
บทที 2

เอกสารและงานวิจัยที๓ ยวฃ้อง

วัณโรค เป็นโรคติดเช้ือท่ีกำลังเป็นปัญหาท่ีสำคัญของประเทศไทย และประเทศต่าง  ๆ ท่ัวโลก 
คังน้ันการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง จะประกอบด้วยแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ช่ึงผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้า ตำรา เอกสาร บทความทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยน้ี 
ซ่ึงจะได้นำเสนอตามลำดับ คือ

1. ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับวัณโรค
2. กลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
3. แนวคิดเก่ียวกับความรู้ เจตคติและการปฏิบัติ
4 . งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

1 .  ค ว า ม เ ท ' ว ไ ป เ ก ี่ย ว ก ับ ว ัณ โ ร ค  

ส า เ ห ต ุข ' อ ง ว ัณ โ ร ค ,10’

วัณโรคเกิดจากเซือ Mycobacterium tuberculosis ซึงค้นพบโดย Robert Koch ในปี 2425 
เซือ Mycobacterium แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Mycobacterium tuberculosis complex, Non­
tuberculosis mycobacterium (NTM), Mycobacterium Leprae โดยเชึอวัณโรคจัดอยู่ในกลุ่ม M. 
tuberculosis complex สามารถตรวจหาเช้ือวัณโรคในส่ิงส่งตรวจได้ 2 วิธี คือ การย้อมสี (straining) และ 
การเพาะเช้ือ (culture)

ป ร ะ เ ภ ท ซ อ ง ว ัณ โ ร ค ,11’

วัณโรคในมนุษย์แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ตามตำแหน่งอวัยวะท่ีเป็นโรค ดังน้ี
1. วัณโรคในปอด (Pulmonary tuberculosis) เกิดกับปอดข้างใดข้างหน่ึงหรือท้ัง 2 ข้าง พบ 

ได้มากกว่า 80% ของวัณโรคท้ังหมด และก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขในปัจจุบัน
2. วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis) วัณโรคของอวัยวะอ่ืนๆ เช่น เย่ือหุ้ม 

ปอด ต่อมน้ําเหลือง ช่องท้อง ผิวหนัง กระดูกและข้อ เย่ือหุ้มสมอง ระบบสืบพันธ์และทางเดินปัสสาวะ
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การแพร่กระจาmîเอวัณโรค,4'11*

เช้ือวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอดของผู้ป่วยวัณโรค เม่ือผู้ป่วย ไอ จาม หรือบ้วนเสมหะ โดย 
เซือจะปนออกมากับละอองเสมหะ หรือน้ําลาย (droplet nuclei) ละอองขนาดเลิก 1-5 ไมครอน จะ 
ลามารถถูกสูดเข้าไปจนถึงถุงลมเลิกในปอด(alveoli) และฝังตัวอยู่ในบริเวณน้ัน เรียกว่า primary focus 
เม่ือแบ่งตัวจะแพร่ไปยังต่อมน้ําเหลืองท่ีข้ัวปอด ทำให้ต่อมน้ําเหลืองโตข้ึน และเกิดปฏิกิริยาของวัณโรคข้ึน 
อย่างไรก็ตามมีเพียง 10% ของผู้ท่ีติดเช้ือวัณโรคท่ีจะป่วยเป็นวัณโรค ซ่ึงอาจเกิดภายหลังการติดเช้ือในไม’ 
ก่ีสัปดาห์ หรืออีก 20-30 ปีให้หลังก็ได้

อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว อ ว ัณ โ ร ค ,111

ผู้ป่วยวัณโรคมีอาการท่ีพบบ่อย  ๆ คือ อาการไอ ซ่ึงมักจะไอนานกว่า 3 สัปดาห์ อาการอ่ืนท่ี 
อาจพบได้คือ ไข้(มักเป็นตอนบ่าย เยิน หรือกลางคืน) ไอมีเลือดปน (Haemoptysis) น้ําหนักลด เบ่ือ 
อาหาร อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอก และหายใจขัด

ก า ร ค ว บ ค ุม ว ัณ โ ร ค  <11)

