยไม่ใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง 10 ราย (ร้อยละ 8.06) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 	 แสดงคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ที่วินิจฉัยและรักษาครั้งแรก (N = 124)

คุณลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ) คุณลักษณะ จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 - 	 15-29

	 -	 30-44                                                                                                        

	 - 	 45-59                                                                                                       

	 - 	 60-74                                                                                                       

                     -  ≥ 7 5                                                                                    

สถานภาพ

	 ไม่มีข้อมูล

	 โสด                                                                                            

	 สมรส

	 ม่าย

ระดับการศึกษา

	 ไม่มีข้อมูล

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา                                                                                                    

	 ปริญญาตรี

	 อื่นๆ

อาชีพ

	 แม่บ้าน พ่อบ้าน

	 ค้าขาย                                                                                                        

	 ทำ�ไร่ นา สวน

	 รับราชการ

	 รับจ้าง                                                                                                        

	 อื่นๆ

	 ไม่มีข้อมูล

ที่อยู่

	 ในเขตเทศบาล

	 นอกเขตเทศบาล

83 (66.94) 

41 (33.06)

21 (16.94)

33 (26.61)

23 (18.55)

37 (29.84)

10 (8.06)

63 (50.81)

19 (15.32)

40 (32.26)

2 (1.61)

82 (66.13)

24 (19.35)

7 (5.65)

1 (0.81)

10 (8.06)

14 (11.29)

1 (0.81)

21 (16.94)

1 (0.81)

6 (4.84)

4 (3.23)

77 (62.10)

33 (26.61)

91 (73.39)

สิทธิการรักษา

	 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

	 สวัสดิการข้าราชการ

	 ประกันสังคม

	 เสียค่าใช้จ่ายเอง

โรคประจำ�ตัว

   	 ไม่มี

   	 มีโรคประจำ�ตัว 1 โรค

	 -	 ความดันโลหิตสูง

	 -	 เบาหวาน

	 -	 โรคหัวใจ

	 -	 โรคเอดส์

	 -	 โรคเกาต์

	 -	 โรคตับแข็ง

	 -	 โรคสะเก็ดเงิน

	 -	 โรคต่อมลูกหมากโต 

	 -	 ธาลัสซีเมีย 

	 -	 โรคลมชัก 

	 มีโรคประจำ�ตัว 2 โรค

	 -	 เบาหวาน

	 	 และความดันโลหิตสูง

	 -	 โรคเอดส์

	 	 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 -	 เบาหวาน

	 	 และไขมันในเลือดสูง

	 -	 ความดันโลหิตสูง

	 	 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 -	 ความดันโลหิตสูง

	 	 และโรคเก๊าท์

ประวัติแพ้ยาในอดีต

	 ไม่มี

	 มี (ไม่ทราบชนิด)

111 (89.52)

8 (6.45)

2 (1.61)

3 (2.42) 

96 (77.42)

22 (17.74)

4 (3.23)

2 (1.61)

2 (1.61)

8 (6.45)

1 (0.81)

1 (0.81)

1 (0.81)

1 (0.81)

1 (0.81)

1 (0.81)

6 (4.84)

1 (0.81)

1 (0.81)

2 (1.61)

1 (0.81)

1 (0.81)

123 (99.19)

1 (0.81)
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ตารางที่ 2 	 แสดงข้อมูลในด้านวินิจฉัยและรักษาวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (N = 124)

ข้อมูลการวินิจฉัยวัณโรค จำ�นวน

(ร้อยละ)

ข้อมูลการรักษาวัณโรค จำ�นวน

(ร้อยละ)

ผลการตรวจเสมหะ

	 เป็นบวก

	 เป็นลบ

	 ไม่ทราบผล

	 ไม่มีการส่งตรวจ

ผลการตรวจเอชไอวี

	 เป็นลบ

	 เป็นบวก

	 ไม่ทราบผล

ผลการถ่ายภาพรังสีทรวงอก

	 พบรอยโรคที่ปอด 

	 ไม่พบรอยโรค 

	 ไม่มีข้อมูลจำ�นวน 

ผลการวินิจฉัย

	 วัณโรคปอด

	 วัณโรคนอกปอด

	 วัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด

71 (57.26)

