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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยแบบผสานวิธีในการศึกษาครั ้งนี ้ มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพ 
และผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเรียนรูชุมชนเพื่อการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถิ่น กลุมตัวอยางเปนผูมี
สวนไดสวนเสียในชุมชนสะลวง – ขี ้เหล็ก อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหมจำนวน 34 คน เครื ่องมือการวิจัย
ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู ชุมชนและแบบทดสอบความรู  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  
การวิเคราะหประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรูตามเกณฑรอยละ 80 / 80 (E1 / E2) และสถิติทดสอบ paired 
– t  test  ผลการศึกษา พบวา กิจกรรมการเรียนรูชุมชน ประกอบดวยเทคนิคการสำรวจภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพ การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรพ้ืนบาน และการสังเคราะหแนวทางการประยกุตภูมปิญญาทองถ่ิน
เพื่อการดูแลสุขภาพ มีประสิทธิภาพตามเกณฑรอยละ 80 / 80 (84.66 / 88.35) สวนผลสัมฤทธิ์กิจกรรม 
การเรียนรูชุมชนมีคาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชสูงกวากอนทดลองใชกิจกรรมการเรียนรูอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05  (p – value = 0.048) ทั้งนี้ผูมีสวนไดสวนเสียเสนอแนะการดำเนินกิจกรรม 
การเรียนรูโดยควรเพ่ิมการฝกปฏิบัติ และเวลาการดำเนินกิจกรรมในแตละครั้งใหมากข้ึน   

 
คำสำคัญ 
              กิจกรรมการเรียนรูชุมชน  การสรางเสริมสุขภาพ  ภมูิปญญาทองถ่ิน 
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ABSTRACT 
 
