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บทสรุปผูบ้ริหาร 

 จากการสืบค้นข้อมูลทางวรรณกรรม การสืบค้นอย่างเจาะจงและการสัมภาษณ์พบช่องว่างทางด้านการเก็บ

ข้อมูลและข้อมูลทางสถิต ิ ทัง้ในเร่ืองจํานวนแรงงานตา่งดา้วในประเทศไทยและจํานวนผู้ป่วยวัณโรคที่เป็นแรงงานต่างด้าว

ในประเทศไทย ข้อมูลที่เผยแพร่อยู่ในปัจจบุันยังขาดความครบถ้วนสมบูรณ์และมคีวามคลุมเครือ โดยเฉพาะข้อมูลที่

ปรากฏในส่ือที่เผยแพรสู่่ประชาชนโดยทั่วไป ตัวอย่างเช่น จํานวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยในปัจจุบันทีถู่กกล่าวถึงใน

วรรณกรรมและสื่อต่างๆอยูท่ีป่ระมาณ 2-4 ลา้นคน โดยส่วนใหญ่ 70-80% เป็นแรงงานชาวเมยีนมา ตัวเลขดังกล่าวนี้สูง

กว่าตัวเลขแรงงานต่างด้าวที่ขึ้นทะเบียนกับกรมแรงงานรวมสัญชาติเมียนมา ลาว และกัมพูชา อยา่งนอ้ย 500,000 คน จงึ

เป็นที่คาดหมายได้ว่ามีแรงงานนอกระบบที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนหรือแรงงานต่างชาติที่เข้าเมืองโดยผิดกฎหมายจาํนวนมาก 

สถิติคนต่างด้าวที่ป่วยเป็นวัณโรคในประเทศไทยนัน้มีจํานวนตํ่ากว่าสองพันคน ซึ่งมีความเป็นไปไดสู้งที่สถิติดังกล่าวจะไม่

สะท้อนจํานวนผู้ติดเช้ือที่แทจ้ริง ข้อแตกต่างอกีอย่างหนึ่งเกี่ยวกับการนําเสนอขอ้มูลในสือ่ออนไลน์ตามหน้าเว็บไซท์ของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องบางส่วนขาดการอัพเดท ไม่ระบุรายละเอยีดการปรับปรุงเนื้อหาล่าสุดไว้ในเว็บไซท์ของหน่วยงาน

ประเทศไทย ทําใหย้ากที่จะตดิตามวา่ข้อมูลมีความเป็นปัจจบุันมากน้อยเพียงใด อีกทั้งข้อมูลยงักระจัดกระจาย  

แรงงานต่างดา้วจัดเป็นกลุม่เสีย่งสําคญัต่อการติดเช้ือวัณโรคและเป็นกลุ่มทีค่วรได้รับการติดตามตรวจคัดกรอง

และรักษาวัณโรคอย่างใกล้ชิด ความท้าทายของการจัดการวัณโรคนั้นเริ่มตั้งแต่การตรวจคัดกรองโรคไปจนถึงการรักษา 

การวินิจฉยัและรักษาการติดเชื้อวัณโรคให้ได้โดยเร็ว การลดจํานวนผู้ป่วยรายใหม ่ การลดอตัราการเสยีชีวิต และการลด

การเกิดวัณโรคดื้อยา เนื่องจากลักษณะของโรคที่ต้องการความร่วมมือทางการรักษาจากผู้ป่วยอย่างมากเพื่อให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการรักษา มาตรการการคัดกรองวัณโรคในแรงงานต่างด้าวของกรมแรงงานโดยวิธีการเอ็กซ์เรย์ปอดถือเป็น

แนวทางที่นา่สนใจและเป็นแนวทางที่ชาติตะวันตกส่วนใหญ่ใช้ในการคัดกรองวณัโรคในคนต่างด้าวที่เดินทางเข้ามาใน

ประเทศของตน รวมทั้งมีการตรวจเสมหะเพิ่มเติมในรายที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค หากแต่ความแตกต่างสําคัญ คือ การคัด

กรองของชาติตะวันตกมักจะทาํก่อนการเดินทางเข้าประเทศ ณ ประเทศต้นทางหรืออย่างช้า คือ ที่จุดผ่านแดน ส่วนใน

ประเทศไทยเปน็การให้แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาในประเทศไทยกอ่นแล้วจึงให้มกีารขึ้นทะเบียนอาจมสี่วนในการสูญ

หายของแรงงาน ในต่างประเทศยังมกีารคัดกรองเพื่อค้นหาวัณโรคในระยะแฝงในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ที่เดินทางมาจาก

ประเทศที่มีความชุกของวัณโรคสูง นอกจากนี้แรงงานต่างด้าวในประเทศไทยยงัมีการเคล่ือนยา้ยทีอ่ยู่และเปลีย่นนายจ้าง

บ่อยครัง้ทําให้ยากต่อการติดตามเพื่อตรวจคัดกรองและการรักษาและเป็นอุปสรรคต่อความพยายามของหน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนที่ๆออกตรวจคัดกรองและติดตามวัณโรค ความแตกต่างทางภาษาก็เป็นสิ่งที่ถกูกล่าวถึงมาก ร่วมกบั

ทัศนคติของทั้งของแรงงานต่างด้าวที่มีต่อเจา้หนา้ที่ไทย ความหวาดกลัวต่อการถูกส่งกลับประเทศ และทัศนคติของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วนที่มีต่อแรงงานต่างด้าวเป็นอุปสรรคต่อการจัดการวัณโรคในแรงงานตา่งดา้ว 
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 การเก็บข้อมูลอยา่งเป็นระบบและทําให้ข้อมูลมีความทันสมัยเปน็พื้นฐานสําคัญในการวางแผนและจัดการด้าน

สุขภาพของแรงงานต่างด้าว ในส่วนของการพัฒนาระบบข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขได้ดําเนินการให้มีชุดฐานขอ้มูล

มาตรฐาน 43 แฟ้ม ซึ่งในส่วนแฟ้ม 19 SURVEILLANCE เป็นการจัดเก็บข้อมูลผู้ที่ป่วยด้วยโรคที่ตอ้งเฝ้าระวังที่มารับบริการ 

ติดตามกลุม่อาการหรืออาการที่ตอ้งเฝา้ระวัง ซึ่งอาจมีการนําขอ้มูลดังกล่าวมาตอ่ยอดเพื่อพัฒนาการจดัการวัณโรคได้ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากว่าข้อมลูในระบบ 43 แฟ้มได้รับการตรวจสอบดา้นคณุภาพและเที่ยงตรง ก็เปน็ประโยชนอ์ยา่งมาก

ในเชิงนโยบาย ในส่วนนี้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวขอ้ง การอบรมความรู้เพื่อเพิ่มความเข้าใจถึงความสําคัญ และ

เป้าหมายของการจัดเก็บข้อมูลอยา่งเที่ยงตรงและมีคุณภาพควบคู่ไปกับการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลน่าจะช่วยลด

ทัศนคติเชิงลบต่อระบบการจดัเก็บข้อมูลลงได ้

ปัจจุบันเทคโนโลยจีะก้าวหน้าไปมาก อปุกรณ์ไร้สายและแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือเป็นที่แพร่หลาย ผู้ใช้

โทรศัพท์มือถือใช้เวลาถึง 90% ไปกบัแอพพลิเคชั่น ตลาดมีการแข่งขันสูงโดยในปัจจุบันมีแอพพลิเคช่ันในตลาดมากกว่า 3 

ล้านแอพพลิเคชั่น ประมาณ 35% ของแอพพลิเคช่ันเหล่านี้ ผู้ใช้ให้เวลาในการใช้ ตํ่ากวา่ 1 นาทีและส่วนใหญ่ก็เป็น

แอพพลิเคช่ันที่ให้ดาวน์โหลดฟรี การนําเทคโนโลยีมาผสานกับการจดัการดา้นสุขภาพในเชิงระบบและการจัดการ

สาธารณสุขของไทยยังทําได้ไม่มากเท่าที่ควร การคิดแบบมองจากบนลงล่าง (top-down) แทนการคิดแบบมองจากล่างขึ้น

บน (bottom-up) ทําให้โครงการไม่ตอบโจทย์ตลาด นอกจากนีก้ารพัฒนาของโครงการที่เกี่ยวข้องกับแอพพลเิคช่ันต่างๆยัง

ขาดความต่อเนื่อง ในเชิงธุรกิจแอพพลิเคช่ันถือเป็นผลิตภัณฑ์อย่างหนึ่ง ซึ่งแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์นัน้เร่ิมตัง้แต่

การค้นหาความต้องการของกลุม่เปา้หมาย โดยใช้การวิจัยทางการตลาดเข้ามาช่วย เพื่อให้ได้ผลิตภณัฑ์ที่มคีุณภาพ

ตอบสนองความต้องการของผูบ้ริโภค โดยเฉพาะตลาดที่มีการแข่งขันสูงอยา่งแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือ การออก

ผลิตภัณฑ์โดยขาดการสํารวจตลาดกอ่นนั้นลดโอกาสในการประสบความสําเร็จของแอพพลิเคช่ันลง นอกจากนี้การ

ประเมินศักยภาพแอพพลิเคช่ันเพื่อนํามาพัฒนาควรอยูบ่นพื้นฐานความเข้าใจในข้ันตอนการใช้งานแอพพลิเคช่ันของ

ผู้บริโภค โอกาสในการทําตลาดและผลตอบแทนต่อหน่วยลงทุนที่ประเมินออกมาในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 การนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในจัดการวัณโรคในปัจจุบันที่มีในต่างประเทศถกูพฒันาด้วยการสนับสนุนจาก

หน่วยงานต่างๆ เช่น องค์การอนามัย (WHO), USAID และ STOP TB Partnership โดยตามแนวทางการยุตวัิณโรคของ

องคก์ารอนามัยโลก ระบบสุขภาพแบบดิจิตอลเป็นหนึ่งในขอบข่ายการทํางานซึ่งองคก์ารอนามัยโลกจดัเป็นสิ่งจําเป็นใน

ส่วนของนวัตกรรมทีจะเปลี่ยนแปลงการปอ้งกันและดูแลวัณโรคอย่างรวดเร็ว เช่น ซึ่งในส่วนของแอพพลิเคช่ันที่จะช่วย

ติดตามการรักษาวัณโรคโดยการควบคุมการกนิยา (Directly Observed Treatment,  DOT) และระบบการเฝ้าระวังและ

ติดตามเพื่อเข้ามาช่วยในการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคในผูป้ว่ยในพืน้ ซึ่งการผสมผสานเทคโนโลยีดังกลา่วในการ

จัดการวัณโรคในประเทศไทยยังสามารถเพิ่มขอบข่ายและความครอบคลุมไดอ้ีกมาก การวางแผนยุทธศาสตร์เพื่อการ

ควบคมุและป้องกันวัณโรคควรเน้นความร่วมมือท้ังระหว่างหน่วยงานภายในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือใหก้ารทํางาน

สอดคล้องเป็นไปในทศิทางเดยีวกันและประสบความสําเร็จตามเป้าประสงค ์
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Executive Summary 

The result of scoping review using systematic search and in-depth interviews shows a gap in the data 

collection and statistical data both in the number of immigrant laborers in Thailand and the number of immigrant 

laborers that have TB patients. The available information published is considered inconsistent, incomplete or 

ambiguous, especially the information available for public access, for example, the number of foreign workers in the 

country, currently being discussed in the literature and the media is around 2-4 million (70-80% are Myanmar 

laborers). This figure drastically exceeds the number of foreign workers registered with the Office of Foreign Workers 

Administration, Department of Employment Ministry of Labour (Thailand) including nationals of Myanmar, Laotian and 

Cambodian, at least 500,000 people. It is expected that there are a lot of undocumented or illegal immigrant 

workers while the number of registered non-Thai TB patients is less than. Therefore, it is a high possibility that such 

numbers do not reflect the actual number of TB infections. Moreover, the available information on web pages of 

some of relevant departments is outdated and scattering. No details of changes made available making it difficult to 

track. 

Immigrant laborers are a major group that has been categorized for high risk group of TB infection and that 

should be closely monitor for TB screening and treatment. The challenge of managing TB starts from screening to 

follow up. The challenging questions of TB management are ‘how to shorten diagnosis time and treatment period’, 

‘how to reduce the number of new cases’, ‘how to reduce mortality’, and ‘how to reduce the incidence of drug-

resistant TB’ since the nature of the disease requires high compliance from patients to achieve treatment goals. 

Chest x-ray, TB screening measures required to use in checkup process for foreign workers registration by the Office 

of Foreign Workers Administration, Department of Employment Ministry of Labour (Thailand) is similar to the 

approach that is commonly used in western countries. Patients with suspected tuberculosis are also recommended to 

go through further sputum test for TB. However, the major difference in the TB screening in immigrants between 

Thailand’s and the western countries’ is that, for the western countries, the process is often required to get done 

before a journey to the western countries at the country of origin or at the border. In Thailand, the migrants travel 

into Thailand’s territory then go through registration process. This late registration could introduce serge in number of 

undocumented laborers and higher chance of disease spreading. The western countries also implement TB screening 

for latent tuberculosis in high risk groups and those who come from countries with high prevalence of tuberculosis. 

Furthermore, immigrant laborers in Thailand often change employers making it difficult to track and hinders the 

efforts of public health agencies in the area to screen and follow TB cases. The difference of language, it is 
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commonly discussed as an important TB management barrier. The attitude of immigrant laborers toward Thai 

officers, fear of being deported, and the attitude of some health personnel toward immigrants are considered 

hindrances of TB management in immigrant laborers. 

A systematic data collection and sophisticated data are fundamental of planning and healthcare 

management in immigrant laborers. As part of the development of the health information system, the Ministry of 

Public Health has developed 43 standard database files. The file number 19 on SURVEILLANCE contains data on 

diseases surveillance including signs or symptoms to monitor. Such information, if validated for accuracy and 

updated, would be tremendously useful for policy makers. Further manpower development by training healthcare 

workers involved to increase system understanding, quality data purposes as well as the development of data 

storage system would help reduce negative attitudes towards data storage. 

Today’s world is well-connected. Wireless devices and mobile applications are seen almost everywhere. 

Mobile users spend up to 90% of their air time with applications. The market is highly competitive with more than 

three million applications. Approximately 35% of these applications ends up with less than one minute of user’s 

engagement time and most of the applications available for download in the market are free applications. 

Nonetheless, these technologies have not been much integrated with health system and public health management 

in Thailand. The top-down instead of bottom-up style of idea development results in unsuccessful products that do 

not meet the market demand. The project development also seems to lack of continuity. In business aspect, mobile 

applications are seen as products. The concept of product development starts from identifying the customer’s desire 

using tools such as market research to get quality products that meet the needs of consumers. Products developed 

without trying to understand market needs are at risk of failure. Evaluating potential applications for further 

development should base on well understanding of mobile application process, market opportunities and return on 

investment to evaluate both quantitative and qualitative aspect of the applications. 

In many countries, the idea of using mobile technology in TB management has been widely supported and 

implemented by various organizations such as WHO, USAID, and STOP TB Partnership. For WHO, digital health is 

part of a framework of the End TB Strategy in which WHO outlines digital health as an essential part of innovations 

that will rapidly change TB protection and care. For example, an application that could help track the treatment of 

tuberculosis by Directly Observed treatment (DOT) and surveillance systems to monitor TB spreading patterns. There 

is a lot of room for Thailand to combine advanced technology with its healthcare system. The Strategic Plan for 
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Tuberculosis Control and Prevention should highly focus on collaborations of all parties, domestically and 

internationally.  
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หลักการและเหตุผล 

 การทําความเข้าใจในเรื่องปัญหาวัณโรคในแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านที่เดินทางเข้ามาทํางานใน

ประเทศไทย และการออกแบบแผนยุทธศาสตร์ในเร่ืองการดูแลรักษาและส่งเสริมป้องกันวัณโรคในแรงงานต่างด้าวให้มี

ความครอบคลุมและเพียงพอ นับเป็นความทา้ทายที่สําคัญยิ่งของหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและกลุ่ม

ประเทศในภูมภิาคเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ (อาเซยีน)  

 ในประเทศไทยเองนั้นถึงแม้ผลสัมฤทธ์ิทางด้านการรักษาวัณโรคจะดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัดได้ในช่วงระยะเวลาสิบปีที่

ผ่านมา แต่อุบัติการณ์วัณโรคที่ยังคงสูงอย่างต่อเน่ือง วัณโรคจึงถือเป็นภาระทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ

นํามาซึ่งความท้าทายในพัฒนาและการดําเนินนโยบายโดยเฉพาะการตรวจคัดกรองสุขภาพในแรงงานต่างด้าวที่เดินทางมา

จากประเทศเพื่อนบ้านที่มีความชุกของโรควัณโรคสูง เช่น ประเทศเมียนมา ในปัจจุบันข้อมูลทางด้านแนวทางการจัดการ

วัณโรคในประเทศไทยในกลุ่มแรงงานต่างด้าวยังไม่ได้รับการรวบรวมและจัดเก็บอย่างเป็นระบบมากเท่าที่ควร ในช่วง

ระยะเวลาที่มีการเปลี่ยนแปลงในภูมิภาคเพื่อก้าวสู่การเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) นโยบายส่งเสริมการผลิต

และตลาดการค้าของ AEC นั้นอาจนํามาซึ่งการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่างประเทศภายในภูมิภาคดังนั้นการเคล่ือนย้ายคน

ดังกล่าวอาจนําไปสู่การเพิ่มขึ้นของการแพร่กระจายของโรคติดต่อรวมทั้งวัณโรคซึ่งถือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ในประเทศ

ไทยยังไม่มีข้อมูลเชิงวิชาการที่บอกถึงสถานการณ์วัณโรครวมทั้งปัญหาเชื้อวัณโรคดื้อยาในแรงงานต่างด้าวว่ามีผลต่อ

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยมากน้อยเพยีงใด 

 ในปัจจุบันเทคโนโลยีโทรศัพทมื์อถือมคีวามกา้วหนา้มากและไดเ้ข้ามามบีทบาทในชีวิตคนยุคนี้เป็นอย่างมาก ด้วย

จํานวนเลขหมายของผูใ้ช้บริการโทรศัพท์มือถือในประเทศไทยในปี 2559 ถึง 94,300,000 เลขหมายตัวเลขทางสถิตินี้บ่งชี้

ตัวเลขการเติบโตของตลาดเทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือในประเทศได้เป็นอย่างดีในขณะเดียวกันการขยายตัวนี้ก่อโอกาสใน

