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บทคัดย่อ
	 การวิจัยในครัง้น้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ พฒันาหลกัสตูรฝึกอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) 

เชีย่วชาญด้านวัณโรคและประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูรฝึกอบรม ซึง่มีข้ันตอนในการด�ำเนินการวิจัยอยู่ 4 ข้ันตอน 

คอื ศกึษาและวเิคราะหข้์อมลูพืน้ฐาน การออกแบบและพฒันาหลักสตูร การทดลองใช้หลกัสตูร การประเมนิผลและ

ปรับปรุงหลักสูตรกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคือ อสม. ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จ�ำนวน 30 คน ใช้แบบแผนการทดลอง One-Group Pretest-Posttest Design เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ค่าเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังฝึกอบรม และวัดเจตคติที่มีต่อหลักสูตรหลังการฝึกอบรม สถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test (Dependent Samples)

ผลการวิจัย พบว่า หลกัสตูรทีพ่ฒันาข้ึนน้ันมคุีณภาพอยูใ่นระดับดแีละมคีวามเหมาะสม สอดคล้องกบัความต้องการ

ของพืน้ทีแ่ละสามารถน�ำไปใช้ในการฝึกอบรมได้จรงิ การวัดประสทิธผิลของหลกัสตูร จากผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรูห้ลงัการฝึกอบรมสงูกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ผลการประเมนิเจตคติทีม่ต่ีอหลกัสตูรฝึก

อบรมหลังการฝึกอบรมมีค่าเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ดี หลักสูตรน้ีจึงมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการฝึกอบรม อสม. ให้มี

ความรู้ มีความสามารถในการคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และให้การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

จะเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระงานของบุคลากรสาธารณสุขได้ในระดับหน่ึง อีกท้ังยังเป็นการช่วยตัดวงจรการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในชุมชนโดยเร็ว ซึ่งจะส่งผลดีต่อการควบคุมวัณโรคและท�ำให้เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์มี

โอกาสเป็นจริงได้
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Abstract 
	 The purposes of the research were to develop a training course for the tuberculosis expert health 

volunteers and evaluate the effectiveness of the curriculum. There are four steps of the research and the cur-

riculum development as follows: the study and analysis of the basic data; the curriculum design and devel-

opment; trial of the course; assessments and course Improvement. The sample group for the study was un-

dertaken by means of purposive sampling. There were 30 health volunteers. The one-group pretest-posttest 
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Development of a TB training course for Health Volunteers

design was used to compare the differences between the average scores on the knowledge of tuberculosis, 

pre- and post of training. The attitude towards training course was measure. Statistics used in data analysis 

were percentage, mean, standard deviation and dependent samples t-test. Based on the findings of the study, 

it was concluded that: the training course and its curriculum was successful at the high degree. The curricu-

lum was appropriate to be adopted in the actual situation in the real life; The knowledge score before and 

after of the training had a statistically significant increased. The result of the assessment the attitude towards 

the developed training curriculum was at the high level. This course is therefore suitable to train public health 

volunteers to have competent in screening and finding new patients to providing continuous care of tubercu-

losis patients at home. This will help alleviate the workload of health personnel to a certain extent. It will also 

help shorten the cycle of tuberculosis transmission in the community soon. This will benefit tuberculosis 

control and make the strategic plan goals a reality.
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บทน�ำ
	 วัณโรค เป็นโรคตดิต่อทียั่งคงเป็นปัญหาส�ำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทยด้วย ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้จัดให้

ประเทศไทยอยู่ 1 ใน 14 ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูง           

น�ำมาสู่ความมุ่งมั่นท่ีจะยุติวัณโรคให้ส�ำเร็จภายในอีก            

20 ปีข้างหน้า และประเทศไทยได้ก�ำหนดแผนปฏบิตักิาร

ระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรคข้ึน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2560-2564 โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรคให้ 

ลดลง ร้อยละ 12.50 ต่อปี ให้เหลืออุบัติการณ์วัณโรค 

88 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564 มุง่เน้น “ค้นให้พบ 

จบด้วยหาย และพัฒนาระบบและเครือข่ายนโยบาย              

มุ่งสร้างสรรค์นวัตกรรม” ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

วัณโรคนั้น ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มที่ดีข้ึนแต่ก็ยังพบว่า            

ต�ำ่กว่าเป้าหมายทีจ่ะยตุปัิญหาวัณโรคให้ได้ตามกรอบเวลา 

ที่ก�ำหนดได้ จึงจ�ำเป็นที่จะต้องเร่งรัดการด�ำเนินงาน           

และติดตามความก้าวหน้าของแผนงานอย่างต่อเน่ือง  

เพื่อปรับปรุงมาตรการต่างๆ ให้เหมาะสม รวมทั้งการ

ด�ำเนินการตามมาตร การส่งเสริมป้องกันโรคอย่างมี

ประสิทธิภาพร่วมด้วย(1) ส�ำหรับสถานการณ์วัณโรคของ

อ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จังหวัดหนองคาย พบว่า อัตราป่วย

ด้วยวัณโรคทกุระบบ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558-2562 เท่ากบั 

65.71, 88.23, 96.65, 80.59 และ 112 ต่อแสน

ประชากร อัตราผลส�ำเร็จของการรักษาวัณโรค (Success 

Rate) ร้อยละ 90.48, 82.76, 90.48, 92.86 และ 

76.92 การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในพืน้ท่ี (Case Finding) 

ร้อยละ 35.72, 40.18, 50.01, 48.22 และ 55.74 

ตามล�ำดบั(2) จากข้อมลูดงักล่าวจะเหน็ว่า อตัราความส�ำเร็จ 

ของการรกัษาน้ันมีแนวโน้มลดลง เนือ่งจากมีปัจจัยหลาย

ประเด็นเข้ามาเกี่ยวข้อง ทั้งด้านบุคลากรสาธารณสุข           

ทีมี่ไม่เพยีงพอต่อการดูแลผู้ป่วยวัณโรค การค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ได้น้อยกว่าเป้าหมายก�ำหนด ด้านตัวผู้ป่วย

วัณโรคเองกเ็ข้ารบัการรกัษาไม่ต่อเนือ่ง กนิยาไม่สม�ำ่เสมอ 

รวมทั้งบทบาทของ อสม. ในพื้นที่จะเข้ามามีส่วนร่วม           

ในการป้องกันควบคุมวัณโรคยังมีน้อย ประกอบกับ          

ยังไม่มีการด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมในที่ชัดเจน            

ทั้งน้ีเน่ืองจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีเองก็ยังไม่มี

แนวทางหรือรูปแบบในการจัดการเพื่อส่งเสริมความรู้
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

ด้านวัณโรคให้กับ อสม. มาก่อนด้วย จึงเป็นอีกประเด็น

หน่ึงที่ท�ำให้ อสม. มีความรู้เร่ืองวัณโรคไม่เพียงพอ           

และไม่ทราบวิธีการท่ีจะให้ความช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วย

วัณโรคเฉพาะราย ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านของตนเองได้

อย่างไร อกีทัง้ยงัพบว่าการคดักรองวัณโรคยงัไม่ครอบคลมุ 

ในทุกกลุ่มเป้าหมาย และจากประเด็นต่างๆ เหล่าน้ี          

ล้วนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการป้องกันและการควบคุม

วัณโรคในพื้นท่ีไม่ประสบผลส�ำเร็จท้ังสิ้น จะเห็นได้ว่า         

การจัดการกบัปัญหาวัณโรคท่ีจะท�ำให้ประสบผลส�ำเรจ็ได้นัน้ 

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องอาศยัความร่วมมือจาก อสม. 

ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนและ

แก้ไขปัญหาวัณโรคไปด้วยกนั สร้างความร่วมมอืและปฏบิตังิาน 

ร่วมกันอย่างเป็นระบบ เสมือนทีมเดียวกับก�ำลังคนทาง

ด้านสุขภาพ ก็จะสามารถช่วยให้การด�ำเนินงานในแก้ไข

ปัญหาของวัณโรคแบบเชิงรุกในพื้นท่ีให้มีประสิทธิผล

มากยิ่งขึ้นทั้งนี้เพราะ อสม. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ใกล้ชิด และ

คลุกคลีกับคนในชุมชนมากที่สุด จึงพบเห็นปัญหาการ

เจ็บป่วยต่างๆ อยู่เป็นประจ�ำ อีกทั้งยังให้การช่วยเหลือ

ดแูลผูป่้วยคนอืน่ๆ ในหมูบ้่านของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ 

ย่อมมคีวามคุ้นเคย เข้าใจสภาพปัญหาและความต้องการ

ของคนในหมู่บ้านได้เป็นอย่างดี จึงสามารถท�ำงานและ

เข้าถึงตัวชาวบ้านได้ง่าย(3) ซึ่งในการพัฒนาศักยภาพ 

อสม. ให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคนั้น จะช่วย

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะและประสบการณ์ของ อสม. ได้

โดยตรง ท้ังน้ีเพือ่เตรียมความพร้อมในด้านต่างๆ ทัง้หลกั

วิชาการและแนวทางปฏิบัติในการให้การช่วยเหลือ 

สนับสนนุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุกบัการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย

วัณโรคท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านของตนเองได้ให้ครอบคลุม

และท่ัวถึง ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาผู้ป่วยวัณโรคให้

หายขาด และช่วยตดัวงจรการระบาดของวัณโรคในชมุชน

ได้ดียิ่งขึ้น

	 ดังน้ัน ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาหลักสูตร         

ฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรคข้ึน เพื่อใช้เป็น

เครือ่งมอืในการช่วยส่งเสรมิให้ อสม. มคีวามรู ้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบัวัณโรคได้ดขีึน้ ตลอดจนการพฒันาและฝึกทกัษะ

ด้านต่างๆ ทั้งการค้นหา คัดกรองวัณโรคในชุมชน               

รวมทั้งให้การส่งเสริม สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยวัณโรค       

ที่บ้านได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งยังช่วยสร้างความเช่ือถือ

และเสริมความม่ันใจให้กับ อสม. ต่อการปฏิบัติงานใน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านของตนเองได้ดียิ่งข้ึน            

ซึ่งนบัว่าเป็นก�ำลงัทีส่�ำคญัในการป้องกนั ควบคมุวณัโรค

ในระดับปฐมภูมิได้อย่างแข็งแกร่ง อันจะน�ำไปสู่การยุติ

วัณโรคของประเทศไทยได้ในโอกาสต่อไป 

การพิทักษ์สิทธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจยัในคร้ังน้ี ได้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ เป ็นมาตรฐานสากล           

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย หมายเลข 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยและพัฒนา           

(Research and Development: R&D) เพื่อพัฒนา

หลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เชีย่วชาญด้านวัณโรค มีข้ันตอน

การวิจัยอยู่ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล         

พื้นฐาน เกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตร การฝึกอบรม          

รวมทั้งศึกษาเอกสาร งานวิจัยเก่ียวกับความรู ้เก่ียว           

กับวัณโรค การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชน และงานวิจัย

อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพื่อน�ำ

มาเป็นแนวทางในการร่างหลักสูตรฝึกอบรม และยังช่วย

ให้มองเห็นภาพรวมว่า ในการจัดท�ำหลักสูตรน้ันจ�ำเป็น

ต้องค�ำนึงถึงสิ่งใดบ้างและสิ่งต่างๆ เหล่าน้ันมีอิทธิพล           

ต่อหลักสูตรอย่างไร ท�ำให้สามารถก�ำหนดองค์ประกอบ

ของหลักสูตรได้อย่างเหมาะสม 

	 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบและพฒันาหลกัสตูร

การฝึกอบรม โดยน�ำข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 

มาเขียนออกแบบร่างหลกัสตูรฝึกอบรมให้สอดคล้องกบั

เนื้อหา วิธีการ และแนวทางปฏิบัติ มีอยู่ 3 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที ่1 เป็นการก�ำหนดกรอบร่างของหลกัสตูร

ฝึกอบรม ซึ่งได้น�ำเอาองค์ประกอบของร่างหลักสูตรฝึก

อบรมมาหาความสมัพนัธ์กนั จดัเรยีงล�ำดับขององค์ประกอบ 

การเขียนรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ และจัดท�ำ
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เป็นหลักสูตรฝึกอบรมฉบับร่างขึ้นมา ซึ่งมีองค์ประกอบ

หลักๆ ดังน้ี 1) หลักการ 2) เหตุผลและความส�ำคัญ        

3) วัตถุประสงค์ 4) โครงสร้างเน้ือหา 5) กิจกรรม           

6) สือ่ 7) การวัดและประเมินผล และในแต่ละหน่วยของ

การฝึกอบรมจะประกอบด้วย ระยะเวลาฝึกอบรม วัตถปุระสงค์ 

วิธีการฝึกอบรม สื่อการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

เนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 การตรวจสอบร่างหลักสูตรจาก            

ผู้เชี่ยวชาญระดับอุดมศึกษา จ�ำนวน 2 ท่าน จากระบบ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน จ�ำนวน 1 ท่าน และจากทาง               

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข จ�ำนวน 2 ท่าน ที่เข้ามา

ร่วมตรวจสอบร่างหลกัสตูรฝึกอบรม ตลอดจนตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความสอดคล้องขององค์ประกอบทัง้

ระหว่างและภายในองค์ประกอบของหลักสูตร และ

หลักสูตรดังกล่าวผ่านเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด สามารถน�ำไปใช้ในการฝึกอบรมได้

		  ส่วนที ่3 น�ำร่างหลกัสตูรฝึกอบรมไปปรบัปรุง

โครงสร้างและองค์ประกอบอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องตามค�ำแนะน�ำ 

