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	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา

ความต้องการเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย 2) เพื่อพัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้าง

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย และ 3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของชุดฝึกอบรมเสริมสร้าง

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย  โดยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development)

ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิจัย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 ศึกษาความต้องการเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย จำ�นวน 400 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามซึ่งได้จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยในสปา เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.96 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการหาค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย ที่ได้จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์ 

โครงสร้างเนื้อหา วิธีการอบรม การวัดและประเมินผล และหน่วยอบรม 4 หน่วย นำ�โครงร่างชุดฝึกอบรม

ให้ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน ประเมินความสอดคล้องและความเหมาะสมของโครงร่างชุดฝึกอบรม และ

ปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปทดลองใช้
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	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินชุดฝึกอบรมโดยนำ�ชุดฝึกอบรมไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติ

หน้าที่ให้บริการในสปาไทยที่ธารธาราสปา จังหวัดภูเก็ต จำ�นวน 30 คน ดำ�เนินการทดลองแบบกลุ่มเดียว 

วัดก่อนและหลังการทดลอง และวัดความคงทนของความรู้ความสามารถหลังส้ินสุดการฝึกอบรม 12 สัปดาห์

เครื่องมือ คือ แบบประเมินความรู้และความสามารถเก่ียวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย และ

แบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที

ผลการวิจัยสรุปว่า

	 1.	 ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทยมีความต้องการเสริมสร้างภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสปาไทย

โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน เรียงลำ�ดับ ได้แก่ 

ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทย ด้านผดุงครรภ์ไทย และด้านเวชกรรมไทย

	 2.	ผู้เช่ียวชาญมีความคิดเห็นเก่ียวกับโครงร่างชุดฝึกอบรมทุกองค์ประกอบมีระดับความเหมาะสม

มากถึงมากที่สุด (X = 4.00 - 4.60) และมีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 

	 3.	ผลการประเมินชุดฝึกอบรม พบว่า 1) ความรู้และความสามารถเกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยในสปาไทย โดยภาพรวมและทุกด้านหลังการส้ินสุดการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความรู้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทยโดยภาพรวมหลังการอบรม 12 สัปดาห์ 

สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความสามารถผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้

บริการในสปาไทยโดยภาพรวมหลังการอบรม 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังสิ้นสุดการอบรมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  และ 3) การประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรบที่มีต่อการใช้ชุดฝึกอบรม

เสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทยหลังการสิ้นสุดการอบรมอยู่ในระดับความพึงพอใจมาก

ถึงระดับมากที่สุด (X = 4.27 - 4.83)

คำ�สำ�คัญ : การพัฒนาชุดฝึกอบรม ภูมิปัญญา การแพทย์แผนไทย สปาไทย
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	 The objectives of this one group pretest-posttest experimental design research were 

1) to study the needs for enhancing Thai traditional medicine wisdom of Thai Spas, 2) to 

develop the training package for enhancing Thai traditional medicine wisdom of Thai Spas, 

and 3) to evaluate the developed training package. Therefore, the study process was divided 

into three steps.

	 In Step One, the researcher studied the need for enhancing local wisdom for Thai 

traditional medicine practiced at Thai spas.  The sample population consisted of 400 service 

providers at these spas. The research instrument developed by reviewing related literature 

about local wisdom for Thai traditional medicine, used to collect data was a five-rating scale 

questionnaire, the internal coherence of which was established at the Cronbach’s alpha     

coefficient reliability level of 0.96. Subsequently, using techniques of descriptive statistics, the 

researcher analyzed the data collected in terms of mean and standard deviation. 

	 In Step Two, the researcher constructed a local wisdom training package for practicing

Thai traditional medicine at the aforementioned spas using the data collected and analyzed in 

Step One. The contents of the draft package were divided into the historical background and 

significance of problems; objectives; structure of contents; training methods; measurement 

and evaluation; and four training units. Thence, the draft training set was evaluated for internal

congruence and appropriateness by five experts. Incorporating the recommendations of the 

experts, the researcher then improved the draft training set prior to its implementation. 

	 In Step Three, the training package was evaluated by its experimental implemen-

tation in the training at Tarntara spa of thirty members of the sample population who were 

service providers at the spas. The researcher employed the one group pretest-posttest 

experimental design approach. Trainee satisfaction was evaluated and their retention was 

measured twelve weeks after the completion of training.  The research instruments were a 

form for evaluating the knowledge and ability of service providers in local wisdom in practicing

Thai traditional medicine at the spas in addition to a form used to evaluate trainee levels 

of satisfaction. The data collected were subsequently analyzed in terms of mean, standard 

deviation and t test. Findings are as follows. 

	 1.	The service providers exhibited the need for enhancing their knowledge and      

capability in local wisdom for practicing Thai traditional medicine overall at a high level.  

When considered in each aspect, the need was found to be evinced at a high level for all 

four aspects in the following descending order: Thai traditional pharmacy; Thai massage; Thai 

midwifery; and Thai traditional medicine. 
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	 2.	In the opinion of the five experts, all components of the draft training package 

were deemed appropriate from a high to the highest levels (X = 4.00 - 4.60), as well as 

showing internal congruence (IOC = 0.60 - 1.00). 

	 3.	Overall and in all aspects, the knowledge and ability in Thai local wisdom for 

practicing Thai traditional medicine after the completion of training was higher than prior to 

its commencement at the statistically significant level of .05. The knowledge of the service 

providers were overall displayed at a higher level twelve weeks after the immediate completion

of training at the statistically significant level of .05, and ability of the service providers were 

overall displayed at a higher level twelve weeks after the immediate completion of training not 

the statistically significant level of .05. And in evaluating the levels of participant satisfaction

with the training package after the completion of the training, the researcher found that their 

satisfaction was evinced at a high to the highest levels (X = 4.27 - 4.83).

