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	 วัณโรคเป็็นโรคติิดต่ิอที�สำาคัญและยัังเป็็นปั็ญหาสาธารณสุขไทยั	 จากรายังาน

ขององค์การอนามัยัโลก	(WHO,	Global	Tuberculosis	Report	2022)	คาดป็ระมาณ

อุบัติิการณ์วัณโรคของป็ระเทศไทยั	 (รายัใหม่และกลับเป็็นซำ�า)	 103,000	 รายั 

(143	 ต่ิอแสนป็ระชากร)	 จากรายังานพบผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 (รายัใหม่และกลับเป็็นซำ�า) 

ที�ข้�นทะเบียันรักษา	71,488	รายั	และอัติราความสำาเร็จการรักษาผู้้�ป่็วยัวัณโรครายัใหม่

และกลับเป็็นซำ�า	 ร�อยัละ	 83	 ซ้�งการดำาเนินงานยัังติำ�ากว่าเป้็าหมายัที�กำาหนดไว� 

ติามแผู้นป็ฏิิบัติิการระดับชาติิ	ด�านการต่ิอติ�านวัณโรค	ระยัะ	2	(พ.ศ.	2566	-	2570)	

ที�จะมุ่งไป็ส่้เป้็าหมายัยุัติิวัณโรคในปี็	พ.ศ.	2578	(2035)	

	 ทั�งนี�ความท�าทายัอีกป็ระการหน้�งในการที�จะนำาไป็ส่้เป้็าหมายัยัุติิวัณโรค	 คือ	

การลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรค	 ซ้�งการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ															

ด�านวัณโรค	 ยัังเป็็นอุป็สรรคในการเข�ารับการติรวจวินิจฉััยัวัณโรค	 และการเข�ารับ			

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุข	โดยัสถานบริการสาธารณสุข	เป็็นหน่วยังานที�สำาคัญ

ในการให�บริการด�านวัณโรค	 และบุคลากรสาธารณสุขเป็็นบุคคลที�มีความสำาคัญ 

ในการที�จะสร�างทัศนคติิการไม่รังเกียัจ	 กีดกันและเลือกป็ฏิิบัติิต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรค										

ให�กับสังคมและชุมชนได�เป็็นอยั่างดี

	 กองวัณโรค	จ้งได�จัดทำาค่้มือลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรค	สำาหรับ

บุคลากรสาธารณสุข	เพื�อเป็็นแนวทางในการป็ฏิิบัติิงานลดการตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิ	

สร�างความเสมอภาคในการเข�าถ้งมาติรฐานในการด้แลรักษาผู้้�ป่็วยัวัณโรค

	 ขอขอบคุณผู้้�บริหาร	ผู้้�เชี�ยัวชาญ	และหน่วยังานเครือข่ายัทุกแห่งที�ร่วมจัดทำา

และให�ข�อคิดเห็น	ติลอดจนข�อเสนอแนะอนัเป็็นป็ระโยัชน์อยัา่งยัิ�งต่ิอการจดัทำาค่้มือฯ	

ฉับับนี�

คู่ำานำา

กองวัณโรค

สิงหาคม	2566
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	 วัณโรคเป็็นโรคติิดต่ิอและเป็็นปั็ญหาสาธารณสุขที�สำาคัญ	 และเป็็นสาเหตุิ 
ของการเสียัชีวิติในหลายั	ๆ 	ป็ระเทศ	องค์การอนามัยัโลก	(WHO)	ได�จัดกลุ่มป็ระเทศ
ที�มีภาระปั็ญหาวัณโรคส้งของโลก	(WHO	global	list	of	high	burden	countries	
for	 2021-2025)	 โดยัองค์การสหป็ระชาชาติิและองค์การอนามัยัโลก	 ได�รับรอง 
วาระของสมาชิกที�กำาหนดการให�การควบคุมและป้็องกันวัณโรค	 เป็็นเป้็าหมายั 
การพัฒนาที�ยัั�งยืัน	 (Sustainable	 Development	 Goals:	 SDGs)	 ในกรอบ
สหป็ระชาชาติิและยัุทธศาสติร์ยัุติิวัณโรค	(End	TB	strategy)	โดยัมีเป้็าหมายั	SDGs	
ลดอัติราป่็วยัวัณโรครายัใหม่เหลือ	 20	 ต่ิอป็ระชากรแสนคน	ภายัในปี็	 พ.ศ.	 2573				
และเป้็าหมายั	End	TB	strategy	ลดอัติราป่็วยัวัณโรครายัใหม่เหลือ	10	ต่ิอป็ระชากร
แสนคน	ภายัในปี็	พ.ศ.	2578	ซ้�งป็ระเทศไทยัยัังมีปั็ญหาทั�งวัณโรค	(TB)	และวัณโรค
ที�สัมพันธ์กับโรคเอดส์ส้ง	(TB/HIV)1,2,3	จากการรายังานขององค์การอนามัยัโลก	(WHO)	
ปี็	2565	นั�น	ได�คาดการณ์ว่าป็ระเทศไทยัมีอัติราอุบัติิการณ์ของผู้้�ป่็วยัวัณโรครายัใหม่	
143	ต่ิอป็ระชากรแสนคน	หรือมีจำานวนผู้้�ป่็วยัวัณโรครายัใหม่	103,000	คนต่ิอปี็	และ
จากผู้ลการดำาเนินงานวัณโรค	ในปี็	2564	พบว่ามีผู้้�ป่็วยัข้�นทะเบียัน	จำานวน	71,488	รายั	
คิดเป็็นอัติราความครอบคลุมของการข้�นทะเบียัน	 ร�อยัละ	 67	 (71,488/105,000)4	

ของที�คาดป็ระมาณเท่านั�น	 ซ้�งสะท�อนการที�ผู้้�ป่็วยักลุ่มหน้�งเข�าถ้งการรักษาล่าช�า 
หรือเข�าไม่ถ้งเลยั	 ดังนั�นการดำาเนินงานเพื�อยุัติิวัณโรคในป็ระเทศไทยั	 นอกจาก 
การด้แลรักษาผู้้�ป่็วยัวัณโรค	จำาเป็็นติ�องมีการดำาเนินงานในมิติิอื�น	เช่น	การสนับสนุน
ด�านสังคมและจิติใจของผู้้�ป่็วยั	

บทที่ บทนำ1
1.1 คู่วัามืสำำาคู่ัญของการลดการตีีตีรา (Stigmatization)
 และเลือกปฏิิบััตีิ (Discrimination) ด้านวััณโรคู่ในสำถานพยาบัาล
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บทที่ บทนำ1
	 การตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	เป็็นสาเหตุิสำาคัญอีกป็ระการหน้�ง	ที�ทำาให�การแก�ไข

ปั็ญหาวัณโรคในภาพรวมไม่ป็ระสบความสำาเร็จ	 เนื�องจากทัศนคติิการตีิติราและ 

เลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรคในสังคม	 ส่งผู้ลต่ิอความคิดของบุคคล	 การศ้กษาของ

ป็ระเทศไทยัพบว่า	 ผู้้�ป่็วยัคิดว่าวัณโรคเป็็นเรื�องน่าอายั	 จ้งเข�าส่้การรักษาล่าช�า										

โดยักินยัาป็ฏิิชีวนะ	พบแพทยัแ์ผู้นโบราณหรอืคลินิกเอกชน	กอ่นที�จะเข�ารับการรักษา

ที�สถานพยัาบาล5	 ซ้�งทำาให�เป็็นอุป็สรรคในการเข�ารับการติรวจวินิจฉััยัวัณโรค	

เนื�องจากหากได�รบัการวนิิจฉััยัว่าเป็็นวณัโรคจะถ้กรังเกียัจจากคนในครอบครวั	ชุมชน	

และอาจจะได�รับการเลือกป็ฏิิบัติิขณะรับบริการสุขภาพในสถานบริการสาธารณสุข	

การถ้กป็ฏิิเสธเข�ารับเข�าทำางาน	 รวมถ้งการถ้กเลิกจ�างงาน	 ซ้�งอาจนำาไป็ส่้ปั็ญหา						

ความรุนแรงในด�านสิทธิมนุษยัชน	ความไม่เท่าเทียัมด�านสุขภาพต่ิอไป็ได�ในอนาคติ	

1.2  สำถานการณ์การตีีตีรา (Stigmatization) และเลือกปฏิิบััตีิ 
 (Discrimination) ด้านวััณโรคู่

	 ปี็	พ.ศ.	2564	กองวัณโรคได�ร่วมกับกองโรคเอดส์และโรคติิดต่ิอทางเพศสัมพันธ์	

และมหาวิทยัาลัยัเชียังใหม่	ดำาเนินการบ้รณาการร่วมพัฒนาระบบเฝ้้าระวังสถานการณ์

การตีิติรา	 และการเลือกป็ฏิิบัติิในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในพื�นที�เฝ้้าระวังของ

ป็ระเทศ	ป็ระจำาปี็	พ.ศ.	2564	โดยัมีการสำารวจสถานการณ์การตีิติราและการเลือก

ป็ฏิิบัติิอันเนื�องมาจากวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ	 หรือโรงพยัาบาลที�อยั้่ในพื�นที�	

12	จังหวัดที�เป็็นตัิวแทนของแต่ิละพื�นที�เขติสุขภาพ	และกรุงเทพมหานคร	รวมทั�งหมด	

13	 พื�นที�	 219	 โรงพยัาบาล	 ซ้�งจะเก็บรวบรวมข�อม้ลในกลุ่มเจ�าหน�าที�ผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน 

ให�บริการสุขภาพในโรงพยัาบาลเป้็าหมายั	จำานวน	2,628	รายั	ผู้ลการสำารวจพบว่า	

มีอายัุเฉัลี�ยั	 39	 ปี็	 ส่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง	 ร�อยัละ	 83.9	 และกลุ่มผู้้�ป่็วยัวัณโรค 

ที�มีอายัุ	18	ปี็ข้�นไป็	ที�กำาลังรักษาอยั้ใ่นโรงพยัาบาลเป้็าหมายันั�น	และกินยัาเกินกว่า	

2	 สัป็ดาห์ข้�นไป็	 จำานวน	 3,732	 รายั	 มีอายุัเฉัลี�ยั	 50	 ปี็	 ส่วนใหญ่เป็็นเพศชายั 

ร�อยัละ	65.0
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	 โดยัผู้ลการสำารวจพบว่า	 ความร้�ความเข�าใจที�ถ้กติ�องเกี�ยัวกับวัณโรค 

ในทั�งเจ�าหน�าที�ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานให�บริการในสถานบริการสุขภาพ	 และผู้้�ป่็วยัวัณโรค 

อยั้่ ในระดับติำ�า	 โดยัทั�ง	 2	 กลุ่มยัังคิดว่าการติิดต่ิอของวัณโรคมาจากการ 

สัมผัู้สเนื�อแติะติ�องติัว	 ใช�ของใช�	 ใช�ห�องนำ�า	 หรือรับป็ระทานอาหารร่วมกัน 

ถ้งร�อยัละ	 85	 ทั�ง	 2	 กลุ่ม	 และมีความร้�ที�ติำ�าในเรื�องหน�ากากอนามัยัแบบธรรมดา 

(Surgical	 mask)	 ไม่สามารถป้็องกันการติิดเชื�อวัณโรคได�	 โดยัมีเจ�าหน�าที� 

และผู้้�ป่็วยัที�ติอบคำาถามถ้กติ�องแค่ร�อยัละ	33.5	และ	5.7	ติามลำาดับ

	 ส่วนการสำารวจทัศนคติิด�านลบของเจ�าหน�าที�ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานในสถานบริการ

สุขภาพต่ิอวัณโรคพบถ้งร�อยัละ	93	และเจ�าหน�าที�หลีกเลี�ยังที�จะให�บริการหรือแสดง

ท่าทางกลัวหรือรังเกียัจผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ร�อยัละ	24.8	ส่วนผู้ลการสำารวจในกลุ่มผู้้�ป่็วยั

วัณโรคนั�น	 พบว่า	 เกิดการตีิติราตินเองส้งถ้งร�อยัละ	 75.1	 การถ้กเลือกป็ฏิิบัติิ 

จากสมาชิกในครอบครัวร�อยัละ	55.5	การถ้กเลือกป็ฏิิบัติิในสถานที�ทำางานเนื�องจาก

ตินเองป่็วยัเป็็นวัณโรค	ร�อยัละ	16.0	และผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ร�อยัละ	12.4	มีป็ระสบการณ์

การถ้กเลือกป็ฏิิบัติิในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยัาบาลที�รับการรักษาวัณโรค 

ให�กับตินเอง6	

ท่ี่�มา :	รายังานผู้ลการสำารวจสถานการณ์การตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิอันเนื�องมาจากวัณโรคในหน่วยับริการ 

	 สุขภาพภาครัฐ	 ในพื�นที�เฝ้้าระวังของป็ระเทศป็ระจำาปี็	 พ.ศ.	 2564	 กองวัณโรค	 กรมควบคุมโรค	 

	 กระทรวงสาธารณสุข
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1.3 นโยบัายและทิศทางด้านการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิด้านวััณโรคู่

	 ป็ระเทศไทยัให�ความสำาคัญกับการลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	โดยัการสร�าง
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายัเพื�อสร�างความเสมอภาคในการเข�าถ้งมาติรฐาน 
ในการด้แลรักษาผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ซ้�งเป็็นหน้�งในมาติรการในยัุทธศาสติร์ที�	4	เสริมสร�าง
ความเข�มแข็งระบบสนับสนุนการดำาเนินงานวัณโรค	แนวทางการดำาเนินงานส่งเสริม
มาติรการทางสังคมและสิทธิมนุษยัชน	 เพื�อลดการตีิติรา	 (Stigmatization)	 และ 
การเลือกป็ฏิิบัติิ	(Discrimination)	ในผู้้�ป่็วยัวัณโรค7	ติามแผู้นป็ฏิิบัติิการระดับชาติิ
ด�านการต่ิอติ�านวัณโรค	 ระยัะที�	 2	 (พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 โดยัมีทิศทางดำาเนินงาน 
ในการบรรลุเป้็าหมายัการดำาเนินงานวัณโรคของป็ระเทศไทยั	ติามยุัทธศาสติร์ยุัติิวัณโรค	

