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บทคดัย่อ สถานการณก์ารตดิเชืÊอเอชไอวียังเป็นปัญหาทางสขุภาพทีÉสาํคญัของประเทศไทย และในปี พ.ศ.Śŝŝş ได้มกีาร
ส่งเสริมให้กลุ่มประชากรทีÉความเสีÉยงต่อการติดเชืÊอเอชไอวีได้รับการตรวจและทราบสถานะการตดิเชืÊอเอชไอวี โดย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ร้านขายยา เข้ามามีบทบาทในการเข้าถึงกลุ่มทีÉมีพฤติกรรมเสีÉยงและเข้าถึงยาก เนืÉองจาก
ร้านขายยาตัÊงอยู่ใกล้ชิดและกระจายตวัในชุมชนประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย สะดวกในการใช้บริการ การวิจัยนีÊมี
วัตถุประสงค์เพืÉ อประเมินความเป็นไปได้ตามการรับรู้ของเภสัชกรในร้านยาในมุมมองของผู้ให้บริการ และหา
ปัจจัยทีÉ มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกรใน
ร้านยาคุณภาพ กรุงเทพมหานคร  เก็บข้อมูลโดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จากกลุ่มตัวอย่างเภสัชกรใน
ร้านยาคุณภาพ จาํนวน řŞŘ คน ผลการวิจัยพบว่า เภสชักรร้อยละ ŞŘ.Ř ประเมินความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษา
เพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักรในร้านยาคุณภาพอยู่ในระดบัสงูกว่าค่าเฉลีÉย (ค่าเฉลีÉย Ŝş.ş, S.D. 20.5)
จากคะแนนเตม็ řŘŘ คะแนน การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวี และความพร้อมให้
การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละของคะแนนเฉลีÉย şŚ.Ş และ Şś.ś ตามลาํดบั)
ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุเมืÉอควบคุมปัจจัยอืÉนแล้ว พบว่า การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหา
เชืÊอเอชไอวี ประสบการณอ์บรมเกีÉยวกบัการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลอืดหาเชืÊอเอชไอวี และความพร้อมให้การปรึกษา
เพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี โดยทัÊง ś ปัจจัย สามารถร่วมกนัทาํนายความเป็นไปได้ ได้ร้อยละ śŘ.ŝ ปัจจัยสาํคญั
ทีÉอาจเป็นโอกาสพัฒนาของความสาํเร็จตามนโยบายจัดบริการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย
เภสชักรในร้านยาคุณภาพ คือ การสร้างการยอมรับบริการ หาวิธกีารปรับรูปแบบบริการโดยให้เภสชักรมีส่วนร่วม
พิจารณาตัดสินใจ และสนับสนุนการอบรมเกีÉยวกับการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีแก่เภสัชกร
ในร้านยาคุณภาพ
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ความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักรในร้านยาคุณภาพ กรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

บทนํา
สถานการณ์การตดิเชืÊอเอชไอวีเป็นปัญหาทางสขุภาพ

ทีÉสาํคัญพบว่า śŞ.ş ล้านคนทัÉวโลกติดเชืÊอเอชไอวี และ
มีผู้ติดเชืÊอเอชไอวีรายใหม่ประมาณ Ś.ř ล้านคน ปัจจุบัน
องค์การสหประชาชาติ กาํหนดการแก้ไขปัญหาเอดส์
ไว้ในตัวชีÊ วัดทีÉ ś ในตัวชีÊ วัดพัฒนาทีÉยัÉงยืน (Sustainable
Development Goals: SDG) มีเป้าหมายคือ ยุติการ
ระบาดของโรคเอดส์ ในปี พ.ศ. Śŝşś(1) จากการคาด
ประมาณสถานการณ์การติดเชืÊ อเอชไอวีในประเทศไทย
และการวิเคราะห์เชิงนโยบายด้วยแบบจาํลองการระบาด
พบว่า มีผู้ติดเชืÊ อรายใหม่ในปี Śŝŝŝ-Śŝŝš จาํนวน
Ŝś,ŜŘŘ ราย(1,2)  และผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีรายใหม่ร้อยละ
Śş.Ř อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร หากกรุงเทพมหานคร
ยังดาํเนินการตามมาตรการเดิมจาํนวนผู้ติดเชืÊ อเอชไอวี
รายใหม่จะมีแนวโน้มคงทีÉ ตัÊงแต่ปี พ.ศ. Śŝŝş ประเทศ-
ไทยได้ส่งเสริมให้สถานพยาบาลทุกแห่งใช้วิธกีารตรวจหา
การติดเชืÊอแบบทราบผลภายในวันเดียว (same day re-
sult HIV testing) โดยการส่งเสริมให้กลุ่มประชากรทีÉ
เสีÉ ยงต่อการติดเชืÊ อเอชไอวีได้รับการตรวจและทราบ
สถานะการติดเชืÊอเอชไอวีเนืÉองจากเป็นมาตรการทีÉมีประ-
สทิธผิล คุ้มทุนสงูเหน็ผลชัดเจน (cost effectiveness strat-
egy)(3,4) โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้ร้านขายยาเข้ามามี
บทบาทในการเข้าถึงกลุ่มทีÉมีพฤติกรรมเสีÉยงและเข้าถึง
ยาก ปัจจุบันพบว่าการเข้ารับบริการปรึกษาและตรวจเลือด
หาการติดเชืÊอเอชไอวีในประชากรกลุ่มต่างๆ ยังมีน้อยและ
ไม่เพิÉมขึÊนตามแผนทีÉวางไว้ทัÊงนีÊอาจเนืÉองด้วยความรู้ความ
เข้าใจและความตระหนักในการตรวจวินิจฉัยหาการติดเชืÊอ
เอชไอวีของประชาชน อีกทัÊงการให้การปรึกษาดังกล่าว
เป็นบริการในสถานพยาบาลโดยเป็นการแนะนาํบริการ
จากผู้ให้บริการทีÉมีอาการหรือข้อบ่งชีÊทีÉน่าสงสัยเทา่นัÊน(4,5)

