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บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดย

ใช้กิจกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคปอดของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสรจ.) กลุ่มตัวอย่างคือ 

อสรจ. จ�ำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย และกลุ่มควบคุม 32 ราย คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือใน

การวิจัย คือโปรแกรมฯ พัฒนาตามแนวคิดของ National Center for the Study of Adult Learning and Literacy: 

NCSALL ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบ

สังเกตการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และน�ำเสนอผลการปฏิบัติเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ 

กลุม่ทดลองมีผู้ทีป่ฏบิติัการคัดกรองวัณโรคปอดได้ถกูต้อง 32 ราย (ร้อยละ 100.00) ขณะท่ีก่อนการทดลองไม่พบ

ผู้ที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง และในกลุ่มควบคุมไม่พบผู้ที่ปฏิบัติได้ถูกต้องทั้งก่อนและหลังการทดลอง ดังนั้นโปรแกรมการ

ส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐานในการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดของ อสรจ. สามารถน�ำมาใช้ในการ

ส่งเสริมการเรียนรู้และการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ติดต่อผู้นิพนธ:์ เจษฎา ปาใหม่	 อีเมล: jetsada_pamai@cmu.ac.th

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to examine the effects 

of an activity-based learning program on pulmonary tuberculosis (TB) screening practices among Prison 

Health Volunteers (PHVs). The sample consisted of 64 PHVs selected through purposive sampling, with 32  

participants in the experimental group and 32 in the control group. The intervention was an activity-based 

learning program developed based on the framework of the National Center for the Study of Adult Learning 
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กจิกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติ 

ในการคัดกรองวณัโรคปอด

and Literacy (NCSALL) and implemented over a four-week period. Data collection instruments included a 

general information questionnaire and an observational checklist for pulmonary TB screening practices. Data 

were analyzed using descriptive statistics, including frequencies, percentages, means, and standard deviations. 

Screening practice outcomes were presented as frequencies and percentages. The findings revealed that, before 

the intervention, no participants in either group correctly performed pulmonary TB screening. After the in-

tervention, all participants in the experimental group (100%) correctly performed the screening, whereas no 

participants in the control group did so. Therefore, the activity-based learning program can be applied to 

promote learning and improve pulmonary TB screening practices among Prison Health Volunteers.
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บทน�ำ
	 วัณโรค (tuberculosis: TB) เป็นโรคติดเชื้อ 

จากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ที่สามารถเกิดได้

หลายระบบของร่างกาย โดยพบบ่อยทีส่ดุทีป่อดประมาณ

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยทั้งหมด โรคนี้แพร่กระจายได้ง่าย 

โดยเฉพาะในสภาพแวดล้อมแออัด เช ่น เรือนจ�ำ  

ซึ่งจัดเป็นพื้นที่ เสี่ยงสูง ส ่งผลให้ผู ้ต ้องขังซึ่งเป ็น 

กลุ่มประชากรเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

และการแพร ่กระจายโรคสูงกว ่ าประชากรท่ัวไป  

โดยประเทศไทยมีอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจ�ำสูงกว่า

ประชากรทั่วไปประมาณ 6-8 เท่า(1) ทั่วโลกพบผู้ต้องขัง

ป่วยวัณโรคประมาณ 125,105 รายต่อปี คิดเป็น 

ร้อยละ 1 ของอุบัติการณ์ทั้งหมด(2)  ขณะที่การวิเคราะห์

เชิงอภิมานรายงานความชุกในเรือนจ�ำสูงกว่าประชากร

ทั่วไป 26.9 เท่า(3) และในประเทศไทยมีอัตราสูงถึง 

5,249 รายต่อแสนประชากร(4) ประเทศไทยมีจ�ำนวน 

ผู้ต้องขังมากเป็นอันดับที่ 8 ของโลก อันดับท่ี 4 ของ 

ทวีปเอเชีย และอันดับที่ 2 ของภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้(5) ปี พ.ศ. 2567 มีผู้ต้องขังรวม 277,475 ราย 

ขณะที่ความจุเรือนจ�ำรองรับได ้  248,330 ราย 

สถานการณ์วัณโรคในเรือนจ�ำช่วงปี พ.ศ. 2560-2564 

พบผู้ป่วยรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำจ�ำนวน 2,788, 

3,883, 4,035, 3,610 และ 2,922 รายตามล�ำดับ(6) 

เรือนจ�ำมีอุบัติการณ์วัณโรคสูงกว่าประชากรทั่วไป  

ส่งผลให้เช้ือวัณโรคสามารถแพร่กระจายได้รวดเร็ว 

และก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้งผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่  

