
  

 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค  
โดยบุคลากรรานยา 

Model Development for Detecting and Referring Tuberculosis Suspects  
by Drugstore Personnel 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 
Master of Pharmacy in Clinical Pharmacy 

Prince of Songkla University 
2552 

ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

นิยะดา  แซมมณ ี
Niyada  Sammanee 



ชื่อวิทยานิพนธ  การพัฒนารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดย     
บุคลากรรานยา 

ผูเขียน นางสาวนยิะดา  แซมมณ ี
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก  
_______________________________________________________________________________ 
 

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก      คณะกรรมการสอบ 
 
………………...………………………….........         …….……………….…… ประธานกรรมการ 
(ผูชวยศาสตราจารย ดร.มาลี  โรจนพิบูลสถิตย)          (รองศาสตราจารย ดร.จุราพร  พงศเวชรักษ) 
 
 ……...…..………………………....กรรมการ
อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม                              (ผูชวยศาสตราจารย ดร.มาลี  โรจนพิบูลสถิตย)
  
…………………………………………………        ……...…..………………………….กรรมการ 
(ดร.พญ.เพชรวรรณ  พึ่งรัศม)ี                   (ดร.พญ.เพชรวรรณ  พึ่งรัศมี)   
 
                                                                                     ……..…..………………………….กรรมการ 
                                                                                    (ดร.พยอม  สุขเอนกนันท)         
 
 
            บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้เปน 
สวนหนึ่งของการศึกษา  ตามหลักสูตรปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก 
      
  
         ….……………………………………. 
         (รองศาสตราจารย ดร.เกริกชัย  ทองหนู) 
                        คณบดีบณัฑิตวทิยาลัย 
 
 
 

 



ชื่อวิทยานิพนธ การพัฒนารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปน      
วัณโรค โดยบุคลากรรานยา 

ผูเขียน นางสาวนยิะดา แซมมณ ี
สาขาวิชา เภสัชกรรมคลินิก 
ปการศึกษา 2551 
 

บทคัดยอ 

 
  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการ

นาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาโดยดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย และเพ่ือหา
ประสิทธิภาพของระบบเครือขายดังกลาวในการคนพบผูปวยวัณโรค โดยการศึกษานํารองในจังหวัด
สงขลา กลุมตัวอยางรานยาท่ีเขารวมการศึกษาจํานวน 36 รานและผูประสานงานจากโรงพยาบาล
เครือขาย 21 แหง  ติดตามเก็บขอมูลดานประสิทธิภาพของระบบเปนระยะเวลา 4 เดือน 

  ผลการศึกษาพบวา รานยาท่ีสงตอผูปวยอยางนอย 1 รายมี 24 ราน (รอยละ 67) 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคท่ีไดรับการสงตอจากรานยา 62 รายไปรับการตรวจวินิจฉัยท่ี
โรงพยาบาล 36 ราย (รอยละ 58) และมีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคเสมหะบวกจํานวน 3 ราย 
ประสิทธิภาพของเครือขาย ท่ีคิดเปนสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีถูกคนพบ
จากระบบเครือขายเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกท้ังหมดท่ีมีการรายงานภายใต
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในพื้นท่ีศึกษา มีคารอยละ 2.65 คามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต
ผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเทากับ 4 วัน (range = 1-25 วัน) 
บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอการฝกอบรมและการใชคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคในระดับมาก การศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวารูปแบบและระบบการดําเนินงาน
เครือขายท่ีพัฒนาข้ึนมีแนวโนมชวยเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกและอาจ
ชวยลดความลาชาในการแสวงหาการรักษาของผูปวยวัณโรคได  
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Thesis Title Model development for detecting and referring tuberculosis suspects by 
drugstore personnel 

Author   Miss Niyada Sammanee 
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ABSTRACT 

 
 The objectives of study were to develop a collaboration between drugstore and 

public hospitals for detecting and referring TB suspects and to evaluate the effectiveness of the 
referral system for TB case detection. The pilot study was conducted in Songkhla province and 
evaluate after 4 months.  The study samples consisted of 36 drugstores and 21 public hospitals.   

 The results showed that 24 of 36 (67%) drugstores referred at least one client. 
The sixty two clients were referred, 36 (58%) were screened and 3 were diagnosed with smear-
positive TB. The effectiveness of the referral system referred  to the proportion of new smear-
positive TB detected by drugstore and all new smear-positive cases registered in the National 
Tuberculosis Programme within study areas  was 2.65%. The median of time from referring to 
visiting a hospital of suspected patients was 4 days (range 1-25). The drugstore personnel’s 
satisfaction toward the training and complying with the model was averagely at good level. The 
study showed that the collaboration of drugstores and public hospitals seems to increase TB case 
detect ion and may shorten delays  to  seek care  and t reatment  of  TB pat ients . 
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ธัญวรัตม อุนทีจันทร ท่ีใหความชวยเหลือในการประสานงานกับทางโรงพยาบาล รวมท้ังคุณอวยพร 
เพชรบริสุทธ์ิ และ คุณโกศล เหล็กประเสริฐ ท่ีอํานวยความสะดวกในการขอสนับสนุนคาตรวจ
รักษาผูปวยจากงบประมาณกองทุนโลก ขอขอบพระคุณบุคลากรรานยาและผูประสานงานโรง 
พยาบาลทุกทานท่ีใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนเครือขายการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคจนการศึกษาสําเร็จลุลวงโดยสมบูรณ  

ขอขอบพระคุณทบวงมหาวทิยาลัยและกองทุนวิจยัสุขภาพ คณะเภสัชศาสตรท่ี   
ใหการสนับสนุนทุนในการวิจัย และสุดทายขอขอบพระคุณบิดามารดา สมาชิกในครอบครัวและ
เพื่อนๆ ท่ีเปนกําลังใจและชวยเหลือจนสามารถทําวิทยานิพนธสําเร็จลงไดดวยด ี
               คุณคาและประโยชนอันเกดิจากวทิยานพินธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบเปนเคร่ืองบูชา 
แดพระคุณบิดา มารดา ครูบาอาจารย และสถานศึกษาท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 
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4. แผนภาพแสดงวิธีการประเมินประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวาง

รานยาและโรงพยาบาล ในการสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
36 

5. รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดย
บุคลากรรานยา ในการดําเนนิงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญและยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบัน จาก
สถิติที่รวบรวมโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตป พ.ศ.2534 และทบทวนใหมเมื่อป พ.ศ.2541 พบวา 
ประชากรโลกถึงหนึ่งในสาม หรือประมาณ 1,900 ลานคนติดเชื้อวัณโรค โดยพบผูปวยวัณโรคราย
ใหม 7-8 ลานคน และมีอัตราการเสียชีวิต 2-3 ลานคนตอป ซ่ึงสูงกวาการระบาดใหญในอดีต วัณโรค
ยังคงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อที่เกิดกับประชากรของโลก ซ่ึงรอยละ 98 ของ
ประชากรที่เสียชีวิตพบในประเทศกําลังพัฒนา2 และตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัย
โลกไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล จําเปนตองมีการแกไขอยางเรงดวน3  
 สําหรับสถานการณวัณโรคของประเทศไทย พบวาประเทศไทยถูกจัดเปนหนึ่งใน 
22 ประเทศที่มีคาประมาณอุบัติการณรายปวยคิดเปนรอยละ 80 ของอุบัติการณรายปวยวัณโรคจาก
ทั่วโลก จากการคํานวณทางระบาดวิทยาในรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2549 
คาดการณวาประเทศไทยจะมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทปละ 89,000 ราย (142 ตอแสน
ประชากร) และประมาณ 40,000 ราย (63 ตอแสนประชากร) เปนผูปวยเสมหะบวกซึ่งสามารถแพร
เชื้อสูผูอ่ืนได 4 คาอุบัติการณรายปวยวัณโรคที่ยังคงสูงอยูเปนผลกระทบมาจากการระบาดของโรค
เอดส5 โดยอีกสาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากงานควบคุมวัณโรคที่ยังมีประสิทธิภาพไมดีพอ6 ทั้งนี้การที่จะ
ลดขนาดของปญหาลงจะตองรักษาระดับการบรรลุเปาหมายของงานควบคุมวัณโรคทั้งในดานการ
รักษาหายและการคนหารายปวยใหไดอยางตอเนื่อง 7 

 รายงานความครอบคลุมในการคนหารายปวยของประเทศไทยภายหลังมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในป พ.ศ. 2544 เปนระบบประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health care coverage) 
มีคาประมาณรอยละ 65-71 ซ่ึงอยูในเปาหมายขั้นต่ําที่ทางองคการอนามัยโลกกําหนดไวคือ ควร
มากกวารอยละ 704 นอกจากนี้มีรายงานวาการมีประกันสุขภาพไมสัมพันธกับการลดความลาชาใน
การไปตรวจรับการรักษา จากการศึกษาในป พ.ศ. 2549 พบวาการมีประกันสุขภาพไมไดมีผลทําให
ผูปวยวัณโรคแสวงหาการรักษากับผูที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค (เชน แพทย หรือ
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย) เร็วขึ้น โดยผูปวยสวนใหญ (รอยละ 55) เลือกที่จะซื้อยารักษาตนเอง
เปนอันดับแรกเมื่อมีอาการ ดวยเหตุผลของความสะดวกในการเขาถึงบริการ ซ่ึงพบวาเปนปจจัยเสี่ยง
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ที่ทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษามากขึ้น8 ซ่ึงความลาชาในการไปตรวจรับการ
รักษาของตัวผูปวยเองหรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ยอมสงผลทําใหเกิดความลาชาในการ
รักษาผูปวยวัณโรค ผลกระทบตอตัวผูปวยคือ เพิ่มโอกาสใหเกิดพยาธิสภาพ ความพิการของอวัยวะ
ที่เปนโรคมากขึ้น หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนในกรณีที่จําเปนตองมีการรักษาดวยวิธีศัลยกรรม การ
วินิจฉัยเมื่อโรคอยูในระยะรุนแรงแลว อาจทําใหไมสามารถรักษาชีวิตผูปวยไวได9 ในสถานการณที่
ไมมีการรักษาวัณโรคพบวารอยละ 25 ของผูปวยเสียชีวิตภายใน 1-2 ปและรอยละ 50 เสียชีวิตภายใน 
5 ป10 ในกรณีที่ไมเสียชีวิต ส่ิงที่ผูปวยอาจสูญเสียไปอยางถาวรคือสมรรถภาพของรางกาย ซ่ึง
เชื่อมโยงกับการประกอบอาชีพและรายได และยังมีผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่
เกี่ยวของกับผูปวย นอกจากนี้ความลาชาในการวินิจฉัยยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจคือ ทํา
ใหสูญเสียคาใชจายในการตรวจรักษาที่ไมตรงกับโรค หรือเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ
ตามปกติโดยขึ้นกับจํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการแสวงหาและรับการตรวจรักษา11  สวน
ผลกระทบตอสังคมคือ ทําใหลาชาในการยุติการแพรเชื้อสูผูใกลชิดและชุมชน12 ซ่ึงในพื้นที่ที่วัณโรค
เปนโรคประจําทองถ่ิน มีการศึกษาพบวาผูปวยหนึ่งรายสามารถแพรเชื้อ จนทําใหมีผูติดเชื้อรายอื่น
ตามมาได 20-28 ราย13 

 ปจจุบันการดําเนินงานคนหารายปวยในประเทศไทยใชการคนหาเชิงตั้งรับ 
(Passive case finding) เปนวิธีหลัก14 โดยผูปวยที่มีอาการมารับการตรวจรักษาที่สถานบริการ
สาธารณสุขเอง ซ่ึงการใชวิธีนี้เพียงอยางเดียวอาจพบปญหาวามีความครอบคลุมเฉพาะกลุมผูปวย
ที่มารับบริการ ยังคงมีแหลงแพรเชื้ออยูในชุมชนและยังมีความลาชาในการวินิจฉัย สวนการคนหา
เชิงรุก (Active case finding) โดยใชหนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ออกตรวจประชาชนทั้งที่มีและไมมี
อาการในชุมชน ไมใชแนวปฏิบัติที่แนะนําในตอนนี้ เนื่องจากสิ้นเปลืองงบประมาณ บุคลากรและ
เวลาในการดําเนินงานมาก รวมถึงไมสามารถครอบคลุมประชาชนและผูปวยวัณโรครายใหมไดมาก
พอ7 การคนหาเชิงรุกอาจใชในกลุมเฉพาะที่มีความเสี่ยงในการปวยเปนวัณโรคสูง เชน ในผูสัมผัส
โรคใกลชิดที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรค ผูตองขังในเรือนจํา ผูติดยาเสพติด และผูติดเชื้อไวรัสเอดส3 

 กลยุทธหนึ่งที่ทางองคการอนามัยโลกกําหนดขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน
ควบคุมวัณโรคทั้งในดานของการคนหาและรักษาผูปวย คือการนําสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชน เขามามีสวนรวมกับหนวยงานของภาครัฐ (Public-private mix :PPM)15 จากหลาย ๆ 
การศึกษาที่นําเอากลยุทธดังกลาวมาปรับใช ผลการดําเนินงานพบวา สามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบ
ผูปวยระยะแพรเชื้อและเพิ่มอัตราการรักษาหายได 15, 16 สําหรับรูปแบบของเครือขายการดําเนินงาน
คนหารายปวยจะเปนในลักษณะเชิงกึ่งรุก (Semi-active case finding) ซ่ึงเปนการประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่อาสาสมัครในชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุขของรัฐเพื่อคนหาผูที่มีอาการนาสงสัย
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เปนวัณโรค ทั้งนี้มีขอเสนอแนะวาควรมีการประเมินเรื่องความคุมคา ความยอมรับการรักษาและ
รูปแบบที่เหมาะสมของวิธีการนี้ โดยอาจนํามาใชเสริมกับวิธีตั้งรับเพื่อชวยลดระยะเวลาความลาชา
ของผูปวย ลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน7  

 เครือขายในการคนหารายปวยวัณโรคตามแนวคิดดังกลาวโดยมีการนํารานยาเขามา
มีสวนรวมกับภาครัฐ มีการทดลองดําเนินงานครั้งแรกที่ประเทศเวียดนาม ซ่ึงเปนการประสานงาน
ระหวางสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนไดแก คลินิกแพทยและรานยา กับหนวยงานภาครัฐ
คือ ศูนยรักษาวัณโรคประจําทองถ่ิน สําหรับรูปแบบในการดําเนินงานคือ หนวยงานภาคเอกชนทํา
หนาที่คนหาผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและเขียนใบสงตัวใหผูปวยนําไปรับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคกับหนวยงานในภาครัฐ ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานเครือขายที่มีการประสานงาน
กับสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนในพื้นที่สามารถเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยไดถึงรอย
ละ 18 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการคนพบรายปวยของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในปกอน
หนา17  เมื่อพิจารณาจากผลการดําเนินงานของรานยาที่เขารวมการศึกษาจํานวน 150 ราน เปน
ระยะเวลา 9 เดือนพบวา มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคจํานวน 373 ราย โดย 149 ราย
ไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 39) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 7 ของผูที่ไปรับ
การตรวจ ผลของสัดสวนการคนพบรายปวยจากการดําเนินเครือขายสงตอผูปวยโดยรานยาคิดเปน
รอยละ 1 เมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ทําใหเห็นแนวโนม
ของการเพิ่มอัตราการคนพบผูปวยวัณโรคได ทั้งนี้มีการศึกษาการดําเนินงานคนหารายปวยใน
รูปแบบเดียวกันในประเทศโบลิเวีย ซ่ึงในสวนของภาคเอกชนมีการประสานงานกับรานยาจํานวน 
70 ราน ผลการดําเนินงานเปนระยะเวลา 2 เดือนพบวา มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรค
เฉลี่ย 0.29 คนตอรานตอเดือน ทั้งนี้มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคทั้งหมดจํานวน 41 
ราย โดย 11 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 27) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 
27 ผลของสัดสวนการคนพบรายปวยวัณโรคจากการดําเนินเครือขายสงตอผูปวยดังกลาวคิดเปนรอย
ละ 5 เมื่อเทียบกับการดําเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ซ่ึงผลลัพธจากทั้งสอง
การศึกษาที่ยังไมสูงนัก ผูทําการวิจัยไดอภิปรายถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของเครือขายคือ ควรมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรรานยาใหมีความรูเกี่ยวกับอาการที่
นาสงสัยเปนวัณโรคและมีความตระหนักในการแนะนําสงตอผูปวยวัณโรคใหไปรับการตรวจรักษา
อยางเหมาะสม18,19  

 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรคพบวา มี
รายงานเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคปอดระหวางผูปวยนอกที่ไดรับการ
รักษาในระบบเดิมที่โรงพยาบาลและผูปวยที่เขารับบริการที่รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงผล
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การศึกษาพบวา การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกวัณโรคปอดโดยเภสัชกรชุมชนสามารถ
เพิ่มอัตราการรักษาสําเร็จบรรลุตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก (มากกวารอยละ85) และยังลด
อัตราผูปวยสูญหายและอัตราการรักษาลมเหลว ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการจากรานยาถึง
รอยละ 99.320 ทั้งนี้ในสวนของการดําเนินงานคนหารายปวยวัณโรค พบวายังไมมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานในภาครัฐกับรานยา21 ซ่ึงรานยามีจุดเดนคือ เปนสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชนที่มีความใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดมาเปนเวลานาน22 และเปนสถานบริการทางสุขภาพ
แหงแรกที่ประชาชนเขาถึง23 ผูวิจัยคิดวาบุคลากรรานยานาจะมีศักยภาพในการชวยคนหาผูปวยให
พบเร็วขึ้น เพิ่มอัตราการคนพบผูปวยวัณโรค ลดปญหาการแพรเชื้อในชุมชน รวมทั้งยังเปนการลด
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อของตัวบุคลากรรานยาเองดวย  

 การสํารวจการปฏิบัติงานในดานการคนพบและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคของรานยาในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ.2547 พบวา การที่ผูปวยวัณโรคไปแสวงหาการรักษา
คร้ังแรกที่รานยาทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษากับผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยวัณโรค
เพิ่มขึ้นประมาณ 6 สัปดาห โดยในกลุมผูปวยที่แสวงหาการรักษาเปนครั้งแรกที่รานยานั้นพบวา ผูที่
ไปใชบริการในจํานวนครั้งที่มากขึ้น ความลาชาในการไปตรวจรับการรักษาก็มากขึ้นดวย ซ่ึงมี
ขอมูลวารอยละ 60 ของผูปวยกลุมนี้ยังคงไปที่รานยาหลังจากมีอาการไอไปแลว 3 สัปดาห สาเหตุ
ของความลาชาดังกลาวไมนาจะเปนเพียงเพราะผูปวยไปซื้อยาในขณะที่เร่ิมมีอาการเพียงเล็กนอย 
สาเหตุสําคัญนาจะมาจากตัวผูปวยและบุคลากรรานยาขาดความตระหนักและความสงสัยในอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรค (TB suspected symptom)8 ทั้งนี้สอดคลองกับผลการสํารวจความรู ทัศนคติและ
ทักษะความสามารถที่จะคนพบผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาทั้งประเภท
แผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จในจังหวัดสงขลา ซ่ึงทําการศึกษาโดยใชลูกคาจําลองเพื่อประเมิน
การปฏิบัติงานพบวา ผูขายยาสวนใหญ (ประมาณรอยละ 95) ไมสามารถที่จะคนพบและใหการ
แนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปพบแพทย สวนการประเมินความรูเร่ืองอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคพบวาอยูในระดับที่ต่ํา ทั้งนี้ผูทําการวิจัยไดเสนอแนะแนวทางเพื่อพัฒนารานยา คือ 
ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคและใหขอมูลสถานการณการระบาดของวัณโรคในประเทศไทย
กับรานยา เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงปญหาและการมีสวนรวมในการแกปญหา ควรมีการพูดคุย
กับทางรานยา เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการสงตอผูปวย ช้ีใหเห็นถึงผลดีจากการปฏิบัติของรานยาที่จะ
เกิดทั้งตอตัวผูปวย รานยาและตอชุมชน24 
          งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหารูปแบบที่จะพัฒนารานยาใหมีความสามารถ
และมีความตระหนักในการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและทําการสงตอผูปวยไปรับ
การตรวจรักษาอยางเหมาะสม รวมทั้งเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางราน
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ยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการศึกษานาจะมีประโยชนสําหรับ
เปนแนวทางในการสรางเครือขายการสงตอผูปวยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพใหกับแผนงานการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติตอไป โดยผูวิจัยทําการศึกษาแบบทดลอง ในพื้นที่ศึกษานํารองคือ จังหวัด
สงขลา ซ่ึงขอมูลจากศูนยวัณโรคเขต 12 มีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคเสมหะบวกเปนจํานวนที่
สูงเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ ในเขตภาคใตตอนลาง25  
 
ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลามีที่ตั้งอยูในเขตภาคใตตอนลาง มีพื้นที่ 7,582 ตารางกิโลเมตร อาณา
เขตทิศเหนือติดกับจังหวัดพัทลุงและจังหวัดนครศรีธรรมราช ทิศใตติดกับจังหวัดปตตานี จังหวัด
ยะลา และรัฐไทรบุรีของประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันตกติดกับจังหวัดสตูลและจังหวัดพัทลุง สวนทิศ
ตะวันออกติดกับอาวไทย จังหวัดสงขลาแบงเขตการปกครองออกเปน 16 อําเภอ 124 ตําบลและ 994 
หมูบาน ปจจุบันมีประชากรจํานวน 1,312,625 คน26 พื้นที่ที่มีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคมาก
ที่สุด 2 อันดับแรกคือ อําเภอหาดใหญและอําเภอเมือง สําหรับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นทีพ่บวา มี
โรงพยาบาลทั้งหมด 22 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไปจาํนวน 
1 แหง โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 แหง
และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 แหง (ในจํานวนนี้มีโรงพยาบาลที่ไมไดอยูในระบบรายงานผูปวย
วัณโรคกับภาครัฐจํานวน 1 แหง) ในสวนของรานยาพบวา ในป พ.ศ.2549 มีจํานวนทั้งหมด 327 
ราน ประกอบดวยรานขายยาแผนปจจุบันจํานวน 235 รานและรานขายยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 92 
ราน27 
 
1.2  วัตถุประสงคของการวจัิย 
    1.2.1  วัตถุประสงคหลัก 
                          1. เพื่อหารูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มอีาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
โดยบุคลากรรานยา ในการดาํเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 

                   2. เพื่อหาประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล  
ในการคนพบผูปวยวณัโรค 
     1.2.2  วัตถุประสงครอง 
                          เพื่อประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยาตอการดําเนินงาน
เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 
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1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                          นําผลวิจัยทีไ่ดไปเปนแนวทางสําหรับพัฒนาเครือขายการประสานงานระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ตามแผนงานการควบคมุวัณโรคแหงชาติ 
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 บทที่ 2 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  
เพื่อใหการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วของกับโครงการวิจัยในทุก

ดาน จึงประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ ดังตอไปนี้ 
2.1  ขอมูลโรค 
 2.1.1  สาเหตุและการติดตอของโรค 
 2.1.2  อาการและอาการแสดง 
 2.1.3  ปจจัยเสีย่งตอการเปนวัณโรค 
 2.1.4  การวินจิฉัยวณัโรค 
 2.1.5  การจําแนกผูปวยวณัโรค 
 2.1.6  การรักษา 

 
2.2  เกณฑท่ีใชในการคดักรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสาํหรับบุคลากรรานยา 
 
2.3  การมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาครัฐและเอกชน 
 2.3.1  การดําเนินงานคนหารายปวยของหนวยงานภาครฐัภายใตแผนงานวณัโรคแหงชาติ 
 2.3.2  ลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน 
 2.3.3  การวัดผลลัพธจากการดําเนินงานเครอืขาย 
 2.3.4  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
2.4  การแทรกแซงที่มีผลปรับปรุงการปฏบิัติงานของบคุลากรทางสาธารณสุข 
 2.4.1  ประเภทและคําจํากดัความ 
 2.4.2  การแทรกแซงที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพฒันา 
 2.4.3  ปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
 2.4.4  ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานควบคุมวณัโรค  
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2.1  ขอมูลโรค 
 
     2.1.1  สาเหตุและการติดตอของโรค 

                   วัณโรคเกิดจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย ซ่ึงมีหลายสายพันธุ แตที่พบบอยคือ
Mycobacterium tuberculosis28 เชื้อวัณโรคทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับอวัยวะทุกสวนในรางกาย ที่
พบบอยที่สุดคือวัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ซ่ึงจากรายงานโดยสํานักระบาดวิทยาของ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2548   พบวามีผูปวยวัณโรคปอดคิดเปนสัดสวนรอยละ 84.3 รองลงมาคือ 
วัณโรคอื่น ๆ รอยละ 13.2 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.529 เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายสูบุคคล
ขางเคียงได ในขณะที่ผูปวยวัณโรคไอ จาม โดยละอองฝอยของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอนจะแขวนลอยอยูในอากาศและอาจถูกสูดหายใจเขาไปสูหลอดลมสวนปลายของผูรับเชื้อ30 
ในการไอหรือจาม 1 คร้ังจะสามารถสรางละอองไดสูงถึงหลายลานละออง ดังนั้นวัณโรคปอดจึงมี
โอกาสติดตอผูปวยสูง31 สวนการติดตอทางอื่น ๆ จะพบไดนอยไดแก จากการรับประทานอาหารที่มี
การปนเปอนของเชื้อวัณโรคเขาไปเชน นมวัวที่มีเชื้อวัณโรค การสัมผัสเชื้อวัณโรคเขาทางบาดแผล
หรือผิวหนังที่ถลอก32 ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคประมาณ 2-8 สัปดาห จะมีปฏิกิริยาของรางกายซึ่งเปน
กลไกในการตานทานเชื้อโรค โดยเม็ดเลือดขาวชนิด macrophage จะจับและทําลายตัวเชื้อ หลังจากที่
เชื้อตายจะถูกกําจัดออกไปทางระบบน้ําเหลือง อยางไรก็ตามหากภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถ
กําจัดเชื้อออกไปไดหมด จะเกิดภาวะปวยเปนวัณโรคขึ้นในเวลาตอมา ซ่ึงลักษณะการเกิดของ      
วัณโรคแบงไดเปน 2 ระยะ คือ วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) เปนการติดเชื้อวัณโรคครั้ง
แรกในผูที่ไมเคยไดรับเชื้อนี้มากอน ตัวเชื้อจะทําใหมีการอักเสบของเซลลปอด โดยเชื้ออาจอยูใน
ระยะสงบถึงรอยละ 95 สวนอีกรอยละ 5 จะลุกลามและมีการแพรกระจายได สวนวัณโรคหลังปฐม
ภูมิ (post-primary tuberculosis) เกิดจากการเจริญแบงตัวของเชื้อวัณโรคขึ้นมาใหมหลังจากที่เชื้ออยู
ในรางกายอยางสงบมาระยะหนึ่ง33 ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดเปนวัณโรคระยะลุกลามคือ ภาวะที่มี
ภูมิตานทานของรางกายลดลง เชน จากการติดเชื้อไวรัสเอดส การไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน31  

 
     2.1.2  อาการและอาการแสดง 

 วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) อาการและอาการแสดงทางปอดที่พบบอย
ที่สุดคือ อาการไอเรื้อรัง ซ่ึงอาจเปนแบบคอยเปนคอยไป ในชวงแรกอาจยังไมมีเสมหะ แตภายหลัง
จากเกิดกระบวนการอักเสบและมีการทําลายของเนื้อเยื่อมากขึ้นก็จะมีเสมหะเกิดขึ้นในเวลาตอมา34 
หากเปนแบบรุนแรงมาก ปริมาณเสมหะจะมีมากขึ้น ขนขึ้น จนในที่สุดอาจมีเลือดออกมาเนื่องจากมี
พยาธิสภาพที่หลอดเลือดในปอด ทําใหมีเลือดร่ัวออกมาในหลอดลม เลือดที่ออกมามีหลายลักษณะ 
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เชน ปนกับเสมหะขณะขากเสมหะหรือขณะไอ บางครั้งผูปวยอาจมีอาการเจ็บหนาอกหรือรูสึกแนน 
ในอก อาการของวัณโรคอาจแสดงอยูนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน บางคนอาจมีไขเร้ือรังโดยไม
ทราบสาเหตุ บางครั้งอาจมีเหงื่อออกตอนกลางคืน35 อาการอื่น ๆ ที่อาจพบรวมดวยคือ น้ําหนักลด 
เบื่ออาหาร ออนเพลีย หายใจขัด3 

 วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) อาการและอาการแสดงขึ้นกับ
อวัยวะท่ีเปน เชน เจ็บหนาอกในกรณีวัณโรคเยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลืองโตในรายที่เปนวัณโรคตอม
น้ําเหลือง ปวดกระดูกในตําแหนงที่เปนวัณโรคกระดูก เปนตน รวมกับอาจมีอาการอื่น ๆ เหมือน 
วัณโรคปอด เชน ไข เบื่ออาหาร เปนตน36 

 
     2.1.3  ปจจัยเสี่ยงตอการเปนวัณโรค 
 แบงปจจัยที่เกี่ยวของตอการเปนวัณโรคออกเปน 3 ปจจัย ไดแก 

        1.  ปจจัยท่ีมีผลตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
 ปจจัยของผูปวยวัณโรคคือ ผูปวยที่เปนวัณโรคของระบบทางเดินหายใจ3 ถาเปน

วัณโรคที่ปอดหรือที่กลองเสียง จะถือวามีความเสี่ยงสูงมากที่จะแพรเชื้อไปใหกับบุคคลอื่น สวน  
วัณโรคนอกปอดพบวามีโอกาสแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนนอยมาก ยกเวนในกรณีที่มีการฟุงกระจายของเชื้อ
จากกระบวนการตรวจและรักษา37 นอกจากนี้ยังเกิดจากระบบบริการทางสาธารณสุขที่ใหการรักษา
ลาชา ใหยารักษาไมถูกตองหรือจากการใหยากระตุนการไอ3  

ปจจัยจากสิ่งแวดลอม สวนใหญแลววัณโรคมีการติดตอภายในหองที่การระบาย
อากาศไมดี มากกวาที่จะติดจากบรรยากาศภายนอกที่มีแสงแดดสอง ถาหองมีขนาดเล็ก อากาศไม
ระบาย ไมมีพัดลมดูดอากาศออก ความเสี่ยงจะยิ่งสูงขึ้น39        
 2.  ปจจัยท่ีมีผลตอการติดเชื้อวัณโรค3 ไดแก 

• ความเขมขนของปริมาณเชื้อที่ลอยอยูในอากาศ 
• ความใกลชิดในการสัมผัส 
• ระยะเวลาในการสัมผัส 
• ความถี่ที่มีการสัมผัส 

                       สําหรับการศึกษาระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในลักษณะตาง ๆ 
พบวาลักษณะที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรคเมื่อมีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรคปอดใน
ระยะแพรเชื้อที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก ไดแก การอาศัยในบานเดียวกัน เด็กที่อายุนอยกวา 5 ป 
ผูปวยภูมิคุมกันต่ํา เชน ติดเชื้อไวรัสเอดส หรือรับยากดภูมิตานทาน การสัมผัสเชื้อในแหลงชุมชนที่
มีคนรวมกันหนาแนน เชน หองเรียน หอพัก การสัมผัสเชื้อในสภาพแวดลอมที่จํากัด38   
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 3.  ปจจัยเสี่ยงของผูติดเชื้อท่ีจะเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค3 ไดแก 
• การติดเชื้อใหม (Recent infection) 
• การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไปอยางนอย 10 เทา) 
• กรณีอ่ืน ๆ เชน ผูที่เคยเปนวณัโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเปนเหลืออยู  
ผูปวยเบาหวาน ผูที่ขาดสารอาหาร ผูปวย Silicosis เปนตน 

