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คำนำ 

การที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตีตราและเลือกปฏิบัติ (stigmatization and discrimination : 
S&D) ต่อผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้สงสัยว่าป่วย
เป็นวัณโรค หลีกเลี่ยงการรักษา หรือการเข้าถึงบริการการตรวจรักษาและป้องกัน การลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติจึงเป็นหนึ่งในมาตรการของแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค ระยะที่ 2 ปี พ.ศ. 2566 - 2570 

โครงการ “การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่
เฝ้าระวังของประเทศ” มีขึ้นเพื่อทราบและติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก  
วัณโรค ในบริบทของสถานบริการสุขภาพ รายงานฉบับนี้เป็นผลการสำรวจในปี พ.ศ. 2566 โดยได้บูรณาการ
ดำเนินการร่วมกับการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัต ิประเด็นเกี ่ยวข้องกับเอชไอวี  
ซึ่งการสำรวจจะเก็บรวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร 3 กลุ่มคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
และผู้ป่วยวัณโรค สำหรับรายงานฉบับนี้จะรายงานในเฉพาะสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติใน      
สถานบริการสุขภาพภาครัฐอันเนื่องมาจากวัณโรคเท่านั้น คณะทำงานขอขอบคุณผู้บริหาร และบุคลากรจาก
หน่วยงานทั้งในส่วนกลาง ได้แก่ กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หน่วยงานระดับเขตได้แก่สำนักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง 
สำนักงานป้องควบคุมโรคเขตเมือง และระดับจังหวัด ได้แก่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทั้ง 12 จังหวัด และ
สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร รวมถึงขอขอบคุณสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตลอดจน
อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลทั้งสามกลุ่มคือ ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ  เอชไอวี และผู้ป่วยวัณโรคทุกคน 
ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการสำรวจในครั้งนี้  

คณะทำงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการ “การสำรวจสถานการณ์การตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐอันเนื่องมาจากวัณโรคในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ   
ปี พ.ศ. 2566” ฉบับนี้ จะมีส่วนช่วยในการนำเสนอภาพของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานพยาบาลทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัด เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรในการป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าวตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องของประเทศอย่างยั่งยื น 
ในอนาคต ต่อไป 
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บทสรุปสำหรับผู้บริหาร 

บทนำ 
 จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี พ.ศ.2566 นี้ วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก โดยเสียชีวิตมากถึง 1.3 ล้านคนในปีที่ผ่านมา และมีผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ที่เกิดขึ้นกว่า 10.6 ล้านคนต่อปีในทั่วโลก สำหรับประเทศไทยยังคงติดในประเทศที่องค์การอนามัยโลก 
(WHO) จัดให้มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรคทั่วไป และวัณโรคกับเอชไอวี โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 
คาดการณ์ว่าประเทศไทยมีจำนวนป่วยวัณโรครายใหม่ 111,000 คนต่อปี แต่ผู้ป่วยที่ตรวจพบและรายงานมี
เพียง 72,000 คน หรือร้อยละ 65 ของที่คาดประมาณเท่านั้น ซึ่งสะท้อนการที่ผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งเข้าถึงการรักษา
ล่าช้าหรือเข้าไม่ถึงเลย ดังนั้นการดำเนินการยุติวัณโรคในประเทศไทยจึงจำเป็นต้องมีการดำเนินงานในทิศทาง
ใหม่ที่คำนึงถึงทุกมิติ ทั้งทางกาย ใจ และสังคม นอกเหนือจากเพียงแค่แนวทางในการดูแลรักษาโดยองค์การ
สหประชาชาติและองค์การอนามัยโลก ได้รับรองวาระของสมาชิกที่กำหนดการให้การควบคุมและป้องกัน    
ว ัณโรคเป ็นเป ้ าหมายการพ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ งย ืน  (Sustainable Development Goals : SDGs) ในกรอบ
สหประชาชาติและยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่
เหลือ 20 ต่อประชากรแสนคนในปี 2573 และ 10 ต่อประชากรแสนคนในปี 2578 ตามลำดับ 
 การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ เป็นสาเหตุสำคัญอีกประการหนึ่ง ที่ทำให้
การแก้ไขปัญหาวัณโรคในภาพรวมไม่ประสบความสำเร็จ จากหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที่บ่งชี้ว่า 
ทัศนคติตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรคของคนในสังคม ส่งผลต่อความคิดของบุคคลซึ่งทำให้เมื่อ
มีอาการป่วยก็จะไม่กล้าเข้ารับการตรวจวินิจฉัยทั้งที่มีอาการป่วยที่เข้าได้กับวัณโรค เนื่องจากเกรงว่าหาก
ตนเองได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคจะถูกรังเกียจจากครอบครัวและชุมชน นอกจากนั้นทัศนคติตีตราและ
เลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรคยังส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยวัณโรคหลายประการ เช่นการถูกเลือกปฏิบัติขณะ
รับบริการสุขภาพ การถูกไม่รับเข้าทำงาน การถูกเลิกจ้างงาน การถูกรังเกียจและเลือกปฏิบัติจากคนในชุมชน  
 ดังนั้นกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำโครงการ “การสำรวสถานการณ์
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ” เพื่อทราบถึง
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรคในบริบทของสถานบริการสุขภาพ ของประเทศ
ไทย เพื่อนำไปสู่การพัฒนาคู่มือการอบรม หลักสูตรลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพ  
และพัฒนา ผลิตและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื ่อความรู้เรื ่องวัณโรค สนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่าย  
ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ผู้รับผิดชอบงานสื่อสารด้านวัณโรค หรือผู้สื่อข่าว สื่อมวลชน ในการลด 
การตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรค ตลอดจนสร้างเสริมภาพลักษณ์ ความรู้ความเข้าใจ เจตคติ
เชิงบวกท่ีดีต่อวัณโรค และองค์กร ต่อไป 

สำหรับโครงการ “การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐอันเนื่องมาจากวัณโรคในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ ปี พ.ศ. 2566” นี้ ได้บูรณาการร่วมกับระบบเฝ้า
ระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้พัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และเริ่ม
การสำรวจรอบแรกดำเนินการในปี พ.ศ.2558 และจากนั้นได้ดำเนินการสำรวจในทุก ๆ 2 ปี ซึ่งการสำรวจ
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐอันเนื่องมาจากวัณโรคครั้งนี้เป็นครั้งที่ 
2 หลังจากการสำรวจมาแล้วหนึ่งครั้งในปี พ.ศ.2564 ที่ได้บูรณาการร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ และรายงานฉบับนี้
จะรายงานในเฉพาะสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐอันเนื่องมาจาก
วัณโรคเท่านั้น  
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วิธีการศึกษา 

 การสำรวจดำเนินการใน 12 จังหวัดที่เป็นตัวแทนของแต่ละพื้นที่เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร
รวมเป็นทั้งหมด 13 พ้ืนที่ รวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และผู้ป่วยวัณโรค อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ที่เป็นผู้ป่วยของสถานพยาบาลของรัฐ ขนาดตัวอย่างคำนวณเพื่อบอกสถานการณ์ระดับจังหวัด  จำนวน
ตัวอย่างของแต่ละสถานพยาบาลคิดตามสัดส่วนเมื่อเทียบกับจำนวนเจ้าหน้าที่และจำนวนผู้รับบริการกลุ่มนั้นๆ 
ของทั้งจังหวัด การคัดเลือกตัวอย่างใช้หลักความน่าจะเป็น อาสาสมัครที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพตอบแบบสอบถามด้วยการอ่านและตอบด้วยตนเอง ส่วนอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคใช้วิธีสัมภาษณ์ 
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์ REDCap การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา การจัดกลุ่ม
ของคำตอบ และการทำดัชนีรวม (composite index) โดยแบ่งแบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ออกเป็น     
3 ส่วนหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 3) เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  

ผลการศึกษา 

จากผลการสำรวจจากอาสาสมัครผู ้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพทั้งหมด 2,963 ราย ใน 13 พื้นที่       
เฝ้าระวังโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.27 และมีอายุเฉลี่ย 39 ปี ส่วนใหญ่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ    
คิดเป็นร้อยละ 64.7 สายสนับสนุนทางคลินิกร้อยละ 18.76 และเป็นสายสนับสนุนทั่วร้อยละ 16.17 และ  
จากผลการสำรวจในผู้ป่วยวัณโรคที่รับบริการในสถานพยาบาลสุขภาพ จำนวนทั้งสิ้น 4,155 ราย ส่วนใหญ่
เป็นผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 65.8 มีอายุเฉลี่ย 50 ปี และเกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทยร้อยละ 98.5 ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 22.4 รองลงมาคือเกษตรกร ร้อยละ 21.5  

ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของรัฐด้านวัณโรคในพ้ืนที่
เฝ้าระวังของประเทศ พบว่าความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคในทั้งผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและ
ผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับต่ำ โดยมีผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 20.5 และผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 
14.3 ที่ตอบคำถามเกี่ยวกับช่องทางการแพร่เชื้อวัณโรคได้ถูกต้องครบทั้ง 5 ข้อ และมีผู้ปฏิบัติงานบริการ
สุขภาพเพียงร้อยละ 44.9 และผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 31.0 ที่ทราบผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่
เชื้อให้ผู้อื่นหลังจากได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์ ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยง   
ที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 22.7 (จากอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อ)        
ส่วนผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 9.1 รายงานว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติจากผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ข้อ จาก 3 ข้อ) 
สำหรับการเลือกปฏิบัติในครอบครัว ผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 40.0 รายงานว่าเคยถูกสมาชิกในครอบครัว
ขอให้แยกห้องนอน และร้อยละ 38.3 เคยถูกสมาชิกในครอบครัวขอให้แยกไปรับประทานอาหารคนเดียว
ระหว่างป่วยเป็นวัณโรค สำหรับการเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน ผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 7.4 เคยถูกย้ายให้
ปฏิบัติงานในแผนกที่ไม่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้า ร้อยละ 3.7 เคยถูกใช้ผลเอกเรย์ปอดที่ผิดปกติมาใช้เป็น
เงื่อนไขในการไม่รับเข้าทำงาน และร้อยละ 4.1 เคยถูกให้ออกจากงานเนื่องจากป่วยเป็นวัณโรคปอด 

ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในภาพรวมในสถานบริการสุขภาพเปรียบเทียบ
ระหว่าง ปี พ.ศ.2564 กับ ปี พ.ศ.2566 ในความรู้เรื่องวัณโรคของผู้ให้บริการสุขภาพเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ร้อยละ 6.1  
และความรู้เรื่องวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคไม่เปลี่ยนแปลง ในส่วนของการถูกเลือกปฏิบัติในครอบครัว ที่ทำงาน 
และสถานบริการสุขภาพลดน้อยลง ร้อยละ 8.1, 6.7 และ 3.3 ตามลำดับ การตีตราตนเองของผู้ป่วยวัณโรค 
ไมเ่ปลี่ยนแปลง 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ  

 สำหรับประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื ่องมาจากกับวัณโรค ผลการสำรวจชี ้ให้เห็นถึง     
ความจำเป็นเร่งด่วนในการรณรงค์สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งแก่ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ป่วยวัณโรค 
เจ้าของและเจ้าหน้าที่ที ่เกี ่ยวข้องในการดูแลพนักงานของสถานประกอบการ ตลอดจนประชาชนทั ่วไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นที่เกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค และผลดีของการรับประทานยา
รักษาวัณโรคอย่างถูกต้องครบถ้วน ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรคให้ผู้อื่นในระยะเวลาเพียง       
2 สัปดาห์ หลังเริ ่มรับประทานยา ทั ้งนี ้เพื ่อลดความกลัวกังวลและการเลือกปฏิบัติต่อผู ้ป่วยวัณโรค           
เป็นระยะเวลาที่นานจนอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อการรักษาครบหรือรักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคต่อไปได้ 
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บทที่ 1 

บทนำ 
1.1 ความหมายและความสำคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

การตีตรา (Stigmatization) เป็นกระบวนการทางสังคมหรือทัศนคติของสังคม ที่ลดคุณค่าของบุคคล
หรือกลุ่มบุคคล โดยเริ่มจากการจำแนกว่ากลุ่มบุคคลดังกล่าวมีความแตกต่างจากคนทั่วไป ลักษณะเฉพาะของ
บุคคลอาจเป็นเรื่องเชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม เพศ อัตลักษณ์ทางเพศ สถานะสุขภาพ 
การเจ็บป่วยฯลฯ จากนั้นจะมีกระบวนการความคิดทางสังคมในการเชื่อมโยงคนที่มีลักษณะเหล่านั้นกับสิ่งต่างๆ 
ด้านลบและเริ่มมีการแยก “เรา” คือคนส่วนใหญ่ของสังคมออกจาก “เขา” ซึ่งคือกลุ่มบุคคลที่สังคมมีทัศนคติ
ตีตรา และมีการลดสถานภาพ ทำให้เกิดการด้อยค่าของคนกลุ่มดังกล่าวในสายตาของสังคม 

การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) เป็นผลที่ตามมาจากการตีตรา โดยหมายถึงการปฏิบัติหรือ       
ไม่ปฏิบัติต่อปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ถูกสังคมตีตรา โดยการกระทำดังกล่าวต้องเป็นการกระทำด้านลบ      
ที่ส่งผลให้เกิดความไม่เท่าเทียมหรือไม่เป็นธรรมต่อกลุ่มบุคคลเหล่านั้น การเลือกปฏิบัติมีได้ตั้งแต่เบา เช่น    
การไม่เข้าใกล้ การนินทา ไปจนถึงหนัก เช่น การไม่รับเข้าเรียนหรือเข้าทำงาน การขับไล่ออกจากชุมชน      
การทำร้ายร่างกายจนถึงทำให้เกิดการเสียชีวิต เป็นต้น การเลือกปฏิบัติในหลายกรณีถือเป็นการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน และผิดกฎหมาย 

ผู้ที ่ถูกสังคมตีตราจะถูกลดสถานภาพ และถูกด้อยค่าในสายตาของสังคม การตีตราส่งผลให้เกิด     
การเลือกปฏิบัติ ซึ ่งมีได้ตั ้งแต่เรื ่องเล็กน้อย เช่น นินทา ออกห่าง หลีกหนี ปฏิเสธ ตำหนิ ดูถูก ไปจนถึง  
การกระทำที่รุนแรงขึ้น เช่น ไม่รับเข้าเรียนหรือเข้าทำงาน ยกเลิกการจ้างงาน ขับไล่ออกจากชุมชน ทำร้าย 
หรือฆ่าให้ตาย ในด้านสุขภาพ ผู้ที ่ถูกตีตราและมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติอาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับ   
การตรวจวินิจฉัยและรับบริการต่าง ๆ รวมถึงอาจตีตราตนเอง ซึ่งทำให้ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองหรือ    
ไม่รับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ 

1.2 การตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค 

วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สูงที่สุดในมนุษย์ องค์การสหประชาชาติและ
องค์การอนามัยโลกโดยการรับรองของประเทศสมาชิก ได้กำหนดให้การควบคุมและป้องกันวัณโรคเป็น
เป้าหมายแห่งการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) ในกรอบสหประชาชาติและ
ยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยกำหนดเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่ให้เหลือ 20 และ 
10 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2578 ตามลำดับ  

การตีตราและการเลือกปฏิบัติที ่เกี ่ยวข้องกับวัณโรค ถือเป็นสาเหตุสำคัญประการหนึ่งที ่ทำให้        
การป้องกันและแก้ไขปัญหาวัณโรคในปัจจุบันยังไม่บรรลุผลสำเร็จ เนื่องจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ส่งผลให้อัตราการตรวจวินิจฉัยเพื่อเข้าสู่การรักษาวัณโรคล่าช้า และผลการรักษาไม่ดี สาเหตุของการตีตราและ
เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ได้แก่ การขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรค การตระหนักรู้และรับรู้
ของคนในสังคมว่าวัณโรคเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ทำให้กลัวการติดเชื้อวัณโรค และทัศนคติเชิงลบของสังคมที่ให้
ความหมายวัณโรคว่าเป็นโรคของคนยากจน ชนชั้นล่างในสังคม และคนต่างด้าว  

ปัจจุบันมีการเชื่อมโยงวัณโรคเข้ากับเอชไอวีซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สังคมตีตราสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในพื้นที่ที่มีการระบาดของเอชไอวีรุนแรงรุนแรง จึงทำให้ผู้ป่วยวัณโรคถูกตีตราซ้ำซ้อนทั้งในฐานะที่เป็นผู้ปว่ย
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วัณโรคและเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ทั้งท่ีผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากคนมักตีขลุม
ว่าผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย ความแตกต่างที่สำคัญระหว่างการติดเชื้อวัณโรคและการติดเชื้อเอชไอวี
ในมุมมองที่เกี ่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติมี 2 ประการ คือ 1) วัณโรคสามารถรักษาให้หายขาดได้        
ส่วนเอชไอวียังไม่มีการรักษาหายขาด มีเพียงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ช่วยให้มีสุขภาพดีและไม่สามารถ
ส่งผ่านเชื้อให้ผู้อ่ืนได้เท่านั้น และ 2) ช่องทางและความเสี่ยงในการติดเชื้อมีความแตกต่างกัน โดยวัณโรคติดต่อได้
ง่ายกว่า เนื่องจากเป็นเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายในอากาศได้ (airborne infection) ส่งผลต่อการจัด
มาตรการควบคุมวัณโรคในสถานที่ต่าง ๆ ที่มีวัตถุประสงค์สำคัญในการลดโอกาสการแพร่กระจายของเชื้อ    
วัณโรคที่อาจจะแย้งกับมาตรการการลดปัญหาการตีตราเกี่ยวกับวัณโรคได้ 