จากผู้เชีย่วชาญ ก่อนน�ำไปทดลองใช้จรงิกบักลุม่ตวัอย่าง

	 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้หลักสูตร น�ำหลักสูตร 

ที่ผ่านเกณฑ์การพิจารณาตามมาตรฐานที่ก�ำหนด ไปใช้

กับ อสม. ที่อยู่ในต�ำบลที่พบผู้ป่วยวัณโรคมากที่สุดของ

อ�ำเภอศรีเชียงใหม่ จงัหวัดหนองคาย จ�ำนวน 30 คน โดย

ใช้แบบแผนการวิจยัเชงิกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) กลุม่เดยีววัดผลก่อนและหลงัฝึกอบรม ใช้เวลา 

ในฝึกอบรม จ�ำนวน 2 วัน 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การประเมนิผลและปรับปรงุหลกัสตูร 

หลังจากน�ำหลักสูตรฝึกอบรมไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างแล้ว พบข้อบกพร่องและเสนอแนะอื่นๆ แล้ว          

จะน�ำไปปรับปรุงหลักสูตรฝึกอบรม เพื่อให้ได้หลักสูตร

ฝึกอบรมที่ถูกต้อง มีความเหมาะสม สามารถน�ำไปใช้ใน

การพัฒนา อสม. ได้ตามวัตถุประสงค์

ผลการศึกษา
	 1.	 การพัฒนาหลักสูตรฝ ึกอบรม อสม.

เชี่ยวชาญด้านวัณโรค โดยจะมีโครงสร้างเนื้อหาของ

หลักสูตรฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วย 6 หน่วยการเรียนรู้ 

ใช้เวลาในการฝึกอบรม จ�ำนวน 13.50 ชั่วโมง ประกอบ

ด้วยภาคทฤษฎี จ�ำนวน 6.50 ชั่วโมง ตามหน่วยที่ 1 :  

ระบบสุขภาพภาคประชาชน หน่วยที่ 2 : ความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรค หน่วยท่ี 3 : การใช้ยากับการรักษาวัณโรค            

หน่วยที่ 4 : การด�ำเนินงานวัณโรคในชุมชน และใน             

ภาคปฏิบัติ ใช้เวลาในการฝึก จ�ำนวน 7 ชั่วโมง ใน              

หน่วยที่ 5 : การเตรียมความพร้อม อสม. ก่อนการลง

ปฏบิตังิานในชมุชน โดยการแบ่งกลุม่แสดงบทบาทสมมตุิ 

และร่วมกนัอภปิราย ในสถานการณ์ท่ี 1 การออกตดิตาม

เยีย่มบ้านผูป่้วย สถานการณ์ท่ี 2 การเป็นพีเ่ลีย้งการก�ำกบั

การกินยาต่อหน้า สถานการณ์ท่ี 3 การค�ำแนะน�ำใน        

การป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วย

รายใหม่ในชุมชน สถานการณ์ที่ 4 การส่งเสริมและ          

ให้ก�ำลังใจผู้ป่วยในการรักษาโรควัณโรคอย่างต่อเน่ือง 

หน่วยที่ 6 : บูรณาการประยุกต์เทคนิคสู่การปฏิบัติ             

โดยการลงพื้นที่ปฏิบัติจริง (Practice) ติดตามเยี่ยมบ้าน

ผู้ป่วยวัณโรค ฝึกเป็นพี่เลี้ยงก�ำกับการกินยาต่อหน้า         

การฝึกส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจผูป่้วยวัณโรค ส่งเสริม สนับสนุน

ให้เข้ารับการรักษาต่อเนื่อง การฝึกให้ค�ำแนะน�ำการ

ป้องกัน ควบคุมวัณโรค การคัดกรอง และการค้นหา          

ผู้สัมผัส และผู้ที่มีอาการสงสัยวัณโรคในหมู่บ้าน

	 2. ผลการประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร

ฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค มีดังนี้ 

			   2.1 ผลการประเมินความเหมาะสมของ         

ร่างหลักสูตรฝึกอบรมจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 คน พบว่า 

ภาพรวมหลักสูตรฝึกอบรมมีความเหมาะสมอยู ่ใน             

ระดับมาก โดยมีค่าเฉลีย่ (X) เท่ากบั 4.48 เม่ือพจิารณา

เป็นรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมอยู่ใน          

ระดบัใกล้เคียงเช่นเดยีวกนั รวมทัง้การพจิารณาค่าความ

เบี่ยงเบนมาตรฐาน จากผู้เชี่ยวชาญทุกท่านนั้น มีความ

คิดเห็นไม่ต่างกันมากนัก	

			   2.2 	ผลการประเมินความสอดคล้องของ

ร่างหลักสูตรฝึกอบรม พบว่า ผู้เช่ียวชาญมีความเห็น           

ตรงกันว่า หลกัสตูรฝึกอบรมท่ีพฒันาข้ึนมคีวามสอดคล้อง 

กนัในทกุประเดน็ โดยมค่ีาความสอดคล้องกนัอยูร่ะหว่าง 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

0.60 ถึง 1.00 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑท์ีต่ัง้ไว้ ดงันัน้จงึสรปุ

ได้ว่าหลักสูตรฉบับร่างมีองค์ประกอบเหมาะสมเป็น          

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด และมีความสอดคล้องกันทั้งภายใน

และระหว ่างองค ์ประกอบของหลักสูตรฝ ึกอบรม                     

ทุกประการ

	 3.	 การทดลองใช้หลกัสตูรฝึกอบรม เพือ่ศกึษา

ประสิทธิผลของหลักสูตรฝึกอบรม ดังนี้

			   3.1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 16.70 เพศหญิง ร้อยละ 

83.30 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 

70.00 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 56.70 มีระดับการ

ศกึษาสงูสดุคือ ระดับมัธยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 40.00 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.00 มีรายได้

ของครอบครวัต่อเดอืนอยู่ระหว่าง 5,001-10,000 บาท 

ร้อยละ 60.00 ส่วนวิธีการเข้ามาเป็น อสม. ส่วนมาก มา

จากเพือ่นชวน ร้อยละ 66.70 ไม่เคยผ่านการอบรมเกีย่ว

กับโรควัณโรค ร้อยละ 90.00 ไม่มีประสบการณ์ในการ

คัดกรองกลุ ่มเสี่ยงวัณโรค ร ้อยละ 73.30 ไม ่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 100 ตาม

ล�ำดับ

			   3.2 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรม

ของกลุ่มตัวอย่าง ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง

เนื้อหา

1. โรควัณเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้

2. เมือ่ผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม ตะโกนพดู หรือแม้แต่หวัเราะดงั ๆ  อาจท�ำให้

ผู้ที่อยู่ใกล้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้

3. เชือ้วัณโรคสามารถแพร่กระจายไปสูผู้่อืน่ได้ตลอดเวลา จนกว่าจะรกัษา

โรควัณโรคหายขาด

4. วัณโรคสามารถเกิดได้เฉพาะในปอดเท่านั้น

5. เม่ือผู้ป่วยวัณโรครบัประทานยารกัษาวัณโรคไปสกัระยะหน่ึงแล้วอาการ

ดีขึ้น จะสามารถหยุดรับประทานยาได้

6. ผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ มีโอกาสเสี่ยง

ต่อการป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าบุคคลอื่น

7. การกินยาให้ครบตามก�ำหนด มีผลต่อการรักษาวัณโรคให้หายขาด

8. อาการที่ท�ำให้สงสัยว่าเป็นวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังติดต่อกันมากกว่า 

