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บทคัดย่อ   

 วิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาล 
ทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ระยะเวลา 8 สัปดาห์ จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 70 คน โดยใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีผูวิ้จยั
สร้างขึ้น โดยประเมินประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรค จากค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่า
พยากรณ์ลบ  ระหว่าง เดือน มกราคม - มีนาคม 2564 คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample sampling ) 
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G* power version 3.1.9. ขั้นตอนการวิจยัประกอบไปดว้ย ขั้นตอนท่ี 1 การ
พฒันาแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม ขั้นตอนท่ี 2 การน าแนวทางคดักรองวณัโรคไปใช้  ขั้นตอน
ท่ี 3 การประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวทางคดักรองวณัโรค ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาความตรงของ
เน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.82 การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบคดักรองวณัโรค ผูวิ้จยัไดน้ าไปทดลองใช ้(Try-Out) กบั
กลุ่มผูเ้ป้าหมาย จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค 
(Conbach’s  Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.84 ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
การหาค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย วิเคราะห์ความตรงของเคร่ืองมือ โดยลงขอ้มูลในตารางการทดสอบ เพื่อค านวณหา
ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าพยากรณ์บวก ค่าพยากรณ์ลบ หลงัการวิจยัสัปดาห์ท่ี 8 ของกลุ่มตวัอยา่ง  ผลการวิจยัพบว่า 
 อายุเฉล่ียของกลุ่มสงสัยป่วยเป็นวณัโรคและกลุ่มไม่สงสัยป่วยเป็นวณัโรคเท่ากบั  53.44 และ 34.67 ตามล าดบั 
(S.D. 22.94 และ 24.93) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.90 และ 52.80 ตามล าดบั สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสร้อย
ละ 47.10 และ 50.00 ตามล าดบั อาชีพ ส่วนใหญ่ ว่างงาน/ไม่มีงานท าร้อยละ 29.4 และ 25.0 ตามล าดบั ระดบัการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 47.1 และ 55.6 ตามล าดับ ค่าความไวของแบบคดักรองร้อยละ 100 
ความจ าเพาะของแบบคดักรองร้อยละ 54.54 การท านายผลบวกของแบบคดักรองร้อยละ 11.76 และการท านายผลลบของ
แบบคดักรองร้อยละ 100 
ค าส าคญั        แนวทางคดักรอง ผูป่้วยวณัโรค 
 
 
 
 
 
 



Abstract 
 This descriptive research is aim to study effect of tuberculosis patients screening guideline 
Thungsaliam hospital, 8 weeks, 70 samples, by tuberculosis patients screening guideline from created of 
researcher. Evaluation on efficacy of tuberculosis patients screening form via sensitivity, specificity, 
positive predictive value and negative predictive value, during January – March, 2021. Sample sampling, 
calculated sample by G* power program, version 3 .1 .9 . 7 .  The research process consists of step 1 . 
developing a screening guideline for tuberculosis patients. Thungsaliam Hospital Step 2  Implementing 
Tuberculosis Screening Guidelines Step 3  Evaluating the Results of Tuberculosis Screening Guidelines. 
The quality of the tool was checked by finding the content validity equal to 0 .82 .  (Reliability) of the 
Tuberculosis Screening The researcher applied a try-out to a target group of 30  people and analyzed the 
accuracy of the tool. The coefficient of alpha-kronbach equal to 0.84. Data were analyzed by determining 
the frequency, percentage and mean. The accuracy of the instrument was put in the test table to calculate 
the sensitivity, specificity value Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value after 
the 8 weeks study of the sample. The results of the research reveal that. 

The mean age of the TB suspected group and the non-suspected tuberculosis group were 53 .44 
and 34.67, respectively (SD 22.94 and 24.93), the majority were female, 55.90% and 52.80 respectively, 
the marital status was 47 .10%  and 50 .00%  respectively. Most occupations were unemployed / no job 
29.4%  and 25.0% , respectively. Most of the education level graduated 47.1%  and 55.6%  of primary 
education, respectively. Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value and Negative Predictive Value 
of tuberculosis patients screening guideline equal 100%, 54.54%, 11.76% and 100%. 
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บทน า  
วณัโรคเป็นโรคติดต่อท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจนท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเป็น 1ใน10 โรคท่ีท าประชากรทัว่

