
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน       
การวิจัยดังนี้ 
 1. ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
       1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง    
     1.3 ปจจัยเส่ียงของการเกดิอัมพาตและการปองกัน     
     1.4 สัญญาณอันตราย 
     1.5 ผลของโรคอัมพาต ตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก    
     1.6 การวางแผนการตรวจและการรักษา    
     1.7 การวินจิฉัย                 
     1.8 การรักษา    

    1.9 การฟนฟูสภาพ                                                                                                                                          
2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

                  2.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
     2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดแูลตนเอง 

         3. แนวคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
                  3.1 การสงเสริมสุขภาพ 

    3.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ทฤษฎีการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
    4.1 ความหมายของการเรียนรู 
    4.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
    4.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
    4.4 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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    4.5 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
    4.6 กระบวนการกลุม (Group Process) 
    4.7 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

     4.8 การสอนดานเจตคติแบบมีสวนรวม 
     4.9 การอบรมดานทักษะพิสัยแบบมีสวนรวม 
 5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
1. ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
         องคการอนามัยโลก (World Health Organisation หรือWHO1999) ไดใหคําจํากัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) ไวคือ เปนอาการทางคลินิกของ
สมองท่ีเกิดและพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง สงผลให
เสียชีวิตหรือเกิดอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง (อางใน Edmans, et al., 2001) คนไทยเรียก โรคอัมพาต 
แตถาผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงยังพอขยับไดเรียก โรคอัมพฤกษ  ซ่ึงจะตองมี 3 ภาวะกลาวคือ  
         1. ภาวะนีจ้ะตองเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
          2. จากเหตุในขอ 1 มีผลทําใหสมองบางสวนสูญเสียหนาท่ี เชนพูดไมได ออนแรง 
          3. ระยะเวลาท่ีเปนตองเกิน 24 ช่ัวโมง   
       อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาวิจัยนี้ หมายถึง ภาวะความพิการ
ของรางกายท่ีเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ หรือตัน และมิไดเกิดจากการไดรับ
บาดเจ็บหรือภยันตรายของสมองท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ซ่ึงทําใหเกิดอาการออนแรง หรือเกร็งซีกใดซีก
หนึ่งของรางกายท่ีเรียกวาอาการอัมพาตคร่ึงซีก 

1.2  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง                                     
       1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive Stroke or Ischemic Stroke) ไดแก 

การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดท่ีเกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral Thrombosis) หรือ 
การอุดตันจากล่ิมเลือดท่ีหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (Cerebral Embolism) 

       2. โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) คือการแตก
ของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนเอง ทําใหเกดิเลือดออกในสมอง (Interacerebral Hemorrhage) หรือ 
เกิดเลือดออกใตช้ันอะแรคนอยด (Subarachonoid Hemorrhage) 

       จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวจึงทําใหปรากฏกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท           
ทําใหกระบวนการทําหนาท่ีของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาท่ี ซ่ึงอาจเปนช่ัวคราวและสามารถ
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กลับคืนเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient Ischemic Attack [TIA]) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง แตหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological 
Deficit: [RIND]) หรือมีอาการและอาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาท่ีทีละนอยและคืบหนาไป
เร่ือยๆ อาจเปนเวลาช่ัวโมงหรือหลายวันจนกระท่ังเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิง (Stroke in Evolution หรือ 
Progressive Stroke) หรือสมองเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิงและไมมีอาการเปล่ียนแปลงใด ๆ ต้ังแต               
48 ช่ัวโมงข้ึนไป (Complete Stroke) ซ่ึงอาการแสดงท้ังสองแบบหลังนี้ถือเปนโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถาเสียชีวิตมักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วัน
จะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ 70-85 ซ่ึงในปจจุบันนี้อัตราการตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจาก
การท่ีมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตได          
มากข้ึน แตผูปวยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยูและเปนการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองการรักษายาวนาน
และตอเนื่อง (ฉัทยา จิตประไพ และ ภาริส วงษแพทย,2542;Periard & Ames, 1993) (อางในศศิธร 
ชางสุวรรณ, 2548) 

1.3 ปจจัยเส่ียงของการเกิดอัมพาตและการปองกัน 
              เราแบงปจจัยเส่ียงออกเปนสามชนิดคือ 1.) ปจจัยเส่ียงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได  2.) ปจจัย
เส่ียงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได และ 3.) ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได หากสามารถควบคุมปจจัย
เส่ียงไดก็สามารถปองกันโรคอัมพาตไดปจจัยเส่ียงเหลานีไ้ดแก      

      1.3.1 ปจจยัเส่ียงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได 
       1. ความดันโลหิตสูง ผูปวยอัมพาตรอยละ 40 เกิดจากความดันโลหิตสูงใหคุม
ความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มม.ปรอท แรงดันท่ีมากกวา 160/90 จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองหลักในการคุมความดันโลหิตเบ้ืองตนประกอบไปดวย การคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการลดน้ําหนัก หากการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตแลวความดันโลหิตยังไมลง
ควรปรึกษาแพทย ขอแนะนําใหตรวจวัดความดันโลหิตทุก 2 ปถาความดันโลหิตมากกวา 140/90 
มม.ปรอทหลังจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือความดันโลหิตมากกวา 180/100 มม.ปรอท ก็ใหยา
ลดความดันโลหิต 
      2.  การสูบบุหร่ี ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหหลอด
เลือดแดงเกร็งลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับ Fibrinogen และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด 
ลด HDL หัวใจทํางานมากข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน CO ในบุหร่ีจะแยง Oxygen ทําใหหัวใจตอง
ทํางานเพ่ิมข้ึนหากหยุดสูบบุหร่ีวันนี้ก็ทําใหความเสี่ยงลดลงวันนี้ นอกจากนี้การสูบบุหร่ีรวมกับการ
กินยาคุมกําเนิดทําใหปจจัยเส่ียงโรคอัมพาตเพ่ิม พบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มข้ึน           
2 เทา ยิ่งเลิกนานเทาใดความเส่ียงก็จะลดลง เม่ือเลิกมากกวา 5 ปความเส่ียงจะเทากับคนท่ีไมสูบบุหร่ี 
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การเปล่ียนไปสูบอยางอ่ืนก็ไมมีประโยชน นอกจากนั้นผูท่ีอยูใกลกับผูท่ีสูบบุหร่ีก็มีความเส่ียง                
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ขอแนะนําคือ ใหเลิกสูบบุหร่ี 

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ  
Atrial Fibrillation เปนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป ทําให
กลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจ แพทยจะทราบจากการจับชีพจร และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ EKG 
ผูปวยเหลานี้เกิดล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปสมองได แพทยอาจให Warfarin                  
เพื่อปองกันล่ิมเลือดแข็งตัว      
                4.  Transient Ischemic Attacks (T.I.A.s) ผูปวยอัมพาตรอยละ 15-20 เคยมีอาการนี้
ตองรีบปรึกษาแพทยและรับประทานยา Aspirin ปองกัน   

             5.  ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมักจะมีความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูงทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคอัมพาตมีอัตราเส่ียงตอโรคเปน 2-4 เทาของคนปกติการรักษาเบ้ือง
ตนคือการคุมอาหารการออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก                 

6.  ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ Cholesterol และ LDL Cholesterol การควบคุม 
ประกอบดวยการคุมอาหารออกกําลังกายและการใชยา                  

7.  ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง Atherosclerosis โดยเฉพาะหลอดเลือด Carotid  
Artery Disease เปนเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองหากมีล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดสมองทําใหเกิดโรค
อัมพาตพบวาผูชายจะมีโอกาสเปนรอยละ 7-10 สวนผูหญิงจะมีโอกาสเปนรอยละ 5-7 เม่ืออายุเกิน 
65 ปแพทยจะทราบโดยการฟงไดยินเสียงฟูท่ีหลอดเลือด ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ (เวลาเดิน
จะปวดขา)จะมีโอกาสเกิดหลอดเลือดที่คอตีบดวย ขอแนะนําหากผูท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
สมองตีบก็ควรไปปรึกษาแพทยเพื่อผาตัด 
        1.3.2 ปจจยัเส่ียงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได   
                             1.  คนอวนจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงาย  โดยเฉพาะอวนแบบ
ลงพุงขอแนะนําใหลดน้ําหนัก                                                                                                                                          
    2.  ผูท่ีไมออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดยิ่งออกกําลังมากยิ่งคุมครองมาก ขอแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที                        

  3.  โภชนาการท่ีไมเหมาะสมมีหลักฐานยนืยันวาการบริโภคผักและผลไมจะชวย 
ลดอุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอแนะนําใหนับประทานผักและผลไมวนัละ 5 สวน 
(ผลไมหนึ่งสวน= สมหนึ่งผล หรือ กลวยหนึ่งใบ กลวยหอมคร่ึงใบ มะละกอ 8 ช้ินคํา สับปะรด  
6 ช้ินคํา แตงโม 12 ช้ินคํา ชมพู 3 ผล ขนุนสองยวง เปนตน)      
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                4. การดื่มสุรา    ผูปวยท่ีดื่มสุรามากกวา 5 แกวตอวนัจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหความดันโลหติสูง และไขมนัในเลือดสูง ขอแนะนําใหดื่มสุรานอยกวา 
2 แกวตอวันในผูชายสวนผูหญิงใหนอยกวา 1 ดื่มแกวตอวัน 

                5.  การใชยาคุมกาํเนิด ความเส่ียงเกดิจากการใชยาคุมกําเนดิท่ีมีระดับฮอรโมนสูง
ปจจบัุนมีระดบัฮอรโมนตํ่าความเส่ียงจึงไมมาก ขอแนะนําสําหรับผูท่ีไมมีปจจยัเส่ียงก็ให
รับประทานยาคุมกําเนิดไดแตผูท่ีมีปจจัยเส่ียงควรหลีกเล่ียงการใชยาคุมกําเนิด   

   6.  ผูท่ีเปน Hyperhomocystien (สูงกวา 16 ไมโครโมล/ลิตร)ความเขนขนของ 
สารตัวนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ขอแนะนําควรจะรับประทานผักใบเขียว ผลไม พืชตระกลูถ่ัว ปลา 
ขาวกลองเปนประจําหากระดับสูงใหยากรดโฟลิก 400 มก. และวิตามิน บี 1, 6, 12 
    7.  ผูท่ีติดยาเสพติด 

      1.3.3 ปจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได 
                              1.  พี่นองพอแมเปนอัมพาต มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอัมพาต 
                              2.  อายุยิ่งมากความเส่ียงยิ่งเพิ่ม ความเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองจะ 
เพิ่มข้ึน 2 เทาทุกอายุ 10 ปท่ีเพิ่มข้ึนหลังอายุ 55 ป 
                              3.  เพศโรคหลอดเลือดสมองมักเปนกับเพศชาย แตการตายผูหญิงจะตายมากกวา 
อายุผูชายอายมุากกวา45 ปความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึน ผูหญิงอายุมากกวา 55 ปความเส่ียงจะเพ่ิมมาก 
                  4.  เช้ือชาติ บางเช้ือชาติมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคอัมพาตไดงาย 

1.3.4  วิธีลดปจจัยเส่ียง                                                                                                                                  
           ปจจัยเส่ียงซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง หรือรักษาหรือควบคุมไดแก 

1.  โรคความดันโลหิตสูง 
2.  โรคเบาหวาน                                                                              
3.  โรคหัวใจ เชนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 

     จากปจจัยเส่ียงตางๆเหลานี้ จะเห็นไดวาสวนใหญแลวมาจากสาเหตุของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพสวนตัวของแตละบุคคล มีเพียงสวนนอยท่ีอาจเกิดจากพันธุกรรม อายุและเพศซ่ึงไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงสามารถควบคุมและลดปจจัยเส่ียง นอกจากการรักษาความดัน
โลหิตสูง การรักษาเบาหวาน การงดบุหร่ี การรักษาไขมันในเลือดสูง ยังสามารถปองกันโรคอัมพาต
ไดดังนี้ 

                 1. ลดอาหารไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว  เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 
เนื้อสัตวติดมัน หนัง นม เนย ปลาทองโก ของทอด เชนไกทอด กลวยแขก โรตี มันทอด ใหใชน้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้าํมันมะกอก 



 
17 

 
 

                 2. ใหรับประทานผักและผลไมใหมากเนื่องจากมีแรธาตุโปแตสเซียม Folic  
และสารตานอนุมูลอิสระ Antioxidant ซ่ึงชวยปองกันโรคอัมพาตไดรับประทานอาหารตามหลัก  

   3.  จํากัดการดื่มสุราไมเกิน วิสกี้ 1 เปก ไวนไมเกิน 1 แกว เบียรไมเกนิ 1 ขวด  
   4.  ลดอาหารเค็ม ไมใสเกลือ ไมรับประทานอาหารดอง  

