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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคิดเห็นตอบทบาทในการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค

ของเภสัชกรในรานยาคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียใหแกประชากรของการศึกษาคือเภสัชกรผูมีหนาท่ี
ปฏิบัติการในรานยาคุณภาพจํานวน 807 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบไคสแควร ผลการวิจัยพบวากลุม

ตัวอยางตอบกลับรอยละ 42.37 โดยสวนใหญเปนหญิง (รอยละ 64.33) อายุเฉล่ีย 37.04±10.6 ป และมีประสบการณทํางานรานยาเฉล่ีย 

9.66±8.3 ป กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นท่ีเห็นดวยตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยา (รอยละ 83.34) 
และยินดีเขารวมเครือขายการคัดกรองและสงตอผูท่ีสงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยากับสถานพยาบาลของรัฐ (รอยละ 67.7) โดยรูปแบบ

การสงตอท่ีควรจะเปน คือเภสัชกรรานยาทําใบสงตัวใหผูรับบริการนําไปติดตอสถานพยาบาลของรัฐดวยตนเอง (รอยละ 47.1) ผลของ
ความสัมพันธระหวางความคิดเห็นกับปจจัยตางๆ พบวา ความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคมี

ความสัมพันธกับ ปจจัยดานอายุ (p=0.020) ประสบการณในการทํางานรานยา (p=0.006) จํานวนปท่ีเปดกิจการรานยา (p=0.003) จํานวน
ปท่ีเขารวมรานยาคุณภาพ (p=0.004) การรับรูขอมูลของวัณโรค (p=0.001) การทราบแนวทางรักษาวัณโรคแหงชาติ (p<0.05) การ

ใหบริการของรานยา ไดแกการคัดกรองโรคเรื้อรัง (p=0.041) การสงตอกลุมเส่ียง (p=0.005) และการจัดทําแฟมประวัติผูรับบริการ (p=
0.004) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการพัฒนาเครือขายระหวางรานยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐในการคัดกรองและสงตอผู

สงสัยเปนวัณโรคอาจเปนแนวทางหนึ่งในการชวยควบคุมและดูแลผูปวยวัณโรคของประเทศไทย ท้ังนี้ควรมีการสงเสริมใหรานยาคุณภาพ

เขารวมในเครือขายใหมากขึ้นโดยพิจารณาปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของเพ่ือสงเสริมบทบาทของเภสัชกรชุมชนและยกระดับการสาธารณสุขของ
ประเทศ

คําสําคัญ :  วัณโรค, คัดกรอง, สงตอ¸ รานยา¸ บทบาทเภสัชกร
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Abstract
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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 accredited community

pharmacies across Thailand. Data were collected using a mailed questionnaire and were analyzed using descriptive statistics
and Chi-square test. Results showed that the response rate was 42.37%. Most of the respondents were female (64.33%). The

respondents had an average age of 37.04±10.6 years old and had 9.66±8.3 years of working experiences at drugstore. 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, the

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 an accredited community pharmacy ( 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 accredited community pharmacies might be an essential method for TB control in Thailand. Participation

of accredited community pharmacies for the program should be promoted regarding the associated factors in order to promote

roles of community pharmacy and improve public health of the country.

Keywords: Tuberculosis, Screening, Refer, Community Pharmacy, Roles of Pharmacist
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บทนํา
วัณโรคยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลก 

โดยเปนสาเหตุของการเจ็บปวยและเสียชีวิตในหลายประเทศท่ัว
โลก ขอมูลในป พ.ศ. 2557 พบจํานวนผูปวยประมาณ 9 ลานคน

และผูเสียชีวิตจากวัณโรคประมาณ 1.5 ลานคนท่ัวโลก (WHO, 
2014) เนื่องจากวัณโรคเปนโรคติดเชื้อท่ีสามารถแพรกระจาย

ทางอากาศไดโดยการไอจามของผูปวยวัณโรค  ทําใหองคการ
อนามัยโลกไดการกําหนดแนวทางเพ่ือควบคุมวัณโรค ภายใต

นโยบายใหมคือ ยุทธศาสตรหยุดวัณโรค (Stop TB Strategies) 
ต้ังแตปพ.ศ. 2548 เปนตนมาโดยกําหนดใหสถานบริการ

สาธารณสุขภาคเอกชนเขามามีสวนรวมกับสถานบริการ

สาธารณสุขภาครัฐ (public-private mix: PPM)(WHO, 2012) ใน
การควบคุมวัณโรคโดยเฉพาะการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปน

วัณโรคเพ่ือใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น นําไปสูการ
ลดอัตราปวย อัตราตายและการแพรเชื้อของวัณโรค รวมท้ังยัง

ชวยลดความลาชาในการรักษาวัณโรค เปนการชวยคนหาผูปวย
วัณโรคไดรวดเร็วขึ้น สําหรับประเทศไทย พบวาความลาชาของ

การรักษาวัณโรคมีคาเฉล่ียอยูท่ี 9.4 สัปดาห โดยรานยาเปน
สถานบริการสุขภาพแหงแรกท่ีผูปวยวัณโรคไปแสวงหาการ

รักษามากถึง รอยละ55 (Puengrasamee P and Rojpiboonsatid 

M, 2006) การศึกษาในประเทศเวียดนามซึ่งใหรานยาเปน
เครือขายคัดกรองวัณโรค พบวามีการสงตอผูท่ีมีอาการสงสัย

เปนวัณโรคจํานวน 373 ราย ไปรับการตรวจวินิจฉัยจํานวน 149 
ราย และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 7 ของผูปวยท่ีไปรับ

การตรวจวินิจฉัยโรค ซึ่งมีผลเพ่ิมความครอบคลุมของการคนหา
ผูปวยในชวงท่ีศึกษาคิดเปนรอยละ 1 ในแผนงานควบคุมวัณโรค

แหงชาติ (Lonnroth K et al. , 2003) สําหรับประเทศไทยมี
การศึกษาลักษณะคลายกัน พบวามีจํานวนผูสงสัยเปนวัณโรคท่ี

ได รับการคัดกรอง ท้ังหมด 77 คน มีการส งตอผูป วยไป

โรงพยาบาล 62 คน แตมีผูปวยไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล
จํานวน 36 คน โดยในจํานวนนั้นพบวา เปนวัณโรค 5 คน พบวา