36 (29.03)

1 (0.81)

16 (12.90)

107 (86.29)

14 (11.29)

3 (2.42)

90(72.58)

5 (4.03)

29 (23.39)

103 (83.06)

20 (16.13)

1 (0.81)

สูตรยาแรกรักษา

	 2HRZE (S)/4HR (CAT 1)                      

	 สูตรยาอื่นๆ

การปรับเปลี่ยนสูตรยา

	 ใช้สูตรยาเดิม

	 เปลี่ยนสูตร

	 -	 เกิดอาการไม่พึงประสงค์

	 - 	 พบเชื้อเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2

	 - 	 ล้มเหลว

	 - 	 เป็นวัณโรคปอดร่วมกับวัณโรคนอกปอด 

ระยะเวลาที่ได้รับยาจนถึงปัจจุบัน

   	 6 เดือน

	 > 6 เดือน

	 < 6 เดือน

ผลการรักษา

	 สำ�เร็จ

	 -	 หายขาด

	 - 	 รักษาครบ

	 ไม่สำ�เร็จ

	 - 	 เสียชีวิต 

	 - 	 สูญหาย 

108 (87.10)

16 (12.90)

107 (86.29)

17 (13.71)

8 (6.45)

7 (5.65)

1 (0.81)

1 (0.81)

83 (66.94)

29 (23.39)

12 (9.68)

112 (90.32)

62 (50.00)

50 (40.32)

12 (9.68)

8 (6.45)

4 (3.23)
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ตารางที่ 3	 ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ (N = 124)

ข้อมูลปัญหาการใช้ยา                                          จำ�นวน (ร้อยละของผู้ป่วยทั้งหมด)

ขนาดการใช้ยาต้านวัณโรคไม่เหมาะสม

	 ขนาดยาสูงกว่าขนาดปกติ

    	 - 	 rifampicin

    	 - 	 pyrazinamide

	 - 	 ethambutol

	 ขนาดยาตํ่ากว่าปกติ

	 - 	 rifampicin

	 -	 pyrazinamide

	 - 	 ethambutol

	 อาการไม่พึงประสงค์จากยา

	 - 	 อาเจียน

	 - 	 ปวดท้อง

	 - 	 ค่าการทำ�งานของตับสูงขึ้น

	 - 	 เบื่ออาหาร

	 -	 อ่อนเพลีย

  	 -	 คัน

  	 -	 ผื่น

	 -	 ตุ่ม

  	 - 	 คลื่นไส้

	 -	 วิงเวียน

  	 - 	 ตาเหลือง

  	 - 	 นอนไม่หลับ

  	 -	 ไข้

อันตรกริยาระหว่างยา (Drug interaction)

  	 - 	 isoniazid & rifampicin                                  

  	 - 	 isoniazid & rifampicinกับคู่อื่น 

ความไม่ต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วย               

68 (54.84)

3

56

5

8

2

3

19 (15.32)

5 

2 

2 

7

10

5

3

1 

3 

1

3

1

1

124 (100.00)

 100 

24 

10 (8.06)

	 การวเิคราะหห์าปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธต์อ่ผลการ

รักษาวัณโรคโดยใช้สถิติ chi–square test พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อผลการรักษาวัณโรคอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (P<0.05) ได้แก่ ผลการตรวจเอชไอวี โรคประจำ�ตัว

ขนาดยา rifampicin และความต่อเนื่องในการรักษาแต่

เมื่อนำ�ปัจจัยดังกล่าวมาวิเคราะห์โดยใช้ multiple logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่พบนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.05) 

คือผลการตรวจเอชไอวีขนาดยา rifampicin และความ
ต่อเนื่องในการรักษาของผู้ป่วยโดยผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ	

เอชไอวเีปน็บวกจะมอีตัราความสำ�เรจ็ในการรกัษาตํา่กวา่ผูท้ี่

มีผลการตรวจเอชไอวีเป็นลบ (OR 0.04, 95% CI 0.003-

0.546) ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา rifampicin ตํา่กวา่ขนาดรกัษาจะมี
อตัราความสำ�เรจ็ในการรกัษาตํา่กวา่ผูท้ีไ่ดร้บัยาดงักลา่วใน

