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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของนวัตกรรมและระบบบริการสุขภาพในการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรคปอดต่อผลลัพธ์การ
รักษาวัณโรค ทั้งด้านกระบวนการรักษาและอัตราสำเร็จของการรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุวัณโรค           
ที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค จำนวน 9 แห่ง คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 88 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 100 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย          
1) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการรับประทานยาวัณโรค 
แบบบันทึกการมาตรวจตามนัด และแบบบันทึกอัตราสำเร็จของการรักษา และ  2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลอง “กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล” ซึ่งพัฒนาขึ้น  โดยผู้วิจัยวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา โดยใช้ mann-whitney u test เปรียบเทียบ การมาตรวจตามนัดและ
อัตราสำเร็จของการรักษา โดยใช้ independent t-test  

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
รับประทานยา โดยใช้นวัตกรรม คิดเป็นร้อย 81.68 และกลุ่มควบคุมรับประทานยา โดยการสังเกตโดยตรง 
(directly observed treatment: DOT) คิดเป็น ร้อยละ 2.73 มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) และอัตราสำเร็จของการรักษาภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองรักษาหาย คิดเป็น           
ร้อยละ 100 ซึ่ งมีสู งกว่ากลุ่ มควบคุมที่ รักษาหาย คิด เป็น  ร้อยละ 59 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                            
(p-value<0.001) ดังนั้น กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล มีผลต่อผลลัพธ์การรักษาวัณโรค  
ทั้งด้านกระบวนการรักษาและด้านอัตราสำเร็จของการรักษา นวัตกรรมชิ้นนี้นับเป็นอุปกรณ์เฉพาะ สำหรับ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรค ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีอัตราสำเร็จของการรักษา ซึ่งจะทำให้เกิด
ประโยชน์ต่อการดำเนินงานควบคุมวัณโรค เพ่ือช่วยเพ่ิมอัตราสำเร็จของการรักษา นำไปสู่การแก้ไขปัญหา
วัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตอบสนองนโยบายของประเทศ และนโยบายขององค์การอนามัยโลก 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of an innovation and 

healthcare service system on the treatment outcomes of elderly patients with pulmonary 
tuberculosis in terms of both treatment process and success rates. The sample consisted of 
tuberculosis older patients receiving services at 9 tuberculosis clinics. They were selected 
according to inclusion criteria, and then divided into an experimental group of 88 people and a 
control group of 1 0 0  people. Research instruments were: 1) data collection tools; including a 
demographic data questionnaire, a Tuberculosis medication intake record form, an appointment 
follow up record form, and a treatment success rate record form; and 2) tools for the 
experiment, which was an innovation “ digital medication box and telehealth service system” , 
developed by the researchers. The Mann-Whitney U test was used to compare medication 
adherence, while the independent t-test was employed to compare appointment compliance 
and treatment success rates. 

The results showed that medication adherence after the experiment was significantly 
higher in the experimental group, with 81.68% adherence using the innovation; compared to 
2.73% adherence with directly observed treatment (DOT) in the control group (p-value<0.001). 
Additionally, the treatment success rate was significantly higher in the experimental group, with a 
cure rate of 100% compared to 59% in the control group (p-value<0.001). Therefore, the digital 
medication box and telehealth service system positively impacted tuberculosis treatment 
outcomes in both treatment process and success rates. This innovation is a specific tool for the 
care of tuberculosis elderly patients in promoting higher treatment success rates. It will benefit 
tuberculosis control operations in increasing treatment success rates; leading to effectively 
addressing tuberculosis issues, and ensuring alignment with national and World Health 
Organization policies. 
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บทนำ 

วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium 
tuberculosis พบได้ ร้อยละ 80 ของวัณโรคทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
มากที่สุดถึง ร้อยละ 431 สำหรับประเทศไทยนั้น องค์การอนามัยโลกได้จัดให้เป็นกลุ่มประเทศที่มีภาระ             
วัณโรคสูง (high burden country lists) ที่มีปัญหาด้านภาระวัณโรค (TB) และด้านวัณโรคที่สัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) แนวทางการรักษาวัณโรครักษาโดยการรับประทานยาสูตรมาตรฐาน ระยะสั้น 6 
เดือน (2HRZE/4HR) ส่วนการดูแลผู้ป่วยวัณโรคนั้น เน้นการดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการสนับสนุน
ด้านสังคม ได้แก่ การให้การปรึกษา (counseling) การดูแลผู้ป่วยรับประทานยาโดยการสังเกตโดยตรง 
(directly observed treatment: DOT) เป็นต้น ซึ่งพบว่า ถ้ารับประทานยาไม่สม่ำเสมอ จะทำให้เกิดเชื้อ      
วัณโรคดื้อยาหลายขนานและเสียชีวิตได้ ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องมีการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค  เพ่ือให้เกิด
ความสำเร็จในการรักษา ซึ่งผลลัพธ์ของการรักษาวัณโรค โดยเมื่อสิ้นสุดการรับประทานยาหรือสิ้นสุดการ
รักษา ผลลัพธ์ของการรักษาจำแนกได้หลายประเภท ได้แก่ 1) รักษาหาย (cured) มีผลการตรวจเสมหะและ
ภาพถ่ายรังสีทรวงอกยืนยัน 2) รักษาครบ (treatment complete) รับประทานยาตามระยะวลาที่กำหนด 
6 เดื อน  3) รั กษ าล้ ม เหลว  (treatment failure) 4) ต าย  (died) 5) ข าดยา (loss to follow-up)                        
6) โอนออก (transfer out) และ 7) ประเมินผลไม่ได้ (not evaluated) แต่สิ่งที่เป็นตัวชี้วัดที่ต้องการ คือ 
อัตราสำเร็จของการรักษา (treatment success) ซึ่งหมายถึง ผลรวมของรักษาหายและรักษาครบร่วมกัน2  

