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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลของการใหความรูและฝกทักษะบุคลากรรานยาในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและประเมินความพึงพอใจ
ตอรูปแบบการใหความรู วิธีการศึกษา: กลุมตัวอยางรานยาในจังหวัดสงขลา ทั้งประเภทแผนปจจุบันและแผนบรรจุเสร็จ จํานวน 36 ราน รูปแบบของการอบรม
เปนการใหความรูแบบเผชิญหนา (face-to-face educational outreach) และการฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติสาธิตและฝกปฏิบัติ (role-play demonstration 
and practicing) โดยผูวิจัยทําการฝกอบรมใหแกบุคลากรรานยาที่รานแลวประเมินผลความรู ทักษะและความพึงพอใจ หลังการฝกอบรม 1 เดือน ผลการศึกษา: 
คาเฉลี่ยคะแนนความรูรวมหลังการฝกอบรมมีคาเพิ่มขึ้นจาก 5.5 คะแนน เปน 8.0 คะแนน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) ผลการฝก
ทักษะพบวา บุคลากรรานยารอยละ 94 สามารถคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยคําถามหลัก ประเมินและสงตอไดถูกตอง ผลการประเมินความ
พึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรูและคูมือ พบวาโดยสวนใหญมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี สรุป: การอบรมใหความรูแบบเผชิญหนาที่รานยาซึ่งเปนสถาน
ปฏิบัติการรวมกับการฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติ ทําใหบุคลากรรานยามีความรูในเรื่องวัณโรคเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะความรูสวนสําคัญตอการปฏิบัติงานที่ขาดอยู
ได รานยามีทักษะในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค วิธีการใหความรูดังกลาวจึงสามารถนําไปใชพัฒนารานยาใหมีบทบาทในการคนหา
ผูปวยและสามารถดําเนินงานเปนเครือขายรวมกับโรงพยาบาลเพื่อการควบคุมวัณโรคในพื้นที่ตอไป  
คําสําคัญ: เภสัชกรชุมชน, การสงตอ, ความรู, ทักษะ, บุคลากรรานยา, ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค   

ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ 2553;5(1):37-44§ 

 

บทนํา 

§วัณโรคเปนโรคติดตอที่ยังเปนปญหาทางสาธารณสุขใน
ปจจุบัน ประชากรโลกหนึ่งในสามติดเชื้อวัณโรค1 ประเทศไทยถูก
จัดเปนหนึ่งใน 22 ประเทศที่มีคาประมาณอุบัติการณรายปวยคิด
เปนรอยละ 80 ของอุบัติการณจากทั่วโลก ในป พ.ศ. 2552 คาดวา
จะมีผูปวยวัณโรครายใหมทุกประเภทปละ 91,000 ราย (142 ตอ
แสนประชากร) และประมาณ 39,000 ราย เปนผูปวยที่มีเสมหะ
บวก (62 ตอแสนประชากร)2 การลดขนาดปญหาตองรักษาระดับ
การบรรลุเปาหมายของงานควบคุมวัณโรคทั้งดานการรักษาหาย
และการคนหารายปวยอยางตอเนื่อง3 

การคนหารายปวยเชิงกึ่งรุก (semi-active case finding)3 
โดยการนําสถานบริการสาธารณสุขเอกชนเขามามีสวนรวมกับ
หนวยงานของภาครัฐ (public-private mix; PPM)4 เปนกลยุทธ
หนึ่งที่องคการอนามัยโลกกําหนดเปนแนวทางเพื่อการควบคุมวัณ
โรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น การศึกษาในประเทศเวียดนามและ
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โบลิเวียพบวาการนํารานยามาทํางานเปนเครือขายรวมกับ
โรงพยาบาลของภาครัฐเพ่ิมอัตราการตรวจพบผูปวยวัณโรคโดยมี
สัดสวนเปนรอยละ 1 -  5 ของการคนพบรายปวยที่ดําเนินตาม
แผนงานควบคุมวัณโรคแหงชาติ โดยความรูและความตระหนักใน
การส งตอผู ป วยของบุคลากรร านยาเปนปจจั ยสํ าคัญตอ
ประสิทธิภาพของการดําเนินงาน5,6  

ในประเทศไทย  รานยาเปนสถานบริการสาธารณสุข
ภาคเอกชนแหงแรกที่ประชาชนเขาถึง7 รอยละ 52.8 ของลูกคา
รานยาใชบริการรานยาโดยระบุอาการ ซึ่งตองอาศัยการประเมิน
อาการและการสั่งจายยาจากบุคลากรรานยา8 การศึกษาในป พ.ศ. 
2549 สํารวจทักษะความสามารถในการคนพบผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรรานยาในจังหวัดสงขลา โดยใช
ลูกคาจําลองที่มีอาการไอ 1 เดือนและมีไขตํ่า ๆ พบวาผูขายยา
รอยละ 95 ไมสามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยและไมได
แนะนําผูปวยไปพบแพทย การสํารวจความรู ความคิดเห็นและ
ทัศนคติดวยแบบสอบถามพบวาผูขายยาสวนใหญมีความรูในเรื่อง
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อาการนาสงสัยเปนวัณโรคอยูในระดับที่ตํ่า ทัศนคติตอการแนะนํา
ลูกคาที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคไปพบแพทยในบางประเด็นมี
แนวโนมไมดี ผูขายยาประเมินโอกาสที่ตนเองจะพบผูปวยวัณโรค
ที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยมาซื้อยาแกไอที่รานยาและโอกาสเสี่ยง
ของตนเองในการติดเชื้อวัณโรคจากลูกคาไวตํ่า9  

