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บทคัดย่อ

	 เรือนจำ�เป็นสถานท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรคสูง การป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคปอดในเรือนจำ�ที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง คือการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดได้ตั้งแต่

ระยะแรก และการคัดกรองวัณโรคปอดเป็นระยะๆ การวิจัยเชิงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีต่อความรู้และประสิทธิภาพในการคัดกรองวัณโรคปอด

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ต้องขังในเรือนจำ�อำ�เภอสวรรคโลก 

จังหวัดสุโขทัย ท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� จำ�นวน 39 คน และผู้ต้องขังที่ได้รับการคัดกรอง

วัณโรคปอด จำ�นวน 313 คน โดยท้ังหมดพักใน 4 เรือนนอน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเรือนนอน

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลอง 2 เรือนนอน มีจำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� 18 คน  

ผู้ต้องขัง 116 คน และกลุ่มควบคุม 2 เรือนนอน มีจำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� 21 คน  

ผู้ต้องขัง 197 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี และกลุ่มควบคุมได้รับ

ความรูเ้รือ่งการคดักรองวณัโรคปอดจากพยาบาลตามปกต ิรวบรวมขอ้มลูระหวา่งเดอืนกนัยายน ถงึเดอืน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แผนการประชมุตามขัน้ตอนของเทคนคิเอไอซ ี 

แบบวัดความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอด และแบบคัดกรองวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา สถิติทดสอบที และไคว์สแคว์
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ผลการวิจัย พบว่า 

	 คา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ�กลุม่ทดลอง

หลงัการใชแ้ผนปฏบิตักิารจากเทคนคิเอไอซ ีสงูกวา่กอ่นการใชแ้ผนปฏบิตักิารจากเทคนคิเอไอซ ีอยา่งมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.001 โดยมคีา่เฉลีย่คะแนนเพิม่จาก 14.83 เปน็ 17.22 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 20 คะแนน และคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืน

จำ�กลุ่มท่ีใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แผน

ปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน 17.22 และ 

16.10 คะแนนตามลำ�ดบั จากคะแนนเตม็ 20 คะแนน และประสทิธภิาพในการคดักรองวณัโรคปอดของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ�กลุม่ท่ีใชแ้ผนปฏิบตักิารจากเทคนคิเอไอซสีงูกวา่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

เรือนจำ�กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.001

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจำ�มีความรู้ และทักษะในการคัดกรองวัณโรคปอดที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น พยาบาลประจำ�เรือนจำ�ควร

นำ�เทคนิคเอไอซีไปใช้ร่วมกับวิธีการอ่ืน ๆ ในการส่งเสริมการให้ความรู้และการปฏิบัติของอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ�

	

คำ�สำ�คัญ:  เทคนิคเอไอซี วัณโรคปอด การคัดกรอง เรือนจำ� อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� 

Abstract

	 Prisons are settings which accommodate tuberculosis transmission. Effective  

tuberculosis prevention and control measures in prisons include early detection of  

all tuberculosis cases and periodic follow-up screening. The main purpose of this  

experimental study was to determine the effects of implementing an action plan  

based on Appreciation-Influence-Control (AIC) technique on knowledge and efficiency of 

pulmonary tuberculosis screening among prison health volunteers. The samples composed 

of prisoners in Sawankhalok district prison, Sukhothai province, 39 were prison health 

volunteers and 313 were prisoners who received tuberculosis screening. All of them were 

staying in 4 dormitories. Simple random sampling was used to assign two dormitories 

with 18 health volunteers and 116 prisoners in the experimental group (n=134) while  

another two dormitories with 21 health volunteers and 197 prisoners in the control group 

(n=218). The health volunteers in the experimental group used an action plan based on AIC  

technique whereas the health volunteers in the control group were provided with tuberculosis 

screening knowledge as usual by nurses. Data collection was conducted from September 

to November, 2010. The research instruments consisted of an action plan based on the 

AIC technique, the knowledge of pulmonary tuberculosis screening questionnaire and 
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the pulmonary tuberculosis screening form. The data were analyzed using descriptive  

statistics, t-test and chi-square.

The results of study 

	 After using the action plan based on the AIC, the mean score of knowledge of  

pulmonary tuberculosis screening in the experimental group significantly increased from 

14.83 to 17.22 (total 20) at the level of 0.001 and was significantly higher than the  

control group with the mean score of 17.22 and 16.10 (total 20) at the level of 0.05. The 

efficiency of pulmonary tuberculosis screening in the experimental group was significantly 

higher than that in the control group at the level of 0.001.

	 The findings from this study demonstrate that implementation of the action plan based 

on the AIC technique facilitates prison health volunteers to improving their knowledge and 

skill on tuberculosis screening. The prison nurses should use AIC technique combined with 

the other methods to improve knowledge and practice among prison health volunteers.

Key words:   AIC technique,  Tuberculosis,  Screening,  Prisons,  Prison Health Volunteers

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	

	 วัณโรคปอดเป็นโรคติดต่อท่ีเป็นสาเหตุของการ

ป่วยและการตายในหลายประเทศทั่วโลก (Dye, Watt, 

Bleed, Hosseini, & Raviglion, 2005) องคก์ารอนามยั

โลกจัดอันดับความรุนแรงวัณโรคของประเทศไทยเป็น

อนัดบัที ่18 จาก 22 ประเทศทีม่จีำ�นวนผูป้ว่ยวณัโรคมาก

ทีสุ่ดในโลก (ปราชญ ์ บณุยวงศว์โิรจน,์ 2551) เรอืนจำ�เปน็

สถานที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ของเชื้อวัณโรคสูง

หากมีผู้ติดเชื้อวัณโรคอยู่ในเรือนจำ� เน่ืองจากโครงสร้าง

และสภาพแวดล้อมของเรือนจำ�ท่ีมีการหมุนเวียน 

และการระบายอากาศไม่เพียงพอ แสงแดดส่องไม่ถึง  

จะทำ�ให้เชื้อวัณโรคสามารถอยู่ได้นานเป็นเดือน และ

ถ้าอยู่ในเสมหะที่ไอจามออกมาเป็นละอองฝอยเล็กๆ 

เชื้อจะมีชีวิตอยู่ ได้ประมาณ 7 วัน เชื้อวัณโรคจึง

สามารถแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วในเรือนจำ� (ศิรินภา  

จิตติมณี และ นิภา  งามไตรไร, 2552) รวมท้ังจำ�นวน 

ผูต้อ้งขงัทีม่ากทำ�ใหเ้กดิความแออดัในเรอืนจำ� ภาวะทพุ-

โภชนาการ ความเครียด การติดสารเสพติด และการติด

เชือ้เอชไอว ีหรอืเอดส์เปน็ปจัจยัสง่เสรมิใหเ้กดิการตดิเชือ้

วณัโรคและปว่ยเปน็วณัโรคเรว็ยิง่ขึน้ (ภริมย ์กมลรตันกลุ, 

2544; Lobacheva, Asikainen, & Giesecke, 2007)  

