


          ประจําปที่ 14 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2555 - มีนาคม 2556           ISSN 1513-8410

¢ŒÍ¤ÇÒÁËÃ×Í¢ŒÍ¤Ô´àËç¹ã¹ÇÒÃÊÒÃ¹Õéà»š¹¢Í§¼ÙŒà¢ÕÂ¹ÁÔãª‹¤ÇÒÁÃÑº¼Ô´ªÍº¢Í§Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ Ñ̈ÂáÅÐ¾Ñ²¹Ò ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÒªÀÑ¯àªÕÂ§ãËÁ‹

วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม
RAJABHAT CHIANG MAI RESEARCH JOURNAL

ออกแบบและพิมพที่ หจก.วนิดาการพิมพ โทรศัพท 08-1783-8569

ที่ปรึกษา 
 รศ.ดร.ประพันธ ธรรมไชย อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

ผูทรงคุณวุฒิที่กลั่นกรองผลงานทางวิชาการวารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม  ประจำปที่ 14  ฉบับที่ 1 
 รศ.ดร.วรรณวดี มาลำพอง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม  
 รศ.ดร.วิบูลย รัตนาปานนท มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
 รศ.ดร.เกตุมณี มากมี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม  
 รศ.ดร.สุชาติ แสงทอง มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม  
 ผศ.รณชิต แมนมาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม  
 อ.ดร.กรรณิกา เจิมเทียนชัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  
 อ.ดร.ไพรัช โกศัลยพิพัฒน มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม   

บรรณาธิการ 
 ผศ.มนตรี ศิริจันทรชื่น ผูอำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

ผูชวยบรรณาธิการ 
 ผศ.วิไลลักษณ  กิติบุตร รองผูอำนวยสถาบันวิจัยและพัฒนา  
 อ.ดร.จิตติมา กตัญู รองผูอำนวยสถาบันวิจัยและพัฒนา  

หัวหนากองบรรณาธิการ 
 ผศ.ดร.นครินทร พริบไหว รองผูอำนวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา 

กองบรรณาธิการ 
 น.ส.ศิริพร ริพล รักษาการหัวหนาสำนักงานสถาบันวิจัยและพัฒนา 
 นางณัฐธยาน บรรเทา  นักวิจัย 
 น.ส.กรทอง ลีสุวรรณ นักวิจัย 
 นายปรัชญา ไชยวงค นักวิชาการคอมพิวเตอร 
 น.ส.กรรณิกา ซาซง นักวิชาการเงินและพัสดุ 
 นางพิมพรรณ สูญโญ เจาหนาที่บริหารงานท่ัวไป 
 นายวชิราวุธ สุวรรณคำ  เจาหนาที่ธุรการ  
 น.ส.จินตภา อัจฉริยากร นักวิชาการศึกษา 
 น.ส.ภัคจิรา กาบใจ นักวิชาการศึกษา 
 น.ส.หทัยพร วังพฤกษ นักวเิคราะหนโยบายและแผน  

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
อาคารราชภัฏเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 14 เลขที่ 202 ถ.โชตนา ต.ชางเผือก อ.เมือง จ.เชียงใหม 50300 
โทรศัพท/โทรสาร 0-5388-5950 



