
แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ท่ีเป็นผลการดําเนินงานที่ผ่านมา 

เรื่อง 
ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ที่มารับบริการ ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ประจําปี 2556 

 
ของ 

ชื่อ      นางภรติพร ไชยรกัษ์ 

ตําแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

 ตําแหน่งเลขท่ี   1239 

 กลุ่มงาน/ฝ่าย   การพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    
 สํานัก/กอง/ศูนย์    ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี  

กรมอนามัย 

 
เพื่อขออนุมัติตัวบุคคลให้ได้รับเงินประจําตําแหน่ง 
สําหรับตําแหน่งประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 

 



1 

 

(ก) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง   ศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท่ีมารับบริการ 
              ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ประจ าปี 2556 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนนิการ      ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556   
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ       100 % 
4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน    
5.  บทคัดย่อ  
    การศึกษา ครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระบบ
บริการดูแลรักษาและติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
คือ แฟ้มประวัติผู้ป่วย(Hos.XP) เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
ที่มารับบริการเฉพาะวันเสาร์และวันอาทิตย์ จ านวน 179 คน และแบบสอบถามเจ้าหน้าที่กลุ่มตัวอย่างใน
คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จ านวน 10 คน ระหว่าง               
วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 น ามาวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน
ระหว่างรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและวิจัยเชิงปริมาณ  ใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
   ผลการศึกษาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ  พบว่า ด้านระบบบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติมีการจัดรูปแบบการให้บริการที่เป็นขั้นตอนตามมาตรฐานตั้งแต่           
การต้อนรับ  การลงทะเบียน  การท าบัตร  การตรวจรักษา การจ่ายยา การนัดมาติดตามผล ยกเว้นข้อบ่งชี้         
ในการตรวจมีเพียงการก าหนดของช่วงอายุมากกว่า 35 ปี และพิจารณาการมีประวัติไขมันในเลือดสูง แต่ยังไม่
มีการก าหนดข้อบ่งชี้อ่ืนเพิ่มเติม การพิจารณาข้อบ่งชี้แพทยจ์ะเป็นผู้พิจารณาเป็นหลัก   

  ด้านการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มาตรวจภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 179 คน             
มีอายุเฉลี่ย 49.69 ปี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอลพบมีระดับสูงกว่า
ปกติ (Total cholesterol > 200 มก/ดล) ร้อยละ 49.2 , ไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์พบมีระดับสูงกว่าปกติ
(Triglyceride>150ม ก /ด ล ) ร้ อ ย ล ะ 5 0 .8  แ ล ะ ไข มั น ช นิ ด เอ ล ดี เอ ล พ บ มี ร ะ ดั บ สู ง ก ว่ า ป ก ติ                            
(LDL cholesterol >130 มก/ดล) ร้อยละ 39.2  ผู้รับบริการกลุ่มอายุ 56-60 ปี มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
สูงสุด 2 ชนิด คือ  ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอลและไขมันชนิดเอลดีเอล ร้อยละ 26.1 และร้อยละ 45.2  
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 51-55 ปี พบว่า มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิดไตรกรีเซอไรด์สูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 40.0  ผลการติดตามครั้งที่สองเฉพาะในกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติที่นัดมาติดตามผลการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดTotal cholesterol, ชนิด Triglyceride และ ชนิด LDL cholesterol 
มาตามนัดเพียง ร้อยละ 27.3, ร้อยละ 30.0 และ ร้อยละ 16.1 ยังพบว่ามีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ  
ร้อยละ 62.5,66.6 และ ร้อยละ 60.0 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเฉพาะ               
กลุ่มภาวะไขมันผิดปกติก่อนและหลังการรักษารายบุคคล  พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอล จ านวน 24  คน             
ค่าระดับผลเลือดลดลง ร้อยละ 54.2  ไขมันชนิด ไตรกรีเซอไรด์ จ านวน 9 คน มีค่าระดับผลเลือดลดลง                
ร้อยละ 55.6  และไขมันชนิดเอลดีเอล  จ านวน 5 คน มคี่าระดับผลเลือดลดลง ร้อยละ 40.0  

    การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า  ผู้รับบริการกลุ่มอายุอายุ 51-60 ปี มีระดับไขมันผิดปกติ 
มากที่สุดต้องมีการเพ่ิมกิจกรรมในกลุ่มอายุดังกล่าว เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
อาหารและยาควบคู่กันจึงจะท าให้การรักษามีประสิทธิภาพตามหลัก 3อ.2ส. ตลอดจนระบบการนัดติดตาม
ผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องมีอัตราน้อยซึ่งส่งผลต่อการรักษาผู้ป่วยถึงแม้การรักษาผู้ป่วยมีแนวโน้นลดลง แต่
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ยังไม่ถือว่าบรรลุเป้าหมายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีไขมันชนิดเอลดีเอล(LDL cholesterol) ผิดปกติซึ่ง
เป็นค่าเป้าหมายตามมาตรฐานการรักษาของผู้ป่วยไขมัน รวมทั้งระบบการเก็บข้อมูลการรักษายังไม่สมบูรณ์ 
พบความบกพร่องของการเก็บข้อมูล จึงควรมีการจัดท าแนวทางการติดตามผู้ป่วย และการจัดท าระบบ
ฐานข้อมูลการรักษาที่เหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล ตลอดจนควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนามาตรการ
เพ่ิมอัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายในผู้ป่วยต่อไป   
 

6.  บทน า 
หลักการและเหตุผล 

             ปัญหาและแนวโน้มของระบบสุขภาพไทยในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับแบบแผนการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตที่เปลี่ยนไป จากโรคติดต่อมาเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเกิดจากการเสื่อมถอยของสมรรถภาพ
การท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท าให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
(Chronic Conditions) ที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาเพิ่มข้ึนในประเทศก าลัง
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกได้ส ารวจการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและผลกระทบใน 23 ประเทศก าลังพัฒนา
ซึ่งรวมถึงประเทศไทยด้วย การให้บริการในสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ จึงต้องมีการปรับตัวเพ่ือจัดบริการ
ให้เหมาะสมและมีคุณภาพ 
    ภาวะไขมันในเลือด มี 2 ชนิด คือ คลอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอไรด์ ซึ่งคลอเลสเตอรอล  
มีแหล่งที่มาจาก 2 ทาง คือ ร่างกายสามารถสังเคราะห์ไขมันได้เอง  และมาจากอาหารที่รับประทาน               
ระดับปกติในเลือด ไม่ควรเกิน 200 มก./ดล. คลอเลสเตอรอล แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดความหนาแน่นต่ า  
เรียกว่า  แอลดีแอล (LDL) จัดเป็นไขมันตัวร้ายที่ท าให้ เกิดการสะสมของไขมัยในผนังเลือดแดง ระดับปกติไม่
ควรเกิน 130 มก./ดล. และชนิดความหนาแน่นสูง  เรียกว่า เอชดีแอล (HDL) จัดเป็นไขมันตัวดี มีหน้าที่จับ
ไขมันตัวร้ายไปท าลายที่ตับ ค่าเอชดีแอล ยิ่งสูงยิ่งดี ระดับปกติควรมีอยู่ในเลือดมากกว่า 40 มก./ดล.   ส่วน 
ไตรกรีเซอไรด์มีมากในอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดระดับปกติในเลือดไม่ควร
เกิน 150 มก./ดล.   ปัจจุบันโรคภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) มีความชุกประมาณการอย่าง
น้อย  1 ใน 500 คนของประชากรทั่วไปอีกทั้งพบว่ามีความชุกมากขึ้นในเขตเมืองและมีมากที่ สุดใน                   
กลุ่มผู้สูงอายุ (Marks D and others.2003)  คนไทยกว่า 4 ล้านคน  มีระดับไขมันผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท าให้โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า  60 ป ี
พบได้ถึงร้อยละ 25 และเป็นเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตและทุพพลภาพจากโรคหัวใจ หลอดเลือดใน                        
สมองตีบ อัมพาต แต่เป็นภาวะที่ควบคุมและรักษาได้ ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของคนในประเทศ ซึ่งหากไม่ป้องกันให้เหมาะสมจะท าให้พัฒนาเป็นโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดอย่างน้อยถึงร้อยละ 10 เมื่อมีอายุมากข้ึน โดยเฉพาะในช่วงอายุ 50-60 ปี  อีกท้ังยังเป็นสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งของประเทศ  จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ปี พ.ศ. 2547 และ ปี พ.ศ. 2551 ถึง
พ .ศ . 2552 พ บ ว่ า  ค น ไท ย อ า ยุ  15 ปี ขึ้ น ไป  มี ค่ า ค ล อ เล ส เต อ ร อ ล ร ว ม มี ค่ า เฉ ลี่ ย เ พ่ิ ม ขึ้ น                                    
จาก 197 เป็น 204 มก./ดล. (วิชัย เอกพลากร และคณะ,2553) และเมื่อพิจารณาสถิติในประเทศไทย พบว่า         
อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นจาก 98.0 ใน ปี พ.ศ. 2543 เป็น 359.3 ต่อประชากรแสนคน                    
ในป ีพ.ศ.2552  และโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นจาก 105.8 เป็น 277.7 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาด
เลือดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ  10.1 เป็น  20.7  โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.4 เป็น  21.0       
(ส านักโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  ในปี 2554 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
พบว่า ผู้รับบริการที่มาตรวจสุขภาพ จ านวน 1,321 คน มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  คือ ชนิดระดับ               
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คลอเลสเตอรอล ร้อยละ 47.57  มีระดับไตรกลีเซอไรด์ ร้อยละ 27.65  และในปี 2555 จ านวน 1,489 คน            
มีระดับคลอเลสเตอรอล ร้อยละ 58.52  มีระดับไตรกลีเซอไรด์  รอ้ยละ 30.63   
   ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี   มีการเปิดให้บริการดูแลรักษาผู้ป่ วยโรคเรื้อรังใน                    
กลุ่มข้าราชการที่ตรวจสุขภาพประจ า มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่นัดมารักษาต่อเนื่องวันเสาร์และ              
วันอาทิตย์ ภายหลังจากการเปิดให้บริการมาระยะหนึ่ง  พบว่า ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้สวัสดิการข้าราชการ
เบิกได้ ซึ่งกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ซึ่งได้เปิดโอกาสให้ข้าราชการสามารถสมัครโครงการเบิกจ่ายตรง
เงินสวัสดิการข้าราชการ  ส่งผลให้จ านวนผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น  ในปัจจุบันการบริการส่วนใหญ่จะค านึงถึง
ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นหลัก โดยคุณภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่น าไปสู่ความพึงพอใจของผู้รับบริการ             
ซึ่งสถานพยาบาลเป็นการให้บริการรูปแบบหนึ่งที่มุ่งเน้นในการให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างมีมาตรฐานและ
คุณภาพ นอกจากจะค านึงถึงผลการรักษาแล้วยังต้องค านึงถึงความพอใจของผู้มารับการรักษาพยาบาล          
ในสถานที่แห่งนี้เป็นส าคัญ โดยการให้การบริการนั้นต้องอยู่ในมาตรฐานการเดียวกันและเท่าเทียมในทุก       
ด้านแก่ผู้ที่เข้ามารับบริการ ซึ่งการบริการเป็นกระบวนขั้นตอนตั้งแต่การต้อนรับ  การลงทะเบียน  การท าบัตร               
การตรวจรักษา การจ่าย การนัดติดตามผล ตลอดจนผลการรักษา  ดังนั้น  ผู้ศึกษาได้เล็งเห็นความส าคัญและ
ตัดสินใจศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับบริการ ณ ศูนย์อนามัยที่  7 
อุบลราชธานี ประจ าปี 2556 เพ่ือศึกษาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ และติดตาม
ผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พร้อมทั้งเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาบริการที่มี
มาตรฐานของผู้ป่วยโรคนี้ให้มีการด าเนินการที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่
ประชาชนในภาพรวมต่อไป 
 

