
����������	
��� 
�������������������������������������������������� !���� "���
�����#��$"
� %�&� �'�����

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื�อการพฒันา � ปีที� ��� ฉบบัที� �  �มกราคม ���!�  � �� ลขิสทิธิ%โดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ�

Effects of Support Group Participation in Promoting Self-efficacy 
 and Quality of Life of Rural Elders with Hyperlipidemia1 

 
Arissara Sukwatjanee2 

Received:�July 3, 2013   Accepted: July 25, 2013 

 
Abstract 
 
The purposes of this study were to investigate effects of support group participation on 
enhancing self-efficacy, quality of life, and blood cholesterol and triglyceride levels, as well as to 
explore perceptions about experiences of group participation among rural elders with 
hyperlipidemia. Participatory action research with an integration of both quantitative and 
qualitative approaches was designed for the study. Critical social theory was used as a guiding 
framework to emancipate the rural elders with hyperlipidemia from disadvantaged conditions for 
a better life. Twenty participants were purposively recruited from rural elders with hyper-
lipidemia living at a rural village to participate in the support group meetings offered twice a 
month for six months.  Quantitative data assessing the participant’s self-efficacy, quality of life, 
and blood cholesterol and triglyceride levels were analyzed by paired-samples t test.  Qualitative 
data from focus group discussion and observation were analyzed by content analysis.  The results 
revealed that after 6-month of group participation, participants reported significantly increased 
self-efficacy and quality of life while their blood cholesterol and triglyceride levels significantly 
decreased (p < .01). In addition, they perceived benefits of group participation in enhancing their 
self-efficacy and quality of life.  Culturally-sensitive knowledge and a sense of empowerment 
that individuals received from the group increased their self-control and power for better 
managing the disease. A sense of self-efficacy fostered them to conform to others for improved 
self-efficacy. The recommendation is that the support group as a form of mutual aid that could 
offer great benefits to rural elders with hyperlipidemia should be implemented in community 
care setting. 
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� �

�������������������������������������������������������������
1 Research Report was funded by Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University 
2 Lecturer in Adult Nursing Department, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University  
  Email: arissara@swu.ac.th�



������%�&� � 
�������������������������������������������������� !���� "���
�����#��$"
� ����������	
���

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื�อการพฒันา�ปีที� ���ฉบบัที� ��มกราคม ���!�  � �� ลขิสทิธิ%โดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ�

ผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตรสมัพันธตอการสงเสริมความสามารถดูแลตนเอง�
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง-�

�
อริสรา สุขวัจนี��

บทคัดยอ�
� การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธตอการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด  ตลอดจนการรับรู
เก่ียวกับประสบการณการเขากลุมมิตรสัมพันธของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีมีการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใชทฤษฎีวิพากษสังคม ( :;<=<>?@�
AB><?@� =CDB;EF� เปนกรอบแนวคิด  ผูรวมวิจัย 20 คนถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูสูงอายุซึ่งอาศัยอยูท่ี
หมูบานชนบทแหงหนึ่ง  เพื่อเขารวมประชุมกลุมเดือนละสองครั้งเปนเวลา 6 เดือน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจาก
แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง  แบบวัดคุณภาพชีวิต  แบบวัดระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด
ดวยสถิติวิเคราะหความแตกตางแบบ L?<;DMNA?OL@DA�=�=DA=��วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม
และการสังเกตดวยการวิเคราะหเนื้อหาแบบ >BP=DP=�?P?@EA<A��หลังเขากลุมมิตรสัมพันธเปนเวลา 6 เดือน  ผู
รวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  มีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (L�S��01)  ผูรวมวิจัยรับรูถึงประโยชนจากการเขากลุมมิตรสัมพันธวาทําให
ความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ความรูท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ินและการรับรูวาตนเองมี
พลังอํานาจทําใหมีการควบคุมตนเองและรูสึกวาตนเองมีความสามารถท่ีจะบริหารจัดการกับโรคไขมันในเลือดสูงท่ี
เปนอยู การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองทําใหเกิดการปฏิบัติตามผูอื่นเพื่อท่ีจะปรับปรุงการดูแล
ตนเองใหดีขึ้น  กลุมมิตรสัมพันธในรูปแบบการชวยเหลือซึ่งกันและกันจะเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับผูสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง  และสมควรนําไปปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชนบทกลุมอื่นตอไป�

� คําสําคัญ: กลุมมิตรสัมพันธ  ไขมันในเลือดสูง  คุณภาพชีวิต  ความสามารถดูแลตนเอง  ผูสูงอายุ�
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา�
� โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตและ
ความพิการท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรท่ัวโลก (ผองพรรณ 
อรุณแสง_X``WFสําหรับประเทศไทยพบวาในป X`bc 
มีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ e�fc โดยมี
อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงเปนอันดับ b ของ
สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข
X``gF�ปจจัยสําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดคือมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะระดับแอลดีแอลคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูง แสดงใหเห็นวาการ
ทําใหระดับไขมันในเลือดลดลงโดยเฉพาะระดับแอลดี
แอลคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด จะชวยลด
ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและตีบ
ตันได  ใน ผูป วยโรคหัวใจการทํา ใหระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงชวยยับยั้งการ
ดําเนินของโรคและทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น� (วิชัย    
เอกพลากรและสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน_�X``WF����
� การลดระดับไขมันในเลือดนั้นสามารถทํา
ไดโดยการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายและการ
ใชยาเพื่อลดระดับไขมันในเลือด (นารัต เกษตรทัต
และคณะ_� X``bF� � จะเห็นไดวาไขมันในเลือดสูงนั้น
กอใหเกิดโทษและปญหามากมายท้ังสุขภาพกายและ
จิต  อันเปนผลเสียตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ถาผูปวยสนใจตนเอง  รูจักการควบคุมท่ีถูกตองและมี
ความรูความเขาใจเพียงพอถึงภาวะอันตรายของ
ภาวะไขมันในเลือดสูงแลว  ยอมไมทําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและไมส้ินเปลืองคาใชจายจํานวน
มากในการรักษาโรคท่ีเกิดขึ้น  แตเปนการยากท่ี
ผูสูงอายุในชนบทจะสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ไขมันในเลือดได ดี  เนื่องจากผู สูงอายุเหลานี้ได
ประสบกับภาวะท่ีเปนอุปสรรคอยางย่ิงตอการดูแล