                 5. ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ อาจเดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาทีอาจจะเดินกับเพื่อน 
สนทิผูรูใจทําใหเปนกจิวัตรประจําวนั ถาไมชอบเดินอาจหากิจกรรมอ่ืน เชน การเตนรํา การวายน้าํ 
ข่ีจักรยาน  เลนกีฬา   

   6. รักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
1.4 สัญญาณอันตราย  

       1.  มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาขางใดขางหนึ่ง 
       2.  ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหนึง่ 
       3.  พูดลําบากหรือพูดไมไดหรือไมเขาใจคําพูด 
       4.  มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุชัดเจน 
       5.  มีอาการมึนงง หรือเดนิไมม่ันคง เสียศูนย 

1.5 ผลของโรคอัมพาต ตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก    
             สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญๆไดแก 1.) สมองซีกขวา (Right Cerebral 
Hemisphere)  2.) สมองซีกซาย (Left Cerebral Hemisphere)  3.) สมองนอย (Cerebellum)  และ 4.)
กานสมอง (Brain Stem) โดยสมองแตละสวนทําหนาท่ีตางกัน                                                                                       
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกขวา สมองซีกขวาทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายซีกซาย การกะระยะ และตําแหนง ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขาง
ซาย บางคนไมสามารถใสกระดุมเส้ือไดหรือใสเส้ือผาผูกเชือกรองเทา                                                                     

      ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกซาย สมองซีกซายทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมไดแตรับฟงรูเร่ืองถาเปนมากจะไมสามารถท้ังรับฟงและการพูด                                                                
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองนอย สมองนอยทําหนาท่ีการทรงตัว การประสานงานของ 
กลามเนื้อ ผูปวยท่ีสมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน                                     
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีกานสมองกานสมองเปนทางผานของเสนประสาทท่ีนาํคําส่ัง 
จากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
ผูปวยท่ีมีโรคตําแหนงนี้อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาท้ังสองขาง
ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และความรูสึกไดแก        
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                   1. อาการออนแรงของกลามเนือ้ขางใดขางหนึ่ง อาจจะเปนท้ังแขนและขา 
                2. มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน หรือการเดินไมได แมวากลามเนื้อ
ยังคงมีแรงอยู 

      3. ปญหาเกี่ยวกับการส่ือสาร ผูปวยบางรายไมสามารถพูดและไมสามารถเขาใจภาษา 
ท้ังพูดและเขียน  (Global Aphasia) บางรายพูดไมไดแตฟงรูเร่ือง (Motor Aphasia) บางรายพูด
ลําบาก (Dysarthria)        
              4. ผูปวยบางรายไมสนใจอวัยวะขางใดขางหนึ่ง มักเกิดในผูปวยท่ีออนแรงขางซาย   
                   5. มีอาการชา หรือปวดขางใดขางหนึ่ง       
                   6. ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัความจํา ความคิด และการเรียนรู                                    
                   7. ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัการกลืนอาหาร    
                   8. มีปญหาเกี่ยวการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ                                         
                   9. ผูปวยอาจจะมีอาการเหน่ือยงาย     
                 10. ผูปวยอาจจะมีอารมณผันผวนเชน หัวเราะ หรือรองไหเสียงดัง 

1.6  การวางแผนการตรวจและการรักษา                                                                         
               ผูปวยท่ีมีสัญญาณอันตราย ควรดําเนินชีวิตโดยไมประมาก เชน การออกกําลังกาย             
การควบคุมน้ําหนัก การเลือกรับประทานอาหาร และการตรวจสุขภาพประจําป เม่ือแพทยไดขอมูล
ประวัติผูปวยท่ีมีสัญญาณอันตราย แพทยจะตรวจรางกายโดยวัดความดันโลหิต ฟงหัวใจวามีเสียงล้ิน
หัวใจวาร่ัวหรือไม ฟงเสียงท่ีหลอดเลือดแดงใหญท่ีคอวามีเสียงฟูหรือไม ถาไดยินเสียงฟูแพทยจะสง
ตรวจคล่ืนความถ่ีสูง Doppler Ultrasound Scan เพื่อวัดวาหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบมากนอยแคไหน 
ถาหากตีบนอยกวารอยละ 70 แพทยจะใหยา Aspirin หรือ Ticlopidine ถาหากตีบเกินรอยละ 70 
แพทยแนะนําผาตัด                 

1.7 การวินิจฉัย สามารถกระทําไดหลายวิธีดังนี้                                                                                       
       1. การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา Magnetic Resonance Imaging (MRI) Scan  ซ่ึงสามารถ
บอกสมองขาดเลือดไดดี  
                   2.  การใช X-Ray Computer สามารถบอกเสนเลือดในสมองแตกไดด ี
                    3. การฉีดสีเขาหลอดเลือดแดงที่คอ สามารถบอกวามี Aneurysm  และ AVM 
Malformation ไดด ี 
    1.8 การรักษา  
        ข้ึนอยูกับสาเหตุของการเกิดอัมพาต ขนาดของอัมพาต และข้ึนกับผูปวยแตละคน    
              1.  คุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  
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                    2.  ผูปวยท่ีหลอดเลือดตีบ  ตองให Aspirin  หรือ Ticlodipine  เพื่อปองกนัล่ิมเลือด          
ถาผูปวยมาโรงพยาบาลเร็วอาจจะใหยาละลายล่ิมเลือด ผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตกตองคุม 
ความดันในสมองไมใหสูงเกินไปโดยใหยาขับปสสาวะ ผูปวยท่ีเปน Aneurysm ใหรักษาโดย 
การผาตัด 

1.9 การฟนฟสูภาพ (Rehabilitation) 
                 เปาหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถท่ีจะชวยเหลือตัวเอง และมีคุณภาพชีวิต
ใกลเคียงปกติมากท่ีสุดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถใหการฟนฟูไดดี เปนผูปวยท่ีสามารถท่ี
จะรับรู เขาใจ และติดตอคําบอกเลา เพราะการเรียนรูเปนข้ันตอนการฝกท่ีสําคัญของการฟนฟูสภาพ
ของผูปวย                                                                                                                                  
              ผูปวยท่ีการฟนฟูไดผลดจีะตองมีลักษณะดังนี้คือ 
               1. ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และสังคมท่ีอยูใกลชิดกับผูปวย 
               2. มีการฟนตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะไดเร็วภายใน 1 - 2 
สัปดาห 

      3. มีการฟนตัวของกลามเน้ือลําตัว สะโพก หัวไหลโดยเร็วโดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตน
ไดภายใน 2-4 สัปดาห 
                 4. มีการฟนตัวของกลามเน้ือแตละมัด    โดยเร็วสามารถควบคุมกลามเนื้อแตละมัดได
ภายใน 4-6 สัปดาห 
                   5.  มีอารมณด ีไมมีอาการซึมเศรา มีการรับรูท่ีดี 
          ผูปวยท่ีการฟนฟูไดผลไมดี 

      1. ผูปวยอยูในระยะ Coma นานไป 
      2. อยูในระยะปวกเปยก นานเกนิ 2 เดือน 
      3. มีอาการเกร็งหรือออนแรงกลามเนื้อตนขา 
      4. ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถาย 
      5. ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
      6. ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางสายตา 
      7. ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
      8. ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรา 
      9. ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจ   (Patel, Coshall, Rudd & Wolfe, 2002; 

Tatemichi et al., 1994; Woodson, 2002) (อางในบุษราคัม คาบเพ็ชร, 2548) 



 
20 

 
 

จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การฟนฟูสมรรถภาพมีความจําเปนอยางยิ่งในผูพิการ
อัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เพราะจะชวยลดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีจะเกิดตามมาเชน 
อาการขอติด ผิดรูป ขอไหลหลุด เปนตน ซ่ึงจะเปนอุปสรรคขัดขวางทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตได
อยางราบร่ืน มีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางลบ ไมมีพัฒนาการทางดานรางกาย รวมถึงเปนภาระของ
ญาติ ผูดูแล รวมถึงสังคมรอบขาง อีกท้ังยังสงผลตอภาวะจิตใจของผูพิการ มีแนวโนมอยากฆาตัว
ตาย ซ่ึงมาจากภาวะพรองความสามารถจากความพิการที่เกิดข้ึน ดังนั้นการบําบัดฟนฟูรางกาย และ
กลามเนื้อโดยกระบวนการทางกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ในท่ีนี้รวมไปถึงการออกกําลังกายดวย
ตนเองท่ีบาน การเขากลุม ส่ือและอุปกรณในการชวยเหลือดานการบําบัดฟนฟู จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูพิการฟนความสามารถตามศักยภาพท่ีมีอยู ชวยเหลือตนเองและลดภาระของผูดูแล 
 
2. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยท่ีเช่ือวาจะ        
ทําใหตนเองมีสุขภาพดี บุคคลแรกท่ีกลาวถึงคือ แฮริสและกลูเตน (อางใน Pender, 1987)                      
ใหความหมายวาเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ               
และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 

      กูด (Good, 1959 อางใน นิ่มอนงค งามประภาสม, 2549) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก 
(Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงใน                  
ท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 

      เมอเรยและเซนเนอร (Murray, Zentner, 1993) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม           
ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศักยภาพท่ีสูงสุดของครอบครัว 
กลุมชนและสังคม 

      จุฬาภรณ โสตะ (ม.ป.ป.) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความเช่ือ 
ทัศนคติ คานิยม ความรูสึกและการแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสภาพ 

      ศิวาภรณ  อุบลชลเขตต (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา พฤติกรรม
สุขภาพคือ พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมความเจ็บปวย ต้ังแตการต่ืนนอน           
การนอน การทําความสะอาดรางกาย การกินอาหาร พฤติกรรมมี 2 แบบคือ ถูกสุขลักษณะ และไม
ถูกสุขลักษณะ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับคานิยม ความเช่ือ ความตองการ แรงจูงใจ 
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      คอทแมน (Gochman, 1988 อางใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532) กลาวถึง พฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภท 

      - พฤติกรรมการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  (Preventive and Promotive 
Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวย
มากอน เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค 
สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน  

      -  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ี
เร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะ
เจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกตท่ีเกิดข้ึน โดยครอบคลมุต้ังแตปฏิกิริยาของ
บุคคลเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูท่ี
ตนเองเช่ือวาจะสามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว ญาติ 
เพื่อนบาน รวมท้ังการไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆนั่นหายเอง 

      - พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ี
ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนก็ได 
เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมท้ังการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย 

      นิ่มอนงค งามประภาสม (2549) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ การปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

      ดังนั้นสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือ การแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรือเวนกระทําไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพหรือดูแลใหรางกายอยูในภาวะสุขภาพดี และจะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

      คาสล (Kasl) & คอปป (Copp) (อางใน บุษยมาส สินธุประมา, 2539) กลาววาพฤติกรรม
สุขภาพเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี และพยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวย เชน รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกาย การพักผอน การไปตรวจมะเร็ง
เปนตน  

      เทเลอร (Taylor, 1991 อางในสุปรียา ตันสกุล, 2544) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปน          
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล เรียกวา พฤติกรรมภายใน และการแสดงออกท่ีเปนการเรียกวาพฤติกรรม
ภายนอก ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล การปองกันสงเสริมรักษาจัดการกับสุขภาพของตน  
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      สุปรียา ตันสกุล (2544) กลาววาพฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล                
เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งปอด มีผลตอการพยากรณ
โรค (Disease Prognosis) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ กับโรคท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การบริโภค             
การดื่มสุรา การออกกําลังกาย แตละพฤติกรรมมีความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรม                
ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมยอย ๆ เชน การออกกําลังกาย เปนผลเกี่ยวเนื่องจากหลายพฤติกรรม 
ไดแก แรงจูงใจ ความเช่ือ ความรูสึกตอประโยชน ตอผลลัพธของการออกกําลังกาย การบังคับ
ตนเอง รูปแบบหรือวิธีท่ีจะออกกําลังกาย การยอมรับสนับสนุนของคนในครอบครัว 

      จากท่ีกลาวมาผูวิจัยไดกําหนดพฤติกรรมสุขภาพสําหรับงานวิจัยในคร้ังนี้ไดแก 
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ ดานการพักผอน ดานการ
ปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ และดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด  

