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	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ       
ที่เกิดจากเชื้อไวรัส ที่ชื่อว่า Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) ซึง่แพร่กระจาย ในหลายประเทศทัว่โลก ส่งผลให้เกดิผูต้ดิเชือ้และผูเ้สยีชวีติ
เป็นจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้การระบาดของโรคดังกล่าวเป็น
ภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern หรือ PHEIC) เมือ่วนัที ่30 มกราคม 2563 ในประเทศไทย รัฐมนตรว่ีาการกระทรวง
สาธารณสขุ โดยค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาตไิด้ประกาศให้โรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่26 กุมภาพนัธ์ พ.ศ .2563 เพือ่ควบคมุ แก้ไขสถานการณ์การระบาด
ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 รฐับาลได้ประกาศพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 และมอบอ�ำนาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดในการออก         
ค�ำสั่งเพื่อควบคุม แก้ไขสถานการณ์การระบาดภายในจังหวัด มีมาตรการทางกฎหมาย 
ดงักล่าว เช่น การปิดสถานทีเ่สีย่งต่อการติดต่อโรค การปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจกัร 
ในการใช้ยานพาหนะและห้ามบุคคลใดทั่วราชอาณาจักรออกนอกเคหสถานระหว่าง        
เวลา 22.00 น. - 04.00 น. ของวันรุ่งขึ้น มาตรการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีพ 
การหารายได้ และการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของประชาชนทุกคน รวมถึงผู้ป่วยวัณโรค       
ที่จ�ำเป็นต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคที่จ�ำเป็น
ต้องเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยอย่างทันท่วงที
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	 กองวัณโรค กรมควบคมุโรค จงึได้จดัท�ำแนวทางการด�ำเนนิงานวณัโรคในสถานการณ์ 
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้บุคลากรสาธารณสุขที่มีหน้าที่ดูแล              
ผู้ป่วยวัณโรค และผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา (M/XDR-TB) ได้มีแนวทางการบริหารจัดการ            
ผู้ป่วยวัณโรคภายใต้สถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมุ่งหวัง           
ให้พื้นที่มีแนวทางในการบริหารจัดการผู้ป่วยให้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และเพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขมีความรู ้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคและโรคติดเชื้อ            
ไวรัสโคโรนา 2019 กองวัณโรค กรมควบคุมโรคหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางฯ เล่มนี้           
จะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ฏบิตังิานด้านวณัโรคทกุระดับในการดแูลผูป่้วยวณัโรคในสถานการณ์
การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

     									          (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)	
	 	 	 	 	 	 	 	 	          อธิบดีกรมควบคุมโรค
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ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับวัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 วัณโรค (tuberculosis หรือ TB) เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium         
tuberculosis อยูใ่นกลุม่ Mycobacterium tuberculosis complex มลีกัษณะเป็นรปูแท่ง
หนาประมาณ 0.3 ไมโครเมตร ยาวประมาณ 2 - 5 ไมโครเมตร ไม่มแีคปซูล ไม่สร้างสปอร์ 
ไม่สามารถเคลื่อนที่ได้

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (coronavirus disease 2019; COVID-19)              
เกดิจากเชือ้ไวรัสทีชื่อ่ว่า severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
เป็น RNA virus สายพันธุ์ใหม่ ใน coronaviridae family มีขนาดเล็กมาก ประมาณ 
0.08 - 0.12 ไมโครเมตร รูปร่างกลมหรือมีหลายแบบ มีกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเป็นปุ่มๆ 
(spikes: S protein) ยืน่ออกไปจากตัวอนภุาคไวรสั เมือ่ดดู้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอน
จะเห็นเป็นเหมือนมงกุฎ 

บทที่: 1
1. วัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากอะไร

รูปที่ 1.1 ลักษณะของเชื้อ Mycobacterium tuberculosis

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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รูปที่ 1.2 ลักษณะของเชื้อ SARS-CoV-2

	 เป็นโรคทีแ่พร่กระจายเชือ้ทางละอองหยดขนาดใหญ่ (droplet) เป็นหลกั โดยผูส้มัผสั
จะรับเอาละอองสารคัดหลั่งในระยะใกล้กับผู้ป่วยที่ไอ จามออกมา และยังแพร่กระจาย
ได้จากการสัมผัส (contact transmission) โดยการสัมผัสกับเช้ือบนพื้นผิวต่างๆ แล้ว                
น�ำมาสมัผสัตา ใบหน้า จมกู และปาก ในบางกรณีอาจพบการแพร่กระจายผ่านทางอากาศ
แบบ airborne transmission เมื่อมีการท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก 
(aerosol producing procedures) เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะ การพ่นยา 
เป็นต้น 

2.	 การติดต่อและแพร่กระจายเชื้อของวัณโรคและโรคติดเชื้อ
	 ไวรัสโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไร

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 เป็นโรคที่มีการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne trasmission) เมื่อผู้ป่วย       
ไอ จาม พดูดงัๆ ตะโกน หวัเราะหรอืร้องเพลง ท�ำให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็ก (droplet nuclei) 
ฟุ้งกระจายออกมา ซึ่งผู้อื่นสูดหายใจเอาละอองฝอยที่มีเชื้อวัณโรคเข้าไป
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	 ทั้งสองโรคมีอาการบางอย่างคล้ายคลึงกัน เช่น อาการไอ มีไข้ หายใจเหนื่อย           
แต่อาการของวัณโรคจะค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยวัณโรคปอดมักไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์    
อาจมีเสมหะปนเลอืด เบือ่อาหาร น�ำ้หนักลด มไีข้ (มักจะเป็นตอนบ่าย เยน็ หรอืกลางคนื) 
เหงื่อออกมากตอนกลางคืน 

	 ส่วนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการไข้ ไอ หายใจเหน่ือย มักเกิดในช่วง            
1 - 14 วันหลังได้รับเชื้อ และอาจมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้               
อาเจียน อุจจาระร่วง ร่วมด้วย

	 วณัโรค ท�ำให้มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจแบบเรือ้รงั (chronic respiratory 

disease) ส่วนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ

แบบเฉียบพลัน (acute respiratory disease)

รูปที่ 1.3 เปรียบเทียบการแพร่กระจายเชื้อระหว่าง airborne transmission และ 
droplet transmission

3. อาการของวัณโรคและโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 แตกต่างกนัหรอืไม่

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 การวินจิฉยัวณัโรคและโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกีารใช้สิง่ส่งตรวจท่ีแตกต่างกัน 
โดยในวณัโรคปอด ใช้เสมหะในการตรวจ AFB smear ตรวจทางอณชีูววทิยา เช่น RT-PCR 
และเพาะเลี้ยงเชื้อ แต่โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใช้สิ่งส่งตรวจที่เก็บจากสารคัดหลั่ง
จากระบบทางเดนิหายใจ โดยป้ายสารคดัหลัง่บรเิวณหลงัโพรงจมกู หรอืคอหอยหลงัช่องปาก 
แต่อาจมีการตรวจเสมหะร่วมด้วยในกรณีที่ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจรุนแรง 
โดยน�ำไปตรวจด้วยวธิทีางอณูชวีวทิยาเพือ่ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชือ้ (reverse transcription 
polymerase chain reaction; RT-PCR) ในบางกรณีอาจส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยสองโรค 
เช่น มีความเสี่ยงต่อทั้งสองโรค มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยทั้งสองโรค พบปัจจัยที่ท�ำให้              
การรักษาอีกโรคไม่ดีขึ้น เป็นต้น 

5.	การส่งตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคและโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019
	 เหมือนกันหรือไม่

4.	ใครคือกลุ่มเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรง เมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	
	 และวัณโรค

	 ส�ำหรับข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคท่ีติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019 ร่วมด้วยนัน้ ขณะนีย้งัมข้ีอมลูน้อย 
อย่างไรก็ตาม มีการคาดการณ์ว่าผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมด้วย จะท�ำให้
ความรุนแรงของท้ังสองโรคมากข้ึนเนื่องจาก         
ผูป่้วยวณัโรคบางราย อาจมภีาวะท่ีปอดบางส่วน
ถกูท�ำลาย จึงท�ำให้มผีลการรกัษาทีแ่ย่กว่าผูป่้วย
ทัว่ไป โดยเฉพาะเมือ่การรกัษาวณัโรคต้องหยดุชะงกั

	 กลุ่มเส่ียงที่จะมีอาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ผู้สูงอาย ุ          
และ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง ผู้ป่วยกลุ่มนี้คาดว่าจะมีโอกาส
ในการเข้ารบัการรกัษาในห้องดแูลผูป่้วยหนกั (ICU) และมโีอกาสต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจ
มากกว่าผู้ป่วยทั่วไป และเช่นเดียวกัน หากผู้ป่วยกลุ่มนี้ป่วยเป็นวัณโรคก็มักจะมีผล           
การรักษาที่แย่กว่าผู้ป่วยทั่วไป 
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	 การรักษาวัณโรคใช้ยาต้านวัณโรคซึ่งสูตรยาและระยะเวลาในการรักษาจะข้ึนอยู่
กับลกัษณะความไวต่อยา และต�ำแหน่งของการเป็นวณัโรค ผูป่้วยวณัโรคปอดทัว่ไปรกัษา
ด้วยสตูรยามาตรฐาน 6 เดือน ส่วนโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ยงัไม่มสีตูรยามาตรฐาน 
ขณะนี้ยาหลายตัวยังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย (ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้จากแนวทาง   
เวชปฏบิตั ิการวนิจิฉยั ดแูลรกัษา และป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล กรณโีรคตดิเช้ือไวรสั
โคโรนา 2019 (COVID-19). ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม 2563. https://ddc.moph.
go.th/viralpneumonia/g_health_care.php)

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2562 คาดว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรค
ประมาณ 10 ล้านราย และมจี�ำนวนผู้ป่วยวณัโรคเสยีชวีติสงูถงึ 1.2 ล้านราย โดยประเทศไทย
มีผู้ป่วยคาดการณ์ 106,000 ราย (153 รายต่อแสนประชากร) เสียชีวิต 11,000 ราย              
(15 รายต่อแสนประชากร) 

	 ส�ำหรับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันมีผู้ติดเช้ือ 18,234,936 ราย              
เสยีชวีติ 692,794 ราย อตัราผูเ้สยีชวีติต่อผูติ้ดเชือ้ ร้อยละ 3.79 และประเทศไทยมผีูต้ดิเช้ือ 
3,317 ราย เสยีชวิีต 58 ราย อตัราผูเ้สยีชวีติต่อผูติ้ดเชือ้ ร้อยละ 1.74 (ข้อมลู ณ วนัท่ี             
3 สิงหาคม 2563 เวลา 09.08 น.) 

6. การรกัษาวัณโรคและโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 แตกต่างกันอย่างไร

7. อัตราการเสียชีวิตของวัณโรคและโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 เป็นอย่างไร

RIP
ผู�ป�วยวัณโรค
คาดการณ�

106,000
ราย

ผู�ป�วยติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019
18,234,936

ราย

1.2
ล�านราย

RIP 692,794
ราย

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 l 	 รายงานผลการตรวจไปยังเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และทีมตระหนักรู้
สถานการณ์ ภายใน 3 ชั่วโมง

	 l 	 ด�ำเนินการสอบสวนโรค ภายใน 12 ชั่วโมง

	 l 	 ตดิตามผูส้มัผสั เพือ่น�ำเข้าสูก่ระบวนการประเมนิอาการและคดักรองเพือ่ค้นหา
ผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว

	 l 	 น�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาในสถานพยาบาล โดยผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมากต้องอยู ่ในสถานพยาบาลจนกว่าผลการตรวจเสมหะ                
ด้วยกล้องจลุทรรศน์ เป็นลบติดต่อกันอย่างน้อย 2 คร้ัง ห่างกันอย่างน้อย 
7 วัน งดเดินทางจนกว่าจะเพาะเชื้อไม่ขึ้นอย่างน้อย 2 คร้ัง                  
ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน และจ�ำกัดการเดินทางจนกว่าจะรักษาหาย 
และส�ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้องอยู่ใน               
โรงพยาบาลหรอืสถานทีท่ีรั่ฐจดัให้อย่างน้อย 14 วนั นบัจากวนัเริม่ป่วย 
(หรือขึ้นกับอาการและความรุนแรงของโรค) หลังจากน้ัน ให้กลับ
ไปพักฟื้นที่บ้าน จนครบ 1 เดือน นับจากวันเริ่มป่วย ระหว่างนี้             
ให้รกัษาระยะห่างระหว่างบคุคล สวมหน้ากากอนามัย และระมัดระวงั
สุขอนามัยส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัด

9.	ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน
	 (confirmed) วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก หรือ            	
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องด�ำเนินการอย่างไร

	 วัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้วัณโรคเป็นโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง 
ล�ำดับที ่48 และวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (XDR-TB) และโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 เป็นโรคติดต่ออันตราย ล�ำดับที่ 13 และ 14 ตามล�ำดับ โดยก�ำหนด            
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย 

8. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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	 การตดิตามผูส้มัผสัของวณัโรคและโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 มคีวามแตกต่างกัน
ทั้งเรื่องนิยาม และแนวทางการติดตามผู้สัมผัสดังนี้

ตารางที่ 1.1	 นิยาม ประเภท และแนวทางการติดตามผู ้สัมผัสของวัณโรคและ                

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วัณโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นิยาม
ผู้สัมผัส

ผู้ที่มีโอกาสรับเชื้อวัณโรคจาก
ผู้ป่วยในช่วงตั้งแต่ 3 เดือนก่อน 
index case มีอาการจนถึง
พ้นระยะแพร่เชื้อ

ผู้ที่มีโอกาสรับเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
จากผู้ป่วยยืนยัน หรือผู้ป่วยเข้าข่าย

ประเภท
ผู้สัมผัส

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน คือ บุคคลที่
อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด คือ บุคคลที่ไม่ใช่
ผู้อาศัยร่วมบ้านแต่อยู่ ร่วมกัน
ในพื้นที่เฉพาะ เป็นระยะเวลา
มากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน หรือ 
มากกว่า 120 ชั่วโมงต่อเดือน

ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง ได้แก่ 
- ผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือมีการพูดคุยกับ        
ผู้ป่วยในระยะไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า  
5 นาที หรือถูกไอ จามรดจากผู้ป่วยโดย
ไม่มีการป้องกัน 
- ผู้ที่อยู่ในบริเวณปิด ไม่มีอากาศถ่ายเท
ร่วมกับผู้ป่วยและอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่
เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาทีโดย
ไม่มีการป้องกัน
ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต�่ำ ได้แก่
ผู้สัมผัสที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง

10.	การติดตามผู้สัมผัสของวัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 	
		  มีความแตกต่างกันหรือไม่ 
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วัณโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แนวทาง
การติดตาม
ผู้สัมผัส

- คัดกรองผู้สัมผัสด้วยภาพถ่าย
รังสีทรวงอก และซักถามอาการ
ทุกราย ถ้าผิดปกติสงสัยวัณโรค 
ให้ส่งเสมหะตรวจหาเชื้อวัณโรค
- หากผลการคัดกรองปกติ 
ให้ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ทุก 6 เดือน เป็นระยะเวลา 
อย่างน้อย 2 ปี
- พิจารณาทดสอบและรักษา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง 
ตามค�ำแนะน�ำเรื่องการวินิจฉัย
และรักษาการติดเชื้อวัณโรค
ระยะแฝง

ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง
- มีอาการตามนิยาม: ให้เข้ากระบวนการ 
สอบสวน PUI  เข้ารับการรักษาห้องแยก 
และเก็บตัวอย่าง     
- ไม่มีอาการ: วัดไข้ตนเองทุกวัน เป็น
ระยะเวลา 14 วัน หลังสัมผัสผู้ป่วย
ยืนยันวันสุดท้าย, home quarantine 
อย่างเคร่งครดั, ป้องกันตนเอง หมัน่ล้างมอื 
ใช้หน้ากากอนามยั เว้นระยะห่างทางสังคม/
ระหว่างบคุคล และมทีมีสอบสวนโรค
โทรศัพท์สอบถามอาการทุกวัน
ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงต�่ำ 
- เลี่ยงการไปพื้นที่ที่มีคนจ�ำนวนมาก 
สังเกตอาการตนเอง 14 วันหลังสัมผัส       
ผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย
- หากมีอาการให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อเก็บ
สิ่งส่งตรวจ ติดตามอาการ วัดไข้ ตาม
แนวทางผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงสูง

หมายเหต ุ: PUI (Patient Under Investigation) หมายถงึ ผูส้งสยัตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค ติดตามนิยาม PUI ได้ที่  HYPERLINK “https://ddc.moph.
go.th/viralpneumonia/g_srrt.php” https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_
srrt.php
(ที่มา :  แนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561 , แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา2019 (cCoronavirus Disease 2019: COVID-19) ฉบับ 23 มีนาคม 2563)

ตารางที่ 1.1	 นิยาม ประเภท และแนวทางการติดตามผู ้สัมผัสของวัณโรคและ                

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ต่อ)
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ตารางที่ 1.2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระหว่างวัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

วัณโรค โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

เชื้อโรค Mycobacterium tuberculosis 
complex (MTBC)

severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

วิธีการแพร่
กระจายเชื้อ

การติดต่อผ่านทางอากาศ 
(airborne transmission)

การติดต่อผ่านละอองฝอย (droplet 
transmission) หรือผ่านการสัมผัส 
(contact transmission)

ความสามารถ
ในการติดต่อ

ผู้ป่วยวัณโรค 1 คน สามารถ
แพร่เชื้อได้ 10 คน

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         
1 คน สามารถแพร่เชื้อได้ 2.2 คน

การด�ำเนินโรค ส่วนใหญ่วัณโรคจะแสดง
อาการหลังจากได้รับเชื้อ
นาน ผู้ติดเชื้อ 10% จะป่วย
เป็นวัณโรค โดย 5% จะ
ป่วยในช่วง 2 ปีแรก และ 
อีก 5% จะป่วยหลังจากนั้น

ผู้ป่วยมักแสดงอาการภายใน 1-2 
สัปดาห์หลังจากได้รับเชื้อ

อาการ ไอเรื้อรังเกิน 2 สัปดาห์ 
เสมหะปนเลือด เจ็บหน้าอก 
มีไข้ เหงื่อออกผิดปกติตอน
กลางคืน น�้ำหนักลด

มีไข้ ไอ มักเป็นไอแห้งๆในระยะแรก 
เจ็บคอ หายใจหอบเหนื่อย

การวินิจฉัย ตรวจเสมหะ สิ่งส่งตรวจ
อื่นๆ ขึ้นกับต�ำแหน่งของ
อวัยวะที่มีรอยโรค

การป้ายสารคัดหลั่งหลังโพรงจมูก 
หรือคอหอยหลังช่องปาก 

การป้องกัน มีการรักษาการติดเชื้อ
วัณโรคระยะแฝงในผู้สัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรค (LTBI)

ยังไม่มียาป้องกัน

การรักษา ยารักษาวัณโรค ยังไม่มีสูตรยามาตรฐาน ยายังอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัย

วัคซีน วัคซีนบีซีจี อยู่ระหว่างการพัฒนา
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แนวทางการบริหารจัดการผู้ป่วยวัณโรค
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	 เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อให้          
การด�ำเนินการรักษาวัณโรค และการติดตามผู้สัมผัสเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง และ               
เพือ่ลดความเสีย่งในการติดเชือ้จากการมารับการรักษาหรอืตดิตามการรกัษาท่ีโรงพยาบาล 
จึงมีการจัดท�ำแนวทางการบริหารจัดการผู ้ป่วยวัณโรคในสถานการณ์การระบาด              
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้

แนวทางบรหิารจัดการในผู้ป่วยวณัโรคทีไ่วต่อยาในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แนวทางบริหารจัดการในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา       
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019

แนวทางการติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรค            
ในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019

แนวทางการตดิตามผู้สมัผัสวณัโรคในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แนวทางบริหารจัดการผู้ป่วยท่ีมีอาการผิดปกติ
ระหว ่างการรักษาวัณโรคในสถานการณ ์             
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

บทที่: 2

1

2

3

4

5
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1.	แนวทางบริหารจัดการในผู้ป่วยวัณโรคที่ไวต่อยาในสถานการณ์
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

แผนภูมิท่ี 2.1 	แนวทางบริหารจัดการในผู ้ป่วยวัณโรคท่ีไวต่อยาในสถานการณ ์          
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผูปวยวัณโรคที่ไวตอยา

Continuous phase
•  จายยาใหผูปวยครั้งละ 1-2 เดือน
•  Refill ที่รพ.สต./อสม./
 สงยาทางไปรษณีย
•  เก็บเสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 5
 และสิ้นสุดเดือนที่ 6
•  นัดหมายเพื่อมาพบแพทยและฟงผล
 เสมหะเมื่อสิ้นสุดเดือนที่ 6

• หาสาเหตุ ตามผล culture และ DST และสงตรวจ molecular test เพิ่มเติม
• พิจารณาจายยาและนัดหมายเปนรายๆ ไป

•  กรณีผูปวยไมไดมาสงเสมหะ
 ใหเก็บเสมหะที่สัปดาหที่ 8 
•  ใหยาสูตร intensive phase
 ตออีก 1 สัปดาห  นัดฟงผล
 เสมหะและปรับยาในสัปดาหที่ 9

ผล AFB เปนลบ ไมมีผล AFB ที่สัปดาหที่ 8

Intensive phase
• จายยาใหผูปวยครั้งละ 1 เดือน
• refill ยาที่รพ.สต. /อสม./สงยาทางไปรษณีย
• นำเสมหะมาสงที่รพ.สต/อสม.กอนนัดหมายไมเกิน 7 วัน 
• นัดหมายเพื่อมาพบแพทยและฟงผลเสมหะในสัปดาหที่ 8

ผล AFB เปนบวก
หรืออาการแยลง
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การจัดการในช่วง intensive phase

	 l	 เพ่ือลดความถี่ที่ผู้ป่วยต้องมารับยาที่โรงพยาบาล แนะน�ำให้แพทย์จ่ายยา         
ครั้งละ 1 เดือน ในช่วง intensive phase โดยให้ผู้ป่วยรับยาต่อเน่ืองในเดือนถัดไปท่ี 
รพ.สต. หรือส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. หรือทางไปรษณีย์

	 l	 จัดเตรียมตลับเก็บเสมหะ 2 ตลับ เขียนชื่อผู้ป่วยก�ำกับ และแนบใบค�ำแนะน�ำ          
ในการเกบ็เสมหะทีเ่หมาะสม ระบวุนัทีต้่องการให้ผูป่้วยเก็บเสมหะให้ชัดเจน มอบให้ผูป่้วย
เพื่อน�ำไปเก็บเสมหะที่บ้าน

เก็บเสมหะ 2 ตลับ

	 l	 ให้ผูป่้วยเกบ็เสมหะตอนเช้าหลงัต่ืนนอนใส่ตลบั 2 ตลับ ในวนัเดยีวกนั โดยเกบ็
ก่อนวันนัดหมาย ในสัปดาห์ที่ 8 ไม่เกิน 7 วัน น�ำส่งที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน หรือ อสม.             
เพื่อน�ำมาส่งที่โรงพยาบาล

รพ.สต.ใกล้บ้าน หรือ อสม. น�ำมาส่งที่โรงพยาบาล
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	 l	 นัดหมายให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อ ฟังผลเสมหะ และติดตามภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกในสัปดาห์ที่ 8

ฟังผลเสมหะ

สัปดาห์ที่ 8

ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก

	 l	 กรณเีสมหะ AFB ยงัคงเป็นบวก พจิารณาหาสาเหต ุในกรณทีีส่่ง culture และ 
DST ไว้ ให้ติดตามผลและส่งตรวจ molecular test เพิ่มเติม พิจารณาจ่ายยา และ           
นัดหมายตามสาเหตุเป็นรายๆ

	 l	 กรณีไม่มีผล AFB ที่สัปดาห์ที่ 8
		  - 	 หากป่วยไม่ได้มาส่งเสมหะ ให้เก็บเสมหะที่สัปดาห์ที่ 8 
		  - 	 ให้ยาสูตร intensive phase ต่ออีก 1 สัปดาห์ โดยให้ผู้ป่วยกลับมาฟังผล	