Keywords : development of  training package, local wisdom, Thai traditional medicine, Thai spas

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การเปิดเสรีเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN Economic Community : AEC) ในปี พ.ศ. 2558 

กลุ่มประเทศอาเซียนต่างมีความตื่นตัว เพราะจะเป็นโอกาสในการขยายหรือเพ่ิมการลงทุนท้ังในและนอกประเทศ

ของตนรวมถึงการแข่งขันกับประเทศต่างๆ ทั่วโลกที่ต่างหวังจะเข้ามาลงทุนในกลุ่มประเทศอาเซียน      

มีแนวโน้มท่ีจะขยายตัวเพ่ิมข้ึนอย่างรุนแรงโดยเฉพาะในด้านการบริการ แผนการจัดต้ังประชาสังคมวัฒนธรรม

หรือ Blueprint for the ASCC น้ีเป็นบริบทท่ีสอดรับกับการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์โดยตรง
1

ซ่ึงในกลุ่มอาเซียนได้มีการส่งเสริมภูมิปัญญาของประเทศตนเองเพื่อให้เกิดจุดแข็งในการแข่งขันกับประเทศ

ในกลุ่มอาเซียนด้วยกัน การแพทย์พื้นบ้านนั้นได้มีการพัฒนาต่อเนื่องมาเป็นเวลานานจนถึงปัจจุบัน และ  

มีการพัฒนาการแพทย์แผนไทยมาใช้ ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และที่สามารถสร้างรายได้

เข้าประเทศเป็นจำ�นวนมหาศาลนั้น คือ การนำ�องค์ความรู้ของภูมิปัญญาไทยมาประยุกต์ใช้ ในรูปแบบ

ของการให้บริการในสปา ประเทศไทยถือได้ว่าเป็นประเทศแรกท่ีมีการกำ�หนดมาตรฐานการบริการด้านสปา

เพื่อสุขภาพออกมาอย่างชัดเจน โดยมีการกำ�หนดคำ�จำ�กัดความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง

กำ�หนดสถานท่ีเพื่อสุขภาพและเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 (แก้ไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 4

พ.ศ. 2547) สปาเพื่อสุขภาพเป็นการประกอบกิจการท่ีให้การดูแลและเสริมสร้างสุขภาพ โดยบริการหลักท่ีจัดไว้

ประกอบด้วย การนวดเพื่อสุขภาพและการใช้น้ำ�เพื่อสุขภาพ โดยอาจมีบริการเสริมประกอบด้วย เช่น

การอบเพื่อสุขภาพ การออกกำ�ลังกายเพื่อสุขภาพ โภชนาการบำ�บัดและการควบคุมอาหาร โยคะ การทำ�สมาธิ

การใช้สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกอื่นๆ สิ่งที่จำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะทำ�ให้

ธุรกิจสปาเจริญเติบโตและนำ�รายได้เข้าประเทศ เป็นการแสดงเอกลักษณ์และวัฒนธรรมไทยท่ีถูกต้องดีงามได้น้ัน
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ก็คือ บุคคลที่ประกอบอาชีพในสปา ในที่นี้เราจะเรียกว่า “ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปา” หรือที่เรียกเป็น

ภาษาสากลว่า “สปาเทอราปิ้ส” ประกอบกับในภาพรวมอุตสาหกรรมสปามีการขยายตัวเพิ่มขึ้นทั้งในด้าน

จำ�นวนผู้มาใช้บริการและสถานท่ีให้บริการ เนื่องจากประเทศไทยมีความพร้อมท้ังด้านบุคลากร สถานท่ี และ

ทรัพยากร ประกอบกับมีบริการสนับสนุนสุขภาพท่ีเป็นเอกลักษณ์ของประเทศ อาทิ นวดไทย การใช้สมุนไพรไทย

และมีจุดเด่นด้านอัธยาศัยและมารยาทในการให้บริการทำ�ให้ธุรกิจบริการในสาขาน้ีมีอัตราการเติบโตค่อนข้างสูง

ทั้งนี้ธุรกิจบริการสปาและนวดไทยน่าจะยังขยายตัวได้ โดยคาดว่าจะสร้างรายได้กว่า 16,000 ล้านบาท 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป
2
 ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเป็นองค์ความรู้ที ่ได้รับการถ่ายทอด

จากบรรพบุรุษ หรือได้จากการศึกษา หรือได้รับการอบรมมา เป็นการผสมผสานกับวิถีชีวิตของคนไทย 

เก่ียวข้องกับการดำ�เนินชีวิต รวมถึงการป้องกันและรักษาโรค และยังเป็นการอนุรักษ์มรดกไทยอีกด้วย ดังน้ัน

ถ้ามีการผสมผสานองค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทยเข้ากับสปาไทยแล้ว จะทำ�ให้เกิดเป็นเอกลักษณ์ไทย

เพียงหนึ่งเดียวที่ได้มาตรฐาน และได้รับการยอมรับมากขึ้น ที่ชนชาติใดก็ไม่อาจลอกเลียนแบบได้ 

การพัฒนาการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และท่ีสำ�คัญสามารถสร้างรายได้

เข้าประเทศเป็นจำ�นวนมหาศาล การนำ�องค์ความรู้ของภูมิปัญญาไทยมาประยุกต์ใช้ ในรูปแบบของการให้

บริการในสปา และในการดำ�เนินธุรกิจสปาและนวดแผนไทยยังมีข้อจำ�กัดเรื่องการขาดแคลนบุคลากรที่มี

คุณภาพ โดยมักเกิดปัญหาการแย่งซ้ือตัวบุคลากรท่ีมีความสามารถและความรู้ในการนวดแผนไทยระหว่าง

ผู้ประกอบการในประเทศด้วยกันเอง
3
 ซึ่งการมีชุดฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างการปฏิบัติหน้าที่ในสปาไทย

โดยมีการออกแบบการเรียนการสอน หรือการอบรมท่ีเป็นระบบ การเสริมสร้างองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย

ให้กับผู้ปฏิบัติที่ให้บริการในสปานั้น ถือว่ามีความสำ�คัญกับสปาไทยเป็นอย่างมาก 

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่พัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปา   

ซ่ีงเป็นส่วนหน่ึงท่ีสำ�คัญในการปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาโดยผ่านการฝึกอบรม ซ่ึงก่อนจะได้ชุดฝึกอบรม

ท่ีเหมาะสมต่อการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาน้ัน ผู้วิจัยต้องทำ�

การศึกษาหาปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปา เพื่อให้ได้กรอบเนื้อหาสำ�หรับ

การสร้างชุดฝึกอบรม แผนการใช้ชุดฝึกอบรม และการประเมินผลภายหลังการใช้ชุดฝึกอบรมต่อไป

	 1.	เพื่อศึกษาความต้องการด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

	 2. เพื่อพัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

	 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย
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	 จากการศึกษาพบว่า แนวคิดของ Taba
4
 สามารถนำ�มาใช้ ในการพัฒนาผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการ

ในสปาได้อย่างแท้จริง การนำ�แนวคิดนี้มาใช้ ในการพัฒนาจะทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กรและ

ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาจะเกิดความรู้และความสามารถทางด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ที่เกิดจากความต้องการจริง ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย กรอบแนวคิด

การวิจัย มีดังนี้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวินิจฉัยความต้องการ

