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Abstract:
This quasi-experimental reseasech aims to 1) determine the effectiveness of health education in hyperlipidemia

patients at Songklanagarind Hospital, 2) compare the cholesterol levels between a control and experimental group.  The 60
subjects with hyperlipidemia were selected by simple random sampling with replacement and divided equally into two groups.
All the subjects were given a pre-test of their knowledge and perception of hyperlipidemia as well as a blood examination.  For
3-6 months after the intervention all subjects were followed up three times with a blood investigation and were given a post
test of their knowledge, perception of  hyperlipidemia.

Results: Before the start of the intervention there was no statistical significance in demographic data, high density
lipoprotein cholesteral (HDL-C), cholesterol (TC) or triglyceride (TG) levels between the two groups. There were statisti-
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cally significant differences in body weight and cholesterol, trigiyceride and HDL-C in the blood between the experimental
group and control groups.

Conclusion: The nurses should regulate appropriately the hyperlipidemia patient's health patterns to improve their
health.
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บทคัดย่อ
 การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาประสิทธิผลของการให้คำแนะนำอย่างมีแบบแผนต่อภาวะไขมันในเลือดสูง

2) เปรียบเทียบระดับของไขมันในเลือดภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไขมนัในเลอืดสูงจำนวน 60 ราย ท่ีเลือกสุ่มตามคณุสมบติัท่ีกำหนด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ
30 ราย

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองได้รับความรู้คำแนะนำ ร่วมตั้งเป้าหมาย ได้กำลังใจและการมีส่วนร่วมจากครอบครัวและใช้คู่มือ
การเฝา้ระวงัการบรโิภคอาหารทีมี่ไขมนัตอ่เน่ืองทุก 3-6 เดือนเปน็เวลา 3 ครัง้   ระดบัไขมนัในเลอืดและความรูข้องทัง้ 2 กลุ่มก่อนเขา้
โครงการ ไม่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ  ภายหลงัการทดลอง 6-12 เดือน กลุ่มทดลองรบัรูเ้ร่ืองความรนุแรงของโรค
การปฏบัิติตัวเพ่ือป้องกันตนเอง การปฏบัิติตัวดกีว่ากลุ่มควบคมุอยา่งมนัียสำคญัทางสถติิ  แต่การรบัรูเ้ร่ืองความเสีย่งตอ่การมรีะดบั
ไขมันในเลือดผิดปกติไม่มีความแตกต่างกัน น้ำหนักตัว ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลในเลือด ของกลุ่มทดลอง
อยู่ในระดับที่น่าพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

สรปุ: การใหสุ้ขศึกษา การให้คำแนะนำ และการสรา้งการมส่ีวนรว่มในการเปลีย่นพฤตกิรรม ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไขมนัในเลอืดสูง
ทำใหน้้ำหนักตัวและไขมนัในเลอืดลดลง

คำสำคญั: การสอนสขุศึกษา, โคเลสเตอรอล, ไตรกลเีซอไรด,์ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู, เอชดแีอล,

บทนำ
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญ

ท้ังประเทศท่ีกำลังพัฒนาและประเทศทีพั่ฒนาแล้ว   เน่ืองจากเป็น
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสำคัญต่อการเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแข็งตัว
(atherosclerosis)  นำไปสูโ่รคหลอดเลอืดและหวัใจ (cardiovas-
cular  disease)  ซ่ึงเป็นสาเหตกุารตายทีส่ำคัญ   ในประเทศไทย
พบว่าโรคนีน้ำไปสูก่ารสูญเสียในระดบัสูง   จากสถิติของกระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2548 พบว่าอัตราตายอย่างหยาบของโรค
หัวใจขาดเลอืดมแีนวโนม้เพ่ิมขึน้1

การเกิดภาวะไขมนัในเลอืดสูงสามารถประเมนิไดโ้ดยตรง
จากระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงและประเมินโดยอ้อมจาก
ดัชนคีวามหนาของรา่งกายและภาวะอว้น  ภาวะไขมนัในเลอืดสูง
มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ แต่ปัจจัยหลักคือพฤติกรรม
การบรโิภคอาหารทีมี่โคเลสเตอรอลสงู  และปัจจยัทีร่องลงมาคอื
การขาดการออกกำลังกาย ภาวะอ้วน ฮอร์โมน ปัจจัยทาง