ร้านขายยาเป็นสถานบริการสขุภาพภาคเอกชนระดับ
ปฐมภมูิทีÉสาํคัญในระบบบริการสขุภาพ เนืÉองจากร้านยา
ตัÊงอยู่ใกล้ชิดและกระจายตัวในชุมชน ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย สะดวกในการใช้บริการ(6,7) ไม่ต้องเสยีเวลา
ในการรอรับบริการ มีค่าใช้จ่ายการใช้บริการทีÉตํÉากว่าเมืÉอ

เทียบกับสถานพยาบาลอืÉนๆ อีกทัÊงยังพบว่า ผู้บริโภค
ร้อยละ Šŝ.Ś เลือกใช้บริการทีÉร้านยาเมืÉอเจบ็ป่วย สาํนัก-
งานหลักประกันสุขภาพมีแนวคิดริเริÉ มในการทีÉ จะให้
เภสัชกรร้านยาคุณภาพเป็นแหล่งข้อมูลและเป็นจุด-
บริการให้คาํแนะนาํปรึกษาแก่ประชาชนเพืÉอให้ประชาชน
เกิดความตระหนักในความเสีÉยงและไปรับการตรวจหา
การติดเชืÊอเอชไอวีในสถานพยาบาลของรัฐ เป็นการเพิÉม
การเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเอดส์และการป้องกันโรค
ให้ประชาชนทราบสถานะการติดเชืÊ อเอชไอวีของตนเอง
และการศึกษาการพัฒนาให้เภสัชกรมีบทบาทด้านเอดส์
ในบางประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา สหราชอาณา-
จักร ร้านยาให้บริการชุดทดสอบเชืÊอเอชไอวีแบบรู้ผลเรว็
(rapid test) พบว่ามีประสทิธผิลต่อการจูงใจให้ประชาชน
สนใจตรวจหาการติดเชืÊอเอชไอวีของตนเอง  ร้านยา
สามารถให้บริการให้การปรึกษาและส่งตรวจหาเชืÊอเอชไอวี
โดยทาํให้อัตราการเข้ารับบริการเพิÉมขึÊนร้อยละ şš.Ŝ และ
เภสัชกรร้านยามีแนวโน้มให้การสนับสนุนการตรวจเลือด
หาเชืÊอเอชไอวีในร้านยาและเภสชักรร้านยามีแนวโน้มให้
การสนับสนุนการตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีในร้านยา(6)

การศึกษาครัÊงนีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอประเมินความเป็น
ไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวี
โดยเภสชักรและหาปัจจัยทีÉสัมพันธก์ับความเป็นไปได้ใน
การให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย
เภสัชกรในร้านยาคุณภาพ กรุงเทพมหานคร ตามการรับรู้
ของเภสชักรในร้านยา ซึÉงเป็นมุมมองของผู้ให้บริการ และ
เพืÉอนาํข้อมูลมาเป็นแนวทางในการวางแผนการดาํเนินงาน
ตามนโยบายการขยายการเข้าถึงการตรวจคัดกรองหา
เชืÊอเอชไอวีให้มีความครอบคลุมประชากรกลุ่มเสีÉยง และ
เพิÉมการเข้าถึงของประชาชนในกรุงเทพมหานครต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่าง