       This mixed method research aims to develop community learning activities for health 
promotion based on local wisdom and assess the efficiency and achievement of such activities.  
Thirty-four stakeholders who reside in the Saluang-Keelek community, Mae Rim District, Chiang 
Mai Province, participated in the study. Data was collected through community learning activities 
and questionnaires. The efficiency of the learning activities was determined by the scores on the 
achievement test (E1/E2) based on the 80/80 percent standardized criteria, and the paired t-test. 
The results indicated that community learning activities, which included local wisdom for health 
promotion survey techniques, the development of local herbal products, and the synthesis  
of local knowledge application guidelines for health care, showed efficiency regarding the 
standardized criteria E1/E2, which were at 80/80 percent (84.66/88.35). As for the achievement  
of community learning activities, the mean scores for knowledge in post-learning activities were 
statistically higher than those in pre-learning activities at the level of ≤ 0.05 (p-value = 0.048). In 
this regard, the stakeholders suggested that the implementation of the learning activities should 
increase the practice and time allotted for each activity. 
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ท่ีมาและความสำคัญของปญหา 
 ภูมิปญญาทองถิ่นมีความสำคัญตอวิถีการดำรงชีวิตของผูคนตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน ภูมิปญญาเหลาน้ี 
ถูกสงผานการเรียนรูดวยประสบการณ และผานการทดลองใชเพ่ือใหเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในแตละยุคสมัย 
เชนเดียวกับภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพที่องคความรูไดรับการสั่งสมสืบทอดและพัฒนาจนกลายเปนแบบแผน
จารีตประเพณีและวิถีพฤติกรรมที่แตกตางกันและหลากหลายที่นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเชิงบวก 
ตอสุขภาพภายใตการเสริมพลังอำนาจดวยการมีสวนรวม วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมในพื้นที่ (Demio, 2011,  
p.127) ปรากฏการณเหลาน้ียังสะทอนใหเห็นถึงความรูความเขาใจ วิถีคิดของมนุษยแตละกลุมท่ีมีตอความเจ็บปวย
ซึ่งจะสัมพันธกับประสบการณและบริบทแวดลอมท้ังดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม และประวัติศาสตรของชุมชน
นั้น (สามารถ ใจเตี้ย, 2561) ในประเทศอินโดนีเซียมีการประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อเปนทางเลือกสำหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งภูมิปญญาเหลานี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ
ประชาชนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Marlina, 2020) เชนเดียวกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยบูรณาการภูมิปญญาทองถ่ิน และการมีสวนรวมของชุมชนท่ีสงผลใหผูสูงอายุแสดงความสามารถในการ
ทำความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองได ทั้งนี้กิจกรรมในรูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยสรางเสริมพลัง
อำนาจใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้น (มุจลินทร แปงศิริ, 2558) ภูมิปญญาทองถิ่นยังมี
ความสำคัญตอแนวทางการสรางเสริมสุขภาพที่ในปจจุบันเผชิญสถานการณการเปลี่ยนแปลงทั้งดานกายภาพและ
โครงสรางทางสังคมที่สงผลใหระบบบริการสุขภาพมีการแขงขันเพิ่มขึ้น ทั้งน้ีพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปญญา
ทองถิ ่นของคนในแตละภูมิภาคทั้งดานการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการปญหาความเครียด  
โดยแนวทางการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามภูมิปญญาทองถิ่น ประกอบดวยการสอน ใหความรูทางสุขภาพ   
จัดโปรแกรมฝกอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการบูรณาการในเน้ือหาของการเรียนเพ่ือปลูกฝงให
บุคคลเกิดความตระหนักในคุณคาของภูมิปญญาทองถ่ินและประยุกตใชใหเกิดประโยชนทางสุขภาพอยางเหมาะสม 
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(พเยาว  พงษศักดิ์ชาติ และคณะ, 2562, น. 44) การเรียนรูภูมิปญญาทองถ่ินยังเปนการสะทอนความตองการการ
สรางเสริมสุขภาพภายใตวิถีการดำรงชีวิตของผูคนในแตละพื้นที่ ซึ่งกระบวนการเรียนรูไดพัฒนาไปสูแนวทางท่ี
เหมาะสมและสอดคล องก ับความต องการท ี ่แท จร ิ งของผ ู คนท ุกกล ุ มว ัย ท ั ้ ง น้ีการดำเน ินช ีว ิตของ 
ชาวลานนาในสมัยกอนนับเปนตัวอยางที่เดนชัดในการนำมิติวัฒนธรรมมาดูแลสุขภาพตั้งแตเกิด แกและเสียชีวิต  
ซึ่งจะเห็นไดวาวิถีการดูแลรักษาสุขภาพนั้นมุงใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจเปนหลักหรือมุงรักษาคน
มากกวามุงรักษาโรค ซึ่งเปนมรดกทางวัฒนธรรมที่สั่งสมกลั่นกรองจากรุนบรรพชนสูลูกหลาน หลากหลายตาม
สภาพพื้นที่ และเลื่อนไหลตามกระแสของวัฒนธรรม ความเชื่อของชาวลานนาในเรื่องสุขภาพจึงไมไดเปนเรื่อง
เฉพาะแพทยหรือเรื่องเฉพาะยาและโรงพยาบาลแตเพียงอยางเดียวเทานั้นแตสุขภาพเปนเรื่องของการดำเนินวิถี
ชีวิตใหเปนสุขท้ังในสวนของบุคคลซึ่งประกอบดวยรางกายกับจิตวิญญาณ ในสวนของครอบครัวและญาติมิตรท่ีตอง
พึ่งพาเกื้อกูลและเอื้ออาทรซึ่งกันและกัน ในสวนของสังคมและสิ่งแวดลอมที่กำหนดกฎเกณฑและเงื่อนไขของวิถี
การดำเนินชีวิตรวมทั้งศักยภาพทางภูมิปญญาและเทคโนโลยีในการดูแลรักษาสุขภาพของสวนบุคคลและชุมชน 
(สามารถ ใจเตี้ย, 2561, น. 243)  ทั้งนี้ในชุมชนสะลวง- ขี้เหล็กมีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางทางกายภาพและ
สังคมอันสงผลให ประชาชนตองเผชิญปญหาสุขภาพท้ังดานรางกาย จิตใจและสังคม ประชาชนวัยหนุมสาวตองดิ้น
รนเพ่ือการแสวงหารายไดในเขตเมืองมากข้ึนเมื่อเทียบกับอดีต รวมถึงการไมสืบทอดรูปแบบภูมิปญญาดานสุขภาพ
ที่มีความสำคัญ แตอยางไรก็ตามยังมีกลุมผูสูงอายุบางสวนที่ยังคงปฏิบัติ อนุรักษ และพยายามฟนฟูภูมิปญญา
เหลาน้ันสอดคลองกับรายงานการศึกษา ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีระดับความรูเก่ียวกับภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพ เฉลี่ยโดยรวมระดับดี (รอยละ 85.41) มีความตองการการใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาเพื่อการ
สรางเสริมสุขภาพในระดับมาก ทั้งนี้ผูมีสวนไดเสียไดมีขอเสนอเชิงนโยบายในดานการสงเสริมกระบวนการท่ี
กอใหเกิดการถายทอดองคความรู การเสริมพลังอำนาจชุมชนสูกิจกรรมการเรียนรูชุมชน และการพัฒนาตำรับ
อาหารพื้นบาน (สามารถ ใจเตี้ย, 2563, น.372) ทั้งนี้กระบวนการเรียนรูจากสภาพปญหาที่แทจริงจะเกิดผลลัพธ 
ที่เหมาะสมตอการสรางเสริมสุขภาพกับประชาชนทุกกลุมวัยการดำเนินกิจกรรมตองบูรณาการการมีสวนรวม 
ท่ีเปนการพึ่งตัวเองโดยเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการจากการครอบงำของอิทธิพลจากการพัฒนา สูการสรางความ
เขมแข็งดวยการพึ่งตนเองไดจากภูมิปญญาของทองถิ่นเอง และสะทอนมุมมองปญหาสุขภาพในมิติของการดำเนิน
ชีวิต (Wessner, 2010, p.185) ดังนั้นการพัฒนากิจกรรมการเรียนรูจากการวิจัยนี้นำไปสูขอเสนอแนะกิจกรรม 
ท่ีบูรณาการรวมกับวิทยาศาสตรสาธารณสขุอันเปนแนวทางการสรางเสริมสขุภาพภายใตทุนภูมปิญญาทองถ่ินตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
  1. เพ่ือพัฒนากิจกรรมการเรียนรูชุมชนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ิน  
       2. เพื ่อทดสอบประสิทธิภาพ และผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเรียนรู ชุมชนเพื่อสรางเสริมสุขภาพ 
ดวยภูมิปญญาทองถ่ิน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                    
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลกิจกรรมการ
เรียนรู 
 - ประสิทธิภาพ (E1/E2) 
 - ผลสัมฤทธ์ิ 
 - ความพึงพอใจ 