7.   วัตถุประสงค ์  
  เพ่ือศึกษาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ ที่มารับบริการ  ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 

อุบลราชธานี   ปี 2556   
วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพ่ือศึกษาระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 
2) เพ่ือติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

8.  วิธีการด าเนนิงาน/วิธีการศกึษา/ขอบเขต 
  รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  ผู้รับบริการที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับบริการเฉพาะวันเสาร์และ              
วันอาทิตย์ ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 179 คน      
และเจ้าหน้าที่คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่มีความเต็มใจให้
ข้อมูล จ านวน 10 คน   

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1) กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าทีค่ลินิกผู้ป่วยนอก  ในการศึกษาครั้งนี้ มาจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) ในประชากรที่มีความเต็มใจให้ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องสมบูรณ์ 
ครบถ้วนมากที่สุด ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งหมด จ านวน 10 คน คือ แพทย์ผู้ดูแลรักษา จ านวน                
3 คน ,หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NDC)  จ านวน 1 คน, พยาบาลผู้ให้บริการ จ านวน  3 คน, นักเทคนิค
การแพทย์ จ านวน 1 คน , เภสัชกร จ านวน 1  คน และเจ้าหน้าที่เวชระเบียน  จ านวน 1 คน 
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2) กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้รับบริการทีม่ีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับ 
บริการเฉพาะวันเสาร์และวันอาทิตย์ คลินิกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ที่มารับบริการระหว่าง วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556    

 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ดังนี้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

1) แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกลุ่มตัวอย่างในคลินิกผู้ป่วยนอก  
2) ประวัติผู้ป่วยในระบบ Hos.XP เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้รับบริการที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่ามีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  ที่มารับบริการระหว่าง วันที่  1 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ถึง                      
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 จ านวน 179 คน ข้อมูลที่ใช้จะเป็นข้อมูลล่าสุดของผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยรับ
การรักษามากกว่าหนึ่งครั้งในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาโดยระยะเวลาในการรักษาเริ่มนับจากวันที่ผู้ป่วยเข้า
รับการรักษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ  คือ 
      ก่อนด าเนินการ  ผู้ศึกษาได้มีการทบทวนเอกสารวิชาการที่เก่ียวข้องกับเรื่องภาวะไขมันใน 

เลือดปกติ ทั้งการวินิจฉัย และการรักษา การติดตามการรักษา ระบบส่งต่อเพ่ือรับการดูแลและรักษาต่อเนื่อง 
หลักจากทบทวนเสร็จแล้ว ผู้ศึกษาได้จัดท าเครื่องมือส าหรับการศึกษา เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ ประสานงานและขอความร่วมมือจากคณะเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยนอก ที่มีความเต็มใจให้ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือให้
ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้อง สมบูรณ์ ครบถ้วนมากที่สุด  ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล ก าหนดวัน เวลา             
ที่เริ่มออกเก็บแบบสอบถาม และเริ่มด าเนินเก็บแบบสอบถามตามก าหนด 
   ระยะด าเนินการ  ผู้ศึกษาเข้าไปแนะน าตัว  และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม          
และสังเกตการท างานของเจ้าหน้าที่ทั้งแพทย์ พยาบาล  เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และเจ้าหน้าที่              
เวชระเบียน  รวมถึงระบบการท างาน  โดยการสอบถามในเรื่องการบริการ ได้แก่ กระบวนขั้นตอนตั้งแต่การ
ต้อนรับ  การลงทะเบียน  การท าบัตร การตรวจรักษา การจ่าย การนัดติดตามผล ตลอดจนผลการรักษา   
  การเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการให้บริการ การรวบรวมเก็บข้อมูลย้อนหลังจากประวัติ ในระบบ
Hos.XP ของผู้ป่วยตัวอย่างและหาข้อมูลจากฐานข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบด้วย อายุ ผลการรักษา
ระดับไขมันในเลือด ระยะเวลาการติดตาม และการตรวจไขมันในเลือด หลังจากนั้น ผู้ศึกษาตรวจสอบ             
ความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล หากไม่ครบถ้วนจะกลับไปขอข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนแล้ว น าข้อมูลมาวิเคราะห์ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา สรุปเนื้อหาและการจัดกลุ่มเรียบเรียงเป็นข้อมูล
พรรณนา สรุปและน าเสนอข้อมูล   

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีแบบผสมผสานระหว่างข้อมูล             
เชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการ เพ่ือประเมินคุณภาพการดูแล
รักษาภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ น ามาเรียบเรียงเป็นข้อมูลเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ
ด้วยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพ่ือประเมินผลของการรักษาผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในการศึกษาครั้ง
นี้ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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9.  ผลการด าเนินงาน/ผลการศกึษา       
  9.1   ผลการศึกษา   น าเสนอเป็น 2 ตอน ดังนี้  

  ตอนที่  1  ระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติ 
   ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่  จ านวน  10  คน  ประกอบด้วย  แพทย์ จ านวน 3 คน 

หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  จ านวน 1 คน  พยาบาลผู้ให้บริการ จ านวน  3 คน นักเทคนิคการแพทย์ 
จ านวน 1  คน  เภสัชกร จ านวน  1  คน เจ้าหน้าที่เวชเบียน  จ านวน  1  คน   
    จากแบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ  โดยการสอบถามในเรื่องการบริการ ได้แก่ กระบวนขั้นตอนตั้งแต่การต้อนรับ                   
การลงทะเบียน  การท าบัตร การตรวจรักษา การจ่าย การนัดติดตามผล ตลอดจนผลการรักษา  พบว่า  
     1)  นโยบายและโครงสร้างงาน  เป็นนโยบายภาพรวมที่ให้มีการดูแลรักษาที่ได้
มาตรฐานและมีการประชุมพัฒนาระบบบริการในรูปแบบคณะกรรมการ และการจัดโครงสร้างงานการบริการ
แยกเป็นสัดส่วน โดยให้คลินิกผู้ป่วยนอกเป็นผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ      

  2) กระบวนการบริการ มีการจัดรูปแบบขัน้ตอนการให้บริการที่เป็นข้ันตอน ตาม 
มาตรฐาน  ได้แก่  การจัดคิวให้บริการ ก าหนดระยะเวลาที่ต้องรอโดยประมาณให้ผู้รับบริการตามความ
เหมาะสม ซ่ึงการจัดบริการที่เป็นขั้นตอนได้ลดเวลาการรอคอย ทุกจุดบริการ เช่น รอการตรวจการรับยา ฯลฯ  
การซักประวัติ  ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ , ประวัติครอบครัวเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดแดงแข็งก่อนวัยอันควร การตรวจร่างกาย บันทึกน้ าหนักตัวและความสูง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกาย ยกเว้นข้อบ่งชี้ในการควรตรวจมีเพียงการก าหนดของช่วงอายุ มากกว่า 35 ปี 
ผู้ป่วย แตย่ังไม่มีการก าหนดข้อบ่งชี้อ่ืนเพิ่มเติม การพิจารณาข้อบ่งชี้แพทยจ์ะเป็นผู้พิจารณาเป็นหลัก  

 

ภาพที่ 1  แสดงรูปแบบขั้นตอนการให้บริการผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 
 
 
 

 
    
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. การเตรียมตัวก่อนเข้า 
    รับการตรวจ  
 

