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บทที่ 1 

บทนํา 
 

0ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังทีเ่ปนปญหาของระบบบริการสาธารณสุขทัว่โลก ซึง่นับวนัจะมี

จํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน สําหรับในประเทศไทยพบวา ต้ังแตป 2530 เปนตนมามีจํานวนผูปวย
เบาหวานเพิ่มมากข้ึนกวาสองเทา (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) โรคเบาหวาน
นอกจากจะเปนโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาดแลว พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานยังมีความเส่ียงสูงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนอันเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึง่สงผล
กระทบตอการเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับสองของผูปวยเบาหวาน (วรรณี  
นิธิยานันท, 2550) จากการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอ ป พ.ศ. 2546 พบวา 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 73 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และ จากการศึกษาโดยการลงทะเบียน
ผูปวยเบาหวาน (Thailand Diabetes Registry/TDR) พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 93 ที่ไดรับการ
ตรวจไขมันในเลือดพบระดับไขมันในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 83 (วรรณี นิธิยานันท, 2550)  

ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด เนื่องจากความผิดปกติของ
ฮอรโมนอินซูลินที่นอกจากจะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดแลวนั้น  ยังมีผลตอการสราง 
ไตรกลีเซอไรดที่ตับเพิ่มข้ึน โดยพบวาผูปวยเบาหวานมักมีระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง 
(Hypertriglyceridemia) ระดับ เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล (HDL- cholesterol) ตํ่า และหลัง
รับประทานอาหาร (Post-prandial lipemia) มี remnant lipoproteins เพิ่มข้ึน มีการเพิ่มของ 
apolipoproteitein B (apo B) small dense HDL และขนาดของ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล  
(LDL-C) มีขนาดเล็กลง ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่เหมาะสม เปนผล
ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (วรรณี นิธิยานันท, 2548) ซึ่ง NCEP/ATPIII และ ADA แนะนําวา
ผูปวยเบาหวานมีความเส่ียงสูงเทียบเทากับผูปวย Coronary heart disease จึงตองควบคุมระดับ    
แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล ใหตํ่ากวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (นอต เตชะวัฒนวรรณา และคณะ, 
2549 : 181) จากการที่ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติของไขมันในเลือด จึงทําใหผูปวย
เบาหวานมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง มากกวาผูปวยที่
ไมเปนเบาหวาน 2-4 เทา หรือมากกวารอยละ 25 และเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 75-80       
(ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541 ; อรสรวง บุตรนาค ; เมธาวี ปาลิวนิช และ ศิวพร คชารักษ, 2551)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสมทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา
เบาหวาน (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; สุจิตรา สันตติวงศไชย, 
2544 อางถึงใน วราภรณ ดีเสียง, 2549) มีผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 50 ไมสามารถควบคุม
อาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) 
ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการรักษามากกวา 5 ปมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยาและการออกกําลังกายไมตอเนื่อง เนื่องจากขาดความเขาใจในการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดเ พ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  รวมทั้ งมีแรงจูงใจในการปฏิบั ติ ตัวลดลง                    
(ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สาระนพ, 2540; ศศิธร กรุณา, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ และ วิลาวรรณ            
พันธุพฤษ, 2549) เทาที่ผานมามีหลายการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมีปญหาดานการปฏิบัติใน
เร่ืองการควบคุมอาหารมากที่สุด (อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537; วิลาวัล ผลพลอย, 2539; วรรณภา              
ศรีธัญรัตน, 2540) ในเรื่องการออกกําลังกายนั้นสวนใหญผูปวยจะไมปฏิบัติเลย หรือปฏิบัตินอย
เพราะผูปวยรับรูและคิดวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานก็เปนการออกกําลังกายแลว 
(ปทุมพรรณ มโนกุลนันท, 2535 อางถึงใน เตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) จากการสํารวจพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวาประชากรใน
ภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 38.35 สวนใหญ รอยละ 80.4 ใหเหตุผลวาตองการ
ใหรางกายแข็งแรงมีเพียง รอยละ 6.74 ที่ใหเหตุผลวามีปญหาดานสุขภาพ ผูปวยที่เคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีเพียง รอยละ 4.6 ที่ออกกําลังกาย สําหรับเหตุผลที่ไมออกกําลังกายเพราะ
ไมมีเวลา รอยละ 40.78 ไมสนใจ รอยละ 34.38 และทํางานที่ตองใชแรงงานอยูแลว รอยละ 17.16 
สําหรับดานการใชยานั้นแมผูปวยรับรูวาการใชยาเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
แตผูปวยสวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตองถึงผลของยาและยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม
ตอเนื่อง (กัญญาบุตร ศรนรินทร, 2540 อางถึงใน เตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) สวนการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคแทรกซอน ผูปวยสวนใหญจะทราบวาเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
แตผูปวยที่รับรูถึงอันตรายเก่ียวกับภาวะแทรกซอนเทานั้นที่จะพยายามหาวิธีเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะนั้นๆ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537: 64) ซึ่งปญหาของพฤติกรรมเหลานี้ มีผลตอการเกิดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานดวยเชนกัน 

สําหรับเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นเพื่อลดความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายจากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยเบาหวาน ทําไดโดยการเนนใหผูปวยปรับพฤติกรรมและควบคุมอาหารใหดีเสียกอน
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หากไมไดผลจึงแนะนําใหใชยา (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ซึ่งยาในกลุมสแตตินส (HMG CoA 
reductase inhibitors) เปนยาที่เปนตัวเลือกตัวแรกสําหรับใชรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง เพราะ
ใหผลการรักษาที่ดีในการลดไขมันชนิด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ซึ่งเปนไขมันที่เปนตัวบงช้ีถึง
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด การลด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ทําให
สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและอัตราการตายได (NCEP ATP III, 2002) แตก็
ใหผลในการลดไขมันในเลือดเพียงสวนหนึ่งเทานั้น และในการศึกษาการรักษาผูปวยในกลุม 
primary prevention ศึกษาทั้งหมด 6 การศึกษา มี 2 การศึกษาที่พบวาลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได สวนอีก 4 การศึกษาไมสามารถลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในกลุม secondary 
prevention ศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษา มี 4 การศึกษาที่พบวาสามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได สวนอีก 3 การศึกษาไมสามารถลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549) นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง (Myopathy) หรือมีการเพิ่ม
การผลิตเอนไซมของตับ (Increased liver enzymes) (NCEP ATP III, 2001) ดังนั้นหากใชใน
ปริมาณที่สูงจะมีอันตรายตอตับ จึงแนะนําใหรักษาโรคไขมันในเลือดสูงโดยการปรับพฤติกรรมและ
การควบคุมอาหารใหดีเสียกอนหากไมไดผลจึงแนะนําใหใชยา (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549)  

สาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานนั้นมักจะมาจากสาเหตุใหญ 
2 สาเหตุคือ 1) สาเหตุที่ไมสามารถควบคุมไดคือสาเหตุจากตัวโรคเองหรือการรับประทานยาอ่ืนๆ  
2) สาเหตุที่สามารถควบคุมไดซึ่งไดแกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้นกระทําไดโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว
จําเปนตองทําอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และตองเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน แต
พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีปญหาเร่ืองการควบคุมพฤติกรรม ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดแตไมสามารถทําไดอยางยั่งยืน  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนตองอาศัยปจจัย
ทั้งจากตัวผูปวยเอง และปจจัยแวดลอม เชน ความรู ทัศนคติ ประสบการณ การยอมรับสนับสนุน
และความสัมพันธระหวางผูปวย สิ่งรอบขาง และการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวดี อินทิปญญา (2548) พบวา ปจจัยสวนบุคคลและแบบ
แผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัญญา               
เลียววิจักขณ (2547) ที่พบวา วิถีชีวิตมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
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ผูปวยเบาหวาน และพบวา ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม
สุขภาพ (Pender, 2002 อางถึงในเตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) สําหรับปจจัยคัดสรรในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูใน
ความสามารถของตน  มี ความ สัมพันธ กั บพฤติ ก ร รมสุ ขภาพของ ผู ป ว ย เบาหวาน                 
(ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537; จตุรงค ประดิษฐ, 2541; ภูณิศา ไพโรจน, 2551; เตือนจิตร ภักดีพรหม
, 2548) ดังนั้นจะเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตองอาศัยปจจัยหลายปจจัยประกอบกัน 

จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานเปนส่ิงที่
สําคัญที่สุดในการควบคุมโรค การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการตายในผูปวย
เบาหวาน สําหรับการสงเสริม/สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพใหกับผูปวย
เบาหวาน นั้นเปนบทบาทอิสระและสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไปไดอยาง
ยั่งยืน แตสําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานในระเทศไทยยังมีไมมากนัก เชน Srisurin (2002) ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 100 มก./ดล. โดยจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายพบวาสามารถลดระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล ได 
และ วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกบินที่มี
น้ําตาลเกาะ และระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล พบวาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลดลง
เพียงเล็กนอยเนื่องจากการออกกําลังกายยังไมเปนไปตามที่กําหนด  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
โดยประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล (Transtheoretical model) รวมกับการใชบทบาทของ
พยาบาลในการจัดกิจกรรม มาเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจนกระทั่งมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม และการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ
การวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคล การพัฒนาข้ันของพฤติกรรมใหสูงข้ึน โดยการจัด
กิจกรรมใหเหมาะสมกับข้ันของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย และการสงเสริมความม่ันใจ
ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งผูวิจัยคาดวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม นาจะควบคุมระดับไขมันในเลือด ไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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วัตถุประสงคของงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุม 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง 
 
คําถามการวจิัย  

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองไดดีกวากลุมควบคุมหรือไม 

2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ ไดหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

การเกิดความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานพบไดบอยถึง รอยละ 75 
(สมาคมโรคเบาหวาน, 2549) ลักษณะความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นมี
ความผิดปกติทั้งจํานวนและขนาด (Diabetic dyslipidemia) คือการที่มีระดับไตรกลีเซอรไรดใน
เลือดสูง (Hypertriglyceridemia) ระดับ เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล (HDL-C) ตํ่า และพบวา             
เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มีขนาดเล็กลง ความผิดปกติเหลานี้สงผลใหผูปวยเบาหวานเส่ียงตอ
การเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน และเนื่องจากสาเหตุที่สงผลใหเกิดระดับไขมันใน
เลือดสูงในผูปวยเบาหวานนั้นมักจะมาจากสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยตรง เชน 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด จาก
การศึกษาหลายการศึกษาพบวา ผูปวยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองไดอยางตอเนื่อง เชน
จากการสํารวจพฤติกรรมผูปวยเบาหวานในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองดีถึงรอยละ 75-86 แตการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมมีเพียงรอยละ 54.3 และ 31.7 ตามลําดับ (วรรณี นิธิยานันท, 2550) 
สําหรับปญหาของการควบคุมพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานนั้นสืบเนื่องมาจากผูปวยไมสามารถ
ปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตได ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคุณคาของ
ตนเอง ไมเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 6 อางถึงใน ภูนิศา 
ไพโรจน, 2551) มีผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 50 ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่
หามรับประทานได  และไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง           
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(วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญเพราะเม่ือบุคคลเช่ือมั่นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
สําเร็จก็กอใหเกิดผลตามตองการ (Bandura, 1977, 1982, 1984 อางถึงใน ภูนิศา ไพโรจน, 2551) 
สําหรับความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมซ่ึงพบวาแรงจูงใจมีความสําคัญตอการเพิ่มศักยภาพในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อใหเกิดแรงขับ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (นิตยา แกวสอน, 2548; ศศิธร กรุณาและคณะ, 2549; 
เยาวเรศ สมทรัพย, 2543; Orathai Thongrain, 2003) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ  
ทรานสทิโอริทิเคิล (TTM/Transtheoretical model) ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดจากการพัฒนามาจาก
แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente (1983) เปน
ทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา เจตคติและการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวคิดมาใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคโดยใหความสําคัญกับการวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมและตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ัน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวย จะทําใหผูปวยขยับไปสูข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในข้ันถัดไปได จนกระทั่งมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางถาวร จากหลายการศึกษาได
ประยุกตรูปแบบ TTM มาใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไดอยางมีนัยสําคัญ 
(Susan J. Curry et al., 1992; Emely. et al., 2006; เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, 2550; กนิษฐา 
พันธนิรมล, 2549) และในการศึกษาของ พัทธริกา ศรีบุญมาก (2548) ซึ่งไดทําการศึกษาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลลําปางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใชปจจัย
เกี่ยวกับการคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูในโอกาสเสี่ยงของการปองกัน
โรคและการรับรูในความสามารถของตนเอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูและเจตคติตอการ
ปองกันไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกตรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล (TTM/Transtheoretical model) 
เพื่อใชในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการวิเคราะหข้ันของ
พฤติกรรมและการตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ันของพฤติกรรม ซึ่งข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้น ไดแบงเปน 5 ข้ัน คือ 1) ข้ันกอนมีความต้ังใจเปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไม
ต้ังใจปฏิบัติ 2) ข้ันมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติ แตมีความต้ังใจวาอาจจะทํา 3) ข้ัน
เตรียมการ เปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทําทันที 4) ขั้นปฏิบัติการ เปน
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พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจํา แตยังไมถึง 6 เดือน 5) ข้ันพฤติกรรมคงที่ เปน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว (6 เดือนข้ึนไป) ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางของผูปวยที่อยูในข้ันของการเตรียมการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องดวยความ
เหมาะสมของระยะเวลาสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และเพื่อ
ลดความคลาดเคล่ือนจากการแปลผลการวิจัยอันเนื่องจากจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิยั
นอยเกินไป ผูวิจัยจึงไดใหความสําคัญกับข้ันของการเตรียมการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เนื่องจากเปนข้ันที่สําคัญในการที่จะทําใหผูปวยไดลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองเพื่อจะ
ไดพัฒนาสูข้ันถัดไปไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางยั่งยืน 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองของกลุมทดลอง ดีกวา
กลุมควบคุม ดังนี้ 

1.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม 

1.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม 

1.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
1.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม 
 2. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม
ดีกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนี้  

2.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรม 

2.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอย
กวากอนไดรับโปรแกรม 

2.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

2.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
มากกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ขอบเขตในการวิจัย 
การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี 
แบบแผนการศึกษาเปน 2 กลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนหลังการทดลอง 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวา
ปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป  

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
กวาปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองจิกมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ตัวแปรที่ใช ในการวิจัยประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
2.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับไขมันในเลือด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัย 
จาก แพทยวาเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2  

ระดับไขมันในเลือด หมายถึง ระดับของไขมันชนิดตางๆในเลือด ดังนี้ 
โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) เปนไขมันที่สําคัญที่รางกายใชในการสังเคราะห

น้ําดีในตับไดจากอาหารที่รับประทานเขาไปประมาณ รอยละ 25–30 และรางกายสรางข้ึนเองสวน
ใหญที่ตับรอยละ 70-75 ถามีมากในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งได 

แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotien cholesterol : LDL-C) เปนไขมัน
ชนิดที่มีความหนาแนนตํ่า เกิดจากการเปล่ียนสภาพของ IDL มีปริมาณไตรกลีเซอไรด 
รอยละ 8-12 โคเลสเตอรอล รอยละ 40-50 ฟอสโฟไลปด รอยละ 20-25 ทําหนาที่ขนถาย
โคเลสเตอรอลจากตับไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด  

เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล (High Density Lipoprotien cholesterol : HDL-C) เปนไขมัน
ชนิดที่มีความหนาแนนของโมเลกุลสูง ซึ่งเปนไขมันชนิดดี เปนไขมันที่ชวยในการนําไขมันที่เกิด
โทษ (เชน Cholesterol และ Triglyceride) ไปกําจัด 

ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride/TG) เปนไขมันที่รางกายนําไปเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน
ไวใชสําหรับการทํางานของรางกาย  

การวัดระดับไขมันในเลือดซ่ึงวัดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร (Synchron CX7) มีหนวย
เปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึงการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปน
ข้ันตอนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การคลายเครียด ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามแนวคิด
ทฤษฎีข้ันตอนของการเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) รูแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
(Transtheoretical Theory) ของ Prochaska &Diclemente (1984) โดย มีการประเมินวิเคราะห
ข้ันของพฤติกรรม และจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับข้ันของพฤติกรรมเปนระยะเวลา 5 สัปดาหและ
มีผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพและใหความไววางใจแกกลุมตัวอยางหมายถึงวิธีการแนะนําตัว 
การชี้แจงวัตถุประสงค การแสดงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจในปญหาของกลุมตัวอยางและแสดง
ความจริงใจในการแกปญหารวมกันระหวางพยาบาลและกลุมตัวอยาง 

2. การจัดกิจกรรมตามกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิดและกระบวนการเปล่ียน
พฤติกรรมคือการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
 2.1 การประเมินตนเอง หมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางแตละคนประเมิน
สุขภาพตนเอง สะทอนปญหา อุปสรรค ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในใจของตนเอง 
 2.2 การประเมินส่ิงแวดลอม และคนรอบขาง หมายถึง การใหกลุมตัวอยางได
ประเมินส่ิงแวดลอมรอบตัวเองวามีอะไรบาง หรือมีใครบางที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูปวย มีใครบางที่ชื่นชมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับหมายถึง การใหขอมูลสุขภาพใหกับกลุมตัวอยาง เชน
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด เปนตน 
 2.4 เพิ่มความตระหนักในการเปล่ียนแปลงหมายถึงการใหความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดกับผูปวยเบาหวานและภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับไขมันสูงเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการรับรู และสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2.5 การเราอารมณความรูสึกโดยดูจากภาพพลิกประกอบการใหความรูและ
กระตุนใหกลุมตัวอยางไดมีการแลกเปล่ียน 
 2.6 การเปรียบเทียบขอดีขอเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมัน
ในเลือดกับผูปวย หมายถึง การจัดกิจกรรมกลุมใหกลุมตัวอยางไดมีการแลกเปล่ียนโดยต้ังคําถาม
กระตุนใหกลุมตัวอยางไดเปรียบเทียบขอดีและขอเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด 
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 2.7 การทําสัญญากับตนเอง หมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดกําหนด
เปาหมายของการลดระดับไขมันในเลือดดวยตนเองและมีการกําหนดเกณฑการใหรางวัลของ
ตนเอง 
 2.8 การควบคุมส่ิงเราหมายถึงการใหกลุมตัวอยางไดเห็นถึงส่ิงที่มากระตุนใหเกิด
พฤติกรรม และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้น 
 2.9 การหาแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการเสริมแรงในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุมตัวอยางโดยคนในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน เชนการมีสวนรวมในการรวม
กิจกรรมของคนในครอบครัว การทํากิจกรรมจับคูเพื่อน 
 2.10 กิจกรรมการทดแทนดวยส่ิงอ่ืนหมายถึงการจัดกิจกรรมที่ใหกลุมตัวอยางได
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแทนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
ผัก และธัญพืชแทนอาหารที่มีไขมันสูง การผอนคลายเมื่อเกิดความเครียด 

3. การเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเองหมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเห็นถึง 
ศักยภาพตนเอง มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 

4. การเสริมสรางแรงจูงใจและฝกทักษะ การดูแลตนเองหมายถึงการกระตุนใหกลุม
ตัวอยางไดแสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยการใหคําชม ใหรางวัล เมื่อกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกปฏิบัติจนทําไดในเร่ือง การออกกําลังกาย การยกตัวอยาง
อาหารที่มีประโยชน 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมจากพยาบาลประจําการตาม
แนวทางปฏิบัติงานของคลีนิกเบาหวาน ซึ่งไดแก การซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพ การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการสอนรายบุคคล
และรายกลุมพรอมประเมินความรูในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การการตรวจเทา 
กิจกรรมการออกกําลังกาย การตรวจตา การมาตรวจตามนัด การติดตามเย่ียมบาน การสงเสริม
การจัดการตนเอง 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากโรคหัวใจและ           
หลอดเลือด 

2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลและทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน        
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
3. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 
5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
6. แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
7. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ ของ
อินซูลิน ในป 1998 คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและ การแบงประเภทของโรคเบาหวาน 
ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุของการเกิด โรคออกเปน 4 ประเภท คือ เบาหวาน
ชนิดที่ 1 เบาหวานชนิดที่ 2 เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ และเบาหวานที่เกิดจากการต้ังครรภ ในประเทศ
ไทยในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพิ่มข้ึนมากกวาสองเทา จากป 2530 (สมาคม
เบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) และองคการอนามัยโลก ไดคาดการณวาจะมีผูปวยเบาหวานใน
ป 2568 เพิ่มเปน 1.92 ลานคน และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 99  

1.1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะอวนและความอวนทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลินได 
(Insulin Resistance) โรคเบาหวานชนิดนี้มักจะไมไดรับการวินิจฉัยต้ังแตแรกเนื่องจากภาวะ
น้ําตาลสูงจะเกิดข้ึนอยางชาๆ (ชาญชัย ดีโรจนวงศ, 2541: 8) จนทําใหกลไกการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปล่ียนแปลงไป ซึ่งมีความผิดปกติดังนี้ 
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1.1.1 มีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ (Insulin Secretory Defect) ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส ทั้งนี้
เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน 
และโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไมเกิดภาวะกรดค่ัง แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก 

1.1.2 เกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (Insulin Resistance) คือ ภาวะที่รีเซพเตอร ตอ
อินซูลินที่เนื้อเยื่อ มีจํานวนลดลงทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับ 
รีเซพเตอร ไดแก มีความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไป
ใชได นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

 
 

Insulin Resistance

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ที่มา สารัช สุนทรโยธิน, 2549) 
 
จะเห็นไดวากลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความไมสมดุลระหวาง ภาวะ 

Insulin Resistance และ Insulin Secretory Defect ดังนั้นทีมสุขภาพผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวย

Diabetes Pre-diabetes 
-Impair glucose tolerance 
-Impair fasting glucose

Normal Glucose 
tolerance 

β cell loss β cell 
decompensation 

Loss of 1 
phase insulin 

Impaired insulin 

Obesity Environmental 
influences

Glucose Toxicity Inflammation
Lipotoxicity 
Adpokines 

Insulin Secretory Defect

 
Genetic  
predisposition
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เบาหวานโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําเปนตองมีความรูความเขาใจถึงกลไกดังกลาวและ
มีเปาหมายของการดูแลเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลของกลไกทั้งสองแบบ  

1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.2.1. ปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัดของ
ไต คือ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถูกขับออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําออกมาดวย
เนื่องจากเกิดออสโมติดไดยูเรซิสบริเวณทอไตน้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก  
  1.2.2. คอแหง กระหายน้ํา เมื่อรางกายเสียน้ํา เนื่องจากปสสาวะบอยและมาก 
ศูนยควบคุมความกระหายน้ํา ถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึงตองด่ืมน้ําเพิ่มข้ึน 
  1.2.3. หิวบอยกินจุ เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้  
  1.2.4. น้ําหนักลด เนื่องจากรางกายตองสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกลามเนื้อฝอลีบน้ําหนักจึง
ลดลง 
  1.2.5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะที่
อัตราการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึน ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อเกิดข้ึนชา และอาจมีอาการเนื้อเนาตาม
ปลายนิ้วมือ นิ้วเทา เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
  1.2.6. คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง หรือเปนเช้ือราบริเวณซอกอับของรางกาย 
เชน ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากผูปวยเบาหวานติดเช้ือไดงายกวาคนปกติ 
  1.2.7. ตาพรามัว ชาตามปลายมือปลายเทาและความรูสึกทางเพศลดลง 
เนื่องจากการเส่ือมของเสนประสาท 
 สําหรับเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นถาผูปวยมีอาการของโรคเบาหวานดังกลาวให
ตรวจระดับน้ําตาลไดทันทีไมจําเปนตองงดอาหาร (casual plasma glucose) ถามากกวาหรือ
เทากับ 200 มก./ดล. สามารถวินิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน แตถาหากไมมีอาการใหตรวจระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดหลังจากงดอาหารอยางนอย 8 ชม. (Fasting Plasma Glucose, FPG) ถา
มากวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.ใหมาตรวจซ้ําอีก 1 คร้ังถายังมากวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.
วินิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน ในคนปกติมีระดับน้ําตาลไมเกิน 110 มก./ดล. ถา FPG อยูในชวง 
110-126 มก./ดล. วินิจฉัยวาเปน impaired fasting plasma glucose (สมชาย พัฒนอางกุล, 
2546: 104 ) 
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1.3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานทุกชนิด เกิดภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายและคุกคามชีวิตได ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานคือ 
ระยะเวลาที่เปนโรค การควบคุมโรคไมดี ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
อายุมาก (Spies, 1983 อางถึงใน ศุภลักษณ จันหาญ, 2546 ) สวนมากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะมีปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนที่มักจะเกิดเมื่อเปนเบาหวานมานานอยางนอย 5 ป โดยไมได
รับการรักษาอยางจริงจังหรือปลอยปละละเลย (คาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 200 – 400 มก. 
ตอเลือด 100 มล.) ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้ 

1.3.1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน (Acute Complications) หมายถึง
ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนรวดเร็วและรุนแรงไดแก การติดเชื้อ (Infection) ภาวะเปนกรด 
(ketoacidosis) ภาวะหมดสติ สาเหตุจากนํ้าตาลในเลือดตํ่าอาจ (hypoglycemic coma) อาจ
เนื่องมาจากฉีดยาอินซูลินมากเกินไป ออกกําลังกายมาก หรือไดรับยาขนาดปกติแตรับประทาน
อาหารนอยหรือชาเกินไป ทําใหมีน้ําตาลในเลือดตํ่าได ภาวะที่มีน้ําตาลตํ่ากวาปกติ คือตํ่ากวา 60 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ( อรสา พันธภักดี , 2538: 286 ) รวมกับมีอาการของ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
และอาการจะหายไปเมื่อไดกลูโคส (วิทยา ศรีมาดา, 2539: 206) สาเหตุเกิดจากไดรับอินซูลินมาก
เกินไป ขาดสารอาหารหรือรับประทานอาหารนอยลง หรือออกกําลังกายมากเกินไปแลวไมได
รับประทานอาหารชดเชย ถาปลอยใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่านานๆหรือบอยๆ ทําใหสมองถูก
ทําลายและเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ารางกายจะมีการตอบสนองโดยการหล่ังฮอรโมนหลาย
อยางเพิ่มข้ึน และลดการหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดอาการจากการกระตุนของระบบประสาท           
ซิมพาเธติก (sympathetic) ไดแก ใจสั่น เหงื่อแตก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชาบริเวณรอบปาก         
ชาปลายมือ-ปลายเทา ออนเพลียและเปนลม นอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะ อารมณ
เปล่ียนแปลงหมดสติและชักได (วิทยา ศรีมาดา, 2539: 507)  

1.3.2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง (Chronic Complications ) คือภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนอยางชาๆที่ผูปวยเบาหวานไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติเปน
เวลานาน  

1.3.2.1. Microvascular complication เปนความผิดปกติของ       
หลอดเลือดขนาดเล็กซึ่งไดแก 

1) diabetic retinopathy การเปล่ียนแปลงที่ตาจะเกิดหลังจากเปน
เบาหวานอยางนอย 5 ป มากกวารอยละ 20 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง จะตรวจพบ diabetic 
retinopathy พรอมกับตรวจพบโรคเบาหวาน ประมาณรอยละ 60-85 ของผูปวยเบาหวานจะเปน 
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diabetic retinopathy หลังจากเปนเบาหวานแลว 15 ป (สมชาย พัฒอางกุล, 2546) รอยละ 1.6 
ของผูปวยจะตาบอดในท่ีสุด 

2) diabetic nephropathy เปนโรคแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวาน 
พบอัตราการปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease) ในโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 ประมาณรอยละ 30-40 ขณะที่ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบประมาณรอยละ 15-60 

3) diabetic neuropathy นั้น รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะมีอาการ 
neuropathy โดยจะพบมากในผูปวยที่มีอายุ 50 ป ข้ึนไป และไมคอยพบในผูปวยที่มีอายุตํ่ากวา 
30 ป  

