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บทคัดย่อ

การศ ึกษาครั้งน ี้ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อทดสอบประส ิทธ ิภาพของบทเร ียนว ิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่น  กล ุ่มต ัวอย่าง 

ที่ใช่ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผ ู้ต ิดเช ื้อเอดส์และผ ู้ป ่วยเอดส์ในเขตรับผ ิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

บ้านแม่ป ้อก ตำบลศรีวิชัย อำเภอล ี้ จังหวัดลำพูน จำนวน 15 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวิจ ัยประกอบด้วยบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่นจำนวน2 บทเรียนได้แก่ สมุนไพรบำบัดลำหรับผู้ติดเชื้อและ 

ผ ู้ป ่วยเอดส์และโภชนาการบำบัดลำหรับผ ู้ต ิดเช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส์ เก ็บรวบรวมข ้อม ูลด ้วยแบบประเม ิน ว ิเคราะห ์ 

ประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนความรู้ 

ด้วยการทดสอบค่า t แบบอิสระกัน (Independent t-test samples)

ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนในการทำกิจกรรมระหว่างเรียน (E1) และผลของการใช้บทเรียน (E2) เรื่อง 

สมุนไพรบำบัดลำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์ เท่ากับ 82.50/84.75 และ เรื่องโภชนาการบำบัดลำหรับผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป ่วยเอดส์เท ่ากับ 81,06/86.78โดยการศึกษานี้กำหนดประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑ์ร้อยละ 80/80 (E1/E2) 

การเปรียบเทียบผลลัมฤทธบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นทั้ง 2 บทเรียน พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลัง 

ทดลองใช้บทเรียนมืค่าสูงกว่าก่อนทดลองใช้บทเรียน อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (P-value =

0.03 และ 0.04 ตามสำดับ) ในส่วนของความพึงพอใจ ผู้ต ิดเชื้อเอดส์มืความพึงพอใจโดยรวมต่อบทเรียนในระดับ

มาก (ค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 2.62 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53) ทั้งนี้ประชาชนและผ้ติดเชื้อและผ้ป่วยdi ' ' บ ่' บ ่
เอดส์ได้เสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องสร้างนโยบายเพื่อการพัฒนาพื้นที่ป่าและจัดพื้นที่เพื่อการปลูกสมุนไพร 

ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาองค์ความรู้ด ้านภูมิปัญญาพื้นบ้านต่อไป

คำสำค ัณ: บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น, ภูมิป ัญญาพื้นบ้านล้านนา, การเสริมสร้างสุขภาพผ้ติดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์a/ qj o< o< จ บ ' บ
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Abstract
The purpose of this study was to efficiency assessment of folk Science Lesson plans which 

concerned for Lana Local wisdom and Health Promotion for HIV/AIDS patients.This Research for a total of 

15 participants were sampling from HIV infected patients in the area of Mae Pok Health Promoting Hospital, 

ม District, Lamphun Province were participated. The 2 folk science lessons were the herbal treatment for 

HIV/AIDS and the knowledge of nutrition for HIV/AIDS patients. The folk Science Lesson plans prepared had 

efficiency of E1/E2 according to the set criteria of 80 / 80 and Independent t-test samples were used for data 

analysis.

The results showed that the herbal treatment for HIV/AIDS were 82.50/84.75 and the nutrition for 

HIV/AIDS patients were 81.06/86.78 .The efficiency gain on each lessons were specified at 80.00/80.00 

percent (E1/E2). Comparison of flok science lesson the post-learning achievement score was higher than the 

pre-learning score (P-value = 0.03, 0.04). Moreover, the satisfaction of two lesson plans at a high level and 

also at the highest level for HIV patients.

เท concluding, HIV/AIDS patients suggested that to create policies for the development of forest areas 

and planting herbs, which will affect the development of Local wisdom knowledge.

