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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสานวิธีนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา ทดสอบประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของ
กิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
จำนวน 19 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 35 คน ในเขตเทศบาลตำบลสุเทพ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยชุดกิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน แบบทดสอบความรู้ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์แบบอุปนัย วิเคราะห์ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้
ตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเสริมความรู้ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired t-test และประเมินระดับความพึงพอใจด้วยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมการเสริมความรู้ ประกอบด้วย 1) เทคนิคการสำรวจ 2) การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรพื้นบ้าน และ 3) การสังเคราะห์แนวทางการส่งเสริมการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ ร้อยละ 80/80 (80.66/86.94) ส่วนการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์
กิจกรรมการเสริมความรู้ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทดสอบความรู้หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองใช้
กิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเสนอแนะการดำเนินกิจกรรม   
โดยเพิ่มกิจกรรมการลงสำรวจ ระยะเวลาการดำเนินกิจกรรม และควรมีสื่อการสอนที่หลากหลาย 
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ABSTRACT 
 This mixed methods aimed to develop, efficiency assessment, and achievement of 
knowledge-enhancing activities of the utilities of traditional herbal wisdom in village health 
volunteers. 19 stakeholders and 35 village health volunteers who lived in the area of the 
Suthep Municipality, Muangchiangmai District, Chiangmai Province, participated. Data 
collected by the learning knowledge activities package on the utilities of traditional herbal 
wisdom for health care, the learning achievement form, and the satisfaction assessment 
form. The data were analyzed by inductive analysis. The E1/E2 efficiency was determined 
using the set criteria of 80/80, comparing the achievements of the knowledge enhancing 
activities with the Paired t-test, and satisfaction evaluation with descriptive statistics. 

The results indicated that knowledge enhancing activities consisted of 1) survey 
techniques, 2) development of local herbal products, and 3) the synthesis of guidelines 
for promoting the use of local herbs for health care. The efficiency value was specified at 
80/80 percent (80.66/86.94). As for the comparison of the achievements of knowledge 
enhancing activities, it showed the average post–learning achievement score was higher 
than the average pre–learning achievement statistically significant at the .05 level. In this 
regard, the stakeholders suggested the activities by adding activities to survey the time of 
the activities and should have a variety of instructional media. 
 

Keywords: Knowledge enhancing activities, Village health volunteer, Traditional herbal 
wisdom 
 
บทนำ  

ความหลากหลายของพ ืชสม ุน ไพร
พื้นบ้านนำไปสู่การประยุกต์ใช้ทั้งการนำมาเป็น
อาหาร การนำมาใช้เพ่ือการเกษตร และการรักษา
ความเจ็บป่วยโดยประชาชน ร้อยละ 80 ทั่วโลก  
ใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับสมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นถึงแม้สมุนไพรบาง
ชนิดจะยังไม่ได้รับการตรวจสอบอาการที่ไม่พึง
ประสงค ์ท ี ่อาจจะเก ิดข ึ ้น (Ekor, 2013) เช่น 
เดียวกับประชาชนในกลุ่มประเทศอาเซียนและ
จีนมีประวัติการใช้ยาแผนโบราณจากสมุนไพร
พื้นบ้านมายาวนาน (Liu, 2021) สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาที ่พบว่า ผู ้หญิงในประเทศ
มาเลเซียมีการใช้สมุนไพร ร้อยละ 55.5 โดยส่วน
ใหญ่ใช้สมุนไพรสดเพื ่อการดูแลสุขภาพ ทั ้งนี้
ผู้หญิงถึง ร้อยละ 67.9 ไม่กังวลต่อผลกระทบของ
การใช้สมุนไพร (Tengku et al., 2019) ในส่วน

