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ของจิตอาสาในชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

รัชดาภรณO บัวมหะกุล1* ,  ธันวา บัวมหะกุล2 

บทคัดยYอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคHเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำ

บ8าน ของจิตอาสาในชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร กลุ4มตัวอย4าง คือ จิตอาสาในชุมชนกอง
ขยะหนองแขม จำนวน 76 คน โดยเก็บข8อมูลทั้งหมด รูปแบบการวิจัยเปRนแบบกึ่งทดลองแบบกลุ4มเดียว วัดก4อนและ

หลังการทดลอง โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรนี้ เครื่องมือที่ใช8ได8แก4 แบบสอบถามที่ศึกษาปXจจัยส4วน
บุคคล ความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรมการใช8สมุนไพรดูแลสุขภาพของจิตอาสา แบบสอบถามมีค4า IOC อยู4ในช4วง 0.89–

0.97 ค4า KR-20 ของแบบสอบถามความรู8เท4ากับ 0.98 ค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาคของแบบสอบถามด8าน
ทัศนคติและด8านพฤติกรรม เท4ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ สถิติที่ใช8 คือ ความถี่ ร8อยละ ค4าเฉลี่ย และส4วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต4างของค4าเฉลี่ยโดยใช8สถิติ paired sample t-test โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ผลการวิจัย พบว4า หลังทดลอง กลุ4มตัวอย4างมีระดับคะแนนความรู8ระดับต่ำ หลังเข8าร4วมโปรแกรมระดับ

ความรู8สูงขึ้นอยู4ในระดับปานกลาง ส4วนระดับทัศนคติ และพฤติกรรมในระดับต่ำลดลง ระดับสูงเพิ่มขึ้น และ มีค4า
คะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมหลังเข8าร4วมโปรแกรมมากกว4าก4อนเข8าร4วมโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ผลการศึกษาแสดงให8เห็นว4าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านนี้ 
สามารถเพิ่มความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านได8 จึงควรนำโปรแกรมนี้ไป
ประยุกตHใช8ในการส4งเสริมการใช8สมุนไพรในชุมชนอื่น ๆ ให8เหมาะกับบริบทของแต4ละชุมชนต4อไป 

คำสำคัญ : โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ สมุนไพร ยาสามัญประจำบ8าน 
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Original Article 

The Effect of  the Program Development  for Potential of Using Herbal 

Medicine as a Common Household Remedy among Volunteers in the 

Nong Khaem Garbage Dump Community, Nong Khaem District, Bangkok.   

Ratchadaphon Buamahakul1* Thanwa Buamahakul2 

Abstract 
This research aimed to study the effects of a potential development program on the use 

of herbs for health care among village health volunteers, Nong Kheam Garbage Dump Community 
in Nong Kheam District, Bangkok A total of 76 village health volunteers were purposive selected 
.Data collection tools were knowledge, attitude, and behavior questionnaires. The IOC value of 

the questionnaire ranged between 0.89-0.97. The KR-20 value for the knowledge questionnaire 
was 0.98. The Cronbach’s alpha coefficient of attitude and behavior questionnaires were 0.95 and 
0.92, respectively. The statistics, including amount, frequency, percentage, mean, and standard 

deviation were used in this study. The data was analyzed by using paired sample  t-test.  
The research findings indicate that the sample group had a low level of knowledge, but 

after participating, their knowledge level was moderate. As for attitudes and behaviors, the low-
level attitudes and behaviors decreased while the high-level ones increased. The mean scores of 

knowledge, attitude, and behavior regarding the uses of herbs for health care of samples were 
significantly higher than before participating in a program (p < .05). The study results show that 
this program for developing the potential of using herbs as common household medicine can 

increase knowledge, attitudes, and behaviors regarding the use of herbs as common household 
medicine. Therefore, this program should be adapted and applied to promote the use of herbs in 

other communities, tailored to the context of each community. 
Keywords : Potential development program, Herbs, Common Household Remedy 
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บทนำ 

 ประเทศไทยมีการนำสมุนไพรมาใช8ในการดูแลสุขภาพของประชาชนมาตั้งแต4อดีตจนถึงปXจจุบัน1สมุนไพรเปRน
ผลิตภัณฑHธรรมชาติที่สามารถหาได8ง4ายในท8องถิ่น จึงช4วยลดค4าใช8จ4ายในการรักษาและลดการนำเข8ายาแผนปXจจุบันจาก
ต4างประเทศซึ่งมีราคาสูงได82 ในแผนแม4บทแห4งชาติว4าด8วยการพัฒนาสมุนไพร ฉบับที่ 1 (2560 – 2564) ได8มีการแนะนำ

