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บทคัดยอ
วัณโรคเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข องคการอนามัยโลกไดจัดประเทศไทยเปน 1 ใน 14 ประเทศ            

ที่มีภาระวัณโรคสูง (high burden country lists) แมจะมีความกาวหนาในการดูแลรักษาวัณโรคและโรคเอดส             

อยางมาก จนสามารถลดอตัราการปวยและการเสียชวีติจากวัณโรคและเอดสได แตความทาทายท่ียงัพบอยูคอื จาํนวน

ผูปวยวัณโรคที่ยังเขาสูระบบลาชา เปนเหตุนําไปสูการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคได วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาการ           

เขาถงึและเปรยีบเทยีบการเขาถงึบริการสขุภาพสาํหรับผูปวยวัณโรคในสถานบรกิารสขุภาพตางระดับ ในมิตดิานการ

จัดบริการ ความสามารถในการจาย การยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ วิธีการ : ใชรูปแบบเชิงพรรณนา            

แบบภาคตัดขวาง เก็บขอมูลผูปวยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียนการรักษาดวยยา จํานวน 120 คน ในสถานบริการสุขภาพ

ตางระดับ 4 แหง (โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลเอกชน สํานักงานปองกันควบคุมโรค) ในชวง

ตุลาคม 2560 - มกราคม 2561 โดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย 3 มิติ คือ มิติการจัดบริการ 7 ขอ มิติความ

สามารถในการจาย 7 ขอ มิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ 6 ขอ วิเคราะหการเขาถึงบริการสุขภาพ          

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบครัสคอล วอลลิส ใชในการเปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยของการเขาถึงบริการ

สุขภาพใน 3 มิติ ของสถานบริการสุขภาพตางระดับทั้ง 4 แหง ผลการวิจัย : จํานวนผูปวยวัณโรคในสถานบริการ A 

เทากับ 22 คน (รอยละ 18.33) สถานบริการ B เทากับ 79 คน (รอยละ 65.83) สถานบริการ C เทากับ 5 คน 

(รอยละ 4.17) สถานบรกิาร D เทากบั 14 คน (รอยละ 11.67) การเขาถงึบรกิารสขุภาพการรกัษาวัณโรคของสถาน

บริการสุขภาพตางระดับทั้ง 4 แหง มีการเขาถึงระดับมากที่สุด (4.29±0.60) ในมิติการยอมรับของผูรับบริการ            

ตอผูใหบริการ รองลงมา มีการเขาถึงระดับปานกลาง (3.84±0.66) ในมิติการจัดบริการ และมีการเขาถึงนอย 

(2.86±0.86) ในมิติความสามารถในการจาย นอกจากน้ีพบวา สถานบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง มีความ            

แตกตางกันในมิติการจัดบริการและมิติความสามารถในการจาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) แตไมมีความ
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แตกตางกันในมิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ สรุป : การยอมรับของผูปวยวัณโรคตอผูใหบริการ            

เปนมิติที่มีความสําคัญมากท่ีสุด รองลงมา เปนมิติการจัดบริการดานสุขภาพ และมิติความสามารถในการจายของ            

ผูปวยมีความสําคัญนอยที่สุดตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวยวัณโรค ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคได           

เขาถึงการรักษาไดดีข้ึน ทั้งผูรับบริการและผูใหบริการ ควรสรางความสัมพันธเชิงบวกตอกัน สถานบริการควรมี

มาตรการในการจัดบริการทั้งดานสถานที่ กําลังคน ยา ระยะเวลา และระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ               

รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรตาง ๆ  ในชมุชน ในการใหความชวยเหลือดานคาใชจายทีน่อกเหนือจากการ

รักษาของผูปวย 

 

Abstract
 Tuberculosis (TB) continues to be an important public health problem in Thailand. Thailand is 

classified by the World Health Organization (WHO) as one of the 14 countries in the world with the highest TB 

burden. Despite advances in tuberculosis and AIDS treatment to the extent that morbidity and mortality rates 

from tuberculosis and AIDS have significantly been reduced, the challenges still remain as evidenced by a 

delay to recruit TB patients into the existing TB treatment and management system, thus potentially leading 

to mortality among tuberculosis patients. Objectives: This study aimed to determine and compare the             

accessibility of patients with tuberculosis to health care services in different health care settings in terms of 

availability, affordability, and acceptability. Method: This study used a descriptive cross-sectional design. 

The data were collected from 120 patients with tuberculosis who registered in four different health care  

settings, i.e. community hospital, general hospital, private hospital, and office of disease prevention and 

control, during October 2017 - January 2018. A questionnaire was used to collect the three-dimension data of 

availability (7 items), affordability (7 items), and acceptability (6 items). The data were analyzed using 

descriptive statistics. Kruskal-Wallis test was used to compare the mean score of accessibility among four 

different health care settings. Results: There were 22 (18.33%) patients with tuberculosis participating in 

setting A; 79 patients (65.83%) were from setting B; 5 patients (4.17%) were from setting C; and 14 

patients (11.67%) were from setting D. It was found that acceptability dimension had a highly satisfactory 

level (x = 4.29±0.60), followed by availability dimension with a moderately satisfactory level                               

(x = 3.84±0.66), and affordability dimension with an unsatisfactory level (x = 2.86±0.86). In addition, levels           

of accessibility showed statistically significant difference among 4 health care settings for availability and 

affordability dimensions (p<0.05), but there was no difference among 4 health care settings in terms of               

acceptability dimension. Conclusion: Overall, of the three dimensions of accessibility, patients’ acceptance toward 

healthcare providers is the most important dimension, followed by availability dimension. Affordability is the 

least significant dimension on the accessibility of patients with tuberculosis to health care settings. To increase 

