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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและทั่วโลก ซึ่งนับวันจะ
ทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจากปัญหาที่สำคัญคือ แนวโน้มของการดื้อยารักษาวัณโรคสูงขึ้น และการ 
ระบาดของเชื้อไวรัส HIV ในภูมิภาคต่างๆ ท่ัวโลก องค์การอนามัยโลก จึงได้ประกาศให้วัณโรคเป็นภาวะ 
ฉุกเฉินทั่วโลก(global em ergency) เมื่อเดือนเมษายน 2536 และเสนอแนะให้นำระบบยาระยะสันแบบ 
มีพ ีเลยง (DOTS: Directly O bsen/ed  Treatment 1 Short Course) ไปใช้ในการรักษาผู้ปวยวัณโรค ๓

องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ประชากรโลกถึง 1 ใน 3 ติดเชื้อวัณโรคไปแล้วและจะติดเพิ่ม 
อีกประมาณปีละ 1% ของประชากรโลก ในปี 2538 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรค 9 ล้านราย และตายจาก
วัณโรค 3 ล้านราย,2, โดยเป็นลาเหตุการตายมากกว่า 1 ใน 4 ของการตายในผู้ใหญ่ที่สามารถป้องกันได้ใน 
ประเทศกำลังพัฒนา องค์การอนามัยโลกประมาณว่า หากการควบคุมวัณโรคไม่ได้ผล ในปี พ.ศ. 2563 
จะมีประชากรอีกประมาณ 1 พันล้านคน ที่ติดเชื้อวัณโรค 200 ล้านคนจะป่วยเป็นวัณโรค และ 70 ล้านคน 
จะเสียชีวิตด้วยวัณโรค <3)

สำหรับประเทศไทยวัณโรคเป็นปัญหาที่สำคัญมาตลอด 40-50 ปี ในแต่ละปีจะมีผู้ป่วยใหม่ 
ประมาณ 100,000 คน ในจำนวนนี้ประมาณ 50,000 คน เป็นผู้ป่วยระยะติดต่อ ซึ่งจะมีประมาณ 50% 
เท่านี้'นที่ได้รับการรักษา,4, วัณโรคนับว่าเป็นโรคติดเชื้อที่ทำให้ประชากรไทยเสียชีวิตมากเป็นอันคับหนึ่ง
ในบรรดาโรคติดเชื้อทั้งหมด ในปี 2534 กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยวัณโรค 
3,700 คน คิดเป็นอัตราตาย 6.5 ต่อแสนประซากร,5, ปี 2538 และ 2539 อัตราตายจากวัณโรคทุกชนิด 
เพิ่มขึ้นเป็น 7.0 และ 8.0 ต่อแสนประชากร ตามลำคับ,6, เมื่อปี 2538 คณะทำงานด้านวัณโรคของ 
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับองค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อสรุปว่า มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วประเทศในปี 2537
ประมาณ 47,767 ราย (อัตราป่วย 79 ต่อแลนประชากร) และผู้ป่วยส่วนใหญ่ตรวจพบเชื้อในเสมหะ จึง 
คาดว่าจำนวนผู้ป ่วยจริงจะมากกว่าที่รายงาน คือประมาณ 75,000 -  100,000 รายต่อปี นอกจากนี้ยังได้ 
ประเมินต่อไปอีกว่า ในปี พ.ศ.2543 จะมีผู้,ป่วยมากกว่า 120,000 รายต่อปี โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อ 
HIV ประมาณ 20,000 คน และผู้ป ่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งจะเป็นผู้ป่วยในวัยกำลังทำงาน,7,
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การควบคุมวัณโรค มีวัตถุประสงค์หลักสองประการคือ ประการแรก เพ่ือลดอัตราตาย อัตรา 
ป่วย และการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค ประการท่ีสอง เพ่ือป้องกันการด้ือยา และมีเป้าหมายระดับโลก
เพ่ือรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ท่ีเสมหะตรวจพบเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ (new smear -  positive TB) 
ให้หายร้อยละ 85 ของรายป่วยท่ีตรวจพบ และตรวจพบรายป่วยใหม่ท่ีเสมหะพบเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
ให้!ด้ถึงร้อยละ 70 ของรายป่วยในชุมชน กลยุทธ์ท่ีองค์การอนามัยโลกแนะนำให้ทุกประเทศนำไปใช้ใน
การควบคุมวัณโรคคือการรักษาด้วยระบบยาระยะลันภายใต้การลังเกตโดยตรง (Directly Observed 
Treatment, Short Course : DOTS)t2) ซ่ึงประเทศไทยก็ได้ปฏิรูปแนวการควบคุมวัณโรคให้สอดคล้องกับ 
แนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยจัดทำแผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติข้ึนในปี พ,ศ. 2540 และได้นำ 
กลวิธีการรักษาแบบ DOTS มาดำเนินการต้ังแต่ปี พ.ศ.2539(8> ซ่ึงปัจจุบันมีความครอบคลุมเพียงร้อยละ
34.1 ของอำ๓อท้ังหมด (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)<9)