(The	End	TB	Strategy)	ที�กำาหนดไว�ในปี็	พ.ศ.	2578	

	 จากการศ้กษาการติีติราและการเลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรค	 จะเห็นได�ว่า 
มีความจำาเป็็นเร่งด่วนในการรณรงค์สร�างความร้�ความเข�าใจที�ถ้กติ�องให�แก่บุคลากร
ทางการแพทย์ัและสาธารณสุขที�ให�บริการในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยัาบาล	
และผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 ติลอดจนป็ระชาชนทุกคน	 ไม่ว่าจะเป็็นความร้�ความเข�าใจเรื�อง	
สาเหตุิของการเกิดวัณโรค	 การคัดกรองค�นหาผู้้�ป่็วยั	 การติรวจวินิจฉััยั	 การรักษา	 
การป้็องกันวัณโรค	 โดยัเฉัพาะอยั่างยัิ�งในป็ระเด็นที�เกี�ยัวกับช่วงระยัะเวลาการแพร่
กระจายัของเชื�อวัณโรคในระหวา่งการรกัษา	ผู้ลดขีองการรกัษาวณัโรค	นโยับายัหรือ
มาติรการของภาครัฐ	และแนวป็ฏิิบัติิจำาเพาะต่ิาง	ๆ	เช่น	เหตุิผู้ลความจำาเป็็นที�ติ�อง
แยักบริเวณจุดให�บริการเฉัพาะสำาหรับผู้้�ป่็วยัวัณโรคของสถานบริการสุขภาพหรือ 
โรงพยัาบาล	 เพื�อการควบคุมป้็องกันการแพร่ระบาดของวัณโรคให�ถ้กติ�องครบถ�วน	
รวมทั�งการสื�อสารให�บุคลากรทางการแพทยั์และสาธารณสุขรวมถ้งป็ระชาชน 
มีความร้�ความเข�าใจเกี�ยัวกับการตีิติราและผู้ลกระทบที�อาจจะเกิดข้�นจากการตีิติรา
ทั�งนี�เพื�อการส่งเสริมและสร�างการติระหนักร้�	 ลดความกลัว	 ความวิติกกังวล 
และการเลือกป็ฏิิบัติิต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 มีทัศนคติิเชิงบวกติ่อวัณโรคและผู้้�ป่็วยัวัณโรค	
ซ้�งจะทำาให�ไม่เกิดอุป็สรรคใด	 ๆ	 ในการเข�ารับการติรวจรักษาวัณโรคของป็ระชาชน 
ในสถานบริการสุขภาพ	 นำาไป็ส่้การลดวัณโรค	 ซ้�งเป็็นเป้็าหมายัการพัฒนาที�ยัั�งยืัน	
(SDGs)	และเป้็าหมายัยัุติิวัณโรค	(End	TB	strategy)	เพื�อ	“เมืองไทยัป็ลอดวัณโรค 
เพื�อโลกป็ลอดวัณโรค”	ต่ิอไป็
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	 กองวัณโรค	ได�กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานเพื�อลดการตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิ

ด�านวัณโรค	ป็ระกอบด�วยั	3	ด�านหลัก	ดังนี�

	 1)	 ด�านนโยับายั	 ผู้ลักดันให�มีการกำาหนดแผู้นการดำาเนินงานเรื�องการลด 

การตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิ	 ให�เป็็นหน้�งในแผู้นป็ฏิิบัติิการเพื�อยัุติิวัณโรค	 ให�เกิด

เป็็นร้ป็ธรรมในการดำาเนินงาน

	 2)	 ด�านการพัฒนาระบบการติิดติาม	 (Monitoring)	 มีระบบการเฝ้้าระวัง

สถานการณ์การตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรคในภาพรวมของป็ระเทศ	 

โดยัมีการพัฒนาเครื�องมือ	และมีระบบการสำารวจสถานการณ์	เพื�อติิดติาม	วิเคราะห์	

และป็ระเมินสถานการณ์การตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิ	ในทุกระดับ	ทุก	ๆ	2	ปี็	

	 3)	 ด�านการส่งเสริม	 สนับสนุน	 และพัฒนาภาคีเครือข่ายัให�เกิดกลไก 

การทำางานเพื�อลดการตีิติราและการเลอืกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรค	โดยัมีกิจกรรมหลัก	ดังนี�

	 	 (1)	 พัฒนาศักยัภาพบุคลากร	 เพื�อให�บุคลากรมีความเข�าใจการตีิติรา			

และไม่เลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรค

	 	 (2)	 สร�างเสริมภาพลักษณ์	 ความเข�าใจ	 และเจติคติิเชิงบวกต่ิอวัณโรค					

และสิทธิมนุษยัชน	 เพื�อลดการตีิติราและส่งเสริมการอย่้ัร่วมกันทั�งบุคลากรและผู้้�ป่็วยั

วัณโรค	ญาติิใกล�ชิด	ติลอดจนป็ระชาชนอื�น	ๆ	ที�สัมผัู้สผู้้�ป่็วยัเป็็นวัณโรค	

	 	 (3)	 สนับสนุนสื�อต่ิาง	ๆ 	เพื�อการสื�อสารการลดการตีิติราและไม่เลือกป็ฏิิบัติิ	

ด�านวัณโรค

	 	 (4)	 สนับสนุนการสร�างสภาวะแวดล�อมเพื�อลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ

ในเครือข่ายัเป้็าหมายั

	 วัณโรคยัังคงเป็็นโรคติิดต่ิอที�สำาคัญของป็ระเทศไทยั	 การแก�ไขปั็ญหาวัณโรคติ�องการ 

ให�บุคลากรทางการแพทย์ัและสาธารณสุขของป็ระเทศมีความร้�ความเข�าใจในวัณโรค	 ลดการตีิติรา

และเลือกป็ฏิิบัติิด�านวัณโรคในสังคม	ผู้้�ป่็วยัเข�าถ้งการรักษาและการด้แลจนหายัป่็วยั	นำาไป็ส่้เป้็าหมายั

ยุัติิวัณโรคในอนาคติ

ข้้อควรร้้
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	 วัณโรค	 (Tuberculosis	 หรือ	 TB)	 เป็็นโรคติิดต่ิอที�เกิดจากเชื�อแบคทีเรียั	

Mycobacterium tuberculosis	 จัดอยั้ใ่นกลุ่ม	Mycobacterium tuberculosis 

complex	 (MTBC)	 วัณโรคเกิดได�ในทุกอวัยัวะของร่างกายั	 ส่วนใหญ่มักเกิดที�ป็อด	

(ร�อยัละ	 80)	 ซ้�งสามารถแพร่เชื�อได�ง่ายั	 วัณโรคนอกป็อดอาจพบได�ในอวัยัวะอื�น	 ๆ	

ได�แก่	 เยัื�อหุ�มป็อด	 ต่ิอมนำ�าเหลือง	 กระด้กสันหลัง	 ข�อต่ิอ	 ช่องท�อง	 ระบบทางเดิน

ปั็สสาวะ	ระบบสืบพันธ์ุ	ระบบป็ระสาท	เป็็นติ�น8

	 วัณโรคเป็็นโรคติิดต่ิอจากคนส่้คนผู่้านทางอากาศ	(airborne	transmission)	

เมื�อผู้้�ป่็วยัวัณโรคป็อด	หลอดลม	หรือกล่องเสียัง	ไอ	จาม	พ้ดดัง	ๆ	ติะโกน	หัวเราะ

หรือร�องเพลง	ทำาให�เกิดละอองฝ้อยั	(droplet	nuclei)	ฟุ้งกระจายัออกมา	ละอองฝ้อยั			

ที�มีขนาดใหญ่มากจะติกลงส่้พื�นดินและแห�งไป็	 ละอองฝ้อยัที�มีขนาดเล็ก	 1	 –	 5	

ไมโครเมติร	 จะลอยัและกระจายัอยั้่ในอากาศ9	 ซ้�งผู้้�อื�นส้ดหายัใจเอาละอองฝ้อยัที�มี		

เชื�อวัณโรคเข�าไป็	อนุภาคขนาดใหญจ่ะติิดอยั้ที่�จม้กหรือลำาคอ	ซ้�งมักไม่ก่อให�เกิดโรค					

แต่ิอนุภาคขนาดเล็ก	ๆ 	จะเข�าไป็ส่้ถุงลมในป็อด	เชื�อจะถ้กทำาลายัด�วยัระบบภ้มิคุ�มกัน

ของร่างกายั	 ถ�าร่างกายัสามารถกำาจัดเชื�อโรคออกจากร่างกายัได�หมด	 จะไม่เกิด							

การติิดเชื�อ	 แต่ิถ�าไม่สามารถกำาจัดออกไป็หมด	 ยัังคงมีเชื�อวัณโรคแฝ้งอยั้่	 แสดงว่า					

บทที่ ความรู�วัณโรค2
2.1 วััณโรคู่และการตีิดตี�อ

2.2 การแพร�กระจายเชื้อวััณโรคู่
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บทที่ ความรู�วัณโรค2
	 การวินิจฉััยัวัณโรค	นับเป็็นสิ�งสำาคัญอยัา่งมาก	หากมีการวินิจฉััยัผู้้�ป่็วยัวัณโรค

ที�ถ้กติ�องและรวดเร็ว	จะทำาให�การรักษาเป็็นไป็อย่ัางมีป็ระสิทธิภาพ	สามารถควบคุม

การแพร่กระจายัของโรคได�การวินิจฉััยัผู้้�ป่็วยัที�ติิดเชื�อวัณโรคนั�น	ติ�องพิจารณาหลายั

ปั็จจัยัร่วมกัน	คือ

	 1)	 การซักป็ระวัติิและคัดกรองอาการสงสัยัวัณโรคป็อด	 อาการที�สำาคัญของ

วัณโรคป็อดคือไอเรื�อรังติิดต่ิอกันนาน	2	สัป็ดาห์ข้�นไป็	อาการอื�น	ๆ	ที�อาจพบได�คือ

นำ�าหนักลด	เบื�ออาหาร	อ่อนเพลียั	มีไข�	(มักจะเป็็นติอนบ่ายั	เย็ัน	หรือติอนกลางคืน)	

ไอมีเลือดป็น	 (hemoptysis)	 เจ็บหน�าอก	 หายัใจขัด	 เหงื�อออกมากติอนกลางคืน							

ในกรณีผู้้�ป่็วยัที�ติิดเชื�อเอชไอวีอาการไอไม่จำาเป็็นติ�องนานถ้ง	2	สัป็ดาห์ก็ได�	อาการสงสัยั

วัณโรคในเด็กอาจแสดงได�ในหลายัร้ป็แบบ	 ที�พบได�บ่อยัคือมีไข�เรื�อรัง	 (ติิดต่ิอกัน					

เกิน	 7	 วัน)	 เบื�ออาหาร	 ไม่เล่น	 นำ�าหนักลด	 ซีด	 ไอเรื�อรัง	 (แม�จะได�รับการรักษา										

ติามอาการอย่ัางเหมาะสมแล�ว)

	 2)	 การถ่ายัภาพรังสีทรวงอก	 (Chest	X-ray)	 เป็็นวิธีการที�มีความไวส้งกว่า

การคัดกรองด�วยัอาการ	 แม�ว่าความจำาเพาะจะติำ�ากว่า	 สามารถใช�เป็็นการคัดกรอง

เบื�องติ�นหรือใช�ร่วมกับการคัดกรองด�วยัอาการ	 ก่อนส่งติรวจทางห�องป็ฏิิบัติิการ

ชันส้ติรเพื�อยัืนยัันการติรวจพบเชื�อวัณโรค

	 3)	 การติรวจทางห�องป็ฏิิบัติิการ	 เป็็นการติรวจหาเชื�อวัณโรคหรือส่วน

ป็ระกอบของเชื�อวัณโรคจากสิ�งส่งติรวจ	ไม่ว่าจะเป็็นสารคัดหลั�งจากส่วนต่ิาง	ๆ	ของ

ร่างกายั	เช่น	เสมหะ	นำ�าจากกระเพาะ	หนอง	นำ�าไขสันหลัง	หรือตัิวอย่ัางที�ได�มาจาก

อวัยัวะ	ที�สงสัยัว่าจะมีเชื�อวัณโรค	ห�องป็ฏิิบัติิการมีกระบวนการที�ใช�ในการติรวจวินิจฉััยั

วัณโรคหลายัวิธี	 เช่น	 การติรวจด�วยัวิธีทาง	 Microscopy	 เป็็นการติรวจหาเชื�อ										

2.3 การวัินิจฉัยวััณโรคู่ 

มีการติิดเชื�อวัณโรค	 (latent	TB	 infection)	 ซ้�งจะไม่มีอาการป่็วยั	และไม่สามารถ

แพร่กระจายัเชื�อส่้ผู้้�อื�นได�	 แต่ิเมื�อใดก็ติามที�ร่างกายัมีภาวะอ่อนแอหรือมีโรคร่วม								

ที�ทำาให�ภ้มิคุ�มกันลดลง	เชื�อวัณโรคที�แฝ้งอยั้มี่การเจริญเติิบโติและแบ่งตัิวเพิ�มจำานวน

มากข้�นจนทำาให�ป่็วยัเป็็นวัณโรค	(TB	disease)
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acid	 fast	 bacilli	 (AFB)	 ด�วยักล�องจุลทรรศน์จากสิ�งส่งติรวจ	 การเพาะเลี�ยังเชื�อ							

การติรวจด�วยัวิธีทางอณ้ชีววิทยัา	เป็็นการติรวจหาสารพันธุกรรมของเชื�อวัณโรค	เช่น	

Xpert	MTB/RIF,	Line	probe	assay	รวมถ้งการติรวจทางภ้มิคุ�มกันวิทยัา	ซ้�งเป็็น		

การติรวจการติอบสนองด�านภ้มิคุ�มกันของร่างกายัต่ิอเชื�อวัณโรค	แต่ิไม่สามารถแยัก

ระหว่างการติิดเชื�อในร่างกายัในระยัะแฝ้งซ้�งยัังไม่เกิดโรค	 (latent	 TB	 infection)	

กับวัณโรคระยัะลุกลาม	(active	TB)	ได�	เช่น	IGRAs	เป็็นติ�น	จะเห็นได�ว่าวิธีการที�ใช�

ในการวินิจฉััยัวัณโรคในปั็จจุบันนั�นมีความหลากหลายั	มีข�อดี	และข�อจำากัดที�แติกต่ิาง

กันออกไป็	 ดังนั�นการป็ระยุักต์ิใช�วิธีมาติรฐานร่วมกับเทคนิคการติรวจวินิจฉััยั									

แบบใหม่จะช่วยัเพิ�มความถ้กติ�อง	และลดระยัะเวลาในการวินิจฉััยัวัณโรคได�อย่ัางมาก	

ซ้�งถือเป็็นหัวใจสำาคัญในการรกัษาผู้้�ป่็วยั	และการควบคมุวัณโรคอยัา่งมีป็ระสทิธิภาพ

	 เมื�อผู้้�ป่็วยัได�รับการวินิจฉััยัว่าเป็็นวัณโรค	 ติ�องเริ�มการรักษาอยั่างรวดเร็ว							

