
13

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

Factors Affecting Performance for Local Wisdom Health of 

Village Health Volunteers in Wang Thong District, 

Phitsanulok Province

ชลิตา เขยสุข, พท.บ., Chalita Kheysuk, B.TM.1

ดวงพร ขจิตเพชรงาม, พท.บ., Duangphon Khachitphetrngam, B.TM.2

กฤษฎนัย ศรีใจ, ส.ด., Kridanai Srijai, Dr.P.H.3*

ยุทธนา แยบคาย, ส.ด., Yutthana Yaebkai, Dr.P.H.3

จันทร์จีรา บุญมา, พท.ม., Chancheera Boonma, M.TM.4

1นักวิชาการสาธารณสุข, สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา
1Public Health Technical Officer, Phayao Provincial Public Health Office

2นักวิจัยอิสระ
2Independent Researcher

3อาจารย์ ดร., วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก
3Lecturer, Dr.P.H., Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok, Faculty of Public Health 

and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute
4อาจารย์, วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ 

สถาบันพระบรมราชชนก
4Lecturer, Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok, Faculty of Public Health and 

Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute

*Corresponding Author Email: kritdanai.s@scphpl.ac.th

Received: May 26, 2025          Revised: July 1, 2025          Accepted: May 14, 2026



14

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ความเชี่ยวชาญ คุณลักษณะประชากรและการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผล 

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่าง คือ  

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจำ�หมูบ่า้น อำ�เภอวงัทอง จงัหวดัพษิณโุลก จำ�นวน 345 คน ไดจ้ากการสุม่ตวัอยา่งแบบ

เปน็ระบบ เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถ์ดถอย

พหุแบบขั้นตอน ผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วนการรับรู้บทบาท ภาคีเครือข่าย  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านสูงท่ีสุด คือ การรับรู้

บทบาท (β = 0.212) รองลงมาคือ แรงจูงใจในการปฏบิตังิาน (β = 0.192) ภาคเีครือขา่ย (β = 0.170) สถานภาพโสด  

(β = 0.123) และจำ�นวนความเชี่ยวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย  

(β = 0.107) ตามลำ�ดับ ตัวแปรเหล่าน้ีร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม.  

ได้ร้อยละ 27.6 ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. ผลการวิจัยนี้

แสดงให้เห็นว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรขยายภาคีเครือข่าย สร้างการรับรู้บทบาท เพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

และฝึกอบรมให้มีความสามารถเฉพาะด้านที่หลากหลายเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ ตลอดจนส่งเสริม

และสนับสนุนให้ อสม. ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพในการปฏิบัติงาน 

คำ�สำ�คัญ: การปฏิบัติงาน ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.)

Abstract
	 This descriptive research aimed to examine role perception, social support, network  

partnerships, work motivation, expertise, demographic characteristics, and the application of 

local health wisdom among village health volunteers (VHVs) in Wang Thong District, Phitsanulok 

Province, as well as to identify the factors influencing their application of local health wisdom. The 

study sample comprised 345 VHVs, selected through systematic sampling. Data were collected 

using a structured questionnaire and analyzed with descriptive statistics and stepwise multiple 

regression analysis. The findings revealed that social support was at a high level, while role 

perception, network partnerships, work motivation, and the application of local health wisdom 

were at moderate levels. The most influential factor on the application of local health wisdom 

was role perception (β = 0.212), followed by work motivation (β = 0.192), network partnerships  

(β = 0.170), single marital status (β = 0.123), and the number of areas of expertise in local wisdom 

and traditional Thai medicine (β = 0.107), respectively. These variables jointly predicted 27.6% 
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of the variance in the application of local health wisdom among VHVs, while other factors were 

not significant predictors. The results suggest that relevant agencies should strengthen network 

partnerships, enhance role perception, increase work motivation, and provide continuous and 

systematic training to broaden specialized expertise. Additionally, policies should be developed 

to promote and support VHVs in applying local health wisdom in community health services.

Keywords: Performance, Local health wisdom, Village health volunteers (VHVs)

บทนำ�
	 ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเป็นองค์ความรู้  

ความคดิ ความเชือ่และความชำ�นาญในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของประชาชน ครอบครัวและชุมชนโดยอาศัย

ความรู้ที่ได้ส่ังสม ถ่ายทอด และพัฒนาสืบต่อกันมาใน

ทอ้งถ่ิน ซ่ึงรวมถงึการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น 

และการแพทยท์างเลือกอืน่ ทีส่อดคลอ้งกบัทอ้งถิน่นัน้ ๆ   

ซ่ึงมีความหลากหลายและเป็นเอกลักษณ์ที่แตกต่าง 

กันไปตามแต่ละสังคม วัฒนธรรม และบริบทของพื้นที่  

มีรูปแบบการรักษาทั้งการใช้ยาสมุนไพร  การนวด  

การผดุงครรภ์ ตลอดจนการเยียวยาทางจิตใจโดยใช้

พิธีกรรมหรือคาถาต่าง ๆ ซึ่งสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วย 