ผูต้อ้งขงัจงึมคีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้วณัโรคปอดมากกวา่

ประชากรทั่วไป จากรายงานการสำ�รวจความชุกของ

การปว่ยเปน็วณัโรคของผูต้อ้งขงัเรอืนจำ�ในประเทศแถบ

ยุโรปพบความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคสูงสุดถึง 393 

ต่อแสนประชากร (Aerts, Hauer, Wanlin, & Veen, 

2006) ส่วนประเทศในภูมิภาคเอเชีย เช่น ประเทศ

ฮ่องกงมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในผู้ต้องขัง 280.6 

ต่อแสนประชากร (Wong, Leung, Tam, Kam, Ma, 

& Au, 2008) สำ�หรับประเทศไทย การสำ�รวจความชุก

ของวัณโรคปอดในผู้ต้องขังเรือนจำ� 27 แห่งที่มีความ

หนาแน่นของผู้ต้องขังสูงและมีความชุกของวัณโรคสูง

ในปี พ.ศ. 2549 พบความชุกของวัณโรคปอด 354.8 

ต่อแสนประชากร (Jittimanee, Ngamtrairai, White, 

& Jittimanee, 2007) และจากรายงานการค้นหาผู้

ป่วยเป็นวัณโรคในเรือนจำ�ทั่วประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 

2548-2550 พบความชุกของการป่วยเป็นวัณโรคปอด

 

เท่ากับ 1,232, 961, และ 840 ต่อแสนประชากรตาม

ลำ�ดับ (ศิรินภา  จิตติมณี และ นิภา  งามไตรไร, 2552)  

	 การป่วยเป็นวัณโรคย่อมส่งผลกระทบทั้งต่อ

ตัวผู้ต้องขังและต่อเจ้าหน้าที่ในเรือนจำ�ด้วย อีกทั้งยังมี 

ความรุนแรงถึงขั้นทำ�ให้เสียชีวิต ดังรายงานขององค์การ

อนามัยโลกในปี พ.ศ. 2550 ทั่วโลกพบว่ามีผู้เสียชีวิต 

จากการปว่ยเปน็วณัโรคถงึ 1.3 ลา้นราย ซึง่ในประเทศไทย 

พบอัตราตายจากการป่วยเป็นวัณโรค 21 ต่อแสน

ประชากร (World Health Organization [WHO], (2009) 

การป่วยเป็นวัณโรคของผู้ต้องขังอาจแพร่เชื้อไปสู่ผู้ต้อง 

ขงัอืน่ เจา้หนา้ทีผู่ใ้หก้ารดแูลหรอืผูท้ีม่าเยีย่ม ตลอดจนผูท้ี ่

อยูใ่กลชิ้ดได ้สง่ผลให้เกดิการแพรก่ระจายเช้ือสูเ่จา้หนา้ท่ี 

ในเรือนจำ� (Ngamtrairai, 2003) นอกจากนี้ยังทำ�ให้

ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายใน

การรักษาและควบคุมวัณโรคเป็นจำ�นวนมาก ดังการ

ศึกษาค่าใช้จ่ายในเรือนจำ�ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรณรงค์ป้องกันวัณโรคในเรือน

จำ�สูงถึง 34,761 เหรียญสหรัฐต่อครั้ง ค่าใช้จ่ายในการ

คัดกรองและการรักษาผู้ต้องขังในเรือนจำ�เฉลี่ยต่อราย 

28,943-137,306 เหรียญสหรัฐ (Miller, Hilsenrath, 

Lykens, McNabb, Moonan, & Weis, 2006) การปว่ย 

เปน็วณัโรคปอดทำ�ใหผู้ป้ว่ยตอ้งเสยีเวลาในการรกัษานาน 

โดยเฉพาะถ้าเป็นเช้ือดื้อยาจะทำ�ให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลา

รักษานานขึ้น 6-30 เดือน (Hutchison, Drobniewski, 

& Milburn, 2003) ในประเทศไทยมีการประมาณค่ายา  

ค่ารักษาผู้ป่วยวัณโรคท่ีมีเชื้อวัณโรคชนิดดื้อยาสูงถึง 

150,000 บาท ตอ่ราย ซึง่สงูกว่าผูป้่วยทัว่ไปถงึ 100 เท่า   

(ศรินิภา จติตมิณ ีและ นภิา งามไตรไร, 2552) การคดักรอง 

วัณโรคเป็นมาตรการหนึ่งในการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในเรือนจำ� ศูนย์ควบคุม 

และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกาได้ให้ความสำ�คัญกับ

การคัดกรอง โดยเน้นการค้นหาผู้ป่วยหรือผู้ท่ีสงสัย 

ว่าจะป่วยเป็นวัณโรคและรีบให้การรักษาโดยเร็วที่สุด  

และการติดตามคัดกรองวัณโรคปอดเป็นระยะๆ เพื่อ 

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคสู่ผู้ต้องขัง 

หรือเจ้าหน้าท่ีอ่ืนในเรือนจำ� (Centers for Disease 

Control and Prevention [CDC], 2006) ในประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงยุติธรรมได้ร่วมกัน 

