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บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองน�ำร่องแบบกลุ่มเดียวนี้ มีวัตถุประสงค์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรอง โรคผิวหนัง

ในเรือนจ�ำของ อสรจ. ก่อนและหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

เรือนจ�ำกลางก�ำแพงเพชร เพศชาย จ�ำนวน 20 ราย เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์          

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสังเกตทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำของ 

อสรจ. เครื่องมือได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.91 และค่าความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือโดยใช้การสังเกตระหว่างผู้ประเมินทั้ง 2 คน (Inter-rater reliability) และกระท�ำพร้อม ๆ กัน มีค่าความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Shapiro Wilk Test และสถิติ Paired T – test

	 ผลการวจิยั พบว่า คะแนนเฉลีย่ทกัษะการคดักรองโรคผวิหนงัในเรอืนจ�ำของ อสรจ. หลงัจากทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเรียน

รู้เชิงประสบการณ์ฯ (M = 17.25, SD = 1.62) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ฯ (M = 8.50, SD = 1.36) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -27.761, p = .000) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ส่งเสริม อสรจ. ให้มีทักษะ

ในการปฏิบัติการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์, การคัดกรองโรคผิวหนัง, อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ

Abstract
	 This pilot quasi-experimental one-group pretest–posttest study aimed to compare the mean scores 

of PHVs’ performance in skin disease screening in prisons before and after participating in an experiential         

learning program. The sample consisted of 20 male PHVs from Kamphaeng Phet Central Prison. The research 

instrument was an experiential learning program. Data collection tools included a personal information              

questionnaire and a skin disease screening observation checklist. These tools were validated by six experts, 

yielding a content validity index (CVI) of 0.91. The reliability of the observational tool was confirmed through 

inter-rater reliability, which showed a high reliability score of 0.96. Data were analyzed using descriptive               

statistics, the Shapiro–Wilk test and the paired t-test.
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บทน�ำ
	 สถานการณ์สุขภาพของผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำเป็น

ประเด็นที่ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา       

โดยเฉพาะโรคผิวหนังที่จัดเป็นปัญหาสุขภาพอันดับท่ี 3 ของ            

ผูต้้องขงัในเรอืนจ�ำและทณัฑสถานของประเทศไทย¹ โรคผวิหนงั

ที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคเกลื้อน, โรคกลาก, โรคสุกใส และโรค

หิด² ซ่ึงสามารถแพร่กระจายได้ง่ายจากการสัมผัสหรือใช้ของ

ส่วนตัวร่วมกัน³ ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์ระบุว่า ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 มีผู้ต้องขังเข้ารับการรักษาโรคผิวหนังเฉลี่ยเดือนละ 

18,827 ราย4 ซึง่สะท้อนให้เหน็ถึงขนาดของปัญหาน้ีอย่างชดัเจน 

โรคผิวหนังในเรือนจ�ำส่งผลให้ผู้ต้องขังมีอาการคัน เจ็บ และ       

เกิดความล�ำบากในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน รวมทั้งส่ง        

ผลกระทบต่อสภาวะจิตใจและวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปลักษณ ์      

และการเข้าสังคม5 

	 การด�ำเนินการคดักรองโรคผวิหนงัในเรือนจ�ำถือเป็น

กลไกส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค

ภายใต้แนวคิดการเฝ้าระวังโรคเชิงรุก (active surveillance) 

โดยกลุ่มผู ้ต้องขังเข้าใหม่จะได้การคัดกรองด�ำเนินการโดย

พยาบาลวิชาชีพในสถานพยาบาลเรือนจ�ำ  ผ่านขั้นตอนการซัก

ประวัติ ตรวจอาการทางคลินิก และกักตัวเพื่อเฝ้าระวัง                

โรคติดต่อ6 ในขณะที่การคัดกรองกลุ่มผู้ต้องขังรายเก่าจะได้รับ

การคัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ  (อสรจ.)  