1.3.2.2. Macrovascular complication ไดแก 1) Cardiovascular 
abnormalities พบ Atherosclerosis ในผูปวยเบาหวานเร็วกวาประชากรทั่วไป ซึ่งเกิดจาก       
เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ตํ่า และ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูงข้ึน รวมทั้งมีการจับกลุมกันของ
เกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ถาเกิดที่ peripheral จะเกิด gangrene เส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในเพศชาย เปนตน สําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ หลอดเลือดสมองกพ็บได
บอยในผูปวยเบาหวานเชนกัน ischemic heart disease ทําใหเกิดการเสียชีวิตประมาณ รอยละ 
40 ซึ่งเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในการทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตการคัดกรองโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยเบาหวาน สําหรับผูปวยที่ไมมีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ให
ตรวจประเมินปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) อยางนอยในคร้ัง
แรก และติดตามตามความเหมาะสม หรือทํา exercise stress test ในผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจ 
resting ECG ผิดปกติ หรือมีประวัติ peripheral หรือ carotid acclusive disease 

1.3.3. โรคแทรกซอนชนิดเร้ือรังอ่ืนๆ 
1.3.3.1 Cataract (ตอกระจก) ในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตอกระจก

ไดมากวาคนทั่วไปประมาณรอยละ 60 
    1.3.3.2 Glaucoma (ตอหิน) อาการจะเกิดประมาณรอยละ 40 ของ
ผูปวยเบาหวาน และผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะเปนตอหินชนิดมุมเปด (open-angle disease) 
มากกวาประชาการทั่วไปประมาณ 1.4 เทา และสายตาจะเสียเร็วกวาผูปวยตอหินที่ไมไดเปน
เบาหวาน 

1.3.3.3 Foot Ulcer (gangrene) การเกิด Gangrene ที่เทาในผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดมากกวาคนปกติประมาณ 20 เทาเกิดจากการกระจายน้ําหนักกดที่ผิดปกติ 
และสวนหนึ่งเกิดจาก diabetic polyneuropathy ดวย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีอาการชา 
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หลอดเลือดอุดตันตามแขนขา ทําใหเกิดแผลและติดเชื้องายข้ึน ควรตรวจเทา (visual exam) 
ผูปวยเบาหวานทุกคร้ังที่มาตรวจติดตามผลการรักษา และควรตรวจดวย Semmes-Weinstein 
mono Filament, tuning fork, คลําชีพจรเพื่อตรวจ capillary refill อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.4 การรักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานดวยยา ควรพิจารณาใหเหมาะสมใน
ผูปวยแตละราย เนื่องจากผูปวยมีสาเหตุการเกิดโรคแตกตางกัน และกลไกการทํางานของรางกาย
ที่แตกตางกัน ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองหม่ันประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและมาพบ
แพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอเพื่อการปรับขนาดและชนิดของยา ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน
มี 2 กลุมใหญ คือ ยาเม็ดลดน้ําตาลและยาฉีดอินซูลิน 

1.4.1. ยาเม็ดลดน้ําตาลมีอยู 3 กลุมใหญ คือ ยาที่กระตุนการหล่ังอินซูลิน ยาที่
เพิ่ม และยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส 
   1.4.1.1 ยาที่กระตุนการหล่ังอินซูลิน 
   1) Sulfonylurea จะใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้น ใชเม่ือรักษา
โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมไดหรืออาจใชพรอมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายต้ังแตแรก ออกฤทธิ์
กระตุนการหล่ังอินซูลิน สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหล่ังอินซูลินโดยผานทาง Sulfonylurea 
receptor ซึ่งเปน ATP-dependent K+ channel ที่ plasma membrane ของ beta cell ทําให 
cytosolic calcium เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการหล่ังอินซูลิน 
   2) Non – Sulfonylurea insulin secretagogue ออกฤทธิ์เร็ว มี half life 
ส้ันเพียง  1 ชม .  ทําให อุบั ติการณของน้ําตาลตํ่าพบนอย  ออกฤทธิ์แบบเดียวกัน  insulin 
ประสิทธิภาพใกลเคียงกัน จึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อประมาณ 15 นาที  

1.4.1.2 ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity 
   1). Biguanide ใชเม่ือรักษาดวยกลุมยา Sulfonylurea ขนาดเต็มที่แลว
ไมไดผล อาจให Biguanide รวมดวย เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งข้ึน       ออกฤทธิ์  
ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมกระตุนการหล่ังอินซูลินจากตับออน ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ
ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ใชกลูโคสมากข้ึนลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใชในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เวนและการรักษาดวย Sulfonylurea แลวไมไดผล จึงหามใชในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 
   2) Thiazolidinedione ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
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   1.4.1.3 ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคสออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ
เอ็นไซม glucosidase ที่ผนังลําไส ซึ่งเปนเอ็นไซมที่สําคัญตอการยอยสารประเภทแปง ใหเปน
โมเลกุลเด่ียว ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส ใหไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อาจใชเด่ียว ๆหรือรวมกับยาเม็ดอินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มักใช
รวมกับการฉีดอินซูลิน หรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน  

1.4.2. ยาฉีดอินซูลิน ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ และเพิ่ม
การใชกลูโคสเนื้อเยื่อปลายทาง เชน กลามเนื้อ ไขมัน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถาจําเปนตองใช
ยาแพทยสวนใหญนิยมเลือกใชยาเม็ดกอนการฉีดยา เพราะสะดวกมากกวา แตถาใชยาเมด็แลวไม
สามารถควบคุม 
 
2. ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน  

ไขมันที่สําคัญในรางกายมีหลายชนิด (ศรีสกุล จัตุพร, 2545) ไดแก กรดไขมัน fatty acid, 
Triacylglycerol, glycerophospholipid, spingolipid eicosanoid, cholesterol, bile salt, 
steroid hormone และวิตมินที่ละลายในไขมัน ไขมันเหลานี้มีหนาที่ ที่แตกตางกันไปดังนี้ 1) กรด
ไขมันที่ สะสมในรูป  Triacylglycerol ที่ เนื้ อ เยื่ อไขมันเปนพลังงานที่ สํา คัญของรางกาย                 
2) glycerophospholipid เปนโครงสรางของเยื่อหุมเซลล lipoprotein และเปนสวนประกอบของ
น้ําดี 3) spingolipid เปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อประสาท eicosanoid ทําหนาที่ควบคุม
กระบวนการตางๆของเซลล 4) โคเลสเตอรอลรวม เปนสวนประกอบที่สําคัญของเยื่อหุมเซลล เปน
สารต้ังตนในการสราง bile salt และ hormone หลายชนิดและ 5) วิตมินที่ละลายในไขมนัทาํหนาที่
ตางๆตามชนิดของวิตมิน 

นิยามศัพทเกี่ยวกับความผิดปกติของไขมันในเลือด  
Hyperlipidemia หมายถึง ภาวะที่มีการเพิ่มของไขมันชนิดใดก็ไดในพลาสมาหรือมีการ

เพิ่มข้ึนของไขมันทุกชนิดในพลาสมา คือ Hyperlipoproteinemia Hypercholesterolemia อาจ
เรียกวาHyperlipoproteinemia หรือ Hyperlipoidemia 

Hyperlipoproteinemia หมายถึง ภาวะที่มีการเพิ่มของไลโปโปรตีนในเลือด เนื่องจาก
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของไลโปโปรตีน อาจเกิดข้ึนมาภายหลังหรือเปนโรคในครอบครัว 
(acquired condition on familial condition) โดยอาจเปนเพียงชนิดเดียวหรือมากกวาหนึ่งชนิด 
เนื่องจากโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดตางรวมตัวอยูกับโปรตีนเพื่อลอยตัวในเลือด ดังนั้นเมื่อ
ตรวจพบ Hyperlipidemia ยอมหมายถึงวารางกายอยูในสภาพของ Hyperlipoproteinemia ดวย 

Hyperliposis คือภาวะที่มีไขมันมากเกิน ในเลือด ซีร่ัม หรือเนื้อเยื่อ 
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Dyslipidemia หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในโลหิตตางจากเกณฑปกติ  
2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) คือภาวะที่ไขมันในเลือดสูงหรือภาวะที่มี 

Lipoprotein ในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดความพิการของหลอดเลือด  
ไขมันในเลือดที่สําคัญมี 4 ชนิด ไดแก (วิสาขา เตชะวุฒิกร, 2539 อางถึงใน พัทธริกา  

ศรีบุญมาก, 2548) 1) โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 2) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)  
3) ฟอสโฟไลปด (Phospholipid) และ 4) กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) 

ไขมันดังกลาวนี้ตองรวมตัวกับโปรตีนเพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดได โดยกรดไขมัน
อิสระ (Free Fatty Acid) จะจับอยูกับแอลบูมิน สวนไขมันที่เหลือจับกับโปรตีนชนิดอ่ืน เรียกวา 
ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ซึ่งแบงออกเปน 5 ชนิด ตามความหนาแนนดังนี้ 
  2.1.1.ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) 
   2.1.1.1 ไคโลไมครอน (Chylomicron) สรางจากเยื่อบุลําไสเล็กสวนตน 
ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดเปนสวนใหญ (รอยละ 90) ทําหนาที่ขนถายไตรกลีเซอไรดจากลําไส
เล็ก ซึ่งไดจากการบริโภคอาหารเขาไปและนําไปสะสมในเนื้อเยื่อไขมันเพื่อใชเปนพลังงานเมื่อ
รางกายตองการระดับของไคโลไมครอนในเลือดจะสูงสุด ภายหลังรับประทานอาหารไขมัน
ประมาณ 3-6 ชั่วโมงแลวคอย ๆ ลดลง ปกติจะตรวจไมพบอีกหลังอดอาหาร 12 ชั่วโมงไมมีผลใน
การเกิดหรือปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
   2.1.1.2. วี.แอล.ดี.แอล. (VLDL-Very Low Density Lipoprotein) เปน 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนนอยมาก สวนใหญสรางที่ตับและบางสวนสรางที่ลําไสเล็ก อัตรา
การสราง VLDLที่ตับข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง คือ ระดับอินซูลิน ปริมาณไขมันในรางกาย 
ปริมาณแปง หรือคารโบไฮเดรทในอาหาร แอลกอฮอลที่บริโภค และการบริโภคอาหารที่มากเกิน
กวาพลังงานที่ใชประกอบดวย ไตรกลีเซอไรดรอยละ 60-70  

2.1.1.3 ไอ.ดี.แอล. (IDL-Intermediate Density Lipoprotein) เปน     
ไลโปโปรตีนซ่ึงไดมาจากVLDL ที่ถูกยอยโดย LDL ซึ่งคร่ึงหนึ่งจะนําเขาสูตับ สวนอีกคร่ึงหนึ่งจะ
กลายเปน LDL ประกอบดวยไตรกลีเซอไรด รอยละ 40 และโคเลสเตอรอลรอยละ 35 

2.1.1.4 แอล.ดี.แอล. (LDL-Low Density Lipoprotein) เปนไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนตํ่า เกิดจากการเปลี่ยนสภาพของ IDL มีปริมาณไตรกลีเซอไรดรอยละ 8-12 
โคเลสเตอรอล รอยละ 40-50 ฟอสโฟไลปด รอยละ 20-25 ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจากตับ
ไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด 
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2.1.1.5 เอช.ดี.แอล. (HDL-High Density Lipoprotein) เปนไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนมาก และมีขนาดเล็กที่สุด ประกอบดวย โคเลสเตอรอล ประมาณ รอยละ 20 
รางกายสามารถสังเคราะหไดในตับและลําไสเล็ก มีอยู 2 Subfractions คือ HDL2 และ HDL3 ซึ่ง
ถา HDL2 มีระดับสูงจะเปนตัวชวยลดภาวะโรคหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดโคโรนารี  
อุดตันในพลาสมามีปริมาณ HDL2 อยูนอยกวา HDL3 การสราง HDL เรงไดโดยการออกกําลัง
กายสวนการดื่มสุราเปนการเพิ่ม HDL3 จึงไมมีประโยชน HDL ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจาก
เซลลอ่ืน ๆ เขาสูตับเพื่อใหตับเผาผลาญเปนน้ําดี จึงเปนเสมือนสารที่มีหนาที่ปองกันไมใหหลอด
เลือดแข็ง 

2.1.2 ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดที่เส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดแดงตีบ 
คือ โคเลสเตอรอลรวมสูง แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูง เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ตํ่า และ  
ไตรกลีเซอไรดสูง (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 ; วิชัย ตันไพจิตร, 2537 อางถึงใน พัทธริกา  
ศรีบุญมาก, 2548)  
   2.1.2.1 โคเลสเตอรอล (Total-Cholesterol) เปนสารสําคัญที่รางกายใช
ในการสังเคราะหน้ําดีในตับไดจากอาหารที่รับประทานเขาไปประมาณ รอยละ 25–30 และ
รางกายสรางข้ึนเองสวนใหญที่ตับรอยละ 70-75 ถามีมากหรือนอยเกินไปจึงจะเกิดโทษ ผล
การศึกษาทางระบาดวิทยาช้ีชัดวา ทุก 1 มิลลิกรัมเปอรเซนต ของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ที่
สูงเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต โอกาสที่หลอดเลือดตีบจะสูงข้ึนรอยละ 2-3 เชน ระดับ
โคเลสเตอรอลเทากับ 250 มิลลิกรัมเปอรเซนต (พบไดเสมอในคนทั่วไป) ความเส่ียงตอการตีบของ
หลอดเลือดจะสูงข้ึนรอยละ 100-150 (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 อางถึงในพัทธริกา       
ศรีบุญมาก, 2548)  

2.1.2.2 โคเลสเตอรอลชนิดเบา (Low Density Lipoprotein หรือ      
LDL-cholesterol) ซึ่งมีทั้งเบามาก (Very Low Density Lipoprotein หรือ VLDL–cholesterol) 
หรือเบาปานกลาง (Intermediate Density Lipprotein หรือ IDL-cholesterol) และ เบา         
(LDL-cholesterol) ซึ่งทั้งหมดนี้ถาปลอยใหสูงมากในเลือดเปนเวลานาน จะทําใหมีอัตราเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน ระดับของ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดจะอยู
ระหวาง 100-200 มิลลิกรัมเปอรเซนต (สันต หัตถีรัตน, 2537) ประมาณรอยละ 70 ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดเปน แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ดังนั้นระดับโคเลสเตอรอลในเลือดจึง
สะทอนถึงระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะเปนผลจาก
ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดสูงดวย เนื่องจากระดับโคเลสเตอรอลในเลือดวัดไดงาย 
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สวนระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล วัดไดยากมาก ในเวชปฏิบัติระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ในเลือดไดมาจากการคํานวณจึงมีความคลาดเคล่ือนสูง โดยทั่วไปจึงใชระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด เปนดัชนีของความเส่ียงตอการตีบของหลอดเลือดแดง  

2.1.2.3 โคเลสเตอรอลชนิดหนัก (High Density Lipoprotein หรือ HDL-
cholesterol) เปนไขมันชนิดดี ที่ทําหนาที่ลําเลียงโคเลสเตอรอลจาก ไดมากจึงสะสมอยูใตผนัง 
หลอดเลือดนอยไมทําใหหลอดเลือดตีบ พบวา ถาระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เพิ่มข้ึนรอยละ 
1 อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลง รอยละ 3 (Helsingki และ Framingham อางถึงใน 
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) และถาระดับ ไตรกลีเซอไรด สูงรวมกับอัตราสวนระหวาง แอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล ตอ เอชดีแอล โคเลสเตอรรอล มากกวา 5 อัตราเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจจะเพิ่มข้ึน 3.8 เทา (ปญญา หาญพาณิชยพันธ และนารี วิมลชัยฤกษ, 2539 อางถึงใน    
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
   2.1.2.4. ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนไขมันที่รางกายนําไป        
เผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานไวใชสําหรับการทํางานของรางกาย  
 ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมัน 4 ชนิดที่สําคัญคือ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล.
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด เนื่องจากเปนชนิดที่ใชในการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง และ
เปนชนิดที่ใชเปนตัวพยากรณการเกิดความเส่ียงจากหลอดเลือดแดงอุดตันไดดี 
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ตารางที่ 1 แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะไขมันผิดปกติในเลือดของคนท่ัวไป กําหนดโดย NCEP  
 (วีรพันธุ โวิทูรกิจ, 2549: 58)  
 

ระดับไขมัน มก./ดล. ความหมายทางคลินกิ 
LDL Cholesterol 

< 100 
100 – 129 
130 – 159 
160 – 189 
≥ 190 

Total Cholesterol 
< 200 

200 – 239 
≥ 240 

HDL Cholesterol 
< 40 
≥ 60 

Triglyceride 
< 150 

150 – 199 
200 - 499 
≥ 500 

 
เหมาะสม 

ใกลเคียงเหมาะสม (ยอมรับได) 
สูงเล็กนอย 

สูง 
สูงมาก 

 
เหมาะสม 
สูงเล็กนอย 

สูง 
 
ตํ่า 
สูง 
 

เหมาะสม 
สูงเล็กนอย 

สูง 
สูงมาก 

 
สําหรับผูปวยเบาหวานใชเกณฑระดับไขมันที่ เหมาะสมคือ โคเลสเตอรอลรวม นอยกวา

200 มก/.ดล. แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล นอยกวา 100 มก./ดล.เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล 
มากกวา 50 มก./ดล.ในผูหญิงมากกวา 40 มก./ดล.ในผูชาย และ ไตรกลีเซอไรด นอยกวา 150
มก./ดล.(ADA, 2009) 
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2.2. ความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นมีความผิดปกติทั้งจํานวนและ 
ขนาด (Diabetic dyslipidemia) คือการที่มีไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (Hypertriglyceridemia) 
ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่า และพบมีขนาดเล็กลง พบความผิดปกติหลังรับประทาน
อาหาร (Post-prandial lipemia) คือมี remnant lipoproteins มีการเพิ่มของ apolipoproteitein B 
(apo B) small dense HDL สําหรับระดับของ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในผูปวยเบาหวานนัน้ 
ไมพบวาแตกตางจากคนที่ไมเปนเบาหวาน แตพบวาเปนตัวพยากรณโรคหลอดเลือดและหัวใจไดดี
ที่สุด ดวยระดับของ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ความผิดปกติเหลานี้สงผลใหผูปวยเบาหวานเส่ียง
ตอการเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน ความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน
มีความผิดปกติดังตอไปนี้ (วีรพันธุ โวิทูรกจิ, 2549) 

2.2.1 ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ข้ึนอยูกับระดับ 
Triglyceride – rich lipoprotein หลายชนิดในปจจุบัน พบวา Triglyceride – rich lipoprotein 
เหลานี้ มีความหลากหลายท้ังในดานขนาด สวนประกอบเมตะบอลิซึมและหนาที่ในรางกาย 
Chylomicron เปน Triglyceride – rich lipoprotein ที่สรางมาจากลําไสเล็กสวน very low- 
density lipoprotein (VLDL) เปน Triglyceride – rich lipoprotein ที่สรางมาจากตับทั้ง 
Chylomicron และ VLDL มีโปรตีน Apo-B เปนสวนประกอบโดย Chylomicron มี apoB-48 
ในขณะที่ VLDL มี apoB-100 เมตาบอลิสมของทั้ง Chylomicron และ VLDL ผานทางเอนไซม 
lipoprotein Lipase (LPL) เพื่อสลายไตรกลีเซอไรดออก VLDL ที่อยูในกระแสเลือดพบวามีทั้ง 
large buoyant VLDL 1 particles และ small VLDLdenser VLDL 2 particles ซึ่งในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวาระดับ VLDL 1 เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมโดยในคนปกติฮอรโมน
อินซูลินไมสามารถยับยั้งการสราง VLDL 1 apoB ได ปจจัยที่ทําใหเกิดการสรางไตรกลีเซอไรดที่
ตับเพิ่มข้ึนไดแก 

2.2.2 ในภาวะ Hyperinsulinemia พบวามีการแสดงออกของ sterol regulatory 
element-bindindprotein-1c (SREBP-1c) เพิ่มข้ึน ทําใหมีการสรางไขมันที่ตับ (de novo 
lipogenesis) เพิ่มข้ึนผานทางเอนไซมหลายๆตัว ในกระบวนการสรางไขมันที่ถูกควบคุมโดย 
SREBP-1c เชน fatty acid synthase (FAS) และ acetyl CoA carboxy-lase(ACC) 

2.2.3 ภาวะภาวะ insulin resistance ทําใหการกระตุน phosphatidyl inositol-3 
kinase (PI-kinase) ลดลงเกิดการกระตุน phospholipase D ซึ่งเรงกระบวนการเติมไขมันใน 
VLDLที่เพิ่งสรางออกมาใหม (VLDL assembly) 
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2.2.4 การเพิ่มของไขมันหลังรับประทานอาหาร (post-pandial lipemia) หลัง
รับประทานอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรดมีคาสูงข้ึนกวาในคนปกติ ระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มข้ึนนีม้า
จาก ทั้ง lipoprotein ที่มี apoB-48 และ apoB-100 เปนสวนประกอบโดยสวนใหญประมาณ 
รอยละ 80 เปน VLDL 1 ที่สรางที่ตับและมี apoB-100 เปนสวนประกอบ สาเหตุที่พบ VLDL 1 
หลังรับประทานอาหารมากกวา Chylomicron เนื่องจาก Chylomicron จะมีขนาดใหญกวา จึงถูก
สลายดวย LPL งายกวาเมื่อมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันเขาไป Chylomicron ที่เพิ่มข้ึนจะ
ยับยั้งปฎิกิริยา lipolysis ของ VLDL ประกอบกับการสราง VLDL ที่ตับเพิ่มทําใหพบระดับของ 
VLDL เพิ่มข้ึนหลังรับประทานอาหารได 
  2.2.5. การเปล่ียนแปลงของ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปน Lipoprotein ที่มี
ความหลากหลายทั้งในดานขนาด ความหนาแนน สวนประกอบและผลที่มีตอหลอดเลือด      
Small dense LDL เปน LDL ที่มีเสนผาศูนยกลางเฉล่ียตํ่ากวา 25.5 นาโนเมตร และเปน
สวนประกอบหลักของ LDL pattern B ในขณะที่ LDL pattern A ประกอบดวย LDL ที่มีขนาด
ใหญกวา Small dense LDL เปนความผิดปกติของไขมันที่เปนลักษณะสําคัญของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งในคนที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ปกติหรือสูงเล็กนอย มีการศึกษาในผูปวยเบาหวาน
ที่พบวา รอยละ 40-50 ของคนไขเหลานี้มี Small dense LDL เปนหลักและระดับของ               
ไตรกลีเซอไรดในเลือดเปนตัวบงช้ีที่สําคัญของขนาด LDL มีการศึกษาจํานวนมากที่พบวา      
Small dense LDL เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) สามารถอธิบายได
หลายขอดวยกันไดแก Small dense LDL สามารถจับกับ LDL receptor ไดไมดี ทําใหอยูใน
กระแสเลือดไดนานกวา LDL ขนาดใหญ Small dense LDL มีขนาดเล็กสามารถซึมเขาในหลอด
เลือดไดงายกวา Small dense LDL สามารถจับกับ proteoglycans ในผนังหลอดเลือดไดดีกวา 
Small dense LDL ที่อยูในผนังหลอดเลือดสามารถถูก oxidize ไดงายกวา เม่ือเกิด oxidize LDL 
เซลล macrophage จึงมาจับกินจนเกิดเปน foam cell ที่เปนพยาธิสภาพของการโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง 

2.2.6 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าเปนความผิดปกติของไขมันที่พบเปน
ลักษณะเดนในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ขนาดของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ก็มีการเปลี่ยนไป
โดยมีการลดลงของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ขนาดใหญ ทําใหขนาดโดยเฉล่ียลดลง พบวาขนาด
ของ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล โคเลสเตอรอล มีความสัมพันธกับระดับไตรกลีเซอไรด สาเหตุของ
การลดลงของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ในผูปวยเบาหวานเกิดจากการที่มีระดับ Triglyceride-
rich lipoproteins มากข้ึนทําใหมีการแลกเปล่ียนไขมันเอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ทําให          
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เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล มีไตรกลีเซอไรดมากข้ึนเหมือนกับที่ เกิดข้ึนกับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ซึ่งไตรกลีเซอไรดที่มากข้ึนนี้กระตุนการทํางานของ hepatic lipase ทําให           
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล มีขนาดเล็กลง (Small dense HDL) เกิด free apoA-I ที่ถูกกรองทิ้งที่
ไต การเพิ่มข้ึนของ Triglyceride-rich lipoproteins โดยเฉพาะอยางยิ่ง VDLD 1 ในผูปวย
เบาหวานสงผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงข้ึน เกิด Small dense LDLและ Small dense 
HDLและระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าลง การเปล่ียนแปลงเหลานี้มีผลตอการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงแข็งตามมา 

2.3.สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามสาเหตุดังนี้ 
2.3.1ไขมันผิดปกติในข้ันปฐมภูมิ (primary dyslipidemia) ภาวะนี้เปนความ

ผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรมโดยที่พบโรคในกลุมนี้คือ polygenic hypercholesterolemia, 
familial combined, hyperlipidemia, familia hypercholesterolemia, familial 
hypertriglyceridemia, familial hypoalphalipoproteinemia และdysbetalipoproteinemia            
เปนตน 

2.3.2.ไขมันผิดปกติในข้ันทุติภูมิ (secondary dyslipidemia) ภาวะนี้เกิดจากโรค
หรือยาบางชนิดที่มีผลตอกระบวนการสรางและ/หรือสลาย lipoprotein ทําใหไขมันผิดปกติใน
เลือด  โดยสาเหตุทําให  แอล .ดี .แอล .  โคเลสเตอรอล  ในเลือดสูงไดแก  Hypothyroidism, 
Cholestasis, nephritic syndrome ยาบางชนิดไดแก HIV protease inhibitors สาเหตุที่พบบอยที่
ทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงไดแก โรคเบาหวาน โรคอวน ไตวาย การด่ืมสุรา การต้ังครรภ การ
ติดเชื้อ ภาวะ stress และยาบางชนิดเชนestrogen, betablokers, glucocorticoids, thiazides 
และ HIV protease inhibitors สาเหตุที่ทําให เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดตํ่า ไดแก
โรคเบาหวาน โรคอวน การสูบบุหร่ี และยา anabolic steroids, testosterone, progestogen และ 
betablockers  

จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานเปนผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติไดงายกวาผู
ที่ไมเปนเบาหวานเนื่องจากความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม และความผิดปกติของ
ฮอรโมนอินซูลินจะมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลาย สูงกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน 
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โดยท่ัวไปควรตรวจระดับ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด และ เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล โดยกอนเจาะเลือดตองงดอาหารยกเวนน้ําเปลา 9-12 ชั่วโมง คาที่ไดนํามา
คํานวณหาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล จากสมการ 

LDL-C = TC – TG/5 – HDL-C 
โดยระดับไตรกลีเซอไรดตองนอยกวา 400 มก./ดล. จึงใชสูตรนี้คํานวณได คา แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการคํานวณนี้ อาจมีความแตกตางจากคา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่
ไดจากการวัดในเลือดโดยตรง ในปจจุบันยังแนะนําใหใชคา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่ไดจาก
การคํานวณ เนื่องจากยังไมมีการศึกษามากพอที่บอกวา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการ
วัดในเลือดโดยตรงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ 