การยึดมั่นในการรักษาวัณโรค (adherence of tuberculosis treatment) เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์           
ในการรักษาที่ประสบความสำเร็จนั้น หมายถึง พฤติกรรมของผู้ป่วยในการรับประทานยาควบคู่ไปกับการมา
ตรวจตามนัด ซึ่งการยึดมั่นในการรักษาวัณโรค วัดผลได้ 2 ด้าน คือ 1) ด้านกระบวนการรักษา ประกอบไป
ด้วย การรับประทานยาร่วมกับการมาตรวจตามนัด และ 2) อัตราสำเร็จของการรักษา3 ปัจจุบันการ
ดำเนินงานด้านวัณโรคของประเทศไทย  เพ่ือให้เกิดอัตราสำเร็จของการรักษา ผู้ป่วยวัณโรคทุกราย                   
ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยกำหนดให้มีพ่ีเลี้ยง (DOT observer) ในการตรวจสอบความต่อเนื่อง
ของการรับประทานยา2 แต่จากการศึกษาและรวบรวมปัญหาที่ผ่านมา พบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ทำ
หน้าที่พ่ีเลี้ยงยังมีไม่เพียงพอ ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม่ำเสมอและไม่มาตรวจตามนัด4 การรักษาวัณโรคด้วย
สูตรยามาตรฐาน รวมถึงการมีพ่ีเลี้ยงกำกับการรับประทานยา (directly observed therapy: DOT) จึงเป็น
สิ่งสำคัญ ซึ่งประเทศไทยได้เริ่มมีการนำ DOT มาใช้ในการรักษาวัณโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาวัณโรค โดยติดตามการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ทำให้การรักษาวัณโรคได้
ผลการรักษาที่หายขาด (cure) และลดปัญหาการเกิดเชื้อดื้อยา (drug resistance) จากการรวบรวมปัญหา
ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคของกรมควบคุมโรค พบว่า ปัญหาสำคัญเกิดจากการกระทำของมนุษย์ ทั้งด้านการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางคลินิก และด้านแผนงานการรักษาวัณโรค ทำให้เกิดการรักษาวัณโรคที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่เพียงพอ ก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหานี้ ได้แก่ การบริหารจัดการที่ขาด
ประสิทธิภาพ ระบบการดูแลกำกับการรับประทานยา (DOT) ยังไม่เข้มแข็ง การรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ
หรือขาดยา เป็นต้น5 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีทัศนคติต่อการควบคุมวัณโรคว่าการเป็นพี่เลี้ยง
ดูแลกำกับการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคเป็นเรื่องยากในการดำเนินงาน ส่วนการปฏิบัติงานตามแนวทางควบคุม
วัณโรคของพ่ีเลี้ยง พบว่า ไม่ได้มีการจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานต่อหน้า และไม่ได้บันทึกข้อมูลการรับประทาน
ยาของผู้ป่วย6 

ปัจจุบันสถานการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในประเทศไทย  ในปี พ.ศ.2564 มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
มากกว่า 35,000 คน และเป็นกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป มากที่สุด โดยพบว่ามีมากกว่า 9 พันรายต่อปี7 จากการ
รวบรวมรายงานของสำนักวัณโรค  ระหว่างปี พ.ศ.2555-2557 พบอุบัติการณ์วัณโรคเพ่ิมขึ้นตามอายุ 
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โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อายุ 65 ปีขึ้นไป พบอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ๆ ดังนี้ 110.26, 
108.59 และ 108.92 ตามลำดับ8 เนื่องจากปัจจุบันประชากรทั่วโลกมีการเข้าถึงการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย
เพ่ือตอบสนองความต้องการและความสะดวกสบายมากข้ึน องค์การอนามัยโลกได้ส่งเสริมให้มีการบูรณาการ
ด้านระบบดิจิตอลเข้ากับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคด้วย โดยเน้นให้มีการพัฒนาเครื่องมือนำไปสู่การใช้งานจริง
และศึกษาเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพต่อไป9 ประกอบกับ สถานการณ์ในปัจจุบัน เทคโนโลยีมีการพัฒนารุ่งเรือง
มากข้ึนร่วมกับการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ (aged society) จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องนำเทคโนโลยีมาใช้กับ
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ และจากจำนวนผู้สูงอายุที่ เพ่ิมขึ้นนี้ เอง  ทำให้ เกิดปัญหาด้านสุขภาพตาม              
มาในกลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล และผู้สูงอายุต้องพ่ึงพิงประชากรวัยอ่ืน 10 อีกทั้ง บริบทสังคมที่เปลี่ยนไป
จำเป็นต้องมีการเตรียมความพร้อมให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจำวันให้สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพได้11 โดยผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และนวัตกรรมต่าง ๆ ทางด้านการดูแล
สุขภาพในชีวิตประจำวัน และการเรียนรู้เพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุยุคใหม่ที่สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้ยาวนานที่สุด12 นำไปสู่การใช้เทคโนโลยีเพ่ือการแก้ปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัณโรค  เพ่ือให้
สามารถรับประทานยาได้อย่างสม่ำเสมอ ส่งผลต่ออัตราสำเร็จของการรักษา 13 รวมไปถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วย
และค่าใช้จ่ายในระบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย14 

