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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง  

 
 การศึกษาผลของการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีต่อความรู้และประสิทธิภาพ
ในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ผูว้จิยัไดศึ้กษาคน้ควา้ ทบทวนต ารา 
เอกสาร บทความ และผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางการศึกษาโดยครอบคลุมในหวัขอ้ท่ี
ส าคญัดงัต่อไปน้ี 
 1. วณัโรคปอดในเรือนจ า 
  1.1 ความหมายของวณัโรคปอด 
  1.2 สาเหตุของวณัโรคปอด 
  1.3 อาการของวณัโรคปอด 
  1.4 วธีิการติดต่อของวณัโรคปอด 
  1.5 อุบติัการณ์และผลกระทบของวณัโรคปอดในเรือนจ า 
  1.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในเรือนจ า 
  1.7 การวนิิจฉยัวณัโรคปอด 
 2. การคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ าและการประเมินประสิทธิภาพของการคดักรอง 
  2.1 ความหมายของการคดักรองวณัโรคปอด 
  2.2 วธีิการคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ า 
  2.3 วธีิการประเมินประสิทธิภาพการคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ า 
  2.4 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าในการคดักรองวณัโรคปอด 
 3. เทคนิคเอไอซี 
  3.1 ความหมายของเทคนิคเอไอซี 
  3.2 ประวติัของเทคนิคเอไอซี 
  3.3 ขั้นตอน/กระบวนการของเทคนิคเอไอซี 
  3.4 ผลลพัธ์ของการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
 



วณัโรคปอด 
 

ความหมายของวณัโรคปอด 
 
 วณัโรคปอด (tuberculosis [TB]) หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียช่ือ
ไมโคแบคทีเรียมทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) แพร่กระจายจากคนหน่ึงสู่อีกคน
หน่ึงโดยการหายใจ ท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีปอด และอาจเกิดกบัอวยัวะอ่ืนของร่างกาย เช่น สมอง ไต 
หรือกระดูกไขสันหลงั เม่ือผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรค พูด ไอหรือจาม ฝอยละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคก็จะ
แพร่กระจายสู่อากาศ ท าใหผู้ท่ี้หายใจเอาอากาศท่ีมีฝอยละอองเสมหะของเช้ือวณัโรคเขา้ไปเกิดการ
ติดเช้ือวณัโรค ซ่ึงสามารถแบ่งการติดเช้ือวณัโรคตามลกัษณะทางคลินิกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
(CDC, 2009)  
 1. การติดเช้ือวณัโรคระยะแฝง (latent TB infection) หมายถึงมีการติดเช้ือไมโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) ในร่างกายแลว้แต่ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของการป่วยเป็นวณัโรค เป็นระยะท่ีไม่มีการติดต่อและผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรคในระยะแฝงจะไม่
สามารถแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปสู่ผูอ่ื้นได้ ซ่ึงมีเพียงผลการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินทาง
ผวิหนงัเป็นบวกเท่านั้นท่ีจะท าใหท้ราบวา่มีการติดเช้ือวณัโรค 
 2. การติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือ (active TB disease) หมายถึงการติดเช้ือไม
โคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) ในร่างกายแล้วมีอาการและอาการ
แสดงของการป่วยเป็นวณัโรค ไดแ้ก่ อาการไอเร้ือรัง มีไข ้น ้ าหนกัลดไม่ทราบสาเหตุ อ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร มีเหง่ือออกตอนกลางคืน และอาจรุนแรงถึงขั้นไอเป็นเลือด ซ่ึงสามารถแพร่กระจายเช้ือ
วณัโรคไปสู่ผูอ่ื้นได ้ โดยตรวจพบเช้ือวณัโรคในเสมหะ มีผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกติ ผลการ
ทดสอบปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินทางผวิหนงัเป็นบวก 
 
สาเหตุของวณัโรคปอด  
 
 วณัโรคเกิดจากเช้ือแบคทีเรียหลายชนิด แต่ท่ีพบบ่อยท่ีสุดและเป็นปัญหาในประเทศ
ไทยคือ ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส (Mycobacterium tuberculosis) ซ่ึงท าให้เกิดวณัโรคทั้งใน
คนและสัตวเ์ลือดอุ่นหลายชนิด เช่น ววั ควาย สุนขั ลิง กระต่าย แต่ส่วนใหญ่โรคท่ีเกิดในสัตวม์กั
เป็นเฉพาะท่ี ไม่ค่อยแพร่กระจายอย่างท่ีพบในคน วณัโรคปอดในคนจะมีสาเหตุจากเช้ือไมโค
แบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิสกวา่ร้อยละ 99 อีกไม่ถึงร้อยละหน่ึงอาจมีสาเหตุมาจากเช้ือวณัโรคอ่ืน 
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เช่น ไมโคแบคทีเรียม อาฟริกานมั (Mycobacterium africanum) ท่ีพบไดใ้นแถบอาฟริกา และ ไมโค
แบคทีเรียม โบวิส (Mycobacterium bovis) ท่ีมกัก่อให้เกิดโรคใน ววั ควาย และสัตวเ์ล้ียงอ่ืนๆ เช่น 
สุนขั ซ่ึงอาจติดต่อมาถึงคนไดโ้ดยการบริโภคนมท่ีผา่นกรรมวิธีการฆ่าเช้ือท่ีไม่ถูกตอ้ง วณัโรคจาก
เช้ือไมโคแบคทีเรียม โบวิส ติดต่อมายงัคนโดยทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ่ ทางระบบหายใจเป็น
ส่วนน้อย ดงันั้นวณัโรคจากเช้ือไมโคแบคทีเรียม โบวิส จึงมกัเป็นนอกปอด ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าเหลือง 
กระดูกและขอ้ ส่วนวณัโรคปอดจากไมโคแบคทีเรียม โบวิส ติดต่อทางละอองฝอยเช่นเดียวกนักบั
ไมโคแบคทีเรียม ทูเบอร์คูโลสิส (ชยัเวช นุชประยรู, 2546) 
 
อาการของวณัโรคปอด  
 
 อาการท่ีส าคญัของวณัโรคปอด คือ อาการไข ้และไอเร้ือรัง ผูป่้วยอาจมีอาการอ่อนเพลีย 
เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ถา้เป็นเพศหญิงอาจมีรอบเดือนไม่สม ่าเสมอ มีไขต้  ่าๆ ซ่ึงมกัเป็นตอนบ่ายๆ 
หรือตอนเยน็ เหง่ือออกตอนกลางคืน อาการทางปอด  ผูป่้วยจะมีอาการไอ ระยะแรกมีลกัษณะไอ
แห้งๆ ต่อมาจะไอมีเสมหะสีเหลืองหรือเขียวและมีกล่ินเหม็น มกัมีอาการคร่ันเน้ือคร่ันตวั อาจไอ
เป็นเลือด ไอเสมหะมีเลือดปน นอกจากน้ีบางรายจะมีอาการเจ็บหนา้อก ในรายท่ีมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้ม
ปอดมากจะมีอาการเหน่ือยง่ายได ้(ยุทธิชยั เกษตรเจริญ, 2546; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2551) 
ผูป่้วยจะมีอาการต่อเน่ืองนาน 2-3 สัปดาห์หรือเป็นเดือน จะมีอาการไอถ่ีข้ึน อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร
มากข้ึน น ้าหนกัตวัลดลงอยา่งรวดเร็ว เจบ็หนา้อกเวลาหายใจเขา้ลึกๆ บางรายอาจมีไขน้านเป็นแรม
เดือนโดยไม่มีอาการไอหรืออาการอ่ืนท่ีชัดเจน ในรายท่ีเป็นวณัโรคปอดเพียงเล็กน้อยอาจไม่มี
อาการ แต่มกัตรวจพบโดยบงัเอิญจากการเห็นจุดในปอดจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2551) 
 
วธีิการติดต่อของวณัโรคปอด 
 
 เช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายได้หลายทาง ได้แก่ ทางการหายใจ ทางผิวหนงั และทางเดิน
อาหาร แต่ทางการหายใจเป็นทางท่ีเช้ือวณัโรคเขา้สู่ร่างกายท่ีส าคญัท่ีสุด (ชยัเวช นุชประยรู, 2546)
วณัโรคปอดติดต่อโดยการหายใจสูดเอาฝอยละอองเสมหะท่ีผูป่้วยปล่อยออกมาแขวนลอยอยู่ใน
อากาศขณะไอ จาม พูด หวัเราะ หรือร้องเพลง ฝอยละอองเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคก็จะแพร่กระจายสู่
อากาศ ท าใหผู้ท่ี้หายใจเอาอากาศท่ีมีฝอยละอองเสมหะของเช้ือวณัโรคเขา้ไปเกิดการติดเช้ือวณัโรค 
(CDC, 2009) เม่ือผูป่้วยวณัโรคปอดไอเอาเสมหะท่ีมีเช้ือวณัโรคออกมา ละอองฝอยท่ีมีขนาดเล็กๆ   
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ประมาณ 1-10 ไมครอนเท่านั้นท่ีจะยงัคงลอยและกระจายอยู่ในบรรยากาศไดเ้ป็นเวลาหลายวนั 
ละอองฝอยขนาดเล็กๆ เหล่าน้ีซ่ึงอาจมีเช้ือโรคอยู ่ 1-3 ตวั เม่ือถูกสูดดมเขา้ไปตามลมหายใจ จะ
เขา้ถึงหลอดลมฝอยและถุงลมท าให้เกิดการอกัเสบข้ึนได ้ละอองฝอยท่ีมีขนาดใหญ่กว่าน้ีมกัตกสู่
พื้นเสียก่อน หรือถ้าไม่ตกสู่พื้นเม่ือถูกสูดเขา้ไปก็มกัติดอยู่บนแผ่นเมือกซ่ึงฉาบอยู่ในหลอดลม
ขนาดใหญ่และถูกขบัออกมาภายนอก ซ่ึงปกติร่างกายจะมีกลไกการต่อสู้ป้องกนัเช้ือโรค เม่ือติดเช้ือ
วณัโรคแลว้อาจไม่ป่วยเป็นวณัโรคทุกคน โดยทัว่ๆ ไปร่างกายมีภูมิคุม้กนัท่ีสามารถตา้นทานเช้ือได ้
แต่เม่ือใดท่ีภูมิคุ ้มกนัของร่างกายไม่สามารถตา้นทานเช้ือวณัโรคได้ ก็จะท าให้เกิดการป่วยเป็น    
วณัโรคได ้โดยพบวา่ผูท่ี้ติดเช้ือวณัโรค 100 คน จะมีผูป่้วยเป็นวณัโรคประมาณ 10 คน (ส านกัวณั
โรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) แผลท่ีเกิดข้ึนในปอดคร้ังแรกเรียกว่า primary 
lesion ซ่ึงมกัจะหายเองในเวลาต่อมา โดยไม่ท าให้มีอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด ใน
ระหวา่งท่ี primary lesion ก าลงัหาย มกัมีการกระจายของเช้ือวณัโรคเขา้สู่ต่อมน ้ าเหลืองและอวยัวะ
อ่ืนๆ ของร่างกาย รวมทั้งบริเวณส่วนบนของปอด เช้ือวณัโรคท่ีอยูต่ามอวยัวะต่างๆ รวมทั้งส่วนบน
ของปอดจะสงบอยู่จนกระทัง่มีปัจจยัท่ีท าให้ร่างกายอ่อนแอ แผลเหล่าน้ีจะปะทุและท าให้เกิดโรค
ข้ึน การป่วยเป็นวณัโรคปอด ในผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัของร่างกายปกติส่วนมากไม่ใช่เกิดจากการรับเช้ือ
โดยตรงจากภายนอก แต่เกิดจากการปะทุของแผลท่ีส่วนบนของปอดท่ีเคยสงบน่ิงอยูเ่ป็นปีๆ แต่ใน
ผูป่้วยเอดส์ซ่ึงมีภูมิคุม้กนัวณัโรคของปอดลดลง อาจเกิดจากการไดรั้บเช้ือจากภายนอกโดยตรงและ
มีอาการของโรครุนแรงได ้(ชยัเวช นุชประยรู, 2546) 
 
