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Abstract
This experimental study aimed to evaluate the effectiveness of the multi-language  

illustration of sputum collection for tuberculosis diagnosis for immigrant workers at Nopparat 
Rajathanee Hospital. The multi-language illustration was developed to describe the characteris-
tics of sputum for tuberculosis diagnosis. The multi-language illustration was used to explain  
the sputum collection for acid fast bacilli stain (AFB) in 135 immigrant workers (test group)  
and compared to the control group immigrant workers, in which the multi-language illustration 
was not used. The correlations between multi-language illustration use and rate of sputum 
sample and AFB positive were analysed. The result found that rate of sputum sample and AFB 
positive were 52.6 and 8.2% in test group, while 31.9 and 5.2% for control group. It was found 
that rate of sputum sample in test group was increased 2.39 times when compared to control 
group (95%CI = 1.44-3.86) (p < 0.001). Whereas, positive rate of AFB in the test group and the 
control group were not significantly differrent. The study showed that the use of multi-language 
illustration of sputum collection is able to increase the rate of sputum collected by immigrant 

workers.
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ประสิทธิผลของแผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษา

ในการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคในแรงงานต่างด้าว
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บทคัดย่อ
การศึกษาแบบการทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของแผ่นภาพอธิบาย

เสมหะหลายภาษาในการเก็บเสมหะของผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวสำ�หรับส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค  

ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โดยได้ออกแบบแผ่นภาพแสดงลักษณะเสมหะพร้อมคำ�อธิบายหลาย

ภาษา และนำ�ไปทดสอบใช้ประกอบอธิบายการเก็บเสมหะสำ�หรับตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี acid fast 

bacilli stain (AFB) ในแรงงานต่างด้าว จำ�นวน 135 ราย ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (กลุ่มทดลอง) 

เปรียบเทียบอัตราการส่งเสมหะที่ดีและอัตราการตรวจพบเช้ือ AFB กับข้อมูลจากกลุ่มควบคุมท่ีเป็น

แรงงานต่างด้าว จำ�นวน 135 ราย ที่ไม่มีการใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษา แล้ววิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษากับอัตราการส่งเสมหะที่ดีและอัตราการตรวจ

พบเชื้อ AFB ผลการศึกษา พบตัวอย่างตรวจเป็นเสมหะที่ดีในกลุ่มทดลองร้อยละ 52.6 และตรวจ 

พบเชื้อ AFB ร้อยละ 8.2 ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบตัวอย่างเสมหะที่ดีและตรวจพบเชื้อ AFB ร้อยละ 

31.9 และ 5.2 ตามลำ�ดับ โดยอัตราการส่งตัวอย่างที่เป็นเสมหะที่ดีในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเป็น 2.36 เท่า 

(95%CI = 1.44-3.86) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p < 0.001) อย่างไรก็ตาม อัตราการตรวจพบเชื้อ 

AFB ในตัวอย่างตรวจทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษาแสดงว่าการใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะ

หลายภาษาในการเกบ็เสมหะเพือ่สง่ตรวจหาเชือ้วณัโรคช่วยใหแ้รงงานตา่งดา้วสามารถเก็บตวัอยา่งเสมหะ

ที่มีคุณภาพได้เพิ่มขึ้น

คำ�สำ�คัญ: แรงงานต่างด้าว วัณโรค เสมหะ แผ่นภาพ
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บทน�ำ
วณัโรค (tuberculosis) เปน็โรคตดิตอ่เร้ือรงั

ทีเ่กิดจากการตดิเชือ้ Mycobacterium tuberculosis 

ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม 

โดยในปัจจุบัน วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

สำ�คญัทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก

การแพร่ระบาดของเอดส์ การเกิดภาวะเชื้อวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (multi drug-resistant tubercu-

losis; MDR-TB)(1-3) การอพยพย้ายถิ่น แรงงาน

เคลื่อนย้าย และการตรวจวินิจฉัยล่าช้า ในปี พ.ศ. 

2559 องค์การอนามัยโลก (World Health  

Organization; WHO) คาดการณ์ว่า ประเทศไทย 

มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 120,000 ราย หรือ

คิดเป็น 172 รายต่อแสนประชากร โดยเป็นวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน 2,200 ราย นอกจากนี้ องค์การ

อนามัยโลก จัดให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีปัญหา

วัณโรค (high burden countries) อยู่ในอันดับที่ 14 

ของโลก(4) จากการรายงานของสำ�นกัวัณโรคในป ีพ.ศ. 

