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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” ต่อการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค

ด้านกระบวนการรกัษา ได้แก่ การมาตรวจตามนดัและความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา กลุม่ตวัอย่าง แบ่งเป็น 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบบันทึกการยึดม่ันในการรักษาวัณโรค เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

นวัตกรรม“KKU-TB-BOX” วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบค่า t 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สถิติทดสอบแมนวิทนีย ยู และการคํานวณอัตราเสียงสัมพัทธ ์

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการมาตรวจตามนัดแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(X2=9.231, p<0.05)  กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)   

ค�ำส�ำคัญ: การยึดมั่นในการรักษา กล่องยาดิจิตอล วัณโรค

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to study the effects of innovation “KKU-TB-BOX” on 

adherence to tuberculosis treatment process (appointment and medication taking). Sample of tuberculosis 

patients was randomly assigned into either the control group that received usual care or the experimental group 

that received usual care with innovation “KKU-TB-BOX”, 30 patients for each group. The instruments used 

in this study were 1) instruments for data collection, which included: a demographic questionnaire and an 

adherence to tuberculosis treatment record form, and 2) an instrument for research conduction, which was an 

innovation “KKU-TB-BOX”. Data was analyzed using descriptive statistics, chi-square test, independent               

t-test, mann-whitney u test, and relative risk. Results of the study revealed that mean of appointment attending 
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บทน�ำ

วัณโรคปอดเป็นโรคติดเชื้อร้ายแรงที่ติดต่อ

กนัได้ง่ายผ่านระบบทางเดนิหายใจซ่ึงพบได้ร้อยละ 80 

ของวัณโรคทั้งหมด โรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตติด

อันดับ 1 ใน 10 ของโลก ในประเทศไทยองค์การ

อนามัยโลกจัดให้เป็น 1 ใน 141 ประเทศที่มีปัญหา

วณัโรครนุแรงทีเ่สยีชวีติประมาณ 12,000 รายต่อปี ผล

จากการด�ำเนินงานวัณโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ.

2559 - พ.ศ.2561 พบว่าอตัราส�ำเร็จของการรกัษาซึง่

หมายถึงการรักษาหายร่วมกับการรับประทานยาครบ

อยู่ที่ร้อยละ 83.1 82.8 และ 83.12 สอดคล้องกับ

ข้อมูลของจังหวัดชัยภูมิ อัตราส�ำเร็จของการรักษา

วัณโรคอยู่ที่ร้อยละ 83.47 85.55 และ 79.47 ตาม

ล�ำดับ2 จะเห็นได้ว ่าอัตราส�ำเร็จของการรักษาใน

ประเทศไทยยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่องค์การ

อนามัยโลกและส�ำนักวัณโรคก�ำหนดไว้ที่ร้อยละ 85  

การรักษาวัณโรคมีเพียงวิธี เดียวนั่นคือ

การรับประทานยาสูตรมาตรฐานระยะสั้น 6 เดือน 

(2HRZE/4HR) ดังนั้นการรับประทานยาวัณโรคได้

ครบถ้วน ตรงเวลา และสม�ำ่เสมอจงึเป็นเรือ่งส�ำคญัและ

มีความจ�ำเป็นอย่างมากที่จะช่วยให้รักษาวัณโรคให้

หายขาดได้ อันหมายถึงอัตราส�ำเร็จของการรักษาได้

เกินเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้3การรับประทานยาไม่

สม�่ำเสมอหรือขาดยาจะท�ำให้เกิดเชื้อวัณโรคดื้อยา

หลายขนานและผู้ป่วยเสียชีวิตได้  ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้อง

มีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค4 การยึดมั่นในการ

รักษาวัณโรควัดผลได้ 2 ด้าน โดยเลือกวัดผลด้านใด

ด้านหนึ่ง ด้านที่ 1 คือ ด้านกระบวนการรักษา วิธีน้ี

สามารถประเมินได้โดยการมาตรวจตามนัดและความ

สม�่ำเสมอในการรับประทานยาควรมีมากกว่าร้อยละ 

85หรือด้านที่ 2 คือ ด้านผลลัพธ์การรักษา ประเมินได้

โดยอัตราส�ำเร็จของการรักษาควรมีมากกว่าร้อยละ 

855 ดังที่กล่าวมาแล้ว ซ่ึงอัตราส�ำเร็จของการรักษา 

(treatment success) ประกอบไปด้วยการรักษาหาย 

(cured) ร่วมกับการรักษาครบ (completed)6 ดังนั้น

ผู้ป่วยวัณโรคจึงจ�ำเป็นต้องมีการยึดมั่นในการรักษา

วัณโรคอย่างสูงโดยเฉพาะการมาตรวจตามนัดและ

ความสม�่ำเสมอของการรับประทานยาวัณโรคอัน

เป็นการวัดผลการรักษาด้านกระบวนการรักษานั่นเอง

ในการตรวจสอบการยึดมั่นในการรักษา

วณัโรคเพือ่ดคูวามสม�ำ่เสมอของการรบัประทานยานัน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายวิธี ได้แก่ 