ตนเอง ไดแก การไดรับการศึกษานอย  ความยากจน  
การขาดการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและการมี
ขอจํากัดในการไปรับบริการจากสถานใหบริการ
สุขภาพ (h<=?E?A?i_�Xggbj�k];<=_XggWF��รอยละ fX 
ของผู สูงอายุในชนบทไมไดเรียนหนัง สือและไม
สามารถอานหรือเขียนหนัง สือได ( l<?OL;?>C?_�
XggbF�� จึงเปนขอจํากัดท่ีผูสูงอายุเหลานี้จะแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคไขมันใน
เลือดสูงจากส่ือท่ีเปนส่ิงพิมพตาง ๆ ความยากจนก็
เปนอีกปจจัยหนึ่งในการจํากัดความสามารถท่ีจะ
จัดหาอาหารหรือส่ิงจําเปนสําหรับใชในการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวัน พบวารอยละ cg ของ
ผูสูงอายุในชนบทมีฐานะยากจนซึ่งรอยละ eb�e มี
รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา X_ggg บาท (oCO?M�
p�qAr<@?PBPM?_�XggfF�อีกปญหาหนึ่งพบวาผูสูงอายุ
ในชนบทปจจุบันนี้สวนใหญขาดการดูแลเม่ือเจ็บปวย
จากลูกหลาน  สภาพสังคมท่ีเปล่ียนจากสังคม
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมเปนสาเหตุให
ลูกหลานวัยหนุมสาวของผู สูงอายุเหลานี้ออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหารายได (sBPt<P_� WccuF��
สําหรับขอ จํากัดในการไปรับบริการจากสถาน
ใหบริการสุขภาพนั้น เนื่องจากการกระจายตัวของ
สถานใหบริการสุขภาพและบุคลากรดานสุขภาพยังไม
ท่ัวถึงสําหรับเขตชนบท การติดตามใหบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องยังขาดความจริงจังและมีเพียงการ
ติดตามระยะส้ันเทานั้น (vBPt]MBOA]i_�Xgg`F�
� การสนับสนุนการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุเปนหนึ่งในจุดมุงหมายหลักของ
แผนพัฒนาสุขภาพและแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับ
ปจจุบันท่ีเนนระบบสุขภาพแบบเศรษฐกิจพอเพียง
ตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัวฯ (x?=<BP?@� yD?@=C� zDrD@BLODP=�
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h@?P_�XgWfF��โดยสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมสุขภาพของชุมชนท่ีเหมาะสมกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (v<=?L]Pi]@� p� :C?EBr?P_� XggWF��
ดังนั้นกลุมมิตรสัมพันธ (A]LLB;=�t;B]LF�ท่ีเกิดจาก
การรวมตัวกันของกลุมคนท่ีมีสถานภาพ คลายกัน
รวมกันแกปญหาและชวยเหลือซึ่งกันและกัน ({DPN
o;<_� XggXF� อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีสนองตอบ
นโยบายของชาติ  จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
กลุมมิตรสัมพันธของผูปวยพบวากลุมมิตรสัมพันธนั้น
สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น (เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท_� XggWj� oAA]i_�
XggWj� |D;=L;?L?<_� WcceF� � อยางไรก็ตามงานวิจัย
ดังกลาวลวนเปนการวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง
โดยสวนใหญใชโรงพยาบาลเปนสถานท่ีทําการวิจัย  
ผูวิจัยเปนผูกําหนดกิจกรรมการใหความรูและบทบาท
ของสมาชิกกลุม  แตยังขาดการรายงานผลการวิจัยท่ี
เปนการรับรูของผูปวยตอประสบการณการเขากลุม
มิตรสัมพันธ  กิจกรรมเหลานั้นอาจไมสอดคลองกับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  ความเช่ือและสภาพการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุในชนบท  และอาจทําใหการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดย
กลุมมิตรสัมพันธนั้นขาดความยั่งยืน (ลือชัย ศรีเงิน
ยวง_�X`b`F�ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดใชกระบวนการวิจัย
แบบมีสวนรวม (h?;=<><L?=B;E� ?>=<BP� ;DAD?;>CF�
เนนการแกปญหารวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย 
(:B;P\?@@� p� vD\iDA_� Wcc`F� � มาเปนแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้  โดยท่ีผูวิจัยและผูสูงอายุท่ี
เปนโรคไขมันในเลือดสูงรวมกันดําเนินการกอต้ังกลุม
มิ ต ร สั ม พั น ธ เ พื่ อ ใ ช เ ป น แ ห ล ง แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณ  การแกปญหาและการชวยเหลือซึ่งกัน
และกันระหวางสมาชิกกลุม  กิจกรรมกลุมและ
บทบาทของสมาชิกเกิดจากความสมัครใจและการ 