2.4. แนวทางการรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน แนวทางในการ
รักษาเร่ิมแรกโดยการเร่ิมตนดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 
หยุดสูบบุหร่ี และลดน้ําหนักถาน้ําหนักเกิน ในการควบคุมอาหาร มีคําแนะนําใหลดการบริโภค
ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) และTrans- saturated fatty acid ซึ่งอาจทดแทนดวยกรด
ไขมันไมอ่ิมตัว (Monounsaturated fatty acid) หรือคารโบไฮเดรต รวมทั้งจํากัดปริมาณ 
โคเลสเตอรอล ดวยซ่ึงจะทําใหระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลดลง ถาไมไดผลจึงใชยา 
นอกจากนี้การควบคุมเบาหวานใหดี สามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดลงได ความผิดปกติของ
ไขมันที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน คือระดับไตรกลีเซอไรดสูงและระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล 
และพบวา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปนตัวพยากรณการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ดีที่สุด 
ตามดวยระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล โดยที่ระดับ ไตรกลีเซอไรดไมไดเปนตัวพยากรณโรคที่
สําคัญ ในผูปวยเบาหวานที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูง  
 จากการศึกษาที่ผานมาทําใหมีการกําหนดแนวทางการรักษาความผิดปกติของไขมันใน
เลือดในผูปวยเบาหวานอยูหลายแนวทางดวยกัน ในปจจุบันมี guideline ของ NCEP-ATP III 
(National cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III), ADA (American 
Diabetes Association), Joint European Task Force และ ACP (American College of 
Physicians) ซึ่งมีขอแตกตางกันบางประการดังนี้ 
  2.4.1. NCEP-ATP III guideline มีคําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลือด
ในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 100 
mg/dl แตถายังไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ คําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลือด ถาระดับ 
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 130 mg/dl ในกรณีที่ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อยู
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ในชวง 100 -129 mg/dl ถือวาเปน optional คือพิจารณาใหยาหรือไมก็ได สําหรับจุดมุงหมายของ
การลดระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวามี
ความเสี่ยงสูงมากอยูที่ระดับ 70 mg/dl สวนในผูปวยเบาหวานที่ยังไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ
จุดมุงหมายของการลดระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อยูที 100 mg/dl 
  2.4.2. ADA guideline (2008) มีคําแนะนําทํานองเดียวกับ NCEP-ATP III 
guideline คือเร่ิมใหการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมอาหารใหดีเสียกอน 
หากวาการรักษาดังกลาวไมไดผล จึงแนะนําใหใชยา โดยมุงหมายในการลดระดับไขมันคือ  
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่ากวา 100 mg/dl ไตรกลีเซอไรด ตํ่ากวา 150 mg/dl เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล สูงกวา 50 mg/dl และแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจาะจงใหลดระดับการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัว ไขมันชนิดทรานส นอกจากนี้
แนะนําใหลดน้ําหนักและออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
  2.4.3. Joint European Task Force (2003) ของยุโรปกําหนดวาควรเร่ิมใชยาลด
ระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานถาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 115 mg/dl 
หรือ โคเลสเตอรอลรวม มากกวา 190 mg/dl สวนจุดมุงหมายของการลดระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล อยูที่ 100 mg/dl หรือ โคเลสเตอรอลรวม ตํ่ากวา 175 mg/dl 
  2.4.4. ACP สําหรับ guideline (2547) แนะนําวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปน
ผูใหญทุกคนและมีปจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งรวมถึงความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
Left ventricular hypertrophy และอายุมากกวา 55 ป ควรไดรับยา statin ทุกรายทันทีและขนาด
ของยาที่ให ควรจะเปน moderate dose คือ atorvastatin 20 mg/วัน, simvastatin 40 mg/วัน
หรือ pravastatin 40 mg/วัน, สําหรับผูที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่ารวมกับ            
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อาจใช fibrate เปนยาตัวแรกได โดยไมแนะนําใหใชระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล คาใดคาหนึ่งเปนเปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวาน เนื่องจากวาไมมีหลักฐาน
เพียงพอที่จะกําหนดวาควรเร่ิมยาหรือควรจะใหระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลงมาตํ่ากวา
เทาไหร  

2.5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือด 
 2.5.1.ความสัมพันธของอาหารกับไขมันในเลือด ในปจจุบันพฤติกรรมการบริโภค

ของคนไทยเร่ิมเปล่ียนแปลงไป โดยอาหารฟาสตฟูด (Fast Food) เขามามีบทบาทเนื่องจากให
ความสะดวกรวดเร็วงายตอการ อาหารฟาสตฟูดเหลานี้เปนอาหารที่ใหพลังงานจากไขมันคอนขาง
สูง โดยเฉล่ียรอยละ 43.8 ของพลังงานทั้งหมด และพลังงานจากโปรตีนโดยเฉล่ียรอยละ 20.57 
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ของพลังงานทั้งหมด สวนอาหารจานเดียวของไทยใหพลังงานจากไขมันและโปรตีน โดยเฉลี่ย   
รอยละ 30.44 และ 21.08 ของพลังงานทั้งหมดตามลําดับ(เฉก ธนะสิริ, 2539; เพลินใจ ตังคณะกุล 
และคณะ, 2538 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) เชนเดียวกันกับวัฒนธรรมและแบบ
แผนการบริโภคของคนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวาอาหารทองถิ่นในสวนใหญมี
สวนประกอบของไขมันอ่ิมตัว,คารโบไฮเดรตและโปรตีนจากเนื้อสัตว เชน ไกกอและ (ไกยางที่ราด
ดวยน้ําแกงกะทิ) แกงไข แกงกะหร่ีเนื้อ ซุบเคร่ืองในวัว มะตะบะ (โรตีที่มีไสเปนเนื้อ) (ลักษณา    
สมสุข, 2539) 

ในอาหารมีสวนประกอบของกรดไขมันทั้งชนิดอ่ิมตัว ไมอ่ิมตัว และ ชนิดทรานส
โคเลสเตอรอล ที่มีอยูในหลอดเลือดมาจาก 2 แหลงคือ จากอาหารประเภทไขมันสัตว พวกเนื้อ นม 
เนย ไข ครีม การบริโภคอาหารที่กอใหเกิดภาวะ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง คือ อาหารที่
มีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ไดแก กะทิ หมู 3 ชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เนื้อสัตวติดมันมาก หนังสัตว 
ไสกรอก เปนตน และ / หรือ รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดงเคร่ืองในสัตว 
อาหารที่ใหพลังงานเกินความตองการของรางกาย การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮ-เดรต
โดยเฉพาะน้ําตาลฟรุกโทสและซูโครสมาก การด่ืมสุรา เปนตน ซึ่งทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง จึงไมควรบริโภคน้ํามันเหลานี้มาก ในทางตรงกันขามกรดไขมันไมอ่ิมตัว สามารถลดระดับ
ไขมันในเลือดซ่ึงไดแก 1)กรดโอเลอิค ลดโคเลสเตอรอลไดดี มีมากใน น้ํามันมะกอก และน้ํามัน   
รําขาว 2) กรดลิโนเลอิค ลดโคเลสเตอรอลไดดีมาก พบวา มีมากใน น้ํามันงาน้ํามันขาวโพด      
น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน และนํ้ามันดอกคําฝอย ในอดีตจนถึงเม่ือ 3-4 ปที่แลว
แนะนําใหบริโภคน้ํามันเหลานี้มากๆ แตปจจุบันพบวาถาบริโภคกรดลิโนเลอิคมาก แอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล จะถูกออกซิไดซไดงาย กลายเปนออกซิไดซ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ซึ่งสงเสริม
การตีบของหลอดเลือดแดงไดงาย ปจจุบันจึงไมแนะนําใหบริโภคน้ํามันที่มีกรดลิโนเลอิคมาก      
3) กรดแอลฟาลิโนเลอิค มีมากเฉพาะในน้ํามันถั่วเหลือง ซึ่งกรดนี้สามารถเปล่ียนเปนกรดไขมันที่มี
ชื่อวา อีพีเอ ซึ่งสามารถขยายหลอดเลือดและลดการจับตัวกันของเกล็ดเลือด จึงทําใหเลือดแข็งตัว
ไดยาก ชวยปองกันไมใหหลอดเลือดตัน อาหารที่มีกรดไขมันอีพีเอและดีเอชเอมาก ไดแก        
ปลาทะเล โดยเฉพาะ ปลาทู ปลาโอ ปลาซาบะ และปลาทูนา 4) อีพีเอและดีเอชเอ ชวยลดระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดี และชวยเพิ่ม เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด น้ํามันจากปลาทะเลจึง
ชวยปองกันทั้งการตีบและการตันของหลอดเลือดแดงได (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 อางถึง
ในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548)  
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2.5.2. ความสัมพันธของการออกกําลังกายตอไขมันในเลือดผลของการออกกําลัง
กายทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่มข้ึน และมีผลตอการเพิ่มระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล แตจากการ
สํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 
พบวาประชากรในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 38.35 สวนใหญรอยละ 80.4 ให
เหตุผลวาตองการใหรางกายแข็งแรงมีแคเพียงรอยละ 6.74 ที่ใหเหตุผลวามีปญหาดานสุขภาพ 
ผูปวยที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 4.6 ที่ออกกําลังกาย สําหรับเหตุผลที่ไม
ออกกําลังกายเพราะไมมีเวลา รอยละ 40.78, ไมสนใจรอยละ 34.38 และทํางานที่ตองใชแรงงาน
อยูแลวรอยละ 17.16 จะเห็นวาการออกกําลังกายมีความสําคัญตอการเพิ่มระดับ เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ในเลือด จากการศึกษาของพิชิตพล อุทัยกุล (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคตอระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดและรอยละของไขมันในเลือดหลัง
การออกกําลังกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยทั่วไปวัตถุประสงคของการออกกําลังกาย คือ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (Health 
Related Fitness) และเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Performance Related Fitness) การ 
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนการออกกําลังกายที่ชวยให หัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียน
เลือดของรางกายทํางานไดดีข้ึน ชวยควบคุมปริมาณไขมันในรางกายใหมีสัดสวนที่เหมาะสม ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และชวยใหขอตอตาง ๆ เคล่ือนไหวไดเต็มพิกัด (Joint Flexibility) 
ผลจากการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวยปองกัน และลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน
จากการเสื่อมสภาพทางรางกาย สวนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย 
(Performance Related Fitness) นั้น จะเปนการฝกฝนรางกายเฉพาะอยางเพื่อทําใหกลามเนื้อ
เกิดความแข็งแรงทนทาน (Endurance) และมีกําลัง (Power) หรือเพื่อใหเกิดความแคลวคลอง
วองไว (Agility) และมีความเร็ว (Speed) เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับนักกีฬาซ่ึงตอง
ลงแขงขัน หรือเพื่อการฝกทหาร มากกวาที่จะใชสําหรับประชาชนทั่วไปการออกกําลังกายอาจ
จําแนกตามลักษณะ ไดเปน 4 ประเภท คือ 

2.5.2.1. การออกกําลังกายชนิดแอโรบิก (Aerobic Exercises) เปนการ
ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะและตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน ๆ ซึ่งสวนใหญจะ
เปนการทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยเฉพาะที่ขา เชน การเดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา  
ปนจักรยาน เตนรําแบดมินตัน บาสเก็ตบอล ฟุตบอล หรือเทนนิส เปนตน พลังงานที่ใช 
ออกกําลังกายชนิดนี้จะไดจากการสันดาปสารใหพลังงาน โดยการใชออกซิเจน ซึ่งมีแหลงพลังงาน
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ที่สําคัญ คือ ไขมันที่สะสมอยูในรางกาย การออกกําลังกายชนิดนี้ หากไดกระทําอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยเพิ่มความแข็งแรงใหแก หัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียนเลือดในรางกาย 
   2.5.2.2. กายบริหาร (Calisthenics Exercises) เปนการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ทนทานของกลามเนื้อ พรอมกับชวยยึดกลามเน้ือ และทําใหขอตอ
เคล่ือนไหวไดคลองตัว เชนการแกวงแขนบิดสายเอว วิดพื้น ฯลฯ เหมาะสําหรับผูไมเคยออกกําลัง
กายมากอน หรือผูที่มีปญหาทางกระดูกหรือขอตอ แตจะไมมีผลในการลดน้ําหนัก หรือไขมัน
สวนเกินในรางกายเนื่องจากใชพลังงานนอย เวนแตวาจะใชรวมกับการออกกําลังกายชนิดแอโรบิก
โดยทํากายบริหารกอนและหลังวิ่งออกกําลังกาย 
   2.5.2.3. การดัดตัวหรือการยืดเสน (Relaxation Exercise) เปนการฝก
เพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายรวมกับการฝกสมาธิและการหายใจ เพื่อใหเกิดความ 
ผอนคลาย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การฝกโยคะ หรือรํามวยจีน การออกกําลังกายชนิด
นี้ใชพลังงานนอยมาก เหมาะสําหรับผูสูงอายุหรือผูไมคุนเคยกับการออกกําลังกายมากอน และมี
ผลตอการทํางานของหัวใจ ปอดการไหลเวียนเลือดในรางกายไมมากนัก 
   2.5.2.3 การออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิก (High Resistance 
Anaerobic Exercises) เปนการออกกําลังกายที่ตองออกแรงมาก ๆ ในระยะเวลาส้ัน ๆ เพื่อเพิ่ม
กําลัง และความทนทานของกลามเนื้อ เชน การกระโดดสูง ทุมน้ําหนัก วิ่งแข็งระยะส้ัน ฯลฯ เหมาะ
สําหรับผูที่มีสุขภาพดีหรือนักกีฬา ไมเหมาะสําหรับผูสูงอายุ หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพ พลังงาน
ที่ใชในการออกกําลังชนิดนี้ จะไดจากการสันดาปสารพลังงานโดยไมใชออกซิเจน แหลงพลังงานที่
สําคัญ คือ กลูโคสในกระแสเลือด และไกลโคเจนในกลามเนื้อ (รัตนวดี ณ นคร, 2538 อางถึงใน 
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 

จะเห็นวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเทานั้น ที่จะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยู
ในสัดสวนที่พอเหมาะได อีกทั้งมีประโยชนตอการชวยเผาผลาญไขมัน และชวยเสริมสรางกลไก
แหงการบริโภคไดถูกตอง (นิตยาวดี พรหมอยู, 2523 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) มี
รายงานจากการทดลองยืนยันวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดปริมาณ
โคเลสเตอรอลไดถึงรอยละ 25 และยังชวยเพิ่มสารเลซิทีนในกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ 
แตถาหยุดออกกําลังกายเมื่อใดก็จะกลับมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูงข้ึนอีก การออกกําลังกายจึง
เปนส่ิงที่ควรปฏิบัติมากที่สุด (พอล ไซมอนส, 2538 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) คนที่
อายุเกิน 35 ปหรือน้ําหนักเกินมาก ๆ จนหายใจหอบเวลาเดินใกล ๆ ควรทําการทดสอบรางกาย
ดวยวิธีการทํา Exercise Stress Test เพื่อใหทราบแนชัดวา มีเสนเลือดหัวใจตีบอยูกอนหรือไม 
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(อารยา ทองผิว, 2536 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548)งานทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
(2521) ไดสรุปหลักในการออกกําลังกายเพื่อรักษาหรือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไวดังนี้  
1) ออกกําลังกายทุกวันอยางสม่ําเสมอ วันละ 20-30 นาที 2) ออกกําลังกายอยางเพียงพอ หรือให
ไดเหงื่อนั่นเอง 3) ออกกําลังกายตามสภาพของรางกาย 4) อาจทํางานอดิเรกแทน 
การออกกําลังกาย เชน ปลูกตนไม พรวนดิน เปนตน 

2.5.3. ความสัมพันธของความเครียดกับระดับไขมันในเลือดความเครียด
กอใหเกิดผลกระทบทางสรีรวิทยาที่ไมดีตอหัวใจ เชน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน โคเลสเตอรอล
เพิ่มข้ึน เสนเลือดแดงตีบตัวและมีการหล่ังฮอรโมนที่ทําลายผนังเสนเลือดแดงจนเปนจุดออนให
คราบไขมันมากพอก (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2539 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) พบวา
ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดไดซึ่งมีการทดสอบแลวในกลุม
นักศึกษาชวงกอนสอบ พบวา ปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดจะเพิ่มข้ึนมากกวาการตรวจเม่ือกอน
สอบหลายสัปดาหอยางเห็นไดชัดในนักศึกษาคนเดียวกัน และโคเลสเตอรอลเปนสารที่มีอยู
หนาแนนในสมองของคน เมื่อใดที่เกิดอาการเครียดระบบสวนกลางจะดึงเอาโคเลสเตอรอลใน
รางกายไปใชเปนจํานวนเพิ่มมากข้ึน (พอลไซมอนส, 2538 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการใชพลังงาน และทําใหเกิดความหิว มี
กรดในกระเพาะอาหารมาก จําเปนตองกินอาหารอยางรีบดวน และกินมากข้ึน (จรวยพร ธรณินทร, 
2538) การออกกําลังกายจะชวยบรรเทาความเครียดได เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอตอม
อะดรีนาลีน ซึ่งเปนสวนที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล (แมททิว อารเชอร,มปป.พอล อางถึง
ใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
 
3. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความผิดปกติของไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูปวยมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง พบวาโรคหลอดเลือดแดง
แข็งในผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนเปน 2-4 เทาของผูปวยที่ไมเปนเบาหวานและเปนสาเหตกุารตายรอย
ละ 75-80 (ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541 ) ซึ่งเปนอัตราการตายในอันดับตนๆของผูปวยเบาหวาน ความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเกิดมีสาเหตุไดทั้งจากความผิดปกติที่เกิดจากตัวโรค
เองและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย กลุมอาการ Metabolic Syndrome เปนกลุมอาการที่มี
ลักษณะเฉพาะของความผิดปกติของไขมันในเลือดคือระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ระดับ     
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าในเลือดโดยที่ ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หรือ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล อาจปกติหรือสูงก็ได แตมีการเพิ่มข้ึนของ small dense LDL ลักษณะอ่ืนๆที่พบได
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ในกลุมอาการนี้ไดแกลักษณะอวนลงพุง (abdominal obesity) ความดันโลหิตสูง ภาวะด้ืออินซูลิน 
(insulin resistence) โดยระดับน้ําตาลในเลือดปกติหรือสูง รวมทั้งมีภาวะอักเสบและภาวะที่เลือด
แข็งตัวงาย  

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดตับออน
อักเสบเฉียบพลันได ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมีหลายรูปแบบไดแก ระดับ
โคเลสเตอรอลรวม สูงซึ่งสวนใหญเกิดจากระดับ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูง ระดับไตรกลีเซอไรด 
(Triglyceride, TC) สูง ระดับ high- density lipoprotein-cholesteral (HDL-C) ตํ่า หรือระดับ
ไขมันผิดปกติรวมกัน 2 ชนิด ข้ึนไป ในบางการศึกษาโดยเฉพาะในตางประเทศอาจใช Non HDL-
cholesteral (Non HDL-C) เพราะมีหลักฐานยืนยันวา เปนตัวช้ีวัดดีกวา แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
เนื่องจากเปนการรวม atherogenic lipoprotein ทั้งหมดไดแก LDL,VLDLและIDL (Intermediate 
density lipoprote in) ซึ่งสามารถคํานวณไดจาก โคเลสเตอรอลรวม ลบ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ดังนั้นในแนวทางการวินิจฉัยและรักษาไขมันผิดปกติในเลือดของ National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ของสหรัฐอเมริกาจึงไดใช Non 
HDL-C เปนตัวพิจารณาเปนลําดับถัดจาก แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ในคนที่มีระดับไตรกลีเซอไรด
สูงในเลือดมากกวา 200 มก./ดล.(วีรพันธุ โวิทูรกิจ, 2549) ความผิดปกติของไขมันในเลือดทําให
เกิดภาวะที่มีไขมันเกาะที่เยื่อบุหลอดเลือดขนาดเล็ก กลางและใหญ ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง 
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่สูงเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรคเพราะจะถูก Oxidized LDL 
เปน Glycated LDLซึ่งจะถูกจับกับ macrophage เปน foam cell ที่เยื่อบุหลอดเลือด นอกจากนั้น 
VLDL, LDLและchylomicron remnant ก็เปน atherogenic particle ซึ่งทําให endothelial cell 
injury มี fatty streak เกิดข้ึน มี platelet aggregation และมีการปลอย platelet derived growth 
factor รวมทั้งการเพิ่มข้ึนของ อินซูลิน ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุใหเกิดภาวะของหลอดเลอืดแดงแข็ง
ในผูปวยเบาหวาน (ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541) 

ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูง เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) 
ดังนี้ (วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
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3.1 ผลตอภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งและเกิดตีบตันข้ึนในชวงอายุที่นอยกวา และการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนไปอยางรวดเร็ว 
และรุนแรงมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
หลายประการดวยกัน คือโรคเบาหวานซ่ึงทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูง ระดับไขมันผิดปกติ  
ความดันในเลือดสูง รวมทั้งระดับอินซูลินในเลือดสูงกวาปกติ นอกจากนี้ Small dense LDL ซึง่พบ
มากในผูปวยเบาหวานไมสามารถยอยสลายผาน LDL-receptor ไดตามปกติ รวมทั้งเกิด 
Oxidation ไดงาย จึงทําใหถูกจับโดย macrophage กลายเปน Foam cell เชนเดียวกับ 
glycosylated LDL ซึ่งไมถูกยอยสลายผาน LDL receptor แตถูกจับโดย macrophage ทั้งหมดนี้
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมี artherosclerosis เกิดข้ึนเร็วและรุนแรง ปจจัยเสริมอ่ืนๆ
ไดแก ความผิดปกติของเกล็ดเลือดที่มี hyperaggregation และระดับ fibrinogen ที่สูง ดังนั้น
ผูปวยเบาหวานจึงมี atherosclerosis และเกิดโรคที่อวัยวะอ่ืนๆไดบอย อวัยวะที่สําคัญไดแก 
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ(Coronary heart disease) หลอดเลือดสมองทํา
ใหเกิด โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  

3.2 ผลตอภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มีรายงานแสดงใหเห็นวาระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic retinopathy) 
และที่ไต (nephropathy) พบวาระดับโคเลสเตอรอลสูงทําใหหนาที่การทํางานของเอ็นโดธีเล่ียม
ของหลอดเลือดแดงผิดปกติ 

3.3 ผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของผูปวย
เบาหวานมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตในทางกลับกันก็พบวาระดับไขมันในเลือดก็มีผลตอการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดเชนกัน กลาวคือ ผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงจะมีระดับกรดไขมันอิสระสูง
รวมดวย กรดไขมันอิสระท่ีสูงนี้จะมีผลตอกาด้ือของอินซูลิน และมีผลทําใหกลูโคสในเลือดสูงข้ึน 
จากกลไก 2 ประการคือ ประการแรกกระบวนการเผาผลาญกลูโคสในเซลลกลามเนื้อลดลง และ
ประการที่สอง มีการสังเคราะหกลูโคสใหมจากตับเพิ่มมากข้ึน 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 ในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีไขมันในเลือดสูง
เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละราย เพราะผูปวยแตละรายมี
ความแตกตางกันการประเมินผูปวยและจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญจาก
การศึกษาของภาวนา กีรติยุวงศ (2537; อางถึงใน วราภรณ ดีเสียง, 2549) ไดวิเคราะหวิธีการ
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ชวยเหลือที่พยาบาลไดปฏิบัติในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ประกอบดวย 
 4.1 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอขอมูล
และความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปนส่ิงที่สําคัญ เพื่อ
ใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ควรมีการประเมินผูปวยกอนให
ขอมูลหรือความรูเพื่อนําวางแผนและหาวิธีการที่เหมาะสม ในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
ภาวะไขมันในเลือดและโรคเบาหวานน้ันควรปฏิบัติอยางตอเนื่องและไมควรคาดหวังวาผูปวยจะ
สามารถดูแลตนเองไดหลังจากไดรับความรู และควรมีการประเมินซํ้า ทั้งนี้เพราะความสามารถใน
การรับรูขอมูลของผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน ในการศึกษาคร้ังมีการประเมินการรับรูใน
ความสามารถของตนเอง การประเมินความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน 
ในเลือด การวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมเพื่อการตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ันของพฤติกรรม 
 4.2 สรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย ประกอบดวยส่ิงแวดลอมของการ
ใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยสรางบรรยากาศในการเรียนรูรวมกัน มีความเปน
กันเอง และส่ิงแวดลอมดานส่ือ ซึ่งส่ือตางๆชวยใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองได ไดแก ส่ือ
แผนพับ เอกสารเก่ียวกับโรคบาหวาน ภาวะไขมันสูงในโรคเบาหวาน หนังสือ ภาพพลิก ตัวอยาง
โมเดลอาหาร เปนตน  
 4.3 เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจแกผูปวยอยางตอเนื่อง การความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติใหสอดคลองกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกวาปฏิบัติถูกตองหรือไม จะเกิดอันตรายหรือไม 
พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนที่
ปรึกษา ใหแรงสนับสนุนหรือชวยปรับแกกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมยิ่งข้ึน การติดตาม 
อาจกระทําโดยการสอบถามผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัด การใชโทรศัพทติดตาม หรือการเขียน
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเปนตน 
 4.4 การใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงที่ปฏิบัติได
ยาก ผูปวยตองใชพลังกาย พลังใจท่ีจะทําใหประสบผลสําเร็จไดอยางตอเนื่อง การพูดใหกําลังใจ 
ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเห็นใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจมากข้ึน 
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้จะใหคําชมเชยผูปวยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง และเมื่อเปลี่ยนข้ัน
ของพฤติกรรมที่สูงข้ึนชื่นชมในการตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย 
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 4.5 การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดการไววางใจซึ่ง
กันและกัน ทําใหผูปวยเปดเผยความรูสึก วิธีการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความเขาใจกัน
และทําใหเกิดการดูแลตนเอง ผูวิจัยมีความพยายาม สื่อสารใหผูปวยไดรับรูวาผูวิจัยมีความจริงใจ
และตองการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะไขมันในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน 
 4.6 การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยเบาหวานในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ตนเองเพื่อชวยใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูใหความ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้ใหผูปวยต้ังเปาหมาย
ของการลดระดับไขมันของตนเองที่คิดวาสามารถทําไดจริง 
 4.7 สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนชวยในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน สนับสนุนจิตใจชวยใหผูปวยมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ในข้ันตอนของการเย่ียมบาน มีการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมใน  
การดูแล ชวยเหลือและใหกําลังใจผูปวย 
 4.8 สอนทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติ  
 4.9 การเปนส่ือกลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ เปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  เชนเ ร่ืองการรับประทานอาหาร               
การออกกําลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ
ลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 4.10 ชวยผูปวยสรางแรงจูงใจ เนื่องจากพยาบาลผูดูแลผูปวยจะทราบแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย การรับรู ความเชื่อ และการดูแลตนเองของผูปวย โดยเลือกประเด็นเพื่อใช
เปนแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
อยางตอเนื่อง  
 4.11 เสริมสรางแรงจูงใจทางสังคมและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน
เพื่อใหชุมชนดูแลตนเองได โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครประจําหมูบานในกิจกรรม 
ออกกําลังกาย 
 ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยที่จําเปนตองมีการควบคุมพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเร่ืองที่คอนขางซับซอน เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของมากมาย จะ
เห็นวาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนบทบาทที่สําคัญเพื่อชวยเสริมสราง
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พลังใจ สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เปนผูสนับสนุนใหผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดไดดวยดวยตนเอง สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรม ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึง
ใหความสําคัญกับบทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือใหผูปวยเปล่ียนข้ันของพฤติกรรมที่สูงข้ึน
และสงเสริมใหผูปวยไดคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืนตอไป 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีไขมันในเลือดสูง 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีผูที่ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวหลายทาน

ดวยกันดังนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ปองกันความเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ
ของบุคลจะเปนองคประกอบที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออก
ของบุคคลเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพเปน
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆของบุคคล สามารถวัดไดวาเปนความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก
หรือการกระทําในเร่ืองสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534 อางถึงใน ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548)  
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีความหมาย
เชนเดียวกับพฤติกรรมโดยทั่วไป แตเนนเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวกับอนามัย (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 
2534 อางถึงใน ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกความเช่ือ รูปแบบพฤติกรรม
การแสดงออกและนิสัยที่ปรากฏชัดเจนของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพในการสงเสริม การปองกัน 
การทํานุบํารุงสุขภาพและการฟนฟูสภาพ บุคคลจะกระทําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่องคงไว
ซึ่งภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548) 

5.1. การจําแนกพฤติกรรมสุขภาพมีหลายแนวคิดโดยอาจแบงตามภาวะสุขภาพหรือแบง
ตามธรรมชาติการเกิดโรคหรือพฤติกรรม การดูแลตนเอง 

5.1.1 แบงตามภาวะสุขภาพไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพ (health Behavior) เปน
การกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพสมบูรณโดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือตรวจหาโรคใน
ระยะเร่ิมแรกขณะที่ยังไมแสดงอาการ 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness Behavior) เปนกิจกรรม
การปฏิบัติเมื่อบุคคลรูสึกไมสุขสบายเพื่อประเมินการเจ็บปวยและรับการักษาที่เหมาะสมทั้งนี้
เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยอาจกระทําไดโดยปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
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หรืออาจไมทําอะไรปลอยใหหายเอง 3) พฤติกรรมของผูปวย (sick role Behavior) เปนการปฏิบัติ
ของบุคคลที่เกิดการเจ็บปวยข้ึนแลวกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อใหอาการดีข้ึนโดยยอมรับการรักษา ให
ความรวมมือ ตามการรักษาของแพทยรวมถึงกิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพตางๆดวย 

