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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์
แผนไทยของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน  60  คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และแบบทดสอบความรู้ วิเคราะห์ข้อมูลโดย 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ร้อยละ (Percentage) สถิติที่ใช้ทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่ paired t – 
test 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า หลังเข้าร่วมการอบรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ คิดเป็น   ร้อยละ 
93.44  จากก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 77.67 และมีค่าดัชนีประสิทธิผลของโครงการอบรมการพัฒนาความรู้ และทักษะการ
ด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชนมีค่าเท่ากับ .7107 แสดงว่าผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 71.07 และเพิ่มขึ้นจากก่อน
เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.000) 
ค าส าคัญ : ความรู้ , ทักษะ , แพทย์แผนไทย 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to develop of model for knowledge development and operational 
skills in Thai traditional medicine of village health volunteers (VHV) in communities Kalasin province Sample size were 
60 village health volunteers by purposive selected. Data were collected by questionnaire and knowledge test. Data 
were analyzed by means, Standard Deviation, Percentage. The statistics used for hypothesis testing were paired t - 
test. 
 The results of the data analysis showed that after joining the training The sample group has increased 
knowledge from before participating in the program, representing 93.44% from before participating in the project, 
77.67% and had the effectiveness index of the knowledge development training program. And the operational skills 
of Thai traditional medicine in the community is equal to .7107, indicating that participants have increased knowledge 
of 71.07 percent and increased significantly from before joining the program at statistical significance of .05 (p = .000) 
Keyword : Knowledge, skills, Thai traditional medicine 
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บทน า 
 “การแพทย์แผนไทย” ตามความหมายของ
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
หมายความว่า กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการ
ตรวจ วินิจฉัย บ าบัด รักษา หรือป้องกันโรค หรือการ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของมนุษย์ การผดุงครรภ์ 
การนวดไทยและให้หมายความรวมถึงการเตรียมการ
ผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์ อุปกรณ์และ
เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้ โดยอาศัยความรู้หรือ
ต าราที่ ได้ ถ่ ายทอดและพั ฒ นาสื บต่ อกั นมา 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556)  
 จังหวัดกาฬสินธุ์   ได้ก าหนดนโยบายการ
พัฒนาและสนับสนุนการจัดบริการแพทย์แผนไทย
แบบผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันทั้งในสถาน
บริการสาธารณสุขและในหมู่บ้าน/ชุมชน ทั้งเชิงรับ
และเชิงรุก  และได้ด าเนินโครงการสุขศาลากาฬสินธุ์ 
โดยมี วั ตถุประสงค์ เพ่ื อให้ เป็ นสถานที่ ในการ
ด าเนินงานของอาสาสมัครสาธารณสุขในการบริการ 
โดยแบ่งการให้บริการออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
การให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ การปฐม
พยาบาลและรักษาพยาบาลเบื้องต้น การใช้ยาที่
จ าเป็น การแพทย์แผนไทยประกอบด้วย  การนวด 
การอบสมุนไพร  การประคบสมุนไพร การใช้สมุนไพร
และการแนะน าการปลูกและใช้สมุนไพรในบ้าน/ใน
ชุมชน  การส่งต่อด้วยระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และการดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 2) 
การส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การประเมินภาวะ
โภชนาการเด็ก การตรวจสารบนเปื้อนในอาหาร การ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงมีครรภ์ และหญิงหลัง

