
วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม่ | RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL 
ปีที่ 22   ฉบับที่ 1   มกราคม – เมษายน 2564  |   Vol. 22   No. 1   January – April 2021 

                               

66 

 
การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเพื่อการสร้างเสริมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดย
ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเป็นฐาน: กรณีศึกษาเทศบาลต าบลสุเทพ  อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 
The  Development Community Learning Activity for Knowledge of Elderly  
Health Promotion Base on Lanna Local Wisdom : Case Study Suthep 
Municipality, Muangchiangmai  District, Chiangmai Province 

สามารถ  ใจเตี้ย 
Samart  Jaitae 

ภาควิชาสาธารณสุขศาสตร์  คณะวิทยาศาตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่  
Department of Public  Health, Faculty of  Science and Technology, Chiang Mai Rajabhat  University  

 E--mail: samart_jai@cmru.ac.th  
    (Received : May 14, 2020   Revised : July 9, 2020   Accepted : July 23, 2020)  

 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการ
เรียนรู้ชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเป็นฐาน กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่จ านวน 
265 คนและผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 16 คน  เก็บข้อมูลโดยกิจกรรมการเรียนรู้ชุมชน  แบบทดสอบ และการ
สัมมนาเชิงปฏิบัติการของผู้มีส่วนได้เสีย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของกิจกรรมการเรียนรู้ตามเกณฑ์ร้อยละ 80 / 80 (E1 / E2)  และสถิติทดสอบ Paired – t  test  ผล
การศึกษา พบว่า กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชน ประกอบด้วย ความรู้  สารส าคัญ การใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน 
และปัจจัยการด ารงอยู่ของสมุนไพรพ้ืนบ้าน  มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ร้อยละ 80 / 80 (82.66 / 88.24) ส่วน
ผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนมีค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้สูงกว่าก่อนทดลองใช้
กิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ ≤ 0.05   (p – value = 0.006)  ทั้งนี้ผู้สูงอายุได้
เสนอแนะการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้โดยควรเพ่ิมเนื้อหา เวลาการด าเนินและกิจกรรมในแต่ละช่วงให้มาก
ขึ้น 

 
ค าส าคัญ:  กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชน  การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา 
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Abstract 

 

This study aims to develop and efficiency assessment of learning community for 
knowledge of elderly health promotion base on Lanna local wisdom. The number of sample 
size was 265 households and 16 stakeholders live in Suthep Municipality Muangchiangmai 
District, Chiangmai Province. Data collected by community learning activity, test and 
stakeholder group operational seminar. The descriptive, efficiency of E1/E2 according to the 
set criteria of 80 /80 and paired t - test were utilized data analysis. The results indicated that 
the community learning activities consisted of knowledge, essential compounds, traditional 
herbal utilities  and existence factors of traditional herbal. The efficiency value was specified 
at  80.00 / 80.00 percent (82.66 / 88.24). Comparison of learning activity the post – learning 
achievement score was higher than the pre – learning achievement  score (p - value = 0.006). 
In concluding, the elderly suggested that to lesson content, time and activity addition. 

 

Keywords: Community learning  activity, Elderly health  promotion, Lana local wisdom 
 