การพัฒนาเคร่ืองมือและโปรแกรมเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพการให้ความรู้แก่ประชาชนรวมไปถึงการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่

รวดเร็วยิ่งขึ้น ในประเทศไทยหน่วยงานของภาครัฐอย่างสํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) และศูนยเ์ทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาต ิ(เนคเทค) ก็ได้ให้การ

สนับสนุนโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาแอพพลิเคช่ันที่ใช้บนโทรศัพท์มือถืออย่างต่อเนื่อง เป็นการเพิ่มโอกาสในการนํา

แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือมาเป็นเคร่ืองมือในการจัดการปัญหาวัณโรคและใช้เป็นต้นแบบให้กับการควบคุมโรคอื่นๆ

หรือการส่งเสริมสุขภาพ  การสนับสนุนจากภาครัฐดังกล่าวนํามาซึ่งโอกาสในการพัฒนาแอพพลิเคช่ันอย่างต่อเนื่องเพื่อ

การนําไปใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป   
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เป้าหมายและวัตถุประสงค์ 

เพื่อสืบค้นและทบทวนข้อมูลโดยมีความมุ่งหมายนําข้อมูลที่ได้ไปใช้เพื่อประโยชน ์ดังต่อไปนี้ 

1. เป็นบริบทในการทําความเข้าใจสถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ทางด้านรูปแบบการ

เคลื่อนย้ายและสถิต ที่มีความเกี่ยวข้องกบัวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

นิยามของแรงงานต่างด้าวในที่นี้ หมายถึง แรงงานที่ไม่มีสัญชาติไทยไม่ว่าจะมสีิทธิประกันสุขภาพหรือไม ่โดยเป็น

แรงงานที่มาจากเมียนมา ลาว และกัมพูชา 
2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นบนมือถือเพื่อศกึษาความเป็นไปได้ทีจ่ะนําเสนอแนวทางการประเมินโครงการ

แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่พัฒนาออกมาจากภาครัฐเพ่ือพัฒนาต่อยอดโครงการสู่สาธารณะต่อไป 

กรอบแนวคิดและขอบเขตการศึกษา 

แบ่งเป็น 2 สว่น ได้แก ่

1. การศึกษาเป็นบริบทในการทําความเข้าใจสถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย มีกรอบแนวคิด 

ดังนี้ 

 1.1)  สืบคน้ข้อมูลทางสถิติและโครงการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งในประเทศไทยและตา่งประเทศที่มีความ

เกี่ยวข้องกับการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวโดยฐานข้อมูลในการสืบค้นข้อมูล เช่น WHO Global 

Tuberculosis Report 2015 ขององค์การอนามัยโลก รวมถึงฐานข้อมูลวิชาการที่ใช้ในวงการแพทย์และ

สาธารณสุขทั่วไป เช่น Pubmed 

1.2)  ติดต่อกับหน่วยงานภายในประเทศที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทย เช่น สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เพื่อขอข้อมูลทางสถิติและทําความเข้าใจ

รูปแบบการเก็บข้อมูลวัณโรคของแรงงานต่างด้าวในปัจจุบัน  

1.3) ทําความเข้าใจและสรุปข้อมูลที่รวบรวมมาได้เพื่อเป็นบริบทในการทําความเข้าใจสถานการณ์วัณโรค

ในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคการดูแลวัณโรคในแรงงานต่างด้าว 

2. การศึกษาเพื่อหาแนวทางประเมินโครงการแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือเพื่อพัฒนาต่อยอดโครงการสู่สาธารณะ 

2.1) สืบคน้ข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่ได้รับการพัฒนาขึ้นโดยสวรส.และ สวทช. 
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2.2) สืบค้นข้อมูลแนวทางการประเมินแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่มีอยู่ในปัจจุบันตลอดจนปัญหา

และอุปสรรค 

2.3) ทําความเข้าใจและสรุปข้อมูลที่รวบรวมมาได้เพื่อหาแนวทางประเมินโครงการแอพพลิเคชั่นบน

โทรศัพท์มือถือเพ่ือพัฒนาต่อยอดโครงการสู่สาธารณะต่อไป 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวจิัยนี้ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative method) โดยใช้การศึกษานี้ใช้วิธีการทบทวนวรรณกรรมอยา่งจํากัด 

(scoping review) ซึ่งเป็นวิธีการทบทวนวรรณกรรมรูปแบบหนึ่งที่คล้ายการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) โดยมีการสืบค้นวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล และการสกัด

ข้อมูล ทําให้ได้วรรณกรรมที่หลากหลายเพื่อให้ผูวิ้จัยสามารถทราบถึงช่องว่างความรู้ได้ ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

จํากัดไม่ได้มุ่งเน้นที่การตรวจสอบคุณภาพของวรรณกรรมที่สืบคน้ได้ และไม่ได้มุ่งเน้นที่การรวมผลลัพธ์ของการศึกษาของ

แต่ละวรรณกรรมเข้าด้วยกันดังเช่นการทํา meta analysis 

 การสืบค้นมาจาก 2 แนวทางหลัก คือ (1) การสืบค้นอย่างเป็นระบบ (systematic search) ใช้ฐานข้อมูลหลักคือ 

Pubmed ซึ่งเป็นฐานข้อมูลอิเล็คทรอนิคส์ที่สําคัญทางการแพทย์และสาธารณสุข และ (2) การสืบค้นอย่างเจาะจง 

(purposive search) จากรายงานวิจัยหรือบทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey literature) ข้อมูลที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมจะถูกนํามาสกัดตามกรอบแนวคิดการศึกษาและสังเคราะห์ข้อค้นพบเพิ่มเติมผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In depth interview)  

ประเด็นในการทบทวนงานวิจัยและสัมภาษณ ์แบง่เป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก ่

 

วัณโรค

สถิติ

ระบบการคัดกรอง
และแนวทางการ

จัดการ

แรงงานต่างด้าว

สถิติ

ความเกี่ยวข้องกับ
วัณโรค

แอพพลิเคชั่น

บนมือถือ

ตลาดปัจจุบัน

แนวทางในการ
ประเมนิ

แอพพลิเคชั่น
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วัณโรค 

 สถิติจํานวนผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคในประเทศไทย 

 ระบบการคัดกรอง แนวทางการรักษาวัณโรค และการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและ

ต่างประเทศตั้งแต่ปี 2538 – ปัจจุบัน 

แรงงานต่างด้าว 

 สถิติจํานวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

 ความสัมพันธ์ของคนตา่งดา้วกับวัณโรค จํานวนแรงงานต่างด้าวที่ตดิเช้ือวัณโรคในประเทศไทย 

แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือ 

 ตลาดแอพพลเิคช่ันในปัจจุบัน  

 แอพพลิเคช่ันบนมือถือที่เกี่ยวกับสุขภาพและแอพพลิเคช่ันที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและการจัดการวัณโรค

ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

 การสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่และผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวและผู้ผลิตแอพพลิเคช่ัน 

ตลอดจนแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในประเทศไทย เพื่อให้เข้าใจบริบทการดูแลจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทยในปัจจุบัน รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่างๆที่มีต่อแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่จะนํามาใช้จัดการ

วัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย รวมถึงรับฟังข้อคิดเห็นต่างๆและปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์และการดูแลจัดการ

ด้านสุขภาพแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย จํานวน 8 ท่าน ดังรายนามต่อไปนี้ 

 แพทยห์ญงิเกวลี สุนทรมน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 นายแพทย ์ไผท สิงห์คํา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ศรายุธ ศานติคงคา ซีอโีอ  บริษัท โครตอน (ผูพ้ัฒนาแอพพลิเคช่ัน) 

 นายแพทย ์เอกดนัย สถิตย์สัมพันธ์ โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะ 

 ชาวเมียนมาที่เข้ามาทํางานในประเทศไทยจํานวน 3 คน (ขอสงวนนาม) 

 ดร. ลลิตา หาญวงศ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
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ผลการศึกษา 

ผลการทบทวนวรรณกรรม (scoping review) และการสืบค้นอย่างเจาะจง (purposive search) จากรายงานวิจัย

หรือบทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ (grey literature) 

สถิต ิ

ประเทศไทยมีพ้ืนที่ 513, 115 ตารางกิโลเมตร มี

พรมแดนทางบกยาว 4,863 กิโลเมตรซึ่งเกือบทั้งหมด

เป็ นพรมแดนเ ชื่ อมต่อกั บประ เทศพม่ า  ( 1,800 

กิโลเมตร) ลาว (1,754 กิโลเมตร) และกัมพูชา (803 

กิโลเมตร)  ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการคมนาคมใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเริ่มเปลี่ยนจาก

ประเทศผู้ส่งออกแรงงานออกในช่วงปี 2516 ที่มีความ

นิยมไปทํางานยังประเทศในตะวันออกกลาง มาเป็น

ประเทศที่เป็นแหล่งรองรับผู้อพยพ (receiving country) 

แหล่งใหญ่ตั้งแต่ช่วงปี 2531 เน่ืองจากการเติบโตทาง

เศรษฐกิจของประเทศและเหตุการณ์ความไม่สงบใน

ประเทศเพื่อนบ้าน ข้อมูลด้านรูปแบบการเคล่ือนย้ายผู้

อพยพจากประเทศเพื่อนบ้าน เช่น พม่าและกัมพูชานั้น 

มีความสําคัญต่อการจัดการโรคติดต่อ ในด้านการ

จัดการด้านสุขภาพ ซึ่งรวมไปถึงการรักษา การติดตาม

ผลการรักษา และการเฝ้าระวังโรค 

รูปภาพ 1 แผนที่ประเทศไทยแสดงพรมแดนและจุด

ผ่านแดนสําคัญ 

การจัดการอพยพนี้เป็นเร่ืองระดับนานาชาติ ประเทศไทยเป็นประเทศที่เปลี่ยนแปลงจากประเทศที่ มาเป็นประเทศที่รับ

แรงงานเข้ามาทํางานโดยส่วนใหญ่เป็นแรงงานที่มาจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะพม่า ความพยายามในการที่จะ

จัดการผู้อพยพและลี้ภัยโดยการจํากัดสิทธิ์ต่างๆ เช่น เพิ่มความยากในการขอสิทธ์ิลี้ภัย หรือ การจํากัดสวัสดิการต่างๆ นั้น

ถูกพูดถึงในวงกว้างว่าได้ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ แต่ก็มักจะเป็นถูกนํามาใช้โดยผู้กํากับนโยบายที่ไม่สามารถรอจนนโยบายอื่น
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จะออกมาช่วยลดความกดดันของการอพยพ และถึงแม้ว่าการตกลงให้เกิดการค้าและการลงทุนเสรีของประเทศที่เป็นผู้รับ

และผู้ส่งออกแรงงานจะสามารถลดการอพยพได้ในระยะยาว แต่นโยบายดังกล่าวก็อาจนํามาซึ่งระลอกการอพยพในระยะ

สั้น คนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทยแบ่งเป็น 4 ประเภทใหญ่ๆ ได้แก่ ผู้ที่อยู่ในค่ายผู้อพยพ ผู้ที่เข้ามาหางานและทํางาน

ในเมือง ผู้ที่อยูอ่าศัยในพม่าและข้ามแดนเข้ามาทํางานในไทยรายวัน และชนกลุ่มน้อยที่อยูต่ามแนวชายแดน 

ธรรมชาติของการเคลื่อนตัวของประชากรในลุ่มแม่น้ําโขงและในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีปัจจัยสําคัญที่เกี่ยวข้อง 

ดังต่อไปนี้ 

o การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจที่รวดเร็ว ความเหลื่อมล้ําของการเติบโตทางเศรษฐกิจ ทําให้มีการ

เคล่ือนย้ายชั่วคราวไปสู่แหล่งที่มีการเติบโต โอกาสทางเศรษฐกิจมีการจ้างงานด้านการก่อสร้างและ

บริการ เช่น ในอดีตที่การเคล่ือนย้ายแรงงานน้ันเป็นไปจากภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ไปยัง

ตะวันออกกลาง ในปัจจุบันประเทศอย่างสิงคโปร์ มาเลเซีย และไทยเป็นแหล่งรับแรงงานต่างด้าวเป็นที่

สําคัญ แรงงานต่างด้าวทักษะต่ําจํานวนมากเหล่านี้เป็นส่วนสําคัญในการพยุงเศรษฐกิจของประเทศ

ดังกล่าว 

o การเคล่ือนตัวโดยเสรีของประชากรในภูมิภาค ซึ่งในส่วนนี้ขึ้นตรงกับนโยบาย 

o สถานะของคนต่างด้าวจํานวนมากไม่ชัดเจนหรือผิดกฎหมาย เน่ืองจากถูกมองเพียงเป็นแหล่งของ

แรงงานผู้นําประเทศยังขาดความต้ังใจที่จะวางแผนเพื่อที่จะให้มีการถกเถียงในระดับประชาชนหรือนํา

ประชาชนเข้ามาร่วมในการวางแผนประเด็นในวงกว้างที่เกี่ยวกับคนต่างด้าว 

o การขาดบทนิยามที่ชัดเจน วิธีการรวบรวมข้อมูล และกฎหมายที่จะชว่ยใหเ้กิดความสมดุลระหว่างความ

ต้องการทางเศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มประชากรที่มีการเคลื่อนย้าย 

o ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ประวัติศาสตร์ความเป็นมา 

ข้อมูลแรงงานต่างด้าวและวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยจากวรรณกรรม 

 การสืบค้นฐานข้อมูล Pubmed เริ่มต้นที่ 1 มกราคม 2523 ถึง 25 มีนาคม 2559 จํากัดที่วรรณกรรม

ภาษาอังกฤษที่มีบทคัดย่อครบถ้วน ในที่นี้ใช้คําศัพท์สืบค้นคือ transients, migrants, emigrants, immigrants และ Thailand 

รวมถึงการสืบค้นเพ่ือค้นหาวรรณกรรมทางด้านวัณโรคที่เกี่ยวกับประเทศไทยโดยใช้คําศัพท์สืบค้น คือ transients, 

migrants, emigrants, immigrants, tuberculosis (TB) และ Thailand โดยตาราง 1 แสดงจํานวนวรรณกรรมที่สืบคน้ได้ 

หลักเกณฑก์ารพจิารณาความเกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 

1. มีการกล่าวถงึตัวเลขทางสถิติของคนต่างด้าวในประเทศไทย และ 

2. มีเน้ือหางานวิจัยเกี่ยวขอ้งกับวัณโรค 
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ตาราง 1 การสืบค้นฐานข้อมูล Pubmed เร่ิมต้นที่ 1 มกราคม 2523 ถึง 25 มีนาคม 2559 จํากัดที่วรรณกรรม

ภาษาอังกฤษที่มีบทคัดย่อครบถ้วน 

คําที่ใช้สบืค้น จํานวนวรรณกรรมที่สืบค้นได้ จํานวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

Transient, migrants, Thailand 160 31 

Emigrants, immigrants, Thailand 41 12 

Transient, migrants, Thailand, TB 5 5 

Emigrants, immigrants, Thailand, TB 5 0 

จํานวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 

(โดยถ้าวรรณกรรมซ้ํา นับแคค่รัง้

เดียว) 

150 25 

จํานวนแรงงานต่างด้าวและผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย 

 จํานวนแรงงานชาวเมียนมา ลาว และกัมพูชาในปัจจุบันของประเทศไทยที่ระบุได้จากการสืบค้นได้นั้นมีจํานวน

มากกว่าจํานวนแรงงานต่างด้าวตามสถติิของสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน อย่างน้อย  500,000 คน 

สถิติจํานวนแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมา  ลาว  และกัมพูชาในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี โดยข้อมูลจากวรรณกรรม

บ่งชี้ว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของจํานวนกลุ่มแรงงานต่างด้าวดังกล่าวในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอย่างก้าวกระโดด ภายในช่วง 20 ปี

ที่ผ่านมา โดยมีจํานวนเพิ่มขึ้นประมาณ 10 เทา่ (กราฟ 1) ลักษณะการเข้าประเทศของคนต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย มี

ทั้งในแบบเข้าเมืองและขึ้นทะเบียนแรงงานโดยถูกกฎหมายและผู้ที่ลักลอบเข้าเมือง มีลักษณะ ดังนี้ 

o ผู้ที่เข้ามาทํางานตามฤดูกาล (seasonal) 

o ผู้ที่เดินทางเข้ามาเพียงวันเดียวหรือ เพยีงไมก่ี่วัน ไม่กี่เดือน แล้วกลับประเทศและมาใหม ่(circular) 

o ผู้อพยพที่เดินทางเข้ามาหยุดพักเพื่อทีจ่ะเดินทางต่อไปยังประเทศอื่น (transit) 

ตัวเลขแรงงานต่างด้าว 3 สัญชาต ิ (เมยีนมา ลาว และกัมพูชา) ที่มีการอ้างถึงในวรรณกรรมภาษาอังกฤษ ไดก้ลา่วถงึโดย

ใช้การอ้างอิงจาก TDRI ว่าอยูท่ี ่206,000 คน (2537) และเพิ่มข้ึนเป็น 210,000 คนในปีถดัมา วรรณกรรมในช่วง 10 ปีให้

หลัง กล่าวอ้างถึงจํานวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยว่าทีป่ระมาณ 2 ล้านคน และเพิ่มขึ้นเป็นมากกว่า 2 ล้านคนใน

วรรณกรรมในช่วง 5 ปีถัดมา โดยตัวเลขดังกลา่วได้มาจากแหล่งอ้างอิงที่แต่งต่างกันไปในแต่ละวรรณกรรม โดยมักจะ

กล่าวถึงจํานวนในภาพรวมในส่วนของการทบทวนวรรณกรรม (ตาราง 2) วรรณกรรมในช่วงป ี 2552 กล่าวถึงจํานวนคน

ต่างด้าวว่าส่วนใหญ่ประมาณ 70-80% มาจากประเทศพมา่ ชาวเมียนมา 2- 4 ล้านคนได้เดินทางจากพม่าเข้ามาใน

ประเทศไทยในช่วงสามทศวรรษที่ผา่นมา ซึ่งตัวเลขดังกล่าวยังมีความแตกต่างอย่างมากเมื่อนํามาเปรยีบเทยีบกับตัวเลข
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แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติในประเทศไทยตามสถิติของสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน (นิยามคนต่าง

ด้าวแต่ละประเภทของสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางานแสดงไว้ในภาคผนวก ก) 

กราฟ 1 เปรียบเทียบระหว่างตัวเลขแรงงานต่างด้าว (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) ในประเทศไทย จากวรรณกรรมและจาก

กรมแรงงาน 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระหว่างตัวเลขแรงงานต่างด้าว (เมยีนมา ลาว และกัมพูชา) ในประเทศไทย จากวรรณกรรมและจาก

กรมแรงงาน 

ป ี วรรณกรรมและบทความ* ตัวเลขจากกรมแรงงาน 

2537 206,000 15,558 

2539 1,490,703 293,654 

2549 1,840,000 675,810ก 

2554 2,500,000 1,248,064ข 

2559 3,700,000 1,362,783ค 

หมายเหตุ  

*แสดงตัวเลขประมาณตามที่กล่าวถึงในวรรณกรรมที่ได้รับการตีพิมพ์และการสืบค้นอย่างเจาะจง นอกจากกรณีแหล่งขอ้มูลระบุเป็นตัวเลขที่เฉพาะเจาะจง 

ก. คนต่างด้าวที่เขา้เมอืงผิดกฎหมายตามรายงานผลการพิจารณาอนุญาตการทาํงานของคนต่างด้าว 

ข. คนต่างด้าวตามมติครม. 3 สัญชาติ (พม่า ลาว และกัมพูชา) ไม่รวมคนต่างด้าวเข้าเมอืงผิดกฎหมาย (มาตรา 13 ประเภทชนกลุม่น้อย) 34,613 คน 

ค. ข้อมูลล่าสุด ณ เดือนพฤษภาคม 2559 แรงงานต่างด้าว 3 สัญชาติ (เมียนมา ลาว และกัมพูชา ที่ได้รับอนุญาตทาํงานตามมาตรา 9) ไม่รวมคนต่างด้าว มาตรา 13 

ประเภทชนกลุ่มน้อย 29,014 คน 

0

500,000

1,000,000

1,500,000

2,000,000

2,500,000

3,000,000

3,500,000

4,000,000

2537 2539 2549 2554 2559

จํา
นว

นแ
รง
งา
นต

่าง
ด้า

ว
(เมี

ยน
มา

 ล
าว

 แ
ละ

กัม
พูช

า)

ป ีพ.ศ.