1) วิธี self-administered treatment (SAT) คือ

การรับประทานยาวัณโรคด้วยตัวผู้ป่วยเองโดยไม่ต้อง

มีผู้ดูแลสุขภาพเป็นผู้สังเกต 2) วิธี directly observed 

treatment (DOT) คือการสังเกตโดยตรงหรือมีพี่เลี้ยง

ก�ำกับการรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน 3) วิธี text 

messaging reminder (SMS) คือการแจ้งเตือนและ

ติดตามก�ำกับการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วย

ข้อความทางโทรศพัท์ 4) วธิ ีvideo observed treatment 

(VOT) คือการติดตามก�ำกับการรับประทานยาใน

ผู ้ป่วยวัณโรคด้วยการวิดีโอคอลตามเวลาจริงหรือ

บันทึกวิดีโอ และ 5) วิธี medication monitor boxes 

(MMs) คือการติดตามก�ำกับการรับประทานยาใน

ผู้ป่วยวัณโรคด้วยเครื่องมือติดตามยาแบบดิจิตอล 

ส�ำหรับประเทศไทยเพื่อให้เกิดการยึดมั่นในการรักษา

วัณโรค ได้ใช้วิธี DOT ในทุกหน่วยบริการวัณโรค และ

ใช้วธิ ีVOT ในบางหน่วยบรกิารวณัโรคทีม่ผีูป่้วยวณัโรค

of the experimental group was significant different from those of the control group (X2=9.231, p<0.05). 

Median of regularity in medication taking of the experimental group was significant different from those of 

the control group (p<0.001).

keywords: adherence; medication digital boxes; tuberculosis
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ดื้อยาชนิดรุนแรงเท่านั้น ในวิธี DOT ที่ประเทศไทยใช้

นั้นผู้ป่วยวัณโรคทุกรายถูกก�ำหนดให้มีพี่เลี้ยง (DOT 

observer) ติดตามการรับประทานยา ซึ่งพี่เลี้ยงอาจจะ

เป็นหน้าที่ของบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นเจ้าหน้าท่ีผูด้แูลสุขภาพเท่านัน้ ท�ำหน้าที่

ในการตรวจสอบความสม�ำ่เสมอของการรบัประทานยา

ของผู ้ป ่วยวัณโรคทุกรายและให้คนไข้มาตามนัด

โดยออกใบนัดและแนะน�ำวันนัดครั้งต่อไป3

แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าทั้งพี่เลี้ยง

และผู ้ที่ท�ำหน้าที่ตรวจสอบความสม�่ำเสมอของ

การรบัประทานยายงัมไีม่เพยีงพอ และผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ อาศัยอยู่คนเดียวไร้ญาติ 

ขาดความสะดวกในการเข้าถึงบริการ7 ผู้ป่วยมีการ

รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและไม่มาตรวจตามนัด

เพราะลืมวันนัด ส่งผลให้ผู้ป่วยเป็นวัณโรคด้ือยาและ

เสียชีวิตตามมา อีกทั้งผู้ป่วยยังสามารถแพร่กระจาย

เชือ้วณัโรคแก่ผูอ้ืน่ในชมุชนได้8 ซึง่น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทีไ่ม่

พึงประสงค์ของการรักษาวัณโรคได้ทั้งการกลับเป็นซ�ำ้ 

การเสียชีวิต และการดื้อยาของเชื้อวัณโรค สอดคล้อง

กับการศึกษาเร่ืองผลของการ DOT แบบควบคุม

ใกล้ชดิเปรยีบเทยีบกบัการไม่ DOT พบว่าการไม่ DOT 

ส่งผลให้อัตราการดือ้ยาและการกลบัเป็นซ�ำ้ของวณัโรค

เพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9

ปัจจุบันประชากรท่ัวโลกมีการเข้าถึงการใช้

เทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อตอบสนองความต้องการและ

ความสะดวกสบายมากขึ้น องค์การอนามัยโลกจึงได้

ส่งเสริมให้มีการบูรณาการด้านระบบดิจิตอลเข้ากับ

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วย ในช่วงหลายปีที่ผ่านมามี

การพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ ส�ำหรับการติดตามและ

ปรับปรุงการยึดมั่นการรักษาวัณโรคให้ดีขึ้น รวมถึงมี

การประเมินประสทิธภิาพสิง่เหล่านีว่้าสามารถทดแทน

หรือเป็นทางเลือกให้กับระบบการสังเกตโดยตรงหรือ

มีผู้ก�ำกับการรับประทานยาหรือ DOT แบบเดิมได้10  

ที่ผ่านมาผู้ศึกษาได้พัฒนานวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล

บรูณาการในการส่งเสรมิการยดึมัน่ในการรักษาวัณโรค

ด้วยการตรวจสอบความสม�ำ่เสมอของการรบัประทาน

ยาแบบหลายวิธีรวมกัน ได้แก่ วิธี self-administered 

treatment (SAT) วิธี directly observed treatment 

(DOT) วิธี text messaging reminder (SMS) วิธี 

video observed treatment (VOT) และวิธี medication 

monitor boxes (MMs) มาใช้ในการดแูลผูป่้วยวณัโรค 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของนวัตกรรม 

“KKU-TB-BOX” ต่อการยดึมัน่ในการรกัษาวณัโรค

ด้านกระบวนการรกัษา ผู้ศึกษาเชือ่ว่าผลของการศกึษา

นี้จะตอบสนองนโยบาย Thailand 4.0 และสอดคล้อง

กับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ได้แนะน�ำให้มี

การใช้หลายๆวิธีร่วมกัน สามารถทดแทนระบบ DOT 

แบบเดมิได้ เพือ่ให้เกดิประสิทธิภาพคุม้ค่าทีส่ดุในการ

ตรวจสอบความสม�่ำเสมอของการรับประทานยา น่ัน

คือผู ้ป ่วยมีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคทั้งด้าน

กระบวนการรักษา ได้แก่ อัตราการขาดนัดลดลง และ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาเพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของนวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” ต ่อการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด ้าน

กระบวนการรักษา ได้แก่ การมาตรวจตามนัด และ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ค�ำถามการวิจัย

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” มีผลต่อการ

ยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้านกระบวนการรักษาหรือ

ไม่ อย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย

1. 	 การมาตามนัดระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน

2. 	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ระหว่างกลุม่ทดลองกับกลุม่ควบคมุมคีวามแตกต่างกนั
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3. 	 การยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้าน

กระบวนการรกัษาระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

มีความแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการศึกษาวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบ 2 กลุม่ โดยมกีลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุ เพือ่ศึกษาผลของนวตักรรม “KKU-

TB-BOX” ต่อการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้าน

กระบวนการรักษา ได้แก่ การมาตรวจตามนัด และ

ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

ประชากร คือผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการ 

ณ คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หนองบัวแดง และโรงพยาบาลภักดีชุมพล เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดไว้ดังนี้ 1) มีอายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 2) เป็นผูท้ี่

ก�ำลงัรกัษาวณัโรคด้วยการรบัประทานยาสตูรมาตรฐาน

ระยะสั้น 6 เดือน (2HRZE/4HR) และแพทย์ให้

ความเห็นว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป ็นอันตราย 

3) มสีตสิมัปชญัญะด ีสามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ 

4)ในผู้สูงอายุมากกว่า 60 ปี ทดสอบสภาพสมอง

เบือ้งต้นเป็นภาษาไทยโดยแบบทดสอบ MMSE - Thai 

2002 และทดสอบความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุตามศักยภาพโดยแบบ

ทดสอบ the modified barthel activities daily living 

index 5) มีความพร้อมในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า 

6) มคีวามสมคัรใจและยนิดีเข้าร่วมการวจิยัครัง้นีแ้ละ 

7) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวัณโรค 

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นก

ลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คนท�ำการเก็บ

ข้อมูลในผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนการรักษาที่คลินิก

วัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหนองบัวแดง และ

โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ.2562 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2562

ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างค�ำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ

ทดสอบสมมติฐานความแตกต่างระหว่างค่าสัดส่วน

ของประชากรสองกลุม่ ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power 

of test) ที่ .80 ความเชื่อมั่นที่ .05 และค�ำนวณหาค่า

อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยของ Broomhead 

และ Mars11 โดยใช้สูตรของ Bernard Rosner ผ่าน

โปรแกรม n4Studies ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 

25 คน และเพือ่ป้องกนัการสญูเสยีกลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยั

จึงได้เพิ่มขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ

อรุณ จิรวัฒน์กุล12 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละ

กลุ่มที่ได้เท่ากับกลุ่มละ 30 คน

คัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างเข ้ากลุ ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) จากผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน

รักษาที่คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หนองบัวแดง และโรงพยาบาลภักดีชุมพล ตามบัญชี