ซ่ึงมบีทบาทส�ำคญัในการให้ค�ำแนะน�ำด้านสขุภาพ สงัเกตอาการ 

การคัดกรองโรคติดต่อ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการ            

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังเจ้าหน้าที่พยาบาล7 อย่างไรก็ตาม จากการ

ด�ำเนนิการคดักรองโรคผวิหนงัทีผ่่านมา พบว่า อสรจ. ส่วนใหญ่

ยังขาดความเข้าใจและทักษะในการคัดกรองโรคผิวหนังอย่าง

เป็นล�ำดับขั้นตอน ส่งผลให้การด�ำเนินงานยังไม่ครอบคลุม         

และไม่เป็นระบบเท่าที่ควร ดังนั้นเพื่อยกระดับคุณภาพการ

ปฏิบัติงานด้านการคัดกรองโรคผิวหนัง อสรจ. ควรได้รับการ       

ส่งเสริมทั้งด้านความรู้และทักษะที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถ

ปฏิบัติการคัดกรองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

	 ด้วยเหตนุี ้การพฒันาศกัยภาพของ อสรจ. จงึจ�ำเป็น

ต้องอาศัยแนวทางการเรียนรู้ที่เหมาะสม โดยทฤษฎี การเรียนรู้

เชิงประสบการณ์ของโคล์บ (Kolb’s Experiential Learning 

Theory: ELT) เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่านการลงมือ

ปฏิบัติจริง การสะท้อนคิดจากประสบการณ์ท่ีได้รับ และ            

การเชื่อมโยงประสบการณ์เข้ากับองค์ความรู้ใหม่เพื่อน�ำไป

พัฒนาเป็นทักษะที่ยั่งยืน8 มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่าการ

ประยุกต์ใช ้ทฤษฎีการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ               

ในการฝ ึกอบรมอาสาสมัครด ้ านสุขภาพสามารถเพิ่ ม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้อย่างมีนัยส�ำคัญ9 อย่างไร

กต็าม ยงัไม่พบการศกึษาทีน่�ำทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์

ของโคล์บมาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม อสรจ. 

	 ดังนั้น การศึกษาน�ำร่องครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนา

ทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังของ อสรจ. ด้วยโปรแกรม            

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เพื่อให้มีความรู ้และทักษะใน           

การ คัดกรองโรคผิวหนังท่ีพบบ่อยอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ

ช่วยลดการแพร่กระจายของโรคภายในเรือนจ�ำและส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง ทั้งนี้ ผลลัพธ์จากการศึกษาน�ำร่องจะ

เป็นข้อมูลในการขยายผลโปรแกรมไปยังเรือนจ�ำอื่นในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรอง           

โรคผิวหนังในเรือนจ�ำของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ          

ก่อนและหลังจากท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์

สมมติฐานการวิจัย 
	 ภายหลั ง เข ้ า ร ่ วม โปรแกรมการ เรี ยน รู ้ เ ชิ ง

ประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำมีคะแนน                

เฉลี่ยทักษะ การคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำสูงกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 

The results revealed that the mean score of PHVs’ skin disease screening performance after participating in the 

experiential learning program (M = 17.25, SD = 1.62) was significantly higher than before participating in the 

program (M = 8.50, SD = 1.36), with a statistically significant difference (t = -27.761, p = .000). These findings 

indicate that the experiential learning program effectively enhanced the PHVs’ skills in conducting skin disease 

screening in the prison setting.

Keywords: Experiential learning program, Screening practice for skin diseases, Prison health volunteers
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กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ของโคล์บ ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

ขั้นท่ี 1 ประสบการณ์ที่เป็นรูปธรรม (Concrete experience): อสรจ.              

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เดิมในการด�ำเนินการคัดกรองโรคผิวหนังที่ผ่านมา  

ขั้นที่ 2 สะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflective observation): อสรจ. 

