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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม เพื่อศึกษาวิธีการเรียนรูของชุมชนท่ีมี
ผลตอการดูแลสุขภาพของตนเองของประชาชนในชุมชนหมูบานหวยไคร  อําเภอเวียงแหง จังหวัด
เชียงใหม ทําการศึกษาบริบทชุมชน การเรียนรูของชุมชน  วิเคราะหปญหาการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน และจัดโปรแกรมแทรกแซงทางสุขภาพเพื่อใหความรูทางดาน  การออกกําลังกาย ดาน
โภชนาการ และดานสุขภาพจิตใหกับผูเขารวมกิจกรรมโดยความสมัครใจ จํานวน25  คน  การเก็บ
รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบบันทึกขอมูลท่ีไดจากการสังเกต การสัมภาษณแบบไมเปน
ทางการ ขอมูลท่ีไดมาจะไดรับการตรวจสอบความสมบูรณ แยกแยะเปนหมวดหมู วิเคราะหและ
นําเสนอโดยการบรรยาย สําหรับขอมูลเชิงปริมาณนํามาวิเคราะหโดยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหาคา 
รอยละ  คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติคาที ( t-test)  

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
วิ ธีการเ รียนรูของชุมชนท่ีพบวา มีผลตอการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น

ประกอบดวย  การเรียนรูท่ีมีการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ  จากการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน       
การเรียนรูผานประเพณี พิธีกรรมและความเช่ือ  ภูมิปญญาทองถ่ินในรูปแบบของการเรียนรูใน
ครอบครัว  เปนการส่ังสอน  หรือถายทอด  จากผูอาวุโสในครอบครัวไปสูลูกหลานและเครือญาติ  
การเรียนรูในระบบโรงเรียนโดยไดรับการสอนจากครูตามเน้ือหาในหนังสือเรียน  จากการจัด
กิจกรรมในโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  นอกจากน้ียังมีการเรียนรูท่ีเกิดจากการใหการ
อบรมและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  การเขาถึงบริการการแพทยและ
สาธารณสุขในชนบทมากข้ึนกวาในอดีตทําใหผูคนในชุมชนไดเรียนรูระบบแพทยแผนปจจุบัน
เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดการยอมรับและความเชื่อในระบบแพทยแผนปจจุบัน  คนในชุมชนยังไดเรียนรู
จากขาวสารตาง ๆ จากส่ือ โดยเฉพาะโทรทัศน และวิทยุ  นอกจากนี้การที่คนในชุมชนไดมีการ
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แลกเปล่ียนประสบการณความรูกับบุคคลภายนอกชุมชนนับวาเปนการเรียนรูอีกวิธีหนึ่ง  ผลของ
วิธีการเรียนรูตาง ๆ นี้โดยรวม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงความเช่ือเกี่ยวกับการดูแล  ปองกันและ
รักษาโรคและสงเสริมสุขภาพของชุมชนเปนไปในทางท่ีดีข้ึน  กลาวอีกนัยหนึ่ง เนื่องจากองค
ความรูในการดูแลสุขภาพของชุมชนอาจข้ึนอยูกับปจจัยและเง่ือนไข  ท่ีเหมาะสมกับชุมชน  ดังนั้น
การทําความเขาใจวิธีการเรียนรูดังกลาวขางตน  แลวนํามาผสมผสานนาจะเปนวิธีการท่ีเหมาะสมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองใหกับชุมชน 

ผลการจัดโปรแกรมแทรกแซงทางสุขภาพ  พบวาผูเขารวมกิจกรรมสามารถสังเคราะห
ความรูของชุมชนข้ึนเพื่อใชในการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชน  โดยเชื่อมโยงกับความรูและ
ประสบการณ ซ่ึงกอนท่ีจะเขารวมกิจกรรมจากการสอบถามผูเขารวมกิจกรรมเห็นไดชัดวาจะ
หาทางออกหรือวิธีการแกไขอยางไร  แตเม่ือมีการจักการเรียนรูโดยใชตัวแบบ  และประยุกตใช
เหตุการณตาง ๆ ของผูเรียน ทําใหพวกเขาเกิดความพึงพอใจที่ทําใหสามารถทําไดดวยตนเอง  สงผล
ทําใหเกิดการเรียนรูเพิ่มข้ึน  โดยพบวาจากการเขารวมกิจกรรมผูเขารวมมีความรูท้ังสามดานหลัง
การเรียนรูสูงกวากอนการเรียนรูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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ABSTRACT 
 

This participatory action research was to study the way of Community Learning that 
affect self-care of the People in Ban Huay Krai   Wiang Haeng District, Chiang Mai Province. It 
studied the community context, community learning and analyzed the self-care problems and 
health intervention program for the community’s participants and experienced the self-care of the 
people; exercises in  nutrition and mental health. Data was collected through observation and 
informal interviews. The researcher checked the data correction and completely. Data was 
analyzed by description. The qualities of the data was analyzed by SPSS program to obtain the 
values of percentage, mean, standard deviation and it compared the differences by the t – test at 
the statistical. 

The findings of the research revealed that: 
The community learning process had been affecting the Self-care of the People that: got 

had the health care learning process passed on ancestors in the form of  lifestyle  learning 
processes passed on  by traditional, beliefs and local knowledge. The pattern of learning process 
within the family was taught and passed on from the elders in family through descendants and 
relations. As for the learning process in school, they got knowledge from teachers that had 
originated from texts, activities, health promotion projects in school, training each other and 
activities promotion from public health officer. They got increased service in the form of modern 
medicine. They had increased experience and knowledge about modern medicine. They accepted 
and believed in modern medicine. The learning process through mass media, especially the 
television and radio. The learning process outside of the community, had increased opportunity to 
exchange experience with outsider. For internal factors they changed their beliefs about health 
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care, preventive and disease treatment, health care motivation, prevention and health promotion. 
People got health care learning processes which mixed with local knowledge helped beliefs and 
modern medicine. People knew the effects of illnesses on living. It was a motivation to learn how 
to have good health.  

The outcome of the health intervention program of all 3 learning self-care activities, were 
people could analyze the community’s knowledge for managing the community’s resource by 
their knowledge and experience. From informal interviews the people didn’t have knowledge 
about these activities. So we found that people started to learn from observation, remembering 
and  following the model that made an impression to do more until they learned how they could 
do it by themselves. The learning process of all the knowledge activities post test increased the 
statistical significant level of 0.001.  

 