TB patients’ accessibility to health care services, it is important that both patients and healthcare providers build 

a mutually positive relationship. Health facilities should have in place an efficient service delivery system in 

terms of facilities, manpower, medicines, and turnaround time, while encouraging more active engagement from 

various organizations in the community  in order to assist the patients with extra expenses in addition to              

medical bills.
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บทนํา
 วัณโรค (tuberculosis: TB) เปนโรคท่ีเกดิจาก             

เช้ือ Mycobacterium tuberculosis เปนโรคติดตอทางเดนิ
หายใจที่สําคัญ เน่ืองจากเปนปญหาทางสาธารณสุข เปน

สาเหตุของการเจบ็ปวย และการเสยีชวิีตในประเทศตางๆ                           

ทัว่โลก
(1)

 จากการรายงานขององคการอนามยัโลกป  2560                   

คาดประมาณผูปวยวัณโรค (รายใหมและกลบัเปนซ้ํา) ของ 

โลกสงูถงึ 10.4 ลานคน (140 ตอแสนประชากร) มจํีานวน

ผูปวยวัณโรครายใหมสงูถงึ 1.7 ลานคน สถานการณวัณโรค

ในประเทศไทย ป 2559
(2)

 ประเทศไทยมีผูปวยวัณโรค

รายใหมและกลับเปนซํ้าประมาณ 119,000 ราย หรือ 

คิดเปน 171 ตอประชากรแสนคน สงูกวาการคาดประมาณ 

ในอดีต (119 ตอแสนประชากร) ถึงรอยละ 43.0 มี               

ผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 70,114 ราย คิดเปน

อัตราการตรวจพบ (detection rate) เพียงรอยละ 58.9 

สาเหตุของอัตราการตรวจพบที่ตํ่าคือ ผูปวยวัณโรค                 

ไมเขาสูระบบบริการ ผูปวยวัณโรคไปรักษาท่ีคลินิก/            

โรงพยาบาลนอกสาธารณสุข/โรงพยาบาลเอกชน ผูปวย

วัณโรคมารับบริการ แตไมไดรบัการวินิจฉัย ผูปวยวัณโรค

ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรายงาน 

 จากขอมูลขางตนมีผูปวยวัณโรคจํานวนมาก             

ที่ไมสามารถเขาถึงบริการการรักษาได จากการทบทวน

วรรณกรรมของการศึกษาการเขาถงึบริการการรักษา
(3-8)

 

พบวา ปจจัย/อุปสรรค ที่มีผลตอการเขาถึงบริการรักษา

วัณโรคคือ คาใชจายการเดินทาง คาใชจายในการมารับ

การรกัษา
(3-4,8-10)

 การขาดการสนับสนุนจากทางสงัคม
(3)

 

ลักษณะทางภูมิศาสตร ของสถานท่ีตั้ งของสถาน                 

บริการ
(5,11-12)

 การขาดความรูของโรควัณโรค ความเช่ือ

ทางวัฒนธรรม
(6,11-13)

 ลกัษณะทางประชากรศาสตร
(11-12)

 

ระบบการจัดบริการ ทั้งดานกําลังคน ทรัพยากร ระดับ

สถานบริการที่ตางกัน
(3,10)

 ดังน้ันเพื่อใหผูปวยไดรับการ

รักษาท่ีครอบคลุม รักษาหายจากวัณโรคตามมาตรฐาน

การรักษา บางการศึกษาจึงไดกําหนดการเขาถึงบริการ

การรักษาเปนนโยบายหลักในการดําเนินงานควบคุม

วัณโรค
(3-4,13)

 มีการประเมินการเขาถึงบริการการรักษา 

จากจํานวนการใชบริการของสถานบริการสุขภาพ
(14)     

หรือประเมินระดับความพึงพอใจตอการใชบริการ 

สขุภาพ
(3-4,10)

 และยงัไดใหคํานยิามของการเขาถงึบรกิาร

การรักษาวัณโรคคือ ไมใชแคการเขาไปใชบริการ การได

รับการตรวจวินิจฉัยตามแนวทาง หรือการไดรับยารักษา

เทาน้ัน แตหมายความรวมถึงกระบวนการ กลไก เทคโนโลยี 

วิธีที่จะสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสเขารับบริการรักษา 

และการเขาถึงบริการยังเปนส่ิงบงบอกถึงระดับความ

ตองการของผูปวยตอการเขามาใชบริการ
(3-4) 

 จากขอมลูการรายงานสถานการณวัณโรคท้ังใน

ระดับโลก ระดับประเทศ ยังพบวา อัตราคนพบ อัตรา

การรักษาสําเร็จ อัตราการขาดยา อัตราการเสียชีวิต              

ยงัไมถงึเปาหมายตามทีอ่งคการอนามยัโลกไดกาํหนดไว 

การทีจ่ะเพิม่ประสทิธภิาพของการคนหาผูปวยน้ัน นอกจาก 

ประชาชนจะตองเขาใจถึงอาการของวัณโรค การเขาถึง

สถานบริการตองมีความสะดวก สามารถเขารบัการรักษา

ไดครอบคลุม ซึ่งจะสามารถลดอุบัติการณการติดเช้ือ 

วัณโรค และลดอุบัติการณการเสียชีวิตได ดังน้ันผูวิจัย            

จึงมีความสนใจในการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ 

และเปรยีบเทียบการเขาถงึบริการสขุภาพในสถานบริการ

สุขภาพตางระดับของผูปวยวัณโรค ใน 3 มิติ คือ           

การจัดบริการ (availability) ความสามารถในการจาย 

(affordability) การยอมรับของผูรับบริการตอผู ให

บริการ (acceptability) และใชแนวคิดของการเขาถึง            

การรกัษาของ McIntyre DI, et al.
(13)

 มาเปนกรอบแนวคิด 

คําสําคัญ                         Keywords
ผูปวยวัณโรค, การเขาถึงบริการสุขภาพ,          patients with tuberculosis, health service accessibility,
การจัดบริการ, ความสามารถในการจาย,         availability, affordability,
การยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ,         acceptability, 
สถานบริการสุขภาพตางระดับ              different health care settings
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ในงานวิจัยคร้ังน้ี เพื่อสามารถนําขอมูลการเขาถึงบริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพจากการศึกษาไปใช

