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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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ผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตรสมัพันธตอการสงเสริมความสามารถดูแลตนเอง�
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง-�

�
อริสรา สุขวัจนี��

บทคัดยอ�
� การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธตอการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด  ตลอดจนการรับรู
เก่ียวกับประสบการณการเขากลุมมิตรสัมพันธของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง เปนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวมท่ีมีการเก็บขอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใชทฤษฎีวิพากษสังคม ( :;<=<>?@�
AB><?@� =CDB;EF� เปนกรอบแนวคิด  ผูรวมวิจัย 20 คนถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูสูงอายุซึ่งอาศัยอยูท่ี
หมูบานชนบทแหงหนึ่ง  เพื่อเขารวมประชุมกลุมเดือนละสองครั้งเปนเวลา 6 เดือน วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจาก
แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง  แบบวัดคุณภาพชีวิต  แบบวัดระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด
ดวยสถิติวิเคราะหความแตกตางแบบ L?<;DMNA?OL@DA�=�=DA=��วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุม
และการสังเกตดวยการวิเคราะหเนื้อหาแบบ >BP=DP=�?P?@EA<A��หลังเขากลุมมิตรสัมพันธเปนเวลา 6 เดือน  ผู
รวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  มีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (L�S��01)  ผูรวมวิจัยรับรูถึงประโยชนจากการเขากลุมมิตรสัมพันธวาทําให
ความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ความรูท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ินและการรับรูวาตนเองมี
พลังอํานาจทําใหมีการควบคุมตนเองและรูสึกวาตนเองมีความสามารถท่ีจะบริหารจัดการกับโรคไขมันในเลือดสูงท่ี
เปนอยู การรับรูวาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองทําใหเกิดการปฏิบัติตามผูอื่นเพื่อท่ีจะปรับปรุงการดูแล
ตนเองใหดีขึ้น  กลุมมิตรสัมพันธในรูปแบบการชวยเหลือซึ่งกันและกันจะเปนประโยชนอยางย่ิงสําหรับผูสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง  และสมควรนําไปปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชนบทกลุมอื่นตอไป�

� คําสําคัญ: กลุมมิตรสัมพันธ  ไขมันในเลือดสูง  คุณภาพชีวิต  ความสามารถดูแลตนเอง  ผูสูงอายุ�
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา�
� โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญและเปนสาเหตุการเสียชีวิตและ
ความพิการท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรท่ัวโลก (ผองพรรณ 
อรุณแสง_X``WFสําหรับประเทศไทยพบวาในป X`bc 
มีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ e�fc โดยมี
อัตราการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจสูงเปนอันดับ b ของ
สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข
X``gF�ปจจัยสําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดคือมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะระดับแอลดีแอลคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดสูง แสดงใหเห็นวาการ
ทําใหระดับไขมันในเลือดลดลงโดยเฉพาะระดับแอลดี
แอลคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด จะชวยลด
ปจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและตีบ
ตันได  ใน ผูป วยโรคหัวใจการทํา ใหระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลงชวยยับยั้งการ
ดําเนินของโรคและทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น� (วิชัย    
เอกพลากรและสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน_�X``WF����
� การลดระดับไขมันในเลือดนั้นสามารถทํา
ไดโดยการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายและการ
ใชยาเพื่อลดระดับไขมันในเลือด (นารัต เกษตรทัต
และคณะ_� X``bF� � จะเห็นไดวาไขมันในเลือดสูงนั้น
กอใหเกิดโทษและปญหามากมายท้ังสุขภาพกายและ
จิต  อันเปนผลเสียตอตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ถาผูปวยสนใจตนเอง  รูจักการควบคุมท่ีถูกตองและมี
ความรูความเขาใจเพียงพอถึงภาวะอันตรายของ
ภาวะไขมันในเลือดสูงแลว  ยอมไมทําใหเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและไมส้ินเปลืองคาใชจายจํานวน
มากในการรักษาโรคท่ีเกิดขึ้น  แตเปนการยากท่ี
ผูสูงอายุในชนบทจะสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ไขมันในเลือดได ดี  เนื่องจากผู สูงอายุเหลานี้ได
ประสบกับภาวะท่ีเปนอุปสรรคอยางย่ิงตอการดูแล

