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บทคัดย่อ

	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววดัก่อนและหลงัการทดลองครัง้น้ี มีวตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบทักษะการ

แก้ปัญหาก่อนและหลงัการทดลอง และการประยกุต์ใช้ภมิูปัญญาท้องถิน่ในการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน ระหว่าง

เดือนกันยายน 2560-เดือนมกราคม 2561 กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 56 คน แบ่งเป็น 7 กลุ่ม 

กลุม่ละ 8 คน ได้รบัโปรแกรมการจดัการเรยีนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน ประกอบด้วย 2 ระยะ ได้แก่ 1) การเรยีนในภาค

ทฤษฎีโดยฝึกการสืบค้นความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และวิเคราะห์ข้อมูล และ 2) การน�ำข้อค้นพบไปประยุกต์

ใช้บริการสุขภาพเพื่อสังคม ในการฝึกภาคปฏิบัติในชุมชน จ�ำนวน 7 ชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์ paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ระยะที่ 1 นักศึกษาได้เคร่ืองมือภูมิปัญญาท้องถิ่นจากการฝึกการ

สืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี (1) สวดมนต์นับลูกประค�ำ  (2) เหยียบรางไม้ไผ่และนวดกะลา (3) ร�ำไม้พลอง  

(4)     ษีดัดตน (5) ลูกประคบสมุนไพร และ (6) การใช้ยางยืด ระยะที่ 2 ภายหลังน�ำไปทดลองใช้ พบว่า ทักษะการแก้

ปัญหาของกลุม่ตัวอย่างหลงัการได้รบัโปรแกรมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p-value < 0.01) 

นักศึกษาพยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ดังนี้ การร�ำไม้พลอง 

ส�ำหรับผู้สูงอายุป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 2 ชุมชน การนวดเท้าด้วยรางไม้ไผ่ การเหยียบกะลามะพร้าว และ

แช่น�้ำอุ่นสมุนไพรส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการเท้าชา จ�ำนวน 2 ชุมชน การสวดมนต์แบบนับลูกประค�ำร่วม

กับสมาธิบ�ำบัด ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 1 ชุมชน การบริหารข้อเข่าด้วยยางยืด จ�ำนวน 1 ชุมชน การบริหารข้อ

เข่าด้วย   ษีดัดตน และลูกประคบสมุนไพรส�ำหรับผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม จ�ำนวน 1 ชุมชน และพบว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการทกุโครงการมีความรู ้และทกัษะในการปฏบัิติตนในแต่ละกจิกรรมผ่านเกณฑ์ประเมินผล ผลการวจิยัในครัง้

นี้ อาจารย์พยาบาลและผู้ที่สนใจสามารถน�ำไปใช้ในการออกแบบการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลต่อไป
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Abstract

	 The quasi-experimental research with one group pretest-posttest aimed to compare the results of problem-

solving skills and the application of local wisdom to take care of patients with NCDs prior to and after the experi-

ment, which was conducted from September 2017–January 2018. The population group was 56 senior nursing 

students. They were then separated into 7 groups, 8 students each before being educated in a project based learning 

program which composed of 2 phases including 1) Theory learning in evidence-based searching and analysis and 2) 

Applying findings for providing healthcare services in 7 fieldwork practices. The data was analyzed by descriptive 

statistics and dependent t-test method. The research yielded the following results: in the first phase, the students 

learned the local wisdoms from searching and analyzing  (1) prayer with beads and meditation (2) bamboo and 

coconut-shell foot massages 3) long stick exercises (4) Ruesi Dadton knee exercises (5) herbal compresses and  

(6) elastic band exercises. The second phase found that the problem solving skills of the sample group was greater 

after attending the program with statistical significance (p < 0.01). The senior nursing students could apply local 

wisdom to take care patients with NCDs. The stick exercise was applied to patients with high blood pressure from 

2 communities; the bamboo and coconut-shell foot massage, and hot herbal pool to patients with diabetes from 2 

communities; prayer with beads and meditation to patients with diabetes from 1 community; elastic band exercise 

to patients from 1 community; Ruesi Dadton knee exercise and herbal compress to elderly with knee osteoarthritis 

from 1 community, and revealed that the patients who participated in every project had scores of knowledge and 

skills of behaviors in each activity passing the evaluation criteria. Nursing instructors and the public can apply the 

results in designing learning activities for nursing students in the future.

	 Keywords:	 project based learning, problem solving skill,the application of local wisdom, non communicable 
diseases

บทนำ�

	 การแก้ปัญหาเป็นพื้นฐานท่ีสำ�คัญที่สุดของการ

ดำ�รงวถิชีวีติในสงัคมของมนษุย ์โดยเฉพาะในสงัคมที ่

มีความสลับซับซ้อนมากขึ้น ผู้ที่มีทักษะการแก้ปัญหา

จะสามารถเผชิญกับการแก้ปัญหาได้อย่างเข้มแข็ง 

ทักษะการแก้ปัญหาไม่ใช่เป็นเพียงการรู้จักคิดและ

รู้จักการใชส้มองหรอืเปน็ทกัษะทีมุ่ง่พฒันาสติปญัญา

แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังเป็นทักษะที่สามารถ

พัฒนาทัศนคติ วิธีคิด ค่านิยม ความรู้ ความเข้าใจใน

สภาพการณ์ของสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของโลก

ได้ดีอีกด้วย[1] วิชาชีพทางการพยาบาล เป็นอาชีพท่ี

ต้องอาศัยทักษะการแก้ปัญหาและการตัดสินใจอยู่

ตลอดเวลา ทั้งในมิติของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

โรค รักษา และฟืน้ฟซ่ึูงต้องอาศยัความรู้ท่ีถกูตอ้งเพือ่
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ป้องกันมิให้เกิดผลกระทบต่อชีวิตของผู้รับบริการ 

ดังนั้นการพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาลมีทักษะการแก้

ปัญหาจึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง

	 การเรียนการสอนในศตวรรษท่ี 21 กำ�หนดให้

ผู้เรียนจะต้องมีทักษะหลัก 3 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะ

ชีวิตและการทำ�งาน 2) ทักษะการเรียนรู้และสร้าง

นวัตกรรม การคิดอย่างวิจารณญาณและการแก้

ปัญหา และ 3) ทักษะด้านสารสนเทศการสื่อสารและ

เทคโนโลยี[2] โดยทักษะการแก้ปัญหาจะเกิดขึ้นเมื่อผู้

เรียนได้ผ่านการเรียนรู้ท่ีประกอบด้วย การทำ�ความ

เข้าใจกับปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา สืบค้นวิธี

การแก้ปัญหา เลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุด ลงมือ

ปฏบิตัเิพือ่แกป้ญัหาตามวธีิการทีเ่ลอืกไว ้และประเมนิ

ผล[3] จากผลการประเมินคุณภาพบัณฑิตตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาล

ศาสตร์ ของบัณฑิตที่สำ�เร็จการศึกษา 2558 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท (ปฏิบัติงานได้ 1 ปี) 

ตามการรับรู้ของผู้บังคับบัญชา พบว่าในภาพรวมท้ัง 

6 ด้านอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนต่ำ�ที่สุด 

คือ ทักษะทางปัญญา[4] สอดคล้องกับการประเมิน

ผลการประเมินตนเองของนักศึกษาในการเรียนการ

สอนวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ในปีการ

ศึกษา 2558 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

พบว่า ทักษะด้านทักษะทางปัญญามีคะแนนต่ำ�ที่สุด 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าข้อที่มีคะแนนต่ำ�ที่สุด 2 

อันดับสุดท้ายคือ ความสามารถสืบค้นและวิเคราะห์

ขอ้มลูจากแหลง่ขอ้มลูท่ีหลากหลายและความสามารถ

นำ�ข้อมูลจากการสืบค้นไปพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหา

ท่ีมีประสิทธิภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์และ

บริบททางสขุภาพท่ีเปลีย่นไป[5] และสอดคลอ้งกบัผล

การประเมินในนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาล

ศาสตร์ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จังหวัดนนทบุรี ที่พบว่า ทักษะทางปัญญา โดยเฉพาะ