คือ เภสัชกรประจาํร้านยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร
จาํนวน řŞŘ คน โดยใช้การคาํนวณกลุ่มประชากรทีÉทราบ
จาํนวนประชากรทีÉระดับความเชืÉอมัÉน Ř.šŝ โดยใช้สูตร
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ของ Cochran WG(8) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขัÊนตํÉา řŝś
คน เนืÉองจากเป็นการรวบรวมข้อมูลโดยส่งแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ จากการวิจัยของกันยารัตน์ สมบัติธีระ
และยุพา ถาวรพิทกัษ์(9) พบว่าการตอบกลับแบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์มีอตัราร้อยละ ŚŘ.Ř ดังนัÊนเพืÉอให้ได้ข้อมูล
ตอบกลับไม่น้อยกว่าจาํนวนตัวอย่างทีÉคาํนวณได้และเพืÉอ
เป็นการป้องกันความคลาดเคลืÉอนของกลุ่มตัวอย่างใน
กรณีได้รับแบบสอบถามไม่ครบหรือแบบสอบถามทีÉได้รับ
ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิÉมการเกบ็ข้อมูลกับตัวอย่างเป็น
จาํนวน śŞŘ ได้รับแบบสอบถามตอบกลับ řŞŘ คน (คิด
เป็นร้อยละ ŜŜ.Ř) ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน Śŝŝš ถึงกุมภาพันธ ์ŚŝŞŘ

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
เป็นแบบสอบถามทีÉได้รับตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ

โดยการตรวจสอบความตรงตามเนืÊอหาและความเชืÉอมัÉน
ของเครืÉองมือโดยผู้เชีÉยวชาญ ś ท่านโดยใช้ค่าสัมประ-
สทิธิÍอัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient)
โดยยอมรับค่าความเชืÉอมัÉนทีÉ >Ř.ş ขึÊนไป ได้ความเชืÉอมัÉน
ดังนีÊ ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการ มีค่า
ความเชืÉ อมัÉน Ř.Ššś ด้านความตัÊ งใจเป็นผู้ให้บริการ
มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.šřŘ ด้านความเหน็ด้วยในประโยชน์
ของการให้บริการ มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.šŝŜ ด้านความ

มัÉนใจเป็นผู้ให้การปรึกษา มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.šŘş ด้าน
ทกัษะการให้การปรึกษา มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.ŠŜş ด้าน
เวลา มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.şŘř ด้านอุปกรณ์และข้อมูล
มีค่าความเชืÉอมัÉน Ř.šŘŘ และด้านสถานทีÉ มีค่าความ
เชืÉ อมัÉน Ř.ŠşŜ  โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยมหิดล ส่ง
ทางไปรษณีย ์นาํมาวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าสถิตติา่งๆ และใช้
โปรแกรมสาํเร็จรูปในการคาํนวณ ค่าสถิติทีÉ ใช้ได้แก่
ร้อยละ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน และสมัประสทิธิÍ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติ
ทีÉระดับ Ř.Řŝ

ผลการศึกษา
เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ

Şś.ş โดยส่วนใหญ่ มีอายุ śŘ-śš ปี ร้อยละ Ŝś.ř จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ şŘ.Ş มีประสบการณ์
การทาํงานเป็นเภสัชกรนาน řř-ŚŘ ปี ร้อยละ śř.š ระยะ
เวลาปฏิบัติงานในร้านยาคุณภาพนาน ř-Ś ปี ร้อยละ
śŠ.Š หลังจบการศึกษาไม่เคยได้รับการอบรมเกีÉยวกับ
การให้คาํปรึกษาผู้ป่วยเอดส ์ร้อยละ şş.Ŝ และไม่เคยร่วม
ประชุมชีÊ แจงนโยบายโครงการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจ
เลือดหาเชืÊ อเอชไอวีของกรุงเทพมหานคร ร้อยละ Šŝ.Ř
(ตารางทีÉ ř)

ตารางทีÉ ř ขอ้มูลทั Éวไปของตวัอย่าง (n = 160)

                              ข้อมูลทัÉวไป                                                        จาํนวน          ร้อยละ

เพศ
ชาย 58 36.3
หญิง 102 63.7

อายุ (ปี)
23-29 27 16.9
30-39 69 43.1
40-49 35 21.8
50-59 22 13.8
60-69 7 4.4
Median = 36, IQR (32, 45), Min = 23 Max = 69
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ตารางทีÉ ř ขอ้มูลทั Éวไปของตวัอย่าง (n = 160) (ต่อ)

                              ข้อมูลทัÉวไป                                                        จาํนวน          ร้อยละ