1.	ศึกษาสภาพการปฏิบัติงานของ

	 สปาไทย

2.	ศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

	 และพระราชบัญญัติวิชาชีพ

	 การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556

3.	กำ�หนดความต้องการการแพทย	์	

	 แผนไทย ในงานสปาไทย 

	 โดยคัดเลือกองค์ความรู้ 4 ด้าน 

	 ได้แก่ 1) เวชกรรมไทย 

	 2) เภสัชกรรมไทย  

	 3) หัตถเวชกรรมไทย และ 

	 4) ผดุงครรภ์ไทย

ออกแบบชุดฝึกอบรม

1.	 การกำ�หนดวัตถุประสงค์

2. การเลือกเนื้อหา

3. การจัดองค์ประกอบของเนื้อหา

4. การเลือกประสบการณ์การเรียนรู้

5. การจัดองค์ประกอบของประสบการณ์

	 การเรียนรู้

ประเมินชุดฝึกอบรม

1.	ประเมินความรู้และความสามารถ 

	 โดยใช้แบบสอบถามประเมินตนเอง

2.	ประเมินความรู้และความสามารถ

	 ก่อนและหลังใช้ชุดฝึกอบรม

3. 	ประเมินความรู้และความสามารถหลังอบรม	

	 และสิ้นสุดอบรม 12 สัปดาห์

4. ประเมินความพึงพอใจหลังสิ้นสุด

	 การฝึกอบรม เพื่อวินิจฉัยสิ่งที่ประเมิน 

	 นำ�ข้อมูลมาปรับปรุงพัฒนาชุดฝึกอบรม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวิธีดำ�เนินการ ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาหาความต้องการด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย ประชากรที่ใช้

ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย จำ�นวนการจ้างงานในธุรกิจสปา 66,816 คน 

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 400 คน ที่ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ คือ แบบสอบถามความต้องการ

ฝึกอบรมด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย 

ด้านหัตถเวชกรรมไทย และด้านผดุงครรภ์ไทย ที่สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยในสปา มีลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จำ�นวน 22 ข้อ 

ที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยและผู้เชี่ยวชาญทางด้านสปาไทย

จำ�นวน 5 ท่าน โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (Item of Object Congruence Index : IOC) ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 หา

ค่าอำ�นาจจำ�แนก มีค่าอยู่ระหว่าง 0.477 - 0.864 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ โดยหา

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.96 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ทำ�การติดต่อผู้ดำ�เนินการสปาหรือเจ้าของกิจการสปาเพื่อทำ�การแจกและเก็บแบบสอบถามให้กับ

ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปา ที่มีความเข้าใจและยินดีให้ความร่วมมือและตอบคำ�ถามในการทำ�วิจัยและ

นำ�แบบสอบถามที่ได้รับคืนมาทำ�การตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามครบตามจำ�นวน 

400 ฉบับ คิดเป็น 100% และนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล โดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

(Standard Deviation : SD)

	 ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย การสร้าง

ชุดฝึกอบรม ผู้วิจัยได้นำ�ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความต้องการภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสปาไทยใน

ขั้นตอนที่ 1 มาเป็นแนวทางในการสร้างชุดฝึกอบรมในครั้งนี้ โดยกำ�หนดโครงร่างของของชุดฝึกอบรม 

ประกอบด้วย ความเป็นมาและความจำ�เป็นของชุดฝึกอบรม หลักการของชุดฝึกอบรม จุดมุ่งหมายของ

ชุดฝึกอบรม หน่วยฝึกอบรม 4 หน่วยฝึกอบรม ในแต่ละหน่วยฝึกอบรมประกอบด้วย องค์ประกอบย่อย

ได้แก่ สภาพปัญหาและความจำ�เป็นของหน่วยฝึกอบรม จุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรม แผนการอบรม ประกอบด้วย

องค์ประกอบ เนื้อหา กิจกรรมฝึกอบรม สื่อประกอบการฝึกอบรม การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 

พร้อมเอกสารประกอบการฝึกอบรม ได้แก่ คู่มือการพัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทยในสปาไทย หลังจากได้โครงร่างชุดฝึกอบรมแล้ว ผู้วิจัยนำ�โครงร่างชุดฝึกอบรมท่ีได้ไปให้ผู้เช่ียวชาญ

จำ�นวน 5 ท่าน ประเมินความเหมาะสมและประเมินความสอดคล้องของโครงร่างชุดฝึกอบรม วิเคราะห์

ข้อมูลความเหมาะสมของชุดฝึกอบรมโดยการหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard

Deviation : SD) และวิเคราะห์ความสอดคล้องของชุดฝึกอบรมโดยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ โดยถือเกณฑ์ผ่านไม่ต้องปรับปรุงเมื่อคะแนนค่าเฉลี่ยมากกว่า 3.5 และคะแนน

ความสอดคล้อง (IOC) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ผู้วิจัยได้นำ�โครงร่างหลักสูตรมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ผู้เชี่ยวชาญก่อนนำ�ไปทดลองใช้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
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	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลของชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ในสปาไทย ประเมินชุดฝึกอบรมโดยการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมโดยการใช้วิธีการบรรยายและฝึกปฏิบัติ

เป็นเวลา 3 วัน และการประเมินชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย เป็นการวิจัย

ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ดำ�เนินการทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง

(One group pre-test & post-test design) และวัดความคงทนหลังสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 สัปดาห์ และ

ประเมินความพึงพอใจของชุดฝึกอบรม กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง คือ ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย

ที่ธารธาราสปา จังหวัดภูเก็ต โดยคัดเลือกแบบเจาะจงตามวัตถุประสงค์การวิจัย ได้แก่ ผู้ที่มีความพร้อม

และมีความสามารถในการนวดไทยและนวดน้ำ�มัน เป็นผู้ทำ�งานในสปาจริง และผู้ยินดีสมัครใจเข้าร่วม

ในงานวิจัย จำ�นวน 30 คน เครื่องมือ คือ แบบประเมินความรู้และความสามารถเกี่ยวกับภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยในสปาไทย ซึ่งการวิจัยนี้กำ�หนดค่า IOC คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป ถือว่า

เนื้อหาของข้อคำ�ถามในแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถนำ�ไปใช้ ในการวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ ผู้วิจัย

ทำ�การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยเฉพาะในบางข้อคำ�ถามท่ีผู้เช่ียวชาญเสนอแนะให้ปรับเปล่ียน

เนื้อหาของคำ�ถาม เมื่อปรับเปลี่ยนเสร็จแล้วนำ�ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งจนสมบูรณ์ ผู้วิจัย

จึงสามารถนำ�ไปใช้ได้ สรุปค่า IOC ของแบบสอบถามความรู้อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 และแบบสอบถาม

ความสามารถอยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00 และการทดสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยผู้วิจัย

นำ�แบบสอบถามฉบับร่างที่ได้ผ่านการแก้ไขจากผู้เชี่ยวชาญแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ปฏิบัติหน้าที่

ในสปาไทยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา จำ�นวน 30 คน คำ�นวณหาค่าอำ�นาจจำ�แนก

และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือทั้งฉบับ การวิจัยนี้ใช้วิธีทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficeincy) ได้ผลดังน้ี (1) ด้านความรู้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

ให้บริการในสปาไทย ค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.502 - 0.799 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.953    

