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บทคัดย่อ 

 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเข้าใจในการคัดกรองสายตา และรูปแบบ
การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 
2568 – สิงหาคม 2568 จ านวน 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 62 คน ) เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t – test  
 ผลการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงาน โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด แต่ยังมีค่าคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ในระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
ค าส าคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน การคัดกรองสายตา  
 

Abstract 
 The study of the development model of village health volunteers in vision screening at Tad Dong Keng 
Sub-district Health Promoting Hospital, Sahasakhan District, Kalasin Province aimed to study the understanding of 
vision screening and the development model of village health volunteers in vision screening at Tad Dong Keng 
Sub-district Health Promoting Hospital, Sahasakhan District, Kalasin Province. This was an action research with a 
research period between June 2025 and August 2025, a total of 3 months. The sample group consisted of 62 
village health volunteers in vision screening at Tad Dong Keng Sub-district Health Promoting Hospital, Sahasakhan 
District, Kalasin Province. Data were collected from questionnaires and analyzed using content analysis, frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 The results of the study found that the understanding of the health screening of the eye condition of the 
village health volunteers at Tad Dong Keng Subdistrict Health Promoting Hospital, Sahasakhan District, Kalasin 
Province after the operation was at the highest level overall, but the average score was still at a high level. When 
comparing the understanding of the health screening of the eye condition of the village health volunteers at Tad 
Dong Keng Subdistrict Health Promoting Hospital, Sahasakhan District, Kalasin Province before and after the 
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operation, it was found that overall and in each aspect, there were statistically significant differences at the 0.05 
level, where the understanding of the health screening of the eye condition of the village health volunteers at 
Tad Dong Keng Subdistrict Health Promoting Hospital, Sahasakhan District, Kalasin Province after the operation 
was better than before the operation.  
Keywords: village health volunteers, vision screening 
 
บทน า 
 ปัญหาสุขภาพสายตาเป็นหนึ่ งในปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญและส่งผลกระทบต่อประชากร
ทุกกลุ่มวัยทั่วโลก ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงผู้สูงอายุ ภาวะ
สายตาผิดปกติและโรคตา เช่น สายตาส้ัน สายตา
ยาว ต้อกระจก ต้อหิน และโรคจอประสาทตาเสื่อม 
เป็นสาเหตุส าคัญของการสูญเสียการมองเห็นอย่าง
ถาวร องค์การอนามัยโลกระบุว่ามีผู้คนมากกว่า 2.2 
พันล้านคนทั่วโลกที่มีความบกพร่องทางสายตา ซึ่ง
ประมาณ 1 พันล้านคนอยู่ในกลุ่มที่สามารถป้องกัน
หรือรักษาได้หากเข้าถึงบริการที่เหมาะสมแต่ยังไม่ได้
รับการดูแล1  ผลกระทบเหล่านี้ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต การเรียนรู้ การท างาน รวมถึงเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจของบุคคลและสังคมอย่างมาก2 ทั้งนี้การ
แก้ไขปัญหาอย่างครบวงจรจ าเป็นต้องอาศัยการ
วางแผนและการด าเนินงานที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพเพื่อให้ลดภาระโรคและส่งเสริมสุขภาพ
สายตาในประชากรทุกกลุ่ม 
 ประเทศไทยเผชิญกับภาระโรคตาและสายตา
ผิดปกติในประชากรหลากหลายวัย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
อัตราภาวะต้อกระจกและโรคต้อหินสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงปัญหาสายตาสั้นในเด็กและวัยเรียน
ที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน3 หากไม่ได้รับการคัดกรองและ
ดูแลต้ังแต่เนิ่น ๆ จะส่งผลกระทบต่อการเรียนรู้และ
พัฒนาการ รวมทั้งเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว
และระบบสาธารณสุข4 ดังนั้น การด าเนินการคัด
กรองสายตาและพัฒนากลไกการดูแลเยียวยาที่มี
ประสิทธิภาพจึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการค้นหา
ปัญหาเบื้องต้นและส่งต่อการรักษาที่เหมาะสมเพื่อ
ลดผลกระทบดังกล่าว ขณะเดียวกันการเสริมสร้าง
ความรู้และทักษะของบุคลากรชุมชนจึงเป็นหัวใจ