ประโยชนในการจัดระบบการรักษาวัณโรค ที่ผู ปวย

วัณโรคสามารถเขาถึงบริการ ไดรับการรักษาที่รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพ

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง           

ซึง่ผานการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวทิยาลยัเชียงใหม (26/2560) เกบ็ขอมลู

โดยใชแบบสอบถามในผูปวยวัณโรคท่ีข้ึนทะเบียนการ

รักษาดวยยา ในสถานบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง 

คือ โรงพยาบาลชุมชน (setting A) โรงพยาบาลทั่วไป 

(setting B) โรงพยาบาลเอกชน (setting C) สํานักงาน

ปองกันควบคุมโรค (setting D) ในชวงตุลาคม 2560 

- มกราคม 2561 (สถานบริการสขุภาพ 4 แหง เปนตัวแทน 

ของสถานบริการท่ีมีความแตกตางกันของขนาดจํานวน

เตียง จํานวนผูรบับริการ บริบทของการจัดการใหบริการ 

การรับผู ปวยเพื่อเขารักษา โรงพยาบาลทั้ง 3 แหง              

เปนตัวแทนสถานบรกิารในจงัหวดัลาํพนู ยกเวนสาํนกังาน 

ปองกันควบคุมโรคท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม ที่ไมไดอยูใน

จังหวัดลําพูน) 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียน

การรกัษาดวยยารักษาวัณโรคในชวงเดือนตุลาคม 2560 

ถึงมกราคม 2561 ในสถานบริการสุขภาพทั้ง 4 แหง  

รวม 120 คน การกําหนดกลุมตัวอยางครั้งน้ีโดยใชสูตร

การประมาณคาเฉลี่ยโดยทราบจํานวนประชากร
(15)

 โดย

กลุมตัวอยางมคุีณสมบตัดิงัน้ี เกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง

เขาศึกษา (inclusion criteria) (1) ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนวัณโรค และขึน้ทะเบียนการรักษาดวยยารักษาวัณโรค

ในสถานบริการตางระดับ 4 แหง และเปนผูปวยรายเกา 

(2) อายุ 18 ปข้ึนไป (3) สามารถสื่อภาษาไทย โดย

สามารถอาน ฟง พดู หรอืเขียนภาษาไทยได (4) ยนิยอม

และเต็มใจเขารวมการศึกษา เกณฑคัดกลุมตัวอยางออก

จากการศึกษา (exclusion criteria) ผูปวยท่ีเปลี่ยนการ

วินิจฉัย และเปลี่ยนการรักษาเร่ิมแรก

 เคร่ืองมือในการวิจัย ผูวิจัยเก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามการเขาถงึบรกิารการรกัษาวณัโรคประกอบ

ดวย 3 สวน สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมลูสถานภาพทัว่ไป 

สวนท่ี 2 ความคิดเห็นการเขาถึงบริการสุขภาพ 3 มิติ 

ทัง้หมด 20 ขอ คือ มติกิารจดับริการ 7 ขอ (มโีรงพยาบาล 

ที่ทานสะดวกเดินทางมา มีคลินิกวัณโรคแยกจากคลินิก

อื่น มีเวลารอคอยตรวจกับแพทยไมเกิน 1 ชั่วโมง มีเวลา

รอรบัยาไมเกนิ 30 นาท ีมยีารักษาทีเ่พยีงพอ มเีจาหนาที่

ไปเย่ียมบานเพื่อติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ มี             

เจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ) มิติความสามารถ

ในการจาย 7 ขอ (สามารถจายคาเดนิทางมาโรงพยาบาล 

สามารถจายคาอาหาร/เครือ่งดืม่ระหวางทีม่าโรงพยาบาล 

สามารถจายคาอาหารเสริม/วิตามิน/สมุนไพรเพื่อบํารุง

รางกาย สามารถจายคาธรรมเนียมบริการการมาตรวจ

รักษา สามารถจายคาตรวจเพิ่มเติม เชน คาเจาะเลือด  

คาตรวจเสมหะ คาเอกซเรยปอด สามารถจายคายาที่ใช

รักษาดวยตนเองกอนมาโรงพยาบาล สามารถจายคา           

ใชจายตางๆ ในบาน ขณะที่ขาดรายได เน่ืองจากตอง                     

หยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล) มิติการยอมรับของ              

ผูรบับรกิารตอผูใหบรกิาร 6 ขอ (หายจากโรค/อาการปวย 

ขณะมารับการรักษา ไดรับความรูเรื่องโรคอยางละเอียด

ชดัเจน ไดรบัรูแผนการรักษาอยางละเอยีดชดัเจน ไดรบั 

ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีบานอยางละเอียดชัดเจน,            

ไดรับความรูเรื่องการใชยาที่รักษาอยางละเอียดชัดเจน 

เจาหนาที่รับฟงปญหาและรวมแกไขปญหาของทาน) 

แตละขอคําถามประเมินคะแนนแบบประมาณคา ตั้งแต 

1-5 แปลผลคะแนนเฉลี่ย
(4)

 แตละขอคําถาม แตละมิติ

คือ 4.00-5.00 หมายถงึ การเขาถงึมากท่ีสดุ 3.00-3.99 

หมายถึง การเขาถึงปานกลาง 1.00-2.99 หมายถึง           

การเขาถึงนอย สวนท่ี 3 ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง 
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 การวิเคราะหขอมูล การวิจัยใชสถติเิชิงพรรณนา

ในการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูปวยวัณโรค ใชสถิติ          

ทดสอบฟชเชอร เอ็กแซ็ค วิเคราะหหาความแตกตาง

สดัสวนของขอมลูทัว่ไปของผูปวยวัณโรคในสถานบรกิาร

สุขภาพตางระดับ 4 แหง
(16)