1.3 การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 

ที่ผ่านมา ประเทศไทยได้มีการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคครั ้งแรก         
ในปี พ.ศ. 2564 ครั้งนี้เป็นครั้งที่สอง ในปี พ.ศ. 2566 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ได้ร่วมกับกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ที่ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้พัฒนาและดำเนินการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 และต่อมาได้ทำการสำรวจทุก 2 ปี โดยการสำรวจและ
รวบรวมข้อมูลข้อสนเทศทั้งในระดับประเทศ และพื้นที่อย่างเป็นระบบ จนถึงปัจจุบันใน  13 จังหวัดพื้นที่    
เฝ้าระวัง เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จำเป็นในการกำหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธ์ เพ่ือลดปัญหาการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยมีประเด็นหลัก ต่างๆ ได้แก่ 

1.  ความรู้ด้านโรค 
2. ทัศนคติของกลุ่มเป้าหมายต่อโรค  
3. ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติของกลุ่มเป้าหมายจากสมาชิกในครอบครัว 
4. การตีตราตนเองของกลุ่มเป้าหมาย  
5. การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพและในสถานที่ทำงาน 

แม้ว่าการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรค จะสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่ แต่การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติที่มีความสำคัญ ส่งผลกระทบรุนแรง และเป็นเป้าหมายแรกๆ ที่ต้องเข้าใจสถานการณ์
ปัญหา และเข้าไปจัดการป้องกันแก้ไข คือการตีตราและการเลือกปฏิบัติที ่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ 
เนื่องจากสถานบริการสุขภาพเป็นสถานที่ที่ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชี้อและการป่วยเป็น
วัณโรค ต้องเข้าไปรับองค์ความรู้และบริการสุขภาพที่จำเป็น ตั้งแต่การรับบริการปรึกษาและตรวจคัดกรอง 
เพื่อทราบสถานะของการป่วยเป็นวัณโรค ซึ่งในผู้ที่มีผลตรวจเป็นปกติอาจต้องได้รับชุดบริการหรือการได้รับ
คำแนะนำในการป้องกันการติดเชื้อและการการป้องกันการป่วยเป็นวัณโรคแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบท
ของผู้รับบริการแต่ละราย และสำหรับผู้ที่ป่วยเป็นวัณโรคจะต้องได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องทั้งหมด    
ให้มีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ซึ่งจะนำไปสู่การเข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐาน อย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง 
จนกว่าจะหายในที่สุด รวมไปถึงการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่บุคคลอื่นๆ ต่อไป 

อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที่ระบุว่า การวิตกกังวลล่วงหน้าว่าจะถูกตีตราและ
ถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมหากรู้ว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค เป็นเหตุผลสำคัญที่ทำให้พวกเขาไม่ไปรับบริการที่
สถานพยาบาล ที ่ผ่านมายังมีการศึกษาเกี ่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ อันเนื ่องมาจากวัณโรค            
ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วยจะถูกตีตราและเลือกปฏบิัติ
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มากกว่าผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคแต่เพียงอย่างเดียว [7] การตีตราภายในตนเองทำให้ผู้เป็นวัณโรคปกปิด ไม่เข้ารับ
การรักษาจนอาการทรุดหนัก ผู้ป่วยวัณโรคที่มีการรับรู้เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติ  ต่อผู้ป่วยวัณโรคโดย   
คนในสังคมสูง มีแนวโน้มจะหาซื้อยาปฏิชีวนะมากินเองหรือไปรักษาที่คลินิกเอกชน ก่อนจะไปรับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาล [7] ผู้ป่วยวัณโรคมักจะหยุดการรักษาเมื่อพบว่าตนติดเชื้อเอชไอวี [8] การศึกษาพบว่า 
20% ของแพทย์และ 14% ของพยาบาล อยากหลีกเลี่ยงการทำงานกับผู้ป่วยวัณโรคเพราะกลัวติดโรค [9]  
(วรรัตน อิ่มสงวน 2560) และผลกระทบจากการถูกตีตราจากครอบครัว ชุมชนและสังคม ยังเป็นอุปสรรค 
สำคัญในการเปิดเผยข้อมูลความเจ็บป่วยด้วยวัณโรคและการเข้ารับการกำกับการกินยาแบบมีพี่เลี้ยง [10]     
(จิราภรณ์ ชูวงศ์ 2562)  

ด้วยตระหนักถึงความสำคัญของการทราบถึงสถานการณ์ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ         
อันเนื่องมาจากวัณโรคในปัจจุบันของประเทศไทย เพื่อนำข้อมูลมาประกอบการวางแผนการดำเนินงานและ
ผลักดันเชิงนโยบาย ตลอดจนวางแผนการติดตามสถานการณ์ต่อไปในอนาคต ร่วมกับที่ผ่านมาประเทศไทย     
ยังไม่มีการดำเนินการเกี่ยวกับปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรคใดๆ เลย กองวัณโรค   
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานหลักซ่ึงรับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับปัญหาวัณโรคของประเทศ 
จึงได้จัดทำโครงการ “การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ      
ในพื้นที่เฝ้าระวังของประเทศ” เพื่อทราบถึงสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรค     
ในบริบทของสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย เพ่ือนำไปสู่การพัฒนาคู่มือการอบรม หลักสูตรลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพ และพัฒนา ผลิตและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์สื่อความรู้เรื่องวัณโรค 
สนับสนุนและพัฒนาภาคีเครือข่ายด้าน การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ผู้รับผิดชอบงานสื่อสารด้านวัณโรค 
หรือผู้สื่อข่าว สื่อมวลชน ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรค ตลอดจนสร้างเสริม
ภาพลักษณ์ ความรู้ความเข้าใจ เจตคติเชิงบวกท่ีดีต่อวัณโรค และองค์กร ต่อไป 

รายงานฉบับนี้ เป็นการสำรวจครั้งที่สอง เพื่อติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค  
อย่างต่อเนื่อง หลังจากการสำรวจมาแล้วหนึ่งครั้งในปี พ.ศ. 2564 ที ่ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์       
การตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ จากการบูรณาการร่วมกับระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ ได้พัฒนาตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และเริ่ม 
การสำรวจรอบแรกดำเนินการในปี พ.ศ.2558 และจากนั้นได้ดำเนินการสำรวจในทุกๆ 2 ปี รอบนี้เป็นรอบที่ 
5 ดำเนินการในปี พ.ศ.2566 โดยรายงานฉบับนี้จะรายงานในเฉพาะสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐด้านวัณโรคเท่านั้น การสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค
ในครั้งนี้ได้ใช้เครื่องมือสำรวจ ที่พัฒนาขึ้นโดย กองวัณโรค ร่วมกับมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศูนย์คุ้มครอง
สิทธิด้านเอดส์ ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และดำเนินการสำรวจสถานการณ์เบื้องต้นนี้ขึ้น และ
นำมาผ่านการประชุมพิจารณาปรับปรุงเนื้อหาโดยคณะทำงาน ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาของผู้เชี่ยวชาญ  
ด้านวัณโรค หลังจากนั้นได้นำแบบสอบถามไปทดสอบในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการและจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จนได้แบบสอบถามที่พร้อมจะใช้ทำการสำรวจจริง และได้ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพของรัฐในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ของรายงานฉบับนี้ 
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1.4 วัตถุประสงค ์
1. เพื่อทราบสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรค ในระบบบริการสุขภาพ 

ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ จำนวน 13 พ้ืนที่ และสถานการณ์ของประเทศในภาพรวม 
2. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทางวิชาการด้านการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ให้กับ

ทีมสุขภาพเขตและจังหวัด ทั้งในพื้นที่เฝ้าระวังและพ้ืนที่ที่สนใจ 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.5.1 ข้อมูลสถานการณ์ท่ีได้จากการศึกษานี้ สามารถใช้ข้อมูลเบื้องต้นที่ใช้ประกอบในการวางแผนงาน 
หรือการออกแบบวิธีการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากวัณโรคได้ 

 1.5.2 ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ผู้รับบริการคลินิกวัณโรค  ผู้ป่วยวัณโรค และผู้สนใจ
ทั่วไปเกิดความตระหนักในประเด็นปัญหาและผลกระทบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากวัณโรคในสถานบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
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บทที่ 2  

วิธีการศึกษา 
การสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของรัฐอันเนื่องมาจากวัณโรค

ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศในครั้งนี้  ได้บูรณาการร่วมกับระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือก
ปฏิบัติร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ ที่กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่มีอยู่แล้ว  ซึ่งได้พัฒนาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2556 และเริ่มการสำรวจรอบแรกดำเนินการในปี พ.ศ. 2558 และจากนั้นได้ดำเนินการสำรวจในทุกๆ    
2 ปี ในการดำเนินการสำรวจรอบนี้เป็นรอบที่ 5 ประจำปี พ.ศ. 2566 
2.1  ระยะเวลาและกรอบในการดำเนินงาน 

ระยะเวลาการดำเนินงาน ระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 โดยการดำเนินงาน
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 

1. พัฒนาศักยภาพทีมพื้นที่ทั้ง 12 จังหวัด และกทม. ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของ สคร. และ
จังหวัด และในกรณีของ กทม. ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและ
สำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร ในการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ 

2. ดำเนินงานสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในพื้นที่เฝ้าระวัง 12 จังหวัด รวมถึง
กรุงเทพมหานคร 

3. เขียนรายงานสรุปผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพในภาพรวมของประเทศ 

4. พัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูลของจังหวัดตนเอง  
เพ่ือนำไปสู่การใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 

2.2  พื้นที่ดำเนินการ 
การกำหนดพื้นที่เฝ้าระวังเกี่ยวกับสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

ด้านวัณโรคในภาพรวมของประเทศ จะเลือกและกำหนดเป็นพื้นที่เดียวกันกับพื้นที่เฝ้าระวังของการสำรวจ  
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ที่กองโรคเอดส์ฯ ได้กำหนดไว้แล้ว โดยเลือก
จังหวัดที่มีความพร้อม และกระจายอยู่ตามเขตบริการสุขภาพทุก  เขต ๆ ละ 1 จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร 
เป็นพื้นที่เฝ้าระวังทั้งหมดของประเทศไทย 13 พ้ืนที่ ประกอบด้วย 

1. เขตสาธารณสุขที่ 1 จังหวัดเชียงราย  
2. เขตสาธารณสุขที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
3. เขตสาธารณสุขที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
4. เขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัดสระบุรี  
5. เขตสาธารณสุขที่ 5 จังหวัดนครปฐม  
6. เขตสาธารณสุขที่ 6 จังหวัดชลบุรี  
7. เขตสาธารณสุขที่ 7 จังหวัด ขอนแก่น  
8. เขตสาธารณสุขที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
9. เขตสาธารณสุขที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
10. เขตสาธารณสุขที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
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11. เขตสาธารณสุขที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
12. เขตสาธารณสุขที่ 12 จังหวัดสงขลา  
13. กรุงเทพมหานคร  

2.3 ขั้นตอนการดำเนินการ 

การดำเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 
⚫ จัดประชุมทีมแกนหลัก ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการจากกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค ศูนย์
อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบจอ.) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต)  และมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเจ้าหน้าที่สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 12 จังหวัดและสำนักอนามัยกรุงเทพมหานคร  
⚫ ประชุมหารือเกี่ยวกับวิธีการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง
ของประเทศ ในวันที่ 25-26 มกราคม 2564 ผ่านโปรแกรม Online เพ่ือวางแผนการดำเนินงานและ
กำหนดรายละเอียดเนื้อหาตลอดจนเอกสารต่าง ๆ ที่จำเป็นต้องใช้ในการดำเนินงาน 
⚫ นำผลการประชุมทีมแกนหลัก มากำหนดรายละเอียดด้านต่าง ๆ ที่จำเป็นในการดำเนินการ 
ปรับแก้ไขแบบสอบถาม เอกสารชี้แจงโครงการ และแบบแสดงคำยินยอมของอาสาสมัคร และปรับ
วิธีการจัดสถานที่สัมภาษณ์อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเชื้อให้มีความเป็นส่วนตัวเพ่ิมข้ึน 
⚫ นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทำการ
พัฒนาระบบเก็บข้อมูล และระบบติดตามการเก็บข้อมูลแบบ online 

ขั้นตอนที่ 2 การอบรมทีมพื้นที่ 

 ดำเนินการจัดการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัดทั้ง 12 จังหวัด และกรุงเทพฯ ทีมวิทยากรส่วนกลาง
ประกอบด้วยนักวิชาการจากกรมควบคุมโรค (กองวัณโรค ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
(ศบจอ.) กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ) และ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผ่านโปรแกรม Online ในการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัด ที่จะเป็นผู้ดำเนินการ
รวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์อาสาสมัคร ตามความต้องการของพ้ืนที่ เนื้อหาของการอบรม ได้แก่  

1. ระบบข้อมูลข้อสนเทศด้านวัณโรคของประเทศสำหรับการวางแผนกลยุทธศาสตร์เพ่ือการยุติวัณโรค
2. ความหมายและความสำคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค  
3.  ระบบข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับวัณโรค 
4. ระเบียบวิธีในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การควบคุมคุณภาพ 
6. การจัดการและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
7. ประเด็นด้านจริยธรรม 

ขั้นตอนที่ 3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทีมจังหวัดที่ผ่านการอบรมแล้ว ดำเนินการรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและมาตรฐานของโครงการที่ได้
กำหนดไว้ระหว่างเดือนมิถุนายน 2565 ถึงกุมภาพันธ์ 2566 โดยมีทีมวิทยากรจากส่วนกลางเป็นพ่ีเลี้ยง กำกับ
ดูแลคุณภาพการดำเนินงาน โดยทีมจังหวัดบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์ REDCap 
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ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 

ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการพิจารณาแบบสอบถามที่มีความครบถ้วน clean ข้อมูล จัดการ 
missing data วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยความถี่ ร้อยละ ทั้งตัวแปรเดิม และตัวแปรที่สร้างขึ้นใหม่ที่
รวมข้อมูลจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน (composite indicators) เพื่อให้เข้าใจผลการศึกษาในภาพรวมที่กว้าง
ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลทั้งในภาพรวม และแยกรายจังหวัด 13 จังหวัด สรุปข้อมูลทั้งหมดในรูปของรายงาน 

ขั้นตอนที่ 5 การพัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล 

จัดประชุมทีมส่วนกลาง เพื่อรับทราบผลการสำรวจเบื้องต้น ระดมสมองในการแปลความหมายของผล
การสำรวจ และอภิปรายผลการศึกษาร่วมกันผ่านการประชุมแบบ Online เมื่อวันที่ 16 มีนาคม 2565 

2.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ อันเนื ่องมาจากวัณโรคใน 
สถานบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศในครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพทุกคนที่ทำงานในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดที่เลือกเป็นพื้นที่ศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีบริการคลินิกวัณโรค  
ทั้งนี้ไม่รวมผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยและญาติโดยตรง ได้แก่
เจ้าหน้าที่ที ่ทำงานสนับสนุน เช่น งานด้านธุรการ พัสดุ ซึ ่งไม่มีโอกาสติดต่อหรือพบปะกับ
ผู้รับบริการและญาติโดยตรงเลย 

2. ผู้ป่วยวัณโรคที่อยู่ระหว่างการได้รับบริการดูแลรักษา และมารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล
ของรัฐที่สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเป้าหมาย 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบโครงการของแต่ละสถานพยาบาลรวบรวมรายชื่อบุคลากรทั้งหมดที่เข้าข่าย ส่งรายชื่อให้
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคและสำนักงานควบคุมโรคเขตเมือง แล้วนำมาคำนวณขนาดตัวอย่าง และสุ่ม
ตัวอย่างรายชื่อส่งกลับไปให้สถานพยาบาล วิธีการสุ่มตัวอย่างสำหรับผู้ให้บริการสุขภาพ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่ายตามหลักความน่าจะเป็น (simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มจากรายชื่อของ
ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดของโรงพยาบาล ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลเป็นไปตามสัดส่วนของจำนวน
บุคลากรของโรงพยาบาลนั้น ๆ เมื่อเทียบกับจำนวนบุคลากรทั้ งจังหวัด ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ำที่ต้องการ
สำหรับการสำรวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของแต่ละจังหวัด จะโดยคำนวณโดยใช้สูตรนี้ 

n =  Z*Z(P(1-P)) 
D2 

โดย: 
Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่นที่95%) 
P = ความชุกของการตีตราและเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเนหรือจากการศึกษาอื่น 
D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

ตัวอย่างการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสำรวจ  
• สมมติจำนวนบุคลากรทั้งหมดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกันของจังหวัด เท่ากับ 2,000 คน  
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• การสำรวจผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพด้านวัณโรคในครั้งนี้เราจะใช้การคำนวนกลุ่มตัวอย่างเดียวกันกับ
การสำรวจที่เกี่ยวกับเอดส์/เอชไอวี โดยใช้ร้อยละ 51.2 ของบุคลากรรายงานว่ากลัวการติดเชื้อเอชไอวี
จากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็นข้อมูลจากการศึกษา ปี พ.ศ. 2562  

• ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนของการประเมินระดับการตีตราที่ +/-10% 

n =  1.96*1.96 (0.512 (1-0.512) ) 
(10%)2 

n =  
.959 

= 96 .01 

หมายความว่า หากเราสุ่มตัวอย่างจากประชากรขนาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำที่ต้องการ คือ 95 คนต่อจังหวัด 
แต่เพราะเรามีประชากรที่ขนาดจำกัดในการนำมาสุ่มตัวอย่าง จึงจำเป็นต้องปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างสำหรับ
ประชากรที ่ขนาดจำกัด n จะปรับโดยใช้ค่าปัจจัยแก้ไขของประชากรจำกัดจำนวน (finite population 
correction factor) 

 n =  n 
1+ (n / Population) 

n =  
96 

= 92 1+ (96 / 2000) 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากในอนาคตจะมีการทำการสำรวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นช่วง ๆ  
เพื่อติดตามผลการดำเนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ทำไปแล้วในแต่ละช่วงว่าได้ผลตามที่เรา
ต้องการหรือไม่ ดังนั้นเพื่อให้เราสามารถทำการเปรียบเทียบผลการสำรวจที่ทำในช่วงเวลาต่าง ๆ กันได้อย่าง
ได้มีนัยสำคัญทางสถิติ เราจึงจำเป็นต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่พอในแต่ละครั้งที่เราทำการสำรวจจึงต้อง
เพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างตามค่าผลกระทบที ่อาจเกิดขึ ้นต่อการสำรวจ (design effect) แต่ละครั ้งด้วย 
โดยการสำรวจนี้จะกำหนดค่าผลกระทบต่อการสำรวจไว้เท่ากับ 2 ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผล 
การสำรวจนี้กลับการสำรวจครั้งต่อ ๆ ไปได้ ซึ่งเมื่อเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างตามค่าผลกระทบแล้ว จังหวัดนี้
จะต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสำรวจเท่ากับ 

n =  n * design effect 
n =  92 * 2  = 184 

 นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยสุดท้ายอีกหนึ่งอย่างที่ต้องนำมาใช้ในการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ เนื่องจาก
แบบสอบถามของการสำรวจนี้จะเป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตัวเอง (self-administered) กล่าวคือผู้ตอบ
แบบสอบถามจะอ่านและเลือกคำตอบในแบบสอบถามที่อยู่ใน smart devices หรือกระดาษ ด้วยตนเอง 
ไม่ใช่เป็นการตอบแบบสอบถามโดยมีพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้ถาม ซึ่งจะค่อนข้างแน่ใจได้ว่าจะได้ข้อมูลที่
ครบถ้วนสมบูรณ์ การตอบด้วยตนเองมีความเป็นไปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามบางคนอาจจะทำ แบบสอบถาม
ผิดพลาดหรือไม่ได้ตอบคำถามที่สำคัญครบทุกข้อ ซึ่งบางครั้งเราอาจตรวจพบข้อผิดพลาดหรือ  ความไม่
ครบถ้วนแล้วสามารถแก้ไขได้ แต่บางครั้งก็อาจจะแก้ไขไม่ได้ เพื่อครอบคลุมโอกาสการได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน
ดังกล ่าว เราจ ึงจำเป ็นต ้องประมาณการว ่าข ้อมูลในแบบสอบถามที ่ ได ้จากการสำรวจอาจจะเกิด  
ความคลาดเคลื่อนหรือไม่ครบถ้วน โดยในการสำรวจนี้เราจะประมาณไว้ที่ร้อยละ 10 หมายถึงแบบสอบถาม 
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ไม่สามารถนำมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลได้ร้อยละ 10 และมีเพียงร้อยละ 90 เท่านั ้นที ่จะใช้ในการวิเคราะห์ 
เราสามารถคำนวณจำนวนขนาดตัวอย่างที่เผื่อการตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนโดยใช้สมการด้านล่าง  

   n  =   n  

     completion rate  

   n  =   184   = 204  

      0.90 

และเมื่อทำการคำนวณเพื่อเผื่อสำหรับแบบสอบถามที่ไม่ถูกต้องไม่สมบูรณ์อีก10% ทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง
สุดท้ายของจังหวัดนี้เท่ากับ 184/0.90 = 204 คน 

2. ผู้ป่วยวัณโรคที่มารับบริการสุขภาพ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับผู้ป่วยวัณโรค จะมีการพิจารณาข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง    

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลเดียวกันกับที่ทำการสำรวจผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ โดยคำนวณจากข้อมูลจำนวนผู้ปว่ย 
วัณโรคที่ขึ ้นทะเบียน ในปี พ.ศ.2563 ในระบบรายงาน National Tuberculosis Information Program 
(NTIP) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค แล้วมาคำนวนหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล  

กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครผู้ป่วยวัณโรค (รวมทั้งวัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด) ที่กำลังรับการรักษา 
ณ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ โดยจะทำการสัมภาษณ์อาสาสมัครผู้ป่วยวัณโรคให้ครบตามจำนวนที่
กำหนดของแต่ละโรงพยาบาล โดยเชิญผู้ป่วยทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกวัณโรคในช่วงของการสำรวจ 
อย่างต่อเนื่อง (Consecutive sampling) เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยมีน้อย ดังนี้ 

⚫ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีกำลังรับบริการ ณ โรงพยาบาต่างๆ (รายชื่อโรงพยาบาลเดียวกันกับ   
ที่ทำการสำรวจผู้ปฏิบัติงาน)  

⚫ กินยารักษาวัณโรคมาแล้วเกินกว่า 2 สัปดาห์ขึ้น 
⚫ อายุ 18 ปี ขึ้นไป  
⚫ ไม่ป่วยหนัก 
⚫ ยินดีให้ข้อมูล 

โดยใช้สูตร  

n =  
Z*Z(P(1-P)) 
D2 

โดย: 
Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่นที่95%) 
P = ความชุกของการตีตราและเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเนหรือจากการศึกษาอื่น (13.5%) 
D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (+/-5.0%) 
Design effect ผลกระทบต่อการคำนวน = 2 
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ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถาม = 90% 
 
ตัวอย่างการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสำรวจ 

• สมมติจำนวนประชากรผู้วัณโรคที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลทั้งหมดที่เข้าร่วมการ
สำรวจของจังหวัดแห่งหนึ่ง รวมกันมีทั้งหมด 1,606 ราย  

• ร้อยละของเจ้าหน้าที่ ที่แสดงท่าทีรังเกียจในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาจากผลการสำรวจนำร่อง
ปี 2563 ใช้ค่า P = 13.5% (0.135)  

• ประมาณค่าความคลาดเคลื่อนของการประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติไว้ที่ +/-5%  

n =  

 
1.96*1.96 (0.135(1-0.135)) 

(5%)2 

n =  
.4486 

= 176 
.0025 

 
ซึ่งการคำนวณด้านบนนี้เป็นการสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ของทั้งจังหวัด ดังนั้น 

จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่เราต้องการในการสำรวจจะมีประมาณ 179 คนต่อหนึ่งจังหวัด แต่อย่างไรก็
ตามเนื่องจากเราทำการสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่จำกัดเฉพาะกลุ่มที่เป็นผู้ ป่วยวัณโรคเท่านั้น ดังนั้นเรา
จำเป็นจะต้องใช้สูตรในการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย ซึ่งการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาจากประชากรที่
มีขนาดจำกัดนั้นเรียกว่าการปรับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ finite population correction factor โดยใช้สูตร
ข้างล่างนี้ 

n =  
n 

1+(n / Population) 

n =  
179 

= 161 1+(179/1,606) 

ดังนั้น จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการในการสำรวจของจังหวัดนี้ คือ 161 อย่างไรก็ตามเนื่องจาก
เราต้องการที่วัดระดับการเปลี่ยนแปลงนี้อย่างต่อเนื่องในระยะยาวเพ่ือประเมินว่ากิจกรรมการดำเนินงานเพ่ือ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เราได้ออกแบบและดำเนินการไปแล้วนั้นได้ผลลัพธ์อย่างที่เราต้องการ
หรือไม่เพื่อให้เราสามารถเปรียบเทียบกับผลการสำรวจที่ทำอย่างต่อเนื่องในครั้งต่อ ๆ ไปได้อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเราจำเป็นจะต้องได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มากพอในทุก ๆ ครั้งที่ทำการสำรวจ เราจึงจำเป็นต้อง
กำหนดค่าผลกระทบที่อาจมีต่อการคำนวณ (design effect) เอาไว้ด้วย โดยเราจะกำหนดค่าผลกระทบนี้ไว้
เท่ากับ 2 เพ่ือให้เราสามารถทำการเปรียบเทียบผลการสำรวจในครั้งต่อ ๆ ไปได้ ดังนั้น เราจึงได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่น้อยที่สุดของจังหวัดนี้เท่ากับ 

 
n = n * design effect 

n = 161 * 2  = 323 
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และเมื่อทำการคำนวณเพื่อเผื่อสำหรับแบบสอบถามที่ไม่ถูกต้องไม่สมบูรณ์อีก 10% ทำให้ได้ขนาด
ตัวอย่างสุดท้ายของแต่ละจังหวัดเท่ากับ 323 / 90% = 359 คน เป็นต้น 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค ประกอบด้วย  
• ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไป (จำนวน 7 ข้อ) คำถามเก่ียวกับข้อมูลพื้นฐาน  
• ส่วนที่ 2: ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค (จำนวน 3 ข้อ) ถามความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของวัณโรค 

และหน้ากากป้องกันวัณโรค 
• ส่วนที่ 3: ความคิดเห็นและประสบการณ์เกี่ยวกับวัณโรค (จำนวน 25 ข้อ) ถามเกี่ยวกับ 

ความคิดเห็นต่อวัณโรค ความกลัวกังวล ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในครอบครัว ที่
ทำงาน และสถานบริการสุขภาพ 

2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู ้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูลทำในวันทำการของโรงพยาบาล โดยทีมส่วนกลาง
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลให้ช่วยนัดหมายผู้ปฏิบัติงานที่มีรายชื่อถูกสุ่มให้
เป็นอาสาสมัครโครงการทุกคน โดยมีวิธีเก็บข้อมูล 2 ลักษณะคือ 1) นัดมารวมกันยังสถานที่นัดหมายพร้อมกัน 
(เช่น ห้องประชุมที่มีความเป็นสัดส่วน) และ 2) ขอเข้าพบผู ้ปฏิบัติงานที่มีรายชื ่อถูกสุ ่มเป็นรายบุคคล         
(วิธีที่สองใช้สำหรับผู้ที่ว่างไม่พร้อมผู้อื่น) จากนั้นเจ้าหน้าที่ของทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้ทำหน้าที่เก็บข้อมูลที่ได้รับ    
การฝึกฝนแล้วจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการแก่อาสาสมัคร ซึ่งรวมถึงการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไปโดยความสมัครใจ การ
อธิบายและทำความเข้าใจในเรื ่องการตอบแบบสอบถาม จากนั้นจึงให้อาสาสมัครที ่ยินดี เข้าร่วมตอบ
แบบสอบถามด้วยการอ่านและตอบด้วยตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต  

 
ผู้ป่วยวัณโรค รวบรวมข้อมูล ณ วันที่มีคลินิกวัณโรค โดยเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานวิจัยของแต่ละ

โรงพยาบาลจะเชิญผู้ป่วยวัณโรคมาพบเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ของโครงการ ณ ห้องที่เป็นส่วนตัวที่เตรียมไว้เป็น
รายบุคคล  เจ้าหน้าที่จะอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความ
เสี่ยงและประโยชน์ที่มีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาท่ีเป็นไปโดยความสมัครใจ การอธิบายและ
ทำความเข้าใจในเรื่องการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาลงนามในแบบ
ยินยอมเป็นอาสาสมัครในโครงการ และทำการสัมภาษณ์ด้วยวาจา และพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้บันทึกคำตอบ
ผ่านระบบออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต 
การเก็บรวบรวมข้อมูลในสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 

 เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลในการสำรวจปี พ.ศ. 2566 นี้ อยู่ระหว่างสถานการณ์การระบาดของ 
COVID-19 อาจทำให้มีข้อจำกัดของการเก็บรวบรวมข้อมูลตามวิธ ีการมาตรฐาน  เนื ่องจากการจำกัด 
การเดินทางระหว่างพื้นที่ต่าง ๆ ทำให้ไม่สามารถเดินทางไปชี้แจงและรวบรวมข้อมูล ณ สถานบริการสุขภาพ
ด้วยตนเอง สำหรับการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ จึงอนุญาตให้ทำการชี้แจงอาสาสมัครที่มีรายชื่อ
ถูกสุ่มผ่านการประชุมระยะไกล เช่น Zoom ได้ โดยให้มีบุคลากรของสถานบริการสุขภาพเป็นผู้ช่วยอำนวย
ความสะดวกด้านต่าง ๆ  
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สำหรับการเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้รับบริการสุขภาพ กรณีจำนวนผู้ป่วยที่คลินิกเพียงพอ ให้เจ้าหน้าที่ของ
คลินิกทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามวิธีที่กำหนดไว้ ให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการ และเชิญผู้ป่วยที่สนใจ
เข้าร่วมโครงการมายังห้องที ่จ ัดไว้สำหรับสัมภาษณ์ โดยเตรียมคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตที ่เชื ่อมต่อ
อินเตอร์เน็ต และเปิดโปรแกรมสื ่อสารทางไกล เช ่น Zoom ที ่เป ิดกล้องไว ้แล้ว จากนั ้นเจ ้าหน้าที่
สถานพยาบาลออกจากห้องสัมภาษณ์เมื่อตรวจสอบแล้วว่าอาสาสมัครและผู้สัมภาษณ์สามารถพูดคุยสื่อสาร
กันได้ ผู้สัมภาษณ์ทำการสัมภาษณ์อาสาสมัคร และบันทึกข้อมูล online ในอุปกรณ์สื่อสารของตนเอง กรณี
จำนวนผู้ป่วยที่คลินิกไม่เพียงพอ ให้เจ้าหน้าที่ของคลินิกเตรียมรายชื่อของผู้ป่วยทุกรายของคลินิก ที่เข้าเกณฑ์
ในการเป็นอาสาสมัคร ทำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพื่อให้ได้รายชื่อของผู้ป่วยที่จะทำ
สัมภาษณ์ตามขนาดตัวอย่างของสถานพยาบาล บวกรายชื่อสำรองจำนวนหนึ่ง จากนั้นให้เจ้าหน้าที่ของคลินิก
ติดต่อผู้ป่วยที่มีรายชื่อถูกสุ่มทีละราย และให้ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับโครงการแก่ผู้ป่วย หากผู้ป่วยสนใจที่      
จะเข้าร่วมโครงการ เจ้าหน้าที่คลินิกจะให้เบอร์โทรศัพท์หรือ Line ID ของผู้ป่วยให้กับผู้สัมภาษณ์ของโครงการ 
เพ่ือที่ผู้สัมภาษณ์จะติดต่อผู้ป่วยเพื่อขอสัมภาษณ์ทางไกลผ่านทางโทรศัพท์ หรือ Line ต่อไป 

2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ 

ข้อมูลในแบบสอบถามจากทั้งสองกลุ่ม คือข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และผู้ป่วยวัณโรค      
จะถูกนำเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ REDCap อย่างอัตโนมัติ ทันทีที ่มีบันทึกข้อมูลผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ต โดยไม่มีการใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ และไม่มีการส่งแบบสอบถามมาที่ศูนย์ข้อมูล 
REDCap ที่จังหวัดเชียงใหม่แต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ใช้การจัดกลุ่มของคำตอบและแสดงผลเป็นความถี่
และร้อยละ นอกจากนั้นมีการคำนวณดัชนีชี้วัดรวม composite indicators (จำนวนผู้ตอบว่า “ใช่” อย่าง
น้อยหนึ่งข้อในชุดคำถามท่ีอยู่ในประเด็นเดียวกัน หารด้วยจำนวนผู้ตอบทั้งหมดท่ีเข่าข่ายในข้อคำถามชุดนั้น) 
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บทที่ 3  
ผลการศึกษา 

3.1 ผลการสำรวจในภาพรวมของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

 การศึกษานี้มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐใน 13 พื้นที่เฝ้าระวังร่วมตอบแบบสอบถาม
ทั้งสิ้นจำนวน 2,963 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.27 ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ
จำนวน 1,917 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด เป็นบุคลากรสายสนับสนุนทางคลินิก
จำนวน 556 คน คิดเป็นร้อยละ 18.76 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด และเป็นบุคลากรสายสนับสนุนทั่วไป
จำนวน 479 คน คิดเป็นร้อยละ 16.17 ของผู ้ตอบแบบสอบถามทั ้งหมด  รายละเอียดจำนวนผู ้ตอบ
แบบสอบถามและการกระจายของประเภทบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจำแนกตามพ้ืนที่ แสดงดังตารางที่ 3.1.1 

ตารางท่ี 3.1.1 จำนวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติงานสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามพื้นที่ที่ทำการ
สำรวจและประเภทของบุคลากรสายวิชาชีพด้านการแพทย์  

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน สายวิชาชีพ 
สายสนับสนุน

คลินิก 
สายสนับสนุนทั่วไป 

อ่ืน ๆ / 
ไม่ตอบ 

รวม 

เขต 1: เชียงราย  152 (70.7) 33 (15.4) 30 (14.0) 0 (0.0) 215 (7.3) 

เขต 2: พิษณุโลก 161 (67.7) 47 (19.8) 29 (12.2) 1 (0.4) 238 (8.0) 

เขต 3: นครสวรรค์ 124 (58.5) 51 (24.1) 37 (17.5) 0 (0.0) 212 (7.2) 

เขต 4: สระบุรี 144 (64.9) 36 (16.2) 40 (18.0) 2 (0.9) 222 (7.5) 

เขต 5: นครปฐม 158 (61.0) 71 (27.4) 28 (10.8) 2 (0.8) 259 (8.7) 

เขต 6: ชลบุรี 130 (60.8) 31 (14.5) 53 (24.8) 0 (0.0) 214 (7.2) 

