
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารท่ีเกี่ยวของเพื่อเปนแนวทางใน       
การวิจัยดังนี้ 
 1. ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
     1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
       1.2 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง    
     1.3 ปจจัยเส่ียงของการเกดิอัมพาตและการปองกัน     
     1.4 สัญญาณอันตราย 
     1.5 ผลของโรคอัมพาต ตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก    
     1.6 การวางแผนการตรวจและการรักษา    
     1.7 การวินจิฉัย                 
     1.8 การรักษา    

    1.9 การฟนฟูสภาพ                                                                                                                                          
2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพ 

                  2.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
     2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการดแูลตนเอง 

         3. แนวคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
                  3.1 การสงเสริมสุขภาพ 

    3.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ทฤษฎีการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
    4.1 ความหมายของการเรียนรู 
    4.2 ความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
    4.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
    4.4 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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    4.5 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
    4.6 กระบวนการกลุม (Group Process) 
    4.7 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 

     4.8 การสอนดานเจตคติแบบมีสวนรวม 
     4.9 การอบรมดานทักษะพิสัยแบบมีสวนรวม 
 5. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 
 
1. ความรูเร่ืองอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
         องคการอนามัยโลก (World Health Organisation หรือWHO1999) ไดใหคําจํากัดความ
ของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease หรือ Stroke) ไวคือ เปนอาการทางคลินิกของ
สมองท่ีเกิดและพัฒนาขึ้นอยางรวดเร็วจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง สงผลให
เสียชีวิตหรือเกิดอาการนานกวา 24 ช่ัวโมง (อางใน Edmans, et al., 2001) คนไทยเรียก โรคอัมพาต 
แตถาผูปวยรายใดมีอาการไมรุนแรงยังพอขยับไดเรียก โรคอัมพฤกษ  ซ่ึงจะตองมี 3 ภาวะกลาวคือ  
         1. ภาวะนีจ้ะตองเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง 
          2. จากเหตุในขอ 1 มีผลทําใหสมองบางสวนสูญเสียหนาท่ี เชนพูดไมได ออนแรง 
          3. ระยะเวลาท่ีเปนตองเกิน 24 ช่ัวโมง   
       อัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาวิจัยนี้ หมายถึง ภาวะความพิการ
ของรางกายท่ีเปนผลมาจากโรคหลอดเลือดในสมองแตก ตีบ หรือตัน และมิไดเกิดจากการไดรับ
บาดเจ็บหรือภยันตรายของสมองท่ีเกิดจากอุบัติเหตุ ซ่ึงทําใหเกิดอาการออนแรง หรือเกร็งซีกใดซีก
หนึ่งของรางกายท่ีเรียกวาอาการอัมพาตคร่ึงซีก 

1.2  สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง                                     
       1. โรคหลอดเลือดสมองจากการอุดตัน (Occlusive Stroke or Ischemic Stroke) ไดแก 

การอุดตันของหลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดท่ีเกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral Thrombosis) หรือ 
การอุดตันจากล่ิมเลือดท่ีหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืน (Cerebral Embolism) 

       2. โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) คือการแตก
ของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนเอง ทําใหเกดิเลือดออกในสมอง (Interacerebral Hemorrhage) หรือ 
เกิดเลือดออกใตช้ันอะแรคนอยด (Subarachonoid Hemorrhage) 

       จากสาเหตุตางๆ ดังกลาวจึงทําใหปรากฏกลุมอาการทางคลินิกของระบบประสาท           
ทําใหกระบวนการทําหนาท่ีของสมองถูกรบกวนหรือสูญเสียหนาท่ี ซ่ึงอาจเปนช่ัวคราวและสามารถ
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กลับคืนเปนปกติภายใน 24 ช่ัวโมง (Transient Ischemic Attack [TIA]) หรือมีอาการคงอยูนานเกิน 
24 ช่ัวโมง แตหายอยางสมบูรณภายในเวลาไมเกิน 3 สัปดาห (Reversible Ischemic Neurological 
Deficit: [RIND]) หรือมีอาการและอาการแสดงในลักษณะสมองเสียหนาท่ีทีละนอยและคืบหนาไป
เร่ือยๆ อาจเปนเวลาช่ัวโมงหรือหลายวันจนกระท่ังเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิง (Stroke in Evolution หรือ 
Progressive Stroke) หรือสมองเสียหนาท่ีโดยส้ินเชิงและไมมีอาการเปล่ียนแปลงใด ๆ ต้ังแต               
48 ช่ัวโมงข้ึนไป (Complete Stroke) ซ่ึงอาการแสดงท้ังสองแบบหลังนี้ถือเปนโรคหลอดเลือดสมอง
รุนแรง ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองถาเสียชีวิตมักเกิดในชวง 30 วันแรกของการเกิดโรค หลัง 30 วัน
จะมีผูรอดชีวิตประมาณรอยละ 70-85 ซ่ึงในปจจุบันนี้อัตราการตายในชวง 30 วันแรกลดลงเนื่องจาก
การท่ีมีเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพสามารถชวยใหผูปวยรอดชีวิตได          
มากข้ึน แตผูปวยยังคงมีความพิการหลงเหลืออยูและเปนการเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองการรักษายาวนาน
และตอเนื่อง (ฉัทยา จิตประไพ และ ภาริส วงษแพทย,2542;Periard & Ames, 1993) (อางในศศิธร 
ชางสุวรรณ, 2548) 

1.3 ปจจัยเส่ียงของการเกิดอัมพาตและการปองกัน 
              เราแบงปจจัยเส่ียงออกเปนสามชนิดคือ 1.) ปจจัยเส่ียงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได  2.) ปจจัย
เส่ียงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได และ 3.) ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได หากสามารถควบคุมปจจัย
เส่ียงไดก็สามารถปองกันโรคอัมพาตไดปจจัยเส่ียงเหลานีไ้ดแก      

      1.3.1 ปจจยัเส่ียงแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได 
       1. ความดันโลหิตสูง ผูปวยอัมพาตรอยละ 40 เกิดจากความดันโลหิตสูงใหคุม
ความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มม.ปรอท แรงดันท่ีมากกวา 160/90 จะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองหลักในการคุมความดันโลหิตเบ้ืองตนประกอบไปดวย การคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการลดน้ําหนัก หากการเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตแลวความดันโลหิตยังไมลง
ควรปรึกษาแพทย ขอแนะนําใหตรวจวัดความดันโลหิตทุก 2 ปถาความดันโลหิตมากกวา 140/90 
มม.ปรอทหลังจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือความดันโลหิตมากกวา 180/100 มม.ปรอท ก็ใหยา
ลดความดันโลหิต 
      2.  การสูบบุหร่ี ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน สารนิโคตินในบุหร่ีทําใหหลอด
เลือดแดงเกร็งลดความยืดหยุนของเสนเลือด เพิ่มระดับ Fibrinogen และการเกาะตัวของเกร็ดเลือด 
ลด HDL หัวใจทํางานมากข้ึน ความดันโลหิตเพิ่มข้ึน CO ในบุหร่ีจะแยง Oxygen ทําใหหัวใจตอง
ทํางานเพ่ิมข้ึนหากหยุดสูบบุหร่ีวันนี้ก็ทําใหความเสี่ยงลดลงวันนี้ นอกจากนี้การสูบบุหร่ีรวมกับการ
กินยาคุมกําเนิดทําใหปจจัยเส่ียงโรคอัมพาตเพ่ิม พบวา ผูท่ีสูบบุหร่ีจะมีอัตราการเกิดโรคเพิ่มข้ึน           
2 เทา ยิ่งเลิกนานเทาใดความเส่ียงก็จะลดลง เม่ือเลิกมากกวา 5 ปความเส่ียงจะเทากับคนท่ีไมสูบบุหร่ี 
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การเปล่ียนไปสูบอยางอ่ืนก็ไมมีประโยชน นอกจากนั้นผูท่ีอยูใกลกับผูท่ีสูบบุหร่ีก็มีความเส่ียง                
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ขอแนะนําคือ ใหเลิกสูบบุหร่ี 

3. โรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยท่ีมีโรคหัวใจวาย ล้ินหัวใจตีบ หัวใจเตนผิดปกติ  
Atrial Fibrillation เปนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติไมสมํ่าเสมอ เลือดไมถูกสูบฉีดออกไป ทําให
กลายเปนล่ิมเลือดในหัวใจ แพทยจะทราบจากการจับชีพจร และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ EKG 
ผูปวยเหลานี้เกิดล่ิมเลือดในหัวใจและสามารถหลุดลอยไปสมองได แพทยอาจให Warfarin                  
เพื่อปองกันล่ิมเลือดแข็งตัว      
                4.  Transient Ischemic Attacks (T.I.A.s) ผูปวยอัมพาตรอยละ 15-20 เคยมีอาการนี้
ตองรีบปรึกษาแพทยและรับประทานยา Aspirin ปองกัน   

             5.  ผูปวยโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานมักจะมีความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูงทําใหเพิ่มโอกาสเกิดโรคอัมพาตมีอัตราเส่ียงตอโรคเปน 2-4 เทาของคนปกติการรักษาเบ้ือง
ตนคือการคุมอาหารการออกกําลังกายและลดนํ้าหนัก                 

6.  ไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ Cholesterol และ LDL Cholesterol การควบคุม 
ประกอบดวยการคุมอาหารออกกําลังกายและการใชยา                  

7.  ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงแข็ง Atherosclerosis โดยเฉพาะหลอดเลือด Carotid  
Artery Disease เปนเสนเลือดท่ีไปเล้ียงสมองหากมีล่ิมเลือดหลุดลอยไปอุดสมองทําใหเกิดโรค
อัมพาตพบวาผูชายจะมีโอกาสเปนรอยละ 7-10 สวนผูหญิงจะมีโอกาสเปนรอยละ 5-7 เม่ืออายุเกิน 
65 ปแพทยจะทราบโดยการฟงไดยินเสียงฟูท่ีหลอดเลือด ผูปวยท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ (เวลาเดิน
จะปวดขา)จะมีโอกาสเกิดหลอดเลือดที่คอตีบดวย ขอแนะนําหากผูท่ีมีหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
สมองตีบก็ควรไปปรึกษาแพทยเพื่อผาตัด 
        1.3.2 ปจจยัเส่ียงไมแนชัดท่ีปรับเปล่ียนได   
                             1.  คนอวนจะมีโอกาสเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดไดงาย  โดยเฉพาะอวนแบบ
ลงพุงขอแนะนําใหลดน้ําหนัก                                                                                                                                          
    2.  ผูท่ีไมออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะชวยปองกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดยิ่งออกกําลังมากยิ่งคุมครองมาก ขอแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที                        

  3.  โภชนาการท่ีไมเหมาะสมมีหลักฐานยนืยันวาการบริโภคผักและผลไมจะชวย 
ลดอุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด ขอแนะนําใหนับประทานผักและผลไมวนัละ 5 สวน 
(ผลไมหนึ่งสวน= สมหนึ่งผล หรือ กลวยหนึ่งใบ กลวยหอมคร่ึงใบ มะละกอ 8 ช้ินคํา สับปะรด  
6 ช้ินคํา แตงโม 12 ช้ินคํา ชมพู 3 ผล ขนุนสองยวง เปนตน)      
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                4. การดื่มสุรา    ผูปวยท่ีดื่มสุรามากกวา 5 แกวตอวนัจะเพิ่มความเส่ียงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหความดันโลหติสูง และไขมนัในเลือดสูง ขอแนะนําใหดื่มสุรานอยกวา 
2 แกวตอวันในผูชายสวนผูหญิงใหนอยกวา 1 ดื่มแกวตอวัน 

                5.  การใชยาคุมกาํเนิด ความเส่ียงเกดิจากการใชยาคุมกําเนดิท่ีมีระดับฮอรโมนสูง
ปจจบัุนมีระดบัฮอรโมนตํ่าความเส่ียงจึงไมมาก ขอแนะนําสําหรับผูท่ีไมมีปจจยัเส่ียงก็ให
รับประทานยาคุมกําเนิดไดแตผูท่ีมีปจจัยเส่ียงควรหลีกเล่ียงการใชยาคุมกําเนิด   

   6.  ผูท่ีเปน Hyperhomocystien (สูงกวา 16 ไมโครโมล/ลิตร)ความเขนขนของ 
สารตัวนี้จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ ขอแนะนําควรจะรับประทานผักใบเขียว ผลไม พืชตระกลูถ่ัว ปลา 
ขาวกลองเปนประจําหากระดับสูงใหยากรดโฟลิก 400 มก. และวิตามิน บี 1, 6, 12 
    7.  ผูท่ีติดยาเสพติด 

      1.3.3 ปจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได 
                              1.  พี่นองพอแมเปนอัมพาต มีความเส่ียงท่ีจะเกิดอัมพาต 
                              2.  อายุยิ่งมากความเส่ียงยิ่งเพิ่ม ความเสี่ยงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองจะ 
เพิ่มข้ึน 2 เทาทุกอายุ 10 ปท่ีเพิ่มข้ึนหลังอายุ 55 ป 
                              3.  เพศโรคหลอดเลือดสมองมักเปนกับเพศชาย แตการตายผูหญิงจะตายมากกวา 
อายุผูชายอายมุากกวา45 ปความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึน ผูหญิงอายุมากกวา 55 ปความเส่ียงจะเพ่ิมมาก 
                  4.  เช้ือชาติ บางเช้ือชาติมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคอัมพาตไดงาย 

1.3.4  วิธีลดปจจัยเส่ียง                                                                                                                                  
           ปจจัยเส่ียงซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง หรือรักษาหรือควบคุมไดแก 

1.  โรคความดันโลหิตสูง 
2.  โรคเบาหวาน                                                                              
3.  โรคหัวใจ เชนการเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ 

     จากปจจัยเส่ียงตางๆเหลานี้ จะเห็นไดวาสวนใหญแลวมาจากสาเหตุของพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพสวนตัวของแตละบุคคล มีเพียงสวนนอยท่ีอาจเกิดจากพันธุกรรม อายุและเพศซ่ึงไม
สามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงสามารถควบคุมและลดปจจัยเส่ียง นอกจากการรักษาความดัน
โลหิตสูง การรักษาเบาหวาน การงดบุหร่ี การรักษาไขมันในเลือดสูง ยังสามารถปองกันโรคอัมพาต
ไดดังนี้ 

                 1. ลดอาหารไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว  เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 
เนื้อสัตวติดมัน หนัง นม เนย ปลาทองโก ของทอด เชนไกทอด กลวยแขก โรตี มันทอด ใหใชน้ํามัน
ขาวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง น้าํมันมะกอก 
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                 2. ใหรับประทานผักและผลไมใหมากเนื่องจากมีแรธาตุโปแตสเซียม Folic  
และสารตานอนุมูลอิสระ Antioxidant ซ่ึงชวยปองกันโรคอัมพาตไดรับประทานอาหารตามหลัก  

   3.  จํากัดการดื่มสุราไมเกิน วิสกี้ 1 เปก ไวนไมเกิน 1 แกว เบียรไมเกนิ 1 ขวด  
   4.  ลดอาหารเค็ม ไมใสเกลือ ไมรับประทานอาหารดอง  