จึงเป็นความท้าทายส�ำคัญต่อการค้นหา ควบคุมและ

บริหารจัดการวัณโรคในระบบสุขภาพเรือนจ�ำ 

	 เรือนจ�ำกลางเชียงรายเป็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่ 

สามารถรองรับผู้ต้องขังสูงสุด 3,555 คน ก�ำหนดโทษ 

จ�ำคุกต้ังแต่ 15 ปี ข้ึนไปจนถึงโทษตลอดชีวิตจึงท�ำ 

ให้มผู้ีต้องขังถกูคุมขังอยูจ่�ำนวนมากและมกีารหมุนเวยีน

ของประชากรผู้ต้องขังสูง แต่มีผู้ต้องขังเฉลี่ยประมาณ 

4,000 คน สะท้อนปัญหาความแออดัและการหมนุเวียน

ประชากรสูง ข้อมูลระบบ National Tuberculosis  

Information Program: NTIP ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-

2567 พบผู้ป่วยวัณโรค 48, 59, 40, 43 และ 49 ราย 

ตามล�ำดับ แสดงถึงสถานการณ์วัณโรคทีม่แีนวโน้มสงูข้ึน

ยังอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับการศึกษาที่รายงาน 

อัตราป่วยในผู้ต้องขังจังหวัดเชียงรายสูงกว่าประชากร

ทั่วไป 3.2 เท่า(7) สะท้อนความจ�ำเป็นในการเสริม

มาตรการควบคุมโรคในเรือนจ�ำ กรมราชทัณฑ์จึงมีนโย

บายส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ต้องขังผ่านการพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสขุเรอืนจ�ำ (อสรจ.) มบีทบาทส�ำคญั
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ในการคัดกรองผู้มีความเส่ียง การเก็บเสมหะ การให้

สุขศึกษา และการเฝ้าระวังโรค ซึ่งช่วยเพิ่มการเข้าถึง

บริการและการค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มต้น(8) 

 	 การศึกษาสถานการณ์การคัดกรองวัณโรคปอด 

ในเรือนจ�ำกลางเชียงราย ปี พ.ศ. 2565-2567 จ�ำนวน 

ผู้ได้รับการคัดกรองโดย อสรจ. 1,932, 1,384 และ 

1,844 ราย และผู้มีอาการสงสัยวัณโรค 181, 203 และ 

167 ราย ซึ่งในจ�ำนวนนี้พบข้อมูลมีการคัดกรองวัณโรค

ผิดพลาด ข ้อมูลไม่สอดคล้องต่ออาการผู ้ต ้องขัง 

และการติดเชื้อวัณโรคปอด โดยมีความคลาดเคล่ือนใน

การคัดกรองร้อยละ 11, 19 และ 14 ตามล�ำดับ(9) 

สอดคล้องกบัการสงัเกตการใช้แบบคัดกรองวัณโรคปอด 

พบว่า อสรจ. ขาดความเข้าใจในกระบวนการคัดกรอง  

ไม ่ ส ามารถอธิ บ ายค� ำ ถ ามหรื อปรั บ วิ ธี ซั กถ าม  

ส่งผลให้การบันทึกข้อมูลคลาดเคลื่อนและลดคุณภาพ

การคัดกรอง อีกทั้งผลการสัมภาษณ์พยาบาลเรือนจ�ำ

กลางเชียงราย 4 ราย (1 พฤษภาคม พ.ศ. 2568)  

ระบุว่าการอบรม อสรจ. ที่ผ่านมา มีระยะเวลาจ�ำกัด  

เน ้นการบรรยาย แต่ขาดการสาธิตและฝึกปฏิบัติ  

ส่งผลให้ผู้เรียนไม่เกิดการเรียนรู้เชิงลึกและขาดความ

มั่นใจในการปฏิบัติงาน รวมถึงไม่ได้รับการฝึกอบรม

อย่างเป็นระบบในด้านการใช้แบบคัดกรอง จึงควรมีการ

สนับสนุนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการอบรม เช่น  

คู่มอื สือ่ และสนับสนนุให้มีส่วนร่วมในการปฏบิติัร่วมกนั

ในการปฏิบัติงาน ที่จะส่งผลต่อการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ

ในเรือนจ�ำให้เพิ่มขึ้น(10) ซึ่งการปฏิบัติงานในเรือนจ�ำนั้น 

พยาบาลเวชปฏบิตัมีิบทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำ ติดตาม 

และสนับสนุนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ จึงควรปรับรูป

แบบการอบรมจาก Passive Learning สู ่Active Learning 

เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมและเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้ 

ดงัน้ันพยาบาลเรือนจ�ำจงึมีความส�ำคญัยิง่ในการก�ำหนด

วิธกีาร เทคนิคในการสอน อสรจ. ในการคดักรองวัณโรค 

อาจต้องมีการฝึกอบรมให้เข ้าใจและมีความต้ังใจ 

ในการซักถาม(11) ผ่านกิจกรรมท่ีเน้นการลงมือปฏิบัต ิ

การเล่นเกม การท�ำงานร่วมกนั และการใช้สือ่ทีเ่หมาะสม 

ซึ่งช่วยพัฒนาความรู้และทักษะในการคัดกรองผู้สงสัย

วัณโรคได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 การส่งเสริมการเรียนรู้สู่การปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดของ อสรจ. น้ัน สอดคล้องกับแนวคิด 

การเรยีนรูโ้ดยใช้กจิกรรมเป็นฐาน (activity based learning: 

