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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 
hyperlipidemia 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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ผลของการมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตรสมัพันธŤตŠอการสŠงเสริมความสามารถดูแลตนเอง 

และคุณภาพชีวิตของผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง1 

 

อริสรา สุขวัจนี2 
บทคัดยŠอ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาผลของการมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตรสัมพันธŤตŠอการสŠงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  คุณภาพชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ  ตลอดจนการรับรูš
เกี่ยวกับประสบการณŤการเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤของผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง เปŨนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีสŠวนรŠวมท่ีมีการเก็บขšอมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใชšทฤษฎีวิพากษŤสังคม (Critical 

social theory) เปŨนกรอบแนวคิด  ผูšรŠวมวิจัย 20 คนถูกคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผูšสูงอายุซึ่งอาศัยอยูŠท่ี
หมูŠบšานชนบทแหŠงหนึ่ง  เพื่อเขšารŠวมประชุมกลุŠมเดือนละสองครั้งเปŨนเวลา 6 เดือน วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณจาก
แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง  แบบวัดคุณภาพชีวิต  แบบวัดระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือด
ดšวยสถิติวิเคราะหŤความแตกตŠางแบบ paired-samples t test  วิเคราะหŤขšอมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุŠม
และการสังเกตดšวยการวิเคราะหŤเนื้อหาแบบ content analysis  หลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤเปŨนเวลา 6 เดือน  ผูš
รŠวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน  มีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤใน
เลือดลดลงอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  ผูšรŠวมวิจัยรับรูšถึงประโยชนŤจากการเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤวŠาทําใหš
ความสามารถดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น  ความรูšท่ีสอดคลšองกับวัฒนธรรมทšองถิ่นและการรับรูšวŠาตนเองมี
พลังอํานาจทําใหšมีการควบคุมตนเองและรูšสึกวŠาตนเองมีความสามารถท่ีจะบริหารจัดการกับโรคไขมันในเลือดสูงท่ี
เปŨนอยูŠ การรับรูšวŠาตนเองมีความสามารถในการดูแลตนเองทําใหšเกิดการปฏิบัติตามผูšอื่นเพื่อท่ีจะปรับปรุงการดูแล
ตนเองใหšดีขึ้น  กลุŠมมิตรสัมพันธŤในรูปแบบการชŠวยเหลือซึ่งกันและกันจะเปŨนประโยชนŤอยŠางยิ่งสําหรับผูšสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง  และสมควรนําไปปฏิบัติในการสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุในชนบทกลุŠมอื่นตŠอไป 

 

คําสําคัญ: กลุŠมมิตรสัมพันธŤ  ไขมันในเลือดสูง  คุณภาพชีวิต  ความสามารถดูแลตนเอง  ผูšสูงอายุ 
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ความเปŨนมาและความสําคัญของปŦญหา 

 โรคหั ว ใจและหลอดเลือดเปŨนปŦญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญและเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตและ
ความพิการท่ีเพิ่มขึ้นของประชากรท่ัวโลก (ผŠองพรรณ 
อรุณแสง,2551)สําหรับประเทศไทยพบวŠาในปŘ 2549 
มีผูšปśวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรšอยละ 6.39 โดยมี
อัตราการเสียชีวิตดšวยโรคหัวใจสูงเปŨนอันดับ 4 ของ
สาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข
2550) ปŦจจัยสําคัญของโรคหัวใจขาดเลือดคือมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  โดยเฉพาะระดับแอลดีแอลคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤสูง แสดงใหšเห็นวŠาการ
ทําใหšระดับไขมันในเลือดลดลงโดยเฉพาะระดับแอลดี
แอลคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ จะชŠวยลด
ปŦจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและตีบ
ตันไดš  ใน ผูšปś วยโรคหัว ใจการทํา ใหšระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤลดลงชŠวยยับยั้งการ
ดําเนินของโรคและทําใหšมีชีวิตยืนยาวขึ้น (วิชัย    
เอกพลากรและสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจนŤ, 2551)    

 การลดระดับไขมันในเลือดนั้นสามารถทํา
ไดšโดยการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกายและการ
ใชšยาเพื่อลดระดับไขมันในเลือด (นารัต เกษตรทัต
และคณะ, 2554)  จะเห็นไดšวŠาไขมันในเลือดสูงนั้น
กŠอใหšเกิดโทษและปŦญหามากมายท้ังสุขภาพกายและ
จิต  อันเปŨนผลเสียตŠอตนเอง ครอบครัวและสังคม  
ถšาผูšปśวยสนใจตนเอง  รูšจักการควบคุมท่ีถูกตšองและมี
ความรูšความเขšาใจเพียงพอถึงภาวะอันตรายของ
ภาวะไขมันในเลือดสูงแลšว  ยŠอมไมŠทําใหšเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดและไมŠส้ินเปลืองคŠาใชšจŠายจํานวน
มากในการรักษาโรคท่ีเกิดขึ้น  แตŠเปŨนการยากท่ี
ผูšสูงอายุในชนบทจะสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ไขมันในเลือดไดš ดี  เนื่องจากผูš สูงอายุเหลŠานี้ไดš
ประสบกับภาวะท่ีเปŨนอุปสรรคอยŠางยิ่งตŠอการดูแล

ตนเอง ไดšแกŠ การไดšรับการศึกษานšอย  ความยากจน  
การขาดการดูแลจากบุคคลในครอบครัวและการมี
ขšอจํากัดในการไปรับบริการจากสถานใหšบริการ
สุขภาพ (Pitayasak, 2004; Surit,2001)  รšอยละ 32 
ของผูš สูงอายุในชนบทไมŠไดšเรียนหนัง สือและไมŠ
สามารถอŠานหรือเขียนหนัง สือไดš (Tiampracha, 

2004)  จึงเปŨนขšอจํากัดท่ีผูšสูงอายุเหลŠานี้จะแสวงหา
ความรูšเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเปŨนโรคไขมันใน
เลือดสูงจากส่ือท่ีเปŨนส่ิงพิมพŤตŠาง ๆ ความยากจนก็
เปŨนอีกปŦจจัยหนึ่งในการจํากัดความสามารถท่ีจะ
จัดหาอาหารหรือส่ิงจําเปŨน สําหรับใชšในการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวัน พบวŠารšอยละ 90 ของ
ผูšสูงอายุในชนบทมีฐานะยากจนซึ่งรšอยละ 64.6 มี
รายไดšเฉล่ียตŠอเดือนนšอยกวŠา 2,000 บาท (Ahmad 

& Isvilanonda, 2003) อีกปŦญหาหนึ่งพบวŠาผูšสูงอายุ
ในชนบทปŦจจุบันนี้สŠวนใหญŠขาดการดูแลเมื่อเจ็บปśวย
จากลูกหลาน  สภาพสังคมท่ีเปล่ียนจากสังคม
เกษตรกรรมเปŨนสังคมอุตสาหกรรมเปŨนสาเหตุใหš
ลูกหลานวัยหนุŠมสาวของผูš สูงอายุเหลŠานี้ออกไป
ทํางานนอกบšานเพื่อหารายไดš (Kongin, 1998)  