                 5. ออกกําลังกายใหสมํ่าเสมอ อาจเดินเร็ว ๆ วันละ 30 นาทีอาจจะเดินกับเพื่อน 
สนทิผูรูใจทําใหเปนกจิวัตรประจําวนั ถาไมชอบเดินอาจหากิจกรรมอ่ืน เชน การเตนรํา การวายน้าํ 
ข่ีจักรยาน  เลนกีฬา   

   6. รักษาน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ 
1.4 สัญญาณอันตราย  

       1.  มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาขางใดขางหนึ่ง 
       2.  ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหนึง่ 
       3.  พูดลําบากหรือพูดไมไดหรือไมเขาใจคําพูด 
       4.  มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมมีสาเหตุชัดเจน 
       5.  มีอาการมึนงง หรือเดนิไมม่ันคง เสียศูนย 

1.5 ผลของโรคอัมพาต ตอรางกาย จิตใจ และความรูสึก    
             สมองของคนเราแบงออกเปน 4 สวนใหญๆไดแก 1.) สมองซีกขวา (Right Cerebral 
Hemisphere)  2.) สมองซีกซาย (Left Cerebral Hemisphere)  3.) สมองนอย (Cerebellum)  และ 4.)
กานสมอง (Brain Stem) โดยสมองแตละสวนทําหนาท่ีตางกัน                                                                                       
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกขวา สมองซีกขวาทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายซีกซาย การกะระยะ และตําแหนง ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขาง
ซาย บางคนไมสามารถใสกระดุมเส้ือไดหรือใสเส้ือผาผูกเชือกรองเทา                                                                     

      ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพสมองซีกซาย สมองซีกซายทําหนาท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว
รางกายซีกขวา การพูด และภาษา ดังนั้นผูปวยท่ีมีโรคทางสมองซีกนี้จะมีอาการออนแรงขางขวา 
บางคนพูดไมไดแตรับฟงรูเร่ืองถาเปนมากจะไมสามารถท้ังรับฟงและการพูด                                                                
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองนอย สมองนอยทําหนาท่ีการทรงตัว การประสานงานของ 
กลามเนื้อ ผูปวยท่ีสมองสวนนี้เสียหายจะมีอาการทรงตัวไมได เวียนศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน                                     
              ผูปวยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีกานสมองกานสมองเปนทางผานของเสนประสาทท่ีนาํคําส่ัง 
จากสมองไปยังรางกาย นอกจากนั้นยังควบคุมการหายใจ ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ 
ผูปวยท่ีมีโรคตําแหนงนี้อาจจะออนแรงแขนขาขางใดขางหนึ่งหรือออนแรงแขนขาท้ังสองขาง
ผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และความรูสึกไดแก        
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                   1. อาการออนแรงของกลามเนือ้ขางใดขางหนึ่ง อาจจะเปนท้ังแขนและขา 
                2. มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว เชน การนั่ง การยืน หรือการเดินไมได แมวากลามเนื้อ
ยังคงมีแรงอยู 

      3. ปญหาเกี่ยวกับการส่ือสาร ผูปวยบางรายไมสามารถพูดและไมสามารถเขาใจภาษา 
ท้ังพูดและเขียน  (Global Aphasia) บางรายพูดไมไดแตฟงรูเร่ือง (Motor Aphasia) บางรายพูด
ลําบาก (Dysarthria)        
              4. ผูปวยบางรายไมสนใจอวัยวะขางใดขางหนึ่ง มักเกิดในผูปวยท่ีออนแรงขางซาย   
                   5. มีอาการชา หรือปวดขางใดขางหนึ่ง       
                   6. ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัความจํา ความคิด และการเรียนรู                                    
                   7. ผูปวยบางรายมีปญหาเกี่ยวกบัการกลืนอาหาร    
                   8. มีปญหาเกี่ยวการควบคุมการขับถายปสสาวะและอุจจาระ                                         
                   9. ผูปวยอาจจะมีอาการเหน่ือยงาย     
                 10. ผูปวยอาจจะมีอารมณผันผวนเชน หัวเราะ หรือรองไหเสียงดัง 

1.6  การวางแผนการตรวจและการรักษา                                                                         
               ผูปวยท่ีมีสัญญาณอันตราย ควรดําเนินชีวิตโดยไมประมาก เชน การออกกําลังกาย             
การควบคุมน้ําหนัก การเลือกรับประทานอาหาร และการตรวจสุขภาพประจําป เม่ือแพทยไดขอมูล
ประวัติผูปวยท่ีมีสัญญาณอันตราย แพทยจะตรวจรางกายโดยวัดความดันโลหิต ฟงหัวใจวามีเสียงล้ิน
หัวใจวาร่ัวหรือไม ฟงเสียงท่ีหลอดเลือดแดงใหญท่ีคอวามีเสียงฟูหรือไม ถาไดยินเสียงฟูแพทยจะสง
ตรวจคล่ืนความถ่ีสูง Doppler Ultrasound Scan เพื่อวัดวาหลอดเลือดแดงท่ีคอตีบมากนอยแคไหน 
ถาหากตีบนอยกวารอยละ 70 แพทยจะใหยา Aspirin หรือ Ticlopidine ถาหากตีบเกินรอยละ 70 
แพทยแนะนําผาตัด                 

1.7 การวินิจฉัย สามารถกระทําไดหลายวิธีดังนี้                                                                                       
       1. การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟา Magnetic Resonance Imaging (MRI) Scan  ซ่ึงสามารถ
บอกสมองขาดเลือดไดดี  
                   2.  การใช X-Ray Computer สามารถบอกเสนเลือดในสมองแตกไดด ี
                    3. การฉีดสีเขาหลอดเลือดแดงที่คอ สามารถบอกวามี Aneurysm  และ AVM 
Malformation ไดด ี 
    1.8 การรักษา  
        ข้ึนอยูกับสาเหตุของการเกิดอัมพาต ขนาดของอัมพาต และข้ึนกับผูปวยแตละคน    
              1.  คุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  
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                    2.  ผูปวยท่ีหลอดเลือดตีบ  ตองให Aspirin  หรือ Ticlodipine  เพื่อปองกนัล่ิมเลือด          
ถาผูปวยมาโรงพยาบาลเร็วอาจจะใหยาละลายล่ิมเลือด ผูปวยท่ีหลอดเลือดสมองแตกตองคุม 
ความดันในสมองไมใหสูงเกินไปโดยใหยาขับปสสาวะ ผูปวยท่ีเปน Aneurysm ใหรักษาโดย 
การผาตัด 

1.9 การฟนฟสูภาพ (Rehabilitation) 
                 เปาหมายสําคัญคือ เพื่อใหผูปวยมีความสามารถท่ีจะชวยเหลือตัวเอง และมีคุณภาพชีวิต
ใกลเคียงปกติมากท่ีสุดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถใหการฟนฟูไดดี เปนผูปวยท่ีสามารถท่ี
จะรับรู เขาใจ และติดตอคําบอกเลา เพราะการเรียนรูเปนข้ันตอนการฝกท่ีสําคัญของการฟนฟูสภาพ
ของผูปวย                                                                                                                                  
              ผูปวยท่ีการฟนฟูไดผลดจีะตองมีลักษณะดังนี้คือ 
               1. ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และสังคมท่ีอยูใกลชิดกับผูปวย 
               2. มีการฟนตัวของความสามารถในการควบคุมการขับถายปสสาวะไดเร็วภายใน 1 - 2 
สัปดาห 

      3. มีการฟนตัวของกลามเน้ือลําตัว สะโพก หัวไหลโดยเร็วโดยเฉพาะกลามเนื้อสวนตน
ไดภายใน 2-4 สัปดาห 
                 4. มีการฟนตัวของกลามเน้ือแตละมัด    โดยเร็วสามารถควบคุมกลามเนื้อแตละมัดได
ภายใน 4-6 สัปดาห 
                   5.  มีอารมณด ีไมมีอาการซึมเศรา มีการรับรูท่ีดี 
          ผูปวยท่ีการฟนฟูไดผลไมดี 

      1. ผูปวยอยูในระยะ Coma นานไป 
      2. อยูในระยะปวกเปยก นานเกนิ 2 เดือน 
      3. มีอาการเกร็งหรือออนแรงกลามเนื้อตนขา 
      4. ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถาย 
      5. ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางสติปญญา 
      6. ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางสายตา 
      7. ผูปวยท่ีมีโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
      8. ผูปวยท่ีมีอาการซึมเศรา 
      9. ผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคหัวใจ   (Patel, Coshall, Rudd & Wolfe, 2002; 

Tatemichi et al., 1994; Woodson, 2002) (อางในบุษราคัม คาบเพ็ชร, 2548) 
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จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา การฟนฟูสมรรถภาพมีความจําเปนอยางยิ่งในผูพิการ
อัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เพราะจะชวยลดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีจะเกิดตามมาเชน 
อาการขอติด ผิดรูป ขอไหลหลุด เปนตน ซ่ึงจะเปนอุปสรรคขัดขวางทําใหไมสามารถดําเนินชีวิตได
อยางราบร่ืน มีพฤติกรรมสุขภาพไปในทางลบ ไมมีพัฒนาการทางดานรางกาย รวมถึงเปนภาระของ
ญาติ ผูดูแล รวมถึงสังคมรอบขาง อีกท้ังยังสงผลตอภาวะจิตใจของผูพิการ มีแนวโนมอยากฆาตัว
ตาย ซ่ึงมาจากภาวะพรองความสามารถจากความพิการที่เกิดข้ึน ดังนั้นการบําบัดฟนฟูรางกาย และ
กลามเนื้อโดยกระบวนการทางกายภาพบําบัด กิจกรรมบําบัด ในท่ีนี้รวมไปถึงการออกกําลังกายดวย
ตนเองท่ีบาน การเขากลุม ส่ือและอุปกรณในการชวยเหลือดานการบําบัดฟนฟู จึงมีวัตถุประสงค
เพื่อใหผูพิการฟนความสามารถตามศักยภาพท่ีมีอยู ชวยเหลือตนเองและลดภาระของผูดูแล 
 
2. แนวคิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) เปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนุษยท่ีเช่ือวาจะ        
ทําใหตนเองมีสุขภาพดี บุคคลแรกท่ีกลาวถึงคือ แฮริสและกลูเตน (อางใน Pender, 1987)                      
ใหความหมายวาเปนการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ               
และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 

      กูด (Good, 1959 อางใน นิ่มอนงค งามประภาสม, 2549) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
การเปล่ียนแปลงทางดานท่ีเกี่ยวกับสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายใน (Covert Behavior) และภายนอก 
(Overt Behavior) พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติท่ีสังเกตได และการเปล่ียนแปลงใน                  
ท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดไดวาเกิดข้ึน 

      เมอเรยและเซนเนอร (Murray, Zentner, 1993) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม           
ซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึนและมีความผาสุก เกิดศักยภาพท่ีสูงสุดของครอบครัว 
กลุมชนและสังคม 

      จุฬาภรณ โสตะ (ม.ป.ป.) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความเช่ือ 
ทัศนคติ คานิยม ความรูสึกและการแสดงออกของบุคคลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยเพื่อการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยและการฟนฟูสภาพ 

      ศิวาภรณ  อุบลชลเขตต (2532) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา พฤติกรรม
สุขภาพคือ พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเพื่อปองกันและควบคุมความเจ็บปวย ต้ังแตการต่ืนนอน           
การนอน การทําความสะอาดรางกาย การกินอาหาร พฤติกรรมมี 2 แบบคือ ถูกสุขลักษณะ และไม
ถูกสุขลักษณะ ท้ังนี้ข้ึนอยูกับคานิยม ความเช่ือ ความตองการ แรงจูงใจ 
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      คอทแมน (Gochman, 1988 อางใน จินตนา ยูนิพันธ, 2532) กลาวถึง พฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลแบงออกเปน 3 ประเภท 

      - พฤติกรรมการปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ  (Preventive and Promotive 
Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเช่ือวาตนเองมีสุขภาพดีและไมเคยมีอาการเจ็บปวย
มากอน เพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี โดยพฤติกรรมการปองกันโรคจะชวยลดโอกาสการเกิดโรค 
สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจะชวยยกระดับภาวะสุขภาพใหดีข้ึน  

      -  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ี
เร่ิมไมแนใจในภาวะสุขภาพของตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําใหเกิดความสงสัยวาตนเองจะ
เจ็บปวยและตองการหาความกระจางในอาการผิดปกตท่ีเกิดข้ึน โดยครอบคลมุต้ังแตปฏิกิริยาของ
บุคคลเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวย การแสวงหาความชวยเหลือหรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูท่ี
ตนเองเช่ือวาจะสามารถใหความชวยเหลือได ไดแก บุคลากรสาธารณสุข บุคคลในครอบครัว ญาติ 
เพื่อนบาน รวมท้ังการไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆนั่นหายเอง 

      - พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behaviors) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ี
ทราบแลววาตนเองเจ็บปวย โดยอาจเปนการทราบจากความคิดเห็นของตนเองหรือของผูอ่ืนก็ได 
เชน พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชยารักษาโรค รวมท้ังการปฏิบัติตนเพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย 

      นิ่มอนงค งามประภาสม (2549) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการ
แสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู 
ความเขาใจ เจตคติ การปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

      ดังนั้นสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือ การแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรือเวนกระทําไมวาจะอยูในภาวะปกติหรือเจ็บปวย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อแกไข
ปญหาดานสุขภาพหรือดูแลใหรางกายอยูในภาวะสุขภาพดี และจะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

      คาสล (Kasl) & คอปป (Copp) (อางใน บุษยมาส สินธุประมา, 2539) กลาววาพฤติกรรม
สุขภาพเปนการปฏิบัติของบุคคลท่ีมีสุขภาพดี และพยายามกระทําเพื่อปองกันไมใหเกิดความ
เจ็บปวย เชน รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ การออกกําลังกาย การพักผอน การไปตรวจมะเร็ง
เปนตน  

      เทเลอร (Taylor, 1991 อางในสุปรียา ตันสกุล, 2544) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพเปน          
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคล เรียกวา พฤติกรรมภายใน และการแสดงออกท่ีเปนการเรียกวาพฤติกรรม
ภายนอก ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล การปองกันสงเสริมรักษาจัดการกับสุขภาพของตน  
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      สุปรียา ตันสกุล (2544) กลาววาพฤติกรรมเปนปจจัยกําหนดสุขภาพของบุคคล                
เปนสาเหตุของการเกิดโรค เชน การสูบบุหร่ีสัมพันธกับการเกิดโรคมะเร็งปอด มีผลตอการพยากรณ
โรค (Disease Prognosis) เปนปจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ กับโรคท่ีมีผลตอสุขภาพ เชน การบริโภค             
การดื่มสุรา การออกกําลังกาย แตละพฤติกรรมมีความสลับซับซอน เปนกลุมของพฤติกรรม                
ซ่ึงประกอบดวยพฤติกรรมยอย ๆ เชน การออกกําลังกาย เปนผลเกี่ยวเนื่องจากหลายพฤติกรรม 
ไดแก แรงจูงใจ ความเช่ือ ความรูสึกตอประโยชน ตอผลลัพธของการออกกําลังกาย การบังคับ
ตนเอง รูปแบบหรือวิธีท่ีจะออกกําลังกาย การยอมรับสนับสนุนของคนในครอบครัว 

      จากท่ีกลาวมาผูวิจัยไดกําหนดพฤติกรรมสุขภาพสําหรับงานวิจัยในคร้ังนี้ไดแก 
พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ ดานการพักผอน ดานการ
ปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ และดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด  