การที่บุคลากรรานยาขาดความรูในเรื่องอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคและไมตระหนักในบทบาทในการสงตอผูปวยนาจะเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยวัณโรคปอดรายใหมที่แสวงหาการ
รักษาเปนครั้งแรกที่รานยามีความลาชาในการไปตรวจรับการ
รักษาจากแพทยเพ่ิมข้ึนประมาณ 6 สัปดาห10 เพราะใชเวลากับ
การใชยาที่ไมมีประสิทธิผลและไมไดรับคําแนะนําใหรีบพบแพทย 
อยางไรก็ตามการศึกษาจากประเทศเวียดนามพบวาผูขายยาที่
ผานการอบรมใหความรูเรื่องวัณโรคยังคงจายยาใหกับลูกคาที่ไอ
นานเกิน 3 สัปดาหกอนสงตอไปพบแพทยและพบวาผูปวยที่สง
จากรานยามาพบแพทยมักเปนผูปวยที่มีอาการมาก 5 รานยาอาจ
ไมตระหนักวาอาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาหเพียงอยางเดียวก็
เพียงพอที่ผูปวยควรไดรับการสง อยางไรก็ตามแรงจูงใจเรื่องเงินก็
เปนอุปสรรคสําคัญตอการสงตอ การสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคจากรานยาจะประสบความสําเร็จได นอกจากการ
พัฒนาใหรานยามีความรูแลวยังตองมีการพูดคุยกับรานยาเพ่ือ
ปรับทัศนคติและสรางความตระหนักในบทบาทการสงตอผูปวย 5,6 

มีหลายการศึกษาที่ใหการแทรกแซงดวยวิธีตาง ๆ เพ่ือ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาในประเทศกําลังพัฒนา
ในดานการซักประวัติ การจายยาและการใหคําแนะนํา มีการศึกษา
ในประเทศไทยเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของบุคลากรรานยาใน
เรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉิน11 ผูวิจัยใหความรูกับบุคลากรรานยา
โดยการจัดประชุมและไปติดตามผลที่ราน พบวาบุคลากรรานยา
จายยาและใหคําแนะนําในเรื่องยาคุมกําเนิดชนิดฉุกเฉินถูกตอง
มากขึ้น แตทักษะในการซักประวัติไมดีข้ึน  

การศึกษาในประเทศเคนยาและอินโดนีเซีย12 เกี่ยวกับการ
จัดการผูปวยเด็กที่มีอาการทองเสีย โดยใชวิธีไปพบและอบรม
เภสัชกรหรือเจาของรานยาที่รานยาในชวงเวลาการปฏิบัติงาน 
(face-to-face educational outreach) พบวาหลังการอบรม 
เภสัชกรและผูขายยามีความรูเพ่ิมข้ึน การจายยาผงน้ําตาลเกลือแร
ใหกับผูปวยเพ่ิมข้ึนและมีการใหคําแนะนํามากขึ้น Chalker และ
คณะ13 ศึกษาในประเทศไทยและเวียดนามเพื่อปรับปรุงการจายยา
กลุมสเตียรอยดหรือยาปฏิชีวนะในขนาดต่ําในรานยา โดยใชการ
แทรกแซงหลายรูปแบบ (multifaceted intervention) ไดแก การ
ควบคุมทางกฎหมาย การใหความรู และการอภิปรายกลุมยอยโดย
มีแกนนําเปนตัวแทนจากกลุมเปาหมาย ทําใหบุคลากรรานยามี
ทักษะดานการซักประวัติ การจายยา และใหคําแนะนําที่เหมาะสม
ตอผูปวยที่ตองการซื้อยาเพ่ิมข้ึน ซึ่งผลดังกลาวมีอยูในระยะการ
ติดตามผล 12 เดือน การแทรกแซงที่พบวามีประสิทธิภาพตอง

อาศัยหลายรูปแบบและตองมีการอภิปรายรวมกันเพ่ือใหเกิดการ
เขาใจและมีทัศนคติที่ดี   

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใหความรูและ
ฝกทักษะบุคลากรรานยาในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคและประเมินความพึงพอใจของบุคลากรรานยาตอ
รูปแบบการใหความรู โดยการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการพัฒนา
และศึกษาความเปนไปไดของรูปแบบการคนหาและสงตอผูปวยที่
มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยบุคลากรรานยาโดยดําเนินงาน
รวมกับโรงพยาบาลเครือขายนํารองในจังหวัดสงขลา  
 