ระดับการศกึษาสงูสดุ
ปริญญาตรี 113 70.6
สงูกว่าปริญญาตรี 47 29.4

ระยะเวลาการเป็นเภสชักร (ปี)
1-5 36 22.5
6-10 41 25.6
11-20 51 31.9
20-40 32 20.0
Mean 13.8+9.4 ปี Min = 1 ปี Max = 40 ปี

ระยะเวลาการทาํงานในร้านยาคุณภาพ (ปี)
1-2 62 38.8
3-5 54 33.7
>6 44 27.5
Median = 3, IQR (3, 6), Min = 1 Max = 15

ประสบการณอ์บรมการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยเอชไอวี
เคย 41 25.6
ไม่เคย 119 77.4

การเข้าร่วมประชุมชีÊแจงโครงการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือด
หาเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักรร้านยาของสาํนกัอนามัย

เคย 24 15.0
ไม่เคย 136 85.0

เภสัชกรส่วนใหญ่ประเมินคะแนนความเป็นไปได้ใน
การให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีเฉลีÉย Ŝş.ş
คะแนน โดยคะแนนประเมินทีÉสงูกว่าค่าเฉลีÉย Ŝş.ş แปล
ว่ามีความเป็นไปได้มาก ซึÉงพบว่าเภสชักรสว่นใหญ่ ร้อยละ
ŞŘ.Ř ประเมินความเป็นไปได้สงูกว่าค่าเฉลีÉย

การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหา
เชืÊ อเอชไอวีโดยรวมของเภสัชกรอยู่ในระดับปานกลาง
(Mean 94.4±řŝ.ś) เมืÉอพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า
ด้านความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดบริการ (Mean
27.5±ŝ.ş) ด้านความตัÊ งใจเป็นผู้ ให้บริการ (Mean
31.5±Ş.ř) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านความเหน็ด้วย
ในประโยชน์ของการให้บริการ (Mean 35.0±ŝ.Ř) อยู่ใน

ระดับมาก
ความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอช-

ไอวีโดยรวม มีคะแนนเฉลีÉยอยู่ในระดับปานกลาง (Mean
129.9±Śř.ş) พิจารณารายด้านพบว่ารายด้านทัÊง ŝ ด้าน
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านทีÉมีความพร้อมมากทีÉสดุ ได้แก่
ด้านทกัษะเกีÉยวกบัการให้คาํปรึกษา (Mean 61.4±9.5)
รองลงมา คือ ด้านความมัÉนใจ (Mean 19.1±Ŝ.Ŝ) ด้าน
เวลา (Mean 15.8±ś.ś) ด้านสถานทีÉ (Mean 17.25±
Ŝ.ş) ด้านอุปกรณ์และข้อมูล (Mean 15.6±ŝ.ś) โดยมี
ร้อยละของค่าเฉลีÉ ยโดยรวมและรายด้านเท่ากับ Şś.ś
(ตารางทีÉ Ś)
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ตารางทีÉ Ś ค่าสถติิพืÊ นฐานของความเป็นไปไดใ้นการใหก้ารปรึกษา การยอมรบับริการใหก้ารปรึกษา  และความพรอ้มใหก้าร
ปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวี (n = 160)

   ปัจจัย                                     Min-Max      Mean      SD     Percentage of     95%CI of Mean       ระดับ
                                                                                             Mean

ความเป็นไปได้1 (0-100)   0-90 47.7 20.5 47.7 44.5, 50.9 มาก
การยอมรับ2 (26-130)   41-126 94.4 15.3 72.6 92.0, 96.8 ปานกลาง
ความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ (Š-ŜŘ) 10-39 27.5 5.7 68.7 26.5, 28.3 ปานกลาง
ความตัÊงใจเป็นผู้ให้บริการ (š-Ŝŝ) 11-45 31.5 6.1 70.1 30.6, 32.5 ปานกลาง
ความเหน็ด้วยในประโยชน์ (š-Ŝŝ) 19-45 35.0 5.0 78.6 34.6, 36.1 มาก
ความพร้อม3 (41-205)   57-192 129.9 21.7 63.3 126.5, 133.3 ปานกลาง
ความมัÉนใจ (Ş-śŘ)   6-30 19.2 4.4 65.7 19.0, 20.4 ปานกลาง
ทกัษะ (řŠ-šŘ) 26-85 61.4 9.5 68.3 59.9, 62.9 ปานกลาง
เวลา (ŝ-Śŝ)   5-24 15.8 3.3 63.4 15.3, 16.3 ปานกลาง
อุปกรณแ์ละข้อมูล (Ş-śŘ)   6-30 15.6 5.3 52.2 14.8, 16.4 ปานกลาง
สถานทีÉ (Ş-śŘ)   6-30 17.3 4.7 57.5 16.5, 17.9 ปานกลาง