2.2 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
       การดูแลตนเอง เปนแบบแผนทางวัฒนธรรมและการดําเนินชีวิตของแตละบุคคล ซ่ึงจะ
เปนเคร่ืองทํานายวาบุคคลจะมีพฤติกรรมตอสุขภาพและความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางไร ดังนั้นการ
ดูแลตนเองจึงหมายถึง การดูแลตนเองขณะมีสุขภาพดี ตลอดจนวิธีการสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรงอยู
เสมอ รูจักปองกันตนเองจากโรคและส่ิงอันตรายท่ีมีตอสุขภาพตนเองรวมถึงสมาชิกในครอบครัว
ดวย ดังนั้นการดูแลตนเองจึงไดรับความสนใจและยอมรับวามีบทบาทสําคัญในเร่ืองสุขภาพอนามัย 
       เลวิน (Levin, 1981) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการท่ีประชาชน
ท่ัวไปสามารถทําหนาท่ีดวยตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคระยะเร่ิมตน 
และการรักษาเบ้ืองตน ในระดับท่ีเปนแหลงประโยชนสําคัญข้ันพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพ 
       เพนเดอร (Pender, 1982) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา หมายถึงการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพ และ
ความเปนอยูอันดีของตนไว การดูแลตนเองจึงตองมีแบบแผน เปาหมาย ข้ันตอน ตลอดจนความ
ตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีไดกระทําอยางถูกตองครบถวนจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลตนเอง
มากข้ึน 
       โอเรม (Orem, 1991) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
ของบุคคล เพื่อใหเกดิประโยชนในการดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความเปนอยูท่ีดขีองบุคคลนั้น 
       องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองวาหมายถึงการท่ีบุคคลมี
ความต้ังใจและมีความพยายามท่ีจะทํากิจกรรมใดๆ เพื่อใหเกิดผลในทางปองกัน วิเคราะหและรักษา
โรค รวมท้ังการปฏิบัติตนหรือทําใหตนเองมีสุขภาพท่ีดี และแตละคนมีหนาท่ีตองรับผิดชอบตอ
สุขภาพตนเอง (กองการพยาบาล, 2537) 
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       ในแนวคิดของโอเรม (Orem, 1985) การดูแลตนเอง เปนพฤติกรรมท่ีจงใจ และมี
เปาหมาย (Deliberate Action and Goal Oriented) ซ่ึงประกอบไปดวย 2 ระยะ คือ 
       ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพิจารณาและตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา 
       ระยะท่ี 2 เปนระยะของการกระทําและผลของการกระทํา 
       ในระยะท่ี 1 จะเห็นวาบุคคลสามารถจะกระทําการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ
นั้นจะตองมีความรูเกี่ยวกับตนเองและส่ิงแวดลอม และจะตองเห็นดวยวาส่ิงท่ีจะกระทํานั้น
เหมาะสมในสถานการณนั้นๆ ดังนั้นกอนท่ีบุคคลจะเห็นดวยกับการกระทํานั้น จึงตองมีความรูกอน
วาส่ิงท่ีกระทํานั้นจะตองมีประสิทธิภาพ และใหผลตามท่ีตองการ 
       ในระยะท่ี 2 เปนระยะของการดําเนินการกระทํา ซ่ึงการกระทํานั้นจะตองมีเปาหมาย 
และการต้ังเปาหมายมีความสําคัญอยางยิ่งในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อการดูแลตนเอง 
       การดูแลตนเองจะกลายเปนสุขนิสัยติดตัวไดถากระทําไปสักระยะหนึ่ง การท่ีนักสงเสริม
สุขภาพมีความเขาใจในแนวคิดของการดูแลตนเอง จะมีสวนชวยสงเสริมความสามารถของบุคคลใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
       การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-Care Requisites) ประกอบดวยการดูแลตนเอง 3 ดาน คือ 

      1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (Universal Self-Care Requisites) 
           เปนการดูแลตนเองเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล
เปนความตองการพื้นฐานของชีวิต ไดแก 

         1.1 คงไวซ่ึงอาหาร น้ํา และอากาศท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อการเติบโต
และพัฒนาการของรางกาย ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ และการทํางานของอวัยวะตางๆ รวมถึงการเลือก
รับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษตอรางกาย 

         1.2 คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ โดยการดูแลตนเองใหมีการ
ขับถาย และการจัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถาย รวมถึงการระบายส่ิงปฏิกูลใหเปนไป
ตามปกติ ตลอดจนการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลและส่ิงแวดลอม ใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

         1.3 รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน โดยเลือกกิจกรรมท่ี          
ทําใหรางกายไดเคล่ือนไหวออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณและสติปญญา มีการพักผอน
อยางเพียงพอ และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม 

         1.4 รักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว กับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม 
ซ่ึงเปนการพัฒนาตนเองใหทําหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคล
ในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน เพื่อสรางมิตรภาพและความผูกพันกับบุคคลรอบขาง เปนการสงเสริม
ความเปนตัวของตัวเอง และการเปนสมาชิกในกลุม 
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         1.5  การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ โดยการท่ีสนใจและรับรู
ตออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มีการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย การพยายามหลีกเล่ียง 
หรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ รวมถึงการควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิต
และสวัสดิภาพ 

          1.6 การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการของตนเองภายใตระบบสังคม โดยการ
ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาตนเอง กิจกรรมท่ีสงเสริมรักษาโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล 

       2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care Requisites) 
                เปนการดูแลตนเองตามกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ เชน 
การต้ังครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสียหรือ
เปนอุปสรรคตอการพัฒนา แบงเปน 2 อยางคือ 

           2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต                           
และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวัยตาง ๆ คือขณะอยูในครรภมารดา  วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน 
วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ 

           2.2 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ จะเห็นวาการดูแลตนเองท่ี
จําเปนตามระยะพัฒนาการ เปนเร่ืองสําคัญมากในยุคปจจุบัน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางโครงสรางของ
สังคมและเศรษฐกิจอยางรวดเร็วเชน การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันส่ิงเสพติด 
การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุเพื่อคงไวซ่ึงสุขภาพและความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน 

      3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health Deviation Self - care 
Requisites)  
            เปนการดูแลตนเองขณะเจ็บปวย ไดรับอันตรายหรือทุพพลภาพ เพื่อใหพึ่งพาตนเอง
ใหไดมากท่ีสุด โดยในหัวขอนี้มีสวนสัมพันธกับงานวิจัยในการดูแลตนเองของผูพิการอัมพาตครึ่ง
ซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากเม่ือมีภาวะความพิการเกิดข้ึน ผูปวยจะตองมีการดูแลตนเอง
เปนอยางมากเพ่ือจะปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน อีกท้ังยังมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเปน
โรคซํ้าหรือโรคแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเกี่ยวเนื่องกัน เชน ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน ผูพิการ
จึงตองมีความสนใจ และใสใจในการดูแลตนเองอยูตลอด 
            จากแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองสรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึงกิจกรรมตางๆ
ท่ีบุคคลริเร่ิมและปฏิบัติตนเองดวยความเต็มใจ เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของ
ตนเอง เปนการกระทําอยางมีเปาหมาย และตอเนื่อง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด 
            ในดานของการสงเสริมสุขภาพนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหความ
ตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปและการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการไดรับการ
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ตอบสนอง และเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือพิการ จะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 
และการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย  เพื่อท่ีจะรักษาไว                       
ซ่ึงโครงสราง และหนาท่ีท่ีปกติ เพื่อสงเสริมการพัฒนาการและการฟนฟูสมรรถภาพ 

           การดูแลตนเองของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากจะ
เปนการดูแลในดานกิจวัตรประจําวันซ่ึงเปนพื้นฐานของชีวิตแลวยังรวมไปถึงการสงเสริมและรักษา
ไวซ่ึงสุขภาพเชนในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ ดานการพักผอน 
ดานการปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ และดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด 
เพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพท่ีด ี
 
3.  แนวคิดเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

3.1 การสงเสริมสุขภาพ  
                    เพนเดอร (Pender, 1987) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนกิจกรรมที่               
มุงสงเสริมและยกระดับความเปนปกติสุขหรือความผาสุกของชีวิต (Well-being) และศักยภาพใน
ดานสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม เปนพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพท่ีดี
(Approach Behavior) ไมเนนเร่ืองโรคหรือปญหาสุขภาพ มุงท่ีจะสงเสริมภาวะสุขภาพในทางบวก
คือมีสุขภาพที่ดีและมีชีวิตท่ีปกติสุข ซ่ึงจะแตกตางจากการปองกันโรค (Prevention) ซ่ึงระบุไววา
เปนกิจกรรมท่ีมุงลดโอกาสและการขัดขวางหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย 

      คาร (Kar, 1983) ไดใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาคือ กระบวนการกระทํา
ของบุคคลและสังคมท่ีทําใหเกิดวิวัฒนาการของการอยูดีมีสุข (Advancement of Well-being) และ
หลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุข ภาพของตนเอง สังคม และ
รักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพ 
                    วอกเกอร และคณะ (Walker et al., 1990) ใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพวาคือ การกระทําทางบวกของชีวิต มีผลโดยตรงตอการคงไวหรือเพิ่มระดับความสุขสมบูรณ
ของบุคคล การบรรลุเปาหมายในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล 
                    ชามานสกี้ และ เคลเซน (Shamansky & Clausen, 1980) ใหความหมายการสงเสริม
สุขภาพไววาคือ กิจกรรมใด ๆ ท่ีมีวัตถุประสงคท่ีจะสงเสริมใหบุคคลมีความผาสุก และมีสุขภาพดี
สูงสุดตามศักยภาพของบุคคลครอบครัว และชุมชนมีการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีสนับสนุนใหตนเอง           
มีความสามารถลดเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิดความเครียดท้ังทางรางกายและอารมณ 
                      องคการอนามัยโลก (อางใน มัลลิกา มัติโก, 2534) การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถภาพในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให
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บรรลุซ่ึงภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุมบุคคลจะตองสามารถบง
บอกและตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเองสามารถตอบสนองตอปญหาของตนเองและ
สามารถเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมได ดังนั้น สุขภาพจึงถูกมองวา
เปนทรัพยากรสําหรับดํารงชีวิตประจําวันมิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต 

จากความหมายของการสงเสริมสุขภาพดังกลาวอาจจะอธิบายได 2 ลักษณะ คือ 
ลักษณะท่ีหนึ่ง คือ มองท่ีตัวบุคคลซ่ึงจะเนนท่ีการปฏิบัติตนเองเพ่ือใหมีสุขภาพดีท้ังรางกาย 

จิตใจ อารมณและสังคม ซ่ึงไดแก การปฏิบัติตนท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม การงดสูบบุหร่ี การงดด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การบริหารจัดการ
ความเครียด เปนตน 
      ลักษณะท่ีสอง คือ มองท่ีกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคของการมี
สุขภาพดีซ่ึงอธิบายไดวา การสงเสริมสุขภาพเปนผลรวมของการจัดสุขศึกษา (การศึกษาดาน
สุขภาพ) และการสนับสนุน ดานองคกร เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนใหบุคคล ครอบครัว
และชุมชนมีพฤติกรรมท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี (Green & Kreuter, 1991) 
          รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s Health Promoting Model) 
          เพนเดอร (Pender, 1987) ไดพัฒนารูปแบบของการสงเสริมสุขภาพจากแนวคิดพื้นฐานของ
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ซ่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการ
รับรูในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการอธิบายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีกระทําอยาง
ตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้นเปนผลมาจากไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน 
ดังนี้ 
           1. ปจจัยดานความรู-การรับรู (Cognitive-Perceptual Factors) เปนกระบวนการข้ันแรกของ 
การสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและคงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคล ปจจัยนี้มีผล
โดยตรงตอความโนมเอียงท่ีบุคคลจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวยปจจัย
ยอย ดังนี้ 
                  1.1 ความสําคัญของสุขภาพ (The Importance of Health) การที่บุคคลเห็นความสําคัญ
ของภาวะสุขภาพของตนเองมากเทาไร บุคคลนั้นจะแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนํามาใชใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึนเทานั้น 
                  1.2 การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived Control of Health) เปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับสุขภาพวามาจากอํานาจภายในตนเองหรือมาจากอํานาจภายนอกตนเองกลาวคือเม่ือบุคคล
รับรูวาการควบคุมสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั่นเอง แสดงวา
เปนผูท่ีมีความเชื่อความเปนไปไดตอ การปฏิบัติตามคําแนะนําการรับรูถึงประโยชน และอุปสรรค
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ในการปองกันโรค อํานาจภายในตนเอง ในขณะที่ผูเช่ืออํานาจภายนอกจะเช่ือหรือรับรูวาสุขภาพ
ของตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืนความบังเอิญหรือโชคชะตา ผูท่ีเช่ือในอํานาจภายในตนเองจะมี
แนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพมากกวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
                  1.3 การรับรูความสามารถภายในตนเอง (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง การที่บุคคล
มีความเชื่อวาตนเองจะสามารถประสบความสําเร็จเม่ือไดลงมือกระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ 
ดังนั้น เม่ือบุคคลกระทํากิจกรรมการสงเสริมแลวภาวะสุขภาพดีข้ึนบุคคลนั้นก็จะกระทํากิจกรรมท่ี
สงเสริมสุขภาพมากยิ่งข้ึน 
                  1.4 การรับรูคําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of Health) การใหความหมายหรือคํา
จํากัดความทางสุขภาพของบุคคลจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลท่ีให
ความหมายของสุขภาพวาเกี่ยวกับการปรับตัวหรือความสมดุลก็จะเปนการกระตุนใหบุคคลกระทํา
พฤติกรรมการปองกันความเจ็บปวย ในขณะท่ีบุคคลผูซ่ึงใหความหมายของสุขภาพวาหมายถึง              
การบรรลุเปาหมายในชีวิต (Self Actualization) จะเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือยกระดับภาวะสุขภาพ          
เพื่อความผาสุกในชีวิต(Well-being) นั้นคือ การท่ีบุคคลใหคําจํากัดความของสุขภาพแตกตางกันมี
ผลตอรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีแตกตางกัน 
                   1.5 การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived Health Status) การรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญท่ีเกี่ยวของกับความถ่ีในการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพจากประสบการณของบุคคล
ท่ีกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแลวทําใหบุคคลเกิดความปกติสุขและมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน         
จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลรับรูถึงคุณคาของการมีสุขภาพดีและสงเสริมใหบุคคลเปล่ียนแปลงแบบ
แผนการดําเนินชีวิต 
                   1.6 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of Health 
Promoting Behaviors) การที่บุคคลรับรูวาพฤติกรรมท่ีตนกระทํามีประโยชนตอภาวะสุขภาพของตน
จะสงผลตอระดับการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ และสนับสนุนใหมีแนวโนมท่ีจะกระทําอยางตอเนื่อง 
                   1.7 การรับรูอุปสรรคของการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Perceived Barriers 
of Health Promoting Behavior) การรับรูอุปสรรครวมถึงความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก 
และการไมมีโอกาสกระทําพฤติกรรมจะสงผลทางลบตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คือจะลดหรืออาจหลีกเล่ียงการกระทําเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