ตกลงใจรวมกัน  ผูวิจัยเปนเพียงผูใหคําแนะนําและ
จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกเทานั้น  ดังนั้นการเขา
รวมกลุมมิตรสัมพันธโดยกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
รวมอาจสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมัน
ในเลือดสูงไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตนเองจากสมาชิกกลุมดวยกันท่ีเขาใจขอจํากัดและ
สภาพการดํารงชีวิตท่ีเปนอยู  ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ความย่ังยืนในการสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้สามารถ
ดูแลตนเองดีขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย�
�
วัตถุประสงคของการวิจัย�
� เพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตร
สัมพันธตอความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพ
ชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด  
ตลอดจนการรับรูเกี่ยวกับประสบการณการเขากลุม
มิตรสัมพันธของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันใน
เลือดสูง �
�
กรอบแนวคิดการวิจัย�
� การวิจัยนี้ใชทฤษฎีวิพากษสังคม (:;<=<>?@�
AB><?@� =CDB;EF� เปนทฤษฎีดานสังคมศาสตรเปน
กรอบแนวคิดท่ีทําใหผูวิจัยเห็นความเช่ือมโยงของ
ปญหาระหวางตัวบุคคลกับสภาพสังคมแวดลอม  
ทฤษฎีวิพากษสังคมสนับสนุนใหบุคคลเขาใจในสภาพ
ดอยโอกาสท่ีเผชิญอยูและสามารถปลดปลอยตนเอง
ใหหลุดพนจากสภาพนั้นโดยการใชภูมิปญญาท่ีมีอยู
มาแกปญหา (z<>i<PABP_� WcccF� � จากแนวคิดนี้ทํา
ใหผูวิจัยมีความคิดท่ีจะเสริมพลังผูสูงอายุในชนบทท่ี
เปนโรคไขมันในเลือดสูงใหมีการดูแลตนเองดีขึ้น
ภายใตสภาพดอยโอกาสท่ีเปนอยู  ไดแก  การไดรับ
การศึกษานอย  ความยากจน  การขาดการดูแลจาก
บุคคลในครอบครัวและการมีขอจํากัดในการไปรับ
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การบริการจากสถานใหบริการสุขภาพ� เพื่อเปนการ
สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎี� การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุท่ีเปนผูรวม
วิจัยไดรวมมือกับผูวิจัยในการกอต้ังกลุมมิตรสัมพันธ
อาจจะชวยใหผูสูงอายุเขาใจสาเหตุท่ีเปนอุปสรรคตอ
การดูแลตนเอง การชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอดจน
การแลกเปล่ียนความรูและคําแนะนํากับเพื่อนสมาชิก
กลุมอาจชวยแกไขปญหาและเพิ่มขีดความสามารถใน
การดูแลตนเองและเปนการทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
ดวย  �
�
สมมติฐานการวิจัย�
� W��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิ จัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองมากกวา
คะแนนกอนเขากลุมมิตรสัมพันธ�
� X��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิจัยมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวาคะแนนกอนเขา
กลุมมิตรสัมพันธ�
� f��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลง
จากระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดกอนเขา
กลุมมิตรสัมพันธ�
�
วิธีดําเนนิการวิจัย�
� เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
เ ก็ บ ข อ มู ล ท้ั ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  
OD?A];DODP=� B]=>BOD� ของขอมูลเชิงปริมาณ
ไดแก   ความสามารถดูแลตนเอง  ระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดและคุณภาพ
ชีวิต� มีการเปรียบเทียบระดับคะแนนกอน�หลังให 
<P=D;rDP=<BP� ซึ่งเปนกระบวนการกลุมมิตรสัมพันธ
สําหรับผูรวมวิจัยกลุมเดียวหางกัน e เดือน  >@<P<>?@�

B]=>BOD� ของขอมูลเชิงคุณภาพไดแก การรับรู
เกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมในกลุมมิตร
สัมพันธ�
� สถานท่ีดําเนินการวิจัย�
� สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ หมูบานชนบท
แหงหนึ่ง ผูวิจัยเลือกหมูบานนี้เพราะมีสภาพแวดลอม
ท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปน
โรคไขมันในเลือดสูง  ไดแก  เปนเขตอุตสาหกรรม  
บุตรหลานของผูสูงอายุมักออกจากบานเพ่ือไปทํางาน
ท่ีโรงงานอุตสาหกรรม  ผูสูงอายุจึงจําเปนตองอยูบาน
ตามลําพังโดยขาดผูดูแล  ยามเจ็บปวยผูสูงอายุมักไป
รับบริการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประจําหมูบานเนื่องจากโรงพยาบาลประจํา
อําเภอและโรงพยาบาลประจําจังหวัดท่ีอยูไกล  ท่ี
โร งพยาบาลส ง เสริ ม สุขภาพ ตําบลไม มีแพทย
ประจําการมี เพียงพยาบาลวิชาชีพหนึ่ งคนและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสองคน  แพทยจากโรงพยาบาล
ประจําอําเภอจะมาใหการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉพาะวันท่ีมีคลินิกเบาหวานเดือนละ
ครั้งเทานั้น  นอกจากนี้การเดินทางของผูคนใน
หมูบ านยั ง ไมสะดวกเนื่ องจากไมมี รถโดยสาร
ใหบริการ  ผู สูงอายุสวนใหญมีอาชีพทํานาและมี
รายไดนอย  จากขอมูลท่ีไดรับจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบวา
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูงเปนสวนใหญไม
สามารถควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอ
ไรดในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติไดและมักพบ
อาการแทรกซอน ไดแก  โรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองจนกลายเปนอัมพฤตอัมพาต�
� ผูรวมวิจัย�
� ผูรวมวิจัยเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคไขมันในเลือดสูงและมีภูมิลําเนาอยูใน
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หมูบานท่ีดําเนินการวิจัย  หลังจากผูวิจัยใหคําอธิบาย
เกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัย  มีผูสูงอายุจํานวน Xg 
คนจากผูสูงอายุท้ังหมด `b คนท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมัครใจ
เขารวมการวิจัยครั้งนี้ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด: WF� มี
อายุ eg ปข้ึนไป และ XF� สมัครใจเขารวมกลุมมิตร
สัมพันธอยางนอย Wg ครั้งจากการเขากลุมท้ังหมด 
WX ครั้งเปนเวลา e เดือน ผูรวมวิ จัยท่ีมีการรับรู
ผิดปกติหรือไมสามารถเขารวมกลุมตามระยะเวลาท่ี
กําหนดจะถูกยุติการเปนผูรวมวิ จัย  ในจํานวน
ผูเขารวมวิจัยประกอบดวยเพศหญิง We คน เพศชาย 
b คน มีอายุเฉล่ีย eb�` ป รอยละ u` จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปท่ี e  ผูรวมวิจัยสวนใหญเปนไขมัน
ในเลือดสูงมานาน `NWg ป  ทุกคนมีอาชีพทํานา
รายไดเฉล่ีย `_beu บาท/เดือน  อาศัยอยูกับบุตร
หลาน XNf คนแตผูรวมวิจัยจะอยูบานเพียงลําพังใน
ชวงเวลากลางวันเนื่องจากบุตรหลานออกไปทํางาน
และเรียนหนังสือ  สถานบริการสุขภาพท่ีใชมากคือ
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล  โดยใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา  การเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะอาศัยรถสวนตัว
ของเพื่อนบาน   �
� เคร่ืองมือวิจัย  �
� W�� แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 
ประกอบดวยคําถามปลายเปดท่ีผูวิจัยกําหนดเอง
เพื่อใหผูรวมวิจัยเลาถึงความรูสึกถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคไขมันในเลือดสูง อุปสรรค
และส่ิงท่ีตนเองคิดวาจะชวยทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ใชเปนแนวคําถามสําหรับการ
สนทนากลุมทุกครั้ง   �

� X��แบบวัดเพื่อการสังเกต ผูวิจัยกําหนดเอง
เพื่อสังเกตบรรยากาศการเขากลุม และพฤติกรรม
ของผูรวมวิจัย�
� f�� แบบสอบถามขอมูลสวนตัว จะใช
ประเมินความรูหนังสือ รายไดยังชีพ จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวที่จะใหการดูแล การเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพและอื่นๆ�
� b��แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง (kD@�N
D��<>?>E� k>?@DZ� kYkF� เปนแบบวัดท่ีผูวิจัยไดแปล
จากตนฉบับภาษาอังกฤษ (�?L@DE� D=� ?@�_� XggfF�
ประกอบดวย Wu ขอคําถามท่ีถามถึงความรูสึกตอ
ความสามารถของตนเองตอการควบคุมโรคท่ีเปนอยู  
โดยคําตอบมี e ตัวเลือกต้ังแต  “ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง” ถึง “เห็นดวยอยางย่ิง” คาคะแนนความสามารถ
ดูแลตน เองอ ยู ใน ช ว ง  WuNWgu คะแนน WuNbu 
คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับตํ่า  
bcN�c คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับ
ปานกลางและ ugNWgu คะแนนสําหรับความสามารถ
ดูแลตนเองระดับสูง�
� `�� แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกฉบับภาษาไทย (lCD� �B;@M� yD?@=C�
�;t?P<�?=<BP� �]?@<=E� B�� |<�DNlC?<_� �y���|N
{�Y�NlyoqF� เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีคณะผูวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  แปลจาก
ตนฉบับภาษาอั งกฤษขององคการอนามัย โลก  
ประกอบดวย Xe ขอคําถามท่ีถามถึงความรูสึกตอ
คุณภาพชีวิตดานตางๆ� ไดแก สุขภาพกายและใจ  
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมของผูรวมวิจัย
ในชวง X สัปดาหท่ีผานมา  โดยคําตอบมี ` ตัวเลือก
ต้ังแต  “ไมเลย” ถึง “มากท่ีสุด”  คาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยู ในชวง XeNWfg คะแนน  XeNeg คะแนน
สําหรับคุณภาพชีวิตระดับตํ่า  eWNc` คะแนนสําหรับ
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คุณภาพชีวิตระดับปานกลางและ ceNWfg คะแนน
สําหรับ คุณภาพชีวิ ตระ ดับ สูง  ( hC]Pt;?AA?O<_�
XggbF����������
� �	
���
�� และ ��
�	��
�
�� เคร่ืองมือวิจัย�
แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม แบบวัดเพื่อการ
สังเกตและแบบสอบถามขอมูลสวนตัวไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยเพื่อหลีกเล่ียงคําถามท่ีไมเหมาะสม� แบบวัด 
kYk�ไดผานขบวนการแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษ
ตามขั้นตอนของ Brislin’s of translation (Yu et 
?@�_XggfF� ไดคา >BP=DP=� r?@<M<=E� <PMD�� �:�qF�
เทากับ .ce  จากนั้นไดนํามาทดสอบคา <P=D;P?@�
>BPA<A=DP>E�;D@<?�<@<=E��ในผูปวยโรคไขมันในเลือด
สูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูรวมวิจัยจํานวน fg คนไดคา 
Cronbach’s alpha เทากับ .cW�
� � แบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq� ได
นํามาทดสอบคา <P=D;P?@� >BPA<A=DP>E� ;D@<?�<@<=E�
ในผูปวยโรคไขมันในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผู
รวมวิจัยจํานวน fg คนไดคา Cronbach’s alpha 
เทากบั .uc�
� การพิทักษสิทธิ� โครงการวิจัยไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยกอนทําการ
เก็บขอมูลผูวิจัยไดขอความยินยอมจากผูรวมวิจัยเพื่อ
ทําการศึกษา  อธิบายวัตถุประสงค  วิธีการเก็บขอมูล 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย  ผูรวมวิจัย
สามารถมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของโครงการวิจัย
และสามารถออกจากโครงการไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลตอบริการสุขภาพท่ีจะไดรับ  รวมท้ังไมเปดเผยช่ือ
ของผูรวมวิจัย�
� e��อุปกรณตรวจวัดระดับดลอเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดในเลือด ประกอบดวย กระบอก
ฉืดยาขนาด ` มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือดเบอร XW�และ