ขนาดปกติ (OR 0.03, 95% CI 0.002-0.450) และผู้ป่วย
ทีไ่มม่คีวามตอ่เนือ่งในการรกัษาจะมอีตัราความสำ�เรจ็ในการ

รักษาตํ่ากว่าผู้ที่ใช้ยาต่อเนื่อง (OR 0.01, 95% CI 0.001-

0.134) (ตารางที่ 4)
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 4 	 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาที่สำ�เร็จ (Successful treatment outcome) ของผู้ป่วยวัณโรค

Characteristics OR 95%CI                                           P value

ผลตรวจเอชไอวี

Negative                                                

Positive                                                    

Unknown                                                  

โรคประจำ�ตัวก่อนการวินิจฉัยวัณโรค

No underlying disease                                

1 underlying disease                                  

2 underlying diseases                                 

ขนาดการใช้ยา Rifampicin  

ขนาดเหมาะสม

ตํ่ากว่าขนาด                                                

ความต่อเนื่องในการใช้ยาของผู้ป่วย

(compliance)

ต่อเนื่อง

ไม่ต่อเนื่อง

1*

0.04

0.04

1*

0.66

0.383

1*

0.03

1*

0.01

0.003-0.546                                        

0.0007-2.237

0.085-5.049                                        

0.019-7.939

0.002-0.450

0.001-0.134

0.016

0.117

0.686

0.535

0.012

0.0001

* Reference

OR = Odd ratio, CI = Confidence interval, ใช้สถิติ multiple logistic regression ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิจารณ์และสรุปผล
	 ระบบการจัดการผู้ป่วยวัณโรค ณ โรงพยาบาล

บ้านกรวดเป็นไปตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ 

ประกอบด้วย การมีคลินิกผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่

คลินิกจะมีการตรวจเสมหะการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ

การตรวจหาเชื้อเอชไอวี เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นวัณโรคแล้วจะถูกส่งต่อไปยังพยาบาลเพื่อลง

ทะเบียนเป็นผู้ป่วยวัณโรค และรับคำ�ปรึกษาด้านโรค และ

รับยา เภสัชกรจะมีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดเตรียมยาให้

แก่ผู้ป่วยทุกราย และให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย

ที่มีปัญหาจากการใช้ยา การรับประทานยาที่บ้านจะมีผู้ดูแล

ผู้ป่วยหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นผู้กำ�กับการรับประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรง 

(directly observed treatment, DOT) นอกจากนี้ยังมี
ระบบการเยี่ยมบ้านสำ�หรับผู้ป่วยที่ขาดการติดต่อหรือไม่

มาพบแพทย์ตามนัด กระบวนการเหล่านี้ทำ�ให้ทราบสภาพ

ปัญหาและหาทางแก้ไข ทำ�ให้เพิ่มความร่วมมือในการใช้

ยาได้ทันท่วงที ส่งผลให้อัตราความสำ�เร็จในการรักษามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การบริหารจัดการดังกล่าวช่วย

ให้ผู้ป่วยมีความสำ�เร็จในการรักษาอยู่ในระดับสูงประมาณ	

รอ้ยละ 90 ซึง่สงูกวา่เปา้หมายทีอ่งคก์ารอนามยัโลกตัง้ไวค้อื

มากกวา่รอ้ยละ 85 และสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัอืน่ทีพ่บใน
ประเทศไทย(Chengsorn et al., 2009; Okanurak et al., 
2008; Thongraung et al., 2008; Panpuvong et al., 
2008; Okanurak et al., 2007; Kerdnoo, 2005) โดยการ
ศกึษานีม้ผีลผูป้ว่ยหายขาดรอ้ยละ 50 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการ

รักษาที่หายขาดถึงร้อยละ 49.7 ที่รายงานในการศึกษาของ
โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอุบลราชธานี ภูเก็ต เชียงใหม่