จิตสังคม  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  สังคม  รวมถึงการมีความเข้าใจ
หรือความรู้ในการดูแลตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง2-3

จากการศึกษาของสุรจิต สุนทรธรรม และสามารถ นิธินันท์4

พบว่าผู้ที่ใช้บริการอาหารประเภทฟาสต์ฟู้ดมากที่สุด คือผู้มีวุฒิ
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีถึงร้อยละ 67.2 โดยแบ่งเป็น
เพศหญิงร้อยละ 66.7 และเพศชายร้อยละ 32.3 จึงเห็นได้ว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการเปลี ่ยนแปลง
ไปในทิศทางท่ีเพ่ิมแนวโน้มของการเกิดภาวะไขมนัในเลือดสูงและ
เกิดภาวะอ้วน  อันจะนำมาซ่ึงภาวะไขมันในเลือดสูงและการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดในที่สุด ดังนั้นแนวทางในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาภาวะไขมันในเลือดสูงจึงมุ่งเน้นท่ีสาเหตุหลัก  จากการศึกษา
ของพร้อมจิต จงสู่วิวัฒน์วงศ์5 ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ปี พ.ศ. 2539 พบว่าการให้การศึกษากลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อนโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมได้
จากการศึกษาของวงศ์จันทร์ ไกรมาก6 ซ่ึงศึกษาถึงการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการบริโภคให้อยู่ในสภาวะที่ห่างไกลจากปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ ท่ีจะก่อให้เกิดภาวะไขมนัในเลอืดสูง จะเปน็การสรา้งเกราะ
ป้องกันพยาธิสภาพ หนทางสู่โรคหัวใจขาดเลือดได้เป็นอย่างดี
และการศึกษาของจนัทนา  เช้ือนาค7  ในการใชคู่้มือการเฝ้าระวงั
การบริโภคอาหารไขมันด้วยตนเองของผู้สูงอายุ พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดและน้ำหนักที่ดีกว่าผู ้ที ่
ไม่ใช้คู่มือการเฝ้าระวังการบริโภคอาหารไขมันด้วยตนเอง

บทบาทของพยาบาลของคลินิกอายุรกรรมและคลินิก
เวชปฏบิตัทิัว่ไป หอผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์คอื
การให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในโรคตา่งๆ โรคท่ีให้คำแนะนำมากกวา่
โรคอ่ืน คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง  ปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2549
ผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่คลินิกอายุรกรรมที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
มากเป็นอันดับ 5 จำนวน 731, 831 ราย รองมาจากโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคกระเพาะอาหาร และโรค
หอบหืด ขณะทีค่ลินิกเวชปฏบัิติท่ัวไป ปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.
2549  มีผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมีจำนวน 1,328 และ
1,640 ราย ตามลำดับ และสูงเป็นอันดับ 18  จากการสังเกต
การให้คำแนะนำทั้ง 2 คลินิกนั้นพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคดังกล่าว
มีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมในระยะสั้นและไม่สามารถ
สร้างเสริมสุขภาพในการดูแลตนเองได้ ผู้วิจัยมีความเห็นว่า
ถ้ามีการให้คำแนะนำอย่างมีแบบแผนหรือมีกรอบการให้คำ
แนะนำทีช่ดัเจนและใชบ้ทบาทของพยาบาลในการสรา้งเสรมิพลงั
เพ่ือให้เกิดความเช่ือม่ันในการเปล่ียนแปลงและเพ่ิมพฤติกรรมใหม่
ขณะเดียวกันมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และผลที่คาดว่า
จะได้รับจากการทำตามคำแนะนำ     พร้อมกันน้ันมีการติดตามผล
อย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิด  ในโรงพยาบาลตา่งๆ จะมพียาบาลซึง่
ทำหน้าท่ีในการส่งเสริมให้ผู้มารับบริการมีสุขภาพดีและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีนั้น สามารถนำเครื่องมือดังกล่าวมาใช้ให้เกิดประโยชน์
ในการให้บริการแก่ผู้มารับบริการทำให้ผู้วิจัยสนใจ จึงนำคู่มือ
ดังกล่าวมาปรับใช้กับผู้มารับบริการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
และผู้วิจัยคาดว่าสามารถทำให้ผู้ป่วยมีกำลังใจในการส่งเสริม
สุขภาพตนเองอนัเปน็ผลในการปอ้งกันโรคและเปน็แบบอยา่งท่ีดี
แก่ประชากรกลุม่เสีย่งจำนวนมากๆ ได้