สําหรับขšอ จํากัดในการไปรับบริการจากสถาน
ใหšบริการสุขภาพนั้น เนื่องจากการกระจายตัวของ
สถานใหšบริการสุขภาพและบุคลากรดšานสุขภาพยังไมŠ
ท่ัวถึงสําหรับเขตชนบท การติดตามใหšบริการสุขภาพ
อยŠางตŠอเนื่องยังขาดความจริงจังและมีเพียงการ
ติดตามระยะส้ันเทŠานั้น (Jongudomsuk, 2005) 

 การสนับสนุนการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผูšสูงอายุเปŨนหนึ่งในจุดมุŠงหมายหลักของ
แผนพัฒนาสุขภาพและแผนผูšสูงอายุแหŠงชาติฉบับ
ปŦจจุบันท่ีเนšนระบบสุขภาพแบบเศรษฐกิจพอเพียง
ตามแนวพระราชดําริของพระบาทสมเด็จพระ
เจšาอยูŠหัวฯ (National Health Development 
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Plan, 2013)  โดยสนับสนุนใหšผูšสูงอายุไดšมีสŠวนรŠวม
ในกิจกรรมสุขภาพของชุมชนท่ีเหมาะสมกับวิถีการ
ดําเนินชีวิต (Jitapunkul & Chayovan, 2001)  

ดังนั้นกลุŠมมิตรสัมพันธŤ (support group) ท่ีเกิดจาก
การรวมตัวกันของกลุŠมคนท่ีมีสถานภาพ คลšายกัน
รŠวมกันแกšปŦญหาและชŠวยเหลือซึ่งกันและกัน (Ben-

Ari, 2002) อาจเปŨนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีสนองตอบ
นโยบายของชาติ  จากการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
กลุŠมมิตรสัมพันธŤของผูšปśวยพบวŠากลุŠมมิตรสัมพันธŤนั้น
สŠงผลใหšผูšปśวยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น (เพลินพิศ ฐานิวัฒนŤนานนทŤ , 2001; Assuk, 

2001; Lertprapai, 1996)  อยŠางไรก็ตามงานวิจัย
ดังกลŠาวลšวนเปŨนการวิจัยเชิงทดลองและกึ่งทดลอง
โดยสŠวนใหญŠใชšโรงพยาบาลเปŨนสถานท่ีทําการวิจัย  
ผูšวิจัยเปŨนผูšกําหนดกิจกรรมการใหšความรูšและบทบาท
ของสมาชิกกลุŠม  แตŠยังขาดการรายงานผลการวิจัยท่ี
เปŨนการรับรูšของผูšปśวยตŠอประสบการณŤการเขšากลุŠม
มิตรสัมพันธŤ  กิจกรรมเหลŠานั้นอาจไมŠสอดคลšองกับ
วัฒนธรรมทšองถิ่น  ความเช่ือและสภาพการดํารงชีวิต
ของผูšสูงอายุในชนบท  และอาจทําใหšการสŠงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดย
กลุŠมมิตรสัมพันธŤนั้นขาดความยั่งยืน (ลือชัย ศรีเงิน
ยวง, 2545) ดšวยเหตุนี้ผูšวิจัยจึงไดšใชšกระบวนการวิจัย
แบบมีสŠวนรŠวม (Participatory action research) 

เนšนการแกšปŦญหารŠวมกันระหวŠางผูšวิจัยและผูšรŠวมวิจัย 
(Cornwall & Jewkes, 1995)  มาเปŨนแนวทางใน
การดําเนินการวิจัยครั้งนี้  โดยท่ีผูšวิจัยและผูšสูงอายุท่ี
เปŨนโรคไขมันในเลือดสูงรŠวมกันดําเนินการกŠอต้ังกลุŠม
มิ ต ร สั ม พั น ธŤ เ พื่ อ ใ ชš เ ปŨ น แ ห ลŠ ง แ ล ก เ ป ล่ี ย น
ประสบการณŤ  การแกšปŦญหาและการชŠวยเหลือซึ่งกัน
และกันระหวŠางสมาชิกกลุŠม  กิจกรรมกลุŠมและ
บทบาทของสมาชิกเกิดจากความสมัครใจและการ 

ตกลงใจรŠวมกัน  ผูšวิจัยเปŨนเพียงผูšใหšคําแนะนําและ
จัดหาส่ิงอํานวยความสะดวกเทŠานั้น  ดังนั้นการเขšา
รŠวมกลุŠมมิตรสัมพันธŤโดยกระบวนการวิจัยแบบมีสŠวน
รŠวมอาจสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมัน
ในเลือดสูงไดšรับความรูšและคําแนะนําเรื่องการดูแล
ตนเองจากสมาชิกกลุŠมดšวยกันท่ีเขšาใจขšอจํากัดและ
สภาพการดํารงชีวิตท่ีเปŨนอยูŠ  ซึ่งอาจสŠงผลใหšเกิด
ความยั่งยืนในการสŠงเสริมใหšผูšสูงอายุเหลŠานี้สามารถ
ดูแลตนเองดีขึ้นและสŠงผลใหšมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นดšวย 

 

วัตถุประสงคŤของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของการมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตร
สัมพันธŤตŠอความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพ
ชีวิตและระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ  
ตลอดจนการรับรูšเกี่ยวกับประสบการณŤการเขšากลุŠม
มิตรสัมพันธŤของผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันใน
เลือดสูง  
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชšทฤษฎีวิพากษŤสังคม (Critical 

