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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อพฒันาระบบบรบิาลทางเภสชักรรมที่ผสานผลตรวจยนี NAT2 (N-acetyltransferase 2) ส าหรบั

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน และประเมนิการเปลีย่นแปลงของภาวะตบัอกัเสบจากยาตา้นวณัโรคภายหลงัการ
น าระบบดงักล่าวไปใช้ วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยักึ่งทดลองเชงิพฒันาระบบ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่เริ่มรักษาระหว่างวนัที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2568 และได้รับสูตรยามาตรฐาน 2HRZE/4HR 
การศกึษาคดัออกผู้ติดเชื้อ HIV ผู้มโีรคตบัเดมิหรอืมปีระวตัิไวรสัตบัอกัเสบที่ทราบมาก่อน ผู้มคี่า  alanine aminotransferase 
(ALT) ก่อนเริม่ยามากกว่า 2 เท่าของค่าปกตส่ิวนบน และผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา การพฒันาระบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผล
ตรวจยนี NAT2 ท าภายใตแ้นวคดิการบรบิาลทางเภสชักรรม กรอบโครงสรา้ง–กระบวนการ–ผลลพัธข์อง Donabedian และวงจร
วางแผน–ปฏิบตัิ–ตรวจสอบ–ปรบัปรุง (Plan–Do–Check–Act: PDCA) จ านวน 2 รอบ ช่วงก่อนใชร้ะบบเตม็รูปแบบคอืวนัที ่1 
ตุลาคม 2566 ถงึ 30 กนัยายน 2567 ช่วงเปลี่ยนผ่านคอืเดอืนตุลาคมถงึธนัวาคม 2567 และช่วงหลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบคอืวนัที ่
1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2568 ขอ้มูลช่วงเปลี่ยนผ่านไม่รวมอยู่ในการวเิคราะห์หลกั ผลลพัธ์หลกัคอือุบตักิารณ์รายเดอืนของ
ภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรค การศกึษาใช้การวเิคราะห์อนุกรมเวลาแบบรายเดือนที่มกีารแทรกแซง (interrupted time 
series: ITS) แบบจ าลองหลกัใช ้segmented Poisson regression โดยใชจ้ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่รายเดอืนเป็นตวัแปร
ชดเชย ผลการวิจยั: ภายหลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการตรวจ NAT2 และผลตรวจถูกน ามาใชพ้จิารณาขนาดยา 
isoniazid รายบุคคล ผูป่้วยกลุ่ม rapid และ slow acetylators ไดร้บัการพจิารณาปรบัขนาดยาครบทุกราย ส่วนกลุ่ม intermediate 
acetylators ไดร้บัขนาดยามาตรฐานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคของประเทศไทย ความสม ่าเสมอในการใชย้าทีป่ระเมนิจาก
การนับเมด็ยาเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 96.7 ± 1.4 เป็นรอ้ยละ 97.8 ± 0.9 (P<0.001) ภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคลดลงจาก 60 
รายในผูป่้วย 152 ราย (รอ้ยละ 39.5) เป็น 13 รายในผูป่้วย 165 ราย (รอ้ยละ 7.9) การวเิคราะห์ดว้ย ITS พบการลดลงอย่างมี
นัยส าคญัของอตัราการเกดิภาวะตบัอกัเสบทนัทหีลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ (incidence rate ratio หรอื IRR 0.503, 95% CI 0.345–
0.732, P<0.001) และพบการลดลงของแนวโน้มรายเดือนหลงัใช้ระบบเมื่อเทียบกับช่วงก่อนใช้ระบบ ( IRR 0.837, 95% CI 
0.747–0.938, P=0.002) สรปุ: ภายหลงัการน าระบบบรบิาลทางเภสชักรรมที่ผสานผลตรวจ NAT2 ไปใช้ อุบตัิการณ์ภาวะตบั
อกัเสบจากยาตา้นวณัโรคมแีนวโน้มลดลง พรอ้มกบัการเพิม่ขึน้ของการตรวจ NAT2 การพจิารณาขนาดยา และการตดิตามความ
ปลอดภยัและความสม ่าเสมอในการใชย้า อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาควรตคีวามว่าเป็นการเปลีย่นแปลงทีส่มัพนัธ์กบัการพฒันา
ระบบบรกิารแบบบูรณาการ ไม่ใช่ผลของการตรวจ NAT2 หรอืการปรบัขนาดยา isoniazid เพยีงองคป์ระกอบเดยีว ผลการศกึษา
ยงัไม่สามารถสรุปผลดา้นประสทิธผิลทางจุลชวีวทิยาหรอืผลลพัธก์ารรกัษาระยะยาวได ้
ค าส าคญั: ยนีเอน็อะเซทลิทรานสเฟอเรส 2 การบรบิาลทางเภสชักรรม วณัโรคปอด ภาวะตบัอกัเสบ เภสชัพนัธุศาสตร ์
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 Development of a NAT2 Testing-integrated Pharmaceutical Care System and  
Changes in Anti-tuberculosis Drug-induced Hepatitis in a Community Hospital  
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Abstract 
Objective: To develop a N-acetyltransferase 2 (NAT2) testing integrated pharmaceutical care system for newly 

diagnosed pulmonary tuberculosis patients in a community hospital, and to evaluate changes in anti-tuberculosis drug-
induced hepatitis after system implementation. Methods: This quasi-experiment was a system-development study. The 
subjects comprised new pulmonary tuberculosis patients aged 18 years or older who initiated treatment between October 
1, 2023 and December 31, 2025 and received the standard 2HRZE/4HR regimen. Patients with HIV infection, pre-
existing liver disease or a known history of hepatitis, a baseline alanine aminotransferase (ALT) level greater than twice 
the upper limit of normal value before treatment initiation, and patients with drug-resistant tuberculosis were excluded. 
The development of a pharmaceutical care system with NAT2 genotyping was based on the concept of pharmaceutical 
care, Donabedian’s structure–process–outcome framework, and two cycles of the Plan–Do–Check–Act (PDCA) 
framework. The pre-implementation period was from October 1, 2023 to September 30, 2024. The transitional period 
was from October to December 2024, and the post-implementation period was from January 1, 2025 to December 31, 
2025. Data from the transitional period were excluded from the primary analysis. The primary outcome was the monthly 
incidence of antituberculosis drug-induced hepatitis. The study used a monthly interrupted time-series (ITS) analysis. 
The main model was segmented Poisson regression, with the monthly number of new pulmonary tuberculosis patients 
as an offset variable. Results: After full implementation, all patients received NAT2 testing, and the results were used 
to support individualized isoniazid dose adjustment. All rapid and slow acetylators received dose adjustment, while 
intermediate acetylators received the standard dose according to the Thai national tuberculosis guideline. Medication 
adherence assessed by pill count increased from 96.7 ± 1.4% to 97.8 ± 0.9% (P<0.001). Anti-tuberculosis drug-induced 
hepatitis decreased from 60 of 152 patients (39.5%) to 13 of 165 patients (7.9%). ITS analysis showed a significant 
immediate reduction in the incidence level after full implementation (incidence rate ratio or IRR 0.503, 95% CI 0.345–
0.732, P<0.001), as well as a significant reduction in the post-implementation monthly trend compared with that of the 
pre-implementation period (IRR 0.837, 95% CI 0.747–0.938, P=0.002). Conclusion: After implementing a 
pharmaceutical care system with NAT2 testing, the incidence of anti-tuberculosis drug-induced hepatitis showed a 
decreasing trend, accompanied by improvements in NAT2 testing, dose adjustment, safety monitoring, and medication 
adherence. These findings should be interpreted as changes associated with an integrated service system rather than 
the independent effect of NAT2 testing or isoniazid dose adjustment alone. The study cannot conclude its microbiological 
effectiveness or long-term treatment outcomes. 
Keywords: N-acetyltransferase 2, pharmaceutical care, pulmonary tuberculosis, hepatitis, pharmacogenetics 
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บทน า 
 วณัโรคยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของ
โลกและประเทศไทย แมว้่าการรกัษาวณัโรคปอดรายใหม่จะ
มสีูตรยามาตรฐานที่มปีระสทิธผิล แต่ความส าเร็จของการ
ควบคุมวณัโรคไม่ไดข้ึน้อยู่กบัการเขา้ถงึยาเพยีงอย่างเดยีว 
หากยงัขึน้อยู่กบัความสามารถของระบบบรกิารในการดูแล
ผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง ปลอดภยั และตอบสนองต่อความเสีย่ง
ของผู้ป่วยแต่ละราย (1) หนึ่งในปัญหาส าคญัระหว่างการ
รกัษาคอืภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรค ซึ่งอาจน าไปสู่
การหยุดยา การปรบัสูตรยา การตดิตามรกัษาทีซ่บัซอ้นขึน้ 
และอาจกระทบต่อผลลพัธ์การรกัษาในภาพรวม (2) ปัจจยั
ส าคัญประการหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะตับอกัเสบจากยาต้านวัณโรค คือความแปรผนัทาง
พนัธุกรรมของเอนไซม์ N-acetyltransferase 2 (NAT2) ซึ่ง
มบีทบาทต่อการเมแทบอลซิมึของ isoniazid หลกัฐานจาก
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภิ
มานพบว่า ผูป่้วยกลุ่ม slow acetylator มคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดพิษต่อตับสูงกว่ากลุ่มอื่น (3-5) ขณะที่การศึกษาทาง
คลนิิกแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมแสดงให้เหน็ว่า การใชข้อ้มูล 
NAT2 genotype เพื่อประกอบการปรบัขนาดยา isoniazid 
สามารถลดการเกิดพิษต่อตับและปัญหาการรักษาใน
ระยะแรกได ้(6) อย่างไรกต็าม การมผีลตรวจทางเภสชัพนัธุ
ศาสตร์เพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิด
ประโยชน์ทางคลนิิก หากผลตรวจดงักล่าวไม่ไดถู้กเชื่อมโยง
กับการตัดสินใจใช้ยา การให้ค าปรึกษา และการติดตาม
ความปลอดภยัของผูป่้วยอย่างเป็นระบบ 
 แนวคดิการบรบิาลทางเภสชักรรมใหค้วามส าคญั
กับบทบาทของเภสัชกรในการป้องกัน ค้นหา และแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้ป่วยรายบุคคล โดย
มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกและความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(7,8) ในบริบทของผู้ป่วยวัณโรค บทบาทดังกล่าวไม่ได้
จ ากัดอยู่ที่การจ่ายยา แต่ครอบคลุมการประเมินความ
เหมาะสมของสตูรยา การใหค้ าปรกึษาเรื่องอาการเตอืนของ
ภาวะตับอกัเสบ การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การสนับสนุนความสม ่าเสมอในการใชย้า และการสื่อสารกบั
ทมีรกัษาเพื่อปรบัการดูแลให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย 
หลกัฐานจากการทบทวนวรรณกรรมยงัสนับสนุนว่า การ
ให้บริการเภสชักรรมคลินิกในผู้ป่วยวัณโรคสามารถช่วย
เสรมิการตดิตามการใชย้า อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา และ
ผลลพัธก์ารรกัษาได ้(9-13)  

