
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
  
 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาถึงผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการจัดการเรียนรูแบบ
มีสวนรวมของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง ในตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ               
ผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกโรคหลอดเลือดสมอง  

โดยกลุมตัวอยางของงานวิจัยคร้ังนี้คือ 1.) กลุมผูพิการอัมพาตครึ่งซีก ท่ีอาศัยอยูในชุมชน
ตําบล หนองหาร 2.) เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลสันทราย 3.) เคยมารับการบําบัด
ฟนฟูท่ีศูนยฟนฟูผูพิการวัดหวยเกี๋ยงแตไมสามารถมารับบริการการบําบัดฟนฟูท่ีศูนยอยางตอเนื่อง
ได 4.)  มีอายุ 20 ปข้ึนไป 5.) ไมมีความพิการทางการมองเห็น การไดยิน หรือการส่ือความหมาย มี
สติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถใหขอมูลได  และ  6 .) ยินดีใหความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถาม จํานวน 20 คนโดยในการจัดโปรแกรมมีกลุมเปาหมายที่เขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมคือ 1.) กลุมผูพิการในชุมชนซ่ึงเปน
กลุมตัวอยางในงานวิจัย 2.) กลุมผูพิการท่ีมารับการบําบัดฟนฟูในศูนย 3.) ญาติผูปวย และ 4.) 
อาสาสมัครประจําหมูบานเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช
แนวคิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม นําหลักการของกระบวนการกลุมมาใชในการดําเนินกิจกรรม ซ่ึง
แตละกิจกรรมจะมีผูเชียวชาญเฉพาะสาขาท่ีเกี่ยวของในเร่ืองของการดูแลฟนฟูสมรรถภาพของผู
พิการอัมพาตคร่ึงซีก ประกอบดวยกิจกรรมรวม 11 กิจกรรม ดังตอไปนี้ 
 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณ   กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรมสะทอน/
อภิปราย กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมสรุปความคิดรวบยอด     กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมใหความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมอง กิจกรรมท่ี 5 ความรูดานการบริโภคอาหาร    กิจกรรมม่ี 6 ฟนฟูสมรรถภาพและ
สงเสริมการออกกําลังกาย    กิจกรรมท่ี 7 ความรูดานสุขภาพจิตการจัดการความเครียด    กิจกรรมท่ี 
8 การรักษาสุขภาพโดยการใชยา     กิจกรรมท่ี 9 สรางความตระหนักและเห็นความสําคัญในการ
ดูแลตนเอง   กิจกรรมท่ี 10 กิจกรรมสรางคูมือรวมกัน และกิจกรรมท่ี 11 ทบทวนแนวทางการดูแล
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ตนเองและการฟนฟูสภาพ โดยการจัดเนื้อหาของกิจกรรม เร่ิมจากกิจกรรมท่ี 1 ถึง กิจกรรมท่ี 11 
เนื้อหาในแตละกิจกรรมจะมีความตอเนื่องกัน ต้ังแตกิจกรรมท่ี 1 จนถึงกิจกรรมสุดทาย และคูมือ
ดานการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในชุมชน เปนส่ือการเรียนรูประกอบ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 4 สวน คือ 1.) ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
2.) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง 3.) แบบทดสอบกําลังกลามเน้ือ 4.) 