ความสามารถในการสืบค้นและการคิดแก้ปญัหายังมี

คะแนนน้อยกว่าด้านอื่น ๆ[6] จะเห็นได้ว่าผู้สอนควร

เร่งพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนที่เพิ่มทักษะให้

นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาโดยเฉพาะการสืบค้น

ข้อมูลเพื่อนำ�มาวิเคราะห์และใช้ในการแก้ปัญหา

สุขภาพให้แก่ผู้รับบริการโดยเฉพาะการมุ่งเน้นให้

นกัศกึษาเป็นศนูยก์ลางของการเรียนรู้และสร้างความ

รู้ได้ด้วยตนเอง

	 ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ (constructivist 

theory) มีปรัชญาการเรียนรู้ท่ีเป็นกระบวนการ ท่ี

ต้องการให้ผูเ้รยีนสร้างความรู้มากกวา่การรับโดยตรง

จากผู้สอนแต่ให้ผู้เรียนได้นำ�ประสบการณ์หรือสิ่งที่

พบเหน็ในสิง่แวดลอ้มหรือสารสนเทศใหมท่ี่ไดรั้บใหม ่

มาเชือ่มโยงกบัความรู้ความเข้าใจท่ีมอียูเ่ดมิและสร้าง

เป็นความเข้าใจของตนเองซ่ึงเรียกว่าโครงสร้างทาง

ปัญญา (cognitive structure) หรือความรู้นั่นเอง

โดยผู้สอนจะมีหน้าท่ีจัดการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้ปรับ

หรือขยายโครงสร้างทางปัญญาของผู้เรียนเอง[7] การ

เรียนรู้เป็นผลท่ีเกิดจากการแปลความหมายตาม

ประสบการณ์ของแต่ละคน การเรียนรู้เกิดจากการ

ลงมือกระทำ� (active learning) โดยอาศัยพื้นฐาน

จากประสบการณ์ตนเอง การเรียนรู้ที่เกิดจากการ

ร่วมมือ (collaborative learning) การร่วมแบ่งปัน

แนวคิดที่หลากหลายในกลุ่มจนพัฒนาเป็นความคิด

รวบยอดของตนเอง และในขณะเดยีวกนักป็รับเปลีย่น

การสร้างสิง่ท่ีแทนความรู้ในสมอง (knowledge rep-

resentation) จะมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างความรู้

ของตนดว้ยและสร้างความหมายของตนเองขึน้มาใหม่

และเป็นการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม (situated learning) 

สะท้อนถึงบริบทของสภาพจริงท่ีสามารถเช่ือมโยง

ความรู้ไปใช้ในชีวิต[8]
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	 การเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐาน (Project- 

Based Learning: PjBL) เป็นวิธีการเรียนที่อยู่ใน

กลุ่มทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์มีการส่งเสริมให้ผู้เรียน

มีการบูรณาการทักษะประสบการณ์ความรู้และสิ่ง

แวดล้อมรอบตัวตามสภาพจริง ได้นำ�ความรู้ไปใช้

จริงได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้อื่น ผู้เรียนเป็นผู้สรุป

และสร้างองค์ความรู้ด้วยตนเอง เป็นวิธีการสอนที่

มีแนวคิด หลักการที่เชื่อมั่นในศักยภาพการเรียนรู้

ด้วยตนเองของผู้เรียน ประกอบด้วย 1) การเรียนรู้

ประเดน็ปญัหาทีส่นใจโดยการตัง้คำ�ถาม (Q = Learn 

to Question) 2) การสืบค้นและรวบรวมข้อมูล (S = 

Learn to Search) 3) การแลกเปลีย่นและสรา้งความรู้ 

(Learn to Construct) 4) การสรุปขอ้มลูและนำ�เสนอ 

(Learn to Communicate) และ 5) การประยุกต์ต่อ 

ยอดความรู้เพื่อสังคม (Learn to Serve)[5] มีการนำ�

การเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานไปใช้เพื่อพัฒนา

ผลลพัธ์การเรียนรู้ของนกัศกึษาระดบัอุดมศกึษา เชน่ 

เพิม่ทกัษะดา้นความรู ้คณุธรรมจริยธรรม และทกัษะ

ทางปัญญา ในรายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา

สุขภาพ 3 นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปี 4 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชนน ีจังหวัดนนทบุรี[9] ชว่ยเพิม่ทักษะ

การแก้ปัญหาในการจัดการโครงงานการผลิตผล

งานด้านเทคโนโลยีอุตสาหกรรม สำ�หรับนักศึกษา

มหาวทิยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนอื[2] 

ชว่ยใหน้กัศกึษามผีลสมัฤทธ์ิทางการเรียนผา่นเกณฑ์

ทีก่ำ�หนดไวแ้ละมคีวามพงึพอใจตอ่การจัดการเรียนรู้

โดยใชโ้ครงการเป็นฐานในระดบัมากในรายวชิาพฒันา

หลกัสตูรของนกัศกึษาระดบัปริญญาตรีหลกัสตูร 5 ป ี

คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น[10]

	 ในการสืบค้นและรวบรวมข้อมูลที่มีคุณภาพจะ

ช่วยทำ�ให้ได้แนวทางปฏิบัติท่ีดีในการแก้ปัญหา การ

จัดการเรียนการสอนโดยให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช้

วิธีการการสืบค้นความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(evidence-based learning) จากรายงานแนวทาง

ปฏบิติัทางการพยาบาล และรายงานวจัิย โดยใช ้PICO 

เป็นกรอบในการสบืคน้ประกอบดว้ย 4 ข้ันตอน ไดแ้ก ่

การรู้กลุ่มตัวอย่างหรือประชากร (P: Population) 

กจิกรรมหรือรายละเอยีดของโปรแกรมท่ีจัดกระทำ� (I: 

Intervention) การเปรียบเทียบกับกิจกรรมหรือราย

ละเอียดของโปรแกรมที่จัดกระทำ�อื่น (C: Compare) 

และผลลัพธ์ (O: Outcome) พบว่า วิธีการดังกล่าว

สามารถช่วยพัฒนาให้นักศึกษามีความสามารถอ่าน

บทความวิจัย วิเคราะห์สาระสำ�คัญ และมีทัศนคติ

ท่ีดีต่อการปฏิบัติการพยาบาล ในนักศึกษาวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี[11] ดังนั้น วิธีการการ

สืบค้นความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จึงเป็นวิธี

การเรียนท่ีสามารถนำ�มาพัฒนาให้นักศึกษาพยาบาล

มีความสามารถในการสืบค้น วิเคราะห์ข้อมูลได้

	 เมื่อพิจารณาจากวิสัยทัศน์และอัตลักษณ์ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท และสาระ

ความรู้ในวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 

มีวัตถุประสงค์ท่ีสอดคล้องกัน คือ สนับสนุนให้

นักศึกษามีการนำ�ภูมิปัญญาไปใช้ในการดูแลสุขภาพ

ผูรั้บบริการ ดงันัน้ ภาควชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน 

จึงนำ�ทฤษฎคีอนสตรัคตวิสิตโ์ดยใชว้ธีิการเรียนรู้แบบ

ใช้โครงงานเป็นฐาน ท่ีส่งเสริมให้ผู้เรียนสร้างความ

รู้ด้วยตนเอง มาใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยในคร้ัง

นี้ โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การ

สร้างความรู้ (ภาคทฤษฎี) ประกอบด้วย 1) การเรียน

รู้ประเดน็ปัญหาสขุภาพท่ีสนใจโดยการต้ังคำ�ถาม เพือ่

ให้ได้วัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ท่ีครอบคลุม พยาธิ

วิทยา สาเหตุ และวิธีการแก้ปัญหา 2) การสืบค้นและ

รวบรวมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการนำ�ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นมาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิง
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ประจักษ์ 3) การสร้างความรู้การนำ�ภูมิปัญญาท้อง

ถิ่นมาใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพจากการแลกเปลี่ยน

ความรู้กับสมาชิกในกลุ่มและ 4) การนำ�เสนอ ขั้น

ตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติจริงตามความเหมาะสม

สอดคล้องกับบริบทของชุมชน (การฝึกภาคปฏิบัติ) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบทักษะการแก้

ปญัหากอ่นและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ วิธีการ และ

ผลของการนำ�ภมูปิญัญาไปใชแ้กป้ญัหาสขุภาพชมุชน 

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบกลุม่เดยีววัดผล

เปรียบเทียบก่อน-หลังการทดลองเพื่อเปรียบเทียบ

ความคิดในการนำ�ภูมิปัญญาไปใช้ในการแก้ปัญหา

สุขภาพชุมชนก่อนและหลังการทดลองและอธิบาย

วิธีการนำ�ภูมิปัญญาไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ

ประชาชน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน 2560 - 

มกราคม 2561 โดยมกีรอบแนวคดิการวจิยัดงันี ้(ภาพ

ที่ 1)