เขต 7: ขอนแก่น 150 (67.6) 54 (24.3) 18 (8.1) 0 (0.0) 222 (7.5) 

เขต 8: อุดรธานี 132 (56.9) 36 (15.5) 63 (27.2) 1 (0.5) 232 (7.8) 

เขต 9: นครราชสีมา 196 (92.9) 9 (4.3) 6 (2.8) 0 (0.0) 211 (7.1) 

เขต 10: อุบลราชธานี 121 (53.8) 44 (19.6) 58 (25.8) 2 (0.9) 225 (7.7) 

เขต 11: 
นครศรีธรรมราช  

129 (64.2) 32 (15.9) 40 (19.9) 0 (0.0) 201 (6.8) 

เขต 12: จังหวัด
สงขลา  

155 (57.8) 67 (25.0) 43 (16.0) 3 (1.1) 268 (9.0) 

กรุงเทพมหานคร 165 (67.6) 45 (18.4) 34 (13.9) 0 (0.0) 244 (8.2) 

รวม 1,917 (64.7) 556 (18.76) 479 (16.17) 11 (0.37) 2,963 
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ผลสำรวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับวัณโรค 

การสำรวจนี้ถามคำถามเพื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคปอดจำนวน 5 ข้อ 
โดยข้อที่อาสาสมัครผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพตอบถูกมากที่สุดคือข้อที่ถามว่า “การหายใจเอาอากาศ
ที่มีละอองเสมหะซึ่งปนเปื้อนเชื้อทำให้ติดเชื้อวัณโรคปอดได้หรือไม่” ซึ่งต้องตอบว่า “ใช่” (ร้อยละ 90.9)    
โดยมีผู้ตอบถูกต้องทุกข้อเพียงร้อยละ 20.5 ส่วนผู้ที่ตอบได้อย่างถูกต้องว่า “ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถ
แพร่เชื้อให้ผู้อื่นหลังจากได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์” และ “การสวมหน้ากากอนามัย
แบบธรรมดา (surgical mask) ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื ้อวัณโรค” คือร้อยละ 44.9 และร้อยละ 38.1 
ตามลำดับ (ตารางที่ 3.1.2) 

ตารางท่ี 3.1.2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคปอด 
ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานใน
สถานบริการสุขภาพที่ตอบ
คำถามแต่ละข้อได้ถูกต้อง 

1. หายใจเอาอากาศท่ีมีละอองเสมหะซึ่งปนเปื้อนเชื้อ (ติด) 90.9 
2. ดื่มหรือรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย (ไม่ติด) 30.3 
3. ใช้ของใช้ร่วมกัน (ไม่ติด) 38.2 
4. ใช้ห้องน้ำร่วมกัน (ไม่ติด) 53.3 
5. สัมผัสใกล้ชิดโดยการแตะเนื้อต้องตัว (ไม่ติด) 62.4 
ตอบถูกต้องทุกข้อ (ข้อ 1 – 5) 20.5 
ตอบได้อย่างถูกต้องว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
หลังจากได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์ 

44.9 

การสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดา (surgical mask) ไม่ช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรค 

38.1 

จากการสำรวจ ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด มีจำนวน 2,963 
คน จำนวนและร้อยละของผู ้ที ่ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู ้ปฏิบ ัติงานใน  
สถานบริการสุขภาพ พบว่าร้อยละ 67.2 มีความกังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค          
ร้อยละ 92.2 มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 53.6 มีการป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็น และ  
ร้อยละ 22.7 มีการเลือกปฏิบัติหลีกเลี ่ยงที ่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู ้ป่วยวัณโรค          
ดังแสดงในตารางที ่3.1.3 

ตารางท่ี 3.1.3 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทีเ่กี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค 
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

เกี่ยวกับวัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 1,991/2,963 67.2 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 2,733/2,963 92.2 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 1,588/2,963 53.6 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 674/2,963 22.7 
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สำหรับทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วยวัณโรค พบว่าข้อที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เห็นด้วยมาก
ที่สุดคือผู้ป่วยวัณโรคปอดควรแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม ด้วยการไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่น  มีผู้เห็นด้วยร้อยละ 
87.3 รองลงมาได้แก่วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่น่ากลัว มีผู้เห็นด้วยร้อยละ 56.1 ส่วนข้อที่มีผู้เห็นด้วยน้อย
ที่สุดคือ วัณโรคปอดเป็นโรคของคนยากจน มีผู้เห็นด้วยเพียงร้อยละ 7.4 (ตารางที ่3.1.4) 

ตารางท่ี 3.1.4 ทัศนคติด้านลบต่อผู้ป่วยวัณโรคของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

ประเด็นเกี่ยวกับทัศนคติ ร้อยละของผู้ท่ีเห็นด้วย 

วัณโรคปอดควรแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม ด้วยการไม่แพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน 87.3 
วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อที่น่ากลัว 56.1 
ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย 21.5 
วัณโรคปอดเป็นโรคที่สังคมรังเกียจ 20.4 
วัณโรคปอดเป็นโรคของแรงงานข้ามชาติ 10.5 
วัณโรคปอดเป็นโรคของคนยากจน 7.4 

เมื่อถูกถามเกี่ยวกับความกังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรค หากต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ป่วย
ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร้อยละ 2.7 ตอบว่ากังวลมาก ร้อยละ 
18.0 ตอบว่ากังวลพอสมควร ร้อยละ 46.5 ตอบว่ากังวลเล็กน้อย และร้อยละ 32.8 ตอบว่าไม่กังวลเลย  
(ตารางที่ 3.1.5) 

ตารางท่ี 3.1.5 ความกังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรค หากต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ป่วยที่ถูก
สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

ระดับของความกังวล ร้อยละ 

กังวลมาก 2.7 
กังวลพอสมควร 18.0 
กังวลเล็กน้อย 46.5 
ไม่กังวลเลย 32.8 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์การเคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพที่ตนเอง
ปฏิบัติงานอยู ่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดในช่วง 12 เดือนที่ผ่าน
มาหรือไม่ พบว่า ร้อยละ 19.3 เคยสังเกตเห็นการหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่า
ป่วยเป็นวัณโรคปอด และร้อยละ 17.1 เคยสังเกตเห็นการแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือ
ผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดอย่างเห็นได้ชัดเจน โดยทีต่อบจากอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อนี้ ว่าเคยสังเกตเห็น
เท่ากับร้อยละ 22.7 (ตารางที่ 3.1.6)  

ตารางท่ี 3.1.6 การเคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือ
ผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ระดับของความกังวล ร้อยละ 

เคยสังเกตเห็นการหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็น
วัณโรคปอด 

19.3 
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ระดับของความกังวล ร้อยละ 

เคยสังเกตเห็นการแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าป่วย
เป็นวัณโรคปอดอย่างเห็นได้ชัดเจน 

17.1 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง เมื่อต้องให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ป่วย   
ที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่า ร้อยละ 53.6 จะพยายามลดขั้นตอนหรือรายละเอียดของการปฏิบัติ 
เพ่ือจำกัดระยะเวลาการให้บริการให้สั้นลง หากต้องให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือผู้ป่วยที่ถูกสงสัยว่าป่วย
เป็นวัณโรคปอด (ตารางที่ 3.1.7) 

ตารางท่ี 3.1.7 พฤติกรรมการป้องกันตนเองเม่ือต้องให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอดหรือผู้ป่วยที่ถูกสงสัยว่า
ป่วยเป็นวัณโรคปอด ในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกันตัวเอง ร้อยละ 

พยายามลดขั้นตอนหรือรายละเอียดของการปฏิบัติ เพ่ือจำกัดระยะเวลาการให้บริการให้
สั้นลง หากต้องให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือผู้ป่วยที่ถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 

53.6 

3.2 ผลการสำรวจในภาพรวมของผู้ป่วยวัณโรค 

 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรคที่รับบริการในสถานพยาบาลสุขภาพของรัฐใน
พ้ืนที่เฝ้าระวัง 13 แห่ง จำนวนทั้งสิ้น 4,155 ราย รายละเอียดจำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม และจำนวน/ร้อยละ
ของประชากรหลักจำแนกตามพ้ืนที่ แสดงดัง ตารางที่ 3.2.1 

ตารางท่ี 3.2.1 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยวัณโรค จำแนกตามพื้นที่ 

พ้ืนที่เฝ้าระวัง 
จำนวนผู้ให้ข้อมูล

ทั้งหมด (ราย) 
ร้อยละ 

เขต 1: เชียงราย 178 4.3 
เขต 2: พิษณุโลก 307 7.4 
เขต 3: นครสวรรค์ 311 7.5 
เขต 4: สระบุรี 287 6.9 
เขต 5: นครปฐม 288 6.9 
เขต 6: ชลบุรี 340 8.2 
เขต 7: ขอนแก่น 377 9.1 
เขต 8: อุดรธานี 345 8.3 
เขต 9: นครราชสีมา 342 8.2 
เขต 10: อุบลราชธานี 346 8.3 
เขต 11: นครศรีธรรมราช 341 8.2 
เขต 12: จังหวัดสงขลา 343 8.3 
กรุงเทพมหานคร 350 8.4 

รวม 4,155 100.0 
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 เพื่อพิจารณาเพศของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย (ร้อยละ 65.8) 
(ตารางที่ 3.3.2) อายุเฉลี่ย 50 ปี และเกือบทั้งหมดมีสัญชาติไทย (ร้อยละ 98.5) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
มากที่สุด (ร้อยละ 22.4) รองลงมาคือเกษตรกร (ร้อยละ 21.5) 

ตารางท่ี 3.2.2 จำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัณโรค  

ข้อมูลทั่วไป n/N % 

เพศ   
     ชาย  2,736/4,155 (65.8 %) 
     หญิง  1,419/4,155 (34.2 %) 
อายุ   
     อายุโดยเฉลี่ย 50 ปี 

( Min: 12, Max: 92 ) 
 

สัญชาติ   
     ไทย  4,093/4,155 (98.51 %) 
     กัมพูชา  10/4,155 (0.24 %) 
     พม่า  28/4,155 (0.67 % 
     ลาว  6/4,155 (0.14 %) 
     เวียดนาม  2/4,155 (0.05 %) 
     อ่ืน ๆ  16/4,155 (0.39 %) 
การศึกษาสูงสุด    
     ไม่ได้เรียน  232/4,155 (5.58 %) 
     ประถมศึกษา  1,872/4,155 (45.05 %) 
     มัธยมศึกษาตอนต้น  772/4,155 (18.58 %) 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  648/4,155 (15.60 %) 
     ปวช.  209/4,155 (5.03 %) 
     ปริญญาตรี  363/4,155 (8.74 %) 
     สูงกว่าปริญญาตรี  26/4,155 (0.63 %) 
     อ่ืน ๆ  33/4,155 (0.79 %) 

 
การประกอบอาชีพ    
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ  758/4,155 (18.24 %) 
     เกษตรกร  895/4,155 (21.54 %) 
     เจ้าของกิจการ  99/4,155 (2.38 %) 
     พนักงานออฟฟิส  170/4,155 (4.09 %) 
     ลูกจ้างแรงงาน  307/4,155 (7.39 %) 
     รับจ้างทั่วไป  930/4,155 (22.38 %) 
     ค้าขาย  250/4,155 (6.02 %) 
     ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ  132/4,155 (3.18 %) 
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การสำรวจนี้ถามคำถามเพื่อทดสอบความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคปอดจำนวน 5 ข้อ 
โดยข้อที่อาสาสมัครผู้ป่วยวัณโรคตอบถูกมากที่สุดคือข้อที่ถามว่า “การหายใจเอาอากาศที่มีละอองเสมหะซึ่ง
ปนเปื้อนเชื้อทำให้ติดเชื้อวัณโรคปอดได้หรือไม่” ซึ่งต้องตอบว่า “ใช่” (ร้อยละ 84.9) โดยมีผู้ตอบถูกต้องทุกข้อ
เพียงร้อยละ 14.3 ส่วนผู้ที่ตอบได้อย่างถูกต้องว่า “ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นหลังจาก
ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์” และ “การสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดา (surgical 
mask) ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อวัณโรค” มีสัดส่วนค่อยข้างน้อย คือร้อยละ 31.0 และร้อยละ 10.3 ตามลำดับ 
(ตารางที่ 3.2.3) 

ตารางท่ี 3.2.3 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค 

ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคปอด 
ร้อยละของผู้ป่วยวัณโรคที่
ตอบคำถามแต่ละข้อได้

ถูกต้อง 
1. หายใจเอาอากาศท่ีมีละอองเสมหะซึ่งปนเปื้อนเชื้อ (ติด) 84.9 
2. ดื่มหรือรับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วย (ไม่ติด) 24.5 
3. ใช้ของใช้ร่วมกัน (ไม่ติด) 31.8 
4. ใช้ห้องน้ำร่วมกัน (ไม่ติด) 42.6 
5. สัมผัสใกล้ชิดโดยการแตะเนื้อต้องตัว (ไม่ติด) 55.8 
ตอบถูกต้องทุกข้อ (ข้อ 1 – 5) 14.3 
ตอบได้อย่างถูกต้องว่า ผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่น
หลังจากได้รับการรักษาอย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์ 

31.0 

การสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดา (surgical mask) ไม่ช่วยป้องกันการ
ติดเชื้อวัณโรค 

10.3 

เมื่อถูกถามเกี่ยวกับการถูกเลือกปฏิบัติโดยสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากป่วยเป็นวัณโรค ผู้ป่วยวัณโรค
ที่ร่วมให้ข้อมูลร้อยละ 41.7 รายงานว่าสมาชิกในครอบครัวเคยขอให้ท่านใส่หน้ากากอนามัยระหว่างที่ป่วยเป็น
วัณโรคปอด ร้อยละ 40.0 รายงานว่าสมาชิกในครอบครัวเคยขอให้แยกห้องนอนระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
และร้อยละ 38.3 รายงานว่าสมาชิกในครอบครัวเคยขอให้แยกมากินอาหารคนเดียวระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด (ตารางที่ 3.2.4) 

ตารางท่ี 3.2.4 การถูกเลือกปฏิบัติโดยสมาชิกในครอบครัวเนื่องจากป่วยเป็นวัณโรค 

การเลือกปฏิบัติ 
จำนวนผู้ตอบ 

“เคย” 
ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวเคยขอให้แยกมากินอาหารคนเดียวระหว่างที่ป่วยเป็น   
วัณโรคปอด 

1,346/3,511 38.3 

ข้อมูลทั่วไป n/N % 

     นักเรียน / นักศึกษา  108/4,155 (2.60 %) 
     แม่บ้าน / พ่อบ้าน  160/4,155 (3.85 %) 
     ว่างงาน  215/4,155 (5.17 %) 
     อ่ืน ๆ  131/4,155 (3.15 %) 



22 
 

 

การเลือกปฏิบัติ 
จำนวนผู้ตอบ 

“เคย” 
ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัวเคยขอให้แยกห้องนอนระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 1,376/3,440 40.0 

สมาชิกในครอบครัวเคยขอให้ท่านใส่หน้ากากอนามัยระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด 

1,474/3,535 41.7 

สำหรับประเด็นเรื่องการตีตราตนเองในผู้ป่วยวัณโรค พบว่าผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 73.9 มีการตีตรา
ตนเองอย่างน้อย 1 ข้อ จากทั้งหมด 5 ข้อ โดยข้อที่มีสัดส่วนของคำตอบตีตราตนเองสูงสุดคือพฤติกรรม     
การพยายามลดการพบปะผู้คนและการเข้าสังคม ระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรค (ร้อยละ 59.2) (ตารางที่ 3.2.5) 

ตารางท่ี 3.2.5 การตีตราตนเองของผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ประเด็นการตีตราตนเอง 
จำนวนผู้ตอบ 

“ใช่” หรือ “เคย” 
ร้อยละ 

1. มีความรู้สึกที่ไม่ดีกับตนเองเนื่องจากป่วยเป็นวัณโรค 2,035/4,155 49.0 
2. รู้สึกอายที่ป่วยเป็นวัณโรค 1,189/4,155 28.6 
3. พยายามปิดบังไม่ให้คนอ่ืนรู้ว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค 1,096/4,155 26.4 
4. พยายามลดการพบปะผู้คนและการเข้าสังคม ระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรค 2,458/4,155 59.2 
5. กลัวการไปคลินิกวัณโรค เพราะคนอ่ืนอาจเห็นท่านที่นั่น 513/4,155 12.3 
ตีตราตนเองอย่างน้อย 1 ข้อ (ข้อ 1-5) 3,072/4,155 73.9 
เคยขอสมาชิกในครอบครัวแยกมากินอาหารคนเดียวระหว่างที่ป่วยเป็น
วัณโรคปอด ทั้ง ๆ ที่สมาชิกในครอบครัวไม่ได้ร้องขอ 

1,725/3,478 50.0 

เคยขอสมาชิกในครอบครัวแยกห้องนอนระหว่างที่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
ทั้ง ๆ ที่สมาชิกในครอบครัวไม่ได้ร้องขอ 

1,673/3,387 49.4 

สำหรับประเด็นเรื่องการเคยถูกเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงานเนื่องจากเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด  พบว่า
ผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 7.4 รายงานว่าเคยถูกย้ายให้ไปทำงานในแผนกที่ไม่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าหรือ
พนักงานคนอ่ืนๆ ร้อยละ 4.1 รายงานว่าเคยถูกให้ออกจากงานเนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด และร้อยละ 
3.7 รายงานว่าเคยถูกใช้ผลฟิล์มเอกซเรย์ปอดที่ผิดปกติมาเป็นเงื่อนไขในการไม่รับเข้าทำงานแม้จะรักษา  
วัณโรคหายแล้ว (ตารางที่ 3.2.6) 