ของประชาชนไดเ้ปน็อยา่งดี การนำ�องค์ความรู้ภมูปิญัญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพ เทคโนโลยีและทรัพยากรพ้ืนฐานเพ่ือ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอยู่บนหลักการพ่ึงพาตนเอง

ท่ีแสดงถึงการมีส่วนร่วมของบุคคล ครอบครัว ชุมชน

และสังคม (สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ,  

2566) สอดคล้องกับนโยบายการให้ประชาชนได้รับ

บริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ  

การควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาล  

และการฟื้นฟูสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ส่งเสริมและ

สนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทย 

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ตลอดจนการอนุรักษ์ ฟื้นฟู 

และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ิน  ศิลปะ  วัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียมและจารีตประเพณีอันดีงามของ 

ท้องถิ่นและของชาติ  (ราชกิจจานุเบกษา,  2560)  

ในขณะท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

เป็นกำ�ลังคนด้านสุขภาพภาคประชาชนที่ให้บริการ

สขุภาพทีใ่กลช้ดิกบัประชาชนมากทีส่ดุ มบีทบาทสำ�คญั  

ในฐานะผู้ นำ � การ เปลี่ ยนแปลงด้ านพฤติ ก รรม 

สุขภาพอนามัย เป็นการทำ�งานแบบมีส่วนร่วมของ 

ภาคประชาชน ในการสง่เสรมิสขุภาพ เฝา้ระวงั คดักรอง

ภาวะสุขภาพ การสื่อสารข่าวสาธารณสุข การแนะนำ� 

เผยแพร่ความรู้ ประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข

ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ และการ 

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพในหมู่บ้าน/

ชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ซึ่งมีส่วนสำ�คัญ

อย่างยิ่งในการจัดการสุขภาพให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วยภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี

	 จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง สรุปได้ว่า อสม. มีการปฏิบัติงาน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอยู่ ในระดับต่ําและ 

การปฏิ บั ติ ง านภู มิ ปัญญา ท้อ งถิ่ น ด้ านสุ ขภาพ 

ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบได้แก่ การพัฒนา  

การจั ดการและการส่ ง เสริ มภู มิ ปัญญาท้องถิ่ น 



16

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

ด้านสุขภาพ (เพชรรัตน์ กิจสนาโยธิน, และคณะ, 2565)  

อสม.  มีการส่ง เสริมให้ประชาชนเข้ าถึ งบริการ 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอยู่ใน 

ระดับปานกลาง และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่ น เพื่ อพัฒนาสุขภาวะในชุมชน  

อยู่ในระดับปานกลาง (สำ�ราญ เจริญผล, พิมพ์สุรางค์  

เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ ธรรมกุล และอนัญญา  

ประดิษฐปรีชา, 2566) โดยมีปัจจัยการรับรู้บทบาท  

แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย และแรงจูงใจ 

ในการปฏบิตังิาน รวมถงึปจัจยัดา้นเพศ อาย ุสถานภาพ 

การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาในการเป็น 

อสม. จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การฝึกอบรม 

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ (สำ�ราญ 

เจริญผล, พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ  

ธรรมกุล และอนัญญา ประดิษฐปรีชา, 2566; กิตติพงศ์  

บุญเจริญ และณัฏฐ์นรี คําดี, 2566; สน่ัน แตงบัว,  

และคณะ, 2567) อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.  

ในพ้ืนที่อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมี อสม.  

ที่มีผลการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

โดดเด่นและมีหลักฐานเชิงประจักษ์จนได้รับการ 

คัดเลือกให้เป็น อสม. ดีเด่นระดับเขตสุขภาพที่ 2  

ประจำ�ปีพุทธศักราช 2567 สาขาภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ อาจมีความแตกต่างจากงานวิจัยอื่น  ๆ 

(มฤคราช ไชยภาพ, 2567) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบั ติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพ พัฒนาให้ อสม. มีความสามารถในการ

สนบัสนุนการปฏิบตังิานของบคุลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพเพื่อใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. ในการสร้าง

สุขภาวะของประชาชนได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

ความเชี่ยวชาญ คุณลักษณะประชากร และการ

ปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.  

อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. และความสามารถ 

ของปัจ จัยด้ านการรับรู้ บทบาท  แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะประชากร ในการ

พยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านการรับรู้บทบาท แรงสนับสนุน 

ทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ความเชี่ยวชาญ และคุณลักษณะประชากร มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

และสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. อำ�เภอวังทอง จังหวัด

พิษณุโลกได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัย

การสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัพษิณโุลก เอกสารรบัรอง 

เลขท่ี IRRB of SCPHPL 10/2567.3.8 วันท่ีรับรอง  

26 ธนัวาคม 2567 และวนัท่ีหมดอาย ุ26 ธนัวาคม 2568 

โดยมีวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้
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	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1		ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก 

จำ�นวน 2,470 คน (กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ, 2562)

	 	 1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม. คำ�นวณขนาด

ตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณการค่าเฉลี่ยประชากร 

(Daniel, 1995) ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 310 คน  

เพ่ือป้องกันการตอบข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และ 

การถอนตวัจากโครงการ โดยการปรบัขนาดกลุม่ตัวอยา่ง

ภายใต้เง่ือนไขเฉพาะอัตราการเกิดผลลัพธ์ไม่ครบถ้วน

ตามความคาดหวัง ร้อยละ 10.0 (พรรณี ปิติสุทธิธรรม, 

และชยันต ์พิเชียรสุนทร, 2561) ตามสูตร 𝑛new = n /  

(1 - L) โดย 𝑛new = ขนาดตัวอยา่งทีใ่ชใ้นการวจัิยใหม,่  

n = ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เท่ากับ 310, L = 

อัตราข้อมูลที่ขาดหายไป ร้อยละ 10, แทนค่า 𝑛new 

= 310 / (1 - 0.10) ได้ n = 344.44 คน ดังนั้น ขนาด

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 345 คน

	 	 1.3 	การสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มแบบเป็น

ระบบ ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1) การจัดเรียงลำ�ดับ

รายชื่อ อสม. โดยเรียงตามลำ�ดับตัวอักษร ก-ฮ และ

เรียงลำ�ดับเลขหมู่บ้าน/ชุมชนจากน้อยไปหามาก จาก  

11 ตำ�บล ในอำ�เภอวงัทอง 2) กำ�หนดหมายเลขประจำ�ตัว 

ให้แก่ อสม. ทุกคน จำ�นวน 2,470 คน ขั้นตอนที่ 2)  

หาอัตราส่วนระหว่างประชากรและขนาดตัวอย่าง  

เพื่อหาช่วงการสุ่ม จากสูตร k = N / n, แทนค่า k = 

2,470 / 345, ได้ k = 7.16 ขั้นตอนที่ 3) สุ่มตัวอย่าง

เพื่อกำ�หนดตัวอย่างคนแรกด้วยวิธีอย่างง่ายจากช่วงที่ 

คำ�นวณในการวิจัยครั้งนี้สุ่มได้คนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4) 

หมายเลขของตัวอย่างคนต่อไปจะถูกกำ�หนดอย่าง

เป็นระบบจากช่วงท่ีคำ�นวณได้กับหมายเลขตัวอย่าง 

คนแรก ตามสูตร (3, 3+7.16, 3+2(7.16), 3+3(7.16), 

..., 3+344(7.16)) จนไดข้นาดตัวอยา่งรวมทัง้สิน้ 345 คน  

เกณฑค์ดัเขา้ คอื กลุ่มตวัอยา่งมอีาย ุ20 ปบีรบิรูณข์ึน้ไป  

อาศัยอยู่ในพื้นที่อำ�เภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก  

มีระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็น อสม. ไม่น้อยกว่า 6 

เดือน ยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจและลงนาม 

เป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มตัวอย่าง 

พ้นสภาพการเป็น อสม. เช่น เสียชีวิต ลาออก  

มติประชาคมให้ออก เป็นต้น มีความเจ็บป่วยรุนแรง 

กะทันหัน ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ย้ายออกจาก 

อำ�เภอวังทอง ปฏิเสธหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยใน

ขณะที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaire ) ที่ส ร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น ทฤษฎสีองปจัจยั

ในการจูงใจ และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย  

7 ส่วน ดังนี้

		  สว่นท่ี 1 คณุลกัษณะประชากร จำ�นวน 10 ขอ้  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได้

ต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ และการฝึกอบรม 

เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ โดยมีลักษณะ

คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

		  ส่วนที่ 2 ความเชี่ยวชาญภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพ จำ�นวน 3 ข้อ ได้แก่ การได้รับการสืบทอด