คลอด ติดตามการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน การแนะน า
การตรวดคัดกรองมะเร็ง 3) การควบคุมและป้องกัน
โรค ได้แก่ การด าเนินงานศูนย์ระบาดวิทยาประจ า
หมู่บ้าน และการติดตามเฝ้าระวังโรคที่เป็นปัญหาใน
ชุมชน 4) การฟื้นฟูสภาพ ได้แก่ การขึ้นทะเบียนผู้
พิการ การจัดหาอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ พิการ การ
ด าเนินงานสุขภาพจิต และการเยี่ยมผู้พิการ ผู้ป่วย
สุขภาพจิต และ 5) การบริหารจัดการ ได้แก่ การ
จัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ชุมชน การจัดบริการเป็นศูนย์
ข้อมูลสุขภาพชุมชน การประสานงานและจัดท าแผน
สุขภาพชุมชน การจัดหากองทุนสุขภาพชุมชน และ
การสร้างนวัตกรรมสุขภาพ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์. 2554) 
 จากการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยใน
ชุมชนที่ ผ่ านมาพบว่าปัญหาส่วนใหญ่ ที่ พบคือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ยังขาด
ความรู้ ตลอดจนทักษะในการด าเนินงานในด้าน
ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพิน ภูสง่า 
(2553)  ซึ่งพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)  มีทักษะในการปฏิบัติงานด้านแพทย์
แผนไทยอยู่ในระดับปานกลาง และมีความต้องการใน
การพัฒนาทักษะอยู่ในระดับมาก  และจากการศึกษา
ของสุ จินดา  สุ ขก าเนิ ด (2550) พบว่าหน้ าที่ ที่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มี
ศักยภาพต่ าได้แก่  การให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น
ในชุมชน  การถ่ายทอดความรู้  การปฏิบัติงานใน 
ศสมช.  และจากการศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อส
ม.) ของสหัทยา ถึงรัตน์ (2556 ชลบุรี) พบว่าด้านการ
รักษาพยาบาลมีการปฏิบัติงานอยู่ ในระดับปฏิบัติ
ค่อนข้างมาก  รองลงมาคือ ด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการฟื้นฟูสภาพ 
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โรคด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการฟื้นฟูสภาพ 

 
 
 

 
ตามล าดับ  ซึ่งสาเหตุดังกล่าวก็ เนื่องจากยังไม่มี
รูปแบบการพั ฒนาความรู้  และทั กษะในการ
ด าเนิ นงานด้ านแพทย์ แผนไทยในชุ มชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ชัดเจน  
 ดังนั้นผู้ศึกษา จึงเห็นความส าคัญและสนใจที่
จะศึกษาหารูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะใน
การด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จังหวัดกาฬสินธุ์  
เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับการด าเนินงานด้านแพทย์
แผนไทยโดยผสมผสานเข้ากับการด าเนินงานของสุข
ศาลากาฬสินธุ์ เพ่ือเป็นการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพในชุมชนและการแพทย์แผนไทยของจังหวัด
กาฬสินธุ์ ต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และ
ทั กษะการด าเนิ นงานด้ านแพทย์แผนไทยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพ่ือศึกษาระดับความรู้ด้านแพทย์แผนไทย
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       (อสม.) 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการการพัฒนาความรู้ 
และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 3. เพ่ือศึกษาทักษะในการด าเนินงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ก่อน
และหลังการเข้าร่วมโครงการการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 4. ศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา
ความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย
ในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
สมมติฐาน 
 หลักการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และ
ทั กษะการด าเนิ นงานด้ านแพทย์แผนไทยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ใน
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ดีขึ้นกว่า
ก่อนการพัฒนา 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
และอาสาสมั ครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน ที่
ด าเนินงานด้านการแพทย์แผนไทย จังหวัดกาฬสินธุ์   
 2. กลุ่มตัวอย่างได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน  
60  คน 
 2.1 การวิเคราะห์ และสังเคราะห์รูปแบบการ
พัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์
แผนไทยในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ ในระดับอ าเภอ จ านวน 18 คน และ
ระดับต าบล จ านวน 18 คน 
 2.2 การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการพัฒนา
ความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย
ในชุมชน จั งหวัดกาฬสิ นธุ์  ได้ แก่  อาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้รับการคัดเลือกแบบ
เจาะจง จ านวน  60  คน 
 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. การจัดประชุมกลุ่มย่อย  
 1.1  ทบทวน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน
แพทย์แผนไทย จังหวัดกาฬสินธุ์ 



