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บทคัดย่อขยาย
	 บทน�ำ ความต้องการการเรยีนรู ้เป็นสิง่ส�ำคญัในการให้ความรูส้�ำหรบัการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนั การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัท่ีมีอทิธพิลต่อความต้องการการเรียนรู้ของผูป่้วยดงักล่าวยงัมอียูจ่�ำกดั โดยเฉพาะด้าน
การรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ของผู้ป่วย 
	 วัตถุประสงค์การวิจยั เพ่ือศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ของการรับรู้ลกัษณะอาการ การรับรู้
ระยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วยด้วยการรกัษา 
และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 การออกแบบการวจิยั การศกึษาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย โดยใช้แนวคดิสามญัส�ำนกึเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรม เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษา
	 การด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ จ�ำนวน 157 ราย คัดเลอืกด้วยวิธี สุม่ตวัอย่างแบบช้ันภูมิตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เครือ่งมือ
ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล และประวตักิารเจ็บป่วย แบบประเมินการรบัรูค้วามเจ็บป่วย
ฉบบัย่อ ตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ วเิคราะห์โดย Intraclass correlation coefficient ของการรบัรูผ้ลกระทบ 
การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา การรับรู้
ลักษณะอาการ และการรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์ ได้ค่าความเชือ่มัน่ .72, .88, .95, .85, .87, และ .83 ตามล�ำดบั 
แบบประเมินความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยโรคหัวใจ น�ำมาหาค่าความความสอดคล้องภายใน ด้วยการวิเคราะห์
ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคได้เท่ากบั .97 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติบิรรยายและการวเิคราะห์ถดถอยแบบพหุ
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.8) เป็นผูส้งูอาย ุมอีายเุฉลีย่ 68.1 ปี (SD = 12.3) กลุม่ตวัอย่าง
ร้อยละ 78.3 มค่ีาเฉลีย่ของความต้องการการเรยีนรูโ้ดยรวมอยู่ในระดบัมาก (M = 3.75, SD = 0.49) และมีความต้องการ
การเรียนรูม้ากทีส่ดุในด้านการท�ำกจิกรรมทางกาย (M = 4.02, SD = 0.61) การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา 
การรับรู้ผลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และ
การรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ สามารถร่วมท�ำนายความผันแปรของความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนั ได้ร้อยละ 53.1 (F

6,150
 = 28.259, p < .001) ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การรบัรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วย (β = .586, 95%CI 5.62-8.64, p < .001) การรบัรูผ้ลกระทบ 
(β = .247, 95%CI 1.73-5.35, p < .001) และการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา (β = .154, 95%CI 
0.17-2.35, p = .024) ปัจจยัทีไ่ม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การรบัรู้
ลักษณะอาการ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง และการตอบสนองทางอารมณ์ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพควรประเมินความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลอืด
เฉยีบพลนัแต่ละรายและปัจจยัท่ีเกีย่วข้อง โดยเฉพาะในด้านการรับรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วย การรับรูผ้ลกระทบ และการรบัรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา เพื่อน�ำไปวางแผนในการเตรียมให้ข้อมูลให้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