 การพัฒนาระบบบริการในการศึกษานี้ใช้กรอบ
โครงสรา้ง–กระบวนการ–ผลลพัธข์อง Donabedian ร่วมกบั
วงจรวางแผน–ปฏิบัติ–ตรวจสอบ–ปรับปรุง (plan–do–
check–act: PDCA) เพื่อจดัระบบการดูแลให้ครอบคลุมทัง้
ทรพัยากร กระบวนการท างาน และผลลพัธ์ที่ต้องติดตาม 
(14-16) ภายใต้กรอบ Donabedian “โครงสร้าง” หมายถึง
ทรัพยากรและระบบสนับสนุน เช่น การเข้าถึงการตรวจ 
NAT2 ห้องปฏิบตัิการ ระบบสารสนเทศ และทีมสหสาขา
วชิาชพี “กระบวนการ” หมายถงึขัน้ตอนการดูแล เช่น การ
ส่งตรวจ การรบัผลและใช้ผลตรวจประกอบการดูแล การ
พจิารณาขนาดยา การให้ค าปรกึษา และการติดตามความ
ปลอดภัย ส่วน “ผลลัพธ์” หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะตับอักเสบจากยาต้านวัณโรค และตัวชี้ว ัด เชิง
กระบวนการของระบบบรกิาร ขณะเดยีวกนั วงจร PDCA 
ถูกใช้เป็นกลไกในการทบทวนช่องว่าง ทดลองปรับปรุง 
ประเมินบทเรยีน และปรบัระบบให้เป็นแนวปฏิบตัิที่ใช้ได้
จรงิในคลนิิกวณัโรค 
 ในบรบิทของโรงพยาบาลชุมชน การน าผลตรวจ 
NAT2 มาใช้ให้เกิดคุณค่าทางคลินิกยังมีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ทัง้ดา้นการส่งตรวจ การรบัผล การบนัทกึผล และ
การน าผลไปใชป้ระกอบการดูแล การเชื่อมโยงผลตรวจเขา้
สู่การพิจารณาขนาดยา การให้ค าปรึกษาผู้ป่วย และการ
ติดตามความปลอดภัยหลงัเริ่มยา การศึกษานี้ไม่ได้ตอบ
ค าถามว่า การเข้าถึงการตรวจ NAT2 มีความสมัพนัธ์กบั
อตัราการเกิดพิษต่อตับจาก isoniazid หรือไม่ แต่ค าถาม
การวิจยั คือ การบูรณาการผลตรวจ NAT2 เข้ากับระบบ
บรบิาลทางเภสชักรรมในโรงพยาบาลชุมชนเพื่อท าให้เกดิ
กระบวนการดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นรูปธรรม สามารถท าไดจ้รงิใน
ระบบบริการหรือไม่ และมีผลต่ออัตราการเกิดภาวะตับ
อกัเสบจากยาตา้นวณัโรคอย่างไร 
 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ
บรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจ NAT2 ส าหรบัผูป่้วย
วณัโรคปอดรายใหม่ในโรงพยาบาลชุมชน และเพื่อประเมนิ
การเปลี่ยนแปลงของภาวะตับอักเสบจากยาต้านวณัโรค
ภายหลงัการน าระบบดงักล่าวไปใช ้ 
 
วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยัและสถานทีก่ารวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยักึง่ทดลองเชงิพฒันาระบบ 
โดยใชก้ารวเิคราะหอ์นุกรมเวลาทีม่กีารแทรกแซงรายเดอืน 
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( interrupted time series: ITS) (17)  เ พื่ อ ป ร ะ เ มินก า ร
เปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่ศึกษา การศึกษานี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลหนองหาน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
อุดรธานี รหสัโครงการ NHREC00168 การเก็บขอ้มูลและ
การวิ เ ค รา ะห์ข้อมูล ได้ รับ อ นุมัติจ ากผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองหาน 
 ก า ร ศึ ก ษ า ด า เ นิ น ก า ร  ณ  ค ลิ นิ ก วัณ โ ร ค 
โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี โดยแบ่งช่วงเวลา
ศกึษาออกเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ช่วงก่อนการใชร้ะบบเต็ม
รูปแบบ ตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 2566 ถงึ 30 กนัยายน 2567 
2) ช่วงเปลี่ยนผ่าน ตัง้แต่เดือนตุลาคมถึงธนัวาคม 2567 
และ 3) ช่วงหลังการใช้ระบบเต็มรูปแบบ ตัง้แต่วันที่ 1 
มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม 2568  
 ประชากรทีศ่ึกษาและเกณฑก์ารคดัเลือก 
 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่เริ่มรบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลหนอง
หานในช่วงเวลาที่ก าหนด และได้รับสูตรยามาตรฐาน
ส าหรับผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยา คือ 2HRZE/4HR ซึ่งมี 
isoniazid เป็นองค์ประกอบหลกัตามแนวทางการควบคุม
วณัโรคของประเทศไทย (18) เกณฑ์คดัออก ได้แก่ ผู้ป่วย
ตดิเชือ้ HIV ร่วม ผูป่้วยทีม่โีรคตบัเดมิหรอืมปีระวตัไิวรสัตบั
อกัเสบที่ทราบมาก่อน ผู้ป่วยที่มีค่า alanine aminotrans- 
ferase (ALT) ก่อนเริม่ยามากกว่า 2 เท่าของค่าปกตส่ิวนบน 
และผู้ป่วยวณัโรคดื้อยา เกณฑ์ดงักล่าวก าหนดขึ้นเพื่อให้
ประชากรศกึษามคีวามสม ่าเสมอดา้นสตูรยา ลดอทิธพิลของ
ภาวะตบัอกัเสบทีม่อียู่ก่อน และลดความคลาดเคลื่อนในการ
ตคีวามภาวะตบัอกัเสบทีเ่กดิขึน้ภายหลงัเริม่ยาตา้นวณัโรค 

การพฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรม 
 การพฒันาระบบบริบาลทางเภสชักรรมใช้กรอบ
โครงสรา้ง–กระบวนการ–ผลลพัธข์อง Donabedian ร่วมกบั
วงจรการปรบัปรุงคุณภาพ Plan–Do–Check–Act (PDCA) 
จ านวน 2 รอบ เพื่อจดักระบวนการดูแลผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ใหเ้ชื่อมโยงกนัตัง้แต่การเขา้สู่คลนิิกวณัโรค การส่ง
ตรวจและรบัผล NAT2 การรบัผล การบนัทกึผล และการใช้
ผล acetylator phenotype ตามรายงานร่วมกับข้อมูลทาง
คลินิก ประกอบการพิจารณาขนาดยา isoniazid การให้
ค าปรกึษาโดยเภสชักร และการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์
จากยา (adverse drug reactions: ADR) และผลตรวจการ
ท างานของตบั 

 การพัฒนาระบบด าเนินการในช่วงเปลี่ยนผ่าน 
(ตุลาคมถึงธนัวาคม 2567) โดยทีมพฒันาระบบ 13 คนที่
เขา้ร่วมประชุมและร่วมปรบักระบวนการดูแลผู้ป่วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ ประกอบด้วยอายุรแพทย์ทรวงอก 1 คน 
พยาบาลวชิาชพี 5 คน เภสชักร 1 คน นักเทคนิคการแพทย ์
1 คน  เจ้ าพนักงานสาธารณสุข 1 คน  นักวิช าการ
คอมพิวเตอร์ 1 คน เจ้าหน้าที่รงัสีวิทยา 1 คน เจ้าหน้าที่
หอ้งเกบ็เงนิ 1 คน และพนักงานช่วยเหลอืคนไข ้1 คน ทมี
ดงักล่าวร่วมกนัทบทวนช่องว่างของกระบวนการดูแลเดิม
ตัง้แต่การรบัผูป่้วยรายใหม่เขา้สู่คลนิิก การส่งตรวจ NAT2 
การรับผล  การบันทึกผล  และการ ใช้ผล  acetylator 
phenotype ตามรายงานร่วมกับข้อมูลทางคลินิกประกอบ 
การพิจารณาขนาดยา isoniazid การให้ค าปรึกษา การ
ติดตาม ADR การตรวจการท างานของตับ และการจัด
เสน้ทางบรกิารภายในโรงพยาบาล 
 การด าเนินการ PDCA รอบที่ 1 เป็นการทบทวน
ช่องว่างของระบบบรกิารเดมิและทดลองปรบักระบวนการที่
จ าเป็นก่อน ไดแ้ก่ การลดจุดตดิต่อของผูป่้วยรายใหม่ การ
ก าหนดนัดติดตามหลงัเริ่มยา การเริ่มวางขัน้ตอนการส่ง
ตรวจและรบัผล NAT2 การเพิม่บทบาทของเภสชักรในการ
ให้ค าแนะน า ณ คลินิกวัณโรค และการจัดรูปแบบการ
สื่อสารระหว่างผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแล หลังการ
ทดลองด าเนินการ ทมีพฒันาระบบพบว่า ผูป่้วยเขา้สู่ระบบ
ตดิตามไดต้่อเนื่องขึน้ การใหค้ าแนะน าเรื่องยาเชื่อมกบัการ
ตดิตาม ADR ไดด้ขีึน้ และการสื่อสารระหว่างผูเ้กีย่วขอ้งเริม่
เป็นรูปแบบเดยีวกนั อย่างไรกต็าม ยงัพบปัญหาเรื่องความ
ชดัเจนของขัน้ตอนการแปลผล NAT2 การน าผลตรวจเขา้สู่
การพจิารณาขนาดยา isoniazid และความต่อเนื่องของการ
บนัทกึขอ้มลูในระบบบรกิาร 
 การด าเนินการใน PDCA รอบที่ 2 เป็นการน า
บทเรียนจากการด าเนินการรอบแรกมาปรับให้เป็นแนว
ปฏบิตัทิีใ่ชจ้รงิในคลนิิกวณัโรค โดยก าหนดเสน้ทางบรกิาร
แบบช่องทางด่วนและการบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
ส าหรบัผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ ก าหนดขัน้ตอนการส่ง
ตรวจ การรบัผล และการใชผ้ล acetylator phenotype ตาม
รายงานร่วมกับข้อมูลทางคลินิก พิจารณาขนาดยา 
isoniazid รายบุคคล เพิ่มบทบาทเภสัชกรในการร่วม
พจิารณาการใชย้า ใหค้ าปรกึษา และตดิตามความปลอดภยั 
รวมทัง้ก าหนดแนวทางการตดิตาม ADR และผลตรวจการ
ท างานของตบัให้เป็นรูปแบบเดียวกนั ก่อนน าระบบไปใช้
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เ ต็ ม รู ปแบบตั ้ง แต่ เ ดือนมกราคม  2568 เ ป็ นต้น ไป 
รายละเอียดของช่องว่างเดิม การปรับปรุงแต่ละรอบ 
บทเรยีนทีไ่ด ้และรปูแบบทีใ่ชจ้รงิในระยะเตม็รปูแบบ แสดง
ในตารางที ่1 