วิธีการศึกษา  

พ้ืนที่ศึกษาคือ จังหวัดสงขลา ในป พ.ศ. 2550 มีรานยา
ทั้งหมด 327 ราน ประกอบดวยรานขายยาแผนปจจุบัน 235 ราน
และรานขายยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ 92 ราน มีโรงพยาบาลของ
รัฐ 21 แหง ในสวนรานยาไดคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสงจดหมาย
เชิญชวนเขารวมการศึกษาตามความสมัครใจ ทั้งนี้เนื่องจากการให
ความรูที่จะนําไปสูการปฏิบัติตองมาจากความสมัครใจของรานยา
ดวย14-16 โดยผูเขารวมการศึกษาเปนบุคลากรในรานยาซึ่งอาจเปน
เภสัชกรหรือไมก็ได ทั้งนี้คํานวณขนาดตัวอยางของรานยา โดย
การศึกษาตองการพบความแตกตางของคะแนนความรูกอนและ
หลังใหความรูเปน 3 คะแนน11 โดยมี power of detection เปน
รอยละ 90 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ในการศึกษาจึงตองการรานยาที่
เขารวมการศึกษาอยางนอย 18.6 ราน ในการศึกษาใชตัวอยาง
อยางนอย 19 ราน  

ก า ร ใ ห ค ว า ม รู เ ป น แ บ บ ใ ห ต อ ห น า  ( face-to-face 
educational outreach) โดยผูวิจัย (ผูนิพนธลําดับที่ 3) ใหความรูที่
รานยากับผูจัดการรานยา รูปแบบของการอบรมเปนการอธิบายให
ความรู การฝกทักษะใชบทบาทสมมุติ สาธิตและฝกปฏิบัติ (role-
play demonstration and practicing) และอภิปรายรวมกัน โดย
การฝกแบงเปนสองสวน คือ สวนการใหความรูและสวนการฝก
ทักษะ ดังรายละเอียดตอไปนี้ สวนที่ 1 การใหความรูโดยอธิบาย
เนื้อหาตามเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรคโดยเนื้อหลักเปนเรื่องโรค 
การติดตอของโรค อาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค การตรวจวินิจฉัย
และรักษา นอกจากนั้นมีการอภิปรายกันถึงสถานการณการระบาด
ของวัณโรคในประเทศไทยในปจจุบันซึ่งจะสงผลกระทบตอ
บุคลากรรานยา และบทบาทสําคัญของรานยาในการคัดกรองและ
สงตอผูปวย สวนที่ 2 เปนการฝกทักษะการคนหาและการแนะนํา
เพ่ือสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคโดยใชบทบาท
สมมุติ ตามคูมือการปฏิบัติงานที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย
แนวทางการซักประวัติผูปวยที่มีอาการไอเรื้อรัง คําแนะนําเพ่ือสง
ตอไปรับการตรวจรักษาตอที่โรงพยาบาลและการกรอกขอมูลในใบ
สงตัว โดยใชเกณฑคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
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คือ อาการไอเรื้อรังต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไปหรืออาการไอเปนเลือด
17-19 การฝกทักษะเนนการซักประวัติในเรื่องระยะเวลาของอาการ
ไอเร้ือรังหรืออาการไอที่มีเลือด (หรือเสมหะปนเลือด) และการให
คําอธิบายความจําเปนที่ผูปวยตองไปพบแพทยเพ่ือรับการตรวจ
วินิจฉัยที่โรงพยาบาล ในการฝก ผูวิจัยแสดงเปนลูกคาที่มาขอซื้อ
ยาแกไอตามบทบาทสมมุติที่ 1 (ดังตัวอยางในภาคผนวกหนา 44) 
แลวใหบุคลากรรานยาปฏิบัติตามคูมือซึ่งไดแกการซักประวัติ
อาการสําคัญ การใหคําแนะนําเพ่ือการสงตอและการกรอกใบสงตัว 
หลังจากนั้นมีการอภิปรายรวมกันโดยเฉพาะในประเด็นสําคัญที่
ตองการใหรานยาปฏิบัติไดถูก ไดแก การซักประวัติอาการสําคัญ 
การอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงความจําเปนที่ตองไปพบแพทย และ
การสงตัวไปยังโรงพยาบาลเครือขาย  

สําหรับการประเมินผล ใชการวัดความรูของบุคลากรราน
ยาในเรื่องวัณโรคโดยใชแบบทดสอบที่มีขอคําถาม 10 ขอ ให
คะแนนขอที่ตอบถูกขอละ 1 คะแนน เปรียบเทียบความรูกอนการ
อบรมและหลังการอบรมในระยะเวลาที่หางกัน 1 เดือน โดยหลัง
การอบรม 1 เดือน ผูวิจัยเดินทางไปรานยาอีกครั้งเพ่ือประเมินผล 
3 สวนคือ 1) ประเมินความรูดวยแบบทดสอบชุดเดียวกัน (โดย
ประเด็นที่ถามดังแสดงในตารางที่ 2) 2) ประเมินทักษะการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคและการสงตอโดยใช
บทบาทสมมุติที่ 2 (ดังตัวอยางในภาคผนวก) โดยประเมินใน
ประเด็น “การซักประวัติ” อาการสําคัญคือไอเรื้อรังต้ังแต 2 สัปดาห
ข้ึนไป หรือไอเปนเลือด และ “การแนะนํา” คือ ไปพบแพทยหรือไป
ตรวจเสมหะ และ 3) ประเมินความพึงพอใจตอวิธีการอบรมให
ความรู ตอเอกสารใหความรู คูมือการคัดกรองผูมีอาการนาสงสัย
เปนวัณโรคและการสงตอ โดยใชแบบสอบถามที่มีขอคําถามตางๆ
ดังแสดงในตารางที่ 4  ประเมินดวยแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ (คะแนน 1-พึงพอใจนอยที่สุด ถึง 5-พึงพอใจมากที่สุด) โดย
คาเฉลี่ยของคะแนนความพึงพอใจ < 3 จัดเปน ระดับความพึง
พอใจนอย ระหวาง 3 ถึง 3.9 เปนพึงพอใจปานกลาง และ > 4 
จัดเปนระดับความพึงพอใจมาก     

