
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการวิจยัเร่ืองผลของการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีต่อ
ความรู้และประสิทธิภาพในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  ด าเนิน
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 39 คน และท าการคดักรอง  
วณัโรคปอดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูต้อ้งขงัจ านวน 313 คน ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอในรูป
ของตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ า ระหว่างก่อนและหลงัการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีในกลุ่มท่ีใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี  
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซี 

 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคัดกรองวณัโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหวา่งกลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซี 
  4.1 ผลการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
  4.2 ค่า ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ ในการคดักรอง
วณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีกบักลุ่มท่ี
ไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ามี จ  านวน 39 คน เป็นกลุ่มทดลอง 18 
คน และเป็นกลุ่มควบคุม 21 คน ในกลุ่มทดลองเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง อายุระหวา่ง 20-40 ปี 
ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาส่วนใหญ่ ในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชายทั้งหมด อายุระหวา่ง 
20-40 ปี ระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มประชากรทั้งสอง
กลุ่ม พบวา่ คุณลกัษณะของประชากรไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา การอบรมเร่ืองวณัโรคปอด การ
ไดรั้บความรู้เร่ืองการคดักรองวณัโรคปอด และประสบการณ์ในการคดักรองวณัโรคปอด ของกลุ่ม
ประชากรทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ เพศ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า การอบรมเร่ืองวณัโรคปอด การไดรั้บความรู้เร่ือง
การคดักรองวณัโรคปอด และประสบการณ์ในการคดักรองวณัโรคปอด  
 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=21) p-value 
 จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
อาย ุ

20-30 
31-40 
41-50 
51-60 

 
 

 

 
10 (55.6) 
8 (44.4) 

 
 

8 (44.4) 
7 (38.9) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 

X=32.00 ปี SD =9.549  
Range =20-53 

 
21 (100) 
0 (0.0) 

 
 

12 (57.2) 
7 (33.3) 
2 (9.5) 
0 (0.0) 

X=31.62 ปี SD =7.419 
Range =24-48 

 

.001 
 
 
 

.056 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า การอบรมเร่ืองวณัโรคปอด การไดรั้บความรู้เร่ือง
การคดักรองวณัโรคปอด และประสบการณ์ในการคดักรองวณัโรคปอด  
 

ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง (n=18) กลุ่มควบคุม (n=21) p-value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  

 
ระดบัการศึกษา 

ประถมศึกษา 
        มธัยมศึกษา 
        ประกาศนียบตัร 
        ปริญญาตรี 
ระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า 

1 ปี 
2 ปี 

การอบรมเร่ืองวณัโรคปอด 
เคย 

    ไม่เคย 
การไดรั้บความรู้เร่ือง 
การคดักรองวณัโรคปอด 

เคย 
    ไม่เคย 

ประสบการณ์การคดักรอง
วณัโรคปอด 

  เคย 
    ไม่เคย 

 
 

9 (50.0) 
7 (38.8) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

 
 

17 (94.4) 
1 (5.6) 

 
9 (50) 
9 (50) 

 
 

6 (33.3) 
12 (66.7) 

 
 

0 (0.0)  
18 (100.0) 

 
 

4 (19.0) 
15 (71.5) 

2 (9.5) 
0 (0.0) 

 
 

21 (100.0) 
0 (0.0) 

 
9 (42.9) 

12 (57.1) 
 
 

9 (42.9) 
12 (57.1) 

 
 

3 (14.3)  
18 (85.7) 

 
.113 

 
 
 
 
 

.462 
 

 
.752 

 
 
 

.742 
 
 
 

.235 
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ส่วนที ่2 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า 
ก่อนและหลงัการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีในกลุ่มทดลอง 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี และ
หลงัการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีของกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอด 14.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.790 และหลงั
การทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอด 17.22 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.665 ซ่ึงสูงกวา่ก่อนการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอดก่อนและหลงัการใช้แผนปฏิบติัการจาก
เทคนิคเอไอซีของกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง X SD paired t-test p-value 
   ก่อนการใชแ้ผนฯ 14.83 1.790   
   -4.849 .000 
   หลงัการใชแ้ผนฯ 17.22 1.665   
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของอาสาสมัคร
สาธารณสุขเรือนจ าระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอด 14.83 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.790 และ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอด 14.62 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
1.774 ซ่ึงไม่แตกต่างกนั (p=.355) แต่ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน
การคัดกรองวณัโรคปอดเพิ่มข้ึนเป็น 17.22 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.665 และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอด 16.10 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.071 ซ่ึงค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอดของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
  
