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บทที่ 1 

บทนํา 
 

0ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังทีเ่ปนปญหาของระบบบริการสาธารณสุขทัว่โลก ซึง่นับวนัจะมี

จํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน สําหรับในประเทศไทยพบวา ต้ังแตป 2530 เปนตนมามีจํานวนผูปวย
เบาหวานเพิ่มมากข้ึนกวาสองเทา (สมาคมเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) โรคเบาหวาน
นอกจากจะเปนโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาดแลว พบวาผูที่เปนโรคเบาหวานยังมีความเส่ียงสูงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนอันเกิดจากโรคหลอดเลือดหวัใจ ซึง่สงผล
กระทบตอการเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับสองของผูปวยเบาหวาน (วรรณี  
นิธิยานันท, 2550) จากการลงทะเบียนผูปวยเบาหวานของสมาคมตอมไรทอ ป พ.ศ. 2546 พบวา 
ผูปวยเบาหวานรอยละ 73 มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และ จากการศึกษาโดยการลงทะเบียน
ผูปวยเบาหวาน (Thailand Diabetes Registry/TDR) พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 93 ที่ไดรับการ
ตรวจไขมันในเลือดพบระดับไขมันในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 83 (วรรณี นิธิยานันท, 2550)  

ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด เนื่องจากความผิดปกติของ
ฮอรโมนอินซูลินที่นอกจากจะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดแลวนั้น  ยังมีผลตอการสราง 
ไตรกลีเซอไรดที่ตับเพิ่มข้ึน โดยพบวาผูปวยเบาหวานมักมีระดับไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูง 
(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 ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดตางไปจากเกณฑที่เหมาะสม เปนผล
ทําใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ทั้งโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (วรรณี นิธิยานันท, 2548) ซึ่ง NCEP/ATPIII และ ADA แนะนําวา
ผูปวยเบาหวานมีความเส่ียงสูงเทียบเทากับผูปวย Coronary heart disease จึงตองควบคุมระดับ    
แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล ใหตํ่ากวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (นอต เตชะวัฒนวรรณา และคณะ, 
2549 : 181) จากการที่ผูปวยเบาหวานมักจะมีความผิดปกติของไขมันในเลือด จึงทําใหผูปวย
เบาหวานมีความเส่ียงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง มากกวาผูปวยที่
ไมเปนเบาหวาน 2-4 เทา หรือมากกวารอยละ 25 และเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 75-80       
(ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541 ; อรสรวง บุตรนาค ; เมธาวี ปาลิวนิช และ ศิวพร คชารักษ, 2551)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมเหมาะสมทั้งดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยา
เบาหวาน (ผกามาศ นามประดิษฐกุล, 2536; สุนทรา หิรัญวรรณ, 2538; สุจิตรา สันตติวงศไชย, 
2544 อางถึงใน วราภรณ ดีเสียง, 2549) มีผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 50 ไมสามารถควบคุม
อาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) 
ผูปวยเบาหวานที่มีระยะเวลาการรักษามากกวา 5 ปมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยาและการออกกําลังกายไมตอเนื่อง เนื่องจากขาดความเขาใจในการควบคุมระดับ
น้ํ าตาลในเลือดเ พ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  รวมทั้ งมีแรงจูงใจในการปฏิบั ติ ตัวลดลง                    
(ศรียา วัฒนพาหุ และ สนม สาระนพ, 2540; ศศิธร กรุณา, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภ และ วิลาวรรณ            
พันธุพฤษ, 2549) เทาที่ผานมามีหลายการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานมีปญหาดานการปฏิบัติใน
เร่ืองการควบคุมอาหารมากที่สุด (อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537; วิลาวัล ผลพลอย, 2539; วรรณภา              
ศรีธัญรัตน, 2540) ในเรื่องการออกกําลังกายนั้นสวนใหญผูปวยจะไมปฏิบัติเลย หรือปฏิบัตินอย
เพราะผูปวยรับรูและคิดวาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางานก็เปนการออกกําลังกายแลว 
(ปทุมพรรณ มโนกุลนันท, 2535 อางถึงใน เตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) จากการสํารวจพฤติกรรม
การออกกําลังกายของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวาประชากรใน
ภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 38.35 สวนใหญ รอยละ 80.4 ใหเหตุผลวาตองการ
ใหรางกายแข็งแรงมีเพียง รอยละ 6.74 ที่ใหเหตุผลวามีปญหาดานสุขภาพ ผูปวยที่เคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีเพียง รอยละ 4.6 ที่ออกกําลังกาย สําหรับเหตุผลที่ไมออกกําลังกายเพราะ
ไมมีเวลา รอยละ 40.78 ไมสนใจ รอยละ 34.38 และทํางานที่ตองใชแรงงานอยูแลว รอยละ 17.16 
สําหรับดานการใชยานั้นแมผูปวยรับรูวาการใชยาเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
แตผูปวยสวนใหญยังมีความรูที่ไมถูกตองถึงผลของยาและยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม
ตอเนื่อง (กัญญาบุตร ศรนรินทร, 2540 อางถึงใน เตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) สวนการปฏิบัติ
เพื่อปองกันโรคแทรกซอน ผูปวยสวนใหญจะทราบวาเบาหวานกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 
แตผูปวยที่รับรูถึงอันตรายเก่ียวกับภาวะแทรกซอนเทานั้นที่จะพยายามหาวิธีเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะนั้นๆ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2537: 64) ซึ่งปญหาของพฤติกรรมเหลานี้ มีผลตอการเกิดภาวะ
ไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานดวยเชนกัน 

สําหรับเปาหมายในการลดระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นเพื่อลดความเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราการตายจากการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมองในผูปวยเบาหวาน ทําไดโดยการเนนใหผูปวยปรับพฤติกรรมและควบคุมอาหารใหดีเสียกอน
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หากไมไดผลจึงแนะนําใหใชยา (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ซึ่งยาในกลุมสแตตินส (HMG CoA 
reductase inhibitors) เปนยาที่เปนตัวเลือกตัวแรกสําหรับใชรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง เพราะ
ใหผลการรักษาที่ดีในการลดไขมันชนิด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ซึ่งเปนไขมันที่เปนตัวบงช้ีถึง
ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด การลด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ทําให
สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและอัตราการตายได (NCEP ATP III, 2002) แตก็
ใหผลในการลดไขมันในเลือดเพียงสวนหนึ่งเทานั้น และในการศึกษาการรักษาผูปวยในกลุม 
primary prevention ศึกษาทั้งหมด 6 การศึกษา มี 2 การศึกษาที่พบวาลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได สวนอีก 4 การศึกษาไมสามารถลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในกลุม secondary 
prevention ศึกษาทั้งหมด 7 การศึกษา มี 4 การศึกษาที่พบวาสามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจได สวนอีก 3 การศึกษาไมสามารถลดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549) นอกจากนี้ผลขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดกลามเนื้อออนแรง (Myopathy) หรือมีการเพิ่ม
การผลิตเอนไซมของตับ (Increased liver enzymes) (NCEP ATP III, 2001) ดังนั้นหากใชใน
ปริมาณที่สูงจะมีอันตรายตอตับ จึงแนะนําใหรักษาโรคไขมันในเลือดสูงโดยการปรับพฤติกรรมและ
การควบคุมอาหารใหดีเสียกอนหากไมไดผลจึงแนะนําใหใชยา (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549)  

สาเหตุที่สงผลใหเกิดภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวานนั้นมักจะมาจากสาเหตุใหญ 
2 สาเหตุคือ 1) สาเหตุที่ไมสามารถควบคุมไดคือสาเหตุจากตัวโรคเองหรือการรับประทานยาอ่ืนๆ  
2) สาเหตุที่สามารถควบคุมไดซึ่งไดแกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด การ
ปฏิบัติตัวดานสุขภาพนั้นกระทําไดโดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด และการดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึ่งการปฏิบัติดังกลาว
จําเปนตองทําอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และตองเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวัน แต
พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญยังมีปญหาเร่ืองการควบคุมพฤติกรรม ผูปวยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดแตไมสามารถทําไดอยางยั่งยืน  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนตองอาศัยปจจัย
ทั้งจากตัวผูปวยเอง และปจจัยแวดลอม เชน ความรู ทัศนคติ ประสบการณ การยอมรับสนับสนุน
และความสัมพันธระหวางผูปวย สิ่งรอบขาง และการดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะของโรค 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปภาวดี อินทิปญญา (2548) พบวา ปจจัยสวนบุคคลและแบบ
แผนการดําเนินชีวิต สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัญญา               
เลียววิจักขณ (2547) ที่พบวา วิถีชีวิตมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ
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ผูปวยเบาหวาน และพบวา ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม
สุขภาพ (Pender, 2002 อางถึงในเตือนจิตร ภักดีพรหม, 2548) สําหรับปจจัยคัดสรรในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูปวยเบาหวาน พบวาการรับรูภาวะสุขภาพของบุคคลโดยเฉพาะการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรูใน
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) ดังนั้นจะเห็นวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นตองอาศัยปจจัยหลายปจจัยประกอบกัน 

จากการศึกษาดังกลาวสรุปไดวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานเปนส่ิงที่
สําคัญที่สุดในการควบคุมโรค การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และลดอัตราการตายในผูปวย
เบาหวาน สําหรับการสงเสริม/สรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสุขภาพใหกับผูปวย
เบาหวาน นั้นเปนบทบาทอิสระและสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เพื่อใหผูปวย
เบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสมตอไปไดอยาง
ยั่งยืน แตสําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานในระเทศไทยยังมีไมมากนัก เชน Srisurin (2002) ศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 100 มก./ดล. โดยจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะ
การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายพบวาสามารถลดระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล ได 
และ วราภรณ ดีเสียง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกบินที่มี
น้ําตาลเกาะ และระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล พบวาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลดลง
เพียงเล็กนอยเนื่องจากการออกกําลังกายยังไมเปนไปตามที่กําหนด  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
โดยประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล (Transtheoretical model) รวมกับการใชบทบาทของ
พยาบาลในการจัดกิจกรรม มาเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจนกระทั่งมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม และการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืน โดยใหความสําคัญกับ
การวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคล การพัฒนาข้ันของพฤติกรรมใหสูงข้ึน โดยการจัด
กิจกรรมใหเหมาะสมกับข้ันของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย และการสงเสริมความม่ันใจ
ในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ซึ่งผูวิจัยคาดวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม นาจะควบคุมระดับไขมันในเลือด ไดดีกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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วัตถุประสงคของงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง

กับกลุมควบคุม 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง 
 
คําถามการวจิัย  

1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองไดดีกวากลุมควบคุมหรือไม 

2. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม สามารถลดระดับไขมันใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ ไดหรือไม อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐาน  

การเกิดความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานพบไดบอยถึง รอยละ 75 
(สมาคมโรคเบาหวาน, 2549) ลักษณะความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นมี
ความผิดปกติทั้งจํานวนและขนาด (Diabetic dyslipidemia) คือการที่มีระดับไตรกลีเซอรไรดใน
เลือดสูง (Hypertriglyceridemia) ระดับ เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล (HDL-C) ตํ่า และพบวา             
เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มีขนาดเล็กลง ความผิดปกติเหลานี้สงผลใหผูปวยเบาหวานเส่ียงตอ
การเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน และเนื่องจากสาเหตุที่สงผลใหเกิดระดับไขมันใน
เลือดสูงในผูปวยเบาหวานนั้นมักจะมาจากสาเหตุของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยตรง เชน 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การมาตรวจตามนัด จาก
การศึกษาหลายการศึกษาพบวา ผูปวยไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองไดอยางตอเนื่อง เชน
จากการสํารวจพฤติกรรมผูปวยเบาหวานในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองดีถึงรอยละ 75-86 แตการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารและ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมมีเพียงรอยละ 54.3 และ 31.7 ตามลําดับ (วรรณี นิธิยานันท, 2550) 
สําหรับปญหาของการควบคุมพฤติกรรมในผูปวยเบาหวานนั้นสืบเนื่องมาจากผูปวยไมสามารถ
ปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตได ทําใหผูปวยรูสึกสูญเสียความมีคุณคาของ
ตนเอง ไมเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544: 6 อางถึงใน ภูนิศา 
ไพโรจน, 2551) มีผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 50 ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่
หามรับประทานได  และไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง           
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(วรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยเช่ือมั่นใน
ความสามารถของตนเองจึงเปนส่ิงสําคัญเพราะเม่ือบุคคลเช่ือมั่นวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได
สําเร็จก็กอใหเกิดผลตามตองการ (Bandura, 1977, 1982, 1984 อางถึงใน ภูนิศา ไพโรจน, 2551) 
สําหรับความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมซ่ึงพบวาแรงจูงใจมีความสําคัญตอการเพิ่มศักยภาพในผูปวยโรคเร้ือรังเพื่อใหเกิดแรงขับ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง (นิตยา แกวสอน, 2548; ศศิธร กรุณาและคณะ, 2549; 
เยาวเรศ สมทรัพย, 2543; Orathai Thongrain, 2003) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบ  
ทรานสทิโอริทิเคิล (TTM/Transtheoretical model) ซึ่งเปนรูปแบบที่ไดจากการพัฒนามาจาก
แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ Prochaska & DiClemente (1983) เปน
ทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา เจตคติและการปฏิบัติ
พฤติกรรม ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวคิดมาใชเปนแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ไมพึง
ประสงคโดยใหความสําคัญกับการวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมและตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ัน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูปวย จะทําใหผูปวยขยับไปสูข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในข้ันถัดไปได จนกระทั่งมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางถาวร จากหลายการศึกษาได
ประยุกตรูปแบบ TTM มาใชเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไดอยางมีนัยสําคัญ 
(Susan J. Curry et al., 1992; Emely. et al., 2006; เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, 2550; กนิษฐา 
พันธนิรมล, 2549) และในการศึกษาของ พัทธริกา ศรีบุญมาก (2548) ซึ่งไดทําการศึกษาโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงของบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลลําปางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใชปจจัย
เกี่ยวกับการคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูในโอกาสเสี่ยงของการปองกัน
โรคและการรับรูในความสามารถของตนเอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูและเจตคติตอการ
ปองกันไขมันในเลือดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 ผูวิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยประยุกตรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล (TTM/Transtheoretical model) 
เพื่อใชในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีการวิเคราะหข้ันของ
พฤติกรรมและการตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ันของพฤติกรรม ซึ่งข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้น ไดแบงเปน 5 ข้ัน คือ 1) ข้ันกอนมีความต้ังใจเปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไม
ต้ังใจปฏิบัติ 2) ข้ันมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติ แตมีความต้ังใจวาอาจจะทํา 3) ข้ัน
เตรียมการ เปนพฤติกรรมท่ีไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทําทันที 4) ขั้นปฏิบัติการ เปน
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พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจํา แตยังไมถึง 6 เดือน 5) ข้ันพฤติกรรมคงที่ เปน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว (6 เดือนข้ึนไป) ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางของผูปวยที่อยูในข้ันของการเตรียมการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เนื่องดวยความ
เหมาะสมของระยะเวลาสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับระยะเวลาในการศึกษาวิจัย และเพื่อ
ลดความคลาดเคล่ือนจากการแปลผลการวิจัยอันเนื่องจากจํานวนของกลุมตัวอยางที่ใชในการวจิยั
นอยเกินไป ผูวิจัยจึงไดใหความสําคัญกับข้ันของการเตรียมการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เนื่องจากเปนข้ันที่สําคัญในการที่จะทําใหผูปวยไดลงมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดวยตนเองเพื่อจะ
ไดพัฒนาสูข้ันถัดไปไดอยางเหมาะสมและมีพฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางยั่งยืน 

 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองของกลุมทดลอง ดีกวา
กลุมควบคุม ดังนี้ 

1.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม
ควบคุม 

1.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวา
กลุมควบคุม 

1.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
1.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม 
 2. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม
ดีกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนี้  

2.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรม 

2.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอย
กวากอนไดรับโปรแกรม 

2.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับ
โปรแกรม 

2.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
มากกวากอนไดรับโปรแกรม 
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ขอบเขตในการวิจัย 
การวิจัยในคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผล

ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี 
แบบแผนการศึกษาเปน 2 กลุมที่ไมเทาเทียมกันวัดกอนหลังการทดลอง 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวา
ปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป  

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
กวาปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองจิกมีคุณสมบัติตามเกณฑ
ที่กําหนด ตัวแปรที่ใช ในการวิจัยประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
2.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับไขมันในเลือด 

 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึงผูปวยที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัย 
จาก แพทยวาเปนโรคเบาหวานประเภทที่ 2  

ระดับไขมันในเลือด หมายถึง ระดับของไขมันชนิดตางๆในเลือด ดังนี้ 
โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) เปนไขมันที่สําคัญที่รางกายใชในการสังเคราะห

น้ําดีในตับไดจากอาหารที่รับประทานเขาไปประมาณ รอยละ 25–30 และรางกายสรางข้ึนเองสวน
ใหญที่ตับรอยละ 70-75 ถามีมากในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งได 

แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotien cholesterol : LDL-C) เปนไขมัน
ชนิดที่มีความหนาแนนตํ่า เกิดจากการเปล่ียนสภาพของ IDL มีปริมาณไตรกลีเซอไรด 
รอยละ 8-12 โคเลสเตอรอล รอยละ 40-50 ฟอสโฟไลปด รอยละ 20-25 ทําหนาที่ขนถาย
โคเลสเตอรอลจากตับไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด  

เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล (High Density Lipoprotien cholesterol : HDL-C) เปนไขมัน
ชนิดที่มีความหนาแนนของโมเลกุลสูง ซึ่งเปนไขมันชนิดดี เปนไขมันที่ชวยในการนําไขมันที่เกิด
โทษ (เชน Cholesterol และ Triglyceride) ไปกําจัด 

ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride/TG) เปนไขมันที่รางกายนําไปเผาผลาญเพ่ือใหเกิดพลังงาน
ไวใชสําหรับการทํางานของรางกาย  

การวัดระดับไขมันในเลือดซ่ึงวัดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร (Synchron CX7) มีหนวย
เปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึงการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปน
ข้ันตอนใหกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การคลายเครียด ที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ตามแนวคิด
ทฤษฎีข้ันตอนของการเปล่ียนพฤติกรรม (Stage of change) รูแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
(Transtheoretical Theory) ของ Prochaska &Diclemente (1984) โดย มีการประเมินวิเคราะห
ข้ันของพฤติกรรม และจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับข้ันของพฤติกรรมเปนระยะเวลา 5 สัปดาหและ
มีผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลเปนผูใหคําปรึกษาดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพและใหความไววางใจแกกลุมตัวอยางหมายถึงวิธีการแนะนําตัว 
การชี้แจงวัตถุประสงค การแสดงความเขาใจ เห็นอกเห็นใจในปญหาของกลุมตัวอยางและแสดง
ความจริงใจในการแกปญหารวมกันระหวางพยาบาลและกลุมตัวอยาง 

2. การจัดกิจกรรมตามกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิดและกระบวนการเปล่ียน
พฤติกรรมคือการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
 2.1 การประเมินตนเอง หมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางแตละคนประเมิน
สุขภาพตนเอง สะทอนปญหา อุปสรรค ประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในใจของตนเอง 
 2.2 การประเมินส่ิงแวดลอม และคนรอบขาง หมายถึง การใหกลุมตัวอยางได
ประเมินส่ิงแวดลอมรอบตัวเองวามีอะไรบาง หรือมีใครบางที่มีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของผูปวย มีใครบางที่ชื่นชมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับหมายถึง การใหขอมูลสุขภาพใหกับกลุมตัวอยาง เชน
ผลการตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือด ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด เปนตน 
 2.4 เพิ่มความตระหนักในการเปล่ียนแปลงหมายถึงการใหความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวาน ระดับไขมันในเลือดกับผูปวยเบาหวานและภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับไขมันสูงเพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการรับรู และสงเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2.5 การเราอารมณความรูสึกโดยดูจากภาพพลิกประกอบการใหความรูและ
กระตุนใหกลุมตัวอยางไดมีการแลกเปล่ียน 
 2.6 การเปรียบเทียบขอดีขอเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมัน
ในเลือดกับผูปวย หมายถึง การจัดกิจกรรมกลุมใหกลุมตัวอยางไดมีการแลกเปล่ียนโดยต้ังคําถาม
กระตุนใหกลุมตัวอยางไดเปรียบเทียบขอดีและขอเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด 
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 2.7 การทําสัญญากับตนเอง หมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดกําหนด
เปาหมายของการลดระดับไขมันในเลือดดวยตนเองและมีการกําหนดเกณฑการใหรางวัลของ
ตนเอง 
 2.8 การควบคุมส่ิงเราหมายถึงการใหกลุมตัวอยางไดเห็นถึงส่ิงที่มากระตุนใหเกิด
พฤติกรรม และหลีกเล่ียงส่ิงกระตุนเหลานั้น 
 2.9 การหาแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึงการเสริมแรงในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุมตัวอยางโดยคนในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน เชนการมีสวนรวมในการรวม
กิจกรรมของคนในครอบครัว การทํากิจกรรมจับคูเพื่อน 
 2.10 กิจกรรมการทดแทนดวยส่ิงอ่ืนหมายถึงการจัดกิจกรรมที่ใหกลุมตัวอยางได
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมแทนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเชน การออกกําลังกาย การรับประทาน
ผัก และธัญพืชแทนอาหารที่มีไขมันสูง การผอนคลายเมื่อเกิดความเครียด 

3. การเสริมสรางความเชื่อมั่นในตนเองหมายถึงการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเห็นถึง 
ศักยภาพตนเอง มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 

4. การเสริมสรางแรงจูงใจและฝกทักษะ การดูแลตนเองหมายถึงการกระตุนใหกลุม
ตัวอยางไดแสดงพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่เหมาะสมโดยการใหคําชม ใหรางวัล เมื่อกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกปฏิบัติจนทําไดในเร่ือง การออกกําลังกาย การยกตัวอยาง
อาหารที่มีประโยชน 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมจากพยาบาลประจําการตาม
แนวทางปฏิบัติงานของคลีนิกเบาหวาน ซึ่งไดแก การซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพ การ
ตรวจสุขภาพ การใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการสอนรายบุคคล
และรายกลุมพรอมประเมินความรูในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การการตรวจเทา 
กิจกรรมการออกกําลังกาย การตรวจตา การมาตรวจตามนัด การติดตามเย่ียมบาน การสงเสริม
การจัดการตนเอง 

 
ประโยชนที่ไดรับ 

1. สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากโรคหัวใจและ           
หลอดเลือด 

2. เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติของพยาบาลและทีมสุขภาพ ในการดูแลผูปวยเบาหวาน        
ชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
 



บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ และสรุปเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางใน
การศึกษาวิจัยเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
3. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากภาวะไขมันในเลือดสูง 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 
5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
6. แนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
7. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งเปนผลมาจากความผิดปกติของการหล่ังอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ ของ
อินซูลิน ในป 1998 คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญการวินิจฉัยและ การแบงประเภทของโรคเบาหวาน 
ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุของการเกิด โรคออกเปน 4 ประเภท คือ เบาหวาน
ชนิดที่ 1 เบาหวานชนิดที่ 2 เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ และเบาหวานที่เกิดจากการต้ังครรภ ในประเทศ
ไทยในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพิ่มข้ึนมากกวาสองเทา จากป 2530 (สมาคม
เบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) และองคการอนามัยโลก ไดคาดการณวาจะมีผูปวยเบาหวานใน
ป 2568 เพิ่มเปน 1.92 ลานคน และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 99  

1.1 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่ชัดเจนของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะอวนและความอวนทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลินได 
(Insulin Resistance) โรคเบาหวานชนิดนี้มักจะไมไดรับการวินิจฉัยต้ังแตแรกเนื่องจากภาวะ
น้ําตาลสูงจะเกิดข้ึนอยางชาๆ (ชาญชัย ดีโรจนวงศ, 2541: 8) จนทําใหกลไกการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปล่ียนแปลงไป ซึ่งมีความผิดปกติดังนี้ 
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1.1.1 มีการหล่ังอินซูลินนอยกวาปกติ (Insulin Secretory Defect) ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของโรคเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส ทั้งนี้
เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลายไขมัน 
และโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไมเกิดภาวะกรดค่ัง แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก 

1.1.2 เกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (Insulin Resistance) คือ ภาวะที่รีเซพเตอร ตอ
อินซูลินที่เนื้อเยื่อ มีจํานวนลดลงทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินจับกับ 
รีเซพเตอร ไดแก มีความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไป
ใชได นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

 
 

Insulin Resistance

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 แสดงกลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ที่มา สารัช สุนทรโยธิน, 2549) 
 
จะเห็นไดวากลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความไมสมดุลระหวาง ภาวะ 

Insulin Resistance และ Insulin Secretory Defect ดังนั้นทีมสุขภาพผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวย
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เบาหวานโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จําเปนตองมีความรูความเขาใจถึงกลไกดังกลาวและ
มีเปาหมายของการดูแลเพื่อใหเกิดภาวะสมดุลของกลไกทั้งสองแบบ  

1.2 อาการและอาการแสดง 
  1.2.1. ปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินขีดจํากัดของ
ไต คือ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ทําใหน้ําตาลถูกขับออกทางปสสาวะและดึงเอาน้ําออกมาดวย
เนื่องจากเกิดออสโมติดไดยูเรซิสบริเวณทอไตน้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก  
  1.2.2. คอแหง กระหายน้ํา เมื่อรางกายเสียน้ํา เนื่องจากปสสาวะบอยและมาก 
ศูนยควบคุมความกระหายน้ํา ถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึงตองด่ืมน้ําเพิ่มข้ึน 
  1.2.3. หิวบอยกินจุ เนื่องจากรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้  
  1.2.4. น้ําหนักลด เนื่องจากรางกายตองสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อไปใชเปนพลังงานแทนกลูโคส ทําใหมีการสูญเสียเนื้อเยื่อและกลามเนื้อฝอลีบน้ําหนักจึง
ลดลง 
  1.2.5. เปนแผลงายแตหายยาก เนื่องจากอัตราการสรางโปรตีนลดลง ในขณะที่
อัตราการสลายโปรตีนเพิ่มข้ึน ทําใหการซอมแซมเนื้อเยื่อเกิดข้ึนชา และอาจมีอาการเนื้อเนาตาม
ปลายนิ้วมือ นิ้วเทา เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันและการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
  1.2.6. คันตามผิวหนัง เนื่องจากผิวแหง หรือเปนเช้ือราบริเวณซอกอับของรางกาย 
เชน ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ เนื่องจากผูปวยเบาหวานติดเช้ือไดงายกวาคนปกติ 
  1.2.7. ตาพรามัว ชาตามปลายมือปลายเทาและความรูสึกทางเพศลดลง 
เนื่องจากการเส่ือมของเสนประสาท 
 สําหรับเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นถาผูปวยมีอาการของโรคเบาหวานดังกลาวให
ตรวจระดับน้ําตาลไดทันทีไมจําเปนตองงดอาหาร (casual plasma glucose) ถามากกวาหรือ
เทากับ 200 มก./ดล. สามารถวินิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน แตถาหากไมมีอาการใหตรวจระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดหลังจากงดอาหารอยางนอย 8 ชม. (Fasting Plasma Glucose, FPG) ถา
มากวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.ใหมาตรวจซ้ําอีก 1 คร้ังถายังมากวาหรือเทากับ 126 มก./ดล.
วินิจฉัยไดวาเปนโรคเบาหวาน ในคนปกติมีระดับน้ําตาลไมเกิน 110 มก./ดล. ถา FPG อยูในชวง 
110-126 มก./ดล. วินิจฉัยวาเปน impaired fasting plasma glucose (สมชาย พัฒนอางกุล, 
2546: 104 ) 
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1.3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูปวยโรคเบาหวานทุกชนิด เกิดภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายและคุกคามชีวิตได ปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานคือ 
ระยะเวลาที่เปนโรค การควบคุมโรคไมดี ระดับไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
อายุมาก (Spies, 1983 อางถึงใน ศุภลักษณ จันหาญ, 2546 ) สวนมากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะมีปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอนที่มักจะเกิดเมื่อเปนเบาหวานมานานอยางนอย 5 ป โดยไมได
รับการรักษาอยางจริงจังหรือปลอยปละละเลย (คาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 200 – 400 มก. 
ตอเลือด 100 มล.) ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้ 

1.3.1. ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน (Acute Complications) หมายถึง
ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึนรวดเร็วและรุนแรงไดแก การติดเชื้อ (Infection) ภาวะเปนกรด 
(ketoacidosis) ภาวะหมดสติ สาเหตุจากนํ้าตาลในเลือดตํ่าอาจ (hypoglycemic coma) อาจ
เนื่องมาจากฉีดยาอินซูลินมากเกินไป ออกกําลังกายมาก หรือไดรับยาขนาดปกติแตรับประทาน
อาหารนอยหรือชาเกินไป ทําใหมีน้ําตาลในเลือดตํ่าได ภาวะที่มีน้ําตาลตํ่ากวาปกติ คือตํ่ากวา 60 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ( อรสา พันธภักดี , 2538: 286 ) รวมกับมีอาการของ ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
และอาการจะหายไปเมื่อไดกลูโคส (วิทยา ศรีมาดา, 2539: 206) สาเหตุเกิดจากไดรับอินซูลินมาก
เกินไป ขาดสารอาหารหรือรับประทานอาหารนอยลง หรือออกกําลังกายมากเกินไปแลวไมได
รับประทานอาหารชดเชย ถาปลอยใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่านานๆหรือบอยๆ ทําใหสมองถูก
ทําลายและเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ารางกายจะมีการตอบสนองโดยการหล่ังฮอรโมนหลาย
อยางเพิ่มข้ึน และลดการหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดอาการจากการกระตุนของระบบประสาท           
ซิมพาเธติก (sympathetic) ไดแก ใจสั่น เหงื่อแตก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชาบริเวณรอบปาก         
ชาปลายมือ-ปลายเทา ออนเพลียและเปนลม นอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะ อารมณ
เปล่ียนแปลงหมดสติและชักได (วิทยา ศรีมาดา, 2539: 507)  

1.3.2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง (Chronic Complications ) คือภาวะแทรกซอน
ที่เกิดข้ึนอยางชาๆที่ผูปวยเบาหวานไมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติเปน
เวลานาน  

1.3.2.1. Microvascular complication เปนความผิดปกติของ       
หลอดเลือดขนาดเล็กซึ่งไดแก 

1) diabetic retinopathy การเปล่ียนแปลงที่ตาจะเกิดหลังจากเปน
เบาหวานอยางนอย 5 ป มากกวารอยละ 20 ของผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง จะตรวจพบ diabetic 
retinopathy พรอมกับตรวจพบโรคเบาหวาน ประมาณรอยละ 60-85 ของผูปวยเบาหวานจะเปน 
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diabetic retinopathy หลังจากเปนเบาหวานแลว 15 ป (สมชาย พัฒอางกุล, 2546) รอยละ 1.6 
ของผูปวยจะตาบอดในท่ีสุด 

2) diabetic nephropathy เปนโรคแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวาน 
พบอัตราการปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease) ในโรคเบาหวานชนิด
ที่ 1 ประมาณรอยละ 30-40 ขณะที่ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบประมาณรอยละ 15-60 