โลกเสียชีวิต วณัโรคมีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียบาซิลสัไมโคแบคทีเรียม ทูเบอคูโลซิส ซ่ึงแพร่กระจายโดยผ่านทาง
อากาศจากผูป่้วยวณัโรคโดยการไอ จาม วณัโรคส่วนใหญ่จะแพร่กระจายเขา้สู่ปอดแต่สามารถแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ
อื่น ๆ ไดด้ว้ย ประมาณหน่ึงในส่ีของประชากรทัว่โลกติดเช้ือวณัโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถติดต่อไดก้บัทุกคนและทุก
สถานท่ี วณัโรคส่วนใหญ่จะพบในผูใ้หญ่และพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง มกัพบในประชากรท่ียากจน มีปัญหา
ทางดา้นเศรษฐกิจ กลุ่มผูด้อ้ยโอกาส กลุ่มประชาชนท่ีอยู่ชายขอบหรือผูท่ี้ถูกแบ่งแยกกีดกนัทางสังคม วณัโรคเป็นโรคท่ี
สามารถรักษาหายขาดและสามารถป้องกนัการเกิดโรคได้ ผูป่้วยวณัโรคสามารถรักษาหายไดถึ้งร้อยละ 85 ในปี พ.ศ. 
2558 องค์การสหประชาชาติ ได้ก าหนดเป้าหมายการพฒันาอย่างย ัง่ยืน (sustainable development goals: SDGs) ท่ีจะ
บรรลุในอีก 10 ปี (พ.ศ. 2573) (1) โดยหน่ึงในเป้าหมายนั้นคือ การยุติการแพร่ระบาดของวณัโรค อตัราการใช้บริการ
ผูป่้วยนอกจ านวนคร้ังต่อปี โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ระหว่างปี 2559- 2563 เท่ากบั 240,327, 247,621, 
249,792, 238,030 และ 220,197 ตามล าดบั (2) จากสถานการณ์ดงักล่าวพบว่ามีจ านวนผูท่ี้มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก
เป็นจ านวนมาก ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นอยา่งย่ิงท่ีผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกควรไดรั้บการคดักรองคน้หาวณัโรคอยู่
เสมอ ดว้ยแบบคดักรองท่ีพฒันาให้มีความไวพอ หากผูป่้วยนอกไดรั้บการคดักรองคน้หาวณัโรคดว้ยแบบคดักรองท่ีมี
ประสิทธิภาพและเม่ือเขา้ข่ายสงสัยเป็นวณัโรค ก็จะไดรั้บการดูแลรักษาตามแนวทางไดแ้ก่ การเอกซเรยท์รวงอกและเก็บ
เสมหะส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยวณัโรคและไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยเร็วหากพบว่าป่วยเป็นวณัโรค การคน้พบวณัโรค
โดยเร็วท าให้ไม่เป็นวณัโรคท่ีรุนแรงท่ีอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได ้ 

พยาบาลมีหนา้ท่ีโดยตรงกบัผูป่้วยและผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาล มีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยและญาติทั้งดา้นการ
ดูแลรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลตั้งแต่แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน เป็นผูใ้ห้ขอ้มูลและ
ค าแนะน าก่อนกลบับา้น ประสานงานในการส่งต่อ การนัดและการติดตามเย่ียมเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือประเมินความ
ต่อเน่ืองของการให้การรักษาพยาบาลแก่ผูป่้วย นอกจากน้ียงัท าหน้าท่ีหลกัในการประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม ดงันั้นเพ่ือแกปั้ญหาวณัโรคปอดของอ าเภอทุ่งเสล่ียม ผูวิ้จยัในฐานะหวัหน้าฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมไดเ้ลง็เห็นถึงความส าคญัของปัญหาวณัโรคปอดท่ีเกิดขึ้นจึงไดจ้ดัท าแนวทางการคดักรอง
ผูป่้วยวณัโรคร่วมกบัทีมพยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม แต่ยงัไม่ไดว้ดัผลแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค
ดงักล่าวว่ามีผลส าเร็จอยู่ในระดบัใดเพ่ือหาแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยและสอดคลอ้งกบับริบท โดยเน้นการ
ท างานเป็นทีมและความร่วมมือกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียวณัโรค และสอดคลอ้งกบัมาตรการการลดอตัราตายจากวณัโรค 
และเพ่ือเพ่ิมอตัราความส าเร็จของการรักษาวณัโรค เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมและกระทรวง
สาธารณสุข  ภายใตย้ทุธศาสตร์การควบคุมวณัโรคท่ีองคก์ารอนามยัโลกและพนัธมิตรหยดุย ั้งวณัโรคทัว่โลกยอมรับ (The 
Stop TB Strategy) ซ่ึงจะเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการพฒันาแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคต่อไป   
ค าถามการวิจัย 
 ผลของการใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม เป็นอยา่งไร         
 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย    
เพื่อประเมินผลของแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม  
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยศึกษาผลของแนวทางคดักรองวณัโรคโรงพยาบาล
ทุ่งเสล่ียม ท่ีสร้างโดยผูวิ้จยัและทีมพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม คดักรองผูป่้วยท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ระหว่าง เดือน มกราคม - มีนาคม 2564  
นิยามศัพท์เฉพาะ 

แนวทางคัดกรองวัณโรค หมายถึง กระบวนการท่ีใชใ้นการแยกผูส้งสัยว่าอาจจะป่วยจากผูท่ี้ไม่ป่วยวณัโรค ซ่ึง
ประกอไปดว้ย 3 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี ขั้นตอนท่ี 1)การพฒันาแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค ซ่ึงมีทั้งหมด 7 กิจกรรม  
ขั้นตอนท่ี 2) การน าแนวทางคดักรองวณัโรคไปใชจ้ริง มี 2 กิจกรรม และขั้นตอนท่ี 3) การประเมินผลลพัธ์ของการใช้
แนวทางคดักรองวณัโรคโดยใชแ้บบคดักรองวณัโรคท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น  

ประสิทธิภาพของแบบคัดกรอง หมายถึง แบบคดักรองวณัโรคท่ีใชค้ดักรองสามารถแยกผูป่้วยวณัโรคออกจาก
ผูท่ี้ไม่ป่วยเป็นวณัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เม่ือเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยัโรคของแพทยซ่ึ์งก าหนดเป็นเกณฑม์าตรฐาน (gold 
standard) โดยประเมินจากค่าความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวก และการท านายผลลบ (Yarnell, 2007) ดงัน้ี 

ความไว (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของแบบคดักรองวณัโรคท่ีใช้แยกผูป่้วยท่ีเป็นวณัโรคได้อย่าง
ถูกตอ้ง โดยการเปรียบเทียบระหว่างผลการคดักรอง จากแบบคดักรองวณัโรคท่ีพฒันาขึ้น กบัการวินิจฉยัของแพทย ์ซ่ึงค่า
ย่ิงสูงแสดงว่ามีความไวสูง 