ABL) เป็นรูปแบบการเรียนรู ้ที่มุ ่งเน ้นให้ผู ้ เ รียน 

สร้างความรู ้ด้วยตนเองลดการท่องจ�ำและเน้นการ 

ลงมือปฏิบัติจริง (learning by doing) แก้ปัญหาเชิง

ประยุกต์และการถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะไปสูบ่รบิทอืน่ 

การประยุกต์ใช้แนวคิด ABL ตามกรอบแนวคิดของ 

National Center for the Study of Adult Learning and 

Literacy: NCSALL(12) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นน�ำ ขั้นศึกษาและอภิปราย ขั้นกิจกรรม ขั้นสะท้อนผล 

และข้ันประเมินผล มาเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการพัฒนา

ศักยภาพของ อสรจ. เป็นกรอบการจัดการเรียนรู้วัย

ผู้ใหญ่ท่ีวางรากฐานบนบริบทชีวิตจริง เป็นแนวทาง 

การจัดการเรียนรู้ท่ีมุ ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ อสรจ. 

ลงมอืฝึกปฏบิติัจริง เพือ่ส่งเสริมการเรียนรู้และสมรรถนะ

ในการปฏิบัติงานคัดกรองวัณโรคปอดในเรือนจ�ำอย่าง 

มีประสิทธิภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐานต่อการ

ปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคปอดของ อสรจ. ผู้วิจัย 

จึงพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้แบบกิจกรรมเป็นฐาน 

ที่เน้นการมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติ และการเชื่อมโยง

ความรู้ใหม่กับประสบการณ์เดิม เพื่อส่งเสริมให้ อสรจ. 

สามารถปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอดได้ถูกต้อง เพิ่ม

ความมัน่ใจในการปฏบิตังิาน และลดการแพร่กระจายเชือ้

สู่ผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ในเรือนจ�ำได้อย่างเหมาะสม

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง ด�ำเนิน

การระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เมษายน 2569 โดยกลุ่ม

ตวัอย่างแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลอง เป็นกลุม่ที่ 

ได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม 

	 ประชากร คือ อสรจ. เรือนจ�ำกลางเชียงราย

จ�ำนวน 261 ราย ที่ปฏิบัติงานคัดกรองวัณโรค ประกอบ
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กจิกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติ 

ในการคัดกรองวณัโรคปอด

ด้วย แดน 1 มี อสรจ. 30 ราย แดน 2 มี อสรจ. 70 ราย 

แดน 3 มี อสรจ. 71 ราย แดน 4 มี อสรจ. 54 ราย  

แดน 5 มี อสรจ. 18 ราย แดน 6 มี อสรจ. 10 ราย และ

แดน 10 อสรจ. 8 ราย 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อสรจ. เรือนจ�ำกลางเชียงราย 

ที่ปฏิบัติงานคัดกรองวัณโรคปอด ในแดน 2 และ 

แดน 3 จ�ำนวน 70 และ 71 ราย ตามล�ำดับ ผู้วิจัยเลือก

แดน 2 และแดน 3 แบบเฉพาะเจาะจง เน่ืองจากมีจ�ำนวน 

ผู้ต้องขัง จ�ำนวน อสรจ. และสถิติการพบผู้ป่วยวัณโรค 

อยู ่ในระดับใกล้เคียงกัน จากน้ันคัดเลือก อสรจ.  

แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  

ภายหลังการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยใช้วิธีจับ

สลากเพื่อสุ่มจัดสรรให้แต่ละแดนเป็นกลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุม โดยผลการจับสลากก�ำหนดให้แดน 2 เป็น 

กลุ่มทดลอง และแดน 3 เป็นกลุ่มควบคุม

	 การคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม 

G*Power version 3.1 ส�ำหรับการเปรียบเทียบสัดส่วน

ของสองกลุ่มอิสระ โดยเลือก z tests: Proportions- 

Difference between two independent proportions 

ก�ำหนดการทดสอบแบบสองทาง ระดับนัยส�ำคัญทางสถติิ 

0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 0.80 และอัตราส่วนระหว่าง

กลุ่มเท่ากับ 1 โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพลโคเฮน เท่ากับ 

0.80 ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับสูง (large effect)  

ตามเกณฑ์ของโคเฮน(13) โดยอ้างองิจากการศกึษาของศภุ

กิจและคณะ(14) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย 

และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่างตามสูตร N1=n/(1−d) จึงได้

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 ราย รวมทั้งสิ้น 64 ราย

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างร่วมกับฝ่ายควบคุมผู้ต้องขัง 

และฝ่ายทัณฑปฏิบัติ จากประชากรอาสาสมัครเรือนจ�ำ 

(อสรจ.) ในแดน 2 และแดน 3 จ�ำนวน 70 และ 71 ราย 

ตามล�ำดับ ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

พบว่า มีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 20 และ 27 ราย 

ตามล�ำดับ โดยท้ังหมดมีประสบการณ์การปฏิบัติการ 

คัดกรองวัณโรคน้อยกว่า 1 ปี และไม่พบผู้ที่มีอายุน้อย

กว่า 20 ปี มีผู้ปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 3 และ 1 ราย 