Keyword: Folk Science Lesson plans, Lana Local wisdom, Promotion for HIV/AIDS patients

บทน่า

ปัญหาโรคเอดส์หลายหน่วยงานได้มีการพยายามแสวงหาแนวทางในการแกไขปัญหาทั้งการลดการติดเชื้อ 

และการพยายามให้ผู้ต ิดเชื้อสามารถดำรงชีวิตได้เป็นปกติเหมือนประชาชนทั่วไป ส่วนวิธีการรักษาถึงแม้จะมืการ 

ด้นพบตัวยาทั้งแผนปัจจุบันและแผนโบราณแตกยังไม่สามารถรักษาอาการป่วยให้หายขาดได้ เพราะฉะนั้นแนวทาง 

การดูแลสุขภาพควรมุ่งเน้นทุกมิติโดยมีการผสมผสานการดูแลรักษาระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันเข้ากับการแพทย์ 

พื้นบ้าน ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2546) รวมถึง 

การสร้างองค์ความรู้ที่เชื่อมโยงกับวัฒนธรรมของคนในพื้นที่เป็นสิ่งสำคัญของการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันและ 

ลดผลกระทบของโรคเอดส์ (Brooke, 1993) ซึ่งอำพันธ์ เรียงเสนาะ และคณะ (2550) พบว่า ลักษณะของภูมิปัญญา 

พื้นบ้านล้านนาที่ผู้ป่วยเอดส์ได้นำมาใช่ในการดูแลด้านจิตใจของตนเอง ได้แก่ ภ ูม ิป ัญญาพื้นบ้านล้านนาที่เกี่ยวข้อง 

กับอาหารและสมุนไพร ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่เก ี่ยวข้องกับอำนาจเหนือธรรมชาติ ภ ูม ิป ัญญาพื้นบ้านล้านนาที่ 

เกี่ยวข้องกับเคราะห้กรรม และภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่เกี่ยวข้องกับหลักทางพระพุทธศาสนา รพิพร สง่าผล (2542) 

พบว่า หญ ิงท ี่ต ิดเช ื้อเอดส์ม ีการใช ้การรักษาด้วยวิธ ีการแพทย์พ ื้นบ ้านล้านนาควบคู่ก ับการรักษาทางการแพทย์ 

แผนป ัจจ ุบ ัน  โดยว ิธ ีการร ักษ าแบบพ ื้นบ ้านล ้านนาประกอบด ้วย  การใช้สมุนไพร การเป ่า การด ื่มน ํ้ามนต ์ 

การส่งสะตวง การสืบชะตาต่ออายุ การบนผีป่ย่า และการเรียกขวัญ ซึ่งครอบครัวมีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งต่อการ 

ประกอบพิธ ีกรรม จะเห็นได้ว่ารักษาและดูแลสุขภาพโดยใช้ภ ูม ิป ัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านสุขภาพเป็นวัฒนธรรม 

การดำรงชีว ิตที่หลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ ซ ึ่งป ัจจ ัยทางวัฒนธรรมนี้ม ีความจำเป ็นท ี่ผ ู้ด ูแลผู้ป ่วย 

จะต้องให้ความสำคัญ (Bonnie, 1996)
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แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันที่ผู้คนหลงใหลอยู่กับกระแสของเทคโนโลยี ทำให้องค์ความรู้ด ้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ด้านสุขภาพที่บรรพบุรุษสั่งสมมาถูกลดความสำคัญลงเมื่อเทียบกับองค์ความรู้ด ้านสุขภาพสมัยใหม่ การสอดแทรก 

องค ์ความร ู้เหล ่าน ี้ในระบบการศึกษาเป ็นแนวทางในการส่งเสริมภ ูม ิป ัญญาท ้องถ ิ่นให ้คงอย ู่ต ่อไป แต่เน ื่องจาก 

การเรียนการสอนในยุคปัจจุบ ันไม,สามารถสะท ้อนสภาพท ี่แท ้จร ิงในสังคมได ้ โดยเฉพาะองค ์ความร ู้ภ ูม ิป ัญญา 