R
A

J
A

B
H

A
T

 C
H

IA
N

G
 M

A
I 

R
E

S
E

A
R

C
H

 J
O

U
R

N
A

L

¤Ó ¹Ó 

วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหมเปนวารสารทางวิชาการที่มีวัตถุประสงคเพ่ือ
เผยแพร แลกเปลี่ยนประสบการณ ความรู งานวิจัย งานวิชาการและงานวิทยานิพนธ
ของคณาจารย บุคลากร นักศึกษาของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมและสถาบัน
การศึกษาอื่นๆ ตลอดจนนักวิจัยทั่วไป มีการพิมพเผยแพรปละ 2 ฉบับ (ประจําเดือน
ตุลาคม-เดือนมีนาคม และเดือนเมษายน-เดือนกันยายน) ดําเนินการเผยแพรโดย
จดัสงใหสถาบันอดุมศึกษาทุกสถาบัน สาํนกังานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ สาํนกังาน
การอดุมศกึษาและหนวยงานวจิยัตางๆ การตพีมิพตนฉบบัทีเ่สนอขอลงตพีมิพจะตอง
ไมเคยลงตีพมิพในวารสารใดๆ มากอนหรอืไมอยูระหวางเสนอขอลงตีพมิพในวารสาร
อื่น และตองผานการประเมินกลั่นกรองใหความเห็นและตรวจแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิ
ในสาขาที่เกี่ยวของ เมื่อไดรับการตีพิมพในวารสารนี้ถือเปนสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหม การนําตนฉบับไปตีพิมพใหมตองไดรับอนุญาตจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงใหมและเจาของตนฉบับกอน ผลการวิจัยและความคิดเห็นท่ีปรากฏ
ในบทความตางๆ เปนความรบัผดิชอบของผูเขยีนบทความ ทัง้นีไ้มรวมความผดิพลาด
อันเกิดจากเทคนิคการพิมพ

ในฉบับนี้เปนปที่ 14 ฉบับที่ 1 เวลาการดําเนินการอยูในชวงเดือนตุลาคม 
2555 - มีนาคม 2556 วารสารฉบับนี้ไดนําเสนอบทความวิจัย 12 เรื่อง มีความเดน
ในดานวิชาการเพื่อรับใชสังคม

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหมขอขอบคุณนักวิจัย
ทุกทานท่ีสงบทความวิจัยมาลงในวารสาร และหวังวาบทความดังกลาวจะเปน
ประโยชนในแวดวงวิชาการท่ีเกี่ยวของตอไป

บรรณาธิการ
วารสารวิจัยราชภัฏเชียงใหม
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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน กลุมตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก ผูติดเช้ือเอดสและผูปวยเอดสในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานแมปอก ตําบลศรีวิชัย อําเภอล้ี จังหวัดลําพูน จํานวน 15 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีเจาะจง เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยประกอบดวยบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น จํานวน 2 บทเรียน ไดแก สมุนไพรบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสและโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบประเมิน วิเคราะห
ประสิทธิภาพของบทเรียนตามเกณฑรอยละ 80/80 (E1/E2) และเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนความรู
ดวยการทดสอบคา t แบบอิสระกัน (Independent t-test samples) 

ผลการศึกษา พบวา คาคะแนนในการทํากิจกรรมระหวางเรียน (E1) และผลของการใชบทเรียน (E2) เรื่อง
สมนุไพรบาํบดัสาํหรบัผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส เทากบั 82.50/84.75 และ เรือ่ง โภชนาการบาํบดัสาํหรับผูตดิเชือ้และ
ผูปวยเอดสเทากับ 81.06/86.78 โดยการศึกษาน้ีกาํหนดประสิทธภิาพของบทเรียนตามเกณฑรอยละ 80/80 (E1/E2) 
การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่นทั้ง 2 บทเรียน พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉล่ียหลัง
ทดลองใชบทเรียนมีคาสูงกวากอนทดลองใชบทเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = 
0.03 และ 0.04 ตามลําดับ) ในสวนของความพึงพอใจ ผูติดเชื้อเอดสมีความพึงพอใจโดยรวมตอบทเรียนในระดับ
มาก (คาเฉลี่ยเลขคณิตเทากับ 2.62 คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.53) ทั้งนี้ประชาชนและผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสไดเสนอแนะใหหนวยงานทีเ่กีย่วของตองสรางนโยบายเพือ่การพฒันาพืน้ทีป่าและจดัพ้ืนทีเ่พือ่การปลกูสมนุไพร
ซึ่งจะสงผลตอการพัฒนาองคความรูดานภูมิปญญาพื้นบานตอไป 

คําสําคัญ: บทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน, ภูมิปญญาพื้นบานลานนา, การเสริมสรางสุขภาพผูติดเชื้อและผูปวยเอดส
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ภูมิปญญาพื้นบานลานนากับการเสริมสรางสุขภาพผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส : สมุนไพรและโภชนาการบําบัด
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Treatment  
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Abstract

The purpose of this study was to effi  ciency 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, 
Li 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 
effi  ciency 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 effi  ciency gain on each lessons were specifi ed at 80.00/80.00 
percent (E1/E2). Comparison of fl ok 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. 

