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บทคัดย่อ 
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยวัณโรคเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย การวิจัยเชิง
คุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยน าเข้าและกระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ใช่คนไทย ในจังหวัดสมุทรปราการ ท าการศึกษาในคลินิกวัณโรค 17 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 17 คน และรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดหมวดหมู่ และเขียนความเรียง ผลการวิจัยพบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรค 8 ใน 17 แห่ง ไม่มีคลินิกวัณโรคแยกเฉพาะ 9 ใน 17 แห่ง มีบุคลากรไม่เพียงพอ 5 ใน 17 แห่ง 
มีล่ามช่วยในการสื่อสาร และ 12 ใน 17 แห่ง ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณคลินิกวัณโรค ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานพบว่า โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งติดตามการกินยาของผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง และโรงพยาบาลเอกชนทุก
แห่งใช้วิธีโทรศัพท์สอบถาม นอกจากนี้ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งติดตามการตรวจตามนัดด้วยโทรศัพท์ ในขณะ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ติดตามผู้ป่วยด้วยวิธีเยี่ยมบ้าน และโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง
มีการโทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้าและในวันนัดพบ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งมีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. 
และศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล ในขณะที่ภาคเอกชนเกือบทั้งหมดไม่มีระบบการรับ-ส่งต่อจาก
หน่วยงานอื่น ๆ ด้านความครอบคลุมบริการพบว่า โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งมีบริการครอบคลุมทุกกิจกรรม 
ในขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนสามารถให้บริการเฉพาะบางกิจกรรม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรจัดหาล่ามร่วมกับการจัดท าเครื่องมือช่วยในการสื่อสาร และ
ควรมีจุดให้บริการคลินิกวัณโรคแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 
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Abstract 
 Tuberculosis (TB) was still a major problem and a quarter of TB cases were               
Non-Thai citizens. This qualitative research aimed to describe both inputs and operational 
process of TB clinics for Non-Thai patients (NTPs) in Samut Prakan Province. The research 
had been done in 17 TB Clinics. All research information were collected by interviewing 
and gathering related documents. The results found that the input of TB clinics as of; 8 of 
17 TB clinics did not have a clinic for NTPs; 9 of 17 TB clinics were insufficient health 
personnel for service providing; 5 of 17 TB clinics had enough interpreters; and 12 of 17 TB 
clinics did not receive a budget. According to the operational management showed that all 
public hospitals using Directly Observed Treatment (DOT) method to monitor medicines 
intake whilst follow-up system using telephone calls method in both public and private 
hospitals but for Sub-district Health Promoting Hospitals (SDHPH) followed up patients by 
home visit. The referral system for NTPs could be provided by public hospitals only among 
SDHPHs and municipality public health centers but some private hospitals might have 
referral system. Moreover, the service coverage found that all public hospitals were able to 
cover all activities when private hospitals could cover some activities. The suggestion from 
this study is every hospital should provide interpreters and communication materials as 
well as One Stop Service of TB clinics for NTPs. 
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บทน า 

จากรายงานวัณโรคปี พ.ศ. 2559 คาด

ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกถึง 140 ต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน 

องค์การอนามัยโลก ได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีภาระด้านวัณโรค โดยคาดประมาณ

ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 119,000 ราย หรือมีอัตรา

อุบัติการณ์ 172 ต่อแสนประชากร1  

จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศ

ไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) จ านวน 73,756 ราย มีอัตรา

ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 77.622,3 

ทั้งนี้ยังมีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยจ านวน 3,207 

ราย โดย 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทยสูงสุด 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม่ และ

เชียงราย ซ่ึงมีอัตราความส าเร็จการรักษา ร้อยละ 70.8 

สาเหตุมาจากการขาดการรักษาและไม่มารับยาตามนัด 

ร้อยละ 11.23  ดังนั้น  การรักษาอย่างต่อเนื่อง การ

พั ฒน า ร ะ บ บ รั บ -ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ก า รติ ด ต า ม

ผลการรักษาจึงมีความส าคัญต่อการเพิ่มความส าเร็จของ

การรักษาและการควบคุมวัณโรค  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

วัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว ได้แก่ ปัญหาด้านการประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว พูดภาษาไทยไม่คล่อง 

ช่วงเวลาที่ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ไม่สะดวก4 การศึกษา

วิถีชีวิต ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติ พบปัญหาการส่ือสารไม่เข้าใจ ได้รับการรักษาไม่

ตรงกับโรคที่ป่วย ความไม่เท่าเทียม รู้สึกไม่เป็นธรรมใน

การได้รับบริการสุขภาพ และสื่อด้านสุขภาพที่ผลิต

ออกมาไม่สามารถตอบสนองความต้องการของแรงงาน

ข้ามชาติกลุ่มชาติพันธุ์ได้5,6 ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัณโรค ขาดการวางแผนการรักษาและการ

