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	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญและยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขไทย  จากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, Global Tuberculosis Report 2022) คาดประมาณ

อุุบััติิการณ์์วััณโรคของประเทศไทย  (รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��) 103,000 ราย 

(143 ต่ อแสนประชากร) จากรายงานพบผู้้�ป่่วยวัณโรค (รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้ำำ��) 

ที่่�ข้ึ้�นทะเบีียนรัักษา 71,488 ราย และอััตราความสำำ�เร็็จการรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้ำำ�� ร้้ อยละ 83 ซึ่่ �งการดำำ�เนิินงานยัังต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ 

ตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

ที่่�จะมุ่่�งไปสู่่�เป้้าหมายยุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 2578 (2035) 

	 ทั้้�งนี้้�ความท้้าทายอีีกประการหนึ่่�งในการที่่�จะนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายยุุติิวััณโรค คื ือ 

การลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค ซึ่่ �งการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ               

ด้้านวััณโรค ยัังเป็็นอุุปสรรคในการเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยวัณโรค และการเข้้ารัับ   

การรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุข โดยสถานบริิการสาธารณสุุข เป็็นหน่่วยงานที่่�สำำ�คัญ

ในการให้้บริิการด้้านวััณโรค และบุุคลากรสาธารณสุุขเป็็นบุุคคลที่่�มีีความสำำ�คัญ 

ในการที่่�จะสร้้างทััศนคติิการไม่่รัังเกีียจ กี ดกัันและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรค          

ให้้กับสัังคมและชุุมชนได้้เป็็นอย่่างดีี

	 กองวััณโรค จึึงได้้จัดทำำ�คู่่�มือลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค สำำ�หรัับ

บุุคลากรสาธารณสุุข เพื่่�อเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานลดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ 

สร้้างความเสมอภาคในการเข้้าถึึงมาตรฐานในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรค

	 ขอขอบคุุณผู้้�บริิหาร ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และหน่่วยงานเครืือข่่ายทุกแห่่งที่่�ร่่วมจััดทำำ�

และให้้ข้้อคิิดเห็็น ตลอดจนข้้อเสนอแนะอันัเป็็นประโยชน์์อย่า่งยิ่่�งต่่อการจัดัทำำ�คู่่�มือฯ 

ฉบับนี้้�

คำำ�นำำ�

กองวััณโรค

สิิงหาคม 2566
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	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ และเป็็นสาเหตุุ 
ของการเสีียชีวิิตในหลาย   ประเทศ องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้จัดกลุ่่�มประเทศ
ที่่�มีีภาระปััญหาวััณโรคสููงของโลก (WHO global list of high burden countries 
for 2021-2025) โดยองค์์การสหประชาชาติิและองค์์การอนามััยโลก ได้้รับรอง 
วาระของสมาชิิกที่่�กำำ�หนดการให้้การควบคุุมและป้้องกัันวััณโรค เป็็นเป้้าหมาย 
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) ในกรอบ
สหประชาชาติิและยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้้าหมาย SDGs 
ลดอััตราป่่วยวัณโรครายใหม่่เหลืือ 20 ต่ อประชากรแสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2573    
และเป้้าหมาย End TB strategy ลดอััตราป่่วยวัณโรครายใหม่่เหลืือ 10 ต่อประชากร
แสนคน ภายในปีี พ.ศ. 2578 ซึ่่�งประเทศไทยยัังมีีปััญหาทั้้�งวััณโรค (TB) และวััณโรค
ที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคเอดส์์สููง (TB/HIV)1,2,3 จากการรายงานขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 
ปีี 2565 นั้้�น ได้้คาดการณ์์ว่่าประเทศไทยมีอััตราอุุบััติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยวัณโรครายใหม่่ 
143 ต่อประชากรแสนคน หรืือมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวัณโรครายใหม่่ 103,000 คนต่่อปีี และ
จากผลการดำำ�เนิินงานวััณโรค ในปีี 2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยขึ้�นทะเบีียน จำำ�นวน 71,488 ราย 
คิิดเป็็นอััตราความครอบคลุุมของการข้ึ้�นทะเบีียน ร้้ อยละ 67 (71,488/105,000)4 

ของที่่�คาดประมาณเท่่านั้้�น ซึ่่ �งสะท้้อนการที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งเข้้าถึึงการรัักษาล่่าช้้า 
หรืือเข้้าไม่่ถึึงเลย ดั งนั้้�นการดำำ�เนิินงานเพื่่�อยุุติิวััณโรคในประเทศไทย  นอกจาก 
การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรค จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินงานในมิิติิอื่่�น เช่่น การสนัับสนุุน
ด้้านสัังคมและจิิตใจของผู้้�ป่่วย 

บทที่ บทนำ1
1.1	คว ามสำ�คัญของการลดการตีตรา (Stigmatization)
	 และเลือกปฏิบัติ (Discrimination) ด้านวัณโรคในสถานพยาบาล
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บทที่ บทนำ1
	 การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญอีีกประการหนึ่่�ง ที่่�ทำำ�ให้้การแก้้ไข

ปััญหาวััณโรคในภาพรวมไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ เนื่่�องจากทััศนคติิการตีีตราและ 

เลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรคในสัังคม ส่ งผลต่่อความคิิดของบุุคคล การศึึกษาของ

ประเทศไทยพบว่่า ผู้้�ป่่วยคิดว่่าวััณโรคเป็็นเรื่่�องน่่าอาย จึึ งเข้้าสู่่�การรัักษาล่่าช้้า          

โดยกินยาปฏิิชีีวนะ พบแพทย์แ์ผนโบราณหรือืคลิินิิกเอกชน กอ่่นที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา

ที่่�สถานพยาบาล5 ซึ่่ �งทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคในการเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยวัณโรค 

เนื่่�องจากหากได้้รับัการวินิิิจฉััยว่าเป็็นวัณัโรคจะถููกรัังเกีียจจากคนในครอบครัวั ชุมชน 

และอาจจะได้้รับการเลืือกปฏิิบััติิขณะรัับบริิการสุุขภาพในสถานบริิการสาธารณสุุข 

การถููกปฏิิเสธเข้้ารัับเข้้าทำำ�งาน รวมถึึงการถููกเลิิกจ้้างงาน ซึ่่ �งอาจนำำ�ไปสู่่�ปัญหา      

ความรุุนแรงในด้้านสิิทธิิมนุุษยชน ความไม่่เท่่าเทีียมด้้านสุุขภาพต่่อไปได้้ในอนาคต 

1.2 	สถานการณ์การตีตรา (Stigmatization) และเลือกปฏิบัติ 
	 (Discrimination) ด้านวัณโรค

	 ปีี พ.ศ. 2564 กองวััณโรคได้้ร่วมกัับกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

และมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ดำำ�เนิินการบููรณาการร่่วมพััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสถานการณ์์

การตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพภาครััฐในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวัังของ

ประเทศ ประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 โดยมีการสำำ�รวจสถานการณ์์การตีีตราและการเลืือก

ปฏิิบััติิอัันเนื่่�องมาจากวััณโรคในสถานบริิการสุุขภาพ หรืือโรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� 

12 จังหวััดที่่�เป็็นตััวแทนของแต่่ละพื้้�นที่่�เขตสุขภาพ และกรุุงเทพมหานคร รวมทั้้�งหมด 

13 พื้้ �นที่่� 219 โรงพยาบาล ซึ่่ �งจะเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

ให้้บริิการสุุขภาพในโรงพยาบาลเป้้าหมาย จำำ�นวน 2,628 ราย ผลการสำำ�รวจพบว่่า 

มีีอายุุเฉลี่่�ย  39 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 83.9 และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวัณโรค 

ที่่�มีีอายุุ 18 ปีข้ึ้�นไป ที่่�กำำ�ลังรัักษาอยู่่�ในโรงพยาบาลเป้้าหมายนั้้�น และกิินยาเกิินกว่่า 

2 สั ปดาห์์ข้ึ้�นไป จำ ำ�นวน 3,732 ราย มี อายุุเฉลี่่�ย  50 ปี  ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 65.0
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	 โดยผลการสำำ�รวจพบว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรค 

ในทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้บริิการในสถานบริิการสุุขภาพ และผู้้�ป่่วยวััณโรค 

อยู่่� ในระดัับต่ำำ��  โดยทั้้� ง 2 กลุ่่�มยัังคิิดว่่าการติิดต่่อของวััณโรคมาจากการ 

สััมผััสเนื้้�อแตะต้้องตััว ใช้้ของใช้้  ใช้้ห้้องน้ำำ��  หรืือรัับประทานอาหารร่่วมกััน 

ถึึงร้้อยละ 85 ทั้้ �ง 2 กลุ่่�ม และมีีความรู้้�ที่่�ต่ำำ��ในเรื่่�องหน้้ากากอนามััยแบบธรรมดา 

(Surgical mask) ไม่่สามารถป้้องกัันการติิดเชื้้�อวััณโรคได้้  โดยมีเจ้้าหน้้าที่่� 

และผู้้�ป่่วยที่่�ตอบคำำ�ถามถููกต้้องแค่่ร้้อยละ 33.5 และ 5.7 ตามลำำ�ดับ

	 ส่่วนการสำำ�รวจทััศนคติิด้้านลบของเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ

สุุขภาพต่่อวััณโรคพบถึึงร้้อยละ 93 และเจ้้าหน้้าที่่�หลีีกเลี่่�ยงที่่�จะให้้บริิการหรืือแสดง

ท่่าทางกลััวหรืือรัังเกีียจผู้้�ป่่วยวัณโรค ร้้อยละ 24.8 ส่วนผลการสำำ�รวจในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

วััณโรคนั้้�น พบว่่า เกิิดการตีีตราตนเองสููงถึึงร้้อยละ 75.1 การถููกเลืือกปฏิิบััติิ 

จากสมาชิิกในครอบครััวร้้อยละ 55.5 การถููกเลืือกปฏิิบััติิในสถานที่่�ทำำ�งานเนื่่�องจาก

ตนเองป่่วยเป็็นวััณโรค ร้้อยละ 16.0 และผู้้�ป่่วยวัณโรค ร้้อยละ 12.4 มีประสบการณ์์

การถููกเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพหรืือโรงพยาบาลที่่�รัับการรัักษาวััณโรค 

ให้้กับตนเอง6 

ท่ี่�มา :	รายงานผลการสำำ�รวจสถานการณ์์การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิอัันเนื่่�องมาจากวััณโรคในหน่่วยบริิการ 

	 สุุขภาพภาครััฐ ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวัังของประเทศประจำำ�ปี พ.ศ. 2564 กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค  

	 กระทรวงสาธารณสุุข
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1.3	 นโยบายและทิศทางด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค

	 ประเทศไทยให้้ความสำำ�คัญกัับการลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ โดยการสร้้าง
ความร่่วมมืือกัับภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อสร้้างความเสมอภาคในการเข้้าถึึงมาตรฐาน 
ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรค ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในมาตรการในยุุทธศาสตร์ที่่� 4 เสริิมสร้้าง
ความเข้้มแข็็งระบบสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานวััณโรค แนวทางการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิม
มาตรการทางสัังคมและสิิทธิิมนุุษยชน เพื่่�อลดการตีีตรา (Stigmatization) และ 
การเลืือกปฏิิบััติิ (Discrimination) ในผู้้�ป่่วยวัณโรค7 ตามแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิ
ด้้านการต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยมีทิิศทางดำำ�เนิินงาน 
ในการบรรลุุเป้้าหมายการดำำ�เนิินงานวััณโรคของประเทศไทย ตามยุุทธศาสตร์ยุุติิวััณโรค 