1. งดน้ าและอาหารก่อนมารับการตรวจสุขภาพอย่าง 
น้อย 12 ชั่วโมง 

2. สวมเสื้อท่ีสะดวกต่อการเจาะเลือด 
3. ควรพักผ่อนให้เพียงพอก่อนเข้ารับการตรวจสุขภาพ 
4. กรุณางดดื่มสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 
 

1. การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง   เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยโดยใช้หลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพประจ าปี 
ของกรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง  คือ  ชายและหญิงที่มีอายุ
น้อยกว่า 35 ปี พิจารณาการมีประวัติไขมันในเลือดสูง และแพทย์
พิจารณา  และอายุมากกว่า 35 ปี ตรวจทุกราย   

3.  กรอกประวัติ 
 กรอกประวัติส่วนตัวในสมุดบันทึกสุขภาพและบัตรตรวจโรค 

 
 

4.  รับบัตรคิว 
 

รับบัตรคิวที่โต๊ะต้อนรับ พร้อมลงทะเบียน  
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ภาพที่ 1  แสดงรูปแบบขั้นตอนการให้บริการผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

5.  ซักประวัติ 
 

ประวัติทั่วไป, ประวัติและพฤติกรรมสุขภาพ, ประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคล  ในครอบครัว  ประวัติโรคประจ าตัว , 
อาการเจ็บป่วยที่เป็นบ่อย 
 

6.  ตรวจร่างกายเบื้องต้น 

ตรวจร่างกายเบื้องต้น ได้แก ่ชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูง, หาค่า
ดัชนีมวลกาย,วัดเส้นรอบเอว,  ตรวจวัดชีพจร, วัดความดัน
โลหิต        
 

7.  ตรวจเลือด 
 

8.  ฟังผลการตรวจ 
 

กรณีผลตรวจปกติ  รับสมุดบันทึกสุขภาพ ฟังการอธิบายผล
เป็นรายบุคคลจากเจ้าหน้าที่  ให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ
ให้สมบูรณ์แข็งแรง พบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายท่ัวไป  ปรึกษา
ปัญหาสุขภาพ  กลับบ้านได้ 
กรณีผลตรวจผิดปกติ รับสมุดบันทึกสุขภาพ  รับฟังการ
อธิบายผลเป็นรายบุคคลจากเจ้าหน้าที่  ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมแต่ละโรค , การรับประทานอาหาร
ที่ถูกต้อง, การออกก าลังกาย , แนะน าให้เข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง พบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายทั่วไป /ปรึกษาปัญหา
สุขภาพและอาการผิดปกติ รับยาเพื่อรักษาโรคที่ตรวจพบ และ
แนะน าการรับประทานยาที่ถูกต้อง รับบัตรนัดเพ่ือให้ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง กลับบ้านได้ 
 

9.  ตรวจการรักษา  
    (กรณีผิดปกติ) 
 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ ได้แก่ คลอเลสเตอรอล (Total  
cholesterol ) ไตรกลีเซอไรด์(Triglyceride) และ เอลดีเอล
(LDL cholesterol)    

แนวทางการรักษา การได้รับยาลดไขมันต้องอยู่ในความดูแล
ของแพทย์  การใช้ยา ปัจจุบันมีการพัฒนายาออกมาหลาย
ชนิด เพ่ือช่วยลดระดับไขมันในเลือด ไม่ว่าจะเป็นระดับคลอ
เลสเตอรอล หรือระดับไตรกลีเซอไรด์ เช่น ยาในกลุ่มสแตติน 
(statin) ซึ่ ง มี ฤ ท ธิ์ ยั บ ยั้ ง เอ น ไซ ม์ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ส ร้ า ง                          
คลอเลสเตอรอลในร่างกาย และยากลุ่มนี้ยังช่วยให้ร่างกาย
ขจัดแอลดีแอล หรือไขมันชนิดร้าย ออกจากกระแสเลือด 
อย่างไรก็ตาม การใช้ยาในผู้ป่วย โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
ต้องอยู่ ในการดูแลของแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วยมักมีความ
ผิดปกติอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอ้วน 
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ภาพที่ 1  แสดงรูปแบบขั้นตอนการให้บริการผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ต่อ) 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10.  การให้ค าแนะน า / 
      รับบัตรนัด 
 

11.  รับยา / กลับบ้าน  
 

การให้การปรึกษา ให้ค าแนะน า  
       การให้การปรึกษาและให้ค าแนะน า จะเน้นความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ ประกอบด้วย ความหมายของไขมันในเลือด               
2 ชนิด คือ คลอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอไรด์    

1) คลอเลสเตอรอล  มีแหล่งที่มาจาก 2 ทาง คือ ร่างกาย 
สามารถสังเคราะห์ไขมันได้เอง  และมาจากอาหารที่รับประทาน 
ระดับปกติในเลือด ไม่ควรเกิน 200 มก./ดล. คลอเลสเตอรอล 
แบ่งเป็น 2  ชนิด 

 ชนิดความหนาแน่นต่ า  เรียกว่า  แอลดีแอล  
(LDL) จัดเป็นไขมันตัวร้ายที่ท าให้ เกิดการสะสมของไขมัยในผนังเลือด
แดง ระดับปกติไม่ควรเกิน 130 มก./ดล.       

 ชนิดความหนาแน่นสูง  เรียกว่า เอชดีแอล (HDL)  
จัดเป็นไขมันตัวดี มีหน้าที่จับไขมันตัวร้ายไปท าลายที่ตับ ค่าเอชดีแอล 
ยิ่งสูงยิ่งดี ระดับปกติควรมีอยู่ในเลือดมากกว่า 40 มก./ดล. 

2) ไตรกรีเซอไรด์   มีมากในอาหารจ าพวกแป้ง  น้ าตาล  
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิดระดับปกติในเลือดไม่ควรเกิน 150 
มก./ดล. 
การปฏิบัติตนไม่ให้ไขมันในเลือดผิดปกติ 

1. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีคลอเรสเตอรอลสูง  ได้แก่ ไข่แดง  
ไข่นกกระทา  เนื้อสัตว์ส่วนที่  ติดมัน  เครื่องใน  สมองสัตว์  อาหาร
ทะเล เนย  ไอศกรีม  

2. ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน ควรใช้น้ ามันพืช 
ที่มีไขมันไม่อ่ิมตัวปรุงอาหาร 

3. เปลี่ยนอุปนิสัยการกิน ลดอาหารที่มีไขมันสูง พยายาม 
เปลี่ยนวิธีการปรุงอาหารเป็นนึ่ง  ต้ม  ย่าง อบ  แทนการทอดหรือผัด 

4. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์และรสหวาน  ขนม 
หวาน ขนมที่ท าจากแป้ง เพราะอาหารประเภทนี้จะเปลี่ยนเป็นไขมัน
ไตรกลีเซอไรด์ 

5. รับประทานอาหารที่มีเส้นใยมาก เช่น ผักผลไม้ เพราะ 
จะขัดขวางการย่อยและการดูดซึมของไขมัน 

6. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยเผาผลาญไขมัน 
ส่วนเกิน และร่างกายน าไขมัน จากเลือดไปใช้ได้ดี นอกจากนี้ยังช่วย
เพ่ิมระดับไขมันชนิด HDL ด้วย 

7. ไปพบแพทย์เพ่ือติดตามอาการอย่างสม่ าเสมอและ 
ต่อเนื่อง 

8. ส าหรับผู้ที่ควบคุมและปฏิบัติตามข้างต้น ระดับไขมัน 
ยังไม่ลดลงภายในเวลา 3-6 เดือน มีความจ าเป็นต้องได้รับยาลดไขมัน 
และเพ่ือความปลอดภัย การได้รับยาลดไขมันต้องอยู่ในความดูแลของ
แพทย ์
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ตอนที่ 2  ผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
    จากตารางที่  1  ผู้รับบริการที่มาตรวจภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  จ านวน 179 คน             

อายุเฉลี่ย 49.69 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี  
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ   

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จ านวน (N = 179) ร้อยละ 
อายุ   

35-40 ปี 22 12.3 
41-45 ปี 33 18.4 
46-50 ปี 34 19.0 
51-55 ปี 46 25.7 
56-60 ปี 44 24.6 

อายุเฉลี่ย  49.69 ปี  อายุต่ าสุด 35 ปี และอายุมากที่สุด 60 ปี  
  
จากตารางท่ี 2  การส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่า มี

การส่งตรวจมากที่สุด 3 อันดับ คือ เฉพาะ  Total cholesterol จ านวน 76 คน  ร้อยละ 42.5  รองลงมาคือ 
Lipid Profile (Total cholesterol, Triglyceride, LDL cholesterol, HDL) จ านวน 39 คน ร้อยละ 21.8 
และTotal cholesterol, LDL cholesterol ,HLD  จ านวน 37 คน  ร้อยละ 20.7  ตามล าดับ   
   ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ประเภทการส่งตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ (n=179 คน)  

ประเภทการส่งตรวจ จ านวน (n = 179) ร้อยละ 
1. Lipid Profile (Total cholesterol, Triglyceride, 

LDL cholesterol, HDL) 
39 21.8 

2. Total cholesterol 76 42.5 
3. Total cholesterol, Triglyceride , LDL cholesterol 1 0.6 
4. Total cholesterol, Triglyceride 16 8.9 
5. Total cholesterol, LDL cholesterol ,HDL 37 20.7 
6. Total cholesterol, HDL 5 2.8 
7. Total cholesterol, Triglyceride , HDL 3 1.7 
8. Total cholesterol, LDL cholesterol 2 1.1 

 
จากตารางที่ 3   ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก จ านวน 179 คน ตรวจไขมันในเลือดชนิด 