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขในภูมิภาคตะวันตก
เฉียงใต้ของประเทศเอธิโอเปีย ร ้อยละ 51.8       
มีความตระหนักต่อความปลอดภัยของสมุนไพร 
โดยมีประสบการณ์การทำงาน การฝึกอบรม และ
การฝึกปฏิบัติงานด้านความปลอดภัยมีความสัมพันธ์
กับความตระหนักในความปลอดภัยของสมุนไพร
อย่างมีนัยสำคัญ (Hasen and Hashim, 2021) 
ในประเทศไทยม ีรายงานการศ ึกษา พบว่า 
ประชาชนบางส่วนพยายามแสวงหารูปแบบการ
ใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมข้ึน และได้นำสมุนไพรพ้ืนบ้านมาใช้ควบคู่กับ
การรักษาโรคแผนปัจจุบัน โดยบางครัวเรือนมี
การใช ้ผล ิตภ ัณฑ์สม ุนไพรท ี ่จำหน ่ายท ั ่วไป 
(สามารถ ใจเตี้ย ศศิกัญญ์  ผ่องชมพู และชัชญา  
สมมณี, 2565) เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาใน
ผู ้ส ูงอายุที ่  พบว่า การใช้ประโยชน์สมุนไพร
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พื้นบ้านของผู้สูงอายุยังต้องมีการเสริมสร้างองค์
ความรู้ที่เก่ียวข้อง ทั้งการนำสมุนไพรพ้ืนบ้านจาก
ป่าธรรมชาติมาปลูกในพื้นที่พักอาศัยที่อาจจะ
เป็นการคุกคามการแพร่กระจายของสมุนไพรใน
ป่าธรรมชาติ รวมถึงองค์ความรู้ที ่เกี ่ยวข้องกับ
ประเภท สรรพคุณ ความเป็นพิษ และวิธีการใช้
ตำรับยาต้มแต่ละตำรับ (สามารถ ใจเตี ้ย และ
คณะ , 2562) อย ่างไรก ็ตามการใช ้สม ุนไพร
พื ้นบ้านอาจเป็นแนวทางที ่นำมาบูรณาการสู่
ทางเลือกการสร้างเสริมสุขภาพประชาชนที่
สามารถปฏิบัต ิได้โดยง่าย ซึ ่งกลไกการสร้าง
กิจกรรมที่ก่อเกิดการประยุกต์ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน
เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพที่สะท้อนสถานการณ์ที่
แท้จริงจะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่
เหมาะสมก ับสภานการณ ์ภาวะส ุขภาพที่
เปล ี ่ยนแปลง โดยแนวทางด ังกล ่าวข ้างต้น
สอดคล้องกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านอันเป็นทุนทางสังคมที่สำคัญและ
เป็นรูปธรรมที่โดดเด่นของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ มีรายงานการศึกษา 
พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในทีมหมอครอบครัวมีบทบาทสำคัญทั้ง
การจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนเชิงระบบการ
วิเคราะห์ชุมชน การจัดทำแผนสุขภาพชุมชน 
และการเขียนโครงการเพื่อป้องกันโรคและปัญหา
สุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และคณะ, 2559) 
ในส่วนของการใช้สมุนไพรพื ้นบ้านมีรายงาน
การศึกษาในอาสาสม ัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในเขตตำบลแม่ไร่ พบว่าร้อยละ 55.2 มี
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยปัจจัยนำเร ื ่องประสบการณ์การทำงานที่
แตกต่างกัน ปัจจัยเอื ้อการได้มาซึ ่งสมุนไพร
พื ้นบ้านในการดูแลสุขภาพตนเอง และปัจจัย
เสริมข้อมูลการได้ร ับข ่าวสารด้านการใช ้พืช
สมุนไพรพื ้นบ้านในการดูแลสุขภาพตนเองมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการใช ้สมุนไพร
พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (ปาลิกา เวชกุล วิริญญา เมืองช้าง และ

จุฑารัตน์ ภูบรรทัด, 2564) ทั้งนี้การใช้ประโยชน์
สมุนไพรพื ้นบ้านตามบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านย ังขาดความร ู ้ที่
เหมาะสมทั ้งการปลูก การเล ือกใช ้ส ่วนของ
สมุนไพรที ่มีสรรพคุณทางยา และการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ ดังนั้นผล
จากการศึกษานี้อาจเป็นกิจกรรมที่เสริมศักยภาพ
อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู ่บ ้ านให้
สอดคล้องกับแนวโน้มการใช้ประโยชน์สมุนไพร
พื ้นบ้าน และตอบสนองต่อความต้องการของ
ประชาชนที่ต้องการระบบการดูแลที่เหมาะสม
และปลอดภัยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 