ตารางท่ี 3.2.6 การเคยถูกเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงานเนื่องจากเป็นผู้ป่วยวัณโรคปอด 

การเลือกปฏิบัติ 
จำนวน 

ผู้เคยเห็น 
ร้อยละ 

เคยถูกย้ายให้ไปทำงานในแผนกที่ไม่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับลูกค้าหรือ
พนักงานคนอ่ืน ๆ 

150/2,015 7.4 

เคยถูกให้ออกจากงานเนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอด 85/2,053 4.1 

เคยถูกใช้ผลฟิล์มเอกซเรย์ปอดที่ผิดปกติมาเป็นเงื่อนไขในการไม่
รับเข้าทำงานแม้จะรักษาวัณโรคหายแล้ว 

77/2,097 3.7 
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เมื่อถามเกี่ยวกับการเคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติโดยบุคลากรสถานบริการสุขภาพต่อ
ตนเอง เนื่องจากป่วยเป็นวัณโรคปอด พบว่าการเคยถูกจัดให้นั่งในบริเวณท่ีแยกออกไป ห่างจากเจ้าหน้าที่และ
ผู ้ป่วยรายอื ่น ๆ ระหว่างรอรับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพ แม้ว่าจะกินยารักษาวัณโรคมานานเกิน   
2 สัปดาห์แล้ว ถูกรายงานมากที่สุดคือร้อยละ 22.6 ส่วนข้อที่เคยสังเกตเห็นน้อยที่สุดคือ เจ้าหน้าที่ของ 
สถานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยสื่อสารกับท่าน เนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือกำลังถูกสงสัย
ว่าป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือไม่ โดยมีผู้รายงานเพียงร้อยละ 4.5 และผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 9.1 รายงานว่าเคยถูก
เลือกปฏิบัติจากผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ ที่ตอบอย่างน้อย 1 ข้อ จาก 3 ข้อนี้ ว่าเคยสังเกตเห็น ได้แก่ 1) เคย
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการแก่ท่าน 2) เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของ
สถานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยสื่อสารกับท่าน และ 3) เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการ
สุขภาพแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจท่าน  (ตารางที่ 3.2.7) 

ตารางท่ี 3.2.7 การสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติโดยบุคลากรสถานบริการสุขภาพต่อตนเองเนื่องจาก
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

การเลือกปฏิบัติ 
จำนวน 

ผู้เคยเห็น 
ร้อยละ 

เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการแก่
ท่าน เนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือกำลังถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค
ปอดหรือไม่ 

212/4,155 5.1 

เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยสื่อสาร
กับท่าน เนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือกำลังถูกสงสัยว่าป่วยเป็น  
วัณโรคปอดหรือไม่ 

189/4,155 4.5 

เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพแสดงท่าทางกลัวหรือ
รังเกียจท่าน เนื่องจากท่านป่วยเป็นวัณโรคปอดหรือกำลังถูกสงสัยว่าป่วยเป็น
วัณโรคปอด 

219/4,155 5.3 

เคยถูกจัดให้นั่งในบริเวณที่แยกออกไป ห่างจากเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยรายอื่น ๆ 
ระหว่างรอรับบริการ ณ สถานบริการสุขภาพ แม้ว่าจะกินยารักษาวัณโรคมา
นานเกิน 2 สัปดาห์แล้ว 

940/4,155 22.6 

เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสุขภาพติดสติกเกอร์หรือทำ
สัญลักษณ์ไว้บนแฟ้มประวัติของท่าน เพ่ือให้เจ้าหน้าที่คนอ่ืนทราบว่าท่าน
ป่วยเป็นวัณโรคปอด 

396/4,155 9.5 

3.3 ผลการสำรวจรายเขตและจังหวัด 

ผลของการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นรายจังหวัด ซึ่งเป็นตัวแทนของเขต
บริการสุขภาพทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร รวมทั้งหมด 13 จังหวัด โดยแสดงผลสำรวจสรุป
ภาพรวมตามประเด็นหลัก (Domain) และแสดงผลของดัชนีชี้วัดรวม (Composite index) ของแต่ละประเด็น
ที่ศึกษา เป็นดังนี้ 
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3.3.1 เขตสาธารณสุขท่ี 1 จังหวัดเชียงราย 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

 จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 1 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจำนวน 215 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 152 คน (ร้อยละ 70.7)     
สายสนับสนุนทางคลินิก 33 คน (ร้อยละ 15.4) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 30 คน (ร้อยละ 14.0) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.1.1 

ตารางที่ 3.3.1.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 1 จังหวัด
เชียงราย เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 162/215 75.4 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 198/215 92.1 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 111/215 51.6 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 55/238 25.6 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดเชียงราย มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 178 ราย 

อายุเฉลี่ย 51 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.1.2 

ตารางท่ี 3.3.1.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 1 จังหวัดเชียงราย 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 146/178 82.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคท่ีเกิดในครอบครัว 97/165 58.8 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 3/88 3.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 9/178 5.1 

 

3.3.2 เขตสาธารณสุขท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

 จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 2 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจำนวน 238 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 161 คน (ร้อยละ 67.7)     
สายสนับสนุนทางคลินิก 47 คน (ร้อยละ 19.8) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 29 คน (ร้อยละ 12.2) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.2.1 
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ตารางที่ 3.3.2.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเขตสาธารณสุขที่ 2 จังหวัด
พิษณุโลก เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค 
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 173/238 72.7 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 229/238 96.2 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 141/238 59.2 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 59/238 24.8 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

จังหวัดพิษณุโลก มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ จำนวนทั้งสิ้น 307 ราย 
อายุเฉลี่ย 54 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.2.2 

ตารางท่ี 3.3.2.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 2 จังหวัดพิษณุโลก 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 233/307 75.9 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 166/277 59.9 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 21/144 14.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 42/307 13.7 

3.3.3 เขตสาธารณสุขท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

 จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 3 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจำนวน 212 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 124 คน (ร้อยละ 58.5)     
สายสนับสนุนทางคลินิก 51 คน (ร้อยละ 24.1) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 37 คน (ร้อยละ 17.5) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.3.1 

ตารางที่ 3.3.3.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเขตสาธารณสุขที่ 3 จังหวัด
นครสวรรค์ เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับวัณโรค 

n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 152/212 71.7 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 200/212 94.3 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 109/212 51.4 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 42/212 19.8 
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การสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

จังหวัดนครสวรรค์ มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ จำนวนทั้งสิ้น 311 ราย 
อายุเฉลี่ย 56 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.3.2 

ตารางท่ี 3.3.3.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 264/311 84.9 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 131/283 46.3 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 3/47 6.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 42/311 13.5 

3.3.4 เขตสาธารณสุขท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

 จังหวัดสระบุรี ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 4 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจำนวน 222 คน ในจำนวนนี ้เป ็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 144 คน (ร ้อยละ 64.9)            
สายสนับสนุนทางคลินิก 36 คน (ร้อยละ 16.2) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 40 คน (ร้อยละ 18.0) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.4.1 

ตารางที่ 3.3.4.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัด
สระบุรี เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับวัณโรค 

n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 152/222 68.5 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 198/222 89.2 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 125/222 56.3 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 50/222 22.5 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

จังหวัดสระบุรี มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 287 ราย 
อายุเฉลี่ย 45 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.4.2 

ตารางท่ี 3.3.4.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 4 จังหวัดสระบุรี 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 200/287 69.7 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 101/216 46.8 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 22/163 13.5 
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ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 20/287 7.0 

3.3.5 เขตสาธารณสุขท่ี 5 จังหวัดนครปฐม  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 5 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจำนวน 259 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 158 คน (ร้อยละ 61.0)         
สายสนับสนุนทางคลินิก 71 คน (ร้อยละ 27.4) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 28 คน (ร้อยละ 10.8) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.5.1 

ตารางที่ 3.3.5.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 5 จังหวัด
นครปฐม เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับวัณโรค 

n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 179/259 69.1 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 246/259 95.0 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 143/259 55.2 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 92/259 35.5 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดนครปฐม มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 288 ราย 

อายุเฉลี่ย 46 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.5.2 

ตารางท่ี 3.3.5.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 5 จังหวัดนครปฐม 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 185/288 64.2 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 100/268 37.3 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 22/201 11.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 30/288 10.4 

3.3.6 เขตสาธารณสุขท่ี 6 จังหวัดชลบุรี  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดชลบุรี ซึ ่งเป็นตัวแทนพื ้นที ่เขตสาธารณสุขที ่ 6 มีผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ  
ร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 214 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 130 คน (ร้อยละ 60.8)  
สายสนับสนุนทางคลินิก 31 คน (ร้อยละ 14.5) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 53 คน (ร้อยละ 24.8) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.6.1 
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ตารางที่ 3.3.6.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 6 จังหวัด
ชลบุรี เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับวัณโรค 

n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 163/214 76.2 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 203/214 94.9 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 123/214 57.5 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 44/214 20.6 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดชลบุรี มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 340 ราย    

อายุเฉลี่ย 44 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.6.2 

ตารางท่ี 3.3.6.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 6 จังหวัดชลบุรี 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 238/340 70.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 112/277 40.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 30/211 14.2 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 29/340 8.5 

3.3.7 เขตสาธารณสุขท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 7 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจำนวน 222 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 150 คน (ร้อยละ 67.6)     
สายสนับสนุนทางคลินิก 54 คน (ร้อยละ 24.3) และสายสนับสนุนอ่ืน ๆ จำนวน 18 คน (ร้อยละ 8.1) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.7.1 

ตารางที่ 3.3.7.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 7 จังหวัด
ขอนแก่น เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
เกี่ยวกับวัณโรค 

n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 156/222 70.3 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 203/222 91.4 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 121/222 54.5 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 65/222 29.3 
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ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดขอนแก่น มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 377 ราย 

อายุเฉลี่ย 52 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.7.2 

ตารางท่ี 3.3.7.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 299/377 79.3 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 235/353 66.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 21/202 10.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 49/377 13.0 

3.3.8 เขตสาธารณสุขท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 8 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจำนวน 232 คน ในจำนวนนี ้เป ็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 132 คน (ร ้อยละ 56.9)            
สายสนับสนุนทางคลินิก 36 คน (ร้อยละ 15.5) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 63 คน (ร้อยละ 27.2) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.8.1 

ตารางที่ 3.3.8.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 8 จังหวัด
อุดรธานี เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 177/232 76.3 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 217/232 93.5 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 152/232 65.5 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 61/232 26.3 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดอุดรธานี มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 345 ราย 

อายุเฉลี่ย 50 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.8.2 

ตารางท่ี 3.3.8.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 8 จังหวัดอุดรธานี 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 252/345 73.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 139/296 47.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 20/187 10.7 
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ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 17/345 4.9 

3.3.9 เขตสาธารณสุขท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 9 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
ร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 211 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 196 คน (ร้อยละ 92.9)     
สายสนับสนุนทางคลินิก 9 คน (ร้อยละ 4.3) และสายสนับสนุนอ่ืน ๆ จำนวน 6 คน (ร้อยละ 2.8) จำนวนและ
ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.9.1 

ตารางที่ 3.3.9.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 29/211 13.7 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 181/211 85.8 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 16/211 7.6 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 10/211 4.7 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดนครราชสีมา มีผู ้อยู ่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น      

342 ราย อายุเฉลี่ย 49 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเอง
เกี่ยวกับวัณโรค ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.9.2 

ตารางท่ี 3.3.9.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 187/342 54.7 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 78/308 25.3 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 5/206 2.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 23/342 6.7 

3.3.10 เขตสาธารณสุขท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 10 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 225 คน ในจำนวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 121 คน (ร้อยละ 53.8) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 44 คน (ร้อยละ 19.6) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 58 คน (ร้อยละ 25.8) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.10.1 
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ตารางท่ี 3.3.10.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขท่ี 10 จังหวัด
อุบลราชธานี เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 180/255 80.0 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 212/255 94.2 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 135/255 60.0 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 51/255 20.0 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดอุบลราชธานี มีผู ้อยู ่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น      

346 ราย อายุเฉลี่ย 56 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเอง
เกี่ยวกับวัณโรค ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.10.2 

ตารางท่ี 3.3.10.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 265/346 76.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 190/310 61.3 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 9/115 7.8 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 26/346 7.5 

3.3.11 เขตสาธารณสุขท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 11 มีผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน 201 คน ในจำนวนนี ้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 129 คน         
(ร้อยละ 64.2) สายสนับสนุนทางคลินิก 32 คน (ร้อยละ 15.9) และสายสนับสนุนอื ่น ๆ จำนวน 40 คน      
(ร้อยละ 19.9) จำนวนและร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที ่3.3.11.1 

ตารางท่ี 3.3.11.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขท่ี 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 144/201 71.6 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 194/201 96.5 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 122/201 60.7 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 43/201 21.4 
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ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 

341 ราย อายุเฉลี่ย 53 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเอง
เกี่ยวกับวัณโรค ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.11.2 

ตารางท่ี 3.3.11.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 251/341 73.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 97/294 33.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 8/121 6.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 30/341 8.8 

3.3.12 เขตสาธารณสุขท่ี 12 จังหวัดสงขลา 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 12 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจำนวน 268 คน ในจำนวนนี ้เป ็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 155 คน (ร ้อยละ 57.8)            
สายสนับสนุนทางคลินิก 67 คน (ร้อยละ 25.0) และสายสนับสนุนอื่น ๆ จำนวน 43 คน (ร้อยละ 16.0) จำนวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านวัณโรค ดังแสดงในตารางที่ 3.3.12.1 

ตารางท่ี 3.3.12.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขท่ี 12 จังหวัด
สงขลา เกี่ยวกับการตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 162/268 60.5 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 239/268 89.2 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 147/268 54.9 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 41/268 15.3 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
จังหวัดสงขลา มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์  จำนวนทั้งสิ้น 343 ราย 

อายุเฉลี่ย 53 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.12.2 

ตารางท่ี 3.3.12.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค เขตสาธารณสุขท่ี 12 จังหวัดสงขลา 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 251/343 73.2 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 124/315 39.4 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 12/206 5.8 
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ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 24/343 7.0 

3.3.13 กรุงเทพมหานคร 
ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
 กรุงเทพมหานคร มีผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบแบบสอบถามจำนวน  244 คน        
ในจำนวนนี ้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจำนวน 165 คน (ร้อยละ 67.6) สายสนับสนุนทางคลินิก 45 คน             
(ร้อยละ 18.4) และสายสนับสนุนอื ่น ๆ จำนวน 34 คน (ร้อยละ 13.9) จำนวนและร้อยละของผู ้ที ่ตอบ
แบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค  ดังแสดง
ในตารางที ่3.3.13.1 

ตารางท่ี 3.3.13.1 ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ กรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการ
ตีตราเรื่องวัณโรค  
ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเกี่ยวกับ

วัณโรค 
n/N % 

กังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 162/244 66.4 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค 213/244 87.3 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการผู้ป่วยวัณโรค 143/244 58.6 
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัวหรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรค 61/244 25.0 

ผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 
กรุงเทพมหานคร มีผู้อยู่ป่วยวัณโรคร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ จำนวนทั้งสิ้น 350 ราย 

อายุเฉลี่ย 45 ปี ผู้ป่วยวัณโรคที่ร่วมให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ด้านลบและมีการตีตราตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 
ที่คำนวณเป็น composite indicators แล้ว ดังแสดงในตารางที่ 3.3.13.2 

ตารางท่ี 3.3.13.2 สรุปผลการสำรวจในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค กรุงเทพมหานคร 

ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค n/N % 

มีทัศนคติตีตราตนเอง 301/350 86.0 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคที่เกิดในครอบครัว 176/322 54.7 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในที่ทำงาน 24/250 9.6 
เคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ณ สถานบริการสุขภาพ 36/350 10.3 
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บทที่ 4  
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา 

การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในพื้นที่เฝ้าระวัง
ของประเทศ ครั้งนี้เป็นการสำรวจครั้งที่สอง ในปี พ.ศ. 2566 ที่ได้พัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งได้บูรณาการร่วมกับระบบเฝ้าระวังสถานการณ์   
การตีตราและการเลือกปฏิบัติร่วมกับเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้พัฒนาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 และเริ่มการสำรวจรอบแรก
ดำเนินการในปี พ.ศ. 2558 และจากนั้นได้ดำเนินการสำรวจในทุกๆ 2 ปี รอบนี้เป็นรอบที่ 5 ดำเนินการ     
ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งได้มีการขยายพื้นที่ออกไปให้มีความครอบคลุมทั่วประเทศไทยมากยิ่งขึ้นโดยให้มีตัวแทน
จังหวัดในพ้ืนที่เฝ้าระวังครบทั้ง 12 เขต ๆ ละ 1 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวมเป็น 13 พ้ืนที่ 

โดยการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ    
จะมีการดำเนินการสำรวจใน 2 กลุ่มประชากรคือ 

1. ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ  
2. ผู้ป่วยวัณโรค   
เมื่อพิจารณาผลการสำรวจในลักษณะของดัชนีชี ้วัดรวมของพื้นที่เฝ้าระวังต่าง ๆ จะเห็นว่าระดับ     

การตีตราและเลือกปฏิบัติจะใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ของแต่ละพื้นที่ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของปัญหา     
การตีตราและเลือกปฏิบัติของจังหวัดต่าง ๆ แม้อยู่ต่างภูมิภาคกัน แต่ความรุนแรงและลั กษณะของปัญหา
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน นอกจากนั้น ยังแสดงถึงกระบวนการเก็บข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้น่าจะมีความเที่ยงตรง
และเชื่อถือได้ และผู้ร่วมให้ข้อมูลมีความเข้าใจตัวคำถามและตัวเลือกตอบเหมือน ๆ กัน 

ผลการสำรวจเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค ซึ่งทำการสำรวจเป็นครั้งที่สอง       
เมื ่อเปรียบเทียบผลการสำรวจฯ ครั ้งแรก เมื ่อปี พ.ศ. 2564 พบว่าความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับวัณโรค 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับวิธีการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค และข้อเท็จจริงที่ว่าผู้ป่วยวัณโรค
ปอดจะไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อวัณโรคให้ผู้อื่นภายหลังการรับประทานยาอย่างถูกต้องยังค่อนข้างน้อย และ   
พบเหมือนๆ กันทั้งในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยวัณโรค ในขณะที่ผู้ให้บริการสุขภาพจำนวนมากยังมี    
ความกลัวกังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรคจากการให้บริการ ส่งผลให้มีการพยายามลดขั้นตอนบริการและป้องกัน
ตัวเองโดยไม่จำเป็น ระหว่างการให้บริการแก่ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากฝั่งผู้ป่วยวัณโรคจำนวน
หนึ่ง ที่รายงานว่าถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพเนื่องจากเป็นผู้ป่วยวัณโรค นอกจากนั้นผู้ป่วย
วัณโรคยังรายงานประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในครอบครัวและการถูกเลือกปฏิบัติในที่ทำงาน โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ 

 การเฝ้าระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติเกี ่ยวกับวัณโรค เป็นการสำรวจครั้งที่สอง จึงได้นำข้อมูล         
ผลการสำรวจฯ ครั้งแรก มาเปรียบเทียบกัน อีกท้ังการอภิปรายผลการสำรวจที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรค ซึ่งจะมาจากทั้งการสำรวจในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและผู้ป่วยวัณโรคควบคู่กันไป  
ทำให้สามารถเปรียบเทียบผลการสำรวจข้ามกลุ่มประชากรได้ 

 

 



35 
 

 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

จากผลการสำรวจฯ ครั้งที่สอง ปี พ.ศ. 2566 กับผลการสำรวจฯ ครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2564 ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ มีความรู้เกี ่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  
ข้อที่ส่วนใหญ่ตอบถูกมีเพียงข้อเดียว คือข้อ “หายใจเอาอากาศที่มีละลองเสมหะซึ่งปนเปื้อนเชื้อ”  สามารถ
ติดต่อกันได้ ส่วนข้ออื่นๆ มีผู้ตอบถูกน้อย และมีผู้ตอบถูกทุกข้อน้อยมาก อีกทั้งยังพบว่าผู้ให้บริการสุขภาพ    
มีความรู้เพ่ิมข้ึนเล็กน้อยจากครั้งแรก 

แผนภูมิที่ 4.1.1 ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ 

 

จากผลการสำรวจฯ ครั้งที่สอง ปี พ.ศ. 2566 กับผลการสำรวจฯ ครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ. 2564 ผู้ตอบ
แบบสอบถาม ในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค มีความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคลดลงเล็กน้อย ข้อที่ส่วน
ใหญ่ตอบถูกมีเพียงข้อเดียว คือข้อ “หายใจเอาอากาศที่มีละลองเสมหะซึ่งปนเปื้อนเชื้อ” สามารถติดต่อกันได้ 
ส่วนข้ออื ่นๆ มีผู ้ตอบถูกน้อย และมีผู ้ตอบถูกทุกข้อน้อยมาก แต่พบว่าผู ้ป่วยวัณโรคมีความรู้ว ัณโรคไม่
เปลี่ยนแปลง 

แผนภูมิที่ 4.1.2 ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

ผู้ตอบแบบสอบถาม ทั้งกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคและกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2566 มีความรู้
เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคค่อนข้างน้อย ข้อที่ส่วนใหญ่ตอบถูกมีเพียงข้อเดียว คือข้อ “หายใจเอา
อากาศที่มีละลองเสมหะซ่ึงปนเปื้อนเชื้อ” สามารถติดต่อกันได้ ส่วนข้ออ่ืนๆ มีผู้ตอบถูกน้อย และมีผู้ตอบถูกทุก
ข้อน้อยมาก ที่น่าสนใจคือ ระดับความรู้ของบุคลากรสุขภาพและผู้ป่วยวัณโรคไม่ต่างกัน ทั้งๆที่บุคลากรสุขภาพ
น่าจะมีความรู้เรื่องนี้มากกว่าผู้ป่วย จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนที่จะต้องศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม และจัดกิจกรรม
ให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพ สำหรับผู้ป่วยวัณโรคและประชาชนทั่วไปก็จำเป็นต้องเพิ่มความเข้มข้นในการให้
ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรคด้วย เนื่องจากเป็นองค์ประกอบสำคัญที่อาจนำไปสู่ทัศนคติตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เหมาะสมต่อผู้ป่วยวัณโรคได้ 

แผนภูมิที่ 4.1.3 ความรู้เกี่ยวกับช่องทางการติดต่อของวัณโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 เมื่อถามความรู้เกี่ยวกับระยะเวลาของความสามารถในการแพร่เชื้อของผู้ป่วยวัณโรคปอดให้ผู ้อ่ืน
หลังจากรับประทานยาไปแล้ว พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่า โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยวัณโรค
ปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนภายหลังรับประทานยาไปแล้วเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งพบข้อมูลคล้ายคลึงกัน
ทั้งในผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยวัณโรค ข้อมูลนี้มีความสำคัญ เพราะหากคนส่วนใหญ่ไม่มีความรู้ข้อนี้       
จะส่งผลให้มีการปฏิบัติไม่เหมาะสมหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยวัณโรค โดยทอดระยะเวลานานออกไปกว่าที่ควร
จะเป็น และเมื่อถามว่าหน้ากากอนามัย (หน้ากากผ้า) ช่วยป้องกันการติดเชื้อวัณโรคหรือไม่ พบว่าผู้ตอบ
แบบสอบถามส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าหน้ากากอนามัยไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อวัณโรค อย่างไรก็ตามผล       
การสำรวจข้อนี้อาจแปลความหมายได้ยาก เนื่องจากการสำรวจเกิดขึ้นในช่วงที่มีการระบาดของโควิด -19      
ที่ทุกคนสวมหน้ากากอนามัยกันในเกือบทุกสถานการณ์ และอาจเป็นไปได้ว่า ผู้ตอบแบบสอบถามบางส่วน   
อาจเข้าใจคำถามผิดไปเป็นว่า หน้ากากอนามัยช่วยป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคให้ผู้อื่นหรือไม่ ซึ่ง คำถามคือ      
ช่วยป้องกันได ้
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แผนภูมิที่ 4.1.2 ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค 

 

4.2 ผลการสำรวจเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในผู้ให้บริการสุขภาพ 

 ผลการสำรวจชี้ให้เห็นว่า ผู้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเห็นว่าเป็นหน้าที่ของผู้ป่วยในการไม่แพร่เชื้อให้ผู้อื่น  จึงมีความจำเป็นต้องสร้างความรู้ความเข้าใจ     
ที่ถูกต้องให้แก่บุคลากรด้านสุขภาพต่อไป การมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยวัณโรคเมื่อร่วมกับการขาดความรู้   
ความเข้าใจที ่ถูกต้อง ทำให้ยังมีการเลือกปฏิบัติต่อผู ้ป่วยวัณโรคในสถานพยาบาลอยู่  ดังผลการสำรวจ    
สำหรับผลการสำรวจและการถามคำถามเรื่องการป้องกันตัวเองมากเกินความจำเป็นระหว่างการให้บริการ
ผู้ป่วยวัณโรค ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสวมหน้ากากอนามัย หากการสวมหน้ากาก เป็น new normal        
หลังการระบาดของ Covid-19 ก็จะทำให้เรื่องการสวมหน้ากากไม่เป็นประเด็นเลือกปฏิบัติอีกต่อไป และ     
ไม่จำเป็นต้องถามในการสำรวจรอบต่อๆ ไป 

4.3 ผลการสำรวจเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับวัณโรคในผู้ป่วยวัณโรค  

ผลการสำรวจแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยวัณโรคยังถูกเลือกปฏิบัติทั้งในสถานพยาบาล ครอบครัว และ      
ที่ทำงาน ทั้งนี้เนื่องจากการขาดความรู้ความเข้าใจในผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ประกอบการรวมถึงนายจ้างและ
เจ้าหน้าที่ของสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับการดูแลพนักงาน และในประชาชนทั่วไปซึ่งส่งผลต่อทัศนคติ
และพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค การเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงาน แม้จะมีสัดส่วน   
ของผู้ตอบว่าถูกเลือกปฏิบัติไม่สูง แต่ก็ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยวัณโรคได้มาก เช่น กรณีการใช้ประวัติการเคย
ป่วยเป็นวัณโรคปอด หรือรอยโรคจากภาพรังสีจากการป่วยเมื่อนานมาแล้ว เป็นข้อกำหนดที่จะไม่รับเข้า
ทำงานหรือการให้ผู้ป่วยวัณโรคออกจากงาน จึงเป็นประเด็นที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน นอกจากนั้น 
การสำรวจครั้งนี้ยังพบอีกว่าผู้ป่วยวัณโรคมีการตีตราตนเองค่อนข้างสูง ซึ่งอาจส่งผลต่อการรับประทานยา และ
การดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

6.  ผู้ปว่ยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน 
หลังจากได้รับการรักษาอย่างถกูต้องมาแล้วนาน 2 สปัดาห์ 

7.  การสวมหน้ากากอนามัยแบบธรรมดา  
(surgical mask) ไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อวัณโรค 
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 จากข้อมูลเปรียบเทียบผลการสำรวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระหว่างปี พ.ศ.2564 กับ 
ปี พ.ศ.2566 พบว่า ในส่วนความรู ้เกี ่ยวกับวัณโรคของผู ้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2564  
ร้อยละ 14.4 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 20.5 เพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย ในส่วนการกังวลว่าจะติดเชื้อวัณโรค 
จากการให้บริการผู้ป่วยวัณโรคปอด ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 72.4 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 67.2 ลดลง 
เพียงเล็กน้อย ในส่วนทัศนคติต่อผู้ป่วยวัณโรคปอด ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 93.3 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 92.2 
ไม่มีการเปลี ่ยนแปลง และในส่วนประสบการณ์เคยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที ่ของสถานบริการสุขภาพที่ตนเอง
ปฏิบัติงานอยู่ ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 24.8 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 22.7 ลดลงน้อยลง 

แผนภูมิที่ 4.1.3 เปรียบเทียบผลการสำรวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระหว่างปี พ.ศ.2564   
           กับปี พ.ศ.2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากข้อมูลเปรียบเทียบผลการสำรวจในผู้ป่วยวัณโรคระหว่างปี พ.ศ.2564 กับ ปี พ.ศ.2566 พบว่า  
ในส่วนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรค ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 14.9 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 14.3  
ไม่มีการเปลี ่ยนแปลง ในส่วนการตีตราตนเองของผู ้ป่วยวัณโรคปอด ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 75.11 และใน 
ปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 73.94 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ในส่วนประสบการณ์การถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติ 
ของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดในครอบครัว ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 55.49 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 47.39  
ลดน้อยลง ในส่วนประสบการณ์การถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติของผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เกิดในสถานที่ทํางาน  
ปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 15.99 และในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 9.34 ลดน้อยลง และในส่วนประสบการณ์การถูกตีตรา
และการถูกเลือกปฏิบัติของผู ้ป่วยวัณโรคปอดในสถานบริการสุขภาพปี พ.ศ. 2564 ร้อยละ 12.35 และ 
ในปี พ.ศ. 2566 ร้อยละ 9.07 ลดน้อยลง 
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แผนภูมิที่ 4.1.4 เปรียบเทียบผลการสำรวจในผู้ป่วยวัณโรค ระหว่างปี พ.ศ.2564 กับปี พ.ศ.2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4 ข้อจำกัดของการสำรวจ 

การสำรวจรอบปี พ.ศ. 2566 นี้มีข้อจำกัดที่สำคัญคือ การสำรวจดำเนินการในช่วงการระบาดของ 
โควิด-19 ซึ่งบุคลากรมีหน้าที่เพิ่มขึ้นในการดูแลผู้ป่วยโควิด -19 ตลอดจนมีภาระงานในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรค ทำให้มีเวลาให้งานสำรวจนี้น้อยลง นอกจากนั้นการระบาดของโควิด-19 ทำให้สถานพยาบาลต้อง
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการ เช่น การนัดหมายผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกความถี่น้อยลง หรือมีส่งยา 
ให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์เป็นต้น ส่งผลให้ผู้มารับบริการ ณ คลินิกเป้าหมายของการสำรวจมีจำนวนไม่มากพอ  
ทำให้ต้องมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการสุ่มตัวอย่าง รวมถึงบางรายต้องปรับเปลี่ยนไปใช้วิธีการสัมภาษณ์
ทางไกลผ่านโปรแกรมสำเร็จรูปทางอินเตอร์เน็ต ทำให้บางจังหวัดไม่สามารถทำการสำรวจในบางกลุ่มเป้าหมาย
ได้ตามขนาดตัวอย่างที ่กำหนด จำนวนตัวอย่างที ่น้อยลงแม้จะไม่กระทบกับผลการสำรวจในภาพรวม
ระดับประเทศ แต่ทำให้ ความน่าเชื่อถือของผลการสำรวจระดับพื้นที่ของจังหวัดนั้นๆ น้อยลง จึงต้องแปลผล
ด้วยความระมัดระวัง 

4.5 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านวัณโรค ผลการสำรวจชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นเร่งด่วนในการรณรงค์
สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ทั้งแก่ผู้ให้บริการสุขภาพ ผู้ป่วยวัณโรค เจ้าของและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องใน
การดูแลพนักงานของสถานประกอบการ ตลอดจนประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะอย่ างยิ่งในประเด็นที่เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ ต้องอธิบายให้ความรู้ความเข้าใจ
กับผู้รับบริการให้ชัดเจนว่าต้องทำอย่างไร แค่ไหน เพราะอะไร  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เช่น การสวม
หน้ากากอนามัย การที่ต้องแยกบริเวณให้บริการแก่ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเรื่องวัณโรค เป็นต้น ตลอดจน
ประเด็นช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค และผลดีของการรับประทานยารักษาวัณโรคอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถแพร่เชื้อวัณโรคให้ผู้อ่ืนในระยะเวลาเพียง 2 สัปดาห์ หลังเริ่มรับประทาน
ยา ทั้งนี้เพื่อลดความกลัวกังวลและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยวัณโรค เป็นระยะเวลาที่นานจนอาจก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อการรักษาครบหรือรักษาหายของผู้ป่วยวัณโรคต่อไปได้ 



40 
 

 

4.6 สรุปผลการศึกษา 

 การสำรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติด้านวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ ของประเทศ
ในรอบสองประจำปี พ.ศ. 2566 นี้ ใน 12 พื้นที่เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานครรวมเป็นทั้งหมด 13 พื้นที่ 
ดำเนินการรวบรวมข้อมูลในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และผู้ป่วยวัณโรค ตามวิธีการและมาตรฐานของ
โครงการที่ได้กำหนดไว้ ขนาดตัวอย่างคำนวณเพื่อบอกสถานการณ์ระดับจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
และสร้างดัชนีชี้วัดรวมจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน 

ผลการสำรวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของรัฐในส่วนที่วัณโรค 
พบว่าความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคในทั้งผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและผู้ป่วยวัณโรคอยู่ในระดับ
ต่ำ โดยมีผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 17 และผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 13.3 ที่ตอบคำถามเก่ียวกับ
ช่องทางการแพร่เชื้อวัณโรคได้ถูกต้องครบทั้ง 5 ข้อ และมีผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพเพียงร้อยละ 44.9 และ
ผู้ป่วยวัณโรคเพียงร้อยละ 31.0 ที่ทราบผู้ป่วยวัณโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อ่ืนหลังจากได้รับการรักษา
อย่างถูกต้องมาแล้วนาน 2 สัปดาห์ ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะให้บริการหรือแสดงท่าทางกลัว
หรือรังเกียจผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 22.7 (จากอย่างน้อย 1 ใน 2 ข้อ) ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 9.1 รายงานว่าเคยถูก
เลือกปฏิบัติจากผู ้ปฏิบัติงานสุขภาพ (อย่างน้อย 1 ข้อ จาก 3 ข้อ) สำหรับการเลือกปฏิบัติในครอบครัว  
ผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 40.0 รายงานว่าเคยถูกสมาชิกในครอบครัวขอให้แยกห้องนอน และร้อยละ 38.3 
เคยถูกสมาชิกในครอบครัวขอให้แยกไปรับประทานอาหารคนเดียวระหว่างป่วยเป็นวัณโรค สำหรับการเลือก
ปฏิบัติในสถานที่ทำงาน ผู้ป่วยวัณโรคปอดร้อยละ 7.4 เคยถูกย้ายให้ปฏิบัติงานในแผนกที่ไม่ต้องมีปฏิสัมพันธ์กับ
ลูกค้า ร้อยละ 3.7 เคยถูกใช้ผลเอกเรย์ปอดที่ผิดปกติมาใช้เป็นเงื่อนไขในการไม่รับเข้าทำงาน และร้อยละ 4.1  
เคยถูกให้ออกจากงานเนื่องจากป่วยเป็นวัณโรคปอด 
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แบบสอบถามบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ 
 