ดำ�เนินงานควบคุมวัณโรคในเรือนจำ�โดยเน้นการค้นหา 

และรักษาผู้ป่วยระยะแรกที่มีอาการ โดยมีนโยบาย 

ให้ทุกเรือนจำ�มีการคัดกรองวัณโรคปอดในผู้ต้องขังที่ 

เขา้ใหม ่ซึง่จะมกีารคดักรองโดยการซกัประวัตกิารเจบ็ปว่ย 

วณัโรค ประวตักิารไอมากกวา่ 2 สปัดาห ์และประวตักิาร

รักษาวัณโรค ซึ่งจะทำ�ให้สามารถพบผู้ที่สงสัยหรือ

ป่วยเป็นวัณโรคได้ตั้งแต่ระยะแรกและรีบให้การรักษา

ผู้ป่วย เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อวัณโรคสู่ผู้ต้องขังหรือ

เจ้าหน้าท่ีอ่ืน อย่างไรก็ตามการลดปัญหาวัณโรคใน

เรือนจำ�มีความเป็นไปได้ยาก เน่ืองจากข้อจำ�กัดในด้าน

บุคลากรสุขภาพ ซึ่งในเรือนจำ�แต่ละแห่งมีพยาบาล

ประจำ�เรือนจำ�เพียง 1-2 คนเท่านั้น (Jittimanee, 

Ngamtrairai, White, & Jittimanee, 2007) อกีทัง้มกีาร

หมุนเวียนเข้าออกของผู้ต้องขังในเรือนจำ�ทุกวัน ทำ�ให้

ไม่สามารถคัดกรองวัณโรคปอดได้ครอบคลุมและทั่วถึง

ทุกราย (วรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์, นิภา  งามไตรไร, และ  

บุษกร สร้อยโมรี, 2548)

	 จากข้อจำ�กัดด้านจำ�นวนบุคลากรสุขภาพและ

การหมุนเวียนเข้าออกของผู้ต้องขังในเรือนจำ� กระทรวง

ยุติธรรมจึงได้มีนโยบายให้ทุกเรือนจำ�แต่งตั้งและอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขของเรือนจำ� ให้ปฏิบัติหน้าที่ใน

การช่วยเหลือพยาบาลประจำ�เรือนจำ�ในด้านสุขภาพ

อนามยัของเรอืนจำ� (ศรินิภา จติตมิณ ีและ นภิา  งามไตรไร,  

2552) โดยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�

ทำ�หนา้ทีช่ว่ยเหลอืพยาบาลประจำ�เรอืนจำ�ในการสงัเกต

อาการสงสัยวัณโรคในผู้ต้องขังด้วยกันแล้วรายงานให้

พยาบาลทราบ เพือ่ทำ�การคดักรองวณัโรคปอด เชน่ เรือนจำ� 

จังหวัดลำ�พูนมีการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดโดย

อาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� แตจ่ากการศึกษาความรู ้

และการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสขุในเรอืนจำ�จงัหวดัลำ�พนู พบวา่มคีะแนนดา้น

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะความรู้ด้านการ

คัดกรองพบว่าอยู่ในระดับตํ่าโดยมีคะแนนเพียงร้อยละ 

55.14 และมกีารปฏิบตัดิา้นการคัดกรองนอ้ย คิดเปน็รอ้ยละ  

35.25 (พัชราภรณ์ ธรรมรัตนพงษ์, 2552)

	 อย่างไรก็ตามการคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจำ�
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โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� เปน็นโยบายจากสว่น

ราชการทีก่ำ�หนดขึน้เพือ่ปอ้งกนัการแพรก่ระจายของเชือ้

วัณโรคปอด ไม่ได้เกิดจากการมีส่วนร่วมในการคิด หรือ

แสดงความคดิเหน็ของอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� จงึ

อาจทำ�ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� ไมเ่หน็ถงึความ

สำ�คญัของปญัหาและไมม่คีวามรูส้กึเปน็เจา้ของโครงการ 

จึงมีผลต่อการรับความรู้ด้านการคัดกรองวัณโรคปอด

และมีผลต่อการปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคปอดท่ีอาจ

ทำ�ไดไ้มต่อ่เนือ่งและไมม่คีวามยัง่ยนื การใชก้ระบวนการ

มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และการใช้แผน

ปฏิบัติการเพื่อกระตุ้นและสนับสนุนให้มีการปฏิบัติ

ในการคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจำ�โดยอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ� น่าจะมีความเป็นไปได้ในการนำ�ไป

ใช้ในการดำ�เนินการตามบริบทและสภาพที่เป็นจริงของ

เรือนจำ� รวมทั้งน่าจะมีความยั่งยืนต่อเนื่องในการปฏิบัติ 

ซึง่เทคนคิเอไอซเีปน็วธิกีารหนึง่ของการใชก้ารมสีว่นรว่ม 

ในการระดมความคดิ การวางแผน และการทำ�งานรว่มกัน  

เป็นกระบวนการที่ใช้วิธีการที่เรียบง่าย ใช้เวลาสั้นที่ 

สามารถใช้ในการกระตุ้นและสนับสนุน กลุ่มคน ชุมชน  

หรือองคก์รทีม่คีวามแตกตา่งกันในหลายๆ ดา้น เชน่ วยัวฒุ ิ 

การศึกษา  สังคมและเศรษฐกิจท่ีไม่เท่าเทียมกันได้ 

(ประเวศ  วะสี, 2536)

	 เทคนคิเอไอซเีปน็แนวคดิของ ดร. วลิเลยีม อ ีสมธิ 

(Smith, 2004) ซึง่มคีวามเชือ่ในพลงัอำ�นาจแฝงทีม่ใีนตวั

มนุษย์ ถ้าได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนจะสามารถนำ�

พลังความคิดสร้างสรรค์ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์ และ

จะนำ�ไปสู่ความรับผิดชอบและการปฏิบัติ ประกอบด้วย  

3 ขัน้ตอนหลกั ไดแ้ก ่ขัน้ตอนที ่1 การสรา้งความซาบซึง้ใน

คณุคา่ตระหนกัถงึปญัหา (Appreciation [A]) ขัน้ตอนที ่2 

การสร้างกลวธิทีีจ่ะทำ�ใหบ้รรลเุปา้หมาย (Influence [I])  