ท้องถิ่นซึ่งพ ัฒนามาจากฐานความร,ของชุมชนที่คนในยุคปัจจุบันไม,ได้นำมาต่อยอดเพื่อการใช้ประโยชน์อย่างเต็มฆ จ จ จ่
ศักยภาพ (จิตตระการ เอกกมลกล และคณะ, 2549) ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจทำการศึกษาการใช้ภมิปัญญา 

พ ื้นบ ้านล ้านนาในการด ูแลสุขภาพผู้ต ิดเช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส์เพ ื่อรวบรวมข้อม ูลอย ่างเป ็นระบบโดยการบ ูรณาการ 

กับองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สาธารณสุขเพื่อให้เกิดเป็นบทเรียนที่เหมาะสมกับการนำไปใชได้จริงในชีวิตประจำวัน 

ของผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์ รวมถึงประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป

วัตลุประสงค์ของการวิจัย

1 . เพื่อทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถิ่น เรื่อง สมุนไพรบำบัดและโภชนาการบำบัดสำหรับ 

ผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์ โดยการหาอัตราส่วนของประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายต่อประสิทธิภาพของ 

ผลลัพธ์จากการสอบ

2. เพ ื่อเปรียบเท ียบผลลัมฤทธทางการเรียนของผู้เร ียนก ่อนและหลังการทดลองใช ้บทเร ียนวิทยาศาสตร์ 

ท้องถิ่น เรื่อง สมุนไพรบำบัดและโภชนาการบำบัดสำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

วิธีการดำเนินการวิจัย

การวิจัยฉบับนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ใช้การเก็บข้อมูล 

แบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณ ได้แก่ การสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสังเกต และกระบวนการกลุ่ม

ประชากรเป็นผู้ต ิดเชื้อเอดส์ท ี่เป ิดเผยตนเองในพื้นที่ร ับผิดชอบของสถานีอนามัยบ้านแม่ป็อก ตำบลศรีวิชัย 

อำเภอล ี้ จังหวัดสำพูน กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จำนวน 15 คน

เคร ื่องม ือท ี่ใช ้ในการว ิจ ัย  ป ระก อ บ ด ้วย

1. บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่อง สมุนไพรบำบัดสำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์

2. บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น เรื่องโภชนาการบำบัดสำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์

ท ั้งน ี้บทเร ียนว ิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่นท ั้ง 2 เร ื่องคณ ะผ ู้ว ิจ ัยร ่วมก ับผ ู้ต ิดเช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส ์ เจ้าหน้าที่ 

หน่วยงานด้านสาธารณสุข พ ัฒนาจากการศึกษาและวิเคราะห์ข ้อมูลจากเอกสารและงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง รวมถึง 

การใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มเพื่อสำรวจรูปแบบการใช้สมุนไพรและโภชนาการบำบัด 

รวมถึงความต้องการของผู้เร ียน จากน ั้นนำข ้อม ูลท ั้งหมดมาจ ัดลำด ับความสำค ัญของป ัญหาและความต ้องการ 

เร่งด่วน จัดทำข้อสรุปมากำหนดเนี้อหาบทเรียน ประกอบด้วย
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- แผนการจัดการเรียนการสอน

- คู่มือการจัดการเรียนรู้

- เอกสารเพิ่มเติม

การประเมินประสิทธิภาพของบทเรียน ใช้แบบวัดประสิทธิภาพ E1/E2 ตามเกณ ฑ ์80/80 ดังนี้

1. แบบว ัดประส ิทธ ิภาพกระบวนการระหว ่างเร ียน  (E1) เป ็นแบบประเม ินการปฏ ิบ ัต ิงานและผลการ 