และการถ่ายทอดทางภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 

ความเช่ียวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญา

ท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย และจำ�นวนชนิดของ

สมุนไพรที่ปลูกที่บ้าน โดยมีลักษณะคำ�ถามเป็นแบบ

เลือกตอบและเติมคำ�ลงในช่องว่าง

		  ส่วนที่ 3 การรับรู้บทบาท ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ บทบาทการดูแลสุขภาพด้วย

ภมูปัิญญาท้องถ่ินของตนเอง ครอบครวั และคนในชุมชน  

การบูรณาการและนำ�ไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง  ๆ  
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การพัฒนา ส่งเสริม สนับสนุนให้ชุมชนมีบทบาทและ 

ส่วนร่วมในการจัดการระบบสุขภาพของชุมชนด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีส่ดุ 

โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 

ตามลำ�ดับ จำ�นวน 17 ข้อ คะแนนเต็ม 85 คะแนน  

การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 

17-50 คะแนน ระดับปานกลาง 51-67 คะแนน และ

ระดับสูง 68-85 คะแนน (Nitko, 2001)

		  สว่นท่ี 4 แรงสนบัสนนุทางสงัคม ประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ การได้รับสนับสนุนด้านอารมณ์  

ความรู้สึก ด้านการประเมินคุณค่า ด้านทรัพยากร และ

ด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

3 ระดับ คือ เพียงพอ ไม่เพียงพอ และไม่เคยได้รับ โดย

มีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ จำ�นวน  

17 ข้อ คะแนนเต็ม 51 คะแนน การแปลความหมาย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 17-30.50 คะแนน 

ระดบัปานกลาง 30.60-39 คะแนน และระดบัสงู 40-51 

คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนที่  5  ภาคีเครือข่าย  ประกอบด้วย 

ข้อคำ �ถามเกี่ ยวกับ  การส่ ง เสริมและสนับสนุน 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ

ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ศาสนสถาน สถานศึกษา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานภาครัฐ เอกชน  

และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  เป็นแบบมาตราส่วน 

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง  

น้อย และน้อยที่สุด โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 

และ 1 คะแนน ตามลำ�ดับ จำ�นวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 

50 คะแนน การแปลความหมายแบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก่

ระดับตํา่ 10-29 คะแนน ระดับปานกลาง 30-39 คะแนน 

และระดับสูง 40-50 คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนท่ี 6 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับ แรงจูงใจ 2 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยจูงใจ 

หรือปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ ความสำ�เร็จในการปฏิบัติงาน  

การยอมรับนับถือ โอกาสก้าวหน้าในตำ�แหน่งงาน 

ลักษณะงาน และความรับผิดชอบ 2) ปัจจัยคํ้าจุน

หรือปัจจัยสุขอนามัย ได้แก่ เงินเดือนหรือค่าตอบแทน  

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพในการทำ�งาน 

นโยบายและการบริหารงาน ความมั่นคงในงาน และ 

วธิปีกครองบงัคบับญัชา เปน็แบบมาตราส่วนประมาณคา่  

5 ระดบั คอื เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ เหน็ดว้ย ไมแ่นใ่จ ไมเ่หน็ดว้ย  

และไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ โดยมเีกณฑใ์หค้ะแนน คอื 5, 4, 

3, 2 และ 1 คะแนน ตามลำ�ดบั จำ�นวน 50 ข้อ คะแนนเตม็  

250 คะแนน การแปลความหมายแบง่เปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ 

ระดับต่ํา 50-149 คะแนน ระดับปานกลาง 150-219 คะแนน  

และระดับสูง 220-250 คะแนน (Nitko, 2001)

		  ส่วนที่ 7 การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

ด้ านสุ ขภาพ  ประกอบด้ วยข้ อคำ �ถาม เ ก่ียวกับ  

การดูแลสุขภาพของตนเอง  และบุคคลอื่นด้วย 

ภูมิปัญญาท้องถิ่น การนำ�องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ การบูรณาการ 

และประยุ กต์ ใช้ ภูมิ ปัญญาท้อง ถ่ินด้ านสุ ขภาพ  

การพฒันา สง่เสรมิ สบืสาน และตอ่ยอดภมูปัิญญาท้องถ่ิน 

ด้านสุขภาพในชุมชน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถ่ินร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท้ังภายใน

และภายนอกชุมชน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ คือ เป็นประจำ�  บ่อยครั้ง บางครั้ง น้อยครั้ง  

และไม่เคย โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน คือ 5, 4, 3, 2 และ  

1 คะแนน ตามลำ�ดบั จำ�นวน 17 ขอ้ คะแนนเตม็ 85 คะแนน  

การแปลความหมายแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า 

17-50 คะแนน ระดับปานกลาง 51-67 คะแนน และ

ระดับสูง 68-85 คะแนน (Nitko, 2001)

