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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อบทบาทใน
การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ เก็บข้อมูลโดยการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้แก่ประชากรของการศึกษาคือเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในร้านยา
คุณภาพจ่านวน 807 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบไคสแควร์    

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างตอบกลับร้อยละ 42.37 โดยส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 64.33 
อายุเฉลี่ย 37.04 ปี และมีประสบการณ์ท่างานร้านยาเฉลี่ย 9.66 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา (ร้อยละ 83.34) 
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ระหวา่งความคิดเห็นกับปัจจัยต่างๆ พบว่า ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคมีความสัมพันธ์กับ ปัจจัยด้านอายุ (p=0.020) ประสบการณ์ในการท่างานร้าน
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การรับรู้ข้อมูลของวัณโรค (p=0.001) การทราบแนวทางรักษาวัณโรคแห่งชาติ (p<0.05) การ
ให้บริการของร้านยา ได้แก่ การคัดกรองโรคเร้ือรัง (p=0.041) การส่งต่อกลุ่มเสี่ยง (p=0.005) และ
การจัดท่าแฟ้มประวัติผู้รับบริการ (p=0.004) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ดังนั้นการพัฒนาเครือข่าย
ระหว่างร้านยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคอาจ
เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการช่วยควบคุมและดูแลผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทยต่อไป  
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This study aimed to determine the factors relating to community pharmacists’ 
opinions toward their roles for screening and referral of suspected tuberculosis patients. 
The study population consisted of 807 pharmacists in qualified drugstores around 
Thailand. Data were collected using a mailed questionnaire and were analyzed using 
descriptive statistics and the Chi-square test.  

 
Results showed that the response rate was 42.37%. The respondents were 

female (64.33%) with an average age of 37.04years old and had an average working 
experience at drugstore of 9.66 years. Data from all respondents found that most of the 
respondents were in agreement with the roles of community pharmacist for screening 
and referral of suspected tuberculosis patients (83.34 %) and were willing to participate in 
the screening and referral program (67.7%). Opinion on the referral procedure was that 
suspected TB patients should visit government hospital themselves using a referral 
document provided by the community pharmacist (47.1%). Regarding the association 
between factors and opinion, results found that opinions toward their roles for screening 
and referral of suspected tuberculosis patients were statistically significant associated 
with age (p=0.02), working experience at a drugstore (p=0.006), length of time the 
drugstore has been operating (p=0.003),time of being a qualified drugstore 
(p=0.004),recognition of TB situation (p=0.001), recognition of National TB guidelines 
(p<0.05),having a disease screening service (p=0.041),having a referral service 
(p=0.005), and having a patient profile (p=0.004).  

 
The results indicate that the development of a screening and referral program for 

suspected tuberculosis patients in qualified drugstores might be an essential strategy for 
TB control in Thailand. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญของโลก โดยเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตในหลายๆประเทศท่ัวโลก เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถแพร่กระจายทาง
อากาศได้โดยการไอจามของผู้ป่วยวัณโรค  ท่าให้เกิดการแพร่กระจายโรคจากผู้ป่วยสู่ชุมชนได้ง่าย 
สถานการณ์วัณโรคในปัจจุบันพบว่ามีการติดเช้ือในประชากรของโลกเป็นจ่านวนหนึ่งในสามของ
ประชากรท้ังหมดท่ัวโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกปีพ.ศ.2557[1] มีจ่านวนผู้ป่วยวัณโรค
ท่ัวโลกประมาณ 9.0ล้านคน คิดเป็นอัตราความชุกของผู้ป่วยวัณโรคท่ัวโลกอยู่ท่ี 159ต่อแสน
ประชากร และจ่านวนผู้เสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.5ล้านคน คิดเป็นอัตราการตายอยู่ท่ี 16 ต่อ
แสนประชากรและประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศในกลุ่ม 22 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีความชุกของวัณ
โรคสูง โดยมีจ่านวนผู้ป่วยประมาณ 80,000คน คิดเป็นอัตราความชุกอยู่ท่ี 149 ต่อแสนประชากร 
และอัตราการตายอยู่ท่ี 12 ต่อแสนประชาชน และวัณโรคยังเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุส่าคัญของการ
เสียชีวิต 1 ใน 10 ล่าดับแรกของประเทศไทย[2] 

ในอดีตท่ีผ่านมาองค์การอนามัยโลก ได้ก่าหนดให้ใช้วิธีการบริหารยาแบบมีพี่ เลี้ยง  
(Directly Observed Treatment: DOT) ในการก่ากับการรักษาวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการ
รักษาด้วยยาครบถ้วนต่อเนื่อง โดยเป็นแนวทางในการควบคุมวัณโรคในด้านการรักษาเท่านั้น ซึ่ง
การควบคุมวัณโรคท่ีได้ผลดีนั้น ต้องประกอบด้วย 2 ส่วนท่ีส่าคัญคือ การค้นพบผู้ป่วยตั้งแต่
ระยะแรก และการรักษาผู้ป่วยด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นตั้งแต่ปีพ.ศ.2548 เป็นต้นมาองค์การ
อนามัยโลกจึงได้ขยายการด่าเนินงานเพื่อควบคุมวัณโรค จากกรอบงานของ DOT เป็นยุทธศาสตร์
หยุดวัณโรค (Stop TB Strategies) โดยก่าหนดเป้าหมายให้ในปี พ.ศ.2558  มีอัตราของผู้ป่วยวัณโรค
ลดลงร้อยละ 50 เมื่อเทียบกับอัตราผู้ป่วยวัณโรคในปี พ.ศ.2533 โดยการจัดท่ายุทธศาสตร์หยุดวัณ
โรคนั้น องค์การอนามัยโลกก่าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชนได้เข้ามามีส่วนร่วมกับ
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ (public-private mix: PPM) ในการควบคุมวัณโรคเพื่อให้การ
ด่าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพื่อลดอัตราป่วย อัตราตายและการ แพร่เช้ือของวัณโรค
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การลดความล่าช้าในการรักษาวัณโรค โดยการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ จะช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคท่ีมี
อาการแสดงในระยะเร่ิมแรกได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการสาธารณสุขของรัฐให้ได้รับการ
วินิจฉัยโรคและรักษาวัณโรคได้รวดเร็วขึ้น ในส่วนของประเทศไทยนั้นการค้นหาผู้ ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการค้นหาแบบตั้งรับ คือ ผู้ป่วยเป็นผู้เข้ามารับบริการกับผู้ให้บริการ
สาธารณสุขเอง   ซึ่งผู้ป่วยท่ีเข้ามาตรวจรักษาวัณโรคนั้นอาจมีอาการป่วยเป็นระยะเวลานานแต่เข้า
มารับการตรวจรักษาท่ีล่าช้าเกินไป ความล่าช้าของการรักษาวัณโรคนั้นนอกจากจะส่งผลเสียต่อตัว
ผู้ป่วยท่าให้อาการของโรครุนแรงและท่าให้ผลการรักษาไม่ดีแล้ว ยังส่งผลเสียอีกประการคือเกิด
การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคจากผู้ป่วยสู่ประชากรในชุมชนด้วย โดยมีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณ
โรคในระยะแพร่เช้ือหากไม่ได้รับการรักษาสามารถท่ีจะแพร่เช้ือให้ผู้อื่นติดเช้ือได้เป็นจ่านวนมาก
ถึง 20-28 ราย[3] 

ความล่าช้าของการรักษาวัณโรคแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ ความล่าช้าไปตรวจรับการรักษา 
(Patient delay) เป็นระยะเวลาท่ีนับจากเมื่อผู้ป่วยสังเกตอาการไอได้จนไปแสวงหาการรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และ ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัย (Health system delay) เป็นระยะเวลา
นับจากท่ีผู้ป่วยมาพบบุคลากรทางการแพทย์จนถึงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ซึ่ง
ความล่าช้าท้ังหมด (Total delay) หมายถึง ระยะเวลาท้ังหมดตั้งแต่ผู้ป่วยสังเกตอาการไอได้จนถึง
เวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค[4] จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
ความล่าช้าของการรักษาวัณโรคในหลายประเทศ[5] พบว่าค่าเฉลี่ยของความล่าช้าท้ังหมดของการ
รักษาวัณโรคมีระยะเวลาตั้งแต่ 3.5-25 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญในระยะเวลา
ความล่าช้าของการรักษาวัณโรคระหว่างประเทศท่ีมีรายได้ต่อหัวประชากรต่่ากับประเทศท่ีมีรายได้
ต่อหัวประชากรสูง นอกจากนี้ยังพบว่า ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยวัณโรคยังเลือกไปใช้บริการท่ีสถาน
บริการสาธารณสุขของเอกชนเป็นแห่งแรก[6] ส่าหรับประเทศไทย มีการศึกษาในจังหวัดสงขลา[4] 
เกี่ยวกับความล่าช้าของการรักษาวัณโรค โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 9.4 สัปดาห์ และ การศึกษาในจังหวัดศรี
สะเกษ[7] พบความล่าช้าในการรักษาวัณโรคมีค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 14.9 สัปดาห์ ซึ่งสาเหตุของความล่าช้าท่ี
เกิดขึ้นนั้นพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกันเช่น ความรู้ของผู้ป่วย ฐานะครอบครัวท่ียากจน 
ระยะทางห่างของบ้านกับสถานพยาบาล เพศหญิงมีความล่าช้าในการรักษามากกว่าเพศชาย  การ
แสวงหาการรักษาจากหลายสถานพยาบาล ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีในการวินิจฉัยโรคและระบบ
สุขภาพ เป็นต้น 

การแสวงหาการรักษาของผู้สงสัยเป็นวัณโรคนั้น พบว่าส่วนใหญ่เลือกรับการรักษาจาก
ร้านยาเป็นอันดับแรก ดังการศึกษาในประเทศเวียดนาม [8] พบว่าผู้ป่วยเลือกไปรับบริการจากร้าน
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ยาเป็นอันดับแรก ร้อยละ 42 และพบว่าร้านยามีโอกาสพบผู้ป่วยวัณโรคได้มากกว่าสถานบริการ
สุขภาพอื่นๆ4.3 เท่า ในประเทศอินเดีย [9] พบว่าร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพแห่งแรกท่ีผู้ป่วย
วัณโรคมารับการรักษาสูงถึงร้อยละ55-62 ส่วนในประเทศไทย [4] มีการศึกษาความล่าช้าในการไป
ตรวจรับการรักษาและความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยของผู้ป่วยวั ณโรคปอดรายใหม่ในจังหวัด
สงขลาพบว่า ร้อยละ55 ของผู้ป่วยวัณโรคไปแสวงหาการรักษาท่ีร้านยาเป็นแห่งแรก ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยวัณโรคเลือกเข้ารับบริการเป็นแห่งแรกและมีโอกาสท่ี
จะพบผู้ป่วยวัณโรคในระยะเร่ิมแรกได้มาก 

ร้านยาเป็นสถานบริการส่าหรับการดูแลสุขภาพในระบบสุขภาพท่ีมีความส่าคัญต่อ
ประชาชน โดยเป็นสถานบริการสาธารณสุขอันดับแรกท่ีประชาชนนึกถึงเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
เล็กน้อย เนื่องจากร้านยามีการจัดตั้งกระจายครอบคลุมพื้นท่ีต่างๆมากกว่าสถานบริการสาธารณสุข
ภาครัฐ[10]โดยข้อมูลจากส่านักยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ปีพ.ศ.2557 พบว่า
ประเทศไทยมีร้านยาแผนปัจจุบันช้ัน1(ขย.1) ท้ังหมด 15,359แห่ง จากข้อมูลการส่ารวจอนามัยและ
สวัสดิการพ.ศ.2556ของส่านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าประชาชนมีพฤติกรรมไปรับบริการซื้อยากิน
เองในร้านยา จ่านวน 3.29 ล้านคน(ร้อยละ17.6)[11] ปัจจุบันร้านยาได้มีการพัฒนาบทบาทและ
รูปแบบไปจากเดิมท่ีมีเพียงการจ่ายยา ไปสู่การน่าองค์ความรู้ด้านการบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ใน
ร้านยา มีการพัฒนาระบบการรับรองคุณภาพของร้านยา โดยส่านักงานโครงการพัฒนาร้านยา 
ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สภาเภสัชกรรม ได้
ก่าหนดให้มี “ร้านยาคุณภาพ” ซึ่งต้องผ่านการประเมินและรับรองคุณภาพตามมาตรฐานร้านยา
คุณภาพ 5 ด้าน คือ ด้านสถานท่ีอุปกรณ์ ด้านการบริหารจัดการท่ีมีคุณภาพ ด้านการบริการเภสัช
กรรมท่ีดี ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและจริยธรรม และ ด้านการให้บริการ การมีส่วนร่วมใน
ชุมชนและสังคม ซึ่งจากข้อมูลส่านักงานโครงการพัฒนาร้านยา ส่านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) ปีพ.ศ.2557พบว่าประเทศไทยมีร้านยาท่ีได้รับการรับรองเป็นร้านยาคุณภาพท้ังหมด
ท่ัวประเทศจ่านวน893แห่ง  

บทบาทของร้านยาคุณภาพในประเทศไทยนั้น  การศึกษาการให้บริการคัดกรอง
โรคเบาหวานของเภสัชกรในร้านยา [10, 12] พบว่า ร้านยา สามารถคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาเบาหวานต่อ ร้อยละ1.8 และผู้เข้าร่วมคัดกรองเบาหวานมีความพึงพอใจการให้ความรู้และ
ค่าแนะน่าของเภสัชกรในร้านยาสูงถึงร้อยละ87 การศึกษาของร้านยาคุณภาพในจังหวัดขอนแก่น
[10] ได้คัดกรองหาผู้ท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในผู้รับบริการ 928 ราย  และส่งต่อผู้ป่วยจ่านวน 
58 ราย ซึ่งจ่านวน 44 ราย (ร้อยละ75.68) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้รักษาด้วยยา ซึ่งเป็นการ



4 
 

 

 

แสดงถึงบทบาทของร้านยาในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้ ร้านยาคุณภาพในจังหวัด
มหาสารคาม[13]ได้มีการศึกษาผลการบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ มี
ผู้ป่วยได้รับการบริบาลเภสัชกรรมจ่านวน 39 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์เพิ่มขึ้นและปัญหาพฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภัยและไม่รักษาคู่นอนลดลงอย่างมีนัยส่าคัญ 
โดยผู้ป่วยจ่านวน 4 ราย(ร้อยละ10) ได้รับการส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาสารคาม
นอกจากนี้ ร้านยาคุณภาพยังมีส่วนร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับต่างๆ ในการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ด้านสุขภาพ เช่นการรณรงค์ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ 2009 การติดตามการใช้ยา
และการออกเย่ียมบ้านร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) 

จากยุทธศาสตร์หยุดย้ังวัณโรค ขององค์การอนามัยโลกท่ีให้มีการน่าเอาสถานบริการ
สาธารณสุขภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ เพื่อลดระยะเวลาของ
ความล่าช้าในการรักษาวัณโรคและลดจ่านวนคร้ังของการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วย  ท่าให้
ปัจจุบันประเทศต่างๆได้พัฒนาความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคระหว่างภาครัฐกับ
ภาคเอกชน[14] โดยมีการด่าเนินงานผสมผสานกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคเอกชน เป็น
ความร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลของรัฐกับ โรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน และร้านขายยา 
ในการช่วยค้นหา ส่งต่อและรักษาผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งจากผลการด่าเนินงานท่ีผ่านมา พบว่าการศึกษา
ในหลายประเทศท่ัวโลกประสบความส่าเร็จในการด่าเนินการโดยสามารถเพิ่มการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่และรักษาได้มากขึ้นเป็นร้อยละ10-40 ของจ่านวนผู้ป่วยวัณโรค [14] ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง พบงานวิจัยท่ีศึกษาถึงระบบความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ
ภาคเอกชนในการคัดกรอง ส่งต่อและรักษาผู้ป่วยวัณโรค ดังนี้ประเทศเวียดนาม[15]พบว่าร้อยละ 
39 ของร้านยามีการส่งต่อผู้ท่ีสงสัยเป็นวัณโรคไปตรวจรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล ในการส่งต่อผู้ป่วย
ได้ตรวจพบเป็นวัณโรคเสมหะบวกร้อยละ7[16] ประเทศโบลิเวีย [17] พบว่าอัตราการส่งต่อผู้ป่วย
วัณโรคในร้านยาร้อยละ37และอัตราการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในร้านยา ร้อยละ5 นอกจากนี้
ในประเทศอินเดีย [9]การศึกษาความรู้เกี่ยวกับแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติของเภสัชกรใน
ร้านยาพบว่า เภสัชกรในร้านยามีความรู้เกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาวัณโรคท่ีถูกต้องร้อยละ87 
และร้านยาเต็มใจเข้าร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในการรักษาวัณโรค ร้อยละ95 โดย
เภสัชกรเต็มใจท่ีจะส่งเสริมและให้ความส่าคัญกับวัณโรคในชุมชนส่าหรับการศึกษาของประเทศ
ไทยมีเพียงการศึกษาบทบาทการคัดกรองวัณโรคของบุคลากรร้านยาในจังหวัดสงขลา [18] ซึ่ง
ท่าการศึกษาในร้านยาแผนปัจจุบันประเภท ขย.1และขย.2พบว่าร้อยละ95 ของบุคลากรร้านยาใน
จังหวัดสงขลายังไม่มีความรู้และทักษะในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในร้านยา และยังไม่ตระหนักถึง
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บทบาทของการค้นหาผู้ป่วยเพื่อส่งต่อแพทย์ แต่เมื่อบุคลากรร้านยาได้รับการอบรมความรู้และฝึก
ทักษะแบบเผชิญหน้าแล้ว[19] บุคลากรสามารถท่ีจะค้นหาคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคได้ 
และ ร้านยา สามารถเป็นเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างร้านยากับสถานบริการสาธารณสุขของ
รัฐในการควบคุมวัณโรคได้ 

ในส่วนของปัจจัยท่ีมีผลต่อการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค มีการศึกษาใน
ประเทศเวียดนาม[20] พบว่า ร้อยละ60 ของร้านยาในเมืองโฮจิมินห์มีการจ่ายยาต้านวัณโรคในร้าน
ยา ซึ่งอายุของบุคลากรร้านยาเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อทักษะการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในร้านยา ส่วนปัจจัย
เพศ ต่าแหน่งในร้านยา จ่ านวนปีของการท่างานร้านยา และความรู้เกี่ยวกับวัณโรคไม่มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับทักษะในการค้นหาผู้ป่วยวัณโ รคของบุคลากรร้านยา โดยเภสัชกร
สามารถวินิจฉัยวัณโรคได้สูงถึงร้อยละ26 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยจากผู้ ช่วยเภสัชกรท่ีวินิจฉัยได้
ร้อยละ13.4 ร้านยาร้อยละ79ยินดีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายค้นหาและส่งต่อวัณโรคกับส่านักวัณโรค
แห่งชาติ [15]โดยร้อยละ 52 ของร้านยาท่ีเข้าร่วมไม่ต้องการค่าตอบแทนในการเข้าร่วมเพราะเป็น
หน้าท่ีของเภสัชกรในการดูแลผู้ป่วยอยู่แล้วพบว่าข้อมูลการรักษาวัณโรคฟรีเป็นข้อมูลท่ีส่าคัญใน
การเลือกส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล โดยการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคจะเพิ่มเป็น 5 เท่า หาก
ร้านยารู้ว่ารักษาวัณโรคฟรี และไม่มีความแตกต่างของการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาท่ีได้
มาตรฐาน Good pharmacy practice (GPP) กับร้านยาท่ีไม่ได้มาตรฐาน GPP (non-GPP)[16] และ
ประเทศไทยมีการศึกษาในจังหวัดสงขลา[18]พบว่าปัจจัยด้านความรู้และทัศนคติต่อวัณโรคของ
บุคลากรร้านยาเป็นสิ่งส่าคัญในการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค  

       จากท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ร้านยาคุณภาพเป็นสถานบริการสุขภาพด่านแรกท่ี
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ จึงมีโอกาสท่ีผู้สงสัยเป็นวัณโรคจะมารับบริการ ประกอบกับการมี
เภสัชกรให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ท่าให้ร้านยาคุณภาพมีศักยภาพและมีบทบาทในก ารช่วย
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีเร็วขึ้นได้ โดยจะช่วยลดความล่าช้าในการรักษาวัณโรค ซึ่งหากเกิด
ความล่าช้าในการรักษาอาจส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและสังคม เช่น ท่าให้โรคมีความรุนแรง
เพิ่มขึ้น มีการแพร่กระจายโรคท่ีเพิ่มขึ้น การเกิดเช้ือดื้อยาเพิ่มขึ้น และน่าไปสู่ค่ าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น  ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส่าคัญของการร่วมมือกันของภาครัฐและภาคเอกชนใน
การคัดกรองและส่งต่อผู้ต้องสงสัยเป็นวัณโรค โดยต้องการศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรในร้าน
ยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคท่ีพบในร้านยา โดยเ ป็นความ
ร่วมมือกันระหว่างสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและภาคเอกชน รวมไปถึงศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์
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กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 
เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคต่อไป  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็น
วัณโรคในร้านยาคุณภาพ 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ 

สมมติฐานของการศึกษา  

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของเภสัชกรมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

2. ปัจจัยของร้านยามีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อ
ผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 

1. เป็นแนวทางในการพัฒนาความร่วมมือของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อ

ผู้สงสัยเป็นวัณโรคท่ีพบในร้านยา 

2. เป็นแนวทางของการสร้างเครือข่ายระบบคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคใน

ร้านยาคุณภาพกับสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

ร้านยาคุณภาพ[21] หมายถึงร้านยาท่ีผ่านการรับรองจากสภาเภสัชกรรมว่า มีมาตรฐานการ
ให้บริการด้านยาและสุขภาพที่ดี มีคุณภาพภายใต้มาตรฐานร้านยา 5 ด้าน ได้แก่  
          มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ  
      มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ  
          มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี  
          มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม  
          มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม  

บริการในร้านยา หมายถึง งานบริการท่ีมีเพิ่มเติมในร้านยาคุณภาพ ได้แก่ การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงโรคNCDs เช่นโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคติดเช้ือต่างๆ เช่น 
ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก การส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่างๆไปรับการตรวจรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาล  การให้ค่าปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง การให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี การจัดท่า
ประวัติผู้ป่วย (Patient profile) การวัดระดับความดันโลหิต  การตรวจวัดระดับน้่าตาลในเลือดด้วย
ตัวเอง การให้บริการในการเติมยาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง และงานเย่ียมบ้านผู้ป่วยในรัศมี 5 กิโลเมตร
เพื่อติดตามการใช้ยา 

ผู้สงสัยเป็นวัณโรค หมายถึง ผู้มีอาการไออย่างน้อย 2 สัปดาห์ขึ้นไป โดยไม่สามารถอธิบาย
สาเหตุได้ หรือไอเป็นเลือด [22] 
 ความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค หมายถึง ความรู้สึก 
หรือ ความคิดเห็นของเภสัชกรใน 5 ด้านคือด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค ด้านรูปแบบการ
คัดกรองและส่งต่อ ด้านการรับรู้ของเภสัชกรในการคัดกรองและส่งต่อ ด้านผลกระทบต่อร้านยา 
และด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 

การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา หมายถึง รูปแบบการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคท่ีพบในร้านยาคุณภาพไปให้สถานพยาบาลของรัฐในการวินิจฉัยและรักษา
วัณโรคโดยเภสัชกรร้านยาคุณภาพ  ท่าหน้าท่ีค้นหาและส่งต่อผู้มารับบริการในร้านยาคุณภาพ ท่ีมี
อาการน่าสงสัยเป็นวัณโรคให้ไปรับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคท่ีสถานพยาบาลของรัฐ โดยมีเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการส่งต่อข้อมูลคือ ใบส่งตัวผู้ป่วยเพื่อส่งต่อข้อมูลจากร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐเพื่อ
อ่านวยความสะดวกในการเข้ารับบริการตรวจวินิจฉัยของผู้รับบริการ 

 



8 
 

 

 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 

จากขอบเขตเนื้อหาท่ีต้องการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรใน
ร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค สามารถเขียนเป็นกรอบ
แนวคิดได้ดังนี้ 

ตัวแปรอิสระ        ตัวแปรตาม

ปัจจัยส่วนบุคคลของเภสัชกร 
1.เพศ 

2.อายุ 

3.ระดับการศึกษา 

4.รายได้ 
5. ต่าแหน่งในร้านยา 

6.ประสบการณ์ในการท่างานในร้านยา 

7. การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค  

8.การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ 
9.ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค(ครอบครัว/ผู้
ใกล้ชิด) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
1. ด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค  
2. ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ 
3. ด้านการรับรู้ของเภสัชกรในการคัด

กรองและส่งต่อ  
4. ด้านผลกระทบต่อร้านยา  
5. ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 

6.  
 
 
 
 

ปัจจัยของร้านยา 
ด้านลักษณะของร้านยา 
1.ประเภทของร้านยา 
2.ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา 
3.จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา 
4.จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 
5.จ่านวนผู้รับบริการในร้านยา 
ด้านการด่าเนินงานของร้านยา 
7.งานบริการในร้านยา 
8.การจัดท่าประวัติผู้ป่วยในร้านยา 
9.การจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาท
การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดย
แบ่งเป็นหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 

1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
1.1 ความหมายของความคิดเห็น 
1.2 ประเภทของความคิดเห็น 
1.3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็น 
1.4 การวัดความคิดเห็น 

 2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรควัณโรค 
2.1 สาเหตุและการติดต่อของโรค 
2.2 อาการและอาการแสดง 
2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเป็นวัณโรค 
2.4 การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 
2.5 การจ่าแนกผู้ป่วยวัณโรค 
2.6 การรักษา 

3. แนวทางการด่าเนินงานของแผนวัณโรคแห่งชาติ 
3.1 ยุทธศาสตร์หยุดวัณโรค 
3.2 บทบาทและหน้าท่ีของหน่วยงานต่างๆในการด่าเนินงานตามแนวทางวัณโรค

แห่งชาติ 
3.2  แนวทางการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย 
3.3  ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของภาครัฐและเอกชนในการควบคุมวัณโรค 

4. ร้านยาคุณภาพ 
4.1 บทบาทของร้านยาคุณภาพ 
4.2 มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 
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4.3 บทบาทของเภสัชกรชุมชน 
4.4 ผลการด่าเนินการของร้านยาคุณภาพ 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 

1. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับความคิดเห็น 

1.1 ความหมายของความคิดเห็น 

แมร่ี แอลกู๊ด (Mary L. Good) [23]ได้ให้ความหมายของความคิดเห็น (Opinion) ไว้หลาย
ความหมายได้แก่  

1. ความหมายท่ัวไป หมายถึง ความเช่ือ ความคิด การพิจารณา ความรู้สึก หรือทัศนะท่ียัง
ไม่ได้รับการพิสูจน์อย่างแน่นอน และยังขาดน้่าหนักทางเหตุผลหรือการวิเคราะห์  อาจกล่าวได้
อย่างกว้างๆว่าเป็นสิ่งท่ีมากกว่าความรู้ 

2. ความหมายเฉพาะ หมายถึง การคิด การพิจารณาหรือการวินิจฉัยอย่างมีแบบแผนจาก
แหล่งข้อมูลหรือบุคคลท่ีเช่ือถือได้ 

3. ความคิดเห็นสาธารณะ (Public Opinion) หมายถึง การคิด การพิจารณาหรือข้อวินิจฉัย
รวม ๆ ของกลุ่มคนในสังคมท่ีเกี่ยวข้องกับความเช่ือหรือข้อเท็จจริง  

ลูเธอร์ ฟรีแมน (Luthans Freeman) [24] ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็น หมายถึง การ
ยอมรับทางด้านจิตใจท่ีพร้อมจะตอบสนองต่อวัตถุ บุคคล สถานการณ์ โดยมีลักษณะท่ีมีความคงท่ี
และแน่นอน ซึ่งเกิดจากผลของการเรียนรู้ โดยมีรูปแบบการตอบสนองเช่นเดียวกัน 

บุญเรียง ขจรศิลป์ [25] ได้ให้ความหมายไว้ว่าความคิดเห็น หมายถึงการแสดงออกทางวาจา
ของเจตคติ การท่ีบุคคลกล่าวว่าเขามีความเช่ือหรือความรู้สึกอย่างไรนั้น เป็นการแสดงความคิดเห็น
ของบุคคลนั้น ดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลเป็นสิ่งท่ีเป็นไปได้ 

จ่าลอง เงินดี [26] ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็นหมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่งในลักษณะท่ีไม่ลึกซึ้งเหมือนทัศนคติ ความคิดเห็นนั้นอาจจะเป็นการแสดงออกของ
ทัศนคติก็ได้ สังเกตและวัดได้จากคนแต่มีความแตกต่างกันไปตรงท่ี ทัศนคตินั้นอาจจะตระหนัก
หรือไม่ตระหนักก็ได้ 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ [27] ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความคิดเห็นคือ “ความเช่ือ ความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่างๆ เช่น บุคคล สิ่งของ การกระท่า สถานท่ี และอื่นๆ รวมท้ังท่าทีท่ีแสดงออกบ่ง
ถึงสภาพจิตใจท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง” 



11 
 

   

 

ลัดดา กิตติวิภาค [28]  ได้ให้ความหมายไว้ว่ า ความคิดเห็นคือ “ความคิดท่ีมีอารมณ์ เป็น
ส่วนประกอบ ซึ่งท่าให้เกิดความพร้อมท่ีจะมีปฏิกริยาโต้ตอบในทางบวกหรือทางลบต่อสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใด”  

ศิริวรรณ เสรีรัตน์ และคณะ [29] ได้ให้ความหมายว่า “ความคิดเห็น คือการประเมินหรือ
การตัดสินเกี่ยวกับความชอบหรือไม่ชอบในวัตถุ คน หรือเหตุการณ์ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึก
ของคนๆ หนึ่งเกี่ยวกับบางสิ่งบางอย่าง” 

1.2 ประเภทของความคิดเห็น 

เรมเมอร์ (Remmer) [30] ได้จ่าแนกความคิดเห็นออกเป็น 2 ประการด้วยกันคือ 
1.  ความคิดเห็นเชิงบวกสุดเชิงลบสุด (Extreme Opinion) เป็นความคิดเห็นท่ีเกิดจากการ

เรียนรู้และประสบการณ์ซึ่งสามารถทราบทิศทางใต้ทิศทางบวกสุดได้แก่ความรักจนหลงทิศทางลบ
สุดได้แก่ความรังเกียจความคิดเห็นนี้รุนแรงแปลงแปลงยาก 

2.  ความคิดเห็นจากความรู้ความเข้าใจ (Cognitive contents) การมีความเห็นต่อสิ่งใด 
สิ่งหนึ่งขึ้นอยู่กับความรู้ความเข้าใจท่ีมีต่อสิ่งนั้นเช่นความรู้สึก ความเข้าใจในทางท่ีดีชอบยอมรับ
เห็นด้วยความรู้สึก ความเข้าใจในทางท่ีไม่ดีได้แก่ไม่ชอบไม่ยอมรับไม่เห็นด้วย 