In concluding, HIV/AIDS patients suggested that to create policies for the development of forest areas 
and planting herbs, which will aff ect the development of Local wisdom knowledge.

Keyword: Folk Science Lesson plans, Lana Local wisdom, Promotion for HIV/AIDS patients
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ปญหาโรคเอดสหลายหนวยงานไดมีการพยายามแสวงหาแนวทางในการแกไขปญหาทั้งการลดการติดเชื้อ 
และการพยายามใหผูติดเชื้อสามารถดํารงชีวิตไดเปนปกติเหมือนประชาชนทั่วไป สวนวิธีการรักษาถึงแมจะมีการ
คนพบตัวยาทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณแตก็ยังไมสามารถรักษาอาการปวยใหหายขาดได เพราะฉะนั้นแนวทาง
การดูแลสขุภาพควรมุงเนนทกุมติโิดยมีการผสมผสานการดูแลรกัษาระหวางการแพทยแผนปจจบุนัเขากบัการแพทย
พื้นบาน ซึ่งจะชวยใหการดูแลผูปวยเอดสเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด (ยิ่งยง เทาประเสริฐ, 2546) รวมถึง
การสรางองคความรูทีเ่ชือ่มโยงกบัวฒันธรรมของคนในพืน้ทีเ่ปนสิง่สาํคญัของการพฒันายทุธศาสตรการปองกนัและ
ลดผลกระทบของโรคเอดส (Brooke, 1993) ซึ่งอําพันธ เรียงเสนาะ และคณะ (2550) พบวา ลักษณะของภูมิปญญา
พื้นบานลานนาที่ผูปวยเอดสไดนํามาใชในการดูแลดานจิตใจของตนเอง ไดแก ภูมิปญญาพื้นบานลานนาที่เกี่ยวของ
กบัอาหารและสมุนไพร ภมูปิญญาพ้ืนบานลานนาท่ีเกีย่วของกับอาํนาจเหนือธรรมชาติ ภมูปิญญาพ้ืนบานลานนาท่ี
เกีย่วของกับเคราะหกรรม และภูมปิญญาพ้ืนบานลานนาท่ีเกีย่วของกับหลกัทางพระพุทธศาสนา รพพิร สงาผล (2542) 
พบวา หญิงที่ติดเช้ือเอดสมีการใชการรักษาดวยวิธีการแพทยพื้นบานลานนาควบคูกับการรักษาทางการแพทย
แผนปจจุบัน โดยวิธีการรักษาแบบพ้ืนบานลานนาประกอบดวย การใชสมุนไพร การเปา การด่ืมน้ํามนต 
การสงสะตวง การสืบชะตาตออายุ การบนผีปูยา และการเรียกขวัญ ซึ่งครอบครัวมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งตอการ
ประกอบพิธีกรรม จะเห็นไดวารักษาและดูแลสุขภาพโดยใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาดานสุขภาพเปนวัฒนธรรม
การดํารงชีวิตที่หลากหลายและแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี ซึ่งปจจัยทางวัฒนธรรมน้ีมีความจําเปนที่ผูดูแลผูปวย
จะตองใหความสําคัญ (Bonnie, 1996) 
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แตในสถานการณปจจบุนัทีผู่คนหลงใหลอยูกบักระแสของเทคโนโลยี ทาํใหองคความรูดานภูมปิญญาพ้ืนบาน
ดานสุขภาพที่บรรพบุรุษสั่งสมมาถูกลดความสําคัญลงเมื่อเทียบกับองคความรูดานสุขภาพสมัยใหม การสอดแทรก
องคความรูเหลานี้ในระบบการศึกษาเปนแนวทางในการสงเสริมภูมิปญญาทองถ่ินใหคงอยูตอไป แตเนื่องจาก
การเรียนการสอนในยุคปจจุบันไมสามารถสะทอนสภาพที่แทจริงในสังคมได โดยเฉพาะองคความรูภูมิปญญา
ทองถิ่นซึ่งพัฒนามาจากฐานความรูของชุมชนที่คนในยุคปจจุบันไมไดนํามาตอยอดเพื่อการใชประโยชนอยางเต็ม
ศักยภาพ (จิตตระการ เอกกมลกุล และคณะ, 2549) ดวยเหตุนี้คณะผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษาการใชภูมิปญญา
พื้นบานลานนาในการดูแลสุขภาพผูติดเช้ือและผูปวยเอดสเพื่อรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบโดยการบูรณาการ
กบัองคความรูทางวิทยาศาสตรสาธารณสุขเพ่ือใหเกดิเปนบทเรียนท่ีเหมาะสมกับการนําไปใชไดจรงิในชีวติประจําวัน
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส รวมถึงประชาชนและหนวยงานที่เกี่ยวของตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

