
บทที 4

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาครั้งน้ื เป็นการศึกษา ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงาน 
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ศึกษาในผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีเป็น 
แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ท่ี 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัยใน 
จังหวัดชลบุรี ศึกษาในผู้ให้บริการทางสุขภาพดังกล่าวท้ังหมดโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือท่ี'ใช้'โน 
การวิจัยเป็นแบบสอบลามท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนเองโดยให้กลุ่มท่ีทำการศึกษาตอบด้วยตนเอง ใช้เวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 7 มกราคม -  10 มีนาคม 2543 จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้แบ่งผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลออกเป็นหมวดใหญ่  ๆ ดังน้ี 1 2 3 4 5

1. ข้อมูลท่ัวไป
2. ความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
3. เจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
4. การปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
5. ปัญหาและข้อเสนอแนะ



27

1. ข้อมูลทํ่วไป

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีตอบแบบสอบถาม
จำแนกตามสถานท่ีปฏิบัติงาน

สถานท่ีปฏิบัติงาน ผู้ให้บริการทางสุขภาพ
ท้ังหมด ตอบแบบสอบถาม ร้อยละ

โรงพยาบาลศูนย์ 713 574 80.5
โรงพยาบาลชุมชน 583 493 84.6
สำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อ 76 67 88.2
สถานีอนามัย 433 374 86.4

รวม 1805 1508 83.5

จากตารางท่ี 1 มีผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ 
สอบถามคิดเป็นร้อยละ 83.5 ของผู้ให้บริการทางสุขภาพท้ังหมด โดยสานักงานลาธารณสุขอำเภอให้ 
ความร่วมมือสูงสุด ร้อยละ 88.2 รองลงมาคือ สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลศูนย์
ร้อยละ 86.4, 84.6 และ 80.5 ตามลำดับ
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บรีการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีจำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร จำนวน ร้อยละ

1. เพศ
ชาย 236 15.6
หญิง 1272 84.4

รวม 1508 100.0
2. อายุ (ปี)

<25 153 10.1
25 -29 326 21.6
30 - 34 295 19.6
35 -39 301 20.0
40 -44 207 13.7
45 -49 107 7.1
50 - 54 87 5.8
55 ปีข้ึนไป 32 2.1

รวม 1508 100.0
Mean = 34.93 SD = 8.71 max = 60 min = 20

3. การศึกษาสูงสุด
ประกาศนียบัตร 597 38.4
ปริญญาตรีข้ึนไป 929 61.6

รวม 1508 100.0
4. สถานท่ีปฏิบัติงาน

โรงพยาบาลศูนย์ 574 38.1
โรงพยาบาลชุมชน 493 32.7
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 67 4.4
สถานีอนามัย 374 24.8

รวม 1508 100.0
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีจำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร จำนวน ร้อยละ

5. ระยะเวลาท่ีปฏิบ้ติราชการ (ปี)
<5 266 17.6

5 -ร 333 22.1
10 - 14 328 21.8
15 - 19 214 14.2
20 -24 208 13.8
25 -29 112 7.4
30-34 37 2.5
35 ปีข้ืนไป 10 0.7

รวม 1508 100.0
Mean = 12.98 SD = 8.20 max = 38 min = 1

6. ตำแหน่งปัจจุบันท่ีใช้ปฎิบ้ติงาน
นายแพทย์ 69 4.6
พยาบาล 968 64.2
นักวิชาการ 93 6.2
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 104 6.9
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 274 18.2

รวม 1508 100.0
7. หน้าท่ีหลัก

บริหาร 208 13.8
บริการ 1194 79.2
วิชาการ 106 7.0

รวม 1508 100.0
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ตารางท่ี 2 (ต่อ)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีจำแนกตามลักษณะทางด้าน
ประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร จำนวน ร้อยละ

8. การอบรมงานควบคุมวัณโรค แนวทางใหม่
เคยอบรม 172 11.4
ไม่เคยอบรม 1336 88.6

รวม 1508 100.0
8.1 หลักสูตรท่ีอบรม

แพทย์และเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค(ร วัน) 19 11.0
ผู้ประลานงานควบคุมวัณโรคระดับอำเภอ(ร วัน) 16 9.3
เจ้าหน้าท่ีชันสูตรโรค(2วัน) 1 0.6
เจ้าหน้าท่ีลถานิอนามัย(ไ วัน) 125 72.7
อ่ืน ๆ 11 6.4

รวม 172 100.0
9. การปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค

ปฎิป้ติ 209 13.9
ไม่ปฎปติ 1299 86.1

รวม 1508 100.0
9.1 ระยะเวลาท่ีปฏิปติงานควบคุมวัณโรค(ปี)

< 5 127 60.8
5 - 9 41 19.6

1 0 -1 4 23 11.0
1 5 -1 9 7 3.3
2 0 -2 4 8 3.8
25 -29 0 0.0
30 -34 2 1.0
35 ปีข้ึน'โป 1 0.5

รวม 209 100.0
Mean = 5.45 SD = 6.08 max = 36 min = 1
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ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในจังหวัดชลบุรี จำแนกตาม 
ความรีบผิดชอบ

ความรีบผิดชอบในงานควบคุมวัณโรค
ผู้ปฏิปติงานควบคุมวัณโรควัณโรค รีบผิดชอบโดยตรง ช่วยปฏิบัติงาน 

ควบคุมวัณโรค
รวม

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
า. แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค 3 12.0 22 88.0 25 100.0
2. เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค 15 35.7 27 64.3 42 100.0
3. ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำเภอ 10 66.7 5 33.3 15 100.0
4. ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ
สถานีอนามัย 93 73.2 34 26.8 127 100.0

รวม 121 57.9 88 42.1 209 100.0

จากตารางท่ี 2 ผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีตอบแบบลอบถามเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 84.4 และ 15.2) มีอายุเฉล่ีย 34.95 ปี ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 25 -  29 ปี 
(ร้อยละ 21.6) รองลงมาคือกลุ่มอายุ 35 -39 ปี และ 30 -  34 ปี (ร้อยละ 20.0 และ 19.6 ตามลำดับ) 
ส่วนกลุ่มอายุ 55 ปีข้ึน'โป มีเพียงร้อยละ 2.1

ผู้ตอบแบบลอบถามร้อยละ 61.6 จบการสืกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ส่วนท่ีเหลือร้อยละ
38.4 จบการคืกษาระดับประกาศนียบัตร สถานท่ีปฏิปติงานของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ท่ีโรงพยาบาลศูนย์ 
ร้อยละ 38.1 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 32.7 สถานีอนามัย ร้อยละ 24.8 และสำนักงานสาธารณสุข 
อำ๓ อ ร้อยละ 4.4 มีระยะเวลาปฏิบัติราชการเฉล่ีย 12.98 ปี ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานมานาน 5 -  9 ปี
(ร้อยละ 22.1) รองลงมาเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานมานาน 10 -  14 ปี (ร้อยละ 21.8) และนานน้อยกว่า 5 ปี 
(ร้อยละ 17.6)

ตำแหน่งปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นพยาบาล (ร้อยละ 64.2) รองลงมาเป็น 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข นักวิชาการ และแพทย์ (ร้อยละ 18.2, 
6.9, 6.2, และ 4.6 ตามลำดับ) ผู้ตอบแบบสอบถามมีหน้าท่ีหลักในการให้บริการเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
79.2) หน้าท่ีด้านบริหารมีร้อยละ 13.8 และด้านวิชาการมีเพียงร้อยละ 7.0
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การอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ มีผู้ตอบแบบสอบถามเคยได้รับการอบรมเพียง 
ร้อยละ 11.4 ส่วนร้อยละ 88.6 ยังไม่เคยได้รับการอบรม สำหรับผู้ท่ีเคยอบรมน้ัน ร้อยละ 72.7 เคยอบรม 
ในหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย(1 วัน) ร้อยละ 11.0 เคยอบรมในหลักสูตรแพทย์และเจ้าหน้าท่ีคลินิก 
วัณโรค(2-3 วัน) ร้อยละ 9.3 เคยอบรมในหลักสูตรผู้ประลานงานวัณโรคระดับอำเภอ(ร วัน) ร้อยละ 0.6 
เคยอบรมในหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีชันสูตรโรค(2 วัน) และท่ีเหลือ ร้อยละ 6.4 เป็นการอบรมอ่ืน  ๆ เช่นการ 
ประชุมวิชาการเก่ียวกับ DOTS ท่ีโรงพยาบาลจัดข้ึนเอง

การปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค พบว่า มีเพียงร้อยละ 13.9 เท่าน้ันท่ีปฎิปีติงานควบคุมวัณโรค 
โดยมีระยะเวลาปฏิป้ติงานควบคุมวัณโรคเฉล่ีย 5.45 ปี และพบว่าส่วนใหญ่ปฎิปีติงานควบคุมวัณโรคนาน 
น้อยกว่า 5 ปี (ร้อยละ 60.8) รองลงมาคือ 5 -  9 ปี (ร้อยละ 19.6)

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผู้ปฎิปีติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็นแพทย์ประจำคลินิกวัณโรคส่วนใหญ่ 
ช่วยปฏิปีติงานควบคุมวัณโรค (ร้อยละ 88.0) มีเพียงร้อยละ 12.0 เท่าน้ันท่ีรับผิดชอบงานควบคุมวัณโรค 
โดยตรง เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค มีเพียงร้อยละ 35.7 ท่ีรับผิดชอบงานควบคุมวัณโรคโดยตรง ส่วนท่ีเหลือ 
ร้อยละ 64.3 ช่วยปฏิปีติงานควบคุมวัณโรค ผู้ประสานงานควบคุมวัณโรคระดับอำ๓ อส่วนใหญ่รับผิด 
ชอบงานควบคุมวัณโรคโดยตรง (ร้อยละ 66.7) และผู้ปฏิปีติงานควบคุมวัณโรคของสถานีอนามัยส่วน 
ใหญ่รับผิดชอบงานควบคุมวัณโรคโดยตรง (ร้อยละ 73.2)
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี จำแนกตามการอบรมงานควบคุม
วัณโรคตามแนวทางใหม่ และการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

การอบรมงานควบคุมวัณโรค
ลักษณะทางประชากร เคยอบรม ไม่เคยอบรม รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)
1. เพศ
ปฎิบ้ติงานควบคมวัณโรค

ชาย 67(63.2) 39(36.8) 106(100.0)
หญิง 51(49.5) 52(50.5) 103(100.0)

ไม่ปฎิฟ้ติงานควบคมวัณโรค
ชาย 17(13.1) 113(86.9) 130(100.0)
หญิง 37(3.2) 1132(86.9) 1169(100.0)

2. อาบุ (ปี)
ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค

<25 16(64.0) 9(36.0) 25(100.0)
25-29 37(60.7) 24(39.3) 61(100.0)
30-34 26(60.5) 17(39.5) 43(100.0)
35-39 18(56.3) 14(43.8) 32(100.0)
40-44 12(48.0) 13(52.0) 25(100.0)
45-49 3(42.9) 4(57.1) 7(100.0)
50-54 3(27.3) 8(72.7) 11(100.0)
55 ปีข้ึน'โป 3(60.0) 2(40.0) 5(100.0)

ทาean=33.42, รอ=8.64
ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค

<25 3(2.3) 125(97.7) 128(100.0)
25-29 16(6.0) 249(94.0) 265(100.0)
30 - 34 10(4.0) 242(96.0) 252(100.0)
35 - 39 8(3.0) 261(97.0) 269(100.0)
40-44 7(3.8) 175(96.2) 182(100.0)
45-49 3(3.0) 97(97.0) 100(100.0)
50-54 6(7.9) 70(92.1) 76(100.0)
55 ปีข้ึนไป 1(3.7) 26(96.3) 27(100.0)

mean=35.21, รอ=8.69
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)ข้อมูลท่ี'วไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี จำแนกตามการอบรมงาน
ควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ และการปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค

การอบรมงานควบคุมวัณโรค
ลักษณะทางประชากร เคยอบรม 

จำนวน(%)
ไม่เคยอบรม 
จำนวน(%)

รวม 
จำนวน(%)

3. การศึกษาสูงสุด
ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค

ประกาศนียบัตร 65(64.4) 36(35.6) 101(100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 53(49.1) 55(50.9) 108(100.0)

ไม,ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
ประกาศนียบัตร 23(4.8) 455(95.2) 478(100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 31(3.8) 790(96.2) 821(100.0)

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน 
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

โรงพยาบาลศูนย์ 2(18.2) 9(81.8) 11(100.0)
โรงพยาบาลชุมชน 22(38.6) 35(61.4) 57(100.0)
สำนักงานสาธารณสุขอำ๓อ 9(75.0) 3(25.0) 12(100.0)
สถานีอนามัย 85(65.9) 44(34.1) 129(100.0)

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
โรงพยาบาลศูนย์ 3(0.5) 560(99.5) 563(100.0)
โรงพยาบาลชุมชน 13(3.0) 423(97.0) 436(100.0)
สำนักงานลาธารณสุขอำ๓อ 4(7.3) 51(92.7) 55(100.0)
สถานีอนามัย 34(13.9) 211(86.1) 245(100.0)

5. ระยะเวลาปฏิบัติราชการ (ปี)
ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค

<5 33(62.3) 20(37.7) 53(100.0)
5 -9 33(62.3) 20(37.7) 53(100.0)

10-14 21(53.8) 18(46.2) 39(100.0)
15 - 19 14(56.0) 11(44.0) 25(100.0)
20-24 9(47.4) 10(52.6) 19(100.0)
25-29 4(33.3) 8(66.7) 12(100.0)
30-34 2(33.3) 4(66.7) 6(100.0)
35 ปีข้ึนไป 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)

mean=11.37,รอ=8.23
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ตารางท่ี 4 (ต่อ)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี จำ แนกตามการอบรมงาน
ควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ และการปฏิบ้ตงานควบคุมวัณโรค

การอบรมงานควบคุมวัณโรค
ลักษณะทางประชากร เคยอบรม ไม่เคยอบรม รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)
ไม่ปฎิบติงานควบคมวัณโรค

<5 10(4.7) 203(95.3) 213(100.0)
5 -9 11(3.9) 269(96.1) 280(100.0)

10 - 14 12(4.2) 277(95.8) 289(100.0)
15 - 19 6(3.2) 183(96.8) 189(100.0)
20-24 6(3.2) 183(96.8) 189(100.0)
25-29 5(5.0) 95(95.0) 100(100.0)
30-34 4(12.9) 27(87.1) 31(100.0)
35 ปีข้ึน'ไป 0(0.0) 8(100.0) 8(100.0)

ทาean=13.24, รอ=8.17
6. ตำแหน่งปัจๆบัน
ปฎิบ้ติงานควบคมวัณโรค

นายแพทย์ 4(16.7) 20(83.3) 24(100.0)
พยาบาล 10(41.7) 14(58.3) 24(100.0)
นักวิชาการ 26(68.4) 12(31.6) 38(100.0)
จนท.บริหารงานสาธารณสุข 9(40.9) 13(59.1) 22(100.0)
จพง.สาธารณสุขชุมชน 69(68.3) 32(31.7) 101(100.0)

ไม่ปฎิบัติงานควบคม'วัณโรค
นายแพทย์ 2(4.4) 43(95.6) 45(100.0)
พยาบาล 12(1.3) 932(98.7) 944(100.0)
นักวิชาการ 9(16.4) 46(83.6) 55(100.0)
จนท.บริหารงานสาธารณสุข 11(13.4) 71(86.6) 82(100.0)
จพง.สาธารณสุขชุมชน 20(11.6) 153(88.4) 173(100.0)