โดยักระบวนการรักษาวัณโรค	ป็ระกอบด�วยั

	 1)	 การป็ระเมินโรคร่วม	เช่น	การติิดเชื�อเอชไอวี	เบาหวาน	

	 2)	 การทดสอบความไวต่ิอยัาเพื�อค�นหาวัณโรคดื�อยัา

	 3)	 การให�การรักษาด�วยัส้ติรยัารักษาวัณโรคที�มีป็ระสิทธิภาพส้ง	 ขนาดยัา 

	 	 ถ้กติ�อง	 สมำ�าเสมอและครบถ�วน	 เพื�อลดความเสี�ยังในการรักษาล�มเหลว 

	 	 และเกิดเชื�อวัณโรคดื�อยัา

	 4)	 การติิดติามผู้ลการรักษาอย่ัางต่ิอเนื�อง

  การรักษาวััณโรค ม่ 2 ระยะ	คือ8,10,11,12

  1) ระยะเข้้มข้้น (intensive phase)	ให�ยัา	Isoniazid	(H),	Rifampicin	 

	 	 	 (R),	Pyrazinamide	(Z),	Ethambutol	(E)	2	เดือน	

  2) ระยะต่่อเน่�อง (continuation phase)	 ให�ยัา	 Isoniazid	 (H), 

	 	 	 Rifampicin	 (R)	 ต่ิออีก	 4	 เดือน	 รวมระยัะเวลาการรักษาตัิ�งแต่ิ 

	 	 	 6	เดือนข้�นไป็	แล�วแต่ิลักษณะของผู้้�ป่็วยัแต่ิละคน

2.4 การรักษาวััณโรคู่ 
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  สููต่รยารักษาวััณโรค

	 	 ส้ติรยัาสำาหรับผู้้�ป่็วยัใหม่ที�เชื�อไวต่ิอยัา	 (new	patient	 regimen	with	

drug	susceptible)	ที�ยัังไม่เคยัรักษา	หรือเคยัรักษาน�อยักว่า	1	เดือน	ด�วยัส้ติรยัา	

2HRZE / 4HR

4-6 Bdq(6เดือน)-Lfx(Mfx)-Pto(Eto)-Cfz-Z-E-Hhigh-dose/ 5 Lfx(Mfx)-Cfz-Z-E

	  การรักษาวััณโรคด่ื้�อยา	ป็ระกอบด�วยัส้ติรยัาดังนี�8,13,14,15

  1) สููต่รยาระยะสัู�นชนิดื้กินท่ี่�ม่ Bdq (shorter all-oral bedaquiline - 

containing regimen)

  เป็็นสููต่รยาท่ี่�ใช้สูำาหรับรักษาผูู้้ป่็วัยวััณโรคด่ื้�อยาหลายข้นานหร่อด่ื้�อยา 

Rifampicin (MDR/RR-TB) ซ้�งสามารถแบ่งการรักษาออกเป็็น	2	ระยัะ	ได�แก่

  ระยะเข้้มข้้น	ป็ระกอบด�วยัยัา	7	ขนาน	ได�แก่	Bdq,	Lfx(Mfx),	Pto(Eto),	

Cfz,	E,	Z,	H	(high	dose)	โดยัจะใช�	Bdq	เป็็นเวลา	6	เดือนเสมอ	ร่วมกับ	Lfx(Mfx),	

Pto	(Eto),	Cfz,	E,	Z,	H	(high	dose)	เป็็นเวลา	4-6	เดือน	และจะมีการป็ระเมินผู้ล	

sputum	smear	conversion	เมื�อสิ�นสุดเดือนที�	4	ในกรณทีี�ยังัไมมี่	sputum	smear	

conversion	สามารถขยัายัการรักษาในระยัะเข�มข�นได�แต่ิไม่เกิน	6	เดือน	

  ระยะต่่อเน่�อง	 ป็ระกอบด�วยัยัา	 4	 ขนาน	 ได�แก่	 Lfx(Mfx),	 Cfz,	 E,	 Z								

นาน	5	เดือน	

 ข้้อแนะนำาในการเล่อกใช้ยาสููต่รยา shorter all-oral bedaquiline - 

containing regimen

	 	 แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ป่็วยัวัณโรคดื�อยัาหลายัขนาน	 หรือดื�อยัา	 Rifampicin	

(MDR/RR-TB)	 ที�ไม่เคยัได�รับการรักษาด�วยัยัา	 SLD	 ที�ใช�ในส้ติร	 shorter	 all-oral	

bedaquiline-containing	regimen	เป็็นเวลานานกว่า	1	เดือน	และมีผู้ลการทดสอบ	

rapid	molecular	DST	ว่าไม่ดื�อต่ิอยัาในกลุ่ม	FQs	
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	 	 ในกรณีที�ผู้้�ป่็วยัไม่สามารถใช�ส้ติรยัา	 shorter	 all-oral	 bedaquiline-									

containing	regimen	ได�	ให�ป็ร้กษาคณะผู้้�เชี�ยัวชาญการด้แลรักษาวัณโรคดื�อยัาระดับเขติ										

โดยัผู่้านความเหน็ชอบของคณะผู้้�เชี�ยัวชาญการด้แลรักษาวัณโรคดื�อยัาระดบัป็ระเทศ

ซ้�งเป็็นที�ป็ร้กษาของเขตินั�นเป็็นรายั	ๆ 	ไป็	เพื�อพิจารณาใช�ส้ติร	individualized	longer	

regimen

  2) สููต่รยา BPaLM regimen

	 	 	 BPaLM	 Regimen	 เป็็นส้ติรยัาใหม่	 ที�องค์การอนามัยัโลกแนะนำา	

สำาหรับใช�ในการรักษาวัณโรคดื�อยัา	MDR/RR-TB	 ที�ไวต่ิอยัา	 fluoroquinolone							

ซ้�งป็ระกอบด�วยัยัา	 4	 ชนิด	 ได�แก่	 Bedaquiline	 Pretomanid	 Linezolid																

และ	Moxifloxacin	ซ้�งเป็็นยัาชนดิรับป็ระทานทั�งหมด	และใช�ระยัะเวลาในการรกัษา

เพียัง	 6	 เดือน	 และติ�องมีการติิดติามการรักษาและอาการไม่พ้งป็ระสงค์จากยัา									

อยัา่งใกล�ชิด	โดยัใช�ระบบ	active	TB	drug-safety	monitoring	and	management	

(aDSM)	 ทั�งนี�ให�มีการรายังานผู้ลมายัังกองวัณโรค	 อยั่างน�อยัเดือนละ	 1	 ครั�ง									

ติลอดระยัะเวลาการรกัษา	การรกัษาด�วยัส้ติรยัาดังกล่าวควรได�รบัการพิจารณาอนมัุติิ

จากคณะผู้้�เชี�ยัวชาญวัณโรคดื�อยัาระดับเขติ/ระดับป็ระเทศ	ก่อนดำาเนินการรักษา

  ข้้อห้ามในการรักษาด้ื้วัยสููต่รยา BPaLM

	 	 -	 เคยัได�รับการรักษาด�วยัยัาที�เป็็นองค์ป็ระกอบในส้ติร	BPaLM	เป็็นเวลา 

นานกว่า	1	เดือน

	 	 -	 อายุัน�อยักว่า	14	ปี็

	 	 -	 เป็็นผู้้�ป่็วยัวัณโรคนอกป็อด	(CNS,	osteoarticular	และ	disseminated)

	 	 -	 อยั้ร่ะหว่างการตัิ�งครรภ์	หรืออยั้ร่ะหว่างให�นมบุติร

  หมายเหตุ่  

	 	 -	 ในระหว่างการรักษาด�วยัส้ติรยัา	 BPaLM	 regimen	 หากผู้ลติรวจ			

ทางห�องป็ฏิิบัติิการพบว่ามีการดื�อต่ิอยัา	 Fluoroquinolone	 ให�ดำาเนินการรักษา					

ต่ิอไป็โดยัหยัุดเฉัพาะยัา	Moxifloxacin	(ส้ติร	BPaL)
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	 -	 สำาหรับป็ระเทศไทยัส้ติรยัา	 BPaLM	 ยัังไม่ได�กำาหนดให�เป็็นส้ติรยัาหลัก							

แต่ิทั�งนี�สามารถนำามาใช�รักษาได�หากมีชนิดยัาครบส้ติร	 และเป็็นผู้้�ป่็วยัวัณโรคดื�อยัา

ที�เป็็นไป็ติามเกณฑ์์รักษาและไม่อยั้่ในข�อห�าม

  3) สููต่รยา BPaL regimen

	 	 	 เป็็นส้ติรยัาใหม่ที�องค์การอนามัยัโลกแนะนำา	 ใช�สำาหรับรักษาผู้้�ป่็วยั

วัณโรค	MDR/RR-TB	ที�มีการดื�อต่ิอยัา	Fluoroquinolone	ร่วมด�วยั	(preXDR/XDR-TB)	

ส้ติรยัา	BPaL	regimen	ป็ระกอบด�วยัยัา	3	ชนิด	คือ	Bedaquiline	Pretomanid	

และ	 Linezolid	 ซ้�งเป็็นยัาชนิดรับป็ระทานทั�งหมด	 และใช�ระยัะเวลาในการรักษา			

6-9	เดือน	ซ้�งมีป็ริมาณยัาที�ลดลง	และระยัะเวลาในการรักษาที�สั�นกว่าเมื�อเทียับกับ

ส้ติรยัาระยัะยัาว	ทำาให�ลดระยัะเวลาการทานยัา	 ลดป็ริมาณยัา	 ลดค่าใช�จ่ายัในการ

รักษา	 ลดการขาดยัา	 เพิ�มป็ระสิทธิภาพในการรักษาและคุณภาพชีวิติของผู้้�ป่็วยั								

และติ�องมีการติิดติามการรักษาและอาการไม่พ้งป็ระสงค์จากยัาอย่ัางใกล�ชิด	 โดยัใช�

ระบบ	 aDSM	 ทั�งนี�ให�มีการรายังานผู้ลมายัังกองวัณโรค	 อยั่างน�อยัเดือนละ	 1	 ครั�ง	

ติลอดระยัะเวลาการรกัษา	การรกัษาด�วยัส้ติรยัาดังกล่าวควรได�รบัการพิจารณาอนมัุติิ

จากคณะผู้้�เชี�ยัวชาญวัณโรคดื�อยัาระดับเขติ/ระดับป็ระเทศ	ก่อนดำาเนินการรักษา

  ข้้อห้ามในการรักษาด้ื้วัยสููต่รยา BPaL regimen

	 	 -	 อายุัน�อยักว่า	14	ปี็

	 	 -	 นำ�าหนักตัิวน�อยักว่า	35	กิโลกรัม

	 	 -	 เคยัได�รับยัาที�เป็็นส่วนป็ระกอบของ	BPaL	regimen	(Bedaquiline,	

Pretomanid,	 Linezolid)	 มากกว่า	 หรือเท่ากับ	 4	 สัป็ดาห์	 หรือมีผู้ลติรวจ	 DST								

พบว่ามีการดื�อยัาที�เป็็นส่วนป็ระกอบของ	BPaL	regimen

	 	 -	 มีป็ระวัติิแพ�ยัาหรืออาการไม่พ้งป็ระสงค์รุนแรงจากการใช�ยัาที�เป็็น												

ส่วนป็ระกอบของ	BPaL	regimen

	 	 -	 เป็็นวัณโรคนอกป็อดที�ติ�องได�รับยัาเป็็นเวลานาน	 เช่น	 วัณโรค 

เยัื�อหุ�มสมอง	วัณโรคกระด้ก	

	 	 -	 อยั้ร่ะหว่างการตัิ�งครรภ์	หรืออยั้ร่ะหว่างให�นมบุติร
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  4) สููต่รยาระยะยาวั (Individualized longer regimen)	ใช�สำาหรับ

รักษาผู้้�ป่็วยัดังนี�

  - ผูู้้ป่็วัย MDR/RR-TB	 ที�ไม่สามารถรักษาด�วยัส้ติรยัา	 All-oral	

shorter	regimen/BPaLM	ได�

  - ผูู้้ป่็วัย MDR/RR-TB ที�ไม่ติอบสนองต่ิอการรักษาด�วยัส้ติรยัา 

All-oral	shorter	regimen/BPaLM

  - ผูู้้ป่็วัย MDR/RR-TB ที�พบอาการไม่พ้งป็ระสงค์จนติ�องเป็ลี�ยันยัา

 ขั้�นต่อนการกำาหนดื้สููต่รยารักษาวััณโรคด่ื้�อยาหลายข้นานด้ื้วัยสููต่รยาระยะยาวั 

	 ส้ติรยัาจะติ�องป็ระกอบด�วยัยัาอยัา่งน�อยั	4	ขนาน	ในระยัะ	intensive	phase	

และติ�องมียัาอยั่างน�อยั	3	ขนาน	ในระยัะ	continuation	phase	โดยัเลือกยัาติาม			

กลุ่มยัาของ	WHO	จากกลุ่ม	A	ไป็กลุ่ม	B	และกลุ่ม	C	ติามลำาดับ	หากพบว่าไม่สามารถ

ใช�ยัาชนิดใดได�	ให�ข�ามและเลือกใช�ยัาในลำาดับถัดไป็

ต�ร�งที่ 1 การแบ่งกลุ่มยัา	 และขั�นติอนการกำาหนดส้ติรยัาสำาหรับใช�ในการรักษา 
	 วัณโรคดื�อยัาส้ติรยัาระยัะยัาว

กลุ่มย�และขั้นตอน ย�

กลุ่ม A เลือกใช�ทั�ง	3	ขนาน Levofloxacin	หรือ	

Moxifloxacin

Lfx	หรือ	Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

Clofazimine Cfz

กลุ่ม B เพิ�ม	1	หรือ	2	ขนาน Cycloserine	หรือ	

Terizidone

Cs	หรือ	Trd
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กลุ่มย�และขั้นตอน ย�

กลุ่ม C เพิ�มจนกว่าจะจัดส้ติรยัาได�และ

หากจำาเป็็นติ�องใช�ยัาจากกลุ่ม	C	ติ�องใช�

อยั่างน�อยั	2	ขนานข้�นไป็

Ethambutol E

Delamanid Dlm

Pyrazinamide Z

Imepenem-

cilastatin	หรือ	

Meropenem

Imp-Cln	หรือ	

Mpm

Amikacin	(หรือ	

Streptomycin)

AM	(S)

Ethionamide	หรือ	

Prothionamide

Eto	หรือ	Pto

P-aminosalicylic	

acid

PAS

 ระยะเวัลาการรักษาด้ื้วัยสููต่รยาระยะยาวั

	 •	 ระยัะเวลาในการรักษาอย่ัางน�อยั	18	เดือน	และ	15-17	เดือน	หลังจากผู้ล	

culture	เป็็นลบ	2	ครั�งติิดต่ิอกัน	ห่างกันไม่น�อยักว่า	30	วัน	(culture	conversion)

	 •	 ผู้้�ป่็วยัวัณโรคดื�อยัาหลายัขนานหรือดื�อยัา	 Rifampicin	 (MDR/RR-TB)						

ที�ดื�อยัาอื�นร่วมด�วยั	อาจติ�องใช�เวลารักษานานกว่า	20	เดือน	ข้�นอยั้กั่บการติอบสนอง