2. เพ ื ่อทดสอบประส ิทธ ิภาพ และ
ผลส ัมฤทธ ิ ์ ของก ิ จกรรมการเสร ิมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยฉบ ับน ี ้ เป ็นการว ิจ ั ยแบบ
ผสมผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา ทดสอบ
ประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการ
เสร ิมความร ู ้อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน เพื่อการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพ แบ่งการศึกษา ได้ดังนี้  

1. การพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้
ประโยชน ์ภ ูม ิป ัญญาสม ุนไพรพ ื ้นบ ้าน ใช้
กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู ้มี
ส่วนได้เสีย (Stakeholder Group Operational 
Seminar) อันนำไปสู่การกำหนดรูปแบบกิจกรรม 
ประกอบด้วย 

1.1 กลุ ่มผู ้เข้าร่วมพัฒนากิจกรรม 
จำนวน 19 คน ประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมคัร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 14 คน ตัวแทนหมอ
พื้นบ้าน 2 คน ตัวแทนหน่วยงานด้านสาธารณสุข 
2 คน และตัวแทนนักวิชาการ 1 คน  

1.2 ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรม วิธี
การศึกษา ประกอบด้วย  

1.2.1 การศึกษา และวิเคราะห์
ข้อมูลความต้องการการเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ ้าน และ
พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมของข้อมูลที่ได้
กับศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน และทรัพยากรสนับสนุน  

1.2.2 นำข ้อม ูลท ั ้ งหมดมาจัด 
ลำดับความสำคัญของปัญหาและความต้องการ
เร่งด่วน ร่วมกับการทบทวนแนวคิด และทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องเพ่ือนำไปสู่ร่างกิจกรรม      

1.2.3 นำข้อสรุปมากำหนดเรื่อง
ที่จะจัดทำเป็นกิจกรรม กำหนดสาระการเรียนรู้
ของเน ื ้อหาท ี ่จะนำมาพัฒนาก ิจกรรม และ
ว ิ เคราะห ์ล ักษณะองค ์ประกอบสำค ัญของ
กิจกรรม ได้แก่ เนื้อหา รวมถึงทักษะกระบวนการ
ท ี ่ ส ่ ง เสร ิมการเร ี ยนร ู ้ ด ้ วยตนเอง การวัด
ประเมินผลและแหล่งการเรียนรู้ 

1.3 ดำ เน ินการพ ัฒนาก ิจกรรม 
ประกอบด้วย การหาข้อสรุปเนื ้อหาของจาก
กิจกรรมจากข้อสรุปของผู้มีส่วนได้เสีย จัดช่วง
ระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) จำนวนผู ้เร ียน 
และสร้างแบบทดสอบประสิทธิภาพกิจกรรม และ
แบบประเมินผลสัมฤทธิ์ รวมถึงแผนการจัดการ
เรียนการสอน คู่มือการจัดการเรียนรู้ และเอกสาร
เพ่ิมเติม 

1.4 เครื่องมือการวิจัยในขั้นตอนการ
พัฒนา เป ็นแบบบันทึกการพัฒนาก ิจกรรม 
ประกอบด้วย ข้อสรุปเนื ้อหาของจากกิจกรรม 
ช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) และผลลัพธ์ที่
คาดหวัง 

1.5 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปโดยการวิเคราะห์แบบ

อุปนัย (Analytic Induction) โดยการเปรียบเทียบ
ข้อมูลและการตีความข้อมูล  

2. การทดสอบประสิทธิภาพของกิจกรรม
และการวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้ ใช้แบบ
แผนการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ ่มเดียวทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-Group Pretest - Posttest Design) 

2.1 กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม คัดเลือก
โดยการสุ่มอย่างง่ายจากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้านในพื ้นที ่ เทศบาลตำบลสุเทพ 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ที ่เข้าร่วมการ
ดำเนินโครงการบริการวิชาการ ปีงบประมาณ 
2565 จำนวน 35 คน ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้อง
สอบผ่านเกณฑ์การฝึกปฏิบัติการการใช้ประโยชน์
พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