และมีผู้ไม่ผ่านเกณฑ์คัดออกจ�ำนวน 3 และ 9 ราย  

ตามล�ำดับ ส่งผลให้มผีูผ่้านเกณฑ์และยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัยจ�ำนวน 44 รายในแดน 2 และ 34 รายในแดน 3  

ผู้วิจัยจึงคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

แดนละ 32 ราย รวมทัง้สิน้ 64 ราย และผู้เข้าร่วมการวิจัย  

ทุกคนสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบทุกกระบวนการ  

ตามภาพที่ 1

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า คือ (1) อายุ 20 ปี ขึ้นไป 

(2) มีประสบการณ์การปฏิบัติการคัดกรองวัณโรค  

เป็นเวลา 1 ปีข้ึนไป (3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

จนสิน้สดุ ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ (1) มแีผนย้ายแดน

และย้ายเรือนจ�ำในระยะเวลา 3 เดือน (2) มแีผนก�ำหนด

พ้นโทษหรอืปล่อยตัวในระยะเวลา 3 เดอืน (3) มปัีญหา

ภาวะสุขภาพจิต (เครียด/กังวล) ที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการเรยีนรู้และการปฏบิตักิารคัดกรองวัณโรค 

เกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อยุติเข้าร่วมการวิจัย คือไม่

สามารถเข้าร่วมโครงการวิจยัได้ครบทุกกระบวนการตาม

ระยะเวลาในการด�ำเนินโปรแกรมฯ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ใช้

แนวคดิการเรียนรูโ้ดยใช้กจิกรรมเป็นฐานของ ตามกรอบ

แนวคิด NCSAL(12) มาประยกุต์ใช้ในการส่งเสริมส่งเสริม 

ให้ อสรจ. ได้พฒันาความรูด้้วยตนเอง มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ซึ่งกันและกัน เน้นการเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง 

ผ่านการเรียนรู้ 5 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันน�ำ ข้ันศึกษาและ

อภิปราย ขั้นกิจกรรม ขั้นสะท้อนผล และขั้นประเมินผล 

ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม อสรจ. เกิดความรู้ 

ความเข้าใจ และทกัษะการคัดกรองวัณโรคปอดอย่างเป็น

ระบบ โดยโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน 

จัดกิจกรรม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 4 ครั้ง ระยะเวลา

ในการจัดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

 	 กลุม่ทดลอง ประกอบด้วย 1) การให้ความรูเ้กีย่ว

กับวัณโรคในเรือนจ�ำและการคัดกรองวัณโรคปอดด้วย

การบรรยายร่วมกับสื่อและวิดีโอ 2) การวิเคราะห์ปัญหา

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับการสาธิตการ 

คัดกรองวัณโรคปอด 3) การฝึกปฏิบัติผ่านการแสดง

บทบาทสมมติ การสะท้อนคิด การอภิปรายกลุ ่ม  

และการทบทวนความรู้ด้วยเกม และ 4) การทบทวน

ความรู้และประเมินทักษะการคัดกรองวัณโรคปอด 

ผ่านสถานการณ์จ�ำลองเสมือนจริงร่วมกับกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 	 กลุ่มควบคุม ได้รับการอบรม อสรจ. ตามแนว

ปฏบิตัปิกตขิองเรือนจ�ำและได้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล

เรือนจ�ำ แต่ไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรม

เป็นฐาน การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการก่อนเร่ิม

โปรแกรม (pre-test) และหลงัสิน้สดุโปรแกรมในสปัดาห์

ที่ 5 (post-test) โดยประเมินผลการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดของ อสรจ.

ภาพที่ 1 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเรือนจ�ำ (อสรจ.)

Figure 1 Flowchart of the Selection of Prison Volunteer (Prison Health Volunteer) Participants



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2569                      Dis Control J   Vol 52 No. 3 Jul - Sep 2026

439

 
ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กจิกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติ 

ในการคัดกรองวณัโรคปอด

	 2) เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลแบบตอบ

เอง จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลา

ปฏิบัติงาน อสรจ. 

	 ส่วนท่ี 2 แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอด โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกต อสรจ. จ�ำนวน  

64 คน  แบบสังเกตประกอบด้วยจ�ำนวน 10 ข้อ  

(1) ข้ันซกัประวัตส่ิวนตัวและอธบิายวัตถปุระสงค์ จ�ำนวน 

3 ข้อ (2) ข้ันซักประวัติข ้อมูลอาการวัณโรคและ 

การอธิบาย จ�ำนวน 3 ข้อ (3) ข้ันบันทึก ข้อมูลการ

ประเมิน จ�ำนวน 1 ข้อ (4) ขั้นรายงานผลการประเมิน

ความเสี่ยงและการให ้ค�ำแนะน�ำ จ�ำนวน 2 ข ้อ  

(5) ขั้นการส่งต่อ จ�ำนวน 2 ข้อ การให้คะแนนปฏิบัติ 

ถูกต้องได้ 1 คะแนน และปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 

แปรผล การปฏิบัติผ่าน คือ 10 คะแนน (ร้อยละ 100)

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน ประกอบด้วย ประกอบด้วยแพทย์