และขัน้ตอนที ่3 การสรา้งแผนปฏบิตักิารและการตดิตาม

ประเมินผล (Control [C]) เทคนิคเอไอซี มีขั้นตอนการ

ประชุมที่ชัดเจน เรียบง่าย ใช้เวลาสั้น สามารถนำ�มา 

ประยุกต์ใช้ได้ง่าย และกิจกรรมหรือโครงการท่ีได้มา

จากการระดมความคดิและการวางแผนรว่มกนัของผูเ้ข้า 

ร่วมประชุม ทำ�ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ เกิดพลัง 

ที่จะทำ�ให้เป็นจริงตามที่คิดฝันไว้ โดยคาดว่าการใช้

เทคนิคเอไอซี จะทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�

มีความตระหนัก มีความรู้ และมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ

โครงการหรือกิจกรรมที่ได้ร่วมกันคิดขึ้นมา  ซึ่งจะนำ�ไป

สู่การปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคปอดที่ถูกต้อง ส่งผล 

ให้การคัดกรองวัณโรคปอดมีประสิทธิภาพ เป็นการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคสู่ผู้ต้องขังและ 

เจ้าหน้าที่ในเรือนจำ�

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูใ้นการคดักรอง

วัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�ระหว่าง

ก่อนและหลังการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความรูใ้นการคดักรอง

วัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�ระหว่าง

กลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีกับกลุ่มที่ไม่

ได้ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

	 3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพจากค่าความไว 

ความจำ�เพาะ ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบใน

การคดักรองวณัโรคปอดของอาสาสมคัรสาธารณสุขเรอืน

จำ�ระหว่างกลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีกับ

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

สมมติฐานการวิจัย

	 1. คะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการ

จากเทคนิคเอไอซีหลังใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

สูงกว่าก่อนใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

	 2. คะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการ

จากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

	 3. ประสิทธิภาพในการคัดกรองวัณโรคปอดของ

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มที่ใช้แผนปฏิบัติการ

จากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�

กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 ผูว้จิยัใช้กรอบแนวคิดเทคนคิเอไอซี ของ ดร. วลิเลยีม  

อี สมิธ (Smith, 2004) ผลที่ได้จากเทคนิคเอไอซี คือ

การมีส่วนร่วมของกลุ่มทำ�ให้เกิดความตระหนักและเห็น

ความสำ�คญัในการคดักรอง วณัโรคปอด เกดิพลงัทีจ่ะนำ� 

ไปสู่ความรับผิดชอบและการปฏิบัติในการคัดกรอง 

วณัโรคปอดทีม่ปีระสทิธภิาพ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่

	 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความซาบซึ้งในคุณค่า

ตระหนักถึงปัญหา (Appreciation) 

	 ขั้นตอนที่ 2 การสร้างกลวิธีที่จะบรรลุเป้าหมาย 

(Influence) 

	 ขั้นตอนที่  3 การสร้างแผนปฏิบัติการและ

ติดตามประเมินผล (Control) ผลลัพธ์ ท่ีได้ในขั้น

ตอนนี้คือ แผนปฏิบัติการในการคัดกรองวัณโรคปอด

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� หลังจากนั้นจะ

เป็นการนำ�แผนปฏิบัติการไปทดลองใช้ภายในระยะ

เวลาท่ีกำ�หนด แล้วจึงนำ�ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบมา

ประชุมเพื่อแก้ไข ปรับปรุง เพื่อให้ได้แผนปฏิบัติการ

ในการคัดกรองวัณโรคปอดท่ีสมบูรณ์ มีความเหมาะ

สมและสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง ซึ่งจะทำ�ให้อาสา

สมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มท่ีใช้แผนปฏิบัติการจาก

เทคนิคเอไอซี มีความตระหนักในปัญหาของการป่วย

เป็นวัณโรคปอดในเรือนจำ� เข้าใจและมีส่วนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน

และวางแผนแก้ไข และปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ การ

มีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ ส่งผลให้มีการคัดกรอง 

วัณโรคปอดได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพสูง 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวิ จั ย ในครั้ งนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งทดลอง 

(experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุม วัดก่อน

และหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group 

design) ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ต้องขังในเรือน

จำ�อำ�เภอสวรรคโลก จังหวัดสุโขทัย ที่เลือกแบบเจาะจง  

มีจำ�นวนท้ังหมด 352 คน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจำ� 39 คน และผู้ที่ได้รับการคัดกรองวัณโรคปอด 

313 คน โดยทัง้หมดพกัอยูใ่น 4 เรอืนนอน เรอืนนอนที ่1  

มจีำ�นวนอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� 10 คน ผูถ้กูคดักรอง 

87 คน เรือนนอนที่ 2 มีจำ�นวนอาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจำ� 11 คน ผู้ถูกคัดกรอง 90 คน เรือนนอนท่ี 3  

มจีำ�นวนอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� 10 คน ผูถ้กูคดักรอง 

107 คน และเรอืนนอน 4 มจีำ�นวนอาสาสมคัรสาธารณสขุ

เรอืนจำ� 8 คน  ผูถ้กูคัดกรอง 29 คนแบง่เปน็กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่ายเลือก 2 เรือนนอน

เป็นกลุ่มทดลอง และอีก 2 เรือนนอนเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือดำ�เนินการทดลองคือแผนปฏิบัติการ

จากเทคนคิเอไอซทีีใ่ชใ้นการกระตุน้และสนบัสนนุการคดั

กรองวณัโรคปอดให้บรรลเุปา้หมาย ท่ีไดจ้ากการประชมุ

ตามขัน้ตอนของเทคนคิเอไอซ ีประกอบดว้ยกลวธิกีระตุน้

และสนบัสนนุการคดักรองวณัโรคปอด 3 โครงการ ไดแ้ก ่

โครงการเรยีนรูแ้ละเขา้ใจวณัโรค โครงการยิม้สูว้ณัโรครา้ย 

ภยัใกลต้วั และโครงการเพือ่นชว่ยเพือ่นดว้ยใจ เครือ่งมอื

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของอาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ� แบบวดัความรูใ้นการ

คัดกรองวัณโรคปอด ซึ่งประกอบด้วยข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ

ความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด จำ�นวน 12 ขอ้ ไดแ้ก ่ความหมาย 

ของการคดักรองวณัโรคปอด ปจัจยัท่ีเกีย่วขอ้งกบัการปว่ย

เป็นวัณโรคปอด และความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอด  

ไดแ้ก ่วธิกีารคดักรองวณัโรคปอดจำ�นวน 8 ขอ้ รวมทัง้หมด  

20 ข้อ เป็นแบบถูก หรือ ผิด คิดเป็นคะแนนเต็มเท่ากับ  

20 คะแนน และแบบคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ�ที่นำ�มา 

จากวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ และคณะ (2548) เครื่องมือ 

ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิ โดยแบบวัดความรู้ในการคัดกรอง

วัณโรคปอดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.80 แบบคัดกรองวัณโรคในเรือนจำ� ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

ทดสอบแบบคัดกรองได้ค่าความไวของแบบคัดกรอง  

ร้อยละ 100 ความจำ�เพาะของแบบคัดกรองร้อยละ 

64.3 สำ�หรับแบบวัดความรู้ทดลองใช้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ�จำ�นวน 20 คน คำ�นวณค่าความเชื่อ
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มั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 0.70 แบบ

คัดกรองวัณโรคปอดนำ�ไปคัดกรองวัณโรคปอดเทียบกับ

พยาบาลประจำ�เรือนจำ� ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1

การรวบรวมข้อมูล

	

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการวจิยัภายหลงัจากไดร้บัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

และอธิบดีกรมราชทัณฑ์ รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล

โดยผู้วิจัยดังนี้

	 1.	 การดำ�เนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม 

	 	 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานและวัด 

ความรูใ้นการคดักรองวณัโรคปอด สปัดาหท์ี ่4 วดัความรู้

เรือ่งการคดักรองวณัโรคปอดครัง้ที ่2 และสปัดาหท์ี ่8 สุม่ 

คัดกรองวัณโรคปอดวันละ 1 เรือนนอน

	 2.	 การดำ�เนินการวิจัยกับกลุ่มทดลอง 

	 	 2.1 สัปดาห์ที่ 1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานและ

วัดความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอด และดำ�เนินการ

ประชุมกลุ่มตามขั้นตอนของเทคนิคเอไอซีดังนี้

	 การประชุมครั้งท่ี 1 การสร้างความซาบซ้ึง

ตระหนักในคุณค่า (Appreciation) แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

1) การเขา้ใจสถานการณข์องการปว่ยเปน็วณัโรคปอดของ 

ผู้ต้องขังและเห็นคุณค่าความสำ�คัญของการคัดกรอง

วัณโรคปอด และ 2) กำ�หนดเป้าหมายที่คาดหวังของ

การคัดกรองวัณโรคปอด โดยการสร้างให้เกิดความรู้สึก 

มีคุณค่าทั้งตัวเองและผู้อื่น กระตุ้นและสนับสนุนการ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน สร้างบรรยากาศ

การเรียนรู้ เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาร่วมกัน

	 การประชมุครัง้ที ่2 การสรา้งกลวธิทีีจ่ะทำ�ใหบ้รรลุ

เป้าหมาย (Influence) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1) การคิดหา 

วิธีการหรือกิจกรรมท่ีทำ�ให้การคัดกรองวัณโรคปอด

ประสบผลสำ�เร็จ และ 2) การคัดเลือกและจัดลำ�ดับ 

ความสำ�คัญของกิจกรรม 

	 การประชุมครั้งที่ 3 การสร้างแผนปฏิบัติการและ

ติดตามประเมินผล (Control) แบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 1)  

การกำ�หนดผู้รับผิดชอบกิจกรรมที่ร่วมกันกำ�หนดขึ้น 

และ 2) การตกลงในรายละเอยีดของการดำ�เนนิกจิกรรม 

พร้อมทั้งนัดหมายทดลองปฏิบัติกิจกรรมที่ใช้ในการ 

กระตุน้และสนบัสนนุใหก้ารคดักรองวณัโรคปอดประสบ

ผลสำ�เร็จตามเป้าหมาย โดยแผนปฏิบัติการที่ใช้ในการ 

กระตุน้และสนบัสนนุการคดักรองวณัโรคปอด ประกอบดว้ย 

3 โครงการ ได้แก่ 

	 โครงการที ่1: เรยีนรูแ้ละเขา้ใจ  วณัโรค ประกอบดว้ย 

กจิกรรมดงันี ้1)  จดับอรด์ใหค้วามรูเ้รือ่งวณัโรค 2) จดับอรด์ 

ให้ความรู้เรื่องการคัดกรองวัณโรคปอด 3) จัดทำ�คู่มือ

ความรูเ้รือ่งวณัโรคและการคดักรองวณัโรคปอด 4) จดัทำ� 

แผ่นพับเรื่องวัณโรค 5) จัดทำ�แผ่นพับเรื่องวัณโรคปอด 

6) จัดทำ�แผ่นพับเรื่องการคัดกรองวัณโรคปอด และ  

7) การกระตุ้นการออกกำ�ลังกายตอนเช้า 

	 โครงการที ่2: ยิม้สู้วณัโรครา้ย ภัยใกล้ตวั ประกอบ

ด้วยกิจกรรมดังนี้ 1) ถาม-ตอบปัญหาชิงรางวัลเกี่ยวกับ

วัณโรคปอด 2) ประกวดคำ�ขวัญรณรงค์เกี่ยวกับการ 

คัดกรองวัณโรคปอด 3) จัดทำ�ป้ายประกาศให้ความรู้

เกี่ยวกับวัณโรคปอด 

	 โครงการที่ 3: เพื่อนช่วยเพื่อนด้วยใจ ได้แก่

กิจกรรมการคัดกรองวัณโรคปอด

	 	 2.2	 สัปดาหท์ี ่2 และ 3 เปน็การนำ�แผนปฏิบตัิ

การที่ได้จากการประชุมครั้งที่ 3 ไปทดลองปฏิบัติ โดย 

ผู้วิจัยทำ�หน้าที่ เป็นพี่ เ ล้ียงและที่ปรึกษา  ตลอดจน

สนบัสนนุวสัดแุละอุปกรณใ์นการดำ�เนนิกจิกรรมตามแผน 

ได้แก่ ฟิวเจอร์บอร์ด กระดาษสี กระดาษพิมพ์ ดินสอสี 

ปากกาเคมหีลากส ีกระดาษกาว กาว กล่องกระดาษขนาด

เล็กสำ�หรับใส่คำ�ตอบชิงรางวัล ดอกไม้กระดาษและวัสดุ

ตกแตง่บอรด์ และใหฝ้กึคดักรองวณัโรคปอดกบัผูต้อ้งขงั 

ในเรือนนอนเดียวกันคนละ 3 ราย โดยผู้วิจัยทำ�หน้าที่

เป็นที่ปรึกษา

	 	 2.3	 สัปดาห์ที่ 4 วัดความรู้เรื่องการคัดกรอง

วัณโรคปอดครั้งที่ 2 และมีการประชุมกลุ่มครั้งที่ 4 เพื่อ

ประเมินผลการนำ�แผนปฏิบัติการไปทดลองใช้ ปัญหา

และอุปสรรคที่พบในการดำ�เนินงาน รวมทั้งปัญหาที่พบ

ในการคัดกรองวัณโรคปอด เพื่อนำ�ไปปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