หลอดแกวปลอดเช้ือสําหรับบรรจุเลือดสงตรวจ
หองปฏิบั ติการของโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
ประเมินระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ระดับคลอเลสเตอรอลปกติในเลือดคือไมสูงเกิน 
Xgg�Ot¢M@�และระดับไตรกลีเซอไรดปกติในเลือดไม
สูงเกิน W`g�Ot¢M@�
� ขั้นตอนดําเนินการวิจัย�
� ผูวิจัยและผูรวมวิจัย Xg คนรวมกันกอต้ัง
กลุมชวย เหลือตน เองในหมูบ าน ท่ี ผู ร วมวิ จัยมี
ภูมิลําเนาอยูตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีประกอบดวย f ระยะ ไดแก การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 
(zDP�<P� p� |<P>B@P_� XgggF� ทําการเก็บขอมูลเปน
ระยะเวลา u เดือนต้ังแตเดือนพฤศจิกายน X``` ถึง
เดือนมิถุนายน X``e�
� ระยะ ท่ี  $ ก ารว างแผน  ผู วิ จั ยสร า ง
สัมพันธภาพกับผูรวมวิจัยและครอบครัวตลอดจน
บุคคลสําคัญของหมูบาน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  นายก
องคการบริหารสวนตําบล  อาสาสมัครและเจาอาวาส
วัดประจําหมูบานโดยการพบปะสังสรรคตามแหลง
ชุมนุมและงานประกอบพิธีทางศาสนาของหมูบาน 
เปดโอกาสใหผูรวมวิจัยไดพูดคุยถึงความรูสึกท่ีมีตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ความสามารถ
และอุปสรรคในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคไขมันใน
เลือดสูง ตลอดจนส่ิงท่ีผูรวมวิจัยตองการเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะนี้ใชเวลา W เดือน�
� ระยะท่ี (  การปฏิบัติ  ผูวิจัยและผูรวม
วิจัยไดเขารวมการประชุมกลุมท่ีจัดขึ้นทุกสองสัปดาห
ครั้งละ X ช่ัวโมง เปนเวลา e เดือนรวมท้ังหมด WX 
ครั้ง ผูรวมวิจัยเปนผูกําหนดวัน  เวลาและสถานท่ีการ
ประชุมตลอดจนกิจกรรมกลุมในการประชุมกลุมแต
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ละครั้ ง  สถาน ท่ีประ ชุมก ลุมส วน ใหญจะอยู ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักงาน
องคการบริหารสวนตําบล ผูรวมวิ จัยไดคัดเลือก
หัวหนากลุมและกําหนดเปาหมายของกลุมขึ้นมาเอง  
ไมมีการเก็บคาใชจายใดๆ ในการเปนสมาชิกกลุม  
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยท่ีมีพาหนะสวนตัวเปนผูใหบรกิาร
การเดินทางสําหรับเพื่อนสมาชิกท่ีไมสามารถเดินทาง
มาเขารวมกลุมดวยตนเองได อาสาสมัครประจํา
หมูบานและญาติของผูรวมวิจัยจะนําอาหารวางและ
น้ําด่ืมมาบริการแกผูรวมวิจัยท่ีมาประชุมกลุมทุกครั้ง  
ระหวางการประชุมกลุมผูรวมวิ จัยมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเปนโรค
ไขมันในเลือดสูง ปรึกษาหารือกันเรื่องปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองตลอดจนปญหาสุขภาพ
อื่นๆ และทํากิจกรรมของกลุมรวมกัน ตัวอยาง
กิจกรรมของกลุม ไดแก การออกกําลังกายรวมกันซึ่ง
สมาชิกกลุมชวยกันคิดทาออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับผูสูงอายุและประดิษฐอุปกรณท่ีชวยผอนแรงใน
การออกกําลังกาย  มีการไปเยี่ยมเพื่อนสมาชิกท่ีนอน

ปวยท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล  ไปเท่ียวตางจังหวัด  
ประกอบพิธีทางศาสนาและแกปญหาส่ิงแวดลอม 
เชน กําจัดขยะและยุงลาย ระยะนี้ใชเวลา e เดือน  �
� ระยะท่ี -.� การประเมินผลการปฏิบัติ  มี
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับผูรวมวิจัยสองสัปดาห
กอนการเขากลุมมิตรสัมพันธ โดยใชแบบวัด kYk�
และแบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq�มีการบันทึกผล
การตรวจระคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บขอมูล
เพื่อประเมินผลอีกครั้งหลังเขากลุมมิตรสัมพันธเปน
เวลา e� เดือน  มีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับผูรวม
วิจัยในรูปแบบการสนทนากลุมและการสังเกตทุกครั้ง
ท่ีมีการประชุมกลุม เพื่อศึกษาการปรับเปล่ียนของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู
รวมวิจัย มีการใชอุปกรณบันทึกเสียงการสนทนาและ
การจดบันทึกขณะประชุมกลุมเพื่อประกอบการ
ประเมินผลการวิจัย หากสมาชิกกลุมพบปญหา
เกี่ยวกับการดําเนินงานกลุมก็จะมีการปรับแผน  
ระยะนี้ใชเวลา 1 เดือน (รูปท่ี 1)�

�

�
รูปที่ 6�ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย�



����������	
��� 
�������������������������������������������������� !���� "���
�����#��$"
� %�&� �'��	��

วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื�อการพฒันา � ปีที� ��� ฉบบัที� �  �มกราคม ���!�  � �� ลขิสทิธิ%โดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ�

� หลังส้ินสุดการวิจัย  กลุมมิตรสัมพันธของผู
รวมวิจัยก็ยังคงดําเนินตอไป  มีการนัดประชุมกลุมท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเดือนละครั้งและ
ออกกําลังกายรวมกันสัปดาหละ f ครั้งโดยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครประจําหมูบานคอยอํานวยความสะดวก �
� การวิเคราะหขอมูล�
� ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลไดนํามาวิเคราะหดวยสถิติแบบบรรยาย  
นําเสนอดวยคาความถี่   คารอยละและคาเฉล่ีย
หลังจากทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเรื่องการกระจายตัว
แบบปกติของขอมูล (PB;O?@�M<A=;<�]=<BPF�ขอมูลท่ี
ไดจากแบบวัด kYk�แบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq�
ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดได
นํามาวิเคราะหหาความแตกตางของคะแนนกอนและ
หลังเขากลุมมิตรสัมพันธดวยสถิติวิ เคราะหความ
แตกตางสําหรับกลุมตัวอยางกลุมเดียวแบบ L?<;DMN
A?OL@DA�=�=DA=���?tPD;_Xgg�F�ขอมูลเชิงคุณภาพ
ท่ีไดจากการสนทนากลุมและการสังเกตไดนํามา
วิเคราะหเนื้อหาแบบ>BP=DP=� ?P?@EA<A� โดยผูวิจัย
อานจับประเด็นขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปการ
สนทนากลุมและการจดบันทึก และนํามาวิเคราะห
ตีความเพื่อจัดหมวดหมูเปนประเด็นสําคัญท่ีไดจาก
การศึกษา�
� ความเช่ือม่ันของการวิจัย�
� การวิจัยนี้ใชกระบวนการตรวจสอบความ
เ ช่ื อ มั่ น สํ า ห รั บ ง า น วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(l;]A=\B;=C<PDAAF��hB@<=�D=�?@�_�XggWF�ไดแก�
� � /0�����
�
�� ขอมูลท่ีไดใหความเช่ือม่ัน
วาเปนขอมูลท่ีดี ขบวนการวิจัยทุกขั้นตอนผานการ
พิจารณาจากผูเช่ียวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ
เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลท่ีหลากหลาย วิธีการเก็บ