วัณโรคควบคุมได้โดย
1) ให้การรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาระยะลันแบบมีพ่ีเล้ียง (DOTS)
2) การให้วัคซีน BCG
3) การใช้ยาป้องกันวัณโรค(Preventive therapy)
4) การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคในสถานพยาบาล

2 .  ก อ อ ุท ร  D O T S  -  แ ผ น ง า น ค ว บ ค ุม ว ัณ โ ร ค แ ห ่ง ช า ต ิ 

บ ท บ า ท ข อ ง  ร พ ช . / ร พ ท . / ร พ ศ . (4)

1. ด้านการค้นหารายป่วย
ค้นหาผู้ป่วยท่ีมีอาการสงลัยวัณโรคท่ีมารับการตรวจ โดยตรวจเสมหะอย่างน้อย 3 คร้ัง 

เป็นศูนย์กลางสำหรับการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคในระยะไม่แพร่เช้ือ(โดยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก) และ
วัณโรคนอกปอด

2. ด้านการรักษา
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทุกด้าน รักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วยระบบยาท่ีเหมาะลม(ตามศู่มีอ) ด้วยวิธี
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DOTS โอนผู้ป่วยในรายท่ีเห็นควรไปรักษาท่ีสถานีอนามัยใกล้บ้าน บันทึกผลการรักษาในบัตรมันทึกผล 
การรักษา และ DOTS CARD ลำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาท่ีโรงพยาบาล ตรวจเสมหะในระหว่างการรักษา 
ติดตามผู้ป่วยท่ีขาดการรักษาให้เร็วท่ีสุด และรักษาผู้ป้ายท่ีโอนจากสถานีอนามัย เพราะแพ้ยาหรอมี
อาการแทรกซ้อน

3. ประสานและให้ความร่วมมือในการดำเนินงานควบคุมวัณโรคในระดับอำเภอ กับบุคลากร 
ท่ีเก่ียวข้องทุกระดับ

บ ท บ า ท ข อ ง ผ ู้ป ร ะ ส า น ง า น ว ้ณ โ ร ค ร ะ ด ้บ อ ำ เ ภ อ ' 4,

1. ด้านการนิเทศและแกอบรม
จัดแผนการแ ก อบรมงานควบคุมวัณโรคสำหรับบุคลากรสาธารณสุขในอำเภอ นิเทศสถานี 

อนามัยอย่างน้อยท ุก  4 เดือนต่อคร้ัง ให้การแ ก สอนบุคลากรสาธารณสุขในขณะท่ีนิเทศงาน(อท the spot 
training)

2. ด้านการค้นหารายป่วย
ติดตามวิธีการค้นหาผู้มือาการสงสัยวัณโรค และวิธีการเก็บเสมหะให้เป็นไปตามแนวทาง

ของ แผนงานควบ คุมวัณโรค แห่งชาติ
3. ด้านการรักษา
ติดตามและช้ีแนะให้หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีรักษาผู้ป่วยวัณโรคดำเนินการ จัดหาพ่ีเล้ียง 

ในการรักษาสำหรับผู้ป่วยทุกราย ให้ความรู้ท่ีพอเพียงแก่ผู้'ป่วย ค้นหารายป่วยและรักษาผู้ป่วยในระยะ 
แพร่เช้ือ ตรวจเสมหะระหว่างการรักษา และติดตามผู้ป่วยท่ีขาดการรักษา

4. ด้านบันทึกและรายงาน
จัดทำทะเบียนกลางวัณโรคระดับอำเภอ จัดทำรายงานรอบ 4 เดือน 3 รายงาน คอ 

รายงานการค้นหารายป่วย รายงานผลเสมหะปราศจากเช้ือเม่ือล้ินสุดระยะเข้มข้นและรายงานผลการ
รักษาของอำ๓อและจัดส่งให้ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด

บ ท บ า ท ข อ ง เ จ ้า ห น ้า ท ี่ส ถ า น ีอ น า ม ือ 14,

1. ด้านการค้นหารายป่วย
ค้นหาผู้ท่ีมือาการสงสัยวัณโรคท่ีมาท่ีสถานีอนามัย และดำเนินการส่งตัวผู้ป่วยพร้อมเก็บ 

เสมหะตอนเช้าไปตรวจท่ี รพซ./รพท./รพศ. หรือส่งเสมหะไปตรวจ หรือทำการป้ายสไลด์เสมหะส่งตรวจ 
ต่อไป
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2. ด้านการรักษา
รักษาผู้ป้ายท่ีวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคตามระบบยาท่ี รพซ. แนะนำ บันทึกการรักษาและบัตร 

DOTS CARD สำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาท่ี สอ. จัดให้มีพ่ีเส้ิยงตลอดการรักษา เก็บเสมหะผู้ป่วยในระหว่างการ 
รักษาส่งตรวจ ติดตามผู้ป่วยท่ีขาดการรักษา และส่งผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยาไปรักษาต่อท่ี รพซ./รพท./รพศ.

