
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 37  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2563186

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่่�มาของปัญัหา: การกลัับเป็น็ซ้ำำ��ของผู้้�ป่ว่ยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันสามารถป้้องกัันได้้ด้้วยการควบคุุมระดัับ

ไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ มีีการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย

อย่่างถููกต้้อง มี พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือ       

ในการรัับประทานยาที่่�เหมาะสม และหลีีกเลี่่�ยงหรืือเลิิก

การสููบบุุหรี่่�

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาสหสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นายครั้้�งนี้้�       

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  และศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ผู้้�ป่ วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ    

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  และมารัับการรัักษา ณ               

โรงพยาบาลศููนย์์เขตภาคตะวัันออก จำำ� นวน 91 ราย      

คัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ยการสุ่่�มอย่า่งง่า่ย รวบรวมข้อ้มูลู

ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึ ง เดืือนมกราคม    

พ.ศ. 2562 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

แบบสอบถามการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย แบบสอบถามพฤติิกรรม

การร่่วมมืือในการรัับประทานยา และแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา และการวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ      

(multiple regression analysis)

ผลการศึกึษา: พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ค่่าเฉลี่่�ยคอเลสเตอรอลรวมปกติิ                

(M = 173.4, SD = 46.9) ค่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

สููงกว่่าปกติิ (M = 109.3, SD = 41.8) ค่่าเฉลี่่�ยเอชดีีแอล

คอเลสเตอรอลปกติิ  (M = 43.1, SD = 12.0) และค่่าเฉลี่่�ย

ไตรกลีีเซอไรด์์ปกติิ (M = 148.4, SD = 60.9) โดย

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา สามารถ

ทำำ�นายคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -0.24, p < 0.05 และ 
β = -0.37, p < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) และปััจจััยทั้้�ง 5 ปััจจััย
ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการ    

ร่่วมมืือในการรัับประทานยา พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� 

สามารถร่่วมทำำ�นายแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 

10 (Adjust R2 = 0.10, p = 0.01)

สรุุป: ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่ วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ              

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� มี ีค่่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลสูงูกว่า่ปกติ ิดังันั้้�นพยาบาลควรมุ่่�งเน้น้การ

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ     

รับัประทานยาที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการกลับัเป็็นซ้ำำ��ใน

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��, 

ระดับัไขมัันในเลือืด, ปัจจัยัทำำ�นาย, พฤติกิรรมการร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยา 

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��
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Factors Predicting Serum Lipid Level among Patients with Recurrent Acute Myocardial Infarction
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Abstract

Background: Prevention of recurrent acute             

myocardial infarction achieved by controlling serum 

lipid levels at optimal levels, the patients’ perceptions 

of their illnesses and performing good behaviors  

including food consumption, exercise, adherence to 

medication, and smoking cessations.

Objective: This predictive correlation research aimed 

at examining the serum lipid levels among patients 

with recurrent acute myocardial infarctions and at 

studying the predictive power of five factors to affect 

the serum lipid levels among patients with recurrent 

acute myocardial infarctions. 

Materials and Methods: The subjects consisted of 

91 individuals, who were patients with recurrent acute 

myocardial infarctions and who had received        

treatment at hospitals in the Eastern Region. 

	 The subjects were selected by using simple 

random sampling. Data collection was conducted 

between January 2018 and January 2019. The      

research instruments consisted of the following: 1) a 

demographic questionnaire, 2) a medical records 

form, 3) an illness perceptions questionnaire, 4) an 

eating behaviors questionnaire, 5) an exercise        

behaviors questionnaire, 6) a medication adherence 

questionnaire, and 7) a smoking behavior question-

naire. Descriptive statistics and multiple linear          

regression analysis were employed to analyze the 

data.

Results: The mean serum lipid levels of the patients 

with recurrent acute myocardial infarctions had shown 

the total cholesterol levels to be normal (M = 173.4, 

SD = 46.9), while the LDL cholesterol levels had been 

higher than the target (M = 109.3, SD = 41.8). Both 

the HDL cholesterol levels (M = 43.1, SD = 12.0) and 

the Triglyceride levels (M = 148.4, SD = 60.9) had 

been normal. The behavioral factor of medication 

adherence could predict the serum lipid levels of 

patients with recurrent acute myocardial infarctions 

in that the total cholesterol and LDL cholesterol had 

been statistically significant (β = -0.24, p < 0.05 and 
β = -0.37, p < 0.001). All factors can predict the LDL 
cholesterol at 10% (Adjust R2= 0.10, p = 0.01).

Conclusion: The mean LDL cholesterol of patients 

with recurrent acute myocardial infarctions had been 

higher than the normal values. This study suggests 

that nurses should be promoting medication             

adherence, which could determine the LDL                

cholesterol levels of patients with acute myocardial 

infarctions and could reduce recurrences.

Keywords: recurrent acute myocardial infarction, 

serum lipid level, predicting factors, medication      

adherence behaviors
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บทนำำ�

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันเป็็นปััญหา     

ที่่�คุุกคามสุุขภาพของประชากรไทย โดยพบว่่า สถิิติิ     

การเจ็็บป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ในช่่วงปีี 2556 – 2558 มีี

อััตราการเจ็็บป่่วยเท่่ากัับ 125.65, 100.95 และ 104.41 

ต่่อประชากรแสนคนตามลำำ�ดับ1 ถึ งแม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีี

วิิธีีการรัักษาที่่�ทันสมััยและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นแล้้ว

ก็็ตาม แต่่ในระยะยาวผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีโอกาสกลัับเป็็น       

ซ้ำำ��ได้้ 2 โดยพบสถิิติิการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในระยะเวลา 3 ปี ี   

มากถึึงร้้อยละ 562 สำำ� หรัับการศึึกษาในประเทศไทย3    

พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์ก์ารกลับัเป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉียีบพลัันที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือด

หััวใจและใส่่ขดลวดค้ำำ��ยััน เท่่ากัับ 46.9 ต่่อ 1,000 คนต่่อ

ปีี โดยปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการตีีบซ้ำำ�� คื อ ภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia) นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา4 

ที่่�พบว่่าความถี่่�ในการกลัับเป็นซ้ำำ��มีีแนวโน้มเพิ่่�มขึ้้�น     

เมื่่�อผูู้ป่วยมีีระดัับคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol)       

มากกว่า 200 mg/dl และมีรีะดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอล

(low density lipoprotein cholesterol (LDL - C)) มากกว่า 

100 mg/dl

	 จะเห็็นได้้ว่่าระดัับไขมัันในเลืือดมีีความสำำ�คัญ

อย่่างมากในการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อ         

หััวใจตายเฉีียบพลััน คณะกรรมการการศึึกษาเรื่่�อง

คอเลสเตอรอลแห่ง่ชาติ ิ(national cholesterol education 

panel: NCEP)5,6 ได้้แนะนำำ�แนวทางการควบคุุมระดัับ   

ไขมัันในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันซ้ำำ��  หรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหััวใจให้้ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลน้้อยกว่่า

 70 mg/dl เพราะหากมีีระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล    

ที่่�สููง จะส่่งผลให้้เกิิดการสะสมของคราบไขมััน และนำำ�มา

สู่่�การตีีบตัันซ้ำำ��ของหลอดเลืือดหััวใจได้้อีีก ดั งนั้้�นการ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��คืือ การควบคุุมระดัับไขมัันใน

เลืือดทุุกชนิิดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยการรัักษาด้้วยยา

ร่่วมกัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ5,6,7 

	 ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันต้้องมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสมและ

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคและป้้องกัันการ 

กลับัเป็็นซ้ำำ�� อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึกึษาของศัันสนียี์แ์ละ

คณะ8 ที่่�ทำำ�การศึกึษาพฤติิกรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย

ที่่�มีกีารตีบีซ้ำำ��หลังัใส่ข่ดลวดค้ำำ��ยันัหลอดเลือืดหัวัใจพบว่า่

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร 

กิจิกรรมทางกาย การออกกำำ�ลังักายและการพักัผ่อ่นไม่่ดีี

ส่ว่นพฤติกิรรมด้า้นการเลิกิบุหุรี่่� และด้้านการรับัประทาน

ยามีีพฤติิกรรมปานกลาง จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉีียบพลัันยัังคงมีีการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมสุขุภาพ

ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลนั้้�นมีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย   

มีีการรัับรู้้�ถึึงภาวะเจ็็บป่่วยของตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ 

โดย Cameron และ Leventhal9 กล่่าวว่่าเมื่่�อบุุคคลต้้อง

เผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย บุ คคลมีีศัักยภาพในการกำำ�กับ

ตนเองและมีีการปรัับตััวที่่�ตอบสนองต่่อความเจ็็บป่่วย    

ซึ่่�งการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยจะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมหรืือวิิธีี   

การกำำ�กับการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นบุุคคลจะประเมิิน

ผลจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�กระทำำ� ถ้้าประเมิินผลแล้้วได้้

ผลลัพัธ์ต์ามเป้า้หมาย บุคุคลจะปฏิบิัติัิพฤติกิรรมสุขุภาพ

นั้้�นต่่อไป จะเห็็นได้้ว่่าการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยมีีผลต่่อการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม เมื่่�อผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเหมาะสม    

จะส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับัไขมันัในเลือืดซึ่่�งเป็น็ผลลัพัธ์์

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรม การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยจึึงเป็็น

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจส่่งผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือดได้้

	 นอกจากการรับัรู้้�การเจ็็บป่่วยแล้้ว จากการทบทวน

วรรณกรรมที่่�ผ่า่นมา3,4,10 พบว่า่พฤติกิรรมสุขุภาพเป็็นอีกี

ปััจจััยหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อระดัับไขมัันในเลืือด ประกอบด้้วย  

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา และการสููบบุุหรี่่�  โดยปััจจััยด้้าน

พฤติกิรรมการรับัประทานอาหารเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�ส่ง่ผล

ต่อ่ระดับัไขมันัในเลือืด10 เนื่่�องจากการรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููง ไขมัันอิ่่�มตััวสููง หรืือโปรตีีนมาก จะ

ทำำ�ให้ร้่า่งกายได้้รับัปริมิาณของไลโปโปรตีนี (lipoprotein) 

เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล       

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น หากมีีมากเกิินความจำำ�เป็็น จะไปเร่่ง

กระบวนการตีีบแคบและอุุดตันัที่่�ผนังัหลอดเลือืดแดงได้้ 11 

จากการศึึกษาของสุุปราณีีย์์และคณะ10 ทำำ� การศึึกษา

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ที่่�มีภาวะไขมัันใน

เลืือดผิิดปกติิในชุุมชนพบว่่า พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารสามารถทำำ�นายระดับัไตรกลีเีซอไรด์แ์ละเอชดีแีอล

คอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 5.0 และ 4.1 ตามลำำ�ดับ          
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(R2= 0.05, p < 0.01 และ R2= 0.04, p < 0.01)

	 นอกจากนี้้�พบว่่า การออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอจะ

ช่่วยเพิ่่�มระดัับเอชดีีแอลคอเลสเตอรอลให้้สููงขึ้้�น12 ซึ่่�ง      

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอลทำำ�หน้้าที่่�ขนส่่งคอเลสเตอรอล 

และกรดไขมัันจากส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายไปที่่�ตับเพื่่�อ

ทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ช่่วยลดระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้ 11 

จากการศึกึษาที่่�ผ่านมา12 พบว่า่ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลังกายในระดับั

หนััก จะมีีระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลลดลง และ         

เอชดีีแอลคอเลสตอรอลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ

(p = 0.02 และ p = 0.02 ตามลำำ�ดับ) และระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�

