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บทคัดยอ 

 
  การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือหารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการ

นาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาโดยดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย และเพ่ือหา
ประสิทธิภาพของระบบเครือขายดังกลาวในการคนพบผูปวยวัณโรค โดยการศึกษานํารองในจังหวัด
สงขลา กลุมตัวอยางรานยาท่ีเขารวมการศึกษาจํานวน 36 รานและผูประสานงานจากโรงพยาบาล
เครือขาย 21 แหง  ติดตามเก็บขอมูลดานประสิทธิภาพของระบบเปนระยะเวลา 4 เดือน 

  ผลการศึกษาพบวา รานยาท่ีสงตอผูปวยอยางนอย 1 รายมี 24 ราน (รอยละ 67) 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคท่ีไดรับการสงตอจากรานยา 62 รายไปรับการตรวจวินิจฉัยท่ี
โรงพยาบาล 36 ราย (รอยละ 58) และมีผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคเสมหะบวกจํานวน 3 ราย 
ประสิทธิภาพของเครือขาย ท่ีคิดเปนสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกท่ีถูกคนพบ
จากระบบเครือขายเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกท้ังหมดท่ีมีการรายงานภายใต
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในพื้นท่ีศึกษา มีคารอยละ 2.65 คามัธยฐานของระยะเวลาต้ังแต
ผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจท่ีโรงพยาบาลเทากับ 4 วัน (range = 1-25 วัน) 
บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอการฝกอบรมและการใชคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคในระดับมาก การศึกษาน้ีช้ีใหเห็นวารูปแบบและระบบการดําเนินงาน
เครือขายท่ีพัฒนาข้ึนมีแนวโนมชวยเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกและอาจ
ชวยลดความลาชาในการแสวงหาการรักษาของผูปวยวัณโรคได  
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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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รักษาผูปวยจากงบประมาณกองทุนโลก ขอขอบพระคุณบุคลากรรานยาและผูประสานงานโรง 
พยาบาลทุกทานท่ีใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนเครือขายการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี
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ขอขอบพระคุณทบวงมหาวทิยาลัยและกองทุนวิจยัสุขภาพ คณะเภสัชศาสตรท่ี   
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               คุณคาและประโยชนอันเกดิจากวทิยานพินธฉบับนี้ ผูวิจยัขอมอบเปนเคร่ืองบูชา 
แดพระคุณบิดา มารดา ครูบาอาจารย และสถานศึกษาท่ีไดประสิทธ์ิประสาทวิชาความรูตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน 
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PTB 
 

= 
 
Pulmonary tuberculosis 

EPTB = Extrapulmonary tuberculosis 

AFB = Acid fast bacilli 
CXR = Chest x-ray 

PPM = Public-private mix 

   

   

   
   

   



 

 

1

บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

วัณโรคเปนโรคติดตอที่สําคัญและยังคงเปนปญหาทางสาธารณสุขในปจจุบัน จาก
สถิติที่รวบรวมโดยองคการอนามัยโลกตั้งแตป พ.ศ.2534 และทบทวนใหมเมื่อป พ.ศ.2541 พบวา 
ประชากรโลกถึงหนึ่งในสาม หรือประมาณ 1,900 ลานคนติดเชื้อวัณโรค โดยพบผูปวยวัณโรคราย
ใหม 7-8 ลานคน และมีอัตราการเสียชีวิต 2-3 ลานคนตอป ซ่ึงสูงกวาการระบาดใหญในอดีต วัณโรค
ยังคงเปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรคติดเชื้อที่เกิดกับประชากรของโลก ซ่ึงรอยละ 98 ของ
ประชากรที่เสียชีวิตพบในประเทศกําลังพัฒนา2 และตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2536 องคการอนามัย
โลกไดประกาศใหวัณโรคอยูในภาวะฉุกเฉินสากล จําเปนตองมีการแกไขอยางเรงดวน3  
 สําหรับสถานการณวัณโรคของประเทศไทย พบวาประเทศไทยถูกจัดเปนหนึ่งใน 
22 ประเทศที่มีคาประมาณอุบัติการณรายปวยคิดเปนรอยละ 80 ของอุบัติการณรายปวยวัณโรคจาก
ทั่วโลก จากการคํานวณทางระบาดวิทยาในรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2549 
คาดการณวาประเทศไทยจะมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทปละ 89,000 ราย (142 ตอแสน
ประชากร) และประมาณ 40,000 ราย (63 ตอแสนประชากร) เปนผูปวยเสมหะบวกซึ่งสามารถแพร
เชื้อสูผูอ่ืนได 4 คาอุบัติการณรายปวยวัณโรคที่ยังคงสูงอยูเปนผลกระทบมาจากการระบาดของโรค
เอดส5 โดยอีกสาเหตุหนึ่งอาจเกิดจากงานควบคุมวัณโรคที่ยังมีประสิทธิภาพไมดีพอ6 ทั้งนี้การที่จะ
ลดขนาดของปญหาลงจะตองรักษาระดับการบรรลุเปาหมายของงานควบคุมวัณโรคทั้งในดานการ
รักษาหายและการคนหารายปวยใหไดอยางตอเนื่อง 7 

 รายงานความครอบคลุมในการคนหารายปวยของประเทศไทยภายหลังมีการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในป พ.ศ. 2544 เปนระบบประกันสุขภาพถวนหนา (Universal health care coverage) 
มีคาประมาณรอยละ 65-71 ซ่ึงอยูในเปาหมายขั้นต่ําที่ทางองคการอนามัยโลกกําหนดไวคือ ควร
มากกวารอยละ 704 นอกจากนี้มีรายงานวาการมีประกันสุขภาพไมสัมพันธกับการลดความลาชาใน
การไปตรวจรับการรักษา จากการศึกษาในป พ.ศ. 2549 พบวาการมีประกันสุขภาพไมไดมีผลทําให
ผูปวยวัณโรคแสวงหาการรักษากับผูที่มีหนาที่ในการดูแลรักษาผูปวยวัณโรค (เชน แพทย หรือ
เจาหนาที่ประจําสถานีอนามัย) เร็วขึ้น โดยผูปวยสวนใหญ (รอยละ 55) เลือกที่จะซื้อยารักษาตนเอง
เปนอันดับแรกเมื่อมีอาการ ดวยเหตุผลของความสะดวกในการเขาถึงบริการ ซ่ึงพบวาเปนปจจัยเสี่ยง
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ที่ทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษามากขึ้น8 ซ่ึงความลาชาในการไปตรวจรับการ
รักษาของตัวผูปวยเองหรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ยอมสงผลทําใหเกิดความลาชาในการ
รักษาผูปวยวัณโรค ผลกระทบตอตัวผูปวยคือ เพิ่มโอกาสใหเกิดพยาธิสภาพ ความพิการของอวัยวะ
ที่เปนโรคมากขึ้น หรืออาจเกิดภาวะแทรกซอนในกรณีที่จําเปนตองมีการรักษาดวยวิธีศัลยกรรม การ
วินิจฉัยเมื่อโรคอยูในระยะรุนแรงแลว อาจทําใหไมสามารถรักษาชีวิตผูปวยไวได9 ในสถานการณที่
ไมมีการรักษาวัณโรคพบวารอยละ 25 ของผูปวยเสียชีวิตภายใน 1-2 ปและรอยละ 50 เสียชีวิตภายใน 
5 ป10 ในกรณีที่ไมเสียชีวิต ส่ิงที่ผูปวยอาจสูญเสียไปอยางถาวรคือสมรรถภาพของรางกาย ซ่ึง
เชื่อมโยงกับการประกอบอาชีพและรายได และยังมีผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่
เกี่ยวของกับผูปวย นอกจากนี้ความลาชาในการวินิจฉัยยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจคือ ทํา
ใหสูญเสียคาใชจายในการตรวจรักษาที่ไมตรงกับโรค หรือเสียโอกาสในการประกอบอาชีพ
ตามปกติโดยขึ้นกับจํานวนครั้งและระยะเวลาที่ใชในการแสวงหาและรับการตรวจรักษา11  สวน
ผลกระทบตอสังคมคือ ทําใหลาชาในการยุติการแพรเชื้อสูผูใกลชิดและชุมชน12 ซ่ึงในพื้นที่ที่วัณโรค
เปนโรคประจําทองถ่ิน มีการศึกษาพบวาผูปวยหนึ่งรายสามารถแพรเชื้อ จนทําใหมีผูติดเชื้อรายอื่น
ตามมาได 20-28 ราย13 

 ปจจุบันการดําเนินงานคนหารายปวยในประเทศไทยใชการคนหาเชิงตั้งรับ 
(Passive case finding) เปนวิธีหลัก14 โดยผูปวยที่มีอาการมารับการตรวจรักษาที่สถานบริการ
สาธารณสุขเอง ซ่ึงการใชวิธีนี้เพียงอยางเดียวอาจพบปญหาวามีความครอบคลุมเฉพาะกลุมผูปวย
ที่มารับบริการ ยังคงมีแหลงแพรเชื้ออยูในชุมชนและยังมีความลาชาในการวินิจฉัย สวนการคนหา
เชิงรุก (Active case finding) โดยใชหนวยเอกซเรยเคลื่อนที่ออกตรวจประชาชนทั้งที่มีและไมมี
อาการในชุมชน ไมใชแนวปฏิบัติที่แนะนําในตอนนี้ เนื่องจากสิ้นเปลืองงบประมาณ บุคลากรและ
เวลาในการดําเนินงานมาก รวมถึงไมสามารถครอบคลุมประชาชนและผูปวยวัณโรครายใหมไดมาก
พอ7 การคนหาเชิงรุกอาจใชในกลุมเฉพาะที่มีความเสี่ยงในการปวยเปนวัณโรคสูง เชน ในผูสัมผัส
โรคใกลชิดที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรค ผูตองขังในเรือนจํา ผูติดยาเสพติด และผูติดเชื้อไวรัสเอดส3 

 กลยุทธหนึ่งที่ทางองคการอนามัยโลกกําหนดขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงาน
ควบคุมวัณโรคทั้งในดานของการคนหาและรักษาผูปวย คือการนําสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชน เขามามีสวนรวมกับหนวยงานของภาครัฐ (Public-private mix :PPM)15 จากหลาย ๆ 
การศึกษาที่นําเอากลยุทธดังกลาวมาปรับใช ผลการดําเนินงานพบวา สามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบ
ผูปวยระยะแพรเชื้อและเพิ่มอัตราการรักษาหายได 15, 16 สําหรับรูปแบบของเครือขายการดําเนินงาน
คนหารายปวยจะเปนในลักษณะเชิงกึ่งรุก (Semi-active case finding) ซ่ึงเปนการประสานงาน
ระหวางเจาหนาที่อาสาสมัครในชุมชนกับบุคลากรสาธารณสุขของรัฐเพื่อคนหาผูที่มีอาการนาสงสัย
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เปนวัณโรค ทั้งนี้มีขอเสนอแนะวาควรมีการประเมินเรื่องความคุมคา ความยอมรับการรักษาและ
รูปแบบที่เหมาะสมของวิธีการนี้ โดยอาจนํามาใชเสริมกับวิธีตั้งรับเพื่อชวยลดระยะเวลาความลาชา
ของผูปวย ลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน7  

 เครือขายในการคนหารายปวยวัณโรคตามแนวคิดดังกลาวโดยมีการนํารานยาเขามา
มีสวนรวมกับภาครัฐ มีการทดลองดําเนินงานครั้งแรกที่ประเทศเวียดนาม ซ่ึงเปนการประสานงาน
ระหวางสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนไดแก คลินิกแพทยและรานยา กับหนวยงานภาครัฐ
คือ ศูนยรักษาวัณโรคประจําทองถ่ิน สําหรับรูปแบบในการดําเนินงานคือ หนวยงานภาคเอกชนทํา
หนาที่คนหาผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและเขียนใบสงตัวใหผูปวยนําไปรับบริการตรวจ
วินิจฉัยโรคกับหนวยงานในภาครัฐ ผลการศึกษาพบวา การดําเนินงานเครือขายที่มีการประสานงาน
กับสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนในพื้นที่สามารถเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยไดถึงรอย
ละ 18 เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการคนพบรายปวยของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในปกอน
หนา17  เมื่อพิจารณาจากผลการดําเนินงานของรานยาที่เขารวมการศึกษาจํานวน 150 ราน เปน
ระยะเวลา 9 เดือนพบวา มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคจํานวน 373 ราย โดย 149 ราย
ไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 39) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 7 ของผูที่ไปรับ
การตรวจ ผลของสัดสวนการคนพบรายปวยจากการดําเนินเครือขายสงตอผูปวยโดยรานยาคิดเปน
รอยละ 1 เมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ทําใหเห็นแนวโนม
ของการเพิ่มอัตราการคนพบผูปวยวัณโรคได ทั้งนี้มีการศึกษาการดําเนินงานคนหารายปวยใน
รูปแบบเดียวกันในประเทศโบลิเวีย ซ่ึงในสวนของภาคเอกชนมีการประสานงานกับรานยาจํานวน 
70 ราน ผลการดําเนินงานเปนระยะเวลา 2 เดือนพบวา มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรค
เฉลี่ย 0.29 คนตอรานตอเดือน ทั้งนี้มีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคทั้งหมดจํานวน 41 
ราย โดย 11 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 27) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 
27 ผลของสัดสวนการคนพบรายปวยวัณโรคจากการดําเนินเครือขายสงตอผูปวยดังกลาวคิดเปนรอย
ละ 5 เมื่อเทียบกับการดําเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ซ่ึงผลลัพธจากทั้งสอง
การศึกษาที่ยังไมสูงนัก ผูทําการวิจัยไดอภิปรายถึงปจจัยสําคัญที่มีผลตอประสิทธิภาพในการ
ดําเนินงานของเครือขายคือ ควรมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรรานยาใหมีความรูเกี่ยวกับอาการที่
นาสงสัยเปนวัณโรคและมีความตระหนักในการแนะนําสงตอผูปวยวัณโรคใหไปรับการตรวจรักษา
อยางเหมาะสม18,19  

 การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรคพบวา มี
รายงานเฉพาะการศึกษาเกี่ยวกับการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคปอดระหวางผูปวยนอกที่ไดรับการ
รักษาในระบบเดิมที่โรงพยาบาลและผูปวยที่เขารับบริการที่รานยามหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซ่ึงผล
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การศึกษาพบวา การใหบริบาลทางเภสัชกรรมแกผูปวยนอกวัณโรคปอดโดยเภสัชกรชุมชนสามารถ
เพิ่มอัตราการรักษาสําเร็จบรรลุตามเปาหมายขององคการอนามัยโลก (มากกวารอยละ85) และยังลด
อัตราผูปวยสูญหายและอัตราการรักษาลมเหลว ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรับบริการจากรานยาถึง
รอยละ 99.320 ทั้งนี้ในสวนของการดําเนินงานคนหารายปวยวัณโรค พบวายังไมมีการประสานงาน
ระหวางหนวยงานในภาครัฐกับรานยา21 ซ่ึงรานยามีจุดเดนคือ เปนสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชนที่มีความใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดมาเปนเวลานาน22 และเปนสถานบริการทางสุขภาพ
แหงแรกที่ประชาชนเขาถึง23 ผูวิจัยคิดวาบุคลากรรานยานาจะมีศักยภาพในการชวยคนหาผูปวยให
พบเร็วขึ้น เพิ่มอัตราการคนพบผูปวยวัณโรค ลดปญหาการแพรเชื้อในชุมชน รวมทั้งยังเปนการลด
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อของตัวบุคลากรรานยาเองดวย  

 การสํารวจการปฏิบัติงานในดานการคนพบและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคของรานยาในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ.2547 พบวา การที่ผูปวยวัณโรคไปแสวงหาการรักษา
คร้ังแรกที่รานยาทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษากับผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยวัณโรค
เพิ่มขึ้นประมาณ 6 สัปดาห โดยในกลุมผูปวยที่แสวงหาการรักษาเปนครั้งแรกที่รานยานั้นพบวา ผูที่
ไปใชบริการในจํานวนครั้งที่มากขึ้น ความลาชาในการไปตรวจรับการรักษาก็มากขึ้นดวย ซ่ึงมี
ขอมูลวารอยละ 60 ของผูปวยกลุมนี้ยังคงไปที่รานยาหลังจากมีอาการไอไปแลว 3 สัปดาห สาเหตุ
ของความลาชาดังกลาวไมนาจะเปนเพียงเพราะผูปวยไปซื้อยาในขณะที่เร่ิมมีอาการเพียงเล็กนอย 
สาเหตุสําคัญนาจะมาจากตัวผูปวยและบุคลากรรานยาขาดความตระหนักและความสงสัยในอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรค (TB suspected symptom)8 ทั้งนี้สอดคลองกับผลการสํารวจความรู ทัศนคติและ
ทักษะความสามารถที่จะคนพบผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาทั้งประเภท
แผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จในจังหวัดสงขลา ซ่ึงทําการศึกษาโดยใชลูกคาจําลองเพื่อประเมิน
การปฏิบัติงานพบวา ผูขายยาสวนใหญ (ประมาณรอยละ 95) ไมสามารถที่จะคนพบและใหการ
แนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปพบแพทย สวนการประเมินความรูเร่ืองอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคพบวาอยูในระดับที่ต่ํา ทั้งนี้ผูทําการวิจัยไดเสนอแนะแนวทางเพื่อพัฒนารานยา คือ 
ควรมีการใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคและใหขอมูลสถานการณการระบาดของวัณโรคในประเทศไทย
กับรานยา เพื่อใหเกิดความตระหนักถึงปญหาและการมีสวนรวมในการแกปญหา ควรมีการพูดคุย
กับทางรานยา เพื่อใหมีทัศนคติที่ดีตอการสงตอผูปวย ช้ีใหเห็นถึงผลดีจากการปฏิบัติของรานยาที่จะ
เกิดทั้งตอตัวผูปวย รานยาและตอชุมชน24 
          งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหารูปแบบที่จะพัฒนารานยาใหมีความสามารถ
และมีความตระหนักในการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและทําการสงตอผูปวยไปรับ
การตรวจรักษาอยางเหมาะสม รวมทั้งเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางราน
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ยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค ซ่ึงขอมูลที่ไดจากการศึกษานาจะมีประโยชนสําหรับ
เปนแนวทางในการสรางเครือขายการสงตอผูปวยวัณโรคที่มีประสิทธิภาพใหกับแผนงานการ
ควบคุมวัณโรคแหงชาติตอไป โดยผูวิจัยทําการศึกษาแบบทดลอง ในพื้นที่ศึกษานํารองคือ จังหวัด
สงขลา ซ่ึงขอมูลจากศูนยวัณโรคเขต 12 มีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคเสมหะบวกเปนจํานวนที่
สูงเมื่อเทียบกับจังหวัดอื่น ๆ ในเขตภาคใตตอนลาง25  
 
ขอมูลท่ัวไปของจังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลามีที่ตั้งอยูในเขตภาคใตตอนลาง มีพื้นที่ 7,582 ตารางกิโลเมตร อาณา
เขตทิศเหนือติดกับจังหวัดพัทลุงและจังหวัดนครศรีธรรมราช ทิศใตติดกับจังหวัดปตตานี จังหวัด
ยะลา และรัฐไทรบุรีของประเทศมาเลเซีย ทิศตะวันตกติดกับจังหวัดสตูลและจังหวัดพัทลุง สวนทิศ
ตะวันออกติดกับอาวไทย จังหวัดสงขลาแบงเขตการปกครองออกเปน 16 อําเภอ 124 ตําบลและ 994 
หมูบาน ปจจุบันมีประชากรจํานวน 1,312,625 คน26 พื้นที่ที่มีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคมาก
ที่สุด 2 อันดับแรกคือ อําเภอหาดใหญและอําเภอเมือง สําหรับหนวยงานสาธารณสุขในพื้นทีพ่บวา มี
โรงพยาบาลทั้งหมด 22 แหง ประกอบดวยโรงพยาบาลศูนยจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลทั่วไปจาํนวน 
1 แหง โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยจํานวน 1 แหง โรงพยาบาลชุมชนจํานวน 15 แหง
และโรงพยาบาลเอกชนจํานวน 4 แหง (ในจํานวนนี้มีโรงพยาบาลที่ไมไดอยูในระบบรายงานผูปวย
วัณโรคกับภาครัฐจํานวน 1 แหง) ในสวนของรานยาพบวา ในป พ.ศ.2549 มีจํานวนทั้งหมด 327 
ราน ประกอบดวยรานขายยาแผนปจจุบันจํานวน 235 รานและรานขายยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 92 
ราน27 
 
1.2  วัตถุประสงคของการวจัิย 
    1.2.1  วัตถุประสงคหลัก 
                          1. เพื่อหารูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มอีาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
โดยบุคลากรรานยา ในการดาํเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 

                   2. เพื่อหาประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล  
ในการคนพบผูปวยวณัโรค 
     1.2.2  วัตถุประสงครอง 
                          เพื่อประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยาตอการดําเนินงาน
เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 
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1.3  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
                          นําผลวิจัยทีไ่ดไปเปนแนวทางสําหรับพัฒนาเครือขายการประสานงานระหวาง
ภาครัฐและเอกชน ตามแผนงานการควบคมุวัณโรคแหงชาติ 
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 บทที่ 2 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

  
เพื่อใหการทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกีย่วของกับโครงการวิจัยในทุก

ดาน จึงประกอบดวยเนื้อหาสําคัญ ดังตอไปนี้ 
2.1  ขอมูลโรค 
 2.1.1  สาเหตุและการติดตอของโรค 
 2.1.2  อาการและอาการแสดง 
 2.1.3  ปจจัยเสีย่งตอการเปนวัณโรค 
 2.1.4  การวินจิฉัยวณัโรค 
 2.1.5  การจําแนกผูปวยวณัโรค 
 2.1.6  การรักษา 

 
2.2  เกณฑท่ีใชในการคดักรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสาํหรับบุคลากรรานยา 
 
2.3  การมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาครัฐและเอกชน 
 2.3.1  การดําเนินงานคนหารายปวยของหนวยงานภาครฐัภายใตแผนงานวณัโรคแหงชาติ 
 2.3.2  ลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน 
 2.3.3  การวัดผลลัพธจากการดําเนินงานเครอืขาย 
 2.3.4  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
2.4  การแทรกแซงที่มีผลปรับปรุงการปฏบิัติงานของบคุลากรทางสาธารณสุข 
 2.4.1  ประเภทและคําจํากดัความ 
 2.4.2  การแทรกแซงที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพฒันา 
 2.4.3  ปจจัยทีม่ีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
 2.4.4  ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานควบคุมวณัโรค  
 
 
 
  



 

 

8

2.1  ขอมูลโรค 
 
     2.1.1  สาเหตุและการติดตอของโรค 

                   วัณโรคเกิดจากการติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย ซ่ึงมีหลายสายพันธุ แตที่พบบอยคือ
Mycobacterium tuberculosis28 เชื้อวัณโรคทําใหเกิดพยาธิสภาพไดกับอวัยวะทุกสวนในรางกาย ที่
พบบอยที่สุดคือวัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) ซ่ึงจากรายงานโดยสํานักระบาดวิทยาของ
ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2548   พบวามีผูปวยวัณโรคปอดคิดเปนสัดสวนรอยละ 84.3 รองลงมาคือ 
วัณโรคอื่น ๆ รอยละ 13.2 และวัณโรคเยื่อหุมสมอง รอยละ 2.529 เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายสูบุคคล
ขางเคียงได ในขณะที่ผูปวยวัณโรคไอ จาม โดยละอองฝอยของเชื้อวัณโรคที่มีขนาดเล็กกวา 10 
ไมครอนจะแขวนลอยอยูในอากาศและอาจถูกสูดหายใจเขาไปสูหลอดลมสวนปลายของผูรับเชื้อ30 
ในการไอหรือจาม 1 คร้ังจะสามารถสรางละอองไดสูงถึงหลายลานละออง ดังนั้นวัณโรคปอดจึงมี
โอกาสติดตอผูปวยสูง31 สวนการติดตอทางอื่น ๆ จะพบไดนอยไดแก จากการรับประทานอาหารที่มี
การปนเปอนของเชื้อวัณโรคเขาไปเชน นมวัวที่มีเชื้อวัณโรค การสัมผัสเชื้อวัณโรคเขาทางบาดแผล
หรือผิวหนังที่ถลอก32 ผูที่ไดรับเชื้อวัณโรคประมาณ 2-8 สัปดาห จะมีปฏิกิริยาของรางกายซึ่งเปน
กลไกในการตานทานเชื้อโรค โดยเม็ดเลือดขาวชนิด macrophage จะจับและทําลายตัวเชื้อ หลังจากที่
เชื้อตายจะถูกกําจัดออกไปทางระบบน้ําเหลือง อยางไรก็ตามหากภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถ
กําจัดเชื้อออกไปไดหมด จะเกิดภาวะปวยเปนวัณโรคขึ้นในเวลาตอมา ซ่ึงลักษณะการเกิดของ      
วัณโรคแบงไดเปน 2 ระยะ คือ วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) เปนการติดเชื้อวัณโรคครั้ง
แรกในผูที่ไมเคยไดรับเชื้อนี้มากอน ตัวเชื้อจะทําใหมีการอักเสบของเซลลปอด โดยเชื้ออาจอยูใน
ระยะสงบถึงรอยละ 95 สวนอีกรอยละ 5 จะลุกลามและมีการแพรกระจายได สวนวัณโรคหลังปฐม
ภูมิ (post-primary tuberculosis) เกิดจากการเจริญแบงตัวของเชื้อวัณโรคขึ้นมาใหมหลังจากที่เชื้ออยู
ในรางกายอยางสงบมาระยะหนึ่ง33 ปจจัยที่เกี่ยวของตอการเกิดเปนวัณโรคระยะลุกลามคือ ภาวะที่มี
ภูมิตานทานของรางกายลดลง เชน จากการติดเชื้อไวรัสเอดส การไดรับยากดภูมิคุมกัน เปนตน31  

 
     2.1.2  อาการและอาการแสดง 

 วัณโรคปอด (pulmonary tuberculosis) อาการและอาการแสดงทางปอดที่พบบอย
ที่สุดคือ อาการไอเรื้อรัง ซ่ึงอาจเปนแบบคอยเปนคอยไป ในชวงแรกอาจยังไมมีเสมหะ แตภายหลัง
จากเกิดกระบวนการอักเสบและมีการทําลายของเนื้อเยื่อมากขึ้นก็จะมีเสมหะเกิดขึ้นในเวลาตอมา34 
หากเปนแบบรุนแรงมาก ปริมาณเสมหะจะมีมากขึ้น ขนขึ้น จนในที่สุดอาจมีเลือดออกมาเนื่องจากมี
พยาธิสภาพที่หลอดเลือดในปอด ทําใหมีเลือดร่ัวออกมาในหลอดลม เลือดที่ออกมามีหลายลักษณะ 



 

 

9

เชน ปนกับเสมหะขณะขากเสมหะหรือขณะไอ บางครั้งผูปวยอาจมีอาการเจ็บหนาอกหรือรูสึกแนน 
ในอก อาการของวัณโรคอาจแสดงอยูนานเปนสัปดาหหรือเปนเดือน บางคนอาจมีไขเร้ือรังโดยไม
ทราบสาเหตุ บางครั้งอาจมีเหงื่อออกตอนกลางคืน35 อาการอื่น ๆ ที่อาจพบรวมดวยคือ น้ําหนักลด 
เบื่ออาหาร ออนเพลีย หายใจขัด3 

 วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) อาการและอาการแสดงขึ้นกับ
อวัยวะท่ีเปน เชน เจ็บหนาอกในกรณีวัณโรคเยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลืองโตในรายที่เปนวัณโรคตอม
น้ําเหลือง ปวดกระดูกในตําแหนงที่เปนวัณโรคกระดูก เปนตน รวมกับอาจมีอาการอื่น ๆ เหมือน 
วัณโรคปอด เชน ไข เบื่ออาหาร เปนตน36 

 
     2.1.3  ปจจัยเสี่ยงตอการเปนวัณโรค 
 แบงปจจัยที่เกี่ยวของตอการเปนวัณโรคออกเปน 3 ปจจัย ไดแก 

        1.  ปจจัยท่ีมีผลตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 
 ปจจัยของผูปวยวัณโรคคือ ผูปวยที่เปนวัณโรคของระบบทางเดินหายใจ3 ถาเปน

วัณโรคที่ปอดหรือที่กลองเสียง จะถือวามีความเสี่ยงสูงมากที่จะแพรเชื้อไปใหกับบุคคลอื่น สวน  
วัณโรคนอกปอดพบวามีโอกาสแพรเชื้อไปสูผูอ่ืนนอยมาก ยกเวนในกรณีที่มีการฟุงกระจายของเชื้อ
จากกระบวนการตรวจและรักษา37 นอกจากนี้ยังเกิดจากระบบบริการทางสาธารณสุขที่ใหการรักษา
ลาชา ใหยารักษาไมถูกตองหรือจากการใหยากระตุนการไอ3  

ปจจัยจากสิ่งแวดลอม สวนใหญแลววัณโรคมีการติดตอภายในหองที่การระบาย
อากาศไมดี มากกวาที่จะติดจากบรรยากาศภายนอกที่มีแสงแดดสอง ถาหองมีขนาดเล็ก อากาศไม
ระบาย ไมมีพัดลมดูดอากาศออก ความเสี่ยงจะยิ่งสูงขึ้น39        
 2.  ปจจัยท่ีมีผลตอการติดเชื้อวัณโรค3 ไดแก 

• ความเขมขนของปริมาณเชื้อที่ลอยอยูในอากาศ 
• ความใกลชิดในการสัมผัส 
• ระยะเวลาในการสัมผัส 
• ความถี่ที่มีการสัมผัส 

                       สําหรับการศึกษาระดับความเสี่ยงจากการสัมผัสกับผูปวยวัณโรคในลักษณะตาง ๆ 
พบวาลักษณะที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรคเมื่อมีการสัมผัสกับผูปวยวัณโรคปอดใน
ระยะแพรเชื้อที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก ไดแก การอาศัยในบานเดียวกัน เด็กที่อายุนอยกวา 5 ป 
ผูปวยภูมิคุมกันต่ํา เชน ติดเชื้อไวรัสเอดส หรือรับยากดภูมิตานทาน การสัมผัสเชื้อในแหลงชุมชนที่
มีคนรวมกันหนาแนน เชน หองเรียน หอพัก การสัมผัสเชื้อในสภาพแวดลอมที่จํากัด38   
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 3.  ปจจัยเสี่ยงของผูติดเชื้อท่ีจะเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค3 ไดแก 
• การติดเชื้อใหม (Recent infection) 
• การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (มีความเสี่ยงสูงกวาคนทั่วไปอยางนอย 10 เทา) 
• กรณีอ่ืน ๆ เชน ผูที่เคยเปนวณัโรคและหายเองในอดีตโดยมีแผลเปนเหลืออยู  
ผูปวยเบาหวาน ผูที่ขาดสารอาหาร ผูปวย Silicosis เปนตน 

 
                ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรรานยา 

แมไมมีขอมูลที่ศึกษาความเสี่ยงตอการติดเชื้อของบุคลากรรานยาโดยตรง แต
ในชวง 5 ปที่ผานมา มีรายงานสนับสนุนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ วาบุคลากรดานการแพทยในประเทศกําลัง
พัฒนาซึ่งมีอัตราชุกของวัณโรคสูงจะมีความเสี่ยงตอการเปนวัณโรคมากกวาประชากรทั่วไปหรือ
วิชาชีพอ่ืนที่มิไดสัมผัสเชื้อโรคนี้โดยตรง ซ่ึงพบวามีอัตราเสี่ยงอยูระหวาง 2 – 18 เทา ขึ้นอยูกับพื้นที่
ที่ทําการศึกษาและลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรดานการแพทย40 ดังนั้นเมื่อพิจารณาตามปจจัย
ที่มีผลตอการติดเชื้อวัณโรคจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา พบวานาจะมีความ
เสี่ยงที่สูงกวาคนทั่วไป ดวยเหตุผลตอไปนี้ 

มีรายงานวาในบางสภาวะแวดลอมการสัมผัสผูปวยวัณโรคปอดในชวงเวลาสั้นๆ 
ไมเกิน 15 นาที สามารถทําใหเกิดการสงผานของเชื้อวัณโรคจนทําใหเกิดโรคได 41 ระยะเวลาที่ผูขาย
ยาสัมผัสกับเชื้อวัณโรคอาจจะนานกวามากเมื่อเทียบกับเวลาที่ผูขายยาสัมผัสผูปวย มีการศึกษาพบวา
เชื้อวัณโรคซ่ึงเปน droplet nuclei นั้นยังคงลอยตัวอยูในอากาศหลังจากที่ผูปวยวัณโรคปลอยออก
มาแลว 30 นาที42 ทั้งนี้มีขอมูลจากการสํารวจรานยาพบวาหนึ่งในสามของรานยาปดประตูหนาราน
ในขณะเปดทําการ24 ซ่ึงทําใหการถายเทอากาศภายในรานไมดี อาจทําใหผูขายยามีระยะเวลาสัมผัส
เชื้อที่นานขึ้นได 

มีการศึกษาถึงลักษณะการปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของเจาหนาที่
แผนกตาง ๆ ในโรงพยาบาลพบวาบุคลากรที่ทํางานในแผนกเภสัชกรรมจัดอยูในกลุมที่มีความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้นในการปฏิบัติงาน43 ซ่ึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของผูขายยา
อาจจะสูงกวาบุคลากรที่จายยาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากแผนกจายยาในโรงพยาบาลเปนบริเวณ
ที่แยกสวนออกจากผูปวยคอนขางมาก แตหากเปนรานยา ผูปวยจะอยูในระยะใกลชิดกับผูขายยา
มากกวา 

จากขอมูลการวิจัยในจังหวัดสงขลาในป พ.ศ.2547 พบวารานยาเปนสถานบริการ 
สาธารณสุขที่ผูปวยวัณโรคปอดรายใหมไปใชบริการเปนครั้งแรกมากที่สุดถึงรอยละ 43 และรอยละ 
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82 ของผูปวยกลุมนี้ไปใชบริการที่รานยามากกวา 1 คร้ัง24 ดังนั้นบุคลากรรานยาจึงมีความถี่หรือ
โอกาสที่จะสัมผัสเชื้อวัณโรคมากกวาคนทั่วไป  
 
     2.1.4  การวินิจฉัยวัณโรค 

การวินิจฉัยวัณโรคคือ การคนหาผูที่ปวยเปนวัณโรคระยะลุกลาม เพื่อที่จะใหการ
รักษาใหหายและหยุดยั้งการแพรกระจายเชื้อไปสูผูใกลชิดและชุมชน นอกจากการซักประวัติเพื่อ
คนหาอาการและอาการแสดงที่นาสงสัยวาเปนวัณโรคแลว การวินิจฉัยวัณโรคประกอบดวยวิธีการที่
สําคัญ3, 44 ดังนี้ 

 
วัณโรคปอด 

          1.  การตรวจเสมหะเพื่อหาเชื้อวัณโรค  
               1.1  การยอมเสมหะและตรวจดวยกลองจุลทรรศน  

เปนวิธีที่งาย ไดผลเร็ว ส้ินเปลืองคาใชจายนอย ทําไดโดยการยอมสี acid fast 
bacilli (AFB)ในทางปฏิบัติการตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนเปนวิธีที่ดีที่สุดในการวินิจฉัย      
วัณโรคปอดที่ควรกระทําในผูที่มีอาการนาสงสัยวาเปนวัณโรคและผูปวยที่เสมหะบวกโดยวิธีนี้
สมควรที่จะไดรับการรักษาใหเร็วที่สุด โดยทําการตรวจเสมหะที่ผูปวยไอออกมาในครั้งแรกที่พบ
แพทย และวันตอ ๆ มารวมเปน 3 คร้ัง เพื่อความสะดวกของผูปวยอาจจะใหเก็บเสมหะมาตรวจใน
วันที่ 2 เปน 2 คร้ัง คือเสมหะตอนเชาและเสมหะขณะที่มาตรวจ วิธีเก็บเสมหะที่ถูกตองมี
ความสําคัญมากจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจวาตองเปนเสมหะที่มาจากสวนลึกของหลอดลมจริง ๆ 
ไมใชนําน้ําลายมาตรวจ เสมหะที่ไดควรสงหองปฏิบัติการเพื่อตรวจใหเร็วที่สุด ถาจําเปนตองเก็บให
เก็บในตูเย็นที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส แตไมควรเก็บไวนานกวา 1 สัปดาห1 ทั้งนี้ผลลบลวง 
นอกจากจะเกิดจากการเก็บเสมหะที่ไมมีคุณภาพ ยังเกิดไดจากการเลือกเสมหะสวนที่ไมเหมาะสม
มาปายสไลด การปายสไลดบางหรือหนาจนเกินไป การยอมที่ไมดี เปนตน สวนผลบวกลวงอาจเกิด
ไดจากตะกอนสี เศษอาหาร รอยขีดขวนบนสไลด เชื้อโรคอื่นเชน Norcardia, yeast ตลอดจนการ
ปนเปอนของเชื้อวัณโรคจากสไลดของผูปวยอ่ืนในขั้นตอนการเตรียมและการยอม45 
               1.2  การเพาะเชื้อวณัโรค  

เปนการเพาะเลี้ยงเชื้อจากเสมหะของผูปวย นิยมทําในผูปวยที่สงสัยเปนวัณโรค
ปอดแตตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศนไมพบเชื้อ วิธีนี้เปนการตรวจที่มีความจําเพาะสูงสุดแตตอง
ใชเวลานานถึง 8 สัปดาหจึงจะทราบผล45 แพทยอาจสงเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไว
ของเชื้อตอยาวัณโรคกอนการรักษาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงที่จะมีเชื้อวัณโรคดื้อยาซึ่งไดแก ผูปวยมี
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ประวัติการรักษาไมสม่ําเสมอ ผูปวยที่รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา ผูปวยที่มีการรักษาลมเหลว ผูปวยที่
ติดยาเสพติด ผูปวยมีประวัติสัมผัสกับผูปวยดื้อยา หรือมีประวัติวัณโรคดื้อยาในครอบครัว1  
          2.  วิธีการอื่น ๆ ท่ีชวยในการวินิจฉัยโรค 
               2.1  การถายภาพรังสีทรวงอก 

เปนการตรวจที่มีความเฉพาะเจาะจงต่ํา คือความผิดปกติที่เห็นอาจจะไมใชเกิดจาก
วัณโรคก็ได โดยอาจเปนเงาเปรอะเปอนบนแผนฟลม เปนเนื้องอกหรือมะเร็ง หรือเกิดจากโรคติด
เชื้ออ่ืน ๆ การที่จะวินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอดจึงตองทํารวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค
ดวยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาที่ไมจําเปนใหเหลือนอยที่สุด1  
               2.2  การทดสอบทูเบอรคูลิน 

เปนการทดสอบเพื่อคนหาวารางกายเคยไดรับเชื้อวัณโรคหรือไม โดยฉีดน้ํายาทู
เบอรคูลินเขาใตผิวหนังแลวแปลผลจากปฏิกิริยาของผิวหนังหลังการฉีดยา วิธีนี้มีประโยชนนอยมาก
ในการวินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีน BCG มากอน3, 44 
               2.3  การตรวจทางพยาธิวิทยา 

ใชในการวินิจฉัยวัณโรคปอดและนอกปอด ซ่ึงตองมีการตัดชิ้นเนื้อจากอวัยวะท่ี
สงสัย นํามายอมสี AFB และสองดูลักษณะทางพยาธิวิทยา แตวิธีการดังกลาวมีความยุงยากและมี
คาใชจายสูง30 ,36 
               2.4  การใชเทคนิคใหมอยางอื่น 

เชน Polymerase chain reaction (PCR), Ligase chain reaction (LCR), 
Transcription mediated amplification (TMA) ซ่ึงวิธีการเหลานี้มีคาใชจายสูงและตองอาศัยความ
ชํานาญของเจาหนาที่ เทคนิคมาก  ยังไม เหมาะสมที่จะนํามาใชวินิจฉัยวัณโรคปอด  ตาม
หองปฏิบัติการทั่วไป1 

 
วัณโรคของอวยัวะนอกปอด 

อาศัยหลักการเชนเดียวกับวัณโรคปอด ตองตรวจพบเชื้อวัณโรคจึงจะเปนการ
วินิจฉัยที่แนนอน เนื่องจากวัณโรคของอวัยวะนอกปอดมีโอกาสที่จะตรวจพบเชื้อนอยกวา การ
วินิจฉัยสวนใหญอาศัยการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิ การตรวจน้ําที่เจาะไดจากอวัยวะตาง ๆ รวมกับ
อาการและอาการแสดงที่เขาไดกับวัณโรค3 
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     2.1.5  การจําแนกผูปวยวัณโรค  
การจําแนกประเภทของผูปวยมีวัตถุประสงคเพื่อจัดระบบการรักษาใหเหมาะสม 

รวมทั้งการประเมินผลใหเปนไปในแนวทางมาตรฐานเดยีวกัน การจําแนกผูปวยมี 4 แบบ ไดแก 
จําแนกตามอวยัวะที่เปนโรค ผลเสมหะ ความรุนแรงของโรค และประวัติการรักษาในอดีต3  
               1.  จําแนกตามอวยัวะท่ีเปนโรค  

แบงออกเปน วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis : PTB) และวณัโรคนอกปอด 
(Extrapulmonary tuberculosis : EPTB) ในกรณีที่ผูปวยเปนทั้ง Pulmonary และ Extrapulmonary 
tuberculosis ใหบันทึกในรายงานเปน Pulmonary tuberculosis แตระบุตําแหนงวา Pulmonary และ 
Extrapulmonary tuberculosis 
               2.  จําแนกตามผลเสมหะ 

เปนการจําแนกประเภทผูปวยวัณโรคปอดที่ไดรับการตรวจเสมหะดวยวิธี direct 
smear และบางรายมีการเอกซเรยปอดรวมดวย45 ดังนี้ 
     1. วัณโรคพบเชื้อ (PTB+) ซ่ึงหมายถึง 
       1.1  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือ 
       1.2  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง รวมกับภาพถายรังสีทรวงอกเขา ไดกับวัณ
โรคปอด หรือ 
        1.3  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนบวก 1 คร้ัง รวมกับมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 1 คร้ัง 
      2. วัณโรคไมพบเชื้อ (PTB-) ซ่ึงหมายถึง 
        2.1  ผูปวยที่มีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค ผลตรวจยอมเสมหะอยางนอย 3 คร้ัง
เปนลบ ไมตอบสนองตอการใหยาปฏิชีวนะ และเปนการตัดสินใจของแพทยในการใหการรักษา
แบบวัณโรค หรือ 
         2.2  ผูปวยที่มีผลตรวจยอมเสมหะเปนลบอยางนอย 3 คร้ัง แตมีผลเพาะเชื้อเปนบวก 
 3.  จําแนกตามความรุนแรงของโรค 

ผูปวยวัณโรคชนิดรุนแรง หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มีอันตรายถึงชีวิตและเสี่ยงตอ
ความพิการของรางกาย ไดแก ผูปวยวัณโรคปอดชนิดแพรกระจาย ผูปวยวัณโรคนอกปอดในอวัยวะ
สําคัญ เชน เยื่อหุมสมอง เยื่อหุมหัวใจ เปนตน3 

               4.  จําแนกตามประวัติการรักษาในอดีต 
ประวัติการรักษาจะมีผลตอการจัดระบบยา องคการอนามัยโลกแบงประเภทการ

ขึ้นทะเบยีนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท ดังนี้45 

     1.  ใหม (New) 
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     2.  กลับเปนซ้ํา (Relapse) 
     3.  รักษาซ้ําภายหลังลมเหลว (Treatment after failure) 
     4.  รักษาซ้ําภายหลังขาดยา (Treatment after default) 
     5.  รับโอน (Transfer in) 
     6.  อ่ืน ๆ (Other) 

 
      2.1.6  การรักษา 

ในปจจุบันความเห็นในเรื่องการใชยารักษาวัณโรคที่เหมาะสมที่สุดดวยระบบยา
ระยะสั้น (The National Short Course Chemotherapy) จะตรงกันทั่วโลก กลาวคือมีแนวทาง
เสนอแนะโดยกลุมผูเชี่ยวชาญในประเทศที่พัฒนาแลว เชน สหรัฐอเมริกา (American Thoracic 
Society) กับสหราชอาณาจักร (British Thoracic Society) และที่เสนอแนะโดยองคการนานาชาติ 
ไดแก องคการอนามัยโลก (WHO Tuberculosis Unit) และ International Union Against 
Tuberculosis and Lung Disease (IUATLD) ซ่ึงเปนแนวทางที่มุงเนนสําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาที่
ยังมีวัณโรคชุกชุม ดังนั้นจึงกลาวไดวาการรักษาระยะสั้นที่ใชในปจจุบันเปนระบบยาระดับ
นานาชาติหรือระดับโลกที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีที่สุดที่จะรักษาผูปวยวัณโรคใหหายได
เกือบ 100 % ถาผูปวยไดรับยาสม่ําเสมอครบถวน ซ่ึงหากผูปวยรับการรักษาไมครบหรือไดรับยาไม
สม่ําเสมอ นอกจากจะทําใหการรักษาลมเหลวแลวยังกอใหเกิดการดื้อตอยาของเชื้อวัณโรคมากขึ้น
จนไมอาจรักษาใหหายได และอาจแพรเชื้อไปยังผูอ่ืนไดดวย3,46 ดังนั้นผูปวยวัณโรคควรไดรับการ
รักษาอยางเหมาะสม ซ่ึงจะทําใหเชื้อวัณโรคในเสมหะลดลงอยางรวดเร็ว อัตราการแพรเชื้อจะลดลง
อยางตอเนื่อง37 ในปจจุบันยาที่ใชในการรักษาวัณโรคในแผนการรักษาวัณโรคของประเทศไทยใช
ระบบยาหลัก 5 ตัวคือ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid : H) ไรแฟมปซิน (Rifampicin : R) พัยราซินาไมด 
(Pyrazinamide : Z) สเตร็ปโตมัยซิน (Streptomycin : S) และอีแธมบูตอล (Ethambutol : E) 
โดยทั่วไปผูปวยใหมเสมหะบวกตองไดรับยารักษาอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน3 

 
2.2  เกณฑท่ีใชในการคดักรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสาํหรับบุคลากรรานยา 

แนวทางการดูแลรักษาวัณโรคตามมาตรฐานสากลในป พ.ศ.2549 (International 
Standard for Tuberculosis Care : ISTC) โดย The  Tuberculosis Coalition for Technical Assistance 
(TBCTA) ซ่ึงมีองคกรรวมคือ Centers for Disease Control and Prevention, American Thoracic 
Society, International Union Against Tuberculosis and Lung Disease, Tuberculosis Foundation 
และ World Health Organization ระบุวา ผูที่มีอาการไอมีเสมหะนาน 2-3 สัปดาหหรือกวา ที่ไม
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สามารถอธิบายสาเหตุได ควรตรวจหาวัณโรค โดยผูมีอาการสงสัยวัณโรคทั้งผูใหญและเด็ก ควรเก็บ
เสมหะตรวจอยางนอย 2 ตัวอยาง โดยอยางนอย 1 ตัวอยาง เก็บหลังตื่นนอนตอนเชา47  

สวนแนวทางการดําเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติของประเทศไทยใน               
ป พ.ศ.2551 ไดระบุอาการที่สําคัญของวัณโรคปอดคือ ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห อาการ
อ่ืน ๆ ที่อาจพบไดคือ ไอมีเลือดปน น้ําหนักลด เบื่ออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักเปนตอนบาย เย็น
หรือตอนกลางคืน) เจ็บหนาอก หายใจขัด3 ซ่ึงกอนหนานี้มีขอมูลพบวาอาการไอเลือดออกและ
อาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาหจะสัมพันธกับการเปนวัณโรคมากที่สุด44 

จากการพัฒนาแนวทางในการซักประวัติสําหรับพยาบาลในศูนยสุขภาพในกลุม
ประเทศแถบแอฟริกาใต (Practical Approach to Lung Health in South Africa guideline : PALSA) 
เพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดออกจากกลุมผูปวยดวยโรคอื่นที่มีอาการแสดง
ในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงผลการศึกษาในป พ.ศ.2547 พบวา การนําแนวทางดังกลาวมาใชมีผลทํา
ใหอัตราการตรวจพบผูปวยเพิ่มขึ้นเกือบ 2 เทาเมื่อเทียบกับการปฏิบัติงานตามปกติ ขอมูลที่ไดจาก
ขั้นตอนการพัฒนาแนวทางการซักประวัติ พบวาความชุกของอาการแสดงที่เปนตัวทํานายการเปน
วัณโรคที่สําคัญคือ อาการไอ (คิดเปนรอยละ 100) สวนอาการอื่น ๆ ที่พบรองลงมาตามลําดับคือ 
หายใจลําบาก (รอยละ 70) มีเสมหะ (รอยละ 63) น้ําหนักลด (รอยละ 50) เหงื่อออกตอนกลางคืน 
(รอยละ 50) เจ็บหนาอก (รอยละ 30) ไอเปนเลือด (รอยละ 13) ไข (รอยละ 5) ดังนั้นแนวทางการซัก
ประวัตินี้จึงกําหนดอาการสําคัญในการบงชี้ความนาจะเปนวัณโรค (key message) คือ การไอแบบ
เร้ือรัง ซ่ึงกําหนดระยะเวลาที่มีอาการนานกวา 2 สัปดาห เพื่อเปนการเพิ่มอัตราการคนพบผูปวยใน
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรคสูง รวมทั้งซักถามอาการรวมไดแก ไอเปนเลือด มีไขหรือเหงื่อออกตอน
กลางคืน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด มีประวัติการติดเชื้อเอชไอวีหรือปวยเปนโรคเอดส48 

งานวิจัยในประเทศไทย ในป พ.ศ.2550 มีการประเมินผลการคนพบผูปวยวัณโรค 
ในกลุมผูตองขังในเรือนจํา โดยใชแบบคัดกรองตามเกณฑ ISTC และทําการวินิจฉัยจากการตรวจ
เสมหะ ซ่ึงอาการที่นํามาคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคมีเพียงอยางเดียวคือ 
อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป เปรียบเทียบกับเกณฑเดิมตามขอกําหนดขององคการอนามัย
โลก ซ่ึงในสวนของกลุมอาการที่นํามาคัดกรองจะใหคะแนนเต็มเทากับ 7 และหากไดคะแนนตั้งแต 
5 ขึ้นไปจะถูกประเมินเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค สําหรับอาการที่ตองซักถามคือ ไอ
เร้ือรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป (2 คะแนน) มีเสมหะ (2 คะแนน) น้ําหนักลด (1 คะแนน) เบื่ออาหาร  
(1 คะแนน) และเจ็บหนาอก (1 คะแนน) เมื่อทําการศึกษาในกลุมผูรวมการศึกษาจํานวน 22,132 คน 
พบวาสามารถนําเอาเกณฑของ ISTC มาใชแทนเกณฑเดิมขององคการอนามัยโลกได (เมื่อพิจารณา
จาก negative predictive value และ positive predictive value ที่ใกลเคียงกัน) ซ่ึงทําใหมีความสะดวก
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ตอผูคุมเรือนจําในการที่จะใชเพียงอาการไอเรื้อรังในการประเมินผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใน
ขั้นตนได สําหรับขอจํากัดของการศึกษานี้คือ หากจะนําเกณฑดังกลาวไปใชกับประชากรในชุมชน
ตองคํานึงถึงวา ความชุกของวัณโรคในกลุมผูตองขังในเรือนจํา อาจมีคาที่สูงกวาในกลุมประชากร
ทั่วไปได 49 

สําหรับงานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากร
ทั่วไป พบวามีการศึกษาในประเทศอินเดีย เมื่อป ค.ศ.1993 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยนอกจํานวน 2,403 
คนที่มารับบริการจากสถานบริการทางสาธารณสุขในชุมชน ผูทําการวิจัยคัดกรองผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคจากการซักถามอาการในระบบทางเดินหายใจ ไดแก อาการไอ เจ็บหนาอก โดย
อาจมีหรือไมมีอาการไขรวมดวย เปนเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป ผลการคนพบผูปวยวัณโรคเมื่อ
เทียบกับการวินิจฉัยดวยการเพาะเชื้อพบวา วิธีการนี้มีความจําเพาะเจาะจงสูงถึงรอยละ 97  ดังนั้นจึง
มีการแนะนําใหนําวิธีการดังกลาวมาใชคัดกรองเพื่อคนหาผูปวยวัณโรคในกลุมประชากรที่มีจํานวน
มากกอนการใชวิธีถายภาพรังสีทรวงอกและการตรวจเสมหะ50 ขอมูลจากการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา 
อาการในระบบทางเดินหายใจเพียงอยางเดียวสามารถนํามาใชสําหรับการประเมินผูที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคในกลุมประชากรทั่วไปได 

งานวิจัยเร่ืองบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรค ในป พ.ศ.2547 ผูทําการ 
วิจัยไดใหขอเสนอแนะเรื่องเกณฑในการซักประวัติอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากร
รานยาคือ อาการไอแบบเรื้อรัง ซ่ึงมีขอมูลวาเปนอาการบงชี้ที่ดีในการที่จะชวยคัดกรองผูปวยที่ไม
นาจะเปนวัณโรคออกจากผูปวยที่มีอาการนาสงสัยในกลุมประชากรทั่วไป การซักถามอาการ
ดังกลาวนาจะชวยใหบุคลากรรานยาสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อ รวมทั้งมีผลเพิ่มอัตราการ
แนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจวินิจฉัยอยางเหมาะสมได51 

 สรุปผลจากการประเมินวรรณกรรมพบวา อาการสําคัญที่สามารถนํามาใชในการ
ซักประวัติเพื่อคัดกรองผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรคปอดในพื้นที่ที่มีการระบาดสูงคือ อาการไอเรื้อรัง
ตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป และอาการไอเปนเลือดซึ่งไมไดมีความยุงยากเกินความสามารถของบุคลากร
รานยาทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จที่จะทําการซักประวัติอาการเหลานี้จากผูปวย 
 
2.3  การมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาครัฐและเอกชน 

 

          2.3.1  การดําเนินงานคนหารายปวยของหนวยงานภาครัฐภายใตแผนงานวัณโรคแหงชาต ิ

แผนงานการควบคุมวัณโรคแหงชาติหรือที่นิยมเรียกวา แผนงานวัณโรคแหงชาติ
(National Tuberculosis Programme : NTP) สําหรับประเทศไทยนั้นมีโครงการการควบคุมวัณโรค
มาตั้งแตป พ.ศ.2492 ในชวงแรกดําเนินการเปนศูนยฝกอบรมและสาธิตงานโดยกองวัณโรค มีการ
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ขยายโครงการโดยจัดตั้งศูนยวัณโรคภาคและศูนยวัณโรคเขตในเวลาตอมา การบูรณาการแผนงาน
การควบคุมวัณโรคแหงชาติเขากับงานบริการสาธารณสุขทั่วไปเพื่อเพิ่มความครอบคลุมพื้นที่เร่ิม
เมื่อป พ.ศ.2510 แตไมประสบความสําเร็จนัก จนกระทั่งมีการพัฒนาโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค มี
โรงพยาบาลในระดับอําเภอ (ตอมาเรียกวาโรงพยาบาลชุมชน) จึงสามารถบูรณาการงานควบคุม   
วัณโรคไดทั่วประเทศ โดยมีแพทยและเจาหนาที่ปฏิบัติงานในรูปแบบ “คลินิกวัณโรค” ใน
โรงพยาบาลของรัฐมาตั้งแตป พ.ศ.25257 วัตถุประสงคของแผนงานการควบคุมวัณโรคที่สําคัญมี 2 
ประเด็นคือ เพื่อลดการแพรกระจายเชื้อในชุมชน ซ่ึงจะมีผลทําใหขนาดปญหาและความรุนแรงของ
วัณโรคลดลงจนไมเปนปญหาทางดานสาธารณสุข รวมทั้งใหการรักษาและฟนฟูสุขภาพของผูปวย
เพื่อสามารถอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได การจัดองคกรในแผนงานการควบคุมวัณโรค
แหงชาติปรับเปลี่ยนตามแนวคิดขององคการอนามัยโลก โดยหนวยงานที่มีบทบาทเกี่ยวกับการ
คนหารายปวยในระดับภูมิภาคคือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ
สถานีอนามัย สําหรับหนาที่ในการคนหารายปวยของหนวยงานระดับโรงพยาบาล3 มีดังนี้ 

• คนหาผูปวยที่มีอาการสงสัยวัณโรคที่มารับการตรวจ 
• ตรวจเสมหะในผูปวยที่มีอาการสงสัยอยางนอย 3 คร้ัง 
• วินิจฉัยผูปวยวัณโรคในระยะไมแพรเชื้อ (โดยการถายภาพรังสีทรวงอก) และ     

วัณโรคนอกปอด 
     ปญหาการดําเนินงานในปจจุบันพบวา การแพรระบาดของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 

ทําใหมีการระบาดของวัณโรครุนแรงมากขึ้น จึงมีความยากลําบากในการจัดการกับสภาพปญหา 
จากรายงานของสํานักระบาดวิทยาในป พ.ศ.2548 คาดการณวาสถานการณผูปวยวัณโรคของ
ประเทศไทยมีแนวโนมยังคงไมดีขึ้นใน 3 ปขางหนา37  
 
          2.3.2  ลักษณะเครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน  
 เครือขายความรวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน (Public-private mix : PPM) เปน
กลยุทธหนึ่งขององคการอนามัยโลกที่ผลักดันใหมีการนําสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชน
เขามามีสวนรวมในแผนงานการควบคุมวัณโรคของภาครัฐ โดยสรางเครือขายการประสานงาน
ระหวางหนวยงานเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคทั้งในแงของการคนหาและรักษา
ผูปวย จากหลาย ๆ การศึกษาที่นําเอากลยุทธดังกลาวมาปรับใชเพื่อพัฒนาใหภาคเอกชนมีบทบาทใน
งานควบคุมวัณโรค ผลการดําเนินงานพบวา สามารถเพิ่มอัตราการตรวจพบผูปวยระยะแพรเชื้อและ
เพิ่มอัตราการรักษาหายได 15,16 สําหรับประเทศไทยก็เร่ิมมีการนํากลยุทธนี้มาทดลองใชในงาน
ควบคุมวัณโรค โดยมีสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนที่ไดรับการประสานงานจากภาครัฐ



 

 

18

คือ โรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ทั้งนี้ยังไมมีการทดลอง
ดําเนินงานเครือขายดังกลาวรวมกับกลุมผูประกอบการรานยา21 ซ่ึงจุดเดนของรานยาคือ เปนสถาน
บริการสาธารณสุขภาคเอกชนที่มีความใกลชิดกับชุมชนมากที่สุดมาเปนเวลานาน22 และเปนสถาน
บริการทางสุขภาพแหลงแรกที่ประชาชนเขาถึงโดยประชาชนซื้อหายาจากรานยาเพื่อรักษาตนเอง
เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยเพราะสามารถใชบริการอยางสะดวกรวดเร็ว23  
 ลักษณะเครือขายในการคนหารายปวยที่มีการนํารานยาเขามามีสวนรวมกับภาครัฐ
มีการทดลองดําเนินงานครั้งแรกที่ประเทศเวียดนามในป ค.ศ.2001 โดยเปนการประสานงานระหวาง
สถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนไดแก คลินิกแพทยและรานยา กับหนวยงานภาครัฐคือ ศูนย
รักษาวัณโรคประจําทองถ่ิน ซ่ึงรูปแบบของการดําเนินงานคือ ผูประกอบการภาคเอกชนทําหนาที่
คนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนยรักษาวัณโรค
ในพื้นที่ เครื่องมือที่ใชในการสงตอขอมูลคือ ใบสงตัวผูปวย โดยมีผูประสานงานเครือขายทําหนาที่
สนับสนุนและติดตามผลการปฏิบัติงาน รวมทั้งเก็บขอมูลสําหรับประเมินผลการดําเนินงานของ
เครือขาย ซ่ึงผลการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการคนพบรายปวยระหวางการดําเนินงานตามแนวคิด 
PPM ในป ค.ศ. 2001 กับรายงานการคนพบรายปวยของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในปกอน
หนา พบวาการดําเนินงานตามแนวคิด PPM สามารถเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยไดถึงรอยละ 1817 

องคการอนามัยโลกไดทําการประเมินผลการดําเนินงานเครือขายความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและเอกชนในงานควบคุมวัณโรคของประเทศตาง ๆ ในป ค.ศ.2003 และมีขอเสนอ 
แนะเกี่ยวกับวิธีการเพิ่มประสิทธิภาพในการดําเนินงาน ไดแก การพัฒนาเครื่องมือที่เอื้ออํานวยตอ
การประสานงาน เชน การใชใบสงตัวผูปวย การสนับสนุนใหมีการศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการ
ปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานและรูปแบบการแทรกแซง (intervention) ที่มีผลเพิ่มศักยภาพ
ของบุคลากรทางการแพทย เปนตน16 
 
2.3.3  การวัดผลลัพธจากการดําเนินงานเครือขาย 

แนวทางการดาํเนินงานควบคุมวัณโรคแหงชาติไดกําหนดตัวช้ีวัดสําคญัในดานการ
คนหารายปวยไวคือ ความครอบคลุมของการคนหารายปวย ซ่ึงตั้งเปาหมายไววาไมควรนอยกวารอย
ละ 70  ของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คาดวาจะมอียูในชุมชน ในปจจุบันใชคาที่คํานวณไดจาก
สูตรขององคการอนามัยโลก3 ดังนี้ 
ความครอบคลุมของการคนหารายปวย  
                                =    (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ตรวจพบในรอบป / 
                                     จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่คาดวาจะมีในรอบป) × 100 
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สําหรับตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานคนหารายปวยของเครือขายความ
รวมมือระหวางภาครัฐและเอกชน ทางองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหพิจารณาจากคาสัดสวนของ
จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยองคกรเอกชนเทียบกับ
จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ดังกลาว52 
สามารถเขียนสูตรการคํานวณไดดังนี้ 

ประสิทธิภาพของเครือขายคนหารายปวย  
                                                                       =   (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลา 

ที่ทําการศึกษา / จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงาน
ของแผนงานวัณโรคแหงชาติในพื้นที่ซ่ึงมีการดําเนินงานเครือขายที่ชวงเวลา
เดียวกัน) × 100 

 

2.3.4  งานวิจัยเก่ียวกับการมีสวนรวมของรานยาในเครือขายการประสานงานวัณโรคระหวางภาค 
รัฐและเอกชน 
 งานวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับเครือขายในการคนพบและสงตอผูปวยจากรานยาไป
รับการตรวจวินิจฉัยกับหนวยงานในภาครัฐ ซ่ึงมีขอมูลการศึกษาจาก 2 ประเทศ คือ เวียดนามและ
โบลิเวีย ดังนี้ 
 การศึกษาในประเทศเวียดนาม โดย Lonnroth และคณะ18 ทําการศึกษา
ประสิทธิภาพของเครือขายในการคนพบและสงตอผูปวยจากรานยาไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนย
รักษาวัณโรคประจําทองถ่ินในป ค.ศ.2001 ซ่ึงมีรานยาเขารวมในงานวิจัยจํานวน 150 ราน โดย
บุคลากรรานยาจะถูกนัดหมายใหเขารวมสัมมนาเพื่อไดรับความรูในเรื่องการซักประวัติอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและการแนะนําสงตอผูปวย ทั้งนี้มีการใหคาตอบแทนในการสงตอผูปวยแกรานยา
ในอัตรา 1 ดอลลารตอผูปวยที่มีผลตรวจเสมหะเปนบวก 1 ราย เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 
สวนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใชในการศึกษานี้คือ ใบสงตัวผูปวยไปรับการตรวจเสมหะที่ศูนยรักษา  
วัณโรคในพื้นที่ การศึกษาการนี้ดําเนินงานเครือขายเปนระยะเวลา 9 เดือน โดยผูประสานงาน
เครือขายจะติดตามผลการดําเนินงานเปนระยะ ซ่ึงมีกําหนดการเดือนละครั้งในชวง 3 เดือนแรกของ
การดําเนินงานและหลังจากนั้น ทุก 3 เดือน สําหรับวิธีการเก็บขอมูลจํานวนของผูปวยที่ไดรับการสง
ตอจากรานยา มาจากการรวบรวมตนขั้วของใบสงตัวผูปวยที่รานยา สวนจํานวนของผูปวยที่ไป
โรงพยาบาลและผลการตรวจเสมหะเก็บขอมูลจากสมุดลงทะเบียนผูปวยของหองชันสูตรโรค ซ่ึงผล
การศึกษาพบวามีการสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคจํานวน 373 ราย โดย 149 รายไปรบัการ
ตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 39) และตรวจพบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 7 ของผูปวยที่ไปรับการ
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ตรวจวินิจฉัยโรค ซ่ึงมีผลเพิ่มความครอบคลุมของการคนหารายปวยในชวงที่ศึกษาคิดเปนรอยละ 1 
ในแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ขอมูลนี้ทําใหเห็นถึงความเปนไปไดที่จะใชเครือขายการสงตอ
ดังกลาวในการเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรค สําหรับขอสังเกตจากการศึกษาของ
ผูทําการวิจัย มีดังนี้ 