(The End TB Strategy) ที่่�กำำ�หนดไว้้ในปีี พ.ศ. 2578 

	 จากการศึึกษาการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค จะเห็็นได้้ว่า 
มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการรณรงค์์สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องให้้แก่่บุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ให้้บริิการในสถานบริิการสุุขภาพหรืือโรงพยาบาล 
และผู้้�ป่่วยวัณโรค ต ลอดจนประชาชนทุุกคน ไม่่ว่่าจะเป็็นความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง 
สาเหตุุของการเกิิดวััณโรค การคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วย  การตรวจวิินิิจฉััย  การรัักษา  
การป้้องกัันวััณโรค โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวกัับช่่วงระยะเวลาการแพร่่
กระจายของเชื้้�อวััณโรคในระหว่า่งการรักัษา ผลดีขีองการรักัษาวัณัโรค นโยบายหรืือ
มาตรการของภาครััฐ และแนวปฏิิบััติิจำำ�เพาะต่่าง ๆ เช่่น เหตุุผลความจำำ�เป็็นที่่�ต้้อง
แยกบริิเวณจุุดให้้บริิการเฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวัณโรคของสถานบริิการสุุขภาพหรืือ 
โรงพยาบาล เพื่่�อการควบคุุมป้้องกัันการแพร่่ระบาดของวััณโรคให้้ถููกต้้องครบถ้้วน 
รวมทั้้�งการสื่่�อสารให้้บุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขรวมถึึงประชาชน 
มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตีีตราและผลกระทบที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�นจากการตีีตรา
ทั้้�งนี้้�เพื่่�อการส่่งเสริิมและสร้้างการตระหนัักรู้้� ลดความกลััว ความวิิตกกัังวล 
และการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรค มี ีทััศนคติิเชิิงบวกต่่อวััณโรคและผู้้�ป่่วยวัณโรค 
ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ไม่่เกิิดอุุปสรรคใด ๆ ในการเข้้ารัับการตรวจรัักษาวััณโรคของประชาชน 
ในสถานบริิการสุุขภาพ นำ ำ�ไปสู่่�การลดวััณโรค ซึ่่ �งเป็็นเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน 
(SDGs) และเป้้าหมายยุุติิวััณโรค (End TB strategy) เพื่่�อ “เมืืองไทยปลอดวััณโรค 
เพื่่�อโลกปลอดวััณโรค” ต่อไป
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	 กองวััณโรค ได้้กำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงานเพื่่�อลดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ

ด้้านวััณโรค ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลััก ดังนี้้�

	 1)	 ด้้านนโยบาย ผลั กดัันให้้มีการกำำ�หนดแผนการดำำ�เนิินงานเรื่่�องการลด 

การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ ให้้เป็็นหนึ่่�งในแผนปฏิิบััติิการเพื่่�อยุุติิวััณโรค ให้้เกิิด

เป็็นรููปธรรมในการดำำ�เนิินงาน

	 2)	 ด้้านการพััฒนาระบบการติิดตาม (Monitoring) มี ระบบการเฝ้้าระวััง

สถานการณ์์การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรคในภาพรวมของประเทศ  

โดยมีการพััฒนาเครื่่�องมืือ และมีีระบบการสำำ�รวจสถานการณ์์ เพื่่�อติิดตาม วิเคราะห์์ 

และประเมิินสถานการณ์์การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ ในทุุกระดัับ ทุก ๆ 2 ปี 

	 3)	 ด้้านการส่่งเสริิม สนัับสนุุน และพััฒนาภาคีีเครืือข่่ายให้้เกิิดกลไก 

การทำำ�งานเพื่่�อลดการตีีตราและการเลือืกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค โดยมีกิิจกรรมหลััก ดังนี้้�

	 	 (1)	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร เพื่่�อให้้บุคลากรมีีความเข้้าใจการตีีตรา   

และไม่่เลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค

	 	 (2)	 สร้้างเสริิมภาพลัักษณ์์ ความเข้้าใจ และเจตคติิเชิิงบวกต่่อวััณโรค     

และสิิทธิิมนุุษยชน เพื่่�อลดการตีีตราและส่่งเสริิมการอยู่่�ร่วมกัันทั้้�งบุุคลากรและผู้้�ป่่วย

วััณโรค ญาติิใกล้้ชิด ตลอดจนประชาชนอื่่�น ๆ ที่่�สััมผััสผู้้�ป่่วยเป็็นวััณโรค 

	 	 (3)	 สนัับสนุุนสื่่�อต่่าง ๆ  เพื่่�อการสื่่�อสารการลดการตีีตราและไม่่เลืือกปฏิิบััติิ 

ด้้านวััณโรค

	 	 (4)	 สนัับสนุุนการสร้้างสภาวะแวดล้้อมเพื่่�อลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

ในเครืือข่่ายเป้้าหมาย

	 วััณโรคยัังคงเป็็นโรคติิดต่่อที่่�สำำ�คัญของประเทศไทย  การแก้้ไขปััญหาวััณโรคต้้องการ 

ให้้บุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขของประเทศมีีความรู้้�ความเข้้าใจในวััณโรค ลดการตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรคในสัังคม ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการรัักษาและการดููแลจนหายป่วย นำำ�ไปสู่่�เป้้าหมาย

ยุุติิวััณโรคในอนาคต

ข้้อควรรู้้�
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	 วััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่�เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium tuberculosis จัดอยู่่�ในกลุ่่�ม Mycobacterium tuberculosis 

complex (MTBC) วั ณโรคเกิิดได้้ในทุุกอวััยวะของร่่างกาย ส่ วนใหญ่่มัักเกิิดที่่�ปอด 

(ร้้อยละ 80) ซึ่่ �งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่าย วั ณโรคนอกปอดอาจพบได้้ในอวััยวะอื่่�น ๆ 

ได้้แก่่ เยื่่�อหุ้้�มปอด ต่ อมน้ำำ��เหลืือง กระดููกสัันหลััง ข้้ อต่่อ ช่ องท้้อง ระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ ระบบสืืบพัันธุ์์� ระบบประสาท เป็็นต้้น8

	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (airborne transmission) 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรืือกล่่องเสีียง ไอ จาม พููดดััง ๆ ตะโกน หัวเราะ

หรืือร้้องเพลง ทำำ�ให้้เกิิดละอองฝอย (droplet nuclei) ฟุ้้�งกระจายออกมา ละอองฝอย   

ที่่�มีีขนาดใหญ่่มากจะตกลงสู่่�พื้้�นดิินและแห้้งไป  ละอองฝอยที่่�มีีขนาดเล็็ก 1 – 5 

ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่่�ในอากาศ9 ซึ่่ �งผู้้�อื่่�นสููดหายใจเอาละอองฝอยที่่�มีี  

เชื้้�อวััณโรคเข้้าไป อนุุภาคขนาดใหญ่จ่ะติิดอยู่่�ที่่�จมููกหรืือลำำ�คอ ซึ่่�งมัักไม่่ก่่อให้้เกิิดโรค     

แต่่อนุุภาคขนาดเล็็ก ๆ  จะเข้้าไปสู่่�ถุงลมในปอด เชื้้�อจะถููกทำำ�ลายด้้วยระบบภููมิคุ้้�มกััน

ของร่่างกาย ถ้้ าร่่างกายสามารถกำำ�จัดเชื้้�อโรคออกจากร่่างกายได้้หมด จะไม่่เกิิด       

การติิดเชื้้�อ แต่่ถ้้าไม่่สามารถกำำ�จัดออกไปหมด ยัังคงมีีเชื้้�อวััณโรคแฝงอยู่่�  แสดงว่่า     

บทที่ ความรู�วัณโรค2
2.1	ว ัณโรคและการติดต่อ

2.2	 การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค
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บทที่ ความรู�วัณโรค2
	 การวิินิิจฉััยวัณโรค นับเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอย่า่งมาก หากมีีการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยวัณโรค

ที่่�ถููกต้้องและรวดเร็็ว จะทำำ�ให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถควบคุุม

การแพร่่กระจายของโรคได้้การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อวััณโรคนั้้�น ต้้องพิิจารณาหลาย

ปััจจััยร่วมกััน คือ

	 1)	 การซัักประวััติิและคััดกรองอาการสงสััยวััณโรคปอด อาการที่่�สำำ�คัญของ

วััณโรคปอดคืือไอเรื้้�อรัังติิดต่่อกัันนาน 2 สัปดาห์์ข้ึ้�นไป อาการอื่่�น ๆ ที่่�อาจพบได้้คือ

น้ำำ��หนัักลด เบื่่�ออาหาร อ่อนเพลีีย มีไข้้ (มัักจะเป็็นตอนบ่่าย เย็็น หรืือตอนกลางคืืน) 

ไอมีีเลืือดปน (hemoptysis) เจ็็บหน้้าอก หายใจขััด เหงื่่�อออกมากตอนกลางคืืน       

ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีอาการไอไม่่จำำ�เป็็นต้้องนานถึึง 2 สัปดาห์์ก็็ได้้ อาการสงสััย

วััณโรคในเด็็กอาจแสดงได้้ในหลายรููปแบบ ที่่ �พบได้้บ่อยคือมีีไข้้เรื้้�อรััง (ติิดต่่อกััน     

เกิิน 7 วั น) เบื่่�ออาหาร ไม่่เล่่น น้ำ ำ��หนัักลด ซี ด ไอเรื้้�อรััง (แม้้จะได้้รับการรัักษา          

ตามอาการอย่่างเหมาะสมแล้้ว)

	 2)	 การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (Chest X-ray) เป็็นวิิธีีการที่่�มีีความไวสููงกว่่า

การคััดกรองด้้วยอาการ แม้้ว่าความจำำ�เพาะจะต่ำำ��กว่่า สามารถใช้้เป็็นการคััดกรอง

เบื้้�องต้้นหรืือใช้้ร่วมกัับการคััดกรองด้้วยอาการ ก่ อนส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ชัันสููตรเพื่่�อยืืนยัันการตรวจพบเชื้้�อวััณโรค

	 3)	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นการตรวจหาเชื้้�อวััณโรคหรืือส่่วน

ประกอบของเชื้้�อวััณโรคจากสิ่่�งส่่งตรวจ ไม่่ว่่าจะเป็็นสารคััดหลั่่�งจากส่่วนต่่าง ๆ ของ

ร่่างกาย เช่่น เสมหะ น้ำำ��จากกระเพาะ หนอง น้ำำ��ไขสัันหลััง หรืือตััวอย่่างที่่�ได้้มาจาก

อวััยวะ ที่่�สงสััยว่าจะมีีเชื้้�อวััณโรค ห้้องปฏิิบััติิการมีีกระบวนการที่่�ใช้้ในการตรวจวิินิิจฉััย

วััณโรคหลายวิธีี เช่่น การตรวจด้้วยวิธีีทาง Microscopy เป็็นการตรวจหาเชื้้�อ          

2.3	 การวินิจฉัยวัณโรค 

มีีการติิดเชื้้�อวััณโรค (latent TB infection) ซึ่่�งจะไม่่มีีอาการป่่วย และไม่่สามารถ

แพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�ผู้้�อื่่�นได้้  แต่่เมื่่�อใดก็็ตามที่่�ร่่างกายมีภาวะอ่่อนแอหรืือมีีโรคร่่วม        

ที่่�ทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกัันลดลง เชื้้�อวััณโรคที่่�แฝงอยู่่�มีการเจริิญเติิบโตและแบ่่งตััวเพิ่่�มจำำ�นวน

มากข้ึ้�นจนทำำ�ให้้ป่วยเป็็นวััณโรค (TB disease)
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acid fast bacilli (AFB) ด้้ วยกล้้องจุุลทรรศน์์จากสิ่่�งส่่งตรวจ การเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ       

การตรวจด้้วยวิธีีทางอณููชีววิิทยา เป็็นการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อวััณโรค เช่่น 

Xpert MTB/RIF, Line probe assay รวมถึึงการตรวจทางภููมิคุ้้�มกัันวิิทยา ซึ่่�งเป็็น  

การตรวจการตอบสนองด้้านภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายต่อเชื้้�อวััณโรค แต่่ไม่่สามารถแยก

ระหว่่างการติิดเชื้้�อในร่่างกายในระยะแฝงซึ่่�งยัังไม่่เกิิดโรค (latent TB infection) 

กัับวััณโรคระยะลุุกลาม (active TB) ได้้ เช่่น IGRAs เป็็นต้้น จะเห็็นได้้ว่าวิิธีีการที่่�ใช้้

ในการวิินิิจฉััยวัณโรคในปััจจุุบัันนั้้�นมีีความหลากหลาย มีข้้อดีี และข้้อจำำ�กัดที่่�แตกต่่าง

กัันออกไป ดั งนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้วิธีีมาตรฐานร่่วมกัับเทคนิิคการตรวจวิินิิจฉััย         

แบบใหม่่จะช่่วยเพิ่่�มความถููกต้้อง และลดระยะเวลาในการวิินิิจฉััยวัณโรคได้้อย่่างมาก 

ซึ่่�งถืือเป็็นหััวใจสำำ�คัญในการรักัษาผู้้�ป่่วย และการควบคุมุวััณโรคอย่า่งมีีประสิทิธิิภาพ

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นวััณโรค ต้้ องเริ่่�มการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว       

โดยกระบวนการรัักษาวััณโรค ประกอบด้้วย

	 1)	 การประเมิินโรคร่่วม เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี เบาหวาน 

	 2)	 การทดสอบความไวต่่อยาเพื่่�อค้้นหาวััณโรคดื้้�อยา

	 3)	 การให้้การรัักษาด้้วยสููตรยารัักษาวััณโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ขนาดยา 