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 ผู้วิจัยดำ�เนินการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 

3 ท่าน ตรวจสอบ พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
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ข้อคำ�ถาม (IOC) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.5 จากนั้นนำ�ไป

ทดลองใช้ (Try Out) กับ อสม. อำ�เภอเมืองพิษณุโลก 

จังหวัดพิษณุโลก จำ�นวน 30 คน แล้วนำ�ข้อมูลมา

วิเคราะห์โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

ของการรับ รู้บทบาท  แรงสนับส นุนทางสั งคม  

ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  แร ง จู ง ใ จ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น  

และการปฏบิตังิานภมูปิญัญาท้องถิน่ด้านสุขภาพ เทา่กบั 

0.974, 0.826, 0.954, 0.970, และ 0.981 ตามลำ�ดับ

	 4. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้ วิ จั ยส่ งห นั งสื อขอความอ นุ เคราะห์  

เก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดพิษณุโลก ถึงสำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอวังทอง 

จงัหวัดพิษณโุลก เพ่ือขอความรว่มมือเกบ็รวบรวมข้อมลู 

จากกลุม่ตวัอยา่งในพืน้ที ่ผูว้จิยัลงพืน้ทีเ่กบ็รวบรวมขอ้มูล 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยใช้

เวลาประมาณ 20 นาท ีเกบ็ขอ้มลูในชว่งเดือนกมุภาพนัธ ์

2568 หลังจากผู้วิจัยรับข้อมูลครบเรียบร้อยแล้วได้

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถ้วนและความถูกต้อง

ของแบบสอบถามก่อนนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัย 

ตามวิธีการทางสถิติต่อไป

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 5.1 	ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณลั กษณะ

ประชากร ความเชีย่วชาญภมูปิญัญาทอ้งถ่ินด้านสุขภาพ 

การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน และการปฏิบติังานภมูปิญัญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุด

	 	 5.2 	ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ 

อสม.  โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นเกณฑ์

ยอมรับสมมติฐาน

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ป ร ะ ช า ก ร  

และความเชี่ยวชาญภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  

การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย 

แรงจงูใจในการปฏบัิตงิาน และการปฏิบัตงิานภมูปัิญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.

	 	 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว นม าก เป็ น เพศหญิ ง  

ร้อยละ 78.8 มีอายุเฉลี่ย 53.10 ปี (SD=11.23)  

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 64.1 สำ�เร็จการศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.1 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม

และเลี้ยงสัตว์ ร้อยละ 64.9 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

6,476.81 บาท (SD=4,011.93) ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

รอ้ยละ 57.7 มรีะยะเวลาในการเปน็ อสม. เฉลีย่ 12.71 ป ี 

(SD=10.52) มีจำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบเฉลี่ย 

12.65 หลังคาเรือน (SD=2.84) ได้รับการฝึกอบรม 

เก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ  ร้อยละ 69.0  

ได้รับการสืบทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินจาก 

บดิาและมารดา รอ้ยละ 74.7 มกีารถา่ยทอดองค์ความรู ้

ให้ลูก/หลาน ร้อยละ 80.3 มีความเช่ียวชาญด้าน 

ความสามารถเฉพาะด้านภูมิ ปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย  ด้านสมุนไพร/เภสัชกรรมไทย  

นวดไทย/นวดพื้นบ้าน หมอพื้นบ้าน เวชกรรมไทย 

และผดุงครรภ์ไทย คิดเป็นร้อยละ 62.3, 57.1, 53.0, 

32.8 และ 29.0 ตามลำ�ดับ การรับรู้บทบาทส่วนมาก 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.3 แรงสนับสนุน 

ทางสังคมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 88.1 ภาคีเครือข่าย 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 แรงจูงใจใน 

การปฏิบัติงานอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8 และ

การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง ร้อยละ 42.9 (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	แสดงจำ�นวนและร้อยละ การรับรู้บทบาท แรงสนับสนุนทางสังคม ภาคีเครือข่าย แรงจูงใจใน 

	 	 	การปฏิบัติงาน และการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ของ อสม. (n = 345)

ตัวแปร

จำ�นวน (ร้อยละ)

ร้อยละ แปลผล
สูง

(80.00%)
ปานกลาง

(60.00%-79.99%)
ตํ่า

(<60.00%)

การรับรู้บทบาท 111 (32.2) 208 (60.3) 26 (7.5) 60.18 ปานกลาง

แรงสนับสนุนทางสังคม 304 (88.1) 30 (8.7) 11 (3.2) 90.67 สูง

ภาคีเครือข่าย 162 (47.0) 164 (47.5) 19 (5.5) 75.00 ปานกลาง

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 46 (13.3) 265 (76.8) 34 (9.9) 79.80 ปานกลาง

การปฏิบัติงานภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ

102 (29.6) 148 (42.9) 95 (27.5) 67.20 ปานกลาง

	 2. 	ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม.