แบบประเมินกิจวัตรประจําวัน  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล 2 คร้ัง คือ กอนและหลังการใช
โปรแกรม ติดตามผลเม่ือส้ินสุดโปรแกรมเปนเวลา 4 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใช ความถ่ี รอยละ 
คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนกอนและหลังการเขารวม
โปรแกรม โดยใช Paired Samples t-test 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 บริบทของชุมชนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 บริบทของชุมชนตําบลหนองหาร อําเภอสันทราย มีจุดเดนในหลายๆดาน เปนท่ีต้ังของ
สถานท่ีราชการท่ีสําคัญท้ัง มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล เทศบาลเมืองแมโจ ในดานสาธารณสุข
โรงพยาบาลสันทรายใหความสําคัญในเร่ืองการใหบริการแบบองครวม ท้ังดานสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต เจาหนาท่ีตองใหการบริการแบบเชิงรุก ไมใชแครอใหบริการแตเพียงในโรงพยาบาล 
ตามแนวคิดใหมท่ีวา “ใกลบาน ใกลใจ” โดยไดกระจายใหเกิดสถานบริการในชุมชนซ่ึงตําบลหนอง
หารอยูในการรับผิดชอบของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร มีโครงการสนับสนุนในเร่ืองการ
ดูแลสุขภาพของผูพิการอยางตอเนื่อง ท้ังโครงการท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และหนวยงานรัฐบาลอ่ืนๆ ทําใหผูพิการในชุมชนนี้มีความไดเปรียบในเร่ืองการ
ไดรับบริการอยางท่ัวถึง เปนไปในแบบการเปนผูรับโดยท่ีไมมีสวนรวมในการดูแลตนเอง จึงทําให
การดําเนินงานไมมีความยั่งยืนและตอเนื่อง เม่ือเจาหนาท่ีไมไดลงไปใหบริการ กลุมผูรับบริการก็จะ
ไมกระตือรือลนท่ีจะรักษา ขาดยา สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆตามมา การสรางสวนรวม
ใหกับกลุมผูพิการจึงเปนสวนหน่ึงท่ีสําคัญท่ีจะทําใหโครงการหรือการพัฒนาตางๆมีความตอเนื่อง
ยั่งยืน 
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 ตอนท่ี  2  ผลของการใชโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรู
แบบมีสวนรวมของกลุมตัวอยาง 

1. พฤติกรรมของกลุมตัวอยางตอโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดย
การเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางใหความรวมมือในการมาเขารวมตลอดกิจกรรมโดยมี
ปฏิสัมพันธกับผูพิการคนอ่ืน ญาติ และอสม.มีสวนสําคัญในการดําเนินกิจกรรมและกระตุนใหกลุม
ตัวอยางมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น โดยเม่ือกลุมตัวอยางในชุมชนไดพูดคุยแลกเปล่ียน
ความรูเชิงประสบการณกับผูพิการที่ฝกอยูในศูนยฟนฟูผูพิการ และประสบความสําเร็จในการฟนฟู
สมรรถภาพ สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง และมีสมรรถภาพใกลเคียงกับปกติ เพราะจากท่ีเขา
เคยพิการทํากิจวัตรประจําวันไมได เม่ือทําการฟนฟูสมรรถภาพและดูแลสุขภาพตนเองก็สามารถ
พัฒนาตนเองจนมีความสามารถในระดับนี้ได สอดคองกับแนวคิดของกลุมนักปรัชญาการศึกษาดิว
อ้ี ไดเร่ิมใชวิธีการเรียนรูจากการกระทํา (Learning by Doing) ซ่ึงเปนพื้นฐานการพัฒนา
กระบวนการเรียนรูท่ีดึงความสามารถของผูเรียนออกมาในรูปของการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ (Active 
Learning) ผูเรียนจะมีสวนในกิจกรรมการเรียนการสอนมากข้ึน ผูสอนกระตุนใหผูเรียนคิด
แกปญหามากข้ึนและยึดผูเรียนเปนศูนยกลางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และตามแนวคิด
ของโคลบ (1991) มุงสอนใหผูเรียน เรียนเพื่อเรียนรู (Learn to Learn) เนื่องจากมีจุดมุงหมายของ
การเรียนรู คือ ใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถจากองคประกอบหลักท้ัง 4 องคประกอบ ซ่ึงจะ
พัฒนาใหผู เรียนเกิดการคิดท่ีซับซอน มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค เขาใจในเนื้อหาความรู มี
ความสามารถในการแกปญหา และสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูไปใชในการทํางานไดงายข้ึน 
 2. หลังเขารวมโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ของกลุมตัวอยางระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรม 
