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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองชนดิศึกษาสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการเปลีย่นแปลง

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพจากการใช้โปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน โดยกลุ่มทดลองเข้า

ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎี KAP ส่วนกลุ่มควบคุมดำ�เนินการตามปกติ เก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ Chi-squared test, Fisher’s 

Exact test, Paired Sample’s t-test และ Independent Sample’s t-test ผลการศึกษา พบว่า ก่อนเข้ารับโปรแกรมฝึก

อบรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพไม่แตกต่าง

กัน แต่ภายหลังการรับโปรแกรมฝึกอบรม กลุ่มทดลองมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพสูงกว่าก่อนรับโปรแกรมฝึกอบรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 แสดงให้เห็นว่า

โปรแกรมฝกึอบรมการปฏบิติังานภมิูปัญญาทอ้งถิน่ด้านสุขภาพท่ีใชก้บัอาสาสมัครสาธารณสขุประจำ�หมู่บา้นสามารถ

เพิ่มความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้ 
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Abstract

	 This quasi-experimental research with a two-group pretest-posttest design aimed to study the changes in 
knowledge, attitudes, and performance (KAP) related to local health wisdom after using a training program on 
local health wisdom performance among Village Health Volunteers (VHVs) in Sukhothai province. The study 
involved 76 VHVs equally assigned to experimental and control groups. The experimental group participated in 
the training program by applying the KAP theory whereas the control group was free of the intervention program. 
Data were collected using a questionnaire and then analyzed to determine frequency distribution, percentage, Chi-
squared test, Fisher’s Exact test, Paired Sample’s t-test, and Independent Sample’s t-test. The results revealed that 
the experimental and control groups’ KAP levels were not different before using the training program. However, 
after participating in the training program, the experimental group showed a significantly higher level of KAP than 
before and the control group (P = 0.05). The findings indicate that the training program on local health wisdom can 
increase VHVs’ knowledge, attitudes, and performance related to such wisdom.

	 Key words:	 training program on local health wisdom performance, local health wisdom, village health 
volunteers

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2554 ให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านมีสิทธิได้รับเงินค่าป่วยการ

ในการปฏบัิตหิน้าทีต่ามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

ก�ำหนด[1] โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สิทธิได้รับเงินค่าป่วย

การในการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน พ.ศ. 2564 ซ่ึงก�ำหนดให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านจะต้องมีระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานแน่นอนอย่างน้อยหนึ่งวันต่อสัปดาห์

หรืออย่างน้อยสี่วันต่อเดือนในกิจกรรมท่ีได้รับมอบ

หมายให้เป็นผู้รับผิดชอบ มีการปฏิบัติงานจริงพร้อม

รายงานผลการปฏิบัติงานโดยมีประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านระดับหมู่บ้านหรือชุมชน 

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุในพืน้ท่ีเป็นผูต้รวจสอบและ

รับรองรายงานผลการปฏิบัติงาน และให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเข้าประชุมและ/หรืออบรม

เพิ่มพูนความรู้อย่างน้อยหนึ่งคร้ังต่อเดือนในเร่ือง

ท่ีเป็นความจ�ำเป็นตามสภาพปัญหาของชุมชน หรือ

ตามช่วงปฏิทินการรณรงค์ของกระทรวงสาธารณสุข

จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และให้เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
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สรุปรายงานการประชุมไว้ทุกครั้ง โดยการปฏิบัติงาน

จริงตามแผนปฏบัิติงาน แล้วให้บนัทกึข้อมลูกจิกรรม

การส่งเสรมิสขุภาพ การเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุ

โรค การฟื้นฟูสุขภาพ การคุ ้มครองผู้บริโภคด้าน

สุขภาพ การจัดการสุขภาพชุมชนและการมีส่วนร่วม

ในแผนสุขภาพต�ำบล และอ่ืน ๆ ตามสภาพปัญหา

สุขภาพของชุมชน เมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านได้ปฏิบัติงานตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงจะมี

สิทธิได้รับค่าป่วยการอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านเป็นรายเดอืนในอตัราหนึง่พนับาทต่อคน[2] การ

ปฏบิติังานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพเป็นส่วนหนึง่

ในบทบาทที่ส�ำคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน 23 ลักษณะงาน[3] ให้อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้ านปฏิบั ติงานส ่งเสริม