Total cholesterol  ร้อยละ 100.0  พบมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ (Total cholesterol >  200 มก/
ดล ) จ านวน 88 คน ร้อยละ 49.2  ตรวจไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ร้อยละ 33.0 พบมีระดับไขมันใน
เลือดสูงกว่าปกติ(Triglyceride  > 150 มก/ดล) จ านวน 30  คน ร้อยละ 50.8 และตรวจไขมันในเลือดชนิด 
LDL cholesterol ร้อยละ 44.1  พบมีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ (LDL cholesterol >  130 มก/ดล)  
จ านวน 31  คน ร้อยละ 39.2   
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  ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติครั้งแรก จ าแนกตามชนิดของการ
ตรวจไขมันในเลือด   

ชนิดของการตรวจไขมัน              
ในเลือดของผู้ป่วย 

เกณฑ์ตัดสินระดับไขมันในเลือด  
n ระดับไขมันปกติ ระดับไขมันผิดปกติ 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
Total cholesterol 179 100.0 91 50.8 88 49.2 

Triglyceride 59 33.0 29 49.2 30 50.8 
LDL cholesterol 79 44.1 48 60.8 31 39.2 
หมายเหตุ   เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินระดับไขมันผิดปกติที่พิจารณาในการให้ค าแนะน าและนัดติดตามการรักษา คือ               

     1 )  Total cholesterol >  200  (มก/ดล)   
2 )  Triglyceride  > 150  (มก/ดล)   

                   3 )  LDL cholesterol >  130  (มก/ดล)   
 

  จากตารางที่ 4  เปรียบเทียบกลุ่มอายุกับผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติครั้งแรก จ าแนกตาม 
ชนิดของการตรวจไขมันในเลือด  พบว่า  กลุ่มอายุ 56-60 ปี มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติที่สุด 2 ชนิด คือ
Total cholesterol > 200 มก/ดล และ LDL cholesterol > 130 มก/ดล ร้อยละ 26.1 และร้อยละ 45.2 
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 51-55 ปี มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิด Triglyceride > 150 มก/ดล 
มากที่สุดถึงร้อยละ 40.0 
 

  ตารางท่ี  4 เปรียบเทียบกลุ่มอายุกับผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติครั้งแรก จ าแนกตามชนิดของ
การตรวจไขมันในเลือด   

กลุ่มอายุของผู้รับบริการ
ที่มาตรวจภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ 

จ านวน 
(คน) 

ชนิดของการตรวจไขมันในเลือดของผู้ป่วย 
Total cholesterol 

>  200  (มก/ดล)   
Triglyceride 

> 150  (มก/ดล)   
LDL cholesterol 
>  130  (มก/ดล)   

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
35-40 ปี 22 13 14.8 3 10.0 1 3.2 

41-45 ปี 33 18 20.5 3 10.0 5 16.1 
46-50 ปี 34 15 17.0 5 16.7 4 12.9 
51-55 ปี 46 19 21.6 12 40.0 7 22.6 
56-60 ปี 44 23 26.1 7 23.3 14 45.2 

   รวม 179 88 100 30 100 31 100 
 
จากตารางที่ 5  ผลการติดตามระดับไขมันตรวจครั้งที่สองเฉพาะในกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติที่นัดมา

ติดตามผลการรักษา  พบว่า  ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดTotal cholesterol, ชนิด Triglyceride 
และ ชนิด LDL cholesterol มาตามนัดเพียง ร้อยละ 27.3, ร้อยละ 30.0 และ ร้อยละ 16.1 ยังพบว่า                
มีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 62.5,66.6 และ ร้อยละ 60.0 ตามล าดับ   
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ตารางท่ี 5  จ านวน และร้อยละผลการการติดตามระดับไขมัน  เมื่อตรวจครั้งที่สองเฉพาะในกลุ่มที่ 
ตรวจพบผู้ป่วยภาวะไขมันผิดปกติ จ าแนกตามชนิดของการตรวจไขมันในเลือด (N = จ านวนผู้ป่วยที่นัด
ติดตามผลผิดปกต,ิ n = จ านวนผู้ป่วยที่มาตรวจตามนัด) 

ชนิดของการตรวจไขมัน              
ในเลือดของผู้ป่วย 

 

เกณฑ์ตัดสินระดับไขมันในเลือด  

N 
   n ระดับไขมันปกติ ระดับไขมันผิดปกติ 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
Total cholesterol 88 24 27.3 9 37.5 15 62.5 

Triglyceride 30 9 30.0 3 33.3 6 66.6 
LDL cholesterol 31 5 16.1 2 40.0 3 60.0 
หมายเหตุ      

- จ านวนกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  ไม่เท่ากัน เนื่องจากวิเคราะห์ข้อมูลจากการติดตามเมื่อครบ
ก าหนดการมาตามนัด 3  เดือน และหนึ่งคนอาจจะตรวจมากกว่า 1 ชนิด  

 

  จากตารางที่ 6 เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติก่อนและ
หลังการรักษารายบุคคล  พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอล จ านวน 24  คน ค่าระดับผลเลือดลดลง             
ร้อยละ 54.2  ไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์  จ านวน 9 คน มีค่าระดับผลเลือดลดลง ร้อยละ 55.6  และไขมันชนิด
เอลดีเอล  จ านวน 5 คน มคี่าระดับผลเลือดลดลง ร้อยละ 40.0  

  ตารางที่ 6  เปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติก่อนและหลัง
การรักษารายบุคคล 

คนที่ 

ชนิดของการตรวจไขมันในเลือดของผู้ป่วย 
Total cholesterol 
>  200  (มก/ดล) 

Triglyceride 
> 150  (มก/ดล) 

LDL cholesterol 
>  130  (มก/ดล) 

ก่อน หลัง ผลการรักษา ก่อน หลัง ผลการรักษา ก่อน หลัง ผลการรักษา 
1 257 238 ลดลง 152 125 ลดลง 176 - - 
2 253 253 เท่าเดิม - 146 - - - - 
3 189 150 ลดลง 425 199 ลดลง - 86 - 
4 296 296 เท่าเดิม 314 314 เท่าเดิม - - - 
5 214 207 ลดลง - - - - - - 
6 214 181 ลดลง - 259 - - 133 - 
7 255 225 ลดลง - - - - - - 
8 180 152 ลดลง 312 - - - 105 - 
9 173 206 เพ่ิมข้ึน 172 - - - - - 
10 148 217 เพ่ิมข้ึน 187 - - - - - 
 11 226 185 ลดลง - 153 - - 102 - 
12 195 204 เพ่ิมข้ึน 169 136 ลดลง 138 145 เพ่ิมข้ึน 
13 218 230 เพ่ิมข้ึน - - - 134 134 เท่าเดิม 
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  ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษารายบุคคล (ต่อ) 

คนที่ 

ชนิดของการตรวจไขมันในเลือดของผู้ป่วย 
Total cholesterol 
>  200  (มก/ดล) 

Triglyceride 
> 150  (มก/ดล) 

LDL cholesterol 
>  130  (มก/ดล) 

ก่อน หลัง ผลการรักษา ก่อน หลัง ผลการรักษา ก่อน หลัง ผลการรักษา 
14 208 248 เพ่ิมข้ึน 836 836 เท่าเดิม - - - 
15 169 169 เท่าเดิม - - - 130 - - 
16 202 202 เท่าเดิม 180 180 เท่าเดิม 146 146 เท่าเดิม 
17 210 181 ลดลง - - - 143 115 ลดลง 
18 290 198 ลดลง 307 255 ลดลง 186 86 ลดลง 
19 270 228 ลดลง - - - 184 - - 
20 335 255 ลดลง - 180 - - - - 
21 205 205 เท่าเดิม - - - - - - 
22 253 270 เพ่ิมข้ึน - - - - 52 - 
23 180 167 ลดลง 435 364 ลดลง - - - 
24 188 174 ลดลง 83 130 เพ่ิมข้ึน 136 - - 

สรุป 
   

ลดลง   13 คน ร้อยละ  54.2 ลดลง    5  คน ร้อยละ  55.6 ลดลง   2 คน ร้อยละ  40.0 
เพิ่มข้ึน   6 คน ร้อยละ  25.0 เพิ่มข้ึน  1  คน ร้อยละ  11.1 เพิ่มข้ึน 1 คน ร้อยละ  20.0 
เท่าเดิม   5 คน ร้อยละ  20.8 เท่าเดิม  3  คน ร้อยละ  33.3 เท่าเดิม 2 คน  ร้อยละ 40.0 
รวม     24 คน ร้อยละ  100.0 รวม      9  คน ร้อยละ  100.0 รวม     5 คน  ร้อยละ 100.0 

 

   9.2  สรุปผลการศึกษา  พบว่า   
1) ระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติ  การให้บริการมีการจัดบริการ               

ที่ครอบคลุมด้านคุณภาพการบริการ  
2) การดูแลรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้รับบริการที่มาตรวจภาวะไขมัน  

ในเลือดผิดปกติ จ านวน 179 คน มีอายุเฉลี่ย 49.69 ปี อายุน้อยที่สุด 35 ปี อายุมากที่สุด 60 ปี  พบว่า 
แพทย์มีการส่งตรวจเลือดที่หลากหลาย มีการส่งตรวจเลือด Total cholesterol จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อย
ละ 42.5  รองลงมาคือ Lipid Profile (Total cholesterol, Triglyceride,LDL cholesterol, HLD) จ านวน 
39 คน คิดเป็นร้อยละ 21.8   

3) ผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอล พบม ี
ระดับผิดปกติ (> 200 มก/ดล) ร้อยละ 49.2 , ไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์ พบมีระดับผิดปกติ( > 150 มก/ดล) 
ร้อยละ 50.8 และไขมันชนิดเอลดีเอลพบมรีะดับผิดปกติ (>130 มก/ดล) ร้อยละ 39.2   