วิเคราะห์สิ่งที่คิดว่าควรปรับปรุงในเรื่องของการคัดกรองโรคผิวหนังและสิ่งที่

คิดว่าท�ำได้ดีในเรื่องของการคัดกรองโรคผิวหนัง 

ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด (Abstract conceptualization): อสรจ. ร่วมกันหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาในสิ่งท่ีคิดว่าควรปรับปรุงในเรื่องของการคัดกรอง        

โรคผิวหนังในอดีต จากนั้นสร้างความเข้าใจใหม่เกี่ยวกับแนวทางการคัดกรอง

โรคผิวหนัง 

ขั้นที่ 4 ทดลองปฏิบัติ (Active experimentation): อสรจ. น�ำความรู้และ

ทักษะที่ได้รับไปทดลองใช้ในการคัดกรองโรคผิวหนัง

การพัฒนาทักษะ

การคัดกรองโรคผิวหนัง

ในเรือนจำ�

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองน�ำร่องโดย           

ใช้รูปแบบกลุ่มเดียวก่อนและหลังการทดลอง (one-group 

pretest–posttest design)

	 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำกลาง

ก�ำแพงเพชร (อสรจ.) เพศชาย จ�ำนวน 150 ราย

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ

กลางก�ำแพงเพชร (อสรจ.) เพศชาย ที่มีประสบการณ์ในการ  

คัดกรองโรคผิวหนังอย่างน้อย 1 ปี โดยค�ำนวณขนาดอิทธิพล

จากการศึกษาที่ผ่านมาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน10 ใช้สูตร 

การค�ำนวณของ Cohen’s d ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.87 ซึ่ง

มีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลขนาดใหญ่11 จึงใช้ขนาด

อิทธิพลเท่ากับ 0.80 มาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนด

ระดบัความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.05 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power version 

3.1.9.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย และค�ำนวณเพื่อ

ป้องกันการขาดหายไปของการมีส่วนร่วมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

2012 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 18 ราย และเพื่อความสะดวกใน

การแบ่งกลุม่ระหว่างการด�ำเนนิการวจัิย ผูว้จัิยจึงเพิม่ขนาดกลุม่

ตวัอย่างเป็น 20 ราย โดยผูว้จัิยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุม่ 

กลุ่มละ 5 คน

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) อสรจ. 

มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 2) มีประสบการณ์ในการคัดกรองโรค

ผิวหนังอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถอ่าน เขียน และสื่อสารภาษา

ไทย 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน การพูด และการมองเห็น 5) ยินดี

เข้าร่วมตลอดการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) มี

ปัญหาสุขภาพหรือข้อจ�ำกัดทางร่างกาย ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน 

การพูด การมองเห็น รวมทั้งไม่สามารถอ่าน เขียน และสื่อสาร

ภาษาไทยได้ 2) อาสาสมคัรสาธารณสขุเรอืนจ�ำ (อสรจ.) เพศชาย 

ที่มีก�ำหนดการพ้นโทษก่อนเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568

	 ก� ำหนดเกณฑ ์การยุ ติ ก าร เข ้ า ร ่ วมการวิ จั ย  

(discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

วิจัยได้ครบทุกกระบวนการตามระยะเวลาในการด�ำเนิน

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ฯ 

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิด

ทฤษฎกีารเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ของโคล์บ11 โดยมีรายละเอยีด

ในหัวข้อการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่             

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ 

อายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำ ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบรายการ 

(check list) และการเติมค�ำในช่องว่าง 2) แบบสังเกตทักษะ
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การคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำส�ำหรับ อสรจ. โดยผู้วิจัย

พัฒนาจากแนวทางการคัดกรองโรคผิวหนังในทัณฑสถาน           

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ และการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของ

การคัดกรองโรคผิวหนัง จ�ำนวน 20 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 

ดังนี้ 2.1) การซักประวัติ จ�ำนวน 5 ข้อ (5 คะแนน) 2.2) การ

ตรวจผิวหนัง จ�ำนวน 12 ข้อ (12 คะแนน) และ 2.3) การบันทึก

ผล/รายงานผลการคัดกรองให้พยาบาลทราบ จ�ำนวน 3 ข้อ         

(3 คะแนน) ซึ่งทั้ง 3 ส่วนนั้นมีการก�ำหนดการให้คะแนน คือ

ปฏิบัติได้ถูกต้องให้ 1 คะแนน, ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง

ให้ 0 คะแนน และแปลผลตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แบ่งออกเป็น        

3 ระดับ คือ ระดับดี มีคะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 20 คะแนน, 

ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 7 - 13 คะแนน, ระดับ

น้อย มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 6 คะแนนโดยผู้ช่วยวิจัยเป็น           

ผู้สังเกต และบันทึกผลคะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
	 ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และ

แบบสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำของ 

อสรจ. น�ำไปตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาโดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิ 6 ท่าน พิจารณาความครอบคลุมด้านเนื้อหา และความ

เหมาะสมของภาษา เพื่อให้เนื้อหามีความเหมาะสม ครอบคลุม 

และสอดคล้องกับทุกประเด็นที่เกี่ยวข้อง และท�ำการทดสอบ     

ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content validity index) ได้

เท่ากับ 0.91 จากนั้นผู้วิจัยน�ำสังเกตการปฏิบัติการคัดกรองโรค

ผิวหนังในเรือนจ�ำของ อสรจ. น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่ม อสรจ.           

ทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกับกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย โดยใช้การ

สังเกตระหว่างผู้ประเมินทั้ง 2 คน (Inter-rater reliability         

และกระท�ำพร้อมๆ กัน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

โดยใช้สถิติ The Kappa Statistic ได้ค่าความเชื่อมั่นค่า 

เท่ากับ 0.96

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 รพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยได้รับการรับรองสิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ อนมุติัเมือ่วนัที ่22 เดือนเมษายน 

2568 ในเอกสารเลขที่ 048/2568 จากน้ัน ผู้วิจัยอธิบายถึง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธิแก่

กลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่าง

สามารถหยดุหรือถอนตัวออกจากการวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ การ

บันทึกข้อมูลทั้งหมดจะไม่ระบุชื่อ แต่จะใช้รหัสแทนชื่อจริงของ

กลุ่มตัวอย่างแต่ละราย ข้อมูลท่ีอยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ใน

ระบบฐานข้อมลูออนไลน์ผูว้จัิยจะเปิดได้ผูเ้ดยีว และถูกเชือ่มโยง

โดยรหัส ส่วนข้อมูลที่เป็นรูปแบบเอกสารจะถูกเก็บไว้ที่ตู้เก็บ

เอกสารแบบนริภยัท่ีมกีารใส่รหสัและมกีญุแจลอ็ค จะถกูท�ำลาย

หลังการศึกษาวิจัยเสร็จสิ้นและผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์                

ในวารสารแล้ว 2 ปี พร้อมทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ยนิยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำหนงัสอือนมุตัคิวามเหน็ชอบการด�ำเนนิการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ถึงผูบั้ญชาการเรอืน

จ�ำกลางก�ำแพงเพชร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนิน

การตามแผนกิจกรรมด้วยตนเองโดยมีผู้ช่วยวิจัยร่วมเก็บข้อมูล

และประเมินทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังด้วยแบบสังเกต

ทักษะการคัดกรองโรคผิวหนัง มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติท่ีก�ำหนด ช้ีแจงขอความร่วมมือลงนามหนังสือแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นท�ำการประเมินทักษะการคัด

กรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) 

แล้วด�ำเนนิการตามโปรแกรมการเรยีนรูเ้ชงิประสบการณ์ทีผู่ว้จิยั

ได้พัฒนาขึ้น ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ และมีการประเมิน

ผล (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 5 ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 1 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง 30 นาที          

โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคล และประเมินทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังใน         

เรือนจ�ำ (Pre-test) 

	 สัปดาห์ที่ 1 วันที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยด�ำเนิน

การตามแผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ขั้นที่ 1 ประสบการณ์

ที่เป็นรูปธรรม (Concrete Experience): จัดกิจกรรมที่มีชื่อว่า 

“อสรจ. บอกเล่า” แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ  

5 คน ให้แต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประสบการณ์ในเรื่อง

การด�ำเนินการในการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำที่ผ่านมา 

รวมถึงปัญหา/อุปสรรคในการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำที่

เคยปฏิบัติกันมา จากนั้นเข้าสู่แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ ์

ข้ันท่ี 2 การสะท้อนการเรียนรู้ (Reflective Observation):        

ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ถึงการด�ำเนินการในการคัดกรองโรค