	 	 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน 

ระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. หลังจากตรวจสอบข้อมูล

ตามข้อตกลงเบื้องต้นแล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีผลทางบวก

ต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ 

อสม. ได้แก่ การรับรู้บทบาท (β = 0.212) รองลงมา คือ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน (β = 0.192) ภาคีเครือข่าย 

(β = 0.170) สถานภาพโสด (β = 0.123) และจำ�นวน

ความเช่ียวชาญด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญา

ท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย (β = 0.107) ตามลำ�ดับ 

ทั้งนี้ ตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงาน

ภมูปัิญญาทอ้งถ่ินดา้นสขุภาพของ อสม. ไดร้อ้ยละ 27.6 

ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถ่ิน 

	 	 	ด้านสุขภาพของ อสม. (n = 345)

ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change b s.e. of b Beta t p-value

ภาคีเครือข่าย .175 .175 .369 .136 .170 2.715 .007

การรับรู้บทบาท .227 .052 .283 .076 .212 3.710 <.001

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน .250 .022 .116 .036 .192 3.227 .001

สถานภาพโสด  
(สมรส=กลุ่มอ้างอิง)

.265 .016 4.857 1.827 .123 2.659 .008
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ตัวแปรพยากรณ์ R2 R2 Change b s.e. of b Beta t p-value

จำ�นวนความเชี่ยวชาญ 
ด้านความสามารถเฉพาะ
ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
การแพทย์แผนไทย

.276 .011 .867 .389 .107 2.228 .027

Constant (a) = 1.484, R = 0.525, R2 = 0.276, Adjusted R2 = 0.265, F = 25.831, MSE = 167.339, p<.05

ตารางที่ 2 (ต่อ)

	 	 จากผลการวิเคราะห์สามารถเขียนสมการ

พยากรณ์การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ของ อสม. ในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้

	 	 การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ

ของ อสม. = 1.484 + .369 (ภาคีเครือข่าย) + .283  

(การรับรู้บทบาท) + .116 (แรงจงูใจในการปฏบิติังาน) +  

4.857 (สถานภาพโสด) + .867 (จำ�นวนความเชี่ยวชาญ

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย)

	 	 และเขียนสมการพยากรณ์ ในรูปคะแนน

มาตรฐาน ได้ดังนี้

	 	 การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ

ของ อสม. = .170 (ภาคีเครือข่าย) + .212 (การรับรู้

บทบาท) + .192 (แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน) + .123 

(สถานภาพโสด) + .107 (จำ�นวนความเชี่ยวชาญ 

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จ า ก ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ต่ อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

ได้แก่ การรับรู้บทบาท แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  

ภาคเีครือข่าย สถานภาพโสด และจำ�นวนความเช่ียวชาญ

ด้านความสามารถเฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย ส่วนปัจจัยอื่น  ๆ ไม่มีผลต่อ 

การปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. 

สามารถอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้

	 การรับรู้บทบาท มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน 

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพมากที่สุด อธิบายได้ว่า 

อสม. มีการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

ตามบทบาทหน้าที่ในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งสามารถ

ถ่ายทอดองค์ความรู้ให้คนในครอบครัวหรือชุมชนได้ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) โดยมีบทบาทใน

การส่งเสริมชุมชนในการฟื้นฟู สืบสานและใช้ประโยชน์

จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ รวมท้ังประยุกต์

และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพให้สอดคล้อง 

กับบริบททางสังคม  เศรษฐกิจและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไป  (กระทรวงสาธารณสุข,  2567)  

สอดคลอ้งกับการศกึษาของสำ�ราญ เจรญิผล, พมิพ์สรุางค ์ 

เตชะบุญเสริมศักดิ์, ธีระวุธ ธรรมกุล และอนัญญา  

ประดิษฐปรีชา (2566) พบว่า การรับรู้บทบาทด้าน 

กา รแพทย์ แ ผน ไทยและก า รแพทย์ ท า ง เ ลื อ ก  

มีผลต่อความพร้อมของ อสม. ในการส่งเสริมการเข้า

ถึงบริการของประชาชน และการรับรู้บทบาทมีผลต่อ 

การปฏิบัติงานตามบทบาทของ อสม. (สนั่น แตงบัว,  

และคณะ, 2567)