ขอมูลมีหลายวิธี ไดแก แจกแบบสอบถาม สนทนา
กลุม สังเกต จดบันทึกและดูผลการตรวจระดับ    
คลอ เลสเตอรอลและ ไตรก ลี เซอไ รด ใน เ ลือด 
ระยะเวลา e เดือนสําหรับการเขารวมกลุมมิตร
สัมพันธนับวาเพียงพอท่ีจะสังเกตการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (�?L@DE�D=�?@�_�XggfF����
� � 1�2�3�	��
�
�� ขอมูลท่ีไดมีความ
ถูกตองและสามารถตรวจสอบได  กระบวนการ
วิเคราะหและแปลผลขอมูลไดรับการแนะนําและผาน
การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ�
� � /435�06	��
�
��ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลท่ี
เกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปนอยูจริง การตีความบทสนทนา
กลุมและการสังเกตมีการนําไปยืนยันความถูกตองกับ
ผูรวมวิจัยอีกครั้ง   �
�
ผลการวิจัย�
� หลังเขารวมกลุมมิตรสัมพันธเปนเวลา e 
เดือน ผูรวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ��
L� S� �gW  ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด
ในเลือดก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี L� S� �gW  
กอนเขากลุมคะแนนเฉล่ียของความสามารถดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลางคือ eW�Xg หลังเขากลุม
คะแนนเฉ ล่ียเพิ่ ม ข้ึนจนถึงระดับสูง เปน  uu�bg 
เชนเดียวกันคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตกอนเขา
กลุมอยูในระดับปานกลาง คือ u`�e`  หลังเขากลุม
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน cX�bg แตคะแนน
ยั งอยู ในระ ดับปานกลาง   สํ าหรับระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนเขากลุมผู
รวมวิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียสูงกวา
ปกติคือเทากับ  X`W�ug�Ot¢M@�ระดับไตรกลีเซอไรด
เฉล่ียสูงกวาปกติคือเทากับ W�X�bg�Ot¢M@�หลังเขา
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กลุมระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียลดลงจน
ใกลเคียงกับระดับปกติคือเทากับ XX��`g� Ot¢M@�

ระดับไตรกลีเซอไรดเฉล่ียลดลงจนใกลเคียงกับระดับ
ปกติคือเทากับ W`X�Wg�Ot¢M@��ตารางท่ี WF�

�
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถดูแลตนเอง ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดและ

คุณภาพชีวิตกอนและหลังเขากลุมมิตรสัมพันธ (P�¤�XgF���

789:;<�<9==;:;>?;@�
AB;=C:;�8=D;:E�

F;8>�
AB;=C:;�8=D;:E�

GD<H�<;I98D9C>�
C=�DJ;�

<9==;:;>?;�

KKL�
?C>=9<;>?;�

9>D;:I8M�C=�DJ;�
<9==;:;>?;�

�� ��� ����	
A6�D89M;<E�

� � � |B\D;������¥LLD;� � � �
ความสามารถดูแลตนเอง�
คุณภาพชีวิต�����������������  ��

eW�Xg�N�uu�bg�
�u`�e`�N�cX�bg�

W`�cg�
`�egc�

W��gXc�����f��f�W�
��`�WeX�����WX�ffu���

��e`W�
e�c����

Wc�
Wc�

�ggg�
�ggg�

ระดับคลอเลสเตอรอล�
ระดับไตรกลีเซอไรด�

X`W�ug�N�XX��`g�
W�X�bg�N�W`X�Wg�

fe�bu��
Xu�Xfe�

����c`c��������ebW�
����uXb������`��ug����

X�c�u�
X�X`u�

Wc�
Wc�

�ggb�
�ggX�

�

� ผลท่ี ได จากการวิ เคราะหขอมูลดวย 
>BP=DP=�?P?@EA<A�พบ b ประเด็นหลักท่ีทําใหผูรวม
วิจัยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น: �
� $.� ความรู ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
ทองถิ่น (>]@=];?@@ENADPA<=<rD� iPB\@DMtDF� การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนในกลุมท่ีมี
สถานภาพคลายกัน  ทําใหไดรับความรูท่ีสอดคลอง
กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม ท อ ง ถิ่ น  ( >]@=];?@@ENADPA<=<rD�
iPB\@DMtDF� ทําให ผู ร วมวิ จัยมีความเขาใจ 
(]PMD;A=?PM<PtF�เกิดความเช่ือ (�D@<Dr<PtF�และมี
การยอมรับ (?>>DL=<PtF� ในความรูและขอมูลท่ี
ไดรับและนํามาปรับใชในการดูแลตนเองในชีวิต 
ประจําวัน �
� (.� การสนับสนุนทางสังคม  (AB><?@�
A]LLB;=F� รูปแบบการชวยเหลือซึ่งกันและกันของ
เพื่อนสมาชิกไดเพิ่มความม่ันใจ (AD@�N>BP�<MDP>DF�
และกําลังใจ (\<@@LB\D;F� ท่ีจะทํากิจกรรมเพื่อดูแล
ตนเองในแตละวัน  �

� -.� พลังอํานาจ (DOLB\D;ODP=F� จาก
การใหคําแนะนําและคิดวิธีแกปญหาใหเพื่อนในกลุม
ไดผลักดันใหรูจักควบคุมตนเอง (AD@�N>BP=;B@F�และ
รู สึกมีพลัง (LB\D;F� ท่ีจะทําใหตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในการดูแลโรคไขมันในเลือดสูง  �
� @.� การรับรูในความสามารถของตนเอง  
�LD;>D<rDM� AD@�ND��<>?>EF� ไดเพิ่มแรงจูงใจ 
(OB=<r?=<BPF� และการทําตามผูอื่น (>BP�B;O<=EF�
เพื่อใหตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในการดูแล
ตนเองเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงนอกจากนี้ยังพบวา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ด า น สุ ข ภ า พ ก า ย  สุ ข ภ า พ ใ จ 
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมดีขึ้นเชนกัน  
การมีเพื่อนออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงและ
พักผอนได  การไดพูดคุยเลาระบายความรูสึกและ
ไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือจากเพื่อนทําให
รูสึกผอนคลาย  ไมกังวลกับโรคท่ีเปน  รูสึกชีวิตมีคา
และมีความสามารถท่ีจะตอรองหาแหลงบริการ
สุขภาพ ท่ี ดี ก ว า  กล า ตัด สิน ใจและ แก ปญหา
สภาพแวดลอม (ตารางท่ี XF�
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ตารางท่ี N�การรับรูตอประสบการณการเขารวมกลุมมิตรสัมพันธ�
�

ประโยชนที่ไดรับจากกลุม�
การรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน�

ความสามารถดูแลตนเอง� คุณภาพชีวิต�
���ความรูที่สอดคลองกับวัฒนธรรม +,-./-01..2345647/7859:6;<.5=>5?9 9
     99ความเขาใจ +-6=504/16=76>?9 39 เขาใจในความรูและขอมูลที่ไดรับ9

   จากกลุมและนํามาปรับใช�
3 ไดรับขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวัน  9
99จากการพูดคุยกับเพ่ือน�

     99ความเช่ือ +D5.75E?9 39 เช่ือในการใชสมุนไพรพ้ืนบานมา9
   ควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและ9
   ไตรกลีเซอไรดในเลือด�

3  การมีความเช่ือและศรัทธาตอ   9999
999คําแนะนําท่ีไดรับจากเพ่ือนทําใหพอใจ9
99ในชีวิตที่เปนอยูและรูสึกวาชีวิตมีคุณคา�

     99การยอมรับ +1,,5K/16,5?9 39 ยอมรับวาความรูที่ไดรับจากกลุม9
   มีประโยชนและนํามาใชไดจริง   9
   กับสภาพชีวิตที่เปนอยู�

39 การออกกําลังกายกับกลุมโดยใช9
   อุปกรณที่ประดิษฐข้ึนเองเพ่ีอให9
   เหมาะสมกับผูสูงอายุทําให9
   รางกายแข็งแรงและนอนหลับดีข้ึน�

���การสนับสนุนทางสังคม +4;,71.94-KK;0/?9 9
     9ความม่ันใจ +45.E3,;6E7=56,5?9 39มีความมั่นใจที่จะทํากิจกรรมเพ่ือ9

  ดูแลตนเองในแตละวัน�
39พอใจและรูสึกสนุกกับชีวิตที่9
  เปนอยูจากการไดพูดคุยกับเพ่ือน�

     9กําลังใจ +<7..K;<50?9 39มีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตนในการ9
  ดูแลตนเองและสามารถให9
  กําลังใจผูอื่นได�

39รูสึกผอนคลาย ไมกังวลกับโรคที่9
  เปน  รูสึกชีวิตมีคาและพอใจที่9
  ไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือน9

��ไดรับพลังอํานาจ9+5QK;<50Q56/?9 9
   การควบคุมตนเอง +45.E3,;6/0;.?9 39สามารถควบคุมตนเองเพ่ือลดระดับ9

99คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด9
99ในเลือด�

39รูสึกควบคุมตนเองไดและม่ันใจ9
  ในการตัดสินใจตางๆ�

     9มีพลัง +K;<50?9 39รูสึกวาตนเองมีพลังเม่ือไดให9
  คําแนะนําและคิดวิธีแกปญหาให9
  เพ่ือนในกลุมได�

39มีความสามารถที่จะแสวงหาแหลง9
  บริการสุขภาพ  การสันทนาการ9
  และแกปญหาสภาพแวดลอม9

"��รับรูในความสามารถของตนเอง +K50,5785=945.E35EE7,1,2?9
     9แรงจูงใจ  +Q;/781/7;6?9 39ไดรับแรงจูงใจจากเพ่ือนใหเพ่ิมความ9

99พยายามท่ีจะควบคุมระดับคลอเลส9
99เตอรอล9และไตรกลีเซอไรดในเลือด�

39มีความเช่ือมั่นในตนเองและพึงพอใจใน9
99ชีวิตที่เปนอยู�

�����การทําตามผูอื่น +,;6E;0Q7/2?9 39ทําตามเพ่ือนที่ประสบความสําเร็จ9
  ในการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง�

39รูสึกมั่นใจเม่ือทําสิ่งใดๆเหมือนคนอื่น9

�
�
�
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วารสารพฤติกรรมศาสตร์เพื�อการพฒันา�ปีที� ���ฉบบัที� ��มกราคม ���!�  � �� ลขิสทิธิ%โดย สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ�

อภิปรายผล�
� ผลการวิจัยสอดคลองกับผลงานวิจัยท่ีผาน
มา (เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท_� XggWj� oAA]i_�
XggWj� |D;=L;?L?<_� WcceF� � ตรงท่ีผูรวมวิจัยมีการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีในการดูแลตนเองและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังเขากลุมมิตรสัมพันธ  ส่ิงท่ีได
นอกเหนือจากผลการวิจัยอื่นคือการวิจัยนี้มีการ
วิเคราะหกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เชน มีการรายงานการ
รับรูของผูรวมวิจัยวาทําไมการสนับสนุนในรูปแบบ
การชวยเหลือซึ่งกันและกันท่ีไดรับจากกลุมสงผลใหมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและรูสึก
วาตนเองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  จากการวิเคราะหคําพูด
และการสังเกตบริบทของพฤติกรรมและสภาพ�
แวดลอมของการเขารวมกลุม  ทําใหทราบวากลุมได
สงเสริมใหเ กิดความม่ันใจและกําลังใจแกเพื่อน
สมาชิกในการดูแลตนเองและนํามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นจริง อธิบายไดวาสังคมไทยในชนบทยังคง
เป น สั ง คม ท่ี เ อื้ อ อ าท รและ มี วัฒ นธร รมแบ บ 
:B@@D>=<r<AO� �{?PM];?_� Wcc�F� คือ บุคคลจะให
ความสําคัญตอความรูสึกของผูอื่นท่ีมีตอตนเองและ
มักกระทําการใดๆ เปนกลุมมากกวาการกระทําส่ิงใด
เพียงลําพังคนเดียว จึงไดเห็นพฤติกรรมการทําตาม
ผูอื่นในการดูแลตนเองในผูรวมวิจัย    �
� การมีกลุมมิตรสัมพันธไดชวยบรรเทาภาวะ
ท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากผูสูงอายุ
เหลานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา  การไดฟงคําแนะนํา
จากเพื่อนในกลุมดวยกันท่ีเขาใจสภาพชีวิตและใช
คําพูดท่ีงายตอการเขาใจทําใหเกิดการยอมรับและ
การนํามาปฏิบัติ ความไมพอเพียงเรื่องรายไดก็ไดรับ
การชวยเหลือจากกลุมบางสวน ไดแก การแบงปน