ติดตามการรักษาอย่างต่อ เนื่อง มีปัญหาด้านการ

ให้บริการและการรักษาวัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ

สถานที่ให้บริการรักษาวัณโรค และบางรายยังรักษาด้วย

ตนเองหรือซ้ือยากินเองจากร้านขายยา6 ดังนั้นประชากร

ไทยและแรงงานข้ามชาติยังต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับวัณโรคและโทรทัศน์เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด7  

จั งหวั ดสมุทรปราการเป็นจั งหวัดที่ มี

แรงงานที่ไม่ใช่คนไทยเข้ามาท างานในโรงงานและสถาน

ประกอบการจ านวนมาก เนื่องจากเป็นเมืองที่มีนิคม

อุตสาหกรรม ด้านสถานการณ์วัณโรคพบผู้ป่วยในปี 

2559 จ านวน 242 คน เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย

ร้อยละ 26.038 การด าเนินงานด้านการรักษาที่ถูกต้อง

และต่อเนื่อง จะส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษาและ

ลดการแพร่กระจายของวัณโรคทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คน

ไทยได้ ผลการศึกษาการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยในจังหวัดสมุทรปราการครั้งนี้ จะเป็น

แนวทางในการปรับระบบการด าเนินงานคลินิกวัณโรคใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่ ออธิบายปัจจั ยน า เข้ าของการ

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ใน

ด้านสถานที่ให้บริการดูแลรักษา บุคลากร การสื่อสาร 

และงบประมาณ   

2. เพื่ออธิบายกระบวนการด าเนินงาน

คลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ในด้านการ

ติดตามการกินยาต่อเนื่อง การติดตามการตรวจตามนัด

ระหว่างการรักษา การส่งต่อ และความครอบคลุมของ

บริการ  

ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้ท าหน้าที่หลักในการให้บริการ
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คลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ร่วมกับการ

รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร  คือหน่ วย งานที่ มี ก า ร

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยใน

จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 

แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 68 แห่ง โรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงอื่น ๆ 4 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 14 แห่ง 

สถานพยาบาล 7 แห่ง คลินิกเอกชน 344 แห่ง ศูนย์

สุขภาพชุมชนในเครือข่ายโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จ านวน 2 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง9 

และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร 1 แห่ง 

2.2 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือคลินิกวัณโรคใน

จังหวัดสมุทรปราการที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ที่ไม่ใช่คนไทยในปี 2558 จ านวน 17 แห่ง ที่สมัครใจเข้า

ร่วมในการศึกษา โดยคัดเลือกตัวแทนแบบเฉพาะเจาะจง

ให้ครอบคลุมประเภทหน่วยงานและระดับการให้บริการ 

ได้กลุ่มตัวอย่างคลินิกวัณโรคที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย ดังนี้ 

1)  โ ร งพยาบาลภาครัฐระดับจั งหวั ด 

(โรงพยาบาลทั่วไป) 1 แห่ง ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล

ชุมชน) 4 แห่ง และระดับต าบล (รพ.สต.) 1 แห่ง  

2) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง  

3) โรงพยาบาลเอกชน 8 แห่ง และคลินิก

เอกชน 1 แห่ง  

4) องค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร              

1 แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

คลิ นิ ก วัณ โ ร ค  โ ดย เป็ น ผู้ รั บ ผิ ดช อ บห ลั ก แล ะ มี

ประสบการณ์ท างานให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่

ไม่ใช่คนไทยอย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมใน

การศึกษา แห่งละ 1 คน รวม 17 คน  

3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ  

เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แบบ

รวบรวมข้อมูลของหน่วยงาน เนื้อหาประกอบด้วย 

ประเภทหน่วยงาน ที่ตั้งหน่วยงาน ประชากรที่รับผิดชอบ 

และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบหลักใน

การด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย 

เนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ ปัจจัย

น าเข้าของการให้บริการคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่

คนไทยในด้านสถานที่ ให้บริการดูแลรักษาวัณโรค 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานการสื่อสาร งบประมาณ และ

กระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่

คนไทย ในด้านการติดตามการกินยาต่อเนื่อง การติดตาม

การตรวจตามนัดระหว่างรักษา การส่งต่อ และความ

ครอบคลุมบริการ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการศึกษา

และทบทวนเอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม

ในเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยทดลองใช้เครื่องมือใน

คลินิกวัณโรคที่ ไม่ ได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 แห่ง และ

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนใช้เก็บข้อมูลจริง 

4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับส านักงาน

สาธารณสุขจั งหวัดสมุทรปราการและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงโครงการและขออนุญาตท าการวิจัยใน