22
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 
 

 
 1.2 ก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์  และ
รายละเอียดของกิจกรรมการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 สังเคราะห์รูปแบบ การพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย ในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การทดลองใช้รูปแบบ การพัฒนาความรู้ 
และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย   ใน
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการ
ด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  1) การนวด 2) การประคบ
สมุนไพร  3) การอบสมุนไพร 4) การใช้สมุนไพรใน
ชุมชน 
 2.2 แบบทดสอบความรู้ ทักษะ และความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม แบ่งเป็น 4 ส่วนได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้   ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบมี  2  
ค าตอบ คือ ถูก และผิด 
 
 การแปรผลคะแนน 

ค าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า 
 
   การแปลผลคะแนน 

การปฏิบัติ เชิงบวก  เชิงลบ 

ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติ 1 3 
 ส่วนที่   4 แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
 

   การแปลผลคะแนน 
ความพึงพอใจ เชิงบวก  เชิงลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 1. รูปแบบ โดยการเสนอต่อผู้เชียวชาญ เพ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสมของกิ จกรรม และ
วัตถุประสงค์ ตลอดจน การใช้ภาษา  และเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ท าการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 2. แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตัว และ
ความพึงพอใจ 
 2.1 ส่วนที่ 2 ความรู้ โดยการเสนอต่อผู้เชียว
ชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของค าถาม การใช้
ภาษา  และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -
1.00 ท าการปรับปรุงแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก (จ านวน 30 คน) น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
ยาก  และอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบรายข้อ  โดย
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 1.2 ก าหนดเป้ าหมาย วัตถุประสงค์  และ
รายละเอียดของกิจกรรมการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3 สังเคราะห์รูปแบบ การพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย ในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. การทดลองใช้รูปแบบ การพัฒนาความรู้ 
และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย   ใน
ชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2.1 รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการ
ด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วย  1) การนวด 2) การประคบ
สมุนไพร  3) การอบสมุนไพร 4) การใช้สมุนไพรใน
ชุมชน 
 2.2 แบบทดสอบความรู้ ทักษะ และความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม แบ่งเป็น 4 ส่วนได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้   ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบมี  2  
ค าตอบ คือ ถูก และผิด 
 
 การแปรผลคะแนน 

ค าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

 ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ า 
 
   การแปลผลคะแนน 

การปฏิบัติ เชิงบวก  เชิงลบ 

ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติ 1 3 
 ส่วนที่   4 แบบสอบถามความพึงพอใจ ต่อ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
 

   การแปลผลคะแนน 
ความพึงพอใจ เชิงบวก  เชิงลบ 
มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 
น้อย 2 4 
น้อยที่สุด 1 5 
 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 1. รูปแบบ โดยการเสนอต่อผู้เชียวชาญ เพ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสมของกิ จกรรม และ
วัตถุประสงค์ ตลอดจน การใช้ภาษา  และเสนอต่อ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรง
ของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -1.00 ท าการ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 2. แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติตัว และ
ความพึงพอใจ 
 2.1 ส่วนที่ 2 ความรู้ โดยการเสนอต่อผู้เชียว
ชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของค าถาม การใช้
ภาษา  และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือ
หาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 -
1.00 ท าการปรับปรุงแก้ ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดเล็ก (จ านวน 30 คน) น ามาวิเคราะห์หาค่าความ
ยาก  และอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบรายข้อ  โดย

 
 
 

 
ใช้วิธีของ  Brennan  (บุญชม  ศรีสะอาด. 2538  :  
158-160)  ได้ผลดังนี้   มีค่าความยาก ตั้งแต่  0.20  
ถึง  0.80 ค่าอ านาจจ าแนก  ตั้งแต่  0.30  ถึง  0.70 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 
 2.2 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวโดยการเสนอต่อผู้
เชียวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของค าถาม 
การใช้ภาษา  และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 -1.00 ท าการปรับปรุงแก้ ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (จ านวน 30 คน) เพ่ือหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach s alpha coeffcient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .067 
 2.3 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจ โดยการเสนอต่อผู้
เชียวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของค าถาม 
การใช้ภาษา  และเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน เพ่ือหาความเที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) อยู่
ระหว่าง 0.67 -1.00 ท าการปรับปรุงแก้ ไขตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (จ านวน 30 คน) เพ่ือหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach s alpha coeffcient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .087 
 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  (Standard Deviation) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) สถิติที่ ใช้ทดสอบสมมุติฐาน ได้แก่    
paired t – test (บุญชม ศรีสะอาด. 2545:  105) 
 