  ใชสถิติทดสอบคาสคอล 

วอลลอส (Kruskal Wallis H test) เปรียบเทียบความ

แตกตางการเขาถึงบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง
(16) 

แบบสอบถามสวนที่ 2

1. ทานมีความพึงพอใจ
ตอการมีรายการดานลางนี้ ในระดับใด

1.1 มีโรงพยาบาลที่ทานสะดวกเดินทางมา

1.2 มีคลินิกวัณโรคแยกจากคลินิกอื่น

1.3 มีเวลารอคอยตรวจกับแพทยไมเกิน 1 ชั่วโมง

1.4 มีเวลารอรับยาไมเกิน 30 นาที

1.5 มียารักษาที่เพียงพอ

1.6 มีเจาหนาที่ไปเยี่ยมบานเพื่อติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ

1.7 มีเจาหนาที่ใหบริการดวยความเต็มใจ

2. ทานสามารถจาย
ตอรายการดานลางนี้ในระดับใด

2.1 สามารถจายคาเดินทางมาโรงพยาบาล

2.2 สามารถจายคาอาหาร/เคร่ืองดื่ม ระหวางที่มาโรงพยาบาล 

2.3 สามารถจายคาอาหารเสริม/วิตามิน/สมุนไพรเพื่อบํารุง

รางกาย

2.4 สามารถจายคาธรรมเนียมบริการการมาตรวจรักษา 

2.5 สามารถจายคาตรวจเพ่ิมเติม เชน คาเจาะเลอืด คาตรวจเสมหะ 

คาเอกซเรยปอด 

2.6 สามารถจายคายาที่ใชรักษาดวยตนเองกอนมาโรงพยาบาล

2.7 สามารถจายคาใชจายตาง ๆ  ในบาน ขณะทีข่าดรายไดเน่ืองจาก

ตองหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล

3. ทานคาดหวัง
ตอประเด็นดานลางตอไปน้ีในระดับใด

3.1 หายจากโรค/อาการปวย ขณะมารับการรักษา

3.2 ไดรับความรูเรื่องโรคอยางละเอียดชัดเจน

3.3 ไดรับรูแผนการรักษาอยางละเอียดชัดเจน

3.4 ไดรับความรูเรื่องการปฏิบัติตัวท่ีบานอยางละเอียดชัดเจน

3.5 ไดรับความรูเรื่องการใชยาท่ีรักษาอยางละเอียดชัดเจน

3.6 เจาหนาที่รับฟงปญหา และรวมแกไขปญหาของทาน

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มากท่ีสุด

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอยที่สุด

นอยที่สุด

นอยที่สุด

ระดับความพึงพอใจ

ระดับความสามารถในการจาย

ระดับการคาดหวัง
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ผลการศึกษา
 ผูปวยวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ 4 แหง 

รวม 120 คน จํานวนผูปวยวัณโรคใน setting A เทากับ 

22 คน (รอยละ 18.33) setting B เทากับ 79 คน             

(รอยละ 65.83) setting C เทากบั 5 คน (รอยละ 4.17) 

setting D เทากับ 14 คน (รอยละ 11.67) เมื่อวิเคราะห

ความแตกตางสัดสวนของสถานภาพท่ัวไปของผูปวย

วัณโรคในสถานบริการสุขภาพ 4 แหง พบวา มีความ           

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในดานอายุที่ p=0.020             

ดานการศึกษาท่ี p=0.025 ดานอาชีพที่ p=0.006                   

(ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหสถานภาพท่ัวไปของผูปวยวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ 4 แหง
ลักษณะท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง

จํานวนกลุม
ตัวอยาง

เพศ
 ชาย

 หญิง

สัญชาติ
 ไทย

 อื่น ๆ 

อายุ
 นอยกวา 30 ป

 30-59 ป

 มากกวาหรือ 

 เทากับ 60 ป

 คาเฉลี่ยอายุ

การศึกษา
 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา

 ปริญญา

 ไมไดศึกษา

สิทธิการรักษา
 ประกนัสุขภาพ

 ประกันสังคม

 ขาราชการเบิกได

 ชําระเงินเอง

setting 
A

n (รอยละ)
22 (18.33)

15 (68.18)

7 (31.82)

22 (100)

0 (0)

0 (0)

16 (72.73)

6 (27.27)

54.23±9.30

12 (54.55)

9 (40.91)

1 (4.55)

0 (0)

0 (0)

21 (95.45)

1 (4.55)

0 (0)

0 (0)

setting 
B

n (รอยละ)
79 (65.83)

46 (58.23)

33 (41.77)

77 (97.47)

2 (2.53)

4 (5.06)

38 (48.10)

37 (46.84)

59.47±15.67

60 (76.92)

8 (10.26)

5 (6.41)

4 (5.13)

1 (1.28)

62 (78.48)

8 (10.13)

8 (10.13)

1 (1.27)

setting
C

n (รอยละ)
5 (4.17)

2 (40)

3 (60)

5 (100)

0 (0)

1 (20)

2 (40)

2 (40)

49.20±17.46

3 (60.00)

1 (20.00)

0 (0)

1 (20.00)

0 (0)

5 (100)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

setting 
D

n (รอยละ)
14 (11.67)

12 (85.71)

2 (14.29)

12 (92.31)

1 (7.69) 

4 (28.57)

6 (42.86)

4 (28.57)

47.43±20.32

7 (50.00)

3 (21.43)

1 (7.14)

3 (21.43)

0 (0)

9 (64.29)

2 (14.29)

1 (7.14)

2 (14.29)

total

n (รอยละ)
120 (100)

75 (62.50)

45 (37.50)

116 (97.48)

3 (2.52) 

9 (7.50)

62 (51.67)

49 (40.83)

56.67±15.82

82 (68.91)

21 (17.65)

7 (5.88)

8 (6.72)

1 (0.84)

97 (80.83)

11 (9.17)

9 (7.50)