ออกกำำ�ลัังกายระดัับต่ำำ��และหนััก (p < 0.001 และ p = 

0.006 ตามลำำ�ดัับ) 

	 ในปัจัจุบุันัยากลุ่่�ม Statins ถูกนำำ�มาใช้้เพื่่�อป้้องกันั

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันทั้้�งแบบ    

ปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิ5,6 เนื่่�องจากยาจะเข้้าไปยัับยั้้�ง

เอนไซม์์ HMG - CoA reductase (3-hydroxy-3-methyl-

glutaryl-coenzyme A reductase) ที่่� อยู่่�ในตัับ ทำำ� ให้้      

การสร้้างคอเลสเตอรอลลดลง มี ผลให้้ระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลง11,13,14 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา4         

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยว่า่มีภีาวะกล้า้มเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันและมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้

ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าส่ง่ผลให้ม้ีคีวามถี่่�ในการกลับัเป็น็

ซ้ำำ��เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้� งนี้้�หากผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันมีีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

อย่า่งเหมาะสมจะสามารถช่่วยควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ

	 สารพิิษจากการสููบบุุหรี่่�ทำำ�ให้เกิิดกระบวนการ 

Lipid peroxidation ส่งผลให้้มีีการอัักเสบของผนัังหลอด

เลืือด ไขมัันจึึงผ่านเข้าไปสะสมในผนัังหลอดเลืือดได        

ง่ายขึ้้�น11,15 จากการศึึกษาของ Mouhamed และคณะ16 

ทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างสุุขภาพดีีจำำ�นวน 300 คน 

พบว่่ากลุ่่�มคนที่่�สููบบุุหรี่่�ปริิมาณหนัักมากแสดงความ

สััมพัันธ์์ชััดเจนต่่อระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น และ

ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลลดลงในกลุ่่�มที่่�สูบบุุหรี่่�

ปริิมาณเล็็กน้้อย

	 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็็นได้้ว่่า แต่่ละ

ปัจัจัยัดังักล่า่วข้า้งต้น้มีผีลต่อ่ระดับัไขมันัในเลือืด แต่ท่ั้้�งนี้้�

ยัังไม่่พบการศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดและปััจจััยทำำ�นาย

ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลันัที่่�กลับัเป็น็ซ้ำำ��ในประเทศไทย โดยปัจัจัยัที่่�นำำ�มา

ศึึกษาประกอบด้้วย การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการ

รัับประทานอาหาร พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

พฤติิกรรมการร่่วมมือืในการรัับประทานยา และพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�  ผลการวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููล    

พื้้�นฐานในการพััฒนารูปูแบบการป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ��

ของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน ซึ่่�งจะส่่งผลให้้

ลดอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ลดอััตราการเสีียชีวีิติ และลดค่่า

ใช้จ้่า่ยของระบบบริกิารสุขุภาพในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้อ้ีกีด้ว้ย

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย  

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��

	 2. 	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดสามััญสำำ�นึก      

ในการกำำ�กับตนเองเมื่่�อเผชิิญภาวะความเจ็็บป่่วยของ 

Cameron และ Leventhal9 ในการศึกึษา โดยมีสีาระสำำ�คัญั

คืือ เมื่่�อบุุคคลเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วย บุุคคลจะรวบรวม

วิิเคราะห์์ และแปลผลข้้อมููลที่่�ได้้จากการรัับรู้้�ต่างๆ และ

ให้้ความหมายต่่อการเจ็บ็ป่่วย จากนั้้�นจึงึเกิดิเป็็นพฤติกิรรม

หรืือวิิธีีการกำำ�กัับการดููแลตนเอง หลัังจากนั้้�นบุุคคลจะ

ประเมิินความสำำ�เร็็จ หรืือประเมิินผลลััพธ์์จากการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมว่่าสำำ�เร็็จหรืือล้้มเหลว การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยใน

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  เป็็น

ปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ กล่่าวคืือ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยา และการสููบบุุหรี่่�  ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลันัที่่�กลับัเป็น็ซ้ำำ��มีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่า่ง

เหมาะสม จะส่ง่ผลให้ส้ามารถควบคุุมระดัับไขมันัในเลือืด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ โดยระดัับไขมัันในเลืือดเป็็นการ

ประเมิินความสำำ�เร็็จ นำำ� ไปสู่่�การคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสม จากกรอบแนวคิิดสามารถสรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิจััย ได้้ดัังนี้้� 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 37  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.- ก.ย. 2563190

วััสดุุและวิิธีีการ

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยแบบสหสััมพัันธ์์เชิิง

ทำำ�นาย (predictive correlational research design) 

ประชากรที่่�ศึกึษา คือื ผู้้�ป่ว่ยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��  โดยผู้้�ป่่วยเคยมีีประวััติิการได้้รัับ   

การวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด ST segment elevation myocardial  

infarction มารับัการรักัษาครั้้�งนี้้�ด้ว้ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�มีการกลัับเป็นซ้ำำ��  และเข้้าพัักรัักษาใน 

โรงพยาบาลศูนูย์ ์3 แห่ง่ เขตภาคตะวันัออก กลุ่่�มตััวอย่า่ง

ได้้จากการคััดเลืือกจากประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�

กำำ�หนด (inclusion criteria) ได้้แก่่ มี ีอายุุตั้้�งแต่่ 20 ปี        

ขึ้้�นไป ระดัับความรู้้�สึึกตััวดีี มีีการรัับรู้้�และสติิสััมปชััญญะ

สมบููรณ์์ สามารถสื่่�อสารได้้ เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี ได้้รัับ

การพิิจารณาจากแพทย์์แล้้วว่่ามีีอาการคงที่่� มีสัญัญาณชีีพ

ปกติ ิไม่่มีีอาการเจ็บ็หน้้าอกหรือือาการของภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลัันภายใน 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่านมา	