ผลการศึกษา 
 1. การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน จั งหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
  1 .1  การทบทวน  วิ เคราะห์ ผลการ
ด าเนินงานแพทย์แผนไทย จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.2 การก าหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
และรายละเอียดของกิจกรรมการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3 การสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนา
ความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทย
ในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์  

  ผลจากการประชุมเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์
แผนไทยในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถสรุปเป็น
รายละเอียดของกิจกรรมในการด าเนินการได้ดังตาราง 
1   
 
 
 

 
ตารางที ่1  รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์

รายละเอียด วัตถุประสงค ์ วิธีการ/สื่อ 
1. ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง

การแพทย์แผนไทย 
บ รรย าย /เอกส าร 
คู่มือ/วีดีทัศน ์

2. กายวิภาคศาสตร์เบื้องต้น เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง บ ร ร ย าย /ส าธิ ต / 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 
 

 
ตารางที ่1  รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์

รายละเอียด วัตถุประสงค ์ วิธีการ/สื่อ 
การแพทย์แผนไทย เอกสาร คู่มื/วีดีทัศน ์

3. ประวัตกิารนวดไทย / หลักการนวดไทย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
หลักการนวด 

บรรยาย /เอกสาร 
คู่มือ/วีดีทัศน ์

4. ข้อห้าม / ข้อควรระวัง / ประโยชน์การนวด
ไทย 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องข้อ
ห้าม / ข้อควรระวัง / ประโยชน์การนวดไทย 

บ ร ร ย าย /ส าธิ ต / 
เอกสาร คู่ มื อ /วี ดี
ทัศน์ 

5. การนวดพื้นฐาน 1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถนวดพืน้ฐานได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดพื้นฐาน 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

6. การนวดบ าบัดอาการ (อาการปวดศีรษะ/ 
อาการปวดบ่า/อาการปวดหลัง/อาการปวดขา
และเข่า/อาการปวดเอว 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมนวดบ าบัดอาการเบื้องต้นได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดบ าบัด
อาการเบื้องต้น 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

7. การนวดผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต/ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยเบาหวาน    

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมนวดบ าบัดอาการเบื้องต้น
ผู้ป่วย  อัมพฤกษ์ อัมพาต/เบาหวานและผู้สูงอายุได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดผู้ป่วย 
อัมพฤกษ์ อัมพาต/เบาหวานและผู้สูงอายุได้ 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

8. สาธิตการท าลูกประคบ  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถท าลูกประคบได้ บรรยาย/สาธิต 
9. ฝึกปฏิบัติประคบสมุนไพร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการท าลูกประคบ บรรยาย/สาธิต/ฝึก

ปฏิบัติ 
10. การอบสมุนไพร  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถมีความเข้าใจการอบ

สมุนไพร 
บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

11. สาธิตและฝึกปฏิบัติการอบ สมุนไพร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการอบสมุนไพร บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

12. ทบทวนการนวดเพื่อบ าบัดรักษา 6 กลุ่ม
อาการ ได้แก ่

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รบัการทบทวนทักษะการนวด 
6 กลุ่มอาการ 

ฝึกปฏิบัติ 

   กลุ่มที่ 1 ปวดศีรษะ   
   กลุ่มที่ 2 ปวดบ่า/ไหล่   
   กลุ่มที่ 3 ปวดหลัง   
   กลุ่มที่ 4 ปวดขา   
   กลุ่มที่ 5 ปวดเข่า   
   กลุ่มที่  6 ผู้ป่ วยอัมพฤกษ์อัมพาต ผู้ป่ วย
เบาหวาน 

  

13. สรุปผลทบทวนกิจกรรม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปราย
ผล ตลอดจนข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมกลุ่ม 
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ตารางที ่1  รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน  
 จังหวัดกาฬสินธุ ์