ผวิหนงัทีผ่่านมาในประเดน็สิง่ทีท่�ำได้ดแีละสิง่ทีค่วรปรบัปรงุใน
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เรื่องของการคัดกรองโรคผิวหนัง

	 สัปดาห์ที่ 2 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง โดยด�ำเนินการตาม

แผนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ขั้นที่ 3 ความคิดรวบยอด 

(Abstract conceptualization): รายละเอียด ดังนี้ 1) จัด

กิจกรรมที่มีชื่อว่า “อสรจ. Brainstorming” แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ตามเดิม จากนั้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้หาแนวทางการแก้ไขในสิ่งที่

กลุ่มตัวอย่างคิดว่าควรปรับปรุงในเร่ืองของการคัดกรองโรค

ผิวหนังในอดีต 2) ผู้วิจัยบรรยายข้อมูลประกอบ Power Point 

เก่ียวกับโรคผิวหนังที่พบบ่อยในเรือนจ�ำ  ได้แก่ โรคเกลื้อน,         

โรคกลาก, โรคสุกใส และโรคหิด พร้อมทั้งแผ่นภาพโรคผิวหนัง

ที่พบบ่อย 3) ผู้วิจัยได้กล่าวถึงแนวทางการคัดกรองโรคผิวหนัง

ในเรือนจ�ำส�ำหรับ อสรจ. จากนั้นอธิบายถึงขั้นตอนและสาธิต

การคัดกรองโรคผิวหนังตามแบบคัดกรองฯ ได้แก่ การซัก

ประวตั,ิ การตรวจผวิหนงั และการบนัทกึผล/รายงานผลการคดั

กรองให้พยาบาลทราบ 4) ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทน 1 คู่ ออกมา

สาธติการปฏบิตักิารคดักรองโรคผวิหนงั และเปิดโอกาสให้กลุม่

ตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ พร้อมทั้งอธิบายเพิ่มเติมเพื่อให้

เกิดความเข้าใจมากขึ้น

	 สปัดาห์ท่ี 3 ใช้เวลา 2 ชัว่โมง ด�ำเนินการตามแผนการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ขั้นที่ 4 การทดลองปฏิบัติ (Active 

Experimentation): ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างวันละ 5 คน 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างฝึกการปฏบิตัเิพือ่พฒันาทกัษะการคดักรอง

โรคผวิหนังในเรอืนจ�ำคดักรองกบัผูร้บัการคดักรองคนละ 2 ราย 

และเปิดโอกาสให้ซักถามถึงปัญหาในการปฏิบัติของกลุ ่ม

ตัวอย่าง 

	 สัปดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 1 สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ฝึกปฏิบัติเพ่ือพัฒนาการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำอย่าง

อิสระ มีการก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติฯ กับผู้รับการคัด

กรอง 3 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำ ซึ่งลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบรายการ 

(check list) และการเตมิค�ำในช่องว่าง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา แจกแจงความถี ่ค�ำนวณ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ทกัษะการคัดกรองโรค

ผิวหนังในเรือนจ�ำของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการเรียนรู้เชิง

ประสบการณ์ โดยใช้การทดสอบ Shapiro-Wilk Test เพ่ือ

ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการกระจาย

ตัวแบบโค้งปกติ จึงใช้ใช้สถิติ Paired T – test

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอายุ ระดับการศึกษา และประสบการณ์ในการเป็น อสรจ. ในกลุ่มตัวอย่าง (n=20) 

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ 
(Mean = 34.00, S.D. = 6.52, Min = 22, Max = 43) (ปี)	 	
	 21-30 ปี	 8	 40.00
	 31-40 ปี	 6	 30.00
	 41-50 ปี	 6	 30.00
ระดับการศึกษา		
	 ม.1-ม.3 (มัธยมต้น)	 10	 50.00
	 ม.4-ม.6 (มัธยมปลาย) หรือ ปวช.	 6	 30.00
	 ปวส. หรืออนุปริญญา	 3	 15.00
	 ปริญญาตรี	 1	 5.00
ประสบการณ์ในการเป็น อสรจ.
(Mean = 2.70, S.D. = 0.92, Min = 2, Max = 5) (ปี)	
	 2 ปี	 11	 55.00
	 3 ปี	 5	 25.00
	 4 ปี	 3	 15.00
	 5 ปี	 1	 5.00
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็น อสรจ.เพศชายจากเรือนจ�ำกลาง