2559 มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนรักษาประมาณ 70,000 

รายเท่านั้น โดยผู้ป่วยอีกประมาณ 50,000 รายที่ยัง

ไม่ได้รับการรักษาซึ่งส่วนใหญ่คาดว่าจะเป็นผู้ป่วย

แรงงานตา่งดา้ว(5) เนือ่งจากแรงงานตา่งดา้วมอีปุสรรค

ในการเข้าถึงระบบการบริการสุขภาพ รวมถึงการดูแล

รักษาวัณโรค แรงงานต่างด้าวที่ติดเชื้อวัณโรคหากได้

รับการตรวจวินิจฉัยที่ล่าช้า นอกจากจะไม่ได้รับการ

รกัษาทนัทว่งทแีลว้ ยงัสามารถแพรก่ระจายเชือ้วัณโรค

ไปสู่บคุคลอ่ืนไดอ้กีดว้ย ดงันัน้ ในปจัจบุนั ประเทศไทย

ได้กำ�หนดแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติเพื่อการ

ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุมวัณโรค พ.ศ. 2560-

2564 ที่มุ่งเน้น “ค้นให้พบ จบด้วยหาย พัฒนาระบบ

และเครือข่าย นโยบายมุ่งมั่น สร้างสรรค์นวัตกรรม” 

โดยได้กำ�หนดยุทธศาสตร์สำ�คัญ 5 ด้าน ประการหนึ่ง

คือการเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้อวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรค

ใหค้รอบคลุมโดยการคดักรองในกลุม่เสีย่งเปา้หมายซึง่

รวมถึงกลุ่มแรงงานต่างด้าวด้วย(6) 

โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีเปน็โรงพยาบาล

รัฐบาลในสังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ใหก้ารบรกิารเปน็ศนูยอ์าชวีอนามยัระดบัตตยิภมูขินาด 

500 เตียง มีภารกิจหลักรับผิดชอบทางด้าน 

อาชวีอนามยัและโรคจากการประกอบอาชพี(7) และได้

รับมอบหมายให้บริการตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียน

แรงงานต่างด้าว จากข้อมูลเวชสถิติในปี พ.ศ. 2556, 

2557 และ 2558 พบวา่ มแีรงงานตา่งดา้วจากประเทศ

เมียนมา กัมพูชา ลาว เวียดนาม และอื่นๆ มาขึ้น

ทะเบียนรับบริการตรวจสุขภาพ 56,546, 31,618 

และ 60,680 ราย ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนดังกล่าว เป็น

แรงงานต่างด้าวที่มีอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือมีภาพถ่ายรังสี

ทรวงอกที่มีความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคปอด 

หรือการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค 143, 198 และ 

193 ราย ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาคุณภาพเสมหะต่อ

การตรวจพบเชื้อวัณโรค ปี พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 

2556 มีแรงงานต่างด้าวที่มีอาการหรืออาการแสดง 

ทีส่มัพนัธก์บัการปว่ยเปน็วณัโรคปอด ทัง้สิน้ 607 และ 

265 ราย ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะด้วยวิธี AFB 

31 และ 29 ราย จากจำ�นวนตัวอย่างเสมหะทั้งสิ้น 

2,316 และ 838 ตัวอย่าง จากการวิเคราะห์คุณภาพ

ตัวอย่างภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบว่าตัวอย่างที่ 

ส่งตรวจส่วนใหญ่เป็นตัวอย่างปนน้ำ�ลายหรือน้ำ�ลาย  

ร้อยละ 76.3 และ 75.4 ตามลำ�ดับ ซึ่งทำ�ให้มีโอกาส

เกิดความผดิพลาดในการตรวจหาเชือ้วณัโรคเพิม่มาก

ขึน้และสง่ผลกระทบตอ่ความสำ�เรจ็ในการควบคมุการ

แพรก่ระจายเชือ้วณัโรค นอกจากนีบ้คุลากรสาธารณสขุ

ผู้ใหบ้รกิารยงัประสบอปุสรรคปญัหาในการแนะนำ�การ

เก็บเสมหะ ปริมาตรเสมหะที่เหมาะสมและลักษณะ

เสมหะที่มีคุณภาพ เนื่องจากต้องสื่อสารกับผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวด้วยภาษาไทยและการแสดงท่าทาง