รายละเอียด วัตถุประสงค ์ วิธีการ/สื่อ 
การแพทย์แผนไทย เอกสาร คู่มื/วีดีทัศน ์

3. ประวัตกิารนวดไทย / หลักการนวดไทย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
หลักการนวด 

บรรยาย /เอกสาร 
คู่มือ/วีดีทัศน ์

4. ข้อห้าม / ข้อควรระวัง / ประโยชน์การนวด
ไทย 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดความรู้ ความเข้าใจเรื่องข้อ
ห้าม / ข้อควรระวัง / ประโยชน์การนวดไทย 

บ ร ร ย าย /ส าธิ ต / 
เอกสาร คู่ มื อ /วี ดี
ทัศน์ 

5. การนวดพื้นฐาน 1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถนวดพืน้ฐานได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดพื้นฐาน 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

6. การนวดบ าบัดอาการ (อาการปวดศีรษะ/ 
อาการปวดบ่า/อาการปวดหลัง/อาการปวดขา
และเข่า/อาการปวดเอว 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมนวดบ าบัดอาการเบื้องต้นได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดบ าบัด
อาการเบื้องต้น 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

7. การนวดผู้ป่วย/ผู้สูงอายุ (ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ 
อัมพาต/ผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยเบาหวาน    

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมนวดบ าบัดอาการเบื้องต้น
ผู้ป่วย  อัมพฤกษ์ อัมพาต/เบาหวานและผู้สูงอายุได้ 
2. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการนวดผู้ป่วย 
อัมพฤกษ์ อัมพาต/เบาหวานและผู้สูงอายุได้ 

บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

8. สาธิตการท าลูกประคบ  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถท าลูกประคบได้ บรรยาย/สาธิต 
9. ฝึกปฏิบัติประคบสมุนไพร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการท าลูกประคบ บรรยาย/สาธิต/ฝึก

ปฏิบัติ 
10. การอบสมุนไพร  เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมสามารถมีความเข้าใจการอบ

สมุนไพร 
บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

11. สาธิตและฝึกปฏิบัติการอบ สมุนไพร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเกิดทักษะในการอบสมุนไพร บรรยาย/สาธิต/ฝึก
ปฏิบัติ 

12. ทบทวนการนวดเพื่อบ าบัดรักษา 6 กลุ่ม
อาการ ได้แก ่

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้รบัการทบทวนทักษะการนวด 
6 กลุ่มอาการ 

ฝึกปฏิบัติ 

   กลุ่มที่ 1 ปวดศีรษะ   
   กลุ่มที่ 2 ปวดบ่า/ไหล่   
   กลุ่มที่ 3 ปวดหลัง   
   กลุ่มที่ 4 ปวดขา   
   กลุ่มที่ 5 ปวดเข่า   
   กลุ่มที่  6 ผู้ป่ วยอัมพฤกษ์อัมพาต ผู้ป่ วย
เบาหวาน 

  

13. สรุปผลทบทวนกิจกรรม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ อภิปราย
ผล ตลอดจนข้อเสนอแนะ 

กิจกรรมกลุ่ม 

 
 
 

 
 
 2. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 
47 คิดเป็นร้อยละ 78.3 อายุเฉลี่ย 44.7 ปี การศึกษา
ประถมศึกษา จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 86.3  
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 9.05 ปี 
 3. หลังเข้าร่วมการอบรม กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการ คิดเป็น   
ร้อยละ 93.44  จากก่อนเข้าร่วมโครงการ ร้อยละ 
77.67 และมีค่าดัชนีประสิทธิผลของโครงการอบรม
การพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้าน
แพทย์แผนไทยในชุมชนมีค่าเท่ากับ .7107 แสดงว่า
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้นร้อยละ 71.07  
 4. กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการปฏิบัติงาน
แพทย์แผนไทยในชุมชนในภาพรวม อยู่ในระดับมาก  (