ความจ าเพาะ (specificity) หมายถึง ความสามารถของแบบคดักรองวณัโรคท่ีใชแ้ยกผูท่ี้ไม่ป่วยเป็นวณัโรคปอด
ไดอ้ย่างถูกตอ้ง โดยการเปรียบเทียบระหว่างผลการคดักรอง จากแบบคดักรองวณัโรคท่ีพฒันาขึ้นกบัการวินิจฉัยของ
แพทย ์ซ่ึงค่าย่ิงสูงแสดงว่ามีจ าเพาะสูง 

การท านายผลบวก (positive predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีผูป่้วยจะเป็นวณัโรคเม่ือผลการคดักรองเป็น
บวกโดยการเปรียบเทียบระหว่างผลการคดักรอง จากแบบคดักรองวณัโรคท่ีพฒันาขึ้นกบัการวินิจฉัยของแพทย ์ซ่ึงค่าย่ิง
สูงแสดงว่ามีค่าการท านายผลบวกสูง 

การท านายผลลบ (negative predictive value) หมายถึง โอกาสท่ีจะไม่เป็นวณัโรคเม่ือผลการคดักรองเป็นลบ 
โดยการเปรียบเทียบระหว่างผลการคดักรอง จากแบบคดักรองวณัโรคท่ีพฒันาขึ้นกบัการวินิจฉัยของแพทย ์ซ่ึงค่าย่ิงสูง
แสดงว่ามีค่าการท านายผลลบสูง 

ผู้ป่วยวัณโรคปอด หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรคปอดและเร่ิมรักษาดว้ยยาวณัโรค 
จากโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ทั้งรายใหม่และกลบัเป็นซ ้า  

วัณโรค หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. มีแนวทางคดักรองวณัโรคในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม ท่ีได้มาตรฐาน ผูส้นใจสามารถ
น าไปใชใ้นการคน้หาผูป่้วยวณัโรค 



          2. ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมไดรั้บการคดักรองคน้หาดว้ยแนวทางคดักรอง
ผูป่้วยวณัโรค แลว้ส่งตรวจวินิจฉัยวณัโรคหากพบว่าป่วยเป็นวณัโรคก็ไดรั้บการรักษาโดยเร็ว  ก่อนท่ีจะมีพยาธิสภาพ
รุนแรง ช่วยลดอตัราป่วยตายจากวณัโรค 

วิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค 
โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม โดยใชแ้นวทางคดักรองวณัโรคแบบใหม่ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น โดยประเมินประสิทธิภาพของแบบคดั
กรอง จากค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ค่าพยากรณ์
ลบ (Negative Predictive Value)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม เพศหญิงและเพศ
ชาย เดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2564 และผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Sample 
sampling ) ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรม G* power version 3.1.9.7  (3) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 70 คน   
เกณฑ์การคดัเขา้เป็นกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 1) สามารถส่ือสารพูดคุยภาษาไทยได ้2) ไม่เจ็บป่วยจนอยูใ่นภาวะ
วิกฤต 3) ยินดีเขา้ร่วมวิจยั (Exclusion criteria) และมีเกณฑ์การคดัออกดงัน้ี 1) เกิดการเจ็บป่วยหรือมีเหตุท่ีไม่คาดคิดอนั
ส่งผลท าให้ไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แนวทางคดักรองวณัโรค ส่วนท่ี 2 แบบคดักรองวณั
โรค ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ประกอบไปดว้ย 1) ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพและระดบัการศึกษา 2) ขอ้มูล
อาการหลกั อาการอื่น ๆ การตรวจเสมหะและเอกซเรยท์รวงอก และผลการเอกซเรยท์รวงอก 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
1.การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิ้จยัด าเนินการน าแนวทางคดักรองวณัโรคและแบบคดักรอง

วณัโรคไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน พิจารณาความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษา แลว้น ามาหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ไดเ้ท่ากบั 0.82 

2.การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ของแนวทางการคดักรองวณัโรคและแบบสอบคดักรองวณัโรค ผูวิ้จยัจะ
น าไปทดลองใช้ (Try-Out) กบักลุ่มผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสุโขทยั  จ านวน 30 คน และน ามาวิเคราะห์
หาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Conbach’s  Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.84 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูวิ้จยัด าเนินการตามกิจกรรมโปรแกรมการวิจยั และรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม 
2564 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

1.ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ และค่าเฉล่ีย  



2.วิเคราะห์ความตรงหรือความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ (Validity of test) โดยลงขอ้มูลในตารางการทดสอบ เพื่อ
ค านวณหา ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive Value) ค่า
พยากรณ์ลบ (Negative Predictive Value) 
การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูวิ้จัยด าเนินการขออนุมัติการท าวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสุโขทยั เลขท่ี COA No. 89/2020 IRB No. 5/2011 ลงวนัท่ี 27 มกราคม 2564 และเม่ือไดรั้บการอนุมติัแล้วจึง
เร่ิมท าการวิจยั 
การด าเนินการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้แนวทางคดักรองวณัโรค ในผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยการใชแ้นวทางคดักรองวณัโรคซ่ึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผ่านการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม โดยน าแนวทางคดักรองวณัโรคมา
ประเมินประสิทธิภาพจากค่าความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวก และการท านายผลลบ โดยมีขั้นตอนการวิจยั 