ชุมชนในการฟื ้นฟู สืบสาน และใช้ประโยชน์จาก 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในชุมชน รวมทั้งการ

ประยุกต์และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ให้สอดคล้องกับบริบททางด้านสังคม เศรษฐกิจและ

วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ส่งเสริม และสนับสนุน

ให้ชุมชนมีบทบาทในการจัดการระบบสุขภาพของ

ชุมชนด้วยตนเอง และส่งเสริมบทบาทชุมชนในการ

สนับสนุนเสริมสร้างสถานภาพและใช้ประโยชน์จาก

หมอพื้นบ้านในชุมชน[4] ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่านทีส่ามารถปฏบัิตงิานภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ด้านสุขภาพได้โดดเด่นจนเป็นที่ประจักษ์สามารถ

น�ำผลการด�ำเนินงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

เข้ารับการคัดเลือกและประเมินผลงานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านดีเด่น สาขาภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ซ่ึงเป็นไปตามแนวทางและหลัก

เกณฑ์การคัดเลือกและประเมินผลงานอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านดเีด่น[4] จากผลการคดัเลอืก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่น ประจ�ำ

ปีพุทธศักราช 2557-2563 จ�ำนวน 12 สาขา พบว่า 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย 

ได้รับการคัดเลือกเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านดีเด่นระดับชาติ จ�ำนวน 3 คน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่นระดับภาค จ�ำนวน 

5 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดี

เด่นเขตสุขภาพ จ�ำนวน 22 คน อย่างไรก็ตาม สาขา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพยังไม่เคยได้รับการคัด

เลือกเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านดีเด่น

ระดับเขตสุขภาพ ภาค และชาติ[5] ดังนั้น ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โดยกลุ่มงานการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จึงได้ส�ำรวจการ 

ปฏบิตังิานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพของอาสาสมคัร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน จังหวัดสุโขทัย พบว่า  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 87.8 อายุเฉลี่ย 50 ปี รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน 5,711.69 บาท สถานภาพสมรส ร้อยละ 73.0 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 35.8 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.7 จ�ำนวนหลังคาเรือน

ที่รับผิดชอบ 10-12 หลังคาเรือน ระยะเวลาการเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเฉลี่ย 14 ปี ไม่

ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สขุภาพ ร้อยละ 78.6 คณุสมบติัเฉพาะสาขาภมูปัิญญา

ท้องถิน่ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านส่วนใหญ่ได้รับการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้อง-

ถิ่นด้านสุขภาพจากบรรพบุรุษ ร้อยละ 42.6 รองลง

มาได้รับการถ่ายทอดจากครู/อาจารย์ ร้อยละ 33.1 

และไม่ได้รับการถ่ายทอด ร้อยละ 16.5 การจัดการ

สุขภาพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ร้อยละ 

63.7 ไม่ได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ร้อยละ  

36.3 และในพื้นที่ส ่วนใหญ่มีสมุนไพร/สมุนไพร 

ท้องถิ่น ร้อยละ 93.5 มีการนวด/นวดพื้นบ้าน ร้อยละ 
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73.6 มีการดูแลมารดาหลังคลอด ร้อยละ 50.5 และ

ไม่มีการใช้พิธีกรรมในการรักษา ร้อยละ 62.7 เมื่อ

พิจารณาในส่วนการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จังหวัดสุโขทัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอยู่

ในระดับต�่ำ หรือปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพจ�ำนวน 1-2 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 91.2[6] ซึ่ง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 คร้ังต่อ

เดือน[2] จากความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น 

การศึกษานี้จึงพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติ

งานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อใช้เป็นโปรแกรมฝึก

อบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน นอกจาก

การฝึกอบรมความรู้เกีย่วกบัการปฏบิตังิานภมูปัิญญา

ท้องถิน่ด้านสขุภาพท่ีประกอบด้วยด้านสมนุไพร ด้าน

การนวด และด้านการดแูลมารดาและทารก โปรแกรม 

ฝึกอบรมยงัมหีวัข้อความส�ำคญัของภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ด้านสุขภาพท่ีกล่าวถึงการพึ่งพาตนเองโดยการใช้

องค์ความรู้เบื้องต้นด้านภูมิปัญญาและการแพทย์

แผนไทยและหัวข้อบทบาทการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพท่ีมุ่งให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้านทราบถึงบทบาทหน้าที่ตั้งแต่การ