ปฏิบัติงานของผู้เรียนเป็นรายบุคคลdJ ฆ่ จ
2. แบบวัดประสิทธิภาพหลังใช้บทเรียน (E2) เป ็นข้อสอบผู้เร ียนแต่ละคนหลังจากใช้บทเรียนโดยข้อสอบ 

ที่ใช้เป็นแบบเลือกตอบและให้ผู้เรียนแต่ละคนทำหลังจากใช้บทเรียนเสร็จแล้ว

ทั้งน ี้การหาประสิทธิภาพของบทเรียนเป็นการหาอัตราส่วนของประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ได้ร ับมอบหมาย 

ต่อประสิทธิภาพของผลลัพธ์จากการสอบ การให้ค่าคะแนนแต่ละรายการเป็น 0 1 ตามลำดับ

ในส่วนของผลลัมฤทธึ๋จากการทดลองใช้บทเรียนทำการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน 

และหลังการใช้บทเรียนโดยใช้การทดสอบค่า t แบบอิสระกัน (Independent t-test samples)

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 บทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่น คณะผู้วิจ ัยร่วมกับแกนนำผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส ์ ตัวแทนเจ้าหน้าที่ 

ด้านสาธารณสุข และตัวแทนชุมชนไดวิเคราะห้สภาพสถานการณ์ปัจจุบันของปัญหาโรคเอดส์!นพี้นที่ การดำเนินชีวิต 

ประจำวันของประชาชน และความต้องการของผ ู้ต ิดเช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส์ และร่วมกันสร้างบทเรียนวิทยาศาสตร์ 

ท้องถิ่น จำนวน 2 บทเรียน ได้แก่

บทเรียนเรื่องสมุนไพรพื้นบ้านล้านนาลำหรับผู้ต ิดเช ื้อและผู้ป ่วยเอดส์ ประกอบด้วยเนี้อหาความหมายของ 

สมุนไพรบำบัด การใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพ ตำรับยาสมุนไพรเพื่อการดูแลรักษาสุขภาพผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์ ประโยชน์และโทษของการใช้สมุนไพร

บทเรียนเรื่องโภชนาการบำบัดลำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ประกอบด้วยเนี้อหาความหมายของโภชนาการ 

บำบัด ผลของสารอาหารแต่ละชนิดกับระบบภูมิคุ้มกัน อาหารแสลงลำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ ชนิดผักพื้นบ้าน 

ท ี่เหมาะสมต ่อผ ู้ต ิดเช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส ์ และแนวทางการปฏิบ ัต ิเก ี่ยวก ับอาหารและเครื่องด ื่มลำหรับผ ู้ต ิดเช ื้อและ 

ผู้ป่วยเอดส์

ทั้งนี้ก ่อนนำบทเรียนไปทดลองใช้ทางคณะผู้ว ิจ ัยได้นำร่างบทเรียนไปให้ผู้เช ี่ยวชาญด้านภูมิป ัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนา ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ ผู้เชี่ยวชาญด้านหลักสูตรและการสอน รวมถึงตัวแทนผู้ต ิดเชื้อเอดส์ตรวจสอบ 

และเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแก่ไขซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี

การหาประสิทธิภาพของบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นโดยหาอัตราส่วนประสิทธิภาพกระบวนการระหว่างเรียน 

(E1) และผลของการใช้บทเรียน (E2) (E1/E2 = 80/80) ผลการวิเคราะห้ข้อมูลจากคะแนนในการทำกิจกรรมระหว่าง 

เรียน (E1) และผลของการใช้บทเรียน (E2) เรื่อง สมุนไพรบำบัดลำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์เท่ากับ 82.50/84.75 

และเรื่องโภชนาการบำบัดลำหรับผู้ต ิดเช ื้อและผู้ป ่วยเอดส์เท ่ากับ 81.06/86.78 ทั้งนี้ทั้ง 2 บทเรียนที่คณะผู้ว ิจัย 