3. ด้านการป้องวัน
ให้วัคซีน BCG แก่ทารกแรกเกิดทุกราย และเด ็ก น ัก เร ีย น  ป.1 ท่ีไม่มีแผลเป็น BCG
4. ด้านสุขศึกษา
ให้ความรู้วัณโรคแก่ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน
5. ด้านการนิเทศและปีกอบรม
นิเทศและปีกอบรมเร่ืองวัณโรคให้แก่ อลม. และผู้นำชุมชน

ก า ร ค ้น ห า ผ ู้ป ่ว ฮ ว ัณ โ ร ค ,4,

นโยบายหลักของประเทศไทยในการด้นหารายป่วยคือ การด้นหาแบบต้ังรับ(Passive case 
finding) ซ่ึงก็คือพยายามตรวจหาวัณโรคในผู้มารับบรีการในสถานบรีการสาธารณสุขซ่ืงผู้ให้บริการต้อง 
ตระหนักถึงอาการของวัณโรค และดำเนินการให้ผู้มีอาการสงลัยวัณโรคได้รับการตรวจวินิจฉัย ส่วนการ 
ค้นหาเชิงรุกน้ัน(Active case finding) เจ้าหน้าท่ีจะต้องไปตรวจหาผู้ป่วยในท่ีอยู่อาศัยหรือสถานท่ีทำงาน 
ซ่ึงเป็นการยากและส้ินเปลืองยังไม่สมควรท่ีจะดำเนินการในพ้ืนท่ีท่ีมีอัตราการรักษาหายขาดต่ํากว่า 85% 
กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายในการด้นหารายป่วยวัณโรคในระยะแพร่เช้ือให้ได้อย่างน้อย 70% ของ 
จำนวนผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีอยู่

ก า ร ว ิน ิจ จ ้ย ัผ ู้ป ่ว ร ว ัณ โ ร ค ,4,

การตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอด ควร 
ตรวจอย่างน้อย 3 คร้ัง ถ้าสไลด์เสมหะอย่างน้อย 2 สไลด์ ให้ผลบวก จะถูกจำแนกเป็นผู้ป่วยท่ีมีเสมหะ 
บวก จะต้องติดตามและเร่ิมการรักษาทันที การถ่ายภาพรังสีทรวงอก มีประโยชน์ไม่มากนัก ต้องมีการ 
ตรวจเสมหะ ควบคู่ไปด้วย การเพาะเช้ือจากเสมหะ มีความไวกว่าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ แต่ใช้ 
เวลานานและ ส้ินเปลือง การทดสอบทุเบอร์คูสิน ก็มีประโยชน์น้อยมากในการวินิจฉัยโรคเซ่นวัน
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การข้ึนทะเบืยนผู้ป่วรว้ณโรค,4’

WHO (1994) แบ่งประ๓ ทของการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ดังน้ี
1 . ใหม่ (New) ได้แก่ผู้ป่วยท่ีไม่เคยรักษาวัณโรคมาก่อนหรือผู้ท่ีเคยได้ยาต้านวัณโรคมา 

ไม่เกิน 4 สัปดาห์

2. กลับเป็นซ้ํา (Relapse) ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมีประวัติว่ารักษาหาย แต่กลับมาเป็นวัณโรคอีกโดยมี 
เสมหะพบเช้ือวัณโรค

3. ล้มเหลว (Failure) ได้แก่ผู้ป่วยท่ีรักษาไปแล้ว 4 เดือนผลเสมหะยังคงบวกหรือกลับเป็นบวก
ในเดือนท่ี 5