องคความรูภูมิปญญา
ทองถ่ินเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพ 

พัฒนากิจกรรมการเรยีนรูชุมชน 
   - แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ 
   - แนวคิดการเรียนรูชุมชน 
    

การเสริมพลังอำนาจ  
การมีสวนรวม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 

ระยะท่ี 1 การพัฒนากิจกรรมการเรียนรูชุมชน  
  การศึกษาใชกระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุมผู มีสวนไดเสีย (Stakeholder group 

operational seminar) มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูมีสวนไดเสียไดทราบถึงแนวโนมสถานการณภูมิปญญาทองถ่ิน 
เพื่อการสรางเสริมสุขภาพในปจจุบัน รวมคิดและวิจารณ รวมถึงสังเคราะหองคความรูอันจะนำไปสูการกำหนด
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู ประกอบดวย 
             1. ข้ันตอนการพัฒนากิจกรรม วิธีการศึกษาประกอบดวย      
                1.1 ทำการศึกษาและวิเคราะหขอมูลภูมิปญญาทองถิ ่นเพื ่อการสรางเสริมสุขภาพ โดย
ดำเนินการดังน้ี วิเคราะหลักษณะองคความรู แหลงเรียนรู และการสืบทอด พิจารณาความสอดคลองเหมาะสมของ
ขอมูลศักยภาพชุมชน ทั้งองคความรูของประชาชน และทรัพยากรสนับสนุน และนำขอมูลทั้งหมดมาจัดลำดับ
ความสำคัญของปญหาและความตองการเรงดวน จากนั้นนำขอสรุปมากำหนดเรื่องที่จะจัดทำเปนกิจกรรมการ
เรียนรูชุมชน 
                1.2 กำหนดสาระการเรียนรูของเน้ือหาท่ีจะนำมาพัฒนากิจกรรม 
                1.3 วิเคราะหลักษณะขององคประกอบสำคัญของกิจกรรม ไดแก เปาหมาย วัตถุประสงค 
เชิงพฤติกรรมที่สอดคลองกับวัตถุประสงคการเรียนรูและระดับการเรียนรูของประชาชน ทักษะกระบวนการท่ี
สงเสริมการเรียนรูดวยตนเอง การวัดประเมินผลและแหลงการเรียนรู 
  1.4 ดำเนินการพัฒนากิจกรรม ประกอบดวย การหาขอสรุปเนื้อหากิจกรรมจากขอสรุปของ 
ผูมีสวนไดเสีย จัดชวงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) จำนวนผูเขารับการสอน สรางแบบทดสอบประสิทธิภาพ
กิจกรรม และแบบวัดประเมินผลสัมฤทธ์ิ รวมถึงแผนการจัดการเรียนการสอน คูมือการจัดการเรียนรู และเอกสาร
เพ่ิมเติม 
             2. กลุ มผูเขารวมพัฒนากิจกรรม ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูที ่เขารวมกิจกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพในชุมชนที่จัดโดยสถาบันอุดมศึกษารวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ ่นอยางตอเนื่อง  
จำนวน 20 คน ประกอบดวยตัวแทนประชาชน จำนวน 8 คน ตัวแทนจากผูนำชุมชน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน 4 คน ตัวแทนหมอพ้ืนบาน 2 คน ตัวแทนหนวยงานดานสาธารณสุข 2 คน และตัวแทน
นักวิชาการ 2 คน  
             3. เครื่องมือการวิจัย เปนแบบบันทึกการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู ประกอบดวย ขอสรุปเนื้อหา
กิจกรรม  ชวงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม)  และผลลัพธท่ีคาดหวัง 
             4. การว ิเคราะหข อม ูล ใช การว ิเคราะหข อม ูลแบบสรางข อสรุปโดยการวิเคราะหแบบ
อุปนัย (Analytic Induction) โดยการเปรียบเทียบขอมูลและการตีความขอมูล  

 
ระยะท่ี 2 การทดสอบประสิทธิภาพและการวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู  

  ใชกระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุมผูมีสวนไดเสีย (Stakeholder group operational 
seminar) 
              1.กลุมผูเขารวมกิจกรรม ใชการสุมอยางงายโดยวิธีจับฉลากจากประชาชน จำนวน 76 คน ที่เขา
รวมการดำเนินโครงการบริการวิชาการการสรางเสริมทักษะและพัฒนาชุมชนดานสุขภาวะเพื่อการดูแลดวยภูมิ
ปญญาทองถ่ิน ไดจำนวนตัวอยางเขารวมกิจกรรม จำนวน 35 คน  
             2. เครื่องมือ  
  2.1 การทดสอบประสิทธิภาพ เปนแบบทดสอบยอยระหวางการเร ียนรู  ประกอบดวย
แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับเทคนิคการสำรวจภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ การพัฒนาผลิตภัณฑ
สมุนไพรพื้นบาน และการสังเคราะหแนวทางการประยุกตภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพ จำนวนกิจกรรม
ละ 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบถูก ผิด แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 1 คะแนน สวนการวัดผลสัมฤทธ์ิ 
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เปนแบบทดสอบกอน – หลังการทดลองใชกิจกรรมการเรียนรูชุมชนเกี่ยวกับเทคนิคการสำรวจภูมิปญญาทองถ่ิน 
การพัฒนาผลิตภัณฑสมุนไพรพื้นบาน และการสังเคราะหแนวทางการประยุกตภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการดูแล
สุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบถูก ผิด  แตละขอมีคะแนนตั ้งแต 0 - 1 คะแนน จำนวน 20 ขอ  
ทั้งนี้แบบทดสอบมีคาความเที่ยงดวยวิธีคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson, KR - 21) (Ebel and Frisbie, 
1986) เทากับ 0.86  
              2.2 การประเมินความพึงพอใจ ใชแบบสอบถามความคิดเห็นประเมินระดับความคิดเห็น  
โดยประเมิน 3 ระดับ โดยการใหคะแนน 1 – 3 คะแนน แปลผลคาคะแนนตั้งแต 1.00 – 3.00 (ผูเขารวมทดสอบ
กิจกรรมการเรียนรูมีความพึงพอใจระดับนอย – ความพึงพอใจระดับมาก)  
              2.3 การวิเคราะหขอมูล ดำเนินการเรียนรู  จำนวน 3 ครั ้ง ครั ้งละ 2 ชั ่วโมง การวิเคราะห
ประสิทธิภาพกิจกรรมการเรียนรูชุมชนใชการประเมินประสทิธิภาพของกิจกรรม E1/E2 ตามเกณฑ 80/80 (ชัยยงค  
พรมวงศ, 2556, น.7-20) และเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู ดวยสถิติ paired t – test สวนระดับความ 
พึงพอใจวิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา ไดแกคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 
ผลการวิจัย 
            สวนที่ 1 การพัฒนากิจกรรมการเรียนรูชุมชน พบวา ในพื้นที่ยังขาดขอมูลที่เกี่ยวของกับภูมิปญญา
ทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพที่สามารถสืบคนและนำมาเปนขอมูลพื้นฐานในการเรียนรู  สวนการใชประโยชน
ประชาชนมีการนำสมุนไพรพื้นบานมาใชเพื่อการสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง และมีความตองการรูปแบบการ
พัฒนาผลิตภัณฑท่ีสามารถนำมาประยุกตใชไดงายแตยังขาดความรูและทักษะท่ีเหมาะสม  ท้ังน้ีกิจกรรมการเรียนรู
ชุมชนมีองคประกอบของเน้ือหา วิธีการสอนและผลผลัพธการเรียนรูท่ีคาดหวัง  ดังตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1 การจัดกิจกรรมการเรียนรูชุมชนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 
 