	 	 2.4 สัปดาห์ที่ 8 สุ่มคัดกรองวัณโรคปอดวันละ 

1 เรือนนอน 

	

ผลการวิจัย

	

	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างในเรื่อง  

อายุ ระดับการศึกษา  การอบรมเรื่องวัณโรคปอด 

การได้รับความรู้เรื่องการคัดกรองวัณโรคปอด และ

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดก่อนและหลังการใช้แผนปฏิบัติการ 

จากเทคนิคเอไอซีของกลุ่มทดลอง

ประสบการณ์ในการคัดกรองวัณโรคปอด หลังใช้แผน

ปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้จาก 14.83 คะแนน (S.D. = 1.79) 

เป็น 17.22 คะแนน (S.D. = 1.67) ซึ่งแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 16.10 คะแนน (S.D. = 2.07) อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1 และ

ตารางที่ 2

กลุ่มทดลอง           (S.D.) paired 

t- test

p-value

   ก่อนการใช้แผนฯ

  หลังการใช้แผนฯ

14.83

17.22

1.790

1.665

-4.849 0.000

x

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดก่อนและหลังการใช้แผนปฏิบัติการ

จากเทคนิคเอไอซี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม independent 

t-test

p-value
xx (S.D.)(S.D.)

	 ก่อนทดลอง	 14.83	 1.79	 14.62	 1.77	 -0.0374	 0.355

	 หลังทดลอง	 17.22	 1.66	 16.10 	 2.07	 1.88	 0.034

	 เมือ่นำ�ผลการคดักรองวณัโรคปอดของกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุมมาคำ�นวณหาประสิทธิภาพในการ 

คัดกรองวัณโรคปอดพบว่า ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก 

และค่าพยากรณ์ลบ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ยกเว้นค่าความ

จำ�เพาะของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบ ประสิทธิภาพในการคัดกรองวัณโรคปอดจากค่า ความไว ความจำ�เพาะ ค่าพยากรณ์	

บวกและค่าพยากรณ์ลบ ของการคัดกรองวัณโรคปอดกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

	 	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 c2	 p-value

	 	       (%)	 (%)	 	

	 ความไว	 75	 15.38	 36.962	 0.000	

	 ความจำ�เพาะ	 97.87	 92.15	 3.543	 0.059

	 ค่าพยากรณ์บวก 	 93.75	 45.00	 15.541	 0.000

	 ค่าพยากรณ์ลบ	 90.20	 71.90	 13.068	 0.000

การอภิปรายผล

	 หลังการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี  

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดของ

กลุม่ทดลอง สงูกวา่กอ่นการใชแ้ผนปฏบิตักิารจากเทคนคิ

เอไอซ ีอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ดงัตารางที ่1 

เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั อธบิายไดว้า่การใชเ้ทคนคิ

เอไอซทีำ�ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจำ�มคีวามรูส้กึมี

ส่วนร่วมและเป็นเจ้าของ นอกจากน้ีในกระบวนการยัง

ทำ�ใหท้กุคนรูส้กึมคีณุคา่และพรอ้มทีจ่ะทำ�งาน ในการให ้

ความรู้ได้ใช้วิธีการหลายอย่างเพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุม

ได้แสดงศักยภาพออกมา  จึงทำ�ให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รู้ในการคัดกรองวัณโรคปอดหลังการใช้แผนปฏิบัติการ

จากเทคนิคเอไอซีของกลุ่มทดลองเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อน

การใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซี และภายหลัง

จากการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่ม

ที่ใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีสูงกว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มที่ไม่ได้ใช้แผนปฏิบัติการจาก

เทคนิคเอไอซีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ดังตารางที่ 2 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบาย

ได้ว่ากระบวนการจากเทคนิคเอไอซีทำ�ให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ 

และตระหนักถึงความสำ�คัญของวัณโรคปอดและการ

คัดกรองวัณโรคปอด มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ร่วมกันจากการประชุม และการปฏิบัติใน

แต่ละกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ได้ร่วมกันกำ�หนด

ขึ้น โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มทดลองทุก

คนมีหน้าที่ต้องรับผิดชอบ ในแต่ละกิจกรรมตามความ

สามารถและความถนดั ทำ�ใหรู้สึ้กเปน็เจา้ของ มส่ีวนรว่ม

และมีทัศนคติที่ดีต่อการคัดกรองวัณโรคปอด ในขณะ

ที่อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ

เพียงการอธิบายเพียงฝ่ายเดียวไม่ได้มีส่วนร่วม ในการ 

แสดงความคิดเห็น ไม่ได้ทำ�กิจกรรมเหมือนกับกลุ่ม

ทดลอง และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ

แตกตา่งกนัในดา้นอาย ุระดบัการศกึษา ประสบการณก์าร

คดักรองวณัโรคปอด การอบรมเรือ่งวณัโรคปอด การไดร้บั 

ความรูเ้รือ่งวณัโรคปอด และระยะเวลาทีเ่ปน็อาสาสมคัร

สาธารณสุข จึงสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

ในการคดักรองวณัโรคปอดของกลุ่มทดลองทีส่งูกวา่กลุม่

ควบคมุนัน้เกดิจากการใชแ้ผนปฏบิตักิารจากเทคนคิเอไอซ ี 

นอกจากนี้พบว่า  ค่าความไว ค่าพยากรณ์บวก และค่า

พยากรณ์ลบของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้นความจำ�เพาะ

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 อธิบายได้ว่าการใช้เทคนิค เอไอซี  

และการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจาก

เทคนิคเอไอซี ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�

กลุ่มทดลองมีความตระหนักถึงปัญหาและผลกระทบ 

ของการป่วยเป็นวัณโรคปอดในเรือนจำ� เห็นความ

สำ � คัญของการ คัดกรองวัณโรคปอดในเรื อนจำ � 

ตระหนักในบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบ เกิดพลัง

ที่จะทำ�ให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย และเนื่องจากเป็น

สิ่งที่กลุ่มช่วยกันคิดและกำ�หนดขึ้น จึงมีความรู้สึก

เป็นเจ้าของโครงการหรือกิจกรรม มีผลให้ทำ�การ

คัดกรองวัณโรคปอดด้วยความเต็มใจและตั้งใจ ส่งผล 

ให้คัดกรองวัณโรคปอดได้ถูกต้อง ทำ�ให้การคัดกรอง

วัณโรคปอดมีประสิทธิภาพ จะเห็นได้ว่าค่าของความไว 

ความจำ�เพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ มีค่าสูง 

ทุกค่า  ซึ่งเป็นสิ่งที่เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองโรค 

ต้องการให้มีค่าทั้ง 4 ค่าสูง ซึ่งจะทำ�ให้สามารถแยกคน

ที่สงสัยเป็นวัณโรคออกจากผู้ที่ไม่เป็นวัณโรคได้ถูกต้อง 

โดยเฉพาะเรื่องของความไวจะต้องสูง เนื่องจากวัณโรค

ปอดเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถรักษาให้หายได้ 

	 อยา่งไรกต็ามวณัโรคปอดเปน็โรคตดิเชือ้ทีส่ามารถ

รกัษาให้หายได ้แบบคดักรองควรจะมคีวามไวสงูใกลเ้คยีง 

ร้อยละ 100 เพื่อนำ�ผู้ที่ผลการคัดกรองเป็นบวกมาตรวจ

รักษา แต่จากการศึกษาได้ค่าความไว ร้อยละ 75 ซึ่งอาจ

เป็นไปได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ�กลุ่มทดลอง

ทุกคนไม่เคยมีประสบการณ์ในการคัดกรองวัณโรคปอด

มาก่อน และศักยภาพของผู้คัดกรองที่มีระดับการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาเปน็สว่นใหญ ่อาจมผีลตอ่ความเขา้ใจ

ในรายละเอยีดของขอ้คำ�ถาม ประกอบกบัผูค้ดักรองและ

ผู้ได้รับการคัดกรองมีกิจกรรมที่จะต้องปฏิบัติงานตาม

ภาระหน้าที่ เช่น การประกอบอาหารเลี้ยงผู้ต้องขัง ซึ่ง

ไม่สามารถเลื่อนเวลาการปฏิบัติงานได้ ตลอดจนการ

เข้าพบญาติที่มาเยี่ยมทำ�ให้มีผลต่อการคัดกรองวัณโรค

ปอดได ้เนือ่งจากมกีารจำ�กดัเวลาญาตเิยีย่มตามระเบยีบ

ของกรมราชทัณฑ์ ค่าความไวของการคัดกรองโรคควรมี 

ค่าความไวใกล้เคียงร้อยละ 100 แต่ปัจจุบันยังไม่มีแบบ

คัดกรองที่มีความไวสูง ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา

ถงึประสทิธภิาพการคดักรองของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

เรือนจำ� มีเพียงการศึกษาของ สายใจ ชอบงาม (2552) 

ทีศ่กึษาการพฒันาวธิกีารคดักรองผูป้ว่ยวณัโรคปอดระยะ

แพรก่ระจายเชือ้ในแผนกผูป้ว่ยนอกและอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยใช้การแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ โดยให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่ในการ 

คัดกรอง ได้ค่าความไวของการคัดกรองคิดเป็นร้อยละ 

73.7 ในประเทศบราซิลมีการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้อง

ขังเรือนจำ� โดยใช้แบบคัดกรองที่พัฒนาจากแบบการ

คัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังขององค์การอนามัยโลก โดย

ปรบัปรงุแบบคดักรองให้เหมาะสมในการนำ�ไปใชใ้นครัง้ที ่ 

2 และ 3 ทำ�การคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ของเรือนจำ�  

พบความไวของการคดักรองในแตล่ะครัง้ รอ้ยละ 56, 72,  

และ 74 ตามลำ�ดับ (Fournet, Sanchez, Massari,  

Penna, Natal,  Biondi, et al. 2006)  )

	 ถึงแม้กลุ่มควบคุมจะมีค่าความจำ�เพาะในการคัด

กรองวณัโรคปอดท่ีไมต่า่งจากกลุม่ทดลองมากนกั แตเ่นือ่ง 

จากมคีวามสำ�คญัในการแยกผูท้ีไ่มส่งสยัวณัโรคปอดออก

จากผูท้ีส่งสยัเปน็วณัโรคปอด และในการคดักรองวณัโรค

ปอดซึง่เปน็โรคตดิเชือ้ จำ�เปน็ตอ้งมคีวามไวสงูดว้ย การม ี

เพียงความจำ�เพาะสูง แต่ความไวตํ่าก็ไม่สามารถแยก 

ผู้เป็นวัณโรคปอดออกมาได้ ทำ�ให้ผู้ได้รับการคัดกรอง

ขาดโอกาสที่จะได้รับการรักษา  ในการวิจัยครั้งนี้สิ่งที่

สาคัญท่ีสุด คือการแยกผู้สงสัยเป็นวัณโรคปอดเพื่อนำ�

ไปรักษา  จำ�เป็นที่ต้องคัดกรองได้ทั้งความไว และความ

จำ�เพาะที่สูง แต่สำ�หรับกลุ่มควบคุมทำ�ได้เพียงความ

จำ�เพาะ จงึยงัไมเ่พยีงพอสำ�หรบัการคดักรองวณัโรคปอด

ซึ่งเป็นโรคติดต่อ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 พยาบาลประจำ�เรอืนจำ�และฝา่ยการศกึษาควร

นำ�เทคนิคเอไอซีไปใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ ในการส่งเสริม