การตรวจยีน NAT2 และการใช้ผลตรวจ 
 ในระยะด าเนินงานเตม็รูปแบบ ผูป่้วยวณัโรคปอด
รายใหม่ทุกรายได้รบัการตรวจยนี NAT2 โดยเก็บตวัอย่าง
เลอืดประมาณ 2 มลิลลิติรในหลอดทีม่สีารกนัเลอืดแขง็ตวั 

 
ตารางท่ี 1. การพฒันาระบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 ในวงจร PDCA 2 รอบ 
องคป์ระกอบ
ของระบบ 

ช่องว่างเดมิ การปรบัปรุงรอบ
ที ่1 

บทเรยีนจาก 
รอบที ่1 

การปรบัปรุง 
รอบที ่2 

รปูแบบทีใ่ชจ้รงิใน
ระยะเตม็รปูแบบ 

การน าผูป่้วย
รายใหม่เขา้สู่
คลนิิกวณัโรค 

ผูป่้วยตอ้งตดิต่อ
หลายจุด ท าให้
การประเมนิและ
การนัดตดิตาม
ไม่ต่อเนื่อง 

ลดจุดตดิต่อ และ
ใหผู้ป่้วยรายใหม่
เขา้สู่คลนิิกวณั
โรคตัง้แต่เริม่
รกัษา 

ผูป่้วยเขา้สู่ระบบ
ตดิตามไดด้ขีึน้ แต่
เสน้ทางบรกิารยงั
ตอ้งก าหนดให้
ชดัเจน 

ก าหนดเสน้ทาง
บรกิารแบบช่องทาง
ด่วนและการบรกิาร
แบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ 

ผูป่้วยรายใหม่ไดร้บั
การประเมนิ 
ค าแนะน า รบัยา 
และนัดตดิตามตาม
เสน้ทางเดยีวกนั 

การตดิตาม
ความปลอดภยั
หลงัเริม่ยา 

การตดิตาม
อาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากยา
และการตรวจ
การท างานของ
ตบัยงัไม่เป็น
แนวทางเดยีวกนั 

ก าหนดนัด
ตดิตามภายใน 2 
สปัดาหห์ลงัเริม่
ยา และเริม่
ประเมนิอาการ
ร่วมกบัตรวจการ
ท างานของตบั 

การนัดเรว็ช่วยเฝ้า
ระวงัไดด้ขีึน้ แต่
การบนัทกึ การส่ง
ต่อขอ้มลู และการ
ตดิตามผูผ้ดินัดยงั
ไม่สม ่าเสมอ 

ก าหนดแนวทาง
ตดิตามมาตรฐาน 
รวมถงึผูร้บัผดิชอบ 
การบนัทกึผล และ
การแจง้ทมีรกัษาเมื่อ
พบอาการหรอืค่า 
ALT ผดิปกต ิ

ผูป่้วยไดร้บัการ
ตดิตามภายใน 2 
สปัดาห ์มกีาร
ประเมนิอาการ 
ตรวจการท างานของ
ตบั บนัทกึผล และ
ส่งต่อขอ้มลูตาม
แนวทางเดยีวกนั 

การเชื่อมผล
ตรวจ NAT2 
กบัการ
พจิารณาขนาด
ยา isoniazid 

ยงัไมม่ขี ัน้ตอน
ชดัเจนในการส่ง
ตรวจ รบัผล 
แปลผล และน า
ผล NAT2 ไปใช้
ประกอบการ
พจิารณาขนาด
ยา 

เริม่วางขัน้ตอน
การส่งตรวจ รบั
ผล และใชผ้ล 
NAT2 
ประกอบการดแูล
ผูป่้วยเป็นราย
กรณี 

การส่งตรวจท าได้
จรงิ แต่การรบัผล 
การแปลผล และ
การเชื่อม 
phenotype กบั
ขนาดยา 
isoniazid ยงัตอ้ง
ท าใหช้ดัเจน 

ก าหนดขัน้ตอนส่ง
ตรวจ รบัผล บนัทกึ
ผล ใชผ้ล acetylator 
phenotype ตาม
รายงาน ร่วมกบั
ขอ้มลูทางคลนิิกเพื่อ
ประกอบการพจิารณา
ขนาดยา 

ผลตรวจ NAT2 ถูก
บนัทกึในระบบ
สารสนเทศ และใช้
ร่วมกบัขอ้มลูทาง
คลนิิกโดยทมีรกัษา
และใชป้ระกอบการ
พจิารณาขนาดยา 
isoniazid รายบุคคล 

บทบาทเภสชั
กรในการดแูล
ผูป่้วยรายใหม ่

บทบาทเภสชักร
ยงัเน้นการจ่าย
ยาและให้
ค าแนะน าตาม
โอกาส ยงัไม่ถูก
ก าหนดเป็นส่วน
หนึ่งของ
กระบวนการดแูล
ตัง้แต่เริม่ยา 

เภสชักรให้
ค าแนะน าเรื่องยา 
อาการเตอืนของ
ภาวะตบัอกัเสบ 
และการปฏบิตัติวั 
ณ คลนิิกวณัโรค 

การใหค้ าแนะน าที่
คลนิิกช่วยให้
ขอ้มลูเรื่องยาเชื่อม
กบัการตดิตาม
อาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากยาได้
ดขีึน้ 

ก าหนดบทบาทเภสชั
กรในการใชผ้ล 
acetylator 
phenotype ตาม
รายงาน ร่วมกบั
ขอ้มลูทางคลนิิก
ประเมนิขอ้มลูทาง
คลนิิก สื่อสารกบั
แพทย ์ใหค้ าปรกึษา 
และตดิตามความ
ปลอดภยั 

เภสชักรร่วมดแูล
ผูป่้วยตัง้แต่เริม่
รกัษา โดยเชื่อม
ขอ้มลูยา ผลตรวจ 
NAT2 และการ
ตดิตามความ
ปลอดภยัเขา้กบัการ
ดแูลของทมีรกัษา 
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ตารางท่ี 1. การพฒันาระบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 ในวงจร PDCA 2 รอบ (ต่อ) 
องคป์ระกอบ
ของระบบ 

ช่องว่างเดมิ การปรบัปรุงรอบ
ที ่1 

บทเรยีนจาก 
รอบที ่1 

การปรบัปรุง 
รอบที ่2 

รปูแบบทีใ่ชจ้รงิใน
ระยะเตม็รปูแบบ 

การสื่อสารและ
การบนัทกึ
ขอ้มลู 

การส่งต่อขอ้มลู
ระหว่าง
ผูเ้กีย่วขอ้งยงัไม่
เป็นรปูแบบ
เดยีวกนั และ
ขอ้มลูส าคญั
บางส่วนบนัทกึ
ไม่ต่อเนื่อง 

เริม่จดัรปูแบบ
การสื่อสาร
ระหว่างคลนิิกวณั
โรค หอ้งยา 
หอ้งปฏบิตักิาร 
และผูเ้กีย่วขอ้งใน
กระบวนการดแูล 

การสื่อสารเริม่เป็น
ระบบขึน้ แต่ยงั
ตอ้งก าหนดจุด
บนัทกึและ
ผูร้บัผดิชอบให้
ชดัเจน 

ก าหนดขอ้มลูทีต่อ้ง
บนัทกึและส่งต่อ 
ไดแ้ก่ ผลตรวจ 
NAT2 ขนาดยา 
อาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากยา ผล
ตรวจการท างาน
ของตบั และการนับ
เมด็ยา 

ขอ้มลูส าคญัถูกบนัทกึ
และส่งต่อในระบบ
บรกิารเดยีวกนั เพื่อใช้
ประกอบการดแูลและ
ตดิตามผูป่้วยในงาน
ประจ า 

หมายเหตุ: PDCA รอบที ่1 เป็นการทบทวนช่องว่างและทดลองปรบักระบวนการเบือ้งต้นในช่วงเปลีย่นผ่าน ส่วน PDCA รอบที ่
2 เป็นการน าบทเรยีนจากรอบแรกมาปรบัใหเ้ป็นแนวปฏิบตัทิีใ่ชจ้รงิ และน าระบบไปใชเ้ต็มรูปแบบตัง้แต่เดอืนมกราคม 2568 
เป็นตน้ไป 
 
ชนิด EDTA และส่งตรวจยงัศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่8 
อุดรธานี ซึ่งเป็นห้องปฏิบตัิการภายนอกของโรงพยาบาล 
การตรวจวิเคราะห์ด าเนินการด้วยวิธี real-time PCR ผล
ตรวจถูกส่งมายงัโรงพยาบาลและบนัทกึในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลเพื่อใหท้มีรกัษาน าไปใชป้ระกอบการดแูลผูป่้วย 
ระยะเวลารอผลตรวจโดยทัว่ไปประมาณ 1 สปัดาห ์
 รายงานผลตรวจ NAT2 ทีโ่รงพยาบาลไดร้บัอยู่ใน
รปู NAT2 diplotype และ acetylator phenotype โดย NAT2 
diplotype (ผลทีบ่อกถงึรปูแบบคู่ของยนีหรอื genotype ของ 
NAT2) แสดงเป็นคู่ของ haplotype (ชุดของลักษณะทาง
พนัธุกรรม เช่น DNA sequence, SNPs หรือ alleles ที่อยู่
บนโครโมโซมแท่งเดยีวกนั และมกัถ่ายทอดไปดว้ยกนัเป็น
กลุ่มจากรุ่นพ่อแม่ไปสู่ลูก โดยไม่ถูกแยกออกจากกันใน
กระบวนการแบ่ง เซลล์ )  เช่น  *4/*4, *4/*6A, *5B/*6A, 
*6A/*7B และรูปแบบอื่นทีต่รวจพบในการศกึษา พรอ้มระบุ 
acetylator phenotype เป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ rapid acetylator, 
intermediate acetylator แ ล ะ  slow acetylator ดั ง นั ้ น 
การศึกษานี้จ าแนกผู้ป่วยตาม acetylator phenotype ที่
รายงานในผลตรวจดงักล่าวเป็นหลกั 
 เวชระเบยีนและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
บนัทึกผลตรวจตามรายงานที่ได้รบัจากศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทยท์ี ่8 อุดรธานี ซึง่เป็นขอ้มลูระดบั NAT2 diplotype 
และ acetylator phenotype แต่ไม่มขีอ้มลู single nucleotide 
polymorphisms (SNP) รายต าแหน่งให้ใช้ในการวเิคราะห์ 