คร้ังท่ี เนื้อหา วิธีการสอนและกจิกรรม ผลลัพธ 
ครั้งท่ี 1  เทคนิคการสำรวจภมูิ

ปญญาทองถ่ิน 
ประกอบดวย การสราง
เสรมิสุขภาพกาย การ
สรางเสริมสุขภาพจติ  
การใชสมุนไพรพ้ืนบาน 
และการบริโภคอาหาร
อาหารพ้ืนบาน 

บรรยาย อภิปรายดวยสื่อ 
Power Point   

ความรูเก่ียวกับภูมิปญญาทองถ่ินเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพ เครื่องมือการ
สำรวจ การบันทึกขอมูล การวิเคราะห
ขอมูล และการนำเสนอขอมูล 

ครั้งท่ี 2  
 

การพัฒนาผลิตภณัฑ
สมุนไพรพ้ืนบาน โดย
การคัดเลือกชนิด
สมุนไพรพ้ืนบานท่ีหาได
จากพ้ืนท่ี และมีการใช
เพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพของประชาชน 

บรรยาย อภิปรายดวยสื่อ 
Power Point  และการฝก
ปฏิบัติการทำผลิตภัณฑยา
หมองน้ำ และยาดมจาก
สมุนไพรพ้ืนบาน 

วัตถุดิบ การปรุงสวนประกอบยาหมอง
น้ำและยาดมสมุนไพร การประยุกตใช
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและการ
ออกแบบบรรจุภณัฑ  
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คร้ังท่ี เนื้อหา วิธีการสอนและกจิกรรม ผลลัพธ 
ครั้งท่ี 3  
 

การสังเคราะหแนว
ทางการประยกุตภูมิ
ปญญาทองถ่ินเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพ อัน
เปนการกอเกิดการ
เรียนรูท่ีผานการ
พิจารณา ไตรตรอง  
คิดวิเคราะห และ
สามารถเลือกกิจกรรม
การสรางเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกับตนเอง 

การสังเคราะหขอมูลดวย
กระบวนการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

ความหลากหลายของภมูิปญญานำไปสู
โอกาสในการประยุกตใชเพ่ือการสราง
เสรมิสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย แต
อยางไรก็ตามประชาชนยังขาดความรู
และทักษะท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการใช
สมุนไพรพ้ืนบานท่ีมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน  

 
ท้ังน้ีในกิจกรรมแตละครั้งคณะผูวิจัยไดนำกระบวนการทางวิทยาศาสตรพ้ืนฐานท้ังการสังเกต  การรวบรวม

ขอมูล  การวิเคราะหขอมูล การนำเสนอขอมูล การสรุปผลและการสื่อสารในชุมชนมาใชในการดำเนินกิจกรรมแตละ
ครั ้ง รวมถึงกอนนำกิจกรรมการเรียนรู ไปทดลองใช คณะผูวิจัยไดนำรางกิจกรรมไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 
ใหขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแกไข 
 