1. เพือ่ทดสอบประสทิธิภาพบทเรยีนวทิยาศาสตรทองถิน่ เรือ่ง สมนุไพรบาํบดัและโภชนาการบาํบดัสาํหรบั
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส โดยการหาอัตราสวนของประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายตอประสิทธิภาพของ
ผลลัพธจากการสอบ

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผูเรียนกอนและหลังการทดลองใชบทเรียนวิทยาศาสตร
ทองถิ่น เรื่อง สมุนไพรบําบัดและโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส

ÇÔ Õ̧¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

การวิจัยฉบับนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการณแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) ใชการเก็บขอมูล
แบบผสมผสานท้ังเชิงปริมาณ ไดแก การสํารวจโดยใชแบบสอบถาม และเชิงคุณภาพ ไดแก การสัมภาษณเชิงลึก 
การสังเกต และกระบวนการกลุม

ประชากรเปนผูติดเชื้อเอดสที่เปดเผยตนเองในพื้นท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยบานแมปอก ตําบลศรีวิชัย 
อําเภอลี้ จังหวัดลําพูน กลุมตัวอยางไดจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive selection) จํานวน 15 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย
1. บทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน เรื่อง สมุนไพรบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
2. บทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน เรื่องโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
 ทั้งนี้บทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่นทั้ง 2 เร่ืองคณะผูวิจัยรวมกับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เจาหนาที่

หนวยงานดานสาธารณสุข พัฒนาจากการศึกษาและวิเคราะหขอมูลจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ รวมถึง
การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ และการสนทนากลุมเพื่อสํารวจรูปแบบการใชสมุนไพรและโภชนาการบําบัด 
รวมถึงความตองการของผูเรียน จากน้ันนําขอมูลทั้งหมดมาจัดลําดับความสําคัญของปญหาและความตองการ
เรงดวน จัดทําขอสรุปมากําหนดเน้ือหาบทเรียน ประกอบดวย
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- แผนการจัดการเรียนการสอน
- คูมือการจัดการเรียนรู 
- เอกสารเพ่ิมเติม

การประเมินประสิทธิภาพของบทเรียน ใชแบบวัดประสิทธิภาพ E1/E2 ตามเกณฑ 80/80 ดังนี้
1. แบบวัดประสิทธิภาพกระบวนการระหวางเรียน (E1) เปนแบบประเมินการปฏิบัติงานและผลการ

ปฏิบัติงานของผูเรียนเปนรายบุคคล
2. แบบวัดประสิทธิภาพหลังใชบทเรียน (E2) เปนขอสอบผูเรียนแตละคนหลังจากใชบทเรียนโดยขอสอบ