3) diabetic neuropathy นั้น รอยละ 15 ของผูปวยเบาหวานจะมีอาการ 
neuropathy โดยจะพบมากในผูปวยที่มีอายุ 50 ป ข้ึนไป และไมคอยพบในผูปวยที่มีอายุตํ่ากวา 
30 ป  

1.3.2.2. Macrovascular complication ไดแก 1) Cardiovascular 
abnormalities พบ Atherosclerosis ในผูปวยเบาหวานเร็วกวาประชากรทั่วไป ซึ่งเกิดจาก       
เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ตํ่า และ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูงข้ึน รวมทั้งมีการจับกลุมกันของ
เกล็ดเลือดเพิ่มข้ึน ทําใหเกิดอาการตางๆ เชน ถาเกิดที่ peripheral จะเกิด gangrene เส่ือม
สมรรถภาพทางเพศในเพศชาย เปนตน สําหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และ หลอดเลือดสมองกพ็บได
บอยในผูปวยเบาหวานเชนกัน ischemic heart disease ทําใหเกิดการเสียชีวิตประมาณ รอยละ 
40 ซึ่งเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดในการทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตการคัดกรองโรคหลอดเลือด
หัวใจในผูปวยเบาหวาน สําหรับผูปวยที่ไมมีอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ให
ตรวจประเมินปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (ECG) อยางนอยในคร้ัง
แรก และติดตามตามความเหมาะสม หรือทํา exercise stress test ในผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจ 
resting ECG ผิดปกติ หรือมีประวัติ peripheral หรือ carotid acclusive disease 

1.3.3. โรคแทรกซอนชนิดเร้ือรังอ่ืนๆ 
1.3.3.1 Cataract (ตอกระจก) ในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดตอกระจก

ไดมากวาคนทั่วไปประมาณรอยละ 60 
    1.3.3.2 Glaucoma (ตอหิน) อาการจะเกิดประมาณรอยละ 40 ของ
ผูปวยเบาหวาน และผูปวยเบาหวานมีโอกาสที่จะเปนตอหินชนิดมุมเปด (open-angle disease) 
มากกวาประชาการทั่วไปประมาณ 1.4 เทา และสายตาจะเสียเร็วกวาผูปวยตอหินที่ไมไดเปน
เบาหวาน 

1.3.3.3 Foot Ulcer (gangrene) การเกิด Gangrene ที่เทาในผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดมากกวาคนปกติประมาณ 20 เทาเกิดจากการกระจายน้ําหนักกดที่ผิดปกติ 
และสวนหนึ่งเกิดจาก diabetic polyneuropathy ดวย เนื่องจากผูปวยเบาหวานมักมีอาการชา 
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หลอดเลือดอุดตันตามแขนขา ทําใหเกิดแผลและติดเชื้องายข้ึน ควรตรวจเทา (visual exam) 
ผูปวยเบาหวานทุกคร้ังที่มาตรวจติดตามผลการรักษา และควรตรวจดวย Semmes-Weinstein 
mono Filament, tuning fork, คลําชีพจรเพื่อตรวจ capillary refill อยางนอยปละ 1 คร้ัง 

1.4 การรักษาโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวานดวยยา ควรพิจารณาใหเหมาะสมใน
ผูปวยแตละราย เนื่องจากผูปวยมีสาเหตุการเกิดโรคแตกตางกัน และกลไกการทํางานของรางกาย
ที่แตกตางกัน ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองหม่ันประเมินภาวะสุขภาพของตนเองและมาพบ
แพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอเพื่อการปรับขนาดและชนิดของยา ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวาน
มี 2 กลุมใหญ คือ ยาเม็ดลดน้ําตาลและยาฉีดอินซูลิน 

1.4.1. ยาเม็ดลดน้ําตาลมีอยู 3 กลุมใหญ คือ ยาที่กระตุนการหล่ังอินซูลิน ยาที่
เพิ่ม และยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส 
   1.4.1.1 ยาที่กระตุนการหล่ังอินซูลิน 
   1) Sulfonylurea จะใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เทานั้น ใชเม่ือรักษา
โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมไดหรืออาจใชพรอมกับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายต้ังแตแรก ออกฤทธิ์
กระตุนการหล่ังอินซูลิน สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหล่ังอินซูลินโดยผานทาง Sulfonylurea 
receptor ซึ่งเปน ATP-dependent K+ channel ที่ plasma membrane ของ beta cell ทําให 
cytosolic calcium เพิ่มข้ึน เปนผลใหมีการหล่ังอินซูลิน 
   2) Non – Sulfonylurea insulin secretagogue ออกฤทธิ์เร็ว มี half life 
ส้ันเพียง  1 ชม .  ทําให อุบั ติการณของน้ําตาลตํ่าพบนอย  ออกฤทธิ์แบบเดียวกัน  insulin 
ประสิทธิภาพใกลเคียงกัน จึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อประมาณ 15 นาที  

1.4.1.2 ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity 
   1). Biguanide ใชเม่ือรักษาดวยกลุมยา Sulfonylurea ขนาดเต็มที่แลว
ไมไดผล อาจให Biguanide รวมดวย เพื่อทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงดียิ่งข้ึน       ออกฤทธิ์  
ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมกระตุนการหล่ังอินซูลินจากตับออน ยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับ
ทําใหเนื้อเยื่อตาง ๆ ใชกลูโคสมากข้ึนลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร ใชในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เวนและการรักษาดวย Sulfonylurea แลวไมไดผล จึงหามใชในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 
   2) Thiazolidinedione ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อ และลดการสรางกลูโคสจากตับ 
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   1.4.1.3 ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคสออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ
เอ็นไซม glucosidase ที่ผนังลําไส ซึ่งเปนเอ็นไซมที่สําคัญตอการยอยสารประเภทแปง ใหเปน
โมเลกุลเด่ียว ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส ใหไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อาจใชเด่ียว ๆหรือรวมกับยาเม็ดอินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มักใช
รวมกับการฉีดอินซูลิน หรือรวมกับยาเม็ดและอินซูลิน  

1.4.2. ยาฉีดอินซูลิน ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ และเพิ่ม
การใชกลูโคสเนื้อเยื่อปลายทาง เชน กลามเนื้อ ไขมัน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ถาจําเปนตองใช
ยาแพทยสวนใหญนิยมเลือกใชยาเม็ดกอนการฉีดยา เพราะสะดวกมากกวา แตถาใชยาเมด็แลวไม
สามารถควบคุม 
 
2. ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน  

ไขมันที่สําคัญในรางกายมีหลายชนิด (ศรีสกุล จัตุพร, 2545) ไดแก กรดไขมัน fatty acid, 
Triacylglycerol, glycerophospholipid, spingolipid eicosanoid, cholesterol, bile salt, 
steroid hormone และวิตมินที่ละลายในไขมัน ไขมันเหลานี้มีหนาที่ ที่แตกตางกันไปดังนี้ 1) กรด
ไขมันที่ สะสมในรูป  Triacylglycerol ที่ เนื้ อ เยื่ อไขมันเปนพลังงานที่ สํา คัญของรางกาย                 
2) glycerophospholipid เปนโครงสรางของเยื่อหุมเซลล lipoprotein และเปนสวนประกอบของ
น้ําดี 3) spingolipid เปนสวนประกอบที่สําคัญของเนื้อเยื่อประสาท eicosanoid ทําหนาที่ควบคุม
กระบวนการตางๆของเซลล 4) โคเลสเตอรอลรวม เปนสวนประกอบที่สําคัญของเยื่อหุมเซลล เปน
สารต้ังตนในการสราง bile salt และ hormone หลายชนิดและ 5) วิตมินที่ละลายในไขมนัทาํหนาที่
ตางๆตามชนิดของวิตมิน 

นิยามศัพทเกี่ยวกับความผิดปกติของไขมันในเลือด  
Hyperlipidemia หมายถึง ภาวะที่มีการเพิ่มของไขมันชนิดใดก็ไดในพลาสมาหรือมีการ

เพิ่มข้ึนของไขมันทุกชนิดในพลาสมา คือ Hyperlipoproteinemia Hypercholesterolemia อาจ
เรียกวาHyperlipoproteinemia หรือ Hyperlipoidemia 

Hyperlipoproteinemia หมายถึง ภาวะที่มีการเพิ่มของไลโปโปรตีนในเลือด เนื่องจาก
ความผิดปกติของเมตาบอลิซึมของไลโปโปรตีน อาจเกิดข้ึนมาภายหลังหรือเปนโรคในครอบครัว 
(acquired condition on familial condition) โดยอาจเปนเพียงชนิดเดียวหรือมากกวาหนึ่งชนิด 
เนื่องจากโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดตางรวมตัวอยูกับโปรตีนเพื่อลอยตัวในเลือด ดังนั้นเมื่อ
ตรวจพบ Hyperlipidemia ยอมหมายถึงวารางกายอยูในสภาพของ Hyperlipoproteinemia ดวย 

Hyperliposis คือภาวะที่มีไขมันมากเกิน ในเลือด ซีร่ัม หรือเนื้อเยื่อ 
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Dyslipidemia หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในโลหิตตางจากเกณฑปกติ  
2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) คือภาวะที่ไขมันในเลือดสูงหรือภาวะที่มี 

Lipoprotein ในเลือดสูงเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดความพิการของหลอดเลือด  
ไขมันในเลือดที่สําคัญมี 4 ชนิด ไดแก (วิสาขา เตชะวุฒิกร, 2539 อางถึงใน พัทธริกา  

ศรีบุญมาก, 2548) 1) โคเลสเตอรอล (Cholesterol) 2) ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)  
3) ฟอสโฟไลปด (Phospholipid) และ 4) กรดไขมันอิสระ (Free Fatty Acid) 

ไขมันดังกลาวนี้ตองรวมตัวกับโปรตีนเพื่อใหละลายตัวอยูในน้ําเลือดได โดยกรดไขมัน
อิสระ (Free Fatty Acid) จะจับอยูกับแอลบูมิน สวนไขมันที่เหลือจับกับโปรตีนชนิดอ่ืน เรียกวา 
ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) ซึ่งแบงออกเปน 5 ชนิด ตามความหนาแนนดังนี้ 
  2.1.1.ไลโปโปรตีน (Lipoprotein) 
   2.1.1.1 ไคโลไมครอน (Chylomicron) สรางจากเยื่อบุลําไสเล็กสวนตน 
ประกอบดวยไตรกลีเซอไรดเปนสวนใหญ (รอยละ 90) ทําหนาที่ขนถายไตรกลีเซอไรดจากลําไส
เล็ก ซึ่งไดจากการบริโภคอาหารเขาไปและนําไปสะสมในเนื้อเยื่อไขมันเพื่อใชเปนพลังงานเมื่อ
รางกายตองการระดับของไคโลไมครอนในเลือดจะสูงสุด ภายหลังรับประทานอาหารไขมัน
ประมาณ 3-6 ชั่วโมงแลวคอย ๆ ลดลง ปกติจะตรวจไมพบอีกหลังอดอาหาร 12 ชั่วโมงไมมีผลใน
การเกิดหรือปองกันภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
   2.1.1.2. วี.แอล.ดี.แอล. (VLDL-Very Low Density Lipoprotein) เปน 
ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนนอยมาก สวนใหญสรางที่ตับและบางสวนสรางที่ลําไสเล็ก อัตรา
การสราง VLDLที่ตับข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง คือ ระดับอินซูลิน ปริมาณไขมันในรางกาย 
ปริมาณแปง หรือคารโบไฮเดรทในอาหาร แอลกอฮอลที่บริโภค และการบริโภคอาหารที่มากเกิน
กวาพลังงานที่ใชประกอบดวย ไตรกลีเซอไรดรอยละ 60-70  

2.1.1.3 ไอ.ดี.แอล. (IDL-Intermediate Density Lipoprotein) เปน     
ไลโปโปรตีนซ่ึงไดมาจากVLDL ที่ถูกยอยโดย LDL ซึ่งคร่ึงหนึ่งจะนําเขาสูตับ สวนอีกคร่ึงหนึ่งจะ
กลายเปน LDL ประกอบดวยไตรกลีเซอไรด รอยละ 40 และโคเลสเตอรอลรอยละ 35 

2.1.1.4 แอล.ดี.แอล. (LDL-Low Density Lipoprotein) เปนไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนตํ่า เกิดจากการเปลี่ยนสภาพของ IDL มีปริมาณไตรกลีเซอไรดรอยละ 8-12 
โคเลสเตอรอล รอยละ 40-50 ฟอสโฟไลปด รอยละ 20-25 ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจากตับ
ไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆในรางกาย มีผลทําใหหลอดเลือดแดงแข็งมากที่สุด 
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2.1.1.5 เอช.ดี.แอล. (HDL-High Density Lipoprotein) เปนไลโปโปรตีน
ที่มีความหนาแนนมาก และมีขนาดเล็กที่สุด ประกอบดวย โคเลสเตอรอล ประมาณ รอยละ 20 
รางกายสามารถสังเคราะหไดในตับและลําไสเล็ก มีอยู 2 Subfractions คือ HDL2 และ HDL3 ซึ่ง
ถา HDL2 มีระดับสูงจะเปนตัวชวยลดภาวะโรคหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดโคโรนารี  
อุดตันในพลาสมามีปริมาณ HDL2 อยูนอยกวา HDL3 การสราง HDL เรงไดโดยการออกกําลัง
กายสวนการดื่มสุราเปนการเพิ่ม HDL3 จึงไมมีประโยชน HDL ทําหนาที่ขนถายโคเลสเตอรอลจาก
เซลลอ่ืน ๆ เขาสูตับเพื่อใหตับเผาผลาญเปนน้ําดี จึงเปนเสมือนสารที่มีหนาที่ปองกันไมใหหลอด
เลือดแข็ง 

2.1.2 ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดที่เส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดแดงตีบ 
คือ โคเลสเตอรอลรวมสูง แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูง เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ตํ่า และ  
ไตรกลีเซอไรดสูง (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 ; วิชัย ตันไพจิตร, 2537 อางถึงใน พัทธริกา  
ศรีบุญมาก, 2548)  
   2.1.2.1 โคเลสเตอรอล (Total-Cholesterol) เปนสารสําคัญที่รางกายใช
ในการสังเคราะหน้ําดีในตับไดจากอาหารที่รับประทานเขาไปประมาณ รอยละ 25–30 และ
รางกายสรางข้ึนเองสวนใหญที่ตับรอยละ 70-75 ถามีมากหรือนอยเกินไปจึงจะเกิดโทษ ผล
การศึกษาทางระบาดวิทยาช้ีชัดวา ทุก 1 มิลลิกรัมเปอรเซนต ของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ที่
สูงเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซนต โอกาสที่หลอดเลือดตีบจะสูงข้ึนรอยละ 2-3 เชน ระดับ
โคเลสเตอรอลเทากับ 250 มิลลิกรัมเปอรเซนต (พบไดเสมอในคนทั่วไป) ความเส่ียงตอการตีบของ
หลอดเลือดจะสูงข้ึนรอยละ 100-150 (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 อางถึงในพัทธริกา       
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) ซึ่งทั้งหมดนี้ถาปลอยใหสูงมากในเลือดเปนเวลานาน จะทําใหมีอัตราเส่ียงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน ระดับของ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดจะอยู
ระหวาง 100-200 มิลลิกรัมเปอรเซนต (สันต หัตถีรัตน, 2537) ประมาณรอยละ 70 ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดเปน แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ดังนั้นระดับโคเลสเตอรอลในเลือดจึง
สะทอนถึงระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง จะเปนผลจาก
ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดสูงดวย เนื่องจากระดับโคเลสเตอรอลในเลือดวัดไดงาย 
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สวนระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล วัดไดยากมาก ในเวชปฏิบัติระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ในเลือดไดมาจากการคํานวณจึงมีความคลาดเคล่ือนสูง โดยทั่วไปจึงใชระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด เปนดัชนีของความเส่ียงตอการตีบของหลอดเลือดแดง  

2.1.2.3 โคเลสเตอรอลชนิดหนัก (High Density Lipoprotein หรือ HDL-
cholesterol) เปนไขมันชนิดดี ที่ทําหนาที่ลําเลียงโคเลสเตอรอลจาก ไดมากจึงสะสมอยูใตผนัง 
หลอดเลือดนอยไมทําใหหลอดเลือดตีบ พบวา ถาระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เพิ่มข้ึนรอยละ 
1 อัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลง รอยละ 3 (Helsingki และ Framingham อางถึงใน 
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) และถาระดับ ไตรกลีเซอไรด สูงรวมกับอัตราสวนระหวาง แอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล ตอ เอชดีแอล โคเลสเตอรรอล มากกวา 5 อัตราเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจจะเพิ่มข้ึน 3.8 เทา (ปญญา หาญพาณิชยพันธ และนารี วิมลชัยฤกษ, 2539 อางถึงใน    
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
   2.1.2.4. ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) เปนไขมันที่รางกายนําไป        
เผาผลาญเพื่อใหเกิดพลังงานไวใชสําหรับการทํางานของรางกาย  
 ในการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมัน 4 ชนิดที่สําคัญคือ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล.
โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด เนื่องจากเปนชนิดที่ใชในการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง และ
เปนชนิดที่ใชเปนตัวพยากรณการเกิดความเส่ียงจากหลอดเลือดแดงอุดตันไดดี 
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ตารางที่ 1 แสดงถึงเกณฑที่ใชตัดสินภาวะไขมันผิดปกติในเลือดของคนท่ัวไป 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 

ใกลเคียงเหมาะสม (ยอมรับได) 
สูงเล็กนอย 

สูง 
สูงมาก 

 
เหมาะสม 
สูงเล็กนอย 

สูง 
 
ตํ่า 
สูง 
 

เหมาะสม 
สูงเล็กนอย 

สูง 
สูงมาก 

 
สําหรับผูปวยเบาหวานใชเกณฑระดับไขมันที่ เหมาะสมคือ โคเลสเตอรอลรวม นอยกวา

200 มก/.ดล. แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล นอยกวา 100 มก./ดล.เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล 
มากกวา 50 มก./ดล.ในผูหญิงมากกวา 40 มก./ดล.ในผูชาย และ ไตรกลีเซอไรด นอยกวา 150
มก./ดล.(ADA, 2009) 
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2.2. ความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานนั้นมีความผิดปกติทั้งจํานวนและ 
ขนาด (Diabetic dyslipidemia) คือการที่มีไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง (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 ในผูปวยเบาหวานนัน้ 
ไมพบวาแตกตางจากคนที่ไมเปนเบาหวาน แตพบวาเปนตัวพยากรณโรคหลอดเลือดและหัวใจไดดี
ที่สุด ดวยระดับของ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ความผิดปกติเหลานี้สงผลใหผูปวยเบาหวานเส่ียง
ตอการเกิดโรคของหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มข้ึน ความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน
มีความผิดปกติดังตอไปนี้ (วีรพันธุ โวิทูรกจิ, 2549) 

2.2.1 ระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือด ข้ึนอยูกับระดับ 
Triglyceride – rich lipoprotein หลายชนิดในปจจุบัน พบวา Triglyceride – rich lipoprotein 
เหลานี้ มีความหลากหลายท้ังในดานขนาด สวนประกอบเมตะบอลิซึมและหนาที่ในรางกาย 
Chylomicron เปน Triglyceride – rich lipoprotein ที่สรางมาจากลําไสเล็กสวน very low- 
density lipoprotein (VLDL) เปน Triglyceride – rich lipoprotein ที่สรางมาจากตับทั้ง 
Chylomicron และ VLDL มีโปรตีน Apo-B เปนสวนประกอบโดย Chylomicron มี apoB-48 
ในขณะที่ VLDL มี apoB-100 เมตาบอลิสมของทั้ง Chylomicron และ VLDL ผานทางเอนไซม 
lipoprotein Lipase (LPL) เพื่อสลายไตรกลีเซอไรดออก VLDL ที่อยูในกระแสเลือดพบวามีทั้ง 
large buoyant VLDL 1 particles และ small VLDLdenser VLDL 2 particles ซึ่งในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวาระดับ VLDL 1 เพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับกลุมควบคุมโดยในคนปกติฮอรโมน
อินซูลินไมสามารถยับยั้งการสราง VLDL 1 apoB ได ปจจัยที่ทําใหเกิดการสรางไตรกลีเซอไรดที่
ตับเพิ่มข้ึนไดแก 

2.2.2 ในภาวะ Hyperinsulinemia พบวามีการแสดงออกของ sterol regulatory 
element-bindindprotein-1c (SREBP-1c) เพิ่มข้ึน ทําใหมีการสรางไขมันที่ตับ (de novo 
lipogenesis) เพิ่มข้ึนผานทางเอนไซมหลายๆตัว ในกระบวนการสรางไขมันที่ถูกควบคุมโดย 
SREBP-1c เชน fatty acid synthase (FAS) และ acetyl CoA carboxy-lase(ACC) 

2.2.3 ภาวะภาวะ insulin resistance ทําใหการกระตุน phosphatidyl inositol-3 
kinase (PI-kinase) ลดลงเกิดการกระตุน phospholipase D ซึ่งเรงกระบวนการเติมไขมันใน 
VLDLที่เพิ่งสรางออกมาใหม (VLDL assembly) 
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2.2.4 การเพิ่มของไขมันหลังรับประทานอาหาร (post-pandial lipemia) หลัง
รับประทานอาหาร ระดับไตรกลีเซอไรดมีคาสูงข้ึนกวาในคนปกติ ระดับไตรกลีเซอไรดที่เพิ่มข้ึนนีม้า
จาก ทั้ง lipoprotein ที่มี apoB-48 และ apoB-100 เปนสวนประกอบโดยสวนใหญประมาณ 
รอยละ 80 เปน VLDL 1 ที่สรางที่ตับและมี apoB-100 เปนสวนประกอบ สาเหตุที่พบ VLDL 1 
หลังรับประทานอาหารมากกวา Chylomicron เนื่องจาก Chylomicron จะมีขนาดใหญกวา จึงถูก
สลายดวย LPL งายกวาเมื่อมีการรับประทานอาหารที่มีไขมันเขาไป Chylomicron ที่เพิ่มข้ึนจะ
ยับยั้งปฎิกิริยา lipolysis ของ VLDL ประกอบกับการสราง VLDL ที่ตับเพิ่มทําใหพบระดับของ 
VLDL เพิ่มข้ึนหลังรับประทานอาหารได 
  2.2.5. การเปล่ียนแปลงของ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปน Lipoprotein ที่มี
ความหลากหลายทั้งในดานขนาด ความหนาแนน สวนประกอบและผลที่มีตอหลอดเลือด      
Small dense LDL เปน LDL ที่มีเสนผาศูนยกลางเฉล่ียตํ่ากวา 25.5 นาโนเมตร และเปน
สวนประกอบหลักของ LDL pattern B ในขณะที่ LDL pattern A ประกอบดวย LDL ที่มีขนาด
ใหญกวา Small dense LDL เปนความผิดปกติของไขมันที่เปนลักษณะสําคัญของผูปวยเบาหวาน 
ทั้งในคนที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ปกติหรือสูงเล็กนอย มีการศึกษาในผูปวยเบาหวาน
ที่พบวา รอยละ 40-50 ของคนไขเหลานี้มี Small dense LDL เปนหลักและระดับของ               
ไตรกลีเซอไรดในเลือดเปนตัวบงช้ีที่สําคัญของขนาด LDL มีการศึกษาจํานวนมากที่พบวา      
Small dense LDL เกี่ยวของกับโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) สามารถอธิบายได
หลายขอดวยกันไดแก Small dense LDL สามารถจับกับ LDL receptor ไดไมดี ทําใหอยูใน
กระแสเลือดไดนานกวา LDL ขนาดใหญ Small dense LDL มีขนาดเล็กสามารถซึมเขาในหลอด
เลือดไดงายกวา Small dense LDL สามารถจับกับ proteoglycans ในผนังหลอดเลือดไดดีกวา 
Small dense LDL ที่อยูในผนังหลอดเลือดสามารถถูก oxidize ไดงายกวา เม่ือเกิด oxidize LDL 
เซลล macrophage จึงมาจับกินจนเกิดเปน foam cell ที่เปนพยาธิสภาพของการโรคหลอดเลือด
แดงแข็ง 

2.2.6 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าเปนความผิดปกติของไขมันที่พบเปน
ลักษณะเดนในผูปวยเบาหวาน นอกจากนี้ขนาดของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ก็มีการเปลี่ยนไป
โดยมีการลดลงของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ขนาดใหญ ทําใหขนาดโดยเฉล่ียลดลง พบวาขนาด
ของ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล โคเลสเตอรอล มีความสัมพันธกับระดับไตรกลีเซอไรด สาเหตุของ
การลดลงของ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล ในผูปวยเบาหวานเกิดจากการที่มีระดับ Triglyceride-
rich lipoproteins มากข้ึนทําใหมีการแลกเปล่ียนไขมันเอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ทําให          
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เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล มีไตรกลีเซอไรดมากข้ึนเหมือนกับที่ เกิดข้ึนกับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ซึ่งไตรกลีเซอไรดที่มากข้ึนนี้กระตุนการทํางานของ hepatic lipase ทําให           
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล มีขนาดเล็กลง (Small dense HDL) เกิด free apoA-I ที่ถูกกรองทิ้งที่
ไต การเพิ่มข้ึนของ Triglyceride-rich lipoproteins โดยเฉพาะอยางยิ่ง VDLD 1 ในผูปวย
เบาหวานสงผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงข้ึน เกิด Small dense LDLและ Small dense 
HDLและระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าลง การเปล่ียนแปลงเหลานี้มีผลตอการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงแข็งตามมา 

2.3.สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด แบงไดเปน 2 กลุมใหญๆ ตามสาเหตุดังนี้ 
2.3.1ไขมันผิดปกติในข้ันปฐมภูมิ (primary dyslipidemia) ภาวะนี้เปนความ

ผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรมโดยที่พบโรคในกลุมนี้คือ polygenic hypercholesterolemia, 
familial combined, hyperlipidemia, familia hypercholesterolemia, familial 
hypertriglyceridemia, familial hypoalphalipoproteinemia และdysbetalipoproteinemia            
เปนตน 

2.3.2.ไขมันผิดปกติในข้ันทุติภูมิ (secondary dyslipidemia) ภาวะนี้เกิดจากโรค
หรือยาบางชนิดที่มีผลตอกระบวนการสรางและ/หรือสลาย lipoprotein ทําใหไขมันผิดปกติใน
เลือด  โดยสาเหตุทําให  แอล .ดี .แอล .  โคเลสเตอรอล  ในเลือดสูงไดแก  Hypothyroidism, 
Cholestasis, nephritic syndrome ยาบางชนิดไดแก HIV protease inhibitors สาเหตุที่พบบอยที่
ทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงไดแก โรคเบาหวาน โรคอวน ไตวาย การด่ืมสุรา การต้ังครรภ การ
ติดเชื้อ ภาวะ stress และยาบางชนิดเชนestrogen, betablokers, glucocorticoids, thiazides 
และ HIV protease inhibitors สาเหตุที่ทําให เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในเลือดตํ่า ไดแก
โรคเบาหวาน โรคอวน การสูบบุหร่ี และยา anabolic steroids, testosterone, progestogen และ 
betablockers  

จะเห็นไดวาผูปวยเบาหวานเปนผูที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติไดงายกวาผู
ที่ไมเปนเบาหวานเนื่องจากความผิดปกติของกระบวนการเมตาบอลิซึม และความผิดปกติของ
ฮอรโมนอินซูลินจะมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด ทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดแดงสวน
ปลาย สูงกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน 
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โดยท่ัวไปควรตรวจระดับ โคเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด และ เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล โดยกอนเจาะเลือดตองงดอาหารยกเวนน้ําเปลา 9-12 ชั่วโมง คาที่ไดนํามา
คํานวณหาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล จากสมการ 

LDL-C = TC – TG/5 – HDL-C 
โดยระดับไตรกลีเซอไรดตองนอยกวา 400 มก./ดล. จึงใชสูตรนี้คํานวณได คา แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการคํานวณนี้ อาจมีความแตกตางจากคา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่
ไดจากการวัดในเลือดโดยตรง ในปจจุบันยังแนะนําใหใชคา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่ไดจาก
การคํานวณ เนื่องจากยังไมมีการศึกษามากพอที่บอกวา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่ไดจากการ
วัดในเลือดโดยตรงมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ 

2.4. แนวทางการรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน แนวทางในการ
รักษาเร่ิมแรกโดยการเร่ิมตนดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย 
หยุดสูบบุหร่ี และลดน้ําหนักถาน้ําหนักเกิน ในการควบคุมอาหาร มีคําแนะนําใหลดการบริโภค
ไขมันอ่ิมตัว (Saturated fatty acid) และTrans- saturated fatty acid ซึ่งอาจทดแทนดวยกรด
ไขมันไมอ่ิมตัว (Monounsaturated fatty acid) หรือคารโบไฮเดรต รวมทั้งจํากัดปริมาณ 
โคเลสเตอรอล ดวยซ่ึงจะทําใหระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลดลง ถาไมไดผลจึงใชยา 
นอกจากนี้การควบคุมเบาหวานใหดี สามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดลงได ความผิดปกติของ
ไขมันที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน คือระดับไตรกลีเซอไรดสูงและระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล 
และพบวา แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปนตัวพยากรณการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจที่ดีที่สุด 
ตามดวยระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล โดยที่ระดับ ไตรกลีเซอไรดไมไดเปนตัวพยากรณโรคที่
สําคัญ ในผูปวยเบาหวานที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูง  
 จากการศึกษาที่ผานมาทําใหมีการกําหนดแนวทางการรักษาความผิดปกติของไขมันใน
เลือดในผูปวยเบาหวานอยูหลายแนวทางดวยกัน ในปจจุบันมี 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) ซึ่งมีขอแตกตางกันบางประการดังนี้ 
  2.4.1. NCEP-ATP III guideline มีคําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลือด
ในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ เม่ือระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 100 
mg/dl แตถายังไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ คําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลือด ถาระดับ 
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 130 mg/dl ในกรณีที่ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อยู
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ในชวง 100 -129 mg/dl ถือวาเปน optional คือพิจารณาใหยาหรือไมก็ได สําหรับจุดมุงหมายของ
การลดระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ในผูปวยเบาหวานที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งถือวามี
ความเสี่ยงสูงมากอยูที่ระดับ 70 mg/dl สวนในผูปวยเบาหวานที่ยังไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ
จุดมุงหมายของการลดระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อยูที 100 mg/dl 
  2.4.2. ADA guideline (2008) มีคําแนะนําทํานองเดียวกับ NCEP-ATP III 
guideline คือเร่ิมใหการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมอาหารใหดีเสียกอน 
หากวาการรักษาดังกลาวไมไดผล จึงแนะนําใหใชยา โดยมุงหมายในการลดระดับไขมันคือ  
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่ากวา 100 mg/dl ไตรกลีเซอไรด ตํ่ากวา 150 mg/dl เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล สูงกวา 50 mg/dl และแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เจาะจงใหลดระดับการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัว ไขมันชนิดทรานส นอกจากนี้
แนะนําใหลดน้ําหนักและออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
  2.4.3. Joint European Task Force (2003) ของยุโรปกําหนดวาควรเร่ิมใชยาลด
ระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานถาระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 115 mg/dl 
หรือ โคเลสเตอรอลรวม มากกวา 190 mg/dl สวนจุดมุงหมายของการลดระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล อยูที่ 100 mg/dl หรือ โคเลสเตอรอลรวม ตํ่ากวา 175 mg/dl 
  2.4.4. ACP สําหรับ guideline (2547) แนะนําวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปน
ผูใหญทุกคนและมีปจจัยเส่ียงทางหลอดเลือดและหัวใจ ซึ่งรวมถึงความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี 
Left ventricular hypertrophy และอายุมากกวา 55 ป ควรไดรับยา statin ทุกรายทันทีและขนาด
ของยาที่ให ควรจะเปน moderate dose คือ atorvastatin 20 mg/วัน, simvastatin 40 mg/วัน
หรือ pravastatin 40 mg/วัน, สําหรับผูที่มีระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่ารวมกับ            
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล อาจใช fibrate เปนยาตัวแรกได โดยไมแนะนําใหใชระดับ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล คาใดคาหนึ่งเปนเปาหมายในการรักษาผูปวยเบาหวาน เนื่องจากวาไมมีหลักฐาน
เพียงพอที่จะกําหนดวาควรเร่ิมยาหรือควรจะใหระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ลงมาตํ่ากวา
เทาไหร  