• ขอดีของการศึกษานี้คือ ถูกออกแบบโดยมีการสํารวจความคิดเห็นของบุคลากรรานยากอน 
ซ่ึงทําใหทราบถึงทัศนคติในแงลบตอการสงตอผูปวย เชน กลัวเสียภาพพจนหากคําแนะนํา
ไมถูกตองหรือรูสึกวาลูกคาไมไดตองการคําแนะนําสงตอดังกลาว  

• ขอดอยของการศึกษานี้คือ การใหความรูมีขอมูลที่มากเกินไปและไมเปดโอกาสใหมีการ
อภิปรายถึงปญหาในการดําเนินงาน รวมทั้งคาตอบแทนอาจยังต่ําไปในการเสริมแรงจูงใจ 

• ขอเสนอแนะจากผูทําการวิจัยในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายไดแก 
การจัดอบรมที่มีผลใหบุคลากรรานยามีความตระหนักในปญหาวัณโรคและบทบาทของ
รานยาในการมีสวนรวมแกไขปญหา การปรับปรุงระบบบริการของภาครัฐใหเกิดความ
ดึงดูดใจตอการเขารับบริการ รวมทั้งการใหความรูเร่ืองวัณโรคแกประชาชน ซ่ึงจะมีผลชวย
เพิ่มความนาเชื่อถือของคําแนะนําจากรานยาได 

การศึกษาในประเทศโบลิเวีย ซ่ึงมีการระบาดของวัณโรคสูงที่สุดในกลุมประเทศ
แถบละตินอเมริกา โดย Lambert และคณะ19 ทําการศึกษาประสิทธิภาพของเครือขายในการคนพบ
และสงตอผูปวยจากรานยาในป ค.ศ.2002 โดยมีรูปแบบของเครือขายในลักษณะเดียวกับการศึกษา
ในประเทศเวียดนาม มีรานยาเขารวมในงานวิจัยจํานวน 70 ราน บุคลากรรานยาจะถูกเชิญใหเขารวม
ประชุมซึ่งจัดขึ้นภายใตการสนับสนุนขององคกรที่มีสมาชิกเปนกลุมเภสัชกรในพื้นที่ ทั้งนี้ไมไดมี
การใหคาตอบแทนใด ๆ ในการปฏิบัติงานของรานยา ผลการศึกษาเปนระยะเวลา 2 เดือน พบวามี
การสงตอผูปวยที่มีอาการสงสัยเปนวัณโรคเฉลี่ย 0.29 คนตอรานตอเดือน จํานวนของผูปวยที่ไดรับ
การแนะนําสงตอเทากับ 41 ราย โดย 11 รายไปรับการตรวจวินิจฉัย (คิดเปนรอยละ 27) และตรวจ
พบผลเสมหะเปนบวกรอยละ 27 ซ่ึงมีผลเพิ่มความครอบคลุมของการคนหารายปวยในชวงที่ศึกษา
คิดเปนรอยละ 5 ในแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ผลการศึกษาพบวา มีอัตราการสงตอผูปวยนอย
โดยมีการแนะนําสงตอเฉพาะผูปวยที่มีอาการรุนแรง ทําใหยังไมสามารถลดความลาชาในการไปรับ
การตรวจวินิจฉัยได สําหรับขอสังเกตจากการศึกษาของผูทําการวิจัย มีดังนี้ 

• ขอดีของการศึกษานี้คือ การจัดกิจกรรมอบรมไดรับการสนับสนุนจากองคกรที่มีอิทธิพลตอ
กลุมเปาหมาย 

• ขอดอยของการศึกษานี้คือ บุคลากรรานยายังไมสามารถคนหาผูที่มีอาการนาสงสัยเปน    
วัณโรคในระยะแรก โดยสงตอเฉพาะผูที่มีอาการรุนแรง (สาเหตุอาจเปนเพราะความเขาใจที่
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สับสนเกี่ยวกับอาการของ “ผูปวยวัณโรค” โดยคิดวาเปนลักษณะเดียวกันกับอาการของ “ผู
ที่นาสงสัยเปนวัณโรค” นอกจากนี้คําแนะนําจากรานยาอาจยังไมจูงใจเพียงพอที่จะทําให
ผูปวยเห็นความสําคัญของการไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค 

• ขอเสนอแนะจากผูทําการวิจัยในการเพิ่มประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายไดแก 
ควรมีการพัฒนาคุณภาพของบุคลากรรานยาในแงของความรูเกี่ยวกับอาการนาสงสัยเปน 
วัณโรค รวมทั้งมีกิจกรรมที่สามารถเพิ่มทักษะความสามารถในการใหคําแนะนําเพื่อการสง
ตอผูปวย 

 
2.4  การแทรกแซงที่มีผลปรับปรุงการปฏบิัติงานของบคุลากรทางสาธารณสุข 
 
     2.4.1  ประเภทและคําจํากัดความ 

การแทรกแซง (intervention) หมายถึง รูปแบบการใหความรูหรือใหการฝกฝน  
เพื่อตองการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางการแพทย ทางดานความรู ทัศนคติ ตลอดจนมีผล
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือกอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย โดยในการศึกษากอนหนานี้มีการแบง
ประเภทและใหคํานิยามไว53 ดังนี้ 

• Educational materials : การใหความรูหรือแนวทางการปฏิบัติงานโดยการแจกจายสื่อ
ส่ิงพิมพหรือส่ือทางโสตทัศนศึกษา  

• Conferences : การประชุมเพือ่จัดการเรียนการสอนหรือใหการฝกฝนนอกสถานที่ปฏิบัติ 
งาน 

• Outreach visits (Academic detailing) : การที่ผูใหการอบรมไปพบกลุมเปาหมายโดยตรงใน
ชวงเวลาการปฏิบัติงานเพื่อใหความรูหรือสรุปผลการดําเนินงาน 

• Local opinion leaders : การอางชื่อตัวแทนกลุมเปาหมายที่เปนที่ยอมรับในกระบวนการให
ความรู 

• Patient-mediated interventions : การใหขอมูลแกผูปวยเพื่อกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
การปฏิบัติงานของกลุมเปาหมายตามความตองการของผูรับ บริการ 

• Audit and feedback : การที่ผูใหการอบรมสรุปผลการปฏิบัติงานในชวงเวลาหนึ่งโดยอาศัย
ขอมูลจากการบันทึก จากผูปวยหรือผูสังเกตการณ เพื่อสะทอนใหกลุมเปาหมายรับทราบ
หรือแกไขปญหา 

• Reminders : การใชส่ิงเตือนใจที่มีผลกระตุนใหกลุมเปาหมายสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
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• Marketing : การสัมภาษณหรือจัดอภิปรายในกลุมเปาหมายเพื่อคนหาขอจํากัดในการ
ปฏิบัติงานและเพื่อหาขอมูลเบื้องตนในการออกแบบการแทรกแซงที่เหมาะสม 

• Local consensus process : การจัดอภิปรายในกลุมเปาหมาย เพื่อลงมติเลือกปญหาที่สําคัญ
และแนวทางการแกไขที่เหมาะสม 

• Multifaceted intervention (Multi-component intervention) : การนําเอาการแทรกแซงหลาย 
รูปแบบมาปรับใชรวมกนัเพือ่สงเสริมใหเกิดผลลัพธตามตองการ 

             การศึกษาแบบ Systematic review โดย Oxman และคณะ35 ทําการรวบรวม
การศึกษาประเภท randomized controlled trial หรือ quasi-random allocation method ที่เกี่ยวของกับ
การวัดประสิทธิภาพของการแทรกแซงที่มีผลตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรทาง
สาธารณสุข โดยรวบรวมขอมูลในชวงป ค.ศ.1990-1993 พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของจํานวนทั้งหมด 
102 การศึกษา ซ่ึงเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานตาง ๆ เชน การสั่งจายยา การสงตรวจวินิจฉัย การ
จัดการในคลินิกโรคเรื้อรัง เปนตน ผลการศึกษาพบวาการแทรกแซงที่มีการนําเสนอขอมูลเพียงอยาง
เดียวจะมีประสิทธิภาพต่ําตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ไดแก educational materials 
และ conferences สวนการแทรกแซงที่มีความซับซอนขึ้น ไดแก outreach visits และ local opinion 
leaders พบวามีประสิทธิภาพปานกลาง สําหรับ audit and feedback และ reminders พบวามี
ประสิทธิภาพแตกตางกันในแตละการศึกษา โดยอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง สําหรับ marketing และ 
local consensus process พบวาประสิทธิภาพไมชัดเจนเนื่องจากมักเปนสวนหนึ่งของการแทรกแซง
อ่ืน สําหรับการแทรกแซงที่พบวามีประสิทธิภาพสูง โดยมีแนวโนมเพิ่มผลลัพธที่ดีตอผูปวยดวย คือ 
multifaceted intervention ซ่ึงเปนการนําเอาการแทรกแซงหลาย ๆ รูปแบบมาปรับใชรวมกัน เชน 
patient-mediated interventions กับ outreach visits เปนตน ทั้งนี้ยังไมสามารถระบุการแทรกแซงที่มี
ประสิทธิภาพอยางชัดเจนกับบุคลากรแตละกลุมเปาหมายหรือกับการปฏิบัติงานในแตละลักษณะ 
ดังนั้นควรพิจารณาเลือกใชตามขอมูลสนับสนุนที่ไดมีการศึกษาไว ผลการศึกษาขางตนสอดคลอง
กับขอมูลจากการศึกษาของ  Iles and Sutherland36 ซ่ึงพบวาความสําเร็จของการใหการแทรกแซงแต
ละรูปแบบขึ้นอยูกับคุณภาพของวิธีการที่มีความเหมาะสมตอการกระตุนใหเกิดผลลัพธที่ตองการ 
บนพื้นฐานการสนับสนุนขององคกรที่มีอิทธิพลตอกลุมเปาหมาย  

ดังนั้นการออกแบบการแทรกแซงเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา
จําเปน ตองมีการประเมินงานวิจัยที่มีขอมูลสนับสนุนทางดานประสิทธิภาพของการแทรกแซงที่
ทําการศึกษาในกลุมเปาหมายคือ บุคลากรรานยาที่ปฏิบัติงานอยูในประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้ง
ปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอลักษณะการปฏิบัติงานที่ตองการศึกษาคือ การแนะนําและสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
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2.4.2  การแทรกแซงที่มีผลตอการปฏิบัตงิานของบคุลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา 
งานวิจัยเกี่ยวกับการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพตอการปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

บุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา มีดังตอไปนี้ 
Ross-Degnan และคณะ37 ทําการศึกษาผลของการแทรกแซง ประเภท outreach 

visits ตอการปรับปรุงในดานความรู ทักษะการซักประวัติ จายยา และใหคําแนะนําที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยที่มีอาการทองเสีย โดยผูใหการอบรมไปพบเภสัชกรหรือเจาของรานยาโดยตรงใน
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน (face-to-face educational outreach) สวนผูชวยจายยาจะถูกนัดมาประชุม
กลุมยอยเพื่อใหการอบรมในลักษณะเดียวกัน เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นคือ เอกสารใหความรูแกผูปวยทีม่ี
การสนับสนุนโดยองคกรที่นาเชื่อถือ ทําการทดลองเปนระยะเวลา 2 เดือน สําหรับการวัดผลของการ
แทรกแซง ใชแบบทดสอบความรูและใชผูปวยจําลองในการสํารวจความถูกตองของการจายยา 
การศึกษานี้ทําการทดลองใน 2 ประเทศ คือ เคนยา และอินโดนีเซีย ซ่ึงมีรูปแบบการวิจัยที่ตางกัน คอื 
ประเทศเคนยาใชรูปแบบการวิจัยประเภท before-and-after comparison group design มีรานยาเขา
รวมการศึกษาจํานวน 107 ราน สวนประเทศอินโดนีเซียใชรูปแบบการวิจัยประเภท randomized 
controlled trial มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 87 ราน ผลการศึกษาในประเทศเคนยาซึ่งมีการวัด
ระดับความรูเปรียบเทียบทั้งกอนและหลังการทดลองพบวา หลังจากไดรับการแทรกแซง กลุม
ทดลองมีระดับคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p value < 0.05) สําหรับการวัดผลการจายยาในทั้ง 2 
ประเทศโดยใชลูกคาจําลองพบวา กลุมทดลองมีปริมาณการจายผงน้ําตาลเกลือแรเพิ่มขึ้นและมี
ปริมาณการจายยาประเภทระงับการถายลดลงอยางมีนัยสําคัญ (pvalue < 0.05) การศึกษานี้มีขอ 
จํากัดของรูปแบบการทดลองคือ ในประเทศเคนยาไมไดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุม สวนใน
ประเทศอินโดนีเซียพบวา การสุมเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมในพื้นที่เดียวกัน อาจมีผลให
กลุมควบคุมทราบขอมูลการศึกษาได อยางไรก็ตามขอจํากัดนี้อาจมีผลกระทบตอการสรุปผล
การศึกษาไมมากนัก ดังนั้นรูปแบบการแทรกแซงประเภท face-to-face educational outreach จึงเปน
วิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพตอการปรับปรุงความรูและทักษะการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาได
ในชวงการ ศึกษาระยะสั้น 
 Ratanajamit และคณะ38 ทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อศึกษา
ผลของการจัดอบรมตอการปรับปรุงดานความรู ทักษะในการซักประวัติ การใหคําแนะนํา รวมทั้ง
การจายยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉินของบุคลากรรานยาในภาคใตของประเทศไทย โดยใหความรูใน
ลักษณะ conferences และผูวิจัยไปติดตามผลที่รานเพื่อกระตุนการปฏิบัติงาน โดยมีกลุมตัวอยางราน
ยาที่เขารวมการศึกษาจํานวนทั้งหมด 60 ราน ทําการทดลองเปนเวลา 5 เดือน วัดความรูและทกัษะใน
การปฏิบัติงานขางตนทั้งกอนและหลังการทดลองดวยแบบทดสอบความรูและการใชลูกคาจําลอง
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โดยใหคะแนนตามแบบประเมิน knowledge and practice score ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนน
ของความรูและทักษะในการปฏิบัติงานของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการใหการ
แทรกแซงอยูในระดับต่ําถึงพอใช โดยภายหลังการทดลองพบวา ระดับคะแนนดังกลาวในกลุม
ทดลองเพิ่มสูงขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p value <0.05) ยกเวนในดานการซักประวัติ
เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธซ่ึงเปนประเด็นที่คอนขางเปนเรื่องสวนตัวของลูกคา  
 Chalker และคณะ39 ทําการศึกษาแบบ randomized controlled trial เพื่อศึกษาผล
ของการแทรกแซงประเภท multifaceted ตอการปรับปรุงดานการซักประวัติ การจายยา และให
คําแนะนําที่เหมาะสมตอผูปวยที่ตองการซื้อยากลุมสเตียรอยดหรือยาปฏิชีวนะในขนาดต่ํา (วัดผล
จากการใชลูกคาจําลอง) โดยการใหการแทรกแซง 3 รูปแบบตามลําดับคือ การควบคุมทางกฎหมาย 
(enforcement of regulation) การใหความรู (education) การอภิปรายกลุมยอยโดยมีแกนนําเปน
ตัวแทนจากกลุมเปาหมาย (peer-review) ซ่ึงระยะเวลาทําการทดลองในแตละรูปแบบเทากับ 3 เดือน 
และเวนชวงระหวางแตละการแทรกแซงเทากับ 4 เดือน รวมระยะเวลาทดลองเทากับ 21 เดือน 
การศึกษานี้ทําการทดลองใน 2 ประเทศคือ เวียดนาม (มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 78 ราน) 
และไทย (มีรานยาเขารวมการศึกษาจํานวน 68 ราน)  โดยทั้ง 2 ประเทศมีความแตกตางกันในดาน
วิธีการของแตละการแทรกแซง ซ่ึงผลการศึกษาพบวาการแทรกแซงทุกประเภทที่ใชในประเทศ
เวียดนามมีผลทําใหกลุมทดลองเกิดการปฏิบัติงานอยางเหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ (p value <0.05) และผลลัพธมีลักษณะคงอยูเปนเวลานานถึง 1 ป โดยจุดเดนของวิธีการ
ดังกลาวไดแก วิธีการใหความรูใชการแทรกแซงประเภท face-to-face educational outreach โดย
ผูวิจัยไปพบบุคลากรที่รานจํานวน 2 คร้ัง วิธีการจัดอภิปรายกลุมยอยมีขอกําหนดใหกลุมเปาหมาย
เขารวมทุกราย สวนผลการศึกษาในประเทศไทยพบวา มีเพียงการควบคุมทางกฎหมายที่ทําใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานที่เหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p value <0.05) 
ทั้งนี้เนื่องจากมีการใหขอมูลดานบทลงโทษซึ่งมีผลเพิ่มความตระหนักในการปฏิบัติงานได สวน
ขอดอยจากการศึกษาคือ วิธีการใหความรูเปนการเชิญเขารวมการสัมมนาเปนกลุมใหญซ่ึงมีบางราน
ที่ไมไดเขารวม วิธีการนัดพบกลุมยอยเปนไปตามความสมัครใจ ซ่ึงพบวามีบางรานในกลุมทดลองที่
ไมตองการเขารวม และในทางตรงขามพบวามีรานในกลุมควบคุมที่มีความประสงคเขารวมการนัด
พบกลุมยอยดวย ทั้งนี้ผลการศึกษาที่แตกตางกันจากทั้ง 2 ประเทศ นอกจากมีความแตกตางดาน
สถานที่ศึกษาแลว ยังชี้ใหเห็นวา multifaceted intervention เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพตอการ
ปรับปรุงพฤติกรรมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาได ซ่ึงการที่จะออกแบบใหมีผลลัพธที่ดี
และถาวร ขึ้นอยูกับการเลือกวิธีการที่เหมาะสมกับลักษณะพื้นฐานของกลุมเปาหมายดวย 
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จากการประเมินวรรณกรรมพบวา การแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพไดแก การให
ความรูหรือใหการฝกฝนในชวงเวลาของการปฏิบัติงาน โดยเปนการใหความรูแบบเผชิญหนา (face-
to-face educational outreach) ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลกอนหนานี้ที่พบวารูปแบบของการสื่อสาร
ประเภทการสื่อสารระหวางบุคคลหรือการสื่อสารแบบเผชิญหนาจะมีผลตอการทําใหผูรับสาร
ยอมรับที่จะเปลี่ยนแปลงทัศนคติและยอมรับที่จะรวมมือปฏิบัติตามมากที่สุด40 การใชส่ือบุคคลเปน
ผูเผยแพรขาวสารยังเปนการชวยใหผูรับสารมีความเขาในสารอยางชัดเจนและทําใหตัดสินใจยอมรับ
ขาวสารไดอยางมั่นใจยิ่งขึ้นอีกดวย41 นอกจากนี้การนําเอาการแทรกแซงหลาย ๆ รูปแบบมาใช
รวมกัน (Multifaceted intervention) นาจะมีผลกระตุนใหเกิดการปรับปรุงพฤติกรรมตามตองการได
มากกวาการใหการแทรกแซงเดี่ยว ๆ 

 
2.4.3  ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัตงิานของบุคลากรรานยา 

การศึกษากอนหนานี้เกี่ยวกับลักษณะของผูประกอบการทางสุขภาพภาคเอกชน
รวมทั้งบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา ช้ีใหเห็นวาควรมีการคํานึงถึงความแตกตางระหวาง
ผูปฏิบัติงานในรานเชน ระดับความรูซ่ึงพบวาอาจมีความแตกตางกันระหวางเภสัชกรกับผูชวยจายยา 
ดังนั้นขั้นตอนในการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้นควรใหงายตอการปฏิบัติตามไดมากที่สุด42,43 การ ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานรานยาแผนบรรจุเสร็จมีขอเสนอแนะวาตัวเสริมแรงที่ชวยกระตุนผล
การปฏิบัติงานควรมีความหลากหลายในการตอบสนองความตองการของบุคลากรรานยา44 สวนอีก
ปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานของผูประกอบการภาคเอกชนคือ ผลตอบแทนทางการเงิน45  

การแบงระดับการเรียนรูของบุคคลตามสารบบจําแนกความมุงหมายของการศึกษา 
(Taxonomy of education objective) ควรมีการประเมินผล 3 ดานคือ ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ46 
สําหรับลักษณะของการปฏิบัติงานในดานการคนพบและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
ของรานยาในประเทศไทย จากผลการสํารวจความรู ทัศนคติและทักษะความสามารถที่จะคนพบ
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ
ในจังหวัดสงขลาโดยมาลี โรจนพิบูลสถิตย และ เพชรวรรณ พึ่งรัศมี24 เมื่อป พ.ศ.2547 ซ่ึงทําการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูขายยาโดยใชลูกคาจําลอง ทําการประเมินความรูและทัศนคติโดย
การสัมภาษณผูจัดการราน ผลการศึกษาพบวาปจจัยสําคัญที่นาจะมีผลตอการปฏิบัติงานคือ การมี
ความรูเกี่ยวกับอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ความตระหนักในปญหาการระบาดของโรคและความ
เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของบุคลากรรานยา ดังนั้นผูทําการวิจัยจึงมีขอเสนอแนะวา ควรใหขอมูล
ความรูในเรื่องดังกลาวแกบุคลากรรานยา รวมทั้งควรมีการกระตุนใหรานยามีทัศนคติที่ดีตอการให
คําแนะนําเพื่อสงตอผูปวย ซ่ึงจากการศึกษาพบวาทัศนคติในบางประเด็นมีแนวโนมไมดีนัก เชน 
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อุปสรรคในเรื่องเวลา ทั้งนี้มีขอมูลวารานยาคํานึงถึงการใหบริการที่ดีในสายตาของผูใชบริการคือ 
การใหบริการที่รวดเร็ว47 ดังนั้นอาจตองมีการใหขอมูลในแงของการพัฒนาคุณภาพรานยาใหเปนที่
พึงพอใจแกผูรับบริการ ซ่ึงมีขอมูลการศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูรับบริการจากรานยา
คุณภาพกับรานยาทั่วไปเมื่อป พ.ศ.2547 โดยเก็บขอมูลดวยแบบสัมภาษณในกลุมตัวอยาง
ผูรับบริการจากรานยาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของความพึงพอใจดาน
การบริหารจัดการใหมีบริการเชิงวิชาชีพของผูรับบริการจากรานยาคุณภาพมีคาสูงกวา โดยประเด็น
ที่ไดคะแนนสูงที่สุดคือ เภสัชกรสามารถซักถามอาการและประวัติในแงที่เปนประโยชน สวน
ประเด็นความพึงพอใจตอการใหคําปรึกษาแนะนําแกผูรับบริการในเรื่องอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ
นอกเหนือจากเรื่องยา สําหรับรานยาทั้ง 2 ประเภทยังมีคะแนนคอนขางต่ํา ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา
ผูรับบริการตองการไดรับการซักประวัติอยางครอบคลุม รวมทั้งการใหคําแนะนําอยางเหมาะสม 
นอกเหนือจากประเด็นของเวลาในการใหบริการ48 สําหรับทัศนคติที่เกิดจากประสบการณของผูขาย
ยาเกี่ยวกับพฤติกรรมของลูกคาที่วา หากไมจายยาใหผูปวยและแนะนําใหไปพบแพทย ผูปวยจะไม
ไปพบแพทยแตคงจะไปซื้อยาที่รานอื่นมากกวา บงชี้เปนนัยวาผูขายยาคิดวาคําแนะนําของตนเองจะ
ไมเกิดผลจูงใจลูกคาใหเชื่อถือและทําตามได การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับวัณโรคและอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคผานสื่อตาง ๆ เพื่อใหประชาชนมีความรูและความตระหนักในการไปพบแพทย 
อาจชวยเสริมคําแนะนําจากรานยาใหเกิดผลมากขึ้น นอกจากนี้การจัดทําเอกสารใหความรูเกี่ยวกับ
วัณโรคเพื่อใหรานยานํามาประกอบการแนะนําลูกคา เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหรานยาลดเวลาในการ
อธิบายลงและทําใหลูกคาเขาใจงายขึ้น24 

 
2.4.4  ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงานควบคุมวัณโรค  

ปจจัยที่เปนอุปสรรคตองานควบคุมวัณโรคเปนสิ่งที่ตองคํานึงถึงเพื่อเปนแนวทาง
ในการออกแบบการแทรกแซงหรือรูปแบบการดําเนินงานใหเหมาะสมกับปจจัยแวดลอมในพื้นที่ที่
ทําการศึกษาหรือเปนขอมูลที่ทําใหทราบถึงอุปสรรคที่มีผลกระทบตองานวิจัยได 

            การศึกษาแบบ Systematic review โดย Waisbord49 โดยรวบรวมการศึกษาที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมที่เปนอุปสรรคตองานควบคุมวัณโรค จากขอมูลงานวิจัยทางการแพทยที่
ตีพิมพดวยภาษาอังกฤษ สเปน และฝรั่งเศส ในชวงป ค.ศ.1985-2005 พบวามีการศึกษาที่เกี่ยวของ
จํานวนทั้งหมด 64 การศึกษา ซ่ึงผลการศึกษาทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงการรักษาของ
ผูปวยจนกระทั่งไดรับการรักษาครบขั้นตอนและหายจากวัณโรค ผูทําการวิจัยไดจําแนกปจจัยที่มีผล
ดังกลาวออกเปน 3 ปจจัยคือ ปจจัยจากตัวผูปวย ปจจัยจากสังคมและปจจัยจากระบบบริการ
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สาธารณสุข โดยสามารถสรุปปจจัยที่เกี่ยวของทั้งหมดนับตั้งแตขั้นตอนที่ผูปวยเร่ิมแสวงหาการ
รักษาจนกระทั่งไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง ดังนี้ 
1. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการเริ่มแสวงหาการรักษาของผูปวย 
     1.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การขาดความรูเร่ืองอาการนาสงสัยเปนวัณโรคหรือ
ระบบการใหบริการตรวจรักษาแกผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรค การขาดความตระหนักถึงความเสีย่งใน
การเปนโรค การกลัวถูกตีตราทางสังคมหรือถูกรังเกียจ เปนตน ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดเรื่องความ
เชื่อดานสุขภาพของ Becker ที่ไดกลาวถึงการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาได 
ตองมีความเชื่อดานสุขภาพที่ประกอบดวยองคประกอบ 4 ประการไดแก การรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการรักษา และการรับรู
ถึงอุปสรรคตาง ๆ เกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา50 
2. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการตัดสินใจไปรับการตรวจรักษากับหนวยบริการทางสาธารณสุขภายใต
แผนงานการควบคุมวัณโรค 
     2.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การเลือกรับบริการจากสถานบริการทางสุขภาพที่
คุนเคย ทัศนคติที่ไมดีเกี่ยวกับการใหบริการทางสาธารณสุขของภาครัฐ บรรทัดฐานทางสังคมที่ทํา
ใหเขาถึงบริการตรวจรักษาไดยาก เชน กลุมผูปวยที่เปนแรงงานยายถ่ิน เปนตน 
     2.2 ปจจัยจากระบบบริการสาธารณสุข ไดแก ความไมสะดวกในการไปรับบริการ (ซ่ึงเกี่ยวของ
กับเวลา คาใชจาย และความหางไกลจากสถานบริการสาธารณสุข) การขาดการประสานงานระหวาง
หนวยงานหรือจุดบริการในการสงตอผูปวยใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสม เปนตน 
3. ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการไดรับการวินิจฉัยอยางถูกตอง 
     3.1 ปจจัยจากตัวผูปวยและจากสังคม ไดแก การขาดความรูเกี่ยวกับขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรค 
ความคาดหวังในการรับบริการ (โดยตองการไดรับยารักษาอาการมากกวาการสงตรวจเพิ่มเติม) เปน
ตน 
     3.2 ปจจัยจากระบบบริการสาธารณสุข ไดแก การขาดแคลนบุคลากรใหบริการผูปวย บุคลากร
ขาดความรูหรือมีการปฏิบัติงานไมเปนไปตามมาตรฐานการดูแลผูปวยวัณโรคหรือขาดทักษะในการ
ส่ือสารใหขอมูลแกผูปวย ความลาชาในการใหบริการ เปนตน ซ่ึงการศึกษาในประเทศไทยพบวา 
คุณภาพการใหบริการจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีประเด็นที่ถูกรองเรียนมากที่สุดคือ ความ
รวดเร็วในการบริการและการปฏิบัติตัวของบุคลากรสาธารณสุข5 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 
   การวิจยัเชิงปฏบิัติการ (Action research) 

 
3.2  นิยามศัพท    
 

สวนหนึ่งของนิยามศัพทในการศึกษานี้ปรับมาจากการแนวทางการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคแหงชาติและแนวทางขององคการอนามัยโลก 3, 52 

รานยา หมายถึง รานยาแผนปจจุบัน หรือรานยาแผนบรรจุเสร็จ 
โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน หรือ โรงพยาบาลเอกชน หรือโรงพยาบาล
ในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลที่มีการสงรายงานใหแกศูนยวัณโรคตามระบบการ
รายงานของแผนงานวัณโรคแหงชาติ 

เครือขาย หมายถึง รูปแบบการประสานงานระหวางรานยาและโรงพยาบาลที่มี 
การพัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ ซ่ึงบุคลากรรานยาทําหนาที่คนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
และทําการสงตอไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 

ผูจัดการรานยา หมายถึง บุคลากรรานยาที่ทําหนาที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงาน 
ของผูขายยาคนอื่น ๆ ภายในราน 

ผูปวยเสมหะบวก หมายถึง ผูปวยที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะ 
ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 

โดยบุคลากรรานยา หมายถึง การวัดผลการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในดานการคนหาและสง
ตอผูปวยตามรูปแบบที่มีการพัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ แสดงผลดวยจํานวนรอยละของผูปวยที่ไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาลเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยทั้งหมดที่ไดรับการสงตอจากรานยา 
 
 



 

 

29

ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการ 
คนพบผูปวยวัณโรค หมายถึง การวัดผลการดําเนินงานของเครือขายในดานการคนพบรายปวย 
วัณโรค แสดงผลดวยจํานวนรอยละของผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของ
แผนงานวัณโรคแหงชาติ ในพื้นที่ดังกลาวที่ชวงเวลาเดียวกัน 
 
3.3  ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาถึงประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา รวมทั้งเปนการวิจัยนํารองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขาย
ความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 
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3.4  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 

(5) จํานวนผูปวย* 
ที่ไปรับการตรวจที่
โรงพยาบาลเครือขาย 

(6) ผูประสานงาน
โรงพยาบาลรับการสงตอ

ผูปวย* 

(7) จํานวนผูปวย*         
ที่ไดรับการตรวจเสมหะ 
 

ผูปวย* หมายถึง ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
หัวขอที่ (1) – (7) แสดงคําอธิบายเพิ่มเติมใตรูปภาพ 

(7.1) ปจจัยดาน 
ระบบตรวจวินิจฉัย 

(5.1) ปจจัย
จากตัวผูปวย 

(4.1) ปจจัยดาน
การปฏิบัติงาน 

(2) ผูปวย* ไปรับบริการจากรานยาที่รวมการศึกษา 

(1) ผูปวย* 
เริ่มแสวงหาการรักษาจาก
สถานบริการทางสุขภาพ 

(4) จํานวนผูปวย* 
ที่ไดรับการสงตอ 

(3) บุคลากรรานยาที่รวม
การศึกษาทําการคนหา
และสงตอผูปวย* 
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(1) ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคมีทางเลือกในการแสวงหาการรักษาจากสถานบริการทาง
สุขภาพตาง ๆ โดยมีผูปวยจํานวนหนึ่งเลือกที่จะไปรับบริการจากรานยา 
(2) ในจํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่เลือกรับบริการจากรานยา มีผูปวยสวนหนึ่งที่ไป
ใชบริการจากรานยาที่เขารวมการศึกษา 
(3) บุคลากรรานยาซึ่งไดรับการแทรกแซงเพื่อใหมีความรูเร่ืองวัณโรคและมีทักษะในการคนหาและ
ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ทําการสงตอผูปวยไปรับการตรวจเสมหะจาก
โรงพยาบาลเครือขาย โดยใชใบสงตัว 
(4) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอ คือ จํานวนผูปวยที่ยินยอมรับใบ
สงตัวจากบุคลากรรานยาเพื่อไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคจากโรงพยาบาลเครือขาย มีปจจัยที่เกี่ยว 
ของ ดังนี้ 
       (4.1) ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา ไดแก ลักษณะทั่วไป เชน การเปน
หรือไมเปนเภสัชกร ระดับการศึกษา ประสบการณขายยา เปนตน หรือเกี่ยวของกับสภาพแวดลอม
ในการปฏิบัติงาน เชน ระยะเวลาที่เปดใหบริการ จํานวนลูกคาที่มารับบริการ เปนตน  
(5) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลเครือขาย มีปจจัยที่ 
เกี่ยวของ ดังนี้ 
       (5.1) ปจจัยจากตัวผูปวยในการตัดสินใจที่จะรับหรือไมรับใบสงตัว ซ่ึงเกี่ยวของกับการรับรูใน
เร่ืองโรคและการรักษา เชน ทัศนคติดานความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค ระบบการใหบริการทาง
สาธารณสุข เปนตน 
(6) ผูประสานงานโรงพยาบาลทําหนาที่รับการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคเพื่อ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรคตามขั้นตอนของแตละโรงพยาบาล โดยสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ
หรือสงผูปวยเขาพบแพทยเพื่อพิจารณาสงตรวจเสมหะ 
(7) จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคที่ไดรับการตรวจเสมหะ มีปจจัยที่เกี่ยวของ ดังนี ้
       (7.1) ปจจัยดานการตรวจวินิจฉัยของโรงพยาบาลเครือขาย ไดแก แนวปฏิบัติในการคัดกรอง
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยวัณโรค ซ่ึงในงานวิจัยนี้กําหนด
อาการสําคัญที่ใชในการคัดกรองคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปหรืออาการไอเปนเลือด 
โดยขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคคือ การตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอก 
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3.5  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