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
       การดูแลตนเอง เปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงจะ
เปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางไร ดังนั้นการ
ดูแลตนเองจึงหมายถึง การดูแลตนเองขณะมีสุขภาพดี ตลอดจนวิธีการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยู
เสมอ รูจักปองกันตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีมีตอสุขภาพตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว
ดวย ดังนั้นการดูแลตนเองจึงไดรับความสนใจและยอมรับวามีบทบาทสําคัญในเร่ืองสุขภาพอนามัย 
       เลวิน (Levin, 1981) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการท่ีประชาชน
ท่ัวไปสามารถทําหนาท่ีดวยตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคระยะเร่ิมตน 
และการรักษาเบ้ืองตน ในระดับท่ีเปนแหลงประโยชนสําคัญข้ันพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ 
       เพนเดอร (Pender, 1982) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และ
ความเปนอยูอันดีของตนไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความ
ตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีไดกระทําอยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง
มากข้ึน 
       โอเรม (Orem, 1991) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ของบุคคล เพื่อใหเกดิประโยชนในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูท่ีดขีองบุคคลนั้น 
       องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองวาหมายถึงการท่ีบุคคลมี
ความต้ังใจและมีความพยายามท่ีจะทํากิจกรรมใดๆ เพื่อใหเกิดผลในทางปองกัน วิเคราะหและรักษา
โรค รวมท้ังการปฏิบัติตนหรือทําใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี และแตละคนมีหนาท่ีตองรับผิดชอบตอ
สุขภาพตนเอง (กองการพยาบาล, 2537) 
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       ในแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985) การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีจงใจ และมี
เปาหมาย (Deliberate Action and Goal Oriented) ซ่ึงประกอบไปดวย 2 ระยะ คือ 
       ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา 
       ระยะท่ี 2 เปนระยะของการกระทําและผลของการกระทํา 
       ในระยะท่ี 1 จะเห็นวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
นั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม และจะตองเห็นดวยวาส่ิงท่ีจะกระทํานั้น
เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ ดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น จึงตองมีความรูกอน
วาส่ิงท่ีกระทํานั้นจะตองมีประสิทธิภาพ และใหผลตามท่ีตองการ 
       ในระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
และการต้ังเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
       การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดถากระทําไปสักระยะหนึ่ง การท่ีนักสงเสริม
สุขภาพมีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเอง จะมีสวนชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
       การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-Care Requisites) ประกอบดวยการดูแลตนเอง 3 ดาน คือ 

      1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-Care Requisites) 
           เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล
เปนความตองการพื้นฐานของชีวิต ไดแก 

         1.1 คงไวซ่ึงอาหาร น้ํา และอากาศท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเติบโต
และพัฒนาการของรางกาย ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และการทํางานของอวัยวะตางๆ รวมถึงการเลือก
รับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษตอรางกาย 

         1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยการดูแลตนเองใหมีการ
ขับถาย และการจัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย รวมถึงการระบายส่ิงปฏิกูลใหเปนไป
ตามปกติ ตลอดจนการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

         1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยเลือกกิจกรรมท่ี          
ทําใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณและสติปญญา มีการพักผอน
อยางเพียงพอ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 

         1.4 รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม 
ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคล
ในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน เพื่อสรางมิตรภาพและความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เปนการสงเสริม
ความเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชิกในกลุม 
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         1.5  การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ โดยการท่ีสนใจและรับรู
ตออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย การพยายามหลีกเล่ียง 
หรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ รวมถึงการควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต
และสวัสดิภาพ 

          1.6 การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองภายใตระบบสังคม โดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาตนเอง กิจกรรมท่ีสงเสริมรักษาโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 

       2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) 
                เปนการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน 
การต้ังครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอการพัฒนา แบงเปน 2 อยางคือ 

           2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต                           
และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยตาง ๆ คือขณะอยูในครรภมารดา  วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน 
วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 

           2.2 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ จะเห็นวาการดูแลตนเองท่ี
จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนเร่ืองสําคัญมากในยุคปจจุบัน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของ
สังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็วเชน การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติด 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 

      3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self - care 
Requisites)  
            เปนการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ เพื่อใหพึ่งพาตนเอง
ใหไดมากท่ีสุด โดยในหัวขอนี้มีสวนสัมพันธกับงานวิจัยในการดูแลตนเองของผูพิการอัมพาตครึ่ง
ซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเม่ือมีภาวะความพิการเกิดข้ึน ผูปวยจะตองมีการดูแลตนเอง
เปนอยางมากเพ่ือจะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน อีกท้ังยังมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเปน
โรคซํ้าหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวเนื่องกัน เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน ผูพิการ
จึงตองมีความสนใจ และใสใจในการดูแลตนเองอยูตลอด 
            จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองสรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึงกิจกรรมตางๆ
ท่ีบุคคลริเร่ิมและปฏิบัติตนเองดวยความเต็มใจ เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
ตนเอง เปนการกระทําอยางมีเปาหมาย และตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
            ในดานของการสงเสริมสุขภาพนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหความ
ตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปและการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการไดรับการ
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ตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือพิการ จะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย  เพื่อท่ีจะรักษาไว                       
ซ่ึงโครงสราง และหนาท่ีท่ีปกติ เพื่อสงเสริมการพัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพ 

           การดูแลตนเองของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะ
เปนการดูแลในดานกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนพื้นฐานของชีวิตแลวยังรวมไปถึงการสงเสริมและรักษา
ไวซ่ึงสุขภาพเชนในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ ดานการพักผอน 
ดานการปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ และดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด 
เพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

3.1 การสงเสริมสุขภาพ  
                    เพนเดอร (Pender, 1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่               
มุงสงเสริมและยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพใน
ดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี
(Approach Behavior) ไมเนนเร่ืองโรคหรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก
คือมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตท่ีปกติสุข ซ่ึงจะแตกตางจากการปองกันโรค (Prevention) ซ่ึงระบุไววา
เปนกิจกรรมท่ีมุงลดโอกาสและการขัดขวางหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย 

      คาร (Kar, 1983) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาคือ กระบวนการกระทํา
ของบุคคลและสังคมท่ีทําใหเกิดวิวัฒนาการของการอยูดีมีสุข (Advancement of Well-being) และ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุข ภาพของตนเอง สังคม และ
รักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
                    วอกเกอร และคณะ (Walker et al., 1990) ใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพวาคือ การกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ
ของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล 
                    ชามานสกี้ และ เคลเซน (Shamansky & Clausen, 1980) ใหความหมายการสงเสริม
สุขภาพไววาคือ กิจกรรมใด ๆ ท่ีมีวัตถุประสงคท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีความผาสุก และมีสุขภาพดี
สูงสุดตามศักยภาพของบุคคลครอบครัว และชุมชนมีการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีสนับสนุนใหตนเอง           
มีความสามารถลดเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดท้ังทางรางกายและอารมณ 
                      องคการอนามัยโลก (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให
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บรรลุซ่ึงภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบง
บอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและ
สามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองวา
เปนทรัพยากรสําหรับดํารงชีวิตประจําวันมิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต 

จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพดังกลาวอาจจะอธิบายได 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะท่ีหนึ่ง คือ มองท่ีตัวบุคคลซ่ึงจะเนนท่ีการปฏิบัติตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงไดแก การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การบริหารจัดการ
ความเครียด เปนตน 
      ลักษณะท่ีสอง คือ มองท่ีกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการมี
สุขภาพดีซ่ึงอธิบายไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนผลรวมของการจัดสุขศึกษา (การศึกษาดาน
สุขภาพ) และการสนับสนุน ดานองคกร เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว
และชุมชนมีพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี (Green & Kreuter, 1991) 
          รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
          เพนเดอร (Pender, 1987) ไดพัฒนารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพจากแนวคิดพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการ
รับรูในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีกระทําอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน 
ดังนี้ 
           1. ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive-Perceptual Factors) เปนกระบวนการข้ันแรกของ 
การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ปจจัยนี้มีผล
โดยตรงตอความโนมเอียงท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยปจจัย
ยอย ดังนี้ 
                  1.1 ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บุคคลเห็นความสําคัญ
ของภาวะสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลนั้นจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึนเทานั้น 
                  1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) เปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพวามาจากอํานาจภายในตนเองหรือมาจากอํานาจภายนอกตนเองกลาวคือเม่ือบุคคล
รับรูวาการควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั่นเอง แสดงวา
เปนผูท่ีมีความเชื่อความเปนไปไดตอ การปฏิบัติตามคําแนะนําการรับรูถึงประโยชน และอุปสรรค
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ในการปองกันโรค อํานาจภายในตนเอง ในขณะที่ผูเช่ืออํานาจภายนอกจะเช่ือหรือรับรูวาสุขภาพ
ของตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืนความบังเอิญหรือโชคชะตา ผูท่ีเช่ือในอํานาจภายในตนเองจะมี
แนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
                  1.3 การรับรูความสามารถภายในตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
มีความเชื่อวาตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จเม่ือไดลงมือกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
ดังนั้น เม่ือบุคคลกระทํากิจกรรมการสงเสริมแลวภาวะสุขภาพดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมท่ี
สงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน 
                  1.4 การรับรูคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) การใหความหมายหรือคํา
จํากัดความทางสุขภาพของบุคคลจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลท่ีให
ความหมายของสุขภาพวาเกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะเปนการกระตุนใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวย ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง              
การบรรลุเปาหมายในชีวิต (Self Actualization) จะเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพ          
เพื่อความผาสุกในชีวิต(Well-being) นั้นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพแตกตางกันมี
ผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
                   1.5 การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญท่ีเกี่ยวของกับความถ่ีในการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากประสบการณของบุคคล
ท่ีกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน         
จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดีและสงเสริมใหบุคคลเปล่ียนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต 
                   1.6 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health 
Promoting Behaviors) การที่บุคคลรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํามีประโยชนตอภาวะสุขภาพของตน
จะสงผลตอระดับการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ และสนับสนุนใหมีแนวโนมท่ีจะกระทําอยางตอเนื่อง 
                   1.7 การรับรูอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 
of Health Promoting Behavior) การรับรูอุปสรรครวมถึงความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก 
และการไมมีโอกาสกระทําพฤติกรรมจะสงผลทางลบตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คือจะลดหรืออาจหลีกเล่ียงการกระทําเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors)  ปจจัยรวมจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยผานปจจัยทางดานความรู - การรับรูของบุคคลนั้น คือ เปน ปจจัยท่ีมีผลทางออมตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเอง ปจจัยรวม ไดแก 

 



 
28 

 
 
                      2.1 ปจจัยทางประชากร ไดแก อายุ เพศ การศึกษา เช้ือชาติ อาชีพ ซ่ึงจะสงผลตอการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางออมผานกลไกดานความรู - การรับรู 
                      2.2 ลักษณะทางชีววิทยา จากการศึกษาพบวาปจจัยทางชีววิทยามีผลตอพฤติกรรม        
การสงเสริมสุขภาพ เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และ
การพักผอนของบุคคลนั้นๆ 
                      2.3  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรสาธารณสุขจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      2.4 ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ปจจัยกําหนดดานสถานการณหรือ 
ส่ิงแวดลอมมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีคน        
สูบบุหร่ีโอกาสที่จะอยูในบรรยากาศท่ีปลอดสารพิษก็จะมีนอยลง เปนตน 

      2.5 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเปน
ประสบการณในอดีตของบุคคลจะสงผลใหบุคคลแสวงหาความรูและทักษะการปฏิบัติมากข้ึน           
ซ่ึงความรูและทักษะการปฏิบัติเหลานี้จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดี             
และเหมาะสมได 
           3. ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cue to Action) เพนเดอรเสนอเพ่ิมเติมวาตัวช้ีแนะการกระทําเปน
ปจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนใหบุคคลแสดง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก 
                    3.1  ตัวช้ีแนะการกระทําภายใน เชน การรับรูศักยภาพของตนเองตอการเปล่ียนแปลง
หรือ พัฒนาการ ความรูสึกสุขสบายเม่ือไดกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึกสุข
สบายหลังการออกกําลังกายจะสงผลใหบุคคลออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