ขั้นตอนท่ี 1 การพฒันาแนวทางคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม ประกอบดว้ย 7 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ี1 การท าปัญหาท่ีตอ้งการศึกษาให้กระจ่าง ผูวิ้จยัเชิญพยาบาลจากหอผูป่้วยต่าง ๆ มาประชุมระดม

สมองเพื่อหาสาเหตุของวณัโรค อตัราส าเร็จของการรักษา และปัญหาของการกลบัเป็นซ ้า การคดักรองผูป่้วยวณัโรค   
 กิจกรรมท่ี 2 การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

2.1 ฐานขอ้มูลท่ีใช้ในการสืบคน้คณะผูวิ้จยัไดสื้บคน้งานวิจยั จากฐานขอ้มูลดงัต่อไปน้ีระบบฐานขอ้มูลทาง
อิเลค็โทรนิกส์หรือ CD-ROM (โดยใชฐ้านขอ้มูล CINAHL, Ovid Medline, E- journal, Pubmed, BMJ, Cochrane Library) 
Internet web site เช่น www.google.com, www. cdc.gov สืบคน้จากวารสารและเอกสารทางการแพทยแ์ละการพยาบาล
ทั้งภาษาไทยและต่างประเทศ ในห้องสมุดของสถาบนัการศึกษาต่าง ๆ 

2.2 ค าส าคญัในการสืบคน้ (keywords) เร่ิมสืบคน้จากค าส าคญัดงัน้ี Tuberculosis, TB, relapsing, prevention, 
nursing, guideline เป็นต้น โดยเลือกรวมค าส าคญัต่าง ๆ ดังกล่าว เช่น Tuberculosis situation จะได้ช่ือเร่ืองงานวิจัย
เก่ียวกบัวณัโรคปอดจ านวนมาก 

2.3 คดัเลือกงานวิจยัมีขั้นตอนดงัน้ี 
1) คดัเลือกช่ือเร่ืองงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัวณัโรคปอด  และเป็นงานวิจยัท่ีลงตีพิมพไ์ม่เกิน 10 ปี และวารสารทาง

วิชาการไม่เกิน 5 ปี 
2) อ่านบทคดัย่อ (abstract) งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดูว่าตรงประเด็นท่ีตอ้งการหรือไม่ โดยใชก้รอบของ PICO (โดย

ดูจาก Population, Intervention, Co- intervention และ Outcome) 
3) น างานวิจยัท่ีสนใจมาคน้หา full text จากวารสารต่าง ๆ และ e- journal และอ่านงานวิจยัโดยละเอียดอีกคร้ัง 

คดัเลือกงานวิจยัท่ีเช่ือถือได ้(คุณภาพงานวิจยัอยูใ่นระดบั A-C) และมีผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ คือ วิธีการรักษาวณัโรคปอด 
 
 



กิจกรรมท่ี 3 การวิเคราะห์งานวิจยั  
ผูวิ้จยัน างานวิจยัท่ีได ้มาศึกษาวิเคราะห์อย่างละเอียดตามหลกัเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจยัและความ

เป็นไปไดใ้นการน าผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชใ้ห้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม  
กิจกรรมท่ี 4 การสังเคราะห์แนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค 
จากผลการวิเคราะห์งานวิจยัและแนวปฏิบติั (Guideline) ในการพบาบาลผูป่้วยวณัโรคของสถาบนัต่าง ๆผูวิ้จยั

จะด าเนินการน ามาสังเคราะห์ แนวทางปฏิบติัการคดักรองผูป่้วยวณัโรค 
กิจกรรมท่ี 5 การทบทวนและวิพากษโ์ดยผูท้รงคุณวุฒิ 
คณะผูวิ้จัยน าแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีสร้างขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ซ่ึง

ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (MR.TB) จ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาลจ านวน 1 ท่าน พยาบาลช านาญ
การหัวหน้างานผูป่้วยใน จ านวน 1 ท่าน พยาบาลช านาญการหัวหน้าหอผูป่้วยนอกจ านวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการหอผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินจ านวน 1 ท่านเป็นผูต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิไดใ้ห้
ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์รวมทั้งแก้ไขเน้ือหาให้มีความถูกต้อง และผูวิ้จัยไดด้ าเนินการปรับแก้แนวทางปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 

กิจกรรมท่ี 6 น าแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคไปทดลองใช ้
หลงัจากผูวิ้จยัไดป้รับแกแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเรียบร้อยแลว้ ไดน้ า

แนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคไปทดลองใช ้โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
6.1 เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และน าแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคท่ีปรับแกแ้ลว้ไปทดลองใชใ้น

โรงพยาบาลชุมชน ในจงัหวดัสุโขทยั 1 แห่ง  
กิจกรรมท่ี 7 ปรับปรุงแนวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค 
ผูวิ้จยัน าผลการทดลองใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรคมาปรับปรุงเพื่อใหเ้หมาะสมกบัการน าไปปฏิบติัจริงใน

แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม   
ขั้นตอนที่ 2 การน าแนวทางคัดกรองวัณโรคไปใช้จริง ผูวิ้จยัวางแผนน าแนวทางคดักรองวณัโรคไปใชจ้ริงใน

แผนผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม โดยมีขั้นตอนการปฏิบติั ดงัน้ี 
1) ประชุมให้ความรู้และท าความเขา้ใจกบัหวัหนา้และพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม 