จากข้อมูลข้างต้น ทำให้คณะผู้วิจัยมีความสนใจและเห็นถึงความสำคัญที่จะนำกล่องยาแบบแจ้ง
เตือนและบันทึกการรับประทานยา “KKU-TB-BOX” (เลขที่อนุสิทธิบัตร 16728) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่มีการใช้
เทคโนโลยีดิจิตอลบูรณาการในการตรวจสอบความต่อเนื่องของการรับประทานยาแบบหลายวิธี ได้แก่ วิธี 
self-administered treatment (SAT) คือ การรับประทานยาวัณโรคด้วยตัวผู้ป่วยเอง  โดยไม่ต้องมี
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพเป็นผู้สังเกต วิธี directly observed treatment (DOT) คือ การสังเกต
โดยตรงหรือมีผู้กำกับการรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน วิธี text messaging reminder (SMS) คือ การแจ้ง
เตือนและติดตามกำกับการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรค มีทั้งแบบทางเดียวและแบบสองทาง วิธี video 
observed treatment (VOT) คือ การติดตามกำกับการรับประทานยาในผู้ป่ วยวัณ โรค  ด้วยการ                        
วิดีโอคอลตามเวลาจริงหรือบันทึกวิดีโอ และวิธี medication monitor boxes (MMs) คือ การติดตาม
กำกับการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคด้วยเครื่องมือติดตามยาแบบดิจิตอล 15 ไปพัฒนาต่อยอดเป็น       
“กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล” ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งมีคุณสมบัติสามารถ
ตรวจสอบความต่อเนื่องของการรับประทานยาในแต่ครั้งของผู้ป่วยได้ โดยถ่ายโอนข้อมูลการรับประทานยา
ของผู้ป่วย ได้แก่ วันที่ เวลา และวิดีโอการรับประทานยา สู่แพลตฟอร์มโดยใช้สัญญาณ  internet ทำให้
สามารถตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคแบบ real time หรือ on line อีกทั้ง มีการใช้
ปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือประมวลพฤติกรรมการรับประทานยาจากวิดีโอ โดยผู้ป่วยสามารถรับประทานยาต่อ
หน้าเครื่องมือชิ้นนี้ได้ด้วยตนเองแบบไม่ต้องมีพ่ีเลี้ยงกำกับ และผู้ดูแลผู้ป่วยในส่วนของทีมสุขภาพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย สามารถดูข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ทันที รวมไปถึงให้การดูแลทางไกล ( telehealth) 
สามารถติดต่อนัดหมายให้คำแนะนำผู้ป่วยได้แบบเห็นหน้าผ่านแพลตฟอร์มที่สร้างขึ้น เพ่ือให้การดูแลแบบ
ทันท่วงที ทำให้เกิดความร่วมมือหรือยึดมั่นในการใช้รับประทานยา โดยนำเครื่องมือที่พัฒนานี้  ไปศึกษา
ทดลองใช้จริงในผู้ป่วยวัณโรคที่ได้รับการรักษา ด้วยยาสูตรมาตรฐานระยะสั้น 6 เดือน ที่ได้รับการวินิจฉัย
และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัย เชื่อว่าผลของการวิจัยนี้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอในการรับประทาน
ยาต่อหน้า มาตรวจ ตามนัด และมีอัตราสำเร็จของการรักษาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยวัณโรคและประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใช้ รวมไปถึงตอบสนองนโยบายระดับชาติและ
องค์การอนามัยโลกต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. พัฒนาระบบบริการสุขภาพเพ่ืออัตราความสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด  
1.1 พัฒนากล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ให้มีเครือข่ายเชื่อมโยงเป็นระบบ online 

สามารถตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรค แบบ real time และสื่อสารกับผู้ป่วยได้ 
1.2 ศึกษาประสิทธิผลของกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกลต่อผลลัพธ์การรักษาวัณโรค 

ทั้งด้านกระบวนการรักษาและด้านอัตราสำเร็จของการรักษา  

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจั ยนี้  เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ ม  โดยมี                   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (two-group) เพ่ือศึกษาผลของกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล
ต่ออัตราสำเร็จของการรักษาผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรคปอด 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้งนี้  เป็นผู้ป่วยวัณโรคสูงอายุที่มารับบริการ ณ คลินิกวัณโรค 

โรงพยาบาลที่ดำเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย ตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด  
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จำนวน 9 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ป่วย                
ที่รักษาวัณโรค ด้วยยาสูตรมาตรฐาน ระยะสั้น 6 เดือน แพทย์ให้ความเห็นว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตราย มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและฟังภาษาไทยได้ ต้องผ่านการทดสอบภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น 
โดยแบบทดสอบ mini cog ผ่านการทดสอบความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหรือความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองได้ โดยใช้แบบประเมิน  The modified barthel activities daily living index              
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มีความพร้อมในการใช้ไฟฟ้า สำหรับชาร์จสะสมพลังงานและมีสัญญาณอินเทอร์เน็ต สำหรับใช้กับนวัตกรรม 
และมีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยาวัณโรค ทำให้ต้องมีการปรับสูตรยาหรือ
หยุดพักยา เช่น มีภาวะตับอักเสบจากการรับประทานยา ต้องใช้ยาฉีดรักษาร่วมกับยารับประทาน เป็นต้น 
ผู้วิจัยคัดผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติข้างต้นออก เนื่องจากการรับประทานยาในผู้ป่วยวัณโรคกลุ่มนี้ มีความซับซ้อน  
มีความแตกต่างกันในแต่ละราย และอาจต้องรับประทานยานานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานยาสูตร
มาตรฐานระยะสั้น นอกจากนี้ อาจไม่เหมาะสมในการใช้นวัตกรรม เพราะผู้ป่วยอาจมีอาการของโรคท่ีรุนแรง
มากขึ้น ในระหว่างใช้นวัตกรรมได้  

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยกำหนดอำนาจทดสอบ (power of test) ที่ .80 ความเชื่อมั่นที่ .05 และคำนวณหาค่าอิทธิพล 

(effect size) จากงานวิจัยของ Victoria A Wade et al.16 เรื่อง Home videophones improve direct 
observation in tuberculosis treatment: a mixed methods evaluation โดยใช้สูตรของ Bernard 
Rosner (2000) โดยโปรแกรม n4Studies แทนค่าในสูตรขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 83 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคิดสัดส่วนการสูญหายจาก
การติดตาม ร้อยละ 20 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มที่ได้เท่ากับกลุ่มละ 100 คน  

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
คัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling)  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติและคัดกลุ่มตัวอย่างออก

จากการศึกษาตามคุณสมบัติที่กำหนด  
- กลุ่มควบคุม ดำเนินการเก็บข้อมูล 100 คน โดยคัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่

กำหนด ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่ถูกคัดออก  
- กลุ่มทดลอง ดำเนินการเก็บข้อมูล 113 คน คัดเลือกจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติและคัดกลุ่ม

ตัวอย่างออกจากการศึกษา ตามคุณสมบัติที่กำหนด 25 คน คงเหลือ 88 คน  
-  
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) ทำการเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ส่วนกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับ
การดูแลตามแนวทางปกติของโรงพยาบาล ตามแผนผังดังนี้ 

 
 
กลุ่มทดลอง 

      
      

 
 

 
กลุ่มควบคุม 

      
      

 

เดือนที ่ 0 1 2 3 4 5 6  

T1 T2 T3 

ใช้ใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล 

 