(2) ด้านความความสามารถในการปฏิบัติภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย   

ค่าอำ�นาจจำ�แนกอยู่ระหว่าง 0.567 - 0.822 และค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.957 แบบประเมินความพึงพอใจ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยการนำ�แบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ดุษฎีนิพนธ์ตรวจสอบ ปรับแก้ไขตามข้อชี้แนะของอาจารย์ที่ปรึกษา และนำ�ไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ

โดยมีผู้เช่ียวชาญ จำ�นวน 5 ท่าน ผู้เช่ียวชาญได้ตรวจสอบและประเมินข้อคำ�ถามต่างๆ ว่าสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของการศึกษาหรือไม่ ซึ่งการวิจัยนี้กำ�หนดค่า IOC คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ขึ้นไป 

ถือว่าเนื้อหาของข้อคำ�ถามในแบบสอบถามอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถนำ�ไปใช้ ในการวิจัยได้อย่างมีคุณภาพ   

ผู้วิจัยทำ�การปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามให้สมบูรณ์ โดยเฉพาะในบางข้อคำ�ถามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ

ให้ปรับเปลี่ยนเนื้อหาของคำ�ถามได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.60 - 1.00
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ผลการวิจัย

	 1.	กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 365 คน ร้อยละ 91.25 

มีอายุระหว่าง 18 - 30 ปี ร้อยละ 44.25 ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 

44.50 มีอายุการทำ�งานมากกว่า 4 ปีขึ้นไป ร้อยละ 45.25

	 2. ผลการศึกษาความต้องการด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย พบว่า ระดับความต้องการ

ในการฝึกอบรมด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสปาไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (X = 3.81, SD = 0.71) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำ�ดับ

จากคะแนนเฉล่ียจากมากไปน้อย ได้แก่ ด้านเภสัชกรรมไทย (X = 3.87, SD = 0.97) ด้านหัตถเวชกรรมไทย

(X = 3.78, SD = 0.87) ด้านผดุงครรภ์ไทย (X = 3.73, SD = 0.87) และด้านเวชกรรมไทย (X = 3.56,

SD = 0.79)

	 3.	ผลการประเมินระดับความเหมาะสมและความสอดคล้องขององค์ประกอบโครงร่างชุดฝึกอบรม

เสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย พบว่า 

		  3.1	โครงร่างชุดฝึกอบรมตามความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญที่อยู่ในช่วงค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความเหมาะสม 4.00 - 4.60 หรืออยู่ในระดับความเหมาะสมมากถึงมากที่สุด ถือว่าโครงร่างชุดฝึกอบรมนี้

มีคุณภาพเหมาะสมในเบื้องต้นไม่ต้องปรับปรุง 

		  3.2 	ค่าดัชนีความสอดคล้องของโครงร่างชุดฝึกอบรมได้ค่าดัชนีความสอดคล้องตามความคิดเห็น

ของผู้เช่ียวชาญมีค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.60 - 1.00 ซ่ึงมีค่า > 0.5 แสดงว่า โครงร่างชุดฝึกอบรม   

มีความสอดคล้องและนำ�ไปใช้โดยไม่ต้องปรับปรุงแก้ไข

	 4.	ผลการประเมินประสิทธิผลของชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

โดยเปรียบเทียบความรู้ความสามารถก่อนและหลังอบรม และส้ินสุดการอบรม 12 สัปดาห์ ดังตารางท่ี 1 - 4

	 5.	ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทยท่ีเข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีต่อ

ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย ดังตารางที่ 5
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	 จากตารางท่ี 1 พบว่า ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย 

โดยภาพรวมและทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทย และ

ด้านผดุงครรภ์ไทย หลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม สูงกว่าก่อนการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่

ให้บริการในสปาไทย โดยภาพรวมและท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเวชกรรมไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านหัตถเวชกรรมไทย

และด้านผดุงครรภ์ไทย หลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม สูงกว่าก่อนการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ี

		  ให้บริการในสปาไทย ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม (n = 30)

ตารางท่ี 2 ความสามารถในการปฏิบัติภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย

		  ก่อนและหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม จำ�แนกรายด้าน (n = 30)

  	 	              ก่อนฝึกอบรม	               หลังฝึกอบรม  	

	 	 X	 SD	 X 	 SD	

1. เวชกรรมไทย	 1.82	 0.73	 3.40	 0.71	 –18.15*

2. เภสัชกรรมไทย	 1.92	 0.70	 3.44	 0.73	 –34.90*

3. หัตถเวชกรรมไทย	 2.00	 0.71	 3.38	 0.70	 –22.31*

4. ผดุงครรภ์ไทย	 1.42	 0.54	 3.50	 0.69	 –16.92*

                  รวม	 1.79	 0.53	 3.43	 0.56	 –10.75*

ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย t

*p < .05

  	 	              ก่อนฝึกอบรม	               หลังฝึกอบรม  	

	 	 X	 SD	 X 	 SD	

1. เวชกรรมไทย	 1.78	 0.73	 3.49	 0.67	 –37.27*

2. เภสัชกรรมไทย	 1.86	 0.70	 3.35	 0.73	 –26.80*

3. หัตถเวชกรรมไทย	 1.97	 0.77	 3.30	 0.70	 –13.08*

4. ผดุงครรภ์ไทย	 1.37	 0.54	 3.36	 0.69	 –14.35*

                  รวม	 1.74	 0.54	 3.37	 0.55	 –11.39*

ความสามารถในการปฏิบัติ t

*p < .05
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	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย

โดยภาพรวม และด้านเภสัชกรรมไทย และด้านหัตถเวชกรรมไทย หลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม 12 สัปดาห์

สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านเวชกรรมไทย 

และด้านผดุงครรภ์ไทยแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความรู้ทั้ง 4 ด้านของ

ผู้เข้ารับการอบรมมีความคงทน

ตารางที่ 3	ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย หลังการทดลอง

		  ใช้ชุดฝึกอบรมและหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ จำ�แนกรายด้าน (n = 30)

  	 	               หลังฝึกอบรม	                12 สัปดาห์  	

	 	 X	 SD	 X 	 SD	

1. เวชกรรมไทย	 3.49	 0.70	 3.60	 0.80	 –2.64

2. เภสัชกรรมไทย	 3.44	 0.73	 3.67	 0.85	 –3.86*

3. หัตถเวชกรรมไทย	 3.38	 0.70	 3.63	 0.75	 –3.86*

4. ผดุงครรภ์ไทย	 3.50	 0.69	 3.57	 0.84	 –1.23

                   รวม	 3.45	 0.70	 3.61	 0.81	 –3.72*

ความรู้ t

*p < .05

ตารางที่ 4	ความสามารถในการปฏิบัติภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่ ให้บริการ

		  ในสปาไทยหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมและหลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ จำ�แนก

		  รายด้าน (n = 30)