2. ปจจัยรวม (Modifying Factors)  ปจจัยรวมจะสงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพโดยผานปจจัยทางดานความรู - การรับรูของบุคคลนั้น คือ เปน ปจจัยท่ีมีผลทางออมตอ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้นเอง ปจจัยรวม ไดแก 
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                      2.1 ปจจัยทางประชากร ไดแก อายุ เพศ การศึกษา เช้ือชาติ อาชีพ ซ่ึงจะสงผลตอการมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพทางออมผานกลไกดานความรู - การรับรู 
                      2.2 ลักษณะทางชีววิทยา จากการศึกษาพบวาปจจัยทางชีววิทยามีผลตอพฤติกรรม        
การสงเสริมสุขภาพ เชน น้ําหนักของรางกายมีผลตอการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และ
การพักผอนของบุคคลนั้นๆ 
                      2.3  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) ปจจัยสงเสริมระหวางบุคคล
รวมไปถึงความคาดหวังของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของครอบครัว และการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคลากรสาธารณสุขจะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

      2.4 ปจจัยดานสถานการณ (Situational Factors) ปจจัยกําหนดดานสถานการณหรือ 
ส่ิงแวดลอมมีผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน บุคคลท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีคน        
สูบบุหร่ีโอกาสที่จะอยูในบรรยากาศท่ีปลอดสารพิษก็จะมีนอยลง เปนตน 

      2.5 ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral Factors) พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีเปน
ประสบการณในอดีตของบุคคลจะสงผลใหบุคคลแสวงหาความรูและทักษะการปฏิบัติมากข้ึน           
ซ่ึงความรูและทักษะการปฏิบัติเหลานี้จะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดี             
และเหมาะสมได 
           3. ตัวช้ีแนะการกระทํา (Cue to Action) เพนเดอรเสนอเพ่ิมเติมวาตัวช้ีแนะการกระทําเปน
ปจจัยสําคัญท่ีสนับสนุนใหบุคคลแสดง พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงไดเปน 2 กลุม ไดแก 
                    3.1  ตัวช้ีแนะการกระทําภายใน เชน การรับรูศักยภาพของตนเองตอการเปล่ียนแปลง
หรือ พัฒนาการ ความรูสึกสุขสบายเม่ือไดกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน ความรูสึกสุข
สบายหลังการออกกําลังกายจะสงผลใหบุคคลออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

      3.2  ตัวช้ีแนะการกระทําภายนอก ไดแก การสนทนากับบุคคลอ่ืนหรือโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพทางส่ือมวลชนจัดวาเปนตัวช้ีแนะในการแสดงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ         
จากปจจัยท้ัง 3 ดาน คือ ปจจัยความรู-การรับรูปจจัยรวม และตัวช้ีแนะการกระทําเพนเดอรได
นําเสนอถึงอิทธิพลของปจจัยดังกลาวตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

  ดังนั้นสรุปไดวาการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกิจกรรมท่ีมุงหวังท่ีจะใหเกิด
การเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพในทางบวก กลาวคือ มุงหวังท่ีจะพัฒนาบุคคลใหมีระดับสุขภาพดี
ยิ่งข้ึนเปนกิจกรรมที่มุงเนนการเปล่ียนแปลงที่ตอเนื่องและยั่งยืน โดยเร่ิมจากการใหขอมูลขาวสาร         
ท่ีถูกตองดานสุขภาพ กระตุนใหบุคคลไดคิดดวยเหตุผลในทิศทางท่ีพิสูจนได ตัดสินใจเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดสําหรับตนเองและนําไปทดลองปฏิบัติจนสามารถเลือกวิธีท่ีมีประสิทธิภาพท่ีสุดมา
ปฏิบัติจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต ซ่ึงการสงเสริมสุขภาพจะเปนกาวตอไปจากภาวะ
ปราศจากโรคไปสูสุขภาพดีเลิศ (Excellent Health) หรือสุขภาพดีสูงสุด (Optimum Health) 
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     3.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 
                     ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพมีหลายปจจัย ซ่ึงสามารถแบงเปน 2 ปจจัย
ใหญ ๆ คือ ปจจัยภายในตัวบุคคล เชน ลักษณะทางพันธุกรรม ฯลฯ และปจจัยภายนอกตัวบุคคล เชน 
ส่ิงแวดลอม วัฒนธรรม เปนตน (จิรประภา  ภาวิไล, 2535) 
                    ปจจัยภายในตัวบุคคล 
             1. ลักษณะทางพันธุกรรม (Benetics)  ข้ึนอยูกับอิทธิพลของลักษณะทางชีววิทยา 
ลักษณะพ้ืนฐานอารมณท่ีเปล่ียนแปลงงาย (Innate Temperament) ระดับกิจกรรมและศักยภาพทาง
สติปญญา ซ่ึงปจจัยเหลานี้สัมพันธกับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค เชน โรคเบาหวาน มะเร็งเตานม
โดยเฉพาะ 
                     2. เช้ือชาติ (Race) การแพรกระจายของโรคมีสวนเกีย่วของกับเช้ือชาติ เชน คนผิว
ดํามีโอกาสเกดิโรคมะเร็งชนิด Sickle-cell Anemia และโรคความดันโลหิตสูงมากกวาบุคคลท่ัวไป 
และชนชาติอเมริกันอินเดยีนจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวานสูงมาก เปนตน 
                     3. เพศ (Sex) ลักษณะนิสัยบางอยางและโรคทางกรรมพันธุมักเกิดกับเพศหน่ึง
มากกวาอีกเพศหน่ึง ซ่ึงความผิดปกติท่ีมักเกิดข้ึนกับผูหญิงคือ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) โรค
เกี่ยวกับภูมิคุมกัน เชน โรครูมาตอยด อารไทรติส โรค เอส แอลดี อี ฯลฯ การสูญเสียความรูสึกอยาก
อาหารจากสาเหตุทางอารมณ (Anorexia Nervosa) โรคหิว (Bulimia) โรคเบาหวาน โรคเก่ียวกับถุง
น้ําดี โรคหอบหืด โรคอวน และโรคไทรอยด เปนตน  สวนโรคท่ีมักเกดิกับเพศชาย ไดแก โรคแผล
ในกระเพาะอาหาร โรคไสเล่ือน โรคทางเดินหายใจ โรคไขมันอุดตันในเสนเลือด โรคริดสีดวงทวาร 
และวณัโรค เปนตน และจากการสังเกตพบวา โรคท่ีมีผลตอระบบสืบพันธุมักมีอันตรายการเกิดโรค
ไดเทา ๆ กันในท้ังสองเพศ 
                     4. อายุและระดับพัฒนาการ (Age and Development) การแพรกระจายของโรคผัน
แปรไปตามอายุ เชน โรคเสนเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจอุดตันมักเกิดในชายกลางคน แตเกดิไมบอยในวัย
หนุมสาว โรคล้ินหัวใจพิการมักเกิดในชวงอายุ 25-40 ป และโรคไอกรน มักเกดิในเดก็เล็กมากกวา
คนสูงอายุ เปนตน สวนระดับพัฒนาการก็เปนปจจัยท่ีมีความสําคัญปจจัยหนึ่ง กลาวคือในชวง 2-3 ป
แรก และชวงสุดทายของชีวติมนุษย ความสามารถในการตอบสนองตอโรคจะนอยลง เด็กทารกจะ
ขาดวุฒิภาวะทางกายและจิตใจ และความเส่ือมโทรมของรางกายและความสามารถในการรับ
ความรูสึก-รับรูในวยัชรา จะเปนขอจํากดัของความสามารถในการโตตอบกับส่ิงแวดลอมท่ีเปน
อันตรายและกอใหเกดิความเครียด 
                    5. ความสัมพันธระหวางกายและจิต (Mind-Body Relationship) การตอบสนองทาง
อารมณตอความเครียดสงผลตอการทํางานของรางกายอยางไร ปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึนในการ
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ตอบสนองตอการทํางานของรางกายจะมีผลตอสุขภาพเชนไร ความสัมพันธเหลานี้สามารถอธิบาย
ไดจากการเกิดความเครียดทางอารมณ (Emotional Bistress) อาจไปเพิ่มโอกาสในการเกิดโรคซํ้าใน
อวัยวะนั้น ๆ หรือเปนสาเหตุชักนําในการเกิดโรคได กลาวคือ ความเครียดทางอารมณจะไปมี
อิทธิพล โดยลดการทํางานของระบบภูมิคุนกันผานทางระบบประสาทสวนกลางและระบบตอไรทอ 
ทําใหเกิดการติดเช้ือในรางกาย โรคมะเร็งและโรคเก่ียวกับภูมิคุมกันข้ึน 
                     6. อัตมโนทัศน (Self-Concept) ไมวาบุคคลนั้นจะรูสึกในแงบวกหรือแงลบเกี่ยวกับ
ตัวเอง ก็จะสงผลตอการรับรูและการควบคุมสถานการณของบุคคลนั้น บุคคลท่ีมีอัตมโนทัศน
ในทางลบอาจมีพฤติกรรมตามการคาดหวังของบุคคลอ่ืนมากกวาความปรารถนาของตนเอง ทัศนคติ
สามารถสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและชวงเวลาของการรักษาท่ีกําหนดไวได ความรูสึกหมดหวัง
หรือความกลัวอาจเปนสาเหตุของโรคและการตายไดในท่ีสุด เชน หญิงท่ีปวยเปน Anorexia ซ่ึงทํา
ใหตนเองขาดสารอาหารท่ีจําเปน เพราะมีความเช่ือวาเธออวนเกินไป แมวาจะมีน้ําหนักอยูในเกณฑ
หรือตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานก็ตาม 
           จะเห็นไดวาปจจัยภายในนั้นสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยท่ี
เกิดข้ึนเองบางคร้ังเปนต้ังแตเกิดจึงเปนปจจัยท่ีมีการควบคุมหรือแกไขยาก ท้ังท่ีปจจัยเหลานี้สงผล
โดยตรงตอสุขภาพเชนกัน ตางจากปจจัยภายนอกที่เกิดมาจากลักษณะนิสัย ส่ิงแวดลอมและบริบท
ตางๆภายนอกบุคคลดังนี้ 
           ปจจัยภายนอกตัวบุคคล 

1. แบบแผนชีวิต (Life-Style) ประกอบดวยรูปแบบการทํางาน การออกกําลังกาย การสูบ
บุหร่ี การดื่มเหลาและวิธีเผชิญกับความเครียด แบบแผนชีวิตท่ีรับประทานอาหารมากเกิดไป การ
ออกกําลังกายไมเพียงพอและการมีน้ําหนกัเกินมาตรฐานจะมีสวนในการเกิดโรคหวัใจ โรคหลอด
เลือดอุดตัน โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง การรับประทานอาหารจะเพิ่มอัตราการเกิด 
ฟนผุ การติดยาและการดื่มแอลกอฮอลจะทําใหมีอาการออนเพลียท้ังรางกายและจิตใจ และการ 
สูบบุหร่ีมากเกนิไปจะมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดมะเร็งในปอด โรคถุงลมโปงพอง และโรคเกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 

2. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (Physical Environment) ส่ิงอํานวยความสะดวกภายในบาน 
และสุขาภิบาลลวนมีผลตอสุขภาพ กลาวคืออาหาร อากาศและน้ําท่ีเปนพิษจะสงผลตอการเกิดมะเร็ง
หลายชนิดท้ังทางตรงและทางออม อุณหภมิูของส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงข้ึนๆ ลงๆ อยางมากนี้ 
เปนสาเหตุ ท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เพราะบุคคลท่ีอยูในส่ิงแวดลอมเชนนั้น จะตองสูญเสีย
พลังงานไปมากกวาท่ีจะสะสมพลังงานไวในรางกาย บุคคลท่ีมีการปรับตัวทางรางกายนอยจะมีการ
ตอบสนองตอการเกิดผลขางเคียงจากภาวะอุณหภูมิในรางกายตํ่ากวาปกติหรือสูงกวาปกติไดมาก 
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นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงของฤดูกาลก็สงผลตอสุขภาพเชนกัน เชน โรคหวัดหรืออาการแพตาง ๆ 
มักเกิดบอยในฤดูหนาว เปนตน 
          3. มาตรฐานความเปนอยู (Standard of Living) อาชีพ รายไดและการศึกษาเปนปจจัยสวน
ใหญในการตดัสินระดับทางสังคมซ่ึงมีความสัมพันธกับสุขภาพ อัตราการเกิดโรคและอัตราการตาย 
สุขอนามัยสวนบุคคล นิสัยการรับประทานอาหาร การชอบแสวงหาคําแนะนําในการดูและสุขภาพ 
และการปฏิบัติตนตามแนวทางการรักษาสุขภาพจะมีความแตกตางกนัในกลุมท่ีมีรายไดสูงและ
รายไดตํ่า เชน การปองกันความเจ็บปวยในผูท่ียากจนจะไมมีความสําคัญเทากับการหารายไดมาดํารง
ชีพ และผูท่ียากไรจะไมพยายามไปรับการตรวจจากแพทย ไมพยายามดแูลความสะอาดภายในบาน 
หรือการรับประทานอาหารทีมี่คุณคาซ่ึงจะชวยสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ความตึงเครียดจากการ
ปฏิบัติตามบทบาททางสังคม และตามตําแหนงอาชีพท่ีสูงข้ึน เปนปจจยัหนึ่งท่ีทําใหเกิดโรคเก่ียวกบั
ความเครียดได การปฏิบัติตามบางบทบาทอาจทําใหตองรับประทานอาหารมากข้ึนหรือใชยา ดื่ม
เคร่ืองดื่มจําพวกแอลกอฮอลมากข้ึน และอาชีพบางประเภททําใหบุคคลนั้นเปนโรคบางอยาง เชน 
คนงานในโรงงานอาจไดรับสารกอมะเร็งได 
          4. วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี (Culture) การที่บุคคลมีการรับรูประสบการณและ
การเผชิญกับสุขภาพ ความเจบ็ปวยไดอยางไรนั้น สวนหนึ่งเปนผลจากความเช่ือทางวฒันธรรม 
โดยบุคคลบางพวกจะยอมรับการพึ่งพาหรือคําปรึกษาจากหมอพื้นบาน หรือความเช่ือตามพื้นบาน
มากกวาการปฏิบัติตนดานสุขภาพ เนื่องจากกฎทางวัฒนธรรม คานิยมและความเช่ือจะชวยใหบุคคล
เกิดความรูสึกม่ันคงและสามารถท่ีจะทํานายผลท่ีออกมาได หรือมิฉะนัน้คําคัดคานจากกลุมท่ียึดม่ัน
ในความเช่ือและคานิยมเกา ๆ อาจไปเพิ่มความรูสึกขัดแยง ความรูสึกไมม่ันคงปลอดภัยและอาจ
กลายมาเปนสวนท่ีสนับสนนุใหเกิดความเจ็บปวยได 
           5. ครอบครัว (Family) นอกจากครอบครัวจะทําใหเกดิโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมแลว 
ครอบครัวยังถายทอดแบบแผนในการดํารงชีวิตประจําวนัแกบุตรดวย การถูกทารุณท้ังดานรางกาย
และจิตใจในระยะยาว อาจเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพได เนื่องจากสุขภาพนั้นข้ึนอยูกับส่ิงแวดลอม
ทางสังคม การที่บุคคลนั้นมีอิสระในการแสดงอารมณตึงเครียด การไมเปนบุคคลท่ีแยกตัวจากผูอ่ืน  
มีบรรยากาศท่ีเปดกวางในการติดตอส่ือสาร แลกเปล่ียนความคิดเหน็และความรักจะเปนตัวผลักดนั
ใหบุคคลนั้นบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดในตัวเขา 
           6. เครือขายสนับสนุนทางสังคม (Support Network) การที่มีคนท่ีไวใจ เพื่อนหรือบุคคลคอย
ใหกําลังใจ และมีความพึงพอใจในงานท่ีทํา จะทําใหบุคคลนั้นหลีกเล่ียงความเจ็บปวยได โดยบุคคล
ท่ีคอยใหความชวยเหลือ จะทําใหบุคคลท่ีไดรับความชวยเหลือสามารถเผชิญกับความเจ็บปวยท่ี
เปนอยูไดอยางเหมาะสม สวนบุคคลท่ีไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคมท่ีไมเพียงพอจะเปด
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โอกาสใหพวกเขากลายเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยงาย เม่ือตองเผชิญกับความเจ็บปวยและเม่ือตองแสวงหา
การรักษา 
           7. พื้นท่ี ภูมิประเทศ (Geographic Area of Residence) ปจจัยทางสภาพภูมิประเทศจะสงผล
ตอสุขภาพ เชน โรคมาเลเรียและกลุมอาการท่ีสัมพันธกับโรคมาเลเรียและกลุมอาการท่ีสัมพันธกับ
โรคมาเลเรีย เชน Sickle-cell Hemoglobin จะปรากฏบอยในเขตเมืองรอนมากกวาเขตอากาศปกติ 
และโรค Multiple Sclerosis จะมีแพรหลายมากในเขตยุโรปสวนเหนือและสวนกลาง แคนาดา
ภาคใต และอเมริกาเหนือมากกวาในเอเชีย อาฟริกา แมกซิโกและอลาสกา เปนตน 
             การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึนโดยใชปจจัยภายนอกเปนส่ิงท่ี
สามารถทําไดเนื่องจากมันเปนบริบทภายนอกท่ีเม่ือมีการศึกษาหาสาเหตุปจจัยเหลานี้แลวสวนใหญ
เกิดจากการประพฤติตน สังคม ส่ิงแวดลอมท่ีมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ไมเหมือนกับปจจัย
ภายในท่ีมาแตกําเนิด อยูในรางกาย เปนบริบทท่ียากตอการแกไข 
           นอกจากการมองปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพจากปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก
แลว Lawrence W. Green และคนอ่ืน ๆ มองปจจัยภายในและภายนอกท่ีมีผลตอพฤติกรรม ของ
บุคคลในกรอบของ PRECEDE FRAMEWORK ดังนี้ (กุลชลี ภุมรินทร, 2535)  
           1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนผลที่เกิดจากการเรียนของแตละบุคคลโดยตรง ซ่ึง
อยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยมและเจตคติ ท่ีเกีย่วของกับเนื้อหาของสุข
ศึกษา การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ตองอาศัยประสบการณ การเรียนรูท่ีตอเนื่องกันมาตั้งแตจุดเร่ิมแรกของการ
เรียนรู ซ่ึงอาจไดรับมาจากผูปกครอง ส่ิงแวดลอมภายในครอบครัวหรือจากสังคม ส่ิงแวดลอมท่ัว ๆ 
ไป เชน การรักษาความสะอาดของปากและฟนในเด็ก เร่ิมต้ังแตบิดา มารดาจะเปนคนจัดเตรียม
อุปกรณ เชน แปรงสีฟน ยาสีฟน พรอมท้ังสอนวิธีการแปรงฟน อาจทําใหดูเปนตัวอยาง ใหเด็ก
เลียนแบบและทําตาม ตอมาเด็กกจ็ะพัฒนาการเรียนรูและฝกฝนทักษะของตนเอง โดยที่มีบิดามารดา
คอยตักเตือนใหแปรงฟนอยางถูกวิธีและสมํ่าเสมอ เด็กจะพัฒนามาเร่ือยจนเปนนิสัย เม่ือโตข้ึน  
            2. ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling Factors) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรมตาง ๆ ท่ี
เอ้ืออํานวย ใหแตละบุคคลไดมีโอดาสกระทําการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงอยางพอเพียงเหมาะสม และ
ตอเนื่องจนกระท่ังเกดิการพฒันาเปนทักษะและพฤติกรรมอยางถาวร เชน การจัดใหนักเรียนทุกคน
ไดมีสวนรวมในการดําเนินการและรับผิดชอบ โครงการสุขภาพในโรงเรียนตามระดบัความรูความ
ชํานาญ ท่ีจะเปนปจจยัสําคัญท่ีจะปลูกฝงหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดมีข้ึนได โดยมี
ปจจัยอ่ืน ๆ เปนแรงเสริม 
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           3. ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) ซ่ึงไดแกตัวบุคคลตาง ๆ ในครอบครัว ใน
โรงเรียน และส่ิงแวดลอภายนอก ซ่ึงมีบทบาทในการส่ังสอน อบรม แนะนําชักจูง ควบคุมดูแล
กระตุนเตือน ท่ีจะเสริมสรางใหกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ
ดวยตนเอง โดยไดรับแรงโนมนาวและกําลังสนับสนุนจากปจจยัตาง ๆ เชนแสดงทาทีรักใครเอ็นดู
เม่ือเด็กมีพฤตกิรรมท่ีถูกตอง หรือการใหคําชมเชยเม่ือเด็กดื่มนมหมดแกว หรือรับประทานผักสดได 
  การสงเสริมสุขภาพจึงเปนสวนหน่ึงท่ีจะทําใหผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือด
สมองสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได โดยไมรูสึกวาตนเปนภาระของญาติ ครอบครัว สังคม แตการ
ไดรับการสงเสริมสุขภาพจากนักสงเสริมสุขภาพแตเพียงอยางเดียว ก็อาจไมชวยใหผูพิการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี การท่ีผูพิการมีสวนรวมในการที่จะเรียนรูในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
จะเปนการสงเสริมสุขภาพท่ีดีกวาเพราะเร่ืองของสุขภาพไมมีใครรูดีเทากับบุคคลท่ีเปนเจาของ
รางกายเอง การวิจัยนี้จึงนําการจัดการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการฟนฟูสภาพโดยใหผูพิการเร่ิม
เรียนรูดวยตนเองกับเหลาผูพิการดวยกัน จากนั้นญาติ ผูดูแลรวมถึงอาสาสมัครประจําหมูบานจะได
เขามามีสวนรวมเพื่อเปาหมายคือ ใหผูพิการมีพฤติกรรมสุขภาพและสมรรถภาพทางรางกายและ
จิตใจดีข้ึน 
 
4. ทฤษฎีการเรียนรูและการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
  4.1 ความหมายของการเรียนรู 
                    Good (1998) ใหความหมายของการเรียนรู วาเปนการเปล่ียนแปลงการตอบสนองหรือ
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากบางสวน หรือท้ังหมดของมวลประสบการณ 
                    Klein (1991) ใหความหมายของการเรียนรูวา เปนกระบวนการของประสบการณท่ีทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีคอนขางถาวร ซ่ึงการเปล่ียนพฤติกรรมนี้ไมไดมาจากวุฒิภาวะ
หรือสัญชาตญาณ  
                    กลาวโดยสรุป การเรียนหมายถึงกระบวนการอันซับซอนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
ภายในตัวบุคคล ท้ังดานรางกาย สติปญญา และดานอารมณ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงนี้เปนผลอันเนื่อง
มากจากมวลประสบการณ  (อางในถนิมนันท อรุณกิจ, 2544) 
                    ในงานวิจัยนี้การเรียนมีสวนสําคัญ เนื่องจากปญหาท่ีทําใหผูพิการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทางท่ีไมดีสวนหนึ่งมาจากการขาดความรูท้ังในเร่ืองของการดูแลตนเอง การบริโภคอาหาร 
การฟนฟูสมรรถภาพ รวมถึงความรูดานโภชนาการ เม่ือไดรับประสบการณดานการเรียนรูอาจทําให
เกิดความสนใจ ความเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม 
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     4.2 ความสัมพนัธของพฤติกรรมการเรียนรู 
                    Bloom (1984) ไดแบงพฤติกรรมการเรียนรูออกเปน 3 องคประกอบ ดังนี ้
                    1. ดานความรู/พุทธิปญญา (Cognitive Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีแสดงใหรูวาบุคคลนั้นรู
คิดเกี่ยวกับสุขภาพ พฤติกรรมดานนี้เกี่ยวของกับความรู ความจํา ขอเท็จจริง 
                    2. ดานเจตคติ (Affective Domain) หมายถึง สภาวะทางดานจิตใจของบุคคลเก่ียวกับ
สุขภาพ เกีย่วของกับความสนใจ ความรูสึก ทาที ความชอบ ไมชอบ การใหคุณคา 
                    3. ดานการปฏิบัติ (Phychomotor Domain) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
เปนการปฏิบัติท่ีแสดงออกมา และสังเกตไดในสถานการณหนึ่ง ๆ เชน การเลือกรับประทานอาหาร 
การพบแพทยเม่ือเจ็บปวย เปนตน (อางในถนิมนันท อรุณกิจ, 2544) 
                    Schwart (1975) กลาวถึงรูปแบบความสัมพนัธของพฤติกรรมการเรียนรูท้ัง 3 ดาน คือ 
ดานพุทธพิสัย เจตพิสัย และทักษะพิสัย (Knowledge-Attitudes-Practices KAP Model) พบวามี
ความสัมพันธกันใน 4  ลักษณะ   (แผนภูมิ 3) 
                    รูปแบบท่ี 1 : ความรูมีความสัมพันธกับเจตคติซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัติ 
                    รูปแบบท่ี 2 : ความรู และเจตคติมีความสัมพันธกันและทําใหเกดิการปฏิบัติตามมา 
                   รูปแบบท่ี 3 : ความรู และเจตคติตางก็ทําใหเกิดการปฏิบัติได โดยท่ีความรูและเจตคติ   
ไมจําเปนตองมีความสัมพันธกัน 
                   รูปแบบท่ี 4 : ความรูมีผลตอการปฏิบัติท้ังทางตรงและทางออม มีเจตคติเปนตัวกลาง
ทําใหเกิดการปฏิบัติตามมา 
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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  รูปแบบความสัมพันธของพฤติกรรมการเรียนรู 
ท่ีมา : Knowledge-Attitudes-Practices Model จาก Nancy E Schwart, 1975, p.30 

 
          รูปแบบความสัมพันธเหลานี้ สามารถนํามาใชในงานวิจัยเพื่อท่ีจะสามารถดูความสัมพันธและ
คนหาปญหาท่ีเกิดข้ึนตามกระบวนการท้ัง 4 รูปแบบโดยบางคนอาจเกิดข้ึนเพียงรูปแบบใดรูปแบบ
หนึ่ง หรือหลายรูปแบบก็ได 
     4.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  
                    กลุมนักปรัชญาการศึกษา (1980) ไดเร่ิมใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by 
Doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรูท่ีดึงความสามารถของผูเรียนออกมาในรูปของ
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active Learning) ผูเรียนจะมีสวนในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึน 
ผูสอนกระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากข้ึนและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการเรียน
การสอน  
           ในทศวรรษท่ี 80 ไดมีการพัฒนากระบวนการเรียนรู (Learning Process) รูปแบบใหมท่ีเรียกวา 
การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) David A. Kolb ไดเสนอวาประสบการณเปนแหลง
ของการเรียนรู และการพัฒนาตามรูปแบบของโคลบ (Kolb’s Model) เปนวงจรของการเรียนรู                        
ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ ประสบการณเชิงรูปธรรม การสังเกตอยางไตรตรอง มโนทัศน               
เชิงนามธรรม และการทดลองปฏิบัติ จากองคประกอบดังกลาว เขียนเปนวงจร (แผนภูมิ 2 ) ตามแนวคิด
ของโคลบ มุงสอนใหผูเรียน เรียนเพื่อเรียนรู (Learn to Learn) เนื่องจากมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 
คือ ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถจากองคประกอบหลักท้ัง 4 องคประกอบ ซ่ึงจะพัฒนาใหผูเรียน
เกิดการคิดท่ีซับซอน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มีความสามารถใน                
การแกปญหา และสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูไปใชในการทํางานไดงายข้ึน 
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แผนภาพ 2.2  วงจรการเรียนรูเชิงประสบการณตามรูปแบบของโคลบ 

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

           จากแนวคิดของโคลบนี้ ตอมามีนักการศึกษาและนักฝกอบรมไดนํารูปแบบนี้ไปใชใน
การสอนและฝกอบรมตางๆ ซ่ึงการเรียนรู ท่ีใหผู เ รียนมีสวนรวมในกิจกรรมและยึดผู เรียน               
เปนศูนยกลางนั้นมีหลายช่ือ เชน การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) การเรียนรู 
จากประสบการณเดิม (Prior Learning) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)              
ในงานวิจัยนี้ไดนําการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยมุงให           
ผูพิการเรียนเพื่อรู และสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูในการแกไขปญหา และ สามารถนําไปใชไดใน                
การดําเนินชีวิต 

4.4 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
                 การเรียนรูแบบมีสวนรวม  (Participatory Learning) เปนการเรียนรูท่ี D.J. Nicole             
นักฝกอบรมเช่ือวาเปนรูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู 
ทัศนคติ และทักษะไดดีท่ีสุด โดยผานการสังเคราะห จากผลการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรูหลาย
รูปแบบ (Meta Analysis) จนไดโครงสรางพื้นฐานของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ซ่ึงประกอบดวย 
หลักการเรียนรูพื้นฐาน 2 อยาง  ดังแผนภูมิ 3  
                    1. การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
                    2. กระบวนการกลุม (Group Process) 

ประสบการณเชิงรูปธรรม  
(Concrete Experience) 

การสังเกตอยางไตรตรอง 
(Concrete Experience) 

การทดลองปฏิบัติ 
(Concrete Experience) 

แนวคิดเชิงนามธรรม 
(Concrete Experience) 
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แผนภาพ 2.3  หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม 

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

           ในงานวิจัยนี้จะอยูในชวงของการบรรลุงานสูงสุด คือกลุมตัวอยางจะมีสวนรวม
สูงสุดในการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีญาติ อสม. และผูพิการที่มารับการ
ฟนฟูในศูนย เขารวมในโปรแกรม ต้ังแต 1.) การคนหาปญหาจากประสบการณท้ังประสบการณของ             
ผูพิการท่ีประสบผลสําเร็จจากการมีการดูแตนเองท่ีดี กับประสบการณของผูพิการที่มีขอจํากัดใน           
การดูแลตนเอง จากนั้น 2.)อภิปรายสะทอนปญหาท่ีเกิดข้ึน 3.) นํามาสรุปความคิดรวบยอด ญาติ และ 
อสม.จะชวยในการวิเคราะหและหาแนวทางท่ีตองการ จากนั้นเจาหนาท่ีจะมีบทบาทในการใหความรู
ในเร่ืองของความพิการ การฟนฟูสมรรถภาพของผูพิการ และ 4.) เม่ือไดความรูและทราบถึง
กระบวนการรวมกันแลวจะรวมกันทําส่ือในการชวยจําทาออกกําลังกาย(การออกแบบงาน) เพื่อการ
บรรลุงานสูงสุด มีการติดตามประเมินความรู  ความสามารถ การชวยเหลือโดยการสอนกลุม การชี้แนะ 
สนับสนุนใหกําลังใจในการพัฒนาความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ และมีสวนรวมใน                   
การประเมินวัดผลของกิจกรรม 