เดือนที ่ 0 1 2 3 4 5 6  

ใช้แนวทางปฏิบัติคลินิกวัณโรคตามปกต ิ
C1 C2 C3 

A1 A2 
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เมื่อ  T1 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 1 ของกลุ่มทดลอง เริ่มใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการ
สุขภาพทางไกล (หลังรักษาด้วยการรับประทานยา 2 สัปดาห์หรือ 2 เดือน และมีตรวจเลือดประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว แพทย์พิจารณาแล้วว่าให้รักษาด้วยด้วยยาสูตรปกติ 6 เดือน) 

T2 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 2 ของกลุ่มทดลอง หลังใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการ
สุขภาพทางไกล ร่วมกับรับประทานยาสูตรเข้มข้นครบ 5 เดือน  

T3 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 3 ของกลุ่มทดลอง หลังใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการ
สุขภาพทางไกล ร่วมกับรับประทานยาสูตรต่อเนื่องครบ 6 เดือน  

A1 หมายถึง ให้บริการ telehealth ครั้งที่ 1 ของกลุ่มทดลอง   
A2 หมายถึง ให้บริการ telehealth ครั้งที่ 2 ของกลุ่มทดลอง  
C1 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 1 ของกลุ่มควบคุม รักษาโดยใช้แนวทางปฏิบัติคลินิกวัณโรค

ตามปกติ  (หลังรักษาด้วยการรับประทานยา 2 สัปดาห์หรือ 2 เดือน และมีตรวจเลือดประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว แพทย์พิจารณาแล้วว่าให้รักษาด้วยด้วยยาสูตรปกติ 6 เดือน) 

C2 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 2 ของกลุ่มควบคุม หลังใช้แนวทางปฏิบัติคลินิกวัณโรค
ตามปกติ ร่วมกับรับประทานยาสูตรเข้มข้นครบ 5 เดือน 

C3 หมายถึง การมาตรวจครั้งที่ 3 ของกลุ่มควบคุม หลังใช้แนวทางปฏิบัติคลินิกวัณโรค
ตามปกติร่วมกับรับประทานยาสูตรต่อเนื่องครบ 6 เดือน  

 
เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย  

1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน และจำนวนยาที่ใช้รักษาวัณโรค  
1.2 แบบบันทึกผลลัพธ์การรักษาวัณโรค แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

1.2.1 ด้านกระบวนการรักษา ได้แก่ 1) ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาวัณโรค                  
กลุ่มทดลองใช้แบบบันทึกการรับประทานยาวัณโรค และแบบบันทึกการสังเกตอาการข้างเคียง                           
จ ากการรั บ ป ระท าน ย าวัณ โรค  จ ากกล่ อ งรั กษ์ ย าและระบ บ บ ริก ารสุ ขภ าพ ท างไกล  ผ่ าน                                      
https://tele-tbbox.kku.ac.th และกลุ่มควบคุมใช้แบบบันทึกการรับประทานยาวัณโรคและแบบบันทึก
การสังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาวัณโรคที่จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข และ 2) การมา
ตรวจตามนัด กลุ่มทดลองใช้แบบบันทึกการมาตรวจตามนัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และกลุ่มควบคุม: แบบบันทึก
การมาตรวจตามนัดที่จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข  

1.2.2 ด้านอัตราสำเร็จของการรักษา  กลุ่มทดลองใช้แบบบันทึกผลการรักษาจาก                   
กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ผ่าน https://tele-tbbox.kku.ac.th และกลุ่มควบคุมใช้
แบบบันทึกผลการรักษา ที่จัดทำโดย กระทรวงสาธารณสุขสาธารณสุข  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง “กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล” ซึ่งประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้  

2.1 กล่องรักษ์ยา เป็นเครื่องมือที่คณะผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนาขึ้น โดยพัฒนามาจากกล่องยา
แบบแจ้งเตือน “KKU-TB-BOX” (เลขที่อนุสิทธิบัตร 16728) ซึ่งมีวัตถุประสงค์ คือ ใช้เป็นอุปกรณ์ใน                   
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การติดตามกำกับการรับประทานยา และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาวัณโรคด้วยตัวผู้ป่วยเอง     
โดยวิธี self-administered treatment (SAT) directly observed treatment (DOT) text messaging 
reminder (SMS)  video observed treatment (VOT)  แ ล ะ  medication monitor boxes (MMs) 
นวัตกรรมนี้ พัฒนาขึ้นจากการสืบค้นข้อมูล โดยใช้แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
โดยทำการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งสืบค้นข้อมูลออนไลน์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้นำไปสู่การออกแบบกล่องยา
แบบแจ้งเตือน “KKU-TB-BOX” ซึ่งมีการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลบูรณาการในการตรวจสอบความต่อเนื่องของ
การรับประทานยามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค จากนั้น  พัฒนานวัตกรรมต่อยอดมาเป็นกล่องรักษ์ยา              
ที่สามารถตรวจสอบความสม่ำเสมอในการรับประทานยาได้ตามเวลาจริง ( real time) และออนไลน์ 
(online) รวมไปถึงมีการนำปัญญาประดิษฐ์ (AI) มาใช้ในการประมวลพฤติกรรมการรับประทานยาด้วย              
ยื่นจดอนุสิทธิบัตร เลขที่คําขอ 220300227 กล่องรักษ์ยาจึงเป็นกล่องยาแบบแจ้งเตือน บันทึกการ
รับประทานยาด้วยปัญญาประดิษฐ์แบบประมวลพฤติกรรมจากวิดีโอ และออนไลน์ ทำให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถดูการรับประทานยาแต่ละวันหรือประมวลผลในภาพรวม และติดตามการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยได้ทันที เป็นการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 

 
 
2.2 ระบบบริการสุขภาพทางไกล ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น https://tele-tbbox.kku.ac.th 

(เลขท่ีลิขสิทธิ์ ว1.009851) โดยมีวัตถุประสงค์หลัก 2 อย่าง ดังนี้ 
- ตรวจสอบความต่อเนื่องของการรับรับประทานยาของผู้ป่วยวัณโรคที่ใช้กล่องรักษ์ยา ซึ่งจะ

ใช้สัญญาณ internet เข้ามาเชื่อมต่อเพ่ือให้สามารถตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยได้ตามเวลาจริง ( real time) 
แบบออนไลน์ ผู้ที่ทำหน้าที่ admin สามารถตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยในแต่ละวันได้ ข้อมูล
ประกอบไปด้วย วันที่ เวลา และวิดีโอการรับประทายา โดยเมื่อพบว่า  เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่กำหนดของ           
แต่ละวัน มีผู้ป่วยที่ไม่รับประทานยา ทำให้ admin สามารถประสานงานทีมสุขภาพ เพ่ือติดตามผู้ป่วย            
ได้ทันที รวมไปถึงประมวลผลข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ในภาพรวม  