สมุนไพรเพื่อให8ประชาชนใช8ด8วยวิธีง4ายๆ โดยปลูกไว8ในบ8าน ประมาณ 61 ชนิด เรียกสมุนไพรในกลุ4มนี้ว4า “สมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน”3  บางชนิดได8รับการคัดเลือกให8เปRนสมุนไพรในบัญชียาหลักแห4งชาติ ซึ่งรายการสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐานนั้น ได8มาจากการจัดสัมมนาของนักวิชาการในองคHกรภาครัฐ ภาคเอกชน และผู8ทรงคุณวุฒิด8าน
สมุนไพรในองคHกรของรัฐ เอกชน และได8คัดเลือกสมุนไพรมาจำนวน 61 ชนิดนี้ โดยสำนักงานคณะกรรมการสาธารณสุข

มูลฐาน ซึ่งต4อมาได8เปลี่ยนชื่อเปRนกองสนับสนุนสุขภาพเพื่อประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
เปRนผู8ประสานงานและกำหนดให8ใช8จนมาถึงปXจจุบัน ซึ่งในที่ประชุมได8คัดเลือกสมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป§วยต4างๆโดย
จำแนกตามกลุ4มโรคและอาการได8 5 กลุ4มโรคและอาการที่สามารถนำมาใช8ในการดูแลสุขภาพตนเองได8 ดังนี้  

1. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยในทางเดินอาหาร ได8แก4 กล8วยน้ำว8า ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ มะขามแขก 
มังคุด ขิง ยอ ดีปลี กานพลู กระเทียม กะเพรา พริกไทย ข4า กระชาย  

2. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยในทางเดินหายใจ ได8แก4 ขิง มะขามป_อม มะนาว มะแว8งต8น ฟ_าทะลาย
โจร  

3. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยระบบทางเดินปXสสาวะ ได8แก4 กระเจี๊ยบแดง อ8อยแดง ตะไคร8 เหง8า

สับปะรด  
4. สมุนไพรรักษากลุ4มโรคผิวหนัง (ใช8ภายนอก) ได8แก4 ทองพันชั่ง พลู ว4านหางจระเข8 บัวบก พญายอ สเลดพังพอน 

กระเทียมสด น้ำมันมะพร8าว 
 5. กลุ4มโรคและอาการเจ็บป§วยอื่นๆ เช4น สมุนไพรรักษาอาการเคล็ดขัดยอก (ใช8ภายนอก) : ไพล สมุนไพรรักษา

อาการนอนไม4หลับ : ขี้เหล็ก สมุนไพรรักษาอาการไข8 เบื่ออาหาร : ฟ_าทะลายโจร บอระเพ็ด สมุนไพรรักษาโรคหิด เหา 
(ใช8ภายนอก) : ใบน8อยหน4า4 

               ข8อดีของการใช8สมุนไพรคือ เพื่อเปRนทางเลือกในการรักษาโรค เสริมสร8างสุขภาพ ลดภาระค4าใช8จ4ายด8านสุขภาพ

โดยใช8สมุนไพรทดแทนยาแผนปXจจุบันในบางอาการที่ไม4รุนแรงและโรคสามัญที่ไม4ซับซ8อน ส4งเสริมให8ชุมชนสามารถใช8
ประโยชนHจากภูมิปXญญาของตนเอง สืบสานภูมิปXญญาของชาติ เพิ่มมูลค4าทางเศรษฐกิจและโอกาสในการแข4งขัน เพื่อ

นำไปสู4การพัฒนาด8านสุขภาพและเศรษฐกิจที่ยั่งยืน ประเทศไทยเปRนประเทศที่ให8ความสำคัญกับการใช8ภูมิปXญญาด8าน
การแพทยHแผนไทยการดูแลสุขภาพ โดยเน8นการใช8ประโยชนHในระบบบริการสาธารณสุข และในระบบสุขภาพของชุมชน 
ท8องถิ่น ส4งเสริมและสนับสนุนให8มีการพัฒนาภูมิปXญญาด8านการแพทยHแผนไทย ให8เกิดประโยชนHสูงสุด5 และจาก

การศึกษาแนวคิดการพัฒนาทรัพยากรบุคลของ Nadler (1980) พบว4ากระบวนการพัฒนาบุคคลให8เกิดความรู8 ทักษะ 
และมีเจตนคติที่ดี จึงต8องมีการฝΩกอบรมครบทั้ง 3 ด8าน คือ 1.การฝΩกอบรม (Training) เปRนกระบวนการที่จัดขึ้นเพื่อ

ส4งเสริมให8เกิดความรู8 ความสามารถให8แก4บุคคล 2.การศึกษา (Education) เปRนกระบวนการจัดการศึกษาเพื่อให8ผู8ทำงาน
ได8เกิดความรู8 3.การพัฒนา (Development) เปRนกระบวนการเรียนรู8ที่เน8นให8ผู8ที่ได8รับการอบรมสามารถนำความรู8ไป

แก8ปXญหาได86 
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ชุมชนกองขยะหนองแขมเปRนชุมชนแออัด มีประชากรทั้งหมดประมาณ 500 คน มีจิตอาสาด8านสาธารณสุข
ประมาณ 50 คน7 จากการสำรวจในพื้นที่มีสวนสมุนไพร ร8านขายต8นไม8 ร8านขายยาแผนโบราณในพื้นที่จำนวนมาก และ