รายชื่อทั้งหมดที่เรียงตามเลขที่ของโรงพยาบาล ด้วย

การเขียนรายชื่อกลุ่มตัวอย่างลงในกระดาษ 1 ชื่อต่อ 

1 แผ่น แล้วจับสลากแบบไม่ใส่คนืจนได้ขนาดตวัอย่าง

ที่เพียงพอตามที่ก�ำหนด และมีการแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยก�ำหนดตัวแทนกลุ ่ม 

หมายเลข 1 หมายถึงกลุ ่มทดลอง และหมายเลข 

2 หมายถึงกลุ่มควบคุม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบไปด้วย

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ 

1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไป

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

2. 	 แบบบนัทกึการยดึม่ันในการรกัษาวณัโรค 

ประกอบไปด้วย 

2.1 	ความสม�่ำเสมอในการรับประทาน

ยาวัณโรคในกลุ ่มทดลองโดยวิธีบันทึกข้อมูลการ

รับประทานยา ได้ข้อมูลจากแฟลชไดรว์ที่บรรจุอยู่ใน

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” พิมพ์เป็นเอกสาร 

ประกอบไปด้วย วันที่ เวลา และรูปภาพถ่ายต่อเน่ือง

การรับประทานยาของผู ้ป่วยวัณโรค และในกลุ ่ม
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ควบคุมใช้แบบบันทึกที่จัดท�ำโดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีลักษณะเป็นสมุดประจ�ำ

ตวัผูป่้วย โดยให้พีเ่ลีย้งท�ำเครือ่งหมาย ü ขดีบนัทกึลง

ในช่องวันที่ ที่สังเกตผู้ป่วยรับประทานยา

2.2 	การมาตรวจตามนดัในกลุม่ทดลอง

ใช้แบบบนัทกึการมาตรวจตามนดัทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ และ

ในกลุ่มควบคุมใช้แบบบันทึกที่จัดท�ำโดยกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” ประกอบด้วย 

1. 	 กล่องยา “KKU-TB-BOX” เป็น

เครื่องมือที่ผู ้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาข้ึนร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่ 

และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมคอมพิวเตอร์ 

นวัตกรรมนี้พัฒนาขึ้นจากการสืบค้นข้อมูลโดยใช้

แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์ โดยท�ำการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งสืบค้น

ข้อมูลออนไลน์ ได้บทความที่เกี่ยวข้อง 46 เรื่อง 

บทความสามารถน�ำมาพัฒนานวัตกรรมได้ 11 เรื่อง 

ประเมินระดับคุณภาพของบทความและการน�ำไปใช้

ตามตามเกณฑ์ของ the Joanna Briggs institute (JBI)13 

สังเคราะห์ข้อมูลท่ีได้น�ำไปสู่การออกแบบนวัตกรรม 

“KKU-TB-BOX” ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีดิจิตอล

บูรณาการในการตรวจสอบความต่อเน่ืองของการ

รับประทานยามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประเมิน

จากการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้านกระบวนการ

รักษานั่นคือความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา

วัณโรคและการมาตรวจตามนัด

2.	 คู่มือในการใช้นวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” เป็นคู่มือที่ผู้วิจัยได้เรียบเรียงขึ้นเพื่อประกอบ

การใช้นวตักรรม เนือ้หาในคูม่อืได้แก่ วตัถปุระสงค์ของ

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” ค�ำแนะน�ำการใช้

นวตักรรม “KKU-TB-BOX” และช่องทางการตดิต่อ

กลับมายังผู้ดูแลนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

3.	 แนวทางปฏิบั ติของคลินิกวัณโรค 

องค์ประกอบ 3 ด้าน ดังนี้ 1) การรักษา 2) ด้านการ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยกินยาต่อเน่ืองและครบก�ำหนดการ

รกัษา และ 3) ด้านการประสานงานและการส่งต่อผูป่้วย

วัณโรคตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 

พ.ศ. 2561

นวตักรรม “KKU-TB-BOX” หรอืกล่องยา

แบบแจ้งเตอืนและบนัทกึการรบัประทานยาท�ำงานด้วย

ระบบดิจิตอล มีคุณสมบัติหลัก 3 ประการ คือ 

1) แจ้งเตือนการรับประทานยา 2) แจ้งเตือนการมา

ตรวจตามนัด และ 3) บันทึกข้อมูลการรับประทานยา 

ลักษณะของนวัตกรรม “KKU-TB-BOX” มีดังนี้ 
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หลักการการท�ำงานของนวัตกรรม “KKU-