2.5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือด 
 2.5.1.ความสัมพันธของอาหารกับไขมันในเลือด ในปจจุบันพฤติกรรมการบริโภค

ของคนไทยเร่ิมเปล่ียนแปลงไป โดยอาหารฟาสตฟูด (Fast Food) เขามามีบทบาทเนื่องจากให
ความสะดวกรวดเร็วงายตอการ อาหารฟาสตฟูดเหลานี้เปนอาหารที่ใหพลังงานจากไขมันคอนขาง
สูง โดยเฉล่ียรอยละ 43.8 ของพลังงานทั้งหมด และพลังงานจากโปรตีนโดยเฉล่ียรอยละ 20.57 
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ของพลังงานทั้งหมด สวนอาหารจานเดียวของไทยใหพลังงานจากไขมันและโปรตีน โดยเฉลี่ย   
รอยละ 30.44 และ 21.08 ของพลังงานทั้งหมดตามลําดับ(เฉก ธนะสิริ, 2539; เพลินใจ ตังคณะกุล 
และคณะ, 2538 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) เชนเดียวกันกับวัฒนธรรมและแบบ
แผนการบริโภคของคนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต พบวาอาหารทองถิ่นในสวนใหญมี
สวนประกอบของไขมันอ่ิมตัว,คารโบไฮเดรตและโปรตีนจากเนื้อสัตว เชน ไกกอและ (ไกยางที่ราด
ดวยน้ําแกงกะทิ) แกงไข แกงกะหร่ีเนื้อ ซุบเคร่ืองในวัว มะตะบะ (โรตีที่มีไสเปนเนื้อ) (ลักษณา    
สมสุข, 2539) 

ในอาหารมีสวนประกอบของกรดไขมันทั้งชนิดอ่ิมตัว ไมอ่ิมตัว และ ชนิดทรานส
โคเลสเตอรอล ที่มีอยูในหลอดเลือดมาจาก 2 แหลงคือ จากอาหารประเภทไขมันสัตว พวกเนื้อ นม 
เนย ไข ครีม การบริโภคอาหารที่กอใหเกิดภาวะ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ในเลือดสูง คือ อาหารที่
มีกรดไขมันอ่ิมตัวมาก ไดแก กะทิ หมู 3 ชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เนื้อสัตวติดมันมาก หนังสัตว 
ไสกรอก เปนตน และ / หรือ รับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ไขแดงเคร่ืองในสัตว 
อาหารที่ใหพลังงานเกินความตองการของรางกาย การรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮ-เดรต
โดยเฉพาะน้ําตาลฟรุกโทสและซูโครสมาก การด่ืมสุรา เปนตน ซึ่งทําใหระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดสูง จึงไมควรบริโภคน้ํามันเหลานี้มาก ในทางตรงกันขามกรดไขมันไมอ่ิมตัว สามารถลดระดับ
ไขมันในเลือดซ่ึงไดแก 1)กรดโอเลอิค ลดโคเลสเตอรอลไดดี มีมากใน น้ํามันมะกอก และน้ํามัน   
รําขาว 2) กรดลิโนเลอิค ลดโคเลสเตอรอลไดดีมาก พบวา มีมากใน น้ํามันงาน้ํามันขาวโพด      
น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันดอกทานตะวัน และนํ้ามันดอกคําฝอย ในอดีตจนถึงเม่ือ 3-4 ปที่แลว
แนะนําใหบริโภคน้ํามันเหลานี้มากๆ แตปจจุบันพบวาถาบริโภคกรดลิโนเลอิคมาก แอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล จะถูกออกซิไดซไดงาย กลายเปนออกซิไดซ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ซึ่งสงเสริม
การตีบของหลอดเลือดแดงไดงาย ปจจุบันจึงไมแนะนําใหบริโภคน้ํามันที่มีกรดลิโนเลอิคมาก      
3) กรดแอลฟาลิโนเลอิค มีมากเฉพาะในน้ํามันถั่วเหลือง ซึ่งกรดนี้สามารถเปล่ียนเปนกรดไขมันที่มี
ชื่อวา อีพีเอ ซึ่งสามารถขยายหลอดเลือดและลดการจับตัวกันของเกล็ดเลือด จึงทําใหเลือดแข็งตัว
ไดยาก ชวยปองกันไมใหหลอดเลือดตัน อาหารที่มีกรดไขมันอีพีเอและดีเอชเอมาก ไดแก        
ปลาทะเล โดยเฉพาะ ปลาทู ปลาโอ ปลาซาบะ และปลาทูนา 4) อีพีเอและดีเอชเอ ชวยลดระดับ
ไตรกลีเซอไรดในเลือดไดดี และชวยเพิ่ม เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด น้ํามันจากปลาทะเลจึง
ชวยปองกันทั้งการตีบและการตันของหลอดเลือดแดงได (เพียรวิทย ตันติแพทยางกูร, 2539 อางถึง
ในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548)  
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2.5.2. ความสัมพันธของการออกกําลังกายตอไขมันในเลือดผลของการออกกําลัง
กายทําใหน้ําหนักตัวไมเพิ่มข้ึน และมีผลตอการเพิ่มระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล แตจากการ
สํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากร พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) 
พบวาประชากรในภาคใต มีพฤติกรรมการออกกําลังกายรอยละ 38.35 สวนใหญรอยละ 80.4 ให
เหตุผลวาตองการใหรางกายแข็งแรงมีแคเพียงรอยละ 6.74 ที่ใหเหตุผลวามีปญหาดานสุขภาพ 
ผูปวยที่เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีเพียงรอยละ 4.6 ที่ออกกําลังกาย สําหรับเหตุผลที่ไม
ออกกําลังกายเพราะไมมีเวลา รอยละ 40.78, ไมสนใจรอยละ 34.38 และทํางานที่ตองใชแรงงาน
อยูแลวรอยละ 17.16 จะเห็นวาการออกกําลังกายมีความสําคัญตอการเพิ่มระดับ เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ในเลือด จากการศึกษาของพิชิตพล อุทัยกุล (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคตอระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการ 
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดและรอยละของไขมันในเลือดหลัง
การออกกําลังกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยทั่วไปวัตถุประสงคของการออกกําลังกาย คือ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (Health 
Related Fitness) และเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย (Performance Related Fitness) การ 
ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เปนการออกกําลังกายที่ชวยให หัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียน
เลือดของรางกายทํางานไดดีข้ึน ชวยควบคุมปริมาณไขมันในรางกายใหมีสัดสวนที่เหมาะสม ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และชวยใหขอตอตาง ๆ เคล่ือนไหวไดเต็มพิกัด (Joint Flexibility) 
ผลจากการออกกําลังกายชนิดนี้จะชวยปองกัน และลดความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน
จากการเสื่อมสภาพทางรางกาย สวนการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย 
(Performance Related Fitness) นั้น จะเปนการฝกฝนรางกายเฉพาะอยางเพื่อทําใหกลามเนื้อ
เกิดความแข็งแรงทนทาน (Endurance) และมีกําลัง (Power) หรือเพื่อใหเกิดความแคลวคลอง
วองไว (Agility) และมีความเร็ว (Speed) เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับนักกีฬาซ่ึงตอง
ลงแขงขัน หรือเพื่อการฝกทหาร มากกวาที่จะใชสําหรับประชาชนทั่วไปการออกกําลังกายอาจ
จําแนกตามลักษณะ ไดเปน 4 ประเภท คือ 

2.5.2.1. การออกกําลังกายชนิดแอโรบิก (Aerobic Exercises) เปนการ
ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวเปนจังหวะและตอเนื่องกันเปนระยะเวลานาน ๆ ซึ่งสวนใหญจะ
เปนการทํางานของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยเฉพาะที่ขา เชน การเดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ วายน้ํา  
ปนจักรยาน เตนรําแบดมินตัน บาสเก็ตบอล ฟุตบอล หรือเทนนิส เปนตน พลังงานที่ใช 
ออกกําลังกายชนิดนี้จะไดจากการสันดาปสารใหพลังงาน โดยการใชออกซิเจน ซึ่งมีแหลงพลังงาน
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ที่สําคัญ คือ ไขมันที่สะสมอยูในรางกาย การออกกําลังกายชนิดนี้ หากไดกระทําอยางสม่ําเสมอจะ
ชวยเพิ่มความแข็งแรงใหแก หัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียนเลือดในรางกาย 
   2.5.2.2. กายบริหาร (Calisthenics Exercises) เปนการออกกําลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรง ทนทานของกลามเนื้อ พรอมกับชวยยึดกลามเน้ือ และทําใหขอตอ
เคล่ือนไหวไดคลองตัว เชนการแกวงแขนบิดสายเอว วิดพื้น ฯลฯ เหมาะสําหรับผูไมเคยออกกําลัง
กายมากอน หรือผูที่มีปญหาทางกระดูกหรือขอตอ แตจะไมมีผลในการลดน้ําหนัก หรือไขมัน
สวนเกินในรางกายเนื่องจากใชพลังงานนอย เวนแตวาจะใชรวมกับการออกกําลังกายชนิดแอโรบิก
โดยทํากายบริหารกอนและหลังวิ่งออกกําลังกาย 
   2.5.2.3. การดัดตัวหรือการยืดเสน (Relaxation Exercise) เปนการฝก
เพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายรวมกับการฝกสมาธิและการหายใจ เพื่อใหเกิดความ 
ผอนคลาย ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เชน การฝกโยคะ หรือรํามวยจีน การออกกําลังกายชนิด
นี้ใชพลังงานนอยมาก เหมาะสําหรับผูสูงอายุหรือผูไมคุนเคยกับการออกกําลังกายมากอน และมี
ผลตอการทํางานของหัวใจ ปอดการไหลเวียนเลือดในรางกายไมมากนัก 
   2.5.2.3 การออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิก (High Resistance 
Anaerobic Exercises) เปนการออกกําลังกายที่ตองออกแรงมาก ๆ ในระยะเวลาส้ัน ๆ เพื่อเพิ่ม
กําลัง และความทนทานของกลามเนื้อ เชน การกระโดดสูง ทุมน้ําหนัก วิ่งแข็งระยะส้ัน ฯลฯ เหมาะ
สําหรับผูที่มีสุขภาพดีหรือนักกีฬา ไมเหมาะสําหรับผูสูงอายุ หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพ พลังงาน
ที่ใชในการออกกําลังชนิดนี้ จะไดจากการสันดาปสารพลังงานโดยไมใชออกซิเจน แหลงพลังงานที่
สําคัญ คือ กลูโคสในกระแสเลือด และไกลโคเจนในกลามเนื้อ (รัตนวดี ณ นคร, 2538 อางถึงใน 
พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 

จะเห็นวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเทานั้น ที่จะชวยควบคุมไขมันในรางกายใหอยู
ในสัดสวนที่พอเหมาะได อีกทั้งมีประโยชนตอการชวยเผาผลาญไขมัน และชวยเสริมสรางกลไก
แหงการบริโภคไดถูกตอง (นิตยาวดี พรหมอยู, 2523 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) มี
รายงานจากการทดลองยืนยันวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดปริมาณ
โคเลสเตอรอลไดถึงรอยละ 25 และยังชวยเพิ่มสารเลซิทีนในกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเนื้อหัวใจ 
แตถาหยุดออกกําลังกายเมื่อใดก็จะกลับมีปริมาณโคเลสเตอรอลสูงข้ึนอีก การออกกําลังกายจึง
เปนส่ิงที่ควรปฏิบัติมากที่สุด (พอล ไซมอนส, 2538 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) คนที่
อายุเกิน 35 ปหรือน้ําหนักเกินมาก ๆ จนหายใจหอบเวลาเดินใกล ๆ ควรทําการทดสอบรางกาย
ดวยวิธีการทํา Exercise Stress Test เพื่อใหทราบแนชัดวา มีเสนเลือดหัวใจตีบอยูกอนหรือไม 
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(อารยา ทองผิว, 2536 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548)งานทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
(2521) ไดสรุปหลักในการออกกําลังกายเพื่อรักษาหรือปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงไวดังนี้  
1) ออกกําลังกายทุกวันอยางสม่ําเสมอ วันละ 20-30 นาที 2) ออกกําลังกายอยางเพียงพอ หรือให
ไดเหงื่อนั่นเอง 3) ออกกําลังกายตามสภาพของรางกาย 4) อาจทํางานอดิเรกแทน 
การออกกําลังกาย เชน ปลูกตนไม พรวนดิน เปนตน 

2.5.3. ความสัมพันธของความเครียดกับระดับไขมันในเลือดความเครียด
กอใหเกิดผลกระทบทางสรีรวิทยาที่ไมดีตอหัวใจ เชน ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน โคเลสเตอรอล
เพิ่มข้ึน เสนเลือดแดงตีบตัวและมีการหล่ังฮอรโมนที่ทําลายผนังเสนเลือดแดงจนเปนจุดออนให
คราบไขมันมากพอก (ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ, 2539 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) พบวา
ความเครียดเปนสาเหตุหนึ่งที่เพิ่มปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดไดซึ่งมีการทดสอบแลวในกลุม
นักศึกษาชวงกอนสอบ พบวา ปริมาณโคเลสเตอรอลในเลือดจะเพิ่มข้ึนมากกวาการตรวจเม่ือกอน
สอบหลายสัปดาหอยางเห็นไดชัดในนักศึกษาคนเดียวกัน และโคเลสเตอรอลเปนสารที่มีอยู
หนาแนนในสมองของคน เมื่อใดที่เกิดอาการเครียดระบบสวนกลางจะดึงเอาโคเลสเตอรอลใน
รางกายไปใชเปนจํานวนเพิ่มมากข้ึน (พอลไซมอนส, 2538 อางถึงใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดการใชพลังงาน และทําใหเกิดความหิว มี
กรดในกระเพาะอาหารมาก จําเปนตองกินอาหารอยางรีบดวน และกินมากข้ึน (จรวยพร ธรณินทร, 
2538) การออกกําลังกายจะชวยบรรเทาความเครียดได เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอตอม
อะดรีนาลีน ซึ่งเปนสวนที่มีความสัมพันธกับความวิตกกังวล (แมททิว อารเชอร,มปป.พอล อางถึง
ใน พัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
 
3. ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความผิดปกติของไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูปวยมี
ความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง พบวาโรคหลอดเลือดแดง
แข็งในผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนเปน 2-4 เทาของผูปวยที่ไมเปนเบาหวานและเปนสาเหตกุารตายรอย
ละ 75-80 (ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541 ) ซึ่งเปนอัตราการตายในอันดับตนๆของผูปวยเบาหวาน ความ
ผิดปกติของไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเกิดมีสาเหตุไดทั้งจากความผิดปกติที่เกิดจากตัวโรค
เองและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย กลุมอาการ Metabolic Syndrome เปนกลุมอาการที่มี
ลักษณะเฉพาะของความผิดปกติของไขมันในเลือดคือระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือด ระดับ     
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตํ่าในเลือดโดยที่ ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หรือ แอล.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล อาจปกติหรือสูงก็ได แตมีการเพิ่มข้ึนของ small dense LDL ลักษณะอ่ืนๆที่พบได
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ในกลุมอาการนี้ไดแกลักษณะอวนลงพุง (abdominal obesity) ความดันโลหิตสูง ภาวะด้ืออินซูลิน 
(insulin resistence) โดยระดับน้ําตาลในเลือดปกติหรือสูง รวมทั้งมีภาวะอักเสบและภาวะที่เลือด
แข็งตัวงาย  

การเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานจากความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด 
เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) และ
โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) นอกจากนี้ยังกอใหเกิดตับออน
อักเสบเฉียบพลันได ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดมีหลายรูปแบบไดแก ระดับ
โคเลสเตอรอลรวม สูงซึ่งสวนใหญเกิดจากระดับ แอลดีแอล โคเลสเตอรอล สูง ระดับไตรกลีเซอไรด 
(Triglyceride, TC) สูง ระดับ high- density lipoprotein-cholesteral (HDL-C) ตํ่า หรือระดับ
ไขมันผิดปกติรวมกัน 2 ชนิด ข้ึนไป ในบางการศึกษาโดยเฉพาะในตางประเทศอาจใช Non HDL-
cholesteral (Non HDL-C) เพราะมีหลักฐานยืนยันวา เปนตัวช้ีวัดดีกวา แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
เนื่องจากเปนการรวม atherogenic lipoprotein ทั้งหมดไดแก LDL,VLDLและIDL (Intermediate 
density lipoprote in) ซึ่งสามารถคํานวณไดจาก โคเลสเตอรอลรวม ลบ เอชดีแอล โคเลสเตอรอล 
ดังนั้นในแนวทางการวินิจฉัยและรักษาไขมันผิดปกติในเลือดของ National Cholesterol 
Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) ของสหรัฐอเมริกาจึงไดใช Non 
HDL-C เปนตัวพิจารณาเปนลําดับถัดจาก แอลดีแอล โคเลสเตอรอล ในคนที่มีระดับไตรกลีเซอไรด
สูงในเลือดมากกวา 200 มก./ดล.(วีรพันธุ โวิทูรกิจ, 2549) ความผิดปกติของไขมันในเลือดทําให
เกิดภาวะที่มีไขมันเกาะที่เยื่อบุหลอดเลือดขนาดเล็ก กลางและใหญ ทําใหหลอดเลือดแดงแข็ง 
แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ที่สูงเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดโรคเพราะจะถูก Oxidized LDL 
เปน Glycated LDLซึ่งจะถูกจับกับ macrophage เปน foam cell ที่เยื่อบุหลอดเลือด นอกจากนั้น 
VLDL, LDLและchylomicron remnant ก็เปน atherogenic particle ซึ่งทําให endothelial cell 
injury มี fatty streak เกิดข้ึน มี platelet aggregation และมีการปลอย platelet derived growth 
factor รวมทั้งการเพิ่มข้ึนของ อินซูลิน ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุใหเกิดภาวะของหลอดเลอืดแดงแข็ง
ในผูปวยเบาหวาน (ศรีสุดา สิตปรีชา, 2541) 

ภาวะที่รางกายมีระดับไขมันในเลือดสูง เปนผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
แข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral arterial disease) 
ดังนี้ (วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
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3.1 ผลตอภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งและเกิดตีบตันข้ึนในชวงอายุที่นอยกวา และการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนไปอยางรวดเร็ว 
และรุนแรงมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดง
หลายประการดวยกัน คือโรคเบาหวานซ่ึงทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูง ระดับไขมันผิดปกติ  
ความดันในเลือดสูง รวมทั้งระดับอินซูลินในเลือดสูงกวาปกติ นอกจากนี้ Small dense LDL ซึง่พบ
มากในผูปวยเบาหวานไมสามารถยอยสลายผาน LDL-receptor ไดตามปกติ รวมทั้งเกิด 
Oxidation ไดงาย จึงทําใหถูกจับโดย macrophage กลายเปน Foam cell เชนเดียวกับ 
glycosylated LDL ซึ่งไมถูกยอยสลายผาน LDL receptor แตถูกจับโดย macrophage ทั้งหมดนี้
เปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยเบาหวานมี artherosclerosis เกิดข้ึนเร็วและรุนแรง ปจจัยเสริมอ่ืนๆ
ไดแก ความผิดปกติของเกล็ดเลือดที่มี hyperaggregation และระดับ fibrinogen ที่สูง ดังนั้น
ผูปวยเบาหวานจึงมี atherosclerosis และเกิดโรคที่อวัยวะอ่ืนๆไดบอย อวัยวะที่สําคัญไดแก 
หลอดเลือดหัวใจ ทําใหเกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ(Coronary heart disease) หลอดเลือดสมองทํา
ใหเกิด โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease)  

3.2 ผลตอภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มีรายงานแสดงใหเห็นวาระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic retinopathy) 
และที่ไต (nephropathy) พบวาระดับโคเลสเตอรอลสูงทําใหหนาที่การทํางานของเอ็นโดธีเล่ียม
ของหลอดเลือดแดงผิดปกติ 

3.3 ผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของผูปวย
เบาหวานมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตในทางกลับกันก็พบวาระดับไขมันในเลือดก็มีผลตอการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดเชนกัน กลาวคือ ผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงจะมีระดับกรดไขมันอิสระสูง
รวมดวย กรดไขมันอิสระท่ีสูงนี้จะมีผลตอกาด้ือของอินซูลิน และมีผลทําใหกลูโคสในเลือดสูงข้ึน 
จากกลไก 2 ประการคือ ประการแรกกระบวนการเผาผลาญกลูโคสในเซลลกลามเนื้อลดลง และ
ประการที่สอง มีการสังเคราะหกลูโคสใหมจากตับเพิ่มมากข้ึน 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 ในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มีไขมันในเลือดสูง
เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปวยแตละราย เพราะผูปวยแตละรายมี
ความแตกตางกันการประเมินผูปวยและจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับผูปวยจึงเปนส่ิงสําคัญจาก
การศึกษาของภาวนา กีรติยุวงศ (2537; อางถึงใน วราภรณ ดีเสียง, 2549) ไดวิเคราะหวิธีการ
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ชวยเหลือที่พยาบาลไดปฏิบัติในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
ประกอบดวย 
 4.1 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอขอมูล
และความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปนส่ิงที่สําคัญ เพื่อ
ใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ควรมีการประเมินผูปวยกอนให
ขอมูลหรือความรูเพื่อนําวางแผนและหาวิธีการที่เหมาะสม ในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับ
ภาวะไขมันในเลือดและโรคเบาหวานน้ันควรปฏิบัติอยางตอเนื่องและไมควรคาดหวังวาผูปวยจะ
สามารถดูแลตนเองไดหลังจากไดรับความรู และควรมีการประเมินซํ้า ทั้งนี้เพราะความสามารถใน
การรับรูขอมูลของผูปวยแตละคนไมเหมือนกัน ในการศึกษาคร้ังมีการประเมินการรับรูใน
ความสามารถของตนเอง การประเมินความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน 
ในเลือด การวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมเพื่อการตอบสนองใหเหมาะสมกับข้ันของพฤติกรรม 
 4.2 สรางส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรูของผูปวย ประกอบดวยส่ิงแวดลอมของการ
ใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวยสรางบรรยากาศในการเรียนรูรวมกัน มีความเปน
กันเอง และส่ิงแวดลอมดานส่ือ ซึ่งส่ือตางๆชวยใหเกิดการเรียนรูในการดูแลตนเองได ไดแก ส่ือ
แผนพับ เอกสารเก่ียวกับโรคบาหวาน ภาวะไขมันสูงในโรคเบาหวาน หนังสือ ภาพพลิก ตัวอยาง
โมเดลอาหาร เปนตน  
 4.3 เปนที่ปรึกษาและใหความมั่นใจแกผูปวยอยางตอเนื่อง การความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติใหสอดคลองกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิต ในระยะแรกผูปวยจะรูสึกวาปฏิบัติถูกตองหรือไม จะเกิดอันตรายหรือไม 
พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนที่
ปรึกษา ใหแรงสนับสนุนหรือชวยปรับแกกิจกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมยิ่งข้ึน การติดตาม 
อาจกระทําโดยการสอบถามผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัด การใชโทรศัพทติดตาม หรือการเขียน
บันทึกการปฏิบัติกิจกรรมเปนตน 
 4.4 การใหกําลังใจอยางสม่ําเสมอ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นเปนส่ิงที่ปฏิบัติได
ยาก ผูปวยตองใชพลังกาย พลังใจท่ีจะทําใหประสบผลสําเร็จไดอยางตอเนื่อง การพูดใหกําลังใจ 
ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเห็นใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมีกําลังใจมากข้ึน 
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้จะใหคําชมเชยผูปวยเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ถูกตอง และเมื่อเปลี่ยนข้ัน
ของพฤติกรรมที่สูงข้ึนชื่นชมในการตัดสินใจดวยตนเองของผูปวย 
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 4.5 การสรางสัมพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดการไววางใจซึ่ง
กันและกัน ทําใหผูปวยเปดเผยความรูสึก วิธีการดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทําใหเกิดความเขาใจกัน
และทําใหเกิดการดูแลตนเอง ผูวิจัยมีความพยายาม สื่อสารใหผูปวยไดรับรูวาผูวิจัยมีความจริงใจ
และตองการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะไขมันในเลือดสูงของผูปวยเบาหวาน 
 4.6 การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวยเบาหวานในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง
ตนเองเพื่อชวยใหผูปวยเกิดความมุงมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูใหความ
ชวยเหลือและใหคําปรึกษา เพื่อใหบรรลุตามเปาหมาย ในการศึกษาคร้ังนี้ใหผูปวยต้ังเปาหมาย
ของการลดระดับไขมันของตนเองที่คิดวาสามารถทําไดจริง 
 4.7 สงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนชวยในการปรับพฤติกรรมดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน สนับสนุนจิตใจชวยใหผูปวยมีกําลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
ในการศึกษาคร้ังนี้ในข้ันตอนของการเย่ียมบาน มีการสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีสวนรวมใน  
การดูแล ชวยเหลือและใหกําลังใจผูปวย 
 4.8 สอนทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติ  
 4.9 การเปนส่ือกลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยที่ เปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  เชนเ ร่ืองการรับประทานอาหาร               
การออกกําลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและการรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อุปสรรคในการ
ลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 4.10 ชวยผูปวยสรางแรงจูงใจ เนื่องจากพยาบาลผูดูแลผูปวยจะทราบแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตของผูปวย การรับรู ความเชื่อ และการดูแลตนเองของผูปวย โดยเลือกประเด็นเพื่อใช
เปนแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
อยางตอเนื่อง  
 4.11 เสริมสรางแรงจูงใจทางสังคมและสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานของชุมชน
เพื่อใหชุมชนดูแลตนเองได โดยการมีสวนรวมของอาสาสมัครประจําหมูบานในกิจกรรม 
ออกกําลังกาย 
 ผูปวยเบาหวานเปนผูปวยที่จําเปนตองมีการควบคุมพฤติกรรมอยางตอเนื่อง ซึ่งการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเร่ืองที่คอนขางซับซอน เนื่องจากมีปจจัยตางๆที่เกี่ยวของมากมาย จะ
เห็นวาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เปนบทบาทที่สําคัญเพื่อชวยเสริมสราง
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พลังใจ สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เปนผูสนับสนุนใหผูปวยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดไดดวยดวยตนเอง สนับสนุนการมีสวนรวมของชุมชนในการ
สรางเสริมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรม ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้จึง
ใหความสําคัญกับบทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือใหผูปวยเปล่ียนข้ันของพฤติกรรมที่สูงข้ึน
และสงเสริมใหผูปวยไดคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืนตอไป 
 

5. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานที่มีไขมันในเลือดสูง 
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ มีผูที่ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไวหลายทาน

ดวยกันดังนี้ 
พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพที่ดีจะชวยคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ ปองกันความเจ็บปวยและการรับรูภาวะสุขภาพ
ของบุคลจะเปนองคประกอบที่มีผลตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรูความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก และการแสดงออก
ของบุคคลเก่ียวกับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาโรคและการฟนฟูสภาพเปน
กิจกรรมหรือปฏิกิริยาใดๆของบุคคล สามารถวัดไดวาเปนความรู ความเขาใจ ความเชื่อ ความรูสึก
หรือการกระทําในเร่ืองสุขภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534 อางถึงใน ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548)  
 พฤติกรรมสุขภาพ เปนพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับสุขภาพ มีความหมาย
เชนเดียวกับพฤติกรรมโดยทั่วไป แตเนนเฉพาะในเร่ืองที่เกี่ยวกับอนามัย (ชนวนทอง ธนสุกาญจน, 
2534 อางถึงใน ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548) 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู ความเขาใจ ความรูสึกความเช่ือ รูปแบบพฤติกรรม
การแสดงออกและนิสัยที่ปรากฏชัดเจนของบุคคลที่เกี่ยวกับสุขภาพในการสงเสริม การปองกัน 
การทํานุบํารุงสุขภาพและการฟนฟูสภาพ บุคคลจะกระทําดวยตนเองในแตละชวงอายุ เพื่องคงไว
ซึ่งภาวะสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (ศิริรัตน โกศัลยวัฒน, 2548) 

5.1. การจําแนกพฤติกรรมสุขภาพมีหลายแนวคิดโดยอาจแบงตามภาวะสุขภาพหรือแบง
ตามธรรมชาติการเกิดโรคหรือพฤติกรรม การดูแลตนเอง 

5.1.1 แบงตามภาวะสุขภาพไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพ (health Behavior) เปน
การกระทําใดๆ ของบุคคลท่ีมีสุขภาพสมบูรณโดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือตรวจหาโรคใน
ระยะเร่ิมแรกขณะที่ยังไมแสดงอาการ 2) พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness Behavior) เปนกิจกรรม
การปฏิบัติเมื่อบุคคลรูสึกไมสุขสบายเพื่อประเมินการเจ็บปวยและรับการักษาที่เหมาะสมทั้งนี้
เพื่อใหหายจากการเจ็บปวยอาจกระทําไดโดยปรึกษาญาติพี่นอง เพื่อนหรือเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
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หรืออาจไมทําอะไรปลอยใหหายเอง 3) พฤติกรรมของผูปวย (sick role Behavior) เปนการปฏิบัติ
ของบุคคลที่เกิดการเจ็บปวยข้ึนแลวกิจกรรมที่ปฏิบัติเพื่อใหอาการดีข้ึนโดยยอมรับการรักษา ให
ความรวมมือ ตามการรักษาของแพทยรวมถึงกิจกรรมเพื่อฟนฟูสภาพตางๆดวย 

5.1.2 แบงตามระยะของธรรมชาติการเกิดโรค ไดแก พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพในระยะกอนเกิดโรคซึ่งเปนที่บุคลคลไมมีความเจ็บปวย มีพฤติกรรม 2 ลักษณะคือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค เปนการกระทําที่บุคคลเช่ือวาเมื่อกระทําแลวจะมีผลใน
การสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรคและการตรวจพบโรคต้ังแตแรกเชน  การออกกําลังกาย  
การรับประทานอาหารที่ถูกสัดสวนและเหมาะสม การทําอารมณใหเบิกบาน การอยูในส่ิงแวดลอม
ที่มีอากาศถายเท การตรวจรางกายประจําป และพฤติกรรมเส่ียงตอโรค เปนการกระทําที่บุคคล
เส่ียงตอการเกิดโรคเพิ่มข้ึน เชนสูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีอัลกอฮอล เสพส่ิงเสพติดตางๆ มี
พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ขาดการปองกัน ขับรถโดยประมาท ไมใสหมวกนิรภัย ไมคาดเข็ม
ขัดนิรภัย และ พฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพในระยะหลังการเกิดโรคมีหลายลักษณะ ไดแก
พฤติกรรมการเจ็บปวย พฤติกรรมของผูปวย พฤติกรรมการตัดสินใจและการเลือกใชบริการทาง
การแพทย พฤติกรรมการรักษา และชะลอการรักษาทั้งนี้การแสดงออกข้ึนกับปจจัยตางๆเชน 
ความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ของแตละ
บุคคล ครอบครัวและชุมชน 