บทน า 
 

ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และสาธารณสุขท าให้ประชากรมีอายุขัยยืนยาวขึ้นจ านวนผู้สูงอายุ
จึงเพ่ิมมากขึ้นเป็นล าดับโดยในปี ค.ศ. 2050 ประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปี จะมีจ านวนถึงร้อยละ 
22.00 และส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปานกลาง (WHO, 2019) ทั้งนี้การเตรียม
ตัวที่ไม่พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุถึงแม้จะมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ 
ศาสนา เพียงแต่ระยะเวลาความช้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคลโดยขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องทั้งสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละ
บุคคล ทั้งนี้ผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างกันทั้งสภาพร่างกาย จิตใจ  และสังคม ซึ่งผลจากความแตกต่าง
เหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตด้านต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ โดยปัญหาทางด้านสุขภาพกาย ผู้สูงอายุมักจะมี
ปัญหาด้านสุขภาพเสื่อมโทรม เกิดความเจ็บป่วยทางร่างกายและสมอง (Elderly health section, 2020)  
ปัญหาสุขภาพจิตในผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมาจากความสัมพันธ์ในครอบครัวอันส่งผลต่อการเห็นคุณค่าของตนเอง
ในผู้สูงอายุลดลง บุตรหลานไม่มีเวลา การมีส่วนร่วมในชุมชนลดลงเนื่องจากปัญหาสุขภาพ รายได้ไม่เพียงพอ 
และการดื่มสุรา (Wongmai et al., 2018) ผู้สู งอายุยังต้องเผชิญปัจจัยก าหนดสุขภาพสังคมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี และวัฒนธรรมอันเป็นผลสืบเนื่องจากการพัฒนาที่มุ่งเน้นผลตอบแทน
ทางเศรษฐกิจมากกว่าผลกระทบทางสุขภาพ ซึ่งปัจจัยทางสังคมทั้งการสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชนจะน าไปสู่การเสริมพลังอ านาจการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา
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พ้ืนบ้านล้านนาร่วมกับระบบการบริการสุขภาพแผนปัจจุบันของผู้สูงอายุ (Jitae, 2019) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมี
ความต้องการความรัก ความหวัง และก าลังใจ โดยการหาสิ่งยึดเหนี่ยวที่สนองความต้องการด้านจิตวิญญาณซึ่ง
จะช่วยท าให้เกิดความเข้มแข็ง ในจิตใจ มีพลังในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่มาคุกคามเพ่ือการมีชีวิตอยู่และมี
ความสุขกับคุณค่าของชีวิตที่เป็นอยู่ปัจจุบัน (Gaston et al., 2013)  เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ที่ต้องเผชิญปัญหาสุขภาพภายใต้การเปลี่ยนแปลงของลักษณะทาง
กายภาพและสังคมที่เปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา ผู้สูงอายุบางรายมีปัญหาทางด้านสภาวะของจิตใจทั้งภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวกับความตาย รู้สึกว่าตนเองต้องล าบาก มีรายงานการศึกษา พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีอาการ
นอนไม่หลับ เบื่ออาหารถึงร้อยละ 34  ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สนใจภาวะสุขภาพของตนเองมากนัก เมื่อเจ็บป่วย
จะหาแนวทางในการรักษาด้วยตนเอง  ผู้สูงอายุยังมีการบริโภคเครื่องดื่ มผสมแอลกอฮอล์ กาแฟ  เครื่องดื่ม
เสริมสุขภาพที่บางโอกาสบุตรหลานน ามาให้ (Jitae & Jumkerd, 2014)  นอกจากนี้ในประเทศไทยยังเผชิญ
ปัญหาส าคัญในการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการช่วยเหลือเด็ก สตรี  ผู้สูงอายุและคนพิการอันเกิดขึ้น
จากกลไกของรัฐที่ดูแล รับผิดชอบยังขาดการเชื่อมต่อที่มีประสิทธิภาพ ทั้งการเชื่อมต่อในแนวดิ่งระหว่าง
หน่วยงานระดับจังหวัด ระดับอ าเภอและระดับท้องถิ่น และการเชื่อมโยงในแนวราบกับภาคประชาสังคมที่จะ
เข้ามาช่วยสนับสนุนและแบ่งเบาภาระของหน่วยงานภาครัฐ  (Kraivart et al., 2016)  แนวคิดภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพจึงเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่บูรณาการการมีส่วนร่วมที่ เป็นการ
พ่ึงตัวเองโดยเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการจากการครอบง าของอิทธิพลจากการพัฒนา สู่การสร้างความเข้มแข็งด้วย
การพ่ึงตนเองได้จากภูมิปัญญาของท้องถิ่นเอง แนวคิดนี้สะท้อนมุมมองปัญหาสุขภาพในมิติของการด าเนินชีวิต 
(David, 2008) กระบวนการเป็นการน ามิติวัฒนธรรมมาสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพตั้งแต่วัยเด็กจนถึงเสียชีวิต 
โดยมุ่งให้เกิดความสมดุลของร่างกายและจิตใจเป็นหลักหรือมุ่งรักษาคนมากกว่ามุ่งรักษาโรค อันเป็นมรดกทาง
วัฒนธรรมที่สั่งสมกลั่นกรองจากรุ่นบรรพชนสู่ลูกหลาน หลากหลายตามสภาพพ้ืนที่ และเลื่อนไหลตามกระแส
ของวัฒนธรรม ความเชื่อของชาวล้านนาในเรื่องสุขภาพจึงไม่ได้เป็นเรื่องเฉพาะแพทย์หรือเรื่องเฉพาะยาและ
สถานบริการสุขภาพแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่สุขภาพเป็นเรื่องของการด าเนินวิถีชีวิตให้ เป็นสุขภายใต้
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ก าหนดกฎเกณฑ์และเงื่อนไขของวิถีการด าเนินชีวิต ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้คนในเขตภาคเหนือ
สอดคล้องกับการเข้าร่วมพิธีกรรมล้านนาที่ผู้สูงอายุในชุมชนทุกคนต้องเข้าร่วมและถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติ
เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับลูกหลานและการใช้ชีวิตอย่างปกติสุข ผู้สูงอายุเชื่อว่าการเข้าร่วมพิธีกรรมจะช่วยให้
เกิดความสามัคคีของผู้คนในชุมชน ชุมชนอยู่ดีมีสุข เกิดความเป็นสิริมงคลกับตนเองและครอบครัว ได้มีโอกาส
ท าบุญส่งผลให้จิตใจสงบ   (Suksithong, 2017)  ทั้งนี้การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเป็นกระบวนการ
ทางสังคมที่ช่วยเพิ่มศักยภาพของบุคคล กลุ่มคน องค์กรหรือชุมชนให้มองเห็นปัญหาของการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหานั้นโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการ
สะท้อนความคิด และก่อเกิดแนวการปฏิบัติร่วมกันอย่างแท้จริง จากปัญหาและแนวคิดดังกล่าวข้างต้นการ
พัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเพ่ือการสร้างเสริมความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา
เป็นฐานจึงเป็นการค้นหาแนวทางการปฏิบัติที่บูรณาการกับองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สาธารณสุข ภูมิปัญญา
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พ้ืนบ้าน บริบทชุมชน และสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ รวมถึงประชาชนและหน่วยงานท้องถิ่นที่
เกี่ยวข้อง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