2.2 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ในการทดสอบ
ประสิทธิภาพและการวัดผลสัมฤทธิ์  

2.2.1 ช ุดก ิจกรรมการ เสริม
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านใน
การใช้ประโยชน์ภ ูม ิป ัญญาสมุนไพรพื ้นบ้าน 
ประกอบด้วย เรื ่องที ่ 1 เทคนิคการสำรวจภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน เรื ่องที่ 2  การพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพจากภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้าน เรื ่องที่ 3 การสังเคราะห์แนวทางการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
ดูแลสุขภาพ  

2.2.2 การทดสอบประสิทธิภาพ 
เป ็นแบบทดสอบย ่อยระหว ่างการเร ี ยนรู้  
ประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับเทคนิค
การสำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
และการสังเคราะห์แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื ้นบ้านเพื ่อการดูแลสุขภาพ 
จำนวนกิจกรรมละ 10 ข้อ รวม 30 ข้อ ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ทั้งนี้แบบทดสอบมีค่าความเที่ยงด้วยวิธีคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson, KR - 21) 
(Ebel and Frisbie, 1986) เท่ากับ 0.86  
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2.2.3 การวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรม 
เป็นแบบทดสอบก่อน-หลังการทดลองใช้กิจกรรม
ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการสำรวจ การ
พัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ และการสังเคราะห์
แนวทางการประยุกต ์ใช ้ภ ูม ิป ัญญาสมุนไพร
พ ื ้ นบ ้ าน เพ ื ่ อกา รด ู แลส ุ ขภาพ  ล ั กษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด  มีเกณฑ์การให้
คะแนนคือ ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน จำนวน 20 ข้อ ทั ้งนี ้แบบทดสอบมีค่า
ความเที ่ยงด้วยวิธ ีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson, KR–21) (Ebel and Frisbie, 1986) 
เท่ากับ 0.82  

2.2.4 การประเม ินความพึง
พอใจ ใช ้แบบสอบถามความคิดเห็นประเมิน
ระดับความคิดเห็น โดยประเมิน 3 ระดับ มาก 
ปานกลาง น ้อย เกณฑ์การให ้คะแนน 1 – 3 
คะแนน แปลผลค่าคะแนนตั้งแต่ 1.00 – 3.00 
(ผู้เข้าร่วมทดสอบกิจกรรมการเรียนรู้มีความพึง
พอใจระดับน้อย – ความพึงพอใจระดับมาก)  

2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล ดำเนินการ
กิจกรรมการเสริมความรู้ จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 
3 ชั่วโมง การวิเคราะห์ประสิทธิภาพกิจกรรมการ
เรียนรู ้ชุมชนใช้การประเมินประสิทธิภาพของ
ก ิจกรรม E1/E2 ตามเกณฑ์ 80/80 (ช ัยยงค์    
พรมวงศ์, 2556) และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การ
เรียนรู้ด้วยสถิติ Paired t–test ส่วนระดับความ
พึงพอใจวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร 
ดำเนินการโดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์

และขั ้นตอนการดำเนินการวิจัย และขอความ
ร่วมมือกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย
ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวจิัย
ได้ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้
เป็นความลับและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้
เท ่าน ั ้น การนำเสนอข ้อม ูลจะนำเสนอโดย
ภาพรวม ซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่ม

ตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามในเอกสารย ินยอมเข ้าร ่วมการว ิจัย 
นอกจากนี้โครงการวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายกับ
กลุ่มตัวอย่างและไม่ได้มุ่งหวังผลประโยชน์ใดกับ
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้ประโยชนใ์น
ด้านการใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการพัฒนาก ิจกรรมการเสริม
ความรู้  