ดังนั ้น ผู้วิจ ัยจึงไม่ได้วิเคราะห์หรือแปลผล SNP ราย
ต าแหน่งโดยตรง ขอ้มลูทีใ่ชใ้นการศกึษานี้จ ากดัอยู่ที ่NAT2 
diplotype และ acetylator phenotype ตามรายงานผลตรวจ 
ทัง้นี้ การอธิบายความหมายของ haplotype และการจัด
กลุ่ม phenotype อ้างองิหลกัการทางเภสชัพนัธุศาสตรท์ีจ่ดั 
*4, *12A และ *13A เป็น fast-function haplotypes และจดั 
*5B, *6A และ *7B เป็น slow-function haplotypes (19-20) 
 ระหว่างรอผลตรวจ NAT2 ผู้ป่วยเริ่ม isoniazid 
ด้วยขนาดมาตรฐานตามแนวทางการควบคุมวณัโรคของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2564 เมื่อไดร้บัผลตรวจแล้ว เภสชักรใช้
ผล acetylator phenotype ที่รายงานร่วมกับข้อมูลทาง
คลนิิกของผูป่้วย ไดแ้ก่ น ้าหนักตวั ค่า ALT ก่อนเริม่ยา โรค
ร่วม ยาร่วม และอาการทางคลินิก เพื่อประเมินความ
เหมาะสมและความปลอดภยัของขนาดยา isoniazid ก่อน
สื่อสารกบัแพทย ์
 แนวทางการใช้ผลตรวจ NAT2 เพื่อประกอบการ
พิจารณาขนาดยา isoniazid รายบุคคล คือ ผู้ป่วยกลุ่ม 
rapid acetylator ไดร้บัการปรบัขนาดยา isoniazid เป็น 7.5 
mg/kg/day ผู้ ป่ วยก ลุ่ม  slow acetylator ได้รับการปรับ
ขนาดยาเป็น 2.5 mg/kg/day ส่วนผูป่้วยกลุ่ม intermediate 
acetylator ได้รับ  isoniazid ขนาดมาตรฐานตามแนว
ทางการรกัษาวณัโรคของประเทศไทย (6,18) กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ภายใต้ระบบบริบาลทาง
เภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจ NAT2 แสดงในรปูที ่1 
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รปูท่ี 1. กระบวนการดแูลผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ภายใตร้ะบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 

 
แหล่งข้อมูลและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

 การศกึษานี้ใช้ขอ้มูลจากการดูแลผู้ป่วยตามปกติ
ของโรงพยาบาลหนองหาน โดยรวบรวมขอ้มลูยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล 
ทะเบยีนคลนิิกวณัโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร บนัทกึ
การรกัษาของแพทย์ บนัทึกการพยาบาล และบนัทึกการ
บรบิาลทางเภสชักรรม ขอ้มูลทีร่วบรวมประกอบดว้ยขอ้มลู
ประชากรพื้นฐาน น ้าหนักตัว ค่า BMI ค่า ALT ก่อนและ
หลงัเริม่ยาต้านวณัโรค สูตรยาและขนาดยาต้านวณัโรค ผล
ตรวจ NAT2 การตดิตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา ความ
สม ่ า เสมอในการใช้ยา และผลลัพธ์การรักษาวัณโรค 
ส่วนข้อมูลโรคประจ าตัวใช้ขอ้มูลรหสัการวนิิจฉัยโรคตาม
ระบบ ICD-10 ทีบ่นัทกึในฐานขอ้มลูบรกิารของโรงพยาบาล 
 ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ ถูกเชื่อมโยงโดยใช้รหสั
ประจ าตัวผู้ป่วยของโรงพยาบาลเฉพาะในขัน้ตอนการ
ตรวจสอบข้อมูลภายในโรงพยาบาล หลังจากตรวจสอบ
ความครบถ้วนและความสอดคล้องของขอ้มูลแล้ว ขอ้มูลที่
ใชใ้นการวเิคราะหถ์ูกแทนทีด่ว้ยรหสัการวจิยั และตดัขอ้มลู
ทีส่ามารถระบุตวับุคคลออกก่อนน าไปวเิคราะห์ หากขอ้มูล
จากแต่ละแหล่งไม่ตรงกนั ผูว้จิยัทบทวนทะเบยีนคลนิิกวณั
โรค เวชระเบียน ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และบนัทกึ

การบรบิาลทางเภสชักรรม เพื่อยนืยนัล าดบัเวลา เหตุการณ์
ทางคลนิิก และสถานะผลลพัธข์องผูป่้วย 
 ขอ้มูลขนาดยาต้านวณัโรคค านวณทัง้ในรูปขนาด
ย าต่ อ วัน  (mg/day) แ ล ะ ขน าดย าต ามน ้ า ห นั ก ตั ว 
(mg/kg/day) โดยใชน้ ้าหนักตวัทีบ่นัทกึใกลก้บัช่วงเริม่รกัษา
มากทีสุ่ด เพื่อสะทอ้นปรมิาณยา isoniazid, rifampicin และ 
pyrazinamide ที่ผู้ป่วยได้รับเมื่อเทียบกับน ้าหนักตัวส่วน 
ขอ้มูลผลตรวจ NAT2 ใช้ผลรายงานจากศูนย์วทิยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 8 อุดรธานี ตามที่บนัทึกในระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล โดยขอ้มูลทีใ่ชใ้นการวเิคราะห์อยู่ในระดบั 
NAT2 diplotype และ acetylator phenotype 

ตวัแปรทีศึ่กษาและนิยามผลลพัธ ์
 ผลลัพธ์หลักของการศึกษา คือ อุบัติการณ์ราย
เดือนของภาวะตับอกัเสบจากยาต้านวณัโรค โดยก าหนด
นิยามเชิงปฏิบตัิการเป็นการเพิ่มขึ้นของค่า ALT ตัง้แต่ 3 
เท่าของค่าปกติส่วนบนร่วมกบัมอีาการทางคลนิิกที่เขา้ได้
กับภาวะตับอกัเสบ หรือการเพิ่มขึ้นของค่า ALT ตัง้แต่ 5 
เท่าของค่าปกติส่วนบนโดยไม่มีอาการทางคลินิก นิยาม
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัเกณฑท์ีใ่ชใ้นการประเมนิภาวะพษิต่อ
ตับจากยาต้านวัณโรคและหลักการประเมินภาวะตับ
บาดเจบ็จากยาโดยทัว่ไป (2,21) 
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 การค านวณอุบตัิการณ์รายเดอืนใช้เดอืนที่ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคปอดรายใหม่และเริ่มสูตรยา
มาตรฐาน 2HRZE/4HR เป็นเดอืนอ้างองิของการเริม่รกัษา 
ตัวเศษคอืจ านวนผู้ป่วยที่เริ่มรกัษาในเดอืนอ้างอิงนัน้และ
เกดิภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคภายใน 2 เดอืนแรก
หลงัเริ่มยา ส่วนตัวส่วนคือจ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ทัง้หมดที่เริม่สูตรยามาตรฐานในเดอืนอ้างอิงเดยีวกนั 
เหตุการณ์ที่เกิดหลังพ้นระยะติดตาม 2 เดือนแรกไม่ถูก
จดัเป็นผลลพัธ์หลกัของการวเิคราะห์นี้  เพื่อให้กรอบเวลา
ของตวัเศษและตวัส่วนสอดคลอ้งกนั 
 การจ าแนกเหตุการณ์ภาวะตบัอกัเสบจากยาต้าน
วัณโรคอาศัยข้อมูลจาก เวชระ เบียน  ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิาร อาการทางคลนิิก บนัทกึของคลนิิกวณัโรค 
และบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม โดยพจิารณาร่วมกบั
ค่า ALT ก่อนเริ่มยา ยาร่วมที่อาจมพีษิต่อตบั ประวตัิทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้อง และการวินิจฉัยหรือการจดัการของทมี
รกัษาในช่วงทีเ่กิดเหตุการณ์ เภสชักรร่วมตรวจสอบขอ้มูล
ดา้นอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ผลตรวจการท างานของตบั 
และความสมัพนัธเ์ชงิเวลาระหว่างการเริม่ยาตา้นวณัโรคกบั
การเกดิภาวะตบัอกัเสบ เพื่อสนับสนุนการจ าแนกเหตุการณ์
จากขอ้มลูการดแูลผูป่้วยตามปกตขิองโรงพยาบาล 
 ตวัแปรพื้นฐานของผู้ป่วยประกอบด้วย อายุ เพศ 
BMI ค่า ALT ก่อนเริม่ยา สดัส่วนผูป่้วยอายุ > 60 ปี ขนาด
ย า  isoniazid, rifampicin แ ล ะ  pyrazinamide ใ น รู ป 
mg/kg/day และโ รคประจ าตัวที่ ร ะบุ ได้จ ากรหัสการ
วินิจฉัยโรคตามระบบ ICD-10 ในฐานข้อมูลบริการของ
โรงพยาบาล ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต
เรื้อรัง และโรคปอดอุดกัน้เรื้อรัง  ตัวแปรเหล่านี้ใช้เพื่อ
เปรียบเทยีบลกัษณะพื้นฐานและปัจจยัที่อาจเกี่ยวขอ้งกบั
ความเสี่ยงต่อภาวะตับอกัเสบจากยาต้านวณัโรคระหว่าง
ช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบเตม็รูปแบบ ทัง้นี้ การระบุโรค
ประจ าตวัสะทอ้นขอ้มลูทีบ่นัทกึไวใ้นฐานขอ้มลูบรกิาร ไม่ใช่
การทบทวนโรคร่วมจากทุกแหล่งขอ้มลูอย่างละเอยีด 
 ตวัชี้วดัเชงิกระบวนการของระบบบรกิารประกอบ 
ด้วย ระยะรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยในคลนิิกวณัโรค สดัส่วน
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ NAT2 การกระจายของ NAT2 
acetylator phenotype สดัส่วนผู้ป่วยกลุ่ม rapid และ slow 
acetylator ที่ได้รับการพิจารณาปรับขนาดยา isoniazid 
ระยะเวลารอผลตรวจ NAT2 การบนัทกึผลตรวจเขา้สู่ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล การติดตามอาการไม่พึงประสงค์