2. พัฒนา  ทดสอบประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเพ่ือการสร้างเสริม
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุโดยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเป็นฐาน 

 

 ระเบียบวิธีวิจัย 
 

           การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสานวิธี แบ่งการศึกษา ได้ดังนี้ 
1. การส ารวจระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้วิธีการ

ศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง ตามขั้นตอนดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรการศึกษาเชิงปริมาณท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลสุเทพ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 1,491 ครัวเรือน ท าการค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรของ 
ของ Daniel (2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนผู้สูงอายุในครัวเรือน จ านวน 265  ครัวเรือน 
เครื่องมือ  

เครื่องมือชุดที่  1 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

           ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบเกี่ยวกับความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย ความรู้ด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพกาย ความรู้ด้านภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต  การบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน และการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด  แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน   มีค่าความเที่ยงด้วยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ด
สัน (Kuder-Richardson, KR - 21) (Ebel & Frisbie, 1986) เท่ากับ 0.81 การแปลผลคะแนนโดยพิจารณา
ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) ดังนี้ ระดับความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100  (ตอบถูก 22 ข้อขึ้น
ไป) ระดับความรู้ปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79 (ตอบถูก 17 - 21 ข้อ) และระดับความรู้ต่ า คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 60 (ตอบถูก 1 – 16 ข้อ) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในพ้ืนที่ (อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) โดยคณะผู้วิจัยได้ท าการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อค าถาม และวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยหัวหน้าคณะผู้วิจัย  เพ่ือให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล   ข้อค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือให้การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทางเดียวกัน  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุและความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ 

