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บทคัดย่อ 

วัณโรค ในพื้นที่อ าเภอน้ าปาดยังถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและต้องเร่งด าเนินการแก้ไข 
เนื่องจากผลการค้นพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ต่ ากว่าเป้าหมาย อีกทั้งผู้ป่วยยังได้รับการรักษาล่าช้า การวิจัยคร้ังนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน 
กลุ่มเป้าหมายในศึกษา คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 175 คน ในต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด 
โดยใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาความรู้และการปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนา
ศักยภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ เปรียบเทียบความแตกต่าง  โดยสถิติเชิงอนุมาน Dependent  
T – test ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที่พบในการคัดกรองวัณโรค คือ การคัดกรองไม่ครอบคลุม อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรควัณโรคที่ไม่ถูกต้อง การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข ประกอบด้วย  
อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน ควบคุมโรค และการคัดกรองวัณโรค จับคู่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรค การเสริมสร้างความมั่นใจ ในการด าเนินงาน และการ
สนับสนุนส่วนขาด  ผลการเปรียบเทียบการพัฒนาศักยภาพ พบว่า หลังการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขมี
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมากขึ้น (t =7.780, P <0.001)  มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรควัณโรค
มากขึ้น(t =9.028, P <0.001)  และ มีคะแนนทักษะการปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคเพิ่มมากขึ้น (t = 27.439,  
P <0.001)   ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ คือ  ควรน ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชนนี้ขยายสู่พื้นที่ อ่ืนๆ เพื่อให้มีผลการคัดกรองวัณโรคครอบคลุมเพิ่มสูงขึ้น   และควรวิจัย
ต่อเนื่องในประเด็นผลของการพัฒนาศักยภาพที่ยังคงอยู่ในระยะยาว เพื่อประเมินความยั่งยืนของการพัฒนา 
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังนี้เป็นการวัดผลทันทีหลังด าเนินการ   

 
ค้าส้าคัญ, การพัฒนาศักยภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, การคัดกรองวัณโรค 
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The Development of Health Volunteers’ Competency for Tuberculosis Screening 
in Community in Nam Pat District, Uttaradit Province 
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Nampad  District  Public  Health  Office, Uttaradit 

Abstract 

Tuberculosis was high prevalence in Nampat district, Uttaradit  also it was considered as an 
important public health issue. It was needed to proactive action plan because the number of tuberculosis   
discovered was lower than the target.  All of our patients received the treatment delayed.  This research aimed to 
development of health volunteers’ competency for tuberculosis screening in Community in Nam Pat District, 
Uttaradit Province.  The participants in this study were a group of health volunteer in village. The number of 175 
participants in Ban Fai sub-district, NumPad  district. The participatory action research was divided into 3 phases; 
phase 1 study: situation study of knowledge and practice of public health volunteers. Phase 2:  development of 
public health volunteers’ competency.  Phase 3:  evaluation of development potential of public health volunteers.  
Data was analyzes by descriptive  statistics and comparing  the difference between before and after development 
of health volunteers’ competency with dependent T – test statistics. The result of study show that the problem 
was detected in the Tuberculosis screening was not covered by the public health volunteers. They had a 
misunderstanding about the tuberculosis.  For the develop public health volunteers were consisted of workshop 
on awareness, prevention Tuberculosis screening and disease control and proactive plan  and support section,  
The difference between before and after development of health volunteers’ competency with dependent T – test 
statistics showed  that after the development of a public health volunteer with score on knowledge of tuberculosis 
(t = 7.780, P < 0.001) with the score on knowledge of tuberculosis screening (t =9.028, P <0.001) and practical 
skills were better  than  Tuberculosis screening (t = 27.439, P < 0.001). The recommendations  from this research 
were that the model should lead to enhance potential of health volunteers in health screening tuberculosis in the 
community expands to other areas in order to have the results of the screening of tuberculosis, increasing 
coverage. The research study should study  in effect of development issues that remain in the long term, in order 
to evaluate the sustainability of the development, because this research is immediately after the measurement 
operation. 

Key words: Development; Health Volunteers Competency; Tuberculosis Screening   
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ความส้าคัญของปัญหา 
วัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

ไทย จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2559 พบว่ามีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
73,756 ราย โดยมีอัตราความส าเร็จการรักษา ร้อยละ 
77.6 จ าเป็นต้องเร่งรัดความส าเร็จการรักษาให้ได้ตาม 
เป้าหมาย ประเทศไทย (ร้อยละ 90) ซึ่งในแต่ละปีมี
ผู้ป่ วยวัณโรครายใหม่  ประมาณ 1.2 แสนราย  
ในจ านวนนี้เข้าถึงการรักษาเพียง 7 หมื่นราย อีก 5 
หมื่นราย ยังไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ ซึ่งถือว่ามี
ความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อในชุมชนในวงกว้างได้(1)  