ส าคัญในการขับเคลื่อนกระบวนการนี้ให้เกิดผล
ส าเร็จอย่างยั่งยืน 
 การคัดกรองสายตาเป็นกระบวนการตรวจ
ประเมินความผิดปกติทางสายตาเบื้องต้น เพื่อค้นหา
ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือผิดปกติในระยะเริ่มแรก โดยการ
ใช้เครื่องมือมาตรฐานอย่างเช่น ตาราง Snellen 
Chart ซึ่งเหมาะสมส าหรับบุคลากรที่ ได้รับการ
ฝึกฝนเบื้องต้น รวมถึงการสังเกตอาการของโรคต้อ
กระจกและต้อหินอย่างใกล้ชิดด้วยเทคนิคและ
เครื่องมือต่าง ๆ5 รูปแบบการคัดกรองต้องเป็นระบบ
และครอบคลุม เพื่อการป้องกันและแก้ไขได้อย่าง
ทันท่วงที6 ซึ่งการบูรณาการการคัดกรองสายตาใน
ระบบสุขภาพปฐมภูมินั้นถือเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยให้
การส่งต่อและการดูแลสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลไกส าคัญของระบบสาธารณสุขชุมชน ท า
หน้าที่รณรงค์ ส่งเสริมสุขภาพ และด าเนินการ
ป้องกันโรคในระดับพื้นฐาน7 โดยเฉพาะในพื้นที่
ห่างไกลหรือชุมชนที่เข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้
ยาก อสม. มีบทบาทส าคัญในการคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น รวมถึงสุขภาพสายตา แต่เนื่องจากการใช้
เครื่องมือและเทคนิคในงานคัดกรองสายตาต้อง
อาศัยทักษะและความรู้เฉพาะ จึงต้องมีการพัฒนา
ศักยภาพของอสม. เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานคัด
กรองสายตาได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ลด
ความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล 2 การพัฒนา
ศักยภาพดังกล่าวยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานและเสริมสร้างความเชื่อมั่นกับชุมชน การ
พัฒนาศักยภาพอสม. ควรมุ่งเน้นการอบรมเชิง
ปฏิบัติที่เสริมสร้างความรู้และความเข้าใจในสุขภาพ
สายตาเบื้องต้น รวมทั้งฝึกทักษะการใช้เครื่องมือ 
เช่น Snellen Chart และการสังเกตภาวะผิดปกติ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4  กรกฎาคม – สิงหาคม 2568

