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บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางการหายใจท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข และเป็นสาเหตุของ
การป่วยและการตายในหลายประเทศทัว่โลก (Dye, Watt, Bleed, Hosseini, & Raviglion, 2005)
องคก์ารอนามยัโลกรายงานอุบติัการณ์วณัโรคในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกมีผูป่้วยเป็นวณัโรค 13.7 ลา้น
ราย เป็นผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 9.3 ล้านราย และเสียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรค 1.3 ล้านราย 
(World Health Organization [WHO], 2009) ประเทศในภูมิภาคเอเชียเป็นประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วย
วณัโรคมากท่ีสุดคือร้อยละ 60 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมดทัว่โลก ซ่ึงประเทศในแถบเอเชียตะวนัออก
เฉียงใตพ้บอุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคสูงถึง 182 ต่อแสนประชากร (Vermund & Yamamoto, 
2007) ส าหรับประเทศไทยปัญหาวณัโรคมีแนวโนม้รุนแรงมากข้ึน เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ ซ่ึงมีความไวต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าคนปกติทัว่ไป จึงท าให้อตัรา
การป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกจดั
อนัดบัความรุนแรงวณัโรคของประเทศไทยเป็นอนัดบัท่ี 18 จาก 22 ประเทศท่ีมีจ านวนผูป่้วย      
วณัโรคมากท่ีสุดในโลก (ปราชญ ์บุณยวงศว์ิโรจน์, 2551) จากการศึกษาการระบาดของวณัโรคใน
ประเทศระหวา่งปี พ.ศ. 2544-2548 พบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรค 94 ต่อแสนประชากร 
(Jittimanee, Vorasingha, Mad-asin, Nateniyom, Rienthong, & Varma, 2008) และในปี พ.ศ. 2550 
ความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคเพิ่มข้ึนเป็น 142 ต่อแสนประชากร เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของผูติ้ด
เช้ือเอชไอวหีรือเอดส์ (WHO, 2009)  
 เรือนจ าเป็นสถานท่ีท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีเอ้ือต่อการแพร่ของเช้ือวณัโรคสูงหากมีผูติ้ดเช้ือ  
วณัโรคอยู่ เน่ืองจากโครงสร้างและสภาพแวดลอ้มของเรือนจ าท่ีมีการหมุนเวียนและการระบาย
อากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง ซ่ึงเช้ือวณัโรคสามารถอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความช้ืนและไม่มี
แสงแดดไดน้านเป็นเดือน และถา้อยูใ่นเสมหะท่ีไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ เช้ือจะมีชีวิตอยู่
ไดป้ระมาณ 7 วนั เช้ือวณัโรคจึงสามารถแพร่กระจายไดอ้ยา่งรวดเร็วในเรือนจ า (ศิรินภา จิตติมณี 
และ นิภา งามไตรไร, 2552) รวมทั้งปัจจยัเส่ียงของผูต้อ้งขงั จ  านวนผูต้อ้งขงัท่ีมากเกิดความแออดั
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ในเรือนจ า ภาวะทุพโภชนาการ ความเครียด การติดสารเสพติด และการติดเช้ือเอชไอวี หรือเอดส์
เป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคและป่วยเป็นวณัโรคเร็วยิ่งข้ึน (ภิรมย ์กมลรัตนกุล, 
2544; Lobacheva, Asikainen, & Giesecke, 2007) ผูต้อ้งขงัจึงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด
มากกว่าประชากรทัว่ไป มีอตัราการป่วยและอตัราตายมากกว่าหลายเท่า จากรายงานการส ารวจ
ความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคของผูต้อ้งขงัเรือนจ าในประเทศแถบยุโรปพบความชุกของการ
ป่วยเป็นวณัโรคสูงสุดถึง 393 ต่อแสนประชากร (Aerts, Hauer, Wanlin, & Veen, 2006) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคในผูต้้องขงัทัว่ไปตั้งแต่ 34-102 ต่อแสน