	 เสมหะและปรับยาในสัปดาห์ที่ 9

	 l	 กรณเีสมหะ AFB เป็นลบ เร่ิมยาช่วง continuous phase
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การจัดการในช่วง continuous phase

	 l	 แนะน�ำให้จ่ายยาผู้ป่วยในช่วง continuous phase ครัง้ละ 1-2 เดอืน โดยให้         
ผูป่้วยรับยาต่อเนื่องครั้งถัดไปที่ รพ.สต. หรือส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. หรือทางไปรษณีย์

	 l	 จัดเตรียมตลับเก็บเสมหะ 4 ตลับ เขียนชื่อผู้ป่วยก�ำกับ และแนบใบค�ำแนะน�ำ          
ในการเก็บเสมหะท่ีเหมาะสม ระบุวันที่ต้องการให้ผู้ป่วยเก็บเสมหะให้ชัดเจน มอบตลับ
ให้ผู้ป่วยครั้งละ 2 ตลับเพื่อน�ำไปเก็บเสมหะที่บ้านเมื่อส้ินสุดเดือนท่ี 5 และเดือนท่ี 6       
ตามล�ำดับ

	 l	 ให้ผูป่้วยเกบ็เสมหะตอนเช้าหลังตืน่นอนใส่ตลบั 2 ตลบั ในวนัเดยีวกัน เมือ่สิน้สดุ
เดอืนที ่5 ของการรักษา น�ำส่งที ่รพ.สต.ใกล้บ้าน หรือ อสม. เพ่ือน�ำมาส่งท่ีโรงพยาบาล และ       
เกบ็เสมหะใส่ตลบั 2 ตลบั ในวนัเดยีวกัน เมือ่สิน้สดุการรกัษาเดอืนที ่6 ก่อนมามาโรงพยาบาล
ในวันนัดหมาย และน�ำเสมหะมาส่งที่โรงพยาบาลก่อนพบแพทย์

	 l	 นัดหมายพบแพทย์ ฟังผลเสมหะ และตดิตามภาพถ่ายรงัสทีรวงอก เมือ่สิน้สดุ

เดือนที่ 6 

ฟังผลเสมหะ ติดตามภาพถ่ายรังสีทรวงอก

สิ้นสุดเดือนที่ 6
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การส่งเสมหะ

	 l	 น�ำตลับเสมหะมาส่งที่ รพ.สต. ใกล้บ้าน หรือฝาก อสม. เพื่อน�ำมาส่งที่                
โรงพยาบาล ในกรณทีีไ่ม่สามารถน�ำเสมหะไปฝากที ่รพ.สต.หรอื อสม. ได้ให้ญาตนิ�ำเสมหะ
มาส่งให้โรงพยาบาลแทน และไม่ต้องรอฟังผลเสมหะ

	 l	 ไม่ควรเก็บเสมหะไว้นานเกินไป กรณีไม่สามารถน�ำส่งได้ทันที ควรเก็บไว้ท่ี
อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส และควรน�ำส่งถึงห้องปฏิบัติการภายใน 3 วัน นับจากวันที่
เก็บเสมหะ

	 l	 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา ทั้งในสูตรยาระยะสั้น และสูตรยาระยะยาว ยังคงแนะน�ำ
ให้มีการติดตามอาการตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยาตามมาตรฐาน 
เนื่องจากต้องมีการติดตามการด�ำเนินโรค ผลตรวจเสมหะ และส่งตรวจเพิ่มเติม                 
เพื่อประเมินผลข้างเคียงของยาอย่างต่อเนื่องและใกล้ชิด

2.	 แนวทางบริหารจัดการในผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาในสถานการณ์
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 l	 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มียาฉีดในสูตรการรักษา แนะน�ำให้ฉีดยาท่ี รพ.สต. ใกล้บ้าน             
เพ่ือลดความเสี่ยงในการมาโรงพยาบาลทุกวันในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019

	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้อง quarantine ตนเองที่บ้านเนื่องจากมีประวัติ
เสีย่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ให้แพทย์พจิารณาเลือ่นนดัหมายเป็นกรณไีป โดยหากมี
ความจ�ำเป็นต้องฉีดยาวัณโรคทุกวัน อาจให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไปฉีดยาให้ที่บ้านและหาก
ต้องติดตามผลข้างเคียงของยาวัณโรคอย่างใกล้ชิด ให้พิจารณา admit ในสถานพยาบาล

	 ส�ำหรับการบริหารจัดการวัณโรคในผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์       

ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นระหว่างให้นมบตุรหรือผูป่้วยทีม่โีรคร่วม มแีนวทางการบรหิารจัดการเช่นเดยีว

กบัผูป่้วยวณัโรคในข้างต้น แต่ในกรณทีีผู่ป่้วยมนีดัพบแพทย์หลายสาขา เช่น กุมารแพทย์ 

หรือคลินิกฝากครรภ์ ควรมีการติดต่อประสานงานร่วมกันเพื่อให้ผู้ป่วยมาติดตามอาการ

หรือรับยาได้ในวันเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อลดความเสี่ยงในการต้องมาโรงพยาบาลในช่วงที่มี    

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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	 l	 การตดิตามผูป่้วยวณัโรคในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
จะใช้วธิกีารของ digital health technology เป็นหลกั เช่น video observed treatment 
(VOT) หรือ chat/video messaging platform โดยจะมีการติดตามทั้งเรื่องการกนิยา 
ผลข้างเคียงของยา การดูแลโรคร่วม การดูแลภาวะโภชนาการ การดูแลสภาวะจิตใจ                  
รวมไปถึงสามารถให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างเหมาะสม

	 l	 ผู ้ป ่วยทุกคนควรได้รับการให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ                
การติดตามแบบ digital health technology และได้รับการประเมินความสามารถ           
ในการเข้าถึง digital health technology เช่น โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต เป็นต้น                  
หากสามารถเข้าถึงได้แนะน�ำให้ใช้ video observed treatment (VOT) ในการติดตาม

3.	 แนวทางการติดตามการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในสถานการณ์
	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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	 l	 หากพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงการติดตามลักษณะนี้ได้ควรพิจารณาใช้           
community-base เช่น อสม. เพื่อช่วยในการติดตามการรักษาเป็นรายๆ

	 l	 ผูป่้วยควรได้รบัการติดตามและให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์เป็นระยะ ตามท่ีระบุ
ไว้ในค�ำแนะน�ำในสถานการณ์ปกติ เช่น ผู้ป่วยท่ีเริ่มยาใหม่ควรมีการติดตามอาการทุก              
1 สปัดาห์ ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกของการรักษา

	 l	 ผูป่้วยทีเ่ริม่ยาใหม่ทกุคนควรได้รับค�ำแนะน�ำและตดิตามเรือ่งการแยกกกัตนเอง  
ที่บ้าน (self-isolation at home)
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4.	 แนวทางบรหิารจดัการผูป่้วยท่ีมีอาการผดิปกตริะหว่างการรกัษาวัณโรค	
	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผูปวยมีอาการผิดปกติระหวางการรักษาวัณโรค

ติดตอเจาหนาที่วัณโรคผานทางโทรศัพท

เจาหนาที่ประเมินอาการที่ตองมาโรงพยาบาล

มีอาการเล็กนอยหรือไมมีความจำเปน
ตองมาโรงพยาบาล

ใหคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
และการสังเกตอาการ

จุดคัดกรองประวัติเสี่ยง
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ไมพบประวัติเสี่ยง

สงผูปวยไป TB clinic
ดวยระบบ fast track

พบประวัติสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

จำเปนตองมาโรงพยาบาล

•  แยกผูปวยไปยังพื้นที่แยกผูปวยสงสัย
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
•  แจงผูรับผิดชอบงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
•  แจงคลินิกวัณโรคใหทราบ

แผนภูมิที่ 2.2 	แนวทางบรหิารจดัการผูป่้วยทีม่อีาการผดิปกติระหว่างการรกัษาวณัโรค
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 l	 เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการผิดปกติระหว่างการรักษาวัณโรคให้ติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
วัณโรคผ่านทางโทรศัพท์ก่อน เพื่อรับค�ำแนะน�ำ และประเมินความจ�ำเป็นท่ีต้องมา             
โรงพยาบาล เพื่อลดโอกาสเสี่ยงที่ผู้ป่วยต้องมาโรงพยาบาลในช่วงการระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 l	 กรณีที่ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาลควรมีการแจ้งผู้ป่วยให้ทราบ          
เบื้องต้นถึงกระบวนการคัดกรองก่อนเข้าสถานพยาบาล

แนวทางบริหารจัดการผู้ป่วยทีม่อีาการผิดปกติระหว่างการรักษาวณัโรค 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 l	 หากผูป่้วยถกู quarantine เพือ่สงัเกตอาการ หรอืถูกวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา 2019 เจ้าหน้าทีว่ณัโรคควรมกีารติดต่อกบัผูป่้วยเพือ่แนะน�ำให้กนิยาวณัโรค
อย่างต่อเนือ่ง และตรวจสอบจ�ำนวนยาวัณโรคว่ามเีพยีงพอส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องกกัตวัเป็น
ระยะเวลานานหรอืไม่ อาจให้ผูป่้วยรบัยาต่อเนือ่งที ่รพ.สต. หรือส่งยาไปทีบ้่านโดย อสม. 
หรือทางไปรษณีย์ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถมาโรงพยาบาลได้

	 l	 จดัให้มจีดุคดักรองประวตัเิสีย่งโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในผูป่้วยทกุราย        
ทีม่าโรงพยาบาลทนัททีีผู่ป่้วยมาถงึ โดยให้ผูป่้วยทกุคนใส่หน้ากากอนามยัก่อนเข้าสถานพยาบาล

	 l	 หากไม่พบประวัติที่เข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ให้ส่งผู้ป่วยไปยัง 
TB clinic โดยตรงผ่านระบบ fast track

	 l	 หากพบว่ามปีระวตัเิข้าได้กบัผูป่้วยสงสยัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ให้แยก          
ผูป่้วยไปบรเิวณพืน้ทีแ่ยกโรคส�ำหรับผูป่้วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
และแจ้งผู้รับผิดชอบงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้ด�ำเนินการตามมาตรการ           
และมีการแจ้งคลินิกวัณโรคให้ทราบต่อไป
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	 l	 การตดิตามผูส้มัผสัวณัโรคยงัคงต้องด�ำเนนิต่อไปตามมาตรฐาน ควรมกีารระบุ       
และท�ำทะเบียนผู้สัมผัสตั้งแต่ครั้งแรกที่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวัณโรค

	 l	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยแจ้งผูส้มัผสัให้ทราบเกีย่วกบัการป่วยเป็นวณัโรคเพือ่ให้ผูส้มัผสั
มารับการตรวจคัดกรอง