	 	 ถููกต้้อง สม่ำำ��เสมอและครบถ้้วน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการรัักษาล้้มเหลว 

	 	 และเกิิดเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา

	 4)	 การติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 การรัักษาวััณโรค มีี 2 ระยะ คือ8,10,11,12

		  1)	 ระยะเข้้มข้้น (intensive phase) ให้้ยา Isoniazid (H), Rifampicin  

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

		  2)	 ระยะต่่อเน่ื่�อง (continuation phase) ให้้ยา Isoniazid (H), 

	 	 	 Rifampicin (R) ต่ ออีีก 4 เดืือน รวมระยะเวลาการรัักษาตั้้�งแต่่ 

	 	 	 6 เดืือนข้ึ้�นไป แล้้วแต่่ลัักษณะของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

2.4	 การรักษาวัณโรค 
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		  สููตรยารัักษาวััณโรค

	 	 สููตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�เชื้้�อไวต่่อยา (new patient regimen with 

drug susceptible) ที่่�ยัังไม่่เคยรักษา หรืือเคยรักษาน้้อยกว่่า 1 เดืือน ด้้วยสููตรยา 

2HRZE / 4HR

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

	 	 การรัักษาวััณโรคด้ื้�อยา ประกอบด้้วยสููตรยาดัังนี้้�8,13,14,15

		  1)	 สููตรยาระยะสั้้�นชนิิดกินท่ี่�มีี Bdq (shorter all-oral bedaquiline - 

containing regimen)

	 	 เป็็นสููตรยาท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานหรืือด้ื้�อยา 

Rifampicin (MDR/RR-TB) ซึ่่�งสามารถแบ่่งการรัักษาออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่

		  ระยะเข้้มข้้น ประกอบด้้วยยา 7 ขนาน ได้้แก่่ Bdq, Lfx(Mfx), Pto(Eto), 

Cfz, E, Z, H (high dose) โดยจะใช้้ Bdq เป็็นเวลา 6 เดืือนเสมอ ร่วมกัับ Lfx(Mfx), 

Pto (Eto), Cfz, E, Z, H (high dose) เป็็นเวลา 4-6 เดืือน และจะมีีการประเมิินผล 

sputum smear conversion เมื่่�อสิ้้�นสุุดเดืือนที่่� 4 ในกรณีทีี่่�ยังัไม่มี่ี sputum smear 

conversion สามารถขยายการรัักษาในระยะเข้้มข้้นได้้แต่่ไม่่เกิิน 6 เดืือน 

		  ระยะต่่อเน่ื่�อง ป ระกอบด้้วยยา 4 ขนาน ได้้แก่่ Lfx(Mfx), Cfz, E, Z        

นาน 5 เดืือน 

	 ข้้อแนะนำำ�ในการเลืือกใช้้ยาสููตรยา shorter all-oral bedaquiline - 

containing regimen

	 	 แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยวัณโรคดื้้�อยาหลายขนาน หรืือดื้้�อยา Rifampicin 

(MDR/RR-TB) ที่่ �ไม่่เคยได้้รับการรัักษาด้้วยยา SLD ที่่�ใช้้ในสููตร shorter all-oral 

bedaquiline-containing regimen เป็็นเวลานานกว่่า 1 เดืือน และมีีผลการทดสอบ 

rapid molecular DST ว่าไม่่ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม FQs 
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	 	 ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้สููตรยา shorter all-oral bedaquiline-         

containing regimen ได้้ ให้้ปรึึกษาคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาระดัับเขต          

โดยผ่านความเห็น็ชอบของคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลรัักษาวััณโรคดื้้�อยาระดับัประเทศ

ซึ่่�งเป็็นที่่�ปรึึกษาของเขตนั้้�นเป็็นราย   ไป เพื่่�อพิิจารณาใช้้สููตร individualized longer 

regimen

		  2)	 สููตรยา BPaLM regimen

	 	 	 BPaLM Regimen เป็็นสููตรยาใหม่่ ที่่ �องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ� 

สำำ�หรัับใช้้ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยา MDR/RR-TB ที่่ �ไวต่่อยา fluoroquinolone       

ซึ่่�งประกอบด้้วยยา 4 ชนิิด ได้้แก่่ Bedaquiline Pretomanid Linezolid                

และ Moxifloxacin ซึ่่�งเป็็นยาชนิดิรัับประทานทั้้�งหมด และใช้้ระยะเวลาในการรักัษา

เพีียง 6 เดืือน และต้้องมีีการติิดตามการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา         

อย่า่งใกล้้ชิด โดยใช้้ระบบ active TB drug-safety monitoring and management 

(aDSM) ทั้้ �งนี้้�ให้้มีการรายงานผลมายัังกองวััณโรค อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง         

ตลอดระยะเวลาการรักัษา การรักัษาด้้วยสููตรยาดัังกล่่าวควรได้้รับัการพิิจารณาอนุมัุัติิ

จากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาระดัับเขต/ระดัับประเทศ ก่อนดำำ�เนิินการรัักษา

		  ข้้อห้้ามในการรัักษาด้้วยสููตรยา BPaLM

	 	 -	 เคยได้้รับการรัักษาด้้วยยาที่่�เป็็นองค์์ประกอบในสููตร BPaLM เป็็นเวลา 

นานกว่่า 1 เดืือน

	 	 -	 อายุุน้้อยกว่่า 14 ปี

	 	 -	 เป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรคนอกปอด (CNS, osteoarticular และ disseminated)

	 	 -	 อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างให้้นมบุุตร

		  หมายเหตุุ  

	 	 -	 ในระหว่่างการรัักษาด้้วยสููตรยา BPaLM regimen หากผลตรวจ   

ทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่ามีีการดื้้�อต่่อยา Fluoroquinolone ให้้ดำำ�เนิินการรัักษา     

ต่่อไปโดยหยุุดเฉพาะยา Moxifloxacin (สููตร BPaL)
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	 - สำ ำ�หรัับประเทศไทยสููตรยา BPaLM ยัังไม่่ได้้กำำ�หนดให้้เป็็นสููตรยาหลััก       

แต่่ทั้้�งนี้้�สามารถนำำ�มาใช้้รักษาได้้หากมีีชนิิดยาครบสููตร และเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรคดื้้�อยา

ที่่�เป็็นไปตามเกณฑ์์รัักษาและไม่่อยู่่�ในข้้อห้้าม

		  3)	 สููตรยา BPaL regimen

	 	 	 เป็็นสููตรยาใหม่่ที่่�องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�  ใช้้สำำ�หรัับรัักษาผู้้�ป่่วย

วััณโรค MDR/RR-TB ที่่�มีีการดื้้�อต่่อยา Fluoroquinolone ร่วมด้้วย (preXDR/XDR-TB) 

สููตรยา BPaL regimen ประกอบด้้วยยา 3 ชนิิด คือ Bedaquiline Pretomanid 

และ Linezolid ซึ่่ �งเป็็นยาชนิิดรัับประทานทั้้�งหมด และใช้้ระยะเวลาในการรัักษา   

6-9 เดืือน ซึ่่�งมีีปริมาณยาที่่�ลดลง และระยะเวลาในการรัักษาที่่�สั้้�นกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับ

สููตรยาระยะยาว ทำำ�ให้้ลดระยะเวลาการทานยา ลดปริมาณยา ลดค่่าใช้้จ่ายในการ

รัักษา ลดการขาดยา เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษาและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย        

และต้้องมีีการติิดตามการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาอย่่างใกล้้ชิด โดยใช้้

ระบบ aDSM ทั้้�งนี้้�ให้้มีการรายงานผลมายัังกองวััณโรค อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง 

ตลอดระยะเวลาการรักัษา การรักัษาด้้วยสููตรยาดัังกล่่าวควรได้้รับัการพิิจารณาอนุมัุัติิ

จากคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยาระดัับเขต/ระดัับประเทศ ก่อนดำำ�เนิินการรัักษา

		  ข้้อห้้ามในการรัักษาด้้วยสููตรยา BPaL regimen

	 	 -	 อายุุน้้อยกว่่า 14 ปี

	 	 -	 น้ำำ��หนัักตััวน้้อยกว่่า 35 กิโลกรััม

	 	 -	 เคยได้้รับยาที่่�เป็็นส่่วนประกอบของ BPaL regimen (Bedaquiline, 

Pretomanid, Linezolid) มากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 4 สั ปดาห์์ หรืือมีีผลตรวจ DST        

พบว่่ามีีการดื้้�อยาที่่�เป็็นส่่วนประกอบของ BPaL regimen

	 	 -	 มีีประวััติิแพ้้ยาหรืืออาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงจากการใช้้ยาที่่�เป็็น            

ส่่วนประกอบของ BPaL regimen

	 	 -	 เป็็นวััณโรคนอกปอดที่่�ต้้องได้้รับยาเป็็นเวลานาน เช่่น วั ณโรค 

เยื่่�อหุ้้�มสมอง วัณโรคกระดููก 

	 	 -	 อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างให้้นมบุุตร
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		  4)	 สููตรยาระยะยาว (Individualized longer regimen) ใช้้สำำ�หรัับ

รัักษาผู้้�ป่่วยดังนี้้�

		  -	 ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB ที่่ �ไม่่สามารถรัักษาด้้วยสููตรยา All-oral 

shorter regimen/BPaLM ได้้

		  -	 ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยสููตรยา 

All-oral shorter regimen/BPaLM

		  -	 ผู้้�ป่วย MDR/RR-TB ที่่�พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จนต้้องเปลี่่�ยนยา

	ขั้้ �นตอนการกำำ�หนดสููตรยารัักษาวััณโรคด้ื้�อยาหลายขนานด้้วยสููตรยาระยะยาว 

	 สููตรยาจะต้้องประกอบด้้วยยาอย่า่งน้้อย 4 ขนาน ในระยะ intensive phase 

และต้้องมีียาอย่่างน้้อย 3 ขนาน ในระยะ continuation phase โดยเลืือกยาตาม   

กลุ่่�มยาของ WHO จากกลุ่่�ม A ไปกลุ่่�ม B และกลุ่่�ม C ตามลำำ�ดับ หากพบว่่าไม่่สามารถ

ใช้้ยาชนิิดใดได้้ ให้้ข้้ามและเลืือกใช้้ยาในลำำ�ดับถััดไป

ตารางที่ 1	 การแบ่งกลุ่มยา และขั้นตอนการกำ�หนดสูตรยาสำ�หรับใช้ในการรักษา 
	 วัณโรคดื้อยาสูตรยาระยะยาว

กลุ่มยาและขั้นตอน ยา

กลุ่ม A เลือกใช้ทั้ง 3 ขนาน Levofloxacin หรือ 

Moxifloxacin

Lfx หรือ Mfx

Bedaquiline Bdq

Linezolid Lzd

Clofazimine Cfz

กลุ่ม B เพิ่ม 1 หรือ 2 ขนาน Cycloserine หรือ 

Terizidone

Cs หรือ Trd
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กลุ่มยาและขั้นตอน ยา

กลุ่ม C เพิ่มจนกว่าจะจัดสูตรยาได้และ

หากจำ�เป็นต้องใช้ยาจากกลุ่ม C ต้องใช้

อย่างน้อย 2 ขนานขึ้นไป

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

	 ระยะเวลาการรัักษาด้้วยสููตรยาระยะยาว

	 •	 ระยะเวลาในการรัักษาอย่่างน้้อย 18 เดืือน และ 15-17 เดืือน หลัังจากผล 

culture เป็็นลบ 2 ครั้้�งติิดต่่อกััน ห่างกัันไม่่น้้อยกว่่า 30 วัน (culture conversion)

	 •	 ผู้้�ป่่วยวัณโรคดื้้�อยาหลายขนานหรืือดื้้�อยา Rifampicin (MDR/RR-TB)      

ที่่�ดื้้�อยาอื่่�นร่่วมด้้วย อาจต้้องใช้้เวลารัักษานานกว่่า 20 เดืือน ขึ้�นอยู่่�กับการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา

	 อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาวััณโรคดื้้�อยา กรณีีที่่�รัักษาด้้วยสููตรยาระยะยาว       

(Individualized longer regimen) แนะนำำ�ให้้ปรึึกษาคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญวััณโรคดื้้�อยา

ระดัับเขตและที่่�ปรึึกษาระดัับประเทศก่่อนทำำ�การรัักษา 
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	 การดำำ�เนิินการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคในสถานพยาบาล มุ่่� งเน้้น

แก้้ปัจจััยที่่�จะมีีผลต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ลดความเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อและป่่วย

เป็็นวััณโรค อาศััยมาตรการหลััก 3 มาตรการ ดังนี้้�

	 1)	 มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (Administrative measures)