สัปดาหท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเพ่ิมข้ึนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
แสดงวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึน หลังจากท่ีไดเขารวมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพสูงกวากอนการเขารวมกิจกรรมกลุม โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากอนการเขารวม
กิจกรรม จากผลการวิจัยแสดงไดเห็นวา การเขารวมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทําใหกลุมตัวอยางมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไป
ในทางที่ดีข้ึน ซ่ึงงานวิจัยนี้ไดนําแนวคิดองคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณของKolb 
(1991) มาใชในกระบวนการจัดโปรแกรม คือการเรียนรูเชิงประสบการณประกอบดวย 4 
องคประกอบดังนี้ 1.) ประสบการณผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมาพัฒนาเปนองค
ความรู 2.) การสะทอนความคิดและอภิปราย ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออกเพ่ือ
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แลกเปล่ียนความคิดเห็นและการเรียนรูซ่ึงกันและกันอยางลึกซ้ึง 3.) ความเขาใจและเกิดความคิด
รวบยอด  ผูเรียนเกิดความเขาใจและนําไปสูการเกิดความคิดรวบยอด อาจเกิดข้ึนโดยผูเรียนเปนฝาย
ริเร่ิม แลวผูสอนชวยเติมแตงใหสมบูรณ หรือในทางกลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนประสาน
ตอจนเกิดความคิดนั้นสมบูรณเปนความคิดรวบยอดและ 4.) การทดลองหรือประยุกตแนวคิด     
ผูเรียนนําเอาสารท่ีเรียนรูและเกิดข้ึนใหมไปประยุกตใชในลักษณะ หรือสถานการณตาง ๆ จนเกิด
เปนแนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง โดยมองปจจัยภายในและภายนอกท่ีมีผลตอพฤติกรรม ของ
บุคคลในกรอบของ PRECEDE FRAMEWORK ดังนี้ (กุลชลี ภุมรินทร, 2535)  
           1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปนผลที่เกิดจากการเรียนของแตละบุคคลโดยตรง         
ซ่ึงอยูในลักษณะของความรู ความเขาใจ ความเช่ือ คานิยมและเจตคติ ท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาของสุข
ศึกษา การเกิดหรือการเปล่ียนแปลงของปจจัยโนมนาวใหอยูในระดับท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ตองอาศัยประสบการณ การเรียนรูท่ีตอเนื่องกันมาต้ังแตจุดเร่ิมแรกของ           
การเรียนรู ซ่ึงอาจไดรับมาจากส่ิงแวดลอมภายในครอบครัวหรือจากสังคม ส่ิงแวดลอมท่ัว ๆ ไป
โดยปจจัยนําของการวิจัยนี้ไดแก การจัดโปรแกรมสวนของกิจกรรมการใหความรูในดานตางๆ          
เพื่อโนมนาวใหเกิดความเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปในทางท่ีดีข้ึน       

2. ปจจัยเอ้ืออํานวย (Enabling Factors) ไดแก สภาพแวดลอม และกิจกรรมตาง ๆ ท่ี
เอ้ืออํานวย ใหแตละบุคคลไดมีโอกาสกระทําการเร่ืองใดเรื่องหนึ่งอยางพอเพียงเหมาะสม และ
ตอเนื่องจนกระท่ังเกิดการพัฒนาเปนทักษะและพฤติกรรมอยางถาวร ในงานวิจัยนี้ไดจัดกิจกรรม
ข้ึนท่ีศูนยฟนฟูผูพิการวัดหวยเกี๋ยงโดยมีผูพิการที่ไดรับการฟนฟูเปนประจําและประสบผลสําเร็จใน
การฟนฟูสภาพรางกาย เขารวมเพื่อชวยเปนแบบอยางและกระตุนกลุมตัวอยาง ใหมีสวนรวมใน
กิจกรรมตางๆ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
           3. ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) ซ่ึงไดแกตัวบุคคลตาง ๆ ในครอบครัว                    
ในโรงเรียน และส่ิงแวดลอมภายนอก ซ่ึงมีบทบาทในการส่ังสอน อบรม แนะนําชักจูง ควบคุมดูแล
กระตุนเตือน ท่ีจะเสริมสรางใหกระทําหรือการตัดสินใจปฏิบัติในส่ิงท่ีจะเปนประโยชนตอสุขภาพ
ดวยตนเอง โดยไดรับแรงโนมนาวและกําลังสนับสนุนจากปจจัยตาง ๆ โดยในงานวิจัยคร้ังนี้ไดเพิ่ม
เร่ืองของกลุมเปาหมายเขามามีสวนรวมในโปรแกรม เพื่อชวยในการตัดสินใจ และความรวมมือใน
การชวยเหลือและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

 สอดคลองกับงานวิจัยของ พิไลวรรณ ยอดประสิทธ์ิ (2542) ท่ีศึกษาถึงโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินท่ีมาตรวจ
รักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงเปนกลุมทดลอง 
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และกลุมเปรียบเทียบ  ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารเคร่ืองดื่ม การออก
กําลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานการรับประทานอาหารเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ดีกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยท่ีดานการมาตรวจตามนัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน และหลังจากเขารวมโปรแกรมในดานการบริโภคอาหารพบวากลุมตัวอยางมีการ
รับประทานอาหารครบ 5 หมูตามคําแนะนําเพิ่มมากข้ึน โดยทานครบท้ัง 3 ม้ือ มีการรับประทานผัก
และผลไม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิธิยา  รัตนาปนนท (2537) ท่ีกลาวไววา ควรรับประทาน
อาหารใหครบ 5 หมูและเปนอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย  ในดานอารมณและจิตใจ พบวา กลุม
ตัวอยางมีการควบคุมอารมณ ความเครียด และมีวิธีการผอนคลายความเครียดท่ีดีข้ึน ซ่ึงแสดงให
เห็นวาการท่ีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคที่ดีข้ึนจะสงผลดีตอดานอ่ืนๆดวย เชน
ในดานสุขภาพจิตกับการจัดการความเครียด เม่ือเขารวมกิจกรรมตางๆแลวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ข้ึนสงผลตอดานจิตใจรูสึกตนเองมีคุณคาเพิ่มข้ึนโดยสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ อัง
กสิทธ (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองของคนพิการ พบวา 
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.01 หมายถึง การที่คนพิการมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองท่ีดีก็จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ดวย การสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นองมีสวนสําคัญในโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎี
การเรียนรูแบบมีสวนรวมสอดคลองกับ การศึกษาของจักรกฤษณ พิญญาพงศ (2541) ไดศึกษา
รูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผูปวน
เบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ียรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมและ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก คะแนนเฉล่ียรวมของคุณภาพชีวิต
อยูในระดับปานกลาง และความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิต พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได                         
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
และ 0.001 ตามลําดับ จะเห็นไดวาโปรแกรมการประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูแบบมีสวนรวม สงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพซ่ึงสอดคลองกับถนิมนันท อรุณกิจ (2547) ที่ศึกษาผลการจัดกิจกรรม 
แบบมีส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 โดยกลุม
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ควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการ
สงเสริมใหญาติเขาโครงการกิจกรรมแบบมีสวนรวมในการดูแลผูปวย ญาติผูปวยจะไดรับการ
ประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยในดานความรู และประสบการณในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
สุขภาพ ความรูสึกของญาติตอภาวะสุขภาพ การปฏิบัติบทบาทที่เปนผูดูแลผูปวยการใหคุณคา
เกี่ยวกับสุขภาพ สวนผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการประเมินภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย และ
การสังเกต ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมกิจกรรมของกลุมทดลองมีระดับการประเมินภาวะดาน
รางกายมากกวากอนเขารวมกิจกรรม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุม
เปรียบเทียบพบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม และพบวาหลัง
การเขารวมกิจกรรมแลวระดับการประเมินภาวะสุขภาพดานรางกายของกลุมทดลองมีคะแนนสูง