ต่ิอการรักษา

	 อย่ัางไรก็ติาม	 การรักษาวัณโรคดื�อยัา	 กรณีที�รักษาด�วยัส้ติรยัาระยัะยัาว							

(Individualized	longer	regimen)	แนะนำาให�ป็ร้กษาคณะผู้้�เชี�ยัวชาญวัณโรคดื�อยัา

ระดับเขติและที�ป็ร้กษาระดับป็ระเทศก่อนทำาการรักษา	
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	 การดำาเนินการป้็องกันการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรคในสถานพยัาบาล	 มุ่งเน�น

แก�ปั็จจัยัที�จะมีผู้ลต่ิอการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค	ลดความเสี�ยังที�จะติิดเชื�อและป่็วยั

เป็็นวัณโรค	อาศัยัมาติรการหลัก	3	มาติรการ	ดังนี�

	 1)	 มาติรการด�านการบริหารจัดการ	(Administrative	measures)

	 2)	 มาติรการควบคุมสิ�งแวดล�อม	(Environment	control)

	 3)	 มาติรการป้็องกันส่วนบุคคล	(Personal	protection)

 1) มาต่รการด้ื้านการบริหารจััดื้การ (Administrative measures)

  ถือเป็็นมาติรการแรกและเป็็นมาติรการที�สำาคัญที�สุดในการควบคมุป้็องกัน

การแพร่เชื�อในสถานพยัาบาล	 เพื�อป้็องกันไม่ให�ผู้้�ป่็วยัอื�น	 ๆ	 และ	 ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานใน 

สถานพยัาบาล	 สัมผัู้สหรือรับเชื�อวัณโรคจากผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 และลดการแพร่เชื�อจาก		

ผู้้�ป่็วยัวัณโรค	มาติรการด�านการบริหารจัดการหลัก	ๆ	ป็ระกอบด�วยั

  	 การพัฒนาแผู้นงานป้็องกันและควบคุมการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค

ของสถานพยัาบาล

  	 การให�ความร้�บุคลากรที�ป็ฏิิบัติิงานในสถานพยัาบาล	โดยัการอบรม

บุคลากรติามแนวทางการควบคุมวัณโรคป็ระเทศไทยั

  	 การให�ความร้�แก่ผู้้�ป่็วยัและญาติิ	 ซ้�งผู้้�ป่็วยัและญาติิที�มารับบริการ					

ที�สถานพยัาบาล	ควรได�รับข�อม้ลข่าวสาร	และความร้�เรื�องการด้แลสุขภาพ	การมีสุข

อนามัยัที�ดี	 เพื�อให�ร่างกายัแข็งแรง	 ป้็องกันการป่็วยัเป็็นโรค	 และการด้แลรักษา									

เพื�อให�โรคหายัขาด	และที�สำาคัญ	การให�ความร้�แก่ผู้้�ป่็วยัและญาติิ	เพื�อให�เกิดความร้�

ความเข�าใจจะนำาไป็ส่้การลดการตีิติรา	(Stigma)	ไม่ให�เกิดความรังเกียัจผู้้�ป่็วยัวัณโรค	

มีการให�กำาลังใจผู้้�ป่็วยั	 อาจดำาเนินการได�หลายัช่องทางหรือหลายัร้ป็แบบ	 เช่น										

การให�สุขศ้กษาแบบกลุ่มโดยัพยัาบาล	การฉัายัวิดีโอ	โป็สเติอร์	แผู่้นพับความร้�	เป็็นติ�น			 

2.5 การป้องกันการแพร�กระจายเชื้อ
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	 	 เนื�อหาสำาคัญ	ได�แก่

	 	 -	 ความร้�ทั�วไป็ของวัณโรค	 การเกิดโรค	 อาการและอาการแสดง 

	 	 	 การวินิจฉััยัและการรักษา

	 	 -	 การด้แลตินเองขณะรักษาวัณโรค	 นอกจากการกินยัาให�ครบ 

	 	 	 ขนาดของยัาและกำาหนดเวลา	 แนะนำาให�กินอาหารที�มีป็ระโยัชน์	 

	 	 	 พักผู่้อนให�เพียังพอ	งดสุราบุหรี�	และรักษาโรคร่วม	

	 	 -	 การป้็องกันการแพร่เชื�อ	 วิธีการปิ็ดป็ากและจม้ก	 เวลาไอ	 จาม 

	 	 	 ใช�ผู้�าเช็ดหน�า	 หรือกระดาษทิชช้	 หรือใช�หน�ากากอนามัยั	 อยั้่ในที� 

	 	 	 ที�มีอากาศถ่ายัเทได�ดี	การกำาจัดขยัะติิดเชื�อ	การทำาความสะอาดมือ 

	 	 	 และสิ�งแวดล�อม

	 	 -	 การด้แลสุขภาพเพื�อไม่ให�ป่็วยัเป็็นวัณโรค	รวมถ้งโรคและภาวะต่ิาง	ๆ 	 

	 	 	 ที�เสี�ยังต่ิอการป่็วยัเป็็นวัณโรค

	 	 -	 การแนะนำาการอย่้ัร่วมกันของผู้้�ป่็วยัและครอบครัวทั�งที�บ�านและชุมชน

	 	 -	 การป้็องกันการแพร่กระจายัเชื�อให�ผู้้�ที�อาศัยัร่วมบ�าน	เช่น	การปิ็ดป็าก 

	 	 	 และจม้กเวลาไอหรือจาม	การแยักห�องนอนในช่วงที�อย่้ัในระยัะแพร่เชื�อ	

	 	 -	 การป้็องกันการแพร่กระจายัเชื�อให�บุคคลอื�นในชุมชน	เช่น	หลีกเลี�ยัง 

	 	 	 การอยั้ใ่นที�สาธารณะ	(รวมถ้งรถโดยัสารสาธารณะ)	ที�มีลักษณะปิ็ด 

	 	 	 และการระบายัอากาศไม่ดีเพียังพอ

	 	 -	 เน�นความเข�าใจวัณโรค	 รับป็ระทานยัาที�แพทย์ัสั�ง	 ลดการแพร่เชื�อ	 

	 	 	 วัณโรครักษาหายั

  	 การจัดบริการสุขภาพที�เหมาะสมแก่ผู้้�ป่็วยัเพื�อลดการแพร่กระจายั

เชื�อวัณโรค	โดยัการคัดกรองค�นหาผู้้�มีอาการสงสัยัให�รวดเร็ว	แยักออกจากผู้้�ป่็วยัอื�น	ๆ	

ให�ผู้้�ป่็วยัสวมหน�ากากอนามัยั	 วินิจฉััยัวัณโรคและเริ�มรักษาโดยัเร็ว	 และจัดเวลา									

ในการให�บริการอย่ัางรวดเร็วและใช�เวลาสั�นที�สุดในสถานพยัาบาลสาธารณสุข
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 2) มาต่รการควับคุมสิู�งแวัดื้ล้อม (environmental control)

	 	 อาศัยัหลักการควบคุมคุณภาพอากาศ	 (air	 quality	 control)	 เพื�อลด

ป็ริมาณเชื�อที�มีอยั้่ในอากาศ	ภายัในพื�นที�รอติรวจ	ห�องติรวจ	หอผู้้�ป่็วยั	หรือพื�นที�อื�น

ที�มีความเสี�ยัง	โดยัการควบคุมคุณภาพอากาศดำาเนินการได�	4	วิธีดังนี�

	 	 (1)	 การระบายัอากาศ	มี	2	วิธี	ได�แก่	1)	การระบายัอากาศด�วยัวิธีธรรมชาติิ	 

	 	 	 (natural	 ventilation)	 เป็็นการไหลของอากาศจากพื�นที�หน้�ง 

	 	 	 ไป็ส่้พื�นที�หน้�ง	และ	2)	การระบายัอากาศด�วยัวิธีกล	(mechanical	 

	 	 	 ventilation)	เป็็นการใช�เครื�องมือในการระบายัอากาศออกจากพื�นที�

	 	 (2)	 การป็รับความดันอากาศด�วยัการใช�พัดลมที�มีแรงด้ด	 เพื�อให�สภาพ 

	 	 	 ห�องเป็็นลบหรือบวก	เมื�อเทียับกับแรงดันอากาศภายันอกห�อง

	 	 (3)	 การใช�แผู้งกรองอากาศป็ระสิทธิภาพส้ง	high-efficiency	particulate	 

	 	 	 air	(HEPA)	filter	เป็็นวิธีการกำาจัดเชื�อวัณโรคโดยัการใช�เครื�องกรอง 

	 	 	 อากาศ	ซ้�งอากาศที�มีเชื�อวัณโรคป็นเป้็�อนจะผู่้านเข�าไป็ในเครื�องกรอง 

	 	 	 และผู่้านขบวนการทำาลายัเชื�อวัณโรค	 ก่อนป็ล่อยัอากาศที�สะอาด 

	 	 	 ออกมาใช�ใหม่

	 	 (4)	 การฆ่่าเชื�อด�วยัแสงอัลติราไวโอเลติ	(ultraviolet	germicidal	irradiation:	 

	 	 	 UVGI)	 เชื�อวัณโรคจะติายัเมื�อถ้กรังสีอัลติราไวโอเลติที�มีความเข�ม 

	 	 	 ที�เหมาะสม	ในระยัะเวลาที�นานเพียังพอ	
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 วััณโรค (Tuberculosis หร่อ TB) เป็็นโรคติิดต่ิอที�เกิดจากเชื�อแบคทีเรียั 

Mycobacterium tuberculosis ติิดต่ิอจากคนส่้คนผู่้านทางอากาศ	(airborne	transmission)

	 วัณโรคสามารถรักษาหายัได�	การรับป็ระทานยัาอยั่างต่ิอเนื�อง	2	สัป็ดาห์	จะไม่แพร่เชื�อ	

สามารถใช�ชีวิติร่วมกับผู้้�อื�นได�ติามป็กติิ	

	 การมีความร้�วัณโรค	การรักษา	และการป็อ้งกันการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค	จะทำาให�ร้�จัก

และเข�าใจและสามารถด้แลผู้้�ป่็วยัวัณโรคได�

ข้้อควรร้้

 3) มาต่รการป้็องกันสู่วันบุคคล (personal protection)

	 	 การใช�อุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายัส่วนบุคคล	 (personal	 protective				

equipment:	 PPE)	 	 เป็็นการดำาเนินการเพื�อลดความเสี�ยังต่ิอการได�รับเชื�อวัณโรค

ของบคุลากรในหนว่ยังาน	ที�ให�การติรวจวนิิจฉััยัหรือรักษาผู้้�ที�สงสัยัว่าป่็วยัเป็็นวัณโรค

หรือผู้้�ป่็วยัวัณโรค	โดยัมีหลักการใช�ดังนี�			

  	 ใช�อุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายัเฉัพาะในกรณีที�มีข�อบ่งชี�เท่านั�น	และเมื�อ 

	 	 	 หมดกิจกรรมแล�วให�ถอดอุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายันั�นออก

  	 เลือกใช�อุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายัส่วนบุคคลให�เหมาะแก่งาน		

  	 เลือกใช�อุป็กรณ์ป้็องกันร่างกายัส่วนบุคคลที�มีขนาดเหมาะสมกับ 

	 	 	 ผู้้�สวมใส่	และทดสอบความแนบสนิท8,9
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	 การตีิติรา	(stigma)	หมายัถ้ง	การติอบสนองในเชิงลบต่ิอบุคคลที�แติกต่ิางกัน	

ซ้�งหมายัถ้งอาการแสดงออกที�ชัดเจนหรือพฤติิกรรมที�แติกต่ิางไป็หรือเป็ลี�ยันแป็ลง

เล็กน�อยั	หากเกี�ยัวกับสภาวะทางสุขภาพ	เรียักว่า	“การตีิติราด�านสุขภาพ”17

	 การตีิติรา	 คือ	 ป็รากฎการณ์ที�บุคคลสร�างข้�นมาเพื�อลดความน่าเชื�อถือของ

บุคคลอื�น	 ซ้�งเป็็นกระบวนการติอบสนองที�ส่งผู้ลต่ิออัติลักษณ์และการลิดรอนสิทธิ

ส่วนบุคคล	องคก์ารอนามยััโลก	ให�คำานิยัาม	การติตีิรา	เป็็นสัญลักษณ์ของความอปั็ยัศ	

หรือไม่ได�รับการยัอมรับส่งผู้ลให�บุคคลถ้กป็ฏิิบัติิ	 เลือกป็ฏิิบัติิ	 และถ้กแยักออกจาก

การมีส่วนร่วมทางสังคม18

บทที่ ความรู�เกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ3

3.1 คู่ำานิยามื

 คำานิยามการต่่ต่รา และการเล่อกป็ฏิิบัติ่ด้ื้านวััณโรค 

 การต่่ต่รา (Stigma)	 หมายัถ้ง	 ทัศนคติิ	 ความคิด	 ความเชื�อที�มีผู้ลให�เกิด 

การกระทำาหรือพฤติิกรรมของบุคคลในสังคมอันเนื�องมาจากวัณโรค	นำาไป็ส่้การป็ฏิิบัติิ				

ที�แสดงถ้งการรังเกียัจ	กีดกัน	การแสดงออก	ทำาให�เกิดการแบ่งแยัก	และจำากัดพื�นที�

ทางสังคม	 รวมไป็ถ้งการเลือกป็ฏิิบัติิการให�บริการของบุคลากรทางการแพทยั์ต่ิอ								

ผู้้�ป่็วยัวัณโรค
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บทที่ ความรู�เกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ3

 1) การต่่ต่ราต่นเอง (Internalized or self-stigma) หมายัถ้ง	การยัอมรับ

ตัิวเองวา่การติตีิราที�เกิดจากภายันอก	การติดัสินของสงัคมวา่	ตินม	ี“สถานะที�ติำ�ากวา่”	

นั�นเป็็นเรื�องจริงและถ้กติ�องแล�ว	 สะท�อนถ้งการลดความภ้มิใจในตัิวเอง	 หรือเห็นว่า

ตัิวเองด�อยัค่า	ป็ระนามตัิวเอง	และแยักตัิวเนื�องจากร้�ส้กว่าตัิวเองแติกต่ิางจากคนอื�น	

หรือแนวคิดที�ว่าผู้้�ป่็วยัวัณโรคยัอมรับสภาวะเชิงลบ	 ดังนั�นจ้งทำาให�เกิดการคิด										

หรือพฤติิกรรมในเชิงลบ	

3.2 ประเภทของการตีีตีรา แบ่งออกเป็็น	6	ป็ระเภท	ได�แก่18

 การเล่อกป็ฏิิบัติ่ (Discrimination)	หมายัถ้ง	พฤติิกรรม	การกระทำาหรือไม่

กระทำาที�ไม่เท่าเทียัมหรือไม่เป็็นธรรมต่ิอบุคคลที�เป็็นการเฉัพาะ	 อันเนื�องมาจาก

สถานภาพการป่็วยัเป็็นวัณโรค	การมีความสัมพันธ์เกี�ยัวข�องกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	