1.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความคิดเห็น 

ประภาเพ็ญ สุวรรณ ได้กล่าวว่า “อายุ มีผลต่อเจตคติของบุคคลส่วนใหญ่ มักสามารถ
ปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนไปได้ยาก ซึ่งท่าให้มีผลต่อเจตคติของเขาเอง นอกจากอายุแล้วยัง
มีตัวแปรอื่นๆอีกมากมาย เช่น ปฏิกิริยาของบุคคลต่อสิ่งเร้า ข่าวสาร เป็นต้น บุคคลท่ีแตกต่างกันจะ
มีปฏิกิริยาไม่เหมือนกัน ผลท่ีจะมีต่อการเปลี่ยนแปลงเจตคติ ความคิดย่อมแตกต่างกันไปด้วย” 

รัชนี พิทักษ์ญาติ [31] ได้สรุปปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของบุคคลดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
 1.1 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลมากต่อการแสดงออกซึ่งความคิดเห็น 

เพราะการศึกษาท่าให้บุคคลนั้นๆ มีความรู้ในเร่ืองต่างๆเพิ่มมากขึ้น เป็นผลให้คนท่ีมีความรู้จะมี
ความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ อย่างมีเหตุมีผล  

 1.2 ความเช่ือ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในการยอมรับ หรือ ปฏิเสธ สิ่ง
ต่างๆแตกต่างกันออกไป เช่นความเช่ือในการนับถือศาสนา 
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 1.3 สถานภาพทางสังคม หมายถึง สิทธิและหน้าท่ีท่ีมีต่อผู้อื่น และต่อสังคม หรือ
กลุ่มเป็นสวนรวม 

 1.4 ประสบการณ์ เป็น สิ่งท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ ความรู้ ความเข้าใจ ในหน้าท่ี และ
ความรับผิดชอบของงาน ซึ่งมีผลต่อความคิดเห็น 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่ 
2.1 การอบรมจากครอบครัว หมายถึง การท่ีพ่อแม่ หรือบุคคลในครอบครัวสั่งสอน

โดยทางตรง หรือ ทางอ้อม ให้สมาชิกของกลุ่มได้เรียน หรือรับเอาระเบียบวิธี กฎเกณฑ์ค่านิยม
ต่างๆ ท่ีกลุ่มนั้นได้ก่าหนดไว้เป็นระเบียบของความประพฤติ และความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
สังคมนั้น 

 2.2 กลุ่มและสังคมท่ีเกี่ยวข้อง มีอิทธิพล ต่อบุคคลอย่างมาก เพราะเมื่อบุคคลอยู่ใน
กลุ่มใด หรือสังคมใดก็จะต้องยอมรับ  และปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของกลุ่มหรือสังคมนั้น และในท่ีสุด
ก็มักจะมีความคิดเห็นคล้อยตามไปกับกลุ่มและสังคมนั้นด้วย 

 2.3 สื่อมวลชน ได้แก่ หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อ
การเปลี่ยนแปลงความคิดเห็นของบุคคล เพราะเป็นสิ่งท่ีสร้างความคิดท้ังทางด้านบวกและลบ 

ดวงอุมา โสภา [30] ได้สรุปปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของบุคคลดังนี้ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

1.1 ปัจจัยทางพันธุกรรมและร่างกายคือ เพศ อวัยวะ ความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
อวัยวะต่างๆ คุณภาพของสมอง  

1.2 ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลต่อการแสดงออกของความเห็น ผู้มีความรู้
มากจะมีความคิดเห็นในเร่ืองราวต่างๆอย่างมีเหตุผล 

1.3 ความเช่ือ ค่านิยม และเจตคติของบุคคลต่อเร่ืองราวต่างๆ ซึ่งอาจจะได้จากการ
เรียนรู้ในสังคม ชุมชน หรือ จากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 

1.4 ประสบการณ์ เป็นสิ่งท่ีก่อให้เกิดการเรียนรู้ ท่าให้มีความรู้ ความเข้าใจใน
หน้าท่ี และความรับผิดชอบต่างๆ มีผลต่อการแสดงออกของความคิดเห็น 

2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมได้แก่  
 2.1 สื่อมวลชน ได้แก่ วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ฯลฯ สิ่งเหล่านี้มีอิทธิพลต่อ
ความคิดเห็นของบุคคล เป็นการได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ของแต่ละบุคคล 
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 2.2 กลุ่มและสังคมท่ีเกี่ยวข้อง มีอิทธิพล ต่อความคิดเห็นของบุคคล เพราะเมื่อ
บุคคลอยู่ในกลุ่มใด สังคมใด ก็ต้องยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของกลุ่มหรือสังคมนั้นๆ 
ก่อให้เกิดความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มหรือสังคม 
 2.3 ข้อเท็จจริงในเร่ืองต่างๆ หรือสิ่งต่างๆ ท่ีบุคคลแต่ละคนได้รับ ท้ังนี้เพราะ
ข้อเท็จจริงท่ีได้รับแตกต่างกัน จะมีผลท่าให้เกิดการแสดงความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันด้วย 

1.4 การวัดความคิดเห็น 

เบสท์ (Best)[32] กล่าวว่าการวัดความคิดเห็นโดยท่ัวไปจะต้องมีองค์ประกอบ 3 อย่างคือ
บุคคลท่ีจะถูกวัดสิ่งเร้าท่ีมีการตอบสนองซึ่งจะออกมาในระดับสูงต่่ามากน้อยและวิธีท่ีง่ายท่ีสุดท่ีจะ
บอกความคิดเห็น คือการแสดงให้เห็นเป็นร้อยละของค่าตอบในแต่ละข้อค่าถาม เพื่อจะท่าให้เห็นว่า
ความคิดเห็นจะออกมาในลักษณะใด 

วิเชียร เกตุสิงห์ [33] กล่าวไว้ว่า การใช้แบบสอบถามวัดระดับความคิดเห็นจะต้องระบุให้
ผู้ตอบว่าเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความท่ีก่าหนด แบบสอบถามประเภทนี้นิยมสร้างตาม
แนวคิดของไลเคิร์ท (Likert) ซึ่งแบ่งน้่าหนักของความคิดเห็นโดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ส่วนการให้คะแนนนั้นขึ้นอยู่กับ
ใจความว่าจะเป็นปฏิฐาน หรือ นิเสธ 
 พรเพ็ญ เพชรสุขศิริ[34] ได้กล่าวถึงมาตรวัดทัศนคติและความคิดเห็นท่ีใช้กันอยู่ แพร่หลาย 
มี 4 วิธี คือ 

1. วิธีของเธอร์สโตน (Thuston’s Method) เป็นวิธีสร้างมาตรวัดออกเป็นปริมาณแล้ว
เปรียบเทียบต่าแหน่งของความคิดเห็นหรือทัศนคติไปในทางเดียวกันและเสมือนว่าเป็น scale ท่ีมี
ช่วงห่างเท่ากัน (equal-appearing intervals) 

2. วิธีของกัตต์แมน(Guttman’s Scale) เป็นวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นในแนว
เดียวกันและสามารถจัดอันดับของทัศนคติสูง-ต่่า แบบเปรียบเทียบกันและกันได้ จากอันดับต่่าสุด
ถึงสูงสุดได้ และแสดงถึงการสะสมของข้อคิดเห็น 

3. วิธีจ่าแนกแบบ เอสดีสเกล (Semantic Differential Scale: S-D Scale) เป็นวิธีการวัด
ทัศนคติหรือความคิดเห็น โดยอาศัยคู่ค่าคุณศัพท์ท่ีมีความหมายตรงกันข้าม (Bipolar Adjective) 
เช่น ดี-เลว , ขยัน-ขี้เกียจ 

4. วิธีของไลเคิร์ท (Likert’s Method) เป็นวิธีสร้างมาตรวัดทัศนคติและความคิดเห็นท่ี
นิยมแพร่หลาย เพราะว่าเป็นวิธีสร้างมาตราวัดท่ีง่าย ประหยัดเวลา ผู้ตอบสามารถแสดงทัศนคติ
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ในทางชอบหรือไม่ชอบ โดยจัดอันดับความชอบหรือไม่ชอบ ซึ่งอาจมีค่าตอบให้เลือก 5 ค่าตอบ 
และให้คะแนน5,4,3,2,1  หรือ+2,+1,0,-1,-2 ได้ 
 โดยในการศึกษานี้ให้นิยามของความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางด้าน
ความรู้สึก ความคิด ความเช่ือ ของบุคคล ท่ีมีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง แสดงออกใน
ทางบวกและทางลบได้ โดยมีพื้นฐานมาจาก ความรู้ ประสบการณ์ และสภาพแวดล้อม  ซึ่งท่าให้มี
ผลต่อการตัดสินใจ ของบุคคลนั้นๆ  โดยมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดเห็นของบุคคลได้แก่ปัจจัย
ส่วนบุคคลคือปัจจัยท่ีมีผลต่อความคิดเห็นของบุคคลโดยตรงเช่นเพศอายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์การท่างาน และ ปัจจัยสภาพแวดล้อมคือปัจจัยท่ีมีผลต่อความคิดเห็นของบุคคลโดย
อ้อมเช่นสื่อมวลชนกลุ่มท่ีเกี่ยวข้องและครอบครัวซึ่งรวมถึงปัจจัยทางด้านร้านยา เช่น ประเภทของ
ร้านยา ระยะเวลาเปิดท่าการของร้านยา จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการร้านยา จ่านวนผู้รับบริการในร้านยา 
และงานบริการในร้านยา โดยได้ใช้วิธีวัดความคิดเห็นด้วยวิธีของวิธีของไลเคิร์ท มีค่าตอบให้
เลือกตอบแบ่งเป็น 5 ระดับ ตามความชอบหรือไม่ชอบของความคิดเห็นในแต่ละบุคคล 

2. ข้อมูลเก่ียวกับโรควัณโรค 

2.1 สาเหตุและการติดต่อของโรค 

วัณโรค [35] เป็นโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium ซึ่งมีหลายสายพันธุ์ 
แต่ท่ีพบได้บ่อยคือ Mycobacterium Tuberculosis ซึ่งเช้ือนี้ท่าให้เกิดพยาธิสภาพได้กับทุกอวัยวะใน
ร่างกาย ได้แก่ เย่ือหุ้มปอด ต่อมน้่าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระบบสืบพันธ์ ระบบประสาท แต่อวัยวะท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis)
โดยพบมากถึงร้อยละ80 ของวัณโรค ซึ่งวัณโรคปอดสามารถแพร่กระจายสู่บุคคลอื่นได้ ในขณะท่ี
ผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม พูดดังๆ ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง เช้ือจะอยู่ในละอองฝอย (Droplets) 
โดยละอองฝอยของเช้ือวัณโรคท่ีมีขนาดเล็ก จะสามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศ และถูกสูดหายใจ
เข้าไปสู่หลอดลมส่วนปลายได้โดยการไอหรือจาม 1 คร้ังสามารถท่ีจะสร้างละอองได้สูงถึงหลาย
ล้านละออง ดังนั้นวัณโรคปอดจึงมีโอกาสแพร่กระจายติดต่อแก่บุคคลอื่นได้สูง [36] ส่วนการติดต่อ
ทางอื่น ๆ จะพบได้น้อยได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีการปนเป้ือนของเช้ือวัณโรค เช่นนมวัวท่ี
ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือมีเช้ือวัณโรคปนเป้ือน หรือการรับเช้ือจากการสัมผัสเช้ือผ่านบาดแผล[37]เป็นต้น 
โดยเมื่อได้รับเช้ือวัณโรคประมาณ 2-8 สัปดาห์ ร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายในการท่าลายเช้ือ โดยมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด Macrophage เข้าไปจับกับตัวเช้ือและท่าลาย
ตัวเช้ือ เมื่อเช้ือตายจะถูกก่าจัดออกจากร่างกายทางระบบน้่าเหลืองหากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
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ไม่สามารถก่าจัดเช้ือออกจากร่างกายไปได้หมดก็จะเกิดการแบ่งตัวของเช้ือท่าให้เกิดภาวะการติด
เช้ือ และป่วยเป็นวัณโรคขึ้นในเวลาต่อมา [35] โดยร้อยละ 90 ของผู้ติดเช้ือวัณโรคจะไม่มีอาการ
ป่วยและไม่สามารถแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ส่วนร้อยละ 10 ของผู้ติดเช้ือจะมีอาการป่วยเป็นวัณโรค[38]  
ซึ่งลักษณะการป่วยเป็นวัณโรคแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือ วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis)  
เป็นการป่วยเป็นวัณโรคจากการติดเช้ือคร้ังแรกเนื่องจากร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกันจ่าเพาะ ส่วนใหญ่
มักเป็นกับเด็กและผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต่่า และมักพบพยาธิสภาพบริเวณตรงกลาง (Mid Zone) ส่วนล่าง
ของปอดกลีบบน หรือส่วนบนของปอดกลีบล่าง ส่วนวัณโรคทุติยภูมิ ( Secondary Tuberculosis) 
การป่วยเป็นวัณโรคหลังการติดเช้ือมานานหลายปี เมื่อร่างกายมีภาวะอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันไม่
แข็งแรง มีการกระตุ้นให้เช้ือวัณโรคท่ีสงบในร่างกายแบ่งตัวขึ้นมาใหม่ หรือการรับเช้ือวัณโรคจาก
นอกร่างกายเข้าไปใหม่ท่าให้เกิดโรค มักพบพยาธิสภาพในเนื้อปอดส่วนบน ปัจจัยเสี่ยงท่ีท่าให้ป่วย
เป็นวัณโรค จากการท่ีร่างกายมีภูมิคุ้มกันลดลง เช่น เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน และการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส่าคัญท่ีสุดของการป่วยเป็นวัณโรค [38] 

2.2 อาการและอาการแสดง 

วัณโรคปอด(Pulmonary Tuberculosis)อาการและอาการแสดงทางปอดท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ 
อาการไอมีเสมหะเกิน 2 สัปดาห์ ซึ่งอาจมีอาการอื่นๆทางระบบหายใจ เช่น เจ็บหน้าอก หายใจถี่  ไอ
เป็นเลือด และอาจมีอาการท่ัวไปอื่นๆ เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น้่าหนักลด ไข้ต่่าๆ ซึ่งมักจะเป็น
ช่วงบ่ายหรือช่วงเย็น เหง่ือออกตอนกลางคืน ซึ่งอาการของวัณโรคอาจแสดงอยู่นานเป็นสัปดาห์
หรือเป็นเดือน [38, 39] 

วัณ โรค นอ ก ปอ ด  ( Extrapulmonary Tuberculosis) อ าก า รแ ล ะอ า ก า รแส ด ง ไม่ มี
ความจ่าเพาะจะแสดงอาการแตกต่างกันไปขึ้นกับอวัยวะท่ีเป็น เช่น เจ็บหน้าอก และเหนื่อยในกรณี
วัณโรคเย่ือหุ้มปอด ต่อมน้่าเหลืองท่ีขั้วปอดโตในรายท่ีเป็นวัณโรคต่อมน้่าเหลือง ปวดกระดูกใน
ต่าแหน่งท่ีเป็นวัณโรคกระดูก เป็นต้น และอาจมีอาการท่ัวไปอื่นๆร่วม เหมือนกับ วัณโรคปอด เช่น 
อ่อนเพลีย ไข้ เบ่ืออาหาร น้่าหนักลดเป็นต้น [38, 39] 
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 2.3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นวัณโรค 

 แบ่งปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเป็นวัณโรคออกเป็น 3 ปัจจัย ได้แก่ 
2.3.1  ปัจจัยของการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค [35, 40] 
ปัจจัยของผู้ป่วยวัณโรคคือ ผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรคปอด ท่ีมีอาการของระบบทางเดินหายใจเช่น

อาการไอจาม หรืออาการอื่นๆ ท่ีท่าให้เกิดการหายใจแรงๆโดยไม่ปิดปากและจมูก และผู้ป่วยมีแผล
โพรงในปอดซึ่งจะมีเช้ือจ่านวนมาก และนอกจากนี้ยังเกิดจากระบบบริการทางสาธารณสุขท่ีให้การ
รักษาล่าช้า ให้ยารักษาไม่ถูกต้องหรือจากการให้ยากระตุ้นการไอย่ิงส่งผลให้มีโอกาสแพร่กระจาย
เช้ือไปสู่บุคคลอื่นๆได้มาก ส่วนวัณโรคนอกปอดพบว่ามีโอกาสแพร่เช้ือไปสู่ผู้อื่นได้น้อยมาก  

ปัจจัยของสิ่งแวดล้อม การติดต่อวัณโรค จากสถานท่ี  ท่ีทึบ คับแคบ มีการถ่ายเทอากาศไม่
ดี มากกว่าท่ีจะติดจากพื้นท่ีภายนอกท่ีมีแสงแดดส่องถึงและมีการถ่ายเทอากาศท่ีดี เหมาะสม 
 2.3.2 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือวัณโรค[35] ได้แก่ 
 ความเข้มข้นของปริมาณเช้ือท่ีลอยอยู่ในอากาศความใกล้ชิดในการสัมผัสระยะเวลาในการ
สัมผัส  และความถี่ของการสัมผัส 
            มีการศึกษาระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรค พบว่าบุคคลท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูง
ในการติดเช้ือวัณโรคเมื่อมีการสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคปอดในระยะแพร่เช้ือท่ีมีผลตรวจเสมหะเป็น
บวก ได้แก่ บุคคลท่ีมีการอาศัยในบ้านเดียวกัน เด็กท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่่า เช่น ติด
เช้ือไวรัสเอดส์ หรือรับยากดภูมิต้านทาน การได้สัมผัสเช้ือในแหล่งชุมชนท่ีมีคนรวมกันหนาแน่น 
และอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีคับแคบ พื้นท่ีจ่ากัด มีการระบายอากาศไม่ดีเช่น ห้องเรียน หรือหอพัก
เป็นต้น[41] 
 2.3.3 ปัจจัยเสี่ยงของผู้ติดเช้ือท่ีจะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค [35] ได้แก่ 
  การติดเช้ือใหม่ (Recent Infection) เป็นการได้รับคร้ังแรกในผู้ท่ีไม่เคยได้รับการ
สัมผัสเช้ือวัณโรคมาก่อน 

การติดเช้ือไวรัสเอชไอวี มีความเสี่ยงสูงกว่าคนท่ัวไปอย่างน้อย 10 เท่า 
กรณีอื่น ๆ เช่น ผู้ท่ีเคยเป็นวัณโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเป็นเหลืออยู่  

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยขาดสารอาหาร ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย (Silicosis)เป็นต้น 
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2.4  การตรวจวินิจฉัยวัณโรค 

  2.4.1 การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
  การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัยวัณโรคปอดท่าได้
ง่าย ได้ผลเร็ว สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายน้อย โดยการน่าเสมหะมาป้ายสไลด์และย้อมสี acid fast bacilli 
(AFB) ทางห้องปฏิบัติการ โดยท่าการตรวจเสมหะของผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณโรค จ่านวน 3 ตัวอย่าง
เพื่อความสะดวกจะเก็บเสมหะของผู้ป่วยในวันแรกท่ีมาพบแพทย์ และวันต่อๆมา โดยมีเสมหะอย่าง
น้อย 1 ตัวอย่างเป็นเสมหะท่ีผู้ป่วยเก็บในตอนเช้า  วิธีเก็บเสมหะท่ีถูกต้องมีความส่าคัญมากจะต้อง
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าต้องเป็นเสมหะท่ีมาจากส่วนลึกของหลอดลมจริง ๆ ไม่ใช่น่าน้่าลายมา
ตรวจ เสมหะท่ีได้ควรส่งห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจให้เร็วท่ีสุด ถ้าจ่าเป็นต้องเก็บให้เก็บในตู้เย็นท่ี
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แต่ไม่ควรเก็บไว้นานกว่า 1 สัปดาห์[42] ท้ังนี้ผลลบลวง นอกจากจะเกิด
จากการเก็บเสมหะท่ีไม่มีคุณภาพ ยังเกิดได้จากการเลือกเสมหะส่วนท่ีไม่เหมาะสมมาป้ายสไลด์ 
การป้ายสไลด์บางหรือหนาจนเกินไป การย้อมท่ีไม่ดี เป็นต้น ส่วนผลบวกลวงอาจเกิดได้จาก
ตะกอนสี เศษอาหาร รอยขีดข่วนบนสไลด์ เช้ือโรคอื่นเช่น NorcardiaและYeast ตลอดจนการ
ปนเป้ือนของเช้ือวัณโรคจากสไลด์ของผู้ป่วยอื่นในขั้นตอนการเตรียมและการย้อม 
 2.4.2 การตรวจเสมหะโดยการเพาะเลี้ยงเช้ือวัณโรค  

เป็นการตรวจเพื่อยืนยันเช้ือวัณโรค และดูความมีชีวิตของเช้ือรวมท้ังทดสอบความไว  
วิธีนี้ต้องใช้เคร่ืองมือและทักษะของเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับการฝึกอบรมเป็นอย่างดีในการตรวจ เป็นการ
ตรวจท่ีมีความจ่าเพาะสูงสุดแต่ต้องใช้เวลานานถึง6-8 สัปดาห์ในอาหารเลี้ยงเช้ือจึงจะทราบผล
แพทย์อาจส่งเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะไม่พบเช้ือ ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานท่ีต้องตรวจติดตามการรักษาในช่วงท่ีมีฉีดยาและทุกๆ 2 เดือนจนครบระยะเวลาการ
รักษา และผู้ป่วยท่ีเป็นวัณโรคนอกปอด เช่นวัณโรคต่อมน้่าเหลือง วัณโรคเย่ือหุ้มปอดเป็นต้น และ
ใช้ในการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาวัณโรคก่อนการรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงท่ีจะมีเช้ือวัณโรค
ดื้อยาซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยมีประวัติการรักษาไม่สม่่าเสมอ ผู้ป่วยท่ีรักษาหายแล้วกลับเป็นซ้่า ผู้ป่วยท่ีมี
การรักษาล้มเหลว ผู้ป่วยท่ีติดยาเสพติด ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยดื้อยา หรือมีประวัติวัณโรค
ดื้อยาในครอบครัว[38] 
               2.4.3 การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 

มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรค แม้มีความไวค่อนข้างสูง แต่ความเฉพาะเจาะจงต่่า 
คือความผิดปกติท่ีเห็นอาจจะไม่ใช่เกิดจากวัณโรคก็ได้ อาจเกิดจากโรคอื่นๆเช่นเนื้องอกหรือมะเร็ง
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หรือเกิดจากโรคติดเช้ืออื่นๆ การท่ีจะวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคปอดจึงต้องท่าร่วมกับการตรวจ
เสมหะหาเช้ือวัณโรคด้วยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาท่ีไม่จ่าเป็นให้เหลือ
น้อยท่ีสุด[38] 
               2.4.4 ก า ร ต ร ว จ ท า ง อ ณู ชี ว วิ ท ย า  (Molecular Examination:Nucleic Acid 
Amplification) 

เป็นวิธีการตรวจหาเช้ือวัณโรคท่ีมีความรวดเร็ว และสามารถใช้ในการตรวจหาการดื้อ
ยาของเช้ือวัณโรคได้ โดยมีหลายเทคนิค เช่น Xpert MTB/RIF เป็นเคร่ืองตรวจวิเคราะห์สาร
พันธุกรรมแบบอัตโนมัติ ใช้เทคนิค Real time polymerase chain reaction เคร่ืองมือนี้มีความไวและ
ความจ่าเพาะสูง ถึงร้อยละ99 ใช้ตรวจหาเช้ือวัณโรค และทดสอบการดื้อต่อยา Rifampicin 
ระยะเวลาน้อยเพียง100 นาที  แต่มีราคาค่อนข้างแพงดังนั้นจึงใช้ ทดสอบในผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณ
โรคดื้อยา ผู้ป่วยท่ีมีโรคเอชไอวีร่วมด้วยและมีอาการรุนแรง และผู้ป่วยท่ีตรวจเสมหะไม่พบเช้ือแต่
สงสัยเป็นวัณโรค [38] 

  2.4.5 วิธีการอื่นๆท่ีช่วยในการวินิจฉัย 
 2.4.5.1 การทดสอบทูเบอร์คูลิน (Tuberculin Test) 

 เป็นการทดสอบเพื่อค้นหาว่าร่างกายเคยได้รับเช้ือวัณโรคหรือไม่ โดยฉีดน้่ายา
ทูเบอร์คูลินเข้าใต้ผิวหนังแล้วแปลผลจากปฏิกิริยาของผิวหนังหลังการฉีดยา วิธีนี้มีประโยชน์น้อย
มากในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเว้นในเด็กท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน BCG มาก่อน[35, 38] 
 2.4.5.2 การตรวจInterferon gamma release assay (IGRA) 
 เป็นการทดสอบเพื่อวินิจฉัยวัณโรคระยะแฝง (Latent TB Infection)  เป็นการ
วัดปริมาณInterferon gamma ท่ีถูกปลดปล่อยออกมาจากเม็ดเลือดขาว ยังไม่มีการน่าวิธีนี้มาใช้ใน
การยืนยันการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ป่วย (Active TB Disease)[38] 
 2.4.5.3 การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ  

 มักใช้ในการตรวจวัณโรคนอกปอด ซึ่งต้องมีการตัดช้ินเนื้อจากอวัยวะต่าง ๆ ท่ี
สงสัย น่ามาย้อมสี AFB และส่องดูลักษณะทางพยาธิวิทยา แต่วิธีการดังกล่าวมีความยุ่งยากและมี
ค่าใช้จ่ายสูง [35] 
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2.5  การจ าแนกผู้ป่วยวัณโรค 

 การจ่าแนกประเภทของผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดระบบการรักษาให้เหมาะสม รวมท้ัง
การประเมินผลให้เป็นไปในแนวทางมาตรฐานเดียวกัน การจ่าแนกผู้ป่วยมี 4 แบบ ได้แก่ จ่าแนก
ตามอวัยวะท่ีเป็นโรค ผลเสมหะ ความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาในอดีต3 
 2.5.1   จ่าแนกตามอวัยวะท่ีเป็นวัณโรค 

 แบ่งออกเป็นวัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis: PTB) และวัณโรคนอก
ปอ ด  ( Extrapulmonary Tuberculosis: EPTB)ใ น ก รณี ท่ีผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ท้ัง  Pulmonary แ ล ะ 
Extrapulmonary Tuberculosis ให้บันทึกในรายงานเป็น Pulmonary Tuberculosis แต่ระบุต่าแหน่ง
ว่า Pulmonary และ Extrapulmonary Tuberculosis [38] 
 2.5.2 จ่าแนกตามผลการตรวจทางแบคทีเรีย 

เป็นการจ่าแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีได้รับการตรวจเสมหะด้วยวิธี Direct 
Smear และบางรายมีการเอกซเรย์ปอดร่วมด้วย[38] ดังนี้ 
  2.5.2.1วัณโรคพบเช้ือ (PTB +) ซึ่งหมายถึงผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจย้อมเสมหะเป็นบวก
อย่างน้อย 1 คร้ัง  
  2.5.2.2วัณโรคไม่พบเช้ือ (PTB -) ซึ่งหมายถึง 

ผู้ป่วยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเข้าได้กับวัณโรค ผลตรวจย้อมเสมหะอย่างน้อย 
2  คร้ังเป็นลบ ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาปฏิชีวนะ และเป็นการตัดสินใจของแพทย์ในการให้การ
รักษาแบบวัณโรค หรือ ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจย้อมเสมหะเป็นลบอย่างน้อย2 คร้ัง แต่มีผลเพาะเช้ือเป็น
บวก หรือวิธีอื่นๆท่ีสามารถระบุเช้ือ M. tuberculosis ได้ 
 2.5.3.  จ่าแนกตามประวัติการรักษาในอดีต 

 ประวัติการรักษาจะมีผลต่อการจัดระบบยา องค์การอนามัยโลกแบ่งประเภทการ
ขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยออกเป็น 6 ประเภท[38] ดังนี้ 

  1.  ใหม่ (New) 
  2.  กลับเป็นซ้่า (Recurrent) 
  3.  รักษาซ้่าภายหลังล้มเหลว (Treatment after failure) 
  4.  รักษาซ้่าภายหลังขาดยา (Treatment after default) 
  5.  รับโอน (Transfer in) 
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 6. อื่น ๆ (Other) เช่น ผู้ป่วยท่ีได้รับยารักษาวัณโรคจากคลินิก หน่วยงานเอกชน
มานานกว่า1เดือนโดยไม่ขึ้นทะเบียนกับแผนงานวัณโรค ผู้ป่วยท่ีเคยรับการรักษามาก่อนแต่ไม่
ทราบผลการรักษา ผู้ป่วยท่ีกลับมารักษาหลังขาดยา แต่ผลเสมหะไม่พบเช้ือ ผู้ป่วยท่ีไม่รู้ว่าเคยได้รับ
การรักษามาก่อนหรือไม่ เป็นต้น 

2.6  การรักษา 

การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานระยะสั้น[38]เป็นระบบยาท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล
ว่ามีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีท่ีสุดในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้หายได้เกือบ 100 % ถ้าผู้ป่วย
ได้รับยาสม่่าเสมอครบถ้วนถูกต้องท้ังชนิด จ่านวนและขนาดการรักษา รวมถึงระยะเวลาและความ
ต่อเนื่องของการให้ยารักษาวัณโรค ซึ่งหากผู้ป่วยรับการรักษาไม่ครบหรือได้รับยาไม่สม่่าเสมอ 
นอกจากจะท่าให้การรักษาล้มเหลวแล้วยังก่อให้เกิดการดื้อต่อยาของเช้ือวัณโรคมากขึ้นจนไม่อาจ
รักษาให้หายได้และอาจแพร่เช้ือไปยังผู้อื่นได้ด้วย [38, 39, 43] ดังนั้นผู้ป่วยวัณโรคควรได้รับการ
รักษาอย่างเหมาะสม ซึ่งจะท่าให้เช้ือวัณโรคในเสมหะลดลงอย่างรวดเร็ว อัตราการแพร่เช้ือจะลดลง
อย่างต่อเนื่อง [4] ในปัจจุบันยาท่ีใช้ในการรักษาวัณโรคในแผนการรักษาวัณโรคของประเทศไทย
ใช้ระบบยาหลัก 5 ตัวคือ ไอโซไนอะซิด(Isoniazid: H)ไรแฟมปิซิน (Rifampicin: R)พัยราซินาไมด์
(Pyrazinamide:Z)สเตร็ปโตมัยซิน(Streptomycin: S) และ อีแธมบูตอล (Ethambutol: E) โดยท่ัวไป
ผู้ป่วยวัณโรคต้องได้รับยารักษาต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือนโดยแบ่งสูตรยารักษาวัณโรค [38] 
ดังนี้ 

1. สูตรยาส่าหรับผู้ป่วยใหม่ (2HRZE/4HR) ใช้รักษาผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษาหรือเคยกิน
ยารักษาวัณโรคไม่เกิน 1 เดือนก่อนเร่ิมการรักษาก่าหนดให้ใช้ยาช่วง 2 เดือนแรกเป็นระยะเข้มข้น 
ใช้ยาวัณโรค 4 ตัว คือ H,R,Zและ Eและระยะต่อเนื่อง ใน 4 เดือนหลัง ลดจ่านวนยาวัณโรคเหลือ 2 
ตัว คือ H และ R 