5.	 แนวทางการติดตามผู้สัมผัสวัณโรคในสถานการณ์การระบาด
	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 l	 กรณีที่ผู้สัมผัสไม่มาคัดกรอง ควรโทรศัพท์ติดตามเพื่อซักถามสาเหตุ และแจ้ง
เรื่องแนวทางการตรวจคดักรองวัณโรคในสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ว่ายงัควรต้องมกีารคัดกรองเพือ่ประโยชน์ต่อผูส้มัผสัในการค้นหาและรกัษาวัณโรค           
อย่างทันท่วงที โดยจะท�ำการนัดหมายล่วงหน้าและจัดระบบ fast track ส�ำหรับผู้สัมผัส
ที่มาตรวจคัดกรองวัณโรค เพื่อลดความแออัดและลดการรอคอยในสถานพยาบาล

	 l	 ควรแจ้งผู้สัมผัสให้ทราบถึงโอกาสในการป่วยเป็นวัณโรค และอาการสงสัย
วัณโรค ในกรณทีีผู้่สัมผสัมอีาการผดิปกตเิกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ควรแจ้งเจ้าหน้าที่
ที่จุดคัดกรองว่ามีประวัติสัมผัสวัณโรค

	 l	 ควรจดัระบบ fast track ให้ผูส้มัผสัทีม่ารบับรกิารคดักรองวณัโรคสามารถเข้า
ถึงคลินิกวัณโรค และรับบริการอื่นๆ ในโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว

	 l	 เจ้าหน้าทีค่ลินกิวณัโรคอาจมกีารโทรศัพท์ติดตามผูส้มัผสัเพือ่อธิบายประโยชน์
และแนวทางการตรวจคัดกรองการทดสอบและการรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง       
และนัดหมายผู้สัมผัสล่วงหน้าเพ่ือมารับบริการที่คลินิกวัณโรค เพื่อลดระยะเวลาการ                 
ให้ค�ำแนะน�ำ และการรอคอยในสถานพยาบาล
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อของวัณโรคและ
โรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

บทที่: 3

1.	 ความคงทน (stability) ของเช้ือวัณโรคและเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
มีความแตกต่างกันอย่างไร 

	 เชือ้วัณโรคจะออกมาในละอองฝอยเมือ่ผูป่้วยไอ หรอืจาม สามารถล่องลอยอยู่ใน
อากาศได้นานถึง 30 นาท ีและแสงแดดสามารถท�ำลายเชือ้วัณโรคในเสมหะได้ ซึง่อาจจะ
ต้องใช้เวลา 20-30 ชั่วโมง เชื้อวัณโรคในเสมหะแห้ง ไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ได้นาน
ถึง 6 เดือน ความร้อนที่อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส สามารถท�ำลายเชื้อวัณโรคได้ภายใน
เวลา 20 นาที

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ความคงทนทานของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ ความช้ืนและ
ลักษณะของพื้นผิวสัมผัสที่เชื้อตกอยู่ ดังนี้ 
อากาศ						     ที่อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส	 อยู่ได้นาน 4 ชั่วโมง
ละอองเสมหะ				   ที่อุณหภูมิ <25 องศาเซลเซียส	 อยู่ได้นาน 2-3 นาที
น�้ำมูก						      ที่อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส		  อยู่ได้นาน 30 นาที
ของเหลว					     ที่อุณหภูมิ 75 องศาเซลเซียส 		 อยู่ได้นาน 15 นาที 
มือ 						      ที่อุณหภูมิ 20-30 องศาเซลเซียส	 อยู่ได้นาน <5  นาที
ผ้าที่ไม่ผ่านการถักทอ	 ที่อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส 	 อยูไ่ด้นาน < 8  ชัว่โมง  
ไม	้					      ที่อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส	 อยู่ได้นาน 48  ชั่วโมง
สแตนเลส					    ที่อุณหภูมิ 10-15 องศาเซลเซียส	 อยู่ได้นาน 24 ชั่วโมง
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2.	 อะไรสามารถทาํลายเช้ือวัณโรคและเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ได้บ้าง

	 l	 เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 เป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม (envelope) จึงสามารถ         
ฆ่าเชื้อได้ด้วย alcohol หรือ สบู่/ ผงซักฟอก
	 l	 ความคงทนของไวรัสที่มีเปลือกหุ้มจะต�่ำกว่าไวรัสที่เปลือย
	 l	 ความคงทนจะขึน้กบัภาวะอณุหภูม ิความช้ืน ความร้อนทีอ่ณุหภูมิ >56 องศา
เซลเซียส อย่างน้อย 20 นาท ี(หรอื 65 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที)
	 l	 แสงอลัตราไวโอเลต UV-C range ระยะ 3 เซนติเมตร นาน 15 นาที
	 l	 น�้ำยาฆ่าเชื้อ (disinfectant) ส่วนใหญ่ยับยั้งเช้ือไวรัสได้ เช่น สารในกลุ่ม
แอลกอฮอล์ และ hypochlorite  ซึ่งมีค่า pH <5 หรือ >9
	 l	 78-95% alcohol (~30 วินาที) 0.5% Hydrogen peroxide (~1 นาที)    
	 l	 0.01% Na hypochlorite (~10นาท)ี 0.23-7.5% Povidine (~15 วนิาท ี-1 นาท)ี 
หมายเหตุ : chlorhexidine ใช้ท�ำลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ได้

วัณโรค

l	 แสงแดด ภายในเวลา 20-30 ชัว่โมง
l	 แสงแดด ความร้อนทีอ่ณุหภูม ิ60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที
l	 น�ำ้ยาฆ่าเชือ้บางชนดิ (Disinfectantdisinfectant)  เช่น 
	 l	 95% ethanol ภายในเวลา 15 วนิาที
	 l	 isopropanol (70%/volume) ภายในเวลา 5 นาที
	 l	 4% formaldehyde ภายในเวลา 2 นาที
	 l	 0.5% accelerated hydrogen peroxide ภายในเวลา 5 นาที
	 l	 2% alkaline glutaraldehyde ภายในเวลา 20 - 30 นาทีข้ึนไป 
	 l	 iodophor (450 ppm) ภายในเวลา 120–180 นาที

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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3.	 เมื่อได้รับเชื้อไปแล้ว จะแสดงอาการเมื่อใด (ระยะฟักตัว)

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 ระยะฟักตัวของวัณโรคค่อนข้างเป็นระยะเวลานาน โดยพบว่าประมาณ 90%        
ของผูต้ดิเชือ้วณัโรค จะไม่ป่วยเป็นวณัโรคตลอดชวีติ อกีประมาณ 10% จะป่วยเป็นวณัโรค 
โดย 5% จะป่วยในช่วง 2 ปีแรกหลังจากรับเชื้อ และ อีก 5% จะป่วยหลังจากนั้น

	 จากข้อมูลขณะนี้พบว่าระยะฟักตัว ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในช่วง 
1-14 วันหลังจากการติดเชื้อ โดยมักเริ่มมีอาการประมาณวันที่ 5 หลังจากติดเชื้อ                   
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะแพร่เชื้อเมื่อมีอาการ

	 วัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกันเล็กน้อย ส�ำหรับ      
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ทั้งในระดับบุคคล การจัดการสิ่งแวดล้อม และ                 
ด้านการบริหารจัดการ ดังนี้

4.	 จะมีวิธีการป้องกนัตนเองและลดการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคและ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างไร 
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	 อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เป็นวงกว้างในประเทศไทยจึงแนะน�ำให้ทุกคนสวมหน้ากากเมื่อต้องท�ำ
กิจกรรมหรืออยู่ร่วมกันกับผู้อื่น ทั้งกรณีอยู่ในบ้านและออกไปท�ำงานหรือกิจกรรมต่างๆ 
นอกบ้าน โดยผู้ที่ไม่มีอาการป่วยแนะน�ำให้ใช้หน้ากากผ้าแทนการใช้หน้ากากอนามัย 
(surgical mask) ได้

	 องค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้ผูท้ีม่อีาการป่วยหรอืสงสยัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
ใช้หน้ากากอนามัยชนิดครั้งเดียวทิ้ง (surgical mask) ในขณะที่ผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง           
ไม่จ�ำเป็นต้องใส่หน้ากากอนามัย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

1.	 การใช้หน้ากากอนามัย
	 l 	 ส�ำหรับบุคคลทั่วไป

ระดับบุคคล 

วัณโรค

	 ส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อทุกราย แนะน�ำให้ใช้หน้ากากอนามัยชนิด         
ครั้งเดียวทิ้ง (surgical mask) เพื่อป้องกันการแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่น กรณีขาดแคลน
หน้ากากพิจารณาใช้หน้ากากผ้าที่มีช่องใส่แผ่นกรองหรือหน้ากากผ้าท่ีด้านนอกกันน�้ำได้ 
อย่างไรกต็าม การทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยยาทีม่ปีระสทิธภิาพ และครบถ้วน สามารถช่วยลด
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้มาก

1
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	 l	 ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

		  บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีให้บริการในสถานพยาบาลท่ีต้อง

สัมผัสกับผู้ป่วย แนะน�ำให้สวมหน้ากากกรองอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 1 ไมครอน เช่น 

N95, N99 เป็นต้น โดยต้องตรวจสอบการแนบสนิทกับใบหน้า (fit check) ทุกครั้ง

เลอืกประเภทหน้ากากใหเ้หมาะสมกบัสถานะการทาํงาน และบรบิทในชวีติประจําวนั

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์
(surgical mask)

ผู้ป่วย/คนดูแลผู้ป่วย

บุคคลทั่วไป

บุคลากรสาธารณสุข

หน้ากากผ้า

หน้ากากกรองอนุภาค N95
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2.	 การล้างมือ และหลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ขยี้ตา แคะจมูก
	 และสัมผัสปาก 

	 l 	 ส�ำหรับบุคคลทั่วไป

การจัดการสิ่งแวดล้อม

วัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 แนะน�ำให้มีการล้างมอื และหลกีเลีย่งการสมัผสัใบหน้า ขยีต้า แคะจมกู และสมัผสั
ปากเพื่อลดโอกาสการนําเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายผ่านทางตา จมูก และปาก โดยสามารถ      
ล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ หรือล้างมือด้วยน�้ำสบู่/น�้ำยาฆ่าเชื้ออย่างน้อย 20 วินาที           
แต่หากสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย อาจท�ำความสะอาดด้วยเจลแอลกอฮอล์เบ้ืองต้น          
แต่ควรล้างมือด้วยน�้ำสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อด้วยเสมอ

วัณโรค

	 อาศัยหลักการควบคุมคุณภาพอากาศเพื่อลดปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศ เช่น        
ใช้วิธีธรรมชาติตามทิศทางลม การใช้พัดลมระบายอากาศ หรือใช้แผงกรองอากาศ         
(HEPA filter) การฆ่าเชื้อด้วยแสงอัลตราไวโอเลต เป็นต้น

	 การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (physical distancing; เดิมใช้ค�ำว่า social 
distancing) ไม่ใกล้ชดิกบัผูม้อีาการของโรคระบบทางเดินหายใจ รกัษาระยะห่างอย่างน้อย 
1-2 เมตร เพื่อให้พ้นระยะการสัมผัสละอองเสมหะ ถ้าจําเป็นต้องใกล้ชิด ต้องสวม            
เครือ่งป้องกันตา จมกู ปาก และล้างมอื) อกีทัง้ไม่รวมตัวเพ่ือการสังสรรค์ พบปะกนั เพือ่ลด
โอกาสการสัมผัสเชื้อ)

หมายเหตุ: การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ไม่ถือเป็นค�ำแนะน�ำในหลักการป้องกัน          
การแพร่กระจายของเช้ือวัณโรค เนื่องจากบุคคลทั่วไปมักเคยสัมผัสวัณโรคมานานและ          
ผู้ป่วยวัณโรคส่วนใหญ่ก็มักได้รับเชื้อมานานก่อนมีอาการป่วยเป็นวัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2
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การบริหารจัดการในสถานพยาบาล