  	 	               หลังฝึกอบรม	                12 สัปดาห์  	

	 	 X	 SD	 X 	 SD	

1. เวชกรรมไทย	 3.42	 0.73	 3.48	 0.81	 –2.28

2. เภสัชกรรมไทย	 3.35	 0.75	 3.61	 0.80	 –4.63*

3. หัตถเวชกรรมไทย	 3.30	 0.67	 3.60	 0.72	 –3.68*

4. ผดุงครรภ์ไทย	 3.36	 0.78	 3.44	 0.85	 –1.75

                   รวม	 3.35	 0.73	 3.53	 0.79	 –2.85

ความสามารถในการปฏิบัติ t

*p < .05
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	 จากตารางท่ี 4 พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย โดยภาพรวม

และด้านเวชกรรมไทย และด้านผดุงครรภ์ไทย หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ สูงกว่า              

หลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านเภสัชกรรมไทย และ

ด้านหัตถเวชกรรมไทย หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความสามารถทั้ง 4 ด้าน ของผู้เข้ารับการอบรมมีความคงทน

ตารางท่ี 5	 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย

		  ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมท่ีมีต่อการใช้ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

	 	 	 	 ระดับ

	 	 	 	 ความพึงพอใจ

1.	 ชุดฝึกอบรมมีประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของท่าน	 4.50	 0.77	 มากที่สุด

2.	 ชุดฝึกอบรมมีความสอดคล้องกับ	 4.27	 0.64	 มาก

	 วัตถุประสงค์ที่ท่านต้องการ

3. 	 ภายหลังการฝึกอบรมท่านมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ	 4.33	 0.60	 มาก

	 การเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย

4. 	 การทำ�กิจกรรมในการฝึกอบรม	 4.57	 0.56	 มากที่สุด

5. 	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการทำ�กิจกรรม	 4.53	 0.73	 มากที่สุด

6. 	 การสรุปประเด็นภาพรวมภายหลังวิทยากรบรรยาย	 4.47	 0.68	 มาก

7. 	 การได้รับความรู้จากการฝึกอบรมโดยรวม	 4.50	 0.77	 มากที่สุด

8. 	 ประโยชน์ของสื่อการสอนและ	 4.60	 0.62	 มากที่สุด

	 เอกสารประกอบการบรรยาย	

9.	 การจัดการโดยรวมและสิ่งอำ�นวยความสะดวก	 4.67	 0.66	 มากที่สุด

10. ความเหมาะสมของเวลา	 4.30	 0.91	 มาก

11. วิทยากร	 4.83	 0.37	 มากที่สุด

12. การนำ�ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงาน	 4.53	 0.68	 มากที่สุด

รายการประเมิน

	 จากตารางท่ี 5 พบว่า ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทยท่ีเข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความพึงพอใจ

ต่อการใช้ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด   

(อยู่ระหว่าง 4.27 - 4.83) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ วิทยากร (X = 4.83) การจัดการ

โดยรวมและสิ่งอำ�นวยความสะดวก (X = 4.67) และประโยชน์ของสื่อการสอนและเอกสารประกอบ

การบรรยาย (X = 4.60)

X SD
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การพัฒนาชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย สามารถอภิปรายผลได้ ดังน้ี

	 1.	ผลการศึกษาความต้องการด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่มีความเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติ

หน้าท่ีให้บริการในสปาไทย พบว่า ระดับความต้องการในการฝึกอบรมด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสปาไทย

ของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทยโดยภาพรวมอยู่ในระดับที่มีความต้องการมาก ทั้งนี้เนื่องมาจาก

ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย มีความต้องการให้มีการฝึกอบรมโดยใช้วิธีการบรรยายและฝึกปฏิบัติ

มากที่สุด ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภูมิปัญญาทางด้านการแพทย์แผนไทยมีบทบาทมากต่อ

ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ อารีวรรณ ทับทอง, ปารณัฐ สุขสุทธ์ิ,

สุมนมาลย์ สิงหะ
5
 ศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ภูมิปัญญาสุขภาพวิถีไทในระบบบริการปฐมภูมิและระบบ

สุขภาพชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ผลการจัดกระบวนการถอดบทเรียนได้ 32 กรณีศึกษา และนำ�กรณีศึกษา

ท้ังหมดมาจำ�แนกตามกรอบของการถอดบทเรียนเป็นกรณีศึกษาน้ัน มุ่งไปท่ีการดำ�เนินงานท่ีเก่ียวข้องกับงาน

ด้านการแพทย์แผนไทย อันได้แก่ รูปแบบบริการและการรักษาการใช้องค์ความรู้ต่างๆ โดยเน้นงานเชิงระบบ

และพัฒนาระบบบริการผสมผสานร่วมกับหมอพ้ืนบ้านโดยมีการวางแผนจัดทำ�ยุทธศาสตร์เพื่อผลักดัน

งานแพทย์แผนไทยไปถึงการพัฒนาระบบงานท่ีเอ้ือประโยชน์ และมีความคล่องตัวต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

ในชุมชนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จันทร์ทิรา เจียรณัย, ณัฐฐิตา เพชรประไพ,

นรีลักษณ์ สุวรรณโนบล, ศรัญญา จุฬารี
6
 ศึกษาเรื่องการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การผดุงครรภ์

แผนไทย และการใช้สมุนไพรของหมอพื้นบ้าน : กรณีศึกษาหมอพื้นบ้านรอบเขตพื้นที่เขื่อนน้ำ�พุง จังหวัด

สกลนคร ผลการศึกษาพบว่า หมอสมุนไพรได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ 

และส่วนใหญ่ไม่ได้จดบันทึกเป็นหลักฐาน มีเพียง 1 คน ที่จดบันทึกด้วยตนเอง และอีก 2 คน ที่มีสมุด

บันทึกใบลานสภาพเก่ามากท่ีตกทอดมาจากบรรพบุรุษ ส่วนใหญ่หมอสมุนไพรใช้หลักการจําและความคุ้นเคย

กับป่า ทําให้รู้จักกับชนิดของสมุนไพรเป็นอย่างดี บางรายผ่านการอบรมวิชาสมุนไพรหลักสูตรพิเศษระดับ

ผู้นําเผยแพร่สมุนไพรจากมูลนิธิในโครงการพระราชดําริสวนป่าสมุนไพร สมาคมสมุนไพรแพทย์แผนโบราณ

แห่งประเทศไทย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิมพ์นิภา บัวชุม
7
 ศึกษาเรื่องการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้านอีสานในการนวดแผนไทยและสปาเพื่อการสร้างมูลค่าเพิ่มเชิงพาณิชย์ ผลการศึกษาพบว่า 

การบริหารจัดการทรัพยากรมนุษย์ การวางแผนและกลยุทธ์ และการพัฒนาผลิตภัณฑ์สินค้าและการบริการ