5.1.2 แบงตามระยะของธรรมชาติการเกิดโรค ไดแก พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพในระยะกอนเกิดโรคซึ่งเปนที่บุคลคลไมมีความเจ็บปวย มีพฤติกรรม 2 ลักษณะคือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนการกระทําที่บุคคลเช่ือวาเมื่อกระทําแลวจะมีผลใน
การสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและการตรวจพบโรคต้ังแตแรกเชน  การออกกําลังกาย  
การรับประทานอาหารที่ถูกสัดสวนและเหมาะสม การทําอารมณใหเบิกบาน การอยูในส่ิงแวดลอม
ที่มีอากาศถายเท การตรวจรางกายประจําป และพฤติกรรมเส่ียงตอโรค เปนการกระทําที่บุคคล
เส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึน เชนสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีอัลกอฮอล เสพส่ิงเสพติดตางๆ มี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ขาดการปองกัน ขับรถโดยประมาท ไมใสหมวกนิรภัย ไมคาดเข็ม
ขัดนิรภัย และ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพในระยะหลังการเกิดโรคมีหลายลักษณะ ไดแก
พฤติกรรมการเจ็บปวย พฤติกรรมของผูปวย พฤติกรรมการตัดสินใจและการเลือกใชบริการทาง
การแพทย พฤติกรรมการรักษา และชะลอการรักษาทั้งนี้การแสดงออกข้ึนกับปจจัยตางๆเชน 
ความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ของแตละ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5.1.3 แบงตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem et al., อางถึงใน ศิริรัตน  
โกศัลยวัฒน, 2548)ไดแก 1) การดูแลตนเอง โดยทั่วไป (universal self care) เปนการกระทําที่
บุคคลตองการดูแลตนเอง และบุคคลที่ตนรับผิดชอบ ใหเปนไปตามวงจรชีวิต มีการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและการดํารงรักษาโครงสราง และการทําหนาที่ ของมนุษยไว เพื่อการมีสุขภาพดีและ
ความผาสุกในชีวิต 2) การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (developmental self care) เปนความ
จําเปนที่บุคคลตองมีความรูเกี่ยวกับสถานการณปญหาท่ีเปนผลของการพัฒนาในแตละข้ันวงจร
ชีวิต หรือบุคคลจะมีการดูแลตนเองโดยทั่วไปและมีการปรับการดูแลตนเองอยางใหมเมื่อบุคคลมี
พัฒนาการตามวัย 3) การดูแลตนเองในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health diviation self 
care) เปนการกระทําที่บุคคลดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนจากปกติ มีความพิการ 
หรือความเจ็บปวยเกิดข้ึน 

แนวคิดทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief model) โดยโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) เช่ือวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคภายใตสภาพการณเฉพาะคือความเช่ือ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสการเกิดโรค และ    
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ความรุนแรงของโรค โรคที่เปนสามารถรักษา และบุคคลสามารถแกปญหาได, ทฤษฎีกระทําดวย
เหตุผล (Theory of reasoned action) เปนแนวคิดทฤษฎีที่เสนอโดยฟชบินและคณะ (Fishbein, 
1975) กลาวถึงพฤติกรรมที่แสดงออกอยูภายใตการควบคุมของความต้ังใจ ซึ่งกําหนดโดยความ
เช่ือ ทัศนคติ ของบุคคลและของปทัสถาน ทฤษฎีความคาดหวังของตนเอง (Self-efficacy theory) 
เปนทฤษฎีที่เสนอโดยแบนดูรา (Bandura, 1977) เช่ือวาบุคคลจะมีพฤติกรรมใดๆ ข้ึนอยูกับ   
ความคาดหวังวาการกระทําจะนําไปสูผลลัพธที่ตนตองการ ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ทําใหเกิดประโยชนและผลดี ทฤษฎีปญญาสังคม (Bandura, 1986) กลาววาพฤติกรรม
ของมนุษยมีปฏิสัมพันธกับปจจัย 2 ปจจัยคือ 1) ปจจัยทางปญญาและปจจัยสวนบุคคล 2) ปจจัย
ของสภาพแวดลอม แตแบนดูรากลาววาบุคคลอาจเรียนรูไดหลายอยางแตไมจําเปนตองแสดงออก
ทุกอยาง กระบวนการเรียนรูจากตัวแบบข้ึนอยูกับ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการใสใจ 
กระบวนการเก็บจํา กระบวนการกระทํา และกระบวนการจูงใจ ปจจัยที่สําคัญของการกระทําคือ
ความพรอมทางดานรางกายและทักษะที่จําเปนตองใชในการเลียนแบบ สําหรับรูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรม(Health promotion model)ของ เพนเดอร (Pender, 2002) เนนความสําคัญ
ของกระบวนการทางสติปญญา การควบคุมพฤติกรรมภายใน โดยมี 3 ปจจัยคือ การรับรูของ
บุคคล ปจจัยดานประชากรและสังคม และตัวช้ีแนะการกระทํา สวนแนวคิดความเช่ืออํานาจ 
ศูนยควบคุม (Health locus of control) มีความเชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับ
อํานาจบังคับของตนเองหรือส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ซึ่งเปนความเชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ข้ึนอยูกับอํานาจของตนเองหรือส่ิงแวดลอมอ่ืนซึ่งมีความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่อ
อํานาจภายนอกตัว 
 จะเห็นวาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขดังที่ไดกลาวมาแลวนั้นใหความสําคัญกับ 
การรับรูของบุคคล ความเช่ือ ทัศนคติ ความคาดหวังในผลลัพธ อํานาจภายในตน อํานาจจาก
ภายนอกหรือส่ิงแวดลอม (สังคม, วัฒนธรรม) ทั้งส้ิน สําหรับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวานเปนพฤติกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยซ่ึงผูปวยจะมีพฤติกรรมการ
ตัดสินใจและการเลือกใชบริการทางการแพทย พฤติกรรมการรักษา และชะลอการรักษาทั้งนี้การ
แสดงออกข้ึนกับปจจัยตางๆเชน ความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ของแตละบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นพยาบาลจึงควรตองมีความรู 
ความสามารถในการประยุกตทฤษฎีตางๆมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพราะบุคคลมี
ความแตกตางกัน การจัดกิจกกรมควรครอบคลุมการใหความรู สงเสริมความสามารถแหงตน 
สงเสริมการรับรูที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อที่ถูกตอง และชวยหาทางเลือกในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ชวยเหลือผูปวย 
 
6. แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model หรือ Stage of 
Change) เกิดข้ึนเมื่อป ค.ศ.1970 ในงานจิตวิทยาคลินิกโดยที่โปรชาสกา (Prochaska) ได
สังเกตเห็นวาในป ค.ศ.1970 มีทฤษฎีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบุคคล และทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตรเกิดข้ึนมากมาย แตแนวทางการที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนน้ันมีการปฏิบัติกี่
แนวทาง และที่ปฏิบัติอยูนั้นมีขอเหมือนหรือขอแตกตางกันอยางไรบาง โปรชาสกา (Prochaska) 
จึงไดทําการศึกษาวิจัยรวมกับ ไดคลิเมนท (Diclemente) เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี และการควบคุม
น้ําหนักในโครงการของนักจิตวิทยาบําบัด เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา 
เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคล จากการศึกษาวิจัยสรุปไดวาการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
สามารถแบงเปนระยะหรือข้ันตอนที่เรียกวา Stage of Change (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และสุรีย  
จันทรโมลี, 2538 อางถึงใน พัทธิกา ศรีบุญมาก, 2548)   

6.1. รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (Transtheoretical model : TTM) เปนรูปแบบการพัฒนา
จากงานศึกษาวิจัยของ โปรชาสกาและไดคลีเมน (Prochaska and DiClemente, 1984; 
Prochaska, et al., 1992, 1994, 1997) เนื่องจากพฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนไมสามารถใชเพียง
ทฤษฏีเดียวในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นจึงเกิดรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิลข้ึน ซึ่ง
เปนรูปแบบที่ใชอธิบายกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งเปน
รูปแบบที่เกิดจากการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี รูปแบบนี้เร่ิมใชในการชวย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหร่ีหรือยาเสพติดอ่ืนๆ การสราง
นิสัยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ผิดปกติ เปนตน รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล ประกอบดวย 5 โครงสรางที่สําคัญ คือ 1)ระดับข้ันของ
ความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change:SOC) 2)กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (processes of change: POC) และกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or 
experiential process) 3) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) 4) 
ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) 5) ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit 
strength/ temptation) 
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6.1.1 ระดับข้ันความต้ังใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC) เปน
การอธิบายใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงในดานทัศนคติ (attitude) และความต้ังใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ไดแก 

6 . 1 . 1 . 1  ข้ั น ก อ นมี ค ว าม ต้ั ง ใ จที่ จ ะ เ ป ล่ี ยนแปล งพฤ ติ ก ร รม
(precontemplation) ผูที่อยูในระดับนี้ ภายใน 6 เดือนขางหนาจะไมมีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มักไมรูสึกหรือไมมีความรูถึงผลเสียของพฤติกรรมที่กําลังทําอยู จะพยายามหลีกเล่ียง
การอาน พูด หรือคิดถึงผลเสียของพฤติกรรมที่เปน การพยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะทําใหเกิดความรูสึกตอตานอยางรุนแรงผูปวยมักไมมีแรงจูงใจ และไม
พรอมที่จะเขารวมกิจกรรมหรือการรักษาใดๆแมผูปวยจะยอมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเน่ืองจากถูก
กดดันจากผูคนรอบขางแตเมื่อปราศจากแรงกดดันนั้นผูปวยมักจะกลับมามีพฤติกรรมเหมือนเดิม
อีก ในระดับนี้ผูปวยมักรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (resistancestage) หากใหกิจกรรม
เสนอแนะที่ผิดพลาดอาจทําใหผูปวยติดอยูในระดับนี้นานกวาที่ควร  

6.1.1.2 ข้ันมีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation)              
ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความตระหนักถึงปญหาและมีความคิดที่จะแกไขพฤติกรรม แตยังไมคิดที่จะ
ลงมือทําในทันที มักวางแผนวาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอีก 1 เดือนขางหนา ผูอยูในระดับนี้จะ
ประเมินวา พฤติกรรมที่ตองทํานั้นใหผลดีตอตัวเองนอยกวา ความพยายามและความยากลําบาก
ที่ตองประสบ เพื่อเอาชนะปญหาที่เกิดข้ึนเมื่อตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําใหไมเร่ิมลงมือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตัวเองทันที การศึกษาจํานวนมากพบวาผูที่อยูในระดับนี้อาจติดอยู
นานเกิน 2 ป โดยไมเปล่ียนแปลงไปสูระดับที่สูงข้ึน หากไมไดรับกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม 
   6.1.1.3 ข้ันเตรียมการ (preparation) ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความต้ังใจ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอีกไมเกิน 1 สัปดาหขางหนา หรืออาจจะเคยลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
มาแลวในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาแตประสบความลมเหลว หรือปจจุบันอาจพยายามที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการได  
   6.1.1.4 ข้ันปฏิบัติการ (action) ผูอยูในระดับนี้ตองอุทิศเวลาและ
พลังงานเปนอยางมากเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เคยชินใหเปนพฤติกรรมใหมที่ตองการ ผูปวย
ในระดับนี้มักมีอารมณตึงเครียดมากกวาผูที่อยูในระดับอ่ืน จะถือวาอยูในระดับนี้เมื่อสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายถึงระดับที่ตองการได ต้ังแต 1 วันแตไมเกิน 6 เดือน 

6.1.1.5 ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance) ผูที่อยูในระดับที่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายถึงระดับที่ตองการไดนานกวา 6 เดือนข้ึนไป ส่ิงที่บุคลากรทางการ
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แพทยตองทําในระดับนี้คือ การปองกันการยอนกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เปนปญหาอีก ผูปวย
จะมีความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง 

6.1.1.6 ข้ันกลับซํ้า (Relapse) เปนข้ันถดถอยเชนพบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีได
แลวเปนเวลา 12 เดือน จะมีการกลับมาสูบบุหร่ีอีกรอยละ 43 แตในคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา            
5 ป จะมีอัตราการกลับมาสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 7 เทานั้น  

สรุปข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจําแนกตามลักษณะการปฏิบัติและความต้ังใจ
แบงไดเปน 5 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันกอนมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไมต้ังใจปฏิบัติ 
 ข้ันมีความต้ังใจ   เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติ แตมีความต้ังใจวาอาจจะทํา 

ข้ันเตรียมการ   เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทําทันที  
 ข้ันปฏิบัติการ  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจํา เมื่อเร็ว ๆ นี้ 
 ข้ันพฤติกรรมคงที่  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว 
การวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีนี้ เปนการวัดที่งายและในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมนั้น จําเปนตองแบงพฤติกรรมออกเปนพฤติกรรมยอย ๆ การวัดตามข้ันตอนของการ
เปล่ียนแปลงดานพุทธิปญญา อารมณ และสังคม ตองข้ึนอยูกับเวลา และสถานการณ ซึ่งผลการ
วัดจะชวยใหไดเห็นและกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการจัดกิจกรรมวิธีการและเวลาที่
เหมาะสมยิ่งข้ึนการวัดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําไดโดยการใชคําถามในลักษณะดังนี้ 

เคยทําหรือไม เคยทํา  เคยทําบอยแคไหน 
เคยทํานานเทาใด 

     ไมเคยทํา มีความต้ังใจที่จะทําหรือไม 
       มีความต้ังใจจะทําเมื่อใด 
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีรูปแบบข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ  
  ทําพฤติกรรม  ทํา  บางคร้ัง   นานเทาใด 
     ทํา  เปนประจํา 
  ไมทํา   ต้ังใจจะเร่ิมทํา  ไมต้ังใจ 
       ต้ังใจวาจะทํา 
       ต้ังใจทําทันที  
(ที่มาชนวนทอง ธนสุกาญจน และสุรีย จันทรโมลี, 2538 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
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บุคคลจํานวนมากปรับเปล่ียนพฤติกรรมพึงประสงคไดไมนานก็กลับคืนสูพฤติกรรมเดิมอีก 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จนั้น พฤติกรรมใหมควรอยูอยางยั่งยืน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จตองใชความพยายาม อดทนและเวลา พยาบาลในฐานะท่ีเปน
ผูสนับสนุนใหผูปวยริเร่ิมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการและเลือกวิธีการ 
ปรับพฤติกรรม ใหเหมาะสมกับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่ง  
โปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al., 1992, 1994, 1997) ไดเสนอวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไว 10 วิธี ภายใตกระบวนการปรับพฤติกรรม 2 กระบวนการคือ กระบวนการปรับ
ความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Behavioral Process) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

6.1.2 กระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) 
และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process) ดังตอไปนี้ 

6.1.2.1 การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) เปนการเพ่ิมการ
รับรูสาเหตุ และส่ิงที่เปนผลของพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยน กิจกรรมที่สามารถปลุกจิตสํานึก ไดแก 
การใหขอมูลยอนกลับ การเผชิญหนา การแปลความหมาย การใหขอมูลและการสอน 

6.1.2.2 การเราอารมณและความรูสึก (dramatic relief)เนื่องจาก
อารมณจะมีผลใหคนเร่ิมประเมินสถานการณและตัดสินใจ ดังนั้นการจัดกิจกรรมกระตุนใหเกิด
อารมณ เชน การพูดคุยกันในกลุม การดูภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนก็จะสามารถใชเปนเคร่ืองกระตุน
ใหคนรูสึกและตองการเปลี่ยนแปลง 

6.1.2.3 การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เปน กระบวนการที่คน
แตละคนสะทอนขอดี ขอเสีย ปญหา อุปสรรค ประโยชน ของการทําพฤติกรรมในใจของตนเอง ซึ่ง
จะทําอยูตลอดเวลา ดังนั้นการกระตุนใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งควรทําใหคนเชื่อวาการ
เปล่ียนพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ เขาตองการกิจกรรม วิเคราะหขอดี ขอเสีย จึงเปน 
สวนหนึ่งของกิจกรรมที่ใชในการเปล่ียนพฤติกรรม 

6.1.2.4 การรับรูส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ (Social liberation) เปน
การเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยการยอมรับวาส่ิงแวดลอมสนับสนุนพฤติกรรมที่ตองการ
ปรับเปล่ียน เชนไมมีของหวานในบานเปนกระบวนการในการเปล่ียนส่ิงแวดลอม เพื่อสนบัสนนุการ
เปล่ียนพฤติกรรมของคน คนสวนใหญจะทําพฤติกรรมเพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา 

6.1.2.5 การทําพันธะสัญญากับตนเอง (Self-liberation) เปนการ
สนับสนุนใหบุคคล พัฒนาความมุงม่ันที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พัฒนาความ
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มุงม่ันที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค โดยการสนับสนุนใหบุคคลคนหาทางเลือก
สอดคลอง กับความตองการ จํานวนทางเลือกที่หลากหลายจะเสริมใหบุคคลมุงมั่นที่จะไปถึง  

6.1.2.6 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships)เปน
วิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคมใหสงเสริมการสรางพฤติกรรมใหม เชนการสนับสนุนของ
ครอบครัว การจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน 

6.1.2.7 การทดแทนดวยส่ิงอ่ืน (Counter conditioning) เปนการทดแทน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคดวยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เชนการทดแทนความเครียด
ดวยกิจกรรมคลายเครียด เชนการออกกําลังกาย การรองเพลง การทดแทนการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงดวยผักเปนตน 

6.1.2.8 การประเมินผลของพฤติกรรมที่มีตอสิ่งแวดลอมและบุคคล 
รอบขาง(environmental-reevaluation) เปนข้ันที่คนประเมินความรูและความรูสึกของบุคคลวา 
การทําพฤติกรรมของเขามีผลตอคนอ่ืน ๆ ดังนั้นการจัดกิจกรรมในข้ันตอนนี้คือ การทําใหคนนั้น
รูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเปนทั้งตัวแบบที่ดีและไมดี หรือทําใหเขาใจผลกระทบของ
พฤติกรรม และเขามีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได 

6.1.2.9 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เนื่องจากการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะเปนไปไดงายถาไมมีส่ิงเรามากระตุน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอมที่ทําใหคนรูสึกถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อลดโอกาสของการถูก
กระตุนจากส่ิงแวดลอมเดิม เชนการไมเดินผานบริเวณที่ขายอาหาร 

6.1.2.10 การใหการเสริมแรง (Reinforcement management) ทําไดทั้ง
การเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว 
ในขณะที่การใหการเสริแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการ
เสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนใหการปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกบั
วิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรมมากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

6.1.3 การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) เปน
การทําใหเห็นถึงความขัดแยง ซึ่งกอนที่จะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหนึ่งๆ มนุษยมักมีการ
ประเมินถึงประโยชนหรือผลดีที่จะไดรับและส่ิงที่ตองสูญเสียไป เม่ือตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง โดยประเมินใน 4 หัวขอ ไดแก ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในสุขภาพ ผลที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับเร่ืองที่มีความสําคัญอ่ืนๆ การไดรับการ
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ยอมรับหรือปฏิเสธจากกลุมอางอิง หรือกลุมที่มีอิทธิพลตอตนเองและ การยอมรับในตัวเองหรือ
การปฏิเสธตัวเองเมื่อแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

ในป 1985 Velicer W.F. ไดนําเคร่ืองมือวัด decision balance จํานวนทั้งส้ิน 24 
ขอมาวัดผูตองการเลิกบุหร่ีพบวา decision balance มีความสัมพันธกับ stage of change และได
แบงdecision balance เหลือเพียงสองสวนเทานั้นคือ การประเมินถึงผลดีที่จะไดรับจากพฤติกรรม
ใหม (pros) และการประเมินถึงผลเสียหากไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (cons)  

6.1.4 ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) เกิดจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของ Bandura A. ซึ่งกลาววา “ความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลตอการเลือกกิจกรรมและเลือกส่ิงแวดลอมของคน การตัดสินวา
มีความสามารถเทาใดยังกําหนดวา คนจะใชความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรมนั้นและเขาจะ
ยังทํากิจกรรมที่ทาทายนั้นไปอีกนานเทาใดทั้งๆ ที่มีปญหาเกิดข้ึน ความมั่นใจใจความสามารถของ
ตัวเองสวนใหญจะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณที่
ประสบความสําเร็จจะเพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากข้ึน สวนความสําเร็จเปนคร้ังคราวจะไมสามารถ
กระตุนใหเกิดความม่ันใจในความสามารถของตัวเองไดมากนัก” ระดับความม่ันใจในตัวเองใน   
แตละ stage of change จะไมเทากัน โดยในระดับ precontemplation และระดับ contemplation 
ผูปวยจะมีระดับความมั่นใจในตัวเองใกลเคียงกันและคอยๆ เพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับ preparation 
และเพิ่มมากข้ึนอยางชัดเจนเมื่ออยูในระดับ action และ maintenance ดังนั้นการชวยใหผูปวยมี
ความมั่นใจในตัวเองเพิ่มข้ึนจึงมีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

6.1.5 ระดับความเคยชินและสิ่งลอใจ (habit strength/ temptation)           
ความเคยชินหมายถึง การกระทําพฤติกรรมนั้นซํ้าๆหลายคร้ังในอดีต กระทําโดยอัตโนมัติไมตอง
อาศัยการบังคับควบคุม โดยพฤติกรรมนั้นตองมีลักษณะที่เปนพิเศษแตกตางจากพฤติกรรมทั่วไป 
โดยระดับความเคยชินจะวัดการทําพฤติกรรมเปาหมายที่เราตองการ สวนส่ิงลอใจเปนการวัด
พฤติกรรมหรือส่ิงที่กระตุนใหทําพฤติกรรมที่เราตองการจะทํา 
 6.2 งานวิจัยที่นําแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใชอยางไดผล 
 พัทธริกา ศรีบุญมาก (2546) ไดศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําปาง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรูและเจตคติตอการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ศรีตา มั่นชาวนา (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปองกันอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของกลุมคนงานหญิงเย็บจักรอุตสาหกรรมในโรงงานผลิต
รองเทาโดยประยุกตทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 35 คนไดรับการจําแนกตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดรับการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของการเปล่ียนพฤติกรรมใชเวลา 6 สัปดาหซึ่งประกอบดวยการ
อภิปรายกลุม การเสริมสรางความเขมแข็ง การใหขอมูลยอนกลับ การฝกทักษะ การสรางตัวแบบ 
ความรวมมือในกลุมคนงาน ขณะที่กลุมควบคุมไดรับแผนพับการบริหารรางกายเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อจากผูวิจัยและไดรับคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายจากพยาบาลประจําโรงงาน
หลังจากใหโปรแกรม 1 เดือนประเมินจากแบบสอบถาม ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อดานการปฏิบัติตัวและขณะพักงาน (t=2.01, 
p=0.04) และการบริหารรางกาย (t=0.00) ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติสวนการปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานและอาการปวดเม่ือยไมมีความแตกตาง
กัน กลุมทดลองมีอาการปวดเม่ือยโดยรวมนอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นารีรัตน จันทะ (Nareerat chanta, 2004) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อลดไขมันในเลือด กลุมตัวอยางจํานวน 84 คน เปน บุคลากรทีมสุขภาพเพศหญิง อายุ
ระหวาง 35-55 ปซึ่ง มีผลการตรวจไขมันในเลือดความหนาแนนตํ่า (LDL) สูงกวา130 mg/dl 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 42 คน กอนเขารวมกิจกรรมไดแบงแตละกลุม
ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูที่อยูในข้ันกอนชั่งใจและข้ันช่ังใจ ผูวิจัยประยุกต
ทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อ ปองกันโรคเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม สวนผูที่อยูในข้ันพรอมปฏิบัติและ
ข้ันปฏิบัติประยุกตทฤษฎี การรับรูความสามารถตนเอง มาเปนแนวทางการจัดกิจกรรมเปนเวลา 5 
สัปดาหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 3 ครั้งคือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง (12 สัปดาหหลังทํา
กิจกรรม) และระยะติดตามผล (24 สัปดาหหลังทํา กิจกรรม) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
การรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของการเกิดโรครับรูความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง
ในผลของการปฏิบัติ ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมทดลองมีคาไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL)  
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และดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคาชีพจรขณะพักลดลงโดยไมมี่นัยสําคัญและ
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาข้ันตอนของพฤติกรรมไปอยูในข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติโดย
ไมพบการเปลี่ยนแปลงดังกลาวในกลุมเปรียบเทียบ 
 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (Penchan Sittipreechachan, 2006) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโครงการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในกลุมคนงานชายที่ทํางานในโรงงานผลิตเคร่ือง
สุขภัณฑ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจํานวน 35 คน ไดรับการจําแนกกลุมความพรอมตามข้ันตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกตจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและไดเขารวม
กิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการดําเนิน
กิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม  
การใหความรูการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝกทักษะ การใหขอมูลยอนกลับ การสรางตัวแบบ
ที่ดี การสรางความรวมมือภายในกลุมคนงาน การฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงและวิเคราะหจาก
สถานการณจริง ดูวีดีทัศนเร่ืองการดูแลหลังและการปรับเปล่ียนบริเวณที่ทํางาน ในขณะที่กลุม
เปรียบเทียบจํานวน 35 คน ไดรับคําแนะนําตามปกติจากพยาบาลประจําโรงงาน หลังการทดลอง 
6 สัปดาหไดทําการประเมินโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลอง มีความรูเกี่ยวกับเร่ืองหลัง และการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (t=8.9, p<0.001) 
อิริยาบถในการทรงตัว และทาทางในการทํางาน (t=17.4, p<0.001) และระดับอาการปวดหลัง
สวนลางดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตผลการทดลองในเร่ืองความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหลังคงเดิมไมเปล่ียนแปลงไปจากกอนการทดลอง 
 
7. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยนํา
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล ซึ่งเปนรูปแบบที่ใชอธิบาย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งเปน รูปแบบที่เกิดจากการ
ประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี ซึ่ง โปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al.,1992, 
1994, 1997) ไดเสนอวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว 5 โครงสราง ภายใตกระบวนการปรับ
พฤติกรรม 2 กระบวนการคือ กระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential 
process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process) ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใช
รวมกับบทบาทของพยาบาลดังนี้ 

7 .1  บทบาทการ เปน ผู ให คํ าป รึกษาของพยาบาล  และการให การ เส ริมแรง 
(Reinforcement management) ทําไดทั้งการเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรง
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ทางบวกเพ่ือรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว ในขณะที่การใหการเสริมแรงทางลบเพื่อลด
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการเสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนให
การปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรม
มากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

7.2 บทบาทในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรม 
7.2.1 การวิเคราะหพฤติกรรม ซึ่งกําหนดข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สามารถแบงได 5 ข้ัน คือ 
ข้ันกอนมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไมต้ังใจปฏิบัติ 
ข้ันมีความต้ังใจ   เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติแตมีความต้ังใจวาอาจจะ

ปฏิบัติ เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบางและต้ังใจทําทันที 
 ข้ันเตรียมการ   เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทํา

ทันที 
ข้ันปฏิบัติการ  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจําเมื่อเร็วนี้ 
ข้ันพฤติกรรมคงที่  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว 
ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคัดกลุมตัวอยางที่มีข้ันของพฤติกรรมข้ันเตรียมการ 
7.2.2 การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด 

(Cognitive or experiential process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process 
ดังนี้ 

7.2.2.1 การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) โดยการ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองโดยการสรางการปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง
ผูปวยและพยาบาล แจงผลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลสุขภาพของผูปวยในปจจุบัน ผลของการ
รักษา การรักษาในปจจุบัน ปจจัยเส่ียง เชนระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด ยาที่ใชใน
การรักษา ระดับความดันโลหิต การใหความรู เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  