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 การบริหารจัดการเป็นมาตรการท่ีส�ำคัญที่สุดในการควบคุมป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล ควรมกีารจดัท�ำแผนพฒันางานป้องกันการแพร่กระจาย       
เช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล มีการให้ความรู้บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ให้ความรู้กับผู้ป่วย 
และญาติ จัดบริการแบบ one stop service จัดสถานที่ตั้งของคลินิกวัณโรคและสถาน
ที่เก็บเสมหะให้เหมาะสม ส�ำหรับหอผู้ป่วยในควรมีห้องแยกส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคระยะ
แพร่เชื้อ และมีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคในแผนกอื่นๆ 
ตามค�ำแนะน�ำในแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 หลักการบริหารจัดการสถานพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมในการรองรับโรค        
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่

	 l 	 สถานที่ : แบ่งบริเวณ ARI คลินิกให้ชัดเจน เพื่อลดการปนเปื้อนระหว่าง              
ผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยทั่วไป 

	 l 	 บุคลากร : ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกัน ควบคุม และกักกันโรคอย่าง
เคร่งครัด แบ่งการปฏิบัติงานเป็นชุด ณ จุดที่มีความเสี่ยงสูง ไม่ปะปนบุคลากรระหว่าง
ภารกิจที่มีความเสี่ยงสูงกับภารกิจทั่วไป 

	 l 	 อุปกรณ์ทางการแพทย์ : แยกอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละโซน
อย่างชัดเจนและท�ำความสะอาดตามค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข

	 l 	 ระบบการบริหารจัดการ : ลดขั้นตอนทางราชการหากเป็นเหตุผลเพื่อความ
ปลอดภยัของบคุลากรและผูร้บับรกิาร สร้างเครอืข่ายระหว่างสถานพยาบาลในพืน้ทีเ่พือ่
แลกเปลี่ยนข้อมูล ก�ำหนดแนวทางการใช้ทรัพยากรร่วมกันเพื่อรองรับการส่งต่อผู้ติดเชื้อ
และผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงไปยังสถานพยาบาลที่เหมาะสม หรือส่งต่อผู้ป่วยวิกฤติ
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ท่านสามารถศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมได้ดังนี้

	 ศกึษาเพ่ิมเตมิได้จาก แนวทางการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค 

ส�ำนักวัณโรค ร่วมกับ สถาบันบ�ำราศนราดูร พ.ศ.2559

	

	 ศึกษาเพิ่มเติมได้จาก ข้อแนะน�ำแนวปฎิบัติการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ      

กรณี  โรคโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (Novel Corona virus: nCoV) (ฉบับวันที่  

3 กุมภาพันธ์ 2563) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อและเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล 

สถาบันบ�ำราศนราดูร

	 l 	 ก�ำหนดให้ผูม้ารบับริการเดินผ่านทางเดยีว (one way : one entrance, one exit)

	 l 	 จัดให้มีจุดคัดกรองที่ทางเข้าสถานบริการ โดยมีเจ้าหน้าที่ที่ผ่านการฝึกอบรม
อยู่ประจ�ำจุด มีระบบประเมินผู้ป่วยทุกรายเมื่อแรกรับ ใช้แบบสอบถามในการคัดกรอง
โดยให้เป็นไปตามค�ำจ�ำกัดความของผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 l 	 ส่งเสริมให้เจ้าหน้าทีต้ั่งข้อสงสยัว่าผูม้ารบับรกิารทกุคนอาจตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019

	 l 	 ตดิต้ังป้ายหรอืสญัลกัษณ์ในพืน้ทีส่่วนกลางของสถานบรกิาร เพือ่เตอืนให้ผูป่้วย
ที่มีอาการสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทราบ

หัวข้อการบริหารจัดการในสถานพยาบาล

วัณโรค

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 วัณโรคและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความแตกต่างกันเล็กน้อย ส�ำหรับ      
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทั้งในระดับบุคคล การจัดการสิ่งแวดล้อม และ                 
ด้านการบริหารจัดการ ดังนี้

5.	 การจดัการสถานบรกิารคลนิิกวัณโรคในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 แนวทางการป้องกันการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรวัณโรค
เจ้าหน้าที่ที่ท�ำงานด้านวัณโรคและโรคปอดมีความเสี่ยงท่ีจะสัมผัสผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ดังนั้นบุคลากรจึงควรมีการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด เลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อและแพร่
กระจายเชื้อ (PPE) ให้ตรงกับลักษณะงานที่ปฏิบัติมาตรการเพ่ิมเติมชั่วคราวที่ควร
พิจารณาในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือลดความเสี่ยง             
ในการติดเชื้อของบุคคลากร ได้แก่ 
	 1. 	ลดการนัดตดิตามของผูป่้วยวณัโรคทีโ่รงพยาบาล โดยมรีะบบการส่งยาให้ทาง
ไปรษณีย์/รพ.สต./อสม. และให้เก็บเสมหะที่บ้านแล้วฝาก อสม.หรือ รพ.สต. มาส่งท่ี          
โรงพยาบาลแทน 
	 2. 	เมื่อผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องมาโรงพยาบาล เพื่อตรวจติดตามต่างๆ ให้จัด   
ระบบนัดวันและเวลา และ ระบบ fast track เพื่อลดการรอคอยในโรงพยาบาล
	 3. 	จดัระบบให้ค�ำปรึกษาและการก�ำกบัการกนิยาโดยใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารแทน 
เช่น โทรศัพท์ติดตามอาการ หรือ VOT
	 4. 	ควรมีการคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในเจ้าหน้าท่ีวัณโรค เช่น         
การวัดอุณหภูมิร่างกาย การสอบถามอาการ

6.	 แนวทางการป้องกันการติดเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019     
ในบุคลากรวัณโรค

	 l 	 เจ ้าหน้าที่และผู ้ป ่วยทุกรายต้องสวมหน้ากากอนามัย ภายในบริเวณ                   
โรงพยาบาล 

	 l 	 จดัจดุล้างมอืและจุดบรกิารเจลแอลกอฮอล์อย่างเพียงพอ แยกชัดเจนระหว่าง
เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย 

	 l 	 ให้บริการแบบ one stop service (ตั้งแต่จุดลงทะเบียนถึงจุดรับยา) ในพื้นที่
ให้บริการคลินิกวัณโรค

	 l 	 ด�ำเนินการตามมาตรการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (1-2 เมตร) ณ บริเวณ
โถงรอคอย ห้องอาหาร บริเวณต่อแถวรับยา หรือบริเวณต่างๆ อย่างเคร่งครัด 
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	 1.	 กรณหีน้ากากอนามัยทีใ่ช้ส�ำหรบัคนท่ัวไป ไม่ป่วย แขง็แรงด ีเมือ่ใช้งานแล้ว
ถือเป็นขยะทั่วไป ให้ก�ำจัดโดยจับสายรัดและถอดหน้ากากอนามัยโดยไม่สัมผัส                  
ตัวหน้ากาก ทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดที่ใกล้ที่สุดทันที จากนั้นล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำ        
และสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์
	 2.	 กรณหีน้ากากอนามยัทีใ่ช้ส�ำหรบัผูท้ีแ่ยกสงัเกตอาการทีบ้่าน (self-home 
quarantine) ซึง่อาจปนเป้ือนเชือ้โรคจากน�ำ้มกู น�ำ้ลาย เสมหะ เมือ่ใช้งานแล้วให้ก�ำจดั
โดยจับสายรัดและถอดหน้ากากอนามัยโดยไม ่สัมผัสตัวหน ้ากากในแต ่ละวัน                              
ให้เก็บรวบรวมและท�ำลายเชื้อ โดยเก็บรวบรวมใส่ถุงขยะสองชั้น และท�ำลายเชื้อ          
เบื้องต้นโดยราดด้วยน�้ำยาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5%) แล้วมัดปากถุงให้แน่น 
น�ำไปทิ้งรวมกับขยะทั่วไป ทั้งนี้ภายหลังก�ำจัดหน้ากากอนามัยใช้แล้ว ล้างมือให้สะอาด
ด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ทันที 
	 3.	 กรณีหน้ากากอนามัยที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการ                
เชือ้อนัตรายทีเ่กดิขึน้หรอืใช้ในกระบวนการตรวจวนิจิฉยัทางการแพทย์และการรกัษาพยาบาล 
เมือ่ใช้งานแล้วถอืเป็นขยะตดิเชือ้ ต้องเกบ็ขนและก�ำจดัให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วย
การก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

	 ไม่ควรน�ำมาซกัใช้อกี เนือ่งจากอนภุาคแผ่นกรองประสิทธภิาพ
จะลดต�่ำลงมาก ซึ่งปกติหน้ากากใหม่ประสิทธิภาพการกรอง
ประมาณ 78% พอผ่านการใช้งานและน�ำไปซกัท�ำให้ประสทิธภิาพ
ลดลงเหลือเพียง 30%

7.	 ค�ำแนะน�ำในการก�ำจัดหน้ากากอนามัย (surgical mask)
	 ที่ใช้แล้ว มีดังนี้ 

8.	 หน้ากากอนามัยใช้ซ�้ำได้หรือไม่

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์
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	 หน้ากากผ้าเป็นหน้ากากซักได้ ใส่ได้หลายครั้ง โดยการ  
ซักด้วยน�้ำสบู่อ่อน ๆ หรือน�้ำยาซักผ้าเด็ก หรือจะซักด้วยน�้ำยา  
ฆ่าเชื้อก็ได้ แต่ไม่ควรแช่น�้ำยาทิ้งไว้ หลังจากนั้นล้างน�้ำให้สะอาด 
บิดให้หมาดน�ำไปตากในที่ที่มีอากาศถ่ายเท มีลมโกรกดี ไม่ควร
น�ำไปตากแดดจัด ๆ  หากต้องการรีดหน้ากากผ้า ควรรีดหน้ากาก
ผ้าด้านนอกเพียงด้านเดียว หรือใช้ผ้ารองรีดทุกครั้ง

	 จากการวิจัยพบว่า UV-C ท�ำลายโคโรนาไวรัสบน N95/
surgical mask ได้ การฉายแสง UV-C  ในเครือ่งอบขนาด 4 WATT 
นานถึง 240 นาที ไม่มีผลต่อเส้นใยของ N95 โดยสามารถ             
อบหน้ากากด้วย UV ไม่เกิน 8 ครั้ง แต่แนะน�ำให้ตรวจดูทุกครั้ง
ว่าใส่แล้วต้องแนบกระชับใบหน้า ยางรัดศีรษะไม่ยืดหลวม          
เพื่อป้องกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

9.	 การก�ำจัดสารคัดหลั่งส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคและผู้ติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 มีวิธีการอย่างไร 

หน้ากากผ้า

หน้ากาก N95

วัณโรค

	 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษช�ำระหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกทุกครั้ง 
และทิง้ในถงัขยะทีม่ถีงุรองรบัและมฝีาปิด ล้างมอืให้สะอาดบ่อย ๆ บ้วนเสมหะในภาชนะท่ีมี
ฝาปิดมดิชดิหรอืกระป๋องทีม่สีารละลายท�ำลายเชือ้ เช่น น�ำ้ผสมผงซักฟอก หรอืน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ 
ท�ำลายโดยการเผาทุกวัน หรือทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ หรือบ้วนเสมหะในภาชนะที่มีน�้ำยา       
ฆ่าเชื้อก่อนจะเทลงโถส้วม

	 เชด็ท�ำความสะอาดพืน้ผวิทีห่ยบิจบั สมัผสับ่อยๆ เช่น ลกูบดิทีจ่บัประต ูราวบนัได 
ปุ่มกดลิฟท์ วัสดุอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เป็นต้น ด้วยแอลกอฮอล์ น�้ำสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ
ที่ใช้ในการท�ำความสะอาดพิ้นผิวสัมผัสต่างๆ (ขึ้นกับลักษณะพื้นผิวสัมผัสนั้นๆ)

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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	 หากมีสารคัดหลั่งปนเปื้อน เช่น อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน ให้ใส่ถุงมือ 1 - 2 ชั้น 
น�ำกระดาษช�ำระซ้อนทับหลาย ๆ ชิ้น วางให้สิ่งคัดหลั่งซึม และเช็ดกระดาษช�ำระออก   
ทิ้งกระดาษช�ำระในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เช็ดบริเวณนั้นด้วยน�้ำผสมน�้ำยา Disinfectant ใน
อัตราส่วนตามที่ก�ำหนดไว้ข้างขวด เมื่อก�ำจัดสารคัดหลั่งหมดแล้ว ให้ล้างมือด้วยน�้ำยา       
ฆ่าเชื้อ เช่น สบู่ เจลแอลกอฮอล์ หลาย ๆ ครั้ง

 