เปนอัตราของการคนหาผูปวยวัณโรคเสมหะบวกรายใหม     
รอยละ 1.7 และพบวาระยะเวลาท้ังหมดต้ังแตผูปวยไดรับใบสง

ตัวจากรานยาจนไปเขารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลพบวามี
คามัธยฐานเทากับ 4 วัน สะทอนใหเห็นวารูปแบบการดําเนินงาน

ท่ีไดรับการพัฒนาขึ้นมีแนวโนมเพ่ิมอัตราการคนพบผูปวยวัณ
โรคในพ้ืนท่ีการศึกษาได และอาจเปนสวนหนึ่งในการชวยลด

ความลาชาในการแสวงหาการรักษาของผูปวยวัณโรคได 

(Sammanee N, 2009)นอกจากนี้ผลการสํารวจพฤติกรรมของ

ประชาชนในปพ.ศ. 2556 ยังแสดงใหเห็นวา รานยาเปนดานแรก

ท่ีประชาชนนิยมไปใชบริการ โดยพบวาพฤติกรรมไปรับบริการ
ในรานยา คิดเปนรอยละ 25.69 (Bureau of policy and strategy, 

2013) ซึ่งอาจเนื่องจากรานยามีการกระจายครอบคลุมพ้ืนท่ี
ตางๆมากกวาสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ โดยขอมูลจากสํานักยา 

ป พ.ศ. 2556 พบมีจํานวนรานยาแผนปจจุบันชั้น 1 ท่ัวประเทศ
ท้ังหมด 12,123 แหง  ซึ่งในปจจุบันรานยาไดมีการพัฒนา

บทบาทและรูปแบบไปจากเดิมท่ีมีเพียงการจายยาไปสูการนํา
องคความรูดานการบริบาลเภสัชกรรมมาใชในรานยา มีการ

พัฒนาระบบการรับรองคุณภาพของรานยา โดยสํานักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา รวมกับสภาเภสัชกรรมได
กําหนดใหมี “รานยาคุณภาพ” ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพใน 5 

ดาน ไดแก ดานสถานท่ีอุปกรณ ดานการบริหารจัดการท่ีมี
คุณภาพ ดานการบริการเภสัชกรรมท่ีดี ดานการปฏิบัติตามกฎ 

ระเบียบและจริยธรรม และดานการใหบริการ (Pharmacy 
council, 2003) โดยบทบาทของเภสัชกรในรานยาคุณภาพใน

ประเทศไทยนั้น พบวามีการใหบริการคัดกรองและสงตอผูปวย
โรคเรื้อรังตางๆเชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การติดตามการ

ใชยาและการออกเย่ียมบานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและ

การรณรงคดานสุขภาพตางๆ เชนการรณรงคไขเลือดออก 
ไขห วัดใหญ  2009 (Kedsomboon N, et al. , 2010)  ผลการ

ดําเนินการคัดกรองโรคเรื้อรังของเภสัชกรในรานยา การคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูงของผูรับบริการในรานยาจังหวัด

มหาสารคาม พบวาจํานวนผูไดรับการคัดกรองจํานวน 333 ราย 
มีความเส่ียงเปนเบาหวานรอยละ 16.39 ไดรับการสงตอไปตรวจ

วินิจฉัยกับแพทยพบวาเปนเบาหวานรอยละ 2.56 และมีความ
เส่ียงเปนความดันโลหิตสูงรอยละ 19.21 ไดรับการสงตอไปตรวจ

วินิจ ฉัยกับแพทยพบว า เปนความดันโลหิต สูงรอยละ 4 

(Chokkatiwat K et al., 2010) การคัดกรองโรคไตเรื้อรั งใน
จังหวัดมหาสารคาม มีผูไดรับการคัดกรองจํานวน 214 ราย มีผู

มีความเส่ียง รอยละ 28.8 สวนใหญเปนผูสูงอายุระหวาง 50-59 
ป ไดรับการสงตอไปตรวจวินิจฉัยยังศูนยสุขภาพชุมชนแลว 

พบวามีความรุนแรงของโรคไตเรื้อรังระดับท่ี 3 รอยละ 26.2 
(Boonarsa T et al., 2013) แสดงใหเห็นวาเภสัชกรในรานยา

คุณภาพมีบทบาทในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน
ชวยคนหา ปองกันและลดความเส่ียงของโรคเรื้อรังในประชาชน

ได 
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ปจจุบันในหลายประเทศไดพัฒนาความรวมมือในการ
รักษาผูปวยวัณโรคระหวางภาครัฐกับภาคเอกชน โดยเปนการ

ทํางานรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลของรัฐกับโรงพยาบาล

เอกชน คลินิกเอกชน และรานขายยา ในการชวยคนหา สงตอ
และรักษาผูปวยวัณโรค ซึ่งจากผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

พบวาการศึกษาในหลายประเทศท่ัวโลกประสบความสําเร็จใน
การดําเนินการโดยสามารถเพ่ิมการคนหาผูปวยวัณโรครายใหม

และรักษาไดมากขึ้นเปนรอยละ 10 ถึง 40 ของจํานวนผูปวยวัณ
โรค (WHO, 2012) ในสวนของประเทศไทย พบวาเภสัชกรใน

รานยามีความสามารถในการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณ
โรคไดและรานยาสามารถเปนเครือขายในการสงตอผูปวย

ระหวางรานยากับสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในการควบคุม

วัณโรคได (Sammanee N, 2009) ดังนั้น เพ่ือใหแนวคิดในการ
นํารานยาซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพเอกชนท่ีอยูใกลชิดกับ

ชุมชน พรอมท้ังมีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถเขามารวม
ดูแลผูปวยวัณโรคตามแนวทางการดูแลวัณโรคแหงชาติของ

ประเทศไทยนั้นสามารถท่ีจะประสบผลสําเร็จได งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาท

การคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคท่ีพบในรานยา และ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกรในรานยา

คุณภาพตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค 

เพ่ือใหเกิดประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคตอไป 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัย เชิ ง วิ เคราะหแบบภาคตัดขวาง(Cross-

sectional Analytical Research)ทําการศึกษาในเภสัชกรผูมี

หนาท่ีปฏิบัติการประจํารานยาคุณภาพท่ัวประเทศจํานวน 807 
แหง โดยเก็บขอมูลดวยการสงแบบสอบถามทางไปรษณียไปยัง

เภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํารานยาคุณภาพ 807 แหง 
ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม –14 กรกฎาคม 2558  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสอบถามแบบตอบ
ด วยตนเอง (Self- administered questionnaire) ท่ี พัฒนาขึ้ น 

ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของเภสัชกรและขอมูลท่ัวไป

ของรานยาคุณภาพ 
 สวนท่ี 2 ความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสง

ตอผูสงสัยเปนวัณโรคของเภสัชกรในรานยาคุณภาพ  

 สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอรูปแบบและคาตอบแทนของ
ระบบคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยากับ

สถานพยาบาลของรัฐ 

แบบสอบถามความคิดเห็นแบงเปนความคิดเห็น 5 
ระดับ คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และ

ไมเห็นดวยอยางย่ิง และมีเกณฑในการใหคะแนนความคิดเห็น
และแปลผลความคิดเห็นเปน 3 ระดับดังนี้ 

ไดคะแนน 3.67 – 5.00 คะแนนหมายถึงความคิดเห็น
ท่ีเห็นดวย 

ไดคะแนน 2.34 – 3.66 คะแนนหมายถึงความคิดเห็น
ไมแนใจ 

ไดคะแนน 1.00 – 2.33 คะแนนหมายถึงความคิดเห็น

ไมเห็นดวย 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการทดสอบ

ความ เ ท่ี ย งตร ง  ( content validity)  และความ เชื่ อ ถื อ ได  
(reliability) ของแบบสอบถาม โดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญดวยวิธี IOC (Index of Item Objective 
Congruence) โดยขอคําถามท้ัง 45 ขอ มีคะแนนมากกวา 0.5 

คะแนน และตรวจสอบความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม โดยนํา
แบบสอบถามไปทดลองใชกับเภสัชกรในรานยาคุณภาพเขตภาค

ตะวันออก จํานวน 40 คน วิเคราะหหาคาความเชื่อถือไดของ

แบบสอบถามดวยวิธีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.702 

 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา(Descriptive 
statistics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานใชเพ่ืออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ความคิดเห็นในดานตางๆ และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) ไดแก การทดสอบไคสแควร (Chi–Square test,χ2 )
และการทดสอบของฟชเชอร (Fisher's Exact Test) กําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เพ่ือหาความสัมพันธระหวาง
ความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผู

สงสัยเปนวัณโรคในรานยากับปจจัยตางๆ 

ผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของเภสัชกรและขอมูลท่ัวไปของราน

ยาคุณภาพ 

มีเภสัชกรผูมีหนาท่ีปฏิบัติการประจํารานยาคุณภาพตอบ

กลับมาจํานวน 342 คนจากท้ังหมด 807 คนคิดเปนอัตราการ
ตอบกลับรอยละ 42.4 



ปจจัยท่ีสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกรรานยาคุณภาพตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค 

ธนกฤตา ฉันทรุจิ  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 4  ต.ค. – ธ.ค.  2559 

ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

             ลักษณะท่ัวไป (N=342) จํานวน (รอยละ) 

เพศ   

 หญิง 220(64.3)

ชาย 122(35.7) 

อายุ (ป) 37.04 ±10.6§

ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 271(79.2)

ปริญญาโท 66(19.3) 

ปริญญาเอก 5(1.5) 

ตําแหนงในรานยา   

เจาของกิจการและเภสัชกรผูปฏิบัติการ 205(59.9)

เภสัชกรผูปฏิบัติการ 137(40.1) 

ประสบการณการทํางานในรานยา (ป) 9.66±8.3§

การรับรูขอมูลสถานการณของวัณโรคภายในรอบ 1 ปท่ีผานมา

ไมเคย 196(57.3)

เคย 146(42.7)
แนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติของประเทศไทย 

ทราบ 212(62.0)

ไมทราบ 130(38.0) 

  § คาเฉลี่ย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของรานยาคุณภาพ 

ลักษณะท่ัวไปของรานยาคุณภาพ จํานวน (รอยละ) 

ประเภทรานยา (N=342)  

          รานยาเด่ียว 239(69.9)

          รานยาเครือขาย 103(30.1) 

จํานวนปท่ีเปดทําการของรานยา (ป) (N=322)  11.9±10.3§

จํานวนปท่ีเขารวมเปนรานยาคุณภาพ(ป) (N=318)  4.4±7.1§

จํานวนผูรับบริการตอวัน (คน) (N=342)  83±71§

งานบริการท่ีมีในรานยาคุณภาพ (N=342) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

ใหคําปรึกษา เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 305(89.2)

วัดระดับความดันโลหิต 299(87.4) 

ใหคําปรึกษาเลิกบุหรี่ 255(74.6) 

คัดกรองกลุมเส่ียงโรค NCDs เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 237(69.3) 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของรานยาคุณภาพ (ตอ)  

ลักษณะท่ัวไปของรานยาคุณภาพ จํานวน (รอยละ) 

สงตอผูปวยกลุมเส่ียงตางๆไปรับการรักษาตอโรงพยาบาล 234(68.4) 

ใหบริการในการเติมยาผูปวยโรคเรื้อรัง 149(43.7) 

ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 131(38.4) 

คัดกรองกลุมเส่ียงโรคติดเชื้อตางๆเชนไขเลือดออกไขหวัดใหญและมือเทาปาก 124(36.3) 

เย่ียมบานผูปวยในรัศมี 5 กิโลเมตรเพ่ือติดตามการใชยา             29(8.5) 

การจัดทําประวัติผูปวยท่ีมารับบริการในรานยา (N=342)  

มี  212(62.0)

ไมม ี              130(38.0) 

การจําหนายยาวัณโรคในรานยา (N=342) 

ไมม ี              311(91.0) 

มี 31(9.0)

   § คาเฉลี่ย + สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2. ความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผู

สงสัยเปนวัณโรค 
ผลการศึกษาความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและ

สงตอผูสงสัยเปนวัณโรค พบวา โดยภาพรวม กลุมตัวอยางมี
คะแนนความคิดเห็นเฉล่ียเทากับ 3.96 จากคะแนนเต็ม 5 โดย

จํานวนของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความคิดเห็นท่ีเห็นดวยตอ
บทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค คิดเปนรอยละ 