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าความถ่ี  ค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
2. การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ชุมชน  
             การศึกษาใช้กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย ( Stakeholder group 
operational seminar) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียได้ทราบถึงแนวโน้มสถานการณ์การในปัจจุบัน 
และร่วมคิดและวิจารณ์ รวมถึงสังเคราะห์องค์ความรู้อันจะน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการก าหนดกิจกรรม 
ประกอบด้วย        
ขั้นตอนการพัฒนากิจกรรม วิธีการศึกษาประกอบด้วย      
              1. ท าการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน โดยด าเนินการดังนี้ วิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้สูงอายุ  พิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมขององค์ความรู้ที่ได้ วิเคราะห์ศักยภาพของชุมชนทั้งองค์ความรู้
ของประชาชน และทรัพยากรสนับสนุน และน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและความ
ต้องการเร่งด่วน จากนั้นน าข้อสรุปมาก าหนดเรื่องที่จะจัดท าเป็นกิจกรรม 
               2. ก าหนดสาระการเรียนรู้ของเนื้อหาที่จะน ามาพัฒนากิจกรรม 
               3. วิเคราะห์ลักษณะขององค์ประกอบส าคัญของกิจกรรม ได้แก่ เป้าหมาย วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การเรียนรู้และระดับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ ทักษะกระบวนการที่
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง การวัดประเมินผลและแหล่งการเรียนรู้ 
      4. ด าเนินการพัฒนากิจกรรม ประกอบด้วย การหาข้อสรุปเนื้อหาของจากกิจกรรมจากข้อสรุป
ของผู้มีส่วนได้เสีย  จัดช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม) จ านวนผู้เข้ารับการสอน และสร้างแบบทดสอบประ
สิทธิ และแบบวัดประเมินผลสัมฤทธิ์ รวมถึงแผนการจัดการเรียนการสอน คู่มือการจัดการเรียนรู้ และเอกสาร
เพ่ิมเติม 
             กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม  ประกอบด้วยตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 6 คน ตัวแทนจากผู้น าชุมชน 1 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4 คน ตัวแทนหมอพ้ืนบ้าน 2 คน ตัวแทนหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข 1 คน และตัวแทนนักวิชาการ 2 คน  
             เครื่องมือการวิจัย เป็นแบบบันทึกการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ ประกอบด้วย ข้อสรุปเนื้อหาของ
จากกิจกรรม  ช่วงระยะเวลาการสอน (กิจกรรม)  และผลลัพธ์ที่คาดหวัง 
             การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุปโดยการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic 
Induction) โดยการเปรียบเทียบข้อมูลและการตีความข้อมูล  
      การทดสอบประสิทธิภาพของกิจกรรมและการวัดผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้ 

   ใช้กระบวนการการสัมมนาเชิงปฏิบัติการกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder group operational 
seminar) 

   กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการด าเนินโครงการวิจัย
การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุเขตเมือง จ านวน 35  คน  
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    เครื่องมือ   การทดสอบประสิทธิภาพ เป็นแบบทดสอบย่อยระหว่างการเรียนรู้ ประกอบด้วย
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ  แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับสาระส าคัญใน
สมุนไพรพ้ืนบ้าน  และแบบทดสอบปัจจัยการด ารงอยู่ของการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็น
แบบถูก ผิด  แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน 

     การวัดผลสัมฤทธิ์ เป็นแบบทดสอบก่อน – หลังการทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนเกี่ยวกับ
ความรู้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ สารส าคัญและรูปแบบการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ  และปัจจัยการด ารงอยู่ของการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบถูก ผิด  แต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 คะแนน จ านวน 10 ข้อ มีค่าความเที่ยงด้วยวิธีคู
เดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson, KR - 21) (Ebel & Frisbie, 1986) เท่ากับ 0.76 

    การวิเคราะห์ข้อมูล    ใช้การประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรม E1/E2 ตามเกณฑ์ 80/80 
(Promwong, 2013) การหาประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้เป็นการหาอัตราส่วนของประสิทธิภาพของ
กิจกรรมที่ได้รับมอบหมายต่อประสิทธิภาพของผลลัพธ์จากการสอบ และเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ด้วย
สถิติ Paired t – test 
 

 ผลการวิจัย       
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 46.20 มีอายุเฉลี่ย 69.92  ปี อายุระยะเวลาการอาศัย