7. หน้าท่ีหลัก
ปฎิบ้ติงานควบคมวัณโรค

บริหาร 14(36.8) 24(63.2) 38(100.0)
บริการ 82(60.3) 54(39.7) 136(100.0)
วิชาการ 22(62.9) 13(37.1) 35(100.0)

.แ พ 6'Ho
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ตารางที' 4 (ต่อ)ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี จำแนกตามการอบรมงาน
ควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ และการปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค

การอบรมงานควบคุมวัณโรค
จักษ-ณะทางประชากร เคยอบรม ไม่เคยอบรม รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)
ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค

บริหาร 10(5.9) 160(94.1) 170(100.0)
บริการ 34(3.2) 1024(96.8) 1058(100.0)
วิชาการ 10(14.1) 61(85.9) 71(100.0)

8. การปฏิบัติ-งานควบ?)มวัณโรค
ปฏิบัติ 118(56.5) 91(43.5) 209(100.0)
ไม่ปฏิบัติ 54(4.2) 1245(95.8) 1299(100.0)

รวม 172(11.4) 1336(88.6) 1508(100.0)

จากตรารางท่ี 4 สรุปได้ ดังน้ี
1) เพศ พบว่าผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเพศชายได้รับการอบรมร้อยละ 63.2 เพศหญิงได้รับ

การ อบบรมร้อยละ 49.5 ในขณะท่ีผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเพศชายได้รับการอบรมเพียงร้อยละ
13.1 และเพศหญิงได้รับการอบรมเพียงร้อยละ 3.2

2) อายุ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมีอายุเฉล่ีย 33.42 ปี กลุ่มอายุน้อยกว่า 25 ปี, 25 -  
29 ปี, 30 -  34 ปี, 35 -  39 ปี, 40 -  44 ปี, 45 -  49 ปี, 50 -  54 ปี และ 55 ปีข้ึนไป ได้รับการอบรม ร้อยละ 
64.0, 60.7, 60.5, 56.3, 48.0, 42.9, 27.3, และ 60.0 ตามลำดับ ส่วนผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมี 
อายุเฉล่ีย 35.21 ปี และในกลุ่มอายุเดียวกันกับผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคได้รับการอบรมเพียงร้อยละ 
2.3, 6.0, 4.0, 3.0, 3.8, 3.0, 7.9, และ 3.7 ตามลำดับ

3) การดีกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีจบการดีกษาประกาศนียบัตรได้รับการ 
อบรม ร้อยละ 64.4 และปริญญาตรีข้ึนไป ได้รับการอบรม ร้อยละ 49.1 ในขณะท่ีผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรคท่ีจบการดีกษาประกาศนียบัตรได้รับการอบรมเพียงร้อยละ 4.8 และปริญญาตรีข้ึนไปได้รับการ 
อบรมเพียง ร้อยละ 3.8

4) สถานท่ีปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล 
ชุมชน ลำน้กงานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัย ได้รับการอบรม ร้อยละ 18.2, 38.6, 75.0, และ
65.9 ตามลำดับ ในขณะท่ีผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน สำนัก 
งานสาธารณสุขอำเภอ และสถานีอนามัย ได้รับการอบรมเพียง ร้อยละ 0.5, 3.0, 7.3, และ 13.9 ตาม 
ลำดับ
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5) ระยะเวลาปฎิบัติราชการ พบว่า ผู้'ปฏิบัติ-งานควบคุม1วัณโรค มีระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ
เฉล่ีย 11.3 ปีผู้ที่มีระยะเวลาปฏิบัติราชการน้อยกว่า5 ปี, 5 — 9 ปี, 1 0 - 1 4 ปี, 1 5 -1 9  ป ี,2 0 - 2 4 ป ี,25 
-  29 ปี, และ 30 -  34 ปี ได้รับการอบรมร้อยละ 62.3, 62.3, 53.8, 56.0, 47.4, 33.3, และ 33.3 ตาม 
ลำดับ สำหรับผู้ท่ีมีระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ 35 ปีข้ึน1โปมีเพียง 2 คน ได้รับการอบรมท้ังหมด
(ร้อยละ 100.0) ส่วนผู้ไม่ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค มีระยะเวลาปฎิบัติราชการเฉล่ีย 13.24 ปี ผู้ท่ีมีระยะ 
เวลาปฏิบัติราชการ น้อยกว่า 5 ปี, 5 -  9 ปี, 10 -  14 ปี, 15 -  19 ปี, 20 -  24 ปี, 25 -  29 ปี, และ 30 -
34 ปี ได้รับการอบรมเพียง ร้อยละ 4.7, 3.9, 4.2, 3.2, 3.2, 5.0, และ 12.9 และผู้ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราช 
การ 35 ปีข้ึนไป 8 คนทุกคนยังไม,ได้รับการอบรม(ร้อยละ 100.0)

6) ตำแหน่งปัจจุบัน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ 
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ได้รับการอบรมร้อยละ 16.7, 41.7, 
68.4, 40.9, และ 68.3 ตามลำดับ ส่วนผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในตำแหน่งเดียวกันได้รับการอบรม 
เพียง ร้อยละ4.4, 1.3, 16.4, 13.4, และ 11.6 ตามลำดับ

7) หน้าท่ีหลัก พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีหน้าท่ีหลักด้าน บริหาร บริการ และ 
วิชาการ ได้รับการอบรม ร้อยละ 36.8, 60.3, และ 62.9 ตามลำดับ ส่วนผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมี 
หน้าท่ีหลักด้านบริหารบริการ และ วิชาการ ได้รับการอบรมเพียงร้อยละ5.9, 3.2, และ 14.1 ตามส่าดับ

8) การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ได้รับการอบรมร้อยละ
56.5 ในขณะท่ีผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ได้รับการอบรมเพียงร้อยละ 4.2 เท่าน้ัน
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2. ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามลักษณะประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร ก mean t-test df p-value

1. เพศ
ชาย 236 9.01 6.161 1506 .000
หญิง 1272 7.60

2.อายุ
< 301 479 7.94 .947 1506 .344
30 ปีข้ึนไป 1029 7.77

3. การศึกษา
ประกาศนัยบัตร 579 7.55 -2.546 1506 .011
ปริญญาตรีข้ึนไป 929 7.99

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน
รพศ. และ รพช. 579 7.55 .947 1506 .344
สอ. และ ลสอ. 441 8.05

5. ระยะเวลาปฏิบัติรา1ซการ
< 101 599 7.96 1.288 1506 .198
10 ปีข้ึนไป 909 7.74

6. ตำแหน่ง
แพทย์ และ พยาบาล 1037 7.62 -3.545 1506 .000
นักวิชาการและ จนท.สส.* 471 8.27

7. หน้าท่ีหลัก
บริการ 1194 7.79 -8.74 1506 .382
บริหารและวิชาการ 314 7.97

* เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานลาธารณสุขชุมชน
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค 
แห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามลักษณะประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร ก mean t-test df p-valüe

8. การอบรมงานควบคุมวัณโรคตาม 
แนวทางใหม่

เคยอบรม 172 9.45 7.064 1506 .000
ไม่เคยอบรม 1336 7.62

9. การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
ปฏิบัติ 209 9.90 10.261 1506 .000
ไม่ปฏิบัติ 1299 7.49

จากตารางท่ี 5 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 ตาม เพศ การสืกษา ตำแหน่ง ■ การอบรมงานควบคุมวัณโรค 
แนวทางใหม่ และการปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค ส่วนอายุ สถานท่ีปฎิบ้ติราชการ ระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ 
และหน้าท่ีหลัก พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้ไม่แตกต่างกัน(p>.05) แต่เม่ือจัดกลุ่มอายุ และ ระยะเวลา 
ปฏิบัติราชการให้แคบลง ดังตารางท่ี 53 และตารางท่ี 54 (ภาคผนวก 1) กลับพบว่าคะแนนเฉล่ียมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้รายข้อ จำแนกตามการอบรมและการปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรค

การอบรม การปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค
ค่าถาม mean 

(อบรม/ 
ไม่อบรม)

df t-test p-
value

mean 
(ปฏิบัติ/ 

ไม่ปฏิบัติ)

df t-test p-
value

การค ้นหาผ ้ปวยว ัณ โรค 2.90/2.79 1506 1.158 .247 2.99/2.77 1506 2.453 .014
1. นโยบายหลักของประเทศไทยในการ 
ค้นหารายป่วยวัณโรค คือข้อใด .44/.38 1506 1.493 .136 .41738 1506 .881 .378
2. ประเทศไทยมีเป๋าหมายค้นหารายป่วย 
วัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือใหได้เท่าไร .331.27 1506 1.644 .100 .36727 1506 2.797 .005
3. วิธีใดท่ีใช้วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ 
แม่นยำท่ีลุด ■ 26/.31 1506 -1.451 .147 .25/.31 1506 -1.698 .090
4. การตรวจเสมหะผู้มีอาการลงลัยวัณโรค 
เพ่ือการวินิจฉัยวัณโรคต้องตรวจ 
ก่ีตัวอย่าง .56765 1506 -2.255 .024 .61764 1506 -.760 .447
5. ข้อใดคือคำจำกัดความของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดเลมหะบวก .80774 1506 1.537 .125 . .79774 1506 1.637 .102
6. ข้อใดคือคำจำกัดความของผู้ป่วย 
วัณโรคปอดเสมหะลบ .52744 1506 2.046 .041 .56743 1506 3.441 .001
การร ักษ าผ ้ปวยว ัณ โรค 2.94/2.36 1506 4.575 .000 3.24/2.29 1506 8.165 .000

7. ยาสูตร2HRZE(S)/4HR ใข้กับผู้ป่วย 
วัณโรคประ๓ ทใด .571.45 1506 2.937 .003 .66743 1506 6.176 .000
8. ยาสูตร2HRZ/4HR ใช้กับผู้ป่วยวัณโรค 
ประ๓ ทใด .42723 1506 5.368 .000 .49721 1506 8.639 .000
9. อาการใดเกิดจากผลข้างเคียงของยา 
Isoniazid .48741 1506 1.850 .064 .46741 1506 1.485 .138
10. อาการตามัว ตาบอดสื เกิดจากพิษ 
ของยาอะไร .54747 1506 1.690 .091 .571.47 1506 2.789 .005
1 1. ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับเช้ือวัณโรคด้ือยา 
ปฐมภูมี(Primary resistance) .14719 1506 -1.524 .128 .22/.17 1506 1.745 .081
12. ข้อใดไม่ใช่ประโยชน์ของDOTS .79761 1506 4.758 .000 .83759 1506 6.724 .000

pc.05 (unpaired t-test)
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ตารางที' 6 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้รายข้อ จำแนกตามการอบรมและการปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรค

การอบรม การปฏิบ้ตงานควบคุมวัณโรค
คำถาม mean 

(อบรม/ 
ไม่อบรม)

df t-test p-
value

mean 
(ปฏิบัติ/ 

ไม่ปฏิบัติ)

df t-test p-
value

ก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ร ัก ษ า ผ ้ 
ปวยว ัณ โรค 3.61/2.47 1506 9.133 .000 3.67/2.43 1506 10.985 000

13. ผู้ป่วยวัณโรคใหม่ท่ีมีผลเสมหะบวก 
เม่ือรักษาครบ 2 เดือน ควรมีอัตราเลมหะ 
กลับจากบวกเป็นลบ(conversion rate) 
เท่าไร .44/.22 1506 6.138 .000 .44722 1506 7.040 .000
14. การตรวจเสมหะผู้ป่วยวัณโรคเพ่ือ 
ประเมินผลการรักษา ควรตรวจเม่ือใดบ้าง .71/.61 1506 2.567 .010 .71761 1506 2.988 .003
15.ข้อใดคือ'วิธี,ท่ีใช้ประ เมี’นผลการรักษา 
หายขาดของผู้ป่วยวัณโรคปอด 
เสมหะบวก .64739 1506 6.365 .000 .65738 1506 7.512 .000
16. ข้อใดดือเป๋าหมายในการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรคในระยะแพร่เช้ือให้หายขาด ของ 
ประเทศไทย .58738 1506 4.999 ■ 000 .59738 1506 5.833 .000
17. ผู้ป่วยวัณโรคใหม่เสมหะบวกเม่ือ 
รักษาครบแล้วมีผลเสมหะ เป็นลบ 
อย่างน้อย 2 คร้ัง จะถูกจำหน่ายเป็น 
ผลการรักษาประ๓ ทใด .51732 1506 4.929 .000 .52731 1506 6.055 .000
18. ข้อใดไม่ใช่ผลของการดำเนินการ 
DOTS .74755 1506 4.781 .000 .76754 1506 6.082 .000

pc.05 (unpaired t-test)
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ตารางท่ี 6 ในด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค พบว่า ระหว่างผู้ใด้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับ 
การอบรม มีความรู้แตกต่างกัน(pc.05) ในเร่ือง จำนวนตัวอย่างเลมหะท่ีส่งตรวจเพ่ือการวินิจฉัยวัณโรค 
และ คำจำกัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ ส่วนในผู้ปฏิบัติงานและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 
น้ัน พบว่า ความรู้ในรื่องฟ้าหมายการด้นหารายป่วยวัณโรคเสมหะพบเชื้อ และคำจำกัดความของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบเท่านันที่แตกต่างกัน(p<.05) เม่ือรวมทุกข้อ พบว่าความรู้ด้านการค้นหา 
รายป่วยวัณโรคมีความแตกต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (pc. 05)

ในด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ความรู้รื่องการใช้ยา และประโยชน์ของ DOTS มีความ 
แตกต่างกันระหว่างผู้ได้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับการอบรม และระหว่างผู้ปฏิบัติงานกับไม่ได้ปฏิบัติงาน 
ควบคุมวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) เม่ือรวมทุกข้อ พบว่าความรู้ด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc. 05) ท้ังในระหว่างผู้ได้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับการอ
บรม และ ผู้ปฏิบัติงานกับไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ในด้านการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ความรู้มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) ท้ังในระหว่างผู้ใด้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับการอบรม และระหว่างผู้ปฏิบัติ 
งานกับไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และแตกต่างกัน(p<05)Mกเร่ือง ได้แก่ อัตราเสมหะกลับจากบวก 
เป็นลบ ระยะเวลาท่ีตรวจเสมหะเพ่ือประเมินผลการรักษา วิธีประเมินผลการรักษาหายขาด ฟ้าหมายใน 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือให้หายขาด ประ๓ทของผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค และผลของการ 
ดำเนินการ DOTS

เม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียรายข้อ พบว่า ผู้ท่ี'ใต้รับการอบรม และผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค มี 
ความรู้ดี(มากกว่า 0.75) เก่ียวกับ ประโยชน์ ของDOTS และคำจำกัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะ 
บวก แต่มีความรู้น้อย(น้อยกว่า 0.5) เก่ียวกับ นโยบายและฟ้าหมายในการค้นหารายป่วยวัณโรค วิธีท่ีใช้ 
วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอด การใช้ยา เช้ือวัณโรคด้ือยา และอัตราเสมหะกลับจากบวกเป็นลบ
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ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีตอบคำถามความรู้เก่ียวกับ 
กลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ได้ถูกต้อง จำแนกตามคำถามแต่ละข้อ

คำถาม
ผู้ปฏิปติงานควบคุม 

วัณโรค 
(ท=209)

1ม่ปฎิปติงานควบคุม 
วัณโรค 

(ท=1299)

รวม
(ก=1508)

จำ นวน ร้อยละ จำ นวน ร้อยละ จำ นวน ร้อยละ
ด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค
1. นโยบายหลักในการค้นหารายป่วยวัณโรค 86 41.1 493 38.0 579 38.4
2. เป๋าหมายค้นหารายป่วยวัณโรคป่อดเสมหะบวก 75 35.9 345 26.6 420 27.9
ร-วิธีวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดได้แม่นยำท่ีลุด 53 25.4 405 31.2 458 30.4
4.จำนวนตัวอย่างเสมหะท่ีใข้ตรวจเพ่ือการวินิจฉัย