อุบัติการณ์และผลกระทบของวณัโรคปอดในเรือนจ า 
  
 อุบัติการณ์ของวณัโรคปอดในเรือนจ า 
 วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีส าคญัของเรือนจ าทัว่โลก เน่ืองจากในเรือนจ ามีลกัษณะจ าเพาะ
ทางประชากรและปัจจยัเส่ียงของผูต้อ้งขงั สภาพความแออดั จึงท าให้ง่ายต่อการแพร่เช้ือให้แก่
ผูต้ ้องขงัอ่ืน ปัญหาวณัโรคในเรือนจ ามีแนวโน้มรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคเอดส์ ท าให้มีจ  านวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่เพิ่มมากข้ึน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจ าจึงมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดจากหลายๆ ปัจจยัไดแ้ก่
ปัจจยัดา้นโครงสร้างของเรือนจ า การหมุนเวียนและการระบายอากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่
ถึง ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ ความหนาแน่นของผูต้อ้งขงั การอยู่ใกลชิ้ดกบัคนจ านวนมากท่ีมี
พื้นฐานทางเศรษฐกิจไม่ดี สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี และปัจจยัดา้นตวัผูต้อ้งขงัเอง ไดแ้ก่ การมีโรค
ประจ าตวั การใชส้ารเสพติดชนิดฉีด และการติดเช้ือเอชไอวหีรือเอดส์ จึงท าใหผู้ต้อ้งขงัมีความเส่ียง
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ต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกวา่ประชากรทัว่ไป (วรรณเพญ็ จิตตว์ิวฒัน์ และ นิภา งามไตรไร, 2548; 
Watson, Stimpson, & Hostick, 2003) ดงัการส ารวจความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคของผูต้อ้งขงั
เรือนจ าในประเทศแถบยโุรปพบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคเฉล่ีย 232 ต่อแสนประชากร และ
เรือนจ าท่ีพบมากท่ีสุดสูงถึง 393 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมีความชุกมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 83.6 
เท่า (Aerts, Hauer, Wanlin, &Veen, 2006) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของการ
ป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูต้อ้งขงัทัว่ไป 34 ต่อแสนประชากร และพบความชุกของการป่วยเป็น  
วณัโรคปอดของผูต้อ้งขงัสูงท่ีสุดท่ีกรุงนิวยอร์ค 102 ต่อแสนประชากร นอกจากน้ียงัพบความชุก
ของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวร่ีวมดว้ยสูงถึง 744 ต่อแสนประชากร 
(Lobato, Leary, & Simone, 2003) เช่นเดียวกบัในเรือนจ าของรัฐเท็กซสัพบความชุกของการติดเช้ือ
วณัโรคปอดในระยะแฝงมากท่ีสุดในผูต้อ้งขงั และมีการติดเช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ร่วมดว้ย โดยอตัรา
การป่วยเป็นวณัโรคปอดในเพศชายสูงถึง 17,281.6 ต่อแสนประชากร และในเพศหญิง 10,498.4 ต่อ
แสนประชากร (Baillargeon et al., 2004) และจากรายงานการศึกษาของรัฐ ชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2002 พบการระบาดของวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี ถึง 15 
ราย (Mohle-Boetani et al., 2002) นอกจากน้ีรายงานการสอบสวนการระบาดของเช้ือวณัโรคด้ือยา
ทางตอนเหนือของประเทศองักฤษในปี ค.ศ. 1995-2001 โดยการศึกษายอ้นหลงัและศึกษาติดตาม
ไปขา้งหนา้ พบผูป่้วยท่ียืนยนัเป็นเช้ือวณัโรคด้ือยาถึง 70 ราย และในจ านวน 19 ราย จากผูป่้วยท่ี
ยืนยนัเป็นเช้ือวณัโรคด้ือยา 70 ราย เป็นผูท่ี้เคยถูกคุมขงัในเรือนจ าของกรุงลอนดอน 15 ราย เป็น
เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า 1 ราย และอีก 3 ราย เป็นผูท่ี้เคยถูกคุมขงัในเรือนจ านอกกรุงลอนดอน (Ruddy 
et al., 2004) และการส ารวจความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ าประเทศ
องักฤษ ยงัพบอตัราการป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูต้อ้งขงั 208 ต่อแสนประชากร (Story, Murad, 
Roberts, Verheyen, & Hayward, 2007; Thompson, Petrovic, Duffell, & Chaloner, 2009) 
 ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศอิหร่านพบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรค
ของผูต้อ้งขงั 910 ต่อแสนประชากร (Assefzadef , Barghi , & Shahidi , 2009) และการส ารวจความ
ชุกของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ าประเทศปากีสถานพบความชุกของผูป่้วยเป็น
วณัโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ 657 ต่อแสนประชากร ซ่ึงมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 3.75 เท่า 
(Rao, 2004) นอกจากน้ีการส ารวจความชุกของการติดเช้ือวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัโรงพยาบาล
เรือนจ าประเทศบราซิลพบความชุกของการติดเช้ือวณัโรคปอดระยะแฝงร้อยละ 61.5 และพบการ
ติดเช้ือวณัโรคระยะแพร่กระจายเช้ือร้อยละ 2.5 (Lemos , Matos , & Bittencourt , 2009) ส าหรับ
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เช่น ประเทศฮ่องกงมีอตัราการป่วยเป็นวณัโรคปอดใน
ผูต้อ้งขงั 280.6 ต่อแสนประชากร (Wong, Leung, Tam, Kam, Ma, & Au, 2008) และในประเทศ
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ไตห้วนัมีอตัราป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูต้อ้งขงั 258.7 ต่อแสนประชากร ซ่ึงพบว่าเป็นผูป่้วย      
วณัโรคปอดรายใหม่มากถึงร้อยละ 82.2 ของจ านวนผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีพบทั้งหมด (Chiang, CJ 
Hsu, PK Hsu, Suo , & Lin , 2002 )  
 ในประเทศไทยจากการส ารวจเรือนจ า จ  านวน 138 แห่งพบความชุกของผูป่้วยวณัโรค
ปอดในเรือนจ าสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 8-20 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดงัการศึกษาของ 
พฒันา โพธ์ิแกว้ และคณะ (2546) ท่ีศึกษาความชุกของวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ า ในเรือนจ า 
11 แห่งในเขตภาคเหนือตอนบน พบความชุกของผูป่้วยวณัโรคปอด 192-2,187 ต่อแสนประชากร 
ซ่ึงสูงกวา่ในกลุ่มประชากรทัว่ไป โดยเรือนจ าท่ีมีความชุกสูงท่ีสุดคิดเป็นอตัราป่วย 2,187 ต่อแสน
ประชากร และต ่าท่ีสุดคิดเป็น 192 ต่อแสนประชากร เรือนจ า 3 แห่งจดัความรุนแรงอยูใ่นระดบัของ
การระบาด (epidemic) และ 8 แห่ง จดัอยู่ในระดบัความเส่ียงสูง (high risk for tuberculosis) 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ กิตติพทัธ์ เอ่ียมรอด (2548) ท่ีศึกษาความชุกของวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงั
เรือนจ าบริเวณชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัตาก พบวา่ ความชุกของวณัโรคปอดในเรือนจ าสูงกวา่ใน
กลุ่มประชากรทัว่ไป คิดเป็นอตัราป่วย 176.5 ต่อแสนประชากร จดัอยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง (high 
risk for tuberculosis) และพบวา่มีความชุกมากกวา่ประชากรทัว่ไปท่ีป่วยเป็นวณัโรคปอดท่ีอาศยัอยู่
ในบริเวณ 5 อ าเภอชายแดนไทยพม่าถึง 5 เท่า นอกจากน้ีการส ารวจความชุกในผูต้อ้งขงัเรือนจ า 27 
แห่งในประเทศไทย พบความชุกของผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคปอด 354.8 ต่อแสนประชากร 
(Jittimanee et al., 2007) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัรายงานการคน้หาผูป่้วยเป็นวณัโรคในเรือนจ าปี พ.ศ. 
2543-2550 พบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในปี พ.ศ. 2548-2550 เท่ากบั 1,232, 961, และ 
840 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา งามไตรไร, 2552) เรือนจ าอ าเภอ
สวรรคโลก ในปี พ.ศ. 2550 พบอตัราป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงั 462 ต่อแสนประชากร และ
เพิ่มข้ึนเป็น 995 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2551 และพบวา่มีเจา้หน้าท่ีเรือนจ าป่วยเป็นวณัโรค
ปอด 1 คนคิดเป็นอตัราป่วย 2,381 ต่อแสนประชากร (สถานพยาบาลเรือนจ าอ าเภอสวรรคโลก, 
มีนาคม, 2552)  
 ผลกระทบของวณัโรคปอดในเรือนจ า 
 การป่วยเป็นวณัโรคยอ่มส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และเศรษฐกิจ ตลอดจนมีผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวและเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ าดว้ย  
 ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยดา้นร่างกาย ท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารไม่ได ้
ไม่มีแรง เหน่ือยง่ายจากพยาธิสภาพของปอดไม่สามารถท างานไดต้ามปกติ ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
เองไม่ได้ หรือท าได้ไม่เต็มท่ีต้องพึ่ งพาผูอ่ื้น การไอเร้ือรังท าให้ผูป่้วยได้รับความทุกข์ทรมาน
เน่ืองจากไม่สามารถนอนหลับพกัผ่อนได้ ส่งผลต่อแบบแผนการนอนหลบั ท าให้นอนหลบัไม่
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เพียงพอ และมีอาการเจ็บชายโครงทั้งสองขา้ง เน่ืองจากอาการไอเร้ือรัง (ขวญัตา บาลทิพย,์ อาภรณ์ 
เช้ือประไพศิลป์, ทิพมาส  ชิณวงศ์, นฤมล อนุมาศ, และ โขมพกัตร์ มณีวตั, 2545) ท าให้เกิดอาการ
เหน่ือยหอบ และท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง (ขวญัตา บาลทิพย ์และ ช่อลดัดา พนัธุเสนา, 
2539; Guo, Marra, F, & Marra, 2009) อีกทั้งยงัมีความรุนแรงถึงขั้นท าให้เสียชีวิต จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2550 ทัว่โลกพบวา่มีผูเ้สียชีวิตจากการป่วยเป็นวณัโรคถึง 1.3 ลา้น
ราย ซ่ึงประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศไตห้วนัพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 5.68 ต่อ
แสนประชากร (Hsueh et al., 2006) และในประเทศไทยพบอตัราตายจากการป่วยเป็นวณัโรค 21 
ต่อแสนประชากร (WHO, 2009)  
 ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ การป่วยเป็นวณัโรคปอดท าให้ผูป่้วยต่ืนตระหนก วิตก
กังวลเม่ือรู้ว่าตนเองป่วยเป็นวัณโรค การป่วยเป็นวัณโรคของผู ้ต้องขังนอกจากก่อให้เกิด
ความเครียดต่อตวัผูต้อ้งขงัแลว้ยงัก่อให้เกิดความเครียดต่อเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้การดูแลอีกดว้ย เน่ืองจาก
กลวัติดเช้ือวณัโรคจากผูป่้วย (Thompson et al., 2009) 
 ผลกระทบด้านสังคม ท าให้คู่สมรส บุตรหรือผูท่ี้มาเยี่ยมมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคจาก
ผูป่้วยได้ และมีโอกาสแพร่เช้ือวณัโรคสู่ผูดู้แล ผูค้วบคุม ตลอดจนผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดได ้ท าให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือสู่เจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า (Ngamtrairai, 2003) อีกทั้งมีผลท าให้สังคมรังเกียจ เน่ืองจาก
กลวัติดเช้ือวณัโรค และรังเกียจเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือวณัโรคจะตอ้งเป็นภาระกบับุคคลอ่ืน ท าให้ผูป่้วย
วณัโรคไม่สามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นได ้(ขวญัตา บาลทิพย ์และ คณะ, 2545)  
 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ มีผลถึงค่าใชจ่้ายเร่ืองค่าอาหารเสริมท่ีจะท าให้ร่างกายแข็งแรง 
เน่ืองจากผูป่้วยวณัโรคจะตอ้งรับประทานอาหารเสริมท่ีจะท าใหร่้างกายแขง็แรง (อมรา สุนทรธาดา, 
2550) ตลอดจนค่าใชจ่้ายในเร่ืองค่าอาหาร ค่าเดินทางไปพบแพทยเ์พื่อรับยาตามนดั (Ruddy et al., 
2004) และการป่วยเป็นวณัโรคปอดท าใหผู้ป่้วยตอ้งเสียเวลาในการรักษานาน โดยเฉพาะถา้เป็นเช้ือ
ด้ือยาจะท าให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้วลารักษานานข้ึน 6-30 เดือน (Hutchison, Drobniewski, & Milburn, 
2003) ในปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามยัโลกรายงานงบประมาณการควบคุมวณัโรคใน 90 ประเทศ
ทัว่โลกสูงถึง 3.3 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (WHO, 2008 ) จากการศึกษาค่าใชจ่้ายในเรือนจ าประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรณรงคป้์องกนัวณัโรคในเรือนจ าสูงถึง 34,761 เหรียญ
สหรัฐต่อคร้ัง ค่าใชจ่้ายในการคดักรองและการรักษาผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเฉล่ียต่อราย 28,943 เหรียญ
สหรัฐ และสูงสุดถึง 137,306 เหรียญสหรัฐ (Miller, Hilsenrath, Lykens, McNabb, Moonan, & 
Weis, 2006) และมีการประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาผูป่้วยวณัโรคใน 22 ประเทศท่ีมีวณัโรคชุก
เฉล่ีย 240 เหรียญสหรัฐต่อผูป่้วย 1 รายหรือประมาณปีละ 1 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (Floyd, 2003)            
ในประเทศไทยมีการประมาณค่ายาค่ารักษาผูป่้วยวณัโรคท่ีมีเช้ือวณัโรคชนิดด้ือยาสูงถึง 150,000 
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บาทต่อราย ซ่ึงสูงกวา่ผูป่้วยทัว่ไปถึง 100 เท่า (ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา งามไตรไร, 2552) ท าให้
ประเทศชาติตอ้งสูญเสียงบประมาณเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษาและควบคุมวณัโรคเป็นจ านวนมาก 
องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระมาณค่าใชจ่้ายในการควบคุมวณัโรคในประเทศไทยสูงถึง 50 ลา้นเหรียญ
สหรัฐต่อปี (WHO, 2009) ดงันั้นการก าหนดแนวทางในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือวณัโรคจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีควรด าเนินการ 
 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วยเป็นวณัโรคปอดในเรือนจ า 
 