 

 
 

https://tele-tbbox.kku/
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- ให้บริการสุขภาพทางไกล (telehealth) โดยผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งในส่วนของแพทย์ เภสัชกร            
และพยาบ าล  ที่ ให้ ก ารดู แลผู้ ป่ ว ยส าม ารถ ให้ ก ารดู แลท างไกลผ่ านแพลตฟอร์ม ใน เว็ บ เพ จ                      
https://tele-tbbox.kku.ac.th ที่สร้างข้ึน เพ่ือให้การดูแลแบบทันท่วงที ทำให้ความร่วมมือในการใช้ยาสูงสุด 
และสามารถติดต่อนัดหมายให้คำแนะนำผู้ป่วยได้แบบเห็นหน้า  
 
 

 
 
 
 
 
2.3 คู่มือในการใช้กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพ ที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น  ได้แก่ 

สื่อวิดีทัศน์คำแนะนำการใช้งานกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล สำหรับผู้ป่วย (เลขที่ลิขสิทธิ์ 
ส.016941) วิดีทัศน์คำแนะนำการใช้งานกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล สำหรับผู้ให้บริการ 
(เลขที่ลิขสิทธิ์ ส.016940) และแผ่นความรู้คำแนะนำการใช้งานกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพ
ทางไกล (เลขท่ีลิขสิทธิ์ ว.047695)  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
นวัตกรรมกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ประกอบไปด้วย กล่องรักษ์ยา ระบบ

บริการสุขภาพทางไกล และคู่มือในการใช้ฯ ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพของ
นวัตกรรม โดยหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) กับผู้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่าน ประกอบด้วย 
นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมสังคม 1 ท่าน นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านวัณโรค 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 1 ท่าน อาจารย์วิศวกรรมผู้เชี่ยวชาญด้านดิจิทัลกับการดูแลสุขภาพ            
1 ท่าน และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยวัณโรค 1 ท่าน นำรายการที่ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นมาให้ค่าน้ำหนัก
คะแนน โดยถ้าเหมาะสม ได้ค่าน้ำหนัก +1 ถ้าไม่แน่ใจได้ค่าน้ำหนัก 0 และถ้าไม่เหมาะสมได้ ค่าน้ำหนัก –1 
บันทึกค่าน้ำหนักคะแนนและทำการวิเคราะห์หาค่า index of item objective congruence (IOC)                                                                   
ได้เท่ากับ 0.76 จากนั้น ผู้วิจัยนำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้เครื่องมือ แล้วจึงนำไปทดลอง
กับผู้ป่วยวัณโรค 2 ราย เป็นเวลา 14 วัน เพ่ือดูความเหมาะสมของเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง ทำการทดลอง
หาค่าประสิทธิภาพนวัตกรรม โดยใช้เกณฑ์ประสิทธิภาพ (E1/E2) E1 หมายถึง ประสิทธิภาพของ
กระบวนการ และ E2 หมายถึง ประสิทธิภาพของผลลัพธ์ ผลที่ได้ คือ ผู้ป่วยวัณโรครับประทานยาครบทุกวัน 
มีการบันทึกข้อมูลทุกวัน E1/E2 คิดเป็น 100/100 

  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม STATA 10.1 โดยข้อมูลส่วนบุคคล ทดสอบการกระจายตัว

ในกรณีตัวแปรต่อเนื่อง ด้วยสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk  test for normality test โดยเพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ที่ได้รับต่อเดือน มีการแจกแจงปกติ นำเสนอค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะประชากร  ด้วยสถิติ chi-Square และอายุและจำนวนยา           
วัณโรคต่อมื้อ มีการแจกแจงไม่ปกติ นำเสนอค่ามัธยฐาน ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด 
วิเคราะห์ความแตกต่างของลักษณะประชากร ด้วยสถิติ fisher’s exact test เปรียบเทียบการมาตรวจ                  
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ตามนัด โดยใช้สถิติ independent t-test เปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทานยา โดยใช้สถิติ            
mann-whitney u test เนื่องจากค่าที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ และเปรียบเทียบ
อัตราสำเร็จของการรักษา โดยใช้สถิติ independent t-test  

 
จริยธรรมการวิจัย 
ผู้ วิจั ยได้ทำหนั งสือเสนอโครงการวิจัย ผ่ านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE642056 หลังจากได้รับการพิจารณาแล้ว จึงดำเนินการขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในทุกกระบวนการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการตลอดการวิจัย 

 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ลักษณะทางประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย               

ในกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 67.05 ในกลุ่มควบคุมคิดเป็น ร้อยละ 55.00 อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง คือ  
63 ปี อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม คือ 66 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ ในกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 70.44 
ในกลุ่มควบคุมคิดเป็น ร้อยละ 74.00 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ในกลุ่ม
ทดลองคิดเป็น ร้อยละ 57.95 ในกลุ่มควบคุมคิดเป็น ร้อยละ 47.00 ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ว่างงาน คิดเป็น
ร้อยละ 39.77 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น ร้อยละ 44.00 รายได้ที่ได้รับต่อเดือน                
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ประมาณ 5,001-10,000 บาท คิดเป็น ร้อยละ 50.00 จำนวนเม็ดยาที่
รับประทานต่อมื้อในกลุ่มทดลองเฉลี่ย 10 เม็ด และในกลุ่มควบคุมเฉลี่ย 9 เม็ด หลังการทดลองผู้วิจัย                      
ได้ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการทดสอบ  พบว่า เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน และจำนวนยาวัณโรคต่อมื้อ ไม่มีความ
แตกต่างกัน แต่อายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน (p-value<0.01)  

 
2.  เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาวัณโรค ทั้งด้านกระบวนการรักษาและด้านอัตราสำเร็จของ

การรักษาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 
2.1 ด้านกระบวนการรักษา 

2.1.1 การมาตรวจตามนัด จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการมาตรวจ
ตามนัด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน 