5.1.3 แบงตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem et al., อางถึงใน ศิริรัตน  
โกศัลยวัฒน, 2548)ไดแก 1) การดูแลตนเอง โดยทั่วไป (universal self care) เปนการกระทําที่
บุคคลตองการดูแลตนเอง และบุคคลที่ตนรับผิดชอบ ใหเปนไปตามวงจรชีวิต มีการเจริญเติบโต 
พัฒนาการและการดํารงรักษาโครงสราง และการทําหนาที่ ของมนุษยไว เพื่อการมีสุขภาพดีและ
ความผาสุกในชีวิต 2) การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (developmental self care) เปนความ
จําเปนที่บุคคลตองมีความรูเกี่ยวกับสถานการณปญหาท่ีเปนผลของการพัฒนาในแตละข้ันวงจร
ชีวิต หรือบุคคลจะมีการดูแลตนเองโดยทั่วไปและมีการปรับการดูแลตนเองอยางใหมเมื่อบุคคลมี
พัฒนาการตามวัย 3) การดูแลตนเองในภาวะที่มีการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health diviation self 
care) เปนการกระทําที่บุคคลดูแลตนเองเมื่ออยูในภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนจากปกติ มีความพิการ 
หรือความเจ็บปวยเกิดข้ึน 

แนวคิดทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ 
(Health Belief model) โดยโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) เช่ือวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคภายใตสภาพการณเฉพาะคือความเช่ือ การรับรูเกี่ยวกับโอกาสการเกิดโรค และ    
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ความรุนแรงของโรค โรคที่เปนสามารถรักษา และบุคคลสามารถแกปญหาได, ทฤษฎีกระทําดวย
เหตุผล (Theory of reasoned action) เปนแนวคิดทฤษฎีที่เสนอโดยฟชบินและคณะ (Fishbein, 
1975) กลาวถึงพฤติกรรมที่แสดงออกอยูภายใตการควบคุมของความต้ังใจ ซึ่งกําหนดโดยความ
เช่ือ ทัศนคติ ของบุคคลและของปทัสถาน ทฤษฎีความคาดหวังของตนเอง (Self-efficacy theory) 
เปนทฤษฎีที่เสนอโดยแบนดูรา (Bandura, 1977) เช่ือวาบุคคลจะมีพฤติกรรมใดๆ ข้ึนอยูกับ   
ความคาดหวังวาการกระทําจะนําไปสูผลลัพธที่ตนตองการ ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ทําใหเกิดประโยชนและผลดี ทฤษฎีปญญาสังคม (Bandura, 1986) กลาววาพฤติกรรม
ของมนุษยมีปฏิสัมพันธกับปจจัย 2 ปจจัยคือ 1) ปจจัยทางปญญาและปจจัยสวนบุคคล 2) ปจจัย
ของสภาพแวดลอม แตแบนดูรากลาววาบุคคลอาจเรียนรูไดหลายอยางแตไมจําเปนตองแสดงออก
ทุกอยาง กระบวนการเรียนรูจากตัวแบบข้ึนอยูกับ 4 กระบวนการ คือ กระบวนการใสใจ 
กระบวนการเก็บจํา กระบวนการกระทํา และกระบวนการจูงใจ ปจจัยที่สําคัญของการกระทําคือ
ความพรอมทางดานรางกายและทักษะที่จําเปนตองใชในการเลียนแบบ สําหรับรูปแบบการ
สงเสริมพฤติกรรม(Health promotion model)ของ เพนเดอร (Pender, 2002) เนนความสําคัญ
ของกระบวนการทางสติปญญา การควบคุมพฤติกรรมภายใน โดยมี 3 ปจจัยคือ การรับรูของ
บุคคล ปจจัยดานประชากรและสังคม และตัวช้ีแนะการกระทํา สวนแนวคิดความเช่ืออํานาจ 
ศูนยควบคุม (Health locus of control) มีความเชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลข้ึนอยูกับ
อํานาจบังคับของตนเองหรือส่ิงแวดลอมอ่ืนๆ ซึ่งเปนความเชื่อวาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ข้ึนอยูกับอํานาจของตนเองหรือส่ิงแวดลอมอ่ืนซึ่งมีความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่อ
อํานาจภายนอกตัว 
 จะเห็นวาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขดังที่ไดกลาวมาแลวนั้นใหความสําคัญกับ 
การรับรูของบุคคล ความเช่ือ ทัศนคติ ความคาดหวังในผลลัพธ อํานาจภายในตน อํานาจจาก
ภายนอกหรือส่ิงแวดลอม (สังคม, วัฒนธรรม) ทั้งส้ิน สําหรับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวานเปนพฤติกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บปวยซ่ึงผูปวยจะมีพฤติกรรมการ
ตัดสินใจและการเลือกใชบริการทางการแพทย พฤติกรรมการรักษา และชะลอการรักษาทั้งนี้การ
แสดงออกข้ึนกับปจจัยตางๆเชน ความรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือ วัฒนธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ของแตละบุคคล ครอบครัวและชุมชน ดังนั้นพยาบาลจึงควรตองมีความรู 
ความสามารถในการประยุกตทฤษฎีตางๆมาใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน เพราะบุคคลมี
ความแตกตางกัน การจัดกิจกกรมควรครอบคลุมการใหความรู สงเสริมความสามารถแหงตน 
สงเสริมการรับรูที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยมีความเชื่อที่ถูกตอง และชวยหาทางเลือกในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมใหเหมาะสมกับวัฒนธรรม วิถีชีวิต รวมทั้งสงเสริมการสนับสนุนของครอบครัวในการ
ชวยเหลือผูปวย 
 
6. แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical model หรือ Stage of 
Change) เกิดข้ึนเมื่อป ค.ศ.1970 ในงานจิตวิทยาคลินิกโดยที่โปรชาสกา (Prochaska) ได
สังเกตเห็นวาในป ค.ศ.1970 มีทฤษฎีในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมบุคคล และทฤษฎีพฤติกรรม
ศาสตรเกิดข้ึนมากมาย แตแนวทางการที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนน้ันมีการปฏิบัติกี่
แนวทาง และที่ปฏิบัติอยูนั้นมีขอเหมือนหรือขอแตกตางกันอยางไรบาง โปรชาสกา (Prochaska) 
จึงไดทําการศึกษาวิจัยรวมกับ ไดคลิเมนท (Diclemente) เกี่ยวกับการงดสูบบุหร่ี และการควบคุม
น้ําหนักในโครงการของนักจิตวิทยาบําบัด เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานพุทธิปญญา 
เจตคติ และการปฏิบัติของบุคคล จากการศึกษาวิจัยสรุปไดวาการเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล
สามารถแบงเปนระยะหรือข้ันตอนที่เรียกวา Stage of Change (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และสุรีย  
จันทรโมลี, 2538 อางถึงใน พัทธิกา ศรีบุญมาก, 2548)   

6.1. รูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล (Transtheoretical model : TTM) เปนรูปแบบการพัฒนา
จากงานศึกษาวิจัยของ โปรชาสกาและไดคลีเมน (Prochaska and DiClemente, 1984; 
Prochaska, et al., 1992, 1994, 1997) เนื่องจากพฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนไมสามารถใชเพียง
ทฤษฏีเดียวในการอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนั้นจึงเกิดรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิลข้ึน ซึ่ง
เปนรูปแบบที่ใชอธิบายกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งเปน
รูปแบบที่เกิดจากการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี รูปแบบนี้เร่ิมใชในการชวย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหลายพฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหร่ีหรือยาเสพติดอ่ืนๆ การสราง
นิสัยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่
ผิดปกติ เปนตน รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล ประกอบดวย 5 โครงสรางที่สําคัญ คือ 1)ระดับข้ันของ
ความต้ังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (stage of change:SOC) 2)กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (processes of change: POC) และกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or 
experiential process) 3) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) 4) 
ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) 5) ระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (habit 
strength/ temptation) 
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6.1.1 ระดับข้ันความต้ังใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change: SOC) เปน
การอธิบายใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงในดานทัศนคติ (attitude) และความต้ังใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก สามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ไดแก 

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) ผูที่อยูในระดับนี้ ภายใน 6 เดือนขางหนาจะไมมีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม มักไมรูสึกหรือไมมีความรูถึงผลเสียของพฤติกรรมที่กําลังทําอยู จะพยายามหลีกเล่ียง
การอาน พูด หรือคิดถึงผลเสียของพฤติกรรมที่เปน การพยายามใหขอมูลหรือบังคับใหผูปวย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะทําใหเกิดความรูสึกตอตานอยางรุนแรงผูปวยมักไมมีแรงจูงใจ และไม
พรอมที่จะเขารวมกิจกรรมหรือการรักษาใดๆแมผูปวยจะยอมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเน่ืองจากถูก
กดดันจากผูคนรอบขางแตเมื่อปราศจากแรงกดดันนั้นผูปวยมักจะกลับมามีพฤติกรรมเหมือนเดิม
อีก ในระดับนี้ผูปวยมักรูสึกตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (resistancestage) หากใหกิจกรรม
เสนอแนะที่ผิดพลาดอาจทําใหผูปวยติดอยูในระดับนี้นานกวาที่ควร  

6.1.1.2 ข้ันมีความต้ังใจที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (contemplation)              
ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความตระหนักถึงปญหาและมีความคิดที่จะแกไขพฤติกรรม แตยังไมคิดที่จะ
ลงมือทําในทันที มักวางแผนวาจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอีก 1 เดือนขางหนา ผูอยูในระดับนี้จะ
ประเมินวา พฤติกรรมที่ตองทํานั้นใหผลดีตอตัวเองนอยกวา ความพยายามและความยากลําบาก
ที่ตองประสบ เพื่อเอาชนะปญหาที่เกิดข้ึนเมื่อตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําใหไมเร่ิมลงมือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตัวเองทันที การศึกษาจํานวนมากพบวาผูที่อยูในระดับนี้อาจติดอยู
นานเกิน 2 ป โดยไมเปล่ียนแปลงไปสูระดับที่สูงข้ึน หากไมไดรับกิจกรรมเสนอแนะที่เหมาะสม 
   6.1.1.3 ข้ันเตรียมการ (preparation) ผูที่อยูในระดับนี้จะมีความต้ังใจ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอีกไมเกิน 1 สัปดาหขางหนา หรืออาจจะเคยลองเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
มาแลวในชวงเวลา 1 ปที่ผานมาแตประสบความลมเหลว หรือปจจุบันอาจพยายามที่จะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตยังไมสามารถบรรลุเปาหมายของพฤติกรรมที่ตองการได  
   6.1.1.4 ข้ันปฏิบัติการ (action) ผูอยูในระดับนี้ตองอุทิศเวลาและ
พลังงานเปนอยางมากเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เคยชินใหเปนพฤติกรรมใหมที่ตองการ ผูปวย
ในระดับนี้มักมีอารมณตึงเครียดมากกวาผูที่อยูในระดับอ่ืน จะถือวาอยูในระดับนี้เมื่อสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายถึงระดับที่ตองการได ต้ังแต 1 วันแตไมเกิน 6 เดือน 

6.1.1.5 ระดับพฤติกรรมคงที่ (maintenance) ผูที่อยูในระดับที่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายถึงระดับที่ตองการไดนานกวา 6 เดือนข้ึนไป ส่ิงที่บุคลากรทางการ
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แพทยตองทําในระดับนี้คือ การปองกันการยอนกลับไปปฏิบัติพฤติกรรมเดิมที่เปนปญหาอีก ผูปวย
จะมีความมั่นใจในความสามารถของตัวเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสูง 

6.1.1.6 ข้ันกลับซํ้า (Relapse) เปนข้ันถดถอยเชนพบวาผูที่เลิกสูบบุหร่ีได
แลวเปนเวลา 12 เดือน จะมีการกลับมาสูบบุหร่ีอีกรอยละ 43 แตในคนที่เลิกสูบบุหร่ีไดมากกวา            
5 ป จะมีอัตราการกลับมาสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 7 เทานั้น  

สรุปข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจําแนกตามลักษณะการปฏิบัติและความต้ังใจ
แบงไดเปน 5 ข้ันตอน คือ 
 ข้ันกอนมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไมต้ังใจปฏิบัติ 
 ข้ันมีความต้ังใจ   เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติ แตมีความต้ังใจวาอาจจะทํา 

ข้ันเตรียมการ   เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทําทันที  
 ข้ันปฏิบัติการ  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจํา เมื่อเร็ว ๆ นี้ 
 ข้ันพฤติกรรมคงที่  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว 
การวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฎีนี้ เปนการวัดที่งายและในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมนั้น จําเปนตองแบงพฤติกรรมออกเปนพฤติกรรมยอย ๆ การวัดตามข้ันตอนของการ
เปล่ียนแปลงดานพุทธิปญญา อารมณ และสังคม ตองข้ึนอยูกับเวลา และสถานการณ ซึ่งผลการ
วัดจะชวยใหไดเห็นและกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการจัดกิจกรรมวิธีการและเวลาที่
เหมาะสมยิ่งข้ึนการวัดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ทําไดโดยการใชคําถามในลักษณะดังนี้ 

เคยทําหรือไม เคยทํา  เคยทําบอยแคไหน 
เคยทํานานเทาใด 

     ไมเคยทํา มีความต้ังใจที่จะทําหรือไม 
       มีความต้ังใจจะทําเมื่อใด 
กรอบแนวคิดตามทฤษฎีรูปแบบข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคือ  
  ทําพฤติกรรม  ทํา  บางคร้ัง   นานเทาใด 
     ทํา  เปนประจํา 
  ไมทํา   ต้ังใจจะเร่ิมทํา  ไมต้ังใจ 
       ต้ังใจวาจะทํา 
       ต้ังใจทําทันที  
(ที่มาชนวนทอง ธนสุกาญจน และสุรีย จันทรโมลี, 2538 อางถึงในพัทธริกา ศรีบุญมาก, 2548) 
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บุคคลจํานวนมากปรับเปล่ียนพฤติกรรมพึงประสงคไดไมนานก็กลับคืนสูพฤติกรรมเดิมอีก 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จนั้น พฤติกรรมใหมควรอยูอยางยั่งยืน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่ประสบผลสําเร็จตองใชความพยายาม อดทนและเวลา พยาบาลในฐานะท่ีเปน
ผูสนับสนุนใหผูปวยริเร่ิมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการและเลือกวิธีการ 
ปรับพฤติกรรม ใหเหมาะสมกับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่ง  
โปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al., 1992, 1994, 1997) ไดเสนอวิธีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไว 10 วิธี ภายใตกระบวนการปรับพฤติกรรม 2 กระบวนการคือ กระบวนการปรับ
ความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) และกระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม 
(Behavioral Process) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

6.1.2 กระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential process) 
และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process) ดังตอไปนี้ 

6.1.2.1 การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) เปนการเพ่ิมการ
รับรูสาเหตุ และส่ิงที่เปนผลของพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยน กิจกรรมที่สามารถปลุกจิตสํานึก ไดแก 
การใหขอมูลยอนกลับ การเผชิญหนา การแปลความหมาย การใหขอมูลและการสอน 

6.1.2.2 การเราอารมณและความรูสึก (dramatic relief)เนื่องจาก
อารมณจะมีผลใหคนเร่ิมประเมินสถานการณและตัดสินใจ ดังนั้นการจัดกิจกรรมกระตุนใหเกิด
อารมณ เชน การพูดคุยกันในกลุม การดูภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนก็จะสามารถใชเปนเคร่ืองกระตุน
ใหคนรูสึกและตองการเปลี่ยนแปลง 

6.1.2.3 การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) เปน กระบวนการที่คน
แตละคนสะทอนขอดี ขอเสีย ปญหา อุปสรรค ประโยชน ของการทําพฤติกรรมในใจของตนเอง ซึ่ง
จะทําอยูตลอดเวลา ดังนั้นการกระตุนใหเกิดการเปล่ียนพฤติกรรม ซึ่งควรทําใหคนเชื่อวาการ
เปล่ียนพฤติกรรมจะนําไปสูผลลัพธที่ เขาตองการกิจกรรม วิเคราะหขอดี ขอเสีย จึงเปน 
สวนหนึ่งของกิจกรรมที่ใชในการเปล่ียนพฤติกรรม 

6.1.2.4 การรับรูส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ (Social liberation) เปน
การเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยการยอมรับวาส่ิงแวดลอมสนับสนุนพฤติกรรมที่ตองการ
ปรับเปล่ียน เชนไมมีของหวานในบานเปนกระบวนการในการเปล่ียนส่ิงแวดลอม เพื่อสนบัสนนุการ
เปล่ียนพฤติกรรมของคน คนสวนใหญจะทําพฤติกรรมเพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา 

6.1.2.5 การทําพันธะสัญญากับตนเอง (Self-liberation) เปนการ
สนับสนุนใหบุคคล พัฒนาความมุงม่ันที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค พัฒนาความ
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มุงม่ันที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค โดยการสนับสนุนใหบุคคลคนหาทางเลือก
สอดคลอง กับความตองการ จํานวนทางเลือกที่หลากหลายจะเสริมใหบุคคลมุงมั่นที่จะไปถึง  

6.1.2.6 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships)เปน
วิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคมใหสงเสริมการสรางพฤติกรรมใหม เชนการสนับสนุนของ
ครอบครัว การจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน 

6.1.2.7 การทดแทนดวยส่ิงอ่ืน (Counter conditioning) เปนการทดแทน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคดวยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เชนการทดแทนความเครียด
ดวยกิจกรรมคลายเครียด เชนการออกกําลังกาย การรองเพลง การทดแทนการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงดวยผักเปนตน 

6.1.2.8 การประเมินผลของพฤติกรรมที่มีตอสิ่งแวดลอมและบุคคล 
รอบขาง(environmental-reevaluation) เปนข้ันที่คนประเมินความรูและความรูสึกของบุคคลวา 
การทําพฤติกรรมของเขามีผลตอคนอ่ืน ๆ ดังนั้นการจัดกิจกรรมในข้ันตอนนี้คือ การทําใหคนนั้น
รูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเปนทั้งตัวแบบที่ดีและไมดี หรือทําใหเขาใจผลกระทบของ
พฤติกรรม และเขามีความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมนั้นได 

6.1.2.9 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เนื่องจากการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะเปนไปไดงายถาไมมีส่ิงเรามากระตุน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอมที่ทําใหคนรูสึกถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อลดโอกาสของการถูก
กระตุนจากส่ิงแวดลอมเดิม เชนการไมเดินผานบริเวณที่ขายอาหาร 

6.1.2.10 การใหการเสริมแรง (Reinforcement management) ทําไดทั้ง
การเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว 
ในขณะที่การใหการเสริแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการ
เสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนใหการปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกบั
วิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรมมากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

6.1.3 การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (decision balance) เปน
การทําใหเห็นถึงความขัดแยง ซึ่งกอนที่จะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหนึ่งๆ มนุษยมักมีการ
ประเมินถึงประโยชนหรือผลดีที่จะไดรับและส่ิงที่ตองสูญเสียไป เม่ือตองเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่ง โดยประเมินใน 4 หัวขอ ไดแก ผลประโยชนที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในสุขภาพ ผลที่จะไดรับหรือเสียไปเกี่ยวกับเร่ืองที่มีความสําคัญอ่ืนๆ การไดรับการ
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ยอมรับหรือปฏิเสธจากกลุมอางอิง หรือกลุมที่มีอิทธิพลตอตนเองและ การยอมรับในตัวเองหรือ
การปฏิเสธตัวเองเมื่อแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 

ในป 1985 Velicer W.F. ไดนําเคร่ืองมือวัด decision balance จํานวนทั้งส้ิน 24 
ขอมาวัดผูตองการเลิกบุหร่ีพบวา decision balance มีความสัมพันธกับ stage of change และได
แบงdecision balance เหลือเพียงสองสวนเทานั้นคือ การประเมินถึงผลดีที่จะไดรับจากพฤติกรรม
ใหม (pros) และการประเมินถึงผลเสียหากไมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (cons)  

6.1.4 ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (self-efficacy) เกิดจากการ
ประยุกตใชทฤษฎีทางจิตวิทยาของ Bandura A. ซึ่งกลาววา “ความคาดหวังเกี่ยวกับ
ความสามารถของตัวเองมีอิทธิพลตอการเลือกกิจกรรมและเลือกส่ิงแวดลอมของคน การตัดสินวา
มีความสามารถเทาใดยังกําหนดวา คนจะใชความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรมนั้นและเขาจะ
ยังทํากิจกรรมที่ทาทายนั้นไปอีกนานเทาใดทั้งๆ ที่มีปญหาเกิดข้ึน ความมั่นใจใจความสามารถของ
ตัวเองสวนใหญจะมาจากประสบการณในการจัดการกับชีวิตของตัวเอง โดยประสบการณที่
ประสบความสําเร็จจะเพิ่มความมั่นใจใหเพิ่มมากข้ึน สวนความสําเร็จเปนคร้ังคราวจะไมสามารถ
กระตุนใหเกิดความม่ันใจในความสามารถของตัวเองไดมากนัก” ระดับความม่ันใจในตัวเองใน   
แตละ stage of change จะไมเทากัน โดยในระดับ precontemplation และระดับ contemplation 
ผูปวยจะมีระดับความมั่นใจในตัวเองใกลเคียงกันและคอยๆ เพิ่มข้ึนเมื่ออยูในระดับ preparation 
และเพิ่มมากข้ึนอยางชัดเจนเมื่ออยูในระดับ action และ maintenance ดังนั้นการชวยใหผูปวยมี
ความมั่นใจในตัวเองเพิ่มข้ึนจึงมีความสําคัญตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

6.1.5 ระดับความเคยชินและสิ่งลอใจ (habit strength/ temptation)           
ความเคยชินหมายถึง การกระทําพฤติกรรมนั้นซํ้าๆหลายคร้ังในอดีต กระทําโดยอัตโนมัติไมตอง
อาศัยการบังคับควบคุม โดยพฤติกรรมนั้นตองมีลักษณะที่เปนพิเศษแตกตางจากพฤติกรรมทั่วไป 
โดยระดับความเคยชินจะวัดการทําพฤติกรรมเปาหมายที่เราตองการ สวนส่ิงลอใจเปนการวัด
พฤติกรรมหรือส่ิงที่กระตุนใหทําพฤติกรรมที่เราตองการจะทํา 
 6.2 งานวิจัยที่นําแนวคิดข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใชอยางไดผล 
 พัทธริกา ศรีบุญมาก (2546) ไดศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและบุคคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลลําปาง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความรูและเจตคติตอการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือด
ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



 44

 ศรีตา มั่นชาวนา (2546) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปองกันอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อของกลุมคนงานหญิงเย็บจักรอุตสาหกรรมในโรงงานผลิต
รองเทาโดยประยุกตทฤษฎีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กลุมละ 35 คนไดรับการจําแนกตามทฤษฎีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดรับการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของการเปล่ียนพฤติกรรมใชเวลา 6 สัปดาหซึ่งประกอบดวยการ
อภิปรายกลุม การเสริมสรางความเขมแข็ง การใหขอมูลยอนกลับ การฝกทักษะ การสรางตัวแบบ 
ความรวมมือในกลุมคนงาน ขณะที่กลุมควบคุมไดรับแผนพับการบริหารรางกายเพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อจากผูวิจัยและไดรับคําแนะนําเร่ืองการออกกําลังกายจากพยาบาลประจําโรงงาน
หลังจากใหโปรแกรม 1 เดือนประเมินจากแบบสอบถาม ผลการทดลองพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการปองกันอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อดานการปฏิบัติตัวและขณะพักงาน (t=2.01, 
p=0.04) และการบริหารรางกาย (t=0.00) ดีกวากอนทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติสวนการปรับปรุงสภาพการปฏิบัติงานและอาการปวดเม่ือยไมมีความแตกตาง
กัน กลุมทดลองมีอาการปวดเม่ือยโดยรวมนอยกวากอนทดลองและนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นารีรัตน จันทะ (Nareerat chanta, 2004) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อลดไขมันในเลือด กลุมตัวอยางจํานวน 84 คน เปน บุคลากรทีมสุขภาพเพศหญิง อายุ
ระหวาง 35-55 ปซึ่ง มีผลการตรวจไขมันในเลือดความหนาแนนตํ่า (LDL) สูงกวา130 mg/dl 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 42 คน กอนเขารวมกิจกรรมไดแบงแตละกลุม
ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูที่อยูในข้ันกอนชั่งใจและข้ันช่ังใจ ผูวิจัยประยุกต
ทฤษฎี แรงจูงใจเพื่อ ปองกันโรคเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม สวนผูที่อยูในข้ันพรอมปฏิบัติและ
ข้ันปฏิบัติประยุกตทฤษฎี การรับรูความสามารถตนเอง มาเปนแนวทางการจัดกิจกรรมเปนเวลา 5 
สัปดาหผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล 3 ครั้งคือ กอนการทดลอง หลังการทดลอง (12 สัปดาหหลังทํา
กิจกรรม) และระยะติดตามผล (24 สัปดาหหลังทํา กิจกรรม) พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
การรับรูความรุนแรงและโอกาสเส่ียงของการเกิดโรครับรูความสามารถตนเองและมีความคาดหวัง
ในผลของการปฏิบัติ ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
กลุมทดลองมีคาไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่า (LDL)  
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และดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคาชีพจรขณะพักลดลงโดยไมมี่นัยสําคัญและ
พบวากลุมทดลองสวนใหญมีการพัฒนาข้ันตอนของพฤติกรรมไปอยูในข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติโดย
ไมพบการเปลี่ยนแปลงดังกลาวในกลุมเปรียบเทียบ 
 เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ (Penchan Sittipreechachan, 2006) ไดศึกษาประสิทธิผล
ของโครงการปองกันอาการปวดหลังสวนลางในกลุมคนงานชายที่ทํางานในโรงงานผลิตเคร่ือง
สุขภัณฑ กลุมตัวอยางในกลุมทดลองจํานวน 35 คน ไดรับการจําแนกกลุมความพรอมตามข้ันตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกตจากทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและไดเขารวม
กิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยใชกระบวนการกลุมในการดําเนิน
กิจกรรมใชเวลาในการจัดกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวยการอภิปรายกลุม  
การใหความรูการสาธิต การสาธิตยอนกลับ การฝกทักษะ การใหขอมูลยอนกลับ การสรางตัวแบบ
ที่ดี การสรางความรวมมือภายในกลุมคนงาน การฝกปฏิบัติจากสถานการณจริงและวิเคราะหจาก
สถานการณจริง ดูวีดีทัศนเร่ืองการดูแลหลังและการปรับเปล่ียนบริเวณที่ทํางาน ในขณะที่กลุม
เปรียบเทียบจํานวน 35 คน ไดรับคําแนะนําตามปกติจากพยาบาลประจําโรงงาน หลังการทดลอง 
6 สัปดาหไดทําการประเมินโดยใชแบบสอบถามชุดเดิมผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางในกลุม
ทดลอง มีความรูเกี่ยวกับเร่ืองหลัง และการปองกันอาการปวดหลังสวนลาง (t=8.9, p<0.001) 
อิริยาบถในการทรงตัว และทาทางในการทํางาน (t=17.4, p<0.001) และระดับอาการปวดหลัง
สวนลางดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบ แตผลการทดลองในเร่ืองความแข็งแรง
ของกลามเนื้อหลังคงเดิมไมเปล่ียนแปลงไปจากกอนการทดลอง 
 
7. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยนํา
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล ซึ่งเปนรูปแบบที่ใชอธิบาย
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ซึ่งเปน รูปแบบที่เกิดจากการ
ประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี ซึ่ง โปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al.,1992, 
1994, 1997) ไดเสนอวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไว 5 โครงสราง ภายใตกระบวนการปรับ
พฤติกรรม 2 กระบวนการคือ กระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด (Cognitive or experiential 
process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process) ซึ่งผูวิจัยไดนํามาประยุกตใช
รวมกับบทบาทของพยาบาลดังนี้ 

7 .1  บทบาทการ เปน ผู ให คํ าป รึกษาของพยาบาล  และการให การ เส ริมแรง 
(Reinforcement management) ทําไดทั้งการเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรง
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ทางบวกเพ่ือรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว ในขณะที่การใหการเสริมแรงทางลบเพื่อลด
พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการเสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนให
การปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรม
มากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

7.2 บทบาทในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรม 
7.2.1 การวิเคราะหพฤติกรรม ซึ่งกําหนดข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สามารถแบงได 5 ข้ัน คือ 
ข้ันกอนมีความต้ังใจ เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติและไมต้ังใจปฏิบัติ 
ข้ันมีความต้ังใจ   เปนพฤติกรรมที่ยังไมปฏิบัติแตมีความต้ังใจวาอาจจะ

ปฏิบัติ เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบางและต้ังใจทําทันที 
 ข้ันเตรียมการ   เปนพฤติกรรมที่ไมปฏิบัติ/ปฏิบัติบาง และต้ังใจจะทํา

ทันที 
ข้ันปฏิบัติการ  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนบางครั้ง/เปนประจําเมื่อเร็วนี้ 
ข้ันพฤติกรรมคงที่  เปนพฤติกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํานานแลว 
ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยคัดกลุมตัวอยางที่มีข้ันของพฤติกรรมข้ันเตรียมการ 
7.2.2 การจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหเกิดกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิด 

(Cognitive or experiential process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral Process 
ดังนี้ 

7.2.2.1 การปลุกจิตสํานึก (consciousness raising) โดยการ ใหขอมูล
ยอนกลับ ใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองโดยการสรางการปฏิสัมพันธที่ดีระหวาง
ผูปวยและพยาบาล แจงผลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลสุขภาพของผูปวยในปจจุบัน ผลของการ
รักษา การรักษาในปจจุบัน ปจจัยเส่ียง เชนระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด ยาที่ใชใน
การรักษา ระดับความดันโลหิต การใหความรู เกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือด โรคเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  

7.2.2.2 การเราอารมณและความรูสึก (dramatic relief) การจัดกิจกรรม
กลุมการดูภาพเหตุการณที่เกิดข้ึนก็จะสามารถใชเปนเคร่ืองกระตุนใหคนรูสึกและตองการ
เปล่ียนแปลง โดยใหผูปวยไดดูภาพภาวะแทรกซอนของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ระดับไขมันในเลือด 
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7.2.2.3 สงเสริมใหเกิดการการประเมินตนเองซ่ึงการประเมินสุขภาพเปน
ข้ันตอนของการกําหนดปญหาสุขภาพมีการรวบรวมขอมูล เพื่อคนหาปญหาหรือความตองการทั้ง
ทางรางกายจิตใจ อารมณและสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544 อางถึงใน พูลสุข หิรัญสาย, 
2550) การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) ทั้งในเร่ืองสุขภาพการประเมินผลกระทบของ
ส่ิงแวดลอมรูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเขาใจผลกระทบของพฤติกรรม  