ประยุกต์ใช้ความรู้กับตนเองและครอบครัวเพื่อเป็น

แบบอย่าง และการแนะน�ำถ่ายทอดให้กับประชาชน 

อีกทั้งการเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น หมอพื้นบ้าน 

ต�ำรับยาสมุนไพร แหล่งสมุนไพรในหลังคาเรือนที ่

รับผิดชอบ เพื่อน�ำมาเป็นฐานข้อมูลในการพัฒนางาน

ของหน่วยงานภาครัฐ จึงถือว่าเป็นบทบาทส�ำคัญของ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการขบัเคลือ่น

และพฒันางานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือกให้ลงสู่ระดับหมู่บ้านหรือชุมชน[4] 

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพจากการใช้โปรแกรมฝึก

อบรมการปฏบัิติงานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพใน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จังหวัดสุโขทัย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม วัด

ก่อนและหลังการทดลอง (the two group, pretest-

posttest design) ได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย โครงการ

เลขท่ี COA No. 27/2021 เอกสารรับรองเลขท่่ี IRB 

No. 30/2021 วิธีทบทวนแบบเร่งด่วน (expedited 

review) 

1. วัสดุ

	 1.1		 ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน ต�ำบลไกรใน อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวดัสโุขทยั 

จ�ำนวน 189 คน[7]

	 1.2		 กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน ซ่ึงได้จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ส�ำหรับการทดสอบสมมตุฐิานเกีย่วกบัค่าเฉลีย่ในการ

วิจัยเชิงทดลอง ชนิดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม[8] ได้ขนาด

ตัวอย่างกลุ่มละ 38 คน

	

	

	 1.3		 การสุ ่มตัวอย่างคือ การคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) โดยออกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองคือ อาสาสมัคร



59J Thai Trad Alt Med	 Vol. 20  No. 1  Jan-Apr  2022

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�ำบลไกรใน ต�ำบลไกรใน อ�ำเภอกงไกรลาศ 

จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 38 คน และกลุ่มควบคุมคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกระทุ่ม ต�ำบลไกรใน 

อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จ�ำนวน 38 คน

	 1.4		 เกณฑ์การคดัเข้าคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมูบ้่านทีย่งัคงมสีถานภาพการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

มาแล้ว 6 เดือนขึ้นไป และสมัครใจยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 1.5		 เกณฑ์การคดัออกคอื อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมูบ้่านพ้นสภาพการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ประจ�ำหมู่บ้าน เช่น เสียชีวิต ลาออก มติประชาคม

ให้ออก และย้ายท่ีอยู่ไปในพื้นที่อื่น เป็นต้น มีอาการ

เจ็บป่วยรุนแรง กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมลูได้ และ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัย

	 1.6		 เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการศกึษา ประกอบด้วย 2 

ส่วน ได้แก่

	 	 	 1)	 เค ร่ืองมื อที่ ใ ช ้ ในการทดลองคื อ 

โปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ทีพ่ฒันาขึน้โดยประยกุต์ใช้ทฤษฎ ีKnowledge Atti-

tude Practice (KAP) ของ Bloom[9] โดยการรวบรวม

องค์ความรู้ต่าง ๆ  มาจากภมูปัิญญาท้องถิน่ ครูอาจารย์ 

หรือต�ำราเฉพาะด้านน�ำมาจัดเป็นองค์ความรู้การ

แพทย์แผนไทยด้านต่าง ๆ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุข

ภาพ การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม การพึ่งตนเอง 

การน�ำทรัพยากรท่ีมีอยู ่ในท้องถิ่นไปใช้ประโยชน ์

และน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 3 ด้านคือ 

ด้านสมุนไพร ด้านการนวดผ่อนคลายและรักษาโรค 

และด้านการดูแลมารดาและทารก ซ่ึงอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านสามารถเข้าถึงและเรียน

รู้แล้วน�ำไปปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ง่าย รวมถึง

ให้ค�ำแนะน�ำกับประชาชนในการดูแลตนเอง ตลอด 

จนน�ำมาเป็นแนวทางการปฏบัิติงานภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริม ค้นหา เก็บรวบรวม

ข้อมูลน�ำมาพัฒนาต่อยอดผลการด�ำเนินงานในพื้นที่ 

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) จากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ได้แก่ ผูเ้ช่ียวชาญด้าน