วัสดุและวิธีการ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุ่มละ
30 ราย  โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง
1) ผู ้ที ่มารับบริการคลินิกเวชปฏิบัติทั ่วไป หอผู ้ป่วยนอก
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 2) ระดับโคเลสเตอรอลมากกว่า

200  mg%  ต้ังแต่ 2 ครัง้ ภายใน 6 เดือน  3) ไม่เคยมปีระวติั
การป่วยด้วยโรคหัวใจ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรคตับ
4) ไม่ได้รับการรักษาโดยใช้ยาลดไขมัน 5) ไม่มีภาวะผิดปกติ
ทางจติ  6) ไม่เคยไดรั้บคำแนะนำอยา่งมีแบบแผนมากอ่น  7)
สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถสือ่สารโดยการพูดได้   8) สติ
สัมปชญัญะบรบูิรณ์  และยินดเีข้าร่วมโครงการ

โครงการวิจัยนี ้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจัิยในคน คณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์แล้ว

เครื่องมือวิจัย
เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ย  แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับไขมันในเลือดประกอบด้วย
ระดบัโคเลสเตอรอล  ไตรกลเีซอไรด ์  เอชดแีอล   แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกำลงักาย    การรับประทานอาหารในแตล่ะวัน
การรับรู้เร่ืองความรุนแรงของโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
การรับรู้เร่ืองโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคเม่ือมีระดับไขมันในเลือด
ผิดปกต ิ   การปฏบัิติตัวในการปอ้งกันเมือ่มีระดบัไขมนัในเลอืด
ผิดปกต ิเป็นคำถามรวมทัง้ส้ินจำนวน 15 ข้อ

การตรวจสอบเครื่องมือ  ผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์และพยาบาล จำนวน
5 ท่าน  และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนำไปใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกับตัวอย่างจำนวน 20 ราย โดยใช้วิธี
หาสัมประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาคไดค้วามเทีย่ง = 0.71

แผนการสอนประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องระดับไขมัน
ในเลือดผิดปกติ ผลของการมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
การปฏิบัติตัว  การรับประทานอาหารทีถู่กต้อง  การออกกำลังกาย
ท่ีเหมาะสม โดยการบรรยาย 2) การให้คำปรกึษา 3) การรว่มกนั
ต้ังเป้าหมายระดบัไขมนัในเลอืดและนำ้หนักตัว  4) การใหผู้้ป่วย
สัญญาว่าจะควบคมุระดับไขมันในเลือดและน้ำหนักตัว  5) การให้
กำลังใจและคำชมเชย 6) การส่งเสริมให้สมาชกิในครอบครวัชว่ย
สนับสนนุการบรหิารตนเองของผูป่้วย 7) การมคู่ีมือการเฝ้าระวงั
การบริโภคอาหารไขมันเพื่อเป็นแนวทางในการบันทึกอาหาร
ที่รับประทานและไขมันที่ได้รับตามประเภทอาหารที่รับประทาน
โดยต้องรับประทานไขมันไม่เกินที่ผู ้วิจัยคำนวณและกำหนด
ถ้ารับประทานอาหารที่มีไขมันสูงในมื้อเช้าและมื้อกลางวันแล้ว
ม้ือเย็นจะตอ้งเลือกรับประทานอาหารทีมี่ไขมนัตำ่  ผู้วิจัยคำนวณ
การหาปริมาณไขมันให้ผู้ป่วย โดยใช้สูตรคำนวณปริมาณไขมัน
จากคู่มือการเฝ้าระวังการบริโภคอาหารไขมันด้วยตนเองของจันทนา
เชื้อนาค7
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การคำนวณหาปริมาณไขมันที่ควรบริโภคใน 1 วัน
เพศชาย  = ส่วนสงู (ซม.) - 100 x 0.89
เพศหญิง = ส่วนสงู (ซม.) - 110 x 0.78