เปรียบเทยีบตัวเลขแรงงานต่างด้าว (เมียนมา ลาว และกัมพูชา) ในประเทศไทย 

จากวรรณกรรมและจากกรมแรงงาน

วรรณกรรมและบทความ กรมแรงงาน
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สถิติผู้ป่วยวัณโรคในไทยและในประเทศเพื่อนบ้านที่เป็นแหล่งของแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในไทย 

 ข้อมูลสถิติจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในป ี

2558 พบผู้ป่วยวัณโรค 31,201 ราย ในประชากรกลาง 59,275,564 คิดเป็นอัตราป่วย 52.64 ต่อประชากรแสนคน โดย

ตัวเลขจากสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขระบุว่ามีผู้ป่วยวัณโรคข้ึนทะเบียนที่เป็นคนต่างด้าวในปี

เดียวกัน 871 ราย ทั้งนี้ประเทศไทย พม่า และกัมพูชา ต่างถูกจัดอยู่ในรายช่ือ 22 ประเทศที่ภาระวัณโรคสูง (high TB-

burden countries) ในลําดับที่ 19 ลําดับที่ 12 และลําดับที่ 4 ตามลําดับ ดังแสดงในรูปภาพ 2 โดยผู้ป่วยวัณโรคใน 22 

ประเทศดังกล่าวคิดเป็น 80% ของผู้ป่วยวัณโรคทั้งหมดทั่วโลก 

รูปภาพ 2 แสดงรายชื่อประเทศที่ภาระวัณโรคสูง (high TB-burden countries) (ที่มา WHO TB report 2015) 

 นอกจากนั้นรายงานขององคก์ารอนามัยโลก (WHO) ใน WHO TB report ล่าสุดป ี 2558 พบว่าความชุกของวัณ

โรคในไทยและประเทศเพ่ือนบา้น ได้แก ่พม่า ลาว (หลังจากที่ม ี national prevalence survey) และ กัมพูชา นั้นยังอยู่ใน

อัตราสูงเป็นลําดับต้นๆของเอเชียและเทียบเท่ากับประเทศในทวีปแอฟริกา (รูปภาพ 3) ตัวเลขการประมาณการทางระบาด

วิทยาของ WHO ในป ี 2557 รายงานว่าจํานวนผู้ป่วยในประเทศไทยอยูท่ี่ 160,000 (110,000-220,000) ราย พม่าอยู่ที ่

240,000 (190,000–310,000) ราย กัมพูชาอยู่ที่ 100,000 (87,000–120,000) ราย ลาวอยู่ที่ 31,000 (20–44) ซึ่งข้อมูล

สถิติจากศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปเีดยีวกันนั้นมีรายงานจํานวน

ผู้ป่วยเพียง 4 เขตบริการสาธารณสุข (เขต 4, 6, 7 และ 12) คิดเป็นจํานวนผู้ป่วยรวมเพียง 3,730 ราย (ประมาณ 2% ของ

จํานวนผู้ป่วยที่รายงานโดย WHO) ข้อมูลจากกลุม่แผนงานและประเมนิผลช้ีว่ามผีู้ป่วยวณัโรคขึ้นทะเบียนในปีเดียวกัน
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จํานวน 30,740 ราย (กราฟ 2) และมผูี้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนกับกรมควบคุมโรคที่เป็นชาวต่างด้าวจํานวนเพียง 1,397 

ราย 

รูปภาพ 3  ความชุกของวัณโรคใน 17 ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย พม่า ลาว และกัมพูชา 

 

กราฟ 2 เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยปี 2557 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ศูนย์เทคโนโลยสีาร

สารเทศและการสื่อสาร สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 

 ข้อสังเกตจากการสืบค้นพบว่า การนําเสนอสถติผิู้ป่วยวัณโรคของหน่วยงานในประเทศไทยของผูเ้กี่ยวข้อง 

เช่น สํานักวัณโรค กรมควบคมุโรค บ่อยครั้งใช้การอ้างอิงจากรายงานสถานการณ์วัณโรคขององคก์ารอนามัยโลก (Global 

TB Report) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้มาจากการสํารวจซ้ํา (repeat surveys) ที่จดัทําข้ึนทุกสิบป ี การเก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรค

ภายในประเทศเองนั้นทําโดยสํานักงานสาธารณสุขระดับจังหวัดรายงานเข้ามาที่ระบบแจ้งผลกลับการดําเนินงานวัณโรค 

เปรียบเทียบจํานวนผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยปี 2557 (ราย) 

ตามรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (ICT) และ

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

WHO (160,000)

ICT (3,730)

กรมควบคุมโรค 

(30,740)



20 
 

(Thailand Web-based TB Report Feedback System) ของสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทุก 3 

เดือน ซึ่งในส่วนนี้มีความไม่ชัดเจนในรายละเอยีดในเร่ืองของความครอบคลุม ความทันสมัย และถูกตอ้งของข้อมูล 

นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสุขไทยได้ดําเนินการจัดเก็บและการส่งออกข้อมูลเป็นฐานขอ้มูลรายบุคคลจากหนว่ยบรกิาร

ด้านสุขภาพทุกระดับ ในรูปแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม ซึ่งในส่วนแฟ้ม 19 SURVEILLANCE จะมกีารจัดเก็บข้อมูลผู้ที่ป่วยด้วย

โรคที่ตอ้งเฝา้ระวังที่มารับบริการ ติดตามกลุ่มอาการหรืออาการที่ต้องเฝ้าระวัง (syndromic survelliance) สําหรับ

โรคติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  ข้อมูลตัวเลขเกี่ยวกับวัณโรคที่นําเสนอมีความแตกต่างกันในแต่

ละแหล่งข้อมูล โดยข้อมูลข่าวของกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าประเทศไทยมผีู้ป่วยวัณโรครายใหมป่ลีะประมาณ 120,000 

ราย ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาคาดว่าน่าจะมีประมาณ 2,200 ราย ในจํานวนผู้ป่วยใหม่นี้เข้าถึงการรักษาเพียงราว 70,000 ราย 

(ประมาณร้อยละ 59) และคาดว่ายังมีผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนการรักษาอีกประมาณ 50,000 ราย ซึ่งกลุ่มนี้เสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อสูผู่อื้่น คาดว่ามีผู้ป่วยวณัโรคที่เป็นคนต่างด้าวประมาณ 2,000 รายต่อป ี 

 ข้อมูลจาการสืบค้นบง่ชี้ว่าผู้ป่วยวัณโรคมากกว่าร้อยละ 50 อาศยัอยู่ในเขตเมืองใหญ่ เนื่องจากประชากรมาก 

แออัด มกีารเคล่ือนยา้ยของประชากรเขา้มาอยูอ่าศยั เพ่ือใชแ้รงงาน ศึกษาเล่าเรียน และประกอบอาชีพสูง แม้ว่าแรงงาน

ข้ามชาติเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่ออบุัติการณ์วัณโรค จากระบบรายงานการดําเนินงานด้านวัณโรคในประเทศไทย

ปีงบประมาณ 2557 มีผู้ป่วยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 ราย คดิเป็นอัตราการตรวจพบร้อยละ 60 (อัตราการตรวจ

พบวัณโรคในประเทศไทยอยูท่ีร่้อยละ 60) ในขณะที่ผลสัมฤทธ์ิทางการรักษาอยูท่ี่ร้อยละ 81 ซึ่งยังตํ่ากวา่เปา้หมายของ

องคก์ารอนามัยโลก (ร้อยละ 90) แมจ้ะมคีวามพยายามในการทําการศึกษาเกี่ยวกับวัณโรคในคนต่างด้าวในประเทศไทย 

การศึกษาดังกล่าวยังขาดความครอบคลุมและจํากัดอยู่ในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด โดยการวิจัยส่วนใหญ่เปน็ใน

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพในแบบการศกึษาแบบภาคตัดขวาง หรือการสืบค้นข้อมูลยอ้นหลัง 

 องคก์ารอนามัยโลกเล็งเห็นถึงความสําคัญในการควบคุมและป้องกันวัณโรค โดยมีแผนการดําเนินงาน

ออกมาอยา่งต่อเนื่อง แผนงานลา่สุดเป็นแผน ‘รวมพลัง ยุต ิวัณโรค’ (The End of TB) โดยมุ่งหมายที่จะยตุิการระบาดของ

วัณโรคทั่วโลก มีเป้าหมายในการลดอตัราการตายด้วยวณัโรคลง 95% และลดการติดเช้ือใหม่ลง 90% ในช่วงระหว่างป ี

2558 ถงึป ี 2578 ทั้งนี้การยุตวัิณโรคถอืเป็นเป้าหมายลําดับที่สามของเปา้หมายในการพัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์การ

สหประชาชาต ิ(The United Nations Sustainable Developments Goals; SDGs) (กราฟ 3) 
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กราฟ 3 เป้าหมายของแผนยุตวัิณโรคขององคก์ารอนามัยโลกตามแผน The End of TB Strategy  

 

 ในส่วนของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขเร่งรัดให้มีการยกระดับเป้าหมายวัณโรค โดยมุง่สู่การยุตปิญัหา

วัณโรคในประเทศไทย โดยใน 5 ปีแรก (2559-2563) มีเป้าหมายลดอัตราป่วยลงร้อยละ 20 หรือให้เหลือผูป้ว่ยใหม่

ประมาณ 96,000 ราย และเป้าหมายระยะยาว คือ ให้อัตราผู้ป่วยรายใหมล่ดเหลือน้อยกว่า 10 รายต่อประชากร 

100,000 ราย (คดิเป็นประมาณ 7,000 ราย) ในอีก 20 ข้างหนา้ ซึ่งการสนับสนุนการวิจัย พัฒนาเคร่ืองมือและนวัตกรรม

ใหม่มาใช้ในการควบคุมปอ้งกันวัณโรคเป็น 1 ใน 4 แนวทางสําคัญของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมี

แผนงานสําคัญเพื่อดําเนินการลดอัตราการป่วยและตายจากวณัโรค ดังนี้  

o พัฒนารูปแบบการควบคุมโรคในเมืองใหญ่ เพื่อค้นหาและคัดกรองวัณโรคเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง ให้

เข้าสู่ระบบการรักษามากข้ึน ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยและระบบส่งตอ่ สร้างความตระหนักเร่ืองวัณ

โรคในชุมชน พัฒนาระบบข้อมูลและเชื่อมโยงเครือข่ายสถานบริการ เน้นการมีส่วนร่วมของ

เครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชน 

o จัดหาเทคโนโลยใีหม่และได้ผลรวดเร็วมาใช้ในการวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

o จัดหายาวัณโรคตัวใหมม่าใชใ้นการบริหารจัดการวัณโรคดื้อยา 

o พัฒนาเครือข่ายในพื้นที่ ให้มีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันวัณโรค 

วัณโรคและแรงงานต่างด้าว 

สภาวะที่อยูอ่าศัยตลอดจนการทํางานเป็นตัวส่งเสริมการแพร่กระจายของวัณโรคในคนต่างด้าว โดยแรงงานด้าว

เหล่านี้ส่วนมากทํางานในสภาวะการทํางานที่ไมถู่กสุขลักษณะ อันตราย และต้องการสูง (3D- Dirty, Dangerous, and 

Demanding) โดยเป็นที่ทราบกันว่าความยากจนน้ันสัมพันธ์กบัวัณโรค เนื่องจากความแออดัของประขากรในพ้ืนที่ บา้นที่
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อยูอ่าศัยมกีารระบายอากาศไมด่ี ภาวะทุพโภชนาการ การสูบบุหรี่ ความเครียด ความขาดแคลนเชิงสังคม (Social 

deprivation) ทุนทางสังคมต่าํ ลว้นเป็นปัจจยัส่งเสริมวัณโรคทั้งสิ้น มีผลการศึกษาพบว่าผู้อพยพในประเทศไทยยังมี

ความสามารถในการเตรียมความพร้อมรับโรคระบาดอยา่งจํากัด จึงมคีวามเสี่ยงที่จะเพิ่มการกระจายของโรคเมื่อเกดิการ

ระบาด สภาวะสุขภาพของผู้อพยพโดยปกติแล้วมักจะด้อยกว่าผูท้ี่ไม่ได้อพยพ การศกึษาเกี่ยวกับวณัโรคในแรงงานต่าง

ด้าวในประเทศไทยยังขาดความครอบคลุม โดยทําในระดับอําเภอหรือจังหวัด 

ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลจัดการวัณโรคในคนต่างด้าวในประเทศไทยที่ผ่านมาที่ถูกกล่าวถงึในวรรณกรรม

และแหล่งข้อมูลที่สืบคน้ได้ ซึ่งทําใหก้ารดูแลจัดการวัณโรคในคนต่างด้าวเป็นไปไดไ้ม่ดีนัก ทัง้ยังนําไปสูก่ารลุกลามของโรค

ในคนต่างด้าวบางส่วน ได้แก ่

o ความล่าช้าและไม่ชัดเจนของกระบวนการการขึ้นทะเบียนคนต่างด้าว การรับใบอนุญาตทํางาน และการ

ซือ้บัตรประกันสุขภาพ 

o กฎและข้อบังคับต่างๆที่เปลี่ยนแปลงแทบทุกปี คนต่างด้าวบางส่วนจึงหันไปพึ่งพาตัวแทนให้มาช่วย

จัดการ ซึ่งการใช้ตัวแทนมีค่าใช้จ่ายที่สูงทําให้มีความเป็นไปได้ต่ําในการที่จะนํามาใช้กับคนต่างด้าวในวง

กว้าง 

o ความหวาดกลัวที่จะถูกตรวจพบโดยเจ้าหน้าที่ตํารวจที่จุดตรวจระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาล ความ

กลัวที่จะถูกส่งกลับประเทศ และความกลัวว่าเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจะแจ้งตํารวจ ในผู้ที่ไม่มี

ใบอนุญาต คนต่างด้าวลักลอบเข้าเมือง เมื่อถูกจับได้มักจะถูกสง่ตัวกลับประเทศ 

o การมีบัตรประกันสุขภาพอาจไม่ใช่ทางออกสําหรับโรคอย่างวัณโรคหรือเอชไอวี เนื่องจากประกันยังไม่

ครอบคลุมยาที่ใช้ในการรักษาและการปอ้งกันการตดิตอ่จากแมสู่ลู่ก 

o ปัญหาด้านความแตกต่างทางภาษา มีการกล่าวถึงการจ้างแรงงานต่างด้าวมาเป็นล่ามหรืออาสาสมัคร

ซึ่งมีงานวิจัยช้ีว่าช่วยเพิ่มความตระหนักรู้ทางด้านข้อมูลสุขภาพและผลสัมฤทธ์ิในการรักษา แต่ในส่วนนี้

ยังมีประเด็นเรื่องความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเนื่องจากข้อจํากัดของกฎหมายแรงงานในประเทศไทย 

o ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง อุปสรรคทางภาษาทําให้ต้องมีคนเดินทางไปโรงพยาบาลกับคนต่างด้าวเหล่านี้ 

ซึ่งเป็นการเพิ่มค่าเดินทางเป็นเทา่ตัว 

o การขาดความรู้ความเข้าใจในความสําคัญของปัญหาสุขภาพในคนต่างด้าว เน่ืองจากการความล้าหลัง

ด้านความรู้เกี่ยวกับสุขภาพและระบบสาธารณสุขในประเทศเพื่อนบ้าน 

o ทัศนคติด้านลบต่อคนต่างด้าวของประชากรในประเทศไทยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วน 

 จากการรวบรวมของ Mekong Migration Network และ Asian Migrant Centre (AMC) ในปี 2550 พบว่ามี

งานวิจัยและข้อมูลที่จัดทําข้ึนเกี่ยวกับการอพยพเคลื่อนยา้ยของประชากรในเขตลุ่มแม่น้ําโขงถึงกว่า 200 ผลงาน สะท้อน
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ถึงความพยายามที่จะทําความเข้าใจในประเด็นดังกล่าว ทั้งยังมีหน่วยงานในระดับประเทศและภูมิภาคที่ทํางานเกี่ยวกับ

ประเดินต่างๆที่เกี่ยวขอ้งกับผู้อพยพในประเทศไทย พม่า ลาว กัมพูชา และเวียดนาม อีกถึง 125 องค์กร 

 ในการศึกษาที่มีผู้ร่วมการศึกษาเป็นคนต่างด้าวนั้น การสร้างความเช่ือใจและการรักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูล

ของผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นมีความสําคัญยิ่ง มิฉะนั้นผู้เข้าร่วมการศึกษาอาจลังเลที่จะให้ความเห็น ทั้งยังมีความจําเป็นที่

จะต้องรักษาการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมการศึกษาและให้มีการรายงานข้อมูลอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการวิจัยปฏิบัตกิารนั้นใช้

เวลามาก รวมถึงยังมีประเด็นเร่ืองความละเอียดอ่อนของวัฒนธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องอีกด้วย ดังจะเห็นได้จากผลการศกึษา

ของงานวิจัย เช่น  

 International Organization for Migration (IOM) โฟกัสในจังหวัดสําคัญ (priority province) ที่มีผู้อพยพ

หนาแน่นและมีความถี่ในการข้ามพรมแดนสูง เช่น การข้ามพรมแดนของคนและสินค้า โดยได้พัฒนาโครงการ

ที่เรียกว่า migrant health-volunteer program ใน 6 จังหวัดทางภาคเหนือและจังหวัดตาก ครอบคลุมถึง 27 

อําเภอในประเทศไทย จากความร่วมมือและสนับสนุนของหลายหน่วยงาน ซึ่งโครงการนี้อาจจะเป็นโครงการ

ขนาดใหญ่โครงการแรกที่ใช้คนต่างด้าวมาเป็นอาสาสมัคร การคัดเลือกอาสาสมัครต่างด้าวทําโดยจัดให้มี

อาสาสมัคร 1 คนต่อ 50 ครัวเรือน หรือ อาสาสมัคร 5-10 คนต่อโรงงาน โดยผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัคร

ช่วยจัดการกับปัญหาสุขภาพในผู้อพยพ แต่ควรมีการปรับปรุงด้านการจัดการบริหารโครงการโดยเฉพาะการ

ให้มีการบันทึกอย่างเป็นระบบถึงผลของการทํางานเพื่อใหเ้กดิผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

 การศึกษาแบบย้อนหลัง 20 ปี เกี่ยวกับการรักษาวัณโรคในผู้ลี้ภัยและผู้อพยพในค่ายผู้อพยพตามแนว

ชายแดนไทย-พม่า พบว่าผลการรักษาข้ึนกับความสามารถของโปรแกรมการรักษาในการตอบสนองต่อ

ข้อจํากัดของผู้ป่วย การใช้แนวทางที่จําเพาะและยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตลอดจนการสร้างสรรค์แนวทาง

ใหม่ๆบนพื้นความต้องการของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงมากนี้ 

 การศึกษาการให้ความรู้ด้านสุขภาพ (health education intervention) ในผู้ป่วยวัณโรคใน 3 โรงพยาบาลใน

จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น (health-behavior scores) ใน 9 ด้าน 

ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การศึกษาด้านสุขภาพ แรงจูงใจ การส่งเสริม ปัจจัยส่งเสริม พฤติกรรมและการ

ดําเนินชีวิต สิ่งแวดล้อม และสถานะสุขภาพ รวมถึงมีผลการรักษา (treatment outcome) ที่ดข้ึีน  

สิ่งที่ท้าทายในการจัดการคนต่างด้าว คือ ผู้อพยพที่ไม่มีการบันทึกข้อมูล (undocumented migrants) จํานวนมากและผู้ที่

เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย การศึกษาประชากรที่มีการเคลื่อนย้ายและอพยพมักจะมีความยากลําบาก เน่ืองจากสาเหตุ

หลายประการ ได้แก ่
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o ภาวะชั่วคราว (Transience) ซึ่งเป็นผลมาจากข้อกําหนดของงาน (ขึ้นกับลักษณะอุตสาหกรรม) สภาวะ

ของงาน (เช่น การขาดความม่ันคงในการทํางาน) การจ้างงานเป็นฤดูกาล ขาดความม่ันคงในเร่ืองที่อยู่

อาศัย (เช่น การพํานักในสลัมผิดกฎหมาย บา้นร้าง หรือบนท้องถนน) การบริการด้านการท่องเที่ยวและ

บริการนักท่องเที่ยว 

o ภาวะผิดกฎหมาย (Illegality) เน่ืองจากชนิดของกิจกรรมที่นํามาซึ่งรายได้ (เช่น การค้าบริการทางเพศ 

การค้ายาเสพติด) สถานะในการอยู่อาศัย (เช่น ไม่ได้ดําเนินการด้านเอกสารคนต่างด้าวอย่างถูก

กฎหมาย) การใช้สารเสพติด สภาวะการทํางาน (เช่น แรงงานเด็กอายุตํ่ากว่าเกณฑ์) การทําผิดกฎ 

(การไม่คุมกําเนิด) การหลีกเลี่ยงภาษี จากจํานวนผู้อพยพชาวเมียนมาที่คาดว่าจะจํานวนประมาณสอง

ล้านคน สว่นใหญ่เข้าเมืองโดยผดิกฎหมายและเขา้ถงึบริการทางสุขภาพได้อย่างจํากัด   
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ระบบการคัดกรองและแนวทางการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและต่างประเทศ 

  วิธีการคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าวด้วยวิธีการเอ็กซ์เรย์ปอดของไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับแนวทางปฏิบัติ

ในประเทศตะวันตกส่วนใหญ่ หากแต่การตรวจคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าวของไทยน้ันมุ่งเน้นการตรวจในแรงงานกลุ่ม

ที่มาขอข้ึนทะเบียนกับกรมแรงงานภายหลังจากที่เดินทางเข้าประเทศไทยแล้ว ต่างจากในต่างประเทศที่การคัดกรองวัณ

โรคเป็นส่วนหนึ่งในข้อกําหนดของการทําวีซ่าเข้าเมืองของคนต่างด้าว การตรวจคัดกรองจึงมีข้ึนที่ประเทศต้นทางหรือที่

ด่านเขตแดน (ตาราง 3) 

ตาราง 3  เปรียบเทียบการคัดกรองและการตดิตามวัณโรคที่ใช้ในไทยและต่างประเทศ 

ประเทศ/  

กลุ่มประเทศ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ วิธีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค การตรวจคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าว 

ไทย กระทรวงสาธารณสุข การจัดการเชิงรุก: แบบฟอร์มคัด

กรอง (กระดาษ) โดยประเมินจาก

อาการไอและอาการอื่นๆร่วม ในราย

ท่ีมีความเสี่ยงจะเก็บเสมหะไปตรวจ

ยืนยัน 

การตรวจเกิดขึ้นเมื่อผู้อพยพเดินทางเข้าสู่

ประเทศไทยแล้ว 

การตรวจสุขภาพผู้ขึ้นทะเบียนแรงงาน

ต่างดา้ว: เอ็กซ์เรย์ปอด 

สหรัฐอเมริกา Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) 

เอ็กซ์เรย์ปอด

 

การตรวจคัดกรองวัณโรคมีขึ้น ณ ประเทศต้น

ทาง ก่อนการเดินทางเข้าประเทศ (ขึ้นกับ

งบประมาณ) โดยเฉพาะผู้ลี้ภัย มีการจําแนก

ประเภทและเก็บข้อมูลผู้ป่วยตามผลการตรวจ 

(การเพิ่มการคัดกรองด้วยการเพาะเช้ือทําให้ผล

ของการตรวจพบวัณโรคเพ่ิมเป็นสามเท่า) การ

ตรวจคัดกรองเมื่อเดินทางเข้าประเทศมีความ

แตกต่างในรายละเอียดในแต่ละพ้ืนที่ 

การตรวจวัณโรคในประเทศ โดยทั่วไป

ทําโดยใช้ TB skin test และ TB blood 

test 

สหภาพยุโรป European Centre for Disease 

Prevention and Control (ecdc) 

เอ็กซ์เรย์ปอด การคัดกรองยังมีความแตกต่างกันในแต่ละ

ประเทศ การตรวจคัดกรองก่อนเข้าประเทศยัง

ไม่ได้รับความนิยมมากนัก บางประเทศตรวจคัด

กรองที่ด่านและบางส่วนตรวจที่ศูนย์อื่นๆ 

สหราชอาณาจักร Public Health  

England 

เอ็กซ์เรย์ปอด ผู้ท่ีจะเข้ามาพํานักในสหราชอาณาจักรนานกว่า 

6 เดือนและมาจากประเทศท่ีวัณโรคชุกมากกว่า 

40/100,000 จะต้องตรวจคัดกรองวัณโรคปอดที่

ศูนย์ตรวจ ณ ประเทศต้นทาง 
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ระบบการคัดกรองและการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

  ตามโครงสร้างระบบประกันสุขภาพไทย ลักษณะการประกันตนของแรงงานต่างด้าวเป็นการประกันภาคบังคับ 

โดยมีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สธ.) สังกัดกระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานกํากับดูแล โดยแหล่งเงินมาจาก

ผู้ประกันตน โดยจ่ายค่าบริการแบบเหมาจ่ายประเทศมีผู้ป่วยวัณโรคมากและมีอัตราการเสี่ยงสูงทั้งยังพบปัญหาวัณโรคใน

แรงงานงานต่างด้าวที่ไม่ได้ทําการละทะเบียนแรงงานซึ่งทําให้ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกวิธี ทําให้เกิดการแพร่กระจายของโรค

ส่วนการดําเนินงานควบคุมวัณโรคนั้น ดําเนินการโดยสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุขนั้นเป็นหน่วยงานหลักในการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมดที่ไม่ได้อยู่ในระบบ

ประกันสังคมและกระทรวงสาธารณสุข ตามประกาศกระทรวงสาธารสุข เร่ือง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพคน

ต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรี 15 มกราคม 2556 แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทยนั้น ยังเป็นการคัด

กรองวัณโรคตามแบบฟอร์มคัดกรอง (กระดาษ) โดยประเมินจากอาการไอและอาการอื่นๆร่วมด้วย โดยประเมินเพื่อ

จําแนกความเสี่ยง และเก็บตัวอย่างเสมหะเพื่อส่งตรวจเพิ่มเติม ดังจะเห็นได้จากตัวอย่างแผนภูมิแนวทางคัดกรองผู้ป่วย

วัณโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (แผนภูมิ 1) ในแนวทางการคัดกรองยังมีการจัดกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 

กลุ่มเป้าหมายคัดกรองและเป้าหมายในการจัดทําทะเบียน ได้แก่ 1) ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยTB (ร่วมบ้าน/ทํางาน>8ชม.:วัน

หรือ>120ชม./สัปดาห์  2) ผู้สูงอายุประเภทติดบ้านติดเตียง 3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังประเภทสีเขียวเข้มจนถึงสีดํา(เบาหวาน/

ความดัน/COPD/Stroke/ไต/มะเร็ง) 4) ผู้ติดเช้ือHIV/AIDs 5) แรงงานต่างด้าว 6) ผู้ต้องขัง/เคยต้องโทษ 7) อื่นๆ เช่น ผู้ติด

สุรา/ยาเสพติด,จิตเวช,พิการ,ทุพโภชนาการ,ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

 ในประเทศไทยต้ังแต่ปี 2550 มีความพยายามในการจัดเก็บระบบข้อมูลสุขภาพโดยกระทรวงสาธารณสุขได้ริเร่ิม

ใช้รูปแบบโครงสร้างมาตรฐานแฟ้มข้อมูล 18 แฟ้ม จนมาถึงปี 2555 ได้ดําเนินการพัฒนารูปแบบการจัดเก็บและการ

ส่งออกข้อมูลเป็นฐานข้อมูลรายบุคคลจากหน่วยบริการด้านสุขภาพทุกระดับ ในรูปแบบโครงสร้าง 43 แฟ้ม 7 แฟ้ม ในการ

ส่งต่อผู้ป่วย และในปี 2557 กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการปฏิรูประบบข้อมูลสุขภาพ โดยมีแนวทางให้โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) รับส่งข้อมูลสุขภาพรายบุคคลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม มายังคลังข้อมูลระดับ

จังหวัด (Health Data Center : HDC_P) รพ.สต.บันทึกข้อมูลให้ครบถ้วนในแฟ้มที่จําเป็นซึ่งมี 31 แฟ้ม ซึ่งครอบคลุมข้อมูล

การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ซึ่งในส่วนแฟ้ม 19 SURVEILLANCE จะมีการจัดเก็บข้อมูลผู้ที่ป่วยดว้ย

โรคที่ต้องเฝ้าระวังที่มารับบริการ ติดตามกลุ่มอาการหรืออาการที่ต้องเฝ้าระวัง (syndromic surveillance) สําหรับ

โรคติดต่อและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม   
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สํารวจกลุ่มเสีย่งเป้าหมายและจัดทําทะเบียนกลุ่มเสี่ยงวัณโรค 7 กลุ่ม 

ให้กล่องเก็บเสมหะ 3 กล่อง เพื่อเก็บเสมหะหลังตื่นนอนตอนเช้า 3 วัน 

ตลับเสมหะเก็บใส่ถุงพลาสติกรัดแน่นเก็บไว้ในตู้เย็น

รพ.สต.*ประสานเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาล เพื่อนัดหมายส่งผู้ป่วยมารับการตรวจคัดกรองวัณโรค

โรงพยาบาลตรวจคัดกรองวัณโรค ณ คลินกิวัณโรค(ตรวจAFBและCXR) 

 ไม่เส่ียง ใหแ้นะนาํเฝ้าระวงัอาการ

ไมป่่วยวณัโรค ให้คาํแนะนํา 

นัดตรวจตามนัด 

คัดกรองวัณโรคตามแบบฟอร์มคัดกรอง (มีอาการไอติดต่อกันมากกว่า 2 สัปดาห์/ไอเป็นเลือดหรือมอีาการอื่นๆร่วม

ด้วยเช่น มีไข้  อ่อนเพลีย เบือ่อาหาร หอบเหนื่อย นํ้าหนักตัวลด) ประเมินคะแนนเพื่อจําแนกความเสี่ยง 

ป่วยวณัโรครักษาตามระบบ DOT 

แผนภูม ิ1  แนวทางคัดกรองผู้ป่วยวณัโรคโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

แนวทางการคัดกรองวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

 

 

 

 

 

      

เสี่ยง 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

*โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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ระบบการคัดกรองและการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในต่างประเทศ  

ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 หลังจากการลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา อุบัติการณ์ของวัณโรคในสหรัฐฯมาอยู่ที่ระดับ 3.0 

รายต่อประชากร 100,000 คน ปัจจัยที่สง่แนวโน้มนี้ยังไม่แน่ชัด ซึ่ง Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ยัง

ตอ้งอาศัยการประเมินเพิ่มเติมเพื่อทําความเข้าใจถึงสาเหตุของแนมโน้มนี ้ทั้งนี้จํานวนผู้ป่วยวัณโรคใหมเ่กินกว่าครึ่งเป็นผู้ที่

อพยพเข้ามาในประเทศ 

 ในปี 2510 CDC ได้จัดทําข้อมูลสําหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (หนังสือเล่มเหลือง) เพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดและรบกวนการเดินทางและการค้าน้อยที่สุดเมื่อเกิดการแพร่กระจายของโรคในระดับนานาชาติ Division of 

Global Migration and Quarantine (DGMQ) ของ CDC ได้ให้คําแนะนําทางเทคนิคในการตรวจสุขภาพตามที่กําหนด ซึ่ง

รวมถึงการตรวจคัดกรองวัณโรคซึ่งเป็นหนึ่งในการตรวจคัดกรองเฉพาะโรค โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรพิเศษ เช่น ผู้

อพยพ CDC ออกคําแนะนําด้านสุขภาพ เช่น การรักษาโรคเกี่ยวกับปราสิต อย่างไรก็ตามการปฏิบัติตามคําแนะนําด้าน

สุขภาพนี้เป็นไปตามงบประมาณและการสนับสนุนด้านการขนส่งและอาจไม่ต้องทําเสร็จโดยสมบูรณ์ก่อนการอพยพ 

มาตรการเกี่ยวกับการคัดกรองวัณโรคในผูท้ี่เดินทางเข้ามาในประเทศสหรัฐอเมริกา มีดังนี้ 

ก่อนการเดินทางเข้าสหรัฐอเมริกา - การตรวจสุขภาพและการรักษาในประเทศต้นทาง 

 การตรวจสุขภาพรวมถึงการตรวจร่างกาย การประเมินสุขภาพจิต การตรวจซิฟิลิสทางน้ําเหลืองทบทวนบันทึก

การฉีดวัคซีน และการเอ็กซ์เรย์ปอด ติดตามด้วยการย้อมสี acid-fast bacilli และการเพาะเสมหะหากผลเอ็กซ์เรย์ปอดบ่ง

บอกถึงวัณโรคซึ่งต้องได้รับการรักษาก่อนการอพยพ ผู้ที่ ได้ รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจําเป็นต้องเพาะเชื้อ 

Mycobacterium tuberculosis ทําการทดสอบการดื้อยา และ directly observe therapy (DOT) จนถึงเมื่อสิ้นสุดการรักษา

และก่อนการอพยพตามคําแนะนําดา้นเทคนิค เนื่องจากมีการเพิ่มการคัดกรองด้วยการเพาะเช้ือทําให้ผลของการตรวจพบ

วัณโรคเพิ่มเป็นสามเท่า (ในป ี2555 มากกว่า 60% ของผู้ที่มีผล smear เป็นลบ มีผลการเพาะเชื้อเป็นบวก) 

การแจ้งผลและการตดิตาม 

 มีการเก็บแบบฟอร์มการออกนอกประเทศกรอกโดยแพทย์ที่ด่านในสหรัฐฯเม่ือผู้อพยพและผู้ลี้ภัยมาถึง ฟอร์ม

เหล่านี้เป็นตัวสรุปผลการตรวจร่างกาย ตลอดระดับสภาวะสุขภาพ จากข้อมูลดังกล่าว CDC จะแจ้งข้อมูลผู้ลี้ภัยทุกคน ผู้

อพยพที่มีสภาวะ A และ B วัณโรคที่อยู่ในความควบคุมของรัฐและต้องการการประเมินติดตามซึ่งอาจรวมถึงการรักษาแก่

รัฐและหน่วยงานดา้นสุขภาพระดับท้องถิ่นผ่าน ระบบการแจ้งเตือนโรคอิเลคทรอนิคส ์(EDN) ของ CDC 
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ภายหลังการมาถึงสหรัฐอเมริกา - ภาวะสุขภาพและการคัดกรองผู้อพยพ 

 แม้ว่าการตรวจสุขภาพจากประเทศต้นทางจะเป็นข้อบังคับสําหรับผู้อพยพทุกคน  การตรวจนี้มีเป้าประสงค์