social theory) เปŨนทฤษฎีดšานสังคมศาสตรŤเปŨน
กรอบแนวคิดท่ีทําใหšผูšวิจัยเห็นความเช่ือมโยงของ
ปŦญหาระหวŠางตัวบุคคลกับสภาพสังคมแวดลšอม  
ทฤษฎีวิพากษŤสังคมสนับสนุนใหšบุคคลเขšาใจในสภาพ
ดšอยโอกาสท่ีเผชิญอยูŠและสามารถปลดปลŠอยตนเอง
ใหšหลุดพšนจากสภาพนั้นโดยการใชšภูมิปŦญญาท่ีมีอยูŠ
มาแกšปŦญหา (Dickinson, 1999)  จากแนวคิดนี้ทํา
ใหšผูšวิจัยมีความคิดท่ีจะเสริมพลังผูšสูงอายุในชนบทท่ี
เปŨนโรคไขมันในเลือดสูงใหšมีการดูแลตนเองดีขึ้น
ภายใตšสภาพดšอยโอกาสท่ีเปŨนอยูŠ  ไดšแกŠ  การไดšรับ
การศึกษานšอย  ความยากจน  การขาดการดูแลจาก
บุคคลในครอบครัวและการมีขšอจํากัดในการไปรับ
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การบริการจากสถานใหšบริการสุขภาพ เพื่อเปŨนการ
สนับสนุนแนวคิดของทฤษฎี การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสŠวนรŠวมท่ีเปŗดโอกาสใหšผูšสูงอายุท่ีเปŨนผูšรŠวม
วิจัยไดšรŠวมมือกับผูšวิจัยในการกŠอต้ังกลุŠมมิตรสัมพันธŤ
อาจจะชŠวยใหšผูšสูงอายุเขšาใจสาเหตุท่ีเปŨนอุปสรรคตŠอ
การดูแลตนเอง การชŠวยเหลือซึ่งกันและกันตลอดจน
การแลกเปล่ียนความรูšและคําแนะนํากับเพื่อนสมาชิก
กลุŠมอาจชŠวยแกšไขปŦญหาและเพิ่มขีดความสามารถใน
การดูแลตนเองและเปŨนการทําใหšมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
ดšวย   
 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตรสัมพันธŤผูšรŠวม
วิ จัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเองมากกวŠา
คะแนนกŠอนเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤ 
 2. หลังมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตรสัมพันธŤผูšรŠวม
วิจัยมีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกวŠาคะแนนกŠอนเขšา
กลุŠมมิตรสัมพันธŤ 
 3. หลังมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตรสัมพันธŤผูšรŠวม
วิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤลดลง
จากระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤกŠอนเขšา
กลุŠมมิตรสัมพันธŤ 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 เปŨนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสŠวนรŠวม  
เ ก็ บ ขš อ มู ล ท้ั ง เ ชิ ง ป ริ ม า ณ แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  
measurement outcome ของขšอมูลเชิงปริมาณ
ไดšแกŠ   ความสามารถดูแลตนเอง  ระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดและคุณภาพ
ชีวิต มีการเปรียบเทียบระดับคะแนนกŠอน-หลังใหš 
intervention ซึ่งเปŨนกระบวนการกลุŠมมิตรสัมพันธŤ
สําหรับผูšรŠวมวิจัยกลุŠมเดียวหŠางกัน 6 เดือน  clinical 

outcome ของขšอมูลเชิงคุณภาพไดšแกŠ การรับรูš
เกี่ยวกับประสบการณŤการมีสŠวนรŠวมในกลุŠมมิตร
สัมพันธŤ 
 สถานที่ดําเนินการวิจัย 

 สถานท่ีดําเนินการวิจัย คือ หมูŠบšานชนบท
แหŠงหนึ่ง ผูšวิจัยเลือกหมูŠบšานนี้เพราะมีสภาพแวดลšอม
ท่ีเปŨนอุปสรรคตŠอการดูแลตนเองของผูšสูงอายุท่ีเปŨน
โรคไขมันในเลือดสูง  ไดšแกŠ  เปŨนเขตอุตสาหกรรม  
บุตรหลานของผูšสูงอายุมักออกจากบšานเพื่อไปทํางาน
ท่ีโรงงานอุตสาหกรรม  ผูšสูงอายุจึงจําเปŨนตšองอยูŠบšาน
ตามลําพังโดยขาดผูšดูแล  ยามเจ็บปśวยผูšสูงอายุมักไป
รับบริการตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ
ตําบลประจําหมูŠบšานเนื่องจากโรงพยาบาลประจํา
อําเภอและโรงพยาบาลประจําจังหวัดท่ีอยูŠไกล  ท่ี
โร งพยาบาลสŠ ง เสริ ม สุขภาพ ตําบลไมŠ มีแพทยŤ
ประจําการมี เพียงพยาบาลวิชาชีพหนึ่ งคนและ
เจšาหนšาท่ีสาธารณสุขสองคน  แพทยŤจากโรงพยาบาล
ประจําอําเภอจะมาใหšการรักษาท่ีโรงพยาบาลสŠงเสริม
สุขภาพตําบลเฉพาะวันท่ีมีคลินิกเบาหวานเดือนละ
ครั้งเทŠานั้น  นอกจากนี้การเดินทางของผูšคนใน
หมูŠบš านยั ง ไมŠสะดวกเนื่ องจากไมŠมี รถโดยสาร
ใหšบริการ  ผูš สูงอายุสŠวนใหญŠมีอาชีพทํานาและมี
รายไดšนšอย  จากขšอมูลท่ีไดšรับจากพยาบาลวิชาชีพ
ประจําโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลทราบวŠา
ผูšสูงอายุท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูงเปŨนสŠวนใหญŠไมŠ
สามารถควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอ
ไรดŤในเลือดใหšใกลšเคียงระดับปกติไดšและมักพบ
อาการแทรกซšอน ไดšแกŠ  โรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองจนกลายเปŨนอัมพฤตอัมพาต 

 ผูšรŠวมวิจัย 

 ผูšรŠวมวิจัยเปŨนผูšสูงอายุท่ีไดšรับการวินิจฉัย
วŠาเปŨนโรคไขมันในเลือดสูงและมีภูมิลําเนาอยูŠใน
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หมูŠบšานท่ีดําเนินการวิจัย  หลังจากผูšวิจัยใหšคําอธิบาย
เกี่ยวกับการดําเนินงานวิจัย  มีผูšสูงอายุจํานวน 20 
คนจากผูšสูงอายุท้ังหมด 54 คนท่ีมารับบริการตรวจ
สุขภาพท่ีโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลสมัครใจ
เขšารŠวมการวิจัยครั้งนี้ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด: 1) มี
อายุ 60 ปŘขึ้นไป และ 2) สมัครใจเขšารŠวมกลุŠมมิตร
สัมพันธŤอยŠางนšอย 10 ครั้งจากการเขšากลุŠมท้ังหมด 
12 ครั้งเปŨนเวลา 6 เดือน ผูšรŠวมวิ จัยท่ีมีการรับรูš
ผิดปกติหรือไมŠสามารถเขšารŠวมกลุŠมตามระยะเวลาท่ี
กําหนดจะถูกยุติการเปŨนผูšรŠวมวิ จัย  ในจํานวน
ผูšเขšารŠวมวิจัยประกอบดšวยเพศหญิง 16 คน เพศชาย 
4 คน มีอายุเฉล่ีย 64.5 ปŘ รšอยละ 85 จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปŘท่ี 6  ผูšรŠวมวิจัยสŠวนใหญŠเปŨนไขมัน
ในเลือดสูงมานาน 5-10 ปŘ  ทุกคนมีอาชีพทํานา
รายไดšเฉล่ีย 5,468 บาท/เดือน  อาศัยอยูŠกับบุตร
หลาน 2-3 คนแตŠผูšรŠวมวิจัยจะอยูŠบšานเพียงลําพังใน
ชŠวงเวลากลางวันเนื่องจากบุตรหลานออกไปทํางาน
และเรียนหนังสือ  สถานบริการสุขภาพท่ีใชšมากคือ
โรงพยาบาลสŠง เสริมสุขภาพตําบล  โดยใชšบัตร
ประกันสุขภาพถšวนหนšา  การเดินทางมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล จะอาศัยรถสŠวนตัว
ของเพื่อนบšาน    
 เคร่ืองมือวิจัย   
 1. แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุŠม 
ประกอบดšวยคําถามปลายเปŗดท่ีผูšวิจัยกําหนดเอง
เพื่อใหšผูšรŠวมวิจัยเลŠาถึงความรูšสึกถึงความสามารถใน
การดูแลตนเองเมื่อเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง อุปสรรค
และส่ิงท่ีตนเองคิดวŠาจะชŠวยทําใหšความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ใชšเปŨนแนวคําถามสําหรับการ
สนทนากลุŠมทุกครั้ง    