พื้นที่รับผิดชอบ ท าการนัดหมายวันและเวลาเพื่อ

สัมภาษณ์เชิงลึกและรวบรวมเอกสาร โดยปฏิบัติตาม

ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจ ซ่ึงการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลังจากได้การรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะสาธารณศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

MUPH 2015-153 และการรับรองจริยธรรมจาก

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 

2/2559 (หนังสือ 22 เมษายน 2559) 

 



67      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที่  42  เล่มที ่2  วารสารสขุศึกษา 
 

 
5. การวิเคราะหข์้อมูล  

ข้อมูลมีการตรวจสอบความสอดคล้องของ

ข้อมูลหลายแหล่งโดยใช้หลักสามเส้า (Triangulation) 

โดยใช้วิธีการสังเกตเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในวันที่มีการ

ให้บริการคลินิกวัณโรคควบคู่กับการสัมภาษณ์ พร้อมกับ

ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสาร เช่น ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

ผลการตรวจสุขภาพ  แผนงาน โครงการ ผลการ

ด าเนินการตามตัวชี้วัด ทั้งของหน่วยงาน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องประกอบ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่ แจงนับ 

ตีความและเขียนความเรียง 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่ วไปของคลิ นิกวัณโรคที่ เป็น           

กลุ่มตัวอย่าง 

คลินิกวัณโรคที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 17 

แห่ ง  ประกอบด้วย โ รงพยาบาลเอกชน  (8 แห่ ง ) 

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล (6 แห่ง)  

คลินิกเอกชน (1 แห่ง) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 

(1 แห่ง) และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร (1 แห่ง) 

โดยมีที่ตั้งหน่วยงานอยู่ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ     

5 อ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง (7 แห่ง) 

รองลงมา คือ อ าเภอบางพลี (4 แห่ง) ประชากรที่

รับผิดชอบในเขตบริการแตกต่างกันตามลักษณะและ

ขอบเขตภารกิจ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 415 เตียง 

รับผิ ดชอบประชากรในเขตบริก าร  528,271 คน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง รับผิดชอบประชากร 

233,408 คน ขนาด 120 เตียง รับผิดชอบประชากร 

103,878 คน ขนาด 74 เตียง รับผิดชอบประชากร 

199,203 คน ขนาด 41 เตียง รับผิดชอบประชากร 

130,146 คน รพ.สต. ให้บริการระดับปฐมภูมิ รับผิดชอบ

ประชากร 18,575 คน โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

เอกชนรับผิดชอบประชากรที่ช าระเงินเองและผู้ป่วย

ประกันสังคมของหน่วยบริการ ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาลให้บริการระดับปฐมภูมิ รับผิดชอบประชากร 

10,125 คน และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร

รับผิดชอบประชากรทั้งจังหวัดสมุทรปราการ 

2. ข้ อมู ล ทั่ ว ไป ข องบุ คล าก รที่ เ ป็ น         

กลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (14 คน) มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 

ปี (47.06 %) เป็นพยาบาลวิชาชีพ  สถานภาพสมรส  

และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานวัณโรค 11-15 ปี 

(41.18 %) 

3. ปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานคลินิก

วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย  

3.1 สถานที่ให้บริการดูแลรักษาแบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ จัดร่วม กับ จัดแยก หน่วยบริการส่วนใหญ่ 

(8 แห่ง) ไม่ได้จัดสถานที่ให้บริการแยกเฉพาะส าหรับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย จะให้บริการร่วมกับงานผู้ป่วยนอก

ทั่วไป ไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน มีเพียงผู้รับผิดชอบงาน 

วัณโรคเป็นผู้ดูแลประสานงานหลัก และมีบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกอื่น ๆ ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมกับการให้บริการงานผู้ป่วยนอกทั่วไป การให้บริการ

เป็นลักษณะบริการหลายจุด โดยมีการซักประวัติและ

ตรวจสุขภาพที่งานผู้ป่วยนอก พบแพทย์ที่ห้องตรวจ 

อายุรกรรม และรับยาที่ห้องจ่ายยาทั่วไป 

ในหน่วยบริการที่มีคลินิกวัณโรคแยกเฉพาะ

จะมีสถานที่ส าหรับให้บริการผู้ป่วย คือ คลินิกวัณโรค     

มีโครงสร้างชัดเจน มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

และมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ประจ าในคลินิกวัณโรค    

มีขั้นตอนในการให้บริการในคลินิกวัณโรคเบ็ดเสร็จในจุด

เดียว (One Stop Service) โดยมีการซักประวัติ ตรวจ

สุขภาพ ให้ค าปรึกษา พบแพทย์ตรวจรักษา และมีเภสัช-

กรจ่ายยาที่คลินิกวัณโรค 

3.2 บุคลากร ด้ านความเพียงพอของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค กลุ่มตัวอย่างเกินกึ่ง