และ 9 เขตในกรุงเทพมหานคร (Chengsorn et al.,
2009) แต่สูงกว่าอัตราการหายขาดร้อยละ 44.3 ของการ
ศกึษา ณ ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุกรงุเทพมหานคร และสถาน

ตรวจโรคปอด กระทรวงสาธารณสุข (Okanurak et al.,
2008) และสูงกว่าอัตราการหายขาดของการศึกษา ณ 

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดสงขลา

และที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ที่พบผู้ป่วย

หายขาดร้อยละ 30.2 และ 11.5 ตามลำ�ดับ (Thongraung
et al., 2008; Srisaenpang, 2006) แต่ตํ่ากว่าผลการ
ศึกษา ณ โรงพยาบาลวาริชภูมิ จังหวัดสกลนคร และที่	

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งพบผู้ป่วยรักษาหายขาดถึง

ร้อยละ 84.21 และ 82.50 ตามลำ�ดับ (Panpuvong et al., 
2008; Kerdnoo, 2005) ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นผลเนื่องจาก
การกำ�กับการรับประทานยาภายใต้การสังเกตโดยตรงใน
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โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก ในต่าง

จังหวัดสามารถกระทำ�ได้ครบถ้วนกว่าในโรงพยาบาลทั่วไป

ขนาดใหญ่

	 ผูป้ว่ยทีเ่ขา้รว่มในการศกึษานีส้ว่นใหญ่ 108 ราย 
(ร้อยละ 87.10) ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา CAT1 คือ 
2HRZE(S)/4HR ตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาต ิ

และมผีูป้ว่ย 17 ราย (รอ้ยละ 13.71)  มกีารเปลีย่นแปลงสตูร
ยาตามแนวทางการรกัษาวณัโรคแหง่ชาติ ซึง่การปฏบิตัติาม

แนวทางนีส้ามารถชว่ยใหป้ระสบความสำ�เรจ็ในการรกัษาใน

ผูป้ว่ยถงึรอ้ยละ 90.32 นอกจากนีผ้ลการตรวจเสมหะซํา้พบ
ว่าผู้ป่วยที่มีเสมหะเป็นลบ ณ สิ้นสุดเดือนที ่ 2 จำ�นวน 94 
ราย (ร้อยละ 75.81) ซึ่งตํ่ากว่าการศึกษา ณ โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ที่มีผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนจากบวก

เป็นลบเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 2 ร้อยละ 80 (Kerdnoo, 2005) 
อยา่งไรกด็ผีลลพัธท์ีไ่ดม้คีา่ตํา่กวา่คา่เปา้หมายของทีอ่งคก์าร

อนามยัโลกทีต่ัง้ไวว้า่ตอ้งมากกวา่รอ้ยละ 85 (World Health 
Organization, 2010; Bureau of Tuberculosis, 2008) 
ทัง้นีม้ผีูป้ว่ยทีไ่มท่ราบผลการตรวจเสมหะอยู่ 7 ราย ซึง่หาก

คำ�นวณเฉพาะผูป้ว่ยทีท่ราบผลการตรวจเสมหะจะไดร้อ้ยละ

ของผลการตรวจเสมหะเปลี่ยนจากบวกเป็นลบเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 81.45 นอกจากนี้พบผู้ป่วย 7 รายที่พบเชื้อเมื่อสิ้น
สุดเดือนที่ 2 ซึ่งผู้ป่วยได้รับการรักษาระยะเข้มข้นเพิ่มขึ้น
อีก 1 เดือนตามแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติกำ�หนด 

จึงส่งผลให้ผู้ป่วยทุกรายในกลุ่มนี้มีอัตรารักษาหายขาดเป็น

ร้อยละ 100 และส่งผลให้การรักษาประสบความสำ�เร็จเพิ่ม
เป็นร้อยละ 90.32
	 การวิเคราะห์ข้อมูลพบปัญหาจากการใช้ยาใน

ผู้ป่วย ได้แก่ ปัญหาขนาดการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วย 

68 ราย (ร้อยละ 54.84) รองลงมาคือการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยาจำ�นวน 19 ราย (ร้อยละ 15.32) ซึ่ง
แตกต่างจากการศึกษาที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์และ	