TB-BOX” เริ่มจากการใช้แผงควบคุมก�ำหนดเวลา

แจ้งเตือน เวลา 19.00 น. กล่องจะเร่ิมท�ำงานเวลา 

18.00 น. ของทุกวัน โดยเมื่อถึงเวลาแจ้งเตือนล�ำโพง

เสียงมีสัญญาณเสียงเพื่อแจ้งเตือนการรับประทานยา 

ทันทีที่ผู ้ป่วยเปิดกล่องยาสวิตช์เซนเซอร์แม่เหล็ก 

จะท�ำการบันทึกวันที่และเวลาที่มีการเปิดกล่องยา 

โดยตลอดการเปิดกล่องยาเพือ่รบัประทานยาจนกระทัง่

ปิดกล่องยา กล้องบนัทกึภาพจะท�ำการบนัทึกภาพถ่าย

ต่อเนื่องทุก 2.5 วินาที เมื่อต้องการถ่ายโอนข้อมูลจาก

กล่องยามายงัคอมพวิเตอร์สามารถท�ำได้โดยเสยีบสาย

กับพอร์ตUSB ข้อมูลที่ได้เป็นไฟล์ word ประกอบไป

ด้วยวันที่และเวลาที่เปิดกล่องยา ส่วนรูปภาพการรับ

ประทานยาจะถูกบันทึกเป็น folder ต่อวัน ซ่ึงข้อมูล

ทั้งหมดสามารถ print ออกมาเป็นเอกสารได้ (ดังที่

แสดงในภาพที่ 1)

  

ภาพที่ 1	ข้อมูลที่ได้จากการถ่ายโอนบันทึกการรับประทานยาที่ได้จากนวัตกรรม “KKU-TB-BOX

การตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรม 

“KKU-TB-BOX” ซึ่งส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพ

ของนวัตกรรมสามารถหาได้หลายวิธี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้

ใช้วิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

(Index of item objective congruence : IOC) กบัผูท้รง

คุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย นายแพทย์เชี่ยวชาญด้าน

เวชกรรมสังคม 1 ท่าน นายแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

วัณโรค 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ดแูลผูป่้วยวณัโรค 1 ท่าน อาจารย์วศิวกรรมผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านดิจิตอลกับการดูแลสุขภาพ 1 ท่าน และเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 1 ท่านหาค่า IOC ได้เท่ากับ 0.76 

จากนั้นผู้วิจัยน�ำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรบัแก้เครือ่งมอื แล้วจงึน�ำไปทดลองกบัผูป่้วยวณัโรค 

2 ราย จ�ำนวน 14 วัน เพื่อดูความเหมาะสมของเครื่อง

มือก่อนน�ำไปใช้จริง ท�ำการทดลองหาค่าประสิทธิภาพ

นวัตกรรม โดยใช้เกณฑ์ประสิทธิภาพ (E1/E2 ) ผลที่

ได้คือผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาครบทุกวัน มีการ

บันทึกข้อมูลทุกวัน คิดเป็น 100/100

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ในการวิจัยครั้งนี้ก่อนการด�ำเนินวิจัย ผู้วิจัย

ได้ท�ำหนังสือเสนอโครงการวิจัย ผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขทีโ่ครงการ HE622010 หลงัจากได้รบัการพจิารณา

แล้วจึงด�ำเนินการขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อ
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ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหนองบวัแดง และโรงพยาบาล

ภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่างในทกุกระบวนการตามหลกัจรยิธรรมการวจัิย

ในมนุษย์ทุกประการตลอดการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

เมื่อผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท�ำการเก็บข้อมูลที่

โรงพยาบาล 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลภักดีชุมพล

ทกุวนัจนัทร์ และโรงพยาบาลหนองบวัแดงทกุวนัองัคาร 

โดยเข้าพบกลุ่มควบคุมเวลา 08.30 น. - 12.00 น. 

และเข้าพบกลุ่มทดลองเวลา 13.00 น. - 16.30 น. 

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัยและใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ในกลุม่ควบคมุให้การดแูลผูป่้วยวณัโรคตาม

แนวทางปฏิบัติของคลินิกวัณโรคในทุกคร้ังที่ผู้ป่วยมา

ตามนัด จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาที่คลินิกซ�้ำในสัปดาห์

ที่ 4 และ 8 เพื่อรับยาต่อให้ครบและประเมินตามแบบ

แบบบันทึกการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคส�ำหรับกลุ่ม

ควบคุม 

ส�ำหรบักลุม่ทดลอง ผูว้จิยัให้ค�ำชีแ้จงคูม่อืใน

การใช้นวตักรรม “KKU-TB-BOX” และสาธติการใช้

นวัตกรรมแก่ผู้ป่วยก่อนเร่ิมใช้งานจริง ให้การดูแล

ผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางปฏิบัติของคลินิกวัณโรคใน

ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัด จากนั้นนัดผู้ป่วยกลับมาที่

คลินิกซ�้ำในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 โดยถ่ายโอนข้อมูลจาก