ตัวอย่าง เพศหญิงสูง 160 ซม.  ปริมาณไขมันท่ีควรบริโภค
ใน 1 วัน

= 160-110 = 50 x 0.78 = 39 กรัม

กิจกรรมการใหสุ้ขศึกษา  ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง
1. ใช้สถานท่ีคลินิกปฐมภูมิ (ท่ีเก่า) ซ่ึงเป็นมุมท่ีจัดประชุม
2. จัดกลุ่มย่อย 3-5 ราย (มีญาติของผู้ป่วยแต่ละราย

เข้าร่วมด้วย)
3. สร้างสัมพันธภาพ  สร้างความคุ้นเคย  แนะนำให้สมาชิก

รู้จักกัน
4. บรรยายชนดิของไขมนัในเลือด  สาเหตุท่ีทำให้มีระดับ

ไขมันในเลือดผิดปกติ  ผลของการท่ีมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
การปฏบัิติตัว การรบัประทานอาหารทีถู่กต้อง  การออกกำลงักาย
ท่ีเหมาะสม  การปอ้งกันการเกดิภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกติ

5. พยาบาลแจกคู่มือการเฝ้าระวังการบริโภคอาหารไขมัน
โดยคำนวณการหาปรมิาณไขมันให้ผู้ป่วยแต่ละราย  พร้อมอธิบาย
การบันทึกอาหารที่รับประทานและไขมันที่ได้รับตามประเภท
อาหารที่รับประทาน

6. ให้ผู ้ป่วยแต่ละรายเล่าถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในแต่ละวัน

7. มีการซักถามปัญหาที่ผู้ป่วยแต่ละรายประสบและให้
กลุ่มชว่ยกนัวเิคราะหส์าเหตุ  แนวทางปฏบัิติ

8. พยาบาลสรุปและอธิบายให้ผู้ป่วยแต่ละรายต้องแก้ไข
ปรับปรุงตัวเองอย่างไร

การเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการตอบแบบสอบถามและแบบว ัดความร ู ้ด ้วย

ตนเองก่อนเข้าโครงการ  จากน้ันทดสอบความรูแ้ละติดตามระดบั
ไขมนัในเลอืดทกุ 3 เดือน

ผลการศึกษา
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของข้อมูล

พบประชากรซึง่ได้แก่  เพศ  อายุ  ศาสนา  วุฒิการศึกษา  และ
อาชพี ไม่แตกตา่งกัน (ตารางที ่1)

ด้านการรับรู ้เรื ่องความรุนแรงของโรค การรับรู ้เรื ่อง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเมื่อมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
และด้านการรับรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกันเมื่อมีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมก่อน
การทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ
เมื่อเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่าการรับรู้เรื่องความรุนแรงของโรค การรับรู้เรื่อง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค เมื่อมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
และด้านการรับรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการป้องกันเมื่อมีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ   แต่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  ยกเว้นด้านการรับรู้เร่ือง
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคเมื่อมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
เมื่อเปรียบเทียบหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ ยกเวน้การรบัรูเ้ร่ืองโอกาสเส่ียงของการ
เกิดโรคเมื่อมีระดับไขมันในเลือดผิดปกติที่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (ตารางที ่2)

ตารางที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงน้ำหนักตัวและระดับ
ไขมันในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  สรุปได้ว่าก่อน
ให้ความรู้ทั ้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติิ หลังให้ความรู ้ กลุ่มทดลองมน้ีำหนกัตัวและระดบัไขมนั
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน

วิจารณ์
การทดลองนี้แสดงให้เห็นว่าการให้สุขศึกษาและการให้

คำแนะนำและสร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี ่ยงทำให้น้ำหนักตัวและระดับไขมันในเลือดลดลง
อย่างได้ผลภายในระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับ
การปฏิบัติตามปกติ  น้ำหนักตัวและระดับไขมันดีข้ึน อาจเน่ืองจาก
เอกสารต่างๆ ท่ีจัดไว้ให้ผู้ป่วยตามความสนใจของนำ้หนักตัว และ
ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลในเลือด อย่าง
ชัดเจน แสดงว่าได้ผลจริง ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่ผ่านมา9-11  เช่นเดียวกับการศึกษาของชนิดา สุขแสง12