2. สูตรยารักษาซ้่าด้วยยาวัณโรคแนวท่ี 1 (2HRZES/HRZE/5HRE) ใช้รักษาผู้ป่วยท่ี
กลับมารักษาซ้่าหลังจากขาดยา หรือกลับเป็นซ้่า ก่าหนดให้การรักษาระยะเข้มข้น 3 เดือนแรก โดย 
2 เดือนแรกให้ยา 5 ตัว H,R,Z,E และยาฉีด S เดือนท่ี 3 หยุดยาฉีด เหลือยากิน 4 ตัวต่อ 1 เดือน 
หลังจากนั้นเข้าสู่การรักษาระยะต่อเนื่อง 5 เดือนด้วยยา 3 ตัว คือ H,R และ E 

3. สูตรยาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ( ≥ 6Km5LfxEtoCs  ± PAS / ≥12LfxEtoCs ± 
PAS) ผู้ป่วยท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานนั้น ส่วนใหญ่ยังไม่มีความจ่าเป็นต้อง
เปลี่ยนสูตรยาทันที ควรรอผลทดสอบความไวของเช้ือยืนยันก่อน แล้วจึงปรับสูตรยาให้เหมาะสม
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กับผู้ป่วย โดยผลการเพาะเลี้ยงเช้ือไม่พบเช้ือ ติดต่อกันอย่างน้อย 4 เดือนในระยะเข้มข้นท่ีมีการใช้
ยาฉีด และรักษาต่อจนกว่าผลการเพาะเลี้ยงเช้ือไม่พบเช้ือติดต่อกันอย่างน้อย 18 เดือน ของการรักษา  
ซึ่งรวมระยะเวลาของการรักษาท้ังหมดอย่างน้อย 20 เดือน 

3.           แนวทางการด าเนินงานของแผนงานวัณโรคแห่งชาติ 

  ปัจจุบันประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศในกลุ่ม 22 ประเทศท่ัวโลกท่ีมีความชุกของวัณโรค
สูง โดยมีจ่านวนผู้ป่วยประมาณ 80,000 คน อัตราความชุก 149 ต่อแสนประชากร และอัตราการตาย 
12ต่อแสนประชากร ซึ่งวัณโรคยังคงเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 10 ล่าดับแรกของ
ประเทศไทย โดยประเทศไทยได้ด่าเนินการตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติ  (National Tuberculosis 
Control Programme: NTP) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกฉบับท่ี 8 ปี พ.ศ.2507 (ค.ศ.1964) 
ตั้งแต่ปีพ.ศ.2510 เป็นต้นมา มีการขยายงานการควบคุมวัณโรคเข้ากับสถานบริการสาธารณสุข
พื้นฐานท่ีมีอยู่ในประเทศให้ครอบคลุมประชากรได้ท่ัวประเทศร่วมกับการบูรณาการการฉีดวัคซีน 
บีซีจี โดยหน่วยบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดต่างๆ ซึ่งได้ผลดีในแง่ความ
ครอบคลุมประชากรเป้าหมายคือ เด็กก่อนเข้าโรงเรียน และเด็กแรกเกิดเท่านั้น แต่ผลการด่าเนินงาน
ระหว่างปี พ.ศ.2510-2519 ยังไม่ประสบความส่าเร็จนัก จนกระท่ังกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
พัฒนาจัดตั้งโรงพยาบาลในระดับอ่าเภอ (โรงพยาบาลชุมชน) จึงสามารถบูรณาการงานควบคุมวัณ
โรคได้ท่ัวประเทศ โดยโรงพยาบาลชุมชน ท่าหน้าท่ีเป็นแกนหลักของการตรวจหาผู้ป่วย  และให้
การรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดองค์กรในแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
ปรับเปลี่ยนตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกเร่ือยมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 มีการน่าระบบการใช้ยา
แบบมีพี่เลี้ยงในการก่ากับดูแลการกินยาของผู้ป่วยวัณโรค (Directly Observed Treatment : DOT) 
เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่การควบคุมวัณโรคท่ีได้ผลดีนั้น  ต้อง
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือการค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกและการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นใน
ปีพ.ศ.2548องค์การอนามัยโลกจึงได้ก่าหนดแนวทางการควบคุมวัณโรค เรียกว่า ยุทธศาสตร์หยุด
วัณโรค (Stop TB strategies) [14, 35, 38] และในส่วนของประเทศไทยได้ก่าหนดเป้าหมายการ
ด่าเนินงานวัณโรค คือการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือรายใหม่ให้มากกว่าร้อยละ70 
ของผู้ป่วยท่ีคาดว่าจะมีอยู่ในชุมชนและผลการรักษาส่าเร็จ (success rate) มากกว่าร้อยละ90และการ
ลดอัตราป่วยและอัตราตายจากวัณโรคลงร้อยละ 50 ภายในปีพ.ศ.2558 (ค.ศ. 2015) เมื่อเทียบกับ
สถานการณ์ปีพ.ศ.2533 (ค.ศ.1990)[1] 
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3.1 ยุทธศาสตร์หยุดวัณโรค ประกอบ ด้วย 6 องค์ประกอบดังนี้ [22] 

ยุทธศาสตร์ท่ี1 ส่งเสริมคุณภาพการด่าเนินงานตามแนวทางการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
(Pursue quality DOTS Expansion with increase sustained financing) 

พัฒนาคุณภาพการด่าเนินงานตามแนวทางมาตรฐานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ  (DOTS) 
การค้นหาผู้ป่วยด้วยการตรวจหาเช้ือในห้องปฏิบัติการท่ีมีระบบประกันคุณภาพท่ีได้มาตรฐานการ
สนับสนุนด้านการส่งเสมหะเพาะเลี้ยงเช้ือ การรักษาด้วยสูตรยามาตรฐานโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบก่าหนดซึ่งรวมถึงการก่ากับการ
กินยา (DOT) มีการจัดหายารักษาท่ีมีคุณภาพและเพียงพอนอกจากนี้ยังต้องมีการติดตามและ
ประเมินและวิเคราะห์ผลการด่าเนินงานเพื่อการวางแผนการด่าเนินงานต่อไป 

ยุทธศาสตร์ท่ี2 การผสมผสานงานวัณโรคและโรคเอดส์ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน และ
กลุ่มเสี่ยงเฉพาะ(Address TB/HIV, MDR-TB and other challenge) 

การบูรณาการแผนการด่าเนินงานควบคุมวัณโรคและเอดส์โดยเร่งรัดค้นหาวัณโรคในผู้ติด
เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์พร้อมท้ังให้การรักษาวัณโรคและเอดส์ตั้งแต่ระยะแรกการควบคุมและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาโดยพัฒนาเทคโนโลยี และการเข้าถึงบริการทางห้องปฏิบัติการ 
ตลอดจนการเพิ่มความเข้มแข็งของระบบการก่ากับการกินยาเพื่อรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เสมหะ
พบเช้ือให้หายขาดการควบคุมวัณโรคในเรือนจ่า โดยการสร้างศักยภาพเจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ให้มี
ส่วนร่วมในการควบคุมวัณโรคการควบคุมวัณโรคในแรงงานข้ามชาติ โดยเร่งรัดการค้นหาและ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยเฉพาะระยะแพร่เช้ือ 

ยุทธศาสตร์ท่ี3 เสริมสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขเพื่อการควบคุมวัณโรค 
(Contribute to health system strengthening) 

การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรโดยการมีฐานข้อมูลของบุคลากรทุกกลุ่มและทุกระดับ 
การจัดหลักสูตรอบรมท่ีเป็นมาตรฐานของบุคลากรแต่ละสายอาชีพ ซึ่งมีความรับผิดชอบแตกต่าง
กันรวมท้ังการนิเทศติดตาม และ ประเมินผลศักยภาพของบุคลากรหลังการฝึกอบรมเป็นระยะๆการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งการด่าเนินงานวัณโรคภายใต้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า เช่นการ
ด่าเนินการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการชันสูตรวัณโรค การใช้กลไกทางการเงินเพื่อพัฒนาระบบ
บริการ ตลอดจนการพัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคเพื่อการวางแผนและก่ากับ
ติดตามประเมินผลการด่าเนินงานวัณโรค 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4  พัฒนาการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชน
(Engage all care provider) 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือและขยายการด่าเนินงานตามแนวทางวัณโรคในทุกภาคส่วนท้ัง
ภาครัฐและเอกชนให้ครอบคลุมหน่วยบริการสุขภาพให้มากขึ้นไปเร่ือยๆรวมท้ังการด่าเนินงานตาม
มาตรการสากลการดูแลรักษาวัณโรค (International standards for tuberculosis care: ISTC) จนครบ
ทุกแห่ง 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 พัฒนาการสื่อสารสาธารณะและการมีส่วนร่วมของสังคมและชุมชน
(Empower people with TB and communities) 

พัฒนาการสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการและชุมชนเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ
เร่ืองวัณโรคและผลักดันให้เกิดแรงขับเคลื่อนทางสังคมให้ประชาชนมีความรู้และตระหนักถึง
ปัญหาของการควบคุมวัณโรคและร่วมมือกันแก้ไขเพื่อให้ชุมชนปลอดจากวัณโรคการพัฒนาวิธีการ
สื่อสารและการเข้าถึงสื่อต่างๆเพื่อน่าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจทัศนคติและการ
ปฏิบัติของประชาชน 

ยุทธศาสตร์ท่ี 6  ส่งเสริมการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาการควบคุมวัณโรค (Enable and promote 
research) 

การศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีการใหม่ๆในการวินิจฉัยและการรักษาการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วย
การบริหารจัดการยาท่ีมี ประสิทธิภาพการบริหารจัดการข้อมูลรวมท้ังการจัดการสังเคราะห์ความรู้
จากการศึกษาวิจัยท่ีมี 

จากยุทธศาสตร์หยุดวัณโรคนี้จะมีการก่าหนดบทบาทหน้าท่ีของแต่ละหน่วยงานในการ
ด่าเนินงานตามแนวทางวัณโรคแห่งชาติ 
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3.2 บทบาทและหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆในการด าเนินงานตามแนวทางวัณโรคแห่งชาติ 

1. บทบาทและหน้าท่ีของส่านักวัณโรค 
 ก่าหนดนโยบายยุทธศาสตร์วางแผนควบคุมวัณโรคในระดับชาติเป็นผู้ประสานงาน

เฝ้าระวังวัณโรคในระดับประเทศนิเทศงานวัณโรคให้กับส่านักงานป้องกันควบคุมโรคผลักดันให้มี
การด่าเนินงานควบคุมวัณโรคตามยุทธศาสตร์ของ (National Tuberculosis Control Programme: 
NTP) 
ท่าการวิจัยพัฒนารูปแบบและก่าหนดมาตรฐานของ NTP ตลอดจนพัฒนาคู่มือแนวทางสื่อต้นแบบ
ต่างๆส่าหรับงานควบคุมวัณโรคและเป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการชันสูตร
ระดับประเทศ 

2. บทบาทและหน้าท่ีของส่านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) 
 เฝ้าระวังรวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบนิเทศและฝึกอบรม
บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในระดับเขตท่าการวิจัยพัฒนารูปแบบการด
เนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพื้นท่ีเพื่อสนับสนุน NTP  ติดตามและประเมินผลงานควบคุมวัณ
โรคในเขตประสานงานควบคุมวัณโรคในเขตระหว่างหน่วยงานรัฐและอื่นๆประสานงานควบคุม
วัณโรคในเขตระหว่างหน่วยงานรัฐและอื่นๆและเป็นหน่วยงานในการอ้างอิงด้านวิชาการและการ
ชันสูตรระดับเขต 

3. บทบาทและหน้าท่ีของส่านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
 เฝ้าระวังรวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบนิเทศและฝึกอบรม

บุคลากรสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับงานควบคุมวัณโรคในระดับจังหวัดติดตามและประเมินผลงาน
ควบคุมวัณโรคในจังหวัดประสานงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดระหว่างหน่วยงานรัฐและอื่นๆ และ
ท่าการวิจัยพัฒนารูปแบบการด่าเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับพื้นท่ีเพื่อสนับสนุน NTP 

4. บทบาทและหน้าท่ีของส่านักงานสาธารณสุขอ่าเภอ (สสอ.) 
 เฝ้าระวังรวบรวมวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบประสานและพัฒนา

เครือข่ายวัณโรคระดับอ่าเภอและร่วมนิเทศควบคุมก่ากับติดตามการประเมินผลงานวัณโรคกับ
หน่วยงานระดับจังหวัด 

5. บทบาทและหน้าท่ีของโรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ 
5.1 ด้านการค้นหา 

 5.1.1. ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง (Intensify case finding: ICF) 
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 5.1.2. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาล 
5.2  ด้านการรักษา 

 5.2.1. ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคตามมาตรฐาน (International Standard Tuberculosis 
Care:ISTC) 

  5.2.2. ให้ค่าปรึกษาแก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องหรือเครือข่ายเช่นรพสต. โรงพยาบาล
อ่าเภอในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

5.3 ด้านการป้องกัน 
ให้บริการวัคซีน BCG (Bacille Calmette-Guerin) แก่เด็กแรกเกิดตามแผนงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชาติ (Expanded Program on Immunization: EPI) และด่าเนินการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาลมีการก่าหนดมาตรการ/แผนงานใน
การควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาลตามแนวทางมาตรฐานสากลซึ่งได้แก่
การบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพการท่าให้มีการไหลเวียนอากาศท่ีดีและการใช้อุปกรณ์ป้องกัน
ตัวเอง เช่นการใช้หน้ากากอนามัยกับท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 

6. บทบาทและหน้าท่ีของส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) ระดับเขต 
6.1 จัดหายารักษาวัณโรค First line drugs และ Second line drugs ให้ผู้ป่วย

วัณโรคท่ีเป็นคนไทยเข้าถึงยาได้อย่างเสมอภาค 
6.2 สนับสนุนให้มีการตรวจวินิจฉัยวัณโรคท้ังการตรวจเสมหะโดยการย้อม

เช้ือ/เพาะเลี้ยงเช้ือและทดสอบความไวต่อยาตามมาตรฐานและบริบทของประเทศไทย 
6.3  สนับสนุนการพัฒนาฐานข้อมูลของวัณโรคด้วยระบบอิเล็คทรอนิกส์ 
6.4 กรณีกลุ่มด้อยโอกาสเช่นแรงงานข้ามชาติประชาชนชายขอบให้สามารถ

เข้าถึงยาวัณโรคได้นโยบายการป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคยังคงใช้โครงสร้างการท่างานโดย
กรมควบคุมโรคซึ่งมีส่านักวัณโรคและส่านักงานป้องกันควบคุมโรคเป็นแกนน่าในการด่าเนินการ 
โรงพยาบาลต่างๆ เป็นหน่วยบริการโดยส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช .) จะใช้
กลไกทางการเงินและระบบสารสนเทศเพื่อฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบดังกล่าวเพื่อให้
เกิดความสอดคล้องกันในการด่าเนินงานท้ังวิชาการและบริหารจัดการ 

การท่ีวัณโรคเป็นโรคติดต่อเร้ือรังและโดยท่ัวไปผู้ป่วยจะมีอาการปรากฏช้าๆแบบค่อยเป็น
ค่อยไปท่าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งอยู่ในชุมชนและเข้าสู่ ระบบบริการสาธารณสุขล่าช้า หรือเข้าไม่ถึง
ระบบบริการด้วยปัจจัยต่างๆ ท่าให้ได้รับการค้นหาและรักษาล่าช้าผู้ป่วยแพร่เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้อื่น
ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมวัณโรคในภาพรวมความล่าช้าในการรักษาวัณโรคเช่ือว่าเป็นผลจาก 2 
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ส่วนประกอบกัน คือ ความล่าช้าในการตรวจรับการรักษาของตัวผู้ป่วยเอง (Patient delay) และ 
ความล่าช้าในการวินิจฉัย (Health system delay) ซึ่งปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ัง 2 ส่วนจะแตกต่างกันไป 
ตามแต่ละพื้นท่ี เช่น ความแตกต่างในด้านวัฒนธรรมพฤติกรรมสุขภาพของคนในพื้นท่ี และ ระบบ
สาธารณสุข [4] เป็นต้นโดยการศึกษาเร่ืองความล่าช้าของการรักษาวัณโรคในประเทศไทย จังหวัด
สงขลาและศรีสะเกษ [4, 7] พบว่าระยะเวลาของความล่าช้าในการรักษาอยู่ท่ี 9.4 และ 14.9 สัปดาห์ 
ตามล่าดับ ซึ่งสาเหตุของความล่าช้าท่ีพบว่าเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกันเช่น ความรู้ของผู้ป่วย ฐานะ
ยากจน ระยะทางของบ้านกับสถานพยาบาล การแสวงหาการรักษาของตัวผู้ป่วย ความรู้ของ
เจ้าหน้าท่ีในการวินิจฉัย และระบบสุขภาพ และการศึกษาต่อมาเกี่ยวกับการแสวงหาการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรค ในประเทศเวียดนาม พบว่าร้านยาเป็นอันดับแรก ร้อยละ42 [8] ท่ีผู้ป่วยวัณโรคไป
แสวงหาการรักษา ซึ่งตรงกับการศึกษาในประเทศอินเดียและประเทศไทย จังหวัดสงขลา ท่ีร้านยา
เป็นสถานบริการสุขภาพที่ผู้ป่วยวัณโรคไปแสวงหาการรักษาโดยมีสูงถึงร้อยละ55-62และร้อยละ 
55 ตามล่าดับ 

3.3 แนวทางของการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคของประเทศไทย 

1. การค้นหาแบบตั้งรับ (Patient-Initiated Pathway, Passive Case Finding)คือการ
ตรวจหาวัณโรคในผู้ท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการสาธารณสุขมีแนวทางดังนี้ 

ให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ืองวัณโรคเพื่อให้ประชาชนหรือผู้ท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคหรือ
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงอาการสงสัยวัณโรคสามารถแนะน่าผู้ป่วยไปรับบริการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีสถานบริการสาธารณสุข 

พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจจนสามารถค้นหาผู้มี
อาการสงสัยวัณโรคเพื่อเก็บเสมหะส่งตรวจหรือแนะน่า/ส่งต่อผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปรับการ
ตรวจวินิจฉัยท่ีโรงพยาบาล 

เพิ่มศักยภาพของผู้ให้บริการสาธารณสุขในเร่ืองการตรวจวินิจฉัยท่ีรวดเร็วส่าหรับผู้ป่วย 
พัฒนาศักยภาพของห้องปฏิบัติการให้มีคุณภาพเพื่อให้การตรวจวินิจฉัยมีความรวดเร็วและ

ถูกต้อง 
2. การค้นหาโดยการคัดกรอง (Screening Pathway) เป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบเข้มข้น

(Intensified Case Finding: ICF) ในกลุ่มประชากรหรือกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยวัณโรคและกลุ่มท่ี
มีอาการแสดงท่ีเข้าได้กับวัณโรคหรือไม่เข้าในช่องทางของ Patient-initiated แต่เป็นกลุ่มท่ีมีความ
เสี่ยงสูงท่ีจะป่วยเป็นวัณโรคมีดังต่อไปนี้ 
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 2.1 ผู้สัมผัสวัณโรค (Contacts of TB cases) ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี) หรือผู้สัมผัสวัณโรคดื้อยา 
 2.2 ผู้ป่วยโรคอื่นๆท่ีมีความเสี่ยงต่อวัณโรค (Clinical risk groups) ได้แก่ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี โรคปอดอักเสบจากฝุ่นทราย (Silicosis) โรคเบาหวาน โรคปอดอุดตันเร้ือรัง (Chronic 
obstructive lung disease) ผู้ติดสุรา ผู้ป่วยทุพโภชนาการ (Malnutrition) โรคท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
 2.3 ประชากรกลุ่มเสี่ยง (Risk populations) ได้แก่ผู้สูงอายุบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคผู้อาศัยในชุมชนแออัดผู้ต้องขังในเรือนจ่า  และ ผู้ไร้ท่ีอยู่ผู้อาศัยในค่ายอพยพ
ประชากรข้ามชาติเป็นต้น 

โดยส่วนใหญ่ เป็นการค้นหาผู้ป่วยแบบตั้งรับ การตรวจหาวัณโรคเฉพาะในผู้ท่ีมาเข้ารับ
บริการท่ีสถานบริการสาธารณสุข และในส่วนของการคัดกรองผู้ป่วยแบบเข้มข้นจะท่าในเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงท่ีส่าคัญ 3 กลุ่ม คือผู้สัมผัสวัณโรค ผู้ติดเช้ือเอชไอวี และ ผู้ต้องขังในเรือนจ่า   ส่วนการ
ค้นหาผู้ป่วยแบบเชิงรุก เป็นการตรวจหาวัณโรคโดยเจ้าหน้าท่ีออกไปตรวจหาผู้ป่วยในชุมชน เป็น
การค้นหาโดยการเอกซเรย์หรือตรวจเสมหะทุกรายเพื่อวินิจฉัยวัณโรคซึ่งมีความยุ่งยากและสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายมาก ดังนั้นการค้นหาเชิงรุกจึงท่าได้ยาก ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคระยะแรกท่ีไม่ได้มารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ ก็จะไม่ได้รับการตรวจค้นหา และรักษาอย่างรวดเร็ว 
เป็นผลท่าให้เกิดการแพร่กระจายโรคในชุมชนได้มากจากปัญหาของความล่าช้าในการรักษาวัณโรค
และความยากของการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบเชิงรุก เป็นผลให้เกิดกลยุทธ์หนึ่งของยุทธศาสตร์
หยุดวัณโรคนี้ ได้มีการน่าสถานบริการสาธารณสุขของภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมกับสถานบริการ
สาธารณสุขภาครัฐ (Public-Private Mix: PPM) เพื่อช่วยให้การควบคุมวัณโรคมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ในการลดความล่าช้าของการรักษาวัณโรค สามารถค้นหาผู้ป่วยวัณโรคตั้งแต่ระยะแรกได้ เป็น
การเพิ่มผลส่าเร็จของการด่าเนินงานควบคุมวัณโรคลดการแพร่กระจายเช้ือในชุมชน เป็นการลด
ขนาดของปัญหาและความรุนแรงของวัณโรค ช่วยลดอัตราการป่วยและตายของผู้ป่วยวัณโรค 

3.4 ยุทธศาสตร์การมีส่วนร่วมของภาครัฐและเอกชนในการควบคุมวัณโรค 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (Public-Private Mix: PPM) [14]  
เป็นกลยุทธ์หนึ่งของยุทธศาสตร์หยุดวัณโรค ท่ีองค์การอนามัยโลกผลักดันให้มีการน่าสถานบริการ
ทางสาธารณสุขภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในแผนงานการควบคุมวัณโรคของภาครัฐ โดยสร้าง
เครือข่ายการประสานงานระหว่างหน่วยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรค ท้ังในแง่
ของการค้นหาและการรักษาผู้ป่วย  มีการศึกษาในหลายประเทศท่ัวโลก พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการ
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ตรวจพบผู้ป่วยระยะแพร่เช้ือและเพิ่มอัตราการรักษาหายได้ [14] ส่าหรับประเทศไทยมีการน่ากล
ยุทธ์นี้มาทดลองใช้ในงานควบคุมวัณโรค โดยมีสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนท่ีได้รับ
การประสานงานจากภาครัฐคือ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 
และนอกจากนี้ได้มีการศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการค้นหาและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคโดย
บุคลากรร้านยาในจังหวัดสงขลา [3]  ซึ่งร้านยานั้นเป็นสถานบริการสุขภาพเอกชนท่ีมีจุดเด่นคือ 
ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนท่ีมีความใกล้ชิดกับชุมชนมากท่ีสุดมาเป็นเวลานาน [44] 
และเป็นสถานบริการสุขภาพแห่งแรกท่ีประชาชนเข้าถึงโดยประชาชนซื้อหายาจากร้านยาเพื่อรักษา
ตนเองเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยเพราะสามารถใช้บริการอย่างสะดวกรวดเร็ว [2] รวมท้ังร้านยายังเป็น
สถานท่ีแหล่งแรกท่ีผู้ป่วยวัณโรคไปแสวงหาการรักษา [4,7] 

4. ร้านยาคุณภาพ 

โครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพร้านยา เป็นโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือของ
ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยาร่วมกับสภาเภสัชกรรม เพื่อพัฒนาและรับรองร้านยาภายใต้
ช่ือ “ร้านยาคุณภาพ” โดยเร่ิมต้นมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 และส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ได้จัดตั้ง “ ส่านักงานโครงการพัฒนาร้านยา ” ขึ้นเพื่อวางยุทธศาสตร์ในการพัฒนาร้านยา ส่งเสริม
ให้ร้านยามีการพัฒนาภายใต้วิธีปฏิบัติท่ีดีทางเภสัชกรรม(Good Pharmacy Practice: GPP) ซึ่งเป็น
หลักการท่ียอมรับในระดับสากล ภายใต้ความร่วมมือของสมาพันธ์พัฒนาคุณภาพร้านยาแห่ง
ประเทศไทย[45] ซึ่งเป็นการรวมตัวกันระหว่าง สมาคมเภสัชกรรมชุมชน(ประเทศไทย) ชมรมร้าน
ขายยาแห่งประเทศไทย และสมาคมร้านยา ด้วยเจตนารมณ์ร่วมกันท่ีจะให้ผู้บริโภคได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา ปรับเปลี่ยนภาพลักษณ์ร้านยาให้เป็นสถานบริการด้านสุขภาพ ด้วยบริการท่ี
เป็นวิชาชีพ มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชน บทบาทของร้านยาท่ีมี
คุณภาพ[46] ได้แก่บทบาทหน้าท่ีในฐานะสถานบริการในระดับปฐมภูมิ และบทบาทหน้าท่ีในฐานะ
สถานบริการเครือข่ายหรือเป็นผู้รับเหมาช่วง (Subcontractor) ของโรงพยาบาลหรือคลินิก  

4.1 บทบาทของร้านยาคุณภาพ 

 1. บทบาทในฐานะสถานบริการในระดับปฐมภูมิ[47] ได้แก่ 
  1.1 เป็นสถานบริการด่านหน้าในการให้บริการด้านยา ข้อมูลและค่าแนะน่าท่ี
เหมาะสมในการรักษาอาการเจ็บป่วยขั้นพื้นฐานของประชาชนในชุมชน 
  1.2 เป็นแหล่งให้ค่าปรึกษาด้านยาและสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน 
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1.3  เป็นแหล่งให้บริการข้อมูลข่าวสารและเผยแพร่ความรู้ด้านยาและสุขภาพชุมชน
1.4  การให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกรณีอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

2. บทบาทหน้าท่ีในฐานะสถานบริการเครือข่ายหรือเป็นผู้รับเหมาช่วงของโรงพยาบาล
หรือคลินิก 

2.1 จ่ายยาตามใบสั่งแพทย์จากโรงพยาบาลและคลินิกท่ีอยู่ในเครือข่ายเดียวกัน
พร้อมให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการใช้ยาแก่ผู้มารับบริการ 

2.2 ให้บริการเติมยาของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาล 
2.3 ติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยรวมถึงการเย่ียมติดตามผู้ป่วยท่ีบ้านและการให้

ความรู้กับผู้ป่วยในชุมชน 
2.4 การคัดกรองผู้ป่วยและส่งต่อไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาลในเครือข่าย 
2.5 ร่วมโครงการรณรงค์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามนโยบายและ

เน้นให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

4.2 มาตรฐานร้านยาคุณภาพ 

 ในการท่ีจะก่าหนดหรือรับรองร้านยาว่าเป็นร้านยาคุณภาพนั้น จะต้องมีแนวทางหรือเกณฑ์
ท่ีจะมาก่าหนดเพื่อให้ทุกร้านของร้านยามีมาตรฐานอยู่ในเกณฑ์เดียวกัน โดยก่าหนดเป็นมาตรฐาน
ของร้านยาคุณภาพ สามารถแบ่งมาตรฐานออกได้เป็น 5 ด้านดังนี้[21] 

มาตรฐานท่ี 1 สถานท่ี อุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนบริการ 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้มีองค์ประกอบทางกายภาพที่เหมาะสมและสนับสนุน

ให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพ โดยมีการจัดแบ่งพื้นท่ีเป็นสัดส่วนท่ีเพียงพอและเหมาะสมส่าหรับ
การให้บริการ  แสดงให้เห็นอย่างเด่นชัดระหว่างพื้นท่ีท่ีต้องปฏิบัติการโดยเภสัชกร และพื้นท่ี
บริการอื่น ๆ  มีการจัดหมวดหมู่ของยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการเก็บรักษาท่ีเอื้อต่อการรักษา
คุณภาพของผลิตภัณฑ์ ตลอดจนต้องจัดหาอุปกรณ์ และสิ่งสนับสนุนการให้บริการท่ีดีแก่
ประชาชน  
 มาตรฐานท่ี 2 การบริหารจัดการเพื่อคุณภาพ 

ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อเป็นการประกันว่า กระบวนการบริหารจัดการจะเป็นไป
ตามกระบวนการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ตอบสนองความต้องการท่ีแท้จริงของผู้รับบริการ และ
ป้องกันความเสี่ ยงท่ีอาจเกิดขึ้น จากการประกอบวิชาชีพมาตรฐานนี้ครอบคลุมบุคลากร
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กระบวนการคุณภาพท่ีมุ่งเน้นให้ร้านยามีกระบวนการและเอกสารท่ีสามารถเป็นหลัก ประกัน
คุณภาพบริการ  

มาตรฐานท่ี 3 การบริการเภสัชกรรมท่ีดี 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการให้บริการเภสัชกรรมบนพื้นฐาน

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมอย่างมีคุณภาพ และก่อให้เกิดความพึงพอใจเกินความคาดหวังของ
ผู้รับบริการ  

มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ และจริยธรรม 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้  เพื่อเป็นการควบคุมก่ากับให้ร้านยาเกิดการปฏิบัติท่ี

สอดคล้องกับกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง และมุ่งหมายให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นไปตามจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ  

มาตรฐานท่ี 5 การให้บริการและการมีส่วนร่วมในชุมชนและสังคม 
ความมุ่งหมายของมาตรฐานนี้เพื่อให้ร้านยาให้บริการแก่ชุมชน ตลอดจนให้เกิดการมีส่วน

ร่วมกับชุมชนในการด่าเนินการค้นหา และแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้องด้านยาและสุขภาพของชุมชน
โดยตรง  

4.3 บทบาทของเภสัชกรชุมชน 

เภสัชกรเป็นผู้ให้บริการและส่งเสริมในด้านยาและสุขภาพ แก่ประชาชนในชุมชน ซึ่ง
สามารถสรุปออกมาได้ดังนี้[47, 48] 

1. บทบาทในการให้บริการเภสัชกรรมขั้นพื้นฐาน 
1.1 สนับสนุนการรักษาตัวเองเบ้ืองต้น(self-medication) เภสัชกรมีบทบาทให้

ค่าปรึกษาเพื่อให้ประชาชน มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะตัดสินใจ ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

1.2 การให้บริการการรักษาเบ้ืองต้น (Primary care) เภสัชกรควรจะสามารถ
ให้การรักษาเบ้ืองต้น พร้อมค่าแนะน่าในการดูแลตนเองท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาได้ 