ค�ำส�ำคัญ ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ความต้องการการเรียนรู้  การรับรู้ความเจ็บป่วย 
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Extended Abstract
	 Introduction Learning needs are necessary for tailoring self-care education for patients with acute coronary 
syndrome (ACS). Existing knowledge about factors influencing learning needs among these patients is limited, 
especially their perceived identity, timeline, consequences, personal control, treatment control, and emotional 
representation.
	 Objective To investigate predictive power of perceived identity, timeline, consequences, personal control, 
treatment control, and emotional representation on the learning needs of patients with ACS. 
	 Design This study employed a predictive correlational design, using the common sense model of illness 
self-regulation, and literature review as a conceptual framework.
 	 Methodology Through proportional stratified random sampling, the participants consisted of 157 patients 
diagnosed with ACS, aged 18 years and older, who were admitted to a tertiary hospital in the metropolitan area.  
Data were collected using a personal data questionnaire, the Brief Illness Perception Questionnaire and the Cardiac 
Patients Learning Needs Inventory. Reliability was tested using the test-retest reliability and analyzed by the 
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for perceived consequences, perceived timeline, perceived personal 
control, perceived treatment control, and perceived emotional representation. The reliability coefficients were .72, 
.88, .95, .85, .87, and .83, respectively. The learning needs assessment for cardiac patients was analyzed for internal 
consistency using Cronbach’s alpha coefficient, which was found to be .97. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression.
	 Results Majority of the participants (75.8%) were older adults, with an average age of 68.1 years (SD = 0.40). 
Most of them (78.3%) had a high level of overall learning needs (M = 3.75, SD = 0.49), and the highest learning 
need was physical activity (M = 4.02, SD = 0.61). Multiple linear regression analysis revealed that perceived identity, 
timeline, consequences, personal  control, treatment control, and emotional representation could predict the variability 
of learning needs in patients with ACS at 53.1%. (F6,150 = 28.259, p < .001). The significant factors predicting 
learning needs in patients with ACS were perceived timeline (β = .586, 95%CI 5.62-8.64, p < .001), 
consequences (β = .247, 95%CI 1.73-5.35, p < .001), and treatment control (β = .154, 95%CI 0.17-2.35, p = .024). 
However, factors that could not significantly predict learning needs in patients with ACS were perceived identity, 
personal control, and emotional representation.
	 Recommendations Nurses and health personnel should assess the learning needs of patients with ACS and 
related factors, particularly their illness perceptions in terms of timeline, consequences, and treatment control, in order 
to prepare an educational plan to meet their learning needs. 

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 328-341
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลัน (Acute coronary 
syndrome, ACS) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นอย่าง
เฉียบพลันและรุนแรง จากสถิติของสมาคมโรคหัวใจ
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2563  รายงานว่ามี
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จํานวน 1,005,000 
รายต่อปี โดยในจ�ำนวนน้ีเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันซ�้ำ ถึง 210,000 ราย และเสียชีวิตจ�ำนวน 
109,199 คน1 ในประเทศไทย มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลผู้ป่วย ACS จาก 13 เขตสุขภาพ พบว่า มีผู้ป่วย
ในปี พ.ศ. 2563 - 2565 จ�ำนวน 26,726; 24,030; 
และ 21,273 ราย ตามล�ำดับ 
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แบ่งได้
เป็น 3 กลุ่ม1 ได้แก่ ST evaluated MI (STEMI), 
Non-ST evaluated MI (NSTEMI) และ Unstable angina 
(UA) โดยมกีารประเมนิความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย 
(Killip classification ) การประเมนิการตรวจการบบีตวั
ของหวัใจห้องล่างซ้าย Ejection fraction (EF) การรกัษา
ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท�ำได้โดยการ
ให้ยาละลายลิม่เลอืด (fibrinolytic therapy) เป็นหนึง่
ในการรกัษาส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ในกลุ่ม STEMI ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตสูง 
มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว เวลา
จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยโดยการเปิด
หลอดเลือดหัวใจ (reperfusion therapy) เพื่อลดการ
สญูเสียกล้ามเนือ้หวัใจ ลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 
รวมถงึลดอตัราการเสียชวิีตของผูป่้วย โดยเฉพาะกรณี
ทีไ่ม่สามารถส่งผูป่้วยไปสวนหวัใจและเปิดหลอดเลอืด
ที่อุดตันได้ทันที (primary PCI strategy) โดยจะมี
การประเมิน TIMI score ที่จะประเมินการอุดตันของ
หลอดเลือด ฉะนั้นในภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่มีการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เมื่อให้

ยาสลายลิ่มเลือดแล้วจะเกิด reperfusion 

	 เมือ่ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัผ่านพ้น

ระยะวิกฤต การสนับสนุนการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ 

(secondary prevention) เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยต้อง

เรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ ให้สามารถดแูลตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และ

มคีณุภาพชวีติทีด่ี2 การสนบัสนนุการป้องกนัการกลบั

เป็นซ�ำ้ ต้องการการดูแลต่อเนือ่งจากบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเฉพาะพยาบาล ในการให้ความรู้ ส่งเสริมความ

สามารถ และติดตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน3 อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ 