7.2.2.4 การประเมินผลของพฤติกรรมที่มีตอส่ิงแวดลอมและบุคคล 
(environmental-reevaluation) การทําใหคนนั้นรูสึกวาการทําพฤติกรรมของตนเองเปนทั้งตัวแบบ
ที่ดีและไมดี หรือทําใหเขาใจผลกระทบของพฤติกรรม และการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมนั้นได  

7.2.2.5 การทําพันธะสัญญากับตนเอง  (Self-liberation) เปนการ
สนับสนุนใหบุคคล พัฒนาความมุงมั่นที่จะสรางพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค และความสามารถ
ของตนเองในการเลือกแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพัฒนาความมุงมั่นที่จะสราง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคหรือเปาหมายไดดวยตนเอง พรอมทั้งการกําหนดวิธีการเสริมแรง
ตนเอง 

7.2.2.6 การรับรูส่ิงแวดลอมที่สนับสนุนสุขภาพ (Social liberation) เปน
การเอ้ือใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยการยอมรับวาส่ิงแวดลอมสนับสนุนพฤติกรรมที่ตองการ
ปรับเปล่ียน เชนไมมีของหวานในบานเปนกระบวนการในการเปล่ียนส่ิงแวดลอม เพื่อสนบัสนนุการ
เปล่ียนพฤติกรรมของคน คนสวนใหญจะทําพฤติกรรมเพราะรูสึกวาคนที่อยูดวยตองการใหทํา 

7.2.2.7 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships) เปน
วิธีการจัดระบบสนับสนุนทางสังคมใหสงเสริมการสรางพฤติกรรมใหม การใหครอบครัวมีสวนรวม
ในกิจกรรม การจัดระบบเพื่อนชวยเพื่อน 

7.2.2.8 การทดแทนดวยส่ิงอ่ืน (Counter conditioning) ซึ่งการเปนผูให
คําปรึกษาที่ดีจะชวยใหผูปวยคนหาวิธีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดดวยตนเอง โดยการทดแทน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคดวยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค เชนการทดแทนความเครียด
ดวยกิจกรรมคลายเครียด เชนการออกกําลังกาย การรองเพลง การทดแทนการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงดวยผักเปนตน 

7.2.2.9 การควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) เนื่องจากการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจะเปนไปไดงายถาไมมีส่ิงเรามากระตุน ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการเปล่ียนแปลง
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ส่ิงแวดลอมที่ทําใหคนรูสึกถูกกระตุนใหแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค เพื่อลดโอกาสของการถูก
กระตุนจากส่ิงแวดลอมเดิม เชนการไมเดินผานบริเวณที่ขายอาหาร 

7.2.2.10 การใหการเสริมแรง (Reinforcement management) ทําไดทั้ง
การเสริมแรงทางบวก และทางลบ การใหการเสริมแรงทางบวกเพื่อรักษาพฤติกรรมที่พึงประสงคไว 
ในขณะที่การใหการเสริแรงทางลบเพื่อลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค อยางไรก็ตามวิธีการใหการ
เสริมแรงทางบวก เปนวิธีการสนับสนุนใหการปรับพฤติกรรมเปนไปโดยธรรมชาติและสอดคลองกบั
วิถีการดําเนินชีวิตของผูปรับพฤติกรรมมากกวาการใหการเสริมแรงทางลบหรือการลงโทษ 

7.2.2.11 การเปรียบเทียบขอดีขอเสีย (decision balance) ของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในการศึกษาในคร้ังนี้ไดสรางรูปแบบของการ
ขัดแยงของการเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยทั้งเร่ืองความปลอดภัยในสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม บุคคลรอบขาง บุคคลที่มี
ความสําคัญกับผูปวย โดยใหมีการแลกเปล่ียนโดยการอภิปรายกลุม 

7.2.2.12 การเสริมสรางความเช่ือมั่นในตนเอง (self-efficacy) เปน
กระบวนการสงเสริมการรับรูของผูปวยในความสามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมการลดระดับไขมัน
ในเลือดไดดวยตนเองของผูปวย ใหผูปวยไดมีการกลาวถอยคําสัญญาและถอยคําที่จูงใจตนเอง
โดยใหผูปวยคิดข้ึนเอง เชน สัญญาวาทําได ทําไดอยางแนนอน หรือทําได 

7.2.2.13 ระดับความเคยชินและส่ิงลอใจ (habit strength/ temptation) 
ความเคยชิน โดยมีการฝกปฏิบัติ เพื่อใหผูปวยไดฝกการคิดเมนูอาหารรับประทาน ฝกการคํานวณ
คา BMI การฝกการออกกําลังกายโดยการรําไมพลอง และกระทําอยางตอเนื่องใน 2 สัปดาหทั้งยัง
คาดหวังถึงผลที่จะเกิดการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีพยาบาลเปนผูสนับสนุนใหเกิด
กระบวนการรับรู และการชักจูงดวยคําถามหรือคําพูดการใหรางวัลเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การยกตัวอยางอาหารที่รับประทานได อาหารที่รับประทานไมได 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ดังงานวิจัยของ ขนิษฐา มณีนัย (2540) ศึกษาหาความสัมพันธระหวางความต้ังใจในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงและทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะไขมันใน
เลือดสูงของขาราชการกองบิน 41 พบวาขาราชการกองบิน 41มีความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับมากและขาราชการกองบิน 41 มีพฤติกรรมในการปฏิบัติ
ตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูงอยูในระดับสม่ําเสมอ และพบวามีความสัมพันธทางบวก
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001ระหวางทัศนคติทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูงกับความต้ังใจในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 
 วราภรณ ดีเสียง (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง ตอระดับฮีโมโกลบิน 
ที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอล ในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 พบวาคาเฉล่ียของระดับฮีโมโกลบิน ที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังจาก
การไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยของ
ระดับโคเลสเตอรอล ในเลือดชนิดความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาเฉลี่ย
ของระดับฮีโมโกลบิน ที่มีน้ําตาลเกาะและคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความ
หนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุม
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตาง 
 พูลสุข หิรัญสาย (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการปจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคหัวใจตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจพบวา ระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจหลังจากไดรับโปรแกรมการ
จัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และพบวาระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 มณี อุดมเดชรัตน  (2547) ไดศึกษาผลทางคลินิกของการใหคําปรึกษา  ทางดาน 
โภชนบําบัดในผูปวยที่มีภาวะโคเลสเตอรอลสูงที่ศูนยบริการสาธารณสุข 25 กรุงเทพมหานคร 
พบวา ทั้งในสัปดาหที่ 8 และ สัปดาหที่ 16 กลุมทดลองมีพลังงานทั้งหมด ที่ไดรับโคเลสเตอรอล 
จากสารอาหาร ปริมาณสารอาหารบางชนิดคือ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล  
ไตรกลีเซอไรด รวมทั้งมีคะแนนจากแบบสอบถามความถ่ีในการรับประทานอาหารลดลงกวาเมื่อ
เร่ิมการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนระดับ  
เอช.ดี.แอล.โคเลสเตอรอล และปริมาณใยอาหารท่ีไดรับตอวันเพิ่มข้ึนกวาเร่ิมทดลองและเพิ่มข้ึน
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พิชิตพล อุทัยกุล (2546) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาหตอการ
เปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการ       
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดและรอยละของไขมันในเลือดหลัง
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การออกกําลังกายมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนคา เอช.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอลไมมีความแตกตางกัน 
 นิตยา แกวสอน (2548) ไดทําการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธระหวาง
แรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลใน
เลือดซ่ึงไดแกความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมและการกําหนดดวยตนเองพบวา
แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ.001 (R=.72) ,และการรับรูในสมรรถนะแหงตน การกําหนดดวยตนเองและภาวะถูกควบคุม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดสามารถทํานายพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือด
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.001 
 กนิษฐา พันธศรีนิรมล (2549) ไดทําการศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส
ของผูปวยในโครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวย
เอดสโดยศึกษาปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอสดและศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสและระดับชั้นความต้ังใจในการเปล่ียนแปลงความ
รวมมือในการใชยา (Stage of change, SOC) ซึ่งใชแบบสอบถามความรวมมือในการใชยา 
(GEEMA), การจดบันทึกเวลารับประทานยาและการนับเม็ดยา โดยใชสถิติสหสัมพันธในการหา
ปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการใชยาพบวาปจจัยที่มีผลตอการใชยาดังนี้ 1) ปจจัยดานผูปวย 
ไดแก อายุ ประวัติการด่ืมอัลกอฮอล ความรูเกี่ยวกับโรคและยา ระดับความเคยชินในการใชยาและ
ความมั่นใจในตนเอง 2) ปจจัยดานสังคมไดแก รายไดและแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ
หมวดความชวยเหลือในชีวิตประจําวันและหมวดความรูสึกเปนที่รักของบุคคลอ่ืน 3)ปจจัยดาน
สัมพันธระหวางบุคลากรทางการแพทยกับผูปวย พบวาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการใชยา
มีความแตกตางกันในแตละ SOC ความรวมมือในการใชยาในระดับ 1)กลุม Precontemplation, 
Contemplation,Prepearing 2)กลุม Action 3)กลุม Mantennance เปนรอยละ 90.2, 93.6, 95.2 
ตามลําดับเมื่อเปรียบเทียบความแตงตางของความรวมมือในการใชยาของ 3กลุม ดวย ANOVA 
พบความแตกตางของความรวมมือในการใชยาของระดับ SOC และสรุปวาความรวมมือในการใช
ยาจะเพิ่มข้ึนตาม SOC ที่สูงข้ึน กิจกรรมสงเสริมความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดส ควร
ประกอบดวยหลายกลยุทธและตองคํานึงถึง SOCของผูปวย 
 ฉวีวรรณ ตนพุดซา (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการปรับพฤติกรรมโดยใช 
เบ้ียอรรถากรกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดพบวาผูปวยเบาหวาน
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ที่ไดรับโปรแกรมการใชเทคนิคเบ้ียอรรถากรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติและมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 วรรัตน สุขคุม (2551) ศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยใชแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหง
ตนของ Bandura (1997) มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรม กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวาหรือเทากับ 60 ป มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม2.) จํานวน 42 
คน จับฉลากเพื่อสุมกลุมตัวอยางไดกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน แลวจับคูกลุม
ตัวอยางทั้งสองใหมีคุณคุณสมบัติคลายคลึงกันในเร่ืองของเพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย และระดับ
การศึกษา เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองไดแก 1) โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักที่ประกอบดวย แผนการสอน ภาพพลิก ตัวอยางอาหาร ตัวแบบผูสูงอายุและคูมือ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ 2) เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลไดแก 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการควบคุมน้ําหนัก
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 จากองคความรูจากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยคํานึงถึงความแตกตางของข้ันของพฤติกรรมแลวจัดกิจกรรมใหเหมาะสมตามข้ันของ
พฤติกรรมของผูปวย รวมกับการใชบทบาทของพยาบาลในการจัดกิจกรรม ทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยได สรุปดังไดอะแกรม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

เปล่ียนพฤติกรรมคือ 
 3.1 การประเมินตนเอง โดยใหกลุมตัวอยางแตละคนประเมิน
สุขภาพตนเอง  
 3.2 การประเมินส่ิงแวดลอม และคนรอบขาง โดยใหกลุมตัวอยาง
ประเมินผลกระทบกับส่ิงรอบตัว 
 3.3 การใหขอมูลยอนกลับเปนการแจงขอมูลผลการตรวจสุขภาพ  
 3.4 เพิ่มความตระหนักในการเปล่ียนแปลงเปนการใหความรูเร่ือง
โรคและภาวะแทรกซอน 
 3.5 การเราอารมณความรู สึกโดยดูจากภาพพลิกและการ
แลกเปล่ียน 
 3.6 การเปรียบเทียบขอดีขอเสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 3.7 การทําสัญญากับตนเอง เปนการกําหนดเปาหมายและการ
กําหนดเกณฑการใหรางวัลของตนเอง 
 3.8 การควบคุมส่ิงเราเปนการใหคําปรึกษาเพื่อการหลีกเล่ียงส่ิง
กระตุน 
 3.9 การหาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนการสงเสริมการมีสวนรวม
ของคนในครอบครัวและ การทํากิจกรรมจับคูเพื่อน 
 3.10 กิจกรรมการทดแทนดวยส่ิงอื่นเปนการจัดกิจกรรมท่ีใหกลุม
ตัวอยางไดแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมแทนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
การเสริมสรางความมั่นในตนเอง  

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

4. 

การจัดกิจกรรมตามกระบวนการปรับความรูสึกนึกคิดและกระบวนการ 3. 
การวิเคราะหขั้นของพฤติกรรมโดยใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง 2. 

โปรแกรมการป รับ เป ล่ียนพฤติกรรมตาม ข้ันของพฤติกรรม
(Transtheoretical Model) สําหรับผูปวยท่ีอยูในขั้นมีความต้ังใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดกิจกรรมในระยะเวลา 5 สัปดาหท้ังการใหความรู
และการฝกปฏิบัติโดยพยาบาล ดังน้ี 
การสรางสัมพันธภาพและใหความไววางใจแกผูปวย 1. 



บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

  O1  X  O2      กลุมทดลอง 
  O3     O4  กลุมควบคุม 

 โดย  X  เปนโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
  O1  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานกอนไดรับโปรแกรมฯการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  O2  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมฯการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
เปนเวลา 5 สัปดาห 
  O3  ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานกอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
  O4  ระดับ  โคเลสเตอรอลรวม แอล .ดี .แอล.  โคเลสเตอรอล เอช.ดี.แอล . 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ของผูปวยเบาหวานหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนเวลา  
 5 สัปดาห 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง
กวาปกติ มีอายุอยูระหวาง 35-60 ป 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติของโรงพยาบาลหนองจิก คัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน  
(Bure and Grove, 2005) ดังนี้ 
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1. คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 

1.1 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น  สามารถพูด  อาน  เ ขียน         
ภาษาไทยได 

1.2 สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมใหความรวมมือในการวิจัย 
1.3 สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
1.4 เปนกลุมที่อยูข้ันเตรียมการที่จะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยประเมินจาก

แบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง 
1.5 ระดับไขมันในเลือดชนิดใด ชนิดหนึ่งสูงกวาปกติ ดังนี้ไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. 

โคเลสเตอรอล นอยกวา 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูชาย นอยกวา 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตรในผูหญิง 
และไขมันชนิด ไตรกลีเซอไรด มากกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โคเลสเตอรอลรวม มากกวา 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตรรวมกับระดับ แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 

1.6 คา HbA1C ไมเกิน 7.5% 
1.7 ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืน เชนโรคไทรอยด โรคหัวใจ หรือรับประทานยา

ประเภทฮอรโมน โรคเลือด ระหวางทําการทดลองไมมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน 
2. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุม

ทดลองโดยการจับคู เพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในเร่ือง เพศ ขนาดและ
ชนิดของยาลดระดับไขมันในเลือด อายุตางกันไมเกิน 5 ป 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยาง 24 คน และกลุมควบคุม 24 คน เพื่อปองกันกลุมตัวอยางบางคูที่
ตองออกจากการทดลองระหวางทําการทดลอง เชนไมตองการรวมการวิจัย การยายที่อยู เดินทาง
ไปตางจังหวัดและการเจ็บปวยขณะทดลอง 
 กอนการทดลอง  2 เดือนผูวิจัยทําการสํารวจรายช่ือผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที ่คลีนกิ
เบาหวานของโรงพยาบาลหนองจิก ซึ่งมีกําหนดเปดในวันอังคารและวันศุกรของทุกสัปดาหสํารวจ
และบันทึกขอมูลพื้นฐาน ประวัติการรักษา คาของระดับไขมันและระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังสุดทาย 
การรับประทานยา พบกลุมตัวอยางที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ขอความรวมมือกลุม
ตัวอยางเขารวมการวิจัยและอธิบายใหทราบถึงคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ใหกลุมตัวอยางทํา
แบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คัดเลือกกลุมตัวอยางที่อยูในข้ันของพฤติกรรมเตรียมการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนัดตรวจระดับไขมันในเลือดตามแนวทางปฏิบัติของคลีนิกเบาหวาน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีผลการเจาะเลือดตรวจระดับไขมันอยูในชวงปกติออก ขอความรวมมือ
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ผูปวยเขารวมการวิจัย เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงอธิบายวัตถุประสงคของ
โครงการวิจัย ข้ันตอน ระยะเวลา และจํานวนครั้งที่ตองเขารวมการวิจัยเพื่อใหกลุมตัวอยางได 
เตรียมตัวเพื่อการมาตามนัดคร้ังตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
ใหมีคุณสมบัติเหมือนกันในเร่ือง เพศ อายุที่ตางกันไมเกิน 5 ป ชนิดของยาลดระดับน้ําตาล และยา
ลดระดับไขมันในเลือด เนื่องจากตัวแปรดังกลาวมีผลตอระดับไขมันในเลือด (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549:59; วิทยา ศรีมาดา, 2545: 67-73; สารัช สุนทรโยธิน, 2545: 138-145; ) ไดกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 20 คู (จาก 24 คูเนื่องจาก เดินทางไปตางจังหวัด 3 คน เขารับการรักษาในโรงพยาบาล           
1 คน) ดังแสดงในภาคผนวกหนา 111 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ แบงเปน 2 สวนคือ 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ 

ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา แบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา 
1.2 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองพฤติกรรมการลดระดับไขมันใน 6 หัวขอ คือการ

งดรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี การงดเครื่องด่ืมประเภท
แอลกอฮอลและการหลีกเล่ียงความเครียด โดยแตละหัวขอจะถามในลักษณะดังนี้ ทําเปนประจํา
ชวง 6 เดือนที่ผานมา ใหคาคะแนนเทากับ 5 ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน ใหคาคะแนน
เทากับ 4 ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติใหคาคะแนน เทากับ 3 วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
ใหคาคะแนน เทากับ 2 ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ ใหคาคะแนน เทากับ 1  

1.3 เคร่ืองมือวัดระดับไขมันในเลือดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร (Synchron 
CX7 จากบริษัท Beckman Coulter) มีหนวยเปนมิลลิกรัมตอเดซิลิตร มีการควบคุมคาความ 
คาดเคลื่อนไมเกิน 2 SD โดยการตรวจทุกวัน มีการควบคุมคุณภาพภายในดวยการสอบเทียบ
เคร่ืองมือปละ 2 คร้ัง 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองคือ  
2.1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 เปนรูปแบบที่ยึดแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม
รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล จากแนวคิดของโปรชาสกาและคณะ (Prochaska, et al.,1992, 1994, 
1997) ซึ่งผูวิจัยไดนํากระบวนการดังกลาว มาประยุกตใชในการจัดกิจกรรมรวมกับบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน เคร่ืองมือที่ใชในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสําหรับ
กลุมทดลอง ไดแก คูมือเร่ืองการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูวิจัย
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สรางเองตามข้ันตอนดังนี้ ศึกษาเอกสารตําราเก่ียวกับภาวะไขมันในเลือดสูง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 
2549) ศึกษาเอกสารจากการทบทวนวรรณกรรม (พูลสุข หิรัญสาย, 2550; วราภรณ ดีเสียง, 
2549; วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูเช่ียวชาญซึ่งไดให
คําแนะนําในเร่ืองการใชภาษาที่เปนวิชาการมากเกินไปและควรยกตัวอยางเมนูอาหารผูวิจัยจึงได
ปรับเปล่ียนตามคําแนะนําดังกลาว สําหรับการทําภาพพลิก ผูวิจัยจัดทําภาพพลิกเร่ืองระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน เอกสารแผนพับ ใบบันทึกพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางเอง ซึ่งบันทึก ขอมูล
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ตรวจสอบกับ
ผูเชี่ยวชาญปรับปรุงแกไข เพื่อนําไปใชจริง  

2.2 เคร่ืองมือที่ใชกํากับการทดลองคือแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลด
ระดับไขมันเปนมาตรวัดแบบประมาณคา ใหเลือกตอบมี 4 ตัวเลือกใหคาคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา ใหคาคะแนนเทากับ 4 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ให
คาคะแนนเทากับ1 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติบอยคร้ัง ใหคาคะแนนเทากับ 3 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ให
คาคะแนนเทากับ 2 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง ใหคาคะแนนเทากับ 2 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก 
ใหคาคะแนนเทากับ 3 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

ไมปฏิบัติเลย ใหคาคะแนนเทากับ 1 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานบวก ใหคา
คะแนนเทากับ 4 ถาขอคําถามเปนพฤติกรรมดานลบ 

เกณฑการแปรผลคะแนน ถาคาเฉลี่ยของคะแนนตํ่ากวา  X – 1SD ใหพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวอยูในระดับตํ่า ถาคาเฉล่ียของคะแนนอยูในชวง X  + 1SD พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
อยูในระดับปานกลาง ถาคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวา X  +1SD พฤติกรรมการปฏิบัติตัวอยูใน
ระดับสูง 

แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดเปน
แบบวัดประมาณคาใหเลือกตอบ  5 ตัวเลือก ใหคาคะแนนดังนี้ มั่นใจวาทําไดอยางแนนอน ใหคา
คะแนนเทากับ 5 มั่นใจวาทําไดใหคาคะแนนเทากับ 4 ไมมั่นใจวาจะทําได ใหคาคะแนนเทากับ             
3 ทําไมไดใหคาคะแนนเทากับ 2 ทําไมไดอยางแนนอน ใหคาคะแนนเทากับ 1 เกณฑการแปรผล
คะแนนคือ 

ถาคาเฉล่ียของคะแนนตํ่ากวา X –1SD ใหความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองอยูในระดับตํ่า ถาคาเฉลี่ยของคะแนนอยูในชวง  + 1SD ใหความมั่นใจในความสามารถX
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ของตนเองอยูในระดับปานกลาง ถาคาเฉล่ียของคะแนนสูงกวา X +1SD ใหความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองอยูในระดับสูง 

โดยกําหนดเกณฑของแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางผานเกณฑ ในระดับสูง ทั้ง 2 สวน
กอนส้ินสุดการทดลอง 
 
แบบสอบถาม แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด 
คือ อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง คา BMI ระยะเวลาการเปนโรค 

สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีลักษณะแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 

สวนท่ี 3 แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดมี
ลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  

สวนท่ี 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองการปองกันภาวะไขมันในเลือดสูง 4 หัวขอ คือ 
งดรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก ออกกําลังกาย หลีกเล่ียงความเครียด และการรับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงดานเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือกํากับการ
ทดลอง 

1.1. นําแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม
ของภาษา เสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

1.2. นําแบบสอบถามทั้ง 4 สวน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถกูตอง
ในการใชภาษาโดยขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิ  5  ทาน  ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทย
ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย
เบาหวาน  2  ทาน  พยาบาลประจําการผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  
โดยใชเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ 3/5 คนข้ึนไป ซึ่งไดคา CVI เทากับ 85 เปอรเซ็นต 
คําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญและไดแกไขดังนี้ 
   1.2.1.แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2.ใหตัดขอ
คําถามที่ไมเกี่ยวกับงานวิจัยออก 
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1.2.2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ใหเพิ่มเติมประโยคที่
ยังทําใหผูตอบยังไมเขาใจ หรือยังมีรายละเอียดของขอคําถามไมเพียงพอ ตัดขอคําถามบางขอที่มี
คําถามคลายคลึงกันออก 

1.2.3. แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เพิ่มเติมคําวา 
ทานม่ันใจวาทานสามารถ.....ในทุกขอคําถาม ในคําตอบเพื่อการประมาณคาใชคําวาปฏิบัติได
อยางแนนอน ปฏิบัติได ไมแนใจวาจะปฏิบัติได ไมสามารถปฏิบัติได ไมคิดจะปฏิบัติเลย และให
เพิ่มเติมประโยคที่ยังทําใหผูตอบยังไมเขาใจ หรือยังมีรายละเอียดของขอคําถามยังไมเพียงพอ ตัด
ขอคําถามบางขอที่มีคําถามคลายคลึงกันออก 

1.2.4. แบบวิเคราะหพฤติกรรม ในขอที่ 3 ทานไดฝกระวังตัวไมใหเครียด
หรือไมโดยแกไขคําถามคือทานสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมเชนการมองโลก 
ในแงบวก การนั่งสมาธิ การยอมรับกับปญหา การสวดมนต การอานคัมภีรอัลกรุอาน หรือไม 

2. การตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา (Content validity) ของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา เสนออาจารยที่
ปรึกษาซึ่งไดแกไขตามคําแนะนําดังนี้แยกข้ันตอนในการจัดกิจกรรมในแตละครั้งมีกี่ข้ันตอนและ
วิธีการจัดกิจกรรมในแตละข้ันตอนใหชัดเจน พรอมทั้งระบุเวลาในการทํากิจกรรมในแตละคร้ัง และ
สรุปการใชเวลาทั้งหมด 

2.2. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ใหผูทรงคุณวุฒิ  5  ทานตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา  
ซึ่งประกอบดวยอาจารยแพทยผูเช่ียวชาญดานพฤติกรรมศาสตร  1  ทาน  อาจารยพยาบาล
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  พยาบาลประจําการผูเช่ียวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยเบาหวาน  2  ทาน  ซึ่งทุกทานไดมีความเห็นสอดคลองกันวาโปรแกรมมีความ
เหมาะสมของเนื้อหาและความถูกตองชัดเจนของภาษา 
 3.  การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 ราย เพื่อตรวจสอบความเหมาะสม นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเชื่อมั่นโดย
คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) โดยไดคาความ
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เช่ือมั่นของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ .78 และแบบวัดแบบวัด 
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองเทากับ .71 

 
การดําเนินการวิจัย 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. ผูวิจัยจัดเตรียมโปรแกรมฯและเครื่องมือที่ใชจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของและศึกษาเกี่ยวกับหลักโภชนากร ที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายที่เหมาะสม วิธีการคลายเครียด 

2. สงโครงรางวิทยานิพนธเพื่อใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พิจารณาอนุมัติและอนุญาตใหเก็บขอมูล 
 3.ทําหนังสือขออนุญาตการเก็บรวบรวมขอมูลการทําการทดลองและขอใชเวชระเบียน
ใหกับผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิก พรอมขออนุญาตดําเนินการทดลองกับหัวหนาฝายการ
พยาบาล แพทยประจําคลีนิกเบาหวาน พยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน 
 4. ขอใชหองประชุมของโรงพยาบาลเพื่อใชเปนสถานที่ดําเนินการทดลอง 
 5. เตรียมผูชวยวิจัย คืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 3 คน เพื่อชวยใน
การทํากิจกรรมกลุม การออกกําลังกายโดยผูวิจัยช้ีแจง จุดประสงคการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัยและการทํากิจกรรมกลุม ซึ่งสํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2535) ได
กําหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน สวนหนึ่งคือการทําหนาที่ในการ
ถายทอดความรูดานสุขภาพและการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหกับชุมชน ผูวิจัยจึงเห็น
ความสําคัญของการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ซึ่งในการวิจัยในคร้ังนี้
การมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเพื่อชวยกระตุนและสงเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย โดยผูที่อยูในชุมชนเดียวกัน  

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
1. คัดเลือดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดและวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คนหาผูปวย

ที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรของโรงพยาบาลจากเวชระเบียน
ผูปวยคลินิกเบาหวาน โดยเนนจากไขมันชนิด แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวาปกติเปนอันดับ
แรกโดยใหกลุมตัวอยาง 24 คนแรกเปนกลุมควบคุม 24 คนหลังเปนกลุมทดลองจับคู ใหมี
คุณสมบัติเหมือนกันกับกลุมควบคุมทีละคู ตามเพศ อายุที่แตกตางกันไมเกิน 5 ป ไดรับยาลด
ไขมันชนิดเดียวกันขนาดเทากัน หลังจากนั้นพบผูปวยที่คลีนิกเบาหวานเพื่อชี้แจงใหขอมูลใหแก
กลุมตัวอยางเกี่ยวกับวัตถุประสงค ระยะเวลาที่เขารวมวิจัย ทําการพิทักษสิทธิ์ โดยใหมีแบบฟอรม
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การแจงสิทธิและลงนามเขารวมวิจัย อธิบายข้ันตอนและจํานวนคร้ัง ของการเขารวมวิจัยใหแก
กลุมทดลอง ดังนี้ มีการพบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิก รวมทั้งหมด 4 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งหมดรวม 5 ชั่วโมง  คร้ังที่ 1 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลาประมาณ  60  นาที คร้ังที่ 2 
เพื่อการทํากิจกรรมกลุมใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 เปนการใหคําปรึกษา
รายบุคคลใชเวลา 30 นาที คร้ังที่ 4 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลและการทํากิจกรรมกลุมใช
เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง  

2. ดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติและในกลุมทดลอง
ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรม ดังนี้ 

กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอมซักถามการตัดสินใจ พรอมกับ

บันทึกขอมูลจากเวชระเบียน และแบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา ผูวิจัยแจงขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว จากนั้นผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิกเบาหวาน เจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับไขมันใน
เลือดคือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด ตามแนวทางปฏิบัติ 
 ครั้งที่ 2 หลังจากนัดผูปวยคร้ังแรก 5 สัปดาหทําการเจาะเลือดตรวจระดับไขมัน เพื่อ
ติดตามผลการรักษา คือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล          
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ผูวิจัยเขาพบกลุมควบคุมหลังจากผูปวยเขาพบแพทย 
และผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติแลว ประเมินผลการตรวจสุขภาพของผูปวยพรอมทั้งให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวย แจกคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

กลุมทดลอง ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค พรอมซักถามการตัดสินใจ ให
กลุมทดลองทําแบบวิเคราะหข้ันของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทําแบบสอบถามวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและแบบ
วัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการลดระดับไขมันในเลือดโดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
กลุมตัวอยางเอง โดยสัมภาษณตามประเด็นของขอคําถามโดยไมชี้นําหรือเปล่ียนขอความ และ
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบความสําคัญของการตอบแบบสอบถามตามความเปนจริงและการตอบ
แบบสอบถามไมมีผลตอการรักษาของกลุมตัวอยางแตอยางใด ผูวิจัยบันทึกขอมูลของผูปวย ให
คําปรึกษาเปนรายบุคคล นัดผูปวยเพื่อการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับไขมันในเลือดตามแนวทาง
การปฏิบัติคือ ตรวจหา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล  เอช.ดี.แอล. 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด 
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กิจกรรม ครั้งที่ 1 เปนการใหคําปรึกษารายบุคคลซึ่งมีกิจกรรมดังนี้  
1. การแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค 
2. กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม โดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2.2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
2.3 แบบประเมินความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
พบวากลุมทดลองจํานวน 20 คน มีเพศ หญิงจํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ70 

เพศชายจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ30 อายุอยูในชวง 55-59 ปมากท่ีสุดจํานวน 9 คน คิดเปน  
รอยละ 45 ป คา BMI ตํ่ากวา 20 กก/เมตร2 1 คน คิดเปนรอยละ 5 อยูในชวง 20-25 กก/เมตร2  
6 คน คิดเปนรอยละ 30 มากกวา 25 กก/เมตร213 คน คิดเปนรอยละ 65 คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนทดลองเทากันกับหลังทดลอง คือ 167 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต กลุมตัวอยางทุกคนมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แตทุกคนไมทราบวาการเปนโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคหัวใจถาหากมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ และทุกคนเขาใจวาระดับไขมันคือ ระดับ 
โคเลสเตอรอลรวมเทานั้น  