 2) การต่่ต่ราท่ี่�คาดื้ว่ัาจัะเกิดื้หร่อการรับรู้การต่่ต่รา (Anticipated stigma 

or perceived stigma)	หมายัถ้ง	การคิดข้�นมาเองหรือความร้�ส้กกลัวต่ิอทัศนคติิ

หรือท่าทีของคนอื�นในสังคม	 (เช่น	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ผู้้�ให�บริการสุขภาพ)	 ถ�าหาก				

พวกเขาทราบถ้งสถานะของตินเอง	 เช่น	 สถานะการป่็วยัเป็็นวัณโรคหรือพฤติิกรรม

อื�น	ๆ 	ที�อาจถ้กตีิติรา	(เช่น	การใช�สารเสพติิด)	และหรือความกังวลว่าจะถ้กลดคุณค่า

หลังจากวินิจฉััยัป่็วยัวัณโรค	ไม่กล�าเปิ็ดเผู้ยัการเจ็บป่็วยัของตินเอง	รวมทั�งหลีกเลี�ยัง

การเข�ารับการรักษาในสถานพยัาบาลใกล�บ�าน	ทำาให�ผู้้�ป่็วยัเข�าถ้งการติรวจรักษาล่าช�า	

หรือขาดการรักษาไป็ในที�สุด	เป็็นความกลัวที�เป็็นผู้ลมาจากการรับร้�การตีิติราในสังคม	

ส่งผู้ลต่ิอการเข�าถ้งกระบวนการรักษาวัณโรค

ตั่วัอย่างสูถานการณ์

	 นางสาว	ก.	มีีอาชีีพพนักงานขายในห้้างสรรพสินค้้าแห่้งห้น่�ง	ห้ลัังจากทีี่�ที่ราบว่า

ป่่วยเป็่นวัณโรค้	นางสาว	ก.	มีีค้วามีร้้ส่กเค้รียด	กังวลั	แยกตััวออกจากเพ่�อนร่วมีงาน	

มีีค้วามีร้ส่้กไม่ีอยากไป่ที่ำางาน	แลัะมีีค้วามีเชี่�อว่าการป่่วยเป่น็วัณโรค้จะที่ำาให้้เขา

ไม่ีสามีารถใช้ีชีีวิตัตัามีป่กติัได้
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ตั่วัอย่างสูถานการณ์

	 นาย	 ข.	 มีีอาชีีพขายผลัไม้ีในตัลัาดนัดชุีมีชีน	 เขาได้รับการวินิจฉััยว่าป่่วย				

เป็่นวัณโรค้แลัะเขามีีค้วามีกังวลัว่า	 ห้ากล้ักค้้าที่ราบว่าตันเองป่่วยเป็่นวัณโรค้				

จะไม่ีมีาซ่ื้�อผลัไม้ีจากเขาอีก	

ตั่วัอย่างสูถานการณ์

	 นาง	 ค้.	 อาชีีพแมี่บ้านที่ำางานอย้่ในบริษััที่แห้่งห้น่�ง	 เม่ี�อนายจ้างที่ราบว่า						

นาง	ค้.	ได้ป่่วยเป็่นวัณโรค้แลัะกำาลัังรักษัาอย้	่นายจ้างจ่งได้เรียกนาง	ค้.	มีาค้ยุว่า	

“ต่ัอไป่นี�ไม่ีต้ัองมีาที่ำางานทีี่�นี�แล้ัวนะ	 เน่�องจากเรามีีนโยบายไม่ีรับผ้้ทีี่�ป่่วย								

เป็่นวัณโรค้มีาที่ำางาน”

ตั่วัอย่างสูถานการณ์

	 นาย	 ง.	 มีีอาชีีพพนักงานซ่ื้อมีบำารุง	 มีีมีารดาป่่วยเป่็นวัณโรค้ซ่ื้�งอาศััยอย้่						

ในบ้านห้ลัังเดียวกัน	 เวลัาต่ัอมีาเพ่�อนร่วมีงานที่ราบว่ามีารดาของ	 นาย	 ง.														

ป่่วยเป็่นวัณโรค้	จ่งมีีท่ี่าที่างไม่ีอยากเข้าใกล้ัแลัะร่วมีงานกับนาย	ง.	

 3) พฤติ่กรรมการต่่ต่รา (Enacted or experienced stigma)	หมายัถ้ง	

การแสดงออกถ้งการติตีิรา	ทั�งด�านพฤติิกรรม	การสื�อสาร	โดยัเกิดในกลุ่มของสมาชกิ

ในครอบครัว	 ชุมชน	 ผู้้�ให�บริการสาธารณสุข	และเพื�อนร่วมงาน	 ในการเลือกป็ฏิิบัติิ	

การป็ฏิิเสธ	หรือการแยักตัิวส่งผู้ลกระทบโดยัติรงต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรคและครอบครัว

 4) การต่่ต่ราทุี่ติ่ยภููมิ (Secondary stigma)	หมายัถ้ง	การตีิติราที�เกิดข้�น

กับคนที�เกี�ยัวข�องกับผู้้�อยั้่ร่วมกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 (เช่น	 ครอบครัว	 ค่้ครอง	 เพื�อน												

หรือผู้้�ให�บริการสุขภาพ)	 การตีิติราผู้้�ด้แล	 เพื�อน	 หรือครอบครัวของผู้้�ป่็วยัวัณโรค				

โดยักลุ่มบุคคลดังกล่าวอาจเผู้ชิญกับทัศนคติิเชิงลบหรือการถ้กป็ฏิิเสธ	 เพราะ														

มีความเกี�ยัวข�องกบัผู้้�ป่็วยัวัณโรค	นอกจากนี�การตีิติราทติุิยัภ้มิ	อาจนำาไป็ส่้การควบคมุ

พฤติิกรรมหรือความเชื�อในกลุ่มผู้้�ด้แล	 เพื�อน	 หรือครอบครัวของผู้้�ป่็วยัวัณโรค													

ไม่ว่าการตีิติราจะเกิดข้�นจริงหรือไม่
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	 เด็กชีาย	 จ.	 เรียนอย้โ่รงเรียนแห่้งห้น่�ง	 วันห้น่�งเขาป่่วยเป็่นวัณโรค้	 เม่ี�อค้ร้

แลัะเพ่�อนร่วมีชัี�นเรียน	 ที่ราบว่าเขาป่่วยเป็่นวัณโรค้	 ที่างโรงเรียนได้สั�งให้้เขา			

ห้ยุดเรียนจนกว่าจะรักษัาวัณโรค้ห้ายขาด

ตั่วัอย่างสูถานการณ์

	 โรงงานผลิัตัชิี�นส่วนรถยนต์ัแห่้งห้น่�ง	 กำาห้นดคุ้ณสมีบัติัของผ้้สมัีค้รงาน						

โดยผ้้สมัีค้รต้ัองไม่ีป่่วยห้ร่อเค้ยป่่วยเป็่นวัณโรค้มีาก่อน

 5) การต่่ต่ราที่างสัูงคม (Community/public stigma)	หมายัถ้ง	ทัศนคติิ

เชิงลบ	ความเชื�อและพฤติิกรรมที�ถ้กกำาหนดโดยัคนหม่้มากในสังคม

 6) การต่่ต่ราที่างโครงสูร้าง (Structural stigma) หมายัถ้ง	 กฎหมายั	

นโยับายั	สื�อ	และสถาบันทางสังคม	รวมถ้งระดับทางสังคม	วัฒนธรรม	และแนวป็ฏิิบัติิ

ของสถาบันที�จำากัดโอกาส	ทรัพยัากร	สวัสดิภาพของป็ระชาชน	นำาไป็ส่้การถ้กตีิติรา	

หรือป้็องกันการถ้กตีิติรา

 การต่่ต่รา (Stigma) หมายัถ้ง	 ทัศนคติิ	 ความคิด	 ความเชื�อที�มีผู้ลให�เกิดการกระทำา				

หรือพฤติิกรรมของบุคคลในสังคมอันเนื�องมาจากวัณโรค	 นำาไป็ส่้การป็ฏิิบัติิที�แสดงถ้ง																				

การรังเกียัจ	 กีดกัน	 การแสดงออก	 ทำาให�เกิดการแบ่งแยัก	 และจำากัดพื�นที�ทางสังคม	 รวมไป็ถ้ง					

การเลือกป็ฏิิบัติิการให�บริการของบุคลากรทางการแพทย์ัต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรค

 การเล่อกป็ฏิิบัติ่ (Discrimination)	 หมายัถ้ง	 พฤติิกรรม	 การกระทำาหรือไม่กระทำา							

ที�ไม่เท่าเทียัมหรือไม่เป็็นธรรมติ่อบุคคลที�เป็็นการเฉัพาะ	 อันเนื�องมาจากสถานภาพการป็่วยั								

เป็็นวัณโรค	การมีความสัมพันธ์เกี�ยัวข�องกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค

ข้้อควรร้้
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	 สาเหตุิการตีิติรามีหลายัป็ระการ	 ซ้�งแติกต่ิางกันข้�นอยั้่กับสภาวะสุขภาพ								

โดยัสาเหตุิหลัก	ๆ	ดังต่ิอไป็นี�

 • ข้าดื้ควัามรู้ (Lack of knowledge)

ความร้�เกี�ยัวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์กับการตีิติรา	หากมีความร้�มากข้�น	

พฤติิกรรมการติีติราจะลดน�อยัลง	 การขาดความร้�เรื�องสาเหติุของโรค					

การติิดต่ิอของเชื�อ	 อาการและการรักษาที�ถ้กติ�อง	 ไม่เพียังแต่ิส่งผู้ลต่ิอ

พฤติิกรรมการแสวงหาบรกิารสุขภาพของผู้้�ป่็วยัแต่ิยังัส่งผู้ลต่ิอการเข�ารับ

การรักษาอยั่างต่ิอเนื�องและการวินิจฉััยัโรคล่าช�าอีกด�วยั

 • ควัามกลัวั (Fear)

ความกลัว	เป็็นสาเหตุิที�พบทั�วไป็	อาจเกิดจากกลัวการป่็วยัจากการติิดเชื�อ	

เช่น	โรคเรื�อน	โรคเอดส์	หรือวัณโรค	ในกรณีของวัณโรค	กลัวว่าวัณโรค

รักษาไม่หายั	 รักษานานและยืัดเยัื�อ	 และเสียัชีวิติในที�สุด	 รวมถ้งกลัวว่า

วัณโรคจะทำาให�เกิดภาวะวิกฤติิทางเศรษฐกิจ	เช่น	การถ้กไล่ออกจากงาน	

ความกลัวนำาไป็ส่้การตีิติราทางสังคมระหว่างสมาชิกในสังคมหรือบุคลากร

สาธารณสุข	แต่ิผู้้�ที�ถ้กตีิติราอาจกลัวผู้ลกระทบทางสังคมที�ติามมา	ตัิวอย่ัางเช่น

	 	 -	 ผู้้�ป่็วยัมีความร้�ส้กที�ไม่ดีกับตินเองหรืออายัเนื�องจากป่็วยัเป็็นวัณโรค	 

	 	 	 จ้งพยัายัามลดการพบป็ะผู้้�คนและการเข�าสังคม	 ระหว่างที�ป่็วยั 

	 	 	 เป็็นวัณโรค	

บทที่ สาเหตุและผลกระทบของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ4

4.1 สำาเหตีุการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิ
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บทที่ สาเหตุและผลกระทบของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ4

	 	 -	 สมาชิกในครอบครวัขอให�ผู้้�ป่็วยัแยักมากนิอาหารคนเดยีัวระหวา่งที� 
	 	 	 ป่็วยัเป็็นวัณโรค
	 	 -	 บุคลากรสาธารณสุขกลัวติิดเชื�อจากผู้้�ป่็วยัที�มารับบริการ
 • ภูาพลักษณ์ (Unattractiveness)

บางสภาวะทำาให�เกิดการรับร้�ภาพลักษณ์ที�ไม่สวยังามโดยัเฉัพาะในสังคม
ให�คุณค่ากับภาพลักษณ์ภายันอก	ตัิวอยั่างเช่น

	 	 -	 ผู้้�ป่็วยัวัณโรค	อาจเบื�ออาหาร	ทำาให�นำ�าหนักติำ�ากว่าเกณฑ์์	มีร้ป็ร่างผู้อม
	 	 -	 ผู้้�ป่็วยัวัณโรคดื�อยัา	 ที�ได�รับยัา	 clofazimine	 มีสีผิู้วเป็ลี�ยันเป็็น 
	 	 	 สีชมพ้	-	นำ�าติาลดำา19

 • ควัามวิัต่กกังวัล (Unease)
สภาวะที�มองเห็นได�ชัดทำาให�บุคคลทั�วไป็ร้�ส้กอ้ดอัด	 ทำาให�ไม่ทราบวิธี					
การแสดงออกต่ิอผู้้�ป่็วยั	ดังนั�นจ้งเลือกที�จะหลีกเลี�ยังผู้้�ป่็วยั	ตัิวอย่ัางเช่น

	 	 -	 ผู้้�ป่็วยั	กลัวเสียัชีวิติ	รักษาไม่หายั
	 	 -	 บุคลากร	วิติกกังวลจะติิดเชื�อจากผู้้�ป่็วยั
 • ควัามสัูมพันธ์์ (Association)

สัญลักษณ์การตีิติราทางสังคม	มักเกิดในโรคที�มีความสัมพันธ์กัน	ตัิวอย่ัางเช่น	
การขายับริการทางเพศ	ผู้้�ใช�สารเสพติิด	ผู้้�ที�มีรสนิยัมทางเพศแบบเฉัพาะ	
ความยัากจนหรือคนว่างงาน	ตัิวอย่ัางเช่น

	 	 -	 ผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ติ�องได�รับการเจาะเลือดหาการติิดเชื�อเอชไอวี	เนื�องจาก 
	 	 	 ผู้้�ป่็วยัวัณโรคอาจติิดเชื�อเอชไอวีร่วมด�วยั
 • ค่านิยมและควัามเช่�อ (Values and beliefs)

ค่านิยัมและความเชื�อ	มีบทบาทสำาคัญที�ทำาให�เกิดการตีิติรา	ตัิวอย่ัางเช่น	
	 	 -	 ป็ระเทศแอฟริกา	 มีความเชื�อว่าวัณโรคเกิดจากป็รากฎการณ์ 
	 	 	 เหนือธรรมชาติิ20

	 	 -	 ป็ระเทศเคนยัา	 เชื�อว่าวัณโรคเกิดจากการส้บบุหรี�	 ดื�มแอลกอฮอล์	 
	 	 	 การทำางานหนัก	 สัมผัู้สอากาศหนาว	 และอาจเกิดจากการถ่ายัทอด 
	 	 	 ทางพันธุกรรม21

	 	 -	 ป็ระเทศมาลาวี	เชื�อว่าวัณโรคคือโรคติิดต่ิอทางเพศสัมพันธ์22
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 • นโยบายหร่อกฎหมาย (Policies or legislation)