	 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการเปิิดตาราง

ประมาณค่่าอำำ�นาจทดสอบ (power analysis) สำำ�หรัับการ

วิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ กำำ� หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 

ที่่�  0.05 กำำ� หนดสััมประสิิทธิ์์�ของการทำำ�นายโดยใช้้ค่่า   

Effect size ขนาดปานกลาง เนื่่�องจากมีีการศึึกษาที่่�

คล้้ายคลึึงกััน10 (R2= 0.04, p < 0.01) และกำำ�หนดอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ 0.80 การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มี ีตััวแปร

อิิสระ 5 ตั ัวแปรนำำ�ค่่าดัังกล่่าวมาเปิิดตาราง17 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 91 ราย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของแต่่ละโรงพยาบาลด้้วยการคำำ�นวณตามสััดส่่วนของ

ประชากร (proportion to size) จากสถิิติิจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันในปีี พ.ศ. 2559 เมื่่�อได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของแต่่ละโรงพยาบาลแล้้ว ผู้้�วิ ิจััย

ทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิธีิีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple 

random sampling) ด้ วยการจัับสลากชนิิดไม่่แทนที่่� 

(sampling without replacement) มาร้้อยละ 50 จาก    

รายชื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละวััน และมีีคุุณสมบััติิตรงตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้ ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการสุ่่�มตัวัอย่่างจนกระทั่่�ง

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างครบ 91 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 7 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบไป 

ด้วย เพศ อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส

อาชีีพ 

	 ส่่วนที่่� 2	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

เป็็นคำำ�ถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำำ�ในช่่องว่่าง จำำ�นวน 

10 ข้ อ ประกอบด้้วย น้ำำ�� หนััก ส่ วนสููง ดั ชนีีมวลกาย         

โรคประจำำ�ตัว ยาที่่�ใช้้ประจำำ� การออกกำำ�ลังกาย ประวััติกิาร

สูบูบุหุรี่่� การวินิิจิฉัยัครั้้�งนี้้� การได้้รับัการรักัษา ระดัับไขมันั

ในเลืือด ซึ่่�งประกอบด้้วยค่่าคอเลสเตอรอลรวม แอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีเีซอไรด์์

 	 ส่่วนที่่� 3	 แบบสอบถามการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย       

ผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถามการรัับรูู้การเจ็็บป่วยในผูู้ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจโคโรนารีี 18 มี จำำ�นวน 27 ข้ ้อ ข้ ้อที่่�  1       

มีคี่า่คะแนน 0-14 คะแนน ส่วนข้อ้ที่่� 2-27 ลักษณะมาตรา

วััดลิิเคิิร์์ทสเกล 5 ระดัับ ประกอบด้วยข้อคํําถามทั้้�ง           

ด้านบวกและด้านลบ คํํ าถามด้านบวก ให้้ค่่าคะแนน 5 

หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง คะแนน 4 หมายถึึง เห็็นด้้วย

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�

ระดัับไขมัันในเลืือด

ของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

 ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��
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คะแนน 3 หมายถึึง ไม่แน่ใจ คะแนน 2 หมายถึึง ไม่เห็็น

ด้้วย และคะแนน 1 หมายถึึง ไม่เห็็นด้้วยอย่างยิ่่�ง ส่วน  

คํําถามในด้านลบ จะให้้คะแนนตรงกัันข้้ามกัับคํําถาม      

ด้านบวก นำำ�คะแนนรวมที่่�ได้้มาแปลผล ดังันี้้� คะแนนรวม

มาก หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�การเจ็็บป่่วยมาก 

คะแนนรวมน้้อยหมายถึงึ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารรับัรู้้�การเจ็บ็

ป่่วยน้้อย 

	 ส่่วนที่่� 4	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการรับัประทาน

อาหาร ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม   

จำำ�นวน 11 ข้อ ลักษณะเป็็นมาตราวััดลิิเคิิร์ท์สเกล 3 ระดัับ

ดังันี้้� ปฏิิบัตัิเิป็นประจํํา (2) ปฏิบิัตัิเิป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคย

ปฏิิบััติิ (0) นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 

1.34–2.00 คะแนน หมายถึงึ มีพฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับดีี 0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง             

มีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 

0.00–0.66 คะแนน หมายถึงึ มีพฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหารอยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง 

	 ส่่วนที่่� 5	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัง

กาย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ� นวน 

7 ข้อ้ ลักัษณะมาตราวัดัลิเิคิริ์ท์สเกล 3 ระดับั ดังันี้้� ปฏิบิัตัิิ

เป็นประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) 

นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 1.34–2.00 

คะแนน หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายอยู่่�ใน

ระดัับดีี 0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง มี พฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน   

หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกายอยู่่�ในระดัับ     

ควรปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่� 6	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำำ�นวน 7 ข้้อ ลัักษณะมาตราวััดลิิเคิิร์์ทสเกล

 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็นประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง 

(1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) นำำ�คะแนนมารวมกััน แปลผลตาม

เกณฑ์์ดังันี้้� 1.34–2.00 คะแนน หมายถึึง มีพฤติกิรรมการ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาอยู่่�ในระดัับดีี 0.67–1.33 

คะแนน หมายถึึง มี ีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ               

รัับประทานยาอยู่่�ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน  

หมายถึึง มีพฤติิกรรมการร่ว่มมือืในการรับัประทานยา อยู่่�

ในระดัับควรปรัับปรุุง

	 ส่่วนที่่�  7 แบบสอบถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�     

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม จำำ�นวน 6 ข้้อ

ลัักษณะมาตราวััดลิิเคิิร์์ทสเกล 3 ระดัับ ดัังนี้้� ปฏิิบััติิเป็น

ประจํํา (2) ปฏิิบััติิเป็นบางครั้้�ง (1) ไม่เคยปฏิิบััติิ (0) นำำ�

คะแนนมารวมกััน แปลผลตามเกณฑ์์ดัังนี้้�  1.34–2.00 

คะแนน หมายถึึง มี พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับดีี 

0.67–1.33 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�อยู่่�

ในระดัับพอใช้้ 0.00–0.66 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การสููบบุุหรี่่�อยู่่�ในระดัับควรปรัับปรุุง