การวางแผนเพื่อก่อให้เกิดการได้เปรียบคู่แข่งการใช้ผลิตภัณฑ์และวัตถุดิบ สถานประกอบการควรคำ�นึงถึง

สรรพคุณของผลิตภัณฑ์สมุนไพรเป็นสิ่งสำ�คัญเพราะเกี่ยวกับการตัดสินใจของผู้ซื ้อ การประยุกต์ ใช้

ภูมิปัญญาอีสานในการนวดแผนไทยและสปาเพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มเชิงพาณิชย์

	 2.	 จากผลการสร้างชุดฝึกอบรมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย พบว่า มีความเหมาะสม

ของโครงร่างชุดฝึกอบรมตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญอยู่ในระดับเหมาะสมมากถึงมากที่สุด และ

มีความสอดคล้องกันทุกองค์ประกอบ ทั้งนี้เนื่องมาจากผู้วิจัยออกแบบชุดฝึกอบรมตามองค์ประกอบของ

หลักสูตร ประกอบด้วย ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์ โครงสร้างเน้ือหา วิธีการอบรม
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การวัดและประเมินผล และหน่วยอบรม 4 หน่วย แต่ละหน่วยประกอบด้วย เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย

หัตถเวชกรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย ผลการพัฒนาชุดฝึกอบรมในครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับแนวคิด

การพัฒนาชุดฝึกอบรมของ Taba
4
 ที่กล่าวว่า หลักสูตร หมายถึง เอกสารที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อระบุเป้าหมายและ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เนื้อหาสาระ กิจกรรม หรือประสบการณ์การเรียนรู้ และการประเมินผลการเรียนรู้

การพัฒนาหลักสูตรเป็นการเปล่ียนแปลงและปรับปรุงหลักสูตรอันเดิมให้ได้ผลดีย่ิงข้ึน ในด้านการวางจุดมุ่งหมาย

การจัดเน้ือหาการเรียนการสอน การวัดและประเมินผล เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายใหม่ท่ีวางไว้ มีความสอดคล้อง

กับแนวคิดของ Pareek, Rao
8
 ได้เสนอขั้นตอนในการพัฒนาชุดฝึกอบรมไว้ ดังนี้ 1) การระบุปัญหา

ในเรื่องระดับความสามารถของคนหรือองค์กรต้องเป็นปัญหาที่วิเคราะห์แล้วว่ามีความจำ�เป็นต้องแก้ไข

และสามารถแก้ไขได้ด้วยการฝึกอบรม 2) การกำ�หนดแนวทางรูปแบบและเทคนิคในการฝึกอบรมต้องเหมาะสม

กับวิธีการฝึกอบรม 3) การระบุความจำ�เป็นในการฝึกอบรมต้องกำ�หนดวัตถุประสงค์ให้ตรงกับปัญหาและ

ความจำ�เป็นในการฝึกอบรม 4) การพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมต้องกำ�หนดแนวทางการจัดประสบการณ์

เรียนรู้ ให้ตรงกับปัญหาและความจำ�เป็นในการฝึกอบรม 5) การกำ�หนดวัตถุประสงค์ต้องเป็นวัตถุประสงค์

เชิงพฤติกรรมเนื่องจากจะทำ�ให้สามารถกำ�หนดเน้ือหาและกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม โดยคำ�นึงถึงความจำ�เป็น

ในการฝึกอบรมเป็นสำ�คัญ 6) การคัดเลือกเนื้อหาจะต้องให้สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายเป็นสิ่งใหม่และ

เป็นท่ีสนใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยพิจารณาจากวัยและระดับความรู้เดิม 7) การเลือกกิจกรรมการเรียน

หรือประสบการณ์การเรียนนอกจากจะต้องเป็นการส่งเสริมให้บรรลุวัตถุประสงค์แล้ว ประสบการณ์ที่จัดให้

จะต้องน่าสนใจ และเป็นการส่งเสริมกันระหว่างประสบการณ์เดิมกับประสบการณ์ใหม่สามารถส่งเสริม

การเรียนรู้ได้หลายทาง ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่สามารถลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง 8) การเลือกสื่อ

ในการฝึกอบรม สื่อนับเป็นปัจจัยที่สำ�คัญมากในการถ่ายทอดสิ่งต่างๆ จากผู้พูดไปยังผู้ฟัง สื่อที่ดีจะช่วยให้

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกิดความสนใจและกระตุ้นการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม การจะนำ�สื่อประเภท

ใดมาใช้ต้องพิจารณาถึงความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม ประโยชน์หรือความสำ�คัญของ

เน้ือหาสาระของสื่อ ความถูกต้อง ความน่าสนใจ ความทันสมัย ความน่าเชื่อถือ ความเหมาะสมในการนำ�มาใช้

ร่วมกับกิจกรรมการฝึกอบรม ลักษณะของการนำ�เสนอ วิธีการนำ�เสนอ คุณภาพด้านการผลิต มีความเหมาะสม

หรือไม่เพียงใด และที่สำ�คัญ คือ สื่อนั้นจะต้องผ่านการทดลองและได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญหรือ

ผู้รู้
9
 การประเมินสื่อจะพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมเป็นเกณฑ์พิจารณาว่าสามารถทำ�ให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้เพียงใด เพื่อจะได้ทราบว่าสื่อนั้นมีความเหมาะสมเพียงใดควรปรับปรุง

หรือไม่อย่างไร
10
 การดำ�เนินการฝึกอบรมเป็นขั้นนำ�ชุดฝึกอบรมที่พัฒนาไปทดลองใช้เพื่อตรวจสอบ

เน้ือหากิจกรรมการฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม และสื่อว่าเป็นไปตามขอบเขตท่ีกำ�หนดไว้หรือไม่ และสามารถ

ทำ�ให้ผู้รับการฝึกอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่เพียงใด
11
 เป็นการประเมินเพื่อศึกษาว่าผู้รับการอบรม

มีความรู้ทักษะเพ่ิมข้ึนหรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมที่ตั้งไว้หรือไม่

เพียงใด และมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ นิพนธ์ ศุขปรีดี
9
 ได้เสนอข้ันตอนในการสร้างชุดฝึกอบรมไว้

5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) กำ�หนดวัตถุประสงค์การฝึกอบรม โดยการกำ�หนดวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมเพื่อให้

ทราบถึงผลที่จะได้จากการอบรมว่าบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้หรือไม่ 2) จัดลำ�ดับสาระการนำ�เสนอ 
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โดยพิจารณาจากหลักสูตรฝึกอบรม วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม การกำ�หนดขอบข่ายของเน้ือหา การฝึกอบรม

และการจัดลำ�ดับประสบการณ์การฝึกอบรม 3) ผลิตชุดฝึกอบรม เป็นการจัดกิจกรรมการฝึกอบรม โดยคำ�นึง