ตนเอง ไดแก การไดรับการศึกษานอย  ความยากจน  
การขาดการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและการมี
ขอจํากัดในการไปรับบริการจากสถานใหบริการ
สุขภาพ (h<=?E?A?i_�Xggbj�k];<=_XggWF��รอยละ fX 
ของผู สูงอายุในชนบทไมไดเรียนหนัง สือและไม
สามารถอานหรือเขียนหนัง สือได ( l<?OL;?>C?_�
XggbF�� จึงเปนขอจํากัดท่ีผูสูงอายุเหลานี้จะแสวงหา
ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคไขมันใน
เลือดสูงจากส่ือท่ีเปนส่ิงพิมพตาง ๆ ความยากจนก็
เปนอีกปจจัยหนึ่งในการจํากัดความสามารถท่ีจะ
จัดหาอาหารหรือส่ิงจําเปนสําหรับใชในการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวัน พบวารอยละ cg ของ
ผูสูงอายุในชนบทมีฐานะยากจนซึ่งรอยละ eb�e มี
รายไดเฉล่ียตอเดือนนอยกวา X_ggg บาท (oCO?M�
p�qAr<@?PBPM?_�XggfF�อีกปญหาหนึ่งพบวาผูสูงอายุ
ในชนบทปจจุบันนี้สวนใหญขาดการดูแลเม่ือเจ็บปวย
จากลูกหลาน  สภาพสังคมท่ีเปล่ียนจากสังคม
เกษตรกรรมเปนสังคมอุตสาหกรรมเปนสาเหตุให
ลูกหลานวัยหนุมสาวของผู สูงอายุเหลานี้ออกไป
ทํางานนอกบานเพื่อหารายได (sBPt<P_� WccuF��
สําหรับขอ จํากัดในการไปรับบริการจากสถาน
ใหบริการสุขภาพนั้น เนื่องจากการกระจายตัวของ
สถานใหบริการสุขภาพและบุคลากรดานสุขภาพยังไม
ท่ัวถึงสําหรับเขตชนบท การติดตามใหบริการสุขภาพ
อยางตอเนื่องยังขาดความจริงจังและมีเพียงการ
ติดตามระยะส้ันเทานั้น (vBPt]MBOA]i_�Xgg`F�
� การสนับสนุนการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุเปนหนึ่งในจุดมุงหมายหลักของ
แผนพัฒนาสุขภาพและแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับ
ปจจุบันท่ีเนนระบบสุขภาพแบบเศรษฐกิจพอเพียง
ตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ
เจาอยูหัวฯ (x?=<BP?@� yD?@=C� zDrD@BLODP=�
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h@?P_�XgWfF��โดยสนับสนุนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวม
ในกิจกรรมสุขภาพของชุมชนท่ีเหมาะสมกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (v<=?L]Pi]@� p� :C?EBr?P_� XggWF��
ดังนั้นกลุมมิตรสัมพันธ (A]LLB;=�t;B]LF�ท่ีเกิดจาก
การรวมตัวกันของกลุมคนท่ีมีสถานภาพ คลายกัน
รวมกันแกปญหาและชวยเหลือซึ่งกันและกัน ({DPN
o;<_� XggXF� อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีสนองตอบ
นโยบายของชาติ  จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
กลุมมิตรสัมพันธของผูปวยพบวากลุมมิตรสัมพันธนั้น
สงผลใหผูปวยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น (เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท_� XggWj� oAA]i_�
XggWj� |D;=L;?L?<_� WcceF� � อยางไรก็ตามงานวิจัย
ดังกลาวลวนเปนการวิจัยเชิงทดลองและก่ึงทดลอง
โดยสวนใหญใชโรงพยาบาลเปนสถานท่ีทําการวิจัย  
ผูวิจัยเปนผูกําหนดกิจกรรมการใหความรูและบทบาท
ของสมาชิกกลุม  แตยังขาดการรายงานผลการวิจัยท่ี
เปนการรับรูของผูปวยตอประสบการณการเขากลุม
มิตรสัมพันธ  กิจกรรมเหลานั้นอาจไมสอดคลองกับ
วัฒนธรรมทองถิ่น  ความเช่ือและสภาพการดํารงชีวิต
ของผูสูงอายุในชนบท  และอาจทําใหการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดย
กลุมมิตรสัมพันธนั้นขาดความยั่งยืน (ลือชัย ศรีเงิน
ยวง_�X`b`F�ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงไดใชกระบวนการวิจัย
แบบมีสวนรวม (h?;=<><L?=B;E� ?>=<BP� ;DAD?;>CF�
เนนการแกปญหารวมกันระหวางผูวิจัยและผูรวมวิจัย 
(:B;P\?@@� p� vD\iDA_� Wcc`F� � มาเปนแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้  โดยท่ีผูวิจัยและผูสูงอายุท่ี
เปนโรคไขมันในเลือดสูงรวมกันดําเนินการกอต้ังกลุม
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  การแกปญหาและการชวยเหลือซึ่งกัน
และกันระหวางสมาชิกกลุม  กิจกรรมกลุมและ
บทบาทของสมาชิกเกิดจากความสมัครใจและการ 

ตกลงใจรวมกัน  ผูวิจัยเปนเพียงผูใหคําแนะนําและ
จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกเทานั้น  ดังนั้นการเขา
รวมกลุมมิตรสัมพันธโดยกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
รวมอาจสงเสริมใหผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมัน
ในเลือดสูงไดรับความรูและคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตนเองจากสมาชิกกลุมดวยกันท่ีเขาใจขอจํากัดและ
สภาพการดํารงชีวิตท่ีเปนอยู  ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ความย่ังยืนในการสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้สามารถ
ดูแลตนเองดีขึ้นและสงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดวย�
�
วัตถุประสงคของการวิจัย�
� เพื่อศึกษาผลของการมีสวนรวมในกลุมมิตร
สัมพันธตอความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพ
ชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด  
ตลอดจนการรับรูเกี่ยวกับประสบการณการเขากลุม
มิตรสัมพันธของผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันใน
เลือดสูง �
�
กรอบแนวคิดการวิจัย�
� การวิจัยนี้ใชทฤษฎีวิพากษสังคม (:;<=<>?@�
AB><?@� =CDB;EF� เปนทฤษฎีดานสังคมศาสตรเปน
กรอบแนวคิดท่ีทําใหผูวิจัยเห็นความเช่ือมโยงของ
ปญหาระหวางตัวบุคคลกับสภาพสังคมแวดลอม  
ทฤษฎีวิพากษสังคมสนับสนุนใหบุคคลเขาใจในสภาพ
ดอยโอกาสท่ีเผชิญอยูและสามารถปลดปลอยตนเอง
ใหหลุดพนจากสภาพนั้นโดยการใชภูมิปญญาท่ีมีอยู
มาแกปญหา (z<>i<PABP_� WcccF� � จากแนวคิดนี้ทํา
ใหผูวิจัยมีความคิดท่ีจะเสริมพลังผูสูงอายุในชนบทท่ี
เปนโรคไขมันในเลือดสูงใหมีการดูแลตนเองดีขึ้น
ภายใตสภาพดอยโอกาสท่ีเปนอยู  ไดแก  การไดรับ
การศึกษานอย  ความยากจน  การขาดการดูแลจาก
บุคคลในครอบครัวและการมีขอจํากัดในการไปรับ
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การบริการจากสถานใหบริการสุขภาพ� เพื่อเปนการ
สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎี� การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีเปดโอกาสใหผูสูงอายุท่ีเปนผูรวม
วิจัยไดรวมมือกับผูวิจัยในการกอต้ังกลุมมิตรสัมพันธ
อาจจะชวยใหผูสูงอายุเขาใจสาเหตุท่ีเปนอุปสรรคตอ
การดูแลตนเอง การชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอดจน
การแลกเปล่ียนความรูและคําแนะนํากับเพื่อนสมาชิก
กลุมอาจชวยแกไขปญหาและเพิ่มขีดความสามารถใน
การดูแลตนเองและเปนการทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
ดวย  �
�
สมมติฐานการวิจัย�
� W��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิ จัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองมากกวา
คะแนนกอนเขากลุมมิตรสัมพันธ�
� X��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิจัยมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวาคะแนนกอนเขา
กลุมมิตรสัมพันธ�
� f��หลังมีสวนรวมในกลุมมิตรสัมพันธผูรวม
วิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดลดลง
จากระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดกอนเขา
กลุมมิตรสัมพันธ�
�
วิธีดําเนนิการวิจัย�
� เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  
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� ของขอมูลเชิงปริมาณ
ไดแก   ความสามารถดูแลตนเอง  ระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดและคุณภาพ
ชีวิต� มีการเปรียบเทียบระดับคะแนนกอน�หลังให 
<P=D;rDP=<BP� ซึ่งเปนกระบวนการกลุมมิตรสัมพันธ
สําหรับผูรวมวิจัยกลุมเดียวหางกัน e เดือน  >@<P<>?@�

B]=>BOD� ของขอมูลเชิงคุณภาพไดแก การรับรู
เกี่ยวกับประสบการณการมีสวนรวมในกลุมมิตร
สัมพันธ�
� สถานท่ีดําเนินการวิจัย�
� สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ หมูบานชนบท
แหงหนึ่ง ผูวิจัยเลือกหมูบานนี้เพราะมีสภาพแวดลอม
ท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปน
โรคไขมันในเลือดสูง  ไดแก  เปนเขตอุตสาหกรรม  
บุตรหลานของผูสูงอายุมักออกจากบานเพ่ือไปทํางาน
ท่ีโรงงานอุตสาหกรรม  ผูสูงอายุจึงจําเปนตองอยูบาน
ตามลําพังโดยขาดผูดูแล  ยามเจ็บปวยผูสูงอายุมักไป
รับบริการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลประจําหมูบานเนื่องจากโรงพยาบาลประจํา
อําเภอและโรงพยาบาลประจําจังหวัดท่ีอยูไกล  ท่ี
โร งพยาบาลส ง เสริ ม สุขภาพ ตําบลไม มีแพทย
ประจําการมี เพียงพยาบาลวิชาชีพหนึ่ งคนและ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสองคน  แพทยจากโรงพยาบาล
ประจําอําเภอจะมาใหการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลเฉพาะวันท่ีมีคลินิกเบาหวานเดือนละ
ครั้งเทานั้น  นอกจากนี้การเดินทางของผูคนใน
หมูบ านยั ง ไมสะดวกเนื่ องจากไมมี รถโดยสาร
ใหบริการ  ผู สูงอายุสวนใหญมีอาชีพทํานาและมี
รายไดนอย  จากขอมูลท่ีไดรับจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทราบวา
ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูงเปนสวนใหญไม
สามารถควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอ
ไรดในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติไดและมักพบ
อาการแทรกซอน ไดแก  โรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองจนกลายเปนอัมพฤตอัมพาต�
� ผูรวมวิจัย�
� ผูรวมวิจัยเปนผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคไขมันในเลือดสูงและมีภูมิลําเนาอยูใน
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หมูบานท่ีดําเนินการวิจัย  หลังจากผูวิจัยใหคําอธิบาย
เกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัย  มีผูสูงอายุจํานวน Xg 
คนจากผูสูงอายุท้ังหมด `b คนท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสมัครใจ
เขารวมการวิจัยครั้งนี้ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด: WF� มี
อายุ eg ปข้ึนไป และ XF� สมัครใจเขารวมกลุมมิตร
สัมพันธอยางนอย Wg ครั้งจากการเขากลุมท้ังหมด 
WX ครั้งเปนเวลา e เดือน ผูรวมวิ จัยท่ีมีการรับรู
ผิดปกติหรือไมสามารถเขารวมกลุมตามระยะเวลาท่ี
กําหนดจะถูกยุติการเปนผูรวมวิ จัย  ในจํานวน
ผูเขารวมวิจัยประกอบดวยเพศหญิง We คน เพศชาย 
b คน มีอายุเฉล่ีย eb�` ป รอยละ u` จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปท่ี e  ผูรวมวิจัยสวนใหญเปนไขมัน
ในเลือดสูงมานาน `NWg ป  ทุกคนมีอาชีพทํานา
รายไดเฉล่ีย `_beu บาท/เดือน  อาศัยอยูกับบุตร
หลาน XNf คนแตผูรวมวิจัยจะอยูบานเพียงลําพังใน
ชวงเวลากลางวันเนื่องจากบุตรหลานออกไปทํางาน
และเรียนหนังสือ  สถานบริการสุขภาพท่ีใชมากคือ
โรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล  โดยใชบัตร
ประกันสุขภาพถวนหนา  การเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จะอาศัยรถสวนตัว
ของเพื่อนบาน   �
� เคร่ืองมือวิจัย  �
� W�� แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม 
ประกอบดวยคําถามปลายเปดท่ีผูวิจัยกําหนดเอง
เพื่อใหผูรวมวิจัยเลาถึงความรูสึกถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อเปนโรคไขมันในเลือดสูง อุปสรรค
และส่ิงท่ีตนเองคิดวาจะชวยทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ใชเปนแนวคําถามสําหรับการ
สนทนากลุมทุกครั้ง   �

� X��แบบวัดเพื่อการสังเกต ผูวิจัยกําหนดเอง
เพื่อสังเกตบรรยากาศการเขากลุม และพฤติกรรม
ของผูรวมวิจัย�
� f�� แบบสอบถามขอมูลสวนตัว จะใช
ประเมินความรูหนังสือ รายไดยังชีพ จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวที่จะใหการดูแล การเขาถึงสถานบริการ
สุขภาพและอื่นๆ�
� b��แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง (kD@�N
D��<>?>E� k>?@DZ� kYkF� เปนแบบวัดท่ีผูวิจัยไดแปล
จากตนฉบับภาษาอังกฤษ (�?L@DE� D=� ?@�_� XggfF�
ประกอบดวย Wu ขอคําถามท่ีถามถึงความรูสึกตอ
ความสามารถของตนเองตอการควบคุมโรคท่ีเปนอยู  
โดยคําตอบมี e ตัวเลือกต้ังแต  “ไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง” ถึง “เห็นดวยอยางย่ิง” คาคะแนนความสามารถ
ดูแลตน เองอ ยู ใน ช ว ง  WuNWgu คะแนน WuNbu 
คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับตํ่า  
bcN�c คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับ
ปานกลางและ ugNWgu คะแนนสําหรับความสามารถ
ดูแลตนเองระดับสูง�
� `�� แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลกฉบับภาษาไทย (lCD� �B;@M� yD?@=C�
�;t?P<�?=<BP� �]?@<=E� B�� |<�DNlC?<_� �y���|N
{�Y�NlyoqF� เปนแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีคณะผูวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  แปลจาก
ตนฉบับภาษาอั งกฤษขององคการอนามัย โลก  
ประกอบดวย Xe ขอคําถามท่ีถามถึงความรูสึกตอ
คุณภาพชีวิตดานตางๆ� ไดแก สุขภาพกายและใจ  
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมของผูรวมวิจัย
ในชวง X สัปดาหท่ีผานมา  โดยคําตอบมี ` ตัวเลือก
ต้ังแต  “ไมเลย” ถึง “มากท่ีสุด”  คาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยู ในชวง 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�
แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม แบบวัดเพื่อการ
สังเกตและแบบสอบถามขอมูลสวนตัวไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยเพื่อหลีกเล่ียงคําถามท่ีไมเหมาะสม� แบบวัด 
kYk�ไดผานขบวนการแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษ
ตามขั้นตอนของ Brislin’s of translation (Yu et 
?@�_XggfF� ไดคา >BP=DP=� r?@<M<=E� <PMD�� �:�qF�
เทากับ .ce  จากนั้นไดนํามาทดสอบคา <P=D;P?@�
>BPA<A=DP>E�;D@<?�<@<=E��ในผูปวยโรคไขมันในเลือด
สูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูรวมวิจัยจํานวน fg คนไดคา 
Cronbach’s alpha เทากับ .cW�
� � แบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq� ได
นํามาทดสอบคา <P=D;P?@� >BPA<A=DP>E� ;D@<?�<@<=E�
ในผูปวยโรคไขมันในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผู
รวมวิจัยจํานวน fg คนไดคา Cronbach’s alpha 
เทากบั .uc�
� การพิทักษสิทธิ� โครงการวิจัยไดผานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยกอนทําการ
เก็บขอมูลผูวิจัยไดขอความยินยอมจากผูรวมวิจัยเพื่อ
ทําการศึกษา  อธิบายวัตถุประสงค  วิธีการเก็บขอมูล 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย  ผูรวมวิจัย
สามารถมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของโครงการวิจัย
และสามารถออกจากโครงการไดตลอดเวลาโดยไมมี
ผลตอบริการสุขภาพท่ีจะไดรับ  รวมท้ังไมเปดเผยช่ือ
ของผูรวมวิจัย�
� e��อุปกรณตรวจวัดระดับดลอเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดในเลือด ประกอบดวย กระบอก
ฉืดยาขนาด ` มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือดเบอร XW�และ

หลอดแกวปลอดเช้ือสําหรับบรรจุเลือดสงตรวจ
หองปฏิบั ติการของโรงพยาบาลประจําอําเภอ 
ประเมินระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือด ระดับคลอเลสเตอรอลปกติในเลือดคือไมสูงเกิน 
Xgg�Ot¢M@�และระดับไตรกลีเซอไรดปกติในเลือดไม
สูงเกิน W`g�Ot¢M@�
� ขั้นตอนดําเนินการวิจัย�
� ผูวิจัยและผูรวมวิจัย Xg คนรวมกันกอต้ัง
กลุมชวย เหลือตน เองในหมูบ าน ท่ี ผู ร วมวิ จัยมี
ภูมิลําเนาอยูตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีประกอบดวย f ระยะ ไดแก การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 
(zDP�<P� p� |<P>B@P_� XgggF� ทําการเก็บขอมูลเปน
ระยะเวลา u เดือนต้ังแตเดือนพฤศจิกายน X``` ถึง
เดือนมิถุนายน X``e�
� ระยะ ท่ี  $ ก ารว างแผน  ผู วิ จั ยสร า ง
สัมพันธภาพกับผูรวมวิจัยและครอบครัวตลอดจน
บุคคลสําคัญของหมูบาน ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  นายก
องคการบริหารสวนตําบล  อาสาสมัครและเจาอาวาส
วัดประจําหมูบานโดยการพบปะสังสรรคตามแหลง
ชุมนุมและงานประกอบพิธีทางศาสนาของหมูบาน 
เปดโอกาสใหผูรวมวิจัยไดพูดคุยถึงความรูสึกท่ีมีตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ความสามารถ
และอุปสรรคในการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคไขมันใน
เลือดสูง ตลอดจนส่ิงท่ีผูรวมวิจัยตองการเพื่อใหมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะนี้ใชเวลา W เดือน�
� ระยะท่ี (  การปฏิบัติ  ผูวิจัยและผูรวม
วิจัยไดเขารวมการประชุมกลุมท่ีจัดขึ้นทุกสองสัปดาห
ครั้งละ X ช่ัวโมง เปนเวลา e เดือนรวมท้ังหมด WX 
ครั้ง ผูรวมวิจัยเปนผูกําหนดวัน  เวลาและสถานท่ีการ
ประชุมตลอดจนกิจกรรมกลุมในการประชุมกลุมแต
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ละครั้ ง  สถาน ท่ีประ ชุมก ลุมส วน ใหญจะอยู ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักงาน
องคการบริหารสวนตําบล ผูรวมวิ จัยไดคัดเลือก
หัวหนากลุมและกําหนดเปาหมายของกลุมขึ้นมาเอง  
ไมมีการเก็บคาใชจายใดๆ ในการเปนสมาชิกกลุม  
ผูวิจัยและผูรวมวิจัยท่ีมีพาหนะสวนตัวเปนผูใหบรกิาร
การเดินทางสําหรับเพื่อนสมาชิกท่ีไมสามารถเดินทาง
มาเขารวมกลุมดวยตนเองได อาสาสมัครประจํา
หมูบานและญาติของผูรวมวิจัยจะนําอาหารวางและ
น้ําด่ืมมาบริการแกผูรวมวิจัยท่ีมาประชุมกลุมทุกครั้ง  
ระหวางการประชุมกลุมผูรวมวิ จัยมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณการดูแลตนเองเมื่อเปนโรค
ไขมันในเลือดสูง ปรึกษาหารือกันเรื่องปญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองตลอดจนปญหาสุขภาพ
อื่นๆ และทํากิจกรรมของกลุมรวมกัน ตัวอยาง
กิจกรรมของกลุม ไดแก การออกกําลังกายรวมกันซึ่ง
สมาชิกกลุมชวยกันคิดทาออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับผูสูงอายุและประดิษฐอุปกรณท่ีชวยผอนแรงใน
การออกกําลังกาย  มีการไปเยี่ยมเพื่อนสมาชิกท่ีนอน