 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนาแสดงผลเปนคาเฉลี่ยและ
รอยละ วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู
กอนและหลังการอบรมโดยใชสถิติ paired t- test หรือ Wilcoxon 
signed ranks test หากขอมูลมีการกระจายไมเปนแบบปกติ  

 

ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางรานยา 36 ราน โดยสวนมาก (รอยละ 86) เปน
รานยาในอําเภอขนาดใหญ (อ.เมือง และ อ.หาดใหญ) สวนมาก

เปนรานยาแผนปจจุบัน (รอยละ 81) โดยในบรรดารานยาแผน
ปจจุบัน 29 มี 17 รานที่มีเภสัชกรปฏิบัติงานตลอดชวงเวลาทําการ 
(รอยละ 60) กลุมตัวอยางสวนใหญเปนรานยาที่มีผูขายยามากกวา 
1 คน (รอยละ 72) (ตารางที่ 1)  

ลักษณะของบุคลากรรานยา 36 คน ประมาณ 2 ใน 3 เปน
เภสัชกร (รอยละ 64) และรอยละ 42 มีประสบการณขายยา
มากกวา 10 ป และประมาณครึ่งหนึ่งเคยผานการอบรมหรือรวม
ประชุมเรื่องวัณโรคมากอน (รอยละ 47)  

  
 ตารางที่ 1 ลักษณะตัวอยางรานยาและบุคลากรรานยา (N = 36)  

ลักษณะ 
จํานวน 
(รอยละ) 

รานยา   
ที่ต้ังรานยา  
อําเภอขนาดใหญ (อําเภอเมืองและอําเภอหาดใหญ) 
อําเภออื่น ๆ  

 
  

31 (86) 
5 (14) 

ประเภทของรานยา  
แผนปจจุบัน 
แผนบรรจุเสร็จ 

 
29 (81) 
7 (19) 

จํานวนผูขายยารวมทั้งผูจัดการราน  
1 คน 
มากกวา 1 คน 

 
10 (28) 
26 (72) 

บุคลากรรานยา 
สถานะของบุคลากรรานยา  
เภสัชกร 
ไมใชเภสัชกร 

 
 

23 (64) 
13 (36) 

ประสบการณในการขายยา  
≤ 10 ป 
> 10 ป 

 
21 (58) 
15 (42) 

ประสบการณอบรมหรือเขารวมประชุมเรื่องวัณโรค  
มี  
ไมมี  

 
17 (47) 
19 (53) 

 
ความรูเร่ืองวัณโรค 

การประเมินความรูกอนการอบรมพบวาคําถามที่มีผูตอบถูก
นอยมากสองคําถามคือ “ภาวะทางสุขภาพที่เสี่ยงตอการปวยเปน
วัณโรค” และ “มีอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวเปนอาการที่นา
สงสัยวาเปนวัณโรคได” ซึ่งมีผูตอบถูกเพียง 3 ราย และ 1 ราย 
จาก 36 ราย ตามลําดับ และคําถาม “อาการสําคัญของผูปวยที่มี
อาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอด” ซึ่งเปนความรูสําคัญตอการคัด
กรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 
38.8 (14 ใน 36) คะแนนความรูเฉล่ียรวมกอนการอบรมเทากับ 
5.5 คะแนน สวนการประเมินความรูหลังการฝก 1 เดือนพบวาใน
ทุกขอคําถามมีผูตอบถูกต้ังแตรอยละ 50 และคาเฉลี่ยคะแนน
ความรูเฉล่ียหลังการฝกอบรมเพ่ิมข้ึนเปน 8.0 คะแนน ซึ่งแตกตาง
จากกอนฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 2)   
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ตารางที่ 2 คะแนนความรูของบุคลากรรานยาเปรียบเทียบเปนราย
ขอระหวางกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36) 

คะแนนความรู† 
คําถาม 

Pre-test  Post-test  
Difference 
(95% CI) 

1. สถานการณการระบาดของวัณ
โรค 

0.58 
(0.08) 

0.89 
(0.05) 

+0.31* 
(0.15, 0.46) 

2. การติดตอของวัณโรค 0.61 
(0.08) 

0.78 
(0.07) 

+0.17* 
(0.04, 0.30) 

3. การปองกันการแพรเชื้อวัณโรค 0.94 
(0.04) 

0.92 
(0.05) 

-0.03 
(-0.08, 0.03) 

4. ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อวัณ
โรค 

0.97 
(0.03) 

0.97 
(0.03) 

0.00 
(0, 0) 

5. ภาวะทางสุขภาพที่ทําใหเสี่ยงตอ
การปวยเปนวัณโรค 

0.08 
(0.05) 

0.50 
(0.09) 

+0.42* 
(0.25, 0.59) 