จากการพบปะกับผู8นำชุมชน พบว4าประชาชนในพื้นที่มีการใช8ประโยชนHจากสมุนไพรในชุมชนอย4างต4อเนื่อง เปRนการใช8
ตามองคHความรู8ที่สั่งสมกันมาหรือจากการบอกต4อจากผู8มีประสบการณH ที่มาของสมุนไพรส4วนใหญ4จะเปRนการนำต8นพันธุH

มาเพาะปลูก โดยเน8นสมุนไพรที่ใช8ประกอบอาหารเปRนหลัก  
ศูนยHการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก  ในฐานะเปRนสถานพยาบาลต8นแบบด8านการแพทยHแผนไทยและ

การแพทยHทางเลือก8 ได8มีโอกาสลงพื้นที่พบปะผู8นำชุมชน และจิตอาสาประจำชุมชน เนื่องจากทางผู8นำชุมชนได8ทำ

หนังสือและขอความอนุเคราะหHในทางโรงพยาบาลไปลงพื้นที่ออกหน4วยจ4ายยาสมุนไพร เนื่องจากทางชุมชนมีความสนใจ
ในการใช8สมุนไพรในการส4งเสริมสุขภาพดูแลตนเองประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของพื้นที่นี้ ทางผู8วิจัยจึง

ได8นำผลการวิจัยมาเปRนแนวทางในวางแผนและดำเนินการจัดกิจกรรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญ
ประจำบ8านของจิตอาสา เพื่อให8จิตอาสาเปRนสื่อกลางในการเสริมสร8างความรู8ด8านการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  เพื่อ
ส4งเสริมให8มีการใช8สมุนไพรแทนยาแผนปXจจุบันในโรคที่ไม4ซับซ8อน ประชาชนสามารถรักษาตนเองได8 ด8วยสมุนไพร อันจะ

ส4งผลต4อการมีสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเปRนส4วนหนึ่งของการสร8างสังคมที่เข8มแข็ง จะได8เปRนเกราะป_องกันด8าน

สุขภาพให8แก4ชุมชนอย4างยั่งยืนต4อไป 

วัตถุประสงคOในการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาในชุมชนหนองแขม 

เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร 

ระเบียบวิธีการศึกษา 

ประชากรและกลุYมตัวอยYาง    
กลุ4มตัวอย4างเปRนจิตอาสาเลือกมาโดยการสุ4มอย4างง4ายจำนวน 76 คน เกณฑHการรับอาสาสมัครเข8าร4วมโครงการคือ เปRน

จิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุ 18-60 ปÅ เปRนผู8มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณH อ4าน ฟXง เขียน ภาษาไทยได8 มีความสนใจสมัครใจเข8าร4วมโครงการวิจัยจนเสร็จสิ้นโครงการ และ

ยินยอมทำแบบทดสอบก4อนและหลังเข8าร4วมโปรแกรม 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช8รูปแบบการทดลองแบบกลุ4มเดียว วัดก4อน

และหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) โดยใช8โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRน
ยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาที่ชุมชนกองขยะหนองแขมเปRนเครื่องมือในการทดลอง ใช8ระยะเวลาในการดำเนินการ

ประมาณ 6 เดือน  ซึ่งรายละเอียดกิจกรรมในโปรแกรมและแบบสอบถาม ผู8วิจัยนำมาจากงานวิจัยเรื่อง ปฏิภาณี ขันธ
โภค และ เนตรนภา สาสังขH9 โดยมีการดัดแปลง และมีการศึกษาตัวแปรต4างๆ เช4น ความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ
ใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของจิตอาสา ก4อนและหลังอบรม รายละเอียดการดำเนินงานโครงการวิจัยมีดังนี้ 

เดือนที่ 1 มีการประชุมคณะผู8วิจัย ประสานงานกับผู8นำชุมชน  
เดือนที่ 2 ประชาสัมพันธHโครงการวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านและทำการ

คัดเลือกอาสาสมัคร 
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เดือนที่ 3 ประสานงานกับอาสาสมัครที่เข8าเกณฑHการคัดเลือก ขอความยินยอม จากนั้นเก็บข8อมูลและความสนใจของ

อาสาสมัครในการใช8ยาสมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8าน และเลือกวัน เวลา สถานที่ในการจัดกิจกรรม 
เดือนที่ 4 ดำเนินกิจกรรมการให8ความรู8เกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำ

บ8าน โดยดำเนินกิจกรรมทุกสัปดาหH สัปดาหHละ 1 ครั้งจนครบ 1 เดือน ใช8เวลา 3 ชั่วโมงต4อสัปดาหH ประกอบไปด8วย 3 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 แลกเปลี่ยนประสบการณHการใช8ยาสมุนไพร ร4วมกับผู8มีประสบการณHและสหวิชาชีพ ถึง
ประสบการณHการใช8และผลการใช8 เปRนเวลา 1 ชั่วโมง กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร8างความรู8และทัศนคติที่ดีในการใช8