1.3 การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ได้แก่ ส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเป็นหน่วยข้อมูลให้ชุมชนเนื่องจากอยู่ในแหล่งชุมชนการใช้ยาอย่างเหมาะสม การ
เลิกบุหร่ี และการเลิกสุรา เป็นต้น และเป็นหน่วยคอยเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพรวมถึงการ
ให้ข้อมูลด้านการป้องกันโรคต่างๆ ในชุมชน เช่นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การให้ข้อมูล
วัคซีน และการแนะน่าการคุมก่าเนิด เป็นต้น 
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1.4 การให้บริการข้อมูลทางเภสัชกรรมแก่ประชาชน 
2. บทบาทเภสัชกรในฐานะทีมสุขภาพ 

2.1 ให้บริการจ่ายยาตามใบสั่งยาของแพทย์ (Prescription drug) และบริการ
เติมยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

2.2 ติดตามผลการรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรัง(Continuous Care) 
2.3 ติดตามอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา(Adverse drug events) 
2.4 การส่งต่อผู้ป่วย (Referral System) 
2.5 บริการติดตามเย่ียมบ้าน ในกลุ่มผู้สูงวัย หรือ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

4.4 ผลการด าเนินการของร้านยาคุณภาพ 

ปัจจุบัน ร้านยาคุณภาพเป็นเหมือนผู้ให้ค่าปรึกษาด้านสุขภาพประจ่าชุมชน มีส่วนช่วยดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน โดยมีหลายการศึกษาเกี่ยวกับร้านยาคุณภาพในประเทศไทย เช่น
การคัดกรองโรคหาผู้ท่ีมีความเสี่ยงของโรคเบาหวาน ระยะเวลาการศึกษานาน 6 เดือน เป็น
การศึกษาโดยการใช้แบบประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวาน ร่วมกับการเจาะน้่าตาลในเลือดด้วย
ตนเอง การศึกษาในจังหวัดจังหวัดขอนแก่นและมหาสารคาม [49, 50] พบว่ามีผู้เข้ารับการคัดกรอง
ท้ังหมด 928 ราย และ 333 รายตามล่าดับพบว่ามีผู้ ท่ีมีความเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 11.7 และ        
16.39 ตามล่าดับ และมีผู้รับบริการท่ีเมื่อส่งต่อพบแพทย์แล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ร้อย
ละ 6.27และ 2.56 ตามล่าดับ การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง มีการศึกษาในจังหวัดขอนแก่นและ
มหาสารคาม[49, 50]พบว่าผู้ท่ีมีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.81 และร้อยละ 19.21 
ตามล่าดับ ผู้รับบริการท่ีได้รับการส่งต่อพบแพทย์แล้วได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความคันโลหิตสูง 
ร้อยละ 17.54และร้อยละ 4 ตามล่าดับ การคัดกรองโรคไตเร้ือรังในจังหวัดมหาสารคาม[51]โดยใช้
แบบสอบถาม (Kidney Disease self-screening Questionnaire:KIDs) ในการคัดกรอง และแถบ
ตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ มีผู้เข้าร่วมการคัดกรองท้ังหมด 214 ราย พบว่า มีผู้มีความเสี่ยง ร้อยละ 
28.8 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (50-59ปี) เมื่อส่งต่อไปยังศูนย์สุขภาพชุมชน แล้วพบว่ามีผู้ท่ีมีความ
รุนแรงของโรคไตเร้ือรังระดับท่ี 3ร้อยละ 26.2 และไม่พบผู้เป็นโรคไตเร้ือรังระดับท่ี 4 และ 5 การ
คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคต่างๆของประชาชนในจังหวัดขอนแก่น [52] ระยะเวลาศึกษานาน 1 ปี มี
ผู้เข้าร่วมการคัดกรองท้ังหมด 193 ราย ผลการคัดกรองพบว่ามีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคเมตาบอลิค และโรคทางเดินหายใจ ร้อยละ 13.91,26.34,3.45 และ21.39 ตามล่าดับ ใน
จ่านวนนี้ได้รับการส่งต่อเพื่อรับการรักษาอย่างเหมาะสม ร้อยละ 42.31และ ได้รับการแนะน่าในการ
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ปฏิบัติตนจากเภสัชกร ร้อยละ 61.54 นอกจากการคัดกรองโรคต่างๆแล้ว เภสัชกรและร้านยา
คุณภาพยังมีส่วนช่วยดูแลปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ในการศึกษาเร่ืองผลของการดูแลคุณภาพ
การใช้ยาโดยเภสัชกร[53] พบว่าเภสัชกรในร้านยาคุณภาพช่วยให้ค่าปรึกษาและดูแลเร่ืองการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แล้วท่าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น 
รวมถึงการแนะน่าปฏิบัติตนของโรคติดต่อต่าง ๆ เช่นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ [13] ท่าให้ผู้ป่วย
หลีกเลี่ยงการรับและแพร่กระจายเช้ือ ลดพฤติกรรมเสี่ยงและการกลับเป็นซ้่าของโรคได้ โดยผู้ป่วย
ท่ีได้รับการบริบาลเภสัชกรรมในร้านยาคุณภาพมีความพึงพอใจต่อการให้บริการ จากหลาย
การศึกษาข้างต้นนี้จะเห็นได้ว่าเภสัชกรและร้านยาคุณภาพ มีบทบาทในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนช่วยค้นหา ป้องกันและลดความเสี่ยงของโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงแก่ประชาชนในชุมชน นอกจากนี้ร้านยาคุณภาพยังมีส่วนช่วยประชาสัมพันธ์ความรู้ 
ประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐในการรณรงค์ด้านสุขภาพและสาธารณสุขและการเฝ้าระวังโรค
ในชุมชน เช่นการรณรงค์โรคไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่2009 รวมท้ังการประสานความร่วมมือกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ่าหมู่บ้าน (อสม.) ในการติดตามและออกเย่ียมบ้านผู้ป่วยเพื่อติดตาม
การใช้ยาหรือส่งต่อผู้ป่วยหากเกิดปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไขโดยการส่งข้อมูลด้านยาของผู้ป่วย 
ระหว่างสถานพยาบาลและร้านยา[10] ซึ่งเป็นการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายช่วยดูแล และ ส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี 

5. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

งานวิจัยท่ีท่าการศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคในร้านยา และ การร่วมเป็นเครือข่ายในการค้นพบ
และส่งต่อผู้ป่วยจากร้านยาไปรับการตรวจวินิจฉัยกับหน่วยงานในภาครัฐ ซึ่งมีข้อมูลการศึกษาใน
ประเทศไทยและประเทศต่างๆ ดังนี้ 

การจัดท าเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน 

การสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค การ
ทดลองน่าร้านยามาเข้าร่วมกับภาครัฐเป็นคร้ังแรกท่ีประเทศเวียดนามในปี ค.ศ.2001 Lonnroth K.
และคณะ [15] ได้ท่าการศึกษาเร่ืองของการส่งต่อผู้ป่วยสงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับ
สถานพยาบาลภาครัฐในการดูแลวัณโรคของเมืองโฮจิมิน ห์ ประเทศเวียดนาม เป็นการท่า
แบบสอบถามร้านยาและการสัมภาษณ์เชิงลึก โดยบุคลากรร้านยาจะถูกนัดหมายให้เข้าร่วมประชุม
เพื่อได้รับความรู้ในเร่ืองการซักประวัติอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรคและการแนะน่าส่งต่อผู้ป่วย ท้ังนี้
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มีการให้ค่าตอบแทนในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ร้านยาในอัตรา 1 ดอลลาร์ต่อผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะ
เป็นบวก 1 ราย เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ส่วนเคร่ืองมือท่ีพัฒนาขึ้นใช้ในการศึกษานี้คือ 
ใบส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจเสมหะท่ีศูนย์รักษาวัณโรคในพื้นท่ี ท่าการศึกษาการด่าเนินงาน
เครือข่ายเป็นระยะเวลา 9 เดือน โดยผู้ประสานงานเครือข่ายจะติดตามผลการด่าเนินงานเป็นระยะ 
ซึ่งมีก่าหนดการเดือนละคร้ังในช่วง 3 เดือนแรกของการด่าเนินงานและหลังจากนั้น ทุก 3 เดือน 
รวมติดตามเร่ืองการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคนาน 21 เดือน  ส่าหรับวิธีการเก็บข้อมูลจ่านวนของผู้ป่วยท่ี
ได้รับการส่งต่อจากร้านยา มาจากการรวบรวมต้นขั้วของใบส่งตัวผู้ป่วยท่ีร้านยา ส่วนจ่านวนของ
ผู้ป่วยท่ีไปโรงพยาบาลและผลการตรวจเสมหะเก็บข้อมูลจากสมุดลงทะเบียนผู้ ป่วยของห้อง
ชันสูตรโรค ซึ่งผลการศึกษาพบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยเป็นวัณโรคจ่านวน 373 ราย 
โดย 149 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย คิดเป็นร้อยละ 39 และตรวจพบผลเสมหะเป็นบวกร้อยละ 7 
ของผู้ป่วยท่ีไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งมีผลเพิ่มความครอบคลุมของการค้นหารายป่วยในช่วงท่ี
ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 1 ในแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 

การศึกษาในประเทศโบลิเวีย ปี ค.ศ.2002 Lambert M. L.และคณะ[17] ได้ท่าการศึกษาเร่ือง
ความร่วมมือระหว่างส่านักควบคุมวัณโรคแห่งชาติกับร้านขายยาในประเทศโบลิเวีย ซึ่งได้ศึกษา
เกี่ยวกับ การจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านขายยา และการส่งต่อผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณโรคจากร้านขายยา
ไปยังภาครัฐ มีร้านยาเข้าร่วมในงานวิจัยจ่านวน 70 แห่ง บุคลากรร้านยาจะถูกเชิญให้เข้าร่วมประชุม
ซึ่งจัดขึ้นภายใต้การสนับสนุนขององค์กรท่ีมีสมาชิกเป็นกลุ่มเภสัชกรในพื้นท่ี ท้ังนี้ไม่ได้มีการให้
ค่าตอบแทนใด ๆ ในการปฏิบัติงานของร้านยา ผลการศึกษา พบว่าการจ่าหน่ายยา Rifampicin  
ลดลงจากร้อยละ 23 เป็น ร้อยละ 11.5 ยา Isoniazid จ่าหน่ายลดลงจากร้อยละ 16 เป็น ร้อยละ 3.1  
และมีสัดส่วนของร้านขายยาท่ีส่งต่อผู้ป่วยท่ีมาหาซื้อยาวัณโรคท่ีร้านขายยาเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 22 
เป็นร้อยละ 58  และการส่งต่อผู้ป่วยศึกษาเป็นระยะเวลา 2 เดือน พบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการ
สงสัยเป็นวัณโรคเฉลี่ย 0.29 คนต่อร้านต่อเดือน จ่านวนของผู้ป่วยท่ีได้รับการแนะน่าส่งต่อเท่ากับ 
41 ราย โดย 11 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย ร้อยละ 27 และตรวจพบผลเสมหะเป็นบวกร้อยละ 27 ซึ่ง
มีผลเพิ่มความครอบคลุมของการค้นหารายป่วยในช่วงท่ีศึกษาคิดเป็นร้อยละ5 เท่านั้น ในแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ผลการศึกษาพบว่า มีอัตราการส่งต่อผู้ป่วยน้อยโดยมีการแนะน่าส่งต่อ
เฉพาะผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง เป็นผลให้ยังไม่สามารถลดความล่าช้าในการไปรับการตรวจวินิจฉัย
ได้ถึงแม้ผลการศึกษาความร่วมมือของร้านขายยากับภาครัฐในโบลิเวียจะถือว่ายังไม่ประสบ
ความส่าเร็จแต่ก็ควรยังต้องมีการศึกษาและพัฒนาต่อไป 
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การศึกษาในประเทศไทย จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ.2552 ของ นิยะดา แซมมณี [3] การพัฒนา
รูปแบบการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรคโดยบุคลากรร้านยา  ผู้วิจัยได้ให้
ความรู้ในการคัดกรองและส่งต่อผู้ท่ีมีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาแก่ผู้จัดการของร้านยา 
รวมถึงการสนับสนุนอุปกรณ์และค่าตอบแทนในการคัดกรอง มี ร้านยาเข้าร่วมจ่านวน 36 แห่ง 
ระยะเวลาการศึกษานาน 4 เดือน พบว่ามีจ่านวนผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองท้ังหมด 77 คน มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาล62 คน แต่มีผู้ป่วยไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลจ่านวน 36 คน โดยใน
จ่านวนนั้นพบว่า เป็นวัณโรค 5 คน เมื่อค่าณวนเป็นค่าประสิทธิผลของเครือข่ายความร่วมมือ
ระหว่างร้านยากับโรงพยาบาลในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก แล้วได้ร้อยละ 1.76 และพบว่า
ระยะเวลาท้ังหมดตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับใบส่งตัวจากร้านยาจนไปเข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลพบว่ามี   
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 4 วัน สะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบการด่าเนินงานท่ีได้รับการพัฒนาขึ้นมีแนวโน้ม
เพิ่มอัตราการค้นพบรายป่วยวัณโรคในพื้นท่ีการศึกษาได้ และอาจเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยลดความ
ล่าช้าในการแสวงหาการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคได้  

ความคิดเห็นต่อการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

ความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา  
มีการศึกษาในหลายประเทศ ด้านของความคิดเห็นต่อการเข้าร่วมเครือข่ายคัดกรองและส่ง

ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยานั้น พบว่า ร้านยายินดีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรค ประเทศเวียดนาม ปี ค.ศ.2000 ของ Lonnroth K.และคณะ ศึกษาในร้านยา 147 
แห่ง[20]คิดเป็นร้อยละ79ของร้านยายินดีเข้าร่วมเครือข่ายประเทศอินเดียปี ค.ศ.2002 ของ 
Rajeswari R.และคณะ ศึกษาในร้านยา 300 แห่ง[9] ร้อยละ 95ของร้านยายินดีเข้าร่วมเครือข่าย
ประเทศโบลีเวียปี ค.ศ.2004ของ Lambert M. L.และคณะ ศึกษาในร้านยา 100แห่ง[54] ร้อยละ22
ของร้านยายินดีเข้าร่วมเครือข่าย และประเทศกัมพูชาระหว่างปี ค.ศ.2005 -2010 ของ Bell C. A. 
และคณะ ศึกษาในร้านยา 54 แห่ง [55] ร้านยาเกือบท้ังหมดยินดีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายการคัดกรอง
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
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ความคิดเห็นต่อการจ าหน่ายยาวัณโรคหรือการจ่ายยาวัณโรคในร้านยา  

การศึกษาในประเทศเวียดนามปี ค.ศ.2000 ของ Lonnroth K. และคณะ ศึกษาในร้านยา 147 
แห่ง[20]ร้านยามียาวัณโรคจ่าหน่ายร้อยละ 59.9ประเทศอินเดียปี ค.ศ.2002 ของ Rajeswari R.และ
คณะ ศึกษาในร้านยา 300 แห่ง [9]ร้านยามียาวัณโรคจ่าหน่าย ร้อยละ 85 ประเทศโบลีเวียค.ศ.2004 
ของ Lambert M. L.และคณะ ศึกษาในร้านยา 100 แห่ง [54]ร้านยามียาวัณโรคจ่าหน่าย ร้อยละ 25
แต่ทุกร้านท่ีจ่าหน่ายมียาไม่ครบ 4 ชนิดเนื่องจากยา Pyrazinamide และยาสูตรรวม 4 ชนิด (Fixed 
dose combination:4-drug FDC) มีการควบคุมการน่าเข้าประเทศโดยรัฐบาลและประเทศกัมพูชา
ระหว่างปี ค.ศ.2005 -2010 ของ Bell C. A.และคณะ ศึกษาในร้านยา 54 แห่ง[55] พบว่าไม่มีการ
จ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยาเนื่องจากถูกควบคุมโดยรัฐบาล 

ความคิดเห็นต่อความรู้ของบุคลากรในร้านยาเก่ียวกับการรักษาวัณโรค 

การศึกษาในประเทศเวียดนามปี ค.ศ.2000 ของ Lonnroth K.และคณะ ศึกษาในร้านยา 147 
แห่ง[20] บุคลากรมีความรู้เกี่ยวกับแนวทางรักษาวัณโรค  ร้อยละ 66.7 แต่ในจ่านวนนั้นสามารถ
วินิจฉัยวัณโรคได้อย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 17.7 ของร้านยาและร้อยละ 66 ทราบว่าวัณโรครักษาฟรี
ในสถานพยาบาลของรัฐ ประเทศอินเดียปี ค.ศ.2002 ของ Rajeswari R.และคณะ ศึกษาในร้านยา 
300 แห่ง[9] ความรู้เร่ืองระยะเวลาในการรักษาวัณโรคท่ีถูกต้อง ร้อยละ 87 แต่ในทางปฏิบัติ พบว่า
มากกว่าร้อยละ 95 มีการจ่ายยาวัณโรคไม่ถูกต้องกับระยะเวลาของการรักษาวัณโรค โดยมีระยะเวลา
ในการจ่ายยานานเฉลี่ ย เ ท่ากับ 9.3 เดือนและร้านยาทุกแห่งทราบว่าวัณโรครักษาฟรีใน
สถานพยาบาลของรัฐประเทศไทย ปี พ.ศ.2549ของมาลี โรจน์พิบูลย์สถิตย์ และเพชรวรรณพึ่งรัศมี 
ท่าการศึกษาในร้านยา 70 แห่ง[18] พบว่าบุคลากรร้านยามีระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคอยู่ในเกณฑ์
ต่่า ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.2+ 2.0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน มีเพียงร้อยละ 4.28 ของร้าน
ยาท่ีสามารถวินิจฉัยวัณโรคได้ และให้ค่าแนะน่าผู้รับบริการไปพบแพทย์ การศึกษาปี พ.ศ.2552 
ของนิยะดา ศึกษาในร้านยา 36 แห่ง [3]พบว่าก่อนการให้ความรู้บุคลากรร้านยา มีความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 5.5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน 

 
 
 
 



36 
 

 

  

ความคิดเห็นต่อค่าตอบแทนในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

การศึกษาในประเทศเวียดนามปี 2003 ของ Lonnroth K. และคณะในร้านยา 150 แห่ง [15] 
มีค่าตอบแทนในการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในในอัตรา 1 ดอลลาร์ต่อผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเสมหะ
เป็นบวก 1 รายผลของการศึกษาพบว่าร้านยาร้อยละ 52ไม่ต้องการรางวัลหรือค่าตอบแทนในการเข้า
ร่วมเพราะมีรางวัลทางอ้อมเป็นช่ือเสียงท่ีได้รับ  ร้อยละ 22ต้องการได้รับประกาศนียบัตรรับรอง
จากทางภาครัฐในการดูแลวัณโรคในร้านยา มีเพียงส่วนน้อยร้อยละ 2 ท่ีคิดว่าควรได้รับค่าตอบแทน
เป็นตัวเงินประเทศกัมพูชาระหว่างปี ค.ศ.2005 -2010 ของBell C. A. และคณะ[55]พบว่า ร้านยา
ส่วนใหญ่ไม่ต้องการค่าตอบแทนในการส่งต่อเพราะมีความคิดว่าการท่ีผู้ป่วยเช่ือใจและแนะน่าบอก
ต่อกับญาติและเพื่อนฝูงเป็นการสร้างช่ือเสียงก็เพียงพอแล้ว มีร้านยาส่วนน้อยเพียงบางแห่งท่ีคิดว่า
ควรจะมีค่าเสียเวลาประเทศไทย ปี พ.ศ.2552 ของนิยะดาศึกษาในร้านยา 36 แห่ง[3] มีการจ่าย
ค่าตอบแทนในการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค โดยค่าตอบแทนนี้จะเฉพาะในกรณีท่ีผู้ป่วยน่าใบส่งตัว
มาย่ืนรับการตรวจท่ีสถานพยาบาลของรัฐท่ีเป็นเครือข่ายกับร้านยา โดยมีอัตราค่าตอบแทน 100 
บาทต่อราย และจะเพิ่มขึ้นเป็น 150 บาทต่อรายเมื่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณ
โรคแล้ว เพื่อเป็นการจูงใจให้ร้านยามีความพยายามในการคัดกรองผู้สงสัยเป็นวัณโรคอย่างถูกต้อง
และแนะน่าให้ผู้สงสัยเป็นวัณโรคเห็นความส่าคัญของการไปตรวจท่ีโรงพยาบาลต่อ โดยร้านยามี
ความพึงพอใจในค่าตอบแทนท่ีได้รับอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.6 +0.9 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

ความคิดเห็นต่อบทบาทในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคในร้านยา  

การศึกษาในประเทศกัมพูชาระหว่างปี ค.ศ.2005 -2010 ของ Bell C. A. และคณะ[55]ร้าน
ยามีความเข้าใจในการส่งต่อดี เช้ือดื้อยาวัณโรค การแพร่กระจายวัณโรค การโน้มน้าวผู้ป่วยให้รับ
การส่งต่อการรักษาซึ่งสามารถแนะน่าให้ผู้ป่วยเข้าใจในการส่งต่อได้ดี การศึกษาในประเทศ
เวียดนามปี ค.ศ.2003 ของ Lonnroth K. และคณะ[15] ร้านยาร้อยละ 90 เห็นด้วยว่าสามารถให้ข้อมูล
และค่าแนะน่าผู้รับบริการได้ในการรักษาวัณโรค และร้อยละ 18.1 เห็นด้วยท่ีจะเป็นพี่เลี้ยงติดตาม
การรักษาวัณโรค (DOT in pharmacy) ของผู้รับบริการในร้านยา  

การศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2552ของนิยะดา แซมมณี ศึกษาในร้านยา 36 แห่ง[3] ร้อย
ละ 61.11 บทบาทของเภสัชกรในการให้ความรู้กับผู้ป่วยในเร่ืองโรคและการรักษาร้อยละ 16.66  
บทบาทของเภสัชกรในการติดตามปัญหาการใช้ยาและรายงานการแพ้ยาในผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 
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5.55 บทบาทของเภสัชกรและร้านยาในการช่วยติดตามดูแลและส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างต่อเนื่อง
(DOT unit) ในชุมชน 

ความคิดเห็นต่อผลกระทบต่อร้านยา 

 การศึกษาในประเทศเวียดนาม ปี ค.ศ.2003ของ Lonnroth K. และคณะ[15]ความเสี่ยงท่ี
ร้านยากังวลกับการเข้าร่วมร้อยละ 61การส่งต่อผู้ป่วยท่าให้ผู้ป่วยเลือกไปร้านขายยาอื่นร้อยละ 42 
การส่งต่อผู้ป่วยผิดโดยผู้ป่วยไม่ได้เป็นวัณโรคและร้อยละ 41 ผู้ป่วยไม่ยอมไปรับการตรวจรักษาต่อ
ท่ีส่านักวัณโรคการศึกษาในประเทศกัมพูชาระหว่างปี ค.ศ.2005 -2010 ของ Bell C. A. และคณะ
[55]ร้านยามีแนวคิดทางด้านพุทธศาสนา เกี่ยวกับท่าบุญ การช่วยผู้ป่วยวัณโรคเป็นการท่าบุญ เร่ือง
ของศาสนา รู้สึกดีท่ีได้ช่วยผู้ป่วย รวมถึงเป็นส่วนหนึ่งของการช่วยหยุดย้ังการแพร่กระจายวัณโรค
ด้วย และร้านยามีความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงท่ีตนเองและคนในครอบครัวจะติดวัณโรค ต้องการ
ได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ  

การศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2549 ของมาลี โรจน์พิบูลย์สถิตย์ และ เพชรวรรณ พึ่งรัศมี
[18] พบว่าระดับการรับรู้ในปัญหาการระบาดของวัณโรคในประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลาง 
(2.94±1.20คะแนน) และระดับการรับรู้ในความเสี่ยงต่อการติดเช้ือหรือเป็นวัณโรคของบุคลากรร้าน
ยาอยู่ในระดับค่อนข้างต่่า (1.88±1.04คะแนน) และสองในสามของบุคลากรร้านยา ตอบว่ามีโอกาส
น้อยถึงน้อยมากต่อการพบลูกค้าท่ีเป็นวัณโรคท่ียังไม่ได้รับการวินิจฉัยมาซื้อยาแก้ไอท่ีร้านยา และ 
มีเพียงหนึ่งในสี่ของบุคลากรร้านยาท่ีตอบถูกว่า “อาการไอนานกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไปเป็นอาการน่า
สงสัยเป็นวัณโรค” เนื่องจากผู้ให้สัมภาษณ์เกือบท้ังหมดคิดว่าอาการไอเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ต้องมีอาการอื่นร่วมด้วยเช่นไอเป็นเลือด ไอมีเสมหะ มีไข้ หอบเหนื่อย ผอมซูบเห็นได้ชัดและการ
กลัวว่าผู้รับบริการจะไม่ไปโรงพยาบาลตามค่าแนะน่าส่งต่อแต่เลือกไปใช้บริการร้านยาอื่นแทน 
โดยมีระดับคะแนนน้อยสุด ซึ่งอยู่เกณฑ์ระดับปานกลาง คือ “ถ้าท่านไม่จ่ายยาให้ แต่แนะน่าลูกค้า
รายนี้ให้ไปพบแพทย์ ลูกค้าอาจไม่ไปพบแพทย์แต่ไปซื้อยาท่ีร้านอื่น” 

การศึกษาในประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 ของนิยะดา แซมมณี[3] เร่ืองความคิดเห็นของร้าน
ยาต่อระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้าน ยากับสถานพยาบาลของรัฐ 
พบว่าร้อยละ 36.11 เห็นว่าระบบเครือข่ายเป็นการท่างานประสานงานกันเป็นระบบระหว่างภาครัฐ
กับภาคเอกชน และร้อยละ 69.44 เห็นว่า ระบบเครือข่ายช่วยให้ความสะดวกแก่ผู้ป่วยท่าให้ผู้ป่วย
วัณโรคได้รับการรักษาท่ีเร็วขึ้น  
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ความคิดเห็นต่อด้านปัญหาและอุปสรรคต่างๆ  

การศึกษาในประเทศอินเดียปี ค.ศ.2002 ของ Rajeswari R.และคณะ ปัญหาของผู้ป่วยพบว่า 
ร้อยละ 60  ของผู้ป่วยมีปัญหาค่ารักษาพยาบาล  การศึกษาในประเทศกัมพูชาระหว่างปี ค.ศ.2005 -
2010 ของ Bell C. A. และคณะ [55]ปัญหาของผู้ป่วย คือ กังวลเร่ืองการเงิน การเสียค่ายา ค่าเดินทาง 
สูญเสียรายได้และการไม่มีความรู้ ปัญหาของร้านยา คือ การส่งต่อจะท่าได้ยากในกรณีเป็นการส่ง
ต่อไปคลินิกเนื่องจากไม่สามารถอธิบายสถานท่ีตั้งของคลินิกได้ และร้านยาต้องการได้รับการอบรม
ความรู้เพื่อจะได้ท่าการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยได้ดีขึ้น ปัญหาจากระบบ คือการให้บริการของ
สถานพยาบาลของรัฐท่ีไม่ดีท่าให้ผู้ป่วยไม่ยินดีรับการรักษาดังนั้นควรปรับปรุงการท่างานให้มี
ความยืดหยุ่น ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น  

การศึกษาในประเทศไทยของปี พ.ศ.2549 ของมาลี โรจน์พิบูลย์สถิตย์ และ เพชรวรรณ พึ่ง
รัศมี [18] พบว่า การเสียเวลาในการซักอาการและแนะน่าผู้รับบริการเป็นปัญหาต่อการส่งต่อ โดยมี
ระดับคะแนนน้อยสุดอยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง คือ “การซักอาการของลูกค้าท่ีมีอาการไอก่อน
จ่ายยาท่าให้ท่านต้องใช้เวลามากกับการให้บริการ” ซึ่งร้านยามากกว่าคร่ึงเห็นว่าการซักประวัติก่อน
จ่ายยาท่าให้เสียเวลามากกับการให้บริการ และ “การแนะน่าลูกค้าท่ีมีอาการไอมา 1 เดือนและมีไข้
ไปพบแพทย์ ต้องใช้เวลามากในการอธิบายให้ลูกค้าเข้าใจถึงความจ่าเป็นท่ีต้องไปพบแพทย์” 

การศึกษาปี พ.ศ.2552 ของนิยะดา แซมมณี[3]พบว่ามีปัญหาจากบุคลากรร้านยา ร้อยละ 
69.44 การไม่มีเวลาให้บริการลูกค้าได้อย่างเพียงพอในช่วงเวลาท่ีลูกค้าเข้ามาพร้อมกันหลายคน 
ปัญหาจากผู้ป่วย ร้อยละ 63.88 ผู้ป่วยไม่มีความตระหนักในความส่าคัญและความเสี่ยงของการป่วย
เป็นวัณโรค จึงไม่ให้ความร่วมมือ ร้อยละ 55.55 ลูกค้าท่ีมารับบริการต้องการรับบริการแบบเร่งด่วน 
ไม่มีเวลาในการให้เภสัชกรซักประวัติ ร้อยละ 66.66 ผู้ป่วยไม่อยากไปโรงพยาบาลเพราะกลัวเร่ือง
ระยะเวลารอและความยุ่งยากในการรับบริการ ร้อยละ 52.77 ผู้ป่วยไม่สะดวกในการเดินทางหรือลา
งานไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล และ ร้อยละ 30.55 ผู้ป่วยเกิดความกลัวการถูกรังเกียจจากการเป็น
วัณโรค ปัจจัยจากระบบเครือข่าย ร้อยละ44.44 การประชาสัมพันธ์ข้อมูลวัณโรคแก่ประชาชนยังไม่
ท่ัวถึง ร้อยละ 6.66 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐในการสร้างระบบเครือข่ายการส่ง
ต่อระหว่างภาครัฐกับภาคเอกชน ร้อยละ 1.11 การน่าหน่วยงานภาคเอกชนอื่นมามีส่วนร่วมเช่น 
คลินิกเวชกรรม และห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์โรค 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