ผู้เชีย่วชาญการป้องกนัวัณโรค 1 ท่าน พยาบาลผู้เชีย่วชาญ 

ด ้านการคัดกรองวัณโรค โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห์ 1 ท่าน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

ในเรอืนจ�ำ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านทฤษฎี

การเรยีนรู้แบบกจิกรรมเป็นฐาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน ได้ค่าความตรงเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 0.98 

	 2) การตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น น�ำไปทดลอง

ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษา 

คร้ังน้ี ระหว่างผู้ประเมินกับกลุ ่มตัวอย่าง วิเคราะห ์

หาค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สถิติ Kappa 

coefficient: Kf(15) ได้ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ระหว่างผู้ประเมิน เท่ากับ 1.00 

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1) การเตรียมการประกอบไปด้วย

			   (1) ขออนุญาตท�ำการวิจัยจากอธิบดีกรม

ราชทัณฑ์และผูบ้ญัชาการเรอืนจ�ำกลางเชยีงราย (2) พบ

ผู้บญัชาการเรอืนจ�ำกลางเชียงราย เพือ่ช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัย (3) จัดเตรียมเครื่องมือและเอกสารท่ีจ�ำเป็น 

ในการวิจัย (4) คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 

การคัดเข้า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (5) พบกลุ่ม

ตัวอย่างและช้ีแจงสิทธิในการเขาร่วมและการถอนตัว 

รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือช่ือยินยอมเขาร่วมการ

วิจัยพร้อมทั้งนัดหมายเข้าร่วมกิจกรรม 

	 2) การด�ำเนินการวิจัยและการรวบรวมข้อมูล 

	 กลุ่มทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง

ใช้โปรแกรมการเรียนรูโ้ดยใช้กจิกรรมเป็นฐาน ตามกรอบ

แนวคิด NCSALL ผ่านการเรียนรู้ 5 ขั้นตอน ใช้ระยะ

เวลาด�ำเนินโปรแกรมฯ ทั้งหมด 4 สัปดาห์และประเมิน

ผลในสัปดาห์ที่ 5 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนมีนาคม-เมษายน 2569 ประกอบด้วย

	 สัปดาห ์ที่  1  เก็บรวบรวมข ้อมูลโดยใช ้

แบบสอบถามท่ัวไป สังเกตการปฏิบัติพร้อมทั้งประเมิน

การปฏิบัติ ใช้แบบแบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอด (Pre-test) เป็นรายบุคคล

	 ขั้นน�ำ ผู้วิจัยเริ่มกิจกรรม “รู้ลึก...รู ้จริง” ซึ่ง

เป็นการบรรยายประกอบสื่อและวิดีโอท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน

เอง เพือ่ส่งเสรมิความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัวัณโรคในเรือนจ�ำ 

แบ่งกลุม่ทดลองออกเป็น 6 กลุม่ ด�ำเนินกจิกรรม “ความ

รู.้..ท่ีร่วมสร้าง” ท่ีผู้วิจยัใช้กลวิธผ่ีานการแลกเปลีย่นเรยีน

รู้กันภายในกลุ่ม กลุ่มทดลองร่วมกันสร้างองค์ความรู้

วัณโรคร่วมกัน จากน้ันแลกเปลี่ยนความรู้ระหว่างกลุ่ม

ด้วยกิจกรรม “เติมเต็มความรู้” ใช้กลวิธีเดินชมผลงาน 

แสดงความคิดเหน็ทีแ่ตกต่างกัน เพิม่เติมเน้ือหาทีข่าดลง

ในผลงานและร่วมอภิปรายในชั้นเรียน 

	 สัปดาห์ที่ 2 ขั้นศึกษาและอภิปราย จัดกิจกรรม 

“เธอถาม...ฉนัตอบ” เน้นการวิเคราะห์ ศกึษาปัญหาจาก

การทดลองฝึกปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด จากการ

จับคู่ 2 คน สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้และแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกัน จากน้ันกลุ่มทดลองศึกษาตัวอย่างจากการ

สาธติโดยผู้วิจัย ในกจิกรรม “ซกั...ถาม” ร่วมกนัสะท้อน

สิ่งท่ีได้เรียนรู ้จากการสังเกตการสาธิตและร่วมกัน
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สังเคราะห์ข้ันตอนการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด

อย่างเป็นระบบ ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการคัด

กรองวัณโรคปอดพร้อมการสาธิตย้อนกลับโดยกลุ ่ม

ทดลอง

	 สปัดาห์ท่ี 3 ข้ันกจิกรรม จัดกจิกรรม “เธอถาม...