6. อันตรายจากการปวยเปนวัณโรค 0.42 
(0.08) 

0.53 
(0.08) 

+0.11* 
(0.00, 0.22) 

7. อาการสําคัญของผูที่มีอาการนา
สงสัยเปนวัณโรคปอด 

0.39 
(0.08) 

0.97 
(0.03) 

+0.58* 
(0.41, 0.75) 

8. อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียว
ทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 

0.03 
(0.03) 

0.61 
(0.08) 

+0.58* 
(0.41, 0.75) 

9. วิธีวินิจฉัยวัณโรค 0.72 
(0.08) 

0.89 
(0.05) 

+0.17* 
(0.04, 0.30) 

10. การรักษาวัณโรค 
 

0.72 
(0.08) 

0.94 
(0.04) 

+0.22* 
(0.08, 0.37) 

คะแนนเฉล่ีย (เต็ม 10 คะแนน)  5.5 ± 1.6 8.0 ± 1.1 *P < 0.05 

† แสดงในรูปคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
* P-value < 0.05, paired t-test   

 

เมื่อพิจารณาการประเมินความรูหลังการฝกอบรมเทียบกับ
กอนฝกอบรมเปนรายขอพบวา ในเกือบทุกคําถามมีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะคําถามที่เกี่ยวกับอาการที่นาสงสัยเปนวัณโรค
ซึ่งมีจํานวนผูตอบถูกนอยมากในชวงกอนการอบรม ไดแก คําถาม
“มีอาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวเปนอาการที่นาสงสัยวาเปน
วัณโรคได” และ “อาการสําคัญของผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคปอด” พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนถึง 0.58 คะแนน (จาก 
0.39 คะแนน เปน 0.97 คะแนน) ทั้งสองคําถาม คําถามที่มีจํานวน
ผูตอบถูกเพ่ิมข้ึนมากมักเปนขอที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิมมีนอย 
(นอยกวารอยละ 50) และในขณะที่คําถามที่มีจํานวนผูตอบถูกเดิม
มากอยูแลว (มากกวารอยละ 50) ก็ยังมีจํานวนที่ตอบถูกมากใน
การทดสอบอีกครั้ง (รูปที่ 1) 

 
ทักษะการคัดกรองผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
และการสงตอ  

ในการประเมินทักษะการซักประวัติเพ่ือคนหาและสงตอผูปวย
ที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคดวยบทบาทสมมุติ (บทบาทที่ 2) 
ซึ่งอาการสําคัญ คือ ไอเปนเลือด เบ่ืออาหารและน้ําหนักลด โดย
ใหขอมูลเริ่มแรกวา “ขอซื้อยาแกไอ” ผูปวยในบทบาทสมมุติที่ 2 มี
อาการไอติดตอกันมาเพียง 1 สัปดาหแตมีอาการไอเปนเลือดรวม
ดวย ซึ่งพบวาบุคลากรรานยาทั้ง 36 คนซักประวัติดวยคําถาม
หลักที่สําคัญ 2 คําถาม และมี 34 ใน 36 รายที่สามารถประเมินได
ถูกตองและแนะนําใหไปรับการตรวจเสมหะ สวนอีก 2 รายไมได
แนะนําใหพบแพทยโดยใหเหตุผลวา อาการไอนอยกวา 2 สัปดาห 
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ขอคําถาม  
รูปที่ 1 รอยละของคะแนนความรูของบุคลากรรานยาเกี่ยวกับวัณโรคกอนและหลังการฝกอบรม (N = 36)  

คําถามขอที่: 1) สถานการณการระบาด 2) การติดตอของโรค 3) การปองกันการแพรเชื้อ 4) ความเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ 
5) ภาวะทางสุขภาพที่เสี่ยงตอการปวย 6) อันตรายจากการปวย 7) อาการสําคัญของผูที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค
ปอด 8) อาการไอผิดปกติเพียงอยางเดียวทําใหสงสัยวาเปนวัณโรคได 9) วิธีวินิจฉัย 10) การรักษา   
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อาจเกี่ยวกับภูมิแพ โดยอางจากประสบการณวามีผูปวยที่ไอ
รุนแรงแลวทําใหเสนเลือดฝอยแตกจึงอาจเห็นมีเลือดปนมาใน
เสมหะได อาการอื่นที่รานยามากกวารอยละ 80 มักซักประวัติ 
ไดแก อาการไอแหงหรือไอมีเสมหะ สีของเสมหะ และอาการไข 
จากการอภิปรายรวมกันพบวาบุคลากรรานยามักถามสีของเสมหะ
และอาการไขเพ่ือใชพิจารณาจายยาปฏิชีวนะ (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 ทักษะการซักประวัติและการใหคําแนะนําเพ่ือสงตอ

ผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรคของบุคลากรราน
ยา (N = 36)  