ประชากร นอกจากน้ียงัพบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวี
ร่วมดว้ยสูงถึง 744 ต่อแสนประชากร (Lobato, Leary, & Simone, 2003) ส่วนประเทศในภูมิภาค
เอเชีย เช่น ประเทศฮ่องกงมีอตัราการป่วยเป็นวณัโรคในผูต้อ้งขงั 280.6 ต่อแสนประชากร (Wong, 
Leung, Tam, Kam, Ma, & Au, 2008) ส าหรับประเทศไทยพบความชุกของผูป่้วยวณัโรคปอดใน
เรือนจ าสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 8-20 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงจากการส ารวจความชุก
ของวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ า 27 แห่งท่ีมีความหนาแน่นของผูต้อ้งขงัสูงและมีความชุกของ
วณัโรคสูงในปี พ.ศ. 2549 พบความชุกของวณัโรคปอด 354.8 ต่อแสนประชากร (Jittimanee, 
Ngamtrairai, White, & Jittimanee, 2007) และจากรายงานการคน้หาผูป่้วยเป็นวณัโรคในเรือนจ าทัว่
ประเทศ ระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2550 พบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคปอดเท่ากบั 1,232, 961, 
และ 840 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา งามไตรไร, 2552)  
 การป่วยเป็นวณัโรคย่อมส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
เศรษฐกิจ ตลอดจนมีผลกระทบต่อเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ าดว้ย ผลกระทบดา้นร่างกาย ท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้ไม่มีแรง เหน่ือยง่ายจากพยาธิสภาพของปอดไม่สามารถท างาน
ไดต้ามปกติ ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเองไม่ได ้หรือท าไดไ้ม่เต็มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น และยงัส่งผลต่อ
แบบแผนการนอนหลบั ท าให้นอนหลบัไม่เพียงพอ มีอาการเจ็บชายโครงทั้งสองขา้ง เน่ืองจาก
อาการไอเร้ือรัง (ขวญัตา บาลทิพย,์ อาภรณ์ เช้ือประไพศิลป์, ทิพมาส ชิณวงศ์, นฤมล อนุมาศ, และ 
โขมพกัตร์ มณีวตั, 2545) อีกทั้งยงัมีความรุนแรงถึงขั้นท าใหเ้สียชีวิต ดงัรายงานขององคก์ารอนามยั
โลกในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกพบวา่มีผูเ้สียชีวติจากการป่วยเป็นวณัโรคถึง 1.3 ลา้นราย ซ่ึงในประเทศ
ไทยพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 21 ต่อแสนประชากร (WHO, 2009) ผลกระทบดา้นจิตใจ
และอารมณ์ การป่วยเป็นวณัโรคปอดท าให้ผูป่้วยต่ืนตระหนก วิตกกงัวลเม่ือรู้วา่ตนเองป่วยเป็นวณั
โรค การป่วยเป็นวณัโรคของผูต้อ้งขงันอกจากก่อให้เกิดความเครียดต่อตวัผูต้อ้งขงัแลว้ยงัก่อให้เกิด
ความเครียดต่อเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้การดูแลอีกดว้ย เน่ืองจากกลวัติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วย (Thompson, 
Petrovic, Duffell, & Chaloner, 2009) ผลกระทบดา้นสังคม ท าให้คู่สมรส บุตรหรือผูท่ี้มาเยี่ยมมี
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โอกาสติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วยได ้ และมีโอกาสแพร่เช้ือวณัโรคสู่ผูดู้แลควบคุม ตลอดจนผูท่ี้อยู่
ใกลชิ้ดได ้ส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า (Ngamtrairai, 2003) ดงัรายงาน
การสอบสวนการระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาทางตอนเหนือของประเทศองักฤษ ท่ีพบเช้ือวณัโรค
ด้ือยาในผูป่้วยทั้งหมด 70 ราย และในจ านวนนั้นเป็นผูท่ี้เคยถูกคุมขงัในเรือนจ าของกรุงลอนดอน 
15 ราย เป็นเจา้หน้าท่ีในเรือนจ า 1 ราย และอีก 3 ราย เป็นผูท่ี้เคยถูกคุมขงัในเรือนจ านอกกรุง