การศีกษาในประเทศเวียดนาม ปี ค.ศ.2010 ของ Vu D. H. และคณะ[16] ได้ท่าการศึกษา
เร่ืองการค้นหาผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นวัณโรคและส่งต่อผู้ป่วยโดยร้านขายยา เมืองโฮจิมินห์ ประเทศ
เวียดนาม ท่าการศึกษาในร้านขายยาจ่านวน 128 แห่งโดยใช้วิธีลูกค้าจ่าลองกับแบบสอบถาม พบว่า
การใช้ลูกค้าจ่าลองในร้านยา  มีร้านขายยาร้อยละ 53 จ่ายยาให้ลูกค้า อีกร้อยละ 46 แนะน่าให้ลูกค้า
ไปพบแพทย์โดยร้อยละ 38 ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลท่ัวไป มีเพียงร้อยละ 9 ท่ีส่งต่อไปสถาบันวัณ
โรค และการตอบแบบสอบถามโดยมีข้อมูลผู้ป่วยสมมุติ  พบว่าร้อยละ 45 จ่ายยาให้ลูกค้า และร้อย
ละ 55 ส่งต่อไปยังสถานพยาบาล โดยท้ังหมดของการจ่ายยานั้นไม่มีการจ่ายยาวัณโรคเลย โรคท่ี
สงสัยคือ ปอดบวม หลอดลมอักเสบ และวัณโรค  ร้อยละ 80 ร้านยามีความตระหนักเกี่ยวกับ
แนวทางควบคุมวัณโรค ร้อยละ 27  ร้านขายยาทราบว่าการรักษาวัณโรคท่ีสถาบันวัณโรคนั้นไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการรักษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา คือ การทราบข้อมูล
รักษาวัณโรคฟรีมีผลต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา ซึ่งในการศึกษาผลจากการใช้ลูกค้า
จ่าลองและการตอบค่าถามในแบบสอบถามนั้นได้ผลตรงกัน(OR=5.14-5.80)  โดยหากร้านยาทราบ
ว่าวัณโรครักษาฟรีจะมีแนวโน้มให้เกิดการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคเพิ่มเป็น 5 เท่าของการไม่ทราบ
ว่าวัณโรครักษาฟรี แต่ปัจจัยอื่นไม่มีผลต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา เช่น เพศและร้าน
ยาท่ีขึ้นทะเบียนเป็นร้านยาคุณภาพ(Good pharmacy practice:GPP)ไม่มีผลต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็น
วัณโรคเมื่อ เทียบกับร้านยาท่ีไม่ได้ขึ้นทะเ บียนเป็นร้านยาคุณภาพ (Non Good pharmacy 
practice:NGPP) และเมื่อเทียบระหว่างประสบการณ์ของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ (GPP) จะพบว่า
มีประสบการณ์การท่างานเฉลี่ยอยู่ที 1.4 ปี ซึ่งน้อยกว่า ประสบการณ์ของบุคลากรในร้านยาท่ีไม่ได้
เป็นร้านยาคุณภาพ (NGPP) แต่ถึงจะมีค่าเฉลี่ยของประสบการณ์การท่างานท่ีน้อยกว่าก็ตาม 
ประสบการณ์การท่างานก็ไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
 การศึกษาในประเทศกัมพูชา ปีค.ศ.2015 ของ Bell C. A.และคณะ [56]เร่ืองระบบการส่งต่อ
ผู้มีอาการสงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาประเทศกัมพูชา มีร้านยาเข้าร่วม 380 แห่ง พบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาคือร้านยาท่ีมีระยะเวลาการเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของร้านยา 6 ปี มีค่า OR 5.23 เท่าของร้านยาท่ีมีระยะเวลาการเข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค น้อยกว่า 6 ปี  แสดงว่าร้านยาท่ีมีระยะเวลาเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคจะมีแนวโน้มท่ีจะส่งต่อผู้รับบริการในร้านยามากเป็น 5 เท่าของ
ร้านยาท่ีเข้าร่วมเป็นเครือข่ายน้อยกว่า 6 ปี และ ความเต็มใจของร้านยาท่ีจะส่งต่อผู้ป่วยทุกคร้ัง มีค่า 
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OR 12.24 เท่า ของร้านยาท่ีมีความเต็มใจในการส่งต่อผู้ป่วยบางคร้ังหรือไม่เคยส่งต่อ แสดงว่า ร้าน
ยาท่ีมีความเต็มใจในการส่งต่อผู้ป่วยทุกคร้ังจะมีแนวโน้มท่ีจะส่งต่อผู้ป่วยมากเป็น 12 เท่าของร้านท่ี
มีความเต็มใจในการส่งต่อผู้ป่วยบางคร้ังหรือไม่เคยส่งต่อเลย ส่วนปัจจัยอื่นๆเช่นอายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์ท่างานของเภสัชกร ระยะเวลาการซักประวัติ ความสะดวกในการส่งต่อกับ
สถานพยาบาล การให้ค่าตอบแทนการส่งต่อและการอบรมความรู้แก่ เภสัชกรไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาล 
 การศึกษาในประเทศไทย ปี พ.ศ.2549 ของมาลี โรจน์พิบูลย์สถิตย์ และ เพชรวรรณ  พึ่ง
รัศมี [18]เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การซักประวัติอาการส่าคัญของวัณโรคเกี่ยวกับ
ระยะเวลาของอาการไอกับการให้ค่าแนะน่าไปพบแพทย์  นั้นพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างเป็น
นัยส่าคัญทางสถิติเนื่องจากการซักประวัติผู้มีอาการไอส่วนใหญ่ซักเพื่อเลือกชนิดยาแก้ไอให้
เหมาะสม แต่ไม่ได้ซักประวัติเพื่อค้นหาอาการรุนแรงและส่งต่อผู้รับบริการไปพบแพทย์  ส่วนการ
ขาดความรู้บุคลากรร้านยานั้นพบว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท่าให้ร้านยาไม่สามารถซักประวัติและ
ประเมินอาการของผู้สงสัยเป็นวัณโรคได้ถูกต้องท่าให้มีผลต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค แต่ไม่
พบว่าความสัมพันธ์ระดับนัยส่าคัญต่อการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
 ในปีพ.ศ.2552การศึกษาของนิยะดาแซมมณี [3] พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อจ่านวน
ผู้ป่วยท่ีไปโรงพยาบาล นั้นมี 2 ปัจจัยด้วยกันท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
คือร้านยาท่ีมีจ่านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อมากกว่า 1 คนมีความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งจะเห็นได้ว่า
ร้านยาท่ีมีการปฏิบัติการของร้านท่ีมีจ่านวนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อมากกว่า 1คน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติกับร้านยาท่ีมีจ่านวนการส่งต่อผู้ป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 คน และ เวลา
ในการแนะน่าผู้ป่วยท่ีมากกว่า 15 นาทีมีความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งจะเห็นได้ว่าร้านยาท่ีมี
ระยะเวลาในการแนะน่าผู้ป่วยมากกว่า 15 นาทีต่อราย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
กับร้านยาท่ีใช้ระยะเวลาแนะน่าผู้ป่วยน้อยกว่าหรือเท่ากับ15นาทีต่อราย 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาท
การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อบทบาทในการ
คัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ  และศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกร
ในร้านยาคุณภาพโดยมีรายละเอียดของการด่าเนินการศึกษาดังนี้ 

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค   

ขอบเขตของการศึกษา 

             ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษานี้ คือ เภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจ่าร้านยาคุณภาพทั่ว
ประเทศ จ่านวน 893 แห่ง (ข้อมูลจากสภาเภสัชกรรม ณ เดือน กันยายน 2557) ในการศึกษาคร้ังนี้
ผู้วิจัยต้องการศึกษาในกลุ่มประชากรท้ังหมด แต่มีข้อจ่ากัดเนื่องจาก มีร้านยาคุณภาพไม่สมัครใจเข้า
ร่วมการศึกษาจ่านวน 86แห่ง ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงศึกษากลุ่มตัวอย่าง คือ เภสัชกรผูม้ีหน้าท่ี
ปฏิบัติการประจ่าร้านยาคุณภาพจ่านวน 807 แห่ง
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ขอบเขตด้านตัวแปรท่ีศึกษา 

           ตัวแปรต้น แบ่งเป็นข้อมูลท่ัวไปของเภสัชกรได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ต่าแหน่ง
ในร้านยา ประสบการณ์ในการท่างานร้านยา การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค การทราบแนว
ทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ และประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค (ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด) และข้อมูล
ของร้านยา ได้แก่ ประเภทร้านยา ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา  
จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพจ่านวนผู้รับบริการในร้านยางานบริการในร้านยาการจัดท่าประวัติ
ผู้ป่วยในร้านยาและการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา 

 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคใน
ร้านยาแบ่งออกเป็น 5 ด้านคือ 
1. ด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค  
2. ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ 
3. ด้านการรับรู้ของเภสัชกรในการคัดกรองและส่งต่อ  
4. ด้านผลกระทบต่อร้านยา  
5. ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ  

ขั้นตอนของการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ขออนุมัติท่าการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากรซึ่งได้รับการรับรองเมื่อวันท่ี  9 กรกฎาคม 2557 ตามเอกสาร
รับรองเลขท่ี 6/2557 (ภาคผนวก ข) 

3. จัดท่าและประเมินคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
4.  ด่าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังกลุ่ม

ตัวอย่างจ่านวน 2 รอบ รอบละ 1 เดือน รวมระยะเวลาเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 พฤษภาคม ถึง 
14 กรกฎาคม 2558 

5. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา 
6. เขียนรายงานการศึกษาและน่าเสนอผลงาน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษานี้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง ( Self-administered 
questionnaire) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นใหม่ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1. ศึกษาค้นคว้าต่ารา เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับวัณโรค 
ความคิดเห็นและระบบการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา  
 2. สร้างแบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire) ท่ีมีเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 3. ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยท่ีสร้างขึ้น 
  ท่าการทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยโดยการหาความเท่ียงตรงตามเนื้อหา 
และความเช่ือถือได้ดังนี้ 
  3.1  ความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

 ท่าการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 3 ท่าน 

(รายช่ือในภาคผนวก ง) พิจารณาตรวจสอบเนื้อหาความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษา ความชัดเจนและความครอบคลุมของเนื้อหา จ่านวนข้อค่าถาม19 ข้อ ตรวจสอบ

โดยให้คะแนน วิธี IOC (Index of Item Objective Congruence) มีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล

ดังนี้ 

 ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อค่าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 ให้คะแนน0ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค่าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

 ให้คะแนน -1ถ้าแน่ใจว่าข้อคา่ถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
 
แล้วน่าผลคะแนนท่ีได้จากผูเ้ช่ียวชาญมาค่านวณหาค่า  

สูตรท่ีใช้ในการค่านวณ  

n

R
IOC




 
R = ผลคูณของคะแนนกับจ่านวนผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละระดับความ 
        สอดคล้อง 
n = จ่านวนผูเ้ช่ียวชาญท้ังหมด 
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 1. ข้อค่าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเท่ียงตรง 
 2. ข้อค่าถามท่ีมีค่า IOC ต่่ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุงแก้ไข 

เมื่อปรับข้อความให้มีความเหมาะสมทางภาษา ความชัดเจนของเนือ้หา แบบสอบถามท่ีปรับปรุง
แล้วถือว่ามีความตรงตามเนื้อหา น่าไปทดลองใช้ 

  3.2  ความเช่ือถือได้ (Reliability) 

 ท่าการตรวจสอบความเช่ือถือได้โดยน่าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจ่าร้านยาคุณภาพในเขตภาคตะวันออกจ่านวน40 คน โดย
เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 20มีนาคม 2558 ถึง 20เมษายน 2558ด้วยการส่งแบบสอบถามไปทาง
ไปรษณีย์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง น่าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือถือได้ของแบบสอบถามด้วย
วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ [57] 

   
 

   
{  

∑   
 

  
 } 

 
  เมื่อ    แทน  สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

    แทน  จ่านวนข้อของแบบสอบถาม 
    

  แทน  คะแนนความแปรปรวนแต่ละข้อ 
    

  แทน  ความแปรปรวนท้ังฉบับ 

 พบว่า ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.702 ถือว่ามีความเช่ือถือได้ค่อนข้างสูง 
สามารถน่ามาใช้ได้ [58] 
 แบบสอบถามในการศึกษานี้ ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 47ข้อ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ่านวน 18 ข้อได้แก่  
ข้อมูลท่ัวไปของเภสัชกร ประกอบด้วยเพศอายุระดับการศึกษารายได้ต่าแหน่งในร้านยา 
ประสบการณ์ท่างานในร้านยา การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค การทราบแนวทางการรักษา
วัณโรคแห่งชาติ และ ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค (ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด) 
ข้อมูลของร้านยา ประกอบด้วยประเภทร้านยา ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยาจ่านวนปีท่ีเปิดท่าการ
ของร้านยา  จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพจ่านวนผู้รับบริการในร้านยางานบริการในร้านยาการ
จัดท่าประวัติผู้ป่วยในร้านยาและการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา 
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ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา มี
ข้อค่าถาม ท้ังหมด 29 ข้อแบ่งเป็น คือ  

ค่าถามแบบเลือกตอบเป็นระดับของความคิดเห็นเป็น 5 ระดับจ่านวน 19 ข้อ แบ่งเป็น 
 ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยา

คุณภาพโดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
  ด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค 2 ข้อ 

   ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ 7 ข้อ 
   ด้านการรับรู้ของเภสัชกรในการคัดกรองและส่งต่อ 2 ข้อ 
   ด้านผลกระทบต่อร้านยา 5 ข้อ 

   ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ 3 ข้อ 
ค่าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ จ่านวน 8 ข้อ 
ความคิดเห็นต่อรูปแบบและค่าตอบแทนของระบบคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค

ระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ 
ความคิดเห็นต่อ ความส่าเร็จของโครงการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นจ่านวน 2 ข้อ 
การแปลผลการศึกษา  ท่าการแปลผลโดยให้คะแนนความคิดเห็นเฉลี่ยแบบรายข้อ ความ
คิดเห็นเฉลี่ยรายด้าน และความคิดเห็นเฉลี่ยภาพรวม โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล
ดังนี้ 
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล ความคิดเห็นเฉลี่ยแบบรายข้อและรายด้าน 
 ข้อค่าถามแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้  

ระดับความคิดเห็นข้อความเชิงบวก (คะแนน) ข้อความเชิงลบ(คะแนน) 
เห็นด้วยอย่างย่ิง   5   1 
เห็นด้วย    4   2 
ไม่แน่ใจ   3   3 
ไม่เห็นด้วย   2   4 
ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  1   5 

 จากค่าระดับความคิดเห็นแบบมาตราส่วนแบบประเมินค่า(Rating scale)ในแต่ละข้อ
สามารถแบ่งกลุ่มคะแนนเป็น 3 ระดับความคิดเห็น ตามแนวคิดของ Best [59]ดังนี้ 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต่่าสุด =   5 – 1 = 1.33  
จ่านวนช้ัน     3 
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ได้คะแนน 3.67 – 5.00 คะแนนหมายถึงความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย 
ได้คะแนน 2.34 – 3.66 คะแนนหมายถึงความคิดเห็นไม่แน่ใจ 
ได้คะแนน 1.00 – 2.33 คะแนนหมายถึงความคิดเห็นไม่เห็นด้วย 

  
 เกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลความคิดเห็นแบบภาพรวม  

ในการแปลผลความคิดเห็นแบบภาพรวม สามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มคือ 
   กลุ่มหนึ่ง คือ กลุ่มท่ีได้คะแนน 19.00 – 44.27 คะแนน หมายถึง ระดับความคิดเห็น
ของเภสัชกรท่ีมีต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา อยู่ใน ระดับความ
คิดเห็นไม่เห็นด้วย 
   กลุ่มสอง คือ กลุ่มท่ีได้คะแนน 44.28 – 69.72 คะแนน ระดับความคิดเห็นของ
เภสัชกรท่ีมีต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา อยู่ในระดับความคิดเห็น
ไม่แน่ใจ 
   กลุ่มสาม คือ กลุ่มท่ีได้คะแนน 69.73– 95.00คะแนน หมายถึง ระดับความคิดเห็น
ของเภสัชกรท่ีมีต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอยู่ในระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ในการศึกษานี้ ท่าการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเองทาง
ไปรษณีย์ไปยังกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรประจ่าร้านยาคุณภาพโดยส่งแบบสอบถาม จ่านวน 2รอบ คือ 
รอบท่ี 1ระหว่างวันท่ี 1ถึง30 พฤษภาคม 2558 และรอบท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 15 มิถุนายน ถึง           14 
กรกฎาคม 2558 ระยะเวลารวบรวมข้อมูลท้ังหมด ตั้งแต่วันท่ี1 พฤษภาคม ถึง14 กรกฎาคม 2558
โดยมีอัตราการตอบกลับคิดเป็น ร้อยละ 42.37 ท้ังนี้ในการเก็บข้อมูลได้ใช้ข้อมูลในส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ทดสอบความเช่ือถือได้ของแบบสอบถาม จ่านวน 40 คน รวมในการวิเคราะห์ผล
การศึกษาโดยผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่มเติมผ่านทางโทรศัพท์ในข้อค่าถามท่ีมีการปรับปรุงแก้ไขก่อน
น่าไปใช้เก็บข้อมูลจริงกับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ในการประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามใช้โปรแกรมสถิติส่าเร็จรูป 
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใช้เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความคิดเห็นในด้านต่างๆ 

2.     สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square 
test,   2 ) ก่าหนดค่านัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และ ในกรณีท่ีข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการทดสอบไคสแควร์ จะใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) แทน ใช้
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
เป็นวัณโรคในร้านยากับปัจจัยต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ต่าแหน่งในร้านยา ประสบการณ์ท่างานในร้านยา การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของ
วัณโรค การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ และ ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค 
(ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด) และปัจจัยของร้านยา ได้แก่ ประเภทร้านยา ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา 
จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา  จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ จ่านวนผู้รับบริการในร้านยา 
งานบริการในร้านยา การจัดท่าประวัติผู้ป่วยในร้านยาและการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็น
ต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ  โดยเก็บ
ข้อมูลด้วยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังเภสั ชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจ่าร้านยา
คุณภาพจ่านวน 807 คน ระหว่างวันท่ี 1พฤษภาคม ถึง วันท่ี14 กรกฎาคม 2558 มีเภสัชกรผู้มีหน้าท่ี
ปฏิบัติการประจ่าร้านยาคุณภาพตอบกลับจ่านวน 342 คนคิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 42.37 
 ผู้วิจัยได้น่าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเภสัชกรและข้อมูลท่ัวไปของร้านยาคุณภาพ  

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ 
2.1 ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของ

เภสัชกรในร้านยาคุณภาพ  
  2.2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบและค่าตอบแทนของระบบคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ 

2.3 ความคิดเห็นต่อ ความส่าเร็จของโครงการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจ
เกิดขึ้น 
ส่วนท่ี 3ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรอง
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 
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ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของเภสัชกรและข้อมูลทั่วไปของร้านยาคุณภาพ 

 ในส่วนท่ี 1 จะน่าเสนอผลการศึกษาข้อมลูท่ัวไปของเภสัชกรและข้อมูลท่ัวไปของร้านยาคุณภาพ
โดยแสดงผลดังตารางท่ี 1-4 ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1ข้อมูลของเภสัชกรจ่าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ (N=342)   

         หญิง 220 64.33 
         ชาย 122 35.67 
อายุ (ปี) (N=342)   

         น้อยกว่าหรือเท่ากับ30 112 32.70 
         31 – 40 127 37.10 
         41 – 50 62 18.10 
         51-60 26 7.60 
        61 ขึ้นไป 15 4.40 
อายุเฉล่ีย 37.04 ปี (SD=10.62)อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี   
ระดับการศึกษา (N=342)   

ปริญญาตรี 271 79.20 
ปริญญาโท 66 19.30 
ปริญญาเอก 5 1.50 

รายได้ต่อเดือน(บาท) (N =322)   

  ต่่ากว่า 20,000  9 2.80 
20,001 – 40,000   148 46.00 
40,001 – 60,000   90 28.00 
60,001 – 80,000 20 6.20 
80,001 – 100,000 21 6.50 
ตั้งแต่ 100,001 บาทขึ้นไป 34 10.60 

ต าแหน่งในร้านยา (N=342)   

เป็นทั้งเจ้าของกิจการและเภสัชกรผู้ปฏิบัติการ 205 59.90 
เภสัชกรผู้ปฏิบัติการ 137 40.10 
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 จากตารางท่ี 1  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.33 มีเพศชาย ร้อยละ 35.67
อายุเฉลี่ย 37.04 ปี มีอายุน้อยท่ีสุด 24 ปี อายุมากท่ีสุด 77 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี 
และส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.20  รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
20,001- 40,000 บาท โดยมากถึงร้อยละ 46.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นท้ังเภสัชผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการและ
เป็นเจ้าของร้านยารวมกันร้อยละ 59.90 
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ตารางท่ี 2ข้อมูลของเภสัชกรจ่าแนกตามประสบการณ์และข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรค 

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การท างานในร้านยา (N=342)   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 143 41.80 
6 -10 ปี 94 27.50 
11-15 ปี 39 11.40 
16 –20 ปี 33 9.60 
21 ปีขึ้นไป 33 9.60 

ประสบการณ์การท่างานในร้านยาเฉลี่ย 9.66ปี (SD=8.315) น้อยท่ีสุด 1 ปี 
มากท่ีสุด 40 ปี 

  

การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคภายในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (N=342)   
ไม่เคย 196 57.30 
 เคย 146 42.70 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  

อินเตอร์เน็ต 99 29.00 
การอบรม/ประชุมวิชาการ 87 25.50 

สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 41 12.00 
โทรทัศน์ 22 6.50 
อื่นๆ  8 2.30 
วิทยุกระจายเสียง 1 0.30 

การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติของประเทศไทย (N=342)   
ทราบ 212 62.00 
ไม่ทราบ 130 38.00 

ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค(ครอบครัว/ผู้ใกล้ชิด) (N = 342)   
ไม่มี 306 89.50 
มี 1 คน 36 10.50 
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 จากตารางท่ี 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีประสบการณ์ท่างานเฉลี่ย 9.66 ปีมีประสบการณ์
ท่างานน้อยท่ีสุด 1 ปี ประสบการณ์ท่างานมากท่ีสุด 40 ปี กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์อยู่ระหว่าง 1-5 ปี คิด
เป็นร้อยละ 41.80 น้อยกว่าคร่ึงหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 42.70 พบว่าเคยได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์วัณ
โรคในช่วง 1 ปีท่ีผ่าน ซึ่งช่องทางส่วนใหญ่ท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลสถานการณ์วัณโรคคือ ช่องทาง
อินเตอร์เน็ตและการอบรม/ประชุมวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 29.00 และร้อยละ 25.50 ตามล่าดับ และช่องทาง 
อื่นๆร้อยละ 2.30 ท่ีเป็นการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ วัณโรค จาก เพื่อน ญาติใกล้ชิด การท่างานใน
โรงพยาบาล และป้ายโฆษณาตามป้ายรถเมล์ กลุ่มตัวอย่างทราบถึงแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติข อง
ประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 62.00 และนอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยเป็นวัณโรค 
ร้อยละ 89.50 โดยมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีประวัติคนในครอบครัวเป็นวัณโรค1 คน ร้อยละ 10.50  
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลของร้านยาจ่าแนกตามลักษณะท่ัวไปของร้านยา 

ลักษณะของร้านยา จ านวน ร้อยละ 
ประเภทร้านยา (N=342)   

ร้านขายยาเดี่ยว 239 69.90 
ร้านขายยาเครือข่าย 103 30.10 

เวลาเปิดท าการของร้านยา (N=341)   
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง 24 7.03 
4- 8 ชั่วโมง 36 10.55 
9-12 ชั่วโมง 181 53.07 
มากกว่า 12 ชั่วโมง 100 29.32 

เวลาท่าการเฉล่ียต่อวัน 9.96 ชั่วโมง(SD=3.30)น้อยที่สุด 2 ชั่วโมง มากที่สุด 24 ชั่วโมง 
จ านวนปีท่ีเปิดท าการของร้านยา (ปี) (N=322)   

1-5 ปี 110 34.10 
6–10 ป ี 86 26.70 
11–15 ป ี 40 12.40 
16 - 20 ป ี 39 12.11 
ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 47 14.59 
จ่านวนปีที่เปิดท่าการของร้านยาเฉล่ีย 11.96ปี(SD=10.34) น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 76 ป ี
จ านวนปีท่ีเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ(ปี) (N=318)   

1-3 ปี 155 48.89 
4 - 6 ปี 72 22.72 
7 -  9 ปี 64 20.19 
ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 26 8.20 

ระยะเวลาเฉล่ีย 4.46ปี (SD=3.27) น้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 12 ป ี
จ านวนผู้รับบริการต่อวัน (คน) (N=342)   

1-50 คน 140 40.90 
51-100 คน 134 39.20 
101- 150  คน 15 4.40 
151- 200 คน 17 5.00 
201 คนขึ้นไป 36 10.60 

จ่านวนคนรับบริการเฉล่ีย83.09 คน (SD=71.00) น้อยที่สุด 4 คนและมากที่สุด 600 คน 
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จากตารางท่ี 3แสดงลักษณะท่ัวไปของร้านยาคุณภาพที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นร้านยาเดี่ยวเป็น
ส่วนใหญ่ สูงถึงร้อยละ 69.90 ร้านยาเครือข่าย ร้อยละ 30.10 ช่วงเวลาเปิดท่าการต่อวันโดยเฉลี่ย 9.96 ช่ัวโมง 
ช่วงเวลาเปิดท่าการน้อยท่ีสุด 2 ช่ัวโมงต่อวัน ช่วงเวลาเปิดท่าการมากท่ีสุด24ช่ัวโมงตลอดท้ังวัน  ร้านยา
คุณภาพมากกว่าคร่ึงหนึ่ง คือ ร้อยละ 53.07มีเวลาเปิดท่าการเฉลี่ยต่อวัน อยู่ในช่วง 9-12 ช่ัวโมง  จ่านวนปีท่ี
เปิดท่าการของร้านยานานเฉลี่ย 11.97ปี น้อยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 75 ปี จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยาอยู่
ในช่วง1-5 ปีสูงถึงร้อยละ 34.10 โดยจ่านวนปีเฉลี่ยในการเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพคือ 4.46ปี จ่านวนปีท่ี
เข้าร่วมร้านยาคุณภาพน้อยท่ีสุด1 ปี มากท่ีสุด 12 ปี จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพ อยู่ในช่วง 1-3 ปี 
เป็นส่วนใหญ่สูงถึงร้อยละ 48.89  จ่านวนผู้รับบริการต่อวันของร้านยาโดยเฉลี่ยเท่ากับ 83.09คน น้อยท่ีสุด  
4 คน มากท่ีสุด 600 คน จ่านวนผู้รับบริการต่อวันของร้านยาส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง 1-50 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.90 
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ตารางท่ี 4ข้อมูลของร้านยาจ่าแนกตามรูปแบบและงานบริการในร้านยา 

รูปแบบและงานบริการ จ านวน ร้อยละ 

งานบริการท่ีมีในร้านยาคุณภาพ(N=342)   
ให้ค่าปรึกษา เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 305 89.20 
วัดระดับความดันโลหิต 299 87.40 
ให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี 255 74.60 
คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคNCDsเช่นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 237 69.30 
ส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่างๆไปรับการรักษาต่อโรงพยาบาล 234 68.40 
จัดท่าประวัติผู้ป่วย 212 61.98 
ให้บริการในการเติมยาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 149 43.70 
ตรวจวัดระดับน้่าตาลในเลือดด้วยตนเอง 131 38.40 
คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคติดเชื้อต่างๆเช่นไข้เลือดออกไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก 124 36.30 
เย่ียมบ้านผู้ป่วยในรัศมี 5 กิโลเมตรเพื่อติดตามการใช้ยา 29 8.50 
อ่ืนๆ 5 1.50 

การจัดท าประวัติผู้ป่วยท่ีมารับบริการในร้านยา (N=342)   
มี  212 61.98 
ไม่มี 130 38.01 

รูปแบบของการจัดท าประวัติผู้ป่วย (N=212)   
แฟ้มบันทึกประวัติผู้ป่วย 109 51.41 
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป 76 35.85 
อ่ืนๆ  27 12.74 

การจ าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา (N=342)   
ไม่มี 311 90.94 
มี 31 9.06 

รายการยาวัณโรคท่ีมีการจ าหน่ายในร้านยา(N=31) (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)   
Rifampicin 26 83.87 
Isoniazid 21 67.74 
Ethambutol 7 22.58 
Pyrazinamide 8 25.80 
Streptomycin 4 12.90 
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จากตารางท่ี 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประเภทของงานบริการในร้านยาคุณภาพท่ีมีการ
ให้บริการสูงท่ีสุด 3 ล่าดับแรกคือ ให้ค่าปรึกษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง งานบริการวัดความดัน
โลหิต และงานให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี ในร้านยา คิดเป็นร้อยละ 89.20  87.40 และ 74.60 ตามล่าดับ และงาน
บริการอื่นๆ ท่ีพบเป็นส่วนน้อยเพียงร้อยละ 5 คือ การแนะน่าเร่ืองการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ  มีการจัดท่าประวัติผู้ป่วยท่ีมารับบริการในร้านยา สูงถึงร้อยละ 61.98
โดยพบว่ารูปแบบท่ีใช้เป็นส่วนมากในการเก็บประวัติของผู้รับบริการในร้านยา คือ การจัดท่าในรูปแบบของ
แฟ้มประวัติของผู้รับบริการ คิดเป็นร้อยละ 51.41 รองลงมาใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเก็บข้อมูล ร้อย
ละ35.85 ร้านยาคุณภาพส่วนใหญ่ไม่มีการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา โดยมีร้านยาส่วนน้อยท่ีมียาวัณโรค
จ่าหน่ายมีจ่านวนเพียง31 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.06เท่านั้น และรายการยาวัณโรคท่ีมีจ่าหน่ายในร้านยาท่ีพบ
มากท่ีสุดคือ ยา Rifampicin จ่านวน 26 แห่ง(ร้อยละ83.87) รองลงมาคือยา Isoniazid จ่านวน 21 แห่ง (ร้อยละ 
67.74) 
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ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ 

 ในส่วนท่ี 2 จะน่าเสนอผลการศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ
ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพความ
คิดเห็นต่อระบบส่งต่อผู้รับบริการระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ  และความคิดเห็นต่อ ปัญหา 
อุปสรรค และปัจจัยท่ีจะท่าให้โครงการประสบความส่าเร็จดังแสดงในตารางท่ี 5 -11 ดังต่อไปนี้ 
2.1 ความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ
ตารางท่ี 5 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็น 
วัณโรคในร้านยา 

ความคิดเห็น 

จ านวน(ร้อยละ)ของความคิดเห็นระดับต่างๆ (N = 342) 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 

เห็นด้วย ไม่ 
แน่ใจ 

 

ไม่เห็นด้วย 

 

ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

 

ด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค(2ข้อ) 
การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคได้ทาง
อากาศเป็นปัจจัยท่ีท่าให้วัณโรคยังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญ 

146 
(42.7) 

168 
(49.1) 

19 
(5.6) 

9 
(2.6) 

0 
(0) 

ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีโอกาส
ค้นพบผู้ป่วยวัณโรคท่ียังไม่ได้รับการรักษา
ได้ 

107 
(31.3) 

178 
(52.0) 

46 
(13.5) 

10 
(2.9) 

1 
(0.3) 

ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ(7ข้อ) 
การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติ
ผู้รับบริการท่ีมีอาการไอ เป็นวิธีท่ีสามารถ
ท่าได้ง่ายในร้านยา 

80 
(23.4) 

158 
(46.2) 

76 
(22.2) 

24 
(7.0) 

4 
     (1.2) 

การมีแบบฟอร์มส่าหรับคัดกรองจะช่วยให้
ท่านมีแนวทางในการคัดกรองวัณโรคใน
ร้านยาอย่างชัดเจน 
 

180 
(52.6) 

137 
(40.1) 

23 
(6.7) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 
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ตารางท่ี 5 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็น  
วัณโรคในร้านยา(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