กวากลุมเปรียบเทียบ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. หลังเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนทดสอบกําลังกลามเน้ือของกลุม
ตัวอยางระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมสัปดาหท่ี 4 พบวา กอนเขารวมกิจกรรมและหลังเขา
รวมกิจกรรมสัปดาหท่ี 4 กลุมตัวอยางมีคะแนนการทดสอบกําลังกลามเนื้อพิ่มข้ึนแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 แสดงใหเห็นวาหลังการเขาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือเพิ่มข้ึน เนื่องมาจาก
หลังการเรียนรู ไดมีการออกติดตามเยี่ยมบานใหกําลังใจ ฟนฟูสมรรถภาพท้ังกลุมตัวอยาง ญาติ
และอสม.ในพื้นท่ี กลุมตัวอยางใหความรวมมือ ออกกําลังกายดวยตนเองไมตองมีการกระตุนเตือน
เวลาท่ีไมมีการออกเย่ียม แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดย
การเรียนรูแบบมีสวนรวม นอกจากจะชวยใหกลุมตัวอยางมีกําลังกลามเน้ือท่ีเพิ่มข้ึน ยังชวยสราง
แรงจูงใจและความสนใจท่ีจะดูแลพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของเปรมจิต จัน
ทะแจม (2550) ไดศึกษาการฟนฟูสภาพโดยโปรแกรมการออกกําลังกาย  ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสวนใหญ  จะมุงเนนใหผูปวย  สามารถควบคุมการเคล่ือนไหว เพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  ซ่ึงจะตองออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  โปรแกรม
การออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพ   มีความเฉพาะเจาะจงกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตละ
ราย  เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคอาจแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ผลท่ีไดคือ การออกกําลัง
กายในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง   สามารถควบคุมการ
เคล่ือนไหวของรางกาย และเพิ่มสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดี
ข้ึน  ดังนั้นปญหาน้ีควรไดรับการแกไข   โดยการออกกําลังกาย ซ่ึงพัฒนามาจากการสังเคราะห
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับ   โปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
บาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  Teixeira-Salmela LF และคณะในป ค.ศ. 1999 เกี่ยวกับผลของ 
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Program of Muscle Strengthening and Physical Conditioning พบวามีการเพิ่มของความแข็งแรง
กลามเนื้อสวนขาสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน การฟนฟูสภาพท่ีบานจะมีประสิทธิภาพและ
ประสบความสําเร็จจะตองมีการเตรียมความพรอมของเจาหนาท่ีโดยการอบรมการใชโปรแกรม  
และการประเมินสภาพผูปวย  กอนการดําเนินการฝกออกกําลังกาย  เนนการปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ
และตอเนื่อง   

4. หลังเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุม
ตัวอยางระหวางกอนและหลังเขารวมกิจกรรมสัปดาหท่ี 4 กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันดีข้ึนแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 อธิบายไดวา  หลังจากเขารวม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม กลุมตัวอยางมี
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมากข้ึนเนื่องมาจาก เม่ือไดเรียนรูและทักษะเพิ่มเติมก็ชวยเสริมให
กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติไดเพราะในดานนี้กลุมตัวอยางเคยปฏิบัติเปนประจําอยูกอนท่ีจะเกิดโรค 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของศูนยสิรินธร (2543) เพื่อศึกษากระบวนการและผลลัพธ การบริการ
ฟนฟูสมรรถภาพแบบผูปวยใน สําหรับผูปวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมอง ของศูนยสิรินธรเพื่อ
การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ผลลัพธของการฟนฟูฯผูปวยอัมพาตฯท่ีรับบริการในป 