ซึ่งศึกษาเรื่องผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดสูง พบว่าความเชื่อด้านสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะไขมันในเลือดสูง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแล
ตนเองในการป้องกันภาวะไขมันในเลือด  นอกจากนี้ Becker13

ยังกล่าวว่าการท่ีบุคคลมีการรับรู้ความรนุแรงของโรคอยา่งถูกต้อง
จะทำให้บุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมอนามัยในการป้องกัน
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

            
ข้อมูลทั่วไป

                                     กลุม่ทดลอง               กลุ่มควบคุม                
P-value

                                                          จำนวน ร้อยละ         จำนวน          รอ้ยละ

เพศ 0.43
ชาย   9 30.0 12 40.0
หญงิ 21 70.0 18 60.0

อาย ุ(ป)ี
ต่ำกว่า 50 11 36.7 11 36.7
50-60 15 50.0 12 40.0
มากกว่า 60

ศาสนา                   0.056
พุทธ 29 96.7 28 93.3
อิสลาม   1   3.3   2   6.7

วุฒิทางการศึกษา                   0.74
ประถมศึกษา   5 16.7   5 16.7
มัธยมศึกษา   4 13.3   6 20.0
อาชีวศึกษา   9 30.0   2   6.6
ปริญญาตรข้ึีนไป 12 40.0 17 56.7

อาชีพ                   0.51
แม่บ้าน   3 10.0   2   6.7
เกษตรกร   4 13.3   2   6.7
รับจา้ง   1   3.3   2   6.7
ค้าขาย   5 16.7   5 16.7
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 46.7   8 60.0
อ่ืนๆ   3 10.0   1   3.3

สถานภาพ 0.56
คู่ 23 76.7 26 86.7
โสด   4 13.3   3 10.0
แยกกันอยู่   3 10.0   1   3.3

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 0.12
ต่ำกว่า 2,000   5 16.7   5 16.7
2,000-4,000   4 13.3   6 20.0
5,000-8,000   8 30.0   2   6.7
มากกว่า 8,000 12 40.0 17 56.7

โรคได้ดีและสม่ำเสมอ  แต่อย่างไรก็ตามก็ไม่อาจสรุปได้ว่า
การให้ความรู้อย่างเป็นระบบในผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
จะสามารถดแูลตนเองตนเองไดย่ั้งยืนหรอืไม่   เพราะมกีารศึกษา
ที่แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่สม่ำเสมอ
ไม่สามารถบรรลเุป้าหมายในการควบคมุโรคในระยะยาวได้14-16

ข้อเสนอแนะ
งานวิจัยชิ้นนี้และผลงานวิจัยที่ผ่านมาบ่งบอกว่าควรมี

การให้คำแนะนำอย่างมีระบบต่อภาวะไขมันในเลือดสูงเข้าสู่งาน
ประจำ โดยมกีารประเมนิความรูแ้ก่ผู้ป่วยเปน็ระยะๆ  โดยวธีิการ
ดังกล่าวมาแล้ว



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                ประสทิธผิลของการใหค้ำแนะนำอยา่งมแีบบแผนตอ่ภาวะไขมนัในเลอืดสงู
ปทีี ่26 ฉบบัที ่6 พ.ย.-ธ.ค. 2551                                                                             กัลยาณี บุญสิน, จงจิตร ตรีทศายุธ, บุญศรี เจริญมาก524

ตารางที ่3 เปรียบเทียบน้ำหนักตัว ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนให้คำแนะนำและหลังให้คำแนะนำ (N=30)

                                    กลุม่ทดลอง                                                กลุ่มควบคุม

      
ข้อมูล

          ก่อนร่วมโครงการ    หลังร่วมโครงการ   
 P-value

     ก่อนร่วมโครงการ    หลังร่วมโครงการ   
P-value  P-value  P-value

                         คา่         สว่น        คา่        สว่น                      คา่        สว่น        คา่        สว่น                   
Pre       Post                       เฉลีย่     เบีย่งเบน    เฉลีย่    เบีย่งเบน                 เฉลีย่    เบีย่งเบน    เฉลีย่    เบีย่งเบน