4. ขาดยาแล้วกลับมารักษา (Treatment after default) ได้แก่ผู้ป่วยซ่ึงขาดการรักษาไปมาก 
กว่า 2 เดือน ติดต่อกัน แล้วกลับมารักษาอีก

5. รับโอน (Transfer in) ได้แก่ผู้ป่วยซ่ึงรับโอนโดยเร่ิมการรักษาและข้ึนทะเบียนจากหน่วยงาน
อ่ืนแล้ว

6. อ่ืนๆ  (Other) ได้แก่ผู้ป่วยซ่ึงไม่เข้ากับประ๓ ทใดประ๓ ทหน่ึง ข้างต้น เช่น ผู้ป่วยท่ีเคย 
รักษาจากหน่วยงานเอกซนมากกว่า 4 สัปดาห์ ฯลฯ หรือผู้ป่วยที'แพทย์วินิจฉัยกลับเป็นซ้ําโดยมีผลตรวจ 
เสมหะ (Bacteriological) เป็นลบ

การรักษาผู้ป่ว0ว้ณโรค,4’

การรักษาผู้ป่วยโดยใช้ระบบยาระยะลัน (Short Course Chemotherapy) ตามแผนงาน
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ และตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกมีระบบยาท่ีใช้รักษาอยู่ 4 ระบบ ดือ 

CAT.1 2HRZE(S)/4HR สำหรับผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะบวกหรือผู้ป่วยวัณโรคท่ีป่วย
มาก

CAT.2 2SHRZE/1HRZE/5HRE ใช้กับผู้ป่วย Relapse(กลับเป็นซ้ํา), Failure(ล้ม 
เหลว) หรือ Return after default (ขาดยาแล้วกลับมารักษา) ท่ีมีผลเสมหะบวก

CAT.3 2HRZ/4HR สำหรับผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีผลเสมหะลบหรือผู้ป่วยวัณโรคนอกปอด 
CAT.4 H alone หรือ Second line drug สำหรับผู้ป่วยเร้ือรังท่ีการรักษาล้มเหลว โดย 

เฉพาะการล้มเหลวจาก CAT.2 ร่วมด้วย
(H= Isoniazid, R= Rifampicin, z= Pyrazinamide, s= Streptomycin, E= Ethambutol, ตัวเลขหน้าดัว 
ย่อของช่ือยา หมายถึงจำนวนเดือนท่ีต้องรับประทานยาติดต่อกัน)
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การรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้ระบบยาระยะสัน ควรทำร่วมกับการสังเกตโดยตรง(Directly
Observed Treatment, Short course : DOTS) หรือมืพ่ีเลียงกำกับการรับประทานยา พ่ีเล้ียงจะได้รับ
การคัดเสือกจากเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย อาจเป็น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ญาติผู้ป่วย หรือผู้นำชุมชนท่ีเช่ือถือ 
ได้ ซ่ึงพ่ีเล้ียง ต้องเข้าใจในประเด็นด้งต่อไปน้ี

1) ระยะเวลา และขนาดของยาท่ีใช้ในการรักษา
2) วิธีการกรอกบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยรับประทานยา
3) กำหนดการรับยาจากสถานบริการท่ีให้การรักษา
4) การแจ้งต่อสถานบริการท่ีให้การรักษาหากผู้ป่วยมีบัญหาในการรับประทานยา

การติดตามกำกับการรักษาผู้ป่วยวิณโรค''”

1. การนัดผู้ป่วยมาตรวจ
ในระยะเข้มข้น(2 เดือนแรกของการรักษา) ควรมอบยาให้พ่ีเล้ียง อาทิตย์ละ 1 คร้ัง 

สำหรับระยะต่อเนื่องอาจนัดผู้ป่วยมาตรวจ1 ครั้ง/เดือน
2. ส่ิงท่ีควรปฏิบัติเม่ือผู้ป่วยมารับยา
บันทึกข้อมูลท่ีสำคัญลงในบัตรบันทึกการรักษาและบัตรผู้ป่วย, ถามอาการผู้ป่วย, ตรวจ 

ร่างกายผู้ป่วย เช่น ช่ังน้ําหนัก ตรวจดูอาการเหลือง ซีด, จ่ายยาให้เพียงพอสำหรับนัดคร้ังต่อไป,
ตรวจสอบการรับประทานยา เช่น ถามพี'เล้ียง ตรวจซองยา ตรวจสอบบัตร DOTS และดูสีป๋สสาวะ