3. การประเมินภาวะสุขภาพรวมกัน และการเสริมสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยมีดังนี้ 

3.1 การประเมินสุขภาพ 
3.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินตนเอง (self-reevaluation)  
3.3 ประเมินผลกระทบของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอมรอบตัวของ

ผูปวยเชนบุคคลที่สําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว (Social-reevaluation)  
3.4 ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย 

ผูวิจัยตั้งขอคําถามดังนี้ 
1. จากการแจงผลการตรวจสุขภาพของพยาบาลในคร้ังนี้ ทานคิดวาสุขภาพเปนอยางไร 
2. ถาหากคิดวาสุขภาพยังไมดี เรามาชวยคิดกันนะคะวาจะทําอยางไรใหสุขภาพของคุณ             

ดีข้ึน 
3. ถาคุณสามารถดูแลตนเองไดดีทราบหรือไมวาจะมีใครบางที่ดีใจและช่ืนชมกับทาน 
4. ทุกวันนี้ทานทํางานเพื่อใคร  
พบวากลุมทดลอง ประเมินตนเองวาสุขภาพไมคอยดี “เปนเบาหวานแลวไมเหมือนคนอ่ืน 

ตองคุมอาหาร บางคร้ังจะมีอาการหนามืด ใจสั่นบอยๆแลวตองรีบกิน” เมื่อผูปวยไดประเมินผล
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กระทบตอบุคคลสําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว สวนใหญตอบวา “ถาทําได ดูแลตัวเองได 
ลูก/เมีย ก็ดีใจ เราก็ไมตองพึ่งพาใคร”หรือ “ทุกวันนี้ก็ทําเพื่อลูกนั่นแหละ” 

กิจกรรมครั้งที่ 2 เปนการจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
1. การเสริมสรางความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการใหความรูเร่ือง

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การปฏิบัติตัวตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน  

2. การเราอารมณความรูสึก โดยการใหดูภาพพลิกเร่ือง ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
และระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ 

3. การสงเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมและรางวัลเม่ือตอบคําถามได 
4. กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนและรวมกันคัดเลือกประโยคที่เสริมสรางแรงจูงใจมาก

ที่สุด  
 พบวาเมื่อผูวิจัยใหกลุมทดลองดูภาพเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนเชน ภาพแผล
เบาหวาน ภาพพยาธิสภาพที่ตา ภาพการลางไต ภาพหลอดเลือดอุดตัน ทําใหเกิดบรรยากาศการ
แลกเปล่ียน มีการพูดถึงผูปวยเบาหวานท่ีรูจักที่มีภาวะแทรกซอนในเร่ืองตางๆ ผูวิจัยใหกลุม
ทดลองสรุปการนําเสนอภาพดังกลาว และยํ้าขอความที่วาถาสามารถปฏิบัติตัวไดดี จะลดความ
เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ผูวิจัยสงเสริมแรงจูงใจโดยขณะที่ผูวิจัยใหความรูในประเด็นตางๆ 
จะใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการตอบคําถาม ถาหากตอบไดดี ผูวิจัย จะใหรางวัลเปน อาหาร
เพื่อสุขภาพ อาหารจําพวกธัญพืช กะทิธัญพืช เมื่อจบกิจกรรมใหความรูผูวิจัย ใหกลุมตัวอยาง
เสนอ คําปฏิญาณตน ซึ่งไดประโยคที่วา “ทําได ทําได ทําได ทําได ทําได” ใหกลุมตัวอยางเปลง
เสียงดังๆ และใหอานประโยคที่วา “ใครจะดูแลสุขภาพเราไดดีเทากับตัวเรา” “สัญญาพอ/แมทําได” 

5. การกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย 
5.1.ใหผูปวยมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชวยกันเปรียบเทียบขอดี 

ขอเสีย (decision balance) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
5.2 จัดใหมีการนําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมในแตละกลุม 
5.3. สรุปประเด็นที่สําคัญและถูกตองเพื่อทําความเขาใจอีกคร้ัง 
5.4. ประเมินความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
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ผูวิจัยตั้งคําถามดังนี้ 
1. ถามีระดับไขมันในเลือดสูงจะเกิดผลเสียอยางไรบางตอสุขภาพ คาใชจายและคนใน

ครอบครัว 
2. ถาทานสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดจะเกิดผลเสียตอสุขภาพ คาใชจาย คนใน

ครอบครัวอยางไร 
3. ถามีระดับไขมันในเลือดสูงจะเกิดผลดีอยางไรบางตอสุขภาพ คาใชจาย คนใน

ครอบครัว 
4. ถาทานสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดจะเกิดผลดีตอสุขภาพ คาใชจาย และคนใน

ครอบครัวอยางไร 
5. พบวากลุมตัวอยางบอกผลเสียของการที่มีระดับไขมันในเลือดสูง คือ ทําใหเกิด

โรคหัวใจ ไมสบาย คนในครอบครัวตองดูแล ทําใหเกิดโรคและ ไมแข็งแรง ไมมีผลดีของการที่มี
ระดับไขมันในเลือดสูงเลย ผลดีของการที่สามารถระดับไขมันในเลือด คือไมตองนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล รางกายแข็งแรง ไมมีโรคภัยไขเจ็บ คนในครอบครัวก็ดีใจดวย และไมตองเสียเวลามา
เฝาที่โรงพยาบาล 

6. ใหคําปรึกษาเร่ืองการคนหาทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ใหกลุมตัวอยางแต
ละคนไดมีการประเมินตนเองและมีการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการคนหาทางเลือก
ในการแกไขปญหา 

6.1 ชวยกลุมตัวอยางต้ังเปาหมายบนพื้นฐานความเปนจริงและประสบ
ความสําเร็จไดในเวลาส้ันๆ 

6.2 ใหกลุมตัวอยางไดทําสัญญากับตนเอง (Self-liberation) 
6.3 ผูวิจัยอธิบายวิธีการจดบันทึกกิจกรรมตนเอง  
ผูวิจัยสนับสนุนใหกลุมไดมีการแลกเปลี่ยน โดยผูวิจัยไดชักจูงผูนํากลุมที่มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมใหเปนผูนําการแลกเปล่ียน พบวากลุมทดลองเพิ่มความต้ังใจในการฟงและ
สรางบรรยากาศใหเกิดการแลกเปล่ียนมากข้ึน ผูนํากลุมทําใหเกิดแรงจูงใจในการต้ังเปาหมายใน
การปรับเปล่ียนผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมไดตัดสินใจต้ังเปาหมายใหกับตนเองวาจะลดระดับไขมัน
ใหอยูในระดับใด กลุมทดลองทุกคนตอบวาจะลดไขมันใหไดตามเกณฑที่กําหนด และจากการสรุป
ของกลุม ตองการรางวัลใหกับผูที่สามารถลดระดับไขมันไดอยางเหมาะสมที่สุด ผูวิจัยตอบตกลง 
และขอเพิ่มแรงจูงใจโดยใหใบประกาศเกียรติคุณสําหรับกลุมทดลองทุกคนที่เขารวมโครงการ 
 7. ข้ันลงมือปฏิบัติ จัดกิจกรรมการออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี โดย 
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7.1 ใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคําที่แสดงความมั่นใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมกอนออกกําลังกาย 

7.2 กลุมตัวอยางไดออกกําลังกายโดยการรําไมพลองแนะนําการฝกการหายใจซ่ึง
เปนวิธีการคลายเครียดขณะออกกําลังกายแบบรําไมพลอง 
  พบวากลุมตัวอยางที่ตอบวาออกกําลังกายสม่ําเสมออาทิตยละ 3 วัน มีจํานวน 5 
คนมี กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายนอยกวาอาทิตยละ 3 วันมีจํานวน 15 คน โดยใหเหตุผลวา ทํา
ไมได บางทาทําใหเวียนศีรษะ บางคนบอกวาชวงนี้รอนออกกําลังกายแลวจะมีอาการหนามืด จึง
แนะนําใหลองทําชาๆ หรือขามทาที่ทําไมได 

กิจกรรมครั้งที่ 3 เปนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
1. สรุปการพัฒนาในแตละข้ันตอนและใหขอมูลยอนกลับ 
2. คนหาปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและกําหนดทางเลือกอ่ืน 
3. สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการใหคําช่ืนชมใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Reinforcement management)  
4. สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) โดยการ

ยกตัวอยางเชนการเปล่ียนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหารเขามาเก็บไวมากเกินไปการเล่ียงทางเดินที่มี
อาหารที่ชอบ 

5. ใหผูปวยทําแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวานและแบบวัดความมั่นใจในตนเองเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

พบวาปญหาของกลุมตัวอยางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือ ความเครียดจากการที่กลัว 
ทํางานไมได กลัวรายไดไมเพียงพอ ปญหาสวนใหญจะเกิดจากการรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
สาเหตุจากทํางาน เชนทํางานขับรถ ถึงเปาหมายเมื่อไหรก็ตองรับประทาน ที่บานขายอาหาร เปน
แมครัวทําอาหาร บางคนซื้ออาหารรับประทาน จึงเลือกรับประทานอาหารยาก อาหารสวนใหญที่
ขายตามทองตลาด มีไขมันสูง มีสวนประกอบของกะทิ จึงแนะนําใหกลุมตัวอยางเห็นความสําคัญ
ของการทําอาหารรับประทานเอง กลุมตัวอยาง 2 คนยังสูบบุหร่ีผูวิจัยใหเขาคลินิกอดบุหร่ีกลุม
ตัวอยางรับปากวาจะเลิกสูบบุหร่ี เม่ือส้ินสุดการทดลองกลุมตัวอยางทั้ง 2 ลดจํานวนมวนบุหร่ีลง
แตยังไมเลิก กลุมตัวอยาง 3 คนบอกวามีความเครียดซ่ึงผูวิจัยไดฝกการหายใจเพื่อการผอนคลาย 
การคิดเชิงบวก การจินตนาการ กลุมตัวอยาง 1 คน บอกวายังควบคุมตัวเองไมคอยไดเมื่อมีอาหาร
ที่ชอบ มีคนบอกวามียาดีเปนยาน้ําเขียวๆ จะชวยลดน้ําตาลได ถากินอาหารมากๆก็ไมเปนไร จึง
อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจอันตรายของการใชยาสมุนไพร และการไมควบคุมอาหาร สําหรับการ
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ออกกําลังกายแบบรําไมพลองกลุมตัวอยางตอบวาทําไมคอยไหวจะรูสึกเหน่ือย และชวงนี้อากาศ
รอนมาก จึงออกกําลังกายไมคอยได กลุมตัวอยาง 1 คน เฝาไขญาติที่โรงพยาบาลจึงไมได      
ออกกําลังกาย แตเมื่อถามวาจากวันกอนหนาที่จะมีความรูเร่ืองระดับไขมันกับวันนี้สามารถ
ควบคุมอาหารไดอยางไร กลุมตัวอยางทุกคนตอบวาเลือกอาหารรับประทานเองได “อาหารมัน ๆ 
จะไมกินแลว” 

กิจกรรมครั้งท่ี 4 นัดผูปวยหลังจากนั้นอีก 2 สัปดาหเปนการจัดกิจกรรมกลุมและการให
คําปรึกษารายบุคคล เพื่อแจงขอมูลสุขภาพและประเมินผลระดับไขมันในเลือด พรอมทั้งใหคําชม
และรางวัลแกผูปวยที่สามารถลดระดับไขมันในเลือดได 
  ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเพื่อทํากิจกรรมกลุมอีกคร้ัง แจงขอมูลสุขภาพรายบุคคลโดยการให
ขอมูลยอนกลับใหคําชมกับพฤติกรรมที่เหมาะสม ซักถามอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
กลุมทดลองบางคนบอกวายังมีอุปสรรคเก่ียวกับการทํางานที่ทําใหรับประทานอาหารไมเปนเวลา 
ไมคอยไดออกกําลังกายผูวิจัยใหกลุมไดมีการแลกเปล่ียน ใหรางวัลผูที่สามารถลดระดับไขมันได
อยางเหมาะสมที่สุด และใหผูที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสมที่สุดและสามารถลดระดับไขมันไดดีที่สุด
มาพูดคุยวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผูวิจัยถามวาทําอยางไรบางที่ทําใหสามารถลดระดับ
ไขมันไดดี ผูที่เปนตัวแบบตอบวา การควบคุมอาหารอยูที่ตัวเรา ลดอาหารจําพวกแปง น้ําตาลและ
ของมันๆ กินอาหารจําพวกผักมากๆ ที่สําคัญตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ใครรําไมพลอง
ไมได ก็ใชการรําแบบจ้ีกง ก็ได ผูวิจัยใหการสนับสนุนคําพูด ถามเกี่ยวกับเร่ืองของการแบงเวลา
เพื่อการออกกําลังกายหรือจะทําอยางไรใหรับประทานอาหารใหตรงเวลา ตัวแบบตอบวาทุกคน
สามารถทําได ทุกคนมีเวลาแลวแตวาจะใชหรือไม ทุกคนก็ตองทํางาน อาหารอาจจะเตรียมไว
ลวงหนาข้ึนอยูกับวาเราเห็นวามันจําเปนหรือไม ถาทําไมไดก็เขานอนโรงพยาบาล และถามตอ
เกี่ยวกับเร่ืองสมุนไพร ตัวแบบตอบวา การควบคุมน้ําตาลถาทําไดตามที่หมอและพยาบาลบอกก็
ไมตองกินยาสมุนไพร ก็สามารถควบคุมน้ําตาลไดอยางแนนอน ผูวิจัยใหการสนับสนุนตอวาการ
รับประทานยาแผนปจจุบันกับยาสมุนไพรอาจทําใหเกิดปฏิกริยาตอกันได ถาหากจะเลือก
รับประทานควรใชพืชสมุนไพรแทนจะดีกวาและควรปรึกษาผูเช่ียวชาญ หลังจากนั้นกลาวปด
โครงการ แจงผูเขารวมโครงการวายังยินดีเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือทางดานสุขภาพ
ตอไป 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและขอใช 
เวชระเบียน 

2. หลังจากผานการอนุมัติแลว ผูวิจัยทําการติดตอขอชี้แจงเร่ืองที่จะทําวิจัย วัตถุประสงค
ของการวิจัย วิธีการรวบรวมขอมูล จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับ แพทย
เจาของไข และหัวหนาแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลหนองจิก เพื่อขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูลและดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

3.  ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยเบาหวานที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ จากทะเบียนนดั
ผูปวยเบาหวานและประวัติผูปวยในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 4. ขอความรวมมือกลุมตัวอยางทําแบบวิเคราะหข้ันของพฤติกรรม คัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่อยูในข้ันเตรียมการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย แลวจึง
คัดเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่กําหนดไว คือเพศ อายุ
แตกตางกันไมเกิน 5 ป ไดรับยาลดไขมันชนิดเดียวกัน และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย
ตนเอง  

5. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจวิธีการทําแบบสอบถาม และอธิบายถึงวิธีการทํา
แบบสอบถามดวยตนเองจนผูปวยเขาใจ แลวจึงใหผูปวยทําแบบสอบถาม จากแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด แบบประเมินความมั่นใจใน
ความสามารถของตน โดยใชเวลา 25 นาที ในระหวางการทําแบบสอบถามหากกลุมตัวอยางมีขอ
สงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของคําตอบจาก
แบบสอบถาม 

6. ผูวิจัยติดตามกลุมตัวอยางที่ผานการคัดเลือกเปนรายบุคคล ในวันและเวลาที่กลุม
ตัวอยางมาตรวจตามนัดที่คลินิกเบาหวาน  

7. เม่ือผูวิจัยไดรับแบบประเมินคืน นําขอมูลที่ไดจากการทําแบบประเมินทั้งหมดมา 
ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบในแบบประเมินวันเดียวกัน ถาขอขาดหายไปจะ
ซักถามกลุมตัวอยางเพิ่มเติม 
 8. หลังตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินผูวิจัยนําคะแนนท่ีไดไปลงรหัสเพื่อ
วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคใน
การทําวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ส่ิงที่กลุมตัวอยางตองปฏิบัติเมื่อเขารวมการวิจัย ขอ
ความรวมมือในการรวบรวมขอมูล และช้ีแจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือการ
ปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย และ
การพยาบาลแตอยางใด ระหวางการทดลองหากกลุมตัวอยางเกิดความเจ็บปวย ผูวิจัยจะปรึกษา
แพทยทันที เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคและข้ันตอนของการทําวิจัย ชี้แจงวาในการทดลอง 
ตองมีการเจาะเลือดกลุมตัวอยาง  2 คร้ัง โดยใชปริมาณเลือดคร้ังละ 2 ชอนชา ผูวิจัยแจงแพทย
เจาของไขทราบถึงการนัดการการเจาะเลือดของกลุมตัวอยาง ตามกําหนดของแนวทางปฏิบัติใน
คลีนิกเบาหวาน และผูวิจัยจะเปนผูออกคาใชจายในการตรวจหาระดับไขมันในเลือดนอกเหนอืจาก
คาใชจายตามปกติทั้งหมด และแจงใหเจาหนาที่หองชันสูตรทราบ ในระหวางการทดลองกลุม
ตัวอยางตองเดินทางมาพบผูวิจัยที่โรงพยาบาล 4 คร้ังในแตละครั้งมีคาเดินทางคร้ังละ 50 บาท
และคาอาหารคร้ังละ 50 บาท หลังจากชี้แจงใหกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัยจะมีเอกสารให
กลุมตัวอยางลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  โดย
วิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ 
2. คะแนนของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด แบบวัดความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมวิเคราะหโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวย ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Independent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือดและคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน ดวยสถิติทดสอบ Paired t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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แผนการดําเนินการทดลอง 
 

คณะกรรมการจริยธรรมตรวจสอบ 
การศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร - 

- 

ข้ันเตรียมดําเนินการทดลอง
 
 

 
 
        
  
 
 
 
 
 
 
 
      
              
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ข้ันดําเนินการทดลอง
- สํารวจรายช่ือและคัดออก ในกลุมที่มีภาวะแทรกซอน โรคทางพันธุกรรม  
- วิเคราะหขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในเลือด     

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
ครั้งที่ 1. การสรางสัมพันธภาพ, การประเมินปญหา 
ใหขอมูลยอนกลับ เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมัน         
ในเลือด

ครั้งที่ 2 หางจากคร้ังแรก 1 สัปดาห การจัดกิจกรรม
กลุม กลุมละ 10 คนเพื่อ 
‐ ใหความรูและการประเมินขอดีขอเสีย 
‐ คนหาทางเลือก 
‐ กําหนดเปาหมาย 
‐ การทําสัญญากับตนเอง 
‐ ฝกการออกกําลังกายโดยการรําไมพลองของปา

บุญมี 
โดยมีอาสาสมัครประจําหมูบานเปนผูชวยในการทํา
กิจกรรมกลุมและการออกกําลังกาย 

สรุปและประเมินผลการทดลอง 

ครั้งที่ 4 นัดผูปวยหลังจากครั้งที่ 3 2 สัปดาห
ประเมินผลการตรวจระดับไขมันในเลือด 

ครั้งที่ 3 หางจากคร้ังแรก 2 สัปดาห เปนการให
คําปรึกษาเปนรายบุคคล สรุป ประเมินปญหา สงเสริม
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ประเมิน
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดและประเมิน
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบาย
วัตถุประสงค ประเมินสุขภาพและให
คําแนะนําการปฏิบัติตัว เจาะเลือดตรวจหา
ระดับไขมันในเลือด 

ผูปวยคร้ังที่ 1 การพยาบาล 
ตามปกติประเมินผลการตรวจสุขภาพให
คําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 
เจาะเลือดตรวจหาระดับไขมันในเลือด

ครั้งที่ 2 5 สัปดาหหลังจากนัด 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับไขมันในเลือดสูง โดยเก็บขอมูลจาก
กลุมตัวอยางที่มารับบริการที่คลีนิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิกจํานวน 40 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน โดยการจับคูตามคุณลักษณะที่กําหนดไว ผลการวิจัย
ตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง 
สวนที่ 4  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุม 
สวนที่ 5  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
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สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ ชนิดของยาเบาหวาน 
         และ คา BMI 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
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 

คา BMI 
          นอยกวา 20 
           20-25 
          มากกวา 25 

 
1 
6 

13 

 
5 

30 
65 

  
0 
6 
14 

 
0 

30 
70 

 
จากตารางที่ 2 แสดงวากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวนเทากัน 

จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 70 ชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมทดลองอยูในชวง 55-59 ป จํานวน  
9 คนคิดเปนรอยละ 45 ชวงอายุที่มากที่สุดของกลุมควบคุมอยูในชวง 45-54 ป จํานวน 10 คน คิด
เปนรอยละ 50 กลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญใชยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน
จํานวน 15 คนเทากัน คิดเปนรอยละ 75 คา BMI ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูใน
เกณฑมากกวา 25 จํานวน 13 และ 14 คน คิดเปนรอยละ 65 และ 70 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลงั
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ 
      ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
กอนการทดลอง หลังการทดลอง  กอนการทดลอง 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 แสดงวาคาเฉล่ียของระดับไขมันกอนการทดลองของกลุมทดลอง ชนิด 

Total Cholesterol, LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 239.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง
เล็กนอย) 140.95 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) 177.45 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูง
กวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ 39.55 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ  

คาเฉล่ียของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมทดลอง ชนิด Total Cholesterol,          
LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 205.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) 113.7 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับใกลเคียงปกติ) 168.15 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติ
ระดับสูงเล็กนอย) และ 37.25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยของระดับไขมันกอนการทดลองของกลุมควบคุม ชนิด Total Cholesterol,           
LDL-C, TG, HDL-C เทากับ 261.90 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 167.00 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 181.75 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ 
39.30 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ตํ่ากวาปกติ) ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมควบคุม ชนิด Total Cholesterol,             
LDL-C,TG, HDL-C เทากับ 252.80 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 162.15 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูง) 173.70 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สูงกวาปกติระดับสูงเล็กนอย) และ
37.60 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ต่ํากวาปกติ) ตามลําดับ 
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สวนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมทดลอง 
ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง 
                   การทดลองของกลุมทดลอง 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
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 พบวาเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับไขมันเฉล่ียกอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองพบวาระดับไขมันชนิด Total Cholesterol และระดับไขมันชนิด LDL-C 
หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนระดับไขมันชนิด TG และ ชนิด HDL-C 
กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 73

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลองของกลุมควบคุม 
ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลัง 
                   การทดลองของกลุมควบคุม 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
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 พบวาเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของระดับไขมันกอนและ
หลังการทดลองของกลุมควบคุมพบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันทุกชนิดไมมีความแตกตางกัน โดย
พบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันชนิด Total Cholesterol, TG, LDL-C ของกลุมควบคุมมีแนวโนม
ลดลง ยกเวนคาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด HDL-C ไมดีข้ึนคือไมเพิ่มข้ึน 
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สวนท่ี 5 เปรียบเทียบระดับไขมันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลองระหวาง 
                   กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 
 

กอน 
การทดลอง 

 
หลัง 

การทดลอง 
คาเฉลี่ยของ
ระดับไขมัน 

N 
Mean S.D.  Mean S.D. 

T df p-value

Cholesterol 
กอนการทดลอง 
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 
กอนการทดลอง 
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 
กอนการทดลอง 
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 
กอนการทดลอง 
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 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับไขมันเฉลี่ยของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด Total Cholesterol และระดับไขมันชนิด LDL-C 
ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 แตคาเฉลี่ยของระดับไขมันชนิด 
TG และชนิด HDL-C ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  
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กราฟที่ 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง 
                 ของกลุมทดลอง 
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กราฟที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลอง 
                 ของกลุมควบคุม 
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กราฟที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับไขมันหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
                 และกลุมควบคุม 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษาผลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบสองกลุมวัด
กอนและหลังการทดลอง (Pretest- posttest control groups design) กลุมทดลองเปนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด และกลุมควบคุมเปนกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ
ทดลอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ
ที่มีอายุระหวาง 35-60 ป มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย เปนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติที่มีอายุระหวาง 35-60 ป ที่เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลหนองจิก 
 
การเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือด
สูงกวาปกติ คัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 40 คน (Bure and Grove, 2005) 
ดังนี้ 

1. คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
1.1 ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเห็น สามารถพูด อาน เขียนภาษา          

ไทยได 
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1.2 สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมและใหความรวมมือในการวิจัย 
1.3 เปนกลุมข้ันเตรียมการที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
1.4 รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือดชนิดและขนาดเดียวกัน 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืนที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะไขมันในรางกาย เชนโรคทาง Metabolism โรคเกี่ยวกับความผิดปกติของฮอรโมน 

3. เมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติทําการจัดกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุม และกลุม
ทดลองโดยการจับคูเพื่อใหกลุมตัวอยางมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด ผูวิจัยจึงไดกําหนด
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีลักษณะเหมือนกัน ตามเพศ อายุที่แตกตางกันไมเกิน  
5 ป  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ แบงเปน 2 สวนคือ 
1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนิน

ชีวิต ประวัติการเจ็บปวยและการรักษา แบบบันทึกขอมูลทางสรีระวิทยา 
1.2 แบบวิเคราะหพฤติกรรมเร่ืองพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด โดยแตละ

หัวขอจะถามในลักษณะดังนี้ ปฏิบัติเปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 
เดือน ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา ยังไมไดวางแผนที่จะ
ปฏิบัติ 
  1.3 เคร่ืองมือวัดระดับไขมันในเลือดโดยการตรวจทางวิทยาศาสตร มีหนวยเปน
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมัน
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ัน
ของพฤติกรรมตามรูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
 
ผลการวิจัย พบวา 

คาเฉล่ียของ โคเลสเตอรอลรวม และ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองหลัง
การทดลองนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวน ไตรกลีเซอไรด และ       
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน และ
พบวา โคเลสเตอรอลรวม และ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม



 80

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนไตรกลีเซอไรด และ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลอง
ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากสมมติฐาน 

1. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ดังนี้ 
1.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุม

ควบคุม 
1.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวา

กลุมควบคุม 
1.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังการทดลองของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 
1.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังการทดลองของกลุมทดลองมากกวา

กลุมควบคุม 
2. ระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม

ดีกวากอนไดรับโปรแกรม ดังนี้  
2.1 ระดับ โคเลสเตอรอลรวม หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
2.2 ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับ

โปรแกรม 
2.3 ระดับ ไตรกลีเซอไรด หลังไดรับโปรแกรมนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
2.4 ระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล หลังไดรับโปรแกรมมากกวากวากวากอน

ไดรับโปรแกรม 
สรุปผลวา ระดับ โคเลสเตอรอลรวม และ ระดับ แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล เปนไปตาม

สมมติฐานขอที่ 1 และ ขอที่ 2 สวน ระดับ ไตรกลีเซอไรด และระดับ เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไม
เปนไปตามสมมติฐานทั้งขอที่ 1 และ ขอที่ 2 ดังนี้ 

การศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหสอดคลองตามกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ตาม รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิลทั้ง 5 โครงสรางและ 10 ข้ันตอน ซึ่งจากการศึกษาเร่ืองความพรอม
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวากลุมตัวอยางที่มีข้ันของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแตกตางกันมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่แตกตางกัน (Kasila, K.; Po.et. al., 
2003) เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยในคร้ังนี้มีข้ันของพฤติกรรมอยูในข้ันของการเตรียมการใน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกิจกรรม (Preparation)  จึงเนนการจัดกิจกรรมเพื่อเสริมสรางความมั่นใจใน
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ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)ใหกลุมตัวอยางมากที่สุดและในทุกคร้ังที่นัดเจอ โดยให
กลุมทดลองเบงเสียงดังวา ทําได ทําได ทําได ทําได ทําได กอนทํากิจกรรมทุกคร้ังและเปดโอกาส
ใหกลุมทดลองประเมินตนเอง เพื่อเลือกและกําหนดวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดวยตนเอง 
ผูวิจัยประเมินจากแบบวัดคะแนนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง โดยเม่ือเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนพบวาคาเฉล่ียของคะแนนความ
มั่นใจในความสามารถแหงตนหลังการทดลอง ( X = 48.20, SD = 5.66) มากกวากอนการทดลอง 
( X = 55.45, SD = 5.04) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับงานวิจัยหลาย
งานวิจัยที่พบวาการรับรูในความสามารถแหงตนมีอํานาจในการทํานายสูงในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (เยาวเรศ สมทรัพย, 2543; จิตตินันท พงสุวรรณ, 
2541; Rapley, 1994 อางถึงในเยาวเรศ สมทรัพย, 2543) และพบวาการรับรูในความสามารถ 
แหงตนทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังงานวิจัยของรุจา มาตุกุล (2547) ซึ่งไดศึกษา
เกี่ยวกับการประยุกตใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองรวมกับกระบวนการกลุม ในการดูแล
น้ําหนักของวัยรุนที่มีภาวะโภชนาการเกินจํานวน 68 คน แบงเปนกลุมควบคุม 36 คน กลุมทดลอง 
32 คน ซึ่งกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลน้ําหนักตนเอง ใชเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห และ
ติดตามผลตออีก 4 สัปดาห พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู ถูกตองเพิ่มมากข้ึนกวา
กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนเฉลี่ยการรับรูในความสามารถของตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ และการปฏิบัติตนในการดูแลน้ําหนักตนเองเพ่ิมข้ึนกวากอน
ทดลองพบวาน้ําหนักตัวของกลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา ของนารีรัตน จันทะ (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพ เพื่อลดไขมันในเลือด กลุมตัวอยางจํานวน 84 คนเปนบุคลากรทีมสุขภาพ ที่มีผล
การตรวจไขมันในเลือดชนิด แอล. ดี.แอล. โคเลสเตอรอล สูงกวา 130 mg/dl แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 42 คน กอนเขารวมกิจกรรมไดแบง แตละกลุมตามข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยผูที่อยูในข้ันกอนชั่งใจและข้ันช่ังใจ จัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อปองกันโรคเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม สวนผูที่อยูในข้ันพรอมปฏิบัติและข้ัน
ปฏิบัติจัดกิจกรรมโดยประยุกตทฤษฎี การรับรูความสามารถตนเอง มาเปนแนวทางการจัด
กิจกรรมเปนเวลา 5 สัปดาห พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงและโอกาส
เส่ียงของการเกิดโรค รับรูความสามารถตนเองและมีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติดีกวากอน
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การทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีคาไขมันในเลือด
ชนิด แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล และดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมเพื่อการเสริมสรางความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในเร่ือง
การควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวต่ํา การออกกําลังกาย การคลายเครียด การงด     
สูบบุห ร่ี  การเร าอารมณความรู สึก เพื่ อให เกิดการเป ล่ียนแปลง  โดยการใชภาพพลิก                       
ดูภาวะแทรกซอนของภาวะไขมันในเลือด การเปรียบเทียบขอดีขอเสีย การสงเสริมความมั่นใจใน
ความสามารถของตน การจัดกิจกรรมกลุม การใชกระบวนการกลุม การอภิปรายกลุมเร่ืองพืช
สมุนไพรที่ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด การฝกออกกําลังกายแบบรําไมพลอง และการใชบทบาท
ของพยาบาลในการใหคําปรึกษา สําหรับการสรางแรงจูงใจในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดย
ผูวิจัย ใหแรงจูงใจทั้งจากภายนอกและภายใน เชนแรงจูงใจจากภายในคือการใหคําชม การให
สังเกตจากตัวแบบที่เปนสมาชิกในกลุมที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม การให
แรงจูงใจจากภายนอกเชนการใหรางวัลเมื่อตอบคําถามถูก การใหรางวัลที่สามารถเลือกอาหารเอง
ได และใหรางวัลกับผูที่สามารถลดระดับไขมันลงไดอยางเหมาะสม เพราะผูปวยที่มีแรงจูงใจ จะมี
เปาหมายในการพยายามปฏิบัติการดูแลตนเองและตระหนักถึงความสามารถในการบรรลุ
เปาหมายดังกลาว แรงจูงใจจึงเปนปจจัยสําคัญสําหรับการใชความพยายามในการปรับเปล่ียน
ระบบและวิถีการปฏิบัติของผูปวย ชวยใหผูปวยสามารถคงความพยายามในการปฏิบัติการดูแลได
อยางตอเนื่อง อดทนตอความยากลําบากและความไมพึงพอใจตางๆตลอดจนสามารถจัดการหรือ
เอาชนะปจจัยที่เปนอุปสรรคได จากหลายงานวิจัยพบวาเมื่อผูปวยมีแรงจูงใจผูปวยจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ปทุมพรรณ มโนกุลอนันต, 2535; วัลลา ตันตโยทัย, 2540) และ
จากการศึกษาของฉวีวรรณ ตนพุดซา (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการปรับพฤติกรรมโดย
ใชเบ้ียอรรถากรกับผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดพบวาผูปวย
เบาหวานทีไดรับโปรแกรมการใชเทคนิคเบ้ียอรรถากรมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามปกติและมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง
ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใหรางวัลเปนอาหารเพื่อสุขภาพ ธัญพืช น้ํามันรําขาว กะทิธัญพืช 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากการเพิ่มของ
ไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ตองอาศัยการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด โดยเฉพาะการ    
ออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอและเพียงพอ จะทําใหภาวะด้ืออินซูลิน
ลดลง จะทําใหไขมันชนิด ไตรกลีเซอไรด ลดลงและ ชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน      
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(วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ดังในการศึกษาของ วรรณภา วัฒนกูล (2541) ไดศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับไขมันในเลือดชนิด โคเลสเตอรอลรวม แอล.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด            
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของนักเตนแอโรบิกหญิงกับหญิงที่ไมออกกําลังกาย พบวาระดับ    
เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอล ของนักเตนแอโรบิกหญิงสูงกวาหญิงที่ไมออกกําลังกายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตก็ยังพบวาไมมีความแตกตางของระดับ ไตรกลีเซอไรด ของทั้ง 2 
กลุม ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนที่พบวาการออกกําลังกายสามารถลดระดับ ไตรกลีเซอไรด ลงได 
(Patoom Muongrree, 1981; กฤษฎา บานช่ืน และคนอ่ืนๆ 2532 อางถึงใน วรรณภา วัฒนกูล 
2541)  