วัณโรค 128 61.2 831 64.0 959 63.6
5.คำจำกัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก 166 79.4 963 74.1 1129 74.9
6.คำจำกัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะลบ 117 56.0 562 43.3 679 45.0
ด้านการรักษาผ้ป่วยวัณโรค
7. ประ๓ ทของผู้ป่วยท่ีใช้ยาสูตร 2HRZE(S)/4HR 138 66.0 563 43.3 701 46.5
8. ประ๓ ทของผู้ป่วยท่ีใช้ยาสูตร 2HRZ/4HR 102 48.8 279 21.5 381 25.3
9. ผลข้างเคียงของยา Isoniazid 97 46.4 532 41.0 629 41.7
10. ยาท่ีทำให้เกิดอาการตามัว ตาบอดสี 119 56.9 605 46.6 724 48.0
11. ข้อท่ีถูกต้องเก่ียวกับเช้ือวัณโรคด้ือยาปฐมภูมิ 47 22.5 227 17.5 274 18.2
12. ข้อใดไม,ใช่ประโยชน์ของDOTS 174 83.3 771 59.4 945 62.7
ด้านการติดตามประเมินผลการรักษาผ้ป่วยวัณโรค
13. อัตราเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบ 92 44.0 282 21.7 374 24.8
14. ระยะเวลาตรวจเสมหะเพ่ือประเมินผลการรักษา 149 71.3 786 60.5 935 62.0
1 ร-วิธีท่ีใช้ประเมินผลการรักษาหายขาด 136 65.1 493 38.0 629 41.7
16. เป๋าหมายรักษาผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ

ให้หายขาด 123 58.9 490 37.7 613 40.6
17. ประ๓ ทของผลการรักษาเม่ือมิผลเสมหะ

เป็นลบ 2 คร้ัง 109 52.2 403 31.0 512 34.0
18. ข้อใดไม่ใช่ผลการดำเนินการ DOTS 159 76.1 700 53.9 859 57.0
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จากตารางท่ี 7 พบว่าผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฎิปติงานควบคุมวัณโรค
ส่วนใหญ่จะตอบคำถามความรู้เก่ียววับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติได้ถูกต้อง มาก 
กว่าผู้ไม่ได้ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค โดยข้อท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือคำถาม “ข้อใดท่ีไม่ใช่ประโยชน์ของ 
DOTS” มีผู้ตอบถูกถึงร้อยละ 83.3 รองลงมาคือคำถาม “คำจำวัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเลมหะ 
บวก” มีผู้ตอบถูกร้อยละ 79.4 ส่วนข้อคำถามท่ีผู้ปฏิป่ติงานควบคุมวัณโรคตอบถูกน้อยท่ีสุดคือคำถาม 
“ข้อท่ีถูกต้องเก่ียววับเช้ือวัณโรคด้ือยาปฐมภูมิ" มีผู้ตอบถูกเพียงร้อยละ 22.5 และคำถาม “วิธีวินิจฉัยผู้ 
ป่วยวัณโรคปอดได้เฌ่นยำท่ีสุด” มิผู้ตอบถูกน้อยรองลงมา ร้อยละ 25.4

ส่วนผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีไม่ได้ปฎิป่ติงานควบคุมวัณโรค ส่วนใหญ่ตอบ
คำถามความรู้เก่ียววับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติได้ไม่ถูกต้อง คำถามท่ีตอบถูก 
มากท่ีลุด คือคำถาม “คำจำวัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก” มีผู้ตอบถูกถึงร้อยละ 74.1 ข้อท่ี 
ตอบถูกมากรองลงมาคือคำถาม “จำนวนตัวอย่างเสมหะท่ีใช้ตรวจเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคปอด” มิผู้ตอบถูก 
ร้อยละ 64.0 ส่วนข้อท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุดคือคำถาม “ข้อใดถูกต้องเก่ียววับเช้ือวัณโรคด้ือยาปฐมภูมิ” มิผู้ 
ตอบถูกเพียง ร้อยละ 17.5 ข้อท่ีตอบถูกน้อยรองลงมาคือคำถาม “อัตราเสมหะเปล่ียนจากบวกเป็นลบ” มิ 
ผู้ถูกน้อย ร้อยละ21.7

โดยสรุป ผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฏิปติงานควบคุมวัณโรค ตอบคำถามความ 
รู้เก่ียววับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติได้ถูกต้องมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้ปฎิบ้ติงานควบคุม 
วัณโรค ข้อท่ีตอบถูกมากท่ีลุดท้ัง 2 กลุ่มคือคำถาม “คำจำวัดความของผู้ป่วยวัณโรคปอดเสมหะบวก”
และข้อท่ีตอบถกน้อยท่ีลุดท้ัง 2 กลุ่มคือคำถาม “ข้อใดถกต้องเก่ียววับเช้ือวัณโรคด้ือยาปรมภมิ"

(1
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ตารางที ่ 8 ระดบัความรูเ้ทีย่วกบกลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สขุภาพในจังหวัดชลบรีุทีป่ฏบิตัแิละไมป่ฏบิตังิานควบคุมวัณโรค

ระดับความรู้
การปฏิบัติงาน ระดับตำ 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 78(37.3) 92(44.0) 39(18.7) 209(100.0)

ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 859(66.1) 382(29.4) 58(4.5) 1299(100.0)

รวม 937(62.1) 474(31.4) 97(6.4) 1508(100.0)

X2 = 92.673 df = 2 p-value = .000

จากตารางที่ 8 พบว่า ผู้ปฏิบ้ติงานควบคุมวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 44.0) รองลงมาคือ ระดับตํ่า (ร้อยละ 37.3) และผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู ้
อยู่,ในระดับตํ่า (ร้อยละ 66.1) รองลงมาคือ ระดับปานกลาง (ร้อยละ 29.4) และเมื่อทดสอบทางด้านสถิต  ิ
พบว่า การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมีความส์ม่พันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p c .001
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ตารางที' 9 ระดบัค'วามทูก้ีย่'วกบักลยุทธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ทีป่ฎิบ้ติและไม่ปฏบ้ิติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามอายุ

ระดับความรู้
อายุ ระดับตํ่า 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<30 27 (31.4) 40 (46.5) 19 (22.1) 86 (100.0)

3 0 -3 9 24 (32.0) 35 (46.7) 16 (21.3) 75 (100.0)
>39 27 (56.3) 17 (35.4) 4 (8.3) 48 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39(18.7) 209 (100.0)
X2 = 10.608 df = 4 p-value = .031

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<30 267 (67.9) 105 (26.7) 21 (5.3) 393 (100.0)

3 0 -3 9 324 (62.2) 173 (33.2) 24 (4.6) 521 (100.0)
>39 268 (69.6) 104 (27.0) 13 (3.4) 385 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)
X2 = 8.121 df = 4 p-value = .087

ตารางท่ี 9 ผู้ให ้บริการทางสุขภาพใน จังหวัดช ล บ ุร ีท ี่ป ฏ ิบ ัต งิานควบค ุม วัณโรค ท่ีมีอายุน้อย 
กว่า 30 ปี และกลุ่มอายุ 30 -  39 ปี ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุม
วัณโรคแห่งชาติ อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.5 และ 46.7) ส่วนผู้ท่ีมี'อายุมากกว่า 39 ปี ส่วนใหญ่มี 
ความรู้อยู่ในระดับตำ (ร้อยละ 56.3)

ผู้ใม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีอายุน้อยกว่า 30 ปี กลุ่มอายุ 30 -  39 ปี และ มากกว่า39 
ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา( ร้อยละ 67.9, 62.2 และ 69.6 ตามลำดับ)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีน้ยสำคัญทาง 
สถิติท่ี pc.05 ในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ส่วนผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว
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ตารางที ่ 10 ระดบัความรูเ้กีย่วกบักลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุชภาพในดังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบติัและไม่ปฏิบติังานควบคุมวัณโรค จำแนกตามการศกึษา

ระดับความรู้
การศึกษา ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบ้ติงานควบคมวัณโรค
ประกาศนียบัตร 44 (43.6) 40 (39.6) 17 (16.8) 101 (100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 34 (31.5) 52 (48.1) 22 (20.4) 108 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)

1 = 3.257 df = 2 p-value = .196

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
ประกาศนียบัตร 329 (68.8) 129 (27.0) 20 (4.2) 478 (100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 530 (64.6) 253 (30.8) 38 (4.6) 821 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)

1 = 2.474 df = 2 p-value = .290

ตารางที่ 10 ระดับความรู้ของผู้ปฎิใ]ติงานควบคุมวัณโรคที่จบการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ D O T S  -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ อยู่ในระดับปานกลาง
(ร้อยละ 48.1) ในขณะที่ผู้จบการศึกษาประกาศนียบัตรส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 43.6)

ส่วนผู้ที่'โม่'ได้ปฏิบัติงานควบคุม'วัณโรคทั้ง ผู้ที่'จบการศึกษาประกาศนียบัตร และปริญญาตรี 
ข้ึนไป ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 68.8 และ 64.6)

เมื่อทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้(p>.05) ทั้งในผู้ 
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางท 11 ระดับความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ที่ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามสถานที่ 
ปฏิบัติงาน

ระดับความรู้
สถานที่ปฏิบัติงาน ระดับตํ่า 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
รพศ. และ รพช. 12 (17.6) 35(51.5) 21 (30.9) 68 (100.0)
สสอ. และ สอ. 66 (46.8) 57 (40.4) 18 (12.8) 141 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)
X2 = 19.793 df = 2 p-value = .000

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
รพศ. และ รพช. 670 (67.1) 293 (29.3) 36 (3.6) 999 (100.0)
สสอ. และ สอ. 189 (63.0) 89 (29.7) 22 (7.3) 308 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)
x 2= 7.774 df = 2 p-value = .021

จากตารางท่ี 11 ผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคอยู่ใน 
โรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.5) ในสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอและสถานีอนามัยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 46.8)

ส่วนผู้ท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน สำนักงาน 
สาธารณสุขอำ๓ อและสถานีอนามัยส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 67.1 และ 63.0)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า สถานท่ีปฏิบัติงาน มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ P <.05 ท้ังในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางที่ 12 ระดับความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ที่ปฎิบ้ตและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามระยะเวลา 
ปฏิบัติราชการ

ระดับความรู้
ระยะเวลาปฏิบัติราชการ ระดับตํ่า 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<10 34 (32.1) 49 (46.2) 23 (21.7) 106 (100.0)

1 0 - 1 9 20(31.3) 31 (48.4) 13 (20.3) 64 (100.0)
>19 24 (61.5) 12 (30.8) 3 (7.7) 39 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)
X2 = 12.631 df = 4 p-value = .013

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<10 329 (66.7) 140 (28.4) 24 (4.9) 493 (100.0)

1 0 - 1 9 305 (63.8) 150(31.4) 23 (4.8) 478 (100.0)
>19 225 (68.6) 92 (28.0) 11 (3.4) 328 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1229 (100.0)
1 :ะ 2.944 df = 4 p-value = .567

ตารางท่ี 12 ระดับความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราชการน้อยกว่า 10 ปี 
และ 10 -  19 ปี ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.2 และ 48.4) ส่วนผู้ปฏิบัติงานควบ 
คุมวัณโรคท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราชการนานกว่า 19ปีส่วนใหญ่จะมีความรู้อยู่ในระดับตํ่า(ร้อยละ61.5) 

สำหรับผู้ท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค พบว่า ผู้ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติราชการน้อยกว่า 
10ปี 10 -  19 ปี และมากกว่า 19 ปี ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา (ร้อยละ 66.7, 63.8 และ 68.6 
ตามลำดับ)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติพบว่า ระยะเวลาปฏิบัติราชการมีความสํม่พันธ์กับระดับความรู้อย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี pc.05 ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางที่ 13 ระดับความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ที่ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามตำแหน่ง 
ปัจจุบัน

ระดับความรู้
ตำแหน่ง ระดับตํ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
นายแพทย์ 1 (4.2) 14 (58.3) 9 (37.5) 24 (100.0)
พยาบาล 7 (29.2) 14 (58.3) 3 (12.5) 24 (100.0)
นักวิชาการ 13 (34.2) 21 (55.3) 4 (10.5) 38 (100.0)
เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 14 (63.6) 6 (27.3) 2 (9.1) 22 (100.0)
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 43 (42.6) 37 (36.6) 21 (20.8) 101 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)
x2 = 26.129 df = 8 p-value = .001

ไม่ปฏิบ้ติงานควบคมวัณโรค
นายแพทย์ 19 (42.2) 22 (48.9) 4 (8.9) 45 (100.0)
พยาบาล 646 (68.4) 268 (28.4) 30 (3.2) 944 (100.0)
นักวิชาการ 32 (58.2) 17 (30.9) 6 (10.9) 55 (100.0)
เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข 49 (59.8) 25 (30.5) 8 (9.8) 82 (100.0)
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 113 (65.3) 50 (28.9) 10 (5.8) 173 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)
X2 = 28.324 df = 8 p-value := .000

จากตารางที่ 13 ผู้ปฏิบ้ติงานควบคุมวัณโรคที่เป็นแพทย์พยาบาล และนักวิชาการ ส่วนใหญ่มี 
ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.3, 
58.3, และ 55.3) ส่วนเจ้าหน้าที่บริหารงานลาธารณสุขและเจ้าพนักงานลาธารณสุขชุมชน ส่วนใหญ่ม ี
ความรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 63.6 และ 42.6)
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สำหรับผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคพบว่า พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าที่บริหารงาน 
ลาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระด้บตํ่า (ร้อยละ 68.4, 58.2, 
59.8, และ 65.3 ตามลำดับ) มีเพียงแพทย์เท่านั้นที่ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 48.9) 

เมื่อทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า ตำแหน่งมีความสัมพันธ์ดับระดับความรู้อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ p<.001 ทั้งในผู้ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค และ ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบความรู้เกียวดับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให  ้
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามผู้ปฏิบ้ติงานควบคุม'วัณโรค

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ท mean รอ F P*

แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค 25 12.48 2.66 9.218 .000
เจ้าหน้าคลินิกวัณโรค 42 11.19 3.58
ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำเภอ 15 9.87 3.70
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย 127 8.98 3.64

* One-Way ANOVA

จากตารางที่ 14 พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคที่เป็นแพทย์มีคะแนนความรู้เฉลี่ยสูงที่สุด 
(12.48) รองลงมาเป็นเจ้าหน้าที่คลนักวัณโรค(11.19) ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ(9.81) และ
เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย(ร.98) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติ พบว่า คะแนนความรู้ของผู ้
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของทั้ง 4 กลุ่ม มีความแตกต่างดันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p c .001
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ตารางท่ี 15 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ตามการอบรมงานควบคุม 
วัณโรค แนวทางใหม่

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ก mean df t-test p-value

แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค
เคยอบรม 4 14.50 23 1.721 .099
ไม่เคยอบรม 21 12.10

เจ้าหน้าคลินิกวัณโรค
เคยอบรม 18 12.78 40 2.671 .011
ไม่เคยอบรม 24 10.00

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำเกอ
เคยอบรม 11 10.18 13 .533 .603
ไม่เคยอบรม 4 9.00