  สถานการณ์วัณโรคในจังหวัดอุตรดิตถ์ 
พบว่า อัตราความส าเร็จการรักษารายใหม่และกลับ
เป็นซ้ า ในปี พ.ศ.2559  เท่ากับ ร้อยละ 87.4 อัตราการ
ตรวจพบผู้ ป่ ว ย วัณ โรคร า ย ใหม่ ทุ กประ เ ภท  
ปีพ.ศ.2559  เทา่กับ ร้อยละ56.9(2)  ซึ่งถือว่า ผลงานต่ า
กว่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข (ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 82.5) และในปี พ.ศ.2561 อ าเภอน้ าปาด
ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภท ร้อยละ 63.33 
(จ านวน 38  คน)  ซึ่งยังต่ ากว่าเป้าหมายในปีพ.ศ.
2561 (ร้อยละ75.49)(3) และ ผลการรักษาส าเร็จเท่ากับ 
ร้อยละ 85(4)  ถือว่า ยังต่ ากว่าเป้าหมายระดับประเทศ  
เช่นกัน    

จากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นว่างาน
ป้องกันควบคุมวัณโรคของอ าเภอน้ าปาดยังถือเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และต้องเร่ง รัดแก้ไข  
ทั้งปัญหาด้านการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังต่ ากว่า
เป้าหมาย ปัญหาด้านผู้ป่วยเข้ารับการรักษาล่าช้า  
สาเหตุส าคัญซึ่งเป็นข้อมูลที่ได้จากผู้รับผิดชอบงาน 
ส านั กง านสาธารณสุขอ า เ ภอน้ าปาด  ร่วมกับ
โรงพยาบาลชุมชน ลงพื้ นที่นิ เทศติดตามการ
ด าเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ 

 โดยการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงาน พบว่า
เกิดจากความไม่ครอบคลุมของการคัดกรองเพื่อ
ค้นหาผู้ป่วยในชุมชน ซึ่งผู้ที่ท าหน้าที่คัดกรองใน
ชุมชนที่ส าคัญ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ าน (อสม.)  โดย เจ้ าหน้าที่สาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ให้ข้อมูล
เพิ่มเติมว่า ยังไม่มีการจัดอบรมถ่ายทอดความรู้ความ
เข้าใจและฝึกทักษะการคัดกรองวัณโรคแบบจริงจัง
ให้กับกลุ่ม อสม. เป็นเพียงสื่อสารผ่านการประชุม
ประจ า เดือนของหน่วยงานที่ตนสังกัด  เท่ านั้น 
ประกอบกับพื้นฐานเดิมของ อสม. ก็ไม่มีความรู้ใน
การคัดกรองเท่าที่ควร รวมทั้งการสอนงานของ
เจ้าหน้าที่ยังมีข้อจ ากัดเร่ืองเวลา จึงท าให้ อสม.ขาด
ความรู้ที่ถูกต้องและขาดทักษะการปฏิบัติ  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา การพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขในการคัดกรอง
ผู้ป่ วยวัณโรคในชุมชน  อ า เภอน้ าปาด  จั งหวัด
อุตรดิตถ์  เทคนิคฝึกการเรียนรู้จากปฏิบัติงาน โดยใช้
แนวคิดการพัฒนาศักยภาพแบบผสมผสานสอดแทรก
ในขั้นตอนที่ส าคัญ ได้แก่  (On the Job Training)   
การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม (Activity based learning)  
การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  (Adult Learning) และ  
การสอนงานแบบกลุ่ม (Group Coaching) โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นครูฝึก (Trainer) และ เป็นพี่
เลี้ยง (Mentor) คอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  สามารถ
ด าเนินการคัดกรองวัณโรคในกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
อย่างมีประสิทธิผล และครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย   
ซึ่งจะส่งผลให้การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น มีผล
ต่อเนื่ องท าให้ผู้ป่ วย เข้ า รับการรักษาได้ เ ร็วขึ้น  
ยังผลให้ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชน 
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และลดอัตราป่วยของผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้ในอนาคต โดยก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การค้นหาและวิเคราะห์ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ 
และ วิเคราะห์ศักยภาพ อสม. ในด้านความรู้ และ ทักษะปฏิบัตกิารคัดกรองวัณโรคในชุมชน 

ก าหนดแนวทาง และวิธีการจัดกิจกรรม เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.ตามสภาพปัญหาที่ค้นพบ 
 

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ
เสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับวัณโรค และ 
การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

 

- เรียนรู้แบบผู้ใหญ่  (Adult Learning) 
- เรียนรู้ผ่านกิจกรรม  (Activity based learning) 
 
  

2. จับคู่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  “คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค”   

 
3. เสริมสรา้งความมั่นใจ อสม. ในการ
ด าเนินงาน  โดยทีมพี่เลี้ยง 
4. สนับสนุนและปรับปรุงแนวทาง   
โดย การติดตามผลการด าเนินงาน   

 

- ฝึกเรียนรู้จากปฏิบัติงาน ( On the Job Training) 
- สอนงานแบบกลุ่ม (Group Coaching)     

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นครูฝึก (Trainer)  
- พี่เลี้ยง (Mentor) คอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด 

ประเมินผลความรู้และทักษะการคัดกรองวัณโรค อสม. เปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาศักยภาพ 
 

อสม. มีความรู้ และ ทักษะการคัดกรองวัณโรคเพิ่มขึ้น  3  ด้าน 
                            1.  ระดับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค   
                            2.  ระดับความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรควัณโรค   
                            3.  ระดับทักษะการปฏิบัติคัดกรองวัณโรคในชุมชน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และ

ทักษะ ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  อ าเภอน้ าปาด  
จังหวัดอุตรดิตถ์ 

2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านความรู้
และการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ าเภอน้ า
ปาด  จังหวัดอุตรดิตถ์ 
สมมติฐาน 