ก�ำแพงเพชร จ�ำนวน 20 ราย ซึ่งผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด โดยมีอายุเฉลี่ย 34.00 ปี (S.D. = 6.52) อายุต�่ำสุด         

22 ปี และสูงสุด 43 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอาย ุ

21–30 ปี (ร้อยละ 40.00) รองลงมาคือกลุ่ม อายุ 31–40 ปี 

และ 41–50 ปี อย่างละร้อยละ 30.00 ด้านระดับการศึกษา         

พบว่า ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น           

(ม.1–ม.3) ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา           

ตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ม.4–ม.6 หรือ ปวช.) 

ร้อยละ 30.00 และร้อยละ 5.00 ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ส�ำหรับประสบการณ์ในการเป็น อสรจ. ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ 2 ปี (ร้อยละ 55.00) รองลงมาคือ 3 ปี (ร้อยละ 

25.00) และเพียงร้อยละ 5.00 มีประสบการณ์ 5 ปี โดยมีค่า

เฉลี่ยของประสบการณ์อยู่ที่ 2.70 ปี (S.D. = 0.92) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำก่อนและ           

หลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ฯ (n=20) 

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำ	 t	 p-value

	 M	 S.D.	
	

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 8.50	 1.36	 -27.761	 0.000*

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 17.25	 1.62
		

*ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยทักษะการคัด

กรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำก่อน

และหลังจากที่เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์          

ซึ่งมีทั้งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ การซักประวัติ, การตรวจผิวหนัง 

และการบันทึกผล/รายงานผลการคัดกรองให้พยาบาลทราบ 

ทัง้นี ้จากการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ด้วยสถติ ิShapiro Wilk 

Test ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู้ เชิงประสบการณ์ฯ ค่า Sig = 0.276            

และ 0.573 ตามล�ำดับ จึงใช้วิธีการทดสอบโดยใช้สถิติ Paired 

T – test พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังใน

เรือนจ�ำของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำหลังจากที่เข้าร่วม

โปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ฯ (Mean = 8.50,             

S.D. = 1.36) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรู้เชงิประสบ

การณ์ฯ (Mean = 17.25, S.D. = 1.62) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p = 0.000) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากสมมติฐานการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์อาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู ้เชิงประสบการณ์ พบว่า 

โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการ

เรียนรู้เชิงประสบการณ์ ของโคล์บมีประสิทธิภาพอย่างชัดเจน

ในการส่งเสรมิทักษะของ อสรจ. โดยคะแนนเฉล่ียทักษะคดักรอง

โรคผิวหนังภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p = 0.000) แสดงให้เหน็ว่าการเรียนรูจ้ากประสบการณ์

จรงิสามารถเสรมิสร้างความเข้าใจและทกัษะทีน่�ำไปใช้ได้จริงใน

สถานการณ์ปฏบิตังิานจรงิ โปรแกรมดงักล่าวใช้หลกัการเรยีนรู้

แบบมีส่วนร่วมและให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์เดิมของ            

ผู้เรียน ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญในวงจรการเรียนรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จริง การสะท้อนคิด การสร้าง

แนวคิดรวบยอด และการทดลองปฏิบัติ ทั้งนี้ ผลที่ได้สอดคล้อง

กับงานวิจัยในบริบทที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การเรียน

รู้เชิงประสบการณ์สามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และทักษะใน

การปฏิบัติงานด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ9

	 ขั้นตอนแรก คือ ประสบการณ์ท่ีเป ็นรูปธรรม 

(Concrete Experience) อสรจ. ได้เริ่มต้นการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เดิม โดยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับ         