	 2)	 มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม (Environment control)

	 3)	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal protection)

	 1)	 มาตรการด้้านการบริิหารจััดการ (Administrative measures)

		  ถืือเป็็นมาตรการแรกและเป็็นมาตรการที่่�สำำ�คัญที่่�สุุดในการควบคุมุป้้องกััน

การแพร่่เชื้้�อในสถานพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ และ ผู้้�ปฏิิบััติิงานใน 

สถานพยาบาล สั มผััสหรืือรัับเชื้้�อวััณโรคจากผู้้�ป่่วยวัณโรค และลดการแพร่่เชื้้�อจาก  

ผู้้�ป่่วยวัณโรค มาตรการด้้านการบริิหารจััดการหลััก ๆ ประกอบด้้วย

		  	 การพััฒนาแผนงานป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค

ของสถานพยาบาล

		  	 การให้้ความรู้้�บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาล โดยการอบรม

บุุคลากรตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย

		  	 การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มารัับบริิการ     

ที่่�สถานพยาบาล ควรได้้รับข้้อมููลข่่าวสาร และความรู้้�เรื่่�องการดููแลสุุขภาพ การมีีสุุข

อนามััยที่่�ดีี เพื่่�อให้้ร่างกายแข็็งแรง ป้ องกัันการป่่วยเป็็นโรค และการดููแลรัักษา         

เพื่่�อให้้โรคหายขาด และที่่�สำำ�คัญ การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจจะนำำ�ไปสู่่�การลดการตีีตรา (Stigma) ไม่่ให้้เกิิดความรัังเกีียจผู้้�ป่่วยวัณโรค 

มีีการให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่่วย  อาจดำำ�เนิินการได้้หลายช่องทางหรืือหลายรููปแบบ เช่่น          

การให้้สุขศึึกษาแบบกลุ่่�มโดยพยาบาล การฉายวิดีีโอ โปสเตอร์์ แผ่่นพัับความรู้้� เป็็นต้้น    

2.5	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
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	 	 เนื้้�อหาสำำ�คัญ ได้้แก่่

	 	 -	 ความรู้้�ทั่่�วไปของวััณโรค การเกิิดโรค อาการและอาการแสดง 

	 	 	 การวิินิิจฉััยและการรัักษา

	 	 -	 การดููแลตนเองขณะรัักษาวััณโรค นอกจากการกิินยาให้้ครบ 

	 	 	 ขนาดของยาและกำำ�หนดเวลา แนะนำำ�ให้้กินอาหารที่่�มีีประโยชน์์  

	 	 	 พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ งดสุุราบุุหรี่่� และรัักษาโรคร่่วม 

	 	 -	 การป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ วิ ธีีการปิิดปากและจมููก เวลาไอ จาม 

	 	 	 ใช้้ผ้้าเช็็ดหน้้า หรืือกระดาษทิิชชูู  หรืือใช้้หน้้ากากอนามััย  อยู่่�ในที่่� 

	 	 	 ที่่�มีีอากาศถ่่ายเทได้้ดี การกำำ�จัดขยะติิดเชื้้�อ การทำำ�ความสะอาดมืือ 

	 	 	 และสิ่่�งแวดล้้อม

	 	 -	 การดููแลสุุขภาพเพื่่�อไม่่ให้้ป่วยเป็็นวััณโรค รวมถึึงโรคและภาวะต่่าง ๆ   

	 	 	 ที่่�เสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค

	 	 -	 การแนะนำำ�การอยู่่�ร่วมกัันของผู้้�ป่่วยและครอบครััวทั้้�งที่่�บ้้านและชุุมชน

	 	 -	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อให้้ผู้้�ที่่�อาศััยร่วมบ้้าน เช่่น การปิิดปาก 

	 	 	 และจมููกเวลาไอหรืือจาม การแยกห้้องนอนในช่่วงที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ 

	 	 -	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อให้้บุคคลอื่่�นในชุุมชน เช่่น หลีีกเลี่่�ยง 

	 	 	 การอยู่่�ในที่่�สาธารณะ (รวมถึึงรถโดยสารสาธารณะ) ที่่�มีีลัักษณะปิิด 

	 	 	 และการระบายอากาศไม่่ดีีเพีียงพอ

	 	 -	 เน้้นความเข้้าใจวััณโรค รั บประทานยาที่่�แพทย์์สั่่�ง ลดการแพร่่เชื้้�อ  

	 	 	 วััณโรครัักษาหาย

		  	 การจััดบริิการสุุขภาพที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

เชื้้�อวััณโรค โดยการคััดกรองค้้นหาผู้้�มีีอาการสงสััยให้้รวดเร็็ว แยกออกจากผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ 

ให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย วิ นิิจฉััยวัณโรคและเริ่่�มรัักษาโดยเร็็ว และจััดเวลา         

ในการให้้บริิการอย่่างรวดเร็็วและใช้้เวลาสั้้�นที่่�สุุดในสถานพยาบาลสาธารณสุุข
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	 2)	 มาตรการควบคุุมสิ่่�งแวดล้อม (environmental control)

	 	 อาศััยหลัักการควบคุุมคุุณภาพอากาศ (air quality control) เพื่่�อลด

ปริมาณเชื้้�อที่่�มีีอยู่่�ในอากาศ ภายในพื้้�นที่่�รอตรวจ ห้้องตรวจ หอผู้้�ป่่วย หรืือพื้้�นที่่�อื่่�น

ที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยการควบคุุมคุุณภาพอากาศดำำ�เนิินการได้้ 4 วิธีีดัังนี้้�

	 	 (1)	 การระบายอากาศ มี 2 วิธีี ได้้แก่่ 1) การระบายอากาศด้้วยวิธีีธรรมชาติิ  

	 	 	 (natural ventilation) เป็็นการไหลของอากาศจากพื้้�นที่่�หนึ่่�ง 

	 	 	 ไปสู่่�พื้้�นที่่�หนึ่่�ง และ 2) การระบายอากาศด้้วยวิธีีกล (mechanical  

	 	 	 ventilation) เป็็นการใช้้เครื่่�องมืือในการระบายอากาศออกจากพื้้�นที่่�

	 	 (2)	 การปรับความดัันอากาศด้้วยการใช้้พัดลมที่่�มีีแรงดููด เพื่่�อให้้สภาพ 

	 	 	 ห้้องเป็็นลบหรืือบวก เมื่่�อเทีียบกัับแรงดัันอากาศภายนอกห้้อง

	 	 (3)	 การใช้้แผงกรองอากาศประสิิทธิิภาพสููง high-efficiency particulate  

	 	 	 air (HEPA) filter เป็็นวิิธีีการกำำ�จัดเชื้้�อวััณโรคโดยการใช้้เครื่่�องกรอง 

	 	 	 อากาศ ซึ่่�งอากาศที่่�มีีเชื้้�อวััณโรคปนเป้ื้�อนจะผ่่านเข้้าไปในเครื่่�องกรอง 

	 	 	 และผ่่านขบวนการทำำ�ลายเชื้้�อวััณโรค ก่ อนปล่อยอากาศที่่�สะอาด 

	 	 	 ออกมาใช้้ใหม่่

	 	 (4)	 การฆ่่าเชื้้�อด้้วยแสงอััลตราไวโอเลต (ultraviolet germicidal irradiation:  

	 	 	 UVGI) เชื้้�อวััณโรคจะตายเมื่่�อถููกรัังสีีอััลตราไวโอเลตที่่�มีีความเข้้ม 

	 	 	 ที่่�เหมาะสม ในระยะเวลาที่่�นานเพีียงพอ 
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	 วััณโรค (Tuberculosis หรืือ TB) เป็็นโรคติิดต่่อที่่� เกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

Mycobacterium tuberculosis ติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (airborne transmission)

	 วััณโรคสามารถรัักษาหายได้้ การรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สัปดาห์์ จะไม่่แพร่่เชื้้�อ 

สามารถใช้้ชีวิิตร่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ตามปกติิ 

	 การมีีความรู้้�วััณโรค การรัักษา และการป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค จะทำำ�ให้้รู้�จััก

และเข้้าใจและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยวัณโรคได้้

ข้้อควรรู้้�

	 3)	 มาตรการป้้องกัันส่่วนบุุคคล (personal protection)

	 	 การใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคล (personal protective    

equipment: PPE)   เป็็นการดำำ�เนิินการเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อวััณโรค

ของบุคุลากรในหน่ว่ยงาน ที่่�ให้้การตรวจวินิิิจฉััยหรืือรัักษาผู้้�ที่่�สงสััยว่าป่่วยเป็็นวััณโรค

หรืือผู้้�ป่่วยวัณโรค โดยมีหลัักการใช้้ดังนี้้�   

		  	 ใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายเฉพาะในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น และเมื่่�อ 

	 	 	 หมดกิิจกรรมแล้้วให้้ถอดอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายนั้้�นออก

		  	 เลืือกใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคลให้้เหมาะแก่่งาน  

		  	 เลืือกใช้้อุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่วนบุุคคลที่่�มีีขนาดเหมาะสมกัับ 

	 	 	 ผู้้�สวมใส่่ และทดสอบความแนบสนิิท8,9
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	 การตีีตรา (stigma) หมายถึึง การตอบสนองในเชิิงลบต่่อบุุคคลที่่�แตกต่่างกััน 

ซึ่่�งหมายถึึงอาการแสดงออกที่่�ชััดเจนหรืือพฤติิกรรมที่่�แตกต่่างไปหรืือเปลี่่�ยนแปลง

เล็็กน้้อย หากเกี่่�ยวกัับสภาวะทางสุุขภาพ เรีียกว่่า “การตีีตราด้้านสุุขภาพ”17

	 การตีีตรา คื อ ป รากฎการณ์์ที่่�บุุคคลสร้้างข้ึ้�นมาเพื่่�อลดความน่่าเชื่่�อถืือของ

บุุคคลอื่่�น ซึ่่ �งเป็็นกระบวนการตอบสนองที่่�ส่่งผลต่่ออััตลักษณ์์และการลิิดรอนสิิทธิิ

ส่่วนบุุคคล องค์ก์ารอนามัยัโลก ให้้คำำ�นิยาม การตีตีรา เป็็นสััญลัักษณ์์ของความอัปัยศ 

หรืือไม่่ได้้รับการยอมรัับส่่งผลให้้บุคคลถููกปฏิิบััติิ เลืือกปฏิิบััติิ และถููกแยกออกจาก

การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม18

บทที่ ความรู�เกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ3

3.1	 คำ�นิยาม

	คำ ำ�นิยามการตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิด้้านวััณโรค 

	 การตีีตรา (Stigma) หมายถึึง ทั ศนคติิ ความคิิด ความเชื่่�อที่่�มีีผลให้้เกิิด 

การกระทำำ�หรืือพฤติิกรรมของบุุคคลในสัังคมอัันเนื่่�องมาจากวััณโรค นำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ    

ที่่�แสดงถึึงการรัังเกีียจ กีดกััน การแสดงออก ทำำ�ให้้เกิิดการแบ่่งแยก และจำำ�กัดพื้้�นที่่�

ทางสัังคม รวมไปถึึงการเลืือกปฏิิบััติิการให้้บริิการของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อ        

ผู้้�ป่่วยวัณโรค
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บทที่ ความรู�เกี่ยวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ3

	 1)	 การตีีตราตนเอง (Internalized or self-stigma) หมายถึึง การยอมรัับ

ตััวเองว่า่การตีตีราที่่�เกิิดจากภายนอก การตัดัสิินของสังัคมว่า่ ตนมี ี“สถานะที่่�ต่ำำ��กว่า่” 

นั้้�นเป็็นเรื่่�องจริิงและถููกต้้องแล้้ว สะท้้อนถึึงการลดความภููมิใจในตััวเอง หรืือเห็็นว่่า

ตััวเองด้้อยค่า ประนามตััวเอง และแยกตััวเนื่่�องจากรู้้�สึึกว่่าตััวเองแตกต่่างจากคนอื่่�น 

หรืือแนวคิิดที่่�ว่่าผู้้�ป่่วยวัณโรคยอมรัับสภาวะเชิิงลบ ดั งนั้้�นจึึงทำำ�ให้้เกิิดการคิิด          

หรืือพฤติิกรรมในเชิิงลบ 

3.2	 ประเภทของการตีตรา แบ่งออกเป็น 6 ประเภท ได้แก่18

	 การเลืือกปฏิิบััติิ (Discrimination) หมายถึึง พฤติิกรรม การกระทำำ�หรืือไม่่

กระทำำ�ที่่�ไม่่เท่่าเทีียมหรืือไม่่เป็็นธรรมต่่อบุุคคลที่่�เป็็นการเฉพาะ อั นเนื่่�องมาจาก