เจ้าหน้าท่ีสกานิอนามัย
เคยอบรม 85 9.39 125 1.831 .069
ไม่เคยอบรม 42 8.14

จากตารางที่ 15 พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็น แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค 
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓อ และผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของสกานิ 
อนามัย ท่ีเคยอบรมมีความรู้ดก'ว่าผู้ไม่เคยอบรม แต่พบว่าแตกต่างกันอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติ ท่ี pc.05 
เฉพาะในเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคท่ีเคยอบรม และไม่เคยอบรมเท่าน้ัน
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ตารางท่ี 16 ระดับความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติและไม่ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามหน้าท่ีหลัก

ระดับความรู้
หน้าท่ีหลัก ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
บริหาร 19 (50.0) 15 (39.5) 4 (10.5) 38 (100.0)
บริการ 45 (33.1) 60 (44.1) 31 (22.8) 136 (100.0)
วิชาการ 14 (40.0) 17 (48.6) 4 (11.4) 35 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)
X2 = 6.274 df = 4 p-va!ue = .180

ไม่ปฏิบ้ติงานควบคมวัณโรค
บริหาร 104 (61.2) 56 (32.9) 10 (5.9) 170 (100.0)
บริการ 708 (66.9) 307 (29.0) 43 (4.1) 1058 (100.0)
วิชาการ 47 (66.2) 19 (26.8) 5 (7.0) 71 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)
X2= 3.878 df = 4 p-value = .423

ตารางท่ี 16 ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ฏิบ้ติงาน 
ควบคุมวัณโรค ที่มีหน้าที่หลักด้านบริการและวิชาการ ส่วนใหญ่จะมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง
(ร้อยละ 44.1 และ 448.6) ส่วนผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีหน้าที่หลักด้านบริหารส่วนใหญ่มีความรู้อยู ่
ในระดับตํ่า (ร้อยละ 50.0)

สำหรับผู้ท่ีไม่ได้ปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีหน้าท่ีหลักด้านบริหาร บริการ และวิชาการ ส่วน 
ใหญ่จะมีความรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 61.2, 66.9 และ 66.2 ตามลำดับ)

เมื่อทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า หน้าที่หลักไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้(p>.05) ท้ังใน 
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางที่ 17 ระดับความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ที่ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามการอบรม 
งานควบคุมวัณโรคแนวทางใหม่

ระดับความรู้
การอบรมฯ ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
เคยอบรม 42 (35.6) 53 (44.9) 23 (19.5) 118(100.0)
ไม่เคยอบรม 36 (39.6) 39 (42.9) 16(17.6) 91 (100.0)

รวม 78 (37.3) 92 (44.0) 39 (18.7) 209 (100.0)
X2 = .366 df = 2 p-value = .833

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
เคยอบรม 31 (57.4) 18 (33.3) 5 (9.3) 54 (100.0)
ไม่เคยอบรม 828 (66.5) 364 (29.2) 53 (4.3) 1245 (100.0)

รวม 859 (66.1) 382 (29.4) 58 (4.5) 1299 (100.0)
= 3.844 df = 2 p-value =ะ .146

ตารางที่ 17 ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการ 
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีที่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ที่เคยอบรมและไม่เคยอบรมงานควบคุมวัณโรค 
ตามแนวทางใหม่ ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.9 และ 42.9)

สำหรับผู้ท่ี1ไม่ปฏิบ้ติงานควบคุม'วัณโรค พบว่า ผู้ที่เคยอบรมและไม่เคยอบรม ส่วนใหญ่มี 
ความรู้'อยู่'ในระดับต่ํา (ร้อยละ 57.4 และ 66.5)

เมื่อทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า การอบรม ไม'มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้(p>.05) ท้ังในผู้ 
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางท่ี 18 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ

หลักสูตร ก mean SD F P*

แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีคลินิก 19 13.63 2.79 18.837 .000
ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓อ 16 11.63 3.32
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย 125 8.82 3.55

* One-Way AN OVA

จากตารางท่ี 18 พบว่า ผู้เช้ารับการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ หลักสูตร
แพทย์และเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคมีคะแนนความรู้เฉล่ียสูงท่ีลุด 13.63 รองลงมาเป็นหลักสูตรผู้ประลาน 
งานวัณโรคระดับอำ๓อ 11.63 และหลักสูตรเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยน้อยท่ีสุด 8.82

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างทางด้านสถิติ พบว่า คะแนนความรู้ของผู้เช้ารับการอบรมท้ัง 3 
หลักสูตร แตกต่างกันอย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติท่ี pc.001
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3. เจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

ตารางท่ี 19 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อกลยุทธ์อOTร -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ชองผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร ท mean t-test df p-value

1. เพศ
ชาย 236 90.30 3.412 1506 .001
หญิง 1272 88.42

2.อายุ
< 301 479 89.71 3.388 1506 .001
30 ปีข้ึน1ไป 1029 88.25

3. การศึกษา
ประกาศนียบัตร 579 88.54 -.682 1506 .496
ปริญญาตรีข้ึนไป 929 88.82

4. สถานท่ีปฎิบัติงาน
รพศ. และ รพช. 1067 88.50 -1.620 1506 .106
สอ. และ ลสอ. 441 89.22

5. ระยะเวลาปฎํบัติราชการ
< 101 599 89.71 4.047 1506 .000
10ปีข้ึนไป 909 88.06

6. ตำแหน่ง
แพทย์ และ พยาบาล 1037 88.34 -2.790 1506 .005
นักวิชาการและ จนท.สส.* 471 89.54

7. หน้าท่ีหลัก
บริการ 1194 88.52 -1.892 1506 .059
บริหารและวิชาการ 314 89.45

* เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
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ตารางท่ี 19 (ต่อ) เปรยบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรค
แห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในลังหวัดชลบุรี ตามลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร ท mean t-test df p-value

8. การอบรมงานควบคุมวัณโรคตาม
แนวทางใหม่

เคยอบรม 172 91.13 4.343 1506 .000
ไม่เคยอบรม 1336 88.40

9. การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
ปฏิบัติ 209 91.70 6.047 1506 .000
ไม่ปฏิบัติ 1299 88.23

จากตารางท่ี 19 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียเจตคติ พบว่า มีความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี pc.05 ตาม เพศ อายุ ระยะเวลาการปฏิบัติราชการ ตำแหน่ง การอบรมงาน 
ควบคุมวัณโรคแนวทางใหม่ และการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ส่วนการสืกษา สถานท่ีปฏิบัติงาน หน้าท่ี 
หลัก พบว่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน(p>.05)
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ตาราง 20 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติรายข้อ จำแนกตามการอบรมและการปฏิบัติงานควบคุม
วัณโรค

การอบรม การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
คำถาม mean 

(อบรม/ 
ไม่อบรม)

df t-test p-
value

mean 
(ปฏิบัติ/ 

ไม่ปฏิบัติ)

df t-test p-
vaiue

ก า ร ค ้น ห า ร าย ป ว ย ว ัณ โ ร ค 26.43/25.09 1506 4.724 .000 26.18/25.10 1506 4.145 .000
1. ปัจจุบันวัณโรคเป็นปัญหาสำคัญ
2. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายค้นหา 

ผู้บัวย'วัณโรค,ในผู้มารันบ'ริการ

3.63/3.56 1506 -1.342 .180 3.63/3.56 1506 1.566 .118

(แบบต้ังรับ)
3. ท่านเช่ือว่าการค้นหาผู้บัวย 

วัณโรคแบบต้ังร้บไม่ช่วยลด 
ปัญหาการแพร่กระจายเช้ือ

2.60/2.49 1506 1.451 .147 2.56/2.50 1506 .795 .427

วัณโรค *
4. ท่านพร้อมท่ีจะค้นหาผู้บัวย

2.22/2.16 1506 .786 .432 2.13/2.17 1506 -.541 .588

วัณโรคแบบต้ังรับ 
5. ท่านมีความกระตือรีอร้นท่ีจะ

2.69/2.55 1506 1.964 .050 2.71/2.55 1506 2.702 .007

ค้นหาผู้บัวยวัณโรค แบบต้ังร้บ 
6. การค้นหาผู้บัวยวัณโรคใน 

ชุมชน(แบบเชิงรุก) เป็นล่ีงท่ีควร

2.72/2.58 1506 1.999 .046 2.72/2.58 1506 2.284 .022

กระทำ *
7. ถ้าเลือกได้ท่านเลือกท่ีจะค้นหา

1.72/1.46 1506 4.927 .000 1.60/1.47 1506 2.604 .009

ผู้บัวยวัณโรค แบบเชิงรุก *
8. ท่านชอบท่ีจะเอกซเรย์ปอดผู้มี 

อาการสงสัยวัณโรคมากกว่า

1.91/1.68 1506 3.835 .000 1.80/1.69 1506 2.005 .045

การตรวจเสมหะ *
9. ท่านเช่ือถือผลเอกซเรย์ปอด

2.92/2.62 1506 4.421 .000 2.84/2.62 1506 3.502 .000

มากกว่าผลการ ตรวจเสมหะ * 
10. ถ้าเลือกได้ท่านเลือกท่ีจะตรวจ

2.99/2.79 1506 3.034 .002 2.99/2.79 1506 3.322 .001

เสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรค 3.15/3.17 1506 -.332 .740 3.20/3.16 1506 .699 .485

* เจตคติด้านลบ pc.05 (unpaired t-test)
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ตาราง 20 (ต่อ) เปรยบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติรายข้อ จำแนกตามการอบรมและการปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรค

การอบรม การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ค่าถาม mean
(อบรม/ 

ไม่อบรม)

df t-test p-
vaiue

mean 
(ปฏิบัติ/ 

ไม่ปฏิบัติ)

df t-test p-
value

ก าร ร ัก ษ าผ ้ป ัว ย ว ัณ โ ร ค 31.42/30.27 1506 3.607 .000 31.65/30.20 1506 4.924 .000
11. ท่านเช่ือว่าการรักษาผู้บัวยวัณโรค 

ด้วยระบบยา ระยะส้ันโดยมีพ่ีเล้ียง 
กำกับการกินยา(ออ!ร) ลามารถ 
รักษาผู้บัวยให้ หายขาดได้ 3.38/3.21 1506 3.334 .001 3.41/3.20 1506 4.399 .000

12. ท่านม่ันใจว่า DOTS เป็นกลวิธี 
ท่ีดีที'สุด'ในการ รักษาผู้บัวยวัณโรค 3.19/3.09 1506 2.005 .045 3.25/3.08 1506 3.820 .000

13. ท่านมีความตั้งใจท่ีจะรักษาผู ้
บัวยวัณโรคด้วย DOTS 3.22/3.10 1506 2.524 .012 3.31/3.08 1506 5.065 .000

14. ท่านให้ความสำคัญกับ DOTS 3.20/3.07 1506 2.719 .007 3.21/3.06 1506 3.099 .002
15. ถ้าเลือกได้ท่านจะไม่ใช้ DOTS 

กับผู้บัวยวัณโรค * 3.00/2.85 1506 2.294 .022 2.94/2.86 1506 1.447 .148

16. DOTS ยากแก่การปฏิบัติ * 2.57/2.56 1506 .146 .884 2.53/2.57 1506 -.618 .537
17. การทำ DOTS จะยากเพียงไร 

ท่านก็ไม่ย่อท้อ 2.90/2.84 1506 1.146 .252 2.92/2.83 1506 1.801 .072

18. ท่านยินดีเป็นพ่ีเล้ียงให้กับผู้บัวย 
วัณโรค 3.05/2.84 1506 3.559 .000 3.10/2.83 1506 4.920 .000

19. ความรู้เร่ือง DOTS เป็นส่ิง 
จำเป็นสำหรับท่าน 3.41/3.28 1506 2.318 .021 3.47/3.26 1506 3.990 .000

20. ผู้บรหารต้องให้ความสำคัญ 
DOTS จึงจะสำเร็จ 3.49/3.44 1506 1.162 .245 3.51/3.43 1506 1.630 .103

* เจตคติด้านลบ pc.05 (unpaired t-test)
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ตาราง 20 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียเจตคติรายข้อ จำแนกตามการอบรมและการปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรค

การอบรม การปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

คาถาม mean 
(อบรม/ 

ไม่อบรม)

df t-test p-
value

mean 
(ปฏิบัติ/ 

ไม่ปฏิบัติ)

df t-test p-
value

ก า ร ต ิด ต า ม ป ร ะ เม ิน ผ ล ก า ร ร ัก ษ า  
ผ ้ป ้ว ยว ัณ โ ร ค 33.27/33.04 1506 .741 .459 33.88/32.93 1506 3.248 .001

21. การติดตามผลการรักษาผู้ปวย 
วัณโรคเปินส่ิงท่ี ควรกระทำ 3.56/3.62 1506 -1.347 .178 3.65/3.60 1506 1.249 .212

22. ท่านเช่ือว่าผู้ปวยวัณโรคทุกคน 
อยากรักษาให้หายขาด 3.62/3.62 1506 .021 .983 3.65/3.61 1506 .812 .417

23. ทำนอยากทราบความก้าวหน้าใน 
การรักษาของผู้ปวยวัณโรค 3.52/3.55 1506 -.519 .604 3.63/3.53 1506 2.491 .013

24. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือดูแลรักษา 
ผู้ปวยวัณโรคจนหายขาด 3.58/3.56 1506 .536 .592 3.66/3.54 1506 2.651 .008

25. ท่านรู้สึกยินดีกับผู้ปวยวัณโรคที ่
ตรวจเสมหะเพ่ือติดตามผลการ 
รักษาแล้วมิผลเป็นลบ 3.59/3.54 1506 1.027 .305 3.63/3.53 1506 2.230 .026

2 6 .ท่านชอบติดตามผลการรักษา 
ผู้ปวยวัณโรค 3.11/3.05 1506 1.064 .287 3.20/3.03 1506 3.189 .001

27. การรักษาล้มเหลวน่าจะเป็น 
ความผิดของผู้ปวยวัณโรค * 2.83/2.78 1506 .721 .471 2.79/2.78 1506 .221 .833

28. ท่านมิความต้ังใจที่จะติดตาม 
ผู้ปวยวัณโรคที่ขาดยาให้กลับมา 
รักษา 3.18/3.13 1506 .922 .356 3.26/3.12 1506 2.943 .003

29. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงการติดตาม 
ผู้ปวยวัณโรคที่ขาดยา * 3.22/3.19 1506 .485 .628 3.28/3.17 1506 1.838 .066

30. ท่านไม่ชอบเย่ียมบ้านผู้ปวย 
วัณโรค * 3.08/3.02 1506 .892 .372 3.14/3.01 1506 2.251 .025

* เจตคติด้านลบ p<,05 (unpaired t-test)
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จากตารางที่ 20 ด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ได้รับการอบรมกับผู้ไม่ได้รับการ 
อบรม และ ผู้ปฏิบัติกับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมีเจตคติแตกต่างกันญ<.05)ในเรื่องการค้นผู้ป่วย 
วัณโรคเชิงรุก และการเอกซเรย์ปอดผู้มีอาการสงสัยวัณโรค เมื่อรวมทุกข้อแล้วพบว่าเจตคติด้านการค้น
หารายป่วยวัณโรคมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05)wงในระหว่างผู้ได้รับการอบรมกับ 
ผู้ไม่ได้รับการอบรม และระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ได้รับการอบรมกับผู้ใม่ได้รับการอบรม และ ผู้ปฏิปติกับ 
ผู้ใม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค มีเจตคติแตกต่างกัน(pc.05) ในเร่ืองการใช้ DOTS รักษาผู้ป่วยวัณโรค การ 
เป็นพ่ีเล้ียงให้กับผู้ป่วยวัณโรค และ ความจำเป็นท่ีต้องรู้เร่ือง DOTS เม่ือรวมทุกข้อแล้วพบว่า เจตคติด้าน 
การรักษาผู้ป่วยวัณโรคมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(pc.05)ท้ังในระหว่างผู้ได้รับการอ 
บรมกับผู้ไม่1ได้รับการอบรม และระหว่างผู้ปฏิบ้ติกับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ได้รับการอบรมกับผู้ไม่'ได้รับ 
การอบรม มีเจตคติ1ไม่แตกตา่งกันญ>.05)ทุกเร่ือง ส่วนผู้ปฏิบัติกับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค มีเจตคต ิ
แตกต่างกันในเรื่องการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค การติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา และการเยี่ยม 
บ้านผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา เมื่อรวมทุกข้อแล้ว พบว่า เจตคติด้านการติดตามและประเมินผลการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p< .05) ในระหว่างผู้ปฏิบัติกับผู้ไม่ปฏิบัติงาน 
ควบคุมวัณโรคเท่านั้น