      3.2  ตัวช้ีแนะการกระทําภายนอก ไดแก การสนทนากับบุคคลอ่ืนหรือโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพทางส่ือมวลชนจัดวาเปนตัวช้ีแนะในการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ         
จากปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยความรู-การรับรูปจจัยรวม และตัวช้ีแนะการกระทําเพนเดอรได
นําเสนอถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ดังนั้นสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกิจกรรมท่ีมุงหวังท่ีจะใหเกิด
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก กลาวคือ มุงหวังท่ีจะพัฒนาบุคคลใหมีระดับสุขภาพดี
ยิ่งข้ึนเปนกิจกรรมที่มุงเนนการเปล่ียนแปลงที่ตอเนื่องและยั่งยืน โดยเร่ิมจากการใหขอมูลขาวสาร         
ท่ีถูกตองดานสุขภาพ กระตุนใหบุคคลไดคิดดวยเหตุผลในทิศทางท่ีพิสูจนได ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดมา
ปฏิบัติจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะเปนกาวตอไปจากภาวะ
ปราศจากโรคไปสูสุขภาพดีเลิศ (Excellent Health) หรือสุขภาพดีสูงสุด (Optimum Health) 
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     3.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
                     ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพมีหลายปจจัย ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ปจจัย
ใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ลักษณะทางพันธุกรรม ฯลฯ และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน 
ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม เปนตน (จิรประภา  ภาวิไล, 2535) 
                    ปจจัยภายในตัวบุคคล 
             1. ลักษณะทางพันธุกรรม (Benetics)  ข้ึนอยูกับอิทธิพลของลักษณะทางชีววิทยา 
ลักษณะพ้ืนฐานอารมณท่ีเปล่ียนแปลงงาย (Innate Temperament) ระดับกิจกรรมและศักยภาพทาง
สติปญญา ซ่ึงปจจัยเหลานี้สัมพันธกับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค เชน โรคเบาหวาน มะเร็งเตานม
โดยเฉพาะ 
                     2. เช้ือชาติ (Race) การแพรกระจายของโรคมีสวนเกีย่วของกับเช้ือชาติ เชน คนผิว
ดํามีโอกาสเกดิโรคมะเร็งชนิด Sickle-cell Anemia และโรคความดันโลหิตสูงมากกวาบุคคลท่ัวไป 
และชนชาติอเมริกันอินเดยีนจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงมาก เปนตน 
                     3. เพศ (Sex) ลักษณะนิสัยบางอยางและโรคทางกรรมพันธุมักเกิดกับเพศหน่ึง
มากกวาอีกเพศหน่ึง ซ่ึงความผิดปกติท่ีมักเกิดข้ึนกับผูหญิงคือ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โรค
เกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน โรครูมาตอยด อารไทรติส โรค เอส แอลดี อี ฯลฯ การสูญเสียความรูสึกอยาก
อาหารจากสาเหตุทางอารมณ (Anorexia Nervosa) โรคหิว (Bulimia) โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกับถุง
น้ําดี โรคหอบหืด โรคอวน และโรคไทรอยด เปนตน  สวนโรคท่ีมักเกดิกับเพศชาย ไดแก โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคไสเล่ือน โรคทางเดินหายใจ โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคริดสีดวงทวาร 
และวณัโรค เปนตน และจากการสังเกตพบวา โรคท่ีมีผลตอระบบสืบพันธุมักมีอันตรายการเกิดโรค
ไดเทา ๆ กันในท้ังสองเพศ 
                     4. อายุและระดับพัฒนาการ (Age and Development) การแพรกระจายของโรคผัน
แปรไปตามอายุ เชน โรคเสนเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจอุดตันมักเกิดในชายกลางคน แตเกดิไมบอยในวัย
หนุมสาว โรคล้ินหัวใจพิการมักเกิดในชวงอายุ 25-40 ป และโรคไอกรน มักเกดิในเดก็เล็กมากกวา
คนสูงอายุ เปนตน สวนระดับพัฒนาการก็เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญปจจัยหนึ่ง กลาวคือในชวง 2-3 ป
แรก และชวงสุดทายของชีวติมนุษย ความสามารถในการตอบสนองตอโรคจะนอยลง เด็กทารกจะ
ขาดวุฒิภาวะทางกายและจิตใจ และความเส่ือมโทรมของรางกายและความสามารถในการรับ
ความรูสึก-รับรูในวยัชรา จะเปนขอจํากดัของความสามารถในการโตตอบกับส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตรายและกอใหเกดิความเครียด 
                    5. ความสัมพันธระหวางกายและจิต (Mind-Body Relationship) การตอบสนองทาง
อารมณตอความเครียดสงผลตอการทํางานของรางกายอยางไร ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนในการ
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ตอบสนองตอการทํางานของรางกายจะมีผลตอสุขภาพเชนไร ความสัมพันธเหลานี้สามารถอธิบาย
ไดจากการเกิดความเครียดทางอารมณ (Emotional Bistress) อาจไปเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคซํ้าใน
อวัยวะนั้น ๆ หรือเปนสาเหตุชักนําในการเกิดโรคได กลาวคือ ความเครียดทางอารมณจะไปมี
อิทธิพล โดยลดการทํางานของระบบภูมิคุนกันผานทางระบบประสาทสวนกลางและระบบตอไรทอ 
ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย โรคมะเร็งและโรคเก่ียวกับภูมิคุมกันข้ึน 
                     6. อัตมโนทัศน (Self-Concept) ไมวาบุคคลนั้นจะรูสึกในแงบวกหรือแงลบเกี่ยวกับ
ตัวเอง ก็จะสงผลตอการรับรูและการควบคุมสถานการณของบุคคลนั้น บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศน
ในทางลบอาจมีพฤติกรรมตามการคาดหวังของบุคคลอ่ืนมากกวาความปรารถนาของตนเอง ทัศนคติ
สามารถสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและชวงเวลาของการรักษาท่ีกําหนดไวได ความรูสึกหมดหวัง
หรือความกลัวอาจเปนสาเหตุของโรคและการตายไดในท่ีสุด เชน หญิงท่ีปวยเปน Anorexia ซ่ึงทํา
ใหตนเองขาดสารอาหารท่ีจําเปน เพราะมีความเช่ือวาเธออวนเกินไป แมวาจะมีน้ําหนักอยูในเกณฑ
หรือตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานก็ตาม 
           จะเห็นไดวาปจจัยภายในนั้นสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยท่ี
เกิดข้ึนเองบางคร้ังเปนต้ังแตเกิดจึงเปนปจจัยท่ีมีการควบคุมหรือแกไขยาก ท้ังท่ีปจจัยเหลานี้สงผล
โดยตรงตอสุขภาพเชนกัน ตางจากปจจัยภายนอกที่เกิดมาจากลักษณะนิสัย ส่ิงแวดลอมและบริบท
ตางๆภายนอกบุคคลดังนี้ 
           ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

1. แบบแผนชีวิต (Life-Style) ประกอบดวยรูปแบบการทํางาน การออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี การดื่มเหลาและวิธีเผชิญกับความเครียด แบบแผนชีวิตท่ีรับประทานอาหารมากเกิดไป การ
ออกกําลังกายไมเพียงพอและการมีน้ําหนกัเกินมาตรฐานจะมีสวนในการเกิดโรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดอุดตัน โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง การรับประทานอาหารจะเพิ่มอัตราการเกิด 
ฟนผุ การติดยาและการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหมีอาการออนเพลียท้ังรางกายและจิตใจ และการ 
สูบบุหร่ีมากเกนิไปจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งในปอด โรคถุงลมโปงพอง และโรคเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

2. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) ส่ิงอํานวยความสะดวกภายในบาน 
และสุขาภิบาลลวนมีผลตอสุขภาพ กลาวคืออาหาร อากาศและน้ําท่ีเปนพิษจะสงผลตอการเกิดมะเร็ง
หลายชนิดท้ังทางตรงและทางออม อุณหภมิูของส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ อยางมากนี้ 
เปนสาเหตุ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เพราะบุคคลท่ีอยูในส่ิงแวดลอมเชนนั้น จะตองสูญเสีย
พลังงานไปมากกวาท่ีจะสะสมพลังงานไวในรางกาย บุคคลท่ีมีการปรับตัวทางรางกายนอยจะมีการ
ตอบสนองตอการเกิดผลขางเคียงจากภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ากวาปกติหรือสูงกวาปกติไดมาก 
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นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของฤดูกาลก็สงผลตอสุขภาพเชนกัน เชน โรคหวัดหรืออาการแพตาง ๆ 
มักเกิดบอยในฤดูหนาว เปนตน 
          3. มาตรฐานความเปนอยู (Standard of Living) อาชีพ รายไดและการศึกษาเปนปจจัยสวน
ใหญในการตดัสินระดับทางสังคมซ่ึงมีความสัมพันธกับสุขภาพ อัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย 
สุขอนามัยสวนบุคคล นิสัยการรับประทานอาหาร การชอบแสวงหาคําแนะนําในการดูและสุขภาพ 
และการปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางกนัในกลุมท่ีมีรายไดสูงและ
รายไดตํ่า เชน การปองกันความเจ็บปวยในผูท่ียากจนจะไมมีความสําคัญเทากับการหารายไดมาดํารง
ชีพ และผูท่ียากไรจะไมพยายามไปรับการตรวจจากแพทย ไมพยายามดแูลความสะอาดภายในบาน 
หรือการรับประทานอาหารทีมี่คุณคาซ่ึงจะชวยสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ความตึงเครียดจากการ
ปฏิบัติตามบทบาททางสังคม และตามตําแหนงอาชีพท่ีสูงข้ึน เปนปจจยัหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกบั
ความเครียดได การปฏิบัติตามบางบทบาทอาจทําใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนหรือใชยา ดื่ม
เคร่ืองดื่มจําพวกแอลกอฮอลมากข้ึน และอาชีพบางประเภททําใหบุคคลนั้นเปนโรคบางอยาง เชน 
คนงานในโรงงานอาจไดรับสารกอมะเร็งได 
          4. วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี (Culture) การที่บุคคลมีการรับรูประสบการณและ
การเผชิญกับสุขภาพ ความเจบ็ปวยไดอยางไรนั้น สวนหนึ่งเปนผลจากความเช่ือทางวฒันธรรม 
โดยบุคคลบางพวกจะยอมรับการพึ่งพาหรือคําปรึกษาจากหมอพื้นบาน หรือความเช่ือตามพื้นบาน
มากกวาการปฏิบัติตนดานสุขภาพ เนื่องจากกฎทางวัฒนธรรม คานิยมและความเช่ือจะชวยใหบุคคล
เกิดความรูสึกม่ันคงและสามารถท่ีจะทํานายผลท่ีออกมาได หรือมิฉะนัน้คําคัดคานจากกลุมท่ียึดม่ัน
ในความเช่ือและคานิยมเกา ๆ อาจไปเพิ่มความรูสึกขัดแยง ความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัยและอาจ
กลายมาเปนสวนท่ีสนับสนนุใหเกิดความเจ็บปวยได 
           5. ครอบครัว (Family) นอกจากครอบครัวจะทําใหเกดิโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมแลว 
ครอบครัวยังถายทอดแบบแผนในการดํารงชีวิตประจําวนัแกบุตรดวย การถูกทารุณท้ังดานรางกาย
และจิตใจในระยะยาว อาจเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพได เนื่องจากสุขภาพนั้นข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอม
ทางสังคม การที่บุคคลนั้นมีอิสระในการแสดงอารมณตึงเครียด การไมเปนบุคคลท่ีแยกตัวจากผูอ่ืน  
มีบรรยากาศท่ีเปดกวางในการติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนความคิดเหน็และความรักจะเปนตัวผลักดนั
ใหบุคคลนั้นบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดในตัวเขา 
           6. เครือขายสนับสนุนทางสังคม (Support Network) การที่มีคนท่ีไวใจ เพื่อนหรือบุคคลคอย
ใหกําลังใจ และมีความพึงพอใจในงานท่ีทํา จะทําใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงความเจ็บปวยได โดยบุคคล
ท่ีคอยใหความชวยเหลือ จะทําใหบุคคลท่ีไดรับความชวยเหลือสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยท่ี
เปนอยูไดอยางเหมาะสม สวนบุคคลท่ีไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคมท่ีไมเพียงพอจะเปด
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โอกาสใหพวกเขากลายเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยงาย เม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวยและเม่ือตองแสวงหา
การรักษา 
           7. พื้นท่ี ภูมิประเทศ (Geographic Area of Residence) ปจจัยทางสภาพภูมิประเทศจะสงผล
ตอสุขภาพ เชน โรคมาเลเรียและกลุมอาการท่ีสัมพันธกับโรคมาเลเรียและกลุมอาการท่ีสัมพันธกับ
โรคมาเลเรีย เชน Sickle-cell Hemoglobin จะปรากฏบอยในเขตเมืองรอนมากกวาเขตอากาศปกติ 
และโรค Multiple Sclerosis จะมีแพรหลายมากในเขตยุโรปสวนเหนือและสวนกลาง แคนาดา
ภาคใต และอเมริกาเหนือมากกวาในเอเชีย อาฟริกา แมกซิโกและอลาสกา เปนตน 
             การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึนโดยใชปจจัยภายนอกเปนส่ิงท่ี
สามารถทําไดเนื่องจากมันเปนบริบทภายนอกท่ีเม่ือมีการศึกษาหาสาเหตุปจจัยเหลานี้แลวสวนใหญ
เกิดจากการประพฤติตน สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ไมเหมือนกับปจจัย
ภายในท่ีมาแตกําเนิด อยูในรางกาย เปนบริบทท่ียากตอการแกไข 
           นอกจากการมองปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก
แลว Lawrence W. Green และคนอ่ืน ๆ มองปจจัยภายในและภายนอกท่ีมีผลตอพฤติกรรม ของ
บุคคลในกรอบของ PRECEDE FRAMEWORK ดังนี้ (กุลชลี ภุมรินทร, 2535)  
           1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนผลที่เกิดจากการเรียนของแตละบุคคลโดยตรง ซ่ึง
อยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยมและเจตคติ ท่ีเกีย่วของกับเนื้อหาของสุข
ศึกษา การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ตองอาศัยประสบการณ การเรียนรูท่ีตอเนื่องกันมาตั้งแตจุดเร่ิมแรกของการ
เรียนรู ซ่ึงอาจไดรับมาจากผูปกครอง ส่ิงแวดลอมภายในครอบครัวหรือจากสังคม ส่ิงแวดลอมท่ัว ๆ 
ไป เชน การรักษาความสะอาดของปากและฟนในเด็ก เร่ิมต้ังแตบิดา มารดาจะเปนคนจัดเตรียม
อุปกรณ เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน พรอมท้ังสอนวิธีการแปรงฟน อาจทําใหดูเปนตัวอยาง ใหเด็ก
เลียนแบบและทําตาม ตอมาเด็กกจ็ะพัฒนาการเรียนรูและฝกฝนทักษะของตนเอง โดยที่มีบิดามารดา
คอยตักเตือนใหแปรงฟนอยางถูกวิธีและสมํ่าเสมอ เด็กจะพัฒนามาเร่ือยจนเปนนิสัย เม่ือโตข้ึน  
            2. ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling Factors) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรมตาง ๆ ท่ี
เอ้ืออํานวย ใหแตละบุคคลไดมีโอดาสกระทําการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอยางพอเพียงเหมาะสม และ
ตอเนื่องจนกระท่ังเกดิการพฒันาเปนทักษะและพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดใหนักเรียนทุกคน
ไดมีสวนรวมในการดําเนินการและรับผิดชอบ โครงการสุขภาพในโรงเรียนตามระดบัความรูความ
ชํานาญ ท่ีจะเปนปจจยัสําคัญท่ีจะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดมีข้ึนได โดยมี
ปจจัยอ่ืน ๆ เปนแรงเสริม 
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           3. ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) ซ่ึงไดแกตัวบุคคลตาง ๆ ในครอบครัว ใน
โรงเรียน และส่ิงแวดลอภายนอก ซ่ึงมีบทบาทในการส่ังสอน อบรม แนะนําชักจูง ควบคุมดูแล
กระตุนเตือน ท่ีจะเสริมสรางใหกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ
ดวยตนเอง โดยไดรับแรงโนมนาวและกําลังสนับสนุนจากปจจยัตาง ๆ เชนแสดงทาทีรักใครเอ็นดู
เม่ือเด็กมีพฤตกิรรมท่ีถูกตอง หรือการใหคําชมเชยเม่ือเด็กดื่มนมหมดแกว หรือรับประทานผักสดได 
  การสงเสริมสุขภาพจึงเปนสวนหน่ึงท่ีจะทําใหผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมรูสึกวาตนเปนภาระของญาติ ครอบครัว สังคม แตการ
ไดรับการสงเสริมสุขภาพจากนักสงเสริมสุขภาพแตเพียงอยางเดียว ก็อาจไมชวยใหผูพิการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี การท่ีผูพิการมีสวนรวมในการที่จะเรียนรูในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
จะเปนการสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาเพราะเร่ืองของสุขภาพไมมีใครรูดีเทากับบุคคลท่ีเปนเจาของ
รางกายเอง การวิจัยนี้จึงนําการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการฟนฟูสภาพโดยใหผูพิการเร่ิม
เรียนรูดวยตนเองกับเหลาผูพิการดวยกัน จากนั้นญาติ ผูดูแลรวมถึงอาสาสมัครประจําหมูบานจะได
เขามามีสวนรวมเพื่อเปาหมายคือ ใหผูพิการมีพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางรางกายและ
จิตใจดีข้ึน 
 
4. ทฤษฎีการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  4.1 ความหมายของการเรียนรู 
                    Good (1998) ใหความหมายของการเรียนรู วาเปนการเปล่ียนแปลงการตอบสนองหรือ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากบางสวน หรือท้ังหมดของมวลประสบการณ 
                    Klein (1991) ใหความหมายของการเรียนรูวา เปนกระบวนการของประสบการณท่ีทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีคอนขางถาวร ซ่ึงการเปล่ียนพฤติกรรมนี้ไมไดมาจากวุฒิภาวะ
หรือสัญชาตญาณ  
                    กลาวโดยสรุป การเรียนหมายถึงกระบวนการอันซับซอนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในตัวบุคคล ท้ังดานรางกาย สติปญญา และดานอารมณ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้เปนผลอันเนื่อง
มากจากมวลประสบการณ  (อางในถนิมนันท อรุณกิจ, 2544) 
                    ในงานวิจัยนี้การเรียนมีสวนสําคัญ เนื่องจากปญหาท่ีทําใหผูพิการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางท่ีไมดีสวนหนึ่งมาจากการขาดความรูท้ังในเร่ืองของการดูแลตนเอง การบริโภคอาหาร 
การฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงความรูดานโภชนาการ เม่ือไดรับประสบการณดานการเรียนรูอาจทําให
เกิดความสนใจ ความเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม 
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     4.2 ความสัมพนัธของพฤติกรรมการเรียนรู 
                    Bloom (1984) ไดแบงพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 องคประกอบ ดังนี ้
                    1. ดานความรู/พุทธิปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหรูวาบุคคลนั้นรู
คิดเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู ความจํา ขอเท็จจริง 
                    2. ดานเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง สภาวะทางดานจิตใจของบุคคลเก่ียวกับ
สุขภาพ เกีย่วของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา 
                    3. ดานการปฏิบัติ (Phychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติท่ีแสดงออกมา และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหาร 
การพบแพทยเม่ือเจ็บปวย เปนตน (อางในถนิมนันท อรุณกิจ, 2544) 
                    Schwart (1975) กลาวถึงรูปแบบความสัมพนัธของพฤติกรรมการเรียนรูท้ัง 3 ดาน คือ 
ดานพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย (Knowledge-Attitudes-Practices KAP Model) พบวามี
ความสัมพันธกันใน 4  ลักษณะ   (แผนภูมิ 3) 
                    รูปแบบท่ี 1 : ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ 
                    รูปแบบท่ี 2 : ความรู และเจตคติมีความสัมพันธกันและทําใหเกดิการปฏิบัติตามมา 
                   รูปแบบท่ี 3 : ความรู และเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติได โดยท่ีความรูและเจตคติ   
ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
                   รูปแบบท่ี 4 : ความรูมีผลตอการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางออม มีเจตคติเปนตัวกลาง
ทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
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K-A-P Model 1  K  A  P 
   K 
K-A-P Model 2      P 
   A 
   K 
K-A-P Model 3      P 
   A 
     A 
K-A-P Model 4  K    P 
 

แผนภาพ  2.1  รูปแบบความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
ท่ีมา : Knowledge-Attitudes-Practices Model จาก Nancy E Schwart, 1975, p.30 

 
          รูปแบบความสัมพันธเหลานี้ สามารถนํามาใชในงานวิจัยเพื่อท่ีจะสามารถดูความสัมพันธและ
คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนตามกระบวนการท้ัง 4 รูปแบบโดยบางคนอาจเกิดข้ึนเพียงรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง หรือหลายรูปแบบก็ได 
     4.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
                    กลุมนักปรัชญาการศึกษา (1980) ไดเร่ิมใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by 
Doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูท่ีดึงความสามารถของผูเรียนออกมาในรูปของ
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active Learning) ผูเรียนจะมีสวนในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึน 
ผูสอนกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากข้ึนและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน  
           ในทศวรรษท่ี 80 ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (Learning Process) รูปแบบใหมท่ีเรียกวา 
การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) David A. Kolb ไดเสนอวาประสบการณเปนแหลง
ของการเรียนรู และการพัฒนาตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model) เปนวงจรของการเรียนรู                        
ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ประสบการณเชิงรูปธรรม การสังเกตอยางไตรตรอง มโนทัศน               
เชิงนามธรรม และการทดลองปฏิบัติ จากองคประกอบดังกลาว เขียนเปนวงจร (แผนภูมิ 2 ) ตามแนวคิด
ของโคลบ มุงสอนใหผูเรียน เรียนเพื่อเรียนรู (Learn to Learn) เนื่องจากมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 
คือ ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถจากองคประกอบหลักท้ัง 4 องคประกอบ ซ่ึงจะพัฒนาใหผูเรียน
เกิดการคิดท่ีซับซอน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มีความสามารถใน                
การแกปญหา และสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูไปใชในการทํางานไดงายข้ึน 
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แผนภาพ 2.2  วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของโคลบ 

ท่ีมา : Kolb’s Model จาก David A. Kolb,1991 
 

           จากแนวคิดของโคลบนี้ ตอมามีนักการศึกษาและนักฝกอบรมไดนํารูปแบบนี้ไปใชใน
การสอนและฝกอบรมตางๆ ซ่ึงการเรียนรู ท่ีใหผู เ รียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผู เรียน               
เปนศูนยกลางนั้นมีหลายช่ือ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) การเรียนรู 
จากประสบการณเดิม (Prior Learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)              
ในงานวิจัยนี้ไดนําการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยมุงให           
ผูพิการเรียนเพื่อรู และสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูในการแกไขปญหา และ สามารถนําไปใชไดใน                
การดําเนินชีวิต 

4.4 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                 การเรียนรูแบบมีสวนรวม  (Participatory Learning) เปนการเรียนรูท่ี D.J. Nicole             
นักฝกอบรมเช่ือวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู 
ทัศนคติ และทักษะไดดีท่ีสุด โดยผานการสังเคราะห จากผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย
รูปแบบ (Meta Analysis) จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 
หลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง  ดังแผนภูมิ 3  
                    1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
                    2. กระบวนการกลุม (Group Process) 

ประสบการณเชิงรูปธรรม  
(Concrete Experience) 

การสังเกตอยางไตรตรอง 
(Concrete Experience) 

การทดลองปฏิบัติ 
(Concrete Experience) 

แนวคิดเชิงนามธรรม 
(Concrete Experience) 
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แผนภาพ 2.3  หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

ท่ีมา :  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธาณสุข, 2545,Kolb DA, Rulin IM, Osland Js, 
Organizational Behavior : an Experiential Approach. Fifth ed. Engleweed : Pretice Hall, 1991 
 

           ในงานวิจัยนี้จะอยูในชวงของการบรรลุงานสูงสุด คือกลุมตัวอยางจะมีสวนรวม
สูงสุดในการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีญาติ อสม. และผูพิการที่มารับการ
ฟนฟูในศูนย เขารวมในโปรแกรม ต้ังแต 1.) การคนหาปญหาจากประสบการณท้ังประสบการณของ             
ผูพิการท่ีประสบผลสําเร็จจากการมีการดูแตนเองท่ีดี กับประสบการณของผูพิการที่มีขอจํากัดใน           
การดูแลตนเอง จากนั้น 2.)อภิปรายสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึน 3.) นํามาสรุปความคิดรวบยอด ญาติ และ 
อสม.จะชวยในการวิเคราะหและหาแนวทางท่ีตองการ จากนั้นเจาหนาท่ีจะมีบทบาทในการใหความรู
ในเร่ืองของความพิการ การฟนฟูสมรรถภาพของผูพิการ และ 4.) เม่ือไดความรูและทราบถึง
กระบวนการรวมกันแลวจะรวมกันทําส่ือในการชวยจําทาออกกําลังกาย(การออกแบบงาน) เพื่อการ
บรรลุงานสูงสุด มีการติดตามประเมินความรู  ความสามารถ การชวยเหลือโดยการสอนกลุม การชี้แนะ 
สนับสนุนใหกําลังใจในการพัฒนาความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ และมีสวนรวมใน                   
การประเมินวัดผลของกิจกรรม 

 
 
 
 

ประสบการณ 
(Experience) 

การทดลอง/ประยุกต
แนวคิด

(Experimentation/
Application) 

การสะทอน/อภิปราย
(Reflection/Discussion) 

ความคิดรวบยอด
(Concept) 

การเรียนรูเชิงประสบการณ 

หลักการสําคัญของ PL 

การบรรลุงานสูงสุด 
(การออกแบบงาน) 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 

การมีสวนรวมสูงสุด 
(การออกแบบกลุม) 

การเรียนรูสูงสุด 
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4.5 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
                 1. ความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
                    Johnson ใหความหมายของการเรียนรู เชิงประสบการณวามาจากแนวคิดทฤษฎี                   
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน และปรับเปล่ียนใหเกิด
การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน โดยมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 3 ประการ คือ 1) ผูเรียนเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของความรู 2) ผูเรียนมีการเปล่ียนแปลงเจตคติ และ 3) ประสบการณเดิมของ
ผูเรียนเกิดการขยายตัวในดานทักษะอยางกวางขวาง 
                 2. หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 
                    การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูท่ียดึผูเรียนเปนศูนยกลางโดยใหผูเรียน
เปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม โดยมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ  
           1. เปนการเรียนรูท่ีอาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน 