	 แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน มีผลทางบวกต่อ 

การปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ สอดคลอ้ง
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กับแนวคิด แรงจูงใจทั้งภายใน เช่น ความภาคภูมิใจใน

บทบาท และแรงจูงใจภายนอก เช่น การสนับสนุนจาก

หน่วยงานสุขภาพ มีผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงาน (Deci & Ryan, 2012) โดยเฉพาะในบริบท

ชุมชนไทย แรงจูงใจเช่ือมโยงกับคุณค่าทางสังคมและ

วฒันธรรม โดยเฉพาะอยา่งยิง่การยอมรบัจากชมุชนและ

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพประชาชน 

ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจอย่าง 

ต่อเนื่อง ทั้งในเชิงนโยบายและการสนับสนุนจาก 

ภาคีเครือข่าย มีความจำ�เป็นต่อการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.  และความยั่งยืนในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) 

สอดคล้องกับการศึกษาของบัญญัติ อรรคศรีวร (2565) 

พบว่า การเพิ่มแรงจูงใจในการปฏิบัติงานช่วยให้บุคคล

สามารถทำ�งานไดป้ระสบความสำ�เรจ็ มคีวามสามารถใน

การแก้ปัญหา และทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านมีความกระตือรือร้นในการทำ�งานเพิ่มมากขึ้น 

	 ภาคีเครือข่าย มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า หากอาสาสมัคร 

มีภาคีเครือข่ายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ด้านภูมิปัญญาได้ เนื่องจากภาคีเครือข่ายจะเกี่ยวข้อง

กับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองค์กรท้องถิ่น  

ซ่ึงจะมีผลต่อการมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม  

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  และการยอมรับนับถือ  

ทำ�ให้ได้รับการตอบรับจากประชาชน  นอกจากนี้   

การปฏิบตังิานของ อสม. รว่มกบัภาคีเครอืขา่ยทีเ่ก่ียวขอ้ง 

ทัง้การถา่ยทอดองคค์วามรู้ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ด้านสขุภาพ 

สนับสนุนกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  

การบรูณาการงานสง่เสรมิ ปอ้งกนั รกัษา และฟืน้ฟสูขุภาพ 

ด้วยภูมิ ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  จะช่วยสร้าง 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพได้  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2567) สอดคล้องกับการศึกษา

ของยุทธนา แยบคาย และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ (2566)  

พบว่า ภาคี เครือข่ายเป็นส่วนสำ�คัญอย่างยิ่ งใน 

การส่งเสริมและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ อสม.  

ให้ประสบผลสำ�เร็จ ซึ่งแตกต่างกันไปตามจำ�นวน 

ภาคีเครือข่ายและความหลากหลายตามบริบทพื้นที่  

ทั้งนี้ อสม. ต้องมีคุณสมบัติของการเป็นนักประสานงาน

และมีสมัพันธภาพที่ด ีสามารถบูรณาการทำ�งานรว่มกบั

ภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ในชุมชนได้

	 สถานภาพโสด มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ เนื่องจาก อสม. ที่มี

สถานภาพโสดจะมีเวลาและความยืดหยุ่นมากกว่าใน

การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ทำ�ให้สามารถทุ่มเทเวลาใน

การถ่ายทอดความรู้และปฏิบัติหน้าที่ได้มากกว่าผู้ที่มี

ครอบครัวหรือมีภาระผูกพันทางครอบครัว นอกจากนี้

การสนบัสนนุจากชมุชนและภาคเีครอืขา่ยยงัเปน็ตวัแปร

สำ�คญัทีช่ว่ยลดความแตกตา่งของการปฏบิตังิานระหวา่ง

สถานภาพโสดและไม่โสด ทำ�ให้ทุกกลุ่มสามารถปฏิบัติ

หน้าท่ีด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2565) สอดคล้องกับ

การศึกษาของไพฑูรย์ พันธุ์มี (2566) พบว่า อสม.  

ที่มีสถานภาพโสด จะมีหน้าที่ในการดูแลครอบครัว 

ที่น้อยกว่าสถานภาพสมรส และสามารถปฏิบัติงาน 

ได้อย่างเต็มที่ 

	 จำ�นวนความเช่ียวชาญด้านความสามารถ

เฉพาะด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินและการแพทย์แผนไทย  

มีผลทางบวกต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า อสม. ใช้ความสามารถเฉพาะ

ด้านภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย 5 ด้าน 

ไดแ้ก ่เวชกรรมไทย สมนุไพร/เภสชักรรม ผดงุครรภไ์ทย 

การนวดไทย/นวดพื้นบ้าน และหมอพื้นบ้าน ซ่ึงได้รับ 

การสืบทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ หมอพื้นบ้าน 

ปราชญ์ท้องถิ่น ผู้รู้ในชุมชน สถานศึกษา การอบรม 
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หรือการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือนำ�ไปใช้ในการดูแล 