Niksadat และคณะ4 พบว่า โปรแกรมการให้ความรูจ้ะ

ประสบผลส�ำเร็จ ต้องมีพื้นฐานมาจากความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วย (learning needs) ซึง่อาจแตกต่างกนั

ในผู้ป่วยแต่ละราย  นอกจากนั้น การศึกษาที่ผ่านมา 

ยงัพบว่าความต้องการเรยีนรูท้ีผู่ป่้วยต้องการมปีระเดน็

ความแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล 

และแม้แต่ญาติของผู้ป่วย5,6  ดังนั้น ความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วยจงึเป็นสิง่ส�ำคญั เพือ่เตรยีมข้อมลู

ความรู้ที่สอดคล้องกับความต้องการเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความรูท้ีส่ามารถน�ำไปปฏบิตัเิมือ่ออกจากโรงพยาบาล7 

จากการศึกษาในต่างประเทศทีผ่่านมา ความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

มคีวามแตกต่างกนัไปตามระยะเวลาการเจบ็ป่วย โดยขึน้

กับปัจจัยด้านผู้ป่วยหลายประการ6,7 เช่น การรับรู้

ความเจบ็ป่วยในด้านต่าง ๆ  ทัง้การรบัรูล้กัษณะอาการ 

(identity) การรับรู้ระยะเวลา (timeline) การรับรู้

ผลกระทบ (consequences) การรบัรูก้ารควบคมุความ

เจ็บป่วยด้วยตนเอง (personal control) การรับรู้

การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา (treatment 

control) และการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 

representation) ส�ำหรับการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
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ในประเทศไทยยงัมีอยูจ่�ำกดั การศกึษาครัง้น้ีจึงศกึษา

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด 

และอ�ำนาจการท�ำนายของการรับรู้ความเจ็บป่วยใน

ด้านการรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรู้

ผลกระทบ การรับรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง 

การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และ

การตอบสนองทางอารมณ์ เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางใน

การพัฒนาแผนการพยาบาล ในการให้ข้อมูลความรู้

แก่ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดได้สอดคล้องกับตาม

ความต้องการการเรยีนรู ้และเป็นข้อมูลพืน้ฐานให้กับ

ทีมสุขภาพในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการการ

เรียนรู้ของการรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้ระยะเวลา 

การรับรู้ผลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วย

ด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วย

การรักษา และการรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

สมมติฐานการวิจัย 

	 การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรู้

ผลกระทบ การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วย

ตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา 

และการตอบสนองทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด

เฉียบพลันได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดสามัญส�ำนึก

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย (The common sense model of 

illness self-regulation) ของ Leventhal และคณะ8 

และการทบทวนวรรณกรรม Hagger และคณะ9  กล่าวว่า 

ความเจ็บป่วยที่เข้ามาคุกคาม (situational stimuli)  
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการให้ความหมายเป็นการรับรู้
ภาวะเจ็บป่วย (Illness perceptions)  2 ด้าน คือ 
ด้านการรู้คิด (cognitive illness representations) 
ซึง่ประกอบด้วย identity, consequences, cause, timeline, 
control, coherence และด้านอารมณ์ (emotion illness 
representations) ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการปรับตวั 
(coping procedures) โดยแสดงออกในลกัษณะต่าง ๆ 
ทัง้ด้านพฤตกิรรมการปรบัตวั (coping behaviors) การ
หลกีเลีย่งปัญหา (avoidance) การปรบัเปลีย่นมมุมอง
ต่อสถานการณ์ (cognitive reappraisal) การระบาย
ออกทางอารมณ์ (emotion venting) และการแสวงหา
การสนับสนุนทางสังคม (seeking social support) 
โดยผู้ป่วยจะมีการประเมินกระบวนการปรับตัวนั้น 
(coping appraisal) ว่าสามารถลดการคุกคามของ
การเจ็บป่วย และส่งผลต่อผลลัพธ์ของการเจ็บป่วย 
(illness outcomes) ผลลัพธ์ของอารมณ์ (emotional 
outcomes) ซึ่งจะเป็นข้อมูลย้อนกลับไปสู่การกระตุ้น 
(situational stimuli) ให้เกิดการให้ความหมายต่อ
ความเจ็บป่วยอีก โดยผู้วิจัยท�ำการศึกษาด้านการรับรู้ 
และด้านอารมณ์ เพราะส่งผลต่อกระบวนการปรับตัว 
ซึง่หมายถงึ ความต้องการการเรยีนรู ้โดยไม่ได้ท�ำการ
ศึกษาตัวแปร coherence และ cause เนื่องจากมีความ
หมายร่วมกันกับตัวแปรอื่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การออกแบบการวจัิย การศกึษาน้ีเป็นการศกึษา
ความสัมพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive correlational study)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน (Acute Coronary Syndrome, ACS) ที่
มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลตติภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดนนทบุรี 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ดังนี้ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 2) มีอาการคงที่ โดยไม่มีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกและมีสัญญาณชีพคงที่ มากกว่าหรือ