ตารางที ่4 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการคดักรองวณัโรคปอดก่อนและหลงัการใช้แผนปฏิบติัการจาก
เทคนิคเอไอซี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม independent 

t-test 
p-value 

   X  SD  X SD   
 
ก่อนทดลอง 
 
หลงัทดลอง 

 
14.83 

 
17.22 

 
1.790 

 
1.665 

 
14.62 

 
16.10 

 
1.774 

 
2.071 

 
-.374 

 
1.883 

 
.355 

 
.034 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคัดกรองวัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ า
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 

 4.1 ผลการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม 

 จ  านวนผูไ้ดรั้บการคดักรองวณัโรคปอดในกลุ่มทดลองมีจ านวนทั้งหมด 134 ราย ผล
การคดักรองโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า พบผูท่ี้มีอาการสงสัยเป็นวณัโรคปอดตรงกบัผูว้ิจยั 
จ  านวน 30 ราย ไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอดตรงกบัผูว้ิจยั จ  านวน 92 ราย มีความไว =75.00 % 
ความจ าเพาะ =97.87 % ค่าพยากรณ์บวก =93.75 % ค่าพยากรณ์ลบ =90.20 % ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 
จ านวนผลการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอด จ าแนกตามการคดักรองโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองและผูว้จิยั (n=134) 
 

ผลการคดักรอง 
ของกลุ่มทดลอง 

ผลการคดักรองของผูว้จิยั  
สงสัยวณัโรคปอด ไม่สงสัยวณัโรคปอด รวม 

สงสัยเป็นวณัโรคปอด 30 2 32 
ไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอด 10 92 102 

รวม 40 94 134 

 
 ความไวของการคดักรอง = 30/40 100  = 75.00 % 
 ความจ าเพาะของการคดักรอง = 92/94 100  = 97.87 % 
 ค่าพยากรณ์บวก  = 30/32 100  = 93.75 % 
 ค่าพยากรณ์ลบ  = 92/102100  = 90.20% 
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 ส าหรับผูไ้ดรั้บการคดักรองวณัโรคปอดในกลุ่มควบคุมมีจ านวนทั้งหมด 218 ราย ผล
การคดักรองพบผูท่ี้มีอาการสงสัยเป็นวณัโรคปอด ตรงกบัผูว้จิยัจ  านวน 10 ราย ไม่สงสัยเป็นวณัโรค
ปอดตรงกบัผูว้จิยัจ  านวน 141 ราย มีความไว = 15.38 % ความจ าเพาะ = 92.16 % ค่าพยากรณ์บวก = 
45.00 % ค่าพยากรณ์ลบ = 71.90 % ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 
จ านวนผลการคดักรองผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยเป็นวณัโรคปอด จ าแนกตามการคดักรองโดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มควบคุมและผูว้จิยั (n=218) 
 

ผลการคดักรอง 
ของกลุ่มควบคุม 

ผลการคดักรองของผูว้จิยั  
สงสัยวณัโรคปอด ไม่สงสัยวณัโรคปอด           รวม 

สงสัยเป็นวณัโรคปอด 10 12 22 
ไม่สงสัยเป็นวณัโรคปอด 55 141 196 

รวม 65 153 218 

 
 ความไวของการคดักรอง = 10/65100  = 15.38 % 
 ความจ าเพาะของการคดักรอง = 141/153100  = 92.16 % 
 ค่าพยากรณ์บวก  = 10/22100  = 45.00 %  
 ค่าพยากรณ์ลบ  = 141/196100  = 71.90 % 
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 4.2 เปรียบเทียบ ค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ ในการ
คดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 ผลการเปรียบเทียบค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ ของ
การคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม พบว่าค่า
ความไว ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ยกเวน้ค่าความจ าเพาะของกลุ่มทดลองท่ีสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางที ่7 
เปรียบเทียบค่า ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ ในการคดักรอง 
วณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม  
 
 กลุ่มทดลอง 

(%) 
กลุ่มควบคุม 

(%) 
2 p-value 

 
 