 2. แบบวัดเพื่อการสังเกต ผูšวิจัยกําหนดเอง
เพื่อสังเกตบรรยากาศการเขšากลุŠม และพฤติกรรม
ของผูšรŠวมวิจัย 

 3. แบบสอบถามขšอมูลสŠวนตัว จะใชš
ประเมินความรูšหนังสือ รายไดšยังชีพ จํานวนสมาชิก
ในครอบครัวที่จะใหšการดูแล การเขšาถึงสถานบริการ
สุขภาพและอื่นๆ 

 4. แบบวัดความสามารถดูแลตนเอง (Self-

efficacy Scale: SES) เปŨนแบบวัดท่ีผูšวิจัยไดšแปล
จากตšนฉบับภาษาอังกฤษ (Rapley et al., 2003) 

ประกอบดšวย 18 ขšอคําถามท่ีถามถึงความรูšสึกตŠอ
ความสามารถของตนเองตŠอการควบคุมโรคท่ีเปŨนอยูŠ  
โดยคําตอบมี 6 ตัวเลือกต้ังแตŠ  “ไมŠเห็นดšวยอยŠาง
ยิ่ง” ถึง “เห็นดšวยอยŠางยิ่ง” คŠาคะแนนความสามารถ
ดูแลตน เองอยูŠ ใน ชŠ ว ง  18-108 คะแนน 18-48 
คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับตํ่า  
49-79 คะแนนสําหรับความสามารถดูแลตนเองระดับ
ปานกลางและ 80-108 คะแนนสําหรับความสามารถ
ดูแลตนเองระดับสูง 
 5. แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคŤการ
อนามัยโลกฉบับภาษาไทย (The World Health 

Organization Quality of Life-Thai, WHOQOL-

BREF-THAI) เปŨนแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีคณะผูšวิจัย
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  แปลจาก
ตšนฉบับภาษาอั งกฤษขององคŤการอนามัยโลก  
ประกอบดšวย 26 ขšอคําถามท่ีถามถึงความรูšสึกตŠอ
คุณภาพชีวิตดšานตŠางๆ ไดšแกŠ สุขภาพกายและใจ  
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลšอมของผูšรŠวมวิจัย
ในชŠวง 2 สัปดาหŤท่ีผŠานมา  โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก
ต้ังแตŠ  “ไมŠเลย” ถึง “มากท่ีสุด”  คŠาคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยูŠ ในชŠวง 26-130 คะแนน  26-60 คะแนน
สําหรับคุณภาพชีวิตระดับตํ่า  61-95 คะแนนสําหรับ
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คุณภาพชีวิตระดับปานกลางและ 96-130 คะแนน
สําหรับ คุณภาพชีวิ ตระ ดับ สูง  (Phungrassami, 

2004)          

 Validity และ Reliability เครื่องมือวิจัย 

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุŠม แบบวัดเพื่อการ
สังเกตและแบบสอบถามขšอมูลสŠวนตัวไดšผŠานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยŤเพื่อหลีกเล่ียงคําถามท่ีไมŠเหมาะสม แบบวัด 
SES ไดšผŠานขบวนการแปลจากตšนฉบับภาษาอังกฤษ
ตามขั้นตอนของ Brislin’s of translation (Yu et 

al.,2003) ไดšคŠา content validity index (CVI) 

เทŠากับ .96  จากนั้นไดšนํามาทดสอบคŠา internal 

consistency reliability  ในผูšปśวยโรคไขมันในเลือด
สูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูšรŠวมวิจัยจํานวน 30 คนไดšคŠา 
Cronbach’s alpha เทŠากับ .91 

  แบบวัด WHOQOL-BREF-THAI ไดš
นํามาทดสอบคŠา internal consistency reliability 

ในผูšปśวยโรคไขมันในเลือดสูงท่ีมีคุณสมบัติเหมือนผูš
รŠวมวิจัยจํานวน 30 คนไดšคŠา Cronbach’s alpha 

เทŠากับ .89 

 การพิทักษŤสิทธิ โครงการวิจัยไดšผŠานการ
พิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยŤกŠอนทําการ
เก็บขšอมูลผูšวิจัยไดšขอความยินยอมจากผูšรŠวมวิจัยเพื่อ
ทําการศึกษา  อธิบายวัตถุประสงคŤ  วิธีการเก็บขšอมูล 
ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัย  ผูšรŠวมวิจัย
สามารถมีสŠวนรŠวมในทุกขั้นตอนของโครงการวิจัย
และสามารถออกจากโครงการไดšตลอดเวลาโดยไมŠมี
ผลตŠอบริการสุขภาพท่ีจะไดšรับ  รวมท้ังไมŠเปŗดเผยช่ือ
ของผูšรŠวมวิจัย 

 6. อุปกรณŤตรวจวัดระดับดลอเลสเตอรอล
และไตรกลีเซอไรดŤในเลือด ประกอบดšวย กระบอก
ฉืดยาขนาด 5 มิลลิลิตร เข็มเจาะเลือดเบอรŤ 21 และ

หลอดแกšวปลอดเช้ือสําหรับบรรจุเลือดสŠงตรวจ
หšองปฏิบั ติการของโรงพยาบาลประจําอํ าเภอ 
ประเมินระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤใน
เลือด ระดับคลอเลสเตอรอลปกติในเลือดคือไมŠสูงเกิน 
200 mg/dl และระดับไตรกลีเซอไรดŤปกติในเลือดไมŠ
สูงเกิน 150 mg/dl 

 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 

 ผูšวิจัยและผูšรŠวมวิจัย 20 คนรŠวมกันกŠอต้ัง
กลุŠมชŠวย เหลือตน เองในหมูŠบš าน ท่ี ผูš รŠ วมวิ จัยมี
ภูมิลําเนาอยูŠตามขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสŠวนรŠวมท่ีประกอบดšวย 3 ระยะ ไดšแกŠ การ
วางแผน การปฏิบัติและการประเมินผลการปฏิบัติ 
(Denzin & Lincoln, 2000) ทําการเก็บขšอมูลเปŨน
ระยะเวลา 8 เดือนต้ังแตŠเดือนพฤศจิกายน 2555 ถึง
เดือนมิถุนายน 2556 