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพดำเนินการโดยแพทยHแผนไทยและเภสัชกร โดยการใช8บรรยายแบบมีภาพประกอบ และ มีสื่อ
ความรู8เปRนสมุนไพรตัวอย4างในการให8ความรู8และมีการกระตุ8นให8ถาม-ตอบ เปRนเวลา 1 ชั่วโมง และ กิจกรรมที่ 3 อบรม

เชิงปฏิบัติการในการทำลูกประคบสมุนไพร เปRนเวลา 1 ชั่วโมง 
เดือนที่ 5 ลงพื้นที่เพื่อติดตาม ทบทวน สรุป และอภิปรายผลการอบรมโดยทีมผู8วิจัย แพทยHแผนไทยและสหวิชาชีพ เพื่อ

สร8างความคุ8นเคยและทัศนคติที่ดีต4อการใช8ยาสมุนไพร พร8อมแจกคู4มือการใช8ยาสมุนไพร 

เดือนที่ 6 สำรวจพฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรของอาสาสมัคร สรุปผลการวิจัย และจัดทำรายงานการวิจัย 

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขlอมูล 
แบบสอบถามผู8วิจัยนำมาจากงานวิจัยของปฏิภาณี ขันธโภค และ เนตรนภา สาสังขH 9 โดยมีการดัดแปลงเนื้อหา

บางส4วนในส4วนของกิจกรรม คือ ปรับกิจกรรมจากเดิมเปRนยาหม4องสมุนไพรเปRนลูกประคบจากไพลเพื่อให8เหมาะสมกับ

พื้นที่ ปรับเวลา เพิ่มกิจกรรมให8เหมาะสม และมีการดัดแปลงแบบสอบถามบางส4วน 
        1. ข8อมูลทั่วไป ประกอบด8วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การใช8สมุนไพรดูแล

สุขภาพ ความสม่ำเสมอในการใช8สมุนไพร และแหล4งข8อมูลในการรับรู8ข4าวสารเรื่องสมุนไพร 
        2. ความรู8ก4อน-หลังอบรม เกี่ยวกับการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามจำนวน 15 ข8อ แบบ

เลือกตอบ โดยตอบถูก ได8 1 คะแนน ตอบผิด ได8 0 คะแนน แปลผลโดยแบ4งระดับค4าคะแนนความรู8การใช8สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตามเกณฑHของ Bloom (1971)10 

        3. ทัศนคติต4อการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามทั้งหมด 12 ข8อ โดยมีตัวเลือก“เห็นด8วย

น8อยที่สุด” มีค4าระดับคะแนน 1 “เห็นด8วยน8อย” มีค4าระดับคะแนน 2 “เห็นด8วยปานกลาง” มีค4าระดับคะแนน 3 “เห็น
ด8วยมาก” มีค4าระดับคะแนน 4 และ “เห็นด8วยมากที่สุด” มีค4าระดับคะแนน 5 แปลผลโดยหาอันตรภาพชั้นโดยใช8

ค4าเฉลี่ยสูงสุด (5.00) - ค4าเฉลี่ยต่ำสุด 1.00 แล8วหารด8วย จำนวนกลุ4ม เช4น 3 กลุ4ม ก็จะเปRน 5.00-1.00/3  =1.33  ดังนั้น
จะจัดกลุ4มได8ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 หมายถึง ทัศนคติไม4ดี , 2.34-3.66 หมายถึง ทัศนคติพอใช8 และ ค4าเฉลี่ย 
3.67-5.00 หมายถึง มีทัศนคติด ี 

        4. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ประกอบด8วยข8อคำถามทั้งหมด 26 ข8อ โดยมี
ตัวเลือก คือ “น8อยที่สุด” หมายถึง ไม4ได8ปฏิบัติ หรือปฏิบัติ 1 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4า ระดับคะแนน 1 “น8อย” หมายถึง 

ปฏิบัติ 2 – 3 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับคะแนน 2 “ปานกลาง” หมายถึง ปฏิบัติ 4 – 5 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับ
คะแนน 3 “มาก” หมายถึง ปฏิบัติ 6 ครั้งต4อสัปดาหH มีค4าระดับคะแนน 4 และ “มากที่สุด” หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน มีค4า

ระดับคะแนน 5 แปลผลโดยแบ4งระดับค4าคะแนน พฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตามเกณฑHของ Best 
(1977)11 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา โดยผู8ทรงคุณวุฒิด8านการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือกจำนวน 5 คน 

ได8ทำการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา แบบสอบถามมีค4า IOC อยู4ในช4วง 0.89-0.97 

2. การวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามไปวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่น โดยไปทดลองใช8กับ

ชาวบ8านในชุมชนกองขยะหนองแขม จำนวน 30 คน  โดยใช8สูตร KR-20 ในการวิเคราะหH ค4าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามด8านความรู8ได8ค4าความเชื่อมั่น เท4ากับ 0.98 และวิเคราะหHหาค4าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด8านทัศนคติ