เรือนจ าเป็นสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคสูง เน่ืองจากสภาพแวดลอ้ม และ
โครงสร้างท่ีเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค การระบายอากาศไม่เพียงพอ แสงแดด
ส่องไม่ถึง ความเป็นอยูท่ี่แออดัของผูต้อ้งขงั การถูกจ ากดัให้อยูใ่นพื้นท่ีจ  ากดั ตอ้งอยูใ่กลชิ้ดกบัคน
จ านวนมากท่ีมีพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจต ่า มีโอกาสในการเขา้ถึงการบริการทางดา้นสุขภาพ
นอ้ย เช่น ผูอ้พยพหรือแรงงานต่างดา้ว ผูท่ี้มีสุขอนามยัส่วนบุคคลไม่ดี มีการด าเนินชีวิตท่ีเส่ียงต่อ
การติดเช้ือวณัโรคก่อนตอ้งขงั (Niveau, 2006) ประกอบกบัมีการหมุนเวียนเขา้ออกของผูต้อ้งขงัทุก
วนั ภาวะเครียดของผูต้อ้งขงั ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหาการใช้ยาเสพติด และการติดเช้ือเอชไอวี
หรือเอดส์ ซ่ึงเป็นปัจจยัส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือวณัโรคง่ายข้ึน (วรรณเพ็ญ จิตตว์ิวฒัน์ และ นิภา 
งามไตรไร, 2548; Watson, Stimpson, & Hostick, 2004) อีกทั้งการไม่มีเคร่ืองนอนเป็นของตนเอง 
การมีเวลาอยูใ่นท่ีโล่งแจง้นอ้ย มีประวติัเป็นคนเร่ร่อนหรือติดสุราเร้ือรังก่อนตอ้งขงั ส่ิงเหล่าน้ีลว้น
เป็นปัจจยัส่งเสริมต่อการติดเช้ือวณัโรคทั้งส้ิน (Lobacheva, Asikainen, & Giesecke, 2007) จึงท าให้
ผูต้อ้งขงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคมากกว่าประชากรทัว่ไป มีอตัราการป่วยและอตัราตาย
จากการป่วยเป็นวณัโรคมากกวา่หลายเท่า ( Baillargeon et al., 2004; Fournet et al, 2006) ปัจจยั
เส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคและป่วยเป็นวณัโรคในเรือนจ ามีทั้ง ดา้นบุคคล เช้ือโรค และส่ิงแวดลอ้ม 
ดงัน้ี 
 ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจยัด้านบุคคลมีความส าคญัมากต่อการป่วยเป็นวณัโรค ปัจจยัท่ี
เก่ียวกบับุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุฐานะทางเศรษฐกิจ ผูท่ี้มีโรคประจ าตวั และระยะเวลาของการติดเช้ือ
วณัโรค ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนัต ่า การติดเช้ือเอชไอว ีและการป่วยดว้ยเอดส์มีโอกาสป่วยเป็นวณัโรคสูงมาก 
การได้รับยาท่ีกดภูมิคุ้มกัน การได้รับสเตียรอยด์นานๆ หรือได้รับยาเคมีบ าบดั คนท่ีป่วยเป็น
โรคเบาหวาน โรคไตวาย ผูติ้ดยาเสพติดหรือติดสุราเร้ือรัง ผูท่ี้มีภาวะทุพโภชนาการ ผูท่ี้สูบบุหร่ีจดั 
สตรีหลงัการคลอดบุตร วยัรุ่น ผูสู้งอายุ ทารกแรกเกิด และผูป่้วยหลงัการผา่ตดักระเพาะอาหาร คน
เร่รอน ผูท่ี้สัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณัโรคเป็นระยะเวลานาน เช่นสมาชิกในบา้น เพื่อนร่วมห้องพกั 
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หรือห้องท างาน (ภาสกร อคัรเสวี, 2546; Ruiz-Manzano et al., 2008) ซ่ึงผูป่้วยวณัโรค 1 ราย 
สามารถแพร่เช้ือสู่บุคคลอ่ืนไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 8-15 คน (ภาสกร อคัรเสวี และคณะ, 2543) ดงัการศึกษา 
ถึงอุบติัการณ์ของการป่วยเป็นวณัโรคในประเทศไตห้วนัพบว่าอุบติัการณ์ของการป่วยเป็นวณัโรค
ในผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วมสูงกวา่ผูป่้วยวณัโรคท่ีมีโรคเร้ือรังอ่ืนร่วมถึง 5.6 เท่า และพบ
การป่วยเป็นวณัโรคในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 2.2 เท่า อีกทั้งพบในผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 64 ปีข้ึนไปถึง
ร้อยละ 48.2 ของผูป่้วยเป็นวณัโรคทั้งหมด นอกจากน้ีพบวา่มีอตัราตายสูงในผูป่้วยวณัโรคท่ีติดสุรา
เร้ือรัง (Hsueh et al., 2006) และจากการส ารวจความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคในเรือนจ ารัฐ
จอร์เจียประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าความชุกของการป่วยเป็นวณัโรคในเพศชายมากกวา่เพศหญิง 
โดยพบในเพศชาย 6,136 ต่อแสนประชากร และพบในเพศหญิง 530 ต่อแสนประชากร (Aerts       
et al., 2000) เช่นเดียวกบัการศึกษาในเรือนจ าของรัฐเท็กซสัพบความชุกของการป่วยเป็นวณัโรค  
ในเพศชาย 17,281.6 ต่อแสนประชากร และในเพศหญิง 10,498.4 ต่อแสนประชากร (Baillargeon  
et al., 2004) 
 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ความชุกของวณัโรคมกัพบในสถานท่ีแออัด การระบายอากาศ
ไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง ซ่ึงเรือนจ ามีความจ ากดัในดา้นโครงสร้าง เน่ืองจากตอ้งจ ากดัพื้นท่ี
ของผูต้อ้งขงัให้อยู่ในพื้นท่ีจ  ากดั เพื่อการควบคุมก ากบัและดูแลไดท้ัว่ถึง ส่งผลให้การหมุนเวียน
และการระบายอากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง เช้ือวณัโรคจึงสามารถล่องลอยและมีชีวิตอยู่
ไดน้านในเรือนจ า อีกทั้งมีการหมุนเวยีนเขา้ออกของผูต้อ้งขงัทุกวนั การตอ้งอยูร่่วมกบัผูท่ี้มีพื้นฐาน
ทางสังคมและเศรษฐกิจต ่า ผูท่ี้มีสุขอนามยัส่วนบุคคลไม่ดีมีการด าเนินชีวิตท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือวณั
โรคก่อนตอ้งขงั และการต้องอยู่ใกล้ชิดกันอย่างหนาแน่นต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน จึงท าให้
ผูต้ ้องขงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอดสูง (Niveau, 2006) ดงัการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจ าท่ีมีจ  านวนผูต้อ้งขงัมากกวา่ 600 คนมีความเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นวณัโรคมากกวา่ผูต้อ้งขงัท่ีอยู่ในเรือนจ าท่ีมีจ  านวนผูต้อ้งขงันอ้ยกว่า 300 คนถึง 2.5 เท่า 
(Aerts et al., 2000)  
 ปัจจัยด้านเช้ือโรค เช้ือวณัโรคท่ีเจริญพนัธ์ุในร่างกายมีความทนทานต่อการท าลายมากกวา่
เช้ือวณัโรคท่ีเจริญพนัธ์ุนอกร่างกาย แสงแดด แสงอุลตร้าไวโอเลต และความร้อนฆ่าเช้ือวณัโรคได้
ดีมาก การแช่แข็งและความแห้งไม่ท าลายเช้ือวณัโรค แสงแดดและแสงอุลตร้าไวโอเลต สามารถ
ท าลายเช้ือวณัโรคท่ีเจริญพนัธ์ุบนจานเล้ียงเช้ือภายใน 2 ชัว่โมง แต่ในเสมหะจากผูป่้วยตอ้งใช้
เวลานานถึง 20-30 ชั่วโมง เช้ือวณัโรคในเสมหะแห้งท่ีไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยู่ไดน้านถึง 6 
เดือน และเช้ือจากเสมหะแห้งซ่ึงปลิวอยูใ่นอากาศโดยไม่ถูกแสงแดดอาจมีชีวิตอยูไ่ดน้านถึง 8-10 
วนั ดงันั้นแสงแดดหรือแสงอุลตร้าไวโอเลตจึงมีประโยชน์ในการท าลายเช้ือวณัโรคในอนุภาค
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ขนาดเล็กท่ีปลิวอยู่ในอากาศในห้องมากกว่าในเสมหะ ความร้อน 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 
นาที จะฆ่าเช้ือวณัโรคได้ การท าลายเช้ือจากเสมหะท่ีดีท่ีสุดจึงควรใช้ความร้อน เช่น การเผาทิ้ง   
(ชยัเวช นุชประยรู, 2546) นอกจากน้ียงัพบเช้ือวณัโรคท่ีด้ือต่อยาหลายขนานในเรือนจ า ท่ีสามารถ
แพร่ระบาดไดง่้าย ท าให้อตัราการรักษาหายต ่า และอตัราตายสูง ดงัเช่นการศึกษาสถานการณ์การ
ด้ือยาวณัโรคในกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ าขนาดใหญ่ 3 แห่ง ของ วรรณเพญ็ จิตต์วิวฒัน์, สุระพร   
วรสวาท, และคณะ (2548) พบวา่ผูต้อ้งขงัท่ีมีผลเสมหะบวกท่ีไม่เคยไดรั้บการรักษาวณัโรคจ านวน 
135 ราย มีอตัราการด้ือยาตวัใดตวัหน่ึงร้อยละ 28.9 และการด้ือยาหลายขนานร้อยละ 2.2 ส่วนกลุ่มท่ี
มีประวติัเคยไดรั้บการรักษาวณัโรค จ านวน 65 ราย มีอตัราการด้ือยาตวัใดตวัหน่ึงร้อยละ 39.7 และ
การด้ือยาหลายขนานร้อยละ 13.2 
 
การวนิิจฉัยวณัโรคปอด  
 
 การวนิิจฉยัวณัโรคปอดสามารถวนิิจฉยัไดจ้ากวธีิการ ดงัต่อไปน้ี  
 1. การซักประวตัิ การซกัประวติัหรือการสัมภาษณ์เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยในการวินิจฉยั
วณัโรคปอดได ้วิธีการซักประวติักระท าโดยการสอบถามอาการทางปอด และอาการทัว่ไป ไดแ้ก่ 
อาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด มีไขต้  ่าๆ ตอนบ่ายหรือตอนเยน็ๆ เหง่ือออกตอนกลางคืน 
ส่วนอาการทางปอดไดแ้ก่ อาการไอ ไอเป็นเลือด ไอเสมหะมีเลือดปน อาการเจ็บหน้าอก อาการ
เหน่ือยง่าย (ยทุธิชยั เกษตรเจริญ, 2546; Thompson et al., 2009)  
 2. การตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวัณโรค การตรวจเสมหะเพื่อหาเช้ือวณัโรคดว้ยกลอ้ง
จุลทรรศน์ (direct microscopy หรือ direct smear) เป็นวิธีการหลกัของงานควบคุมวณัโรค วิธีน้ีเป็น
ท่ีนิยมใชก้นัมาก เพราะเป็นวธีิท่ีปฏิบติัง่าย สะดวก และใหผ้ลรวดเร็วในการตรวจ สามารถท าไดใ้น
สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) เป็นการวินิจฉัยท่ีเช่ือถือได้
มากกว่าการถ่ายภาพรังสีทรวงอกเน่ืองจากมีความจ าเพาะ (specificity) สูงในการวินิจฉัยผูป่้วย     
วณัโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ ในประเทศไทยซ่ึงมีอตัราความชุกของผูป่้วยวณัโรคค่อนขา้งสูง 
ถา้ตรวจเสมหะพบเช้ือวณัโรค ส่วนใหญ่บอกไดท้นัทีวา่เป็นวณัโรค และสามารถใหก้ารรักษาไดเ้ลย
โดยไม่ตอ้งรอผลเพาะเช้ือและการพิสูจน์เช้ือ (ยุทธิชยั เกษตรเจริญ, 2546) เสมหะเป็นส่ิงส่งตรวจท่ี
มีการส่งตรวจบ่อยท่ีสุด การเก็บเสมหะจะแนะน าให้ใช้เสมหะหลงัต่ืนนอนตอนเช้า เน่ืองจากมี
โอกาสพบเช้ือวณัโรคมากท่ีสุด โดยใหผู้ป่้วยบว้นปากก่อนเก็บเสมหะ จ านวนวนัท่ีตรวจเสมหะควร
เป็นอยา่งนอ้ย 3 วนัติดต่อกนั ซ่ึงจะสามารถพบเช้ือไดม้ากกวา่ร้อยละ 95 ของผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ
ทั้งหมด ในทางปฏิบติัอาจจะให้ผูป่้วยตรวจเสมหะในวนัท่ีมาตรวจ และเก็บเสมหะตอนเชา้ในอีก 2 