1. หลังพัฒนาศักยภาพแล้วอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้เร่ืองโรควัณโรค 
และการคัดกรองวัณโรคเพิ่มขึ้น 

   2. หลังการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทักษะการคัดกรองวัณ
โรค เพิ่มขึ้น 
 วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ด าเนินการศึกษาในพื้นที่
อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ ใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 8 เดือน ต้ังแต่ เดือนเมษายน พ.ศ.2561  
– ธันวาคม พ.ศ.2561   

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ี ก าหนดขอบเขตการวิจัย

ออกเป็น 3 ส่วน คือ  
1.  ขอบเขตการศึกษาความรู้ และ ทักษะ

การปฏิบัติ เร่ืองป้องกันควบคุมโรค และการคัดกรอง
วัณโรค ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยการส ารวจและสนทนากลุ่ม 

2.ข อ บ เ ข ต ก า ร พั ฒ น า อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ครอบคลุม 4 กิจกรรม 

ได้แก่ (1) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้  
 (2) จับคู่อาสาสมัครสาธารณสุขในการค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคในชุมชน (3) เสริมสร้างความมั่นใจ ในการ
ด าเนินงาน (3) สนับสนุนและปรับปรุงแนวทางการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. 

3.พื้นที่วิจัย คือ ต าบลบ้านฝายอ าเภอน้ าปาด  
จังหวัดอุตรดิตถ์ เนื่องจากเป็นต าบลที่มีรายงานการ
พบผู้ป่วยวัณโรคทุกหมู่บ้าน และมีอัตราป่วยของโรค
วัณโรคสูงที่สุดในอ าเภอน้ าปาด   
กลุ่มตัวอย่างการวิจัย   

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน 
ต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ โดย
คัด เลื อกตัวแทนแบบเฉพาะ เจาะจง (Purposive 
sampling) 175 คน มีเกณฑ์คัดเลือกตัวอย่างโดย  
1) อยู่ในพื้นที่ต าบลบ้านฝายมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 
เดือน 2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 3) สามารถอ่าน
และเขียนหนังสือได้  
วิธีด้าเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น  3  ระยะ ดังนี้ 

ระยะที่ 1  การศึกษาความรู้ และการปฏิบัติ 
ขอ งอ าส าสมั ค รส าธ ารณสุ ขประจ า หมู่ บ้ า น 
กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 175 คน เพื่อเก็บข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลังการด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูล
โดยแบบสอบถาม หาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยน าไป
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ จ านวน 5 ท่าน เพื่อหา
ความตรง(Validity) และ วัตถุประสงค์ (Index of 
item – objective congruence หรือ IOC) ได้ค่าความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) เท่ากับ 0.8 จากนั้น
ผู้ วิ จั ย ได้น า เค ร่ืองมือที่ ส ร้ างขึ้ น ไปทดลองใช้  
(Try out ) กับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุม่
ตัวอย่ าง  ซึ่ งผู้ วิ จัยได้ เลือก ต าบลเด่น เหล็ก  ใน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30  
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คน น ามาหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability)  
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ข อ ง ค ร อน บ า ค  ( Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.86    
              ระยะท่ี 2  การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 175  คน  ทีมวิทยากรและ
พี่ เลี้ยงระหว่างการพัฒนาศักยภาพ คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมวัณโรค 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุก
แห่งในอ าเภอน้ าปาด 12 แห่งๆละ  2 คน ผู้รับผิดชอบ
งานป้องกันควบคุมวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอน้ าปาด 1 คน  ป้องกันควบคุมวัณโรค ของ
โรงพยาบาลน้ าปาด 1 คน รวมทั้งหมด 26 คน โดยใช้
วิธีแบ่งการพัฒนาศักยภาพออกเป็น  2 ขั้นตอน 
ดังนี้คือ  

             ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์ปัญหา โดยใช้
เทคนิคแผนที่ความคิด (Mind Map) การสนทนากลุ่ม 
(Focus  group)  และคืนข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม   
เกี่ยวกับการค้นหาปัญหาการค้นพบผู้ป่วยวัณโรคราย
ใหม่ต่ ากว่าเป้าหมาย และเสนอแนวทางในการพัฒนา  
แบ่งกลุ่มในการสนทนาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 
ประกอบด้วย ประธาน รองประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวนหมู่บ้านละ 2  คน 
ทั้ง 9 หมู่บ้านในพื้นที่ต าบลบ้านฝาย อ าเภอน้ าปาด 
จั งหวั ด อุต รดิ ตถ์  ร ว ม  18 คน  แล ะ  กลุ่ มที่  2 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรค ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง ผู้ รับผิดชอบงาน
ป้องกันควบคุมวัณโรคของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอน้ าปาด โรงพยาบาลน้ าปาด จ านวน  26  คน  

ในกิ จ กรรมสนทนากลุ่ ม  ผู้ วิ จั ย เป็ น
ผู้ด าเนินการสนทนาเอง  มีผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นผู้จดบันทึก 
และจะขออนุญาตผู้ ร่ วมสนทนากลุ่ ม ในการ
บันทึกเสียง ใช้เวลาประมาณ  2 ชั่วโมง ก่อนจบจะมี
การคืนข้อมูลที่แต่ละคร้ังให้ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มได้
ทราบ และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ 
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ บ บ ส า ม เ ส้ า 
(Methodological triangulation) จากแหล่งที่มาของ
การเก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน 3 แหล่ง ได้แก่  เวลา 
สถานที่  และ บุคคล ร่วมกับการตรวจสอบจาก
สมาชิก (Member check) โดยผู้ให้ข้อมูลหลักอ่าน
ถามช้ าอีกครั้ง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริง
มากที่สุด 
             ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน  ก าหนด เป็น 4 กิจกรรมหลัก ที่ด าเนินการ
ต่อเน่ือง ได้แก่  