และพฤติกรรมด8วยการคำนวณหาค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช8
โปรแกรมคอมพิวเตอรHสำเร็จรูป ได8ค4าสัมประสิทธิ์อัลฟ§าของครอนบาคเท4ากับ 0.95 และ 0.92 ตามลำดับ  
3. การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านของจิตอาสาในชุมชนกอง

ขยะหนองแขม โดยกิจกรรมที่ได8พัฒนาขึ้นได8ให8ผู8ทรงคุณวุฒิที่มีความรู8และประสบการณH จำนวน 5 คน ตรวจสอบ
คุณภาพ โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหา แผนกิจกรรมให8ความรู8 สื่อที่ใช8ในการอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ และระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม และนำไปทดลองใช8กับอาสาสมัครจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนอง

แขม 

การเก็บรวบรวมขlอมูล 
1. ผู8วิจัยและผู8ช4วยวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามที่กลุ4มตัวอย4างทำเสร็จในแต4ละราย ผู8วิจัยจะตรวจสอบความ

ครบถ8วน ความถูกต8องและความสมบูรณHของข8อมูลอีกครั้ง 
2. จากนั้นจัดทำข8อมูลลงรหัสตามแบบสอบถามของโครงการวิจัย จากนั้นบันทึกไว8ในแฟ_มข8อมูล 
3. ข8อมูลที่เก็บบันทึกไว8ในแฟ_มข8อมูล (Case report form) จะถูกเก็บเปRนความลับอย4างเคร4งครัด โดยเก็บรักษาความ

ปลอดภัยในตู8จัดเก็บเอกสารที่มีความแข็งแรง มีกุญแจล็อคไว8ตลอดเวลา ในห8องที่เก็บเปRนห8องที่ล็อคได8 จำกัดบุคคลเข8า
ออก อยู4ภายในสำนักงาน ซึ่งมีบุคคลเพียงคนเดียวที่สามารถเข8าถึงข8อมูลได8 คือ หัวหน8าโครงการวิจัย หรือ ผู8ที่4ได8รับ

มอบหมายจากหัวหน8าโครงการวิจัยเท4านั้น แบบบันทึกแฟ_มข8อมูลจะไม4มีการระบุชื่อของอาสาสมัคร จะใช8เปRนเลขรหัสที่
โครงการวิจัยได8กำหนดไว8แทนเท4านั้น และหลังจากเสร็จสิ้นโครงการแล8ว เอกสารทั้งหมดจะถูกทำลายโดยเครื่องทำลาย

เอกสารทันท ี
4. ผู8วิจัยนำข8อมูลมาวิเคราะหHทางสถิติด8วยโปรแกรมคอมพิวเตอรHสำเร็จรูป นำเสนอข8อมูลในรูปแบบของภาพรวม ไม4มี

การระบุตัวบุคคล โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน จากนั้นจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณH   

 การวิเคราะหOขlอมูล 
เมื่อรวบรวมแบบบันทึกข8อมูลครบถ8วนแล8ว ผู8วิจัยดำเนินการลงรหัสในแบบบันทึกข8อมูล เปลี่ยนข8อมูลทั้งหมดที่

ได8มาเปRนตัวเลข ทำการประมวลข8อมูล จากนั้นทำการเลือกใช8สถิติตามระดับของข8อมูลให8ถูกต8อง ด8วยเครื่องคอมพิวเตอรH
โดยใช8โปรแกรมสำเร็จรูป โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังนี ้
1. การวิเคราะหHข8อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะของกลุ4มตัวอย4าง ใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได8แก4 การ
แจกแจงความถี่ (Frequency) และร8อยละ (Percentage)  

2. การวิเคราะหHคะแนนความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ กลุ4มตัวอย4างใช8สถิติเชิง
พรรณนา ได8แก4 ค4าเฉลี่ย (Mean) และส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
3. การวิเคราะหHผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดย เปรียบเทียบคะแนนด8าน

ความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมของกลุ4มตัวอย4างก4อนและหลังการอบรม ใช8สถิติ paired sample t-test 
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การพิทักษOสิทธ์ิของผูlถูกวิจัย 
การวิจัยนี้ได8ผ4านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด8านการแพทยHแผนไทย

และการแพทยHทางเลือก ศูนยHการแพทยHแผนไทยและการแพทยHทางเลือก รหัสโครงการ T007/67 ลงวันที่ 4 พฤศจิกายน 

2567 เพื่อคุ8มครองและพิทักษHสิทธิของกลุ4มตัวอย4างโดยให8เซ็นใบยินยอมในการเข8าร4วมวิจัย   ผู8วิจัย ให8ข8อมูลแก4กลุ4ม
ตัวอย4าง โดยการอธิบายวัตถุประสงคH และความสำคัญของการวิจัยในครั้งนี้ การเก็บรวบรวมข8อมูลการขออนุญาตในการ
ตอบแบบสอบถาม การปกปÇดและรักษาความลับ การวิเคราะหH และการนําเสนอผลการศึกษา ผู8เข8าร4วมเปRนตัวอย4าง