 ช้ีแจงท าความเขา้ใจในการปฏิบติัตามแนวทางคดักรองวณัโรคท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
2) กลุ่มงานการพยาบาล ประกาศใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค ตามแนวทางท่ีผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้น โดย 

ผูวิ้จยัเป็นพ่ีเล้ียงในการให้ค  าแนะน าและตรวจเย่ียมเพ่ือนิเทศการใชแ้นวทางคดักรองผูป่้วยวณัโรค  
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวทางคัดกรองวัณโรค หลงัการน าแนวทางคดักรองวณัโรคไปใช้

ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียมครบ 8 สัปดาห์ ผูวิ้จยัประเมินผลลพัธ์ ดงัน้ี 
1. ประเมินผลลพัธ์โดยการวิเคราะห์ความตรงหรือความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ (Validity of test ) โดยลงขอ้มูล

ในตารางการทดสอบ เพื่อค านวณหา ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value) ค่าพยากรณ์ลบ (Negative Predictive Value)  



การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จัยด าเนินการตามกิจกรรมโปรแกรมการวิจยั และรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ระหว่างเดือน มกราคม - 

มีนาคม 2564 
สรุปผลการวิจัย 
   ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไปเก่ียวกบัคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง จากการวิเคราะห์ผลการวิจยัพบว่าอายุ
เฉล่ียของกลุ่มสงสัยป่วยเป็นวณัโรคและกลุ่มไม่สงสัยป่วยเป็นวณัโรคเท่ากบั  53.44 และ 34.67 ตามล าดบั (S.D. 22.94 
และ 24.93) เพศของกลุ่มสงสัยป่วยเป็นวณัโรคและกลุ่มไม่สงสัยป่วยเป็นวณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 55.90 
และ 52.80 ตามล าดบั สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรสร้อยละ 47.10 และ 50.00 ตามล าดบั อาชีพ ส่วนใหญ่ ว่างงาน/ไม่
มีงานท าร้อยละ 29.4 และ 25.0 ตามล าดบั ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาร้อยละ 47.1 และ 55.6 
ตามล าดบั 
ส่วนท่ี 2 การเปรียบเทียบความค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ าเพาะ (Specificity) ค่าพยากรณ์บวก (Positive Predictive 
Value) ค่าพยากรณ์ลบ (Negative Predictive Value) หลงัการวิจยั 8 สัปดาห์    

ผลการคดักรองวณัโรค โดยแบบคดักรองท่ีผูวิ้จยัไดส้ร้างขึ้น โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 
ทั้งหมด 70 คน พบกลุ่มตวัอย่างสงสัยป่วยเป็นวณัโรค จ านวน 34 คน ในจ านวนน้ีแพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นวณัโรค 4 คน คิด
เป็นร้อยละ 5.71 ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีผลการคดักรองไม่สงสัยป่วยเป็นวณัโรค จ านวน 36 คน ในจ านวนทั้งหมดน้ีแพทย์
ไม่วินิจฉยัว่าเป็นวณัโรครวมกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าป่วยเป็นวณัโรค 4 ราย และไม่เป็นวณัโรค 66 ราย 

ความไวของแบบคดักรองวณัโรค    = 4/4 x 100   = 100.00 % 
ความจ าเพาะของแบบคดักรองวณัโรค    = 36/66 x 100   = 54.54 % 
การท านายผลบวกของแบบคดักรองวณัโรค   = 4/34 x 100   = 11.76 % 
การท านายผลลบของแบบคดักรองวณัโรค   = 36/36 x 100   = 100.00 % 
การวิเคราะห์ขอ้มูลเม่ือเปรียบเทียบผลการคดักรองจากแบบคดักรองกบัการวินิจฉัยของแพทย ์พบค่าความไว

ของแบบคดักรองร้อยละ 100 ความจ าเพาะของแบบคดักรองร้อยละ 54.54 การท านายผลบวกของแบบคดักรองร้อยละ 
11.76 และการท านายผลลบของแบบคดักรองร้อยละ 100  
อภิปรายผลการวิจัย 

ความไวและความจ าเพาะของแบบคดักรอง 
ผลการศึกษาประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรคในกลุ่มตวัอยา่งเม่ือเปรียบเทียบกบัการวินิจฉยั 

ของแพทยพ์บว่าแบบคดักรองมีค่าความไวร้อยละ 100 ซ่ึงมีค่าสูงสุด เป็นไปตามแนวคิดของการคดักรองผูป่้วยวณัโรค 
ซ่ึงค่าท่ีตอ้งการให้สูงคือค่าความไว เน่ืองจากวณัโรคเป็นโรคติดเช้ือท่ีมีปัญหาท่ีส าคญัทางดา้นสาธารณสุข มีอตัราป่วย
และปัญหาการด้ือยาในระดบัสูงหากไม่ไดรั้บการคดักรองและเขา้ถึงการรักษาโดยเร็ว จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีการคดั
กรองแยกคนท่ีเป็นโรคให้ได้โดยเร็วและครอบคลุมมากท่ีสุดและยงัมีส่วนช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือในยงักลุ่ม
ประชากรอื่น ๆ อีกดว้ย อีกทั้งยงัช่วยลดความเส่ียงต่อผูสั้มผสัท่ีอยู่ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยดว้ย ส าหรับค่าความจ าเพาะของแบบ