    กิจกรรมที่  1  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัด
กรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ใช้วิธีการเรียนรู้แบบ
ผู้ใหญ่ (Adult Learning) และ เรียนรู้การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรม (Activity based learning) โดยทีมวิทยากร
ของอ าเภอน้ าปาด  

(1) จัดอบรมภาคทฤษฎี 1 วัน เนื้อหาใน
การอบรมประกอบด้วย สถานการณ์โรควัณโรคและ
แนวโน้มการระบาด ความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค  การ
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน   

(2) ฝึกปฏิบัติในพื้นที่  1  วัน โดยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงคัดกรอง
ประชาชน 

(3) ฝึกสัมภาษณ์คัดกรองกลุ่ ม เสี่ ย ง  
แบ่งกลุ่มๆละ 5 คน ประกอบด้วย  การฝึกเทคนิคการ
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ซักถาม สังเกตกุารลงบันทึกในแบบคัดกรอง กลุ่มเสี่ยง
ในหมู่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ เป็นพ่ีเลี้ยง
และคอยสังเกตประเด็นที่ต้องปรับปรุง    

   กิจกรรมที่ 2 จับคู่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  “คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค”  โดยใช้
เทคนิคการเรียนรู้หน้างาน (On the Job Training) 
และ การสอนงานแบบกลุ่ม (Group Coaching)  คือ 
ให้จับคู่กันระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่อายุน้อย ประสบการณ์ในการท างานน้อย 
กับ กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีอายุ
มาก ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในหน้าที่มาก 
เพื่ อช่วยในการให้ค าปรึกษา  แนะน า  แบ่งปัน
ประสบการณ์ในการด าเนินงาน    

    กิจกรรมที่  3 เสริมสร้างความมั่นใจ
ด าเนินงาน โดยใช้วิธีให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพต าบล  เป็นครูฝึก 
(Trainer) ในการสนับสนุนการด าเนินงานการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน ซึ่งก าหนดให้มีการติดตาม
สนับสนุนการด าเนินงาน เดือนละ 1 คร้ัง และเน้น
การสอนหน้างาน  (On the Job Training)ร่วมด้วย 
 กิจกรรมที่ 4 สนับสนุนและปรับปรุงการ
ปฏิบัติ โดยทีมพี่เลี้ยง (Mentor)  คอยให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิด การติดตามผลการด าเนินงาน  รับทราบ
ปัญหา ในระดับพื้นที่แต่ละหมู่บ้านด้วยการประชุม
สนทนากลุ่ม โดยสาธารณสุขอ าเภอน้ าปาด ร่วมกับ
เจ้าหน้าที่ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  

ระยะท่ี  3  ประเมินผลการพัฒนาศักยภาพ  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  เพื่อเปรียบเทียบ
ระหว่าง ก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ โดยใช้
สถิติ  Dependent  t-test ก าหนดระดับความเชื่อมั่น p 
< 0.05 เค ร่ืองมือที่ ใช้  คื อ  แบบสอบถาม 

(Questionnaire)  ฉบับเดียวกับการเก็บข้อมูล ระยะที่ 
1 

  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ให้การรับรอง
การยกเว้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลั กจ ริ ยธรรมการวิ จั ย ในคนที่ เ ป็ น
มาตรฐานสากล  
ผลการวิจัย 

1. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้านในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน   
   ระยะที่ 1 ผลการศึกษาความรู้และการปฏิบัติ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พบว่าอา
สมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.6  อายุเฉลี่ย 52 ปี ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ  การศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 50.9 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 81.1  มีรายได้ 3,000 – 5,000 บาท
ต่อเดือน ประสบการณ์การท างานในต าแหน่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มากกว่า 10 ปี 
ร้อยละ 58.9  อาสาสมัครสาธารณสุขมีระดับความรู้
เกี่ยวกับเร่ืองโรควัณโรค และการคัดกรองวัณโรค  
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.6 เมื่อแยก
เป็นด้านระดับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองวัณโรคพบว่า 
ระดับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรควัณโรค ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 72.6 โดยพบว่า ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีความรู้มากที่สุดในประเด็น วิธีตรวจ
วินิจฉัยว่าป่วยด้วยวัณโรคปอดคือการตรวจเสมหะ  
มีความรู้ถูกต้อง ร้อยละ 97.1 มีความรู้ถูกต้องน้อย
ที่สุด คือ วัณโรคเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ มีความรู้
ถูกต้อง ร้อยละ 32.0  

54



  