วัสดุ

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังนี้ คือ 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 23 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท ปีการศึกษา 2560 

จำ�นวน 56 คน

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างการวิจัยนี้ได้

ขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช-

ชนนี ชัยนาท เลขที่ BCNC-IRB 2-11-2560 ลงวันที่ 

15 ตุลาคม 2560

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการเรียน

การสอนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน โดยโปรแกรมแบ่ง

ออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะท่ี 1 การเรียนในภาค

ทฤษฎีในการเรียนการสอนรายวิชา การพยาบาล

ครอบครัวและชุมชน 2 จำ�นวน 12 ชั่วโมง โดยฝึก

การสืบค้นความรู้โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และ

โปรแกรมการจัดการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน

วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (ทฤษฎี)

1)	 Q: Learn to Question (การเรียนรู้ประเด็นปัญหาที่สนใจ

โดยการตั้งคำ�ถาม)

2)	 S: Learn to Search (การสบืค้นและรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบั

การนำ�ภมูปัิญญาทอ้งถิน่มาใช้ในการแกปั้ญหาสขุภาพโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์)

3)	 C: Learn to Construct (การสร้างความรู้จากการแลก

เปลี่ยนความรู้กับบุคคลอื่น)

4)	 C: Learn to Communicate (การสรุปข้อมูลและนำ�เสนอ)

วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 (ปฏิบัติ)

5)	 S: Learn to Serve (การประยกุต์ต่อยอดความรูเ้พือ่สงัคม)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	ทักษะการแก้ปัญหา

2.	วิธีการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ไปใช้ในการแก้ปัญหาโรคเร้ือรังใน

ชุมชน
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วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ตั้งคำ�ถามกับประเด็นปัญหาสุขภาพ (Q = Learn to 

Question) 2) การสืบค้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(S = Learn to Search) 3) การสร้างความรู้ดว้ยตนเอง 

(Learn to Construct) และ 4) การแลกเปลีย่นขอ้มลู

และนำ�เสนอ (Learn to Communicate) ระยะท่ี 

2 การนำ�ข้อค้นพบไปประยุกต์ใช้บริการสุขภาพเพื่อ

สังคม (Learn to Serve) ในการฝึกภาคปฏิบัติใน

ชุมชน วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 

2 จำ�นวน 4 สัปดาห์ ใน 7 ชุมชน โดยนักศึกษาได้นำ�

ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจากการสืบค้นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในระยะที่ 1 ของโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ 

ในการบริการสุขภาพในชุมชนตามปัญหาสุขภาพ

ที่พบและชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการท่ี  

เหมาะสมให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต สามารถปฏิบัติได้

ง่าย ใช้ทรัพยากรหรือเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในชุมชน มี

ความประหยัด และได้ผลลัพธ์ที่ดี (ภาพที่ 2)

วิธีการศึกษา

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดสอบ

ผลของการเรียนรู้คือ โปรแกรมการจัดการเรียน

แบบโครงงานเป็นฐานต่อการคิดและการประยุกต์

ภูมิปัญญาไปใช้ในการแก้ปัญหาโรคเรื้อรังในชุมชน

	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาพยาบาล ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสอบถามทักษะการแก้ปัญหาสุขภาพ

ชุมชนโดยใช้ภูมิปัญญา โดยดัดแปลงมาจากแบบ

ประเมนิทักษะทางปัญญา ตามกรอบมาตรฐานคณุวฒิุ

ภาพที่ 2 กระบวนการศึกษา
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ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2552 จำ�นวน 13 ข้อ 

คำ�ตอบแบบลิเคิร์ตสเกล ให้เลือกตอบ 4 ระดับ ได้แก่ 

1-4 คะแนนหมายถึง น้อยท่ีสุด น้อยมาก และมาก

ที่สุด ตามลำ�ดับ คะแนนรวมแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

คะแนนระหว่าง 1.00-2.00 คะแนน หมายถึง ระดับ

ต่ำ� คะแนนระหว่าง 2.01-3.00 คะแนน หมายถึง ปาน

กลาง และคะแนนระหว่าง 3.01-4.00 คะแนน หมาย

ถึง ระดับสูง

	 2.	 แบบวเิคราะหร์ายงานการนำ�ภมูปิญัญาทอ้ง

ถิ่นไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน โดยประยุกต์

จากแบบประเมินการจัดทำ�โครงการ ของฝ่ายวัดและ

ประเมินผล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

จำ�นวน 5 ด้าน ประกอบด้วย 2.1 ปัญหาสุขภาพที่มา

จากการประเมินสุขภาพชุมชนด้วยวิธีการและแหล่ง

ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือ ได้แก่ (1) การใช้แบบสอบถาม (2) 

การสัมภาษณ์ (3) การสังเกต (4) การใช้ข้อมูลของ

หนว่ยรับบริการของชมุชน 2.2 การวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหาสขุภาพ ไดแ้ก ่(1) สาเหตุทีม่าจากปัจจยัสว่น

บุคคล (2) พฤติกรรมสุขภาพ (3) สังคม เศรษฐกิจ (4) 

ระบบบริการสขุภาพในชมุชน 2.3 วธีิการนำ�ภมูปิญัญา

ทอ้งถิน่ไปใชแ้กป้ญัหาสขุภาพ ไดแ้ก ่(1) ประโยชน ์(2) 

ขั้นตอน (3) วิธีการ (4) ข้อควรระวัง 2.4 เลือกวิธีการ

แก้ปัญหาท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ (1) คุณภาพของหลักฐาน

เชิงประจักษ์ (2) ความยาก/ง่ายต่อการนำ�ไปใช้ (3) 

ประหยัด (4) ให้ผลลัพธ์ที่ดี และ 2.5 การประเมินผล 

ได้แก่ (1) อธิบายผลลัพธ์สอดคล้องกับวัตถุประสงค ์

(2) มีการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ (3) มีการประเมิน

ประสทิธิภาพโครงการและ (4) มกีารใหข้อ้เสนอแนะใน

การปรับปรุงและพัฒนาต่อยอดการให้คะแนนแต่ละ

ด้าน องค์ประกอบของแต่ละด้านมีคะแนนเท่ากับ 1 

คะแนน แต่ละด้านถ้ามีองค์ประกอบครบได้คะแนน 

4 คะแนน คะแนนรวมในช่วง 4-20 คะแนน แบ่ง

คะแนนเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 4.00-9.33 คะแนน หมาย

ถึง ต่ำ� 9.34-14.67 คะแนน หมายถึงปานกลาง และ 

14.68-20.00 หมายถึง สูง และนำ�ข้อมูลในส่วนวิธี

การนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้แก้ปัญหาสุขภาพมา

บรรยายเนื้อหา

	 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมการจัดการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐาน

ต่อทักษะการแก้ปัญหาและการประยุกต์ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นสำ�หรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน ดังต่อไปนี้ 

(ตารางที่ 1)

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื การศกึษา

นี้ได้นำ�เคร่ืองมือโปรแกรมการจัดการเรียนรู้โดยใช้

โครงงานเป็นฐาน และเคร่ืองที่ใช้เก็บข้อมูลไปให้ผู้

เชี่ยวชาญด้านการสอนพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 2 ทา่น และการพยาบาลอนามยัชมุชน จำ�นวน 

1 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ผู้เชี่ยวชาญสามารถประเมิน

ได้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่สอดคล้อง สอดคล้องบางส่วน 

ค่อนข้างสอดคล้องและมีความสอดคล้องมาก มีค่า

คะแนน 1-4 คะแนน ตามลำ�ดับ โดยข้อที่ได้คะแนน 3 

และ 4 เท่านั้นที่แสดงถึงเนื้อหามีความสอดคล้อง ได้

ค่าความตรงของเนื้อหาของโปรแกรมฯ เท่ากับ 0.90 

และความตรง (content validity) ของเครื่องมือที่ใช้

ในการเกบ็ขอ้มลู เทา่กบั 0.90 เชน่กนั ซ่ึงถอืวา่มคีวาม

ตรงของเนื้อหาเพราะควรมีค่าต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป[12] 

ได้นำ�แบบสอบถามดังกล่าวไปทดสอบความเชื่อมั่น

ชนดิความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency 

reliability) กับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 หลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพะเยา จำ�นวน 