โรงพยาบาลยโสธรซึง่พบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาเทา่กบั

รอ้ยละ 36.4 และรอ้ยละ 43.9 ตามลำ�ดบั (Kerdnoo, 2005; 
Unamornchaiyakul, 2008) ความแตกตา่งนีอ้าจจะเปน็ผล
มาจากความแตกตา่งของรปูแบบการศกึษา เนือ่งจากวา่การ

ศกึษานีเ้ปน็การทบทวนเวชระเบยีนและสมดุรายงานอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาแบบย้อนหลังซึ่งผู้บันทึกข้อมูลอาจ

ไม่ได้บันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นก็ได้ จึงส่งผลให้พบอาการไม่พึง

ประสงค์จากยาน้อยกว่าการศึกษาอื่นสำ�หรับข้อมูลปัญหา

อันตรกริยาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 124 รายได้รับ isoniazid 
และ rifampicin ซึ่งเป็นยาที่สำ�คัญและจำ�เป็นในการรักษา
วณัโรคแตย่าทัง้สองจะเพิม่ความเสีย่งของพษิตอ่ตบั ซึง่อาจ

จะส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยได้ แต่การ

ศึกษานี้ไม่สามารถประเมินปัญหาที่เป็นผลจากอันตรกริยา

ดังกล่าวได้ เนื่องจากรูปแบบการศึกษาที่เป็นแบบย้อนหลัง 

อย่างไรก็ดีข้อมูลดังกล่าวสามารถนำ�มาใช้เพื่อป้องกัน เฝ้า

ระวัง และหาทางแก้ไขร่วมกันในทีมสหวิชาชีพได้

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อผลสำ�เร็จของ

ผลการรักษาวัณโรค พบว่าปัจจัยที่พบนัยสำ�คัญทางสถิติ

จำ�นวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ผลตรวจเอชไอวีขนาดการใช้ยา	

rifampicin และความตอ่เนือ่งในการรกัษาและการใชย้าของ
ผูป้ว่ย ปจัจยัแรกคอืการทีผู่ป้ว่ยมผีลตรวจเอชไอวเีปน็บวกจะ

มีอัตราความสำ�เร็จในการรักษาตํ่ากว่าผู้ที่มีผลตรวจเป็นลบ

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chengsorn et al. (2009) 
และ Anunnatsiri et al. (2005) เนือ่งจากการตดิเชือ้เอชไอวี
ทำ�ให้ภูมิต้านทานโรคของร่างกายอ่อนแอลงทำ�ให้เกิดการ

ป่วยเป็นวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และเพิ่มการป่วย

เปน็วณัโรคซํา้ของผูป้ว่ยทีเ่คยเปน็วณัโรค ปจัจยัทีส่องคอืการ	

ใช้ยา rifampicin ตํ่ากว่าขนาดรักษาจะมีอัตราความสำ�เร็จ
ในการรกัษาตํา่กวา่ผูท้ีม่กีารสัง่ใชย้าในขนาดปกต ิเนือ่งจาก 

rifampicin เป็นยาที่มีความสามารถในการฆ่าเชื้อได้อย่าง
รวดเร็วในขณะที่เชื้อกำ�ลังแบ่งตัวจึงเป็นยาที่มีความสำ�คัญ

มากในการวัณโรคในระยะเข้มข้น และมีความสามารถใน

การเกิดการปลอดเชื้อจึงนำ�มาใช้รักษาในช่วงระยะต่อเนื่อง

องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำ�ให้ผู้ป่วยทุกรายควรได้รับยา 

rifampicin ในขนาดที่เหมาะสมตลอดการรักษาเป็นเวลา 
6 เดือน (World Health Organization, 2010) ดังนั้น
ขนาดการใช้ยา rifampicin ในขนาดที่ตํ่ากว่าขนาดปกติ
จึงอาจส่งผลให้ยามีประสิทธิภาพไม่เพียงพอที่จะทำ�ให้การ