4) เปรียบเทียบกลุ่มอายุกับผู้ป่วยมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติครั้งแรก จ าแนกตามชนิด 
ของการตรวจไขมันในเลือด  พบว่า  กลุ่มอายุ 56-60 ปี มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ที่สุด 2 ชนิด คือ Total 
cholesterol > 200 มก/ดล และ LDL cholesterol > 130 มก/ดล ร้อยละ 26.1 และร้อยละ 45.2 
ตามล าดับ  ขณะที่กลุ่มอายุ  51-55 ปี มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิด Triglyceride > 150 มก/ดล
มากที่สุดถึงร้อยละ ร้อยละ 40.0   
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5) ผลการติดตามระดับไขมันตรวจครั้งที่สองเฉพาะในกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติที่นัดมา 
ติดตามผลการรักษา  พบว่า  ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดTotal cholesterol, ชนิด Triglyceride 
และ ชนิด LDL cholesterol มาตามนัดเพียง ร้อยละ 27.3,ร้อยละ 30.0 และ ร้อยละ 16.1 ยังพบว่า                
มีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ ร้อยละ 62.5, 66.6 และ ร้อยละ 60.0 ตามล าดับ  เปรียบเทียบระดับไขมัน
ในเลือดของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติก่อนและหลังการรักษารายบุคคล  พบว่า ไขมันชนิด                  
คลอเลสเตอรอล ,ไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์และไขมันชนิดเอลดีเอล  มีค่าระดับผลเลือดลดลง  ร้อยละ 54.2  
ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 40.0 ตามล าดับ 
 

9.3 อภิปรายผลการศึกษา  
   จากการวิเคราะห์ข้อมูลคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับบริการ
ของศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี  พบว่า  ระบบบริการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีไขมันในเลือดผิดปกติมี                     
การจัดรูปแบบการให้บริการที่เป็นขั้นตอนตามมาตรฐานตั้งแต่การต้อนรับ  การลงทะเบียน  การท าบัตร                 
การตรวจรักษา การจ่ายยา การนัดติดตามผล ตลอดจนผลการรักษา ซึ่งถือว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้มีการก าหนดมาตรฐานเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้มีการปฏิบัติตาม เช่น ก่อนพบ
แพทย์ ผู้รับบริการต้องมีการตรวจวินิจฉัยโดยใช้หลักเกณฑ์การตรวจสุขภาพประจ าปี  ของกรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง  คือ  ชายและหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี พิจารณาการมีประวัติไขมันในเลือด รวมทั้ง
แพทย์เป็นผู้พิจารณา และที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ได้รับการตรวจทุกราย  จากมาตรฐานดังกล่าว ท าให้
ผู้รับบริการได้มีการตรวจวินิจฉัยระดับไขมันในเลือด และเข้าถึงการรักษา  แต่พบว่าผลการตรวจไม่สอดคล้อง
สัมพันธ์กัน  อาจเกิดจากความผิดพลาดของการด าเนินการนัดติดตามหรือการลงบันทึกของข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ของเจ้าหน้าที่  ระบบการเก็บข้อมูลผลการรักษาของผู้ป่วย พบความผิดพลาด และข้อบกพร่องของ
การบันทึกข้อมูล ท าให้ไม่สามารถน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือมาใช้ประโยชน์ ได้  เป็นไปได้ว่าช่วงที่ผู้ศึกษา
ท าการศึกษาเป็นช่วงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี น าระบบ Hos.Xp มาใช้ครั้ง
แรกซึ่งเดิมใช้ระบบ OPD Card ซึ่งต้องมีการน าข้อมูลจาก OPD Card มาลงระบบคอมพิวเตอร์ Hos.Xp 
จึงท ำให้ข้อมูลที่น ำมำวิเครำะห์ไม่สมบูรณ์  ดังนั้น จึงต้องมีการจัดท าระบบฐานข้อมูลการรักษาที่เหมาะสม
สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้  ตลอดจนการนัดติดตามผู้ป่วยมารับการรักษาต่อเนื่องมีอัตราน้อยซึ่งส่งผลต่อ
การรักษาผู้ป่วย  ส่วนความครอบคลุมและคุณภาพการตรวจร่างกายด้านอ่ืนโดยเฉพาะการก าหนดข้อบ่งชี้อ่ืน
เพ่ิมเติมในการคัดกรอง ยังให้แพทย์เป็นผู้พิจารณาเป็นหลัก ซึ่งต้องเป็นตามแนวทางการดูแลรักษาความ
ผิดปกติของระดับไขมันในเลือด(พึงใจ งามอุโฆษ 2556, Guidelines for Management of Dyslipidemia) 
ที่มีการก าหนดข้อบ่งชี้ในการควรตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงทีค่วรได้รับการตรวจประเมินระดับ
ไขมันในเลือด ได้แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุเพ่ิมขึ้นคือ ผู้ชาย
อายุ >45 ปี ผู้หญิงอายุ >55 ปี  ประวัติครอบครัว คือ พ่ีน้องหรือพ่อแม่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ชาย
เป็นเมื่ออายุ <55 ปี ผู้หญิงเป็นเมื่ออายุ <65 ปี  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง >140/90 มม.ปรอท หรือ
ได้รับยาลดความดันโลหิตอยู่ สูบบุหรี่  ผู้ที่มีโรคหรือภาวะที่พบความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่โรคอ้วน หรือภาวะน้ าหนักเกิน  (BMI >25 kg/m2) รวมทั้งโรคไตที่เป็น
กลุ่มอาการ เนโฟรติกและไตวายเรื้อรัง ควรได้รับการตรวจคัดกรองเช่นกัน ผู้ที่ตรวจร่างกายพบลักษณะที่บ่งชี้
ว่าระดับไขมันผิดปกติในเลือด ได้แก่  เอ็นร้อยหวายหนาและแข็ง,tendon xanthoma, xanthelesma, 
palmar xanthoma, eruptive xanthoma  ผู้ที่มีข้อบ่งชี้ข้างต้น สามารถตรวจวัดระดับไขมันในเลือดได้           
ทุกเมื่อ ทุกเพศ และทุกวัย หากมีการจัดท าแนวทางการรักษาที่ เป็นมาตรฐาน (Clinical Guideline 
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Dyslipidemia : CPG) เพ่ือก าหนดระยะเวลาการรักษาและติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ชัดเจน  เป็น
แนวทางในการรักษาที่เป็นมาตรฐานตรงกัน และเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลจะส่งผลให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  
   การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่า ผู้รับบริการกลุ่มอายุ 56-60 ปี มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติท่ีสุด 2 
ชนิด คือ Total cholesterol > 200 มก/ดล และ LDL cholesterol > 130 มก/ดล ร้อยละ 26.1 และร้อย
ละ 45.2 ขณะที่กลุ่มอายุ 51-55 ปี มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิด Triglyceride > 150 มก/ดลมาก
ที่สุดถึงร้อยละ 40.0 ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันคนไทยกว่า 4 ล้านคน มีระดับไขมันผิดปกติ เมื่อมี
อายุมากขึ้น โดยเฉพาะในช่วงอายุ 50-60 ปี อีกทั้งยังเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ (วิชัย เอก
พลากร และคณะ,2553) โดยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้นจาก 105.8 เป็น 277.7 อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.1 เป็น 20.7 โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 13.4 เป็น 
21.0  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จะเป็นสาเหตุที่น ามาสู่โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดได้  
โรคภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  
ภาวะไขมันในเลือด มี 2 ชนิด คือ คลอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอไรด์ ชนิดคลอเลสเตอรอล  มีแหล่งที่มาจาก 
2 ทาง คือ ร่างกายสามารถสังเคราะห์ไขมันได้เอง  และมาจากอาหารที่รับประทานโดยเฉพาะอาหารที่มีคลอ
เลสเตอรอลสูง เช่น ปลาหมึก ไข่ กุ้ง หอย ร่วมทั้งอาหารมีน้ าตาลปริมาณมาก เป็นต้น  แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 
ชนิดความหนาแน่นต่ า เรียกว่า แอลดีแอล(LDL) จัดเป็นไขมันตัวร้ายที่ท าให้ เกิดการสะสมของไขมัยในผนัง
เลือดแดง และชนิดความหนาแน่นสูง  เรียกว่า เอชดีแอล (HDL) จัดเป็นไขมันตัวดี มีหน้าที่จับไขมันตัวร้ายไป
ท าลายที่ตับ ค่าเอชดีแอล ยิ่งสูงยิ่งดี ส่วนไตรกรีเซอไรด์มีมากในอาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ทุกชนิด  ในกลุ่มอายุดังกล่าวต้องมีการเพ่ิมกิจกรรมเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออก
ก าลังกาย  อาหารและยาควบคู่กัน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคตามมา การจัดการหากสาเหตุต้องรักษาภาวะคลอ
เลสเตอรอลสูง (สุพรรณิการ์ ประทีปจรัสแสง,2553) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทาน
อาหารไม่มากเกินจ าเป็น ลดบริโภคประเภทไขมันอิ่มตัว เช่น เนื้อสัตว์ เนย มะพร้าว กะทิ เป็นต้น และอาหาร
ที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เช่น ปลาหมึก ไข่ กุ้ง หอย ร่วมทั้งอาหารมีน้ าตาลปริมาณมาก เป็นต้น  เพ่ิมการบริโภค
อาหารพวกพืชผักผลไม้ ที่มีเส้นใย (fiber)ให้มาก และเพ่ิมการท ากิจกรรมต่างๆ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 5 
ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การออกก าลังกาย การเดินเร็ว ซึ่งควรเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล   ควรเลิก
บุหรี่ ลดความเครียด ความวิตกกังวล เนื่องจากท าให้ร่างกายผลิตคลอเลสเตอรอลขึ้นมาเกินความจ าเป็น  ผู้ที่
ต้องรับประทานยาลดไขมันตามแพทย์สั่ง ต้องไปพบแพทย์เพ่ือรักษาให้เหมาะสม  ผู้ที่ต้องปรึกษาแพทย์เพ่ือ
ประเมินการรักษาที่เหมาะสม และเพ่ือติดตามผลการรักษา   ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วย Triglyceride ในเลือดสูง 
ไม่รับประทานอาหารที่มีน้ าตาลหรือพวกแป้งมาก   เช่น ลูกอม น้ าตาล น้ าหวาน น้ าผึ้ง แยม, เยลลี่, ขนมเค้ก, 
คุกกี้ ,ไอศรีม และพวกสุราต่าง เช่น วิสกี้ ไวน์ เบียร์ บรั่นดี หลีกเลี่ยงพวกเนื้อแดงโดยเฉพาะของทอด การ
ควบคุมระดับ Triglyceride ประกอบด้วยหลักการ ดังนี้   จ ากัดพลังงานที่รับประทานส าหรับคนทั่วไป
รับประทานไม่เกิน 30 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนัก 1 กก ส่วนคนอ้วนไม่เกิน 25 กิโลแคลอรีต่อน้ าหนัก 1 กก 
รับประทานผักไม่จ ากัด ทั้งผักใบเขียว หรือใบเหลืองและผลไม้อย่างน้อยวันละ 5 ส่วน (หนึ่งส่วนประมาณ 1/2 
ถ้วยตวง) ควรจะรับประทานผลไม้ที่ออกรสเปรี้ยววันละครั้ง ลดปริมาณการบริโภคคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งน้ าตาล  ใช้น้ ามันมะกอก หรือน้ ามันถั่วเหลือง ข้าวโพดแทนน้ ามันปาล์ม หรือแทนเนย หยุดสุราโดย
เด็ดขาด ไม่ควรรับเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เช่นน้ าอัดลม น้ าหวาน ออกก าลังกายวันละ 30 นาที ควบคุมน้ าหนัก
ให้เหมาะสม ดื่มนมพร่องมันเนยแทนนมสด รับประทานปลา หรือเนื้อไก่ที่ ไม่ติดหนัง รับประทานถั่ว เช่น 
almon walnut ประมาณหนึ่งช้อนโต๊ะแทนขนมปังหนึ่งชิ้น 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/exercise/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
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10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
1)  เพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการให้บริการภาวะไขมันในเลือดสูง