83.4 และมีความคิดเห็นท่ีไมแนใจตอบทบาทการคัดกรองและสง

ตอผูสงสัยเปนวัณโรครอยละ 16.6 เมื่อจําแนกความคิดเห็นเปน
รายดานพบวาความคิดเห็นในดานของการสนับสนุนภาครัฐได

คะแนนความคิดเห็นเฉล่ียสูงสุด (4.42คะแนน) สวนความคิดเห็น
ดานการรับรูของเภสัชกรตอการคัดกรองและสงตอผูรับบริการได

คะแนนความคิดเห็นเฉล่ียตํ่าสุด (3.02คะแนน) (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค จําแนกตามดานตางๆ 

ความคิดเห็น คะแนนความ

คิดเห็นเฉลี่ย 

(คะแนนเต็ม 5) 

ระดับความ

คิดเห็น 

ดานการรับรูสถานการณวัณโรค 4.21 เห็นดวย 

- การแพรกระจายของเชื้อวัณโรคไดทางอากาศเปนปจจัยท่ีทําใหวัณโรคยังคงเปนปญหา 
  สาธารณสุขท่ีสําคัญ 

- รานยาเปนสถานบริการสุขภาพท่ีมีโอกาสคนพบผูปวยวัณโรคท่ียังไมไดรับการรักษาได 

ดานรูปแบบการคัดกรองและสงตอ 4.08 เห็นดวย 

- การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติผูรับบริการท่ีมีอาการไอเปนวิธีท่ีสามารถ 
        ทําไดงายในรานยา 

- การมีแบบฟอรมสําหรับคัดกรองจะชวยใหมีแนวทางในการคัดกรองวัณโรค 
        ในรานยาอยางชัดเจน 

- การเขียนใบสงตัวพรอมใหคําแนะนําจะชวยใหผูรับบริการท่ีสงสัยเปนวัณโรคยินยอมไปรับ  
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ความคิดเห็น คะแนนความ

คิดเห็นเฉลี่ย 

(คะแนนเต็ม 5) 

ระดับความ

คิดเห็น 

  การตรวจวินิจฉัยตอท่ีสถานพยาบาลของรัฐ 

- ควรสงตอผูรับบริการท่ีสงสัยเปนวัณโรคใหไดรับการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองใน   
  สถานพยาบาลของรัฐ 

- รูปแบบของเครือขายคัดกรองและสงตอเปนการอํานวยความสะดวกใหผูปวยสามารถ  

  เขาถึงบริการในสถานพยาบาลของรัฐไดงาย 
- รานยาท่ีเขารวมเปนเครือขายในการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคจะตองไดรับการ 

  ประเมินรานยากอนการเขารวม 
- เภสัชกรรานยาควรมีบทบาทติดตามการใชยาวัณโรคกรณีท่ีผูรับบริการไดรับการวินิจฉัย  

  และรักษาวัณโรคแลว 

ดานการรับรูของเภสัชกรตอการคัดกรองและสงตอผูรับบริการ 3.02 ไมแนใจ 

- การคัดกรองวัณโรคโดยการซักประวัติอาจทําใหเภสัชกรมีโอกาสไดรับเชื้อวัณโรคจาก 

  ผูรับบริการได 
- อาการไอเรื้อรังนานกวา2 สัปดาหเปนอาการสําคัญท่ีใชในการตัดสินใจสงตอผูมารับบริการ 

  ในรานยาไปสถานพยาบาลของรัฐ 

ดานผลกระทบตอรานยา 4.10 เห็นดวย 

- การคัดกรองวัณโรคในรานยาจะทําใหผูปวยเสียเวลาเพราะตองกลับไปตรวจยืนยันท่ี 
  โรงพยาบาลอีกครั้ง 

- การสงตอผูรับบริการอาจทําใหผูรับบริการไมเชื่อมั่นในตัวเภสัชกรและรานยา  

- การสงตอผูรับบริการท่ีสงสัยเปนวัณโรคจะทําใหผูรับบริการเสียคาใชจายเพ่ิมขึ้นจากการ 

  ตองรับบริการท้ังรานยาและสถานพยาบาลของรัฐ 
- การสงตอผูรับบริการไปรับการตรวจวินิจฉัยตอท่ีสถานพยาบาลของรัฐจะไมสงผลกระทบ 

  ตอรายไดของรานยา 
- บทบาทการคัดกรองและสงตอผูรับบริการในรานยาของเภสัชกรเปนการเพ่ิมภาระงาน  

  ใหกับสถานพยาบาลของรัฐ 

ดานการสนับสนุนภาครัฐ 4.42 เห็นดวย 

- การทํางานรวมกันของเครือขายรานยากับสถานพยาบาลของรัฐควรมีหนวยงานในพ้ืนท่ี 

  เปนตัวกลางในการชวยประสานงาน 
- เภสัชกรควรไดรับอบรมความรูเพ่ิมเติมกอนเขารวมเปนเครือขายในการคัดกรองและสงตอ 

  ผูสงสัยเปนวัณโรค 
- รานยาควรไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณสําหรับใชในการคัดกรองวัณโรคและสงตอผู 

  สงสัยเปนวัณโรค เชนแบบฟอรมคัดกรองและสงตอวัณโรค แผนประชาสัมพันธ ผาปดปาก 

  เปนตน 
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 3. ความคิดเห็นตอรูปแบบและคาตอบแทนของระบบ
คัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยากับ

สถานพยาบาลของรัฐ 

ตารางท่ี 4 ความคิดเห็นตอการเขารวมและรูปแบบของการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค 

ความคิดเห็น จํานวน (รอยละ) 

การเขารวมระบบการคัดกรองและสงตอผูท่ีสงสัยเปนวัณโรค (N=342)

เขารวม 218(67.7)

ไมเขารวม 104(32.3) 

รูปแบบการสงตอ (N=340) 

รานยาทําใบสงตัวใหผูรับบริการเพ่ือนําไปติดตอท่ีสถานพยาบาลดวยตนเอง 160(47.1)

รานยาลงทะเบียนออนไลนกับหนวยงานสวนกลางเพ่ือประสานงานกับสถานพยาบาล 116(34.1) 

รานยาทําใบสงตัวใหผูรับบริการเพ่ือนําไปติดตอกับหนวยงานสวนกลางในการประสานงานกับ

สถานพยาบาล 

62(18.2)