การวิจัย 1 คน ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 

1 คน และผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขมูลฐาน 1 คน 

โปรแกรมฝึกอบรมเป็นการฝึกอบรมภาคทฤษฎ ีระยะ

เวลา 1 วัน (7 ชั่วโมง) ประกอบด้วยหัวข้อความส�ำคัญ

ของภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพและองค์ความรู้

ด้านการแพทย์แผนไทย 1 ช่ัวโมง หัวข้อสมุนไพร 

เบ้ืองต้น 1 ช่ัวโมง หัวข้อนวดไทยเบ้ืองต้น 1 ช่ัวโมง 

หัวข้อการดูแลทารกและมารดาหลังคลอดเบ้ืองต้น 

1 ช่ัวโมง และหัวข้อบทบาทการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถิน่ด้านสขุภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน จ�ำนวน 3 ชั่วโมง

	 	 	 2)	เค ร่ืองมื อ ท่ี ใช ้ รวบรวมข ้อมูลคื อ 

แบบสอบถาม (questionnaire) ที่สร้างขึ้นเอง ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content vali-

dity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้าน

การวิจัย 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทย 1 

คน และผูเ้ชีย่วชาญด้านสาธารณสขุมลูฐาน 1 คน และ

ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงโดยน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านทีม่ี

ลกัษณะใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์

หาค่าความเที่ยง แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

	 	 	 	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูคณุลกัษณะทางประชากร 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ราย
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ทศันคตริะดบัต�ำ่ น้อยกว่าร้อยละ 60 (29 คะแนนลงไป)

	 	 	 	 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้อง-

ถิ่นด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บ่อย

คร้ัง บางคร้ัง น้อยคร้ัง และไม่เคย โดยมเีกณฑ์การให้

คะแนนคอื 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดบั จ�ำนวน 

26 ข้อ คะแนนเตม็ 130 คะแนน ค่าดชันคีวามตรงตาม

เนือ้หา[10] ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าสมัประสทิธ์ิอลัฟา

ของครอนบาค[13] เท่ากับ 0.96 การแปลความหมาย

คะแนนระดบัการปฏบิตังิาน โดยใช้เกณฑ์ของบลมู[12] 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบัคอื การปฏบัิติงานอยูใ่นระดบัสงู 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป (104 คะแนนขึ้นไป) การปฏิบัติงาน

อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 60–79 (78–103 คะแนน) 

และการปฏิบัติงานอยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 

(77 คะแนนลงไป)

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		 ข้ันเตรียมการ ด�ำเนินการส่งหนังสือขอ

ความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลจากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสุ โขทัยถึงส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำ เภอ

กงไกรลาศเพื่อขอความร่วมมือเก็บรวบรวมข้อมูล

ในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไกรในและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองกระทุ่ม 

ต�ำบลไกรใน อ�ำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ต่อ

มาติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลไกรในและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านหนองกระทุ่มเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษา 

วธิดี�ำเนนิการ ระยะเวลา และแผนการด�ำเนนิกจิกรรม

แก่ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล และประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านระดับต�ำบลและระดับหมู่บ้าน เพื่อ

ได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน จ�ำนวนหลังคาเรือนที ่

รับผิดชอบ และการฝึกอบรมเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นด้านสุขภาพ ลักษณะค�ำถามเป็นชนิดเลือกตอบ

และเติมค�ำลงในช่องว่าง

	 	 	 	 ส่วนท่ี 2 ความรู้เกีย่วกบัภมูปัิญญาท้อง-

ถิ่นด้านสุขภาพ ลักษณะค�ำถามเป็นปลายปิด แต่ละ

ข้อมีค�ำตอบให้เลือกตอบแบบถูก-ผิด มีเกณฑ์การ

ให้คะแนน คือ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิด

ให้ 0 คะแนน จ�ำนวน 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา[10] ระหว่าง 0.67-1.00 

ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สูตร KR-21 

ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน[11] เท่ากับ 0.78 การแปลความ

หมายคะแนนระดับความรู้ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม[12]  

แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ความรู้อยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 80 ขึน้ไป (24 คะแนนขึน้ไป) ความรู้อยูใ่นระดบั 

ปานกลาง ร้อยละ 60-79 (18-23 คะแนน) และความรู้

อยู่ในระดับต�่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 (17 คะแนนลงไป)