X  = 2.63  S.D. = 0.14) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
ทั้งด้านการใช้สมุนไพร  การนวด  การประคบสมุนไพร  
และการอบสมุนไพร พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก 
 5. กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการอบรม
ในภาพรวมอยู่ระดับมากที่สุด ( X  = 3.77  S.D. = 
0.26) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านทั้งด้านการใชส้มุนไพร  
การนวด  การประคบสมุนไพร  และการอบสมุนไพร 
พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด 
 6. คะแนนเฉลี่ยความรู้ หลังเข้าร่วมโครงการ
เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (p=.000) ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2  เปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลักการเข้าร่วมการอบรม 
ค่าคะแนนเฉลี่ย n X  S.D. df t p 
ก่อนอบรม 
หลังอบรม 

60 
60 

11.60 
14.02 

1.8 
1.13 

59 -10.152 .000* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
อภิปรายผล 
 จากการพัฒนารูปแบบการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชนของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน  จังหวัด
กาฬสินธุ์   ประกอบด้วยกิจกรรม การทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน  การก าหนดเป้าหมาย  
วัตถุประสงค์  และรายละเอียดของกิจกรรม และการ
สังเคราะห์โดยตัวแทนผู้รับผิดชอบงานแพทย์แผนไทย
ในระดับอ าเภอและต าบล จนได้รูปแบบการพัฒนา
รูปแบบการพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงาน
ด้ านแพทย์ แผนไทยในชุ มชนของอาสาสมั คร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดกาฬสินธุ์   ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรม การให้ความรู้ในด้านต่างๆ การ
ฝึกปฏิบัติ การทดลอง และการทบทวนการด าเนินงาน 
ใช้ระยะเวลา 12 วัน พบว่า  หลังเข้าร่วมการอบรม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมอบรม 
คิดเป็นร้อยละ 93.44  จากก่อนเข้าร่วมอบรม ร้อยละ 
77.67 และมีค่าดัชนีประสิทธิผลของโครงการอบรม
การพัฒนาความรู้ และทักษะการด าเนินงานด้าน
แพทย์แผนไทยในชุมชนมีค่าเท่ากับ .7107 แสดงว่า
ผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้เพ่ิมขึ้น   ร้อยละ 71.07 และ
เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 (p=.000)   ซ่ึงเกิดจากการวิเคราะห์
ส่วนขาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักในการก าหนด
เนื้อหาในการให้ความรู้ และเป็นไปตามแนวทางของ
ขั้นตอนในการฝึกอบรมของสมคิด  บางโม (2540)  ที่
มีความกระชับและสามารถน าไปใช้ ได้ ง่าย  มี  5 
ขั้นตอน  ดังนี้  1) การหาความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
2) การสร้างหลักสูตร 3) การเลือกใช้หลักสูตรต่าง ๆ 
ในการฝึกอบรม 4) การด าเนินการฝึกอบรม และ 5) 
การติดตามและประเมินผล  และสอดคล้องกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
(2550)  ที่ มีจุดมุ่ งหมายในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามหลักสูตรมาตรฐาน 1) 
เพ่ือผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ให้ มี ความรู้  ทั ศนคติ   ทั กษะ  และ
ความสามารถในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานได้อย่างมีประสิทธิผล 2) 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ ในมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  น าไป
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสร้างสรรค์ความ
เจริญ  ต่อชุมชนท้องถิ่นและประเทศชาติ   และมี
เนื้อหาการอบรมเป็นไปตามหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ  สาขาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข (2555)  คือ 1) การส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 2) การดูแลสุขภาพด้วย
หลักธรรมานามัยเพ่ือการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 3) 
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและสมุนไพรใน
ท้องถิ่น  4) การบริหารร่างกายด้ายท่าฤาษีดัดตน  5) 
การนวด การอบสมุนไพร และการประคบสมุนไพร
คลายปวด  จนน าไปสูความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์แผนไทยของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พจนารถ 
หล้าสุพรม (2542)  ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบเจต
คติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบเหตุผล - อารมณ์ และกลุ่มที่ได้รับการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการ
ปฏิบัติประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีคะแนน
เจตคติในการปฏิบัติงานสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภาส  อนันตา และจรัญญูทองอเนก (2556)   ซ่ึง
ได้ศึ กษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเยี่ยม
บ้านต าบลขวาว  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม
บ้านของ อสม. เพ่ิมมากขึ้นหลังจากได้รับการฝึกอบรม 
ดังนั้นหากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุดในการเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพ่ิมหลักสูตร
การให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม
บ้านแก ่อสม. ก่อนที่จะให้ อสม. ออกปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านจริง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาฤดี มิ่งขวัญ 
(2551)  ได้ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลบ้านโภชน์ อ าเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งพบว่าการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก  สอดคล้องกับ
การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต
เทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
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สถิติที่ระดับ .05 (p=.000)   ซึ่งเกิดจากการวิเคราะห์
ส่วนขาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลักในการก าหนด
เนื้อหาในการให้ความรู้ และเป็นไปตามแนวทางของ
ขั้นตอนในการฝึกอบรมของสมคิด  บางโม (2540)  ที่
มีความกระชับและสามารถน าไปใช้ ได้ ง่าย  มี  5 
ขั้นตอน  ดังนี้  1) การหาความจ าเป็นในการฝึกอบรม 
2) การสร้างหลักสูตร 3) การเลือกใช้หลักสูตรต่าง ๆ 
ในการฝึกอบรม 4) การด าเนินการฝึกอบรม และ 5) 
การติดตามและประเมินผล  และสอดคล้องกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 
(2550)  ที่ มีจุดมุ่ งหมายในการอบรมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามหลักสูตรมาตรฐาน 1) 
เพ่ือผลิตและพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน  ให้ มี ความรู้  ทั ศนคติ   ทั กษะ  และ
ความสามารถในการด าเนินงานสุขภาพภาคประชาชน
โดยกลวิธีสาธารณสุขมูลฐานได้อย่างมีประสิทธิผล 2) 
เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ 
ทักษะและประสบการณ์ ในมาตรฐานสมรรถนะ
อาสาสมั ครสาธารณสุ ขประจ าหมู่ บ้ าน  น าไป
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพสร้างสรรค์ความ
เจริญ  ต่อชุมชนท้องถิ่นและประเทศชาติ   และมี
เนื้อหาการอบรมเป็นไปตามหลักสูตรอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญ  สาขาภูมิปัญญา
ท้องถิ่นด้านสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
กระทรวงสาธารณสุข (2555)  คือ 1) การส่งเสริมภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 2) การดูแลสุขภาพด้วย
หลักธรรมานามัยเพ่ือการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ 3) 
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานและสมุนไพรใน
ท้องถิ่น  4) การบริหารร่างกายด้ายท่าฤาษีดัดตน  5) 
การนวด การอบสมุนไพร และการประคบสมุนไพร
คลายปวด  จนน าไปสูความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์แผนไทยของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับ
มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พจนารถ 
หล้าสุพรม (2542)  ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบเจต
คติในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับค าปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวทฤษฎีการให้
ค าปรึกษาแบบเหตุผล - อารมณ์ และกลุ่มที่ได้รับการ
อบรมฟ้ืนฟูความรู้ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขที่ ได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในการ
ปฏิบัติประจ าศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน มีคะแนน
เจตคติในการปฏิบัติงานสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประภาส  อนันตา และจรัญญูทองอเนก (2556)   ซึ่ง
ได้ ศึ กษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่ าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเยี่ยม
บ้านต าบลขวาว  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม
บ้านของ อสม. เพ่ิมมากขึ้นหลังจากได้รับการฝึกอบรม 
ดังนั้นหากจะให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูงสุดในการเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพ่ิมหลักสูตร
การให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยม
บ้านแก ่อสม. ก่อนที่จะให้ อสม. ออกปฏิบัติงานเยี่ยม
บ้านจริง  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาฤดี มิ่งขวัญ 
(2551)  ได้ศึกษาการรับรู้และความคาดหวังตาม
บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านต าบลบ้านโภชน์ อ าเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ซึ่งพบว่าการรับรู้ต่อบทบาทหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านส่วนใหญ่อยู่ ในระดับมาก  สอดคล้องกับ
การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) ในเขต
เทศบาลเมืองอ่างศิลา อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด

 
 
 

 
ชลบุรี ของสหัทยา  ถึงรัตน์ (2556)  ที่พบว่าโดยรวม
อยู่ในระดับปฏิบัติค่อนข้างมาก เมื่อพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าด้ านที่ มีค่ าเฉลี่ ยสู งสุด คือ ด้านการ
รักษาพยาบาล รองลงมาคือด้านการควบคุมและ
ป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ และด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ ตามล าดับ  
สอดคล้องกับการศึกษาของสิทธิพร  เกษจ้อย (2559) 
ได้ศึกษาบทบาทการปฏิบัติ งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน (อสม.) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโนนท่อน  อ าเภอเมืองขอนแก่น  
จั งหวัดขอนแก่น  พบว่าโดยภาพรวมทั้ งหมด
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   มี
บทบาทในการปฏิบัติ งานอยู่ ในระดับมาก  ยั ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติ ยศวรเดช และ
คณะ(2556) ที่ศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  อ าเภอกงหรา  
จังหวัดพัทลุง  พบว่าการรับรู้ประโยชน์ เกี่ ยวกับ
สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง ส าหรับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
พบว่ามีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่
ในระดับสูง  สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรณรงค์ 
พุ ฒ ทองและคณ ะ (2560) ได้ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยวิถีการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอทุ่งเส
ลี่ยม จังหวัดสุโขทัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู้ด้ านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกในการดูแลตนเองในระดับดีมาก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา ศรียางกูล (2543) 
ที่ได้ศึกษารูปแบบที่พึงประสงค์ ในการให้บริการนวด  
อบสมุนไพร และประคบสมุนไพร เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

ที่ศูนย์การศึกษาพัฒนาเขาหินซ้อน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 4 กลุ่ม คือ ผู้ใช้บริการ  ผู้เชี่ยวชาญด้าน
การแพทย์แผนไทย ผู้บริหารศูนย์ และผู้น าที่อยู่รอบ 
ๆ ศูนย์ ส่วนใหญ่เห็นด้วยกับรูปแบบที่พึงประสงค์ใน
การให้บริการนวด อบสมุนไพร และประคบสมุนไพร 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 1) ต้อง
เป็นรูปแบบการให้บริการในลักษณะผสมผสานแบบ
ครบวงจรที่สามารถใช้เป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนได้  2) ต้องมีการให้บริการที่ครบวงจรมี
มาตรฐานเป็นต้นแบบในการส่งเสริมสุขภาพตาม
ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย และ 3) องค์ประกอบของ
รูปแบบการให้บริการที่พึงประสงค์ คือ เป็นรูปแบบ
การให้บริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพครบวงจร ท่ีมีการ
นวดไทย การอบสมุนไพร และการประคบสมุนไพร ที่
มีบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญในการให้บริการ มี
การประชาสัมพันธ์ และเน้นในด้านสถานที่ คุณภาพ
ของการให้บริการและความปลอดภัยซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญ  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาความรู้ 
และทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
ควรให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่  โดยอาศัย
ประสบการณ์ในการท างานของบุคคลากรในพ้ืนที่ทุก
ระดับ 
 2. ในการพัฒนารูปแบบควรมีการวิเคราะห์
ความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือก าหนดกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ในการน ารูปแบบการพัฒนาไปใช้ ควรมี
กระบวนการในการพัฒนารูปแบบดังต่อไปนี้ คือ การ
ทบทวน วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน ก า ร ก า ห น ด
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2563 
 
 

 
เป้าหมาย วัตถุประสงค์ รายละเอียดของกิจกรรม และ
การสังเคราะห์รูปแบบ 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

 ควรมีการน ารูปแบบการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการด าเนินงานด้านแพทย์แผนไทยในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ไปใช้ใน
การพัฒนาการด าเนนิงานในด้านอ่ืนๆ   
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