จากยาและการตรวจการท างานของตับภายหลังเริ่มยา 
ความสม ่าเสมอในการใชย้าโดยประเมนิจากการนับเมด็ยา 
และผลการรักษาครบคอร์สในผู้ที่ครบก าหนดประเมิน
ผลการรักษาแล้ว ตัวชี้วดัเหล่านี้ใช้เพื่ออธิบายระดบัการ
ด า เนินงานของระบบบริการและความต่อเนื่ องของ
กระบวนการดูแล ไม่ได้ก าหนดเป็นผลลพัธ์หลักของการ
วเิคราะหอ์นุกรมเวลา 
 ความสม ่าเสมอในการใช้ยาประเมินจากการนับ
เมด็ยา โดยเปรยีบเทยีบจ านวนยาที่ใช้จรงิกบัจ านวนยาที่
ควรใช้ในแต่ละรอบการติดตาม และค านวณเป็นค่าเฉลี่ย
ร้อยละจาก 3 รอบการประเมิน วิธีนี้ ใช้เป็นตัวชี้ว ัดเชิง
กระบวนการของการตดิตามการใชย้าในบรบิทบรกิารปกติ 
แมย้งัมขีอ้จ ากดัในการยนืยนัการรบัประทานยาจรงิทัง้หมด 
(22,23) 
 ผลการรกัษาครบคอร์ส หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
ต้านวณัโรคครบตามระยะเวลาการรกัษาทีก่ าหนด และไม่มี
การบนัทกึว่าเสยีชวีติ ขาดการรกัษา ล้มเหลวในการรกัษา 
หรอืถูกเปลี่ยนออกจากระบบการรกัษาในช่วงเวลาตดิตาม
ของการศกึษาตามกรอบการรายงานผลลพัธ์การรกัษาวณั
โรค (24) ส าหรับตัวชี้ว ัดผลการรักษาครบคอร์ส  การ
วิเคราะห์ใช้เฉพาะขอ้มูลของผู้ป่วยที่ครบก าหนดประเมนิ
ผลการรักษาแล้ว ณ วันปิดฐานข้อมูลเป็นตัวส่วนในการ
ค านวณ ส่วนผูป่้วยทีย่งัอยู่ระหว่างการรกัษาและยงัไม่ครบ
ก าหนดประเมนิผลลพัธป์ลายทาง ไม่ถูกรวมในการค านวณ
ตัวชี้ว ัดนี้  แต่ยังถูกรวมในการวิเคราะห์ผลลัพธ์หลักและ
ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการอื่นตามเดอืนทีเ่ริม่รกัษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การ
วเิคราะห์เชงิพรรณนาและการวเิคราะห์อนุกรมเวลาทีม่กีาร
แทรกแซง ขอ้มูลลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยและตวัชี้วดัเชงิ
กระบวนการน าเสนอดว้ยจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐานตามลักษณะของตัวแปร  การ
เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหว่างชว่งก่อนและหลงัการใชร้ะบบเตม็
รปูแบบใช ้chi-square test หรอื Fisher’s exact test ส าหรบั
ตวัแปรเชงิกลุ่ม และใช้ independent t-test ส าหรบัตวัแปร
ต่อเนื่ องตามความเหมาะสม ผลการวิเคราะห์ถือว่ามี
นัยส าคญัทางสถติเิมื่อค่า P<0.05 
 ตัวชี้ว ัดที่มีเฉพาะในช่วงหลังการใช้ระบบเต็ม
รูปแบบ เช่น การได้รบัการตรวจ NAT2 การกระจายของ 
NAT2 acetylator phenotype ระยะเวลารอผลตรวจ NAT2 
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การบนัทกึผลตรวจในระบบสารสนเทศโรงพยาบาล และการ
ปรับขนาดยา isoniazid ในผู้ป่วยกลุ่ม rapid และ slow 
acetylator รายงานเชิงพรรณนาโดยไม่ค านวณค่า P 
เนื่องจากไม่มีข้อมูลเปรียบเทียบโดยตรงในช่วงก่อนใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 
 ในการวิเคราะห์หลัก ผู้ป่วยแต่ละรายถูกจดัเข้า
ช่วงเวลาก่อนหรอืหลงัการใชร้ะบบเตม็รูปแบบตามเดอืนที่
เริ่มรกัษาด้วยสูตรยามาตรฐาน 2HRZE/4HR ช่วงก่อนใช้
ระบบเต็มรูปแบบคือวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 
กนัยายน พ.ศ. 2567 และช่วงหลงัใช้ระบบเต็มรูปแบบคือ
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2568 ส่วนช่วง
เปลี่ยนผ่านเดอืนตุลาคมถงึธนัวาคม พ.ศ. 2567 ใชส้ าหรบั
การพฒันาระบบ ทดสอบกระบวนการ และปรบัแนวปฏบิตัิ
ให้พร้อมก่อนน าไปใชจ้รงิ จงึไม่รวมอยู่ในการเปรยีบเทยีบ
ผลลพัธห์ลกัและไม่รวมในแบบจ าลองอนุกรมเวลาหลกั 
 การวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่มีการแทรกแซงใช้
ข้อมูลรายเดือนของช่วงก่อนและหลังการใช้ระบบเต็ม
รูปแบบ รวม 24 เดือน แบ่งเป็นช่วงก่อนใช้ระบบเต็ม
รูปแบบ 12 เดือน และช่วงหลังใช้ระบบเต็มรูปแบบ 12 
เดือน โดยใช้การถดถอยปัวซงเชิงแบ่งช่วง (segmented 
Poisson regression) จ านวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะตับอักเสบ
จากยาตา้นวณัโรคในแต่ละเดอืนทีเ่ริม่รกัษาเป็นตวัแปรตาม 
และจ านวนผู้ป่วยวณัโรคปอดรายใหม่ที่เริม่สูตรมาตรฐาน 
2HRZE/4HR ในเดือนเดียวกันเป็นตัวแปรชดเชย เพื่อ
ประมาณอตัราการเกดิเหตุการณ์รายเดอืน ในการวเิคราะห์
นี้ ผูป่้วยแต่ละรายถูกจดัเขา้กลุ่มเดอืนตามเดอืนทีเ่ริม่รกัษา
ดว้ยสตูรยามาตรฐาน 2HRZE/4HR และนับเหตุการณ์ภาวะ
ตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคทีเ่กิดขึ้นภายใน 2 เดอืนแรก
หลงัเริม่ยา วธินีี้ช่วยลดความคลาดเคลื่อนจากระยะเหลื่อม
เวลา (time lag) ระหว่างเดือนเริ่มยาและเดือนที่ตรวจพบ
ภาวะตบัอกัเสบ 
 แบบจ าลองประเมิน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
แนวโน้มรายเดือนของภาวะตับอกัเสบจากยาต้านวณัโรค
ในช่วงก่อนใช้ระบบเต็มรูปแบบ 2) การเปลี่ยนแปลงทนัที
ของระดับอัตราการเกิดเหตุการณ์หลังเริ่มใช้ระบบเต็ม
รปูแบบ และ 3) การเปลีย่นแปลงของแนวโน้มรายเดอืนหลงั
เริม่ใชร้ะบบเตม็รูปแบบเมื่อเทยีบกบัแนวโน้มก่อนใช้ระบบ 
ผลการวเิคราะห์รายงานค่าสมัประสทิธิถ์ดถอย อตัราส่วน
อตัราเกดิเหตุการณ์ (incidence rate ratio: IRR) ช่วงความ
เชื่อมัน่ร้อยละ 95 และค่า P โดยค่า IRR น้อยกว่า 1 

หมายถึงอตัราการเกิดภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรค
ลดลงเมื่อเทยีบกบัระดบัหรอืแนวโน้มอา้งองิของแบบจ าลอง 
 การประมาณค่าความคลาดเคลื่อนใช้ค่าคลาด 
เคลื่อนมาตรฐานแบบทนทาน ( robust standard errors) 
เพื่อใหก้ารอนุมานทางสถติเิหมาะสมกบัขอ้มลูรายเดอืนจาก
การดูแลผู้ป่วยตามปกติของโรงพยาบาล การตรวจสอบ
ความเหมาะสมของแบบจ าลองท าโดยประเมินภาวะการ
กระจายเกนิ (overdispersion) จากค่า Pearson chi-square 
ต่อองศาอิสระและค่า deviance ต่อองศาอิสระ นอกจากนี้ 
ตรวจสอบสหสมัพนัธ์กนัเองของค่าคลาดเคลื่อน (residual 
autocorrelation) จาก Pearson residuals และการทดสอบ 
Ljung–Box test 
  
ผลการวิจยั 
การเปล่ียนแปลงระบบริบาลทางเภสชักรรม 
 การพฒันาระบบในช่วงเปลี่ยนผ่านและน าไปใช้
เต็มรูปแบบตัง้แต่เดอืนมกราคม 2568 ท าให้ระบบบรบิาล
ทางเภสัชกรรมส าหรับผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่มีการ
เปลี่ยนแปลงส าคญัใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจดัเส้นทางให้
ผู้ป่วยรายใหม่เข้าสู่คลินิกวณัโรคอย่างเป็นระบบ 2) การ
ก าหนดเส้นทางบริการแบบช่องทางด่วนและการบริการ
แบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ 3) การตดิตามอาการไม่พงึประสงค์
จากยาและการตรวจการท างานของตบัหลงัเริม่ยาอย่างเป็น
แนวทางเดียวกัน 4) การเพิ่มบทบาทเภสัชกรในการให้
ค าปรึกษา ร่วมพิจารณาขนาดยา และติดตามความ
ปลอดภยัของยา และ 5) การเชื่อมผล acetylator phenotype 
ทีร่ายงานจากการตรวจ NAT2 เขา้กบัการพจิารณาขนาดยา 
isoniazid รายบุคคล 
 การเปลีย่นแปลงดงักล่าวสะทอ้นว่า การแทรกแซง
ในการศกึษานี้เป็นการปรบัปรุงระบบบรกิารแบบบูรณาการ 
มากกว่าการเพิ่มการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์เพียง
องค์ประกอบเดยีว ผลตรวจ NAT2 ถูกน าเขา้สู่กระบวนการ
ดูแลผ่านบทบาทของเภสชักรและทีมรกัษา ตัง้แต่การส่ง
ตรวจ การรับผลและบันทึกผล การใช้ผล acetylator 
phenotype ตามรายงานประกอบการพจิารณาขนาดยา การ
ใหค้ าปรกึษาผูป่้วย การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
และการตรวจการท างานของตบัอย่างต่อเนื่อง รายละเอยีด
การพฒันาระบบแสดงในตารางที่ 1 และภาพรวมของการ
น าระบบไปใชแ้สดงในรปูที ่2 
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รปูท่ี 2. การพฒันาและการน าระบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 ไปใชใ้นคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลหนองหาน 

 
ลกัษณะพื้นฐานของผู้ป่วย 

ผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ในช่วงก่อนและหลงัการ
ใช้ระบบเต็มรูปแบบมีลักษณะพื้นฐานหลายด้านที่ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายุ เพศ BMI 
และสัดส่วนผู้ป่วยอายุ > 60 ปี (ตารางที่ 2) ส าหรับโรค
ประจ าตัวที่ระบุได้จากรหัส ICD-10 ในฐานข้อมูลบริการ 
ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสูง โรคไตเรื้อรงั และโรค
ปอดอุดกัน้เรื้อรงั ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติริะหว่างสองช่วงเวลาเช่นกนั 
 อย่างไรกต็าม ค่า ALT ก่อนเริม่ยามคีวามแตกตา่ง
ทางสถิติระหว่างสองช่วงเวลา (P=0.023) แม้ค่าเฉลี่ยของ
ทัง้สองช่วงยงัอยู่ต ่ากว่าเกณฑ์คดัออกจากการศกึษา (ALT 
ก่อนเริ่มยามากกว่า 2 เท่าของค่าปกติส่วนบน) เมื่อ
พจิารณาขนาดยาต้านวณัโรคพบว่า ขนาดยา isoniazid ใน
รูป mg/kg/day แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสอง
ช่วงเวลา ซึ่งสอดคล้องกบัการใชผ้ล acetylator phenotype 
ในการพจิารณาขนาดยาในช่วงทีใ่ชร้ะบบเตม็รูปแบบ ส่วน
ขนาดยา rifampicin และ pyrazinamide ในรูป mg/kg/day 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ตวัช้ีวดัเชิงกระบวนการของระบบบริการ 
 ภายหลงัการใช้ระบบเต็มรูปแบบ ผู้ป่วยวณัโรค
ปอดรายใหม่ทุกรายไดร้บัการตรวจ NAT2 และผลตรวจถูก
บันทึก เข้ า สู่ ร ะบบสารสน เทศโ ร งพยาบาล เพื่ อ ใช้