คดักรองไดค้่าร้อยละ 54.54 ซ่ึงมีอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากมีกลุ่มตวัอย่าง 36 คน (ร้อยละ 54.54) จากทั้งหมด 
66 คน ท่ีไม่มีอาการสงสัยวณัโรค ( 3 คะแนนขึ้นไป) แต่ไม่ป่วยเป็นวณัโรค แบบบคดักรองท่ีให้ค่าจ าเพาะปานกลางจะมี
ผลท าให้กลุ่มตวัอย่างถูกคดักรองว่าสงสัยป่วยเป็นวณัโรค ต้องส่งตรวจเสมหะและถ่ายภาพรังสีทรวงอก แต่ผลการ
วินิจฉัยของแพทยพ์บว่าไม่ป่วยเป็นวณัโรค ท าให้เสียเวลาและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัย รวมทั้งอาจท าให้
ผูป่้วยมีความวิตกกงัวลจากการท่ีถูกสงสัยว่าป่วยเป็นวณัโรค อยา่งไรก็ตามถึงแมว่้าการถูกสงสัยป่วยเป็นวณัโรคจะท าให้
เกิดความสูญเสียดงักล่าว แต่ยงัเป็นโรคท่ีหากคดักรองผิดพลาดโดยให้ผลบวกลวงแลว้ผลกระทบดา้นจิตใจก็ไม่มีความ
รุนแรงมากเม่ือเปรียบเทียบกบัโรคร้ายแรงอื่นๆ เช่น โรคเอดส์ โรคมะเร็ง (4) ถือว่าเป็นการตรวจร่างกายผูป่้วยเพื่อคน้หา
โรคอื่นๆดว้ย ดงันั้นในการคดักรองผูป่้วยวณัโรคจึงยงัตอ้งการแบบคดักรองท่ีมีค่าความไวสูงมากกว่าค่าความจ าเพาะสูง 
ซ่ึงผลการวิจยัน้ีเปรียบเทียบกับการวิจยัของ V K Chadha และคณะ (5) ได้ท าวิจัยเร่ืองความไวและความจ าเพาะของ
เคร่ืองมือคดักรองและการคน้หาโรคโดยวิธีการสเมียร์และใช้กลอ้งจุลทรรศน์ในการคน้หาผูป่้วยวณัโรค  ผลการวิจยั
พบว่าความไวของเคร่ืองมือไดแ้ก่ การไอเพียงอย่างเดียว อาการอื่น ๆ (ไอต่อเน่ือง ≥ 2 สัปดาห์มีไขห้รือเจ็บหนา้อก ≥ 1
เดือนไอเป็นเลือด) อาการอื่น ๆ หรือประวติัการรักษาดว้ยยาตา้นวณัโรคเท่ากบัร้อยละ 56.2, 66 และ 71.2 ตามล าดบั 
ความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 95.3, 93.8 และ 92.7 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบเทียบกบัวิจยัของ Yousef Alimohamadi และ
คณะ(6) ไดท้  าวิจยัเร่ืองการประเมินความไวและความจ าเพาะของเคร่ืองมือวินิจฉัยวณัโรคของเอชไอวีผูป่้วยท่ีเป็นบวก: 
การศึกษาแบบตดัขวาง ผลการวิจยัพบว่า ในบรรดาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 250 คนท่ีเขา้ร่วมการศึกษาพบว่ามีจ านวน 8 คน (ร้อย
ละ 3.2) ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค ความไวความจ าเพาะ การเอ็กซเรยท์รวงอกแบบ PPV และ NPV เท่ากบัร้อยละ 
62.5, 96, 38 และ 98.7 ตามล าดบั และโดยการตรวจเสมหะคร้ังท่ี 1 เท่ากบัร้อยละ 62.5, 98.7, 62.5 และ 98.7 ตามล าดบั 
การตรวจเสมหะคร้ังท่ี 2 เท่ากบัร้อยละ 25, 99.5, 66 และ 97.5 ตามล าดบั การตรวจเสมหะคร้ังท่ี 3 เท่ากบัร้อยละ 99.5, 
99.5, 66 และ 97.5 ตามล าดบั และเม่ือเปรียบกบัการวิจยัของ Kyaw Ko Ko Htet, Virasakdi Chongsuvivatwong and Si 
Thu Aung (7) ไดท้  าวิจยัเร่ืองความไวและความจ าเพาะของการคดักรองอาการและอาการแสดงและบทบาทเสริมของ
ลกัษณะทางสังคมในการท านายวณัโรคท่ียืนยนัดว้ยแบคทีเรียในเมียนมาร์ ผลการวิจยัพบว่า จากจ านวนคนทั้งส้ิน 51,367 
คน ไดรั้บการยืนยนัติดเช้ือวณัโรค 311 คน (ร้อยละ 0.6) ไม่มีอาการร้อยละ37.2 และผลการตรวจเอกซเรยท์รวงอกปกติ 
ร้อยละ 2 จากอาการและอาการแสดงทั้งหมด 32 แบบการมีอาการและอาการแสดง มีความไวสูงสุดร้อยละ 59.8 และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 67.2 แต่ผลเอกซเรย์ทรวงอก (CXR) เพียงอย่างเดียวมีความไวสูงท่ีสุด (ร้อยละ 95.1) และมี
ความจ าเพาะ (ร้อยละ 86.3) อาการร่วมท่ีมีมากท่ีสุดคืออาการไอท่ีมีความไวร้อยละ 24.4 และมีความจ าเพาะร้อยละ 85 
อาการร่วมอื่น ๆ ท่ีมีความไวต ่า (< ร้อยละ 10) และเม่ือเปรียบเทียบกบัการวิจยัของ วิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง และ สมาพร 
โสภาจิตร์(8) ไดท้  าวิจยัเร่ืองประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรคในผูสู้งอายุโรงพยาบาลบา้นไผ่ อ าเภอบา้นไผจ่งัหวดั
ขอนแก่น ผลการศึกษาพบว่าค่าความไวของแบบคดักรองร้อยละ 100 ความจ าเพาะร้อยละ 17.65 การท านายผลบวกร้อย
ละ 7.78 การท านายผลลบร้อยละ 100 และจากผลการวิเคราะห์โดยใช้ ROC curve พบว่าแบบคดักรองวณัโรคมีความ
ถูกตอ้งในการจ าแนกผูป่้วยวณัโรคไดร้้อยละ 95.84 (Area under ROC curve : AUC = .9584 ) อาการสงสัยวณัโรคใน
แบบคดักรองวณัโรคในผูสู้งอายท่ีุมีความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวก การท านายผลลบ และมีความถูกตอ้งในการ
จ าแนกผูป่้วยวณัโรควณัโรคสูงสุดคือน ้าหนกัลดผิดปกติ ซ่ึงมีค่าร้อยละ 92.31, 88.24, 55.29, 99.40 และ 90.27 ตามล าดบั 