	 	 	 	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติที่มีต่อภูมิปัญญาท้อง-

ถิ่นด้านสุขภาพ เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยอย่าง

ยิง่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิ่ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ข้อค�ำถามเชิงบวก 

ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ และ

ข้อค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน 

ตามล�ำดับ จ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 50 คะแนน ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา[10]  ระหว่าง 0.67-1.00 และ

ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค[13] เท่ากับ 0.71 

การแปลความหมายคะแนนระดับทัศนคติ โดยใช้

เกณฑ์ของบลูม[12] แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ ทัศนคติ

ระดบัสงู ร้อยละ 80 ขึน้ไป (40 คะแนนขึน้ไป) ทศันคติ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 60–79 (30–39 คะแนน) และ
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ขอความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรมและการเก็บ

รวบรวมข้อมูลและเตรียมเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์

ที่จ�ำเป็นในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	2.2		 ขั้นด�ำเนินการ มีการอธิบายวัตถุประสงค์

ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิ

ของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วม การปกปิดรายชื่อและข้อมูลที่

ได้จากแบบสอบถามโดยไม่มีการระบุชื่อของกลุ่ม

ตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้สอบถามกลุ่ม

ทดลองจะเก็บเป็นความลับและไม่น�ำมาเปิดเผย การ

ศึกษาครั้งนี้จะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

แบบสอบถามและข้อมูลจะเก็บไว้เฉพาะที่ผู ้วิจัย

เท่านั้น ข้อมูลนี้จะถูกท�ำลายหลังจากมีการวิเคราะห์

ข้อมลูและเขยีนรายงานหลงัการศกึษาเสร็จสิน้ภายใน 

1 ปี เพ่ือน�ำเสนอในภาพรวม จะไม่ระบหุรืออ้างองิกลุม่

ตวัอย่างหากไม่ได้รับอนญุาต เกบ็รวบรวมข้อมลู คร้ัง

ที่ 1 ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ด้วยแบบสอบถาม จัดกิจกรรมฝึกอบรมการปฏิบัติ

งานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในกลุม่ทดลอง โดยใช้ระยะ

เวลาฝึกอบรมภาคทฤษฎ ีจ�ำนวน 1 วนั (7 ชัว่โมง) และ

เก็บรวบรวมข้อมูล คร้ังท่ี 2 หลังการทดลองท้ังกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยแบบสอบถามที่ใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ครั้งที่ 1 ภายหลังจัดกิจกรรม

ฝึกอบรมการปฏบัิตงิานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านไปแล้ว 4 

สัปดาห์ 

	 2.3		 การวิเคราะห์ข้อมูล มีการวิเคราะห์ข้อมูล

คุณลักษณะทางประชากรด้วยสถิติการแจกแจง

ความถีแ่ละร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมลู

คุณลักษณะทางประชากรด้วยสถิติ Chi-squared 

test และ Fisher’s Exact test เปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม ก่อนและหลัง

การทดลองด้วยสถิติ Paired Sample’s t-test และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Indepen-

dent Sample’s t-test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร

	 กลุม่ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 84.2 

มอีาย ุ< 60 ปี ร้อยละ 84.2 มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 71.1 

มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 50.0 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 81.6 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 81.6 มีระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 11-20 ปี 

ร้อยละ 50.0 มีจ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ≥ 10 

หลังคาเรือน ร้อยละ 55.3 และไม่ได้รับการฝึกอบรม

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ร้อยละ 52.6 

	 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง ร้อยละ 86.8 

มอีาย ุ< 60 ปี ร้อยละ 94.7 มสีถานภาพคู ่ร้อยละ 81.6 

มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 52.6 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 89.5 มีรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน < 5,000 บาท ร้อยละ 65.8 มีระยะเวลาในการ

เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 11-20 ปี 

ร้อยละ 50.0 มีจ�ำนวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ ≥ 10 

หลังคาเรือน ร้อยละ 60.5 และไม่ได้รับการฝึกอบรม

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ร้อยละ 63.2 

โดยจัดให้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีณุลกัษณะ

ทางประชากรเหมอืนกนัหรือให้คล้ายคลงึกนัมากท่ีสดุ 

พบว่า ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมเีพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน จ�ำนวนหลังคาเรือนท่ีรับผิดชอบ ระยะเวลา

ในการเป็นอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และ
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การฝึกอบรมเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ไม่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงสรุปได้ว่ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความคล้ายคลึงกัน (ตารางที่ 1)