ฉันตอบ...เขาสังเกต” เน้นการฝึกปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคในกลุ่มทดลอง จับกลุ่มละ 3 คน ก�ำหนดบทบาท

เป็นผู้คัดกรอง ผู้รับการคัดกรอง และผู้สังเกต ร่วมกัน

สะท้อนคิดโดยใช้กลวิธี Think–Pair ภายในกลุ่ม และ 

ร่วมกัน Share ประเด็นสรุปผลการค้นหาค�ำตอบจาก 

กลุม่ย่อย ผ่านวงใหญ่ และเน้นร่วมฝึกปฏบิตัอิกีครัง้อย่าง

อสิระ จากน้ันทบทวนความรู้ด้วยกจิกรรม “TB Domino: 

Prison Edition” เชือ่มโยงความรู้เรือ่งวัณโรค การปฏบิติั

การคัดกรองวัณโรคปอด ใช้วิธกีารอธบิายข้อมลู การเรียน

รู้ผ่านการ์ดเกม ขั้นสะท้อนผลจากกิจกรรม โดยให้กลุ่ม

ทดลองได้สะท้อนความคิด องค์ความรู้ท่ีได้รับจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรม ต้ังแต่สัปดาห์ที่ 1-3 ผ่านใบงานด้วย

ตนเอง และจับคู ่ร ่วมแลกเปลี่ยนความรู ้ในใบงาน 

สามารถเพิม่เตมิเน้ือหาในใบงานให้ถกูต้องและครบถ้วน

	 สปัดาห์ที ่4 ข้ันประเมินผล จัดกจิกรรม “ชงิตอบ

ปัญหา” แบ่งกลุ่มออกเป็น 8 กลุ่ม แข่งขันตอบปัญหา

เก่ียวกบัความรู้วัณโรคในเรือนจ�ำและการปฏบิตัคัิดกรอง

วัณโรคปอด เป็นการทบทวนความรู้และร่วมแลกเปลี่ยน

ความรู้ความคิดเห็นของกลุ่มทดลอง จากน้ันด�ำเนิน

กิจกรรม “ถามมา...ตอบไป” เป็นการสาธิตการปฏิบัติ

การคัดกรองวัณโรคของกลุ่มทดลอง และกิจกรรม  

“เธอถาม...ฉันตอบ...เขาสังเกต” ภาค 2 ฝึกปฏิบัต ิ

ทั้งในบทบาทผู้คัดกรอง ผู้รับการคัดกรอง และผู้สังเกต 

พร้อมทั้งมอบคู่มือการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด 

ให้กับกลุ่มทดลอง ฝึกปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคภายใน

แดน 1 สัปดาห์

	  สัปดาห์ท่ี 5 ประเมินการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการ

ปฏบิตัพิร้อมทัง้ประเมินการปฏบิติั โดยใช้แบบสงัเกตการ

ปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด (Post-test) เป็นราย

บุคคล จนครบ 32 คน

	 กลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมได้รับการเก็บข้อมูล 

ในช่วงเวลาเดียวกับกลุ่มทดลอง โดยไม่มีการเข้าร่วมกิจ

กรรมใดๆ ตามโปรแกรมโดยการเกบ็ข้อมลูใช้แบบสอบถาม 

และแบบสงัเกตชดุเดยีวกนัในช่วงต้นและท้ายการทดลอง

	 สปัดาห์ที ่1 เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

ทั่วไป สังเกตการปฏิบัติพร้อมทั้งประเมินการปฏิบัติ ใช้

แบบแบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด 

(Pre-test) เป็นรายบุคคล

	 สัปดาห์ที่ 1-4 กลุ่มควบคุมปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคเองอย่างอิสระเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ระหว่าง

เดือนมีนาคม-เมษายน 2569

	 สัปดาห์ท่ี 5 ประเมินการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดกลุ่มควบคุม โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการ

ปฏิบัติพร้อมทั้งประเมินการปฏิบัติ โดยใช้แบบแบบ

สังเกตการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด (Post-test) 

เป็นรายบุคคล จนครบ 32 คน หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จ

สิ้นผู้วิจัยได้ใช้เวลา 1 ชั่วโมงในการให้ความรู้เกี่ยว 

กบัวัณโรคในเรือนจ�ำ การปฏบิติัการคดักรองวัณโรคปอด 

เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมการ

วิจัยนี้ด้วยเช่นกัน

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 ภายหลังจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น  

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู วิเคราะห์

ข ้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับ

ผลลัพธ ์ด ้านการปฏิบั ติการคัดกรองวัณโรคปอด 

ของ อสรจ. น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ โดยเปรียบเทยีบ 

ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบ 

ผลการปฏิบัติระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ด้วยการน�ำเสนอข้อมูลในรูปตารางไขว้ 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

008/2569 Study code: 2568-FULL029 วันที่ 28 

มกราคม พ.ศ. 2569
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กจิกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติ 

ในการคัดกรองวณัโรคปอด

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย อสรจ. 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 64 คน พบว่า  

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี 

ร้อยละ 56.30 เฉล่ียอายุ 36.15 ปี (SD=7.41)  

มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด  

ร้อยละ 46.90 และส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

1 ปี ร้อยละ 46.90 กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย  

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 37.50  

มอีายเุฉลีย่ 37.63 ปี (SD=10.05) และส่วนใหญ่มีระดบั

การศึกษาสูงสุดอยู่ที่มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 50.00 

และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานในเรือนจ�ำ 1 ปี ร้อยละ 

56.30 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

Table 1 Number and percentage of participants classified by general characteristics

	 	 Characteristics of participants
		 Experimental group 		 Control group 

				    (n=32) 			   (n=32) 

			   n		  %	 n		  %

Age (years)				  