รูปที่ 3.1 ตัวอย่างน�้ำยาที่ใช้ในการท�ำความสะอาดพื้นผิวสัมผัส
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	 ในขณะที่คลินิกวัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มาพบแพทย์เป็นผู้ป่วยนอกท่ีอาการ           
ไม่รุนแรง การบริหารจัดการผู้ป่วย แบบ fast track และ one stop service รวมทั้ง      
การจัดการส่ิงแวดล้อมของคลินิกวัณโรคที่เหมาะสม การควบคุมคุณภาพอากาศ               
เพื่อลดปริมาณเชื้อวัณโรคในอากาศ การให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่อยู่ใน
โรงพยาบาล และเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคใส่หน้ากาก N95 สามารถลดการแพร่กระจาย
เชื้อในสถานพยาบาลได้

	 กล่องป้องกันเชื้อฟุ้งกระจาย (aerosol box) เป็นอุปกรณ์ป้องกันผู้ท�ำหัตถการ  
ใส่ท่อช่วยหายใจให้ผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีร่ะบบหายใจล้มเหลว เป็นกล่อง            
อะครลิกิใส ทรงสีเ่หลีย่มจัตุรัส เจาะช่องให้สอดมอืเข้าไปได้ ใช้ครอบบริเวณศีรษะผู้ป่วย         
โดยแพทย์ พยาบาล สามารถสอดมือเข้าไปในช่องท�ำหัตถการใส่ท่อช่วยหายใจให้ผู้ป่วย 
เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผู้ป่วยสู่แพทย์ พยาบาล           
ช่วยเพิ่มความมั่นใจขณะปฏิบัติงานในสถานการณ์ที่จ�ำนวนผู้ป่วยมากและอุปกรณ์        
ทางการแพทย์ขาดแคลน

รูปที่ 3.2 กล่องป้องกันเชื้อฟุ้งกระจาย (aerosol box)

10.	กล่องป้องกันเชื้อฟุ้งกระจาย (aerosol box) คืออะไร 
	 สามารถน�ำมาใช้ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้หรือไม่
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การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในสถานการณ์การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

(Patient Centred Care)

	 จากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ทีเ่กดิการแพร่ระบาด
ไปอย่างรวดเร็วเพื่อเป็นการควบคุม แก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงโดยเร็ว รัฐบาล           
จึงได้ประกาศพระราชก�ำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548          
และมอบอ�ำนาจผู้ว่าราชการจังหวัดในการออกค�ำสั่งเพื่อควบคุม แก้ไขสถานการณ์           
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในจังหวัด 
	 มาตรการต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีพ การหารายได้ และการด�ำเนินชีวิต
ประจ�ำวนัของประชาชนทกุคน รวมถงึผูป่้วยวณัโรคทีจ่�ำเป็นต้องมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 
และกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคที่จ�ำเป็นต้องเข้าถึงการตรวจวินิจฉัยอย่างทันท่วงที 
	 ส�ำหรับเน้ือหาในบทนี้จะกล่าวถึงข้อค�ำถามที่มักพบในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค             
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient Centred Care) เพื่อให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนหาย

บทที่: 4
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	 ปัจจบุนัได้มกีารประกาศพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉกุเฉนิ 
พ.ศ. 2548 มาแล้วหลายฉบับ เพื่อให้สามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้ยุติลงได้              
โดยเร็วและป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์ร้ายแรงมากขึ้น โดยมาตรการที่ส่งผลกระทบ          
การต่อรักษาของผู้ป่วย มีดังนี้ 

1.	 มาตรการเพื่อควบคุม แก้ไขสถานการณ์การระบาด
	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีมาตรการอะไรบ้าง
	 ที่ส่งผลกระทบการต่อรักษาของผู้ป่วยวัณโรค 

	 การปิดสถานที่เสี่ยงต่อการติดต่อโรค เช่น สถานีขนส่ง           
หรือโดยสาร ตลาด ห้างสรรพสินค้า สนามมวย สนามกีฬา

	 สนามแข่งขัน (ค้นข้อมูลเมื่อวันที่ 17 เมษายน 2563)

1

2

3

	 การปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจกัร ในการใช้ยานพาหนะ      
ไม่ว่าจะเป็นอากาศยาน เว้นแต่บุคคลบางประเภทตามที่         
ข้อก�ำหนดใน พรก.ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ก�ำหนดไว้

	 (ค้นข้อมูลเมื่อวันที่ 17 เมษายน 2563)

 	 ห้ามบุคคลใดท่ัวราชอาณาจกัรออกนอกเคหสถานระหว่าง
เวลาที่ก�ำหนด เว้นแต่มีความจ�ำเป็น ในพรก.ฉุกเฉิน        
พ.ศ. 2548 ก�ำหนดไว้ (ค้นข้อมลูเมือ่วนัท่ี 17 เมษายน 2563)

	 ที่ผ่านมามาตรการดังกล่าวข้างต้นส่งผลกระทบต่อการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค           
ผูป่้วยบางรายถกูพกังานท�ำให้ขาดรายได้จากมาตรการการปิดสถานทีเ่สีย่งต่อการตดิต่อโรค         
ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถเดินทางกลับไปรับยารักษาวัณโรค หรือไม่สามารถกลับไปตรวจ
ติดตามการรักษาวัณโรคตามที่แพทย์นัดได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการขาดยาได้เนื่องจาก
มาตรการปิดช่องทางเข้ามาในราชอาณาจักร มาตรการปิดเมือง (lockdown)
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	 l 	 ก�ำกับการกินยาผ่านอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น VOT 

	 l 	 โทรศัพท์หรือใช้แอพพลิเคชั่นสอบถามสภาพปัญหา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจาก
มาตรการการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพ่ือประสานส่งต่อความช่วยเหลอืไปยงันกัสงัคมสงเคราะห์ในโรงพยาบาลหรอื
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 l 	 พูดคุย ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยเป็นระยะๆ  (หรือส่งคลิปวีดิโอ รูปภาพ สติ๊กเกอร์ไลน์
แทนข้อความ) และสร้างความมั่นใจกับผู้ป่วยว่าสามารถรักษาวัณโรคหายได้ถึงแม้แพทย์
จะไม่ได้นัดให้ผู้ป่วยมาพบทุกเดือนหากผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 

	 l 	 ชืน่ชมผูป่้วยทีใ่ห้ความร่วมมอืปฏบิตัติามมาตรการของประเทศในการป้องกนั
การแพร่กระจายเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น การด�ำเนินชีวิตอยู่ในบ้าน               
เว้นระยะห่างระหว่างบคุคล หลกีเลีย่งการออกไปในสถานท่ีทีม่คีนจ�ำนวนมาก เช่น งานเลีย้ง
สังสรรค์ หลีกเลี่ยงการสัมผัสจุดสัมผัสร่วมต่างๆ ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำ และสบู่ หรือเจล
แอลกอฮอล์ ใช้หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าหรืออุปกรณ์ป้องกันตามความเหมาะสม 
เป็นต้น พร้อมแจ้งถึงผลกระทบกรณีที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในมาตรการดังกล่าว

	 l 	 ประเมินภาวะความเครียดของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ 
(ST-5) (ดูภาคผนวก) หรือท�ำแบบประเมินออนไลน์ได้ที่เว็บลิงค์ https://www.dmh.
go.th/test/qtest5/ และแนะน�ำวิธีจัดการความเครียดที่เกิดขึ้น  เช่น การฝึกเทคนิค      
การหายใจคลายเครยีด ฝึกสมาธ ิหรือท�ำงานอดิเรกทีผู่ป่้วยถนดัภายในบ้าน ดูหนงั ฟังเพลง 
เป็นต้น

	 l 	 ประเมินภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ป่วยว่าผู้ป่วย            
มคีวามเหนือ่ยหน่าย ท้อแท้กบัผลกระทบทีเ่กิดขึน้หรอืไม่  โดยใช้แบบคดักรองโรคซึมเศร้า
และความเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย (ดภูาคผนวก) หรอืท�ำแบบประเมนิออนไลน์ได้ทีเ่วบ็ลงิค์ 
http://www.prdmh.com/แบบประเมินโรคซึมเศร้า-9-ค�ำถาม-9q.html

2.	 การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในสถานการณ์การระบาด
	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยให้ผู้ป่วย
	 เป็นศูนย์กลาง (Patient Centred Care) ควรดูแลอย่างไร
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	 1.	 เริม่ต้นการสนทนาโดยเจ้าหน้าทีค่วรพดูช้าๆ เสยีงดงัฟังชัด น�ำ้เสยีงสงบ เยอืกเยน็
	 2.	 แนะน�ำตัวเอง ต�ำแหน่ง และหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการโทรศัพท์ และ
ระยะเวลาในการพูดคุย
	 3.	 ใช้ค�ำถามปลายเปิด พูดคุยสอบถามความเป็นอยู่ทั่วไป 
	 4.	 สอบถามความกังวล ปัญหา ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากมาตรการการป้องกัน        
การแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีมีต่อ          
การรกัษาวณัโรค เช่น การเดนิทางมารบัยาตามนดั การเดนิทางไปฉดียาทีส่ถานพยาบาล
ใกล้บ้าน การกินยาวัณโรค เป็นต้น
	 5.	 ยอมรับกับปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยและบอกกับผู้ป่วยว่าอารมณ์นี้เป็น        
สิ่งที่สามารถเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์วิกฤต ไม่ใช่ความผิดปกติ
	 6.	 แนะน�ำถึงการรับข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย รวมถึงการก�ำหนดระยะเวลา
ติดตามข่าว หลีกเลี่ยงการรับรู้ข่าวสารก่อนเข้านอน เพราะจะท�ำให้เครียด นอนไม่หลับ
	 7.	 แนะน�ำให้ผู้ป่วยรับรู้อารมณ์ตัวเอง และวิธีจัดการกับอารมณ์นั้น เช่น เทคนิค
ก�ำหนดระยะเวลาส�ำหรับอาการวิตกกังวล
	 8.	 ลองให้ผูป่้วยเล่าวิธีท่ีมกัใช้ในการปรบัตัวกบัสถานการณ์ท่ียากล�ำบากแล้วท�ำให้
ผู้ป่วยรู้สึกดีข้ึนมา หรือท�ำให้ผ่านวิกฤตที่เคยประสบมาได้ เพื่อน�ำวิธีเหล่านั้นมาปรับใช้
กับสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้น
	 9.	 พดูถงึข้อดีของเทคโนโลยปัีจจบุนัทีท่�ำให้สือ่สารกนัได้ตลอดเวลา สามารถเหน็
หน้าตา ถ่ายทอดอารมณ์ความรู้สึกร่วมกันผ่านเทคโนโลยีต่างๆ 
		  ทบทวนเรื่องราวที่ได้พูดคุยกับผู้ป่วย และแจ้งกับผู้ป่วยว่าจะรักษาความลับ
ของผู้ป่วย โดยจะไม่น�ำข้อมูลไปเผยแพร่ เว้นแต่เพื่อน�ำไปใช้วางแผนแก้ไขปัญหาให้กับ       
ผู้ป่วยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ
		  ก่อนจบการสนทนา  เจ้าหน้าที่นัดหมายวัน เวลาที่ผู้ป่วยสะดวกเพื่อโทรศัพท์
ติดตามอาการและปัญหาที่อาจเกิดขึ้นเพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาในครั้งต่อไป

ทีม่า : 	 คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของ               
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

เทคนิคการสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย
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สิ่งที่ควร - ไม่ควรท�ำในการสื่อสาร
ทางโทรศัพท์กับผู้ป่วย

สิ่งที่ควรท�ำ สิ่งที่ไม่ควรท�ำ

1.	 รับฟังมากกว่าพูด เพ่ือค้นหาสิ่งท่ีผู้ป่วย
วิตกกังวล 

2.	 สอบถามข้อมูลด้วยความสุภาพ 
3.	 ใช้ค�ำถามปลายเปิดที่ขึ้นต้นด้วย เมื่อไหร่ 
	 ที่ไหน อะไร ใคร 
4.	 ยอมรับความรู้สึกและเข้าใจเหตุการณ์ 
	 ที่เกิดขึ้น 
5.	 มองอารมณ์และปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนเป็น

เรื่องปกติ ยกเว้นในรายที่มีความผิดปกติ 
	 ควรแนะน�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์เพือ่รบัการ