                                  มาตรฐาน              มาตรฐาน                           มาตรฐาน             มาตรฐาน

น้ำหนักตัว   61.77   9.07   57.31   8.90 0.00*   66.19 11.04   66.55 11.51 0.07 0.12 0.00*
TC 253.42 19.47 204.10 14.24 0.00* 254.20 29.94 249.47 29.75 0.05* 0.92 0.00*
TG 150.50 38.06 116.73 23.05 0.00* 148.27 30.35 142.33 40.68 0.54 0.23 0.00*
HDL-C   48.86   8.75   58.03   7.38 0.00*   51.56 10.52   56.60   9.82 0.11 0.20 0.02*

*P<0.05

ตารางที ่ 2  การเปรยีบเทียบการรบัรู้เก่ียวกับพฤตกิรรมการปฏบัิติตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุหลังการให้คำแนะนำ

                                    กลุม่ทดลอง                                                กลุ่มควบคุม

      
ข้อมูล

          ก่อนร่วมโครงการ    หลังร่วมโครงการ   
 P-value

     ก่อนร่วมโครงการ    หลังร่วมโครงการ   
P-value  P-value  P-value

                         คา่         สว่น        คา่        สว่น                      คา่        สว่น        คา่        สว่น                   
Pre       Post                       เฉลีย่     เบีย่งเบน    เฉลีย่    เบีย่งเบน                 เฉลีย่    เบีย่งเบน    เฉลีย่    เบีย่งเบน

                                  มาตรฐาน              มาตรฐาน                           มาตรฐาน             มาตรฐาน

1. การรับรู้เร่ือง 3.30 0.47 3.77  0.43  0.00* 3.23 0.57 3.23 0.50 1.0 0.62 0.00*
ความรุนแรง
ของโรคเม่ือ
มีระดับไขมัน
ในเลือด
ผิดปกติ

2. การรับรู้เร่ือง 3.37 0.57 3.90  0.40  0.00* 3.33 0.55 3.73 0.45 0.00* 0.82 0.14
โอกาสเส่ียง
ของการเกิด
โรคเม่ือมี
ระดับไขมัน
ในเลือด
ผิดปกติ

3. การรับรู้เร่ือง 3.17 0.38 3.63  0.49  0.00* 2.97 0.56 3.00 0.59 0.33 0.11 0.00*
การปฏิบัติตัว
ในการป้องกัน
การมีระดับ
ไขมันในเลือด
ผิดปกติ

4. คะแนนรวม 9.83 0.83      11.30  0.79  0.00* 9.57 1.00 9.97 1.03 0.01* 0.27 0.00*
การรับรู้ด้าน
ต่างๆ

*P<0.05



Songkla Med J                                                                                Effectiveness of health education for the patient with hyperlipidemia
Vol. 26 No. 6 Nov.-Dec. 2008                                                                                 Boonsin K, Trethasayuth J, Chareanmak B.525

สรุป
จากการศึกษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มา

รับบริการที ่คลินิกเวชปฏิบัติทั ่วไป โรงพยาบาลสงขลา-
นครินทร์ พบว่า กลุ่มผู ้ป่วยที่ได้รับการให้ความรู ้อย่างมี
แบบแผน สามารถควบคุมน้ำหนักและระดับไขมันในเลือด
ได้ระดับหนึ่ง  แต่อย่างไรก็ยังควรต้องพัฒนาความสามารถ
ในการบริหารตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติตนอย่างสม่ำเสมอ  พยาบาลท่ีให้บริการคลินิกเวชปฏิบัติ
ทุกคนสามารถจัดการสอนสุขศึกษาอย่างมีแบบแผนให้ผู้ป่วย
ที่มารับบริการโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่ป้องกันได้เพื่อไม่ให้เกิด
การสญูเสยีท้ังชีวิตและทรพัยสิ์น รวมทัง้ทำใหผู้้ป่วยเหน็ความ
สำคัญของการดูแลตนเอง ญาติและครอบครัวเห็นความ
สำคัญของการป้องกันการดูแลตนเองมากกว่าการพึ่งพายา
และการรักษา การทำวิจัยครั้งนี้จึงเป็นเพียงการนำร่องเพื่อ
นำไปสู่การวิจัยที่เหมาะสมต่อไป
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