 
                ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรรานยา 

แมไมมีขอมูลที่ศึกษาความเสี่ยงตอการติดเชื้อของบุคลากรรานยาโดยตรง แต
ในชวง 5 ปที่ผานมา มีรายงานสนับสนุนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ วาบุคลากรดานการแพทยในประเทศกําลัง
พัฒนาซึ่งมีอัตราชุกของวัณโรคสูงจะมีความเสี่ยงตอการเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไปหรือ
วิชาชีพอ่ืนที่มิไดสัมผัสเชื้อโรคนี้โดยตรง ซ่ึงพบวามีอัตราเสี่ยงอยูระหวาง 2 – 18 เทา ขึ้นอยูกับพื้นที่
ที่ทําการศึกษาและลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรดานการแพทย40 ดังนั้นเมื่อพิจารณาตามปจจัย
ที่มีผลตอการติดเชื้อวัณโรคจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา พบวานาจะมีความ
เสี่ยงที่สูงกวาคนทั่วไป ดวยเหตุผลตอไปนี้ 

มีรายงานวาในบางสภาวะแวดลอมการสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดในชวงเวลาสั้นๆ 
ไมเกิน 15 นาที สามารถทําใหเกิดการสงผานของเชื้อวัณโรคจนทําใหเกิดโรคได 41 ระยะเวลาที่ผูขาย
ยาสัมผัสกับเชื้อวัณโรคอาจจะนานกวามากเมื่อเทียบกับเวลาที่ผูขายยาสัมผัสผูปวย มีการศึกษาพบวา
เชื้อวัณโรคซ่ึงเปน droplet nuclei นั้นยังคงลอยตัวอยูในอากาศหลังจากที่ผูปวยวัณโรคปลอยออก
มาแลว 30 นาที42 ทั้งนี้มีขอมูลจากการสํารวจรานยาพบวาหนึ่งในสามของรานยาปดประตูหนาราน
ในขณะเปดทําการ24 ซ่ึงทําใหการถายเทอากาศภายในรานไมดี อาจทําใหผูขายยามีระยะเวลาสัมผัส
เชื้อที่นานขึ้นได 

มีการศึกษาถึงลักษณะการปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของเจาหนาที่
แผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลพบวาบุคลากรที่ทํางานในแผนกเภสัชกรรมจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงาน43 ซ่ึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของผูขายยา
อาจจะสูงกวาบุคลากรที่จายยาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากแผนกจายยาในโรงพยาบาลเปนบริเวณ
ที่แยกสวนออกจากผูปวยคอนขางมาก แตหากเปนรานยา ผูปวยจะอยูในระยะใกลชิดกับผูขายยา
มากกวา 

จากขอมูลการวิจัยในจังหวัดสงขลาในป พ.ศ.2547 พบวารานยาเปนสถานบริการ 
สาธารณสุขที่ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมไปใชบริการเปนครั้งแรกมากที่สุดถึงรอยละ 43 และรอยละ 
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82 ของผูปวยกลุมนี้ไปใชบริการที่รานยามากกวา 1 คร้ัง24 ดังนั้นบุคลากรรานยาจึงมีความถี่หรือ
โอกาสที่จะสัมผัสเชื้อวัณโรคมากกวาคนทั่วไป  
 
     2.1.4  การวินิจฉัยวัณโรค 

การวินิจฉัยวัณโรคคือ การคนหาผูที่ปวยเปนวัณโรคระยะลุกลาม เพื่อที่จะใหการ
รักษาใหหายและหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อไปสูผูใกลชิดและชุมชน นอกจากการซักประวัติเพื่อ
คนหาอาการและอาการแสดงที่นาสงสัยวาเปนวัณโรคแลว การวินิจฉัยวัณโรคประกอบดวยวิธีการที่
สําคัญ3, 44 ดังนี้ 

 
วัณโรคปอด 

          1.  การตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค  
               1.1  การยอมเสมหะและตรวจดวยกลองจุลทรรศน  

เปนวิธีที่งาย ไดผลเร็ว ส้ินเปลืองคาใชจายนอย ทําไดโดยการยอมสี acid fast 
bacilli (AFB)ในทางปฏิบัติการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนวิธีที่ดีที่สุดในการวินิจฉัย      
วัณโรคปอดที่ควรกระทําในผูที่มีอาการนาสงสัยวาเปนวัณโรคและผูปวยที่เสมหะบวกโดยวิธีนี้
สมควรที่จะไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด โดยทําการตรวจเสมหะที่ผูปวยไอออกมาในครั้งแรกที่พบ
แพทย และวันตอ ๆ มารวมเปน 3 คร้ัง เพื่อความสะดวกของผูปวยอาจจะใหเก็บเสมหะมาตรวจใน
วันที่ 2 เปน 2 คร้ัง คือเสมหะตอนเชาและเสมหะขณะที่มาตรวจ วิธีเก็บเสมหะที่ถูกตองมี
ความสําคัญมากจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองเปนเสมหะที่มาจากสวนลึกของหลอดลมจริง ๆ 
ไมใชนําน้ําลายมาตรวจ เสมหะที่ไดควรสงหองปฏิบัติการเพื่อตรวจใหเร็วที่สุด ถาจําเปนตองเก็บให
เก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แตไมควรเก็บไวนานกวา 1 สัปดาห1 ทั้งนี้ผลลบลวง 
นอกจากจะเกิดจากการเก็บเสมหะที่ไมมีคุณภาพ ยังเกิดไดจากการเลือกเสมหะสวนที่ไมเหมาะสม
มาปายสไลด การปายสไลดบางหรือหนาจนเกินไป การยอมที่ไมดี เปนตน สวนผลบวกลวงอาจเกิด
ไดจากตะกอนสี เศษอาหาร รอยขีดขวนบนสไลด เชื้อโรคอื่นเชน Norcardia, yeast ตลอดจนการ
ปนเปอนของเชื้อวัณโรคจากสไลดของผูปวยอ่ืนในขั้นตอนการเตรียมและการยอม45 
               1.2  การเพาะเชื้อวณัโรค  

เปนการเพาะเลี้ยงเชื้อจากเสมหะของผูปวย นิยมทําในผูปวยที่สงสัยเปนวัณโรค
ปอดแตตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบเชื้อ วิธีนี้เปนการตรวจที่มีความจําเพาะสูงสุดแตตอง
ใชเวลานานถึง 8 สัปดาหจึงจะทราบผล45 แพทยอาจสงเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว
ของเชื้อตอยาวัณโรคกอนการรักษาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะมีเชื้อวัณโรคดื้อยาซึ่งไดแก ผูปวยมี
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ประวัติการรักษาไมสม่ําเสมอ ผูปวยที่รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา ผูปวยที่มีการรักษาลมเหลว ผูปวยที่
ติดยาเสพติด ผูปวยมีประวัติสัมผัสกับผูปวยดื้อยา หรือมีประวัติวัณโรคดื้อยาในครอบครัว1  
          2.  วิธีการอื่น ๆ ท่ีชวยในการวินิจฉัยโรค 
               2.1  การถายภาพรังสีทรวงอก 

เปนการตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต่ํา คือความผิดปกติที่เห็นอาจจะไมใชเกิดจาก
วัณโรคก็ได โดยอาจเปนเงาเปรอะเปอนบนแผนฟลม เปนเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือเกิดจากโรคติด
เชื้ออ่ืน ๆ การที่จะวินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอดจึงตองทํารวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค
ดวยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาที่ไมจําเปนใหเหลือนอยที่สุด1  
               2.2  การทดสอบทูเบอรคูลิน 

เปนการทดสอบเพื่อคนหาวารางกายเคยไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม โดยฉีดน้ํายาทู
เบอรคูลินเขาใตผิวหนังแลวแปลผลจากปฏิกิริยาของผิวหนังหลังการฉีดยา วิธีนี้มีประโยชนนอยมาก
ในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีน BCG มากอน3, 44 
               2.3  การตรวจทางพยาธิวิทยา 

ใชในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอด ซ่ึงตองมีการตัดชิ้นเนื้อจากอวัยวะท่ี
สงสัย นํามายอมสี AFB และสองดูลักษณะทางพยาธิวิทยา แตวิธีการดังกลาวมีความยุงยากและมี
คาใชจายสูง30 ,36 
               2.4  การใชเทคนิคใหมอยางอื่น 

เชน Polymerase chain reaction (PCR), Ligase chain reaction (LCR), 
Transcription mediated amplification (TMA) ซ่ึงวิธีการเหลานี้มีคาใชจายสูงและตองอาศัยความ
ชํานาญของเจาหนาที่ เทคนิคมาก  ยังไม เหมาะสมที่จะนํามาใชวินิจฉัยวัณโรคปอด  ตาม
หองปฏิบัติการทั่วไป1 

 
วัณโรคของอวยัวะนอกปอด 

อาศัยหลักการเชนเดียวกับวัณโรคปอด ตองตรวจพบเชื้อวัณโรคจึงจะเปนการ
วินิจฉัยที่แนนอน เนื่องจากวัณโรคของอวัยวะนอกปอดมีโอกาสที่จะตรวจพบเชื้อนอยกวา การ
วินิจฉัยสวนใหญอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ การตรวจน้ําที่เจาะไดจากอวัยวะตาง ๆ รวมกับ
อาการและอาการแสดงที่เขาไดกับวัณโรค3 
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     2.1.5  การจําแนกผูปวยวัณโรค  
การจําแนกประเภทของผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดระบบการรักษาใหเหมาะสม 

รวมทั้งการประเมินผลใหเปนไปในแนวทางมาตรฐานเดยีวกัน การจําแนกผูปวยมี 4 แบบ ไดแก 
จําแนกตามอวยัวะที่เปนโรค ผลเสมหะ ความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาในอดีต3  
               1.  จําแนกตามอวยัวะท่ีเปนโรค  

แบงออกเปน วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis : PTB) และวณัโรคนอกปอด 
(Extrapulmonary tuberculosis : EPTB) ในกรณีที่ผูปวยเปนทั้ง Pulmonary และ Extrapulmonary 
tuberculosis ใหบันทึกในรายงานเปน Pulmonary tuberculosis แตระบุตําแหนงวา Pulmonary และ 
Extrapulmonary tuberculosis 
               2.  จําแนกตามผลเสมหะ 

เปนการจําแนกประเภทผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะดวยวิธี direct 
smear และบางรายมีการเอกซเรยปอดรวมดวย45 ดังนี้ 
     1. วัณโรคพบเชื้อ (PTB+) ซ่ึงหมายถึง 
       1.1  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ 
       1.2  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง รวมกับภาพถายรังสีทรวงอกเขา ไดกับวัณ
โรคปอด หรือ 
        1.3  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง รวมกับมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง 
      2. วัณโรคไมพบเชื้อ (PTB-) ซ่ึงหมายถึง 
        2.1  ผูปวยที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ผลตรวจยอมเสมหะอยางนอย 3 คร้ัง
เปนลบ ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ และเปนการตัดสินใจของแพทยในการใหการรักษา
แบบวัณโรค หรือ 
         2.2  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนลบอยางนอย 3 คร้ัง แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 
 3.  จําแนกตามความรุนแรงของโรค 

ผูปวยวัณโรคชนิดรุนแรง หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีอันตรายถึงชีวิตและเสี่ยงตอ
ความพิการของรางกาย ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดชนิดแพรกระจาย ผูปวยวัณโรคนอกปอดในอวัยวะ
สําคัญ เชน เยื่อหุมสมอง เยื่อหุมหัวใจ เปนตน3 

               4.  จําแนกตามประวัติการรักษาในอดีต 
ประวัติการรักษาจะมีผลตอการจัดระบบยา องคการอนามัยโลกแบงประเภทการ

ขึ้นทะเบยีนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท ดังนี้45 

     1.  ใหม (New) 
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     2.  กลับเปนซ้ํา (Relapse) 
     3.  รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure) 
     4.  รักษาซ้ําภายหลังขาดยา (Treatment after default) 
     5.  รับโอน (Transfer in) 
     6.  อ่ืน ๆ (Other) 

 
      2.1.6  การรักษา 

ในปจจุบันความเห็นในเรื่องการใชยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมที่สุดดวยระบบยา
ระยะสั้น (The National Short Course Chemotherapy) จะตรงกันทั่วโลก กลาวคือมีแนวทาง
เสนอแนะโดยกลุมผูเชี่ยวชาญในประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา (American Thoracic 
Society) กับสหราชอาณาจักร (British Thoracic Society) และที่เสนอแนะโดยองคการนานาชาติ 
ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO Tuberculosis Unit) และ International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) ซ่ึงเปนแนวทางที่มุงเนนสําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาที่
ยังมีวัณโรคชุกชุม ดังนั้นจึงกลาวไดวาการรักษาระยะสั้นที่ใชในปจจุบันเปนระบบยาระดับ
นานาชาติหรือระดับโลกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดที่จะรักษาผูปวยวัณโรคใหหายได
เกือบ 100 % ถาผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอครบถวน ซ่ึงหากผูปวยรับการรักษาไมครบหรือไดรับยาไม
สม่ําเสมอ นอกจากจะทําใหการรักษาลมเหลวแลวยังกอใหเกิดการดื้อตอยาของเชื้อวัณโรคมากขึ้น
จนไมอาจรักษาใหหายได และอาจแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดดวย3,46 ดังนั้นผูปวยวัณโรคควรไดรับการ
รักษาอยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหเชื้อวัณโรคในเสมหะลดลงอยางรวดเร็ว อัตราการแพรเชื้อจะลดลง
อยางตอเนื่อง37 ในปจจุบันยาที่ใชในการรักษาวัณโรคในแผนการรักษาวัณโรคของประเทศไทยใช
ระบบยาหลัก 5 ตัวคือ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid : H) ไรแฟมปซิน (Rifampicin : R) พัยราซินาไมด 
(Pyrazinamide : Z) สเตร็ปโตมัยซิน (Streptomycin : S) และอีแธมบูตอล (Ethambutol : E) 
โดยทั่วไปผูปวยใหมเสมหะบวกตองไดรับยารักษาอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน3 

 
2.2  เกณฑท่ีใชในการคดักรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสาํหรับบุคลากรรานยา 

แนวทางการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากลในป พ.ศ.2549 (International 
Standard for Tuberculosis Care : ISTC) โดย The  Tuberculosis Coalition for Technical Assistance 
(TBCTA) ซ่ึงมีองคกรรวมคือ Centers for Disease Control and Prevention, American Thoracic 
Society, International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, Tuberculosis Foundation 
และ World Health Organization ระบุวา ผูที่มีอาการไอมีเสมหะนาน 2-3 สัปดาหหรือกวา ที่ไม
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สามารถอธิบายสาเหตุได ควรตรวจหาวัณโรค โดยผูมีอาการสงสัยวัณโรคทั้งผูใหญและเด็ก ควรเก็บ
เสมหะตรวจอยางนอย 2 ตัวอยาง โดยอยางนอย 1 ตัวอยาง เก็บหลังตื่นนอนตอนเชา47  

สวนแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติของประเทศไทยใน               
ป พ.ศ.2551 ไดระบุอาการที่สําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห อาการ
อ่ืน ๆ ที่อาจพบไดคือ ไอมีเลือดปน น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักเปนตอนบาย เย็น
หรือตอนกลางคืน) เจ็บหนาอก หายใจขัด3 ซ่ึงกอนหนานี้มีขอมูลพบวาอาการไอเลือดออกและ
อาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาหจะสัมพันธกับการเปนวัณโรคมากที่สุด44 

จากการพัฒนาแนวทางในการซักประวัติสําหรับพยาบาลในศูนยสุขภาพในกลุม
ประเทศแถบแอฟริกาใต (Practical Approach to Lung Health in South Africa guideline : PALSA) 
เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดออกจากกลุมผูปวยดวยโรคอื่นที่มีอาการแสดง
ในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงผลการศึกษาในป พ.ศ.2547 พบวา การนําแนวทางดังกลาวมาใชมีผลทํา
ใหอัตราการตรวจพบผูปวยเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทาเมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานตามปกติ ขอมูลที่ไดจาก
ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการซักประวัติ พบวาความชุกของอาการแสดงที่เปนตัวทํานายการเปน
วัณโรคที่สําคัญคือ อาการไอ (คิดเปนรอยละ 100) สวนอาการอื่น ๆ ที่พบรองลงมาตามลําดับคือ 
หายใจลําบาก (รอยละ 70) มีเสมหะ (รอยละ 63) น้ําหนักลด (รอยละ 50) เหงื่อออกตอนกลางคืน 
(รอยละ 50) เจ็บหนาอก (รอยละ 30) ไอเปนเลือด (รอยละ 13) ไข (รอยละ 5) ดังนั้นแนวทางการซัก
ประวัตินี้จึงกําหนดอาการสําคัญในการบงชี้ความนาจะเปนวัณโรค (key message) คือ การไอแบบ
เร้ือรัง ซ่ึงกําหนดระยะเวลาที่มีอาการนานกวา 2 สัปดาห เพื่อเปนการเพิ่มอัตราการคนพบผูปวยใน
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคสูง รวมทั้งซักถามอาการรวมไดแก ไอเปนเลือด มีไขหรือเหงื่อออกตอน
กลางคืน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด มีประวัติการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดส48 

งานวิจัยในประเทศไทย ในป พ.ศ.2550 มีการประเมินผลการคนพบผูปวยวัณโรค 
ในกลุมผูตองขังในเรือนจํา โดยใชแบบคัดกรองตามเกณฑ ISTC และทําการวินิจฉัยจากการตรวจ
เสมหะ ซ่ึงอาการที่นํามาคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคมีเพียงอยางเดียวคือ 
อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป เปรียบเทียบกับเกณฑเดิมตามขอกําหนดขององคการอนามัย
โลก ซ่ึงในสวนของกลุมอาการที่นํามาคัดกรองจะใหคะแนนเต็มเทากับ 7 และหากไดคะแนนตั้งแต 
5 ขึ้นไปจะถูกประเมินเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค สําหรับอาการที่ตองซักถามคือ ไอ
เร้ือรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป (2 คะแนน) มีเสมหะ (2 คะแนน) น้ําหนักลด (1 คะแนน) เบื่ออาหาร  
(1 คะแนน) และเจ็บหนาอก (1 คะแนน) เมื่อทําการศึกษาในกลุมผูรวมการศึกษาจํานวน 22,132 คน 
พบวาสามารถนําเอาเกณฑของ ISTC มาใชแทนเกณฑเดิมขององคการอนามัยโลกได (เมื่อพิจารณา
จาก negative predictive value และ positive predictive value ที่ใกลเคียงกัน) ซ่ึงทําใหมีความสะดวก
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ตอผูคุมเรือนจําในการที่จะใชเพียงอาการไอเรื้อรังในการประเมินผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใน
ขั้นตนได สําหรับขอจํากัดของการศึกษานี้คือ หากจะนําเกณฑดังกลาวไปใชกับประชากรในชุมชน
ตองคํานึงถึงวา ความชุกของวัณโรคในกลุมผูตองขังในเรือนจํา อาจมีคาที่สูงกวาในกลุมประชากร
ทั่วไปได 49 

สําหรับงานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากร
ทั่วไป พบวามีการศึกษาในประเทศอินเดีย เมื่อป ค.ศ.1993 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกจํานวน 2,403 
คนที่มารับบริการจากสถานบริการทางสาธารณสุขในชุมชน ผูทําการวิจัยคัดกรองผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคจากการซักถามอาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการไอ เจ็บหนาอก โดย
อาจมีหรือไมมีอาการไขรวมดวย เปนเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป ผลการคนพบผูปวยวัณโรคเมื่อ
เทียบกับการวินิจฉัยดวยการเพาะเชื้อพบวา วิธีการนี้มีความจําเพาะเจาะจงสูงถึงรอยละ 97  ดังนั้นจึง
มีการแนะนําใหนําวิธีการดังกลาวมาใชคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรที่มีจํานวน
มากกอนการใชวิธีถายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะ50 ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 
อาการในระบบทางเดินหายใจเพียงอยางเดียวสามารถนํามาใชสําหรับการประเมินผูที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคในกลุมประชากรทั่วไปได 

งานวิจัยเร่ืองบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรค ในป พ.ศ.2547 ผูทําการ 
วิจัยไดใหขอเสนอแนะเรื่องเกณฑในการซักประวัติอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากร
รานยาคือ อาการไอแบบเรื้อรัง ซ่ึงมีขอมูลวาเปนอาการบงชี้ที่ดีในการที่จะชวยคัดกรองผูปวยที่ไม
นาจะเปนวัณโรคออกจากผูปวยที่มีอาการนาสงสัยในกลุมประชากรทั่วไป การซักถามอาการ
ดังกลาวนาจะชวยใหบุคลากรรานยาสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ รวมทั้งมีผลเพิ่มอัตราการ
แนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมได51 

 สรุปผลจากการประเมินวรรณกรรมพบวา อาการสําคัญที่สามารถนํามาใชในการ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรคปอดในพื้นที่ที่มีการระบาดสูงคือ อาการไอเรื้อรัง
ตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป และอาการไอเปนเลือดซึ่งไมไดมีความยุงยากเกินความสามารถของบุคลากร
รานยาทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จที่จะทําการซักประวัติอาการเหลานี้จากผูปวย 
 
2.3  การมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาครัฐและเอกชน 

 

          2.3.1  การดําเนินงานคนหารายปวยของหนวยงานภาครัฐภายใตแผนงานวัณโรคแหงชาต ิ

แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติหรือที่นิยมเรียกวา แผนงานวัณโรคแหงชาติ
(National Tuberculosis Programme : NTP) สําหรับประเทศไทยนั้นมีโครงการการควบคุมวัณโรค
มาตั้งแตป พ.ศ.2492 ในชวงแรกดําเนินการเปนศูนยฝกอบรมและสาธิตงานโดยกองวัณโรค มีการ
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ขยายโครงการโดยจัดตั้งศูนยวัณโรคภาคและศูนยวัณโรคเขตในเวลาตอมา การบูรณาการแผนงาน
การควบคุมวัณโรคแหงชาติเขากับงานบริการสาธารณสุขทั่วไปเพื่อเพิ่มความครอบคลุมพื้นที่เร่ิม
เมื่อป พ.ศ.2510 แตไมประสบความสําเร็จนัก จนกระทั่งมีการพัฒนาโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค มี
โรงพยาบาลในระดับอําเภอ (ตอมาเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน) จึงสามารถบูรณาการงานควบคุม   
วัณโรคไดทั่วประเทศ โดยมีแพทยและเจาหนาที่ปฏิบัติงานในรูปแบบ “คลินิกวัณโรค” ใน
โรงพยาบาลของรัฐมาตั้งแตป พ.ศ.25257 วัตถุประสงคของแผนงานการควบคุมวัณโรคที่สําคัญมี 2 
ประเด็นคือ เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซ่ึงจะมีผลทําใหขนาดปญหาและความรุนแรงของ
วัณโรคลดลงจนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุข รวมทั้งใหการรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวย
เพื่อสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได การจัดองคกรในแผนงานการควบคุมวัณโรค
แหงชาติปรับเปลี่ยนตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก โดยหนวยงานที่มีบทบาทเกี่ยวกับการ
คนหารายปวยในระดับภูมิภาคคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานีอนามัย สําหรับหนาที่ในการคนหารายปวยของหนวยงานระดับโรงพยาบาล3 มีดังนี้ 

• คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มารับการตรวจ 
• ตรวจเสมหะในผูปวยที่มีอาการสงสัยอยางนอย 3 คร้ัง 
• วินิจฉัยผูปวยวัณโรคในระยะไมแพรเชื้อ (โดยการถายภาพรังสีทรวงอก) และ     

วัณโรคนอกปอด 
     ปญหาการดําเนินงานในปจจุบันพบวา การแพรระบาดของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

ทําใหมีการระบาดของวัณโรครุนแรงมากขึ้น จึงมีความยากลําบากในการจัดการกับสภาพปญหา 
จากรายงานของสํานักระบาดวิทยาในป พ.ศ.2548 คาดการณวาสถานการณผูปวยวัณโรคของ
ประเทศไทยมีแนวโนมยังคงไมดีขึ้นใน 3 ปขางหนา37  
 
          2.3.2  ลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน  
 เครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน (Public-private mix : PPM) เปน
กลยุทธหนึ่งขององคการอนามัยโลกที่ผลักดันใหมีการนําสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชน
เขามามีสวนรวมในแผนงานการควบคุมวัณโรคของภาครัฐ โดยสรางเครือขายการประสานงาน
ระหวางหนวยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคทั้งในแงของการคนหาและรักษา
ผูปวย จากหลาย ๆ การศึกษาที่นําเอากลยุทธดังกลาวมาปรับใชเพื่อพัฒนาใหภาคเอกชนมีบทบาทใน
งานควบคุมวัณโรค ผลการดําเนินงานพบวา สามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบผูปวยระยะแพรเชื้อและ
เพิ่มอัตราการรักษาหายได 15,16 สําหรับประเทศไทยก็เร่ิมมีการนํากลยุทธนี้มาทดลองใชในงาน
ควบคุมวัณโรค โดยมีสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนที่ไดรับการประสานงานจากภาครัฐ
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คือ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ยังไมมีการทดลอง
ดําเนินงานเครือขายดังกลาวรวมกับกลุมผูประกอบการรานยา21 ซ่ึงจุดเดนของรานยาคือ เปนสถาน
บริการสาธารณสุขภาคเอกชนที่มีความใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดมาเปนเวลานาน22 และเปนสถาน
บริการทางสุขภาพแหลงแรกที่ประชาชนเขาถึงโดยประชาชนซื้อหายาจากรานยาเพื่อรักษาตนเอง
เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยเพราะสามารถใชบริการอยางสะดวกรวดเร็ว23  
 ลักษณะเครือขายในการคนหารายปวยที่มีการนํารานยาเขามามีสวนรวมกับภาครัฐ
มีการทดลองดําเนินงานครั้งแรกที่ประเทศเวียดนามในป ค.ศ.2001 โดยเปนการประสานงานระหวาง
สถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนไดแก คลินิกแพทยและรานยา กับหนวยงานภาครัฐคือ ศูนย
รักษาวัณโรคประจําทองถ่ิน ซ่ึงรูปแบบของการดําเนินงานคือ ผูประกอบการภาคเอกชนทําหนาที่
คนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนยรักษาวัณโรค
ในพื้นที่ เครื่องมือที่ใชในการสงตอขอมูลคือ ใบสงตัวผูปวย โดยมีผูประสานงานเครือขายทําหนาที่
สนับสนุนและติดตามผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งเก็บขอมูลสําหรับประเมินผลการดําเนินงานของ
เครือขาย ซ่ึงผลการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการคนพบรายปวยระหวางการดําเนินงานตามแนวคิด 
PPM ในป ค.ศ. 2001 กับรายงานการคนพบรายปวยของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในปกอน
หนา พบวาการดําเนินงานตามแนวคิด PPM สามารถเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยไดถึงรอยละ 1817 

องคการอนามัยโลกไดทําการประเมินผลการดําเนินงานเครือขายความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและเอกชนในงานควบคุมวัณโรคของประเทศตาง ๆ ในป ค.ศ.2003 และมีขอเสนอ 
แนะเกี่ยวกับวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ไดแก การพัฒนาเครื่องมือที่เอื้ออํานวยตอ
การประสานงาน เชน การใชใบสงตัวผูปวย การสนับสนุนใหมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและรูปแบบการแทรกแซง (intervention) ที่มีผลเพิ่มศักยภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย เปนตน16 
 
2.3.3  การวัดผลลัพธจากการดําเนินงานเครือขาย 

แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติไดกําหนดตัวช้ีวัดสําคญัในดานการ
คนหารายปวยไวคือ ความครอบคลุมของการคนหารายปวย ซ่ึงตั้งเปาหมายไววาไมควรนอยกวารอย
ละ 70  ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คาดวาจะมอียูในชุมชน ในปจจุบันใชคาที่คํานวณไดจาก
สูตรขององคการอนามัยโลก3 ดังนี้ 
ความครอบคลุมของการคนหารายปวย  
                                =    (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ตรวจพบในรอบป / 
                                     จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่คาดวาจะมีในรอบป) × 100 
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สําหรับตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานคนหารายปวยของเครือขายความ
รวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหพิจารณาจากคาสัดสวนของ
จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยองคกรเอกชนเทียบกับ
จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ดังกลาว52 
สามารถเขียนสูตรการคํานวณไดดังนี้ 

ประสิทธิภาพของเครือขายคนหารายปวย  
                                                                       =   (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลา 

ที่ทําการศึกษา / จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงาน
ของแผนงานวัณโรคแหงชาติในพื้นที่ซ่ึงมีการดําเนินงานเครือขายที่ชวงเวลา
เดียวกัน) × 100 

 

2.3.4  งานวิจัยเก่ียวกับการมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาค 
รัฐและเอกชน 
 งานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับเครือขายในการคนพบและสงตอผูปวยจากรานยาไป
รับการตรวจวินิจฉัยกับหนวยงานในภาครัฐ ซ่ึงมีขอมูลการศึกษาจาก 2 ประเทศ คือ เวียดนามและ
โบลิเวีย ดังนี้ 
 การศึกษาในประเทศเวียดนาม โดย Lonnroth และคณะ18 ทําการศึกษา
ประสิทธิภาพของเครือขายในการคนพบและสงตอผูปวยจากรานยาไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนย
รักษาวัณโรคประจําทองถ่ินในป ค.ศ.2001 ซ่ึงมีรานยาเขารวมในงานวิจัยจํานวน 150 ราน โดย
บุคลากรรานยาจะถูกนัดหมายใหเขารวมสัมมนาเพื่อไดรับความรูในเรื่องการซักประวัติอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและการแนะนําสงตอผูปวย ทั้งนี้มีการใหคาตอบแทนในการสงตอผูปวยแกรานยา
ในอัตรา 1 ดอลลารตอผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก 1 ราย เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
สวนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใชในการศึกษานี้คือ ใบสงตัวผูปวยไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนยรักษา  
วัณโรคในพื้นที่ การศึกษาการนี้ดําเนินงานเครือขายเปนระยะเวลา 9 เดือน โดยผูประสานงาน
เครือขายจะติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะ ซ่ึงมีกําหนดการเดือนละครั้งในชวง 3 เดือนแรกของ
การดําเนินงานและหลังจากนั้น ทุก 3 เดือน สําหรับวิธีการเก็บขอมูลจํานวนของผูปวยที่ไดรับการสง
ตอจากรานยา มาจากการรวบรวมตนขั้วของใบสงตัวผูปวยที่รานยา สวนจํานวนของผูปวยที่ไป
โรงพยาบาลและผลการตรวจเสมหะเก็บขอมูลจากสมุดลงทะเบียนผูปวยของหองชันสูตรโรค ซ่ึงผล
การศึกษาพบวามีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคจํานวน 373 ราย โดย 149 รายไปรบัการ
ตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 39) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 7 ของผูปวยที่ไปรับการ
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ตรวจวินิจฉัยโรค ซ่ึงมีผลเพิ่มความครอบคลุมของการคนหารายปวยในชวงที่ศึกษาคิดเปนรอยละ 1 
ในแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ขอมูลนี้ทําใหเห็นถึงความเปนไปไดที่จะใชเครือขายการสงตอ
ดังกลาวในการเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรค สําหรับขอสังเกตจากการศึกษาของ
ผูทําการวิจัย มีดังนี้ 

• ขอดีของการศึกษานี้คือ ถูกออกแบบโดยมีการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรรานยากอน 
ซ่ึงทําใหทราบถึงทัศนคติในแงลบตอการสงตอผูปวย เชน กลัวเสียภาพพจนหากคําแนะนํา
ไมถูกตองหรือรูสึกวาลูกคาไมไดตองการคําแนะนําสงตอดังกลาว  

• ขอดอยของการศึกษานี้คือ การใหความรูมีขอมูลที่มากเกินไปและไมเปดโอกาสใหมีการ
อภิปรายถึงปญหาในการดําเนินงาน รวมทั้งคาตอบแทนอาจยังต่ําไปในการเสริมแรงจูงใจ 

• ขอเสนอแนะจากผูทําการวิจัยในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายไดแก 
การจัดอบรมที่มีผลใหบุคลากรรานยามีความตระหนักในปญหาวัณโรคและบทบาทของ
รานยาในการมีสวนรวมแกไขปญหา การปรับปรุงระบบบริการของภาครัฐใหเกิดความ
ดึงดูดใจตอการเขารับบริการ รวมทั้งการใหความรูเร่ืองวัณโรคแกประชาชน ซ่ึงจะมีผลชวย
เพิ่มความนาเชื่อถือของคําแนะนําจากรานยาได 