หมายเหตุ: ř = ความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
Ś = การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
ś =ความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี

ประสบการณ์อบรมการให้คาํปรึกษาเพืÉอตรวจเลือด
หาเชืÊ อเอชไอวี การเข้าร่วมประชุมชีÊ แจงโครงการให้การ
ปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกร การ
ยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอช-
ไอวีโดยเภสชักร โดยรวมมีความสมัพันธร์ะดับปานกลาง
และความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอช-

ไอวีโดยรวมมีความสัมพันธ์ระดับตํÉากับความเป็นไปได้
ในการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย
เภสชักรในร้านยาคุณภาพ (ตารางทีÉ ś)

การยอมรับในการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหา
เชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักรโดยรวม ประสบการณ์อบรมการ
ให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวี และความ

ตารางทีÉ 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการยอมรบับริการ และความพรอ้ม ใหก้ารปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีกบัความเป็น
ไปไดใ้นการใหก้ารปรึกษาเพืÉอตรวจเลอืดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย เภสชักร ในรา้นยาคณุภาพ (n = 160)

                            ตวัแปร                                                    ra                      p-value           ระดับความสมัพันธ์

เพศ 0.101 0.205 ไม่สมัพันธ์
ประสบการณอ์บรม 0.323*** <0.001 ปานกลาง
เข้าร่วมประชุมชีÊแจง 0.261*** 0.001 ตํÉา

การยอมรับ1 โดยรวม 0.468*** <0.001 ปานกลาง
- ความพึงพอใจต่อรปูแบบการจัดบริการ 0.424*** <0.001 ปานกลาง
- ความตัÊงใจในการให้บริการ 0.453*** <0.001 ปานกลาง
- ความเหน็ด้วยในประโยชน์ของบริการ 0.391*** <0.001 ปานกลาง
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พร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีของ
เภสัชกร โดยตัวแปรทัÊง ś ตัว สามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษา
เพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี ร้อยละ śŘ.ŝ (Adj R2=
Ř.śŘŝ) (ตารางทีÉ Ŝ)

วิจารณ์
ความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือด

หาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ พบว่า
เภสัชกรให้คะแนนความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษา
เพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีเฉลีÉย Ŝş.ş±ŚŘ.ŝ คะแนน
มากทีÉสุด šŘ คะแนน และน้อยทีÉสุด Ř คะแนน โดย
คะแนนประเมินทีÉตํÉากว่าค่าเฉลีÉย Ŝş.ş แปลว่ามีความ
เป็นไปได้น้อย ซึÉงพบว่าเภสัชกรส่วนใหญ่ร้อยละ ŞŘ.Ř
ประเมินความเป็นไปได้สูงกว่าค่าเฉลีÉย หมายความว่า
เภสัชกรส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีความเป็นไปได้มาก ทัÊงนีÊ อาจ
เนืÉ องมาจากการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อ-
เอชไอวี โดยเภสัชกรร้านยาคุณภาพยังเป็นเรืÉ องใหม่ทีÉ
เภสัชกรในร้านยาคุณภาพ ได้รับข้อมูลเชิงนโยบายและ

วิธกีารปฏบัิติยังไม่มีความชัดเจน ผลการวิจัยนีÊสอดคล้อง
กับการวิ จัยในต่างประเทศ ได้แก่  ประเทศสหรัฐ-
อเมริกา(10) ประเทศออสเตรเลีย(11) และแคนนาดา(12)

ทีÉพบว่า เภสชักรทีÉเข้าร่วมโครงการวิจัยการจัดบริการให้
การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีร่วมกับการตรวจ
เลือดหาเชืÊอเอชไอวีด้วยชุดตรวจแบบรู้ผลเรว็ในร้านยา-
คุณภาพ  ภายหลังการดาํเนินงานตามรูปแบบทีÉ เป็น
มาตรการทดลองสิÊ นสุด เภสัชกรกลุ่มตัวอย่างทีÉได้เข้า
ร่วมกิจกรรมการตรวจหาเชืÊ อเอชไอวีในร้านยามีความ
ยินดีทีÉจะเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันการติดเชืÊ อเอชไอวี
ได้แก่ การแจกเอกสารแผ่นพับแก่ประชาชน การให้ข้อมูล
เกีÉยวกับการแพร่กระจายเชืÊอและการป้องกนัการติดเชืÊอ-
เอชไอวี รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยเพืÉอตรวจหาการติดเชืÊอ(13)