ทางตา โดยการอบรมควรเป็นแบบเข้มข้นเพื่อให้อ
สม. มีความมั่นใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิผล พร้อมทั้งมีระบบติดตามและสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและ
เกิดผลในวงกว้าง8 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่ องจะช่วยให้การพัฒนา
ศักยภาพไม่หยุดชะงักและมีผลลัพธ์ที่ชัดเจนในระยะ
ยาว 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีประชากร
กลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก ทั้งเด็ก ผู้สูงอายุ และกลุ่ม
เสี่ยงอื่น ๆ รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและ
โครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาศักยภาพอสม. เป็น
ทางออกส าคัญในการเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคลากรในการคัดกรองสายตา เพื่อลดความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงบริการและเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของ
ประชากรในชุมชนนั้น9 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์เพื่อส่งเสริม
ให้อาสาสมัครฯ มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การคัดกรองสายตาอย่างถูกต้อง สามารถน าไปใช้
ปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลจาก
การด าเนินงานนี้จะท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่
มีปัญหาสายตาในพื้นที่ได้รับการตรวจค้นหาความ
ผิดปกติได้รวดเร็วและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสายตาแต่เนิ่น ๆ ลดโอกาส
เกิดความพิการหรือผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาความเข้าใจในการคัดกรอง
สายตา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ (Action Research)  โดยมี
ระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 – 
สิงหาคม 2568 จ านวน 3 เดือน    
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 62 คน 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ความ
เข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองสายตา ก าหนดกิจกรรม ด าเนินการตาม
กิจกรรมและสรุปผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
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ทางตา โดยการอบรมควรเป็นแบบเข้มข้นเพ่ือให้อ
สม. มีความมั่นใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างมี
ประสิทธิผล พร้อมทั้งมีระบบติดตามและสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนและ
เกิดผลในวงกว้าง8 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้และ
สนับสนุนอย่างต่อเนื่ องจะช่วยให้การพัฒนา
ศักยภาพไม่หยุดชะงักและมีผลลัพธ์ที่ชัดเจนในระยะ
ยาว 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีประชากร
กลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก ทั้งเด็ก ผู้สูงอายุ และกลุ่ม
เสี่ยงอื่น ๆ รวมถึงข้อจ ากัดด้านทรัพยากรบุคคลและ
โครงสร้างพื้นฐาน การพัฒนาศักยภาพอสม. เป็น
ทางออกส าคัญในการเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคลากรในการคัดกรองสายตา เพื่อลดความเหลื่อม
ล้ าในการเข้าถึงบริการและเสริมสร้างสุขภาพที่ดีของ
ประชากรในชุมชนนั้น9 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์เพื่อส่งเสริม
ให้อาสาสมัครฯ มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะใน
การคัดกรองสายตาอย่างถูกต้อง สามารถน าไปใช้
ปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลจาก
การด าเนินงานนี้จะท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่
มีปัญหาสายตาในพื้นที่ได้รับการตรวจค้นหาความ
ผิดปกติได้รวดเร็วและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น น าไปสู่การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสายตาแต่เนิ่น ๆ ลดโอกาส
เกิดความพิการหรือผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต 
ส่งเสริมให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาความเข้าใจในการคัดกรอง
สายตา อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน
โรงพยาบาลส่งเสริ มสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์

 2. เพื่อศึกษารูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 3. เพื่ อศึกษาผลของรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ (Action Research)  โดยมี
ระยะเวลาการวิจัยระหว่างเดือน มิถุนายน 2568 – 
สิงหาคม 2568 จ านวน 3 เดือน    
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
 1. ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 62 คน 
 เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ความ
เข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองสายตา ก าหนดกิจกรรม ด าเนินการตาม
กิจกรรมและสรุปผลของรูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด

กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ ความเข้าใจในการคัดกรองสายตา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์
ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 
คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 
คะแนน  
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
 1.81 – 2.60  มีความเข้าใจนอ้ย  
 1.00 - 1.80  มีความเข้าใจนอ้ยที่สุด 
 
 การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
  ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อ
ทดสอบความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถาม
ที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจ
และแก้ไข 3 ท่าน (IOC) น าแบบสอบถามที่สร้าง
เสร็จและแก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
น าไปทดลองคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดย
การน าไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  
จ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method)  
 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยั 
 การศึกษา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการ
วิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ (Action Research) โดยมี  
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ขั้นตอนที ่1 การวางแผน (Plan: P) 
 1.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน โดยทบทวนผลงาน
วิชาการและรายงานสถานการณ์การคัดกรองสายตา
ในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
 1.2 เก็บรวบรวมข้อมูลปัญหา จาก อสม. 
เจ้าหน้าที่ และชุมชน เช่น การสัมภาษณ์เบื้องต้น
เกี่ยวกับความรู้ ทักษะ และความคาดหวัง/ปัญหาที่
พบ 
 1.3 ประชุมวางแผนร่วมกับผู้เกี่ยวข้อง (อสม., 
เจ้าหน้าที่  รพ.สต.) เพื่อรวบรวมความคิดเห็น 
ก าหนดเป้าหมายชัดเจน ก าหนดกรอบกิจกรรมการ
พัฒนาศักยภาพ ออกแบบกิจกรรมและเคร่ืองมือ 
 1.4 ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการ (Action) 
 2.1 ด า เ นิ น กิ จ ก ร รม พั ฒนาศั ก ยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามตาราง
ที่ก าหนด แต่ละหัวข้อตรงกับประเด็นที่ประเมิน 
 2.2 จัดกิจกรรมแบบ workshop และลงมือ
ปฏิบัติจริง (Hands-on) ทุกหัวข้อ สนับสนุนให้ อส
ม.ฝึกคัดกรองกับประชาชนกลุ่มเป้าหมายจริงใน
พื้นที่ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observe) 
 3.1 เก็บคะแนนความเข้าใจความเข้าใจการ
คัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน  
 3.2 เก็บข้อมูลภาคปฏิบัติ เช่น การลงมือใช้ 
Snellen Chart, การสังเกตต้อหิน/ต้อกระจก ฯลฯ 
บันทึกผลสรุปในแบบฟอร์มที่ออกแบบไว ้
 3.3 สังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้และการ
ปฏิบัติจริง ระหว่างและหลังอบรม (ลงบันทึกโดยทีม
วิจัย/วิทยากร) 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 
 4.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเข้า
ใจความเข้ าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 4.2 ประชุมสรุปประสบการณ์พร้อมสะท้อน
ปัญหา แนวทางปรับปรุง ร่วมกับอสม. และเจ้าหน้าที่ 
 4.3 รวบรวมข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงาน
และน าเสนอเพื่อการพัฒนา ต่อยอดกิจกรรมใน
อนาคต 
 การวเิคราะหข์อ้มูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t - test ใน
การวิเคราะห์ ความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินงานโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ต่อสายตา เช่น ผัก ผลไม้ สีเขียว สีเหลือง
กับการท างานของกล้ามเนื้อตาลดลง (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.25 + 1.03 เท่ากัน) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การบันทึกค่าค่าสายตาตาม
แผ่นทดสอบสายตาสเนลเลน (Snellen Chart) กับ
แสงรังสี UV (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.10 + 1.21 เท่ากัน) 
หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด แต่ยังมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
ข้อที่ 1 สายตาระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้
ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครั้ ง ข้อที่  2 สายตา
ระยะใกล้ : อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต
ไม่ได้ ข้อที่ 8 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ข้อที่ 11 
ประโยชน์ของสวมแว่นกันแดดเป็นประจ า ข้อที่ 16 
อาการตาพร่า และข้อที่ 19 เลนส์แก้วตาแข็งตัวขึ้น 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย การ
คัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองปัญหาการ
มองเ ห็น (ระยะไกล - ใกล้ )  ที่ มี ผลต่ อการใช้
ชีวิตประจ าวัน และลักษณะการมองเห็นผิดปกติที่
เป็นปัญหาและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก 
ต้อหินและจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการคัดกรอง
สุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางท่ี 1) 
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ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อน
และหลังการด าเนินงาน  
 3.2 เก็บข้อมูลภาคปฏิบัติ เช่น การลงมือใช้ 
Snellen Chart, การสังเกตต้อหิน/ต้อกระจก ฯลฯ 
บันทึกผลสรุปในแบบฟอร์มที่ออกแบบไว ้
 3.3 สังเกตพฤติกรรมการเรียนรู้และการ
ปฏิบัติจริง ระหว่างและหลังอบรม (ลงบันทึกโดยทีม
วิจัย/วิทยากร) 
 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflect) 
 4.1 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความเข้า
ใจความเข้ าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน  
 4.2 ประชุมสรุปประสบการณ์พร้อมสะท้อน
ปัญหา แนวทางปรับปรุง ร่วมกับอสม. และเจ้าหน้าที่ 
 4.3 รวบรวมข้อเสนอแนะจากการปฏิบัติงาน
และน าเสนอเพื่อการพัฒนา ต่อยอดกิจกรรมใน
อนาคต 
 การวเิคราะหข์อ้มูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนือ้หา (Content Analysis)  
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน
การวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t - test ใน
การวิเคราะห์ ความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ก่อนและหลังด าเนินการ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ก่อนด าเนินงานโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ต่อสายตา เช่น ผัก ผลไม้ สีเขียว สีเหลือง
กับการท างานของกล้ามเนื้อตาลดลง (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 4.25 + 1.03 เท่ากัน) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ การบันทึกค่าค่าสายตาตาม
แผ่นทดสอบสายตาสเนลเลน (Snellen Chart) กับ
แสงรังสี UV (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.10 + 1.21 เท่ากัน) 
หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด แต่ยังมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
ข้อที่ 1 สายตาระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้
ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครั้ ง ข้อที่  2 สายตา
ระยะใกล้ : อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต
ไม่ได้ ข้อที่ 8 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ข้อท่ี 11 
ประโยชน์ของสวมแว่นกันแดดเป็นประจ า ข้อที่ 16 
อาการตาพร่า และข้อที่ 19 เลนส์แก้วตาแข็งตัวขึ้น 
 2. รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองสายตา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ประกอบด้วย การ
คัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการคัดกรองปัญหาการ
มองเห็น  (ระยะไกล - ใกล้ )  ที่ มี ผลต่ อการใช้
ชีวิตประจ าวัน และลักษณะการมองเห็นผิดปกติที่
เป็นปัญหาและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ต้อกระจก 
ต้อหินและจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ 
 3. การเปรียบเทียบความเข้าใจการคัดกรอง
สุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า โดยรวมและรายด้าน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (ตารางที่ 1) 