2542 พบวาไดขอมูลจากแบบสอบถาม 13 ราย  จากท้ังหมดท่ีรับเขาฟนฟูฯ 48 ราย ซ่ึงความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living, ADL.) เปนดังนี้ 10/13 ราย สามารถควบคุม
การขับถายไดเปนปกติ 6/13 ราย กินอาหาร/ลางหนา/แปรงฟน ไดเอง 4/13 ราย สามารถทาแปง/หวี
ผม/โกนหนวด/ใชหองสวม/ใส-ถอดเส้ือผา ไดเอง มีเพียง 1/13 รายเทานั้นท่ีอาบน้ําเองได สวนการ
เดิน (Ambulation) พบวา 7/13 ราย สามารถเดินไดเองบนพื้นราบ 5/13 ราย สามารถเคล่ือนยาย
ตัวเอง (Transfer) ไดดี สําหรับความสามารถในการดํารงชีวิต สามารถส่ือสารไดดี 9/13 ราย ถูพื้นได 
3/13 ราย ออกนอกบานไดเอง 2/13 ราย เตรียมอาหารไดเอง 1/13 ราย คนท่ีทําไมไดหมายถึง ตองมี
คนคอยชวยเหลือดูแล นั่นคือผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูฯ สามารถชวยตัวเองไดระดับหนึ่ง และจาก
การศึกษาของ วราลักษณและคณะ (2550) หลังการฟนฟูสภาพผูใหขอมูลยอมรับสภาพการเจ็บปวย
ตอโรคหลอดเลือดสมองได มีการปรับตัวเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสวนใหญไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยการทํากิจวัตรประจําวันท่ีเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตไดเองทั้งหมด ในการตัก
อาหารเขาปากไดเอง ลางหนา หวีผม อาบน้ําเองได และสามารถลุกนั่งเขาหองน้ําไดเองผูปวย
พยายามฟนฟูสภาพรางกายเพื่อท่ีจะสามารถพ่ึงพาตนเองใหไดมากท่ีสุด ภายใตขีดจํากัด  
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ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. ในการนําโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ไปใช 
เจาหนาท่ีควรมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกจากโรค
หลอดเลือสมอง มีการเตรียมตัวใหพรอมโดยศึกษาทฤษฎีการมีสวนรวมและการนําทฤษฎีการ
ดําเนินกิจกรรมใหเขาใจกอน ศึกษาบริบทความเปนไปไดและลําดับข้ันตอนของการทํากิจกรรม 
เตรียมเนื้อหาส่ือและอุปกรณใหพรอมกอนท่ีจะจัดกิจกรรม โดยตองดําเนินเปนไปตามลําดับ 
ข้ันตอน และประสานงานกับผูเกี่ยวของใหเปนอยางดี 
 2. เจาหนาท่ีตองสรางความคุนเคยและความสัมพันธอันดีกับกลุมผูพิการ ญาติและอสม. 
เพื่อใหบรรยากาศในการเรียนรูเปนไปอยางราบร่ืนไมสรางความรูสึกเบ่ือหนาย ไมสบายใจ หรือ
เครียด ควรกระตุนใหผูพิการรูสึกเปนอิสระในการเขารวม เต็มใจ ไมบังคับหรือกดดันมากเกินไป 
จนทําใหผูเขารวมกิจกรรมรูสึกอึดอัด ควรมีความเปนกันเอง ใหคําแนะนํา ตอบคําถาม ช้ีแนะให
ดําเนินกิจกรรมไปตามจุดหมายท่ีวางไว 
 3. โรงพยาบาลหรือหนวยงานท่ีรับผิดชอบควรมีการทบทวนแนวทาง และความรูใหกับ
กลุมผูพิการ ญาติและอสม. เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล สนับสนุนในเร่ืองของโครงการการ
ดูแลดานตางๆ รวมถึงมีการออกติดตามเยี่ยมใหกําลังใจตอไป 
 4. โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกในดาน
อ่ืนๆเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเกิดข้ึนกับผูพิการ 
 
 ขอเสนอแนะเก่ียวกับการจัดกิจกรรม 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวม สามารถ
นําไปปรับปรุงเปล่ียนแปลงใชกับกลุมผูพิการประเภทอ่ืน หรือกลุมผูปวยเร้ือรังในชุมชน หรือกลุม
ผูพิการอัมพาตคร่ึงซีกในชุมชนอ่ืน 
 2. การจัดกิจกรรมแตละกิจกรรม สามารถยืดหยุนข้ันตอนและไดตามความเหมาะสม ท้ังนี้
ข้ึนอยูกับความพรอม ความรวมมือและความสนใจของผูเขารวมกิจกรรม 
 3. กิจกรรมการเรียนรูตางๆในโปรแกรม สามารถปรับเปยนไดตามความสนใจ ความ
ตองการของผูเขารวมกิจกรรม และเนื้อหาควรมีความทันสมัยและเหมาะสมกับสถานการณท่ี
เปล่ียนไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 1. ในการวิจัยคร้ังตอไปควรมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อ
เปรียบเทียบถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยการเรียนรูแบบมีสวนรวมวา
มีความแตกตางกันอยางไร 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการทํากิจกรรมในระยะยาวข้ึน เชน 2 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ป
เนื่องมาจากจะวัดผลไดดีกวาเพราะผูพิการมีการพัฒนาดานกายภาพคอนขางชาและเห็นผลไมคอย
ชัดเจน 
   