การศึกษาในประเทศโบลิเวีย ซ่ึงมีการระบาดของวัณโรคสูงที่สุดในกลุมประเทศ
แถบละตินอเมริกา โดย Lambert และคณะ19 ทําการศึกษาประสิทธิภาพของเครือขายในการคนพบ
และสงตอผูปวยจากรานยาในป ค.ศ.2002 โดยมีรูปแบบของเครือขายในลักษณะเดียวกับการศึกษา
ในประเทศเวียดนาม มีรานยาเขารวมในงานวิจัยจํานวน 70 ราน บุคลากรรานยาจะถูกเชิญใหเขารวม
ประชุมซึ่งจัดขึ้นภายใตการสนับสนุนขององคกรที่มีสมาชิกเปนกลุมเภสัชกรในพื้นที่ ทั้งนี้ไมไดมี
การใหคาตอบแทนใด ๆ ในการปฏิบัติงานของรานยา ผลการศึกษาเปนระยะเวลา 2 เดือน พบวามี
การสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคเฉลี่ย 0.29 คนตอรานตอเดือน จํานวนของผูปวยที่ไดรับ
การแนะนําสงตอเทากับ 41 ราย โดย 11 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 27) และตรวจ
พบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 27 ซ่ึงมีผลเพิ่มความครอบคลุมของการคนหารายปวยในชวงที่ศึกษา
คิดเปนรอยละ 5 ในแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา มีอัตราการสงตอผูปวยนอย
โดยมีการแนะนําสงตอเฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรง ทําใหยังไมสามารถลดความลาชาในการไปรับ
การตรวจวินิจฉัยได สําหรับขอสังเกตจากการศึกษาของผูทําการวิจัย มีดังนี้ 

• ขอดีของการศึกษานี้คือ การจัดกิจกรรมอบรมไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่มีอิทธิพลตอ
กลุมเปาหมาย 

• ขอดอยของการศึกษานี้คือ บุคลากรรานยายังไมสามารถคนหาผูที่มีอาการนาสงสัยเปน    
วัณโรคในระยะแรก โดยสงตอเฉพาะผูที่มีอาการรุนแรง (สาเหตุอาจเปนเพราะความเขาใจที่
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สับสนเกี่ยวกับอาการของ “ผูปวยวัณโรค” โดยคิดวาเปนลักษณะเดียวกันกับอาการของ “ผู
ที่นาสงสัยเปนวัณโรค” นอกจากนี้คําแนะนําจากรานยาอาจยังไมจูงใจเพียงพอที่จะทําให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค 

• ขอเสนอแนะจากผูทําการวิจัยในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายไดแก 
ควรมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรรานยาในแงของความรูเกี่ยวกับอาการนาสงสัยเปน 
วัณโรค รวมทั้งมีกิจกรรมที่สามารถเพิ่มทักษะความสามารถในการใหคําแนะนําเพื่อการสง
ตอผูปวย 

 
2.4  การแทรกแซงที่มีผลปรับปรุงการปฏบิัติงานของบคุลากรทางสาธารณสุข 
 
     2.4.1  ประเภทและคําจํากัดความ 

การแทรกแซง (intervention) หมายถึง รูปแบบการใหความรูหรือใหการฝกฝน  
เพื่อตองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย ทางดานความรู ทัศนคติ ตลอดจนมีผล
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย โดยในการศึกษากอนหนานี้มีการแบง
ประเภทและใหคํานิยามไว53 ดังนี้ 

• Educational materials : การใหความรูหรือแนวทางการปฏิบัติงานโดยการแจกจายสื่อ
ส่ิงพิมพหรือส่ือทางโสตทัศนศึกษา  

• Conferences : การประชุมเพือ่จัดการเรียนการสอนหรือใหการฝกฝนนอกสถานที่ปฏิบัติ 
งาน 

• Outreach visits (Academic detailing) : การที่ผูใหการอบรมไปพบกลุมเปาหมายโดยตรงใน
ชวงเวลาการปฏิบัติงานเพื่อใหความรูหรือสรุปผลการดําเนินงาน 

• Local opinion leaders : การอางชื่อตัวแทนกลุมเปาหมายที่เปนที่ยอมรับในกระบวนการให
ความรู 

• Patient-mediated interventions : การใหขอมูลแกผูปวยเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติงานของกลุมเปาหมายตามความตองการของผูรับ บริการ 

• Audit and feedback : การที่ผูใหการอบรมสรุปผลการปฏิบัติงานในชวงเวลาหนึ่งโดยอาศัย
ขอมูลจากการบันทึก จากผูปวยหรือผูสังเกตการณ เพื่อสะทอนใหกลุมเปาหมายรับทราบ
หรือแกไขปญหา 

• Reminders : การใชส่ิงเตือนใจที่มีผลกระตุนใหกลุมเปาหมายสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
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• Marketing : การสัมภาษณหรือจัดอภิปรายในกลุมเปาหมายเพื่อคนหาขอจํากัดในการ
ปฏิบัติงานและเพื่อหาขอมูลเบื้องตนในการออกแบบการแทรกแซงที่เหมาะสม 

• Local consensus process : การจัดอภิปรายในกลุมเปาหมาย เพื่อลงมติเลือกปญหาที่สําคัญ
และแนวทางการแกไขที่เหมาะสม 

• Multifaceted intervention (Multi-component intervention) : การนําเอาการแทรกแซงหลาย 
รูปแบบมาปรับใชรวมกนัเพือ่สงเสริมใหเกิดผลลัพธตามตองการ 

             การศึกษาแบบ Systematic review โดย Oxman และคณะ35 ทําการรวบรวม
การศึกษาประเภท randomized controlled trial หรือ quasi-random allocation method ที่เกี่ยวของกับ
การวัดประสิทธิภาพของการแทรกแซงที่มีผลตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
สาธารณสุข โดยรวบรวมขอมูลในชวงป ค.ศ.1990-1993 พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของจํานวนทั้งหมด 
102 การศึกษา ซ่ึงเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานตาง ๆ เชน การสั่งจายยา การสงตรวจวินิจฉัย การ
จัดการในคลินิกโรคเรื้อรัง เปนตน ผลการศึกษาพบวาการแทรกแซงที่มีการนําเสนอขอมูลเพียงอยาง
เดียวจะมีประสิทธิภาพต่ําตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ไดแก educational materials 
และ conferences สวนการแทรกแซงที่มีความซับซอนขึ้น ไดแก outreach visits และ local opinion 
leaders พบวามีประสิทธิภาพปานกลาง สําหรับ audit and feedback และ reminders พบวามี
ประสิทธิภาพแตกตางกันในแตละการศึกษา โดยอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง สําหรับ marketing และ 
local consensus process พบวาประสิทธิภาพไมชัดเจนเนื่องจากมักเปนสวนหนึ่งของการแทรกแซง
อ่ืน สําหรับการแทรกแซงที่พบวามีประสิทธิภาพสูง โดยมีแนวโนมเพิ่มผลลัพธที่ดีตอผูปวยดวย คือ 
multifaceted intervention ซ่ึงเปนการนําเอาการแทรกแซงหลาย ๆ รูปแบบมาปรับใชรวมกัน เชน 
patient-mediated interventions กับ outreach visits เปนตน ทั้งนี้ยังไมสามารถระบุการแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพอยางชัดเจนกับบุคลากรแตละกลุมเปาหมายหรือกับการปฏิบัติงานในแตละลักษณะ 
ดังนั้นควรพิจารณาเลือกใชตามขอมูลสนับสนุนที่ไดมีการศึกษาไว ผลการศึกษาขางตนสอดคลอง
กับขอมูลจากการศึกษาของ  Iles and Sutherland36 ซ่ึงพบวาความสําเร็จของการใหการแทรกแซงแต
ละรูปแบบขึ้นอยูกับคุณภาพของวิธีการที่มีความเหมาะสมตอการกระตุนใหเกิดผลลัพธที่ตองการ 
บนพื้นฐานการสนับสนุนขององคกรที่มีอิทธิพลตอกลุมเปาหมาย  

ดังนั้นการออกแบบการแทรกแซงเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา
จําเปน ตองมีการประเมินงานวิจัยที่มีขอมูลสนับสนุนทางดานประสิทธิภาพของการแทรกแซงที่
ทําการศึกษาในกลุมเปาหมายคือ บุคลากรรานยาที่ปฏิบัติงานอยูในประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้ง
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอลักษณะการปฏิบัติงานที่ตองการศึกษาคือ การแนะนําและสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
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2.4.2  การแทรกแซงที่มีผลตอการปฏิบัตงิานของบคุลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา 
งานวิจัยเกี่ยวกับการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

บุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา มีดังตอไปนี้ 
Ross-Degnan และคณะ37 ทําการศึกษาผลของการแทรกแซง ประเภท outreach 

visits ตอการปรับปรุงในดานความรู ทักษะการซักประวัติ จายยา และใหคําแนะนําที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยที่มีอาการทองเสีย โดยผูใหการอบรมไปพบเภสัชกรหรือเจาของรานยาโดยตรงใน
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน (face-to-face educational outreach) สวนผูชวยจายยาจะถูกนัดมาประชุม
กลุมยอยเพื่อใหการอบรมในลักษณะเดียวกัน เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นคือ เอกสารใหความรูแกผูปวยทีม่ี
การสนับสนุนโดยองคกรที่นาเชื่อถือ ทําการทดลองเปนระยะเวลา 2 เดือน สําหรับการวัดผลของการ
แทรกแซง ใชแบบทดสอบความรูและใชผูปวยจําลองในการสํารวจความถูกตองของการจายยา 
การศึกษานี้ทําการทดลองใน 2 ประเทศ คือ เคนยา และอินโดนีเซีย ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยที่ตางกัน คอื 
ประเทศเคนยาใชรูปแบบการวิจัยประเภท before-and-after comparison group design มีรานยาเขา
รวมการศึกษาจํานวน 107 ราน สวนประเทศอินโดนีเซียใชรูปแบบการวิจัยประเภท randomized 
controlled trial มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 87 ราน ผลการศึกษาในประเทศเคนยาซึ่งมีการวัด
ระดับความรูเปรียบเทียบทั้งกอนและหลังการทดลองพบวา หลังจากไดรับการแทรกแซง กลุม
ทดลองมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p value < 0.05) สําหรับการวัดผลการจายยาในทั้ง 2 
ประเทศโดยใชลูกคาจําลองพบวา กลุมทดลองมีปริมาณการจายผงน้ําตาลเกลือแรเพิ่มขึ้นและมี
ปริมาณการจายยาประเภทระงับการถายลดลงอยางมีนัยสําคัญ (pvalue < 0.05) การศึกษานี้มีขอ 
จํากัดของรูปแบบการทดลองคือ ในประเทศเคนยาไมไดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม สวนใน
ประเทศอินโดนีเซียพบวา การสุมเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมในพื้นที่เดียวกัน อาจมีผลให
กลุมควบคุมทราบขอมูลการศึกษาได อยางไรก็ตามขอจํากัดนี้อาจมีผลกระทบตอการสรุปผล
การศึกษาไมมากนัก ดังนั้นรูปแบบการแทรกแซงประเภท face-to-face educational outreach จึงเปน
วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพตอการปรับปรุงความรูและทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาได
ในชวงการ ศึกษาระยะสั้น 
 Ratanajamit และคณะ38 ทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อศึกษา
ผลของการจัดอบรมตอการปรับปรุงดานความรู ทักษะในการซักประวัติ การใหคําแนะนํา รวมทั้ง
การจายยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉินของบุคลากรรานยาในภาคใตของประเทศไทย โดยใหความรูใน
ลักษณะ conferences และผูวิจัยไปติดตามผลที่รานเพื่อกระตุนการปฏิบัติงาน โดยมีกลุมตัวอยางราน
ยาที่เขารวมการศึกษาจํานวนทั้งหมด 60 ราน ทําการทดลองเปนเวลา 5 เดือน วัดความรูและทกัษะใน
การปฏิบัติงานขางตนทั้งกอนและหลังการทดลองดวยแบบทดสอบความรูและการใชลูกคาจําลอง
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โดยใหคะแนนตามแบบประเมิน knowledge and practice score ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนน
ของความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการใหการ
แทรกแซงอยูในระดับต่ําถึงพอใช โดยภายหลังการทดลองพบวา ระดับคะแนนดังกลาวในกลุม
ทดลองเพิ่มสูงขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p value <0.05) ยกเวนในดานการซักประวัติ
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนประเด็นที่คอนขางเปนเรื่องสวนตัวของลูกคา  
 Chalker และคณะ39 ทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อศึกษาผล
ของการแทรกแซงประเภท multifaceted ตอการปรับปรุงดานการซักประวัติ การจายยา และให
คําแนะนําที่เหมาะสมตอผูปวยที่ตองการซื้อยากลุมสเตียรอยดหรือยาปฏิชีวนะในขนาดต่ํา (วัดผล
จากการใชลูกคาจําลอง) โดยการใหการแทรกแซง 3 รูปแบบตามลําดับคือ การควบคุมทางกฎหมาย 
(enforcement of regulation) การใหความรู (education) การอภิปรายกลุมยอยโดยมีแกนนําเปน
ตัวแทนจากกลุมเปาหมาย (peer-review) ซ่ึงระยะเวลาทําการทดลองในแตละรูปแบบเทากับ 3 เดือน 
และเวนชวงระหวางแตละการแทรกแซงเทากับ 4 เดือน รวมระยะเวลาทดลองเทากับ 21 เดือน 
การศึกษานี้ทําการทดลองใน 2 ประเทศคือ เวียดนาม (มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 78 ราน) 
และไทย (มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 68 ราน)  โดยทั้ง 2 ประเทศมีความแตกตางกันในดาน
วิธีการของแตละการแทรกแซง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการแทรกแซงทุกประเภทที่ใชในประเทศ
เวียดนามมีผลทําใหกลุมทดลองเกิดการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (p value <0.05) และผลลัพธมีลักษณะคงอยูเปนเวลานานถึง 1 ป โดยจุดเดนของวิธีการ
ดังกลาวไดแก วิธีการใหความรูใชการแทรกแซงประเภท face-to-face educational outreach โดย
ผูวิจัยไปพบบุคลากรที่รานจํานวน 2 คร้ัง วิธีการจัดอภิปรายกลุมยอยมีขอกําหนดใหกลุมเปาหมาย
เขารวมทุกราย สวนผลการศึกษาในประเทศไทยพบวา มีเพียงการควบคุมทางกฎหมายที่ทําใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p value <0.05) 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการใหขอมูลดานบทลงโทษซึ่งมีผลเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติงานได สวน
ขอดอยจากการศึกษาคือ วิธีการใหความรูเปนการเชิญเขารวมการสัมมนาเปนกลุมใหญซ่ึงมีบางราน
ที่ไมไดเขารวม วิธีการนัดพบกลุมยอยเปนไปตามความสมัครใจ ซ่ึงพบวามีบางรานในกลุมทดลองที่
ไมตองการเขารวม และในทางตรงขามพบวามีรานในกลุมควบคุมที่มีความประสงคเขารวมการนัด
พบกลุมยอยดวย ทั้งนี้ผลการศึกษาที่แตกตางกันจากทั้ง 2 ประเทศ นอกจากมีความแตกตางดาน
สถานที่ศึกษาแลว ยังชี้ใหเห็นวา multifaceted intervention เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพตอการ
ปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาได ซ่ึงการที่จะออกแบบใหมีผลลัพธที่ดี
และถาวร ขึ้นอยูกับการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะพื้นฐานของกลุมเปาหมายดวย 
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จากการประเมินวรรณกรรมพบวา การแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพไดแก การให
ความรูหรือใหการฝกฝนในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน โดยเปนการใหความรูแบบเผชิญหนา (face-
to-face educational outreach) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลกอนหนานี้ที่พบวารูปแบบของการสื่อสาร
ประเภทการสื่อสารระหวางบุคคลหรือการสื่อสารแบบเผชิญหนาจะมีผลตอการทําใหผูรับสาร
ยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติและยอมรับที่จะรวมมือปฏิบัติตามมากที่สุด40 การใชส่ือบุคคลเปน
ผูเผยแพรขาวสารยังเปนการชวยใหผูรับสารมีความเขาในสารอยางชัดเจนและทําใหตัดสินใจยอมรับ
ขาวสารไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้นอีกดวย41 นอกจากนี้การนําเอาการแทรกแซงหลาย ๆ รูปแบบมาใช
รวมกัน (Multifaceted intervention) นาจะมีผลกระตุนใหเกิดการปรับปรุงพฤติกรรมตามตองการได
มากกวาการใหการแทรกแซงเดี่ยว ๆ 

 
2.4.3  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตงิานของบุคลากรรานยา 

การศึกษากอนหนานี้เกี่ยวกับลักษณะของผูประกอบการทางสุขภาพภาคเอกชน
รวมทั้งบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา ช้ีใหเห็นวาควรมีการคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
ผูปฏิบัติงานในรานเชน ระดับความรูซ่ึงพบวาอาจมีความแตกตางกันระหวางเภสัชกรกับผูชวยจายยา 
ดังนั้นขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้นควรใหงายตอการปฏิบัติตามไดมากที่สุด42,43 การ ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานรานยาแผนบรรจุเสร็จมีขอเสนอแนะวาตัวเสริมแรงที่ชวยกระตุนผล
การปฏิบัติงานควรมีความหลากหลายในการตอบสนองความตองการของบุคลากรรานยา44 สวนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของผูประกอบการภาคเอกชนคือ ผลตอบแทนทางการเงิน45  

การแบงระดับการเรียนรูของบุคคลตามสารบบจําแนกความมุงหมายของการศึกษา 
(Taxonomy of education objective) ควรมีการประเมินผล 3 ดานคือ ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ46 
สําหรับลักษณะของการปฏิบัติงานในดานการคนพบและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
ของรานยาในประเทศไทย จากผลการสํารวจความรู ทัศนคติและทักษะความสามารถที่จะคนพบ
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ
ในจังหวัดสงขลาโดยมาลี โรจนพิบูลสถิตย และ เพชรวรรณ พึ่งรัศมี24 เมื่อป พ.ศ.2547 ซ่ึงทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูขายยาโดยใชลูกคาจําลอง ทําการประเมินความรูและทัศนคติโดย
การสัมภาษณผูจัดการราน ผลการศึกษาพบวาปจจัยสําคัญที่นาจะมีผลตอการปฏิบัติงานคือ การมี
ความรูเกี่ยวกับอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ความตระหนักในปญหาการระบาดของโรคและความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรรานยา ดังนั้นผูทําการวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา ควรใหขอมูล
ความรูในเรื่องดังกลาวแกบุคลากรรานยา รวมทั้งควรมีการกระตุนใหรานยามีทัศนคติที่ดีตอการให
คําแนะนําเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงจากการศึกษาพบวาทัศนคติในบางประเด็นมีแนวโนมไมดีนัก เชน 
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อุปสรรคในเรื่องเวลา ทั้งนี้มีขอมูลวารานยาคํานึงถึงการใหบริการที่ดีในสายตาของผูใชบริการคือ 
การใหบริการที่รวดเร็ว47 ดังนั้นอาจตองมีการใหขอมูลในแงของการพัฒนาคุณภาพรานยาใหเปนที่
พึงพอใจแกผูรับบริการ ซ่ึงมีขอมูลการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการจากรานยา
คุณภาพกับรานยาทั่วไปเมื่อป พ.ศ.2547 โดยเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณในกลุมตัวอยาง
ผูรับบริการจากรานยาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจดาน
การบริหารจัดการใหมีบริการเชิงวิชาชีพของผูรับบริการจากรานยาคุณภาพมีคาสูงกวา โดยประเด็น
ที่ไดคะแนนสูงที่สุดคือ เภสัชกรสามารถซักถามอาการและประวัติในแงที่เปนประโยชน สวน
ประเด็นความพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการในเรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
นอกเหนือจากเรื่องยา สําหรับรานยาทั้ง 2 ประเภทยังมีคะแนนคอนขางต่ํา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา
ผูรับบริการตองการไดรับการซักประวัติอยางครอบคลุม รวมทั้งการใหคําแนะนําอยางเหมาะสม 
นอกเหนือจากประเด็นของเวลาในการใหบริการ48 สําหรับทัศนคติที่เกิดจากประสบการณของผูขาย
ยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของลูกคาที่วา หากไมจายยาใหผูปวยและแนะนําใหไปพบแพทย ผูปวยจะไม
ไปพบแพทยแตคงจะไปซื้อยาที่รานอื่นมากกวา บงชี้เปนนัยวาผูขายยาคิดวาคําแนะนําของตนเองจะ
ไมเกิดผลจูงใจลูกคาใหเชื่อถือและทําตามได การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคและอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคผานสื่อตาง ๆ เพื่อใหประชาชนมีความรูและความตระหนักในการไปพบแพทย 
อาจชวยเสริมคําแนะนําจากรานยาใหเกิดผลมากขึ้น นอกจากนี้การจัดทําเอกสารใหความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคเพื่อใหรานยานํามาประกอบการแนะนําลูกคา เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหรานยาลดเวลาในการ
อธิบายลงและทําใหลูกคาเขาใจงายขึ้น24 

 
2.4.4  ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานควบคุมวัณโรค  

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตองานควบคุมวัณโรคเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงเพื่อเปนแนวทาง
ในการออกแบบการแทรกแซงหรือรูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับปจจัยแวดลอมในพื้นที่ที่
ทําการศึกษาหรือเปนขอมูลที่ทําใหทราบถึงอุปสรรคที่มีผลกระทบตองานวิจัยได 

            การศึกษาแบบ Systematic review โดย Waisbord49 โดยรวบรวมการศึกษาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตองานควบคุมวัณโรค จากขอมูลงานวิจัยทางการแพทยที่
ตีพิมพดวยภาษาอังกฤษ สเปน และฝรั่งเศส ในชวงป ค.ศ.1985-2005 พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของ
จํานวนทั้งหมด 64 การศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการรักษาของ
ผูปวยจนกระทั่งไดรับการรักษาครบขั้นตอนและหายจากวัณโรค ผูทําการวิจัยไดจําแนกปจจัยที่มีผล
ดังกลาวออกเปน 3 ปจจัยคือ ปจจัยจากตัวผูปวย ปจจัยจากสังคมและปจจัยจากระบบบริการ
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สาธารณสุข โดยสามารถสรุปปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดนับตั้งแตขั้นตอนที่ผูปวยเร่ิมแสวงหาการ
รักษาจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง ดังนี้ 
1. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเริ่มแสวงหาการรักษาของผูปวย 
     1.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การขาดความรูเร่ืองอาการนาสงสัยเปนวัณโรคหรือ
ระบบการใหบริการตรวจรักษาแกผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรค การขาดความตระหนักถึงความเสีย่งใน
การเปนโรค การกลัวถูกตีตราทางสังคมหรือถูกรังเกียจ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องความ
เชื่อดานสุขภาพของ Becker ที่ไดกลาวถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได 
ตองมีความเชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการไดแก การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา และการรับรู
ถึงอุปสรรคตาง ๆ เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา50 
2. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการตัดสินใจไปรับการตรวจรักษากับหนวยบริการทางสาธารณสุขภายใต
แผนงานการควบคุมวัณโรค 
     2.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การเลือกรับบริการจากสถานบริการทางสุขภาพที่
คุนเคย ทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับการใหบริการทางสาธารณสุขของภาครัฐ บรรทัดฐานทางสังคมที่ทํา
ใหเขาถึงบริการตรวจรักษาไดยาก เชน กลุมผูปวยที่เปนแรงงานยายถ่ิน เปนตน 
     2.2 ปจจัยจากระบบบริการสาธารณสุข ไดแก ความไมสะดวกในการไปรับบริการ (ซ่ึงเกี่ยวของ
กับเวลา คาใชจาย และความหางไกลจากสถานบริการสาธารณสุข) การขาดการประสานงานระหวาง
หนวยงานหรือจุดบริการในการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เปนตน 
3. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง 
     3.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การขาดความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรค 
ความคาดหวังในการรับบริการ (โดยตองการไดรับยารักษาอาการมากกวาการสงตรวจเพิ่มเติม) เปน
ตน 
     3.2 ปจจัยจากระบบบริการสาธารณสุข ไดแก การขาดแคลนบุคลากรใหบริการผูปวย บุคลากร
ขาดความรูหรือมีการปฏิบัติงานไมเปนไปตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวัณโรคหรือขาดทักษะในการ
ส่ือสารใหขอมูลแกผูปวย ความลาชาในการใหบริการ เปนตน ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยพบวา 
คุณภาพการใหบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีประเด็นที่ถูกรองเรียนมากที่สุดคือ ความ
รวดเร็วในการบริการและการปฏิบัติตัวของบุคลากรสาธารณสุข5 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
   การวิจยัเชิงปฏบิัติการ (Action research) 

 
3.2  นิยามศัพท    
 

สวนหนึ่งของนิยามศัพทในการศึกษานี้ปรับมาจากการแนวทางการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติและแนวทางขององคการอนามัยโลก 3, 52 

รานยา หมายถึง รานยาแผนปจจุบัน หรือรานยาแผนบรรจุเสร็จ 
โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาล
ในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่มีการสงรายงานใหแกศูนยวัณโรคตามระบบการ
รายงานของแผนงานวัณโรคแหงชาติ 

เครือขาย หมายถึง รูปแบบการประสานงานระหวางรานยาและโรงพยาบาลที่มี 
การพัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ ซ่ึงบุคลากรรานยาทําหนาที่คนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
และทําการสงตอไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 

ผูจัดการรานยา หมายถึง บุคลากรรานยาที่ทําหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
ของผูขายยาคนอื่น ๆ ภายในราน 

ผูปวยเสมหะบวก หมายถึง ผูปวยที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 

โดยบุคลากรรานยา หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในดานการคนหาและสง
ตอผูปวยตามรูปแบบที่มีการพัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ แสดงผลดวยจํานวนรอยละของผูปวยที่ไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสงตอจากรานยา 
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ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการ 
คนพบผูปวยวัณโรค หมายถึง การวัดผลการดําเนินงานของเครือขายในดานการคนพบรายปวย 
วัณโรค แสดงผลดวยจํานวนรอยละของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของ
แผนงานวัณโรคแหงชาติ ในพื้นที่ดังกลาวที่ชวงเวลาเดียวกัน 
 
3.3  ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา รวมทั้งเปนการวิจัยนํารองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขาย
ความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 
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3.4  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

(5) จํานวนผูปวย* 
ที่ไปรับการตรวจที่
โรงพยาบาลเครือขาย 

(6) ผูประสานงาน
โรงพยาบาลรับการสงตอ

ผูปวย* 

(7) จํานวนผูปวย*         
ที่ไดรับการตรวจเสมหะ 
 

ผูปวย* หมายถึง ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
หัวขอที่ (1) – (7) แสดงคําอธิบายเพิ่มเติมใตรูปภาพ 

(7.1) ปจจัยดาน 
ระบบตรวจวินิจฉัย 

(5.1) ปจจัย
จากตัวผูปวย 

(4.1) ปจจัยดาน
การปฏิบัติงาน 

(2) ผูปวย* ไปรับบริการจากรานยาที่รวมการศึกษา 

(1) ผูปวย* 
เริ่มแสวงหาการรักษาจาก
สถานบริการทางสุขภาพ 

(4) จํานวนผูปวย* 
ที่ไดรับการสงตอ 

(3) บุคลากรรานยาที่รวม
การศึกษาทําการคนหา
และสงตอผูปวย* 
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(1) ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคมีทางเลือกในการแสวงหาการรักษาจากสถานบริการทาง
สุขภาพตาง ๆ โดยมีผูปวยจํานวนหนึ่งเลือกที่จะไปรับบริการจากรานยา 
(2) ในจํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่เลือกรับบริการจากรานยา มีผูปวยสวนหนึ่งที่ไป
ใชบริการจากรานยาที่เขารวมการศึกษา 
(3) บุคลากรรานยาซึ่งไดรับการแทรกแซงเพื่อใหมีความรูเร่ืองวัณโรคและมีทักษะในการคนหาและ
ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ทําการสงตอผูปวยไปรับการตรวจเสมหะจาก
โรงพยาบาลเครือขาย โดยใชใบสงตัว 
(4) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอ คือ จํานวนผูปวยที่ยินยอมรับใบ
สงตัวจากบุคลากรรานยาเพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคจากโรงพยาบาลเครือขาย มีปจจัยที่เกี่ยว 
ของ ดังนี้ 
       (4.1) ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา ไดแก ลักษณะทั่วไป เชน การเปน
หรือไมเปนเภสัชกร ระดับการศึกษา ประสบการณขายยา เปนตน หรือเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน เชน ระยะเวลาที่เปดใหบริการ จํานวนลูกคาที่มารับบริการ เปนตน  
(5) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลเครือขาย มีปจจัยที่ 
เกี่ยวของ ดังนี้ 
       (5.1) ปจจัยจากตัวผูปวยในการตัดสินใจที่จะรับหรือไมรับใบสงตัว ซ่ึงเกี่ยวของกับการรับรูใน
เร่ืองโรคและการรักษา เชน ทัศนคติดานความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค ระบบการใหบริการทาง
สาธารณสุข เปนตน 
(6) ผูประสานงานโรงพยาบาลทําหนาที่รับการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคเพื่อ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคตามขั้นตอนของแตละโรงพยาบาล โดยสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ
หรือสงผูปวยเขาพบแพทยเพื่อพิจารณาสงตรวจเสมหะ 
(7) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคที่ไดรับการตรวจเสมหะ มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้
       (7.1) ปจจัยดานการตรวจวินิจฉัยของโรงพยาบาลเครือขาย ไดแก แนวปฏิบัติในการคัดกรอง
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ซ่ึงในงานวิจัยนี้กําหนด
อาการสําคัญที่ใชในการคัดกรองคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรืออาการไอเปนเลือด 
โดยขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคคือ การตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอก 
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3.5  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

   ประชากรศึกษาเปนรานยาขายปลีกทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จใน
จังหวัดสงขลา ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจในป พ.ศ.2550 มีจํานวนทั้งหมด 327 ราน แบงเปนรานยา
แผนปจจุบันจํานวน 235 ราน และรานยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 92 ราน กลุมตัวอยางเปนรานยาขาย
ปลีกทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จที่อยูในอําเภอเมือง อําเภอหาดใหญและอําเภอ
ใกลเคียงอื่น ๆ ในจังหวัดสงขลา เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีรายงานคนพบรายปวยวัณโรคสูงและมี
สัดสวนของจํานวนรานยาเปนจํานวนที่มากกวาอําเภออื่น ๆ ในทางปฏิบัติบุคลากรของรานยาทั้ง
สองประเภทมีโอกาสพบและใหบริการแกผูปวยวัณโรค ดังนั้นบุคลากรรานยาที่อยูในการศึกษานี้จะ
รวมทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกร 

 
        3.5.1  เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
                      รานยาขายปลีก  
 
        3.5.2  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
                             1. รานยาที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา 
                             2. รานยาที่มีผูปฏิบัติงานมากกวา 1 คนและผูจัดการรานยาไมสามารถควบคุมดูแล
ใหผูขายยาคนอื่นปฏิบัติงานตามขั้นตอนในการวิจัย 

 
3.6  ขนาดตัวอยาง 

 
การคํานวณขนาดตัวอยางในการวจิัยนีใ้ชฐานการคํานวณจากขอมูลทางระบาด

วิทยา แสดงเปนแผนภาพ ดังนี้ 
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      (1)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยเสมหะบวกรายใหมในจังหวัดสงขลา  
   จากคาประมาณอัตราการตรวจพบผูปวยเสมหะบวกรายใหม 50 คน ตอ 100,000 ประชากร 
เนื่องจาก จ.สงขลา มีประชากร 1,312,625 คน 
ดังนั้น คาดการณวามีโอกาสพบผูปวยเสมหะบวกรายใหมในเขต จ.สงขลาเทากับ  
(50 / 100,000) × 1,312,625 = 657 คนตอป  
 

(2)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยวัณโรคทีมี่โอกาสคนพบตามระบบการรายงานของ
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในชวงเวลา   3 เดือน 
   เนื่องจากเปาหมายการคนพบรายปวยทีอ่งคการอนามัยโลกกําหนดคือ ไมนอยกวารอยละ 70 
ของจํานวนผูปวยรายใหมทีค่าดการณวาจะมีในพื้นที่ (ขอมูลจากการคํานวณในขอ 1) 
นั่นคือ การคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรคใน จ.สงขลา  
   คาดการณวาจะมีรายงานผูปวยรายใหมไมนอยกวา 657 × 70% = 460 คนตอป (12 เดือน) 
ดังนั้น ชวงเวลาที่ทดลองเครือขาย (3 เดือน) มีโอกาสพบผูปวยวณัโรคในเขตจ.สงขลาเทากับ  
460 × (3 / 12) = 115 คน 

