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ไพบลูย ์เอีย่มอนิทร:์ ความรู้เจตคติ และการปฏิบต้ติามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้ปริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี. (KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICE ON DOTS STRATEGY OF NATIONAL 
TUBERCULOSIS PROGRAMME AMONG HEALTH PROVIDERS IN CHONBURI PROVINCE) อ. ทีป่!กษา : 
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การปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ทั้งหมดโดยไม่มีการ 
ส่มตัวอย่าง จำนวน 1805 คน การสำรวจได้ใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองท่ีผ่านการทดสอบแล้ว เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง 
วันท่ี 7 มกราคม -  10 มีนาคม 2543 จำนวนผู้ตอบกลับทั้งสิ้น 1508 คน (ร้อยละ 83.5) จำแนกเป็นผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 
โดยตรง 209 คนและผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 1299 คน

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีตอบแบบสอบถาม เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (5.4:1) อายุเฉลี่ย 34.95 
ปี จบการศึกษๆปริญญาตรีขึ้นไปร้อยละ 61.6 ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ร้อยละ 
38.1, 32.7, และ 24.8 ตามสำดับ มีระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉล่ีย 12.98 ปี ส่วนใหญ่มีตำแหน่งเป็นพยาบาลร้อยละ 64.2 
มีหน้าท่ีหลักในการให้บริการร้อยละ 79.2 ไม่เคยอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ร้อยละ 88.6 ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรคร้อยละ 86.1

ความเและเจตคติของผู้ให้บริการทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตาม เพศ อายุ ระยะเวลา 
ปฏิบัติราชการ ตำแหน่ง การอบรม และการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ยกเว้นความรู้ใมแ่ตกตา่งกันตามสถานทีป่ฏบิตังิานและ 
หน้าท่ีหลัก ส่วนเจตคติไม่แตกต่างกันตามการศึกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน และหน้าท่ีหลัก สำหรับผูป้ฏบิตังิานและผูไ้มป่ฏบิตังิาน 
ควบคุมวัณโรคโดยตรง มีความรู้ และเจตคติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<,05) ท้ังในด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรค และการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ปว่ยวัณโรค ในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมี
การปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ตามสถานท่ีปฏิบัติงาน ตำแหน่ง และหนา้ทีห่ลัก ผลการวิเคราะห์เพ่ิมเติม 
พบว่าการอบรมไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคโดยรวม ยกเว้นดา้นการค้นหารายปว่ยวัณโรคเทา่นัน้ ท่ีมีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) อย่าง'ไรก็ตามแม้'ว่ากฒุ่กิจกรรม การรักษาผู้ป่วยวัณโรค และการตดิตามประเมนิผลการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคไม่แสดงความแตกต่าง ระหว่างผู้ท่ี'ได้'ริบการอบรมและ'ไม่'ได้รับการอบรม แต่หากพจิารณากจิกรรมเฉพาะทีส่ำคญั อาทิ 
การจัดให้ผู้ป่วยวัณโรคได้ริบการรักษาแบบมีพ่ิเล้ียง (DOTS) การอธิบาย DOTS แก่ผู้ป่ใยและ'พ่ีเล้ียง การเย่ียมบา้นเมือ่ผู้ปว่ยวัณโรค 
ขาดยาเกิน 2 วนั การจัดทำแบบประเมินผลรายงาน การนิเทศงาน และการวิเคราะห์ผลเพือ่วางแผนงานควบคุมวัณโรค จะพบว่าม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<,05) ประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ DOTS ยังต้องการการเร่งรัด
พัฒนา โดยสังเกตได้จากกิจกรรมท่ีปฏิบัติน้อยท่ีสุด 3 อันคับ ซ่ึงได้แก่ การนิเทศงานตามกำหนด (ร้อยละ 11.0) การจัดทำ 
แบบประเมนิผลรายงานงวดในรอบ4 เดอืน(ร้อยละ 11.5)การบรรจุชองยา 1 ซองต่อ 1 วัน (ร้อยละ 19.1) เป็นต้น

จากการศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า ควร'จะเพ่ิม'พูนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานเควบคุม 
วัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคโดยตรงซ่ึงควรจัดให้มีการอบรม 
และนิเทศงานอย่างต่อเน่ือง

การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง โดยมวัีตถุประสงคท์ีจ่ะศกึษาความรู้ เจตคติ และ
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The purpose of this descriptive study was to determine: knowledge, attitude, and practice on DOTS strategy of 
the National Tuberculosis Programme (NTP) among health providers in Chonburi province. The study samples were 
included all of 1805 health providers in Chonburi. The pre-tested self- administration questionnaires were used. The data 
were collected during 7 January to 10 March, 2000. There were 1508 respondents (response rate 83.5%), consisted of 
209 direct TB control providers and 1299 general health providers.

The results of the study showed that the health providers were female more than male (5.4:1 ). The mean age 
was 34.95 years. The majority of them got bachelor degree (61.6%). Most of them were working in provincial hospitals, 
community hospitals and health centers (38.1%, 32.7% and 24.8%, respectively). Average of period of work was 12.98 
years. Most of them were nurses (64.2%), service providers (79.2%), not trained เท DOTS strategy (88.6%), and general 
health providers (86.1%).

Regarding knowledge and attitude of health providers, there were statistically significant differences (p<.05) by 
sex, age groups, peoriod of work, position, trained-DOTS, and direct TB control providers, except place of work and main 
duty for knowledge : and education, place of work, and main duty for attitude. The knowledge and attitude of those who 
work as direct TB control providers and who were not, were statistically significant differences (p<.05) in all groups of 
activities : case-finding, treatment, and follow up. In terns of practice, there were statistically significant differences (p<.05) 
by place of work, position and main duty. Further analysis found that there was no effect on overall DOTS practice from 
the training, except statistically significant difference (p<.05) on the case-finding activities. Although there was no 
significant differences in the groups of treatment and follow-up activities, the depth analysis showed that there were 
statistically significant differences (p<.05) in some specific DOTS activities such as arranged DOTS treatment for TB 
patients, explained DOTS strategy to TB patients and observers, home visit for 2-day non-compliance, periodic reporting, 
supervision, and TB control assessment and planning. For more efficient implementation of DOTS strategy, three least 
performed activities (<20%) showed the continuing educational needs of the TB control providers such as: supervision 
(11.0%),  periodic reporting (11.5 %) and drug package ( 19.1 %) that should develop rapidly.

This study revealed that the health providers especially those TB control providers need to be strengthen 
their knowledge, attitude and practice on DOTS strategy according to the NTP through continuous training and 
supervision.
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ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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ให้ความทู้เละคำ แนะนำต่าง ๆ เป็นอย่างดี

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทย่วิวัฒน์ วิริยะกิจจา ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านเวชกรรมป้องกัน 
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ร้อยละของผู้ตอบคำถามความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงาน 
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติถูกต้อง จำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร..................................................................................................
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุม 
วัณโรคแห่งชาติ รายข้อ จำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร...................................................................................................
คำ p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้รายข้อ
ตามลักษณะทางด้านประชากร................................................................
คะแนนเฉลี่ยและ p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้รายข้อ ตามกลุ่มอาย.ุ....................................................................
คะแนนเฉลี่ยและ p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้รายข้อ ตามระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ............................................
ร้อยละของผู้แสดงความเห็นด้วยต่อเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงาน 
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ รายข้อ จำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร....................................................................................................
คะแนนเฉลี่ยของเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานวัณโรคแห่งชาติ
รายข้อ จำแนกตามลักษณะทางด้านประชากร........................................
ค่า p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อตาม
ลักษณะประชากร......................................................................................
คะแนนเฉลี่ย และ p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
เจตคติรายข้อ ตามกลุ่มอายุ......................................................................
คะแนนเฉลี่ย และ p-value จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
เจตคติรายข้อ ตามระยะเวลาปฏิบัติราชการ.............................................
ร้อยละของการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค 
แห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี จำแนกตาม
ลักษณะทางด้านประชากร........................................................................
คะแนนเฉลี่ยเฉลี่ยของการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงาน 
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุร ี
จำแนกตามลักษณะทางด้านประชากร.....................................................
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