   ประชากรศึกษาเปนรานยาขายปลีกทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จใน
จังหวัดสงขลา ซ่ึงขอมูลจากการสํารวจในป พ.ศ.2550 มีจํานวนทั้งหมด 327 ราน แบงเปนรานยา
แผนปจจุบันจํานวน 235 ราน และรานยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 92 ราน กลุมตัวอยางเปนรานยาขาย
ปลีกทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จที่อยูในอําเภอเมือง อําเภอหาดใหญและอําเภอ
ใกลเคียงอื่น ๆ ในจังหวัดสงขลา เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีรายงานคนพบรายปวยวัณโรคสูงและมี
สัดสวนของจํานวนรานยาเปนจํานวนที่มากกวาอําเภออื่น ๆ ในทางปฏิบัติบุคลากรของรานยาทั้ง
สองประเภทมีโอกาสพบและใหบริการแกผูปวยวัณโรค ดังนั้นบุคลากรรานยาที่อยูในการศึกษานี้จะ
รวมทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกร 

 
        3.5.1  เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) 
                      รานยาขายปลีก  
 
        3.5.2  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
                             1. รานยาที่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา 
                             2. รานยาที่มีผูปฏิบัติงานมากกวา 1 คนและผูจัดการรานยาไมสามารถควบคุมดูแล
ใหผูขายยาคนอื่นปฏิบัติงานตามขั้นตอนในการวิจัย 

 
3.6  ขนาดตัวอยาง 

 
การคํานวณขนาดตัวอยางในการวจิัยนีใ้ชฐานการคํานวณจากขอมูลทางระบาด

วิทยา แสดงเปนแผนภาพ ดังนี้ 
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      (1)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยเสมหะบวกรายใหมในจังหวัดสงขลา  
   จากคาประมาณอัตราการตรวจพบผูปวยเสมหะบวกรายใหม 50 คน ตอ 100,000 ประชากร 
เนื่องจาก จ.สงขลา มีประชากร 1,312,625 คน 
ดังนั้น คาดการณวามีโอกาสพบผูปวยเสมหะบวกรายใหมในเขต จ.สงขลาเทากับ  
(50 / 100,000) × 1,312,625 = 657 คนตอป  
 

(2)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยวัณโรคทีมี่โอกาสคนพบตามระบบการรายงานของ
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติในชวงเวลา   3 เดือน 
   เนื่องจากเปาหมายการคนพบรายปวยทีอ่งคการอนามัยโลกกําหนดคือ ไมนอยกวารอยละ 70 
ของจํานวนผูปวยรายใหมทีค่าดการณวาจะมีในพื้นที่ (ขอมูลจากการคํานวณในขอ 1) 
นั่นคือ การคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรคใน จ.สงขลา  
   คาดการณวาจะมีรายงานผูปวยรายใหมไมนอยกวา 657 × 70% = 460 คนตอป (12 เดือน) 
ดังนั้น ชวงเวลาที่ทดลองเครือขาย (3 เดือน) มีโอกาสพบผูปวยวณัโรคในเขตจ.สงขลาเทากับ  
460 × (3 / 12) = 115 คน 

        (3)  การคํานวณหาจํานวนผูปวยท่ีควรถูกคนพบจากการดําเนินเครือขายเปนเวลา 3 เดือน 
   กําหนดใหรานยาที่รวมโครงการมีการคนพบผูปวยวณัโรคในสัดสวนรอยละ 5 เมื่อเทียบกับ
ผลการคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ ในชวงเวลา 3 เดือน (ขอมลูจากการ
คํานวณในขอ 2) 
ดังนั้น สัดสวนการคนพบผูปวยวัณโรคจากการดําเนินเครือขายเปนเวลา 3 เดือนไมควรนอยกวา 
115 × 5% = 6 คน 
หมายเหต ุกําหนดสัดสวนผลการคนพบรายปวยของเครือขายการสงตอจากรานยาใหมีคาอยาง
นอยเทากับรอยละ 5 เมื่อเทียบกับผลการคนหารายปวยตามแผนงานควบคุมวัณโรค เนื่องจาก
ตองการรักษาอัตราการคนพบรายปวยใหมคีามากกวารอยละ 70 อยางตอเนื่อง ซ่ึงขอมูลยอน 
หลังในชวง 5 ปที่ผานมาพบวา หลังการปฏิรูประบบสุขภาพ การคนหารายปวยตามแผนงาน
ควบคุมวณัโรคของประเทศไทยมีอัตราการคนพบผูปวยข้ันต่ําเปนรอยละ 65 
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        (4) การคํานวณหาจํานวนผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่รานยาควรสงตวัมารับการ
ตรวจที่โรงพยาบาล ในชวงเวลา 3 เดือน 
   กําหนดใหมกีารคนพบผูปวยวัณโรคจากรานที่รวมโครงการในชวงเวลา 3 เดือน เทากับ 6 คน  
โดยทั่วไปอัตราบวกของการตรวจเสมหะมคีารอยละ 10  
นั่นคือ การจะตรวจพบผูปวยวณัโรคจํานวน 10 คน ตองมีการสงตรวจผูที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคจํานวน 100 คน 
ดังนั้นหากตองการคนพบผูปวยเสมหะบวกจํานวน 6 คน ควรมีการสงตรวจผูปวยทีม่ีอาการนา
สงสัยเปนวณัโรคอยางนอย 60 คนในชวงเวลา 3 เดือน 

ดโดยทั่วไปหากใหคําแนะนําสงตอผูปวยไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล คาดการณวาจะไปรับการ
ตรวจตามคําแนะนําจริง ๆ ราวครึ่งหนึ่ง (รอยละ 50) 
ดังนั้นหากตองการใหมีผูที่มอีาการนาสงสัยเปนวัณโรคมารับการตรวจที่โรงพยาบาลจํานวน 60 
คน จะตองใหคําแนะนําเพิ่มขึ้นอีก 1 เทาตัว คิดเปน 120 คน 

        (5) การคํานวณหาจํานวนรานยาทีต่องเขารวมโครงการเพื่อใหมีการสงตอผูปวยท่ีมีอาการ
นาสงสยัเปนวณัโรคไปรบัการตรวจเสมหะตามเปาหมาย  
   หากตองการใหผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคซึ่งไดรับการสงตอจากรานยาแลวมารับ
การตรวจที่โรงพยาบาลมีจํานวน 120 คน ในชวงเวลา 3 เดือน (ขอมูลจากการคํานวณในขอ 4) 
นั่นคือ จํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอจากรานยาทั้งหมดเทากับ 
120 / 3 = 40 คนตอเดือน 
   คาดการณวารานยาที่รวมโครงการจะมีการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคอยาง
นอย   รานละ 2 คนตอเดือน 
ดังนั้น ควรมีรานยาเขารวมในการศึกษาไมนอยกวา 40 / 2 = 20 ราน  
ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนของรานยาที่เขารวมการศึกษาในขัน้ต่ําเทากับ 30 ราน 



 

 

35

รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงขั้นตอนการวิจัย 

 

บุคลากรรานยาที่รวมโครงการ 

4. จัดประชุม เพื่อประสานงานระหวางผูรวมโครงการ 
(เปนระยะเวลา 1 วัน จํานวน 1 ครั้งกอนเริ่มทดลองเครือขาย) 

5. พัฒนารานยาใหมีความสามารถ
ในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมี 
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค  
ดวยการฝกอบรมโดยตรงที่รานยา 
(เปนเวลาครึ่งช่ัวโมง จํานวน 1 ครั้ง)  

   2. คัดเลือกกลุมตัวอยางรานยา 
โดยประสานงานกับ 
- ชมรมรานขายยา 
- หนวยงานรับผิดชอบงานวัณโรค 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- คณะเภสัชศาสตร 

3. คัดเลือกผูประสานงาน
โรงพยาบาล เพื่อทําหนาที่
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค
แกผูปวยที่ถูกสงตอมาจาก
รานยา 
 

6. ประสานงานกับผูประสานงาน
โรงพยาบาล เพื่อเตรียมระบบ
สําหรับใหบริการผูปวยในโครง 
การ โดยจัดทําหนังสือช้ีแจงไปยัง
ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

7. การศึกษาผลการดําเนินงานเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
ตอการคนพบผูปวยวัณโรค* (ทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน)  
ผูวิจัยไปรานยาเดือนละครั้งเพื่อกระตุนการปฏิบัติงานโดยใชวิธีรายงานผลงาน
ยอนหลังและใหสิ่งจูงใจ คือ เกียรติบัตรและคาตอบแทนเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 

1. สรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย  
- คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวย 
- ใบสงตัวผูปวย 
- แผนพับใหความรูเรื่องวัณโรค 
- สติ๊กเกอรประชาสัมพันธโครงการ 
- เอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 
- แบบประเมินความรูของบุคลากรรานยา 
- แบบประเมินความพึงพอใจและความ 
คิดเห็นของผูรวมโครงการ  

8. การเก็บและวิเคราะหขอมูล โดยผูวิจัยรวบรวมขอมูลที่ใชในการประเมินผล ไดแก 
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยา 
- จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยโรคที่โรงพยาบาล 
- จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค  
- ระยะเวลาตั้งแตผูปวยรับใบสงตัวจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
- ความรูของบุคลากรรานยา 
- ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา / ผูประสานงานโรงพยาบาล 

ผูประสานงานโรงพยาบาลเครือขาย 
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รูปท่ี 2  แผนภาพแสดงวิธีการประเมินประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและ
โรงพยาบาล ในการสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวณัโรค 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย  
วินิจฉัยวาเปนวัณโรค จากผลการเอ็กซเรยปอดเพิ่มเติม 
ขั้นที่ 1 การพฒันารูปแบบของการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 

1) ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรม เพื่อพัฒนาเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั ไดแก 
- คูมือการซักประวัติอาการนาสงสัยเปนวณัโรคและคําแนะนําผูปวย สําหรับบุคลากรรานยา 
- แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับแจกลูกคาของรานยา 

ผูปวยวัณโรคปอด 
มีอาการแลวเริ่มแสวงหาการรักษา 

รานยาในชุมชนที่เขารวมงานวิจัย 
บุคลากรรานยาซักประวัติและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรคโดยใชใบสงตัว 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยา                  

โรงพยาบาลเครือขาย 
 
 
 
 
 

คลินิกวัณโรค 
ผูประสานงานโรงพยาบาลรับใบสงตัวเพื่อบันทึกขอมูลและใหบริการตามขั้นตอนของโรงพยาบาล 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจวินิจฉัยและระยะเวลาตั้งแตไดรับการสงตัวจนไปรับการตรวจ  

ผูประสานงานโรงพยาบาลพิจารณาสงผูปวยเขา
รับการตรวจเสมหะ 

ผูประสานงานโรงพยาบาลสงผูปวยพบแพทย
ซึ่งจะพิจารณาสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 

 ทราบจํานวนผูปวยที่ไดรับการตรวจเสมหะ 

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
จากผลตรวจเสมหะ 

ผลการตรวจวินิจฉัยพบวาผูปวยไมเปนวัณโรค 
แพทยพิจารณาใหการรักษาตามสภาวะโรค 

ขึ้นทะเบียนเปนผูปวยวัณโรคเพื่อใหไดรับการรักษา
ดวยยาตานวัณโรคอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

 ทราบจํานวนผูปวยถูกวินิจฉัยเปนวัณโรค 
 

ผูปวยที่ผลการตรวจเสมหะเปนบวก ผูปวยที่ผลตรวจเสมหะเปนลบ 

วินิจฉัยวาเปนวัณโรค 
จากผลการตรวจเพิ่มเติม 
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3.7  วิธีดําเนินการวิจัย 
  3.7.1  การสรางและพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
วัตถุประสงค  เพื่อใหมเีครื่องมือวิจัยที่มีความถูกตองเหมาะสมตอการนําไปใชงานสําหรับการคนหา
และสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยบุคลากรรานยา 
วิธีดําเนนิการ  เครื่องมือวิจัยที่สรางขึ้นมี 2 ประเภท ไดแก 
1.  เคร่ืองมือท่ีใชในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากร 
รานยา ประกอบดวย 

  -  คูมือการซักประวัตแิละแนะนําผูปวยสําหรับบุคลากรรานยา (ภาคผนวก ก) 
                    -  ใบสงตัวผูปวยเพ่ือรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเครือขาย (ภาคผนวก ข)  

            -  เอกสารใหความรูเร่ืองวณัโรคสําหรับบุคลากรรานยา (ภาคผนวก ค)  
  -  แผนพับใหความรูเร่ืองวณัโรคสําหรับลูกคารานยา (ภาคผนวก ง)  
  -  สติ๊กเกอรเพื่อประชาสัมพันธโครงการของรานยา (ภาคผนวก จ)  
          จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา อาการสําคัญที่สามารถนํามาใชในการซักประวัติ 

 เพื่อคัดกรองผูปวยนาสงสัยเปนวัณโรคคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไปและอาการไอเปน
เลือด ซ่ึงไมไดยุงยากเกินความสามารถของบุคลากรรานยาในการซักถามอาการดังกลาว สําหรับใบ
สงตัวผูปวยที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในการสงตอขอมูลระหวางรานยาและโรงพยาบาลเพื่ออํานวยความ
สะดวกในการเขารับบริการตรวจรักษาโรคของตัวผูปวย มีการระบุเบอรโทรศัพทติดตอผู
ประสานงานโรงพยาบาลและวิธีการเขารับบริการจากโรงพยาบาลที่เปนเครือขายรับการสงตอผูปวย
ไวดวย ลักษณะใบสงตัวเปนชนิดมีสําเนาเพื่อใชในการเก็บขอมูลประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรานยา ซ่ึงจํานวนสําเนาใบสงตัวที่รานยาแสดงถึงจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ สวน
จํานวนใบสงตัวฉบับจริงที่ผูประสานงานโรงพยาบาลเก็บรวบรวมไวแสดงถึงจํานวนผูปวยที่ไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาล 
                      เครื่องมือเหลานี้ไดรับการพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ไดแก แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 
และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ ซ่ึงมีขอเสนอแนะสําหรับคูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวยวา
ควรใชภาษาในการใหขอมูลแกลูกคาที่เขาใจไดงาย ผูวิจัยจึงทําการปรับปรุงเนื้อหาตามแนะนํา เมื่อ
นําเครื่องมือดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย 
พบวาบุคลากรรานยามีความเขาใจตรงกันและมีความเห็นวามีความเหมาะสมตอการนําไป
ปฏิบัติงานไดจริง 
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการวดัผลการศึกษา  
2.1  แบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของบคุลากรรานยา (ภาคผนวก ฉ)  
                      แบบประเมินซึ่งจะใชวัดระดับความรูของผูจัดการรานยากอนและหลังการเขารวม
การศึกษา เปนขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยใหเลือกคําตอบที่ถูกตองที่สุดจากตัวเลือกที่กําหนดไว 
(ใหคะแนนขอละ 1 คะแนน) ซ่ึงเปนขอมูลเกี่ยวกับวัณโรคที่บุคลากรรานยาควรมีเพื่อใหมีความรูใน
การคนหาและแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
ขอมูลที่สําคัญไดแก 

  1.   สถานการณการระบาดของวัณโรค 
  2.   การติดตอของวัณโรค 
  3.   การปองกันการแพรเชื้อวัณโรค 
  4.   ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรค 
  5.   ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 
  6.   อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 
  7.   อาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 
  8.   อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 
  9.   วิธีวินิจฉัยวัณโรค 
            10.  การรักษาวัณโรค 

  เครื่องมือดังกลาวไดรับการพิจารณาความถูกตองของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทาน ไดแก แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัช
ศาสตร และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ โดยมีการนําไปทดสอบความเขาใจในขอคําถามกับกลุม
ตัวอยางทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย 
 
2.2 แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของบุคลากรรานยา    
(ภาคผนวก ช)  ประกอบดวยเนื้อหา 3 สวน ดังนี ้

           สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ในดานลักษณะรานยาคือ ที่ตั้ง ประเภทรานยา จํานวนคนขาย
ยา จํานวนครั้งที่ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงาน จํานวนลูกคาตอวัน จํานวนชั่วโมงที่เปดใหบริการตอ
วัน จํานวนวันที่เปดใหบริการตอเดือน จํานวนปที่รานยาเปดกิจการ ในดานลักษณะผูจัดการรานยา
คือ เพศ อายุ ตําแหนงเภสัชกร (เปน/ไมเปน) ระดับการศึกษา จํานวนปที่มีประสบการณขายยา 
ประสบการณอบรมเรื่องวัณโรคกอนเขารวมโครงการ (เคย/ไมเคย) 
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  สวนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดําเนินงาน เปนขอคําถามจํานวน 20 
ขอ ซ่ึงครอบคลุมเนื้อหาในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 
1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ 
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
3. รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล   
ลักษณะคําถามในแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้  

              นอยที่สุด  ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 1 คะแนน 
              นอย ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 2 คะแนน 
              ปานกลาง ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 3 คะแนน 
              มาก                    ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากับ 4 คะแนน 
              มากที่สุด ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 5 คะแนน 

                         สวนที่ 3 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงาน มีลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปดโดยผูวิจัยทําการอานคําถามและบันทึกคําตอบจากบุคลากรรานยาดวยตัวเอง ซ่ึงมีประเด็น
ที่ตองการทราบความคิดเห็นในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 
1. ดานรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของงานวิจัยนี้ ไดแก จุดแข็ง จุดออน และบทบาทของ
บุคลากรรานยา 
2. ดานอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการดําเนินงาน แบงออกเปน 3 ดาน ไดแกผูปฏิบัติงาน ตัวผูปวย 
และเครือขาย 
  เครื่องมือไดรับการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร และเภสัชกรประจํารานยาคุณภาพ
จํานวน 2 ราย แลวทําการทดสอบเบื้องตนเพื่อประเมินความเขาใจในขอคําถาม เวลาในการตอบ
คําถามกับกลุมตัวอยางรานยาทั้งที่เปนเภสัชกรและไมใชเภสัชกรอยางละ 2 ราย หลังจากนั้นจึงนําไป
ทดสอบความเที่ยงเชิงความสอดคลองภายในกับกลุมตัวอยางจํานวน 36 ราย 

 
2.3  แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ซ) แสดงรายละเอียดของแบบประเมินตางๆ ดังนี้       

         สวนที ่1  ขอมูลทั่วไป ไดแก ช่ือโรงพยาบาล แนวทางการปฏิบัติงานของคลินิก 
วัณโรคในดานการตรวจคดักรองและวนิิจฉัยโรค ตําแหนงหนาที่ของผูตอบแบบสอบถามประสบ 
การณดานการดูแลผูปวยวณัโรคและบทบาทในการสั่งตรวจเสมหะ 

   สวนที่ 2  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดําเนนิงาน เปนขอคําถามจํานวน 6  
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ขอ ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับรูปแบบการประสานงานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล   
ลักษณะคําถามในแตละขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับดงันี้  

              นอยที่สุด  ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 1 คะแนน 
              นอย ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 2 คะแนน 
              ปานกลาง ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 3 คะแนน 
              มาก                    ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากับ 4 คะแนน 
              มากที่สุด ใหคะแนนในคําตอบนี้เทากบั 5 คะแนน 

   สวนที่ 3 แบบสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงานมีลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปด โดยผูวิจัยทําการอานคําถามและบันทึกคําตอบดวยตัวเอง ซ่ึงมีประเด็นที่ตองการทราบ
ความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของงานวิจัยนี้   

              เครื่องมือไดรับการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก 
แพทยผูชํานาญการดานวัณโรค อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร 
ผูรับผิดชอบงานวัณโรคประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการทดสอบเบื้องตนกับเจาหนาที่ที่
ปฏิบัติงานประจําคลินิกวัณโรคจํานวน 5 ราย หลังจากนั้นจึงนําไปทดสอบความเที่ยงเชิงความ
สอดคลองภายในกับกลุมตัวอยางจํานวน 21 ราย 
หมายเหต ุ แสดงรายละเอียดของเครื่องมือตาง ๆ ในภาคผนวก 

 
  3.7.2  ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางรานยา  
วัตถุประสงค  เพื่อประชาสัมพันธและเชิญชวนรานยาในพื้นที่ที่ทําการศึกษา(อําเภอเมือง อําเภอ
หาดใหญและอําเภอใกลเคียงอื่นๆในจังหวัดสงขลา) เขารวมในการศึกษา  
วิธีดําเนินการ 
1.  ผูวิจัยประสานงานไปยังผูรับผิดชอบงานวัณโรคประจําสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลาเพื่อ
ขอรายช่ือรานยาทั้งจังหวัด 
2.  สงจดหมายไปยังรานยากลุมเปาหมายเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและเชิญชวนเขารวมในการศึกษาซึ่ง
เปนความรวมมือระหวางชมรมรานขายยา จังหวัดสงขลาและคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย สงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา 
3.  ผูวิจัยรวบรวมรายชื่อรานยาทั้งหมดที่สมัครใจเขารวมการศึกษาพรอมนัดหมายไปพบกับผูจัดการ
รานยาซึ่งจะทําหนาที่ประสานงานและถายทอดขอมูลใหผูขายยาคนอื่นๆในรานสามารถปฏิบัติงาน
ไดตรงกัน  
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     3.7.3  ขั้นตอนการคัดเลือกผูประสานงานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค  เพื่อคัดเลือกเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเครือขายเพื่อทําหนาที่รับการสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไดรับการตรวจวินิจฉยัโรคตามขั้นตอนของโรงพยาบาล 
วิธีดําเนนิการ 
1.  ผูวิจัยไปพบเจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลกลุมผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลแตละแหงเพื่อ
ช้ีแจงใหทราบถึงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินงานเครือขาย 
2.  ผูวิจัยช้ีแจงเกณฑการคัดเลือกผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อทําหนาที่รับการสงตอผูปวยซ่ึงจะมี
การระบุรายช่ือและเบอรโทรศัพทติดตอไวในใบสงตัว โดยพิจารณาตามเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 
           3.7.3.1  เกณฑคัดเขา 
                   เจาหนาที่ที่ไดรับมอบหมายใหดูแลกลุมผูปวยวณัโรคในโรงพยาบาล 
           3.7.3.2  เกณฑคัดออก 
                         1.  เจาหนาทีท่ี่ไมสมัครใจเขารวมการศึกษา หรือ 
                   2.  เจาหนาที่ทีไ่มไดรับความยินยอมจากหัวหนางานใหสามารถปลีกเวลามา 
ใหบริการกับผูปวยกลุมเปาหมายในชวงเวลาของการปฏิบัติงานตามปกต ิหรือ 

    3.  เจาหนาทีท่ี่ไมสามารถอยูปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาที่ทําการศึกษาและไมสามารถ
มอบหมายใหมีผูรับผิดชอบงานตอไปได 
หมายเหต ุ กําหนดคาตอบในการปฏิบัติงานรับการสงตอผูปวยในอัตรา 100 บาทตอผูปวย 1 ราย  

 
     3.7.4  การจัดประชุมใหกับผูรวมงานเครือขาย (บุคลากรรานยาและผูประสานงานโรงพยาบาล)  
วัตถุประสงค    
1.  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนนิงานใหแกผูรวมงานในเครือขาย  
2.  เพื่อสรางความสัมพันธและแลกเปลี่ยนความรูระหวางผูรับผิดชอบงานวณัโรคจาก 
โรงพยาบาลกบับุคลากรรานยา รวมทั้งเปนการกระตุนความรวมมือโดยใชกระบวนการกลุม 
3.  เพื่อใหความรูในเรื่องวณัโรคแกบุคลากรรานยาและผูรับผิดชอบงานวณัโรค 
ของเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ 
1.  ผูวิจัยติดตอรานยาที่เขารวมการศึกษาทางโทรศัพทเพื่อเชิญผูจัดการรานยาเขารวมประชุมทุกราน 
รวมทั้งสงจดหมายเชิญชวนไปยังรานยาในจังหวัดสงขลาที่ไมใชกลุมศึกษาใหเขารวมประชุมตาม
ความสมัครใจ  
2.  สงหนังสือเชิญผูประสานงานโรงพยาบาลเขารวมประชุม 



 

 

42

3.  ดําเนินการประชุม โดยใชเวลาประมาณครึ่งวัน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
     3.1  การบรรยายวิชาการดานวัณโรค (เวลาที่ใชหัวขอละ 45 นาที) มีวิทยากรและหัวขอบรรยาย 

ดังนี้  
วิทยากร  แพทยผูชํานาญการดานวณัโรค บรรยายในหวัขอ       
- สถานการณและการระบาดของวัณโรค 
- อาการที่นาสงสัยเปนวณัโรค 
วิทยากร อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร บรรยายในหวัขอ       
- บทบาทของรานยาในงานควบคุมวณัโรค 
- ความเสี่ยงตอการติดเชื้อวณัโรคของบุคลากรรานยา 
หมายเหตุ  ผูวิจัยใหบุคลากรรานยาที่รวมการศึกษาทําแบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคกอนเริ่ม
การบรรยาย (pre-test) 
     3.2  การชี้แจงขั้นตอนการดําเนินงานและการอภิปรายรวมกัน   
                       ผูวิจัยช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินงานเครือขาย โดยเนนใหทราบถึงบทบาทของรานยา 
ในดานการคัดกรองซึ่งจะชวยใหบุคลากรรานยาสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคและใน
การสงตอไมไดใหบุคลากรรานยาทําการวินิจฉัยโรคจากอาการเอง รวมทั้งมีการเปดโอกาสให
ผูรวมงานแสดงความคิดเห็นรวมกันเพื่อคนหาขอจํากัดหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน (เวลาที่ใช
โดยประมาณ 60 นาที) 
4.  ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากการประชุมเพื่อนํามาปรับเปลี่ยนขั้นตอนการดําเนินงานใหมีความ
เหมาะสม  
 
 3.7.5  การใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามีความสามารถในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อใหความรูเร่ืองวัณโรคและชี้แจงบทบาทของรานยาตองานควบคุมวัณโรค 
2. เพื่อฝกฝนใหบุคลากรรานยามีทักษะในการใชเครื่องมือสําหรับทําการคนหาและแนะนําสงตอ
ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
วิธีดําเนนิการ   
1.  ผูวิจัยนดัหมายกับผูจัดการรานยาในกลุมศึกษาเพื่อไปใหการฝกอบรมที่ราน 
โดยตรง โดยใชเวลาประมาณ 30 นาที โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1.1  อธิบายเนื้อหาตามเอกสารใหความรูเร่ืองวัณโรค 
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  1.2  ฝกทักษะการปฏิบัติงานในการคนหาและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
โดยผูวิจัยสาธิตขั้นตอนการซักประวัติ การแนะนําผูปวยและการกรอกขอมูลในใบสงตัว และทําการ
ฝกฝนบุคลากรรานยาโดยใชบทบาทสมมุติ โดยผูวิจัยแสดงบทบาทเปนลูกคาที่มาหาซื้อยาแกไอและ
ใหบุคลากรรานยาทดลองปฏิบัติตามขั้นตอนดังกลาว (เวลาที่ใชโดยประมาณ 30 นาที) 
2.  ผูวิจัยมอบเครื่องมือที่ใชสําหรับทําการคนหาและแนะนําสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน     
วัณโรคใหกับรานยา และชีแ้จงเรื่องสิ่งตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
หมายเหตุ  การพัฒนารูปแบบการดําเนินงานเครือขายในระยะแรกจําเปนตองมีการใหส่ิงจูงใจแก
บุคลากรรานยาเพื่อกระตุนการปฏิบัติงาน ผูวิจัยใชวิธีการมอบเกียรติบัตรในตอนสิ้นสุดการศึกษา
และใหคาตอบแทนสําหรับการสงตอในอัตราที่เหมาะสมโดยกําหนดคาตอบแทนเฉพาะในกรณีที่
ผูปวยนําใบสงตัวไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในอัตรา 100 บาทตอผูปวย 1 ราย และในกรณีที่
ผูปวยรายใดไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคจะปรับอัตราคาตอบแทนของการสงตอในครั้งนั้นเพิ่มขึ้น
เปน 150 บาท ทั้งนี้เพื่อใหบุคลากรรานยามีความพยายามในการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคอยางถูกตองและใหขอมูลอยางเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการไปตรวจ
ที่โรงพยาบาล 
  
  3.7.6  การประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อแจงกําหนดการทดลองเครือขายและชี้แจงขัน้ตอนการดําเนินงานใหผูอํานวยการโรงพยาบาล
และเจาหนาทีท่ี่เกี่ยวของทราบ 
2.  เพื่อช้ีแจงและประสานงานใหมีระบบทดรองจายคาตรวจรักษาแกผูปวยที่ถูกสงตอจากรานยาให
มารับบริการที่โรงพยาบาลเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ   
1.  ผูวิจัยประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาลในโรงพยาบาลตางๆ เพื่อไปชี้แจงขั้นตอนการ
ดําเนินงานในชวงทดลองเครือขายและวิธีการเบิกจายงบสนับสนุนคาตรวจรักษา โดยดําเนินการขอ
ความรวมมือจากผูอํานวยการและเจาหนาที่ในโรงพยาบาลที่เกี่ยวของกับการใหบริการตรวจรักษา
โรคแกกลุมผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
 
     3.7.7  การประเมินผลการดําเนินงานในชวงทดลองเครือขาย 
วัตถุประสงค 
1.  เพื่อประเมนิผลการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
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2.  เพื่อประเมนิความพึงพอใจและความคดิเห็นตอการดาํเนินงานของบุคลากรรานยาและ   
ผูประสานงานโรงพยาบาล 
3.  เพื่อประเมนิผลการดําเนนิงานของเครือขาย 
วิธีดําเนนิการ  แสดงขั้นตอนการดําเนนิงานเครือขายและการเก็บขอมลูในระยะตางๆ ดังนี้ 
 

ขั้นตอน ขอมูลท่ีเก็บ 
1.  กอนเริ่มทดลองเครือขาย 
     ผูวิจัยทําการประเมินความรูในเรื่องวณัโรคของ 
ผูจัดการรานยาในชวงทีจ่ัดประชุมและในชวงที่ผูวิจยัไป
ใหการฝกอบรมที่รานยาโดยตรง หลังจากนั้นทําการ
กําหนดชวงเวลาในการทดลองเครือขายโดยผูวิจยั  
โทรศัพทแจงใหผูประสานงานโรงพยาบาลและบุคลากร
รานยาทราบลวงหนา ทั้งนี้มกีารแจงเบอรโทรศัพทของ
ผูวิจัยใหผูรวมโครงการทราบดวยเพื่อใหสามารถติดตอ
สอบถามในกรณีที่พบปญหาจากการดําเนนิงาน  

-  ผลการทดสอบความรูในเรื่องวัณโรค 
ของบุคลากรรานยากอนเขารวมการ 
ศึกษา (pre-test) 

2.  ในระหวางทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน       
   2.1  ผูวิจัยตดิตามผลการดําเนินงานจากทางโรง 
พยาบาลโดยการโทรศัพทติดตอกับผูประสานงาน
โรงพยาบาลเดอืนละ 1 คร้ัง  
     2.2  ผูวิจัยตดิตามผลการปฏิบัติงานจากทางรานยาโดย
ไปที่รานยาเดอืนละ 1 คร้ัง (ใชเวลาครั้งละประมาณครึ่ง
ช่ัวโมง) เพื่อแจงผลการปฏิบัติงานยอนหลังใหทราบและ
มีการพูดคุยเพือ่คนหาและแกไขปญหารวมกัน ทั้งนี้
ผูจัดการรานยาจะไดรับการประเมินความรูในเรื่อง     
วัณโรคภายหลังการดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 1 เดือน 

 
-  จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรง 
พยาบาลในแตละเดือน 
-  จํานวนผูปวยที่รานยาคนพบวาม ี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคและจํานวน
ผูปวยที่ไดรับการสงตอจากรานยาในแต
ละเดือน 
-  ผลการทดสอบความรูในเรื่องวัณโรค 
ของบุคลากรรานยา (post-test) 