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือวิจิัยั ผู้้�วิจัยั

นำำ�เครื่่�องมืือวิิจัยัที่่�พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่

แบบสอบถามพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แบบ 

สอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลัังกาย แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา และแบบ 

สอบถามพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่� ไปตรวจสอบความตรงเชิงิ

เนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิจิัยั โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำำ�นวน 3 ท่าน 

ได้้ค่่าดัชันีคีวามตรงตามเนื้้�อหา (content validity index 

[CVI]) เท่่ากับั 1, 1, 0.9 และ 1 ตามลำำ�ดับั จากนั้้�นนำำ�มาหา

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน      

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 30 ราย และทำำ�การทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�            

ของอัลัฟาครอนบาคซ์์ได้้เท่่ากับั 0.72, 0.82, 0.71, และ 

0.75 ตามลำำ�ดับั หลังัจากนั้้�นนำำ�แบบสอบถามชุดุนี้้�ไปใช้้กับั

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 91 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 

0.71, 0.81, 0.75, และ 0.77 ตามลำำ�ดับั ส่วนแบบสอบถาม

การรับัรู้้�การเจ็บ็ป่่วย ผู้้�วิจิัยันำำ�มาใช้้โดยไม่่ได้้เปลี่่�ยนแปลง

เนื้้�อหา ทำำ�การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นกัับผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และมีีลัักษณะคล้้ายคลึึง       

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยการทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ             

อััลฟาครอนบาคซ์์ ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.70          

หลัังจากนั้้�น นำำ� แบบสอบถามชุุดนี้้�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 91 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.71

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิจััยนี้้� 

และ เครื่่� อ ง มืือที่่� ใ ช้้ ในการ วิิ จััยไ ด้้ผ่่ านการอนุุมัั ติิ                  

จากคณะกรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยบููรพา                      

รหััส Sci 048/2560 วัันที่่� 30 เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2560 

และได้้อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม      

การวิิจััยของโรงพยาบาลศููนย์์ภาคตะวัันออกทั้้�ง 3 แห่่ง   
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ผู้้�วิจิัยัจึงึเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดยผู้้�วิจัิัยเข้า้พบกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เพื่่�อขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ชี้้� แจง         

รายละเอีียดของการวิิจััย ชี้้� แจงสิิทธิิในการเข้้าร่่วม       

การวิิจััย หรืือการปฏิิเสธ หากกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการ     

ถอนตััวออกจากการวิิจััยสามารถยกเลิิกได้้ตลอดเวลา 

โดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล และจะไม่่มีีผลกระทบต่่อ      

การรักัษาพยาบาลที่่�ได้รั้ับ หลังัจากกลุ่่�มตัวัอย่่างรับัทราบ

และตััดสิินใจเข้้าร่่วมการวิิจััยแล้้ว จึ ึงให้้ลงลายมืือชื่่�อใน 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัยั ข้อมูลูที่่�ได้้ทั้้�งหมดถููกเก็บ็เป็็น

ความลัับ โดยไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ และนำำ�ผลที่่�ได้้มาใช้้ใน

การศึกึษาเท่า่นั้้�น การทำำ�ลายข้อ้มูลูกระทำำ�หลังัจากตีพีิมิพ์์

เผยแพร่่ผลงานเรีียบร้้อยแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิ จััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม    

พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 โดยมีีขั้้�นตอน

การรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจััยเข้้าพบหััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อ

แนะนำำ�ตััวและชี้้�แจงรายละเอีียดของการวิิจััย 

	 2. 	ผู้้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลััน และมีีความรู้้�ความเข้้าใจในงานวิิจััย 

จำำ�นวน 2 ท่่าน ให้้เข้้าร่่วมโปรแกรมการอบรมผู้้�ช่่วยวิิจััย 

เพื่่�อให้้ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัเข้า้ใจงานวิจิัยั และให้ผู้้้�ช่ว่ยวิจิัยัทดลอง

เก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายใต้้การแนะนำำ�และการดููแลจาก   

ผู้้�วิจิัยั เมื่่�อได้ร้ับัการฝึึกอบรมเรีียบร้อ้ยแล้ว้ ผู้้�วิจัยัให้ผู้้้�ช่ว่ย

วิิจััยทดลองการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง จนแน่่ใจแล้้วว่่า      

ผู้้�ช่วยวิิจััยมีีความเข้้าใจในการใช้้เครื่่�องมืือการวิิจััยต่่างๆ 

และสามารถเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง โดยผู้้�วิจัยั

เก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาลศููนย์์ 1 แห่่ง ส่ วนผู้้�ช่วยวิิจััย  

เก็็บข้้อมููล ณ โรงพยาบาลศููนย์์ 2 แห่่ง

	 3.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยติิดต่่อประสานงานกัับ

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมและหอผู้้�ป่่วยหนััก

อายุุรกรรม เพื่่�อตรวจสอบรายชื่่�อผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแต่่ละ

วััน และทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ดำำ�เนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่วยวิิจััยแนะนำำ�ตัว ขอความ

ยินิยอมในการเข้า้ร่่วมการวิจิัยั อธิบิายวัตัถุปุระสงค์ใ์นการ

วิิจััย ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ขั้้� นตอนในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล พร้้อมทั้้�งให้้ลงชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

	 5.	 ผู้้�วิิจััยหรืือผู้้�ช่่วยวิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง

ใช้้ระยะเวลาทั้้�งหมดประมาณ 30-40 นาทีี

	 6. 	ผู้้�วิจิัยัหรือืผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัทำำ�การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู

เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย การรัักษา และระดัับไขมัันในเลืือด

ที่่�บันัทึกึในเวชระเบีียน ซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่า่งจะได้ร้ับัการตรวจ

ระดัับไขมัันในเลืือดในช่่วงเช้้าหลัังจากเข้้ารัับการรัักษา 

ตามมาตรฐานการรัักษาของโรงพยาบาลต่่างๆ อยู่่�แล้้ว 

	 7. 	 ผู้้�วิจิัยัตรวจสอบความสมบูรูณ์์ของแบบสอบถาม

ต่่างๆ และนำำ�ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการทางสถิิติิ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป ดัังนี้้�

	 1. 	วิเิคราะห์ข์้อ้มููลส่่วนบุคุคล ข้อ้มููลการเจ็บ็ป่่วย

ปััจจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� ด้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิิเคราะห์์อำำ�นาจในการทำำ�นายระดัับไขมัันใน

เลืือดของผู้้�ป่วยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลับัเป็็น

ซ้ำำ�� โดยใช้้การวิิเคราะห์์สมการถดถอยพหุุคููณ 

ผลการศึึกษา

	 1. ลั กษณะทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น       

เพศหญิิงร้้อยละ 51.6 อายุุเฉลี่่�ย 61.7 ปี (SD = 9.0) อายุุ

มากที่่�สุดุ 85 ปี อายุุน้้อยที่่�สุดุ 40 ปี จบการศึกึษาระดับั

ประถมศึกึษาร้้อยละ 65.9 สถานภาพสมรสร้้อยละ 69.2  

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 27.5 มี โีรคร่่วมเป็็นความดันั

โลหิติสูงูร้้อยละ 63.7 รองลงมาคือื ไขมัันในเลือืดผิดิปกติิ

ร้้อยละ 49.5 น้ำำ��หนักัเฉลี่่�ย 63.5 กิโิลกรัมั (SD = 11.1) ดัชันีี

มวลกายเฉลี่่�ย 24.7 (SD = 3.8) ไม่่ออกกำำ�ลังักายร้้อยละ 

63.7 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้อยละ 62.6 เคยสููบบุุหรี่่�ปัจจุบุันัเลิิก

แล้้วร้้อยละ 88.2 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัครั้้�งนี้้�เป็็นภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลันัชนิดิ Non ST elevation MI ร้อยละ 

72.5 ได้้รับัยากลุ่่�ม Statin ร้อยละ 93.4

	 2. 	 ระดัับไขมันัในเลืือดของผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��พบว่่า ระดัับคอเลสเตอรอล

รวมอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้อยละ 82.4 (M = 173.4, SD = 46.9) 
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(ค่่าปกติคิอเลสเตอรอลรวม < 200 mg/dl.) ระดัับแอลดีแีอล

 คอเลสเตอรอลอยู่่�ในระดัับมากกว่่าปกติิ ร้ อยละ 92.3       

(M = 109.3, SD = 41.8) (ค่่าปกติิแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล

< 70 mg/dl.) ระดับัเอชดีแีอลคอเลสเตอรอลอยู่่�ในระดับั

ปกติิ ร้ อยละ 57.1 (M = 43.1, SD = 12.0) (ค่่าปกติิ          

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล > 40 mg/dl.) และระดัับ

ไตรกลีเีซอไรด์์อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้อยละ 50.5 (M = 148.4, 

SD = 60.9) (ค่่าปกติิไตรกลีีเซอไรด์์ < 150 mg/dl.)

	 3. ปั จจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  พบว่่า

พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา สามารถ

ทำำ�นายระดัับคอเลสเตอรอลรวม และระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้ อย่่างมีนีััยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (β  = -0.24, 

p < 0.05 และ β = -0.37, p < 0.001) ส่่วนการรัับรู้้�การ

เจ็็บป่ว่ย พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร พฤติกิรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทาน

ยา และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� สามารถร่่วมทำำ�นายระดัับ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Adjust R2= 0.10, p = 0.01) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์การถดถอยเพื่่�อพยากรณ์์ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอล โดยนำำ�ปััจจััยเข้้าทั้้�งหมด

อภิิปรายผล

	 1. ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��มีีค่่า

เฉลี่่�ยระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย 

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 109 mg/dl (SD = 41.8) ส่วนระดับัคอเลสเตอรอล

รวม เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์อยู่่�ใน

ระดับัปกติ ิ(M = 173.4, SD = 46.9, M = 43.1, SD = 12.0, 

M = 148.4, SD = 60.9 ตามลำำ�ดัับ) อาจเนื่่�องจาก          

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประสบการณ์์การ

เจ็็บป่่วยด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันมาแล้้ว 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูในโรงพยาบาล

ศูนูย์์ เขตภาคตะวัันออก ซึ่่�งมีีการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ด้วยการรัักษาด้้วยยาตามมาตรฐานการรัักษา

ควบคู่่�กับการปรับัพฤติกิรรม นอกจากนี้้�อาจได้ร้ับัความรู้้�

ในการดููแลตนเองเพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ควบคุมุระดับัไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติิ ส่งผลให้้

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดคอเลสเตอรอลรวม   

เอชดีีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีีเซอไรด์์อยู่่�ในระดัับ

ตามเป้้าหมาย แต่่อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังคงพบ

กลุ่่�มตััวอย่่างมากถึึงร้้อยละ 42.9 ที่่�มี ีระดัับเอชดีีแอล 

คอเลสเตอรอลต่ำำ��กว่่าปกติิ และร้้อยละ 49.5 มี ระดัับ

ไตรกลีีเซอไรด์์มากกว่่าปกติิ ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจำำ�นวนที่่�มาก