30 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการคำ�นวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทักษะการแกปั้ญหาโดยใช้สมัประสทิธ์ิแอลฟา่ (Cron-
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ตารางที่ 1	 โปรแกรมการจดัการเรยีนโดยใชโ้ครงงานเปน็ฐานตอ่ทกัษะการแกป้ญัหาและการประยกุต์ภมูปัิญญาทอ้ง
ถิ่นสำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

การจัดการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะการแก้ปัญหาและการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถ่ินสำ�หรับ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

ขั้นตอนการเตรียม (จำ�นวน 3 ชั่วโมง)
	 -	ประสานงานกับแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในวิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 เพื่อทราบความต้องการ

ในการแก้ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน
	 -	ประชุมร่วมกันระหว่างอาจารย์พี่เลี้ยงในแหล่งฝึกภาคปฏิบัติ และตัวแทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อ

วางแผนร่วมกันในการสนับสนุนการเรียนรู้ของนักศึกษา และตัดสินใจเลือกปัญหาสุขภาพที่ชุมชนต้องการให้
นักศึกษาจัดทำ�โครงการในการฝึกภาคปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นจากการเรียนทฤษฎี

ขั้นตอนการเรียนการสอน : การเรียนรู้ในภาคทฤษฎี วิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2
จำ�นวน 4 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง

	 ครั้งที่	 วิธีการเรียน	 เวลาที่ใช้

1	 1.	 ขั้นตอน การเรียนรู้ประเด็นปัญหาที่สนใจโดยการตั้งคำ�ถาม	 15 นาที
Q: Learn to	 2.	 อาจารย์แนะนำ�เกี่ยวกับขั้นตอนการเรียนรู้แบบโครงงานเป็นฐาน
Question	 3.	 แบ่งกลุ่มนักศึกษาออกเป็น 7 กลุ่ม กลุ่มละ 8 คน โดยสมาชิกต้อง
		  ทำ�งานร่วมกันตั้งแต่การเรียนภาคทฤษฎีและต่อเน่ืองจนถึงการฝึก
		  ภาคปฏิบัติในชุมชนแต่ละกลุ่มมีอาจารย์ประจำ�กลุ่ม กลุ่มละ 1 คน
	 4.	 อาจารย์ประจำ�กลุ่มแจกปัญหาสุขภาพให้กับกลุ่ม
	 5.	 นักศึกษาทุกคนสร้างความเข้าใจกับประเด็นปัญหาสุขภาพที่กลุ่ม	 60 นาที
		  ได้รับด้วยวิธีที่กลุ่มช่วยกันตั้งคำ�ถาม เพื่อนำ�ไปสู่การสร้างความเข้าใจปัญหา
		  สุขภาพโดยใช้ความรู้ ประสบการณ์เดิมให้ครอบคลุม ปัญหา สาเหตุ
		  ของปัญหา วิธีการแก้ไข และการประเมินผลลัพธ์
	 6.	 ทุกกลุ่มทำ�แผนผังความคิด ประมวลความรู	้ 30 นาที
	 7.	 ตัวแทนกลุ่มนำ�เสนอหน้าชั้นเรียนกลุ่มละ 5 นาที	 45 นาที

2	 1.	 บรรยายและสาธิตการสืบค้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์	 45นาที
S: Learn to	 2.	 นักศึกษาทุกคนในแต่ละกลุ่มทดลองปฏิบัติการสืบค้นโดยใช้หลักฐานเชิง	 1ชั่วโมง 15 นาที
Search		  ประจักษ์โดยใช้บทความวิจัยที่แตกต่างกับปัญหาสุขภาพชุมชนต้องการ
		  แก้ไขในการฝึกภาคปฏิบัติโดยวิเคราะห์ตามขั้นตอน PICO
	 3.	 นักศึกษาแต่ละกลุ่มรายงานผลงานให้อาจารย์ประจำ�กลุ่มรับฟังและให	้ 30 นาที
		  ข้อเสนอแนะ
	 4.	 ผู้สอนหลักและนักศึกษาร่วมแสดงความคิดเห็น ประโยชน์ และปัญหา	 30 นาที
		  อุปสรรคของการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์/สรุปการเรียนรู้ในครั้งที่ 1

3	 1.	 นักศึกษาทุกคนสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ฐานข้อมูลใน	 45 นาที
C: Learn to		  อินเตอร์เน็ตในประเด็น ที่เกี่ยวข้องกับการนำ�ภูมิปัญญามาใช้ในการแก้
Construct		  ปัญหาสุขภาพโดยรายงานจากหลักฐานเชิงประจักษ์ต้องไม่ซ�้ำกันกับเพื่อน
		  ในกลุ่ม
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	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลลงในตารางสำ�เร็จรูป PICO	 60 นาที
	 3.	 สมาชิกกลุ่มนำ�เสนอตารางวิเคราะห์ข้อมูลให้เพื่อนในกลุ่มรับฟังและให	้ 45 นาที
		  สมาชิกวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดีข้อด้อยของวิธีการที่ใช้แก้ปัญหาโดย
		  ใช้กรอบการวิเคราะห์ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ง่ายต่อการปฏิบัติ 
		  2)ต้นทุนต่ำ� 3)ระยะเวลา และ 4) ให้ผลลัพธ์ท่ีดี
	 4.	 ทบทวนความรู้การเขียนโครงการ	 20 นาที
	 5.	 มอบหมายงานให้นักศึกษาไปเขียนโครงการนอกเวลา รายงานการ	 10 นาที
		  สืบค้นรายกลุ่ม และเตรียมนำ�เสนอผลการเรียนรู้วิธีการนำ�ภูมิปัญญา
		  ไปใช้แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน

4	 1.	 ตัวแทนแต่ละกลุ่มนำ�เสนอผลการเรียนรู้และโครงการกลุ่มละไม่เกิน	 150 นาที
C: Learn to		  15 นาที เปิดโอกาสเพื่อนซักถาม 5 นาที
Communicate	 2.	 ตัวแทนกลุ่มสะท้อนคิดเกี่ยวกับวิธีการเรียนรู้	 20 นาที
	 3.	 ผู้สอนสรุปสาระสำ�คัญจากการเรียนรู	้ 10 นาที

ขั้นตอนการเรียนการสอน : การเรียนรู้ในภาคปฏิบัติ วิชาปฏิบัติการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 2 ระยะเวลา 4 
สัปดาห์
S: Learn to Serve		
สัปดาห์ที่ 1	 1.	 ศึกษาชุมชน
	 2.	 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและค้นหาภูมิปัญญาที่ชุมชนในการดูแล
		  สุขภาพในปัญหาสุขภาพที่กลุ่มรับผิดชอบ
สัปดาห์ที่ 2	 1.	 นำ�ความรู้จากการสืบค้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาแลกเปลี่ยน
		  กับวิธีการที่ประชาชนใช้ในพื้นที่
	 2.	 ตัดสินใจร่วมกันในการเลือกกิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพบริบท
		  และสามารถปฏิบัติได้จริง
	 3.	 เขียนโครงการแก้ปัญหาสุขภาพ
สัปดาห์ที่ 3	 ดำ�เนินแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน
สัปดาห์ที่ 4	 ประเมินผลโครงการ และนำ�เสนอผลงาน

ตารางที่ 1(ต่อ) โปรแกรมการจัดการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะการแก้ปัญหาและการประยุกต์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นสำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

การจัดการเรียนโดยใช้โครงงานเป็นฐานต่อทักษะการแก้ปัญหาและการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นสำ�หรับ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน

bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

เคร่ืองมอื เทา่กบั 0.74 ซ่ึงอยูใ่นระดบัเปน็ทีย่อมรับ (α 

= 0.70-0.80)[13] โดยได้อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วม

มือในการเข้าร่วมทำ�กิจกรรมในทุกขั้นตอนของการ

วิจัยนักศึกษามีสิทธ์ิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้า

ร่วมการวิจัยคร้ังนี ้และในระหว่างตอบแบบสอบถาม

ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยมสีทิธ์ิทีจ่ะยตุกิารตอบแบบสอบถามเมือ่

ใดกไ็ด ้การตอบรับและการปฏเิสธไมม่ผีลใด ๆ  ตอ่ผล

การเรียนทีผู่เ้ข้าร่วมวจัิยพงึจะไดรั้บ คำ�ตอบและข้อมลู
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ทุกอย่างจะถือเป็นความลับและนำ�มาใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้เท่านั้น การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และใช้

สถิติ paired t-test ในการวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่กอ่นและหลงัไดรั้บโปรแกรม และอธิบาย