3.  เมื่อส้ินสุดระยะทดลองเครือขาย 
     ผูวิจัยไปที่รานยาเพื่อทําการรวบรวมสําเนาใบสงตัว
ของผูปวย รวมทั้งทําการสัมภาษณผูจัดการรานยาเพื่อ
ประ เมินความพึ งพอใจและความคิด เห็นตอการ
ดําเนินงาน  

-  ผลการประเมินความพึงพอใจและ 
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของ
บุคลากรรานยา 
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ขั้นตอน ขอมูลท่ีเก็บ 
4.  หลังสิ้นสุดระยะทดลองเครือขายไปอีก 4 สัปดาห 
     4.1 ผูวิจัยไปพบผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อรวบ 
รวมใบสงตัวของผูปวยและสืบคนขอมูลผลการตรวจ
วินิจฉัยโรคของผูปวยแตละราย ทําการมอบคาตอบแทน
ในการปฏิบัติงานใหแกผูประสานงานโรงพยาบาล รวม 
ทั้งสัมภาษณความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการ
ดําเนินงาน 
     4.2 ผูวิจัยไปพบผูจัดการรานยาเพื่อสรุปผลการดําเนิน 
งานเครือขาย ทําการมอบเกียรติบัตรและคาตอบแทนใน
การปฏิบัติงานใหแกทางรานยา 
หมายเหตุ  การกําหนดระยะเวลาในการเก็บขอมูลจาก
ทางโรงพยาบาลภายหลังสิ้นสุดการทดลองเครือขายเปน
เวลา 4 สัปดาห เปนการเวนชวงเวลาสําหรับความลาชา
ของผูปวยจากวันที่ไดรับการสงตัวในวันสุดทายของ
การศึกษาจนถึงวันที่เขารับบริการที่โรงพยาบาล 
 

-  จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปน 
วัณโรค 
-  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัว
จ า ก ร า น ย า จน ไปรั บ ก า ร ต ร ว จที่
โรงพยาบาล 
-  ผลการประเมินความพึงพอใจและ 
ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผู
ประสานงานโรงพยาบาล 

 3.8  วิธีเก็บขอมูล  
 
1.  จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ  

                            นับจํานวนสาํเนาใบสงตัวที่รวบรวมจากรานยาที่รวมการศึกษาเมื่อส้ินสุดระยะ
ทดลองเครือขาย 
2.  จํานวนผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
                       นับจํานวนใบสงตัวที่รวบรวมจากผูประสานงานโรงพยาบาลในทุกโรงพยาบาล 
ภายหลังสิ้นสุดระยะทดลองเครือขาย 4 สัปดาห 
3.  จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค  

  เก็บขอมูลโดยนําเลขประจําตัวผูปวย (Hospital number) จากใบสงตัวของผูปวยทุก
รายที่ผูประสานงานโรงพยาบาลรวบรวมไว นํามาสืบคนขอมูลการตรวจวินิจฉัยโรคจากเวชระเบียน
ผูปวยนอก (OPD card)  เพื่อหาจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคภายหลังสิ้นสุดระยะ
ทดลองเครือขาย 4 สัปดาห 
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4.  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
    โดยนับระยะเวลาตั้งแตวันที่ผูปวยไดรับการสงตอจากรานยาจนถึงวันที่ไปรับการ

ตรวจที่โรงพยาบาลเก็บขอมูลจากใบสงตัวของผูปวยที่ทําการรวบรวมโดยผูประสานงาน
โรงพยาบาล 
5.  ระดับความรูในเรื่องวัณโรคของบุคลากรรานยา  
  วัดผลระดับความรูจากผูจัดการรานยาเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวม
การศึกษาเก็บขอมูลจากแบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรค 
6.  ระดับความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูรวมงานเครือขาย 

   วัดผลระดับความพึงพอใจและสัมภาษณความคิดเห็นตอการดําเนินงานในกลุม
บุคลากรรานยาเมื่อส้ินสุดระยะดําเนินงาน 4 เดือนและในกลุมผูประสานงานโรงพยาบาลภายหลัง
ส้ินสุดระยะทดลองเครือขาย 4 สัปดาห เก็บขอมูลจากแบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็น
ตอการดําเนินงาน 
 
   3.9  การวิเคราะหขอมูล 
 
1.  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา ประเมินจากสัดสวนของผูปวยที่ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในกลุมผูปวยที่ไดรับ
การสงตอทั้งหมด ดังนี ้
      ประสิทธิผล  =  จํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาล / จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ) × 100 
2. ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวย     
วัณโรค ประเมินจากคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของ
แผนงานวัณโรคแหงชาติในพื้นที่ดังกลาวที่ชวงเวลาเดียวกัน ดังนี้   
      ประสิทธิภาพ  =  (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลาที่
ทําการศึกษา /  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรค
แหงชาตใินจังหวัดสงขลา ทีช่วงเวลาเดียวกัน) × 100 
3.  ความรูในเรื่องวัณโรคของบุคลากรรานยา ใหคะแนนจากแบบประเมินความรูของผูจัดการรานยา
เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมการศึกษา ทําการวิเคราะหความแตกตางของคะแนนโดย
ใชสถิติ paired t- test โดยใหคะแนนเปน 1 เมื่อตอบถูกตอง หรือมีคะแนนเปน 0 เมื่อตอบผิด รวม 10 
ขอ 10 คะแนน 
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4.  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงาน ไดแก บุคลากรรานยาและผูประสานงาน
โรงพยาบาล โดยประเมินผล ดังนี้  
   4.1  แบบวัดความพึงพอใจมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนนความพึงพอใจ
จาก “นอยที่สุด” เทากับ 1 คะแนน จนถึง “มากที่สุด” เทากับ 5 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยในชวง 1-2, 
3 และ 4-5 จะถูกประเมินเปนระดับความพึงพอใจที่ นอย ปานกลาง และมาก ตามลําดับ  

 4.2  แบบสัมภาษณความคิดเห็นมีลักษณะเปนคําถามปลายเปด ซ่ึงผูวิจัยทําการสัมภาษณผูจัดการ
รานยาโดยตรง แสดงผลเปนขอมูลเชิงพรรณนา 
   
การวิเคราะหผลเพิ่มเติม  
1.  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลกับลักษณะการปฏิบัติงานของบุคลากรราน
ยาในดานตางๆ ไดแก จํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอ ระยะเวลาที่ใชในการแนะนําผูปวย  
2.  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล แสดงผลดวย
สถิติเชิงพรรณนา   
 
  3.10 ขอพิจารณาดานจริยธรรม 
 
 โครงการวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการศึกษาวิจัยในคนของคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
เมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2551 
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บทที่ 4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปราย 
 
สวนท่ี 1  ผลการศึกษา 
 
  แสดงผลการศึกษาออกเปน 4 สวน ดังนี ้
 
4.1 ผลการเตรียมงานเพื่อสรางเครือขาย 
      4.1.1 รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยบุคลากร 
รานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 
      4.1.2  ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  
           4.1.2.1  รานยา 
           4.1.2.2  ผูจัดการรานยา 

    4.1.2.3  โรงพยาบาลเครือขาย 
           4.1.2.4  ผูประสานงานโรงพยาบาล 
 4.1.3  ผลการจัดประชุม 
 4.1.4  ผลการใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามคีวามสามารถในการคนหาและสง 
ตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
 
4.2  ผลการดําเนินงานเครือขายนํารอง 
     4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา  
     4.2.2  ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบ 
ผูปวยวณัโรค 
 4.2.3  การวิเคราะหความคุมทุนของโครงการ 
  
4.3  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงานเครือขาย 
       4.3.1  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา 
       4.3.2  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูประสานงานโรงพยาบาล 
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4.4  ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม  
     4.4.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลกับจํานวนผูปวยที่ไดรับการ 
สงตอ และระยะเวลาแนะนาํผูปวย 
     4.4.2  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
 
สวนท่ี 2  การอภิปราย 
 
4.5  การอภิปราย 
  แสดงผลการวเิคราะหและเสนอการอภิปรายในหัวขอตอไปนี ้
     4.5.1  กลุมตัวอยาง 
     4.5.2  รูปแบบการแทรกแซงและตวัเสริมแรง 
     4.5.3  ผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
     4.5.4  ผลการดําเนินงานเครือขาย 
     4.5.5  ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรวมงานเครือขาย 
     4.5.6  ความคุมทุนเชิงประสิทธิภาพของโครงการ 
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ผลการศึกษา 
 
4.1 ผลการเตรียมงานเพื่อสรางเครือขาย 
 
     4.1.1 รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากร 
รานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย 

 
 
 

ผูปวย* 

รานย 

โรงพยาบาล 
ผูประสานงานโรงพยาบาลรับการสงตอผูปวยเพื่อสงตรวจวินิจฉัย 

เครือขาย ** 
รานยาที่รวมการศึกษา 

บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูปวย* 

โรงพยาบาลเครือขาย 
ผูประสานงานโรงพยาบาลสงตัว
ผูปวย* เขารับการตรวจวินิจฉัย 

ผูวิจัย 
ประสานงานระหวาง
ผูรวมงานเครือขาย 
รวมทั้งหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน 

การสื่อสารขอมูล 
 1.  ใบสงตัว 
2.  ติดตอทางโทรศัพท 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรค 
ไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค 

 

ชมรมรานขายยา 

 

ศูนยวัณโรค 

ผูปวย*         หมายถึง  ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
เครือขาย**  หมายถึง  เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค 

ผูปวยที่ผลการวินิจฉัยพบวาไมเปนวัณโรค 
ไดรับการรักษาตามสภาวะโรค 
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รูปแบบสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดย
บุคลากรรานยา ในการดําเนินงานรวมกับโรงพยาบาลเครือขาย คือ บุคลากรรานยาที่ไดรับการ
แทรกแซงใหมีความรูและทักษะความสามารถในการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ทํา
การสงตอกลุมผูปวยดังกลาวไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรคที่โรงพยาบาลเครือขาย โดยใชใบสงตัว
ที่มีการระบุเบอรโทรศัพทสําหรับใหผูปวยติดตอกับผูประสานงานโรงพยาบาลเพื่อเขารับบริการ
ตามขั้นตอนของโรงพยาบาล ในระหวางการดําเนินงานเครือขาย ผูวิจัยทําหนาที่เปนผูประสานงาน
ระหวางบุคลากรรานยาและผูประสานงานโรงพยาบาล ภายใตความรวมมือจากชมรมรานขายยาและ
ศูนยวัณโรค  
  บทบาทของผูรวมงานในชวงดําเนินงานเครือขาย มีดังนี้   
     1.  บุคลากรรานยา ทําการคนหาผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและสงตอไปรับการตรวจ 
กับโรงพยาบาลเครือขาย โดยปฏิบัติงานตามขั้นตอนในคูมือ ดังนี้ 
          1)  ซักประวัติผูปวยที่มาหาซื้อยาแกไอ (ภาคผนวก ก1.) 
          2)  ใหคําแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
(ภาคผนวก ก2.) 
           3)  สอบถามสิทธิ์ในการรักษาพยาบาลของผูปวยเพื่อกรอกขอมูลในใบสงตัวและแนะนํา 
ขั้นตอนการเขารับบริการจากโรงพยาบาลเครือขาย โดยใหผูปวยติดตอกับผูประสานงานโรง 
พยาบาลทางโทรศัพท  (ภาคผนวก ก3.) 
หมายเหต ุในชวง 2 เดือนหลังของการทดลองเครือขาย ผูวิจัยมีการปรับขั้นตอนใหบุคลากรรานยาทาํ
การติดตอกับทางโรงพยาบาลใหแกผูปวยโดยตรง 
     2.  ผูประสานงานโรงพยาบาล ทําหนาที่ใหบริการผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคที่ถูกสงตัว
มาจากรานยา โดยปฏิบัติงานตามขั้นตอน ดังนี้  
          1)  ช้ีแจงขั้นตอนการรับบริการใหแกผูปวยหรือบุคลากรรานยาที่มีการติดตอมากอน 
หนาทางโทรศัพท 
          2)  รับการสงตอผูปวยที่เดินทางมาที่โรงพยาบาลโดยอํานวยความสะดวกใหไดรับ 
การตรวจรักษาโรคตามขั้นตอนการใหบริการของโรงพยาบาล  
          3)  บันทึกขอมูลผูปวยและผลการตรวจวินิจฉัย ทําการรวบรวมใบสงตัวของผูปวย 
จากรานยาใหกับผูวิจัย 
     3.  ผูวิจัย ทําหนาที่ประสานงานระหวางผูรวมงานในชวงดําเนินงานเครือขาย ดังตอไปนี ้
          1) ติดตอชมรมรานยาเพื่อขอความรวมมือในการประสานงานกับบุคลากรรานยาและติดตอ 
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ศูนยวัณโรคเพื่อขอความรวมมือจากเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานวัณโรคของภาครัฐเพื่อวางระบบการ
ใหบริการตรวจวินิจฉัยโรค รวมทั้งการสนับสนุนคาตรวจรักษาใหแกกลุมผูปวยที่ไมสามารถเขารับ
บริการตามสิทธิ์ในระบบประกันสุขภาพ 
          2)  ติดตามผลการปฏิบัติงานของผูรวมงานเครือขายและเปนที่ปรึกษาเพื่อแกไขปญหา 
          3)  รายงานผลการปฏิบัติงานใหผูรวมงานเครือขายทราบ 
 
     4.1.2  ลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง  

 
          4.1.2.1  ลักษณะของรานยา 

      ลักษณะของกลุมตัวอยางรานยาจํานวน 36 ราน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.1) 
เปนรานยาแผนปจจุบัน รอยละ 81 ในจํานวนนี้เปนรานที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
รอยละ 59 รานยาที่เปดกิจการนานกวา 5 ปคิดเปนรอยละ 58 โดยเปนรานที่มีการใหบริการมากกวา 
25 วันตอเดือน (เปดรานในวันเสารหรือวนัอาทิตย) รอยละ 69 เปนรานที่มีระยะเวลาใหบริการตอวนั
อยูในชวง 9 – 12 ช่ัวโมง รอยละ 55 เปนรานที่มีจํานวนคนขายยาไมเกิน 2 คน รอยละ 67 และเปน
รานที่ไมมีการผลัดเปลี่ยนผูปฏิบัติงาน รอยละ 61 ทั้งนี้ รานที่มีจํานวนลูกคามารบับริการโดยเฉลี่ย
ตอวันมากกวา 30 คน คิดเปนรอยละ 70 

 

ตารางที่ 4.1.2.1  ลักษณะของรานยาจํานวน 36 ราน 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ท่ีตั้งรานยา 
     อําเภอหาดใหญ 
     อําเภอเมอืง 
     อําเภออืน่ ๆ  

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

ประเภทของรานยา 
     แผนปจจบุัน 
       - เภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
           - เภสัชกรปฏิบัติงานเฉพาะชวงเย็น 
     แผนบรรจุเสร็จ    
 
  

 
29 (81) 
17 (59) 
12 (41) 
7 (19) 
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ตารางที่ 4.1.2.1  ลักษณะของรานยาจํานวน 36 ราน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
จํานวนปท่ีเปดกิจการ (ป) 
      1 – 5  
      6 – 10 
     11 – 20 
     21 – 30 
     > 30 

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

จํานวนคนขายยารวมทั้งผูจัดการราน (คน) 
        1 
        2 
     > 2 

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

จํานวนครั้งท่ีผลัดเปล่ียนการปฏิบัตงิานตอวัน (ผลัด) 
        0 
        1 
     > 1 

 
22 (61) 
13 (36) 

1(3) 
จํานวนวันท่ีใหบริการตอเดือน (วนั) 
      ≤ 25 
       > 25 

 
11 (31) 
25 (69) 

จํานวนลูกคามารับบริการตอวัน (คน) 
     < 30   
     31 – 60 
     61 – 90 
     91 – 120 
     > 120 

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

 
 4.1.2.2  ลักษณะของผูจัดการรานยา 
  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.2)  พบวาเปน 
เภสัชกรจํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 64 ซ่ึงในจํานวนนี้มีผูที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคของ
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โรงพยาบาลจํานวน 2 คน เปนผูที่มีระดับการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 78 เปนผู
ที่มีประสบการณขายยามากกวา 10 ป รอยละ 75 เปนผูที่เคยผานการอบรมหรือรวมประชุมเรื่อง   
วัณโรคมากอน รอยละ  47  

 

ตารางที่ 4.1.2.2  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
15 (42) 
21 (58) 

อายุ (ป) 
   < 30 
     31 – 40 
     > 40 

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

ตําแหนง 
     เภสัชกร 
     ไมใชเภสัชกร 

 
23 (64) 
13 (36) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     มัธยมศึกษา 
     ปวช. / ปวส. 
     ปริญญาตรี 
    -   สาขาเภสัชศาสตร 
    -   สาขาอื่น ๆ  
     สูงกวาปรญิญาตรี 

 
5 (14) 
3 (8) 

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

ประสบการณขายยา (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  ลักษณะของผูจัดการรานยาจํานวน 36 คน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประสบการณอบรมหรือเขารวมประชุมเร่ืองวัณโรค 
     มี 
     ไมมี 

 
17 (47) 
19 (53) 

 
  4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขาย  
       ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง (ดังแสดงในตารางที่ 4.1.2.3) 
พบวาเปนโรงพยาบาลในภาครัฐจํานวน 18 แหง มีรูปแบบการใหบริการผูปวยวัณโรคเปนคลินิก  
วัณโรคเฉพาะ รอยละ 67 และมีจุดคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคกอนสงพบแพทย 
รอยละ 19 สวนมาตรฐานการตรวจคัดกรองในเบื้องตนคือ ใชวิธีตรวจเสมหะ รอยละ 24 ใชวิธีการ
ถายภาพรังสีทรวงอก รอยละ 24 และใชทั้งสองวิธีขางตนรวมกัน รอยละ 52 โดยโรงพยาบาลทุก
แหงมีการกําหนดอาการที่ใชในการคัดกรองผูปวยที่นาสงสัยเปนวัณโรคตามแนว ทางของแผนงาน
วัณโรคแหงชาติ ไดแก ไอเรื้อรังเกิน 2-3 สัปดาห/ไอแหง ๆ หรือมีเสมหะหรือเลือดปน/ไอเร้ือรัง
รวมกับมีน้ําหนักลดลงใน 1 เดือน/ไอเรื้อรังรวมกับมีไขต่ําๆ เหงื่อออกตอนกลางคืน/ไอเรื้อรัง
รวมกับออนเพลียหรือเบื่ออาหาร/ไอเรื้อรังรวมกับหายใจเหนื่อยหอบหรือเจ็บหนาอก 

 

ตารางที่ 4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประเภท 
      โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลในสังกัดทบวง 
มหาวิทยาลัย 
      โรงพยาบาลชุมชน 
      โรงพยาบาลเอกชน 

 
3 (14) 

 
15 (72) 
3 (14) 

มีการใหบริการผูปวยเปนคลนิิกวัณโรคเฉพาะ 
      มี 
     ไมมี 

 
14 (67) 
7 (33) 
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 ตารางที่ 4.1.2.3  ลักษณะของโรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 แหง (ตอ) 
    

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
มีจุดคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 
     มี  
     ไมมี 

 
  4 (19) 
17 (81) 

ขั้นตอนการตรวจคัดกรองท่ีเปนมาตรฐานเบื้องตน 
     ตรวจเสมหะ 
     ถายภาพรังสีทรวงอก 
     ตรวจเสมหะและถายภาพรังสีทรวงอกพรอมกัน 

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

           
4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาล  

 ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน (ดังแสดงในตารางที่ 
4.1.2.4) เปนผูที่มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรคมากกวา 3 ปขึ้นไป รอยละ 62 เปน
ผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสานงานวัณโรค รอยละ 33 เปนผูที่สามารถสั่งตรวจเสมหะเพื่อคัด
กรองโรคในเบื้องตน รอยละ 33 ซ่ึงผูปฏิบัติงานนอกเหนือจากนี้ไมสามารถสั่งตรวจเสมหะได
โดยตรง ตองประสานงานกับแพทยเพื่อพิจารณาสงตรวจ  
 

ตารางที่ 4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน 
 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
4 (19) 
17 (81) 

ตําแหนง 
     เภสัชกร 
     พยาบาล 
     เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน 

 
13 (62) 
6 (29) 
2 (9) 
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ตารางที่ 4.1.2.4  ลักษณะของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน (ตอ) 
 

ลักษณะ จํานวน (รอยละ) 
ประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรค (ป) 
     ≤ 3 
      > 3  
 

 
8 (38) 
13 (62) 

เปนผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสานงานวัณโรค 
     เปน 
    ไมเปน 

 
7 (33) 
14 (67) 

มีหนาท่ีสั่งตรวจเสมหะเพื่อการคัดกรองโรค 
     มี 
    ไมมี 

 
7 (33) 
14 (67) 

 
4.1.3  ผลการจัดประชุม  

ผูวิจัยทําการติดตอรานยาที่เปนกลุมศึกษาทางโทรศัพทเพื่อเชิญผูจัดการรานยาเขา
รวมประชุม สวนรานยาในจังหวัดสงขลาที่ไมใชกลุมศึกษาจะมีการสงจดหมายเชิญเขารวมประชุม
ดวยเพื่อใหการจัดประชุมสามารถใหความรูดานวัณโรคแกผูที่สนใจไดในวงกวางและในสวนของผู
ประสานงานโรงพยาบาลจะไดรับหนังสือเชิญเขารวมประชุมโดยมีการชี้แจงโครงการให
ผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบ เพื่อขอความรวมมืออยางเปนทางการอีกครั้งหนึ่ง 

การประชุมจัดขึ้นที่หองประชุมคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร     
อ.หาดใหญ จ.สงขลา เปนเวลา 1 วัน รูปแบบในการจัดประชุมประกอบดวย 
1. การบรรยายเพื่อใหความรูแกผูรวมงานเครือขาย 
2. การอภิปรายรวมกัน เพื่อ  
-  วิเคราะหปญหาที่คาดวาจะเกิดขึ้นและหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
-  เสนอแนะแนวทางเพื่อใหการดําเนินงานเครือขายประสบความสําเร็จมากขึ้น 
-  สรางความเขาใจเพื่อใหมีการประสานงานที่ดีขึ้นระหวางผูรวมงานเครือขาย 
  ผูเขารวมประชุมทั้งหมดมีจํานวน 40 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบงานวัณโรคจาก
โรงพยาบาลและเจาหนาที่จากภาครัฐจํานวน 20 คน บุคลากรรานยาจํานวน 20 คน (โดยเปน
บุคลากรจากรานยาแผนปจจุบันจํานวน 12 รานและจากรานยาแผนบรรจุเสร็จจํานวน 8 ราน) 
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สําหรับบุคลากรรานยากลุมศึกษาที่ไมเขารวมประชุมจะไดรับการรายงานผลการประชุมในภายหลัง 
โดยผูวิจัยจัดทําสรุปผลการประชุมและไปชี้แจงใหทราบที่รานยา 

ขอเสนอแนะจากการอภิปรายของผูรวมงานเครือขาย มีดังนี้ 
• ขอเสนอแนะจากทางรานยา 

1.  การที่รานยาใหคําแนะนําแลวผูปวยไมไปโรงพยาบาล แตไปซื้อยาที่อ่ืนแทน อาจแกไขโดยเพิ่ม
การใหขอมูลแกผูปวย มีเทคนิคการพูดที่นาเชื่อถือ ทั้งนี้ผูวิจัยช้ีแจงถึงเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อให
ความสะดวกและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติงานแกบุคลากรรานยา ไดแก คูมือในการให
คําแนะนําแกผูปวย แผนพับใหความรูแกลูกคารานยาและสติ๊กเกอรประชาสัมพันธโครงการ  
2.  การปฏิบัติงานในกรณีที่ผูปวยฝากผูอ่ืนมาซื้อยา ผูวิจัยช้ีแจงถึงขั้นตอนการซักประวัติผูปวยซ่ึง
หากผูที่มาซื้อยาแทนสามารถใหขอมูลอาการของผูปวยไดอยางครบถวนและบุคลากรรานยา
พิจารณาวาเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคจึงทําการมอบใบสงตัว 
3.  บุคลากรรานยาอยากทราบขั้นตอนการสงตรวจเสมหะเพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนําแก
ผูปวย ทั้งนี้ผูวิจัยช้ีแจงรายละเอียดของขั้นตอนการตรวจเสมหะและจัดทําขอมูลเพิ่มเติมใหแกทาง
รานยา 
                       หัวขอที่ยกขึ้นมาเสนอแนะใหทางผูวิจัยทําการประสานงานเพิ่มเติมเพื่อใหการ
ดําเนินงานเครือขายประสบความสําเร็จมากขึ้น ไดแก 
1. ควรมีระบบใหความสะดวกและลดระยะเวลารอรับบริการ  
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานกับผูประสานงานโรงพยาบาลใหทําหนาที่อํานวยความ
สะดวกแกผูปวย โดยใหผูปวยโทรศัพทติดตอกับผูรับผิดชอบงานวัณโรคกอนไปรับบริการ  
2. ควรมีงบประมาณสนับสนุนในการใหคาตรวจรักษาแกกลุมผูปวยที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพหรือ
ใชสิทธิ์ไมตรงตามที่มีการระบุไวในบัตรประกันสุขภาพ 
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานของบสนับสนุนจากกองทุนโลกและวางระบบการเบิกจายกับ
ทางโรงพยาบาลเพื่อใหสิทธิ์การตรวจหรือรักษาฟรีแกผูปวยที่ไมมีบัตรประกันสุขภาพ เชน กลุม
แรงงานตางดาว กลุมผูปวยที่ใชสิทธิ์รักษานอกเขต จ.สงขลา รวมทั้งผูปวยที่ไมสามารถสงตอไปรับ
การรักษาตามสิทธิ์เพื่อใหไดรับยาตานวัณโรคอยางตอเนื่อง 
3. ควรมีการประสานงานใหผูปวยที่ถูกสงตัวไปไดรับการตรวจวนิิจฉัยวัณโรคตามทีท่างรานยาได
ใหคําแนะนํา 
การดําเนินการของผูวิจัย  ช้ีแจงการดําเนินงานโครงการใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบโดยมีผู
ประสานงานโรงพยาบาลทําหนาที่ประสานงานกับทีมแพทยและเจาหนาที่ในจุดบริการที่เกี่ยวของ
ตอการสงตัวผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 
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4. ควรมีการแจงผลการปฏิบัติงานใหทางรานยาทราบเปนระยะ (feedback) 
การดําเนินการของผูวิจัย  ผูวิจัยทําหนาที่ติดตามผลการใหบริการผูปวยจากผูประสานงาน
โรงพยาบาลเดือนละครั้งเพื่อแจงผลการปฏิบัติงานยอนหลังใหทางรานยาทราบ  

• ขอเสนอแนะจากทางโรงพยาบาล 
1. ดานอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
    1.1  ควรมีการชี้แจงโครงการผานทางผูอํานวยการโรงพยาบาลใหทีมแพทยรับทราบ เพื่อใหเกิด
ความสะดวกในการสงผูปวยเขารับการตรวจเสมหะ 
การดําเนินการของผูวิจัย  ช้ีแจงขั้นตอนการดําเนินงานโครงการโดยสงหนังสือขอความอนุเคราะห
ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลเครือขายทุกแหงในจังหวัดสงขลา  
 2.  ดานระบบเครือขายการสงตอผูปวย 
    2.1  ควรแจงใหผูปวยทราบเรื่องวันเวลาทําการของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลแตละแหง ซ่ึง
หากผูปวยมารับบริการในชวงเวลาดังกลาวจะยิ่งไดรับความสะดวกมากขึ้น 
การดําเนินการของผูวิจัย  ขอขอมูลวันเวลาทําการของคลินิกวัณโรคจากโรงพยาบาลเครือขายทุก
แหงและจัดทําขอมูลใหไวกับทางรานยาเพื่อใหคําแนะนําแกผูปวย 
    2.2  รานยาควรแนะนําใหผูปวยที่ใชสิทธิ์การรักษาในจังหวัดสงขลาไปรับบริการตรงตามสิทธิ์ใน
บัตรประกันสุขภาพกอนเปนอันดับแรก  
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานใหทางรานยาทราบและจัดทําคูมือการซักถามสิทธิ์การรักษาเพื่อ
การแนะนําสงตอผูปวยในโครงการ 
   2.3  การวางระบบเบิกจายงบสนับสนุนคาตรวจรักษาแกผูปวยในโครงการ 
การดําเนินการของผูวิจัย ประสานงานของบประมาณจากกองทุนโลกและวางระบบเบิกจายโดยสง
หนังสือช้ีแจงไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความอนุเคราะหในการสํารองจายคาตรวจรักษา
แกผูปวยในโครงการไปกอนในชวงที่มีการดําเนินงานเครือขายและใหผูประสานงานโรงพยาบาลสง
หลักฐานแสดงคาใชจายใหทางผูวิจัยทําการเบิกงบประมาณคืนใหแกโรงพยาบาลในภายหลัง 
 
      4.1.4  ผลการใหความรูและฝกทักษะใหบุคลากรรานยามีความสามารถในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 

บุคลากรรานยากลุมศึกษาที่เขารวมการประชุมจํานวน 20 คนจะไดรับการประเมิน
ความรูในเรื่องวัณโรคกอนเริ่มการประชุม สําหรับบุคลากรรานยาที่ไมสะดวกในการมาประชุมตาม
วันเวลาที่จัดขึ้นอีกจํานวน 16 คน ผูวิจัยจะทําการประเมินกอนเริ่มใหการฝกอบรมโดยตรงที่ราน 
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                        การประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของผูจัดการรานยาเปรียบเทียบระหวางกอนและ
หลังไดรับการฝกอบรมที่รานโดยตรง (ระยะเวลาหางกัน 1 เดือน) โดยใชแบบทดสอบที่มีขอคําถาม 
10 ขอ ใหคะแนนขอที่ตอบถูกตองขอละ 1 คะแนน ผลการประเมินพบวา กอนการใหความรูแกกลุม
ตัวอยาง คาเฉลี่ยคะแนนความรูเทากับ 5.5 คะแนนซึ่งจัดวาอยูในระดับปานกลาง จะเห็นไดวาขอ
คําถามที่มีผูตอบถูกมากที่สุด 2 อันดับแรกเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคและการ
ปองกันการแพรเชื้อวัณโรค ซ่ึงนาจะเปนเรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสนใจอยูเดิม สวนในเรื่องของ
ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคและอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวก็เพียง
พอที่จะทําใหคิดวาลูกคารายนั้นเปนผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคได พบวามีผูที่ตอบถูกนอย
มาก (รอยละ 2.8) สะทอนใหเห็นวาบุคลากรรานยายังขาดความรูเกี่ยวกับอาการสําคัญที่นาสงสัยเปน
วัณโรคและภาวะที่สงเสริมการปวยเปนวัณโรค ภายหลังการใหความรูโดยผูวิจัยพบวา คาเฉลี่ย
คะแนนความรูเทากับ 8.0 คะแนน ซ่ึงเมื่อทําการเปรียบเทียบผลโดยใชสถิติ paired t-test พบวา
คาเฉลี่ยคะแนนความรูของผูจัดการรานยาหลังไดรับการฝกอบรมจากผูวิจัยมีคามากกวากอนไดรับ
การฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงใหเห็นวาการฝกอบรมตามรูปแบบใน
การศึกษานี้มีผลเพิ่มระดับความรูในเรื่องวัณโรคใหแกกลุมบุคลากรรานยาได 

  การเพิ่มทักษะในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรคโดยการ 
ฝกฝนดวยบทบาทสมมุติ ผูวิจัยประเมินทักษะของบุคลากรรานยาในประเด็นการซักประวัติและ
แนะนําผูปวย รวมทั้งมีการฝกฝนซํ้าจนผูจัดการรานยาทุกคนมีความเขาใจในขั้นตอนการปฏิบัติงาน
และสามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง ผลการประเมินพบวาบุคลากรรานยาทุกราน (รอยละ 100) มี
การปฏิบัติตามรูปแบบในการวิจัยไดถูกตอง 

 

ตารางที่ 4.1.4  คะแนนความรูในเรื่องวณัโรคของผูจัดการรานยา จํานวน 36 คน  
 

กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม คําถาม  
 จํานวน

ผูตอบถูก 
รอยละ จํานวน

ผูตอบถูก 
  รอย
ละ 

1.  สถานการณการระบาดของวัณโรค 21 58.3 32 88.9 
2.  การติดตอของวัณโรค 22 61.1 28 77.8 
3.  การปองกันการแพรเช้ือวัณโรค 34 94.4 33 91.7 
4.  ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรค 35 97.2 35 97.2 
5.  ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 3 8.3 18 50.0 
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ตารางที่ 4.1.4  คะแนนความรูในเรื่องวณัโรคของผูจัดการรานยา จํานวน 36 คน (ตอ) 
 