ประกอบการดแูลผูป่้วย ผูป่้วยระยะหลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ
จ า น ว น  165 ร า ย  เ ป็ น  rapid acetylator 23 ร า ย 
intermediate acetylator 74 ราย และ slow acetylator 68 
ราย ผูป่้วยกลุ่ม rapid และ slow acetylator รวม 91 รายได้
รบัการพิจารณาปรบัขนาดยา isoniazid ตามแนวทางทุก
ร าย  ส่ ว นผู้ ป่ ว ยก ลุ่ ม  intermediate acetylator ไ ด้ รับ 
isoniazid ขนาดมาตรฐานตามแนวทางการควบคุมวณัโรค
ของประเทศไทย 
 ขน าดย า  isoniazid ที่ ใ ช้ จ ริ ง ใ นก ลุ่ ม  rapid, 
intermediate และ slow acetylator เท่ากับ 352.2 ± 48.8, 
300.0 ± 0.0 และ 109.6 ± 19.8 mg/day ตามล าดบั หรอืคดิ
เป็น 7.58 ± 0.50, 6.78 ± 0.79 และ 2.42 ± 0.27 mg/kg/day 
ตามล าดบั ระยะเวลารอผลตรวจ NAT2 โดยทัว่ไปอยู่ที ่7–
10 วนั ระยะรอคอยเฉลี่ยของผู้ป่วยในคลนิิกวณัโรคลดลง
จาก 212 นาทเีป็น 138 นาท ีและความสม ่าเสมอในการใช้
ยาที่ประเมนิจากการนับเมด็ยาเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 96.7 ± 
1.4 เป็นรอ้ยละ 97.8 ± 0.9 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิขณะที่
ผลการรกัษาครบคอรส์ในผูท้ีค่รบก าหนดประเมนิผลแลว้ ไม่
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตริะหว่างช่วงก่อนและ
หลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
การไม่เข้าเกณฑผ์ลการรกัษาครบคอรส์ 
 เมื่อพิจารณาเฉพาะผู้ป่วยที่ครบก าหนดประเมนิ
ผลการรกัษาแลว้ แต่ไม่เขา้เกณฑผ์ลการรกัษาครบคอรส์  
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       ตารางท่ี 2. ลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ก่อนและหลงัการใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 

ตวัแปร 
ก่อนใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 

(n=152) 
หลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 

 (n=165) 
P 

อาย,ุ ปี (ค่าเฉลีย่ ± SD) 58.1 ± 16.9 57.8 ± 18.1 0.8931 

สดัส่วนผูท้ีม่อีายุ > 60 ปี, ราย (รอ้ยละ) 79 (52.0) 91 (55.2) 0.5712 

เพศชาย, ราย (%) 115 (75.7) 114 (69.1) 0.2382 

โรคประจ าตวั4, ราย (รอ้ยละ)    
เบาหวาน 30 (19.7) 20 (12.1) 0.0882 
ความดนัโลหติสงู 25 (16.4) 19 (11.5) 0.2692 
โรคไตเรือ้รงั 4 (2.6) 5 (3.0) 1.0003 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 8 (5.3) 10 (6.1) 0.9492 
ไม่มโีรคประจ าตวั 107 (70.4) 125 (75.8) 0.3422 

BMI, kg/m² (ค่าเฉลีย่ ± SD) 17.4 ± 1.0 17.5 ± 1.0 0.3761 
ALT ก่อนเริม่ยา, U/L (ค่าเฉลีย่ ± SD) 27.0 ± 7.4 28.6 ± 4.8 0.023* 
ขนาดยา, mg/kg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD)    

isoniazid 6.94 ± 0.70 5.09 ± 2.33 <0.0011 
rifampicin 10.88 ± 0.71 10.83 ± 0.79 0.5691 
pyrazinamide 24.70 ± 2.28 24.89 ± 2.67 0.4841 

หมายเหตุ: ALT = alanine aminotransferase; BMI = body mass index 
1: independent t-test 
2: chi-square test with continuity correction 
3: Fisher’s exact test  
4: ผูป่้วยทีม่โีรคตบัเดมิ มปีระวตัไิวรสัตบัอกัเสบทีท่ราบมาก่อน หรอืมคี่า ALT ก่อนเริม่ยามากกว่า 2 เท่าของค่าปกตส่ิวนบน ถูก
คดัออกจากการศึกษา ข้อมูลการดื่มสุราไม่ได้ถูกรวบรวมอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลบริการ จึงไม่ได้รายงานเป็นตัวแปร
เปรยีบเทยีบในตารางนี้ 
 
 
พบว่า ช่วงก่อนใชร้ะบบเตม็รูปแบบมผีูป่้วยกลุ่มนี้ 37 ราย 
และช่วงหลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบม ี42 ราย สาเหตุทีพ่บมาก
ที่สุดในทัง้สองช่วงเวลา คอื การส่งต่อหรอืย้ายไปรกัษาต่อ 
รองลงมาคือการเสียชีวิต การปฏิเสธการรักษา และการ
เปลีย่นเป็นสตูรรกัษาวณัโรคดือ้ยา ดงัแสดงในตารางที ่4 
 
การเปล่ียนแปลงของภาวะตบัอกัเสบ 
 ภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคในช่วงก่อนใช้
ระบบเต็มรูปแบบพบ 60 รายจากผู้ป่วย 152 ราย คดิเป็น
รอ้ยละ 39.5 ช่วงเปลี่ยนผ่านพบ 11 รายจากผูป่้วย 32 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 34.4 และช่วงหลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบพบ 13 
รายจากผูป่้วย 165 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 7.9 สดัส่วนผูป่้วยที่

เกิดภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคในช่วงหลงัใชร้ะบบ
เตม็รูปแบบต ่ากว่าช่วงก่อนใชร้ะบบเตม็รูปแบบ ดงัแสดงใน
ตารางที ่5 
 
ผลการวิเคราะห์อนุกรมเวลาท่ีมีการแทรกแซง 
 รูปที่ 3 แสดงแนวโน้มรายเดือนของภาวะตับ
อกัเสบจากยาต้านวณัโรคก่อนและหลงัการใชร้ะบบบรบิาล
ทางเภสัชกรรมที่ผสานผลตรวจยีน NAT2 การวิเคราะห์
อนุกรมเวลาทีม่กีารแทรกแซงหลงัพบว่า แนวโน้มรายเดอืน
ของภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคในช่วงก่อนใช้ระบบ
เตม็รปูแบบมแีนวโน้มลดลงเลก็น้อย แต่ยงัไม่แตกต่างอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(IRR 0.978, 95% CI 0.953–1.003, P 
= 0.088) ภายหลงัการน าระบบไปใชเ้ตม็รปูแบบ พบการ 
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ตารางท่ี 3. ตวัชีว้ดัของระบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 ก่อนและหลงัการใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 
ตวัชีว้ดั ก่อนใชร้ะบบเตม็

รปูแบบ (n=152) 
หลงัใชร้ะบบเตม็
รปูแบบ (n=165) 

P หมายเหต ุ

ระยะรอคอยเฉลีย่ของผูป่้วยในคลนิิก
วณัโรค, นาท ี

212 138 ไม่ค านวณ ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ
จากระบบบรกิาร 

ไดร้บัการตรวจ NAT2, ราย (รอ้ยละ) 0 (0.0) 165 (100.0) ไม่ค านวณ มเีฉพาะหลงัใชร้ะบบเตม็
รปูแบบ 

NAT2 acetylator phenotype, ราย (รอ้ยละ)    
rapid acetylator ไม่ม ี 23 (13.9) ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะผูท้ีไ่ดร้บั

การตรวจ NAT2 intermediate acetylator ไม่ม ี 74 (44.8) ไม่ค านวณ 
slow acetylator ไม่ม ี 68 (41.2) ไม่ค านวณ 
rapid/slow acetylator ทีไ่ดร้บัการปรบั
ขนาดยา isoniazid หลงัใชร้ะบบเตม็
รปูแบบ, ราย/ผูเ้ขา้เกณฑ ์(รอ้ยละ) 

      ไมม่ ี 91/91 (100.0) ไม่ค านวณ กลุ่ม intermediate 
acetylator ไดร้บัขนาดยา
มาตรฐานตามแนวทางไทย 

isoniazid ใน rapid acetylator, 
mg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ไม่ม ี 352.2 ± 48.8 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

isoniazid ใน rapid acetylator, 
mg/kg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ไม่ม ี 7.58 ± 0.50 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

isoniazid ใน intermediate 
acetylator, mg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ไม่ม ี 300.0 ± 0.0 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

isoniazid ใน intermediate acetylator, 
mg/kg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

      ไมม่ ี 6.78 ± 0.79 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

isoniazid ใน slow acetylator, 
mg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ไม่ม ี 109.6 ± 19.8 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

isoniazid ใน slow acetylator, 
mg/kg/day (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

ไม่ม ี 2.42 ± 0.27 ไม่ค านวณ รายงานเฉพาะหลงัใช้
ระบบเตม็รปูแบบ 

ระยะรอผล NAT2 (วนั) ไม่ม ี 7 - 10 ไม่ค านวณ ขอ้มลูจากระบบบรกิาร 
มกีารบนัทกึผลในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล 

ไม่ม ี ม ี ไม่ค านวณ ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ 

การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยาและการตรวจการท างานของตบั 

ยงัไม่เป็นแนวทาง
เดยีวกนั 

เป็นแนวทาง
เดยีวกนั 

ไม่ค านวณ ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการ 

ความสม ่าเสมอในการใชย้าจากการ
นับเมด็ยา, รอ้ยละ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

96.7 ± 1.4 97.8 ± 0.9 <0.0011 ประเมนิจากค่าเฉลีย่ 3 
รอบการตดิตาม 

ผลการรกัษาครบคอรส์, ราย/ผูค้รบ
ก าหนดประเมนิผลการรกัษา (รอ้ย
ละ) 

115/152 (75.7)  96/138 (69.6) 0.2912 
 
 

ไม่รวมผูป่้วยทีย่งัอยู่
ระหว่างการรกัษา ณ วนั

ปิดฐานขอ้มลู 
หมายเหตุ: NAT2 = N-acetyltransferase 2; ค าว่า “ไม่ม”ี หมายถงึไม่มขีอ้มลูหรอืไมส่ามารถค านวณตวัชีว้ดันัน้ไดใ้นช่วงก่อนใช้
ระบบเต็มรูปแบบ ตวัชี้วดัที่มเีฉพาะหลงัใชร้ะบบเตม็รูปแบบหรอืตวัชี้วดัที่รายงานเพื่ออธบิายกระบวนการบรกิาร รายงานเชงิ
พรรณนาโดยไม่ค านวณค่า p-value; 1: independent t-test; 2: Fisher’s exact test. 
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ตารางท่ี 4. สาเหตุของการไม่เขา้เกณฑผ์ลการรกัษาครบคอร์สในผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีค่รบก าหนดประเมนิผลการรกัษา
แลว้ 