        (3)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยท่ีควรถูกคนพบจากการดําเนินเครือขายเปนเวลา 3 เดือน 
   กําหนดใหรานยาที่รวมโครงการมีการคนพบผูปวยวณัโรคในสัดสวนรอยละ 5 เมื่อเทียบกับ
ผลการคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ในชวงเวลา 3 เดือน (ขอมลูจากการ
คํานวณในขอ 2) 
ดังนั้น สัดสวนการคนพบผูปวยวัณโรคจากการดําเนินเครือขายเปนเวลา 3 เดือนไมควรนอยกวา 
115 × 5% = 6 คน 
หมายเหต ุกําหนดสัดสวนผลการคนพบรายปวยของเครือขายการสงตอจากรานยาใหมีคาอยาง
นอยเทากับรอยละ 5 เมื่อเทียบกับผลการคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรค เนื่องจาก
ตองการรักษาอัตราการคนพบรายปวยใหมคีามากกวารอยละ 70 อยางตอเนื่อง ซ่ึงขอมูลยอน 
หลังในชวง 5 ปที่ผานมาพบวา หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ การคนหารายปวยตามแผนงาน
ควบคุมวณัโรคของประเทศไทยมีอัตราการคนพบผูปวยข้ันต่ําเปนรอยละ 65 
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        (4) การคํานวณหาจํานวนผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่รานยาควรสงตวัมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาล ในชวงเวลา 3 เดือน 
   กําหนดใหมกีารคนพบผูปวยวัณโรคจากรานที่รวมโครงการในชวงเวลา 3 เดือน เทากับ 6 คน  
โดยทั่วไปอัตราบวกของการตรวจเสมหะมคีารอยละ 10  
นั่นคือ การจะตรวจพบผูปวยวณัโรคจํานวน 10 คน ตองมีการสงตรวจผูที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคจํานวน 100 คน 
ดังนั้นหากตองการคนพบผูปวยเสมหะบวกจํานวน 6 คน ควรมีการสงตรวจผูปวยทีม่ีอาการนา
สงสัยเปนวณัโรคอยางนอย 60 คนในชวงเวลา 3 เดือน 

ดโดยทั่วไปหากใหคําแนะนําสงตอผูปวยไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล คาดการณวาจะไปรับการ
ตรวจตามคําแนะนําจริง ๆ ราวครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50) 
ดังนั้นหากตองการใหมีผูที่มอีาการนาสงสัยเปนวัณโรคมารับการตรวจที่โรงพยาบาลจํานวน 60 
คน จะตองใหคําแนะนําเพิ่มขึ้นอีก 1 เทาตัว คิดเปน 120 คน 

        (5) การคํานวณหาจํานวนรานยาทีต่องเขารวมโครงการเพื่อใหมีการสงตอผูปวยท่ีมีอาการ
นาสงสยัเปนวณัโรคไปรบัการตรวจเสมหะตามเปาหมาย  
   หากตองการใหผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคซึ่งไดรับการสงตอจากรานยาแลวมารับ
การตรวจที่โรงพยาบาลมีจํานวน 120 คน ในชวงเวลา 3 เดือน (ขอมูลจากการคํานวณในขอ 4) 
นั่นคือ จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอจากรานยาทั้งหมดเทากับ 
120 / 3 = 40 คนตอเดือน 
   คาดการณวารานยาที่รวมโครงการจะมีการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคอยาง
นอย   รานละ 2 คนตอเดือน 
ดังนั้น ควรมีรานยาเขารวมในการศึกษาไมนอยกวา 40 / 2 = 20 ราน  
ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนของรานยาที่เขารวมการศึกษาในขัน้ต่ําเทากับ 30 ราน 
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รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการวิจัย 

 

บุคลากรรานยาที่รวมโครงการ 

4. จัดประชุม เพื่อประสานงานระหวางผูรวมโครงการ 
(เปนระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้งกอนเริ่มทดลองเครือขาย) 

5. พัฒนารานยาใหมีความสามารถ
ในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี 
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค  
ดวยการฝกอบรมโดยตรงที่รานยา 
(เปนเวลาครึ่งช่ัวโมง จํานวน 1 ครั้ง)  

   2. คัดเลือกกลุมตัวอยางรานยา 
โดยประสานงานกับ 
- ชมรมรานขายยา 
- หนวยงานรับผิดชอบงานวัณโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- คณะเภสัชศาสตร 

3. คัดเลือกผูประสานงาน
โรงพยาบาล เพื่อทําหนาที่
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค
แกผูปวยที่ถูกสงตอมาจาก
รานยา 
 

6. ประสานงานกับผูประสานงาน
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมระบบ
สําหรับใหบริการผูปวยในโครง 
การ โดยจัดทําหนังสือช้ีแจงไปยัง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

7. การศึกษาผลการดําเนินงานเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
ตอการคนพบผูปวยวัณโรค* (ทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน)  
ผูวิจัยไปรานยาเดือนละครั้งเพื่อกระตุนการปฏิบัติงานโดยใชวิธีรายงานผลงาน
ยอนหลังและใหสิ่งจูงใจ คือ เกียรติบัตรและคาตอบแทนเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 

1. สรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย  
- คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวย 
- ใบสงตัวผูปวย 
- แผนพับใหความรูเรื่องวัณโรค 
- สติ๊กเกอรประชาสัมพันธโครงการ 
- เอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 
- แบบประเมินความรูของบุคลากรรานยา 
- แบบประเมินความพึงพอใจและความ 
คิดเห็นของผูรวมโครงการ  

8. การเก็บและวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ใชในการประเมินผล ไดแก 
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยา 
- จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล 
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค  
- ระยะเวลาตั้งแตผูปวยรับใบสงตัวจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
- ความรูของบุคลากรรานยา 
- ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา / ผูประสานงานโรงพยาบาล 

ผูประสานงานโรงพยาบาลเครือขาย 
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รูปท่ี 2  แผนภาพแสดงวิธีการประเมินประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและ
โรงพยาบาล ในการสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวณัโรค 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
วินิจฉัยวาเปนวัณโรค จากผลการเอ็กซเรยปอดเพิ่มเติม 
ขั้นที่ 1 การพฒันารูปแบบของการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 

1) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั ไดแก 
- คูมือการซักประวัติอาการนาสงสัยเปนวณัโรคและคําแนะนําผูปวย สําหรับบุคลากรรานยา 
- แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับแจกลูกคาของรานยา 

ผูปวยวัณโรคปอด 
มีอาการแลวเริ่มแสวงหาการรักษา 

รานยาในชุมชนที่เขารวมงานวิจัย 
บุคลากรรานยาซักประวัติและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรคโดยใชใบสงตัว 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยา                  

โรงพยาบาลเครือขาย 
 
 
 
 
 

คลินิกวัณโรค 
ผูประสานงานโรงพยาบาลรับใบสงตัวเพื่อบันทึกขอมูลและใหบริการตามขั้นตอนของโรงพยาบาล 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและระยะเวลาตั้งแตไดรับการสงตัวจนไปรับการตรวจ  

ผูประสานงานโรงพยาบาลพิจารณาสงผูปวยเขา
รับการตรวจเสมหะ 

ผูประสานงานโรงพยาบาลสงผูปวยพบแพทย
ซึ่งจะพิจารณาสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
จากผลตรวจเสมหะ 

ผลการตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยไมเปนวัณโรค 
แพทยพิจารณาใหการรักษาตามสภาวะโรค 

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยวัณโรคเพื่อใหไดรับการรักษา
ดวยยาตานวัณโรคอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

 ทราบจํานวนผูปวยถูกวินิจฉัยเปนวัณโรค 
 

ผูปวยที่ผลการตรวจเสมหะเปนบวก ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะเปนลบ 

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
จากผลการตรวจเพิ่มเติม 
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3.7  วิธีดําเนินการวิจัย 
  3.7.1  การสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
วัตถุประสงค  เพื่อใหมเีครื่องมือวิจัยที่มีความถูกตองเหมาะสมตอการนําไปใชงานสําหรับการคนหา
และสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยบุคลากรรานยา 
วิธีดําเนนิการ  เครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้นมี 2 ประเภท ไดแก 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากร 
รานยา ประกอบดวย 

  -  คูมือการซักประวัตแิละแนะนําผูปวยสําหรับบุคลากรรานยา (ภาคผนวก ก) 
                    -  ใบสงตัวผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเครือขาย (ภาคผนวก ข)  

            -  เอกสารใหความรูเร่ืองวณัโรคสําหรับบุคลากรรานยา (ภาคผนวก ค)  
  -  แผนพับใหความรูเร่ืองวณัโรคสําหรับลูกคารานยา (ภาคผนวก ง)  
  -  สติ๊กเกอรเพื่อประชาสัมพันธโครงการของรานยา (ภาคผนวก จ)  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการสําคัญที่สามารถนํามาใชในการซักประวัติ 

 เพื่อคัดกรองผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรคคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปและอาการไอเปน
เลือด ซ่ึงไมไดยุงยากเกินความสามารถของบุคลากรรานยาในการซักถามอาการดังกลาว สําหรับใบ
สงตัวผูปวยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการสงตอขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลเพื่ออํานวยความ
สะดวกในการเขารับบริการตรวจรักษาโรคของตัวผูปวย มีการระบุเบอรโทรศัพทติดตอผู
ประสานงานโรงพยาบาลและวิธีการเขารับบริการจากโรงพยาบาลที่เปนเครือขายรับการสงตอผูปวย
ไวดวย ลักษณะใบสงตัวเปนชนิดมีสําเนาเพื่อใชในการเก็บขอมูลประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรานยา ซ่ึงจํานวนสําเนาใบสงตัวที่รานยาแสดงถึงจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ สวน
จํานวนใบสงตัวฉบับจริงที่ผูประสานงานโรงพยาบาลเก็บรวบรวมไวแสดงถึงจํานวนผูปวยที่ไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาล 
                      เครื่องมือเหลานี้ไดรับการพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 
และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ ซ่ึงมีขอเสนอแนะสําหรับคูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวยวา
ควรใชภาษาในการใหขอมูลแกลูกคาที่เขาใจไดงาย ผูวิจัยจึงทําการปรับปรุงเนื้อหาตามแนะนํา เมื่อ
นําเครื่องมือดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย 
พบวาบุคลากรรานยามีความเขาใจตรงกันและมีความเห็นวามีความเหมาะสมตอการนําไป
ปฏิบัติงานไดจริง 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวดัผลการศึกษา  
2.1  แบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของบคุลากรรานยา (ภาคผนวก ฉ)  
                      แบบประเมินซึ่งจะใชวัดระดับความรูของผูจัดการรานยากอนและหลังการเขารวม
การศึกษา เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยใหเลือกคําตอบที่ถูกตองที่สุดจากตัวเลือกที่กําหนดไว 
(ใหคะแนนขอละ 1 คะแนน) ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่บุคลากรรานยาควรมีเพื่อใหมีความรูใน
การคนหาและแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ขอมูลที่สําคัญไดแก 

  1.   สถานการณการระบาดของวัณโรค 
  2.   การติดตอของวัณโรค 
  3.   การปองกันการแพรเชื้อวัณโรค 
  4.   ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรค 
  5.   ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 
  6.   อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 
  7.   อาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 
  8.   อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 
  9.   วิธีวินิจฉัยวัณโรค 
            10.  การรักษาวัณโรค 

  เครื่องมือดังกลาวไดรับการพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ไดแก แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ โดยมีการนําไปทดสอบความเขาใจในขอคําถามกับกลุม
ตัวอยางทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย 
 
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของบุคลากรรานยา    
(ภาคผนวก ช)  ประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน ดังนี ้

           สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ในดานลักษณะรานยาคือ ที่ตั้ง ประเภทรานยา จํานวนคนขาย
ยา จํานวนครั้งที่ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงาน จํานวนลูกคาตอวัน จํานวนชั่วโมงที่เปดใหบริการตอ
วัน จํานวนวันที่เปดใหบริการตอเดือน จํานวนปที่รานยาเปดกิจการ ในดานลักษณะผูจัดการรานยา
คือ เพศ อายุ ตําแหนงเภสัชกร (เปน/ไมเปน) ระดับการศึกษา จํานวนปที่มีประสบการณขายยา 
ประสบการณอบรมเรื่องวัณโรคกอนเขารวมโครงการ (เคย/ไมเคย) 
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  สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดําเนินงาน เปนขอคําถามจํานวน 20 
ขอ ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ 
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
3. รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล   
ลักษณะคําถามในแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้  

              นอยที่สุด  ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 1 คะแนน 
              นอย ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 2 คะแนน 
              ปานกลาง ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 3 คะแนน 
              มาก                    ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากับ 4 คะแนน 
              มากที่สุด ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 5 คะแนน 

                         สวนที่ 3 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงาน มีลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปดโดยผูวิจัยทําการอานคําถามและบันทึกคําตอบจากบุคลากรรานยาดวยตัวเอง ซ่ึงมีประเด็น
ที่ตองการทราบความคิดเห็นในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
1. ดานรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของงานวิจัยนี้ ไดแก จุดแข็ง จุดออน และบทบาทของ
บุคลากรรานยา 
2. ดานอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการดําเนินงาน แบงออกเปน 3 ดาน ไดแกผูปฏิบัติงาน ตัวผูปวย 
และเครือขาย 
  เครื่องมือไดรับการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ
จํานวน 2 ราย แลวทําการทดสอบเบื้องตนเพื่อประเมินความเขาใจในขอคําถาม เวลาในการตอบ
คําถามกับกลุมตัวอยางรานยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย หลังจากนั้นจึงนําไป
ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในกับกลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย 

 
2.3  แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ซ) แสดงรายละเอียดของแบบประเมินตางๆ ดังนี้       

         สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป ไดแก ช่ือโรงพยาบาล แนวทางการปฏิบัติงานของคลินิก 
วัณโรคในดานการตรวจคดักรองและวนิิจฉัยโรค ตําแหนงหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามประสบ 
การณดานการดูแลผูปวยวณัโรคและบทบาทในการสั่งตรวจเสมหะ 

   สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดําเนนิงาน เปนขอคําถามจํานวน 6  
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ขอ ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการประสานงานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล   
ลักษณะคําถามในแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับดงันี้  

              นอยที่สุด  ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 1 คะแนน 
              นอย ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 2 คะแนน 
              ปานกลาง ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 3 คะแนน 
              มาก                    ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากับ 4 คะแนน 
              มากที่สุด ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 5 คะแนน 

   สวนที่ 3 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงานมีลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปด โดยผูวิจัยทําการอานคําถามและบันทึกคําตอบดวยตัวเอง ซ่ึงมีประเด็นที่ตองการทราบ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของงานวิจัยนี้   

              เครื่องมือไดรับการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 
ผูรับผิดชอบงานวัณโรคประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการทดสอบเบื้องตนกับเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกวัณโรคจํานวน 5 ราย หลังจากนั้นจึงนําไปทดสอบความเที่ยงเชิงความ
สอดคลองภายในกับกลุมตัวอยางจํานวน 21 ราย 
หมายเหต ุ แสดงรายละเอียดของเครื่องมือตาง ๆ ในภาคผนวก 

 
  3.7.2  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางรานยา  
วัตถุประสงค  เพื่อประชาสัมพันธและเชิญชวนรานยาในพื้นที่ที่ทําการศึกษา(อําเภอเมือง อําเภอ
หาดใหญและอําเภอใกลเคียงอื่นๆในจังหวัดสงขลา) เขารวมในการศึกษา  
วิธีดําเนินการ 
1.  ผูวิจัยประสานงานไปยังผูรับผิดชอบงานวัณโรคประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาเพื่อ
ขอรายช่ือรานยาทั้งจังหวัด 
2.  สงจดหมายไปยังรานยากลุมเปาหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและเชิญชวนเขารวมในการศึกษาซึ่ง
เปนความรวมมือระหวางชมรมรานขายยา จังหวัดสงขลาและคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา 
3.  ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อรานยาทั้งหมดที่สมัครใจเขารวมการศึกษาพรอมนัดหมายไปพบกับผูจัดการ
รานยาซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานและถายทอดขอมูลใหผูขายยาคนอื่นๆในรานสามารถปฏิบัติงาน
ไดตรงกัน  
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     3.7.3  ขั้นตอนการคัดเลือกผูประสานงานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  เพื่อคัดเลือกเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเครือขายเพื่อทําหนาที่รับการสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไดรับการตรวจวินิจฉยัโรคตามขั้นตอนของโรงพยาบาล 
วิธีดําเนนิการ 
1.  ผูวิจัยไปพบเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลกลุมผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลแตละแหงเพื่อ
ช้ีแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินงานเครือขาย 
2.  ผูวิจัยช้ีแจงเกณฑการคัดเลือกผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อทําหนาที่รับการสงตอผูปวยซ่ึงจะมี
การระบุรายช่ือและเบอรโทรศัพทติดตอไวในใบสงตัว โดยพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 
           3.7.3.1  เกณฑคัดเขา 
                   เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลกลุมผูปวยวณัโรคในโรงพยาบาล 
           3.7.3.2  เกณฑคัดออก 
                         1.  เจาหนาทีท่ี่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา หรือ 
                   2.  เจาหนาที่ทีไ่มไดรับความยินยอมจากหัวหนางานใหสามารถปลีกเวลามา 
ใหบริการกับผูปวยกลุมเปาหมายในชวงเวลาของการปฏิบัติงานตามปกต ิหรือ 

    3.  เจาหนาทีท่ี่ไมสามารถอยูปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่ทําการศึกษาและไมสามารถ
มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานตอไปได 
หมายเหต ุ กําหนดคาตอบในการปฏิบัติงานรับการสงตอผูปวยในอัตรา 100 บาทตอผูปวย 1 ราย  

 
     3.7.4  การจัดประชุมใหกับผูรวมงานเครือขาย (บุคลากรรานยาและผูประสานงานโรงพยาบาล)  
วัตถุประสงค    
1.  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนนิงานใหแกผูรวมงานในเครือขาย  
2.  เพื่อสรางความสัมพันธและแลกเปลี่ยนความรูระหวางผูรับผิดชอบงานวณัโรคจาก 
โรงพยาบาลกบับุคลากรรานยา รวมทั้งเปนการกระตุนความรวมมือโดยใชกระบวนการกลุม 
3.  เพื่อใหความรูในเรื่องวณัโรคแกบุคลากรรานยาและผูรับผิดชอบงานวณัโรค 
ของเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ 
1.  ผูวิจัยติดตอรานยาที่เขารวมการศึกษาทางโทรศัพทเพื่อเชิญผูจัดการรานยาเขารวมประชุมทุกราน 
รวมทั้งสงจดหมายเชิญชวนไปยังรานยาในจังหวัดสงขลาที่ไมใชกลุมศึกษาใหเขารวมประชุมตาม
ความสมัครใจ  
2.  สงหนังสือเชิญผูประสานงานโรงพยาบาลเขารวมประชุม 
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3.  ดําเนินการประชุม โดยใชเวลาประมาณครึ่งวัน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
     3.1  การบรรยายวิชาการดานวัณโรค (เวลาที่ใชหัวขอละ 45 นาที) มีวิทยากรและหัวขอบรรยาย 

ดังนี้  
วิทยากร  แพทยผูชํานาญการดานวณัโรค บรรยายในหวัขอ       
- สถานการณและการระบาดของวัณโรค 
- อาการที่นาสงสัยเปนวณัโรค 
วิทยากร อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร บรรยายในหวัขอ       
- บทบาทของรานยาในงานควบคุมวณัโรค 
- ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวณัโรคของบุคลากรรานยา 
หมายเหตุ  ผูวิจัยใหบุคลากรรานยาที่รวมการศึกษาทําแบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคกอนเริ่ม
การบรรยาย (pre-test) 
     3.2  การชี้แจงขั้นตอนการดําเนินงานและการอภิปรายรวมกัน   
                       ผูวิจัยช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินงานเครือขาย โดยเนนใหทราบถึงบทบาทของรานยา 
ในดานการคัดกรองซึ่งจะชวยใหบุคลากรรานยาสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคและใน
การสงตอไมไดใหบุคลากรรานยาทําการวินิจฉัยโรคจากอาการเอง รวมทั้งมีการเปดโอกาสให
ผูรวมงานแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อคนหาขอจํากัดหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน (เวลาที่ใช
โดยประมาณ 60 นาที) 
4.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการประชุมเพื่อนํามาปรับเปลี่ยนขั้นตอนการดําเนินงานใหมีความ
เหมาะสม  
 
 3.7.5  การใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามีความสามารถในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหความรูเร่ืองวัณโรคและชี้แจงบทบาทของรานยาตองานควบคุมวัณโรค 
2. เพื่อฝกฝนใหบุคลากรรานยามีทักษะในการใชเครื่องมือสําหรับทําการคนหาและแนะนําสงตอ
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
วิธีดําเนนิการ   
1.  ผูวิจัยนดัหมายกับผูจัดการรานยาในกลุมศึกษาเพื่อไปใหการฝกอบรมที่ราน 
โดยตรง โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1.1  อธิบายเนื้อหาตามเอกสารใหความรูเร่ืองวัณโรค 
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  1.2  ฝกทักษะการปฏิบัติงานในการคนหาและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
โดยผูวิจัยสาธิตขั้นตอนการซักประวัติ การแนะนําผูปวยและการกรอกขอมูลในใบสงตัว และทําการ
ฝกฝนบุคลากรรานยาโดยใชบทบาทสมมุติ โดยผูวิจัยแสดงบทบาทเปนลูกคาที่มาหาซื้อยาแกไอและ
ใหบุคลากรรานยาทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาว (เวลาที่ใชโดยประมาณ 30 นาที) 
2.  ผูวิจัยมอบเครื่องมือที่ใชสําหรับทําการคนหาและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน     
วัณโรคใหกับรานยา และชีแ้จงเรื่องสิ่งตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเครือขายในระยะแรกจําเปนตองมีการใหส่ิงจูงใจแก
บุคลากรรานยาเพื่อกระตุนการปฏิบัติงาน ผูวิจัยใชวิธีการมอบเกียรติบัตรในตอนสิ้นสุดการศึกษา
และใหคาตอบแทนสําหรับการสงตอในอัตราที่เหมาะสมโดยกําหนดคาตอบแทนเฉพาะในกรณีที่
ผูปวยนําใบสงตัวไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในอัตรา 100 บาทตอผูปวย 1 ราย และในกรณีที่
ผูปวยรายใดไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคจะปรับอัตราคาตอบแทนของการสงตอในครั้งนั้นเพิ่มขึ้น
เปน 150 บาท ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรรานยามีความพยายามในการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคอยางถูกตองและใหขอมูลอยางเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการไปตรวจ
ที่โรงพยาบาล 
  
  3.7.6  การประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อแจงกําหนดการทดลองเครือขายและชี้แจงขัน้ตอนการดําเนินงานใหผูอํานวยการโรงพยาบาล
และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของทราบ 
2.  เพื่อช้ีแจงและประสานงานใหมีระบบทดรองจายคาตรวจรักษาแกผูปวยที่ถูกสงตอจากรานยาให
มารับบริการที่โรงพยาบาลเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ   
1.  ผูวิจัยประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ เพื่อไปชี้แจงขั้นตอนการ
ดําเนินงานในชวงทดลองเครือขายและวิธีการเบิกจายงบสนับสนุนคาตรวจรักษา โดยดําเนินการขอ
ความรวมมือจากผูอํานวยการและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจรักษา
โรคแกกลุมผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
 
     3.7.7  การประเมินผลการดําเนินงานในชวงทดลองเครือขาย 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
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2.  เพื่อประเมนิความพึงพอใจและความคดิเห็นตอการดาํเนินงานของบุคลากรรานยาและ   
ผูประสานงานโรงพยาบาล 
3.  เพื่อประเมนิผลการดําเนนิงานของเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ  แสดงขั้นตอนการดําเนนิงานเครือขายและการเก็บขอมลูในระยะตางๆ ดังนี้ 
 

ขั้นตอน ขอมูลท่ีเก็บ 
1.  กอนเริ่มทดลองเครือขาย 
     ผูวิจัยทําการประเมินความรูในเรื่องวณัโรคของ 
ผูจัดการรานยาในชวงทีจ่ัดประชุมและในชวงที่ผูวิจยัไป
ใหการฝกอบรมที่รานยาโดยตรง หลังจากนั้นทําการ
กําหนดชวงเวลาในการทดลองเครือขายโดยผูวิจยั  
โทรศัพทแจงใหผูประสานงานโรงพยาบาลและบุคลากร
รานยาทราบลวงหนา ทั้งนี้มกีารแจงเบอรโทรศัพทของ
ผูวิจัยใหผูรวมโครงการทราบดวยเพื่อใหสามารถติดตอ
สอบถามในกรณีที่พบปญหาจากการดําเนนิงาน  

-  ผลการทดสอบความรูในเรื่องวัณโรค 
ของบุคลากรรานยากอนเขารวมการ 
ศึกษา (pre-test) 

2.  ในระหวางทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน       
   2.1  ผูวิจัยตดิตามผลการดําเนินงานจากทางโรง 
พยาบาลโดยการโทรศัพทติดตอกับผูประสานงาน
โรงพยาบาลเดอืนละ 1 คร้ัง  
     2.2  ผูวิจัยตดิตามผลการปฏิบัติงานจากทางรานยาโดย
ไปที่รานยาเดอืนละ 1 คร้ัง (ใชเวลาครั้งละประมาณครึ่ง
ช่ัวโมง) เพื่อแจงผลการปฏิบัติงานยอนหลังใหทราบและ
มีการพูดคุยเพือ่คนหาและแกไขปญหารวมกัน ทั้งนี้
ผูจัดการรานยาจะไดรับการประเมินความรูในเรื่อง     
วัณโรคภายหลังการดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 1 เดือน 

 
-  จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรง 
พยาบาลในแตละเดือน 
-  จํานวนผูปวยที่รานยาคนพบวาม ี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคและจํานวน
ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยาในแต
ละเดือน 
-  ผลการทดสอบความรูในเรื่องวัณโรค 
ของบุคลากรรานยา (post-test) 

3.  เมื่อส้ินสุดระยะทดลองเครือขาย 
     ผูวิจัยไปที่รานยาเพื่อทําการรวบรวมสําเนาใบสงตัว
ของผูปวย รวมทั้งทําการสัมภาษณผูจัดการรานยาเพื่อ
ประ เมินความพึ งพอใจและความคิด เห็นตอการ
ดําเนินงาน  

-  ผลการประเมินความพึงพอใจและ 
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของ
บุคลากรรานยา 
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ขั้นตอน ขอมูลท่ีเก็บ 
4.  หลังสิ้นสุดระยะทดลองเครือขายไปอีก 4 สัปดาห 
     4.1 ผูวิจัยไปพบผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อรวบ 
รวมใบสงตัวของผูปวยและสืบคนขอมูลผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคของผูปวยแตละราย ทําการมอบคาตอบแทน
ในการปฏิบัติงานใหแกผูประสานงานโรงพยาบาล รวม 
ทั้งสัมภาษณความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงาน 
     4.2 ผูวิจัยไปพบผูจัดการรานยาเพื่อสรุปผลการดําเนิน 
งานเครือขาย ทําการมอบเกียรติบัตรและคาตอบแทนใน
การปฏิบัติงานใหแกทางรานยา 
หมายเหตุ  การกําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลจาก
ทางโรงพยาบาลภายหลังสิ้นสุดการทดลองเครือขายเปน
เวลา 4 สัปดาห เปนการเวนชวงเวลาสําหรับความลาชา
ของผูปวยจากวันที่ไดรับการสงตัวในวันสุดทายของ
การศึกษาจนถึงวันที่เขารับบริการที่โรงพยาบาล 
 

-  จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน 
วัณโรค 
-  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัว
จ า ก ร า น ย า จน ไปรั บ ก า ร ต ร ว จที่
โรงพยาบาล 
-  ผลการประเมินความพึงพอใจและ 
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผู
ประสานงานโรงพยาบาล 

 3.8  วิธีเก็บขอมูล  
 
1.  จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ  

                            นับจํานวนสาํเนาใบสงตัวที่รวบรวมจากรานยาที่รวมการศึกษาเมื่อส้ินสุดระยะ
ทดลองเครือขาย 
2.  จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
                       นับจํานวนใบสงตัวที่รวบรวมจากผูประสานงานโรงพยาบาลในทุกโรงพยาบาล 
ภายหลังสิ้นสุดระยะทดลองเครือขาย 4 สัปดาห 
3.  จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค  

  เก็บขอมูลโดยนําเลขประจําตัวผูปวย (Hospital number) จากใบสงตัวของผูปวยทุก
รายที่ผูประสานงานโรงพยาบาลรวบรวมไว นํามาสืบคนขอมูลการตรวจวินิจฉัยโรคจากเวชระเบียน
ผูปวยนอก (OPD card)  เพื่อหาจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคภายหลังสิ้นสุดระยะ
ทดลองเครือขาย 4 สัปดาห 
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4.  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
    โดยนับระยะเวลาตั้งแตวันที่ผูปวยไดรับการสงตอจากรานยาจนถึงวันที่ไปรับการ

ตรวจที่โรงพยาบาลเก็บขอมูลจากใบสงตัวของผูปวยที่ทําการรวบรวมโดยผูประสานงาน
โรงพยาบาล 
5.  ระดับความรูในเรื่องวัณโรคของบุคลากรรานยา  
  วัดผลระดับความรูจากผูจัดการรานยาเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวม
การศึกษาเก็บขอมูลจากแบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรค 
6.  ระดับความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูรวมงานเครือขาย 

   วัดผลระดับความพึงพอใจและสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงานในกลุม
บุคลากรรานยาเมื่อส้ินสุดระยะดําเนินงาน 4 เดือนและในกลุมผูประสานงานโรงพยาบาลภายหลัง
ส้ินสุดระยะทดลองเครือขาย 4 สัปดาห เก็บขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น
ตอการดําเนินงาน 
 
   3.9  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา ประเมินจากสัดสวนของผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในกลุมผูปวยที่ไดรับ
การสงตอทั้งหมด ดังนี ้
      ประสิทธิผล  =  จํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาล / จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ) × 100 
2. ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวย     
วัณโรค ประเมินจากคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของ
แผนงานวัณโรคแหงชาติในพื้นที่ดังกลาวที่ชวงเวลาเดียวกัน ดังนี้   
      ประสิทธิภาพ  =  (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา /  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรค
แหงชาตใินจังหวัดสงขลา ทีช่วงเวลาเดียวกัน) × 100 
3.  ความรูในเรื่องวัณโรคของบุคลากรรานยา ใหคะแนนจากแบบประเมินความรูของผูจัดการรานยา
เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมการศึกษา ทําการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนโดย
ใชสถิติ paired t- test โดยใหคะแนนเปน 1 เมื่อตอบถูกตอง หรือมีคะแนนเปน 0 เมื่อตอบผิด รวม 10 
ขอ 10 คะแนน 
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4.  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงาน ไดแก บุคลากรรานยาและผูประสานงาน
โรงพยาบาล โดยประเมินผล ดังนี้  
   4.1  แบบวัดความพึงพอใจมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนความพึงพอใจ
จาก “นอยที่สุด” เทากับ 1 คะแนน จนถึง “มากที่สุด” เทากับ 5 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยในชวง 1-2, 
3 และ 4-5 จะถูกประเมินเปนระดับความพึงพอใจที่ นอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ  

 4.2  แบบสัมภาษณความคิดเห็นมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด ซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูจัดการ
รานยาโดยตรง แสดงผลเปนขอมูลเชิงพรรณนา 
   
การวิเคราะหผลเพิ่มเติม  
1.  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลกับลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรราน
ยาในดานตางๆ ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ ระยะเวลาที่ใชในการแนะนําผูปวย  
2.  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล แสดงผลดวย
สถิติเชิงพรรณนา   
 
  3.10 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 
 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการศึกษาวิจัยในคนของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2551 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปราย 
 