7.2.2.2 การเราอารมณและความรูสึก (dramatic relief) การจัดกิจกรรม
กลุมการดูภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนก็จะสามารถใชเปนเคร่ืองกระตุนใหคนรูสึกและตองการ
เปล่ียนแปลง โดยใหผูปวยไดดูภาพภาวะแทรกซอนของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ระดับไขมันในเลือด 
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7.2.2.3 สงเสริมใหเกิดการการประเมินตนเองซ่ึงการประเมินสุขภาพเปน
ข้ันตอนของการกําหนดปญหาสุขภาพมีการรวบรวมขอมูล เพื่อคนหาปญหาหรือความตองการทั้ง
ทางรางกายจิตใจ อารมณและสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544 อางถึงใน พูลสุข หิรัญสาย, 
2550) การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) ทั้งในเร่ืองสุขภาพการประเมินผลกระทบของ
ส่ิงแวดลอมรูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเขาใจผลกระทบของพฤติกรรม  

7.2.2.4 การประเมินผลของพฤติกรรมที่มีตอส่ิงแวดลอมและบุคคล 
(environmental-reevaluation) การทําใหคนนั้นรูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเปนทั้งตัวแบบ
ที่ดีและไมดี หรือทําใหเขาใจผลกระทบของพฤติกรรม และการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมนั้นได  

7.2.2.5 การทําพันธะสัญญากับตนเอง  (Self-liberation) เปนการ
สนับสนุนใหบุคคล พัฒนาความมุงมั่นที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และความสามารถ
ของตนเองในการเลือกแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพัฒนาความมุงมั่นที่จะสราง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคหรือเปาหมายไดดวยตนเอง พรอมทั้งการกําหนดวิธีการเสริมแรง
ตนเอง 

7.2.2.6 การรับรูส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ (Social liberation) เปน
การเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยการยอมรับวาส่ิงแวดลอมสนับสนุนพฤติกรรมที่ตองการ
ปรับเปล่ียน เชนไมมีของหวานในบานเปนกระบวนการในการเปล่ียนส่ิงแวดลอม เพื่อสนบัสนนุการ
เปล่ียนพฤติกรรมของคน คนสวนใหญจะทําพฤติกรรมเพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา 

7.2.2.7 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships) เปน
วิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคมใหสงเสริมการสรางพฤติกรรมใหม การใหครอบครัวมีสวนรวม
ในกิจกรรม การจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน 

7.2.2.8 การทดแทนดวยส่ิงอ่ืน (Counter conditioning) ซึ่งการเปนผูให
คําปรึกษาที่ดีจะชวยใหผูปวยคนหาวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดดวยตนเอง โดยการทดแทน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคดวยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เชนการทดแทนความเครียด
ดวยกิจกรรมคลายเครียด เชนการออกกําลังกาย การรองเพลง การทดแทนการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงดวยผักเปนตน 

7.2.2.9 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เนื่องจากการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะเปนไปไดงายถาไมมีส่ิงเรามากระตุน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลง
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ส่ิงแวดลอมที่ทําใหคนรูสึกถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อลดโอกาสของการถูก
กระตุนจากส่ิงแวดลอมเดิม เชนการไมเดินผานบริเวณที่ขายอาหาร 

7.2.2.10 การใหการเสริมแรง (Reinforcement management) ทําไดทั้ง
การเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว 
ในขณะที่การใหการเสริแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการ
เสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนใหการปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกบั
วิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรมมากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

7.2.2.11 การเปรียบเทียบขอดีขอเสีย (decision balance) ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในการศึกษาในคร้ังนี้ไดสรางรูปแบบของการ
ขัดแยงของการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยทั้งเร่ืองความปลอดภัยในสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม บุคคลรอบขาง บุคคลที่มี
ความสําคัญกับผูปวย โดยใหมีการแลกเปล่ียนโดยการอภิปรายกลุม 

7.2.2.12 การเสริมสรางความเช่ือมั่นในตนเอง (self-efficacy) เปน
กระบวนการสงเสริมการรับรูของผูปวยในความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมการลดระดับไขมัน
ในเลือดไดดวยตนเองของผูปวย ใหผูปวยไดมีการกลาวถอยคําสัญญาและถอยคําที่จูงใจตนเอง
โดยใหผูปวยคิดข้ึนเอง เชน สัญญาวาทําได ทําไดอยางแนนอน หรือทําได 

7.2.2.13 ระดับความเคยชินและส่ิงลอใจ (habit strength/ temptation) 
ความเคยชิน โดยมีการฝกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดฝกการคิดเมนูอาหารรับประทาน ฝกการคํานวณ
คา BMI การฝกการออกกําลังกายโดยการรําไมพลอง และกระทําอยางตอเนื่องใน 2 สัปดาหทั้งยัง
คาดหวังถึงผลที่จะเกิดการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหเกิด
กระบวนการรับรู และการชักจูงดวยคําถามหรือคําพูดการใหรางวัลเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การยกตัวอยางอาหารที่รับประทานได อาหารที่รับประทานไมได 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ดังงานวิจัยของ ขนิษฐา มณีนัย (2540) ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความต้ังใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงของขาราชการกองบิน 41 พบวาขาราชการกองบิน 41มีความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับมากและขาราชการกองบิน 41 มีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับสม่ําเสมอ และพบวามีความสัมพันธทางบวก
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ระหวางทัศนคติทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงกับความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
 วราภรณ ดีเสียง (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบิน 
ที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอล ในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบวาคาเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบิน ที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังจาก
การไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยของ
ระดับโคเลสเตอรอล ในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ย
ของระดับฮีโมโกลบิน ที่มีน้ําตาลเกาะและคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความ
หนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตาง 
 พูลสุข หิรัญสาย (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการปจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคหัวใจตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา ระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจากไดรับโปรแกรมการ
จัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และพบวาระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 มณี อุดมเดชรัตน  (2547) ไดศึกษาผลทางคลินิกของการใหคําปรึกษา  ทางดาน 
โภชนบําบัดในผูปวยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 
พบวา ทั้งในสัปดาหที่ 8 และ สัปดาหที่ 16 กลุมทดลองมีพลังงานทั้งหมด ที่ไดรับโคเลสเตอรอล 
จากสารอาหาร ปริมาณสารอาหารบางชนิดคือ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล  
ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมีคะแนนจากแบบสอบถามความถ่ีในการรับประทานอาหารลดลงกวาเมื่อ
เร่ิมการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับ  
เอช.ดี.แอล.โคเลสเตอรอล และปริมาณใยอาหารท่ีไดรับตอวันเพิ่มข้ึนกวาเร่ิมทดลองและเพิ่มข้ึน
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พิชิตพล อุทัยกุล (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาหตอการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการ       
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดและรอยละของไขมันในเลือดหลัง
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การออกกําลังกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนคา เอช.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอลไมมีความแตกตางกัน 
 นิตยา แกวสอน (2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธระหวาง
แรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลใน
เลือดซ่ึงไดแกความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการกําหนดดวยตนเองพบวา
แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ.001 (R=.72) ,และการรับรูในสมรรถนะแหงตน การกําหนดดวยตนเองและภาวะถูกควบคุม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือด
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.001 
 กนิษฐา พันธศรีนิรมล (2549) ไดทําการศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยในโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดสโดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอสดและศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับชั้นความต้ังใจในการเปล่ียนแปลงความ
รวมมือในการใชยา (Stage of change, SOC) ซึ่งใชแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา 
(GEEMA), การจดบันทึกเวลารับประทานยาและการนับเม็ดยา โดยใชสถิติสหสัมพันธในการหา
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาพบวาปจจัยที่มีผลตอการใชยาดังนี้ 1) ปจจัยดานผูปวย 
ไดแก อายุ ประวัติการด่ืมอัลกอฮอล ความรูเกี่ยวกับโรคและยา ระดับความเคยชินในการใชยาและ
ความมั่นใจในตนเอง 2) ปจจัยดานสังคมไดแก รายไดและแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันและหมวดความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอ่ืน 3)ปจจัยดาน
สัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย พบวาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการใชยา
มีความแตกตางกันในแตละ SOC ความรวมมือในการใชยาในระดับ 1)กลุม Precontemplation, 
Contemplation,Prepearing 2)กลุม Action 3)กลุม Mantennance เปนรอยละ 90.2, 93.6, 95.2 
ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบความแตงตางของความรวมมือในการใชยาของ 3กลุม ดวย ANOVA 
พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของระดับ SOC และสรุปวาความรวมมือในการใช
ยาจะเพิ่มข้ึนตาม SOC ที่สูงข้ึน กิจกรรมสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ควร
ประกอบดวยหลายกลยุทธและตองคํานึงถึง SOCของผูปวย 
 ฉวีวรรณ ตนพุดซา (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการปรับพฤติกรรมโดยใช 
เบ้ียอรรถากรกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดพบวาผูปวยเบาหวาน



 51

ที่ไดรับโปรแกรมการใชเทคนิคเบ้ียอรรถากรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติและมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วรรัตน สุขคุม (2551) ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของ Bandura (1997) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 60 ป มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม2.) จํานวน 42 
คน จับฉลากเพื่อสุมกลุมตัวอยางไดกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน แลวจับคูกลุม
ตัวอยางทั้งสองใหมีคุณคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ืองของเพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย และระดับ
การศึกษา เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองไดแก 1) โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักที่ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยางอาหาร ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ 2) เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลไดแก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการควบคุมน้ําหนัก
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 จากองคความรูจากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยคํานึงถึงความแตกตางของข้ันของพฤติกรรมแลวจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามข้ันของ
พฤติกรรมของผูปวย รวมกับการใชบทบาทของพยาบาลในการจัดกิจกรรม ทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยได สรุปดังไดอะแกรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

เปล่ียนพฤติกรรมคือ 
 3.1 การประเมินตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนประเมิน
สุขภาพตนเอง  
 3.2 การประเมินส่ิงแวดลอม และคนรอบขาง โดยใหกลุมตัวอยาง
ประเมินผลกระทบกับส่ิงรอบตัว 
 3.3 การใหขอมูลยอนกลับเปนการแจงขอมูลผลการตรวจสุขภาพ  
 3.4 เพิ่มความตระหนักในการเปล่ียนแปลงเปนการใหความรูเร่ือง
โรคและภาวะแทรกซอน 
 3.5 การเราอารมณความรู สึกโดยดูจากภาพพลิกและการ
แลกเปล่ียน 
 3.6 การเปรียบเทียบขอดีขอเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3.7 การทําสัญญากับตนเอง เปนการกําหนดเปาหมายและการ
กําหนดเกณฑการใหรางวัลของตนเอง 
 3.8 การควบคุมส่ิงเราเปนการใหคําปรึกษาเพื่อการหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน 
 3.9 การหาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนการสงเสริมการมีสวนรวม
ของคนในครอบครัวและ การทํากิจกรรมจับคูเพื่อน 
 3.10 กิจกรรมการทดแทนดวยส่ิงอื่นเปนการจัดกิจกรรมท่ีใหกลุม
ตัวอยางไดแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแทนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
การเสริมสรางความมั่นในตนเอง  

ระดับไขมัน 
ในเลือด:  
- โคเลสเตอรอล
รวม 
- แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล 
- เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด - 

4. 

การจัดกิจกรรมตามกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิดและกระบวนการ 3. 
การวิเคราะหขั้นของพฤติกรรมโดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 2. 

โปรแกรมการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมตาม ข้ันของพฤติกรรม
(Transtheoretical Model) สําหรับผูปวยท่ีอยูในขั้นมีความต้ังใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดกิจกรรมในระยะเวลา 5 สัปดาหท้ังการใหความรู
และการฝกปฏิบัติโดยพยาบาล ดังน้ี 
การสรางสัมพันธภาพและใหความไววางใจแกผูปวย 1. 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

  O1  X  O2      กลุมทดลอง 
  O3     O4  กลุมควบคุม 

 โดย  X  เปนโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
  O1  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานกอนไดรับโปรแกรมฯการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  O2  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมฯการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
เปนเวลา 5 สัปดาห 
  O3  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  O4  ระดับ  โคเลสเตอรอลรวม แอล .ดี .แอล.  โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล . 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนเวลา  
 5 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
กวาปกติ มีอายุอยูระหวาง 35-60 ป 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติของโรงพยาบาลหนองจิก คัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน  
(Bure and Grove, 2005) ดังนี้ 
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1. คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 

1.1 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  สามารถพูด  อาน  เ ขียน         
ภาษาไทยได 

1.2 สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมใหความรวมมือในการวิจัย 
1.3 สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
1.4 เปนกลุมที่อยูข้ันเตรียมการที่จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประเมินจาก

แบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
1.5 ระดับไขมันในเลือดชนิดใด ชนิดหนึ่งสูงกวาปกติ ดังนี้ไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. 

โคเลสเตอรอล นอยกวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูชาย นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูหญิง 
และไขมันชนิด ไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โคเลสเตอรอลรวม มากกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรรวมกับระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 

1.6 คา HbA1C ไมเกิน 7.5% 
1.7 ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืน เชนโรคไทรอยด โรคหัวใจ หรือรับประทานยา

ประเภทฮอรโมน โรคเลือด ระหวางทําการทดลองไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน 
2. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุม

ทดลองโดยการจับคู เพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในเร่ือง เพศ ขนาดและ
ชนิดของยาลดระดับไขมันในเลือด อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน เพื่อปองกันกลุมตัวอยางบางคูที่
ตองออกจากการทดลองระหวางทําการทดลอง เชนไมตองการรวมการวิจัย การยายที่อยู เดินทาง
ไปตางจังหวัดและการเจ็บปวยขณะทดลอง 
 กอนการทดลอง  2 เดือนผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที ่คลีนกิ
เบาหวานของโรงพยาบาลหนองจิก ซึ่งมีกําหนดเปดในวันอังคารและวันศุกรของทุกสัปดาหสํารวจ
และบันทึกขอมูลพื้นฐาน ประวัติการรักษา คาของระดับไขมันและระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังสุดทาย 
การรับประทานยา พบกลุมตัวอยางที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ขอความรวมมือกลุม
ตัวอยางเขารวมการวิจัยและอธิบายใหทราบถึงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ใหกลุมตัวอยางทํา
แบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่อยูในข้ันของพฤติกรรมเตรียมการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดตรวจระดับไขมันในเลือดตามแนวทางปฏิบัติของคลีนิกเบาหวาน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีผลการเจาะเลือดตรวจระดับไขมันอยูในชวงปกติออก ขอความรวมมือ
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ผูปวยเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัย ข้ันตอน ระยะเวลา และจํานวนครั้งที่ตองเขารวมการวิจัยเพื่อใหกลุมตัวอยางได 
เตรียมตัวเพื่อการมาตามนัดคร้ังตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเร่ือง เพศ อายุที่ตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาลดระดับน้ําตาล และยา
ลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจากตัวแปรดังกลาวมีผลตอระดับไขมันในเลือด (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549:59; วิทยา ศรีมาดา, 2545: 67-73; สารัช สุนทรโยธิน, 2545: 138-145; ) ไดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 20 คู (จาก 24 คูเนื่องจาก เดินทางไปตางจังหวัด 3 คน เขารับการรักษาในโรงพยาบาล           
1 คน) ดังแสดงในภาคผนวกหนา 111 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ แบงเปน 2 สวนคือ 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ 

ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา แบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา 
1.2 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองพฤติกรรมการลดระดับไขมันใน 6 หัวขอ คือการ

งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี การงดเครื่องด่ืมประเภท
แอลกอฮอลและการหลีกเล่ียงความเครียด โดยแตละหัวขอจะถามในลักษณะดังนี้ ทําเปนประจํา
ชวง 6 เดือนที่ผานมา ใหคาคะแนนเทากับ 5 ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน ใหคาคะแนน
เทากับ 4 ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติใหคาคะแนน เทากับ 3 วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
ใหคาคะแนน เทากับ 2 ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ ใหคาคะแนน เทากับ 1  

1.3 เคร่ืองมือวัดระดับไขมันในเลือดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร (Synchron 
CX7 จากบริษัท Beckman Coulter) มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีการควบคุมคาความ 
คาดเคลื่อนไมเกิน 2 SD โดยการตรวจทุกวัน มีการควบคุมคุณภาพภายในดวยการสอบเทียบ
เคร่ืองมือปละ 2 คร้ัง 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือ  
2.1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 เปนรูปแบบที่ยึดแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม
รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล จากแนวคิดของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al.,1992, 1994, 
1997) ซึ่งผูวิจัยไดนํากระบวนการดังกลาว มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมรวมกับบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เคร่ืองมือที่ใชในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับ
กลุมทดลอง ไดแก คูมือเร่ืองการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูวิจัย
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สรางเองตามข้ันตอนดังนี้ ศึกษาเอกสารตําราเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549) ศึกษาเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม (พูลสุข หิรัญสาย, 2550; วราภรณ ดีเสียง, 
2549; วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูเช่ียวชาญซึ่งไดให
คําแนะนําในเร่ืองการใชภาษาที่เปนวิชาการมากเกินไปและควรยกตัวอยางเมนูอาหารผูวิจัยจึงได
ปรับเปล่ียนตามคําแนะนําดังกลาว สําหรับการทําภาพพลิก ผูวิจัยจัดทําภาพพลิกเร่ืองระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน เอกสารแผนพับ ใบบันทึกพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางเอง ซึ่งบันทึก ขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตรวจสอบกับ
ผูเชี่ยวชาญปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปใชจริง  

2.2 เคร่ืองมือที่ใชกํากับการทดลองคือแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ระดับไขมันเปนมาตรวัดแบบประมาณคา ใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือกใหคาคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา ใหคาคะแนนเทากับ 4 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ให
คาคะแนนเทากับ1 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติบอยคร้ัง ใหคาคะแนนเทากับ 3 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ให
คาคะแนนเทากับ 2 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ใหคาคะแนนเทากับ 2 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก 
ใหคาคะแนนเทากับ 3 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ไมปฏิบัติเลย ใหคาคะแนนเทากับ 1 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ใหคา
คะแนนเทากับ 4 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

เกณฑการแปรผลคะแนน ถาคาเฉลี่ยของคะแนนตํ่ากวา  X – 1SD ใหพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า ถาคาเฉล่ียของคะแนนอยูในชวง X  + 1SD พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
อยูในระดับปานกลาง ถาคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวา X  +1SD พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูใน
ระดับสูง 

แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดเปน
แบบวัดประมาณคาใหเลือกตอบ  5 ตัวเลือก ใหคาคะแนนดังนี้ มั่นใจวาทําไดอยางแนนอน ใหคา
คะแนนเทากับ 5 มั่นใจวาทําไดใหคาคะแนนเทากับ 4 ไมมั่นใจวาจะทําได ใหคาคะแนนเทากับ             
3 ทําไมไดใหคาคะแนนเทากับ 2 ทําไมไดอยางแนนอน ใหคาคะแนนเทากับ 1 เกณฑการแปรผล
คะแนนคือ 

ถาคาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวา X –1SD ใหความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับตํ่า ถาคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในชวง  + 1SD ใหความมั่นใจในความสามารถX
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ของตนเองอยูในระดับปานกลาง ถาคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวา X +1SD ใหความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง 

โดยกําหนดเกณฑของแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานเกณฑ ในระดับสูง ทั้ง 2 สวน
กอนส้ินสุดการทดลอง 
 
แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด 
คือ อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง คา BMI ระยะเวลาการเปนโรค 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

สวนท่ี 3 แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดมี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

สวนท่ี 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 4 หัวขอ คือ 
งดรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ออกกําลังกาย หลีกเล่ียงความเครียด และการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือกํากับการ
ทดลอง 

1.1. นําแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

1.2. นําแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถกูตอง
ในการใชภาษาโดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
เบาหวาน  2  ทาน  พยาบาลประจําการผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  
โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 3/5 คนข้ึนไป ซึ่งไดคา CVI เทากับ 85 เปอรเซ็นต 
คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและไดแกไขดังนี้ 
   1.2.1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2.ใหตัดขอ
คําถามที่ไมเกี่ยวกับงานวิจัยออก 
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1.2.2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ใหเพิ่มเติมประโยคที่
ยังทําใหผูตอบยังไมเขาใจ หรือยังมีรายละเอียดของขอคําถามไมเพียงพอ ตัดขอคําถามบางขอที่มี
คําถามคลายคลึงกันออก 

1.2.3. แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เพิ่มเติมคําวา 
ทานม่ันใจวาทานสามารถ.....ในทุกขอคําถาม ในคําตอบเพื่อการประมาณคาใชคําวาปฏิบัติได
อยางแนนอน ปฏิบัติได ไมแนใจวาจะปฏิบัติได ไมสามารถปฏิบัติได ไมคิดจะปฏิบัติเลย และให
เพิ่มเติมประโยคที่ยังทําใหผูตอบยังไมเขาใจ หรือยังมีรายละเอียดของขอคําถามยังไมเพียงพอ ตัด
ขอคําถามบางขอที่มีคําถามคลายคลึงกันออก 

1.2.4. แบบวิเคราะหพฤติกรรม ในขอที่ 3 ทานไดฝกระวังตัวไมใหเครียด
หรือไมโดยแกไขคําถามคือทานสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมเชนการมองโลก 
ในแงบวก การนั่งสมาธิ การยอมรับกับปญหา การสวดมนต การอานคัมภีรอัลกรุอาน หรือไม 

2. การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา เสนออาจารยที่
ปรึกษาซึ่งไดแกไขตามคําแนะนําดังนี้แยกข้ันตอนในการจัดกิจกรรมในแตละครั้งมีกี่ข้ันตอนและ
วิธีการจัดกิจกรรมในแตละข้ันตอนใหชัดเจน พรอมทั้งระบุเวลาในการทํากิจกรรมในแตละคร้ัง และ
สรุปการใชเวลาทั้งหมด 

2.2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทานตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  
ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  พยาบาลประจําการผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  ซึ่งทุกทานไดมีความเห็นสอดคลองกันวาโปรแกรมมีความ
เหมาะสมของเนื้อหาและความถูกตองชัดเจนของภาษา 
 3.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่นโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) โดยไดคาความ
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เช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ .78 และแบบวัดแบบวัด 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเทากับ .71 

 
การดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมฯและเครื่องมือที่ใชจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของและศึกษาเกี่ยวกับหลักโภชนากร ที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายที่เหมาะสม วิธีการคลายเครียด 

2. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พิจารณาอนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล 
 3.ทําหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลการทําการทดลองและขอใชเวชระเบียน
ใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก พรอมขออนุญาตดําเนินการทดลองกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล แพทยประจําคลีนิกเบาหวาน พยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน 
 4. ขอใชหองประชุมของโรงพยาบาลเพื่อใชเปนสถานที่ดําเนินการทดลอง 
 5. เตรียมผูชวยวิจัย คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 3 คน เพื่อชวยใน
การทํากิจกรรมกลุม การออกกําลังกายโดยผูวิจัยช้ีแจง จุดประสงคการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัยและการทํากิจกรรมกลุม ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2535) ได
กําหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนหนึ่งคือการทําหนาที่ในการ
ถายทอดความรูดานสุขภาพและการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหกับชุมชน ผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อชวยกระตุนและสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย โดยผูที่อยูในชุมชนเดียวกัน  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. คัดเลือดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คนหาผูปวย

ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจากเวชระเบียน
ผูปวยคลินิกเบาหวาน โดยเนนจากไขมันชนิด แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวาปกติเปนอันดับ
แรกโดยใหกลุมตัวอยาง 24 คนแรกเปนกลุมควบคุม 24 คนหลังเปนกลุมทดลองจับคู ใหมี
คุณสมบัติเหมือนกันกับกลุมควบคุมทีละคู ตามเพศ อายุที่แตกตางกันไมเกิน 5 ป ไดรับยาลด
ไขมันชนิดเดียวกันขนาดเทากัน หลังจากนั้นพบผูปวยที่คลีนิกเบาหวานเพื่อชี้แจงใหขอมูลใหแก
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์ โดยใหมีแบบฟอรม
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การแจงสิทธิและลงนามเขารวมวิจัย อธิบายข้ันตอนและจํานวนคร้ัง ของการเขารวมวิจัยใหแก
กลุมทดลอง ดังนี้ มีการพบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิก รวมทั้งหมด 4 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งหมดรวม 5 ชั่วโมง  คร้ังที่ 1 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลาประมาณ  60  นาที คร้ังที่ 2 
เพื่อการทํากิจกรรมกลุมใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 เปนการใหคําปรึกษา
รายบุคคลใชเวลา 30 นาที คร้ังที่ 4 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลและการทํากิจกรรมกลุมใช
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  

2. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติและในกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม ดังนี้ 

กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอมซักถามการตัดสินใจ พรอมกับ

บันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และแบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา ผูวิจัยแจงขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิกเบาหวาน เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับไขมันใน
เลือดคือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด ตามแนวทางปฏิบัติ 
 ครั้งที่ 2 หลังจากนัดผูปวยคร้ังแรก 5 สัปดาหทําการเจาะเลือดตรวจระดับไขมัน เพื่อ
ติดตามผลการรักษา คือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล          
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมหลังจากผูปวยเขาพบแพทย 
และผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติแลว ประเมินผลการตรวจสุขภาพของผูปวยพรอมทั้งให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

กลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอมซักถามการตัดสินใจ ให
กลุมทดลองทําแบบวิเคราะหข้ันของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทําแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและแบบ
วัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
กลุมตัวอยางเอง โดยสัมภาษณตามประเด็นของขอคําถามโดยไมชี้นําหรือเปล่ียนขอความ และ
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบความสําคัญของการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงและการตอบ
แบบสอบถามไมมีผลตอการรักษาของกลุมตัวอยางแตอยางใด ผูวิจัยบันทึกขอมูลของผูปวย ให
คําปรึกษาเปนรายบุคคล นัดผูปวยเพื่อการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับไขมันในเลือดตามแนวทาง
การปฏิบัติคือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 
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กิจกรรม ครั้งที่ 1 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลซึ่งมีกิจกรรมดังนี้  
1. การแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค 
2. กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2.2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
2.3 แบบประเมินความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
พบวากลุมทดลองจํานวน 20 คน มีเพศ หญิงจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ70 

เพศชายจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ30 อายุอยูในชวง 55-59 ปมากท่ีสุดจํานวน 9 คน คิดเปน  
รอยละ 45 ป คา BMI ตํ่ากวา 20 กก/เมตร2 1 คน คิดเปนรอยละ 5 อยูในชวง 20-25 กก/เมตร2  
6 คน คิดเปนรอยละ 30 มากกวา 25 กก/เมตร213 คน คิดเปนรอยละ 65 คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนทดลองเทากันกับหลังทดลอง คือ 167 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต กลุมตัวอยางทุกคนมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แตทุกคนไมทราบวาการเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจถาหากมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ และทุกคนเขาใจวาระดับไขมันคือ ระดับ 
โคเลสเตอรอลรวมเทานั้น  

3. การประเมินภาวะสุขภาพรวมกัน และการเสริมสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยมีดังนี้ 

3.1 การประเมินสุขภาพ 
3.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินตนเอง (self-reevaluation)  
3.3 ประเมินผลกระทบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอมรอบตัวของ

ผูปวยเชนบุคคลที่สําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว (Social-reevaluation)  
3.4 ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

ผูวิจัยตั้งขอคําถามดังนี้ 
1. จากการแจงผลการตรวจสุขภาพของพยาบาลในคร้ังนี้ ทานคิดวาสุขภาพเปนอยางไร 
2. ถาหากคิดวาสุขภาพยังไมดี เรามาชวยคิดกันนะคะวาจะทําอยางไรใหสุขภาพของคุณ             

ดีข้ึน 
3. ถาคุณสามารถดูแลตนเองไดดีทราบหรือไมวาจะมีใครบางที่ดีใจและช่ืนชมกับทาน 
4. ทุกวันนี้ทานทํางานเพื่อใคร  
พบวากลุมทดลอง ประเมินตนเองวาสุขภาพไมคอยดี “เปนเบาหวานแลวไมเหมือนคนอ่ืน 

ตองคุมอาหาร บางคร้ังจะมีอาการหนามืด ใจสั่นบอยๆแลวตองรีบกิน” เมื่อผูปวยไดประเมินผล
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กระทบตอบุคคลสําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว สวนใหญตอบวา “ถาทําได ดูแลตัวเองได 
ลูก/เมีย ก็ดีใจ เราก็ไมตองพึ่งพาใคร”หรือ “ทุกวันนี้ก็ทําเพื่อลูกนั่นแหละ” 