วิธีการนำ�ภูมิปัญญาไปใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ

ชุมชนโดยใช้การบรรยายเนื้อหา

ผลการศึกษา

	 การศกึษาในคร้ังนี ้มกีลุม่ตวัอยา่งเปน็นกัศกึษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปี 4 จำ�นวน 56 คน เพศ

หญิง จำ�นวน 53 คน และเพศชาย จำ�นวน 3 คน หลัง

จากได้รับโปรแกรมการจัดการเรียนแบบโครงงาน

เป็นฐานต่อทักษะการแก้ปัญหาและการประยุกต์

ภูมิปัญญาไปใช้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน พบว่า 

ในระยะท่ี 1 นักศึกษาได้เคร่ืองมือภูมิปัญญาท้องถิ่น

จากการฝึกการสืบค้นและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ (1) 

สวดมนต์นับลูกประคำ� (2) เหยียบรางไม้ไผ่และนวด

กะลา (3) รำ�ไม้พลอง (4) ฤาษีดัดตน (5) ลูกประคบ

สมุนไพร และ (6) การใช้ยางยืด ในระยะท่ี 2 ภาย

หลงันำ�ขอ้คน้พบซ่ึงเป็นภมูปิญัญาท้องถิน่ไปประยกุต์

ใช้บริการสุขภาพเพื่อสังคมในการฝึกภาคปฏิบัติใน

ชุมชน พบว่า นักศึกษามีค่าคะแนนเฉลี่ยของทักษะ

การแก้ปัญหาหลังได้โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) โดย

ก่อนทดลองมีค่าเฉลี่ย 2.52 คะแนน (ปานกลาง) และ

หลงัทดลองมคีา่คะแนนเฉลีย่ 3.38 คะแนน (ระดบัสงู) 

(ตารางที่ 2)

	 คะแนนเฉลีย่ทกัษะการแกป้ญัหารายขอ้หลงัได้

รับโปรแกรมสงูกวา่กอ่นไดรั้บโปรแกรมทกุขอ้โดยราย

ข้อท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุดสามอันดันอับแรก คือ รับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชนรู้จักวิธีค้นหาภูมิปัญญาท่ี

ชาวบ้านใช้ในการแกปั้ญหาสขุภาพ เลอืกใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่นในการแก้ปัญหาสุขภาพได้สอดคล้องกับวิถี

ชีวิต และส่งเสริมให้บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชนให้มี

สว่นร่วมในการแกป้ญัหาสขุภาพชมุชนเชน่ อสม. และ

ผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น (3.60, 3.46, 3.46 และ 3.44 ตาม

ลำ�ดับ) ข้อที่ได้คะแนนน้อยที่สุด คือ สืบค้นวิธีการแก้

ปัญหาสุขภาพจากรายงานวิจัยและแนวปฏิบัติ การ

ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน และประเมินคุณภาพ

ของข้อมูลโดยใช้เหตุผล (3.23, 3.26 และ 3.32 ตาม

ลำ�ดับ) (ตารางที่ 3)

	 คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหารายข้อหลัง

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมทุกข้อ

โดยรายข้อที่มีคะแนนสูงที่สุดสามอันดันอับแรก 

คือ รับฟังความคิดเห็นของประชาชนรู้จักวิธีค้นหา

ภูมิปัญญาที่ชาวบ้านใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ เลือก

ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการแก้ปัญหาสุขภาพได้

สอดคล้องกับวิถีชีวิต และส่งเสริมให้บุคคล กลุ่มคน

หรือชมุชนให้มสีว่นร่วมในการแกปั้ญหาสขุภาพชมุชน

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนทกัษะการแกปั้ญหาของนักศกึษากอ่นและหลงัการได้รับโปรแกรมฯ

	 ทักษะการแก้ปัญหา
	 		  df	 t	 p
	 Mean	 SD.

ก่อนทดลอง	 2.52	 0.47	 55	 13.29	 0.001

หลังทดลอง	 3.38	 0.34			 

p < 0.01
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เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 

และผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น (3.60, 3.46, 3.46 และ 3.44  

ตามลำ�ดบั) ขอ้ท่ีไดค้ะแนนนอ้ยทีส่ดุ คอื สบืคน้วธีิการ

แกป้ญัหาสขุภาพจากรายงานวิจัยและแนวปฏบิติัการ

ค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน และประเมินคุณภาพ

ของข้อมูลโดยใช้เหตุผล (3.23, 3.26 และ 3.32 ตาม

ลำ�ดับ) (ตารางที่ 3)

	 นักศึกษามีการนำ�ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ี

ได้จากการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ไปประยุกต์ใช้

โดยเป็นไปตามปัญหาสุขภาพท่ีพบในชุมชน และให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการที่เหมาะสมและ

สอดคล้องกับวิถีชีวิต สามารถปฏิบัติได้ง่าย สามารถ

ใช้ทรัพยากรหรือเทคโนโลยีท่ีมีอยู่ในชุมชน มีความ

ประหยัด และได้ผลลัพธ์ที่ดี จำ�นวน 7 หมู่บ้านที่เป็น

แหล่งฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา โดยใช้วิธีการสอน

แบบกลุ่มและการเยี่ยมบ้านดังต่อไปนี้

	 ปญัหาสขุภาพทีพ่บในชุมชนมดีงันี ้โรคเบาหวาน 

จำ�นวน 3 ชมุชน โรคความดนัโลหติสงู จำ�นวน 2 ชมุชน 

และโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 2 ชุมชน ในส่วนของโรค

เบาหวานชมุชนที ่1 เลอืกใชภ้มูปิญัญาท้องถิน่ประกอบ

ดว้ย สมาธิบำ�บัดดว้ยการสวดมนตน์บัลกูประคำ� (สวด

มนต์บทพุทธคุณ 1 รอบพร้อมกับเลื่อนลูกประคำ� 1 

เมด็ตอ่1 คำ�สวด จำ�นวน 9 รอบ) นัง่สมาธิ (กำ�หนดลม

หายใจเข้าออกแบบพุท-โธ จำ�นวน 15-30 นาที) เดิน

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยทักษะการแก้ปัญหารายข้อก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ

			   ก่อนได้รับ	 หลังได้รับ

			   โปรแกรม	 โปรแกรม

	ข้อ	 รายการ	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.

	 1	 การค้นหาปัญหาสุขภาพของชุมชน	 2.32	 0.60	 3.26	 0.55

	 2	 วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาสุขภาพชุมชน	 2.41	 0.56	 3.35	 0.51

	 3	 ใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลท่ีหลากหลายจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ	 2.50	 0.63	 3.35	 0.51

	 4	 สืบค้นวิธีการแก้ปัญหาสุขภาพจากรายงานวิจัยและแนวปฏิบัติ	 2.37	 0.64	 3.23	 0.53

	 5	 ประเมินคุณภาพของข้อมูลโดยใช้เหตุผล	 2.37	 0.58	 3.32	 0.51

	 6	 สามารถอธิบายโดยมีหลักฐานการอ้างอิงอย่างถูกต้อง	 2.51	 0.73	 3.33	 0.50

	 7	 รับฟังความคิดเห็นของประชาชน	 2.82	 0.63	 3.60	 0.52

	 8	 ส่งเสริมให้บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการแก้	 2.71	 0.67	 3.44	 0.60

		  ปัญหาสุขภาพชุมชนเช่น อสม. และผู้นำ�ชุมชน เป็นต้น

	 9	 รู้จักวิธีค้นหาภูมิปัญญาที่ชาวบ้านใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพ	 2.58	 0.73	 3.46	 0.53

	10	 เลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการแก้ปัญหาสุขภาพได้	 2.58	 0.75	 3.46	 0.57

		  สอดคล้องกับวิถีชีวิต

	11	 เชื่อมโยงความรู้ทางการพยาบาลกับภูมิปัญญาที่เลือกใช้	 2.50	 0.71	 3.37	 0.55

	12	 บอกข้อควรระวัง ความเสี่ยง หรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น	 2.55	 0.63	 3.39	 0.52

		  จากการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

	13	 ประเมินผลลัพธ์ของกิจกรรม โครงการได้สอดคล้องกับ	 2.55	 0.71	 3.35	 0.51

		  วัตถุประสงค์
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จงกรม (กำ�หนดลมหายใจเขา้ออกแบบพุท-โธ จำ�นวน 