อยู่ในชุมชน เฉลี่ย 49.78  ปี  ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.80 ไม่ได้ศึกษาทางธรรม 
ร้อยละ 94.30  รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,912.08 บาทต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.73 คน ส่วน
ใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 49.10  ความเชื่อที่ท าให้หายจากการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะทานยาแผนปัจจุบัน 
ร้อยละ 82.30 และเมื่อมีการเจ็บป่วยจะใช้บริการจากสถานบริการสุขภาพของเทศบาล ร้อยละ 84.50   
   
ส่วนที่ 2 ระดับความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ตารางท่ี 1  ค่าเฉลี่ยและระดับความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
              (N = 265) 

ความรู้ ค่าเฉลี่ยของร้อยละ ระดับ 
การสร้างเสริมสุขภาพกาย 66.26 ปานกลาง 
การสร้างเสริมสุขภาพจิต 67.19 ปานกลาง 
การบริโภคอาหารพื้นบ้าน 69.10 ปานกลาง 
การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 60.98 ปานกลาง 
    รวมเฉลี่ย 65.90 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 1 พบว่า ระดับความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า 
ระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุรวมเฉลี่ยทั้ง 4 
ด้านระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.40) โดยการสร้างเสริมสุขภาพกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้รวมเฉลี่ย
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.26) การสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับความรู้รวมเฉลี่ยระดับปานกลาง (ร้อยละ 
67.19) การบริโภคอาหารพ้ืนบ้านระดับความรู้รวมเฉลี่ยระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.1) และการใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านระดับความรู้รวมเฉลี่ยระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.98)   
 

ส่วนที่ 3 การพัฒนากิจกรรมการเรียนรู้ชุมชน พบว่า ในพ้ืนที่ผู้สูงอายุมีการน าสมุนไพรพื้นบ้านมาใช้เพ่ือการ
ดูแลสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน แต่ยังขาดความรู้ในการใช้สมุนไพรที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ความรู้
การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งนี้การสังเคราะห์ข้อมูลเพ่ือคัดเลือก
หัวข้อที่จะน ามาสู่การพัฒนากิจกรรมในเวทีการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า ผู้เข้าร่วมเวทีได้
ร่วมกันก าหนดหัวข้อการเรียนรู้ร่วมกัน  คือ หัวข้อการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
องค์ประกอบของเนื้อหา วิธีการสอนและผลผลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง  ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  การจัดกิจกรรมการเรียนรู้การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ครั้งที่ เนื้อหา วิธีการสอนและกิจกรรม     ผลลัพธ์ 

ครั้งที่ 1  ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 

บรรยาย อภิปรายด้วย
สื่อ Power Point   

ความรู้เกี่ยวกับชนิด การปลูก และการดูแล
สมุนไพรพ้ืนบ้าน 

ครั้งที่  2  
 

สารส าคัญและการใช้
ประโยชน์สมุนไพร
พ้ืนบ้านเพื่อการสร้าง
เสริมสุขภาพ 

บรรยาย อภิปรายด้วย
สื่อ Power Point  และ
การฝึกปฏิบัติการ 

ความรู้สารส าคัญในสมุนไพรพ้ืนบ้านแต่ละ
ชนิด และการใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้าน
เพ่ือการบรรเทา และรักษาอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้น 

ครั้งที่  3  
 

ปัจจัยการด ารงอยู่
ของการใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านเพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

การสังเคราะห์ข้อมูลด้วย
กระบวนการสัมมนาเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม 

ปัจจั ยการด ารงอยู่ ของการใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยความหลากหลายของชนิด
พันธุ์ แนวทางการใช้ประโยชน์ที่เหมาะสม 
และ การอนุรักษ์และฟ้ืนฟูแหล่งสมุนไพร
พ้ืนบ้าน  และการประยุกต์สู่แนวทางการ
ปฏิบัติของผู้มีส่วนได้เสีย 