2.1.2 ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่า                   
มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองใช้วิธีรับประทานยาต่อหน้ากล่องรักษ์ยา 
จำนวน 88 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมทั้งหมด 100 ราย พบว่า มีการใช้วิธีสังเกตการรับประทานยาต่อหน้า
โดยตรง จำนวน 3 ราย และใช้วิธีเภสัชกรนับชุดยาที่เหลือ จำนวน 97 ราย  

กลุ่มทดลองสังเกตการรับประทานยาต่อหน้ากล่องรักษ์ยาวันละครั้ง โดยกำหนดวันให้เริ่ม
ติดตาม หลังรับประทานยาวัณโรค 2 สัปดาห์หรือ 2 เดือน ไปจนครบ 6 เดือน (จำนวนวันตามการใช้งาน
กล่องรักษ์ยา จำนวนวันเฉลี่ย 126 วัน) และกลุ่มควบคุมสังเกตการรับประทานยาต่อหน้า โดยตรงวันละครั้ง 
โดยกำหนดวันให้เริ่มติดตามการ DOT หลังรับประทานยาวัณโรค 2 สัปดาห์ ไปจนครบ 6 เดือน (จำนวน 
164 วัน) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความสม่ำเสมอในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลัง

การทดลอง 
ความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา  

กลุ่มทดลอง (n=-88) กลุ่มควบคุม (n=100) 
p-value 

จำนวน (ครั้ง) ร้อยละ จำนวน (ครั้ง) ร้อยละ 
จำนวนทั้งหมดที่กำหนด 13,542 

81.68 
16,400 

2.73 <0.001 
จำนวนการรับประทานยา 11,061 447 

 
2.2 ด้านอัตราสำเร็จของการรักษา 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราสำเร็จของการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบอัตราสำเร็จของการรักษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง 

สรุปผลการรักษา 
กลุ่มทดลอง (n=-88) กลุ่มควบคุม (n=100) 

p-value 
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ 

รักษาหาย (cure) 88 100.00 59 59.00 
<0.001 

รักษาครบ (complete)  - - 41 41.00 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

จากผลการวิจัยประสิทธิผลของกล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ต่อผลลัพธ์การรักษา
วัณโรค ทั้ งด้านกระบวนการรักษาและด้านอัตราสำเร็จของการรักษา สามารถนำมาอภิปรายผล                    
ในประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซึ่งเป็นไปตามสถานการณ์ของประเทศไทย ที่พบว่า มีผู้ป่วย              
เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 69 ของจำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมด อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญา มีรายได้น้อย7 เมื่อผู้ป่วยวัณโรคที่รักษาด้วยยาสูตรมาตรฐานระยะสั้น 
(2HRZE/4HR) เป็นระยะเวลา 6 เดือน ต้องได้รับยาในปริมาณ 2,550 มิลลิกรัมหรืออย่างน้อย 8 เม็ดต่อมื้อ2 
และกลุ่มทดลองผู้สูงอายุจะมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม สาเหตุเนื่องมาจากผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ต้องได้รับการประเมินตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษาที่กำหนด  