จ านวน(ร้อยละ)ของความคิดเห็นระดับต่างๆ (N = 342) 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

เห็นด้วย ไม่ 

แน่ใจ 
 

ไม่เห็น

ด้วย 
 

ไม่เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ (7ข้อ) (ต่อ) 
การที่ท่านเขียนใบส่งตัวพร้อมให้ค่าแนะน่าจะ
ช่วยให้ผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรคยินยอม
ไปรับการตรวจวินิจฉัยต่อที่สถานพยาบาล 

62 
(18.13) 

153 
(44.74) 

113 
(33.04) 

12 
(3.5) 

2 
(0.59) 

ท่านควรส่งต่อผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรค
ให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องใน
สถานพยาบาลของรัฐ 

232 
(67.8) 

106 
(31.0) 

4 
(1.2) 

0 
(0) 

0 
(0) 

รูปแบบเครือข่ายคัดกรองและส่งต่อเป็นการ
อ่านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
บริการในสถานพยาบาลของรัฐได้ง่าย 

160 
(46.8) 

139 
(40.6) 

41 
(12.0) 

1 
(0.3) 

1 
(0.3) 

ร้านยาที่ร่วมเป็นเครือข่ายในการคัดกรองและ
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคจะต้องได้รับการ
ประเมินร้านยาก่อนการเข้าร่วม 

83 
(24.3) 

186 
(54.4) 

54 
(15.8) 

13 
(3.8) 

6 
(1.8) 

เภสัชกรร้านยาควรมีบทบาทติดตามการใช้ยา
วัณโรคกรณีที่ผู้รับบริการได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาวัณโรคแล้ว 

48 
(14.0) 

159 
(46.5) 

95 
(27.8) 

27 
(7.9) 

13 
(3.8) 

ด้านการรับรู้ของเภสัชกรต่อการคัดกรองและส่งต่อ(2ข้อ) 
การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติอาจท่า
ให้ท่านมีโอกาสได้รับเชื้อวัณโรคจาก
ผู้รับบริการได้ 

4 
(1.2) 

47 
(13.7) 

75 
(21.9) 

169 
(49.4) 

47 
(13.7) 

อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์เป็นอาการ
ส่าคัญที่ใช้ในการตัดสินใจส่งต่อผู้มารับบริการ
ในร้านยาไปสถานพยาบาลของรัฐ 
 

76 
(22.2) 

135 
(39.5) 

74 
(21.6) 

47 
(13.7) 

10 
(2.9) 
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ตารางท่ี 5 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็น  
วัณโรคในร้านยา(ต่อ) 

ความคิดเห็น 

จ านวน(ร้อยละ)ของความคิดเห็นระดับต่างๆ (N = 342) 
เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่ 

แน่ใจ 
 

ไม่เห็นด้วย 
 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ด้านผลกระทบต่อร้านยา (5ข้อ) 
การคัดกรองวัณโรคในร้านยาท่าให้ผู้ป่วยเสียเวลา
เพราะต้องกลับไปตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลอีก
คร้ัง 

9 
(2.60) 

42 
(12.3) 

39 
(11.4) 

163 
(47.7) 

89 
(26.0) 

การส่งต่อผู้รับบริการอาจท่าให้ผู้รับบริการไม่
เชื่อม่ันในตัวท่านและร้านยาของท่าน  

1 
(0.3) 

7 
(2.0) 

34 
(9.9) 

163 
(47.7) 

137 
(40.1) 

การส่งต่อผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรคท่าให้
ผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการต้องรับ
บริการทั้งร้านยาและสถานพยาบาลของรัฐ 

3 
(0.9) 

20 
(5.8) 

34 
(9.9) 

173 
(50.6) 

112 
(32.7) 

 
ท่านคิดว่าการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการตรวจ
วินิจฉัยต่อที่สถานพยาบาลของรัฐจะไม่ส่งผล
กระทบต่อรายได้ของร้านท่าน 

141 
(41.2) 

178 
(52.0) 

20 
(5.8) 

3 
(0.9) 

0 
(0) 

บทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการในร้าน
ยาของเภสัชกรเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับ
สถานพยาบาลของรัฐ 

9 
(2.6) 

19 
(5.6) 

41 
(12.0) 

163 
(47.7) 

110 
(32.2) 

ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ (3ข้อ) 
การท่างานของเครือข่ายร้านยากับสถานพยาบาล
ของรัฐควรมีหน่วยงานในพื้นที่เป็นตัวกลางในการ
ช่วยประสานงาน 

98 
(28.7) 

187 

(54.7) 
49 

(14.3) 
7 

(2.0) 
1 

(0.3) 

เภสัชกรควรได้รับอบรมความรู้เพิ่มเติมก่อนเข้า
ร่วมเป็นเครือข่ายในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
เป็นวัณโรค 

189 

(55.3) 
144 

(42.1) 
8 

(2.3) 
1 

(0.3) 
0 

(0) 

ร้านยาควรได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์
ส่าหรับใช้ในการคัดกรองวัณโรคและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรค เช่นแบบฟอร์มคัดกรองและส่ง
ต่อวัณโรค แผ่นประชาสัมพันธ์ ผ้าปิดปาก เป็นต้น 

229 
(67.0) 

107 
(31.3) 

5 
(1.5) 

1 
(0.3) 

0 
(0) 
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จากตารางท่ี 5 พบว่าความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยอย่างย่ิงสูงท่ีสุด 3 
ล่าดับแรกคือท่านควรส่งต่อผู้ รับบริการท่ีสงสัยเ ป็นวัณโรคให้ได้ รับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องใน
สถานพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 67.8)ร้านยาควรได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส่าหรับใช้ในการคัดกรอง
วัณโรคและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค เช่นแบบฟอร์มคัดกรองและส่งต่อวัณโรค แผ่นประชาสัมพันธ์ ผ้าปิด
ปาก เป็นต้น (ร้อยละ 67.0) และเภสัชกรควรได้รับอบรมความรู้เพิ่มเติมก่อนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค(ร้อยละ 55.3)  และความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เห็นด้วยอย่างย่ิงสูง
ท่ีสุด 3 ล่าดับแรก คือ  การส่งต่อผู้รับบริการอาจท่าให้ผู้รับบริการไม่เช่ือมั่นในตัวท่านและร้านยาของท่าน 
(ร้อยละ 40.1) การส่งต่อผู้รับบริการท่ีสงสัยเป็นวัณโรคท่าให้ผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการต้องรับ
บริการท้ังร้านยาและสถานพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 32.7) และบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการใน
ร้านยาของเภสัชกรเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับสถานพยาบาลของรัฐ (ร้อยละ 32.2)  
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ตารางท่ี 6 ระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
                 จ่าแนกตามความคิดเห็นด้านต่างๆ 

ความคิดเห็น 
คะแนน
เฉล่ีย 

คะแนน
เฉล่ียราย
ด้าน 

ระดับ
ความ
คิดเห็น 

ด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค ( 2 ข้อ) 
การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคได้ทางอากาศเป็นปัจจัยท่ีท่าให้วัณ
โรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญ 

4.32  
4.21 

 
เห็นด้วย 

ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีโอกาสค้นพบผู้ป่วยวัณโรคท่ียัง
ไม่ได้รับการรักษาได้ 

4.11 

ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ (7 ข้อ) 
การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติผู้รับบริการท่ีมีอาการไอ เป็น
วิธีท่ีสามารถท่าได้ง่ายในร้านยา 

3.84  
 
 
 
 
 
 

4.08 

 
 
 
 
 
 
 
เห็นด้วย 

การมีแบบฟอร์มส่าหรับคัดกรองจะช่วยให้ท่านมีแนวทางในการคัด
กรองวัณโรคในร้านยาอย่างชัดเจน 

4.44 

การท่ีท่านเขียนใบส่งตัวพร้อมให้ค่าแนะน่าจะช่วยให้ผู้รับบริการท่ี
สงสัยเป็นวัณโรคยินยอมไปรับการตรวจวินิจฉัยต่อท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐ 

3.76 

ท่านควรส่งต่อผู้รับบริการท่ีสงสัยเป็นวัณโรคให้ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยท่ีถูกต้องในสถานพยาบาลของรัฐ 

4.67 

รูปแบบเครือข่ายคัดกรองและส่งต่อเป็นการอ่านวยความสะดวกให้
ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการในสถานพยาบาลของรัฐได้ง่าย 

4.33 

ร้านยาท่ีร่วมเป็นเครือข่ายในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณ
โรคจะต้องได้รับการประเมินร้านยาก่อนการเข้าร่วม 

3.96 

เภสัชกรร้านยาควรมีบทบาทติดตามการใช้ยาวัณโรคกรณีท่ี
ผู้รับบริการได้รับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคแล้ว 

3.59 
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ตารางท่ี 6ระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา   
                 จ่าแนกตามความคิดเห็นด้านต่างๆ(ต่อ) 

ความคิดเห็น 
คะแนน
เฉล่ีย 

คะแนนเฉลี่ย
รายดา้น 

ระดับความ
คิดเห็น 

ด้านการรับรู้ของเภสัชกรต่อการคัดกรองและส่งต่อ(2 ข้อ) 

การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติอาจท่าให้ท่านมีโอกาสได้รับเชื้อวัณ
โรคจากผู้รับบริการได้ 

2.39  
 

3.02 

 
 

ไม่แน่ใจ อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์เป็นอาการส่าคัญที่ใช้ในการตัดสินใจส่งต่อ
ผู้มารับบริการในร้านยาไปสถานพยาบาลของรัฐ 

3.64 

ด้านผลกระทบต่อร้านยา (5ข้อ) 
การคัดกรองวัณโรคในร้านยาท่าให้ผู้ป่วยเสียเวลาเพราะต้องกลับไปตรวจ
ยืนยันที่โรงพยาบาลอีกคร้ัง 

3.82  
 
 
 
 

4.10 

 
 
 
 
 

เห็นด้วย 

การส่งต่อผู้รับบริการอาจท่าให้ผู้รับบริการไม่เชื่อมั่นในตัวท่านและร้านยา
ของท่าน  

4.25 

การส่งต่อผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรคท่าให้ผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่าย
เพิ่มขึ้นจากการต้องรับบริการทั้งร้านยาและสถานพยาบาลของรัฐ 

4.09 

ท่านคิดว่าการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการตรวจวินิจฉัยต่อที่สถานพยาบาล
ของรัฐจะไม่ส่งผลกระทบต่อรายได้ของร้านท่าน 

4.34 

บทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการในร้านยาของเภสัชกรเป็นการเพิ่ม
ภาระงานให้กับสถานพยาบาลของรัฐ 

4.01 

ด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ (3ข้อ) 
การท่างานของเครือข่ายร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐควรมีหน่วยงานใน
พื้นที่เป็นตัวกลางในการช่วยประสานงาน 

4.09  
 
 

4.42 

 
 
 

เห็นด้วย 
เภสัชกรควรได้รับอบรมความรู้เพิ่มเติมก่อนเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 

4.52 

ร้านยาควรได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส่าหรับใช้ในการคัดกรองวัณโรค
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค เช่นแบบฟอร์มคัดกรองและส่งต่อวัณโรค แผ่น
ประชาสัมพันธ์ ผ้าปิดปาก เป็นต้น 

4.65 

ความคิดเห็นรวมทุกด้านเฉลี่ยรายบุคคล 3.96 เห็นด้วย 
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จากตารางท่ี  6พบว่าเมื่อจ่าแนกความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น5ด้านด้วยกันคือ ด้านการรับรู้
สถานการณ์ของวัณโรค (2 ข้อ)ด้านรูปแบบการคัดกรองและส่งต่อ (7 ข้อ)ด้านการรับรู้ของเภสัชกรต่อการ
คัดกรองและส่งต่อ(2 ข้อ)ด้านผลกระทบต่อร้านยา (5ข้อ) และด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ (3ข้อ) พบว่า
ระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างในเกือบทุกด้านคือด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค ด้านรูปแบบการ
คัดกรองและส่งต่อ ด้านผลกระทบต่อร้านยาและด้านการสนับสนุนจากภาครัฐพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย โดยมีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงมากกว่า 3.67 คะแนนขึ้นไป ยกเว้นเพียงด้านการรับรู้
ของเภสัชกรต่อการคัดกรองและส่งต่อของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดับความเห็นไม่แน่ใจ โดยได้คะแนนเฉลี่ย
เพียง 3.02±0.722และเมื่อสรุปเป็นภาพรวมความคิดเห็นในทุกด้านท้ัง  5 ด้านของกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่าอยู่
ในระดับเห็นด้วย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.96±0.405 

 

ตารางท่ี7 จ่านวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นโดยรวมของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและ 
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา   

ระดับความคิดเห็นโดยรวม 
จ านวน 
(N=342) 

ร้อยละ 

ความคิดเห็นไม่แน่ใจ 57 16.66 
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย 285 83.34 

 จากตารางท่ี 7 พบว่าสามารถจ่าแนกระดับความคิดเห็นโดยรวมของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นจ่านวน
285คน คิดเป็นร้อยละ 83.34มีส่วนน้อยท่ีมีความคิดเห็นไม่แน่ใจ จ่านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 16.66และไม่
พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เห็นด้วยต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
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2.2 ความคิดเห็นต่อรูปแบบและค่าตอบแทนของระบบคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่าง
ร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ 

ตารางท่ี 8ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับ 
สถานพยาบาลของรัฐจ่าแนกตามรูปแบบการส่งต่อ 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 

การเข้าร่วม เครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้ท่ีสงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับ

สถานพยาบาลของรัฐ (N=322) 
  

 เข้าร่วมเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อ 218 67.70 

ไม่เข้าร่วมเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อ 104 32.30 

รูปแบบการส่งต่อผู้รับบริการ (N=340)   
ร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการเพื่อน่าไปติดต่อที่สถานพยาบาลของรัฐด้วยตนเอง  160 47.1 

ร้านยาลงทะเบียนออนไลน์กับหน่วยงานส่วนกลางเพื่อประสานงานกับ
สถานพยาบาลของรัฐ 

116 34.10 

ร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการเพื่อน่าไปติดต่อกับหน่วยงานส่วนกลางในการ
ประสานงานกับสถานพยาบาลของรัฐต่อไป 

62 18.20 

อื่นๆ  2 0.59 

การติดตามผลการส่งต่อผู้ป่วยของร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ(N=340)   
หน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการโดยฐานข้อมูลระบบออนไลน์ 131 38.50 

สถานพยาบาลของรัฐเป็นผู้แจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยา 108 31.80 

สถานพยาบาลของรัฐแจ้งผลการส่งตัวให้ผู้รับบริการน่ากลับไปยังร้านยา 59 17.40 

หน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยา 25 7.40 

ร้านยาติดตามผลด้วยตนเองโดยสอบถามไปยังสถานพยาบาลของรัฐ 14 4.10 

อื่นๆ  3 0.90 

วิธีในการประสานงานเพ่ือแจ้งผลการวินิจฉัยส่งต่อกลับไปให้ร้านยา (N=340)   
ระบบรายงานจากฐานข้อมูลระบบออนไลน์ 124 36.50 

โทรศัพท์ 64 18.80 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 63 18.50 

ผู้รับบริการ 51 15.00 

จดหมาย 36 10.60 

อื่นๆ 2 0.60 
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ตารางท่ี 8ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับ 
สถานพยาบาลของรัฐจ่าแนกตามรูปแบบการส่งต่อ(ต่อ) 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 

หน่วยงานที่ท าหน้าที่ประเมนิร้านยาก่อนเข้าร่วมเป็นเครือข่าย (N=340)   
สถานพยาบาลในพื้นท่ีเดียวกับร้านยา 132 38.80 

ส่านักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเขตเดียวกับร้านยา 75 22.10 

ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) เขตเดียวกับร้านยา  60 17.60 

ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเดียวกับร้านยา 59 17.40 

อื่นๆ  14 4.10 

จากตารางท่ี 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยินดีเข้าร่วมเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้ท่ีสงสัย
เป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ จ่านวน 218 คน คิดเป็นร้อยละ 67.70 มีเพียงส่วนน้อยท่ี
ไม่ยินดีเข้าร่วม จ่านวน 104 คน คิดเป็นร้อยละ 32.30 รูปแบบของการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างร้านยากับ
สถานพยาบาลท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยคือ รูปแบบร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการน่าไปติดต่อ
สถานพยาบาลของรัฐด้วยตนเอง มีจ่านวน 160 คน คิดเป็นร้อยละ 47.10  และความคิดเห็นอื่นๆเพิ่มเติมคือ 
การส่งต่อระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของเอกชน จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.59 รูปแบบท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าควรใช้ในการติดตามผลการวินิจฉัยส่งต่อกลับของร้านยากับสถานพยาบาลนั้น คือ 
รูปแบบท่ีหน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยาในฐานข้อมูลระบบออนไลน์ มีจ่านวน 
131 คนคิดเป็นร้อยละ 38.50 และมีความคิดเห็นอื่นๆเพิ่มเติมคือ กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการรู้ผลการส่งต่อผู้ป่วย
จากร้านยากับสถานพยาบาลจ่านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.90 วิธีการประสานงานเพื่อแจ้งผลการส่งต่อ
กลับไปให้ร้านยาท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่าควรใช้เป็นวิธีในการประสานงานระหว่างร้านยากับ
สถานพยาบาล คือ ระบบรายงานจากฐานทะเบียนข้อมูลออนไลน์ มีจ่านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 36.50 
และความคิดเห็นอื่นๆ เพิ่มเติมคือ การส่งข้อมูลผ่านทางระบบโซเชียลเน็ตเวิร์ก จ่านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.60  และ หน่วยงานท่ีกลุ่มตัวอย่างเห็นว่าควรมีหน้าท่ีประเมินร้านยาก่อนท่ีจะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายคัดกรอง
และส่งต่อผู้ป่วยนั้นคือสถานพยาบาลในพื้นท่ีเดียวกับร้านยาโดยมีจ่านวน 132 คนคิดเป็นร้อยละ 38.80 และ
ความคิดเห็นอื่นๆเพิ่มเติม คือ สภาเภสัชกรรม จ่านวน 8 คน และส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ่านวน 6คน รวม 14 คนคิดเป็นร้อยละ 4.10 
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ตารางท่ี 9ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อระบบส่งต่อผู้รับบริการระหว่างร้านยากับสถานพยาบาล 
                ของรัฐจ่าแนกตามรูปแบบค่าตอบแทน 

ความคิดเห็น จ านวน ร้อยละ 
ร้านยาควรได้รับค่าตอบแทนในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค(N=341)   

ควร 276 80.93 
ไม่ควร 62 18.18 
ไม่มีความคิดเห็น 3 0.89 

รูปแบบการจ่ายค่าตอบแทนในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค (N=276)   
จ่ายตามจ่านวนการคัดกรองแบบรายหัว 173 62.68 
จ่ายตามจ่านวนผู้ได้รับการส่งต่อและวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค 74 26.82 
จ่ายแบบเหมาจ่ายรายปี ก่าหนดจ่านวนผู้รับการคัดกรองขั้นต่่า 24 8.69 
อื่นๆ  5 1.81 

จ านวนเงินของค่าตอบแทน (N=276)   

น้อยกว่า 50 บาท/ราย 13 4.71 
50 บาท/ราย 80 28.98 
51-100 บาท/ ราย 94 34.07 
มากกว่า100บาท/ราย 80 28.98 
จ่ายเป็นรายปี  9 3.26 

จากตารางท่ี 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่าควรได้รับค่าตอบแทน ในการคัดกรองและ
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค มีจ่านวน 276 คนคิดเป็นร้อยละ 80.93และกรณีท่ีได้รับค่าตอบแทนรูปแบบของ
การจ่ายค่าตอบแทนท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ การจ่ายค่าตอบแทนตามจ่านวนการคัด
กรองแบบรายหัว มีจ่านวน 173 คนคิดเป็นร้อยละ 62.68และมีความคิดเห็นอื่นๆ เพิ่มเติม คือการจ่าย
ค่าตอบแทนแบบผสมผสานระหว่างรายปีและรายหัว จ่านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.81 จ่านวนค่าตอบแทน
ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากท่ีสุดคือ จ่านวนค่าตอบแทน 51-100 บาท มีจ่านวน 94คนคิดเป็นร้อย
ละ 34.07 และมีความคิดเห็นอื่นๆ เพิ่มเติม คือการจ่ายค่าตอบแทนเป็นรายปี มีจ่านวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ 
3.26 
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2.3 ความคิดเห็นต่อ ความส าเร็จของโครงการ ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น 
ตารางท่ี 10 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อความส่าเร็จของโครงการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจ 
                   เกิดขึ้น 
ความคิดเห็นต่อความส าเร็จของโครงการ ปัญหา และอุปสรรค(ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ) 

จ านวน
(N=136) 

ร้อยละ 

ด้านระบบการจัดการของโครงการ   
ความร่วมมือ และความไว้วางใจซึ่งกันและกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การรับส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยา  

105 77.20 

การประชาสัมพันธ์ โครงการในวงกว้างให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูล
ของวัณโรคและการคัดกรองวัณโรคในร้านยา 

62 45.58 

การจัดท่ากรอบและแนวทางในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยวัณโรค ระบุ
หน้าท่ีของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน 

46 33.82 

ภาระค่าใช้จ่าย งบประมาณสนับสนุน 36 27.47 

ความล่าช้าในการให้บริการประชาชนของสถานพยาบาลของรัฐ 22 16.17 

สิทธิผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้รับบริการในร้านยา 15 11.02 

ด้านของเภสัชกร   

ความรู้ของเภสัชกรในการคัดกรองวัณโรค 48 35.29 

ความร่วมมือของเภสัชกรในร้านยา  25 18.38 

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคของเภสัชกร 22 16.17 

ด้านประชาชน   

ความร่วมมือของประชาชนในการคัดกรองโรค 20 14.70 

จากตารางท่ี 10 พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 136 คน ได้เสนอความคิดเห็นต่อความส่าเร็จของ
โครงการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในโครงการ จ่านวนรวม 401 ข้อ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน
ดังนี้ ด้านระบบการจัดการของโครงการท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล่าดับแรก คือ ความร่วมมือและไว้วางใจซึ่งกันและ
กันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการรับส่งต่อผู้รับบริการระหว่างร้านยากับสถานพยาบาล ร้อยละ 77.20  การ
ประชาสัมพันธ์โครงการในวงกว้างให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลของวัณโรคและการคัดกรองวัณโรคใน



68 
 

 

 

ร้านยา ร้อยละ 45.58  และการจัดท่ากรอบและแนวทางในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยวัณโรค ระบุหน้าท่ี
ของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน ร้อยละ 33.82  ตามล่าดับ ด้านของเภสัชกรพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลพบมากท่ีสุดคือ 
ความรู้เภสัชกรในการคัดกรองวัณโรคร้อยละ 35.29  รองลงมา ความร่วมมือของเภสัชกรในร้านยาร้อยละ 
18.38 และความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณโรคของเภสัชกร ร้อยละ 16.17 และด้านของประชาชน พบว่าปัจจัยท่ี
มีผลคือ ความร่วมมือของประชาชนในการคัดกรองโรคร้อยละ 14.70  
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ตารางท่ี 11 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะอื่นๆ  
ข้อเสนอแนะอ่ืน จ านวน

(N=35) 
ร้อยละ 

ข้อเสนอแนะเชิงบวก   
มกีารประชาสัมพันธ์โครงการให้ชุมชนรับทราบอย่างทั่วถึง 4 14.28 
การสร้างความตระหนักของวัณโรคแก่ประชาชนเพื่อเพิ่มความให้ความร่วมมือของ
ผู้รับบริการ 

4 14.28 

การเร่ิมต้นในร้านยาจ่านวนน้อยก่อนไม่เน้นปริมาณแต่เน้นคุณภาพการคัดกรองดังน้ัน
ร้านยาที่เข้าร่วมต้องมีจิตอาสาและยินดีเข้าร่วมอย่างแท้จริง 

3 10.71 

การน่าหน่วยงานเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน หรือ คลินิกเวชกรรม มาเข้าร่วมด้วย
เพื่อความสะดวกในการส่งต่อผู้รับบริการ 

3 10.71 

การก่าหนดแนวทางการช่วยเหลือเภสัชกรกรณีที่มีการติดเชื้อวัณโรคจากการคัดกรอง
ผู้ป่วยในร้านยา 

3 10.71 

สถานที่ร้านยาต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับการคัดกรองผู้รับบริการเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อแก่ผู้รับบริการอื่น 

3 10.71 

การจัดท่าหน่วยบริการรูปแบบ one stop service ในสถานพยาบาลของรัฐ ในระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อลดขั้นตอนและช่วยจูงใจให้ผู้รับบริการร่วมมือรับการส่งต่อไปรับการ
รักษาต่อยังสถานพยาบาลของรัฐ 

3 10.71 

การอบรมความรู้ของเภสัชกรอาจใช้วิธีการเข้าถึงผ่านระบบออนไลน์ เพื่อความสะดวก
ในการเข้ารับการอบรมความรู้ของเภสัชกร ไม่จ่าเป็นต้องจัดประชุม 

3 10.71 

การท่างานร่วมกัน ให้ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลักแล้วโครงการจะสัมฤทธิ์ผล  3 10.71 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนส่ิงต่างๆให้ร้านยาอย่างครบถ้วนทั้ง การอบรม
ความรู้แก่เภสัชกร และ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆ 

2 7.14 

ร้านยาควรมีมาตรฐานในการคัดกรองผู้รับบริการเทียบเท่ากัน เพื่อให้ระบบการคัด
กรองและส่งต่อมีคุณภาพ 

2 7.14 

เคร่ืองมือในการคัดกรองต้องง่าย และมีความเที่ยงตรง 2 7.14 
ควรจัดท่าระบบการขึ้นทะเบียนแบบออนไลน์ ร่วมกันกับโครงการคัดกรองอื่นๆใน
ร้านยาเพื่อความสะดวกของเภสัชกร เช่นโครงการคัดกรองกลุ่มโรคเร้ือรังเช่น 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในร้านยา  

2 7.14 
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ตารางท่ี 11 ความถี่และร้อยละของความคิดเห็นต่อข้อเสนอแนะอื่นๆ(ต่อ) 
ข้อเสนอแนะอ่ืน จ านวน

(N=35) 
ร้อยละ 

การจัดอบรมความรู้เร่ืองการคัดกรองควรจัดอบรมเฉพาะร้านยาท่ีสนใจเข้าร่วม 2 7.14 
ให้เครือข่ายสถานศึกษา และวิชาชีพ เป็นผู้ริเร่ิมท่า ผลักดันโครงการโดยใช้
นักศึกษาเภสัชช้ันปีท่ี 6 ช่วยในการคัดกรอง 

1 3.57 

การเร่ิมโครงการในร้านยาท่ีเปิดใหม่ เพื่อให้สถานท่ีเหมาะสมกับการคัดกรอง 1 3.57 
ระบบรายงานแบบออนไลน์ควรมีการจ่ากัดสิทธิการเข้าถึงเพื่อการรักษาความลับ
ของผู้ป่วย 

1 3.57 

ข้อเสนอแนะเชิงลบ   
หน่วยงานสาธารณสุขรับผิดชอบเหมือนเดิม มีอาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรอง
เช่นเดิมดีอยู่แล้ว 

3 10.71 

วัณโรคพบได้น้อยในร้านยา ไม่มีประโยชน์ในการท่า 2 7.14 

จากตารางท่ี11 พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 35 คนท่ีมีข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติมเกี่ยวกับเครือข่าย
ของการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย เป็นวัณโรคในร้านยากับสถานพยาบาลจ่านวน 47 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อเสนอแนะเชิงบวกและลบ โดยมีข้อเสนอแนะเชิงบวก ท่ีพบมากท่ีสุดคือ การประชาสัมพันธ์โครงการให้
ชุมชนรับทราบอย่างท่ัวถึง และ การสร้างความตระหนักของวัณโรคแก่ประชาชนเพื่อเพิ่มความให้ความ
ร่วมมือของผู้รับบริการ ร้อยละ 14.28  รองลงมาคือ การจัดท่าหน่วยบริการรูปแบบ one stop service ใน
สถานพยาบาลของรัฐ ในระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อลดขั้นตอนและช่วยจูงใจให้ผู้รับบริการร่วมมือรับการส่ง
ต่อไปรับการรักษาต่อยังสถานพยาบาลของรัฐการก่าหนดแนวทางการช่วยเหลือเภสัชกรกรณีท่ีมีการติดเช้ื อ
วัณโรคจากการคัดกรองผู้ป่วยในร้านยาสถานท่ีร้านยาต้องมีการปรับปรุงให้เหมาะสมกับการคัดกรอง
ผู้รับบริการเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้รับบริการอื่นการท่างานร่วมกัน ให้ยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยเป็นหลักแล้วโครงการจะสัมฤทธิ์ผล การน่าหน่วยงานเอกชน เช่น โรงพยาบาลเอกชน หรือ คลินิกเวช
กรรม มาเข้าร่วมด้วยเพื่อความสะดวกในการส่งต่อผู้รับบริการและ การเร่ิมต้นในร้านยาจ่านวนน้อยก่อนไม่
เน้นปริมาณแต่เน้นคุณภาพการคัดกรองดังนั้นร้านยาท่ีเข้าร่วมต้องมีจิตอาสาและยินดีเข้าร่วมอย่างแท้จริง   
ร้อยละ 10.71 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรสนับสนุนสิ่งต่างๆให้ร้านยาอย่างครบถ้วนท้ัง การอบรมความรู้แก่
เภสัชกร และ อุปกรณ์เคร่ืองมือต่างๆร้านยาควรมีมาตรฐานในการคัดกรองผู้รับบริการเทียบเท่ากัน เพื่อให้
ระบบการคัดกรองและส่งต่อมีคุณภาพเคร่ืองมือในการคัดกรองต้องง่าย และมีความเท่ียงตรงการจัดท่าระบบ
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การขึ้นทะเบียนแบบออนไลน์ ร่วมกันกับโครงการคัดกรองอื่นๆในร้านยาเพื่อความสะดวกของเภสัชกร เช่น
โครงการคัดกรองกลุ่มโรคเร้ือรังเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในร้านยาและ การจัดอบรมความรู้เร่ือง
การคัดกรองควรจัดอบรมเฉพาะร้านยาท่ีสนใจเข้าร่วม ร้อยละ 7.14 และ ระบบรายงานแบบออนไลน์ควรมี
การก่าจัดสิทธิการเข้าถึงเพื่อการรักษาความลับของผู้ป่วย  การเร่ิมโครงการในร้านยาท่ีเปิดใหม่ เพื่อให้
สถานท่ีเหมาะสมกับการคัดกรองให้เครือข่ายสถานศึกษา และวิชาชีพ เป็นผู้ริเร่ิมท่า ผลักดันโครงการโดยใช้
นักศึกษาเภสัชช้ันปีท่ี 6 ช่วยในการคัดกรอง ร้อยละ 3.57 นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะเชิงลบ ท่ีเห็นว่าโครงการ
นี้ไม่มีความจ่าเป็นในการเข้าร่วม คือ หน่วยงานสาธารณสุขรับผิดชอบเหมือนเดิม มีอาสาสมัครสาธารณสุข
คัดกรองเช่นเดิมดีอยู่แล้ว ร้อยละ10.71 และ วัณโรคพบได้น้อยในร้านยา ไม่มีประโยชน์ในการท่า ร้อยละ 
7.14 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ของลักษณะทั่วไปของเภสัชกรและร้านยาคุณภาพกับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อ
บทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