ส าหรับสถานบริการสาธารณสุข 
2)  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการท าการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป และเป็นแนวทางในการศึกษาในผู้ป่วยพื้นที่อ่ืนๆ 

 
 

11. ความยุ่งยากในการด าเนนิงาน/ปัญหา/อุปสรรค     
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่ยังไม่เห็นผลชัดเจน เป็นการศึกษาผลการรักษาเพียงระยะ 3 เดือน 
และกลุ่มตัวอย่างน้อย ดังนั้น ควรมีการศึกษาในระยะยาวต่อไปเพ่ือติดตามผลของการดูแลรักษาผู้ป่วย             
ที่ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  มีการกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง และศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 
ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยค านึงถึงสัดส่วนของเพศ
ชายและเพศหญิง ตลอดจนควรมีการศึกษาถึงต้นทุนในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่ได้
ให้บริการ เพ่ือวางแผนการลดต้นทุนการบริการให้เกิดความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  และระบบการคัดกรอง
และจ าแนกผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน ขึ้นอยู่กับความรู้ ความเข้าใจของพยาบาลผู้ให้บริการที่แตกต่างกัน  
 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
   ด้านการบริหาร  ผู้บริหารของหน่วยงานควรมีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษร ทิศทาง เป้าหมายเชิง  

กระบวนการ   ผลลัพธ์ ผลกระทบ ที่เกิดขึ้นของการให้บริการโรคเรื้อรัง มีการวางแผน และตกลงท างาน
ร่วมกันอย่างต่อเนื่องเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการในการป้องกันและจัดการดูแลรักษาโรค
เรื้อรัง และมีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัย การรักษา (diet control, lifestyle modification, medication, 
advice) ที่ชัดเจน  
  ด้านวิชาการ  ควรมีการจัดท าแนวทางในการรักษาให้เป็นมาตรฐาน (Guideline Dyslipidemia)  
ร่วมทั้ง การพัฒนาความรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับภาวะไขมันในเลือดผิดปกติให้เป็นมาตรฐานตรงกัน เช่น การจัด
อบรมประจ าปี จัดท าระบบการประเมินผลการรักษา และพัฒนาระบบบริการให้มีความรวดเร็วมากขึ้น เช่น 
การจัดล าดับขั้นตอนการท างานที่ชัดเจน ปรับปรุงระบบ Hos.XP (IT System) ให้ใช้ง่ายขึ้น และระบบการ
ติดตามนัด เช่น การเตือนเมื่อผู้ป่วยขาดนัด (loss of follow up) ไปนาน 
  ด้านการบริการ  ควรมีเกณฑ์การคัดครองและการจ าแนกกลุ่มผู้ป่วย (Screening) ที่ชัดเจน พร้อมมี
การสื่อสารให้บุคลากรที่ให้บริการรับทราบ เพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน  มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจ
แก่ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ทั้งในลักษณะ Health education ระหว่างรอและหลังพบแพทย ์ การใช้
สื่อการสอนควรมีการปรับเปลี่ยนวิธีการน าเสนอในส่วนของการแนะน า เช่น การรับประทานอาหารของผู้ป่วย
ให้พยายามน าเสนอโดยใช้รูปภาพเป็นหลัก หรือโมเดลอาหารสาธิตสอดการค านวณพลังงานที่ได้รับจากอาหาร  
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจลักษณะของอาหารมากขึ้น  การแบ่งแยกผู้ป่วยควบคุมไม่ดี  (Poor control)         
ควรจัดให้มีการปรึกษารายบุคคล เพ่ือให้ตระหนักถึงความส าคัญของการกินยา มาพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สม่ าเสมอ   
 ด้านการติดตามและประเมินผล  ปรับปรุงระบบ Hos.XP (IT System) เกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและ
การประมวลผลข้อมูลประสิทธิผลการรักษา แนวโน้นการรักษาว่าเป็นอย่างไร เพ่ือจะได้น าข้อมูลมาวาง
แผนการรักษา ให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
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13. กิตติกรรมประกาศ  
 การด าเนินการศึกษาครั้ งนี้ ส าเร็จลงได้  ข้ าพเจ้ าขอขอบคุณบุคคลหลายท่ าน โดยเฉพาะ          

นายแพทย์ดนัย  ธีวันดา  พันเอกนายแพทย์บวร  แมลงภู่ทอง และแพทย์หญิงประภาภรณ์  เพชรมาก            
ผู้ให้การสนับสนุนด้านนโยบายและเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษา  ตลอดจนที่ปรึกษาด้านความรู้              
ด้านวิชาการ แนวทางการด าเนินงาน  ผู้ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและค าชี้แนะเกี่ยวกับเครื่องมือการเก็บข้อมูล   
ตลอดจนให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์  ร่วมทั้งคณะท างานที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีเยี่ยมในการเก็บข้อมูล 
และร่วมเป็นทีมในการจัดประชุมชี้แจงการด าเนินโครงการศึกษาครั้งนี้  จนประสบความส าเร็จอย่างดียิ่ง  
นอกจากนี้ ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเพ่ือนร่วมงานทุกท่านและบุคคลที่ผู้ศึกษา มิได้เอ่ยนามไว้  ณ  ที่นี้  คอย
สนับสนุนและเป็นก าลังใจมาโดยตลอด  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่และผู้มารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยนอก 
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการศึกษาเป็นอย่างดียิ่ง   

 

14. เอกสารอ้างอิง 
คณะอนุกรรมการแนวทางการรักษาไขมันในเลือดผิดปกติ.(2542).แนวทางการรักษาไขมันในเลือด    

ผิดปกติ,ใน Clinical Prectice Guideline ทางอายุกรรม.กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข 
   นลินี  พูลทรัพย์  และจันคนา  บูรณะโอสถ.(2547).ยาใหมใ่นการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง  

Rosuvastatin new drug for hyperlipidemia.บทความฟ้ืนฟูวิชาการส าหรับการศึกษา 
ต่อเนื่องทางเภสัชศาสตร์.วารสารไทยไภษัชยนิพนธ์. 

ประเสริฐ อัสสันตชัย. (2552). ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและการป้องกัน. กรุงเทพฯ:  
  บริษัทยูเซี่ยน ครีเอชั่น จ ากัด. 
ประธาน   บูรณกุลกิจการและคณะ.(2555). ศึกษาแนวทางการรักษาผู้ป่วยภาวะไขมันสูงใน 

โรงพยาบาลสูงเนิน.โรงพยาบาลสูงเนิน .นครราชสีมา 
 มนชัย  ชาลาประวรรดน์,วิทยา  ศรีดามา  และธานินทร์  อินทรก าชัย.(2546). Evidence Based  

Clinical Practice Guidelineทางอายุรกรรม.คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย.  
เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธุ์ บุณยรัตพันธ์.(2549). การส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ                                                           

    ประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3พ.ศ.2546-2547. กรุงเทพฯ :ส านักงานกิจการ 
   โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 
  วาสนา ครุฑเมือง. (2550). ปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง.  

วิทยานิพนธ์ พย.ม., บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
วิชัย ตันไพจิตร. (2540). การวินิจฉัยและการบ าบัดภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือด.  