อ่ืนๆ  2(0.59) 

การติดตามผลการสงตอระหวางรานยากับสถานพยาบาลของรัฐ (N=340) 

หนวยงานสวนกลางแจงผลการสงตอโดยฐานขอมูลระบบออนไลน 131(38.5)

สถานพยาบาลของรัฐเปนผูแจงผลการสงตอใหรานยา 108(31.8) 

สถานพยาบาลของรัฐแจงผลการสงตัวใหผูรับบริการนํากลับไปรานยา 59(17.4) 

หนวยงานสวนกลางแจงผลการสงตอใหรานยา 25(7.4) 

รานยาติดตามผลดวยตนเองโดยสอบถามจากสถานพยาบาลของรัฐ 14(4.1) 

อ่ืนๆ  3(0.90) 

วิธีในการแจงผลการวินิจฉัยใหรานยา (N=340) 

ระบบรายงานจากฐานขอมูลออนไลน 124(36.5)

โทรศัพท 64(18.8) 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส 63(18.5) 

ผูรับบริการ 51(15.0) 

จดหมาย 36(10.6) 

อ่ืนๆ 2(0.6) 
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ตารางท่ี 5 ความคิดเห็นตอคาตอบแทนของการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรค 

ความคิดเห็น จํานวน (รอยละ) 

การไดรับคาตอบแทนของรานยาคุณภาพ (N=341) 

ควรไดรับ 276(80.9)

ไมควรไดรับ 62(18.2) 

ไมมีความคิดเหน็ 3(0.9) 

รูปแบบการจายคาตอบแทน (N=276) 

จายตามจํานวนการคัดกรองแบบรายหัว 173(62.7)

จายตามจํานวนผูไดรับการสงตอและวินิจฉัยวาเปนวัณโรค 74(26.8) 

จายแบบเหมาจายรายป กําหนดจํานวนผูรับการคัดกรองขั้นตํ่า 24(8.6) 

อ่ืนๆ  5(1.8) 

อัตราคาตอบแทน (N=276) 

นอยกวา 50 บาท/ราย 13(4.7) 

50 บาท/ราย 80(28.9) 

51-100 บาท/ราย 94(34.0)

มากกวา100บาท/ราย 80(28.9) 

เหมาจายเปนรายป 9(3.3) 

หนวยงานท่ีทําหนาท่ีประเมินรานยากอนเขารวมเปนเครือขาย (N=340) 

สถานพยาบาลของรัฐ  132(38.8)

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 75(22.1) 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค   60(17.6) 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 59(17.4) 

อ่ืนๆ  14(4.1) 

 4. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับระดับ
ความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผู

สงสัยเปนวัณโรคในรานยา 
ผลของความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับระดับ

ความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณ
โรคพบวา ระดับความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัด

กรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคมีความสัมพันธกับปจจัยตางๆ 

ไดแก อายุ (p=0.020) ประสบการณการทํางานในรานยาของ
เภสัชกร (p=0.006) การรับรูขอมูลสถานการณวัณโรค (p=

0.001) การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติ (p<0.05) 
จํานวนปท่ีเปดทําการรานยา (p=0.003) และจํานวนปท่ีเขารวม

รานยาคุณภาพ (p=0.004) งานบริการในรานยาบริการคัดกรอง

โรคเรื้อรัง (p=0.041) งานบริการสงตอผูรับบริการกลุมเส่ียง (p=
0.005) และการจัดทําแฟมประวัติผูปวย (p=0.004) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติสวนปจจัยดานเพศ ระดับการศึกษา ตําแหนง
ในรานยา ประเภทของรานยา จํานวนผูรับบริการตอวัน และการ

จําหนายยาวัณโรค และงานบริการในรานยา บริการคัดกรองโรค
ติดเชื้อ บริการใหคําปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 

บริการใหคําปรึกษาเลิกบุหรี่ บริการวัดความดันโลหิต บริการ

ตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง บริการเติมยาโรคเรื้อรัง และ
เย่ียมบานติดตามการใชยา ไมมีความสัมพันธกับระดับความ

คิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัย
เปนวัณโรค (ตารางท่ี 6)
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ระดับความคิดเห็น
ปจจัย เห็นดวย 

n(%)

ไมแนใจ 

n(%)

p-value

เพศ#

ชาย 103(84.4) 19(15.6) 0.686
หญิง 182(82.7) 38(17.3)

อายุ# (ป)
≤30 99(88.3) 13(11.7)
31-40 110(86.6) 17(13.4) 0.020*
41-50 48(77.4) 14(22.6)
51-60 17(65.4) 9(34.6)
≥61 11(73.3) 4(26.7)

ระดับการศึกษา†

ปริญญาตรี 229(84.5) 42(15.5) 0.186
ปริญญาโท 53(80.3) 13(19.7)
ปริญญาเอก 3(60.0) 2(40.0)

ตําแหนงในรานยา#

เภสัชกรผูปฏิบัติการ 118(86.1) 19(13.9) 0.256
เจาของและเภสัชกรผูปฏิบัติการ 167(81.5) 38(18.5)

ประสบการณการทํางานในรานยา(ป)#

≤5 130(90.9) 13(9.1)
6-10 77(81.9 ) 17(18.1)
11-15 31(79.4) 8(20.6) 0.006*
16-20 25(75.7) 8(24.3)
≥21 22(66.6) 11(33.4)

การรับรูขอมูลวัณโรค#

เคย 133(91.0) 13(9) 0.001*
ไมเคย 152(77.5) 44(22.5)

แนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติ#

ทราบ 192(90.5) 20(9.5) <0.05*
ไมทราบ 93(71.5) 37(28.5)

ประเภทของรานยา#

รานยาเด่ียว 198(82.8) 41(17.2) 0.712
รานยาเครือขาย 87(84.5) 16(15.5)

# ทดสอบดวย Chi-square test † ทดสอบดวย Fisher’s exact test * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับα=0.05
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับระดับความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยา (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ปจจัย เห็นดวย 

n(%)

ไมแนใจ 

n(%)

p-value

จํานวนปท่ีเปดทําการของรานยา(ป)#

≤5 100(90.9) 10(10.1)
6-10 74(86.0) 12(14.0) 0.003*
11-15 33(82.5) 7(17.5)
16-20 31(79.5) 8(20.5)
≥21 31(65.9) 16(34.1)