3 (2.50)

p-value

0.147

0.464

0.020*

0.025*

0.223
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 การเขาถึงบริการสุขภาพรวมของสถานบริการ

สุขภาพตางระดับ 4 แหง จําแนกตามรายมิติ ใน 3 มิติ 

คือ มิติของการจัดบริการ (availability) อยูในระดับ           

ปานกลาง (คาเฉลี่ย = 3.84) มิติของความสามารถ           

ในการจาย (affordability) มีการเขาถึงอยูในระดับนอย 

(คาเฉลี่ย = 2.86) มิติของการยอมรับของผูใหบริการ

ตอผูรับบริการ (acceptability) มีระดับการเขาถึงอยู             

ในระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย = 4.29) 

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางการเขาถึง

บริการสุขภาพของสถานบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง 

พบวา การเขาถงึบริการสขุภาพ มติกิารจัดบริการ มคีวาม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.05 โดย setting D > 

A > C > B และมิติความสามารถในการจาย มีความ        

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.05 โดย setting C > 

A > D > B มิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ี p>0.05         

(ดังแสดงไวในตารางที่ 2) 

*significant level (p<0.05), Fisher’exact test เน่ืองจากมีคาความถี่ความคาดหวัง (expected  frequencies) ที่นอยกวา 5 เกิน 20

ตารางท่ี 1 แสดงผลการวิเคราะหสถานภาพท่ัวไปของผูปวยวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ 4 แหง (ตอ)
ลักษณะท่ัวไป

ของกลุมตัวอยาง

วิธีการเดินทาง
ไปสถานบริการ
 มาดวยตนเอง

 ญาติมาสง

 จางคนมาสง

อาชีพ
 ไมไดประกอบอาชีพ

 รับราชการ/

 รัฐวิสากิจ

 เกษตรกรรม

 รับจาง 

 ธุรกิจสวนตัว

setting 
A

n (รอยละ)

16 (72.73)

 6 (27.27)

0 (0)

1 (4.55)

0 (0)

6 (27.27)

11 (50.00)

4 (18.18)

setting 
B

n (รอยละ)

36 (45.57)

  35 (44.30)

8 (10.13)

36 (45.57)

4 (5.06)

12 (15.19)

23 (29.11)

4 (5.06)

setting
C

n (รอยละ)

2 (40.00)

   3 (60.00)

0 (0)

 

3 (60.00)

0 (0)

0 (0)

1 (20.00)

1 (20.00)

setting 
D

n (รอยละ)

9 (64.29)

   4 (28.57)

1 (7.14)

4 (28.57)

0 (0)

1 (7.14)

7 (50.00)

2 (14.29)

total

n (รอยละ)

63 (52.50)

  48 (40.00)

9 (7.50)

44 (36.67)

4 (3.33)

19 (15.83)

42 (35.00)

11 (9.17)

p-value

0.261

0.006*
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ตารางท่ี 2 คะแนนคาเฉลี่ยความคิดเห็นและเปรียบเทียบการเขาถึงการรักษาในมิติการจัดบริการ (availability) มิติความ   
 สามารถ ในการจาย (affordability) และมิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ (acceptability) ของสถาน  
 บริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง

ความคิดเห็นตอการ
เขาถึงบริการสุขภาพ

1. มิติการจัดบริการ (availability)
 1.1 มีโรงพยาบาลที่ทานสะดวก

เดินทางมา

 1.2 มีคลินิกวัณโรคแยกจาก

คลินิกอื่น

 1.3 มีเวลารอคอยตรวจกับแพทย         

ไมเกิน 1 ชั่วโมง

 1.4 มีเวลารอรับยาไมเกิน 30 

นาที

 1.5 มียารักษาที่เพียงพอ

 1.6 มีเจาหนาที่ไปเยี่ยมบานเพื่อ

ติดตามการรักษาอยางสมํ่าเสมอ

 1.7 มีเจาหนาที่ใหบริการดวย

ความเต็มใจ

2. มิติความสามารถในการจาย 
(affordability)
 2.1 สามารถจายคาเดินทาง            

มาโรงพยาบาล

 2.2 สามารถจายคาอาหาร/ 

เคร่ืองด่ืม ระหวางที่มา รพ.

 2.3 สามารถจายคาอาหารเสริม/

วิตามิน/สมุนไพรเพื่อบํารุงรางกาย

 2.4 สามารถจายคาธรรมเนียม

บริการการมาตรวจรักษา

 2.5 สามารถจายคาตรวจเพ่ิมเติม  

เชน คาเจาะเลือด คาตรวจเสมหะ          

คาเอกซเรยปอด

 2.6 สามารถจายคายาที่ใชรักษา

ดวยตนเองกอนมาโรงพยาบาล

 2.7 สามารถจายคาใชจายตาง ๆ               

ในบาน ขณะที่ขาดรายได เน่ืองจาก

ตองหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล

setting A
4.12±0.52
4.27±0.70

4.36±0.73

3.91±0.75

3.77±0.75

4.14±0.56

3.91±0.97

4.32±0.57

3.20±0.86

3.64±0.79

3.59±0.80

3.09±0.97

3.32±1.04

2.91±1.07

2.95±1.05

2.95±1.17

setting B
3.67±0.67
4.03±0.85

3.95±0.97

3.38±1.10

3.20±1.11

4.26±0.81

2.82±1.39

4.18±0.96

2.69±0.84

2.94±0.98

3.00±0.95

2.80±1.07

2.68±1.09

2.38±1.14

2.34±1.10

2.67±1.24

setting C
4.09±0.13
4.20±0.45

4.00±0.00

3.80±0.45

4.00±0.00

4.00±0.00

4.20±0.45

4.40±0.55

3.29±0.32

4.00±0.71

4.00±0.71

3.20±0.45

4.00±0.71

2.60±0.55

2.80±0.45

2.40±0.55

setting D
4.32±0.52
3.86±1.02

4.23±0.60

4.36±0.63

4.36±0.63

4.71±0.47

4.00±1.04

4.64±0.50

3.12±0.91

3.50±1.16

3.43±1.09

3.21±0.80

3.29±1.27

3.14±1.23

2.64±1.01

2.64±1.08

total
3.846±0.66
4.06±0.83

4.06±0.88

3.61±1.03

3.47±1.06

4.28±0.74

3.23±1.37

4.27±0.85

2.86±0.86

3.18±1.01

3.20±0.97

2.91±1.01

2.93±1.14

2.57±1.14

2.51±1.08

2.71±1.18

p-value

0.001*

0.018*

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในการให
บริการการรักษาวัณโรค
 ผู ตอบแบบสอบถามได ให ข อเสนอแนะ          

เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการใหบริการการรักษา

วัณโรค ดังน้ี ควรไดรับการพบแพทยใหเร็วข้ึน ควรเพ่ิม

คําแนะนําในการปฏิบัติตัว/ความรูเร่ืองโรค ควรมีการ 

คัดกรองสุมตรวจผูมีความเส่ียงในชุมชน โรงพยาบาล 

ควรเพ่ิมความสะดวกในการใหบริการ ควรปรับปรุงระบบการ 

รอคอยรับยาสําหรับผูสูงอายุใหเร็วข้ึน 

วิจารณ
 จากการศกึษาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญจะ

เปนผูปวยวัณโรคทีข้ึ่นทะเบยีนรักษาใน setting B รอยละ 

65.83 รองลงมา setting A รอยละ 18.33 setting C 

รอยละ 4.17 และ setting D รอยละ 11.67 ตามลําดับ 

สถานบริการสุขภาพทั้ง 4 แหง เปนหนวยบริการพื้นฐาน

การดแูลรกัษาวณัโรคในระบบหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติ 

แตกลุ มตัวอยางในสถานบริการแตละแหงมีจํานวน                   

ที่แตกตางกัน เน่ืองจากความแตกตางของระดับสถาน

บริการสุขภาพคือ setting A เปนโรงพยาบาลชุมชน          

ขนาด 60 เตียง และ setting B เปนโรงพยาบาลจังหวัด 

ขนาด 441 เตียง ทั้ง 2 แหง เปนสถานบริการสุขภาพ

ของภาครฐับาล นอกจากน้ี setting B ยงัเปนหนวยบริการ

รักษาการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ซึ่งตองรับ               

ผูปวยวัณโรคท่ีมีการสงตอการรักษาจากโรงพยาบาล

ชุมชน และโรงพยาบาลเอกชนดวย setting C เปน            

โรงพยาบาลเอกชน มีผูปวยจํานวนนอยที่ข้ึนทะเบียน          

การรักษาวัณโรค เม่ือเทียบกับ setting A และ B อาจเปน

ผลมาจากการคนพบผูปวยวัณโรคทีย่งัไมครอบคลมุ หรอื

ความชุกของโรควัณโรคในกลุมประชากรที่อาศัยในเขต

พืน้ท่ีมีนอย setting C เปนสถานบริการสขุภาพทีไ่มไดรบั

การรกัษาผูปวยวัณโรคแบบผูปวยใน รบัผูปวยเพ่ือรกัษา

เฉพาะแบบผูปวยนอกเทานั้น และยังเปนหนวยบริการ

รักษาการติดเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานในระบบ         

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีเงื่อนไขในการขึ้น

ทะเบียนการรักษาผูปวยวัณโรคท่ีเฉพาะ เชน มกีารรักษา

ตารางท่ี 2 คะแนนคาเฉลี่ยความคิดเห็นและเปรียบเทียบการเขาถึงการรักษาในมิติการจัดบริการ (availability) มิติความ   
 สามารถ ในการจาย (affordability) และมิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ (acceptability) ของสถาน  
 บริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง (ตอ)

ความคิดเห็นการตอ
เขาถึงบริการสุขภาพ

3. การยอมรับของผูรับบริการ         
ตอผูใหบริการ (acceptability)
 3.1 หายจากโรค/อาการปวย                

ขณะมารับการรักษา

 3.2 ไดรับความรูเรื่องโรคอยาง

ละเอียดชัดเจน

 3.3 ไดรับรูแผนการรักษาอยาง

ละเอียดชัดเจน

 3.4 ไดรับความรูเรื่องการ           

ปฏิบัติตัวท่ีบานอยางละเอียดชัดเจน

 3.5 ไดรับความรูเรื่องการใชยา            

ที่รักษาอยางละเอียดชัดเจน

 3.6 เจาหนาที่รับฟงปญหาและ

รวมแกไขปญหาของทาน

setting A
4.36±0.46

4.55±0.51

4.36±0.49

4.32±0.48

4.32±0.48

4.36±0.49

4.27±0.63

setting B
4.20±0.64

4.52±0.64

4.18±0.86

4.03±0.83

4.01±0.88

4.25±0.78

4.26±0.81

setting C
4.37±0.62

4.60±0.55

4.40±0.55

4.20±0.84

4.20±0.84

4.40±0.89

4.40±0.55

setting D
4.60±0.55

4.57±0.65

4.50±0.86

4.57±0.65

4.64±0.63

4.64±0.63

4.64±0.50

total
4.29±0.60

4.53±0.61

4.26±0.79

4.15±0.77

4.14±0.82

4.32±0.72

4.31±0.75

p-value

0.174

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

*significant level (p<0.05), non parametric Kruskal Wallis test (H test)
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ทีซ่บัซอน ผูปวยด้ือยาหลายขนาน และผูปวยตองยนิดีรบั