โภชนศาสตร์คลินิก 
วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักด์ิ ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ 

เสถียรนพเก้า, และกนิษฐา ไทยกล้า. (2552).รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย 
การตรวจ ร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2.นนทบุรี: เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์. 

 สาลินี เซ็นเสถียร, กันต์ เชิญรุ่งโรจน์, นวรัตน์ เพ็ชรเจริญ.(2550).รายงานผลการส ารวจพฤติกรรม  
เสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550. ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค   

             กระทรวงสาธารณสุข, 2550 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.(2552). รายงานประจ าปี 2552. สืบค้นเมื่อ 

14 กรกฏาคม 2557 , จาก http://www.software602.com. 
 

http://www.software602.com/
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โรคความดันโลหิตสูง. โรงพยาบาลกุดจับ อ าเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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   Pender, N.J., Murdaugh, C.L. & Parsons, M.A. (2011). 

Health promotion in nursing practice. (6th ed).Upper Saddle River, NJ: Pearson   
 Education. 
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                                                                           (นางภริตพร  ไชยรักษ์) 
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                      (นางเบญจพร บุญสุข) 
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                                            วันที่........./............................./..................    
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                                                              วันที่........./............................./..................                     
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  (ข)   ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
1) ชื่อผลงานเรื่อง  ศึกษาอัตราการบรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายตามมาตรฐานในผู้ป่วยไขมัน 

ในเลือดผิดปกตทิี่มารับบริการทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

2) ระยะเวลาที่ด าเนินการ  1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557 
3) สรุปเค้าโครงเรื่อง 
       3.1)  หลักการและเหตุผล 

      ภาวะไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในกลุ่มโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือด เนื่องจากเป็นสาเหตุ (cause) และปัจจัยเสี่ยงส าคัญ (major risk factor) ที่ก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease ; CHD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease), 
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction), โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (peripheral 
arterial disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) จากงานวิจัยของ Inter Asia 
Collaborative Group  พบว่าคนไทยกว่า 4 ล้านคนมีระดับไขมันผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้
โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย    
   ปี 2556 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้ศึกษาติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ  พบว่า  ด้านการดูแลรักษาผู้รับบริการที่มาตรวจภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 179 คน     
มีอายุเฉลี่ย 49.69 ปี ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการครั้งแรก พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอลพบมีระดับสูงกว่า
ปกติ (Total cholesterol > 200 มก/ดล) ร้อยละ 49.2 , ไขมันชนิดไตรกรีเซอไรด์พบมีระดับสูงกว่าปกติ
(Triglyceride>150ม ก /ด ล ) ร้ อ ย ล ะ 5 0 .8  แ ล ะ ไข มั น ช นิ ด เอ ล ดี เอ ล   พ บ มี ร ะดั บ สู งก ว่ า ป ก ติ                        
(LDL cholesterol >130 มก/ดล) ร้อยละ 39.2  ผู้รับบริการกลุ่มอายุ 56-60 ปี มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
สูงสุด 2 ชนิด คือ  ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอลและไขมันชนิดเอลดีเอล ร้อยละ 26.1 และร้อยละ 45.2  
ตามล าดับ ในขณะที่กลุ่มอายุ 51-55 ปี พบว่า มีความผิดปกติของไขมันในเลือดชนิดไตรกรีเซอไรด์สูงกว่าปกติ 
ร้อยละ 40.0  ผลการติดตามครั้งที่สองเฉพาะในกลุ่มภาวะไขมันผิดปกติที่นัดมาติดตามผลการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดTotal cholesterol, ชนิด Triglyceride และ ชนิด LDL cholesterol 
มาตามนัดเพียง ร้อยละ 27.3, ร้อยละ 30.0 และ ร้อยละ 16.1 ยังพบว่ามี ระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ  
ร้อยละ 62.5,66.6 และ ร้อยละ 60.0 ตามล าดับ  เมื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยเฉพาะ กลุ่ม
ภาวะไขมันผิดปกติก่อนและหลังการรักษารายบุคคล  พบว่า ไขมันชนิดคลอเลสเตอรอล  ไขมันชนิดไตรกรี-
เซอไรด์ และไขมันชนิดเอลดีเอล  มีค่าระดับผลเลือดลดลง ร้อยละ 54.2  ร้อยละ 55.6 และร้อยละ 40.0   
ดังนั้น  การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิค่าระดับไขมันในเลือดชนิด Total cholesterol  และ
ระดับไขมันในเลือดชนิด Triglyceride ของผู้ป่วยมีแนวโน้นลดลง แต่ยังไม่ถือว่าบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มชีนิดไขมัน LDL cholesterol   
   จากการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า อัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายยังอยู่ในระดับที่ต่ า 
โดยเฉพาะ Low Density  Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) ซึ่งจัดเป็นเป้าหมายหลักของการรักษา ท าให้
เกิดผลเสียที่ส าคัญคือ ไม่สามารถลดอัตราการตายและเจ็บป่วยจากโรคแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติในผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  ดังนั้น จากข้อมูลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาอัตราการบรรลุระดับ  

LDL-C เป้าหมายตามมาตรฐานในผู้ป่วยไขมันในเลือด  ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นและอาจน าไปสู่การพัฒนามาตรฐาน
การรักษาผู้ป่วยต่อไป 
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วัตถุประสงค์การศึกษา 
    เพ่ือศึกษาอัตราการบรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายตามมาตรฐานการรักษาของในผู้ป่วยไขมัน 

ในเลือดผิดปกติท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
 

1.2 บทวิเคราะห์ 
  ไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึง  ร่างกายไขมันในกระแสเลือดสูง ไขมันที่สูงอาจจะ                  

เป็น cholesterol หรือ Triglyceride ก็ได้ ไขมันสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคอัมพาต เนื่องจากไขมันสูงจะตกตะกอนที่ผิวของผนังหลอดเลือดที่เรียกว่าคราบไขมันหรือ Plaque ซึ่งจะ 
ท าให้หลอดเลือดตีบ หรือคราบอาจจะหลุดลอยไปอุดหลอดเลือดท าให้ เกิดโรค  ค่าปกติของไขมันอยู่ระหว่าง 
140 และ 200 mg/d ทางการแพทย์จะให้ความสนใจเป็นพิ เศษกับไขมัน Total Chloresterol และ                
LDL Choresterol และไขมัน HDL Cholesterol เนื่องจากภาวะทั้งสองสามารถควบคุมโดยการใช้ยาและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แต่การเกิดหลอดเลือดแข็งจะเกิดเร็วหากมีภาวะไขมันผิดปกติ  ดังนี้ มีระดับของ 
triglycerides (TG) สู ง ,ไขมัน low-density lipoprotein (LDL)สู ง ซึ่ งเป็นไขมันไม่ดี  และไขมัน High 
density lipoprotein-cholesterol (HDL-C)ต่ า  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสามารถรักษาด้วยการไม่ใช้ยา
และการใช้ยา วิธีการไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดาเนินชีวิต (Therapeutic Lifestyle 
Change: TLC) ได้แก่ การเลิกสูบบุหรี่   การจัดการความเครียด การออกกาลังกาย การลดน้าหนักกรณีที่มี
น้ าหนักเกินมาตรฐาน และการรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง การหลีกเลี่ยงการบริโภคไขมันอ่ิมตัว และการ
บริโภคอาหารที่มีผลลดระดับแอลดีแอล (นลินี พูลทรัพย์ และจันคนา บูรณะโอสถ, 2547; พึงใจ งามอุโฆษ 
และคณะ, 2545) เมื่อจัดการสาเหตุของระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดาเนิน
ชีวิตเป็นเวลา 3-6 เดือนแล้วระดับไขมันในเลือดยังสูงเกินเป้าหมายที่ก าหนดจึงต้องมีการใช้ยาร่วมด้วย แพทย์
จะพิจารณาเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับความผิดปกติของไขมันของผู้ป่วยแต่ละราย  โดยพิจารณาจากชนิดและ
ความรุนแรงของระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกติ (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2545; National Cholesterol 
Education Program [NCEP], 2001)  
              การจัดการตนเองเป็นวิธีการที่ได้รับการยอมรับว่ามีความส าคัญในการปรับพฤติกรรม           
ด้านสุขภาพและรักษาภาวะสุขภาพ (Dongbo et al, 2003) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลใช้จัดการกับภาวะเรื้อรัง
ของตน โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติสามารถลดผลกระทบทางด้านร่างกายและจิตใจจากภาวะเจ็บป่วย ท าให้บุคคล
มีความสามารถจัดการกับผลกระทบของอาการของโรค  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนถึงขั้น                    
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สามารถอยู่กับภาวะเรื้อรังของโรคได้ ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและต้องกระท า
อย่างสม่ าเสมอ (Barlow, Wrigth, Sheasby, Turnur, & Hainsworth, 2002) การจัดการตนเองเป็นรูปแบบ
ของพฤติกรรมเพ่ือการควบคุมโรคหรือความเจ็บป่วยของบุคคลซึ่ งต้องอาศัยความรู้และทักษะใน                      
การปฏิบัติการดูแลตนเอง สิ่งส าคัญประการหนึ่งของแนวคิดการจัดการตนเอง  คือ บุคคลจะสามารถ
ปฏิบัติการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  บุคคลนั้นจะต้องมีสมรรถนะแห่งตน  (Embrey, 2006)                
เกิดความมั่นใจว่าตนมีความสามารถที่จะจัดการและด าเนินการกระทาพฤติกรรมนั้นได้ส าเร็จตามเป้าหมาย 
(efficacy beliefs) และรับรู้ว่าพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัตินั้นจะส่งผลตามที่ต้องการ (outcome expectation) 
โดยบุคคลจะสามารถพัฒนาสมรรถนะแห่งตนได้จาก  4 แหล่ง (Bandura, 1997) ได้แก่ การประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experience) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน 
(vicarious experience) การชักจูงด้วยค าพูด (verbal persuasion) และสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
(physiological and effective states)  คณะกรรมการการศึกษาเรื่องคลอเลสเตอรอลแห่งชาติ (National 
Cholesterol Education  Panel หรือ NCEP) ของประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นผู้น าในการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยในภาวะไขมันผิดปกติท่ัวโลก  ชี้ให้เห็นว่า อัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายของ 
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NCEP ยังอยู่ในระดับต ่า โดยเฉพาะ Low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) ซึ่งจัดเป็นเป้าหมาย
หลักของการรักษา ท าให้เกิดผลเสียที่ส าคัญ   คือ  ไม่สามารถลดอัตราการตายและเจ็บป่วยจากโรคแทรกซ้อน
ต่างๆ ของโรคไขมันในเลือดผิดปกติในผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่  ข้อมูลด้านการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายใน
ประเทศไทยยังมีอยู่จ ากัด ดังนั้น  ศึกษาอัตราการบรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายตามมาตรฐานในผู้ป่วยไขมันใน
เลือดผิดปกติที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานีจึงเป็นสิ่งจ าเป็นและ
อาจน าไปสู่การพัฒนามาตรฐานการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
             กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 