การศึกษาจะได8รับข8อมูลตลอดถึงสิทธิต4างๆดังนี้ คือ สิทธิในการถอนตัวจากการศึกษาข8อมูลต4างๆ ผู8ศึกษาจะเก็บเปRน
ความลับ การเผยแพร4ผลการศึกษา จะนําเสนอในทางวิชาการ และไม4มีการเปÇดเผยชื่อของผู8เข8าร4วม โดยมีการชี้แจงและ

ทำความเข8าใจถึงการพิทักษHสิทธิต4อผู8เก็บข8อมูลอย4างครบถ8วน กลุ4มตัวอย4างได8รับการชี้แจงวัตถุประสงคH วิธีดำเนินการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข8อมูล รวมทั้งประโยชนHที่จะได8รับและการคุ8มครองสิทธิ์ของผู8ตอบแบบสอบถาม โดยลงนามเปRนลาย

ลักษณHอักษร 

ผลการศึกษา 
ข9อมูลทั่วไปของกลุMมตัวอยMางของจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม จากการศึกษาข8อมูลทั่วไปของ

กลุ4มตัวอย4าง จำนวน 76 คน พบว4า กลุ4มตัวอย4างอายุค4าเฉลี่ยอยู4ที่ 55.7ปÅ ส4วนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยู4ที่ 10.5ปÅ ส4วนใหญ4
เปRนเพศหญิง ร8อยละ 86.84 มีอายุส4วนใหญ4อยู4ในช4วง 50-59 ปÅ ร8อยละ 36.84 สถานภาพสมรสคู4มากที่สุดร8อยละ 73.68 

มีอาชีพรับจ8างมากที่สุดร8อยละ 42.10 ส4วนใหญ4มีรายได8น8อยกว4า 5,000 บาท ร8อยละ 35.52 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษามากที่สุด ร8อยละ 35.14 เคยใช8สมุนไพรดูแลสุขภาพ ร8อยละ 56.58  

ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด9านการใช9สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
พบว4าก4อนเข8าร4วมโปรแกรม ส4วนใหญ4กลุ4มตัวอย4างมีความรู8อยู4ในระดับต่ำคิดเปRนร8อยละ 55.26 หลังเข8าร4วมโปรแกรม
แล8ว กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีความรู8อยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 46.05 แต4มีความรู8ในระดับต่ำลดลง จากร8อยละ 

55.26 เปRนร8อยละ 34.21 และมีความรู8ในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากร8อยละ 10.53 เปRนร8อยละ 19.73 ระดับทัศนคติ ก4อนเข8า
ร4วมโปรแกรม กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีทัศนคติอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 53.95 และหลังเข8าร4วมโปรแกรม 

กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีทัศนคติอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 50 แต4มีทัศนคติในระดับต่ำลดลง จากร8อยละ 18.42 
เปRนร8อยละ 10.53 และทัศนคติในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร8อยละ 27.63 เปRนร8อยละ 39.47 ระดับพฤติกรรม ถึงแม8หลังเข8า
ร4วมโปรแกรม กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4จะยังคงมีระดับพฤติกรรม อยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 77.63 แต4พบกลุ4ม

ตัวอย4างที่มีระดับพฤติกรรมอยู4ในระดับสูงเพิ่มขึ้น จากร8อยละ 5.26 เปRนร8อยละ 21.05 และพฤติกรรมระดับต่ำลดลงจาก
ร8อยละ 17.11 เปRนร8อยละ 3.95 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว4า กลุ4มตัวอย4างจิตอาสาประจำชุมชนกองขยะหนองแขม เขตหนองแขม กรุงเทพ ส4วน

ใหญ4มีการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ คิดเปRน ร8อยละ 56.58 กลุ4มตัวอย4างส4วนใหญ4มีความรู8อยู4ในระดับต่ำคิดเปRนร8อย

ละ 55.26 มีระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช8สมุนไพรอยู4ในระดับปานกลาง คิดเปRนร8อยละ 53.95 และ 77.63 
ตามลำดับ ผลการวิจัยที่ได8สอดคล8องกับงานวิจัยของปุญญพัฒนH ไชยเมลH 12 พบว4า ที่ระดับความรู8อยู4ในระดับต่ำ และ

ระดับพฤติกรรมการใช8สมุนไพรที่อยู4ในระดับปานกลาง เนื่องจากประชาชนส4วนใหญ4มีฐานะค4อนข8างไม4ดี ไม4มีเวลาศึกษา
หาความรู8 และขาดการเผยแพร4ความรู8ที่ถูกต8องจากหน4วยงานที่เกี่ยวข8อง สอดคล8องกับการศึกษา ของ ชฎาธาร 13 ที่ได8
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สรุปว4าการส4งเสริมความรู8 ความเข8าใจ และการให8ข8อมูลข4าวสารกับผู8รับบริการจึงมีความจำเปRน เพื่อให8ผู8รับบริการมี
พฤติกรรมการใช8ยาสมุนไพรที่เหมาะสม เปRนไปตามเป_าหมาย และสอดคล8องกับนโยบายการส4งเสริมการใช8ยาสมุนไพรใน