พอสมควร

 	 เมื่่�อพิจิารณาระดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอลพบว่า่

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลสููงกว่่า

เป้้าหมาย (≥70 mg/dl.) พบมากถึึงร้้อยละ 92.3 ทั้้�งที่่�ค่่า

เป้้าหมายตามแนวทางการรัักษาของ NCEP III5,6 ใน       

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��และเกิิดการเสีียชีีวิิต

ด้้วยโรคหััวใจมีีเป้้าหมายในการลดระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล ให้้น้้อยกว่่า 70 mg/dl.6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวุุฒิิพงศ์์และคณะ4 ที่่�ทำำ� การ

ศึกึษาลักัษณะของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารกลับัเป็น็ซ้ำำ��ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันพบว่่า ค่ ่าเฉลี่่�ยของระดัับ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ 

127.9 (SD = 23.3) และร้้อยละ 29.8 มีีระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลมากกว่่า 100 mg/dl

	 2. ปั จจััยทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วย

กล้า้มเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� พบว่่าปััจจัยั

ที่่�มีอิิทธิิพลและสามารถทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของ  

ผู้้�ป่วยกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลับัเป็็นซ้ำำ��มีเพีียง

(ค่าปกติแอลดแีอลคอเลสเตอรอล < 70 mg/dl.) ระดับเอชดแีอลคอเลสเตอรอลอยู่ในระดับปกต ิร้อยละ 
5 7 . 1  (M = 43.1, SD = 12.0) (ค ่า ป ก ต ิเ อ ช ด ีแ อ ล ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล  > 40 mg/dl.) 

และระดับไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับปกติ ร้อยละ 49.5 (M = 148.4, SD = 60.9) (ค่าปกติไตรกลีเซอไรด ์
< 150 mg/dl.) 

3. ปัจจัยทำนายระดับไขมันในเลือดของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้ำ
พบว ่าพฤต ิกรรมการร ่วมม ือในการร ับประทานยา สามารถทำนายระด ับคอเลสเตอรอลรวม

และระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได ้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -4.20, p = 0.02 และ β=  -5.65,

p < 0.001) ส่วนการรับรู้การเจ็บป่วย พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ร ่ว ม ม อื ใ น ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น
ย า  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ส ูบ บ ุห ร ี่

สามารถรว่มทำนายระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Adjust R2= 0.10, p =
0.01) ดังตารางที่ 1

ตารางที ่1 การวิเคราะห์การถดถอยเพื่อพยากรณ์ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล
โดยนำปัจจัยเข้าทั้งหมด

ปัจจัย b SEb Beta t p-value

0.43 0.49 

1.10 0.34 

-0.30 
1.06 
0.14 1.21 

-0.07 
0.10 
0.01

-0.70 
0.96 
0.11 0.91 

-5.65 1.53 -0.37 -3.69 < 0.001 

การรับรู้การเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
พฤติกรรมการร่วมมือในการรับประทานยา 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่ -0.14 1.60 -0.01 -0.09 0.93 

R2 = 0.15, Adjust R2 = 0.10, F = 3.04, p = 0.01 

อภิปรายผล 

1. ระด ับไขม ันในเล ือดของผ ู้ป ่วยกล ้ามเน ื้อห ัวใจตายเฉ ียบพล ันท ี่กล ับเป ็นซ ้ำ
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ีพ้ บ ว ่า 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่กลับเป็นซ้ำมีค่าเฉลี่ยระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูงกว่าค่าเป้า
หมาย มีค่าเฉลี่ย 109 mg/dl (SD = 41.8) ส่วนระดับคอเลสเตอรอลรวม เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และ 

ไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับปกติ (M = 173.4, SD = 46.9, M = 43.1, SD = 12.0, M = 148.4, SD = 
60.9 ต า ม ล ำ ด ับ ) 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทุกรายเป็นผู้ป่วยที่เคยมีประสบการณก์ารเจ็บป่วยด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจต

าย เฉ ียบพล ันมาแล ้ว  การศ ึกษ าคร ั้งน ี้ด ำ เน ินการเก ็บ รวบรวมข ้อม ูล ใน โรงพยาบาลศ ูนย ์ 
เ ข ต ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก 

ซึ่งมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนีด้ว้ยการรักษาด้วยยาตามมาตรฐานการรักษาควบคู่กับการปรับพฤติ
ก ร ร ม

นอกจากนี้อาจได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับไขมันในเลื
อดให ้อย ู่ใน เกณฑ ์ท ี่ปกต  ิส ่งผลให ้ค ่าเฉล ี่ยของระด ับไขม ัน ในเล ือดชน ิดคอเลสเตอรอลรวม 

เอชด ีแอลคอเลส เตอรอล และไตรกล ีเซอไรด ์อย ู่ใน ระด ับตาม เป ้าหมายแต ่อย ่างไรก ็ต าม 
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พฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา โดยสามารถ

ทำำ�นายระดัับคอเลสเตอรอลรวม และระดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (β = -0.24, 
p < 0.05 และ β = -0.37, p < 0.001 ตามลำำ�ดับ)         

โดยที่่� การมีพีฤติกิรรมการร่ว่มมือืในการรับัประทานยาที่่�

เพิ่่� มมากขึ้้� น มีีความสััมพััน ธ์์กัับระ ดัับแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลงในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั

ที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ�� (r = -0.37, p = 0.01) ซึ่่�งผลจากการศึกึษา

พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 78 มีกีารรับัประทานยาถูกูต้อ้ง

ตามเวลาและขนาดของยาตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์อ์ย่า่ง

เคร่่งครััด ในปััจจุุบัันมีีมาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

ด้้วยการให้้ยากลุ่่�ม Statins ซึ่่�งมีีกลไกยัับยั้้�งเอนไซม์  

HMG - CoA reductase ในตัับ ทำำ� ให้้แอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลลดลง13,14 และมีีหลักัฐานยืืนยันัว่า่สามารถ

ป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้ำำ��และลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 5,6 

หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�และให้้ความ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาอย่่างเคร่่งครััดจะส่่งผลให้้