 
 
 
 

ประสบการณ 
(Experience) 

การทดลอง/ประยุกต
แนวคิด

(Experimentation/
Application) 

การสะทอน/อภิปราย
(Reflection/Discussion) 

ความคิดรวบยอด
(Concept) 

การเรียนรูเชิงประสบการณ 

หลักการสําคัญของ PL 

การบรรลุงานสูงสุด 
(การออกแบบงาน) 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุม 

การมีสวนรวมสูงสุด 
(การออกแบบกลุม) 

การเรียนรูสูงสุด 
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4.5 การเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning) 
                 1. ความหมายของการเรียนรูเชิงประสบการณ 
                    Johnson ใหความหมายของการเรียนรู เชิงประสบการณวามาจากแนวคิดทฤษฎี                   
การเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) อาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน และปรับเปล่ียนใหเกิด
การเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน โดยมีจุดมุงหมายของการเรียนรู 3 ประการ คือ 1) ผูเรียนเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางของความรู 2) ผูเรียนมีการเปล่ียนแปลงเจตคติ และ 3) ประสบการณเดิมของ
ผูเรียนเกิดการขยายตัวในดานทักษะอยางกวางขวาง 
                 2. หลักการเรียนรูเชิงประสบการณ 
                    การเรียนรูแบบมีสวนรวมอาศัยหลักการเรียนรูท่ียดึผูเรียนเปนศูนยกลางโดยใหผูเรียน
เปนผูสรางความรูจากประสบการณเดิม โดยมีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ  
           1. เปนการเรียนรูท่ีอาศัยประสบการณเดิมของผูเรียน 

           2. ทําใหเกิดการเรียนรูใหม  ๆท่ีทาทายอยางตอเนื่องและการเรียนรูแบบเขารวมกจิกรรม 
           3. มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกนัเอง และระหวางผูเรียนกับผูเรียน 
           4. ปฏิสัมพันธท่ีมีทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูท่ีมีอยูออกไปอยางกวางขวาง 
           5. มีการส่ือสารดวยการพดูหรือการเขียนเปนเคร่ืองมือในการแลกเปล่ียน การวิเคราะหและ

สังเคราะหความรู 
     3. องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ 

          Kolb (1991) กลาววาการเรียนรูเชิงประสบการณประกอบดวย 4 องคประกอบดังนี้  
          3.1 ประสบการณผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมาพัฒนาเปนองคความรู 
          3.2 การสะทอนความคิดและอภิปราย ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกเพ่ือ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและการเรียนรูซ่ึงกนัและกนัอยางลึกซ้ึง 
          3.3 ความเขาใจและเกดิความคิดรวบยอด ผูเรียนเกดิความเขาใจและนําไปสูการเกิด
ความคิดรวบยอด อาจเกดิข้ึนโดยผูเรียนเปนฝายริเร่ิม แลวผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือในทาง
กลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนประสานตอจนเกดิความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอด 
          3.4 การทดลองหรือประยุกตแนวคิด ผูเรียนนําเอาสารท่ีเรียนรูและเกิดข้ึนใหมไป
ประยุกตใชในลักษณะ หรือสถานการณตาง ๆ จนเกิดเปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง 
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แผนภาพ  2.4  วงจรและทิศทางขององคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ 
 
      องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณ ความสัมพันธขององคประกอบท้ัง 4 ประการ

จะเปนไปอยางพลวัตร (Dynamic) คือ จะอยูไมนิ่ง โดยอาจจะเร่ิมตนจากจุดใดจุดหนึ่งและเคล่ือนยายไป
มาระหวางองคประกอบตางๆ ดังนั้นในแงของการเรียนการสอนจึงอาจเร่ิมตนท่ีจุดใดกอนก็ได แตท่ี
สําคัญตองจัดกิจกรรมการเรียนการสอนใหครบทุกองคประกอบ 
     4.6 กระบวนการกลุม (Group Process) 
                  ชอลัดดา ขวัญเมือง (2541, อางใน กาญจนา  ไชยพันธ, 2549) ไดใหความหมายของ
กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการท่ีชวยใหนักเรียนไดมีพัฒนาการในดานทัศนคติ คานิยม 
และพฤติกรรมท่ีบกพรองเปนปญหาควรแกไขโดยกิจกรรมกลุมสัมพันธ จึงเปนวิธีการเปดโอกาส
ใหนักเรียนเขาใจความตองการของตนเองและของผูอ่ืน จากการสัมผัสดวยการปฏิบัติจนเกิดการคนพบ
ส่ิงท่ีตองการเรียนรูดวยตนเอง ซ่ึงทําใหเกิดประโยชนตอการปฏิบัติตนในการอยูรวมกับผูอ่ืน 
                  ชัญญา อภิปาลกุล  (2542, อางใน กาญจนา ไชยพันธ, 2549) กลุมสัมพันธ คือ การศึกษา
เร่ืองเกี่ยวกับกลุมคนเพื่อเสริมสรางความเขาใจในเร่ืองทัศนคติ พฤติกรรม และความสัมพันธของคนและ
กลุมอันจะเปนประโยชนตอความเปนอยู และการทํางานรวมกันของกลุมคนใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
                  กระบวนการกลุมเปนกระบวนการท่ีเนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม สมาชิก
กลุม ไดรวมทํากิจกรรมส่ิงใดส่ิงหนึ่งในกลุมโดยกิจกรรมนั้นไดพิจารณาไตรตรองแลววาเหมาะสมกับ
สมาชิกกลุม กอใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําส่ิงท่ีไดรับภายในกลุมมาแกไข ประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันใหไปในทางท่ีถูกตอง เหมาะสม นอกจากนั้นการรวมกลุมเพื่อแกไขปญหานี้จะสงผล
ไปสูการรูจักตนเอง รูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืนใหเปนไปไดดวยดีอีกดวย 

 ประสบการณ 
(Experience) 

การทดลอง/ประยุกต
แนวคิด

(Experimentation/
Application) 

การสะทอน/อภิปราย
(Reflection/Discussion) 

ความคิดรวบยอด
(Concept) 
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จุดมุงหมายของกระบวนการกลุม ถวิล ธาราโภชน (2522, อางใน กองสุขศึกษา, 2540) 
1. เพื่อใหเกิดความรูความเขาใจเกีย่วกับลักษณะสําคัญของกระบวนการกลุม 
2. เพื่อใหเขาใจถึงหลักวิธีการในการทํางานของกลุม 
3. เพื่อใหรูจกัแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกนั อันเปนแนวทางตางๆของการแกปญหา 

ของกลุม 
4. เพื่อใหเกิดความเขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ซ่ึงเปนการสรางความสัมพนัธอันดีใน 

การทํางานรวมกันเปนกลุม 
5. เพื่อใหบุคคลไดเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
6. เพื่อใหไดนาํเอาส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูในกระบวนการกลุม นํามาใชในชีวิตประจาํวัน 

ไดอยางเหมาะสม 
ประโยชนของกระบวนการกลุม 
ในการทํากระบวนการกลุมนั้น (วินิจ เกตุขํา, 2522, อางใน ดรุณี  แปงทิศ, 2545) ไดสรุป

ประโยชนไวดังนี้ 
1. ผลงานท่ีกลุมสรางออกมา (Product)  
2. กระบวนการทํางานของกลุม (Process) ซ่ึงมีดังนี้ 
    2.1 ประโยชนในดานพัฒนาการ (Development Values) 
    2.2 สนองความตองการพืน้ฐาน เชน ความตองการเปนสวนหนึ่งของสมาชิกกลุม สราง

ความอบอุนใจแกสมาชิก เกดิความม่ันใจ 
    2.3 ความตองการความปลอดภัย 
    2.4 ความตองการยอมรับจากหมูคณะ 
3. การสรางพัฒนาการดานอารมณและสังคม ทําใหสมาชิกไดรูจกัปฏิบัติตัวเม่ืออยูในสังคม 

การควบคุมการแสดงออกทางอารมณ 
4. การพัฒนาดานทัศนคติ การแกไขปญหามุงเนนท่ีจะพฒันา ดานทัศนคติท่ีดีจึงจะทําให 

อยูรวมกับผูอ่ืนได ชวยใหบุคคลไดพัฒนาตนเอง 
ความแตกตางของกลุมลักษณะตาง ๆ (อุบล นิวัติชัย, 2537)  
1. กลุมผูใหความรู ผูใหขอมูล วัตถุประสงคของกลุม เปนการใหความรู คําแนะนํา หรือผูท่ี

เกี่ยวของ การดูตนเองและสุขภาพมักไมอาศัยกระบวนการกลุม และหลักทางจิตวิทยามากนัก เพราะ
ผูบอกมักจะไดรับความเช่ือถืออยู และสมาชิกกลุม ก็พรอมจะปฏิบัติตามอยูแลว ลักษณะของกลุมนี้
จะใชประโยชนเพื่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได เม่ือสมาชิกเขาใจปญหาของตนเองอยูแลว
วาขาดความรู ขาดขอมูล 
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2. กลุมบําบัดหรือการปรึกษาปญหาแบบกลุม วัตถุประสงคของกลุมเปนการพัฒนาสมาชิก
ในดานการคิดแกปญหาตาง ๆ ดวยตนเองโดยมีพื้นฐานความเช่ือท่ีวาคนแกปญหาตนเองได           
แตเนื่องจากมีอารมณ ความกังวลหรือขาดประสบการณ ทําใหดูเหมือนวาแกไขไมได กระบวนการ
กลุมจะไดชวยใหสมาชิกรูจักตัวเองไดมองเห็นปญหาและแลกเปล่ียนวิธีการแกไขปญหาของตนกับ
กลุมไดพัฒนาความม่ันใจท่ีจะกระทําพฤติกรรมสุขภาพใหม  ๆ  ท่ี เขาตองการ  ตลอดจน
ประคับประคองจิตใจซ่ึงกันและกัน  กลุมลักษณะนี้ ผูนํากลุมจะตองอาศัยความเขาใจเร่ือง
กระบวนการกลุม และทักษะในการเอ้ือสมาชิกไดพัฒนาตนเองในการแกไขปญหาดวยตนเอง และ
อาศัยความเต็มใจของสมาชิกท่ีจะมีสวนรวมดวย 

3. กลุมจิตบําบัดหรือกลุมเพื่อการรักษาบําบัด ผูท่ีมีความบกพรองทางจิต วัตถุประสงคของ
กลุมเปนการรักษาความเส่ือมหนาท่ีของจิตใจ บุคลิกภาพ และกลุมลักษณะน้ีอาศัยความชํานาญ
เฉพาะของผูนํากลุมท่ีจะวินิจฉัยปญหา ระบุปญหาโดยพิจารณาจากประวัติในอดีตท่ีนํามาสูความ
ยุงยากทางอารมณ การเสียหนาท่ีในชีวิตประจําวัน กระบวนการกลุมไมเนนประสบการณรวมของ
สมาชิก แตข้ึนกับผลการวินิจฉัยปญหา หรือความเจ็บปวยความผิดปกติตาง ๆ 

การเรียนรูดวยกระบวนการกลุมเปนการเรียนรูพื้นฐานท่ีสําคัญ ซ่ึงกระบวนการกลุมจะชวย
ทําใหผูเรียนไดมีสวนรวมสูงสุดและทําใหบรรลุงานสูงสุด (แผนภูมิ 5) 

 
แผนภาพ 2.5  กระบวนการกลุม (Group Process) 

ท่ีมา : จากกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 
 

1. การมีสวนรวมสูงสุด (Maximum Participation) 
    การมีสวนรวมสูงสุดของผูเรียนข้ึนอยูกับการออกแบบกลุม มีต้ังแตกลุมเล็ก 2 คน จนกระท่ัง

กลุมใหญ ซ่ึงกลุมแตละประเภทมีขอดีและขอจํากัดตางกัน ผูเรียนทุกคนควรมีสวนรวมในทุก

 
 

กระบวนการกลุม 
 
 

การเรียนรูสูงสุด 
 
 

การมีสวนรวมสูงสุด + การบรรลุงานสูงสุด 
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กิจกรรมของแตละองคประกอบ ดังนั้นผูสอนควรพิจารณาออกแบบกลุมใหเหมาะสมกับผูเรียนและ
กิจกรรมในแตละองคประกอบของการเรียนรู กลุมแตละประเภทมีขอบงใชและขอจํากัด  
    การที่ผูสอนออกแบบกลุมท่ีหลากหลายใหผูเรียนไดทํากิจกรรมในแตละช่ัวโมงสอนจะ
ทําใหผูเรียนไดเกิดการมีสวนรวมตามลักษณะกลุมแตละประเภท การทํากิจกรรมกลุมชวยใหผูเรียน
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณไดดีมาก มีการเคล่ือนไหวในการเรียนรู
ตลอดเวลา ทําใหผูเรียนมีความต่ืนตัวในการเรียนรูและมีความสนใจอยางตอเนื่อง 

2. การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 
    จากประเภทของกลุมชนิดตางๆ จะเห็นวา แมผูเรียนจะไดมีสวนรวมมาก แตยังมีขอจํากัด

อยูบาง เชน ตองใชเวลามาก ขาดความลึกซ้ึงหรือความหลากหลายในประเด็นอภิปรายส่ิงเหลานี้ 
เปนหัวใจสําคัญของการบรรลุงานสูงสุด ซ่ึงเราสามารถกําหนดไดจากการออกแบบงานใหเกิดการ
บรรลุงานสูงสุด โดยมีองคประกอบท่ีสําคัญของการกําหนดงาน ดังนี้ 

    1. กําหนดกจิกรรมใหชัดเจนวาจะแบงกลุมอยางไร เพือ่ทําอะไร ใชเวลามากนอยแคไหน 
     2. กําหนดบทบาทของสมาชิกในกลุมใหชัดเจน 
     3. กําหนดโครงสรางของงานท่ีชัดเจน  บอกรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาท  
เปนกําหนดการท่ีผูสอนแจงแกผูเรียนโดยทําเปนใบงานหรือใบช้ีแจง ดังนี ้
         3.1 ใบงานเปนขอความกําหนดงานท่ีมีรายละเอียด เพื่อใหผูเรียนในกลุมทํางานได
สําเร็จ ผลงานที่ไดจากการทํางานตามใบงานจะเปนขอสรุปท่ีมีความลกึซ้ึง เปนไปตามประเดน็ท่ีผูสอน
ตองการ ใบงานใชมากในกิจกรรมองคประกอบสะทอน/อภิปราย และการทดลอง/ประยุกตแนวคิด 
และมีผลอยางมากตอการท่ีผูเรียนจะทํางานไดสําเร็จในเวลาท่ีจํากัด และตรงตามวัตถุประสงค 
         3.2 ใบช้ีแจง เปนคําช้ีแจงในการทํากจิกรรมกลุม มีรายละเอียดไมมากนักจึงไมตองทํา
เปนใบงาน ผูสอนอาจเขียนกระดานใหผูเรียนอานพรอมกัน ใชมากในองคประกอบประสบการณ
หรือประยุกตแนวคิด 
            ในงานวิจัยนี้มีการปรับเปล่ียนรูปแบบในหลายกลุม บางชวงเปนกลุมใหญหลายคน แตถา
ตองการใหมีการอภิปรายแลกเปล่ียนเรียนรูก็จะใชเปนกลุมยอยเพื่อใหผูพิการมีสวนรวมตามลักษณะ
กลุม มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ มีความสนใจตอเนื่อง 
      4.7 หลักการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
                 สอนความรูท่ีใชหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวมชวยสรางพื้นฐานและเปนองคประกอบ
รวมท้ังหมด นั่นก็คือ ความคิดสรางสรรค และความคิดวิเคราะหวิจารณ ลักษณะเฉพาะการสอน ความรู
ท่ียึดหลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม ไดเร่ิมจากองคประกอบ ประสบการณ หรือความคิดรวบยอด         
ดังแผนภูมิ 
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แผนภาพ 2.6  การอบรมดานพุทธพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบของประสบการณ 
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
          

