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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 38 คน ได้จาก
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้โปรแกรมพัฒนาศักยภาพสร้างจากแนวคิดการพัฒนาทรัพยากร
บุคคลของ Nadler  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพ และโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  แบบสอบถามมคี่า IOC อยู่ในช่วง 
0.97–1.00 ค่า KR-20 ของแบบสอบถามความรู้ เท่ากับ 0.821 ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาคของ
แบบสอบถามทัศนคติและพฤติกรรม เท่ากับ 0.805 และ 0.847 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ คือ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ paired sample t-test   

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความรู้และทัศนคติหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน
ระดับสูง มีระดับคะแนนพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05)  บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ และสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการออกแบบ
กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพส าหรับกลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไปไดด้้วยเช่นกัน 
 
ค าส าคัญ : โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ, สมุนไพร, การดูแลสุขภาพ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

* อาจารย์ประจ า สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา 
Corresponding author, email: kpatipanee@aru.ac.th, Tel. 0819486636 
Received : May 25, 2021;  Revised : October 19, 2021;  Accepted : November 25, 2021 



วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน ปทีี่ 28 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม 2565 115 
 

 
 

Effects of a Potential Development Program on the Use of Herbs for  
Health Care among Village Health Volunteers in Klongjik Municipality,  

Bang Pa-in District, Phranakhon Si Ayutthaya Province 
 

Patipanee Khanthapok*, Natnapa Sasang* 
 

Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of a potential 
development program on the use of herbs for health care among village health volunteers, 
Klongjik municipality, Bang Pa-in district, Phranakhon Si Ayutthaya Province. A total of 38 
village health volunteers were purposive selected. A potential development program was 
developed from the Nadler’s human resource development concept. Data collection tools 
were knowledge, attitude, and behavior questionnaires toward the herb usage for health 
care and a potential development program on the use of herbs for health care. The IOC 
value of the questionnaire ranged between 0.97–1.00. The KR-20 value for the knowledge 
questionnaire was 0 . 8 2 1 . The Cronbach’s alpha coefficient of attitude and behavior 
questionnaires were 0 . 8 0 5  and 0.847, respectively. The statistics, including amount, 
percentage, mean, and standard deviation were used in this study. The data was analyzed 
by using paired sample t-test.  
 The results showed that after participating in a potential development program, the 
knowledge and attitude scores of samples was at the high level and the behavior score was 
at the moderate level. The mean scores of knowledge, attitude, and behavior regarding the 
uses of herbs for health care of samples were significantly higher than before participating 
in a program (p < .0 5 ) . This program can be used as a tool in the potential development 
toward the use of herbs for health care in other target groups. The obtained data from this 
study can also be applied in the designing of promoting activities for the use of herbs for 
health care in other target groups.  
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยท าให้โครงสร้างของครอบครัวประกอบไปด้วยสมาชิก