สถานภาพการป่่วยเป็็นวััณโรค การมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค 

	 2)	 การตีีตราท่ี่�คาดว่าจะเกิิดหรืือการรัับรู้้�การตีีตรา (Anticipated stigma 

or perceived stigma) หมายถึึง การคิิดข้ึ้�นมาเองหรืือความรู้้�สึึกกลััวต่่อทััศนคติิ

หรืือท่่าทีีของคนอื่่�นในสัังคม (เช่่น ครอบครััว ชุ มชน ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ) ถ้้ าหาก    

พวกเขาทราบถึึงสถานะของตนเอง เช่่น สถานะการป่่วยเป็็นวััณโรคหรืือพฤติิกรรม

อื่่�น ๆ  ที่่�อาจถููกตีีตรา (เช่่น การใช้้สารเสพติิด) และหรืือความกัังวลว่่าจะถููกลดคุุณค่่า

หลัังจากวิินิิจฉััยป่วยวัณโรค ไม่่กล้้าเปิิดเผยการเจ็็บป่่วยของตนเอง รวมทั้้�งหลีีกเลี่่�ยง

การเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงการตรวจรัักษาล่่าช้้า 

หรืือขาดการรัักษาไปในที่่�สุุด เป็็นความกลััวที่่�เป็็นผลมาจากการรัับรู้้�การตีีตราในสัังคม 

ส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาวััณโรค

ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 นางสาว ก. มีีอาชีีพพนัักงานขายในห้้างสรรพสิินค้้าแห่่งหนึ่�ง หลัังจากท่ี่�ทราบว่่า

ป่่วยเป็็นวััณโรค นางสาว ก. มีีความรู้�สึึกเครียด กังวล แยกตััวออกจากเพ่ื่�อนร่่วมงาน 

มีีความรู้้�สึึกไม่่อยากไปทำำ�งาน และมีีความเชื่่�อว่่าการป่่วยเป็น็วััณโรคจะทำำ�ให้้เขา

ไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้
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ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 นาย ข. มีีอาชีีพขายผลไม้้ในตลาดนััดชุุมชน เขาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วย    

เป็็นวััณโรคและเขามีีความกังวลว่า ห ากลููกค้้าทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นวััณโรค    

จะไม่่มาซ้ื้�อผลไม้้จากเขาอีีก 

ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 นาง ค . อาชีีพแม่่บ้้านทำำ�งานอยู่่�ในบริิษััทแห่่งหนึ่�ง เม่ื่�อนายจ้้างทราบว่่า      

นาง ค. ได้้ป่่วยเป็็นวััณโรคและกำำ�ลัังรัักษาอยู่่� นายจ้้างจึึงได้้เรีียกนาง ค. มาคุยุว่่า 

“ต่่อไปนี้้�ไม่่ต้้องมาทำำ�งานท่ี่�นี่่�แล้้วนะ เน่ื่�องจากเรามีีนโยบายไม่่รัับผู้้�ท่ี่�ป่่วย        

เป็็นวััณโรคมาทำำ�งาน”

ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 นาย ง. มีีอาชีีพพนัักงานซ่่อมบำำ�รุง มีีมารดาป่่วยเป็็นวััณโรคซึ่�งอาศััยอยู่่�      

ในบ้้านหลัังเดีียวกััน เวลาต่่อมาเพ่ื่�อนร่่วมงานทราบว่่ามารดาของ นาย ง.              

ป่่วยเป็็นวััณโรค จึึงมีีท่่าทางไม่่อยากเข้้าใกล้้และร่่วมงานกัับนาย ง. 

	 3)	 พฤติิกรรมการตีีตรา (Enacted or experienced stigma) หมายถึึง 

การแสดงออกถึึงการตีตีรา ทั้้�งด้้านพฤติิกรรม การสื่่�อสาร โดยเกิิดในกลุ่่�มของสมาชิกิ

ในครอบครััว ชุมชน ผู้้�ให้้บริิการสาธารณสุุข และเพื่่�อนร่่วมงาน ในการเลืือกปฏิิบััติิ 

การปฏิิเสธ หรืือการแยกตััวส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรคและครอบครััว

	 4)	 การตีีตราทุุติิยภููมิิ (Secondary stigma) หมายถึึง การตีีตราที่่�เกิิดข้ึ้�น

กัับคนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�อยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค (เช่่น ครอบครััว คู่่� ครอง เพื่่�อน            

หรืือผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ) การตีีตราผู้้�ดููแล เพื่่�อน หรืือครอบครััวของผู้้�ป่่วยวัณโรค    

โดยกลุ่่�มบุุคคลดัังกล่่าวอาจเผชิิญกัับทััศนคติิเชิิงลบหรืือการถููกปฏิิเสธ เพราะ              

มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�ป่่วยวัณโรค นอกจากนี้้�การตีีตราทุติุิยภููมิ อาจนำำ�ไปสู่่�การควบคุมุ

พฤติิกรรมหรืือความเชื่่�อในกลุ่่�มผู้้�ดููแล เพื่่�อน หรืือครอบครััวของผู้้�ป่่วยวัณโรค             

ไม่่ว่่าการตีีตราจะเกิิดข้ึ้�นจริิงหรืือไม่่
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ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 เด็็กชาย จ. เรีียนอยู่่�โรงเรีียนแห่่งหนึ่�ง วั นหนึ่�งเขาป่่วยเป็็นวััณโรค  เม่ื่�อครูู

และเพ่ื่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน ท ราบว่่าเขาป่่วยเป็็นวััณโรค ท างโรงเรีียนได้้สั่่�งให้้เขา   

หยุุดเรีียนจนกว่่าจะรัักษาวััณโรคหายขาด

ตััวอย่่างสถานการณ์์

	 โรงงานผลิิตชิ้้�นส่่วนรถยนต์์แห่่งหนึ่�ง กำ ำ�หนดคุุณสมบัติิของผู้้�สมััครงาน      

โดยผู้้�สมััครต้้องไม่่ป่่วยหรืือเคยป่่วยเป็็นวััณโรคมาก่่อน

	 5)	 การตีีตราทางสัังคม (Community/public stigma) หมายถึึง ทัศนคติิ

เชิิงลบ ความเชื่่�อและพฤติิกรรมที่่�ถููกกำำ�หนดโดยคนหมู่่�มากในสัังคม

	 6)	 การตีีตราทางโครงสร้าง (Structural stigma) หมายถึึง กฎหมาย 

นโยบาย สื่่�อ และสถาบัันทางสัังคม รวมถึึงระดัับทางสัังคม วัฒนธรรม และแนวปฏิิบััติิ

ของสถาบัันที่่�จำำ�กัดโอกาส ทรััพยากร สวััสดิิภาพของประชาชน นำำ�ไปสู่่�การถููกตีีตรา 

หรืือป้้องกัันการถููกตีีตรา

	 การตีีตรา (Stigma) หมายถึึง ทั ศนคติิ ความคิิด ความเชื่่�อที่่�มีีผลให้้เกิิดการกระทำำ�    

หรืือพฤติิกรรมของบุุคคลในสัังคมอัันเนื่่�องมาจากวััณโรค นำ ำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�แสดงถึึง                    

การรัังเกีียจ กี ดกััน การแสดงออก ทำ ำ�ให้้เกิิดการแบ่่งแยก และจำำ�กัดพื้้�นที่่�ทางสัังคม รวมไปถึึง     

การเลืือกปฏิิบััติิการให้้บริิการของบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรค

	 การเลืือกปฏิิบััติิ (Discrimination) หมายถึึง พฤติิกรรม การกระทำำ�หรืือไม่่กระทำำ�       

ที่่�ไม่่เท่่าเทีียมหรืือไม่่เป็็นธรรมต่่อบุุคคลที่่�เป็็นการเฉพาะ อั ันเนื่่�องมาจากสถานภาพการป่่วย        

เป็็นวััณโรค การมีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค

ข้้อควรรู้้�
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	 สาเหตุุการตีีตรามีีหลายประการ ซึ่่ �งแตกต่่างกัันข้ึ้�นอยู่่�กับสภาวะสุุขภาพ        

โดยสาเหตุุหลััก ๆ ดังต่่อไปนี้้�

	 •	ข าดความรู้้� (Lack of knowledge)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวััณโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับการตีีตรา หากมีีความรู้้�มากข้ึ้�น 

พฤติิกรรมการตีีตราจะลดน้้อยลง การขาดความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุของโรค     

การติิดต่่อของเชื้้�อ อาการและการรัักษาที่่�ถููกต้้อง ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการแสวงหาบริกิารสุุขภาพของผู้้�ป่่วยแต่่ยังัส่่งผลต่่อการเข้้ารัับ

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและการวิินิิจฉััยโรคล่่าช้้าอีีกด้้วย

	 •	 ความกลััว (Fear)

ความกลััว เป็็นสาเหตุุที่่�พบทั่่�วไป อาจเกิิดจากกลััวการป่่วยจากการติิดเชื้้�อ 

เช่่น โรคเรื้้�อน โรคเอดส์์ หรืือวััณโรค ในกรณีีของวััณโรค กลััวว่่าวััณโรค

รัักษาไม่่หาย รั กษานานและยืืดเยื้้�อ และเสีียชีวิิตในที่่�สุุด รวมถึึงกลััวว่่า

วััณโรคจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะวิิกฤติิทางเศรษฐกิิจ เช่่น การถููกไล่่ออกจากงาน 

ความกลััวนำำ�ไปสู่่�การตีีตราทางสัังคมระหว่่างสมาชิิกในสัังคมหรืือบุุคลากร

สาธารณสุุข แต่่ผู้้�ที่่�ถููกตีีตราอาจกลััวผลกระทบทางสัังคมที่่�ตามมา ตัวอย่่างเช่่น

	 	 -	 ผู้้�ป่่วยมีความรู้้�สึึกที่่�ไม่่ดีีกัับตนเองหรืืออายเนื่่�องจากป่่วยเป็็นวััณโรค  

	 	 	 จึึงพยายามลดการพบปะผู้้�คนและการเข้้าสัังคม ระหว่่างที่่�ป่่วย 

	 	 	 เป็็นวััณโรค 

บทที่ สาเหตุและผลกระทบของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ4

4.1	 สาเหตุการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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บทที่ สาเหตุและผลกระทบของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ4

	 	 -	 สมาชิิกในครอบครัวัขอให้้ผู้้�ป่่วยแยกมากินิอาหารคนเดียีวระหว่า่งที่่� 
	 	 	 ป่่วยเป็็นวััณโรค
	 	 -	 บุุคลากรสาธารณสุุขกลััวติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ
	 •	ภ าพลัักษณ์์ (Unattractiveness)

บางสภาวะทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาพลัักษณ์์ที่่�ไม่่สวยงามโดยเฉพาะในสัังคม
ให้้คุณค่่ากัับภาพลัักษณ์์ภายนอก ตัวอย่่างเช่่น

	 	 -	 ผู้้�ป่่วยวัณโรค อาจเบื่่�ออาหาร ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ มีรููปร่างผอม
	 	 -	 ผู้้�ป่่วยวัณโรคดื้้�อยา ที่่ �ได้้รับยา clofazimine มี ีสีีผิิวเปลี่่�ยนเป็็น 
	 	 	 สีีชมพูู - น้ำำ��ตาลดำำ�19

	 •	 ความวิิตกกัังวล (Unease)
สภาวะที่่�มองเห็็นได้้ชัดทำำ�ให้้บุคคลทั่่�วไปรู้�สึึกอึึดอััด ทำ ำ�ให้้ไม่่ทราบวิิธีี     
การแสดงออกต่่อผู้้�ป่่วย ดังนั้้�นจึึงเลืือกที่่�จะหลีีกเลี่่�ยงผู้้�ป่่วย ตัวอย่่างเช่่น

	 	 -	 ผู้้�ป่่วย กลััวเสีียชีวิิต รักษาไม่่หาย
	 	 -	 บุุคลากร วิตกกัังวลจะติิดเชื้้�อจากผู้้�ป่่วย
	 •	 ความสััมพัันธ์์ (Association)

สััญลัักษณ์์การตีีตราทางสัังคม มักเกิิดในโรคที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน ตัวอย่่างเช่่น 
การขายบริิการทางเพศ ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ผู้้�ที่่�มีีรสนิิยมทางเพศแบบเฉพาะ 
ความยากจนหรืือคนว่่างงาน ตัวอย่่างเช่่น

	 	 -	 ผู้้�ป่่วยวัณโรค ต้้องได้้รับการเจาะเลืือดหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เนื่่�องจาก 
	 	 	 ผู้้�ป่่วยวัณโรคอาจติิดเชื้้�อเอชไอวีีร่่วมด้้วย
	 •	ค่ านิิยมและความเช่ื่�อ (Values and beliefs)