การพัฒนากิจกรรมการเสริมความรู้ 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน     
มีการนำสมุนไพรพื ้นบ้านมาใช้เพื ่อการดูแล
สุขภาพหลากหลายชนิดทั้งที่ใช้เป็นยาสมุนไพร
เพ่ือการดแูลสุขภาพและรักษาความเจ็บป่วย และ
การเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหารพื้นบ้าน ทั้งนี้
กล ุ ่มคนเหล ่าน ี ้ย ังม ีความต้องการก ิจกรรม      
การเสริมสร้างความรู้และทักษะเหมาะสมในการ
ใช ้ประโยชน ์ภู ม ิป ัญญาสม ุน ไพรพ ื ้ นบ ้ าน          
การสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อคัดเลือกหัวข้อที่นำมาสู่
การพ ัฒนาก ิจกรรมในเวท ีการส ัมมนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า หัวข้อที่ต้องการ 
ได้แก่ เทคนิคการสำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์
เสริมสุขภาพ และการสังเคราะห์แนวทางการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ
การดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ในการดำเนินกิจกรรม
แต ่ละคร ั ้ ง ได ้บ ู รณาการกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์พื้นฐานทั้งการสังเกต การรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การนำเสนอข้อมูล 
การสรุปผลและการสื ่อสาร รวมถึงได้นำร่าง
กิจกรรมไปให้ผู ้เช ี ่ยวชาญด้านภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพ ผู้เชี ่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
และต ัวแทนอาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้านตรวจสอบ และเสนอแนะเพื่อปรับปรุง
แก้ไข ทั ้งนี ้กิจกรรมมีองค์ประกอบของเนื้อหา 
วิธีการสอนและกิจกรรม และผลผลัพธ์การเรยีนรู้
ที่คาดหวัง  ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมการเสริมความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน (ดำเนินกิจกรรม จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง) 

 
ครั้งที่ เนื้อหา วิธีการสอนและกิจกรรม     ผลลัพธ์ 

ครั้งที ่1  เทคนิคการสำรวจ 
ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

บรรยายเชิงวิชาการ และ 
ลงพ้ืนที่สำรวจความหลากหลาย 
ของสมุนไพรในพ้ืนที่ และฝึก
จำแนกประเภทสมุนไพรตาม
การใช้ประโยชน์เพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ  

ความรู้เกี่ยวกับวิธีการบันทึกข้อมูล
ลักษณะของสมุนไพรพ้ืนบ้าน และ
การจำแนกประเภทสมุนไพร
พ้ืนบ้านจำนวน 5 กลุ่ม ดังนี้  
กลุ่มบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ กลุ่มบรรเทาอาการไข้ 
กลุ่มรักษาโรคผิวหนัง  กลุ่มบำรุง
ร่างกาย และกลุ่มที่ใช้รักษาโรค
ระบบทางเดินอาหาร 
 

ครั้งที ่ 2  
 

การพัฒนาผลิตภัณฑ์
เสริมสุขภาพจาก 
ภูมิปัญญาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

บรรยายเชิงวิชาการ และ 
ฝึกปฏิบัติการพัฒนา
ผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ 
จำนวน 2 ผลิตภัณฑ์ 

ความรู้เกี่ยวกับการคัดเลือก
สมุนไพรพ้ืนบ้าน การเตรียม
วัตถุดิบ การเตรียมสารผสม  
การสร้างบรรจุภัณฑ์ และการใช้ที่
ถูกต้อง 
 
 

ครั้งที ่ 3  
 

การสังเคราะห์แนวทาง 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 
เพ่ือการดูแลสุขภาพ 

บรรยายเชิงวิชาการ และ
แบ่งกลุ่มสังเคราะห์การ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 

ความรู้เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้ 
ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน  
ทั้งแนวทางการแสวงหาวัตถุดิบ 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และการตลาด 
รวมถึงปัญหา อุปสรรคการใช้ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน และ
แนวทางการแก้ไข 

 
2. ผลการหาประสิทธิภาพกิจกรรมเสริม

ความรู้ พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนคิด
เป็นร้อยละการดำเนินกิจกรรมระหว่างเรียน (E1) 
และผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี ่ยคะแนนคิดเป็น   