 ในส่วนท่ี 3 จะน่าเสนอผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะท่ัวไปของเภสัชกรและร้านยา
คุณภาพกับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
ดังแสดงในตารางท่ี 12 -14ดังต่อไปนี้ 
ตารางท่ี 12ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆกับระดับความคิดเห็นของเภสชักรต่อบทบาทการคัด

กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

 
จ านวน(ร้อยละ) P-value 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
เพศ1    

0.686 ชาย 103 (84.42) 19 (15.58) 
หญิง 182 (82.72) 38 (17.28) 

อายุ1 (ปี)    
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 99(88.39) 13(11.61)  

31-40 110(86.61) 17(13.39)  
41-50 48(77.42) 14(22.58) 0.020* 
51-60 17(65.38) 9(34.62)  

61 ขึ้นไป 11(73.33) 4(26.67)  
ระดับการศึกษา2    

ปริญญาตรี 229(84.50) 42(15.50)  
ปริญญาโท 53(80.30) 13(19.70) 0.186 
ปริญญาเอก 3(60.00) 2(40.00)  

ต าแหน่งในร้านยา 1    
เภสัชกรผู้ปฏิบัติการ 118(86.13) 19(13.87) 0.256 

เป็นทั้งเจ้าของกิจการและเภสัชผู้ปฏิบัติการ 167(81.46) 38(18.54)  

1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 
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ตารางท่ี 12ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆกับระดับความคิดเห็นของเภสชักรต่อบทบาทการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา(ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
 

จ านวน (ร้อยละ) P-value 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

รายได้ 2 (บาท)    
ต่่ากว่า20,000บาท 8(88.88) 1(11.12)  

20,001-40,000 128(86.48) 20(13.52)  
40,001-60,000 78(86.66) 12(13.34) 0.226 
60,001-80,000 14(70.00) 6(30.00)  
80,001-100,000 16(76.19) 5(23.81)  

ตั้งแต่100,001ขึ้นไป 26(76.47) 8(23.53)  

ประสบการณ์การท างานในร้านยา 1(ปี)    

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 130(90.90) 13(9.10)  
6-10 77(81.91) 17(18.09)  
11-15 31(79.48) 8(20.52) 0.006* 
16-20 25(75.75) 8(24.25)  

21 ขึ้นไป 22(66.66) 11(33.34)  

การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค 1    

เคย 133(91.09) 13(8.91) 0.001* 
ไม่เคย 152(77.55) 44(22.45)  

การทราบแนวทางรักษาวัณโรคแห่งชาติ 1    

ทราบ 192(90.56) 20(9.44) <0.05* 
ไม่ทราบ 93(71.53) 37(28.47)  

ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค(ครอบครัว/คน
ใกล้ชิด) 1 

   

ไม่มี 251(82.02) 55(17.98) 0.060 
มี 34(94.44) 2(5.56)  

1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 
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จากตารางท่ี 12 เพศ พบว่าเภสัชกรท่ีเป็นเพศหญิงมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 182 คน 
(ร้อยละ 82.72) และ ระดับความคิดเห็นท่ีไม่แน่ใจจ่านวนจ่านวน 38 คน(ร้อยละ 17.28) และเพศชายมีระดับ
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 103 คน (ร้อยละ 84.42)และความคิดเห็นไม่แน่ใจ และจ่านวน 19 คน (ร้อยละ 
15.58)  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็น
ของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
(p=0.686) 

 อายุ พบว่าเภสัชกรท่ีมีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 99 
คน (ร้อยละ88.39) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 13 คน (ร้อยละ 11.61) ช่วงอายุ 31-40 ปี มีระดับ
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 110 คน (ร้อยละ 86.61) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 22.58 คน 
(ร้อยละ 13.39)ช่วงอายุ 41-50 ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 48 คน (ร้อยละ 77.42)และระดับ
ความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 14 คน (ร้อยละ 22.58)ช่วงอายุ 51-60 ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 
17 คน (ร้อยละ 65.38)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน9 คน (ร้อยละ34.62)และอายุ 61 ปีขึ้นไป มี
ระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 11 คน (ร้อยละ 73.33) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 4 คน 
(ร้อยละ26.67) ซึ่งมีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็น
ของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
α=0.05 (p = 0.020) 

ระดับการศึกษา เภสัชกรท่ีมีการศึกษาในระดับปริญญาตรีมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 
229 คน (ร้อยละ 66.96) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 42 คน (ร้อยละ 15.50) ระดับปริญญาโทมี
ระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 53 คน (ร้อยละ 80.30) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 13 คน 
(ร้อยละ 19.70) และปริญญาเอกมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 3 คน (ร้อยละ 60.00) และระดับความ
คิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 2 คน (ร้อยละ 40.00) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าระดับ
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็น
วัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ(p=0.186) 

ต่าแหน่งในร้านยา เภสัชกรท่ีมีต่าแหน่งในร้านยาเป็นเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการมีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน118 คน (ร้อยละ 86.13) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 19 คน (ร้อยละ 
13.87) และต่าแหน่งเป็นท้ังเจ้าของกิจการและเภสัชกรผู้ปฏิบัติการมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 
167 คน (ร้อยละ 81.46) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 38 คน (ร้อยละ 18.54) ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
กันของระดับความคิดเห็น พบว่าต่าแหน่งในร้านยาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อ
บทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ(p=0.256) 
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รายได้ เภสัชกรท่ีมีรายได้ต่่ากว่า 20,000 บาทส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 8 คน 
(ร้อยละ88.88) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 1 คน (ร้อยละ 11.12) รายได้ 20,001-40,000 บาท มี
ระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 128คน (ร้อยละ 86.48) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 20 คน 
(ร้อยละ 13.52) รายได้40,001-60,000 บาท มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 78 คน (ร้อยละ 86.66) 
และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 12 คน (ร้อยละ 13.34) รายได้ 60,001-80,000 บาท มีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 14 คน(ร้อยละ 70.00) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 6 คน (ร้อยละ 30.00) 
รายได้ 80,001-100,000บาทมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 16 คน (ร้อยละ 4.96) และระดับความ
คิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 16 คน (ร้อยละ 76.19) และรายได้ตั้งแต่100,001ขึ้นไปมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็น
ด้วยจ่านวน 26 คน (ร้อยละ 76.47) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 8 คน (ร้อยละ 23.53) ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกร
ต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p = 0.226) 

ประสบการณ์การท่างานในร้านยา เภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การท่างานในร้านยาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 130 คน (ร้อยละ 90.90)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจ
จ่านวน 13 คน (ร้อยละ 9.10) ประสบการณ์การท่างานในร้านยา 6-10 ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย
จ่านวน 77 คน (ร้อยละ81.91) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 17 คน (ร้อยละ18.09) ประสบการณ์
การท่างานในร้านยา 11-15  ปีมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 31 คน (ร้อยละ 79.48)และระดับความ
คิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 8 คน (ร้อยละ 20.52) ประสบการณ์การท่างานในร้านยา 16-20 ปี มีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 25 คน (ร้อยละ 75.75) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 8 คน (ร้อยละ 
24.25) และ ประสบการณ์การท่างานในร้านยาตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 22 
คน (ร้อยละ 66.66) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 11 คน (ร้อยละ 33.34) ซึ่งมีความแตกต่างกันของ
ระดับความคิดเห็นพบว่าประสบการณ์การท่างานในร้านยามีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัช
กรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
α=0.05(p=0.006) 

การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค เภสัชกรท่ีเคยได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคมีระดับ
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 133 คน (ร้อยละ 91.09) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 13 คน     
(ร้อยละ 8.91) และเภสัชกรท่ีไม่เคยได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคมีความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 
152 คน (ร้อยละ 77.55)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 44 คน (ร้อยละ 22.45) ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ของระดับความคิดเห็นพบว่าการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคมีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็น



76 
 

 

 

ของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
α=0.05(p=0.001) 

การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ เภสัชกรท่ีทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติมี
ระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 192 คน (ร้อยละ 90.56) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 20 คน 
(ร้อยละ 9.44) เภสัชกรท่ีไม่ทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 
93 คน (ร้อยละ 71.53) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน37 คน (ร้อยละ 28.47) ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ของระดับความคิดเห็นพบว่าการทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติมีความสัมพันธ์กับระดับความ
คิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ α=0.05(p<0.05) 

ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรคของคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด พบว่าเภสัชกรท่ีไม่มีประวัติการ
เจ็บป่วยเป็นวัณโรคของคนในครอบครัว/คนใกล้ชิด มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 251 คน (ร้อยละ 
82.02) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 55 คน (ร้อยละ 17.98) และเภสัชกรท่ีมีประวัติการเจ็บป่วย
เป็นวัณโรค(ครอบครัว/คนใกล้ชิด)มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 34 คน (ร้อยละ 94.44) และระดับ
ความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 2 คน (ร้อยละ 4.46)ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าการ
มปีระวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค (ครอบครัว/คนใกล้ชิด)ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัช
กรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ(p=0.060) 
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ตารางท่ี 13ความสัมพันธ์ของปัจจัยร้านยากับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและ 
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 

ปัจจัยร้านยา 
 

จ านวน (ร้อยละ) P-value 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ประเภทของร้านยา 1    
ร้านขายยาเดี่ยว 198(82.84) 41(17.16) 0.712 

ร้านขายยาเครือข่าย 87(84.46) 16(15.54)  
ช่วงเวลาเปิดท าการของร้านยา 1(ชั่วโมง)    

น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 21(87.50) 3(12.50)  
4-8 ช่ัวโมง 34(94.44) 2(5.56)  
9-12 ช่ัวโมง 145(80.11) 36(19.88) 0.181 

มากกว่า 12 ช่ัวโมง 84(84.00) 16(16.00)  
จ านวนปีที่เปิดท าการของร้านยา 1(ปี)    

1-5 ปี 100(90.90) 10(9.10)  
6-10 ปี 74(86.04) 12(13.96) 0.003* 
11-15 ปี 33(82.50) 7(17.50)  
16-20 ปี 31(79.48) 8(20.52)  

ตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป 31(65.95) 16(34.05)  
จ านวนปีที่เข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 1(ปี)    

1-3 ปี 141(90.96) 14(9.04) 0.004* 
4-6 ปี 58(80.55) 14(19.45)  
7-9 ปี 48(75.00) 16(25.00)  

ตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 19(70.37) 8(29.63)  
1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 
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ตารางท่ี 13ความสัมพันธ์ของปัจจัยร้านยากับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและ 
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา(ต่อ) 

ปัจจัยร้านยา 
 

จ านวน (ร้อยละ) P-value 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

จ านวนผู้รับบริการต่อวัน1(คน)    
1-50 122(87.14) 18(12.86)  

51-100 107(79.85) 27(20.15) 0.340 
101-150 14(93.33) 1(6.67)  
151-200 14(82.35) 3(17.65)  

ตั้งแต่ 201 ขึ้นไป 28(77.77) 8(22.23)  
การจ าหน่ายยาวัณโรค 2    

มีการจ่าหน่าย 23(74.19) 8(25.81) 0.601 
ไม่มีการจ่าหน่าย 262(84.24) 49(15.76)  

1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 

จากตารางท่ี 13ประเภทของร้านยา พบว่าเภสัชกรในร้านขายยาเดี่ยวส่วนใหญ่มีระดับความคิดเห็นท่ี
เห็นด้วยจ่านวน 198 คน (ร้อยละ82.82) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 41 คน (ร้อยละ 17.16) และ
เภสัชกรในร้านขายยาเครือข่ายมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 87 คน (ร้อยละ 84.46) และระดับความ
คิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 16 คน (ร้อยละ 15.54) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่า
ประเภทของร้านยาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ(p=0.712) 

ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา พบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยาน้อยกว่า 4 
ช่ัวโมงมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 21 คน (ร้อยละ 87.50) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 
3 คน (ร้อยละ 12.50) ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา 4-8 ช่ัวโมงเภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย
จ่านวน 34 คน (ร้อยละ 94.44) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 2 คน (ร้อยละ 5.56) ช่วงเวลาเปิดท่า
การของร้านยา 9-12 ช่ัวโมงเภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน145 คน (ร้อยละ 80.11) และระดับ
ความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 36 คน (ร้อยละ 19.88) ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยามากกว่า 12 ช่ัวโมงเภสัช
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กรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 84 คน (ร้อยละ 84.00) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน16 
คน (ร้อยละ 16.00) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยาไม่
มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ใน
ร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p=0.181) 

จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา พบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีจ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา 1-5 ปี 
มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 100 คน (ร้อยละ 90.90) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน10 คน 
(ร้อยละ 9.10) จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา 6-10 ปี เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 74 
คน (ร้อยละ86.04) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน12 คน (ร้อยละ 13.96) จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของ
ร้านยา 11-15  ปีเภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 33 คน(ร้อยละ 82.50) และระดับความคิดเห็น
ไม่แน่ใจจ่านวน7 คน (ร้อยละ 17.50) จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา16-20 ปี เภสัชกรมีระดับความคิดเห็น
ท่ีเห็นด้วยจ่านวน 31 คน (ร้อยละ 79.48) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน8 คน (ร้อยละ 20.52) และ
จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยาตั้งแต่ 21 ปีขึ้นไป เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 31 คน 
(ร้อยละ 65.95) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน16 คน (ร้อยละ 34.04) ซึ่งมีความแตกต่างกันของ
ระดับความคิดเห็น พบว่าจ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยามีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกร
ต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 
α=0.05(p=0.003) 

จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ พบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีจ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 1-3 
ปี มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 141 คน (ร้อยละ 90.96)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 14 
คน (ร้อยละ 9.04) จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ 4-6 ปี เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 58 
คน (ร้อยละ 80.55) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 14 คน (ร้อยละ 19.45) จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยา
คุณภาพ 7-9  ปี เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 48 คน (ร้อยละ 75.00) และระดับความ
คิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 16 คน (ร้อยละ 25.00) และ จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ10 ปีขึ้นไป เภสัชกรมี
ระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 19 คน (ร้อยละ 5.97) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน8 คน 
(ร้อยละ 29.63) ซึ่งมีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็น พบว่าจ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพมี
ความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ใน
ร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 (p=0.004) 

จ่านวนผู้รับบริการต่อวันของร้านยา พบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีจ่านวนผู้รับบริการต่อวันตั้งแต่1-50 
คน มีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 122 คน (ร้อยละ 87.14) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน18 
คน (ร้อยละ 12.86) จ่านวนผู้รับบริการต่อวัน 51-100 คน เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 107 



80 
 

 

 

คน (ร้อยละ79.85)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 27 คน (ร้อยละ 20.15) จ่านวนผู้รับบริการต่อวัน 
101-150 คน เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 14คน(ร้อยละ 93.33) และระดับความคิดเห็นไม่
แน่ใจจ่านวน1 คน (ร้อยละ 6.67) จ่านวนผู้รับบริการต่อวัน 151-200 คน เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็น
ด้วยจ่านวน 14คน (ร้อยละ 82.35)และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 3 คน (ร้อยละ 17.65)และจ่านวน
ผู้รับบริการต่อวันตั้งแต่ 201 คนขึ้นไป เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 28 คน (ร้อยละ 77.77)  
และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน8 คน (ร้อยละ 22.23) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับความ
คิดเห็น พบว่าจ่านวนผู้รับบริการในร้านยาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาท
การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ(p=0.340) 

การจ่าหน่ายยาวัณโรคพบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยามีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 23 คน (ร้อยละ 74.19) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน8 คน (ร้อยละ 25.81) 
และไม่มีการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน262 คน (ร้อยละ 
84.24) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 49 คน (ร้อยละ 15.76) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันของระดับ
ความคิดเห็น พบว่าการจ่าหน่ายยาวัณโรคไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาท
ก า ร คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ผู้ ส ง สั ย เ ป็ น วั ณ โ ร ค ใ น ร้ า น ย า อ ย่ า ง มี นั ย ส่ า คั ญ ท า ง
สถิติ (p=0.601) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 14ความสัมพันธ์ระหว่างงานบริการต่างๆในร้านยากับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาท

การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา  
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งานบริการที่มีในรา้นยา จ านวน (ร้อยละ) P-value 

 เห็นด้วย   ไม่แน่ใจ   

บริการคัดกรองโรคเรื้อรัง (NCD)1    
0.041* 

 
มี 204(86.07) 33(13.93) 

ไม่มี 81(77.14) 24(22.85) 
บริการคัดกรองโรคติดเช้ือ1    

0.087 

 
มี 109(87.90) 15(12.09) 

ไม่มี 176(80.73) 42(19.26) 
บริการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง1    

0.005* มี 204(87.17) 30(12.83) 
ไม่มี 81(75.00) 27(25.00) 

บริการให้ค าปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง1    
มี 255(83.60) 50(16.40) 0.697 

ไม่มี 30(81.08) 7(18.92)  
บริการให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่1 

มี 
ไม่มี 

 
216(84.7) 
69(79.31) 

 
39(15.30) 
18(20.69) 

 
0.244 

จัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย1    
0.004* มี 188(88.67) 24(11.32) 

ไม่มี 97(74.61) 33(25.38) 
1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 
 

 
ตารางท่ี 14ความสัมพันธ์ระหว่างงานบริการต่างๆในร้านยากับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาท

การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา (ต่อ) 
งานบริการที่มีในรา้นยา จ านวน (ร้อยละ) P-value 
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เห็นด้วย   ไม่แน่ใจ    

บริการวัดความดันโลหิต1    
มี 252(84.28) 47(15.71) 0.215 

ไม่มี 33(76.74) 10(23.25)  
บริการตรวจน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง1    

0.804 มี 110(83.96) 21(16.04) 
ไม่มี 175(76.74) 36(17.07) 

บริการเติมยาโรคเรื้อรัง1    
0.262 มี 128(85.90) 21(14.10) 

ไม่มี 157(81.34) 36(18.66) 
เยี่ยมบ้านติดตามการใช้ยา2    

0.601 

 
มี 23(79.31) 6(20.68) 

ไม่มี 262(83.70) 51(16.29) 
1 ทดสอบด้วย Chi-square test   
2ทดสอบด้วย Fisher’s exact test    
* มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 

จากตารางท่ี 14งานบริการในร้านยาพบว่าเภสัชกรในร้านยาท่ีมีงานบริการในร้านยา 3 งานบริการ 
คือ งานบริการคัดกรองโรคเร้ือรัง (NCD)งานบริการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงและงานจัดท่าแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย ท่ีมีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็นของเภสัชกรโดยร้านยาท่ีมีงานบริการคัดกรองโรคเร้ือรัง 
(NCD)เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน  204 คน (ร้อยละ 86.07)  และระดับความคิดเห็นไม่
แน่ใจ จ่านวน 33 คน (ร้อยละ 13.93) และไม่มีงานบริการคัดกรองโรคเร้ือรัง (NCD) เภสัชกรมีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 81 คน (ร้อยละ 77.14) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 24 คน (ร้อยละ 
22.85) พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
เป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 (p=0.041)งานบริการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่ม
เสี่ยงเภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 204 คน (ร้อยละ 87.17) และระดับความคิดเห็นท่ีไม่
แน่ใจจ่านวน 30 คน (ร้อยละ 12.83)และไม่มีงานบริการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงเภสัชกรมีระดับความ
คิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 81 คน (ร้อยละ 75.00) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 27 คน (ร้อยละ 
25.00) พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
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เป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 (p=0.005)และ การจัดท่าแฟ้มประวัติผู้ป่วย
เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยจ่านวน 188 คน (ร้อยละ88.67) และระดับความคิดเห็นท่ีไม่แน่ใจ
จ่านวน 24 คน (ร้อยละ 11.32)และไม่มีการจัดท่าแฟ้มประวัติผู้ป่วย เภสัชกรมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วย
จ่านวน 97 คน (ร้อยละ 74.61) และระดับความคิดเห็นไม่แน่ใจจ่านวน 33 คน(ร้อยละ 25.38)พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคใน
ร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05 (p=0.004)ส่วนงานบริการในร้านยาอื่นๆได้แก่ บริการคัด
กรองโรคติดเช้ือ บริการให้ค่าปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง บริการให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี บริการวัด
ความดันโลหิต บริการตรวจน้่าตาลในเลือดด้วยตนเอง บริการเติมยาโรคเร้ือรัง และบริการเย่ียมบ้านติดตาม
การใช้ยา พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของระดับความคิดเห็นของเภสัชกร ดังนั้นจึงไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้เป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ α=0.05 
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บทที่ 5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรอง
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นต่อ
บทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ โดยเป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) เก็บข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามชนิดตอบ
ด้วยตนเอง (Self-administered questionnaire)โดยการส่งทางไปรษณีย์ไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือเภสัชกร
ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการประจ่าร้านยาคุณภาพจ่านวน 807 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและความคิดเห็นและใช้การทดสอบไคส
แควร์(Chi – Square test) ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับระดับความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่าหนดค่านัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ α =0.05 

สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามคิดเป็นร้อยละ 42.37 โดย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.33มีอายุเฉลี่ย 37.04 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 79.20  มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 20,001-40,000 บาท ร้อยละ 46.00 
ต่าแหน่งงานในร้านยาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นท้ังเจ้าของกิจการและเภสัชผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการร้อยละ 
59.90 มีประสบการณ์การท่างานในร้านยาเฉลี่ย 9.66 ปี กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรค
ภายในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 42.70โดยช่องทางหลักในการรับข้อมูลข่าวสารคือทางระบบอินเตอร์เน็ต 
ร้อยละ 29.00กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบถึงแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติของประเทศไทย ร้อยละ 
62.00และเกือบท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างไม่มีประวัติเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวร้อยละ 89.50 ประเภท
ของร้านยา จ่านวนของร้านยามากกว่าคร่ึงหนึ่งเป็นร้านขายยาเดี่ยว ร้อยละ 69.90 จ่านวนช่ัวโมงของเวลาเปิด
ท่าการของร้านยาต่อวันเฉลี่ย 9.96 ช่ัวโมงจ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยาเฉลี่ย 11.96 ปีจ่านวนปีท่ี
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เข้าร่วมเป็นร้านยาคุณภาพเฉลี่ย 4.46 ปี จ่านวนผู้รับบริการต่อวันเฉลี่ย 83.09 คน งานบริการท่ีมีในร้านยา
ส่วนใหญ่ สูงสุด 3 ล่าดับแรก คือ การให้ค่าปรึกษาเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 89.20 บริการวัด
ระดับความดันโลหิต ร้อยละ 87.40 และให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี ร้อยละ 74.60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
จัดท่าประวัติผู้ป่วยท่ีมารับบริการในร้านยา ร้อยละ 61.98 โดยจะจัดท่าในรูปแบบของแฟ้มบันทึกประวัติ
ผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.41 และด้านการจ่าหน่ายยาวัณโรคในร้านยา พบว่ามีการจ่าหน่ายยาในร้านยา
เพียงร้อยละ 9.06 เท่านั้น ซึ่งยาวัณโรคท่ีมีการจ่าหน่ายมากท่ีสุดคือ Rifampicin ร้อยละ 83.87 

ในภาพรวมของความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ร้อย
ละ 83.34 และมีระดับความคิดเห็นท่ีไม่แน่ใจต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค เพียงร้อย
ละ 16.66 เมื่อจ่าแนกความคิดเห็นออกเป็น 5 ด้านพบว่าด้านการรับรู้ของเภสัชกรต่อการคัดกรองและส่งต่อ 
ซึ่งเป็นความคิดเห็นเกี่ยวกับการคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติอาจท่าให้มีโอกาสได้รับเช้ือวัณโรคจาก
ผู้รับบริการและอาการส่าคัญท่ีใช้ในการตัดสินใจส่งต่อผู้มารับบริการในร้านยาไปสถานพยาบาลของรัฐ คือ
อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับไม่แน่ใจ ส่วนความคิด
เห็นอีก 4 ด้าน คือ ความคิดเห็นด้านการรับรู้สถานการณ์ของวัณโรค ความคิดเห็นด้านรูปแบบการคัดกรอง
และส่งต่อ ความคิดเห็นด้านผลกระทบต่อร้านยา และความคิดเห็นด้านการสนับสนุนจากภาครัฐ กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดับท่ีเห็นด้วย 

ความคิดเห็นต่อรูปแบบและค่าตอบแทนของระบบคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่าง
ร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยินดีเข้าร่วมเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 67.70 โดยรูปแบบการส่งต่อผู้รับบริการท่ี
ร้านยาเห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ คือ รูปแบบท่ีร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการน่าไปติดต่อกับสถานพยาบาล
ของรัฐด้วยตนเองร้อยละ 47.10รองลงมาคือ รูปแบบร้านยาลงทะเบียนข้อมูลผู้รับบริการผ่านระบบออนไลน์
กับหน่วยงานส่วนกลางเพื่อประสานงานกับสถานพยาบาลของรัฐ ร้อยละ 34.10 การติดตามผลการส่งต่อ
ผู้ป่วยของร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐท่ีร้านยาเห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ คือ การติดตามผลการส่งต่อ
ผู้รับบริการโดยผ่านระบบออนไลน์ท่ีหน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการโดยฐานข้อมูลระบบ
ออนไลน์ ร้อยละ 38.50 วิธีในการประสานงานเพื่อแจ้งผลการส่งต่อกลับไปให้ร้านยาท่ีเหมาะสมท่ีสุดคือ 
การรายงานผ่านระบบรายงานจากฐานข้อมูลระบบออนไลน์ ร้อยละ 36.50 ในด้านค่าตอบแทนของการคัด
กรองและส่งต่อผู้รับบริการในร้านยา พบว่าร้านยาส่วนใหญ่เห็นว่าควรจ่ายค่าตอบแทนในการคัดกรองและ
ส่งต่อ ร้อยละ 80.93โดยรูปแบบในการจ่ายค่าตอบแทนคือ จ่ายตามจ่านวนการคัดกรองแบบรายหัว (ร้อยละ 
62.68)ในอัตรา51-100 บาทต่อราย (ร้อยละ 34.07)และหากต้องมีการประเมินการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายคัด
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กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีประเมิน คือ 
สถานพยาบาลในพื้นท่ีเดียวกับร้านยา ร้อยละ 38.80  

ความคิดเห็นต่อความส่าเร็จของโครงการ ปัญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น พบว่า โครงการจะ
ด่าเนินการส่าเร็จได้จะขึ้นกับระบบการจัดการของเครือข่าย เช่น การจัดท่ากรอบและแนวทางในการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยวัณโรคระบุหน้าท่ีของแต่ละฝ่ายอย่างชัดเจน ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพใน
การรับส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยา ค่าใช้จ่ายและงบประมาณสนับสนุนของโครงการ การลดความล่าช้าของ
สถานพยาบาลของรัฐเพื่อรองรับการส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยา มีการจัดการความเสี่ยงเกี่ยวกับการรักษา
ความลับของผู้รับบริการท่ีได้รับการคัดกรองวัณโรคในร้านยา และต้องมีการประชาสัมพันธ์ โครงการในวง
กว้างให้ประชาชนได้รับทราบข้อมูลของวัณโรคและการคัดกรองวัณโรคในร้านยา   ด้านของเภสัชกร คือ
ความรู้ ความเสี่ยงในการติดเช้ือและความร่วมมือของเภสัชกร ด้านของประชาชน คือความร่วมมือของ
ประชาชนในการคัดกรองโรค  

ผลของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรอง
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคพบว่า อายุ (p=0.020)ประสบการณ์การท่างานในร้านยาของเภสัชกร(p=0.006) 
การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์วัณโรค(p=0.001)การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ (p<0.05) จ่านวนปี
ท่ีเปิดท่าการร้านยา (p=0.007) จ่านวนปีท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ (p=0.008 ) งานบริการในร้านยา บริการคัด
กรองโรคเร้ือรัง (NCD) (p=0.041 ) งานบริการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง (p=0.005 ) และ การจัดท่าประวัติ
ผู้รับบริการในร้านยา (p=0.011)มีความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรอง

และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ี ระดับ α =0.05ส่วนปัจจัยอื่นๆ คือ เพศ ระดับ
การศึกษา รายได้ ต่าแหน่งในร้านยา ประวัติการเจ็บป่วยเป็นวัณโรค (ครอบครัว/คนใกล้ชิด) ประเภทของ
ร้านยา ช่วงเวลาเปิดท่าการของร้านยา จ่านวนผู้รับบริการต่อวัน งานบริการในร้านยา การคัดกรองโรคติด
เช้ือ การให้ค่าปรึกษาเบาหวานความดันโลหิตสูง การให้ค่าปรึกษาเลิกบุหร่ี บริการวัดความดันโลหิต บริการ
ตรวจน้่าตาลในเลือดด้วยตนเอง บริการเติมยาโรคเร้ือรัง และการเย่ียมบ้านติดตามการใช้ยา ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 
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การอภิปรายผลการศึกษา 

 จากการสรุปผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณ

โรคสูงถึงร้อยละ83.34 และยินดีเข้าร่วมในเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยา
กับสถานพยาบาลของรัฐร้อยละ67.70 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศเวียดนาม กัมพูชาและ
อินเดียแล้วพบว่ามีความสอดคล้องกันโดยในประเทศดังกล่าวมีอัตราการเข้าร่วมของร้านยาสูงเช่นกันร้อยละ 
67-98 [9,20,55]อาจเนื่องจากความชุกของวัณโรคของแต่ละประเทศ โดยท้ังไทย เวียดนาม กัมพูชา และ
อินเดีย ต่างเป็นประเทศท่ีจัดอยู่ในกลุ่มของ 22 ประเทศแรกท่ีมีความชุกของวัณโรคสูงของโลกจึงอาจเห็น
ความส่าคัญของวัณโรคแต่เห็นความแตกต่างกับการศึกษาในประเทศโบลีเวีย[17] ท่ีมีอัตราการเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายร้านยาเพียงร้อยละ 22 ซึ่งค่อนข้างต่่า   

ความคิดเห็นต่อความเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรคอาจมีผลต่อการเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการคัด
กรองและส่งต่อวัณโรค โดยกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้มีความกังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงของการติดเช้ือวัณ
โรคอยู่ทีร้อยละ 16.17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศกัมพูชาของ Bell C.A.และคณะ [55] ท่ีพบว่า
บุคลากรในร้านยามีความกังวลในด้านความเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรคในการคัดกรองผู้ป่วยในร้านยา ส่วน
ความคิดเห็นด้านการรับรู้ของเภสัชกรในการคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
60 ไม่แน่ใจนั้นอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 57 ท่ีไม่เคยได้รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคในรอบ
1ปีท่ีผ่านมา ท่าให้การรับทราบข้อมูลของความเสี่ยงของการติดเช้ือวัณโรคและอาการส่าคัญในการคัดกรอง
ผู้สงสัยเป็นวัณโรคนั้นคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ซึ่งปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือวัณโรคนั้นประกอบไป
ด้วย การเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด ปริมาณเช้ือ ระยะเวลาในการสัมผัส ภูมิคุ้มกันของร่างกาย และสภาพแวดล้อม
การระบายอากาศเป็นต้น [38] และอาการไอเร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุเกินกว่า 2 สัปดาห์เป็นอาการส่าคัญใน
การคัดกรองผู้สงสัยเป็นวัณโรคได้[38]ในด้านการสนับสนุนจากภาครัฐเพื่อเข้าร่วมเ ป็นเครือข่ายการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นท่ีเห็น
ด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศกัมพูชาของ Bell C.A.และคณะ[55]ท่ีต้องการได้รับการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือวัณโรค และการได้รับการอบรมความรู้ในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณ
โรคในร้านยาเช่นเดียวกัน 