ค่่านิิยมและความเชื่่�อ มีบทบาทสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการตีีตรา ตัวอย่่างเช่่น 
	 	 -	 ประเทศแอฟริิกา มี ีความเชื่่�อว่่าวััณโรคเกิิดจากปรากฎการณ์์ 
	 	 	 เหนืือธรรมชาติิ20

	 	 -	 ประเทศเคนยา เชื่่�อว่่าวััณโรคเกิิดจากการสููบบุุหรี่่� ดื่่ �มแอลกอฮอล์์  
	 	 	 การทำำ�งานหนััก สั มผััสอากาศหนาว และอาจเกิิดจากการถ่่ายทอด 
	 	 	 ทางพัันธุุกรรม21

	 	 -	 ประเทศมาลาวีี เชื่่�อว่่าวััณโรคคืือโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์22
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	 •	 นโยบายหรืือกฎหมาย (Policies or legislation)

นโยบายบางอย่่างอาจทำำ�ให้้เกิิดการตีีตรา ตัวอย่่างเช่่น 

	 	 -	 การแยกคลิินิิกวััณโรคออกจากส่่วนอื่่�น ๆ ของสถานพยาบาล 

	 	 	 หรืือการกำำ�หนดวัันตรวจพิิ เศษสำำ�หรัับวััณโรค เพื่่�อควบคุุม 

	 	 	 การแพร่่กระจายเชื้้�อในโรงพยาบาล

	 	 -	 การตรวจสุุขภาพก่่อนเริ่่�มงาน การไปศึึกษาต่่อต่่างประเทศ

	 	 -	 การเดิินทางเข้้า-ออกประเทศของกระทรวงมหาดไทย ซึ่่ �งวััณโรค 

	 	 	 เป็็นโรคต้้องห้้ามสำำ�หรัับคนต่่างด้้าวซึ่่�งเข้้ามาในราชอาณาจัักร 

	 	 	 ตามพระราชบััญญััติิคนเข้้าเมืือง พ.ศ. 2522

	 •	 การไม่่ปกปิิดความลัับ (Lack of confidentiality)

การเปิิดเผยสถานะของผู้้�อื่่�นโดยไม่่เจตนาหรืือเจตนา โดยบุคลากร

สาธารณสุุข หรืืออาจเกิิดจากความประมาท โดยการสื่่�อสารข้้อมููล 

ผ่่านรููปแบบหรืือสััญลัักษณ์์ขององค์์กร ตัวอย่่างเช่่น

	 	 -	 บุุคลากรสาธารณสุุขลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวัณโรค โดยมีสััญลัักษณ์์ 

	 	 	 ของสถานพยาบาล อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยถููกตีีตราจากประชาชนในชุมุชน

4.2	 กลุ่มที่มีอิทธิพลต่อการตีตรา18

	 การตีีตราเกิิดข้ึ้�นได้้จากทุุกคน ทั้้�งจากสมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อนบ้้าน นายจ้้าง 

เพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน เพื่่�อนที่่�อยู่่�ในโบสถ์์ มั สยิิด/หรืือวััด แต่่ที่่�สำำ�คัญคืือ บุ คลากร

สาธารณสุุข การตีีตราจากบุุคลากรสาธารณสุุข ทำำ�ให้้เกิิดความเจ็็บปวดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

เป็็นอย่่างมาก เนื่่�องจากเป็็นบุุคคลที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการความช่่วยเหลืือ ซึ่่�งสามารถอธิิบาย

ได้้ด้้วยรููปแบบจำำ�ลองอิิทธิิพลทางสัังคมและนิิเวศวิิทยา เป็็นกรอบแนวคิิดตามทฤษฎีี

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจระบบสัังคมหลายระดัับและปฎิสััมพัันธ์์ระหว่่างคนกัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ภายในระบบนี้้�ใช้้เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจว่่าการตีีตรามีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรคอย่่างไร     

มีีความเกี่่�ยวข้้องทางตรงหรืือทางอ้้อมกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค รวมทั้้�งครอบครััวและเพื่่�อน

ของผู้้�ป่่วยวัณโรค

40
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

คู่มือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค 



แผนภูมิที่ 1	แนวคิดเชิงนิเวศวิทยาเชิงสังคมในการดูแลและป้องกันวัณโรค

	 จากแผนภููมิทิี่่� 1 กลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรคส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึก

ความกลััวหรืืออคติิต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยวัณโรค สามารถอธิิบายได้้ดังนี้้�

	 ผู้้�ป่วยวััณโรคและผู้้�ท่ี่�สงสััยวััณโรค

	 ผู้้�ที่่�มีีอาการหรืืออาการแสดงของวััณโรค ทั้้�งวััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด 

และวััณโรคที่่�ไวต่่อยาหรืือวััณโรคดื้้�อยา แต่่ไม่่รวมผู้้�ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง

	 ผู้้�ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับผู้้�ป่วยวััณโรค แบ่่งได้้ 2 กลุ่่�ม คือ

	 1)	 ความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด : ผู้้�ที่่�มีีความใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค เช่่น สมาชิิก 

	 	 ในครอบครััว เพื่่�อนสนิิท ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มคนที่่�ใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�กับผู้้�ป่่วยวัณโรค  

	 	 มีีความผููกพัันกัับผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผู้้�อาศััยร่วมบ้้านกัับผู้้�ป่่วย 

	 	 หรืือไม่่ก็็ได้้ 

	 2)	 ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม : บุ คคลที่่�มัักพบปะกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค หรืืออยู่่� 

	 	 ในกลุ่่�มความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิด แต่่ไม่่มีีความผููกพัันใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค  

	 	 รวมถึึงเพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน เพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียน และญาติิห่่าง ๆ
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	 ผู้้�ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์โดยอ้้อมกัับผู้้�ป่วยวััณโรค แบ่่งได้้ 2 กลุ่่�ม คือ

	 1)	 สมาชิิกในชุุมชน : บุคคลที่่�อยู่่�ในชุุมชนเดีียวกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค ซึ่่�งมีีลัักษณะ 

	 	 ร่่วมกััน เช่่น อายุุ ภาษา ระดัับทางสัังคม เชื้้�อชาติิ วั ฒนธรรม ค่านิิยม  

	 	 เศรษฐานะ อาชีีพ งานอดิิเรกฯ ซึ่่ �งมัักจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยวัณโรค 

	 	 น้้อยหรืือไม่่มีีเลย

	 2)	 ผู้้�มีีอิิทธิิพลทางสัังคม : เป็็นบุุคคลที่่�มีีความโดดเด่่นในสัังคม โดยอาจเป็็น 

	 	 ผู้้�ที่่�มีีบทบาทในสัังคมอื่่�น ๆ เช่่น ในชุุมชนระดัับโลกที่่�ผู้้�คนให้้ความสนใจ  

	 	 มัักได้้รับความน่่าเชื่่�อถืือ โดยที่่�ความคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะของบุุคคล 

	 	 ดัังกล่่าวมีีผลต่่อชุุมชน

	 บุุคลากรสาธารณสุุข ในบริิบททางสัังคมวิิทยา แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย  ๆ       

โดยเรีียกว่่า ผู้้�ให้้บริิการทางสาธารณสุุข เป็็นกลุ่่�มที่่�ประกอบด้้วยทีมสหวิิชาชีีพ             

แต่่มีีความหลากหลายขึ้�นอยู่่�กับประเภทของสถานบริิการ และสถาบัันต่่าง ๆ  ทั้้�งภาครััฐ

และเอกชน โดยถือเป็็นกลุ่่�มคนที่่�มีีบทบาทต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรคสููง เนื่่�องจาก บุ ุคลากร

สาธารณสุุขทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยวัณโรคเข้้ารัับการรัักษาอย่า่งต่่อเนื่่�อง และนอกจากนี้้�ยังัทำำ�ให้้

ผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางตรงและทางอ้้อมกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค มี ความรู้้�ความเข้้าใจ          

และสามารถอยู่่�ร่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยมีกำำ�ลังใจในการเข้้ารัับการรัักษา

	 ระบบนิิเวศ (Eco system) คื อ สภาพแวดล้้อมหรืือปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

ผู้้�ป่่วยวัณโรค ได้้แก่่ กฎหมาย นโยบาย แนวทางปฏิิบััติิ บรรทััดฐานสัังคม รวมถึึงสื่่�อ 

และการศึึกษา ที่่ �ส่่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรค เช่่น แนวทาง 

การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค การให้้บริิการผู้้�ป่่วย  การจำำ�กัดสถานที่่� 

ในสถานบริิการสาธารณสุุข ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

4.3	 ผลกระทบการตีตราและเลือกปฏิบัติ

	 การตีีตราส่่งผลกระทบต่่อบุุคคล ครอบครััว และชุุมชนหลายรููปแบบ และอาจ

ส่่งผลกระทบต่่อแผนการดำำ�เนิินงานในการลดการตีีตรา ดังนี้้�
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	 •	สภ าวะจิิตใจและสัังคม การตีีตราอาจส่่งผลต่่อจิิตใจ เช่่น ผู้้�ถููกตีีตรา 
	 	 อาจรู้้�สึึกกลััว หรืืออัับอายซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�ความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า23 

	 	 ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ระยะเวลาที่่�ใช้้ 
	 	 ในการรัักษานาน มีอาการข้้างเคีียงจากการกิินยา ส่งผลกระทบด้้านจิิตใจ 
	 	 และการดำำ�เนิินชีีวิิต  บางรายต้้องหยุุดงาน หรืือถููกให้้ออกจากงาน  
	 	 ส่่งผลต่่อภาวะทางเศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เป็็นสาเหตุุให้้เกิิด 
	 	 ความยากจน รวมถึึงการประกอบอาชีีพ หากพบว่่าคู่่�ชีวิิตป่วยเป็็นวััณโรค  
	 	 อาจทำำ�ให้้เกิิดการหย่่าร้้าง ถููกจำำ�กัดพื้้�นที่่� ทอดทิ้้�ง รู้�สึึกด้้อยค่า ต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น  
	 	 รู้้�สึึกสููญเสีียความสำำ�คัญเพราะไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมได้้เหมืือนเดิิม 
	 	 จากสภาวะของโรค  ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึึกท้้อแท้้และหมดกำำ�ลังใจในการรัักษา
	 •	 การวิินิิจฉััยและรัักษา การตีีตราทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปิดบัังข้้อมููลการเจ็็บป่่วย  
	 	 ซึ่่�งการปิิดบัังข้้อมููลดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้�สึึกกดดััน เนื่่�องจากขาดการสนัับสนุุน 
	 	 ทางสัังคม ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่กล้้าเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์เพราะเหตุุนี้้� 
	 	 จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยและรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ป่่วยขาดการรัักษา ทำำ�ให้้ 
	 	 การแพร่่กระจายเชื้้�อในชุุมชนยัังคงอยู่่� ดั งนั้้�นการตีีตราจึึงเป็็นอุุปสรรค 
	 	 ต่่อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย  รวมถึึงการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยของบุุคลากรสาธารณสุุข  
	 	 อาจทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�และการตีีตราในชุุมชนส่่งผลให้้เกิิดความร่่วมมืือ 
	 	 ในการกำำ�กับการกิินยาน้้อยลง (DOT) 
	 •	 การป้้องกัันควบคุุมโรค การตีีตรายังัเป็็นอุุปสรรคในการป้้องกัันโรค เช่่น  
	 	 การไม่่สวมหน้้ากากอนามััย  เนื่่�องจากกลััวการถููกตีีตรา ผู้้�ป่่วยอาจได้้รับ 
	 	 การรัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง หากบุุคลากรสาธารณสุุขถามคำำ�ถามที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
	 	 รู้้�สึึกอึึดอััดและถููกตีีตรา ทำ ำ�ให้้เกิิดการแพร่่กระจายเชื้้�อและการดื้้�อยาได้้  
	 	 การจััดระบบบริิการแยกผู้้�ป่่วยออกจากผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ทั่่�วไป

	ส าเหตุุการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ มีหลายประการ ดังนี้้� ขาดความรู้้� ความกลััว ภาพลัักษณ์์ 
ความวิิตกกัังวล ความสััมพัันธ์์ ค่านิิยมและความเชื่่�อ นโยบายหรืือกฎหมาย การไม่่ปกปิิดความลัับ 
	ผ ลกระทบการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ส่่งผลกระทบต่่อสภาวะจิิตใจและสังัคม การวิินิิจฉััย
และรัักษา การป้้องกัันควบคุุมโรค