 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความเข้าใจการคดักรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหสัขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม กอ่นและ 
 หลังการด าเนินงาน (Dependent t - test) 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ความเข้าใจ 3.53 0.53 4.31 0.42 60 -8.907 .000 -.95658 -.60572 

 จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความเข้าใจ
การคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวม 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่
ความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ โดยรวม หลังการด าเนินงานดีกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน 
   
สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ความเข้าใจการคัด
กรองสุขภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง 
อ าเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า ก่อน
ด าเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายข้อ ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ต่อสายตา เช่น 
ผัก ผลไม้  สี เขียว สี เหลืองกับการท างานของ
กล้ามเนื้อตาลดลง (ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.25 + 1.03 
เท่ากัน) ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ 
การบันทึกค่าค่าสายตาตามแผ่นทดสอบสายตาสเนล
เลน (Snellen Chart) กับแสงรังสี UV (ค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.10 + 1.21 เท่ากัน) สอดคล้องกันกับ
การศึกษาของพรทิพย์ ภูสง่า9 รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์  พบว่า ความเข้าใจอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัดกรองภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ และ
ความเข้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันก่อนด าเนินการ 
รายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท า รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาด
ดง เค็ ง  อ า เ ภอสหั ส ขั น ธ์  จั ง ห วั ดก าฬสิ น ธุ์
ประกอบด้วย การคัดกรองสุขภาวะทางตาเป็นการ
คัดกรองปัญหาการมองเห็น (ระยะไกล-ใกล้) ที่มีผล
ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน และลักษณะการมองเห็น
ผิดปกติที่เป็นปัญหาและพบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ต้อกระจก ต้อหินและจอตาเสื่อมเนื่องจากอายุ โดย
อ้างอิงจากคู่มือการคัดกรองและประเมินสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุขของ
คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมิน
สุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข10 ส่งผลให้
หลังการด าเนินงาน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด แต่ยังมีค่าคะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก ได้แก่ 
ข้อที่ 1 สายตาระยะไกล : นับนิ้วในระยะ 3 เมตรได้
ถูกต้องน้อยกว่า 3 ใน 4 ครั้ ง ข้อที่  2 สายตา
ระยะใกล้ : อ่านหนังสือพิมพ์หน้าหนึ่งในระยะ 1 ฟุต
ไม่ได้ ข้อที่ 8 ภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ข้อที่ 11 
ประโยชน์ของสวมแว่นกันแดดเป็นประจ า ข้อที่ 16 
อาการตาพร่า และข้อที่ 19 เลนส์แก้วตาแข็งตัวขึ้น 
และความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะทางตา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า 
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โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความเข้าใจ
การคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ พรทิพย์ ภูสง่า9 รูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  ผลการศึกษา พบว่า ความ
เข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน อ าเภอเมือง
กาฬสิ นธุ์  และความ เข้ า ใจของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
หลังด าเนินการ รายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์และความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลัง
ด าเนินการความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์และความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
ดีกว่ าก่อนการด าเนินการ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริกาญจน์ อินทะชัย ศิวพร อึ้งวัฒนา 
วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์11 ผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพส าหรับ แกนน านักเรียนผ่านการเรียนรู้โดย
ใช้กิจกรรมเป็นฐานต่อความรู้และการปฏิบัติการ
ตรวจสายตาในโรงเรียน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ส าหรับแกนน านักเรียนในการตรวจสายตาใน
โรงเรียนวัดเวฬุวัน จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมเป็นฐาน (Activity 
Based Learning: ABL) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