           2. ทําใหเกิดการเรียนรูใหม  ๆท่ีทาทายอยางตอเนื่องและการเรียนรูแบบเขารวมกจิกรรม 
           3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกนัเอง และระหวางผูเรียนกับผูเรียน 
           4. ปฏิสัมพันธท่ีมีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูท่ีมีอยูออกไปอยางกวางขวาง 
           5. มีการส่ือสารดวยการพดูหรือการเขียนเปนเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การวิเคราะหและ

สังเคราะหความรู 
     3. องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ 

          Kolb (1991) กลาววาการเรียนรูเชิงประสบการณประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้  
          3.1 ประสบการณผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมาพัฒนาเปนองคความรู 
          3.2 การสะทอนความคิดและอภิปราย ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกเพ่ือ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและการเรียนรูซ่ึงกนัและกนัอยางลึกซ้ึง 
          3.3 ความเขาใจและเกดิความคิดรวบยอด ผูเรียนเกดิความเขาใจและนําไปสูการเกิด
ความคิดรวบยอด อาจเกดิข้ึนโดยผูเรียนเปนฝายริเร่ิม แลวผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือในทาง
กลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนประสานตอจนเกดิความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
          3.4 การทดลองหรือประยุกตแนวคิด ผูเรียนนําเอาสารท่ีเรียนรูและเกิดข้ึนใหมไป
ประยุกตใชในลักษณะ หรือสถานการณตาง ๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง 
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แผนภาพ  2.4  วงจรและทิศทางขององคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ 
 
      องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ ความสัมพันธขององคประกอบท้ัง 4 ประการ

จะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือ จะอยูไมนิ่ง โดยอาจจะเร่ิมตนจากจุดใดจุดหนึ่งและเคล่ือนยายไป
มาระหวางองคประกอบตางๆ ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเร่ิมตนท่ีจุดใดกอนก็ได แตท่ี
สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 
     4.6 กระบวนการกลุม (Group Process) 
                  ชอลัดดา ขวัญเมือง (2541, อางใน กาญจนา  ไชยพันธ, 2549) ไดใหความหมายของ
กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการท่ีชวยใหนักเรียนไดมีพัฒนาการในดานทัศนคติ คานิยม 
และพฤติกรรมท่ีบกพรองเปนปญหาควรแกไขโดยกิจกรรมกลุมสัมพันธ จึงเปนวิธีการเปดโอกาส
ใหนักเรียนเขาใจความตองการของตนเองและของผูอ่ืน จากการสัมผัสดวยการปฏิบัติจนเกิดการคนพบ
ส่ิงท่ีตองการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
                  ชัญญา อภิปาลกุล  (2542, อางใน กาญจนา ไชยพันธ, 2549) กลุมสัมพันธ คือ การศึกษา
เร่ืองเกี่ยวกับกลุมคนเพื่อเสริมสรางความเขาใจในเร่ืองทัศนคติ พฤติกรรม และความสัมพันธของคนและ
กลุมอันจะเปนประโยชนตอความเปนอยู และการทํางานรวมกันของกลุมคนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
                  กระบวนการกลุมเปนกระบวนการท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม สมาชิก
กลุม ไดรวมทํากิจกรรมส่ิงใดส่ิงหนึ่งในกลุมโดยกิจกรรมนั้นไดพิจารณาไตรตรองแลววาเหมาะสมกับ
สมาชิกกลุม กอใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําส่ิงท่ีไดรับภายในกลุมมาแกไข ประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันใหไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม นอกจากนั้นการรวมกลุมเพื่อแกไขปญหานี้จะสงผล
ไปสูการรูจักตนเอง รูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืนใหเปนไปไดดวยดีอีกดวย 

 ประสบการณ 
(Experience) 

การทดลอง/ประยุกต
แนวคิด

(Experimentation/
Application) 

การสะทอน/อภิปราย
(Reflection/Discussion) 

ความคิดรวบยอด
(Concept) 
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จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม ถวิล ธาราโภชน (2522, อางใน กองสุขศึกษา, 2540) 
1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับลักษณะสําคัญของกระบวนการกลุม 
2. เพื่อใหเขาใจถึงหลักวิธีการในการทํางานของกลุม 
3. เพื่อใหรูจกัแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกนั อันเปนแนวทางตางๆของการแกปญหา 

ของกลุม 
4. เพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ซ่ึงเปนการสรางความสัมพนัธอันดีใน 

การทํางานรวมกันเปนกลุม 
5. เพื่อใหบุคคลไดเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
6. เพื่อใหไดนาํเอาส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูในกระบวนการกลุม นํามาใชในชีวิตประจาํวัน 

ไดอยางเหมาะสม 
ประโยชนของกระบวนการกลุม 
ในการทํากระบวนการกลุมนั้น (วินิจ เกตุขํา, 2522, อางใน ดรุณี  แปงทิศ, 2545) ไดสรุป

ประโยชนไวดังนี้ 
1. ผลงานท่ีกลุมสรางออกมา (Product)  
2. กระบวนการทํางานของกลุม (Process) ซ่ึงมีดังนี้ 
    2.1 ประโยชนในดานพัฒนาการ (Development Values) 
    2.2 สนองความตองการพืน้ฐาน เชน ความตองการเปนสวนหนึ่งของสมาชิกกลุม สราง

ความอบอุนใจแกสมาชิก เกดิความม่ันใจ 
    2.3 ความตองการความปลอดภัย 
    2.4 ความตองการยอมรับจากหมูคณะ 
3. การสรางพัฒนาการดานอารมณและสังคม ทําใหสมาชิกไดรูจกัปฏิบัติตัวเม่ืออยูในสังคม 

การควบคุมการแสดงออกทางอารมณ 
4. การพัฒนาดานทัศนคติ การแกไขปญหามุงเนนท่ีจะพฒันา ดานทัศนคติท่ีดีจึงจะทําให 

อยูรวมกับผูอ่ืนได ชวยใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง 
ความแตกตางของกลุมลักษณะตาง ๆ (อุบล นิวัติชัย, 2537)  
1. กลุมผูใหความรู ผูใหขอมูล วัตถุประสงคของกลุม เปนการใหความรู คําแนะนํา หรือผูท่ี

เกี่ยวของ การดูตนเองและสุขภาพมักไมอาศัยกระบวนการกลุม และหลักทางจิตวิทยามากนัก เพราะ
ผูบอกมักจะไดรับความเช่ือถืออยู และสมาชิกกลุม ก็พรอมจะปฏิบัติตามอยูแลว ลักษณะของกลุมนี้
จะใชประโยชนเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได เม่ือสมาชิกเขาใจปญหาของตนเองอยูแลว
วาขาดความรู ขาดขอมูล 
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2. กลุมบําบัดหรือการปรึกษาปญหาแบบกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนการพัฒนาสมาชิก
ในดานการคิดแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองโดยมีพื้นฐานความเช่ือท่ีวาคนแกปญหาตนเองได           
แตเนื่องจากมีอารมณ ความกังวลหรือขาดประสบการณ ทําใหดูเหมือนวาแกไขไมได กระบวนการ
กลุมจะไดชวยใหสมาชิกรูจักตัวเองไดมองเห็นปญหาและแลกเปล่ียนวิธีการแกไขปญหาของตนกับ
กลุมไดพัฒนาความม่ันใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพใหม  ๆ  ท่ี เขาตองการ  ตลอดจน
ประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน  กลุมลักษณะนี้ ผูนํากลุมจะตองอาศัยความเขาใจเร่ือง
กระบวนการกลุม และทักษะในการเอ้ือสมาชิกไดพัฒนาตนเองในการแกไขปญหาดวยตนเอง และ
อาศัยความเต็มใจของสมาชิกท่ีจะมีสวนรวมดวย 

3. กลุมจิตบําบัดหรือกลุมเพื่อการรักษาบําบัด ผูท่ีมีความบกพรองทางจิต วัตถุประสงคของ
กลุมเปนการรักษาความเส่ือมหนาท่ีของจิตใจ บุคลิกภาพ และกลุมลักษณะน้ีอาศัยความชํานาญ
เฉพาะของผูนํากลุมท่ีจะวินิจฉัยปญหา ระบุปญหาโดยพิจารณาจากประวัติในอดีตท่ีนํามาสูความ
ยุงยากทางอารมณ การเสียหนาท่ีในชีวิตประจําวัน กระบวนการกลุมไมเนนประสบการณรวมของ
สมาชิก แตข้ึนกับผลการวินิจฉัยปญหา หรือความเจ็บปวยความผิดปกติตาง ๆ 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูพื้นฐานท่ีสําคัญ ซ่ึงกระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด (แผนภูมิ 5) 

 
แผนภาพ 2.5  กระบวนการกลุม (Group Process) 

ท่ีมา : จากกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 
 

1. การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) 
    การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียนข้ึนอยูกับการออกแบบกลุม มีต้ังแตกลุมเล็ก 2 คน จนกระท่ัง

กลุมใหญ ซ่ึงกลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุก

 
 

กระบวนการกลุม 
 
 

การเรียนรูสูงสุด 
 
 

การมีสวนรวมสูงสุด + การบรรลุงานสูงสุด 
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กิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้นผูสอนควรพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียนและ
กิจกรรมในแตละองคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอบงใชและขอจํากัด  
    การที่ผูสอนออกแบบกลุมท่ีหลากหลายใหผูเรียนไดทํากิจกรรมในแตละช่ัวโมงสอนจะ
ทําใหผูเรียนไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท การทํากิจกรรมกลุมชวยใหผูเรียน
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณไดดีมาก มีการเคล่ือนไหวในการเรียนรู
ตลอดเวลา ทําใหผูเรียนมีความต่ืนตัวในการเรียนรูและมีความสนใจอยางตอเนื่อง 

2. การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 
    จากประเภทของกลุมชนิดตางๆ จะเห็นวา แมผูเรียนจะไดมีสวนรวมมาก แตยังมีขอจํากัด

อยูบาง เชน ตองใชเวลามาก ขาดความลึกซ้ึงหรือความหลากหลายในประเด็นอภิปรายส่ิงเหลานี้ 
เปนหัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุด ซ่ึงเราสามารถกําหนดไดจากการออกแบบงานใหเกิดการ
บรรลุงานสูงสุด โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญของการกําหนดงาน ดังนี้ 

    1. กําหนดกจิกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร เพือ่ทําอะไร ใชเวลามากนอยแคไหน 
     2. กําหนดบทบาทของสมาชิกในกลุมใหชัดเจน 
     3. กําหนดโครงสรางของงานท่ีชัดเจน  บอกรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาท  
เปนกําหนดการท่ีผูสอนแจงแกผูเรียนโดยทําเปนใบงานหรือใบช้ีแจง ดังนี ้
         3.1 ใบงานเปนขอความกําหนดงานท่ีมีรายละเอียด เพื่อใหผูเรียนในกลุมทํางานได
สําเร็จ ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอสรุปท่ีมีความลกึซ้ึง เปนไปตามประเดน็ท่ีผูสอน
ตองการ ใบงานใชมากในกิจกรรมองคประกอบสะทอน/อภิปราย และการทดลอง/ประยุกตแนวคิด 
และมีผลอยางมากตอการท่ีผูเรียนจะทํางานไดสําเร็จในเวลาท่ีจํากัด และตรงตามวัตถุประสงค 
         3.2 ใบช้ีแจง เปนคําช้ีแจงในการทํากจิกรรมกลุม มีรายละเอียดไมมากนักจึงไมตองทํา
เปนใบงาน ผูสอนอาจเขียนกระดานใหผูเรียนอานพรอมกัน ใชมากในองคประกอบประสบการณ
หรือประยุกตแนวคิด 
            ในงานวิจัยนี้มีการปรับเปล่ียนรูปแบบในหลายกลุม บางชวงเปนกลุมใหญหลายคน แตถา
ตองการใหมีการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูก็จะใชเปนกลุมยอยเพื่อใหผูพิการมีสวนรวมตามลักษณะ
กลุม มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ มีความสนใจตอเนื่อง 
      4.7 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
                 สอนความรูท่ีใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยสรางพื้นฐานและเปนองคประกอบ
รวมท้ังหมด นั่นก็คือ ความคิดสรางสรรค และความคิดวิเคราะหวิจารณ ลักษณะเฉพาะการสอน ความรู
ท่ียึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดเร่ิมจากองคประกอบ ประสบการณ หรือความคิดรวบยอด         
ดังแผนภูมิ 
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แผนภาพ 2.6  การอบรมดานพุทธพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบของประสบการณ 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
          

แผนภาพ 2.7  การอบรมดานพุทธพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบความคิดรวบยอด 
 

            การอบรมดานพุทธพิสัยโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมท้ัง 4 องคประกอบ สามารถจัด
กิจกรรมแตละองคประกอบดังนี้ 
            ประสบการณ ผูสอนจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดนําเสนอความรูท่ีแตละคนมี อาจใชการจับคู
พูดคุยกันในระยะเวลาส้ัน ๆ แลวผูสอนสุมถามแตละคู การใหผูเรียนไดนําเสนอความรูหรือประสบ
การเกี่ยวกับเนื้อหาท่ีผูสอนจะสอนจะชวยใหผูสอนไดทราบถึงความรู หรือประสบการเดิมของ
ผูเรียนซ่ึงจะเปนประโยชนในองคประกอบตอไป 

1 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

2 
การสะทอน/อภิปราย 

3 
ความคิดรวบยอด 

1 
ความคิดรวบยอด 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

3 
การสะทอน/อภิปราย 

2 
ประสบการณ 
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 ความคิดรวบยอด จากประสบการณท่ีผูเรียนนําเสนอผูสอนสามารถสรุปเปนแนวคิดรวบยอด
และบรรยายเพิ่มเติม แตถาผูสอนเร่ิมตนดวยการบรรยายความคิดรวบยอด อาจจะบรรยายไปบางสวน
แลวใหผูเรียนไดนําเสนอประสบการณ แลวสรุปความคิดรวบยอดท้ังหมด ทุกคร้ังท่ีใหผูเรียนนําเสนอ
ประสบการณ ผูสอนตองสรุปและเช่ือมโยงประสบการณนั้น กับความคิดรวบยอดดวย 

 การสะทอน/อภิปราย จากเนื้อหาความรูท่ีผูเรียนไดรับไปแลวผูสอนสามารถจัดกิจกรรม
เพื่อใหผูเรียนไดเขาใจเนื้อหายิ่งข้ึน และเพื่อเปนการเตรียมความรูในการนําไปใช ผูสอนอาจใช             
ใบงานกําหนดกลุมผูเรียนและกิจกรรมใหอภิปรายในประเด็นสําคัญของความรู  
 
ตาราง  2.1 แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม 
 
องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
ประสบการณ จับคูสะทอนความคิดและ
อภิปราย กลุมยอย 5-6 คน  
 
ความคิดรวบยอด กลุมใหญ 
 
 
 
ประยุกตแนวคิด กลุมยอย 5-6 คน 

ต้ังคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 
ผูเรียนไดแลกเปล่ียนความรู เพื่อสรางความรู 
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย 
การบรรยาย (โดยผูสอนหรือส่ือ) การรายงาน
ผลงานกลุมหรือบูรณาการความรูของกลุมยอย 
โดยการอภิปรายในกลุมใหญ  
ผูเรียนไดทํากจิกรรมท่ีประยกุตความรูท่ีเกดิข้ึน 
เชน เขียนคําขวัญจัดบอรด ทํารายงาน เขียน
เรียงความ หรือแนวทางปฏิบัติของตนเอง 

ท่ีมา :  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 
 
 ในงานวิจยัไดนํากระบวนการท้ังส่ีข้ันตอนโดยในข้ันประสบการณก็อาจใหพดูคุยถึง
ประสบการณเกี่ยวกับเนื้อหาหรือประสบการณเดิมจากนั้นนําประสบการณสรุปเปนความคิดรวบยอด 
ใหเช่ือมโยงจากนั้นจะนําเนื้อหาท่ีผูพิการไดรับมาจัดเปนกจิกรรมใหเขาใจเนื้อหามากยิง่ข้ึน 
        4.8 การสอนดานเจตคติแบบมีสวนรวม 
       การสอนดานเจตคติ (Attitude) เปนการปรับเปล่ียนหรือเสริมสรางใหผูเรียนมีความรูสึก 
ความคิด ความเชื่อมตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง การฝกอบรมเพ่ือเสริมสรางเจตคติท่ีดีของบุคลากรใหมี             
ตอองคกร งานท่ีปฏิบัติเปนส่ิงจําเปน เพราะถาบุคลากรมีเจตคติท่ีดีตองานแลว แนวโนมท่ีจะ               
เกิดพฤติกรรมท่ีดี ยอมเกิดข้ึนไดไมยาก  

      การจัดการฝกอบรมเจตคติสามารถใชกระบวนการเรียนรูประสบการณ ท้ัง  4 
องคประกอบตามข้ันตอนตามแผนภูมิ 8  
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แผนภาพ  2.8  การอบรมดานจิตพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบประสบการณ 

 
หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

 การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนดานเจตคติพิสัย ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ดาน คือ การสราง
ความรูสึกท่ีสอดคลองกับเจตคติดังกลาว และการจัดระบบความคิดความเช่ือ เม่ือนํามาสัมพันธ             
กับหลักการทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสอนจึงตองมีท้ัง 2 องคประกอบ  ดังแผนภูมิ 9  
 

 
แผนภาพ  2.9  หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

ท่ีมา :  จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541 

ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนเจตคติ 

1. ขั้นตอนสรางความรูสึก 2. ขั้นจัดระบบความคิดความเช่ือ 

- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- เปดเผยตนเอง 
 

- อภิปรายขอขัดแยง 
- สรุป 
- ประยุกตแนวคิด 

1 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

2 
การสะทอน/อภิปราย 

3 
ความคิดรวบยอด 

ขั้นสรางความรูสึก 

ขั้นจัดระบบ ความคิด 
ความเช่ือ 
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แผนการอบรมเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

ตาราง 2.2  แผนการอบรมเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

องคประกอบการเรียนรู/กลุม กิจกรรม 
ข้ันสรางความรูสึก ประสบการณ 
กลุมใหญ 
 
 
ข้ันจัดระบบความคิดความเช่ือ สะทอนความคิด/
อภิปราย 
กลุมยอย 5-6 คน 
ความคิดรวบยอด 
กลุมใหญ 
 
 
ทดลอง/ประยกุต 
กลุมยอย 5-6 คน 

ผูนําเสนอส่ือ/กิจกรรมเพ่ือสรางความรูสึกให
ผูเรียนรูสึกรวมกับเร่ืองท่ีนําเสนอ เชน วดิทัีศน 
เพื่อสรางความรูสึกเห็นใจไมรังเกียจ หรือเกม
ชวยกันแกปญหา ชวยเหลือกัน 
ผูสอนแบงกลุมผูเรียนใหแตละกลุมทํากิจกรรม
ตามใบงาน คืออภิปรายประเด็นท่ีทําใหเกดิ
ความคิดเหน็หรือความรูสึกท่ีแตกตางกัน  
ตัวแทนกลุมยอยแตละกลุมนําเสนอผลการ
อภิปราย ซ่ึงจะไดความคิด ความเช่ือและ
ความรูสึกท่ีหลากหลาย วิทยากรสรุปส่ิงท่ีได
จากกลุมยอยและกลุมบทความเพ่ิมเติม  
ผูเรียนแตละกลุมชวยกนัทํากิจกรรมท่ีเปนการ
ประยุกตความคิดรวบยอดของเจตคติท่ีเกดิข้ึน 
เชน ชวยกันเขียนคําขวัญเชิญชวน หรือรณรงค
การจัดบอรด การเขียนบทความเชิญชวนตาง ๆ 

ในงานวิจยันี้จะจัดใหมีหลายๆกลุมผสมผสานเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูพิการโดยดูตาม
ความเหมาะสม และความเปนไปไดวาในแตละกิจกรรมควรจะจัดกลุมแบบใด ประเภทใด 

4.9 การอบรมดานทักษะพิสัยแบบมีสวนรวม 
      ดังท่ีกลาวมาแลวในการสอนหรือการฝกอบรม ผูเรียนจะไดรับการพัฒนาท้ังดานความรู 

เจตคติ และทักษะ ผสมผสานกันไปและบางครั้งอาจจะเนนดานใดดานหนึ่งมากกวาอีก 2 ดานตาม
วัตถุประสงคของหลักสูตร หรือวัตถุประสงคเฉพาะของวิชานั้น ๆ สวนใหญหลักสูตรในการอบรม
บุคคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดมักจะเปนการสอนใหเกิดทักษะซ่ึงเปนการสอนท่ีผูสอนตอง
ทําใหผูเรียนมีความเขาใจอยางชัดเจนในตัวทักษะ โดยทําเปนข้ันตอนท่ีปฏิบัติไดงายและผูเรียนไดมี
โอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ซ่ึงผูสอนสามารถจัดกิจกรรมการสอนทักษะแบบมีสวน
รวมท่ีประกอบดวยกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณท้ัง 4 องคประกอบ ดังนี้ 
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แผนภาพ 2.10  การอบรมดานทักษะพิสัยโดยเร่ิมจากองคประกอบความคิดรวบยอด 

 
 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 การสอนทักษะตาง ๆ ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะใหเห็นเปนข้ันตอน
ท่ีปฏิบัติไดงาย และนักเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ทักษะเปนความสามารถ
ท่ีคนเราไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดั้งนั้นการสอนทักษะจึงตองมี                   
2 ข้ันตอน 1) ข้ันรูชัดเห็นจริง เปนข้ันตอนท่ีเปดโอกาสใหนักเรียนรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคัญ 
และฝกฝนใหทําเปนหรือทําไดอยางไร  และ 2) ข้ันลงมือกระทํา เปนข้ันตอนท่ีเปดโอกาสให
นักเรียนไดลงมือปฏิบัติตามท่ีไดเรียนรูมาจากข้ันตอนแรก  ดังแผนภูมิ  

2 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

3 
การสะทอน/อภิปราย 

ขั้นรูชัดเห็นจริง 

1 
ความคิดรวบยอด 

ขั้นลงมือกระทํา 
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แผนภาพ 2.11  หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
ท่ีมา :     จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชหลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวมโดยมีข้ันตอนและกิจกรรม             

การสอนทักษะท้ังสองข้ัน ท้ังข้ันรูชัดเห็นจริงจนถึงข้ันของการลงมือกระทํา เพื่อใหผูพิการได           
ท้ังความรูจากการเรียน การศึกษาจากกรณีศึกษา ไดลงฝกปฏิบัติรวมไปจนถึงไดรวมในการประเมิน
กิจกรรมและความสามารถของตนหลังไดรับกิจกรรม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                 
ไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จักรกฤษณ พิญญาพงศ (2541) ไดศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง               

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวนเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา
คะแนนเฉล่ียรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ียรวมของคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ 

ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนทักษะ 

1. ขั้นรูชัดเห็นจริง 2. ขั้นลงมือกระทํา 

- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- กรณีศึกษา สถานการณจําลอง

สาธิต 
- วิเคราะหกรณีศึกษาสถานการณ

จําลองการสาธิต 

- ฝกปฏิบัติ 
- ประเมินการฝก 
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พิไลวรรณ  ยอดประสิทธ์ิ (2542) ศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห จํานวน 60 คน เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานกอนและหลัง
การเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมละ 30 คน เขารวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานอาหารเคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารเคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีดานการมาตรวจตามนัด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  

มณฑิรา อินทะพันธ (2539) การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแออัดระแกง เขตเทศบาลนครเชียงใหม และศึกษาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อหารูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมตอไป 
วิธีการศึกษาวิจัยเปนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แหลงในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ คือ ผูสูงอายุและ
ผูใหขอมูลท่ัวไปคือ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสมาชิกในครอบครัว และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ การวิเคราะหขอมูลใชวิธีแยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู แลวนําเสนอผลดวยการบรรยาย
เชิงวิเคราะห ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขต
เมือง มีการดูแลสุขภาพตนเองดี เม่ือมีอาการเจ็บปวย ผูสูงอายุจะไมดูแลปฏิบัติตนอยางใดเลย ปลอย
ใหอาการของโรคหายไปเอง รักษาดวยสมุนไพร บางคร้ังใชวิธีรักษาทางไสยศาสตรรวมดวย หรือ
หาซ้ือยาแผนปจจุบันรักษาโรค เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนจะไปพบแพทยตามสถานบริการสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาล ซ่ึงผูสูงอายุทุกคนไดรับบัตรสงเคราะหใหการรักษาพยาบาลฟรี หลังการเจ็บปวยมี
อาการหายเปนปกติ ผูสูงอายุจะปฏิบัติตนเหมือนกันกับกอนการเจ็บปวย คือ การเฝาระวังตนเอง
ไมใหเกิดโรคข้ึนอีก เพื่อลดปญหาภาระคาใชจายภายในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนมีสวนสัมพันธกับบริบทของชุมชนและครอบครัว โดยเฉพาะระบบเครือญาติ 
เพื่อนบาน ภูมิปญญาชาวบาน ขนบธรรมเนียมประเพณี แหลงขาวสารความรูจากส่ือตาง ๆ จาก
ภายนอกและภายในชุมชน ท้ังโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท้ังกอนการเจ็บปวย ระหวางการเจ็บปวยและหลังการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 