ทั้งอาการน ้าหนกัลดผิดปกติก็มีความสอดคลอ้งของอาการสงสัยวณัโรคต่อการป่วยเป็นวณัโรคสูงสุดอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (Kappa = 0.46 , p-value < .001 ) ส่วนปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือค่าดชันีมวลกาย เคยอยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยวณัโรคและเคยป่วย
เป็นวณัโรค มีค่าความจ าเพาะของการคดักรองสูงคือ ร้อยละ 92.47, 92.61 และ 93.33 ตามล าดบั แต่มีค่าระดบัความ
สอดคล้องกับการป่วยเป็นวณัโรคอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  p-value = .754, .169 และ .774 ตามล าดับ และเม่ือ
เปรียบเทียบกับการวิจยัของ ศิริพร อุปจักร (2556) ใช้แบบคดักรองวณัโรคปอดในกลุ่มเส่ียงของส านักวณัโรค กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กบัผูป่้วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลน่าน มีค่าความไวของการคดักรองร้อยละ 93.10 และความจ าเพาะร้อยละ 72.43 แบบคดักรองในการศึกษาน้ี
ความไวของการคดักรองต ่ากว่า แต่ค่าความจ าเพาะสูงกว่า อาจเน่ืองมาจากอาการและอาการแสดงท่ีใช้ในการคดักรอง 
และเกณฑร์ะดบัคะแนนท่ีสงสัยวณัโรคแตกต่างกนัโดยแบบคดักรองในการศึกษาของ ศิริพร อุปจกัรใชอ้าการท่ีคดักรอง 
คือ ไอเร้ือรังเกิน 2 สัปดาห์ให้ 3 คะแนน ไอมีเลือดปนให้ 3 คะแนน ไอเสมหะเหลืองเขียวให้ 1 คะแนน ไขห้นาวๆร้อนๆ
ให้ 1 คะแนนน ้าหนกัลดให้ 1 คะแนน เบื่ออาหารให้ 1 คะแนน เจ็บหนา้อกให้ 1 คะแนน และใชร้ะดบัการให้คะแนนจาก
อาการท่ีสงสัยวณัโรค 3 คะแนนขึ้นไป ร่วมกบัมีประวติัปัจจยัเส่ียง คือ อยู่ร่วมบา้นหรือท่ีท างานกบัผูป่้วยวณัโรคปอดท่ี
ก าลงัรักษา เคยรักษาวณัโรคไม่สม ่าเสมอหรือหยุดยาก่อนครบก าหนด มีโรคประจ าตัวท่ีมีภูมิต้านทานต ่า ส่วนใน
การศึกษาน้ี มีอาการท่ีเพ่ิมเติมจากแบบคดักรองในการศึกษาดังกล่าว คือ หายใจล าบาก เหง่ือออกมากผิดปกติตอน
กลางคืน และระดบัการให้คะแนนในอาการท่ีสงสัยวณัโรค 2 คะแนนขึ้นไปความครอบคลุมในการคดักรองกวา้งกว่า ท า
ให้ค่าความไวท่ีไดใ้นการวิจยัน้ีสูงกว่า 

เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจยัน้ีกบัการวิจยัของศิริพร อุปจกัร, วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และ จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ 
(2559) ได้ท าวิจัยเร่ืองประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรคปอดในโรงพยาบาล เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบไป
ขา้งหนา้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรคปอดในโรงพยาบาล โดยใชแ้บบคดักรองวณั
โรคปอดในกลุ่มเส่ียงของส านกัวณัโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา คือผูป่้วยท่ีมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจท่ีเขา้รับการตรวจรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลน่าน ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือน
สิงหาคม 2556 จ านวน 330 รายเป็นผูป่้วยท่ีไดค้ดักรองตามแบบคดักรองแลว้พบว่าสงสัยวณัโรคปอด 110 ราย และไม่
สงสัยวณัโรคปอด 220 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา หาค่าความไว ความจ าเพาะ การท านายผลบวกและ
การท านายผลลบ และประเมินความถูกต้องในการจ าแนกผูป่้วยวณัโรคของแบบคัดกรองโดยใช้กราฟอาร์โอซี  
ผลการวิจยัพบว่า แบบคดักรองวณัโรคในโรงพยาบาลมีค่าความไวร้อยละ 93.10 ความจ าเพาะร้อยละ 72.43  
การท านายผลบวกและการท านายผลลบของแบบคดักรอง 