เบื้องต้นในการระบุตัวผู้สมัครที่มีภาวะสุขภาพที่ยอมรับไม่ได้ ผู้อพยพที่ด่านสหรัฐฯได้รับการตรวจคัดกรองที่มากขึ้นและ

ได้รับวัคซีนและการรักษาเท่าที่ทําได้สําหรับความผิดปกติต่างๆ การตรวจคัดกรองทางการแพทย์ภายหลังการมาถึงเป็น

เพียงข้อแนะนําแต่ไม่ใช่ข้อกําหนดสําหรับผู้ลี้ภัยทุกคนและผู้ที่ได้รับการอุปถัมภ์ (ประเภทผู้อพยพประเภทหนึ่ง) ยิ่งการคัด

กรองหลังการมาถึงเข้มข้น โอกาสในการคัดกรองโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อก็เพิ่มขึ้น เพื่อการบริการปอ้งกัน (เช่น การให้

ภูมิคุ้มกัน และ การรักษาวัณโรคแฝง) และการให้คําปรึกษาเป็นรายบุคคลและเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลข้ันพื้นฐานและ

การดูแลสุขภาพที่บ้าน ไม่ได้แนะนําให้ผู้ที่ไม่ใช่ผู้ลี้ภัยที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม B ต้องรับการตรวจประเมินเม่ือเดินทางมาถึง ซึ่ง

การประเมินนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะจัดการภาวะบางอย่าง เช่น วัณโรค ผู้อพยพจํานวนมากที่มาจากประเทศที่มีความชุกของ

โรคเขตร้อนและโรคติดเชื้ออื่นๆสูงซึ่งอาจเป็นภัยคุกคามต่อบุคคลหรือสาธารณสุขการระบุโรคติดเชื้อที่มีระยะแฝงยาวนาน 

เช่น วัณโรคนั้นจึงเป็นเร่ืองที่ท้าทาย คําแนะนําสําหรับการประเมินทางการแพทย์หลังการเดินทางเข้าประเทศจึงมีการปรับ

ให้เหมาะสมต่อกลุ่มประชากรเฉพาะและอยู่บนพื้นฐานของประเทศที่มา ชาติพันธุ์ การตรวจก่อนเดินทาง รวมถึงการให้

วัคซีนและการรักษามาลาเรียและปาราสิตทางเดินอาหาร และความเสี่ยงทางระบาดวิทยาในประเทศถิ่นกําเนิดและ

ประเทศที่อพยพไปมาก่อนหน้า โดยการประเมินโรคติดเชื้อ ประกอบด้วย วัณโรค เอชไอวี และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 

มาลเรียและการติดเช้ือปาราสิต ขึ้นอยูก่ับระบาดวิทยาท้องถิ่น  

 สิ่งที่ทาง CDC เน้นให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตระหนัก คือ ผู้อพยพมักเดินทางกลับประเทศภูมิลําเนาเพ่ือเยี่ยม

เยียนเพื่อนและญาติ คนกลุ่มนี้บางคร้ังถูกเรียกว่า ผู้เดินทางประเภท VFR (Immigrant Returning Home to Visit Friends 

and Relatives) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับการเดินทาง (มาลาเรีย วัณโรค ไทฟอยด์ ไวรัสตับอักเสบ

เอ) สูงกว่าผู้เดินทางข้ามประเทศกลุ่มอื่นและเข้าถึงการดูแลสุขภาพก่อนเดินทางไม่บ่อยเท่ากลุ่มอื่น  

สหภาพยุโรป 

การควบคุมวัณโรคในผู้อพยพและผู้ที่เกดิในต่างประเทศ 

 ภาวะโรคติดเช้ือในผู้อพยพอยู่ในสัดส่วนที่มาก เน่ืองจากสภาวะการอยู่อาศัยแบบอัตคัดและสภาวะการทํางาน

เพิ่มความเสี่ยงวัณโรค แนวโน้มวัณโรคที่ลดลงในบางประเทศในสหภาพยุโรปถูกขัดขวางด้วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

รวมถึงผู้ที่เกิดในต่างประเทศประมาณ 20-25% ของผู้ป่วยวัณโรคที่รายงานในยุโรปนั้นมีแหล่งกําเนิดมาจากต่างประเทศ 

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) ซึ่งเป็นหน่วยงานกํากับดูแลควบคุมโรคในยุโรปกําลังสร้าง

ฐานข้อมูลด้านประเด็นเกี่ยวกับสุขภาพในผู้อพยพและตรวจสอบผลกระทบของการอพยพต่อวัณโรคในยุโรป 
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 ความสําคัญของความร่วมมือระดับนานาชาตินั้นสําคัญยิ่งต่อการส่งเสริมการต่อสู้กับวัณโรค นอกจากนี้จํานวน

ประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรปที่กําลังเข้าใกล้หรือถึงระยะการกําจัดวัณโรคด้วยอัตราอุบัติการณ์ที่ตํ่ากว่า 10/100,000 

ราย เหลา่นี้เปดิโอกาสให้ EU/EEA แบ่งปันประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดีเพื่อสนับสนุนการกําจัดวัณโรคทั่วโลก 

 แม้จะมคีวามพยายามจาก ECDC โดยได้พัฒนาและจัดทํากรอบแนวทางปฏิบัติในการต่อสู้กับวัณโรคในสหภาพ

ยุโรป (Framework action plan to fight TB in the EU) และการติดตามผลของกรอบการปฏิบัติดังกล่าว การคัดกรองและ

การติดตามวัณโรคโดยเฉพาะในกลุ่มผู้อพยพยังมคีวามแตกต่างกันในแต่ละประเทศในกลุ่มสหภาพการตรวจคัดกรองก่อน

เข้าประเทศยังไม่ได้รับความนิยมมากนัก บางประเทศตรวจคัดกรองที่ด่านและบางส่วนตรวจที่ศูนย์อื่นๆผู้ลี้ภัยเป็น

กลุม่เปา้หมายท่ีได้รับการตรวจคัดกรองโดยการเอ็กซ์เรย์ปอดเป็นเคร่ืองมือที่หลายประเทศใช้ในการตรวจคัดกรอง 

โปรแกรมการตรวจคัดกรองวัณโรคในผู้ที่เดินทางเข้ายุโรปใหม่ (Screening programmes for tuberculosis in new 

entrants across Europe) 

 วิธีการตรวจคัดกรองวัณโรคระยะติดต่อนั้นมีความหลากหลาย เด็กที่มีอายุน้อยมักได้รับการตรวจด้วยการ

ทดสอบทางคลินิกโดยอาจร่วมกับ Tuberculosis Skin Test (TST) หรือไม่ก็ได้ แม้ว่าการวินิจฉัยวัณโรคระยะติดต่อในเด็ก

เล็กนั้นมักจะยากเนื่องจากข้อมูลอันจํากัด ผู้ใหญ่และเด็กโตมักได้รับการตรวจคัดกรองโดยการเอ็กซ์เรย์ปอดโดยอายุตํ่า

ที่สุดที่อนุญาตให้ตรวจด้วยเอ็กซ์เรย์ได้มีตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 18 ปี เกณฑ์อายุนั้นแตกต่างกันในแต่ละประเทศซึ่งความ

หลากหลายของอายุขั้นตํ่าดังกล่าวแสดงถึงความไม่แน่ใจในการที่จะให้เด็กได้รับรังสีโดยไม่จําเป็นรวมถึงรูปแบบที่แตกต่าง

กันของโรคระบบทางเดินหายใจ โดยความคล้ายคลึงกับโรคในผู้ใหญ่จะมากขึ้นในเด็กที่อายุมากขึ้น 

สหราชอาณาจักร   

 เม่ือเทียบกับประเทศอื่นๆในยุโรปอุบัติการณ์วัณโรคในสหราชอาณาจักรยังอยู่ในระดับสูง ในสหราชอาณาจักร

วัณโรคส่วนใหญ่พบในผู้ที่เกิดในต่างประเทศและผู้ที่ใช้เวลาในประเทศที่พบวัณโรคเป็นเร่ืองปกติ เป็นไปได้ที่วัณโรคส่วน

ใหญ่ในสหราชอาณาจักรเป็นการแสดงอาการของโรคหลังจากระยะแฝงที่อาจนานหลายปี การตรวจคัดกรองทําได้โดยใช้

การทดสอบทางผิวหนัง (TST) หรือ Interferon-Gamma Release Assays (IGRA) เป็นเร่ืองที่เป็นไปไม่ได้และไม่คุ้มค่าที่จะทํา

การตรวจคัดกรองประชากรทั้งหมด แต่มีการหลักฐานวา่การตรวจคัดกรองวัณโรคระยะแฝง (LTBI) ในกลุ่มผู้ที่เดินทางมา

จากพื้นที่ที่อุบัติการณ์ของวัณโรคตั้งแต่ 150/100,000 ขึ้นไปนัน้มีความคุ้มค่าสําหรับ NHS ซึ่ง Collaborative TB Strategy 

for England (A.D. 2015 – 2020) ได้แนะนําให้มีการตรวจคัดกรอง LTBI และรักษาอย่างเป็นระบบสําหรับผู้ที่มีอายุระหว่าง 

16-35 ปีที่เพิ่งเดินทางเข้าสหราชอาณาจักรจากประเทศที่มีอุบัติการณ์วัณโรคสูง (WHO TB rate ≥ 150/100,000 และ

ประเทศในแอฟริกาแถบทะเลทรายซาฮาร่า) และมีการทํา National surveillance และระบบการรายงานข้อมูลสําหรับการ

ทดสอบและรักษา LTBI   
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 สหราชอาณาจักรกําหนดให้ผู้ที่จะเดินทางเข้ามาอยู่อาศัยในสหราชอาณาจักรนานกว่า 6 เดือนและมีถิ่นพํานักที่

ประเทศที่มีรายช่ือ ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วยต้องทําเอ็กซ์เรย์ปอดเพื่อตรวจหาวัณโรค ถ้าหากว่าผลเอ็กซ์เรย์ไม่แน่ชัดจะมี

การตรวจเสมหะเพิ่มเติม หากการทดสอบไม่พบสัญญาณของวัณโรคผู้เดินทางจะได้รับใบรับรองซึ่งมีอายุ 6 เดือน ซึ่งผู้

เดินทางจะต้องนําไปเป็นส่วนหนึ่งของใบสมัครวซีา่ ในกรณีผูเ้ดินทางเป็นเด็ก การเอ็กซ์เรย์จะอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์และ

เด็กจะต้องตอบแบบสอบถามโดยปกติแล้วจะไม่ทําการเอ็กซ์เรย์ในเด็กอายุตํ่ากว่า 11 ปี การตรวจวินิจฉัยจะต้องทําใน

คลินิกที่ได้รับการรับรองจากทางรัฐบาลอังกฤษโดย UK National Screening Committee ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบใน

การคัดกรองวัณโรคในประชากรและดําเนินโปรแกรมการคัดกรองของ NHS โดยคณะกรรมการไดน้ิยามการคัดกรองไว้ว่า

เป็นข้ันตอนในการระบุผู้ที่มีสุขภาพดีที่มีความเสี่ยงของโรคหรือภาวะต่างๆเพิ่มมากขึ้น การคัดกรองนั้นมีหลายแบบ การ

คัดกรองที่พุ่งเป้าไปที่วัณโรคระยะแฝง (LTBI) ในกลุ่มประชากรที่ไม่แสดงอาการและการคัดกรองที่มุ่งไปที่การตรวจหาวัณ

โรคระยะติดต่อตั้งแต่เมื่อเริ่มเป็น ซึ่งแนวคิดในการคัดกรองใหม่ๆเหล่านี้ยังไม่ได้รวมอยู่ในการคัดกรองของ UK National 

Screening Committee แตอ่ยู่ในคําแนะนําของ NICE สําหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสียงสูงต่อวัณโรค 

การคัดกรองในปัจจุบัน มีดังนี้ 

 การค้นหาวัณโรคระยะติดต่อ มีจุดประสงค์เพ่ือระบุและรักษาผู้ติดเชื้อวัณโรคที่ไม่เข้ารับการรักษาทันทีและ

กลุ่มที่มคีวามเสี่ยงสูง โดยทําการตรวจในกลุม่ ต่อไปนี้ 

o ผู้ที่ทํางานที่มีความเสี่ยงต่อโรคสูง )เช่น บุคคลากรด้านสาธารณสุข(  

o ผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคระยะติดต่อ )หากสงสัยว่าอาจเป็นวัณโรคระยะติดต่อ(  

o ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เช่น คนเร่ร่อน ผู้ที่มีปัญหาติดยาเสพติดและ/หรือแอลกอฮอล์ นักโทษใน

เรือนจํา ผู้อพยพที่เดินทางมาจากประเทศที่มีวัณโรคชุก 

o ผู้ที่เป็นวัณโรคระยะแฝง (LTBI)  

 การคัดกรองผู้อพยพก่อนเข้าประเทศ 

  ตั้งแต่ปลาย 2503 หน่วยงานควบคุมชายแดนของสหราชอาณาจักรได้กําหนดให้ผู้ที่จะผู้อพยพต้อง

ตรวจร่างกายที่ด่านและมีการให้เอ็กซ์เรย์ปอดที่สนามบินฮีทโธรว์และแกทวิกเพ่ือตรวจหาวัณโรคระยะ

แพร่กระจายตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2555กระทรวงมหาดไทยอังกฤษ (Home Office) ได้ทดแทนระบบการตรวจที่

ด่านด้วยการตรวจคัดกรองก่อนเข้าประเทศก่อนที่จะสมัครวีซ่าเพื่อเข้าสู่สหราชอาณาจักร โดยผู้ที่จะเขา้มาพํานัก

ในสหราชอาณาจักรนานกว่า 6 เดือนและมาจากประเทศที่วัณโรคชุกมากกว่า 40/100,000 จะต้องตรวจคัด

กรองวัณโรคปอดที่ศูนย์ตรวจ 
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แอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือในปัจจุบันที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองและการจัดการวัณโรคในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ 

 วรรณกรรมที่ตีพิมพ์เกี่ยวข้องกับแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่เกี่ยวกับวัณโรคยังมจีํานวนน้อย ในเชิงนโยบาย

ประเทศไทยจะได้รับประโยชน์จากการนําองค์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยในต่างประเทศและแนวทางการจัดการวัณโรคด้วย

ระบบสุขภาพแบบดิจิตอล (Digital Health in the TB Response) ขององค์การอนามัยโลกมาประยุกต์ใช้ ซึ่งจะสิดคล้องตาม

แนวทางการยุติวัณโรค (แผนยุทธศาสตร์และเป้าหมายของการป้องกัน ดูแล และควบคุมวัณโรคตั้งแต่ปี 2558) ของ

องค์การอนามัยโลก ระบบสุขภาพแบบดิจิตอลเป็นหนึ่งในขอบข่ายการทํางานซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดเป็นสิ่งจําเป็นใน

ส่วนของนวัตกรรมทีจะเปลี่ยนแปลงการปอ้งกันและดูแลวัณโรคอย่างรวดเร็ว  

ข้อมูลเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นบนมือถือในประเทศไทย 

 การสืบค้นฐานข้อมูล Pubmed เริ่มต้นที่ 1 มกราคม 2523 ถึง 25 มีนาคม 2559 จํากัดที่วรรณกรรม

ภาษาอังกฤษที่มีบทคัดย่อครบถ้วน ในที่นี้ใช้คําศัพท์สืบค้น คือ mobile application, smartphone, tuberculosis และ 

Thailand โดยตาราง 2 แสดงจํานวนวรรณกรรมที่สืบค้นได้ 

หลักเกณฑก์ารพจิารณาความเกี่ยวข้อง มีดังต่อไปนี้ 

1. มีการกล่าวถงึตัวเลขทางสถิติของคนต่างด้าวในประเทศไทย และ 

2. มีเน้ือหางานวิจัยเกี่ยวขอ้งกับวัณโรค 

ตาราง 4 การสืบค้นฐานข้อมูล Pubmed เริ่มต้นที่ 1 มกราคม 2523 ถึง 25 มีนาคม 2559 จํากัดที่วรรณกรรม

ภาษาอังกฤษที่มีบทคัดย่อครบถ้วนเกี่ยวกับแอพพลิเคช่ันบนมือถือในประเทศไทย 

คําที่ใช้สืบค้น จํานวนวรรณกรรมที่สืบค้นได้ จํานวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

Mobile application, TB, Thailand 0 0 

Mobile application, TB 17 6 

Smartphone, TB 3 1 

Smartphone, Thailand 0 0 

Mobile application, Thailand 48 5 

จํานวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องทัง้หมด 

(โดยถ้าวรรณกรรมซ้ํา นับแคค่รัง้

เดียว) 

45 12* 
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โอกาสในการที่ผลิตภัณฑ์ใหม่จะประสบความสําเร็จ

ผลิตภัณฑท์ี่ล้มเหลวก่อนออกสูต่ลาด สร้างผลตอบแทนทางธุรกิจ ไม่สรา้งกําไร

หมายเหตุ *เนื่องจากผลการสืบค้นไม่พบวรรณกรรมที่ได้รับการตีพิมพ์เกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือท่ีเกี่ยวกับวัณโรคในประเทศ

ไทย จึงทําการขยายขอบเขตการทบทวนให้ครอบคลุมวรรณกรรมที่ได้รับการตีพิมพ์เกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือที่เกี่ยวกับวัณโรค

ในประเทศอื่นด้วย 

การรักษาผูป้ว่ยวัณโรคโดยใช้แนวทาง DOT นั้นมีประสิทธิภาพสูงในการต่อสู้กับวัณโรค หากแต่แนวทางดังกล่าว

ยังทําได้ยากในประเทศกําลังพัฒนา การนําโทรศัพท์มือถือเข้ามาช่วยดูแลจัดการสุขภาพ (mobile Health; mHealth) และ

การส่งข้อความเตือนช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการรักษาได้ดีข้ึนและเพิ่มผลสัมฤทธ์ิในการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค 

โดยเฉพาะในประเทศที่มีทรัพยากรจํากัด  

แอพพลิเคช่ันในตลาดปัจจุบันมีมากกว่า 3 ล้านแอพพลิเคชั่น หากจะให้แบ่งประเภทคงเหลือเพียงไม่กี่ประเภท 

ถึงแม้ว่าจะมีแอพพลิเคชั่นบางส่วนที่ติดตลาดอยู่แล้ว การพัฒนาแอพพลิเคช่ันใหม่ๆออกมาสู่ตลาดก็ยังมีอยู่อย่างต่อเน่ือง 