งานวิจัยนีÊพบว่าผลคะแนนความเป็นไปได้ แตกต่างจาก
การวิจัยในประเทศพัฒนาแล้วทีÉมีการประเมินทีÉให้เภสชั-
กรประเมินความเป็นไปได้จากคะแนนความยากง่าย
ในการให้บริการตรวจหาเชืÊ อเอชไอวีแก่ผู้รับบริการด้วย
คาํถาม ř ข้อ พบว่าเภสชักรให้คะแนนเฉลีÉย Š.Ś คะแนน
(ค่าพิสยั ş-řŘ คะแนน) จากคะแนนเตม็ řŘ คะแนน

ตารางทีÉ ś ความสมัพนัธร์ะหว่างการยอมรบับริการ และความพรอ้ม ใหก้ารปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีกบัความเป็น
ไปไดใ้นการใหก้ารปรึกษาเพืÉอตรวจเลอืดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย เภสชักร ในรา้นยาคุณภาพ (n = 160) (ต่อ)

                            ตวัแปร                                                    ra                      p-value           ระดับความสมัพันธ์

ความพร้อม2 โดยรวม 0.251*** 0.001 ตํÉา
- ด้านความมัÉนใจฯ 0.241** 0.002 ตํÉา
- ด้านทกัษะการให้การปรึกษา 0.227** 0.004 ตํÉา
- ด้านเวลา 0.236** 0.003 ตํÉา
- ด้านอุปกรณแ์ละข้อมูล 0.291*** <0.001 ตํÉา
- ด้านสถานทีÉ 0.080 0.312 ตํÉา

หมายเหตุ ** = significant at level 0.01; *** = significant at level 0.001
a = Spearman’s Rank Correlation Coefficient
ตวัแปรหุ่น: ประสบการณอ์บรมการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี ř = เคย, Ř =ไม่เคย
เข้าร่วมประชุมชีÊแจงโครงการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี ř = เคย, Ř = ไม่เคย
เพศ ř= ชาย Ř =หญิง
1 การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาการตดิเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักร
2 ความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
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ซึÉงหมายความว่ามีความง่ายในการดาํเนินงาน(12) ซึÉงสูง
กว่าการศึกษาในครัÊ งนีÊ ทีÉอาจเป็นเพราะระเบียบวิธีวิจัย
และคาํถามในการประเมินความเป็นไปได้ทีÉแตกต่างกัน
โดยในการวิ จัยเชิ งทดลองเภสัชกรกลุ่ มตัวอย่างใน
โครงการวิจัยเป็นจุดให้บริการตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวี
จะต้องเป็นผู้ยินดีทีÉเข้าร่วมกจิกรรมในโครงการตัÊงแต่เริÉม
แรกในการวิจัยครัÊ งนีÊ ทีÉ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง
กลุ่มตัวอย่างมาจากประชากรทัÉวไปทีÉยังไม่มีประสบการณ์
ให้บริการเกีÉยวกับการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหา
เชืÊอเอชไอวีมาก่อน

ตัวแปรทีÉมีความสมัพันธก์บัความเป็นไปได้ในการให้
การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกร
อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ได้แก่ ประสบการณ์อบรม
เกีÉยวกับการให้คาํปรึกษาผู้ป่วยเอชไอวี การเข้าร่วมประชุม
ชีÊแจงโครงการให้การปรึกษา เพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอช-

ไอวีโดยเภสัชกร การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉ อ
ตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ
โดยรวม และรายด้านทุกด้าน มีความสมัพันธร์ะดับปาน-
กลาง ส่วนการเข้าร่วมประชุมชีÊแจงโครงการให้การปรึกษา
เพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกรความพร้อม
ให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีโดยรวม และ
ความพร้อมรายด้านทุกด้าน มีความสัมพันธ์ระดับน้อย
และเพศไม่มีความสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ในการให้
บริการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเอชไอวี โดย
เภสัชกรในร้านยาคุณภาพ (p>0.05) เป็นไปตามสมมติ-
ฐานทีÉตัÊงไว้

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทาํนายความเป็นไปได้ในการ
ให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจหาการติดเชืÊ อเชืÊ อเอชไอวีโดย
เภสชักรร้านยาคุณภาพ พบว่า การยอมรับในการให้การ
ปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสชักร ประ-

ตารางทีÉ 4 ผลการวิเคราะหถ์ดถอยเชิงเสน้พห ุแบบขัÊนตอน ปัจจัยทํานายความเป็นไปไดใ้นการใหก้ารปรึกษาเพืÉอตรวจเลอืด
หาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสชักร (n = 160)

          ตวัแปร                                     Unstandardized      Standardized               t          p           95% CI for B
                                                            coefficients     coefficients