กิจกรรมครั้งที่ 2 เปนการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. การเสริมสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การปฏิบัติตัวตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน  

2. การเราอารมณความรูสึก โดยการใหดูภาพพลิกเร่ือง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
และระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ 

3. การสงเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมและรางวัลเม่ือตอบคําถามได 
4. กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนและรวมกันคัดเลือกประโยคที่เสริมสรางแรงจูงใจมาก

ที่สุด  
 พบวาเมื่อผูวิจัยใหกลุมทดลองดูภาพเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนเชน ภาพแผล
เบาหวาน ภาพพยาธิสภาพที่ตา ภาพการลางไต ภาพหลอดเลือดอุดตัน ทําใหเกิดบรรยากาศการ
แลกเปล่ียน มีการพูดถึงผูปวยเบาหวานท่ีรูจักที่มีภาวะแทรกซอนในเร่ืองตางๆ ผูวิจัยใหกลุม
ทดลองสรุปการนําเสนอภาพดังกลาว และยํ้าขอความที่วาถาสามารถปฏิบัติตัวไดดี จะลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจโดยขณะที่ผูวิจัยใหความรูในประเด็นตางๆ 
จะใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการตอบคําถาม ถาหากตอบไดดี ผูวิจัย จะใหรางวัลเปน อาหาร
เพื่อสุขภาพ อาหารจําพวกธัญพืช กะทิธัญพืช เมื่อจบกิจกรรมใหความรูผูวิจัย ใหกลุมตัวอยาง
เสนอ คําปฏิญาณตน ซึ่งไดประโยคที่วา “ทําได ทําได ทําได ทําได ทําได” ใหกลุมตัวอยางเปลง
เสียงดังๆ และใหอานประโยคที่วา “ใครจะดูแลสุขภาพเราไดดีเทากับตัวเรา” “สัญญาพอ/แมทําได” 

5. การกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย 
5.1.ใหผูปวยมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยกันเปรียบเทียบขอดี 

ขอเสีย (decision balance) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
5.2 จัดใหมีการนําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมในแตละกลุม 
5.3. สรุปประเด็นที่สําคัญและถูกตองเพื่อทําความเขาใจอีกคร้ัง 
5.4. ประเมินความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
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ผูวิจัยตั้งคําถามดังนี้ 
1. ถามีระดับไขมันในเลือดสูงจะเกิดผลเสียอยางไรบางตอสุขภาพ คาใชจายและคนใน

ครอบครัว 
2. ถาทานสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ คาใชจาย คนใน

ครอบครัวอยางไร 
3. ถามีระดับไขมันในเลือดสูงจะเกิดผลดีอยางไรบางตอสุขภาพ คาใชจาย คนใน

ครอบครัว 
4. ถาทานสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดจะเกิดผลดีตอสุขภาพ คาใชจาย และคนใน

ครอบครัวอยางไร 
5. พบวากลุมตัวอยางบอกผลเสียของการที่มีระดับไขมันในเลือดสูง คือ ทําใหเกิด

โรคหัวใจ ไมสบาย คนในครอบครัวตองดูแล ทําใหเกิดโรคและ ไมแข็งแรง ไมมีผลดีของการที่มี
ระดับไขมันในเลือดสูงเลย ผลดีของการที่สามารถระดับไขมันในเลือด คือไมตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ คนในครอบครัวก็ดีใจดวย และไมตองเสียเวลามา
เฝาที่โรงพยาบาล 

6. ใหคําปรึกษาเร่ืองการคนหาทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหกลุมตัวอยางแต
ละคนไดมีการประเมินตนเองและมีการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการคนหาทางเลือก
ในการแกไขปญหา 

6.1 ชวยกลุมตัวอยางต้ังเปาหมายบนพื้นฐานความเปนจริงและประสบ
ความสําเร็จไดในเวลาส้ันๆ 

6.2 ใหกลุมตัวอยางไดทําสัญญากับตนเอง (Self-liberation) 
6.3 ผูวิจัยอธิบายวิธีการจดบันทึกกิจกรรมตนเอง  
ผูวิจัยสนับสนุนใหกลุมไดมีการแลกเปลี่ยน โดยผูวิจัยไดชักจูงผูนํากลุมที่มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมใหเปนผูนําการแลกเปล่ียน พบวากลุมทดลองเพิ่มความต้ังใจในการฟงและ
สรางบรรยากาศใหเกิดการแลกเปล่ียนมากข้ึน ผูนํากลุมทําใหเกิดแรงจูงใจในการต้ังเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมไดตัดสินใจต้ังเปาหมายใหกับตนเองวาจะลดระดับไขมัน
ใหอยูในระดับใด กลุมทดลองทุกคนตอบวาจะลดไขมันใหไดตามเกณฑที่กําหนด และจากการสรุป
ของกลุม ตองการรางวัลใหกับผูที่สามารถลดระดับไขมันไดอยางเหมาะสมที่สุด ผูวิจัยตอบตกลง 
และขอเพิ่มแรงจูงใจโดยใหใบประกาศเกียรติคุณสําหรับกลุมทดลองทุกคนที่เขารวมโครงการ 
 7. ข้ันลงมือปฏิบัติ จัดกิจกรรมการออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี โดย 
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7.1 ใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคําที่แสดงความมั่นใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกอนออกกําลังกาย 

7.2 กลุมตัวอยางไดออกกําลังกายโดยการรําไมพลองแนะนําการฝกการหายใจซ่ึง
เปนวิธีการคลายเครียดขณะออกกําลังกายแบบรําไมพลอง 
  พบวากลุมตัวอยางที่ตอบวาออกกําลังกายสม่ําเสมออาทิตยละ 3 วัน มีจํานวน 5 
คนมี กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายนอยกวาอาทิตยละ 3 วันมีจํานวน 15 คน โดยใหเหตุผลวา ทํา
ไมได บางทาทําใหเวียนศีรษะ บางคนบอกวาชวงนี้รอนออกกําลังกายแลวจะมีอาการหนามืด จึง
แนะนําใหลองทําชาๆ หรือขามทาที่ทําไมได 

กิจกรรมครั้งที่ 3 เปนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
1. สรุปการพัฒนาในแตละข้ันตอนและใหขอมูลยอนกลับ 
2. คนหาปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและกําหนดทางเลือกอ่ืน 
3. สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการใหคําช่ืนชมใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Reinforcement management)  
4. สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) โดยการ

ยกตัวอยางเชนการเปล่ียนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหารเขามาเก็บไวมากเกินไปการเล่ียงทางเดินที่มี
อาหารที่ชอบ 

5. ใหผูปวยทําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานและแบบวัดความมั่นใจในตนเองเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

พบวาปญหาของกลุมตัวอยางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ ความเครียดจากการที่กลัว 
ทํางานไมได กลัวรายไดไมเพียงพอ ปญหาสวนใหญจะเกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
สาเหตุจากทํางาน เชนทํางานขับรถ ถึงเปาหมายเมื่อไหรก็ตองรับประทาน ที่บานขายอาหาร เปน
แมครัวทําอาหาร บางคนซื้ออาหารรับประทาน จึงเลือกรับประทานอาหารยาก อาหารสวนใหญที่
ขายตามทองตลาด มีไขมันสูง มีสวนประกอบของกะทิ จึงแนะนําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญ
ของการทําอาหารรับประทานเอง กลุมตัวอยาง 2 คนยังสูบบุหร่ีผูวิจัยใหเขาคลินิกอดบุหร่ีกลุม
ตัวอยางรับปากวาจะเลิกสูบบุหร่ี เม่ือส้ินสุดการทดลองกลุมตัวอยางทั้ง 2 ลดจํานวนมวนบุหร่ีลง
แตยังไมเลิก กลุมตัวอยาง 3 คนบอกวามีความเครียดซ่ึงผูวิจัยไดฝกการหายใจเพื่อการผอนคลาย 
การคิดเชิงบวก การจินตนาการ กลุมตัวอยาง 1 คน บอกวายังควบคุมตัวเองไมคอยไดเมื่อมีอาหาร
ที่ชอบ มีคนบอกวามียาดีเปนยาน้ําเขียวๆ จะชวยลดน้ําตาลได ถากินอาหารมากๆก็ไมเปนไร จึง
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจอันตรายของการใชยาสมุนไพร และการไมควบคุมอาหาร สําหรับการ
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ออกกําลังกายแบบรําไมพลองกลุมตัวอยางตอบวาทําไมคอยไหวจะรูสึกเหน่ือย และชวงนี้อากาศ
รอนมาก จึงออกกําลังกายไมคอยได กลุมตัวอยาง 1 คน เฝาไขญาติที่โรงพยาบาลจึงไมได      
ออกกําลังกาย แตเมื่อถามวาจากวันกอนหนาที่จะมีความรูเร่ืองระดับไขมันกับวันนี้สามารถ
ควบคุมอาหารไดอยางไร กลุมตัวอยางทุกคนตอบวาเลือกอาหารรับประทานเองได “อาหารมัน ๆ 
จะไมกินแลว” 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 นัดผูปวยหลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหเปนการจัดกิจกรรมกลุมและการให
คําปรึกษารายบุคคล เพื่อแจงขอมูลสุขภาพและประเมินผลระดับไขมันในเลือด พรอมทั้งใหคําชม
และรางวัลแกผูปวยที่สามารถลดระดับไขมันในเลือดได 
  ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเพื่อทํากิจกรรมกลุมอีกคร้ัง แจงขอมูลสุขภาพรายบุคคลโดยการให
ขอมูลยอนกลับใหคําชมกับพฤติกรรมที่เหมาะสม ซักถามอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุมทดลองบางคนบอกวายังมีอุปสรรคเก่ียวกับการทํางานที่ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
ไมคอยไดออกกําลังกายผูวิจัยใหกลุมไดมีการแลกเปล่ียน ใหรางวัลผูที่สามารถลดระดับไขมันได
อยางเหมาะสมที่สุด และใหผูที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุดและสามารถลดระดับไขมันไดดีที่สุด
มาพูดคุยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผูวิจัยถามวาทําอยางไรบางที่ทําใหสามารถลดระดับ
ไขมันไดดี ผูที่เปนตัวแบบตอบวา การควบคุมอาหารอยูที่ตัวเรา ลดอาหารจําพวกแปง น้ําตาลและ
ของมันๆ กินอาหารจําพวกผักมากๆ ที่สําคัญตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ใครรําไมพลอง
ไมได ก็ใชการรําแบบจ้ีกง ก็ได ผูวิจัยใหการสนับสนุนคําพูด ถามเกี่ยวกับเร่ืองของการแบงเวลา
เพื่อการออกกําลังกายหรือจะทําอยางไรใหรับประทานอาหารใหตรงเวลา ตัวแบบตอบวาทุกคน
สามารถทําได ทุกคนมีเวลาแลวแตวาจะใชหรือไม ทุกคนก็ตองทํางาน อาหารอาจจะเตรียมไว
ลวงหนาข้ึนอยูกับวาเราเห็นวามันจําเปนหรือไม ถาทําไมไดก็เขานอนโรงพยาบาล และถามตอ
เกี่ยวกับเร่ืองสมุนไพร ตัวแบบตอบวา การควบคุมน้ําตาลถาทําไดตามที่หมอและพยาบาลบอกก็
ไมตองกินยาสมุนไพร ก็สามารถควบคุมน้ําตาลไดอยางแนนอน ผูวิจัยใหการสนับสนุนตอวาการ
รับประทานยาแผนปจจุบันกับยาสมุนไพรอาจทําใหเกิดปฏิกริยาตอกันได ถาหากจะเลือก
รับประทานควรใชพืชสมุนไพรแทนจะดีกวาและควรปรึกษาผูเช่ียวชาญ หลังจากนั้นกลาวปด
โครงการ แจงผูเขารวมโครงการวายังยินดีเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดานสุขภาพ
ตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอใช 
เวชระเบียน 

2. หลังจากผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยทําการติดตอขอชี้แจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับ แพทย
เจาของไข และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองจิก เพื่อขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.  ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยเบาหวานที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จากทะเบียนนดั
ผูปวยเบาหวานและประวัติผูปวยในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 4. ขอความรวมมือกลุมตัวอยางทําแบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่อยูในข้ันเตรียมการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย แลวจึง
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว คือเพศ อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ไดรับยาลดไขมันชนิดเดียวกัน และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง  

5. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวิธีการทําแบบสอบถาม และอธิบายถึงวิธีการทํา
แบบสอบถามดวยตนเองจนผูปวยเขาใจ แลวจึงใหผูปวยทําแบบสอบถาม จากแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด แบบประเมินความมั่นใจใน
ความสามารถของตน โดยใชเวลา 25 นาที ในระหวางการทําแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอ
สงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบจาก
แบบสอบถาม 

6. ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกเปนรายบุคคล ในวันและเวลาที่กลุม
ตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิกเบาหวาน  

7. เม่ือผูวิจัยไดรับแบบประเมินคืน นําขอมูลที่ไดจากการทําแบบประเมินทั้งหมดมา 
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบประเมินวันเดียวกัน ถาขอขาดหายไปจะ
ซักถามกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
 8. หลังตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดไปลงรหัสเพื่อ
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคใน
การทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และ
การพยาบาลแตอยางใด ระหวางการทดลองหากกลุมตัวอยางเกิดความเจ็บปวย ผูวิจัยจะปรึกษา
แพทยทันที เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและข้ันตอนของการทําวิจัย ชี้แจงวาในการทดลอง 
ตองมีการเจาะเลือดกลุมตัวอยาง  2 คร้ัง โดยใชปริมาณเลือดคร้ังละ 2 ชอนชา ผูวิจัยแจงแพทย
เจาของไขทราบถึงการนัดการการเจาะเลือดของกลุมตัวอยาง ตามกําหนดของแนวทางปฏิบัติใน
คลีนิกเบาหวาน และผูวิจัยจะเปนผูออกคาใชจายในการตรวจหาระดับไขมันในเลือดนอกเหนอืจาก
คาใชจายตามปกติทั้งหมด และแจงใหเจาหนาที่หองชันสูตรทราบ ในระหวางการทดลองกลุม
ตัวอยางตองเดินทางมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาล 4 คร้ังในแตละครั้งมีคาเดินทางคร้ังละ 50 บาท
และคาอาหารคร้ังละ 50 บาท หลังจากชี้แจงใหกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารให
กลุมตัวอยางลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดย
วิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ 
2. คะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด แบบวัดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวย ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือดและคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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แผนการดําเนินการทดลอง 
 

คณะกรรมการจริยธรรมตรวจสอบ 
การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร - 

- 

ข้ันเตรียมดําเนินการทดลอง
 
 

 
 
        
  
 
 
 
 
 
 
 
      
              
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ข้ันดําเนินการทดลอง
- สํารวจรายช่ือและคัดออก ในกลุมที่มีภาวะแทรกซอน โรคทางพันธุกรรม  
- วิเคราะหขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเลือด     

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1. การสรางสัมพันธภาพ, การประเมินปญหา 
ใหขอมูลยอนกลับ เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมัน         
ในเลือด

ครั้งที่ 2 หางจากคร้ังแรก 1 สัปดาห การจัดกิจกรรม
กลุม กลุมละ 10 คนเพื่อ 
‐ ใหความรูและการประเมินขอดีขอเสีย 
‐ คนหาทางเลือก 
‐ กําหนดเปาหมาย 
‐ การทําสัญญากับตนเอง 
‐ ฝกการออกกําลังกายโดยการรําไมพลองของปา

บุญมี 
โดยมีอาสาสมัครประจําหมูบานเปนผูชวยในการทํา
กิจกรรมกลุมและการออกกําลังกาย 

สรุปและประเมินผลการทดลอง 

ครั้งที่ 4 นัดผูปวยหลังจากครั้งที่ 3 2 สัปดาห
ประเมินผลการตรวจระดับไขมันในเลือด 

ครั้งที่ 3 หางจากคร้ังแรก 2 สัปดาห เปนการให
คําปรึกษาเปนรายบุคคล สรุป ประเมินปญหา สงเสริม
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ประเมิน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดและประเมิน
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบาย
วัตถุประสงค ประเมินสุขภาพและให
คําแนะนําการปฏิบัติตัว เจาะเลือดตรวจหา
ระดับไขมันในเลือด 

ผูปวยคร้ังที่ 1 การพยาบาล 
ตามปกติประเมินผลการตรวจสุขภาพให
คําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 
เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมันในเลือด

ครั้งที่ 2 5 สัปดาหหลังจากนัด 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดยเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่คลีนิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิกจํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยการจับคูตามคุณลักษณะที่กําหนดไว ผลการวิจัย
ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุม 
สวนที่ 5  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ชนิดของยาเบาหวาน 
         และ คา BMI 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
6 

14 

 
30 
70 

  
6 
14 

 
30 
70 

อายุ 
           35-44 
           45-54 
           55-59 
           60-65 

 
3 
6 
9 
2 

 
15 
30 
45 
10 

  
1 
10 
6 
3 

 
5 

50 
30 
15 

ชนิดของยาเบาหวาน 
          ชนิดรับประทาน 
          ชนิดฉีด 

 
15 
5 

 
75 
25 

  
15 
5 

 
75 
25 

คา BMI 
          นอยกวา 20 
           20-25 
          มากกวา 25 

 
1 
6 

13 

 
5 

30 
65 

  
0 
6 
14 

 
0 

30 
70 

 
จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวนเทากัน 

จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 70 ชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมทดลองอยูในชวง 55-59 ป จํานวน  
9 คนคิดเปนรอยละ 45 ชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมควบคุมอยูในชวง 45-54 ป จํานวน 10 คน คิด
เปนรอยละ 50 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน
จํานวน 15 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 75 คา BMI ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูใน
เกณฑมากกวา 25 จํานวน 13 และ 14 คน คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ 
 



 71

สวนท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลงั
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ 
      ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง

ระดับไขมัน 
ในเลือด 

Mean S.D. Mean S.D.  Mean S.D. Mean S.D. 
Total Cholesterol 239.15 37.06 205.60 47.05  261.90 48.63 252.80 52.62 
LDL-C 140.95 30.53 113.70 36.24  167.00 48.37 162.15 55.49 
TG 177.45 95.29 168.15 109.02  181.75 85.93 173.70 89.45 
HDL-C 39.55 12.21 37.25 15.90  39.30 16.81 37.60 11.66 

 
จากตารางที่ 3 แสดงวาคาเฉล่ียของระดับไขมันกอนการทดลองของกลุมทดลอง ชนิด 

Total Cholesterol, LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 239.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง
เล็กนอย) 140.95 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) 177.45 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูง
กวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ 39.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ  

คาเฉล่ียของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมทดลอง ชนิด Total Cholesterol,          
LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 205.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) 113.7 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับใกลเคียงปกติ) 168.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติ
ระดับสูงเล็กนอย) และ 37.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยของระดับไขมันกอนการทดลองของกลุมควบคุม ชนิด Total Cholesterol,           
LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 261.90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 167.00 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 181.75 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ 
39.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมควบคุม ชนิด Total Cholesterol,             
LDL-C,TG, HDL-C เทากับ 252.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 162.15 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 173.70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ
37.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ต่ํากวาปกติ) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง 
                   การทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน 

N 
Mean S.D.  Mean S.D. 

T df p-value

Total Cholesterol 20 239.15 37.06  205.60 47.05 3.93 19 .01 
LDL-C 20 140.95 30.53  113.70 36.24 4.66 19 .01 
TG 20 177.45 95.29  168.15 109.02 1.45 19 .43 
HDL-C 20 39.55 12.21  37.25 15.90 1.59 19 .13 
 

จากตารางที่ 5 พบวาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับไขมันเฉล่ียกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองพบวาระดับไขมันชนิด Total Cholesterol และระดับไขมันชนิด LDL-C 
หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนระดับไขมันชนิด TG และ ชนิด HDL-C 
กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน  
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สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง 
                   การทดลองของกลุมควบคุม 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน 

N 
Mean S.D.  Mean S.D. 

T df p-value

Total Cholesterol 20 261.90 48.63  252.80 52.62 .56 19 .58 
LDL-C 20 167.00 48.37  162.15 55.49 .88 19 .73 
TG 20 181.75 85.93  173.70 89.45 .88 19 .57 
HDL-C 20 39.30 16.81  37.60 11.66 -.30 19 .39 
 

จากตารางที่ 4 พบวาเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุมพบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันทุกชนิดไมมีความแตกตางกัน โดย
พบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันชนิด Total Cholesterol, TG, LDL-C ของกลุมควบคุมมีแนวโนม
ลดลง ยกเวนคาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด HDL-C ไมดีข้ึนคือไมเพิ่มข้ึน 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบระดับไขมันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองระหวาง 
                   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน 

N 
Mean S.D.  Mean S.D. 

T df p-value

Cholesterol 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
239.15
205.60

 
37.07 
47.05 

  
261.90
252.80

 
48.63 
52.62 

 
.57 

2.56 

 
38 
38 

 
.57 
.01 

LDL-C 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
140.95
113.70

 
30.53 
36.24 

  
167.00
162.15

 
48.38 
55.49 

 
.30 

2.57 

 
38 
38 

 
.08 
.01 

TG 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
177.45
168.15

 
101.27
109.02

  
181.75
173.45

 
85.93 
89.45 

 
.29 
.28 

 
38 
38 

 
.77 
.78 

HDL-C 
กอนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
20 
20 

 
39.55 
37.25 

 
12.21 
15.90 

  
39.30 
37.60 

 
16.80 
11.66 

 
.37 
.51 

 
38 
38 

 
.71 
.61 

  
จากตารางที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับไขมันเฉลี่ยของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด Total Cholesterol และระดับไขมันชนิด LDL-C 
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตคาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด 
TG และชนิด HDL-C ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  
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239.15
205.6

177.45168.15

39.55 37.25

140.95

113.7

0

50

100

150

200

250

Total-C TG HDL-C LDL-C
ระดับไขมันกอนทดลอง ของกลุมทดลอง
ระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมทดลอง

 
 

กราฟที่ 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง 
                 ของกลุมทดลอง 
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261.9 252.8

181.75 173.45

39.3 37.6

167 162.15

0

50

100

150

200

250

300

Total-C TG HDL-C LDL-C
ระดับไขมันกอนทดลอง ของกลุมควบคุม
ระดับไขมันหลังทดลอง ของกลุมควบคุม

 
 

กราฟที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง 
                 ของกลุมควบคุม 
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252.8

205.6
173.45 168.15

37.6 37.25

162.15

113.7

0

50

100

150

200

250

300

Total‐C TG HDL‐C LDL‐C

ระดับไขมันหลงัทดลอง ของกลุมควบคุม
ระดับไขมันหลงัการทดลองของกลุมทดลอง

 
 
กราฟที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
                 และกลุมควบคุม 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษาผลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest- posttest control groups design) กลุมทดลองเปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด และกลุมควบคุมเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ
ที่มีอายุระหวาง 35-60 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ที่เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองจิก 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติ คัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน (Bure and Grove, 2005) 
ดังนี้ 

1. คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
1.1 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษา          

ไทยได 
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1.2 สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมและใหความรวมมือในการวิจัย 
1.3 เปนกลุมข้ันเตรียมการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
1.4 รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือดชนิดและขนาดเดียวกัน 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืนที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะไขมันในรางกาย เชนโรคทาง Metabolism โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของฮอรโมน 

3. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุม
ทดลองโดยการจับคูเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด ผูวิจัยจึงไดกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกัน ตามเพศ อายุที่แตกตางกันไมเกิน  
5 ป  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ แบงเปน 2 สวนคือ 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา แบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา 
1.2 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด โดยแตละ

หัวขอจะถามในลักษณะดังนี้ ปฏิบัติเปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 
เดือน ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา ยังไมไดวางแผนที่จะ
ปฏิบัติ 
  1.3 เคร่ืองมือวัดระดับไขมันในเลือดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร มีหนวยเปน
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ัน
ของพฤติกรรมตามรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
 
ผลการวิจัย พบวา 

คาเฉล่ียของ โคเลสเตอรอลรวม และ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวน ไตรกลีเซอไรด และ       
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน และ
พบวา โคเลสเตอรอลรวม และ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนไตรกลีเซอไรด และ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐาน 

1. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ดังนี้ 
1.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุม 
1.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุม 
1.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
1.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม 
2. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม

ดีกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนี้  
2.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
2.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรม 
2.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
2.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังไดรับโปรแกรมมากกวากวากวากอน

ไดรับโปรแกรม 
สรุปผลวา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม และ ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 1 และ ขอที่ 2 สวน ระดับ ไตรกลีเซอไรด และระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไม
เปนไปตามสมมติฐานทั้งขอที่ 1 และ ขอที่ 2 ดังนี้ 

การศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหสอดคลองตามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตาม รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิลทั้ง 5 โครงสรางและ 10 ข้ันตอน ซึ่งจากการศึกษาเร่ืองความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวากลุมตัวอยางที่มีข้ันของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแตกตางกันมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางกัน (Kasila, K.; Po.et. al., 
2003) เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยในคร้ังนี้มีข้ันของพฤติกรรมอยูในข้ันของการเตรียมการใน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกิจกรรม (Preparation)  จึงเนนการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความมั่นใจใน
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ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)ใหกลุมตัวอยางมากที่สุดและในทุกคร้ังที่นัดเจอ โดยให
กลุมทดลองเบงเสียงดังวา ทําได ทําได ทําได ทําได ทําได กอนทํากิจกรรมทุกคร้ังและเปดโอกาส
ใหกลุมทดลองประเมินตนเอง เพื่อเลือกและกําหนดวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
ผูวิจัยประเมินจากแบบวัดคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยเม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความ
มั่นใจในความสามารถแหงตนหลังการทดลอง ( X = 48.20, SD = 5.66) มากกวากอนการทดลอง 
( X = 55.45, SD = 5.04) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยหลาย
งานวิจัยที่พบวาการรับรูในความสามารถแหงตนมีอํานาจในการทํานายสูงในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543; จิตตินันท พงสุวรรณ, 
2541; Rapley, 1994 อางถึงในเยาวเรศ สมทรัพย, 2543) และพบวาการรับรูในความสามารถ 
แหงตนทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังงานวิจัยของรุจา มาตุกุล (2547) ซึ่งไดศึกษา
เกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการกลุม ในการดูแล
น้ําหนักของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 68 คน แบงเปนกลุมควบคุม 36 คน กลุมทดลอง 
32 คน ซึ่งกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลน้ําหนักตนเอง ใชเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห และ
ติดตามผลตออีก 4 สัปดาห พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู ถูกตองเพิ่มมากข้ึนกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตนเองเพ่ิมข้ึนกวากอน
ทดลองพบวาน้ําหนักตัวของกลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของนารีรัตน จันทะ (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อลดไขมันในเลือด กลุมตัวอยางจํานวน 84 คนเปนบุคลากรทีมสุขภาพ ที่มีผล
การตรวจไขมันในเลือดชนิด แอล. ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 130 mg/dl แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 42 คน กอนเขารวมกิจกรรมไดแบง แตละกลุมตามข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูที่อยูในข้ันกอนชั่งใจและข้ันช่ังใจ จัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม สวนผูที่อยูในข้ันพรอมปฏิบัติและข้ัน
ปฏิบัติจัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎี การรับรูความสามารถตนเอง มาเปนแนวทางการจัด
กิจกรรมเปนเวลา 5 สัปดาห พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงและโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค รับรูความสามารถตนเองและมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติดีกวากอน
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การทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาไขมันในเลือด
ชนิด แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล และดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อการเสริมสรางความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเร่ือง
การควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวต่ํา การออกกําลังกาย การคลายเครียด การงด     
สูบบุห ร่ี  การเร าอารมณความรู สึก เพื่ อให เกิดการเป ล่ียนแปลง  โดยการใชภาพพลิก                       
ดูภาวะแทรกซอนของภาวะไขมันในเลือด การเปรียบเทียบขอดีขอเสีย การสงเสริมความมั่นใจใน
ความสามารถของตน การจัดกิจกรรมกลุม การใชกระบวนการกลุม การอภิปรายกลุมเร่ืองพืช
สมุนไพรที่ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด การฝกออกกําลังกายแบบรําไมพลอง และการใชบทบาท
ของพยาบาลในการใหคําปรึกษา สําหรับการสรางแรงจูงใจในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ผูวิจัย ใหแรงจูงใจทั้งจากภายนอกและภายใน เชนแรงจูงใจจากภายในคือการใหคําชม การให
สังเกตจากตัวแบบที่เปนสมาชิกในกลุมที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม การให
แรงจูงใจจากภายนอกเชนการใหรางวัลเมื่อตอบคําถามถูก การใหรางวัลที่สามารถเลือกอาหารเอง
ได และใหรางวัลกับผูที่สามารถลดระดับไขมันลงไดอยางเหมาะสม เพราะผูปวยที่มีแรงจูงใจ จะมี
เปาหมายในการพยายามปฏิบัติการดูแลตนเองและตระหนักถึงความสามารถในการบรรลุ
เปาหมายดังกลาว แรงจูงใจจึงเปนปจจัยสําคัญสําหรับการใชความพยายามในการปรับเปล่ียน
ระบบและวิถีการปฏิบัติของผูปวย ชวยใหผูปวยสามารถคงความพยายามในการปฏิบัติการดูแลได
อยางตอเนื่อง อดทนตอความยากลําบากและความไมพึงพอใจตางๆตลอดจนสามารถจัดการหรือ
เอาชนะปจจัยที่เปนอุปสรรคได จากหลายงานวิจัยพบวาเมื่อผูปวยมีแรงจูงใจผูปวยจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต, 2535; วัลลา ตันตโยทัย, 2540) และ
จากการศึกษาของฉวีวรรณ ตนพุดซา (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการปรับพฤติกรรมโดย
ใชเบ้ียอรรถากรกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดพบวาผูปวย
เบาหวานทีไดรับโปรแกรมการใชเทคนิคเบ้ียอรรถากรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามปกติและมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใหรางวัลเปนอาหารเพื่อสุขภาพ ธัญพืช น้ํามันรําขาว กะทิธัญพืช 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากการเพิ่มของ
ไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตองอาศัยการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด โดยเฉพาะการ    
ออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอและเพียงพอ จะทําใหภาวะด้ืออินซูลิน
ลดลง จะทําใหไขมันชนิด ไตรกลีเซอไรด ลดลงและ ชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน      
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(วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ดังในการศึกษาของ วรรณภา วัฒนกูล (2541) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับไขมันในเลือดชนิด โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด            
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของนักเตนแอโรบิกหญิงกับหญิงที่ไมออกกําลังกาย พบวาระดับ    
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของนักเตนแอโรบิกหญิงสูงกวาหญิงที่ไมออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตก็ยังพบวาไมมีความแตกตางของระดับ ไตรกลีเซอไรด ของทั้ง 2 
กลุม ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนที่พบวาการออกกําลังกายสามารถลดระดับ ไตรกลีเซอไรด ลงได 
(Patoom Muongrree, 1981; กฤษฎา บานช่ืน และคนอ่ืนๆ 2532 อางถึงใน วรรณภา วัฒนกูล 
2541)  