3. การตรวจเสมหะเพ่ีอติดตามผลการรักษา
ควรตรวจเม่ือ รับยาครบ 2 เดือน(หรือ 3 หรือ 4) ในเดือนท่ี 5 ของการรักษา และเม่ือส้ินสุด

การรักษา
4. เม่ือผู้ป่วยขาดยาเกิน 2 วันในระยะเข้มข้น หรือ า อาทิตย์ในระยะต่อเน่ือง 
ควรเย่ียมบ้านทนทึ และพยายามโน้มน้าวให้ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อ

การประเมินผลการรักษาผู้ป่วฮวิณโรค'4'

1. รักษาหายขาด(Cured) ดือ ผู้,ป่วยท่ีมิเสมหะบวกตอนแรก ซ่ึงเม่ือรักษาครบแล้วมีผลเสมหะ 
เป็นลบอย่างน้อย 2 คร้ัง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษาต้องเป็นลบด้วย อัตราการรักษาหายขาดไม่ 
ควรต่ําก'ว่า 85%

2. รักษาครบ(Completed) ดือ ผู้ป่วยท่ีมีเสมหะบวกในตอนแรก และมีผลเสมหะเป็นลบเม่ือ 
รักษาครบ ในช่วงเข้มข้น แต่ไม่มีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา หรือ ผู้'ป่วยท่ีมีเสมหะลบเม่ือเร่ิมรักษาและ 
รักษาครบ
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3. ล้มเหลว(Failure) คือ ผู้ป่วยเสมหะบวกในตอนแรกท่ีมีผลเสมหะยังคงหรือกลับเป็นบวกใน 
เดือนท่ี 5 ของการรักษาหรือหลังจากน้ัน หรือ ผู้ป่วยเสมหะลบในตอนแรกแต่กลับมีผลเสมหะเป็นบวกหลัง 
จากรักษาได้ 2 เดือน อัตราล้มเหลวในการรักษาผู้ป่วยใหม่เสมหะพบเช้ือควรไม่เกิน 3%

4. สูญหาย(Default) ผู้ป่วยท่ีขาดยานานเกิน 2 เดือนติดต่อกัน
5. ตาย(Died) ผู้ป่วยท่ีตายขณะยังคงรักษาวัณโรค (ไม่คำนึงถึงสาเหตุของการตาย แต่ควร 

พยายามระบุถึงเหตุตายด้วย)
6. โอนออก(Transfer out) ผู้ป่วยท่ีโอนไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไม่ทราบผลของการรักษา 

เนื้อหาในการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่'12,

หสกสูตรแพทฮ์ เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำเภอ
- หลักการดำเนินงานของ DOTS
- การจัดรูปองค์กร และการควบคุมกำกับในระดับอำเภอ
- ความรับนิดชอบของหน่วยงานท่ีทำหน้าท่ีตรวจวินิจฉัย และส่งการรักษา
- บทบาทหน้าท่ีของผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ
- ระเมียนรายงานต่าง  ๆ ท่ีต้องการ กำหนดเวลาท่ีจะต้องมีการส่งรายงาน และข้ัน 

ตอนในการส่งรายงานตามลำดับ
- ความต้องการในการนิเทศงาน และการแกอบรมในระดับอำเภอ

หลิกสูตรเจ้าหน้าที่สถานีอนามร
- อาการของวัณโรค
- กลวิธีในการส่งผู้มีอาการลงลัยวัณโรคไปรับการตรวจวินิจฉัย และวิธีการเก็บ

เสมหะ
- หลักการของการดำเนินการ DOTS
- เน้ือหา และความหมายของ แผ่นประวัติการรักษา
- วิธีการมารับยาของจากสถานีอนามัยของผู้ทำหน้าท่ีกำกับดูแล DOTS
- ช่วงเวลาท่ีกำหนดให้มีการตรวจเสมหะเพ่ีอติดตามผลการรักษา และกลวิธีใน

การดำเนินการ
- การร่วมมีอประลานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆในระดับอำ๓ อ
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3. แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ

ความหมารข'องความรู้

Bloom<13) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้เป็นส่ิงท่ีเก่ียวข้องกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะเร่ือง หรือ 
เร่ืองท่ัวไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง  ๆโดยเน้นความจำ