เท่ากับ 8 ชั่วโมง 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 

4) ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต้องมีการประเมิน

ภาวะบกพร่องทางปัญญา ประเมินโดยเครื่องมือ 

Mini-Cognitive assessment Instrument (Mini-Cog) 

ได้คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนนขึน้ไป เกณฑ์

การคัดออกคือ มีโรคร่วมระยะรุนแรงหรือระยะท้าย

ของโรค เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ไตวายระยะ

สุดท้าย โรคจิตเภทที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นต้น

	 ขนาดตวัอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

สําเร็จรูป G* Power รุ่น 3.1.9.7 เป็นโปรแกรมที่

พัฒนาขึ้นจากหลักการของ Cohen10 สําหรับสถิติ 

Multiple linear regression โดยมตีวัแปรอสิระ 6 ตวัแปร 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ร้อยละ 80  

ระดบัความเชือ่มัน่ (level of significance) ท่ีระดบั .05 

ค่าขนาดอทิธพิล (effect size) จากงานวิจัยท่ีมีลักษณะ

ใกล้เคียง11  ได้ค่า R2= .083, effect size f2 = 0.091 

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 157 ราย การเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบ proportion ตามสถติขิองสดัส่วนใน

กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน11 ได้แก่ 

STEMI: NSTEMI: UA = 82: 63: 12

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการคดักรองผูป่้วย เป็นแบบ

ประเมนิภาวะบกพร่องทางการรูค้ดิ (The Mini-Cognitive 

assessment Instrument, Mini-Cog) ใช้ในการประเมนิ

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไป พัฒนาโดย Borson และคณะ13 แปลเป็น

ภาษาไทยโดย สภุาพร ตรงสกลุ และคณะ14 แบบประเมนิ

มีข้อค�ำถาม 2 ข้อ ได้แก่ การทบทวนหรือระลึกความจ�ำ

โดยใช้ค�ำ 3 ค�ำ และการวาดรูปนาฬิกาที่เข็มนาฬิกา

ชี้บอกเวลา 11 โมง 10 นาที โดยในการศึกษาครั้งนี้

กลุม่ตวัอย่างทีม่คีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน

ขึ้นไป หมายถึง ไม่มีภาวะบกพร่องทางปัญญา 

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปและข้อมลู

การรกัษา สร้างขึน้โดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วย อายุ อาชีพ เพศ ศาสนา 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติการใช้ส่ิงเสพติด 

การวนิจิฉยัโรค โรคร่วม ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาด้วย

ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และยาที่ผู้ป่วยได้รับ 

		  2.2	แบบสอบถามความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยโรคหัวใจ (Cardiac patients learning needs 

inventory: CPLNI) ใช้เพือ่ระบคุวามต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยโรคหวัใจ สร้างโดย Gerard และ Peterson15 

พัฒนาและดัดแปลงโดย Uysal และ Enç16 แปลเป็น

ภาษาไทยแบบย้อนกลบัโดยผูว้จิยัและคณะ มจี�ำนวน 

38 ข้อ แบ่งเป็น 8 เรื่อง ดังนี้ กายวิภาคศาสตร์และ

สรีรวทิยาของหวัใจ (การท�ำงานของหวัใจ) ปัจจยัด้านจติใจ 

ปัจจยัด้านวถิกีารด�ำเนนิชวีติ ข้อมลูทางยา ข้อมลูด้าน

อาหาร การท�ำกจิกรรมทางกาย  การจดัการอาการ และ

ด้านอืน่ ๆ   แต่ละข้อเริม่ต้นด้วยข้อความว่า  “ฉนัต้องการ

รูว่้า” ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัแบบ Likert scale ตัง้แต่ 