ร่วมกับผู้เกี่ยวข้องได้สร้างขึ้นมืประสิทธิภาพให้ค่า E1/E2 สูงกว่าเกณฑ์ 80/80 ที่กำหนดไว้ ดังตารางที่ 1
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-c=i I ^=รุI ^=ะเ ร ' 1/'  เะร! ร '__
ตารางท 1 ประสิทธภาพของบทเรยนวทยาศาสตรท่องกนตามเกณฑั E1/E2 = 80/80

บทเร ียนว ิทยาศาสตร ์ท ้องถ ิ่น กล ุ่มทดลอง จำนวน E1 E2 E1/E2

สม ุนไพรบำบ ัดสำหรับผ ู้ต ิดเช ื้อ 

และผ ู้ป ่วยเอดส ์

ผู้ต ิดเช ื้อ เอดส ์ 15 82.50 84.65 82.50/84.75

โภชนาการบำบ ัดสำหรับผ ู้ต ิด 

เช ื้อและผ ู้ป ่วยเอดส ์

ผู้ต ิดเช ื้อ เอดส ์ 15 81.06 86.78 81.06/86.78

ก าร เป ร ียบ เท ียบ ผ ล ส ัม ฤ ท ธท างก ารเร ียน ข อ งผ ู้เร ียน ก ่อ น แ ล ะห ล ังก ารท ด ล องใช ้บ ท เร ีย น

ผลการเปร ียบเท ียบผลล ัมฤทธบทเร ียนว ิทยาศาสตร ์ท ้องถ ิ่น  เร ื่องสม ุนไพรบำบ ัดสำหร ับผ ู้ต ิดเช ื้อและ 

ผ ู้ป ่วยเอดส์ พบว่า ค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้บทเรียนเท่ากับ 7.60 และ 8.80 ตามสำดับ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.51 และ 0.63 ตามลำดับ เม ื่อว ิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนทดสอบ 

ความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้บทเรียน พบว่า ค ่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้มีค ่าสูงกว่าก่อน 

ทดลองใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (P-value = 0.03) ดังตารางที่ 2

ตารางท ี่ 2 การเปร ียบเท ียบผลลัมฤทธบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่น เรื่อง สมุนไพรบำบัดสำหรับผู้ต ิดเช ื้อและ 

ผู้ป ่วยเอดส์

ระย ะเวลา Mean S.D. ค่า t-test P- value*

ก่อนการใช้บทเรียน 7.60 0.51 2.014 0.03

หลังการใช้บทเรียน 8.80 0.63

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบผลลัมฤทธบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถิ่นเรื่อง โภชนาการบำบัดสำหรับผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย 

เอดส ์ พบว่า ค ่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้บทเรียนเท่ากับ 7.10 และ 8.40 ตามลำดับ 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.87 และ 0.69 ตามลำดับ เม ื่อว ิเคราะห์ความแตกต่างของค่าคะแนนทดสอบ 

ความรู้เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้บทเรียน พบว่า ค ่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้มีค ่าสูงกว่าก่อน 

ทดลองใช้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (P-value = 0.04) ดังตารางท่ี 3

ตารางท ี่ 3 การเปรียบเท ียบผลลัมฤทธบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่น เรื่องโภชนาการบำบัดสำหรับผู้ต ิดเชื้อและ 

ผู้ป ่วยเอดส์

ระยะเวลา Mean S.D. ค่า t-tes t P-value*

ก่อนการใช้บทเรียน 7.10 0.87 4.331 0.04

หลังการใช้บทเรียน 8.40 0.69

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05
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อภิปรายผล

บทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถิ่นท ี่คณะผู้ว ิจ ัยสร้างข ึ้นสะท้อนให้เห ็นว่าการใช ้ภ ูม ิป ัญญาพื้นบ ้านเพ ื่อการดูแล 

สุขภาพของผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์ม ีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการดำรงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วย 

เอดส์!นพื้นที่ศ ึกษา องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพได้มาด้วยการถ่ายทอดความรู้จากญาติ พ่อ แม่ 

และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ผ ู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์บางคนเมื่อเริ่มเจ็บป่วยจะพึ่งพาภูม ิป ัญญาเหล่านี้เป ็นอันดับแรก 

และจะให ้หมอเม ืองหร ือญ าต ิผ ู้ใหญ ่เป ็นคนทำพ ิธ ีต ่อเม ื่ออาการเร ิ่มร ุนแรงมากข ึ้นจะเข ้าร ับการตรวจร ักษาใน 

โรงพยาบาลประจำอำเภอ และที่สำคัญกระบวนการลักษณะนี้ได้แสดงให้เห็นถึงความเอื้ออาทรของผู้ใกล้ชิดและคน 

ในชุมชนที่พยายามช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป ่วยหายหรือทุเลาจากอาการเจ็บป่วยถึงแม้จะรู้ว ่าโรคเอดส์!ม ่สามารถรักษา 

ให้หายได้ ดังนั้นการเสริมสร้างสุขภาพทางทั้ง 4 มิติในกลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์ควรจะเชื่อมโยงกับครอบครัวและ 

ญาติม ิตรที่ต ้องพึ่งพาเกื้อกูลและเอื้ออาทรซึ่งก ันและกัน ซึ่งมนัชยา มรรคอนันตโชติ (2542) พบว่า การดูแลรักษา 

ผ ู้ต ิดเช ื้อเอดส์แบบองค ์รวมเป ็นทางเล ือกหนึ่งท ี่สามารถนำมาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจ ุบ ันและบริการให ้ 

ผู้ป่วยสามารถป้องกันและลดภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ของผู้ติดเชื้อเอดส์!ต้ผลดี ชุมชนและครอบครัวสามารถช่วยเหลือ 

ตนเองได้!นระดับหนึ่ง และเป็นโอกาสหรือทางเลือกที่ด ีสำหรับผู้ต ิดเชื้อที่ย ังไม่มือาการแสดงเข้ารับการดูแลรักษา 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกช้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตเมื่อระยะเวลาการติดเชื้อนานขึ้น ดังนั้นการเสริมสร้างสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเอดส์โดยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านสุขภาพนับว่าเป็นภาวะพึ่งพาที่พอเพียงเหมาะสม กระบวนการรักษา 

มุ่งรักษาจิตใจคนมากกว่ามุ่งรักษาโรคซึ่งเป ็นมรดกทางวัฒนธรรมที่ส ั่งสมกลั่นกรองจากบรรพชนสู่ร ุ่นลูกหลานที่ม ื 

ความหลากหลายตามสภาพพื้นที่ และเลื่อนไหลไปตามกระแสของวัฒนธรรม ดังที่โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2547) 

กล่าวว่า แม้ว ่าการแพทย์พื้นบ้านจะได้รับการยอมรับมากขึ้นภายใต้วาทกรรมภูม ิปัญญาท้องถิ่นแตกยังเป็นความรู้ 

ชายขอบที่ถูกเบียดขับและกดทับจากความร้แบบวิทยาศาสตร์ และเป็นระบบการแพทย์ที่รัฐไม่ไต้ล่งเสริม และไม,ค่อย
‘บ  ฆ  <พ ่

มืบทบาทในการพัฒนาเท่าใดนักในช่วงที่ผ ่านมาการแพทย์ที่เป็นพิธีกรรมและเกี่ยวข้องกับอำนาจสิ่งคักดสิทธต่าง ๆ 

ไต้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการน้อย การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ทั้งในระบบการศึกษาและชุมชนเป็นสิ่งจำเป็น 

เพื่อการลืบทอดองค์ความรู้!มให้สูญหายไปกับกระแสการพัฒนาทางต้านเทคโนโลยี

สรุปผลและข้อ เสนอแนะ

การวิจ ัยน ี้ไต ้ทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนวิทยาศาสตร์ท ้องถ ิ่น จำนวน 2 บทเรียนสำหรับชุมชน ได้แก่ 