สอดคลองกับการศึกษาของ พิชิตพล อุทัยกุลไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ     
แอโรบิคตอระดับไขมันในเลือดของบุคคลากรในวิทยาลัยเทคนิคเชียงราย พบวาการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคโดยการวิ่งเหยาะ 6 สัปดาห ทําใหระดับไขมันในเลือดชนิดรวม แอล.ดี.แอล
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และรอยละของไขมันในเลือดหลังการออกกําลังกายมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนไขมันชนิด เอช. ดี. แอล. ที่ไมมีความแตกตางกัน
ถึงแมวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวรายขอในเร่ือง พฤติกรรมการออกกําลังกาย
หลังการทดลอง (X = 3.20, SD = .52) ดีข้ึนกวากอนการทดลอง (X=2.60, SD= 1.31) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตมีกลุมทดลองจํานวน 5 รายคิดเปนรอยละ 25 เทานั้นที่สามารถ
ออกกําลังกายไดอยางถูกตองและสม่ําเสมอจากการซักถามและดูผลการตรวจระดับไขมันชนิด  
เอช.ดี.แอล พบวา ทั้ง 5 รายมีระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. เพิ่มข้ึนเล็กนอย มีงานการศึกษาวิจัย
หลายงานที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการลดระดับไขมันในเลือดโดยวิธีการออกกําลังกาย พบวา
สงผลทําใหเพิ่มระดับไขมันชนิด เอช.ดี.แอล. โคเลสเตอรอลได (Pansare et al., 1989; ยุรีพรรณ 
ชัยไดสุข, 2539 อางถึงใน พูนสุข หิรัญสาย, 2550) แตในบางการศึกษาระดับไขมันชนิด          
เอช. ดี. แอล. ก็ไมเปล่ียนแปลง (วราภรณ ภิญโญชนม, 2535; Miller et al. 1978 อางถึงใน พูนสุข 
หิรัญสาย, 2550) ซึ่งในการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางออกกําลังกายไมเปนไปตาม
กําหนดและไมสม่ําเสมอ พบวากลุมตัวอยางที่ตอบวาออกกําลังกายสม่ําเสมออาทิตยละ 3 วัน มี
จํานวน 5 ราย (รอยละ25) กลุมตัวอยางที่ออกกําลังกายนอยกวาอาทิตยละ 3 วันมีจํานวน 15 คน
(รอยละ 75) โดยใหเหตุผลวา ทําไมได บางทาทําใหเวียนศีรษะ จึงแนะนําใหลองทําชาๆ หรือขาม
ทาที่ทําได บางคนบอกวาชวงนี้รอนออกกําลังกายแลวมีอาการ หนามืด การออกกําลังกายที่ให
ผลดีตองปฏิบัติอยางเครงครัด สม่ําเสมอและถูกตอง ควรเปนการออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-45 นาที ซึ่งตองแรงพอจนชีพจรเพิ่มข้ึนประมาณ รอยละ 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 อางถึงใน จิตตินันท พงสุวรรณ, 2548) จึงอาจตองมีระยะเวลาการ
ติดตามกระตุนและการดูแลอยางตอเนื่องโดยเฉพาะเร่ืองการออกกําลังกายตอไปอีกระยะจนกลุม
ทดลองสามารถปฏิบัติไดเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ 

จากการศึกษาพบวาหลังจากการไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดระดับไขมัน
ในเลือดของกลุมทดลอง ระดับโคเลสเตอรอลรวมและ ระดับไขมันชนิด แอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ลดลงมากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ ระดับ .05 และ ระดับไตรกลีเซอไรด ลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ และเนื่องจาก ระดับโคเลสเตอรอลรวมและ ระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล มี
ความสัมพันธกัน ระดับโคเลสเตอรอลรวมที่สูงสวนใหญเกิดจาก ระดับแอล.ดี.แอล โคเลสเตอรอล 
ที่สูง (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ดังนั้นเมื่อกลุมทดลองสามารถลด ระดับแอล.ดี.แอล 
โคเลสเตอรอล ลงไดทําให ระดับโคเลสเตอรอลรวมลดลงเชนกัน ซึ่งการลดระดับไขมันในเลือด ทํา
ไดโดยการควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวตํ่าจะทําใหลด ระดับโคเลสเตอรอลรวม ระดับ
ไขมันชนิด แอลดีแอล โคเลสเตอรอล และ ระดับ ไตรกลีเซอไรด ได จากผลการวิจัยที่ผานมาพบวา
การปฏิบัติตัวดานการควบคุมอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหามากที่สุดและถูก
ละเลย (วิลาวัล ผลพลอย, 2539 127) สอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้กอนทดลองกลุมตัวอยาง
ทุกคนไมทราบสัดสวนการรับประทานอาหารที่ถูกตองและเหมาะสม ไมทราบวาตนเองจะตอง
ควบคุมอาหารที่มีสัดสวนของไขมันอ่ิมตัวสูง ไมทราบถึงภาวะแทรกซอนของการที่มีระดับไขมันใน
เลือดสูงกวาปกติและไมทราบวาโรคเบาหวานจะทําใหมีความผิดปกติของระดับไขมันรวมดวย แต
เมื่อกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมีการใหความรูเร่ืองระดับไขมันใน
เลือดกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนและวิธีการลดระดับไขมันในเลือด ทําใหผูปวยมีพฤติกรรม
การลดระดับไขมันในเลือดดีข้ึน จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของแบบวัดพฤติกรรมการลดระดับ
ไขมันในเลือดของกลุมทดลอง คาเฉล่ียของคะแนนหลังทดลอง ( X =50.05, SD=4.35) มากกวา
คาเฉล่ีย ของคะแนนกอนการทดลอง ( X =42.95, SD=3.67) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร ไชยย่ิง (2548) ทําการศึกษาเพื่อการพัฒนาโปรแกรมการ
ใหสุขศึกษา เพื่อการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานผลการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการดูแล
กอนและหลังการใชโปรแกรมของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองหลังการไดรับ
โปรแกรมมีความรูสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยความสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการ
ใชโปรแกรมกลุมทดลองมีความรูสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ในขณะที่การพยาบาลตามปกติมีรูปแบบที่ใหการพยาบาลตามแนวทางการปฏิบัติจาก
พยาบาลประจําการ ซึ่งไดแก การซักประวัติ การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การให
ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการสอนรายบุคคลและรายกลุมพรอม
ประเมินความรูในเร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การสอนการตรวจเทา การออกกําลัง
กาย การมาตรวจตามนัด จากการศึกษาของ กิลเดน และคณะ (Gilden et al., 1992 อางถึงใน 
จินตนา ทองเพชร, 2550) ซึ่งใชกระบวนการสนับสนุนกลุม การอภิปรายกลุม การฝกทักษะในการ
เผชิญปญหา และการใหความรูเปนเวลา 18 เดือน นัดติดตามผลเมื่อครบ 2 ปพบวาผูปวยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทดลองใน
คร้ังนี้ก็พบวาคาเฉล่ียของระดับไขมันในเลือดของกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติก็มีแนวโนมดี
ข้ึนเชนกัน 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานเปน
โปรแกรมที่ใชกลวิธีหลายรูปแบบคือ การใหความรู การสอนสุขศึกษา การใหขอมูลยอนกลับ การ
ประเมิน การใชกระบวนการกลุม การใหการเสริมแรง การใชแรงสนับสนุนทางสังคม การใช 
ตัวแบบ การรับรูประโยชนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการรับรูโทษของพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม ซึ่งพบวาโปรแกรมที่ใชหลายวิธีผสมผสานกันเปนโปรแกรมที่ใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอยางไดผล เชนการศึกษาของพูลสุข หิรัญสาย (2550) ที่ทําการศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการปจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตอระดับไขมันในเลือดในผูปวยหลังการผาตัด
ทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โดยการใหการดูแลที่สอดคลองกับความตองการผูปวย สงเสริม
สมรรถนะในการจัดการตนเอง การเปนที่ปรึกษา การกําหนดเปาหมาย การกําหนดรูปแบบ
พฤติกรรม การติดตามทางโทรศัพท การประเมินผลพบวา ระดับไขมันในเลือดของผูปวยหลังทํา
ผาตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมจัดการปจจัยเส่ียงการเกิด       
โรคหลอดเลือดหัวใจและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

สอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร ควาญชาง, วราลักษณ กิตติวัฒนไพศาล และ
พรรณงาม พรรณเชษ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในบุคลากรที่มีระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติจํานวน 38 คนโดยใชโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมระยะเวลา 4 และ 8 สัปดาหพบวาภายหลงัการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ บุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีคาคะแนนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและภายหลังการไดรับ
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โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ พบวาบุคลากรที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีระดับโคเลสเตอรอล 
แอล.ดี.แอล.โคเลสเตอรอล ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สวนระดับเอช.ดี.แอล.
โคเลสเตอรอล และระดับไตรกลีเซอไรด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ดังนั้นสรุปไดวาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่ประยุกตตามแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันตอนของพฤติกรรม (Stage of change) รูปแบบทรานสทิโอริทิเคิล 
(Transtheoretical model) ซึ่งเปนแนวคิดที่มีการผสมผสานทฤษฎีทางจิตวิทยาอยางหลากหลาย
นั้นทําใหกลุมตัวอยางมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดได 
 
ขอเสนอแนะ 

ขอเนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานได ซึ่งผูวิจัยไดใชบทบาทของพยาบาลมาใชรวมกับกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยเฉพาะ อยางยิ่งการสรางสัมพันธภาพ ใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง ต้ังเปาหมายและการใหแรงจูงใจ การใชกระบวนการกลุม การหา   
ตัวแบบที่สรางบรรยากาศการเรียนรู สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเองใหกับผูปวย 
ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยในคร้ังนี้ไปใชคือ 

1. ควรสนับสนุนใหมีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และบทบาทของพยาบาลในการ
ดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนเนื่องจากระดับไขมันในเลือดสูง 

2. ควรสนับสนุนใหพยาบาลไดคํานึงถึงความแตกตางของแตละบุคคล โดยมีการวิเคราะห
ข้ันของพฤติกรรมของผูปวยเปนระยะๆ และใชวิธีการใหคําปรึกษา หรือจัดกิจกรรมใหผูปวยไดมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามข้ันของพฤติกรรม เพื่อใหผูปวยเบาหวานไดมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมไปเปนพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางยั่งยืน 

3. ดานการศึกษาวิจัย ควรนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปศึกษาในผูปวยโรค
เร้ือรังหรือผูปวยอ่ืนๆที่มุงเนนใหผูปวยไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับ
ไขมันในเลือดซ้ําที่ใชระยะเวลาในการวัดหลังส้ินสุดโปรแกรม อาจเปน 4 สัปดาห 8 สัปดาหเปนตน 

2. ควรมีการศึกษาที่มุงเนนการควบคุมระดับน้ําตาลควบคูกับการควบคุมระดับไขมัน           
ในเลือด 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยกับกลุมตัวอยางที่มีข้ันของพฤติกรรมที่หลากหลาย โดยมีจํานวน
กลุมตัวอยางในแตละกลุมที่มากพอ และการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรมนั้น ๆ 

4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวา
ในกระบวนการปรับเปลี่ยนแตละข้ันตอนพยาบาลควรมีบทบาทอยางไรเพื่อสงเสริมใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงใหไดมากที่สุด 
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      ทําที่............................................................. 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................…… 
ขาพเจา ซึง่ไดลงนามทายหนังสือนี ้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 

ชื่อโครงการวจิยั ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดที่สองท่ีมรีะดับไขมันในเลือดสูง ภาคใตตอนลาง 
ชื่อผูวิจัย นางผาณิต  หลีเจริญ. 
ที่อยูที่ติดตอ โรงพยาบาลหนองจิก อ. หนองจิก จ. ปตตานี 
โทรศัพท    0815404574 
 ขาพเจา  ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย 
รายละเอียดข้ันตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเส่ียง/อันตราย และประโยชน
ซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจัยโดย
ตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมใน
โครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอม  เขารวม
โครงการซึ่งมีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห มีการพบกัน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง 
ใชเวลาทั้งหมดรวม 5 ชั่วโมง คร้ังที่ 1 พบกันที่ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ใชเวลา
ประมาณ  60  นาที คร้ังที่ 2 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อการทํากิจกรรมกลุมใช
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 พบกันที่ หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลา
ประมาณ..30 นาที คร้ังที่ 4 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ.1.ชั่วโมง 
การทํากิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในเร่ือง การควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การคลายเครียด  มีการวิเคราะหและการประเมินปญหาเปนรายบุคคล 
และเสริมสรางแรงจูงใจโดยจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ 
การใหความรูเร่ืองไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน การทําพันธสัญญารวมกันในการลดระดับ
ไขมันในเลือด ทํากิจกรรมกลุมออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี มีการวิเคราะห
พฤติกรรม การทําแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีการบันทึกกิจกรรม
ตนเองและ มีการตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา เม่ือพบผูวิจัยคร้ังแรกและเมื่อ
ส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 5 การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหารกอนเจาะ 12 
ชั่วโมง สงตรวจที่หองชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิกโดยทุกคนมีบัตรนัดตรวจเลือดที่มีชื่อ สกุล 
อายุ มีการทําลายเลือดตามมาตรฐานงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือของหองชันสูตร  
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ขาพเจามีสิทธถิอนตัวออกจากการวิจัยเมือ่ใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึง่การถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทัง้ส้ิน และไม
มีผลตอการเขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานของโรงพยาบาลแตอยางใด ขาพเจาไดรับคํารับรอง
วา ผูวิจยัจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารช้ีแจงผูเขารวมการวิจยั และขอมูลใดๆ 
ที่เกี่ยวของกบัขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรกัษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลการวิจยัเปน
ภาพรวมเทานัน้ ไมมีขอมลูใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวขาพเจาในระหวางการวิจยัใน
คร้ังนี ้

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบไุวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถา
บนั ชุดที่ 1 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ชัน้ 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  
เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: 
eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 
 
 

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

(นางผาณิต  หลีเจริญ) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  

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

(.......................................................) 
พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการ ผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่
สองที่มีระดับไขมันในเลือดสูง ภาคใตตอนลาง 
ชื่อผูวิจัย นางผาณิต  หลีเจริญ      ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลหนองจิก อ. หนองจิก จ. ปตตานี  
                                (ที่บาน) 144 ซ. สันติสุข ต. ทาขาม อ. หาดใหญ จ. สงขลา 
โทรศัพท (ทีท่าํงาน) 073-437174 ตอ 117 โทรศัพท (ทีบ่าน) 074-375487 
โทรศัพทมือถอื 08-15404574 E-mail : Phanit34@hotmail.com 

1. กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอยีดรอบคอบ และสอบถามขอมูล 
เพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนีเ้ปนการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่สองที่มีระดับไขมันในเลือดสูง มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 2.1. โครงการนี้เกี่ยวของกบัการจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางเปนข้ันตอนโดยใช
ขอมูลเชิงประจักษและหลักฐานทางวิชาการ มาประยุกตใชโดยมีวัตถปุระสงคเพื่อใหผูที่เขารวมใน
การวิจยัสามารถลดระดับไขมันในเลือดไดดวยตนเอง และระดับไขมันในเลือดของผูเขารวม
โครงการหลังเขารวมโครงการดีกวากอนเขารวมโครงการ 
 2.2. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยดังนี ้

การดําเนินการทดลองในคร้ังนี ้ใชสถานที่ ในหองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกกลุม 
ตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังนี ้เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติทั้ง
เพศหญิงและชาย อายุระหวาง 35-60 ป คัดเลือกกลุมที่มีสวนรวมในการวิจยัหรือกลุมทดลอง
จํานวน 25 คน และกลุมควบคุม 25 คนมคุีณสมบัติดังนี ้

2.2.1. ไมมีปญหาดานการไดยินหรือการมองเหน็ สามารถพูด อาน  
เขียนภาษาไทยได 

2.2.2. สมัครใจและยินดีเขารวมกิจกรรมใหความรวมมอืในการวจิัย 
2.2.3. สามารถติดตอส่ือสารทางโทรศัพทไดสะดวก 
2.2.4. เปนกลุมที่มีความต้ังใจหรือมีความต้ังใจที่จะมีการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม  
2.2.5. ไมมีภาวะแทรกซอนดวยโรคอ่ืนเชน โรคไตวาย โรคไทรอยด  

โรคเลือด 
   2.2.6. ไดรับยาลดไขมันในเลือดชนิดและขนาดเดียวกัน 
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2.3. กระบวนการในการวิจยั 
 ในการดําเนนิการวิจยัในคร้ังนี้ไดขออนุญาตใชเวชระเบียนจากผูอํานวยการ 

โรงพยาบาลหนองจิก และไดแจงแพทยและพยาบาลประจําคลินิกเบาหวานทราบโดยแบง
ผูเขารวมวิจยัเปน 2 กลุมดังนี ้

กลุมควบคุมเปนกลุมที่ใหการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยในคลินิก 
เบาหวานของโรงพยาบาลไดรับการประเมินตามแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมนั
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   และประเมินผลการตรวจสุขภาพใหคําแนะนําในการ
ดูแลตนเองของผูปวย การตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา หางจากคร้ังแรก 5 
สัปดาห การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหารกอนเจาะ 12 ชั่วโมง สงตรวจที่หอง
ชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิก ทําลายตามมาตรฐานงานควบคุมและปองกันการติดเช้ือของหอง
ชันสูตร ซึ่งผูดําเนินการวิจัยรับผิดชอบคาใชจายที่นอกเหนือจากคาใชจายปกติทั้งหมด และให
คําแนะนําในการดูแลตนเองของผูปวย 

กลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมในการวิจัย ไดรับการจัดกิจกรรมการพยาบาลโดย 
มีระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห มีการพบกัน รวมทั้งหมด 4 คร้ัง ใชเวลา
ทั้งหมดรวม  5 ชั่วโมง  คร้ังที่ 1 พบกันที่ คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลหนองจิก ใชเวลาประมาณ  
60  นาที คร้ังที่ 2 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกเพื่อการทํากิจกรรมกลุมใชเวลา
ประมาณ 2 ชั่วโมง 30 นาที  คร้ังที่ 3 พบกันที่ หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ..
30 นาที คร้ังที่ 4 พบกันที่หองประชุมโรงพยาบาลหนองจิกใชเวลาประมาณ.1.ชั่วโมง เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การคลายเครียด  มีการวิเคราะหและการประเมินปญหาเปนรายบุคคล และเสริมสรางแรงจูงใจ
โดยจัดกิจกรรมกลุม โดยมีกิจกรรมดังนี้ กิจกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ การใหความรูเร่ือง
ไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน การทําพันธสัญญารวมกันในการลดระดับไขมันในเลือด ทํา
กิจกรรมกลุมออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมี มีการวิเคราะหพฤติกรรม การทํา
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด มีการบันทึกกิจกรรมตนเองระหวาง
การเขารวมโครงการและ มีการตรวจระดับไขมันเปนจํานวน 2 คร้ังๆละ 2 ชอนชา เมื่อพบผูวิจัยคร้ัง
แรกและเม่ือส้ินสุดการทดลองในสัปดาหที่ 5 การเจาะเลือดตรวจระดับไขมันใหงดน้ําและอาหาร
กอนเจาะ 12 ชั่วโมง สงตรวจที่หองชันสูตรของโรงพยาบาลหนองจิกซึงนัดตรวจเลือดคร้ัง 5 คน 
โดยทุกคนมีบัตรนัดตรวจเลือด ที่มีชื่อ สกุล อายุ มีการทําลายเลือดตามมาตรฐานงานควบคุมและ
ปองกันการติดเช้ือของหองชันสูตร  
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 3. ในระหวางการวิจัยในคร้ังนี้มีการฝกการออกกําลังกายอาจทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะ
น้ําตาลตํ่าได ผูวิจัยเตรียมน้ําหวานและเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดไวในระหวางการฝก และ
ถาหากพบวาผู เ ข าร วมวิจัยมีปญหาที่ จํ า เปนห รือมี อุบั ติ เห ตุขณะดําเนินการทดลอง 
ผูดําเนินการวิจัยจะทําการปรึกษาแพทยทันทีเนื่องจากใชสถานที่ในโรงพยาบาลในการดําเนินการ
วิจัย 
  4. ผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัว
จากการวิจัยไดทุกขณะ โดยไมมีผลตอการเขารับการรักษาในคลีนิกเบาหวานของโรงพยาบาลแต
อยางใด 

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ 
หากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ
อยางรวดเร็ว 

6. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเปน 
ภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

7. มีการจายคาพาหนะและคาชดเชยการเสียเวลาในการเดินทางเขารวมกิจกรรมใหกับ 
ผูเขารวมในการวิจัยในแตละคร้ังที่เดินทางมาพบผูวิจัย คร้ังละ 100 บาท ในการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 4 คร้ัง รวมเปนเงิน 400 บาทตอคนจํานวน 20 คน รวมเปนจํานวนเงินทั้งส้ิน 8,000 บาท 

8. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  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 
ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

และผลการวเิคราะหขอมลู 
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ตารางที่ 7 แสดงลักษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ ชนิดของยาลดระดับไขมันใน
เลือด ชนิดของยาลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 

ชนิดยาลดระดับไขมนั ชนิดยาลดระดับน้าํตาลในเลือด 
อาย ุ

Simvastatin Gemfibrozil Glibenclamide+ 
Metformin Humulin 70/30 คูที่ เพศ 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ตัวอยาง 

กลุม
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 / /   / /   
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ตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมและคาเฉลี่ยคะแนนแบบ
วัดความม่ันใจในความสามารถของตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมฯ 

กอนการทดลอง  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 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนนจากแบบวัด

พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ 42.95 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความมั่นใจใน
สามารถของตนเองเทากับ 48.2 หลังจากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉล่ียของแบบวัด
คะแนนพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดเทากับ 50 สวนคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดความ
มั่นใจในสามารถของตนเองเทากับ 55.45 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรม
การลดระดับไขมันในเลือดกอนและหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทีร่ะดับ .05 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองกอน
และหลังการทดลองพบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ.05 
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ตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองเปนรายขอของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอที่ 
S.D. 

t df p-value 
S.D.  X  X  

1.การรับประทานอาหารที่
ใกลเคียงกนัได 

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.ลดอาหารพวกแปงได 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.หลีกเล่ียงน้าํมันปาลม 
น้ํามันมะพราวได 

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 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอ 

กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดความมั่นใจในตนเองของกลุม
ตัวอยางเปนรายขอ พบวาขอที่ 2, 3, 4, 7, 9, 11, 12, 13 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 สวนขอที่ 1, 5, 6, 8, 10, 14, 15 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯ 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง ขอที่ 
S.D. 

t df p-value 
S.D.  X  X  

1. อาหารที่มีสวนประกอบของ
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. อาหารจาํพวกแปง 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 พบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมของตนเอง

เปนรายขอ กอนและหลังการไดรับโปรแกรมฯคาเฉลี่ยของคะแนนแบบวัดพฤติกรรมเปนรายขอ ขอ
ที่ 2, 3, 5, 6, 7, 9,12, 13 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 สวนขอที่ 1, 4, 8, 10, 
11, 14,ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 
 
 
 



 115

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
แบบสอบถาม เรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนดิที่ 2 ที่มีระดับไขมันในเลือดสูง 
คําชี้แจง  
แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบดวย 4 สวน คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 
สวนที่ 3 แบบวัดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ 
ลดระดับไขมันในเลือด 
สวนที่ 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับแยกข้ันตอนพฤติกรรมผูที่มีภาวะไขมันใน 

เลือดสูง (ใชเปนคําถามกอนการทดลองเทานั้น) 
สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย    ลงในชอง � ที่ตรงกับความเปนจริงของทานหรือเติมคํา 
ในชองวาง 

1. น้ําหนัก........................กก. สวนสูง....................ซม. คา BMI…………… 
2. เพศ � ชาย � หญิง 
3. อายุ � 31 – 40 ป   � 41 – 50 ป   � 51 – 60 ป 
4. ระยะการเปนโรคเบาหวาน.....................ป   
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สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  / ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 ปฏิบัติเปนประจํา   หมายถึง การแสดงพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอทุกวัน 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง     หมายถึง การแสดงพฤติกรรมมากกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 
 ปฏิบัตินานๆคร้ัง     หมายถึง การแสดงพฤติกรรมนอยกวา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห 

ไมปฏิบัติเลย     หมายถึง ไมเคยแสดงพฤติกรรมนี้เลย 
 

คําถาม ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย

 1. ทานรับประทานอาหารทีม่ี
สวนประกอบของกะทเิชนแกงมัสมนั
เนื้อ แกงกระหร่ี ไกกอและ  

    

2. ทานรับประทานอาหารประเภทผัก  
ขาวกลองถั่วเมล็ดแหง ขาวโอต 

    

3. ทุกคร้ังที่เลือกซื้ออาหารทานจะ
คํานึงถึงจาํนวนไขมันที่เปน
สวนประกอบของอาหาร 

    

4. ทานรับประทานอาหารทีม่ีรสหวาน     
5. ทานรับประทานเคร่ืองในสัตว     
6. ทานรับประทานเนื้อปลา     
7. ทานมีงานอดิเรกทํายามวาง เชน
ปลูกตนไม ดูโทรทัศน 

    

8. ทานรับประทานอาหารประเภทแปง
มากเชน ขาวขนมปง โรตี กวยเต๋ียว 

    

9. ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทอัลกอฮอล 
น้ําอัดลม 

    

10. ทานสูบบุหร่ีหรืออยูใกลชิดคนสูบ
บุหร่ี 
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คําถาม 
ปฏิบัติเปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอยครั้ง 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง 

ไมเคย
ปฏิบัติเลย

11. ทานงดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง 
เชน หนังไกทอด เนื้อติดมัน 

    

12. เมื่อทานเกิดอาการเครียด ทานจะ
หาวิธีการคลายเครียดดวยวธิีตางๆเชน 
การออกกาํลังกาย  การฟงเพลง อาน
หนงัสือคําสอนทางศาสนา 

    

13. เวลามีเทศกาลเชน งานฮารีรายอ 
งานแตงงาน ทานรับประทานอาหาร
มากกวาปกติ 

    

14.ทานไดออกกําลังกายวนัละ 20-30 
นาทีอยางนอยสัปดาหละ 3 วนั 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือ
ลดระดับไขมันในเลือด 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย     / ลงในชองที่ตรงกับตัวทานมากที่สุด 
 มั่นใจวาปฏิบัติไดอยางแนนอน    หมายถึง สามารถปฏิบัติได 100% 
 มั่นใจวาปฏิบัติได                  หมายถึง สามารถปฏิบัติไดประมาณ 80% 
 ไมมั่นใจวาปฏิบัติได         หมายถึง   ปฏิบัติไดประมาณ 50% 
 ปฏิบัติไมได                             หมายถึง   ปฏิบัติไดประมาณ 20% 
 ปฏิบัติไมไดอยางแนนอน               หมายถึง ปฏิบัติไมไดเลย 
 

ขอความ 

มั่นใจวา
ปฏิบัติได
อยาง

แนนอน 

มั่นใจ
วา

ปฏิบัติ
ได 

ไม
มั่นใจวา
ปฏิบัติ
ได 

ปฏิบัติ
ไมได 

ปฏิบัติ
ไมไดอยาง
แนนอน 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทาน
อาหารใหตรงเวลาสมํ่าเสมอทุกวนั 

     

2. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดการ
รับประทานอาหารหวานใหนอยลงได 

     

3. ทานมั่นใจวาทานสามารถควบคุม
รับประทานอาหารจําพวกแปงเชน ขาว 
กวยเต๋ียว ขนมจีน โรตี ใหนอยลงได (ไม
ควรเกิน 2 ทัพพีหรือ 2 สวน/มื้อ) 

     

4. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารมนัๆเชน เนื้อสัตว
ติดมัน ขาวมนัไก ขาวหมกไกได 

     

5. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดอาหารที่
มีไขมันอ่ิมตัวสูงเชนเคร่ืองในสัตว 
ปลาหมกึ กุง ไขแดง  

     

6. ทานมั่นใจวาทานหลีกเล่ียงอาหารทีม่ี
สวนประกอบของนํ้ามันปาลม น้าํมนั
มะพราว กะทไิด 
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ขอความ 

มั่นใจวา
ปฏิบัติได
อยาง

แนนอน 

มั่นใจ
วา

ปฏิบัติ
ได 

ไม
มั่นใจวา
ปฏิบัติ
ได 

ปฏิบัติ
ไมได 

ปฏิบัติ
ไมไดอยาง
แนนอน 

7. ทานมั่นใจวากรณีทีท่านปรุงอาหาร
เองทานสามารถเลือกทาํอาหารที่
เหมาะสมกับโรคเบาหวานและมีไขมันตํ่า