 

21 

วนัถดัไป เสมหะท่ีดีควรเป็นเสมหะท่ีมาจากเน้ือปอดส่วนลึก มีลกัษณะเป็นหนองหรือขน้ ส าหรับ
เสมหะท่ีเก็บมาตรวจหากยงัไม่สามารถตรวจในวนัเดียวกนัไดก้็สามารถเก็บไวใ้นตูเ้ยน็ท่ีอุณหภูมิ 4 
องศาเซลเซียสไดน้าน 3 วนัส าหรับการเพาะเช้ือวณัโรค หรือ 14 วนัส าหรับการยอ้มสีหาเช้ือวณัโรค
โดยไม่ท าใหผ้ลการตรวจเปล่ียนแปลง (เจริญ ชูโชติถาวร, 2546) 
 3. การเพาะเช้ือวัณโรค เป็นการตรวจท่ีมีความจ าเพาะสูงสุด ถือเป็นมาตรฐานท่ีดีท่ีสุด 
(gold standard) ของการวนิิจฉยัวณัโรคได ้ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเป็นบวก 2 คร้ัง การเพาะเช้ือไม่
มีความจ าเป็น เพราะบางคร้ังอาจตรวจพบเช้ือวณัโรคในเสมหะแต่เพาะเช้ือไม่ข้ึน ทั้งน้ีอาจเกิดจาก
ผูป่้วยก าลงัไดรั้บยารักษาวณัโรค เสมหะถูกเก็บนานเกินไป เสมหะโดนแสงแดดมากเกินไปท าให้
เช้ือวณัโรคตาย หรือขั้นตอนการเพาะเช้ือไม่ดี เช่น มีการปนเป้ือน อาหารเล้ียงเช้ือไม่ไดม้าตรฐาน 
คุณภาพของตูบ้่มเช้ือ (Incubator) ไม่ดี (ยุทธิชยั เกษตรเจริญ, 2546) วิธีน้ีมีขอ้ดีในเร่ืองความไว
เพราะสามารถเพาะแยกเช้ือไดแ้มจ้ะมีจ านวนเช้ือมีชีวิตเพียง 10 เซลล์ต่อส่ิงส่งตรวจ 1 มิลลิลิตร แต่
ขอ้เสียของวิธีน้ีคือใช้เวลานานถึง 4 สัปดาห์เพื่อให้เช้ือเจริญและใช้เวลาอีก 2-3 สัปดาห์เพื่อการ
วนิิจฉยัชนิดเช้ือวณัโรค (องัคณา ฉายประเสริฐ, 2546) 
 4. การถ่ายภาพรังสีทรวงอก เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรคอยูท่ี่ปอด ดงันั้นการถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกเพื่อประกอบการวินิจฉัยจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น ภาพรังสีทรวงอกมีความไว ( sensitivity) 
ค่อนขา้งสูง แต่มีความจ าเพาะ (specificity) ค่อนขา้งต ่า การใช้ภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกบัอาการ
เท่านั้นเพื่อการวินิจฉัยวณัโรคปอดโดยไม่มีการตรวจเสมหะ จึงมีโอกาสผิดพลาดไดบ่้อย (ยุทธิชยั 
เกษตรเจริญ, 2546) การถ่ายภาพรังสีทรวงอกมีประโยชน์ไม่มากนกัในการวินิจฉัยวณัโรคปอด 
เน่ืองจากมีความยากในการจ าแนกวณัโรคในระยะลุกลามจากวณัโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนไดไ้ม่ดี
นกั ถา้หากจะวินิจฉยัวณัโรคจากการถ่ายภาพรังสีทรวงอกแลว้ตอ้งมีการตรวจเสมหะควบคู่กนัไป
ดว้ยทุกคร้ัง อยา่งไรก็ตามในกรณีท่ีสงสัยวณัโรคปอดแต่ตรวจเสมหะหลายคร้ังแลว้ไม่พบเช้ือ ก็ยงั
มีความจ าเป็นตอ้งใช้การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในการวินิจฉัยวณัโรคปอด (กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) 
 5. การทดสอบทูเบอร์คูลิน (tuberculin skin test) เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉยัวา่ผูน้ั้นไดรั้บ
เช้ือวณัโรคมาแลว้ โดยการฉีดสารท่ีสกดัจากผนงัเซลล์ของเช้ือไมโคแบคทีเรียม (Purified Protein 
Derivative [PPD]) จ านวน 0.1 มิลลิลิตร ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั แลว้อ่านผลหลงัทดสอบภายใน 48-72 
ชัว่โมง ถา้ให้ผลบวกจะมีรอยนูนแดงเกิดข้ึนบริเวณท่ีฉีด แสดงว่าร่างกายไดรั้บเช้ือวณัโรคมาแลว้
หรือเคยฉีดวคัซีนมาก่อนหรือก าลงัเป็นวณัโรค ถา้ไดผ้ลลบคือไม่มีรอยนูนแดงแสดงวา่ไม่เคยไดรั้บ
เช้ือหรือวคัซีนบีซีจีมาก่อน เน่ืองจากประเทศไทยมีอตัราครอบคลุมการฉีดวคัซีนบีซีจีค่อนขา้งสูง 
จึงเป็นการยากอย่างมากท่ีจะแยกปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน ท่ีเกิดจากการติดเช้ือวณัโรคและวคัซีนบีซีจี 
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ดงันั้นการใชป้ระโยชน์จากปฏิกิริยาทูเบอร์คูลิน เพื่อวินิจฉยัวณัโรคจึงมีขอ้จ ากดั ปฏิกิริยาท่ีให้ผล
บวกคือปฏิกิริยาท่ีใหตุ่้มนูนแขง็ท่ีมีเส้นผา่นศูนยก์ลางมากกวา่ 10 มิลลิเมตรข้ึนไป การทดสอบน้ียงั
มีประโยชน์บา้งในการวนิิจฉยัวณัโรคท่ีตรวจไม่พบเช้ือ ปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินท่ีเกิน 10 มิลลิเมตร ถือ
วา่ใหผ้ลบวก อยา่งไรก็ตามการท่ีปฏิกิริยาทูเบอร์คูลินท่ีใหผ้ลเป็นลบ (นอ้ยกวา่ 10 มิลลิเมตร) ไม่ได้
หมายความว่าผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือวณัโรค หรือไม่ไดก้ าลงัป่วยเป็นวณัโรค (ยุทธิชยั เกษตรเจริญ, 
2546) การทดสอบการติดเช้ือวณัโรคโดยวิธีน้ีจึงมีประโยชน์นอ้ยมากในการวินิจฉยัวณัโรค ยกเวน้
ในเด็กท่ีไม่เคยไดรั้บวคัซีนบีซีจี (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 การวินิจฉัยวณัโรคปอดในประเทศไทยใช้วิธีการตรวจเสมหะหาเช้ือวณัโรคในผูท่ี้
สงสัยเป็นวณัโรคปอด และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก เม่ือผลการตรวจเสมหะพบเช้ือวณัโรค
สามารถวนิิจฉยัไดว้า่ป่วยเป็นวณัโรคปอด ส่วนผูท่ี้ตรวจเสมหะไม่พบเช้ือจะใชผ้ลการถ่ายภาพรังสี
ทรวงอกประกอบการวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นวณัโรคปอดหรือไม่ (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 

การคัดกรองวณัโรคปอดในเรือนจ าและการประเมินประสิทธิภาพการคัดกรอง 
  
ความหมายของการคัดกรองวณัโรคปอด  
  
 การคัดกรองโรค (screening of disease) 
 การคดักรองโรค หมายถึง การคน้หาโรคหรือความผิดปกติต่างๆ ในระยะแรกๆ ท่ียงั
ไม่ไดป้รากฏอาการให้เห็น การคดักรองโรคท าให้ทราบวา่กลุ่มประชากรท่ีศึกษาอยู่มีโอกาสป่วย
เป็นโรคท่ีตอ้งการศึกษาอยูม่ากน้อยเพียงใด ซ่ึงการคดักรองโรคสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่ การ
ตรวจทางคลินิก การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการหรือการทดสอบอ่ืนๆ ท าใหส้ามารถแยกผูป่้วยหรือผูท่ี้
มีส่ิงผดิปกติในร่างกายได ้น าไปสู่การวนิิจฉยัโรคไดร้วดเร็ว ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาเร็วข้ึน และ
ช่วยลดการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยโรคติดต่อไปสู่บุคคลอ่ืนได ้อีกทั้งช่วยให้มีโอกาสรักษา
หายไดม้ากข้ึน (ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2547) 
 การคัดกรองวณัโรคปอด 
 การคดักรองวณัโรคปอด หมายถึง การคน้หาผูท่ี้ป่วยเป็นวณัโรคปอดหรือผูท่ี้สงสัยว่า
จะป่วยเป็นวณัโรคปอด เพื่อแยกผูป่้วยหรือผูท่ี้สงสัยว่าจะป่วยเป็นวณัโรคปอดออกจากผูท่ี้ไม่ป่วย
เป็นวัณโรคปอด เพื่อป้องกันไม่ให้แพร่กระจายเช้ือว ัณโรคไปสู่ผู ้อ่ืนเป็นการตัดวงจรการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรค นอกจากน้ีผูป่้วยหรือผูท่ี้สงสัยวา่จะป่วยเป็นวณัโรคปอดจะไดรั้บการตรวจ
วนิิจฉยั และการรักษาวณัโรคไดร้วดเร็วข้ึน ช่วยใหผู้ป่้วยมีโอกาสในการรักษาหายไดม้ากข้ึน อีกทั้ง
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ยงัท าให้อตัราตายของผูป่้วยวณัโรคปอดลดลงอีกดว้ย การรีบคน้หาผูป่้วยและความส าเร็จในการ
รักษาผูป่้วยวณัโรคเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 
ดงันั้นผูต้อ้งขงัท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคจึงควรไดรั้บการคน้หาและเร่ิมให้การรักษาก่อนท่ี
จะเขา้ไปอยูร่วมกบัผูต้อ้งขงัอ่ืนในเรือนจ า และถา้เป็นไปไดไ้ม่ควรให้ผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ใหม่อยูร่่วมกบั
ผูต้อ้งขงัอ่ืนจนกวา่จะไดรั้บการคดักรองวณัโรคท่ีเหมาะสม (CDC, 2006)  
 อุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคปอดท่ีเพิ่มสูงข้ึนและรุนแรงจนถึงขั้นการระบาดของการ
ป่วยเป็นวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัในเรือนจ าหลายแห่ง ท าให้หลายๆ ประเทศให้ความส าคญักบัการ
คดักรองวณัโรคปอด เน่ืองจากสามารถช่วยให้ค้นพบผูป่้วยได้ตั้ งแต่ระยะแรกท่ีมีอาการ ซ่ึงจะ
สามารถแยกบริเวณผูป่้วยและรีบให้การรักษา เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคไปสู่
ผูต้อ้งขงัและเจา้หนา้ท่ีอ่ืนได ้เช่น ในประเทศองักฤษ คณะกรรมการควบคุมการระบาดแนะน าให้ใช้
มาตรการการคดักรองอาการและอาการแสดงของผูต้อ้งขงัตั้งแต่แรกรับ โดยในแบบคดักรองจะมี
ค าถามเก่ียวกบัสถานะของผูต้อ้งขงั และปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค เช่นประวติัการป่วยเป็น
วณัโรค การสัมผสัใกล้ชิดกับผูป่้วยวณัโรค ประวติัการเป็นคนเร่ร่อน การเกิดในประเทศท่ีมี
อุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคสูง และ/หรือการมีบิดามารดา หรือปู่ ย่า ตายายท่ีมาจากประเทศท่ีมี
อุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคสูง ส่วนค าถามอาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ ไอเร้ือรังมากกว่า 3 
สัปดาห์ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน อาการไอเป็นเลือด อาการไข้ น ้ าหนักลด อ่อนเพลียและเบ่ือ
อาหาร โดยจะแยกบริเวณผูท่ี้สงสัยทนัทีเพื่อตรวจยืนยนั และรีบให้การรักษาเม่ือตรงกบัเกณฑ์การ
ประเมิน (Thompson et al., 2009) ส่วนเรือนจ าในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่มีการน ามาตรการการ
คดักรองของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) มาใช ้เช่น การประเมิน
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในเรือนจ า การสอบถามอาการและอาการแสดง ของ
วณัโรคปอด (Roberts et al., 2006) ดงัรายงานของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา
เก่ียวกบัการระบาดของวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ าแห่งหน่ึง ในปี ค.ศ. 2006 ไดท้  าการคดักรอง
พบว่าผูต้อ้งขงัท่ีมีประวติัสัมผสัผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 910 ราย มีผลทดสอบทูเบอร์คูลินให้
ผลบวกถึง 53 ราย หรือร้อยละ 5.8 ของจ านวนผูท่ี้สัมผสัผูป่้วย และผลการทดสอบทูเบอร์คูลินใน
เจา้หนา้ท่ี จ  านวน 485 ราย พบใหผ้ลบวก จ านวน 10 ราย หรือร้อยละ 2.1 ของผูท่ี้ไดรั้บการทดสอบ 
(Sosa et al., 2008)  
 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันด าเนินงาน
ควบคุมวณัโรคในเรือนจ า โดยมีนโยบายให้ทุกเรือนจ ามีการคดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเขา้
ใหม่โดยการสอบถามถึงอาการ อาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรคปอด ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
วณัโรค ประวติัการป่วยเป็นวณัโรค และการตรวจเสมหะยืนยนั (ศิ รินภา จิตติมณี และ นิภา        
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งามไตรไร, 2552) ซ่ึงการคดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเขา้ใหม่ และผูต้อ้งขงัเก่าเป็นระยะๆ ใน
เรือนจ าจะช่วยท าให้สามารถพบผูป่้วยเป็นวณัโรคปอดหรือผูท่ี้สงสัยเป็นวณัโรคปอด และส่ง
เสมหะตรวจยืนยนั แยกบริเวณผูป่้วยวณัโรคปอดหรือผูส้งสัยออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน รีบให้การรักษา
ผูป่้วย รวมทั้งการประสานงานกบัหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐเพื่อให้ผูป่้วยวณัโรคปอดไดรั้บ
การรักษาท่ีต่อเน่ืองเม่ือพน้โทษออกจากเรือนจ า เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดสู่
บุคคลในครอบครัวและชุมชนอีกทางหน่ึง 
  