จํานวนปท่ีเขารวมรานยาคุณภาพ(ป)#

≤3 141(90.9) 14(9.1)
4-6 58(80.5) 14(19.5) 0.004*
7-9 48(75.0) 16(25.0)
≥10 19(70.3) 8(29.7)

จํานวนผูรับบริการตอวัน(คน)#

≤50 122(87.1) 18(22.9)
51-100 107(79.8) 27(20.2)
101-150 14(93.3) 1(6.7) 0.340
151-200 14(82.3) 3(17.7)
≥201 28(77.7) 8(22.3)

การจําหนวยยาวัณโรค†

มีการจําหนาย 23(74.2) 8(25.8) 0.543
ไมมีการจําหนาย 262(84.2) 49(15.8)

งานบริการในรานยา
บริการคัดกรองโรคเรื้อรัง (NCD)#

มี 204(86.0) 33(14.0) 0.041*
ไมมี 81(77.1) 24(22.9)

บริการคัดกรองโรคติดเชื้อ#

มี 109(87.90) 15(12.09) 0.087
ไมมี 176(80.73) 42(19.26)

บริการสงตอผูรับบริการกลุมเส่ียง#

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

บริการใหคําปรึกษาโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง#

มี 255(83.60) 50(16.40) 0.697
ไมมี 30(81.08) 7(18.92)

# ทดสอบดวย Chi-square test † ทดสอบดวย Fisher’s exact test * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05
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ตารางท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานตางๆกับระดับความคิดเห็นตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยา (ตอ)

ระดับความคิดเห็น
ปจจัย เห็นดวย 

n(%)

ไมแนใจ 

n(%)

p-value

บริการใหคําปรึกษาเลิกบุหรี่#

มี 216(84.7) 39(15.30) 0.244
ไมมี 69(79.3) 18(20.69)

จัดทําแฟมประวัติผูปวย#

มี 188(88.67) 24(11.32) 0.004*
ไมมี 97(74.61) 33(25.38)

บริการวัดความดันโลหิต#

มี 252(84.28) 47(15.71) 0.215
ไมมี 33(76.74) 10(23.25)

บริการตรวจน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง#

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

บริการเติมยาโรคเรื้อรัง#

มี 128(85.90) 21(14.10) 0.262
ไมมี 157(81.34) 36(18.66)

เย่ียมบานติดตามการใชยา†

มี 23(79.31) 6(20.68) 0.601
ไมมี 262(83.70) 51(16.29)

  # ทดสอบดวย Chi-square test  † ทดสอบดวย Fisher’s exact test  * มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ α=0.05

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

คิดเห็นท่ีเห็นดวยตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปน
วัณโรคสูงถึงรอยละ 83.34 และยินดีเขารวมในเครือขายการคัด
กรองและส งต อผู ส ง สัย เป น วัณโรคระหว า ง ร านยากั บ
สถานพยาบาลของรัฐรอยละ 67.70 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในประเทศเวียดนาม กัมพูชาและอินเดียแลวพบวามี
ความสอดคลองกันโดยในประเทศดังกลาวมีอัตราการเขารวม
ของรานยาสูงรอยละ 67-98 (Lonnroth K et al., 2000; Bell CA
et al., 2012; Rajeswari R et al., 2002) อาจเนื่องจากความชุก
ของวัณโรคของแตละประเทศ โดยท้ังไทย เวียดนามกัมพูชา 
และอินเดียตางเปนประเทศท่ีจัดอยูในกลุมของ 22 ประเทศแรก
ท่ีมีความชุกของวัณโรคสูงของโลกจึงอาจเห็นความสําคัญของ
วัณโรคแตกตางกับการศึกษาในประเทศโบลีเวีย (Lambert ML 
et al., 2005) ท่ีมีอัตราการเขารวมเปนเครือขายรานยาเพียง  
รอยละ 22 ซึ่งคอนขางตํ่า  

ความคิดเห็นตอความเส่ียงของการติดเชื้อวัณโรคอาจมี
ผลตอการเขารวมเปนเครือขายในการคัดกรองและสงตอวัณโรค 
โดยกลุมตัวอยางของการศึกษานี้มีความกังวลเกี่ยวกับความ
เส่ียงของการติดเชื้อวัณโรคอยูท่ีรอยละ 16.17 ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศกัมพูชา (Bell CA et al., 2012) ท่ีพบวา
บุคลากรในรานยามีความกังวลในดานความเส่ียงของการติดเชื้อ
วัณโรคในการคัดกรองผูปวยในรานยา สวนความคิดเห็นดาน
การรับรูของเภสัชกรในการคัดกรองและสงตอผูรับบริการซึ่งกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมแนใจนั้นอาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางไม
เคยไดรับรูขอมูลสถานการณของวัณโรคในรอบปท่ีผานมา ทําให
การรับทราบขอมูลของความเส่ียงของการติดเชื้อวัณโรคและ
อาการสําคัญในการคัดกรองผูสงสัยเปนวัณโรคนั้นคลาดเคล่ือน
จากความเปนจริง ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการติดเชื้อวัณโรคนั้น
ประกอบไปดวย การเปนผูสัมผัสใกลชิด ปริมาณเชื้อ ระยะเวลา
ในการสัมผัส ภูมิคุมกันของรางกาย และสภาพแวดลอมการ
ระบายอากาศเปนตนและอาการไอเรื้อรังโดยไมทราบสาเหตุเกิน
กวา 2 สัปดาหเปนอาการสําคัญในการคัดกรองผูสงสัยเปนวัณ
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โรคได (Bureau of Tuberculosis, 2013) ในดานการสนับสนุน
จากภาครัฐเพ่ือเขารวมเปนเครือขายการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยากับสถานพยาบาลของรัฐกลุม
ตัวอยางมีความคิดเห็นท่ีเห็นดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน
ประเทศกัมพูชา (Bell CA, 2012) ท่ีตองการไดรับการสนับสนุน
อุปกรณปองกันการติดเชื้อวัณโรค และการไดรับการอบรม
ความรูในการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยา
เชนเดียวกัน