ร ้อยละหลังการดำเนินกิจกรรม (E2) เท่ากับ 
80.66/86.94 ทั้งนี้กิจกรรมมีประสิทธิภาพ ตาม
เกณฑ ์80/80 ที่กำหนดไว้ ดังแสดงในตารางที่ 2 
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  ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้ตามเกณฑ์ E1 / E2  
 

กิจกรรม กลุ่มทดลอง จำนวน E1 E2 E1 / E2 
การเสริมความรู้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ในการใช้ประโยชน์ 
ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

35 80.66 86.94 80.66 / 86.94 

 
3.  ผลการเปร ียบเท ียบผลส ัมฤทธิ์

กิจกรรม พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ย
ก่อน - หลังทดลองใช้กิจกรรมเท่ากับ ค่าเฉลี่ย 
11.64 ค่าส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  0.68 และ 
ค่าเฉลี่ย 18.42 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 
ตามลำดับ ทั้งนี้ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ย
หลังทดลองใช้กิจกรรมมีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้

ก ิจกรรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระดับ
นัยสำคัญ .05 ( p-value = .021) ผู ้ เข ้าร ่วม
กิจกรรมยังได้เสนอแนะในส่วนของการดำเนิน
กิจกรรม โดยเพิ่มกิจกรรมการลงสำรวจในพื้นที่ 
เวลาการดำเนินกิจกรรมในแต่ละช่วงให้มากขึ้น 
รวมถึงควรมีสื่อประกอบที่หลากหลาย ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้  
 

กิจกรรมการเสริมความรู้ ค่าเฉลี่ย 
(�̅�) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD) 

t -test  p-value* 

ก่อนการทดลองใช้ 11.64 0.68 1.124 0.021 
หลังการทดลองใช้ 18.42 0.82 

* ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 
 

4. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจการ
เข้าร่วมกิจกรรม 

4.1 ข้อมูลทั่วไป ผู้เข้าอบรมส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 85.0 เพศชาย คิด
เป็นร้อยละ 15.0 อายุเฉลี ่ย 43.48 ค่าส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 ปี นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100.0 เคยเข้าอบรมการดูแลสุขภาพ ร้อย
ละ 100.0 ทั ้งนี ้ผู ้เข้ารับการอบรมใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเมื ่อมีอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ร้อยละ 
58.6 

4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจ ผู้
เข้าอบรมมีความพึงพอใจโดยรวมเฉลี่ยระดับมาก
ที่สุด (ค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.51 ค่าส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 0.53) โดยประเด็นความเข้าใจเกี่ยวกับ

การสำรวจและการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
ระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 4.88 
ค่าส ่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.44) รองลงมา
ประเด็นการถ่ายทอดความรู ้และการอธิบาย
เนื ้อหาของวิทยากรมีความชัดเจน (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.83 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.56) 
และประเด ็นความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับการการ
ส ังเคราะห์ศ ักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้านเพ่ือการใช้ประโยชน์สมุนไพร
พ้ืนบ้านระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดเท่ากับ 
4.30  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.58)   

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังได้เสนอแนะใน
ส่วนของการดำเนินกิจกรรม โดยเพิ่มกิจกรรมการ
ลงสำรวจในพื ้นที ่  เวลาการดำเน ินกิจกรรม       
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ในแต่ละช่วงให้มากขึ้น รวมถึงควรมีสื่อประกอบ 
ที่หลากหลาย 
 
อภิปรายผล 

กิจกรรมการเสริมความรู ้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านในการใช้ประโยชน์ภูมิ
ปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านพัฒนาจากความต้องการ
ของผู ้ร ่วมกิจกรรม ทั ้งนี ้กิจกรรมเทคนิคการ
สำรวจ การพัฒนาผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพ และ
การสังเคราะห์แนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
สม ุนไพรพ ื ้นบ ้ านเพ ื ่ อการด ูแลส ุขภาพ มี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80 / 80 ที่กำหนดไว้ ใน
ส่วนของผลสัมฤทธิ์กิจกรรมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ อาจเป็นไปได ้ว่า
กิจกรรมที่พัฒนาได้สะท้อนความต้องการการ
เรียนรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน
ที่ยังคงแสวงหากิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรู้และ
ทักษะการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้านในการ
สร้างเสริมสุขภาพที่กำลังเผชิญปัจจัยกำหนดที่
ซับซ้อนทั้งด้ายกายภาพและสังคม นอกจากนี้
กิจกรรมเหล่านี้ยังเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านและนักวิชาการ สอดคล้องกับ Hedges 
and Dunn (2018) ที ่กล่าวว่า การเรียนรู ้ เป็น
กระบวนการในการก่อให้เกิดรูปแบบและพัฒนา
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรม อันเป็นผล
มาจากการศึกษา ฝึกอบรม การขัดเกลาทางสังคม 
และประสบการณ์  