ที่ใชเปนแบบเลือกตอบและใหผูเรียนแตละคนทําหลังจากใชบทเรียนเสร็จแลว
ทั้งนี้การหาประสิทธิภาพของบทเรียนเปนการหาอัตราสวนของประสิทธิภาพของกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย

ตอประสิทธิภาพของผลลัพธจากการสอบ การใหคาคะแนนแตละรายการเปน 0 1 ตามลําดับ
ในสวนของผลสัมฤทธิจ์ากการทดลองใชบทเรยีนทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียคะแนนความรูกอน

และหลังการใชบทเรียนโดยใชการทดสอบคา t แบบอิสระกัน (Independent t-test samples)

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ

สวนที่ 1 บทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น คณะผูวิจัยรวมกับแกนนําผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ตัวแทนเจาหนาที่
ดานสาธารณสุข และตัวแทนชุมชนไดวเิคราะหสภาพสถานการณปจจบุนัของปญหาโรคเอดสในพืน้ที ่การดําเนินชวีติ
ประจําวันของประชาชน และความตองการของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส และรวมกันสรางบทเรียนวิทยาศาสตร
ทองถิ่น จํานวน 2 บทเรียน ไดแก 

บทเรียนเร่ืองสมุนไพรพื้นบานลานนาสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ประกอบดวยเนื้อหาความหมายของ
สมุนไพรบําบัด การใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพ ตํารับยาสมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส ประโยชนและโทษของการใชสมุนไพร

บทเรยีนเรือ่งโภชนาการบาํบดัสาํหรบัผูตดิเชือ้และผูปวยเอดส ประกอบดวยเนือ้หาความหมายของโภชนาการ
บําบัด ผลของสารอาหารแตละชนิดกับระบบภูมิคุมกัน อาหารแสลงสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส ชนิดผักพ้ืนบาน
ท่ีเหมาะสมตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และแนวทางการปฏิบัติเก่ียวกับอาหารและเคร่ืองด่ืมสําหรับผูติดเช้ือและ
ผูปวยเอดส

ทั้งนี้กอนนําบทเรียนไปทดลองใชทางคณะผูวิจัยไดนํารางบทเรียนไปใหผูเช่ียวชาญดานภูมิปญญาพ้ืนบาน
ลานนา ผูเช่ียวชาญดานโรคเอดส ผูเช่ียวชาญดานหลักสูตรและการสอน รวมถึงตัวแทนผูติดเชื้อเอดสตรวจสอบ
และเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไขซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดี

การหาประสทิธภิาพของบทเรยีนวทิยาศาสตรทองถิน่โดยหาอตัราสวนประสทิธภิาพกระบวนการระหวางเรยีน 
(E1) และผลของการใชบทเรียน (E2) (E1/E2 = 80/80) ผลการวิเคราะหขอมูลจากคะแนนในการทํากิจกรรมระหวาง
เรียน (E1) และผลของการใชบทเรียน (E2) เรื่อง สมุนไพรบําบดัสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเทากับ 82.50/84.75 
และเรื่องโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดสเทากับ 81.06/86.78 ทั้งนี้ทั้ง 2 บทเรียนท่ีคณะผูวิจัย
รวมกับผูเกี่ยวของไดสรางข้ึนมีประสิทธิภาพใหคา E1/E2 สูงกวาเกณฑ 80/80 ที่กําหนดไว ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ประสิทธิภาพของบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่นตามเกณฑ E1/E2 = 80/80

บทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น กลุมทดลอง จํานวน E1 E2 E1/E2

สมุนไพรบําบัดสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส

ผูติดเช้ือเอดส 15 82.50 84.65 82.50/84.75

โภชนาการบําบัดสําหรับผูติด
เชื้อและผูปวยเอดส

ผูติดเช้ือเอดส 15 81.06 86.78 81.06/86.78

การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียนกอนและหลังการทดลองใชบทเรียน
ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น เรื่องสมุนไพรบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉล่ียกอนและหลังทดลองใชบทเรียนเทากับ 7.60 และ 8.80 ตามลําดับ 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.51 และ 0.63 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนทดสอบ
ความรูเฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชบทเรียน พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชมีคาสูงกวากอน
ทดลองใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = 0.03) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิบทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน เรื่อง สมุนไพรบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส

ระยะเวลา Mean S.D. คา t-test P- value*

กอนการใชบทเรียน
หลังการใชบทเรียน

7.60
8.80

0.51
0.63

2.014 0.03

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05

ผลการเปรียบเทียบผลสมัฤทธ์ิบทเรยีนวทิยาศาสตรทองถิน่ เรือ่ง โภชนาการบําบดัสาํหรบัผูตดิเชือ้และผูปวย
เอดส พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชบทเรียนเทากับ 7.10 และ 8.40 ตามลําดับ 
คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 0.87 และ 0.69 ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาคะแนนทดสอบ
ความรูเฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชบทเรียน พบวา คาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชมีคาสูงกวากอน
ทดลองใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = 0.04) ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์บทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น เรื่องโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดส

ระยะเวลา Mean S.D. คา t-test P-value*

กอนการใชบทเรียน
หลังการใชบทเรียน

7.10
8.40

0.87
0.69

4.331 0.04

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05
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บทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ินที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นสะทอนใหเห็นวาการใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการดูแล
สุขภาพของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมีอิทธิพลอยางย่ิงตอการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผูติดเช้ือและผูปวย
เอดสในพื้นที่ศึกษา องคความรูดานภูมิปญญาพื้นบานดานสุขภาพไดมาดวยการถายทอดความรูจากญาติ พอ แม 
และการเรียนรูดวยตนเอง ผูติดเช้ือและผูปวยเอดสบางคนเมื่อเร่ิมเจ็บปวยจะพึ่งพาภูมิปญญาเหลานี้เปนอันดับแรก
และจะใหหมอเมืองหรือญาติผูใหญเปนคนทําพิธีตอเมื่ออาการเร่ิมรุนแรงมากขึ้นจะเขารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลประจําอําเภอ และท่ีสําคัญกระบวนการลักษณะน้ีไดแสดงใหเห็นถึงความเอ้ืออาทรของผูใกลชิดและคน
ในชุมชนท่ีพยายามชวยเหลือเพ่ือใหผูปวยหายหรือทุเลาจากอาการเจ็บปวยถึงแมจะรูวาโรคเอดสไมสามารถรักษา
ใหหายได ดงันัน้การเสรมิสรางสขุภาพทางทัง้ 4 มติใินกลุมผูตดิเชือ้และผูปวยเอดสควรจะเชือ่มโยงกบัครอบครวัและ
ญาติมิตรที่ตองพึ่งพาเกื้อกูลและเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน ซึ่งมนัชยา มรรคอนนัตโชติ (2542) พบวา การดูแลรักษา
ผูติดเช้ือเอดสแบบองครวมเปนทางเลือกหน่ึงท่ีสามารถนํามาผสมผสานกับการแพทยแผนปจจุบันและบริการให
ผูปวยสามารถปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ของผูตดิเช้ือเอดสไดผลด ีชมุชนและครอบครัวสามารถชวยเหลือ
ตนเองไดในระดับหนึ่ง และเปนโอกาสหรือทางเลือกที่ดีสําหรับผูติดเชื้อที่ยังไมมีอาการแสดงเขารับการดูแลรักษา
เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคตเม่ือระยะเวลาการติดเชือ้นานข้ึน ดงันัน้การเสริมสรางสขุภาพของ
ผูปวยเอดสโดยใชภมูปิญญาพืน้บานลานนาดานสขุภาพนับวาเปนภาวะพึง่พาท่ีพอเพยีงเหมาะสม กระบวนการรกัษา
มุงรักษาจิตใจคนมากกวามุงรักษาโรคซึ่งเปนมรดกทางวัฒนธรรมที่สั่งสมกลั่นกรองจากบรรพชนสูรุนลูกหลานที่มี
ความหลากหลายตามสภาพพื้นที่ และเลื่อนไหลไปตามกระแสของวัฒนธรรม ดังท่ีโกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2547) 
กลาววา แมวาการแพทยพื้นบานจะไดรับการยอมรับมากข้ึนภายใตวาทกรรมภูมิปญญาทองถ่ินแตก็ยังเปนความรู
ชายขอบท่ีถกูเบียดขับและกดทับจากความรูแบบวิทยาศาสตร และเปนระบบการแพทยทีร่ฐัไมไดสงเสริม และไมคอย
มีบทบาทในการพัฒนาเทาใดนักในชวงที่ผานมาการแพทยที่เปนพิธีกรรมและเกี่ยวของกับอํานาจส่ิงศักดิ์สิทธิ์ตางๆ 
ไดรบัการยอมรบัอยางเปนทางการนอย การสงเสรมิกระบวนการเรยีนรูทัง้ในระบบการศกึษาและชมุชนเปนสิง่จาํเปน
เพื่อการสืบทอดองคความรูไมใหสูญหายไปกับกระแสการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี

ÊÃØ»¼ÅáÅÐ¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð

การวิจัยน้ีไดทดสอบประสิทธิภาพบทเรียนวิทยาศาสตรทองถ่ิน จํานวน 2 บทเรียนสําหรับชุมชน ไดแก 
บทเรียน เรื่อง สมุนไพรพื้นบานลานนาสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและบทเรียน เรื่อง โภชนาการบําบัดสําหรับ
ผูติดเช้ือและผูปวยเอดส

ผลการวิเคราะหขอมูลจากคะแนนในการทํากิจกรรมระหวางเรียน (E1) และผลของการใชบทเรียน (E2) เรื่อง
สมุนไพรบําบัดสําหรบัผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเทากับ 82.50/84.75 และเรื่องโภชนาการบําบัดสําหรับผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสเทากับ 81.06/86.78 

ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธ์ิบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่นทั้ง 2 บทเรียน พบวา คาคะแนนทดสอบความรู
เฉลี่ยกอนและหลังทดลองใชบทเรียนมีความแตกตางโดยคาคะแนนทดสอบความรูเฉลี่ยหลังทดลองใชมีคาสูงกวา
กอนทดลองใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value = ≤ 0.001, 0.002 ตามลําดับ) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย
1. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบการถายทอดองคความรู รูปแบบการนําภูมิปญญาพ้ืนบานในแตละสาขาเขาสู

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิที่เปนแบบแผนชัดเจน รวมถึงการเสริมสรางศักยภาพของหมอพื้นบาน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เยาวชนและผูเกี่ยวของ

2. การศึกษาโดยกอใหเกิดกระบวนการการมีสวนรวมของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสรวมถึงประชาชนในพื้นที่
มคีวามสาํคญัเปนอยางยิง่ ซึง่การศกึษาครัง้ตอไปควรใหความสําคัญและออกแบบการศกึษาใหสอดคลองกบัวถิชีวีติ
ของชุมชนใหมากขึ้น
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ในการศึกษาวิจยัครัง้นีส้าํเรจ็ลงไดดวยความอนเุคราะหชวยเหลอือยางดยีิง่จากผูตดิเชือ้เอดส ประชาชน หมอ
พืน้บาน เจาหนาทีด่านสาธารณสขุ สาํนกังานคณะกรรมการการอดุมศกึษาทีใ่หทนุสนบัสนนุการวจิยั และมหาวทิยาลัย
ราชภัฏเชียงใหมที่สนับสนุนปจจัยและบคุลากรเขารวมการวิจัย 
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โดย รองศาสตราจารย ดร. วิบูลย รัตนาปนนท