การรักษาดวยการสังเกตโดยเจาหนาที่ (direct observe 

treatment: DOT) ในระยะเวลา 2 เดือนแรก หรือผูปวย

เลอืกทีจ่ะเขาไปรกัษาดวยตนเอง และยนิยอมรับผดิชอบ

คาใชจายในการรกัษาเอง งานวิจัยน้ีมผูีปวยสวนใหญเปน

เพศชาย มอีายอุยูในชวงวัยทํางาน (30-59 ป) สญัชาติไทย              

จบการศกึษาระดับประถมศึกษา สทิธหิลกัประกนัสุขภาพ 

เดนิทางไปรักษาดวยตนเอง ไมมอีาชพีหรอืมอีาชพีรบัจาง 

ดังน้ันนโยบายการดูแลรักษาวัณโรค อาจตองใหความ

สําคัญและมุงเนนเฝาระวังกลุมผูปวยดังกลาว เน่ืองจาก

ผูปวยกลุมน้ีมีแนวโนมเปนกลุมเสี่ยงที่มีโอกาสสัมผัส         

กับเช้ือ และปวยเปนโรควัณโรคไดสูงกวาประชากร             

กลุมอื่นๆ ได นอกจากนี้ผลการศึกษายังแสดงใหเห็นถึง

ความแตกตางของสดัสวนของสถานภาพทัว่ไปของผูปวย

วัณโรค ทัง้ดานอาย ุการศกึษาและอาชพี จากสถานบรกิาร

สุขภาพทั้ง 4 แหง อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งปจจัยเหลาน้ี         

อาจสงผลตอการเขาถึงการรักษาพยาบาลจากสถาน

บริการสุขภาพดวย โดยอาจมีผลตอการเขารับการรักษา

ที่ลาชาได สอดคลองกับการศึกษาของ XU B, et al.
(17) 

ศึกษาการเขาถึงการรักษาวัณโรคที่ลาชาในผูปวยวัณโรค

ในเขตชนบทของประเทศจีนพบวา ระดบัการศกึษา สทิธิ

การรักษา ความยากจนและอาการของโรค มีความ

สัมพันธตอการเขาถึงการรักษา แตไมสอดคลองกับการ

ศึกษาของ Wang W, et al.
(8) 
ศึกษาความสัมพันธปจจัย

ทีม่ผีลตอการเขารบัการรกัษาวัณโรคทีล่าชาพบวา ปจจัย

ของอาย ุเพศ การศกึษา อาชพี ไมมคีวามสมัพนัธตอการ          

เขาถึงการรักษาท่ีลาชาของผูปวยวัณโรค แตพบปจจัย          

รายได และไมมีอาการไอเปนเลือด มีความสัมพันธ          

ตอการเขาถึงการรักษาที่ลาชา

 สถานบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง มีการ  

เขาถึงบริการสุขภาพในมิติการจัดบริการ (availability) 

ระดับปานกลาง (3.84±0.66) และแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญท่ี p<0.05 โดย setting B มีระดับการเขาถึงที่

นอยกวา setting  A, C และ D เน่ืองจาก setting B เปน

สถานบริการที่รับสงตอการรักษาผูปวยจากโรงพยาบาล

ชมุชนและโรงพยาบาลเอกชน ทีเ่ปนหนวยบริการพืน้ฐาน

การรักษาวัณโรค จึงเปนสถานบริการสุขภาพที่รองรับ           

ผูปวยวัณโรคจํานวนมาก ทั้งที่อยูในเขตและนอกเขต           

รับผิดชอบ ตางกับ setting  A, C และ D จะรับบริการ

รกัษาผูปวยท่ีอยูในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบ นอกจากนี ้setting 

D ยังมีจํานวนกลุมตัวอยางที่นอยกวา setting อื่นๆ 

เน่ืองจากเปนสถานบริการท่ีรับเฉพาะผู ปวยนอกไม            

คางคืน และมีเกณฑกําหนดการรับผูปวยท่ีเขารับการ

รกัษา และผูปวยท่ีมคีวามพรอมและยนิยอมในการปฏบิตัิ

ตามแนวทางการรักษาของสถานบริการ ดังน้ันจึงสงผล

ใหผู ป วยบางสวนตองเดินทางในการไปรักษาดวย           

ระยะทางทีไ่กลขึน้ ตองรอตรวจรักษาทีน่าน ในขณะเดยีวกนั 

การมีจํานวนบุคลากรที่ใหบริการการรักษาจํากัด จึงไม

สามารถออกไปเยีย่มบานโดยเจาหนาทีข่องสถานบรกิาร

ได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arakawa T, et al.
(3) 

กลาววา สถานบริการสุขภาพมีความแตกตางของการ           

เขาถึงบริการการรักษาวัณโรค ในเรื่องบริการการเย่ียม

บานโดยเจาหนาที ่อยางมนัียสาํคญัท่ี p<0.001 ความใกล

ของสถานที่ตั้งของสถานบริการสุขภาพ กับบานที่อาศัย

อยางมีนัยสําคัญท่ี p=0.032 การเขารับการรักษา               

ที่รวดเร็วอยางมีนัยสําคัญท่ี p=0.015 แตไมมีความ             

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของระยะเวลารอคอย            

ในการตรวจรักษากับแพทย การมียารักษาท่ีเพียงพอ               

Rodrigues AM, et al.
(7)

 ศึกษาเปรียบเทียบการเขาถึง

การรักษาวัณโรคในมิติของการจัดบริการพบวา มีความ

แตกตางของการเขาถงึการรกัษาอยางมนัียสาํคญัของการ

ติดตามการรักษาโดยเจาหนาที่ ที่ p=0.05 การไปรักษา

ในสถานบริการใกลบานที่ p=0.033 แตไมมีความ          

แตกตางกันของความรวดเร็วในการเขารักษา ระยะเวลา

รอคอยในการตรวจการรักษา การไดรับขอมูลขาวสาร 

โดยเจาหนาที่ การบริการนัดหมายการไปรักษาโดย              

เจาหนาที่ ผลการรักษาที่ลมเหลว 

 สถานบริการสุขภาพตางระดับ 4 แหง มีการ 

เข าถึงบริการสุขภาพ มิติความสามารถในการจาย              

(affordability) ระดับนอย (2.86±0.86) เน่ืองจาก            

ผูปวยสวนใหญจะไมไดประกอบอาชีพ หรือมีอาชีพ

รับจาง จึงมีความสามารถในการจายนอย ตอภาระ          
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คาใชจายตางๆ และพบวา สถานบรกิารสขุภาพตางระดบั  