2 สัปดาห์ มีไข้ เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด เหนื่อยง่าย เป็นต้น

9. การรบัประทานอาหารร่วมโต๊ะเดียวกบัผู้ป่วยวัณโรคปอด สามารถท�ำให้

เชื้อวัณโรคได้

10. การนอนห้องเดียวกันกับผู้ป่วยวัณโรคปอดมีโอกาสติดวัณโรค           

ได้ง่ายขึ้น

11. การใช้สิ่งของร่วมกับผู้ป่วยวัณโรค เช่น เสื้อผ้า/ผ้าเช็ดตัว ฯลฯ จะ

ท�ำให้สามารถติดเชื้อวัณโรคได้

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

19

20

15

16

19

19

18

20

19

20

23

ร้อยละ

63.30

66.7

50.00

53.30

63.30

63.30

60.00

66.70

63.30

66.70

76.70

แปลผล

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

29

28

24

25

26

27

24

24

24

26

26

ร้อยละ

96.70

93.00

80.00

83.30

86.70

90.00

80.00

80.00

80.00

86.70

86.70

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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ตารางที่ 1 ความรู้ก่อนและหลังการการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เนื้อหา

12. การรักษาวัณโรคต้องรับประทานยาต่อเนื่อง อย่างน้อย 6-9 เดือน

13. ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังคงสูบบุหรี่และดื่มสุราขณะท�ำการรักษาอยู่ จะท�ำให้

การรักษาวัณโรคได้ยากขึ้น

14. การเปิดประตู/หน้าต่างบ้านที่มีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยอยู่ จะท�ำให้มีการ

แพร่เชื้อไปหาคนที่อาศัยอยู่บ้านเรือนที่อยู่ติดกันได้

15. ผู้ท่ีเคยป่วยเป็นวัณโรคถึงแม้ว่าจะรักษาให้หายแล้ว แต่ก็มีโอกาส          

กลับเป็นซ�้ำได้

16. วิธีการก�ำจัดเสมหะของผู ้ป่วยวัณโรค มีส่วนส�ำคัญต่อการลด            

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค

17. ผู้ท่ีอาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาสเสี่ยงต่อการ           

ป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน

18. เด็กท่ีฉีดวัคซีนบีซีจี (BCG) จะป้องกันวัณโรคตั้งแต่แรกเกิดไปได้           

จนตลอดชีวิต

19. มีวัคซีนป้องกันการวัณโรคให้กับผู้ใหญ่ ซึ่งสามารถฉีดป้องกันได้        

เช่นเดียวกับเด็ก

20. ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น งานแต่ง          

หรืองานประเพณีอื่น ๆ

ภาพรวม

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

19

23

21

17

17

13

20

18

12

ร้อยละ

63.30

76.70

70.00

56.70

56.70

43.30

66.70

60.00

40.00

61.30

แปลผล

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ต�่ำ

ต�่ำ

ปาน

กลาง

ปาน

กลาง

ต�่ำ

ปาน

กลาง

จ�ำนวน

ผู้ที่

ตอบถูก

24

27

24

24

24

23

25

29

23

ร้อยละ

80.00

90.00

80.00

80.00

80.00

76.60

83.30

96.70

76.70

 

86.70

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ปาน

กลาง

สูง

สูง

ปาน

กลาง

สูง

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้

ก่อน-หลงัการฝึกอบรมของกลุม่ตัวอย่าง พบว่า ก่อนการ

ฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.30 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า            

กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู้ในระดับต�ำ่ จ�ำนวน 6 ข้อ และระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 14 ข้อ โดยข้อที่มีความรู้ต�่ำที่สุดคือ  

ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 

งานแต่งหรอืงานประเพณอีืน่ๆ ร้อยละ 40.00 รองลงมา 

คือ ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคปอด มีโอกาส

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน ร้อยละ 

43.30 และเชื้อวัณโรคสามารถแพร่กระจายไปสู่ผู้อื่นได้

ตลอดเวลา จนกว่าจะรักษาโรควัณโรคหายขาด ร้อยละ 

50 ตามล�ำดับ

	 หลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี          

ความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.70 เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า มีความรู ้ในระดับสูง จ�ำนวน             

18 ข้อ และระดับปานกลาง จ�ำนวน 2 ข้อ โดยข้อที่มี 

ความรู้สูงที่สุด คือ วัณโรคเป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอด          

ทางกรรมพันธุ์ได้ และมีวัคซีนป้องกันการวัณโรคให้          

กับผู ้ใหญ่ ซึ่งสามารถฉีดป้องกันได้เช่นเดียวกับเด็ก         

ร้อยละ 96.70 รองลงมา คือ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคไอ จาม 

ตะโกนพูด หรือแม้แต่หัวเราะดัง ๆ อาจท�ำให้ผู้ที่อยู่ใกล้

ผู้ป่วยมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคในเวลาต่อมาได้ ร้อยละ 

93.00 และผู้สูงอายุและผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลไม่ได้ มโีอกาสเสีย่งต่อการป่วยด้วยวัณโรคสงูกว่า

บุคคลอื่น ผู้ป่วยวัณโรคที่ยังคงสูบบุหร่ีและดื่มสุราขณะ
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

ท�ำการรักษาอยู ่ จะท�ำให้การรักษาวัณโรคได้ยากข้ึน            

ร้อยละ 90.00 ตามล�ำดับ

				    3.3 ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง                 

พบว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนการฝึกอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ย (X) เท่ากับ 0.61 และหลังการฝึกอบรม 

มีคะแนนเฉลี่ย (X) เท่ากับ 0.84 เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยทัง้สองครั้ง พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการฝึก

อบรมสงูกว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมนัียส�ำคัญ ทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับวัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรม

ความรู้

ก่อนการฝึกอบรม

หลังการฝึกอบรม

n

30

30

(X) 

0.61

0.84

SD

0.065

0.050

Sig

0.000*

	 3.4 ผลการประเมินเจตคติต ่อหลักสูตร               

ฝึกอบรม อสม.เช่ียวชาญด้านวัณโรค พบว่า หลังการ             

ฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรม            

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ในภาพรวมอยูใ่นระดับมาก มค่ีาเฉลีย่ (X) เท่ากบั 3.80 

ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการประเมินเจตคติต่อหลักสูตรฝึกอบรม อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค

ข้อ

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

รายการ

เนื้อหาของหลักสูตรสามารถท�ำความเข้าใจได้ง่าย

เนื้อหาของหลักสูตรมีความเหมาะสมที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้

กิจกรรมการในเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริง 

กิจกรรมการเรียนรู้ช่วยส่งเสริมทักษะในการปฏิบัติงานได้

การจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการลงพื้นและลงมือปฏิบัติจริง