นโยับายับางอยั่างอาจทำาให�เกิดการตีิติรา	ตัิวอย่ัางเช่น	

	 	 -	 การแยักคลินิกวัณโรคออกจากส่วนอื�น	 ๆ	 ของสถานพยัาบาล 

	 	 	 หรือการกำาหนดวันติรวจพิ เศษสำาหรับวัณโรค	 เพื�อควบคุม 

	 	 	 การแพร่กระจายัเชื�อในโรงพยัาบาล

	 	 -	 การติรวจสุขภาพก่อนเริ�มงาน	การไป็ศ้กษาต่ิอต่ิางป็ระเทศ

	 	 -	 การเดินทางเข�า-ออกป็ระเทศของกระทรวงมหาดไทยั	 ซ้�งวัณโรค 

	 	 	 เป็็นโรคติ�องห�ามสำาหรับคนต่ิางด�าวซ้�งเข�ามาในราชอาณาจักร 

	 	 	 ติามพระราชบัญญัติิคนเข�าเมือง	พ.ศ.	2522

 • การไม่ป็กปิ็ดื้ควัามลับ (Lack of confidentiality)

การเปิ็ดเผู้ยัสถานะของผู้้�อื�นโดยัไม่เจตินาหรือเจตินา	 โดยับุคลากร

สาธารณสุข	 หรืออาจเกิดจากความป็ระมาท	 โดยัการสื�อสารข�อม้ล 

ผู่้านร้ป็แบบหรือสัญลักษณ์ขององค์กร	ตัิวอยั่างเช่น

	 	 -	 บุคลากรสาธารณสุขลงพื�นที�เยัี�ยัมบ�านผู้้�ป่็วยัวัณโรค	โดยัมีสัญลักษณ์ 

	 	 	 ของสถานพยัาบาล	อาจทำาให�ผู้้�ป่็วยัถ้กตีิติราจากป็ระชาชนในชมุชน

4.2 กลุ�มืที่มืีอิทธิพลตี�อการตีีตีรา18

	 การตีิติราเกิดข้�นได�จากทุกคน	ทั�งจากสมาชิกในครอบครัว	เพื�อนบ�าน	นายัจ�าง	

เพื�อนร่วมชั�นเรียัน	 เพื�อนที�อยั้่ในโบสถ์	 มัสยัิด/หรือวัด	 แต่ิที�สำาคัญคือ	 บุคลากร

สาธารณสุข	การตีิติราจากบุคลากรสาธารณสุข	ทำาให�เกิดความเจ็บป็วดสำาหรับผู้้�ป่็วยั

เป็็นอย่ัางมาก	เนื�องจากเป็็นบุคคลที�ผู้้�ป่็วยัติ�องการความช่วยัเหลือ	ซ้�งสามารถอธิบายั

ได�ด�วยัร้ป็แบบจำาลองอิทธิพลทางสังคมและนิเวศวิทยัา	เป็็นกรอบแนวคิดติามทฤษฎี

เพื�อทำาความเข�าใจระบบสังคมหลายัระดับและป็ฎิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ�งแวดล�อม	

ภายัในระบบนี�ใช�เพื�อทำาความเข�าใจว่าการตีิติรามีอิทธิพลต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรคอย่ัางไร					

มีความเกี�ยัวข�องทางติรงหรือทางอ�อมกับผู้้�ป็่วยัวัณโรค	 รวมทั�งครอบครัวและเพื�อน

ของผู้้�ป่็วยัวัณโรค
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แผนภูมิที่ 1 แนวคิดเชิงนิเวศวิทยัาเชิงสังคมในการด้แลและป็้องกันวัณโรค

	 จากแผู้นภ้มทีิ�	1	กลุ่มบุคคลที�มีอิทธิพลต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรคส่งผู้ลให�เกิดความร้�ส้ก

ความกลัวหรืออคติิต่ิอพฤติิกรรมของผู้้�ป่็วยัวัณโรค	สามารถอธิบายัได�ดังนี�

 ผูู้้ป่็วัยวััณโรคและผูู้้ท่ี่�สูงสัูยวััณโรค

	 ผู้้�ที�มีอาการหรืออาการแสดงของวัณโรค	ทั�งวัณโรคป็อดและวัณโรคนอกป็อด	

และวัณโรคที�ไวต่ิอยัาหรือวัณโรคดื�อยัา	แต่ิไม่รวมผู้้�ติิดเชื�อวัณโรคระยัะแฝ้ง

 ผูู้้ท่ี่�ม่ควัามสัูมพันธ์์โดื้ยต่รงกับผูู้้ป่็วัยวััณโรค แบ่งได�	2	กลุ่ม	คือ

	 1)	 ความสัมพันธ์ใกล�ชิด	 :	 ผู้้�ที�มีความใกล�ชิดกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 เช่น	 สมาชิก 

	 	 ในครอบครัว	เพื�อนสนิท	ซ้�งเป็็นกลุ่มคนที�ใช�เวลาส่วนใหญ่อย่้ักับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 

	 	 มีความผู้้กพันกับผู้้�ป่็วยัอยั่างมาก	 ทั�งนี�อาจเป็็นผู้้�อาศัยัร่วมบ�านกับผู้้�ป่็วยั 

	 	 หรือไม่ก็ได�	

	 2)	 ความสัมพันธ์ทางสังคม	 :	 บุคคลที�มักพบป็ะกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 หรืออย่้ั 

	 	 ในกลุ่มความสัมพันธ์ใกล�ชิด	 แต่ิไม่มีความผู้้กพันใกล�ชิดกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 

	 	 รวมถ้งเพื�อนบ�าน	เพื�อนร่วมงาน	เพื�อนร่วมชั�นเรียัน	และญาติิห่าง	ๆ
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 ผูู้้ท่ี่�ม่ควัามสัูมพันธ์์โดื้ยอ้อมกับผูู้้ป่็วัยวััณโรค แบ่งได�	2	กลุ่ม	คือ

	 1)	 สมาชิกในชุมชน	:	บุคคลที�อยั้ใ่นชุมชนเดียัวกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ซ้�งมีลักษณะ 

	 	 ร่วมกัน	 เช่น	 อายัุ	 ภาษา	 ระดับทางสังคม	 เชื�อชาติิ	 วัฒนธรรม	 ค่านิยัม	 

	 	 เศรษฐานะ	 อาชีพ	 งานอดิเรกฯ	 ซ้�งมักจะมีป็ฏิิสัมพันธ์กับผู้้�ป่็วยัวัณโรค 

	 	 น�อยัหรือไม่มีเลยั

	 2)	 ผู้้�มีอิทธิพลทางสังคม	:	เป็็นบุคคลที�มีความโดดเด่นในสังคม	โดยัอาจเป็็น 

	 	 ผู้้�ที�มีบทบาทในสังคมอื�น	ๆ	เช่น	ในชุมชนระดับโลกที�ผู้้�คนให�ความสนใจ	 

	 	 มักได�รับความน่าเชื�อถือ	 โดยัที�ความคิดเห็นหรือข�อเสนอแนะของบุคคล 

	 	 ดังกล่าวมีผู้ลต่ิอชุมชน

 บุคลากรสูาธ์ารณสุูข้	 ในบริบททางสังคมวิทยัา	 แบ่งออกเป็็นกลุ่มยั่อยั	 ๆ							

โดยัเรียักว่า	 ผู้้�ให�บริการทางสาธารณสุข	 เป็็นกลุ่มที�ป็ระกอบด�วยัทีมสหวิชาชีพ													

แต่ิมีความหลากหลายัข้�นอย่้ักับป็ระเภทของสถานบริการ	และสถาบันต่ิาง	ๆ 	ทั�งภาครัฐ

และเอกชน	 โดยัถือเป็็นกลุ่มคนที�มีบทบาทติ่อผู้้�ป่็วยัวัณโรคส้ง	 เนื�องจาก	 บุคลากร

สาธารณสุขทำาให�ผู้้�ป็ว่ยัวัณโรคเข�ารับการรักษาอยัา่งต่ิอเนื�อง	และนอกจากนี�ยังัทำาให�

ผู้้�ที�มีความสัมพันธ์ทางติรงและทางอ�อมกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 มีความร้�ความเข�าใจ										

และสามารถอยั้่ร่วมกันกับผู้้�ป่็วยัได�	รวมถ้งผู้้�ป่็วยัมีกำาลังใจในการเข�ารับการรักษา

 ระบบนิเวัศ (Eco system)	 คือ	 สภาพแวดล�อมหรือปั็จจัยัที�ส่งผู้ลต่ิอ 

ผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ได�แก่	กฎหมายั	นโยับายั	แนวทางป็ฏิิบัติิ	บรรทัดฐานสังคม	รวมถ้งสื�อ 

และการศ้กษา	 ที�ส่งผู้ลทั�งทางติรงและทางอ�อมต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 เช่น	 แนวทาง 

การป็้องกันการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค	 การให�บริการผู้้�ป่็วยั	 การจำากัดสถานที� 

ในสถานบริการสาธารณสุข	ซ้�งจะส่งผู้ลต่ิอการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ

4.3 ผลกระทบัการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิ

	 การตีิติราส่งผู้ลกระทบต่ิอบุคคล	ครอบครัว	และชุมชนหลายัร้ป็แบบ	และอาจ

ส่งผู้ลกระทบต่ิอแผู้นการดำาเนินงานในการลดการตีิติรา	ดังนี�
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 • สูภูาวัะจิัต่ใจัและสัูงคม	 การตีิติราอาจส่งผู้ลต่ิอจิติใจ	 เช่น	 ผู้้�ถ้กตีิติรา 
	 	 อาจร้�ส้กกลัว	 หรืออับอายัซ้�งอาจนำาไป็ส่้ความวิติกกังวลและซ้มเศร�า23 

	 	 ด�วยัเหติุนี�จ้งทำาให�ผู้้�ป่็วยัไม่เข�าร่วมกิจกรรมทางสังคม	 ระยัะเวลาที�ใช� 
	 	 ในการรักษานาน	มีอาการข�างเคียังจากการกินยัา	ส่งผู้ลกระทบด�านจิติใจ 
	 	 และการดำาเนินชีวิติ	 บางรายัติ�องหยัุดงาน	 หรือถ้กให�ออกจากงาน	 
	 	 ส่งผู้ลต่ิอภาวะทางเศรษฐกิจของผู้้�ป่็วยัและครอบครัว	 เป็็นสาเหตุิให�เกิด 
	 	 ความยัากจน	รวมถ้งการป็ระกอบอาชีพ	หากพบว่าค่้ชีวิติป่็วยัเป็็นวัณโรค	 
	 	 อาจทำาให�เกิดการหย่ัาร�าง	ถ้กจำากัดพื�นที�	ทอดทิ�ง	ร้�ส้กด�อยัค่า	ติ�องพ้�งพิงผู้้�อื�น	 
	 	 ร้�ส้กส้ญเสียัความสำาคัญเพราะไม่สามารถทำากิจกรรมได�เหมือนเดิม 
	 	 จากสภาวะของโรค		ผู้้�ป่็วยัเกิดความร้�ส้กท�อแท�และหมดกำาลังใจในการรักษา
 • การวิันิจัฉััยและรักษา การตีิติราทำาให�ผู้้�ป่็วยัปิ็ดบังข�อม้ลการเจ็บป่็วยั	 
	 	 ซ้�งการปิ็ดบังข�อม้ลดังกล่าวทำาให�ผู้้�ป่็วยัร้�ส้กกดดัน	เนื�องจากขาดการสนับสนุน 
	 	 ทางสังคม	 ทำาให�ผู้้�ป่็วยัไม่กล�าเข�ารับบริการทางการแพทยั์เพราะเหติุนี� 
	 	 จ้งทำาให�ผู้้�ป่็วยัได�รับการวินิจฉััยัและรักษาล่าช�า	ผู้้�ป่็วยัขาดการรักษา	ทำาให� 
	 	 การแพร่กระจายัเชื�อในชุมชนยัังคงอยั้่	 ดังนั�นการตีิติราจ้งเป็็นอุป็สรรค 
	 	 ต่ิอการด้แลรักษาผู้้�ป่็วยั	 รวมถ้งการเยัี�ยัมผู้้�ป่็วยัของบุคลากรสาธารณสุข	 
	 	 อาจทำาให�เกิดการรับร้�และการติีติราในชุมชนส่งผู้ลให�เกิดความร่วมมือ 
	 	 ในการกำากับการกินยัาน�อยัลง	(DOT)	
 • การป้็องกันควับคุมโรค การตีิติรายังัเป็็นอุป็สรรคในการป้็องกันโรค	เช่น	 
	 	 การไม่สวมหน�ากากอนามัยั	 เนื�องจากกลัวการถ้กตีิติรา	 ผู้้�ป่็วยัอาจได�รับ 
	 	 การรักษาไม่ต่ิอเนื�อง	 หากบุคลากรสาธารณสุขถามคำาถามที�ทำาให�ผู้้�ป่็วยั 
	 	 ร้�ส้กอ้ดอัดและถ้กตีิติรา	 ทำาให�เกิดการแพร่กระจายัเชื�อและการดื�อยัาได�	 
	 	 การจัดระบบบริการแยักผู้้�ป่็วยัออกจากผู้้�ป่็วยัอื�น	ๆ	ทั�วไป็

 สูาเหตุ่การต่่ต่ราและเล่อกป็ฏิิบัติ่	มีหลายัป็ระการ	ดังนี�	ขาดความร้�	ความกลัว	ภาพลักษณ์	
ความวิติกกังวล	ความสัมพันธ์	ค่านิยัมและความเชื�อ	นโยับายัหรือกฎหมายั	การไม่ป็กปิ็ดความลับ	
 ผู้ลกระที่บการต่่ต่ราและเล่อกป็ฏิิบัติ่ ส่งผู้ลกระทบต่ิอสภาวะจิติใจและสงัคม	การวินิจฉััยั
และรักษา	การป้็องกันควบคุมโรค

ข้้อควรร้้
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	 การตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	เป็็นกระบวนการทางสังคมที�เกี�ยัวข�องกับความคิด	

ความเชื�อ	ทัศนคติิของบุคคล	หรือกลุ่มคนในเชิงลบ	อาจอยั้ใ่นร้ป็แบบของการกระทำา	

พฤติิกรรมที�แสดงออกอยัา่งเหมารวมเพื�อแบ่งแยัก	กีดกัน	ผู้้�ที�ถ้กตีิติราออกจากสงัคม	

โดยัผู้้�ป็ว่ยัวัณโรคมักจะได�รับการตีิติราและการเลือกป็ฏิิบัติิจากสังคม	ซ้�งมีสาเหตุิหลัก

มาจากความคิด	ความเชื�อ	ทัศนคติิเชิงลบต่ิอวัณโรค	ผู้้�คนส่วนใหญ่มีความเข�าใจที�ผิู้ด

เกี�ยัวกับวัณโรค	 นำาไป็ส่้การแสดงพฤติิกรรมเชิงลบต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 ผู้้�ป่็วยัถ้กสังคม