                                                            B         S.E.        Beta                                    Lower      Upper

Model ค่าคงทีÉ -7.997 9.168 -0.872 0.384 -26.104 10.110
   1 การยอมรับบริการ 0.590 0.096 0.440 6.156 <0.001 0.401 0.779
R2=0.193, Adj R2=0.188, F=37.899, p<0.001

Model ค่าคงทีÉ -11.924 8.641 -1.380 0.170 -28.990 5.143
   2 การยอมรับบริการ1 0.591 0.090 0.441 6.574 <0.001 0.416 0.768

ประสบการณอ์บรม2 14.925 3.145 0.318 4.745 <0.001 8.713 21.138
R2=0.295, Adj R2=0.286, F=22.519, p<0.001

Model ค่าคงทีÉ -3.956 9.191 -0.430 0.667 -22.111 14.198
   3 การยอมรับบริการ1 0.777 0.120 0.579 6.497 <0.001 0.541 1.013

ประสบการณอ์บรม2 17.280 3.265 0.368 5.293 <0.001 10.832 23.729
ความพร้อมโดยรวม3 -0.201 0.087 -0.212 -2.316 0.022 -0.372 -0.030

R2=0.318, Adj R2=0.305, F=5.366, p<0.001

1 การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
2 ประสบการณอ์บรมการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
3 ความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี โดยรวม
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ความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักรในร้านยาคุณภาพ กรงุเทพมหานคร

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

สบการณ์อบรมเกีÉยวกับการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือด
หาเชืÊ อเอชไอวี และความพร้อมให้การปรึกษาเพืÉอตรวจ
เลือดหาเชืÊ อเอชไอวีของเภสัชกร มีความสัมพันธ์และ
ร่วมกันทาํนายความผันแปรของคะแนนความเป็นไปได้
ในการให้การปรึกษาเพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดย
เภสัชกรร้านยาคุณภาพได้ร้อยละ śŘ.ŝ สอดคล้องกับ
สมมติฐาน  อาจเนืÉองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนมากมี
การยอมรับบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อ-
เอชไอวีในด้านของความเหน็ด้วยในประโยชน์ของการให้
การบริการว่าการแนะนาํประชาชนทีÉมีความเสีÉยงต่อการ
ติดเชืÊ อเอชไอวีให้ไปตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีช่วยลด
การแพร่กระจายเชืÊอในสังคมได้ในระยะยาว และมีคุณค่า
ต่อสังคม การตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีได้เร็วช่วยลด
จาํนวนผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีรายใหม่และช่วยลดความเสีÉยง
ต่อการติดเชืÊอเอชไอวี รวมทัÊงมีความพร้อมในการปรึกษา
เพืÉ อตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีทัÊ งในด้านทักษะการให้
การปรึกษาในการเป็นผู้ฟังทีÉ ดี  และเภสัชกรทีÉ เคยมี
ประสบการณ์อบรมเกีÉยวกับการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจ
เลือดหาเชืÊอเอชไอวี สว่นทีÉเหลืออกีร้อยละ Şš.ŝ อาจเป็น
อิทธพิลจากปัจจัยอืÉนๆ ทีÉผู้วิจัยไม่ได้นาํมาศึกษาในครัÊงนีÊ
ซึÉ งเป็นทีÉ น่าสนใจสาํหรับการวิจัยเพืÉ อค้นหาตัวแปรทีÉ
เกีÉยวข้องความเป็นไปได้ในการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจ
เลือดหาเชืÊอเอชไอวีต่อไป

เภสชักรให้ข้อเสนอเกีÉยวกบัสิÉงสนับสนุนให้เกดิความ
เป็นไปได้ในให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวี
โดยเภสชักรร้านยาคุณภาพ ได้แก่ การอบรมเกีÉยวกบัวิธี
การจัดบริการให้การปรึกษาเพืÉอตรวจหาเชืÊ อเอชไอวีใน
ร้านยาคุณภาพ การวางระบบการประสานงานของสถาน-
บริการกับร้านยาทีÉชัดเจน ข้อมูลรายละเอียดเอกสารการ
ดาํเนินงาน การประชุมอบรมความรู้ทีÉจาํเป็นแก่เภสัชกร
และเอกสารแนวปฏบิัติทีÉชัดเจน ปัจจัยด้านค่าตอบแทน
เป็นสิÉงทีÉเภสชักรกล่าวถึงน้อยทีÉสดุ มีเพียงร้อยละ řř.Ś
ทีÉเสนอว่าต้องการสนับสนุนด้านค่าตอบแทน แสดงให้เหน็
ว่า  การให้การปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊอเอชไอวีโดย
เภสชักรร้านยาคุณภาพ โดยการแนะนาํข้อมูลให้ประชา-