เรมวล นันทศุภวัฒน (2524) ไดทําการวิจัย เร่ืองการประเมินการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงพบวา การประเมินการดูแลตนเองของผูปวยในดานความรูทัศนคติและการยอมรับ
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การปฏิบัติตนของผูปวยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการเปนโรค 
มีความสัมพันธกับการดูแลของตนเอง 
          สุลี ทองวิเชียร และคณะ (2531) การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในวัยผูสูงอายุ ท่ีทําใน
กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปานกลางคอนขางดี แต
พัฒนาการทางดานรางกายผูสูงอายุสวนใหญขาดการออกกําลังกาย ปญหาสุขภาพท่ีพบคือ ปญหา
เกี่ยวกับสายตา หู และฟน  
 สุธิดา ไชยซาววงษ (2543) ไดศึกษาเร่ืองวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงของชาวบานโรงวัว ตําบลแมกา อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม และศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอวิถีการดําเนินชีวิต และมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ และสังเกตแบบไมมีสวนรวม การ
สนทนากลุม รวมท้ังศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผลการศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมี
ผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย หรือผูท่ีเคยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายดาน
พบวา ดานการบริโภคอาหาร มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสชาติเค็ม ดานการสูบ
บุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลพบวา มีประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเปนประจํา ดานการออกกําลังกายพบวา สวนใหญมีกิจกรรมทางกายในระดับซ่ึงถือได
วา เปนการออกกําลังกาย แตทําไมสมํ่าเสมอ และตอเนื่องกัน ดานการจัดการกับความเครียดพบวา 
เกิดความเครียดบอยจากปญหาทางเศรษฐกิจ และมีวิธีจัดการกับความเครียดโดยมุงลดอารมณโดยใช
วิธีการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล วิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยหรือผูท่ีเคยปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงของชาวบานโรงวัวนี้ มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  

อภินันท คูตระกูล (2545) ไดศึกษาการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 131 คน เลือกแบบเจาะจงจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เคร่ืองมือท่ีใชการ
เก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยสองสวน คือ แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของอรพินท กายโรจน (2542) ท่ีสรางจากแนวคิดของแบนดูรา ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขาง
สูง เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูความสามารถที่อยูในระดับสูง คือ ดานการมาตรวจตามนัด 
ดานการรับประทานยา สวนการรับรูความสามารถในระดับคอนขางสูง ไดแก ดานการควบคุมปจจัย
เส่ียง ดานการจัดการกับความเครียด ดานการออกกําลังกาย และดานการควบคุมอาหาร  
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           จากการวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีกลาวมาขางตน พบวาสุขภาพสวน
ใหญข้ึนอยูกับความเส่ือมตามวัยและภาวะความเปนโรคในแตละบุคคล ซ่ึงเม่ือมีพฤติกรรมในเร่ือง
ของการดูแลตนเอง มีความใสใจ และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพท่ีดี 
เฝาระวังตนเองไมใหเกิดโรคซ่ึงขอมูลท่ีไดทําใหสามารถนํามาเปนแนวทางในการหาวิธีการในการ
วิจัยนี้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยการนําผลวิจัยท่ีไดมาชวยในเรื่องการ
จัดโปรแกรมใหสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เชน การปองกันไมใหเกิดโรค 
หรือ ในเร่ืองการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยใหเกิดผลสําเร็จไปในทางท่ี
ดีของโปรแกรม 

5.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือด 
 เปรมจิต จันทะแจม (2550) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพโดยโปรแกรมการออกกําลังกาย                
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ จะมุงเนนใหผูปวย  สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว  เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ซ่ึงจะตองออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง  โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ  มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตละราย  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคอาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ผลท่ีไดคือ การออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สงผลใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง  สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวของรางกาย และเพิ่มสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย                  
ดีข้ึน  ดังนั้นปญหานี้ควรไดรับการแกไข  โดยการออกกําลังกาย ซ่ึงพัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจัย       
ท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  

รุงทิวา ไชยวงค (2542) ไดศึกษาการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
เปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางเพศ และกลุมอายุโดย
การศึกษาในคลินิกพิเศษโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณวิถีการดําเนินชีวิต และขอมูล
จากการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา วิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมท้ังเจ็ดดาน ควรแกไขและเม่ือพิจารณารายไดพบวา ดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการดานกิจกรรมนันทนาการ และการพักผอน ดานการ
ดูแลสุขภาพ และการใชบริการของระบบสาธารณสุข ดานการรูจักอารมณตนเอง และการจัดการกับ
ความเครียด และดานการอยูในสังคมและส่ิงแวดลอมควรแกไขเชนกัน สวนดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับตองแกไข การเปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมทั้ง
เจ็ดดานระหวางเพศพบวาเพศหญิงมีคาเฉล่ียของคะแนนวิถีการดําเนินชีวิตสูงกวาเพศชาย และกลุม
อายุ 61 ปข้ึนไป มีคาเฉล่ียของคะแนนวิถีการดําเนินชีวิตมากท่ีสุด  
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Teixeira-Salmela LF และคณะ (1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลของ Program of Muscle 
Strengthening and Physical Conditioning พบวามีการเพิ่มของความแข็งแรงกลามเน้ือสวนขาสงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน การฟนฟูสภาพท่ีบานจะมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ    
จะตองมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีโดยการอบรมการใชโปรแกรม และการประเมินสภาพ
ผูปวย กอนการดําเนินการฝกออกกําลังกาย เนนการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง   

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับความรูและการปฏิบัติในเร่ือง               
การฟนฟูสภาพ และการออกกําลังกาย แลวพบวา สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางดีข้ึน 
ความสามารถในดานการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากข้ึน โดยจะตองมีการออกแบบโปรแกรมให
เหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละราย รวมถึงตองมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ ผลท่ีไดเหลานี้ผูวิจัยได
นํามาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมในดานของการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ เพื่อใหมีความ
เหมาะสมและสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด 
      5.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม 

ถนิมนันท  อรุณกิจ  (2547)  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมแบบ
มีสวนรวมของญาติตอภาวะสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง  ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชทฤษฎีการเรียนรู และการเรียนรูแบบมีสวนรวม และ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม
จํานวน 25 ราย กลุมทดลองจํานวน 25 ราย โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสงเสริมใหญาติเขาโครงการกิจกรรมแบบมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย ญาติผูปวยจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยในดานความรู และ
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรูสึกของญาติตอภาวะสุขภาพ การปฏิบัติบทบาท
ท่ีเปนผูดูแลผูปวยการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพ สวนผูปวยกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินภาวะ
สุขภาพโดยการตรวจรางกาย และการสังเกต ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกิจกรรมของกลุม
ทดลองมีระดับการประเมินภาวะดานรางกายมากกวากอนเขารวมกิจกรรม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการเขารวม
กิจกรรม และพบวาหลังการเขารวมกิจกรรมแลวระดับการประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายของกลุม
ทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
        จุฑามาส  ยอดเรือน (2549) การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม           
ซ่ึงญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน โดยท้ังสองกลุมจะไดรับการประเมินระดับน้ําตาลกอนและหลังการทํา
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กิจกรรมของกลุมทดลองกิจกรรมกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลรวมกับญาติ 3 กิจกรรม 
คือ การจัดกิจกรรมใหญาติไดเขามามีสวนรวม ท้ังกิจกรรมการควบคุมอาหาร กิจกรรมการออกกําลัง
กายและการดูแลเทา กิจกรรมการดูแลผูปวยเพื่อการตรวจพบแพทยตามนัด และการรับประทานยา
ของผูปวย โดยกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมบานเพ่ือเปนการติดตามสังเกตการดูแลผูปวยของญาติ 
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการเขา
รวมกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือหลังเขารวมกิจกรรม
ของกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลเฉล่ียดีกวากอนการเขารวมกิจกรรม ความแตกตางของคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติของกลุมเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และความแตกตาง
ของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือภายหลังการทดลองระดับน้ําตาล
เฉล่ียของกลุมทดลองดีกวาระดับน้ําตาลของกลุมเปรียบเทียบ 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา การนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการวิจัย
สงผลดีอยางชัดเจนกับกลุมตัวอยาง โดยมีสวนในการทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน การวิจัย
นี้จึงไดนําทฤษฎีมาประยุกตใชในโปรแกรมโดยการมีสวนรวมไดเพิ่มกลุมเปาหมายคือ ผูพิการใน
ศูนย ญาติ และ อสม.เขามามีสวนรวมในการจัดโปรแกรม เพื่อหวังผลใหผูพิการมีความกาวหนาใน
เร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
      5.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
  นรีรัตน  เรืองกิจเงิน (2547) การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ         
สวนบุคคลในดานตาง ๆ และปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของสตรีวัยเจริญ
พันธชาวปกาเกอญอ วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสวน
บุคคลของสตรีวัยเจริญพันธชาวปกาเกอญอ จํานวน 7 ราย เปนผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก โดยใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสัมภาษณแบบไม
เปนทางการและแบบเจาะลึก รวมท้ังสัมภาษณสมาชิกในครอบครัวและผูรูท่ีอยูในชุมชน ผลการ
ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ 8 ดาน ของสตรีวัยเจริญพันธุชาวปกาเกอญอไดแก การบริโภคอาหาร 
การทํางาน การรักษาความสะอาดของรางกาย การพักผอนและการออกกําลังกาย พฤติกรรมทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ การตั้งครรภและการคลอด การใชสารเสพติด การปองกันและรักษาการ
เจ็บปวย พบวา พฤติกรรมสุขภาพแตละดานมีลักษณะแบบผสมผสานตามแบบวัฒนธรรมความเช่ือ
ในการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิม และวัฒนธรรมความเช่ือในการดูแลสุขภาพแบบการแพทยสมัยใหม 
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ซ่ึงมีความสอดคลองกับบริบทของชุมชน ชนบทท่ีกําลังอยูในชวงของการเปล่ียนแปลงไปสูสังคมเมือง
และความทันสมัยมากข้ึน ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยเจริญพันธุมี               
5 ประการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ ปจจัยดานตนเองไดแก การศึกษา บทบาทหนาท่ีท่ีมี             
ตอตนเองและครอบครัว ปจจัยดานครอบครัวไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนปจจัยดาน
ครอบครัวไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนปจจัยดานชุมชนไดแก การพัฒนาทางดาน
โครงสรางพื้นฐานและการบริการทางดานสาธารณสุข ซ่ึงปจจัยแตละตัวนั้นมีความเช่ือมโยงกัน             
กับปจจัยในระดับเดียวกันและปจจัยในระดับอ่ืนๆ 

จากผลการวิจัยขางตน ทําใหทราบวามีปจจัยบางประการท่ีมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพเชน การศึกษา ครอบครัว เศรษฐกิจ ชุมชน และการบริการดานสาธารณสุข                        
ซ่ึงเช่ือมโยงและสงผลตอกลุมตัวอยางซ่ึงสามารถนําปจจัยเหลานี้มาศึกษาในการทําวิจัยได 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ดานการบริโภคอาหาร  
1.2 ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ  
1.3 ดานการพักผอน 
1.4 ดานการปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ 
1.5 ดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด 

2.     ผูพิการฟนความสามารถตามศักยภาพที่มีอยู  
3. สามารถชวยเหลือตนเองได  

ขั้นประสบการณ 

• พูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู 
ในเรื่องภาวะที่ทําใหเกิดโรค การรักษาของแตละคน
รวมถึงประสบการณในการทําการฟนฟูสภาพไดผล
มากนอยเพียงใดในแตละคน 

การสะทอน/อภิปราย 

• นําประสบการณที่ได
แลกเปล่ียนเรยีนรูมา
อภิปราย 

• เพ่ือหาแนวทาง/สิ่งที่
ตองการรวมกันระหวางผู
พิการในศูนย/ผูพิการใน
ชุมชน/ญาติ และ อสม. 

 

ความคิดรวบยอด 

• สรุปถึงสิ่งที่ตองการในการดูแล
พฤติกรรมสขุภาพของผูพิการ 

• ตองการการช้ีแนะ ความรู การสนับสนุน
ใหกําลังใจในการพัฒนาความสามารถใน
การฟนฟูสมรรถภาพ 

การทดลอง/ประยุกต 

• การออกกําลังกายและฟนฟู
ดวยตนเอง 

• การไดรับความรูในเรื่องตางๆ 

• การทําสื่อในการชวยจําทาออก
กําลังกาย 

• การดัดแปลงอุปกรณชวยฝก
และปรับสภาพบานใหเอื้อตอ
การใชชีวิต 

ความรูในเรื่องของโรคและความพิการ  
ความรูเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ 

กายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 
/การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน/
การเขากลุม/สื่อและอุปกรณดานการ
บําบัดฟนฟู 
ความรูในเรื่องการบริโภคอาหาร 
ความรูในเรื่องการจัดการความเครียด 
ความรูในเรื่องการใชยา 