ตรวจเพิ่มเติม
6.	 รบัรูค้วามเข้มแขง็ของผูป่้วยและศกัยภาพ    

ในการปรับตัวของผู้ป่วย 
7.	 รับฟังด้วยความอดทนและสงบ 
8.	 รับฟังทางเลือกในการแก้ปัญหาและ       

ช่วยผู ้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา         
ที่เหมาะสม 

9.	 รักษาความลับของผู้ป่วย
10.	ยึดถือหลักการที่ไม่ก่อให้เกิดอันตราย       

ต่อผู้ป่วย 

1. 	กดดันให้ผูป่้วยพดู แม้ว่าเขาไม่ต้องการพดู 
2.	 ใช้ค�ำถามที่ขึ้นต้นด้วยค�ำว่า “ท�ำไม” 
3.	 ด่วนตัดสินในสิ่งที่ผู้ป่วยท�ำ 
4.	 ใช้ค�ำศัพท์เฉพาะ 
5.	 พูดเกี่ยวกับปัญหาของเจ้าหน้าที่เสียเอง 
6.	 ให้ค�ำมั่นสัญญาที่เป็นไปไม่ได้ 
7.	 เล่าเรื่องของผู้อื่นให้ผู้ป่วยฟัง 
8.	 แสวงหาประโยชน์จากความสัมพันธ์
	 ในฐานะผู้ช่วยเหลือ 

ทีม่า : 	 คู่มือการปฏิบัติงานทีมช่วยเหลือเยียวยาจิตใจทุกระดับผู้ประสบภาวะวิกฤตในกรณีการระบาดของ               
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
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3.	 กรณผีูป่้วยวัณโรคได้รบัผลกระทบจากการปิดเมือง และอยู่นอกเขต
จงัหวัดของสถานพยาบาลท่ีผูป่้วยก�ำลงัรกัษาอยู่ ท�ำให้ไม่สามารถ
มารับยาตามนัดได้ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคควรท�ำอย่างไร

	 1.	 โทรศพัท์สอบถามอาการ และทีอ่ยูข่องผูป่้วยให้มคีวามชดัเจนเพือ่ส่งยาไปทาง
ไปรษณีย์ 
	 2.	 กรณีไม่สามารถส่งยาไปทางไปรษณีย์ได้และผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมาพบแพทย์      
เพือ่ตดิตามการรกัษาหรอืตรวจวินิจฉยัเพ่ิมเติม เช่น ผูป่้วยมีผลเสมหะพบเช้ือในเดอืนท่ี 2 
หรอื 5 หรือเป็นผู้ป่วย M/XDR-TB ทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องมารบัการตรวจเพิม่เตมิหรอืผูป่้วย
มีความประสงค์จะกลับมารับยา ณ สถานพยาบาลเดิม ควรด�ำเนินการ ดังนี้
		  2.1		 ให้แพทย์ผูร้กัษาออกใบรบัรองแพทย์ว่าผูป่้วยรายนีอ้ยูร่ะหว่างการรกัษา
วัณโรค มคีวามจ�ำเป็นต้องเดนิทางระหว่างจงัหวดั/อ�ำเภอ/หมูบ้่าน ในวนัท่ี…...เพือ่มาพบ
แพทย์และติดตามการรักษาวัณโรคที่โรงพยาบาล……….. 
		  2.2 	เจ้าหน้าทีค่ลนิกิวณัโรคส่งใบรบัรองแพทย์จากแพทย์ผูร้กัษาให้ผูป่้วยผ่าน
อุปกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์หรือทางไปรษณีย์เพ่ือให้ผูป่้วยเกบ็ไว้เป็นหลกัฐานแสดงต่อพนกังาน
เจ้าหน้าที/่เจ้าหน้าทีต่ามมาตรการดูแลความสงบเรยีบร้อย ณ ด่านตรวจหรอืจดุตรวจตาม
ถนน เส้นทางคมนาคม 
		  2.3 	เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคโทรศัพท์แจ้งผู้ป่วยให้ผู้ป่วยไปติดต่อท่ีว่าการ
อ�ำเภอทีผู้่ป่วยอาศยัอยู ่เพือ่ขอหนังสอืรบัรองความจ�ำเป็นส�ำหรบัผูป้ฏบัิตงิานหรอืหนงัสอื
รับรองกรณีข้ามเขตพื้นที่จังหวัด กรณีผู้ป่วยอยู่นอกเขตจังหวัด (ดูภาคผนวก) โดย          
เจ้าหน้าที่อ�ำเภอจะเป็นผู้ลงนามรับรอง 
		  2.4 	เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคย�้ำให้ผู้ป่วยเตรียมเอกสารดังกล่าวพร้อมบัตร
ประจ�ำตวัประชาชนหรอืบตัรแสดงตนทีอ่อกจากหน่วยงานของรฐัเพือ่ยืน่ต่อเจ้าหน้าที ่ณ 
ด่านตรวจหรือจุดตรวจตามถนน เส้นทางคมนาคม
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4.	 ภาครัฐมีมาตรการช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ สังคม อารมณ์
	 และจิตใจของผู้ป่วยอย่างไรบ้าง

	 4.1		 หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ สังคม ของผู ้ป่วย            
(กรณีที่ผู้ป่วยวัณโรคมีรายได้น้อย)

	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการประกาศพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 ในช่วงแรกๆ ส่งผลให้ผูป่้วยวณัโรคขาดรายได้กะทนัหนั                     
โดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่ป็นเสาหลกัของครอบครวั บางรายไม่สามารถปรบัตวัได้กบัสถานการณ์
ฉกุเฉนิท่ีเกิดขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะเครยีด ท้อแท้ เบือ่หน่าย หมดแรงจงูใจในการด�ำเนนิ
ชีวิตจนอาจน�ำไปสู่การรับประทานยาวัณโรคไม่ต่อเนื่อง 
	 ทัง้นี ้ภาครฐัมมีาตรการช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐกจิแก่ประชาชนท่ีได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เช่น มาตรการพกัช�ำระหนี้
และดอกเบี้ย มาตรการช่วยเหลือค่าไฟฟ้า - ค่าน�้ำประปา มาตรการแบ่งเบาภาระค่า
โทรศพัท์มอืถอื มาตรการชดเชยรายได้แก่ลกูจ้างของสถานประกอบการ มาตรการเยยีวยา
ลูกจ้างชั่วคราว อาชีพอิสระนอกระบบประกันสังคม เป็นต้น ติดตามรายละเอียดแต่ละ
มาตรการได้จากเว็บไซต์รัฐบาลไทย หัวข้อมาตรการดูแลและเยียวยา https://www.
thaigov.go.th/news/contents/index/1220 

	 l 	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 l 	 ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

	 l 	 ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่งทุกจังหวัด

	 l 	 กาชาดจังหวัด

	 l 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 l 	 องค์กรการกุศลต่างๆ 

	 l 	 หน่วยงานภาคเอกชน เป็นต้น
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	 l 	 ศนูย์สขุภาพจติเขตที ่1 - 13 (กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ) (ดภูาคผนวก)

	 l 	 สายด่วนสุขภาพ โทร. 1323 (24 ชั่วโมง ไม่เสียค่าใช้จ่าย) (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข)

	 l 	 สายด่วน 1300 ที่พึ่ง 24 ชั่วโมง ส�ำหรับผู้ประสบปัญหาทางสังคม (ไม่เสียค่า
ใช้จ่าย) (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)

	 l 	 โครงการชมุชนกรณุา เปิดบรกิาร “คยุด้วยไมตร”ี รบัฟังผูไ้ด้รบัผลกระทบจาก
สถานการณ์โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สามารถรับบรกิารได้ผ่านช่องทาง application 
line เพิ่มเพื่อนได้ที่ @maitritalk (ไม่เสียค่าใช้จ่าย) เป็นต้น

	 4.2		 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อของหน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือทางด้านอารมณ์ 	
และจิตใจของผู้ป่วย เช่น

5.	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ท�ำให้ผูท่ี้มีอาการสงสยัวัณโรคหรอืกลุม่เสีย่งต่อการป่วยเป็นวัณโรค
ไม่กล้าท่ีจะมาโรงพยาบาล เน่ืองจากกลัวการติดเช้ือโรคติดเช้ือ
ไวรสัโคโรนา 2019  และอาจกงัวลว่าถ้าป่วยเป็นวัณโรคจะท�ำให้
มีโอกาสติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ง่าย และจะถูก
รงัเกียจจากครอบครวั ชุมชน ท�ำให้บุคคลเหล่าน้ีเข้าถงึการตรวจ
วินิจฉัย และรักษาวัณโรคล่าช้า ควรด�ำเนินการอย่างไร

l สายด่วนสุขภาพ 1323

l สายด่วน 1300

 @maitritalk
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l สายด่วนสุขภาพ 1323

l สายด่วน 1300

	 l 	 ผลติและเผยแพร่สือ่ประชาสมัพนัธ์สร้างความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั
อาการสงสัยวัณโรค ข้อดีของการเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคเร็ว ผลกระทบ
จากการเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคช้า ผ่านช่องทาง social media ต่างๆ 
	 l 	 โหนกระแสด้วยการรณรงค์ให้ประชาชนเกิดพฤติกรรมการป้องกันการแพร่
กระจายโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือให้ถูก
ขั้นตอน การหลีกเลี่ยงไปในที่ชุมชนเมื่อมีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจ 
	 l 	 รณรงค์ให้ประชาชนเกดิพฤตกิรรมการป้องกันโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ
ผ่านกระบวนการขดัเกลาทางสังคมโดยมองว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นเรือ่งปกต ิ(normalization)  
จะท�ำให้สังคมลดการรังเกียจผู้ที่ใส่หน้ากากอนามัย จากเดิมท่ีมองว่าคนท่ีใส่หน้ากาก
อนามัยคือผู้ป่วยหรือตัวเชื้อโรค
	 l 	 สายด่วนให้ค�ำปรึกษา TB & COVID-19 กองวัณโรค โทร 02-212-2279 ต่อ 
1280 – 1281 (ในวนัและเวลาราชการ) หรอืขอรับการปรกึษาผ่านทาง social media ทกุวนั          
ไม่เว้นวันหยุดราชการ    

	 l 	 จัดท�ำเว็บลิงค์แบบสอบถามประเมินอาการป่วยเป็นวัณโรคในระดับบุคคล        
เพ่ือให้ผู ้มีอาการสงสัยวัณโรคสามารถประเมินความเจ็บป่วยเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง             
ลดการเดินทางมาโรงพยาบาล ลดการติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (อยู่ระหว่าง
การพัฒนา)

ส่วนกลาง (ระดับกอง)
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	 l 	 ผลติและเผยแพร่สือ่ประชาสมัพนัธ์สร้างความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

อาการสงสัยวัณโรค ข้อดีของการเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคเร็ว ผลกระทบ

จากการเข้าสู ่กระบวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคช้า ที่เหมาะสมกับประชากร ภาษา 

วัฒนธรรม และบริบทของพื้นที่ ผ่านช่องทาง social media

	 l 	 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. แกนน�ำชุมชน อบต. เผยแพร่สื่อประชาสัมพันธ์               
สร้างความรู ้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการสงสัยวัณโรค ข้อดีของการเข้าสู ่
กระบวนการตรวจวินิจฉัยวัณโรคเร็ว ผลกระทบจากการเข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัย
วัณโรคช้า ผ่านช่องทางของชุมชน เช่น วิทยุชุมชน เสียงตามสาย 
	 l 	 กรณีพบผู้มีอาการสงสัยวัณโรค เจ้าหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำและส่งต่อไปรับการ
ตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเตมิทีโ่รงพยาบาล โดยแนะน�ำให้ผูป่้วยมกีารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
ทีเ่หมาะสม เช่น ให้ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามยั หลกีเลีย่งไปในทีช่มุชน โดยเจ้าหน้าที ่รพ.สต. 
อสม. จ�ำเป็นต้องสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องแก่สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วย และสมาชิก
ในครอบครัวควรให้ก�ำลังใจ และชื่นชมผู้ป่วยในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือว่าเป็น
ผู้รับผิดชอบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม

ส่วนภูมิภาค (สคร. สสจ.)