กิจกรรมมีความเหมาะสมหลากหลาย ไม่น่าเบื่อ

กิจกรรมช่วยสร้างความเข้าใจได้มากขึ้น

เนื้อหาและกิจกรรมช่วยส่งเสริมความมั่นใจในการปฏิบัติงาน

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถน�ำไปถ่ายทอดและเผยแพร่ได้

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถน�ำไปปรับใช้ในการท�ำงานร่วมกับ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขได้

เนื้อหาและกิจกรรมสามารถสร้างเสริมประสบการณ์ในการส่งเสริมสนับสนุน

การดูแลผู้ป่วยวัณโรคได้

วิทยากรมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้เป็นอย่างดี

เป็นหลักสูตรการฝึกอบรมที่มุ่งเน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นหลัก

ภาพรวม

SD

0.61

0.72

0.66

0.78

0.76

0.75

0.86

0.77

0.91

0.75

0.83

0.74

0.62

0.23

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

	 4.	 การประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร

ฝึกอบรม จากผลการเปรยีบเทียบความรูเ้กีย่วกบัวัณโรค

ก่อนและหลังการฝึกอบรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยหลังการ

ฝึกอบรมสูงกว่าก่อนการฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญ              

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และมีเจตคติท่ีดีต่อหลักสูตร              

ฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนการปรับปรุง

หลักสูตรฝึกอบรมนั้น ได้อาศัยข้อบกพร่องหรือประเด็น

ปัญหาที่เกิดข้ึนขณะทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรมกับ           

กลุ่มตัวอย่าง มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการแก้ไขส่วนที่ยัง

เป็นประเด็นปัญหาของหลักสูตรให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

 X

3.20

3.23

3.10

3.93

4.37

4.10

3.87

3.77

3.83

3.67

3.84

4.00

4.53

3.80
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วิจารณ์ 
	 1.	 การพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เชีย่วชาญ 

ด้านวัณโรคน้ัน จากการศกึษาและวิเคราะห์ข้อมูลพืน้ฐาน

จากต�ำรา เอกสาร งานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

ซึ่งผู้วิจัยได้ยึดหลักการแนวทางตามหลักคิดของสงัด           

อุทรานันท์(4) ร่วมกับแนวคิดของนักพัฒนาหลักสูตร            

ท่านอื่นๆ มาจัดท�ำเป็นร่างหลักสูตรฝึกอบรม จนท�ำให้

ได้หลักสูตรฝึกอบรมท่ีมีองค์ประกอบครบถ้วน ชัดเจน 

และมีความเหมาะสมสอดคล้องกันทั้ง 4 ข้ันตอน คือ             

การศึกษาและเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน การออกแบบและ

พัฒนาหลักสูตร การทดลองใช้หลักสูตร การประเมินผล

และปรบัปรุงหลกัสตูร ซึง่มีโครงร่างของหลกัสูตรประกอบด้วย 

หลกัการเหตผุล และความส�ำคัญของหลกัสตูร วัตถปุระสงค์ 

โครงสร้างเนื้อหา กิจกรรมการฝึกอบรม สื่อ การวัดและ

ประเมินผล จากผลการประเมินความเหมาะสมและ           

ความสอดคล้องภายในองค์ประกอบของร่างหลักสูตร 

โดยผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านการศึกษาระดับอุดมศึกษาและ            

ข้ันพืน้ฐาน การแพทย์และสาธารณสขุ ซึง่ผลการประเมิน

หลักสูตร พบว่า ร่างหลักสูตรฝึกอบรมผ่านเกณฑ์            

การพิจารณาตามมาตรฐานก�ำหนด ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของทาบา (Taba, 1962)(5) ได้กล่าวไว้ว่า การประเมิน 

หลกัสตูรกระท�ำข้ึนเพือ่ ศกึษากระบวนการต่างๆ ทีก่�ำหนด 

ไว้ว่า มกีารเปลีย่นแปลงใดบ้างเพือ่ให้สอดคล้องกนั หรอื

ขัดแย้งกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งการประเมิน           

ดังกล่าวจะครอบคลุมเน้ือหาท้ังหมดของหลักสูตร และ

กระบวนการต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ จุดประสงค์ ขอบเขต 

ของเน้ือหาสาระ คุณภาพของผู้ใช้บริหารและผูใ้ช้หลกัสตูร 

สมรรถภาพของผู้เรียน ความสัมพันธ์ของวิชาต่างๆ            

การใช้สื่อและวัสดุการสอน เป็นต้น จะเห็นได้ว่าในการ

จัดการเรยีนรูใ้ห้กบัผู้ใหญ่นัน้ จะต้องค�ำนึงถงึความต้องการ 

และความสนใจกับสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตจริง 

ทัง้น้ีเพือ่กระตุ้นแรงจงูใจภายในให้เกดิข้ึนและอยากเรยีน

รูก่้อน ซึง่จะเป็นประโยชน์ต่อการจัดกจิกรรมในการเรียน

รู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ด้วย(6) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ          

ฟลิบโฟ (Flippo, 1996)(7) ในการพัฒนาความรู้และ

ทักษะของบุคคลนั่นมีอยู่หลายวิธีด้วยกัน ซึ่งวิธีหนึ่งที่ได้

รับความนิยมและสามารถใช้ได้ผลตามเป้าหมายก็คือ   

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เพราะเป็นกระบวนการ

สร้างหรือเพิ่มพูนความรู้ทักษะความถนัด ความสามารถ

และความช�ำนาญงานให้แก่ผู ้ปฏิบัติงานแต่ละคนใน

ขอบเขตของงานเฉพาะอย่าง เพื่อเปลี่ยนพฤติกรรมของ

บุคคลไปในทิศทางท่ีต้องการได้ จากกระบวนการหรือ           

วิธีการฝึกอบรมโดยการลงมือปฏิบัติจริงนั้น จะท�ำให้

ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้ได้รวดเร็วและมีความเข้าใจมาก          

ยิ่งข้ึน น�ำไปสู่การเสริมสร้างทักษะและความช�ำนาญให้ 

กับผู้รับการฝึกอบรมได้รวดเร็วยิ่งขึ้น

      	 2. 	ผลการทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรม มีดังนี้

			   2.1 การทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัณโรค         

ของกลุ ่มตัวอย่าง จะเห็นว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้            

โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อที่มีความรู้           

ต�่ำที่สุด คือ ผู้ป่วยวัณโรคไม่สมควรเข้าร่วมกิจกรรม           

ทางสังคม เช่น งานแต่งหรืองานประเพณีอ่ืนๆ ซ่ึงใน

ประเด็นน้ี อสม. น้ันยังคงมีความคิดว่า ผู้ป่วยวัณโรค

สามารถไปร่วมงานต่างๆ ได้เหมือนคนปกติทั่วไป            

เพยีงใส่หน้ากากอนามยัเท่าน้ันก็เพยีงเท่าน้ี ก็เพยีงพอแล้ว 

รองลงมาคือ ผู้ทีอ่าศยัอยู่บ้านเดียวกับผูป่้วยวัณโรคปอด 

มีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคได้เท่ากันทุกคน             

ในข้อนี้ อสม. มองว่า ทุกคนที่อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย

สามารถรับเชื้อวัณโรคได้เท่ากัน ซึ่งลืมมองถึงประเด็น             

ในการป้องกันส่วนบุคคล รวมท้ังการควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อภายในบ้านผู้ป่วยด้วย จะเห็นว่าผู้ที่อาศัย            

อยู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยจะติดเช้ือได้ง่ายก็ต่อเม่ือผู้ป่วย             

พูด คุย ไอ จาม โดยไม่สวมหน้ากากอนามัยขณะอยู่           

ร่วมกนั ทัง้การใช้ของร่วมกบัผู้อืน่ และมกีารก�ำจดัเสมหะ

ของผู้ป่วยไม่ถูกวิธี เป็นต้น

	 หลังจากการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง            

มีความรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยข้อที่มีความรู้             

สูงที่สุด คือ โรควัณเป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดทาง

กรรมพนัธุไ์ด้ ประเด็นน้ีจะเหน็ว่าก่อนได้รบัการฝึกอบรม 

อสม. จะคุน้ชินและเคยได้ยนิได้ฟังจากปากผู้ป่วยวัณโรค

ว่า พ่อ แม่หรือญาติพี่น้องเคยป่วยเป็นวัณโรคมาก่อน 
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

และต่อมาลกูๆ หลานๆ จงึเจบ็ป่วยด้วยโรคเดียวกนัได้ด้วย 

จึงท�ำให้มองได้ว ่าวัณโรคเกิดจากการถ่ายทอดทาง                  

เครือญาติได้ รวมทัง้ข้อทีว่่า ผูใ้หญ่มวัีคซนีป้องกนัวัณโรค 

และสามารถฉีดป้องกันได้เช่นเดียวกับเด็ก ในส่วน               

ของวัคซีนน้ันยังคงสร้างความเข้าใจผิดให้กลุ่มตัวอย่าง

ก่อนเข้ารับการฝึกอบรมอย่างมาก ซึ่งผู้เข้าอบรมมองว่า 

ถ้าเด็กสามารถฉีดวัคซีนป้องกันโรคได้แล้ว ผู้ใหญ่ก็น่า  

จะท�ำได้คล้ายๆ กัน และเมื่อผ่านการฝึกอบรมแล้ว

สามารถปรับแนวคิดของกลุม่ตัวอย่างให้ถกูต้อง รองลงมา 

คือ เมื่อผู้ป่วยวัณโรคที่ไอ จาม ตะโกนพูด หรือแม้แต่            

หัวเราะดังๆ อาจท�ำให้ผู้อยู่ใกล้มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรค

ได้ในเวลาต่อมา จากการจัดกิจกรรมและรูปแบบในการ

ฝึกอบรมที่มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผสมผสาน

ควบคู่กนัไป จะช่วยเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกบั 

วัณโรคให้กับ อสม. ได้ครอบคลุมทุกมิติ และช่วยเพิ่ม

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยวัณโรคในชุมชนด้วย

กระบวนการจัดการเรยีนรู้แบบการมส่ีวนร่วมในทกุกจิกรรม 

และใช้เทคนิคการอบรมท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกระบวน 

การกลุ่ม การร่วมแสดงบทบาทสมมุติและการน�ำเสนอ    

ผลงานของกลุม่ จากกจิกรรมดังกล่าวจะช่วยให้ อสม. ได้

น�ำเอาความรู้ที่ได้รับจากภาคทฤษฎีน�ำมาฝึกปฏิบัติ โดย

การแสดงบทบาทสมมุติก่อน ทั้งน้ีเพื่อสร้างการเรียนรู้

จากทฤษฎีสู่การปฏิบัติก่อน จากน้ันค่อยลงพื้นที่และ             

เข้าฝึกปฏิบัติในพื้นที่จริง จะเห็นว่ากิจกรรมท่ีใช้ในการ

ฝึกอบรมน้ันมีความเหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เพราะช่วยให้ อสม. ได้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 

และได้รูจักวิธีการส่งเสริม สนับสนุน การดูแลผู้ป่วย

วัณโรคโดยตรง และยงัได้สร้างความเข้าใจกบัสิง่แวดล้อม

ของผู้ป่วย ซึง่มีส่วนส�ำคัญอย่างยิง่ท่ีจะช่วยพฒันามมุมอง

ของ อสม. ได้เป็นอย่างด ีและยงัท�ำให้ได้ซมึซบับรรยากาศ

ในการดแูลสขุภาพเพือ่นบ้านของตนเอง สร้างความเข้าใจ 

เห็นอกเห็นใจกันเม่ือยามเจ็บป่วย ก่อให้เกิดทักษะท่ีดี

และถกูต้องและสามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ ดงัน้ันจึงเกดิความ

สนใจ ท่ีจะเรียนรู้มากข้ึน และพร้อมที่ถ่ายทอดความรู้           

ท่ีได้รับสู่หมู่บ้านได้อย่างเป็นระบบ ทั้งการดูแลผู้ป่วย

โดยตรงและครอบครัวไปพร้อมๆ กัน(8)

	 ซึ่งหลังการฝึกอบรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคสูงกว่าก่อนการฝึกอบรม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

หลักสูตรการฝึกอบรมสามารถส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคให้กบั อสม. ได้เป็นอย่างด ีเนือ่งจากเป็นหลกัสตูร

ฝึกอบรมทีมุ่ง่เน้นให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นศนูย์กลาง

ของการเรียนรู้ ประกอบกับการใช้เทคนิคการสอนที่ 

หลากหลาย จะช่วยสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้และ

สามารถกระตุ้นความสนใจของผู้รับการฝึกอบรมได้          

เป็นอย่างดี ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของประภาส(9) พบ

ว่า ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของ 

อสม. มีความรู้เพิ่มมากข้ึนหลังจากได้รับการฝึกอบรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) เช่นเดียวกับการ

ศกึษาของ ของชูเดช(10) ได้ศกึษาเรือ่งการพฒันาศกัยภาพ 

อสม. ในการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน อ�ำเภอ

น�้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันควบคุมโรค และการคัด

กรองผู้ป่วยวัณโรคโดยการจับคู่กับ อสม. ในการค้นหาผู้

ป่วยวัณโรคในหมู่บ้าน ได้เสริมสร้างความมั่นใจในการ

ด�ำเนินงานหลงัการพฒันาศกัยภาพ อสม. มคีะแนนความ

รู้เกี่ยวกับโรควัณโรคมากข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และมทีกัษะการปฏบิติัในการคดักรองผูป่้วยวัณโรคเพิม่มาก