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562 

 ระดับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองการคัดกรองโรค
วัณโรค พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับเร่ืองการคัดกรอง
วัณโรค ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9 โดย
พบว่า มีความรู้ในการคัดกรองวัณโรคมากที่สุดใน
ประเด็นผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค เสี่ยงต่อ
การป่วยด้วยวัณโรค มีความรู้ถูกต้อง ร้อยละ 97.7   
มีความรู้ในการคัดกรองถูกต้องน้อยที่สุด คือ การเก็บ
เสมหะส่งตรวจวัณโรคในผู้ที่มีความเสี่ยงต้องเก็บ 
ติดต่อกัน 2 วัน  ร้อยละ 27.4   ด้านการปฏิบัติในการ
คัดกรองวัณโรคในชุมชนพบว่า การปฏิบัติในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ร้อยละ 42.9  
 ระยะ ท่ี  2  พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองวัณโรคใน
ชุมชน อ าเภอน้ าปาด จังหวัดอุตรดิตถ์  ผลการ
วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานคัดกรองโรควัณโรค
ในชุมชนโดยใช้เทคนิคแผนที่ความคิด (Mind Map) 
ในรูปแบบการสนทนากลุ่ม (Focus  group) พบว่า  
(1) การคัดกรองในชุมชนไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่ (2) อาสามัครสาธารณสุขมีความรู้เกี่ยวกับโรค
วั ณ โ ร ค แ ล ะ ก า ร คั ด ก ร อ ง วั ณ โ ร ค น้ อ ย    
(3) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่เข้าใจ
ในค าถามตามแบบสอบถามการคัดกรองโรควัณโรค   
และไม่ได้ด าเนินการคัดกรองโรควัณโรคในกลุ่ม
เสี่ยงวัณโรคด้วยตนเอง (4) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่ มีอายุค่อนข้างมาก  มีปัญหา
เร่ืองสายตา และการเขียนหนังสือการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชน ในการศึกษาค ร้ั งนี้  มี
กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข  4 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 จัดอบรม

เชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกัน ควบคุม
วัณโรค การคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน  แบ่งการ
อบรมเป็น 2 คร้ัง คร้ังที่ 1 เป็นการอบรมภาคทฤษฎี
โดยทีมวิทยากรที่มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองวัณโรค
เป็นอย่างดี   คร้ังที่   2 การฝึกปฏิบัติในพื้นที่  ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านลงคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในหมู่บ้าน โดยมี เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข เป็นพี่ เลี้ ย งในการสั ง เกต  และให้
ค าแนะน า  กิจกรรมคร้ังนี้อาสาสมัครสาธารณสุข
สามารถคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงโรควัณโรคได้อย่างถูกต้อง 
การด าเนินการคัดกรองตามแบบคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคสามรถด า เนินการได้อย่ างเหมาะสม  แต่มี
ประเด็นที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ การซักถามในประเด็น
อาการไอเร้ือรังเกิน 2  สัปดาห์ กิจกรรมที่  2 จับคู่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน “คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค”  
กิจกรรมที่ 3 เสริมสร้างความมั่นใจ ในการด าเนินงาน 
โดย ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพี่เลี้ยง  ในการสนับสนุน
การด าเนินงานการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
กิจกรรมที่ 4  สนับสนุนและปรับปรุงพัฒนาแนวทาง 
โดยพี่เลี้ยงติดตามผลการด าเนินงาน ให้ค าปรึกษา 
เพื่อรับทราบปัญหาในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน
แต่ละหมู่บ้าน ด้วยการเยี่ยม อสม.และจัดประชุม
สนทนากลุ่มเพื่อให้ทราบ ปัญหา สาเหตุ และสิ่งที่
ต้องการได้รับการสนับสนุน   
              โดยสรุปกิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่ า 
กิจกรรมการพัฒนาที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพเพิ่มมากขึ้นมากที่สุด คือ 
การเส ริมสร้างความมั่นใจ ในการด า เนินงาน  
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงสอนงานแบบ
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กลุ่มย่อย  คอยให้ค าแนะน า  และการจับคู่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างผู้ที่มี
อายุมากมีประสบการณ์การท างานด้านสาธารณสุข
มาก กับผู้ที่มีอายุน้อยการมองเห็นชัดเจน และมีความ
คล่องแคล่ว เป็นการหนุนเสริมให้สามารถด าเนินการ
คัดกรองวัณโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ประเมินผล โดยเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนาศักยภาพ 
ท าการประเมิน 3 ประเด็น คือ ความรู้

เกี่ยวกับโรควัณโรค  ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรค
วัณโรค  และ การปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่ร่วมกิจกรรมครบถ้วน มีข้อค้นพบ

ดั ง นี้  ( 1)  ร ะดั บ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ โ รควั ณ โ รค   
เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังการ
พัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) (2)ระดับความรู้
เกี่ยวกับการคัดกรองโรควัณโรค  เมื่อเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ย พบว่า หลังพัฒนาศักยภาพสูงกว่าก่อน
พัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 
.001)  และ  (3) ระดับทักษะการปฏิบัติคัดกรองวัณ
โรคในชุมชน เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย พบว่า  
หลังพัฒนาศักยภาพมีค่ามากกว่าก่อนการพัฒนา
ศักยภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001)  
ดังตาราง ที่ 1  

 
 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนระดับความรู้และทักษะปฏิบัติการคัดกรองวัณโรคก่อนและหลังพัฒนาศักยภาพ 
 

ศักยภาพรายด้าน 
จ านวน 

(n= 175 คน) 
Mean SD t p-value 

1. ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรค   7.780** 0.000 
-ก่อนด าเนินกิจกรรม 
-หลังด าเนินกิจกรรม 