     

8. กรณีทีท่านซ้ืออาหารทานมั่นใจวา
ทานสามารถเลือกซื้ออาหารใหเหมาะสม
กับโรคที่ทานเปนอยูได 

     

9. ทานมั่นใจวาทานสามารถรับประทาน
อาหารที่มีกากใย จําพวกผักไดทุกมื้อ
อาหาร 

     

10. ทานม่ันใจวาทานสามารถควบคุม
ระดับ น้ําตาลในเลือดได 

     

11. ทานม่ันใจวาทานสามารถหลีกเล่ียง
การ  รับประทานอาหารที่เกนิพอดีเมื่อมี
งานเล้ียง 

     

12. ทานม่ันใจวาเมื่อมีความเครียดทาน
สามารถคลายเครียดไดดวยตนเอง 

     

13. ทานม่ันใจวาทานสามารถออกกําลัง
กายอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วนัละ 
20-30 นาทีได 
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สวนท่ี 4 แบบวิเคราะหพฤติกรรมสําหรับแยกข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
แบบสอบถาม 

1. ทานไดงดรับประทานอาหารที่มีไขมันมากหรือไม 
                       เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  

         ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
         ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 

           วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                      ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 

2. ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูงหรือไม 
          เปนประจาํชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
          วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                       ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ  

3. ทานออกกําลังกายครั้งละ 20-30 นาทีจํานวน 3 คร้ัง/สัปดาหหรือไม 
          เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
         วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 

4. ทานสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมหรือไม 
          เปนประจําชวง 6 เดือนที่ผานมา  
          ปฏิบัติเปนประจําแตไมถึง 6 เดือน              
          ต้ังใจวาจะเร่ิมปฏิบัติ 
          วางแผนวาจะปฏิบัติในอีก 1 เดือนขางหนา 
                      ยังไมวางแผนวาจะปฏิบัติ 
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่เปนปญหาใหญของระบบบริการสาธารณสุขทั่วโลก และมี
ผลกระทบตอการเกิดความพิการและอัตราการตายสูงเปนอันดับตนของโรคเร้ือรัง  ในประเทศไทย
พบผูปวยเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมข้ึนมากกวาสองเทา จากป 2530 (สมาคมเบาหวานแหงประเทศ
ไทย, 2551) โรคเบาหวานนอกจากจะเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดแลวยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตามมา พบวาภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานที่สําคัญคือการเกิดความ
ผิดปกติของโรคหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหัวใจซ่ึงเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของ
ประชากรไทยมากกวาทศวรรษ และปจจัยเส่ียงที่สําคัญที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวย
เบาหวานคือการที่ผูปวยเบาหวานมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ จากการลงทะเบียนผูปวย
เบาหวานของสมาคมตอมไรทอ ป พ.ศ. 2546 พบวา ผูปวยเบาหวานรอยละ 73 มีระดับไขมันใน
เลือดผิดปกติ เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพเปนสาเหตุที่สําคัญ ที่มีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานนอกจากสาเหตุที่เกิดจากพยาธิสภาพของผูปวยเองแลว แตพบวาผูปวยเบาหวาน
สวนใหญยังไมสามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองได (ศรียา วัฒนพาหุ และสนม สาระนพ, 2540 ; 
ศศิธร กรุณา, สุจิตรา ล้ิมอํานวยลาภและวิลาวรรณ พันธุพฤษ,  2549) สงผลตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยรวมทั้งภาวะสุขภาพในดานตางๆ ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของการ
ควบคุมพฤติกรรมจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ปรัชญา 
 เนื่องจากภาวะแทรกซอนที่สําคัญและสงผลตออัตราการตายของผูปวยเบาหวานคือการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานและปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดโรคคือการที่ผูปวยมีระดับ
ไขมันในเลือดสูงกวาปกติ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง เปนสาเหตุหนึ่งที่สําคัญทําใหระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานสูงกวาปกติ ซึ่งไดแกพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา  การออกกําลังกาย   ถึงแมพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญตอการ
รักษาโรคของผูปวยเบาหวานและเปนปจจัยที่สามารถควบคุมไดแตมีผูปวยเบาหวานมากกวารอย
ละ 50 ไมสามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่หามรับประทานได และไมสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เหมาะสมไดอยางตอเนื่อง (วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2540; ภูษณิศา ไพโรจน, 2551) 
พฤติกรรมเปนเร่ืองที่ซับซอนและสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
เปนการยากที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยปจจัยใดปจจัยหนึ่ง สําหรับทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ของ Prochaska & DiClemente (1983) เปนทฤษฎี
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ที่ไดมีการประยุกตทฤษฏีทางจิตวิทยาหลายทฤษฏี ซึ่งไดมีการพัฒนาแนวคิดมาใชในการปรับ
พฤติกรรมอยางแพรหลาย โดยใหความสําคัญกับการวิเคราะหข้ันของเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
แตละบุคคลและตอบสนองใหเหมาะสมตามข้ันของพฤติกรรมเพ่ือใหผูปวยขยับสูข้ันตอนถัดไป
จนกระทั่งมีพฤติกรรมที่พึงประสงคอยางถาวร จากหลายการศึกษาไดประยุกตรูปแบบTTM มาใช
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไดอยางมีนัยสําคัญ (Susan J. Curry et al., 1992; 
Emely. et al.,2006; เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ, 2550; กนิษฐา พันธนิรมล, 2549) ในการศึกษา
วิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดเห็นความสําคัญของความแตกตางของข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคลและ
การจัดกิจกรรมแบบยืดหยุนใหเหมาะสมและสอดคลองกับข้ันของพฤติกรรมในแตละบุคคล โดยใช
ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือด 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมี
ระดับไขมันสูงกวาปกติเปนโปรแกรมที่ใชรูปแบบ Transtheoretical Model (TTM) โดยพัฒนามา
จากแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซึ่งประกอบดวย 5 โครงสรางที่สําคัญ 
ดังตอไปนี้  

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

 ซึ่งผูวิจัยไดนํา 5 โครงสรางดังกลาวมาประยุกตใหเหมาะสมกับกิจกรรมในโปรแกรมที่ใช
ในการวิจัยในคร้ังนี้โดยการจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทั้งหมดจํานวน 4 คร้ัง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพใหกลุมตัวอยางมีความไววางใจและชี้แจงวัตถุประสงคของการ
จัดกิจกรรม 

2. เพื่อประเมินข้ันของพฤติกรรม พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและ
การรับรูในความสามารถของตนเอง 

3. เพื่อสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (consciousness raising)  
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
5. เพื่อการกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
6. เพื่อการสงเสริมแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคม 
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7. เพื่อสงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
8. เพื่อใหเกิดความเคยชินในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 
กิจกรรมพบกลุมตัวอยางจํานวน 4 ครั้งดังนี้ 
 
ครั้งที่ 1 ใชเวลารวม 60 นาทีในการทํากิจกรรมเปนรายบุคคลประกอบดวย 
1. การแนะนําตัวและอธิบายวัตถุประสงค  ใชเวลา  10 นาที 

เปนการสรางสัมพันธภาพโดยการทักทายแนะนําตัว ทําความเขาใจความเปนมาและ
ความสําคัญของปญหาเพื่อใหเกิดการยอมรับและการไววางใจ หลังจากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การจัดกิจกรรมวาเพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนในการลดระดับไขมันไดอยางถูกตองเหมาะสมได
ดวยตนเอง 
2. กลุมตัวอยางทําแบบสอบถาม  ใชเวลา  25 นาที 

ประเมินพฤติกรรมการปฏิบั ติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและความม่ันใจใน
ความสามารถของตนเองโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามดังนี้ 

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2.2 แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด  
2.3 แบบประเมินความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามและการตอบแบบสอบถามและใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงใหมากที่สุดเพื่อเปนประโยชนสูงสุดในการเขา
รวมกิจกรรมและขออนุญาตบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัย 
3. การประเมินภาวะสขุภาพรวมกนั และการเสรมิสรางความตระหนักในการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม     ใชเวลา  25 นาท ี

  เปนข้ันตอนของการสรางความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังนี้ 
3.1. การประเมินสุขภาพมีการรวบรวมขอมูลเพื่อคนหาปญหาหรือความตองการทั้งดาน

รางกาย จิตใจ อารมณและสังคม และการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูปวยจาก
ขอเท็จจริง โดยทําการประเมินปญหาของกลุมตัวอยางและแจงผลการประเมินและใหขอมูลที่         
เปนจริง 

3.2 เปดโอกาสใหผูปวยไดประเมินตนเอง (self-reevaluation) โดยการพูดคุย แลกเปล่ียน
ใหผูปวยไดตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากการประเมินภาวะสุขภาพ  
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3.3.ประเมินผลกระทบของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอส่ิงแวดลอมรอบตัวของผูปวย เชน
บุคคลที่สําคัญในชีวิต หรือบุคคลในครอบครัว (Social-reevaluation) โดยการต้ังคําถามปลายเปด
กระตุนใหผูปวยไดเห็นถึงความสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เปนปญหา  

3.4 ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยเพื่อสามารถใหคําปรึกษา
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพการใหคําแนะนําที่สอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวยและตอบ
ขอซักถามในประเด็นที่ผูปวยสงสัย 
 
คร้ังท่ี 2 หางจากคร้ังแรก 1 สัปดาห เปนการใหคําปรึกษาเปนรายกลุมแบงเปน 2 คร้ังๆ
ละ 10 คน ในเวลา  2 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบดวย 
 1. การเราอารมณความรูสึกและการใหความรูในเรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงใน
ผูปวยเบาหวานใชเวลา 60 นาทีดังนี้ 

1.1 การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูงในผูปวยเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน โดยการพูดคุยแนะนําตัว โดยให
สมาชิกในกลุมไดทําความรูจักประเมินความรูของผูปวยและชักนําเขาสูเนื้อหาโดยการซักถาม  
 1.2 การเราอารมณความรูสึก โดยการใหกลุมตัวอยางดูภาพจากคูมือประกอบ 
และใหกลุมตัวอยางไดแลกเปล่ียนประสบการณของการเปนโรคเบาหวานพรอมทั้งสรุปในประเด็น
ที่สําคัญ การยกตัวอยางการเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบตอภาวะสุขภาพจากภาวะไขมันใน
เลือดสูงและตอบขอซักถามใหสมาชิกชวยกันสรุปเนื้อหาในแตละประเด็น 

  1.3. การสงเสริมแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคมกระตุนการมีสวนรวมของ
สมาชิกในกลุมในการตอบขอซักถามโดยการใหคําชมกับผูที่ตอบถูก แสดงพฤติกรรมที่ถูกตองและ
การใหรางวัลพรอมสรุปประเด็นกระตุนการพูดคุยกันในกลุม ใหชวยกันอภิปรายเร่ืองการลดสิ่งเรา
เพื่อชวยสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยต้ังหัวขอใหกลุมอภิปรายคือ วิธีการหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารมากในงานเล้ียง การเก็บอาหารในบานเพื่อลดการกระตุนความอยากอาหาร 
 1.4. กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนและรวมกันคัดเลือกประโยคที่เสริมสราง
แรงจูงใจมากที่สุด เพื่อใชในการปฏิญาณตนในการพบกันในแตละคร้ัง 

2. การกระตุนใหเกิดความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใชเวลา 30 นาที 
ประกอบดวย 

2.1 ใหผูปวยมีความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใหผูปวยเห็นถึง
ผลกระทบจากภาวะไขมันในเลือดสูง จากการแลกเปล่ียนประสบการณกันภายในกลุม ชวยกัน
เปรียบเทียบขอดี ขอเสีย (decision balance) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมัน
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ในเลือดโดยแบงกลุม กลุมละ 5 คนใหสมาชิกในกลุมไดมีการแลกเปล่ียนประสบการณ ชวยกัน
เปรียบเทียบขอดี ขอเสียในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือด 

2.2 จัดใหมีการนําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมในแตละกลุมสรุปผลที่ไดจากการ
นําเสนอ คือผลดีของการควบคุมพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ผลเสียของการไมควบคุม
พฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด ผลเสียของการควบคุมพฤติกรรมเพื่อลดระดับในเลือด ผลดี
ของการไมควบคุมพฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือด ตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
  2.3. สรุปประเด็นที่สําคัญและถูกตองเพื่อทําความเขาใจอีกคร้ัง 

2.4. ประเมินความรูในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
3. กิจกรรมการทําสัญญากับตนเองใชเวลาในการใหคําปรึกษารวม 30นาที 

 ผูวิจัยรวมกับกลุมตัวอยางรวมกันหาแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อลดระดับไขมันในเลือด
โดยใชขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางและเปาหมายของการรักษา 

3.1 ใหกลุมตัวอยางแตละคนไดมีการประเมินตนเองและมีการวางแผนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการคนหาทางเลือกในการแกไขปญหา 

3.2 ชวยกลุมตัวอยางต้ังเปาหมายบนพื้นฐานความเปนจริงและประสบ
ความสําเร็จไดในเวลาส้ันๆ 

3.3. ใหกลุมตัวอยางไดทําสัญญากับตนเอง (Self-liberation) และกําหนดวิธี
สรางแรงจูงใจและสรุปการวางแผนจนไดแนวทางการวางแผนโดยใหบันทึกคําสัญญาบนกระดาน
คําม่ันสัญญา 

3.4. ผูวิจัยอธิบายวิธีการจดบันทึกกิจกรรมตนเอง (แบบบันทึกกิจกรรมแนบใน
ดานทายของคูมือการปฏิบัติตัว) ในแตละวันที่มีความสัมพันธกับการลดระดับไขมันในเลือดไดแก  
การรับประทานอาหารในแตละมื้อเวลาในการรับประทานอาหาร ประเภทของอาหาร และจํานวน 
การทํางานอดิเรกและความเครียด 

4. กิจกรรมกลุมการออกกําลังกายแบบรําไมพลองของปาบุญมีและการทบทวน
ความรูเรื่องการควบคุมอาหาร ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30 นาที 

4.1. กลาวคําปฏิญาณตนใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคําที่แสดงความมั่นใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

4.2. ยกตัวอยางเมนูการรับประทานอาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือดในวันนี้ 
4.3. ใหกลุมตัวอยางไดออกกําลังกายโดยการรําไมพลองแนะนําการฝกการ

หายใจซึ่งเปนวิธีการคลายเครียดขณะออกกําลังกายแบบรําไมพลอง 
 



 126

ครั้งที่ 3   เปนการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล  ใชเวลารวม 30 นาทีมีกิจกรรมดังนี้ 
3.1 สรุปการพัฒนาในแตละข้ันตอนโดยการทบทวนความรู พฤติกรรมที่ผานมา และให

ขอมูลยอนกลับ 
3.2 คนหาปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและกําหนดทางเลือกอ่ืน 
3.3 สงเสริมความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (self-efficacy) และการใหคําช่ืนชม

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Reinforcement management)  
3.4 สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดยการควบคุมส่ิงเรา (Stimulus control) ที่ยังเปนปญหา

เชนการยกตัวอยางเชนการเปล่ียนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหารเขามาเก็บไวมากเกินไปการเล่ียง
ทางเดินที่มีอาหารที่ชอบขาย 

3.5 ใหกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามซ่ึงเปนเคร่ืองมือกํากับการทดลองคือ แบบวัด
พฤติกรรมและแบบสอบถามความม่ันใจในความสามารถของตนเอง 
 
คร้ังท่ี 4 นัดผูปวยเปนรายกลุมหลังจากคร้ังที่ 3 อีก 2 สัปดาหใชเวลารวม  60 นาที
ประกอบดวย 
1. ประเมินความกาวหนาและการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตัว 
เพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผูปวย  ใชเวลา  30 นาทีดังนี้ 

1.1 ผูวิจัยทักทายสอบถามเกี่ยวกับอาการทั่วไป ปญหาและอุปสรรคของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การดําเนินชีวิต  ผูวิจัยใหกําลังใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใหคําปรึกษาในเร่ือง
ที่ยังเปนปญหาและอุปสรรค 
 1.2. ผูวิจัยและกลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหพฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากการบันทึก
พฤติกรรมของกลุมตัวอยาง 

1.3. ผูวิจัยสรุปผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับ 
ผลการตรวจสุขภาพ ระดับไขมันในเลือดและการเปล่ียนแปลงของน้ําหนักพรอมใหกําลังใจและคํา
ชมเชยในพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 1.4. ผูวิจัยใหคําปรึกษาและกระตุนเตือนใหกลุมตัวอยางสามารถควบคุมพฤติกรรมได
อยางตอเนื่อง 
2. การสรุปผลการดําเนินกิจกรรม  ใชเวลา  30 นาทีดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยกลาวสรุปผลการดําเนินการตามโปรแกรม โดยแจงถึงการเปล่ียนแปลงภายหลัง
การจัดกิจกรรม ส่ิงที่คนพบ ปญหา อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแนวทางการแกไข 
 2.2 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางพรอมทั้งมอบใบประกาศรับรองการเขารวมโครงการ 
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แผนการสอน เรื่องการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
ผูสอน  นางผาณิต หลีเจริญ 
ผูเรียน  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
สถานที่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองจิก 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองเบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูง 

 2. เพื่อใหผูปวยมีความตระหนักในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
3. เพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 
4. เพื่อใหผูปวยเกิดความพรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
5. เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการเสริมแรงทางสังคม 
6. เพื่อสงเสริมการรับรูในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
7. เพื่อใหเกิดความเคยชินในการทําพฤติกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 1 โดยใหคําปรกึษาเปนรายบุคคล 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
1.เ พื่ อ ส ร า ง สัมพั น ธภาพ
ระหวางผูสอนและผูปวย 

- ทักทายแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค 

2. เพิ่มความตระหนักในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 

- การสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิด
ก า ร ย อ ม รั บ แ ล ะ ก า ร ไ ว ว า ง ใ จ 
ภายหลังการสรางสัมพันธภาพผูสอน
ชี้ แ จ ง วั ตถุ ป ร ะส งค ข อ งก า ร จั ด
กิจกรรมวาเพื่อใหผูปวยสามรถปฏิบัติ
ตนในการลดระดับไขมันไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมไดดวยตนเอง 

- 
- พูดคุย แลกเปลี่ยนใหผูปวยไดตระหนักถึง
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพ 
- เปดโอกาสใหผูปวยไดมีการประเมินสุขภาพ
ของตนเองและประเมินผลกระทบของโรค
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นตอตนเองและ บุคคล
ในครอบครัว -การประเมินสุขภาพ มีการรวบรวม

ขอมูลเพื่อคนหาปญหาหรือความ
ต อ งกา รทั้ ง ด าน ร า งกาย  จิ ต ใจ 
อารมณและสังคม  

- ประเมินสมรรถนะและแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต 
- ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การให
คําแนะนําที่สอดคลองกับแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยและตอบขอซักถามในประเด็น
ที่ผูปวยสงสัย 

- การใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของผูปวยจากขอเท็จจริง  

ประเมินสีหนา ทาทาง 
และความรวมมือ 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการพบครั้งที่ 2 โดยการทาํกิจกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
3. เพื่อเราอารมณความรูสึก -พูดคุยแนะนําตัว โดยใหสมาชิกกลุมไดทํา

ความรูจักแลกเปลี่ยนประสบการณของการ
เปนโรคเบาหวานประเมินความรูของผูปวย
และชักนําเขาสูเนื้อหาโดยการซักถาม 

ใหความรูเบื้องตนของภาวะ
ไขมันสูงในผูปวยเบาหวานมี
เนื้อหาครอบคลุมในเรื่อง 

-Power point 
-

การตอบคําถาม 
ใหผูปวยมีความรูเรื่อง ภาพพลิก 
-โรคเบาหวาน -Model อาหาร 

1. -ระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  

โรคเบาหวานกับภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

ตั ว อ ย า ง
เมนูอาหาร -ใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะไขมันใน

เลือดสูงในผูปวยเบาหวาน, การปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดระดับไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวาน 

- การรับประทานอาหาร  ความหมายภาวะแทรกซอน -ของรางวัลเชน 
สมุดปากกา  2. - การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารใน

ผูปวยเบาหวานที่มีไขมันใน
เลือดสูง 

- การคลายเครียด -สรุปในประเด็นที่สําคัญและตอบขอซักถาม 
-ใหสมาชิกช วยกันส รุป เนื้ อหาในแตละ
ประเด็น 

 
การออกกาํลังกาย 
วธิีการคลายเครียด -กระตุนการมีสวนรวมของสมาชิกในกลุมใน

การตอบขอซักถามโดยการใหรางวัล 

ความสนใจในการฟงและ
ปฏิกิริยาโตตอบ 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
3. เพื่อเราอารมณความรูสึก ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน กลุมทดลองดูภาพเกี่ยวกับภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นเชน ภาพแผลเบาหวาน ภาพ
พยาธิสภาพที่ตา ภาพการลางไต ภาพ
หล อ ด เ ลื อ ด อุ ด ตั น  ก ร ะ ตุ น ใ ห เ กิ ด
บรรยากาศการแลกเปลี่ยน ผูวิจัยสงเสริม
แรงจูงใจโดยขณะที่ผูวิจัยใหความรูใน
ประเด็นตางๆ จะใหกลุมตัวอยางไดมีสวน
รวมในการตอบคําถาม ถาหากตอบไดดี 
ผูวิจัย จะใหรางวัลเปน อาหารเพื่อสุขภาพ 
เชนผลิตภัณฑ GOOD LIFE อาหาร
จําพวกธัญพืช กะทิ 

  
ใหผูปวยมีความรูเรื่อง 
-โรคเบาหวาน 
- ระดับไขมันในเลือดของผูปวย
เบาหวาน  
- การรับประทานอาหาร  
- การออกกําลังกาย 
- การคลายเครียด 
(ตอ) 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการพบครั้งที่ 2 โดยการทาํกิจกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
สมาชิกในกลุมไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ชวยกันเปรียบเทียบ
ขอดี  ขอเ สียในการปรับเป ลี่ยน
พฤติกรรมโดยผู วิจัย ตั้ ง คําถาม
เกี่ ย วกั บข อ ดี /ข อ เ สี ยของกา ร
ควบคุมระดับไขมันในเลือดและ
ขอดี /ขอเ สียของการไมควบคุม
ระดับไขมันในเลือด 

4 เพื่อใหผูปวยเกิดความ
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 ผูป วย เบาหวานผลกระทบตอ
สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม 

ความรวมมือในการทํา
กิจกรรม แ บ บ ฟ อ ร ม

ต า ร า ง ก า ร
เ ป รี ยบ เ ที ย บ
ขอดี ขอเสียใน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อ
ควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด 

เปรียบเทียบขอดี ขอเสียของการปฏิบัติ
และไมปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับไขมัน
ในเลือด 
ประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับ
ไขมันในเลือด นําเสนอผลสรุปจากการเขากลุมใน

แตละกลุม 
สรุปผลที่ไดจากการนําเสนอ 

ผูปวยสามารถบอกขอดี
ข อ เ สี ย ข อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

5.เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการ
เสริมแรงทางสังคม 

หลากหลายวิธีที่ชวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและแรงสนับสนุนทางสังคม
เปนองคประกอบที่สําคัญของ 

-    แลกเปลี่ยนประสบการณและให
คําชมเชยแกผูปวยที่สามารถเลือก
วิธีที่เหมาะสม  

- การมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรม 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 

5.เพื่อใหเกิดแรงจูงใจโดยการ
เสริมแรงทางสังคม (ตอ) 

ความสําเ ร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการจัดกิจกรรมสงเสริม
เพื่อใหเกิดแรงสนับสนุนทางสังคม
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชน
การจับคูเพื่อน และการสนับสนุน
ของครอบครัวเพื่อความชวยเหลือ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ชวย
กระตุนใหกลุมเสนอความคิดเห็น
และใหคําชมเชย 

-     กิจกรรมจับคูรวมมือรวมใจ -  
-    สงเสริมผูดูแลใหมีสวนรวมใน 
-   การใหกําลังใจและชวยลดสิ่งเราเพื่อ
ชวยสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ทําการอภิปรายกลุมในหัวขอ วิธีการ
ปฏิเสธการรับประทานอาหารมากในงาน
เลี้ยง การเก็บอาหารเพื่อหลีกเลี่ยงการ
กระตุนความอยากอาหาร 
-    กิจกรรมประกวดคําปฏิญาณตนที่จะ
ใชในการพบกันในแตละครั้ง 
- สงเสริมใหบุคคลในครอบครัวเขารวม
ทํากิจกรรมกลุมและอธิบาย ใหขอมูล
ยอนกลับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของกลุม
ตัวอยางที่อยูในความดูแล 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
6.เพื่อใหสงเสริมความมั่นใจ
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
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดวย
ตนเอง 

ผูปวยไดมีการประเมิน ส มุ ด บั น ทึ ก
กิจกรรมตนเอง 

 การแกปญหาที่ยังเปนอุปสรรคโดย ความรูในการปฏิบัติตัว 
หาปญหา ตน เ อ ง แ ล ะ มี ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการคนหา
ทางเลือกในการแก ไขปญหาดวย
ตนเอง 

หาวิธีการแกปญหารวมกัน บั ต ร คํ า มั่ น
สัญญา กแนวทางการแกปญหา 

แผนการแกไข  
กา รกํ าหนด เป าหมาย ในกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม
และปฏิบั ติ ไดจ ริงจะทํ าให เกิด
แรงจูงใจ การรับรูในความสามารถ
ของตนเองในการ  

ชวยผูปวยตั้งเปาหมายบนพื้นฐานที่
เปนจริงและประสบความสําเร็จไดที
ละขั้นในเวลาสั้นๆและวิธีการโดยแจง
ผลการตรวจระดับไขมันในเลือด ระดับ
น้ําตาลในเลือดใหกลุมตัวอยางทราบ
และแจง 
ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ควรจะเปนของผูปวยเบาหวาน
ใหกลุมตัวอยางตัดสินใจวาจะลด 

แ บ บ วั ด ก า ร รั บ รู ใ น
ความสามารถของตนเอง 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ (ตอ) 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
 6.เพื่อใหสงเสริมความมั่นใจใน

ความสามารถของตนเองสง
โดยใหผูปวยไดมีการประเมิน
ความสามารถของตนเอง
ตัด สิน ใจที่ จ ะป รับ เปลี่ ย น
พฤติกรรมดวยตนเอง (ตอ) 

ระดับไขมันชนิดใด เทาไรและจะให
รางวัลอะไรกับตนเอง เมื่อลดระดับ
ไขมันและน้ําตาลในเลือดไดตาม
เปาหมาย และอยากใหผูวิจัยใหอะไร
เปนรางวัล 

 

- การใหกลุมตัวอยางไดกลาวถอยคํา
จูงใจตนเอง  
- การควบคุมสิ่งเราโดยอธิบายเคล็ด
ลับการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุนที่ขัดขวาง
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเชนการไป
ซื้ออาหารขณะที่ไมหิวมาก หรือการ
ไปงานเลี้ยงขณะที่ไมหิวมาก 

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางกลาวถอยคําจูง
ใจตนเอง เชนกลาวคําปฏิญาณตน 
ซึ่งไดประโยคที่วา “ทําได ทําได ทําได 
ทําได ทําได” ใหกลุมตัวอยางเปลง
เสียงดังๆ และใหอานประที่วา “ใคร
จะดูแลสุขภาพเราไดดีเทากับตัวเรา” 
“สัญญาพอ/แมทําได 
- กิจกรรมคํามั่นสัญญาเพื่อ
การ 
เปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติตนเพื่อลด
ระดับไขมันในเลือด 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 2 โดยการทํากจิกรรมกลุมโดยสมาชิกในกลุมคือผูปวยและญาติ 
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 
ความสม่ํ า เสมอในการ
ร ว ม กิ จ ก ร ร ม
ความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 

7.เพื่อใหเกิดความเคยชินใน
การทํากิจกรรม 

การเลือกเมนูการรับประทาน
อาหารเพื่อลดระดับไขมันในเลือด 

ภาพโปสเตอร โดยการสาธิตและฝกปฏิบัติ 
การเลือกรับประทานอาหาร  

 

การออกกําลังกายโดยการรําไม
พลองวิธีการคลายเครียดพรอม
กับการออกกําลังกายแบบรําไม
พลอง 

วิธีการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง 
วิธีการคลายเครียด 
-  กอนทํากิจกรรมใหกลุม 
   ตัวอยางไดกลาวคําปฏิญาณตน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ  -   

อุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปรับเปลี่ยน
พฤ ติกร รม ได ให สมา ชิก ในก ลุ ม ได
แลกเปลี่ยนเมนูอาหารในวันนี้ 
-ฝกการออกกําลังกายโดยการ 
 รําไมพลองของปาบุญมี เปนเวลา 30 
นาที และใหกลุมตัวอยางกลับไปฝกเองที่
บาน อยางนอย 3 ครั้ง ใน 1  สัปดาห 
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แผนการสอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการพบครั้งที่ 3 โดยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล 
วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการประเมินผล 

9.เพื่อสงเสริมความมั่นใจใน
ความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy)เพื่อเสริมสราง
แรงจูงใจ   
 

สรางสัมพันธภาพโดยใหมีการ
ทบทวนความรูพฤติกรรมที่ผาน
มาและใหขอมูลยอนกลับ 
เปดโอกาสใหผูปวยไดมีการคนหา
ปญหาที่ยังไมสามารถแกไขและ
กําหนดทางเลือกอื่นๆ 
สงเสริมการปรับพฤติกรรมโดย
การควบ คุม สิ่ ง เ ร า  (Stimulus 
control)ที่ยังเปนปญหาเชนการ
เปลี่ยนที่วางอาหาร ไมซื้ออาหาร
เขามาเก็บไวมากเกินไป การเลี่ยง
ทางเดินที่เปนแหลงอาหาร 

- ทักทายซักถามใหกลุมตัวอยางได
ป ระ เมิ นภาวะ สุขภาพตน เอง   และ
พฤติกรรมการลดระดับไขมันในเลือดที่
ผานมาคนหาปญหาที่ยังเปนอุปสรรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหาทางเลือก
ในการแกปญหาประเ มินจากการทํา
แบบสอบถามเ กี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพื่อลดระดับไขมันในเลือดและ
การรับรูในความสามารถของตนเอง            
ตั้งคําถามกระตุนในกลุมตัวอยางไดแสดง
ความมั่นใจในตนเอง     และใหคําชื่นชม
เมื่อแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม 
ใหกลุมตัวอยางกลาวทวนคํามั่นสัญญาที่
เ คยทํ า ไ ว ในการพบกั นค รั้ งที่  2และ
เปาหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ไดทําสัญญาไวกับตนเอง 

- สีหนา  ทาทางและการ
โตตอบ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางผาณิต หลีเจริญ เกิดเมื่อวันที่ 12 กันยายน 2512 ที่จังหวัดนราธิวาส สําเร็จการศึกษา
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ป พ.ศ. 2535 ตอมา
สํา เ ร็ จกา ร ศึกษาห ลัก สูตรพยาบาลศาสตรมหา บัณฑิต  สาขาจิ ตวิ ทยาการ ศึกษา                        
จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เม่ือป พ.ศ. 2546 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันเปน
พยาบาลวิชาชีพ ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยใน โรงพยาบาลหนองจิก อําเภอ
หนองจิก จังหวัดปตตานี 
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