ประกอบอธิบายการเก็บเสมหะ ซึง่แรงงานตา่งดา้วอาจ



สุพิศ โพธิ์ขาว6414

ไม่เข้าใจภาษาและไม่ทราบถึงลักษณะเสมหะที่ 

เหมาะสมสำ�หรับการตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี AFB 

ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของแผ่นภาพอธิบาย

เสมหะหลายภาษาในการเกบ็เสมหะสำ�หรบัสง่ตรวจหา

เชื้อวัณโรคของแรงงานต่างด้าว เพื่อให้ผู้ป่วยแรงงาน

ต่างด้าวเข้าใจและจดจำ�รูปภาพลักษณะเสมหะที่ดี 

สามารถเก็บเสมหะที่มีคุณภาพเหมาะสมในการตรวจ

หาเชื้อวัณโรค และลดปัญหาการสื่อสารระหว่าง

บุคลากรสาธารณสุขกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว

วัสดุและวิธีการศึกษา
โครงการวิจัยนี้ เป็นการศึกษาแบบการ

ทดลอง (experimental research) เพือ่ศกึษาผลของ

การใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษาในการเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคในกลุ่มแรงงาน

ต่างด้าว

การพัฒนาแผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษา 

ในการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค

ผูว้จัิยไดพ้ฒันาแผน่ภาพอธบิายเสมหะหลาย

ภาษาในการเก็บเสมหะสำ�หรับส่งตรวจหาเชื้อวัณโรค 

ที่ประกอบด้วยรูปภาพของเสมหะที่เหมาะสมสำ�หรับ

การตรวจหาเชือ้วณัโรค และรปูภาพของน้ำ�ลาย พรอ้ม

คำ�บรรยายปริมาตรและลักษณะเสมหะที่ดีด้วยภาษา

ไทย อังกฤษ เมียนมา และกัมพูชา โดยให้แรงงาน

ต่างด้าวจากเมียนมาและกัมพูชาหรือผู้ติดตามท่ีพัก

อาศยัอยู่ในประเทศไทยนานจนสามารถอา่นและเขยีน

ภาษาไทยได้ ช่วยแปลความหมายและเขียนเป็นภาษา

นัน้ๆ จากนัน้ผูว้จิยัไดน้ำ�แผน่ภาพดงักลา่วใหแ้รงงาน

ต่างด้าวที่มาขึ้นทะเบียนตรวจสุขภาพ ณ โรงพยาบาล

นพรตันราชธาน ีชว่ยตรวจสอบความถกูตอ้งของภาษา

ตามหลักไวยากรณ์อีกครั้งหนึ่งก่อนนำ�ไปทดลองใช้ 

(Fig.1) 

ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ แรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเพื่อขึ้นทะเบียน

แรงงานต่างด้าว ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ซึ่งมี

อาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอด และได้รับการแนะนำ�ให้เก็บเสมหะชนิด 

spot sputum เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยวิธี AFB 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มที่อิสระต่อกัน (independent 

samples) ประกอบด้วยกลุ่มทดลองซึ่งเป็นแรงงาน

ต่างด้าวที่บุคลากรสาธารณสุขใช้แผ่นภาพอธิบาย

เสมหะหลายภาษาประกอบอธิบายการเก็บเสมหะ  

ที่เข้ารับบริการตรวจระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2559 และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็น

แรงงานต่างด้าวที่บุคลากรสาธารณสุขอธิบายการเก็บ

เสมหะด้วยภาษาไทยและการแสดงท่าทางประกอบ  

ที่เข้ารับบริการ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555  

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2556 การศึกษาครัง้นี ้ใชข้นาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 135 ราย การคัดเลือกตัวอย่าง 

ทำ�โดยการสุ่มคัดเลือกตัวอย่างแรงงานต่างด้าวโดย 

ไม่ซ้ำ�รายกันจากบัญชีรายชื่อด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ

มีระบบ (systematic random sampling) อนึ่ง  

การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการรับรองโครงการวิจัยที่

เกีย่วขอ้งกบัการวจิยัในมนษุย ์โดยคณะกรรมการวจิยั

และจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เลขที่

ใบรบัรอง 18/2559 และไดร้บัอนมุตัิโครงการวจิยัจาก

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ สธ. 