แผนภาพ 2.7  การอบรมดานพุทธพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบความคิดรวบยอด 
 

            การอบรมดานพุทธพิสัยโดยใชการเรียนรูแบบมีสวนรวมท้ัง 4 องคประกอบ สามารถจัด
กิจกรรมแตละองคประกอบดังนี้ 
            ประสบการณ ผูสอนจัดกิจกรรมใหผูเรียนไดนําเสนอความรูท่ีแตละคนมี อาจใชการจับคู
พูดคุยกันในระยะเวลาส้ัน ๆ แลวผูสอนสุมถามแตละคู การใหผูเรียนไดนําเสนอความรูหรือประสบ
การเกี่ยวกับเนื้อหาท่ีผูสอนจะสอนจะชวยใหผูสอนไดทราบถึงความรู หรือประสบการเดิมของ
ผูเรียนซ่ึงจะเปนประโยชนในองคประกอบตอไป 

1 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

2 
การสะทอน/อภิปราย 

3 
ความคิดรวบยอด 

1 
ความคิดรวบยอด 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

3 
การสะทอน/อภิปราย 

2 
ประสบการณ 
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 ความคิดรวบยอด จากประสบการณท่ีผูเรียนนําเสนอผูสอนสามารถสรุปเปนแนวคิดรวบยอด
และบรรยายเพิ่มเติม แตถาผูสอนเร่ิมตนดวยการบรรยายความคิดรวบยอด อาจจะบรรยายไปบางสวน
แลวใหผูเรียนไดนําเสนอประสบการณ แลวสรุปความคิดรวบยอดท้ังหมด ทุกคร้ังท่ีใหผูเรียนนําเสนอ
ประสบการณ ผูสอนตองสรุปและเช่ือมโยงประสบการณนั้น กับความคิดรวบยอดดวย 

 การสะทอน/อภิปราย จากเนื้อหาความรูท่ีผูเรียนไดรับไปแลวผูสอนสามารถจัดกิจกรรม
เพื่อใหผูเรียนไดเขาใจเนื้อหายิ่งข้ึน และเพื่อเปนการเตรียมความรูในการนําไปใช ผูสอนอาจใช             
ใบงานกําหนดกลุมผูเรียนและกิจกรรมใหอภิปรายในประเด็นสําคัญของความรู  
 
ตาราง  2.1 แผนการอบรมความรูแบบมีสวนรวม 
 
องคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม ลักษณะเฉพาะของการสอนความรูแบบมีสวนรวม 
ประสบการณ จับคูสะทอนความคิดและ
อภิปราย กลุมยอย 5-6 คน  
 
ความคิดรวบยอด กลุมใหญ 
 
 
 
ประยุกตแนวคิด กลุมยอย 5-6 คน 

ต้ังคําถามจากประสบการณเดิมของผูเรียน 
ผูเรียนไดแลกเปล่ียนความรู เพื่อสรางความรู 
ตามงานท่ีไดรับมอบหมาย 
การบรรยาย (โดยผูสอนหรือส่ือ) การรายงาน
ผลงานกลุมหรือบูรณาการความรูของกลุมยอย 
โดยการอภิปรายในกลุมใหญ  
ผูเรียนไดทํากจิกรรมท่ีประยกุตความรูท่ีเกดิข้ึน 
เชน เขียนคําขวัญจัดบอรด ทํารายงาน เขียน
เรียงความ หรือแนวทางปฏิบัติของตนเอง 

ท่ีมา :  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2545 
 
 ในงานวิจยัไดนํากระบวนการท้ังส่ีข้ันตอนโดยในข้ันประสบการณก็อาจใหพดูคุยถึง
ประสบการณเกี่ยวกับเนื้อหาหรือประสบการณเดิมจากนั้นนําประสบการณสรุปเปนความคิดรวบยอด 
ใหเช่ือมโยงจากนั้นจะนําเนื้อหาท่ีผูพิการไดรับมาจัดเปนกจิกรรมใหเขาใจเนื้อหามากยิง่ข้ึน 
        4.8 การสอนดานเจตคติแบบมีสวนรวม 
       การสอนดานเจตคติ (Attitude) เปนการปรับเปล่ียนหรือเสริมสรางใหผูเรียนมีความรูสึก 
ความคิด ความเชื่อมตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง การฝกอบรมเพ่ือเสริมสรางเจตคติท่ีดีของบุคลากรใหมี             
ตอองคกร งานท่ีปฏิบัติเปนส่ิงจําเปน เพราะถาบุคลากรมีเจตคติท่ีดีตองานแลว แนวโนมท่ีจะ               
เกิดพฤติกรรมท่ีดี ยอมเกิดข้ึนไดไมยาก  

      การจัดการฝกอบรมเจตคติสามารถใชกระบวนการเรียนรูประสบการณ ท้ัง  4 
องคประกอบตามข้ันตอนตามแผนภูมิ 8  
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แผนภาพ  2.8  การอบรมดานจิตพิสัยโดยเริ่มจากองคประกอบประสบการณ 

 
หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

 การสอนเจตคติจะมุงเนนการสอนดานเจตคติพิสัย ซ่ึงมีองคประกอบ 2 ดาน คือ การสราง
ความรูสึกท่ีสอดคลองกับเจตคติดังกลาว และการจัดระบบความคิดความเช่ือ เม่ือนํามาสัมพันธ             
กับหลักการทั่วไปของการเรียนรูแบบมีสวนรวม การสอนจึงตองมีท้ัง 2 องคประกอบ  ดังแผนภูมิ 9  
 

 
แผนภาพ  2.9  หลักการสอนเจตคติแบบมีสวนรวม 

ท่ีมา :  จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2541 

ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนเจตคติ 

1. ขั้นตอนสรางความรูสึก 2. ขั้นจัดระบบความคิดความเช่ือ 

- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- เปดเผยตนเอง 
 

- อภิปรายขอขัดแยง 
- สรุป 
- ประยุกตแนวคิด 

1 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

2 
การสะทอน/อภิปราย 

3 
ความคิดรวบยอด 

ขั้นสรางความรูสึก 

ขั้นจัดระบบ ความคิด 
ความเช่ือ 
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แผนการอบรมเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

ตาราง 2.2  แผนการอบรมเจตคติแบบมีสวนรวม 
 

องคประกอบการเรียนรู/กลุม กิจกรรม 
ข้ันสรางความรูสึก ประสบการณ 
กลุมใหญ 
 
 
ข้ันจัดระบบความคิดความเช่ือ สะทอนความคิด/
อภิปราย 
กลุมยอย 5-6 คน 
ความคิดรวบยอด 
กลุมใหญ 
 
 
ทดลอง/ประยกุต 
กลุมยอย 5-6 คน 

ผูนําเสนอส่ือ/กิจกรรมเพ่ือสรางความรูสึกให
ผูเรียนรูสึกรวมกับเร่ืองท่ีนําเสนอ เชน วดิทัีศน 
เพื่อสรางความรูสึกเห็นใจไมรังเกียจ หรือเกม
ชวยกันแกปญหา ชวยเหลือกัน 
ผูสอนแบงกลุมผูเรียนใหแตละกลุมทํากิจกรรม
ตามใบงาน คืออภิปรายประเด็นท่ีทําใหเกดิ
ความคิดเหน็หรือความรูสึกท่ีแตกตางกัน  
ตัวแทนกลุมยอยแตละกลุมนําเสนอผลการ
อภิปราย ซ่ึงจะไดความคิด ความเช่ือและ
ความรูสึกท่ีหลากหลาย วิทยากรสรุปส่ิงท่ีได
จากกลุมยอยและกลุมบทความเพ่ิมเติม  
ผูเรียนแตละกลุมชวยกนัทํากิจกรรมท่ีเปนการ
ประยุกตความคิดรวบยอดของเจตคติท่ีเกดิข้ึน 
เชน ชวยกันเขียนคําขวัญเชิญชวน หรือรณรงค
การจัดบอรด การเขียนบทความเชิญชวนตาง ๆ 

ในงานวิจยันี้จะจัดใหมีหลายๆกลุมผสมผสานเพ่ือประโยชนสูงสุดของผูพิการโดยดูตาม
ความเหมาะสม และความเปนไปไดวาในแตละกิจกรรมควรจะจัดกลุมแบบใด ประเภทใด 

4.9 การอบรมดานทักษะพิสัยแบบมีสวนรวม 
      ดังท่ีกลาวมาแลวในการสอนหรือการฝกอบรม ผูเรียนจะไดรับการพัฒนาท้ังดานความรู 

เจตคติ และทักษะ ผสมผสานกันไปและบางครั้งอาจจะเนนดานใดดานหนึ่งมากกวาอีก 2 ดานตาม
วัตถุประสงคของหลักสูตร หรือวัตถุประสงคเฉพาะของวิชานั้น ๆ สวนใหญหลักสูตรในการอบรม
บุคคลากรเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานไดมักจะเปนการสอนใหเกิดทักษะซ่ึงเปนการสอนท่ีผูสอนตอง
ทําใหผูเรียนมีความเขาใจอยางชัดเจนในตัวทักษะ โดยทําเปนข้ันตอนท่ีปฏิบัติไดงายและผูเรียนไดมี
โอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ซ่ึงผูสอนสามารถจัดกิจกรรมการสอนทักษะแบบมีสวน
รวมท่ีประกอบดวยกระบวนการเรียนรูเชิงประสบการณท้ัง 4 องคประกอบ ดังนี้ 
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แผนภาพ 2.10  การอบรมดานทักษะพิสัยโดยเร่ิมจากองคประกอบความคิดรวบยอด 

 
 หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
 การสอนทักษะตาง ๆ ตองอาศัยการสรางใหเกิดความชัดเจนในตัวทักษะใหเห็นเปนข้ันตอน
ท่ีปฏิบัติไดงาย และนักเรียนไดมีโอกาสลงมือปฏิบัติในสถานการณใกลตัว ทักษะเปนความสามารถ
ท่ีคนเราไมเคยมีมากอน แตไดเรียนรูจนกระทั่งทําไดชํานาญ ดั้งนั้นการสอนทักษะจึงตองมี                   
2 ข้ันตอน 1) ข้ันรูชัดเห็นจริง เปนข้ันตอนท่ีเปดโอกาสใหนักเรียนรูวาทักษะเหลานั้นมีความสําคัญ 
และฝกฝนใหทําเปนหรือทําไดอยางไร  และ 2) ข้ันลงมือกระทํา เปนข้ันตอนท่ีเปดโอกาสให
นักเรียนไดลงมือปฏิบัติตามท่ีไดเรียนรูมาจากข้ันตอนแรก  ดังแผนภูมิ  

2 
ประสบการณ 

4 
การทดลอง/ประยุกต 

3 
การสะทอน/อภิปราย 

ขั้นรูชัดเห็นจริง 

1 
ความคิดรวบยอด 

ขั้นลงมือกระทํา 
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แผนภาพ 2.11  หลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวม 
ท่ีมา :     จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 
ในการวิจัยคร้ังนี้ไดใชหลักการสอนทักษะแบบมีสวนรวมโดยมีข้ันตอนและกิจกรรม             

การสอนทักษะท้ังสองข้ัน ท้ังข้ันรูชัดเห็นจริงจนถึงข้ันของการลงมือกระทํา เพื่อใหผูพิการได           
ท้ังความรูจากการเรียน การศึกษาจากกรณีศึกษา ไดลงฝกปฏิบัติรวมไปจนถึงไดรวมในการประเมิน
กิจกรรมและความสามารถของตนหลังไดรับกิจกรรม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                 
ไปในทางท่ีดีข้ึน 
 
5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

5.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จักรกฤษณ พิญญาพงศ (2541) ไดศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง               

แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวนเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา
คะแนนเฉล่ียรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ียรวมของคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต 
พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ 

ขั้นตอนและกิจกรรมการสอนทักษะ 

1. ขั้นรูชัดเห็นจริง 2. ขั้นลงมือกระทํา 

- สื่อหรือกิจกรรมสรางความรูสึก 
- กรณีศึกษา สถานการณจําลอง

สาธิต 
- วิเคราะหกรณีศึกษาสถานการณ

จําลองการสาธิต 

- ฝกปฏิบัติ 
- ประเมินการฝก 
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พิไลวรรณ  ยอดประสิทธ์ิ (2542) ศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห จํานวน 60 คน เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานกอนและหลัง
การเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมละ 30 คน เขารวมกิจกรรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานอาหารเคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารเคร่ืองดื่ม การออกกําลังกาย 
และการรับประทานยา ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีดานการมาตรวจตามนัด
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  

มณฑิรา อินทะพันธ (2539) การศึกษาวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 2 ประการคือ ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนแออัดระแกง เขตเทศบาลนครเชียงใหม และศึกษาปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อหารูปแบบการดําเนินงานท่ีเหมาะสมตอไป 
วิธีการศึกษาวิจัยเปนวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ แหลงในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสําคัญ คือ ผูสูงอายุและ
ผูใหขอมูลท่ัวไปคือ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขสมาชิกในครอบครัว และหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ การวิเคราะหขอมูลใชวิธีแยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู แลวนําเสนอผลดวยการบรรยาย
เชิงวิเคราะห ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนแออัดเขต
เมือง มีการดูแลสุขภาพตนเองดี เม่ือมีอาการเจ็บปวย ผูสูงอายุจะไมดูแลปฏิบัติตนอยางใดเลย ปลอย
ใหอาการของโรคหายไปเอง รักษาดวยสมุนไพร บางคร้ังใชวิธีรักษาทางไสยศาสตรรวมดวย หรือ
หาซ้ือยาแผนปจจุบันรักษาโรค เม่ือมีอาการรุนแรงข้ึนจะไปพบแพทยตามสถานบริการสาธารณสุข
หรือโรงพยาบาล ซ่ึงผูสูงอายุทุกคนไดรับบัตรสงเคราะหใหการรักษาพยาบาลฟรี หลังการเจ็บปวยมี
อาการหายเปนปกติ ผูสูงอายุจะปฏิบัติตนเหมือนกันกับกอนการเจ็บปวย คือ การเฝาระวังตนเอง
ไมใหเกิดโรคข้ึนอีก เพื่อลดปญหาภาระคาใชจายภายในครอบครัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนมีสวนสัมพันธกับบริบทของชุมชนและครอบครัว โดยเฉพาะระบบเครือญาติ 
เพื่อนบาน ภูมิปญญาชาวบาน ขนบธรรมเนียมประเพณี แหลงขาวสารความรูจากส่ือตาง ๆ จาก
ภายนอกและภายในชุมชน ท้ังโดยทางตรงและทางออม ซ่ึงสามารถสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองท้ังกอนการเจ็บปวย ระหวางการเจ็บปวยและหลังการเจ็บปวยท่ีแตกตางกัน 