สวนท่ี 1  ผลการศึกษา 
 
  แสดงผลการศึกษาออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
4.1 ผลการเตรียมงานเพื่อสรางเครือขาย 
      4.1.1 รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยบุคลากร 
รานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 
      4.1.2  ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  
           4.1.2.1  รานยา 
           4.1.2.2  ผูจัดการรานยา 

    4.1.2.3  โรงพยาบาลเครือขาย 
           4.1.2.4  ผูประสานงานโรงพยาบาล 
 4.1.3  ผลการจัดประชุม 
 4.1.4  ผลการใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามคีวามสามารถในการคนหาและสง 
ตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
 
4.2  ผลการดําเนินงานเครือขายนํารอง 
     4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา  
     4.2.2  ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบ 
ผูปวยวณัโรค 
 4.2.3  การวิเคราะหความคุมทุนของโครงการ 
  
4.3  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงานเครือขาย 
       4.3.1  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา 
       4.3.2  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูประสานงานโรงพยาบาล 
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4.4  ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม  
     4.4.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลกับจํานวนผูปวยที่ไดรับการ 
สงตอ และระยะเวลาแนะนาํผูปวย 
     4.4.2  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
 
สวนท่ี 2  การอภิปราย 
 
4.5  การอภิปราย 
  แสดงผลการวเิคราะหและเสนอการอภิปรายในหัวขอตอไปนี ้
     4.5.1  กลุมตัวอยาง 
     4.5.2  รูปแบบการแทรกแซงและตวัเสริมแรง 
     4.5.3  ผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
     4.5.4  ผลการดําเนินงานเครือขาย 
     4.5.5  ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรวมงานเครือขาย 
     4.5.6  ความคุมทุนเชิงประสิทธิภาพของโครงการ 
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ผลการศึกษา 
 
4.1 ผลการเตรียมงานเพื่อสรางเครือขาย 
 
     4.1.1 รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากร 
รานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 

 
 
 

ผูปวย* 

รานย 

โรงพยาบาล 
ผูประสานงานโรงพยาบาลรับการสงตอผูปวยเพื่อสงตรวจวินิจฉัย 

เครือขาย ** 
รานยาที่รวมการศึกษา 

บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูปวย* 

โรงพยาบาลเครือขาย 
ผูประสานงานโรงพยาบาลสงตัว
ผูปวย* เขารับการตรวจวินิจฉัย 

ผูวิจัย 
ประสานงานระหวาง
ผูรวมงานเครือขาย 
รวมทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน 

การสื่อสารขอมูล 
 1.  ใบสงตัว 
2.  ติดตอทางโทรศัพท 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค 
ไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค 

 

ชมรมรานขายยา 

 

ศูนยวัณโรค 

ผูปวย*         หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
เครือขาย**  หมายถึง  เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 

ผูปวยที่ผลการวินิจฉัยพบวาไมเปนวัณโรค 
ไดรับการรักษาตามสภาวะโรค 
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รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดย
บุคลากรรานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย คือ บุคลากรรานยาที่ไดรับการ
แทรกแซงใหมีความรูและทักษะความสามารถในการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ทํา
การสงตอกลุมผูปวยดังกลาวไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาลเครือขาย โดยใชใบสงตัว
ที่มีการระบุเบอรโทรศัพทสําหรับใหผูปวยติดตอกับผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อเขารับบริการ
ตามขั้นตอนของโรงพยาบาล ในระหวางการดําเนินงานเครือขาย ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูประสานงาน
ระหวางบุคลากรรานยาและผูประสานงานโรงพยาบาล ภายใตความรวมมือจากชมรมรานขายยาและ
ศูนยวัณโรค  
  บทบาทของผูรวมงานในชวงดําเนินงานเครือขาย มีดังนี้   
     1.  บุคลากรรานยา ทําการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและสงตอไปรับการตรวจ 
กับโรงพยาบาลเครือขาย โดยปฏิบัติงานตามขั้นตอนในคูมือ ดังนี้ 
          1)  ซักประวัติผูปวยที่มาหาซื้อยาแกไอ (ภาคผนวก ก1.) 
          2)  ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ก2.) 
           3)  สอบถามสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของผูปวยเพื่อกรอกขอมูลในใบสงตัวและแนะนํา 
ขั้นตอนการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเครือขาย โดยใหผูปวยติดตอกับผูประสานงานโรง 
พยาบาลทางโทรศัพท  (ภาคผนวก ก3.) 
หมายเหต ุในชวง 2 เดือนหลังของการทดลองเครือขาย ผูวิจัยมีการปรับขั้นตอนใหบุคลากรรานยาทาํ
การติดตอกับทางโรงพยาบาลใหแกผูปวยโดยตรง 
     2.  ผูประสานงานโรงพยาบาล ทําหนาที่ใหบริการผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ถูกสงตัว
มาจากรานยา โดยปฏิบัติงานตามขั้นตอน ดังนี้  
          1)  ช้ีแจงขั้นตอนการรับบริการใหแกผูปวยหรือบุคลากรรานยาที่มีการติดตอมากอน 
หนาทางโทรศัพท 
          2)  รับการสงตอผูปวยที่เดินทางมาที่โรงพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกใหไดรับ 
การตรวจรักษาโรคตามขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาล  
          3)  บันทึกขอมูลผูปวยและผลการตรวจวินิจฉัย ทําการรวบรวมใบสงตัวของผูปวย 
จากรานยาใหกับผูวิจัย 
     3.  ผูวิจัย ทําหนาที่ประสานงานระหวางผูรวมงานในชวงดําเนินงานเครือขาย ดังตอไปนี ้
          1) ติดตอชมรมรานยาเพื่อขอความรวมมือในการประสานงานกับบุคลากรรานยาและติดตอ 
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ศูนยวัณโรคเพื่อขอความรวมมือจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของภาครัฐเพื่อวางระบบการ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้งการสนับสนุนคาตรวจรักษาใหแกกลุมผูปวยที่ไมสามารถเขารับ
บริการตามสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพ 
          2)  ติดตามผลการปฏิบัติงานของผูรวมงานเครือขายและเปนที่ปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 
          3)  รายงานผลการปฏิบัติงานใหผูรวมงานเครือขายทราบ 
 
     4.1.2  ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  

 
          4.1.2.1  ลักษณะของรานยา 

      ลักษณะของกลุมตัวอยางรานยาจํานวน 36 ราน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.1) 
เปนรานยาแผนปจจุบัน รอยละ 81 ในจํานวนนี้เปนรานที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
รอยละ 59 รานยาที่เปดกิจการนานกวา 5 ปคิดเปนรอยละ 58 โดยเปนรานที่มีการใหบริการมากกวา 
25 วันตอเดือน (เปดรานในวันเสารหรือวนัอาทิตย) รอยละ 69 เปนรานที่มีระยะเวลาใหบริการตอวนั
อยูในชวง 9 – 12 ช่ัวโมง รอยละ 55 เปนรานที่มีจํานวนคนขายยาไมเกิน 2 คน รอยละ 67 และเปน
รานที่ไมมีการผลัดเปลี่ยนผูปฏิบัติงาน รอยละ 61 ทั้งนี้ รานที่มีจํานวนลูกคามารบับริการโดยเฉลี่ย
ตอวันมากกวา 30 คน คิดเปนรอยละ 70 

 

ตารางที่ 4.1.2.1  ลักษณะของรานยาจํานวน 36 ราน 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ท่ีตั้งรานยา 
     อําเภอหาดใหญ 
     อําเภอเมอืง 
     อําเภออืน่ ๆ  

 
21 (58) 
10 (28) 
5 (14) 

ประเภทของรานยา 
     แผนปจจบุัน 
       - เภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
           - เภสัชกรปฏิบัติงานเฉพาะชวงเย็น 
     แผนบรรจุเสร็จ    
 
  

 
29 (81) 
17 (59) 
12 (41) 
7 (19) 
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ตารางที่ 4.1.2.1  ลักษณะของรานยาจํานวน 36 ราน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
จํานวนปท่ีเปดกิจการ (ป) 
      1 – 5  
      6 – 10 
     11 – 20 
     21 – 30 
     > 30 

 
15 (42) 
6 (17) 
8 (22) 
3 (8) 
4 (11) 

จํานวนคนขายยารวมทั้งผูจัดการราน (คน) 
        1 
        2 
     > 2 

 
10 (28) 
14 (39) 
12 (33) 

จํานวนครั้งท่ีผลัดเปล่ียนการปฏิบัตงิานตอวัน (ผลัด) 
        0 
        1 
     > 1 

 
22 (61) 
13 (36) 

1(3) 
จํานวนวันท่ีใหบริการตอเดือน (วนั) 
      ≤ 25 
       > 25 

 
11 (31) 
25 (69) 

จํานวนลูกคามารับบริการตอวัน (คน) 
     < 30   
     31 – 60 
     61 – 90 
     91 – 120 
     > 120 

 
11 (30) 
13 (36) 
5 (14) 
5 (14) 
2 (6) 

 
 4.1.2.2  ลักษณะของผูจัดการรานยา 
  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.2)  พบวาเปน 
เภสัชกรจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 64 ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของ
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โรงพยาบาลจํานวน 2 คน เปนผูที่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 78 เปนผู
ที่มีประสบการณขายยามากกวา 10 ป รอยละ 75 เปนผูที่เคยผานการอบรมหรือรวมประชุมเรื่อง   
วัณโรคมากอน รอยละ  47  

 

ตารางที่ 4.1.2.2  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 (42) 
21 (58) 

อายุ (ป) 
   < 30 
     31 – 40 
     > 40 

 
5 (14) 
18 (50) 
13 (36) 

ตําแหนง 
     เภสัชกร 
     ไมใชเภสัชกร 

 
23 (64) 
13 (36) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตรี 
    -   สาขาเภสัชศาสตร 
    -   สาขาอื่น ๆ  
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
5 (14) 
3 (8) 

24 (67) 
19 (79) 
5 (21) 
4 (11) 

ประสบการณขายยา (ป) 
     1 - 5 
      6 - 10 
     11 - 20 
     > 20  
 

 
9 (25) 
12 (33) 
10 (28) 
5 (14) 
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          ตารางที่ 4.1.2.2  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประสบการณอบรมหรือเขารวมประชุมเร่ืองวัณโรค 
     มี 
     ไมมี 

 
17 (47) 
19 (53) 

 
  4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขาย  
       ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.3) 
พบวาเปนโรงพยาบาลในภาครัฐจํานวน 18 แหง มีรูปแบบการใหบริการผูปวยวัณโรคเปนคลินิก  
วัณโรคเฉพาะ รอยละ 67 และมีจุดคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคกอนสงพบแพทย 
รอยละ 19 สวนมาตรฐานการตรวจคัดกรองในเบื้องตนคือ ใชวิธีตรวจเสมหะ รอยละ 24 ใชวิธีการ
ถายภาพรังสีทรวงอก รอยละ 24 และใชทั้งสองวิธีขางตนรวมกัน รอยละ 52 โดยโรงพยาบาลทุก
แหงมีการกําหนดอาการที่ใชในการคัดกรองผูปวยที่นาสงสัยเปนวัณโรคตามแนว ทางของแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ ไดแก ไอเรื้อรังเกิน 2-3 สัปดาห/ไอแหง ๆ หรือมีเสมหะหรือเลือดปน/ไอเร้ือรัง
รวมกับมีน้ําหนักลดลงใน 1 เดือน/ไอเรื้อรังรวมกับมีไขต่ําๆ เหงื่อออกตอนกลางคืน/ไอเรื้อรัง
รวมกับออนเพลียหรือเบื่ออาหาร/ไอเรื้อรังรวมกับหายใจเหนื่อยหอบหรือเจ็บหนาอก 

 

ตารางที่ 4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประเภท 
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลในสังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัย 
      โรงพยาบาลชุมชน 
      โรงพยาบาลเอกชน 

 
3 (14) 

 
15 (72) 
3 (14) 

มีการใหบริการผูปวยเปนคลนิิกวัณโรคเฉพาะ 
      มี 
     ไมมี 

 
14 (67) 
7 (33) 
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 ตารางที่ 4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง (ตอ) 
    

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
มีจุดคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 
     มี  
     ไมมี 

 
  4 (19) 
17 (81) 

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองท่ีเปนมาตรฐานเบื้องตน 
     ตรวจเสมหะ 
     ถายภาพรังสีทรวงอก 
     ตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอกพรอมกัน 

 
5 (24) 
5 (24) 
11 (52) 

           
4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาล  

 ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน (ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.2.4) เปนผูที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรคมากกวา 3 ปขึ้นไป รอยละ 62 เปน
ผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสานงานวัณโรค รอยละ 33 เปนผูที่สามารถสั่งตรวจเสมหะเพื่อคัด
กรองโรคในเบื้องตน รอยละ 33 ซ่ึงผูปฏิบัติงานนอกเหนือจากนี้ไมสามารถสั่งตรวจเสมหะได
โดยตรง ตองประสานงานกับแพทยเพื่อพิจารณาสงตรวจ  
 

ตารางที่ 4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
4 (19) 
17 (81) 

ตําแหนง 
     เภสัชกร 
     พยาบาล 
     เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 

 
13 (62) 
6 (29) 
2 (9) 
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ตารางที่ 4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรค (ป) 
     ≤ 3 
      > 3  
 

 
8 (38) 
13 (62) 

เปนผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสานงานวัณโรค 
     เปน 
    ไมเปน 

 
7 (33) 
14 (67) 

มีหนาท่ีสั่งตรวจเสมหะเพื่อการคัดกรองโรค 
     มี 
    ไมมี 

 
7 (33) 
14 (67) 

 
4.1.3  ผลการจัดประชุม  

ผูวิจัยทําการติดตอรานยาที่เปนกลุมศึกษาทางโทรศัพทเพื่อเชิญผูจัดการรานยาเขา
รวมประชุม สวนรานยาในจังหวัดสงขลาที่ไมใชกลุมศึกษาจะมีการสงจดหมายเชิญเขารวมประชุม
ดวยเพื่อใหการจัดประชุมสามารถใหความรูดานวัณโรคแกผูที่สนใจไดในวงกวางและในสวนของผู
ประสานงานโรงพยาบาลจะไดรับหนังสือเชิญเขารวมประชุมโดยมีการชี้แจงโครงการให
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบ เพื่อขอความรวมมืออยางเปนทางการอีกครั้งหนึ่ง 

การประชุมจัดขึ้นที่หองประชุมคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร     
อ.หาดใหญ จ.สงขลา เปนเวลา 1 วัน รูปแบบในการจัดประชุมประกอบดวย 
1. การบรรยายเพื่อใหความรูแกผูรวมงานเครือขาย 
2. การอภิปรายรวมกัน เพื่อ  
-  วิเคราะหปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
-  เสนอแนะแนวทางเพื่อใหการดําเนินงานเครือขายประสบความสําเร็จมากขึ้น 
-  สรางความเขาใจเพื่อใหมีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางผูรวมงานเครือขาย 
  ผูเขารวมประชุมทั้งหมดมีจํานวน 40 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานวัณโรคจาก
โรงพยาบาลและเจาหนาที่จากภาครัฐจํานวน 20 คน บุคลากรรานยาจํานวน 20 คน (โดยเปน
บุคลากรจากรานยาแผนปจจุบันจํานวน 12 รานและจากรานยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 8 ราน) 
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สําหรับบุคลากรรานยากลุมศึกษาที่ไมเขารวมประชุมจะไดรับการรายงานผลการประชุมในภายหลัง 
โดยผูวิจัยจัดทําสรุปผลการประชุมและไปชี้แจงใหทราบที่รานยา 

ขอเสนอแนะจากการอภิปรายของผูรวมงานเครือขาย มีดังนี้ 
• ขอเสนอแนะจากทางรานยา 

1.  การที่รานยาใหคําแนะนําแลวผูปวยไมไปโรงพยาบาล แตไปซื้อยาที่อ่ืนแทน อาจแกไขโดยเพิ่ม
การใหขอมูลแกผูปวย มีเทคนิคการพูดที่นาเชื่อถือ ทั้งนี้ผูวิจัยช้ีแจงถึงเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อให
ความสะดวกและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรรานยา ไดแก คูมือในการให
คําแนะนําแกผูปวย แผนพับใหความรูแกลูกคารานยาและสติ๊กเกอรประชาสัมพันธโครงการ  
2.  การปฏิบัติงานในกรณีที่ผูปวยฝากผูอ่ืนมาซื้อยา ผูวิจัยช้ีแจงถึงขั้นตอนการซักประวัติผูปวยซ่ึง
หากผูที่มาซื้อยาแทนสามารถใหขอมูลอาการของผูปวยไดอยางครบถวนและบุคลากรรานยา
พิจารณาวาเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคจึงทําการมอบใบสงตัว 
3.  บุคลากรรานยาอยากทราบขั้นตอนการสงตรวจเสมหะเพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนําแก
ผูปวย ทั้งนี้ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจเสมหะและจัดทําขอมูลเพิ่มเติมใหแกทาง
รานยา 
                       หัวขอที่ยกขึ้นมาเสนอแนะใหทางผูวิจัยทําการประสานงานเพิ่มเติมเพื่อใหการ
ดําเนินงานเครือขายประสบความสําเร็จมากขึ้น ไดแก 
1. ควรมีระบบใหความสะดวกและลดระยะเวลารอรับบริการ  
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาลใหทําหนาที่อํานวยความ
สะดวกแกผูปวย โดยใหผูปวยโทรศัพทติดตอกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคกอนไปรับบริการ  
2. ควรมีงบประมาณสนับสนุนในการใหคาตรวจรักษาแกกลุมผูปวยที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพหรือ
ใชสิทธิ์ไมตรงตามที่มีการระบุไวในบัตรประกันสุขภาพ 
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานของบสนับสนุนจากกองทุนโลกและวางระบบการเบิกจายกับ
ทางโรงพยาบาลเพื่อใหสิทธิ์การตรวจหรือรักษาฟรีแกผูปวยที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ เชน กลุม
แรงงานตางดาว กลุมผูปวยที่ใชสิทธิ์รักษานอกเขต จ.สงขลา รวมทั้งผูปวยที่ไมสามารถสงตอไปรับ
การรักษาตามสิทธิ์เพื่อใหไดรับยาตานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
3. ควรมีการประสานงานใหผูปวยที่ถูกสงตัวไปไดรับการตรวจวนิิจฉัยวัณโรคตามทีท่างรานยาได
ใหคําแนะนํา 
การดําเนินการของผูวิจัย  ช้ีแจงการดําเนินงานโครงการใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบโดยมีผู
ประสานงานโรงพยาบาลทําหนาที่ประสานงานกับทีมแพทยและเจาหนาที่ในจุดบริการที่เกี่ยวของ
ตอการสงตัวผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 
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4. ควรมีการแจงผลการปฏิบัติงานใหทางรานยาทราบเปนระยะ (feedback) 
การดําเนินการของผูวิจัย  ผูวิจัยทําหนาที่ติดตามผลการใหบริการผูปวยจากผูประสานงาน
โรงพยาบาลเดือนละครั้งเพื่อแจงผลการปฏิบัติงานยอนหลังใหทางรานยาทราบ  

• ขอเสนอแนะจากทางโรงพยาบาล 
1. ดานอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
    1.1  ควรมีการชี้แจงโครงการผานทางผูอํานวยการโรงพยาบาลใหทีมแพทยรับทราบ เพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 
การดําเนินการของผูวิจัย  ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินงานโครงการโดยสงหนังสือขอความอนุเคราะห
ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลเครือขายทุกแหงในจังหวัดสงขลา  
 2.  ดานระบบเครือขายการสงตอผูปวย 
    2.1  ควรแจงใหผูปวยทราบเรื่องวันเวลาทําการของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึง
หากผูปวยมารับบริการในชวงเวลาดังกลาวจะยิ่งไดรับความสะดวกมากขึ้น 
การดําเนินการของผูวิจัย  ขอขอมูลวันเวลาทําการของคลินิกวัณโรคจากโรงพยาบาลเครือขายทุก
แหงและจัดทําขอมูลใหไวกับทางรานยาเพื่อใหคําแนะนําแกผูปวย 
    2.2  รานยาควรแนะนําใหผูปวยที่ใชสิทธิ์การรักษาในจังหวัดสงขลาไปรับบริการตรงตามสิทธิ์ใน
บัตรประกันสุขภาพกอนเปนอันดับแรก  
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานใหทางรานยาทราบและจัดทําคูมือการซักถามสิทธิ์การรักษาเพื่อ
การแนะนําสงตอผูปวยในโครงการ 
   2.3  การวางระบบเบิกจายงบสนับสนุนคาตรวจรักษาแกผูปวยในโครงการ 
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานของบประมาณจากกองทุนโลกและวางระบบเบิกจายโดยสง
หนังสือช้ีแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะหในการสํารองจายคาตรวจรักษา
แกผูปวยในโครงการไปกอนในชวงที่มีการดําเนินงานเครือขายและใหผูประสานงานโรงพยาบาลสง
หลักฐานแสดงคาใชจายใหทางผูวิจัยทําการเบิกงบประมาณคืนใหแกโรงพยาบาลในภายหลัง 
 
      4.1.4  ผลการใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามีความสามารถในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 

บุคลากรรานยากลุมศึกษาที่เขารวมการประชุมจํานวน 20 คนจะไดรับการประเมิน
ความรูในเรื่องวัณโรคกอนเริ่มการประชุม สําหรับบุคลากรรานยาที่ไมสะดวกในการมาประชุมตาม
วันเวลาที่จัดขึ้นอีกจํานวน 16 คน ผูวิจัยจะทําการประเมินกอนเริ่มใหการฝกอบรมโดยตรงที่ราน 
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                        การประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของผูจัดการรานยาเปรียบเทียบระหวางกอนและ
หลังไดรับการฝกอบรมที่รานโดยตรง (ระยะเวลาหางกัน 1 เดือน) โดยใชแบบทดสอบที่มีขอคําถาม 
10 ขอ ใหคะแนนขอที่ตอบถูกตองขอละ 1 คะแนน ผลการประเมินพบวา กอนการใหความรูแกกลุม
ตัวอยาง คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.5 คะแนนซึ่งจัดวาอยูในระดับปานกลาง จะเห็นไดวาขอ
คําถามที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 2 อันดับแรกเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคและการ
ปองกันการแพรเชื้อวัณโรค ซ่ึงนาจะเปนเรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสนใจอยูเดิม สวนในเรื่องของ
ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคและอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวก็เพียง
พอที่จะทําใหคิดวาลูกคารายนั้นเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคได พบวามีผูที่ตอบถูกนอย
มาก (รอยละ 2.8) สะทอนใหเห็นวาบุคลากรรานยายังขาดความรูเกี่ยวกับอาการสําคัญที่นาสงสัยเปน
วัณโรคและภาวะที่สงเสริมการปวยเปนวัณโรค ภายหลังการใหความรูโดยผูวิจัยพบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเทากับ 8.0 คะแนน ซ่ึงเมื่อทําการเปรียบเทียบผลโดยใชสถิติ paired t-test พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูจัดการรานยาหลังไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยมีคามากกวากอนไดรับ
การฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงใหเห็นวาการฝกอบรมตามรูปแบบใน
การศึกษานี้มีผลเพิ่มระดับความรูในเรื่องวัณโรคใหแกกลุมบุคลากรรานยาได 

  การเพิ่มทักษะในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยการ 
ฝกฝนดวยบทบาทสมมุติ ผูวิจัยประเมินทักษะของบุคลากรรานยาในประเด็นการซักประวัติและ
แนะนําผูปวย รวมทั้งมีการฝกฝนซํ้าจนผูจัดการรานยาทุกคนมีความเขาใจในขั้นตอนการปฏิบัติงาน
และสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง ผลการประเมินพบวาบุคลากรรานยาทุกราน (รอยละ 100) มี
การปฏิบัติตามรูปแบบในการวิจัยไดถูกตอง 

 

ตารางที่ 4.1.4  คะแนนความรูในเรื่องวณัโรคของผูจัดการรานยา จํานวน 36 คน  
 

กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม คําถาม  
 จํานวน

ผูตอบถูก 
รอยละ จํานวน

ผูตอบถูก 
  รอย
ละ 

1.  สถานการณการระบาดของวัณโรค 21 58.3 32 88.9 
2.  การติดตอของวัณโรค 22 61.1 28 77.8 
3.  การปองกันการแพรเช้ือวัณโรค 34 94.4 33 91.7 
4.  ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรค 35 97.2 35 97.2 
5.  ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 3 8.3 18 50.0 
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ตารางที่ 4.1.4  คะแนนความรูในเรื่องวณัโรคของผูจัดการรานยา จํานวน 36 คน (ตอ) 
 

กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม คําถาม  
 จํานวน

ผูตอบถูก 
รอยละ จํานวน

ผูตอบถูก 
  รอย
ละ 

6.  อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 15 41.6 19 52.8 
7.  อาการสําคัญของผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 14 38.8 35 97.2 
8.  อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 1 2.8 22 61.1 
9.  วิธีวินิจฉัยวัณโรค 26 72.2 32 88.9 
10. การรักษาวัณโรค 26 72.2 34 94.4 
** คะแนนเฉลี่ยรวม 10 ขอ 5.5  ± 1.6 8.0  ± 1.1* 
* p value < 0.05 
** คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

 
4.2  ผลการดําเนินงานเครือขายนํารอง 
 

จากการทดลองดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 4 เดือน โดยในชวง 2 เดือนแรก 
ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2551 ผูวิจัยมีขอมูลพบวา การรับรูเดิม
เกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการจากโรงพยาบาลของผูปวยมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการ
จากโรงพยาบาลเครือขาย ผูวิจัยจึงปรับขั้นตอนใหบุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวย
โดยตรงทางโทรศัพท ซ่ึงจะมีการชดเชยคาโทรศัพทใหแกทางรานยาในภายหลัง ทั้งนี้เวนชวงเวลา
ในการปรับขั้นตอนการสงตอผูปวยเปนเวลา 15 วันและทําการทดลองดําเนินงานเครือขายในชวง 2 
เดือนหลังระหวางวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ.2551 

 
     4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา    

 การวัดประสิทธิผล พิจารณาจากสัดสวนของผูปวยที่ไปโรงพยาบาลจากกลุมผูปวย
ที่ไดรับการสงตอทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 4.2.1)  ผลการศึกษาในชวง 2 เดือนแรกของการ
ดําเนินงานเครือขาย พบวาประสิทธิผลโดยรวมคิดเปนรอยละ 46 ทั้งนี้ในกลุมผูปวยที่ไปรับบริการ
จากโรงพยาบาล มีผูปวยจํานวน 5 คน ที่ไปรับการตรวจที่จุดบริการอื่นโดยไมไดเขาพบผู
ประสานงานโรงพยาบาล ซ่ึงทําใหไมไดรับการสงตรวจเสมหะเพื่อวินิจฉัยวัณโรค ดังนั้นผูวิจัยจึง
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ปรับขั้นตอนในการสงตอโดยใหบุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวยโดยตรงทาง
โทรศัพท (หากไมไดติดตอเอง ใหแจงผูวิจัยดําเนินการแทน) ทั้งนี้เมื่อติดตามผลการศึกษาในชวง 2 
เดือนหลังจากที่มีการปรับขั้นตอนดังกลาว พบวาประสิทธิผลโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 76 
และผูปวยที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลไดเขาพบกับผูประสานงานโรงพยาบาลทุกราย 
       ประสิทธิผลโดยรวมของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรค โดยบคุลากรรานยา จากการดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 4 เดือนคิดเปนรอยละ 58 
 

ตารางที่ 4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบในการคนหาและสงตอผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
โดยบุคลากรรานยา 
 
เดือนที ่ จํานวนผูปวยทีถู่กคน

พบวามีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรค (คน) 

จํานวนผูปวย 
ที่ไดรับการสงตอ (คน) 

จํานวนผูปวย 
ที่ไปโรงพยาบาล (คน) 

ประสิทธิผล 
(รอยละ) 

1 - 2 50 37 17 46 
3 - 4 27 25 19 76 

  รวม   77    62    36    58 
 
    4.2.2  ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบ 
ผูปวยวัณโรค 
  ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือนมีผูปวยไปโรงพยาบาลทั้งหมดจํานวน 36 
คน โดยมีผูปวยที่ไดเขาพบกับผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคจํานวน 31 คน ทั้งนี้ผูปวยจํานวน 5 คนไป
รับการตรวจที่จุดบริการอื่นทําใหไมไดรับการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ผลการใหบริการผูปวยที่ไป
พบผูประสานงานโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.2.2.1 ซ่ึงพบวาผูปวยทั้ง 31 คนไดรับการ
วินิจฉัยเบื้องตนโดยการถายภาพรังสีทรวงอก มีผูปวยที่ไดรับการสงตรวจเสมหะรวมดวยจํานวน 25 
คน ซ่ึงในจํานวนผูปวยที่ถูกสงตรวจเสมหะมีผูปวย 3 คนที่ไมมารับการตรวจจนครบ 3 คร้ัง ผลจาก
การตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย 31 คน พบวาปวยเปนวัณโรค 5 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะบวกจํานวน 3 คน มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะ
ลบจํานวน 1 คน และเปนผูปวยวัณโรคในเยื่อหุมปอดจํานวน 1 คน โดยจากการศึกษานี้พบอัตราการ
ตรวจพบเสมหะบวกเทากับรอยละ 14 (พบผูปวยเสมหะบวก 3 คน ในกลุมผูปวย 22 คนที่ไดรับการ
ตรวจเสมหะครบ 3 คร้ัง)  
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สําหรับผูปวยจํานวน 5 คนที่ไปโรงพยาบาลแตไมไดเขาพบผูประสานงานโรง   
พยาบาล พบวาผูปวย 3 คน ไมไดรอรับการตรวจ และผูปวย 2 คนไปรับการตรวจที่จดุบริการอื่น 
โดยผูปวย 1 คนไดรับการวินจิฉัยเปนภาวะหูอ้ือจากการไอเรื้อรังและอีก 1 คน ไดรับการวินจิฉัยเปน
โรคภูมิแพ 
 

ตารางที่ 4.2.2.1  ผลการใหบริการผูปวยจํานวน 31 คนที่ไปพบผูประสานงานโรงพยาบาล 
  

การใหบริการตรวจวินิจฉัย (คน) เดือนที ่
ถายภาพรังสีทรวงอกรวมกับ

ตรวจเสมหะ 
ถายภาพรังสีทรวงอก     

อยางเดียว 

ผลการวินิจฉยัวัณโรค  
(คน) 

1 - 2 9 3 2 
3 - 4 16 3 3 
รวม      25** 6   5* 

 

* ผลการวินิจฉัยพบผูปวยเปนวัณโรคปอดจํานวน 4 คน (โดยเปนวัณโรคปอดเสมหะบวก 3 คนและวัณโรคปอด
เสมหะลบ 1 คน) พบผูปวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 1 คน 
** ผูปวยจํานวน 3 คน ไมไดรับการตรวจเสมหะจนครบ 3 ครั้ง 
 

หมายเหต ุจากขอมูลของศูนยวณัโรคเขต 12 ในป พ.ศ.2550 พบวาผลการประเมินคุณภาพการตรวจ
เสมหะโดยภาพรวมของโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวดัสงขลา อยูในเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวทัง้  
Macroscopic examination ซ่ึงประกอบดวย การตรวจดูวิธีการเตรียมการปายเสมหะ ไดแก ขนาด
ของพื้นที่ที่ปายเสมหะ (77.36%) ความสม่ําเสมอของการปายเสมหะ (81.40%) และความหนาบาง
ของการปายเสมหะ (99.0%) การตรวจดูการยอมสี ไดแก การฟอกสี (88.68%) และความสะอาดของ
การปายเสมหะ (99.53%) สวน Microscopic examination คือ การสุมตรวจสไลดดวยกลอง
จุลทรรศน ไดแก ความถูกตองตรงกัน (99.69%) False positive (0%) และ False negative (0.27%) 
ตารางที่ 4.2.2.2  รายงานผลการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรคในจังหวัดสงขลา ชวงไตรมาสที่ 2 และ 
ไตรมาสที่ 3 ปงบประมาณ 2551 

 

รายงานรายปวยวณัโรคทั้งจังหวัดสงขลา 
 

รายงานรายปวย (คน) ไตรมาสที่ 2 (ม.ค. – มี.ค. 2551) ไตรมาสที่ 3 (เม.ย. – มิ.ย. 2551) 
ผูปวยเสมหะบวกทั้งหมด 108 147 
ผูปวยวัณโรคทั้งหมด 174 253 
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รายงานรายปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกแยกแสดงตามอําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา 
 