ความคิดเห็นตอการจายคาตอบแทนใหแกรานยาใน
การคัดกรองและสงตอนั้นพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
80.7) เห็นวาควรจายคาตอบแทนใหแกรานยา ซึ่งไมสอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศกัมพูชา (Bell CA et al., 2012) และ
การศึกษาในประเทศเวียดนาม (Lonnroth K et al., 2003) ท่ี
พบวารานยาสวนใหญ (รอยละ 52) ไมตองการคาตอบแทนใน
การสงตอผูปวย เนื่องจากบุคลากรรานยาคิดวาการไดรับการ
เชื่อใจจากลูกคาและชื่อเสียงเปนเสมือนคาตอบแทนทางออมอยู
แ ล ว  ( Lonnroth K et al. , 2003; Bell CA et al. , 2012)  แ ล ะ
ประกอบกับในประเทศเวียดนามรานยาจํานวนมากมียาวัณโรค
จําหนายใหแกผูรับบริการในรานยา (รอยละ 59.9) (Lonnroth K 
et al., 2003) สวนอัตราคาตอบแทนของการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคกลุมตัวอยางมีความคิดเห็นวาควรจาย
คาตอบแทนในชวง 51-100 บาทตอราย รอยละ 34.07 ซึ่งเปน
จํานวนท่ีแตกตางกับโครงการคัดกรองโรคเรื้อรังเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ของสํานักหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติท่ีมี
การศึกษาในรานยาคุณภาพจังหวัดมหาสารคามท่ีจายในอัตรา
50 บาทตอการคัดกรอง 1 คน (Chokkatiwat K et al., 2010)
ท้ังนี้อาจเปนเพราะวัณโรคเปนโรคติดตอท่ีมีโอกาสแพรเชื้อทํา
ใหมีความเส่ียงมากกวาการคัดกรองโรคเรื้อรังจึงทําใหมีความ
ตองการคาตอบแทนท่ีสูงกวา

รูปแบบของการจายคาตอบแทนท่ีเภสัชกรสวนใหญมี
ความคิดเห็นวาเปนรูปแบบท่ีควรนํามาใชจายในการคัดกรอง 
คือ การจายคาตอบแทนตามจํานวนการคัดกรองรายหัวทุกราย
ซึ่งจะแตกตางจากการศึกษาในประเทศเวียดนาม (Lonnroth K 
et al., 2003) ท่ีใหคาตอบแทนกรณีท่ีคัดกรองและสงตอแลว
พบวาผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคเสมหะบวกเทานั้น 
และการศึกษาในจังหวัดสงขลา ประเทศไทย (Sammanee N, 
2009) ท่ีจะไดคาตอบแทนเมื่อผูปวยยอมมารับการสงตอท่ี
สถานพยาบาลเทานั้น  

ด านรูปแบบการส งตอผู รับบริการในร านยากับ
สถานพยาบาลของรัฐ ซึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยคือ ราน
ยาทําใบสงตัวใหผูรับบริการเพ่ือนําไปติดตอท่ีสถานพยาบาล
ของรัฐดวยตนเอง รอยละ 47.1 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาใน

ประเทศเวียดนามและประเทศไทยท่ีจังหวัดสงขลา (Lonnroth K 
et al., 2003; Vu DH et al., 2012; Sammanee N, 2009) ท่ีใช
ใบส ง ตัวจากร านยาใหผูป วยนําไปติดตอรับการตรวจ ท่ี
สถานพยาบาลตอไป และสอดคลองกับการคัดกรองโรคเรื้อรัง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงในรานยา (Chokkatiwat K et al.,
2010) ท่ีใชแบบบันทึกการสงตอผูท่ีมีความเส่ียงเปนเบาหวาน
หรือความดันโลหิตสูงในรานยาจังหวัดมหาสารคาม 

ผลของความสัมพันธระหวางความคิดเห็นตอบทบาท
การคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคกับปจจัยตางๆ พบวา
อายุ มีความสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการ
คัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยกลุมตัวอยางในแตละชวงอายุ สวนใหญเห็นดวย 
โดยในชวงอายุ นอยกวา40 จะมีรอยละของคนท่ีเห็นดวย
มากกวาชวงอายุอ่ืน ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในประเทศ
เวียดนามและกัมพูชา (Lonnroth K et al., 2003; Bell CA et al.,
2015) ท่ีพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคในรานยา อาจเนื่องมาจากกลุมคนท่ีมีอายุนอย
กวา 40 ป  เปนเภสัชกรรุนใหม ท่ีไดรับการเรียนรูและฝก
ปฏิบัติงานวิชาชีพดานการบริบาลเภสัชกรรม โดยการคัดกรอง
และสงตอผูปวยในรานยานั้นเปนบทบาทหนึ่งของเภสัชกรใน
งานบริบาลเภสัชกรรม ซึ่งเภสัชกรในรานยาสามารถชวยดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชน 

ประสบการณการทํางานในรานยา มีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคในรานยาโดยกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณการ
ทํางานท่ีมากมีแนวโนมท่ีจะมีความคิดเห็นท่ีไมแนใจมากขึ้น ซึ่ง
แตกตางกับในการศึกษาประเทศเ วียดนามและกัมพูชา 
( Lonnroth K et al. , 2003; Bell CA et al. , 2015)  ท่ี พบว า
ประสบการณทํางานไมมีความสัมพันธกับการสงตอผูสงสัยเปน
วัณโรคในรานยา อาจเนื่องมาจากกลุมคนท่ีมีประสบการณการ
ทํางานท่ีนอยนั้นจะเปนกลุมคนท่ีมีอายุนอย ซึ่งเปนเภสัชกรรุน
ใหมท่ีมีแนวคิดของการนําองคความรูดานงานบริบาลเภสัชกรรม
มาใชในรานยาสูงขึ้น 

การรับรูขอมูลสถานการณวัณโรคมีความสัมพันธกับ
ความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคในรานยาโดยกลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูขอมูล
สถานการณวัณโรค จะมีความคิดเห็นท่ีเห็นดวยมากกวากลุมคน
ท่ีไมทราบขอมูลสถานการณวัณโรค อาจเนื่องจากกลุมตัวอยาง
ท่ีทราบขอมูลสถานการณของวัณโรคนั้นอาจมีความตระหนัก
และใหความสําคัญกับวัณโรคมากกวา 

การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแห งชาติมี
ความสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกรตอบทบาทการคัด
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กรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคในรานยา โดยพบวากลุม
ตัวอยางท่ีทราบแนวทางการรักษาวัณโรคแหงชาติจะมีความคิด
เห็นท่ีเห็นดวยมากกวากลุมตัวอยางท่ีไมทราบแนวทางการ
รักษาวัณโรคแหงชาติ เนื่องจากการทราบแนวทางรักษาวัณโรค
แหงชาติเปนการชวยใหเภสัชกรเขาใจถึงแนวทางการดูแลผูปวย
วัณโรค และความสําคัญของการรักษาวัณโรค เขาใจถึงวิธีการ
ตรวจวินิจ ฉัยและรักษาวัณโรคอยางถูกตองเ พ่ือลดการ
แพรกระจายและความรุนแรงของโรค ซึ่งไมสอดคลองกับ
การศึกษาในประเทศเวียดนาม (Vu DH et al., 2012) ท่ีพบวา
การทราบแนวทางการรักษาวัณโรคของประเทศเวียดนามไมมี
ความสัมพันธกับการสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคอาจเนื่องจากความ
แตกตางของระบบสาธารณสุขของแตละประเทศ โดยในประเทศ
ไทยนั้น มีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในการดูแลสุขภาพ
ประชาชน ดังนั้นการทราบแนวทางรักษาวัณโรคแหงชาติจึงมีผล
ในการสงตอผูปวยเพราะหากคนพบวาเจ็บปวย ก็สามารถสงตอ
ผูปวยไปใหไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตอไปได โดยอาจไม
ตองกังวลเรื่องคาใชจายของการรักษาพยาบาล ในขณะท่ี
ประเทศเวียดนามประชาชนหากไปรับการรักษาตอนั้นจะมี
คาใชจายของการรักษาพยาบาลเกิดขึ้น ทําใหมีผลตอการสงตอ
การรักษา โดยมีขอมูลของการศึกษาวาการสงตอผูปวยวัณโรค
ของรานยาในประเทศเวียดนามจะมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเปน 5 เทา
หากบุคลากรในรานยาทราบขอมูลการรักษาวัณโรคฟรีในสํานัก
วัณโรค (Vu DH et al., 2012)

ปจจัยดานการใหบริการในรานยา ไดแกการใหบริการ
คัดกรองโรคเรื้อรัง บริการสงตอผูรับบริการกลุมเส่ียง และการ
จัดทําแฟมประวัติผูปวยมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของ
เภสัชกรตอบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคใน
รานพบวากลุมตัวอยางท่ีมีความคิดเห็นท่ีเห็นดวยสวนใหญเปน
กลุมตัวอยางท่ีทํางานในรานยาท่ีมีการใหบริการคัดกรองโรค
เรื้อรัง (NCD) และการใหบริการสงตอผูรับบริการกลุมเส่ียงเปน
ประจําอยูแลว ทําใหกลุมตัวอยางกลุมนี้มีความเขาใจตอบทบาท
ของการคัดกรองโรคและสงตอผูรับบริการในรานยาเปนอยางดี
และในสวนของการจัดทําแฟมประวัติผูปวย ก็เปนการใหบริการ
ท่ีเกี่ยวของกับการบริการคัดกรองโรคเรื้อรังและการสงตอ
ผูรับบริการกลุมเส่ียงอยูแลว 

สรุปผลการศึกษา เภสัชกรในรานยาคุณภาพสวนใหญ
เห็นดวยกับบทบาทการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคใน
รานยาและสนใจเขารวมเปนเครือขายการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยาคุณภาพและสถานพยาบาลของ
รัฐโดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความคิดเห็นของเภสัชกร 
ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล คือ อายุ ประสบการณการทํางาน
ในรานยา การรับรูขอมูลวัณโรค การทราบแนวทางการรักษาวัณ

โรคแหงชาติ ปจจัยของรานยา คือ จํานวนปท่ีเปดทําการของ
รานยา จํานวนปท่ีเขารวมรานยาคุณภาพ บริการคัดกรองโรค
เรื้อรัง (NCD) บริการสงตอผูรับบริการกลุมเส่ียง และจัดทําแฟม
ประวัติผูปวย ดังนั้นการพัฒนาเครือขายระหวางรานยาคุณภาพ
และสถานพยาบาลของรัฐในการคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปน
วัณโรคอาจเปนกลยุทธหนึ่งในการชวยควบคุมและดูแลผูปวย
วัณโรคของประเทศไทย ท้ังนี้ควรมีการสงเสริมใหรานยา
คุณภาพเขารวมในเครือขายใหมากขึ้นโดยพิจารณาปจจัยตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือสงเสริมบทบาทของเภสัชกรชุมชนและยกระดับ
การสาธารณสุขของประเทศ 

ขอเสนอแนะจากการศึกษานี้ 
1. ควรมีการจัดทําเครือขายการคัดกรองและสงตอผู

สงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยาคุณภาพและสถานพยาบาลของ
รัฐในเขตพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของวัณโรคสูง โดยเครือขายควรไดรับ
การสนับสนุนจากภาครัฐในดานของการประชาสัมพันธแก
ประชาชนในวงกวาง การจายคาตอบแทนของการคัดกรอง การ
อบรมความรูเภสัชกร และการกําหนดรูปแบบแนวทางและหนาท่ี
ของแตละวิชาชีพอยางชัดเจน 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ือประเมินความคุมคาของการ
ดําเนินโครงการของการจัดทําเครือขายการคัดกรองและสงตอผู
สงสัยเปนวัณโรคระหวางรานยาคุณภาพและสถานพยาบาลของ
รัฐ 

3. ควรมีการสงเสริมใหรานยาคุณภาพเขารวมใน
เครือขายระหวางรานยาคุณภาพและสถานพยาบาลของรัฐใน
การคัดกรองและสงตอผูสงสัยเปนวัณโรคใหมากขึ้นโดยพิจารณา
ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของเชนการใหขอมูลเพ่ือสรางการรับรู
เกี่ยวกับสถานการณวัณโรค การใหความรูเกี่ยวกับแนวทางการ
รักษาวัณโรคแหงชาติ เปนตน 
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ศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร ผูวิจัยขอขอบคุณเภสัชกรทุกทาน
และผู ท่ีมีสวนเกี่ยวของทุกรายท่ีใหขอมูลจนทําใหงานวิจัยนี้
สําเร็จลุลวงไปดวยดี
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