ไม่ส�ำคัญเลย (1 คะแนน) ถึง ส�ำคัญมาก (5 คะแนน) 

การแปลผลคะแนนตามเกณฑ์17 ดงันี ้หมายถึง มคีวาม

ต้องการการเรียนรู้น้อย (1.00-2.33 คะแนน) มี

ความต้องการการเรยีนรูป้านกลาง (2.34-3.66 คะแนน) 

และ มคีวามต้องการการเรยีนรูม้าก (3.67-5.00 คะแนน)

		  2.3	แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจ็บป่วย

ฉบบัย่อ (The brief illness perception questionnaire, 

Brief IPQ) พฒันาโดย Broadbent และคณะ18 ใช้ประเมนิ



333

 มิตรเปรียญ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยด้านการรูค้ดิและการตอบสนอง

ความเจ็บป่วยทางอารมณ์  แปลเป็นภาษาไทยโดย 

พิมพา เทพวัลย์ และคณะ19 มีจ�ำนวน 9 ข้อ ส�ำหรับ 

8 ข้อแรก ประกอบด้วย 1) การรับรู ้ผลกระทบ 

(consequences) 2) การรับรู้ระยะเวลา (timeline) 

3) การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

(personal control) 4) การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย

ด้วยการรกัษา (treatment control) 5) การรบัรูลั้กษณะ

อาการ (identity) 6) ความกงัวล (concern) 7) ความเข้าใจ

เกี่ยวกับสภาพความเจ็บป่วย (understanding) และ 

8) การรับรู้การตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 

representation) แต่ละข้อเป็นมาตรวดัแบบประมาณค่า

ตั้งแต่ ไม่มีอาการใด ๆ  เลย คือ 0 คะแนน ถึง มีอาการ

รุนแรงมากที่สุดและหลายอาการ คือ 10 คะแนน 

แปลผลโดยน�ำคะแนนทีไ่ด้มาเทยีบกบัค่ากลาง (neutral 

point) เท่ากับ 5 และส�ำหรบัข้อ 9 การรบัรูส้าเหตขุองการ

เจ็บป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับสาเหตุของ

ความเจบ็ป่วย  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยแสดงความคดิ

เห็นโดยอิสระ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามท้ังหมดได้รับการอนุญาตจาก

ผู้พัฒนาเครื่องมือและได้น�ำแบบสอบถามไปใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มีคุณสมบัติ

คล้ายกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 ราย โดยแบบสอบถาม

ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยโรคหวัใจ น�ำมาวเิคราะห์

ความเชือ่มัน่ (reliability) โดยใช้ความความสอดคล้อง

ภายใน (internal consistency) ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 

.969 และแบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบัย่อ 

วิเคราะห์ความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารทดสอบซ�ำ้ (test-retest 

reliability) โดยระยะเวลาท่ีตอบแบบสอบถามในครัง้

ที่ 1 และ 2 ห่างกัน 2 วัน วิเคราะห์โดย Intraclass 

correlation coefficient ของการรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรู้

ระยะเวลา การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง 

การรบัรูก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา การรบัรู้

ลกัษณะอาการ และการรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์ 

ได้ค่าความเชื่อมั่น .719, .884, .946, .848, .866, 

และ .825 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

มหิดล เลขที่ COA No. IRB-NS2022/738.106 

และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 

โรงพยาบาลตตยิภมู ิเลขที ่COA No. 027/2566 โดย

ผู้วิจัยด�ำเนินการขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัยจาก

กลุ่มตัวอย่างตามกระบวนการมาตรฐานภายใต้

การพทิกัษ์สทิธิท์ีก่�ำหนด โดยไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ

เป็นรายบุคคล เก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ 5 ปี และ

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลตติยภูมิ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว
และคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์
ที่ก�ำหนดไว้ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ท�ำการ
ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบประเมินภาวะบกพร่องทาง 
การรู้คิด และท�ำการเก็บข้อมูลเมื่อผู้ป่วยสัญญาณชีพ
คงทีม่ากกว่าหรอืเท่ากับ 8 ชัว่โมง ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทีม่ปัีญหา
การมองเหน็ ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านข้อความของแบบสอบถาม
และท�ำการบันทึกจากค�ำตอบในแบบสอบถาม โดย
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ปราศจากการชักจูงให้ตอบค�ำถามไปในทิศทางใด 

ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอิสระในการตัดสินใจ หรือปฏิเสธ

การตอบแบบสอบถามใด ๆ ก็ได้ ในขณะเดียวกันมี

การประสานกับพยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วย เพื่อด�ำเนิน

การรักษาที่เหมาะสมต่อไป โดยท้ังผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ตัดสนิใจถอนตวัจากการวจิยัเอง และผูท้ีผู่ว้จิยัพจิารณา

ให้ถอนตวัจากการวิจัย ยงัได้รบัการรกัษาหรอืบรกิารที่

เป็นไปตามมาตรฐาน และไม่มีผลกระทบใด ๆ  ต่อการ

รบับรกิาร และมกีารท�ำลายข้อมลูทีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัได้ตอบ

ในแบบสอบถามทกุฉบบัภายหลังการตพีมิพ์เผยแพร่

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ทางสถติ ิโดยใช้

โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู IBM SPSS Statistics 

ดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้ลักษณะ

อาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรู้

การควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการรบัรูก้ารตอบสนอง

ทางอารมณ์ และความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

2) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการรบัรูล้กัษณะอาการ 

การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ การรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความ

เจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการรบัรูก้ารตอบสนองทาง

อารมณ์ กับความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันโดยใช้สถิติ Spearman 

correlation เนือ่งจากตวัแปรไม่มกีารแจกแจงแบบปกติ 

และ 3) วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย โดยใช้สถติ ิMultiple 

linear regression ด้วยวิธกีารน�ำตวัแปรเข้าสูก่ารวเิคราะห์

พร้อมกนัในครัง้เดยีว (enter method) ซึง่ตวัแปรได้ผ่าน

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น ได้แก่ การแจกแจงของ

ข้อมูลเป็นแบบปกติ (normality) ตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 

ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นของตวัแปร

คงที่ (homoscedasticity) ตัวแปรอิสระไม่มีความ

สัมพันธ์กันเอง (no multicollinearity) ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 68.8 ส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอาย ุร้อยละ 80.6 มอีายุ

เฉลีย่ 68.1 ปี (Mean= 68.1, SD = 12.3) สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 90.4 มีระดับการศึกษาส่วนมากอยู่

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 87.9 หนึ่งในสามของ

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 28.0) 

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท ร้อยละ 

43.9 และสทิธิก์ารรกัษาทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้มากทีส่ดุ คอื 

บตัรประกันสขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.7 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ยังสูบบุหรี่ (ร้อยละ 61.1) มีประวัติการดื่ม

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 26.7) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

โรคประจ�ำตวั (ร้อยละ 91.1) โดยโรคประจ�ำตวัทีพ่บ

มากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื โรคความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 

58 ราย (ร้อยละ 36.9) รองลงมาคอื โรคหลอดเลือดหวัใจ 

จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 24.8) และโรคไขมนัในเลอืดสงู 

จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 21.6) (Table 1)

	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการวนิจิฉยัว่า เป็น ST- Segment 

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) (ร้อยละ 

52.2) Non-ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction (NSTEMI) (ร้อยละ 40.1) และ Unstable 

angina  (ร้อยละ 7.6)  กลุม่ตวัอย่างได้รบัการประเมนิ 

Killip class พบว่าอยูใ่น Class I มากทีส่ดุ (ร้อยละ 43.9)  

การตรวจ Echocardiogram ส่วนใหญ่ EF >50 % 

(ร้อยละ 56.2) กลุม่ตวัอย่าง STEMI ได้รบัการรกัษา

ด้วย ยา DAPT (Dual Antiplatelet) ได้รบัยา fibrinolytic 
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therapy (ร้อยละ 2.4) ส่วนใหญ่รกัษาด้วย Primary PCI 