ลดทอนคุณค่าความเป็็นมนุษย์ั	ถ้กแบ่งแยักกลุ่มออกจากสังคม

	 แนวทางในการลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิสำาหรับบุคลากรสาธารณสุข	

สามารถแบ่งออกได�เป็็น	3	ระดับ	คือ	ระดับบุคคล	ระดับระหว่างบุคคล	และระดับ

โครงสร�าง	ดังนี�

บทที่ แนวทางในการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ5

5.1 แนวัทางในการลดการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิระดับับัุคู่คู่ล 

	 การส่งเสริมศักยัภาพบุคลากรสาธารณสุข	ให�มีทัศนคติิเชิงบวกในการป้็องกัน

ควบคุมโรค	 และการด้แลรักษาวัณโรคไม่ตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิต่ิอผู้้�มารับบริการ							

ด�านสาธารณสุข	ในสถานพยัาบาล	เช่น	การอบรมแนวทางป็ฏิิบัติิในการลดการตีิติรา

และเลือกป็ฏิิบัติิ	การจัดเวทีแลกเป็ลี�ยันเรียันร้�ป็ระสบการณ์ในการทำางาน	เป็็นติ�น
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บทที่ แนวทางในการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ5

5.2 แนวัทางในการลดการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิระดับัระหวั�างบัุคู่คู่ล 

 5.2.1 บุคลากรสูาธ์ารณสุูข้และผูู้้ป่็วัยวััณโรค

   การส่งเสริมให�บุคลากรสาธารณสุขและผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ให�เกิดความเข�าใจ

ความร้�ส้กของซ้�งกันและกัน	 ติระหนักร้�ในสิทธิของการอยั้่ร่วมกัน	 มีการวางตัิว 

อยั่างเหมาะสม	 บุคลากรทางการแพทยั์ไม่แสดงท่าทีรังเกียัจผู้้�ป่็วยัวัณโรค									

ติระหนักถ้งสิทธิที�ผู้้�ป่็วยัวัณโรคพ้งมี	และเคารพในศักดิ�ศรีความเป็็นมนุษยั์	ดังนี�

	 	 	 1)	 บุคลากรทางการแพทย์ัทุกวิชาชีพมีความร้�และความเข�าใจที�ถ้กติ�อง

เกี�ยัวกับวัณโรค	 วิธีการป้็องกันโรคที�ป็ฏิิบัติิได�จริง	ทำาให�สามารถนำาไป็ป็รับใช�ในการ

ให�บริการผู้้�ป่็วยัวัณโรคได�อยั่างมีป็ระสิทธิภาพ	และป้็องกันตินเองอย่ัางเหมาะสม

	 	 	 2)	 เคารพสิทธิของผู้้�ป่็วยั	โดยัคำาน้งถ้งหลักการรักษาความลบั	จัดเก็บ

แฟ้มป็ระวัติิการรักษาของผู้้�ป่็วยัอยั่างป็ลอดภัยั	 รวมถ้งไม่นำาข�อม้ลใด	 ๆ	 ของผู้้�ป่็วยั			

ไป็ใช�โดยัไม่ได�เกี�ยัวข�องหรือก่อให�เกิดป็ระโยัชน์ต่ิอการรักษา	 เพื�อป้็องกันไม่ให�ผู้้�อื�น		

ที�ไม่มีส่วนเกี�ยัวข�องในกระบวนการรักษาผู้้�ป่็วยัได�เข�าถ้งข�อม้ลของผู้้�ป่็วยัซ้�งอาจ									

ก่อให�เกิดผู้ลเสียัติอ่ตัิวผู้้�ป่็วยัได�	เช่น	การเยัี�ยัมบ�านผู้้�ป็ว่ยั	ควรมีการให�ข�อม้ลกับผู้้�ป่็วยั

ก่อนลงเยัี�ยัมบ�าน

 5.2.2 บุคลากรสูาธ์ารณสุูข้และครอบครัวั

 	 	 กรณีที�ครอบครัวมีผู้้�ป่็วยัวัณโรคเข�ารับการรักษาในสถานพยัาบาล							

อาศัยัร่วมบ�าน	 บุคลากรสาธารณสุขติ�องให�ความร้�ความเข�าใจในเรื�องของวัณโรค							

แก่สมาชิกในครอบครัว	โดยัมีแนวทางในการให�ความร้�	ดังนี�

	 	 	 1)	 ความร้�ทั�วไป็ของวัณโรค	 การเกิดโรค	 อาการและอาการแสดง										

การวินิจฉััยัและการรักษา

	 	 	 2)	 การป้็องกันการแพร่กระจายัเชื�อ	วิธีการปิ็ดป็ากและจม้ก	เวลาไอ	จาม	

ใช�ผู้�าเช็ดหน�า	 หรือกระดาษทิชช้	 หรือใช�หน�ากากอนามัยั	 อยั้่ในที�ที�มีอากาศถ่ายัเท				

ได�ดี	การกำาจัดขยัะติิดเชื�อ	การทำาความสะอาดมือและสิ�งแวดล�อม
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	 	 	 3)	 การค�นหาวัณโรคในผู้้�สัมผัู้สร่วมบ�าน	โดยันำาผู้้�ที�อาศัยัร่วมบ�านกับ							

ผู้้�ป่็วยัวัณโรคเข�ารับการคัดกรองวัณโรคติามแนวทางการควบคุมวัณโรคป็ระเทศไทยั 

	 ซ้�งผู้้�ป่็วยัวัณโรคสามารถอย่้ัร่วมบ�านกับสมาชิกในครอบครัวได�	โดยัใช�หลักการ												

ดังที�กล่าวมา

 5.2.3 บุคลากรสูาธ์ารณสุูข้และชุมชน

 	 	 กรณีที�มีผู้้�ป่็วยัวัณโรคในชุมชนเข�ารับการรักษาในสถานพยัาบาล	บุคลากร

สาธารณสุขติ�องให�ความร้�กับชุมชน	 และสร�างความสัมพันธ์เพื�อให�ผู้้�ป่็วยัสามารถ								

อยั้่ร่วมกับชุมชนได�	

 แนวัที่างการดื้ำาเนินงานข้องบุคลากรสูาธ์ารณสุูข้กับชุมชน	เช่น

	 1)	 การจัดเวทีให�ความร้�ในชุมชน	เรื�องการป้็องกันการแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค	

โดยัมุ่งเน�นให�ป็ระชาชนมีความร้�ความเข�าใจอย่ัางถ้กติ�องเกี�ยัวกับวัณโรค	เช่น	ผู้้�ป่็วยั

วัณโรคที�รับป็ระทานยัาอยั่างต่ิอเนื�อง	2	สัป็ดาห์	ไม่สามารถแพร่กระจายัเชื�อวัณโรค	

และสามารถใช�ชีวิติร่วมกับชุมชนได�ป็กติิ	โดยัการสวมหน�ากากอนามัยั	เป็็นติ�น

	 2)	 การติิดติาม/เยัี�ยัมบ�านผู้้�ป็่วยัวัณโรคในชุมชนของบุคลากรสาธารณสุข					

ซ้�งความพร�อมในการเผู้ชิญปั็ญหาของผู้้�ป่็วยักับชุมชนของแต่ิละบุคคลแติกต่ิางกัน				

ดังนั�นติ�องคำาน้งถ้งสิทธิที�ผู้้�ป่็วยัวัณโรคพ้งมี	 และเคารพในศักดิ�ศรีความเป็็นมนุษยั์				

เช่น	 การสวมเครื�องแบบที�แสดงถ้งสัญลักษณ์ของบุคลากรสาธารณสุข	 อาจสร�าง			

ความเข�าใจที�ส่งผู้ลกระทบต่ิอผู้้�ป่็วยัและชุมชน	เป็็นติ�น

 5.2.4 ชุมชนและผูู้้ป่็วัยวััณโรค

  	 หากสมาชิกในชุมชนติ�องอย่้ัร่วมกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	หรือติ�องทำางานร่วมกับ

ผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ควรสร�างความเข�าใจไม่ให�เกิดการแสดงป็ฏิิกิริยัาด�านลบของคนในสังคม								

ที�มีการติำาหนิ	กล่าวโทษ	รังเกียัจ	หรือป็ฏิิเสธการอยั้ร่่วมในสถานที�เดียัวกัน	อาจทำาให�

ผู้้�ป่็วยัวัณโรคไม่มีที�ยันืในสังคม	นับว่าเป็็นการละเมดิสิทธิมนุษยัชน	ควรป็ล้กฝั้งสมาชิก

ในชุมชนเคารพในสิทธิของผู้้�อื�น	 ให�เกียัรติิผู้้�อื�น	 สนับสนุนให�ผู้้�ป่็วยัวัณโรคสามารถ

ป็ระกอบอาชพีติามสมรรถภาพของตินใช�ชวิีติในสงัคมได�อยัา่งป็กติิสุข	โดยัมีแนวทาง

ในการใช�ชีวิติร่วมกันอยั่างป็ลอดภัยัและเหมาะสม	ดังนี�
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	 	 	 1)	 ผู้้�นำาชุมชนมีความร้�ความเข�าใจวัณโรค	สามารถส่งเสริมให�ป็ระชาชน 

	 	 	 	 ในชุมชนมีความร้�ในการป้็องกัน		ด้แล	และอยั้ร่่วมกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค 

	 	 	 	 ในชุมชน	เช่น	จัดเวทีชุมชนในการให�ความร้�ป็ระชาชนด�านวัณโรค	 

	 	 	 	 จัดทำาสื�อป็ระชาสัมพันธ์ในชุมชน	เป็็นติ�น

	 	 	 2)	 การจัดให�มีอาสาสมัครชุมชนในการด้แล	และติิดติามผู้้�ป่็วยัวัณโรค

	 	 	 3)	 การจ�างงานผู้้�ป่็วยัวัณโรคโดยัคำาน้งถ้งสมรรถภาพทางกายัของผู้้�ป่็วยั 

	 	 	 	 ไม่ใช่งานที�ติ�องใช�แรง	 ใช�กำาลังหนัก	 หรืองานที�มีกลิ�น	 ฝุ่้น	 ควัน 

	 	 	 	 ในป็ริมาณมาก	 เพราะอาจส่งผู้ลอันติรายัต่ิอป็อดของผู้้�ป่็วยัได�	 

	 	 	 	 นายัจ�างและเพื�อนร่วมงานของผู้้�ป่็วยัควรสนับสนุนและให� 

	 	 	 	 ความช่วยัเหลือผู้้�ป่็วยัติามความเหมาะสม	 การจัดสถานที�ทำางาน 

	 	 	 	 ให�เหมาะสมกับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	เป็็นที�ที�มีอากาศถ่ายัเทสะดวก	เป็็นติ�น

5.3 แนวัทางในการลดการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิระดับัโคู่รงสำร้าง

 5.3.1 นโยบายการต่่ต่ราและการเล่อกป็ฎิบัติ่

 	 	 1)	 การแต่ิงตัิ�งคณะทำางานลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	โดยัป็ระกอบ

ไป็ด�วยัทีมสหวิชาชีพที�เกี�ยัวข�องกับการด้แลรักษาผู้้�ป่็วยัวัณโรค

	 	 	 2)	 จัดทำาแผู้นงาน/กิจกรรมการลดการติีติราและเลือกป็ฏิิบัติิทั�งใน				

สถานพยัาบาลและชุมชน

	 	 	 3)	 การติิดติามและป็ระเมินผู้ลการดำาเนินงานลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	

เช่น	การจัดทำาแบบสอบถามป็ระเมินการรับบริการจากผู้้�ป่็วยั	การสำารวจคุณภาพชีวิติ	

ความผู้้กพันองค์กรในหน่วยังาน	เป็็นติ�น

 5.3.2 การกำาหนดื้มาต่รฐานการให้บริการผูู้้ป่็วัยวััณโรคอย่างเหมาะสูม         

เพ่�อลดื้การแพร่กระจัายเช่�อวััณโรค	 ดำาเนินการติามระบบการป็้องกันการแพร่

กระจายัเชื�อ	สามารถศ้กษาเพิ�มเติิมที�ภาคผู้นวก
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 5.3.3 การสูนับสูนุนการลดื้การต่่ต่ราและเล่อกป็ฏิิบัติ่

 	 	 1)	 จัดกิจกรรมพัฒนาศักยัภาพเสริมสร�างความร้�ความเข�าใจเรื�องวัณโรค	

แลกเป็ลี�ยันเรียันร้�ป็ระสบการณ์ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ัทุกวิชาชีพและผู้้�ป่็วยั

วัณโรค	 เพื�อให�บุคลากรทางการแพทยั์นั�นเกิดความเข�าใจในความร้�ส้กของผู้้�ป่็วยั

วัณโรค	สามารถสะท�อนออกมาเป็็นแนวทางในการให�บริการแก่ผู้้�ป่็วยัวณัโรคได�อย่ัาง

เหมาะสมและมีป็ระสิทธิภาพ	

	 	 	 2)	 จัดให�มีการติรวจสุขภาพป็ระจำาปี็และรับการติรวจคัดกรองวัณโรค

ในหน่วยังาน/สถานพยัาบาล/โรงพยัาบาล	เพื�อเป็็นการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร

ทางการแพทย์ัที�ทำางานใกล�ชิดผู้้�ป่็วยัวัณโรค	 ทำาให�บุคลากรทางการแพทยั์ได�เข�าถ้ง

บริการติรวจวินิจฉััยัวัณโรค	 ส่งผู้ลให�เกิดการลดความเครียัด	 ความวิติกกังวล 

จากการติิดเชื�อวัณโรค

	 	 	 3)	 สนับสนุนและจัดทำาสื�อป็ระชาสัมพันธ์ลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ

ในสถานพยัาบาลและชุมชน	เช่น	โป็สเติอร์	แผู่้นพับความร้�	วิดีทัศน์	เป็็นติ�น

	 แนวทางการลดตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิ	เป็็นสิ�งสำาคัญที�หากมีการนำามาป็รับใช�จะก่อให�เกิด

การป็รับทัศนคติิของบุคลากรทางการแพทย์ั	 บุคคลทั�วไป็	 รวมทั�งตัิวผู้้�ป่็วยัวัณโรคให�มีทัศนคติิ					

ต่ิอวัณโรคในเชิงบวก	 มีแนวทางในการป็ฏิิบัติิเพื�อรับมือต่ิอสถานการณ์การเจ็บป่็วยัด�วยัวัณโรค					

ได�ดียัิ�งข้�น	 มีการสร�างเครือข่ายัในทุกภาคส่วนที�เข�มแข็งและเกื�อก้ลกัน	 เพื�อสนับสนุนให�คนใน				

สังคมนั�นป็ฏิิบัติิต่ิอกันอยั่างถ้กติ�องและเหมาะสม	 เห็นอกเห็นใจ	 เข�าใจซ้�งกันและกัน	 นำาไป็ส่้								

การพัฒนาการการลดการตีิติราและเลือกป็ฏิิบัติิต่ิอผู้้�ป่็วยัวัณโรคได�อยั่างมีป็ระสิทธิภาพ