บทเรียน เรื่อง สมุนไพรพื้นบ้านล้านนาสำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์และบทเรียน เรื่อง โภชนาการบำบัดสำหรับ 

ผ ู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์

ผลการวิเคราะห้ข้อมูลจากคะแนนในการทำกิจกรรมระหว่างเรียน (E1) และผลของการใช้บทเรียน (E2) เรื่อง 

สมุนไพรบำบัดสำหรับผู้ต ิดเชื้อและผู้ป ่วยเอดส์เท่ากับ 82.50/84.75 และเรื่องโภชนาการบำบัดสำหรับผู้ติดเชื้อและ 

ผู้ป ่วยเอดส์เท ่ากับ 81.06/86.78

ผลการเปรียบเทียบผลลัมฤทธบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องถิ่นทั้ง 2 บทเรียน พบว่า ค ่าคะแนนทดสอบความรู้ 

เฉลี่ยก่อนและหลังทดลองใช้บทเรียนมืความแตกต่างโดยค่าคะแนนทดสอบความรู้เฉลี่ยหลังทดลองใช้ม ืค่าสูงกว่า 

ก่อนทดลองใช้อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (P-value = < 0.001, 0.002 ตามสำดับ)
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ข ้อ เส น อแ น ะจาก ก ารว ิจ ัย

1. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการถ่ายทอดองค์ความรู้ รูปแบบการนำภูมิปัญญาพื้นบ้านในแต่ละสาขาเข้าสู่ 

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูม ิท ี่เป ็นแบบแผนชัดเจน รวมถึงการเสริมสร้างศ ักยภาพของหมอพื้นบ้าน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เยาวชนและผู้เกี่ยวข้อง

2. การศึกษาโดยถ่อให้เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์รวมถึงประชาชนในพื้นที่ 

ม ีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการศึกษาครั้งต่อไปควรให้ความสำคัญและออกแบบการศึกษาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ของชุมชนให้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห้ช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ต ิดเชื้อเอดส์ประชาชนหมอ 

พื้นบ้าน เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข สำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย และมหาวิทยาลัย 

ราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุนปัจจัยและบุคลากรเข้าร่วมการวิจัย
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J V
บทปริทัศน์

ประสิทธิภาพบทเรียนวิทยาศาสตร์ท้องกน 
เร่ือง ภูมิ!]ญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการเสริมสร้างสุขภาพ 

ผู้ติดเชื้อและผู้ป๋วยเอดส์ ะ สมุนไพรและโภชนาการบำบัด

o  ๙  -!=V ๙  Q-/  1 ๙

เดย รองศาสตราจารย ดร. วบลย ร ัตนาปนนท

การรักษาผู้ป ่วยเอดส์ด ้วยยาแผนปัจจ ุบ ันนั้นจะใช ้ค ่าร ักษาสูงมากและเป ็นโรคเรื้อร ัง 

ที่ต ้องการดูแลรักษาด้วยอาสาสมัครและผู้!กล,ชิด ซึ่งต้องใช้เวลาให้ความช่วยเหลือ ตลอดทั้ง 

เร ื่องอาหารการกินต้องเอาใจใส่อย่างมากเพราะผู้ป ่วยจะเบื่ออาหาร การไต้รับอาหารให้ครบ 

5 หมู่และปริมาณอาหารที่พอเพียงไมให้เกิดโรคขาดสารอาหารจึงเป็นสิ่งจำเป็นของผู้ป่วยเอดส์ 

การให้บทเรียนเรื่องโภชนาการแก่ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ด ูแลจึงเป็นส่งที่ด ีน ่าสนับสนุน นอกจากนี้ 

การให ้บทเร ียนเร ื่องสม ุนไพรด้วยก ็ย ิ่งด ี เพราะผ ู้ป ่วยเอดส ์ส ่วนใหญ ่จะม ีการต ิดเช ื้อม ีโรค 