(ร้อยละ 97.6) กลุม่ตวัอย่างการรกัษา NSTEMI และ 

UA ได้รับการรกัษาด้วย ยา DAPT และ anticoagulation 

(ร้อยละ 100) กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.7)  

ได้รับการรักษาด้วยยา โดยมีจ�ำนวนของยากลับบ้าน 

ตั้งแต่ 5-13 ชนิด (Table 1)

Table 1 Description of participants’ personal health data (n = 157)
Variables n (%) Variables n (%)

Diagnosis Dual Antiplatelet (n = 82)
STEMI 82 (52.2) Aspirin 82 (100)
NSTEMI 63 (40.10) P2Y12 inhibitors 82 (100)
UA 12 (7.60) Fibrinolytic Therapy (n = 82)

Coronary Artery Angiography No 80 (97.60)
Yes 155 (98.80) Yes 2 (2.40)
No 2 (1.20) Percutaneous Coronary Intervention (n = 82)

Killip class Primary PCI 80 (97.60)
Class I 69 (43.90) Rescue PCI 2 (2.40)
Class II 38 (24.20) Dual Antiplatelet (n = 75)
Class III 9 (5.70) Aspirin 75 (100)
Class IV 41 (26.10) Clopidogrel 75 (100)

Left Ventricular Ejection Fraction Home Medications (Type count)
<40 51 (87.90) 5 13 (8.20)
40-50 18 (7.00) 6 31 (19.70)
>50 88 (3.80) 7  45 (28.70)

TIMI Score for STEMI (n = 82) 8 42 (26.30)
Low risk (0-4) 2 (2.40) 9-13 26 (16.10)
Intermediate (5-8) 69 (84.10)
High risk (9-14) 11 (49.20)

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามต้องการการเรยีนรูร้ะดบัมาก 

คิดเป็นร้อยละ 78.3 (Table 3) โดยมีความต้องการ

การเรียนรู้มากที่สุดในด้านการท�ำกิจกรรมทางกาย 

(M = 4.02, SD = 0.61) รองลงมาคือด้านอาหาร 

(M = 3.96, SD = 0.64) และด้านการจัดการอาการ 

(M  =3.94, SD = 0.59) ตามล�ำดับ (Table 2)

Table 3 Description of learning needs (n = 157)
Learning needs M (SD) Level

Physical activity 4.02 (0.61) high
Dietary information 3.96 (0.64) high
Symptom management 3.94 (0.59) high
Miscellaneous 3.92 (0.64) high

Table 2	 Description of level of learning needs (n = 157)

Level of learning needs Possible score Actual score n %
Medium learning needs 2.34-3.66 2-3 34 21.7
High learning needs 3.67-5.00 4-5 123 78.3
(Min = 2.71, Max = 4.79, M = 3.75, SD = 0.49)



336

ปัจจัยท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมกีารรบัรูล้กัษณะอาการว่า

รนุแรงมากและมหีลายอาการ (M = 8.75, SD = 0.81) 

และรบัรู้การควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยตนเองได้น้อย 

(M = 3.13, SD = 0.83) (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มี

การรบัรูร้ะยะเวลาการเจบ็ป่วยว่าเป็นเป็นแบบเฉยีบพลนั 

(M = 4.92, SD = 0.81) (ร้อยละ 64.3) กลุ่มตวัอย่าง

เกือบทั้งหมดมีการรับรู้ผลกระทบมาก (M = 8.69, 

SD = 1.09) (ร้อยละ 99.3) และรับรู้การควบคุม

ความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษาได้มาก (M = 8.62, SD = 

1.07) (ร้อยละ 99.3) และรวมทัง้มกีารรบัรูก้ารตอบสนอง

ทางอารมณ์มาก (M = 8.69, SD = 1.27) (ร้อยละ 98) 

(Table 4)

Learning needs M (SD) Level
Lifestyle factors 3.87 (0.89) high
Medication information 3.82 (0.65) high
Psychological factors 3.56 (0.70) Medium
Anatomy and physiology of heart 2.86 (0.53) Medium

Table 3 Description of learning needs (n = 157) (Cont.)