 ระยะ ท่ี  1 ก ารว างแผน  ผูš วิ จั ยสรš า ง
สัมพันธภาพกับผูšรŠวมวิจัยและครอบครัวตลอดจน
บุคคลสําคัญของหมูŠบšาน ไดšแกŠ เจšาหนšาท่ีสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล  นายก
องคŤการบริหารสŠวนตําบล  อาสาสมัครและเจšาอาวาส
วัดประจําหมูŠบšานโดยการพบปะสังสรรคŤตามแหลŠง
ชุมนุมและงานประกอบพิธีทางศาสนาของหมูŠบšาน 
เปŗดโอกาสใหšผูšรŠวมวิจัยไดšพูดคุยถึงความรูšสึกท่ีมีตŠอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง ความสามารถ
และอุปสรรคในการดูแลตนเองเมื่อเปŨนโรคไขมันใน
เลือดสูง ตลอดจนส่ิงท่ีผูšรŠวมวิจัยตšองการเพื่อใหšมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้น  ระยะนี้ใชšเวลา 1 เดือน 

 ระยะท่ี 2  การปฏิบัติ  ผูšวิจัยและผูšรŠวม
วิจัยไดšเขšารŠวมการประชุมกลุŠมท่ีจัดขึ้นทุกสองสัปดาหŤ
ครั้งละ 2 ช่ัวโมง เปŨนเวลา 6 เดือนรวมท้ังหมด 12 
ครั้ง ผูšรŠวมวิจัยเปŨนผูšกําหนดวัน  เวลาและสถานท่ีการ
ประชุมตลอดจนกิจกรรมกลุŠมในการประชุมกลุŠมแตŠ
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ละครั้ ง  สถาน ท่ีประ ชุมก ลุŠมสŠ วน ใหญŠจะอยูŠ ท่ี
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลและสํานักงาน
องคŤการบริหารสŠวนตําบล ผูš รŠวมวิ จัยไดšคัดเลือก
หัวหนšากลุŠมและกําหนดเปŜาหมายของกลุŠมขึ้นมาเอง  
ไมŠมีการเก็บคŠาใชšจŠายใดๆ ในการเปŨนสมาชิกกลุŠม  
ผูšวิจัยและผูšรŠวมวิจัยท่ีมีพาหนะสŠวนตัวเปŨนผูšใหšบริการ
การเดินทางสําหรับเพื่อนสมาชิกท่ีไมŠสามารถเดินทาง
มาเขšารŠวมกลุŠมดšวยตนเองไดš อาสาสมัครประจํา
หมูŠบšานและญาติของผูšรŠวมวิจัยจะนําอาหารวŠางและ
น้ําด่ืมมาบริการแกŠผูšรŠวมวิจัยท่ีมาประชุมกลุŠมทุกครั้ง  
ระหวŠางการประชุมกลุŠมผูšรŠวมวิ จัยมีการพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณŤการดูแลตนเองเมื่อเปŨนโรค
ไขมันในเลือดสูง ปรึกษาหารือกันเรื่องปŦญหาและ
อุปสรรคในการดูแลตนเองตลอดจนปŦญหาสุขภาพ
อื่นๆ และทํากิจกรรมของกลุŠมรŠวมกัน ตัวอยŠาง
กิจกรรมของกลุŠม ไดšแกŠ การออกกําลังกายรŠวมกันซึ่ง
สมาชิกกลุŠมชŠวยกันคิดทŠาออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับผูšสูงอายุและประดิษฐŤอุปกรณŤท่ีชŠวยผŠอนแรงใน
การออกกําลังกาย  มีการไปเยี่ยมเพื่อนสมาชิกท่ีนอน

ปśวยท่ีบšานและท่ีโรงพยาบาล  ไปเท่ียวตŠางจังหวัด  
ประกอบพิธีทางศาสนาและแกšปŦญหาส่ิงแวดลšอม 
เชŠน กําจัดขยะและยุงลาย ระยะนี้ใชšเวลา 6 เดือน   
 ระยะท่ี 3. การประเมินผลการปฏิบัติ  มี
การเก็บขšอมูลเชิงปริมาณกับผูšรŠวมวิจัยสองสัปดาหŤ
กŠอนการเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤ โดยใชšแบบวัด SES 

และแบบวัด WHOQOL-BREF-THAI มีการบันทึกผล
การตรวจระคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤใน
เลือดท่ีโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบล เก็บขšอมูล
เพื่อประเมินผลอีกครั้งหลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤเปŨน
เวลา 6 เดือน  มีการเก็บขšอมูลเชิงคุณภาพกับผูšรŠวม
วิจัยในรูปแบบการสนทนากลุŠมและการสังเกตทุกครั้ง
ท่ีมีการประชุมกลุŠม เพื่อศึกษาการปรับเปล่ียนของ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูš
รŠวมวิจัย มีการใชšอุปกรณŤบันทึกเสียงการสนทนาและ
การจดบันทึกขณะประชุมกลุŠมเพื่อประกอบการ
ประเมินผลการวิจัย หากสมาชิกกลุŠมพบปŦญหา
เกี่ยวกับการดําเนินงานกลุŠมก็จะมีการปรับแผน  
ระยะนี้ใชšเวลา 1 เดือน (รูปท่ี 1) 

 

 
 

รูปที่ 1 ขั้นตอนของการดําเนินการวิจัย 
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 หลังส้ินสุดการวิจัย  กลุŠมมิตรสัมพันธŤของผูš
รŠวมวิจัยก็ยังคงดําเนินตŠอไป  มีการนัดประชุมกลุŠมท่ี
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลเดือนละครั้งและ
ออกกําลังกายรŠวมกันสัปดาหŤละ 3 ครั้งโดยมีพยาบาล
วิชาชีพประจําโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลและ
อาสาสมัครประจําหมูŠบšานคอยอํานวยความสะดวก  
 การวิเคราะหŤขšอมูล 

 ขšอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามขšอมูล
สŠวนบุคคลไดšนํามาวิเคราะหŤดšวยสถิติแบบบรรยาย  
นําเสนอดšวยคŠาความถี่   คŠารšอยละและคŠาเฉล่ีย
หลังจากทดสอบขšอตกลงเบ้ืองตšนเรื่องการกระจายตัว
แบบปกติของขšอมูล (normal distribution) ขšอมูลท่ี
ไดšจากแบบวัด SES แบบวัด WHOQOL-BREF-THAI 

ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดไดš
นํามาวิเคราะหŤหาความแตกตŠางของคะแนนกŠอนและ
หลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤดšวยสถิติวิ เคราะหŤความ
แตกตŠางสําหรับกลุŠมตัวอยŠางกลุŠมเดียวแบบ paired-

samples t test (Wagner,2007) ขšอมูลเชิงคุณภาพ
ท่ีไดšจากการสนทนากลุŠมและการสังเกตไดšนํามา
วิเคราะหŤเนื้อหาแบบcontent analysis โดยผูšวิจัย
อŠานจับประเด็นขšอมูลท่ีไดšจากการถอดเทปการ
สนทนากลุŠมและการจดบันทึก และนํามาวิเคราะหŤ
ตีความเพื่อจัดหมวดหมูŠเปŨนประเด็นสําคัญท่ีไดšจาก
การศึกษา 
 ความเชื่อม่ันของการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชšกระบวนการตรวจสอบความ
เ ช่ื อ มั่ น สํ า ห รั บ ง า น วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
(Trustworthiness) (Polit et al., 2001) ไดšแกŠ 
  Credibility ขšอมูลท่ีไดšใหšความเช่ือมั่น
วŠาเปŨนขšอมูลท่ีดี ขบวนการวิจัยทุกขั้นตอนผŠานการ
พิจารณาจากผูšเช่ียวชาญงานวิจัยเชิงคุณภาพ มีการ
เก็บขšอมูลจากผูšใหšขšอมูลท่ีหลากหลาย วิธีการเก็บ

ขšอมูลมีหลายวิธี ไดšแกŠ แจกแบบสอบถาม สนทนา
กลุŠม สังเกต จดบันทึกและดูผลการตรวจระดับ    
คลอ เลสเตอรอลและ ไตรก ลี เซอไ รดŤ ใน เ ลือด 
ระยะเวลา 6 เดือนสําหรับการเขšารŠวมกลุŠมมิตร
สัมพันธŤนับวŠาเพียงพอท่ีจะสังเกตการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Rapley et al., 2003)    

  Dependability ขšอมูลท่ีไดšมีความ
ถูกตšองและสามารถตรวจสอบไดš  กระบวนการ
วิเคราะหŤและแปลผลขšอมูลไดšรับการแนะนําและผŠาน
การตรวจสอบจากผูšเช่ียวชาญ 

  Confirmability ขšอมูลท่ีไดšเปŨนขšอมูลท่ี
เกิดขึ้นตามสภาพท่ีเปŨนอยูŠจริง การตีความบทสนทนา
กลุŠมและการสังเกตมีการนําไปยืนยันความถูกตšองกับ
ผูšรŠวมวิจัยอีกครั้ง    
 

ผลการวิจัย 

 หลังเขšารŠวมกลุŠมมิตรสัมพันธŤเปŨนเวลา 6 
เดือน ผูšรŠวมวิจัยมีคะแนนความสามารถดูแลตนเอง 
และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี   
p < .01  ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ
ในเลือดก็ลดลงอยŠางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p < .01  
กŠอนเขšากลุŠมคะแนนเฉล่ียของความสามารถดูแล
ตนเองอยูŠในระดับปานกลางคือ 61.20 หลังเขšากลุŠม
คะแนนเฉ ล่ียเพิ่ มขึ้นจนถึงระดับสูง เปŨน  88.40 
เชŠนเดียวกันคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตกŠอนเขšา
กลุŠมอยูŠในระดับปานกลาง คือ 85.65  หลังเขšากลุŠม
คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนšอยเปŨน 92.40 แตŠคะแนน
ยั งอยูŠ ในระ ดับปานกลาง   สํ าหรับระ ดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดกŠอนเขšากลุŠมผูš
รŠวมวิจัยมีระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียสูงกวŠา
ปกติคือเทŠากับ  251.80 mg/dl ระดับไตรกลีเซอไรดŤ
เฉล่ียสูงกวŠาปกติคือเทŠากับ 172.40 mg/dl หลังเขšา
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กลุŠมระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดเฉล่ียลดลงจน
ใกลšเคียงกับระดับปกติคือเทŠากับ 227.50 mg/dl 

ระดับไตรกลีเซอไรดŤเฉล่ียลดลงจนใกลšเคียงกับระดับ
ปกติคือเทŠากับ 152.10 mg/dl (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความสามารถดูแลตนเอง ระดับคลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดและ
คุณภาพชีวิตกŠอนและหลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤ (n = 20)   

Paired differences 

(before-after) 

Mean 

(before-after) 

Std. deviation 

of the 

difference 

99% 

confidence 

interval of the 

difference 

t df Sig. 
(1-tailed) 

   Lower      Upper    

ความสามารถดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิต                                      

61.20 - 88.40 

 85.65 - 92.40 

15.90 

5.609 

17.029     37.371 

  5.162     12.338               

7.651 

6.977       

19 

19 

.000 

.000 

ระดับคลอเลสเตอรอล 

ระดับไตรกลีเซอไรดŤ 
251.80 - 227.50 

172.40 - 152.10 

36.487 

28.236 

   .959      7.641 

   .824      5.780                 

2.978 

2.258 

19 

19 

.004 

.002 
 

 ผลท่ี ไดš จากการวิ เคราะหŤขšอมูลดšวย 
content analysis พบ 4 ประเด็นหลักท่ีทําใหšผูšรŠวม
วิจัยมีการดูแลตนเองและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น:  
 1. ความรูš ท่ีสอดคลšองกับวัฒนธรรม
ทšองถิ่น (culturally-sensitive knowledge) การ
พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณŤกับเพื่อนในกลุŠมท่ีมี
สถานภาพคลšายกัน  ทําใหšไดšรับความรูšท่ีสอดคลšอง
กั บ วั ฒ น ธ ร ร ม ทš อ ง ถิ่ น  ( culturally-sensitive 

knowledge) ทําใหš ผูš รŠ วมวิ จัยมีความเขšาใจ 
(understanding) เกิดความเช่ือ (believing) และมี
การยอมรับ (accepting) ในความรูšและขšอมูลท่ี
ไดšรับและนํามาปรับใชšในการดูแลตนเองในชีวิต 
ประจําวัน  
 2. การสนับสนุนทางสังคม  (social 

support) รูปแบบการชŠวยเหลือซึ่งกันและกันของ
เพื่อนสมาชิกไดšเพิ่มความมั่นใจ (self-confidence) 

และกําลังใจ (willpower) ท่ีจะทํากิจกรรมเพื่อดูแล
ตนเองในแตŠละวัน   

 3. พลังอํานาจ (empowerment) จาก
การใหšคําแนะนําและคิดวิธีแกšปŦญหาใหšเพื่อนในกลุŠม
ไดšผลักดันใหšรูšจักควบคุมตนเอง (self-control) และ
รูš สึกมีพลัง (power) ท่ีจะทําใหšตนเองมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้นในการดูแลโรคไขมันในเลือดสูง   
 4. การรับรูšในความสามารถของตนเอง  
(perceived self-efficacy) ไดšเพิ่มแรงจูงใจ 
(motivation) และการทําตามผูšอื่น (conformity) 