วธีิการคัดกรองวณัโรคปอดในเรือนจ า  
 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่วิธีการคดักรองวณัโรค
ปอดมีดว้ยกนัหลายวธีิ ดงัต่อไปน้ี 
 1. การคดักรองดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ ท าโดยการใชแ้บบคดักรองสอบถามประวติั อาการ 
และอาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรคปอด เป็นวิธีท่ีศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกาแนะน าให้ใชใ้นการคดักรองและแยกผูป่้วยวณัโรคปอดในเรือนจ า โดยการสอบถาม
ถึงประวติัการรักษาวณัโรคปอด อาการ และอาการแสดงของวณัโรคปอด ไดแ้ก่ อาการไอเร้ือรัง 
การไอเป็นเลือด อาการเจ็บหน้าอก อาการไข้ หนาวสั่น เหง่ือออกตอนกลางคืน อ่อนเพลีย      
เหน่ือยง่าย เบ่ืออาหาร และน ้ าหนักลด เม่ือพบผูต้้องขงัท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคปอดให้ส่งตรวจ
ยืนยนัการป่วยเป็นวณัโรค เช่น การทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนงั การถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ
การส่งเสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรคปอด (CDC, 2006) ซ่ึงการคดักรองวณัโรคปอดด้วยวิธีการ
สอบถามอาการและอาการแสดงเป็นวิธีท่ีไดผ้ลเร็วและประหยดัค่าใชจ่้าย (Saunders et al., 2001) 
ในประเทศองักฤษ คณะกรรมการควบคุมการระบาดแนะน าให้ใชม้าตรการการคดักรองอาการและ
อาการแสดงของผูต้อ้งขงัตั้งแต่แรกรับ โดยในแบบคดักรองจะมีค าถามเก่ียวกบัสถานะของผูต้อ้งขงั 
และปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรค เช่นประวติัการป่วยเป็นวณัโรค การสัมผสัใกลชิ้ดกบัผูป่้วยวณั
โรค ประวติัการเป็นคนเร่ร่อน การเกิดในประเทศท่ีมีอุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคสูง และ/หรือ
การมีบิดามารดา หรือปู่ ยา่ ตายายท่ีมาจากประเทศท่ีมีอุบติัการณ์การป่วยเป็นวณัโรคสูง ส่วนค าถาม
อาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ ไอเร้ือรังมากกวา่ 3 สัปดาห์ มีเหง่ือออกตอนกลางคืน อาการไอเป็น
เลือด อาการไข ้น ้ าหนกัลด อ่อนเพลียและเบ่ืออาหาร โดยจะแยกบริเวณผูท่ี้สงสัยทนัทีเพื่อตรวจ
ยืนยนั และรีบให้การรักษาเม่ือตรงกบัเกณฑ์การประเมิน จากการศึกษาน าแบบคดักรองไปทดลอง
ใชใ้นการคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ใหม่ในเรือนจ า รัฐแมนเชสเตอร์ 2 แห่ง คดักรองผูต้อ้งขงั
จ านวน 451 คน พบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยวณัโรคจ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 (Thompson et 
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al., 2009) ส่วนเรือนจ าในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีการน ามาตรการการคดักรองของศูนย์
ควบคุมและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC, 2006) มาใช ้เช่น การประเมินความเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในเรือนจ า การสอบถามอาการและอาการแสดง ของวณัโรคปอด 
(Roberts et al., 2006)  
 ในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกันด าเนินงาน
ควบคุมวณัโรคในเรือนจ า โดยมีนโยบายให้ทุกเรือนจ ามีการคดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเขา้
ใหม่โดยการสอบถามถึงอาการ อาการแสดงของการป่วยเป็นวณัโรคปอด ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือ
วณัโรค ประวติัการป่วยเป็นวณัโรค และการตรวจเสมหะยืนยนั (ศิรินภา จิตติมณี และ นิภา        
งามไตรไร, 2552) ซ่ึงมีการศึกษาเพื่อพฒันาแบบคดักรองวณัโรคปอด โดยแบบคดักรองพฒันาจาก
แบบคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2000) และน าไปใช้คดักรอง
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ียงัไม่เคยไดรั้บการตรวจวณัโรคทั้งหมด 60 คน พบผูมี้อาการสงสัยวณัโรค
ปอด 32 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 พบผูป่้วยวณัโรคเสมหะแพร่เช้ือ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของ
จ านวนผูมี้อาการสงสัยทั้งหมด (วรรณเพญ็ จิตตว์ิวฒัน์ และนิภา งามไตรไร, 2548) และไดพ้ฒันา
รูปแบบการคดักรองการตรวจวินิจฉัยวณัโรคในเรือนจ า โดยใช้แบบคดักรองวณัโรคกบัผูต้อ้งขงั 
7,320 คนในเรือนจ า 15 แห่ง พบผูมี้อาการสงสัยวณัโรค 2,305 คน คิดเป็นร้อยละ 31.5 พบผูป่้วยวณั
โรคเสมหะแพร่เช้ือจ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 7.6 ของผูมี้อาการสงสัยวณัโรคทั้งหมด     
(วรรณเพ็ญ จิตต์วิวฒัน์, นิภา  งามไตรไร, และบุษกร สร้อยโมรี, 2548) ซ่ึงแบบคดักรอง
ประกอบดว้ย วนั-เดือน-ปี ท่ีท าการคดักรอง สถานท่ีท าการคดักรอง ช่ือ-สกุลผูไ้ดรั้บการคดักรอง 
อายุ ระยะเวลาท่ีถูกคุมขังในเรือนจ า เรือนนอน สถานะของผูต้้องขัง ได้แก่ ผูต้ ้องขงัรับใหม่ 
ผูต้อ้งขงัเก่าในเรือนจ า ผูต้อ้งขงัรับยา้ย ลกัษณะของขอ้ค าถามในแบบคดักรองเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (check list) และเติมตวัเลข (น ้าหนกั และส่วนสูง) แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยขอ้ค าถามเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอด 
ลกัษณะค าตอบ คือ มี/ไม่มี ประกอบดว้ยอาการ 7 ขอ้ คือ  
  1.1 ไอเร้ือรังมากกวา่ 2 สัปดาห์  
  1.2 ไอมีเสมหะเหลืองเขียว 
  1.3 ไอมีเลือดปน  
  1.4 ไขห้นาวๆ ร้อนๆ ตอนบ่าย-เยน็  
  1.5 น ้าหนกัลด (3 เดือนท่ีผา่นมา)  
  1.6 เบ่ืออาหาร  
  1.7 เจบ็หนา้อก  
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 ซ่ึงคะแนนรวมในส่วนท่ี 1 เท่ากบั 10 คะแนน  
 เกณฑก์ารพิจารณาผูมี้อาการวณัโรคปอดตามแบบคดักรอง มีดงัน้ี  
 ในส่วนท่ี 1 อาการสงสัยวณัโรคมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 6 หรือมีอาการไอเร้ือรัง
มากกวา่ 2 สัปดาห์ร่วมกบัอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงในขอ้ 2-7 ร่วมดว้ย ใหส่้งเสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรค 
 ส่วนท่ี 2 ประวติัการรักษาวณัโรค (ในช่วง 5 ปีก่อน) ลกัษณะค าตอบ คือ เคย/ไม่เคย 
และถา้เคยเม่ือใด/ระยะเวลา ผูท่ี้ตอบว่าเคยไดรั้บการรักษาวณัโรคในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมา ให้ส่ง
เสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรค 
 ส่วนท่ี 3 ประวติัการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ลกัษณะค าตอบ คือ เคย/ไม่เคย และผล ปกติ/
วณัโรค ผูท่ี้เคยถ่ายภาพรังสีทรวงอกและผลเขา้ไดก้บัวณัโรค ใหส่้งเสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรค 
 ส่วนท่ี 4 น ้ าหนกั ส่วนสูง และค่าดชันีมวลกาย ผูท่ี้มีค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 ให้ส่ง
เสมหะตรวจหาเช้ือวณัโรค 
 2. การคดักรองดว้ยวธีิการถ่ายภาพรังสีทรวงอก การคดักรองดว้ยการถ่ายภาพรังสีทรวง
อกเป็นวธีิท่ีสามารถตรวจพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่ได ้และใชเ้วลานอ้ยกวา่การทดสอบทูเบอร์คูลิน
ทางผวิหนงั แต่ไม่สามารถตรวจพบผูติ้ดเช้ือวณัโรคระยะแฝงได ้
 3. การคดักรองดว้ยวิธีการทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนงั เป็นวิธีท่ีใชใ้นการทดสอบ
การติดเช้ือวณัโรค โดยการฉีดสารท่ีสกดัจากผนงัเซลล์ของเช้ือไมโคแบคทีเรียม (PPD, purified 
protein derivative) ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั ตรวจผลภายใน 48-72 ชัว่โมง ถา้ให้ผลบวกจะมีรอยนูนแดง
เกิดข้ึนบริเวณท่ีฉีด แสดงวา่ร่างกายไดรั้บเช้ือวณัโรคมาแลว้หรือเคยฉีดวคัซีนมาก่อน หรือก าลงัเป็น
วณัโรคถา้ไดผ้ลลบคือไม่มีรอยนูนแดงแสดงวา่ไม่เคยไดรั้บเช้ือวณัโรคหรือวคัซีนบีซีจีมาก่อน  
 วิธีการคัดกรองผู ้ป่วยวณัโรคปอดมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การใช้แบบคัดกรอง
สอบถามอาการและอาการแสดงของวณัโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ การคดักรองผูป่้วยวณัโรค
ปอดด้วยการทดสอบการติดเช้ือวณัโรคทางผิวหนัง แต่การคดักรองวณัโรคปอดโดยใช้แบบคดั
กรองอาการวณัโรคปอดเป็นวิธีท่ีคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีใช้ระยะเวลาสั้ น และประหยดั
ค่าใชจ่้าย (Saunders et al., 2001) 
 