15-30 นาที) และแผเ่มตตา (ปฏบัิตวัินละคร้ังกอ่นนอน

หรือตื่นนอนตอนเช้าหรือเลือกเวลาท่ีสะดวก) ซ่ึงพบ

ว่า ผู้เข้าร่วมโครงการผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้

และสามารถสาธิตย้อนกลับได้ ร้อยละ 100 ชุมชนที่ 

2 เลือกใช้การป้องกันและบำ�บัดอาการชาเท้าด้วยการ

เหยียบรางไม้ไผ่โดยใช้ไม้ไผ่ซางหรือไผ่ตง ลำ�ขนาด

เสน้ผา่นศนูยก์ลาง 4-5 นิว้ ผา่คร่ึง และตัดใหไ้ดค้วาม

ยาวประมาณ 1 ฟุตหรือ 1ฟุตครึ่งมีท่าเหยียบจำ�นวน 

4 ท่า ดังนี้ ท่าที่ 1 นวดทั่วฝ่าเท้า วางรางไม้กับพื้น ใช้

ฝ่าเท้าทั้งสองข้างเหยียบบนสันรางไม้ย่ำ�ไปมา เริ่มต้น

ให้กดน้ำ�หนกัลงฝา่เทา้ซ้ายนานนบั 1-5 ให้ทำ�สลบัขา้ง

ซ้ายขวาตั้งแต่ปลายเท้าจนถึงส้นเท้า ให้ทั่วฝ่าเท้าสอง

ข้าง แล้วให้ย่ำ�ไปมาสลับซ้ายขวาแต่ละจุดนับ 1 แล้ว

ยก สลับซ้ายขวา ให้ทั่วฝ่าเท้าจนรู้สึกว่าฝ่าเท้ามีความ

ร้อน ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ทา่ท ี2 เขยง่ปลายเท้า 

มือจับที่ยึดเช่น เสา ขอบหน้าต่าง ปลายเท้าเหยียบสัน

รางไม้ เขย่งตัวขึ้นให้ปลายเท้ายืนบนไม้ ค้างไว้นาน

นับ 1-10 ทำ�ซ้ำ� จำ�นวน 10 รอบ ท่าที่ 3 นวดหลังเท้า 

ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ยืนบนรางไม้ ใช้ส้นเท้าขวากดไปตาม

จุดบริเวณหลงัเท้าทำ�ให้ท่ัวหลงัเท้า และขยบัสน้เท้าขึน้

มานวดบริเวณกลา้มเนือ้หนา้แขง้ดา้นนอกจนถงึใตหั้ว

เข่า และเปลี่ยนข้าง ทำ� 1 รอบ ท่าที่ 4 น่องตึง มือจับที่

ยดึ สน้เท้า 2 ขา้งชดิพืน้ ปลายเท้าสมัผัสบริเวณสนัราง

ไม้ คอและลำ�ตัวเป็นแนวตรง จับที่ยึดให้แน่น เอนลำ�

ตัวไปข้างหน้า รับรู้ถึงน่องที่ตึง ทำ�ค้างไว้นานนับ 1-10 

กลับมาอยู่ท่าเดิมทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง การนวดทั้ง 4 ท่า ใช้

เวลาปฏิบัติ 15-30 นาที ปฏิบัติวันละครั้ง พบว่าผู้เข้า

ร่วมโครงการซ่ึงเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการเท้า

ชาจากการประเมนิดว้ยโมโนฟลิาเมนตจ์ำ�นวน 16 คน 

ผา่นเกณฑ์การประเมนิความรู้และสามารถสาธิตยอ้น

กลบัได ้ร้อยละ 100 ชมุชนท่ี 3 เลอืกใชภ้มูปิญัญาทอ้ง

ถิน่ดว้ยการเหยยีบกะลาร่วมกบัแชน้่ำ�อุน่มะกรูด โดย

มขีัน้ตอนดงันี ้1) ใช้กะลา จำ�นวน 2 ใบ ขัดให้เรียบวาง

กับพื้นใช้ฝ่าเท้าเหยียบไปมาบนกะลาให้ท่ัวฝ่าเท้าทั้ง 

2 ข้าง จนรู้สึกว่าฝ่าเท้าร้อนใช้เวลาปฏิบัติ 10 นาที 2) 

แช่เท้าในน้ำ�อุ่นเติมลูกมะกรูดผ่าคร่ึงจำ�นวน 5-6 ลูก 

แช่เท้านานไม่เกิน 5 นาที ทำ�วันละคร้ัง  พบว่าผู้ป่วย 

โรคเบาหวานท่ีมีอาการเท้าชาจากการประเมินด้วย 

โมโนฟลิาเมนต์จำ�นวน 19 คน ผา่นเกณฑก์ารประเมนิ

ความรู้และสามารถสาธิตย้อนกลับได้ ร้อยละ 100

	 ปัญหาสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 

2 ชุมชน ประกอบด้วย ชุมชนท่ี 4 และ 5 เลือกใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไม้พลอง ประกอบด้วย 1) 

ประยกุต์การออกกำ�ลงักายดว้ยการรำ�ไมพ้ลองแบบป้า

บุญมี จำ�นวน 5 ท่า แต่ละท่าทำ�ซ้ำ�ท่าละ 10 ครั้ง ได้แก่ 

ท่าที่ 1 ท่าเหวี่ยงข้าง ท่าที่ 2 พายเรือ ท่าที่ 3 หมุนเอว 

ท่าที่ 4 ว่ายน้ำ� และท่าที่ 5 ทำ�ตาชั่ง ใช้เวลาปฏิบัติ 20-

30 นาที 2) รวมกลุม่ออกกำ�ลงักายสปัดาห์ละคร้ัง และ 

3) ปฏบัิติเองท่ีบ้านวนัเวน้วนั พบวา่ผู้เขา้ร่วมโครงการ

ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนที่ 4 และ 5 

จำ�นวน 24 และ 18 คน คิดเป็นร้อยละ 38.70 และ 50 

ตามลำ�ดับ ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

ผา่นเกณฑ์การประเมนิความรู้และสามารถสาธิตยอ้น

กลบัได ้ร้อยละ 100 และ มกีารรวมกลุม่มาออกกำ�ลงั-

กายร่วมกันสัปดาห์ละครั้ง

	 ปัญหาสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อม จำ�นวน 2 ชุมชน 

โดยชุมชนท่ี 6 เลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นออกกำ�ลัง-

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ

เข่าด้วยยางยืด โดยร้อยยางยืดข้อละ 5-6 เส้น ยาว

ประมาณ 1 วา แลว้นำ�มาประกอบการออกกำ�ลงักายขอ้

เขา่ทีช่ว่ยสร้างความแขง็แรงกลา้มเนือ้สว่นลา่ง จำ�นวน 

5 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ให้ยืนตรง แยกขาเล็กน้อย ใช้มือ
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จับปลายยางยืด เท้าขวาเหยียบยางยืด ยกเท้าขวา งอ

เข่า 90 องศา ค่อย ๆ กดฝ่าเท้าขวาลงจนถึงพื้นตรง

ตำ�แหน่งเดิม ขณะท่ีกดฝ่าเท้าลง มือจับปลายยางยืด

ตอ้งนิง่ ๆ  พร้อมออกแรงต้าน ทำ�คา้งไว้นบั 1-20 ทำ�ซ้ำ� 

10 คร้ัง และเปลีย่นเป็นเทา้ซ้าย ทา่ที ่2 นัง่เกา้อี ้ผกูยาง

ยดืขอ้เทา้ซ้ายกบัขาเกา้อี ้ยกปลายเทา้ซ้ายใหข้าเหยยีด

ตรง ค้างไว้นับ 1-20 ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้ง สลับทำ�ข้างขวาท่า

ที่ 3 ยืนเอามือจับเก้าอี้ ผูกปลายยางยืดกับข้อเท้าซ้าย 

และผกูกบัขาเกา้อีเ้อาปลายเทา้ชีไ้ปดา้นหลงั ขาเหยยีด

ตรงค้างไว้นานนับ 1-20 ทำ�ซ้ำ� 10 ครั้งสลับข้าง ท่าที่ 

4 ผูกปลายยางยืดด้านหนึ่งกับข้อเท้าขวาและอีกด้าน

กับข้อเท้าซ้ายแยกเท้าห่างกันฝ่ามือให้รู้สึกว่ายางยืด

มีความตึง ให้มือสองข้างจับพนักเก้าอี้ เท้าขวายืนอยู่

กับที่ยกเท้าซ้ายไปด้านข้างช้า ๆ ให้ขาสองข้างทำ�มุม

ประมาณ 45 องศา ทำ�คา้งไวน้บั 1-20 ทำ�ซ้ำ� 20 รอบ ทำ�

สลับข้าง ท่าที่ 5 ยืนแยกเท้าห่างกันหนึ่งฝ่ามือ เหยียบ

บนยางยดืมอืจับปลายเชอืก ยอ่เขา่ให้ขอ้พบัทำ�มมุ 90 

องศา ให้หลังลำ�คอและศีรษะเป็นแนวเส้นตรง ค้างไว้

นับ 1-20 กลับไปท่ายืนลำ�ตัวตรง ทำ�ซ้ำ� 20 รอบพบว่า

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการซ่ึงเปน็ผูป่้วยทีม่รีะดบัความรุนแรง