วิธีการคัดกรองโรคผิวหนังที่เคยใช้ในอดีต พบว่าแนวทาง          

การด�ำเนินงานเดิมยังขาดความชัดเจน เป็นเพียงการสอบถาม

และตรวจเฉพาะบริเวณที่มีอาการโดยผู ้ต้องขังแจ้งเท่านั้น 

สะท้อนถึงการขาดระบบการคัดกรองทีค่รอบคลมุ กระบวนการ
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นี้มีบทบาทส�ำคัญที่จะท�ำให้ให้ผู ้เรียนได้ตระหนักถึงปัญหา            

ที่แท้จริง และเริ่มตั้งค�ำถามเกี่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง

โรคผิวหนังของตนเอง อันเป็นจุดเร่ิมต้นของการเรียนรู้อย่าง         

มีความหมาย 

	 ขัน้ตอนทีส่อง คอื การสะท้อนความคดิ (Reflective 

Observation) ซึ่งเปิดโอกาสให้ อสรจ. ได้ทบทวน วิเคราะห ์

และอภิปรายถึงสิ่งที่ตนเองท�ำได้ดีและสิ่งที่ควรปรับปรุง ส่งผล

ให้เกิดการตระหนักรู้ในตนเอง และสามารถระบุจุดแข็งจุดอ่อน 

ของกระบวนการท�ำงานได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้ กระบวนการ

สะท้อนคิดผ่านการอภิปรายกลุ ่มเป็นกลวิธีการเรียนรู ้ที่มี

ประสิทธิผลในการส่งเสริมการเพ่ิมพูนความรู้และการพัฒนา

ทักษะของผู้เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ13 กระบวนการนี้จึง      

เป็นกลไกส�ำคญัในกระตุ้นการเปลีย่นแปลงแนวทางการคดักรอง

โรคผิวหนัง ซ่ึงเป็นรากฐานของการพัฒนาทักษะอย่างมี

ประสิทธิภาพ13

	 ขั้นตอนท่ีสาม คือ ความคิดรวบยอด (Abstract 

Conceptualization) อสรจ. ได้น�ำผลจากการวิเคราะห ์          

และสะท้อนคดิมาออกแบบแนวทางการคดักรองใหม่ให้มคีวาม

เป็นระบบ ครอบคลุม โดยใช้ความรู้ใหม่ควบคู่กับประสบการณ์

เดิม และสอดคล้องกับแนวทางการคัดกรองโรคผิวหนังใน         

เรือนจ�ำ ได้แก่ การซักประวัติ, การตรวจผิวหนัง และการบันทึก

ผล/ รายงานผลการคัดกรองให้พยาบาลทราบ ส่งผลให้ อสรจ. 

มีความเข้าใจที่ชัดเจนยิ่งขึ้น และพัฒนาทักษะการปฏิบัติการ      

คัดกรองฯ ของ อสรจ. ได้ดียิ่งข้ึน14 ทั้งยังเป็นรากฐานในการ

ประยุกต์ใช้ในสถานการณ์อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ขั้นตอนสุดท้าย คือ การทดลองปฏิบัติ (Active        

Experimentation) อสรจ. ได้น�ำแนวทางที่พัฒนาขึ้นไปปฏิบัติ

การคัดกรองโรคผิวหนังกับกลุ ่มผู ้ต้องขังในเรือนจ�ำ  พบว่า           

การปฏิบัติในสถานการณ์จริง ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ             

และพัฒนาทักษะได้อย่างมีนัยส�ำคัญ อีกทั้งการปฏิบัติซ�้ำยัง         

ส ่งเสริมการเรียนรู ้แบบหมุนเวียนต่อเนื่อง ท�ำให้ผู ้ เรียน 

สามารถพัฒนาแนวคิดใหม่ ๆ ได้อย่างต่อเนื่อง15,16

	 ดังนั้น การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเรียนรู ้เชิง

ประสบการณ์ตามแนวคิดของโคล์บ ในกลุ่ม อสรจ. พบว่า 

สามารถพัฒนาความสามารถในการคัดกรองโรคผิวหนังท่ีพบ

บ่อยในผู้ต้องขังชาย ได้แก่ โรคเกลื้อน, โรคกลาก, โรคสุกใส        

และโรคหิด ได้อย่างมีประสิทธิภาพภายหลังส้ินสุดโปรแกรม

ทนัท ีโดยอาศยัวงจรการเรียนรู ้4 ขัน้ตอน ได้แก่ การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์เดิม การสะท้อนความคิด การสรุปแนวคิด และ