กอนการฝกอบรม หลังการฝกอบรม คําถาม  
 จํานวน

ผูตอบถูก 
รอยละ จํานวน

ผูตอบถูก 
  รอย
ละ 

6.  อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 15 41.6 19 52.8 
7.  อาการสําคัญของผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 14 38.8 35 97.2 
8.  อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 1 2.8 22 61.1 
9.  วิธีวินิจฉัยวัณโรค 26 72.2 32 88.9 
10. การรักษาวัณโรค 26 72.2 34 94.4 
** คะแนนเฉลี่ยรวม 10 ขอ 5.5  ± 1.6 8.0  ± 1.1* 
* p value < 0.05 
** คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

 
4.2  ผลการดําเนินงานเครือขายนํารอง 
 

จากการทดลองดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 4 เดือน โดยในชวง 2 เดือนแรก 
ระหวางวันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2551 ผูวิจัยมีขอมูลพบวา การรับรูเดิม
เกี่ยวกับขั้นตอนการรับบริการจากโรงพยาบาลของผูปวยมีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการ
จากโรงพยาบาลเครือขาย ผูวิจัยจึงปรับขั้นตอนใหบุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวย
โดยตรงทางโทรศัพท ซ่ึงจะมีการชดเชยคาโทรศัพทใหแกทางรานยาในภายหลัง ทั้งนี้เวนชวงเวลา
ในการปรับขั้นตอนการสงตอผูปวยเปนเวลา 15 วันและทําการทดลองดําเนินงานเครือขายในชวง 2 
เดือนหลังระหวางวันที่ 16 เมษายน พ.ศ.2551 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ.2551 

 
     4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวณัโรค โดย 
บุคลากรรานยา    

 การวัดประสิทธิผล พิจารณาจากสัดสวนของผูปวยที่ไปโรงพยาบาลจากกลุมผูปวย
ที่ไดรับการสงตอทั้งหมด (ดังแสดงในตารางที่ 4.2.1)  ผลการศึกษาในชวง 2 เดือนแรกของการ
ดําเนินงานเครือขาย พบวาประสิทธิผลโดยรวมคิดเปนรอยละ 46 ทั้งนี้ในกลุมผูปวยที่ไปรับบริการ
จากโรงพยาบาล มีผูปวยจํานวน 5 คน ที่ไปรับการตรวจที่จุดบริการอื่นโดยไมไดเขาพบผู
ประสานงานโรงพยาบาล ซ่ึงทําใหไมไดรับการสงตรวจเสมหะเพื่อวินิจฉัยวัณโรค ดังนั้นผูวิจัยจึง
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ปรับขั้นตอนในการสงตอโดยใหบุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวยโดยตรงทาง
โทรศัพท (หากไมไดติดตอเอง ใหแจงผูวิจัยดําเนินการแทน) ทั้งนี้เมื่อติดตามผลการศึกษาในชวง 2 
เดือนหลังจากที่มีการปรับขั้นตอนดังกลาว พบวาประสิทธิผลโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้น คิดเปนรอยละ 76 
และผูปวยที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลไดเขาพบกับผูประสานงานโรงพยาบาลทุกราย 
       ประสิทธิผลโดยรวมของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรค โดยบคุลากรรานยา จากการดําเนินงานเครือขายเปนเวลา 4 เดือนคิดเปนรอยละ 58 
 

ตารางที่ 4.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบในการคนหาและสงตอผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค 
โดยบุคลากรรานยา 
 
เดือนที ่ จํานวนผูปวยทีถู่กคน

พบวามีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรค (คน) 

จํานวนผูปวย 
ที่ไดรับการสงตอ (คน) 

จํานวนผูปวย 
ที่ไปโรงพยาบาล (คน) 

ประสิทธิผล 
(รอยละ) 

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

  รวม   77    62    36    58 
 
    4.2.2  ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบ 
ผูปวยวัณโรค 
  ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือนมีผูปวยไปโรงพยาบาลทั้งหมดจํานวน 36 
คน โดยมีผูปวยที่ไดเขาพบกับผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคจํานวน 31 คน ทั้งนี้ผูปวยจํานวน 5 คนไป
รับการตรวจที่จุดบริการอื่นทําใหไมไดรับการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรค ผลการใหบริการผูปวยที่ไป
พบผูประสานงานโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.2.2.1 ซ่ึงพบวาผูปวยทั้ง 31 คนไดรับการ
วินิจฉัยเบื้องตนโดยการถายภาพรังสีทรวงอก มีผูปวยที่ไดรับการสงตรวจเสมหะรวมดวยจํานวน 25 
คน ซ่ึงในจํานวนผูปวยที่ถูกสงตรวจเสมหะมีผูปวย 3 คนที่ไมมารับการตรวจจนครบ 3 คร้ัง ผลจาก
การตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวย 31 คน พบวาปวยเปนวัณโรค 5 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะบวกจํานวน 3 คน มีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคปอดเสมหะ
ลบจํานวน 1 คน และเปนผูปวยวัณโรคในเยื่อหุมปอดจํานวน 1 คน โดยจากการศึกษานี้พบอัตราการ
ตรวจพบเสมหะบวกเทากับรอยละ 14 (พบผูปวยเสมหะบวก 3 คน ในกลุมผูปวย 22 คนที่ไดรับการ
ตรวจเสมหะครบ 3 คร้ัง)  
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สําหรับผูปวยจํานวน 5 คนที่ไปโรงพยาบาลแตไมไดเขาพบผูประสานงานโรง   
พยาบาล พบวาผูปวย 3 คน ไมไดรอรับการตรวจ และผูปวย 2 คนไปรับการตรวจที่จดุบริการอื่น 
โดยผูปวย 1 คนไดรับการวินจิฉัยเปนภาวะหูอ้ือจากการไอเรื้อรังและอีก 1 คน ไดรับการวินจิฉัยเปน
โรคภูมิแพ 
 

ตารางที่ 4.2.2.1  ผลการใหบริการผูปวยจํานวน 31 คนที่ไปพบผูประสานงานโรงพยาบาล 
  

การใหบริการตรวจวินิจฉัย (คน) เดือนที ่
ถายภาพรังสีทรวงอกรวมกับ

ตรวจเสมหะ 
ถายภาพรังสีทรวงอก     

อยางเดียว 

ผลการวินิจฉยัวัณโรค  
(คน) 

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

 

* ผลการวินิจฉัยพบผูปวยเปนวัณโรคปอดจํานวน 4 คน (โดยเปนวัณโรคปอดเสมหะบวก 3 คนและวัณโรคปอด
เสมหะลบ 1 คน) พบผูปวยวัณโรคนอกปอดจํานวน 1 คน 
** ผูปวยจํานวน 3 คน ไมไดรับการตรวจเสมหะจนครบ 3 ครั้ง 
 

หมายเหต ุจากขอมูลของศูนยวณัโรคเขต 12 ในป พ.ศ.2550 พบวาผลการประเมินคุณภาพการตรวจ
เสมหะโดยภาพรวมของโรงพยาบาลตาง ๆ ในจังหวดัสงขลา อยูในเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไวทัง้  
Macroscopic examination ซ่ึงประกอบดวย การตรวจดูวิธีการเตรียมการปายเสมหะ ไดแก ขนาด
ของพื้นที่ที่ปายเสมหะ (77.36%) ความสม่ําเสมอของการปายเสมหะ (81.40%) และความหนาบาง
ของการปายเสมหะ (99.0%) การตรวจดูการยอมสี ไดแก การฟอกสี (88.68%) และความสะอาดของ
การปายเสมหะ (99.53%) สวน Microscopic examination คือ การสุมตรวจสไลดดวยกลอง
จุลทรรศน ไดแก ความถูกตองตรงกัน (99.69%) False positive (0%) และ False negative (0.27%) 
ตารางที่ 4.2.2.2  รายงานผลการขึ้นทะเบยีนผูปวยวัณโรคในจังหวัดสงขลา ชวงไตรมาสที่ 2 และ 
ไตรมาสที่ 3 ปงบประมาณ 2551 

 

รายงานรายปวยวณัโรคทั้งจังหวัดสงขลา 
 

รายงานรายปวย (คน) ไตรมาสที่ 2 (ม.ค. – มี.ค. 2551) ไตรมาสที่ 3 (เม.ย. – มิ.ย. 2551) 
ผูปวยเสมหะบวกทั้งหมด 108 147 
ผูปวยวัณโรคทั้งหมด 174 253 
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รายงานรายปวยวณัโรคปอดเสมหะบวกแยกแสดงตามอําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา 
 

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 : แบบฟอรมรายงาน TB07, สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสงขลา, 2551 
 
การคํานวณประสิทธิภาพของเครือขาย 

การวัดประสิทธิภาพของเครือขาย พิจารณาจากคาสัดสวนของจํานวนผูปวย 
วัณโรคปอดเสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครอืขายในชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวย 
วัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรคแหงชาติในพืน้ทีด่ังกลาวที่
ชวงเวลาเดียวกัน 

จากรายงานรายปวยเฉลี่ยทั้งจังหวดัในชวงที่ทําการศึกษา 
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดอืนแรก ระหวางวนัที่ 1 กุมภาพนัธ - 31 มีนาคม พ.ศ. 2551  
    (ชวงไตรมาสที่ 2) คิดเปนรายปวยเสมหะบวกทั้งจังหวดั    (108 × 2) / 3    =   72   คน 
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนหลัง ระหวางวนัที่ 15 เมษายน – 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551  
    (ชวงไตรมาสที่ 3) คิดเปนรายปวยเสมหะบวกทั้งจังหวดั    (147 × 2) / 3    =   98   คน 

ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน มรีายงานรายปวยวณัโรคปอดเสมหะ 
บวกทั้งจังหวดัตามระบบการรายงานของแผนงานวัณโรคแหงชาติ เทากับ 170 คน 
ประสิทธิภาพ   =   (จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกที่คนพบจากเครือขายในชวงเวลาที่       
ทําการศึกษา /  จํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกตามระบบการรายงานของแผนงานวณัโรค
แหงชาตใินจังหวัดสงขลา ทีช่วงเวลาเดียวกัน) × 100 
                          =   (3 / 170) × 100    =   1.76% 
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                          ดังนั้นประสทิธิภาพของเครือขายในภาพรวม คิดเปนรอยละ 1.76 
จากรายงานรายปวยเฉลี่ยในอําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา 

-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนแรก คิดเปนรายปวยเสมหะบวก    (78 × 2) / 3    =   52 คน   
-  โครงการวิจยัศึกษานํารอง 2 เดือนหลัง คิดเปนรายปวยเสมหะบวก    (91 × 2) / 3    =   61 คน 
        ในชวงทดลองเครือขายเปนเวลา 4 เดือน มีรายงานรายปวยวัณโรคเสมหะบวกใน
อําเภอที่มีรานยาเขารวมการศึกษา เทากับ 113 คน 

ประสิทธิภาพของเครือขายในพื้นที่ที่มีรานยาเขารวมการศึกษา สามารถคํานวณใน
ลักษณะเดียวกันกับประสิทธิภาพของเครือขายในภาพรวม  
ประสิทธิภาพ    =   (3 / 91) × 100    =   2.65% 
                            ดังนั้นประสิทธิภาพของเครือขายในพืน้ที่ศึกษา คิดเปนรอยละ 2.65 
 
                                 ลักษณะของผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบจากการดําเนินงานเครือขาย ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.2.2.3 ทั้งนี้พบวาในกลุมผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบทั้งหมดจํานวน 5 ราย เปนผูปวยชาวพมา
จํานวน 1 ราย และมีผูปวยเพียง 1 ราย ที่เคยไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ซ่ึงในจํานวนนี้
พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวัณโรคโดยพบผลตรวจเสมหะเปนบวกจํานวน 3 ราย และมีผูปวยที่
ผลตรวจเสมหะเปนลบ 2 ราย พบวา ผูปวยรายแรกไดรับการวินิจฉัยเปนวัณโรคนอกปอดโดยไดรับ
การสงตรวจเพิ่มเติมคือ การยอมหาเชื้อในสารน้ําที่เจาะจากเยื่อหุมปอด ผูปวยรายที่สองไดรับการ
วินิจฉัยเปนวัณโรคจากประวัติการรักษาในอดีตและภาพถายรังสีทรวงอก  
 

ตารางที่ 4.2.2.3  ลักษณะทั่วไปและผลการตรวจวนิิจฉยัของผูปวยวณัโรคจํานวน 5 ราย  

 
 

การวินิจฉัย รายที่ เพศ 
 

เชื้อ
ชาติ 

อายุ 
(ป) 

ระยะ 
เวลาa 
(วัน) 

อาการแรกรับ 
AFBb CXR Other 

ผล 

1 หญิง พมา 21 4 
 

ไอมีเสมหะมา 20 วัน 
เจ็บคอ มีน้ํามูก ไข ปวด
ศีรษะ 

3 (+) test - PTB 

2 ชาย ไทย 29 4 ไอมีเสมหะในลําคอมา 
2 สัปดาห ไมมีน้ํามูก 
ออนเพลีย (มีประวัติติด
เช้ือไวรัสเอชไอวี) 

3 (+) No 
test* 

- PTB 
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ตารางที่ 4.2.2.3  ลักษณะทั่วไปและผลการตรวจวนิิจฉยัของผูปวยวณัโรคจํานวน 5 ราย (ตอ) 
 

การวินิจฉัย รายที่ เพศ 
 

เชื้อ
ชาติ 

อายุ 
(ป) 

ระยะ 
เวลาa 
(วัน) 

อาการแรกรับ 
AFBb CXR Other 

ผล 

3 ชาย ไทย 34 6 ไอแหง ๆ มาประมาณ  
3 สัปดาห น้ําหนักลด 
ไขตํ่า ๆ หอบเหนื่อย      
เบื่ออาหาร 
 

3 (-) test Pleural 
fluid 
staining 

EPTB 
(Pleural 

TB) 

4 ชาย ไทย 33 4 ไอเรื้อรังเปน ๆ หาย ๆ 
ขณะนี้ไมคอยไอ แต
ออนเพลีย เบื่ออาหารมา
ประมาณ 3 เดือน 
 

3 (-) test** - PTB 

5 ชาย ไทย 30 22*** ไอเรื้อรังนาน 3 เดือน มี
ไขตัวรอนมาประมาณ  
1 สัปดาห น้ําหนักลด 
10 กิโลกรัมในเวลา 2 
เดือน 

3 (+) test - PTB 

 

a  ระยะเวลาที่ใชต้ังแตวันที่ผูปวยไดรับการสงตอจนถึงวันที่ไปถึงโรงพยาบาล 
b  ผลการตรวจเสมหะจํานวน 3 ครั้ง  โดย (+) แสดงถึง ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อ และ (-) แสดงถึง ผลการตรวจ
เสมหะไมพบเช้ือ  
* ไมมีผลตรวจเนื่องจากเครื่องเอกซเรยมีปญหา 
** มีประวัติภาพถายรังสีทรวงอกเมื่อปกอนหนาพบรอยโรค แตไมไดตรวจซ้ําเนื่องจากไปเปนลูกเรือประมง 
*** หลังรับใบสงตัวในครั้งแรกผูปวยเดินทางไปตางจังหวัดเปนเวลา 1 สัปดาหแลวกลับมารับใบสงตัวอีกครั้ง 
 
      4.2.3  การวิเคราะหความคุมทุนของโครงการ  
  ความคุมทุนของโครงการสามารถวิเคราะหผลจากเปาหมายหลักคือ มูลคารายจายที่
ตองใชทั้งหมดเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรคที่ถูกคนพบจากการดําเนินงานเครือขาย ผลการศึกษา
พบวา งบประมาณทั้งหมดที่เกี่ยวของตอการดําเนินงานเครือขายตลอดการศึกษานี้มีคาเทากับ 
75,125 บาท ซ่ึงเปนคาใชจายในการจัดทําเครื่องมือสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคใหแกทางรานยา คาจัดประชุมระหวางผูรวมงานเครือขาย คาตอบแทนการ
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ปฏิบัติงานของผูรวมงานเครือขาย คาเดินทางและคาโทรศัพทในการติดตอประสานงาน ทั้งนี้ไมรวม
คาใชจายดานการตรวจคัดกรองโรคและคายาที่ไดรับการสนับสนุนตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ของผูปวย ดังนั้นในการคนพบผูปวยวัณโรค 1 ราย ตองใชคาใชจาย 15,025 บาท  
 
   4.3  ผลการประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมงานเครือขาย  
 
     4.3.1  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของบุคลากรรานยา 
         คา Cronbach’ alpha ที่ไดจากการทดสอบแบบประเมินในกลุมตัวอยางบุคลากร
รานยาที่เขารวมการศึกษาจํานวน 36 คน มีคาเทากับ 0.98 ผลการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
รานยาในดานตางๆ (ดังแสดงในตารางที่ 4.3.1) สรุปผลไดดังนี้ 
1.  ความพึงพอใจตอวิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ (ในภาพรวม) คะแนนเฉลี่ยอยูใน
ระดับมาก (4.0 ±  0.6 )  
2.  ความพึงพอใจตอคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (ในภาพรวม)
คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (4.2 ±  0.5 )   
3.  ความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย (ในภาพรวม) คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปาน
กลางถึงมาก (3.9 ±  0.6 ) 
 
ตารางที่ 4.3.1  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานเครอืขายของบุคลากรรานยาจํานวน 36 คน 

 
คําถาม 

 X ± SD 
ระดับความพึงพอใจ  

(MIN – MAX) 
1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการใชคูมือ 
   1.1 รูปแบบทีผู่วิจัยไปพบทานที่รานโดยตรงเพื่อการฝกอบรม 4.2 ± 0.6 3-5 

   1.2 ระยะเวลาในการฝกอบรม (ใชเวลาประมาณ 30 นาที) 3.7 ± 0.7 2-5 

   1.3 เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 4.2 ± 0.7 2-5 

  1.4 ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับผูวิจัยโดยตรง 4.1 ± 0.6 3-5 

  1.5 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรมในระดับใด 4.0 ± 0.6 3-5 
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ตารางที่ 4.3.1  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานเครอืขายของบุคลากรรานยาจํานวน 36 คน 

(ตอ) 
คําถาม 

 X ± SD 
ระดับความพึงพอใจ  

(MIN – MAX) 
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค    
   2.1 คําถามที่ใชในการซักประวัติ 4.0 ± 0.7 3-5 
   2.2 คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย 4.0 ± 0.6 3-5 

   2.3 การเรียงลําดับขั้นตอน  4.1 ± 0.6 3-5 

   2.4 วิธีเขียนใบสงตัว 4.1 ± 0.7 3-5 

   2.5 เอกสารประชาสัมพันธโครงการ  3.9 ± 0.7 3-5 

   2.6 ความสะดวกในการใชคูมือ 4.2 ± 0.6 3-5 

   2.7 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอคูมือในระดับใด 4.2  ± 0.5 3-5 
3. รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
   3.1 การประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล 3.3 ± 0.9 1-5 
   3.2 การเขียนใบสงตัวใหผูปวย 4.0 ± 0.6 3-5 
   3.3 การติดตอเจาหนาที่โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาล 3.7 ± 0.9 2-5 
   3.4 การมีผูประสานงาน 4.0 ± 0.7 3-5 
   3.5 การแจงผลการดําเนินงาน 4.0 ± 0.6 3-5 
   3.6 คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 3.6 ± 0.9 1-5 
   3.7 เกียรติบัตร 3.8 ± 0.8 1-5 
   3.8 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบเครือขายในระดับใด    3.9 ± 0.6 3-5 

 
                           หัวขอคําถามที่มีคาเฉลี่ยความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง บุคลากรรานยามีการ
แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมดงันี้ 
1.  วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ 
               ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการฝกอบรมซึ่งใชเวลาประมาณ 30 นาที มีคะแนน
เฉลี่ยเปน 3.7 ± 0.7 ซ่ึงมีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คนใหความเห็นเพิ่มเติมวา อยากใหมีชวงเวลาใน
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การฝกอบรมที่มากกวานี้ โดยผูวิจัยอาจมีการแยกกิจกรรมเปน 2 คร้ัง คือ ใหความรู 30 นาทีและให
การฝกอบรม 30 นาที 
2.  คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวณัโรค     
                  ความพึงพอใจตอเอกสารประชาสัมพันธโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.9 ± 0.7 ซ่ึง
มีบุคลากรรานยาจํานวน 5 คนใหความเห็นเพิ่มเติมวา อยากใหมีการประชาสัมพันธขอมูลดานวัณ
โรคใหแกประชาชนในวงกวางดวย เชน การใชส่ือวิทยุ โทรทัศน เปนตน 
3.  รูปแบบการทํางานเปนเครือขาย 
          ความพึงพอใจตอการจัดประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล มี
คะแนนเฉลี่ยเปน 3.3 ± 0.9 ซ่ึงมีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คนใหความเห็นวา ไมสะดวกในการ
เดินทางมาเขารวมประชุมเพราะไมมีผูปฏิบัติงานแทน ความพึงพอใจตอวิธีการติดตอเจาหนาที่
โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาลมีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.7 ± 0.9 มีบุคลากรรานยาจํานวน 2 คน ให
ความเห็นวาไมสะดวกทําการติดตอใหแกผูปวยทันทีในระหวางปฏิบัติงาน ซ่ึงแกไขโดยการแจง
ขอมูลการสงตอผูปวยใหผูวิจัยดําเนินการแทนในภายหลัง สําหรับความพึงพอใจตอส่ิงตอบแทนซึ่ง 
ไดแก คาตอบแทนในการปฏิบัติงานและเกียรติบัตร พบวามีคะแนนเฉลี่ยเปน 3.6 ± 0.9 และ 3.8 ± 
0.8 ตามลําดับ ทั้งนี้บุคลากรรานยาจํานวน 10 คน ใหความเห็นเพิ่มเติมวาอาจไมจําเปนตองใหส่ิง
ตอบแทน เนื่องจากคิดวาเปนหนาที่อยางหนึ่งในการปฏิบัติงานตามปกติ 
 
ขอเสนอแนะในประเด็นอื่น ๆ จากการสัมภาษณดวยคําถามปลายเปด 
1. ความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครอืขายการดาํเนินงานควบคุมวัณโรค 

          1.1  จุดแข็งของโครงการนี ้
               1)  มีการประสานงานกันเปนระบบระหวางภาครัฐและภาคเอกชน (จํานวนผูใหความเห็น 
13 คน) 
               2)  ลักษณะของเครือขายครอบคลุมพื้นที่ของรานยาสวนใหญในจังหวัด (จํานวนผูให 
ความเห็น 14 คน) 
               3)  ชวยใหความสะดวกแกผูปวยทําใหผูปวยวัณโรคไดรับการรักษาที่เร็วข้ึน (จํานวนผูให 
ความเหน็ 25 คน) 
          1.2   จุดออนของโครงการนี ้
               1)  ระยะเวลาในการทดลองเครือขายอาจยังนอยไปทําใหเหน็ผลไมชัดเจน (จํานวนผูให 
ความเหน็ 12 คน) 
          1.3  บทบาทของรานยาในงานควบคมุวัณโรคดานอื่นๆ 
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               1)  การเปนหนวยแนะนําใหความรูกับผูปวยในเรื่องโรคและการรักษา (จํานวนผูให 
ความเหน็ 22 คน) 
               2)  การติดตามปญหาในดานการใชยาหรือรายงานการแพยา (จํานวนผูใหความเห็น 6 คน) 
               3)  การเปนหนวยตดิตามดูแลใหผูปวยวณัโรคมีการใชยาอยางตอเนื่อง (DOT unit) ใน 
กรณีผูปวยวณัโรคอาศัยในชมุชนที่ตั้งของรานยา หรือการเปนหนวยใหคําแนะนําปรึกษาเรื่องการใช
ยาเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษาของผูปวยวัณโรค (จํานวนผูใหความเห็น 2 คน) 
     2.  อุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 
  อุปสรรคดานตาง ๆ ที่บุคลากรรานยาใหความคิดเห็นวาอาจมีผลกระทบตอความ 
สําเร็จของโครงการ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานผูปฏิบัติงาน ดานตัวผูปวย และดานเครือขาย  
          2.1  ปญหาของตัวบุคลากรรานยา 
               1)  ในชวงเวลาที่ลูกคามาพรอมกนัหลายคนทําไมสามารถใหคําแนะนําไดเปนเวลานาน 
เพียงพอ (จํานวนผูใหความเห็น 25 คน) 
          2.2  ปญหาของตัวผูปวย 
               1)  การรับรูเดิมเกี่ยวกับระบบการใหบริการของโรงพยาบาล เชน ตองรอนานอาจไมเปน 
สวนตัวและมคีวามกังวลเรื่องความยุงยากในขั้นตอนการรับบริการ (จํานวนผูใหความเห็น 24 คน) 
               2)  การรับรูเดิมเกี่ยวกับสถานการณวณัโรค คิดวาตนเองไมเสี่ยงตอการปวยเปนวณัโรค 
และมักขอรับยาไปกนิดูกอนหรือเคยไดรับการตรวจจากแพทยวาไมเปนวณัโรค (จาํนวนผูให 
ความเหน็ 23 คน) 
               3)  ความไมสะดวกในการเดินทางหรือการลางานไปโรงพยาบาล (จํานวนผูใหความเห็น 
 19 คน) 
               4) ความกลัวการถูกรังเกียจหรือผลกระทบตาง ๆ เชน ถูกออกจากงาน คาใชจายในการ 
รักษา (จํานวนผูใหความเห็น 11 คน) 
          2.3  ปญหาของระบบเครือขาย 
               1)  การประชาสัมพันธขอมูลดานวัณโรคยังไมครอบคลุมแกประชาชนในวงกวาง (จํานวน 
ผูใหความเห็น 16 คน) 
               2) หนวยงานภาครฐัยังไมเขามาสนับสนุนผูปฏิบัติงานอยางเตม็ที่ (จาํนวนผูใหความเห็น 4 
 คน) 
               3)  หนวยงานที่ใหบริการทางสุขภาพอื่น ๆ ในพื้นที่ เชน คลินิกแพทย สถานปฏิบัติการ 
ตรวจวเิคราะหโรคภาคเอกชน ยังไมไดเขามามีสวนรวมในเครือขาย (จํานวนผูใหความเห็น 4 คน) 
          2.4  ประเด็นอืน่ ๆ 
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               1)  ลูกคาที่มารับบริการมักแสดงความตองการทีจ่ะรับบริการแบบเรงดวน (จาํนวนผูให 
ความเหน็ 20 คน) 
               2) สภาพอากาศในชวงหนารอน ทําใหจํานวนลูกคาที่มีอาการไอมาหาซื้อยาลดลง (จํานวน 
ผูใหความเห็น 10 คน) 
 
     4.3.2  ความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูประสานงานโรงพยาบาล 
         คา Cronbach’ alpha ที่ไดจากการทดสอบแบบประเมินในกลุมผูประสานงาน
โรงพยาบาลเครือขายจํานวน 21 คน มีคาเทากับ 0.93 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู
ประสานงานโรงพยาบาลตอรูปแบบการทํางานรวมกันระหวางรานยาและโรงพยาบาล (ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.3.2) พบวา คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับมาก (4.0 ± 0.6 ) 
 

ตารางที่ 4.3.2  ระดับความพงึพอใจตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาลจํานวน 21 คน 

 
รูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล X ± SD 

ระดับความพึงพอใจ 
(MIN – MAX) 

   1. วิธีการใชใบสงตัวในการสงตอผูปวย 3.9 ± 0.4 3 – 5 
   2. ขอมูลที่ระบุอยูในใบสงตัว 3.6 ± 0.7 2 – 4 
   3. การติดตอทางโทรศัพทเพื่อประสานงาน 4.0 ± 0.5 3 – 5 
   4. การมีผูประสานงาน 4.2 ± 0.4 4 – 5 
   5. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน 4.0 ± 0.5 3 – 5 
   6. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย
ระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในระดับใด     

4.0 ± 0.6 3 - 5 

   
              ผูประสานงานโรงพยาบาลไดใหขอเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดําเนินงานเครือ 
ขายคือ ขอมูลที่ระบุในใบสงตัวควรมีการเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับที่อยูที่สามารถติดตอผูปวยได ซ่ึงนาจะ
ชวยใหสามารถติดตามผูปวยเพื่อใหมารับการตรวจรักษาตัวไดดียิ่งขึ้น 
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4.4  ผลการวิเคราะหเพิ่มเติม  
 
     4.4.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยท่ีไปโรงพยาบาลกับจํานวนผูปวยท่ีไดรับการ 
สงตอและระยะเวลาแนะนําผูปวย 

เนื่องจากคาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาขึ้นอยูกับจํานวนของ
ผูปวยที่ไปโรงพยาบาล ทั้งนี้มีการหาความสัมพันธระหวางจํานวนของผูปวยที่ไปโรงพยาบาลกับ
ลักษณะการปฏิบัติงานที่แตกตางกัน แสดงขอมูลการแบงกลุมรานยาตามลักษณะการปฏิบัติงานใน
ดานจํานวนผูปวยที่ไดรับการสงตอและระยะเวลาแนะนําผูปวยกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยที่ไป
โรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4.4.1.1 และ ตารางที่ 4.4.1.2 ตามลําดับ 

ผลการวิเคราะหความแตกตางคามัธยฐานจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลในกลุม
รานยาที่มีลักษณะของการปฏิบัติงานที่แตกตางกันดังกลาว พบวาจํานวนผูปวยที่ไปโรงพยาบาลมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกลุมรานยาที่มีจํานวนผูปวย
ไดรับการสงตอมากกวา 1 คน กับกลุมรานยาที่มีจํานวนผูปวยไดรับการสงตอนอยกวาหรือเทากับ 1 
คนและเมื่อเปรียบเทียบผลระหวางกลุมรานยาที่ใชเวลาแนะนําผูปวยมากกวา 15 นาทีตอรายกับกลุม
รานยาที่ใชระยะเวลาแนะนําผูปวยนอยกวาหรือเทากับ 15 นาทีตอราย  
 
ตารางที่ 4.4.1.1  ความสัมพันธระหวางจํานวนสงตอกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยไปโรงพยาบาล 
 

ลักษณะการปฏิบัตงิาน คามัธยฐานจํานวนผูปวยท่ี 
ไปโรงพยาบาล (คน) 

ผลการทดสอบ* 

จํานวนสงตอ  ≤  1 คน (n = 19) 0 
จํานวนสงตอ  > 1   คน (n = 17) 2 

< 0.05 

*ใชสถิติ Mann-Whitney U, p value < 0.05 
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ตารางที่ 4.4.1.2  ความสัมพันธระหวางระยะเวลาแนะนาํกับคามัธยฐานจํานวนผูปวยไปโรงพยาบาล 
 

ลักษณะการปฏิบัตงิาน คามัธยฐานจํานวนผูปวย 
ท่ีไปโรงพยาบาล* (คน) 

ผลการทดสอบ* 

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

0.01 

*ใชสถิติ Mann-Whitney U, p value < 0.05 
 

     4.4.2  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยไดรับการสงตัวจากรานยาจนไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล  
การคํานวณระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวยวณัโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรบัการตรวจ

ที่โรงพยาบาลจากขอมูลในตารางที่ 4.2.2.3 พบวา มีคามัธยฐานเทากับ 4 วัน โดยผูปวยรายสุดทายมี
การเดินทางออกนอกพืน้ที่ศกึษาไป 1 สัปดาหกอนที่จะกลับมารับใบสงตัวจากรานยาอีกครั้งหนึ่ง 

สําหรับคามัธยฐานของระยะเวลาดังกลาวในกลุมผูปวยทีม่ีอาการนาสงสัยเปน    
วัณโรคที่ไปรบัการตรวจที่โรงพยาบาลจํานวน 36 คนมีคาเทากับ 4 วันเชนเดียวกนั (range = 1-25 
วัน) 

 

4.5  การอภิปรายผล 
 
       4.5.1  กลุมตัวอยาง 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางรานยาพบวา มีรานยาที่มีจํานวนคนขายยามากกวา 1 
คนคิดเปนรอยละ 72 ซ่ึงอาจมีความแตกตางดานการปฏิบัติงานของผูขายยาแตละคน อยางไรก็ตาม
ในการศึกษานี้ไดพยายามลดปญหาดังกลาวดวยการเลือกผูจัดการรานยาเขาประชุมและรับการอบรม 
ซ่ึงผูจัดการรานนาจะเปนผูที่มีบทบาทในการควบคุมการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานราย 
อ่ืน ๆ ใหเปนไปตามรูปแบบของการวิจัย  