ทักษะการปฏิบัติ จํานวน รอยละ 
   

คําถามหลัก   
ระยะเวลาที่ไอ 36 100 

ไอเปนเลือดหรือไม 36 100 
   

คําถามอื่น ๆ    
ไข 30 83.33 

ระยะเวลา / ชวงเวลาที่มีอาการไข 25 69.44 

ไอแหงหรือมีเสมหะ 32 88.89 

สีของเสมหะ 30 83.33 

เจ็บหนาอก 10 27.78 

เบื่ออาหาร น้ําหนักลด 20 55.56 

โรคประจําตัว 25 69.44 

การสูบบุหรี ่ 5 13.89 
   

คําแนะนําที่ให   
แนะนําใหไปตรวจกับแพทยหรือไปรับการตรวจ

เสมหะที่โรงพยาบาล / อธิบายเรื่องการตรวจ
เสมหะเพื่อคัดกรองวัณโรค 

34 94.44 

ขอมูลเรื่องโครงการสงตัวผูปวยจากรานยาไปรับ
การตรวจที่โรงพยาบาล 

34 94.44 

   

ใหขอมูลเรื่องวัณโรค    
การระบาดมาก โอกาสติดตอไดงาย 36 100.0 

เปนมากอาจรุนแรงถึงตายได 21 58.33 

รักษาใหหายไดถาไดรับยาที่ถูกตอง 25 69.44 

 

 

ความพึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรู เอกสารให
ความรูและคูมือ 

โดยสวนใหญตัวอยางมีความพึงพอใจตอวิธีการอบใหความรู
และตอเอกสารใหความรูรวมถึงคูมือในดานตาง  ๆ ในระดับดี  
(ตารางที่ 4) ขอที่คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง 
ไดแก ความพึงพอใจตอระยะเวลาในการฝกอบรม (คะแนนเฉลี่ย 
3.7 ± 0.7) และความพึงพอใจตอเอกสารประชาสัมพันธโครงการ 
(คะแนนเฉลี่ย 3.9 ± 0.7) (ดังแสดงในตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 คะแนนความพึงพอใจตอวิธีการอบรมใหความรูและ
คูมือของบุคลากรรานยา (N = 36)  

คะแนนความพึงพอใจที่พบ 
คําถาม 

X ± SD ตํ่าสุด - สูงสุด 
 

วิธีการอบรมใหความรูและฝกทักษะดวยใชคูมือ 
รูปแบบท่ีผูวิจัยไปพบทานที่ราน
โดยตรงเพื่อการฝกอบรม 

4.2 ± 0.6 3 - 5 

ระยะเวลาในการฝกอบรม  3.7 ± 0.7 2 - 5 

เนื้อหาจากเอกสารใหความรูเรื่องวัณโรค 4.2 ± 0.7 2 - 5 

ความเขาใจที่ไดรับจากการสื่อสารกับ
ผูวิจัยโดยตรง 

4.1 ± 0.6 3 - 5 

ความพึงพอใจตอวิธีการฝกอบรมใน
ภาพรวม  

4.0 ± 0.6 3 - 5 

 

คูมือในการคนหาและสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค  

คําถามที่ใชในการซักประวัต ิ 4.0 ± 0.7 3 - 5 

คําแนะนําเพื่อการสงตอผูปวย 4.0 ± 0.6 3 - 5 

การเรียงลําดับขั้นตอน  4.1 ± 0.6 3 - 5 

วิธีเขียนใบสงตัว 4.1 ± 0.7 3 - 5 

เอกสารประชาสัมพันธโครงการ  3.9 ± 0.7 3 - 5 

ความสะดวกในการใชคูมือ 4.2 ± 0.6 3 - 5 

ความพึงพอใจตอคูมือในภาพรวม 4.2 ± 0.5 3 - 5 

 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
การใหความรูแบบเผชิญหนาที่รานยาสามารถเพิ่มความรู

เกี่ยวกับวัณโรคของบุคลากรรานยาไดโดยมีคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ฝกอบรมมากกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการฝกอบรม 2.5 คะแนน ซึ่งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) การฝกทักษะโดยใชบทบาทสมมุติ 
สาธิต ฝกปฏิบัติและอภิปรายรวมกันทําใหบุคลากรรานยาสามารถ
ปฏิบัติตามในการประเมินอาการผูปวยที่มีอาการไอและสงตอได
ถูกตองถึงรอยละ 94 บุคลากรรานยามีความพึงพอใจตอรูปแบบ
การใหความรูและเอกสารคูมือในระดับที่ดี 