อําเภอ ไตรมาสที่ 2 (ม.ค. – มี.ค. 2551) ไตรมาสที่ 3 (เม.ย. – มิ.ย. 2551) 
อําเภอเมอืง 0 38 
อําเภอหาดใหญ 54 35 
อําเภอสะเดา 10 7 
อําเภอควนเนยีง 5 2 
อําเภอบางกล่ํา 3 1 
อําเภอรัตภูม ิ 0 5 
อําเภอสงิหนคร 6 3 

รวม 78 91 
ท่ีมา : แบบฟอรมรายงาน TB07, สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา, 2551 
 
การคํานวณประสิทธิภาพของเครือขาย 

การวัดประสิทธิภาพของเครือขาย พิจารณาจากคาสัดสวนของจํานวนผูปวย 
วัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครอืขายในชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวย 
วัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรคแหงชาติในพืน้ทีด่ังกลาวที่
ชวงเวลาเดียวกัน 

จากรายงานรายปวยเฉลี่ยทั้งจังหวดัในชวงที่ทําการศึกษา 
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดอืนแรก ระหวางวนัที่ 1 กุมภาพนัธ - 31 มีนาคม พ.ศ. 2551  
    (ชวงไตรมาสที่ 2) คิดเปนรายปวยเสมหะบวกทั้งจังหวดั    (108 × 2) / 3    =   72   คน 
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนหลัง ระหวางวนัที่ 15 เมษายน – 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551  
    (ชวงไตรมาสที่ 3) คิดเปนรายปวยเสมหะบวกทั้งจังหวดั    (147 × 2) / 3    =   98   คน 

ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน มรีายงานรายปวยวณัโรคปอดเสมหะ 
บวกทั้งจังหวดัตามระบบการรายงานของแผนงานวัณโรคแหงชาติ เทากับ 170 คน 
ประสิทธิภาพ   =   (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลาที่       
ทําการศึกษา /  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรค
แหงชาตใินจังหวัดสงขลา ทีช่วงเวลาเดียวกัน) × 100 
                          =   (3 / 170) × 100    =   1.76% 
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                          ดังนั้นประสทิธิภาพของเครือขายในภาพรวม คิดเปนรอยละ 1.76 
จากรายงานรายปวยเฉลี่ยในอําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา 

-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนแรก คิดเปนรายปวยเสมหะบวก    (78 × 2) / 3    =   52 คน   
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนหลัง คิดเปนรายปวยเสมหะบวก    (91 × 2) / 3    =   61 คน 
        ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน มีรายงานรายปวยวัณโรคเสมหะบวกใน
อําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา เทากับ 113 คน 

ประสิทธิภาพของเครือขายในพื้นที่ที่มีรานยาเขารวมการศึกษา สามารถคํานวณใน
ลักษณะเดียวกันกับประสิทธิภาพของเครือขายในภาพรวม  
ประสิทธิภาพ    =   (3 / 91) × 100    =   2.65% 
                            ดังนั้นประสิทธิภาพของเครือขายในพืน้ที่ศึกษา คิดเปนรอยละ 2.65 
 
                                 ลักษณะของผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบจากการดําเนินงานเครือขาย ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.2.2.3 ทั้งนี้พบวาในกลุมผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบทั้งหมดจํานวน 5 ราย เปนผูปวยชาวพมา
จํานวน 1 ราย และมีผูปวยเพียง 1 ราย ที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงในจํานวนนี้
พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคโดยพบผลตรวจเสมหะเปนบวกจํานวน 3 ราย และมีผูปวยที่
ผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 ราย พบวา ผูปวยรายแรกไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดโดยไดรับ
การสงตรวจเพิ่มเติมคือ การยอมหาเชื้อในสารน้ําที่เจาะจากเยื่อหุมปอด ผูปวยรายที่สองไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคจากประวัติการรักษาในอดีตและภาพถายรังสีทรวงอก  
 

ตารางที่ 4.2.2.3  ลักษณะทั่วไปและผลการตรวจวนิิจฉยัของผูปวยวณัโรคจํานวน 5 ราย  

 
 

การวินิจฉัย รายที่ เพศ 
 

เชื้อ
ชาติ 

อายุ 
(ป) 

ระยะ 
เวลาa 
(วัน) 

อาการแรกรับ 
AFBb CXR Other 

ผล 

1 หญิง พมา 21 4 
 

ไอมีเสมหะมา 20 วัน 
เจ็บคอ มีน้ํามูก ไข ปวด
ศีรษะ 

3 (+) test - PTB 

2 ชาย ไทย 29 4 ไอมีเสมหะในลําคอมา 
2 สัปดาห ไมมีน้ํามูก 
ออนเพลีย (มีประวัติติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี) 

3 (+) No 
test* 

- PTB 
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ตารางที่ 4.2.2.3  ลักษณะทั่วไปและผลการตรวจวนิิจฉยัของผูปวยวณัโรคจํานวน 5 ราย (ตอ) 
 

การวินิจฉัย รายที่ เพศ 
 

เชื้อ
ชาติ 

อายุ 
(ป) 

ระยะ 
เวลาa 
(วัน) 

อาการแรกรับ 
AFBb CXR Other 

ผล 

3 ชาย ไทย 34 6 ไอแหง ๆ มาประมาณ  
3 สัปดาห น้ําหนักลด 
ไขตํ่า ๆ หอบเหนื่อย      
เบื่ออาหาร 
 

3 (-) test Pleural 
fluid 
staining 

EPTB 
(Pleural 

TB) 

4 ชาย ไทย 33 4 ไอเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ 
ขณะนี้ไมคอยไอ แต
ออนเพลีย เบื่ออาหารมา
ประมาณ 3 เดือน 
 

3 (-) test** - PTB 

5 ชาย ไทย 30 22*** ไอเรื้อรังนาน 3 เดือน มี
ไขตัวรอนมาประมาณ  
1 สัปดาห น้ําหนักลด 
10 กิโลกรัมในเวลา 2 
เดือน 

3 (+) test - PTB 

 

a  ระยะเวลาที่ใชต้ังแตวันที่ผูปวยไดรับการสงตอจนถึงวันที่ไปถึงโรงพยาบาล 
b  ผลการตรวจเสมหะจํานวน 3 ครั้ง  โดย (+) แสดงถึง ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ และ (-) แสดงถึง ผลการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือ  
* ไมมีผลตรวจเนื่องจากเครื่องเอกซเรยมีปญหา 
** มีประวัติภาพถายรังสีทรวงอกเมื่อปกอนหนาพบรอยโรค แตไมไดตรวจซ้ําเนื่องจากไปเปนลูกเรือประมง 
*** หลังรับใบสงตัวในครั้งแรกผูปวยเดินทางไปตางจังหวัดเปนเวลา 1 สัปดาหแลวกลับมารับใบสงตัวอีกครั้ง 
 
      4.2.3  การวิเคราะหความคุมทุนของโครงการ  
  ความคุมทุนของโครงการสามารถวิเคราะหผลจากเปาหมายหลักคือ มูลคารายจายที่
ตองใชทั้งหมดเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบจากการดําเนินงานเครือขาย ผลการศึกษา
พบวา งบประมาณทั้งหมดที่เกี่ยวของตอการดําเนินงานเครือขายตลอดการศึกษานี้มีคาเทากับ 
75,125 บาท ซ่ึงเปนคาใชจายในการจัดทําเครื่องมือสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคใหแกทางรานยา คาจัดประชุมระหวางผูรวมงานเครือขาย คาตอบแทนการ
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ปฏิบัติงานของผูรวมงานเครือขาย คาเดินทางและคาโทรศัพทในการติดตอประสานงาน ทั้งนี้ไมรวม
คาใชจายดานการตรวจคัดกรองโรคและคายาที่ไดรับการสนับสนุนตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ของผูปวย ดังนั้นในการคนพบผูปวยวัณโรค 1 ราย ตองใชคาใชจาย 15,025 บาท  
 
   4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงานเครือขาย  
 
     4.3.1  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา 
         คา Cronbach’ alpha ที่ไดจากการทดสอบแบบประเมินในกลุมตัวอยางบุคลากร
รานยาที่เขารวมการศึกษาจํานวน 36 คน มีคาเทากับ 0.98 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
รานยาในดานตางๆ (ดังแสดงในตารางที่ 4.3.1) สรุปผลไดดังนี้ 
1.  ความพึงพอใจตอวิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ (ในภาพรวม) คะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (4.0 ±  0.6 )  
2.  ความพึงพอใจตอคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (ในภาพรวม)
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (4.2 ±  0.5 )   
3.  ความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย (ในภาพรวม) คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลางถึงมาก (3.9 ±  0.6 ) 
 
ตารางที่ 4.3.1  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานเครอืขายของบุคลากรรานยาจํานวน 36 คน 

 
คําถาม 

 X ± SD 
ระดับความพึงพอใจ  

(MIN – MAX) 
1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการใชคูมือ 
   1.1 รูปแบบทีผู่วิจัยไปพบทานที่รานโดยตรงเพื่อการฝกอบรม 4.2 ± 0.6 3-5 

   1.2 ระยะเวลาในการฝกอบรม (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 3.7 ± 0.7 2-5 

   1.3 เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 4.2 ± 0.7 2-5 

  1.4 ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับผูวิจัยโดยตรง 4.1 ± 0.6 3-5 

  1.5 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรมในระดับใด 4.0 ± 0.6 3-5 
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ตารางที่ 4.3.1  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานเครอืขายของบุคลากรรานยาจํานวน 36 คน 

(ตอ) 
คําถาม 

 X ± SD 
ระดับความพึงพอใจ  

(MIN – MAX) 
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค    
   2.1 คําถามที่ใชในการซักประวัติ 4.0 ± 0.7 3-5 
   2.2 คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย 4.0 ± 0.6 3-5 

   2.3 การเรียงลําดับขั้นตอน  4.1 ± 0.6 3-5 

   2.4 วิธีเขียนใบสงตัว 4.1 ± 0.7 3-5 

   2.5 เอกสารประชาสัมพันธโครงการ  3.9 ± 0.7 3-5 

   2.6 ความสะดวกในการใชคูมือ 4.2 ± 0.6 3-5 

   2.7 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอคูมือในระดับใด 4.2  ± 0.5 3-5 
3. รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
   3.1 การประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล 3.3 ± 0.9 1-5 
   3.2 การเขียนใบสงตัวใหผูปวย 4.0 ± 0.6 3-5 
   3.3 การติดตอเจาหนาที่โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาล 3.7 ± 0.9 2-5 
   3.4 การมีผูประสานงาน 4.0 ± 0.7 3-5 
   3.5 การแจงผลการดําเนินงาน 4.0 ± 0.6 3-5 
   3.6 คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 3.6 ± 0.9 1-5 
   3.7 เกียรติบัตร 3.8 ± 0.8 1-5 
   3.8 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบเครือขายในระดับใด    3.9 ± 0.6 3-5 

 
                           หัวขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง บุคลากรรานยามีการ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมดงันี้ 
1.  วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ 
               ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการฝกอบรมซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาที มีคะแนน
เฉลี่ยเปน 3.7 ± 0.7 ซ่ึงมีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คนใหความเห็นเพิ่มเติมวา อยากใหมีชวงเวลาใน
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การฝกอบรมที่มากกวานี้ โดยผูวิจัยอาจมีการแยกกิจกรรมเปน 2 คร้ัง คือ ใหความรู 30 นาทีและให
การฝกอบรม 30 นาที 
2.  คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค     
                  ความพึงพอใจตอเอกสารประชาสัมพันธโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.9 ± 0.7 ซ่ึง
มีบุคลากรรานยาจํานวน 5 คนใหความเห็นเพิ่มเติมวา อยากใหมีการประชาสัมพันธขอมูลดานวัณ
โรคใหแกประชาชนในวงกวางดวย เชน การใชส่ือวิทยุ โทรทัศน เปนตน 
3.  รูปแบบการทํางานเปนเครือขาย 
          ความพึงพอใจตอการจัดประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล มี
คะแนนเฉลี่ยเปน 3.3 ± 0.9 ซ่ึงมีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คนใหความเห็นวา ไมสะดวกในการ
เดินทางมาเขารวมประชุมเพราะไมมีผูปฏิบัติงานแทน ความพึงพอใจตอวิธีการติดตอเจาหนาที่
โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.7 ± 0.9 มีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คน ให
ความเห็นวาไมสะดวกทําการติดตอใหแกผูปวยทันทีในระหวางปฏิบัติงาน ซ่ึงแกไขโดยการแจง
ขอมูลการสงตอผูปวยใหผูวิจัยดําเนินการแทนในภายหลัง สําหรับความพึงพอใจตอส่ิงตอบแทนซึ่ง 
ไดแก คาตอบแทนในการปฏิบัติงานและเกียรติบัตร พบวามีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.6 ± 0.9 และ 3.8 ± 
0.8 ตามลําดับ ทั้งนี้บุคลากรรานยาจํานวน 10 คน ใหความเห็นเพิ่มเติมวาอาจไมจําเปนตองใหส่ิง
ตอบแทน เนื่องจากคิดวาเปนหนาที่อยางหนึ่งในการปฏิบัติงานตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะในประเด็นอื่น ๆ จากการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
1. ความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครอืขายการดาํเนินงานควบคุมวัณโรค 

          1.1  จุดแข็งของโครงการนี ้
               1)  มีการประสานงานกันเปนระบบระหวางภาครัฐและภาคเอกชน (จํานวนผูใหความเห็น 
13 คน) 
               2)  ลักษณะของเครือขายครอบคลุมพื้นที่ของรานยาสวนใหญในจังหวัด (จํานวนผูให 
ความเห็น 14 คน) 
               3)  ชวยใหความสะดวกแกผูปวยทําใหผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาที่เร็วข้ึน (จํานวนผูให 
ความเหน็ 25 คน) 
          1.2   จุดออนของโครงการนี ้
               1)  ระยะเวลาในการทดลองเครือขายอาจยังนอยไปทําใหเหน็ผลไมชัดเจน (จํานวนผูให 
ความเหน็ 12 คน) 
          1.3  บทบาทของรานยาในงานควบคมุวัณโรคดานอื่นๆ 
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               1)  การเปนหนวยแนะนําใหความรูกับผูปวยในเรื่องโรคและการรักษา (จํานวนผูให 
ความเหน็ 22 คน) 
               2)  การติดตามปญหาในดานการใชยาหรือรายงานการแพยา (จํานวนผูใหความเห็น 6 คน) 
               3)  การเปนหนวยตดิตามดูแลใหผูปวยวณัโรคมีการใชยาอยางตอเนื่อง (DOT unit) ใน 
กรณีผูปวยวณัโรคอาศัยในชมุชนที่ตั้งของรานยา หรือการเปนหนวยใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องการใช
ยาเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรค (จํานวนผูใหความเห็น 2 คน) 
     2.  อุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 
  อุปสรรคดานตาง ๆ ที่บุคลากรรานยาใหความคิดเห็นวาอาจมีผลกระทบตอความ 
สําเร็จของโครงการ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานผูปฏิบัติงาน ดานตัวผูปวย และดานเครือขาย  
          2.1  ปญหาของตัวบุคลากรรานยา 
               1)  ในชวงเวลาที่ลูกคามาพรอมกนัหลายคนทําไมสามารถใหคําแนะนําไดเปนเวลานาน 
เพียงพอ (จํานวนผูใหความเห็น 25 คน) 
          2.2  ปญหาของตัวผูปวย 
               1)  การรับรูเดิมเกี่ยวกับระบบการใหบริการของโรงพยาบาล เชน ตองรอนานอาจไมเปน 
สวนตัวและมคีวามกังวลเรื่องความยุงยากในขั้นตอนการรับบริการ (จํานวนผูใหความเห็น 24 คน) 
               2)  การรับรูเดิมเกี่ยวกับสถานการณวณัโรค คิดวาตนเองไมเสี่ยงตอการปวยเปนวณัโรค 
และมักขอรับยาไปกนิดูกอนหรือเคยไดรับการตรวจจากแพทยวาไมเปนวณัโรค (จาํนวนผูให 
ความเหน็ 23 คน) 
               3)  ความไมสะดวกในการเดินทางหรือการลางานไปโรงพยาบาล (จํานวนผูใหความเห็น 
 19 คน) 
               4) ความกลัวการถูกรังเกียจหรือผลกระทบตาง ๆ เชน ถูกออกจากงาน คาใชจายในการ 
รักษา (จํานวนผูใหความเห็น 11 คน) 
          2.3  ปญหาของระบบเครือขาย 
               1)  การประชาสัมพันธขอมูลดานวัณโรคยังไมครอบคลุมแกประชาชนในวงกวาง (จํานวน 
ผูใหความเห็น 16 คน) 
               2) หนวยงานภาครฐัยังไมเขามาสนับสนุนผูปฏิบัติงานอยางเตม็ที่ (จาํนวนผูใหความเห็น 4 
 คน) 
               3)  หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ในพื้นที่ เชน คลินิกแพทย สถานปฏิบัติการ 
ตรวจวเิคราะหโรคภาคเอกชน ยังไมไดเขามามีสวนรวมในเครือขาย (จํานวนผูใหความเห็น 4 คน) 
          2.4  ประเด็นอืน่ ๆ 
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               1)  ลูกคาที่มารับบริการมักแสดงความตองการทีจ่ะรับบริการแบบเรงดวน (จาํนวนผูให 
ความเหน็ 20 คน) 
               2) สภาพอากาศในชวงหนารอน ทําใหจํานวนลูกคาที่มีอาการไอมาหาซื้อยาลดลง (จํานวน 
ผูใหความเห็น 10 คน) 
 
     4.3.2  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูประสานงานโรงพยาบาล 
         คา Cronbach’ alpha ที่ไดจากการทดสอบแบบประเมินในกลุมผูประสานงาน
โรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 คน มีคาเทากับ 0.93 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู
ประสานงานโรงพยาบาลตอรูปแบบการทํางานรวมกันระหวางรานยาและโรงพยาบาล (ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3.2) พบวา คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (4.0 ± 0.6 ) 
 

ตารางที่ 4.3.2  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน 

 
รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล X ± SD 

ระดับความพึงพอใจ 
(MIN – MAX) 

   1. วิธีการใชใบสงตัวในการสงตอผูปวย 3.9 ± 0.4 3 – 5 
   2. ขอมูลที่ระบุอยูในใบสงตัว 3.6 ± 0.7 2 – 4 
   3. การติดตอทางโทรศัพทเพื่อประสานงาน 4.0 ± 0.5 3 – 5 
   4. การมีผูประสานงาน 4.2 ± 0.4 4 – 5 
   5. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 4.0 ± 0.5 3 – 5 
   6. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย
ระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในระดับใด     

4.0 ± 0.6 3 - 5 

   
              ผูประสานงานโรงพยาบาลไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานเครือ 
ขายคือ ขอมูลที่ระบุในใบสงตัวควรมีการเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับที่อยูที่สามารถติดตอผูปวยได ซ่ึงนาจะ
ชวยใหสามารถติดตามผูปวยเพื่อใหมารับการตรวจรักษาตัวไดดียิ่งขึ้น 
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4.4  ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม  
 
     4.4.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลกับจํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 
สงตอและระยะเวลาแนะนําผูปวย 

เนื่องจากคาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาขึ้นอยูกับจํานวนของ
ผูปวยที่ไปโรงพยาบาล ทั้งนี้มีการหาความสัมพันธระหวางจํานวนของผูปวยที่ไปโรงพยาบาลกับ
ลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน แสดงขอมูลการแบงกลุมรานยาตามลักษณะการปฏิบัติงานใน
ดานจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอและระยะเวลาแนะนําผูปวยกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยที่ไป
โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.4.1.1 และ ตารางที่ 4.4.1.2 ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางคามัธยฐานจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลในกลุม
รานยาที่มีลักษณะของการปฏิบัติงานที่แตกตางกันดังกลาว พบวาจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกลุมรานยาที่มีจํานวนผูปวย
ไดรับการสงตอมากกวา 1 คน กับกลุมรานยาที่มีจํานวนผูปวยไดรับการสงตอนอยกวาหรือเทากับ 1 
คนและเมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกลุมรานยาที่ใชเวลาแนะนําผูปวยมากกวา 15 นาทีตอรายกับกลุม
รานยาที่ใชระยะเวลาแนะนําผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 15 นาทีตอราย  
 
ตารางที่ 4.4.1.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนสงตอกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยไปโรงพยาบาล 
 

ลักษณะการปฏิบัตงิาน คามัธยฐานจํานวนผูปวยท่ี 
ไปโรงพยาบาล (คน) 

ผลการทดสอบ* 

จํานวนสงตอ  ≤  1 คน (n = 19) 0 
จํานวนสงตอ  > 1   คน (n = 17) 2 

< 0.05 

*ใชสถิติ Mann-Whitney U, p value < 0.05 
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ตารางที่ 4.4.1.2  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาแนะนาํกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยไปโรงพยาบาล 
 

ลักษณะการปฏิบัตงิาน คามัธยฐานจํานวนผูปวย 
ท่ีไปโรงพยาบาล* (คน) 

ผลการทดสอบ* 

ระยะเวลาแนะนํา  ≤  15 นาที (n = 24) 0 
ระยะเวลาแนะนํา  >  15  นาที (n = 12) 2 

0.01 

*ใชสถิติ Mann-Whitney U, p value < 0.05 
 

     4.4.2  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
การคํานวณระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวยวณัโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรบัการตรวจ

ที่โรงพยาบาลจากขอมูลในตารางที่ 4.2.2.3 พบวา มีคามัธยฐานเทากับ 4 วัน โดยผูปวยรายสุดทายมี
การเดินทางออกนอกพืน้ที่ศกึษาไป 1 สัปดาหกอนที่จะกลับมารับใบสงตัวจากรานยาอีกครั้งหนึ่ง 

สําหรับคามัธยฐานของระยะเวลาดังกลาวในกลุมผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปน    
วัณโรคที่ไปรบัการตรวจที่โรงพยาบาลจํานวน 36 คนมีคาเทากับ 4 วันเชนเดียวกนั (range = 1-25 
วัน) 

 

4.5  การอภิปรายผล 
 
       4.5.1  กลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางรานยาพบวา มีรานยาที่มีจํานวนคนขายยามากกวา 1 
คนคิดเปนรอยละ 72 ซ่ึงอาจมีความแตกตางดานการปฏิบัติงานของผูขายยาแตละคน อยางไรก็ตาม
ในการศึกษานี้ไดพยายามลดปญหาดังกลาวดวยการเลือกผูจัดการรานยาเขาประชุมและรับการอบรม 
ซ่ึงผูจัดการรานนาจะเปนผูที่มีบทบาทในการควบคุมการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานราย 
อ่ืน ๆ ใหเปนไปตามรูปแบบของการวิจัย  

โรงพยาบาลที่รวมดําเนินงานเปนเครือขายพบวา มีมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูที่
มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคในเบื้องตนที่แตกตางกัน รอยละ 24 ใชวิธีตรวจเสมหะ รอยละ 24 ใชวิธี
ถายภาพรังสีทรวงอก และรอยละ 52 ใชทั้งสองวิธีขางตนรวมกัน การถายภาพรังสีทรวงอกเปนวิธีที่
มีความไวคอนขางสูงแตมีความจําเพาะคอนขางต่ํา การใชภาพรังสีทรวงอกกับอาการเทานั้นเพื่อการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดโดยไมมีการตรวจเสมหะจึงมีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดไดบอย69 นอกจากนี้พบวา
ผูประสานงานโรงพยาบาลซึ่งทําหนาที่รับการสงตอผูปวย เปนผูที่สามารถสั่งตรวจเสมหะเพื่อคัด
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กรองโรคในเบื้องตนไดเองโดยไมตองผานการพิจารณาจากแพทยเพียงรอยละ 33 ทําใหอาจมีผูปวย
บางรายที่คนพบและสงตอจากรานยาไมไดรับการพิจารณาสงตรวจเสมหะแมวามีอาการไอเกิน 2 
สัปดาห 
   ผูประสานงานเครือขายในการศึกษานี้เปนผูวิจัยซ่ึงทําหนาที่ส่ือสารขอมูลระหวาง
ผูรวมงานเพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมาย ในสภาวการณจริงของระบบงานควบคุม 
วัณโรคมีองคกรที่ทําหนาที่ในการประสานงานควบคุมวัณโรคระหวางหนวยงานรัฐและหนวยงาน
อ่ืน ๆ คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค ดังนั้นหากจะมีการดําเนินงานเปนเครือขายระหวางภาครัฐ
และเอกชนในลักษณะนี้นาจะตองคัดเลือกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานในดานนี้โดยตรงใหเปนผูทํา
หนาที่ประสานงานเครือขาย ซ่ึงนาจะสามารถประสานงานกับแพทยและบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวของ
กับงานตรวจคัดกรองวัณโรคไดงาย ทั้งนี้หากเจาหนาที่ดังกลาวมีตําแหนงเปนเภสัชกรดวยนาจะ
สามารถสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรรานยาไดดี เนื่องจากมีความสัมพันธในเชิงวิชาชีพและ
มีความเขาใจในลักษณะการปฏิบัติงานของผูประกอบการรานยา 

สําหรับวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัยมีขอจํากัดคือ การระบุช่ือและเบอรโทรศัพท
ติดตอเปนไปตามความสมัครใจของผูปวยที่จะใหขอมูลแกรานยา ทําใหการติดตามผลของผูวิจัยอาจ
ไมครอบคลุมกลุมผูปวยที่ไปรับบริการนอกพื้นที่ที่ทําการศึกษา อยางไรก็ตามผูวิจัยไดวางรูปแบบ
ของเครือขายในการใหความสะดวกแกผูปวยคือ การใหสิทธิ์ไมตองชําระคาใชจายในการตรวจคัด
กรองโรค ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยที่ไมมีบัตรสุขภาพหรือใชสิทธิ์นอกเขตพื้นที่ที่ทําการศึกษาสามารถเขา
รับบริการจากโรงพยาบาลเครือขายได   
 
 4.5.2  รูปแบบการแทรกแซงและตัวเสริมแรง 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบการใหความรูแกบุคลากรรานยา 2 อยางคือ 1) การจัดประชุม
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินงานในกลุมผูรวมงานทั้งหมด ซ่ึงมีผูจัดการรานยาเขารวม
ประชุมคิดเปนรอยละ 55 ของรานยาในโครงการ ในการจัดประชุมมีการอภิปรายกลุมระหวาง
ผูรวมงานเพื่อวิเคราะหอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานรวมกัน ทั้งนี้การ
อภิปรายกลุมมีขอดีคือ เปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณและเปน
การระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางรวมกันสําหรับปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน70 2) ผูวิจัยไปให
ความรูและฝกอบรมทักษะในการปฏิบัติงานที่รานยาโดยตรง  

จากการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูจัดการรานยาระหวางกอนและ
หลังการฝกอบรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังไดรับการฝกอบรมมีคามากกวากอนไดรับการ
ฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา การ
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ใหความรูแบบเผชิญหนาเปนการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรานยาใหดีขึ้น55,57 จากการทดสอบความรูกอนใหการแทรกแซงพบวาคําถามในเรื่องของ
การรับรูเกี่ยวกับอาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดและอาการไอผิดปกติเพียง
อยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได พบวามีผูที่ตอบถูกนอยมากเพียงรอยละ 38.8 และ 2.8 
ตามลําดับ สอดคลองกับขอมูลการศึกษากอนหนานี้ที่มีรายงานวา การขาดความรูเกี่ยวกับอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาเปนสาเหตุหนึ่งที่ เปนอุปสรรคตอการซักประวัติอยาง
ครอบคลุมและการประเมินผูปวยเพื่อสงตอใหไปรับการรักษาที่เหมาะสม51 สวนคําถามที่มีผูตอบถูก
มากที่สุด 2 อันดับแรกเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคและการปองกันการแพรเชื้อ
ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงเรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสนใจ การไปใหความรูแบบเผชิญหนาซึ่งทําให
ผูวิจัยไดมีโอกาสสื่อสารกับบุคลากรรานยามากขึ้นและเอกสารใหความรูที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นซึ่งมีขอมูล
เร่ืองความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา อาจจะมี
ผลชวยกระตุนใหบุคลากรรานยามีความตระหนักในปญหาวัณโรคและเห็นความสําคัญในบทบาท
การคนหาและสงตอผูปวยของรานยามากขึ้น โดยพบวารานยาในโครงการรอยละ 67 มีการสงตอ
ผูปวยอยางนอย 1 รายในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ซ่ึงไดผลมากกวาการศึกษาในลักษณะเดียวกันที่ทํา
ในประเทศเวียดนาม18 นอกจากนี้พบวามีอัตราสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคตอเดือนเฉลี่ย 
0.43 คนตอราน ซ่ึงมากกวาผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยในประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (พบอัตรา
การสงตอเปน 0.28 และ 0.29 คนตอเดือน ตามลําดับ)18,19 

  การวิจัยนี้ยังมีรูปแบบการกระตุนการปฏิบัติงานโดยการใหส่ิงจูงใจ (Incentives) 
ไดแก เกียรติบัตร คาตอบแทน และมีการติดตามปญหาในการปฏิบัติงานเปนระยะรวมทั้งมีการให
ขอมูลผลการปฏิบัติงานยอนหลังแกผูจัดการรานยา การใหคาตอบแทนในการศึกษานี้กําหนดไว
เฉพาะกรณีที่รานยาสามารถสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจวินิจฉัยที่
โรงพยาบาลได (100 บาทตอการสงตอผูปวย 1 ราย โดยปรับเปน 150 บาทในรายที่ไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรค) ทั้งนี้ก็เพื่อใหรานยามีความพยายามในการคัดกรองผูปวยอยางถูกตองและใหขอมูล
อยางเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการไปตรวจที่โรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาการใหคาตอบแทน
เปนวิธีการหนึ่งที่มีผลกระตุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาใหดีขึ้น63 สวนการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานยอนหลังเปนวิธีการใหขอมูลที่ทําใหเกิดการเรียนรูจากการเปรียบเทียบระหวางผลการ
ปฏิบัติงานจริงกับรูปแบบที่ตองการ70 ทั้งนี้มักนํามาใชเพื่อสะทอนผลการปฏิบัติงานที่ยังไม
เหมาะสมของบุคลากรทางสาธารณสุข53 โดยมีรายงานการศึกษาที่ใชวิธีการแทรกแซงนี้เพื่อกระตุน
ใหแพทยมีการสั่งจายยาอยางเหมาะสม71 



 

 

76

 4.5.3  ผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้พบวา ผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในดานการคนหาและสงตอผูปวยใหไปรับบริการที่โรงพยาบาลมีคา
สัดสวนคิดเปนรอยละ 58 ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมีคาที่สูงกวางานวิจัยที่ทําการศึกษาในรูปแบบ
เดียวกันที่ประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (มีคาประสิทธิผลเทากับรอยละ 39 และ 27 ตามลําดับ)18,19 