ที่อยู่ในวัยสูงอายุเพ่ิมขึ้น การด าเนินชีวิตแบบสังคมเมืองในปัจจุบัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องใช้ชีวิตอยู่ที่บ้านตาม
ล าพัง (กรรณิการ์ มีสวัสดิ์, 2561)  ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเอง 
พ่ึงพาตนเองได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีสุขภาพจิตที่แข็งแรง เนื่องจากไม่รู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระของบุตรหลาน (พรรณภัทร อินทฤทธิ์, 2560)  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองให้
แข็งแรงจึงเป็น สิ่งส าคัญ  ประเทศไทยมีการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชนสืบเนื่องมา
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน (ปพิชญา ไชยเหี้ยม, 2560)  สมุนไพรเป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่สามารถหาได้ง่าย
ในท้องถิ่น จึงช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและลดการน าเข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศซึ่งมีราคาสูงได้ 
(สุภาภรณ์ ปิติพร, 2560)  ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลจึงได้ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุ มีการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพมากขึ้น (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 
2559)  อย่างไรก็ตาม อุปสรรคส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ คือ ผู้สูงอายุขาด
ความรู้ในการใช้สมุนไพร (อัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา, 2561)   
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นองค์ประกอบส าคัญในระบบสาธารณสุขมูลฐาน ปฏิบัติ
หน้าที่ขับเคลื่อนการด าเนินงานทางสาธารณสุขในภาคประชาชน  เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านมีความคุ้นเคยและได้รับการยอมรับจากประชาชน จึงท าให้สามารถเข้าถึงทุกครัวเรือนภายในชุมชน
และด าเนินการถ่ายทอดความรู้ด้านสุขภาพและให้บริการทางสาธารณสุขแก่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, 2554)  จะเห็นได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นกลุ่มบุคคลที่
สามารถท าหน้าที่เป็นสื่อกลางส าคัญในการถ่ายทอดความรู้และให้บริการด้านการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นการเสริมสร้างความรู้และการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจึงเป็นสิ่งจ าเป็น  
 จังหวัดพระนครศรีอยุธยาเป็นจังหวัดที่มีนิคมอุตสาหกรรมตั้งภายในพ้ืนที่ ท าให้รูปแบบการด าเนิน
ชีวิตของประชาชนเป็นแบบสังคมเมือง ต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน เป็นหนึ่งในพ้ืนที่ที่มีโรงงานตั้งอยู่
เป็นจ านวนมากถึง 140 แห่ง (เทศบาลต าบลคลองจิก, 2563) และประชากรในพ้ืนที่มีสัดส่วนเป็นผู้สูงอายุ
มากถึง ร้อยละ 15.38 (ส านักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ, 2564) ท าให้สภาพสังคมในต าบลคลองจิก
เป็นสังคมเมืองที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพ้ืนที่ต าบล
คลองจิก ผู้วิจัยไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและการพัฒนาศักยภาพด้านการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้นผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบล คลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ผลการวิจัยและโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพที่ได้จะสามารถน าไปใช้พัฒนาความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่อ่ืน ๆ  อีกท้ังยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงและ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือประโยชน์ทางการสาธารณสุขต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 3. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นบุคคลที่มีความใกล้ชิดและสามารถเข้าถึงสมาชิกของ
ชุมชนส่วนมากได้ ท าหน้าที่เป็นสื่อกลางส าคัญในการเผยแพร่ความรู้ ข้อมูล และข่าวสารเกี่ยวกับงาน
สาธารณสุขให้แก่ประชาชน อีกทั้งยังเป็นผู้น าด้านสุขภาพโดยการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการมี
พฤติกรรมสุขภาพ   ที่เหมาะสม ดังนั้นการเพ่ิมพูนความรู้ การสร้างเสริมทัศนคติที่ดี และการมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยใช้โปรแกรม
พัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่สร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนา
ทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980) จะช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีศักยภาพในการ
เผยแพร่และเสริมสร้างความรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ ให้แก่
ประชาชนเพิ่มขึ้น กรอบแนวคิดการวิจัยแสดงดังภาพ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
- กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
- กิจกรรมท่ี 2 การสร้างเสริมความรู้ 
- กิจกรรมที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- กิจกรรมที่ 4 การทบทวนและสรุปความรู้ที่ได้รับ และการสร้างความ
ตระหนักในบทบาทของ อสม. 

แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 
(Nadler, 1980) 
1. การฝึกอบรม (Training)  
2. การศึกษา (Education)  
3. การพัฒนา (Development) 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  
2. ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
3. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบการทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) ด าเนินการวิจัย
ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 89 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ 
Krejcie และ Morgan (1970) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 73 คน  ท าการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
 -  เกณฑก์ารคัดเข้า  
    เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา อย่างน้อย 1 ปี สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ มีความสนใจและสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ 
 -  เกณฑ์การคัดออก   
    ไม่ยินยอมท าแบบทดสอบก่อนและหลังอบรม ไม่สามารถร่วมโครงการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น
โครงการ ซึ่งหลังจากผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยและด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ให้ความสนใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ จ านวนทั้งสิ้น 38 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การใช้สมุนไพร
ดูแลสุขภาพ ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพร และแหล่งข้อมูลในการรับรู้เรื่องสมนุไพร 
 ส่วนที่ 2 ความรู้ก่อน - หลังอบรม เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบ โดยมีตัวเลือก คือ “ใช่” หมายถึง ข้อความรู้ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน 
“ไม่ใช”่ หมายถึง ข้อความรู้ผิด ได้ 0 คะแนน และ “ไม่รู”้ หมายถึง ไม่แน่ใจหรือไม่ทราบว่าข้อความผิดหรือ
ถูก ได้ 0 คะแนน แปลผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนนความรู้การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ 
Bloom (1971)  
 ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ มีจ านวนทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก คือ 
“เห็นด้วยน้อยที่สุด” มีค่าระดับคะแนน 1 “เห็นด้วยน้อย” มีค่าระดับคะแนน 2 “เห็นด้วยปานกลาง” มีค่า
ระดับคะแนน 3 “เห็นด้วยมาก” มีค่าระดับคะแนน 4 และ “เห็นด้วยมากที่สุด” มีค่าระดับคะแนน 5  แปล
ผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนนทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถาม
ทั้งหมด 10 ข้อ โดยมีตัวเลือก คือ “น้อยที่สุด” หมายถึง ไม่ได้ปฏิบัติ หรือปฏิบัติ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่า
ระดับคะแนน 1 “น้อย” หมายถึง ปฏิบัติ 2 – 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับคะแนน 2 “ปานกลาง” หมายถึง 
ปฏิบัติ 4 – 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับคะแนน 3 “มาก” หมายถึง ปฏิบัติ 6 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าระดับ
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คะแนน 4 และ “มากที่สุด” หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน มีค่าระดับคะแนน 5  แปลผลโดยแบ่งระดับค่าคะแนน
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑ์ของ Best (1977)  
 2. โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980) ซึ่งประกอบไปด้วย การฝึกอบรม 
(Training) การศึกษา (Education) และการพัฒนา (Development) การทบทวนวรรณกรรม และพัฒนา
มาจากเครือ่งมือการวิจัยซึ่งเป็นแผนกิจกรรมให้ความรู้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันและ
การแนะน าให้ผู้อ่ืนใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพทั้งด้านความรู้ สรรพคุณ วิธีการใช้ และข้อควรระวังของการใช้
สมุนไพร และแหล่งที่มาของความรู้ดังกล่าว 
 กิจกรรมที่ 2 การสร้างเสริมความรู้การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยใช้ภาพประกอบสื่อให้ความรู้และการกระตุ้นให้ถาม-ตอบ 
 กิจกรรมที่ 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการท ายาหม่องสมุนไพรจากไพล  ผู้วิจัยอบรมให้ความรู้และ
สรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้เป็นส่วนประกอบในยาหม่อง รวมไปถึงขั้นตอนและวิธีการท า และให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฝึกปฏิบัติการท ายาหม่องสมุนไพร 
 กิจกรรมที่ 4 การทบทวนและสรุปความรู้ที่ได้รับ และการสร้างความตระหนักในบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมทบทวน สรุป 
และอภิปรายเกี่ยวกับความรู้ในการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง โดยการกระตุ้นให้ถาม - ตอบ ผู้วิจัย
เน้นย้ าถึงความส าคัญและบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการถ่ายถอดและเผยแพร่
ความรู้และวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องให้กับสมาชิกในชุมชนและบุคคลทั่วไป จากนั้น
ผู้วิจัยมอบคู่มือวิธีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือใช้ใน
การทบทวนและศึกษาเพ่ิมเติมในภายหลัง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (Content validity)  

แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เมื่อน ามาค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item – Objective 
Congruence หรือ IOC) พบว่า ค่า IOC ของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้อยู่ในช่วง 0.97 – 1.00 
 2) การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 

หลังจากปรับปรุงแบบสอบถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจึงน าไปวิเคราะห์หาค่าความ
เชื่อมั่น โดยไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลบางปะอิน อ าเภอบางปะ
อิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน โดยใช้สูตร KR-20 ในการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด้านความรู้ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.821 และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด้านทัศนคติและพฤติกรรมด้วยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ
นบาคเท่ากับ 0.805 และ 0.847 ตามล าดับ 
 3) การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพที่ได้พัฒนาขึ้นได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้และประสบการณ์ จ านวน 
5 คน ตรวจสอบคุณภาพ โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา แผนกิจกรรมให้ความรู้ สื่อที่ใช้ในการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม จากนั้นจึงปรับปรุงโปรแกรม
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พัฒนาศักยภาพตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลต าบลบางปะอิน อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 001/2563 วันที่รับรอง   
12 กุมภาพันธ์ 2563 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลที่คาดว่าจะได้รับ และ
การพิทักษ์สิทธิ์แกก่ลุ่มตัวอย่าง 
 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ  
 3) กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยใช้ระยะเวลา 1 
วัน (6 ชั่วโมง) 
 4) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 
 2) การวิเคราะห์คะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ      
กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation, S.D.) 
 3) การวิเคราะห์ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดย
เปรียบเทียบคะแนนด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการอบรม ใช้สถิติ 
paired sample t-test  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 38 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 86.84 มีอายุอยู่ในช่วง 50 - 59 ปี ร้อยละ 36.85 ได้รับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 52.63 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 39.48 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 52.63 มีการใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพ ร้อยละ 55.26 โดยส่วนใหญ่ใช้ไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 85.71 กลุ่มตัวอย่างรับรู้เรื่อง
สมุนไพรจากการศึกษาด้วยตนเอง ร้อยละ 55.26  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก 
อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n = 38) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 5 13.16 
  หญิง 33 86.84 
อาย ุ   
  30 - 39 ป ี 2 5.26 
  40 - 49 ป ี 6 15.79 
  50 - 59 ป ี 14 36.85 
  60 - 69 ป ี 13 34.21 
  70 ปีขึ้นไป 3 7.89 
ระดับการศึกษา   
  ประถมศึกษา 20 52.63 
  มัธยมศึกษา 8 21.05 
  ปวช./ปวส. 5 13.16 
  ปริญญาตร ี 5 13.16 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน   
  ไม่ได้ท างาน 11 28.95 
  รับจ้าง 15 39.48 
  เกษตรกรรม 3 7.89 
  ค้าขาย 9 23.68 
มีโรคประจ าตัว   
  ไม่มี 18 47.37 
  มี 20 52.63 
การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ   
  ไม่ใช ้ 17 44.74 
  ใช ้ 21 55.26 
ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้สมุนไพร (n = 21) 
  ใช้ไม่สม่ าเสมอ 18 85.71 
  ใช้สม่ าเสมอ 3 14.29 
แหล่งข้อมูลในการรับรู้เรื่องสมุนไพร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ศึกษาด้วยตนเอง 21 55.26 
  สมาชิกในครอบครวั 8 21.05 
  เพื่อน/ที่ท างาน 7 18.42 
  หมอพื้นบ้าน 17 44.74 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/แพทย์/สถานพยาบาล 15 39.47 
  อินเทอรเ์น็ต 8 21.05 
  Social network  2 5.26 
  โทรทัศน ์ 12 31.59 
  วิทยุ 2 5.26 
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 2. ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพสูงขึ้น ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิมขึ้นของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 2 – 4    
ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
พัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านความรู้     
   สูง 4 10.53 19 50.00 
   ปานกลาง 13 34.21 13 34.21 
   ต่ า 21 55.26 6 15.79 

จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็น
ร้อยละ 55.26 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
50.00 
ตารางที่ 3 ระดับทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านทัศนคต ิ     
   สูง 6 15.79 22 57.89 
   ปานกลาง 32 54.21 16 42.11 
   ต่ า 0 0.00 0 0.00 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 54.21 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อย
ละ 57.89  
ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ระดับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านพฤติกรรม     
   สูง 0 0.00 6 15.79 
   ปานกลาง 36 94.74 32 84.21 
   ต่ า 2 5.26 0 0.00 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ถึงแม้หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะยังคงมีระดับพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 84.21 แต่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้น 
คิดเป็นร้อยละ 15.79 และไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า   

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 
ความรู้       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 4.79 2.02 0.00 8.00 -7.11 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7.47 1.70 2.00 10.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 

 จากตารางที่ 5 พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .05)  โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ (𝑥 ± S.D.) เท่ากับ 4.79 
± 2.02  และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้สูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 7.47 ± 1.70   

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 

ทัศนคติ       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 33.08 3.77 26.00 43.00 -6.25 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 37.71 5.03 28.00 50.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 

 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมมีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
โดย กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 33.08 ± 3.77  และมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านทัศนคติสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 37.71 ± 5.03   
 จากตารางที่ 7 พบว่า หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  
โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรม เท่ากับ 29.26 ± 5.41  และมีค่า
คะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม เท่ากับ 34.24 ± 2.51   
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (n = 38) 

ด้าน 𝑥 S.D. Min. Max. t p-value 

พฤติกรรม       
   ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 29.26 5.41 10.00 35.00 -7.86 .000* 
   หลังเข้าร่วมโปรแกรม 34.24 2.51 30.00 41.00   