ของภาวะข้อเข่าเสื่อม ในระดับ 1 และ 2 คัดกรองโดย

ใช้ WOMAC Scale จำ�นวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 

66.17 ของผู้ป่วยมีระดับความรุนแรง 1 และ 2 ผ่าน

เกณฑ์การประเมนิความรู้และสามารถสาธิตยอ้นกลบั

ได้ถูกต้อง ร้อยละ 100

	 ชุมชนที่ 7 เลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเมื่อมี

ปัญหาสุขภาพโรคข้อเข่าเสื่อมโดยการออกกำ�ลังกาย

เพื่อเพ่ิมความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อเข่า

ด้วยการประยุกต์ท่าฤๅษีดัดตนและการประคบร้อน

ด้วยเมล็ดถั่วเขียวที่มีการปลูกมากในชุมชน มีวิธีการ

ดังนี้ 1) คัดเลือกท่าฤาษีดัดตนที่เหมาะสมกับการเพิ่ม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเข่า จำ�นวน 3 ท่าได้แก่ ท่า

ที่ 1 ยักษ์วัดแจ้ง ท่าที่ 2 นั่งราบโน้มตัวกดเข่า และ ท่า

ที่ 3 ยืนเอนตัวย่อเข่าข้างเดียว ในแต่ละท่าค้างไว้นาน 

นับ1-20 ทำ�ซ้ำ� 10 รอบ 2) ใช้ลูกประคบเมล็ดถั่วเขียว

แบบอบในไมโครเวฟ นำ�เมล็ดถั่วเขียวแห้งใส่ห่อลูก

ประคบท่ีทำ�จากผ้าดบิ นำ�เข้าอบในไมโครเวฟเป็นเวลา 

3 นาที นำ�มาตรวจสอบว่าไม่ร้อนเกิน นำ�ไปประคบ

บริเวณรอบ ๆ  เขา่เพือ่บรรเทาอาการปวด กดในแตล่ะ

จุดนานนับ 1-3 ประคบนาน 5-10 นาที/คร้ัง พบว่าผู้

ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของภาวะข้อเข่าเสื่อม ใน

ระดับ 1 และ 2 คัดกรองโดยใช้ WOMAC Scale 

จำ�นวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 79.76 ของผู้ป่วยท่ีมี

ระดับความรุนแรง 1 และ 2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน

ความรู้และสามารถสาธิตย้อนกลับได้ถูกต้อง ร้อยละ 

100

อภิปรายผล

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ

ทักษะการแก้ปัญหาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การจัดการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานและการ

ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นสำ�หรับผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ในชุมชนของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 ผลการวิจัย

พบว่า นักศึกษามีทักษะการแก้ปัญหาหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01) เป็นเพราะว่า การวิจัย

คร้ังนี้ ได้ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้นักศึกษา

ได้เรียนรู้และสร้างความรู้ด้วยตนเองต้ังแต่ขั้นตอน

การทำ�ความเข้าใจประเด็นปัญหาสุขภาพท่ีได้รับมอบ

หมายการสืบค้นข้อมูลวิธีการนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่น

มาใช้แก้ปัญหาสุขภาพโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

เพื่อมายืนยันและโต้แย้งกับความรู้เดิมที่มีอยู่ นำ�ข้อ

ค้นพบมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกกลุ่มนำ�

ความรู้จากการค้นพบมาเปรียบเทียบและตัดสินใจ
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ร่วมกันในการคัดเลือกวิธีการที่ดีและเหมาะสมที่สุด

เพื่อใช้เป็นวิธีการในการทำ�โครงการแก้ปัญหาสุขภาพ

ชุมชน และนำ�เสนอให้เพื่อนในชั้นเรียนได้เรียนรู้ร่วม

กันทำ�ให้เกิดความรู้ความเข้าใจทางเลือกในการดูแล

สุขภาพท่ีมีความหลากหลายสอดคล้องกับทฤษฎี

คอนสตรัคติวิสต์ที่อธิบายว่ามนุษย์สร้างความรู้ด้วย

ตนเองโดยผ่านทางประสบการณ์ซ่ึงจะกระตุ้นให้ผู้

เรียนสร้างโครงสร้างทางปัญญาหรือเรียกว่าสกีมา 

(schemas) สกีมาเหล่านี้สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

(change) ขยาย (enlarge) และซับซ้อนขึ้นได้ โดย

ผ่านกระบวนการรับข้อมูลจากสิ่งแวดล้อมมาปรับ

เข้ากับโครงสร้างทางปัญญาซ่ึงต้องใช้การตีความเป็น

ความสามารถในการปรับโครงสร้างทางปัญญาให้เข้า

กับสิ่งแวดล้อมโดยการเชื่อมโยงระหว่างความรู้เดิม

และส่ิงที่ต้องเรียนใหม่เป้าหมายของการจัดการเรียน

การสอนจะสนับสนุนการสร้างความรู้มากกว่าความ

พยายามในการถ่ายทอดความรู้โดยบทบาทผู้สอนจะ

เป็นเป็นผู้สร้างสรรค์กิจกรรมเพื่อกระตุ้นการเรียน

รู้ผ่านประสบการณ์มากกว่าการสอนแบบบรรยาย[7]

	 จะเหน็ได้ว่าในการเรียนภาคทฤษฎนีัน้ผูส้อนได้

ส่งเสริมให้นักศึกษาได้เรียนรู้ ค้นคว้า และสร้างความ

รู้ด้วยตนเอง ท�ำให้นักศึกษามีความรู้เกี่ยวกับความ

หลากหลายของการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการ

แก้ปัญหาสขุภาพเป็นการเตรียมความพร้อมด้านความ

รู้ให้กบันกัศกึษาก่อนลงไปฝึกภาคปฏบิตัต่ิอไป ดงันัน้ 

จะเห็นได้ว่า ในการฝึกภาคปฏบิตันิกัศกึษาสามารถน�ำ

ความรู้ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีห่ลากหลายมาแลกเปลีย่น

กับภูมิป ัญญาท้องถิ่นของชุมชนที่มีอยู ่  และท�ำ

โครงการแก้ปัญหาสขุภาพชมุชนท่ีเปิดโอกาสให้ชมุชน

ได้มส่ีวนร่วมในการทางเลอืกใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีม่ี

ความเหมาะสมกับชุมชนของตนเอง ดังจะเห็นได้ว่า 

คะแนนรายข้อของการประเมนิทกัษะการแก้ปัญหาจึง

พบว่า (1) รับฟังความคิดเห็นของประชาชน (2) รู้จัก

วิธีค้นหาภูมิปัญญาที่ชาวบ้านใช้ในการแก้ปัญหา

สุขภาพ (3) การเลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการแก้

ปัญหาสขุภาพได้สอดคล้องกบัวิถชีีวิต (4) การส่งเสริม

ให้บุคคล กลุ่มคนหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการแก้

ปัญหาสขุภาพชมุชน เช่น อสม. และผูน้�ำชมุชน เป็นต้น 

มีคะแนนสูงสุดใน 4 อันดับแรก แสดงให้เห็นว่า การ

เรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานสามารถช่วยให้ผู้เรียน

สร้างความรูเ้กีย่วกบัการน�ำภมูปัิญญาท้องถิน่ไปใช้แก้

ปัญหาสขุภาพได้ด้วยตนเอง และน�ำความรู้ดงักล่าวไป

ใช้ได้ในสถานการณ์ทีแ่ตกต่างกนัจากการเรียนทฤษฎ ี

ได้แก่ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ด้วยการใช้หลักปฏิบัติทางพุทธศาสนา คือสวดมนต ์