โดยในการศึกษานี้พบวา ชวง 2 เดือนแรกของการดําเนินงานเครือขายมีคาประสิทธิผลโดยรวมคิด
เปนรอยละ 46 เนื่องจากคาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอแลวไปถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยมีขอมูลวาการรับรูเกี่ยวกับระบบบริการมี
ผลตอการตัดสินใจของตัวผูปวยที่จะไปหรือไมไปโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการสํารวจ
คุณภาพการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในประเทศไทย5 นอกจากนี้จากการ
ดําเนินงานที่พบวาในกลุมผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมไดเขาพบกับผู
ประสานงานโรงพยาบาลจึงทําใหไมไดรับการสงตรวจเสมหะ ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขั้นตอนโดยให
บุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวยทางโทรศัพท (หากไมไดติดตอเอง ใหแจงผูวิจัย
ดําเนินการแทน) ขั้นตอนดังกลาวนาจะชวยเพิ่มความมั่นใจของตัวผูปวยตอการตัดสินใจในการไป
รับบริการและชวยใหผูปวยที่ถูกสงตอไดรับบริการจากผูประสานงานโรงพยาบาลโดยตรง ซ่ึง
ในชวง 2 เดือนหลังของการดําเนินงานพบวาผูปวยที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลไดเขาพบกับผู
ประสานงานโรงพยาบาลทุกรายและประสิทธิผลโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 76 ดังนั้นวิธีการสง
ตอผูปวยในลักษณะที่มีการติดตอโดยตรงระหวางผูรวมงานเครือขายนาจะมีผลชวยเพิ่มประสิทธิผล
ของการดําเนินงานได 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาที่มีผลตอการเพิ่ม
จํานวนผูปวยที่ตัดสินใจไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจยัที่
มีผลดังกลาวไดแก ความรวมมือของบุคลากรรานยาในการสงตอผูปวยเปนจํานวนที่มากกวา 1 ราย
ในชวงทดลองเครือขาย (p value < 0.05) และระยะเวลาในการใหคําแนะนําผูปวยที่มากกวา 15 นาที
ตอราย (p value = 0.01)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผูปวยจะยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําจากรานยามาก
ขึ้นเมื่อไดรับการใหขอมูลที่มากเพียงพอ สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณผูจัดการรานยาซึ่งมี
ขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธดานวัณโรคใหครอบคลุมประชาชนในวงกวาง
เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการไปรับการตรวจรักษาตามคําแนะนําจาก
บุคลากรรานยามากขึ้น สําหรับสื่อที่ใชในการศึกษานี้คือ แผนพับและสติ๊กเกอรประชาสัมพันธ
โครงการอาจมีผลกระตุนความสนใจเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค แตอาจยังไม
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สามารถเปนแรงกระตุนในเชิงสังคมซึ่งเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูและการตัดสินใจในการ
ไปรับการตรวจรักษาที่เหมาะสมของตัวผูปวย  

 
 4.5.4  ผลการดําเนินงานเครือขาย 

 การคํานวณประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางร านยาและ
โรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค แสดงเปนคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยรานยาในชวงเวลาที่ศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรค
ปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ที่ทําการศึกษาในชวงเวลาเดียวกัน 
ซ่ึงพบวามีคารอยละ 1.76  ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ใกลเคียงกับผลการศึกษาจากงานวิจัยที่มี
ลักษณะเดียวกันในประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (มีคาประสิทธิภาพเทากับรอยละ 1 และ 5 
ตามลําดับ)18,19 ทั้งนี้การคํานวณประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายอาจมีผลกระทบมาจาก
รายงานรายปวยวัณโรคของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติซ่ึงอาจมีผลเพิ่มขึ้นหากมีโครงการอื่น ๆ 
ที่ทําการคนหาผูปวยในลักษณะเชิงรุกหรือกึ่งรุกอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาในชวงเวลาเดียวกันดวย 
ซ่ึงไมมีขอมูลในสวนนี้ 

รูปแบบของงานวิจัยเปนการคนหารายปวยในลักษณะกึ่งรุก เพื่อใชเสริมกับการ
คนหาหลักแบบตั้งรับในพื้นที่ ทั้งนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลจากโครงการสํารวจการ
คนพบรายปวยในป พ.ศ.2548 ซ่ึงมีการนําองคกรสาธารณสุขภาคเอกชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมใน
งานควบคุมวัณโรคของภาครัฐ โดยพบวามีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกเพิ่มขึ้น
รอยละ 13 เมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานของเฉพาะองคกรภาครัฐในปกอนหนา72 สําหรับงานวิจัย
ในครั้งนี้ไมไดมีการนําสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนอื่น ๆ นอกเหนือจากรานยา เขามามี
สวนรวมในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวัณโรค ซ่ึงหากหนวยงานเอกชนอื่น ๆ ใน
พื้นที่ เชน คลินิกแพทย เขามามีสวนรวมดวยอาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของเครือขายในภาพรวมได
ดังที่มีรายงานการวิจัยในประเทศเวียดนาม17  

เนื่องจากมีรายงานผลการวิจัยในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่พบวา รานยาเปนปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหผูปวยวัณโรคเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษามากขึ้น73,74 และจากรายงาน
การศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทยชี้ใหเห็นวาการที่ผูปวยวัณโรคไปแสวงหาการรักษาครั้งแรกที่
รานยาทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษากับผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้น
ประมาณ 6 สัปดาห ซ่ึงสาเหตุสําคัญนาจะมาจากตัวผูปวยและบุคลากรรานยาขาดความตระหนักและ
ความรูในอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (TB suspected symptom)8 ผลการศึกษาจากงานวิจัยในครั้งนี้
พบวาระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวยวัณโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลมีคา    
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มัธยฐานเทากับ 4 วัน สะทอนใหเห็นวารูปแบบการดําเนินงานที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมีแนวโนมใน
การลดความลาชาจากรานยาและอาจเปนสวนหนึ่งในการลดความลาชาในการแสวงหาการรักษา
ของผูปวยวัณโรคได  
 
 4.5.5  ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรวมงานเครือขาย 

 จากการสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมโครงการภายหลัง
ส้ินสุดการทดลองเครือขายพบวา บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอวิธีการจัดกิจกรรมใหความรู
และรูปแบบของคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคในระดับมาก มี
ความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายในระดับปานกลางถึงมาก การสอบถามความ
คิดเห็นซึ่งสะทอนถึงอุปสรรคที่บุคลากรรานยาคิดวามีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบของงานวิจัยนี้ ซ่ึงผูจัดการรานยารอยละ 67 ใหขอมูลวาพบปญหาในการดําเนินงานจาก
ปจจัยดานตัวผูปวยมากที่สุด โดยเหตุผลที่ผูปวยสวนใหญแจงแกรานยาในกรณีที่ตัดสินใจไมไปรับ
การตรวจรักษากับเครือขายคือ คิดวาไมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคหรืออาจมีความยุงยากในการ
รักษาตัวหรือมีความกลัวการถูกตีตราทางสังคมโดยใหขอมูลวา หากปวยเปนวัณโรคอาจจะถูก
รังเกียจ ไมไดรับการยอมรับในการทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับรายงานกอนหนานี้ที่พบวาปจจัยจากตัว
ผูปวยและจากสังคมอาจเปนอุปสรรคตอการเริ่มแสวงหาการรักษาตัวของผูปวยวัณโรค67 ทั้งนี้ควรมี
การแกไขโดยเพิ่มการใหส่ือประชาสัมพันธที่ชวยใหประชาชนมีความรูความเขาใจในเรื่องนี้มากขึ้น
ตามแนวทางที่องคการอนามัยโลกแนะนําไวในป ค.ศ.2006 โดยเนนการใหขอมูลดานวัณโรคแก
ประชาชนทั่วไปในเรื่องอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค ขั้นตอนและคาใชจายในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคและการใหความรูวาวัณโรคเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได75 นอกจากนี้การรับรู
เดิมเกี่ยวกับระบบการใหบริการของโรงพยาบาลหรือขั้นตอนในการเขารับบริการตรวจรักษาโรคมี
ผลตอการตัดสินใจของผูปวยที่จะไปหรือไมไปโรงพยาบาล สอดคลองกับรายงานที่ไดทําการสํารวจ
คุณภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในประเทศไทย5 ซ่ึงการที่ผูวิจัยปรับวิธีการสงตัวผูปวย
โดยใชการติดตอใหผูปวยโดยตรงนาจะมีผลชวยเพิ่มความมั่นใจเกี่ยวกับความสะดวกรวดเร็วในการ
เขารับบริการจึงทําใหผูปวยยินยอมไปรับการตรวจรักษามากขึ้น 

สําหรับความคิดเห็นของผูจัดการรานยาตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายพบวา
รอยละ 69 เห็นวาขอดีของรูปแบบการประสานงานรวมกันเปนเครือขายระหวางผูสงตอและผู
ใหบริการตรวจรักษาคือ ชวยอํานวยความสะดวกและเปนแรงจูงใจใหผูปวยไปรับการตรวจรักษา
อยางเหมาะสมได นอกจากนี้มีขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรคในแง
อ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลองกับที่มีการศึกษากอนหนานี้ไดแก การติดตามปญหาดานยาและสงเสริมใหผูปวย
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วัณโรคมีความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง20  การใหขอมูลดานการรักษาและสงตอผูปวยไปยัง
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลผูปวยวัณโรคโดยตรง76 

 
 4.5.6  ความคุมทุนเชิงประสิทธิภาพของโครงการ 
  ผลการศึกษาพบวาในการคนพบผูปวยวัณโรค 1 รายตองใชคาใชจายประมาณ 
15,000 บาท ซ่ึงหากมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชนใหมี
ขอกําหนดในการดําเนินงานโดยมีงบประมาณสนับสนุนคาใชจายในการติดตอประสานงานของผู
ประสานงานเครือขาย ไมตองมีการใหคาตอบแทนแกผูรวมงานเครือขายทั้งในสวนของผูประสาน  
งานโรงพยาบาลและบุคลากรรานยา งบประมาณที่ตองใชจะมีเฉพาะคาใชจายโดยตรงที่จําเปนตอ
การพัฒนาศักยภาพของรานยาแบบเต็มพื้นที่และเปนระยะยาวคือ คาใชจายในการจัดทําคูมือและ
คาใชจายในการจัดประชุม ซ่ึงคาดวามูลคารายจายในการดําเนินงานจะนอยกวานี้มาก 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการกําหนดคาใชจายที่เหมาะสมในการประเมินความคุมทุน
ของการคนหารายปวยเชิงกึ่งรุก โดยการศึกษาหนึ่งในประเทศไทยที่แสดงคาใชจายสําหรับการ
คนหารายปวยเชิงกึ่งรุกเมื่อป พ.ศ.2539 ซ่ึงอาศัยการสํารวจวัณโรคของเจาหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบาน มีรายงานวาการคนพบผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก 1 รายตองใช
คาใชจายประมาณ 47,960 บาท77 รูปแบบการดําเนินงานวิจัยนี้เปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ภาคเอกชนที่มีอยูแลวในพื้นที่ใหเขามามีสวนรวมในการเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยในชุมชนจึงทํา
ใหคาใชจายตอการคนหารายปวย 1 รายตํ่ากวาการศึกษาขางตน โดยยังไมไดมีการเก็บขอมูลมา
ศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับคาใชจายที่ชวยลดผลกระทบในดานอื่น ๆ คือ การลดปญหาความลาชาใน
การไปตรวจรักษาตัวของผูปวยหรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงเปนการลดโอกาสการเกิด
พยาธิสภาพที่รุนแรงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนอาจมีผลลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
วัณโรค ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอื่น ๆ เชน คาใชจายในการตรวจรักษาที่ไมตรงกับโรค การเสีย
โอกาสในการประกอบอาชีพตามปกติ การลดปญหาผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่
เกี่ยวของกับผูปวย รวมถึงการลดปญหาการแพรระบาดของเชื้อวัณโรคในชุมชนซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคได  
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บทที่ 5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
5.1 บทสรุป 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบสําหรับการ
คนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาและหาประสิทธิภาพของ
เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค โดยทําการศึกษา
นํารองในพื้นที่ศึกษาคือ จังหวัดสงขลา เปนระยะเวลาทั้งหมด 4 เดือน (ในชวง 2 เดือนแรกระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 และในชวง 2 เดือนหลังระหวางวนัที ่16 
เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551) ประชากรศึกษาเปนรานยาขายปลีกทั้งประเภท
แผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ ซ่ึงมีกลุมตัวอยางรานยาเขารวมในการศึกษาจํานวน 36 ราน (รอย
ละ 10 ของจํานวนรานยาทั้งหมดในพื้นที่ศึกษา) 

การวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการคนหาผูปวยที่มีอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากรรานยาที่สําคัญคือ คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวย (อาการ
สําคัญที่ใชในการคัดกรองผูปวยที่นาสงสัยเปนวัณโรคคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป
หรืออาการไอเปนเลือด) รูปแบบการจัดกิจกรรมใหความรูแกบุคลากรรานยาในงานวิจัยนี้คือ การจัด
ประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินงานในกลุมผูรวมงานทั้งหมดเพื่อกระตุนใหผูรวม
การศึกษามีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอดความรูระหวางกัน รวมทั้งผูวิจัยมี
การไปใหความรูและฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานที่รานยาโดยตรง (Face-to-face 
educational outreach) ซ่ึงเมื่อทําการประเมินความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูจัดการรานยาเปรียบเทียบ
ระหวางกอนและหลังการไปใหการฝกอบรมที่ราน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนจากการทดสอบดวยแบบ
วัดความรูภายหลังไดรับการฝกอบรมมีคามากกวากอนไดรับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) สําหรับรูปแบบในการดําเนินงานเครือขายจะใชใบสงตัวเปนเครื่องมือในการสงตอ
ขอมูลระหวางผูสงตอและผูรับการสงตอผูปวย ซ่ึงผลการดําเนินงานพบวาประสิทธิผลโดยรวมมีคา
สัดสวนรอยละ 58 (คิดคาสัดสวนจากจํานวนผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลเทียบกับจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การสงตอ) ทั้งนี้พบวาเมื่อมีการปรับขั้นตอนการสงตอโดยใชวิธีติดตอโดยตรงทางโทรศัพทระหวาง
บุคลากรรานยาและเจาหนาที่โรงพยาบาลรวมดวย มีผลทําใหประสิทธิผลของการปฏิบัติงานมีคา
เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยดานการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาที่มีความสัมพันธกับ
จํานวนผูปวยที่ตัดสินใจไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก 
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การสงตอผูปวยในจํานวนที่มากกวา 1 คนตอราน (p < 0.05) และระยะเวลาในการใหคําแนะนํา
ผูปวยที่มากกวา 15 นาทีตอราย (p = 0.01) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา การไดรับขอมูลที่มากเพียงพอจาก
รานยาอาจเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําใหไปพบแพทย ขอมูลจาก
การสัมภาษณผูจัดการรานยา รอยละ 44 ตองการใหมีการปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธดานวัณโรคให
ครอบคลุมประชาชนในวงกวางเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการไปรับการตรวจ
รักษาตามคําแนะนําจากบุคลากรรานยามากขึ้น ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางราน
ยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค แสดงเปนคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอด
เสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยรานยาในชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวน
ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ที่ทําการศึกษาใน
ชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงพบวามีคารอยละ 1.76 และผลการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวย    
วัณโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้มีคามัธยฐานเทากับ 4 วัน 

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาและการดําเนินงานเปนเครือขายความรวมมือระหวาง
รานยาและโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้มีแนวโนมเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยวัณโรคในพื้นที่ที่
ทําการศึกษาได รวมทั้งยังมีแนวโนมที่จะสามารถลดความลาชาจากรานยาและอาจเปนสวนหนึ่งใน
การลดความลาชาในการแสวงหาการรักษาของผูปวยวัณโรค 

 
5.2  ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 
     5.2.1  ขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี ้

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาเครือขายการประสานงานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 
ไดแก 
          1. ควรมีการสนับสนุนโดยตรงจากหนวยงานภาครัฐที่ควบคุมดูแลการดําเนินงานดานวัณโรค
เพื่อใหมีการขยายงานครอบคลุมทั้งพื้นที่และมีการวางแนวทางการตรวจรักษาที่สอดคลองกันทุก
หนวยงาน โดยเจาหนาที่ซ่ึงทําหนาที่เปนผูประสานงานในโรงพยาบาลควรเปนเจาหนาที่หลักซึ่ง
ไดรับการแตงตั้งเปนผูประสานงานระหวางองคกรภาครัฐกับหนวยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ตามระบบการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค รวมท้ังสถานบริการของเครือขายควรมีการขยายผลไปยังหนวยงาน
สาธารณสุขภาคเอกชนอื่น ๆ ในพื้นที่ดวย เชน คลินิกแพทย สถานปฏิบัติการตรวจวิเคราะหโรค
ภาคเอกชน เปนตน เพื่อเปนทางเลือกในการเขารับบริการใหกับประชาชนทุกกลุม นอกจากนี้ควรมี
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ระบบสนับสนุนคาใชจายหรือใหสิทธิ์ไมตองชําระคาตรวจคัดกรองโรคหรือคายารักษาวัณโรคแก
ผูปวยบางกลุมที่ไมมีบัตรสุขภาพหรือไมสะดวกในการเขารับบริการตามสิทธิ์การรักษาตัว  
          2. ควรมีการพัฒนาดานสื่อประชาสัมพันธใหครอบคลุมประชาชนในวงกวาง โดยเนนใหเห็น 
ความสําคัญของการไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของคําแนะนําจากราน
ยารวมทั้งอาจพัฒนารานยาใหมีการแยกจุดคัดกรองสําหรับใหคําปรึกษาเฉพาะรายแกผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
          3. ควรมีการพัฒนาระบบบริการทางสาธารณสุขเพื่อใหความสะดวกแกผูปวย ทั้งนี้ระบบใน 
การประสานงานโดยตรงระหวางผูรวมงานจะชวยเพิ่มความมั่นใจใหแกผูปวยในการที่จะตัดสินใจ
ไปรับบริการตรวจรักษาโรค นอกจากนี้ยังชวยใหมีการติดตามขอมูลของผูปวยไดอยางครอบคลุม
มากขึ้น ทั้งนี้ระบบการประสานงานและสงตอขอมูลอาจเปนพื้นฐานในการพัฒนาใหรานยามี
บทบาทในการติดตามปญหาดานยาหรือเปนหนวยติดตามใหผูปวยวัณโรคในชุมชนมีความรวมมือ
ในการใชยาอยางตอเนื่อง (DOT unit) โดยขอมูลสําคัญที่ควรระบุเพิ่มเติมในใบสงตัวคือ ช่ือ-สกุล
ผูปวย รวมกับเบอรโทรศัพทติดตอหรือที่อยู 
          4. ควรมีการเสริมแรงและกระตุนการปฏิบัติงานเปนระยะ เพื่อลดอุปสรรคจากปจจัยดานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
  
     5.2.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคตคือ ควรมีการประเมินผลดานอื่น ๆ สําหรับ
วิธีการคนหารายปวยในลักษณะนี้ ไดแก ผลการลดความลาชาในการไปตรวจรักษาตัวของผูปวย
หรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ผลการลดอัตราการแพรระบาดของเชื้อวัณโรคในชุมชน ความ
ยอมรับในการรักษาตัวของผูปวย ความคุมทุนเชิงผลกระทบดานอื่น ๆ เชน การลดอัตราการเสียชีวิต 
การลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การลดปญหาผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เกี่ยวของ
กับผูปวยวัณโรค เปนตน 
 
      5.2.3  การนําผลการวิจัยไปใช 

ใชเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาและวางรูปแบบแนวทางการประสานงานเปน
เครือขายระหวางภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามแผนงานการควบคุม 
วัณโรคแหงชาติ สําหรับบทเรียนที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้คือ การสรางเครือขายการประสานงาน
ระหวางภาครัฐและภาคเอกชนควรมีการสรางความสัมพันธระหวางผูรวมงาน ทั้งนี้ผูรวมงานควร
ทราบถึงผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน ซ่ึงในงานวิจัยนี้มีการใหขอมูลแกบุคลากรรานยา
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เกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคและเปนการพัฒนาบทบาทวิชาชีพของผูให 
บริการทางสุขภาพ ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วและลดการ
แพรกระจายเชื้อในชุมชน โดยในสวนของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานวัณโรคของภาครัฐก็จะเปน
การสนับสนุนผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรง ทั้งนี้การดําเนินงานเปน
เครือขายระหวางภาครัฐและเอกชนในลักษณะนี้ อาจตองคัดเลือกผูประสานงานเครือขายจาก
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักในการประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐกับองคกรอื่น ๆ ในพื้นที ่ซ่ึง
ทําใหสามารถประสานงานกับแพทยไดสะดวกและมีแนวทางการสงตรวจคัดกรองโรคในรูป แบบ
เดียวกัน การพัฒนาเครือขายใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถทําไดโดยนําจุดแข็งของแตละ
หนวยงานมาเปนแรงขับเคลื่อนในการดําเนินงาน เชน ศูนยวัณโรคสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธใน
วงกวางเพื่อลดอุปสรรคดานการรับรูในเรื่องโรคของตัวผูปวย ชมรมรานยาทําหนาที่เสริมแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรรานยาโดยใชกระบวนการกลุม เปนตน ทั้งนี้ควรจัดใหมีการสรุปผล
การดําเนินงานรวมกันระหวางผูรวมงานเครือขายเพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน
จริง ซ่ึงนาจะทําใหสามารถประสานงานกันไดดียิ่งขึ้น 
 
5.3  จุดแข็งและจุดออนในการศึกษา 
 
     5.3.1  จุดแข็งในการศึกษา 
          1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางรานยาโดยอาศัยความสมัครใจจากผูจดัการรานยา ทาํใหไดรับ 
ความรวมมือในการปฏิบัติงานตามรูปแบบในการวิจัยมากขึ้น 
          2. ขั้นตอนการสงตอผูปวยโดยวิธีการติดตอโดยตรงระหวางผูสงตอ (รานยา)และผูรับการสง
ตอ (ผูประสานงานโรงพยาบาล) มีผลทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจและตดัสินใจไปรับการตรวจรักษา
มากขึ้น 
          3. รูปแบบการใหการฝกอบรมโดยตรงและการกระตุนผลการปฏิบัติงานดวยการสะทอน 
ผลงานยอนหลัง ชวยเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
          4. การใหการเสริมแรงที่สอดคลองกับความตองการพื้นฐานของบุคลากรรานยาจะชวย 
กระตุนผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางได ซ่ึงในการวจิัยนีใ้ชวิธีการมอบเกียรติบัตรและให 
คาตอบแทนเมือ่มีการสงตอผูปวย  
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     5.3.2  จุดออนในการศึกษา 
         1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมวิธีการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคของแตละโรงพยาบาลใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน รวมทั้งผูประสานงานโรงพยาบาลที่ไมใชผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสาน 
งานวัณโรค อาจไมสามารถประสานงานรวมกับแพทยไดมากนัก ทําใหมีผูปวยบางรายที่มีอาการเขา
ขายนาสงสัยเปนวัณโรคไมไดรับการสงตรวจเสมหะ 
            2. ผูวิจัยไมสามารถติดตามผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวยบางรายที่ไปรับบริการตรวจ
รักษากับสถานบริการสาธารณสุขที่อยูนอกพื้นที่ที่ทําการศึกษา  
         3. ระยะเวลาทดลองเครือขายอาจยังนอยไป ซ่ึงเปนขอจํากัดที่ทําใหการประเมินผลการ
ดําเนินงานยังไมเห็นผลในระยะยาว 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

85

เอกสารอางอิง 
 

1.   สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ รวมกับกรมควบคุมโรคติดตอ    
   กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย.แนวทางการวินิจฉยั 
  และรักษาวณัโรคในประเทศไทย.พิมพคร้ังที่ 2 (ฉบับปรับปรุง).สมาคมปราบ 
  วัณโรคแหงประเทศไทย ฯ; 2543. 
 
2. Cheepsattayakorn A. Tuberculosis situation in Thailand in the year of health for all: 2000.  
   Thai J Tuberc Chest Dis and Crit Care. 2006;27:21-28. 
 
3.  สํานักวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 
   แหงชาต.ิ พิมพคร้ังที่ 2 (ฉบับปรับปรุง). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุม 
   สหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย; 2551. 
 
4. Global tuberculosis control : surveillance, planning, financing. WHO report 2006. Geneva,  
  Switzerland : World Health Organization WHO/HTM/TB/2006.362,2006. 
 
5. Wibulpolprasert S, editor. Thailand Health profile 1997-1998. Bureau of Health policy and  
  Plan and International Health Division, Ministry of Public Health, 2000. 
 
6. Thailand Ministry of Public health & World Health Organization. The External Review of the  
   National Tuberculosis Programme, Thailand 18-29 June 1995. Geneva; WHO. 1995. 
 
7. เพชรวรรณ พึง่รัศมีและวีระศักดิ์ จงสูววิัฒนวงศ, รายงานการทบทวนเอกสารทางวิชาการ ชุด 
  โครงการเรื่องวัณโรค, สถานการณและการควบคุมวัณโรคในประเทศไทย : ภาพ 
  สะทอนของการคิดและการวางแผนรวมกนัระหวางหนวยงานของกระทรวง 
  สาธารณสุข, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ; 2542. 
 
 
 



 

 

86

8. Rojpibulstit M, Kanjanakiritamrong J, Chongsuvivatwong V. Patient and health system  
  delays in the diagnosis of tuberculosis in Southern Thailand after health care reform.  
  Int J Tuberc Lung Dis. 2006;10(4):422-428.  
 
9. สันติภาพ ไชยวงศเกยีรติ. คนไขวณัโรคถึงแกกรรม. วารสารศูนยแพทยศาสตร  
  มหาวิทยาลัยขอนแกน 2521; 4(2): 59-61. 
 
10. ภาสกร อัครเสว.ี ระบาดวิทยาและแนวโนมของวัณโรคในประเทศไทย. ใน : บัญญัติ ปริชญา 
  นนทและคณะ, บรรณาธิการ. วัณโรค. พิมพคร้ังที่ 4. สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศ 
  ไทยในพระบรมราชูปถัมภ; 2542:32-61. 
 
11. จิราลักษณ ผดงุสมัย, จิราพรรณ รัฐประเสริฐ, ชูชัย ตุลาภรณ.ภาระทางเศรษฐกิจของครัวเรือน 
  ผูปวยวณัโรคที่รักษา ณ ศนูยวณัโรคเขต 3 ชลบุรี.วารสารสํานักงานควบคุมโรคติดตอ 
  เขต 1 2541;2(2):85-90. 
 
12. Riley RL, Moodi AS. Infectivity of patients with pulmonary tuberculosis in inner city  
  homes. Am Rev Respir Dis. 1974;110:810-812. 
 
13. Jochem K, Walley J. Determinants of the tuberculosis burden in population. In: Porter J DH,  
  Grange JM, eds. Tuberculosis- an interdisciplinary perspective. London, UK: Imperial  
  College. 1999: 33-48. 
 
14. Palwatwichai A. Tuberculosis in Thailand. Respirology. 2001;6:65-70. 
 
15. World Health Organization. Involving private practitioners in tuberculosis control: issue, 
   interventions and emerging policy framework. WHO/CDS/TB/2001.285. Geneva:  
  WHO. 2001. 
 
16.  Uplekar M. Involving private health care providers in delivery of TB care: global strategy.  
  Tuberculosis. 2003;83:156-164. 



 

 

87

17. Quy H. T., Lan N. T. N., Lonnroth K, et.al. Public-private mix for improved TB control in 
    Ho Chi Minh City,Vietnam: an assessment of its impact on case detection. Int J  
   Tuberc Lung Dis. 2003;7(5):464-471.  
 
18. Lonnroth K, Karlsson M, Lan N.T.N., et al. Referring TB suspects from private pharmacies  
   to the National Tuberculosis Programme: experiences from two districts in Ho Chi  
   Minh City, Vietnam.  Int J Tuberc Lung Dis. 2003;7(12):1147-1153.  
 
19. Lambert ML, Delgado R, Michaux G, et al. Collaboration between private pharmacies and 
    national tuberculosis programme: an intervention in Bolivia. Trop Med Int Health.  
   2005;10(3):246-250. 
 
20.  อุษาศิริ ศรีสกุล, พยอม สุขเอนกนันท, วิลาสินี หิรัญพานิช และคณะ. โครงการติดตามดูแล 
   ผูปวยวณัโรคปอดโดยเภสัชกรชุมชน, สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.); 2548 
 
21.  Public Health Watch. TB policy in Thailand : A civil society perspective. New York : Open 
    Society Institute. 2006. 
 
22. กิตติ พิทักษนติินันท. รานขายยากับการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา. วงการยา 2545;  
   2:31-33. 
 
23. ณัฐาศริิ ฐานะวุฒฆ, มาลี โรจนพิบูลยสถิตย, ชลลดา โสภารัตน และคณะ. การสํารวจการ 
  ปฏิบัติงานเภสชักรรมชุมชนตามขอบังคับของสภาเภสัชกรรมวาดวยการขายยาและปจจัย 
  ที่มีผลตอการปฏิบัติดังกลาว. ไทยเภสัชสาร 2542; 23:129-140. 
 
24. มาลี โรจนพิบูลสถิตย และ เพชรวรรณ พึ่งรัศมี, ชุดโครงการบทบาทของรานยากับงานควบคุม 
  วัณโรค, หนวยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร; 2549 
 
25. รายงานสถานการณวณัโรคในเขตภาคใตตอนลาง.ศูนยวณัโรคเขต 12 สํานักงานควบคุม 
 โรคติดตอเขต 12 ยะลา; ป พ.ศ.2549 



 

 

88

26. รายงานการสํารวจประชากรในจังหวดัสงขลา. ขอมูลภาครัฐ กรมการปกครอง 
    กระทรวงมหาดไทย; ป พ.ศ.2549 
 
27. ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา; ปพ.ศ.2549  (เอกสารไมไดตีพิมพเผยแพร) 
 
28.  Scanlan CL. Egan’s fundamental of respiratory care. 6 th ed. St. Louis : Mosby Year Book;  
  1995. 
 
29. อังกูร เกิดพาณิช. บททบทวนวารสาร: การคนหาผูติดเชื้อวัณโรค. วารสารวัณโรค โรคทรวง 
   อกและเวชบําบัดวิกฤต 2550;28(1):15-26. 
 
30.   Boutotte JM. Keeping TB in check. Nursing 99.1999;29(3):34-39. 
 
31. เจริญ ชูโชติถาวร. วณัโรคในผูใหญ. ใน : พรรณทิพย ฉายากุล และคณะ, บรรณาธิการ. ตํารา 
  โรคติดเชื้อ. กรุงเทพฯ : สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย; 2548:683-719. 
 
32. อังกูร เกิดพาณิช. บทความฟนวิชา : วณัโรค. เวชสารแพทยทหารบก 2540;50(3):151-161. 
 
33. Long BC, Phipps WJ, Cassmeyer VL. Medical surgical nursing : A nursing process 
   approach. 4 th ed. St. Louis : Mosby Year Book; 1993. 
 
34. American Thoracic Society. Diagnostic standards and classification of tuberculosis in adults  
  and children. Am J Respir Crit Care Med. 2000;161:1376-1395. 
 
35. Cook R. Tuberculosis. Elderly care. 1997;9(2):27-32. 
 
36. นิธิพัฒน เจยีรกุล. Pulmonary and extrapulmonary tuberculosis. ใน : สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล,  
  บรรณาธิการ. ภาวะติดเชื้อ. กรุงเทพฯ : เม็ดทรายพริ้นติ้ง; 2547:1345-1355. 
 
 



 

 

89

37. อรพรรณ แสงวรรณลอย.สถานการณผูปวยวณัโรค ประเทศไทย พ.ศ. 2548. รายงานเฝาระวัง 
 ทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห; 2549:37(12).  
 
38. CDC. Guidelines for the investigation of contacts of persons with infectious tuberculosis.  
  MMWR. 2005; 54 (RR15): 1-37. 
 
39. อังกูร เกิดพาณิช. วณัโรคในเด็ก 2549. วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบําบัดวกิฤต 
   2549;27(2):69-94. 
 
40. วิโรจน เจยีมจรัสรังษี, นรินทร หิรัญสุทธิกุล และภิรมย กมลรัตนกุล. วัณโรคในบุคลากรดาน 
  การพยาบาล ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางป 2531-2545. วารสารวิชาการ 
  สาธารณสุข2547;13(4):672-680. 
 
41. Golub J, Cronin W, Obasanjo O, et al. Transmission of Mycobacterium tuberculosis through  
   casual contact with an infectious case. Arch Intern Med. 2001;161:2254-2258. 
 
42. Louden RG, Roberts RM. Droplet expulsion from the respiratory tract. Am Rev Resp Dis.  
  1967;95:435-442. 
 
43.  Miller AK, Tepper A, Sieber K. Historical risks of tuberculin skin test conversion among  
  non-physician staff at a large urban hospital, Am J Ind Med. 2002;42:228-235. 
 
44.  กองวณัโรค กระทรวงสาธารณสุข.แนวทางการดําเนนิงานควบคุมวณัโรคแหงชาต.ิ  
   กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุมนุมสหกรณแหงประเทศไทย; 2541. 
 
45. Management of tuberculosis, modified WHO modules of “Managing TB at District Level”.  
   Bureau of Aids, Tuberculosis and Sexual Transmitted Infections Disease, Ministry of  
   Public Health, 1997. 
 
 



 

 

90

46. ฐิตินันท อนุสรณวงศชัย และฉันชาย สิทธพิันธุ. การใชยารักษาวณัโรค:Topic review. จุฬา 
   อายุรศาสตร; 2549:105-125. 
 