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ

หลังจัดโปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏบัิติงานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ ของ

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังจัดโปรแกรมฝึก

อบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน พบว่า หลัง

จัดโปรแกรมฝึกอบรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตงิานภมูปัิญญาท้องถิน่

ด้านสขุภาพสงูกว่าก่อนจดัโปรแกรม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มทดลอง (n = 38) และกลุ่มควบคุม (n = 38) จำ�แนกตามข้อมูลคุณลักษณะ

ทางประชากร

ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 χ2	 df	 p-value

		  กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม			 

เพศ	 ชาย	 6 (15.8)	 5 (13.2)	 0.106	 1	 0.744
	 หญิง	 32 (84.2)	 33 (86.8)	 	 	

อายุ	 < 60 ปี	 32 (84.2)	 36 (94.7)	 2.235	 1	 0.135*
	 ≥ 60 ปี	 6 (15.8)	 2 (5.3)	 	 	

สถานภาพ	 โสด/ม่าย/หย่า	 11 (28.9)	 7 (18.4)	 1.165	 1	 0.280
	 คู่	 27 (71.1)	 31 (81.6)	 	 	

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา	 19 (50.0)	 16 (42.1)	 3.619	 2	 0.154*
	 มัธยมศึกษา	 13 (34.2)	 20 (52.6)	 	 	
	 อนุปริญญาหรือสูงกว่า	 6 (15.8)	 2 (5.3)	 	 	

อาชีพ	 เกษตรกรรม	 31 (81.6)	 34 (89.5)	 0.957	 1	 0.328
	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 7 (18.4)	 4 (10.5)	 	 	

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	 < 5,000 บาท	 31 (81.6)	 25 (65.8)	 2.443	 1	 0.118
	 ≥ 5,000 บาท	 7 (18.4)	 13 (34.2)	 	 	

ระยะเวลาในการเป็น อสม.	 1–10 ปี	 14 (36.8)	 15 (39.5)	 0.212	 2	 0.930*
	 11–20 ปี	 19 (50.0)	 19 (50.0)	 	 	
	 21–30 ปี	 5 (13.2)	 4 (10.5)	 	 	

จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ	 < 10 หลังคาเรือน	 17 (44.7)	 15 (39.5)	 0.216	 1	 0.642
	 ≥ 10 หลังคาเรือน	 21 (55.3)	 23 (60.5)	 	 	

การฝึกอบรม	 ไม่ได้รับ	 20 (52.6)	 24 (63.2)	 0.864	 1	 0.353

	 ได้รับ	 18 (47.4)	 14 (36.8)			 

* Fisher’s exact test
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	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนและหลังจัดโปรแกรม

ฝึกอบรมในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

พบว่า หลังจัดโปรแกรมฝึกอบรม กลุ ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ ไม่แตกต่างกนักบัก่อน

จัดโปรแกรม (ตารางที่ 2)

	 3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู้ ทศันคติ 

และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

จัดโปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม ก ่อนจัด

โปรแกรมฝึกอบรม พบว่า กลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพไม่แตกต่าง

กนั และหลงัจัดโปรแกรมฝึกอบรม พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงาน

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ทัศนคติที่มีต่อภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง (n = 38) และกลุ่มควบคุม (n = 38) 

ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร	 เวลาประเมิน		  กลุ่มทดลอง				    กลุ่มควบคุม

		  x ± S.D.	 t	 df	 p-value	 x ± S.D.	 t	 df	 p-value

ความรู้	 ก่อนทดลอง	 17.97 ± 1.59	 6.904	 37	 < 0.001	 18.66 ± 2.16	 -1.189	 37	 0.242
	 หลังทดลอง	 19.97 ± 1.13	 	 	 	 18.26 ± 1.75	

ทัศนคติ	 ก่อนทดลอง	 35.00 ± 6.14	 5.633	 37	 < 0.001	 33.53 ± 3.20	 1.022	 37	 0.313
	 หลังทดลอง	 39.68 ± 3.99	 	 	 	 34.39 ± 3.41	

การปฏิบัติงาน	 ก่อนทดลอง	 49.89 ± 13.50	 9.174	 37	 < 0.001	 51.00 ± 9.56	 -0.460	 37	 0.648
	 หลังทดลอง	 68.34 ± 15.44	 	 	 	 50.68 ± 9.01	 	 	