นับลูกประค�ำ ท�ำสมาธิภาวนาและเดินจงกรม การลด

อาการชาท่ีเท้าโดยใช้วัสดุท่ีหาง่ายในชุมชน เช่น การ

นวดเท้าด้วยการเหยยีบรางไม้ไผ่ การนวดเท้าด้วยการ

เหยียบกะลามะพร้าว และการแช่เท้าน�้ำอุ่นแช่มะกรูด 

การออกก�ำลงักายในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูด้วยการ

ร�ำไม้พลอง และการออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่คณุภาพให้

กับกล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่ประคองข้อเข่าโดยการออก

ก�ำลงักายโดยใช้ยางยดืท่ีท�ำขึน้มาเอง การประยกุต์ท่า

ฤๅษีดัดตน และการประคบร้อนด้วยลูกประคบ

สมุนไพรเมล็ดถั่วเขียว สอดคล้องกับการศึกษา

กระบวนการจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานใน

รายวิชา ECT2502 ที่ช่วยให้นักศึกษาปริญญาตรีได้

เรียนรู้ผ่านประสบการณ์จากการได้ลงมือปฏิบัติ

ค้นคว้าความรู้ใหม่ด้วยตนเองเกี่ยวกับการออกแบบ

เกมการเขียนรายงานโครงงานเพื่อการศึกษา และน�ำ

เสนอผลงาน ซ่ึงการจัดกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าว 

ส ่งผลให ้กลุ ่มตัวอย ่างมีความรู ้ความเข ้าใจใน

กระบวนการออกแบบเกมและสถานการณ์จ�ำลองได้

อย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพสามารถพัฒนา
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ทักษะการคิดการสร้างความรู้ด้วยตนเองและช่วยให้

ผูเ้รียนได้ผลติผลงานทีเ่ป็นรูปธรรม[14] และการศกึษา

การจัดการเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐานในการ

พฒันาทกัษะการเรียนรู้ตลอดชวีติของนกัศกึษา สาขา

วิชาดนตรีศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

บรีุรัมย์ ผลการวจัิย พบว่าวิธีการเรียนการสอนโดยใช้

โครงงานเป็นฐานช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถพัฒนา

ทกัษะการคดิ การสร้างความรู้ด้วยตนเอง มกีารพฒันา

ทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต และส่งผลต่อระดับผล

การเรียนรู้ของกลุม่ตวัอย่าง ช่วยให้ผูเ้รียนได้ผลติผล

งานทีเ่ป็นรูปธรรม โดยจดัท�ำโครงงานพฒันาความคดิ

สร้างสรรค์ตามความสนใจและความถนดัของตนเอง[15]

	 จะเห็นได้ว่า  การฝึกประสบการณ์โดยใช้

โปรแกรมการใช้โครงงานเป็นฐานสามารถพัฒนา

ทักษะการแก้ปัญหาของนักศึกษาพยาบาล และส่ง

เสริมการประยกุตภ์มูปิญัญาท้องถิน่ทีผ่า่นการสบืคน้

หลกัฐานเชงิประจักษ์สำ�หรับผู้ปว่ยโรคเร้ือรังในชมุชน

นั้นได้เป็นอย่างดี เนื่องจาก กระบวนการจัดการเรียน

การสอนโดยวธีินีม้กีระบวนการทีก่ระตุน้และสง่เสริม

ให้นกัศกึษาไดต้ั้งคำ�ถาม สบืคน้หลกัฐานเชงิประจักษ์

เกีย่วกบัภมูปัิญญาทอ้งถิน่ คดิวิเคราะห์ และพยายาม

หาวิธีการท่ีจะนำ�ภูมิปัญญาที่ได้จากการสืบค้นไป

ประยุกต์ใช้เพ่ือให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนใน

ชุมชน การผ่านกระบวนการเพื่อแก้ปัญหาเหล่านี้

จึงช่วยเพ่ิมทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาล

ได้ อย่างไรก็ตาม ในแง่ของระเบียบวิธีวิจัยควรมี

การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่าง

ดำ�เนินโปรแกรม โดยการใช้ระเบียบวิธีวิจัยที่รัดกุม

มากขึน้ เชน่ มกีารสุม่สถานศกึษา สุม่กลุม่ตัวอยา่งเขา้

โปรแกรม และมกีลุม่เปรียบเทยีบเป็นต้นควรมเีคร่ือง

มอืวดัผลลพัธ์การเรียนรู้ของนกัศกึษาดว้ยวิธีทีห่ลาก

หลาย เชน่ การวดัความรู้โดยการสอบ และแบบสงัเกต

พฤติกรรมระหว่างเรียน เป็นต้น เพื่อให้โปรแกรมที่

จะพัฒนาทักษะทางปัญญาของนักศึกษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

ข้อสรุป

	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ต้องการหาคำ�ตอบว่าทำ�

อย่างไร นักศึกษาพยาบาลที่มีข้อด้อยในด้านทักษะ

ทางปัญญาซ่ึงในการเรียนการสอนต้องการแก้ไข

ปัญหานี้ โดยผ่านการทำ�โครงงานนั้นสามารถทำ�ให้

นักศึกษามีทักษะทางปัญญาเพิ่มข้ึนได้อธิบายได้ตาม 

ภาพที่ 2   ซ่ึงสรุปได้ว่าการนำ�ทฤษฎีคอนสตรัคติวิสต์ 

โดยเลือกใช้วิธีการเรียนแบบโครงงานเป็นฐานท่ีอยู่

บนพื้นฐานการนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการ

จัดการเรียนการสอนให้นักศึกษาพยาบาลได้เรียนรู้

ดว้ยตนเองเป็นกลุม่ยอ่ย ประกอบดว้ย การต้ังคำ�ถาม

กับประเด็นปัญหาโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในชุมชน การ

สืบค้นความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ การสร้าง

ความรู้ดว้ยตนเอง การแลกเปลีย่นข้อมลูและนำ�เสนอ 

ทำ�ให้นักศึกษาได้เคร่ืองมือภูมิปัญญาท้องถิ่นท่ีผ่าน

การสืบค้นอย่างเป็นระบบ หลังจากนั้นและการนำ�

ความรู้ไปประยุกต์ใช้บริการสุขภาพเพื่อสังคมซ่ึงเป็น 

กระบวนการท่ีผู้เรียนต้องใช้การคิดข้ันสูงท่ีซับซ้อน

ขึน้ สง่ผลใหน้กัศกึษามทัีกษะทางปญัญาเพิม่ขึน้อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติช่วยเพิ่มทักษะการแก้ปัญหาให้

กับผู้เรียน ซ่ึงเป็นทักษะท่ีจำ�เป็นอย่างยิ่งสำ�หรับการ

ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล นอกจากนี้ยังส่ง

ผลให้ผู้เรียนสามารถนำ�ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

ท่ีพบบ่อยในชุมชน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง และข้อเข่าเสื่อม โดยเป็นไปตามปัญหา

สขุภาพท่ีพบในชมุชน และสอดคลอ้งกบัความต้องการ

ของชุมชนอย่างแท้จริง อย่างไรก็ตามเนื่องจากการ
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วิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลองทำ�ให้มีข้อจำ�กัด

การวิจัย คือไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ี

เข้ามามีผลต่อโปรแกรมฯ ได้ เป็นการวิจัยในกลุ่ม

นักศึกษาเฉพาะสถาบัน จึงไม่สามารถนำ�ไปอ้างอิงไป

ยังนักศึกษาพยาบาลในสถาบันอื่นได้ และการวิจัย

คร้ังนี้มีการประเมินทักษะการเรียนรู้ของนักศึกษา

จากแบบสอบถามประเมินตนเอง และแบบวิเคราะห์

รายงาน ทำ�ให้ผลการประเมินที่ได้อาจจะไม่สามารถ

บอกผลลัพธ์ที่แท้จริงของนักศึกษารายบุคคลได้ ดัง

นั้นข้อเสนอการวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการวิจัยติดตาม

ประเมินผลโครงการการนำ�ภูมิปัญญาไปใช้แก้ปัญหา

สุขภาพโรคเจ็บป่วยเร้ือรังในชุมชนระยะยาว และ 

การวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของภูมิปัญญาที่ใช้

แตกต่างกันแต่มีวัตถุประสงค์เดียวกัน เช่น การนวด

เท้าด้วยรางไม้กับการเหยียบกะลาต่ออาการชาที่เท้า

ในผู้ป่วยเบาหวานหรือการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด

กบัการประยกุตท์า่ฤๅษีดดัตนกบัการเพิม่สมรรถภาพ
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