สอดคลองกับการศึกษาของ พิชิตพล อุทัยกุลไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ     
แอโรบิคตอระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคโดยการวิ่งเหยาะ 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดชนิดรวม แอล.ดี.แอล
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และรอยละของไขมันในเลือดหลังการออกกําลังกายมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนไขมันชนิด เอช. ดี. แอล. ที่ไมมีความแตกตางกัน
ถึงแมวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวรายขอในเร่ือง พฤติกรรมการออกกําลังกาย
หลังการทดลอง (X = 3.20, SD = .52) ดีข้ึนกวากอนการทดลอง (X=2.60, SD= 1.31) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีกลุมทดลองจํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 25 เทานั้นที่สามารถ
ออกกําลังกายไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอจากการซักถามและดูผลการตรวจระดับไขมันชนิด  
เอช.ดี.แอล พบวา ทั้ง 5 รายมีระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. เพิ่มข้ึนเล็กนอย มีงานการศึกษาวิจัย
หลายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการลดระดับไขมันในเลือดโดยวิธีการออกกําลังกาย พบวา
สงผลทําใหเพิ่มระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอลได (Pansare et al., 1989; ยุรีพรรณ 
ชัยไดสุข, 2539 อางถึงใน พูนสุข หิรัญสาย, 2550) แตในบางการศึกษาระดับไขมันชนิด          
เอช. ดี. แอล. ก็ไมเปล่ียนแปลง (วราภรณ ภิญโญชนม, 2535; Miller et al. 1978 อางถึงใน พูนสุข 
หิรัญสาย, 2550) ซึ่งในการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางออกกําลังกายไมเปนไปตาม
กําหนดและไมสม่ําเสมอ พบวากลุมตัวอยางที่ตอบวาออกกําลังกายสม่ําเสมออาทิตยละ 3 วัน มี
จํานวน 5 ราย (รอยละ25) กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายนอยกวาอาทิตยละ 3 วันมีจํานวน 15 คน
(รอยละ 75) โดยใหเหตุผลวา ทําไมได บางทาทําใหเวียนศีรษะ จึงแนะนําใหลองทําชาๆ หรือขาม
ทาที่ทําได บางคนบอกวาชวงนี้รอนออกกําลังกายแลวมีอาการ หนามืด การออกกําลังกายที่ให
ผลดีตองปฏิบัติอยางเครงครัด สม่ําเสมอและถูกตอง ควรเปนการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-45 นาที ซึ่งตองแรงพอจนชีพจรเพิ่มข้ึนประมาณ รอยละ 50-70 (ADA 

https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6771702E67756E767976662E62652E6775++/tdc/-CSCO-3h--basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
https://vpn.chula.ac.th/+CSCO+dh756767633A2F2F6771702E67756E767976662E62652E6775++/tdc/-CSCO-3h--basic.php?query=%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%A0%E0%B8%B2%20%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%92%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A5&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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Position Statement, 1996 อางถึงใน จิตตินันท พงสุวรรณ, 2548) จึงอาจตองมีระยะเวลาการ
ติดตามกระตุนและการดูแลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะเร่ืองการออกกําลังกายตอไปอีกระยะจนกลุม
ทดลองสามารถปฏิบัติไดเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

จากการศึกษาพบวาหลังจากการไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับไขมัน
ในเลือดของกลุมทดลอง ระดับโคเลสเตอรอลรวมและ ระดับไขมันชนิด แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ลดลงมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ ระดับ .05 และ ระดับไตรกลีเซอไรด ลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเนื่องจาก ระดับโคเลสเตอรอลรวมและ ระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มี
ความสัมพันธกัน ระดับโคเลสเตอรอลรวมที่สูงสวนใหญเกิดจาก ระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ที่สูง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ดังนั้นเมื่อกลุมทดลองสามารถลด ระดับแอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล ลงไดทําให ระดับโคเลสเตอรอลรวมลดลงเชนกัน ซึ่งการลดระดับไขมันในเลือด ทํา
ไดโดยการควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวตํ่าจะทําใหลด ระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับ
ไขมันชนิด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล และ ระดับ ไตรกลีเซอไรด ได จากผลการวิจัยที่ผานมาพบวา
การปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหามากที่สุดและถูก
ละเลย (วิลาวัล ผลพลอย, 2539 127) สอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้กอนทดลองกลุมตัวอยาง
ทุกคนไมทราบสัดสวนการรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม ไมทราบวาตนเองจะตอง
ควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวสูง ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนของการที่มีระดับไขมันใน
เลือดสูงกวาปกติและไมทราบวาโรคเบาหวานจะทําใหมีความผิดปกติของระดับไขมันรวมดวย แต
เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมีการใหความรูเร่ืองระดับไขมันใน
เลือดกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและวิธีการลดระดับไขมันในเลือด ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
การลดระดับไขมันในเลือดดีข้ึน จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับ
ไขมันในเลือดของกลุมทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนหลังทดลอง ( X =50.05, SD=4.35) มากกวา
คาเฉล่ีย ของคะแนนกอนการทดลอง ( X =42.95, SD=3.67) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร ไชยย่ิง (2548) ทําการศึกษาเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการ
ใหสุขศึกษา เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานผลการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแล
กอนและหลังการใชโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองหลังการไดรับ
โปรแกรมมีความรูสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ
ใชโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ในขณะที่การพยาบาลตามปกติมีรูปแบบที่ใหการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติจาก
พยาบาลประจําการ ซึ่งไดแก การซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การให
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการสอนรายบุคคลและรายกลุมพรอม
ประเมินความรูในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การสอนการตรวจเทา การออกกําลัง
กาย การมาตรวจตามนัด จากการศึกษาของ กิลเดน และคณะ (Gilden et al., 1992 อางถึงใน 
จินตนา ทองเพชร, 2550) ซึ่งใชกระบวนการสนับสนุนกลุม การอภิปรายกลุม การฝกทักษะในการ
เผชิญปญหา และการใหความรูเปนเวลา 18 เดือน นัดติดตามผลเมื่อครบ 2 ปพบวาผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทดลองใน
คร้ังนี้ก็พบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติก็มีแนวโนมดี
ข้ึนเชนกัน 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปน
โปรแกรมที่ใชกลวิธีหลายรูปแบบคือ การใหความรู การสอนสุขศึกษา การใหขอมูลยอนกลับ การ
ประเมิน การใชกระบวนการกลุม การใหการเสริมแรง การใชแรงสนับสนุนทางสังคม การใช 
ตัวแบบ การรับรูประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรับรูโทษของพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ซึ่งพบวาโปรแกรมที่ใชหลายวิธีผสมผสานกันเปนโปรแกรมที่ใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางไดผล เชนการศึกษาของพูลสุข หิรัญสาย (2550) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยหลังการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการใหการดูแลที่สอดคลองกับความตองการผูปวย สงเสริม
สมรรถนะในการจัดการตนเอง การเปนที่ปรึกษา การกําหนดเปาหมาย การกําหนดรูปแบบ
พฤติกรรม การติดตามทางโทรศัพท การประเมินผลพบวา ระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังทํา
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการปจจัยเส่ียงการเกิด       
โรคหลอดเลือดหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร ควาญชาง, วราลักษณ กิตติวัฒนไพศาล และ
พรรณงาม พรรณเชษ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในบุคลากรที่มีระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติจํานวน 38 คนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาหพบวาภายหลงัการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ บุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีคาคะแนนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและภายหลังการไดรับ
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีระดับโคเลสเตอรอล 
แอล.ดี.แอล.โคเลสเตอรอล ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนระดับเอช.ดี.แอล.
โคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันตอนของพฤติกรรม (Stage of change) รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
(Transtheoretical model) ซึ่งเปนแนวคิดที่มีการผสมผสานทฤษฎีทางจิตวิทยาอยางหลากหลาย
นั้นทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดได 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานได ซึ่งผูวิจัยไดใชบทบาทของพยาบาลมาใชรวมกับกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเฉพาะ อยางยิ่งการสรางสัมพันธภาพ ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ต้ังเปาหมายและการใหแรงจูงใจ การใชกระบวนการกลุม การหา   
ตัวแบบที่สรางบรรยากาศการเรียนรู สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเองใหกับผูปวย 
ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยในคร้ังนี้ไปใชคือ 

1. ควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเนื่องจากระดับไขมันในเลือดสูง 

2. ควรสนับสนุนใหพยาบาลไดคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล โดยมีการวิเคราะห
ข้ันของพฤติกรรมของผูปวยเปนระยะๆ และใชวิธีการใหคําปรึกษา หรือจัดกิจกรรมใหผูปวยไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไปเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืน 

3. ดานการศึกษาวิจัย ควรนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังหรือผูปวยอ่ืนๆที่มุงเนนใหผูปวยไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับ
ไขมันในเลือดซ้ําที่ใชระยะเวลาในการวัดหลังส้ินสุดโปรแกรม อาจเปน 4 สัปดาห 8 สัปดาหเปนตน 

2. ควรมีการศึกษาที่มุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลควบคูกับการควบคุมระดับไขมัน           
ในเลือด 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่มีข้ันของพฤติกรรมที่หลากหลาย โดยมีจํานวน
กลุมตัวอยางในแตละกลุมที่มากพอ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรมนั้น ๆ 

4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวา
ในกระบวนการปรับเปลี่ยนแตละข้ันตอนพยาบาลควรมีบทบาทอยางไรเพื่อสงเสริมใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงใหไดมากที่สุด 
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      ทําที่............................................................. 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 
ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่สองท่ีมรีะดับไขมันในเลือดสูง ภาคใตตอนลาง 
ชื่อผูวิจัย นางผาณิต  หลีเจริญ. 
ที่อยูที่ติดตอ โรงพยาบาลหนองจิก อ. หนองจิก จ. ปตตานี 
โทรศัพท    0815404574 
 ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวม
โครงการซึ่งมีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห มีการพบกัน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง 
ใชเวลาทั้งหมดรวม 5 ชั่วโมง คร้ังที่ 1 พบกันที่ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ใชเวลา
ประมาณ  60  นาที คร้ังที่ 2 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อการทํากิจกรรมกลุมใช
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 พบกันที่ หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลา
ประมาณ..30 นาที คร้ังที่ 4 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ.1.ชั่วโมง 
การทํากิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในเร่ือง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การคลายเครียด  มีการวิเคราะหและการประเมินปญหาเปนรายบุคคล 
และเสริมสรางแรงจูงใจโดยจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ 
การใหความรูเร่ืองไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน การทําพันธสัญญารวมกันในการลดระดับ
ไขมันในเลือด ทํากิจกรรมกลุมออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี มีการวิเคราะห
พฤติกรรม การทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีการบันทึกกิจกรรม
ตนเองและ มีการตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา เม่ือพบผูวิจัยคร้ังแรกและเมื่อ
ส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 5 การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหารกอนเจาะ 12 
ชั่วโมง สงตรวจที่หองชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิกโดยทุกคนมีบัตรนัดตรวจเลือดที่มีชื่อ สกุล 
อายุ มีการทําลายเลือดตามมาตรฐานงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือของหองชันสูตร  
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ขาพเจามีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยเมือ่ใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึง่การถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทัง้ส้ิน และไม
มีผลตอการเขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานของโรงพยาบาลแตอยางใด ขาพเจาไดรับคํารับรอง
วา ผูวิจยัจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจยั และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกบัขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรกัษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจยัเปน
ภาพรวมเทานัน้ ไมมีขอมลูใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจาในระหวางการวิจยัใน
คร้ังนี ้

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
บนั ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ชัน้ 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  
เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 
 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางผาณิต  หลีเจริญ) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ........................................................ 
(.......................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  

  
 ลงช่ือ........................................................ 

(.......................................................) 
พยาน 
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ชื่อโครงการ ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
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โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 073-437174 ตอ 117 โทรศัพท (ทีบ่าน) 074-375487 
โทรศัพทมือถอื 08-15404574 E-mail : Phanit34@hotmail.com 

1. กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูล 
เพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ปนการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1. โครงการนี้เกี่ยวของกบัการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนโดยใช
ขอมูลเชิงประจักษและหลักฐานทางวิชาการ มาประยุกตใชโดยมีวัตถปุระสงคเพื่อใหผูที่เขารวมใน
การวิจยัสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดดวยตนเอง และระดับไขมันในเลือดของผูเขารวม
โครงการหลังเขารวมโครงการดีกวากอนเขารวมโครงการ 
 2.2. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยดังนี ้

การดําเนินการทดลองในคร้ังนี ้ใชสถานที่ ในหองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกกลุม 
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติทั้ง
เพศหญิงและชาย อายุระหวาง 35-60 ป คัดเลือกกลุมที่มีสวนรวมในการวิจยัหรือกลุมทดลอง
จํานวน 25 คน และกลุมควบคุม 25 คนมคุีณสมบัติดังนี ้

2.2.1. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อาน  
เขียนภาษาไทยได 

2.2.2. สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมใหความรวมมอืในการวจิัย 
2.2.3. สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
2.2.4. เปนกลุมที่มีความต้ังใจหรือมีความต้ังใจที่จะมีการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม  
2.2.5. ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืนเชน โรคไตวาย โรคไทรอยด  

โรคเลือด 
   2.2.6. ไดรับยาลดไขมันในเลือดชนิดและขนาดเดียวกัน 
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2.3. กระบวนการในการวิจยั 
 ในการดําเนนิการวิจยัในคร้ังนี้ไดขออนุญาตใชเวชระเบียนจากผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลหนองจิก และไดแจงแพทยและพยาบาลประจําคลินิกเบาหวานทราบโดยแบง
ผูเขารวมวิจยัเปน 2 กลุมดังนี ้

กลุมควบคุมเปนกลุมที่ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยในคลินิก 
เบาหวานของโรงพยาบาลไดรับการประเมินตามแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมนั
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   และประเมินผลการตรวจสุขภาพใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเองของผูปวย การตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา หางจากคร้ังแรก 5 
สัปดาห การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหารกอนเจาะ 12 ชั่วโมง สงตรวจที่หอง
ชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิก ทําลายตามมาตรฐานงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือของหอง
ชันสูตร ซึ่งผูดําเนินการวิจัยรับผิดชอบคาใชจายที่นอกเหนือจากคาใชจายปกติทั้งหมด และให
คําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 

กลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมในการวิจัย ไดรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดย 
มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห มีการพบกัน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งหมดรวม  5 ชั่วโมง  คร้ังที่ 1 พบกันที่ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ใชเวลาประมาณ  
60  นาที คร้ังที่ 2 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อการทํากิจกรรมกลุมใชเวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 พบกันที่ หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ..
30 นาที คร้ังที่ 4 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ.1.ชั่วโมง เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การคลายเครียด  มีการวิเคราะหและการประเมินปญหาเปนรายบุคคล และเสริมสรางแรงจูงใจ
โดยจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ การใหความรูเร่ือง
ไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน การทําพันธสัญญารวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด ทํา
กิจกรรมกลุมออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี มีการวิเคราะหพฤติกรรม การทํา
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีการบันทึกกิจกรรมตนเองระหวาง
การเขารวมโครงการและ มีการตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา เมื่อพบผูวิจัยคร้ัง
แรกและเม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 5 การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหาร
กอนเจาะ 12 ชั่วโมง สงตรวจที่หองชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิกซึงนัดตรวจเลือดคร้ัง 5 คน 
โดยทุกคนมีบัตรนัดตรวจเลือด ที่มีชื่อ สกุล อายุ มีการทําลายเลือดตามมาตรฐานงานควบคุมและ
ปองกันการติดเช้ือของหองชันสูตร  
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 3. ในระหวางการวิจัยในคร้ังนี้มีการฝกการออกกําลังกายอาจทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะ
น้ําตาลตํ่าได ผูวิจัยเตรียมน้ําหวานและเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดไวในระหวางการฝก และ
ถาหากพบวาผู เ ข าร วมวิจัยมีปญหาที่ จํ า เปนห รือมี อุบั ติ เห ตุขณะดําเนินการทดลอง 
ผูดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทยทันทีเนื่องจากใชสถานที่ในโรงพยาบาลในการดําเนินการ
วิจัย 
  4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานของโรงพยาบาลแต
อยางใด 

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ 
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

6. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน 
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

7. มีการจายคาพาหนะและคาชดเชยการเสียเวลาในการเดินทางเขารวมกิจกรรมใหกับ 
ผูเขารวมในการวิจัยในแตละคร้ังที่เดินทางมาพบผูวิจัย คร้ังละ 100 บาท ในการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 4 คร้ัง รวมเปนเงิน 400 บาทตอคนจํานวน 20 คน รวมเปนจํานวนเงินทั้งส้ิน 8,000 บาท 

8. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ชั้น 4  อาคาร
สถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  
โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

และผลการวเิคราะหขอมลู 
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ตารางที่ 7 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของยาลดระดับไขมันใน
เลือด ชนิดของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ชนิดยาลดระดับไขมนั ชนิดยาลดระดับน้าํตาลในเลือด 
อาย ุ

Simvastatin Gemfibrozil Glibenclamide+ 
Metformin Humulin 70/30 คูที่ เพศ 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

1 หญิง 59 60 / /   / /   
2 ชาย 46 45 / /   / /   
3 หญิง 52 50 / /   / /   
4 หญิง 60 59 / /   / /   
5 หญิง 59 54 / /   / /   
6 ชาย 55 60 / /   / /   
7 หญิง 40 44   / / / /   
8 หญิง 58 56 / /   / /   
9 หญิง 60 59 / /   / /   
10 ชาย 55 54 / /     / / 
11 หญิง 49 46 / /   / /   
12 หญิง 59 55 / /   / /   
13 หญิง 59 60 / /   / /   
14 หญิง 50 50 / /   / /   
15 หญิง 45 48 / /     / / 
16 หญิง 40 45 / /   / /   
17 ชาย 56 55 /    / /   
18 หญิง 57 56 / /   /    
19 ชาย 44 45 / /   / /   
20 ชาย 47 46 / /   / /   
 
 
 
 
 



 112

ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมและคาเฉลี่ยคะแนนแบบ
วัดความม่ันใจในความสามารถของตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมฯ 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 
S.D. 

t df p-value 
S.D.  X  X  

พฤติกรรมการลด
ระดับไขมันในเลือด 

42.95 4.35  50.05 3.68 -6.191 19 .000 

ความมัน่ใจใน
สามารถของตนเอง 

48.2 5.66  55.45 5.04 -4.132 19 .001 

  
จากตารางที่ 8 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนจากแบบวัด

พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ 42.95 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความมั่นใจใน
สามารถของตนเองเทากับ 48.2 หลังจากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของแบบวัด
คะแนนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ 50 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความ
มั่นใจในสามารถของตนเองเทากับ 55.45 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรม
การลดระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองกอน
และหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองเปนรายขอของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอที่ 
S.D. 

t df p-value 
S.D.  X  X  

1.การรับประทานอาหารที่
ใกลเคียงกนัได 

3.05 .76  3.00 .56 .224 19 .825 

2.การรับประทานอาหารตรงเวลา
ได 

2.60 1.31  3.20 .523 -2.11 19 .049 

3 การลดอาหารหวานได 2.45 1.19  3.20 .523 -3.00 19 .007 
4.ลดอาหารพวกแปงได 2.35 1.31  3.45 .60 -3.48 19 .002 
5.การลดอาหารที่มนัๆ 
 ของทอดได 

3.05 1.10  3.15 .67 -.37 19 .716 

6.ลดอาหารทะเลที่มีไขมนัสูงได 2.90 1.02  3.25 .64 -1.32 19 .201 
7.หลีกเล่ียงน้าํมันปาลม 
น้ํามันมะพราวได 

3.30 .57  3.85 .49 3.58 19 .002 

8.การคลายเครียดได 3.40 1.05  3.55 .51 -.55 19 .591 
9.เลือกทาํอาหารเองได 2.60 1.05  3.35 .58 -2.76 19 .012 
10 เลือกซื้ออาหารเองได 2.80 1.40  3.45 .89 -1.78 19 .091 
11.ออกกําลังกายได 2.45 1.43  3.75 .44 -3.90 19 .001 
12.รับประทานผักได 2.40 1.23  3.15 .37 -2.52 19 .021 
13 ควบคุมไขมันได 2.50 1.43  3.35 .93 -2.33 19 .031 
14. ควบคุมระดับน้ําตาลได 3.30 .86  3.55 .51 -1.157 19 .262 
15.ควบคุมอาหารเม่ือมงีานเล้ียง
ได 

3.25 1.02  3.35 .67 -.357 19 .725 

 
จากตารางที่ 9 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอ 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในตนเองของกลุม
ตัวอยางเปนรายขอ พบวาขอที่ 2, 3, 4, 7, 9, 11, 12, 13 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 สวนขอที่ 1, 5, 6, 8, 10, 14, 15 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอที่ 
S.D. 

t df p-value 
S.D.  X  X  

1. อาหารที่มีสวนประกอบของ
กะท ิ

3.75 .64  3.85 .587 -.49 19 .629 

2. การออกกําลังกาย 3.20 .89  4.00 .56 -3.11 19 .006 
3. อาหารพวกผักธัญพืช 3.55 .83  4.15 .67 -2.50 19 .024 
4..การเลือกซือ้อาหาร 3.75 .79  4.10 .55 -1.93 19 .069 
5. อาหารที่มีรสหวาน 3.05 .94  3.90 .72 -3.10 19 .006 
6. อาหารพวกเคร่ืองใน 3.20 .95  3.85 .59 -2.37 19 .028 
7. รับประทานเนื้อปลา 3.35 .99  3.95 .60 -2.85 19 .010 
8. การทํางานอดิเรก 3.75 .79  3.95 .51 -.94 19 .359 
9. อาหารจาํพวกแปง 3.45 .89  4.00 .73 -2.24 19 .037 
10. อัลกอฮอล ชา กาแฟ 3.50 .83  3.95 .60 -1.92 19 .070 
11. การสูบบุหร่ี 3.60 .94  4.15 .67 -1.81 19 .086 
12. อาหารมนัๆของทอด 3.05 .39  3.80 .62 -4.68 19 .000 
13. การคลายเครียด 3.30 .86  3.90 .45 -2.45 19 .024 
14. การรับประทานอาหารเมื่อมี
เทศกาล 

3.70 .66  3.90 .45 -1.07 19 .297 

 
จากตารางที่ 10 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมของตนเอง

เปนรายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอ ขอ
ที่ 2, 3, 5, 6, 7, 9,12, 13 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนขอที่ 1, 4, 8, 10, 
11, 14,ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
แบบสอบถาม เรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
คําชี้แจง  
แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 
สวนที่ 3 แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ 
ลดระดับไขมันในเลือด 
สวนที่ 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับแยกข้ันตอนพฤติกรรมผูที่มีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง (ใชเปนคําถามกอนการทดลองเทานั้น) 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง � ที่ตรงกับความเปนจริงของทานหรือเติมคํา 
ในชองวาง 

1. น้ําหนัก........................กก. สวนสูง....................ซม. คา BMI…………… 
2. เพศ � ชาย � หญิง 
3. อายุ � 31 – 40 ป   � 41 – 50 ป   � 51 – 60 ป 
4. ระยะการเปนโรคเบาหวาน.....................ป   
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สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง การแสดงพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง     หมายถึง การแสดงพฤติกรรมมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆคร้ัง     หมายถึง การแสดงพฤติกรรมนอยกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง ไมเคยแสดงพฤติกรรมนี้เลย 
 

คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย

 1. ทานรับประทานอาหารทีม่ี
สวนประกอบของกะทเิชนแกงมัสมนั
เนื้อ แกงกระหร่ี ไกกอและ  

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก  
ขาวกลองถั่วเมล็ดแหง ขาวโอต 

    

3. ทุกคร้ังที่เลือกซื้ออาหารทานจะ
คํานึงถึงจาํนวนไขมันที่เปน
สวนประกอบของอาหาร 

    

4. ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน     
5. ทานรับประทานเคร่ืองในสัตว     
6. ทานรับประทานเนื้อปลา     
7. ทานมีงานอดิเรกทํายามวาง เชน
ปลูกตนไม ดูโทรทัศน 

    

8. ทานรับประทานอาหารประเภทแปง
มากเชน ขาวขนมปง โรตี กวยเต๋ียว 

    

9. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทอัลกอฮอล 
น้ําอัดลม 

    

10. ทานสูบบุหร่ีหรืออยูใกลชิดคนสูบ
บุหร่ี 
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คําถาม 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย

11. ทานงดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง 
เชน หนังไกทอด เนื้อติดมัน 

    

12. เมื่อทานเกิดอาการเครียด ทานจะ
หาวิธีการคลายเครียดดวยวธิีตางๆเชน 
การออกกาํลังกาย  การฟงเพลง อาน
หนงัสือคําสอนทางศาสนา 

    

13. เวลามีเทศกาลเชน งานฮารีรายอ 
งานแตงงาน ทานรับประทานอาหาร
มากกวาปกติ 

    

14.ทานไดออกกําลังกายวนัละ 20-30 
นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดระดับไขมันในเลือด 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     / ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 มั่นใจวาปฏิบัติไดอยางแนนอน    หมายถึง สามารถปฏิบัติได 100% 
 มั่นใจวาปฏิบัติได                  หมายถึง สามารถปฏิบัติไดประมาณ 80% 
 ไมมั่นใจวาปฏิบัติได         หมายถึง   ปฏิบัติไดประมาณ 50% 
 ปฏิบัติไมได                             หมายถึง   ปฏิบัติไดประมาณ 20% 
 ปฏิบัติไมไดอยางแนนอน               หมายถึง ปฏิบัติไมไดเลย 
 