4 แหง  มีการเขาถึงบริการสุขภาพแตกตางกันอยางมี         

นัยสําคัญท่ี p<0.05 โดย setting B มีระดับการเขาถึง          

ที่นอยกวา setting  A, C และ D ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองจาก

ความแตกตางกันของสถานบริการสุขภาพดังกลาว            

มาจากมิติการจัดบริการ ทําใหผู ปวยใน setting B              

เดนิทางดวยระยะทางทีไ่กลกวา และใชเวลานานข้ึน ทาํให

มีคาใชจายอื่นๆ เพิ่มมากข้ึนดวย แตคาใชจายดานยา

รกัษาวณัโรคไมมผีลตอความสามารถในการจายของผูปวย 

มากนัก เน่ืองจากผูปวยสวนใหญมีสิทธิประกันสุขภาพ 

ซึง่มีความครอบคลมุในคายาทีร่กัษาทัง้หมด ซึง่สอดคลอง 

กบัการศกึษาของ Arakawa T, et al.
(3) 
กลาววา สถานบรกิาร 

สุขภาพมีความแตกตางของการเขาถึงบริการการรักษา

วัณโรคในดานคาใชจายในการเดินทางมาสถานบริการ

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.005 แตไมมีความ             

แตกตางของคาใชจายทีเ่กดิจากการขาดงานเพือ่มารกัษา

ในแตละคร้ัง Arcêncio RA, et al.
(4)

 พบวา การเขาถงึการ 

รักษาวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ มีความแตกตาง

อยางมนัียสาํคญัในดานคาใชจายอืน่ๆ ทีไ่มใชคายารกัษา

ทีเ่กดิจากการมาตรวจรกัษาตามนดัท่ี p=0.014 คาใชจาย

ในการเดนิทางมารกัษาที ่p=0.05 แตไมมคีวามแตกตาง

กันของคาใชจายที่เกิดจากการขาดงาน คาใชจายที่         

เกิดจากระหวางรอตรวจรักษา คาพาหนะในการเดินทาง              

คาอาหารระหวางการมาตรวจรกัษา Rodrigues AM, et al.
(7) 

พบวา มีความแตกตางของการเขาถึงการรักษาวัณโรค

อยางมนัียสาํคญัในดานคาใชจายในการเดนิทางไปรักษา

ที่ p=0.056 แตไมมีความแตกตางกันในดานคาใชจาย           

ที่เกิดจากการขาดงาน ในขณะที่ตองไปรับการรักษา 

 มิติการยอมรับของผูรับบริการตอผูใหบริการ 

(acceptability) มีระดับการเขาถึงระดับมากที่สุด 

(4.29±0.60) แสดงถึงวา ผู ปวยมีทัศนคติที่ดีตอ             

ผูใหบริการ แตไมมีความแตกตางของการเขาถึงบริการ

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญท่ี p<0.05 จากการทบทวน

วรรณกรรมการเขาถงึการรกัษาวณัโรค ยงัไมมีการศกึษา

ที่เปรียบเทียบการเขาถึงการรักษาในมิติของการยอมรับ

ของผูรับบริการตอผูใหบริการ แตมีการศึกษาของ           

Grut L, et al.
(6)

 พบวา การขาดความรูเก่ียวกับโรควัณโรค 

มีความสัมพันธตอการเกิดโรควัณโรคไดสูง และเปน

อุปสรรคสําคัญตอการเขาถึงการรักษาวัณโรค McIntyre 

DI, et al.
(13) 

ที่แสดงวา ผูรับบริการที่มีทัศนคติทางบวก

ตอผูใหบริการ มีแนวโนมเขาถึงการรักษาไดมากกวาผูที่

มีทัศนคติลบ Barnabishvili M, et al.
(18)

 กลาววาผูปวย 

วัณโรคทีม่คีวามคาดหวงัเชงิลบตอการรกัษาการถกูตตีรา 

ทัศนคติของเจาหนาที่เชิงลบตอลักษณะผู ปวยเปน

อุปสรรคหลักตอการเขาถึงการรักษาที่ลาชา 

 

สรุป
 การเขาถึงบริการสุขภาพ มิติการยอมรับของ         

ผูปวยวัณโรคตอผูใหบริการ เปนมิติที่มีความสําคัญมาก

ที่สุด รองลงมา คือ มิติการจัดบริการ และมิติความ

สามารถในการจายของผูปวยมีความสําคัญนอยท่ีสุด             

ที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู ปวยวัณโรค             

ดังนั้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยวัณโรคไดเขาถึงการรักษาได

ดีข้ึน ทั้งผู รับบริการและผู ใหบริการควรสรางความ

สัมพันธเชิงบวกตอกัน สถานบริการควรมีมาตรการ              

ในการจัดบริการทั้งดานสถานท่ี กําลังคน ทรัพยากรยา 

ระยะเวลา และระบบการใหบริการอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังสงเสริมการมีสวนรวมขององคกรตางๆ ในชุมชน 

ในการใหความชวยเหลือดานคาใชจายที่นอกเหนือ           

จากการรักษาของผูปวย 

ขอเสนอแนะ 
 1. การวจัิยคร้ังตอไปอาจเปนการศกึษาเพิม่เตมิ

ในการหาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการเขาถึง

บริการสุขภาพ

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มในกลุมผูปวยท่ียังไม          

เขาสูการรักษา

 3. การศึกษาครั้งตอไป ควรออกแบบการ          

เก็บขอมูลที่ครอบคลุมกลุมตัวอยางสัญชาติอื่นๆ ดวย
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