ขึน้ ดังนั้นการพัฒนาให้ อสม. ได้มีความรู้ด้านโรคต่างๆ 

นั้น จะช่วยสร้างความเชื่อมั่นต่อการปฏิบัติงานและสร้าง  

ความน่าเชื่อถือของ อสม. ต่อมุมมองชาวบ้านด้วย                

ที่มีความคาดหวังว่าจะได้รับการดูแลตามหลักการที ่           

ถกูต้อง ซึง่จะส่งผลดีต่อการให้การดแูลผู้ป่วยในชุมชนได้

คุณภาพที่ดียิ่งขึ้นด้วย

			   2.2 การวัดเจตคติของกลุ่มตัวอย่างท่ีมี           

ต่อหลกัสตูรฝึกอบรม จะเหน็ว่าข้อทีมี่เจตคตทิีมี่ค่าเฉลีย่

ต�่ำสุด คือ กิจกรรมการในเรียนรู้สามารถปฏิบัติได้จริง       

จะเห็นว่าระยะเวลาในการฝึกอบรมในการเสริมความรู้

และลงมือฝึกปฏิบัติน้ันมีน้อย ซ่ึงต้องมีผลต่อการลงมือ

และปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย ย่อมมีความยากล�ำบากที่จะให้

เป็นไปแนวทางและวิธีการที่ถูกต้อง ถ้าจะให้เกิดความ

ช�ำนาญในการปฏิบัติได้ดีน้ันต้องอาศัยระยะเวลาใน           
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การฝึกอบรมมากข้ึนด้วย รองลงมาเป็นเน้ือหาของ            

หลักสูตรามารถท�ำความเข้าใจง่าย จากประเด็นดังกล่าว

น้ีจะเห็นว่าเน้ือหามีมาก และมีส่วนจ�ำเป็นที่จะต้องจัด

เน้ือหาให้ครอบคลุมทุกประเด็น ถึงจะสามารถเสริม  

ความรู้เพื่อสร้างความช�ำนาญได้ แต่ก็มีบางประเด็นที ่ 

ยากต่อการท�ำความเข้าใจ โดยเฉพาะเนื้อหาทางวิชาการ

ที่เกี่ยวข้องกับการรักษา รวมทั้งการใช้ยาในรักษาใน             

ผู้ป่วยวัณโรคด้วย และเน้ือหาของหลกัสตูรมีความเหมาะสม 

ที่จะน�ำไปประยุกต์ใช้ได้นั้น พบว่า อสม. ยังมองในเรื่อง

การท�ำงานน้ันอาจจะไม่เป็นไปตามหลักวิชาการมากนัก 

ท้ังน้ีจะต้องอาศัยการฝึกฝนอย่างต่อเนื่องไปก่อน                    

ถึงจะสร้างความไว้ใจได้ว่าจะสามารถประยุกต์ใช้ความรู้

กบัหลกัการท่ีถกูต้องได้ แต่โดยภาพรวมเจตคติของ อสม. 

แล้ว พบว่า มีเจตคติที่ดีต่อหลักสูตรฝึกอบรมอยู่ใน          

ระดับมาก ทั้งน้ีเกิดจากวิธีการฝึกอบรมท่ีหลากหลาย                

ที่จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้พบปะ พูดคุยกัน แลก

เปลี่ยนแนวคิดกับวิทยาการและผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ด้วยกัน ท�ำให้มีความเข้าใจในเน้ือหาและมีความรู ้             

เกีย่วกับวัณโรคได้ชดัเจนย่ิงข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิง่การได้

ลงพบผูป่้วยวัณโรคในพืน้ท่ีจรงิๆ ได้สร้างความสนุกสนาน 

ตืน่เต้น ไม่น่าเบือ่ เพราะได้เรียนรู้จากผูป่้วยจริง จากการ

จัดกระบวนการการเรียนรู้อย่างมีระบบและสามารถ

เพิม่พนูความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ และเจตคตขิองบคุคล 

จะช่วยปรับปรุงให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพสูงข้ึน 

ท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ ท้ังนี้

เน่ืองจากเจตคตเิป็นเร่ืองของการแสดงออกถงึความรูส้กึ

นึกคิดของแต่ละบุคคล และข้ึนอยู่กับการเรียนรู้และ

ประสบการณ์ของคนน้ันๆ(11) ซึง่ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิเจตคติ

จึงมีหลายประการทั้งมาจากการสอน การเรียนรู้หรือ

ประสบการณ์ของตนเอง บางคร้ังอาจจะมองได้ว่าเจตคติ

เป็นจุดเร่ิมต้นของความคิด การแสดงออกหรือการ  

กระท�ำอย่างไรอย่างหน่ึง ซึ่งเป็นภาวะที่พร้อมที่จะมี

พฤติกรรมจริง(12) จากการศึกษาของดิลก(13) พบว่า มี

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ อสม. คือ 

ทัศนคติหรือเจตคติของคนท่ีมีต่อความรู้และบาทบาท         

ที่ได้รับมอบหมาย เช่นเดียวกับการศึกษาของยุทธนา 

(2561)(14) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏบิติังานตามมาตรฐาน

สาธารณสุขมูลฐานของ อสม. คือ ความรู เจตคติ การ            

รับรูบทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงจูงใจใน            

การปฏิบัติงาน ซึ่งการจัดการเรียนรู้โดยฝึกให้ผู้เรียน            

รูจั้กการใช้ทกัษะต่าง ๆ  ท่ีได้จากศกึษาทางภาคทฤษฎไีป

แล้วก่อนเข้าสูส่ถานการณ์ในการลงมือปฏบิติัจรงิ ซึง่เป็น

แนวทางท่ีจะช่วยเตรียมความพร้อมต่อการปฏิบัติงาน           

ในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น 

			   2.3 การประเมินผลและการปรับปรุง

หลักสูตร ได้อาศัยข้อมูลท่ีได้มาจากการทดลองใช้

หลักสูตรฝึกอบรมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เข้าร่วม

ในการท�ำกิจกรรมในการฝึกอบรมทุกขั้นตอนทั้งภาค

ทฤษฎีและภาคปฏิบัติอย่างใกล้ชิด จึงท�ำให้มองเห็น         

ภาพรวมและข้อบกพร่องบางประการที่เกิดข้ึน เช่น            

การแสดงบทบาทสมมุติที่ผู ้แสดงเป็นทั้งการแสดง

บทบาทผูป่้วยและการแสดงเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ การควบคมุ 

ป้องกัน การก�ำกับการกินยาต่อหน้า การค้นหาและการ           

คัดกรองผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นโจทย์ท่ี         

หนักมากส�ำหรับผู้เข้าอบรม ที่ต้องร่วมแสดงบทบาท            

ให้เหมือนจริง เพื่อจะได้แก้ไขสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้