ทําให้อัตราการประสบความสําเร็จของนักพัฒนาหนา้ใหม่มีน้อยลงไปด้วย โดยผลิตภัณฑ์ใหม่ร้อยละ 60 ล้มเหลวก่อนออก

สู่ตลาดและเมื่อออกสู่ตลาดแล้วมีเพียงร้อยละ 60 เท่านั้นที่ทําสร้างผลตอบแทนทางธุรกิจ (กราฟ 4)  

กราฟ 4   โอกาสที่ผลิตภัณฑ์ใหม่จะประสบความสําเร็จในตลาด 

จากรายงาน South East Asia and Oceania Report ซึ่งรวมถึงแนวโน้มการใช้งานและอุตสาหกรรมโทรคมนาคม

ของไทยโดยผลการสํารวจพฤติกรรมการใช้สมาร์ทโฟนพบว่า คนไทยใช้งานดาต้าเพิ่มอย่างต่อเนื่อง คาดจาก 1.2 GB ต่อ

เดือน กลายเป็น 9GB ภายในปี 2564 มีการคาดการณ์ว่าภายในปี 2561 การใช้งานเครือข่าย 3จี และ 4จี ในประเทศไทย

จะเพิ่มขึ้น 5 เท่า หรือประมาณ 30% ของการใช้งานทั้งหมด โดยมากกว่า 90% จะเป็นการใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน 

โดยเฉพาะสมาร์ทโฟนราคาถูกจะถูกผลิตออกมาเพื่อกระตุ้นการใช้งานอินเตอร์เน็ตบนมือถือและรองรับความต้องการใช้

งานของผู้บริโภคในต่างจังหวัด เนื่องจากคนไทยนิยมใช้อินเตอร์เน็ตบนมือถือ และผู้บริโภคกว่า 74% ยังนิยมใช้สื่อสังคม
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ออนไลนเ์ป็นประจํา ทั้งยังนิยมดูโมบายล์ทีวี โดยผู้ใช้งานส่วนใหญ่นิยมดูคลิปวิดีโอสั้นๆ เป็นประจําทุกสัปดาห์เฉลี่ย 66% 

ขณะที่ทั่วโลกมีสัดส่วนเพียง 57% สอดคล้องกับการรับ-ส่งข้อมูลผ่านเครือข่ายมือถือในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

และโอเชียเนีย ซึ่งมีการคาดการณ์ว่าจะเติบโตขึ้นถึง 14 เท่าตัว ภายในปี 2558-2564 และสถิติการใช้งานโทรศัพท์มือถือ

ยังระบุว่ามีผู้ใช้งานใหม่เกิดขึ้นราว 20 ราย ในทุก 20 นาที ในอนาคตยังมีอุปกรณ์ต่างๆ เพิ่มข้ึนทั้งแก็ดเจ็ตที่เคร่ืองใช้

ภายในบ้าน และอุปกรณ์ภายในรถยนต์อีกด้วย แอพพลิเคชั่นที่ได้รับความนิยมที่สุดในไทยยังเป็น แอพพลิเคช่ันถ่ายภาพ 

และเกม ตลาดแอพพลิเคช่ันของไทยนั้นติดอยู่ใน 15 อันดับจํานวนยอดดาวน์โหลดของโลกและเป็นเพียงประเทศเดียวใน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้แอพพลิเคช่ันด้านสุขภาพที่มีอยู่ในตลาดโลกปัจจุบันยังเป็นแอพพลิเคช่ันเพื่อคนรักสุขภาพ เช่น 

การตรวจจับระยะทาง, ความเร็ว และพลังงานที่เผาผลาญได้ในการวิ่ง แถมยังมีฟังก์ชั่นในการคํานวณสารอาหารที่เรา

ได้รับจากการรับประทานอาหารแต่ละชนิด การออกกําลังกายแบบต่างๆ การควบคุมอาหาร ความรู้ด้านสุขภาพ การ

ตรวจร่างกาย ในส่วนการสนับสนุนจากทางภาครัฐ สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 

สนับสนุนให้เกิดความคิดสร้างสรรค์ในการคิดค้น พัฒนาเทคโนโลยี ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น โครงการ Samart Innovation 

Award โครงการ Tech Incu ส่วนงานวิจัยและพัฒนาแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือที่ได้รับการสนับสนุนจาก สวทช. 

ได้แกM่obile Application ทางด้านการเกษตรและการใช้ปุย๋ และ e-Health Khunlook คุณลูก Mobile and Web Application 

ข้อมูลจากการสืบคน้สอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกที่ว่า เทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้ในการต่อสู้กับ

วัณโรคนัน้ยังมีศักยภาพในการเติบโตอีกมาก โดยในปัจจุบันหลายประเทศและหน่วยงานได้ทําโครงการนําร่องเพ่ือศกึษาวา่

การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพแบบอิเลคทรอนิกส์ (electronic health; eHealth) และ mobile Health (mHealth) มาใช้เพื่อ

ต่อสู้กับวัณโรคได้อย่างไรบ้าง ซึ่งตอนนี้องค์การอนามัยโลกเองก็ยังอยู่ในช่วงการเก็บข้อมูลหลักฐานเพื่อพัฒนานโยบาย

เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับประโยชน์สูงสุดจากเทคโนโลยีเหล่านี้ โดยการสนับสนุนเป็นสิ่งจําเป็นในการที่จะขยายการใช้ใน

ขอบข่ายที่กว้างขึ้นหลังจากที่แนวทาง eHealth และ mHealth ได้รับการประเมินแล้ว กรอบแนวคิดของบทบาทของระบบ

การจัดการสุขภาพแบบดิจิตอลในการป้องกันและดูแลวัณโรค (ตาราง 5) 
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ตาราง 5  กรอบแนวคิดของบทบาทของระบบการจัดการสุขภาพแบบดิจิตอลในการป้องกันและดูแลวัณโรค 

ที่มา: ดัดแปลงจาก A framework on the role of digital health in TB prevention and care, Digital Health in the TB Response, WHO 2016 

 

 

 

บทบาท เทคโนโลยีทีอ่าจนํามาใช้ในการจดัการวัณโรค ตัวอย่างนวตักรรม 

การดูแลผูป่้วย และ eDOT 

เครื่องมือติดตามการจ่ายยา การโอนเงินผ่าน mobile banking สู่ผู้ป่วย

ดือ้ยา (MDR-TB) ในประเทศเคนยา การรักษาโดยใช้ส่ือวิดีโอ (virtual) สนับสนุน (VOT)

การแทรกแซงโดยใช้โทรศัพท์ หรือ เว็บไซท ์การใช ้SMS 

เพื่อชว่ยเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยวัณโรค 

Enablers/ รางวัลสําหรับการร่วมมือ (การโอนเงิน ค่าโทร

ฟร)ี 

การเฝ้าระวังและตดิตาม 

การแจ้งเตือนระยะวัณโรคในระบบการเฝ้าติดตามที่มีอยู่ จับคูท่ี่อยู่อาศัยของผู้ป่วยดื้อนากับผู้ให้

การรักษา ในประเทศสวาซิแลนด์ รายงานข้อสงสัยด้านความปลอดภัยของยา

การศกึษาเรื่องตัวกําหนดทางสังคม 

แบบสํารวจความพงึพอใจของผูใ้ช้

งานวิจัยเชิงปฏิบัติปฏิสัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ผู้ป่วย และสิ่งอํานวยความสะดวก 

การจัดการโปรแกรม 

จํานวนยา อุปกรณ์ และสาร (reagents) ซอฟท์แวร์ป้องกันคลังขาดยา โดยการ

ตาดการณจํ์านวนยา ของ QuanTB 

 

การประสานงานและจัดการโลจิสติกส์

ระบบการจัดการและการส่ังยา

ฐานข้อมูลของตําแหน่งผูป่้วย ช่องทางติดต่อ และสิ่ง

อํานวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพ 

การเรียนรู้ผา่นส่ือออนไลน์ 

(eLearning) 

ส่ือการเรียนด้วยตนเอง แพลทฟอร์มออนไลน์เกี่ยวกับหัวข้อทาง

คลินิกและสาธรณสุขเกี่ยวกับวัณโรค หลักสูตรอบรมออนไลน์และข้อมูลเกี่ยวกับวิถีการดําเนิน

ชีวิตที่ดีตอ่สุขภาพ 

แอพพลเิคชั่นนําเสนอเนื้อหา เช่น แนวทางการปฏิบัติ 

และ คู่มือการวินิจฉัย 

เครื่องมือเครือข่าย กระดานแลกเปล่ียนข่าว
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แนวทางการประเมินแอพพลิเคช่ัน 

การประเมินแอพพลิเคช่ัน ม ี2 ส่วน 

1. ด้านคุณภาพ 

ขณะนี้มีการพัฒนาตัวช้ีวัดสําหรับแอพพลิเคช่ัน (Mobile Application Rating Scale, MARS) ที่ได้รับการพัฒนาข้ึน

จากข้อกําหนดการให้คะแนนเว็บหรือแอพพลิเคช่ันต่างๆในบทความที่ออกมาปี 2543-2556 ซึ่งเกิดจากการนําข้อกําหนด

ต่างๆมาจัดหมวดหมู่โดยคณะผู้เชี่ยวชาญเกิดเป็น MARS ซึ่ง MARS ได้ถูกนํามาทดลองใช้ให้คะแนนแอพพลิเคช่ันเกี่ยวกับ

สุขภาพจํานวน 60 แอพพลิเคช่ันที่ได้จากการค้นหาแบบสุ่มโดยใช้ iTune ได้ผลเป็นที่น่าพอใจทั้งในด้านความสม่ําเสมอ 

(consistency) และความน่าเชื่อถือ (reliability) ตัวชี้วัด MARS นี้ มีจํานวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ตัววัดระดับ

คุณภาพเชิงวัตถุวิสัย (objective quality scales) 4 ด้าน คือ ความมีส่วนร่วม (engagement) การใช้งาน(functionality)ความ

สวยงาม (aesthetics) และข้อมูล (information) และ ตัววัดระดับคุณภาพเชิงอัตวิสัย (subjective quality scale) 

(รายละเอยีดของ MARS ในภาคผนวก ข) 

2. การประเมินเชิงธุรกิจ 

ในการวิเคราะห์แอพพลิเคช่ันในเชิงธุรกจินั้นมีตัวชี้วัด ตั้งแต่จํานวนแอพพลิเคช่ันในท้องตลาด จํานวนยอดดาวน์

โหลดต่อวัน รายได้ (revenues) การเติบโตของรายได้ (revenue growth) จํานวนผู้ใช้งาน (total user) ยอดการใช้รายวัน 

(user/day) และการซื้อต่อราย (expense/user) รายได้ของแอพพลิเคชั่นมาจากการจ่ายเงินเพ่ือดาวน์โหลดแอพพลิเคช่ัน 

(Paid applications) เช่น เกมส์ต่างๆ การจ่ายเงนิเพื่อเข้าถึงเนื้อหาหรือการอัพเกรดเป็นพรีเมียม (In-app Purchase) โดย

อาจจ่ายผ่าน Apple/Google พร้อมกับบิลค่าโทรศัพท์ (Pre-paid และ Post-paid)หรือ เครดิตการ์ด หรือ เงินสดที่ร้าน

สะดวกซื้ออย่าง 7-11 รายได้จากค่าโฆษณา เชน่ เกมส ์การสตรีมมิ่งทางโทรทัศน์และวิทยุ รวมทั้งข่าวการใช้งานและราคา

เป็นปัจจัยสําคัญในการเลือกใช้แอพพลิเคช่ัน เน่ืองจากมีแอพพลิเคช่ันฟรีเป็นจํานวนมากในปัจจุบัน ผู้ใช้จึงมีความลังเลที่

จะจ่ายเงินเพื่อซื้อแอพพลิเคช่ัน ตาราง 6 แสดงจํานวนยอดดาวน์โหลดต่อวันเพื่อให้แอพพลิเคช่ันข้ึนติดอยู่ใน 10 อันดับ

แรกของแอพพลิเคช่ันที่มีจํานวนยอดดาวนโ์หลดสูงสุด ซึ่งจะเห็นได้ว่าต้องใช้ยอดดาวน์โหลดเป็นจํานวนมาก 

ตาราง 6  จํานวนยอดดาวน์โหลดต่อวันเพื่อให้แอพพลิเคช่ันขึ้นติดอยู่ใน Top 10 

ตลาด จํานวนยอดดาวน์โหลดต่อวันเพือ่ให้แอพพลิเคชั่นขึ้นตดิอยู่ใน Top 10 

สหรัฐอเมริกา 80,000

ญี่ปุ่น 20,000 (60,000 เพื่อที่จะขึ้นถึงอันดับ 1) 

ไทย 10,000
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การออกแบบและพัฒนาแอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือมีเทคนิคที่ควรคํานึงถึงเพื่อให้แอพพลิเคช่ันประสบ

ความสําเร็จ ดังต่อไปนี ้

1) การออกแบบและพัฒนาควรคํานึงถึงแนวโน้มของตลาดและความสามารถในการใช้แอพพลิเคช่ันบนอุปกรณ์ที่

หลากหลาย  

2) การทดสอบการใช้แอพพลิเคช่ันบนรูปแบบอุปกรณ์ทีจ่ะนําไปใช้จริง 

3) การนําไปใช้จริง 

การออกแบบจงึต้องคํานึงถงึกระบวนการใช้งานแอพพลิเคช่ัน (Mobile application process) (รูปภาพ 4) ลักษณะประชากร

มีผลต่อการประเมินแอพพลิเคช่ันและเวลาที่ผู้ใช้คนนั้นใช้กับแอพพลิเคช่ัน แนวทางสําหรับผู้สร้างและพัฒนาแอพพลิเคช่ัน

โดยอิงกระบวนการใช้งานแอพพลิเคช่ัน มีดังนี้ 

รูปภาพ 4 กระบวนการใช้งานแอพพลิเคช่ัน (Mobile 

application process) 

1) ช่องทางการกระจายแอพพลิเคช่ัน กระจายแอพพลิเคช่ัน

ไปสู ่ app store ที่เหมาะสม โดยจากแบบสํารวจพบว่า app 

store เป็นแหล่งหาแอพพลิเคช่ันใหม่ๆของผู้ใช ้มเีพียงส่วนน้อย

ที่ใช่ช่องทางอื่น เช่น การค้นหาผ่านทางหน้าเว็บ การใช้ iTune 

desktop application การที่จะสามารถกระจายแอพพลิเคช่ันไปสู่ช่องทางที่เหมาะสมได้นัน้ นักพัฒนาต้องเลือกใช้คําสําคญั 

(keyword) เพื่อบรรยายแอพพลิเคช่ันอยา่งระมัดระวัง โดยหากเป็นการค้นหาผ่านเว็บให้นักพัฒนาใส่ใจในคําค้นหา (search 

term) ที่ใช้ในการบรรยายแอพพลิเคช่ันของตน โดยผู้ใช้จะใช้เวลาไม่ถงึ 10 นาทีในการค้นหาแอพพลิเคช่ันหนึ่ง และใช้เวลา

กับแอพพลิเคช่ันหนึ่งๆเพียง 5 นาท ีคําสําคัญที่ใช้ในการอธิบายแอพพลิเคชั่นจึงมีความสําคัญมาก ผลลัพธ์จากการค้นหา

ที่ได้ใน app store มีเพียงประมาณ 10% เท่านั้นที่เป็นแอพพลิเคช่ันที่เกี่ยวข้องตรงกับความตอ้งการ ซึ่งในส่วนหากมีการใช้

ระบบการค้นหาโดยแสดงผลที่เกี่ยวข้องเป็นระดับตามคําสําคัญ (tiered keyword search) 

2) ผู้ใช้สามารถเรียนรู้ที่จะใช้งานแอพพลิเคช่ันได้ง่าย ผู้ใช้จะใช้เวลาโดยเฉลี่ยเพยีงแค ่ 5 นาท/ีแอพพลิเคช่ัน ในการเรียนรู้

แอพพลิเคช่ันใหมจ่ํานวนแอพพลิเคช่ันที่มีมากในตลาดทําให้ผู้ใช้สามารถเปลี่ยนไปใช้แอพพลิเคช่ันอื่นทีท่ี่ทํางานได้คล้ายกัน 

นักพัฒนาแอพพลิเคชั่นจึงจําเป็นทีจ่ะต้องลดเวลาการเรียนรู้การใช้งานแอพพลิเคช่ันใหเ้หลือสั้นที่สดุ ผู้ใช้สามารถจดจาํ

การใช้งานแอพพลิเคชั่นได้ การสํารวจพบว่าผู้ใช้แอพพลิเคช่ันใชแ้อพพลเิคช่ันเพยีง 1 ใน 4 ของแอพพลิเคช่ันที่ติดตั้งใน

เครื่องทุกวัน สว่นแอพพลิเคชั่นส่วนใหญ่จะใช้ในแบบเดือนละคร้ังและโดยติดตั้งโดยเฉลี่ย 35 แอพพลิเคช่ันโดยส่วนใหญ่ใช้

แอพพลิเคช่ันในการจัดกลุ่มแอพพลิเคช่ันทําให้ผู้ใช้เข้าถึงแอพพลิเคช่ันที่ต้องการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําให้

ฟังก์ชันการควบคุมแอพพลิเคช่ันเห็นได้ชัด ผลจากการทดสอบในหอ้งปฏิบตัิการพบว่าผู้ใช้ส่วนใหญ่แทบจะไม่ได้ใช้ฟังก์ชัน
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อย่างเช่น การซูมเข้าออก หรือแทบไม่สังเกตเห็นว่ามีฟังก์ชันดังกล่าว จึงควรออกแบบฟังกชั์นดังกล่าวให้สังเกตได้ชัดเจน

เพื่อให้ผู้ใช้งานฟังก์ชันต่างๆของแอพพลิเคชั่นได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ การให้การตอบสนอง (feedback) ทําให้ผู้ใช้เกิด

ความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างการกระทําของตนต่อแอพพลิเคช่ัน ในห้องปฏิบัติการมีการตอบสนอง 5 แบบที่เห็นได้

ชัด ดังต่อไปนี้ 

o Validation feedback ให้ผูใ้ชท้ราบว่าเลือกคา่ตา่งๆในcontext ของแอพพลิเคช่ันถูกตอ้งหรือไม ่

o Location feedback ให้ผู้ใช้ทราบว่าตนอยูตํ่าแหน่งใดในแอพพลิเคช่ันโดยภาพรวมเนื่องจากขนาดที่เล็ก