สาเหตุของการไม่เขา้เกณฑ์
ผลการรกัษาครบคอรส์ 

จ านวน (รอ้ยละ) 
ก่อนใชร้ะบบเตม็รปูแบบ (n=37) หลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ (n=42) รวม (n=79) 

ส่งต่อหรอืยา้ยไปรกัษาต่อ 17 (45.9) 21 (50.0) 38 (48.1) 
เสยีชวีติ 9 (24.3) 11 (26.2) 20 (25.3) 
ปฏเิสธการรกัษา 7 (18.9) 6 (14.3) 13 (16.5) 
เปลีย่นเป็นสตูรรกัษาวณัโรคดือ้ยา 4 (10.8) 4 (9.5) 8 (10.1) 
รวม 37 (100.0) 42 (100.0) 79 (100.0) 

หมายเหตุ: ร้อยละในแต่ละคอลมัน์ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่ไม่เขา้เกณฑ์ผลการรกัษาครบคอร์สในช่วงเวลานัน้ ตารางนี้
วิเคราะห์เฉพาะผู้ป่วยที่ครบก าหนดประเมนิผลการรกัษาแล้ว แต่ไม่เข้าเกณฑ์ผลการรกัษาครบคอร์ส ไม่รวมผู้ป่วยที่ยงัอยู่
ระหว่างการรกัษา ณ วนัปิดฐานขอ้มลู 
 
ลดลงทนัทีของระดบัอตัราการเกิดภาวะตับอกัเสบจากยา
ตา้นวณัโรค (IRR 0.503, 95% CI 0.345–0.732, P <0.001) 
และพบการลดลงของแนวโน้มรายเดือนหลงัใช้ระบบเมื่อ
เทียบกับแนวโน้มก่อนใช้ระบบ ( IRR 0.837, 95% CI 
0.747–0.938, P = 0.002) ดงัแสดงในตารางที ่6 ค่า IRR ที่
น้อยกว่า 1 ในตวัแปรการเปลี่ยนแปลงทนัทขีองระดบัหลงั
ใชร้ะบบและการเปลี่ยนแปลงของแนวโน้มรายเดอืนหลงัใช้
ระบบ สะท้อนว่าอตัราการเกิดภาวะตบัอกัเสบจากยาต้าน
วณัโรคลดลงทัง้ในเชงิระดบัทนัทแีละมแีนวโน้มลดต่อเนื่อง
หลงัการใช้ระบบเต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตาม ผลลพัธ์นี้ควร
ตีความเป็นการเปลี่ยนแปลงที่สมัพนัธ์กบัการพฒันาระบบ
บริการแบบบูรณาการ ไม่ใช่ผลเชิงสาเหตุของการตรวจ 
NAT2 หรอืการปรบัขนาดยา isoniazid เพยีงอย่างเดยีว 

ผลการตรวจสอบแบบจ าลองไม่พบหลกัฐานของ
การกระจายตวัของขอ้มูลมากเกินกว่าที่แบบจ าลองปัวซง
คาดไว ้โดยมคี่า Pearson chi-square ต่อองศาอสิระเท่ากบั 

0.31 และ deviance ต่อองศาอสิระเท่ากบั 0.35 นอกจากนี้ 
ไม่พบสหสัมพันธ์กันเองของค่าคลาดเคลื่อน ( residual 
autocorrelation) อย่างมนีัยส าคญัจากการทดสอบ Ljung–
Box ที ่lag 1, 3 และ 6 
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า ภายหลงัการน าระบบบริบาล
ทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจยนี NAT2 ไปใชเ้ตม็รปูแบบ
ในคลนิิกวณัโรค โรงพยาบาลหนองหาน อุบตัิการณ์ภาวะ
ตับอกัเสบจากยาต้านวณัโรคมแีนวโน้มลดลง ทัง้จากการ
เปรยีบเทยีบเชงิพรรณนาระหว่างช่วงก่อนและหลงัใชร้ะบบ 
และจากการวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่มีการแทรกแซง ผล
ดงักล่าวเกดิขึน้พรอ้มกบัการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการ
ดูแลทีท่ าไดจ้รงิในงานประจ า ไดแ้ก่ การส่งตรวจ NAT2 ใน
ผูป่้วยรายใหม่ การรบัผลและบนัทกึผลในระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล การใชผ้ล acetylator phenotype ตามรายงาน 

 
        ตารางท่ี 5. จ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่และภาวะตบัอกัเสบจากยาตา้นวณัโรคในแต่ละช่วงเวลาการศกึษา 

ช่วงเวลาการศกึษา จ านวนเดอืน ผูป่้วยวณัโรคปอด 
รายใหม่ (ราย) 

ผูเ้กดิภาวะตบัอกัเสบจาก
ยาตา้นวณัโรค (ราย) 

สดัส่วนรวม 
(รอ้ยละ) 

ก่อนใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 12 152 60 39.5 
ช่วงเปลีย่นผ่าน 3 32 11 34.4 
หลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ 12 165 13 7.9 

หมายเหตุ: ช่วงก่อนใช้ระบบเต็มรูปแบบคอืวนัที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 ช่วงเปลี่ยนผ่านคอืเดอืนตุลาคมถึง
ธนัวาคม 2567 และช่วงหลงัใชร้ะบบเต็มรูปแบบคอืวนัที ่1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม 2568 ขอ้มูลช่วงเปลี่ยนผ่านใชเ้พื่อแสดง
ภาพรวมเชงิพรรณนา แต่ไม่รวมอยู่ในการวเิคราะหอ์นุกรมเวลาหลกั 
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รปูท่ี 3. แนวโน้มรายเดอืนของภาวะตบัอกัเสบจากยาตา้นวณัโรคก่อนและหลงัการใชร้ะบบบรบิาลทางเภสชักรรมทีผ่สานผลตรวจ
ยนี NAT2 
 
ประกอบการพจิารณาขนาดยา isoniazid การใหค้ าปรกึษา
โดยเภสชักร และการติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา
และผลตรวจการท างานของตบัอย่างเป็นระบบมากขึน้ 

ขอ้คน้พบนี้สอดคล้องกบัหลกัฐานเดมิทีร่ายงานว่า 
ความแปรผนัของ NAT2 มคีวามสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงต่อ

ภาวะพิษต่อตับจากยาต้านวณัโรค โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่ม 
slow acetylator ที่มีความเสี่ยงสูงกว่ากลุ่มอื่น (3-5) และ
สอดคล้องกบัการศกึษาทางคลนิิกแบบสุ่มที่มกีลุ่มควบคุม
ซึ่งแสดงว่า การใช้ขอ้มูล NAT2 genotype เพื่อปรบัขนาด
ยา isoniazid สามารถลดการเกดิภาวะตบับาดเจบ็จากยา 

 
ตารางท่ี 6 ผลการวเิคราะห์การถดถอยปัวซงเชงิแบ่งช่วงของภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคก่อนและหลงัการใช้ระบบเต็ม
รปูแบบ 

ตวัแปรใน
แบบจ าลอง ITS 

β IRR 95% CI ของ 
IRR 

P การแปลผล 

แนวโน้มรายเดอืน
ก่อนใชร้ะบบ 

-0.023 0.978 0.953–1.003 0.088 ก่อนใชร้ะบบ อตัราการเกดิเหตกุารณ์มแีนวโน้ม
ลดลงเลก็น้อย แต่ยงัไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั 

การเปลีย่นแปลง
ทนัทขีองระดบัหลงั
ใชร้ะบบ 

-0.688 0.503 0.345–0.732 <0.001 หลงัเริม่ใชร้ะบบเตม็รปูแบบ อตัราการเกดิเหตุการณ์
ลดลงทนัทปีระมาณรอ้ยละ 49.7 เมื่อเทยีบกบัค่าที่
คาดจากแนวโน้มเดมิ 

การเปลีย่นแปลง
ของแนวโน้มราย
เดอืนหลงัใชร้ะบบ 

-0.178 0.837 0.747–0.938 0.002 หลงัใชร้ะบบเตม็รปูแบบ แนวโน้มรายเดอืนของอตัรา
การเกดิเหตุการณ์ลดลงเพิม่เตมิประมาณรอ้ยละ 
16.3 ต่อเดอืน เมื่อเทยีบกบัแนวโน้มก่อนใชร้ะบบ 

หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ยการถดถอยปัวซงเชงิแบ่งช่วง โดยก าหนดจ านวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะตบัอกัเสบจากยาต้านวณัโรคในแต่
ละเดอืนทีเ่ริม่รกัษาเป็นตวัแปรตาม และใชจ้ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดรายใหม่ทีเ่ริม่รกัษาดว้ยสตูรมาตรฐาน 2HRZE/4HR ในเดอืน
เดยีวกนัเป็นตวัแปรชดเชย รายงานค่า IRR จากการแปลงค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยดว้ยเลขยกก าลงั ใชค้่าคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
แบบทนทาน (robust standard errors) และตดัช่วงเปลี่ยนผ่านเดอืนตุลาคมถงึธนัวาคม 2567 ออกจากการวเิคราะห์หลกั การ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจ าลองพบค่า Pearson chi-square/df = 0.31 และ deviance/df = 0.35 และไม่พบสหสมัพนัธ์
กนัเองของค่าคลาดเคลื่อนอย่างมนีัยส าคญัจากการทดสอบ Ljung–Box 



 

  

 