47. Tuberculosis Coalition for Technical Assistance. International Standards for Tuberculosis  
   Care (ISTC). The Hague: Tuberculosis Coalition for Technical Assistance, 2006 
 
48. English RG, Bachmann MO, Bateman ED, et al. Diagnostic accuracy of an integrated  
   respiratory guideline in identifying patients with respiratory symptoms requiring  
   screening for pulmonary tuberculosis: a cross-sectional study. BMC Pulmonary  
   Medicine. 2006;6(22):1-9.  
 
49. Jittimanee SX, Ngamtrairai N, White MC, et al.  A prevalence survey for smear-positive  
   tuberculosis in Thai prisons.  Int J Tuberc Lung Dis. 2007;11(5):556-561. 
 
50. Balsangameshwara VH, Chakraborty AK. Validity of case-finding tools in a national 
    tuberculosis programme. Tuberc and Lung Dis. 1993;74:52-58. 
 
51. Rojpibulstit M, Chongsuvivatwong V. Drugstore personnel’s management of a tuberculosis 
   suspect: consideration of actual and perceived management. IJPP. 2007; 15:1-7. 
 
52. Global tuberculosis control : guidance on implementing public-private mix approaches. WHO 
   2006. Geneva, Switzerland : World Health Organization WHO/HTM/TB/2006.  
  360,2006. 
 
53. Oxman AD, Thomson MA, Dais DA, et al. No magic bullets: a systematic review of 102 
   trials of interventions to improve professional practice. Can Med Assoc J.  
  1995;153(10): 1423-1431. 
 
 
 



 

 

91

54. Iles V, Sutherland K. Managing Change in the NHS. Organizational change, a review for 
   health care managers, professional and researchers. In: National Coordinating Centre  
  for NHS Service Delivery and Organization, eds. London: London School of Hygiene  
  and Tropical Medicine, 2001. 
 
55. Ross-Degnan D, Soumerai SB, Goel PK, et al. The impact of face-to-face educational 
   outreach on diarrhea treatment in pharmacies. Health policy and planning.  
  1996;11(3):308-318. 
 
56. Ratanajamit C, Chongsuvivatwong, Geater AF. A Randomized controlled educational  
  intervention on emergency contraception among drugstore personnel in Southern  
  Thailand. JAMWA. 2002;57:196-199. 
 
57.   Chalker J, Ratanawijitrasin S, Chuc N.T.K. Effectiveness of multi-component intervention on 
   dispensing practices at private pharmacies in Vietnam and Thailand-a randomized 
   controlled trial. Soc Sci Med. 2005;60:131-141. 
 
58. Katz E, Lazarfeld PF. Personal influence.  New York: The Free Press.1995. 
 
59. Rogers EM, Shoemaker. Communication of innovation : A cross-cultural approach.  New 
   York: The Free Press.1971. 
 
60. Brugha R, Zwi A. Improving the quality of private sector delivery of public health services: 
   challenges and strategies. Health policy and planning. 1998;13(2):107-120. 
 
61. Goel P, Ross-Degnan D, Berman P, et al. Retail pharmacies in developing countries: a 
   behavior and intervention framework. Soc Sci Med. 1996;42(8):1155-1161. 
 
62 Anusornpanichakul B, Kessomboon N, Teerakoson S, et.al. Quality Improvement in 
   Drugstore: A Case Study of Changwat Phetchabun. J Health Sci. 2006; 15:123-132. 



 

 

92

63. Weinberger M, Murray MD, Marrero DG, et al. Issue in conducting randomized controlled 
   trials of health services research interventions in nonacademic practice settings: the 
   case of retail pharmacies. HRS. 2002;37(4):1067-1077. 
 
64.  Anderson LW, Krathwhohl DR, Airasian PW, et.al. A taxonomy for learning, teaching and 
   assessing. 1st ed. New York: Addison Wesley Longman; 2001. 
 
65. Wibulpolprasert S, Chokwiwat W, Thantiwate S, editors. Thailand Drug System. Bangkok,  
  Thailand : Thailand Agricultural Cooperative Assembly Press, 2002. 
 
66. Nilaward K, Niramitkusol N, Jitsooksom S. Customer Satisfaction towards Services of  

 Accredited and General Drugstores. J Health Sci. 2006;15(1):133-140. 
 

67. Waisbord S. Behavioral barriers in tuberculosis control : A literature review. The CHANGE 
   Project/Academy for Educational Development (Draft); 2005. 
 
68. Becker MH. The Health Model and Sick Role Behavior. In the Health Belief Model and 
   Personel Health Behavior. Thoro fore new. Jersey : Charles B.Slack; 1974. 
 
69. ยุทธิชัย เกษตรเจริญ. การวินจิฉัยวณัโรค. ใน : บัญญัติ ปริชญานนทและคณะ, บรรณาธิการ. 
   วัณโรค. พิมพคร้ังที่ 4. สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ;  
  2542:326-342. 
70. Kolb DA. Experimental learning. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.1984. 
 
71. Gehlbach SH, Wilkinson WE, Hammond WE, et al. Improving drug prescribing in a 
   primary care practice. Med Care. 1984;22(3):193-201. 
 
72. Varma JK, Wiriyakitjar D, Nateniyom S, et.al. Evaluating the potential impact of the new 
   Global Plan to STOP TB : Thailand, 2004-2005. Bulletin of the World Health 
   Organization. 2006;85(8):586-592. 



 

 

93

73. Kiwuwa MS, Charles K, Harriet MK. Patient and health service delay in pulmonary 
   tuberculosis patients attending a referral hospital: a cross-sectional study. BMC Public  
  Health. 2005;5(122):1-7. 
 
74. Huong NT, Vree M, Duong BD, et.al. Delays in the diagnosis and treatment of tuberculosis 
   patients in Vietnam: a cross-sectional study. BMC Public Health. 2007;7(110):1-8. 
 
75. Advocacy, communication and social mobilization to fight TB : a 10-year framework for 
   action/ ACSM Subgroup at Country Level. WHO 2006. Geneva, Switzerland : World 
   Health Organization WHO/HTM/STB/2006. 37. 
 
76. Hurtig AK, Pende SB, Baral SC, et.al. Linking private and public sectors in tuberculosis 
  treatment in Kathmandu Valley, Nepal. Health policy and planning. 2002;17(1):78-89. 
 
77. Schuurman ME, Srisaenpang S, Pinitsoonthorn S, et.al. The rapid village survey in tuberculosis 
   control. Tuberc and Lung Dis . 1996;77(6):549-554. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 94

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 95

ภาคผนวก ก 
คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวยสําหรับบุคลากรรานยา 

 
ก1.  ขั้นตอนการซักประวัติผูปวยที่มาดวยอาการไอเรื้อรัง 
 
ผูปวยมาดวยอาการไอเรื้อรัง (รวมทั้งกรณซ้ืีอยาแทน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก2.  คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวยไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หากผูปวยเรียกหายาบรรเทาอาการไอ พิจารณาจายยาตามขอแนะนํา ดังนี้ 
-   ยาที่สามารถเลือกจายเพื่อบรรเทาอาการคือ กลุมยาบรรเทาอาการไอ 
-   ยาที่ไมควรจายใหผูปวยกลุมนี้คือ ยาปฏิชีวนะ หรือยากลุมสเตียรอยด 

มีอาการไอเปนเลือด ? 

มีอาการไอติดตอกันนาน 2 อาทิตย หรือ
มากกวา ? 

ซักประวัติและจายยาตามปกติ  

ใหแผนพับและแนะนําผูปวยตามคาํแนะนาํ 
เพื่อการสงตอผูปวยไปรับการตรวจรักษา 
จากโรงพยาบาล (ดานลาง) 

อาการไอแบบนี้ควรใหแพทยตรวจจะดีกวาเพื่อจะไดรูชัดเจนวาเปนโรคอะไรและไดรับการ
รักษาที่เหมาะสม เพราะวาการรักษาโรคบางอยาง ใชเพยีงยาแกไออยางเดียวอาจไมหายขาด ตอนนี้มี
โครงการสงตัวผูปวยจากรานยาไปรับการตรวจรักษาตามสิทธิ์ไดฟรีและรวดเรว็ โดยผูปวยตองนําใบ
สงตัวไปที่โรงพยาบาล ทั้งนีแ้พทยอาจใหตรวจเสมหะดวย ซ่ึงเปนขัน้ตอนชวยวินจิฉัยโรคที่ทําไดงาย 
ไมเจ็บตวัเพื่อใหแนใจวาไมไดมีปญหาไดรับเชื้อโรคบางอยางเชน วัณโรค  ซ่ึงยังพบการระบาดไดมาก
ในปจจุบนั 

คุณตองการรบัใบสงตัวนี้เพือ่นําไปรับบริการตรวจรักษาไหมครับ / คะ  

ซักถามสิทธ์ิผูปวยตามแผนภูมิหนาถัดไป 

ใช 

ใช 
ไมใช 

ไมใช 
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ก3.  การซักถามสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลของผูปวยเพื่อกรอกในใบสงตวั 

 
 
 

คุณใชสิทธ์ิตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาหรือไม ? 

ใช ไมใช 

คุณเอาบัตรประกนัสุขภาพมา / จําโรงพยาบาลที่ใชสิทธ์ิได / 
สามารถไปคนบัตรสุขภาพเพื่อดูสิทธ์ิได หรือไม ? 
หมายเหต ุใหถามคําถามตามลําดับแลวเลือกคําอธิบายตามขอท่ี (1) หรอื 
(2) 
ถาไดคําตอบของคําถามใดคําถามหนึ่งคือ ใช ใหอธิบายตามขอท่ี (1)  

่ ไมใช 

(2) เขียนใบสงตัว* และใหคําแนะนําดังนี ้
ใหนําใบสงตัวนี้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล
ใดก็ไดในจังหวดัสงขลา เพื่อความสะดวกคุณ
สามารถโทรตดิตอเจาหนาที่ลวงหนาตาม
รายชื่อและเบอรโทรศัพทที่ระบไุวในใบสงตัว
ไดเลย 

ใช 

คุณตองการใชสิทธ์ิรับใบสงตัวของโครงการนี้หรือไม ? แนะนาํผูปวยไปพบแพทยหรือ
ไปรับการตรวจทีโ่รงพยาบาล 

* วิธีการเขียนใบสงตัว 
1. ระบุวันทีท่ี่เขียนใบสงตัว 
2. ระบุรหัสประจาํรานยา 
3. วงกลมรอบอาการที่ผูปวยใหขอมูล (ไอเปนเลอืด หรือไอเรือ้รังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห) 
4. กรณีสามารถระบุโรงพยาบาลทีผู่ปวยจะไปรบับรกิารได ใหเขียนเครื่องหมาย √  หนารายชื่อของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
5. ขอชื่อ-สกุล และเบอรโทรศัพทผูปวยเพื่อการแจงประสานงานกบัโรงพยาบาล (หากผูปวยใหขอมูลใหเขียนไวใน
สําเนาใบสงตัวของผูปวยรายนั้น ๆ) 

ใช 

(1) เขียนใบสงตัว* และใหคําแนะนําดังนี ้
ใหนําใบสงตัวนี้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล
ที่ระบไุวในบัตรประกันสุขภาพของคุณ       
เพื่อความสะดวกคุณสามารถโทรตดิตอ
เจาหนาที่ลวงหนาตามรายชื่อและเบอร
โทรศัพทที่ระบไุวในใบสงตัวไดเลย 
 

ไมใช 
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ภาคผนวก ข 
ใบสงตัวผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขาย 

 

ใบสงตัวผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขาย 

 
สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล 

 

วันที่________  รหัสรานยา / ชื่อรานยา________      ผูปฏิบัติงาน    �   เภสัชกร  �   ไมใชเภสัชกร 
 
       ผูปวยรายนี้มีอาการสําคัญที่ควรเขารับการตรวจเสมหะเพื่อวินิจฉัยแยกโรค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)                   
�  ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห   �  ไอเปนเลือด 
          ผูปวยไดรับยาจากรานดังนี้_____________________________________________ 
          นําใบสงตัวน้ีไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเครือขายในจ.สงขลา วันและเวลาราชการ (วันจันทร – ศุกร  
8.00-16.00 น.) โดยติดตอกับเจาหนาที่โรงพยาบาลตามรายชื่อและเบอรโทรศัพท ดังนี้ 
 
� ร.พ.สงขลา เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ.หาดใหญ เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
� ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______               � ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 

สําหรับผูประสานงานโรงพยาบาลกรอกขอมูล 
 

วันที่ผูปวยเขารับการตรวจที่โรงพยาบาล__________           เลขประจําตัวผูปวย___________         
   �  สงพบแพทย 
   �  สงตรวจเสมหะโดย…………………… 
   �  อื่น ๆ …………………………………. 
                                                                                                                                       
หมายเหตุ หากพบปญหาจากการดําเนินงานเครือขายการประสานงานระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
 กรุณาติดตอผูประสานงาน (คุณนิยะดา) ตามหมายเลขโทรศัพทนี้………………………  
                                                                                                 

 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับบุคลากรรานยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      
สําหรับบุคลากรรานยาสําหรับบุคลากรรานยาสําหรับบุคลากรรานยา 

                                    
                 หนา 

    แผนภาพใหความรู                                   1 - 8     
    ขาวและสถานการณวัณโรค 

   ขอมูลโรค (สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา)  
   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพของรานยา 

                    
 แผนภาพงานวิจัยนํารองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขาย          9 - 12 
ความรวมมอืระหวางรานยาและโรงพยาบาลในการสงตอผูปวย 
ท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
 

    ตารางสรุปความรูเรื่องวัณโรค                        13 
 
 

 

 
 
 คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ง 
แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับลูกคารานยา 

(ดานหนา)
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แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับลูกคารานยา  
(ดานหลัง) 
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ภาคผนวก จ 
สติ๊กเกอรเพื่อประชาสัมพนัธโครงการของรานยา 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของบคุลากรรานยา 

 

กรุณาทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง � หนาตัวเลือกที่ทานเลือกเพียงขอเดียว 
1. ขอใดไมถูกเกี่ยวกับสถานการณการระบาดของวัณโรคในประเทศไทย 

� 1) วัณโรคยังเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรไทย 
� 2) การระบาดของโรคเอดสทําใหวัณโรคกลับมาระบาดมากขึ้น 
� 3) ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเช้ือที่ไมไดรับการรักษาเปนแหลงแพรเช้ือสําคัญใหผูอื่นในชุมชน 
� 4) ปญหาวัณโรคในปจจุบันมีแนวโนมนอยลง เนื่องจากมีการใชยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
� 5) ไมทราบ 

2. คนเราติดเชื้อวัณโรคไดอยางไร 
� 1) หายใจเอาเชื้อที่ผูปวยไอ จามออกมา 
� 2) ไดรับเลือดที่มีเช้ือวัณโรค 
� 3) ทางการมีเพศสัมพันธ 
� 4) ขอ 1 และ 2 ถูก 
� 5) ไมทราบ 

3. ขอใดถูกเกี่ยวกับการปองกันการแพรของเชื้อวัณโรค 
� 1) ตองคนพบผูปวยวัณโรคในชุมชนไดเร็วและรีบใหการรักษาอยางถูกตอง 
� 2) ตองแนะนําผูปวยไมใหบวนเสมหะเรี่ยราด 
� 3) ในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษา ตองรับผูปวยใหรักษาอยูในโรงพยาบาล 
� 4) ขอ 1 และ 2 ถูก 
� 5) ไมทราบ 

4. สถานการณแบบใดที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
� 1) อยูในบริเวณที่มีผูปวยวัณโรคเปนเวลานาน ๆ 
� 2) เขาไปอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคมาก ๆ 
� 3) อยูในบริเวณที่มีโอกาสพบผูปวยวัณโรคไดบอย ๆ  
� 4) ขอ 1,2 และ 3 ถูก 
� 5) ไมทราบ 

5. ขอใดไมใช ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคไดมากขึ้น 
� 1) ผูปวยโรคเอดส 
� 2) ผูปวยโรคเบาหวาน 
� 3) ผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง 
� 4) ผูปวยโรคปอดอักเสบ 
� 5) ไมทราบ 
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6. ขอใดถูกเกี่ยวกับอันตรายจากการปวยเปนวัณโรคปอด 
� 1) ทําใหเปนมะเร็งปอดไดงายขึ้น 
� 2) ทําใหติดเชื้อไวรัสเอดสไดงายขึ้น 
� 3) ทําใหตายไดถาหากไมรับการรักษา 
� 4) ขอ 1, 2 และ 3 ถูก 
� 5) ไมทราบ 

7. ขอใดถูกท่ีสุด สําหรับอาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 
� 1) ไอแลวมีเสียงดังในปอด 
� 2) ไอ โดยรับประทานยาแกไอหลายชนิดเปนเวลานานแลวไมหาย 
� 3) ตองไอติดตอกันเปนเวลาตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป 
� 4) ตองไอติดตอกันเปนเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป 
� 5) ไมทราบ 

8. ทานคิดวาลูกคาที่มีอาการไอดังที่ทานเลือกในขอ 7 เพียงอยางเดียว เพียงพอที่จะทําใหทานคิดวา “ลูกคา
รายนั้นมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคได” หรือไม 
� 1) เพียงพอแลว 
� 2) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก ไอเปนเลือด 
� 3) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก มีเสมหะ มีไข 
� 4) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก มีเสมหะ มีไข หอบเหนื่อย ผอมซูบ 
� 5) ไมทราบ 

9. วิธีวินิจฉัยในขอใดจะบอกวาเปนวัณโรคปอดไดแนนอนที่สุด 
� 1) ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเลือดของผูปวย 
� 2) ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะของผูปวย 
� 3) เอ็กซเรยปอดของผูปวยเขาไดกับวัณโรคปอด 
� 4) มีอาการทางปอดชัดเจนเชน ไอแลวมีเสียงดังในปอด 
� 5) ไมทราบ 

10. ขอใดถูกเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคปอด 
� 1) เปนโรคเรื้อรงัที่รักษาไมหายขาด 
� 2) หากรักษาอยางถูกตองในชวง 2 สัปดาหแรกจะฆาเชื้อไดอยางมาก 
� 3) ผูปวยตองกินยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
� 4) ขอ 2 และ 3 ถูก 
� 5) ไมทราบ 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของบคุลากรรานยา 

 
ขอมูลท่ัวไป 
กรุณาเติมขอความในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง � หนาตัวเลือกที่ตรงกับขอมูลของทาน 

1.  ทานอายุ ……ป 
2.  เพศ    � 1) ชาย       � 2) หญิง  

       3. ระดับการศึกษาสูงสุด  � 1) ไมไดเรียน       � 2) ประถมศึกษา 
     � 3) มัธยมศึกษา       � 4) ป.ว.ช / ป.ว.ส 
     � 5) ปริญญาตรี สาขา……… 
     � 6) สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)…… สาขา……… 
     � 7) อื่น ๆ ระบุ……….. 
     4. ทานเปน    � 1) เจาของรานหรือผูจัดการราน 
     � 2) ไมใชเจาของรานหรือไมใชผูจัดการราน 
     5. ทานมีประสบการณขายยาในรานยา (รวมทุกรานที่เคยทํามา) รวมเปนเวลา……ป 
     6. ทานเคยไดรับการอบรม/เขารวมประชุมเรื่องวัณโรคกอนเขารวมโครงการ    � 1) เคย � 2) ไมเคย 
     7. รานขายยานี้เปนรานยาประเภท   � 1) แผนปจจุบัน       � 2) แผนบรรจุเสร็จ 
     8. รานขายยานี้เปดกิจการมา……ป 
     9. มีจํานวนลูกคามารับบริการตอวันโดยเฉลี่ยเทากับ……คน 
     10. จํานวนวันที่เปดใหบริการตอเดือนโดยเฉล่ียเทากับ…..วัน 
     11. ระยะเวลาที่เปดใหบริการตอวันโดยเฉลี่ยเทากับ……ช่ัวโมง 
     12. มีจํานวนคนขายยารวมทั้งตัวทานในรานรวม……คน 
     13. มีจํานวนครั้งที่ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานในแตละวันเทากับ……ผลัด  
          โดยเขียนระบุผูปฏิบัติงานหลักในแตละผลัด (ตามตําแหนงเชน เภสัชกรประจํารานหรือหมุนเวียน                 

ผูจายยาซึ่งเปนเจาของรานหรือลูกจาง)  ดังนี้      
วัน เวลา ผูปฏิบัติงานหลักประจําผลัด 

   
   
   

 
     กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามที่ทานปฏิบัติงานอยู 

ขอมูลท่ีสมบูรณและเปนจริงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผลการศึกษา 
ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและสรุปผลในภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลหรือชื่อรานแตประการใด 
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สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล  
 

แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอวิธีการฝกอบรมและคูมือท่ีใชในโครงการ 
การคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา  

 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการใชคูมือ 
 

นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1.1 รูปแบบทีผู่วิจัยไปพบทานที่รานโดยตรงเพื่อการฝกอบรม      

   1.2 ระยะเวลาในการฝกอบรม (ประมาณครึ่งช่ัวโมง)      

   1.3 เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค      

   1.4 ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับผูวิจัยโดยตรง      

   1.5 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรม ในระดับใด      

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระดับความพึงพอใจ  
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค    

นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   2.1 คําถามที่ใชในการซักประวัติ      
   2.2 คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย      

   2.3 การเรียงลําดับขั้นตอน (ซักประวัติ         ใหคําแนะนํา         เขียนใบสงตัว)      

   2.4 วิธีเขียนใบสงตัว (กรอกวันที่ / รหัสหรือช่ือราน / อาการ         สอบถามและ
ระบุสิทธิ์ในการรักษาของผูปวย           ขอช่ือ / เบอรโทรศัพทติดตอ) 

     

   2.5 เอกสารประชาสัมพันธโครงการ (แผนพับและสติ๊กเกอรติดเคานเตอรยา)      

   2.6 ความสะดวกในการใชคูมือ      

   2.7 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอคูมือในระดับใด      

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย 

ระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
 

* รูปแบบการทํางานเปนเครือขายการสงตอผูปวยระหวางรานยาและโรงพยาบาล ของโครงการนี้ คือ  
บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยการเขียนใบสงตัวใหผูปวยนําไปรับการ       
ตรวจรักษากับเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลเครือขาย 
 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

รายการ นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 
2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 
4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1. การประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล      

   2. การเขียนใบสงตัวใหผูปวย      

   3. การติดตอเจาหนาที่โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาล      

   4. การมีผูประสานงาน      

   5. การแจงผลการดําเนินงาน      

   6. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน      

   7. เกียรติบัตร      

   8. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบของเครือขายการสงตอผูปวย
ระหวางรานยาและโรงพยาบาล* ในระดับใด     

     

ขอเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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สําหรับผูวิจัยกรอกขอมูล  

กรุณาแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 

 

1. ทานคิดวา รูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้มีจุดแข็งและจุดออนอยางไรบาง พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................………………………………………………………………………..... 
 

2. ทานคิดวา รานยาสามารถมีบทบาทในงานควบคุมวัณโรคไดอยางไรบาง 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................………………………………………………………………………........ 
 

กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 

 

1. ทานพบปญหาของตัวทานเองที่อาจทําใหไมสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของโครงการนี้ ในสภาพการทํางาน
ตามปกติหรือไม อยางไร  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ทานใชแนะนําผูปวยแตละรายโดยเฉล่ียเทากับกี่นาที______________ 
ทานคิดวาเวลาที่ใชมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานตามปกติของทานหรือไม อยางไร 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
. 
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สําหรับผูวิจัยกรอกขอมูล  

 

2. ทานพบปญหาจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่อาจรบกวนการปฏิบัติตามขั้นตอนของโครงการนี้หรือไม อยางไร  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

3. คําถามที่ลูกคามักสอบถามเพิ่มเติมเมื่อไดรับคําแนะนําจากทานคือ 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

4. เหตุผลที่ลูกคาสวนใหญบอกกลาวในกรณีท่ีไมรับใบสงตัวจากทาน คือ 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

5. ทานคิดวามีอุปสรรคใดบางที่ลูกคาซึ่งไดรับใบสงตัวจากทานจะไมไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
6. ทานคิดวาอุปสรรคในดานใดบางที่มีผลกระทบตอความสําเร็จของโครงการ หรือเปนปญหาที่ควรแกไขเพื่อให
ผลการดําเนินงานดีขึ้น (ดานผูปฏิบัติงาน หรือดานตัวผูปวย หรือดานเครือขาย) 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาล 

  
ขอมูลท่ัวไป 
กรุณาเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง � หนาตัวเลือกที่ตรงกับขอมูลของทาน 
ชื่อโรงพยาบาล_______________________ 
ชื่อผูตอบแบบสอบถาม นาย / นาง / นางสาว______________________________ 
ปฏิบัติงานในตําแหนง      � เภสัชกร  � พยาบาล          � อื่น ๆ (โปรดระบุ)________________________ 
มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรคหรือปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคเปนระยะเวลา____________________ 
ทานเปนผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคที่สามารถสั่งตรวจเสมหะไดเองใชหรือไม 

    � ใช  � ไมใช    
กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลของทาน ในกรณีตอไปนี้ 
1. ในโรงพยาบาลของทานมีการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคหรือไม หากมี กรุณาชี้แจงวามี
แนวทางปฏิบัติอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ผูปวยที่จะถูกคัดกรองวาเปนผูมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ตองมีอาการอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………….....................
. 
 
3. กรุณาชี้แจงขั้นตอนการสงตรวจวินิจฉัยเพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (เชน ตรวจเสมหะ
อยางเดียวหรือตรวจเสมหะรวมกับเอ็กซเรยปอด เปนตน) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. ในกรณีที่สงตรวจเสมหะผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคแลวพบวาผลตรวจเปนลบ มีแนวทางการพิจารณา
สงไปเอ็กซเรยปอดหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวาง 
รานยาและโรงพยาบาล* 

(* หมายถึง บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยการเขียนใบสงตัวใหผูปวย
นําไปรับบริการตรวจรักษาโรคกับเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลเครือขาย) 
 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

รายการ นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1. วิธีการใชใบสงตัวในการสงตอผูปวย      

   2. ขอมูลที่ระบุอยูในใบสงตัว      

   3. การติดตอทางโทรศัพทเพื่อประสานงาน      

   4. การมีผูประสานงาน      

   5. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน      

   6. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวาง
รานยาและโรงพยาบาล* ในระดับใด     

     

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กรุณาแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้ 
 

1. ทานคิดวา รูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้มีจุดแข็งและจุดออนอยางไรบาง พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….……………………………………………………………… 
 
2. ทานคิดวา การมีชองทางดวนสําหรับคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ตามรูปแบบของโครงการนี้ 
จะทําใหเกิดผลดีตอตัวผูปวยอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….……………………………………………………………… 
 
3. ทานใชระยะเวลาในการใหบริการแกผูปวยในโครงการแตละรายโดยเฉลี่ยเทากับกี่นาที____________________ 
(หากไมมีการสงตัวผูปวยมาพบทานในชวงทดลองเครือขายไมตองตอบคําถามขอนี้) 
 
กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 

ทานพบอุปสรรคจากการปฏิบัติงานตามรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล* 
หรือไม อยางไร พรอมทั้งขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน (หากไมมีการสงตัวผูปวยมาพบทานในชวง
ทดลองเครือขาย ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานกับผูรวมงานในโรงพยาบาลกอนเริ่มทดลองเครือขาย) 

 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามที่ทานปฏิบัติงานอยู 
ขอมูลท่ีสมบูรณและเปนจริงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผลการศึกษา 

ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและสรุปผลในภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลหรือชื่อรพ.แตประการใด 
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ภาคผนวก ฌ 
เกียรติบัตรสําหรับรานยาที่รวมโครงการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
ภาควชิาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร และ ชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา 

  
ขอมอบเกียรติบัตรใหไวเพื่อแสดงวา 

รานยา………. 
ไดเขารวมในโครงการ การพัฒนารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัย   เปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา 

ใหไว ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ.2551 
 
 
 
 

(ผศ.ดร.นิวัติ แกวประดับ)                                                               (นายธนา อรุโณประโยชน) 
                     คณบดีคณะเภสัชศาสตร                  ประธานชมรมรานขายยาจงัหวัดสงขลา 
                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ญ 
ใบเชิญชวนบคุลากรรานยาเขารวมโครงการ 

 

ขอเชิญชวนเขารวมโครงการศึกษาระบบเครือขายความรวมมือในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 

 

เรียน     ทานผูอานที่นับถือ 
               คณะผูวิจัยขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการวิจัยซึ่งเปนความรวมมือระหวางคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา เนื่องจากวัณโรคยังเปนปญหาที่สําคัญ ในป 
พ.ศ.2549 ประเทศไทยถูกจัดอยูในลําดับที่ 17 ในกลุม 22 ประเทศที่มีอัตราการระบาดสูงสุดในโลก  ในจังหวัด
สงขลามีรายงานพบผูปวยวัณโรครายใหมสูงราว 1,000 คนตอป วิธีท่ีจะลดปญหาการระบาดคือ ตองรีบคนหาผูปวย
ใหพบตั้งแตในระยะแรกเพื่อทําการรักษากอนที่จะแพรเชื้อไปสูผูอื่น ท้ังนี้ผลการวิจัยในเขตจังหวัดสงขลาเมื่อป 
พ.ศ.2547 พบวาสถานบริการทางสุขภาพที่ผูปวยวัณโรคปอดซึ่งเริ่มมีอาการเปนครั้งแรกเลือกใชบริการมากที่สุดคือ 
รานขายยา  ดังนั้นรานขายยาจึงนาจะมีศักยภาพสูงที่จะคนหาผูปวยไดต้ังแตระยะแรกและสงตอไปรับการรักษา
อยางเหมาะสม 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาวิธีการพัฒนารานขายยาใหมีบทบาทในการคนหาผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคและเปนสวนหนึ่งของเครือขายในการสงตอผูปวยไปรับการตรวจกับทางโรงพยาบาล ในการพัฒนา
บทบาทดังกลาว ทางผูวิจัยไดจัดทําคูมือการซักประวัติและการใหคําแนะนําผูปวยที่งายและใชในการปฏิบัติงาน
ตามปกติ หากทานตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้จะมีขั้นตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทานตามรายละเอียดดานหลัง                  

ความรวมมือของทาน นอกจากจะลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของตัวทานเอง ยังมีคุณประโยชนใน
ดานลดการแพรระบาดของโรคใหแกคนในชุมชนของทาน ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดการศึกษาทางเราขอมอบเกียรติบัตร
และคาตอบแทนในการสงตอผูปวยรายละ 100 บาท และหากผูปวยรายใดไดรับการตรวจพบวาเปนวัณโรคจากทาง
โรงพยาบาลจะปรับอัตราคาตอบแทนเปน 150 บาท 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพื่อใชในการตัดสินใจเขารวมโครงการ โปรดซักถามมายังทีมงานผูวิจัย       
(น.ส.นิยะดา แซมมณี) ไดอยางเต็มท่ี ตามหมายเลขโทรศัพทนี้คือ 081-6799220  ทานสามารถแจงความประสงค
เขารวมโครงการไดต้ังแตวันนี้จนถึงวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยติดตอมายังหมายเลขโทรศัพทขางตน หรือ
กรอกชื่อรานของทานลงในไปรษณียบัตรที่แนบมาแลวนําสงทางไปรษณีย 
                                              ขอขอบคุณอยางสูง 
 

 

                  (ผศ.ดร.มาลี โรจนพิบูลสถิตย)                                                              (นายธนา อรุโณประโยชน) 
           อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลนิิก                        ประธานชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา          

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                                   หมายเหตุ งานวิจัยนี้จะไมมีการระบุช่ือรานหรือนําขอมูลสวนตัวใด ๆ ของทานไปเปดเผย   
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ภาคผนวก ฎ 
แบบตอบรับทางจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ  สกุล  นางสาวนิยะดา  แซมมณ ี

รหัสประจําตัวนักศึกษา 4910720013 

วุฒิการศึกษา   

 วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 

- ทุนโครงการสรางความเขมแข็งสูความเปนเลิศทางวิชาการ สาขาเภสัชศาสตร  

ประจําปการศึกษา 2549-2550 ประเภททุนคาธรรมเนียม คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 ตําแหนง เภสัชกร 5 

 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลจะนะ     อําเภอจะนะ     จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 