ของอุปกรณ์มือถือ ผู้ใช้จึงอาจพลาดตําแหน่งของเคอร์เซอร์ของตนบนจอหรือไม่ทราบว่าตนอยู่ในส่วน

ใดของแอพพลิเคช่ัน 

o Neighbourhood feedback ผู ้ใช้ต้องใช้เวลานานในการ navigate จึงจะทราบข้อมูลในส่วนที่อยู่ข้างเคียง

ส่วนที่แสดงบนหน้าจอ การตอบสนองจะช่วยลด navigation overload ของผู้ใช้ได ้

o Selection feedback ช่วยให้ผู้ใช้แน่ใจว่าตนได้เลือกคําสั่ง/ช่องที่ถกูต้อง ลดการกดซ้ํา ซึ่งการตอบสนอง

ดังกล่าวอาจเป็นในรูปแบบการเน้นขอบหรือนําช่องดังกล่าวมาด้านหน้า 

o Keyboard feedback ตําแหน่งของคีย์บอร์ดอาจไม่ชัดเจน ทําให้ผู้ใช้เกิดปัญหาเมื่อตอ้งการเรียกใช้

คียบ์อร์ดหรือซ่อนคีย์บอร์ดแอพพลิเคชั่นควรถูกออกแบบใหผู้้ใช้ทราบสถานะของคียบ์อร์ดของตนโดย

ตลอด อาจใช้ wizard เพื่อให้ผู้ใช้ทราบว่าขัน้ตอนตอ่ไปเป็นอยา่งไร การให้ hint หรือ milestone เพ่ือ

ป้องกันการที่ผู้ใช้ไม่ทราบหรือไม่เข้าใจว่าการกระทําของตนทําให้เกิดสิ่งใดอาจทําให้เกิดความผิดพลาด 

เช่น ปดิแอพพลเิคช่ันโดยไม่ตั้งใจเมื่อตอ้งการยกเลิกคําสั่ง ปุม่บันทึกยกเลิก ออกจากแอพพลิเคช่ันควร

ชัดเจน สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการใช้งานของผู้ใช้โดยรวม 

3) การลบแอพพลิเคชั่น การสํารวจพบว่ามีผู้ใช้บางส่วนลบแอพพลิเคช่ันหลายๆแอพพลิเคช่ันในเวลาเดยีวกันปุ่มเลือกให้

ลบแอพพลิเคช่ันหลายๆแอพพลิเคช่ันในเวลาเดยีวกันจะช่วยใหก้ารลบแอพพลิเคชั่นมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

นอกจากจะมองในด้านวงจรของแอพพลิเคชั่นแล้ว การออกแบบนั้นต้องคํานึงถึงความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย

เป็นหลัก การค้นหาความต้องการของกลุ่มเป้าหมายควรเริ่มทําตั้งแต่ช่วงพัฒนาผลิตภัณฑ ์ โดยการใช้การสํารวจความ

คิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย (market research) เข้ามาร่วมด้วย เพ่ือที่จะให้ได้แอพพลิเคช่ันที่ตรงกับความตอ้งการ ก่อนนํา

แอพพลิเคช่ันออกสู่ตลาดผู้ใช้งานในวงกว้าง นอกเหนือไปจากการทดสอบระบบการใช้งานก่อนใช้งานจริงแล้ว ควรทดลอง

ทําตลาดในกลุ่มผู้ใช้งานบางส่วนเพื่อดูปฏิกริิยาการตอบสนองก่อนที่จะทุ่มงบประมาณทางการตลาดเพื่อทําการ

ประชาสัมพันธ์แอพพลิเคช่ันแกผู่้ใช้จํานวนมาก 
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ผลการสัมภาษณ์ความคิดเห็นบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการจัดการวัณโรคในประเทศไทย แรงงานต่าง

ด้าว และผู้ผลิตแอพพลเิคชัน่ 

สถานการณ์วัณโรคในประเทศไทย 

 นอกจากผูท้ี่ทํางานในหน่วยงานที่เกี่ยวกับการควบคมุและป้องกันวัณโรคโดยตรงแล้ว ผูถู้กสัมภาษณซ์ึ่งเป็น

บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทั่วไปไม่ทราบถึงสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยเกี่ยวกับการระบาดของโรคว่า

ประเทศไทยเปน็หนึ่งใน 22 ประเทศที่ภาระวัณโรคสูง (high TB-burden countries) ร่วมกับประเทศเพื่อนบ้าน เช่น พม่า

และกัมพูชา บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรค แต่ยังไม่ไดท้ราบรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ์

วัณโรคในประเทศไทย 

“…ไม่รู้เลย ถ้ามีคนบอกว่าตรงส่วนไหนมีการระบาดของโรคมากและเราจะสามารถป้องกันตนเองจากโรคไดย้ังไงกค็งดี…” 

“…นอกจากความรู้ทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคและการรักษาแล้ว ถ้าถามถึงสถานการณ์วัณโรคในประเทศไทยนี่ไม่รู้เลย 

(หัวเราะ)…” 

สถานการณ์ด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

 ผูถู้กสัมภาษณซ์ึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทั่วไปทราบเกี่ยวกบัสุขภาพแรงงานต่างด้าวในแง่มุมที่

ตนสัมผัส โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวกับคนต่างด้าวเจา้หน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานด้านการดูแลสุขภาพคนตา่งดา้วให้

ความเห็นว่าในอดีตประเทศไทยได้รับความช่วยเหลือทางด้านการเงินจากต่างประเทศเพื่อนํามาจัดการด้านสุขภาพของ

แรงงานต่างด้าวที่ทํางานในประเทศไทย หลงัจากทีทุ่นเหล่านี้หมดลงโครงการต่างๆจะเปลี่ยนมาใช้เงินสนับสนุนจากภาครัฐ

ที่ได้จากแผนปี 2557 ซึ่งคนต่างด้าวทุกคนที่เข้ามาในประเทศไทยตอ้งจ่าย 2,100-2,800 บาทเป็นค่าบัตรประกัน 

“…มีคนทํางานที่บ้านเป็นคนพม่าอยูค่นนึง ช่วยทาํงานบ้านและพักที่บ้านเลย เค้าไปต่ออายุใบอนญุาตเองนะ แต่ไม่รู้ว่าต้อง

ตรวจสุขภาพด้วยหรือเปล่า….” 

“…ตรวจสุขภาพคนต่างด้าวที่มาต่อทะเบียน นอกจากพวกที่อยู่เมืองไทยนานๆแล้ว สว่นใหญก่็พูดภาษาไทยไมค่อ่ยได ้ก็คือ

พูดไม่ได้นั่นแหละ่ เวลาตรวจใชท้า่ทางบอก เวลาบอกให้หายใจเข้าออกลกึๆ เราจะได้ฟังเสียงการหายใจทีป่อดได้…” 
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สถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 

 นอกจากผูท้ี่ทํางานในหน่วยงานที่เกี่ยวกับการควบคมุและป้องกันวัณโรคโดยตรงแล้ว ในส่วนนี้มีเพียงผู้ทีท่ํางาน

รับผิดชอบด้านระบบข้อมูลและการติดตามโดยตรงที่ทราบพอจะทราบข้อมูลเกี่ยวกบัสถานการณ์วัณโรคในแรงงานต่าง

ด้าวในไทย  

“…น่าจะมีคนบอกว่ามีเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เช่น คนกลุ่มนี้มีความเสี่ยงวัณโรคเยอะนะ เราก็จะได้ระวัง 

บอกให้คนที่บ้านที่เป็นคนตรวจเอกสารดูแลคนงานต่างด้าวที่บ้านได้รู้….” 

ความคิดเห็นตอ่แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพทม์ือถือและอุปกรณ์ไร้สายอื่นๆในประเทศไทยในปัจจุบัน 

 ผูถู้กสัมภาษณ์แอพพลิเคช่ันต่างเห็นว่าเป็นประโยชน ์ โดยผู้ทีท่ํางานในสายงานด้านเทคโนโลยีมองว่า ตลาด

แอพพลิเคช่ันในประเทศไทย ยงัมีข้อจํากัดหลายดา้น เช่น จํานวนผู้ใช้งานที่ยังไม่หลากหลาย จํานวนผู้ใช้งานจริงก็ยังไม่

มากนัก โดยจํากัดในส่วนของกลุ่มวัยรุ่นและวัยทํางานช่วงต้นถึงกลาง ทําให้มลูค่าตลาดไม่สูงเท่าที่ควร ผลิตภัณฑ์ในตลาด

ยังไม่มีความหลากหลาย แม้ว่าจํานวนผู้ใช้งานโทรศัพท์เคล่ือนทีจ่ะมจีํานวนมากก็ตาม รูปแบบของรูปแบบการทํา

แอพพลิเคช่ันในตลาดประเทศไทยขณะนี้ยังคงเป็นไปในลักษณะของการสร้างฐานผู้ใช้งานและพยายามในการกระจายฐาน

ผู้ใช้งานไปเรื่อยๆ เพื่อที่จะได้เงินทุนจากนายทุนมาลงทุนขยายฐานผู้ใช้งานให้เพิ่มขึ้นอีก จากนั้นก็จะมรีายไดท้ี่เพิ่มขึ้นจาก

การขายโฆษณาและขายพวกข้อเสนอพิเศษต่างๆจากร้านค้าสูผู่้ใช้งาน รายไดข้องผู้ผลิตแอพพลิเคชั่นหลักๆอาจไม่ได้มา

จากการซื้อ feature ต่างๆในแอพพลิเคชั่น (in-app purchase) โดยตรง หากแตม่าจากการเป็นสื่อกลางในการให้ร้านค้าได้

ประชาสัมพันธ์ผลติภัณฑ์ของตนผ่านทางแอพพลิเคช่ันและการอัพเกรดแอพพลิเคช่ันของผู้ใช้งาน  

“…แอพพลิเคช่ันเป็นส่วนเสริมจากเว็บไซทเ์พื่อเพิ่มช่องทางการเข้าถึงของผูใ้ช้งานมากกว่าจะเป็นแกนหลักของการสร้าง

รายไดใ้ห้กับผู้ผลิตโดยตรงในระยะยาว…”  

“…นอกจากงบประมาณในการพัฒนาแอพพลิเคช่ันแลว้ ต้องเตรียมงบประมาณที่เพื่อทําการตลาดไว้มากๆ การตลาดนี้

บางทีใช้เงินมากกว่าการสร้างแอพพลิเคชั่นข้ึนมาตัวหนึ่งอีก…” 
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ความคิดเห็นตอ่แอพพลิเคช่ันด้านสุขภาพบนโทรศัพท์มอืถือและอุปกรณ์ไร้สายอื่นๆที่มีในประเทศไทยในปัจจบุัน 

 แอพพลิเคช่ันด้านสุขภาพในปัจจุบันยังเป็นในลกัษณะของการเก็บข้อมูล (tracking) และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค

และสุขภาพระดับบุคคล แอพพลเิคชั่นทางด้านสุขภาพในตลาดยังเป็นแนวดูแลตัวเอง และยังดูไม่หลากหลายมากนัก  

“…แอพพลิเคช่ันดา้นสุขภาพในประเทศไทยยงัไม่เป็นที่นิยมนัก จากพื้นฐานความสนใจด้านสุขภาพคนไทยมักจะมีเฉพาะ

ช่วงมีการป่วย นิยมการหาข้อมูลโดยตรงจากสถานพยาบาลหรือเว็บไซท์โดยตรงมากกว่า…” 

ประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นในการจัดการด้านวัณโรคบ้างหรือไม่ทั้งไทยและต่างประเทศ 

 ผูถู้กสัมภาษณท์ีม่ีส่วนเกี่ยวขอ้งกับการควบคมุโรคทราบเกี่ยวกับแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวกบัวณัโรคในต่างประเทศ

โดยพบเป็นลกัษณะของการใช้เพื่อติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วยวณัโรคหรือกลุ่มเสี่ยงแทนการส่งข้อความ (sms) ยังไม่พบเห็น

แอพพลิเคช่ันในแนวดังกล่าวทั้งในประเทศไทย  

“…ไม่เคยเห็นแอพพลิเคช่ันที่เกี่ยวกบัวัณโรคเลย…” 

“…เคยเห็นแอพพลิเคช่ันที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาแบบ DOT ของประเทศอินเดีย การรณรงค์เกี่ยวกับ DOT ใน

ภาคเหนือของนายแพทย์สุรัคเมธและแอพพลิเคช่ันบน iPad เพื่อบันทกึข้อมูลผูป้ว่ยวัณโรคที่ทางผูอ้ํานวยการสํานักวัณโรค

กําลังพัฒนาร่วมกับ Biophics…” 

ความคิดเห็นและความคาดหวังต่อแอพพลิเคช่ันในการจัดการด้านวัณโรค  

 แอพพลิเคช่ันบนมือถอือาจเปน็ประโยชน์อย่างมาก หากทําควบคูก่บัระบบที่ดีซึ่งจะนํามาซึ่งข้อมูลและฐานข้อมูล

ที่มีความถกูตอ้ง เที่ยงตรง และรวดเร็ว สามารถนําไปตอ่ยอดในการวางแผนในเชิงนโยบาย ตลอดจนการจดัการด้านโรค

ระบาด ในสถานการณ์ปกติและในสถานการณ์ฉกุเฉิน แอพพลิเคช่ันควรจะง่ายต่อการใช้งาน (user-friendly) และมีความ

เสถียร 

“…หากจะทําแอพพลิเคช่ันเกี่ยวกับด้านสุขภาพ คิดว่าควรจะเร่ิมจากการกําหนดกลุ่มเป้าหมาย และ สร้างคุณค่าของ

แอพพลิเคช่ันร่วมกับระบบที่ด…ี” 

“…แอพพลิเคช่ันควรสามารถช่วยจัดการทัง้ดา้นข้อมูลวัณโรคทางสถิติ การติดตามทางคลินิกและ DOT…” 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การสาธารณสุขไทยยังตอ้งการการพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลที่มีความเที่ยงตรงและทันสมัยเพื่อนํามาซึ่งข้อมูลที่

มีคุณภาพที่จะสามารถนําไปต่อยอดในการวางแผนงานและนโยบาย นอกจากศกัยภาพของระบบแล้ว การพัฒนาศักยภาพ

บุคคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจในระบบควบคูก่ันไปนั้นมีความสําคัญยิ่งเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนของโครงการ

พัฒนาต่างๆ การวางแผนงานด้านการจัดการวัณโรคในกลุ่มทีม่ีความเสี่ยงสูง เช่น แรงงานต่างด้าว ต้องอาศยัความร่วมมือ

จากหน่วยงานทัง้ในและต่างประเทศเพ่ือแผนงานสอดคลอ้งกนัและบรรลุตามเป้าประสงค ์ ในปัจจบุนัโอกาสในการนํา

เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการจัดการวัณโรคดา้นตา่งๆน้ันมีมาก แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือเป็นส่วนหนึ่งในเทคโนโลยี

ดังกล่าวที่เข้ามามีบทบาทอย่างมากต่อการจัดการโรคต่างๆในปัจจุบัน แนวคิดในการผลิตแอพพลิเคช่ันจากหน่วยงานทาง

ภาครัฐยังสามารถเพิ่มมุมมองในแง่การตอบสนองตอ่ความตอ้งการของผู้ใช้ การวางแผนพัฒนาและทําตลาดอยา่งมีระบบ

โดยคํานึงถึงวัฏจักรของผลิตภัณฑ ์ มีการสํารวจและวางแผนการตลาด การประเมินด้านคุณภาพและโอกาสในการสร้าง

ผลตอบแทนนี้ควรนํามาเป็นปัจจัยในการพิจารณาคัดเลือกแอพพลิเคช่ันเพื่อต่อยอดออกสู่สาธารณะต่อไปอีกด้วย  

รายละเอยีดของข้อสรุปงานวิจยัในประเด็นตา่งๆ มีดังนี้ 

สถิต ิ

จํานวนแรงงานชาวเมยีนมา ลาว และกัมพูชาในปัจจุบันของประเทศไทยที่ระบุได้จากการสืบคน้ได้นัน้มีจาํนวน

มากกว่าจํานวนแรงงานต่างด้าวตามสถิติของ กรมการจัดหางาน อย่างน้อย 500,000 คน สถิติจํานวนแรงงานต่างด้าว

ชาวเมียนมา ลาว และกัมพูชาในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกป ี โดยข้อมูลจากวรรณกรรมบ่งชี้ว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของ

จํานวนกลุ่มแรงงานต่างด้าวดังกลา่วในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างก้าวกระโดด ภายในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา การเข้ามาของผูล้ี้

ภัยจํานวนมากสามารถส่งผลต่อการควบคุมวัณโรคในประเทศปลายทางโดยเพิ่มภาระโรคและงานแก่เจ้าหน้าที่และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การศึกษาพบช่องว่างทางด้านการเก็บข้อมูลและข้อมูลทางสถิต ิทัง้ในเรื่องจํานวนแรงงานต่างด้าวใน

ประเทศไทยและจํานวนผู้ป่วยวณัโรคที่เป็นแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย ข้อมูลทางสถิติที่เผยแพร่อยูใ่นปัจจุบันยังขาด

ความครบถ้วนสมบูรณ์และมีความคลุมเครือ โดยเฉพาะข้อมูลเกีย่วกบัวณัโรคในประเทศไทยที่ขาดความสอดคลอ้งกันระ

กว่างรายงานขององคก์ารอนามัยโลก ศูนย์เทคโนโลยสีารสารเทศและการสื่อสาร สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ

สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   

ถึงแม้ว่าประเทศไทย พม่า และกัมพูชา ต่างถูกจัดอยู่ในรายช่ือ 22 ประเทศที่ภาระวัณโรคสูง (high TB-burden 

countries) โดยองคก์ารอนามัยโลก (WHO) ในลําดับที่ 19 ลําดับที่ 12 และลําดับที่ 4 ตามลําดับ ประชาชนทั่วไปและ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่ได้ทาํงานเกี่ยวข้องกับงานด้านการควบคมุและปอ้งกันวัณโรคโดยตรงยังไม่ทราบและไม่ได้รับรู้

ถึงภาระปัญหาวัณโรคดังกล่าว อย่างไรก็ตามด้วยความก้าวหนา้ทางเทคโนโลยีทําใหก้ารนําเสนอสถิติผู้ป่วยวัณโรคของ
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หน่วยงานในประเทศไทยเพิ่มโอกาสในสร้างระบบฐานข้อมูลทีม่ปีระสทิธิภาพและทันท่วงที (real-time) และการเผยแพร่