 834   

isoniazid ในระยะแรกของการรกัษาได้ (6) อย่างไรก็ตาม 
การศกึษานี้ไม่ไดป้ระเมนิผลของ NAT2 หรอืการปรบัขนาด
ยา isoniazid ในฐานะองค์ประกอบเดี่ยว แต่ประเมินการ
เปลี่ ยนแปลงหลังน าผลตรวจดังก ล่าว เข้า ไปอยู่ ใ น
กระบวนการดแูลจรงิของโรงพยาบาลชุมชน 
 ประเด็นส าคญัของงานวจิยันี้จงึอยู่ทีก่ารท าใหผ้ล
ตรวจทางเภสชัพนัธุศาสตร์ถูกใช้ในจุดตดัสนิใจทางคลนิิก 
ไม่ใช่เพยีงการเพิม่รายการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร แต่ผล
การตรวจ NAT2 ท าหน้าทีเ่ป็นขอ้มลูสนับสนุนการพจิารณา
ขนาดยา ส่วนระบบบรบิาลทางเภสชักรรมท าหน้าที่เชื่อม
ข้อมูลดังกล่าวเข้ากับการประเมินข้อมูลทางคลินิก การ
สื่อสารกับแพทย์ การให้ค าแนะน าผู้ป่วย และการติดตาม
ความปลอดภยัหลงัเริม่ยา แนวคดินี้สอดคล้องกบัหลกัการ
บริบาลทางเภสัชกรรมที่ให้ความส าคัญกับการป้องกัน 
ค้นหา และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาเพื่อให้
เกดิผลลพัธ์ทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วย (7,8) รวมทัง้สอดคล้องกบั
หลกัฐานที่สนับสนุนบทบาทของเภสชักรและบรกิารเภสชั
กรรมคลินิกในการดูแลผู้ป่วยวณัโรคด้านการใช้ยา ความ
สม ่าเสมอในการรกัษา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และ
ผลลพัธก์ารรกัษา (9-13) 
 เมื่อพิจารณาในเชิงระบบ ผลลัพธ์ที่พบอาจเกิด
จากการจดักระบวนการดูแลทีต่่อเนื่องและเชื่อมโยงกนัมาก
ขึ้น ผู้ป่วยรายใหม่เขา้สู่คลนิิกวณัโรคตามเส้นทางบรกิารที่
ก าหนด มีการส่งตรวจ NAT2 และบันทึกผลเข้าสู่ระบบ
สารสนเทศ เภสชักรใชผ้ล acetylator phenotype ทีร่ายงาน
ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนสื่อสารกับแพทย์ 
และมกีารติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากยาและผลตรวจ
การท างานของตบัตามแนวทางเดยีวกนั การเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ช่วยลดช่องว่างระหว่างการมผีลตรวจทางเภสชัพนัธุ
ศาสตร์กบัการน าผลตรวจไปใชป้ระกอบการดูแลผู้ป่วยจรงิ
 ดงันัน้ การตีความผลการศึกษานี้ควรวางอยู่บน
ฐานของระบบบรกิารที่มหีลายองค์ประกอบท างานร่วมกนั 
มากกว่าการสรุปว่าเป็นผลของการตรวจ NAT2 หรือการ
ปรบัขนาดยา isoniazid เพยีงองค์ประกอบเดยีว การตรวจ 
NAT2 เป็นองค์ประกอบส าคญัของระบบ แต่ผลลพัธ์ที่พบ
เกดิขึน้ในบรบิททีม่กีารปรบัเสน้ทางบรกิาร การเพิม่บทบาท
เภสชักร การตดิตามความปลอดภยั และการสื่อสารภายใน
ทีมดูแลผู้ป่วยไปพร้อมกัน ข้อค้นพบนี้จึงสะท้อนความ
เป็นไปไดข้องการน าเภสชัพนัธุศาสตร์มาใชใ้นโรงพยาบาล
ชุมชนเมื่อมรีะบบบรบิาลทางเภสชักรรมรองรบัอย่างชดัเจน

 จุดแขง็ของการศกึษานี้คอืเป็นการประเมนิการน า
ระบบไปใชใ้นบรบิทงานประจ าของโรงพยาบาลชุมชน โดย
ไม่ได้จ ากดัอยู่ที่การรายงานผลตรวจ NAT2 หรอืการปรบั
ขนาดยาเท่านัน้ แต่ติดตามทัง้ตวัชี้วดัเชงิกระบวนการและ
ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย การใช้ข้อมูลราย
เดือนร่วมกับการวิเคราะห์อนุกรมเวลาที่มีการแทรกแซง
ช่วยให้เหน็การเปลี่ยนแปลงของระดบัและแนวโน้มหลงัใช้
ระบบได้ชดักว่าการเปรยีบเทยีบก่อน–หลงั อย่างไรก็ตาม 
ความหมายของผลการศกึษายงัคงเป็นการเปลี่ยนแปลงที่
สัมพันธ์กับระบบบริการที่พัฒนาขึ้น ไม่ใช่หลักฐานเชิง
สาเหตุขององคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่งโดยล าพงั 
 การศึกษานี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการแรก 
การศึกษาเป็นการวิจัยกึ่ งทดลองเชิงพัฒนาระบบใน
โรงพยาบาลเดียว โดยไม่มีกลุ่มควบคุม แม้การวิเคราะห์
อ นุกรมเวลาที่มีการแทรกแซงจะช่ วยประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของระดบัและแนวโน้มรายเดอืนหลงัใช้ระบบ
ได้ดกีว่าการเปรยีบเทยีบแบบก่อน–หลงั แต่ยงัไม่สามารถ
ตัดอิทธิพลของปัจจยัร่วมตามเวลา การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบบริการอื่น หรือบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลได้
ทัง้หมด ประการทีส่อง ระบบทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ยหลาย
องค์ประกอบที่ด าเนินการพร้อมกนั ได้แก่ การจดัเส้นทาง
บรกิาร การส่งตรวจ NAT2 การรบัผลและบนัทกึผลในระบบ
สารสนเทศ การใช้ผล acetylator phenotype ตามรายงาน
ประกอบการพจิารณาขนาดยา isoniazid การใหค้ าปรกึษา
โดยเภสชักร การติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา และ
การตรวจการท างานของตบั ดงันัน้ การศกึษานี้จงึประเมนิ
การเปลี่ยนแปลงหลังน าระบบไปใช้เต็มรูปแบบ ไม่ได้
ออกแบบมาเพื่อแยกผลของการตรวจ NAT2 การปรบัขนาด
ยา isoniazid หรอืบทบาทของเภสชักรออกจากองคป์ระกอบ
อื่นของระบบบรกิารอย่างเป็นอสิระ 
 ประการทีส่าม การจ าแนกภาวะตบัอกัเสบจากยา
ต้านวัณโรคอาศยัข้อมูลจากการดูแลผู้ป่วยตามปกติของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ค่า ALT อาการทางคลนิิก เวชระเบยีน 
บนัทกึคลนิิกวณัโรค และบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม 
แมก้ารศกึษาคดัออกผูป่้วยทีม่โีรคตบัเดมิ ผูท้ีม่ปีระวตัไิวรสั
ตับอักเสบที่ทราบมาก่อน และผู้ที่มีค่า ALT ก่อนเริ่มยา
มากกว่า 2 เท่าของค่าปกติส่วนบน แต่ยงัขาดข้อมูลบาง
รายการ เช่น ผลตรวจไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี หรอืประวตัิ
การดื่มสุรา เป็นตน้ 
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 ประการที่สี่ หลังการใช้ระบบเต็มรูปแบบ มีการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยา การตรวจการท างาน
ของตบั และการบนัทกึขอ้มูลทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัมากขึน้
เมื่อเทียบกับช่วงก่อนใช้ระบบ ความแตกต่างของความ
เขม้ขน้ในการตดิตามและการบนัทกึขอ้มูลอาจมผีลต่อการ
ตรวจพบเหตุการณ์และตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการบางรายการ 
จงึควรตดิตามผลของระบบต่อเนื่องหลงัฝังเขา้สู่งานประจ า 
เพื่อประเมินความสม ่ าเสมอและความยัง่ยืนของการ
ด าเนินงาน 
 ประการสุดท้าย ผลตรวจ NAT2 ในการศึกษานี้
อ้างอิงจากรายงานของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่  8 
อุดรธานีตามรูปแบบบรกิารจรงิ ซึ่งรายงานในระดบั NAT2 
diplotype และ acetylator phenotype เป็นหลัก โดยเวช
ระเบียนและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลไม่มีข้อมูล 
SNP รายต าแหน่งให้ใช้ในการวิเคราะห์  และไม่มีการ
ติดตามระดับยา isoniazid ในเลือด จึงยังไม่สามารถ
วิเคราะห์ความสมัพนัธ์เชงิลึกระหว่างต าแหน่งพนัธุกรรม 
ระดับยา และผลลัพธ์ทางคลินิกได้โดยตรง นอกจากนี้  
การศึกษายังไม่สามารถสรุปผลด้านประสิทธิผลทางจุล
ชวีวทิยา ผลการรกัษาระยะยาว การกลบัเป็นซ ้า หรอืการ
เกิดวัณโรคดื้อยาได้ การศึกษาต่อไปควรใช้การศึกษา
อนุกรมเวลาทีม่กีารแทรกแซงแบบมกีลุ่มเปรยีบเทยีบ หรอื
การศกึษาการน าระบบไปใชใ้นหลายสถานพยาบาล ร่วมกบั
การตดิตามความครบถ้วนของการด าเนินระบบและผลลพัธ์
ด้านความปลอดภยัและประสทิธิผลของการรกัษาในระยะ
ยาว 
 
สรปุ 

ระบบบริบาลทางเภสชักรรมที่ผสานผลตรวจยนี 
NAT2 สามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอดราย
ใหม่ในโรงพยาบาลชุมชนไดจ้รงิ โดยช่วยใหผ้ล acetylator 
phenotype จากการตรวจ NAT2 ถูกน าไปใช้ร่วมกับการ
พจิารณาขนาดยา isoniazid การให้ค าปรกึษาโดยเภสชักร 
และการติดตามความปลอดภยัหลงัเริ่มยาอย่างเป็นระบบ 
ภายหลังการใช้ระบบเต็มรูปแบบ อุบัติการณ์ภาวะตับ
อกัเสบจากยาตา้นวณัโรคมแีนวโน้มลดลง อย่างไรกต็าม ผล
การศกึษาควรตคีวามว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงทีส่มัพนัธ์กบั
ระบบบรบิาลทางเภสชักรรมที่พฒันาขึ้น ไม่ใช่ผลของการ
ตรวจ  NAT2 หรือการปรับขนาดยา  isoniazid เพีย ง
องคป์ระกอบเดยีว  

  

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบคุณทมีสหสาขาวชิาชพีของคลนิิกวณั
โรค โรงพยาบาลหนองหาน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกท่านที่
ให้ความร่วมมอืในการพฒันาระบบบรกิาร การดูแลผู้ป่วย 
และการสนับสนุนการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรบัการศกึษา
ครัง้นี้ รวมทัง้ขอขอบพระคุณ นายแพทย์พงสพฒัน์ พจน์
พาณิชพงศ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ โรคระบบการหายใจและ
ภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ และหวัหน้าทมีดูแลผูป่้วย
วณัโรค โรงพยาบาลหนองหาน เป็นอย่างสูง ที่ได้ให้การ
ผลกัดนั สนับสนุน และขบัเคลื่อนการพฒันาระบบบรกิาร
อย่างต่อเนื่อง จนท าใหก้ารด าเนินงานและการศกึษาครัง้นี้
เป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย 

 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการเขียนบทความ 
 ผู้เขยีนใช้ ChatGPT ของ OpenAI เป็นเครื่องมอื
ช่วยในการตรวจทานภาษา การปรับความต่อเนื่องของ
ถ้อยค า การลดความซ ้าซ้อนของข้อความ การเสนอ
ทางเลือกในการเรียบเรียงบางส่วนของต้นฉบบั และการ
ช่วยออกแบบภาพประกอบเชงิแผนผงัของระบบบรกิาร โดย
ไม่ได้ใช้เป็นแหล่งก าหนดแนวคดิการศกึษา การออกแบบ
วธิวีจิยั การเก็บขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล การตีความผล
การศกึษา หรอืการตดัสนิใจทางวชิาการ เน้ือหาทางวชิาการ 
ขอ้มูล ผลการวเิคราะห์ เอกสารอ้างองิ และขอ้สรุปทัง้หมด
ได้รับการตรวจสอบ แก้ไข และตัดสินใจโดยผู้เขียนเอง 
ผูเ้ขยีนรบัผดิชอบต่อความถูกต้อง ความคดิรเิริม่ และความ
น่าเชื่อถอืของบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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