วธีิการประเมินประสิทธิภาพของการคัดกรองวณัโรคปอดในเรือนจ า 
 
 ประสิทธิภาพของการคดักรอง (efficiency) หมายถึงความสามารถในการแยกผูท่ี้เป็น
โรคออกจากผูท่ี้ไม่เป็นโรคไดถู้กตอ้ง (ไพบูลย ์โล่ห์สุนทร, 2547) ส าหรับในการวิจยัน้ีหมายถึง 
ความสามารถในการแยกผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยป่วยวณัโรคปอดออกจากผูต้อ้งขงัท่ีไม่สงสัยป่วยเป็น    
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วณัโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า โดยใช้แบบคัดกรองวณัโรคในเรือนจ า ของ   
วรรณเพ็ญ จิตต์วิวฒัน์ และคณะ (2548) โดยประเมินประสิทธิภาพของการคดักรองผูป่้วยวณัโรค
ปอด จากการค านวณค่า ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ โดยผูว้ิจยัจะ
เป็นผูป้ระเมินความถูกตอ้งของการคดักรอง การประเมินประสิทธิภาพของการคดักรองเพื่อดูวา่ผู ้
ประเมินๆ ได้ถูกตอ้งเพียงใดจากการค านวณค่า ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่า
พยากรณ์ลบ ของการคดักรองดงัน้ี 
 1. ความไวของการคัดกรอง (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าในการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั ค่าความ
ไวของการคดักรองค านวณไดจ้ากร้อยละของจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคดั
กรองว่าสงสัยเป็นวณัโรคปอดไดต้รงกบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีผูว้ิจยัให้การวินิจฉัยว่าสงสัย
เป็นวณัโรคปอดทั้งหมด การศึกษาการใชแ้บบคดักรองวณัโรคปอดโดยให้พยาบาลท าการคดักรอง
วณัโรคปอดในผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบหายใจ ในเมืองเคปทาวน์ ประเทศอาฟริกา พบค่าความไว
ของการคดักรองร้อยละ 76 (English et al., 2006) และในประเทศบราซิลมีการคดักรองวณัโรคใน
ผูต้อ้งขงัเรือนจ า รัฐไรโอ เดอ จาเนโร โดยใชแ้บบคดักรองท่ีพฒันาจากแบบการคดักรองวณัโรคใน
ผูต้อ้งขงัขององคก์ารอนามยัโลก โดยท าการคดักรองผูต้อ้งขงัในเดือนมีนาคม และเดือนเมษายน ปี 
ค.ศ. 2002  และเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2003 โดยการปรับแบบคดักรองให้มีความ
เหมาะสมกบัการใชใ้นเรือนจ า ในการคดักรองคร้ังท่ี 2 และ 3 พบความไวของแบบคดักรอง ร้อยละ 
56, 72, และ 74 ตามล าดบั (Fournet et al., 2006) การพฒันาแบบคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ า 
ของ วรรณเพญ็ จิตต์วิวฒัน์ และนิภา งามไตรไร (2548) โดยใช้แบบคดักรองท่ีพฒันาจากแบบคดั
กรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2000) และน าไปใชค้ดักรองวณัโรคปอด
ในผูต้อ้งขงัเรือนจ า 3 แห่ง และประเมินผลแบบคดักรองวณัโรค พบความไวของแบบคดักรองร้อย
ละ 100 และปัจจยัท่ีใหค้วามไวสูงไดแ้ก่ อาการไอเร้ือรังเกินกวา่ 2 สัปดาห์ ร้อยละ 100 ไอเสมหะสี
เหลืองเขียว ร้อยละ100 ส่วนอาการไขห้นาวๆ ร้อนๆ น ้ าหนักลด เจ็บหน้าอก ประวติัการรักษา     
วณัโรค ประวติัการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 20 มีความไวร้อยละ 75  
 2. ความจ าเพาะของการคัดกรอง (specificity) หมายถึง ความสามารถของอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ าในการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้งตรงกบัผูว้ิจยั ค่า
ความจ าเพาะของการคดักรอง ค านวณไดจ้ากร้อยละของจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ าคดักรองว่าไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดได้ตรงกบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีผูว้ิจยัให้การ
วินิจฉัยว่าไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดทั้งหมด การศึกษาการใช้แบบคดักรองวณัโรคปอดโดยให้
พยาบาลท าการคดักรองวณัโรคปอดในผูป่้วยท่ีมีอาการทางระบบหายใจ ในเมืองเคปทาวน์ ประเทศ
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อาฟริกา พบความจ าเพาะของการคดักรองร้อยละ 77  (English et al., 2006) ในประเทศบราซิลมี
การคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัเรือนจ า รัฐไรโอ เดอ จาเนโร โดยใชแ้บบคดักรองท่ีพฒันาจากแบบ
การคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงัขององค์การอนามยัโลก โดยท าการคดักรองผูต้้องขงัในเดือน
มีนาคม และเดือนเมษายน ปี ค.ศ. 2002  และเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม ปี ค.ศ. 2003 โดยการ
ปรับแบบคดักรองให้มีความเหมาะสมกบัการใช้ในเรือนจ า ในการคดักรองคร้ังท่ี 2 และ 3 พบ
ความจ าเพาะของแบบคดักรอง ร้อยละ 75, 60, และ 67 ตามล าดบั (Fournet et al., 2006) การพฒันา
แบบคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ า ของ วรรณเพ็ญ จิตต์วิวฒัน์ และนิภา งามไตรไร (2548) โดย
ใช้แบบคดักรองท่ีพฒันาจากแบบคดักรองวณัโรคในผูต้้องขงัขององค์การอนามยัโลก (WHO, 
2000) และน าไปใช้คดักรองวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัเรือนจ า 3 แห่ง และประเมินผลแบบคดักรอง
วณัโรค พบความจ าเพาะของแบบคดักรอง ร้อยละ 50 
 3. ค่าพยากรณ์บวก (predictive value positive) หมายถึง โอกาสของการคดักรองผูท่ี้
เป็นวณัโรคปอดไดถู้กตอ้งจากการคดักรองท่ีให้ผลบวกทั้งหมด ค านวณไดจ้ากร้อยละของจ านวน
การคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดถู้กตอ้งตรงกบั
ผูว้จิยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคดักรองวา่สงสัยเป็นวณัโรคปอดทั้งหมด 
 4. ค่าพยากรณ์ลบ (predictive value negative) หมายถึง โอกาสของการคดักรองผูท่ี้ไม่
เป็นวณัโรคปอดได้ถูกตอ้งจากการคดักรองท่ีให้ผลลบทั้งหมด ค านวณไดจ้ากร้อยละของจ านวน
การคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าไดถู้กตอ้งตรง
กบัผูว้ิจยั ต่อจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคดักรองว่าไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอด
ทั้งหมด 
 
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าในการคัดกรองวณัโรคปอด 
  
 กระทรวงยุติธรรมจึงได้มีนโยบายให้ทุกเรือนจ าแต่งตั้ งและอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขของเรือนจ า ให้ปฏิบติัหน้าท่ีในการช่วยเหลือพยาบาลประจ าเรือนจ าในด้านสุขภาพ
อนามยัของเรือนจ า ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีดงัน้ี 
 1. เป็นผูส่ื้อข่าวสาธารณสุขระหว่างเจา้หน้าท่ีและผูต้อ้งขงัในเรือนจ า นัดหมายให้
ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยให้มารับบริการสาธารณสุข แจง้ข่าวสารสาธารณสุข เช่นการเกิดโรคติดต่อท่ีส าคญั 
หรือโรคระบาดในเรือนจ า ตลอดจนข่าวความเคล่ือนไหวในกิจกรรมสาธารณสุข แจง้เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขในเรือนจ าทราบอย่างเร่งด่วนในเร่ืองส าคญั เช่นโรคระบาดหรือโรคติดต่อต่างๆ โดย
การจดบนัทึกไวใ้นสมุดบนัทึกผลการปฏิบติังาน 
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 2. ให้ค  าแนะน า ถ่ายทอดความรู้แก่ผูต้ ้องขงัในเร่ืองต่างๆได้แก่ การรับบริการท่ี
สถานพยาบาล การใชย้า การรักษาอนามยัของร่างกาย การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั การดูแลและป้องกนั
สุขภาพเหงือกและฟัน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์   
 3. เป็นผูใ้ห้บริการดา้นสาธารณสุขแก่ผูต้อ้งขงั ได้แก่การส่งต่อผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไปท่ี
สถานพยาบาล และการติดตามดูแลผูต้อ้งขงัป่วยท่ีไดรั้บการส่งต่อมาจากสถานพยาบาล การปฐม
พยาบาลเบ้ืองตน้ เก่ียวกบับาดแผลสด กระดูกหกั ขอ้เคล่ือน ฯ ก่อนส่งไปยงัสถานพยาบาล 
 4. เฝ้าระวงัและป้องกนัปัญหาสาธารณสุขในเรือนจ า เช่น เฝ้าระวงัเร่ืองอนามยัแม่และ
เด็ก โดยการติดตามหญิงมีครรภ์ ให้มาฝากทอ้งตามก าหนด และให้บริการชัง่น ้ าหนกัหญิงมีครรภ์
เป็นประจ าทุกเดือน เฝ้าระวงัด้านส่งเสริมภูมิคุ ้มกนัโรค โดยการติดตามให้มารดาน าเด็กไปรับ
วคัซีนตามก าหนด (ในกรณีท่ีมีผูต้อ้งขงัหญิงตั้งครรภ์มาจากภายนอก และมีเด็กติดมารดาเขา้มา
ภายในเรือนจ า) 
 5. เป็นผู ้น าในการวางแผนแก้ปัญหาและพัฒนาเรือนจ า โดยการเสนอไปท่ี
สถานพยาบาลเรือนจ า แลว้เจา้หนา้ท่ีจะจดัท าโครงการเสนอต่อกรมราชทณัฑอี์กคร้ัง 
 6. เป็นแกนน าในการชกัชวนผูต้อ้งขงัเขา้ร่วมกิจกรรมการพฒันาสาธารณสุขภายใน
เรือนจ า และพฒันาคุณภาพชีวติ 
 เน่ืองจากในเรือนจ ามีอุบติัการณ์ของการป่วยเป็นวณัโรคปอดสูง การคดักรองวณัโรค
ปอดในผูต้อ้งขงันั้นไม่สามารถท าไดค้รอบคลุมและทัว่ถึงโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีจ านวนเพียง 1-2 
คน ขอ้จ ากดัของเรือนจ าด้านกฎระเบียบ และการจ ากดัพื้นท่ีของผูต้อ้งขงั ในเรือนจ าบางแห่งจึง
มอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า ท าหนา้ท่ีในการช่วยเหลือพยาบาลประจ าเรือนจ า ใน
การสังเกตอาการสงสัยวณัโรคปอดในผูต้อ้งขงัดว้ยกนั แลว้รายงานให้พยาบาลประจ าเรือนจ าทราบ 
เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า มีความใกลชิ้ดกบัเพื่อนผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนนอนเดียวกนั 
จึงสามารถสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงการป่วยเป็นวณัโรคปอดได ้ เพื่อเป็นการ
ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืนและเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า 

 
เทคนิคเอไอซี 

 
 เอไอซี (Appreciation Influence Control [AIC]) เป็นเทคนิคในการระดมความคิด การ
วางแผน และการท างานร่วมกนั เน้นการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นการรวมพลงัเชิงสร้างสรรค ์
เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมมีบทบาทในการร่วมคิด แสดงความคิดเห็น เสริมสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและ
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กนั ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม ร่วมกนัก าหนดแนวทางในการพฒันา ท าให้มีความรู้สึกเป็น
เจา้ของกิจกรรมหรือโครงการท่ีช่วยกนัคิดข้ึนมา (ธีระพงษ ์แกว้หาวงษ,์ 2546) เป็นการสร้างการมี
ส่วนร่วมด้วยการสร้างจิตส านึกและมีความซาบซ้ึงในคุณค่าของตนเองและผูอ่ื้น เป็นเทคนิคท่ีมี
ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก ไม่เนน้การอบรมหรือการให้ค  าแนะน า เป็นกระบวนการแกปั้ญหาท่ีมีส่วนร่วม 
มุ่งให้เกิดกระบวนการคิด โดยเปิดโอกาสให้กลุ่มบุคคลในองค์กรนั้นมีความรับผิดชอบในฐานะ
สมาชิกขององคก์ร เกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานท่ีตนมีส่วนร่วมใน
การพฒันา ร่วมตดัสินใจ ก าหนดเป้าหมายอนาคตขององค์กร ร่วมด าเนินกิจกรรมการพฒันา 
วางแผนและแนวทางการปฏิบติั และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึน (ประชาสรรค ์แสนภกัดี, 2547) 
  