0303/11446

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จัิยไดเ้ก็บขอ้มลูทีป่ระกอบดว้ย 1) ขอ้มลู

ผู้ป่วย (เพศ อายุ และเชื้อชาติ) 2) ผลการตรวจ

ประเมินคุณภาพเสมหะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ โดย

กำ�หนดให้เสมหะที่ดีคือตัวอย่างที่พบเม็ดเลือดขาว

ชนิด polymorphonuclear cell (PMN) ไม่น้อยกว่า 
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25 เซลล์ที่กำ�ลังขยายต่ำ� (low power field) และมี 

squamous epithelial cell ไม่เกิน 10 เซลล์ที่กำ�ลัง

ขยายต่ำ� 3) ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยการย้อมสี 

AFB ตามวิธีของ Kinyoun technique(8)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย ผลการตรวจประเมิน

คุณภาพเสมหะภายใต้กล้องจุลทรรศน์ และผลการ

ตรวจพบเชือ้วณัโรคดว้ยการยอ้มส ีAFB ดว้ยสถติเิชงิ

พรรณนา โดยนำ�เสนอขอ้มลูจำ�แนกในรปูแบบของการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ สำ�หรับข้อมูลต่อเนื่องที่มี

การแจกแจงแบบปกตินำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ยและค่า

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน สว่นขอ้มลูที่ไมม่กีารแจกแจง

แบบปกตินำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐานกับค่าสูงสุดและค่า

ต่ำ�สุด นอกจากนี้ ได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

การใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษาในการเก็บ

เสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคกับคุณภาพของ

ตัวอย่างเสมหะและการตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยวิธี 

AFB กำ�หนดนัยสำ�คัญที่ p < 0.05

ผลการวิจัย
ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างแรงงานต่างด้าวที่

มีอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดและได้รับการแนะนำ�ให้ส่งเสมหะชนิด 

spot sputum จำ�นวน 270 ราย พบว่า กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.7 อายุเฉลี่ย  

35.1 ± 9.7 ปี (อายุระหว่าง 17 ถึง 62 ปี) กลุ่มอายุ 

25-34 ปี มีอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับการ

ป่วยเป็นวัณโรคปอดมากที่สุดร้อยละ 41.5 ส่งตรวจ

ตัวอย่างเสมหะที่ดีร้อยละ 31.9 และตรวจพบเชื้อ

วัณโรคในเสมหะร้อยละ 5.2 ในขณะที่กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 71.9 อายุเฉลี่ย  

34.1 ± 9.1 ปี (อายุระหว่าง 18 ถึง 52 ปี) กลุ่มอายุ 

25-34 ปีมีอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์กับ 

การป่วยเป็นวัณโรคปอดมากที่สุดร้อยละ 41.5 

สง่ตรวจตวัอยา่งเสมหะทีด่รีอ้ยละ 52.6 และตรวจพบ

เชื้อวัณโรคในเสมหะร้อยละ 8.2 (Table 1)

เมื่อวิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่า แรงงาน

ต่างด้าวในกลุ่มทดลองที่มีบุคลากรสาธารณสุขใช้ 

แผน่ภาพอธิบายเสมหะหลายภาษาประกอบอธิบายการ

เกบ็เสมหะมีโอกาสสง่เสมหะทีม่คีณุภาพเพิม่ขึน้ 2.36 

เท่า (95% CI = 1.44-3.86) ของแรงงานต่างด้าว 

ในกลุ่มควบคุม (p < 0.001) ในขณะที่ ผลการตรวจ

พบเชื้อวัณโรคในเสมหะด้วยวิธี AFB ของตัวอย่าง 

ทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 

0.329) (Table 2)