ลอนดอน (Ruddy et al., 2004) ดา้นเศรษฐกิจ ท าให้ประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็น
ค่าใชจ่้ายในการรักษาและควบคุมวณัโรคเป็นจ านวนมาก ดงัการศึกษาค่าใชจ่้ายในเรือนจ าประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรณรงคป้์องกนัวณัโรคในเรือนจ าสูงถึง 34,761 เหรียญ
สหรัฐต่อคร้ัง ค่าใช้จ่ายในการคดักรองและการรักษาผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเฉล่ียต่อราย 28, 943-
137,306 เหรียญสหรัฐ (Miller, Hilsenrath, Lykens, McNabb, Moonan, & Weis, 2006) ซ่ึงในปี 
พ.ศ. 2551 องคก์ารอนามยัโลกรายงานงบประมาณการควบคุมวณัโรคใน 90 ประเทศทัว่โลกสูงถึง 
3.3 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (WHO, 2008 ) นอกจากน้ียงัมีผลถึงค่าใชจ่้ายเร่ืองค่าอาหารเสริมท่ีจะท า
ใหร่้างกายแขง็แรง เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคจะตอ้งรับประทานอาหารเสริมท่ีจะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
(อมรา สุนทรธาดา, 2550) และการป่วยเป็นวณัโรคปอดท าให้ผูป่้วยตอ้งเสียเวลาในการรักษานาน 
โดยเฉพาะถ้าเป็นเช้ือด้ือยาจะท าให้ผูป่้วยต้องใช้เวลารักษานานข้ึน 6-30 เดือน (Hutchison, 
Drobniewski, & Milburn, 2003) ในประเทศไทยมีการประมาณค่ายาค่ารักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีมีเช้ือ
วณัโรคชนิดด้ือยาสูงถึง 150,000 บาทต่อราย ซ่ึงสูงกว่าผูป่้วยทัว่ไปถึง 100 เท่า (ศิรินภา จิตติมณี 
และ นิภา งามไตรไร, 2552) องค์การอนามยัโลกไดป้ระมาณค่าใช้จ่ายในการควบคุมวณัโรคใน
ประเทศไทยสูงถึง 50 ลา้นเหรียญสหรัฐต่อปี (WHO, 2009) ดงันั้นการก าหนดแนวทางในการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรด าเนินการ 
 การคดักรองเป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
ในเรือนจ าท่ีศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกาแนะน า โดยเนน้การคน้หาผูป่้วยหรือผูท่ี้
สงสัยว่าจะป่วยเป็นวณัโรคและรีบให้การรักษาโดยเร็วท่ีสุด และการติดตามคดักรองวณัโรคปอด
เป็นระยะๆ เพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูต้อ้งขงัหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืนในเรือนจ า 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2006) การคดักรองวณัโรคปอดจึงมี
ความส าคญั เพราะถา้ไม่มีการคดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่และคดักรองวณัโรคปอดใน
ผูต้อ้งขงัเก่าอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะๆ จะท าใหเ้กิดการแพร่เช้ือวณัโรคในเรือนจ าจนถึงขั้นระบาดข้ึน
ได ้ดงัรายงานการระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยาทางตอนเหนือของประเทศองักฤษพบวา่สาเหตุเกิด
จากการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคด้ือยาจากผูท่ี้เคยถูกคุมขงัในเรือนจ ามาก่อน แลว้มีการแพร่กระจาย
ไปสู่ชุมชนเม่ือไดรั้บการปล่อยตวัออกจากเรือนจ า (Ruddy    et al., 2004) และรายงานการสอบสวน
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การระบาดของวณัโรคในเรือนจ าแห่งหน่ึงของประเทศองักฤษในปี ค.ศ. 2006 พบวา่สาเหตุของการ
ระบาดเกิดจากผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีมีอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอดคือไอเร้ือรัง เหง่ือออก
ตอนกลางคืน และอ่อนเพลียหลายสัปดาห์ แต่ไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาวณัโรคปอดขณะท่ีอยู่
ในเรือนจ า อีกทั้ งไม่ได้แยกบริเวณออกจากผูต้้องขงัอ่ืน ซ่ึงเม่ือพน้โทษแล้วไปรับการตรวจท่ี