เพื่อใหšตนเองเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีในการดูแล
ตนเองเรื่องโรคไขมันในเลือดสูงนอกจากนี้ยังพบวŠา
คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ดš า น สุ ข ภ า พ ก า ย  สุ ข ภ า พ ใ จ 
สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลšอมดีขึ้นเชŠนกัน  
การมีเพื่อนออกกําลังกายทําใหšรŠางกายแข็งแรงและ
พักผŠอนไดš  การไดšพูดคุยเลŠาระบายความรูšสึกและ
ไดšรับคําแนะนําและความชŠวยเหลือจากเพื่อนทําใหš
รูšสึกผŠอนคลาย  ไมŠกังวลกับโรคท่ีเปŨน  รูšสึกชีวิตมีคŠา
และมีความสามารถท่ีจะตŠอรองหาแหลŠงบริการ
สุขภาพ ท่ี ดี ก วŠ า  กลš า ตัด สิน ใจและแกš ปŦญหา
สภาพแวดลšอม (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 การรับรูšตŠอประสบการณŤการเขšารŠวมกลุŠมมิตรสัมพันธŤ 
 

ประโยชนŤที่ไดšรับจากกลุŠม 
การรับรูšการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

ความสามารถดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 
1. ความรูšที่สอดคลšองกับวัฒนธรรม (culturally-sensitive knowledge)  

       ความเขšาใจ (understanding) -  เขšาใจในความรูšและขšอมูลที่ไดšรับ 

   จากกลุŠมและนํามาปรับใชš 
- ไดšรับขšอมูลขŠาวสารในชีวิตประจําวัน   
  จากการพูดคุยกับเพ่ือน 

       ความเช่ือ (belief) -  เช่ือในการใชšสมุนไพรพ้ืนบšานมา 

   ควบคุมระดับคลอเลสเตอรอลและ 

   ไตรกลีเซอไรดŤในเลือด 

-  การมีความเช่ือและศรัทธาตŠอ       
   คําแนะนําท่ีไดšรับจากเพ่ือนทําใหšพอใจ 

  ในชีวิตที่เปŨนอยูŠและรูšสึกวŠาชีวิตมีคุณคŠา 
       การยอมรับ (acceptance) -  ยอมรับวŠาความรูšที่ไดšรับจากกลุŠม 

   มีประโยชนŤและนํามาใชšไดšจริง    
   กับสภาพชีวิตที่เปŨนอยูŠ 

-  การออกกําลังกายกับกลุŠมโดยใชš 
   อุปกรณŤที่ประดิษฐŤข้ึนเองเพ่ีอใหš 
   เหมาะสมกับผูšสูงอายุทําใหš 
   รŠางกายแข็งแรงและนอนหลับดีข้ึน 

2. การสนับสนุนทางสังคม (social support)  

      ความมั่นใจ (self-confidence) - มีความมั่นใจที่จะทํากิจกรรมเพ่ือ 

  ดูแลตนเองในแตŠละวัน 
- พอใจและรูšสึกสนุกกับชีวิตที่ 
  เปŨนอยูŠจากการไดšพูดคุยกับเพ่ือน 

      กําลังใจ (willpower) - มีกําลังใจที่จะปฏิบัติตนในการ 

  ดูแลตนเองและสามารถใหš 
  กําลังใจผูšอื่นไดš 

- รูšสึกผŠอนคลาย ไมŠกังวลกับโรคที่ 
  เปŨน  รูšสึกชีวิตมีคŠาและพอใจที่ 
  ไดšรับความชŠวยเหลือจากเพ่ือน 

3.ไดšรับพลังอํานาจ (empowerment)  

   การควบคุมตนเอง (self-control) - สามารถควบคุมตนเองเพ่ือลดระดับ 

  คลอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤ 
  ในเลือด 

- รูšสึกควบคุมตนเองไดšและมั่นใจ 

  ในการตัดสินใจตŠางๆ 

      มีพลัง (power) - รูšสึกวŠาตนเองมีพลังเมื่อไดšใหš 
  คําแนะนําและคิดวิธีแกšปŦญหาใหš 
  เพ่ือนในกลุŠมไดš 

- มีความสามารถที่จะแสวงหาแหลŠง 
  บริการสุขภาพ  การสันทนาการ 

  และแกšปŦญหาสภาพแวดลšอม 

4. รับรูšในความสามารถของตนเอง (perceived self-efficacy) 

      แรงจูงใจ  (motivation) - ไดšรับแรงจูงใจจากเพ่ือนใหšเพ่ิมความ 

  พยายามที่จะควบคุมระดับคลอเลส 

  เตอรอล และไตรกลีเซอไรดŤในเลือด 

- มีความเช่ือมั่นในตนเองและพึงพอใจใน 

  ชีวิตที่เปŨนอยูŠ 

     การทําตามผูšอื่น (conformity) - ทําตามเพ่ือนที่ประสบความสําเร็จ 

  ในการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง 
- รูšสึกมั่นใจเมื่อทําสิ่งใดๆเหมือนคนอื่น 
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อภิปรายผล 

 ผลการวิจัยสอดคลšองกับผลงานวิจัยท่ีผŠาน
มา (เพลินพิศ ฐานิวัฒนŤนานนทŤ , 2001; Assuk, 

2001; Lertprapai, 1996)  ตรงท่ีผูšรŠวมวิจัยมีการ
เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีในการดูแลตนเองและมี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นหลังเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤ  ส่ิงท่ีไดš
นอกเหนือจากผลการวิจัยอื่นคือการวิ จัยนี้มีการ
วิเคราะหŤกลไกการเปล่ียนแปลงท่ีทําใหšเกิดการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น เชŠน มีการรายงานการ
รับรูšของผูšรŠวมวิจัยวŠาทําไมการสนับสนุนในรูปแบบ
การชŠวยเหลือซึ่งกันและกันท่ีไดšรับจากกลุŠมสŠงผลใหšมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและรูšสึก
วŠาตนเองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  จากการวิเคราะหŤคําพูด
และการสังเกตบริบทของพฤติกรรมและสภาพ 

แวดลšอมของการเขšารŠวมกลุŠม  ทําใหšทราบวŠากลุŠมไดš
สŠงเสริมใหšเกิดความมั่นใจและกําลังใจแกŠเพื่อน
สมาชิกในการดูแลตนเองและนํามาซึ่งการมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นจริง อธิบายไดšวŠาสังคมไทยในชนบทยังคง
เปŨ น สั ง คม ท่ี เ อื้ อ อ าท รและมี วั ฒ นธร รมแบ บ 
Collectivism (Bandura, 1997) คือ บุคคลจะใหš
ความสําคัญตŠอความรูšสึกของผูšอื่นท่ีมีตŠอตนเองและ
มักกระทําการใดๆ เปŨนกลุŠมมากกวŠาการกระทําส่ิงใด
เพียงลําพังคนเดียว จึงไดšเห็นพฤติกรรมการทําตาม
ผูšอื่นในการดูแลตนเองในผูšรŠวมวิจัย     
 การมีกลุŠมมิตรสัมพันธŤไดšชŠวยบรรเทาภาวะ
ท่ีเปŨนอุปสรรคตŠอการดูแลตนเองของผูšสูงอายุใน
ชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง เนื่องจากผูšสูงอายุ
เหลŠานี้ขาดโอกาสทางการศึกษา  การไดšฟŦงคําแนะนํา
จากเพื่อนในกลุŠมดšวยกันท่ีเขšาใจสภาพชีวิตและใชš
คําพูดท่ีงŠายตŠอการเขšาใจทําใหšเกิดการยอมรับและ
การนํามาปฏิบัติ ความไมŠพอเพียงเรื่องรายไดšก็ไดšรับ
การชŠวยเหลือจากกลุŠมบางสŠวน ไดšแกŠ การแบŠงปŦน