ความไว 
ความจ าเพาะ 
ค่าพยากรณ์บวก 
ค่าพยากรณ์ลบ 

 
75 

97.87 
93.75 
90.20 

 
15.38 
92.15 
45.00 
71.90 

 
36.962 
3.543 

15.541 
13.068 

 
.000 
.059 
.000 
.000 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีต่อความรู้
และประสิทธิภาพในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า กลุ่มตวัอยา่งเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า จ  านวน 39 รายใน 4 เรือนนอน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มโดยการจบั
ฉลากเลือกเรือนนอน 2 เรือนนอนเป็นกลุ่มทดลอง และอีก 2 เรือนนอนเป็นกลุ่มควบคุม            
กลุ่มทดลองมีทั้งหมด 18 ราย กลุ่มควบคุมมีทั้งหมด 21 ราย กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซี ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ซ่ึง
คุณลกัษณะส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 1)  
 จากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัน ามาอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจยัท่ีตั้ง
ไว ้ดงัน้ี 
 สมมติฐานที ่1 คะแนนความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซีหลงัใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกวา่ก่อนการใชแ้ผนปฏิบติัการ
จากเทคนิคเอไอซี 
 ผลการศึกษาพบวา่หลงัการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
ในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิค
เอไอซี สูงกวา่ก่อนการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงั
ตารางท่ี 3 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าการใช้เทคนิคเอไอซีท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ าเข้าใจสถานการณ์ทั้ งหมดจากการประชุม โดยมีการอภิปราย
ทางเลือกในบรรยากาศท่ีเป็นมิตร เป็นกระบวนการสร้างพลังอ านาจ ท าให้ตระหนักถึงความ
รับผดิชอบ และตระหนกัวา่ตอ้งรับผดิชอบ ในกระบวนการยงัท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า
มีความซาบซ้ึงในคุณค่า มีความรู้สึกท่ีมีคุณค่าเท่าเทียมกนั มีความรักซ่ึงกนัและกนั มีจุดมุ่งหมาย
ไปสู่ชีวติท่ีดีกวา่ โดยทุกคนมีส่วนร่วมดว้ยความเตม็ใจ ดว้ยความรัก สมคัรสมานสามคัคีกนั มีความ
กระตือรือร้นในการเข้าร่วมพฒันามากข้ึน ท าให้กลุ่มมีการตดัสินใจท่ีเข้มแข็งมากยิ่งข้ึน และมี
ศกัยภาพสูงข้ึน  การเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเขา้มามีบทบาทในการร่วมคิด 
ก าหนดเป้าหมายในการคดักรองวณัโรคปอด มีส่วนร่วมในกิจกรรม และเสริมสร้างความเขา้ใจซ่ึง
กนัและกนั เป็นการรวมพลงัเชิงสร้างสรรค์ มีความรู้สึกเป็นเจา้ของกิจกรรม และโครงการ ท าให้
เกิดความมีพลงั รู้ถึงศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง จึงท าให้เกิดการระดมความคิดแบบสร้างสรรค ์มี
ส่วนร่วม และเสริมสร้างพลงัในการพฒันา เม่ือมีความตระหนกัและเขา้ใจในปัญหาของการป่วย
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เป็นวณัโรคปอดในเรือนจ า จึงอยากแกไ้ขปัญหา ท าให้เปิดใจรับความรู้ดว้ยความตระหนกัมีผลท า
ใหรั้บรู้ไดเ้ร็วข้ึน ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าเห็นความส าคญัของการคดักรองวณัโรคปอด 
และการได้ฝึกคดักรองวณัโรคปอดท าให้มีความเขา้ใจมากยิ่งข้ึน นอกจากน้ีการท ากิจกรรมตาม
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี เช่น การจดับอร์ดให้ความรู้เร่ืองวณัโรคปอดและการคดักรองวณั
โรคปอด ท าแผน่พบัให้ความรู้เร่ืองวณัโรคและการคดักรองวณัโรคปอด คู่มือการคดักรองวณัโรค
ปอด ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองเขา้ใจและจดจ าในเน้ือหาเก่ียวกบัวณัโรคปอดและ
การคดักรองวณัโรคปอดไดม้ากข้ึน รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนั ประกอบกบั
อายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขกลุ่มทดลองอยูใ่นวยัของการรับรู้ จึงท าให้ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ใน
การคดักรองวณัโรคปอดหลงัการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีของกลุ่มทดลองเพิ่มมากข้ึน
กว่าก่อนการใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ซ่ึงผลการวิจยัเป็นไปในท านองเดียวกันกับ
การศึกษาการพฒันาศกัยภาพในการป้องกนัวณัโรคของชุมชนโดยเทคนิคเอไอซี หลงัจากการน า
โครงการท่ีได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยเทคนิคเอไอซีไปปฏิบติั พบว่าค่าเฉล่ียความ
แตกต่างของคะแนนดา้นความรู้และการปฏิบติัก่อนกบัหลงัพฒันาเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(รักขณา สิงห์เทพ, 2551) 
 สมมติฐานที่ 2 คะแนนความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใชแ้ผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แผนปฏิบติัการจาก
เทคนิคเอไอซี 

 ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนการใชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัจากการใชแ้ผนปฏิบติัการ
จากเทคนิคเอไอซีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีใช้แผนปฏิบติั
การจากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แผนปฏิบติัการจาก
เทคนิคเอไอซีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) ดงัตารางท่ี 4 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ซ่ึง
อธิบายได้ว่ากระบวนการจากเทคนิคเอไอซีท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองมี
ความรู้ ความเขา้ใจ และตระหนกัถึงความส าคญัของวณัโรคปอดและการคดักรองวณัโรคปอด มี
โอกาสไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกนัจากการประชุม และการปฏิบติัในแต่ละกิจกรรม
ตามแผนปฏิบติัการท่ีไดร่้วมกนัก าหนดข้ึน โดยท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองทุกคน
มีหน้าท่ีตอ้งรับผิดชอบ ในแต่ละกิจกรรมตามความสามารถและความถนดั ท าให้รู้สึกเป็นเจา้ของ 
และมีทศันคติท่ีดีต่อการคดักรองวณัโรคปอด ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มควบคุม
ซ่ึงได้รับเพียงการอธิบายเพียงฝ่ายเดียวไม่ได้มีส่วนร่วม ในการแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน
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ประสบการณ์เร่ืองวณัโรคระหว่างกัน ตลอดจนไม่ได้ท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันเหมือนกบักลุ่ม
ทดลอง และเน่ืองจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันในด้านอายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การคดักรองวณัโรคปอด การอบรมเร่ืองวณัโรคปอด การไดรั้บความรู้เร่ือง
วณัโรคปอด และระยะเวลาท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ในการคัดกรองวณัโรคปอดของกลุ่มทดลองท่ีสูงกว่ากลุ่มควบคุมนั้ นเกิดจากการใช้
แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี ี 
 สมมติฐานที่ 3 ประสิทธิภาพในการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุข
เรือนจ ากลุ่มท่ีใช้แผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มท่ี
ไม่ไดใ้ชแ้ผนปฏิบติัการจากเทคนิคเอไอซี 
 เม่ือน าผลการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ าทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มาค านวณหาค่า ความไว ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ พบวา่ 
ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<.001) ยกเวน้ความจ าเพาะของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางท่ี 7 อธิบายไดว้า่การใชเ้ทคนิคเอไอซี และการปฏิบติัตามแผนปฏิบติัการจากเทคนิค
เอไอซี ท าใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลองมีความตระหนกัถึงสถานการณ์ปัญหาและ
ผลกระทบของการป่วยเป็นวณัโรคปอดในเรือนจ า เห็นความส าคญัของการคดักรองวณัโรคปอดใน
เรือนจ า ตระหนักในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบและความส าคญัของอาสาสมคัรสาธารณสุข 
เกิดพลงัท่ีจะท าให้ส าเร็จตามเป้าหมาย จึงท าให้ท าการคดักรองวณัโรคปอดอย่างมีประสิทธิภาพ 
และเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีกลุ่มช่วยกันคิดและก าหนดข้ึน จึงมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการหรือ
กิจกรรม มีผลให้ท าการคดักรองวณัโรคปอดดว้ยความเต็มใจและตั้งใจ ส่งผลให้คดักรองวณัโรค