 
2. ผลลัพธ์การรักษาวัณโรค ทั้งด้านกระบวนการรักษาและด้านอัตราสำเร็จของการรักษา  

2.1 ด้านกระบวนการรักษา วิธีนี้สามารถประเมินได้ โดยการมาตรวจตามนัดและความสม่ำเสมอ           
ในการรับประทานยา ซึ่งควรมีมากกว่า ร้อยละ 85 จำเป็นต้องมีการตรวจสอบความสม่ำเสมอของการ
รับประทานยา ซึ่งหมายถึง การติดตามกำกับการรับประทานยาหรือสนับสนุนการรับประทานยา17 
  2.1.1 การมาตรวจตามนัด  
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการมาตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองที่ใช้นวัตกรรม “กล่อง
รักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล” การตามตามนัดคิดเป็น  ร้อยละ 95.45 และกลุ่มควบคุมการมา
ตรวจตามนัดคิดเป็น ร้อยละ 99 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ของสำนักวัณโรค18 แม้ว่าการมาตรวจตามนัดของทั้ง
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สองกลุ่มจะไม่มีความแตกต่างกัน แต่การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรั้งยังคงต้องคำนึงถึงการสร้างความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองความต้องการของตนเอง ร่วมกับใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างจำเป็นและเหมาะสม 19 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุณี เลิศสินอุดม และคณะ20 พบว่าการบริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นบริการที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการพึงพอใจมากที่สุดเพราะเกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริการ ช่วยอำนวยความสะดวกให้แก่
ผู้ป่วยโดยผู้ป่วย เพ่ิมคุณภาพในการลดระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะอยู่ในสถานพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ไปสถานพยาบาล นโยบายของประเทศจึงควรสนับสนุนให้เกิดบริการทางไกลมากยิ่งขึ้น และการศึกษาของ
พัชวไล นวลละออง21 พบว่า การให้บริการทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการของโรคลดการพบ
ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา และป้องกันความเสี่ยงในอนาคต ได้แก่ อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษา ทำให้
ผลการรักษาเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ รวมไปถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Azulay และคณะ22 ซึ่งใช้การ
แจ้งเตือนวันนัดผ่านทางข้อความโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการขาดนัดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมได้รับ
แจ้งเตือนตามปกติของโรงพยาบาล คิดเป็น 2.17 เท่า แต่ทั้งนี้ ในการใช้บริการสุขภาพทางไกลนั้น ยังมี
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เมื่อถึงเวลาที่นัดหมายผู้รับบริการยังไม่พร้อมในการใช้
งานบริการสุขภาพทางไกล ความไม่เสถียรของสัญญาณ internet ความสามารถทางด้านการใช้โปรแกรม 
zoom ในการเปิดไมค์หรือเปิดกล้อง เป็นต้น ทำให้ต้องมีการโทรศัพท์พูดคุยเพ่ือชี้แจง หรือนัดหมาย                    
การให้บริการสุขภาพทางไกลใหม่ ปัจจัยที่ส่ งผลต่อความตั้งใจในการใช้บริการโทรเวชกรรมหรือ                      
บริการสุขภาพทางไกลนั้น ได้แก่ การรับรู้ความง่ายในการใช้งาน ทัศนคติในการใช้งาน อิทธิพลทางสังคม                   
ความรู้ทาง ด้านเทคโนโลยี และการรักษาความเป็นส่วนตัว23 
  2.1.2 ความสม่ำเสมอของการรับประทานยา 
  จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่า  มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ             
ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน  คิดเป็น ร้อยละ 81.68 และ
กลุ่มควบคุมมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต่อหน้าทุกวัน  คิดเป็น ร้อยละ 2.73 ซึ่งยังไม่ได้เป็นไป    
ตามเกณฑ์ แต่ในทางเภสัชกรมมีวิธีตรวจสอบความสม่ำเสมอในการรับประทานยา โดยให้ผู้ป่วยนำยาเดิม           
มาด้วย เพ่ือประเมินความสม่ำเสมอในการรับประทานยา โดยการนับเม็ดยาหรือชุดยาที่เหลือ  เมื่อมาตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง แต่ก็ยังไม่สามารถตรวจสอบว่าผู้ป่วยรับประทานยาจริงหรือไม่ ซึ่งยังไม่สามารถนำไปใช้              
เพ่ือทดแทนวิธีสังเกตโดยตรงหรือมีผู้กำกับการรับประทานยาต่อหน้าทุกวันได้ 23 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้            
จะเห็นได้ว่าการใช้นวัตกรรมช่วยเพ่ิมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาได้อย่างชัดเจนและตรวจสอบได้
จริง สอดคล้องการศึกษาของ Xiaoqiu Liu และคณะ พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธี DOT มีความสม่ำเสมอ            
ในการรับประทานยาคิด เป็ น  ร้อยละ 70.10 กลุ่ มที่ ใช้ วิธี  DOT ร่วมกับ  MMs มีความสม่ ำเสมอ                            
ในการรับประทานยาคิดเป็น ร้อยละ 86.10 ซึ่งวิธี Medication monitor boxes (MMs) ซึ่งเป็นเครื่องมือ             
ที่ดีที่สุด24 สอดคล้องกับการศึกษาของ Angella Musiimenta และคณะ ใช้วิธี  MMS ร่วมกับ SMS                     
แจ้งเตือนไปยังผู้ป่วย เพ่ือช่วยในการรับประทานยายา ผลการศึกษาพบว่า วิธีนี้ช่วยเพ่ิมความสม่ำเสมอ                
ในการรับประทานได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีสภาพแวดล้อมที่ DOT ได้ยาก25 และการศึกษาของ 
Manyazewal T และคณะ พบว่า MMs ช่วยเพ่ิมความสม่ำเสมอในการรับประทานยา26 การศึกษาของ            
ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ และคณะ โดยใช้กล่องยาอิเล็กทรอนิกส์ที่ประดิษฐ์ขึ้น (ระบบ CARE-call) เพ่ือใช้เตือน
ผู้ป่วยให้รับประทานยา แจ้งเจ้าหน้าที่กรณีผู้ป่วยไม่เปิดกล่อง และสร้างช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ ด้วยการโทรเข้า-ออกผ่านกล่องยา พบว่า ความสม่ำเสมอในการรับประทานยาสูงกว่า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ27 และการศึกษาที่ของ Sara H Browne และคณะ โดยใช้เซ็นเซอร์ตรวจจับการ
รับประทานยาผ่านแผ่นแปะที่ผิวหนังภายนอกบริเวณกระเพาะอาหาร ( ingestion sensor) เชื่อมต่อกับ
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สัญญาณไร้สาย (wirelessly observed) เพ่ือตรวจจับและบันทึกการกลืนยาเข้าสู่ร่างกายได้แบบดิจิทัล และ
ส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลได้ ผลการรักษาโดยภาพรวม พบว่า วิธีดังกล่าวให้ผลลัพธ์ที่แม่นยำชัดเจนกว่า
วิธีสังเกตโดยตรงหรือมีผู้กำกับการรับประทานยา (directly observed treatment: DOT) มีข้อจำกัด
เล็กน้อย เช่น การคันและระคายเคืองที่ผิวหนังบริเวณที่แปะแผ่น 28 นอกจากนี้ จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
สูงอายุที่ใช้นวัตกรรมให้ความเห็นว่า อุปกรณ์ชิ้นนี้ช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุไม่หลงลืมในการรับประทานยา  
เนื่องจากมีเสียงแจ้งเตือน เมื่อถึงเวลารับประทานยา ช่วยให้รับประทานยาได้ตรงตามเวลา สามารถลงข้อมูล
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาได้ รวมไปถึงเมื่อผู้ป่วยมาตามนัดเจ้าหน้าที่เปิดข้อมูลบันทึกการรับประทานยา 
ได้แก่ วันที่ เวลา และวิดีโอการรับประทานยาในแต่ละวันของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้ได้ดูข้อมูล
ร่วมกันนั้น สะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน เป็นการเพ่ิมพลังอำนาจในตนเอง เกิดความตั้งใจและ
ให้ความร่วมมือในการรับประทานยามากยิ่งขึ้น ซึ่งสาเหตุหลักของการการรับประทานยาไม่สม่ำเสมอ ได้แก่ 
การลืมรับประทานยา ความไม่สะดวกในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ  เมื่อถึงเวลารับประทานยา29 
สัมพันธภาพที่ไม่ดีระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ความยากลำบากในการเข้าถึง                    
ศูนย์สุขภาพชุมชนเพ่ือไปทำการ DOT เป็นต้น ซึ่งนำไปสู่การขาดยาได้28 และสอดคล้องกับแนวคิดของ                 
กุนนที พุ่มสงวน ที่กล่าวว่า ผู้ให้บริการด้านสุขภาพจำเป็นต้องสร้างแรงจูงใจให้กับผู้รับบริการ เพ่ือเกิดการ
เรียนรู้และมองเห็นคุณค่าในตนเอง ทำให้เกิดการเสริมพลังและเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง โดยผู้ให้บริการต้อง
คอยช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจนกระทั่งผู้รับบริการมีความเชื่อมั่นและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ขึ้น30 ดังนั้น การช่วยให้เกิดความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นวัณโรค เกิดคุณภาพ
ด้านการรักษามากที่สุด เพราะการรักษาวัณโรคมีเพียงวิธีเดียว คือ การักษาด้วยยา นวัตกรรม “กล่องรักษ์ยา
และระบบบริการสุขภาพทางไกล” สามารถช่วยเพ่ิมความสม่ำเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยได้            
อย่างชัดเจน และสามารถตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ตามเวลาจริงแบบออนไลน์ จึงควร
นำมาใช้เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาวัณโรคให้มีคุณภาพมากข้ึน  
  2.2 ด้านผลลัพธ์การรักษา กำหนดเกณฑ์ให้อัตราสำเร็จของการรักษามากกว่า ร้อยละ 8518 และ                   
ในปีงบประมาณ 2565 กระทรวงสาธารณสุข กำหนดอัตราสำเร็จของการรักษาควรมีมากกว่า ร้อยละ 882 