แฟลชไดรว์และตรวจสอบความพร้อมใช้งานของ

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” เพื่อรับยาต่อให้ครบ

และประเมินตามแบบแบบบันทึกการยึดมั่นในการ

รักษาวัณโรคส�ำหรับกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ลักษณะประชากรด้วยสถิติ chi-square test 

และ independent t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการมา

ตรวจตามนดั โดยใช้สถติ ิchi-square test เปรยีบเทยีบ

ค่ามธัยฐานความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา โดยใช้

สถิติ mann-whitney u test เนื่องจากค่าที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างมีการแจกแจงแบบไม่เป็นแบบปกติ

ผลการวิจัย

1.	 ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาข้อมูลทั่วไป

พบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 86.67 และมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 56 ปี สถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 46.67 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 43.33 มีรายได้ต่อ

เดอืนอยูร่ะหว่าง 5,001-10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 

63.33 ระยะเวลาที่เป็นวัณโรค 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

43.33 จ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทานต่อมื้อ 8 เม็ด 

คิดเป็นร้อยละ 66.67 ส�ำหรับกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 73.33 และมอีายเุฉลีย่อยู่

ที่ 56 ปี สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80.00 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 53.34 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น

ร้อยละ 40.00 มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,001-

10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.33 ระยะเวลาที่เป็น

วัณโรค 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 63.33 จ�ำนวนเม็ดยา

ที่รับประทานต่อมื้อ 8 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 83.33 หลัง

การทดลองผู้วิจัยได้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 

chi-square test และ independent t-test ผลการ

ทดสอบพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะ

เวลาที่เป็นวัณโรค และจ�ำนวนเม็ดยาที่รับประทาน

ต่อมื้อ ไม่มีความแตกต่างกัน

2. 	 ความแตกต่างของการมาตรวจตามนัด

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ภายหลังการ

ทดลอง พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมาตรวจ

ตามนัดร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมมาตรวจตามนัด

ร้อยละ 73.33 และกลุ ่มทดลองมาตรวจตามนัด

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(X2=9.231, p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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3. 	 ความแตกต่างของความสม�่ำเสมอใน

การรบัประทานยา ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคุม 

ภายหลังการทดลอง

ความสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยา (โดยวธิี

บันทึกข้อมูลการรับประทานยา) พบว่ากลุ่มทดลองมี

ค่ามัธยฐานการบันทึกข้อมูลการรับประทานยา 60 วัน 

(min = 51 วัน, max = 60 วัน) และกลุ่มควบคุมมีค่า

มธัยฐานการบันทกึข้อมลูการรบัประทานยา 51.50 วัน 

(min = 0 วัน, max = 60 วัน) เม่ือเปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานของสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการมาตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การทดลอง

การมาตรวจ

ตามนัด

หลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม X2 p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
มาตามนัด 30 100.00 22 73.33 *9.231 0.002

ไม่มาตามนัด 0 0 8 26.67

p<0.05, chi-square test

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังการทดลอง

ตัวแปร Mean Median (Min, Max) ค่าสถิติ p-value
กลุ่มทดลอง 59.47 60.00 (51,60) *247.500 0.000
กลุ่มควบคุม 32.83 51.50 (0,60)

p<0.001, mann-whitney u test

4. 	 การยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้าน

กระบวนการรกัษา ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ 

ภายหลังการทดลอง

ก า ร ยึ ด ม่ั น ใ น ก า ร รั ก ษ า วั ณ โ ร ค ด ้ า น

กระบวนการรักษา เปรียบเทียบการมาตรวจตามนัด

ร่วมกับความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา (โดยวิธี

บันทกึข้อมูลการรบัประทานยา) โดยคดัเกณฑ์ผูท้ีม่กีาร

มาตรวจตามนัดร่วมกับความสม�่ำเสมอในการรับ

ประทานยามากกว ่าร ้อยละ 85 และค�ำนวณหา

อัตราส่วน ร้อยละ พบว่า กลุ่มทดลองมีการยึดมั่นใน

การรกัษาวณัโรคด้านกระบวนการรกัษาจ�ำนวน 30 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมมีการยึดมั่นใน

การรกัษาวณัโรคด้านกระบวนการรกัษาจ�ำนวน 15 ราย         

คดิเป็นร้อยละ 50 ค่าความเสีย่งสมัพทัธ์ (relative risk) 

พบว่ากลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

มกีารยดึมัน่ในการรกัษาวณัโรคด้านกระบวนการรกัษา

มากกว่ากลุ ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง

ปฏิบัติการรักษาวัณโรคของโรงพยาบาลคิดเป็น 2 เท่า

ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผล

การศึกษาคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาผลของ

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” ต่อการยึดมั่นในการ

รักษาวัณโรคด้านกระบวนการรักษา ในผู้ป่วยที่มารับ

ปริการที่คลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

หนองบัวแดง และโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใช้

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” จ�ำนวน 30 ราย และ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติจ�ำนวน 30 ราย