ปอดได้ถูกต้อง ท าให้การคัดกรองวณัโรคปอดมีประสิทธิภาพ  จะเห็นได้ว่าค่าของความไว 
ความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ มีค่าสูงทุกค่า ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดั
กรองโรคตอ้งการให้มีค่าทั้ง 4 ค่าสูง ซ่ึงจะท าให้สามารถแยกคนท่ีสงสัยเป็นวณัโรคออกจากผูท่ี้ไม่
เป็นวณัโรคไดถู้กตอ้ง โดยเฉพาะเร่ืองของความไวจะตอ้งสูง เน่ืองจากวณัโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือท่ี
สามารถรักษาใหห้ายได ้ 
 อย่างไรก็ตามวณัโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถรักษาให้หายได ้แบบคดักรองควร
จะมีความไวสูงใกล้เคียงร้อยละ 100 เพื่อน าผูท่ี้ผลการคดักรองเป็นบวกมาตรวจรักษา แต่จาก
การศึกษาไดค้่าความไว ร้อยละ 75 ซ่ึงอาจเป็นไปไดว้า่ อาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ ากลุ่มทดลอง
ทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการคดักรองวณัโรคปอดมาก่อน และศกัยภาพของผูค้ดักรองท่ีมี
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ระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ อาจมีผลต่อความเขา้ใจในรายละเอียดของขอ้
ค าถาม ประกอบกับผู ้ค ัดกรองและผู ้ได้รับการคัดกรองมีกิจกรรมท่ีจะต้องปฏิบัติงานตาม
ภาระหน้าท่ี เช่น การประกอบอาหารเล้ียงผูต้ ้องขงั ซ่ึงไม่สามารถเล่ือนเวลาการปฏิบติังานได ้
ตลอดจนการเขา้พบญาติท่ีมาเยี่ยมท าให้มีผลต่อการคดักรองวณัโรคปอดได ้เน่ืองจากมีการจ ากดั
เวลาญาติเยี่ยมตามระเบียบของกรมราชทณัฑ์ ค่าความไวของการคดักรองโรคควรมีค่าความไว
ใกล้เคียงร้อยละ 100 แต่ปัจจุบนัยงัไม่มีแบบคดักรองท่ีมีความไวสูง ในประเทศไทยยงัไม่มี
การศึกษาถึงประสิทธิภาพการคดักรองของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า  มีเพียงการศึกษาของ 
สายใจ ชอบงาม (2552) ท่ีศึกษาการพฒันาวิธีการคดักรองผูป่้วยวณัโรคปอดระยะแพร่กระจายเช้ือ
ในแผนกผูป่้วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยใช้การแก้ปัญหาอย่าง
สร้างสรรค์ โดยให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัหนา้ท่ีในการคดักรอง ไดค้่าความไวของการคดักรองคิด
เป็นร้อยละ 73.7 ในประเทศบราซิลมีการคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัเรือนจ า โดยใชแ้บบคดักรองท่ี
พฒันาจากแบบการคดักรองวณัโรคในผูต้อ้งขงัขององคก์ารอนามยัโลก โดยปรับปรุงแบบคดักรอง
ให้เหมาะสมในการน าไปใชใ้นคร้ังท่ี 2 และ 3 ท าการคดักรองโดยเจา้หนา้ท่ีของเรือนจ า พบความ
ไวของการคดักรองในแต่ละคร้ัง ร้อยละ 56, 72, และ 74 ตามล าดบั (Fournet et al., 2006) 
 ถึงแมก้ลุ่มควบคุมจะมีค่าความจ าเพาะในการคดักรองวณัโรคปอดท่ีไม่ต่างจากกลุ่ม
ทดลองมากนกั แต่เน่ืองจากมีความส าคญัในการแยกผูท่ี้ไม่สงสัยวณัโรคปอดออกจากผูท่ี้สงสัยเป็น
วณัโรคปอด และในการคดักรองวณัโรคปอดซ่ึงเป็นโรคติดเช้ือ จ าเป็นตอ้งมีความไวสูงดว้ย การมี
เพียงความจ าเพาะสูง แต่ความไวต ่าก็ไม่สามารถแยกผูเ้ป็นวณัโรคปอดออกมาได ้ท าให้ผูไ้ดรั้บการ
คดักรองขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการรักษา ในการวิจยัคร้ังน้ีส่ิงท่ีสาคญัท่ีสุด คือการแยกผูส้งสัยเป็น
วณัโรคปอดเพื่อน าไปรักษา จ าเป็นท่ีตอ้งคดักรองไดท้ั้งความไว และความจ าเพาะท่ีสูง แต่ส าหรับ
กลุ่มควบคุมท าได้เพียงความจ าเพาะ จึงยงัไม่เพียงพอส าหรับการคดักรองวณัโรคปอดซ่ึงเป็น
โรคติดต่อ ท่ีควรตอ้งป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายสูง 
อยา่งในส่ิงแวดลอ้มของเรือนจ า 
 