ถึงหลักการทางปรัชญา จิตวิทยา และสังคมวิทยาทางการศึกษา 4) เลือกสื่อชุดฝึกอบรมที่ช่วยให้

ประสบการณ์มีลักษณะเป็นรูปธรรมสูงข้ึน โดยพิจารณาการตอบสนองวัตถุประสงค์ การตอบสนองผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม และเหมาะสมกับประสบการณ์เดิมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 5) ประเมินชุดฝึกอบรม โดยมี

ขอบข่ายการประเมินในด้านวัตถุประสงค์ เนื้อหาสาระการประเมินก่อนเข้ารับการฝึกอบรม ยุทธศาสตร์

การฝึกอบรม สถานที่ เวลา และสื่อฝึกอบรม จากผลการทดสอบโครงร่างชุดฝึกอบรมด้านความเหมาะสม 

และความสอดคล้องแสดงให้เห็นว่าชุดฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นนั้น สามารถนำ�ไปทดลองใช้ได้อย่างมีคุณภาพ 

เนื่องจากสอดคล้องและมีความเหมาะสมกับความต้องการและความจำ�เป็น

	 3.	ผลการประเมินประสิทธิผลของชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยในสปาไทย

โดยการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม สามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

		  3.1	ความรู้และความสามารถในการปฏิบัติทางด้านการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าที่

ให้บริการในสปาไทย พบว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคะแนนค่าเฉลี่ยความรู้และความสามารถโดยภาพรวม

หลังอบรมสูงกว่าก่อนการเข้ารับการฝึกอบรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เป็นผลมาจาก

ความสอดคล้องและความเหมาะสมขององค์ประกอบของหลักสูตรของชุดฝึกอบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคัดเลือกเน้ือหาสาระท่ีฝึกอบรมสอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

และวิทยากรหรือผู้ฝึกอบรมเป็นผู้ท่ีมีทักษะการฝึกอบรม และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

รวมทั้งการได้ร่วมกันทำ�กิจกรรม กรณีศึกษาที่นำ�มาใช้ประกอบในกิจกรรมฝึกอบรม ซึ่งใกล้เคียงกับ

สถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นในสถานประกอบการสปาไทย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ วิจิตร อาวะกุล
10      

ได้ให้ความหมายของการฝึกอบรมไว้ว่า หมายถึง การพัฒนาหรือฝึกฝนอบรมบุคคลให้เหมาะหรือเข้ากับงาน

หรือการทำ�งานการพัฒนาบุคคลท่ียังขาดความรู้ความสามารถในหน้าท่ีการงาน ทำ�การแนะนำ�อบรมเพื่อให้

สามารถปรับตัวในการปฏิบัติหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่งได้ดีขึ้นสมบูรณ์ขึ้น และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

คุณวุฒิ คนฉลาด
11
 สรุปประโยชน์ของการฝึกอบรมว่า การฝึกอบรมช่วยให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

อย่างเป็นระบบ เพื่อให้บุคคลมีความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีจำ�เป็นสำ�หรับการปฏิบัติงานให้บังเกิดประสิทธิภาพ

ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติงานในหน้าที่รับผิดชอบ ตลอดจนเพิ่มพูนความรู้และทักษะเกี่ยวกับ 

การแก้ปัญหา การวินิจฉัยตัดสินใจ การสื่อสาร การวางแผน การกำ�หนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย ซ่ึงเป็น

กิจกรรมของการส่งเสริมบุคคลให้มีภาวะผู้นำ�

		  3.2	ผลการประเมินความพึงพอใจจากการฝึกอบรม พบว่า ผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทย

ที่เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความพึงพอใจต่อการใช้ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ในสปาไทยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 ลำ�ดับแรก ได้แก่ วิทยากร การจัดการ

โดยรวมและสิ่งอำ�นวยความสะดวก และประโยชน์ของสื่อการสอนและเอกสารประกอบการบรรยาย ทั้งนี้

เนื่องมาจากผู้วิจัยได้เลือกกิจกรรมท่ีหลากหลายมาใช้ในการฝึกอบรม นอกจากการบรรยายและการอภิปราย

กลุ่มแล้ว ยังเลือกกิจกรรมท่ีช่วยกระตุ้นความคิด การวิเคราะห์ สถานการณ์จำ�ลอง การสาธิต การฝึกปฏิบัติ
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รวมทั้งกิจกรรมนันทนาการโดยวิทยากรมาใช้ปรับเปลี่ยนในการฝึกอบรม สอดคล้องกับทฤษฎีของ Bloom
12
 

ที่ได้เสนอแนวคิด หลักการทฤษฎี และหลักจิตวิทยาที่ใช้ ในการผลิตชุดการเรียนการสอนว่าการสอนที่มี

ประสิทธิภาพควรประกอบไปด้วยลักษณะ 4 ประการ ได้แก่ 1) การให้แนวทาง (Cues) หมายถึง คำ�แนะนำ�

ของครูที่ทำ�ให้นักเรียนเข้าใจชัดเจนว่าเมื่อเรียนเรื่องนั้นๆ แล้ว จะต้องมีความสามารถอะไรบ้างและ

ต้องทำ�อะไรบ้าง 2) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน (Participation) หมายถึง เปิดโอกาสให้นักเรียน

ได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 3) การเสริมแรง (Reinforcement) หมายถึง การเสริมแรงจากภายนอก ได้แก่ 

การกล่าวติชมหรือจากภายในตัวนักเรียนเอง การอยากรู้อยากเห็น เป็นต้น และ 4) การให้ข้อมูลย้อนกลับ

และการแก้ไขข้อบกพร่อง (Feedback and correction) หมายถึง การแจ้งผลการเรียนและข้อบกพร่องต่างๆ

ให้นักเรียน

		  3.3	 ผลการทดสอบความคงทนของความรู้ความสามารถ พบว่า

			   3.3.1	ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของผู้ปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการในสปาไทย      

โดยภาพรวม ด้านเภสัชกรรมไทย และด้านหัตถเวชกรรมไทย หลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม 12 สัปดาห์

สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องมาจาก

ผู้วิจัยจัดทำ�เอกสารประกอบการฝึกอบรมที่ช่วยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถทบทวนความรู้ และ

สามารถซักถามกับหัวหน้าผู้ปฏิบัติหน้าท่ีในสปาไทยท่ีเพ่ิมเติมความรู้ โดยเฉพาะความรู้เก่ียวกับเภสัชกรรมไทย

และด้านหัตถเวชกรรมไทย ซึ่งเป็นความรู้ที่ต้องใช้ ในการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่อง และผู้วิจัยพัฒนา

เอกสารประกอบการสอนโดยผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา สอดคล้องกับแนวคิดของ 

พิสณุ ฟองศรี
13
 ที่กล่าวถึงการพิจารณาสื่อการสอนในประเด็นต่างๆ ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด ได้แก่ เนื้อหา 