 
 
ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 
1)  วิธีกาศึกษา 
    1.1).  การคัดเลือกแฟ้มประวัติผู้ป่วย   การศึกษานี้เป็นแบบ cohortstudy โดยเป็นการเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดผิดปกติที่ได้รับยาลดไขมันในเลือด ซึ่งเข้ามารับการ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2557   ข้อมูลที่ใช้จะเป็นข้อมูลล่าสุด
ของผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยรับการรักษามากกว่าหนึ่งครั้งในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา    ระยะเวลาในการ
รักษาเริ่มนับจากวันที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
                1.2)   การเก็บข้อมูล   ข้อมูลที่เก็บและน ามาใช้ในการวิเคราะห์แบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ผลการรักษาและการติดตามผลและอาการไม่พึงประสงค์ โดยข้อมูลพ้ืนฐานของ
ผู้ป่วยอันประกอบด้วย เพศ  อายุ  ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ของโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคร่วม โรคแทรกซ้อน                 
ข้อมูลส่วนผลการรักษาประกอบด้วย ข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับได้แก่ ยาที่สั่งใช้ ความแรง วิธีรับประทาน ระดับ
ไขมันในเลือด  ระยะเวลาการติดตามผล  ระยะเวลาการรักษา  เป้าหมายการรักษาและการบรรลุเป้าหมาย
การรักษา ส าหรับการติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วย การติดตามระดับไขมันและ
โรคร่วมที่ส าคัญได้แก่ การตรวจไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ าตาลในเลือด และการวัดความดันภายใน 1 ปี 
ก่อนวันที่ท าการเก็บข้อมูล   อาการไม่พึงประสงค์ประกอบด้วย ลักษณะอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ยาที่ท า
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และการปฏิบัติของแพทย์เมื่อตรวจพบอาการไม่พึงประสงค์ 
               1.3)   การประเมินผลการรักษา อ้างอิงแนวทางการรักษาของ NCEP III  การประเมินในขั้น
แรกเริ่มต้นที่การประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและจ าแนกผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง  กลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง และกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าโดยระดับ LDL-C เป้าหมายของ
ผู้ป่วยแต่ละกลุ่มได้แก่ น้อยกว่า 100 ,  น้อยกว่า 130, และน้อยกว่า 160 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตามล าดับ                
การรายงานอัตราการบรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายคิดเป็นร้อยละของการบรรลุเป้าหมายของผู้ป่วยรวม             
และผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มเสี่ยง และมีการทดสอบความสัมพันธ์ของระยะเวลาในการรักษาและอัตราการบรรลุ
เป้าหมาย 

ปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตราการบรรลุระดับ LDL-C 
เป้าหมายตามมาตรฐาน 

- ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ  อายุ(ชาย 45 ปี 
และหญิง 55 ปี  ขึ้นไป) 

- ความเสี่ยง    เช่น  การสูบบุหรี่  มีโรค
ประจ าตัว เช่น  ความดันโลหิต  และ
โรคเบาหวาน  

อัตราการบรรลุระดับ LDL-C เป้าหมายตาม 
มาตรฐานการรักษาในผู้ป่วยไขมันในเลือด

ผิดปกติท่ีมารับบริการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
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    1.4)  การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมทางสถิติส าเร็จรูป ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ส าหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และใช้ Chi-square test เป็นตัวทดสอบความสัมพันธ์ของข้อมูล 

2) นิยามค าศัพท์ในการศึกษา 
1)  ระดับไขมันในเลือด  หมายถึง  ระดับของโคเลสเตอรอลรวม แอลดีแอลโคเลสเตอรอล  

ไตรกลีเซอไรด์ และระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอล ในเลือดที่เจาะส่งตรวจหลังจากงดอาหาร 12 ชั่วโมง และส่ง
ตัวอย่างเลือดเพ่ือวิเคราะห์ระดับไขมันในเลือดที่หน่วยปฏิบัติการเคมี ศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี   

2) อัตราการบรรลุระดับไขมัน LDL-C  ตามเป้าหมายมาตรฐาน หมายถึง   ระดับ  LDL- 
C เป้าหมายแบ่งตาม   ระดับความเสี่ยง   ดังนี้ 

ลักษณะของผู้ป่วย 
LDL-C เป้าหมาย 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

กลุ่มความเสี่ยงต่ า  มีปัจจัยเสี่ยง 0-1 อย่าง (10-year risk* < ร้อยละ 10) < 160 
กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง  มีปัจจัยเสี่ยง > 2 อย่าง และมี 10-year risk*  < ร้อยละ 20 < 130 
กลุ่มความเสี่ยงสูง  มีโรค CHD หรือ CHD risk equivalents**  หรือมี 10-year 
risk* > ร้อยละ 20 

< 100 

  ความเสี่ยงของการเกิดโรค CHD  ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes mellitus), โรคหลอดเลือด 
ส่วนปลายตีบ , abdominal aortic  aneurysm, และ carotid artery stenosis. 
 
          3.3)  ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
                 ได้ข้อมูลเป็นแนวทางในการวางแผนการจัดการตนเองเป็นรูปแบบของพฤติกรรมเพ่ือการ
ควบคุมโรคหรือความเจ็บป่วยของบุคคลซึ่งต้องอาศัยความรู้และทักษะในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  ในเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการรักษาให้บรรลุเป้าหมาย   และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการท าการศึกษาครั้งต่อไป    
 

          3.4) ตัวชี้วัดความส าเร็จ อัตราการบรรลุระดับไขมัน LDL-C  ตามเป้าหมายมาตรฐาน  ดังนี้ 
 กลุ่มความเสี่ยงต่ า  มีปัจจัยเสี่ยง 0-1 อย่าง และ 10-year risk* < ร้อยละ 10 มีค่า LDL-

C < 160 mg/dL    
 กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง  มีปัจจัยเสี่ยง > 2 อย่าง และมี 10-year risk*  < ร้อยละ 20  มี

ค่า  LDL-C < 130  mg/dL    
 กลุ่มความเสี่ยงสูง  มีโรค CHD หรือ CHD risk equivalents**  หรือมี 10-year 

risk* > ร้อยละ 20  
มีค่า  LDL-C < 100  mg/dL    
 

3.5 )  แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต         
                โรคไขมันในเลือดผิดปกติเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือดหลาย
ชนิด ถึงแม้ว่าจะมีงานวิจัยทางคลินิกขนาดใหญ่ที่แสดงให้เห็นประโยชน์ของการควบคุมระดับไขมันและ               
มีค าแนะน าในการรักษาต่างๆ แต่ในทางปฏิบัติพบว่า ยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่การรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่จะได้ประโยชน์สูงสุดจากการควบคุมระดับ
ไขมัน นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีโรคร่วมที่ส่งผลเสีย เช่น โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ใน
อัตราที่สูง หนึ่งในแนวทางแก้ปัญหาการรักษาคือ การจัดตั้งทีมรักษาที่มีลักษณะเป็นสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ  
การตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย  มีข้อมูลงานวิจัยจ านวนมากใน
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ต่างประเทศที่แสดงให้เห็นถึงว่า การท างานร่วมกันในลักษณะของทีมสหสาขาวิชาชีพในการรักษาโรคไขมันใน
เลือดผิดปกติ สามารถเพ่ิมอัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และน ามาวางแผนใน
การจัดให้มีมาตรการ และการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมอัตราการบรรลุระดับไขมันเป้าหมายในผู้ป่วยโรคไขมันในเลือด
ผิดปกติรวมไปถึงการรักษาโรคร่วมที่ส าคัญ เพ่ือประโยชน์ในการลดอัตราการตายและเจ็บป่วยจากโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของประชากรไทย   ผลักดันการก าหนดระดับ LDL-C เป้าหมายโดย NCEP III เป็นตัวอ้างอิง 
ร่วมกับแพทย์ เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยมีการก าหนดเป้าหมายที่ไม่แตกต่าง ส่งผลให้อัตราการบรรลุเป้าหมายที่
ประเมินไม่เกิดความแตกต่างกัน  
 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
 
 

         (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                        (นางภริตพร  ไชยรักษ์) 

                                          ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพ  ระดับช านาญการ 
                           วันที่........./............................./................. 

 
 