Good<14) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียดต่าง  ๆ ท่ี 
มนุษยได้รับและเก็บรวบรวมไว้

ประภาเพ็ญ สุวรรณ05’ กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมข้ันต้นซ่ืงผู้เรียนเพียงแต่จำได้ อาจจะ 
โดยการนึกได้ หรือโดยการมองเห็น ได้ยินจำได้เช่น ความรู้เก่ียวกับคำจำกัดความ ความหมายข้อเท็จจริง 
ทฤษฎี กฎโครงลร้าง วิธีการแก้ปัญหา มาตรฐาน เป็นต้น

วิชัย วงษ์ใหญ่06’ ได้ให้ความหมายไว้ว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมเบ้ืองต้นท่ีผู้เรียนสามารถจำได้ 
หรือระลึกได้ โดยการมองเห็น ได้ยินความรู้ในขั้นนี้คือข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ คำจำกัดความ เป็นต้น

จากความหมายของความรู้ดังกล่าวข้างต้น พอจะสรุปได้ว่า ความรู้ หมายถึง ความสามารถ 
ในการระลึกได้เก่ียวกับข้อเท็จจริงต่าง  ๆ ช่ืงเป็นประสบการณ์ท่ีได้จากการสังเกต ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และ 
รายละเอียดต่าง  ๆ แล้วรวบรวมเป็นความจำสะสมไว้ แล้วแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีเรืยกเอาส่ิงท่ีจำได้ 
ออกมาให้สังเกตได้ และกัดได้

ความหมา«ของเจตคติ

Good04’ กล่าวไว้ในพจนานุกรมทางการศึกษา(Dictionary of Education) ว่า เจตคติ คือ 
ความพร้อมท่ีจะแสดงออกทางใดทางหน่ึง โดยสนับสนุนหรือต่อต้านสภาพการณ์ บุคคล หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึง

Rokeach07’ กล่าวว่า เจตคติเป็นการผสมผสาน หรือการสัดระเบียบของความเช่ือท่ีมีต่อส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึง หรือสภาพการณ์ใดสภาพการณ์หน่ึง ผลรวมของความเช่ือน้ีจะเป็นตัวกำหนดแนวโน้มของบุคคล 
ในการท่ีจะมีปฏิกริยาตอบสนองในลักษณะท่ีชอบ หรือไม่ชอบ
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ05’ ให้ความหมายว่า เจตคติ เป็นความเช่ือ ความรู้สึกของบุคคลทีมต่อ 
ส่ิงต่าง  ๆ เช่น บุคคล ส่ิงของ การกระทำ สถานการณ์ และอ่ืน  ๆ รวมท้ังท่าทีแสดงออก ท่ีบ่งถึงสภาพของ 
จิตใจท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง

จากความหมายต่าง  ๆ ข้างต้น พอจะสรุปไต้ว่าเจตคติ หมายถึง ความรู้สึกท่ีเป็นภาพรวมของ 
บุคคลทีมต่อสถานการณ์ บุคคล หรอส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อ 
ส่ิงน้ัน  ๆในลักษณะที่สนับสนุน หรือต่อต้านการเกิดเจตคติ

ความหมาฮของพฤติกรรมการปฏิบ้ติ

พัฒน์ ลุจำนงค'08’ กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำของคนท่ีแสดงออกมา

ประภาเพ็ญ สุวรรณ05’ ให้ความหมายว่า พฤติกรรม เป็นกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษย์กระทำ 
ไม่ว่าสิ่งนั้นจะลังเกตไต้ หรือไม่ไต้ เช่นการทำงานของหัวใจ กล้ามเน้ือ การเดิน การพูด การคิด ความรู้สึก 
ความชอบ ความสนใจ

ลมจิตต์ สุพรรณทัลนั'9’ ให้ความหมายว่า พฤติกรรม คือ ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของ 
ส่ิงมีชีวิต จะลังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ซ่ึงท้ังท่ีมีอยู่ภายใน หรือแสดงออกมาภายนอก