ข้้อควรร้้
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ภาคู่ผนวักที่ 1 ตีัวัอย�างการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิ

1. การจัดทำาแฟ้มืประวััตีิผ่้ป่วัยวััณโรคู่ให้แตีกตี�างจากผ่้ป่วัยโรคู่อื่น ๆ

	 การจัดทำาแฟ้มป็ระวัติิผู้้�ป่็วยัไม่ควรจำาแนกป็ระเภทผู้้�ป่็วยั	 โดยัการทำา

สัญลักษณ์เฉัพาะ	เช่น	การติิดสติิ�กเกอร์สีที�แฟ้มป็ระวัติิผู้้�ป่็วยั	
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	 การแยักผู้้�ป่็วยัวัณโรคที�ได�รับการรักษาอยั่างต่ิอเนื�องเกิน	 2	 สัป็ดาห์						

ซ้�งผู้้�ป่็วยัพ�นระยัะการแพร่กระจายัเชื�อ	สามารถอยั้่ร่วมกับผู้้�อื�นได�

2. การคู่ัดแยกผ่้ป่วัยวััณโรคู่จากผ่้ป่วัยอื่น ๆ
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	 การป็ฏิิเสธการติรวจสุขภาพป็ระจำาปี็ติามสิทธิป็ระโยัชน์ที�ผู้้�ป่็วยัพ้งได�รับ	

ควรให�บริการผู้้�ป่็วยัวัณโรคเท่าเทียัมกับบุคคลอื�น

3. การปฏิิเสำธการตีรวัจสำุขภาพของผ่้ป่วัยวััณโรคู่
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	 บุคลากรทางแพทย์ันำาอุป็กรณ์ป้็องกันส่วนบุคคล	ชนิด	N95	สวมต่ิอหน�า

ผู้้�ป่็วยัเมื�อทราบว่าเป็็นผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ซ้�งในการด้แลผู้้�ป่็วยัวัณโรคเบื�องติ�น	เช่น	

การชักป็ระวัติิ	 การด้แลผู้้�ป่็วยัวัณโรคที�ได�รับป็ระทานยัาเกิน	 2	 สัป็ดาห์														

ผู้้�ให�บริการสามารถสวมหน�ากากอนามัยั	แบบ	Surgical	mask	ได�

4. การสำวัมือุปกรณ์ป้องกันสำ�วันบัุคู่คู่ลตี�อหน้าผ่้ป่วัยวััณโรคู่
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ภาคู่ผนวักที่ 2 การจัดบัริการสำุขภาพที่เหมืาะสำมืแก�ผ่้ป่วัย

เพื่อลดการแพร�กระจายเชื้อวััณโรคู่8,9

	 หลักการสำาคัญ	 คือ	 คัดกรองผู้้�ที�มีอาการสงสัยัให�รวดเร็ว	 โดยัแยักออกจาก							

ผู้้�ป่็วยัอื�น	ๆ	ให�ผู้้�ป่็วยัสวมหน�ากากอนามัยั	วินิจฉััยัวัณโรคและเริ�มรักษาโดยัเร็ว	และ

จัดเวลาในการให�บริการอย่ัางรวดเร็วและใช�เวลาสั�นที�สุดในสถานพยัาบาลสาธารณสขุ

 แผนกผ่้ป่วัยนอก

 เป็็นด่านแรกที�ผู้้�ป็่วยัเข�ามารับบริการสุขภาพในสถานพยัาบาลสุขภาพ											

ควรค�นหาวา่ผู้้�ป็ว่ยัรายัใดที�มคีวามเสี�ยังที�จะเป็น็วณัโรค	โดยัเฉัพาะผู้้�ป็ว่ยัที�อยั้ใ่นระยัะ

แพร่เชื�อ	ซ้�งหมายัถ้งเป็็นผู้้�ป็่วยัวัณโรคที�มีเชื�อวัณโรคในเสมหะและมีอาการไอ	จาม	

1.	 มีจุดคัดกรองวัณโรค	 เพื�อแยักผู้้�ป่็วยัที�มีอาการสงสัยัวัณโรคออกจากบุคคลอื�น

ตัิ�งแต่ิบริเวณแรกเข�ามาในสถานพยัาบาล	 ดังนั�นจุดคัดกรองควรอยั้่ใกล�

บริเวณที�ทำาบัติรผู้้�ป่็วยั	หรืออย่้ัหน�าอาคาร	 ซ้�งเป็็นที�โล่ง	 ระบายัอากาศได�ดี	

ถ�าสถานพยัาบาลมีช่องทางเข�าหลายัช่องทาง	เช่น	ห�องฉุักเฉิัน	ห�องติรวจ

ผู้้�ป่็วยัป็ระกันสังคม	ควรมีระบบคัดกรองในทุกจุดบริการผู้้�ป่็วยั

2.	 ให�ผู้้�ป่็วยัทุกรายัที�มีอาการ	 ไอ	 จาม	 สวมหน�ากากอนามัยัติลอดเวลา													

ที�อยั้่ในสถานพยัาบาล	โดยัควรมีป้็ายั/ป็ระกาศ	แจ�งผู้้�มารับบริการ	

3.	 จัดสถานที�แยักสำาหรับผู้้�มีอาการสงสัยัหรือเป็็นวัณโรคระหว่างรอติรวจ				

ไม่ให�ป็ะป็นกับผู้้�ป่็วยัอื�น	ๆ	ซ้�งควรเป็็นที�โล่ง	ระบายัอากาศได�ดี

4.	 มีป้็ายัเตืิอน	 (poster	 alert)	 ให�ผู้้�ป่็วยัแจ�งเจ�าหน�าที�ของสถานพยัาบาล 

หากมีอาการเข�าข่ายัป่็วยัเป็็นวัณโรค	ป้็ายัดังกล่าวควรมีอยั้่ติามจุดต่ิาง	ๆ								

ของสถานพยัาบาล

5.	 มีช่องทางด่วน	 (fast	 track)	 หรือช่องทางพิเศษสำาหรับผู้้�ป่็วยัที�มีอาการ

สงสัยัวัณโรค	 เช่น	 มีห�องติรวจเฉัพาะโรคระบบทางเดินหายัใจแยักจาก						

ผู้้�ป่็วยัทั�วไป็	กรณีไม่สามารถแยักห�องติรวจได�	ควรติรวจผู้้�ป่็วยัที�มีอาการก่อน	

เพื�อให�ส่งต่ิอไป็ติรวจเพิ�มเติิมได�รวดเร็วข้�น
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6.	 จัดโต๊ิะและเก�าอี�สำาหรับแพทย์ั	 พยัาบาล	 และผู้้�ป่็วยั	 ในห�องติรวจ 

ให�เหมาะสม	 เพื�อลดการแพร่เชื�อจากผู้้�ป่็วยัไป็ยัังแพทย์ัและพยัาบาล

ระหว่างให�บริการติรวจรักษา

7.	 ติรวจวินิจฉััยัโรคให�เร็วที�สุด	 ส่งถ่ายัภาพรังสีทรวงอกและเก็บเสมหะ									

ส่งติรวจได�เลยั	เมื�อพบผู้้�ป่็วยัมีอาการสงสัยัวัณโรค	เมื�อได�ผู้ลติรวจแล�วจ้ง

พบแพทยั์	เพื�อวินิจฉััยัโรคและให�การรักษาได�อยั่างรวดเร็ว

 การจััดื้สูถานท่ี่�เก็บเสูมหะ	สถานที�เก็บเสมหะ	มีได�	2	ลักษณะ	คือ		

1.	 ต้ิ�เก็บเสมหะที�เป็็น	 negative	 pressure	 และมีแผู้งกรองอากาศระดับ	

HEPA	filter	หรือ	

2.	 สถานที�เก็บเสมหะควรเป็็นสถานที�โล่งแจ�ง	ควรอยั้ห่า่งจากบคุคล	หา่งไกล

จากผู้้�ป่็วยัคนอื�น	 ๆ	 และญาติิ	 มีการระบายัอากาศติามธรรมชาติิที�ดี												

มีแสงแดดส่องถ้ง

	 สถานที�เก็บเสมหะทั�งสองแบบจะติ�องมีอ่างล�างมือ	ถังขยัะติิดเชื�อและคำาแนะนำา

ในการป็ฏิิบัติิตัิวของผู้้�ป่็วยั	ป็ระเด็นสำาคัญมากคือห�ามเก็บเสมหะในห�องนำ�าเด็ดขาด

 คู่ลินิกวััณโรคู่ 

1.	 จัดบริการแบบ	one	stop	service	เพื�อให�ผู้้�ป่็วยัอยั้ที่�จุดเดียัว	ไม่เดินป็ะป็น

และสมัผัู้สผู้้�ป่็วยัและบคุคลอื�น	ๆ 	และลดระยัะเวลาที�อยั้ใ่นสถานพยัาบาล	

การบริการที�จุดเดียัวป็ระกอบไป็ด�วยัการซักป็ระวัติิ	ติรวจรักษา	เก็บเสมหะ	

ถ่ายัภาพรังสี	(ถ�าป็ฏิิบัติิได�)	รับคำาแนะนำา	จ่ายัยัาและนัดรักษาครั�งต่ิอไป็

2.	 จัดสถานที�ตัิ�งของคลินิกวัณโรคให�เหมาะสม	 ให�แยักจากอาคารอื�น										

ของสถานพยัาบาล	 (ถ�าทำาได�)	 หรืออยั้่ด�านใดด�านหน้�งของอาคารที�มี							

ทางเปิ็ดโล่งออกไป็ด�านนอกอาคาร	มีระบบระบายัอากาศได�ดีและแสงแดด

ส่องถ้ง	 และไม่ควรอยั้่ใกล�คลินิกอื�น	 ๆ	 ที�ให�บริการผู้้�ป่็วยัที�มีความเสี�ยัง

วัณโรค	เช่น	คลินิกเอชไอวี	คลินิกเบาหวาน	คลินิกเด็ก	คลินิกผู้้�ส้งอายุั	เป็็นติ�น
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 แผนกผ่้ป่วัยใน ถ้าจำาเป็นตี้องรับัผ่้ป่วัยวััณโรคู่ไวั้ในสำถานพยาบัาล 

1.	 ควรมีห�องแยักสำาหรับผู้้�ป่็วยัวัณโรค	ระยัะแพร่เชื�อ	(infectious	TB	cases)	

ห�องที�รับผู้้�ป่็วยัที�ดีที�สุดคือห�องแยักเดี�ยัว	ซ้�งมีการจัดการอากาศที�ถ้กติ�อง

ติามหลักวิศวกรรมและสถาปั็ติยักรรม	คือ	airborne	infection	isolation	

room	(AIIR)	หากไม่มีห�อง	AIIR	อาจใช�ห�องเดี�ยัว	(single	room)	มีพัดลม

ด้ดอากาศที�ทำาให�ทิศทางการไหลของอากาศในห�องไหลจากบุคลากรส่้						

ผู้้�ป่็วยัและทิ�งส่้ภายันอก	อัติราการหมนุเวียันของอากาศในห�องไม่น�อยักว่า	

12	เท่าของป็ริมาติรห�องต่ิอชั�วโมง	ผู้้�ป่็วยัวัณโรคดื�อยัาหลายัขนาน	(MDR-TB)	

ติ�องแยักห�องกับผู้้�ป่็วยัวัณโรคทั�วไป็ที�ไม่ดื�อยัา	ผู้้�ป่็วยัควรใส่หน�ากากอนามัยั	

ปิ็ดป็าก	และจม้กติลอดเวลา	ยักเว�นกรณีจำาเป็็น	เช่น	เวลารับป็ระทานอาหาร	

แป็รงฟัน	ล�างหน�า	เป็็นติ�น

2.	 ถ�าไมส่ามารถจดัห�องแยักให�ผู้้�ป่็วยัได�	ควรจดัให�ผู้้�ป่็วยัพักรักษาที�เตีิยังที�อยั้่

ริมหน�าต่ิางที�เป็็นทางออกของทิศทางลม	หรือบริเวณที�มีพัดลมด้ดอากาศ

ออกไป็ส่้ภายันอก

3.	 ไม่อนุญาติให�เด็กเล็ก	ผู้้�ส้งอายั	ุหรือผู้้�ที�มีภาวะภ้มิคุ�มกันบกพร่องเข�าเยัี�ยัม	

โดยัไม่จำาเป็็น

4.	 หากจำาเป็็นติ�องเคลื�อนยั�ายัผู้้�ป่็วยัวัณโรคระยัะแพร่เชื�อออกจากห�องแยัก	

ควรให�ผู้้�ป่็วยัสวมหน�ากากอนามัยัก่อนออกจากห�องแยักทุกครั�ง

 การใหบ้ัริการตีรวัจหรือรักษาในแผนกอื่น ๆ	 	 เช่น	 แผู้นกฉุักเฉิัน	 มีการคัดกรอง			
และให�บริการผู้้�ป็่วยัที�สงสัยัหรือผู้้�ป็่วยัวัณโรคแยักจากผู้้�ป็่วยัอื�น	 ๆ	 เช่นกัน	 กรณีที� 

ผู้้�ป็่วยัวัณโรคติ�องได�รับการผู้่าติัด	ถ�าไม่เร่งด่วนควรผู้่าติัดเป็็นรายัสุดท�ายั	เป็็นติ�น
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รายงานคู่ณะทำางานคู่่�มืือลดการตีีตีราและเลือกปฏิิบััตีิ
ด้านวัณโรค สำาหรับบุคลากรสาธารณสุข
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	 	 	 	 กรมควบคุมโรค

	 4.	 นางสาวรุจิรัติน์	จาลอยั	 สถาบันบำาราศนราด้ร	กรมควบคุมโรค

 คู่ณะผ่้จัดทำาและเรียบัเรียงเนื้อหา

	 1.	 นางพิริยัา	เหรียัญไติรรัติน์	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 2.	 นางสาววิลาวรรณ	สมทรง	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 3.	 นายัจิรวัฒน์	วรสิงห์	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 4.	 นางวรรณเพ็ญ	จิติต์ิวิวัฒน์	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 5.	 จ่าเอกชำานาญ	ยัุงไธสง		 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 6.	 นางสาววัลยัา	สิทธิ		 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 7.	 นางสาวอุษณียั์	อ้�งเจริญ		 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 8.	 นางสาวเกศศิริ	ป็ระทุมมา	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 9.	 นางสาวกัญญาวีร์	พิท้รทรัพยั์	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 10.	นางสาววิดาภา	วรรณศรี	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 11.	นางสาววาสนา	ผุู้ยัหัวโทน	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

	 12.	นางสุกานดา	ทัศนะป็ระเสริฐ	 กองวัณโรค	กรมควบคุมโรค

63
สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข

คู่มือลดก�รตีตร�และเลือกปฏิบัติด้�นวัณโรค 
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คู่มือลดก�รตีตร�และเลือกปฏิบัติด้�นวัณโรค 
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