เม่ือพิจารณาจากคะแนนเฉล่ีย พบว่า ผู้ได้รับการอบรม และ ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคมี 
เจตคติท่ีดี(ค่าเฉล่ียมากกว่า 3.2)ต่อการรับรู้ปัญหา'วัณโรค การตรวจเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรค การใช้ 
DOTS รักษาผู้ป่วยวัณโรค และการติดตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค และมีเจตคติท่ีไม่ดี(ค่าเฉล่ียน้อย 
กว่า 2.8) ต่อการค้นหารายป่วยวัณโรคแบบต้ังรับตามนโยบายการดำเนินงานตามแผนงานควบคุมวัณโรค 
แห่งชาติ
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ตารางท่ี 21 ร้อยละของเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ด้านการค้นหา
รายป่วยวัณโรคของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฎิบ้ติงานควบคุมวัณโรค
209 คน และไม่ปฏิบัติควบคุมวัณโรค 1299 คน

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่ ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย อย่างย่ิง

1. ปัจจุบันวัณโรคเป็นปัญหาสำคัญ ปฏิบัติ 65.1 32.5 2.4 0.0
ไม่ปฎิบ้ติ 59.3 37.9 2.6 0.2

2. ฟานเห็นด้วยกับนโยบายค้นหาผู้ปวยวัณโรค ปฎิบ้ติ 15.3 34.0 41.6 9.1
ในผู้มารัชบริการ(แบบต้ังรับ) ไม่ปฏิบัติ 15.7 35.2 32.5 16.6

3. ท่านเช่ือว่าการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบต้ังรับ ปฏิบัติ 29.7 36.8 23.9 9.6
ไม่ช่วยลดปัญหาการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค* ไม่ปฏิบัติ 28.0 37.0 24.6 10.3

4. ท่านพร้อมท่ีจะค้นหาผู้ป่วยวัณโรคแบบต้ังรับ ปฏิบัติ 16.7 45.5 30.1 7.7
ไม่ปฏิบัติ 10.2 45.8 32.3 11.7

5. ท่านมีความกระตือรือร้นท่ีจะค้นหาผู้ป่วย ปฏิบัติ 15.8 45.5 33.5 5.3
วัณโรคแบบต้ังรับ ไม่ปฏิบัติ 11.6 45.0 32.8 10.5

6. การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมซน(แบบเซิงรุก) ปฏิบัติ 53.1 35.9 9.1 1.9
เป็นส่ิงท่ีควรกระทำ * ไม่ปฏิบัติ 58.8 35.1 5.9 0.2

7. ถ้าเลือกได้ท่านเลือกท่ีจะค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ปฏิบัติ 43.1 37.3 16.3 3.3
แบบเซิงรุก * ไม่ปฏิบัติ 45.5 41.5 11.7 1.3

8. ท่านชอบท่ีจะเอกซเรย์ปอดผู้มีอาการลงคัย ปฏิบัติ 5.7 21.1 56.5 16.7
วัณโรคมากกว่าการตรวจเสมหะ * ไม่ปฏิบัติ 10.1 31.3 44.8 13.9

9. ท่านเช่ือลือผลเอกซเรย์ปอดมากกว่าผลการ ปฏิบัติ 5.7 14.8 54.1 25.4
ตรวจเสมหะ * ไม่ปฏิบัติ 7.1 24.8 50.3 17.9

10. ถ้าเลือกได้ท่านเลือกท่ีจะตรวจเสมหะผู้มี ปฏิบัติ 36.4 50.7 9.6 3.3
อาการสงสํย'วัณโรค ไม่ปฏิบัติ 33.6 51.1 13.4 1.9

* เจตคตดานลบ
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ตารางท่ี 22 ร้อยละของเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ด้านการรักษา
ผู้ป่วยวัณโรคของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบ้ติควบคุม'วัณโรค 209 คน
และไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 1299 คน

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

11. พ่านเช่ือว่าการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้วย 
ระบบยาระยะส้ันโดยมีพ่ีเล้ียงกำกับการ 
กินยา(DOTS)ลามารถรักษาผู้ป่วยให้ ปฏิบัติ 48.3 45.5 5.3 1.0
หายขาดได้ ไม่ปฏิบัติ 32.6 55.4 11.3 0.8

12. พ่านม่ันใจว่า DOTS เป็นกลวิธีท่ีดีท่ีสุด ปฏิบัติ 34.9 56.0 8.6 0.5
ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ไม่ปฏิบัติ 22.1 64.5 12.6 0.8

13. พ่านมีความต้ังใจท่ีจะรักษาผู้ป่วย ปฏิบัติ 36.8 57.9 4.3 1.0
วัณโรคด้วย DOTS ไม่ปฏิบัติ 21.0 67.2 10.6 1.2

14. พ่านให้ความสำคัญกับ DOTS ปฏิบัติ 32.1 58.9 6.7 2.4
ไม่ปฏิบัติ 20.5 66.7 11.6 1.2

15. ถ้าเลือกได้พ่านจะไม่ใข้ DOTS กับ ปฏิบัติ 9.6 14.8 47.4 28.2
ผู้ป่วยวัณโรค * ไม่ปฏิบัติ 5.9 21.2 54.1 18.7

16. DOTS ยากแก่การปฏิบัติ * ปฏิบํติ 11.5 36.8 38.8 12.9
ไม่ปฏิบัติ 7.3 37.6 46.1 8.9

17. การทำ DOTS จะยากเพียงไรพ่านก็ ปฏิบัติ 18.7 57.9 20.6 2.9
ไม่ย่อท้อ ไม่ปฏิบัติ 12.2 61.8 23.2 2.8

18. พ่านยินดีเป็นท่ีเล้ียงให้กับผู้ป่วยวัณโรค ปฏิบัติ 24.4 62.7 11.0 1.9
ไม่ปฏิบัติ 14.7 59.0 20.6 5.6

19. ความรู้เร่ือง DOTS เป็นส่ิงจำเป็น ปฏิบัติ 53.1 42.1 3.3 1.4
สำหรับพ่าน ไม่ปฏิบัติ 39.1 50.2 8.5 2.2

20. ผู้บริหารต้องให้ความสำคัญ DOTS ปฏิบัติ 56.5 38.8 3.8 1.0
จึงจะสำเร็จ ไม่ปฏิบัติ 49.0 46.1 4.2 0.8

* เจตคติด้านลบ
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ตารางที ่ 23 รอ้ยละของเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ดา้นการตดิตาม
และประเมนิผลการรักษาผูป้ว่ยวัณโรค ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี
ทีป่ฎษิติังานควบคุมวัณโรค 209คน และไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 1299 คน

ข้อความ เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่ ไม่เห็นด้วย 
เห็นด้วย อย่างย่ิง

21. การติดตามผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ปฏิบัติ 65.6 34.0 0.5 0.0
เป็นส่ิงท่ีควรกระทำ ไม่ปฏิบ้ติ 62.1 36.0 1.8 0.1

22. ท่านเช่ือว่าผู้ป่วยวัณโรคทุกคนอยาก ปฏิบัติ 68.4 28.2 2.9 0.5
รักษาให้หายขาด ไม่ปฏิบัติ 66.0 29.6 3.8 0.5

23. ท่านอยากทราบความก้าวหน้าในการ ปฏิบัติ 63.6 35.9 0.5 0.0
รักษาของผู้ป่วยวัณโรค ไม่ปฏิบัติ 55.9 41.3 2.6 0.2

24. ท่านรู้สึกภาคภูมิใจเม่ือดูแลรักษา ปฏิบัติ 67.0 31.6 1.4 0.0
ผู้ป่วยวัณโรคจนหายขาด ไม่ปฏิบัติ 58.2 38.2 3.5 0.2

25. ท่านรู้สึกยนดีกันผู้ป่วยวัณโรคท่ีตรวจ ปฏิบัติ 64.1 34.4 1.4 0.0
เสมหะเพ่ือติดตามผลการรักษาแล้วมิ ไม่ปฏิบัติ 57.0 39.8 2.7 0.5
ผลเป็นลบ

26. ท่านชอบติดตามผลการรักษาผู้ป่วย ปฏิบัติ 34.9 52.6 10.0 2.4
วัณโรค ไม่ปฏิบัติ 24.0 57.8 15.6 2.5

27. การรักษาล้มเหลวน่าจะเป็นความผิด ปฏิบัติ 6.7 25.4 49.8 18.2
ของผู้ป่วยวัณโรค * ไม่ปฏิบัติ 7.5 24.6 50.3 17.6

28. ท่านมิความต้ังใจท่ีจะติดตามผู้ป่วย ปฏิบัติ 34.0 58.9 6.2 1.0
วัณโรคท่ีขาดยาให้กลับมารักษา ไม่ปฏิบัติ 26.0 61.0 11.9 1.2

29. ท่านพยายามหลีกเล่ียงการติดตามผู้ ปฏิบัติ 1.9 9.1 48.3 40.7
ป่วยวัณโรคท่ีขาดยา * ไม่ปฏิบัติ 2.6 13.5 47.6 36.3

30. ท่านไม่ชอบเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรค * ปฏิบัติ 3.8 12.4 49.8 34.0
ไม่ปฏิบัติ 3.9 18.9 49.8 27.4

* เจตคติด้านลบ
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จากตารางท่ี 21 พบว่าในด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค ผู้ให้บริการทางสุขภาพส่วนใหญ่
แสดงความเห็นด้วยต่อการค้นหารายป่วยวัณโรคเชิงรุกมากกว่าแบบตั้งรับ และแสดงความเห็นด้วยต่อ 
การตรวจเสมหะมากกว่าการเอกซเรย์ปอด

จากตารางท่ี 22 ในด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ให้บริการทางสุขภาพส่วนใหญ่แสดง 
ความเห็นด้วยต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคโดยใช้กลวิธี DOTS มากกว่าการไม่ใช้ DOTS ส่วนใหญ่ ยินดี 
เป็นพ่ีเล้ียงให้กับผู้ป่วยวัณโรค ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า ความรู้เร่ือง DOTS เป็นสงจำเป็น(มากกว่าร้อยละ 
80) และผู้บริหารต้องให้ความสำคัญ DOTS จึงจะสำเรีจ(มากกว่าร้อยละ 90)

จากตารางท่ี 23 ในด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค พบว่า ผู้ให้
บริการทางสุขภาพส่วนใหญ่ แสดงความเห็นด้วยต่อการติดตามประเมินผล ดูความก้าวหน้าการรักษาผู้ 
ป่วยวัณโรค(มากกว่าร้อยละ 90) ส่วนใหญ่มีความตั้งใจที่จะติดตามผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยาให้กลับมา
รักษา(มากกว่าร้อยละ 80) และส่วนใหญ่แสดงความเห็นด้วยน้อยต่อการหลีกเลี่ยงไม่ติดตามผู้ป่วย 
วัณโรคที่ขาดยา(น้อยกว่าร้อยละ 20) และการหลีกเลี่ยงไม่เยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา(น้อยกว่า 
ร้อยละ 30)
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ตารางที ่ 24 ระดบัเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามการ
ปฏบิตังิาน

ระดับเจตคติ
การปฏิบัติงาน ระดับตำ 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 29(13.9) 123(58.9) 57(27.3) 209(100.0)

ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 354(27.3) 779(60.0) 166(12.8) 1299(100.0)

รวม 383(25.4) 902(59.8) 223(14.8) 1508(100.0)

X = 38.295 df = 2 p-value = .000

ตารางที่ 24 ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ
58.9) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 27.3) ส่วนผู้ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.0) แต่รองลงมาคือระดับตำ (ร้อยละ 27.3) เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า 
การปฏิบัติงานมีความจัมพันธ์กับระดับความรู้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี pc .001
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ตารางที ่ 25 ระดบัเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบติัและไม่ปฏิบติังานควบคุมวัณโรค จำแนกตามกลุม่อายุ

ระดับเจตคติ
กลุ่มอายุ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
<30 2 (2.3) 54 (62.8) 30 (34.9) 86 (100.0)

3 0 -39 14 (18.7) 42 (56.0) 19 (25.3) 75 (100.0)
>39 13 (27.1) 27 (56.3) 8 (16.7) 48 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57(27.3) 209 (100.0)

5C2 = 19.839 df = 4 p-value = .001

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<30 103 (26.2) 232 (59.0) ' 58(14.8) 393 (100.0)

30 -39 134 (25.7) 313 (60.1) 74 (14.2) 521 (100.0)
>39 117 (30.4) 234 (60.8) 34 (8.8) 385 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779( 60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)
X2 = 8.825 df = 4 p-value = .066

จากตารางท่ี 25 เจตคติของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคจำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มอายุ 
น้อยกว่า 30 ปี และ กลุ่มอายุ 30 -  39 ปี ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.8 และ 
56.0) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 34.9 และ 25.3) ส่วนกลุ่มอายุ มากกว่า 35 ปี ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ 
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.3) แต่รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 27.1)

ผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี กลุ่มอายุ 30 -  39 ปี และมากกว่า 39 
ปี ส่วนใหญ่ก็มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.0, 60.1, และ 60.8 ตามลำดับ) รองลงมาคือ 
ระดับตํ่า( ร้อยละ 26.2, 25.7, และ 30.4 ตามลำดับ)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์กับระดับเจตคติอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ี pc.001 เฉพาะในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางที ่ 26 ระดบัเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สขุภาพในจังหวัดชลบรีุทีป่ฏิบตัแิละไม่ปฏิบตังิานควบคุมวัณโรค จำแนกตามการศกึษา

ระดับเจตคติ
การศึกษา ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
ประกาศนียบัตร 16 (15.8) 54 (53.5) 31 (30.7) 101 (100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 13 (12.0) 69 (63.9) 26 (24.1) 108 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)

1 = 2.346 df = 2 p-value = .309

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
ประกาศมียบัตร 135 (28.2) 286 (59.8) 57 (11.9) 478 (100.0)
ปริญญาตรีข้ึนไป 219 (26.7) 493 (60.0) 109 (13.3) 821 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)

1 = .707 df = 2 p-value = .702

ตารางท่ี 26 เจตคติของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีจบการศึกษาประกาศนียบัตร และ
ปริญญาตรีข้ึนไป ส่วนใหฤj อยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 53.5 และ 63.9) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ
30.7 และ24.1)

สำหรับผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ
59.8 และ 60.0) รองลงมาคือระดับต่ํา( ร้อยละ 28.2 และ26.7)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า การศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับเจตคติ(p>.05) ท้ังในผู้ 
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และ ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

1.» . .;
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ตารางที ่ 27 ระดบัเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ทีป่ฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตาม
สถานทีป่ฏิบตังิาน

ระดับเจตคติ
สถานท่ีปฏิบัติงาน ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
รพศ. และ รพช. 3 (4.4) 42 (61.8) 23 (33.8) 68 (100.0)
สสอ. และ สอ. 26 (18.4) 81 (57.4) 34 (24.1) 141 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)
x =  8.237 df = 2 p-valae = .016