การรักษาผูปวยเอดสดวยยาแผนปจจุบันนั้นจะใชคารักษาสูงมากและเปนโรคเรื้อรัง
ที่ตองการดูแลรักษาดวยอาสาสมัครและผูใกลชิด ซึ่งตองใชเวลาใหความชวยเหลือ ตลอดทั้ง
เรื่องอาหารการกินตองเอาใจใสอยางมากเพราะผูปวยจะเบื่ออาหาร การไดรับอาหารใหครบ 
5 หมูและปรมิาณอาหารทีพ่อเพยีงไมใหเกดิโรคขาดสารอาหารจงึเปนสิง่จาํเปนของผูปวยเอดส 
การใหบทเรียนเร่ืองโภชนาการแกผูปวยเอดส และผูดูแลจึงเปนสงท่ีดีนาสนับสนุน นอกจากน้ี
การใหบทเรียนเรื่องสมุนไพรดวยก็ยิ่งดี เพราะผูปวยเอดสสวนใหญจะมีการติดเชื้อมีโรค
แทรกซอนหลายโรคและเบ่ืออาหาร ซึ่งสมุนไพรไทยท่ีมีผูศึกษาไวหลายชนิดท่ีเปนประโยชน
ตอผูปวยเอดส เชน กระตุนการอยากอาหาร กค็วรใหความรูแกผูปวยและผูดแูล เพ่ือความเขาใจ
ในการรักษาผูปวยใหมีความหวังเพ่ิมขึ้นและยืดอายุผูปวยไดอยางชัดเจน

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนับสนุนและควรใหความสําคัญเปนอยางย่ิง
อยางไรก็ตาม ขอเพิ่มเติมความรูพื้นฐานเรื่องเอดสสักเล็กนอย ดังนี้ คือ คําวา เอดส (AIDS) 
มีคําเติมวา Acquired Immunodefi ciency Syndrome ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากเช้ือไวรัส (virus) 
ซึ่งเปนพวกเรทไทรไวรัส (retrovirus) ที่รูจักกันคือ HIV ในปจจุบันที่มีระบาดมากที่สุดคือ HIV-1 
การไดรับเชื้อไวรัสนี้จากการรวมเพศ (sexual contact) หรือจากการไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑ
เลือดหรือของเหลวอ่ืนๆ จากรางกายของผูมีเชื้อ HIV เชน น้ํานมจากแมสูลูก เมื่อรางกายไดรับ
เชือ้ไวรัสแลวจะมีผลทําใหเกดิภาวะภูมคิุมกนับกพรอง ซึง่ตวัช้ีวดัในกรณีเอดสกใ็ชคา CD4+ เปน 
Marker ทีส่าํคญัระบบน้าํเหลอืง (lymphoid system) ของรางกาย เปนจุดใหญทีไ่วรสัจะเขาโจมต ี
แตระยะแรก รางกายก็จะตอสูกับเชื้อไวรัส เพราะฉะนั้น ทุกคนมีระยะพักตัวไดนานถึง 10 ป 
จึงจะแสดงอาการของโรค และคา CD4+ ก็ลดลงอยางมาก นอกจากน้ีภาวะโรคเปนชนิดเรื้อรัง
ก็จะมีผลกระทบตอระบบภูมิคุมกันตัวอื่นตามมา เชน NK cell (Natural killer) ซึ่งเปนสาเหตุให
มีโรคแทรกซอนเพราะโอกาสติดเชื้อโรคอ่ืนๆ ไดงายมากขึ้น ที่พบบอยมาก คือ ผูปวยเอดสจะ
มีอาการของวัณโรค (TB) และมีเชื้อราแพรกระจายอยูหลายแหงโดยเฉพาะในชองปาก เปนตน

สรุป ผูปวยเอดสจะมีภาวะออนแอ เบื่ออาหาร จิตใจไมปกติ อารมณไมดีเพราะมี
ความเครียดวิตกกังวลและทอแท เนื่องจากคิดวาไมมียา หรือการรักษาโรคท่ีเปนใหหายได 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยใหผูปวยเอดสมีอายุยืนยาวขึ้น และอยูอยางเปนสุขสบายเหมือนคนปกติ
ก็เปนเรื่องท่ีควรสนับสนุนมาก
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