อาหาร การไปเท่ียวเปŨนกลุŠม การชŠวยเหลือเรื่องการ
เดินทางมาโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลโดยผูšท่ีมี
ยานพาหนะสŠวนตัวแทนรถรับจšางท่ีมีราคาแพง  ยาม
เจ็บปśวยเพื่อนสมาชิกในกลุŠมก็ผลัดกันไปเยี่ยมเยียน
ใหšการดูแลแทนลูกหลานท่ีออกไปทํางานนอกบšาน  
นอกจากนี้การรวมตัวเปŨนกลุŠมทําใหšเพิ่มอํานาจ
ตŠอรองเรื่องการรับบริการสุขภาพและแมšกระท่ังการ
จัดการกับส่ิงแวดลšอม  ตัวอยŠางเชŠน  หลังจากรวมตัว
กันเปŨนกลุŠมแลšวผูšรŠวมวิจัยมีโอกาสไดšรับการผŠาตัดตšอ
กระจกฟรี มีการรณรงคŤเรื่องกําจัดขยะและขอยาพŠน
กําจัดยุงลาย  ไดšรับการอธิบายจากผูšรŠวมวิจัยวŠาการ
ไดšรวมตัวกันเปŨนกลุŠมทําใหšบุคคลากรดšานสุขภาพเห็น
ความสําคัญและมีโอกาสไดšรับขŠาวสารและการบริการ
ท่ีดีขึ้น  

 การใชšทฤษฎีวิพากษŤสังคมชŠวยทําใหšผูšวิจัย
มองเห็นความดšอยโอกาสของผูšสูงอายุท่ีเปŨนโรคไขมัน
ในเลือดสูงในชนบท การท่ีผูšสูงอายุเหลŠานี้มีความ
บกพรŠองในการดูแลตนเอง ไมŠใชŠเพราะวŠาไมŠเกิดความ
ตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง แตŠโดยแทšจริงแลšวเปŨน
ผลกระทบจากวิถีชีวิตและส่ิงแวดลšอมท่ีเผชิญอยูŠใน
ชีวิตประจําวัน การใชšกระบวนการวิจัยแบบมีสŠวน
รŠวมนับวŠามีความสอดคลšองกับแนวคิดของทฤษฎีคือผูš
รŠวมวิจัยไดšมีโอกาสรับรูšปŦญหาและรูšจักใชšภูมิปŦญญา
มาแกšปŦญหาดšวยตนเองซึ่งนับวŠาเปŨนการปลดปลŠอย
ตนเองใหšหลุดพšนจากสภาพดšอยโอกาสท่ีเปŨนอยูŠ การ
กŠอ ต้ังกลุŠมมิตรสัมพันธŤ ในหมูŠบšานนับวŠาประสบ
ความสําเร็จและไดšรับการยอมรับ ดูไดšจากผูšรŠวมวิจัย  
ญาติ  พยาบาลประจําโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ
ตําบลและอาสาสมัครประจําหมูŠบšานไดšใหšความ
รŠวมมือเปŨนอยŠางดีและกิจกรรมของกลุŠมก็ยังคง
ดําเนินการตŠอเนื่องถึงปŦจจุบันแมšวŠาจะส้ินสุดการวิจัย
แลšว 
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ขšอจํากัดของการวิจัย 

 1. เนื่องจากผูšรŠวมวิจัยสŠวนใหญŠเปŨนเพศ
หญิง ดังนั้นขšอมูลท่ีเปŨนความคิดเห็นท่ีนํามาวิเคราะหŤ
หากลไกการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมจึงคŠอนขšาง
เปŨนมุมมองของเพศหญิง 
 2. เนื่องจากการวิจัยนี้ไมŠมีกลุŠมควบคุม 
ดังนั้นผลการเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น ไดšแกŠ ระดับคลอ
เลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดŤในเลือดของผูšรŠวมวิจัย
ท่ีลดลงก็อาจเปŨนผลจากการรักษาของแพทยŤไดš 
 

ขšอเสนอแนะ 

 1. ดšานบริการสŠงเสริมสุขภาพ แนวคิดเรื่อง
กลุŠมมิตรสัมพันธŤควรนําไปประยุกตŤใชšเปŨนแผนการ
สŠงเสริมสุขภาพในผูšปśวยสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรค
ไขมันในเลือดสูงหรือผูšปśวยเรื้อรังกลุŠมอื่น 

 2. ดšานการศึกษา ควรมีการอบรม
บุคคลากรของสถานบริการสุขภาพในชนบทเพื่อเพิ่ม
ทักษะเรื่องการจัดต้ังกลุŠมมิตรสัมพันธŤ    
 3. ดšานการวิจัย สําหรับการวิจัยครั้งตŠอไป 
ควรเพิ่มเติมในขั้นตอนการเก็บขšอมูลโดยมีการ
สัมภาษณŤผูšรŠวมวิจัยเปŨนรายบุคคลดšวย เพื่อทําใหšไดš
ขšอมูลท่ีเปŨนจริงมากขึ้น เนื่องจากการสนทนากลุŠม
เพียงอยŠางเดียวอาจทําใหšผูšรŠวมวิจัยมีความลําบากใจ
ท่ีจะบอกความรูšสึกท่ีแทšจริงสŠวนตัว ขณะสัมภาษณŤ
ผูšวิจัยควรรายงานถึงวิธีการดูแลรักษาของแพทยŤ เชŠน 
ยาท่ีไดšรับเหตุผลท่ีแพทยŤปรับยา และใหšความรูšเรื่อง
โรคไขมันในเลือดสูง  เชŠน  อาหารและการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมตŠอผูšรŠวมวิจัย ระหวŠางดําเนินการวิจัย
ผูšวิจัยควรแสดงเพียงบทบาทของการเปŨนสมาชิกคน
หนึ่ ง ของกลุŠ ม เทŠ านั้น  ท้ังนี้ เพื่ อ ใหš ผูš รŠ วมวิ จัยมี
ความรูš สึกถึงความเปŨนเจšาของและรับผิดชอบตŠอ
กิจกรรมของกลุŠม 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปŨนการศึกษาผลของการมีสŠวน
รŠวมในการเขšากลุŠมมิตรสัมพันธŤตŠอความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูš สูงอายุใน
ชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันในเลือดสูง ผลการวิจัยท่ีแสดง
ใหšเห็นถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
ดีขึ้นตลอดจนความรูšสึกถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีทําใหš
เกิดแนวคิดท่ีจะสนับสนุนการมีกลุŠมมิตรสัมพันธŤเพื่อ
สŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุในชนบทท่ีเปŨนโรคไขมันใน
เลือดสูงและโรคเรื้อรังกลุŠมอื่น 
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