ความคิดเห็นต่อการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ร้านยาในการคัดกรองและส่งต่อนั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.7) เห็นว่าควรจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ร้านยา ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
กัมพูชาของ Bell CA.และคณะ [55]และการศึกษาในประเทศเวียดนามของ Lonnroth K. และคณะ [15]ท่ี



88 
 

 

 

พบว่าร้านยาส่วนใหญ่ไม่ต้องการค่าตอบแทนในการส่งต่อผู้ป่วยซึ่งกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52 ไม่ต้องการ
ค่าตอบแทนอาจเนื่องจากบุคลากรร้านยาคิดว่าการได้รับการเช่ือใจจากลูกค้าและช่ือเสียงเป็นเสมือน
ค่าตอบแทนทางอ้อมอยู่แล้ว[15,55]และประกอบกับในประเทศเวียดนามร้านยาจ่านวนมากมียาวัณโรค
จ่าหน่ายให้แก่ผู้รับบริการในร้านยา (ร้อยละ 59.9)[15]ส่วนอัตราค่าตอบแทนของการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคกลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่าควรจ่ายค่าตอบแทนในช่วง  51-100 บาทต่อราย ร้อยละ 
34.07 ซึ่งเป็นจ่านวนท่ีแตกต่างกับโครงการคัดกรองโรคเร้ือรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของส่านัก
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแห่งชาติท่ีมีการศึกษาในร้านยาคุณภาพจังหวัดมหาสารคามท่ีจ่ายในอัตรา50 
บาทต่อการคัดกรอง 1 คน [49]ท้ังนี้อาจเป็นเพราะวัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีมีโอกาสแพร่เช้ือท่าให้มีความ
เสี่ยงมากกว่าการคัดกรองโรคเร้ือรังจึงท่าให้มีความต้องการค่าตอบแทนท่ีสูงกว่า 

รูปแบบของการจ่ายค่าตอบแทนท่ีเภสัชกรส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าเป็นรูปแบบท่ีควรน่ามาใช้จ่าย
ในการคัดกรอง คือ การจ่ายค่าตอบแทนตามจ่านวนการคัดกรองรายหัวทุกรายร้อยละ 62.68 ซึ่งจะแตกต่าง
จากการศึกษาของ Lonnroth K. และคณะ[15]ท่ีให้ค่าตอบแทนกรณีท่ีคัดกรองและส่งต่อแล้วพบว่าผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคเสมหะบวกเท่านั้น และการศึกษาของนิยะดา แซมมณี[3]ท่ีจะได้ค่าตอบแทน
เมื่อผู้ป่วยยอมมารับการส่งต่อท่ีสถานพยาบาลเท่านั้น  

ด้านรูปแบบการส่งต่อผู้รับบริการในร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็น
ด้วยคือ ร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการเพื่อน่าไปติดต่อท่ีสถานพยาบาลของรัฐด้วยตนเอง ร้อยละ 47.1 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lonnroth K. และคณะ [15], Vu  DH. [16] และ นิยะดา แซมมณี [3]ท่ีใช้ใบส่ง
ตัวจากร้านยาให้ผู้ป่วยน่าไปติดต่อรับการตรวจท่ีสถานพยาบาลต่อไป และสอดคล้องกับการคัดกรองโรค
เร้ือรัง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในการศึกษาของ พีรยา สมสะอาดและคณะ[49]ท่ีใช้แบบบันทึกการส่ง
ต่อผู้ท่ีมีความเสี่ยงเป็นเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงในร้านยาจังหวัดมหาสารคาม 

ผลของความสัมพันธ์ระหว่างความคิดเห็นต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคกับ
ปัจจัยต่างๆ พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
เป็นวัณโรคในร้านยาอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุ ส่วนใหญ่เห็นด้วย โดย
ในช่วงอายุ น้อยกว่า 40 ปี จะมีร้อยละของคนท่ีเห็นด้วยมากกว่าช่วงอายุอื่น ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของLonnroth K. และคณะ[15]และBell CA.และคณะ[56]ท่ีพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา อาจเนื่องมาจากกลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี เป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ท่ี
ได้รับการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงานวิชาชีพด้านการบริบาลเภสัชกรรม โดยการคัดกรองแล ะส่งต่อผู้ป่วยใน
ร้านยานั้นเป็นบทบาทหนึ่งของเภสัชกรในงานบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งเภสัชกรในร้านยาสามารถช่วยดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 
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ประสบการณ์การท่างานในร้านยา มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาโดยประสบการณ์การท่างานท่ีน้อยกว่า 5 ปีมีความสัมพันธ์กับ
ความคิดเห็นซึ่งแตกต่างกับในการศึกษาของLonnroth K. และคณะ[15] และBell CA. และคณะ [56] ท่ีพบว่า
ประสบการณ์ท่างานไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา อาจเนื่องมาจากกลุ่มคนท่ี
มีประสบการณ์การท่างานท่ีน้อยกว่า 5 ปี นั้นจะเป็นกลุ่มคนท่ีมีอายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่งเป็นเภสัชกรรุ่นใหม่ท่ีมี
แนวคิดของการน่าองค์ความรู้ด้านงานบริบาลเภสัชกรรมมาใช้ในร้านยาสูงขึ้น  

การรับรู้ข้อมูลสถานการณ์วัณโรคมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาโดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์วัณโรค จะมี
ความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มคนท่ีไม่ทราบข้อมูลสถานการณ์วัณอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบ
ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคนั้นอาจมีความตระหนักและให้ความส่าคัญกับวัณโรคมากกว่า 

การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาท
การคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีทราบแนวทางการรักษาวัณโรค
แห่งชาติจะมีความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยมากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ 
เนื่องจากการทราบแนวทางรักษาวัณโรคแห่งชาติเป็นการช่วยให้เภสัชกรเข้าใจถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยวัณ
โรค และความส่าคัญของการรักษาวัณโรค เข้าใจถึงวิธีการตรวจวินิจฉัยและรักษาวัณโรคอย่างถูกต้องเพื่อลด
การแพร่กระจายและความรุนแรงของโรค ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของVu  DH.[16]ท่ีพบว่าการทราบ
แนวทางการรักษาวัณโรคของประเทศเวียดนามไม่มีความสัมพันธ์กับการส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคอาจ
เนื่องจากความแตกต่างของระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศ โดยในประเทศไทยนั้น  มีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในการดูแลสุขภาพประชาชน ดังนั้นการทราบแนวทางรักษาวัณโรคแห่งชาติ
จึงมีผลในการส่งต่อผู้ป่วยเพราะหากค้นพบว่าเจ็บป่วย ก็สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปให้ได้รับการตรวจวินิจฉัย
และรักษาต่อไปได้ โดยอาจไม่ต้องกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาล ในขณะท่ีประเทศเวียดนาม
ประชาชนหากไปรับการรักษาต่อนั้นจะมีค่าใช้จ่ายของการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น ท่าให้มีผลต่อการส่งต่อการ
รักษา โดยมีข้อมูลของการศึกษาว่าการส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคของร้านยาในประเทศเวียดนามจะมีจ่านวน
เพิ่มขึ้นเป็น 5 เท่าหากบุคลากรในร้านยาทราบข้อมูลการรักษาวัณโรคฟรีในส่านักวัณโรค[16] 

ปัจจัยด้านการให้บริการในร้านยา ได้แก่การให้บริการคัดกรองโรคเร้ือรัง บริการส่งต่อผู้รับบริการ
กลุ่มเสี่ยง และการจัดท่าแฟ้มประวัติผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคิดเห็นท่ีเห็นด้วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีท่างานในร้านยาท่ีมีการให้บริการคัดกรองโรคเร้ือรัง (NCD) และการให้บริการส่งต่อผู้รับบริการ
กลุ่มเสี่ยงเป็นประจ่าอยู่แล้ว ท่าให้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มนี้มีความเข้าใจต่อบทบาทของการคัดกรองโรคและส่ง
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ต่อผู้รับบริการในร้านยาเป็นอย่างดีและในส่วนของการจัดท่าแฟ้มประวัติผู้ป่วย ก็เป็น การให้บริการท่ี
เกี่ยวข้องกับการบริการคัดกรองโรคเร้ือรังและการส่งต่อผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงอยู่แล้ว 

ข้อจ ากัดของการศึกษาในครั้งนี้ 

 การเก็บข้อมูลในการศึกษานี้ได้อัตราการตอบกลับท่ีค่อนข้างต่่า (ร้อยละ 42.4) เนื่องจากมีข้อจ่ากัด
ในการเก็บข้อมูลจากเภสัชกรผู้มีหน้าท่ีในการปฏิบัติงานในร้านยาประเภทเครือข่ายซึ่งเป็นส่วนใหญ่ของ
ประชาการในการศึกษาคร้ังนี้ เนื่องจากเป็นรูปแบบขององค์กรขนาดใหญ่ ท่าให้การขออนุญาตเก็บข้อมูล
จ่าเป็นต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารขององค์กรก่อน  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการก่าหนดแนวทางและรูปแบบในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัย
เป็นวัณโรคระหว่างร้านยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐโดยน่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความคิดเห็นของ
เภสัชกรประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล คือ อายุ ประสบการณ์การท่างานในร้านยา การรับรู้ข้อมูลวัณโรค 
การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติ ปัจจัยของร้านยา คือ จ่านวนปีท่ีเปิดท่าการของร้านยา จ่านวนปี
ท่ีเข้าร่วมร้านยาคุณภาพ การให้บริการในร้านยา บริการคัดกรองโรคเร้ือรัง (NCD) บริการส่งต่อผู้รับบริการ
กลุ่มเสี่ยง และจัดท่าแฟ้มประวัติผู้ป่วยมาใช้ในการก่าหนดรูปแบบและแนวทางของเครือข่ายการคัดกรอง
และส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐ เพื่อให้เครือข่ายสามารถช่วย
ลดความล่าช้าในการรักษาวัณโรคเป็นการช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน และลดอัตราการ
เจ็บป่วยและตายของประชาชนในชุมชนได้ 

2. น่าข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการน่าร้านยาคุณภาพเข้ามาเป็นเครือข่ายของสถานพยาบาลของ
รัฐในการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง (NCD) เช่นโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิตสูงโดยมี
รูปแบบการส่งตัวผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังโดยการใช้ใบส่งตัวจากร้านยาไปสถานพยาบาลของรัฐ มีการติดตาม
ผลผ่านระบบการลงทะเบียนแบบออนไลน์ มีค่าตอบแทนของการคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยเป็นแบบรายหัว 
และร้านยาคุณภาพให้ค่าแนะน่าด้านสุขภาพและการปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง  (NCD) ท่ีมารับการ
คัดกรองในร้านยาคุณภาพ 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการจัดท่าเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยาคุณภาพ

และสถานพยาบาลของรัฐในเขตพื้นท่ีท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง โดยเครือข่ายควรได้รับการสนับสนุนจาก

ภาครัฐในด้านของการประชาสัมพันธ์แก่ประชาชนในวงกว้าง การจ่ายค่าตอบแทนของการคัดกรอง การ

อบรมความรู้เภสัชกร และการก่าหนดรูปแบบแนวทางและหน้าท่ีของแต่ละวิชาชีพอย่างชัดเจน 

2. ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินความคุ้มค่าของการด่าเนินโครงการของการจัดท่าเครือข่ายการ

คัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐ 
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แบบสอบถาม 

โครงการวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัด
กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 

แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลส่าหรับการท่าวิทยานิพนธ์เร่ือง “ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ” ของ
นักศึกษาปริญญาโท  หลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิตสาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  ภาควิชา
เภสัชกรรมชุมชน  มหาวิทยาลัยศิลปากร  

แบบสอบถามมีทั้งหมด 6 หน้า ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
ส่วนที่1  ข้อมูลทั่วไปของเภสัชกร และข้อมูลของร้านยา 
ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยา 
ค าชี้แจง 

ข้อมูลที่ได้จากแบบเก็บข้อมูลนี้ถือเป็นความลับ ไม่มีการเผยแพร่เป็นรายบุคคล ไม่มีการระบุชื่อผู้ตอบ และในการ
วิเคราะห์ข้อมูลจะเป็นภาพรวม ไม่เน้นบุคคลใดโดยเฉพาะ จึงไม่มีผลกระทบต่อ ท่านแต่ประการใด ดังนั้นจึงขอความ
ร่วมมือจากผู้ตอบแบบสอบถามทุกข้อ และตอบตรงตามความเป็นจริง เพราะข้อมูลแต่ละข้อมีความส่าคัญอย่างย่ิงในการท่า
วิจัยคร้ังนี้ผลการศึกษาที่ได้จะน่าไปใช้ประโยชน์ในทางวิชาการส่าหรับการศึกษาเท่านั้น 
นิยามศัพท์ 

- ผู้สงสัยเป็นวัณโรค หมายถึง ผู้มารับบริการในร้านยาที่มีอาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์ โดยที่ไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุได้ หรือไอเป็นเลือด 
             - เครือข่ายการคัด กรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค ในร้านยา หมายถึง การให้ร้านยาเป็นเค รือข่ายกับ
สถานพยาบาลของภาครัฐ ในแผนงานวัณโรคแห่งชาติ มีส่วนช่วยในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ โดยการคัดกรองผู้
สงสัยเป็นวัณโรคที่มารับบริการในร้านยา โดยการซักถามอาการไอ ประวัติ และแนะน่าส่งต่อพร้อมใบส่งตัว ให้แก่ผู้สงสัย
เป็นวัณโรคถือใบส่งตัวไปรับการตรวจวินิจฉัยต่อยังสถานพยาบาลของภาครัฐ  และเภสัชกรช่วยติดตามการใช้ยาวัณโรค
ของผู้รับบริการที่ถูกส่งตัวไป แล้วได้รับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรคจากสถานพยาบาลของรัฐ 
-  การคัดกรองวัณโรคในร้านยา หมายถึง การซักประวัติของผู้รับบริการในร้านยา ที่มีอาการน่าสงสัยเป็นวัณโรค ซ่ึงอาการ
น่าสงสัยเป็นวัณโรค คือ อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์โดยที่ไม่สามารถอธิบายสาเหตุได้ หรือไอเป็นเลือด 
 - การส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค หมายถึง การส่งตัวผู้รับบริการในร้านยาที่มีอาการน่า สงสัยเป็นวัณโรค โดยเภสัชกรให้
ค่าแนะน่าและเขียนแบบฟอร์มใบส่งตัว เพื่อให้ผู้รับบริการไปรับการตรวจวินิจฉัยต่อยังสถานพยาบาลของภาครัฐ 
*หมายเหตุขอความกรุณาส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์โดยใส่ซอง ที่แนบมาพร้อมแบบสอบถามนี้ ซ่ึงเขียนที่อยู่ จ่า
หน้าซองถึงผู้วิจัยเรียบร้อยแล้ว และขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง ที่ท่านให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
เป็นอย่างดี 

นางสาวธนกฤตา ฉันทรุจิ 
  นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข  
 ค ณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย ศิ ล ป า ก ร  Email:kop1926@hotmail.com โ ท ร ศั พ ท์  085-3651266
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความคิดเห็นของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพต่อบทบาทการคัดกรองและส่ง
ต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 
ส่วนที่ 1ข้อมูลท่ัวไปของเภสัชกรและข้อมูลของร้านยา 
ค่าอธิบาย โปรดเติมข้อมูลลงในช่องว่าง  หรือท่าเคร่ืองหมาย ใน หน้าข้อความท่ีเป็นจริงเกี่ยวกับตัว
ท่านและร้านยา 

1. เพศ 
   ชาย     หญิง 

2. อายุ……………..ปี …………..เดือน 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ปริญญาตรี  ปริญญาโท สาขา.................................... 

  ปริญญาเอก สาขา...................................... 
4. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(โดยประมาณ) 
ไม่เกิน20,000 บาท  20,001-40,000 บาท 40,001-60,000 บาท 
60,001-80,000 บาท   80,001-100,000บาท      ตั้งแต่ 100,001 บาทขึ้นไป 

5. ต่าแหน่งในร้านยา 
เภสัชกรผู้ปฎิบัติการ   
เจ้าของกิจการ/ผู้จัดการร้านยา 
เป็นท้ังสองต่าแหน่ง 

6. ประสบการณ์ในการท่างานในร้านยา(รวมทุกร้านยา) รวมระยะเวลา.........ปี.........เดือน 
7. ท่านเคยได้รับรู้ข้อมูล สถานการณ์ของวัณโรคในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมาหรือไม่ 
8. เคย    ไม่เคย(ข้ามไปท่าข้อ 9) 
9. กรณีท่ีเคยได้รับ ช่องทางในการรับรู้ข้อมูลสถานการณ์ของวัณโรคของท่าน(ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 

(   ) การอบรม/ประชุมวิชาการ       (   ) อินเตอร์เน็ต  (   ) สื่อสิ่งพิมพ์ ต่างๆ  
(   ) วิทยุกระจายเสียง  (   ) โทรทัศน์   (   ) อื่นๆระบุ...................  

10. ท่านเคยทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห่งชาติของประเทศไทยหรือไม่  
ทราบ   ไม่ทราบ 

11. คนในครอบครัวของท่านท่ีอาศัยในบ้านเดียวกันมีประวัติเคยเป็นวัณโรคหรือไม่ 
ไม่มี   ไม่ทราบ  มี จ่านวน..........คน 

 

No._________ 



 
 

 

 

12. ประเภทของร้านยา   
ร้านขายยาเดี่ยว 
  ร้านขายยาเครือข่าย (Chain store) 
(  ) Boots (   ) Watson (   )P&F  (   ) Pure(  ) Fasino (   ) Exta   (   ) 
Health up  (   ) กรุงเทพดรักสโตร์(  ) อื่นๆระบุ............................ 

13. เวลาเปิดท่าการของร้านยา 
วันเปิดท่าการ............................................................... .......................... 
เวลาเปิดท่าการ........................................................................................  

14. ระยะเวลาการด่าเนินกิจการของร้านยา.....................ปี.............เดือน 
15. ปีที่ได้รับการประเมินให้เป็นร้านยาคุณภาพ พ.ศ. .............................. 
16. จ่านวนผู้รับบริการในร้านยา(โดยประมาณ).................................คนต่อวัน 
17. งานบริการที่มีในร้านยาของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  )  คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคNCDsเช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
(  )  คัดกรองกลุ่มเส่ียงโรคติดเชื้อต่างๆเช่น ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ โรคมือเท้าปาก   (  ) 
ส่งต่อผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่างๆไปรับการตรวจรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
(  ) ให้ค่าปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
(  )  ให้ค่าปรึกษาเลิกบหุร่ี 
(  )  จัดท่าประวัติผู้ป่วย (Patient profile) 
(  )  วัดระดับความดันโลหิต   
(  )  ตรวจวัดระดับน่้าตาลในเลือดด้วยตัวเอง 

 (  )  ให้บริการในการเติมยาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
(  )  เย่ียมบ้านผู้ป่วยในรัศมี 5 กิโลเมตรเพื่อติดตามการใช้ยา 
(  )  อื่นๆ ระบุ............................................................................................................  

18. การจัดท่าประวัติผู้ป่วยที่มารับบริการในร้านยา 
 ไม่มี 
 มี รูปแบบ (  ) แฟ้มบันทึกประวัติผู้ป่วย 

(  ) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป 
(  ) อื่นๆ ระบุ................................................................................... 

19. ยาวัณโรคที่มีจ่าหน่ายในร้านยา 
   ไม่มี                          มี ระบุ  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
(  )  Isoniazid   (  )  Rifampicin       (  )  Pyrazinamide        
(  )  Ethambutol  (  )Streptomycin  (  )อ่ืนๆระบุ…………………………… 



 
 

 

 

ส่วนที ่2 ความคิดเห็นของเภสัชกรต่อบทบาทในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคในร้านยาค าช้ีแจง  
แบบสอบถามส่วนนี้เป็นการสอบถามความคิดเห็น ซ่ึงแบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ คือ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ , ไม่เห็นด้วย  , ไม่แน่ใจ ,  เห็นด้วย    และเห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้ท่านเลือกระดับความ
คิดเห็นที่มีต่อข้อความในแต่ละข้อ (คอลัมน์ด้านซ้าย) โดยท าเครื่องหมายหรือ X ลงในช่องว่าง  (คอลัมน์
ด้านขวา) ที่ตรงกับความรู้สึก หรือ ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด  โดยไม่ได้หมายถึงสิ่งที่ถูกหรือผิด 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ท่านคิดว่า......................................... ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

1.การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรคได้ทางอากาศเป็น
ปัจจัยท่ีท่าให้วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส่าคัญ 

     

2.ร้านยาเป็นสถานบริการสุขภาพที่มีโอกาสค้นพบ
ผู้ป่วยวัณโรคท่ียังไม่ได้รับการรักษาได้ 

     

3.การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติอาจท่าให้
ท่านมีโอกาสได้รับเช้ือวัณโรคจากผู้รับบริการได้ 

     

4.การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติผู้รับบริการ
ท่ีมีอาการไอ เป็นวิธีท่ีสามารถท่าได้ง่ายในร้านยา 

     

5.อาการไอเร้ือรังนานกว่า 2 สัปดาห์เป็นอาการส่าคัญ
ท่ีใช้ในการตัดสินใจส่งต่อผู้มารับบริการในร้านยาไป
สถานพยาบาลของรัฐ 

     

6.การคัดกรองวัณโรคในร้านยาท่าให้ผู้ป่วยเสียเวลา
เพราะต้องกลับไปตรวจยืนยันท่ีโรงพยาบาลอีกคร้ัง 

     

7. การมีแบบฟอร์มส่าหรับคัดกรองจะช่วยให้ท่านมี
แนวทางในการคัดกรองวัณโรคในร้านยาอย่างชัดเจน 

     

8.การท่ีท่านเขียนใบส่งตัวพร้อมให้ค่าแนะน่าจะช่วย
ให้ผู้รับบริการท่ีสงสัยเป็นวัณโรคยินยอมไปรับการ
ตรวจวินิจฉัยต่อท่ีสถานพยาบาลของรัฐ 

     

9.ท่านควรส่งต่อผู้รับบริการท่ีสงสัยเป็นวัณโรคให้
ได้รับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องในสถานพยาบาล
ของรัฐ 

     



 
 

 

 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 
ท่านคิดว่า......................................... ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

10. การส่งต่อผู้รับบริการอาจท่าให้ผู้รับบริการไม่เชื่อมั่น
ในตัวท่านและร้านยาของท่าน  

     

11. การส่งต่อผู้รับบริการที่สงสัยเป็นวัณโรคท่าให้
ผู้รับบริการเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นจากการต้องรับบริการทั้ง
ร้านยาและสถานพยาบาลของรัฐ 

     

12. ท่านคิดว่าการส่งต่อผู้รับบริการไปรับการตรวจ
วินิจฉัยต่อที่สถานพยาบาลของรัฐจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
รายได้ของร้านท่าน 

     

13. รูปแบบเครือข่ายคัดกรองและส่งต่อเป็นการอ่านวย
ความสะดวกให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐได้ง่าย 

     

14.บทบาทการคัดกรองและส่งต่อผู้รับบริการในร้านยา
ของเภสัชกรเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับสถานพยาบาล
ของรัฐ 

     

15.การท่างานของเครือข่ายร้านยากับสถานพยาบาลของ
รัฐควรมีหน่วยงานในพื้นที่เป็นตัวกลางในการช่วย
ประสานงาน 

     

16.ร้านยาที่ร่วมเป็นเครือข่ายในการคัดกรองและส่งต่อผู้
สงสัยเป็นวัณโรคจะต้องได้รับการประเมินร้านยาก่อน
การเข้าร่วม 

     

17.เภสัชกรร้านยาควรมีบทบาทติดตามการใช้ยาวัณโรค
กรณีที่ผู้รับบริการได้รับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค
แล้ว 

     

18.เภสัชกรควรได้รับอบรมความรู้เพิ่มเติมก่อนเข้าร่วมเป็น
เครือข่ายในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค 

     

19.ร้านยาควรได้รับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส่าหรับใช้ใน
การคัดกรองวัณโรคและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรค เช่น
แบบฟอร์มคัดกรองและส่งต่อวัณโรค แผ่นประชาสัมพันธ์ 
ผ้าปิดปาก เป็นต้น 

     



 
 

 

 

 
20. หากมีเครือข่ายการคัดกรองและส่งต่อผู้ท่ีสงสัยเป็นวัณโรคระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐ 

ท่านยินดีเข้าร่วมโครงการหรือไม่   
 ยินดีเข้าร่วม 
  ไม่แน่ใจ 
  ไม่ยินดีเข้าร่วม ระบุเหตุผล.......................................................................................... 

21. หากมีระบบส่งต่อผู้รับบริการระหว่างร้านยากับสถานพยาบาลของรัฐท่านคิดว่ารูปแบบของการส่ง
ต่อผู้รับบริการควรเป็นรูปแบบใดเหมาะสมท่ีสุด(เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
 ร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการ เพื่อน่าไปติดต่อที่สถานพยาบาลของรัฐด้วยตัวเอง 
ร้านยาท่าใบส่งตัวให้ผู้รับบริการ  เพื่อน่าไปติดต่อกับหน่วยงานส่วนกลางในการประสานงานกับ
สถานพยาบาลของรัฐ 
ร้านยาลงทะเบียนออนไลน์กับหน่วยงานส่วนกลางเพื่อประสานงานกับสถานพยาบาลของรัฐ 
  อื่นๆ ระบุ ..................................................................................... 

22. ในการติดตามการส่งต่อผู้รับบริการจากร้านยาท่ีส่งต่อไปสถานพยาบาลของรัฐ ท่านคิดว่าควรมี
รูปแบบใดเหมาะสมท่ีสุด(เลือกตอบเพียงข้อเดียว) 
 ร้านยาติดตามผลการส่งต่อด้วยตนเองโดยการสอบถามไปยังสถานพยาบาลของรัฐ 
 สถานพยาบาลแจ้งผลการส่งตัวมอบให้ผู้รับบริการถือน่ากลับไปแจ้งร้านยาด้วยตนเอง 
   สถานพยาบาลแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยา ในกรณีที่ผู้รับบริการมารับการ   ตรวจที่
สถานพยาบาล 
  หน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยา ในกรณีที่ผู้รับบริการมาติดต่อกับ
หน่วยงานส่วนกลาง 

 หน่วยงานส่วนกลางแจ้งผลการส่งต่อผู้รับบริการแก่ร้านยาในฐานข้อมูลระบบออนไลน์ 
 อื่นๆ ระบุ....................................................................................... 

23. วิธีในการประสานงานเพื่อแจ้งผลการส่งต่อกลับไปให้ร้านยาควรเป็นวิธีใดเหมาะสมท่ีสุด(เลือกตอบ
เพียงข้อเดียว) 
  ผู้รับบริการ 
  ทางโทรศัพท์   
  ทางจดหมาย 
 ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล์) 
 ระบบรายงานจากฐานทะเบียนข้อมูลออนไลน์ 
  อื่นๆ.............................................................. 



 
 

 

 

24. ท่านคิดว่าควรมีค่าตอบแทนให้แก่ร้านยาในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณโรคหรือไม่  
     ควร     ไม่ควร   

25. กรณีมีการจ่ายค่าตอบแทน ท่านคิดว่าการให้ค่าตอบแทนในการคัดกรองและส่งต่อผู้สงสัยเป็นวัณ
โรคจากร้านยาไปสถานพยาบาลของรัฐ ควรเป็นรูปแบบใด 

  จ่ายค่าตอบแทนตามจ่านวนการคัดกรองแบบรายหัว 
 จ่ายค่าตอบแทนตามจ่านวนผู้ได้รับการส่งตัวและวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคแบบรายหัว 
  จ่ายค่าตอบแทนแบบเหมาจ่ายรายปี ก่าหนดจ่านวนผู้รับการคัดกรองขั้นต่่า 
  อื่นๆ ระบุ....................................................................... 

26. กรณีมีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นรายหัว ท่านคิดว่าควรได้รับค่าตอบแทนเป็นเงินจ่านวนเท่าไร 
 น้อยกว่า50 บาท/ราย       50บาท/ราย  51-100 บาท/ราย 
 มากกว่า100 บาท/ราย        อื่นๆระบุ.................................................... 

27. กรณีต้องมีการประเมินร้านยาท่ีจะเข้าร่วมเป็นเครือข่ายคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วย ควรได้รับการ
ประเมินจากหน่วยงานใด 
 สถานพยาบาลในพื้นท่ีเดียวกับร้านยา 
ส่านักงานสาธารณสุขจังหวัดเดียวกับร้านยา 
ส่านักงานป้องกันควบคุมโรค( สคร.)ในแต่ละเขตท่ีรับผิดชอบเดียวกับร้านยา 
ส่านักหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ในแต่ละเขตท่ีรับผิดชอบเดียวกับร้านยา 
 อื่นๆ................................................................ 

28. ปัจจัยท่ีจะท่าให้โครงการประสบความส่าเร็จ และปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

29. ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 

ขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม



 
 

 

 

 
ภาคผนวก ข 

การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์การเก็บรวบรวมข้อมูล
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ภาคผนวก ง 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหา (Content Validation)
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนื้อหา (Content Validation) จ านวน 3 ท่านได้แก่ 

เภสัชกรหญิง ผศ. ดร.ผกามาศ  ไมตรีมิตร  อาจารย์ประจ่า ภาควิชาเภสัชกรรมชุมชน 
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

เภสัชกรหญิง น้่าทิพย์ สุวรรณกิจบริหาร  เภสัชกรประจ่าร้านยาคุณภาพ น้่าทิพย์เภสัช 
เภสัชกร นรุตม์  เมืองศิริ    เภสัชกรปฏิบัติการ  

คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลระยอง 
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ช่ือ – สกุล   
ท่ีอยู่ 
ท่ีท่างาน  
 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ. 2544 
พ.ศ. 2554  
 
ประวัติการท่างาน 
พ.ศ. 2544 – 2550 
 
พ.ศ. 2550–ปัจจุบัน 
 
 
 

นางสาวธนกฤตา ฉันทรุจิ 
188/11 หมู่ท่ี9 ต่าบลบ้านสวน อ่าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20000 
โรงพยาบาลพานทอง หมู่ท่ี8 ต่าบลพานทอง อ่าเภอพานทอง 
จังหวัดชลบุรี 20160 
 
ส่าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
เภสัชกรปฏิบัติการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี 
เภสัชกรช่านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