  สวนท่ี 2 ผลการทดสอบประสิทธิภาพและการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนรู ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรูชุมชนตามเกณฑ E1 / E2  
 

กิจกรรมการเรียนรู กลุมทดลอง จำนวน E1 E2       E1 / E2 
การเรยีนรูชุมชนเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพดวยภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 

ประชาชนท่ัวไป 35   84.66 
 

88.35    84.66 / 88.35 

 
จากตารางที ่ 2 พบวา ผลการวิเคราะหความรูจากคะแนนในการทำกิจกรรมระหวางเรียน (E1)  

และผลของการใชกิจกรรมการเรียนรู (E2) กิจกรรมการเรียนรูชุมชนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 
เทากับ 84.66 / 88.35 ทั้งนี ้กิจกรรมการเรียนรูชุมชนท่ีคณะผูวิจัยไดสรางขึ้นมีประสิทธิภาพใหคา E1 / E2  
ตามเกณฑ 80 / 80 ท่ีกำหนดไว 

สวนการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิกิจกรรมการเรียนรูชุมชน  ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิกิจกรรมการเรียนรูชุมชนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพดวยภูมิปญญาทองถ่ิน 
 

ระยะเวลา คาเฉลี่ยเลขคณิต 
(คะแนนเต็ม 20.00) 

คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t -test  p-value* 

    กอนการทดลองใช 
    หลังการทดลองใช 

14.61 
18.14 

0.64 
0.76 

1.358 0.048 

*Paired – Samples  t  Test ท่ีระดับนัยสำคญัทางสถิติ 0.05 
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จากตารางท่ี 3 พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชกิจกรรมการเรียนรูเทากับ 
14.61 ± 0.64 และ 18.14 ±  0.76 ตามลำดับ  เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยกอน
และหลังทดลองใชกิจกรรม พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชมีคาสูงกวากอนทดลองใชกิจกรรม
การเรียนรูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 ( p -value = 0.048) 