หนึ่ง (9 คน) ระบุว่าหน่วยงานมีจ านวนบุคลากรไม่

เพียงพอในวันให้บริการผู้ป่วยวัณโรค และบุคลากรที่

ปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย เมื่อมีบุคลากรใหม่มา
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ทดแทนก็ต้องใช้เวลาในการสื่อสารให้เข้าใจขั้นตอนและ

ระบบการให้บริการในวันให้บริการของคลินิกวัณโรค 

รวมทั้งการให้ความรู้กับบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม่ก่อน

ปฏิบัติงาน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นว่า

หน่วยงานมีจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานเพียงพอต่อการ

ให้บริการ รวมถึงในวันที่มีการให้บริการคลินิกวัณโรคด้วย 

หน่วยบริการทุกแห่งจะมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

และมีบุคลากรสาธารณสุขในลักษณะทีมสหวิชาชีพมา

ให้บริการในวันที่มีบริการนัดผู้ป่วยวัณโรคมารับบริการ 

ส่ วนด้ านความรู้ และทักษะของเจ้ า หน้ าที่ ในการ

ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (14 จาก 17 แห่ง) 

ระบุว่าได้รับการอบรมความรู้และทักษะด้านวัณโรคครบ

ตามหลักสูตร  มีประกาศนียบัตรรับรองและได้เข้าร่วม

กิจกรรมวิชาการด้านวัณโรคอย่างต่อเนื่อง  ส่วนบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในวันที่ให้บริการคลินิกวัณโรคมากกว่าครึ่ง

ระบุว่าได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการงานวัณโรค  แต่ไม่ได้รับ

การอบรมหลักสูตร 2 วันหรือมากกว่า 2 วัน   

3.3 การสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่

ปฏิบัติงานมากกว่าครึ่ง (8 คน) ประสบปัญหาเร่ืองการให้

ค าปรึกษาและข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทย  เนื่องจากหน่วยบริการไม่มีล่ามที่สามารถ

สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ดี ทั้งการฟัง 

พูด  อ่าน และเขียน ในขณะที่หน่วยบริการที่เหลือไม่มี

ปัญหาเรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คน

ไทยเนื่องจากหน่วยบริการมีล่ามประจ าของหน่วยงานเอง 

ที่เป็นคนเมียนม่าร์ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ทั้งการ

ฟัง พูด อ่าน และเขียน ท าหน้าที่แปลภาษาและสื่อสาร

การให้บริการกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย ด้านสื่อ 

(ป้ายประชาสัมพันธ์ เอกสารความรู้) ส าหรับช่วยในการ

สื่อสารเรื่องความรู้และแนวทางการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนระบุว่าในหน่วยบริการไม่มีป้ายและเอกสารที่เป็น

ภาษาพื้นถิ่นส าหรับให้ผู้ป่วย   

3.4 งบประมาณ การด าเนินงานของคลินิก

วัณโรคส่ วนใหญ่  ( 12 แห่ ง )  ไม่ ได้ รับการจั ดสรร

งบประมาณในการด าเนินงานวัณโรคโดยเฉพาะ จึงมีการ

ใช้งบประมาณโดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น 

งานเอดส์ และร่วมจัดกิจกรรมกับหน่วยงานอื่น ๆ โดยมี

หน่วยงานอื่นเป็นเจ้าภาพ เช่น ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด และองค์กรที่ท างานโดยไม่

แสวงหาก าไร  ในขณะที่ 5 แห่งได้รับงบประมาณในการ

จัดกิจกรรมเพื่อการด าเนินงานวัณโรคและด าเนินงานใน

กลุ่มที่ ไม่ ใช่คนไทย โดยเกือบทั้ งหมดระบุว่า ได้รับ

งบประมาณจากหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และกองทุนโลกเพื่อต่อสู้ โรคเอดส์            

วัณโรค และมาลาเรีย   

4. กระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรค

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย  

4.1 การติดตามการกินยาต่อเนื่ องใน

โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการทุกคนระบุว่ามี

การด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คน

ไทยมีการติดตามก ากับดูแลให้กินยาให้ครบเหมือนคน

ไทย โดยติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถาน

บริการและติดตามเชิงรุกในชุมชน ซ่ึงออกด าเนินการ

ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและองค์กรที่ท างานโดย

ไม่แสวงหาก าไร นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง

มีพี่เล้ียงดูแลในการกินยาที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

ญาติ มีการติดตามผลการรักษาทุกราย บางรายมีการ

ติดตามโดยการโทรศัพท์ร่วมกับลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม

การรับประทานยา ติดตามอาการหรือผลข้างเคียงจาก

การรับประทานยา  

ส่วนโรงพยาบาลเอกชน (5 ใน 8 แห่ง) ใช้

วิธีการโทรศัพท์ติดตามการกินยา ในขณะที่มีเพียงหนึ่ง

แห่งที่ให้ผู้ป่วยน ายามาด้วยในวันที่มีตรวจตามนัด โดย

เจ้าหน้าที่งานวัณโรคและเภสัชกรจะช่วยตรวจสอบ

จ านวนยาที่เหลือเพื่อดูการกินยาของคนไข้ ในขณะที่

โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต า บล  ศูนย์บริ ก า ร

สาธารณสุขเทศบาล และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหา

ก าไรจะช่วยสนับสนุนในการดูแลการกินยาของผู้ป่วยที่

บ้ าน โดยการออกไปเยี่ ยมผู้ป่ วยที่ บ้ าน และกรณี
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลเรื่องการกิน

ยาจะให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ที่เป็น DOT และลง

บันทึกรายงานการกินยาในเอกสารเพื่อจัดเก็บข้อมูลการ

กินยาของคนไข้ ตรวจสอบจ านวนยา รวมทั้งซักประวัติ

อาการข้างเคียงเบื้องต้น และให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมกับ

คนไข้ 

4.2 การติดตามการตรวจตามนัดระหว่าง

รักษาในโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการระบุว่า

การติดตามการตรวจตามนัดของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทย จะได้รับการติดตามเหมือนคนไทย แต่จะใช้

รายงานตามสมุดทะเบียนแยกกันในกลุ่มคนไทยและ

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย โดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีการติดตามทาง

โทรศัพท์ ในกรณีที่ คนไข้ ไม่มาตรวจตามนัด  ส่ วน

โรงพยาบาลภาคเอกชนทุกแห่ง จะมีการโทรศัพท์แจ้ง

เตือนล่วงหน้าและติดตามระหว่างวันที่นัดพบแพทย์  

ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาล และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหา

ก าไรจะออกพื้นที่เชิงรุกในการติดตามผู้ป่วยหากไม่มา

ตรวจตามนัด โดยจะได้รับการประสานจากหน่วยบริการ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน   

4.3 การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล

ภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการระบุว่ามีการส่งข้อมูลและส่ง

ต่อผู้ป่วยต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน โดยจะมีการประสานงานและดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มี

การสื่อสารข้อมูลรายงานตอบกลับ และส่งต่อผู้ป่วย

กลับไปตรวจประเมินยังหน่วยบริการหลัก  และมีการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในการดูแลรักษาโรคร่วมใน

คลินิกอื่ นๆที่ เกี่ ยวข้องในหน่วยงาน ในจ านวนนี้มี

โรงพยาบาลภาครัฐหนึ่งแห่งที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อได้รับการรักษาที่มีศักยภาพสูง

กว่าในกรณีพบผู้ป่วยที่มีเชื้อวัณโรคดื้อต่อยา (MDR-TB) 

ขณะที่โรงพยาบาลภาคเอกชนส่วนใหญ่ (6 จาก 8 แห่ง) 

ไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยและไม่ได้รับการส่งต่อจากหน่วย

บริการอื่นๆ ยกเว้น หนึ่งแห่งที่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไป

ยังองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรเพื่อให้ช่วยติดตาม

ผู้ป่วยเนื่องจากขาดการตรวจตามนัด 

4.4 ความครอบคลุมบริการ ในด้านการ

วิ นิ จฉั ยผู้ ป่ ว ยวัณ โรค  ผู้ ให้ บริ ก า รฯ  ทุ กแห่ ง  ทั้ ง

โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชน ระบุว่า   

มีการตรวจชันสูตรเสมหะ และเอกซเรย์หน้าอกตาม

มาตรฐาน ในด้านการรักษา ผู้ให้บริการฯ ใน โรงพยาบาล

ภาครัฐทุกแห่งระบุว่าดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีพี่เลี้ยง

ดูแลการกินยาของผู้ป่วยทุกรายตามเกณฑ์ประเมิน

มาตรฐาน ส่วนโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง ยังไม่มีบริการ

เชิงรุกในการดูแลติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ในขณะที่หน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลและศูนย์บริการสาธารณสุข ให้บริการครอบคลุมใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นพี่เลี้ยงดูแลเรื่องการกินยา 

การเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง การจัด

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย โดยด าเนินการในผู้ป่วยวัณโรค

ทุกรายที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการเครือข่าย            

ส่วนองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรให้บริการคลอบ

คลุมในกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน เพื่อค้นหาผู้ป่วย ติดตาม