โรงพยาบาล ไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นวณัโรคปอดจากการตรวจเสมหะยืนยนั (Sosa, Lobato, 
Condren, Williams, & Hadler, 2008) จากเหตุการณ์ดงักล่าวท าให้คณะกรรมการควบคุมการระบาด
ของประเทศองักฤษมีนโยบายให้น าการคดักรองวณัโรคปอดมาใช้เป็นมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ า โดยการซักประวติัเก่ียวกบัสถานะของผูต้้องขงั 
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค เช่น ประวติัการป่วยเป็นวณัโรค การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรค 
ประวติัการเป็นคนเร่ร่อน ประวติัการเกิดในประเทศท่ีมีอตัราการป่วยเป็นวณัโรคสูง ตลอดจนการมี
บิดามารดา หรือปู่ ย่า ตายาย ป่วยเป็นวณัโรค และการซักถามอาการและอาการแสดงของวณัโรค
ปอดไดแ้ก่ อาการไอเร้ือรังมากกวา่ 3 สัปดาห์ เหง่ือออกตอนกลางคืน ไอมีเสมหะเป็นเลือด อาการ
ไข ้น ้ าหนกัลด อ่อนเพลียไม่มีแรง เบ่ืออาหาร ตลอดจนการแยกผูท่ี้สงสัยป่วยเป็นวณัโรคปอดจาก
ผูต้อ้งขงัอ่ืน ตามหลกัการของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (Thompson, Petrovic, 
Duffell, & Chaloner, 2009)  
 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันด าเนินงาน
ควบคุมวณัโรคในเรือนจ าโดยเน้นการคน้หาและรักษาผูป่้วยระยะแรกท่ีมีอาการ โดยมีนโยบายให้
ทุกเรือนจ ามีการคดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ใหม่ ซ่ึงจะมีการคดักรองโดยการซกัประวติั
การเจ็บป่วยวณัโรค ประวติัการไอมากกว่า 2 สัปดาห์ และประวติัการรักษาวณัโรค ซ่ึงจะท าให้
สามารถพบผูท่ี้สงสัยหรือป่วยเป็นวณัโรคไดต้ั้งแต่ระยะแรกและรีบให้การรักษาผูป่้วย เพื่อป้องกนั
การแพร่เช้ือวณัโรคสู่ผูต้อ้งขงัหรือเจา้หนา้ท่ีอ่ืน อีกทั้งกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดั จดัทีมสุขภาพเพื่อคน้หาผูมี้อาการสงสัยวณัโรค และให้การรักษาผูป่้วยวณัโรค
ในเรือนจ า โดยเน้นการคดักรองหาผูป่้วยเป็นวณัโรคในผูต้อ้งขงัอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (ศิรินภา     
จิตติมณี และนิภา งามไตรไร, 2552) ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีรับผิดชอบส่วนหน่ึงของพยาบาลควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาล ท่ีมีหน้าท่ีนิเทศงาน ดูแลป้องกนัควบคุมการติดเช้ือในเรือนจ า แต่ถึงแมจ้ะมี
นโยบายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ าท่ีชดัเจน แต่การลดปัญหา
วณัโรคในเรือนจ ามีความเป็นไปไดย้าก เน่ืองจากขอ้จ ากดัในดา้นบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงในเรือนจ าแต่
ละแห่งมีพยาบาลประจ าเรือนจ าเพียง 1-2 คนเท่านั้น (Jittimanee, SX., Ngamtrairai, White, & 
Jittimanee, S., 2007) อีกทั้งมีการหมุนเวียนเขา้ออกของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทุกวนั ท าให้ไม่สามารถ
คดักรองวณัโรคปอดไดค้รอบคลุมและทัว่ถึงทุกราย (วรรณเพญ็ จิตตว์ิวฒัน์, นิภา งามไตรไร, และ 
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บุษกร สร้อยโมรี, 2548) และแนวโน้มของปัญหาวณัโรคในเรือนจ าก็ทวีความรุนแรงยิ่งข้ึน 
เน่ืองจากการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี ท าให้มีผู ้ป่วยวณัโรครายใหม่เพิ่มมากข้ึน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2551; ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา งามไตรไร, 2552)  
 การจะคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงัในเรือนจ าให้ครอบคลุมและทัว่ถึงโดยบุคลากร
สุขภาพนั้นท าได้ยาก เน่ืองจากขอ้จ ากดัด้านจ านวนบุคลากรสุขภาพ กระทรวงยุติธรรมจึงได้มี