การให้ความรูแ้ละการปฏิบตัขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ

เรือนจำ�

	 2.	 เรือนจำ�ควรส่งเสริมให้มีการคัดกรองวัณโรค

ปอดในเรือนจำ�โดยอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� เพื่อ

เป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในเรือนจำ� 

	 3.	 แบบคดักรองวณัโรคปอดทีใ่ชเ้ปน็แบบคดักรอง

ทีใ่ชโ้ดยบคุลากรสขุภาพ อาจไมเ่หมาะในการนำ�ไปใชก้บั

อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� จึงควรมีคู่มือประกอบ

การใช้



ผลของการใช้แผนปฏิบัติการจากเทคนิคเอไอซีต่อความรู้และประสิทธิภาพ
ในการคัดกรอง วัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจำ� 
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	 4.	 การใชเ้ทคนคิเอไอซอีาจไมเ่หมาะสมกบับรบิท

ของเรือนจำ�เนื่องจากมีความจำ�กัดด้านเวลา กฎระเบียบ 

และการจำ�กัดพื้นที่ เนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมต้องมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันภายหลังการประชุมเสร็จสิ้น 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ศึกษาวิธีการส่งเสริมวิธีการอื่นที่จะทำ�ให้การ

คัดกรองมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรใช้เทคนิคเอไอซีกับโรคติดต่ออื่นๆ

	 3.	 ควรมกีารศึกษาตดิตามถงึอบุตักิารณก์ารปว่ย

เป็นวัณโรคปอดรายใหม่ในเรือนจำ� เพื่อดูประสิทธิภาพ

จากการคัดกรอง

เอกสารอ้างอิง

ประเวศ วะสี. (2536). การพัฒนาพลังสร้างสรรค์ขององค์กร. ใน บนเส้นทางชีวิต เล่ม 4 (หน้า 475-519). กรุงเทพฯ:  

	 	 หมอชาวบ้าน.

ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์. (2551). สถานการณ์วัณโรคของประเทศไทยและแนวทางแก้ไข. 

		  วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต, 29(3), 169-172.

พัชราภรณ์ ธรรมรัตนพงษ์. (2552). ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันวัณโรคของอาสาสมัคร

	 	 สาธารณสุขในเรือนจำ�จังหวัดลำ�พูน. การค้นคว้าแบบอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

	 	 สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ภิรมย์ กมลรัตนกุล. (2544). รูปแบบการควบคุมวัณโรคในเรือนจำ�ของประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

	 	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

วรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์, นิภา งามไตรไร, และ บุษกร สร้อยโมรี. (2548). การพัฒนารูปแบบการ

	 	 คัดกรองการตรวจวินิจฉัยวัณโรคในเรือนจำ�. วารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบำ�บัดวิกฤต, 26 (3), 

	 	 175-184.

ศิรินภา  จิตติมณี, และ นิภา  งามไตรไร. (2552). แนวทางการเร่งรัดการควบคุมวัณโรคในเรือนจำ�ของประเทศไทย   

	 	 (พิมพ์ครั้งที่ 2). กรุงเทพฯ: สำ�นักวัณโรค กรมควบคุมโรค.

สายใจ ชอบงาม. (2552). การพัฒนาวิธีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคปอดระยะแพร่กระจายเชื้อใน

	 	 แผนกผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโดยใช้การแก้ปัญหา	

	 	 อย่างสร้างสรรค์. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการ

	 	 ติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

Aerts, A., Hauer, B., Wanlin, M., & Veen, J. (2006). Tuberculosis and tuberculosis control in   

	   	European prisons. International Journal of Tuberculosis and Lung Diseases, 10(11),  

	   	1215-1223.

Centers for Disease Control and Prevention.[CDC] (2006). Prevention and control of tuberculosis in 

	  	 correctional and detention facilities: Recommendation from CDC,55(RR 09), 1-44.

Dye, C., Watt C. J., Bleed D. M., Hosseini, S. M., & Raviglion, M. C. (2005).  Evolution of 

	   	tuberculosis control and prospects for reducing tuberculosis incidence, prevalence 

	  	 and deaths globally. The Journal of American Medical Association, 22, 2767-2775.

Fournet, N., Sanchez, A., Massari, V., Penna, L., Natal, S., Biondi, E., et al. (2006).   

	   	Development and evaluation of tuberculosis screening scores in Brazilian prisons.   

	  	  Public Health, 120(10), 976-983.

Huchison, D. C. S., Drobniewski, F. A., & Milburn, H. J. (2003). Management of multiple drug-    

	   	 resistant tuberculosis. Respiratory Medicine, 97(1), 65-70.

Jittimanee, S., Ngamtrairai, N., White, M., & Jittimanee, S. (2007). A prevalence survey for   

	 	 smear-positive tuberculosis in Thai prisons. International Journal of Tuberculosis and

		  Lung Diseases, 11(5), 556-561.

Lobacheva, T., Asikainen, T., & Giesecke, J. (2007). Risk factors for developing tuberculosis in 

	 	 remand prisons in St. Peterburg, Russia-a case-control study. European Journal of 

	 	 Epidemiology, 22(2), 121-127.

Miller, T. L., Hilsenrath, P., Lykens, K., McNabb, S. J. N., Moonan, P. K., & Weis, S. E. (2006). 

	 	 Using cost and health impacts to prioritize the targeted testing of  tuberculosis in    

	 	 the United States. Annals of Epidemiology, 16(4), 305-312.

Ngamtrairai, N. (2003). The effects of supportive educative nursing system on self care of 

	 	 pulmonary tuberculosis prisoners. Master of Science. Thesis in Public Health Nursing, 

		  Faculty of Graduate Studies, Mahidol University.

Smith, W. E. (2004). Where dose power come form. Retrieved November, 6, 2009, from 

	 	 http://www.odii.com /Papers/transforming_organizations.html

Wong, M., Leung, C., Tam, C., Kam, K., Ma, C., & Au, K. (2008). TB surveillance in 

	 	 correctional institutions in Hong Kong, 1999-2005. The International Journal of 

	 	 Tuberculosis and Lung Disease, 12(1), 93-98.

World Health Organization. [WHO]. (2009). WHO Report 2009 Global tuberculosis control-surveillance,  

	 	 planning, financing. Retrieved April 22, 2009, from http://www.who.int/countries/tha/en/