ทั้งนี้ในกิจกรรมแต่ละครั้งผู้วิจัยได้น ากระบวนการทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทั้งทั้งการสังเกต  การรวบรวม
ข้อมูล  การวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอข้อมูล การสรุปผลและการสื่อสารในชุมชนมาใช้ในการด าเนินกิจกรรมแต่
ละครั้ง รวมถึงก่อนน ากิจกรรมในกิจกรรมการเรียนรู้ไปทดลองใช้ผู้วิจัยได้น าร่างกิจกรรมการเรียนรู้ไปให้
ผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา  ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ  ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน 
และตัวแทนผู้สูงอายุตรวจสอบ และเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงแก้ไขซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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ส่วนที่ 4 ผลการหาประสิทธิภาพและการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
 

ตารางท่ี 3 ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้ตามเกณฑ์ E1 / E2  
กิจกรรมการเรียนรู้ กลุ่ม

ทดลอง 
จ านวน E1 E2 E1 / E2 

การใช้สมุนไพร
พ้ืนบ้านเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ 

     
ผู้สูงอายุ 

35 82.66 88.24 82.66 / 88.24 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากคะแนนในการท ากิจกรรมระหว่างเรียน (E1) และผล
ของการใช้กิจกรรมการเรียนรู้ (E2) เรื่อง การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ เท่ากับ 82.66 / 
88.24  ทั้งนี้กิจกรรมการเรียนรู้ที่ผู้วิจัยร่วมกับผู้เกี่ยวข้องได้สร้างขึ้นมีประสิทธิภาพให้ค่า E1 / E2 ตามเกณฑ์ 
80 / 80 ที่ก าหนดไว้  
 
ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้  

ระยะเวลา ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(คะแนนเต็ม 10.00) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t -test  p-value* 

 
    ก่อนการทดลองใช้ 
    หลังการทดลองใช้ 

 
5.62 
8.86 

 
0.68 
0.82 

2.124 0.006 

*Paired – Samples  t  Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้

เท่ากับ 5.62 และ 8.86  ตามล าดับ  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68 และ 0.82  ตามล าดับ  เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้กิจกรรม พบว่า ค่าคะแนน
ทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้มีค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 (p -value = 0.006)    

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมยังได้เสนอแนะในส่วนของการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้โดยควรเพ่ิมเนื้อหา เวลา
การด าเนินและกิจกรรมในแต่ละช่วงให้มากขึ้น รวมถึงควรมีการศึกษาจากสถานการณ์จริง การเพ่ิมจ านวน
วิทยากรที่เกี่ยวข้อง และการมีคู่มือการเรียนรู้ที่เป็นบทสรุปหลังจากด าเนินกิจกรรมเสร็จสิ้น  
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 การอภิปรายผล  
 

ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเฉลี่ยทั้ง 4 ด้าน
ระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มคนดั้งเดิมมีองค์ความรู้ที่อาจได้รับการถ่ายทอดมาจาก
บรรพบุรุษหรือพยายามแสวงหาองค์ความรู้จากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และน าองค์ความรู้เหล่านั้นมาประยุกต์ใช้
เป็นทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ความรู้เหล่านี้ยังมาจากการบอกเล่าและการรับสื่อจาก
ภายนอกชุมชนที่พยายามน าเสนอผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านที่มีความปลอดภัยจากสารเคมีทางการเกษตร และยังมีสรรพคุณเป็น
สมุนไพรสอดคล้องกับ Suksithong  (2017) พบว่า ระบบการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้าน
สุขภาพจึงเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันภายใต้องค์ความรู้และความต้องการ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกัน  
           ประสิทธิภาพและผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมการเรียนรู้ได้สะท้อนความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน
ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และความต้องการทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและปฏิบัติได้ ในส่วนของเนื้อหากิจกรรมการเรียนรู้ที่สร้างจากการน าข้อมูลความ
ต้องการที่แท้จริงจากการวิจัยโดยการมีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ท าให้เนื้อหาของ
กิจกรรมกาเรียนรู้มีความสอดคล้องกับความต้องการ ทรัพยากร และการเปลี่ยนแปลงวิถีชุมชน อันน าไปสู่แนว
ทางการปฏิบัติกิจกรรมได้โดยง่ายจะเห็นได้จากผลการประเมินความรู้หลังการท ากิจกรรมที่สูงกว่าก่อนการ
ด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการด าเนินกิจกรรมการเรียนรู้ก่อเกิดการมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องไม่มากนัก ผู้สูงอายุบางส่วนไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ต่อเนื่องซึ่งอาจมาจากปัญหาสุขภาพ
และความไม่คุ้นเคยกับกิจกรรมลักษณะนี้ ในส่วนขององค์ประกอบทางกายภาพสถานที่จัดกิจกรรมการเรียนรู้
ต้องปรับสภาพสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม ซ่ึง Esther, et al. (2016) ได้แนะน าให้องค์กรท้องถิ่นต้องมีการวางแผน
ในการสร้างพ้ืนที่ทางสังคมโดยเฉพาะเครือข่ายชุมชนตามความคาดหวังของผู้สูงอายุ   ทั้งนี้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพยังสะท้อนให้เห็นถึงความรู้ ความเข้าใจวิถีชีวิตที่ผูกพันกับธรรมชาติที่สัมพันธ์
กับประสบการณ์และบริบทแวดล้อมทั้งด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม และประวัติศาสตร์ของชุมชน และเป็น
ระบบอ านาจของชุมชนที่ใช้ขัดเกลา และควบคุมความสัมพันธ์ของสมาชิกชุมชน 
       