ส่วนท้องถิ่น (รพ. รพ.สต. อบต.)
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ภาคผนวก

l	 การแยกกักตัวเองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคเริ่มยาใหม่

l	 แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5)

l	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

l	 หนังสือรับรองความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติงาน

l	 แบบค�ำขออนุญาตให้เดินทางในห้วงเวลาห้ามออกนอกเคหสถาน

l	 เบอร์โทรศัพท์ของศูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 1 – 13

l	 ค�ำสัง่แต่งตัง้คณะท�ำงานจดัท�ำแนวทางการด�ำเนนิงานวณัโรคในสถานการณ์การ

ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019
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การแยกกักตัวเองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคเริ่มยาใหม่

	 ผู้ป่วยวัณโรคสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคให้แก่ผู้อื่นท่ีใกล้ชิดได้ ตั้งแต่เริ่ม         

มีอาการจนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพและไม่พบเช้ือในเสมหะ       

ในผู้ป่วยทั่วไปหลังเริ่มการรักษา ส่วนใหญ่ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ – 2 เดือน       

จึงจะพ้นระยะแพร่เชื้อ บุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยจึงมีโอกาสรับเช้ือจากผู้ป่วย ดังนั้นผู้ป่วย            

ทีเ่ริม่ยาใหม่ทุกคนควรได้รบัค�ำแนะน�ำเรื่องการแยกกักตนเองที่บ้านอย่างเหมาะสม ดงันี้

	 l 	 หลีกเลี่ยงการคลุกคลีใกล้ชิดกับบุคคลอื่นในช่วงระยะแพร่เชื้อ อย่างน้อย            

2 สัปดาห์ หรือจนกว่าจะตรวจไม่พบเชื้อในเสมหะ

	 l 	 แยกห้องนอนกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะเด็ก ผู้สูงอายุ หรือคนท่ีมี          

โรคหรือภาวะเสี่ยงต่อวัณโรค

	 l 	 ผู้ป่วยควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดดส่องถึง 

	 l 	 น�ำที่นอน หมอน มุ ้ง ผึ่งแสงแดดสม�่ำเสมอ ซักผ้าเช็ดหน้าและเส้ือผ้า                

ด้วยผงซักฟอกและผึ่งแดดให้แห้ง

	 l 	 เมื่อผู้ป่วยไอหรือจามให้ใช้กระดาษทิชชูหรือผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูก            

ทุกคร้ัง และทิ้งในถังขยะที่มีถุงรองรับและมีฝาปิด ล้างมือให้สะอาดบ่อยๆ 

บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด ท�ำลายโดยการเผาทุกวัน หรือ              

บ้วนเสมหะในภาชนะที่มีน�้ำยาฆ่าเชื้อก่อนจะเทลงโถส้วม

	 l 	 ให้ผู้ป่วยดูแลตนเองให้แขง็แรง ออกก�ำลงักาย พกัผ่อนให้เพยีงพอ รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ ใช้ช้อนกลางแยกของตนเองเมื่อกินอาหารร่วมกับผู้อื่น 

งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา
ที่มา : แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค, 2559.
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แบบประเมินความเครียด 5 ข้อ (ST-5)

ค�ำช้ีแจง ให้ประเมินอาการของท่านในรอบ 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา (รวมท้ังวันนี้) โดยให้

คะแนน 0 – 3 ที่ตรงกับ ความรู้สึกของท่าน

คะแนน 0 หมายถึง แทบไม่มี 

คะแนน 1 หมายถึง เป็นบางครั้ง 

คะแนน 2 หมายถึง บ่อยครั้ง 

คะแนน 3 หมายถึง เป็นประจ�ำ

ข้อ อาการหรอืความรูส้กึทีเ่กดิขึน้ในระยะ 2-4 สปัดาห์ท่ีผ่านมา คะแนน

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลับ หรือนอนมาก 0 1 2 3

2 มีสมาธิน้อยลง

3 หงุดหงิด กระวนกระวาย ว้าวุ่นใจ 

4 รู้สึกเบื่อหน่าย เซ็ง

5  ไม่อยากพบปะผู้คน 

การแปลผล 

คะแนน 0 - 4 เครียดเล็กน้อย 

คะแนน 5 - 7 เครียดปานกลาง 

คะแนน 8 – 9 เครียดมาก 

คะแนน 10 - 15 เครียดมากที่สุด 

ระดับความเครียดมากขึ้นไป ถือว่ามีความเสี่ยง
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ค�ำแนะน�ำ

1.	 เครียดน้อย เป็นความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงแต่ละคนสามารถปรับตัวได้เอง            

ไม่เกดิปัญหาสุขภาพของตนเอง และท่านยงัสามารถช่วยดแูลบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครวั

และชุมชนได้ด้วย

2.	 เครียดปานกลาง ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติ บุคคลต้องเตรียมพร้อมในการจัดการ       

กับปัญหาต่างๆ จนท�ำให้เกิดความเครียดเพิ่มขึ้นในระดับปานกลาง ซึ่งยังถือว่า            

เป็นปกติเพราะจะท�ำให้เกิดความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหา

3.	 เครียดมาก ในภาวะวิกฤตหรือภัยพิบัติต่างๆ อาจท�ำให้เกิดการตอบสนองที่รุนแรงขึ้น

ชั่วคราว ซึ่งมักจะลดมาเป็นปกติหลังเหตุการณ์ อย่างไรก็ตามท่านควรมีการจัดการ 

กับความเครียด ดังต่อไปนี้

	 •	 การฝึกการหายใจคลายเครียด

	 •	 การพูดคุยกับคนใกล้ชิด การสวดมนต์ไหว้พระ การช่วยเหลือผู้อื่นที่ประสบปัญหา

จะช่วยให้ความเครียดลดลง

	 •	 การมคีวามหวงัว่าเราจะฝ่าฟันอปุสรรคหรอืปัญหาครัง้นีไ้ปได้และมองเห็นด้านบวก 

เช่น อย่างน้อยก็ยังรักษาชีวิตไว้ได้ มีคนเห็นใจและมีการช่วยเหลือจากฝ่ายต่างๆ

	 •	 มองข้ามความขัดแย้งเก่าๆ ในอดีตและรวมตัวกันช่วยให้ชุมชนผ่านวิกฤตไปได้

	 •	 ภายใน 2 สัปดาห์ ท่านควรไปพบแพทย์เพื่อประเมินซ�้ำว่าความเครียดลดลงหรือไม่

เพราะความเครียดที่มากและต่อเนื่องอาจน�ำไปสู่โรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายได้ ซึ่งจะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์

4.	 เครยีดมากทีส่ดุ เป็นความเครยีดทีร่นุแรงทีส่่งผลกระทบต่อภาวะร่างกาย ท�ำให้อ่อนแอ

เจ็บป่วยง่ายและต่อภาวะจิตใจจนอาจท�ำให้เกิดโรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และ        

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย จะต้องได้รับการรักษาจากแพทย์ทันทีและได้รับการดูแล            

ต่อเนื่องไปอีก 3-6 เดือน
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แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค�ำถาม (2Q)

ค�ำถาม ไม่ใช่ ใช่

1.	 ใน 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา รวมวนัน้ี ท่านรู้สึกหดหู่ เศร้า หรือท้อแท้ สิน้หวงั หรือไม่

2. ใน 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา รวมวนันี ้ท่านรูสึ้กเบือ่ ท�ำอะไรก็ไม่เพลดิเพลนิ หรือไม่

การแปลผล 
•	 ถ้าค�ำตอบ ไม่มี ทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า
•	 ถ้าค�ำตอบ ม ีข้อใดข้อหนึง่หรอืท้ัง 2 ข้อ (มอีาการใดๆ ในค�ำถามท่ี 1 และ 2) หมายถึง 
	 “เป็นผู้มีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ส่งต่อ รพ.สต.

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q)

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวันนี้
ท่านมีอาการเหล่านี้ บ่อยแค่ไหน

ไม่มี
เลย

เป็นบางวัน 
1-7 วัน

เป็นบ่อย 
> 7 วัน

เป็น
ทุกวัน

1. 	เบื่อ ไม่สนใจอยากท�ำอะไร 0 1 2 3

2. 	ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ท้อแท้ 0 1 2 3

3.	 หลับยาก หรอืหลับ  ๆต่ืน ๆ  หรอืหลบัมากไป 0 1 2 3

4. 	เหนื่อยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง 0 1 2 3

5.	 เบื่ออาหาร หรือกินมากเกินไป 0 1 2 3

6.	 รู้สึกไม่ดีกับตัวเอง คิดว่าตัวเองล้มเหลว หรือ
ครอบครัวผิดหวัง

0 1 2 3

7.	 สมาธิไม่ดี เวลาท�ำอะไร เช่น ดูโทรทัศน์ 
	 ฟังวิทยุ หรือท�ำงานที่ต้องใช้ความตั้งใจ

0 1 2 3

8.	 พูดช้า ท�ำอะไรช้าลง จนคนอื่นสังเกตเห็นได้ 
หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่นิ่งได้
เหมือนที่เคยเป็น

0 1 2 3

9.	 คิดท�ำร้ายตนเอง หรือคิดว่าถ้าตายไปคงจะดี 0 1 2 3

รวมคะแนน

หมายเหตุ : คะแนน 9Q  ≥ 7 ให้ประเมินการฆ่าตัวตายและส่งพบแพทย์
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แบบประเมินความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

ข้อ ระยะเวลา ค�ำถาม ไม่มี มี

1

ในช่วง 1 
สัปดาห์ที่

ผ่านมารวม
ทั้งวันนี้

คิดอยากตาย หรือคิดว่าตายไปจะดีกว่า 0 1

2 อยากท�ำร้ายตัวเอง หรือท�ำให้ตัวเองบาดเจ็บ 0 2

3 คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 0 6

(ถ้าตอบว่าคิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตายให้ถามต่อ)…
ท่านสามารถควบคุมความอยากฆ่าตัวตายที่ท่านคิดอยู่นั้น
ได้หรือไม่ หรือบอกได้ไหมว่าคงจะไม่ท�ำตามความคิดนั้นใน
ขณะนี้

ได้
0

ไม่ได้
8

4 มีแผนที่จะฆ่าตัวตาย 0 8

5 ได้เตรียมการที่จะท�ำร้ายตนเอง หรือเตรียมการ
จะฆ่าตัวตายโดยตั้งใจว่าจะให้ตายจริงๆ

0 9

6 ได้ท�ำให้ตนเองบาดเจ็บแต่ไม่ตั้งใจที่จะท�ำให้เสียชีวิต 0 4

7 ได้พยายามฆ่าตัวตายโดยคาดหวัง/ตั้งใจที่จะให้ตาย 0 10

8 ตลอดชีวิตที่
ผ่านมา

ท่านเคยพยายามฆ่าตัวตาย 0 4

คะแนนรวมทั้งหมด

คะแนนรวม การแปลผล

0 ไม่มีแนวโน้มฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

1-8 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับน้อย

9-16 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับปานกลาง

≥ 17 มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน ระดับรุนแรง

หมายเหตุ : ถ้าคะแนน 8Q  ≥ 17 ส่งต่อโรงพยาบาลที่มีจิตแพทย์ด่วน
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ที่ หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์

1 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 1 เชียงใหม่ 053-280-556

2 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 2 พิษณุโลก 055-906-361

3 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 3 นครสวรรค์ 056-267-289

4 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 4 ปทุมธานี 02-147-0902

5 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 5 ราชบุรี 032-206-524

6 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 6 ชลบุรี 038-199-656

7 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 7 ขอนแก่น 043-424-739

8 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 8 อุดรธานี 042-111-412

9 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 9 นครราชสีมา 044-256-729

10 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 10 อุบลราชธานี 045-312-447

11 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 11 สุราษฎร์ธานี 077-240-656

12 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 12 สงขลา 073-337-462

13 ศูนย์สุขภาพจิตเขต 13 กรุงเทพมหานคร 02-236-9445

เบอร์โทรศัพท์ของสูนย์สุขภาพจิตเขตที่ 1-13
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