	 20-30  		  9		  28.13	 7		  21.88

	 31-40  		  12		  37.50	 18		  56.25

	 41-50  		  7		  21.88	 6		  18.75

	 51-60  		  3		  9.38	 1		  3.13

	 >60  		  1		  3.13	 0		  0.00

	 Mean (SD)			  37.63 (10.05)			 36.15 (7.41)

Educational level				  

	 primary school		  6		  18.75	 8		  25.00

	 lower secondary school	 16		  50.00	 15		  46.88

	 upper secondary school/vocational certificate	 9		  21.13	 9		  28.13

	 bachelor’s degree or equivalent	 1		  3.13	 0		  0.00

Duration of service as PHVs (years)				  

	 1 		  18		  56.25	 15		  46.88

	 2 		  9		  28.13	 13		  40.63

	 3 		  3		  9.38	 4		  12.50

	 4 		  2		  6.24	 0		  0.00

	 ผลการทดลอง สัดส่วนการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดของ อสรจ. ในกลุ่มทดลอง (n=32) ก่อนได้

รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดไม่ผ่าน ร้อยละ 100.00 และหลังจากได้รับ

โปรแกรมฯ พบว่ากลุม่ทดลองปฏบิตักิารคดักรองวัณโรค

ปอดผ่าน ร้อยละ 100.00  

	 การเปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติการคัดกรอง

วัณโรคปอดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภาย

หลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลองทุกรายปฏิบัติ

การคดักรองวัณโรคปอดผ่าน ร้อยละ 100.00 แต่ในกลุม่

ควบคุม พบว่า ไม่มีผู้ท่ีปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด

ผ่านเลย ร้อยละ 100.00 ดังแสดงในตารางที่ 2

หมายเหตุ PHVs : Prison Health Volunteers
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วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมีการปฏบิตักิาร

คัดกรองวัณโรคปอดแตกต่างจากก่อนได้รับโปรแกรม 

ทัง้นีอ้าจอธบิายได้ว่า โปรแกรมการเรยีนรู้โดยใช้กจิกรรม

เป็นฐานที่พัฒนาตามกรอบแนวคิด NCSALL(12)  

เน้นการเรียนรูข้องผู้ใหญ่ผ่านการมส่ีวนร่วม การแลกเปลีย่น 

ประสบการณ์ การฝึกปฏิบัติ และการสะท้อนคิดอย่าง 

เป็นระบบ ท�ำให้ อสรจ. สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์

เดิมกับองค์ความรู ้ใหม่ และประยุกต์ใช ้ความรู ้สู ่ 

การปฏิบัติจริงได้อย่างเหมาะสม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

พบว่า อสรจ. ส่วนใหญ่ยังปฏิบัติการคัดกรองไม่เป็นไป

ตามขั้นตอนมาตรฐาน และไม่สามารถน�ำความรู้จากการ

อบรมไปใช้ในการปฏบิติัจรงิได้ การเปิดโอกาสให้ผู้เรียน

ร่วมวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบแนวทางปฏบัิติ และแลกเปล่ียน 

ความคิดเห็นร่วมกัน ท�ำให้เกิดการสร้างองค์ความรู ้

ด้วยตนเองและเกดิความเข้าใจท่ีลกึซึง้มากข้ึน สอดคล้อง

กับแนวคิดของ NCSALL(12) ท่ีเสนอว่าการเรียนรู ้

ของผู้ใหญ่จะเกิดประสิทธิผลเมื่อผู ้เรียนมีส่วนร่วม 

ในการสร้างความรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และ

สามารถสะท้อนคิดเพือ่น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่นการปฏบิตัิ

ได้ 

 	 นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติผ่านสถานการณ์จ�ำลอง 

การสาธติและสาธติย้อนกลบั รวมทัง้การใช้บทบาทสมมติ 

ช่วยให้ อสรจ. ได้ฝึกตัดสนิใจและแก้ไขปัญหาในสถานการณ์ 

ทีใ่กล้เคียงกบัการปฏบิตังิานจรงิ ส่งผลให้เกดิความมัน่ใจ

และสามารถปฏบิตักิารคดักรองวัณโรคปอดได้อย่างถกูต้อง 

เป็นระบบ ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษา 

การพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมบู้าน 

(อสม.) ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอ

น�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่พบว่าการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. โดยเน้นการฝึกปฏิบัติ ท�ำให้มีทักษะการคัดกรอง

วัณโรคเพิม่ขึน้อย่างชัดเจน(16) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

การพฒันาศกัยภาพ อสม. โดยใช้กระบวนการเรยีนรูร่้วม

กับการปฏบิติัจรงิ ท�ำให้มคีวามรู้เพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคญั

และสามารถน�ำความรู้ไปคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

และผู้สัมผัสใกล้ชิดได้จริง ส่งผลให้ค้นหาผู้ป่วยวัณโรค

รายใหม่ได้เพิ่มข้ึน(17) รวมท้ังสอดคล้องกับการศึกษา 

ที่รายงานว่าการพัฒนาศักยภาพ อสม. ผ่านกระบวนการ

เรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมและการปฏิบัติจริง ช่วยเพิ่ม 

ความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย และผลลัพธ ์

ของการควบคุมวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(18)  

สะท้อนว่าการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ร่วมกับการฝึกปฏบิติัจริงสามารถพฒันาทักษะการปฏบิติั

ของอาสาสมัครได้อย่างเป็นรูปธรรม 

	 ดังน้ันโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็น

ฐานช ่วยเพิ่มการปฏิบั ติการคัดกรองวัณโรคปอด 

ของ อสรจ. ได้อย่างมีประสิทธิภาพมีผลให้กลุ่มทดลอง

สามารถปฏบิติัการคัดกรองวัณโรคปอดทีถ่กูต้องแตกต่าง

จากกลุ ่มควบคุมอย่างชัดเจน สะท้อนว่าโปรแกรม 

มีบทบาทในการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้มีความ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคปอดของ อสรจ. ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ 

			   หลังการทดลอง 

Table 2 		  Comparison of the proportions of pulmonary tuberculosis screening practices within the experimental and control 	

			   groups before and after the intervention

	 Group	 Pulmonary Tuberculosis 	 Before intervention 	 After intervention

		   Screening Practice Status	 n (%)	 n (%)

	 Experimental group	 Passed practice criteria	 0 (0.00)	 32 (100.00)

	 (n=32) 	 Failed practice criteria	 32 (100.00)	 0 (0.00)	

	 Control group 	 Passed practice criteria	 0 (0.00)	 0 (0.00)

	 (n=32)	 Failed practice criteria	 32 (100.00)	 32 (100.00)
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้โดยใช้กจิกรรมเป็นฐานต่อการปฏิบัติ 

ในการคัดกรองวณัโรคปอด

ต่อเน่ืองและเชื่อมโยงกันอย่างเป็นระบบ ส่งผลให ้

กลุ่มทดลองเกิดการพัฒนาท้ังด้านความรู้ ความเข้าใจ 

และทกัษะการปฏบิตัไิด้อย่างเด่นชดัและเป็นรปูธรรม(14)  

อย่างไรก็ตามกลุ่มควบคุมได้รับการอบรมตามรูปแบบ

ปกติท่ีเน้นการถ่ายทอดความรู้เป็นหลัก แต่มีโอกาส 

ฝึกปฏิบัติและสะท้อนผลค่อนข้างจ�ำกัด จึงอาจยัง 

ไม่เพียงพอที่จะพัฒนาทักษะการคัดกรองให้เกิดข้ึน 

อย่างเป็นรูปธรรม 

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

 	 ในการด�ำเนินโปรแกรมฯ ท่ีมีเพียง 4 สัปดาห์  

และประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5 อาจไม่เพียงพอต่อการ

ติดตามการประเมินผลทักษะการปฏิบัติของ อสรจ. 

เน่ืองจากเป็นข้อจ�ำกดัด้านเวลาและบรบิทภายในเรือนจ�ำ 

ดังน้ัน จึงควรมีการติดตามผลเป็นระยะ ภายหลังการ 

สิ้นสุดโปรแกรม โดยการมีส่วนร่วมของพยาบาลเรือนจ�ำ 

เพื่อประเมินความยั่งยืนของทักษะการปฏิบัติการ 

คัดกรองวัณโรคของ อสรจ.

สรุป
	 โปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรม 

เป็นฐาน (Activity Based Learning) ผ่าน 5 ขั้นตอน 

สามารถส่งเสริมการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด 

ของ อสรจ. ส่งผลให้การปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคปอด

แตกต่างจากการอบรมรูปแบบปกติ การจัดการเรียนรู้

ผ่านการบรรยาย การชมคลิปวิดีโอ และการฝึกปฏิบัติ 

ควบคู่กับการออกแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับบริบท 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเ รือนจ�ำ ช ่วยให ้ เกิด

กระบวนการเรียนรู้อย่างมีความหมาย และสนับสนุน 

ให้ อสรจ. สามารถน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ

การคดักรองวัณโรคปอดในเรือนจ�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal 

study) เพือ่ประเมนิความยัง่ยนืของทกัษะการปฏบิติัการ

คัดกรองวัณโรคของ อสรจ.

	 2. สามารถประยุกต์เนื้อหาสุขภาพด้านอื่น  

โดยคงรูปแบบการเรียนรู ้แบบกิจกรรมเป ็นฐาน 

ในการพัฒนาศักยภาพ อสรจ. เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้

และการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังในประเด็นสุขภาพด้านอื่น

ต่อไป

	 3. ในการท�ำวิจยัครัง้ต่อไป ควรท�ำการศกึษาเรือ่ง

ความสอดคล้องต่ออาการผู้ต้องขังและการตดิเชือ้วัณโรค

ปอดต่อการปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคของ อสรจ. 

	 4. หน่วยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง สามารถน�ำ

กระบวนการเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน เพื่อพัฒนา

ศักยภาพ อสรจ. ในการคัดกรองวัณโรค ไปปรับใช้ใน

แต่ละบริบทของเรือนจ�ำตามเงื่อนไขหรือระเบียบข้อ

บังคับของแต่ละเรือนจ�ำ 
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