 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
   

  กระบวนการเรียนรู้ชุมชนที่ก่อเกิดจากการส ารวจสภาพปัญหาที่แท้จริงในชุมชน แล้วน าข้อมูลมา
สังเคราะห์ร่วมกันอย่างแท้จริงจะน าไปสู่ทางเลือกเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่น าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยรวมเฉลี่ยทั้ง 4 ด้านที่อยู่ในระดับปานกลาง ประสิทธิภาพของกิจกรรมการเรียนรู้ได้ตามเกณฑ์ 80 
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/ 80 ที่ก าหนดไว้ และผลสัมฤทธิ์กิจกรรมการเรียนรู้มีค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้มีค่าสูงกว่า
ก่อนทดลองใช้กิจกรรมการเรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้กิจกรรมการเรียนรู้ยังได้สะท้อนประเด็น
ความต้องการความรู้โดยเฉพาะการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ควรให้ความส าคัญ ซึ่งจะน าไปสู่ทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับภาวะชุมชนต่อไป 
    ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. กิจกรรมที่สร้างและได้ทดลองใช้เพ่ือการเรียนรู้ชุมชนเป็นกิจกรรมที่มาจากความต้องการและสภาพ
ปัญหาที่แท้จริงในพ้ืนที่ กิจกรรมเหล่านี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินกิจกรรมของชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
อย่างไรก็ตามการด าเนินกิจกรรมต้องก่อเกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง 

2. ข้อมูลจากการศึกษานี้อาจเป็นแนวทางการผสมผสานกระบวนการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่าน
แนวคิดและการปฏิบัติศาสตร์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้เสียและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพชุมชน  
    ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษารูปแบบและปัจจัยการคงอยู่ของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาโดยเฉพาะสมุนไพรพ้ืนบ้าน ทั้ง
การส ารวจความหลากหลายของชนิดพันธุ์ และรูปแบบการใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านที่สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้สูงอายุและทรัพยากรในชุมชน 

2. พัฒนารูปแบบกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่บูรณาการแนวคิดภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา แนวคิด
พุทธศาสนา และระบบบริการสุขภาพแผนปัจจุบันสู่การใช้ประโยชน์ เช่น  การพัฒนาแหล่งการเรียนรู้หรือ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ปฏิบัติได้โดยง่ายของผู้สูงอายุ 

 
 องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น 
  

กิจกรรมการเรียนรู้จากการวิจัยนี้ได้ก่อเกิดองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้งการสร้างเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิต โดยเฉพาะการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านอันเป็นทรัพยากรชุมชนที่
ก าลังเผชิญความเสี่ยงในการสูญหาย ทั้งนี้ปัจจัยการด ารงอยู่ของการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เมื่อปประยุกต์สู่แนวทางการปฏิบัติจะน าไปสู่ทางเลือกในการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านได้อย่าง
เหมาะสม 
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