ความหมายของเทคนิคเอไอซี  
 
 A-I-C ย่อมาจากค าเหล่าน้ีคือ A= Appreciation, I=Influence, C= Control เป็นการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีสนับสนุนให้ผูมี้ส่วนได้เสีย (stakeholders) มาร่วมกนัพิจารณา แนวคิด
พื้นฐานของกระบวนการเอไอซีมีความคิดว่าบุคคล กลุ่มบุคคลในชุมชน องค์กร และสังคมมี
พลงังานและพลงัปัญญาในการท่ีจะเอาชนะปัญหาอุปสรรค  และสร้างสรรคชี์วิตให้ดีกวา่ได ้ แต่
พลงังานท่ียงัอยู่อย่างโดดเด่ียว  อาจถูกน ามาใช้ในเชิงลบกลายเป็นพลงังานท่ีใช้ท าลายเอารัดเอา
เปรียบและมุ่งเอาชนะ  ถา้เป็นพลงังานในเชิงบวกก็เป็นความรัก  การพฒันาจ าเป็นตอ้งมีการจดัการ
และระดมพลงังานให้กลายเป็นพลงัสร้างสรรค์ ในการวางแผนใดๆ ก็ตามถ้าเปิดโอกาสให้ผูมี้
ผลประโยชน์เก่ียวขอ้ง (stakeholder) มีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนและตดัสินใจจะเป็นวิธีการ
ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาท่ีเหมาะสมและย ัง่ยืน (sustainable development) เพราะเป็นการสร้างความ
เขา้ใจสร้างการยอมรับ  สร้างความเป็นเจา้ของ มีความรับผิดชอบร่วมกนั (สุภทัร ชูประดิษฐ์, 2552) 
ความหมายของเอไอซี มีดงัน้ี 
 A (Appreciation) หมายถึง เห็นคุณค่า เขา้ใจ และยอมรับช่ืนชม คือการท าให้ยอมรับ
และช่ืนชมคนอ่ืน โดยท่ีไม่แสดงอาการหรือความรู้สึกต่อตา้นหรือวิพากษ์วิจารณ์ส่ิงท่ีผูอ่ื้นแสดง
ความเห็น เคารพและเห็นคุณค่าในความคิดเห็นของคนอ่ืน เน้นการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
ประสบการณ์อย่างเป็นประชาธิปไตย โดยให้ทุกคนมีโอกาสใช้ข้อเท็จจริง เหตุผล และการ
แสดงออกอย่างเท่าเทียมกัน ด้วยค าพูด การวาดภาพ หรือการเขียน ว่าเขาเห็นหรือรู้สึกว่า
สถานการณ์เป็นอย่างไร และอยากให้เป็นอย่างไรหรือตั้งเป้าหมายในอนาคตเป็นอย่างไร เม่ือ
แสดงออกแลว้ทุกคนไดรั้บการยอมรับ ท าใหมี้ความรู้สึกอบอุ่น มีอิสรภาพในการคิดเกิดจินตนาการ
ท่ีไม่ถูกจ ากดั ท าให้เกิดพลงัสร้างสรรค์ในการสร้างวิสัยทศัน์ และเกิดพลงัร่วมระหว่างผูเ้ขา้ร่วม
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ประชุม และเม่ือน ามาร้อยเรียงรวมกนัก็จะกลายเป็นวิสัยทศัน์หรืออุดมการณ์ร่วมของกลุ่ม ซ่ึงคือ
เป้าหมายสูงสุดขององคก์รนัน่เอง (ประเวศ วะสี, 2536) 
 I (Influence) หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีผลลกระทบการใชค้วามคิดริเร่ิมสร้างสรรคข์อง
แต่ละบุคคลท่ีมีอยูม่าช่วยกนัเสนอขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการหรือกิจกรรมท่ีจะท าให้บรรลุวิสัยทศัน์ 
เป้าหมายหรืออุดมการณ์ร่วม โดยท่ีทุกคนมีโอกาสเท่าเทียมกันในการให้ข้อคิดเห็นหรือเสนอ
วธีิการ เม่ือทุกคนไดแ้สดงความคิดเห็นแลว้ ใหทุ้กคนช่วยกนัน าวิธีการหรือกิจกรรมท่ีช่วยกนัเสนอ
มาทั้งหมดจดัเป็นหมวดหมู่ รวมทั้งร่วมกนัพิจารณา และจดัล าดบัความส าคญัของแต่ละวิธีการ 
จนกระทัง่ได้วิธีการท่ีกลุ่มลงความเห็นตรงกนั ว่าเป็นวิธีการท่ีจะท าให้บรรลุวิสัยทศัน์ เป้าหมาย
หรืออุดมการณ์ท่ีกลุ่มต้องการได้ โดยจะมีปฏิสัมพนัธ์กันในกลุ่มพร้อมกับแสดงความคิดเห็น
เพิ่มเติมหรือโตแ้ยง้เพื่อให้ได้วิธีการ ท่ีกลุ่มเห็นว่ามีความส าคญัและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะน าไปใช ้
โดยท่ีกลุ่มยงัมีเป้าหมาย อุดมการณ์ร่วมกนั จึงมีแนวโน้มท่ีจะรักษาสัมพนัธภาพและความสามคัคี
ในกลุ่มไวไ้ด ้ (ประเวศ วะสี, 2536) 
 C (Control) หมายถึง การท่ีทุกคนในกลุ่มร่วมกนัน ากิจกรรมหรือวิธีการท่ีกลุ่มเลือก 
โดยการจดัล าดบัความส าคญัมาก าหนดเป็นแผนปฏิบติัการ โดยมีการก าหนดรายละเอียดของแต่ละ
กิจกรรม รายละเอียดของการปฏิบัติ ก าหนดผู ้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมและการติดตาม
ประเมินผลการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการ ก าหนดงบประมาณท่ีจะใช้ จะขอสนบัสนุนหรือความ
ช่วยเหลือจากแหล่งใด ใครจะเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั ใครจะให้ความร่วมมือในเร่ืองใดบา้ง โดย
สมาชิกในกลุ่มสามารถเลือกกิจกรรมท่ีจะรับผิดชอบได้ตามความสมัครใจ เม่ือแต่ละคนได้
รับผิดชอบหรือให้ความร่วมมือตามแผนปฏิบติัการท่ีกลุ่มร่วมกนัก าหนดข้ึนแลว้ ก็จะเกิดเป็นขอ้
ผกูพนัหรือพนัธสัญญาแก่ตนเองและกลุ่ม เพื่อควบคุมให้เกิดการด าเนินการตามท่ีตกลงไวเ้พื่อให้
บรรลุตามเป้าหมายหรืออุดมการณ์ร่วมของกลุ่ม (ประเวศ วะสี, 2536) 
 
ประวตัิของเทคนิคเอไอซี 
 
 เทคนิคเอไอซี หรือ Appreciation Influence Control เป็นเทคนิคท่ีพฒันามาจากแนวคิด
ของสถาบนัพฒันาเอกชนช่ือ สถาบนัพฒันานานาชาติ (Organizing for Development and 
International Institute [ODII]) โดยการก่อตั้งของ ดร.วิลเลียม อี สมิธ (Dr. William E. Smith) และ 
ทูริด ซาโต ้(Ms. Turid Sato) กระบวนการน้ีไดน้ ามาทดลองและเผยแพร่ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2533 โดยสถาบนั ODII ร่วมกบัสถาบนัวิจยัเพื่อการพฒันาประเทศไทย (TDRI) และสมาคมพฒันา
ประชากรและชุมชน (PDA) นบัได้ว่าเป็นคร้ังแรกท่ีนักวิจยัได้มีการน าเทคนิคของกระบวนการ     
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เอไอซี มาทดลองใช้เป็นเคร่ืองมือในการจัดการประชุมเพื่อระดมความคิดในระดับหมู่บ้าน      
(สิทธิณัฐ ประพุทธนิติสาร, 2547) โดยจากการศึกษาพบว่า กระบวนการเทคนิคเอไอซีเป็น
กระบวนการท่ีมีศกัยภาพ ในการสร้างพลงัและกระตุน้การยอมรับของชาวบา้น ใหร่้วมพฒันาชุมชน
และยงัมีศกัยภาพท่ีจะขยายผลได ้(สุภทัร ชูประดิษฐ,์ 2552) 
 
ขั้นตอน/กระบวนการของเทคนิคเอไอซี  
  
 ขั้นตอนการด าเนินการตามกระบวนการของเทคนิคเอไอซี เพื่อพัฒนาเพื่อให้ได้
แผนปฏิบติัการส าหรับกระตุน้และสนบัสนุนการคดักรองวณัโรคปอด เป็นการใชเ้ทคนิคเอไอซีใน
การรวมพลงัปัญญา พลงัสร้างสรรคข์องแต่ละบุคคลเขา้มาเป็นพลงัในการพฒันา โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วม
ประชุมเป็นกลุ่มยอ่ยแลว้ด าเนินการระดมความคิด สร้างจินตนาการ กระบวนการเอไอซี แบ่งออก
ไดเ้ป็น 3 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
 ขั้นตอนการสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่าตระหนักถึงปัญหา A (Appreciation) เป็น
ขั้นตอนการสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวณัโรคปอดและการคดักรองวณัโรคปอด การสร้าง
จินตนาการหรือเป้าหมายในอนาคตเก่ียวกบัการคดักรองวณัโรคปอด สร้างการรับรู้ การเรียนรู้ และ
แลกเปล่ียนขอ้มูล ขอ้เท็จจริง มุมมองความคิดเห็นจากประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โดยเนน้การ
ยอมรับ เห็นคุณค่าในความคิดเห็นของบุคคลอ่ืน และความเขา้ใจศกัยภาพ ขอ้จ ากดัของสมาชิกท่ีอยู่
ในกลุ่ม เปิดโอกาสใหทุ้กคนแสดงความคิดเห็นและรับฟังอยา่งเท่าเทียมกนัเป็นประชาธิปไตย โดย
มีกติกาวา่หา้มวพิากษว์จิารณ์ความคิดเห็นของผูอ่ื้น สร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร เปิดโอกาสให้ทุกคน
แสดงความคิดเห็นได้อย่างเสรี เน้นการพฒันาในทางบวก ซ่ึงจะท าให้ผูเ้ขา้ประชุมเสนอความ
คิดเห็นไดอ้ย่างไม่รู้สึกกลวั หลงัจากนั้นให้ผูเ้ขา้ร่วมประชุมแสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็น 
และเหตุผลน าไปสู่เป้าหมายของการคดักรองวณัโรคปอดท่ีพึงประสงคใ์นอนาคต เป็นการวางแนว
ทางการพฒันาท่ีเน้นความส าเร็จโดยการใช้จินตนาการ ผลสัมฤทธ์ิของขั้นตอนน้ีคือการสร้าง
เป้าหมายของการคดักรองวณัโรคปอดท่ีทุกคนร่วมกนัคิดหรือวาดฝันร่วมกนั ไม่ใช่จากการสั่งการ
หรือถูกบงัคบั ซ่ึงถือเป็นพนัธกรณีท่ีมีพลงัมากท่ีทุกคนในกลุ่มตอ้งช่วยกนัท าให้เป็นจริง การระดม
ความคิดในขั้นตอนน้ีแบ่งเป็น 2  ส่วน (สิทธิณฐั ประพุทธนิติสาร, 2547) คือ 
   A1  การสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่า และตระหนกัถึงสภาพของปัญหา 
   A2  การสร้างภาพท่ีพึงปรารถนาหรือเป้าหมายในอนาคต 
 ขั้นตอนการสร้างกลวธีิท่ีจะบรรลุเป้าหมาย I (Influence) เป็นขั้นตอนการระดมความคิด
ท่ีต่อเน่ืองจากขั้นตอน A คือ การน าความคิดและพลงัสร้างสรรค์ท่ีมีอยู่ในตวัของแต่ละบุคคล มา
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ช่วยกนัก าหนดวิธีการ กิจกรรม หรือโครงการท่ีจะท าให้บรรลุเป้าหมายของการคดักรองวณัโรค
ปอดท่ีก าหนดไวใ้นขั้นตอนแรก โดยสมาชิกทุกคนร่วมกนัคิดคน้หาวิธีการ หรือกิจกรรมท่ีจะท าให้
บรรลุเป้าหมาย เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนไดแ้สดงความคิดเห็นตามท่ีทุกคนคิดอย่างมีส่วนร่วม 
สมาชิกในกลุ่มพูดหรือเขียนส่ิงท่ีช่วยกันคิดไวว้่าจะท าอะไรบา้ง ซ่ึงก็คือกลวิธีท่ีจะท าให้บรรลุ
เป้าหมาย การท่ีผูเ้ขา้ประชุมไดผ้า่นช่วงแรก คือ ช่วงการสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่าของสมาชิกใน
กลุ่ม ตระหนกัถึงปัญหาของการป่วยเป็นวณัโรคปอด และเห็นความส าคญัของการคดักรองวณัโรค
ปอดท าใหมี้พลงัสร้างสรรคใ์นการคิดคน้กลวธีิ ซ่ึงส่ิงท่ีพดูหรือเสนอออกมากลายเป็นขอ้ผกูพนัทาง
สังคมท่ีจะต้องปฏิบติัตามท่ีกลุ่มตกลงไว ้หลังจากนั้นให้ผูเ้ข้าร่วมประชุมช่วยกันคิดวิเคราะห์
ร่วมกนัว่ากิจกรรมใดท่ีมีความเหมาะสม สามารถปฏิบติัได้ เป็นท่ียอมรับของสมาชิกผูเ้ขา้ร่วม
ประชุม แลว้น ามาจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการตามล าดบัก่อนหลงั ซ่ึงถือเป็น
พนัธกรณีท่ีมีพลงัมาก ในขั้นตอนน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน (สิทธิณฐั ประพุทธนิติสาร, 2547) คือ  
   I1  การคิดคน้วธีิการ กิจกรรมหรือโครงการ 
   I2  การคดัเลือกและจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม หรือโครงการ 
 ขั้นตอนการสร้างแผนปฏิบติัการและการติดตามประเมินผล C (Control) เป็นการน า
กิจกรรมลงสู่แผนปฏิบติัการหรือการก าหนดแนวทางการปฏิบติั เป็นขั้นตอนท่ีต่อเน่ืองจากขั้นตอน 
I โดยน าเอาวธีิการ กิจกรรมหรือโครงการท่ีไดต้กลงยอมรับร่วมกนัมาก าหนดเป็นแผนปฏิบติัการท่ี
ใชก้ระตุน้และสนบัสนุนการคดักรองวณัโรคปอดอยา่งละเอียดวา่ จะด าเนินการอยา่งไร มีวิธีการท่ี
จะให้บรรลุตามเป้าหมายอย่างไร จะด าเนินการท่ีไหน เม่ือไหร่ มีเป้าหมายอย่างไร ใครเป็น
ผูรั้บผิดชอบหลกั และชุมชนหรือคนในองค์กรจะได้รับประโยชน์อย่างไร การระดมความคิดใน
ขั้นตอนน้ีผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งหมดจะเป็นผูร่้วมก าหนดและวางแผน เป็นการสร้างขอ้ผกูพนัเพื่อให้
กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมประชุมและผูเ้ก่ียวขอ้งเกิดการปฏิบติัท่ีเป็นรูปธรรมน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายของ
การคดักรองวณัโรคปอดท่ีตั้งไว ้โดยท่ีโครงการหรือกิจกรรมมาจากความคิดของทุกคนในกลุ่ม ท า
ให้มีความรู้สึกเป็นเจา้ของโครงการหรือกิจกรรมนั้น น าไปสู่การปฏิบติัดว้ยความเต็มใจ ดว้ยความ
รัก ความผูกพนั สมคัรสมานสามคัคี และกระตือรือร้นท่ีจะท าให้ประสบผลส าเร็จดังท่ีหวงัไว ้  
(สิทธิณฐั ประพุทธนิติสาร, 2547) ในขั้นตอนน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
    C1  การวางแผนหาผูรั้บผดิชอบในกิจกรรมหรือโครงการท่ีไดก้  าหนดข้ึน 
   C2  การตกลงในรายละเอียดของกิจกรรมท่ีจะด าเนินการ 
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ผลลพัธ์ของการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี  
 
