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บทคัดยอ 
 

การวิจยัเชิงพรรณนาแบบไปขางหนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลลัพธของการบริบาล
เภสัชกรรมแกผูปวยวณัโรคปอด ในโรงพยาบาลปราสาท จังหวดัสุรินทร เก็บขอมูลระหวางวันที่ 1 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2550 จากกลุมตัวอยางผูปวยวัณโรคปอดที่มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑการคัดเลือกเขาสูงานวิจยัจาํนวน 30 คน ผูปวยแตละรายไดรับการบรบิาลเภสัชกรรม
ติดตอกันในชวง 2 เดือนแรกที่เร่ิมรับประทานยารักษาวณัโรคระยะเขมขน ไดแก การคนหาปญหา
จากการรักษาดวยยา การใหคําแนะนําดานยา การจัดยารักษาวัณโรคแบบปฏิทิน การโทรศัพท
สอบถามขอปฏิบัติในการใชยาและอาการทั่วไป และ การติดตามเยีย่มบาน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
เชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยพบวา ในกระบวนการคนหาปญหาจากการรักษาดวยยา มผูีปวยเกดิปญหาจาก
การใชยา รอยละ 83.3 และไมมีปญหาจากการใชยา รอยละ 16.7 ซ่ึงปญหาจากการใชยาที่พบมาก
ที่สุด คือ ปญหาการเกดิอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (รอยละ 80.0) รองลงมาคือ ปญหาความ
ไมรวมมือในการใชยา (รอยละ 40.0) ปญหาการไดรับยาในขนาดต่ําเกินไป (รอยละ 12.0) และ
ปญหาการไดรับยาในขนาดสงูเกินไป (รอยละ 4.0) 



  
จ 

 การใหคําแนะนําดานยา มีผูปวย 5 คน (รอยละ 16.7)  ตองใชผูชวยแปลภาษาที่สามารถพูด
และเขาใจภาษาพื้นเมือง (ภาษาเขมร) มาชวยใหคําแนะนาํดานยาแกผูปวยเนื่องจากผูปวยไมสามารถ
เขาใจภาษาราชการ (ภาษาไทยกลาง) ชวยใหผูปวยเขาใจคําแนะนําดานยาไดมากขึ้น การจัดยารกัษา
วัณโรคแบบปฏิทิน พบวา รอยละ 53.4 ของผูปวยมีความพึงพอใจตอการจัดยาในลกัษณะนี้ รอยละ 
43.3 รูสึกเฉยๆ และไมรูสึกวาเปนปญหาหากไดรับการจัดยาในลักษณะอื่น รอยละ 3.3 ไมชอบการ
จัดยาแบบนี้ ผูปวยที่มีความพึงพอใจตอการจัดยาในลกัษณะนี้มากทีสุ่ด คือ ผูปวยที่มีผูดูแลที่บาน 
(รอยละ 83.3) การโทรศัพทสอบถามขอปฏิบัติในการใชยาและอาการทั่วไปสามารถติดตามผูปวย
ไดครบตามแผนเพียง รอยละ 43.3 เภสัชกรรับทราบอาการที่สงสัยวาเปนอาการไมพึงประสงคจาก
ยารักษาวัณโรคที่เกิดขึ้น ชวยประเมินอาการ และเสนอแนะวิธีการแกไขอาการไมพึงประสงคที่
เกิดขึ้น สวนการติดตามเยีย่มบานสามารถกระทําไดเพยีง รอยละ 20.0 ซ่ึงไมครบตามแผนที่วางไว 
เนื่องจากบานของผูปวยอยูไกลจากโรงพยาบาลมากเกินไป  
 การใหการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยวณัโรคปอดโดยกจิกรรมทั้งหากจิกรรม สามารถ
คนหาและแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาใหแกผูปวยได  โดยการมีผูชวยแปลภาษาชวยเพิ่มความ
เขาใจในคําแนะนําในการใชยา ผูปวยสวนใหญพึงพอใจในรูปแบบการจัดยาในลักษณะปฏิทิน 
ผูปวยสามารถใชยาไดครบตามระยะเวลาในการรักษาแบบเขมขน แมวาจะมีปญหาในสวนของการ
โทรศัพทสอบถามขอปฏิบัติในการใชยาและอาการทั่วไป และการตดิตามเยี่ยมบาน ซ่ึงสวนใหญทาํ
ไดไมครบตามแผนที่วางไวกต็าม 
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ABSTRACT 

 

          The objective of this prospective descriptive research was to assessed the 

outcomes of a pharmaceutical care in pulmonary tuberculosis patients at Prasat 

Hospital, Surin Province. The data was collected during November 2006 to March 

2007 from 30 pulmonary tuberculosis patients who met the research-required criteria. 

Each patient received a pharmaceutical care during the first two months of the 

intensive drug therapy for the treatment of pulmonary tuberculosis. The 

pharmaceutical care composed of the Drug Therapy Problems (DTPs) identification, 

drug counseling, calenda-liked arrangement for unit dose packaging, telephone 

counseling, and pharmaceutical home health care. The outcomes were analyzed by 

descriptive statistics. 

 The results showed that 83.7% of the patients was detected with DTPs while 

16.7% was not. The most top 4 DTPs detected were adverse drug reaction (ADR),  

non-compliance, low dosed medication and high dosed medication (80.0%, 40.0%, 

12.0 % and 4.0% respectively). 
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For the drug counseling, 5 patients (16.7%) needed the translator, which was 

the trained-assistant pharmacist who could speak and understood the Cambodian 

dialect very well. The patients understood more about the drug usage. For the 

calenda-liked unit dose packging, it was found that 53.4% of the patients satisfied 

with it, while 43.3% did not feel any differences from other drug packagings, and 

3.3% was unsatisfied. The most satisfied group of patients with this kind of drug 

packaging were those who had care givers (83.3%). Telephone counseling showed 

that only 43.3% of the patients were follow-up by this method. Pharmacist could ask, 

evaluate, and solve ADR problems with prompt appropriate advices. It was also found 

that the pharmaceutical home health care was provided to very few patients, (20.0%), 

due to their distance habitats.  

 In conclusion of the pharmaceutical care for pulmonary tuberculosis patients, 

at Prasat hospital with five activities in pharmaceutical care, the DRPs were identified 

and preventable. The well-trained assistant pharmacist who spoke Cambodian dialect 

could help pharmacist to explore and solve the DRPs and also could improve patients’ 

understanding in the counseling process. Most patients satisfied with the calenda-

liked arrangement for unit-dose packaging of tuberculosis medicines, although there 

were still some difficulties during telephone counseling and uncompleted 

pharmaceutical home health care. 