การนำ�เสนอ การใช้ภาพและเสียง การเรียงลำ�ดับเน้ือหา ความยาวของสื่อ คู่มือ/เอกสาร โดยแบ่งเกณฑ์ผ่านดี

และดีมาก และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิรพล ระวังการ
14
 ศึกษาเรื่องการพัฒนาชุดฝึกอบรมแบบ

ผสมผสาน เรื่องการบริการของอาสาสมัครองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจในกิจกรรมฝึกทักษะแบบผสมผสานช่วยให้เข้าใจทักษะการบริการดี

ขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา คือ เนื้อหาที่ใช้ ในการฝึกอบรมมีความน่าสนใจ และการเข้าถึงข้อมูล

ผ่านเว็บทำ�ได้ง่าย ตามลำ�ดับ และการทบทวนบทเรียนยังเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ ภัทรารัตน์

ตันนุกิจ
15
 ศึกษาเรื่องการพัฒนาชุดฝึกอบรมสมรรถนะสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลเบ้ืองต้น โรงพยาบาล

สังกัดสำ�นักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยการประเมินความคงทน พบว่า ความรู้เก่ียวกับสมรรถนะ

ของผู้บริหารทางการพยาบาลระดับต้นหลังสิ้นสุดการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมและหลังการทดลองใช้ชุด

ฝึกอบรม 12 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

			   3.3.2	ความสามารถของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทยโดยภาพรวมและด้าน

เวชกรรมไทย และด้านผดุงครรภ์ไทย หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังการทดลองใช้

ชุดฝึกอบรมอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านเภสัชกรรมไทยและด้านหัตถเวชกรรมไทย 

หลังสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 ท้ังน้ีเนื่องมาจากผู้วิจัยได้แนะนำ�การฝึกปฏิบัติและจัดเตรียมอุปกรณ์ให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกฝน
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ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ จิรพล ระวังการ
14
 ศึกษาเรื่องการพัฒนาชุดฝึก

อบรมแบบผสมผสาน เรื่อง การบริการของอาสาสมัครองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ ผลการศึกษา

พบว่า 1) ชุดฝึกอบรมแบบผสมผสาน เรื่องการบริการของอาสาสมัครองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์ 

แห่งชาติมีประสิทธิภาพ เป็นไปตามเกณฑ์ 80/80 โดย E1 มีค่าเท่ากับ 85.20 และ E2 มีค่าเท่ากับ 88.53 

2) ความรู้เรื่องการบริการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมหลังเข้ารับการฝึกอบรมด้วยชุดอบรมแบบผสมผสาน 

เรื่องการบริการของอาสาสมัครองค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ สูงกว่าก่อนเข้ารับการฝึกอบรม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ 3) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

หรือเท่ากับ 4.25 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความพึงพอใจในกิจกรรม

ฝึกทักษะแบบผสมผสานช่วยให้เข้าใจทักษะการบริการดีข้ึน อยู่ในระดับมากท่ีสุด รองลงมา คือ เน้ือหาท่ีใช้

ในการฝึกอบรมมีความน่าสนใจ และการเข้าถึงข้อมูลผ่านเว็บทำ�ได้ง่าย ตามลำ�ดับ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปิยะนนท์ พร่ึงน้อย
16
 ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการจัดการความรู้ของเทศบาลในเขตปริมณฑล

ผลการศึกษาพบว่า ผลการประเมินการทดลองใช้รูปแบบการจัดการความรู้ของเทศบาลในเขตปริมณฑลท้ัง

3 ด้านของพนักงาน คือ ด้านความเข้าใจต่อความรู้ ในกระบวนการจัดการความรู้ พบว่า พนักงานเทศบาล

ประเมินตนเองว่ามีความเข้าใจต่อรูปแบบการจัดการความรู้ช่วงหลังการทดลองมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรารัตน์ ตันนุกิจ
15
 ศึกษา

เรื่องการพัฒนาชุดฝึกอบรมสมรรถนะสำ�หรับผู้บริหารทางการพยาบาลเบื้องต้น โรงพยาบาลสังกัดสำ�นัก

การแพทย์ กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยการประเมินความคงทน พบว่า พฤติกรรมการปฏิบัติงานจากการ

ประเมินตนเองของผู้บังคับบัญชาหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม 12 สัปดาห์ สูงกว่าหลังสิ้นสุดการทดลอง

ใช้ชุดฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการปฏิบัติหน้าที่จากการ

ประเมินของผู้ ใต้บังคับบัญชาหลังการทดลองใช้ชุดฝึกอบรม 12 สัปดาห์ และหลังสิ้นสุดการทดลองใช้ชุด

ฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ชุดฝึกอบรมเสริมสร้างภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในสปาไทย ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้สามารถ

นำ�มาใช้เป็นแนวทางให้สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน

หรือสำ�นักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาหรือมหาวิทยาลัย รวมถึงสถาบันและหน่วยงานต่างๆ ท่ีทำ�หน้าท่ี

ผลิตบุคลากรในสปาไทยได้ใช้เป็นข้อมูลเพื่อการพัฒนาสู่การจัดทำ�มาตรฐานอาชีพหรือการประเมินความสามารถ

รวมถึงการพิจารณาค่าตอบแทนของผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปาไทยอีกด้วย

	 2.	 ชุดฝึกอบรมท่ีดีน้ันจะต้องตอบสนองกับความต้องการของผู้เข้ารับการอบรมเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริงในการประกอบอาชีพ ดังนั้นก่อนใช้ควรมีการสำ�รวจความต้องการของ 

ผู้เข้ารับการอบรม ชุดฝึกอบรมแต่ละชุดนั้นไม่จำ�เป็นจะต้องมีรายละเอียดที่เหมือนกัน ควรเลือกใช้ ให้

สอดคล้องกับความต้องการขององค์กรและผู้เข้าอบรม  ที่สำ�คัญควรเน้นการปฏิบัติควบคู่กับการให้ความรู้

เพื่อเพ่ิมความชำ�นาญให้กับผู้เข้ารับการอบรมเพราะอาชีพผู้ให้การบริการในสปาน้ัน ความสามารถในด้านทักษะ

ฝีมือถือว่าจำ�เป็นเป็นอย่างมาก

	 3.	 ในการนำ�ชุดฝึกอบรมไปใช้กับผู้ปฏิบัติหน้าที่ให้บริการในสปานั้น ผู้ควบคุมควรมีความรู้และ

ความเข้าใจในชุดฝึกอบรมและการสอนด้วย เพื่อให้การปฏิบัติหน้าท่ีให้บริการกับลูกค้าน้ันเป็นไปอย่างถูกต้อง

ตามแบบฉบับของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และให้ชุดฝึกอบรมเกิดความคงทนขององค์ความรู้แบบย่ังยืน
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