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
รพค. และ รพช. 277 (27.7) 602 (60.3) 120 (12.0) 999 (100.0)
สสอ. และ สอ. 77 (25.7) 177 (59.0) 46 (15.3) 300 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)
x 2 = 2.412 df = 2 p-value = .299

ตารางท่ี 27 ผู้ปฏิบ้ติงานควบคุมวัณโรค ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ส่วน 
ใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.8) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 33.8) และผู้ปฏิบัติงาน 
ควบคุมวัณโรคในสำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อและสถานีอนามัย ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 57.4) รองลงมาคือระดับสูง(ร้อยละ 24.1)

สำหรับผู้ท่ีไม่ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลชุมชน ส่วน 
ใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.3) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 27.7) และผู้ไม่ปฏิบัติ 
งานควบคุมวัณโรคในสำนักงานสาธารณสุขอำ๓ อและสถานีอนามัย ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 59.0) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 25.7)

เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า สถานที่ปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์ดับระดับเจตคติอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติที่ p c .05 เฉพาะในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเท่าน้ัน
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ตารางที ่ 28 ระดบัเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตาม
ระยะเวลาปฏบิตัริาชการ

ระดับเจตคติ
ระยะเวลาปฏิบัติราชการ ระดับต่ํา 

จำนวน(%)
ระดับปานกลาง 

จำนวน(%)
ระดับสูง 

จำนวน(%)
รวม 

จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<10 2 (1.9) 69 (65.1) 35 (33.0) 106 (100.0)

10-19 14 (21.9) 34 (53.1) 16 (25.0) 64 (100.0)
>19 13 (33.3) 20 (51.3) 6 (15.4) 39 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)
X2 = 29.437 df = 4 p-value = .000

ไมป่ฏิบัติงานควบคมวัณโรค
<10 128 (26.0) 290 (58.8) 75 (15.2) 493 (100.0)

10-19 127 (26.6) 291 (60.9) 60 (12.6) 478 (100.0)
>19 99 (30.2) 198 (60.4) 31 (9.5) 328 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)

X2 = 6.746 df = 4 p-value = .150

ตารางท่ี 28 ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราชการน้อยกว่า 10 ปี ระหว่าง 
10 -  19 ปี ส่วนใหญ่มเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.1, 53.1) รองลงมาคือระดับสูงร้อยละ 
(33.0 และ 25.0) ส่วนผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราชการมากกว่า 19 ปีข้ึน,ไป ส่วน 
ใหญ่มีเจตคติระดับปานกลาง(ร้อยละ51.3)รองลงมาคือระดับต่ํา( ร้อยละ33.3)

สำหรับผู้ท่ีไม่ปฏิปีติงานควบคุมวัณโรค ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติราชการน้อยกว่า 10 ปี ระหว่าง 
10 -  19 ปี และมากกว่า 19 ปีข้ึนไป ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 58.8, 60.9, และ
60.4 ตามลำดับ) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 26.0, 26.6, และ 30.2 ตามลำดับ)

เม่ือทดลอบทางด้านสถิติ พบว่า ระยะเวลาปฏิบัติราชการมีความส้ม่พนธ์กับระดับเจตคติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ pc.001 ในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเท่าน้ัน
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ตารางท่ี 29 ระดับเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบ้ติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตาม 
ตำแหน่งปัจจุบัน

ระดับเจตคติ
ตำแหน่ง ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
นายแพทย์ 0 (0.0) 16 (66.7) 8 (33.3) 24 (100.0)
พยาบาล 2 (8.3) 13 (54.2) 9 (37.5) 24 (100.0)
นักวิชาการ 4 (10.5) 24 (63.2) 10 (26.3) 38 (100.0)
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 8 (36.4) 12 (54.5) 2 (9.1) 22 (100.0)
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 15 (14.9) 58 (57.4) 28 (27.7) 101 (100.0)

รวม 29(13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)

x 2 = 16.749 df = 8 p-value -  .033

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
นายแพทย์ 11 (24.4) 31 (68.9) 3 (6.7) 45 (100.0)
พยาบาล 268 (28.4) 562 (59.5) 114 (12.1) 944 (100.0)
นักวิชาการ 13 (23.6) 29 (52.7) 13 (23.6) 55 (100.0)
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข 22 (26.8) 50 (61.0) 10 (12.2) 82 (100.0)
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 40 (23.1) 107 (61.8) 26 (15.0) 173 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)

x 2 = 10.616 d f := 8 p-value = .224

ตารางท่ี 29 ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ท่ีมีตำแหน่งปัจจุบันเป็น แพทย์ พยาบาล
นักวิชาการ และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7,
54.2, 63.2 และ 57.4 ตามลำดับ) รองลงมาคือระดับสูง( ร้อยละ 33.3, 37.5, 26.3, และ 27.7 ตามลำดับ) 
ส่วนเจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.5) รองลงมา
คือระดับต่ํา (ร้อยละ 36.4)
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ผู้ท่ีไม’ได้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีตำแหน่งเป็น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ เจ้าหน้าท่ี 
บริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 68.9, 59.5, 52.7, 61.0, และ 61.8 ตามลำดับ) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 24.4, 28.4, 23.6, 
26.8, และ 23.1 ตามลำดับ)

เม่ือทดสอบทางสถิติ พบว่า ตำแหน่งมีความสัมพันธ์กับระดับเจตคติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติท่ี pc.05 ในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเท่าน้ัน

ตารางท่ี 30 เปรยบเทียบเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ผู้ปฏิบัติงานควบคุม ท mean SD F P*
วัณโรค

แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค 25 93.80 6.47 6.783 .001
เจ้าหน้าคลินิกวัณโรค 42 94.36 9.68
ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ 15 90.53 8.45

ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของ 
สถานีอนามัย 127 90.69 7.73

* One - Way ANOVA

จากตารางท่ี 30 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเจตคติ ของผู้ปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรค ระหว่างแพทย์ประจำคลินิกวัณโรค เจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ 
และผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคของสถานีอนามัย พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี
p c .001 โดยเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคมีเจตคติดีท่ีสุด รองลงมาเป็นแพทย์ประจำคลินิกวัณโรค ผู้ปฏิบัติงาน 
ควบคุมวัณโรคของสถานีอนามัย และผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ ตามลำดับ
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ตารางที, 31 เปรยีบเทยีบเจตคตติอ่กลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติของผู้ใหบ้ริการ
ทางสุขภาพในจังหวัดชลบรีุ ที,ปฎบิตังิานควบคมุ1วัณโรค ตามการอบรมงานควบคมุ
วัณโรคแนวทางใหม่

ผู้ปฏิปติงานควบคุมวัณโรค ก mean df t-test p-value

แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค
เคยอบรม 4 99.50 23 2.364 .027
ไม่เคยอบรม 21 91.86

เจ้าหน้าคลินิกวัณโรค
เคยอบรม 18 95.44 40 .626 .535
ไม่เคยอบรม 24 93.54

ผู้ประลานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ
เคยอบรม 11 91.45 13 .687 .504
ไม่เคยอบรม 4 88.00

เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย
เคยอบรม 85 90.82 125 .270 .788
ไม่เคยอบรม 42 90.43

จากตารางท่ี 31 พบว่า ผู้ปฎิปติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็น แพทย์ประจำคลินิกวัณโรค เจ้า
หน้าท่ีคลินิกวัณโรค ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ และผู้ปฎิปติงานควบคุมวัณโรคของสถานีอนามัย 
ที่เคยอบรมมีเจตคติดีกว่าผู้ไม่เคยอบรม แต่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี pc.05 
เฉพาะในแพทย์ประจำคลินิกวัณโรคท่ีเคยอบรม และไม่เคยอบรมเท่าน้ัน
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ตารางท่ี 32 ระดับเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติและไม่ปฏิบ้ติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตามหน้าท่ีหลัก

หน้าท่ีหลัก

ระดับเจตคติ

ระดับต่ํา 
จำนวน(%)

ระดับปานกลาง 
จำนวน(%)

ระดับสูง 
จำนวน(%)

รวม 
จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
บริหาร 10 (26.3) 19 (50.0) 9 (23.7) 38 (100.0)

บริการ 14 (10.3) 83 (61.0) 39 (28.7) 136 (100.0)

วิชาการ 5 (14.3) 21 (60.0) 9 (25.7) 35 (100.0)
รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)

X = 6.432 df = 4 p-value = .'169

ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
บริหาร 41 (24.1) 102 (60.0) 27 (15.9) 170 (100.0)
บริการ 294 (27.8) 639 (60.4) 125(11.8) 1058 (100.0)
วิชาการ 19 (26.8) 38 (53.5) 14 (19.7) 71 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166 (12.8) 1299 (100.0)

X = 5.982 df = 4 p-value = .201

ตารางท่ี 32 ระดับเจตคติของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ท่ีมีหน้าท่ีหลักด้านบริการ และ 
วิชาการ พบว่า ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 61.0 และ 60.0) รองลงมาคือระดับสูง 
(ร้อยละ 28.7 และ 25.7) ส่วนผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีหน้าท่ีหลักด้านบริหารส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ 
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 26.3)

สำหรับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุม'วัณโรค ท่ีมีหน้าท่ีหลักด้านบริหาร บริการ และวิชาการ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.0, 60.4, และ 53.5 ตามลำดับ) รองลงมาคือเจตคติ 
ระดับต่ํา (ร้อยละ 24.1,27.8, และ 26.8 ตามลำดับ)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า หน้าท่ีหลักไม่มีความลัมพันธ์กับระดับเจตคติ(p>.05) ทังใน 
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และ ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางท่ี 33 ระดับเจตคติกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีปฏิบัติและไฝปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค จำแนกตาม 
การอบรมงานควบคุมวัณโรคแนวทางใหม่

ระดับเจตคติ
การอบรมฯ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง รวม

จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%) จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
เคยอบรม 20 (16.9) 64 (54.2) 34 (28.8) 118 (100.0)
ไฝเคยอบรม 9 (9.9) 59 (64.8) 23 (25.3) 91 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123(58.9) 57(27.3) 209 (100.0)

x 2;= 3.062 df = 2 p-value = .216

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
เคยอบรม 11 (20.4) 31(57.4) 12(22.2) 54 (100.0)
ไฝเคยอบรม 343 (27.6) 748(60.1) 154 (12.4) 1245 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779(60.0) 166(12.8) 1299 (100.0)

1 = 4.972 df ะ- 2 p-value = .083

ตารางท่ี 33 ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีเคยอบรมและไม่เคยอบรมงานควบคุมวัณโรคตาม 
แนวทางใหม่ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง(ร้อยละ 54.2 และ 64.8) รองลงมาคือเจตคติระดับสูง 
(ร้อยละ 28.8 และ 25.3)

สำหรับผู้ที่ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคที่เคยอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ 
ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.4) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ 22.2) ส่วนผู้ไม' 
ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีไม่เคยอบรมส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.1) รองลงมา 
คือระดับต่ํา (ร้อยละ 27.6)

เม่ือทดสอบทางด้านสถิติ พบว่า การอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่ไฝมีความ 
สัมพันธ์กับระดับเจตคติ(p>,05) ท้ังในผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคและไฝปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค
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ตารางท่ี 34 เปรยบเทียบเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรต่าง ๆ

หลักสูตร ท mean SD F P*

แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีคลินิก 19 96.63 8.02 18.837 .000
ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ 16 93.56 8.16
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย 125 89.87 7.97

*One - Way AN OVA

จากตารางท่ี 34 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเจตคติระหว่างผู้เข้าอบรมหลักสูตร
แพทย์และเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรค ผู้ประลานงานวัณโรคระดับอำเภอ และเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี pc.001 โดยผู้เข้ารับการอบรมในหลักสูตรแพทย์และเจ้าหน้า 
ท่ีคลินิกวัณโรคมีเจตคติดีท่ีลุด รองลงมาเป็นหลักสูตรผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ และหลักสูตรเจ้า 
หน้าท่ีสถานีอนามัย
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ตารางท่ี 35 จำนวนและร้อยละของระดับเจตคติต่อกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรีท่ีปฏิบัติและไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 
จำแนกตามระดับความรู้

ระดับความรู้
ระดับเจตคติ

ระดับต่ํา 
จำนวน(%)

ระดับปานกลาง 
จำนวน(%)

ระดับสูง 
จำนวน(%)

รวม
จำนวน(%)

ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค
ระดับต่ํา 15 (19.2) 50 (64.1) 13 (16.7) 78 (100.0)
ระดับปานกลาง 11 (12.0) 52 (56.5) 29(31.5) 92 (100.0)

ระดับสูง 3 (7.7) 21 (53.8) 15 (38.5) 39 (100.0)

รวม 29 (13.9) 123 (58.9) 57 (27.3) 209 (100.0)

X2= 9.164 df = 4 p-value = .057

ไม่ปฏิบัติงานควบคมวัณโรค 
ระดับต่ํา 291 (33.9) 480 (55.9) 88(10.2) 859 (100.0)

ระดับปานกลาง 59 (15.4) 263 (68.8) 60(15.7) 382 (100.0)

ระดับสูง 4 (6.9) 36 (62.1) 18(31.0) 58 (100.0)

รวม 354 (27.3) 779 (60.0) 166(12.8) 1299 (100.0)

X,2 = 71.660 df = 4 p-value = .000

ตารางท่ี 35 ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีความรู้อยู่ในระดับต่ํา ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.1) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 19.2) ส่วนผู้ปฏิปติงานควบคุม1วัณโรคท่ีมี 
ความรู้อยู่ในระดับปานกลางและสูง ส่วนใหญ่จะมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 56.5 และ 53.8) 

สำหรับผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีมีความรู้อยู่ในระดับต่ํา ส่วนใหญ่มีเจตคติอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 55.9) รองลงมาคือระดับต่ํา (ร้อยละ 33.9) ส่วนผู้ท่ีมีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและ 
สูง ส่วนใหญ่จะมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.8 และ62.1) รองลงมาคือระดับสูง (ร้อยละ
15.7 และ31.0)

เม่ือทดสอบความจัมพันธ์ทางด้านสถิติ พบว่า ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับระดับเจตคติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 ในกลุ่มผู้ไม่ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคเท่านัน
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4. การปฎิบตตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ

ตารางท่ี 36 111รยบเทียบการปฏิบัติตามกลยุทธ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้ 
บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามลักษณะประชากร

ลักษณะประชากร ก mean t-test df p-value

1. เพศ
ชาย 106 13.42 .970 207 .333
หญ๊ง 103 12.05

2.อายุ
< 30 1 86 13.71 1.321 207 .188
30 ปีข้ึน'โป 123 12.44

3. การศึกษา
ประกาศนียบัตร 101 12.35 -1.257 207 .210
ปริญญาตรีข้ึนไป 108 13.54

4. สถานท่ีปฏิบัติงาน
รพศ. และ รพช. 68 18.04 8.672 207 .000
สอ. และ ลสอ. 141 10.51

5. ระยะเวลาปฏิบัติราชการ
< 10 1 106 13.37 .869 207 .386
10 ปี ข้ึนไป 103 12.54

6. ตำแหน่ง
แพทย์ และ พยาบาล 48 16.46 4.184 207 .000
นักวิชาการและ จนท.ลล.* 161 12.92

7. หน้าท่ีหลัก
บริการ 136 13.90 2.757 207 .006
บริหารและวิชาการ 73 11.21

8. การอบรมงานควบคุมวัณโรคตาม 
แนวทางใหม่

เคยอบรม 118 12.82 -.335 207 .738
ไม่เคยอบรม 91 13.14
* เจ้าหน้าท่ีบริหารงานสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน
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จากตารางท่ี 36 เม่ือทดสอบความแตกต่างของการปฏิบัติ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ี p<.05 ตามสถาน'ท่ีปฏิบัติงาน ตำแหน่ง และหน้าท่ีหลัก ส่วนการปฏิบัติตามเพศ อายุ 
การศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติราชการ และการอบรม พบว่าไม่แตกต่างกัน(p>.05) สำหรับอายุ และ 
ระยะเวลาปฏิบัติราชการ เม่ือนำไปลัดกลุ่มให้แคบลงดังตารางท่ี 63 และตารางท่ี 64(ภาคผนวก 3) ก็พบ 
ว่าการปฏิบัติยังไม่แตกต่างกัน(p>.05)

ตาราง 37 เปรียบเทียบการปฏิบัติรายข้อ ตามการอบรมงานควบคุมวัณโรค
การอบรมงานควบคุมวัณโรค

การปฏิบัติ mean 
(เคยอบรม/ 

ไม่เคยอบรม)

df t-test p-value

การค ้น ห ารายป ้วยว ัณ โรค
1. เม่ือ'พบผู้มีอาการลงลัย'วัณโรคท่านเทนะ'นำ'ให้โป

2.50/3.12 207 -3.165 .002

ตรวจเสมหะ .94/.98 207 -1.318 .189
2. ท่านลอนวิธีเก็บเสมหะแก่ผู้มารันการตรวจเสมหะ
3. ท่านเก็บเสมหะผู้มีอาการลงลัยวัณโรคทันทีท่ีมา

.771.78 207 -.154 .877

ตรวจคร้ังแรก
4. ท่านวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยผลการตรวจ

■ 26/,55 207 -4.389 .000

เสมหะ
5. ท่านแจ้งผลการตรวจวินิจฉัยให้ผู้ป่วยวัณโรค

.14/.32 207 -3.074 .002

ทราบ ■ 38/.49 207 -1.641 .102
ก ารร ัก ษ าผ ้แวยว ัณ โ1รค
6. ท่านถามประวัติการป่วยและประวัติการรักษา.