การทดลองปฏิบัติ ซ่ึงช่วยเสริมสร้างความรู ้ ทักษะ และ            

ความมั่นใจในการด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้ จากผล          

การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในทุกช่วงวัยและระดับการศึกษา

สามารถพัฒนาทักษะการคัดกรองโรคผิวหนังได้อย่างมีนัย    

ส�ำคญัภายหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ 

สอดคล้องกับแนวคิดของโคล์บ ที่ระบุว ่าการเรียนรู ้ เชิง

ประสบการณ์เป็นกระบวนการท่ียืดหยุ่นและสามารถปรับใช ้      

ได ้กับผู ้ เรียนหลากหลายกลุ ่มวัย17,18 นอกจากนี้  การมี

ประสบการณ์เดิมในการปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะอาสาสมัคร

สาธารณสุขเรือนจ�ำ  ยังช ่วยส่งเสริมการสะท้อนคิดและ 

การเชือ่มโยงความรูใ้หม่ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ19 อย่างไรกต็าม 

การประเมินผลที่ด�ำเนินการทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรมยังไม่

สามารถยืนยันได้ถึงความคงอยู่ของทักษะท่ีได้รับการพัฒนา         

ในระยะยาว ซึง่ควรได้รบัการศกึษาต่อเนือ่งเพือ่ประเมนิผลลพัธ์

ด้านความยั่งยืนของการเรียนรู้ในระยะต่อไป

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเรียนรู้เชิงประสบการณ์        

เป็นแนวทางท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาทักษะของ อสรจ.              

ในการคัดกรองโรคผิวหนังในเรือนจ�ำอย่างมีประสิทธิภาพ          

อันเป็นรากฐานส�ำคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพในเรือนจ�ำ

และทัณฑสถานให้มีคุณภาพและยั่งยืน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยน�ำร่องแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม        

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์มีประสิทธิผลในการพัฒนาทักษะ 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขเรือนจ�ำ  (อสรจ.) ในการปฏิบัติงาน

คัดกรองโรคผิวหนังอย่างเป็นระบบ สามารถใช้เป็นแนวทาง         

ในการพัฒนาหลักสูตรการอบรม อสรจ. เพื่อให้เกิดมาตรฐาน

การปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน ในการคัดกรองโรคผิวหนัง       

ในเรือนจ�ำซึ่งเป็นรากฐานส�ำคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพ         

ในเรือนจ�ำให้มีคุณภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างเฉพาะเพศชาย ซ่ึงส่งผลให้ไม่สามารถสะท้อนถึง          

ความหลากหลายทางเพศ ช่วงอายุ หรือบริบทที่แตกต่างกัน       

ของเรือนจ�ำได้อย่างครอบคลุม อีกท้ังจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี

ขนาดเลก็ ยงัจ�ำกดัความสามารถในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ทัว่ไป

กับเรือนจ�ำอื่น ๆ  อย่างมีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ การวัดผลหลังจบ

โปรแกรมการเรยีนรูเ้ชิงประสบการณ์ด�ำเนนิการทันทหีลงัสิน้สดุ
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กิจกรรม (post-test) ซึ่งอาจยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าทักษะ 

การคัดกรองโรคผิวหนังที่ได้รับการพัฒนาจะคงอยู่ในระยะยาว 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้

	 1.	 ควรขยายจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างและเพิ่มความ

หลากหลายในด้านเพศ อาย ุระดับการศึกษา รวมถงึ ความหลาก

หลายทางภูมิภาค 

	 2.	 ควรติดตามผลของโปรแกรมในระยะ 3 และ  

6 เดือนหลังจบการศึกษา เพื่อประเมินความคงอยู่ของทักษะ

การคัดกรองโรคผิวหนัง

	 3.	 ควรออกแบบการวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยใช้แบบสองกลุ่มวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 

design) เพ่ือเปรียบเทียบทักษะการคัดกรองระหว่างกลุ่มท่ีได้

รับโปรแกรมและกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างชัดเจน
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