 
 ท้ังน้ีการประเมินความพึงพอใจของผูเขารวมกิจกรรมการเรียนรู พบวา มีความพึงพอใจตอกิจกรรมการ
เรียนรูในภาพรวมระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 2.86 ± 0.64) โดยมีความพึงพอใจตอรูปแบบการกำหนดกิจกรรม 
ไวในกระบวนการเรียนรู ระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 2.60 ± 0.58) รองลงมา การถายทอดของวิทยากรผานสื่อท่ีใช
ประกอบกิจกรรมการเรียนรูระดับมาก (คาเฉลี่ยเทากับ 2.58 ± 0.64)  และมีความพึงพอใจระดับนอยตอระยะเวลา
ในการดำเนินกิจกรรม (คาเฉลี่ยเทากับ 1.26 ± 0.31) ผูเขารวมกิจกรรมยังไดเสนอแนะในสวนของการดำเนิน
กิจกรรมการเรียนรูโดยควรเพิ่มการฝกปฏิบัติในแตละกิจกรรม และเพิ่มเวลาการดำเนินกิจกรรมในแตละครั้ง 
ใหมากข้ึน  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
             ภูมิปญญาทองถิ่นเพื่อการสรางเสริมสุขภาพประชาชนไดสะทอนทางเลือกในการดูแลสุขภาพรวมกับ
การแพทยสมัยใหม ทั้งนี้ในพื้นที่ศึกษาประชาชนมีการประยุกตใชภูมิปญญาเหลานี้อยางตอเนื่องถึงแมจะมีกระแส
การพัฒนาเขาครอบงำวิถีการดำรงชีวิต รวมถึงคนรุนใหมไมใหคุณคาและความสำคัญตอการสรางเสริมสุขภาพมาก
นัก สอดคลองกับรายงานการศึกษาที่พบวาสภาพสังคมโลกในปจจุบันที่มีการสื่อสาร เรียนรู  ถายทอดวัฒนธรรม
จากทั่วโลกเปนไปโดยงายยิ ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ชาวลานนารุ นใหมที ่ไดรับอิทธิพล 
จากวัฒนธรรมสมัยใหมจึงปฏิเสธวัฒนธรรมลานนาเดิม เอกลักษณเฉพาะในรูปแบบความเปนผีลานนาจึงคอยเลือน
หายไป อาจหลงเหลือเพียงคำวาผีกับความกลัว (กนิษฐา พวงศรี, 2560, น. 132) ในสวนของกิจกรรมการเรียนรูท่ีมี
ประสิทธิภาพตามเกณฑ 80/80 ท่ีกำหนดไว อาจเปนไปไดวา ผูเขารวมกิจกรรมการเรียนรูตองการสะทอนทางเลอืก
ในการสรางเสริมสุขภาพท่ีตนเองยังคงปฏิบัติในวิถีชีวิตประจำวัน รวมถึงตองการแสดงตัวตนของภูมิปญญาทองถ่ิน
ที่ผานการสั่งสมและทดลองใชสูแนวทางการอนุรักษและฟนฟูใหเกิดการใชประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ 
ในชุมชนอยางเหมาะสม นอกจากน้ีการนำขอมูลจากสภาพความเปนจริงในชุมชนมาพัฒนาเปนกิจกรรมการเรียนรู
เปนกระบวนการการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันระหวางประชาชนในแตละกลุมวัยและคณะนักวิจัย ซึ่งสงผลตอ 
คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชมีคาสูงกวากอนทดลองใชกิจกรรมการเรียนรูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับนัยสำคัญ สอดคลองกับการพัฒนากิจกรรมที่เปนกระบวนการทางสังคมที่ชวยเพิ่มศักยภาพของบุคคล  
กลุมคน องคกรหรือชุมชน ใหมองเห็นปญหาของตนเองและสามารถแกปญหาของตนเองโดยใชทรัพยากรที่มีอยู 
ทำใหผูสูงอายุรูสึกวาสามารถแกปญหาของตนเองไดผานการสนทนา การสะทอนความคิดและการปฏิบัติรวมกัน 
(บัวหลวง ใจด ีและพุฒิพงศ  สัตยวงศทิพย, 2558, น.969)  รวมถึงกิจกรรมชุมชนตองมีความสมดุลท้ังนโยบายและ
แนวปฏิบัติโดยใหชุมชนเปนศูนยกลาง (Raeburn et al., 2007, p.84) อยางไรก็ตามยังมีประชาชนบางสวนที่ยัง 
ไมสามารถสรางความรู จากการเขารวมกิจกรรมการเรียนรูในการวิจัยนี ้ได ซึ ่งอาจจะเปนไปไดวาเนื้อหาที่ใช 
ในการเรียนรูมีความซับซอน และมีระยะเวลาในการเรียนรูในแตละครั้งจำกัด รวมถึงประชาชนกลุมนี้ยังขอจำกัด
ดานการสื่อสารภาษาไทยท่ียังไมสามารถสื่อสารไดดี  
  

ขอเสนอแนะ 
              1. ขอเสนอแนะในการประยุกตใชผลการวิจัย 
                 1.1 องคความรูและกิจกรรมการเรียนรูที่พัฒนาขึ้นผานทดลองใชเพื่อการเรียนรูชุมชน ซึ่งกิจกรรม 
ในกิจกรรมการเรียนรูไดมาจากความตองการและสภาพปญหาที่แทจริงในพื้นที่ กิจกรรมเหลานี้สามารถนำไป
ประยุกตใชในการดำเนินกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพในชุมชนได 
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                 1.2 ผลจากการศึกษานี้อาจเปนแนวทางการผสมผสานกระบวนการการสรางเสริมสุขภาพจากฐานภูมิ
ปญญาทองถิ่นที่ผานการสั่งสม ทดลองใช และสืบทอดจากรุนสูรุ น รวมกับระบบบริการสุขภาพสมัยใหมสูทางเลือก 
ในการสรางเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุมวัย  
             2. ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 
                2.1. ควรศึกษารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพจากภูมิปญญาทองถิ่นที่เนนเฉพาะดาน ทั้งการ
สรางสุขภาพดานรางกาย การสรางเสริมกำลังใจผานพิธีกรรม การใชสมุนไพรพื้นบาน และการบริโภคอาหาร
พ้ืนบาน รวมไปถึงแนวทางการอนุรักษและฟนฟูภูมิปญญาภายใตกระแสการพัฒนา 
               2.2 พัฒนารูปแบบกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่บูรณาการแนวคิดภูมิปญญาทองถิ่นรวมกับ
หลักคำสอนทางพุทธศาสนาสูแนวทางการบูรณาการกลไกการสรางเสริมสุขภาพในมิติชุมชน 
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