ชื่อโรงพยาบาล:  
….…………………………………………………………………………………………………………… 

 
ค ำช้ีแจง 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวขอ้ง มคีวามประสงค์จะรวบรวมขอ้มูล
เกีย่วกบัความคดิเหน็และประสบการณ์ของบุคลากรทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นสถานพยาบาล เพื่อน าไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
บรกิารสุขภาพเพื่อลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัทิีเ่กี่ยวกบัเอชไอวี และวณัโรค จงึอยากจะขอความร่วมมอืจากท่านใน
การตอบแบบสอบถามซึง่จะใชเ้วลาประมาณ 10 นาท ี 

การตอบแบบสอบถามนี้จะไม่กระทบต่อการปฏบิตัหิน้าทีข่องท่านแต่อย่างใด เน่ืองจากค าตอบของท่านจะเป็น
ความลบั และไม่มกีารถามขอ้มลูส่วนบุคคลทีจ่ะสามารถระบุตวัตนของผูต้อบได ้ 

ท่านยนิดตีอบแบบสอบถามหรอืไม่? 
 ยนิด ี
 ไม่ยนิด ี

 
วนัทีต่อบแบบสอบถาม:  ____  / ______ / _____ 
ค ำช้ีแจง: กรณุำตอบข้อค ำถำมตำมข้อเทจ็จริงหรือควำมคิดเหน็ของท่ำน 

ส่วนท่ี 1: ข้อมลูพื้นฐำนส่วนบุคคล 
1.ปัจจุบนั ท่านอายุ………. ปี  
2.เพศของท่านคอื 

☐ 1. ชาย       ☐ 2. หญงิ 
3. ลกัษณะงานหรอืการใหบ้รกิาร  

3.1 ลกัษณะงานหรอืการใหบ้รกิารของท่านอยู่ในกลุ่มใด? และโปรดระบุลกัษณะงานของท่านทีป่ฏบิตัใินปัจจบุนัคอื  
(เลอืกตอบไดเ้พยีงกลุ่มเดยีว หากมหีลายงาน ใหร้ะบุงานทีใ่ชเ้วลามากทีสุ่ดเพยีงขอ้เดยีว) 

☐ 1. บุคลำกร สำยวิชำชีพ 
ด้ำนกำรแพทย ์

☐ 2. บุคลำกร สำยสนับสนุน 
ด้ำนกำรแพทย/์คลินิก 

☐ 3. บุคลำกร สำยสนับสนุนทัว่ไป 

 ☐ 1.1 แพทย ์

☐ 1.2 ทนัตแพทย ์

☐ 1.3 เภสชักร 

☐ 1.4 พยาบาล 

☐ 1.5 นักเทคนิคการแพทย/์ 
          หอ้งปฏบิตักิาร 

☐ 1.6 นักเทคโนโลยหีวัใจและ 

☐ 2.1 ผูช้ว่ยพยาบาล 

☐ 2.2 ผูช้ว่ยทนัตแพทย ์

☐ 2.3 พนักงานเปล 

☐ 2.4 ผูช้ว่ยเหลอืคนไข ้

☐ 2.5 เจา้หน้าทีใ่หสุ้ขศกึษา 

☐ 2.6 เจา้หน้าทีศู่นยอ์งคร์วม/ 
          จติอาสา/แกนน าผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

☐ 3.1 พนักงานเกบ็เงนิ 

☐ 3.2 พนักงานตอ้นรบั 

☐ 3.3 พนักงานเสริฟ์อาหารใหผู้ป่้วย 

☐ 3.4 พนักงานท าความสะอาด 

☐ 3.5 พนักงานขบัรถ 

☐ 3.6 ธุรการ/พสัด/ุการเงนิ 

☐ 3.7 นักโภชนาการ/ 
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          ทรวงอก 

☐ 1.7 นักกายภาพบ าบดั/ 
          กจิกรรมบ าบดั 

☐ 1.8 นักจติวทิยา 

☐ 1.9 นักสงัคมสงเคราะห ์

☐ 1.10 นักรงัสกีารแพทย ์

☐ 1.11 นักวชิาการสาธารณสุข 

☐ 1.12 นักวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

☐ 1.13 อื่นๆ 
(โปรดระบุ...................) 
 
 
 

☐ 2.7 เจา้พนักงานเภสชักรรม 

☐ 2.8 เจา้พนักงานเวชกจิฉุกเฉิน 

☐ 2.9 เจา้พนักงานทนัตสาธารณสุข/ 
          ผูช้ว่ยทนัตแพทย ์

☐ 2.10 เจา้พนักงานรงัสกีารแพทย ์

☐ 2.11 เจา้พนักงานวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์

☐ 2.12 เจา้พนักงานสาธารณสุข/ 
            ผูช้่วยเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

☐ 2.13 แพทยแ์ผนไทย/แพทยแ์ผนจนี 

☐ 2.14 กายภาพบ าบดั/กจิกรรมบ าบดั/ 
            แผนไทย (พนักงาน/ผูช้่วย/เจา้หน้าที)่ 

☐ 2.15 พนักงานช่วยการพยาบาล 

☐ 2.16 พนักงานซกัฟอก 

☐ 2.17 พนักงานปฎบิตักิารฉุกเฉินการแพทย ์

☐ 2.18 พนักงานประจ าตกึ 

☐ 2.19 พนักงานผ่าและรกัษาศพ 

☐ 2.20 พนักงานหอ้งปฏบิตักิาร 

☐ 2.21 พนักงานหอ้งผ่าตดั 

☐ 2.22 เจา้หน้าทีส่งัคมสงเคราะห ์

☐ 2.23 อื่นๆ 
(โปรดระบุ…………….............................) 

 

          พนักงานประกอบอาหาร 

☐ 3.8 นักทรพัยากรบุคคล 

☐ 3.9 พนักงานทัว่ไป 

☐ 3.10 พนักงานบรกิาร 

☐ 3.11 พนักงานประสานสทิธิ ์

☐ 3.12 พนักงานรกัษาความปลอดภยั 

☐ 3.13 เจา้หน้าทีเ่วชระเบยีน 

☐ 3.14 อื่นๆ 
(โปรดระบุ.........................................) 

 

4. ปัจจุบนั ท่านท างานในคลนิิกเหล่านี้หรอืไม่? 
    4.1 คลนิิกยาตา้นไวรสัเอชไอว ี  ☐ 1. ท า        ☐ 0. ไม่ไดท้ า 

4.2 คลนิิกใหค้ าปรกึษาเอชไอว ี  ☐ 1. ท า       ☐ 0. ไม่ไดท้ า 

    4.3 คลนิิกวณัโรค    ☐ 1. ท า       ☐ 0. ไม่ไดท้ า 

4.4 คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์ ☐ 1. ท า       ☐ 0. ไม่ไดท้ า               
4.5 คลนิิกฝากครรภ ์                    ☐ 1. ท า       ☐ 0. ไม่ไดท้ า    

 
ส่วนท่ี 2: ค ำถำมเก่ียวกบัเอชไอวี/เอดส ์

5. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ทา่นไดใ้หบ้รกิารหรอืใหก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวจี านวนกีร่าย? 
 ☐ 0. ไม่ไดใ้หบ้รกิารหรอืใหก้ารดแูลรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีลย  ☐ 1. จ านวน 1 - 4 ราย  
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☐ 2. จ านวน 5 - 10 ราย  ☐ 3. จ านวน 11 - 20 ราย  ☐ 4. จ านวนมากกว่า 20 ราย 

☐ 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 

6. ท่านเคยหยบิจบัเสือ้ผา้หรอืขา้วของเครื่องใชข้องผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสห์รอืไม่? 

☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 7)  ☐ 1. เคย 
6.1 ปัจจุบนัท่านรูส้กึกงัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวมีากน้อยเพยีงใดเมื่อตอ้งหยบิจบัเสือ้ผา้หรอืขา้วของเครื่องใช้
ของผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดส?์ 

☐ 0. ไม่กงัวลเลย ☐ 1. กงัวลเลก็น้อย ☐ 2. กงัวลพอสมควร ☐ 3. กงัวลมาก 
7. ท่านเคยท าแผลใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสห์รอืไม่? 

☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 8)  ☐ 1. เคย 
7.1 ปัจจุบนัท่านรูส้กึกงัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวมีากน้อยเพยีงใดเมื่อตอ้งท าแผลใหก้บัผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอื
ผูป่้วยเอดส?์ 

☐ 0. ไม่กงัวลเลย ☐ 1. กงัวลเลก็น้อย ☐ 2. กงัวลพอสมควร ☐ 3. กงัวลมาก 
8. ท่านเคยเจาะเลอืดผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสห์รอืไม่? 

☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 9)  ☐ 1. เคย 
8.1 ปัจจุบนัท่านรูส้กึกงัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวมีากน้อยเพยีงใดเมื่อตอ้งเจาะเลอืดผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วย
เอดส?์ 

☐ 0. ไม่กงัวลเลย ☐ 1. กงัวลเลก็น้อย ☐ 2. กงัวลพอสมควร ☐ 3. กงัวลมาก 
9. ท่านตอ้งใหก้ารดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสใ์ช่หรอืไม่? 

☐ 1. ใช ่ ☐ 0. ไมใ่ช ่(ขา้มไปตอบขอ้ 10) 
9.1 ท่านมกัจะสวมถุงมอืสองชัน้เมื่อตอ้งใหก้ารดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสซ์ึง่จะไมท่ าเช่นนี้กบัผูป่้วย
รายอื่นๆ ใช่หรอืไม่? 
☐ 1. ใช ่  ☐ 0. ไมใ่ช ่ 

9.2 ท่านมกัจะใชว้ธิกีารป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้เพิม่มากขึน้เป็นพเิศษเมื่อตอ้งใหก้ารดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอ
วหีรอืผูป่้วยเอดส ์ซึง่จะไม่ท าเชน่น้ีกบัผูป่้วยรายอื่นๆ ใช่หรอืไม?่ 
☐ 1. ใช ่  ☐ 0. ไมใ่ช ่ 

10. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มผีูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูท้่านสงสยัว่าอาจจะตดิเชือ้เอชไอวมีารบับรกิารใน
สถานพยาบาลแห่งนี่หรอืไม่? 

☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 11) ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ (ขา้มไปตอบขอ้ 11) 
10.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจใหบ้รกิารแกผู่ต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูท้่าน
สงสยัว่าตดิเชือ้เชือ้เอชไอวใีนสถานพยาบาลแห่งนี้ บ่อยครัง้เพยีงใด? 

☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
10.2 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูท้ีท่่านสงสยัว่าตดิ
เชือ้เอชไอว ีดว้ยคุณภาพดอ้ยกว่าผูป่้วยทัว่ไป บ่อยครัง้เพยีงใด? 
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☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
11. ในความคดิเหน็ของท่าน บคุลากรในสถานพยาบาลแห่งนี้มคีวามรูส้กึอดึอดั/ล าบากใจ ทีจ่ะท างานร่วมกบับุคลากร
ที ่ตดิเชือ้เอชไอว ีมากน้อยเพยีงใด? 

☐ 1. ไม่อดึอดัเลย ☐ 2. อดึอดัเลก็น้อย       ☐ 3. อดึอดัพอสมควร ☐ 4. อดึอดัมาก 
12. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “สถานพยาบาลแห่งนี้ไมม่กีารตรวจเลอืดหาการตดิเชือ้เอชไอวโีดยที่
ผูร้บับรกิารไม่รูห้รอืไมย่นิยอม” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
13. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ในสถานพยาบาลแห่งนี้ ท่านอาจจะมปัีญหา (หรอืไดร้บัผลกระทบต่อ
การท างาน) หากท่านเลอืกปฏบิตัติ่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดส์” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
14. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “สถานพยาบาลแห่งนี้มอีุปกรณ์หรอืเครื่องใชเ้พยีงพอทีจ่ะลดความเสีย่ง

ของท่านต่อการตดิเชือ้เอชไอว”ี 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
15. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจายเชือ้เอชไอวี
ใหค้นอื่นได”้  

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
16. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีวรมคีวามรูส้กึละอายต่อสถานะการตดิเชือ้ของตวัเอง” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
17. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “คนเราตดิเชือ้เอชไอวเีพราะขาดความรบัผดิชอบและมพีฤตกิรรมทีไ่ม่
เหมาะสม”  

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
18. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูห้ญงิทีต่ดิเชือ้เอชไอวคีวรไดร้บัการท าหมนั” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
19. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูห้ญงิทีต่ดิเชือ้เอชไอวสีามารถมลูีกได ้ถา้ตอ้งการ” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
20. สถานพยาบาลแห่งนี้มรีะเบยีบวธิปีฏบิตัใินการป้องกนัการเลอืกปฏบิตัติ่อผูต้ดิเชือ้เอชไอวหีรอืผูป่้วยเอดสท์ีเ่ป็น
ลายลกัษณ์อกัษรหรอืไม่? 

☐ 1. ม ี ☐ 0. ไมม่ ี ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ 
21. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มเีกยห์รอืผูท้ีท่่านสงสยัว่าเป็นเกย์มารบับรกิารในสถานพยาบาลแห่งนี้หรอืไม่? 

☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 22) ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ (ขา้มไปตอบขอ้ 22) 
21.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นเกยห์รอืที่
ท่านคดิว่าเป็นเกยห์รอืไม่? (กรณุาตอบโดยไม่ตอ้งค านึงถงึสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว)ี 
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☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
22. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มสีาวประเภทสองมารบับรกิารในสถานพยาบาลแห่งนี้หรอืไม่? 

☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 23) ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ (ขา้มไปตอบขอ้ 23) 
22.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นสาว
ประเภทสอง หรอืไม่? (กรุณาตอบโดยไม่ตอ้งค านงึถงึสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว)ี 

☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
23. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มพีนักงานบรกิารทางเพศมารบับรกิารในสถานพยาบาลแห่งนี้หรอืไม่? 

 ☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 24) ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ (ขา้มไปตอบขอ้ 24) 
23.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นพนักงาน
บรกิารทางเพศหรอืไม่? (กรุณาตอบโดยไม่ตอ้งค านึงถงึสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว)ี 

☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
24. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มผีูใ้ชย้าเสพตดิมารบับรกิารในสถานพยาบาลแห่งนี้หรอืไม่? 

☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี(ขา้มไปตอบขอ้ 25) ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ (ขา้มไปตอบขอ้ 25) 
24.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้ชย้า
เสพตดิหรอืไม่? (กรุณาตอบโดยไม่ตอ้งค านึงถงึสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว)ี 

☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
25. ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มแีรงงานขา้มชาตมิารบับรกิารในสถานพยาบาลแห่งนี้หรอืไม่? 

☐ 1. ม ี  ☐ 0. ไมม่ ี ☐ 99. ไม่ทราบหรอืไมแ่น่ใจ  
25.1 ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีไ่ม่เตม็ใจทีจ่ะใหบ้รกิารหรอืดแูลผูป่้วยทีเ่ป็นแรงงาน
ขา้มชาตหิรอืไม่? (กรุณาตอบโดยไม่ตอ้งค านึงถงึสถานภาพการตดิเชือ้เอชไอว)ี 

☐ 0. ไม่เคยเหน็  ☐ 1. เหน็บางครัง้ ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้ ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 

ส่วนท่ี 3: ค ำถำมเก่ียวกบัวณัโรค 
26. ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่่านมา ทา่นไดใ้หบ้รกิารหรอืใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรค
ปอดจ านวนกีร่าย? 

☐ 0. ไม่ไดใ้หบ้รกิารหรอืใหก้ารดแูลรกัษา ผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืผูป่้วยสงสยัเป็นวณัโรคปอด 

☐ 1. 1 - 4 ราย      ☐ 2. 5 - 10 ราย       ☐ 3. 11 - 20 ราย       ☐ 4. มากกว่า 20 ราย 

☐ 99. ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ 
27. วณัโรคปอดตดิต่อผ่านช่องทางต่อไปนี้ได ้ใชห่รอืไม่?  

27.1 หายใจเอาอากาศทีม่ลีะอองเสมหะซึง่ปนเป้ือนเชือ้ 

☐ 1. ใช่        ☐ 0. ไม่ใช่          ☐ 99. ไม่ทราบ/ไมแ่น่ใจ 
27.2 ดื่มหรอืรบัประทานอาหารร่วมกบัผูป่้วย 

☐ 1. ใช่        ☐ 0. ไม่ใช่          ☐ 99. ไม่ทราบ/ไมแ่น่ใจ 
27.3 ใชข้องใชร้่วมกนั 
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☐ 1. ใช่        ☐ 0. ไม่ใช่          ☐ 99. ไม่ทราบ/ไมแ่น่ใจ 
27.4 ใชห้อ้งน ้าร่วมกนั 

☐ 1. ใช่        ☐ 0. ไม่ใช่          ☐ 99. ไม่ทราบ/ไมแ่น่ใจ 
27.5 สมัผสัใกลช้ดิโดยการแตะเนื้อตอ้งตวั 

☐ 1. ใช่        ☐ 0. ไม่ใช่          ☐ 99. ไม่ทราบ/ไมแ่น่ใจ 
28. โดยทัว่ไป ผูป่้วยวณัโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชือ้ใหผู้อ้ื่น หลงัจากไดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้งมาแลว้นานเท่าใด? 

☐ 1. 1 สปัดาห ์      ☐ 2. 2 สปัดาห ์       ☐ 3. 1 เดอืน          ☐ 4. 2 เดอืน 

☐ 5. 6 เดอืน หรอืเมื่อกนิยาครบ ☐ 99. ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ 
29. การสวมหน้ากากอนามยัแบบธรรมดา (surgical mask) หรอืหน้ากากผา้ ชว่ยป้องกนัตวัผูส้วมใส่จากการตดิเชือ้วณั
โรคหรอืไม่? 