แทรกช้อนหลายโรคและเบ ื่ออาหาร ซึ่งสมุนไพรไทยที่มีผู้ศึกษาไว้หลายชนิดที่เป็นประโยชน์ 

ต ่อผู้ป ่วยเอดส์ เช่น กระตุ้นการอยากอาหาร ก็ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อความเข้าใจ 

ในการรักษาผู้ป่วยให้มีความหวังเพิ่มขึ้นและยืดอายุผู้ป่วยไต้อย่างชัดเจน

การศ ึกษาว ิจ ัยคร ั้งน ี้จ ึงเป ็นเร ื่องท ี่น ่าสน ับสน ุนและควรให ้ความสำค ัญ เป ็นอย ่างย ิ่ง 

อย่างไรก็ตาม ขอเพิ่มเติมความรพนฐานเรื่องเอดส์ลักเล็กน้อย ดังนี้ คือ คำว่า เอดส์ (AIDS) 

มีคำเติมว่า Acquired Immunodeficiency Syndrome ซึงมีสาเหตุหลักมาจากเชือไวรัส (virus) 

ซึ่งเป็นพวกเรทไทรไวรัส (retrovirus) ที่รู้จักกันคือ HIV ในปัจจุบ ันที่ม ีระบาดมากที่ส ุดค ือ HIV-1 

การไต้รับเชื้อไวรัสนี้จากการร่วมเพศ (sexual contact) หรือจากการไต้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์ 

เล ือดหรือของเหลวอื่นๆ จากร่างกายของผู้มีเชื้อ HIV เช่น นั้านมจากแม่สู่ล ูก เมื่อร่างกายไต้รับ
^  ^ as 'is i  tะ^ 1 /  as I as ^  as ff) i  ร ุ'  csffj is  I , c?|

เช่อเวรสแล1วจะรผลทาเหเก่ดภาวะภูมคุมกันบกพร่อง ชงตัวช่วัดเนกรณเอดส่ก่เช่ค่า CD4 เป็น 

Marker ที่สำคัญระบบนั้าเหลือง (lymphoid system) ของร่างกาย เป็นจุดใหญ่ที่ไวรัสจะเข้าโจมดี 

แต่ระยะแรก ร่างกายก็จะต่อสู้กับเชื้อไวรัส เพราะฉะนั้น ทุกคนมีระยะพักตัวไต้นานถึง 10 ปี 

จึงจะแสดงอาการของโรค และค่า CD4+ ก็ลดลงอย่างมาก นอกจากนี้ภาวะโรคเป็นชนิดเรื้อรัง 

ก ็จะมีผลกระทบต่อระบบภูม ิค ุ้มก ันต ัวอ ื่นตามมา เช่น NK cell (Natural killer) ซึ่งเป็นสาเหตุให้ 

มีโรคแทรกช้อนเพราะโอกาสติดเชื้อโรคอื่นๆ ไต้ง่ายมากขึ้น ท ี่พบบ่อยมาก คือ ผู้ป ่วยเอดส์จะ 

มีอาการของวัณโรค (TB) และมีเชื้อราแพร่กระจายอยู่หลายแห่งโดยเฉพาะในช่องปาก เป็นตัน 

สรุป ผ ู้ป ่วยเอดส ์จะม ีภาวะอ ่อนแอ เบ ื่ออาหาร จิตใจไม่ปกติ อารมณ ์ไม ่ด ีเพราะมี 

ความเครียดวิตกก ังวลและท ้อแท ้ เน ื่องจากคิดว่าไม่ม ียา หรือการรักษาโรคที่เป็นให้หายไต้ 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยให้ผู้ป ่วยเอดส์มีอายุยืนยาวขึ้น และอยู่อย่างเป ็นสุขสบายเหมือนคนปกติ 

ก็เป็นเรื่องที่ควรสนับสนุนมาก
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