 8.59 
11.77 

1.919 
1305 

  

2. ระดับคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองโรควัณโรค 9.028** 0.000 
-ก่อนด าเนินกิจกรรม 
-หลังด าเนินกิจกรรม 

 49.86 
68.45 

10.467 
1.503 

  

3. ระดับคะแนนด้านทักษะปฏิบัติคัดกรองวัณโรคในชุมชน 27.429** 0.000 
-ก่อนด าเนินกิจกรรม 
-หลังด าเนินกิจกรรม 

 3.287 
4.554 

.211 

.653 
  

*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05          **  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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สรุป 
การวิจัยคร้ังนี้มุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งการเพิ่มความรู้ พัฒนา
ทักษะการด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามผลการ
ด าเนินงาน ผ่านกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ การอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  การจับคู่  “คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค”   
การเสริมสร้างความมั่นใจ ในการด าเนินงาน โดยให้
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นพี่เลี้ยง  และการสนับสนุนส่วนขาด 
โดยการใช้ เทคนิคการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่  ผู้ใหญ่  
( Adult Learning) ก า ร โ ค้ ช แ บ บ ก ลุ่ ม  ( Group 
Coaching) โ ด ย มี เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ มี
ความคุ้นเคยเป็นครูฝึก (Trainer)หรือพี่เลี้ยง (Mentor) 
คอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด กิจกรรมในการพัฒนา
ศักยภาพนี้ ส่งผลให้หลังพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน พบว่า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค  ความรู้ในการคัดกรองโรควัณโรค และการ
ปฏิบัติในการคัดกรองวัณโรคในชุมชนเพิ่มมากขึ้น  

จุดเด่นของการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การวิเคราะห์
ปัญหาการด าเนินการคัดกรองวัณโรคที่ผ่านมา โดยผู้
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานจริง ท าให้ทราบ
ปัญหา และสามารถน าปัญหาที่พบมาพัฒนาให้การ
ด าเนินงานคัดกรองวัณโรคมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
การใช้เทคนิคการสอนงาน การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่เป็น
เทคนิคที่ เหมาะสมกับบริบทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพราะพื้นฐานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเมื่อร่วมประชุมหรืออบรมใน
กลุ่มที่มีผู้เข้าร่วมประชุม อบรมจ านวนมากมักจะมีผู้
ที่มีข้อสงสัยและกล้าซักถามน้อยมาก  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านส่วนใหญ่จะมีข้อสงสัยจะ
ไม่ถามวิทยากร แต่จะถามกันเองหรือเก็บข้อสงสัยมา
ถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เป็นพี่เลี้ยงตนในภายหลัง
ท าให้การเรียนรู้ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการสอน
งานโดยการแบ่งกลุ่มย่อย มีพี่เลี้ยงคอยให้ค าแนะน า
อย่างใกล้ชิด เป็นการเสริมความมั่นใจ เพิ่มศักยภาพ
ในการท างานของอาสาสมัครสาธารณสุขได้เป็น
อย่ า งดี  จุ ด เด่น อีกประ เด็นคื อ  ก า รจับคู่ เ สี่ ย ว
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการท างาน
อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน
ช่วยเหลือกัน  นอกจากจะส่งผลให้การด าเนินงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขมีประสิทธิภาพแล้ว  
ยังส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความสุขในการ
ท างาน มีแรงจูงใจในการท างานมากขึ้น มีคู่คิด คู่ค า
งาน 
 จุดที่ ยั งต้องมีการพัฒนาเพื่อให้ เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น คือ ในการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชนคร้ังนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
เป็นพี่เลี้ยงให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชน เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฝาย 
จ านวน 6 คน ซึ่งแบ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบ
เป็ น ร า ยหมู่ บ้ า น  ทั้ ง หมด  9 หมู่ บ้ า น  ซึ่ ง เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับจ านวนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านแล้วอาจไม่เพียงพอ จึงควรมีการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขวัณโรค โดยคัดเลือกจาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่มีความรู้
ความสามารถในการด าเนินงานด้านโรควัณโรคเป็น
อย่างดีมาร่วมเป็นพี่เลี้ยงในการสอนงาน เพื่อให้การ
สอนงานครอบคลุม และต่อเน่ืองมากยิ่งขึ้น  
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 จุดที่ท้าทาย ซึ่งต้องมีการพัฒนาเพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพมากยิ่ งขึ้น  คือ ในการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองวัณโรคในชุมชนคร้ังนี้  เจ้ าหน้าที่
ส า ธ า รณสุ ขที่ เ ป็ นพี่ เ ลี้ ย ง ให้ กั บ อ าส าสมั ค ร
สาธารณสุขในการคัดกรองวัณโรคในชุมชน เป็น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้ านฝาย  จ านวน 6  คน ซึ่ งแบ่ ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรับผิดชอบเป็นรายหมู่บ้าน 
ทั้งหมด 9 หมู่บ้าน ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแล้วอาจไม่
เพียงพอ  จึงควรมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
วัณโรค โดยคัดเลือกจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านที่มีความรู้ความสามารถในการ
ด าเนินงานด้านโรควัณโรคเป็นอย่างดีมาร่วมเป็นพี่
เลี้ยงในการสอนงาน เพื่อให้การสอนงานครอบคลุม 
และต่อเน่ืองมากยิ่งขึ้น  
วิจารณ์ผล 

1. พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคใน

ชุมชน   
          อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ส่วนมากมีประสบการณ์ท างานมากกว่า  10 ปี   
มีระดับบความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรควัณโรค และการคัด
กรองวัณโรค ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง   
เมื่อจ าแนกรายด้านได้ดังนี ้

      1.1  ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรค พบว่า 
ระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก โดยพบว่า 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้มากที่สุด ได้แก่ 
วิธีตรวจวินิจฉัยว่าป่วยวัณโรคปอด คือ การตรวจ
เสมหะ มีความรู้ถูกต้อง มีความรู้ถูกต้องน้อยที่สุด 

คือ วัณโรคเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นงคราญ  สมฤทธิ์ ( 6)  (2558) ได้
ท าการศึกษา ศักยภาพและความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขด้านการก ากับ
ดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการใช้ยาระยะสั้น ภายใต้การ
สังเกตโดยตรง อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง พบว่า 
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขด้านความรู้
เกี่ยวกับวัณโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 71.0 ด้านการเก็บเสมหะส่งตรวจ และด้านการท า
หน้าที่ตามบทบาทอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 80.3 และ 
88.7 ตามล าดับ)  
      1.2 ระดับความรู้เร่ืองการคัดกรองโรค
วัณโรค พบว่า ระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง โดยพบว่ามีความรู้ในการคัดกรองวัณโรคมาก
ที่สุดในประเด็น ผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค  
เสี่ยงต่อการป่วยด้วยวัณโรค มีความรู้ถูกต้อง มีความรู้
ในการคัดกรองถูกต้องน้อยที่สุด คือ การเก็บเสมหะ
ส่งตรวจวัณโรคในผู้ที่มีความเสี่ยงต้องเก็บ ติดต่อกัน 
2 วัน   
      1.3 ระดับการปฏิบัติในการคัดกรองวัณ
โรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน การศึกษา พบว่า การปฏิบัติในการคัดกรอง
วัณโรคในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี   
         การวิจัยนี้ ยังมีข้อค้นพบอีกว่า ปัญหา
การคัดกรองวัณโรคที่ผ่านมา คือ การคัดกรองใน
ชุมชนไม่ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้เกี่ยวกับโรควัณ
โรค และการคัดกรองวัณโรคน้อย  มีความเข้าใจ
เกี่ ย วกับโรควัณโรคที่ ไม่ถู กต้อง  อาสาสมัคร
ส าธ า รณสุ ขประจ าหมู่ บ้ านส่ วนใหญ่  มี อ า ยุ
ค่อนข้างมาก  มีปัญหาเร่ืองสายตา และการเขียน
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หนังสือ ดังนั้น การที่อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ศักยภาพในการท างานได้ไม่เต็มความสามารถ ย่อม
ส่ ง ใ ห้ ก า ร คั ด ก ร อ ง วั ณ โ ร ค ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม
กลุ่มเป้าหมาย  ไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ จากปัญหาที่พบ
ในการศึ กษ าค ร้ั งนี้  จึ งน าม าพัฒนาศั ก ยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการคัด
กรองวัณโรคในชุมชน   ด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม 
ได้แก่ 1) การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้
ในการป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัดกรองผู้ป่วยวัณ
โรคในชุมชน 2) การจับคู่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 
“คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค”  3) การเสริมสร้างความ
มั่นใจ ในการด าเนินงาน โดยให้เจา้หน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพี่เลี้ยง 
และ 4) การสนับสนุนและพัฒนาปรับปรุงแนวทาง
คัดกรองวัณดรคในชุมชน โดย การติดตามผลการ
ด าเนินงาน รับทราบปัญหาในการด าเนินการคัดกรอง
วัณโรคในชุมชน ในระดับพื้นที่แต่ละหมู่บ้านด้วย
การประชุมสนทนากลุ่มเกี่ยวกับผลการด าเนินการคัด
กรองวัณโรคในชุมชน ปัญหา และสิ่งที่ต้องการได้รับ
การสนับสนุน  โดยสาธารณสุขอ าเภอ ซึ่งในแต่ละ
กิจกรรมเป็นมีจุดเด่น และจุดต้อยแตกต่างกัน 
กิจกรรมที่ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขเกิดการ
พัฒนาศักยภาพได้ดี คือ การอบรมเชิงปฏิบัติการให้
อาสาสมัครสาธารณสุขฝึกปฏิบัติในการคัดกรองวัณ
โรคกับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชนจริง  โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงให้ค าแนะน าอย่าง
ใกล้ชิด   การจับ “คู่เสี่ยว  เที่ยวค้นหาวัณโรค” ในการ
หนุนเสริมการด าเนินงานซึ่งกันและกัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่อายุมาก มีประสบการในการท างาน
มากจะมีเทคนิคในการคัดกรองวัณโรคการซักถาม 
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ได้ดี อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีอายุน้อยจะมีศักยภาพ
ในด้านการอ่าน เขียนหนังสือ การมองเห็นที่ดี 
สามารถจดบันทึกและมีความเข้าใจในเอกสารได้ดี 
การจับคู่ระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขจึงเป็นการ
สนับสนุนการท างานซึ่งกันและกัน นอกจากนี้ยัง
สร้างความผูกพัน  ความเอ้ืออาทรระหว่างอาสาสมัคร
สาธารณสุข จากการเรียนรูแ้ละช่วยเหลือกัน   เทคนิค
การสอนงานแบบเรียนรู้หน้างานที่ปฏิบัติจริง (On the 
job training) เป็นเทคนิคที่เหมาะสมกับการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่
ไม่เหมาะสมหากจัดการเรียนรู้ผ่านเอกสาร หรือสื่อที่
สอนโดยการน าเสนอเพียงอย่างเดียว การเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรม (Activity based learning) เช่น การลงพื้นที่
ในชุมชนเพื่อฝึกคัดกรองวัณโรคในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง การเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ ( Adult Learning) การ
สอนแนะแบบกลุ่ม (Group Coaching)  ได้แก่การ
แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มย่อยในการวิเคราะห์ปัญหา การหา
แนวทางแก้ไขปัญหา  การคัดเลือกประชาชนกลุ่ม
เสี่ ย งวัณโรค  โดยมี เ จ้ าหน้ าที่ ส าธ ารณสุขที่ มี
ความคุ้นเคยเป็นครูฝึก  (Trainer) หรือพี่ เลี้ยง 
(Mentor) คอยให้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด  ท าให้
อาสาสมัครสาธารณสุขกล้าที่จะแสดงความคิดเห็น 
ซักถามปัญหาในส่วนที่ไม่เข้าใจ ได้มากยิ่งขึ้น   