วิจารณ์
การควบคุมวัณโรคที่มีประสิทธิภาพคือการ

ค้นหาผู้ป่วยเสมหะบวกและผู้ป่วยได้รับการรักษา 

ทันท่วงที ซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

และลดจำ�นวนผู้ป่วยวัณโรคลงได้ในที่สุด(9) คุณภาพ

เสมหะจึงมคีวามสำ�คัญเพราะจะทำ�ให้การตรวจวนิจิฉยั

เป็นไปอย่างถูกต้อง แม่นยำ� และได้มาตรฐาน รวมถึง

เปน็ทีน่า่เชือ่ถอืของผูท้ีม่ารบับรกิาร(10) จากการศกึษา

ประสทิธผิลของแผน่ภาพอธบิายเสมหะหลายภาษาใน

การเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคในแรงงาน

ต่างด้าว ณ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ในครั้งนี้ 

ปรากฏวา่ ผูป้ว่ยแรงงานตา่งดา้วทีบ่คุลากรสาธารณสขุ

อธิบายการเก็บเสมหะเพื่อส่งตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วย

การใช้ภาษาไทยและการแสดงท่าทางประกอบอธิบาย

การเก็บเสมหะมีโอกาสเก็บเสมหะที่ปนเปื้อนน้ำ�ลาย

หรือตัวอย่างน้ำ�ลายได้ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจแสดงให้ 

เห็นว่า การอธิบายการเก็บเสมหะด้วยภาษาไทยและ

การแสดงทา่ทางประกอบไมส่ามารถส่ือความหมายให้

ผูป้ว่ยแรงงานตา่งดา้วเขา้ใจไดด้เีพยีงพอ อาจเกดิจาก 

บุคลากรสาธารณสุขกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวสื่อสาร

ด้วยภาษาที่ต่างกัน ทำ�ให้ผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวไม่
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Fig. 1	 The multi-language Illustration of sputum collection for tuberculosis diagnosis for immigrant 
workers.
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Table 1  The general data of the immigrant workers between the test group and the control group 

                    Factor/variable
	 No. (%) (n=135)

	 Test group (n=135)	 Control group (n=135)
		  No	 (%)	 No	 (%)	

Genders							     
	 Male	 97	 71.9	 82	 60.7	
	 Female	 38	 28.1	 53	 39.3	
Age (years)							     
	
	 Under 25	 21	 15.6	 17	 12.6	
	 25-34	 56	 41.5	 56	 41.5	
	 35-44	 37	 27.4	 39	 28.9	
	 More than 44	 21	 15.5	 23	 17.0	
	 median	 17		  17			 
	 mean ± SD.	 34.1 ± 9.1		  35.1 ± 9.7			 
	 Range 	 18-52		  19-62 			 
Nationality							     
	 Myanmar	 73	 54.1	 90	 66.7	
	 Cambodia	 52	 38.5	 33	 24.4	
	 Laos	 10	 7.4	 12	 8.9	
Characteristics							     
	 Sputum	 71	 52.6	 43	 31.9	
	 Saliva/contamineted sputum	 64	 47.4	 92	 68.1	
Results							     
	 AFB positive	 11	 8.2	 7	 5.2	
	 AFB negative	 124	 91.8	 128	 94.8	
 

 

Table 2	The characteristics of samplings and the results of AFB between the test group and the  
	 control group.

Characteristics
	 Test group (No)	 Control group (No)

	 AFB positive	 AFB negative	 AFB positive	 AFB negative

sputum	 11	 60	 6	 37
Saliva/contaminated sputum	 0	 64	 1	 91
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เขา้ใจถงึสิง่ทีบ่คุลากรสาธารณสขุกำ�ลงัอธบิาย แต่การ

ใช้แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษาประกอบอธิบาย

การเก็บเสมหะเมื่อทดสอบในกลุ่มทดลอง พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเก็บและส่งตัวอย่างเสมหะที่มี

คุณภาพได้มากขึ้นเป็น 2 เท่า แสดงว่า การใช้แผ่นภาพ 

อธิบายเสมหะหลายภาษาประกอบการอธิบายการเก็บ

เสมหะช่วยให้บุคลาการสาธารณสุขสื่อสารกับผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวจนสามารถเข้าใจและจดจำ�ลักษณะ

เสมหะที่ดีได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของณรงค์ 

สงคราม ที่กล่าวว่า การใช้รูปภาพควบคู่กับการ

ถ่ายทอดความรู้จะทำ�ให้กลุ่มเป้าหมายสามารถจดจำ�

และมีความทรงจำ�ต่อเนื้อหาได้เพิ่มขึ้น(11) ผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวจึงส่งเสมหะที่มีคุณภาพสำ�หรับตรวจ