ข้้อควรรู้้�
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	 การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ เป็็นกระบวนการทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความคิิด 

ความเชื่่�อ ทัศนคติิของบุุคคล หรืือกลุ่่�มคนในเชิิงลบ อาจอยู่่�ในรููปแบบของการกระทำำ� 

พฤติิกรรมที่่�แสดงออกอย่า่งเหมารวมเพื่่�อแบ่่งแยก กีดกััน ผู้้�ที่่�ถููกตีีตราออกจากสังัคม 

โดยผู้้�ป่ว่ยวัณโรคมัักจะได้้รับการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิจากสัังคม ซึ่่�งมีีสาเหตุุหลััก

มาจากความคิิด ความเชื่่�อ ทัศนคติิเชิิงลบต่่อวััณโรค ผู้้�คนส่่วนใหญ่่มีีความเข้้าใจที่่�ผิิด

เกี่่�ยวกัับวััณโรค นำ ำ�ไปสู่่�การแสดงพฤติิกรรมเชิิงลบต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรค ผู้้�ป่่วยถููกสัังคม

ลดทอนคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ ถููกแบ่่งแยกกลุ่่�มออกจากสัังคม

	 แนวทางในการลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิสำำ�หรัับบุุคลากรสาธารณสุุข 

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 3 ระดัับ คือ ระดัับบุุคคล ระดัับระหว่่างบุุคคล และระดัับ

โครงสร้้าง ดังนี้้�

บทที่ แนวทางในการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ5

5.1	 แนวทางในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติระดับบุคคล 

	 การส่่งเสริิมศัักยภาพบุุคลากรสาธารณสุุข ให้้มีทััศนคติิเชิิงบวกในการป้้องกััน

ควบคุุมโรค และการดููแลรัักษาวััณโรคไม่่ตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�มารัับบริิการ       

ด้้านสาธารณสุุข ในสถานพยาบาล เช่่น การอบรมแนวทางปฏิิบััติิในการลดการตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิ การจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ในการทำำ�งาน เป็็นต้้น
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บทที่ แนวทางในการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ5

5.2	 แนวทางในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติระดับระหว่างบุคคล 

	 5.2.1	บุ คลากรสาธารณสุุขและผู้้�ป่วยวััณโรค

			   การส่่งเสริิมให้้บุคลากรสาธารณสุุขและผู้้�ป่่วยวัณโรค ให้้เกิิดความเข้้าใจ

ความรู้้�สึึกของซึ่่�งกัันและกััน ต ระหนัักรู้้�ในสิิทธิิของการอยู่่�ร่วมกััน มี การวางตััว 

อย่่างเหมาะสม บุ คลากรทางการแพทย์์ไม่่แสดงท่่าทีีรัังเกีียจผู้้�ป่่วยวัณโรค         

ตระหนัักถึึงสิิทธิิที่่�ผู้้�ป่่วยวัณโรคพึึงมีี และเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ ดังนี้้�

	 	 	 1)	 บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกวิิชาชีีพมีีความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง

เกี่่�ยวกัับวััณโรค วิธีีการป้้องกัันโรคที่่�ปฏิิบััติิได้้จริิง ทำำ�ให้้สามารถนำำ�ไปปรับใช้้ในการ

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยวัณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และป้้องกัันตนเองอย่่างเหมาะสม

	 	 	 2)	 เคารพสิิทธิิของผู้้�ป่่วย โดยคำำ�นึึงถึึงหลัักการรัักษาความลับั จัดเก็็บ

แฟ้้มประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย  รวมถึึงไม่่นำำ�ข้้อมููลใด ๆ ของผู้้�ป่่วย   

ไปใช้้โดยไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้องหรืือก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�อื่่�น  

ที่่�ไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่่วยซึ่่�งอาจ         

ก่่อให้้เกิิดผลเสีียต่อ่ตััวผู้้�ป่่วยได้้ เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่ว่ย ควรมีีการให้้ข้้อมููลกัับผู้้�ป่่วย

ก่่อนลงเยี่่�ยมบ้้าน

	 5.2.2	บุ คลากรสาธารณสุุขและครอบครััว

	 	 	 กรณีีที่่�ครอบครััวมีีผู้้�ป่่วยวัณโรคเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล       

อาศััยร่วมบ้้าน บุ คลากรสาธารณสุุขต้้องให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องของวััณโรค       

แก่่สมาชิิกในครอบครััว โดยมีแนวทางในการให้้ความรู้้� ดังนี้้�

	 	 	 1)	 ความรู้้�ทั่่�วไปของวััณโรค การเกิิดโรค อาการและอาการแสดง          

การวิินิิจฉััยและการรัักษา

	 	 	 2)	 การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ วิธีีการปิิดปากและจมููก เวลาไอ จาม 

ใช้้ผ้้าเช็็ดหน้้า หรืือกระดาษทิิชชูู  หรืือใช้้หน้้ากากอนามััย  อยู่่�ในที่่�ที่่�มีีอากาศถ่่ายเท    

ได้้ดี การกำำ�จัดขยะติิดเชื้้�อ การทำำ�ความสะอาดมืือและสิ่่�งแวดล้้อม
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	 	 	 3)	 การค้้นหาวััณโรคในผู้้�สััมผััสร่่วมบ้้าน โดยนำำ�ผู้้�ที่่�อาศััยร่วมบ้้านกัับ       

ผู้้�ป่่วยวัณโรคเข้้ารัับการคััดกรองวััณโรคตามแนวทางการควบคุุมวััณโรคประเทศไทย 

	 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยวัณโรคสามารถอยู่่�ร่วมบ้้านกัับสมาชิิกในครอบครััวได้้ โดยใช้้หลัักการ            

ดัังที่่�กล่่าวมา

	 5.2.3	บุ คลากรสาธารณสุุขและชุุมชน

	 	 	 กรณีีที่่�มีีผู้้�ป่่วยวัณโรคในชุุมชนเข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาล บุคลากร

สาธารณสุุขต้้องให้้ความรู้้�กัับชุุมชน และสร้้างความสััมพัันธ์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ        

อยู่่�ร่วมกัับชุุมชนได้้ 

	 แนวทางการดำำ�เนิินงานของบุุคลากรสาธารณสุุขกับชุุมชน เช่่น

	 1)	 การจััดเวทีีให้้ความรู้้�ในชุุมชน เรื่่�องการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

โดยมุ่่�งเน้้นให้้ประชาชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างถููกต้้องเกี่่�ยวกัับวััณโรค เช่่น ผู้้�ป่่วย

วััณโรคที่่�รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 สัปดาห์์ ไม่่สามารถแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค 

และสามารถใช้้ชีวิิตร่วมกัับชุุมชนได้้ปกติิ โดยการสวมหน้้ากากอนามััย เป็็นต้้น

	 2)	 การติิดตาม/เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวััณโรคในชุุมชนของบุุคลากรสาธารณสุุข     

ซึ่่�งความพร้้อมในการเผชิญปััญหาของผู้้�ป่่วยกับชุุมชนของแต่่ละบุุคคลแตกต่่างกััน    

ดัังนั้้�นต้้องคำำ�นึึงถึึงสิิทธิิที่่�ผู้้�ป่่วยวัณโรคพึึงมีี และเคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์    

เช่่น การสวมเครื่่�องแบบที่่�แสดงถึึงสััญลัักษณ์์ของบุุคลากรสาธารณสุุข อาจสร้้าง   

ความเข้้าใจที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและชุุมชน เป็็นต้้น

	 5.2.4	ชุ มชนและผู้้�ป่วยวััณโรค

		  	 หากสมาชิิกในชุุมชนต้้องอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค หรืือต้้องทำำ�งานร่่วมกัับ

ผู้้�ป่่วยวัณโรค ควรสร้้างความเข้้าใจไม่่ให้้เกิิดการแสดงปฏิิกิิริิยาด้้านลบของคนในสัังคม        

ที่่�มีีการตำำ�หนิิ กล่่าวโทษ รังเกีียจ หรืือปฏิิเสธการอยู่่�ร่วมในสถานที่่�เดีียวกััน อาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยวัณโรคไม่่มีีที่่�ยืนืในสัังคม นับว่่าเป็็นการละเมิดิสิิทธิิมนุุษยชน ควรปลููกฝัังสมาชิิก

ในชุุมชนเคารพในสิิทธิิของผู้้�อื่่�น ให้้เกีียรติิผู้้�อื่่�น สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยวัณโรคสามารถ

ประกอบอาชีพีตามสมรรถภาพของตนใช้้ชีวิีิตในสังัคมได้้อย่า่งปกติิสุุข โดยมีแนวทาง

ในการใช้้ชีวิิตร่วมกัันอย่่างปลอดภััยและเหมาะสม ดังนี้้�
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	 	 	 1)	 ผู้้�นำำ�ชุมชนมีีความรู้้�ความเข้้าใจวััณโรค สามารถส่่งเสริิมให้้ประชาชน 

	 	 	 	 ในชุุมชนมีีความรู้้�ในการป้้องกััน  ดููแล และอยู่่�ร่วมกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค 

	 	 	 	 ในชุุมชน เช่่น จัดเวทีีชุุมชนในการให้้ความรู้้�ประชาชนด้้านวััณโรค  

	 	 	 	 จััดทำำ�สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ในชุุมชน เป็็นต้้น

	 	 	 2)	 การจััดให้้มีอาสาสมััครชุุมชนในการดููแล และติิดตามผู้้�ป่่วยวัณโรค

	 	 	 3)	 การจ้้างงานผู้้�ป่่วยวัณโรคโดยคำำ�นึึงถึึงสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วย 

	 	 	 	 ไม่่ใช่่งานที่่�ต้้องใช้้แรง ใช้้กำำ�ลังหนััก หรืืองานที่่�มีีกลิ่่�น ฝุ่่� น ควััน 

	 	 	 	 ในปริมาณมาก เพราะอาจส่่งผลอัันตรายต่อปอดของผู้้�ป่่วยได้้  

	 	 	 	 นายจ้้างและเพื่่�อนร่่วมงานของผู้้�ป่่วยควรสนัับสนุุนและให้้ 

	 	 	 	 ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม การจััดสถานที่่�ทำำ�งาน 

	 	 	 	 ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยวัณโรค เป็็นที่่�ที่่�มีีอากาศถ่่ายเทสะดวก เป็็นต้้น

5.3	 แนวทางในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติระดับโครงสร้าง

	 5.3.1	 นโยบายการตีีตราและการเลืือกปฎิบััติิ

	 	 	 1)	 การแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ โดยประกอบ

ไปด้้วยทีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวัณโรค

	 	 	 2)	 จััดทำำ�แผนงาน/กิิจกรรมการลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิทั้้�งใน    

สถานพยาบาลและชุุมชน

	 	 	 3)	 การติิดตามและประเมิินผลการดำำ�เนิินงานลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

เช่่น การจััดทำำ�แบบสอบถามประเมิินการรัับบริิการจากผู้้�ป่่วย การสำำ�รวจคุุณภาพชีีวิิต 

ความผููกพัันองค์์กรในหน่่วยงาน เป็็นต้้น

	 5.3.2	 การกำำ�หนดมาตรฐานการให้้บริิการผู้้�ป่วยวััณโรคอย่่างเหมาะสม         

เพ่ื่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค ดำ ำ�เนิินการตามระบบการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อ สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมที่่�ภาคผนวก
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	 5.3.3	 การสนับสนุนการลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

	 	 	 1)	 จััดกิิจกรรมพััฒนาศัักยภาพเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องวััณโรค 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

วััณโรค เพื่่�อให้้บุคลากรทางการแพทย์์นั้้�นเกิิดความเข้้าใจในความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย

วััณโรค สามารถสะท้้อนออกมาเป็็นแนวทางในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยวัณัโรคได้้อย่่าง

เหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพ 

	 	 	 2)	 จััดให้้มีการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีและรัับการตรวจคััดกรองวััณโรค

ในหน่่วยงาน/สถานพยาบาล/โรงพยาบาล เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมสุุขภาพของบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ทำำ�งานใกล้้ชิดผู้้�ป่่วยวัณโรค ทำ ำ�ให้้บุคลากรทางการแพทย์์ได้้เข้้าถึึง

บริิการตรวจวิินิิจฉััยวัณโรค ส่ งผลให้้เกิิดการลดความเครีียด ความวิิตกกัังวล 

จากการติิดเชื้้�อวััณโรค

	 	 	 3)	 สนัับสนุุนและจััดทำำ�สื่่�อประชาสััมพัันธ์์ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