รกัษาวณัโรคสำ�เรจ็ ไดป้จัจยัทีส่ามคอืการทีผู่ป้ว่ยไมม่คีวาม

ต่อเนื่องในการรักษา จะมีอัตราความสำ�เร็จในการรักษาตํ่า

กวา่ผูป้ว่ยทีใ่ชย้าตอ่เนือ่ง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีป่ระเทศ

อเมรกิาทีพ่บวา่ผูป้ว่ยทีไ่มม่คีวามตอ่เนือ่งในการใชย้ารกัษา

วัณโรคจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการรักษาไม่สำ�เร็จถึง 10 เท่า 
(Cohen, 1997) และการศกึษาทีป่ระเทศอยีปิตก์พ็บวา่การ
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาจะสัมพันธ์กับความล้มเหลว

ของการรกัษาวณัโรค (Morsy et al., 2003) โดยหากผูป้ว่ย
ขาดความต่อเนื่องในการรักษา จะมีโอกาสที่เชื้อลุกลามและ
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การจัดการและผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ณ โรงพยาบาลบ้านกรวด

ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2555 วิชชุดา เทียนเจษฎา และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

กลับเป็นซํ้าได้อีก ดังนั้นจึงควรนำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา

มาร่วมกันหาวิธีการในแก้ปัญหาโดยทีมสหวิชาชีพเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

	 การศกึษานีเ้กบ็ขอ้มลูโดยการทบทวนเวชระเบยีน

แบบย้อนหลัง ทำ�ให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนจึงมีผู้ป่วยบางราย

ต้องถูกตัดออกจากการศึกษา นอกจากนี้มีผู้ป่วยจำ�นวน

มากที่ไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพระดับการศึกษา และ

อาชพี ทำ�ใหไ้ดข้อ้มลูไมเ่พยีงพอทีจ่ะวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์

ทางสถิติของปัจจัย 3 ประการนี้ว่ามีผลต่อการรักษาหรือไม่
อย่างไรก็ดีตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลบา้นกรวดไดม้กีารเปลีย่นแปลงระบบการบนัทกึ

ขอ้มลูผูป้ว่ยใหบ้นัทกึลงในฐานขอ้มลูคอมพวิเตอร ์(HosXP 
hospital electronic database) อย่างเดียวซึ่งผู้บันทึกจะ
ต้องกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่องที่ตั้งไว้จึงจะสามารถบันทึก	

ขอ้มลูผูป้ว่ยได ้จงึอาจจะชว่ยใหก้ารบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยเปน็ไป	

อยา่งสมบรูณม์ากขึน้ นอกจากนีย้งัมกีารเปลีย่นแปลงระบบ

การดแูลผูป้ว่ยตัง้แตเ่ดอืนมถินุายน พ.ศ. 2552 โดยใหผู้ป้ว่ย

วณัโรครายใหมท่กุรายจะตอ้งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเปน็

เวลา 2 สปัดาห ์เพือ่ใหผู้ป้ว่ยกนิยาภายใตก้ารสงัเกตโดยตรง
และสงัเกตผลอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาตา้นวณัโรค ซึง่อาจ

จะเกดิขึน้ไดร้ะบบการจดัการนีจ้ะสนบัสนนุเพิม่ความรว่มมอื	

ในการรักษา และในกรณีที่พบอาการไม่พึงประสงค์ก็จะ

สามารถแกป้ญัหาไดท้นัทว่งที ซึง่ตอ้งมกีารประเมนิผลลพัธ์

ของการให้บริการต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จัยขอขอบพระคุณ นพ.ยุทธนา สุริยะ 	

ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลบา้นกรวด จงัหวดับรุรีมัย ์ทีอ่นญุาต

ให้ทำ�งานวิจัยในโรงพยาบาลบ้านกรวด รวมทั้งเภสัชกร 

พยาบาลประจำ�คลินิกวัณโรค และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน	

โรงพยาบาลบ้านกรวด ที่อำ�นวยความสะดวกในการเก็บ

ขอ้มลู อกีทัง้ขอขอบพระคณุ รศ.ดร.จฬุาภรณ ์ลมิวฒันานนท ์	

และอาจารย์แก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์ ที่ได้ให้คำ�แนะนำ�เรื่อง
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