หาเชื้อวัณโรคได้ดีในระดับหนึ่งได้เพิ่มขึ้น และมี

ปริมาตรเสมหะที่เหมาะสม อย่างไรก็ตาม การใช้ 

แผ่นภาพอธิบายเสมหะหลายภาษาดังกล่าวไม่มีผล 

ตอ่การตรวจพบเชือ้วณัโรคในเสมหะ เหน็ไดจ้ากอตัรา

การตรวจพบเชือ้วัณโรคในเสมหะจากตวัอยา่งแรงงาน

ทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 

ทั้งนี้ การตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะมีหลายปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความชำ�นาญของเจ้าหน้าที่ชันสูตร 

ปรมิาณเชือ้วัณโรคในเสมหะ คณุภาพของสิง่สง่ตรวจ(12) 

อย่างไรก็ตาม แผ่นภาพอธิบายเสมหะที่ดีหลาย 

ภาษานี้ยังมีข้อจำ�กัดโดยอาจสื่อสารรายละเอียดได้ 

ไม่สมบูรณ์ หรือภาพเสมหะอาจไม่ชัดเจน ประกอบ

กับผูป้ว่ยแรงงานตา่งดา้วสว่นใหญอ่า่นหนงัสอืไมอ่อก  

ผูว้จัิยจึงมขีอ้เสนอแนะว่า ควรจดัทำ�สือ่ในรปูแบบภาพ

เคล่ือนไหว (animation) อธบิายการเกบ็เสมหะผู้ปว่ย

แรงงานต่างด้าว เพื่อให้สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวได้เข้าใจดียิ่งขึ้น 

การออกหน่วยบริการสุขภาพเคลื่อนที่ของ

กลุม่สหวชิาชพีในชมุชนทีม่แีรงงานตา่งดา้วอาศยัอยูก่็

มีความสำ�คัญในการควบคุมวัณโรค เนื่องจากผู้ป่วย

วัณโรคที่ตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะมีโอกาสแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคได้มากกว่า 10 เท่าของผู้ป่วย

วัณโรคที่เสมหะตรวจไม่พบเชื้อวัณโรค(13) ส่วนใหญ่

แรงงานต่างด้าว หากเจ็บป่วยจะมีโอกาสเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพน้อยมาก โดยคิดว่าตัวเองไม่ใช่คนไทย 

อาจถูกเลือกปฏิบัติจากการรักษา หรือเข้าประเทศ

อยา่งผดิกฎหมาย(14) หรอืไมท่ราบวา่อาการปว่ยทีเ่กดิ

ขึ้นนั้นเข้าข่ายผู้ป่วยวัณโรคที่เสมหะตรวจพบเชื้อ

วณัโรค การคน้หาผูป้ว่ยวณัโรคลา่ชา้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไม่ได้

รบัการรกัษาทนัทว่งท ีหรอืไม่ไดร้บัการรกัษาทีถ่กูตอ้ง 

อาจทำ�ให้กลายเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

และสามารถแพรก่ระจายเชือ้วณัโรคไปสูบ่คุคลอืน่ได้(15) 

ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรทำ�สื่อในรูปแบบต่างๆ 

ที่เป็นภาษาของแรงงานต่างด้าวแต่ละเชื้อชาติ โดยมี

เนื้อหาให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรค เช่น อาการสงสัย 

จะป่วยเป็นวัณโรค การรักษา การปฏิบัติตัวหากป่วย

เปน็วณัโรค ทัง้นีเ้พือ่ใหผู้ป้ว่ยแรงงานตา่งดา้วไดเ้ขา้ใจ 

มพีฤตกิรรมทีถ่กูตอ้ง และตระหนกัถงึภยัอนัตรายของ

โรควัณโรค

สรุป
แผ่นภาพอธิบายเสมหะที่ดีหลายภาษาที่

บคุลากรสาธารณสขุใชป้ระกอบอธบิายการเกบ็เสมหะ

ของผู้ป่วยแรงงานต่างด้าว มีประสิทธิผลทำ�ให้ผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวมีโอกาสส่งเสมหะที่มีคุณภาพได้เพิ่ม

ขึน้ และชว่ยลดปญัหาดา้นการสือ่สารระหวา่งบคุลากร

สาธารณสุขกับผู้ป่วยแรงงานต่างด้าวได้
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