โรงพยาบาลที่รวมดําเนินงานเปนเครือขายพบวา มีมาตรฐานการตรวจคัดกรองผูที่
มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคในเบื้องตนที่แตกตางกัน รอยละ 24 ใชวิธีตรวจเสมหะ รอยละ 24 ใชวิธี
ถายภาพรังสีทรวงอก และรอยละ 52 ใชทั้งสองวิธีขางตนรวมกัน การถายภาพรังสีทรวงอกเปนวิธีที่
มีความไวคอนขางสูงแตมีความจําเพาะคอนขางต่ํา การใชภาพรังสีทรวงอกกับอาการเทานั้นเพื่อการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดโดยไมมีการตรวจเสมหะจึงมีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดไดบอย69 นอกจากนี้พบวา
ผูประสานงานโรงพยาบาลซึ่งทําหนาที่รับการสงตอผูปวย เปนผูที่สามารถสั่งตรวจเสมหะเพื่อคัด
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กรองโรคในเบื้องตนไดเองโดยไมตองผานการพิจารณาจากแพทยเพียงรอยละ 33 ทําใหอาจมีผูปวย
บางรายที่คนพบและสงตอจากรานยาไมไดรับการพิจารณาสงตรวจเสมหะแมวามีอาการไอเกิน 2 
สัปดาห 
   ผูประสานงานเครือขายในการศึกษานี้เปนผูวิจัยซ่ึงทําหนาที่ส่ือสารขอมูลระหวาง
ผูรวมงานเพื่อใหผลการปฏิบัติงานเปนไปตามเปาหมาย ในสภาวการณจริงของระบบงานควบคุม 
วัณโรคมีองคกรที่ทําหนาที่ในการประสานงานควบคุมวัณโรคระหวางหนวยงานรัฐและหนวยงาน
อ่ืน ๆ คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค ดังนั้นหากจะมีการดําเนินงานเปนเครือขายระหวางภาครัฐ
และเอกชนในลักษณะนี้นาจะตองคัดเลือกเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานในดานนี้โดยตรงใหเปนผูทํา
หนาที่ประสานงานเครือขาย ซ่ึงนาจะสามารถประสานงานกับแพทยและบุคลากรภาครัฐที่เกี่ยวของ
กับงานตรวจคัดกรองวัณโรคไดงาย ทั้งนี้หากเจาหนาที่ดังกลาวมีตําแหนงเปนเภสัชกรดวยนาจะ
สามารถสื่อสารและประสานงานกับบุคลากรรานยาไดดี เนื่องจากมีความสัมพันธในเชิงวิชาชีพและ
มีความเขาใจในลักษณะการปฏิบัติงานของผูประกอบการรานยา 

สําหรับวิธีการเก็บขอมูลของผูวิจัยมีขอจํากัดคือ การระบุช่ือและเบอรโทรศัพท
ติดตอเปนไปตามความสมัครใจของผูปวยที่จะใหขอมูลแกรานยา ทําใหการติดตามผลของผูวิจัยอาจ
ไมครอบคลุมกลุมผูปวยที่ไปรับบริการนอกพื้นที่ที่ทําการศึกษา อยางไรก็ตามผูวิจัยไดวางรูปแบบ
ของเครือขายในการใหความสะดวกแกผูปวยคือ การใหสิทธิ์ไมตองชําระคาใชจายในการตรวจคัด
กรองโรค ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยที่ไมมีบัตรสุขภาพหรือใชสิทธิ์นอกเขตพื้นที่ที่ทําการศึกษาสามารถเขา
รับบริการจากโรงพยาบาลเครือขายได   
 
 4.5.2  รูปแบบการแทรกแซงและตัวเสริมแรง 

 งานวิจัยนี้มีรูปแบบการใหความรูแกบุคลากรรานยา 2 อยางคือ 1) การจัดประชุม
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินงานในกลุมผูรวมงานทั้งหมด ซ่ึงมีผูจัดการรานยาเขารวม
ประชุมคิดเปนรอยละ 55 ของรานยาในโครงการ ในการจัดประชุมมีการอภิปรายกลุมระหวาง
ผูรวมงานเพื่อวิเคราะหอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานรวมกัน ทั้งนี้การ
อภิปรายกลุมมีขอดีคือ เปนการกระตุนใหเกิดการเรียนรูจากการแลกเปลี่ยนประสบการณและเปน
การระดมความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางรวมกันสําหรับปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน70 2) ผูวิจัยไปให
ความรูและฝกอบรมทักษะในการปฏิบัติงานที่รานยาโดยตรง  

จากการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูจัดการรานยาระหวางกอนและ
หลังการฝกอบรม พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูหลังไดรับการฝกอบรมมีคามากกวากอนไดรับการ
ฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ที่พบวา การ
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ใหความรูแบบเผชิญหนาเปนการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรรานยาใหดีขึ้น55,57 จากการทดสอบความรูกอนใหการแทรกแซงพบวาคําถามในเรื่องของ
การรับรูเกี่ยวกับอาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดและอาการไอผิดปกติเพียง
อยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได พบวามีผูที่ตอบถูกนอยมากเพียงรอยละ 38.8 และ 2.8 
ตามลําดับ สอดคลองกับขอมูลการศึกษากอนหนานี้ที่มีรายงานวา การขาดความรูเกี่ยวกับอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาเปนสาเหตุหนึ่งที่ เปนอุปสรรคตอการซักประวัติอยาง
ครอบคลุมและการประเมินผูปวยเพื่อสงตอใหไปรับการรักษาที่เหมาะสม51 สวนคําถามที่มีผูตอบถูก
มากที่สุด 2 อันดับแรกเกี่ยวของกับความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคและการปองกันการแพรเชื้อ
ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงเรื่องที่กลุมตัวอยางใหความสนใจ การไปใหความรูแบบเผชิญหนาซึ่งทําให
ผูวิจัยไดมีโอกาสสื่อสารกับบุคลากรรานยามากขึ้นและเอกสารใหความรูที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นซึ่งมีขอมูล
เร่ืองความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคจากสิ่งแวดลอมในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา อาจจะมี
ผลชวยกระตุนใหบุคลากรรานยามีความตระหนักในปญหาวัณโรคและเห็นความสําคัญในบทบาท
การคนหาและสงตอผูปวยของรานยามากขึ้น โดยพบวารานยาในโครงการรอยละ 67 มีการสงตอ
ผูปวยอยางนอย 1 รายในชวงเวลาที่ทําการศึกษา ซ่ึงไดผลมากกวาการศึกษาในลักษณะเดียวกันที่ทํา
ในประเทศเวียดนาม18 นอกจากนี้พบวามีอัตราสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคตอเดือนเฉลี่ย 
0.43 คนตอราน ซ่ึงมากกวาผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยในประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (พบอัตรา
การสงตอเปน 0.28 และ 0.29 คนตอเดือน ตามลําดับ)18,19 

  การวิจัยนี้ยังมีรูปแบบการกระตุนการปฏิบัติงานโดยการใหส่ิงจูงใจ (Incentives) 
ไดแก เกียรติบัตร คาตอบแทน และมีการติดตามปญหาในการปฏิบัติงานเปนระยะรวมทั้งมีการให
ขอมูลผลการปฏิบัติงานยอนหลังแกผูจัดการรานยา การใหคาตอบแทนในการศึกษานี้กําหนดไว
เฉพาะกรณีที่รานยาสามารถสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคใหไปรับการตรวจวินิจฉัยที่
โรงพยาบาลได (100 บาทตอการสงตอผูปวย 1 ราย โดยปรับเปน 150 บาทในรายที่ไดรับการวินิจฉัย
เปนวัณโรค) ทั้งนี้ก็เพื่อใหรานยามีความพยายามในการคัดกรองผูปวยอยางถูกตองและใหขอมูล
อยางเพียงพอที่จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญของการไปตรวจที่โรงพยาบาล ผลการศึกษาในครั้งนี้
สอดคลองกับผลการศึกษาจากงานวิจัยกอนหนาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาการใหคาตอบแทน
เปนวิธีการหนึ่งที่มีผลกระตุนการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาใหดีขึ้น63 สวนการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานยอนหลังเปนวิธีการใหขอมูลที่ทําใหเกิดการเรียนรูจากการเปรียบเทียบระหวางผลการ
ปฏิบัติงานจริงกับรูปแบบที่ตองการ70 ทั้งนี้มักนํามาใชเพื่อสะทอนผลการปฏิบัติงานที่ยังไม
เหมาะสมของบุคลากรทางสาธารณสุข53 โดยมีรายงานการศึกษาที่ใชวิธีการแทรกแซงนี้เพื่อกระตุน
ใหแพทยมีการสั่งจายยาอยางเหมาะสม71 
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 4.5.3  ผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง 
 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยนี้พบวา ผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในดานการคนหาและสงตอผูปวยใหไปรับบริการที่โรงพยาบาลมีคา
สัดสวนคิดเปนรอยละ 58 ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมีคาที่สูงกวางานวิจัยที่ทําการศึกษาในรูปแบบ
เดียวกันที่ประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (มีคาประสิทธิผลเทากับรอยละ 39 และ 27 ตามลําดับ)18,19 

โดยในการศึกษานี้พบวา ชวง 2 เดือนแรกของการดําเนินงานเครือขายมีคาประสิทธิผลโดยรวมคิด
เปนรอยละ 46 เนื่องจากคาประสิทธิผลในการปฏิบัติงานขึ้นอยูกับจํานวนผูปวยที่มีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคที่ไดรับการสงตอแลวไปถึงโรงพยาบาล ผูวิจัยมีขอมูลวาการรับรูเกี่ยวกับระบบบริการมี
ผลตอการตัดสินใจของตัวผูปวยที่จะไปหรือไมไปโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการสํารวจ
คุณภาพการใหบริการของสถานบริการสาธารณสุขของรัฐในประเทศไทย5 นอกจากนี้จากการ
ดําเนินงานที่พบวาในกลุมผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งที่ไมไดเขาพบกับผู
ประสานงานโรงพยาบาลจึงทําใหไมไดรับการสงตรวจเสมหะ ดังนั้นผูวิจัยจึงปรับขั้นตอนโดยให
บุคลากรรานยามีการติดตอเจาหนาที่ใหแกผูปวยทางโทรศัพท (หากไมไดติดตอเอง ใหแจงผูวิจัย
ดําเนินการแทน) ขั้นตอนดังกลาวนาจะชวยเพิ่มความมั่นใจของตัวผูปวยตอการตัดสินใจในการไป
รับบริการและชวยใหผูปวยที่ถูกสงตอไดรับบริการจากผูประสานงานโรงพยาบาลโดยตรง ซ่ึง
ในชวง 2 เดือนหลังของการดําเนินงานพบวาผูปวยที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาลไดเขาพบกับผู
ประสานงานโรงพยาบาลทุกรายและประสิทธิผลโดยรวมมีคาเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 76 ดังนั้นวิธีการสง
ตอผูปวยในลักษณะที่มีการติดตอโดยตรงระหวางผูรวมงานเครือขายนาจะมีผลชวยเพิ่มประสิทธิผล
ของการดําเนินงานได 

 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาที่มีผลตอการเพิ่ม
จํานวนผูปวยที่ตัดสินใจไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล จากการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจยัที่
มีผลดังกลาวไดแก ความรวมมือของบุคลากรรานยาในการสงตอผูปวยเปนจํานวนที่มากกวา 1 ราย
ในชวงทดลองเครือขาย (p value < 0.05) และระยะเวลาในการใหคําแนะนําผูปวยที่มากกวา 15 นาที
ตอราย (p value = 0.01)  ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผูปวยจะยอมรับและปฏิบัติตามคําแนะนําจากรานยามาก
ขึ้นเมื่อไดรับการใหขอมูลที่มากเพียงพอ สอดคลองกับขอมูลจากการสัมภาษณผูจัดการรานยาซึ่งมี
ขอเสนอแนะใหมีการปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธดานวัณโรคใหครอบคลุมประชาชนในวงกวาง
เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการไปรับการตรวจรักษาตามคําแนะนําจาก
บุคลากรรานยามากขึ้น สําหรับสื่อที่ใชในการศึกษานี้คือ แผนพับและสติ๊กเกอรประชาสัมพันธ
โครงการอาจมีผลกระตุนความสนใจเฉพาะกลุมผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค แตอาจยังไม



 

 

77

สามารถเปนแรงกระตุนในเชิงสังคมซึ่งเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูและการตัดสินใจในการ
ไปรับการตรวจรักษาที่เหมาะสมของตัวผูปวย  

 
 4.5.4  ผลการดําเนินงานเครือขาย 

 การคํานวณประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางร านยาและ
โรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค แสดงเปนคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอดเสมหะ
บวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยรานยาในชวงเวลาที่ศึกษาเทียบกับจํานวนผูปวยวัณโรค
ปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ที่ทําการศึกษาในชวงเวลาเดียวกัน 
ซ่ึงพบวามีคารอยละ 1.76  ผลการศึกษาในงานวิจัยนี้ใกลเคียงกับผลการศึกษาจากงานวิจัยที่มี
ลักษณะเดียวกันในประเทศเวียดนามและโบลิเวีย (มีคาประสิทธิภาพเทากับรอยละ 1 และ 5 
ตามลําดับ)18,19 ทั้งนี้การคํานวณประสิทธิภาพของการดําเนินงานเครือขายอาจมีผลกระทบมาจาก
รายงานรายปวยวัณโรคของแผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติซ่ึงอาจมีผลเพิ่มขึ้นหากมีโครงการอื่น ๆ 
ที่ทําการคนหาผูปวยในลักษณะเชิงรุกหรือกึ่งรุกอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาในชวงเวลาเดียวกันดวย 
ซ่ึงไมมีขอมูลในสวนนี้ 

รูปแบบของงานวิจัยเปนการคนหารายปวยในลักษณะกึ่งรุก เพื่อใชเสริมกับการ
คนหาหลักแบบตั้งรับในพื้นที่ ทั้งนี้ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับผลจากโครงการสํารวจการ
คนพบรายปวยในป พ.ศ.2548 ซ่ึงมีการนําองคกรสาธารณสุขภาคเอกชนตาง ๆ เขามามีสวนรวมใน
งานควบคุมวัณโรคของภาครัฐ โดยพบวามีรายงานการคนพบผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกเพิ่มขึ้น
รอยละ 13 เมื่อเทียบกับผลการดําเนินงานของเฉพาะองคกรภาครัฐในปกอนหนา72 สําหรับงานวิจัย
ในครั้งนี้ไมไดมีการนําสถานบริการทางสาธารณสุขภาคเอกชนอื่น ๆ นอกเหนือจากรานยา เขามามี
สวนรวมในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยวัณโรค ซ่ึงหากหนวยงานเอกชนอื่น ๆ ใน
พื้นที่ เชน คลินิกแพทย เขามามีสวนรวมดวยอาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพของเครือขายในภาพรวมได
ดังที่มีรายงานการวิจัยในประเทศเวียดนาม17  

เนื่องจากมีรายงานผลการวิจัยในกลุมประเทศกําลังพัฒนาที่พบวา รานยาเปนปจจัย
เสี่ยงที่ทําใหผูปวยวัณโรคเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษามากขึ้น73,74 และจากรายงาน
การศึกษากอนหนานี้ในประเทศไทยชี้ใหเห็นวาการที่ผูปวยวัณโรคไปแสวงหาการรักษาครั้งแรกที่
รานยาทําใหเกิดความลาชาในการไปตรวจรับการรักษากับผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยวัณโรคเพิ่มขึ้น
ประมาณ 6 สัปดาห ซ่ึงสาเหตุสําคัญนาจะมาจากตัวผูปวยและบุคลากรรานยาขาดความตระหนักและ
ความรูในอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (TB suspected symptom)8 ผลการศึกษาจากงานวิจัยในครั้งนี้
พบวาระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวยวัณโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลมีคา    
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มัธยฐานเทากับ 4 วัน สะทอนใหเห็นวารูปแบบการดําเนินงานที่ไดรับการพัฒนาขึ้นมีแนวโนมใน
การลดความลาชาจากรานยาและอาจเปนสวนหนึ่งในการลดความลาชาในการแสวงหาการรักษา
ของผูปวยวัณโรคได  
 
 4.5.5  ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูรวมงานเครือขาย 

 จากการสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็นของผูรวมโครงการภายหลัง
ส้ินสุดการทดลองเครือขายพบวา บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอวิธีการจัดกิจกรรมใหความรู
และรูปแบบของคูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคในระดับมาก มี
ความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายในระดับปานกลางถึงมาก การสอบถามความ
คิดเห็นซึ่งสะทอนถึงอุปสรรคที่บุคลากรรานยาคิดวามีผลตอความสําเร็จในการปฏิบัติงานตาม
รูปแบบของงานวิจัยนี้ ซ่ึงผูจัดการรานยารอยละ 67 ใหขอมูลวาพบปญหาในการดําเนินงานจาก
ปจจัยดานตัวผูปวยมากที่สุด โดยเหตุผลที่ผูปวยสวนใหญแจงแกรานยาในกรณีที่ตัดสินใจไมไปรับ
การตรวจรักษากับเครือขายคือ คิดวาไมเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคหรืออาจมีความยุงยากในการ
รักษาตัวหรือมีความกลัวการถูกตีตราทางสังคมโดยใหขอมูลวา หากปวยเปนวัณโรคอาจจะถูก
รังเกียจ ไมไดรับการยอมรับในการทํางาน ซ่ึงสอดคลองกับรายงานกอนหนานี้ที่พบวาปจจัยจากตัว
ผูปวยและจากสังคมอาจเปนอุปสรรคตอการเริ่มแสวงหาการรักษาตัวของผูปวยวัณโรค67 ทั้งนี้ควรมี
การแกไขโดยเพิ่มการใหส่ือประชาสัมพันธที่ชวยใหประชาชนมีความรูความเขาใจในเรื่องนี้มากขึ้น
ตามแนวทางที่องคการอนามัยโลกแนะนําไวในป ค.ศ.2006 โดยเนนการใหขอมูลดานวัณโรคแก
ประชาชนทั่วไปในเรื่องอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค ขั้นตอนและคาใชจายในการเขารับบริการ
ตรวจคัดกรองโรคและการใหความรูวาวัณโรคเปนโรคที่รักษาใหหายขาดได75 นอกจากนี้การรับรู
เดิมเกี่ยวกับระบบการใหบริการของโรงพยาบาลหรือขั้นตอนในการเขารับบริการตรวจรักษาโรคมี
ผลตอการตัดสินใจของผูปวยที่จะไปหรือไมไปโรงพยาบาล สอดคลองกับรายงานที่ไดทําการสํารวจ
คุณภาพจากสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐในประเทศไทย5 ซ่ึงการที่ผูวิจัยปรับวิธีการสงตัวผูปวย
โดยใชการติดตอใหผูปวยโดยตรงนาจะมีผลชวยเพิ่มความมั่นใจเกี่ยวกับความสะดวกรวดเร็วในการ
เขารับบริการจึงทําใหผูปวยยินยอมไปรับการตรวจรักษามากขึ้น 

สําหรับความคิดเห็นของผูจัดการรานยาตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายพบวา
รอยละ 69 เห็นวาขอดีของรูปแบบการประสานงานรวมกันเปนเครือขายระหวางผูสงตอและผู
ใหบริการตรวจรักษาคือ ชวยอํานวยความสะดวกและเปนแรงจูงใจใหผูปวยไปรับการตรวจรักษา
อยางเหมาะสมได นอกจากนี้มีขอเสนอแนะเกี่ยวกับบทบาทของรานยาในงานควบคุมวัณโรคในแง
อ่ืน ๆ ซ่ึงสอดคลองกับที่มีการศึกษากอนหนานี้ไดแก การติดตามปญหาดานยาและสงเสริมใหผูปวย
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วัณโรคมีความรวมมือในการใชยาอยางตอเนื่อง20  การใหขอมูลดานการรักษาและสงตอผูปวยไปยัง
หนวยงานที่รับผิดชอบดูแลผูปวยวัณโรคโดยตรง76 

 
 4.5.6  ความคุมทุนเชิงประสิทธิภาพของโครงการ 
  ผลการศึกษาพบวาในการคนพบผูปวยวัณโรค 1 รายตองใชคาใชจายประมาณ 
15,000 บาท ซ่ึงหากมีการประสานความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและองคกรภาคเอกชนใหมี
ขอกําหนดในการดําเนินงานโดยมีงบประมาณสนับสนุนคาใชจายในการติดตอประสานงานของผู
ประสานงานเครือขาย ไมตองมีการใหคาตอบแทนแกผูรวมงานเครือขายทั้งในสวนของผูประสาน  
งานโรงพยาบาลและบุคลากรรานยา งบประมาณที่ตองใชจะมีเฉพาะคาใชจายโดยตรงที่จําเปนตอ
การพัฒนาศักยภาพของรานยาแบบเต็มพื้นที่และเปนระยะยาวคือ คาใชจายในการจัดทําคูมือและ
คาใชจายในการจัดประชุม ซ่ึงคาดวามูลคารายจายในการดําเนินงานจะนอยกวานี้มาก 

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการกําหนดคาใชจายที่เหมาะสมในการประเมินความคุมทุน
ของการคนหารายปวยเชิงกึ่งรุก โดยการศึกษาหนึ่งในประเทศไทยที่แสดงคาใชจายสําหรับการ
คนหารายปวยเชิงกึ่งรุกเมื่อป พ.ศ.2539 ซ่ึงอาศัยการสํารวจวัณโรคของเจาหนาที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขในหมูบาน มีรายงานวาการคนพบผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก 1 รายตองใช
คาใชจายประมาณ 47,960 บาท77 รูปแบบการดําเนินงานวิจัยนี้เปนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล
ภาคเอกชนที่มีอยูแลวในพื้นที่ใหเขามามีสวนรวมในการเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยในชุมชนจึงทํา
ใหคาใชจายตอการคนหารายปวย 1 รายตํ่ากวาการศึกษาขางตน โดยยังไมไดมีการเก็บขอมูลมา
ศึกษาในเชิงลึกเกี่ยวกับคาใชจายที่ชวยลดผลกระทบในดานอื่น ๆ คือ การลดปญหาความลาชาใน
การไปตรวจรักษาตัวของผูปวยหรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ซ่ึงเปนการลดโอกาสการเกิด
พยาธิสภาพที่รุนแรงหรือภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตลอดจนอาจมีผลลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวย 
วัณโรค ลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอื่น ๆ เชน คาใชจายในการตรวจรักษาที่ไมตรงกับโรค การเสีย
โอกาสในการประกอบอาชีพตามปกติ การลดปญหาผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่
เกี่ยวของกับผูปวย รวมถึงการลดปญหาการแพรระบาดของเชื้อวัณโรคในชุมชนซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของงานควบคุมวัณโรคได  
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บทที่ 5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
5.1 บทสรุป 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อหารูปแบบสําหรับการ
คนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาและหาประสิทธิภาพของ
เครือขายความรวมมือระหวางรานยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค โดยทําการศึกษา
นํารองในพื้นที่ศึกษาคือ จังหวัดสงขลา เปนระยะเวลาทั้งหมด 4 เดือน (ในชวง 2 เดือนแรกระหวาง
วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2551 และในชวง 2 เดือนหลังระหวางวนัที ่16 
เมษายน พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2551) ประชากรศึกษาเปนรานยาขายปลีกทั้งประเภท
แผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ ซ่ึงมีกลุมตัวอยางรานยาเขารวมในการศึกษาจํานวน 36 ราน (รอย
ละ 10 ของจํานวนรานยาทั้งหมดในพื้นที่ศึกษา) 

การวิจัยคร้ังนี้ไดมีการสรางและพัฒนาเครื่องมือที่ใชในการคนหาผูปวยที่มีอาการ
นาสงสัยเปนวัณโรคสําหรับบุคลากรรานยาที่สําคัญคือ คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวย (อาการ
สําคัญที่ใชในการคัดกรองผูปวยที่นาสงสัยเปนวัณโรคคือ อาการไอเรื้อรังตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป
หรืออาการไอเปนเลือด) รูปแบบการจัดกิจกรรมใหความรูแกบุคลากรรานยาในงานวิจัยนี้คือ การจัด
ประชุมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของการดําเนินงานในกลุมผูรวมงานทั้งหมดเพื่อกระตุนใหผูรวม
การศึกษามีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและถายทอดความรูระหวางกัน รวมทั้งผูวิจัยมี
การไปใหความรูและฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะในการปฏิบัติงานที่รานยาโดยตรง (Face-to-face 
educational outreach) ซ่ึงเมื่อทําการประเมินความรูเกี่ยวกับวัณโรคของผูจัดการรานยาเปรียบเทียบ
ระหวางกอนและหลังการไปใหการฝกอบรมที่ราน พบวาคาเฉลี่ยคะแนนจากการทดสอบดวยแบบ
วัดความรูภายหลังไดรับการฝกอบรมมีคามากกวากอนไดรับการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) สําหรับรูปแบบในการดําเนินงานเครือขายจะใชใบสงตัวเปนเครื่องมือในการสงตอ
ขอมูลระหวางผูสงตอและผูรับการสงตอผูปวย ซ่ึงผลการดําเนินงานพบวาประสิทธิผลโดยรวมมีคา
สัดสวนรอยละ 58 (คิดคาสัดสวนจากจํานวนผูปวยที่ไปถึงโรงพยาบาลเทียบกับจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การสงตอ) ทั้งนี้พบวาเมื่อมีการปรับขั้นตอนการสงตอโดยใชวิธีติดตอโดยตรงทางโทรศัพทระหวาง
บุคลากรรานยาและเจาหนาที่โรงพยาบาลรวมดวย มีผลทําใหประสิทธิผลของการปฏิบัติงานมีคา
เพิ่มขึ้น จากการวิเคราะหขอมูลปจจัยดานการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาที่มีความสัมพันธกับ
จํานวนผูปวยที่ตัดสินใจไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก 
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การสงตอผูปวยในจํานวนที่มากกวา 1 คนตอราน (p < 0.05) และระยะเวลาในการใหคําแนะนํา
ผูปวยที่มากกวา 15 นาทีตอราย (p = 0.01) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวา การไดรับขอมูลที่มากเพียงพอจาก
รานยาอาจเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําใหไปพบแพทย ขอมูลจาก
การสัมภาษณผูจัดการรานยา รอยละ 44 ตองการใหมีการปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธดานวัณโรคให
ครอบคลุมประชาชนในวงกวางเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักถึงความสําคัญของการไปรับการตรวจ
รักษาตามคําแนะนําจากบุคลากรรานยามากขึ้น ประสิทธิภาพของเครือขายความรวมมือระหวางราน
ยาและโรงพยาบาล ในการคนพบผูปวยวัณโรค แสดงเปนคาสัดสวนของจํานวนผูปวยวัณโรคปอด
เสมหะบวกที่ถูกคนพบจากเครือขายการสงตอโดยรานยาในชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทียบกับจํานวน
ผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวกทั้งหมดที่มีการขึ้นทะเบียนผูปวยวัณโรคในพื้นที่ที่ทําการศึกษาใน
ชวงเวลาเดียวกัน ซ่ึงพบวามีคารอยละ 1.76 และผลการศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใชตั้งแตผูปวย    
วัณโรคไดรับใบสงตัวจนถึงไปรับการตรวจที่โรงพยาบาลในงานวิจัยนี้มีคามัธยฐานเทากับ 4 วัน 

ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสําหรับการคนหาและสงตอผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาและการดําเนินงานเปนเครือขายความรวมมือระหวาง
รานยาและโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้มีแนวโนมเพิ่มอัตราการคนพบรายปวยวัณโรคในพื้นที่ที่
ทําการศึกษาได รวมทั้งยังมีแนวโนมที่จะสามารถลดความลาชาจากรานยาและอาจเปนสวนหนึ่งใน
การลดความลาชาในการแสวงหาการรักษาของผูปวยวัณโรค 

 
5.2  ขอเสนอแนะจากการศึกษา 
 
     5.2.1  ขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี ้

ขอเสนอแนะสําหรับการพัฒนาเครือขายการประสานงานใหมีประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ 
ไดแก 
          1. ควรมีการสนับสนุนโดยตรงจากหนวยงานภาครัฐที่ควบคุมดูแลการดําเนินงานดานวัณโรค
เพื่อใหมีการขยายงานครอบคลุมทั้งพื้นที่และมีการวางแนวทางการตรวจรักษาที่สอดคลองกันทุก
หนวยงาน โดยเจาหนาที่ซ่ึงทําหนาที่เปนผูประสานงานในโรงพยาบาลควรเปนเจาหนาที่หลักซึ่ง
ไดรับการแตงตั้งเปนผูประสานงานระหวางองคกรภาครัฐกับหนวยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ตามระบบการ
ดําเนินงานควบคุมวัณโรค รวมท้ังสถานบริการของเครือขายควรมีการขยายผลไปยังหนวยงาน
สาธารณสุขภาคเอกชนอื่น ๆ ในพื้นที่ดวย เชน คลินิกแพทย สถานปฏิบัติการตรวจวิเคราะหโรค
ภาคเอกชน เปนตน เพื่อเปนทางเลือกในการเขารับบริการใหกับประชาชนทุกกลุม นอกจากนี้ควรมี
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ระบบสนับสนุนคาใชจายหรือใหสิทธิ์ไมตองชําระคาตรวจคัดกรองโรคหรือคายารักษาวัณโรคแก
ผูปวยบางกลุมที่ไมมีบัตรสุขภาพหรือไมสะดวกในการเขารับบริการตามสิทธิ์การรักษาตัว  
          2. ควรมีการพัฒนาดานสื่อประชาสัมพันธใหครอบคลุมประชาชนในวงกวาง โดยเนนใหเห็น 
ความสําคัญของการไปรับการตรวจคัดกรองวัณโรค เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือของคําแนะนําจากราน
ยารวมทั้งอาจพัฒนารานยาใหมีการแยกจุดคัดกรองสําหรับใหคําปรึกษาเฉพาะรายแกผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
          3. ควรมีการพัฒนาระบบบริการทางสาธารณสุขเพื่อใหความสะดวกแกผูปวย ทั้งนี้ระบบใน 
การประสานงานโดยตรงระหวางผูรวมงานจะชวยเพิ่มความมั่นใจใหแกผูปวยในการที่จะตัดสินใจ
ไปรับบริการตรวจรักษาโรค นอกจากนี้ยังชวยใหมีการติดตามขอมูลของผูปวยไดอยางครอบคลุม
มากขึ้น ทั้งนี้ระบบการประสานงานและสงตอขอมูลอาจเปนพื้นฐานในการพัฒนาใหรานยามี
บทบาทในการติดตามปญหาดานยาหรือเปนหนวยติดตามใหผูปวยวัณโรคในชุมชนมีความรวมมือ
ในการใชยาอยางตอเนื่อง (DOT unit) โดยขอมูลสําคัญที่ควรระบุเพิ่มเติมในใบสงตัวคือ ช่ือ-สกุล
ผูปวย รวมกับเบอรโทรศัพทติดตอหรือที่อยู 
          4. ควรมีการเสริมแรงและกระตุนการปฏิบัติงานเปนระยะ เพื่อลดอุปสรรคจากปจจัยดานการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
  
     5.2.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยในอนาคตคือ ควรมีการประเมินผลดานอื่น ๆ สําหรับ
วิธีการคนหารายปวยในลักษณะนี้ ไดแก ผลการลดความลาชาในการไปตรวจรักษาตัวของผูปวย
หรือความลาชาในการตรวจวินิจฉัย ผลการลดอัตราการแพรระบาดของเชื้อวัณโรคในชุมชน ความ
ยอมรับในการรักษาตัวของผูปวย ความคุมทุนเชิงผลกระทบดานอื่น ๆ เชน การลดอัตราการเสียชีวิต 
การลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ การลดปญหาผลกระทบเชิงลบตอคุณภาพชีวิตของผูที่เกี่ยวของ
กับผูปวยวัณโรค เปนตน 
 
      5.2.3  การนําผลการวิจัยไปใช 

ใชเปนขอมูลเบื้องตนในการพัฒนาและวางรูปแบบแนวทางการประสานงานเปน
เครือขายระหวางภาครัฐและเอกชนในการดําเนินงานควบคุมวัณโรคตามแผนงานการควบคุม 
วัณโรคแหงชาติ สําหรับบทเรียนที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้คือ การสรางเครือขายการประสานงาน
ระหวางภาครัฐและภาคเอกชนควรมีการสรางความสัมพันธระหวางผูรวมงาน ทั้งนี้ผูรวมงานควร
ทราบถึงผลประโยชนจากการดําเนินงานรวมกัน ซ่ึงในงานวิจัยนี้มีการใหขอมูลแกบุคลากรรานยา



 

 

83

เกี่ยวกับการปองกันความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคและเปนการพัฒนาบทบาทวิชาชีพของผูให 
บริการทางสุขภาพ ทําใหสามารถชวยเหลือผูปวยใหไดรับการรักษาที่เหมาะสมโดยเร็วและลดการ
แพรกระจายเชื้อในชุมชน โดยในสวนของเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดานวัณโรคของภาครัฐก็จะเปน
การสนับสนุนผลการปฏิบัติงานตามหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรง ทั้งนี้การดําเนินงานเปน
เครือขายระหวางภาครัฐและเอกชนในลักษณะนี้ อาจตองคัดเลือกผูประสานงานเครือขายจาก
เจาหนาที่ผูรับผิดชอบหลักในการประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐกับองคกรอื่น ๆ ในพื้นที ่ซ่ึง
ทําใหสามารถประสานงานกับแพทยไดสะดวกและมีแนวทางการสงตรวจคัดกรองโรคในรูป แบบ
เดียวกัน การพัฒนาเครือขายใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถทําไดโดยนําจุดแข็งของแตละ
หนวยงานมาเปนแรงขับเคลื่อนในการดําเนินงาน เชน ศูนยวัณโรคสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธใน
วงกวางเพื่อลดอุปสรรคดานการรับรูในเรื่องโรคของตัวผูปวย ชมรมรานยาทําหนาที่เสริมแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติงานใหแกบุคลากรรานยาโดยใชกระบวนการกลุม เปนตน ทั้งนี้ควรจัดใหมีการสรุปผล
การดําเนินงานรวมกันระหวางผูรวมงานเครือขายเพื่อใหเกิดกระบวนการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน
จริง ซ่ึงนาจะทําใหสามารถประสานงานกันไดดียิ่งขึ้น 
 
5.3  จุดแข็งและจุดออนในการศึกษา 
 
     5.3.1  จุดแข็งในการศึกษา 
          1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางรานยาโดยอาศัยความสมัครใจจากผูจดัการรานยา ทาํใหไดรับ 
ความรวมมือในการปฏิบัติงานตามรูปแบบในการวิจัยมากขึ้น 
          2. ขั้นตอนการสงตอผูปวยโดยวิธีการติดตอโดยตรงระหวางผูสงตอ (รานยา)และผูรับการสง
ตอ (ผูประสานงานโรงพยาบาล) มีผลทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจและตดัสินใจไปรับการตรวจรักษา
มากขึ้น 
          3. รูปแบบการใหการฝกอบรมโดยตรงและการกระตุนผลการปฏิบัติงานดวยการสะทอน 
ผลงานยอนหลัง ชวยเพิ่มประสิทธิผลในการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยา 
          4. การใหการเสริมแรงที่สอดคลองกับความตองการพื้นฐานของบุคลากรรานยาจะชวย 
กระตุนผลการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยางได ซ่ึงในการวจิัยนีใ้ชวิธีการมอบเกียรติบัตรและให 
คาตอบแทนเมือ่มีการสงตอผูปวย  
 
 
 



 

 

84

     5.3.2  จุดออนในการศึกษา 
         1. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมวิธีการสงตรวจวินิจฉัยวัณโรคของแตละโรงพยาบาลใหเปนไปใน
แนวทางเดียวกัน รวมทั้งผูประสานงานโรงพยาบาลที่ไมใชผูรับผิดชอบหลักในเครือขายประสาน 
งานวัณโรค อาจไมสามารถประสานงานรวมกับแพทยไดมากนัก ทําใหมีผูปวยบางรายที่มีอาการเขา
ขายนาสงสัยเปนวัณโรคไมไดรับการสงตรวจเสมหะ 
            2. ผูวิจัยไมสามารถติดตามผลการตรวจวินิจฉัยโรคของผูปวยบางรายที่ไปรับบริการตรวจ
รักษากับสถานบริการสาธารณสุขที่อยูนอกพื้นที่ที่ทําการศึกษา  
         3. ระยะเวลาทดลองเครือขายอาจยังนอยไป ซ่ึงเปนขอจํากัดที่ทําใหการประเมินผลการ
ดําเนินงานยังไมเห็นผลในระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
คูมือการซักประวัติและแนะนําผูปวยสําหรับบุคลากรรานยา 

 
ก1.  ขั้นตอนการซักประวัติผูปวยที่มาดวยอาการไอเรื้อรัง 
 
ผูปวยมาดวยอาการไอเรื้อรัง (รวมทั้งกรณซ้ืีอยาแทน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก2.  คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวยไปรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หากผูปวยเรียกหายาบรรเทาอาการไอ พิจารณาจายยาตามขอแนะนํา ดังนี้ 
-   ยาที่สามารถเลือกจายเพื่อบรรเทาอาการคือ กลุมยาบรรเทาอาการไอ 
-   ยาที่ไมควรจายใหผูปวยกลุมนี้คือ ยาปฏิชีวนะ หรือยากลุมสเตียรอยด 

มีอาการไอเปนเลือด ? 