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่ม

ทดลอง (n = 38) และกลุ่มควบคุม (n = 38) ก่อนและหลังทดลอง

ตัวแปร	 กลุ่ม	 ก่อนทดลอง		  หลังทดลอง

		  x ± S.D.	 t	 df	 p-value	 x ± S.D.	 t	 df	 p-value

ความรู้	 กลุ่มทดลอง	 17.97 ± 1.59	 -1.574	 74	 0.120	 19.97 ± 1.13	 5.065	 74	 < 0.000

	 กลุ่มควบคุม	 18.66 ± 2.16	 	 	 	 18.26 ± 1.75	 	 	

ทัศนคติ	 กลุ่มทดลอง	 35.00 ± 6.14	 1.311	 74	 0.194	 39.68 ± 3.99	 6.218	 74	 < 0.000

	 กลุ่มควบคุม	 33.53 ± 3.20	 	 	 	 34.39 ± 3.41	 	 	

การปฏิบัติงาน	 กลุ่มทดลอง	 49.89 ± 13.50	 -0.412	 74	 0.682	 68.34 ± 15.44	 6.089	 74	 < 0.000

	 กลุ่มควบคุม	 51.00 ± 9.56	 	 	 	 50.68 ± 9.014
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ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)  

อภิปรายผล

	 ก ่อนจัดโปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท่ีพฒันาขึน้โดยประยกุต์ใช้

ทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP)[9] ได้

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะทางประชากร

คล้ายคลึงกัน ภายหลังจัดโปรแกรมฝึกอบรมไปแล้ว 

4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพไม่แตกต่างกับก่อนจัดโปรแกรมฝึกอบรม

และต�่ำกว่ากลุ่มทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตงิานภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ด้านสุขภาพหลังจัดโปรแกรมฝึกอบรมสูงกว่าก่อน

จัดโปรแกรมฝึกอบรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่พัฒนาขึ้นสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตังิานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านได้ ซ่ึงเป็นไปตาม

ทฤษฎี Knowledge Attitude Practice (KAP) ที่

กล่าวว่า ความรู้คือสิ่งที่มนุษย์มีความคิดได้จากข้อ

เท็จจริง ทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่ง

ผลต่อการปฏิบัติในอนาคตได้ โดยมีทัศนคติเป็นสิ่ง

ที่เชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติซ่ึงประกอบ

ด้วยการสังเกต การลงมือปฏิบัติ ความถูกต้อง ความ

ต่อเนื่อง และความเป็นธรรมชาติ เมื่อปฏิบัติบ่อย

คร้ังจนเกิดเป็นทักษะ[9] ท้ังนี้ การฝึกอบรมยังเป็น 

กระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อเพิ่มความรู้ ความช�ำนาญ 

และความสามารถของบุคคลให้สามารถปฏิบัติหน้าที่

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ[14] โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านควรน�ำความรู้ไป

ปฏบิติัจริงในพืน้ท่ี[4]  ซ่ึงโปรแกรมฝึกอบรมการปฏบัิติ

งานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านสามารถน�ำไปใช้ในการเพิม่

ประสทิธิภาพในการปฏบัิติงานภมูปัิญญาท้องถิน่ด้าน

สุขภาพที่อยู่ในระดับต�่ำให้อยู่ในระดับปานกลางหรือ

ระดบัสงูได้ และเพิม่การปฏบิตังิานภมูปัิญญาท้องถิน่

ด้านสุขภาพจ�ำนวน 1-2 คร้ังต่อเดือน ร้อยละ 91.2[6] 

ให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดไว้อย่างน้อย 4 คร้ังต่อ

เดือนได้[2] 

ข้อสรุป

	 โปรแกรมฝึกอบรมการปฏบิตังิานภมูปัิญญาท้อง

ถิ่นด้านสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านสามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ

งานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านได้ จึงควรน�ำไปใช้ให้

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายยิ่งขึ้นและประยุกต์ใช้ใน

พื้นท่ีอื่น ๆ ตามความเหมาะสมต่อไป และควรน�ำ

โปรแกรมฝึกอบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพส�ำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านที่พัฒนานี้ไปประยุกต์ในการจัดโปรแกรมฝึก

อบรมการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในพื้นที่ 

อื่น ๆ หรือกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ ที่ใกล้เคียงตามความ

เหมาะสม
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