ทันที ดังน้ันจึงเป็นประเด็นหลักท่ีต้องปรับไปในขณะ

แสดงบทบาทด้วย แต่อย่างไรกด็สีิง่เหล่าน้ีล้วนเป็นหวัใจ

ส�ำคัญที่ใช้ในการสร้างทักษะให้เกิดข้ึน และช่วยใน              

การเรยีนรู้อย่างมากส�ำหรับผู้เข้าอบรมก่อนจะลงพืน้ท่ีจริง 

รวมทั้งมีการปรับเน้ือหาบางส่วนให้กระชับ เพื่อให้ท�ำ 

ความเข้าใจได้ง่ายข้ึน และปรับบางกิจกรรมบางอย่าง           

ให้สอดคล้องกันกับกรอบระยะเวลาที่จ�ำกัด ทั้งน้ีเพื่อ             

ให้ได้หลักสูตรมีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้

มากที่สุด

สรุป
	 ผลการพฒันาหลกัสตูรฝึกอบรม อสม. เช่ียวชาญ 

ด้านวัณโรค พบว่า เป็นหลักสูตรฝึกอบรมที่ได้รับการ

ประเมนิคุณภาพและผ่านเกณฑ์การพจิารณาตามมาตรฐาน 

ที่ก�ำหนด จากผู้ทรงคุณวุฒิจากระดับอุดมศึกษา ระบบ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน และผู้เช่ียวชาญจากทางด้านการ
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ฝึกอบรม อสม. วัณโรค

แพทย์และสาธารณสขุ จึงจัดได้ว่าเป็นหลกัสตูรทีม่คีณุภาพ 

อยู่ในเกณฑ์ดี มคีวามถกูต้อง เหมาะสม สามารถน�ำไปใช้

ในการฝึกอบรม อสม. เพือ่เพิม่เตมิความรู ้ความสามารถ 

และทักษะในการส่งเสรมิสนบัสนนุ การดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

รวมท้ังการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในหมู่บ้านได้เป็น

อย่างดี

	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้ก่อน-หลังการ       

ฝึกอบรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อนการฝึกอบรม          

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง

และภายหลังได้รับการฝึกอบรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง            

มคีวามรูใ้นภาพรวมอยู่ในระดบัสงูข้ึนและเมือ่เปรยีบเทียบ 

คะแนนเฉลี่ยความรู้วัณโรคก่อนและหลังการฝึกอบรม 

พบว่า ภายหลงัการฝึกอบรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ความรู้สูงกว่าก่อนฝึกอบรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

ที่ระดับ 0.05 และผลจากการวัดเจตคติที่มีต่อหลักสูตร

การฝึกอบรม โดยภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเจตคติ

ที่ดีต่อหลักสูตรการฝึกอบรมอยู่ในระดับมาก 

	 ผลการประเมินผลและการปรับปรุงหลักสูตร

การฝึกอบรม ได้อาศัยข้อมูลจากการทดลองใช้หลักสูตร

ฝึกอบรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบเห็นประเด็นปัญหาหรือ        

ข้อบกพร่องบางประการที่เกิดข้ึนแล้ว จึงน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขหลักสูตร ทั้งน้ีเพื่อให้ได้เน้ือหาสาระที่ถูกต้อง          

และเหมาะสมจนได้หลักสูตรที่มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน          

จะเห็นว่าหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นนั้น มุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง ที่ทุกคนจะต้องมีส่วนร่วมและ          

มีบทบาทในทุกกิจกรรมทั้งภาคทฤษฎีสู ่ภาคปฏิบัติ           

เพือ่สร้างประสบการณ์ตรงให้กบัผู้เข้ารบัการฝึกอบรมก่อ

ให้เกิดความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรคมากข้ึน        

จนสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ 

ต่อการป้องกัน ควบคุมวัณโรค และยังใช้เป็นแนวทาง        

ในการปฏิบัติงานในส่งเสริม สนับสนุนการดูแลผู้ป่วย

วัณโรคในชุมชนได้ครอบคลุม ดังนั้นหลักสูตรฝึกอบรม 

อสม. เชี่ยวชาญด้านวัณโรค จึงเป็นหลักสูตรฝึกอบรม          

ทีส่ามารถใช้ในพฒันาความรู้และเจตคตขิอง อสม. บรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ตั้งเอาไว้ได้

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำหลักสูตรไปใช้ 

			   1.1 ควรศึกษารายละเอียดของหลักสูตร       

ฝึกอบรม เน่ืองจากกจิกรรมหลกัๆ จะเน้นให้ผู้เข้ารบัการ

ฝึกปฏบิติัจรงิ ซึง่มรีะยะเวลาจ�ำกัดในการฝึกอบรม ดังน้ัน

การจัดเนื้อหาและกิจกรรม ควรค�ำนึงถึงกรอบระยะเวลา

ในการฝึกอบรมด้วย ซึ่งการเพิ่มระยะเวลาในการจัดการ

เรียนรู้ให้มากข้ึนจะท�ำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้

อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยวิทยากรสามารถปรบัค่าน�ำ้หนัก

ของเวลาแต่ละเร่ืองได้ตามความเหมาะสม ทั้งน้ีข้ึนอยู่          

กับดุลยพินิจของแต่ละท่าน 

			   1.2 วิทยากรในการฝึกอบรม ควรเป็น            

ผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท้ังในระดับ

คลินิกวัณโรคและชุมชนด้วย ซึ่งจะมีความสามารถและ

ทักษะที่เช่ียวชาญ สามารถถ่ายทอดความรู้และแนวทาง

ปฏิบัติได้สมจริง ช่วยสร้างบรรยากาศในการเรียนรู ้         

สร้างความสนใจให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมมากยิ่งขึ้น

			   1.3 การลงพื้นที่พบผู้ป่วยวัณโรคในชุมชน 

จะต้องกระตุน้ให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทกุท่านได้ใช้ความ

รู้หรือทักษะต่างๆ ที่ได้รับจากการฝึกอบรมมาไปใช้กับ       

ผู้ป่วยวัณโรค และกจิกรรมในส่วนของการคดักรอง ค้นหา 

ผู้ป่วยรายใหม่ในขณะลงพื้นที่ด้วย เพราะจะช่วยสร้าง

ความช�ำนาญให้กับผู้เข้าฝึกอบรมได้เป็นอย่างดี

	 2. 	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

			   2.1 ควรมีการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

อสม. เช่ียวชาญด้านวัณโรคอย่างต่อเน่ือง เพราะ           

องค์ความรู้ด้านวัณโรคอาจเปลี่ยนแปลงไป และความรู้

ในหลักสูตรบางประเด็นที่เขียนไว้แล้วอาจเกิดความ          

ล้าหลังได้

			   2.2 ควรมีการศึกษา ติดตามผลการใช้

หลักสูตรการฝึกอบรมในระยะยาว เพื่อศึกษาว่าผู้เข้า          

รับการฝึกอบรม มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงหรือ          

ไม่อย่างไร รวมท้ังศึกษาว่ามีปัจจัยอะไรบ้าง ที่ส่งผลต่อ

การท�ำงานของ อสม. อย่างต่อเนื่อง

			   2.3 ควรมีการสงัเคราะห์งานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง
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กับการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นท่ีอื่นๆ เพื่อเป็น

ข้อมูลเบื้องต้นในการวิจัยต่อยอดให้เกิดเป็นนวัตกรรม

ใหม่ๆ ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยวัณโรคท่ีบ้านให้เกิดความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคณุผู้เชีย่วชาญ วิทยากร และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกท่าน ท่ีเข้ามา          

มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
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