สถานบริการสุขภาพต4อไป และสอดคล8องกับทฤษฎีเกี่ยวกับความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)14 ที่พบว4า ความรู8 
ทัศนคติ และพฤติกรรม มีความสัมพันธHกันหลายแบบทั้งทางตรงและทางอ8อม มีผลต4อเนื่องกัน เช4น ทัศนคติมีผลต4อ

พฤติกรรม และพฤติกรรมมีผลมาจากทัศนคติ ซึ่งทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู8 และความเข8าใจเกี่ยวกับกิจกรรมหรือ
หน8าที่ความรับผิดชอบ  

จากโปรแกรมพัฒนาศักยภาพจะเห็นได8ว4า ในกิจกรรมที่ 2 ในเดือนที่ 4 ของโครงการวิจัย จะมีการสอดแทรก

ความรู8 พร8อมส4งเสริมทัศนคติที่ดีในการใช8ยาสมุนไพรคู4กันเปRนระยะๆทุกสัปดาหH จนครบ 1 เดือน มีการลงพื้นที่เพื่อ
ติดตาม ทบทวน อภิปรายความรู8และแจกคู4มือการใช8ยาสมุนไพรในเดือนที่ 5 และในเดือนที่ 6 จะมีการเก็บข8อมูล

พฤติกรรมการใช8สมุนไพรหลังเข8าโปรแกรม ส4งผลให8เมื่ออาสาสมัครเข8าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพแล8ว พบว4า นอกจากความรู8จะเพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญแล8ว ระดับทัศนคติและพฤติกรรมการใช8สมุนไพรก็
เพิ่มขึ้นด8วย สอดคล8องกับงานวิจัยของวิริญญา เมืองช8าง15 ที่พบว4า ปXจจัยที่ทำให8พฤติกรรมการใช8สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง เพิ่มขึ้นอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือปXจจัยด8านความรู8 ทัศนคติ เปRนปXจจัยนำที่สำคัญ ส4วน
ปXจจัยด8านการเปÇดรับสื่อเกี่ยวกับการใช8สมุนไพร ก็เปRนปXจจัยเสริมที่มีความสัมพันธHกับพฤติกรรมการใช8สมุนไพร ดังนั้น

การส4งเสริมความรู8 ความเข8าใจอย4างถูกต8องต4อการใช8สมุนไพรในประชาชนจึงสำคัญและควรดำเนินการอย4างกว8างขวาง  
และสอดคล8องกับการศึกษาอัชฌา วารH และนงลักษณH วุฒิปรีชา16 พบว4าหลังจากได8รับโปรแกรม ผู8สูงอายุบ8านท4าข8ามมี

ความรู8ในการดูแลสุขภาพของตนเองด8วยสมุนไพรแตกต4างจากก4อนได8รับโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปRนผลมา
จากการได8รับความรู8อย4างต4อเนื่องตลอดการเข8าร4วมโปรแกรมและการได8รับคู4มือการดูแลตนเองด8วยสมุนไพร นอกจากนี้
การมีความรู8ความเข8าใจที่ถูกต8องยัง ส4งผลให8กลุ4มตัวอย4างมีทัศนคติที่ดีต4อการใช8สมุนไพรในการดูแลสุขภาพอีกด8วย 

เมื่อพิจารณาค4าคะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรมการใช8สมุนไพร หลังเข8าร4วมโปรแกรมมีค4ามากกว4าก4อน
เข8าร4วมโปรแกรมอย4างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให8เห็นว4าโปรแกรมนี้ยังมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง นอกจากนี้กลุ4ม

ตัวอย4าง ยังได8รับการเสริมสร8างความรู8 ทัศนคติ และได8รับคู4มือวิธีการใช8สมุนไพร ทำให8กลุ4มตัวอย4างมีความรู8ความเข8าใจที่
ถูกต8องและเปRนการเสริมสร8างความมั่นใจในการใช8สมุนไพรของกลุ4มตัวอย4างอีกด8วย 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านนี้ให8ประสิทธิผลในการพัฒนาศักยภาพ
กลุ4มตัวอย4างได8ชัดเจน โดยสามารถทำให8ผู8เข8าร4วมโปรแกรมมีความรู8 ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช8สมุนไพรที่ดีขึ้น ซึ่ง

ปXจจัยเหล4านี้เปRนปXจจัยสำคัญที่มีผลต4อประสิทธิภาพของโปรแกรม และบุคลากรทางด8านสาธารณสุขและผู8ที่สนใจ
สามารถนำโปรแกรมนี้ไปพัฒนาต4อยอดโดยมีกลุ4มเปรียบเทียบเพื่อเพิ่มความน4าเชื่อถือของโปรแกรม และสามารถนำ

ผลการวิจัยที่ได8ไปใช8ในการส4งเสริมการใช8สมุนไพรหรือการปรับพฤติกรรมสุขภาพด8านอื่นๆต4อไปได8ด8วย 

ขlอเสนอแนะการทำวิจัยในคร้ังตYอไป 
ควรทำการศึกษาวิจัยโปรแกรมพัฒนาศักยภาพด8านการใช8สมุนไพรเปRนยาสามัญประจำบ8านในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู4บ8านในชุมชนอื่นๆ 
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ตารางที่1 : ข8อมูลทั่วไป  (n=76)    
ข9อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร9อยละ (%) x̄  S.D. 