สุขภาพตนเอง สมาชิกในครอบครัว และประชาชน 

ในทุกมิติ  (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  

การประกาศเกียรติคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้านดีเด่น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567, 2567) สอดคล้อง

กับการศึกษาของเพชรรัตน์ กิจสนาโยธิน และคณะ 

(2565) พบว่า อสม. ต้องมีความสามารถในการพัฒนา 

และส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพโดยเฉพาะ

ด้านสมุนไพร การนวด ผดุงครรภ์หรือการดูแลมารดา

หลังคลอด หมอพื้นบ้าน และพิธีกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ

	 ส่วนปัจจัยเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ 

ต่อเดือน โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาในการเป็น อสม. 

จำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ การฝึกอบรมเก่ียวกับ 

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ และแรงสนับสนุน 

ทางสังคม ไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านสุขภาพของ อสม. เนื่องจาก อสม.มีการพัฒนา

ศักยภาพ และการอบรมพัฒนาต่าง ๆ ไม่ได้แบ่งแยก

เรื่องเพศ อาชีพ ทุกคนได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

การฝึกอบรมเก่ียวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

เหมือนกัน เป็นมาตรฐานเดียวกัน และ อสม. ที่อายุ

แตกต่างกันก็สามารถทำ�งานร่วมกันได้ รวมถึง อสม. 

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว จึงส่งผลให้มีความสามารถ

ในการปฏบิตังิานได้ไม่แตกต่างกนั นอกจากนี ้ระยะเวลา

ในการเป็น อสม. รายได้ต่อเดือนมีความใกล้เคียงกัน  

การมีจำ�นวนหลังคาเรือนที่รับผิดชอบมีการกำ�หนด

จำ�นวนทีช่ดัเจนและเหมาะสม จึงทำ�ให ้อสม. ปฏบิติังาน 

ได้ไม่แตกต่างกัน (กิตติพงศ์ บุญเจริญ และณัฏฐ์นรี  

คําดี, 2566; ภัชรณีรยา อยู่สุข, 2566; สลิลทิพย์  

ไพบูลย์สิทธิวงศ์, 2566; ธิชาภรณ์ กำ�นันตน และ 

โชติ บดีรัฐ, 2564)

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 	หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุและหนว่ยงาน 

ภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง ควรสร้างการรับรู้บทบาทของ  

อสม. สรา้งแรงจงูใจ โดยเฉพาะ อสม. ทีม่สีถานภาพโสด  

เพื่อให้การปฏิบัติงานด้านภู มิปัญญาท้องถิ่นและ 

การแพทย์แผนไทย มีประสิทธิผลมากที่สุด

	 	 1.2 	หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วย

งานภาคสว่นอืน่ท่ีเกีย่วข้อง ควรสนบัสนนุการปฏบัิตงิาน 

ของ อสม. ร่วมกับภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพอื่น เพื่อ

ใหก้ารนำ�ภมูปัิญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพมาใช้ดแูลสขุภาพ

ได้อย่างยั่งยืน

	 	 1.3 	หนว่ยงานดา้นสาธารณสขุและหนว่ยงาน 

ภาคส่วนอื่นท่ีเ ก่ียวข้อง  ควรฝึกอบรมเพื่อพัฒนา 

องค์ ค ว ามรู้ เ ฉพาะด้ านภู มิ ปัญญาท้ อ งถิ่ น และ 

การแพทย์แผนไทย ให้ อสม. มีความเช่ียวชาญมากข้ึน 

ซึง่จะมผีลตอ่การปฏิบตังิานของ อสม. ใหม้ปีระสิทธภิาพ

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกหรือการสนทนากลุ่ม เพื่อสะท้อนมุมมองการนำ�

ภมิูปัญญาท้องถ่ินมาใช้ในการดแูลสขุภาพของ อสม. และ

ประชาชนในชุมชน

	 	 2.2 	ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพของ อสม. เพิ่มเติม ซึ่งจะ

ทำ�ให้มีความสามารถในการพยากรณ์เพิ่มขึ้น

	 	 2.3 	ศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติงาน

ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพของ อสม. เพื่อเป็น

แนวทางในการปฏบิตังิานภมูปิญัญาทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ 

	 	 2.4 	ศึกษาประสิทธิผลของการนำ�ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพมาใช้ในการดูแลสุขภาพของ อสม. 

เพื่อแสดงให้เห็นถึงผลการนำ�ภูมิปัญญาท้องถ่ินมาใช้ใน

การดูแลสุขภาพของประชาชน
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