ผู้ป่วย และการส่งต่อให้เข้าสู่กระบวนการรักษา 

สรุปและอภปิรายผล 

 ด้านสถานที่ ให้บริการดูแลรักษาหรือ

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย 

พบว่าหน่วยบริการภาครัฐจัดสถานที่ให้บริการแยกเฉพาะ

ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

หน่วยงานภาครัฐได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินงานตาม

มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ ในขณะที่  หน่วยบริการ

ภาคเอกชนไม่มีคลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คน

ไทย ซ่ึงอาจเกิดจากข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรในการ

ด าเนินการ ทั้งอุปกรณ์ สถานที่ และบุคลากร ที่ก าหนด

โดยนโยบายและผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบกับที่

หน่วยบริการภาคเอกชนมีผู้ป่วยจ านวนไม่มาก เนื่องจาก

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์ช าระเงินเองหรือสิทธิ์ประกันสังคม

บางส่วน ท าให้ไม่มีความจ าเป็นหรือความคุ้มทุนใน           



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2      70 
 

การจัดบริการแยกเฉพาะ ซ่ึงการมีคลินิกแยกเฉพาะจะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทั้งจากบุคลากร          

ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการตามมาตรการควบคุมวัณโรค

ในสถานพยาบาล และท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ ได้รับบริการได้รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วนตาม

ขั้นตอนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว10,11 ในขณะที่การไม่มี

คลินิกแยกเฉพาะอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชื้อและ

ท าให้มีผู้สัมผัสที่เสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นจากการที่ผู้ป่วยต้องไปรับ

บริการหลายจุดบริการ และท าให้ต้องมีการด าเนินงานที่

เคร่งครัด ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ระบบอากาศ อุปกรณ์

ป้องกันการควบคุมการติดเชื้อวัณโรค การให้ค าแนะน า

ผู้ป่วยและญาติ และการสนับสนุนหน้ากากอนามัยและถุง

ใส่ขยะ ฯลฯ12 

ด้านบุคลากร พบว่าหน่วยบริการเกินครึ่ง

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคไม่เพียงพอในวัน

ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค โดยสาเหตุที่หน่วยบริการภาครัฐ

มีบุคลากรไม่ เพียงพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

เคลื่อนย้ายของบุคลากร ทั้งการย้ายหน่วยงาน เปลี่ยน

แผนก หรือลาออก และการจัดสรรบุคลากรทดแทน มี

ระเบียบและขั้นตอนที่ต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน ท า

ให้บุคลากรไม่เพียงพอปฏิบัติงาน ส่วนสาเหตุที่หน่วย

บริการภาคเอกชนมีบุคลากรไม่เพียงพอ อาจเนื่องจาก

การจัดสรรบุคลากรเป็นไปตามนโยบายการบริหารที่มุ่ง

ผลก าไรและความคุ้มค่าในการจัดบริการ บุคลากรจึงต้อง

รับผิดชอบภาระงานหลายด้าน ซ่ึงการมีบุคลากรไม่

เพียงพออาจท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ และ

การควบคุมคุณภาพงานวัณโรคไม่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

ได้13,14 

ด้านการสื่อสาร พบว่าหน่วยบริการมาก

มากกว่าครึ่งประสบปัญหาเรื่องการให้ค าปรึกษาและ

ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย  โดย

หน่วยบริการภาครัฐส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการสื่อสารไม่

มากนัก อาจเนื่องจากมีนโยบายการจ้างบุคลากรที่ไม่ใช่

คนไทยท าหน้าที่เป็นล่ามแปลภาษาช่วยในการสื่อสาร

ประจ าหน่วยงาน รวมทั้งบางครั้งได้รับการสนับสนุนล่าม

แปลภาษาจากองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรด้วย 

ส่วนหน่วยบริการภาคเอกชน ส่วนใหญ่ประสบปัญหา

เร่ืองการส่ือสาร เนื่องจากอัตราก าลังตามโครงสร้าง ไม่มี

การจ้างบุคลากรที่ไม่ใช่คนไทยเพื่อเป็นล่ามแปลภาษา

ประจ าหน่วยงาน และขาดการประสานความร่วมมือหรือ

ขอรับการสนับสนุนล่ามหรือสื่อจากหน่วยงานอื่น  ๆ          

การมีล่ามหรือสื่อที่ช่วยในการสื่อสารภาษาในผู้ป่วยที่

ไม่ใช่คนไทย ช่วยท าให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการได้อย่างมี

คุณภาพ และเข้าใจการสื่อความหมายได้ชัดเจนและ

ถูกต้อง ลดข้อผิดพลาดจากการสื่อสาร ซ่ึงส่งผลให้การ

ดูแลรักษาเป็นไปอย่างราบรื่น และท าให้มีผลการรักษา          

ที่ดี และไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติและอาจ

ส่งผลกระทบต่อการรักษาได้14,15 

ด้านงบประมาณ พบว่าหน่วยบริการส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน     

วัณโรคโดยเฉพาะ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากระบบการจัดสรร

งบประมาณที่มองภาพรวมทุกกิจกรรมในหน่วยงานที่ต้อง

บริหารจัดการให้สามารถด าเนินกิจกรรมในทุกภารกิจได้ 

ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณเฉพาะเพื่อด าเนินงานวัณโรค

อาจท าให้ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยได้รับ

การดูแลเพิ่มขึ้น ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับปัญหาหรือ

ความจ าเป็น 

ด้านการติดตามการกินยาต่อเนื่อง ซ่ึ ง

นับเป็นมาตรการส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการ

รักษาวัณโรค การกินยาครบจะส่งผลให้รักษาหาย 

ป้องกันการดื้อยา และการเสียชีวิตจากโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ทั้งนี้การด าเนินการโดยการมี           

พี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOT จะช่วย

ตัดวงจรการแพร่กระจายชื้อวัณโรค ป้องกันการเกิดขึ้น

ของการดื้อยา และลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย

วัณโรคได้16,17 จากผลการศึกษา พบว่าหน่วยบริการส่วน

ใหญ่มีการติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทยอย่างต่อเนื่องเหมือนคนไทย โดยหน่วย

บริการภาครัฐมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ศูนย์บริการสารณสุข ซ่ึงอยู่ในเครือข่ายร่วมในการติดตาม
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ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ร่วมกับมีการนิเทศติดตามจาก

หน่วยงานราชการต่า ง  ๆ ในขณะที่หน่ วยบริการ

ภาคเอกชนเอง ก็ด าเนินการตามมาตรฐานในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ให้กินยาครบ รวมถึงมีการติดตามและแจ้ง

เตือนการกินยาด้วย 

การติดตามการตรวจตามนัดระหว่างรักษา 

ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยได้พบแพทย์

และทีมสหวิชาชีพ เพื่อติดตามประเมินผลการรักษา การ

ได้รับการตรวจสุขภาพ หรือได้รับการพิจารณาในการ

ปรับเปลี่ยนสูตรยา การเฝ้าระวังดูแลอาการข้างเคียง          

จากยา การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย และได้รับการวาง

แผนการรักษาอย่างเป็นปัจจุบัน16 ซ่ึงหากไม่มีการติดตาม

การตรวจตามนัดระหว่างรักษาอาจท าให้เกิดอาการที่          

ไม่พึงประสงค์หรือโรคร่วมในระหว่างการรักษา และส่งผล

ต่อการรักษาวัณโรคให้หายได้ จากการศึกษาพบว่าหน่วย

บริการส่วนใหญ่มีการติดตามการตรวจตามนัดระหว่าง

รักษาในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย โดยหน่วย

บริการภาครัฐจัดเตรียมความพร้อมในการจัดบริการ

คลินิกวัณโรคในวันที่ ให้บริการและมี เครื่องมือการ

ตรวจสอบติดตามผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยอย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งมีระบบควบคุมก ากับตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ส่วนหน่วยบริการภาคเอกชน ก็มีระบบการ

ติดตามนัดของผู้ป่วยตามแนวทางของระบบโรงพยาบาล 

ร่วมกับใช้เทคโนโลยีช่วยในการแจ้งเตือนผู้ป่วย เช่น การ

ส่ง SMS และการโทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า 

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาร่วมกันในเครือข่าย การดูแลวัณโรคมีความ

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง รวมถึงการส่งต่อให้ผู้ป่วยในกรณีที่

เกินขีดความสามารถไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา่

จะท าให้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 

ทันเวลาและพ้นภาวะวิกฤติได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้เกิด

การดูแลติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน และการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่ า งหน่วยบริการในเครือข่ ายด้ วย 1 8,19           

จากการศึกษาพบว่า หน่วยบริการภาครัฐมีการส่งข้อมูล

และส่งต่อผู้ป่วย ซ่ึงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการรองใน         

การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ตามนโยบายลดความแออัดของ

โรงพยาบาล และผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวก มีคุณภาพ 

ใกล้บ้านใกล้ใจ รวมถึงมีข้อก าหนดในการให้บริการใน

หน่วยบริการที่ รับ-ส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยตามศักยภาพ

ของหน่วยบริการ  และมีข้อตกลงร่วมกันในเครือข่ายใน

การรับส่งต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน ส่วนหน่วยบริการ

ภาคเอกชน ส่วนใหญ่ไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยและไม่ได้รับการ

ส่งต่อจากหน่วยบริการอื่น ๆ  ซ่ึงอาจเกิดจากมีศักยภาพ

ในการดูแลผู้ป่วย และมีความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ

ต่างๆ ที่ทันสมัย เปิดให้บริการตามสิทธิ ที่ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยช าระเงินเองและประกันสังคม นอกจากนี้อาจเกิด

จากไม่มีหน่วยบริการเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้ง

การส่งต่อหน่วยบริการอื่น เพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้ าน 

ประกอบกับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ จะขึ้นอยู่

กับผู้ป่วย หากมีการแสดงความจ านง หรือความต้องการ

ตามความสมัครใจของผู้ป่วยในการเลือกใช้บริการ           

หากจะย้ายไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ    

ด้านความครอบคลุมของการให้บริการทั้ง

ภาครัฐและเอกชนมีความส าคัญอย่างยิ่ง นอกจากช่วย

ส่งเสริมให้เกิดผลส าเร็จในการดูแลรักษา ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลและบริการอย่างครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นไปตาม

แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานแล้ว ยังเป็นการค้นหาค้นหา

ผู้ป่วยที่ไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค ให้ได้รับการรักษา

อย่างมีประสิทธิภาพ20,21 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องและมี

อ านาจหน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ควรมีการสนับสนุนสื่อและป้ายประชาสัมพันธ์ใน

ภาษาที่ผู้ใช้บริการที่ไม่ใช่คนไทยสามารถอ่านหรือท า

ความเข้าใจได้ให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง เพื่อช่วยให้

หน่วยบริการมีสื่อและป้ายส าหรับสื่อสารให้ผู้ใช้บริการ

สามารถทราบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น โดยอาจท าใน

รูปแบบเอกสาร หรือป้ายเพื่อติดตั้ งไว้ ในบริเวณจุด   
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บริการที่ส าคัญ เช่น จุดซักประวัติ พบแพทย์ให้ค าปรึกษา 

และรับยา  

2. ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องและมีอ านาจ

ตามบทบาทหน้าที่ในสถานบริการ ควรพิจารณาและ

สนับสนุนในการจัดหาล่ามหรือเครื่องมือช่วยในการ

สื่อสาร ที่ช่วยให้เจ้าหน้าที่สื่อสารกับผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย

ได้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยควรจัดให้มีล่ามในจุดซักประวัติ 

พบแพทย์ ให้ค าปรึกษา และรับยา และควรมีเครื่องมือ

ช่วยในการสื่อสารในรูปแบบภาพที่มีภาษาเมียนม่าร์

ประกอบ โดยจัดไว้บริการในจุดซักประวัติ พบแพทย์           

ให้ค าปรึกษา และรับยา 

3. หน่วยบริการทุกแห่ง ควรได้รับการ

สนับสนุนทรัพยากรหรือส่งเสริมให้มีการจัดบริการดูแล

ผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการเดียว (One Stop 

Service) เพื่อช่วยท าให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการอย่าง

สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอยบริการ 

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ 

ผู้ใช้บริการไม่ต้องไปรองรับบริการร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยในจุด

บริการอื่น ๆ หลายจุด ที่กระจายในหลายพื้นที่ของหน่วย

บริการ จึงเป็นการป้องกันและช่วยลดการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

4. หน่วยบริการทุกแห่ง ควรมีการก าหนด

ตัวชี้วัดของบุคลากร และส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการ

พัฒนาความรู้และทักษะในการให้บริการงานวัณโรคอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งเรื่องวิชาการ และทักษะที่จ าเป็นต่อการ

ให้บริการเพื่อพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ สร้างความ

น่าเชื่อถือ และความประทับใจของผู้ใช้บริการ เช่น การ

สื่อสาร พฤติกรรมบริการ รวมถึงควรมีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานวัณโรคมีประสบการณ์ 

สามารถพูดคุยหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และเป็นช่องทาง

ในการก้าวทันข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น  

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสร้าง

เครือข่ายการท างานวัณโรคในระดับจังหวัด เพื่อให้มีการ

ท างานร่วมกันในทุกภาคส่วน ทั้งการร่วมกันดูแลผู้ป่วย

โดยสหวิชาชีพภายในองค์กร หรือความร่วมมือของทุก

องค์กรที่ เกี่ ย วข้ องในระดับจั งหวัด  เพื่ อ ให้มี กา ร

ประสานงาน การส่งต่อผู้ป่วยหรือส่งต่อข้อมูลในงาน        

วัณโรคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่

กระบวนการรักษาและการดูแลได้อย่างรวดเร็วและ

ทันเวลา ซ่ึงจะส่งผลให้การดูแลรักษาวัณโรคประสบ

ความส าเร็จ ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็ว รักษาครบ และ

รักษาหาย  

6. ในการวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัย

ในการพัฒนางานวัณโรคอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อสะท้อน

ปัญหาในการด าเนินงานคลินิกวัณโรคมากขึ้น และศึกษา

ในกลุ่มประชากรอื่นๆร่วมด้วย เช่น ประชากรกลุ่มคนไทย 

หรือประชากรที่ย้ายถิ่นเป็นต้น เพราะอาจมีปัญหา          

และประเด็นแตกต่าง ซ่ึงไม่ เหมื อนกับกลุ่มผู้ป่วยที่              

ไม่ใช่คนไทย  
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