ปวยท่ีบานและท่ีโรงพยาบาล  ไปเท่ียวตางจังหวัด  
ประกอบพิธีทางศาสนาและแกปญหาส่ิงแวดลอม 
เชน กําจัดขยะและยุงลาย ระยะนี้ใชเวลา e เดือน  �
� ระยะท่ี -.� การประเมินผลการปฏิบัติ  มี
การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับผูรวมวิจัยสองสัปดาห
กอนการเขากลุมมิตรสัมพันธ โดยใชแบบวัด kYk�
และแบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq�มีการบันทึกผล
การตรวจระคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดใน
เลือดท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เก็บขอมูล
เพื่อประเมินผลอีกครั้งหลังเขากลุมมิตรสัมพันธเปน
เวลา e� เดือน  มีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพกับผูรวม
วิจัยในรูปแบบการสนทนากลุมและการสังเกตทุกครั้ง
ท่ีมีการประชุมกลุม เพื่อศึกษาการปรับเปล่ียนของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู
รวมวิจัย มีการใชอุปกรณบันทึกเสียงการสนทนาและ
การจดบันทึกขณะประชุมกลุมเพื่อประกอบการ
ประเมินผลการวิจัย หากสมาชิกกลุมพบปญหา
เกี่ยวกับการดําเนินงานกลุมก็จะมีการปรับแผน  
ระยะนี้ใชเวลา 1 เดือน (รูปท่ี 1)�

�

�
รูปที่ 6�ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย�
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� หลังส้ินสุดการวิจัย  กลุมมิตรสัมพันธของผู
รวมวิจัยก็ยังคงดําเนินตอไป  มีการนัดประชุมกลุมท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเดือนละครั้งและ
ออกกําลังกายรวมกันสัปดาหละ f ครั้งโดยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครประจําหมูบานคอยอํานวยความสะดวก �
� การวิเคราะหขอมูล�
� ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคลไดนํามาวิเคราะหดวยสถิติแบบบรรยาย  
นําเสนอดวยคาความถี่   คารอยละและคาเฉล่ีย
หลังจากทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนเรื่องการกระจายตัว
แบบปกติของขอมูล (PB;O?@�M<A=;<�]=<BPF�ขอมูลท่ี
ไดจากแบบวัด kYk�แบบวัด �y���|N{�Y�Nlyoq�
ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดได
นํามาวิเคราะหหาความแตกตางของคะแนนกอนและ
หลังเขากลุมมิตรสัมพันธดวยสถิติวิ เคราะหความ
แตกตางสําหรับกลุมตัวอยางกลุมเดียวแบบ L?<;DMN
A?OL@DA�=�=DA=���?tPD;_Xgg�F�ขอมูลเชิงคุณภาพ
ท่ีไดจากการสนทนากลุมและการสังเกตไดนํามา
วิเคราะหเนื้อหาแบบ>BP=DP=� ?P?@EA<A� โดยผูวิจัย
อานจับประเด็นขอมูลท่ีไดจากการถอดเทปการ
สนทนากลุมและการจดบันทึก และนํามาวิเคราะห
ตีความเพื่อจัดหมวดหมูเปนประเด็นสําคัญท่ีไดจาก
การศึกษา�
� ความเช่ือม่ันของการวิจัย�
� การวิจัยนี้ใชกระบวนการตรวจสอบความ
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�ไดแก�
� � /0�����
��� ขอมูลท่ีไดใหความเช่ือม่ัน
วาเปนขอมูลท่ีดี ขบวนการวิจัยทุกขั้นตอนผานการ
พิจารณาจากผูเช่ียวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ
เก็บขอมูลจากผูใหขอมูลท่ีหลากหลาย วิธีการเก็บ