อาหาร การไปเท่ียวเปนกลุม การชวยเหลือเรื่องการ
เดินทางมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยผูท่ีมี
ยานพาหนะสวนตัวแทนรถรับจางท่ีมีราคาแพง  ยาม
เจ็บปวยเพื่อนสมาชิกในกลุมก็ผลัดกันไปเยี่ยมเยียน
ใหการดูแลแทนลูกหลานท่ีออกไปทํางานนอกบาน  
นอกจากนี้การรวมตัวเปนกลุมทําใหเพิ่มอํานาจ
ตอรองเรื่องการรับบริการสุขภาพและแมกระท่ังการ
จัดการกับส่ิงแวดลอม  ตัวอยางเชน  หลังจากรวมตัว
กันเปนกลุมแลวผูรวมวิจัยมีโอกาสไดรับการผาตัดตอ
กระจกฟรี มีการรณรงคเรื่องกําจัดขยะและขอยาพน
กําจัดยุงลาย  ไดรับการอธิบายจากผูรวมวิจัยวาการ
ไดรวมตัวกันเปนกลุมทําใหบุคคลากรดานสุขภาพเห็น
ความสําคัญและมีโอกาสไดรับขาวสารและการบริการ
ท่ีดีขึ้น� �
� การใชทฤษฎีวิพากษสังคมชวยทําใหผูวิจัย
มองเห็นความดอยโอกาสของผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขมัน
ในเลือดสูงในชนบท การท่ีผูสูงอายุเหลานี้มีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง ไมใชเพราะวาไมเกิดความ
ตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง แตโดยแทจริงแลวเปน
ผลกระทบจากวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอมท่ีเผชิญอยูใน
ชีวิตประจําวัน การใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
รวมนับวามีความสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีคือผู
รวมวิจัยไดมีโอกาสรับรูปญหาและรูจักใชภูมิปญญา
มาแกปญหาดวยตนเองซึ่งนับวาเปนการปลดปลอย
ตนเองใหหลุดพนจากสภาพดอยโอกาสท่ีเปนอยู การ
กอ ต้ังกลุมมิตรสัมพันธ ในหมูบานนับวาประสบ
ความสําเร็จและไดรับการยอมรับ ดูไดจากผูรวมวิจัย  
ญาติ  พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครประจําหมูบานไดใหความ
รวมมือเปนอยางดีและกิจกรรมของกลุมก็ยังคง
ดําเนินการตอเนื่องถึงปจจุบันแมวาจะส้ินสุดการวิจัย
แลว�
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ขอจํากัดของการวิจัย�
� W�� เนื่องจากผูรวมวิจัยสวนใหญเปนเพศ
หญิง ดังนั้นขอมูลท่ีเปนความคิดเห็นท่ีนํามาวิเคราะห
หากลไกการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจึงคอนขาง
เปนมุมมองของเพศหญิง�
� X�� เนื่องจากการวิจัยนี้ไมมีกลุมควบคุม 
ดังนั้นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ไดแก ระดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดของผูรวมวิจัย
ท่ีลดลงก็อาจเปนผลจากการรักษาของแพทยได�
�
ขอเสนอแนะ�
� W��ดานบริการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดเรื่อง
กลุมมิตรสัมพันธควรนําไปประยุกตใชเปนแผนการ
สงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรค
ไขมันในเลือดสูงหรือผูปวยเรื้อรังกลุมอื่น�
� X�� ดานการศึกษา ควรมีการอบรม
บุคคลากรของสถานบริการสุขภาพในชนบทเพื่อเพิ่ม
ทักษะเรื่องการจัดต้ังกลุมมิตรสัมพันธ   �
� f��ดานการวิจัย สําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
ควรเพิ่มเติมในข้ันตอนการเก็บขอมูลโดยมีการ
สัมภาษณผูรวมวิจัยเปนรายบุคคลดวย เพื่อทําใหได
ขอมูลท่ีเปนจริงมากขึ้น เนื่องจากการสนทนากลุม
เพียงอยางเดียวอาจทําใหผูรวมวิจัยมีความลําบากใจ
ท่ีจะบอกความรูสึกท่ีแทจริงสวนตัว ขณะสัมภาษณ
ผูวิจัยควรรายงานถึงวิธีการดูแลรักษาของแพทย เชน 
ยาท่ีไดรับเหตุผลท่ีแพทยปรับยา และใหความรูเรื่อง
โรคไขมันในเลือดสูง  เชน  อาหารและการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตอผูรวมวิจัย ระหวางดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยควรแสดงเพียงบทบาทของการเปนสมาชิกคน
หนึ่ ง ของกลุ ม เท านั้น  ท้ังนี้ เพื่ อ ให ผู ร วม วิ จัย มี
ความรู สึกถึงความเปนเจาของและรับผิดชอบตอ
กิจกรรมของกลุม�

สรุปผลการวิจัย�
� การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการมีสวน
รวมในการเขากลุมมิตรสัมพันธตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง ผลการวิจัยท่ีแสดง
ใหเห็นถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ดีขึ้นตลอดจนความรูสึกถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทําให
เกิดแนวคิดท่ีจะสนับสนุนการมีกลุมมิตรสัมพันธเพื่อ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันใน
เลือดสูงและโรคเรื้อรังกลุมอื่น�
�
เอกสารอางอิง�
กระทรวงสาธารณสุข���X``gF���สถิติการเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด.�นนทบุรีZ�สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข��

นารัต เกษตรทัต�ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ และณัฏฐดา 
อารีเปยม. �X``bF��FG	06	H4
G�0	2���3�
H	0��4I	JHK
	0���J�	J�.� กรุงเทพฯ: 
ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย���

ผองพรรณ อรุณแสง���X``WF.��การพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด.� ขอนแกนZ�คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน��

เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท���XggWF���การพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานZ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการ��MG	� 
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