2.2.1 อัตราสำเร็จของการรักษา (cure) 
จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราสำเร็จของการรักษา ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 88 ราย มีอัตราสำเร็จของการรักษา (cure) คิดเป็น ร้อยละ 100 และกลุ่มควบคุมจำนวน 
100 ราย มีอัตราสำเร็จของการรักษา (cure) คิดเป็น ร้อยละ 59 และรักษาครบ ร้อยละ 41 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Abdurahman Ridho พบว่า วิธี DOT ร่วมกับ VOT ส่งผลต่ออัตราสำเร็จของการรักษา
มากกว่าวิ ธี เดิม  ถึ ง 1.36 เท่ า31 การศึกษาของ Angella Musiimenta และคณ ะ โดยใช้กล่ องยา
อิเล็กทรอนิกส์เปรียบเทียบกับการรักษาแบบสังเกต  โดยตรงแบบมาตรฐาน (DOT) ผลการวิจัย พบว่า               
ช่วยเพ่ิมอัตราสำเร็จของการรักษา โดยไม่กระทบต่อศักดิ์ศรีและความเป็นอยู่ของผู้ป่วยวัณโรค 25 อีกทั้ง                
ทั่วโลกกำลังเผชิญกับจำนวนบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอ ต่อการให้บริการประชาชน  ดังนั้น จึงควรนำ
เทคโนโลยีมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคเพ่ิมมากขึ้น เพ่ือให้เหมาะสมกับยุคสมัยที่เปลี่ยนไป 14 สามารถช่วย
ให้การดำเนินงานวัณโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อระบบสุขภาพและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ32  

โดยสรุปการดูแลแบบเดิมที่ใช้วิธีตรวจสอบความสม่ำเสมอของการรับประทานยา  ด้วยวิธีสังเกต
โดยตรงหรือมีผู้กำกับการรับประทานยา (directly observed treatment: DOT) อาจยังไม่มีประสิทธิภาพ
ที่สุด ทั้งด้านกระบวนการตรวจสอบ และด้านความพึงพอใจทั้งของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ ประกอบกับ
ปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นวัณโรค  เห็นได้จาก                
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อุปกรณ์ต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาข้างต้น ที่มุ่งหวังวัตถุประสงค์เดียวกัน  คือ เพ่ือให้เกิดความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยา กล่องรักษ์ยาและระบบบริการสุขภาพทางไกล ซึ่งเป็นอุปกรณ์ในการติดตามกำกับการ
รับประทานยาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาวัณโรคด้วยตัวผู้ป่วยเอง  โดยบูรณาการวิธี SAT 
DOT SMS VOT และ MMs โดยถ่ายโอนข้อมูลการรับประทานยาของผู้ป่วย ได้แก่ วันที่ เวลา และวิดีโอ            
การรับประทานยา สู่แพลตฟอร์มโดยใช้สัญญาณ internet ทำให้สามารถตรวจสอบการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยวัณโรคแบบ real time หรือ on line อีกทั้ง มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ เพ่ือประมวลพฤติกรรมการ
รับประทานยาจากวิดีโอ รวมไปถึงมีการบริการสุขภาพทางไกล ช่วยให้ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา
และอัตราสำเร็จของการรักษาเพ่ิมมากขึ้น นวัตกรรมชิ้นนี้นับเป็นอุปกรณ์สำหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
วัณโรค ช่วยในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีอัตราสำเร็จของการรักษา ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์ต่อ
การดำเนินงานควบคุมวัณโรค เพื่อช่วยเพิ่มอัตราสำเร็จของการรักษา ตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อของผู้ป่วย
ไปสู่ผู้อ่ืน และป้องกันความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาวัณโรคดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ตอบสนองนโยบาย
ของประเทศและนโยบายขององค์การอนามัยโลก 

 
ข้อเสนอแนะและข้อจำกัดในการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะงานวิจัย ควรทำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่มีความจำเป็นต้องใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง หรือต้องติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น นำไปศึกษาพฤติกรรมการพ่นยาของผู้ป่วยโรคหอบหืด 
ศึกษาการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในคลินิก ARV เป็นต้น และศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับแปรอื่น ๆ 
เช่น ค่าใช้จ่าย ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความร่วมมือในการใช้นวัตกรรม ความพึงพอใจ และปัจจัยอื่น ๆ  

2. ข้อเสนอแนะนวัตกรรม ควรปรับปรุงให้อุปกรณ์สามารถรองรับเครือข่าย internet ที่ไม่มี           
ความเสถียรได้ด้วย ควรบรรจุแบตเตอรี่สำรอง เพ่ือให้เพ่ิมความนานในการใช้อุปกรณ์ การเข้าถึงบริการ
สุขภาพทางไกลผ่านแพลตฟอร์มยังไม่มีความสะดวกกับผู้รับบริการ ควรขยายผลของการพัฒนากล่องรักษ์ยา
และระบบบริการสุขภาพทางไกล ให้สะดวกกับการรักษาบริการมากขึ้น โดยพัฒนาให้สามารถกดใช้บริการ
สุขภาพทางไกลผ่านกล่องรักษ์ยาได้เลย และระบบปัญญาประดิษฐ์ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นเพียงการ
ประมวลพฤติกรรมการรับประทานยาจากวิดีโอทั้งหมดของผู้ใช้งาน ควรพัฒนากล่องรักษ์ยาและระบบบริการ
สุขภาพทางไกลให้มีประสิทธิภาพสูงและสมบูรณ์ครบถ้วนมากขึ้น ด้วยการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์             
ให้สามารถตรวจจับการรับประทานยาของผู้ป่วยได้ทันทีต่อไปในอนาคต 
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