ส าหรับค่าการท านายผลบวกนั้นพบว่าในการวิจยัน้ี ไดค้่าต ่า คือ ร้อยละ 11.76 อาจเน่ืองมาจากการใชแ้บบคดั
กรองในทุกกลุ่มอายุและผูป่้วยนอกท่ีมารับบริการทุกคน จึงท าให้โอกาสพบผูป่้วยจากการคดักรองคน้หาวณัโรคต ่าไป
ดว้ย มีผลท าให้ค่าการท านายผลบวกต ่าไปด้วย นอกจากน้ีแบบคดักรองท่ีมีค่าความจ าเพาะปานกลางจะท าให้ค่าการ
ท านายผลบวกต ่าลงไปดว้ย เน่ืองจากหากแบบคดักรองแยกผูท่ี้ไม่เป็นวณัโรคไดถู้กตอ้งน้อยนั่นคือกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผล
การคดักรองแลว้สงสัยป่วยเป็นวณัโรค แต่ผลการวินิจฉัยกลบัพบว่าไม่เป็นวณัโรค ดงันั้นจึงพบว่าโอกาสท่ีผูท่ี้มีผลการ
คดักรองเป็นบวกจะเป็นวณัโรคจริง ๆต ่าค่าการท านายผลบวกจึงต ่าไปดว้ย (9, 10) เม่ือเปรียบเทียบกบัการวิจยัของของ 



วิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง และ สมาพร โสภาจิตร์ (2559) มีค่าการท านายผลบวก เท่ากบัร้อยละ 55.29 ซ่ึงมีค่าการท านาย
ผลบวกสูงกว่าการวิจยัคร้ังน้ี และเม่ือเปรียบเทียบกบัการวิจยัของศิริพร อุปจกัร, วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และ จิตตาภรณ์ 
จิตรีเช้ือ (11) การท านายผลบวกร้อยละ 24.55 ซ่ึงมีค่าสูงกว่าการวิจยัในคร้ังน้ี 

ค่าการท านายผลลบของแบบคดักรองในการวิจยัน้ีพบว่าอยูใ่นระดบัท่ีสูงสุด คือ ร้อยละ 100 อาจเน่ืองจากความ
ชุกของผูป่้วยวณัโรคในการวิจยัน้ีต ่า การคดักรองจึงมีโอกาสพบคนท่ีไม่เป็นโรคสูง จึงท าให้ค่าการท านายผลลบสูงดว้ย 
นอกจากน้ีแบบคดักรองท่ีมีค่าความไวในการคดักรองสูง จะมีค่าการท านายผลลบสูงไปดว้ย เน่ืองจากแบบคดักรองท่ี
สามารถตรวจแยกบุคคลท่ีป่วยเป็นวณัโรคไดถู้กตอ้งสูง จะพบว่าโอกาสท่ีบุคคลท่ีมีผลการคดักรองแลว้ไม่สงสัยเป็นวณั
โรค (การคดักรองไดผ้ลลบ) จะไม่เป็นวณัโรคจริงๆ สูงไปดว้ย (9, 10) เม่ือเปรียบเทียบกบัการวิจยัของศิริพร อุปจกัร, 
วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และ จิตตาภรณ์ จิตรีเช้ือ (11) ได้ท าวิจัยเร่ืองประสิทธิภาพของแบบคดักรองวณัโรคปอดใน
โรงพยาบาล มีค่าการท านายผลลบร้อยละ 99.10 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

1.แบบคดักรองวณัโรค โรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุโขทยั ท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัท าขึ้นน้ีมีค่า ความจ าเพาะและค่าการ
ท านายผลบวกของแบบคดักรองท่ียงัอยู่ในระดบัต ่า จึงควรมีการพฒันาปรับปรุงแกไ้ขและท าการทดสอบซ ้ าเพ่ือให้ได้
แบบคดักรองท่ีมีคุณภาพเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม 
 2. ควรส่งเสริมสนบัสนุนให้พยาบาล/บุคลากรทางสาธารณสุข มีการพฒันาองคค์วามรู้เก่ียวกบัวณัโรคเพื่อการ
พฒันาแนวทางการคดักรองวณัโรคท่ีดีย่ิงกว่าเดิม ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการควบคุมวณัโรคต่อไป 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ดา้นบริการ น าผลการวิจยัในคร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการให้บริการคดักรองผูป่้วยโรควณัโรคเพ่ิมมากขึ้น 
 2. ดา้นวิชาการ น าผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเผยแพร่ในงานศึกษาวิจยัต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่การน าองค์
ความรู้ไปใชพ้ฒันางานการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคต่อไป  
 3. ดา้นนโยบาย น าผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเสนอต่อหน่วยงานในระดบัสูงต่อไป เช่น ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดั เขตสุขภาพ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินนโยบายการปฏิบติังานการคดักรองผูป่้วยวณัโรคต่อไป 
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 ขอขอบพระคุณ บุคลากรสาธารณสุขในสังกดัโรงพยาบาลทุ่งเสล่ียม จงัหวดัสุขยั รวมทั้งเพ่ือนร่วมงานทุกท่าน 
ท่ีอ านวยความสะดวก รวมทั้งช่วยเหลือในการด าเนินการวิจยัทุก ๆ ดา้นเป็นอยา่งดีย่ิง 
 ท่ีส าคญัท่ีสุดคือ ก าลงัใจจากครอบครัวยอ้ยสร้อยสุด ทั้งสามี บุตรธิดา ท่ีส่งเสริมและสนบัสนุนให้ก าลงัใจใน
การท าวิจยัฉบบัน้ีจนเสร็จส้ิน 
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