ขอมูลมีหลายวิธี ไดแก แจกแบบสอบถาม สนทนา
กลุม สังเกต จดบันทึกและดูผลการตรวจระดับ    
คลอ เลสเตอรอลและ ไตรก ลี เซอไ รด ใน เ ลือด 
ระยะเวลา e เดือนสําหรับการเขารวมกลุมมิตร
สัมพันธนับวาเพียงพอท่ีจะสังเกตการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (�?L@DE�D=�?@�_�XggfF����
� � 1�2�3�	��
��� ขอมูลท่ีไดมีความ
ถูกตองและสามารถตรวจสอบได  กระบวนการ
วิเคราะหและแปลผลขอมูลไดรับการแนะนําและผาน
การตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ�
� � /435�06	��
���ขอมูลท่ีไดเปนขอมูลท่ี
เกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปนอยูจริง การตีความบทสนทนา
กลุมและการสังเกตมีการนําไปยืนยันความถูกตองกับ
ผูรวมวิจัยอีกครั้ง   �
�
ผลการวิจัย�
� หลังเขารวมกลุมมิตรสัมพันธเปนเวลา e 
เดือน ผูรวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ��
L� S� �gW  ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด
ในเลือดก็ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี L� S� �gW  
กอนเขากลุมคะแนนเฉล่ียของความสามารถดูแล
ตนเองอยูในระดับปานกลางคือ eW�Xg หลังเขากลุม
คะแนนเฉ ล่ียเพิ่ ม ข้ึนจนถึงระดับสูง เปน  uu�bg 
เชนเดียวกันคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตกอนเขา
กลุมอยูในระดับปานกลาง คือ u`�e`  หลังเขากลุม
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนอยเปน cX�bg แตคะแนน
ยั งอยู ในระ ดับปานกลาง   สํ าหรับระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดกอนเขากลุมผู
รวมวิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียสูงกวา
ปกติคือเทากับ  X`W�ug�Ot¢M@�ระดับไตรกลีเซอไรด
เฉล่ียสูงกวาปกติคือเทากับ W�X�bg�Ot¢M@�หลังเขา
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กลุมระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียลดลงจน
ใกลเคียงกับระดับปกติคือเทากับ XX��`g� Ot¢M@�

ระดับไตรกลีเซอไรดเฉล่ียลดลงจนใกลเคียงกับระดับ
ปกติคือเทากับ W`X�Wg�Ot¢M@��ตารางท่ี WF�

�
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถดูแลตนเอง ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดและ

คุณภาพชีวิตกอนและหลังเขากลุมมิตรสัมพันธ (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 เคราะหขอมูลดวย 
>BP=DP=�?P?@EA<A�พบ b ประเด็นหลักท่ีทําใหผูรวม
วิจัยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น: �
� $.� ความรู ท่ีสอดคลองกับวัฒนธรรม
ทองถิ่น (>]@=];?@@ENADPA<=<rD� iPB\@DMtDF� การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณกับเพื่อนในกลุมท่ีมี
สถานภาพคลายกัน  ทําใหไดรับความรูท่ีสอดคลอง
กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม ท อ ง ถิ่ น  ( >]@=];?@@ENADPA<=<rD�
iPB\@DMtDF� ทําให ผู ร วมวิ จัยมีความเขาใจ 
(]PMD;A=?PM<PtF�เกิดความเช่ือ (�D@<Dr<PtF�และมี
การยอมรับ (?>>DL=<PtF� ในความรูและขอมูลท่ี
ไดรับและนํามาปรับใชในการดูแลตนเองในชีวิต 
ประจําวัน �
� (.� การสนับสนุนทางสังคม  (AB><?@�
A]LLB;=F� รูปแบบการชวยเหลือซึ่งกันและกันของ
เพื่อนสมาชิกไดเพิ่มความม่ันใจ (AD@�N>BP�<MDP>DF�
และกําลังใจ (\<@@LB\D;F� ท่ีจะทํากิจกรรมเพื่อดูแล
ตนเองในแตละวัน  �

� -.� พลังอํานาจ (DOLB\D;ODP=F� จาก
การใหคําแนะนําและคิดวิธีแกปญหาใหเพื่อนในกลุม
ไดผลักดันใหรูจักควบคุมตนเอง (AD@�N>BP=;B@F�และ
รู สึกมีพลัง (LB\D;F� ท่ีจะทําใหตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในการดูแลโรคไขมันในเลือดสูง  �
� @.� การรับรูในความสามารถของตนเอง  
�LD;>D<rDM� AD@�ND��<>?>EF� ไดเพิ่มแรงจูงใจ 
(OB=<r?=<BPF� และการทําตามผูอื่น (>BP�B;O<=EF�
เพื่อใหตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในการดูแล
ตนเองเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงนอกจากนี้ยังพบวา
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 
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมดีขึ้นเชนกัน  
การมีเพื่อนออกกําลังกายทําใหรางกายแข็งแรงและ
พักผอนได  การไดพูดคุยเลาระบายความรูสึกและ
ไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือจากเพื่อนทําให
รูสึกผอนคลาย  ไมกังวลกับโรคท่ีเปน  รูสึกชีวิตมีคา
และมีความสามารถท่ีจะตอรองหาแหลงบริการ
สุขภาพ ท่ี ดี ก ว า  กล า ตัด สิน ใจและ แก ปญหา
สภาพแวดลอม (ตารางท่ี XF�
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ตารางท่ี N�การรับรูตอประสบการณการเขารวมกลุมมิตรสัมพันธ�
�

ประโยชนที่ไดรับจากกลุม�
การรับรูการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน�

ความสามารถดูแลตนเอง� คุณภาพชีวิต�
���ความรูที่สอดคลองกับวัฒนธรรม +,-./-01..2345647/7859:6;<.5=>5?9 9
     99ความเขาใจ +-6=504/16=76>?9 39 เขาใจในความรูและขอมูลที่ไดรับ9

   จากกลุมและนํามาปรับใช�
3 ไดรับขอมูลขาวสารในชีวิตประจําวัน  9
99จากการพูดคุยกับเพ่ือน�

     99ความเช่ือ +D5.75E?9 39 เช่ือในการใชสมุนไพรพ้ืนบานมา9
   ควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและ9
   ไตรกลีเซอไรดในเลือด�

3  การมีความเช่ือและศรัทธาตอ   9999
999คําแนะนําท่ีไดรับจากเพ่ือนทําใหพอใจ9
99ในชีวิตที่เปนอยูและรูสึกวาชีวิตมีคุณคา�

     99การยอมรับ +1,,5K/16,5?9 39 ยอมรับวาความรูที่ไดรับจากกลุม9
   มีประโยชนและนํามาใชไดจริง   9
   กับสภาพชีวิตที่เปนอยู�

39 การออกกําลังกายกับกลุมโดยใช9
   อุปกรณที่ประดิษฐข้ึนเองเพ่ีอให9
   เหมาะสมกับผูสูงอายุทําให9
   รางกายแข็งแรงและนอนหลับดีข้ึน�

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

  ดูแลตนเองในแตละวัน�
39พอใจและรูสึกสนุกกับชีวิตที่9
  เปนอยูจากการไดพูดคุยกับเพ่ือน�

     9กําลังใจ +<7..K;<50?9 39มีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตนในการ9
  ดูแลตนเองและสามารถให9
  กําลังใจผูอื่นได�

39รูสึกผอนคลาย ไมกังวลกับโรคที่9
  เปน  รูสึกชีวิตมีคาและพอใจที่9
  ไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือน9

��ไดรับพลังอํานาจ9+5QK;<50Q56/?9 9
   การควบคุมตนเอง +45.E3,;6/0;.?9 39สามารถควบคุมตนเองเพ่ือลดระดับ9

99คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด9
99ในเลือด�

39รูสึกควบคุมตนเองไดและม่ันใจ9
  ในการตัดสินใจตางๆ�

     9มีพลัง +K;<50?9 39รูสึกวาตนเองมีพลังเม่ือไดให9
  คําแนะนําและคิดวิธีแกปญหาให9
  เพ่ือนในกลุมได�

39มีความสามารถที่จะแสวงหาแหลง9
  บริการสุขภาพ  การสันทนาการ9
  และแกปญหาสภาพแวดลอม9

"��รับรูในความสามารถของตนเอง +K50,5785=945.E35EE7,1,2?9
     9แรงจูงใจ  +Q;/781/7;6?9 39ไดรับแรงจูงใจจากเพ่ือนใหเพ่ิมความ9

99พยายามท่ีจะควบคุมระดับคลอเลส9
99เตอรอล9และไตรกลีเซอไรดในเลือด�

39มีความเช่ือมั่นในตนเองและพึงพอใจใน9
99ชีวิตที่เปนอยู�

�����การทําตามผูอื่น +,;6E;0Q7/2?9 39ทําตามเพ่ือนที่ประสบความสําเร็จ9
  ในการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง�

39รูสึกมั่นใจเม่ือทําสิ่งใดๆเหมือนคนอื่น9

�
�
�
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อภิปรายผล�
� ผลการวิจัยสอดคลองกับผลงานวิจัยท่ีผาน
มา (เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท_� XggWj� oAA]i_�
XggWj� |D;=L;?L?<_� WcceF� � ตรงท่ีผูรวมวิจัยมีการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีในการดูแลตนเองและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังเขากลุมมิตรสัมพันธ  ส่ิงท่ีได
นอกเหนือจากผลการวิจัยอื่นคือการวิจัยนี้มีการ
วิเคราะหกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหเกิดการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เชน มีการรายงานการ
รับรูของผูรวมวิจัยวาทําไมการสนับสนุนในรูปแบบ
การชวยเหลือซึ่งกันและกันท่ีไดรับจากกลุมสงผลใหมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและรูสึก
วาตนเองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  จากการวิเคราะหคําพูด
และการสังเกตบริบทของพฤติกรรมและสภาพ�
แวดลอมของการเขารวมกลุม  ทําใหทราบวากลุมได
สงเสริมใหเ กิดความม่ันใจและกําลังใจแกเพื่อน
สมาชิกในการดูแลตนเองและนํามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นจริง อธิบายไดวาสังคมไทยในชนบทยังคง
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
ความสําคัญตอความรูสึกของผูอื่นท่ีมีตอตนเองและ
มักกระทําการใดๆ เปนกลุมมากกวาการกระทําส่ิงใด
เพียงลําพังคนเดียว จึงไดเห็นพฤติกรรมการทําตาม
ผูอื่นในการดูแลตนเองในผูรวมวิจัย    �
� การมีกลุมมิตรสัมพันธไดชวยบรรเทาภาวะ
ท่ีเปนอุปสรรคตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากผูสูงอายุ
เหลานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา  การไดฟงคําแนะนํา
จากเพื่อนในกลุมดวยกันท่ีเขาใจสภาพชีวิตและใช
คําพูดท่ีงายตอการเขาใจทําใหเกิดการยอมรับและ
การนํามาปฏิบัติ ความไมพอเพียงเรื่องรายไดก็ไดรับ
การชวยเหลือจากกลุมบางสวน ไดแก การแบงปน