6.01/6.00 207 .017 .987

วัณโรค ก่อนเร่ิมรักษา Â 2/.53 207 -1.941 .138
7. ท่านจำแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรค
8. ท่านให้ความรู้เก่ียวกับวัณโรคและวิธีป้องกันการ

■ 23/.40 207 -2.636 .009

แพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ป่วยวัณโรค ,88/.89 207 -.196 .845
9. ท่านบอกแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรค 
า 0. ท่านจัดระบบยาให้ตรงตามแนวทางปฏิบ้ติงาน

,58/.73 207 -2.243 .026

ควบคุมวัณโรค
11. ท่านจัดทำทะเปียนกำกับการรักษาผู้ป่วยวัณโรค

.16/.34 207 -3.071 .002

ทันทีท่ีวินิจฉัยว่าป่วย เป็นวัณโรค
12. ท่านจัดให้ผู้ป่วยได้!บการรัาษาเฌบมีพ่ีเล้ียง

291.25 207 .567 .571

(DOTS) .597.41 207 2.710 .007

p<.05(นnpaired t-test)
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ตาราง 37 (ต่อ) เปรียบเทียบการปฏิบัติรายข้อ ตามการอบรมงานควบคุมวัณโรค

การอบรมงานควบคุมวัณโรค

การปฏิบ้ติ mean 
(เคยอบรม/ไม่ 

เคยอบรม)

df t-test p-value

13. ท่านช่วยผู้ปวยวัณโรคเลือกพ่ีเล้ียงกำกับการกินยา .44/.31 207 1.970 .050
14. ท่านให้ผู้ป่วยวัณโรคมากินยาท่ีสถานบริการสาธารณสุข .19/22 207 -.594 .553
15. ท่านนำยาไปให้ผู้ป่วยกินถงบ้าน .31/.21 207 1.699 .091
16. ท่านอธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วยวัณโรคและพ่ีเล้ียง .64A45 207 2.703 .007
17. ท่านบอกวิธีแก้ไขอาการแพ้ยาแก่ผู้ป่วยวัณโรค .60/.65 207 -.687 .493
18. ท่านบรรจุยาให้ผู้ป่วย 1 ชอง ต่อ 1 วัน .197.20 207 -.206 .837
19. ท่านบันทึกบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยกินยา .49A43 207 .902 .368
ก ารต ิด ต าม ป ระเม ิน ผ ล ก ารร ัก ษ าผ ้ป วย ว ัณ โรค 4.31 /4 .02 207 .719 .473

20. ท่านตรวจเสมหะผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางปฏิบัติงาน
ควบคุมวัณโรค .21/.37 207 -2.605 .010
21. ท่านทามและสังเกตอาการแพ้ยาของผู้ป่วยวัณโรคเม่ือผู้
ป่วยมารับยา .54A66 . 207 -1.711 .089
22. ท่านตรวจสอบบัตร DOTS ของผู้ป่วยวัณโรคเม่ือผู้ป่วย
มารับยา .47A45 207 .223 .824
23. ท่านตรวจซองยาเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา .47A38 207 1.300 .195
24. ท่านตรวจดูสืป็สสาวะเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา .24/.21 207 .487 .627
25. ท่านติดตามผู้สัมผัสวัณโรคมารับการตรวจ .58A59 207 -.248 .804
26. ท่านเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทันทึท่ีผู้ป่วยวัณโรคขาดยา
เกิน 2 วัน .55A35 207 2.907 .004
27. ท่านแจ้งผลการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรค .56/.67 207 -1.632 .104
28. ท่านจัดทำแบบประเมินผลรายงานงวด ในรอบ 4 เดือน
งานควบคุมวัณโรค .16/.05 207 2.406 .017
29. ท่านนิเทศงานตามกำหนดเวลา .16/.04 207 2.715 .007
30. ท่านวิเคราะห์ผลการดำเนินงานควบคุมวัณโรคและนำไป
วางแผนงานควบคุมวัณโรค .37A23 207 2.216 .028

p<.05(unpaired t-test)
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จากตารางท่ี 37 ผู้ไม่'ได้รับการอบรม ปฎิบัติตาม DOTS ได้ดีกว่า และแตกต่าง(pc.05) กับ 
ผู้ได้รบการอบรมในด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค โดยเฉพาะในกิจกรรมการเก็บเสมหะผู้มีอาการสงสํ'ย 
วัณโรคทันทีท่ีมาตรวจคร้ังแรก และการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยผลการตรวจเสมหะ ในด้านการ 
รักษาผู้ป่วยวัณโรค ในกิจกรรมการจำแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรค การบอกแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรค 
และการจัดระบบยาให้ตรงตามแนวทางปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค ด้านการติดตามประเมินผลการรักษา 
ผู้ป่วยวัณโรคในกิจกรรมการตรวจเสมหะผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค

ส่วนในกิจกรรมท่ีพบว่า ผู้ได้รับการอบรมปฏิบัติดีกว่าผู้ใม่ได้รับการอบรม และการปฏิบัติ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) ได้แก่ในด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกิจกรรมการจัดให้ 
ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบมีพ่ีเล้ียง(DOTS) และการอธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วยวัณโรคและพ่ีเล้ียง 
และด้านการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยวัณโรคที่ขาดยา 
เกิน 2 วัน การจัดทำแบบประเมินผลรายงานงวดในรอบ 4 เดือน การนิเทศงาน และการวิเคราะห์ผลการ 
ดำเนินงาน

เม่ือรวมทุกกิจกรรมในแต่ละด้าน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีได้รับการอบรมและไม่ 
ได้รับการอบรมมีการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p<.05) เฉพาะในด้านการค้นหาราย 
ป่วยวัณโรคเท่าน้ัน

เม่ือพิจารณากิจกรรมท่ีผู้ให้บริการทางสุขภาพท่ีได้รับการอบรมและไม,ได้รับการอบรม มีการ 
ปฏิบัติน้อยที่สุด3 อันดับแรกได้แก่การนิเทศงานตามกำหนดเวลา(ร้อยละ 11.0)การจัดทำแบบประเมินผล 
รายงานงวดในรอบ4 เดือน(ร้อยละ 11.5) และการบรรจุยาให้ผู้ป่วยวัณโรค 1 ซองต่อ 1 วัน(ร้อยละ 19.1) 
ดังตารางท่ี 60(ภาคผนวก ค.)
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ตารางที ่ 38 จำนวนและรอ้ยละของการปฎบิต้ตามกลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแหง่ชาติ
ของผู้ปฏบิติังานควบคุมวัณโรคทีเ่ปน็แพทย์ประจำคลินกิวัณโรค ในจังหวัดชลบุรี

การปฏิบัติ จำนวน 
ก=25

ร้อยละ

ด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค
1. แนะนำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปตรวจเสมหะ 25 (100.0)
3. เก็บเสมหะผู้มีอาการสงสัยวัณโรคทันทีท่ีมาตรวจคร้ังแรก 24 (96.0)
4. วินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคปอดด้วยผลการตรวจเสมหะ 23 (92.0)
5. แจ้งผลการตรวจวินิจฉัยให้ผู้ป่วยวัณโรคทราบ 24 (96.0)
การรักษาผ้ป่วยวัณโรค
6. ถามประว้ติการป่วยและการรักษาก่อนเร่ิมรักษา 24 (96.0)
7. จำแนกประเภทผู้ป่วยวัณโรค 21 (84.0)
9. บอกแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรค 24 (96.0)
10. จัดระบบยาตรงตามแนวทางปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค 18 (72.0)
การติดตามประเมินผลการรักษา
20. ตรวจเสมหะผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางปฏิป่ติงาน

ควบคุมวัณโรค 21 (84.0)

จากตารางท่ี 38 พบว่า การปฏิบัติของแพทย์ มีการปฏิบัติมากทุกกิจกรรมท้ังในด้านการ 
ค้นหารายป่วยวัณโรค การรักษาผู้ป่วยวัณโรค และการติดตามประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดย 
เฉพาะท่ีสำคัญท่ีเก่ียวกับ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ได้แก่ การวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคด้วย 
ผลการตรวจเสมหะ มีการปฏิบัติ ร้อยละ 92.0 การจัดระบบยาให้ตรงตามแนวทางปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรค มีการปฏิบัติร้อยละ 72.0 และการตรวจเสมหะผู้ป่วยวัณโรคตามแนวทางปฏิบัติงานควบคุม 
วัณโรค มีการปฏิบัติร้อยละ 84.0



ตารางท ี 39 จำนวนและรอ้ยละของการปฏบิตัติามกลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
ของผู้ปฏบิติังานควบคุมวัณโรคทีเ่ปน็เจ้าหนา้ทีค่ลินกิวัณโรค ในจังหวัดชลบุรี

การปฏิบัติ จำนวน 
ก=42

ร้อยละ

การค้นหารายปวยวัณโรค
1. แนะนำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปตรวจเสมหะ 42 100.0
2. ลอนวิธีเก็บเสมหะแก่ผู้มารับการตรวจเสมหะ 41 97.6
5. แจ้งผลการตรวจวินิจฉัยให้ผู้ปวยวัณโรคทราบ 36 85.7
การรักษาผ้ปวยวัณโรค
8. ให้ความรู้วัณโรคและการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ปวย

วัณโรค 42 100.0
9. บอกแผนการรักษาแก่ผู้ปวย วัณโรค 37 88.1
11. จัดทำทะเบียนกำกับการรักษาทันทีท่ีวินิจฉัยว่าปวยเป็นวัณโรค 28 66.7
12. จัดให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ DOTS 31 73.8
13. ช่วยผู้ป่วยวัณโรคเลือกพ่ีเล้ียง 27 64.3
14. ให้ผู้ป่วยวัณโรคมากินยาท่ีสถานบริการสาธารณสุข 10 23.3
15. นำยาไปให้ผู้ป่วยกินถึงบ้าน 8 19.0
16. อธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วยวัณโรคและพ่ีเล้ียง 32 76.2
17. บอกวิธีแก้ไขอาการแพ้ยา 35 83.3
18. บรรจุยาให้ผู้ป่วย 1 ซอง ต่อ 1 วัน 20 47.6
19. บันทึกบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยกินยา 23 54.8
การติดตาม และประเมินผลการรักษา
21. ถามและสังเกตอาการแพ้ยาเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 38 90.5
22. ตรวจสอบบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 31 73.8
23. ตรวจซองยาเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 29 69.0
24. ตรวจดูสืปัสลาวะเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 14 33.5
25. ติดตามผู้สัมผัสวัณโรคมารับการตรวจ 28 66.7
26. เย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทันท่ีท่ีขาดยาเกิน 2 วัน 10 23.8
27. แจ้งผลการรักษาแก่ผู้ป่วยวัณโรค 38 90.5
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จากตารางท่ี 39 พบว่าผู้ปฏิบ้ติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีคลินิกวัณโรคมีการปฏิบัติ 
มากในกิจกรรมด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค ได้แก่การแนะนำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคไปรับการตรวจ 
เสมหะ การสอนวิธีการเก็บเสมหะ และการแจ้งผลการตรวจวินิจฉัย (ร้อยละ 100.0, 97.6 และ 85.7 ตาม 
ลำดับ)

ในด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสำคัญของ DOTS คือการจัดให้ผู้ป่วย 
วัณโรคไค้รับการรักษาแบบ DOTS มีการปฏิบัตร้อยละ 73.8 และ การอธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วย 
วัณโรคและพ่ีเล้ียง มีการปฏิบัติ ร้อยละ 76.2 สำหรับกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการกำกับการรักษา ได้แก่ การจัด 
ทำทะเบียนกำกับการรักษา มีการปฏิบัติร้อยละ 66.7 การบันทึกบัตร DOTS มีการปฏิบัติร้อยละ 54.8 
ส่วนวิธีการให้ผู้ป่วยมากินยาท่ีสถานบริการสาธารณสุข นำยาไปให้กินท่ีบ้าน และการบรรจุให้ผู้ป่วย 1 
ซอง ต่อ 1 วัน น้ันมีการปฏิบัติน้อย(ร้อยละ 23.3, 19.0, และ 47.6 ตามลำดับ)

ในด้านการติดตามประเมนผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค มีการปฏิบัติมากในกิจกรรมการติดตาม 
อาการแพ้ยา การตรวจสอบบัตร DOTS การตรวจชองยา การติดตามผู้สัมผัส และการแจ้งผลการรักษา 
(ร้อยละ 90.5, 73.8, 69.0, 66.7, และ 90.5 ตามลำดับ) ส่วนในกิจกรรม การตรวจดูลีป็สสาวะ และการ 
เย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ีขาดยายังมีการปฏิบัติน้อย(ร้อยละ 33.5 และ 23.8)

ตารางท่ี 40 จำนวนและร้อยละของการปฏิบัติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ 
ของผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคท่ีเป็นผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำ๓ อ ในจังหวัดชลบุรี

การปฏิบัติ จำนวน 
(ก=15)

ร้อยละ

การติดตามและประเมินผล
28. จัดทำแบบประเมินผลรายงานงวด ในรอบ 4 เดือน 10 66.7
29. นิเทศงานตามกำหนดเวลา 12 80.0
30. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานและนำไปวางแผนงานควบคุม 

วัณโรค 12 80.0

จากตารางท่ี 40 พบว่า ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอำเกอ มีการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง 
ในด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ได้แก่ การจัดทำแบบประเมินผลรายงานงวดใน 
รอบ 4 เดือน การนิเทศงาน และการวิเคราะห์ผลการดำเนินงาน พบว่ามีการปฏิบัติ ร้อยละ 66.7, 80.0 
และ 80.0 ตามลำดับ
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ตารางที ่ 41 จำนวนและรอ้ยละของการปฎบิต้ติามกลยทุธ ์DOTS -  แผนงานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ
ของผู้ปฏบิติังานควบคุมวัณโรคในสถานอีนามยั ในจังหวัดชลบุรี