นโยบายใหทุ้กเรือนจ าแต่งตั้งและอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขของเรือนจ า ให้ปฏิบติัหนา้ท่ีในการ
ช่วยเหลือพยาบาลประจ าเรือนจ าในดา้นสุขภาพอนามยัของเรือนจ า (ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา       
งามไตรไร, 2552) การคดัเลือกอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าโดยการคดัเลือกผูต้อ้งขงัคดีเด็ดขาด
ตั้งแต่ชั้นดีข้ึนไป มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ เป็นบุคคลท่ีเป็นท่ี
ยอมรับของเพื่อนผูต้อ้งขงัดว้ยกนั และไดรั้บการคดัเลือกจากเจา้หนา้ท่ีของเรือนจ า ให้มีบทบาทใน
การเป็นผูน้ าการด าเนินงานพฒันาสุขภาพอนามยั เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพ
อนามยั ให้ค  าแนะน าถ่ายทอดความรู้แก่ผูต้อ้งขงั เป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า นดัหมายใหผู้ต้อ้งขงัท่ีป่วยให้มารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข 
เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุข ซ่ึงในบางเรือนจ ามอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ าท าหน้าท่ีช่วยเหลือพยาบาลประจ าเรือนจ าในการสังเกตอาการสงสัยวณัโรคในผูต้อ้งขงั
ดว้ยกนัแลว้รายงานให้พยาบาลทราบ เพื่อท าการคดักรองวณัโรคปอด เช่น ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษ
พระนครศรีอยุธยา จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา และทณัฑสถานหญิงเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่    
(พรเพญ็ สรรเสริญ, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 24 ธนัวาคม, 2552; หทยักาญจน์ ยาวิลาศประดิษฐ, 
ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 3 มีนาคม, 2553) ส่วนเรือนจ าจงัหวดัล าพูนมีการปฏิบติัการคดักรองวณัโรค
ปอดโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า แต่จากการศึกษาความรู้และการปฏิบติัในการป้องกนัวณั
โรคของอาสาสมคัรสาธารณสุขในเรือนจ าจงัหวดัล าพูน โดยการใช้แบบสอบถามความรู้และการ
ปฏิบติั พบว่าคะแนนด้านความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือ
จ าแนกเป็นรายดา้นพบวา่ความรู้ดา้นการคดักรองอยูใ่นระดบัต ่าโดยมีคะแนนร้อยละ 55.14 และมี
การปฏิบติัดา้นการคดักรองนอ้ย มีคะแนนร้อยละ 35.25 (พชัราภรณ์ ธรรมรัตนพงษ,์ 2552) 
 อย่างไรก็ตามการคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ าโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า 
เป็นนโยบายจากส่วนราชการท่ีก าหนดข้ึนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือวณัโรคปอด ไม่ได้
เกิดจากการมีส่วนร่วมในการคิด หรือแสดงความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จึงอาจ
ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไม่เห็นถึงความส าคญัของปัญหาและไม่มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของโครงการ จึงมีผลต่อการรับความรู้ดา้นการคดักรองวณัโรคปอดและมีผลต่อการปฏิบติัใน
การคดักรองวณัโรคปอดท่ีอาจท าไดไ้ม่ต่อเน่ืองและไม่มีความย ัง่ยืน การใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม



 

 

6 

ในการแสดงความคิดเห็น และการใช้แผนปฏิบติัการเพื่อกระตุน้และสนบัสนุนให้มีการปฏิบติัใน
การคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ าโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า น่าจะมีความเป็นไปไดใ้น
การน าไปใชใ้นการด าเนินการตามบริบทและสภาพท่ีเป็นจริงของเรือนจ า รวมทั้งน่าจะมีความย ัง่ยืน