ขอความ 

มั่นใจวา
ปฏิบัติได
อยาง

แนนอน 

มั่นใจ
วา

ปฏิบัติ
ได 

ไม
มั่นใจวา
ปฏิบัติ
ได 

ปฏิบัติ
ไมได 

ปฏิบัติ
ไมไดอยาง
แนนอน 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทาน
อาหารใหตรงเวลาสมํ่าเสมอทุกวนั 

     

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดการ
รับประทานอาหารหวานใหนอยลงได 

     

3. ทานมั่นใจวาทานสามารถควบคุม
รับประทานอาหารจําพวกแปงเชน ขาว 
กวยเต๋ียว ขนมจีน โรตี ใหนอยลงได (ไม
ควรเกิน 2 ทัพพีหรือ 2 สวน/มื้อ) 

     

4. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารมนัๆเชน เนื้อสัตว
ติดมัน ขาวมนัไก ขาวหมกไกได 

     

5. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดอาหารที่
มีไขมันอ่ิมตัวสูงเชนเคร่ืองในสัตว 
ปลาหมกึ กุง ไขแดง  

     

6. ทานมั่นใจวาทานหลีกเล่ียงอาหารทีม่ี
สวนประกอบของนํ้ามันปาลม น้าํมนั
มะพราว กะทไิด 
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ขอความ 

มั่นใจวา
ปฏิบัติได
อยาง

แนนอน 

มั่นใจ
วา

ปฏิบัติ
ได 

ไม
มั่นใจวา
ปฏิบัติ
ได 

ปฏิบัติ
ไมได 

ปฏิบัติ
ไมไดอยาง
แนนอน 

7. ทานมั่นใจวากรณีทีท่านปรุงอาหาร
เองทานสามารถเลือกทาํอาหารที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวานและมีไขมันตํ่า

     

8. กรณีทีท่านซ้ืออาหารทานมั่นใจวา
ทานสามารถเลือกซื้ออาหารใหเหมาะสม
กับโรคที่ทานเปนอยูได 

     

9. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทาน
อาหารที่มีกากใย จําพวกผักไดทุกมื้อ
อาหาร 

     

10. ทานม่ันใจวาทานสามารถควบคุม
ระดับ น้ําตาลในเลือดได 

     

11. ทานม่ันใจวาทานสามารถหลีกเล่ียง
การ  รับประทานอาหารที่เกนิพอดีเมื่อมี
งานเล้ียง 

     

12. ทานม่ันใจวาเมื่อมีความเครียดทาน
สามารถคลายเครียดไดดวยตนเอง 

     

13. ทานม่ันใจวาทานสามารถออกกําลัง
กายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 
20-30 นาทีได 
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สวนท่ี 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับแยกข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แบบสอบถาม 

1. ทานไดงดรับประทานอาหารที่มีไขมันมากหรือไม 
                       เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  

         ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
         ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 

           วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                      ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงหรือไม 
          เปนประจาํชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
          วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                       ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ  

3. ทานออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาทีจํานวน 3 คร้ัง/สัปดาหหรือไม 
          เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
         วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 

4. ทานสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมหรือไม 
          เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
          วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                      ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาใหญของระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลก และมี
ผลกระทบตอการเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับตนของโรคเร้ือรัง  ในประเทศไทย
พบผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากกวาสองเทา จากป 2530 (สมาคมเบาหวานแหงประเทศ
ไทย, 2551) โรคเบาหวานนอกจากจะเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดแลวยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา พบวาภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่สําคัญคือการเกิดความ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ
ประชากรไทยมากกวาทศวรรษ และปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวย
เบาหวานคือการที่ผูปวยเบาหวานมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จากการลงทะเบียนผูปวย
เบาหวานของสมาคมตอมไรทอ ป พ.ศ. 2546 พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 73 มีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสาเหตุที่สําคัญ ที่มีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานนอกจากสาเหตุที่เกิดจากพยาธิสภาพของผูปวยเองแลว แตพบวาผูปวยเบาหวาน
สวนใหญยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (ศรียา วัฒนพาหุ และสนม สาระนพ, 2540 ; 
ศศิธร กรุณา, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและวิลาวรรณ พันธุพฤษ,  2549) สงผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยรวมทั้งภาวะสุขภาพในดานตางๆ ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของการ
ควบคุมพฤติกรรมจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ปรัชญา 
 เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สําคัญและสงผลตออัตราการตายของผูปวยเบาหวานคือการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานและปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคคือการที่ผูปวยมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญทําใหระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงกวาปกติ ซึ่งไดแกพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา  การออกกําลังกาย   ถึงแมพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญตอการ
รักษาโรคของผูปวยเบาหวานและเปนปจจัยที่สามารถควบคุมไดแตมีผูปวยเบาหวานมากกวารอย
ละ 50 ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได และไมสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) 
พฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
เปนการยากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยปจจัยใดปจจัยหนึ่ง สําหรับทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ของ Prochaska & DiClemente (1983) เปนทฤษฎี
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ที่ไดมีการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวคิดมาใชในการปรับ
พฤติกรรมอยางแพรหลาย โดยใหความสําคัญกับการวิเคราะหข้ันของเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
แตละบุคคลและตอบสนองใหเหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรมเพ่ือใหผูปวยขยับสูข้ันตอนถัดไป
จนกระทั่งมีพฤติกรรมที่พึงประสงคอยางถาวร จากหลายการศึกษาไดประยุกตรูปแบบTTM มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไดอยางมีนัยสําคัญ (Susan J. Curry et al., 1992; 
Emely. et al.,2006; เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, 2550; กนิษฐา พันธนิรมล, 2549) ในการศึกษา
วิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของความแตกตางของข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคลและ
การจัดกิจกรรมแบบยืดหยุนใหเหมาะสมและสอดคลองกับข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคล โดยใช
ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือด 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับไขมันสูงกวาปกติเปนโปรแกรมที่ใชรูปแบบ Transtheoretical Model (TTM) โดยพัฒนามา
จากแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 5 โครงสรางที่สําคัญ 
ดังตอไปนี้  

1. ระดับข้ันของความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC) 
2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (processes of change: POC) 
3. การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) 
4. ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) 
5. ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit strength/ temptation) 

 ซึ่งผูวิจัยไดนํา 5 โครงสรางดังกลาวมาประยุกตใหเหมาะสมกับกิจกรรมในโปรแกรมที่ใช
ในการวิจัยในคร้ังนี้โดยการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 4 คร้ัง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพใหกลุมตัวอยางมีความไววางใจและชี้แจงวัตถุประสงคของการ
จัดกิจกรรม 

2. เพื่อประเมินข้ันของพฤติกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและ
การรับรูในความสามารถของตนเอง 

3. เพื่อสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (consciousness raising)  
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
5. เพื่อการกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
6. เพื่อการสงเสริมแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคม 
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7. เพื่อสงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
8. เพื่อใหเกิดความเคยชินในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 
กิจกรรมพบกลุมตัวอยางจํานวน 4 ครั้งดังนี้ 
 
ครั้งที่ 1 ใชเวลารวม 60 นาทีในการทํากิจกรรมเปนรายบุคคลประกอบดวย 
1. การแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค  ใชเวลา  10 นาที 

เปนการสรางสัมพันธภาพโดยการทักทายแนะนําตัว ทําความเขาใจความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหาเพื่อใหเกิดการยอมรับและการไววางใจ หลังจากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การจัดกิจกรรมวาเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการลดระดับไขมันไดอยางถูกตองเหมาะสมได
ดวยตนเอง 
2. กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม  ใชเวลา  25 นาที 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบั ติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2.2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
2.3 แบบประเมินความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและการตอบแบบสอบถามและใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงใหมากที่สุดเพื่อเปนประโยชนสูงสุดในการเขา
รวมกิจกรรมและขออนุญาตบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย 
3. การประเมินภาวะสขุภาพรวมกนั และการเสรมิสรางความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม     ใชเวลา  25 นาท ี

  เปนข้ันตอนของการสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
3.1. การประเมินสุขภาพมีการรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหาหรือความตองการทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยจาก
ขอเท็จจริง โดยทําการประเมินปญหาของกลุมตัวอยางและแจงผลการประเมินและใหขอมูลที่         
เปนจริง 

3.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินตนเอง (self-reevaluation) โดยการพูดคุย แลกเปล่ียน
ใหผูปวยไดตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการประเมินภาวะสุขภาพ  



 124

3.3.ประเมินผลกระทบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอมรอบตัวของผูปวย เชน
บุคคลที่สําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว (Social-reevaluation) โดยการต้ังคําถามปลายเปด
กระตุนใหผูปวยไดเห็นถึงความสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เปนปญหา  

3.4 ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเพื่อสามารถใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพการใหคําแนะนําที่สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและตอบ
ขอซักถามในประเด็นที่ผูปวยสงสัย 
 
คร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรก 1 สัปดาห เปนการใหคําปรึกษาเปนรายกลุมแบงเปน 2 คร้ังๆ
ละ 10 คน ในเวลา  2 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบดวย 
 1. การเราอารมณความรูสึกและการใหความรูในเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงใน
ผูปวยเบาหวานใชเวลา 60 นาทีดังนี้ 

1.1 การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยการพูดคุยแนะนําตัว โดยให
สมาชิกในกลุมไดทําความรูจักประเมินความรูของผูปวยและชักนําเขาสูเนื้อหาโดยการซักถาม  
 1.2 การเราอารมณความรูสึก โดยการใหกลุมตัวอยางดูภาพจากคูมือประกอบ 
และใหกลุมตัวอยางไดแลกเปล่ียนประสบการณของการเปนโรคเบาหวานพรอมทั้งสรุปในประเด็น
ที่สําคัญ การยกตัวอยางการเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบตอภาวะสุขภาพจากภาวะไขมันใน
เลือดสูงและตอบขอซักถามใหสมาชิกชวยกันสรุปเนื้อหาในแตละประเด็น 

  1.3. การสงเสริมแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคมกระตุนการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกลุมในการตอบขอซักถามโดยการใหคําชมกับผูที่ตอบถูก แสดงพฤติกรรมที่ถูกตองและ
การใหรางวัลพรอมสรุปประเด็นกระตุนการพูดคุยกันในกลุม ใหชวยกันอภิปรายเร่ืองการลดสิ่งเรา
เพื่อชวยสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยต้ังหัวขอใหกลุมอภิปรายคือ วิธีการหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารมากในงานเล้ียง การเก็บอาหารในบานเพื่อลดการกระตุนความอยากอาหาร 
 1.4. กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนและรวมกันคัดเลือกประโยคที่เสริมสราง
แรงจูงใจมากที่สุด เพื่อใชในการปฏิญาณตนในการพบกันในแตละคร้ัง 

2. การกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใชเวลา 30 นาที 
ประกอบดวย 

2.1 ใหผูปวยมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใหผูปวยเห็นถึง
ผลกระทบจากภาวะไขมันในเลือดสูง จากการแลกเปล่ียนประสบการณกันภายในกลุม ชวยกัน
เปรียบเทียบขอดี ขอเสีย (decision balance) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน
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ในเลือดโดยแบงกลุม กลุมละ 5 คนใหสมาชิกในกลุมไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ชวยกัน
เปรียบเทียบขอดี ขอเสียในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 

2.2 จัดใหมีการนําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมในแตละกลุมสรุปผลที่ไดจากการ
นําเสนอ คือผลดีของการควบคุมพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ผลเสียของการไมควบคุม
พฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ผลเสียของการควบคุมพฤติกรรมเพื่อลดระดับในเลือด ผลดี
ของการไมควบคุมพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
  2.3. สรุปประเด็นที่สําคัญและถูกตองเพื่อทําความเขาใจอีกคร้ัง 

2.4. ประเมินความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
3. กิจกรรมการทําสัญญากับตนเองใชเวลาในการใหคําปรึกษารวม 30นาที 

 ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
โดยใชขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและเปาหมายของการรักษา 

3.1 ใหกลุมตัวอยางแตละคนไดมีการประเมินตนเองและมีการวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการคนหาทางเลือกในการแกไขปญหา 

3.2 ชวยกลุมตัวอยางต้ังเปาหมายบนพื้นฐานความเปนจริงและประสบ
ความสําเร็จไดในเวลาส้ันๆ 

3.3. ใหกลุมตัวอยางไดทําสัญญากับตนเอง (Self-liberation) และกําหนดวิธี
สรางแรงจูงใจและสรุปการวางแผนจนไดแนวทางการวางแผนโดยใหบันทึกคําสัญญาบนกระดาน
คําม่ันสัญญา 

3.4. ผูวิจัยอธิบายวิธีการจดบันทึกกิจกรรมตนเอง (แบบบันทึกกิจกรรมแนบใน
ดานทายของคูมือการปฏิบัติตัว) ในแตละวันที่มีความสัมพันธกับการลดระดับไขมันในเลือดไดแก  
การรับประทานอาหารในแตละมื้อเวลาในการรับประทานอาหาร ประเภทของอาหาร และจํานวน 
การทํางานอดิเรกและความเครียด 

4. กิจกรรมกลุมการออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมีและการทบทวน
ความรูเรื่องการควบคุมอาหาร ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที 

4.1. กลาวคําปฏิญาณตนใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคําที่แสดงความมั่นใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

4.2. ยกตัวอยางเมนูการรับประทานอาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในวันนี้ 
4.3. ใหกลุมตัวอยางไดออกกําลังกายโดยการรําไมพลองแนะนําการฝกการ

หายใจซึ่งเปนวิธีการคลายเครียดขณะออกกําลังกายแบบรําไมพลอง 
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ครั้งที่ 3   เปนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  ใชเวลารวม 30 นาทีมีกิจกรรมดังนี้ 
3.1 สรุปการพัฒนาในแตละข้ันตอนโดยการทบทวนความรู พฤติกรรมที่ผานมา และให

ขอมูลยอนกลับ 
3.2 คนหาปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและกําหนดทางเลือกอ่ืน 
3.3 สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการใหคําช่ืนชม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Reinforcement management)  
3.4 สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) ที่ยังเปนปญหา

เชนการยกตัวอยางเชนการเปล่ียนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหารเขามาเก็บไวมากเกินไปการเล่ียง
ทางเดินที่มีอาหารที่ชอบขาย 

3.5 ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามซ่ึงเปนเคร่ืองมือกํากับการทดลองคือ แบบวัด
พฤติกรรมและแบบสอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
 
คร้ังท่ี 4 นัดผูปวยเปนรายกลุมหลังจากคร้ังที่ 3 อีก 2 สัปดาหใชเวลารวม  60 นาที
ประกอบดวย 
1. ประเมินความกาวหนาและการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัว 
เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย  ใชเวลา  30 นาทีดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยทักทายสอบถามเกี่ยวกับอาการทั่วไป ปญหาและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การดําเนินชีวิต  ผูวิจัยใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใหคําปรึกษาในเร่ือง
ที่ยังเปนปญหาและอุปสรรค 
 1.2. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหพฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากการบันทึก
พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 

1.3. ผูวิจัยสรุปผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ 
ผลการตรวจสุขภาพ ระดับไขมันในเลือดและการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักพรอมใหกําลังใจและคํา
ชมเชยในพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 1.4. ผูวิจัยใหคําปรึกษาและกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมพฤติกรรมได
อยางตอเนื่อง 
2. การสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  ใชเวลา  30 นาทีดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยกลาวสรุปผลการดําเนินการตามโปรแกรม โดยแจงถึงการเปล่ียนแปลงภายหลัง
การจัดกิจกรรม ส่ิงที่คนพบ ปญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแนวทางการแกไข 
 2.2 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางพรอมทั้งมอบใบประกาศรับรองการเขารวมโครงการ 
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แผนการสอน เรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
ผูสอน  นางผาณิต หลีเจริญ 
ผูเรียน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
สถานที่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิก 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูง 

 2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
4. เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
5. เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคม 
6. เพื่อสงเสริมการรับรูในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
7. เพื่อใหเกิดความเคยชินในการทําพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 1 โดยใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
1.เ พื่ อ ส ร า ง สัมพั น ธภาพ
ระหวางผูสอนและผูปวย 

- ทักทายแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค 

2. เพิ่มความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 

- การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิด
ก า ร ย อ ม รั บ แ ล ะ ก า ร ไ ว ว า ง ใ จ 
ภายหลังการสรางสัมพันธภาพผูสอน
ชี้ แ จ ง วั ตถุ ป ร ะส งค ข อ งก า ร จั ด
กิจกรรมวาเพื่อใหผูปวยสามรถปฏิบัติ
ตนในการลดระดับไขมันไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมไดดวยตนเอง 

- 
- พูดคุย แลกเปลี่ยนใหผูปวยไดตระหนักถึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
- เปดโอกาสใหผูปวยไดมีการประเมินสุขภาพ
ของตนเองและประเมินผลกระทบของโรค
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตอตนเองและ บุคคล
ในครอบครัว -การประเมินสุขภาพ มีการรวบรวม

ขอมูลเพื่อคนหาปญหาหรือความ
ต อ งกา รทั้ ง ด าน ร า งกาย  จิ ต ใจ 
อารมณและสังคม  

- ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต 
- ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การให
คําแนะนําที่สอดคลองกับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยและตอบขอซักถามในประเด็น
ที่ผูปวยสงสัย 

- การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยจากขอเท็จจริง  

ประเมินสีหนา ทาทาง 
และความรวมมือ 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการพบครั้งที่ 2 โดยการทาํกิจกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
3. เพื่อเราอารมณความรูสึก -พูดคุยแนะนําตัว โดยใหสมาชิกกลุมไดทํา

ความรูจักแลกเปลี่ยนประสบการณของการ
เปนโรคเบาหวานประเมินความรูของผูปวย
และชักนําเขาสูเนื้อหาโดยการซักถาม 

ใหความรูเบื้องตนของภาวะ
ไขมันสูงในผูปวยเบาหวานมี
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง 

-Power point 
-

การตอบคําถาม 
ใหผูปวยมีความรูเรื่อง ภาพพลิก 
-โรคเบาหวาน -Model อาหาร 

1. -ระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  

โรคเบาหวานกับภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

ตั ว อ ย า ง
เมนูอาหาร -ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน

เลือดสูงในผูปวยเบาหวาน, การปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

- การรับประทานอาหาร  ความหมายภาวะแทรกซอน -ของรางวัลเชน 
สมุดปากกา  2. - การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารใน

ผูปวยเบาหวานที่มีไขมันใน
เลือดสูง 

- การคลายเครียด -สรุปในประเด็นที่สําคัญและตอบขอซักถาม 
-ใหสมาชิกช วยกันส รุป เนื้ อหาในแตละ
ประเด็น 

 
การออกกาํลังกาย 
วธิีการคลายเครียด -กระตุนการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุมใน

การตอบขอซักถามโดยการใหรางวัล 

ความสนใจในการฟงและ
ปฏิกิริยาโตตอบ 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
3. เพื่อเราอารมณความรูสึก ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน กลุมทดลองดูภาพเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นเชน ภาพแผลเบาหวาน ภาพ
พยาธิสภาพที่ตา ภาพการลางไต ภาพ
หล อ ด เ ลื อ ด อุ ด ตั น  ก ร ะ ตุ น ใ ห เ กิ ด
บรรยากาศการแลกเปลี่ยน ผูวิจัยสงเสริม
แรงจูงใจโดยขณะที่ผูวิจัยใหความรูใน
ประเด็นตางๆ จะใหกลุมตัวอยางไดมีสวน
รวมในการตอบคําถาม ถาหากตอบไดดี 
ผูวิจัย จะใหรางวัลเปน อาหารเพื่อสุขภาพ 
เชนผลิตภัณฑ GOOD LIFE อาหาร
จําพวกธัญพืช กะทิ 

  
ใหผูปวยมีความรูเรื่อง 
-โรคเบาหวาน 
- ระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  
- การรับประทานอาหาร  
- การออกกําลังกาย 
- การคลายเครียด 
(ตอ) 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการพบครั้งที่ 2 โดยการทาํกิจกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
สมาชิกในกลุมไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ชวยกันเปรียบเทียบ
ขอดี  ขอเ สียในการปรับเป ลี่ยน
พฤติกรรมโดยผู วิจัย ตั้ ง คําถาม
เกี่ ย วกั บข อ ดี /ข อ เ สี ยของกา ร
ควบคุมระดับไขมันในเลือดและ
ขอดี /ขอเ สียของการไมควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

4 เพื่อใหผูปวยเกิดความ
พร อมในการป รับ เป ลี่ยน
พฤติกรรม 

ปากกา อ ธิ บ า ย ถึ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ข อ ง
โรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดสูง
ของ ผูป วย เบาหวานผลกระทบตอ
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

ความรวมมือในการทํา
กิจกรรม แ บ บ ฟ อ ร ม

ต า ร า ง ก า ร
เ ป รี ยบ เ ที ย บ
ขอดี ขอเสียใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด 

เปรียบเทียบขอดี ขอเสียของการปฏิบัติ
และไมปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด นําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมใน

แตละกลุม 
สรุปผลที่ไดจากการนําเสนอ 

ผูปวยสามารถบอกขอดี
ข อ เ สี ย ข อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการ
เสริมแรงทางสังคม 

หลากหลายวิธีที่ชวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนองคประกอบที่สําคัญของ 

-    แลกเปลี่ยนประสบการณและให
คําชมเชยแกผูปวยที่สามารถเลือก
วิธีที่เหมาะสม  

- การมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 

5.เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการ
เสริมแรงทางสังคม (ตอ) 

ความสําเ ร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริม
เพื่อใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชน
การจับคูเพื่อน และการสนับสนุน
ของครอบครัวเพื่อความชวยเหลือ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชวย
กระตุนใหกลุมเสนอความคิดเห็น
และใหคําชมเชย 

-     กิจกรรมจับคูรวมมือรวมใจ -  
-    สงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมใน 
-   การใหกําลังใจและชวยลดสิ่งเราเพื่อ
ชวยสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทําการอภิปรายกลุมในหัวขอ วิธีการ
ปฏิเสธการรับประทานอาหารมากในงาน
เลี้ยง การเก็บอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงการ
กระตุนความอยากอาหาร 
-    กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนที่จะ
ใชในการพบกันในแตละครั้ง 
- สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเขารวม
ทํากิจกรรมกลุมและอธิบาย ใหขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกลุม
ตัวอยางที่อยูในความดูแล 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
6.เพื่อใหสงเสริมความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเอง
ส ง โ ดย ให ผู ป ว ย ได มี ก า ร
ประเมินความสามารถของ
ต น เ อ ง ตั ด สิ น ใ จ ที่ จ ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเอง 

ผูปวยไดมีการประเมิน ส มุ ด บั น ทึ ก
กิจกรรมตนเอง 

 การแกปญหาที่ยังเปนอุปสรรคโดย ความรูในการปฏิบัติตัว 
หาปญหา ตน เ อ ง แ ล ะ มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการคนหา
ทางเลือกในการแก ไขปญหาดวย
ตนเอง 

หาวิธีการแกปญหารวมกัน บั ต ร คํ า มั่ น
สัญญา กแนวทางการแกปญหา 

แผนการแกไข  
กา รกํ าหนด เป าหมาย ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
และปฏิบั ติ ไดจ ริงจะทํ าให เกิด
แรงจูงใจ การรับรูในความสามารถ
ของตนเองในการ  

ชวยผูปวยตั้งเปาหมายบนพื้นฐานที่
เปนจริงและประสบความสําเร็จไดที
ละขั้นในเวลาสั้นๆและวิธีการโดยแจง
ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับ
น้ําตาลในเลือดใหกลุมตัวอยางทราบ
และแจง 
ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ควรจะเปนของผูปวยเบาหวาน
ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจวาจะลด 

แ บ บ วั ด ก า ร รั บ รู ใ น
ความสามารถของตนเอง 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
 6.เพื่อใหสงเสริมความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองสง
โดยใหผูปวยไดมีการประเมิน
ความสามารถของตนเอง
ตัด สิน ใจที่ จ ะป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมดวยตนเอง (ตอ) 

ระดับไขมันชนิดใด เทาไรและจะให
รางวัลอะไรกับตนเอง เมื่อลดระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดไดตาม
เปาหมาย และอยากใหผูวิจัยใหอะไร
เปนรางวัล 

 

- การใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคํา
จูงใจตนเอง  
- การควบคุมสิ่งเราโดยอธิบายเคล็ด
ลับการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ขัดขวาง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชนการไป
ซื้ออาหารขณะที่ไมหิวมาก หรือการ
ไปงานเลี้ยงขณะที่ไมหิวมาก 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลาวถอยคําจูง
ใจตนเอง เชนกลาวคําปฏิญาณตน 
ซึ่งไดประโยคที่วา “ทําได ทําได ทําได 
ทําได ทําได” ใหกลุมตัวอยางเปลง
เสียงดังๆ และใหอานประที่วา “ใคร
จะดูแลสุขภาพเราไดดีเทากับตัวเรา” 
“สัญญาพอ/แมทําได 
- กิจกรรมคํามั่นสัญญาเพื่อ
การ 
เปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติตนเพื่อลด
ระดับไขมันในเลือด 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
ความสม่ํ า เสมอในการ
ร ว ม กิ จ ก ร ร ม
ความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 

7.เพื่อใหเกิดความเคยชินใน
การทํากิจกรรม 

การเลือกเมนูการรับประทาน
อาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

ภาพโปสเตอร โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
การเลือกรับประทานอาหาร  

 

การออกกําลังกายโดยการรําไม
พลองวิธีการคลายเครียดพรอม
กับการออกกําลังกายแบบรําไม
พลอง 

วิธีการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง 
วิธีการคลายเครียด 
-  กอนทํากิจกรรมใหกลุม 
   ตัวอยางไดกลาวคําปฏิญาณตน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ  -   

อุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤ ติกร รม ได ให สมา ชิก ในก ลุ ม ได
แลกเปลี่ยนเมนูอาหารในวันนี้ 
-ฝกการออกกําลังกายโดยการ 
 รําไมพลองของปาบุญมี เปนเวลา 30 
นาที และใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกเองที่
บาน อยางนอย 3 ครั้ง ใน 1  สัปดาห 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 3 โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 

9.เพื่อสงเสริมความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy)เพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ   
 

สรางสัมพันธภาพโดยใหมีการ
ทบทวนความรูพฤติกรรมที่ผาน
มาและใหขอมูลยอนกลับ 
เปดโอกาสใหผูปวยไดมีการคนหา
ปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและ
กําหนดทางเลือกอื่นๆ 
สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดย
การควบ คุม สิ่ ง เ ร า  (Stimulus 
control)ที่ยังเปนปญหาเชนการ
เปลี่ยนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหาร
เขามาเก็บไวมากเกินไป การเลี่ยง
ทางเดินที่เปนแหลงอาหาร 

- ทักทายซักถามใหกลุมตัวอยางได
ป ระ เมิ นภาวะ สุขภาพตน เอง   และ
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดที่
ผานมาคนหาปญหาที่ยังเปนอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหาทางเลือก
ในการแกปญหาประเ มินจากการทํา
แบบสอบถามเ กี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและ
การรับรูในความสามารถของตนเอง            
ตั้งคําถามกระตุนในกลุมตัวอยางไดแสดง
ความมั่นใจในตนเอง     และใหคําชื่นชม
เมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ใหกลุมตัวอยางกลาวทวนคํามั่นสัญญาที่
เ คยทํ า ไ ว ในการพบกั นค รั้ งที่  2และ
เปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ไดทําสัญญาไวกับตนเอง 

- สีหนา  ทาทางและการ
โตตอบ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางผาณิต หลีเจริญ เกิดเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2512 ที่จังหวัดนราธิวาส สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ป พ.ศ. 2535 ตอมา
สํา เ ร็ จกา ร ศึกษาห ลัก สูตรพยาบาลศาสตรมหา บัณฑิต  สาขาจิ ตวิ ทยาการ ศึกษา                        
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เม่ือป พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันเปน
พยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลหนองจิก อําเภอ
หนองจิก จังหวัดปตตานี 
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