ความรูกอนการอบรมอยู ในระดับปานกลาง  ซึ่ ง ดีกวา
การศึกษากอนหนาที่พบวาความรูคอนขางต่ํา9 ทั้งนี้อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางในการศึกษานี้สวนใหญเปนเภสัชกรและประมาณ
ครึ่งหนึ่งเคยไดรับการอบรมในเรื่องวัณโรคมากอน อยางไรก็ตาม
ความรูในเรื่องวัณโรคที่บุคลากรรานยาสวนใหญตอบไดถูกตอง
เปนเรื่องความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรค การปองกัน การวินิจฉัย
และการรักษา สะทอนใหเห็นวาการใหความรูโดยการอบรมหรือ
ความรูผานสื่อตาง ๆ ที่ทําอยูเนนในเรื่องโรคในประเด็นทั่วไป แต
ความรูในเรื่องอาการนาสงสัยเปนวัณโรคปอดซึ่งเปนสวนสําคัญที่
บุคลากรรานยาผูซึ่งตองเผชิญหนากับผูปวยวัณโรครายใหมที่มัก
มาซื้อยาที่รานเมื่อมีอาการไอในระยะเริ่มแรก10 กลับเปนขอที่มีผูที่
ตอบถูกนอยมาก 
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ในการศึกษานี้พบวาการใหความรูแบบใหตอหนาที่รานยา
สามารถเพิ่มความรูของบุคลากรรานยาไดที่ระยะเวลา 1 เดือน
หลังจากการอบรม โดยเฉพาะความรูในสวนสําคัญที่ขาดในเรื่อง
อาการสําคัญของผูที่นาสงสัยเปนวัณโรคซึ่งจากการวัดดวย
แบบทดสอบพบคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากที่สุด ผลเปนไปในทาง
เดียวกันกับผลการประเมินทักษะของกลุมตัวอยางโดยบทบาท
สมมุติซึ่งบุคลากรรานยาทุกรานมีการซักประวัติผูปวยที่มีอาการไอ
ดวยคําถามสําคัญคือเรื่องระยะเวลาไอหรืออาการไอเปนเลือด ซึ่ง
เปนอาการสําคัญของอาการนาสงสัยเปนวัณโรค การใหความรู
แบบใหตอหนามีการโตตอบเพ่ือทําความเขาใจ16 ซึ่งตางจากการ
ใหความรูแบบการจัดประชุม ซึ่งพบวาแมจะเพ่ิมความรูในการจาย
ยาและคําแนะนําในการใชยาได แตก็ไมสามารถเพิ่มการปฏิบัติที่
ถูกตองในเรื่องการซักประวัติ11 ซึ่งเปนการปฏิบัติที่ปรับปรุงไดยาก
โดยเฉพาะในบุคลากรรานยาที่ไมใชเภสัชกร ดังเชนที่พบในรานยา 
2 รานที่แมซักประวัติไดถูกตองแตยังประเมินอาการไมเหมาะสม
เนื่องจากยังเชื่อในประสบการณตนเอง ซึ่งขอคนพบนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ Ross-Degnan และคณะ ซึ่งใชการใหความรู
แบบใหตอหนาและพบวาสามารถทําใหบุคลากรรานยาที่ขาด
ความรูและมีการปฏิบัติที่ไมถูกตอง มีการปฏิบัติงานที่ดีข้ึนทั้งใน
แงการขายยาและการสื่อสารอธิบายใหผูปวยในระยะสั้นหลังการให
ความรู12  

แมรานยามีความรูในการซักประวัติจนคนพบผูปวยนาสงสัย
เปนวัณโรคได การสงตอผูปวยจากรานยาโดยบุคลากรรานยาอาจ
มีอุปสรรคดานทัศนคติในการสงตอและความขัดแยงในเรื่อง
ผลประโยชนทางธุรกิจ5,6 ดังนั้นการใหความรูแบบใหตอหนาซึ่ง
เปนการสื่อสารสองทางกับบุคลากรรานยาแบบมีการชักจูงให
บุคลากรรานยาปฏิบัติตาม โดยมีการพูดคุยเพ่ือใหรานยาแสดง
ความเห็นและบอกเลาอุปสรรคที่เปนอยู มีสวนรวมในการทํางาน
ซึ่ งจะเปน วิธีที่ ช วยใหร านยาเกิดความตระหนักในปญหา 
ผลกระทบที่จะไดรับรวมและความสําคัญของตนเอง ในบทบาท
การสงตอผูปวย15 จากการสัมภาษณเชิงลึกกับกลุมตัวอยางถึง
ปญหาที่อาจเปนอุปสรรคตอการสงตอที่พบในการศึกษานี้ ไดแก 
การที่บุคลากรรานยาไมมั่นใจในการแนะนําผูปวย โดยเฉพาะเมื่อ
ผูปวยใหขอมูลวาเคยไปพบแพทยโดยไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคใด ๆ ผูขายยาลังเลที่จะใหคําแนะนําไปตรวจซ้ํา ซึ่งอาจพอ
พิจารณาไดจากผลความพึงพอใจของผูขายยาตอเอกสารเผยแพร
โครงการที่แจกใหลูกคาซึ่งพบวาอยูในระดับปานกลาง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางหลายรายมีความเห็นวา ควรเผยแพรความรูเรื่องวัณ
โรคและอาการที่นาสงสัยใหกับประชาชนมากกวาการแจกสื่อใน
รานยา เพ่ือใหประชาชนในวงกวางมีความรูมากขึ้น ซึ่งรานยาคิด
วาหากประชาชนเองมีความรูมากขึ้น อาจทําใหการใหคําแนะนํา
จากรานยาประสบผลลัพธมากขึ้น 