แกนน านักเรียนจ านวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้การ
ตรวจสายตา แบบประเมินการปฏิบัติการตรวจ
สายตา และชุดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่มีค่า
ความตรงของเนื้อหา .93 รวมถึงความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถามและแบบสังเกตการปฏิบัติที่ .77 และ 
1.00 ตามล าดับ การวิจัยด าเนินการใน 3 ระยะ คือ 
ก่อนการท ากิจกรรม ระหว่างด าเนินการ และการ
ประเมินผล ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงการ
ทดสอบทีแบบจับคู่และแมคนีมา ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการตรวจสายตา
ของแกนน านักเรียนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) เช่นเดียวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจสายตาที่ถูกต้องมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จากผลลัพธ์นี้จึงแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนี้สามารถ
น าไปใช้พัฒนาศักยภาพของแกนน านักเรียนในการ
ตรวจสายตาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
สามารถส่งเสริมความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะ
ทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จึงควรส่งเสริม
รูปแบบนี้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรส่งเสริม รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเรื่องอื่นต่อไป 
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โดยรวมและรายด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ความเข้าใจ
การคัดกรองสุข ภาวะทางตาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ หลัง
การด าเนินงานดีกว่าก่อนการด าเนินงาน สอดคล้อง
กันกับการศึกษาของ พรทิพย์ ภูสง่า9 รูปแบบการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  ผลการศึกษา พบว่า ความ
เข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
คัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน อ าเภอเมือง
กาฬสิ นธุ์  และความ เข้ า ใจของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
หลังด าเนินการ รายข้อและโดยรวมอยู่ในระดับมาก
ท่ีสุด ความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์และความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
ก่อนและหลังการด าเนินงาน มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลัง
ด าเนินการความเข้าใจอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้าน 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์และความเข้าใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน 
ดีกว่ าก่อนการด าเนินการ  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศิริกาญจน์ อินทะชัย ศิวพร อึ้งวัฒนา 
วิลาวัณย์ เตือนราษฎร์11 ผลของโปรแกรมการพัฒนา
ศักยภาพส าหรับ แกนน านักเรียนผ่านการเรียนรู้โดย
ใช้กิจกรรมเป็นฐานต่อความรู้และการปฏิบัติการ
ตรวจสายตาในโรงเรียน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
ส าหรับแกนน านักเรียนในการตรวจสายตาใน
โรงเรียนวัดเวฬุวัน จังหวัดเชียงใหม่ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมเป็นฐาน (Activity 
Based Learning: ABL) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย

แกนน านักเรียนจ านวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้การ
ตรวจสายตา แบบประเมินการปฏิบัติการตรวจ
สายตา และชุดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพที่มีค่า
ความตรงของเนื้อหา .93 รวมถึงความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถามและแบบสังเกตการปฏิบัติที่ .77 และ 
1.00 ตามล าดับ การวิจัยด าเนินการใน 3 ระยะ คือ 
ก่อนการท ากิจกรรม ระหว่างด าเนินการ และการ
ประเมินผล ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมถึงการ
ทดสอบทีแบบจับคู่และแมคนีมา ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับการตรวจสายตา
ของแกนน านักเรียนสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001) เช่นเดียวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติการตรวจสายตาที่ถูกต้องมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จากผลลัพธ์นี้จึงแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพนี้สามารถ
น าไปใช้พัฒนาศักยภาพของแกนน านักเรียนในการ
ตรวจสายตาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า รูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใน
การคัดกรองสายตา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลตาดดงเค็ง อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
สามารถส่งเสริมความเข้าใจการคัดกรองสุข ภาวะ
ทางตาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาดดงเค็ ง 
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้จึงควรส่งเสริม
รูปแบบนี้ต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรส่งเสริม รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเรื่องอื่นต่อไป 
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