อาหาร การไปเท่ียวเปนกลุม การชวยเหลือเรื่องการ
เดินทางมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยผูท่ีมี
ยานพาหนะสวนตัวแทนรถรับจางท่ีมีราคาแพง  ยาม
เจ็บปวยเพื่อนสมาชิกในกลุมก็ผลัดกันไปเยี่ยมเยียน
ใหการดูแลแทนลูกหลานท่ีออกไปทํางานนอกบาน  
นอกจากนี้การรวมตัวเปนกลุมทําใหเพิ่มอํานาจ
ตอรองเรื่องการรับบริการสุขภาพและแมกระท่ังการ
จัดการกับส่ิงแวดลอม  ตัวอยางเชน  หลังจากรวมตัว
กันเปนกลุมแลวผูรวมวิจัยมีโอกาสไดรับการผาตัดตอ
กระจกฟรี มีการรณรงคเรื่องกําจัดขยะและขอยาพน
กําจัดยุงลาย  ไดรับการอธิบายจากผูรวมวิจัยวาการ
ไดรวมตัวกันเปนกลุมทําใหบุคคลากรดานสุขภาพเห็น
ความสําคัญและมีโอกาสไดรับขาวสารและการบริการ
ท่ีดีขึ้น� �
� การใชทฤษฎีวิพากษสังคมชวยทําใหผูวิจัย
มองเห็นความดอยโอกาสของผูสูงอายุท่ีเปนโรคไขมัน
ในเลือดสูงในชนบท การท่ีผูสูงอายุเหลานี้มีความ
บกพรองในการดูแลตนเอง ไมใชเพราะวาไมเกิดความ
ตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง แตโดยแทจริงแลวเปน
ผลกระทบจากวิถีชีวิตและส่ิงแวดลอมท่ีเผชิญอยูใน
ชีวิตประจําวัน การใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
รวมนับวามีความสอดคลองกับแนวคิดของทฤษฎีคือผู
รวมวิจัยไดมีโอกาสรับรูปญหาและรูจักใชภูมิปญญา
มาแกปญหาดวยตนเองซึ่งนับวาเปนการปลดปลอย
ตนเองใหหลุดพนจากสภาพดอยโอกาสท่ีเปนอยู การ
กอ ต้ังกลุมมิตรสัมพันธ ในหมูบานนับวาประสบ
ความสําเร็จและไดรับการยอมรับ ดูไดจากผูรวมวิจัย  
ญาติ  พยาบาลประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครประจําหมูบานไดใหความ
รวมมือเปนอยางดีและกิจกรรมของกลุมก็ยังคง
ดําเนินการตอเนื่องถึงปจจุบันแมวาจะส้ินสุดการวิจัย
แลว�
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ขอจํากัดของการวิจัย�
� W�� เนื่องจากผูรวมวิจัยสวนใหญเปนเพศ
หญิง ดังนั้นขอมูลท่ีเปนความคิดเห็นท่ีนํามาวิเคราะห
หากลไกการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจึงคอนขาง
เปนมุมมองของเพศหญิง�
� X�� เนื่องจากการวิจัยนี้ไมมีกลุมควบคุม 
ดังนั้นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ไดแก ระดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดของผูรวมวิจัย
ท่ีลดลงก็อาจเปนผลจากการรักษาของแพทยได�
�
ขอเสนอแนะ�
� W��ดานบริการสงเสริมสุขภาพ แนวคิดเรื่อง
กลุมมิตรสัมพันธควรนําไปประยุกตใชเปนแผนการ
สงเสริมสุขภาพในผูปวยสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรค
ไขมันในเลือดสูงหรือผูปวยเรื้อรังกลุมอื่น�
� X�� ดานการศึกษา ควรมีการอบรม
บุคคลากรของสถานบริการสุขภาพในชนบทเพื่อเพิ่ม
ทักษะเรื่องการจัดต้ังกลุมมิตรสัมพันธ   �
� f��ดานการวิจัย สําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
ควรเพิ่มเติมในข้ันตอนการเก็บขอมูลโดยมีการ
สัมภาษณผูรวมวิจัยเปนรายบุคคลดวย เพื่อทําใหได
ขอมูลท่ีเปนจริงมากขึ้น เนื่องจากการสนทนากลุม
เพียงอยางเดียวอาจทําใหผูรวมวิจัยมีความลําบากใจ
ท่ีจะบอกความรูสึกท่ีแทจริงสวนตัว ขณะสัมภาษณ
ผูวิจัยควรรายงานถึงวิธีการดูแลรักษาของแพทย เชน 
ยาท่ีไดรับเหตุผลท่ีแพทยปรับยา และใหความรูเรื่อง
โรคไขมันในเลือดสูง  เชน  อาหารและการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตอผูรวมวิจัย ระหวางดําเนินการวิจัย
ผูวิจัยควรแสดงเพียงบทบาทของการเปนสมาชิกคน
หนึ่ ง ของกลุ ม เท านั้น  ท้ังนี้ เพื่ อ ให ผู ร วม วิ จัย มี
ความรู สึกถึงความเปนเจาของและรับผิดชอบตอ
กิจกรรมของกลุม�

สรุปผลการวิจัย�
� การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการมีสวน
รวมในการเขากลุมมิตรสัมพันธตอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุใน
ชนบทท่ีเปนโรคไขมันในเลือดสูง ผลการวิจัยท่ีแสดง
ใหเห็นถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ดีขึ้นตลอดจนความรูสึกถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทําให
เกิดแนวคิดท่ีจะสนับสนุนการมีกลุมมิตรสัมพันธเพื่อ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชนบทท่ีเปนโรคไขมันใน
เลือดสูงและโรคเรื้อรังกลุมอื่น�
�
เอกสารอางอิง�
กระทรวงสาธารณสุข���X``gF���สถิติการเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด.�นนทบุรีZ�สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข��

นารัต เกษตรทัต�ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ และณัฏฐดา 
อารีเปยม. �X``bF��FG	06	H4G�0	2���3�
H	0��4I	JHK
	0���J�	J�.� กรุงเทพฯ: 
ศูนยหนังสือแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย���

ผองพรรณ อรุณแสง���X``WF.��การพยาบาลผูปวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด.� ขอนแกนZ�คณะ
พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน��

เพลินพิศ ฐานิวัฒนนานนท���XggWF���การพัฒนา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานZ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการ��MG	� 
N4K03	
�45�OK0J�3P���J�	0HGQ�R�XF_�
WufNWcu��

ลือชัย ศรีเงินยวง���X`b`F���ภาคประชาชนกับ
สุขภาพT�บททบทวนวรรณกรรมวาดวยการ
เคล่ือนไหวทางสังคมเพื่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง.นครปฐมZ�คณะสังคมศาสตร
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การแพทยและสาธารณสุข�
มหาวิทยาลัยมหิดล��

วิชัย เอกพลากร และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน. �
       �X``WF���เช็คหัวใจไมใหตายเฉียบพลัน.��
       กรุงเทพฯ: กรีน�ปญญาญาณ���
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