2. ประเมินผลกระบวนการการด้าเนินงาน
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน 

 ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน   
การวิจัยคร้ังนี้ท าการ 3 ประเด็น ได้แก่   

ความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรอง และ 
ทักษะการคัดกรองวัณโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง   
ผลการศึกษาพบว่า   เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ระดับความรู้เกี่ยวกับวัณโรคหลังพัฒนาศักยภาพสูง
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กว่าก่อนการพัฒนาศักยภาพ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้ง 3 ประเด็น  สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภาส  อนันตา, จรัญญู  ทองอเนก (7) ซึ่งได้ศึกษา 
ผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการเยี่ยมบ้านต าบล
ขวาว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2555 
พบว่า อสม.มีความรู้ในการเยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นหลัง
รับการอบรมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ตลอดจนการถ่ายทอดเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพแก่ 
อสม. มีผลให้ อสม.มีความรู้และทักษะในการ
ปฏิบั ติ ง าน เพิ่ มขึ้ น  ส่ วนการศึ กษ าทั กษะการ
ปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านของ อสม. พบว่า อสม.มีทักษะ
ในการเยี่ยมบ้านเพิ่มมากขึ้นหลังรับการอบรม   และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สิษฐ์กร  โพธิ์ศรี, พร
ทิพย์ ค าพอ(8) ได้ศึกษา การพัฒนาศักยภาพในการ
ป้องกันและควบคุมวัณโรค โดยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ชุมชนเทศบาล  ต าบลสุวรรณภูมิ 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ระดับความรู้
เร่ืองวัณโรคของผู้ป่วยวัณโรคและผู้ดูแลผู้ป่วยหรือผู้
สัมผัสร่วมบ้าน ก่อนการอบรม ร้อยละ 66.7 และหลัง
การอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นอยู่ระดับสูง ร้อยละ 100  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันและควบคุมวัณโรค พบว่า ผู้ป่วย
วัณโรคมีการปฏิบัติตนถูกต้องก่อนการอบรม ร้อยละ 
33.3 และหลังการอบรม ร้อยละ 93.3 แสดงให้เห็นว่า
เพิ่มสูงขึ้น  และสูงขั้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001)     
ข้อเสนอแนะ   
 1 ส้าหรับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องน้าไปใช้ 
   1.1 อาสาสมัครสาธารณสุขส่วนใหญ่มีอายุ
ค่อนข้างมากการด าเนินงานต่างๆของอาสาสมัคร
สาธารณสุขควรมีการติดตามการด าเนินงานและให้

ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ด าเนินงาน  
 1.2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองวัณโรคใน
คร้ังนี้ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานเพิ่มมากขึ้น ควรมีการน ารูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขขยายสู่พื้นที่
อ่ืน และ พัฒนาศักยภาพ อสม. เพื่อการด าเนินงาน
สาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ ด้วย    
 2  ส้าหรับการวิจัยสืบเนื่อง 
       ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาใน
ระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของศักยภาพที่ยังคง
อยู่ของอาสาสมัครสาธารณสุข  ทั้งนี้เนื่องจากการ
วิจัยคร้ังนี้  วัดผลทันทีหลังการด าเนินการพัฒนา
ศักยภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 
 ง านวิ จั ย ฉบั บนี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ไปด้ ว ย ดี
ขอขอบพระคุณ คุณมาลี  โชคเกิด รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ในการแนะน า  ตรวจ
แก้ไขให้ข้อเสนอแนะ  และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  
ผู้เชี่ยวชาญทุกท่านซึ่งมิได้เอ่ยนาม ณ ที่นี้ ที่สละเวลา
ในการตรวจทาน แก้ไขข้อบกพร่องและตรวจทาน
ความถูกต้อง และพิจารณาความตรงเนื้อหาของ
เคร่ืองมือในการวิจัย  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านฝาย  และ
ขอขอบคุณผู้ร่วมวิจัย และผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน 
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