การปฏิบัติ จำนวน 
(ท=127)

ร้อยละ

การค้นหารายป่วยวัณโรค
1. แนะนำผู้มีอาการสงสัยวัณโรคให้ไปตรวจเสมหะ 124 97.6
การรักษาผ้ป่วยวัณโรค
8. ให้ความรู้วัณโรคและการบ้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ป่วย 114 89.8
9. บอกแผนการรักษาแก่ผู้ป่วย วัณโรค 69 54.3
14. ให้ผู้ป่วยวัณโรคมากินยาท่ีสกานบริการลาธารณสุข 20 15.7
15. นำยาไปให้ผู้ป่วยกินถึงบ้าน 42 33.1
16. อธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วยวัณโรคและพ่ีเล้ียง 77 60.6
17. บอกวิธีแก้ไขอาการแพ้ยา 76 59.8
18. บรรจุยาให้ผู้ป่วย 1 ซอง ต่อ 1 วัน 14 11.0
19. บันทึกบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยกินยา 71 55.9
การติดตามและประเมินผลการรักษา
21. ถามและสังเกตอาการแพ้ยาเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 65 51.2
22. ตรวจสอบบัตร DOTS เม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 60 47.2
23. ตรวจชองยาเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 54 42.5
24. ตรวจดูลีปัสสาวะเม่ือผู้ป่วยวัณโรคมารับยา 29 22.8
25. ติดตามผู้สัมผัสวัณโรคมารับการตรวจ 78 61.4
26. เย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคทันทึท่ีขาดยาเกิน 2 วัน 84 66.1

จากตารางท่ี 41 พบว่ากิจกรรมท่ีเก่ียวกับ DOTS ได้แก่การอธิบายการทำ DOTS แก่ผู้ป่วย 
วัณโรคและพ่ีเล้ียง ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคในสถานีอนามัยมีการปฏิบัติร้อยละ 60.6 ส่วนวิธีการให้ผู้ 
ป่วยมากินยาท่ีสถานบริการสาธารณสุข นำยาไปให้ผู้ป่วยกินถึงบ้าน และการบรรจุยาให้ผู้ป่วย 1 ซอง ต่อ 
1 วัน มีการปฏิบัติน้อย(ร้อยละ 15.7, 33.1, และ 11.0 ตามลำดับ) ลำหรับกิจกรรมการติดตามและ 
ประเมินผลการรักษา พบว่า การติดตามอาการแพ้ยา การติดตามผู้สัมผัส การเย่ียมบ้านผู้ป่วยวัณโรคท่ี 
ขาดยา และการแจ้งผลการรักษา มีการปฏิบัติ ร้อยละ 51.2, 61.4, 66.1, และ 52.0 ตามลำดับ ส,วนการ 
ตรวจสอบบัตร DOTS การตรวจซองยา และการดูสีปัสสาวะ พบว่ามีการปฏิบัติน้อย เพียงร้อยละ 47.2, 
42.5, และ 22.8 ตามลำดับ
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ตารางท่ี 42 สรุปการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ เจตคติ และการปฎิบ้ติตามกลยุทธ์ DOTS -  แผน 
งานควบคุมวัณโรคแห่งชาติ ของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี ตามลักษณะทาง 
ด้านประชากร

ลักษณะทางด้านประชากร ค ่า P - v a lu e

ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ
1. เพศ .000 .001 .333
2. อายุ .000 .000 .608
3. การศึกษา .011 .496 .210
4. สถานท่ีปฎิปติงาน .344 .106 .000
5. ระยะเวลาปฏิปติราชการ .005 .000 .220
6. ตำแหน่ง .000 .005 .000
7. หน้าท่ี .382 .059 .006
8. การอบรมงานควบคุมวัณโรค .000 .000 .738
9. การปฎิปัติงานควบคุมวัณโรค .000 .000

จากตารางท่ี 42 พบว่า ความรู้ และ เจตคติของผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี 
แตกต่างกัน (p<.05) ตาม เพศ อายุ ระยะเวลาปฎิบ้ติราชการ ตำแหน่ง การอบรมงานควบคุมวัณโรค 
และการปฏิบัติงานควบคุมวัณโรค และไม่แตกต่างกันตามสถานที,ปฎิบ้ติงานและหน้าท่ีหลัก สำหรับการ 
ศึกษาท่ีแตกต่างกันทำให้ความรู้แตกต่างกัน แต่เจตคติไม่แตกต่างกัน ส่วนการปฏิบัติแตกต่างกัน(p<.05) 
ตามสถานที่ปฏิบ้ติงาน ตำแหน่ง และหน้าท่ี
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5 . ป ัญ ห า แ ล ะ ข ้อ เส น 'อ แ น ะ

ตารางท่ี 43 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะการอบรมงานควบคุมวัณโรคแนวทางใหม่หลักสูตร 
สำหรับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย จากผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี 37 ราย

ข้อเสนอแนะ จำนวน 
ก=37

ร้อยละ

1. ระยะเวลาในการอบรมน้อยเกินไป ควรเพ่ิมให้เหมาะสมกับ
เน้ือหา 29 78.4
2. ควรมีการอบรมพีนฟูปีละ 1 คร้ัง
3. ควรเพ่ิมเติมเน้ือหา เช่นการย้อมเช้ือ การตรวจด้วยกล้อง

6 16.2

จุลทรรศน์ ผลข้างเคียงของยา 4 10.8

ตารางท่ี 43 ข้อเสนอแนะในการอบรมงานควบคุมวัณโรคตามแนวทางใหม่หลักสูตรสำหรับ
เจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย มีผู้ให้บริการทางสุขภาพให้ข้อเสนอแนะ 
เวลาในการอบรมให้เหมาะสมกับเน้ือหา (ร้อยละ 78.4)

37 คน ท่ีพบมากท่ีสุด คือ ควรเพ่ิมระยะ

ตารางท่ี 44 จำนวนและร้อยละ ของปัญหาด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค จากผู้ให้บริการทางสุขภาพ 
ในจังหวัดชลบุรี 86 ราย

ปัญหา จำนวน ร้อยละ

1. ขาดแคลนนํ้ายา วัสดุอุปกรณ์ในการตรวจเสมหะ 9 10.5
2. บุคลากรไม่เพียงพอ 8 9.3
3. ผู้มีอาการสงลัยวัณโรคไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจเสมหะ 8 9.3
4. บุคลากรขาดความรู้ ความชำนาญในการตรวจเสมหะ 7 8.1
5. การค้นหารายป่วยในผู้ลัมผัสท่ีเป็นเด็กยังถูกละเลย 2 2.3
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ตารางท่ี 44 ปัญหาด้านการค้นหารายป่วยวัณโรคที่ผู้ปฏิบัติงานควบคุมวัณโรคพบมากที่สุด 
คือ การขาดแคลน น้ํายา วัสดุอุปกรณ์ในการตรวจเสมหะ (ร้อยละ 10.5) รองลงมาคือบุคลากรไม่เพียงพอ 
และผู้มือาการสงสัยวัณโรคไม่ให้ความร่วมมือในการตรวจเสมหะ (ร้อยละ 9.3) บุคลากรขาดความรู้ความ 
ชำนาญในการตรวจเสมหะ (ร้อยละ 8.1) และการค้นหารายป่วยในผู้สัมผัสวัณโรคท่ีเป็นเด็กยังถูก
ละเลย (ร้อยละ 2.3)

ตารางท่ี 45 จำนวนและร้อยละ ของข้อเสนอแนะด้านการค้นหารายป่วยวัณโรค จากผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี 86 ราย

ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ

1. สำนักงานลาธารณสุขจังหวัดควรสนับสนุนน้ํายา วัสดุ 
อุปกรณ์ให้เพียงพอ 7 8.1

2. ควรอบรมเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยให้ตรวจเสมหะได้เอง 7 8.1
3. เพ่ิมบุคลากร หรือให้เจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆมืบทบาทในการค้นหา 3 3.5
4. การตรวจเสมหะคร้ังแรกควรตรวจท่ีโรงพยาบาล 3 3.5
5. ควรประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการ 

ตรวจเสมหะ 3 3.3
6. น่าจะมืการค้นหาแบบเชิงรุก 1 1.2

ตารางท่ี 45 ข้อเสนอแนะในการค้นหารายป่วยวัณโรคคือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควร 
สนับลนุนน้ํายา วัสดุอุปกรณ์ให้เพียงพอ และ ควรอบรมเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัยให้ตรวจเสมหะได้เอง
ร้อยละ 8.1 ควรเพ่ิมบุคลากรหรือให้เจ้าหน้าท่ีอ่ืน  ๆ มืบทบาทในการค้นหารายป่วยวัณโรค และ การตรวจ 
เสมหะคร้ังแรกควรตรวจท่ีโรงพยาบาล ร้อยละ 3.5 และควรประซาสัมพันธ์ให้ประชาชนเห็นความสำคัญ 
ของการตรวจเสมหะ ร้อยละ 3.3 และน่าจะมืการค้นหาเชิงรุก ร้อยละ 1.2
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ตารางท่ี 46 จำนวนและร้อยละ ของปัญหาด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จากผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี 86 ราย

ปัญหา จำนวน ร้อยละ

1. ผู้ป่วยขาดยา 41 47.7
2. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ มีพฤติกรรมสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา 8 9.3
3. บุคลากรขาดความรู้ (ไม่เคยอบรม) 5 5.8
4. แพทย์ไม่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 

ผู้ป่วยวัณโรค 4 4.7
5. บุคลากรไม่เพียงพอในการทำ DOTS 1 1.2

จากตารางท่ี 46 พบว่า ปัญหาด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยวัณโรคมัก 
จะขาดยา (ร้อยละ 47.7) รองลงมาคือ ผู้ป่วยวัณโรคไม่ให้ความร่วมมือ มืพฤติกรรมสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา
(ร้อยละ 9.3) บุคลากรขาดความรู้ ไม่เคยอบรม (ร้อยละ 5.8) แพทยไม่ปฏิบัติตามแนวทางการตรวจ
วินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วยวัณโรค(ร้อยละ4.7) และบุคลากรไม่เพียงพอในการทำ DOTS (ร้อยละ 1.2)

ตารางท่ี 47 จำนวนและร้อยละ ของข้อเสนอแนะด้านการรักษาป่วยวัณโรค จากผู้ให้บริการทาง 
สุขภาพในจังหวัดชลบุรี 86 ราย

ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ

1. ให้สุขคืกษาแก่ผู้ป่วย ญาติ หรือพ่ีเล้ียงให้เข้าใจ DOTS 17 19.8
2. อบรมเจ้าหน้าท่ี และนิเทศงานอย่างต่อเน่ือง 8 9.3
3. ควรพัฒนารูปแบบยาท้ังด้านรสชาดและจำนวนเม็ดยา 7 8.1
4. ผู้ป่วยควรได้รับยาใกล้บ้าน 5 5.8
5. อบรมการรักษาวัณโรคแก่แพทย์ และควรบรรจุในหลักสูตรนิสิตแพทย์ 3 3.5
6. ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลอตนเองในทุก  ๆด้าน 2 2.3
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ตารางท่ี 47 ข้อเสนอแนะด้านการรักษาผู้ป่วยวัณโรคคือ ให้สุขสืกษา แก่ผู้ป่วยวัณโรค ญาติ 
หรือพ่ีเล้ียงให้เข้าใจ DOTS ร้อยละ 19.8 อบรมเจ้าหน้าท่ีและนิเทศงานอย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 9.3 ควร 
พัฒนารูปแบบยาท้ังด้านรสชาดและจำนวนเม็ดยา ร้อยละ 8.1 ผู้ป่วยควรได้รับยาใกล้บ้าน ร้อยละ 5.8 
อบรมการรักษาวัณโรคแก่แพทย์และควรบรรจุในหลักสูตรนิสิตแพทย์ร้อยละ 3.5 และควรสนับสนุนให้ผู้ 
ป่วยช่วยเหลือตนเองในทุก  ๆด้าน ร้อยละ 2.3

ตารางท่ี 48 จำนวนและร้อยละ ของปัญหาด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค จาก 
ผู้ให้บรืการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรื 86 ราย

ปัญหา จำนวน ร้อยละ

1. ติดตามผู้ป่วยไม่พบ(ย้ายท่ีอยู่,ไปทำงาน,ท่ีอยู่ไม่ชัดเจน) 45 52.3
2. ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 12 14.0
3. การประลานงานระหว่างหน่วยงานไม่ดี 10 11.6
4. บุคลากรไม่เพียงพอในการติดตามผู้ป่วยท่ีขาดยา 8 9.3
5. ขาดงบประมาณ 5 5.8
6. บุคลากรขาดความรู้ 3 4.7
7. ยานพาหนะไม่เพียงพอ 3 3.5
8. เก็บเสมหะไม่ได้(มืแตนาลาย) 2 2.3

ตารางท่ี 48 ปัญหาด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ติดตามผู้ป่วยไม่พบ(ร้อยละ 52.3) รองลงมาคือ ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ(ร้อยละ 14.0) การประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงานไม่ด(ร้อยละ 11.6) บุคลากรไม่เพียงพอในการติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีขาดยา (ร้อยละ 
9.1) ขาดงบประมาณ (ร้อยละ 5.8) บุคลากรขาดความรู้ (ร้อยละ 4.7) ยานพาหนะไม่เพียงพอ (ร้อยละ 
3.5) และเก็บเสมหะไม่ได้ (ร้อยละ 2.3)
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ตารางท่ี 49 จำนวนและร้อยละของข้อเสนอแนะ ด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วย 
วัณโรค จากผู้ให้บริการทางสุขภาพในจังหวัดชลบุรี 86 ราย

ข้อเสนอแนะ จำนวน ร้อยละ

1. ควรถามและบันทึกท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีพักอาศัยจริงของผู้ป่วยวัณโรค 10 11.6
2. ปรับปรุงระบบการประลานงานระหว่างหน่วยงาน 10 11.6
3. ให้สถานีอนามัยช่วยติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ 8 9.3
4. จัดสรรงบประมาณในการติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้กับสถานีอนามัย 5 5.8
5. เพ่ิมบุคลากรให้กับสถานีอนามัย 3 3.5
6. ให้อาสาสมัครลาธารณสุขประจำหมู่บ้านช่วยติดตามผู้ป่วยวัณโรค 2 2.3
7. สนับลนุนให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตัวเอง 1 1.2
8. ไม่ควรทำ DOTS ผู้ป่วยทุกราย 1 1.2
9. ให้รางวัลผู้ป่วยท่ีรักษาต่อเน่ืองและหายขาด 1 1.2
10. ให้สมาชิกครอบครัวทำ DOTS 1 1.2

ตารางท่ี 49 ข้อเสนอแนะด้านการติดตามและประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรค คือ ควร 
ถามและบันทึกท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีพักอาศัยจริงของผู้ป่วยวัณโรค และ ปรับปรุระบบการประสานงานระหว่าง 
หน่วยงาน ร้อยละ 11.6 ให้สถานีอนามัยช่วยติดตามผู้ป่วยวัณโรคท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบ ร้อยละ 9.3
จัดสรรงบประมาณในการติดตามผู้ป่วยวัณโรคให้กับสถานีอนามัย ร้อยละ 5.8 เพ่ิมบุคลากรให้กับสถานี 
อนามัย ร้อยละ 3.5 ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านช่วยติดตามผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 2.3
สนับลนุนให้ผู้ป่วยรับผิดชอบตัวเอง ไม่ควรทำ DOTS ในผู้ป่วยทุกราย ให้รางวัลผู้ป่วยวัณโรคท่ีรักษา 
ต่อเน่ือง และให้สมาชิกครอบครัวทำ DOTS ร้อยละ 1.1
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