เพศ     

    ชาย                                                   10 13.16   
    หญิง  66 86.84   
อายุ (ปÅ) 18-29 2 2.63  
    30-39  3 3.94   
    40-49  13 17.10   
    50-59   28 36.84   
    60-69  26 34.21   
    70 ปÅขึ้นไป  4 5.26   
   55.7 10.5 
สถานภาพสมรส        
    โสด  12 15.78   
    คู4 (อยู4ร4วมกัน) 56 73.68   
    คู4 (แยกกันอยู4) 5 6.58   
    หย4าร8าง 1 1.31   
    คู4สมรสเสียชีวิต  2 2.63   
อาชีพ     
   รับจ8าง   32 42.10   
   ค8าขาย   10 13.16   
   ว4างงาน 14 18.42   
   นักเรียน/นักศึกษา 1 1.32   
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 11.84   
   อื่นๆ  10 13.16   
รายได9     
   น8อยกว4า 5,000   บาท 27 35.52   
    5,001 – 10,000 บาท 21 27.63   
   10,000 – 20,000 บาท 18 23.68   
   20,001 – 30,000 บาท 5 6.58   
   30,001 – 40,000 บาท 3 3.94   
   40,001 – 50,000 บาท 1 1.32   
   50,000 บาท ขึ้นไป 1 1.32   
ระดับการศึกษา     
    ต่ำกว4าประถมศึกษา 10 13.16   
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ตารางที่ 2 การรับรู9ขMาวสารสมุนไพรจากสื่อตMางๆ 
ประเภทสื่อ เคย  ไมMเคย  
สื่อมวลชน     
1. วิทย ุ 27(35.5)  49(64.5)  
2. โทรทัศนH 68(89.5)  8(10.5)  
3. หนังสือพิมพH 40(52.6)  36(47.4)  
4. อินเตอรHเน็ต 65(85.5)  11(14.5)  
5. หนังสือ 33(43.4)  43(56.6)  
6. นิตยสาร / วารสาร 29(38.2)  47(61.8)  
สื่อบุคคล     
7. บุคคลในครอบครัว 55(72.4)  21(27.6)  
8. ครู อาจารยH 30(39.5)  46(60.5)  
9. เพื่อนบ8าน 43(56.6)  33(43.4)  
10. เพื่อน 50(65.8)  26(34.2)  
11. เจ8าหน8าที่ภาคเอกชน 21(27.6)  55(72.4)  
12. เจ8าหน8าที่ภาครัฐ 26(34.2)  50(65.8)  
13. เจ8าหน8าที่ภาคประชาสังคม 
(เช4น มูลนิธิ, สมาคม, ชมรม, กลุ4ม) 

19(25.0)  57(75.0)  

ประเภทสื่อ     
สื่อเฉพาะกิจ     
14. แผ4นพับ / ใบปลิวเกี่ยวกับสมุนไพร 36(47.4)  40(52.6)  
15. โปสเตอรHเกี่ยวกับสมุนไพร 33(43.4)  43(56.6)  
16. วีดีโอเกี่ยวกับสมุนไพร 43(56.6)  33(43.4)  
17. การจัดอบรม / สัมมนาเกี่ยวกับสมุนไพร 24(31.6)  52(68.4)  
18. นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร 22(28.9)  54(71.1)  
 
 

ข9อมูลทั่วไป จำนวน (n) ร9อยละ (%) x̄  S.D. 
    ประถมศึกษา  26 35.14   
    มัธยมศึกษา 24 31.56   
    ปวช. ปวส. อนุปริญญา 14 18.42   
    ปริญญาตรีและสูงกว4า  2 2.63   
การใช9สมุนไพรดูแลสุขภาพ     
    เคย  43 56.58   
    ไม4เคย  33 43.42   
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ตารางที่ 3 : การเปรียบเทียบค4าคะแนนเฉลี่ยความรู8 ทัศนคติ พฤติกรรม (n=76)  
ด9าน x̄    S.D. Min. Max. t p-value 

ความรู9 
  ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
  หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 
4.62 
6.81 

 
2.88 
2.64 

 
1.00 
12.00 

 
3.00 
12.00 

 
2.19 

 
 <0.001 

ทัศนคติ 
  ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
  หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 
25.47 

28.63 

 
3.77 

5.03 

 
12.00 

24.00 

 
48.00 

48.00 

 
3.16 

 
.004 * 

พฤติกรรม 
 ก4อนเข8าร4วมโปรแกรม 
 หลังเข8าร4วมโปรแกรม 

 

24.87 
30.55 

 

5.41 
4.51 

 

10.00 
19.00 

 

49.00 
52.00 

 

5.68 

 

.003 * 

* p-value <0.05 
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