 กระบวนการของเทคนิคเอไอซี สามารถท าให้ผูเ้ขา้ประชุมเขา้ใจสถานการณ์ทั้งหมด
จากการประชุม โดยมีการอภิปรายทางเลือกในบรรยากาศท่ีเป็นมิตร เป็นกระบวนการสร้างพลงั
อ านาจ ท าใหผู้เ้ขา้ประชุมตระหนกัถึงความรับผิดชอบ และตระหนกัวา่ตนตอ้งรับผิดชอบ ช่วยให้ผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งมีการตดัสินใจท่ีเขม้แข็งมากยิ่งข้ึน สนับสนุนอารมณ์ของผูเ้ขา้ประชุมในระดับ
ลึกซ้ึงมากกวา่การประชุมรูปแบบอ่ืนๆ สามารถท าใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมแสดงความรู้สึกท่ีสนุกสนาน 
และพร้อมเพรียง ให้พลงังานท่ีจะเคล่ือนไปขา้งหน้าร่วมกนั (นงนภสั คู่วรัญญู เท่ียงกมล, 2551) 
ผลลพัธ์ของการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี คือ ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการมีความซาบซ้ึง
ในคุณค่า มีความรักซ่ึงกนัและกนั มีจุดมุ่งหมายไปสู่การสร้างส่ิงท่ีดีกวา่ โดยทุกคนมีส่วนร่วมดว้ย
ความเตม็ใจ ดว้ยความรัก สมคัรสมานสามคัคีกนั มีความกระตือรือร้นในการเขา้ร่วมพฒันามากข้ึน 
ผลของการปฏิบัติตามกระบวนการเอไอซี ท าให้กลุ่มเข้มแข็ง และมีศกัยภาพสูงข้ึน (สิทธิณัฐ     
ประพุทธนิติสาร, 2547) เป็นการเปิดโอกาสให้ผูแ้ทนกลุ่มต่างๆ เขา้มามีบทบาทในการร่วมคิด 
ก าหนดแนวทางพฒันา การมีส่วนร่วมในกิจกรรม และเสริมสร้างความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั เป็นการ
รวมพลงัเชิงสร้างสรรค ์มีความรู้สึกเป็นเจา้ของทั้งกิจกรรม โครงการ ผลของการพฒันาและความ
เป็นเจา้ของ ท าให้เกิดความมีพลงั รู้ถึงศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง ช่วยให้เกิดการระดมความคิดท่ี
สร้างสรรค์ มีส่วนร่วม และเสริมสร้างพลงัในการพฒันา (ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์, 2546) เทคนิค       
เอไอซี เป็นกระบวนการท่ีมีการน าไปใช้อย่างกวา้งขวางไม่ว่าจะเป็นการพฒันาในระดบัประเทศ 
ระดบัทอ้งถ่ิน ระดบัหมู่บา้น หรือองคก์รชุมชนต่างๆ  
 การศึกษาท่ีน ากระบวนการจากเทคนิคเอไอซีไปใช้ เช่น การใชก้ระบวนการเอไอซีใน
การส่ือสารเพื่อการมีส่วนร่วมของตวัแทนจากกลุ่มอาชีพ ในกระบวนการจดัท าแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ.2540-2544) พบว่า กระบวนการเอไอซีเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างให้
เกิดการมีส่วนร่วมและใช้ในการวางแผนได้ (กัญญารักษ์ ศรีทองรุ่ง, 2542) การควบคุมโรค
ไข้เลือดออกโดยใช้กระบวนการเอไอซี บ้านกองลอย อ าเภอฮอด จังหวดัเชีย งใหม่ พบว่า
กระบวนการเอไอซี เป็นกระบวนการท่ีเปิดโอกาสให้ประชาชนไดรั้บรู้ปัญหา และการด าเนินการ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้นร่วมกนั และคิดหากลวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยกนั ท าให้ทราบวา่
การควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในหมู่บา้น เป็นบทบาทหนา้ท่ีของทุกคน ไม่ใช่ของผูน้ าเท่านั้น ท าให้
ร่วมกันรับรู้เข้าใจ ร่วมกันปฏิบัติเพราะเป็นกิจกรรมท่ีช่วยกันคิด จึงให้ความร่วมมือในการ
ด าเนินการ (เจริญ ฟองศรี, 2542) การใช้เทคนิคเอไอซีแก้ปัญหานักเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์
ออนไลน์ในโรงเรียนปลอ้งวิทยาคม อ าเภอเทิง จงัหวดัเชียงราย พบวา่ การใชเ้ทคนิคเอไอซี ในการ
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แกปั้ญหานกัเรียนติดเกมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ เป็นวิธีการท่ีช่วยให้ผูเ้ขา้ประชุมมีส่วนร่วมในการ
รับรู้ปัญหา ก าหนดเป้าหมาย และร่วมกนัคิดคน้วิธีการแกปั้ญหา และการด าเนินการแกไ้ขปัญหา
ร่วมกนั (สุภทัร ชูประดิษฐ์, 2549) การพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัวณัโรคของชุมชนโดยเทคนิค
เอไอซี หลงัจากการน าโครงการท่ีไดจ้ากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยเทคนิคเอไอซีไปปฏิบติั 
พบวา่ค่าเฉล่ียความแตกต่างของคะแนนดา้นความรู้และการปฏิบติัก่อนกบัหลงัพฒันาเพิ่มข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (รักขณา สิงห์เทพ, 2551) และการศึกษาผลของการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิค
เอไอซีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการออกก าลงักาย พบว่า คะแนนการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการออกก าลงักายภายหลงัการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกวา่ก่อนใชแ้ผน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (นาตญา พแดนนอก, 2551) นอกจากน้ีการศึกษาผลของการใชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซีต่อการปฏิบติัของบุคลากร ในการท าให้อุปกรณ์การแพทยป์ราศจากเช้ือ และ
ความพึงพอใจของผูใ้ชอุ้ปกรณ์ พบวา่หลงัการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี บุคลากรหน่วย
จ่ายกลางปฏิบติัการท าให้อุปกรณ์การแพทยป์ราศจากเช้ือถูกตอ้งมากกวา่ก่อนการใช้แผนเกือบทุก
รายการ (กาญจนา ชวนไชยสิทธ์, 2552)  
 จะเห็นไดว้่าแผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี สามารถน ามาใชใ้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมเพื่อการพฒันาไดดี้ทั้งในการพฒันา ระดบัประเทศ ระดบัชุมชน กลุ่มหรือองคก์ร ดงันั้นการใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี น่าจะส่งผลให้เกิดการกระตุ้นและสนับสนุนให้อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า เกิด ความตระหนักในปัญหาของการป่วยเป็นวณัโรคปอด เกิดการเรียนรู้ มี
ความเขา้ใจและเห็นความส าคญัของการคดักรองวณัโรคปอด ส่งผลให้ร่วมกนัคิดหาวิธีการอย่าง
สร้างสรรค ์เกิดพลงัท่ีจะท าให้เป็นจริงและมีความย ัง่ยืนในการคดักรองวณัโรคปอด และปฏิบติัได้
อยา่งถูกตอ้ง เป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อทางการหายใจ ซ่ึงเช้ือวณัโรคสามารถมีชีวิตอยู่ไดน้านใน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความช้ืน และไม่มีแสงแดดส่องถึง การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดท่ีมี
ประสิทฺธิภาพ คือการคน้พบผูป่้วยวณัโรคหรือผูท่ี้สงสัยว่าจะป่วยเป็นวณัโรคไดต้ั้งแต่ระยะแรกๆ 
เพื่อรีบใหก้ารรักษา โดยเฉพาะในเรือนจ าซ่ึงเป็นสถานท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค
สูงเน่ืองจากสภาพแวดลอ้มทางโครงสร้างท่ีตอ้งจ ากดัพื้นท่ีของผูต้อ้งขงั ท าให้ตอ้งอยูก่นัอยา่งแออดั 
การหมุนเวยีนและการระบายอากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง เอ้ือต่อการแพร่กระจายของเช้ือ
วณัโรคปอด รวมทั้งปัจจยัดา้นตวัผูต้อ้งขงัเองท าให้ผูต้อ้งขงัมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือวณัโรคปอด
สูงประชากรทัว่ไป การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในเรือนจ าท่ีศูนยค์วบคุมและป้องกนั
โรคประเทศสหรัฐอเมริกาแนะน าคือ การคดักรองผูต้อ้งขงัตั้งแต่แรกรับ และการคดักรองต่อเน่ือง
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เป็นระยะๆ แต่การคดักรองวณัโรคปอดในเรือนจ าโดยบุคลากรสุขภาพให้ทัว่ถึงนั้นท าได้ยาก
เน่ืองจากขอ้จ ากดัด้านจ านวนของบุคลากรสุขภาพ อีกทั้งมีการหมุนเวียนเขา้ออกของผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ าทุกวนั การกระตุน้และสนบัสนุนให้มีการคดักรองวณัโรคปอดโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ า น่าจะเป็นวิธีการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในเรือนจ าได ้และน าไปสู่การลด
การแพร่กระจายเช้ือวณัโรคปอดในเรือนจ า 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 การศึกษาผลของการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีต่อความรู้และประสิทธิภาพ
ในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดเทคนิค
เอไอซี ของ ดร. วิลเลียม อี สมิธ (Smith, 2004) ผลท่ีไดจ้ากเทคนิค เอไอซี คือการมีส่วนร่วมของ
กลุ่มท าใหเ้กิดความตระหนกัและเห็นความส าคญัในการคดักรองวณัโรคปอด เกิดพลงัท่ีจะน าไปสู่
ความรับผิดชอบและการปฏิบติัในการคดักรองวณัโรคปอดท่ีมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอนไดแ้ก่ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความซาบซ้ึงในคุณค่าตระหนกัถึงปัญหา (Appreciation [A]) 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ A1 การเขา้ใจในสถานการณ์ปัจจุบนัของการป่วยเป็นวณัโรคปอดของผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ า A2 ก าหนดเป้าหมายของการคดักรองวณัโรคปอดท่ีพึงประสงคใ์นอนาคต ขั้นตอนท่ี 2 
การสร้างกลวิธีท่ีจะบรรลุเป้าหมาย (Influence [I]) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ I1 การคน้หาวิธีการหรือ
กิจกรรมท่ีจะท าให้การคดักรองวณัโรคปอดบรรลุตามเป้าหมาย I2 การเลือกจดัล าดบัความส าคญั
ของกิจกรรมหรือวิธีการท่ีได้ก าหนดข้ึน ขั้นตอนท่ี 3 การสร้างแผนปฏิบติัการและติดตาม
ประเมินผล (Control [C]) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ C1 การหาผูรั้บผิดชอบในกิจกรรมท่ีไดก้ าหนดข้ึน C2 

การยอมรับและตกลงในรายละเอียดของกิจกรรม ผลลพัธ์ท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีคือ แผนปฏิบติัการใน
การคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า หลงัจากนั้นจะเป็นการน าแผนปฏิบติั
การไปทดลองใชภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด แลว้จึงน าปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมาประชุมเพื่อแกไ้ข 
ปรับปรุง เพื่อให้ได้แผนปฏิบติัการในการคัดกรองวณัโรคปอดท่ีสมบูรณ์ มีความเหมาะสมและ
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ซ่ึงจะท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจาก
เทคนิคเอไอซี มีความตระหนกัในปัญหาของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในเรือนจ า เขา้ใจและมีส่วน
ร่วมในการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนัและวางแผนแกไ้ข และปฏิบติัตาม
แผนปฏิบติัการ การมีความรู้สึกเป็นเจา้ของโครงการ ส่งผลให้มีการคดักรองวณัโรคปอดไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง และมีประสิทธิภาพสูง  
 