พบว่ากลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้นวตักรรม “KKU-TB-BOX” 

พบว่ามีการยดึม่ันในการรกัษาวณัโรคด้านกระบวนการ

รักษามากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ประเมินได้จาก

1. 	 ความแตกต่างของการมาตรวจตามนัด 

กลุ ่มทดลองที่ใช ้นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” 

มาตรวจตามนัดคิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มควบคุมที่

ได้รบัการดแูลตามปกตมิาตรวจตามนดัคดิเป็นร้อยละ 

73.33 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2= 

9.231, p<0.05) แสดงว่านวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” เป็นอปุกรณ์ทีช่่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมาตรวจตาม

นัดได้ไม่ขาดนัดเนื่องจากนวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” สร้างขึ้นมาเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถจ�ำวัน

นัด และดูแลตนเองในการมาตรวจตามนัดได้ จะเห็น

ได้ว่านวัตกรรม “KKU-TB-BOX” เป็นส่วนหนึ่งท่ี

ช่วยให้เกิดประโยชน์กับผูป่้วยมากขึน้และเหมาะสมกับ

ลกัษณะกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายตุัง้แต่วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย

ขึ้นไป และเป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถใช้

นวตักรรม “KKU-TB-BOX” ในการดูแลตนเองเพือ่

มาตรวจตามวันนัดได้ ส่งผลลัพธ์ท่ีดีมากย่ิงขึ้นต่อ

การยดึมัน่ในการรกัษาวณัโรคได้ เหน็ได้จากนวตักรรม 

“KKU-TB-BOX” มีการแจ้งเตือนวันนัด เป็นป้าย

แจ้งเตือนเขียนแสดงวันที่มีนัดตรวจครั้งต่อไป ด้วย

ภาษาไทยตวัอกัษรพมิพ์ขนาดใหญ่ (TH SarabunPSK 

ขนาด 48) และภาพวาดลายเส้นรูปโรงพยาบาลที่ฝา 

กล่องบรรจุยา ผู้ป่วยจะเห็นป้ายแจ้งเตือนทุกวันที่เปิด

กล่องรับประทานยา การได้เหน็ข้อความและอ่านวนันัด

ทบทวนทกุวนั ท�ำให้สมองได้บนัทกึและจดจ�ำวนันัดได้

อย่างไม่ลืม ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องสมองกับ

ความทรงจ�ำที่กล่าวว่า ความทรงจ�ำมี 3 ลักษณะ ได้แก่ 

ความทรงจ�ำสัมผัส (sensory) ความทรงจ�ำระยะสั้น 

(short term memory) และความทรงจ�ำระยะยาว (long 

term memory) เสยีงหรอืรปูภาพจะช่วยท�ำให้ความทรง

จ�ำระยะสัน้ดขีึน้ ร่วมกบัการทบทวนบ่อยๆ เป็นวธิทีีจ่ะ

ช่วยให้จ�ำได้นานขึน้ ท�ำให้ความทรงจ�ำระยะสัน้ถกูย้าย

ไปเก็บในหน่วยความทรงจ�ำระยะยาวของสมองได้14

2. 	 ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา 

(โดยวิธีบันทึกข้อมูลการรับประทานยา) เปรียบเทียบ

ค่ามัธยฐานของสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบการยดึมัน่ในการรกัษาวณัโรคด้านกระบวนการรกัษา ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

ภายหลังการทดลอง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม RR 95% Confidence 

Interval
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ Lower Upper

ผู้ป่วยที่มีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค

ด้านกระบวนการรักษา

30 100 15 50

2 1.398 2.860
ผู้ป่วยที่ไม่มีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค

ด้านกระบวนการรักษา

0 0 15 50

relative risk
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) จากข้อมูลข้าง