รานยามีความพึงพอใจตอรูปแบบการใหความรูระดับดี
โดยเฉพาะรูปแบบและเนื้อหาในเอกสารใหความรู รานยาเปนกลุม
ที่มีขอจํากัดเรื่องเวลาในการอบรม ดังนั้นการจัดประชุมอบรมมัก
ไดรับความรวมมือนอย20 ซึ่งการไปอบรมที่รานยาเปนการ
แกปญหาอุปสรรคดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางพึงพอใจมาก 
อยางไรก็ตาม การใหการฝกอบรมโดยตรงที่รานยามีขอจํากัดคือ 
ไมสามารถฝกอบรมใหแกผูขายยาทุกคนในรานในกรณีที่มีผูขาย
ยาหลายคน ดังเชนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ที่พบถึงรอยละ 72 
และการดําเนินการใชเวลาและทุนสูง ซึ่งควรมีการศึกษาตอเพ่ือ
ประเมินความคุมคาทางประสิทธิผล (cost-effectiveness) ตอไป 
นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ มีการประเมินผลลัพธการปฏิบัติงาน
ของรานยาโดยประเมินจากการสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปน
วัณโรคไปยังโรงพยาบาลเครือขายซึ่งคณะผูวิจัยจะไดรายงานผล
ดังกลาวตอไปในอนาคต ดังนั้นในการคํานวณ power of analysis 
จากผลลัพธดังกลาวในอนาคต ซึ่งสะทอน sample size ที่
เกี่ยวเนื่องกัน ก็ควรคํานวณจากอัตราการสงตอผูปวยก็จะดีกวา
การคํานวณโดยพิจารณาจากคะแนนความรูที่เพ่ิมข้ึน  

การศึกษานี้มีขอจํากัดดังนี้ กลุมตัวอยางเปนรานยาที่สมัครใจ
เขารวมในการศึกษา ผลที่ไดอาจดีกวาประชากรรานยาทั่วไป 
ดังนั้นการนําผลการศึกษาไปใชควรคํานึงถึงประเด็นนี้ และใน
การศึกษานี้ประเมินผลทักษะในการปฏิบัติงานโดยใชบทบาท
สมมุติและสังเกตตอหนา (direct observation) เพ่ือลดปญหาดาน
จริยธรรม ซึ่งมักเปนปญหาที่พบบอยในกรณีที่ใชลูกคาจําลอง 
(simulated client method)21 ซึ่งเปนวิธีที่ใกลเคียงกับการ
ปฏิบัติงานจริง ทั้งนี้ การใชการสังเกตตอหนาก็อาจไดผลการ
ปฏิบัติงานที่ไมดอยไปกวาหรือกระทั่งดีกวาการประเมินดวยการ
ใชลูกคาจําลองได22-24 อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ตองพึงระวัง
ผลลัพธการเปลี่ยนแปลงความรูและทักษะตาง ๆ ที่อาจเปนผลจาก
การรูวาถูกเฝาสังเกต รวมถึงการที่ไมมีกลุมควบคุมหรือกลุม
มาตรฐาน (control or standard group) ใหเปรียบเทียบ เนื่องจาก
เปนการศึกษาแบบ one-group pre-post design  

โดยสรุป การใหความรูแบบใหตอหนาที่รานยาสามารถเพิ่ม
ความรูเรื่องวัณโรคใหกับบุคลากรรานยาได ซึ่งการใหความรูโดย
การอธิบายเนื้อหารวมกับการฝกทักษะชวยเพิ่มความรูโดยเฉพาะ
ความรูสวนสําคัญตอการปฏิบัติงานที่ขาดอยูไดมาก และรานยามี
ความพึงพอใจอยางมากตอรูปแบบการใหความรู อยางไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาตอไปเพ่ือวัดความคงอยู (sustainability) ของ
ความรูและทักษะที่เพ่ิมข้ึน และควรประเมินความคุมคาทาง
ประสิทธิผล (cost-effectiveness)  ของการใหความรูแบบดังกลาว
ดวย  
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ประสานงานกับชมรมรานขายยาจังหวัดสงขลา และขอขอบคุณ
ทบวงมหาวิทยาลัย กองทุนวิจัยสุขภาพ และคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรที่สนับสนุนทุนวิจัย  
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ภาคผนวก  
“ผลการใหความรูและฝกทักษะบคุลากรรานยาในการคนหา 

และสงตอผูปวยที่มีอาการนาสงสัยเปนวัณโรค” 
 

บทบาทสมมุติทีใ่ชในการฝกทักษะการซักประวัติและแนะนําผูปวยที่มีอาการนาสงสยัเปนวัณโรคใหแกบุคลากรรานยา 
 

บทบาทสมมตทิี ่1 

วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  

- ไอมา 2 สัปดาห (โดยใหขอมูลวา ไอมาหลายวัน กินยาแกไอแลวก็
ไมหาย เม่ือบุคลากรรานยาซักถามอาการไอใหตอบวา ไอมา
ประมาณ 1 อาทิตย หลังจากนั้นไปซ้ือยาแกไอกินเปนอาทิตยแลว
ก็ยังไมดีข้ึนเลย) 

- ไอแบบมีเสมหะ ไมมีเลือดปน เสมหะสีเหลือง มีไขต่ํา ๆ เปนบาง
วัน 

- ไมมีโรคประจําตัวใด ๆ นอกจากนี้ ไมมีอาการอื่น ๆ  

บทบาทสมมตทิี ่2 

วันน้ีมีลูกคาผูหญิง อายุประมาณ 30 ป มาที่รานยาของทานดวยอาการ 
ดังน้ี  

- ไอมา 1 สัปดาห 

- ไอเปนเลือด ไมมีเสมหะ มีไขตอนเย็นทุกวัน 
- ชวงน้ีเบ่ืออาหาร รูสึกวาน้ําหนักลดลง 
- มีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวาน นอกจากนี้ไมมีอาการอื่น ๆ  
- ผูปวยยังไมไดไปหาหมอหรือกินยาใด ๆ กอนมารานยา 

 
 