เรมวล นันทศุภวัฒน (2524) ไดทําการวิจัย เร่ืองการประเมินการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงพบวา การประเมินการดูแลตนเองของผูปวยในดานความรูทัศนคติและการยอมรับ
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การปฏิบัติตนของผูปวยอยูในระดับปานกลาง ปจจัยดานการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการเปนโรค 
มีความสัมพันธกับการดูแลของตนเอง 
          สุลี ทองวิเชียร และคณะ (2531) การศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในวัยผูสูงอายุ ท่ีทําใน
กรุงเทพมหานคร พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการดูแลตนเองในระดับปานกลางคอนขางดี แต
พัฒนาการทางดานรางกายผูสูงอายุสวนใหญขาดการออกกําลังกาย ปญหาสุขภาพท่ีพบคือ ปญหา
เกี่ยวกับสายตา หู และฟน  
 สุธิดา ไชยซาววงษ (2543) ไดศึกษาเร่ืองวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงของชาวบานโรงวัว ตําบลแมกา อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม และศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอวิถีการดําเนินชีวิต และมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัย
เชิงคุณภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ และสังเกตแบบไมมีสวนรวม การ
สนทนากลุม รวมท้ังศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผลการศึกษาวิถีการดําเนินชีวิตท่ีมี
ผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของผูปวย หรือผูท่ีเคยปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายดาน
พบวา ดานการบริโภคอาหาร มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารรสชาติเค็ม ดานการสูบ
บุหร่ี และการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลพบวา มีประวัติการสูบบุหร่ีและดื่มเครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอลเปนประจํา ดานการออกกําลังกายพบวา สวนใหญมีกิจกรรมทางกายในระดับซ่ึงถือได
วา เปนการออกกําลังกาย แตทําไมสมํ่าเสมอ และตอเนื่องกัน ดานการจัดการกับความเครียดพบวา 
เกิดความเครียดบอยจากปญหาทางเศรษฐกิจ และมีวิธีจัดการกับความเครียดโดยมุงลดอารมณโดยใช
วิธีการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล วิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยหรือผูท่ีเคยปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงของชาวบานโรงวัวนี้ มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  

อภินันท คูตระกูล (2545) ไดศึกษาการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจํานวน 131 คน เลือกแบบเจาะจงจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมารักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสันทราย อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม เคร่ืองมือท่ีใชการ
เก็บขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยสองสวน คือ แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถาม
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีดัดแปลงจาก
แบบสอบถามของอรพินท กายโรจน (2542) ท่ีสรางจากแนวคิดของแบนดูรา ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับคอนขาง
สูง เม่ือพิจารณารายดานพบวา การรับรูความสามารถที่อยูในระดับสูง คือ ดานการมาตรวจตามนัด 
ดานการรับประทานยา สวนการรับรูความสามารถในระดับคอนขางสูง ไดแก ดานการควบคุมปจจัย
เส่ียง ดานการจัดการกับความเครียด ดานการออกกําลังกาย และดานการควบคุมอาหาร  
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           จากการวิจัยเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองท่ีกลาวมาขางตน พบวาสุขภาพสวน
ใหญข้ึนอยูกับความเส่ือมตามวัยและภาวะความเปนโรคในแตละบุคคล ซ่ึงเม่ือมีพฤติกรรมในเร่ือง
ของการดูแลตนเอง มีความใสใจ และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมพบวากลุมตัวอยางมีสุขภาพท่ีดี 
เฝาระวังตนเองไมใหเกิดโรคซ่ึงขอมูลท่ีไดทําใหสามารถนํามาเปนแนวทางในการหาวิธีการในการ
วิจัยนี้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยการนําผลวิจัยท่ีไดมาชวยในเรื่องการ
จัดโปรแกรมใหสอดคลองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป เชน การปองกันไมใหเกิดโรค 
หรือ ในเร่ืองการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมซ่ึงเปนสวนหนึ่งท่ีจะชวยใหเกิดผลสําเร็จไปในทางท่ี
ดีของโปรแกรม 

5.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคหลอดเลือด 
 เปรมจิต จันทะแจม (2550) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพโดยโปรแกรมการออกกําลังกาย                
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญ จะมุงเนนใหผูปวย  สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว  เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ซ่ึงจะตองออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง  โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ  มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองแตละราย  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคอาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ผลท่ีไดคือ การออก
กําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สงผลใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง  สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวของรางกาย และเพิ่มสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวย                  
ดีข้ึน  ดังนั้นปญหานี้ควรไดรับการแกไข  โดยการออกกําลังกาย ซ่ึงพัฒนามาจากการสังเคราะหงานวิจัย       
ท่ีเกี่ยวของกับโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน  

รุงทิวา ไชยวงค (2542) ไดศึกษาการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
เปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจระหวางเพศ และกลุมอายุโดย
การศึกษาในคลินิกพิเศษโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงราย เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณวิถีการดําเนินชีวิต และขอมูล
จากการสนทนากลุม ผลการศึกษาพบวา วิถีการดําเนินชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมท้ังเจ็ดดาน ควรแกไขและเม่ือพิจารณารายไดพบวา ดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดานโภชนาการดานกิจกรรมนันทนาการ และการพักผอน ดานการ
ดูแลสุขภาพ และการใชบริการของระบบสาธารณสุข ดานการรูจักอารมณตนเอง และการจัดการกับ
ความเครียด และดานการอยูในสังคมและส่ิงแวดลอมควรแกไขเชนกัน สวนดานการออกกําลังกาย
อยูในระดับตองแกไข การเปรียบเทียบวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมทั้ง
เจ็ดดานระหวางเพศพบวาเพศหญิงมีคาเฉล่ียของคะแนนวิถีการดําเนินชีวิตสูงกวาเพศชาย และกลุม
อายุ 61 ปข้ึนไป มีคาเฉล่ียของคะแนนวิถีการดําเนินชีวิตมากท่ีสุด  
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Teixeira-Salmela LF และคณะ (1999) ศึกษาเกี่ยวกับผลของ Program of Muscle 
Strengthening and Physical Conditioning พบวามีการเพิ่มของความแข็งแรงกลามเน้ือสวนขาสงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน การฟนฟูสภาพท่ีบานจะมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จ    
จะตองมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีโดยการอบรมการใชโปรแกรม และการประเมินสภาพ
ผูปวย กอนการดําเนินการฝกออกกําลังกาย เนนการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง   

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวาเม่ือกลุมตัวอยางไดรับความรูและการปฏิบัติในเร่ือง               
การฟนฟูสภาพ และการออกกําลังกาย แลวพบวา สงผลทําใหคุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยางดีข้ึน 
ความสามารถในดานการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มมากข้ึน โดยจะตองมีการออกแบบโปรแกรมให
เหมาะสมในกลุมตัวอยางแตละราย รวมถึงตองมีความตอเนื่องในการปฏิบัติ ผลท่ีไดเหลานี้ผูวิจัยได
นํามาประยุกตใชในการจัดโปรแกรมในดานของการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ เพื่อใหมีความ
เหมาะสมและสงผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด 
      5.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการมีสวนรวม 

ถนิมนันท  อรุณกิจ  (2547)  การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการจัดกิจกรรมแบบ
มีสวนรวมของญาติตอภาวะสุขภาพของผูปวยหลังผาตัดเนื้องอกสมอง  ท่ีมารับบริการใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม โดยใชทฤษฎีการเรียนรู และการเรียนรูแบบมีสวนรวม และ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม กลุมควบคุม
จํานวน 25 ราย กลุมทดลองจํานวน 25 ราย โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุม
ทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการสงเสริมใหญาติเขาโครงการกิจกรรมแบบมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวย ญาติผูปวยจะไดรับการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยในดานความรู และ
ประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ ความรูสึกของญาติตอภาวะสุขภาพ การปฏิบัติบทบาท
ท่ีเปนผูดูแลผูปวยการใหคุณคาเกี่ยวกับสุขภาพ สวนผูปวยกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินภาวะ
สุขภาพโดยการตรวจรางกาย และการสังเกต ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกิจกรรมของกลุม
ทดลองมีระดับการประเมินภาวะดานรางกายมากกวากอนเขารวมกิจกรรม มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการเขารวม
กิจกรรม และพบวาหลังการเขารวมกิจกรรมแลวระดับการประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายของกลุม
ทดลองมีคะแนนสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
        จุฑามาส  ยอดเรือน (2549) การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับน้ําตาลของผูปวย
เบาหวานท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม           
ซ่ึงญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล โดยกลุมตัวอยางมีจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 
และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน โดยท้ังสองกลุมจะไดรับการประเมินระดับน้ําตาลกอนและหลังการทํา
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กิจกรรมของกลุมทดลองกิจกรรมกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลรวมกับญาติ 3 กิจกรรม 
คือ การจัดกิจกรรมใหญาติไดเขามามีสวนรวม ท้ังกิจกรรมการควบคุมอาหาร กิจกรรมการออกกําลัง
กายและการดูแลเทา กิจกรรมการดูแลผูปวยเพื่อการตรวจพบแพทยตามนัด และการรับประทานยา
ของผูปวย โดยกลุมทดลองจะไดรับการเยี่ยมบานเพ่ือเปนการติดตามสังเกตการดูแลผูปวยของญาติ 
ผลการศึกษาพบวา ความแตกตางของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการเขา
รวมกลุมทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือหลังเขารวมกิจกรรม
ของกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลเฉล่ียดีกวากอนการเขารวมกิจกรรม ความแตกตางของคาเฉล่ียระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบ พบวา ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติของกลุมเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม และความแตกตาง
ของคาเฉล่ียระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานหลังเขารวมกิจกรรมของกลุมเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือภายหลังการทดลองระดับน้ําตาล
เฉล่ียของกลุมทดลองดีกวาระดับน้ําตาลของกลุมเปรียบเทียบ 

จากงานวิจัยขางตนจะเห็นไดวา การนําทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวมมาใชในการวิจัย
สงผลดีอยางชัดเจนกับกลุมตัวอยาง โดยมีสวนในการทําใหพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึน การวิจัย
นี้จึงไดนําทฤษฎีมาประยุกตใชในโปรแกรมโดยการมีสวนรวมไดเพิ่มกลุมเปาหมายคือ ผูพิการใน
ศูนย ญาติ และ อสม.เขามามีสวนรวมในการจัดโปรแกรม เพื่อหวังผลใหผูพิการมีความกาวหนาใน
เร่ืองของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
      5.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ 
  นรีรัตน  เรืองกิจเงิน (2547) การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ         
สวนบุคคลในดานตาง ๆ และปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพสวนบุคคลของสตรีวัยเจริญ
พันธชาวปกาเกอญอ วิธีการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเนนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพสวน
บุคคลของสตรีวัยเจริญพันธชาวปกาเกอญอ จํานวน 7 ราย เปนผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากผูใหขอมูลหลัก โดยใชการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสัมภาษณแบบไม
เปนทางการและแบบเจาะลึก รวมท้ังสัมภาษณสมาชิกในครอบครัวและผูรูท่ีอยูในชุมชน ผลการ
ศึกษาวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ 8 ดาน ของสตรีวัยเจริญพันธุชาวปกาเกอญอไดแก การบริโภคอาหาร 
การทํางาน การรักษาความสะอาดของรางกาย การพักผอนและการออกกําลังกาย พฤติกรรมทางเพศ
และอนามัยเจริญพันธุ การตั้งครรภและการคลอด การใชสารเสพติด การปองกันและรักษาการ
เจ็บปวย พบวา พฤติกรรมสุขภาพแตละดานมีลักษณะแบบผสมผสานตามแบบวัฒนธรรมความเช่ือ
ในการดูแลสุขภาพแบบด้ังเดิม และวัฒนธรรมความเช่ือในการดูแลสุขภาพแบบการแพทยสมัยใหม 
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ซ่ึงมีความสอดคลองกับบริบทของชุมชน ชนบทท่ีกําลังอยูในชวงของการเปล่ียนแปลงไปสูสังคมเมือง
และความทันสมัยมากข้ึน ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของสตรีวัยเจริญพันธุมี               
5 ประการ สามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับ คือ ปจจัยดานตนเองไดแก การศึกษา บทบาทหนาท่ีท่ีมี             
ตอตนเองและครอบครัว ปจจัยดานครอบครัวไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนปจจัยดาน
ครอบครัวไดแก ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว สวนปจจัยดานชุมชนไดแก การพัฒนาทางดาน
โครงสรางพื้นฐานและการบริการทางดานสาธารณสุข ซ่ึงปจจัยแตละตัวนั้นมีความเช่ือมโยงกัน             
กับปจจัยในระดับเดียวกันและปจจัยในระดับอ่ืนๆ 

จากผลการวิจัยขางตน ทําใหทราบวามีปจจัยบางประการท่ีมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรม              
การดูแลสุขภาพเชน การศึกษา ครอบครัว เศรษฐกิจ ชุมชน และการบริการดานสาธารณสุข                        
ซ่ึงเช่ือมโยงและสงผลตอกลุมตัวอยางซ่ึงสามารถนําปจจัยเหลานี้มาศึกษาในการทําวิจัยได 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ 
1.1 ดานการบริโภคอาหาร  
1.2 ดานการออกกําลังกายและฟนฟูสภาพ  
1.3 ดานการพักผอน 
1.4 ดานการปองกันการเจ็บปวยและการรักษาสุขภาพ 
1.5 ดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด 

2.     ผูพิการฟนความสามารถตามศักยภาพที่มีอยู  
3. สามารถชวยเหลือตนเองได  

ขั้นประสบการณ 

• พูดคุย แลกเปล่ียนเรียนรู 
ในเรื่องภาวะที่ทําใหเกิดโรค การรักษาของแตละคน
รวมถึงประสบการณในการทําการฟนฟูสภาพไดผล
มากนอยเพียงใดในแตละคน 

การสะทอน/อภิปราย 

• นําประสบการณที่ได
แลกเปล่ียนเรยีนรูมา
อภิปราย 

• เพ่ือหาแนวทาง/สิ่งที่
ตองการรวมกันระหวางผู
พิการในศูนย/ผูพิการใน
ชุมชน/ญาติ และ อสม. 

 

ความคิดรวบยอด 

• สรุปถึงสิ่งที่ตองการในการดูแล
พฤติกรรมสขุภาพของผูพิการ 

• ตองการการช้ีแนะ ความรู การสนับสนุน
ใหกําลังใจในการพัฒนาความสามารถใน
การฟนฟูสมรรถภาพ 

การทดลอง/ประยุกต 

• การออกกําลังกายและฟนฟู
ดวยตนเอง 

• การไดรับความรูในเรื่องตางๆ 

• การทําสื่อในการชวยจําทาออก
กําลังกาย 

• การดัดแปลงอุปกรณชวยฝก
และปรับสภาพบานใหเอื้อตอ
การใชชีวิต 

ความรูในเรื่องของโรคและความพิการ  
ความรูเรื่องการฟนฟูสมรรถภาพ 

กายภาพบําบัด/กิจกรรมบําบัด 
/การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน/
การเขากลุม/สื่อและอุปกรณดานการ
บําบัดฟนฟู 
ความรูในเรื่องการบริโภคอาหาร 
ความรูในเรื่องการจัดการความเครียด 
ความรูในเรื่องการใชยา 