มีอาการไอติดตอกันนาน 2 อาทิตย หรือ
มากกวา ? 

ซักประวัติและจายยาตามปกติ  

ใหแผนพับและแนะนําผูปวยตามคาํแนะนาํ 
เพื่อการสงตอผูปวยไปรับการตรวจรักษา 
จากโรงพยาบาล (ดานลาง) 

อาการไอแบบนี้ควรใหแพทยตรวจจะดีกวาเพื่อจะไดรูชัดเจนวาเปนโรคอะไรและไดรับการ
รักษาที่เหมาะสม เพราะวาการรักษาโรคบางอยาง ใชเพยีงยาแกไออยางเดียวอาจไมหายขาด ตอนนี้มี
โครงการสงตัวผูปวยจากรานยาไปรับการตรวจรักษาตามสิทธิ์ไดฟรีและรวดเรว็ โดยผูปวยตองนําใบ
สงตัวไปที่โรงพยาบาล ทั้งนีแ้พทยอาจใหตรวจเสมหะดวย ซ่ึงเปนขัน้ตอนชวยวินจิฉัยโรคที่ทําไดงาย 
ไมเจ็บตวัเพื่อใหแนใจวาไมไดมีปญหาไดรับเชื้อโรคบางอยางเชน วัณโรค  ซ่ึงยังพบการระบาดไดมาก
ในปจจุบนั 

คุณตองการรบัใบสงตัวนี้เพือ่นําไปรับบริการตรวจรักษาไหมครับ / คะ  

ซักถามสิทธ์ิผูปวยตามแผนภูมิหนาถัดไป 

ใช 

ใช 
ไมใช 

ไมใช 
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ก3.  การซักถามสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลของผูปวยเพื่อกรอกในใบสงตวั 

 
 
 

คุณใชสิทธ์ิตรวจรักษาโรคที่โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลาหรือไม ? 

ใช ไมใช 

คุณเอาบัตรประกนัสุขภาพมา / จําโรงพยาบาลที่ใชสิทธ์ิได / 
สามารถไปคนบัตรสุขภาพเพื่อดูสิทธ์ิได หรือไม ? 
หมายเหต ุใหถามคําถามตามลําดับแลวเลือกคําอธิบายตามขอท่ี (1) หรอื 
(2) 
ถาไดคําตอบของคําถามใดคําถามหนึ่งคือ ใช ใหอธิบายตามขอท่ี (1)  

่ ไมใช 

(2) เขียนใบสงตัว* และใหคําแนะนําดังนี ้
ใหนําใบสงตัวนี้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล
ใดก็ไดในจังหวดัสงขลา เพื่อความสะดวกคุณ
สามารถโทรตดิตอเจาหนาที่ลวงหนาตาม
รายชื่อและเบอรโทรศัพทที่ระบไุวในใบสงตัว
ไดเลย 

ใช 

คุณตองการใชสิทธ์ิรับใบสงตัวของโครงการนี้หรือไม ? แนะนาํผูปวยไปพบแพทยหรือ
ไปรับการตรวจทีโ่รงพยาบาล 

* วิธีการเขียนใบสงตัว 
1. ระบุวันทีท่ี่เขียนใบสงตัว 
2. ระบุรหัสประจาํรานยา 
3. วงกลมรอบอาการที่ผูปวยใหขอมูล (ไอเปนเลอืด หรือไอเรือ้รังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห) 
4. กรณีสามารถระบุโรงพยาบาลทีผู่ปวยจะไปรบับรกิารได ใหเขียนเครื่องหมาย √  หนารายชื่อของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
5. ขอชื่อ-สกุล และเบอรโทรศัพทผูปวยเพื่อการแจงประสานงานกบัโรงพยาบาล (หากผูปวยใหขอมูลใหเขียนไวใน
สําเนาใบสงตัวของผูปวยรายนั้น ๆ) 

ใช 

(1) เขียนใบสงตัว* และใหคําแนะนําดังนี ้
ใหนําใบสงตัวนี้ไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล
ที่ระบไุวในบัตรประกันสุขภาพของคุณ       
เพื่อความสะดวกคุณสามารถโทรตดิตอ
เจาหนาที่ลวงหนาตามรายชื่อและเบอร
โทรศัพทที่ระบไุวในใบสงตัวไดเลย 
 

ไมใช 
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ภาคผนวก ข 
ใบสงตัวผูปวยเพื่อรับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขาย 

 

ใบสงตัวผูปวยเพื่อเขารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเครือขาย 

 
สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล 

 

วันที่________  รหัสรานยา / ชื่อรานยา________      ผูปฏิบัติงาน       เภสัชกร     ไมใชเภสัชกร 
 
       ผูปวยรายนี้มีอาการสําคัญที่ควรเขารับการตรวจเสมหะเพื่อวินิจฉัยแยกโรค (เลือกไดมากกวา 1 ขอ)                   

  ไอเรื้อรังติดตอกันนานกวา 2 สัปดาห     ไอเปนเลือด 
          ผูปวยไดรับยาจากรานดังนี้_____________________________________________ 
          นําใบสงตัวน้ีไปรับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเครือขายในจ.สงขลา วันและเวลาราชการ (วันจันทร – ศุกร  
8.00-16.00 น.) โดยติดตอกับเจาหนาที่โรงพยาบาลตามรายชื่อและเบอรโทรศัพท ดังนี้ 
 

 ร.พ.สงขลา เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ.หาดใหญ เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 
 ร.พ.____    เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______                ร.พ._____      เจาหนาที่คือ คุณ ______ โทรศัพท______ 

 
สําหรับผูประสานงานโรงพยาบาลกรอกขอมูล 

 

วันที่ผูปวยเขารับการตรวจที่โรงพยาบาล__________           เลขประจําตัวผูปวย___________         
     สงพบแพทย 
     สงตรวจเสมหะโดย…………………… 
     อื่น ๆ …………………………………. 
                                                                                                                                       
หมายเหตุ หากพบปญหาจากการดําเนินงานเครือขายการประสานงานระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
 กรุณาติดตอผูประสานงาน (คุณนิยะดา) ตามหมายเลขโทรศัพทนี้………………………  
                                                                                                 

 
คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับบุคลากรรานยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

      
สําหรับบุคลากรรานยาสําหรับบุคลากรรานยาสําหรับบุคลากรรานยา 

                                    
                 หนา 

    แผนภาพใหความรู                                   1 - 8     
    ขาวและสถานการณวัณโรค 

   ขอมูลโรค (สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา)  
   งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพของรานยา 

                    
 แผนภาพงานวิจัยนํารองเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของเครือขาย          9 - 12 
ความรวมมอืระหวางรานยาและโรงพยาบาลในการสงตอผูปวย 
ท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค 
 

    ตารางสรุปความรูเรื่องวัณโรค                        13 
 
 

 

 
 
 คณะเภสัชศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ง 
แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับลูกคารานยา 

(ดานหนา)

 
 
 
 
 
 
 
 



 113

แผนพับใหความรูเร่ืองวัณโรคสําหรับลูกคารานยา  
(ดานหลัง) 
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ภาคผนวก จ 
สติ๊กเกอรเพื่อประชาสัมพนัธโครงการของรานยา 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมินความรูในเรื่องวัณโรคของบคุลากรรานยา 

 

กรุณาทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง  หนาตัวเลือกที่ทานเลือกเพียงขอเดียว 
1. ขอใดไมถูกเกี่ยวกับสถานการณการระบาดของวัณโรคในประเทศไทย 

 1) วัณโรคยังเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชากรไทย 
 2) การระบาดของโรคเอดสทําใหวัณโรคกลับมาระบาดมากขึ้น 
 3) ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเช้ือที่ไมไดรับการรักษาเปนแหลงแพรเช้ือสําคัญใหผูอื่นในชุมชน 
 4) ปญหาวัณโรคในปจจุบันมีแนวโนมนอยลง เนื่องจากมีการใชยาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5) ไมทราบ 

2. คนเราติดเชื้อวัณโรคไดอยางไร 
 1) หายใจเอาเชื้อที่ผูปวยไอ จามออกมา 
 2) ไดรับเลือดที่มีเช้ือวัณโรค 
 3) ทางการมีเพศสัมพันธ 
 4) ขอ 1 และ 2 ถูก 
 5) ไมทราบ 

3. ขอใดถูกเกี่ยวกับการปองกันการแพรของเชื้อวัณโรค 
 1) ตองคนพบผูปวยวัณโรคในชุมชนไดเร็วและรีบใหการรักษาอยางถูกตอง 
 2) ตองแนะนําผูปวยไมใหบวนเสมหะเรี่ยราด 
 3) ในระยะ 2 เดือนแรกของการรักษา ตองรับผูปวยใหรักษาอยูในโรงพยาบาล 
 4) ขอ 1 และ 2 ถูก 
 5) ไมทราบ 

4. สถานการณแบบใดที่ทําใหมีความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณโรคมากขึ้น 
 1) อยูในบริเวณที่มีผูปวยวัณโรคเปนเวลานาน ๆ 
 2) เขาไปอยูใกลชิดกับผูปวยวัณโรคมาก ๆ 
 3) อยูในบริเวณที่มีโอกาสพบผูปวยวัณโรคไดบอย ๆ  
 4) ขอ 1,2 และ 3 ถูก 
 5) ไมทราบ 

5. ขอใดไมใช ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคไดมากขึ้น 
 1) ผูปวยโรคเอดส 
 2) ผูปวยโรคเบาหวาน 
 3) ผูปวยโรคพิษสุราเรื้อรัง 
 4) ผูปวยโรคปอดอักเสบ 
 5) ไมทราบ 
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6. ขอใดถูกเกี่ยวกับอันตรายจากการปวยเปนวัณโรคปอด 
 1) ทําใหเปนมะเร็งปอดไดงายขึ้น 
 2) ทําใหติดเชื้อไวรัสเอดสไดงายขึ้น 
 3) ทําใหตายไดถาหากไมรับการรักษา 
 4) ขอ 1, 2 และ 3 ถูก 
 5) ไมทราบ 

7. ขอใดถูกท่ีสุด สําหรับอาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด 
 1) ไอแลวมีเสียงดังในปอด 
 2) ไอ โดยรับประทานยาแกไอหลายชนิดเปนเวลานานแลวไมหาย 
 3) ตองไอติดตอกันเปนเวลาตั้งแต 2 สัปดาหขึ้นไป 
 4) ตองไอติดตอกันเปนเวลาตั้งแต 4 สัปดาหขึ้นไป 
 5) ไมทราบ 

8. ทานคิดวาลูกคาที่มีอาการไอดังที่ทานเลือกในขอ 7 เพียงอยางเดียว เพียงพอที่จะทําใหทานคิดวา “ลูกคา
รายนั้นมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคได” หรือไม 

 1) เพียงพอแลว 
 2) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก ไอเปนเลือด 
 3) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก มีเสมหะ มีไข 
 4) ไมเพียงพอ ลูกคาตองมีอาการอื่น ๆ รวมดวยไดแก มีเสมหะ มีไข หอบเหนื่อย ผอมซูบ 
 5) ไมทราบ 

9. วิธีวินิจฉัยในขอใดจะบอกวาเปนวัณโรคปอดไดแนนอนที่สุด 
 1) ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเลือดของผูปวย 
 2) ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะของผูปวย 
 3) เอ็กซเรยปอดของผูปวยเขาไดกับวัณโรคปอด 
 4) มีอาการทางปอดชัดเจนเชน ไอแลวมีเสียงดังในปอด 
 5) ไมทราบ 

10. ขอใดถูกเกี่ยวกับการรักษาวัณโรคปอด 
 1) เปนโรคเรื้อรงัที่รักษาไมหายขาด 
 2) หากรักษาอยางถูกตองในชวง 2 สัปดาหแรกจะฆาเชื้อไดอยางมาก 
 3) ผูปวยตองกินยารักษาวัณโรคอยางตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
 4) ขอ 2 และ 3 ถูก 
 5) ไมทราบ 
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ภาคผนวก ช 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของบคุลากรรานยา 

 
ขอมูลท่ัวไป 
กรุณาเติมขอความในชองวาง หรือ ทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง  หนาตัวเลือกที่ตรงกับขอมูลของทาน 

1.  ทานอายุ ……ป 
2.  เพศ     1) ชาย        2) หญิง  

       3. ระดับการศึกษาสูงสุด   1) ไมไดเรียน        2) ประถมศึกษา 
      3) มัธยมศึกษา        4) ป.ว.ช / ป.ว.ส 
      5) ปริญญาตรี สาขา……… 
      6) สูงกวาปริญญาตรี (ระบุ)…… สาขา……… 
      7) อื่น ๆ ระบุ……….. 
     4. ทานเปน     1) เจาของรานหรือผูจัดการราน 
      2) ไมใชเจาของรานหรือไมใชผูจัดการราน 
     5. ทานมีประสบการณขายยาในรานยา (รวมทุกรานที่เคยทํามา) รวมเปนเวลา……ป 
     6. ทานเคยไดรับการอบรม/เขารวมประชุมเรื่องวัณโรคกอนเขารวมโครงการ     1) เคย  2) ไมเคย 
     7. รานขายยานี้เปนรานยาประเภท    1) แผนปจจุบัน        2) แผนบรรจุเสร็จ 
     8. รานขายยานี้เปดกิจการมา……ป 
     9. มีจํานวนลูกคามารับบริการตอวันโดยเฉลี่ยเทากับ……คน 
     10. จํานวนวันที่เปดใหบริการตอเดือนโดยเฉล่ียเทากับ…..วัน 
     11. ระยะเวลาที่เปดใหบริการตอวันโดยเฉลี่ยเทากับ……ช่ัวโมง 
     12. มีจํานวนคนขายยารวมทั้งตัวทานในรานรวม……คน 
     13. มีจํานวนครั้งที่ผลัดเปลี่ยนการปฏิบัติงานในแตละวันเทากับ……ผลัด  
          โดยเขียนระบุผูปฏิบัติงานหลักในแตละผลัด (ตามตําแหนงเชน เภสัชกรประจํารานหรือหมุนเวียน                 

ผูจายยาซึ่งเปนเจาของรานหรือลูกจาง)  ดังนี้      
วัน เวลา ผูปฏิบัติงานหลักประจําผลัด 

   
   
   

 
     กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามที่ทานปฏิบัติงานอยู 

ขอมูลท่ีสมบูรณและเปนจริงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผลการศึกษา 
ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและสรุปผลในภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลหรือชื่อรานแตประการใด 
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สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล  
 

แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอวิธีการฝกอบรมและคูมือท่ีใชในโครงการ 
การคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา  

 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

1. วิธีการจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการใชคูมือ 
 

นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1.1 รูปแบบทีผู่วิจัยไปพบทานที่รานโดยตรงเพื่อการฝกอบรม      

   1.2 ระยะเวลาในการฝกอบรม (ประมาณครึ่งช่ัวโมง)      

   1.3 เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค      

   1.4 ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับผูวิจัยโดยตรง      

   1.5 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรม ในระดับใด      

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ระดับความพึงพอใจ  
2. คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค    

นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   2.1 คําถามที่ใชในการซักประวัติ      
   2.2 คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย      

   2.3 การเรียงลําดับขั้นตอน (ซักประวัติ         ใหคําแนะนํา         เขียนใบสงตัว)      

   2.4 วิธีเขียนใบสงตัว (กรอกวันที่ / รหัสหรือช่ือราน / อาการ         สอบถามและ
ระบุสิทธิ์ในการรักษาของผูปวย           ขอช่ือ / เบอรโทรศัพทติดตอ) 

     

   2.5 เอกสารประชาสัมพันธโครงการ (แผนพับและสติ๊กเกอรติดเคานเตอรยา)      

   2.6 ความสะดวกในการใชคูมือ      

   2.7 โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอคูมือในระดับใด      

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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สําหรับบุคลากรรานยากรอกขอมูล 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขาย 

ระหวางรานยาและโรงพยาบาล 
 

* รูปแบบการทํางานเปนเครือขายการสงตอผูปวยระหวางรานยาและโรงพยาบาล ของโครงการนี้ คือ  
บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยการเขียนใบสงตัวใหผูปวยนําไปรับการ       
ตรวจรักษากับเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลเครือขาย 
 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

รายการ นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 
2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 
4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1. การประชุมระหวางบุคลากรรานยากับเจาหนาที่โรงพยาบาล      

   2. การเขียนใบสงตัวใหผูปวย      

   3. การติดตอเจาหนาที่โดยตรงกอนสงผูปวยไปโรงพยาบาล      

   4. การมีผูประสานงาน      

   5. การแจงผลการดําเนินงาน      

   6. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน      

   7. เกียรติบัตร      

   8. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบของเครือขายการสงตอผูปวย
ระหวางรานยาและโรงพยาบาล* ในระดับใด     

     

ขอเสนอแนะ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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สําหรับผูวิจัยกรอกขอมูล  

กรุณาแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายการดําเนินงานควบคุมวัณโรค 

 

1. ทานคิดวา รูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้มีจุดแข็งและจุดออนอยางไรบาง พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................………………………………………………………………………..... 
 

2. ทานคิดวา รานยาสามารถมีบทบาทในงานควบคุมวัณโรคไดอยางไรบาง 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................………………………………………………………………………........ 
 

กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 

 

1. ทานพบปญหาของตัวทานเองที่อาจทําใหไมสามารถปฏิบัติตามขั้นตอนของโครงการนี้ ในสภาพการทํางาน
ตามปกติหรือไม อยางไร  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
ระยะเวลาทั้งหมดที่ทานใชแนะนําผูปวยแตละรายโดยเฉล่ียเทากับกี่นาที______________ 
ทานคิดวาเวลาที่ใชมีความเหมาะสมตอการปฏิบัติงานตามปกติของทานหรือไม อยางไร 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
. 
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สําหรับผูวิจัยกรอกขอมูล  

 

2. ทานพบปญหาจากสิ่งแวดลอมในการทํางานที่อาจรบกวนการปฏิบัติตามขั้นตอนของโครงการนี้หรือไม อยางไร  
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

3. คําถามที่ลูกคามักสอบถามเพิ่มเติมเมื่อไดรับคําแนะนําจากทานคือ 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

4. เหตุผลที่ลูกคาสวนใหญบอกกลาวในกรณีท่ีไมรับใบสงตัวจากทาน คือ 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 

5. ทานคิดวามีอุปสรรคใดบางที่ลูกคาซึ่งไดรับใบสงตัวจากทานจะไมไปรับการตรวจที่โรงพยาบาล 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 
6. ทานคิดวาอุปสรรคในดานใดบางที่มีผลกระทบตอความสําเร็จของโครงการ หรือเปนปญหาที่ควรแกไขเพื่อให
ผลการดําเนินงานดีขึ้น (ดานผูปฏิบัติงาน หรือดานตัวผูปวย หรือดานเครือขาย) 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ซ 
แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอการดําเนินงานของผูประสานงานโรงพยาบาล 

  
ขอมูลท่ัวไป 
กรุณาเติมขอความในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  √   ลงในชอง  หนาตัวเลือกที่ตรงกับขอมูลของทาน 
ชื่อโรงพยาบาล_______________________ 
ชื่อผูตอบแบบสอบถาม นาย / นาง / นางสาว______________________________ 
ปฏิบัติงานในตําแหนง       เภสัชกร   พยาบาล           อื่น ๆ (โปรดระบุ)________________________ 
มีประสบการณดานการดูแลผูปวยวัณโรคหรือปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคเปนระยะเวลา____________________ 
ทานเปนผูรับผิดชอบคลินิกวัณโรคที่สามารถสั่งตรวจเสมหะไดเองใชหรือไม 

     ใช   ไมใช    
กรุณาตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติงานของคลินิกวัณโรคในโรงพยาบาลของทาน ในกรณีตอไปนี้ 
1. ในโรงพยาบาลของทานมีการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคหรือไม หากมี กรุณาชี้แจงวามี
แนวทางปฏิบัติอยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ผูปวยที่จะถูกคัดกรองวาเปนผูมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ตองมีอาการอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………………….....................
. 
 
3. กรุณาชี้แจงขั้นตอนการสงตรวจวินิจฉัยเพื่อคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค (เชน ตรวจเสมหะ
อยางเดียวหรือตรวจเสมหะรวมกับเอ็กซเรยปอด เปนตน) 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. ในกรณีที่สงตรวจเสมหะผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคแลวพบวาผลตรวจเปนลบ มีแนวทางการพิจารณา
สงไปเอ็กซเรยปอดหรือไม อยางไร 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

แบบประเมินความพึงพอใจและความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวาง 
รานยาและโรงพยาบาล* 

(* หมายถึง บุคลากรรานยาคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยการเขียนใบสงตัวใหผูปวย
นําไปรับบริการตรวจรักษาโรคกับเจาหนาที่ประจําโรงพยาบาลเครือขาย) 
 

โปรดทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองที่ตรงกับความพึงพอใจของทาน 
ระดับความพึงพอใจ  

รายการ นอย
ที่สุด 

1 

นอย 
 

2 

ปาน
กลาง 

3 

มาก 
 

4 

มาก
ที่สุด 

5 
   1. วิธีการใชใบสงตัวในการสงตอผูปวย      

   2. ขอมูลที่ระบุอยูในใบสงตัว      

   3. การติดตอทางโทรศัพทเพื่อประสานงาน      

   4. การมีผูประสานงาน      

   5. คาตอบแทนในการปฏิบัติงาน      

   6. โดยภาพรวม ทานมีความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวาง
รานยาและโรงพยาบาล* ในระดับใด     

     

ขอเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กรุณาแสดงความคิดเห็นตอรูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้ 
 

1. ทานคิดวา รูปแบบการทํางานเปนเครือขายของโครงการนี้มีจุดแข็งและจุดออนอยางไรบาง พรอมทั้ง
ขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….……………………………………………………………… 
 
2. ทานคิดวา การมีชองทางดวนสําหรับคัดกรองผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค ตามรูปแบบของโครงการนี้ 
จะทําใหเกิดผลดีตอตัวผูปวยอยางไรบาง 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….……………………………………………………………… 
 
3. ทานใชระยะเวลาในการใหบริการแกผูปวยในโครงการแตละรายโดยเฉลี่ยเทากับกี่นาที____________________ 
(หากไมมีการสงตัวผูปวยมาพบทานในชวงทดลองเครือขายไมตองตอบคําถามขอนี้) 
 
กรุณาแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอุปสรรคหรือปญหาที่พบจากการเขารวมโครงการ 

ทานพบอุปสรรคจากการปฏิบัติงานตามรูปแบบการทํางานเปนเครือขายระหวางรานยาและโรงพยาบาล* 
หรือไม อยางไร พรอมทั้งขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงวิธีการดําเนินงาน (หากไมมีการสงตัวผูปวยมาพบทานในชวง
ทดลองเครือขาย ขอความคิดเห็นเกี่ยวกับการประสานงานกับผูรวมงานในโรงพยาบาลกอนเริ่มทดลองเครือขาย) 

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

 

กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอตามที่ทานปฏิบัติงานอยู 
ขอมูลท่ีสมบูรณและเปนจริงจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอผลการศึกษา 

ขอมูลจะถูกเก็บเปนความลับและสรุปผลในภาพรวมโดยไมมีการอางอิงถึงตัวบุคคลหรือชื่อรพ.แตประการใด 
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ภาคผนวก ฌ 
เกียรติบัตรสําหรับรานยาที่รวมโครงการ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

            
ภาควชิาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร และ ชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา 

  
ขอมอบเกียรติบัตรใหไวเพื่อแสดงวา 

รานยา………. 
ไดเขารวมในโครงการ การพัฒนารูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัย   เปนวัณโรค โดยบุคลากรรานยา 

ใหไว ณ วันที่ 30 เดือน มิถุนายน พ.ศ.2551 
 
 
 
 

(ผศ.ดร.นิวัติ แกวประดับ)                                                               (นายธนา อรุโณประโยชน) 
                     คณบดีคณะเภสัชศาสตร                  ประธานชมรมรานขายยาจงัหวัดสงขลา 
                  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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ภาคผนวก ญ 
ใบเชิญชวนบคุลากรรานยาเขารวมโครงการ 

 

ขอเชิญชวนเขารวมโครงการศึกษาระบบเครือขายความรวมมือในการคนหาและสงตอ 
ผูปวยท่ีมีอาการนาสงสยัเปนวัณโรค 

 

เรียน     ทานผูอานที่นับถือ 
               คณะผูวิจัยขอเชิญชวนทานเขารวมในโครงการวิจัยซึ่งเปนความรวมมือระหวางคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา เนื่องจากวัณโรคยังเปนปญหาที่สําคัญ ในป 
พ.ศ.2549 ประเทศไทยถูกจัดอยูในลําดับที่ 17 ในกลุม 22 ประเทศที่มีอัตราการระบาดสูงสุดในโลก  ในจังหวัด
สงขลามีรายงานพบผูปวยวัณโรครายใหมสูงราว 1,000 คนตอป วิธีท่ีจะลดปญหาการระบาดคือ ตองรีบคนหาผูปวย
ใหพบตั้งแตในระยะแรกเพื่อทําการรักษากอนที่จะแพรเชื้อไปสูผูอื่น ท้ังนี้ผลการวิจัยในเขตจังหวัดสงขลาเมื่อป 
พ.ศ.2547 พบวาสถานบริการทางสุขภาพที่ผูปวยวัณโรคปอดซึ่งเริ่มมีอาการเปนครั้งแรกเลือกใชบริการมากที่สุดคือ 
รานขายยา  ดังนั้นรานขายยาจึงนาจะมีศักยภาพสูงที่จะคนหาผูปวยไดต้ังแตระยะแรกและสงตอไปรับการรักษา
อยางเหมาะสม 
 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาวิธีการพัฒนารานขายยาใหมีบทบาทในการคนหาผูปวยท่ีมีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคและเปนสวนหนึ่งของเครือขายในการสงตอผูปวยไปรับการตรวจกับทางโรงพยาบาล ในการพัฒนา
บทบาทดังกลาว ทางผูวิจัยไดจัดทําคูมือการซักประวัติและการใหคําแนะนําผูปวยที่งายและใชในการปฏิบัติงาน
ตามปกติ หากทานตัดสินใจเขารวมในโครงการนี้จะมีขั้นตอนการวิจัยที่เกี่ยวของกับทานตามรายละเอียดดานหลัง                  

ความรวมมือของทาน นอกจากจะลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคของตัวทานเอง ยังมีคุณประโยชนใน
ดานลดการแพรระบาดของโรคใหแกคนในชุมชนของทาน ดังนั้นเมื่อสิ้นสุดการศึกษาทางเราขอมอบเกียรติบัตร
และคาตอบแทนในการสงตอผูปวยรายละ 100 บาท และหากผูปวยรายใดไดรับการตรวจพบวาเปนวัณโรคจากทาง
โรงพยาบาลจะปรับอัตราคาตอบแทนเปน 150 บาท 

หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพื่อใชในการตัดสินใจเขารวมโครงการ โปรดซักถามมายังทีมงานผูวิจัย       
(น.ส.นิยะดา แซมมณี) ไดอยางเต็มท่ี ตามหมายเลขโทรศัพทนี้คือ 081-6799220  ทานสามารถแจงความประสงค
เขารวมโครงการไดต้ังแตวันนี้จนถึงวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยติดตอมายังหมายเลขโทรศัพทขางตน หรือ
กรอกชื่อรานของทานลงในไปรษณียบัตรที่แนบมาแลวนําสงทางไปรษณีย 
                                              ขอขอบคุณอยางสูง 
 

 

                  (ผศ.ดร.มาลี โรจนพิบูลสถิตย)                                                              (นายธนา อรุโณประโยชน) 
           อาจารยประจําภาควิชาเภสัชกรรมคลนิิก                        ประธานชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา          

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
                                   หมายเหตุ งานวิจัยนี้จะไมมีการระบุช่ือรานหรือนําขอมูลสวนตัวใด ๆ ของทานไปเปดเผย   
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ภาคผนวก ฎ 
แบบตอบรับทางจริยธรรม 
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ประวัติผูเขียน 

 

ชื่อ  สกุล  นางสาวนิยะดา  แซมมณ ี

รหัสประจําตัวนักศึกษา 4910720013 

วุฒิการศึกษา   

 วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

เภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 2545 

 

ทุนการศึกษา (ท่ีไดรับในระหวางการศึกษา) 

- ทุนโครงการสรางความเขมแข็งสูความเปนเลิศทางวิชาการ สาขาเภสัชศาสตร  

ประจําปการศึกษา 2549-2550 ประเภททุนคาธรรมเนียม คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 

 ตําแหนง เภสัชกร 5 

 สถานที่ทํางาน โรงพยาบาลจะนะ     อําเภอจะนะ     จังหวัดสงขลา 

 

 

 

 