* ที่ระดับนัยส าคัญทางสถติิ p < .05 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบล    
คลองจิก อ าเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ส่วนใหญ่มีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ คิดเป็น
ร้อยละ 55.26 และมีระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
54.21 และ 94.74 ตามล าดับ แสดงให้ว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติและพฤติกรรมเชิงบวกในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะเป็น
พ้ืนฐานส าคัญที่ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความสนใจและเข้าใจในเนื้อหาทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพได้  ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของสมเกียรติยศ วรเดช 
และคณะ (2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง ซึ่งพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในอ าเภอกงหรา มีการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง มีเจตคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแล
ตนเองอยู่ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน  ในขณะที่ผลการศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า แสดงให้
เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังคงขาดความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ของ สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558)  ที่พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในอ าเภอกงหรา 
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง   
 โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้
ได้พัฒนาขึ้นจากแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคคลของ Nadler (1980)  จากการศึกษาผลของโปรแกรม 
พบว่า โปรแกรมนี้ให้ประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพของกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน ดังจะเห็นได้จากค่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เทศบาลต าบลคลองจิก หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมที่มีค่ามากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างเสริมความรู้ และการได้รับคู่มือ
วิธีการใช้สมุนไพร    ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเพ่ิมข้ึน และยังเป็นการเสริมสร้างความม่ันใจในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง  ผลค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้นจาก 4.79 ± 2.02 เป็น 7.47 ± 
1.70 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้อยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.53 เป็น ร้อยละ 50 
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาอัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา 
(2561) ที่ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองด้วยสมุนไพรโดยใช้โปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
สมุนไพรในผู้สูงอายุบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จากการศึกษาพบว่า หลังจาก
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ได้รับโปรแกรม ผู้สูงอายุบ้านท่าข้ามมีความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยสมุนไพรแตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดการเข้าร่วม
โปรแกรมและการได้รับคู่มือการดูแลตนเองด้วยสมุนไพร  นอกจากนี้การมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องยัง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ดังจะเห็นได้จากการเพ่ิมขึ้นของค่า
คะแนนเฉลี่ยทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่เพ่ิมขึ้นจาก 33.08 ± 3.77 
เป็น 37.71 ± 5.03 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 15.79 เป็น 
ร้อยละ 57.89 หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ผลที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลทิพย์ ทิพย์สังวาล และคณะ 
(2561) ที่ศึกษาผลโปรแกรมการพัฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง อ าเภอสรรพยา 
จังหวัดชัยนาท  จากการศึกษาพบว่า การเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้สูงอายุ ช่วยให้อาสาสมัครเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้สูงอายุได้ 
 นอกจากนี้ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแล้ว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เทศบาลต าบลคลองจิก มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพสูงขึ้นจาก จาก 29.26 
± 5.41 เป็น 34.24 ± 2.51 และจ านวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
15.79  ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยของอัชฌา วารีย์ และนงลักษณ์ วุฒิปรีชา (2561) ที่พบว่า 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแลตนเองของผู้สูงอายุในบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ิมข้ึนหลังได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยสมุนไพร  ค่าคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่ 
มากขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ อาจเป็นผลมาจากการ
ได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นและมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบกับการได้รับคู่มือวิธีการใช้สมุนไพร และได้รับการทบทวนสรุปความรู้
ที่ได้รับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ิมขึ้น  การอบรมเชิงปฏิบัติการท ายาหม่อง
สมุนไพรจากไพลเป็นกิจกรรมที่ 3 ในโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างทัศคติที่ดีต่อ
การเตรียมและการใช้สมุนไพรรวมไปถึงผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร  การฝึกปฏิบัติท ายาหม่องไพลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบว่าวิธีการเตรียมและใช้สมุนไพรนั้นมีขั้นตอนการท าที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและผู้ใช้สามารถท าได้
ด้วยตนเอง  จากการประเมินของผู้วิจัยพบว่า หลังจากการสาธิตโดยนักวิจัยและผู้ช่วยวิจัย กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ซึ่งไม่เคยเตรียมยาหม่องไพลมาก่อน สามารถเตรียมยาหม่องไพลได้ถูกต้อง ซึ่งการฝึกปฏิบัติจะช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมขึ้นและเกิดการพัฒนาตนเอง (เพ็ญจันทร์ แสนประสาน และคณะ, 
2558)   
 การทบทวนความรู้และสรุปสาระส าคัญที่เป็นอีกขั้นตอนส าคัญ ที่กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนและ       
ร่วมอภิปรายความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นการตรวจสอบความรู้ความ
เข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p < .05) หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมนั้น แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี โดยขั้นตอนการทบทวนและสรุปความรู้จะช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน าความรู้และประสบการณ์ไปปรับใช้หรือเผยแพร่ให้กับบุคคลอ่ืนๆ ในสถานการณ์ต่างๆ 
ได ้(ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์ และสุภัทรา สีเสน่ห,์ 2560)   
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ข้อเสนอแนะการน าผลการไปใช้ประโยชน์ 
 1. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าโปรแกรมและผลของโปรแกรมที่ได้นี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในชุมชนอ่ืน ๆ ได้ 
 2. บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถน าข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพที่ได้จากการวิจัยนี้ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพให้แกอ่าสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนกลุ่มอ่ืนได้ 
 
ข้อเสนอแนะการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรท าการศึกษาติดตามศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเป็นระยะ เพ่ือประเมินความรู้และการเป็นผู้น าด้านสุขภาพในการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ 
 2. ควรศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนอ่ืน ๆ  

3. ควรท าการศึกษาวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพในประชาชน
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในชุมชนอ่ืน ๆ 
 

………………………………………………………………… 
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