ในส่วนของการดำเนินกิจกรรม เนื่องจาก
ผู ้ เข ้าร ่วมกิจกรรมถึงแม้จะเป ็นอาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านที่มีประสบการณ์การ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างต่อเนื่อง แต่ยังมี
บางคนที่ยังไม่สามารถเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งสาม
กิจกรรมได้ โดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องฝึกปฏิบัติทั้ง
การลงพ้ืนที่สำรวจในชุมชนและการฝึกปฏิบัติการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ต้องใช้ความรู้ ความเข้าใจส่วน
บุคคลมาเชื ่อมโยงกับทักษะการถ่ายทอดของ
วิทยากร เช่นเดียวกับการเรียนรู้จากชุดกิจกรรม

การตรวจว ิเคราะห์ค ุณภาพน้ำที ่การดำเนิน
กิจกรรมของชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองส่วนการ
อ่านผลการว ิเคราะห์อาสาสมัครสาธารรสุข
ประจำหมู่บ้านยังไม่สามารถเรียนรู้กระบวนการ
ดังกล่าวได้มากนัก ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากความไม่
เข้าใจและความไม่คุ้นเคยในการเข้าร่วมกิจกรรม 
(ณัทธร ส ุขส ีทอง , 2559)  แต ่อย ่างไรก ็ตาม
ผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมก็ยังสะท้อนความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน – หลังการทดลองใช้
กิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
รวมถึงค่าเฉลี ่ยคะแนนความพึงพอใจโดยรวม
เฉลี่ยระดับมากที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ 

1.1 การพัฒนากิจกรรมจากความ
ต้องการของผู้เรียนนำไปสู่การออกแบบกิจกรรม
การเรียนรู ้ที ่อาจนำไปสู ่การแก้ไขปัญหาภาวะ
สุขภาพที่กำลังเผชิญอยู ่ในพื ้นที ่ กิจกรรมการ
เสริมความรู้เหล่านี้ยังสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การดำเนินกิจกรรมของชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

1.2 ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจเป็น
แนวทางการผสมผสานกระบวนการการสร้าง
เสริมสุขภาพผ่านภูมิปัญญาสุมนไพรพื้นบ้านอัน
เป็นทุนชุมชนที่บางส่วนยังต้องการการพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์เพื่อให้เกิดการยอมรับและเชื่อมั่นต่อ
ประสิทธิภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ผู ้มี
ส ่วนได ้ เส ียและหน ่วยงานที ่ เก ี ่ ยวข ้องคว ร
สนับสนุนทรัพยากรที ่เกี ่ยวข้องอย่างเพียงพอ 
และเหมาะสม รวมถึงก่อเกิดการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 พัฒนาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเน้นรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาสมุนไพร
พื้นบ้านทั้งการปลูก การพัฒนาผลิตภัณฑ์ และ
การจำหน่าย 
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2.2 พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการอนุรักษ์ ฟื้นฟู ภูมิปัญญาสมุนไพรพื้นบ้าน 
รวมถึงแนวทางการถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่การใช้
ประโยชน์ในกลุ่มคนรุ่นใหม่ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านเขตเทศบาลตำบลสุเทพ อำเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ หมอพื้นบ้าน นักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงใหม่ที่เข้าร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลการวจิัยนี้ 
และศูนย์ประสานงานโครงการอนุรักษ์พันธุกรรม
พืช ฯ มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุน
งบประมาณให้เป็นแหล่งทุนในการดำเนินการ
วิจัยนี้ 
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