เอ้ือมพร ทองกระจาย,20, ให้ความหมายว่า พฤติกรรม เป็นกิจกรรมทุกอย่างท่ีมนุษย์กระทำ 
เป็นลักษณะการแสดงออกท่ีลังเกตเห็นได้ โดยพ้ืนฐานทางจิตวิทยามีความเช่ือว่าพฤติกรรมทุกชนิดท่ี
มนุษย์กระทำย่อมมีลาเหตุ มีจุดมุ่งหมาย และขณะเดียวก้นกํมีแรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้กระทำด้วยเพ่ีอ 
เป็นการสนองตอบต่อความต้องการของมนุษย์ เม่ือมนุษย์ใต้แสดงพฤติกรรมตอบสนองต่อความต้องการ 
หรือจุดมุ่งหมายแล้ว พฤติกรรมก็จะส้ินสุดลง มนุษย์จะอยู่ในภาวะสมดุล(Homeostasis)

จากความหมายดังกล่าว พอท่ีจะสรุปไต้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การกระทำ ปฏิกิริยา หรือ 
กิจกรรมต่าง  ๆของมนุษย์ท่ีปรากฏออกมาภายนอก และท่ีมีอยู่ภายใน เพ่ีอสนองต่อความต้องการ
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบต

Schwartz<21) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์ ระหว่างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติไว้ 4 รูปแบบคอ

1. ความรู้มีความสัมพันธ์กับเจตคติ ซ่ืงลํงผลให้เกิดการปฏิบัติ

ความรุ- “►  เจตคต การปฏิบัติ

2. ความรู้กับเจตคติมีความสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการปฏิบัติตามมา

ความรู้-

เจตคติ
การปฏิบัติ

3. ความรู้และเจตคติ ต่างก็ทำให้เกิดการปฏิบัติได้ โดยท่ีความรู้และเจตคติไม่จำเป็นต้องมี 
ความสัมพันธ์กัน

ความร้

เจตคติ
การปฏิบัติ

4. ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางอ้อม ลำหรับทางอ้อมมีเจตคติเป็นตัวกลางทำ 
ให้เกิดการปฏิบัติตามมา

เจตคต
ความริ ->  การปฏิบัติ

สรุปได้ว่า ความรู้ เจตคติ เป็นตัวทำนายพqติกรรม การท่ีจะทำให้คนเปล่ียนพฦติกรรมการ 
ปฏิบัติอย่างใดอย่างหน่ึงจำเป็นต้องเปล่ียนความรู้ และเจตคติของเขาก่อน
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4. งานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศึกษา ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ ในบุคลากรสาธารณสุขน้ันมีผู้ศึกษาไว้น้อยมาก อาจจะเน่ืองมาจาก DOTS -  แผนงานควบคุม 
วัณโรค แห่งชาติ เพงจะเร่ิมต้นนำมาใช้ ส่วนรายงานการวิจัยอ่ืน  ๆ ท่ีใกล้เคียงกันซ่ึงผู้วิจัยไต้ค้นคว้ามีราย 
ละเอียดพอท่ีจะสรุปไต้ดังน้ี

คีรีพร วัชรากร,22'1 ศึกษาเพ่ือเปรียบเทยบปัจจัยท่ีมีผลต่อการค้นหาผู้ปวยวัณโรคโดยการเก็บ 
เสมหะส่งตรวจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตำบล ในกลุ่มท่ีมีอัตราการเก็บเสมหะส่งตรวจต่ําสุด จำนวน 123 
คน และกลุ่มท่ีมีอัตราการเก็บเสมหะส่งตรวจสูงสุด 91 คน พบว่าความรู้เร่ืองวัณโรค ความรู้เร่ืองการเก็บ 
เสมหะส่งตรวจ และความพึงพอใจในการเก็บเสมหะส่งตรวจ ไม่แตกต่างกันและไม่มีผลต่อการเก็บเสมหะ 
ส่งตรวจ แต่พบว่าการได้รับนโยบายด้านการควบคุมวัณโรคจากผู้บังคับบัญชา การผึเกอบรมเร่ืองวัณโรค 
การนิเทศงานวัณโรค และการสนับสนุนการดำเนินงานวัณโรค เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการเก็บเสมหะส่งตรวจ 
หาเช้ือวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขตำบล

เพึญศรี ปัญญาต้ังสกุล และคณะ'731 ได้ทำการประเมินผลกา'ร่ฝืกอบรมหลักสูตร ผู้ประสาน 
งานควบคุมวัณโรคระดับจังหวัด เพ่ือรองรับงานวัณโรคตามแนวทางใหม่ของประเทศไทย ในผู้เข้ารับ
การอบรม จำนวน 122 คน ซ่ึงเช้ารับการอบรมระหว่างปีงบประมาณ 2540 -  2541 ผลการศึกษาพบว่า 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ก่อนการอบรม และหลังการอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P  < 0.001) ประสบการณ์ทำงานด้านวัณโรค และ ระดับการศึกษาของผู้เข้ารับการอบรมไม่มีผลต่อความ 
รู้ภายหลังการอบรม (p > 0.05) แต่พบว่าการเข้ารับการอบรมในแต่ละรุ่น ประว้ติการได้รับการอบรม
ตามแนวทางใหม่(DOTS) มีผลต่อความรู้ภายหลังการอบรม(p < 0.001) ซ่ึงแสดงให้เหินว่าควรมีการ
จัดการอบรมช้ํา จะช่วยให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมช้ืน

DeRiemer K. Daley CL. และ Reingold124’ ได้ศึกษาความรู้ และการปฏิบัติของแพทย์ใน 
การป้องกันการติดเช้ือวัณโรคสำหรับผู้ติดเช้ือ HIV โดยสำรวจความรู้ของแพทย์ใน San Francisco 630 
คนที่ให้การรักษาวัณโรคในผู้ติดเช้ือ HIV ผลการศึกษาพบว่า มีแพทย์ร้อยละ 56 ท่ีให้การรักษาผู้ติดเช้ือ 
HIV ท่ีตอบแบบสอบถาม ในจำนวนน้ี ร้อยละ 34 เคยเหินแนวทางปัจจุบันสำหรับการป้องกันวัณโรคในผู้ 
ติดเช้ือ HIV ร้อยละ 65 เป็นผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับความเล่ียงต่อการติดเช้ือวัณโรค ร้อยละ 39 เคยทดสอบ 
ทูเบอร์คูสิน แก่ผู้ติดเช้ือ HIV ท่ีไม่เคยมีประว้ติว่าติดเช้ือวัณโรคมาก่อน นอกจากน้ียังพบว่าแพทย์เฉพาะ 
ทางและประสบการณ์ท่ีมีต่อผู้ติดเช้ือ HIV ไม่มีความล้มพันธ์กัน ประสบการณ์เป็นตัวทำนายความรู้และ
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การปฎิป่ติได้ดีกว่า แพทยไงลายคนไม่ทราบมาตรฐานการป้องกันวัณโรคในผู้ติดเช้ือ HIV ถึงแม้ว่าจะอยู่ใน 
พ้ืนท่ีท่ีมิความชุกของวัณโรค และ HIV สูงก็ตาม

Messmer PR. และคณะ,251 ได้ดีกษาความรู้ เจตคติ และการปฎิบัติของพยาบาลต่อผู้'ป่วย/ 
ผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ในประเทศสหรัฐอเมรืกา เพ่ือประเมินโปรแกรมการศึกษา 
ว่าสามารถพัฒนา เจตคติ ระดับความรู้ และความร่วมมือของพยาบาล ต่อการใช้มาตรฐานการควบคุม 
การติดเช้ือวัณโรค ในผู้ป่วย/ผู้ติดเช้ือเอดส์ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรค โดยการสำรวจความรู้และ 
เจตคติของพยาบาลประจำการกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ผู้วิจัยสังเกตอย่างมืส่วนร่วม 
ถึงการดำเนินการตามมาตรฐานการควบคุมโรคท้ังก่อนและหลังทดลอง ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมิ 
ความรู้เรื่องวัณโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี pc.001 ซ่ึงไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรม 
การศึกษา กลุ่มทดลองมิการพัฒนาด้านการพยาบาล สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมินิยสำคัญทางสถิติ
ท่ี Pc.05 ซ่ึงสังเกตได้จากการแยกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และการใช้เคร่ืองป้องกันอันตราย อย่างไรก็ตาม 
ความรู้เก่ียวกับเอดส์ เจตคติ หรือความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยยังเพ่ืมช้ืนไม่ชัดเจนนัก
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