ข้อมูลที่ถกูตอ้งเพื่อสร้างความเข้าใจและตระหนักถงึปัญหาวณัโรคในประเทศไทย มติครม.เมื่อวันที่ 18 กมุภาพันธ์ 2558 

เห็นชอบแนวทางการดําเนินการจัดระบบการจา้งคนต่างด้าวสัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชาที่เข้ามาทํางานในลักษณะไป - 

กลับ หรือตามฤดูกาล ซึ่งขณะนี้ดําเนินการเฉพาะสัญชาติกัมพูชา น่าจะช่วยทําให้ความครอบคลุมทางสถิติแรงงานต่าง

ด้าวเพิ่มมากข้ึน  

ระบบการคัดกรองและแนวทางการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทยและต่างประเทศ 

วิธีการคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าวด้วยวิธีการเอ็กซ์เรย์ปอดของไทยเป็นไปในทิศทางเดียวกนักับแนวทางปฏิบัติ

ละในประเทศตะวันตกส่วนใหญ ่ หากแต่การตรวจคัดกรองวัณโรคในคนต่างด้าวของไทยนัน้มุ่งเน้นการตรวจในแรงงาน

กลุ่มที่มาขอขึ้นทะเบียนกับกรมแรงงานภายหลังจากที่เดินทางเข้าประเทศไทยแล้ว ตา่งจากในตา่งประเทศที่การคัดกรอง

วัณโรคเป็นส่วนหนึ่งในข้อกําหนดของการทําวีซ่าเข้าเมืองของคนตา่งด้าว การตรวจคัดกรองจงึมีขึ้นที่ประเทศต้นทางหรือที่

ด่านเขตแดน การให้แรงงานต่างด้าวเดินทางเข้ามาในประเทศไทยก่อนแล้วจึงให้มีการขึ้นทะเบียนอาจเพิ่มโอกาสในการสูญ

หายของแรงงานซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงวัณโรคสูง ในประเทศไทยยังมีการเคล่ือนย้ายที่อยูแ่ละเปลี่ยนนายจ้าง

บ่อยครัง้ทําให้ยากต่อการติดตามเพื่อตรวจคัดกรองและการรักษาและเป็นอุปสรรคต่อความพยายามของหน่วยงาน

สาธารณสุขในพ้ืนที่ๆออกตรวจคัดกรองและติดตามวัณโรค ความแตกต่างทางภาษาก็ ทัศนคติของทั้งของแรงงานต่างด้าว

ที่มีต่อเจ้าหน้าที่ไทย ความหวาดกลัวต่อการถูกสง่กลับประเทศ และทัศนคติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขบางส่วนที่มีต่อ

แรงงานต่างด้าวเปน็อุปสรรคต่อการจัดการวัณโรคในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย การส่งเสริมทางกฎหมายให้นายจา้ง

มีบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลด้านสุขภาพของแรงงานต่างด้าวเพิ่มขึ้น การมีระบบฐานข้อมูลทีม่ีคุณภาพและความน่าเชื่อถือ

สูง นา่จะช่วยประหยัดเวลา ลดต้นทุนในระยะยาว และเพิ่มประสิทธิภาพของข้อมูลทางสถติิที่เก็บได้ซึ่งจะเป็นประโยชน์

อย่างมากต่อการจัดการวัณโรคและการวางแผนในเชงินโยบาย 

ความร่วมมือในระดับต่างๆมือความสําคัญ เช่น ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและองคก์รอสิระหรือ NGO โดยการ

สร้างบรรยากาศในเชิงความร่วมมือแทนที่การทําการวิจัยแทนที่ หรือการที่โครงการในระดับประเทศเกี่ยวกับการจัดการ

คนตา่งดา้วในระดับภูมิภาคและการทําให้เกิดความครอบคลมุมากขึ้นทั้งการเตรียมตัวก่อนเดินทางและหลังจากที่ผูอ้พยพ

เดินทางกลับสู่ประเทศภูมิลําเนาหรือได้รับข้อมูลดา้นสุขภาพที่งา่ยต่อการจดจาํ 
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แอพพลิเคช่ันบนโทรศัพท์มือถือในปจัจบุันที่เกีย่วข้องกับการจัดการวัณโรคในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมทั้งแนวทาง

การประเมินแอพพลิเคช่ัน 

ปัจจุบันอุปกรณไ์ร้สายและแอพพลเิคชั่นบนโทรศัพท์มือถือเป็นที่แพร่หลาย ผู้ใช้โทรศัพท์มือถือใช้เวลาถึง 90% 

ไปกบัแอพพลิเคช่ัน ตลาดมีการแข่งขันสูงโดยในปัจจุบันมีแอพพลิเคช่ันในตลาดมากกว่า 3 ล้านแอพพลิเคช่ัน แต่ส่วนใหญ่

ก็เป็นแอพพลิเคช่ันที่ให้ดาวน์โหลดฟร ีผู้ใช้ให้เวลาในการใช้ ตํ่ากวา่ 1 นาทีกับประมาณ 35% ของแอพพลิเคชั่นเหล่านี้ การ

นําเทคโนโลยมีาผสานกับการจดัการด้านสุขภาพในเชิงระบบและการจัดการสาธารณสุขของไทยยังจํากัด การคิดแบบมอง

จากบนลงล่าง (top-down) แทนการคิดแบบมองจากล่างขึ้นบน (bottom-up) ทําให้โครงการไม่ตอบโจทย์ตลาด นอกจากนี้

การพัฒนาของโครงการที่เกี่ยวข้องกับแอพพลเิคช่ันตา่งๆยังขาดความต่อเนื่อง ในเชิงธุรกิจแอพพลิเคช่ันถือเป็นผลิตภัณฑ์

อย่างหนึ่ง ซึ่งแนวคิดในการพัฒนาผลิตภัณฑ์นั้นเริ่มตั้งแต่การค้นหาความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้การวิจัยทาง

การตลาดเข้ามาช่วย เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ที่มคีณุภาพตอบสนองความตอ้งการของผู้บริโภค โดยเฉพาะตลาดที่มีการแข่งขัน

สูงอย่างแอพพลิเคชั่นบนโทรศัพท์มือถือ การออกผลิตภัณฑ์โดยขาดการสํารวจตลาดกอ่นนั้นลดโอกาสในการประสบ

ความสําเร็จของแอพพลิเคช่ันลง นอกจากนี้การประเมินศักยภาพแอพพลเิคช่ันเพื่อนํามาพัฒนาควรอยู่บนพื้นฐานความ

เข้าใจในขัน้ตอนการใชง้านแอพพลเิคช่ันของผู้บริโภค โอกาสในการทําตลาดและผลตอบแทนต่อหน่วยลงทุนที่ประเมิน

ออกมาในเชิงปริมาณและคุณภาพ 

 การนําเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในจัดการวัณโรคในปัจจุบันที่มีในต่างประเทศถกูพฒันาโดยการสนับสนุนจาก

หน่วยงานต่างๆ เช่น องค์การอนามัย (WHO), USAID และ STOP TB Partnership การศกึษาพบวา่การรักษาผู้ป่วยวัณโรค

โดยใช้แนวทางติดตามการรักษาวัณโรคโดยการควบคุมการกนิยา (Directly Observed Treatment; DOT) นัน้มี

ประสิทธิภาพสูงในการต่อสูก้บัวัณโรค หากแต่แนวทางดังกล่าวยังทําไดย้ากในประเทศกําลังพัฒนา การนําโทรศัพท์มือถือ

เข้ามาช่วยดูแลจัดการสุขภาพ (mobile Health; mHealth) ช่วยให้ผูป้ว่ยปฏิบัตติามแนวทางการรักษาได้ดีขึ้นและเพิ่ม

ผลสัมฤทธิ์ในการรักษาในผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะในประเทศที่มทีรัพยากรจํากัด ตามแนวทางการยุตวัิณโรคขององค์การ

อนามัยโลก ระบบสุขภาพแบบดจิิตอลเป็นหนึ่งในขอบข่ายการทํางานซึ่งองค์การอนามัยโลกจดัเป็นสิ่งจําเป็นในสว่นของ

นวัตกรรมทีจะเปลี่ยนแปลงการปอ้งกันและดูแลวัณโรคอย่างรวดเร็ว เช่น แอพพลิเคชั่นที่ช่วยในการติดตามการรักษาแบบ 

DOT และระบบการเฝ้าระวังและตดิตามเพื่อเข้ามาช่วยในการติดตามข้อมูลเกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยในพื้น การผสมผสาน

เทคโนโลยีดังกล่าวในการจัดการวัณโรคในประเทศไทยยังสามารถเพิ่มขอบข่ายและความครอบคลุมไดอ้ีกมาก 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

 การวิจัยน้ีทําโดยผูวิจัยหลักเพียงคนเดียวจึงอาจมีความคลาดเคล่ือนของการพิจารณาวรรณกรรม ท้ังน้ีความครอบคลุมของวรรณกรรมท่ีไดรับการ
ตีพิมพอาจเพ่ิมขึ้น หากทําการสืบคนจากแหลงสืบคนอ่ืนเพ่ิมเติม นอกเหนือจาก Pubmed การศึกษาน้ีมองในสวนของแนวทางปฏิบัติมากกวาการศึกษา
เปรียบเทียบรายละเอียดของขอแนะนํา (guideline) การตรวจและคัดกรองท่ีมีอยูในปจจุบัน เน่ืองจากเงื่อนไขความจํากัดดานเวลาการสัมภาษณผูท่ีมีสวน
เก่ียวของอาจยังไมครอบคลุมอีกหลายหนวยงานท่ีมีสวนเก่ียวของกับการจัดการวณัโรคในประเทศไทย ตลอดจนการสัมภาษณชาวเมียนมาท่ีใชภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ก 

คนตา่งดา้ว หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไมม่ีสัญชาตไิทย 

         ทํางาน หมายถึง การทํางานโดยใชกํ้าลังกายหรือความรูด้้วยประสงค์ค่าจ้าง หรือประโยชน์อื่นใดหรือไม่ก็ตาม 

          ใบอนุญาต หมายความว่า ใบอนุญาตทํางาน 

          ผูร้ับใบอนุญาต หมายความว่า  คนต่างด้าวซึ่งได้รับใบอนุญาต 

         ลูกจ้าง  หมายความว่า  ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 9 มาตรา 11 มาตรา 13 (1) และ (2) และมาตรา 14 ให้ทํางานที่

กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 15 (เป็นลูกจ้างที่ต้องส่งเงินเข้ากองทุนเพ่ือเป็นประกันค่าใช้จ่ายในการส่ง

ลูกจ้างกลับออกไปนอกราชอาณาจักร) 

         ผู้รับใบอนุญาต ตามมาตรา 9 หมายความว่า  คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตาม กฎหมาย

ว่าด้วยคนเข้าเมือง  จําแนกเป็น  4 ประเภท ดังนี้  

         (1)  ประเภทท่ัวไป  หมายถึง คนต่างด้าวที่เป็นแรงงานที่มีทักษะและทํางานอยู่ในตําแหน่งค่อนข้างสูง หรืออาจ ถูกส่ง

มาจากบริษัทแม่ในต่างประเทศที่เข้ามาลงทุนในประเทศไทย หรือเข้ามาทํางานช่ัวคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะ และเทคโนโลยี

ชั้นสูง  เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถเฉพาะด้าน มีความชํานาญเฉพาะด้าน หรือมีความสามารถ ทางการสื่อสาร 

(ภาษา) ที่ยังหาคนไทยที่มีความสามารถ  หรือมีความชํานาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้  หรือเป็นการเข้ามา ทํางานในกิจการที่

ตนเองลงทุน หรือกิจการของคู่สมรส หรอืกิจการที่ร่วมลงทุน  เป็นต้น  สว่นใหญทํ่างานในกิจการ ดังนี้ 

         - กจิการที่มกีารลงทุนตั้งแต ่2 ล้านขึ้นไป 

         - กจิการที่มกีารลงทุนมากกว่า 30 ล้านขึ้นไป 

         - มูลนิธิ/สมาคม/องค์การเอกชนต่างประเทศ   

        (2)  ประเภทตลอดชีพ หมายถึง คนต่างดา้วซึ่งได้รับใบอนุญาตทํางานตามประกาศคณะปฏิวัติฉบับ ที่ ๓๒๒ ข้อ ๑๐ 

(๑๐) มีสาระสําคัญว่า “ใบอนุญาตที่ออกให้แก่คนต่างด้าวซึ่งมีถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักรตาม กฎหมาย ว่าด้วยคนเข้าเมืองและ

ทํางานอยู่แล้วก่อนวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๑๕ ให้ใช้ได้ตลอดชีวิตของคนต่างดา้วนัน้ เว้นแต่คนต่างด้าวจะเปลี่ยนอาชีพใหม่” 

        (3)  ประเภทแจ้งการทํางาน หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วย คน

เข้าเมืองเพ่ือทํางานอันจําเป็นและเรง่ด่วนที่มีระยะเวลาทํางานไม่เกินสิบห้า วัน และจะทํางานนั้นได้ เมื่อได้มีหนังสือแจ้งให้นาย

ทะเบียนทราบ 

        (4) ประเภทพิสูจน์สัญชาติ หมายถึง แรงงานต่างด้าวหลบหนีเข้าเมืองสัญชาติพม่า ลาว  และกัมพูชา ซึ่งเดิม

คณะรัฐมนตรีมีมติผ่อนผันให้อยู่ในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว ระหว่างรอการส่งกลับอนุญาตให้ทํางานได้  2 งาน คือ งาน

กรรมกร และคนรับใชใ้นบา้น มใีบอนุญาตทํางานชนดิบัตรสชีมพู และได้รับการปรับเปลี่ยนสถานะจากแรงงานต่างด้าวหลบหนี

เข้าเมืองฯ ให้เป็นแรงงานเข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมายโดยได้รับการพิสูจน์สัญชาติและได้รับเอกสารรับรองสถานะจาก

เจ้าหน้าที่ประเทศ ต้นทาง ได้แก่ หนังสือเดินทางช่ัวคราว (Temporary Passport) หรือเอกสารรับรองบุคคล (Certificate Of 

Identity) เป็นตน้ เพ่ือใช้เป็นเอกสารประกอบการขออนุญาตทํางาน โดยได้รับใบอนุญาตทํางานเป็นชนิดบัตรสีเขียว 
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         ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 11  หมายถึง  คนต่างด้าวซึ่งยังไม่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร โดยนายจ้างย่ืนคํา

ขอรับใบอนุญาตและชําระค่าธรรมเนียมแทน จําแนกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

       (1)  ประเภทท่ัวไป หมายถึง คนต่างด้าวที่ เป็นแรงงานที่มีทักษะและทํางานอยู่ในตําแหน่งค่อนข้างสูงหรือเข้ามา

ทํางานชั่วคราวในงานที่ต้องใช้ทักษะและเทคโนโลยีชั้นสูง เป็นความต้องการผู้ที่มีความสามารถหรือความชํานาญเฉพาะด้าน 

หรือมีความสามารถทางการสื่อสาร (ภาษา) ที่ยังหาคนไทยที่มีความสามารถหรือ มีความชํานาญเข้ามาร่วมงานไม่ได้ เมื่อ

เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรแล้วต้องดําเนนิการย่ืนขอใบ อนุญาต ทํางานภายใน 30 วัน 

        (2)  ประเภทนําเข้า หมายถึง แรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานตามข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงานต่างด้าวระหว่าง

ประเทศไทยกับประเทศคู่ภาคี (MOU) โดยขออนุญาตทํางานได้  2งาน คือ งานกรรมกร และ คนรับใช้ในบ้าน ปัจจุบันทํา

ข้อตกลง (MOU) กับประเทศ ๒ ประเทศ คือ  ลาว  และกัมพูชา 

ผูร้ับใบอนุญาตตามมาตรา 13 (1) และ (2)  หมายถึง คนต่างด้าว ต่อไปนี้ 

       คนตา่งดา้วที่ยังไมเ่ข้ามาในราชอาณาจักร ที่ประสงค์จะเข้ามาทํางานต้องปฏิบัต ิดังนี้ 

        (1) คนตา่งดา้วถูกเนรเทศตามกฎหมายว่าด้วยการเนรเทศ และ ได้รับการผ่อนผนัให้ไปประกอบอาชีพ ณ ที่แห่งใด

แทนการเนรเทศหรืออยู่ในระหว่างรอการเนรเทศ 

        (2) เข้ามาหรืออยู่ในราชอาณาจักรโดยไม่ไดร้บัอนญุาตตามกฎหมายวา่ดว้ยคนเข้าเมือง แต่ได้รับอนญุาตใหอ้ยู่ใน

ราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวเพ่ือรอการส่งกลบัออกไปนอกราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง 

       ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 14 หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งมีภูมิลําเนาและเป็นคนสัญชาติของประเทศที่มีชายแดนติดกับ

ประเทศไทย  ถ้าได้เข้ามาในราชอาณาจักรโดยมีเอกสารใช้แทนหนังสือเดินทางตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง อาจได้รับ

อนุญาตให้ทํางานบางประเภทหรือลักษณะงานในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราวในช่วงระยะเวลาหรือตามฤดูกาลที่กําหนดได ้

ทั้งนี้ เฉพาะการทํางานภายในท้องที่ที่อยู่ติดกับชายแดนหรือท้องที่ต่อเนื่องกับท้องที่ดังกล่าว 

       ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา 12  หมายถึง คนต่างด้าวซึ่งเข้ามาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมายพิเศษ ได้แก ่

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน และกฎหมายอื่น (พ.ร.บ. การนิคมอุตสาหกรรม เป็นต้น) 

       1. ติดต่อสถานทูตหรือสถานกงสุลไทยประจําประเทศที่คนต่างด้าวอาศัยอยู่ เพ่ือขอคําแนะนําและขอรับการตรวจลง

ตราประเภทคนอยู่ช่ัวคราว (Non-Immigrant Visa) ในหนังสือเดินทางเท่านัน้ 

       2. ให้นายจ้างในราชอาณาจักรย่ืนขอรับใบอนุญาตทํางานแทน  

      3. เมื่อได้รับแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตให้เข้าทํางานตามที่ย่ืนขอแล้ว จึงเดินทางเข้ามาขอย่ืนความจํานงขอรับ

ใบอนุญาตทํางานภายใน 30 วันนับจากวันที่รับหนังสือแจ้งผลการพิจารณาอนุญาตให้เข้ามาทํางาน และจะทํางานได้เมื่อได้รับ

ใบอนุญาตทํางานแล้วเท่านัน้ 
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