สำหรับจังหวัดชลบุรี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538 -  2541 พบว่ามีอัตราป่วยวัณโรค 56.0, 51.0, 49.0 
และ 61.0 ต่อแสนประชากรตามลำดับ ซ่ึงต่ํากว่าอัตราป่วยต่ําสุดของประเทศ (76 ต่อแสนประชากรใน! 
พ.ศ. 2534) แต่อย่างไรก็ตามอัตราป่วยด้วยวัณโรคของจังหวัดชลบุรีก็มีแนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนด้วยปัจจัย
หลาย  ๆ ด้าน ซ่ึงทางจังหวัดก็ได้ตระหนักถึงความสำคัญ จึงได้ดำเนินการตามแผนงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติโดยนำกลวิธี DOTS มาใช้ต้ังแต่ พ.ศ. 2541 และได้มีการอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานควบคุม
วัณโรค ให้มีความรู้ตาม แผนงานควบคุมวัณโรค แห่งชาติครบทุก แห่ง ท้ังเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานควบคุม
วัณโรคในคลินิกวัณโรคของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓อ และผู้ 
รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรคในสถานีอนามัย แต่ยังไม่เคยมีการประเมินความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ 
ตามกลยุทธ์ DOTS ของเจ้าหน้าท่ีดังกล่าว ซ่ึงในการดำเนินการใด  ๆ ก็แล้วแต่ ผู้ร่วมดำเนินการควรจะมี 
ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติท่ีถูกต้อง จึงจะทำให้การดำเนินการน้ันบรรลุผลสำเร็จได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะคืกษาถึงความรู้ เจตคติและการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS ของผู้ 
ให้บรีการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี โดยคืกษาในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน สำนักงาน
ลาธารณสุขอำ๓อ และสถานีอนามัยในจังหวัดชลบุรีท้ังในผู้ท่ีปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และผู้ท่ีไม,ได้
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

คำถามการวิจัย

ค ำ ถ า ม ห จ ัก

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี เป็นอย่างไร
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คำถามรอง

1. ลักษณะทางด้านประชากร ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีมีความสัมพันธ์กับ 
ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ หรือไม่

2. ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีระหว่างผู้ปฎิบติงานควบคุมวัณโรคกับผู้ไม่ได้ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค และ 
ท่ีได้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ แตกต่างกันหรือไม่

3. ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ฑ ั๋ว ไ ป

เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติ ตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค 
แห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพทุกระดับในจังหวัดชลบุรี

ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์เ ฉ พ า ะ

1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ลำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ 
และสถานีอนามัย ในจังหวัดชลบุรี

2. เพ่ือศึกษาการปฎิบ้ติตามกลยุทธ์DOTS- แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการ
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฏิปตงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็นแพทย์ เจ้าหน้าท่ีคลินีกวัณโรค ผู้ประลาน
งานวัณโรคระดับอำเภอ และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางด้านประชากร กับความรู้ และเจตคติต่อ 
กลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค 
แห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีระหว่าง

4.1 ผู้ปฏิบ้ติงาน กับผู้ไม่1ได้ปฎิบ้ติงานควบคุม'วัณโรค
4.2 ผู้ท่ีได้รับการอบรมกับผู้ท่ีไม่ได้รับการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่

^
2

?
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สมมติฐานการวิจัย

5. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุม
วัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดซลบุ1

1. ลักษณะทางด้านประชากร ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี กับความรู้ และ 
เจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ไม่มีความสัมพันธ์กัน

2. ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับผู้ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และผู้ท่ี'ได้รับการ 
อบรมกับผู้ท่ีไม'ได้รับการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ ไม่แตกต่างกัน

3. ความรู้ และเจตคติ ต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีไม่มีความสัมพันธ์กัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยด้านประชากร

เพศ 1อายุ 1 ระดับการศึกษา, สถาน 
ท่ีปฏิบัติงาน, ระยะเวลาท่ีปฏิบัติ 
ราชการ, ตำแหน่ง, หน้าท่ีหลัก, การ 