ต้นแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมคีวามสม�ำ่เสมอในการ

รับประทานยามากกว่ากลุ ่มควบคุม ซึ่งนวัตกรรม 

“KKU-TB-BOX” นี้ ใช้แนวคิดการตรวจสอบความ

สม�่ำเสมอของการรับประทานโดยระบบดิจิตอลแบบ

หลายวิธีรวมกัน ได้แก่ วิธี SAT DOT SMS VOT และ 

MMs มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค สามารถบันทึก

ข้อมูลการรับประทานยาได้มีประสิทธิภาพมากกว่าวิธี

แบบเดิมที่ใช้การดูแลตามแนวทางปฏิบัติการรักษา

วัณโรคของโรงพยาบาลที่มีลักษณะเป็นสมุดประจ�ำ

ตวัผูป่้วย โดยให้พีเ่ลีย้งท�ำเครือ่งหมาย ü ขดีลงในช่อง

วันที่ ที่สังเกตผู้ป่วยรับประทานยาเนื่องจากข้อมูลที่ได้

จากนวตักรรม “KKU-TB-BOX” โดยวธิบีนัทกึข้อมลู

การรับประทานยา ได้ข้อมูลจากแฟลชไดรว์ที่บรรจุใน

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” พิมพ์เป็นเอกสาร 

ประกอบไปด้วย วันที่ เวลา และรูปภาพถ่ายต่อเนื่อง

การรับประทานยาของผู ้ป่วยวัณโรคซ่ึงเป็นข้อมูล

การรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคทุกวันสอดคล้อง

กับชุดยาที่หายไป ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่เภสัชกรได้

นับชดุยาทีเ่หลอืนัน้ แม้ว่ายาชดุทีห่ายไปเปรยีบเสมอืน

ว่าได้ถูกผู้ป่วยรับประทานไปแล้ว แต่ในความเป็นจริง 

พบว่าจ�ำนวนชุดยาที่หายไปกับจ�ำนวนวันที่บันทึกการ

รับประทานยาในสมุดแบบบันทึก (DOT) ไม่ตรงกัน 

ผลที่ตามมาจึงพบว่าวัณโรคในประเทศไทย มีอัตรา

ส�ำเร็จของการรักษายังไม่ถึงเป้าหมายและมีผู้ป่วย

วณัโรคดือ้ยาในระบบมากข้ึน ดงันัน้การจะเชือ่ว่าชดุยา

ที่หายไปผู้ป่วยได้รับประทานยาจริงหรือไม่นั้นอาจจะ

เชื่อได้ยากเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ ่มทดลองที่ใช ้

นวัตกรรมและถูกบันทึกไว้ด้วยระบบดิจิตอลเห็นภาพ

ชัดว่ายาได้ถูกกลืนเข้าปากผู้ป่วยอย่างแท้จริง และ 

นอกจากนี้การใช้เทคโนโลยีดิจิตอลเข้ามาช่วยในการ

ตรวจสอบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยา ยังส่ง

ผลด้านอื่นๆ ด้วย โดยเฉพาะการที่ผู้ป่วยสามารถรับ

ประทานยาได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีพี่เล้ียงก�ำกับ 

สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม15 

กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีสุขภาพดีนั้น บุคคลต้องมีการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม โดยบุคคลจะมีการดูแลที่

เหมาะสมได้กต่็อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามสามารถในระดบั

ทีพ่อเพยีงและต่อเนือ่งกบัความต้องการดแูลและน�ำไป

สู่ความผาสุก (well-being) 

โดยสรุปการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของ

นวัตกรรม “KKU-TB-BOX” ต่อการยึดมั่นในการ

รกัษาวณัโรคด้านกระบวนการรกัษา ซึง่ผลการวจิยัเป็น

ไปตามสมมติฐาน ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 

การมาตามนัดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

มีความแตกต่างกัน และความสม�่ำเสมอในการ

รับประทานยาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

มีแตกต่างกัน นั่นหมายถึงนวัตกรรม “KKU-TB-

BOX” มีผลต่อการยึดมั่นในการรักษาวัณโรคด้าน

กระบวนการรักษา ง่ายต่อการใช้งาน ผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจขั้นตอนการใช้งานได้จากคู่มือ

และการสาธิตให้ดูเป็นตัวอย่าง รวมถึงสามารถใช้งาน

ได้เองโดยไม่ต้องมพีีเ่ลีย้งก�ำกบั นวตักรรมชิน้น้ีนบัเป็น

อุปกรณ์เฉพาะส�ำหรับการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคอย่าง

แท้จริง ซ่ึงจะท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อการด�ำเนินงาน

ควบคมุวณัโรค เพือ่ช่วยเพิม่อตัราส�ำเร็จของการรกัษา 

ตัดวงจรการแพร่กระจายเช้ือของผู้ป่วยไปสู่ผู้อ่ืน และ

ป้องกันความเสี่ยงที่จะกิดปัญหาวัณโรคด้ือยาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

ข ้อเสนอแนะงานวิจัยควรท�ำการศึกษา

ในกลุม่ผู้ป่วยวณัโรคตลอดช่วงระยะเวลาของการรกัษา

วัณโรคเป็นเวลา 6 เดือน ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

โรคเร้ือรังอื่นๆ ที่มีความจ�ำเป็นต้องรับประทานยา

อย่างต่อเนื่องเช่นกัน และพัฒนานวัตกรรม “KKU-

TB-BOX” ให้สามารถบนัทกึข้อมลูการรบัประทานยา

ได้แบบออนไลน์ต่อไป
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