ชนทีÉมีพฤติกรรมเสีÉยงเกิดความตระหนักให้การปรึกษา
เพืÉอให้ประชาชนไปรับบริการตรวจเลือดในสถานพยา-
บาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร อาจไม่ใช่เรืÉองสาํคัญใน
ลาํดับต้นมากนักในระยะเริÉมดาํเนินการ

ขอ้เสนอแนะ
ผู้บริหารสาํนักอนามัย กรุงเทพมหานคร ร่วมกับกระ-

ทรวงสาธารณสขุ ควรพิจารณากาํหนดนโยบายการเสริม-
สร้างความร่วมมือของเภสัชกรในร้านยาคุณภาพ โดย
สนับสนุนการรับรู้นโยบายและอบรมให้ความรู้การให้การ
ปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาการติดเชืÊอเอชไอวีโดยเภสชักร
ในร้านยาคุณภาพให้มีความชัดเจนในรายละเอียด และ
ครอบคลุมร้านยาคุณภาพในกรุงเทพมหานคร โดยมีการ
จัดอบรมอย่างสมํÉาเสมอหรือส่งข้อมูลผ่านช่องทางอืÉน
ทีÉนอกเหนือจากการประชุม เช่น การส่งจดหมายข่าว
สืÉ อสาธารณะ หรือช่องทางสังคมออนไลน์ของสมาคม
เภสัชกร

ขอ้จํากดัการศึกษา
การวิจัยครัÊงนีÊ  ประเมินความเป็นไปได้ในการให้การ

ปรึกษาเพืÉอตรวจเลือดหาเชืÊ อเอชไอวีโดยเภสัชกรใน
ร้านยาคุณภาพตามการรับรู้ของเภสัชกร เพียงมิติเดียว
และใช้เภสัชกรเป็นผู้แทนในการตอบแบบสอบถามเพียง
ร้านละ ř คน ซึÉงผู้ทีÉประเมินความเป็นไปได้สูง ไม่ได้แปล
ว่าร้านยานัÊนๆ จะเข้าร่วมในโครงการอย่างแน่นอนใน
อนาคต ควรทาํการวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกบัการเกบ็ข้อมูล
เชิงปริมาณ เพืÉ อรวบรวมประเด็นทีÉ เกีÉ ยวข้องกับการ
ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่ร่วมดาํเนินงานของเภสัชกรใน
ร้านยาคุณภาพ

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณเภสัชกรร้านยาคุณภาพกรุงเทพมหา-

นครทกุท่านทีÉใหค้วามอนุเคราะห์และขอ้มูลในการศึกษา
ขอบคณุนายกสมาคมเภสชักรรมชุมชน (แห่งประเทศ-
ไทย) ทีÉใหคํ้าแนะนําช่วยประสานงานและอํานวยความ
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สะดวกในการเกบ็ขอ้มูล ขอบคณุบุคลากรภาควชิาบริหาร
งานสาธารณสุขทุกท่านทีÉไดใ้หค้วามช่วยเหลือและใหคํ้า-
ปรึกษาในการศึกษาครั ÊงนีÊ
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Abstract: Feasibility of Counseling for HIV Testing by Pharmacist in Quality Drug Stores, Bangkok Metropolitan,
Thailand
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cine)*; Wirin Kittipichai, Ph.D. (Applied Behavioral Science Research)**
* Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health, Mahidol University; ** Department
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Blood testing for human immunodeficiency virus (HIV) is a process leading a person to know their
HIV status, which will be useful for preventing and reducing transmission of HIV. This study aimed to
assess the feasibility of counselling for HIV testing by pharmacist in quality drug stores and investigated
the related factors. One hundred and sixty (160) pharmacists were sampled and data gathered by a mailing
self-reported questionnaire. Spearman rank correlation coefficient and multiple linear regression analysis
were used for hypothesis testing at the significant level was set at 0.05. Results showed that the feasibility
of counselling for HIV testing average score was 47.7 (SD=20.5) out of 100; and 60.0% of the partici-
pants rated feasibility of counselling for HIV testing scored more than the mean score. The acceptability
and the readiness for offering the service were at a moderate level, with percentage of mean 72.6% and
63.3%, respectively. Using multiple linear regression analysis to adjust the confounding factor, it was
found that acceptability of HIV counselling, training of counselling for HIV testing and readiness of
offering the service were statistically significant factors in the model predicting feasibility of counselling
for HIV testing score. They predicted the feasibility of counselling for HIV testing scores of 30.5%. In
conclusion, the findings suggested that acceptability of HIV counselling and counselling training on HIV
testing may be the key factors for developing a policy to promote participation of pharmacists in HIV
counselling and testing.

Key words: AIDS, counselling, pharmacist, feasibility study