ในสถานพยาบาลและชุุมชน เช่่น โปสเตอร์์ แผ่่นพัับความรู้้� วิดีีทััศน์์ เป็็นต้้น

	 แนวทางการลดตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�หากมีีการนำำ�มาปรับใช้้จะก่่อให้้เกิิด

การปรับทััศนคติิของบุุคลากรทางการแพทย์์ บุ คคลทั่่�วไป  รวมทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยวัณโรคให้้มีทััศนคติิ     

ต่่อวััณโรคในเชิิงบวก มี ีแนวทางในการปฏิิบััติิเพื่่�อรัับมืือต่่อสถานการณ์์การเจ็็บป่่วยด้้วยวัณโรค     

ได้้ดียิ่่�งข้ึ้�น มี การสร้้างเครืือข่่ายในทุุกภาคส่่วนที่่�เข้้มแข็็งและเกื้้�อกููลกััน เพื่่�อสนัับสนุุนให้้คนใน    

สัังคมนั้้�นปฏิิบััติิต่่อกัันอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เห็็นอกเห็็นใจ เข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน นำ ำ�ไปสู่่�        

การพััฒนาการการลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยวัณโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อควรรู้้�
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ภาคผนวกที่ 1 ตัวอย่างการตีตราและเลือกปฏิบัติ

1.	 การจัดทำ�แฟ้มประวัติผู้ป่วยวัณโรคให้แตกต่างจากผู้ป่วยโรคอื่น ๆ

	 การจััดทำำ�แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยไม่่ควรจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย  โดยการทำำ�

สััญลัักษณ์์เฉพาะ เช่่น การติิดสติ๊๊�กเกอร์์สีีที่่�แฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วย 

56
สำ�หรับบุคลากรสาธารณสุข

คู่มือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค 



	 การแยกผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ได้้รับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเกิิน 2 สั ปดาห์์      

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยพ้้นระยะการแพร่่กระจายเชื้้�อ สามารถอยู่่�ร่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้

2.	 การคัดแยกผู้ป่วยวัณโรคจากผู้ป่วยอื่น ๆ
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	 การปฏิิเสธการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีตามสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ผู้้�ป่่วยพึึงได้้รับ 

ควรให้้บริิการผู้้�ป่่วยวัณโรคเท่่าเทีียมกัับบุุคคลอื่่�น

3.	 การปฏิเสธการตรวจสุขภาพของผู้ป่วยวัณโรค
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	 บุุคลากรทางแพทย์์นำำ�อุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล ชนิิด N95 สวมต่่อหน้้า

ผู้้�ป่่วยเมื่่�อทราบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยวัณโรค ซึ่่�งในการดููแลผู้้�ป่่วยวัณโรคเบื้้�องต้้น เช่่น 

การชัักประวััติิ การดููแลผู้้�ป่่วยวัณโรคที่่�ได้้รับประทานยาเกิิน 2 สั ปดาห์์              

ผู้้�ให้้บริิการสามารถสวมหน้้ากากอนามััย แบบ Surgical mask ได้้

4.	 การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลต่อหน้าผู้ป่วยวัณโรค
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ภาคผนวกที่ 2 การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค8,9

	 หลัักการสำำ�คัญ คื อ คั ดกรองผู้้�ที่่�มีีอาการสงสััยให้้รวดเร็็ว โดยแยกออกจาก       

ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััย วินิิจฉััยวัณโรคและเริ่่�มรัักษาโดยเร็็ว และ

จััดเวลาในการให้้บริิการอย่่างรวดเร็็วและใช้้เวลาสั้้�นที่่�สุุดในสถานพยาบาลสาธารณสุขุ

	 แผนกผู้ป่วยนอก

	 เป็นด่านแรกที่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการสุขภาพในสถานพยาบาลสุขภาพ           

ควรคน้หาวา่ผู้ปว่ยรายใดทีม่คีวามเสี่ยงทีจ่ะเปน็วณัโรค โดยเฉพาะผู้ปว่ยทีอ่ยูใ่นระยะ

แพร่เชื้อ ซึ่งหมายถึงเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่มีเชื้อวัณโรคในเสมหะและมีอาการไอ จาม 

1.	 มีีจุุดคััดกรองวััณโรค เพื่่�อแยกผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสงสััยวัณโรคออกจากบุุคคลอื่่�น

ตั้้�งแต่่บริิเวณแรกเข้้ามาในสถานพยาบาล ดั งนั้้�นจุุดคััดกรองควรอยู่่�ใกล้้

บริิเวณที่่�ทำำ�บัตรผู้้�ป่่วย หรืืออยู่่�หน้้าอาคาร ซึ่่�งเป็็นที่่�โล่่ง ระบายอากาศได้้ดี 

ถ้้าสถานพยาบาลมีีช่่องทางเข้้าหลายช่องทาง เช่่น ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่วยประกัันสัังคม ควรมีีระบบคััดกรองในทุุกจุุดบริิการผู้้�ป่่วย

2.	 ให้้ผู้้�ป่่วยทุกรายที่่�มีีอาการ ไอ จาม สวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา             

ที่่�อยู่่�ในสถานพยาบาล โดยควรมีีป้้าย/ประกาศ แจ้้งผู้้�มารัับบริิการ 

3.	 จััดสถานที่่�แยกสำำ�หรัับผู้้�มีีอาการสงสััยหรืือเป็็นวััณโรคระหว่่างรอตรวจ    

ไม่่ให้้ปะปนกัับผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ซึ่่�งควรเป็็นที่่�โล่่ง ระบายอากาศได้้ดี

4.	 มีีป้้ายเตืือน (poster alert) ให้้ผู้้�ป่่วยแจ้้งเจ้้าหน้้าที่่�ของสถานพยาบาล 

หากมีีอาการเข้้าข่่ายป่วยเป็็นวััณโรค ป้ายดังกล่่าวควรมีีอยู่่�ตามจุุดต่่าง ๆ        

ของสถานพยาบาล

5.	 มีีช่่องทางด่่วน (fast track) หรืือช่่องทางพิิเศษสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

สงสััยวัณโรค เช่่น มี ห้้องตรวจเฉพาะโรคระบบทางเดิินหายใจแยกจาก      

ผู้้�ป่่วยทั่่�วไป กรณีีไม่่สามารถแยกห้้องตรวจได้้ ควรตรวจผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการก่่อน 

เพื่่�อให้้ส่งต่่อไปตรวจเพิ่่�มเติิมได้้รวดเร็็วข้ึ้�น
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6.	 จััดโต๊๊ะและเก้้าอี้้�สำำ�หรัับแพทย์์ พยาบาล และผู้้�ป่่วย  ในห้้องตรวจ 

ให้้เหมาะสม เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อจากผู้้�ป่่วยไปยัังแพทย์์และพยาบาล

ระหว่่างให้้บริิการตรวจรัักษา

7.	 ตรวจวิินิิจฉััยโรคให้้เร็็วที่่�สุุด ส่ งถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและเก็็บเสมหะ         

ส่่งตรวจได้้เลย เมื่่�อพบผู้้�ป่่วยมีอาการสงสััยวัณโรค เมื่่�อได้้ผลตรวจแล้้วจึึง

พบแพทย์์ เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคและให้้การรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว

	 การจััดสถานท่ี่�เก็็บเสมหะ สถานที่่�เก็็บเสมหะ มีได้้ 2 ลักษณะ คือ  

1.	 ตู้้�เก็็บเสมหะที่่�เป็็น negative pressure และมีีแผงกรองอากาศระดัับ 

HEPA filter หรืือ 

2.	 สถานที่่�เก็็บเสมหะควรเป็็นสถานที่่�โล่่งแจ้้ง ควรอยู่่�ห่า่งจากบุคุคล ห่า่งไกล

จากผู้้�ป่่วยคนอื่่�น ๆ และญาติิ มี การระบายอากาศตามธรรมชาติิที่่�ดีี            

มีีแสงแดดส่่องถึึง

	 สถานที่่�เก็็บเสมหะทั้้�งสองแบบจะต้้องมีีอ่่างล้้างมืือ ถังขยะติิดเชื้้�อและคำำ�แนะนำำ�

ในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย ประเด็็นสำำ�คัญมากคืือห้้ามเก็็บเสมหะในห้้องน้ำำ��เด็็ดขาด

	ค ลินิกวัณโรค 

1.	 จััดบริิการแบบ one stop service เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�จุุดเดีียว ไม่่เดิินปะปน

และสัมัผััสผู้้�ป่่วยและบุคุคลอื่่�น ๆ  และลดระยะเวลาที่่�อยู่่�ในสถานพยาบาล 

การบริิการที่่�จุุดเดีียวประกอบไปด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจรัักษา เก็็บเสมหะ 

ถ่่ายภาพรัังสีี (ถ้้าปฏิิบััติิได้้) รับคำำ�แนะนำำ� จ่ายยาและนััดรัักษาครั้้�งต่่อไป

2.	 จััดสถานที่่�ตั้้�งของคลิินิิกวััณโรคให้้เหมาะสม ให้้แยกจากอาคารอื่่�น          

ของสถานพยาบาล (ถ้้าทำำ�ได้้) หรืืออยู่่�ด้้านใดด้้านหนึ่่�งของอาคารที่่�มีี       

ทางเปิิดโล่่งออกไปด้้านนอกอาคาร มีระบบระบายอากาศได้้ดีและแสงแดด

ส่่องถึึง และไม่่ควรอยู่่�ใกล้้คลิินิิกอื่่�น ๆ ที่่ �ให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง

วััณโรค เช่่น คลิินิิกเอชไอวีี คลิินิิกเบาหวาน คลิินิิกเด็็ก คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น
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	 แผนกผู้ป่วยใน ถ้าจำ�เป็นต้องรับผู้ป่วยวัณโรคไว้ในสถานพยาบาล 

1.	 ควรมีีห้้องแยกสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยวัณโรค ระยะแพร่่เชื้้�อ (infectious TB cases) 

ห้้องที่่�รัับผู้้�ป่่วยที่่�ดีีที่่�สุุดคืือห้้องแยกเดี่่�ยว ซึ่่�งมีีการจััดการอากาศที่่�ถููกต้้อง

ตามหลัักวิิศวกรรมและสถาปััตยกรรม คือ airborne infection isolation 

room (AIIR) หากไม่่มีีห้้อง AIIR อาจใช้้ห้้องเดี่่�ยว (single room) มีพััดลม

ดููดอากาศที่่�ทำำ�ให้้ทิศทางการไหลของอากาศในห้้องไหลจากบุุคลากรสู่่�      

ผู้้�ป่่วยและทิ้้�งสู่่�ภายนอก อัตราการหมุนุเวีียนของอากาศในห้้องไม่่น้้อยกว่่า 

12 เท่่าของปริมาตรห้้องต่่อชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยวัณโรคดื้้�อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

ต้้องแยกห้้องกัับผู้้�ป่่วยวัณโรคทั่่�วไปที่่�ไม่่ดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยควรใส่่หน้้ากากอนามััย 

ปิิดปาก และจมููกตลอดเวลา ยกเว้้นกรณีีจำำ�เป็็น เช่่น เวลารัับประทานอาหาร 

แปรงฟััน ล้้างหน้้า เป็็นต้้น

2.	 ถ้้าไม่ส่ามารถจัดัห้้องแยกให้้ผู้้�ป่่วยได้้ ควรจัดัให้้ผู้้�ป่่วยพักรัักษาที่่�เตีียงที่่�อยู่่�

ริิมหน้้าต่่างที่่�เป็็นทางออกของทิิศทางลม หรืือบริิเวณที่่�มีีพััดลมดููดอากาศ

ออกไปสู่่�ภายนอก

3.	 ไม่่อนุุญาตให้้เด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุ ุหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะภููมิคุ้้�มกัันบกพร่่องเข้้าเยี่่�ยม 

โดยไม่่จำำ�เป็็น

4.	 หากจำำ�เป็็นต้้องเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยวัณโรคระยะแพร่่เชื้้�อออกจากห้้องแยก 

ควรให้้ผู้้�ป่่วยสวมหน้้ากากอนามััยก่อนออกจากห้้องแยกทุุกครั้้�ง

	 การใหบ้ริการตรวจหรือรักษาในแผนกอื่น ๆ   เช่น แผนกฉุกเฉิน มีการคัดกรอง   
และให้บริการผู้ป่วยที่สงสัยหรือผู้ป่วยวัณโรคแยกจากผู้ป่วยอื่น ๆ เช่นกัน กรณีที่ 

ผู้ป่วยวัณโรคต้องได้รับการผ่าตัด ถ้าไม่เร่งด่วนควรผ่าตัดเป็นรายสุดท้าย เป็นต้น
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