ระดับัแอลดีแีอลคอเลสเตอรอลลดลงได้ ้สอดคล้อ้งกับัการ

ศึกึษาของของ Shang และคณะ19 ที่่�พบว่า่พฤติกิรรมการ

ร่่วมมืือในการรัับประทานยามีีความสััมพัันธ์์กัับการลด

อััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลัันในระยะเวลา 1 ปี ี(adjusted hazard ratio 0.61, 

95%, CI 0.49–0.77) นอกจากนี้้�การศึึกษาที่่�ผ่านมา4,8   

พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันไม่่ให้้

ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าส่ง่ผลให้ม้ีคีวามถี่่�ในการกลับัเป็น็

ซ้ำำ��เพิ่่�มมากขึ้้�น ทั้้� งนี้้�หากผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��มีีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการ   

รัับประทานยาอย่่างเหมาะสมจะสามารถช่่วยควบคุุม

ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 93.4 

ได้้รัับยากลุ่่�ม Statins และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 74.7 มี

พฤติกิรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยาโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับดีี (M = 1.7, SD = 0.6) อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

เคยมีปีระสบการณ์ก์ารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ

ตายเฉีียบพลัันมาก่่อน และเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ ทำำ� ให้้ตระหนัักเกี่่�ยวกัับการร่่วม

มืือในการรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่การศึึกษา     

ครั้้�งนี้้�มีีข้้อสัังเกตว่่า มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงร้้อยละ 12.1 ที่่�

ค้น้คว้า้หาความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ตนเองใช้้ เช่น่ สรรพคุุณยา

ขนาด วิ ิธีีการใช้้ และผลข้้างเคีียง ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่รัับ

ประทานยาตามคำำ�แนะนำำ�จากบุุคคลากรทางการแพทย์์ 

โดยไม่่ได้้ศึึกษาข้้อมููลของยาต่่างๆ เพิ่่�มเติิมด้้วยตนเอง

เลย อาจเนื่่�องจากลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็็น

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเรื่่�องยา	

	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ปััจจััยทั้้�ง 5 ปััจจััย คืือ 

การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย พฤติิกรรมการร่่วมมืือใน

การรัับประทานยา และพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�  สามารถ

ร่่วมกัันทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอลได้้ร้้อยละ 10 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Adjust R2= 0.10, p = 0.01) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษา

ของสุุปราณีีย์์และคณะ10 ที่่�ทำำ� การศึึกษาปััจจััยทำำ�นาย

ระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะไขมัันในเลืือด    

ผิิดปกติิในชุุมชน พบว่่า ปั ัจจััยการออกกำำ�ลัังกาย         

การจััดการอารมณ์ ์การสููบบุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุาไม่่สามารถ

ร่่วมทำำ�นายระดัับไขมัันในเลืือดของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิในชุุมชนได้้ ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถ

อธิิบายภายใต้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีของแนวคิิด

สามัญัสำำ�นึกึในการกำำ�กับัตนเองเมื่่�อเผชิญิภาวะความเจ็บ็

ป่่วย ของ Cameron และ Leventhal9 ที่่�กล่่าวว่่าการรัับรู้้�

การเจ็็บป่่วย และพฤติิกรรมการกำำ�กัับการดููแลตนเอง     

ส่่งผลต่่อการประเมิินความสำำ�เร็็จของบุุคคล โดยระดัับ    

ไขมัันในเลืือดเป็็นการประเมิินความสำำ�เร็็จของผู้้�ป่่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  หากผู้้�ป่วย

ต้้องการควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดชนิิดแอลดีีแอล

คอเลสเตอรอล ผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันควร

มีกีารรับัรู้้�การเจ็็บป่ว่ย มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

การออกกำำ�ลัังกาย การร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

การสูบูบุหุรี่่�ที่่�ดี ีโดยปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมการร่่วมมือืในการ

รัับประทานยาเป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�สามารถทำำ�นายการ

ควบคุุมระดัับไขมัันชนิิดแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่วย

กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้ ซึ่่�งหาก       

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีพฤติิกรรมการร่่วมมืือในการรัับประทานยา

อย่่างเหมาะสม จะสามารถควบคุุมระดับัไขมันัในเลือืดชนิดิ

แอลดีีแอลคอเลสเตอรอลให้้อยู่่�ตามเกณฑ์์มาตรฐาน ซึ่่�งจะ

ส่่งผลให้้สามารถลดอััตราการกลับัเป็็นซ้ำำ��ได้้ 

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้ว้่า่บุคุลากร

ทางการแพทย์์ควรมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมพฤติิกรรมการร่่วมมืือ
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ในการรัับประทานยา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สำำ�คัญในการควบคุมุ
ระดัับแอลดีีแอลคอเลสเตอรอลในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตายเฉีียบพลัันที่่�กลัับเป็็นซ้ำำ��  เนื่่�องจากไขมัันชนิิดนี้้�มี     
ค่่าเฉลี่่�ยเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน สำำ� หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�ง    
ต่่อไปควรมีีการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมป้้องกัันการกลัับ
เป็น็ซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันโดยส่่งเสริมิ
ความสามารถในการกำำ�กับตนเองเกี่่�ยวกับั การร่ว่มมือืใน
การรัับประทานยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีสมรรถนะในการใช้้ยา
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และสามารถศึึกษาข้้อมููลยาด้้วย
ตนเองมากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 ขอขอบพระคุุณ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
บูรูพา ที่่�ให้้งบประมาณสนับัสนุนุการวิจิัยัในครั้้�งนี้้� ผู้้�ช่ วย
ศาสตราจารย์์ ดร.วัลัภา คุณุทรงเกียีรติ ิที่่� ปรึกึษาในการ
วิิจััย และขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับความร่่วมมืือ       
เสียีสละเวลาเข้้าร่่วมวิิจัยั 
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