☐ 1. ช่วยป้องกนั        ☐ 0. ไม่ชว่ยป้องกนั         ☐ 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
30. ท่านรูส้กึกงัวลว่าจะตดิเชือ้วณัโรคมากน้อยเพยีงใด หากตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืผูป่้วยทีถู่กสงสยัว่า
ป่วยเป็นวณัโรคปอด? 

☐ 0. ไม่กงัวลเลย         ☐ 1. กงัวลเลก็น้อย         ☐ 2. กงัวลพอสมควร           ☐ 3. กงัวลมาก 
31. ก่อนทีจ่ะมสีถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 (Covid-19) ท่านสวมหน้ากากป้องกนัหากตอ้งใหก้ารดแูลผูป่้วยวณั
โรคปอดหรอืผูป่้วยทีถู่กสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอด โดยจะไม่สวมหากดแูลผูป่้วยอื่นๆ ใช่หรอืไม่? 

☐ 1. ใช่       ☐ 0. ไม่ใช ่
32. ก่อนทีจ่ะมสีถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 (Covid-19) ท่านสวมหน้ากากป้องกนัหากตอ้งใหก้ารดแูลผูท้ีเ่คยมี
ประวตัป่ิวยวณัโรคปอดและรกัษาหายแลว้ ใช่หรอืไม่? 

☐ 1. ใช่       ☐ 0. ไม่ใช ่
33. ท่านจะพยายามลดขัน้ตอนหรอืรายละเอยีดของการปฏบิตั ิเพื่อจ ากดัระยะเวลาการใหบ้รกิารใหส้ัน้ลง หากตอ้งให้
การดแูลผูป่้วยวณัโรคปอด หรอืผูป่้วยทีถู่กสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอด ใชห่รอืไม่? 

☐ 1. ใช่       ☐ 0. ไม่ใช ่
34. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “วณัโรคปอดเป็นโรคตดิต่อทีน่่ากลวั” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
35. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “วณัโรคปอดเป็นโรคทีส่งัคมรงัเกยีจ” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
36. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “วณัโรคปอดเป็นโรคของแรงงานขา้มชาต”ิ 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
37. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “วณัโรคปอดเป็นโรคของคนยากจน” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
38. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูป่้วยวณัโรคปอดจะตดิเชือ้เอชไอวรี่วมดว้ย” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
39. ท่านเหน็ดว้ยหรอืไม่กบัขอ้ความต่อไปนี้? “ผูป่้วยวณัโรคปอดควรแสดงความรบัผดิชอบต่อสงัคม ดว้ยการไมแ่พร่
เชือ้ใหผู้อ้ื่น” 

☐ 1. เหน็ดว้ยอย่างยิง่    ☐ 2. เหน็ดว้ย  ☐ 3. ไม่เหน็ดว้ย       ☐ 4. ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ 
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40. ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่่านมา ทา่นสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพแห่งนี้หลกีเลีย่งทีจ่ะใหบ้รกิารผูป่้วย
วณัโรคปอดหรอืผูท้ีถู่กสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอด บ่อยครัง้เพยีงใด? 

☐ 0. ไม่เคยเหน็      ☐ 1. เหน็บางครัง้      ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้      ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 
41. ในชว่ง 12 เดอืนทีผ่่านมา ทา่นสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพแห่งนี้แสดงท่าทางกลวัหรอืรงัเกยีจ
ผูป่้วยวณัโรคปอดหรอืผูท้ีถู่กสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอดอย่างเหน็ไดช้ดัเจน บ่อยครัง้เพยีงใด? 

☐ 0. ไม่เคยเหน็      ☐ 1. เหน็บางครัง้      ☐ 2. เหน็บ่อยครัง้      ☐ 3. เหน็เป็นประจ า 

ค ำถำมเก่ียวกบักำรอบรม 
42. ท่านเคยไดร้บัการอบรมเรื่องการลดการตตีราและการเลอืกปฏบิตัหิรอืไม่? 

☐ 0. ไม่เคย ☐ 1. เคย 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยวัณโรค 
 
ช่ือโรงพยาบาล: ______________________________________________________________________________ 

คำชี้แจง 
             ด้วยกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง มีความประสงค์จะรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ป่วย เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพเพื่อลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยววัณโรค จึงอยากจะขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสัมภาษณ์นี้ตามความเป็นจริง ซึ่งจะใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที  

การตอบแบบสัมภาษณ์นี้จะไม่กระทบต่อการรับบริการสุขภาพของท่านแต่อย่างใด เนื่องจากคำตอบของท่านจะเป็น
ความลับ และไม่มีการถามข้อมูลส่วนบุคคลที่จะสามารถระบุตัวตนของผู้ตอบได้  

ท่านยินดีตอบแบบสัมภาษณ์หรือไม่ 
 ยินด ี
 ไม่ยินด ี

 
วนัทีต่อบแบบสมัภาษณ์ :  ____  / ______ / _____ 
 
ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไป 
1. เพศก าเนิดของท่านคอื 

☐ 1. ชาย      ☐ 2. หญงิ 
2. ปัจจุบนัท่านอายุ …………… ปี 
3. สถานภาพสมรสในปัจจุบนัของท่านคอื 

☐ 1. คู่          ☐ 2. โสด          ☐ 3. หมา้ย      ☐ 4. หย่า/แยก 
4. ปัจจุบนัท่านนับถอืศาสนา 

☐ 1. พทุธ      ☐ 2. อสิลาม      ☐ 3. ครสิต ์     ☐ 99. อื่นๆ โปรดระบุ…………………… 
5. โปรดระบุสญัชาตขิองท่าน 

☐ 1. ไทย      ☐ 2. กมัพชูา      ☐ 3. พม่า       ☐ 4. ลาว      ☐ 5. เวยีดนาม       

☐ 99. อื่นๆ โปรดระบุ…………………… 
6. การศกึษาสงูสุดของท่านคอื 

☐ 1. ไม่ไดเ้รยีน        ☐ 2. ประถมศกึษา         ☐ 3. มธัยมศกึษาตอนตน้         ☐ 4. มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 

☐ 5. ปวส.               ☐ 6. ปรญิญาตร ี           ☐ 7. สงูกว่าปรญิญาตร ี           ☐ 99. อื่นๆ โปรดระบุ………… 
7. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชพี (เลอืกตอบเพยีงอาชพีเดยีวทีใ่ชเ้วลามากทีสุ่ด) 

☐ 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชพี     ☐ 2. เกษตรกร           ☐ 3. เจา้ของกจิการ     ☐ 4. พนักงานออฟฟิส                     

☐ 5. ลูกจา้งแรงงาน            ☐ 6. รบัจา้งทัว่ไป       ☐ 7. คา้ขาย              ☐ 8. ขา้ราชการ / รฐัวสิาหกจิ           

☐ 9. นักเรยีน / นักศกึษา      ☐ 10. แม่บา้น / พ่อบา้น         ☐ 11. ว่างงาน        ☐ 99. อื่น ๆ ระบุ…………… 
8. ปัจจุบนัท่านมรีายไดป้ระมาณเดอืนละ …………… บาท 
ส่วนท่ี 2: ควำมรู้เก่ียวกบัวณัโรค 
9. วณัโรคปอดตดิต่อไดท้างใดบา้ง? (เลอืกตอบไดห้ลายขอ้) 

☐ 1. หายใจเอาอากาศทีม่ลีะอองเสมหะซึง่ปนเป้ือนเชือ้ 
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☐ 2. ดืม่หรอืรบัประทานอาหารร่วมกบัผูป่้วย 

☐ 3. ใชข้องใชร้่วมกนั 

☐ 4. ใชห้อ้งน ้าร่วมกนั 

☐ 5. สมัผสัใกลช้ดิโดยการแตะเน้ือตอ้งตวั 

☐ 99. ไมท่ราบ/ไม่แน่ใจ 
10. โดยทัว่ไป ผูป่้วยวณัโรคปอดจะไม่สามารถแพร่เชือ้ใหผู้อ้ื่น หลงัจากไดร้บัการรกัษาอย่างถูกตอ้งมาแลว้นานเท่าใด? 

☐ 1.  1 สปัดาห ์        ☐ 2.   2 สปัดาห ์             ☐ 3.    1 เดอืน                  ☐ 4.    2 เดอืน 

☐ 5.  6 เดอืน หรอืเมื่อกนิยาครบ 
11. การสวมหน้ากากอนามยัแบบธรรมดา (surgical mask) หรอืหน้ากากผา้ ชว่ยป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคหรอืไม่? 

☐ 1. ช่วยป้องกนั        ☐ 0. ไม่ชว่ยป้องกนั         ☐ 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
ส่วนท่ี 3: ควำมคิดเหน็และประสบกำรณ์เก่ียวกบัวณัโรค 
12. ท่านมคีวามรูส้กึทีไ่ม่ดกีบัตนเองเน่ืองจากป่วยเป็นวณัโรค 

☐ 1. ใช่      ☐ 0. ไม่ใช ่
13. ท่านรูส้กึอายทีป่่วยเป็นวณัโรค 

☐ 1. ใช่      ☐ 0. ไม่ใช ่
14. ท่านพยายามปิดบงัไมใ่หค้นอื่นรูว้่าตนเองป่วยเป็นวณัโรค 

☐ 1. ใช่      ☐ 0. ไม่ใช ่
15. ท่านพยายามลดการพบปะผูค้นและการเขา้สงัคม ระหวา่งทีป่่วยเป็นวณัโรค 

☐ 1. ใช่      ☐ 0. ไม่ใช ่
16. ท่านกลวัการไปคลนิิกวณัโรค เพราะไม่อยากใหค้นอื่นเหน็ทา่นทีน่ัน่ 

☐ 1. ใช่      ☐ 0. ไม่ใช ่
17. สมาชกิในครอบครวัเคยขอใหท้่านแยกมากนิอาหารคนเดยีวระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย      ☐ 99. อยู่คนเดยีว/ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง 
18. สมาชกิในครอบครวัเคยขอใหท้่านแยกหอ้งนอนระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย (ตอบขอ้ 19)      ☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปขอ้ 20) 

☐ 99. อยู่คนเดยีว/ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง (ขา้มไปขอ้ 20) 
19. ท่านถูกสมาชกิในครอบครวัขอใหแ้ยกหอ้งนอนระหว่างป่วยเป็นวณัโรคปอดนานเท่าใด? 

☐ 1. น้อยกว่า 1 สปัดาห ์     ☐ 2. 1 - 2 สปัดาห ์     ☐ 3. นานกว่า 2 สปัดาห ์– 2 เดอืน 

☐ 4. นานกว่า 2 เดอืน        ☐ 99. จ าระยะเวลาไม่ได ้
20. สมาชกิในครอบครวัเคยขอใหท้่านใส่หน้ากากอนามยัระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย (ตอบขอ้ 21)      ☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปขอ้ 22) 

☐ 99. อยู่คนเดยีว/ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง (ขา้มไปขอ้ 22) 
21. ท่านถูกสมาชกิในครอบครวัขอใหท้่านใส่หน้ากากอนามยัระหว่างป่วยเป็นวณัโรคปอดนานเท่าใด? 

☐ 1. น้อยกว่า 1 สปัดาห ์     ☐ 2. 1 - 2 สปัดาห ์     ☐ 3. นานกว่า 2 สปัดาห ์– 2 เดอืน 

☐ 4. นานกว่า 2 เดอืน         ☐ 99. จ าระยะเวลาไม่ได ้
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22. ท่านเคยขอสมาชกิในครอบครวัแยกมากนิอาหารคนเดยีวระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด ทัง้ ๆ ทีส่มาชกิในครอบครวั
ไม่ไดร้อ้งขอหรอืไม่? 

☐ 1. เคย       ☐ 0. ไม่เคย       ☐ 99. อยู่คนเดยีว/ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง 
23. ท่านเคยขอสมาชกิในครอบครวัแยกหอ้งนอนระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด ทัง้ ๆ ทีส่มาชกิในครอบครวัไม่ไดร้อ้งขอ
หรอืไม?่ 

☐ 1. เคย       ☐ 0. ไม่เคย        ☐ 99. อยูค่นเดยีว/ตอบไมไ่ด/้ไม่เกีย่วขอ้ง 
24. ตอนทีท่่านป่วยเป็นวณัโรคปอด ท่านหยุดงานนานแค่ไหน? 

☐ 1. หยุดงาน ระบุระยะเวลา…………………… เดอืน/ สปัดาห/์ วนั (ตอบขอ้ 25) 

☐ 0. ไม่ไดห้ยุดงาน (ตอบขอ้ 26)    

☐ 99. ตอบไม่ได/้ตอนป่วยเป็นวณัโรคไม่ไดท้ างาน 
25. เหตุผลทีท่า่นหยุดงานตามระยะเวลาในขอ้ 24 คอืขอ้ใดบา้ง (เลอืกตอบไดห้ลายขอ้)? 

☐ 1. ตามค าแนะน าของแพทยห์รอืตามทีร่ะบใุนใบรบัรองแพทย์ 

☐ 2. ตามค าสัง่หรอืขอ้บงัคบัของทีท่ างาน 

☐ 99. เหตุผลอื่นๆ โปรดระบ…ุ……………………………………………………………………… 
26. ตอนทีท่่านป่วยเป็นวณัโรคปอด ท่านเคยถูกยา้ยใหไ้ปท างานในแผนกทีไ่ม่ตอ้งมปีฏสิมัพนัธก์บัลูกคา้หรอืพนักงานคน
อื่นๆ หรอืไม?่ 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย      ☐ 99. ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง/ไม่ไดท้ างานทีม่นีายจา้ง 
27. ท่านเคยถูกใหอ้อกจากงานเนื่องจากการป่วยเป็นวณัโรคปอด หรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย      ☐ 99. ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง/ไม่ไดท้ างานทีม่นีายจา้ง 
28. ท่านเคยถูกหวัหน้าหรอืเจา้หน้าทีฝ่่ายบุคคลสัง่ใหส้วมหน้ากากอนามยัมาท างาน ระหว่างทีป่่วยเป็นวณัโรคปอด
หรอืไม?่ 

☐ 1. เคย (ตอบขอ้ 29)      ☐ 0. ไม่เคย (ขา้มไปตอบขอ้ 30) 

☐ 99. ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง/ไม่ไดท้างานทีม่นีายจา้ง (ขา้มไปตอบขอ้ 30) 
29. ตอนทีท่่านป่วยเป็นวณัโรคปอด ท่านถูกหวัหน้าหรอืฝ่ายบคุคลสัง่ใหส้วมหน้ากากอนามยัมาท างานนานแค่ไหน? 
ระบุระยะเวลา…………………… เดอืน/ สปัดาห/์ วนั 
30. ท่านเคยถูกการน าผลฟิลม์เอกซเรยป์อดทีผ่ดิปกต ิมาใชเ้ป็นเงือ่นไขในการไม่รบัเขา้ท างานแมจ้ะรกัษาวณัโรคหาย
แลว้หรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย      ☐ 99. ตอบไม่ได/้ไม่เกีย่วขอ้ง/ไม่ไดส้มคัรงาน 
31. ท่านเคยสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพหลกีเลีย่งทีจ่ะใหบ้รกิารแก่ท่าน เน่ืองจากท่านป่วยเป็นวณัโรค
ปอดหรอืก าลงัถูกสงสยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย 
32. ท่านเคยสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพหลกีเลีย่งทีจ่ะพดูคุยสื่อสารกบัท่าน เนื่องจากท่านป่วยเป็น 
วณัโรคปอดหรอืก าลงัถูกสงสยัวา่ป่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย     ☐ 0. ไม่เคย 
33. ท่านเคยสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพหยบิหน้ากากป้องกนัมาใส่ในทนัททีีต่อ้งใหบ้รกิารกบัท่าน ทัง้ที่
ก่อนหน้านัน้ไม่ไดใ้ส่ เน่ืองจากทราบท่านป่วยเป็นวณัโรคปอด หรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย 
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34. ท่านเคยสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพแสดงท่าทางกลวัหรอืรงัเกยีจท่าน เน่ืองจากท่านป่วยเป็น 
วณัโรคปอดหรอืก าลงัถูกสงสยัวา่ป่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย 
35. ท่านเคยถูกจดัใหน้ัง่ในบรเิวณทีแ่ยกออกไป ห่างจากเจา้หน้าทีแ่ละผูป่้วยรายอื่นๆ ระหว่างรอรบับรกิาร ณ  
สถานบรกิารสุขภาพ แมว้่าจะกนิยารกัษาวณัโรคมานานเกนิ 2 สปัดาหแ์ลว้ หรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย 
36. ท่านเคยสงัเกตเหน็เจา้หน้าทีข่องสถานบรกิารสุขภาพตดิสตกิเกอรห์รอืท าสญัลกัษณ์ไวบ้นแฟ้มประวตัขิองท่าน 
เพื่อใหเ้จา้หน้าทีค่นอื่นทราบว่าท่านป่วยเป็นวณัโรคปอดหรอืไม่? 

☐ 1. เคย      ☐ 0. ไม่เคย 
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คำสั่งแต่งตั้งคณะทำงาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

รูปที่ 1 หนังสือคำสั่งแต่งตั้งคณะทำงานกรรมการสื่อสารสาธารณะและประสัมพันธ์และการพัฒนา 
การสื่อสารความเสี่ยงในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉินทางด้านวัณโรค ปี 2565  
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2. จ่าเอกชำนาญ ยุงไธสง  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาภาคีเครือข่ายและสื่อสารสาธารณะ 
3. นางสาวอรนันต์ ลิลากุด  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
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5. นางสาวพิมพ์ยาดา พิมพะสาลี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
6. นางสาวณิชาพร เสนามนตรี  นักวิชาการเผยแพร่ 
 