ต่อเน่ืองในการปฏิบติั ซ่ึงเทคนิคเอไอซีเป็นวิธีการหน่ึงของการใช้การมีส่วนร่วม ในการระดม
ความคิด การวางแผน และการท างานร่วมกนั เป็นกระบวนการท่ีใชว้ิธีการท่ีเรียบง่าย ใชเ้วลาสั้น ท่ี
สามารถใชใ้นการกระตุน้และสนบัสนุน กลุ่มคน ชุมชน หรือองคก์รท่ีมีความแตกต่างกนัในหลายๆ
ดา้น เช่น วยัวฒิุ การศึกษา สังคมและเศรษฐกิจท่ีไม่เท่าเทียมกนัได ้(ประเวศ  วะสี, 2536) 
 เทคนิคเอไอซีเป็นแนวคิดของ ดร. วิลเลียม อี สมิธ (Smith, 2004) ซ่ึงมีความเช่ือในพลงั
อ านาจแฝงท่ีมีในตัวมนุษย์ ถ้าได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนจะสามารถน าพลังความ คิด
สร้างสรรคอ์อกมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ และจะน าไปสู่ความรับผิดชอบและการปฏิบติั ประกอบดว้ย 
3 ขั้นตอนหลกั ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่าตระหนกัถึงปัญหา (Appreciation 
[A]) ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างกลวธีิท่ีจะท าใหบ้รรลุเป้าหมาย (Influence [I]) และขั้นตอนท่ี 3 การสร้าง
แผนปฏิบติัการและการติดตามประเมินผล (Control [C]) เทคนิคเอไอซี มีขั้นตอนการประชุมท่ี
ชดัเจน เรียบง่าย ใชเ้วลาสั้น สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ดง่้าย และกิจกรรมหรือโครงการท่ีไดม้าจาก
การระดมความคิดและการวางแผนร่วมกนัของผูเ้ขา้ร่วมประชุม ท าใหเ้กิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ เกิด
พลังท่ีจะท าให้เป็นจริงตามท่ีคิดฝันไว ้โดยคาดว่าการใช้เทคนิคเอไอซี จะท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ ามีความตระหนกั มีความรู้ และมีความรู้สึกเป็นเจา้ของโครงการหรือกิจกรรมท่ี
ไดร่้วมกนัคิดข้ึนมา ซ่ึงจะน าไปสู่การปฏิบติัในการคดักรองวณัโรคปอดท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้การคดั
กรองวณัโรคปอดมีประสิทธิภาพ เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคสู่ผูต้ ้องขงัและ
เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า 
 การศึกษาท่ีใช้เทคนิคเอไอซี ได้แก่ การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกโดยใช้กระบวนการ    
เอไอซี บา้นกองลอย อ าเภอฮอด จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่กระบวนการเอไอซี เป็นกระบวนการท่ีเปิด
โอกาสให้ประชาชนไดรั้บรู้ปัญหา และการด าเนินการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นร่วมกนั 
และคิดหากลวธีิการแกไ้ขปัญหาดว้ยกนั ท าใหท้ราบวา่การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้น เป็น
บทบาทหนา้ท่ีของทุกคน ไม่ใช่ของผูน้ าเท่านั้น ซ่ึงก่อนการประชุมโดยใชเ้ทคนิคเอไอซี ประชาชน
ไม่เกิดการเรียนรู้เร่ืองโรคไขเ้ลือดออกเลย เพราะไม่ไดคิ้ดและปฏิบติัดว้ยตนเอง แต่หลงัจากการ
ประชุมและน าแผนปฏิบติัการไปด าเนินการ เช่นการให้ความรู้เร่ืองไขเ้ลือดออกผ่านเสียงตามสาย
และการประชุมประจ าเดือน การส ารวจและก าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน ้ ายุงลาย การพ่นหมอกควนั
ก าจดัตวัแก่ยุงลาย ประชาชนไดร่้วมกนัรับรู้เขา้ใจ ร่วมกนัปฏิบติัเพราะเป็นกิจกรรมท่ีไดจ้ากการ
ประชุม เป็นกิจกรรมท่ีช่วยกนัคิด จึงให้ความร่วมมือในการด าเนินการ ท าให้ป้องกนัและควบคุม
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โรคไขเ้ลือดออกในชุมชนได ้ซ่ึงพบวา่หลงัการปฏิบติัตามแผน อตัราการป่วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออก
ในหมู่บา้นลดลง (เจริญ ฟองศรี, 2542) และการศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัวณัโรคของ
ชุมชนโดยเทคนิคเอไอซี หลงัจากการน าโครงการท่ีไดจ้ากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยเทคนิค
เอไอซีไปปฏิบติั ไดแ้ก่โครงการร่อนตระแกรงชุมชนสืบคน้วณัโรค โครงการดูแลผูป่้วยวณัโรคท่ี
บา้นโดยอาสาสมคัรจิตอาสา โครงการสร้างเครือข่ายการดูแลผูป่้วยวณัโรค โครงการพฒันาองค์
ความรู้วณัโรคมุ่งสู่การดูแลสุขภาพชุมชน และโครงการพฒันาศกัยภาพพี่เล้ียงจิตอาสาก ากบัการกิน
ยา พบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนดา้นความรู้และการปฏิบติัหลงัพฒันาเพิ่มมากข้ึนกวา่ก่อนพฒันาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (รักขณา สิงห์เทพ, 2551) 
  
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซี 
 3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซี 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. คะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ี
ใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีหลงัใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกวา่ก่อนใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
 2. คะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ี
ใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
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 3. ประสิทธิภาพในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ี
ใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีไม่ไดใ้ช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
 
ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวดั
ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของการใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ต่อความรู้และประสิทธิภาพในการคดักรองวณัโรคปอดของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า เรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก ระหว่างเดือน กันยายน ถึงเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2553  
 
นิยำมศัพท์ 
 
 แผนปฏิบัติกำรจำกเทคนิคเอไอซี หมายถึง กลยุทธ์ท่ีจะน ามากระตุน้และสนบัสนุน
เพื่อให้การปฏิบติัในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงไดจ้ากการประชุมของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า โดยใช้เทคนิคเอไอซีของ 
ดร. วิลเลียม อี สมิธ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่า
ตระหนักถึงปัญหา (Appreciation [A]) ขั้นตอนท่ี 2 การสร้างกลวิธีท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมาย 
(Influence [I]) ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างแผนปฏิบติัการและการติดตามประเมินผล (Control [C]) 
หลงัจากนั้นน าแผนปฏิบติัการไปทดลองใชร้ะยะหน่ึง แลว้จึงน าปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาประชุม
เพื่อแก้ไข ปรับปรุง เพื่อให้ได้แผนปฏิบัติการในการคัดกรองวณัโรคปอดท่ีสมบูรณ์ มีความ
เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง 
 ควำมรู้ในกำรคัดกรองวัณโรคปอด หมายถึง ความเขา้ใจและความสามารถในการจ า
หรือการระลึกไดใ้นกระบวนการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ไดแ้ก่ 
ความหมายของการคดักรองวณัโรคปอด อาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด วิธีการคดักรอง
วณัโรคปอด และการสรุปผลการคดักรองวณัโรคปอด ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบวดัความรู้ในการคดั
กรองวณัโรคปอดท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 ประสิทธิภำพในกำรคัดกรองวัณโรคปอด หมายถึง ความสามารถในการคดักรอง       
วณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าว่าสงสัยหรือไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้ง
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ตรงกบัผูว้จิยั วิธีการคดักรองไดจ้ากการซกัประวติัเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด 
ประวติัการรักษาวณัโรค ประวติัการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ภาวะทุพโภชนาการ ซ่ึงประสิทธิภาพ
ของการคดักรองค านวณจาก ค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ  
  1) ควำมไวของกำรคัดกรอง (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าในการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั ค่าความ
ไวของการคดักรองค านวณได้จากร้อยละของจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า          
คดักรองวา่สงสัยเป็นวณัโรคปอดไดต้รงกบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีผูว้ิจยัให้การวินิจฉยัวา่สงสัย
เป็นวณัโรคปอดทั้งหมด 
  2) ควำมจ ำเพำะของกำรคัดกรอง (specificity) หมายถึง ความสามารถของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้งตรงกบั
ผูว้ิจยั ค่าความจ าเพาะของการคดักรอง ค านวณได้จากร้อยละของจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าคดักรองวา่ไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดไดต้รงกบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีผูว้ิจยั
ใหก้ารวนิิจฉยัวา่ไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดทั้งหมด 
  3) ค่ำพยำกรณ์บวก (predictive value positive) หมายถึง โอกาสของการคดักรอง
ผูท่ี้เป็นวณัโรคปอดได้ถูกต้องจากการคดักรองท่ีให้ผลบวกทั้งหมด ค านวณได้จากร้อยละของ
จ านวนการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดถู้กตอ้ง
ตรงกบัผูว้จิยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคดักรองวา่สงสัยเป็นวณัโรคปอด
ทั้งหมด 
  4) ค่ำพยำกรณ์ลบ (predictive value negative) หมายถึง โอกาสของการคดักรองผู ้
ท่ีไม่เป็นวณัโรคปอดได้ถูกตอ้งจากการคดักรองท่ีให้ผลลบทั้งหมด ค านวณได้จากร้อยละของ
จ านวนการคดักรองผูต้้องขงัท่ีไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าได้
ถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคดักรองว่าไม่สงสัยเป็น
วณัโรคปอดทั้งหมด 
 ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง ผูท่ี้ติดเช้ือแบคทีเรียไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลสิส 
(Mycobacterium tuberculosis) และมีอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด ไดแ้ก่ อาการไอเร้ือรัง
มากกว่า 2 สัปดาห์ ไอมีเสมหะสีเหลืองเขียว ไอมีเสมหะปนเลือด มีไข ้ อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย 
น ้ าหนกัลด เป็นตน้ วินิจฉัยไดจ้ากการยอ้มเสมหะตรวจพบเช้ือวณัโรค การถ่ายภาพรังสีทรวงอก 
และการทดสอบทูเบอร์คูลินท่ีผวิหนงั  
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 อำสำสมัครสำธำรณสุขเรือนจ ำ หมายถึง บุคคลท่ีเป็นผูต้อ้งขงัคดีเด็ดขาดตั้งแต่ชั้นดีข้ึน
ไป มีความสามารถในการอ่านและเขียนหนงัสือภาษาไทยได ้ปฏิบติัหนา้ท่ีในการช่วยเหลือพยาบาล
ประจ าเรือนจ าในดา้นสาธารณสุขของเรือนจ า 
 เรือนจ ำ หมายถึง สถานท่ีจองจ าผูก้ระท าความผดิกฎหมายประจ าอ าเภอสวรรคโลก 
จงัหวดัสุโขทยั รับผูต้อ้งขงัทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีโทษเด็ดขาดก าหนดโทษจ าคุกตั้งแต่ 1-10 ปี 
และโทษขงัแทนค่าปรับ 
 
 