ได้รันการอบรมงานควบคุมวัณโรค 
ตามแนวทางใหม่, การปฏิบัติงาน 
ควบคุมวัณโรค

ความ!ในกลยุทธ์ DOTS - แผน 
งานควบคุมรณโรคแพ่งซาสิ

- การค้นหารายปวย
- การรักษาผู้บัวยวัณโรค
- การติดตามและประเมินผลการ 

รักษาผ้บัวยวัณโรค

เจคคสิต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผน 
งานควบคุมว้ณโรคแพ่งชาสิ

- การค้นหารายปวย
- การรักษาผู้ปวย'วัณโรค
- การติดตามและประเมินผลการ 

รักษาผ้ปวย'วัณโรค

การปฏิบัติดามกลยุทธ ์
DOTS -  แผนงานควบคุม 

วู้'ณโรคแพ่งซาสิ

- การค้นหารายปวย
- การรักษาผู้ปวยวัณโรค
- การติดตามและประเมินผล 
การรักษาผ้บัวยวัณโรค



ตัวแปร

ต ัว แ ป ร อ ิส ร ะ

ปัจจัยด้านประชากร ไ ด ้แ ก ่ เพ ศ  อายุ การศึกษา สถานท่ีปฎิบ้ติงาน ระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ 
ตำแหน่ง หน้าท่ีหลัก การได้รับการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ และการปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรค

ต ัว แ ป ร ต า ม

ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ในด้าน 
การค้นหารายปวยวัณโรค การรักษาผู้ปวย'วัณโรค การติดตาม และประเมินผลการรักษาผู้ปวยวัณโรค

ข้อตกลงเบื้องตัน

ไม่มี

ข้อจำกัดในการวิจัย

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษา ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบ 
คุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ซ่ืงผู้วิจัยไม่สามารถศึกษาได้ตามขนาดตัว 
อย่างท่ีคำนวนได้ เน่ืองจากมีผู้ให้บริการทางสุขภาพน้อยกว่า จึงได้ทำการศึกษาผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีมี 
อยู่ท้ังหมด

ปัญหาทางจริยธรรม

ไม่มีปัญหาทางจริยธรรม เน่ืองจากไม่ได้ใสวิธีการศึกษาหรือส่ิงทดลองใด  ๆ ในกลุ่มท่ีทำการ
ศกษา
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ค ำ จ ำ ก ัด ค ว า ม ท ี่ใ ซ ใ น ก า ร ว ิจ ัย

ค ว า ม ร ู้ หมายถึง การรับรู้ข้อมูลเก่ียวกับการดำเนินงานด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค การ 
รักษาผู้ป่วยวัณโรค การต ิด ต าม แ ล ะ ป ร ะ เม น ผ ล ก าร ร ัก ษ าผ ู้ป ่ว ย ว ัณ โร ค

เ จ ต ค ต ิ หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือ และความพร้อมท่ีจะกระทำของผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
ท่ีมีต่อการดำเนินงาน ด้านการด้นหารายป่วยวัณโรค การรักษาผู้ป่วยวัณโรค การติดตามและประเมิน 
ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิ หมายถึง การกระทำในกิจกรรมการค้นหารายป่วยวัณโรค การรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

D O T S  -  แ ผ น ง า น ค ว บ ค ุม ก ัณ โ ร ค แ ห ่ง ช า ต ิ หมายถึง การดำเนินงานควบคุมวัณโรคท่ี 
ประกอบด้วย การค้นหารายป่วยวัณโรค การรักษาผู้ป่วยวัณโรค การติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ 
ป่วยวัณโรค

ผ ู้ใ ห ้บ ร ิก า ร ท า ง ส ุข ภ า พ  หมายถึง บุคลากรสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในงานวิจัยน้ีได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ เจ้าพนักงานลาธารณสุขชุมชน และเจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ และสถานีอนามัยใน 
จังหวัดชลบุรี

บ ัจ จ ัฮ ด ้า บ ป ร ะ ช า ก ร  หมายถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา การได้รับการอบรมเก่ียวกับ 
งานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ สถานท่ีปฏิบัติงาน ตำแหน่ง อายุราชการ ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานควบ 
คุมวัณโรค

ป ร ะ โ ย ซ ป ้ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ร บ

1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสำหรับผู้ปฏิปติงานควบคุมวัณโรค นำไปเป็นแนวทางในการให้ 
ความรู้ ปรับเปล่ียนเจตคติ และส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีมีการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS - แผนงานควบคุม 
วัณโรคแห่งชาติ

2. ผลการวิจัยจะได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนางานควบคุมวัณโรคต่อไป
3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยต่อไป
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