Table 4 The correlation matrix of variables (n = 157)	
Variables 1 2 3 4 5 6 7

1. Identity 

2. Timeline 

3. Consequences 

4. Personal control 

5. Treatment control 

6. Emotional representation 

7. Learning needs

1.000

.001

.149

.041

.804**

.432**

.115 

1.000

.421**

-.035

-.098

.158*

.637**

1.000

-.139

.061

.522**

.481**

1.000

.086

-.150

-.031

1.000

.294**

.100

1.000

.220** 1.000

*p < .05 **p < .01

	 ผลการวจิยั พบว่า การรบัรูล้กัษณะอาการ การรบัรู้

ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ การรับรู้การควบคุม

ความเจ็บป่วยด้วยตนเอง การรับรู้การควบคุมความ

เจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการตอบสนองทางอารมณ์ 

สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ได้ร้อยละ 53.2 (F
6,150 

= 28.259, p < .001) การรับรู้

ระยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ และการรบัรูก้ารควบคมุ

ความเจ็บป่วยด้วยการรักษา สามารถท�ำนายความต้องการ

การเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (β = .586, 95%CI 5.62 

to 8.64, p < .001; β = .247, 95%CI 1.73 to 5.35,  

p < .001; β = .154, 95%CI .169 to 2.35, p = .024 

ตามล�ำดับ) ส่วนการรับรู้ลักษณะอาการ การรับรู้

การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง และการรับรู้

การตอบสนองทางอารมณ์ ไม่สามารถท�ำนายความ

ต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันได้ (Table 5)
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การอภิปรายผล 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 62.4) มคีะแนนเฉลีย่ความต้องการการเรยีนรู้

อยู่ในระดับมาก (M = 3.75, SD = 0.39) อาจเป็น

เพราะมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 52.2)  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็นครัง้แรก จงึยงัไม่เคยได้รบัค�ำแนะน�ำหรอืมปีระสบการณ์

เกี่ยวกับภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน นอกจากนี้ 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 87.9) มรีะดบัการศกึษา 

อยู่ในระดบัประถมศกึษา และมอีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป 

(ร้อยละ 75.8) ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามต้องการการเรยีนรู้

อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ Alsaqri และคณะ19 

ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตาย ประเทศซาอุดิอาระเบียอยู่ใน

ระดับมาก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sultana และ

คณะ20 ในประเทศบงัคลาเทศ พบว่า ค่าเฉลีย่ความต้องการ

การเรยีนรูก่้อนกลับบ้านของผูป่้วยกล้ามเน้ือหวัใจตาย

อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 97.6

	 ผลการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความต้องการ

การเรยีนรูใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด พบว่า การรับรู้

ลกัษณะอาการ การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ 
การรบัรูก้ารควบคุมความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง การรบัรู้
การควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา และการตอบสนอง
ทางอารมณ์ สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวนของ
ความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน ได้ร้อยละ 53.2 (F(6,150) = 28.259, 
p < .001) ทัง้นี ้การรบัรูร้ะยะเวลา การรบัรูผ้ลกระทบ และ
การรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วยด้วยการรกัษา สามารถ
ท�ำนายความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(β = .586, 95%CI 5.62- 8.64, p < .001; β = .247, 
95%CI 1.73 - 5.35,  p < .001; β = .154, 95%CI 
.169- 2.35, p = .024 ตามล�ำดับ) ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับกรอบ
แนวคดิสามญัส�ำนกึเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย (The common 
sense model of illness self-regulation) เนือ่งจากเมือ่
ผูป่้วยเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ซึง่เป็นภาวะ
คกุคามชวีติ ท�ำให้รบัรูถ้งึผลกระทบทีต่ามมาในระดบัสงู 
(mean = 8.69, SD = 1.09)  แต่ขณะเดียวกันรับรู้ว่า
ความเจ็บป่วยควบคุมได้ในระดับสูง (mean = 8.62, 

SD = 1.07)  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด ทั้งกลุ่ม 

STEMI และ NSTEMI ได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ

Table 5	 The predictive power of Identity, Timeline, Consequences, Personal control, Treatment control, 

and Emotional representation using multiple linear regression (n = 157)

Variables b SE
b

β t p-value
Constant 

Identity 

Timeline 

Consequences 

Personal control 

Treatment control 

Emotional representation

69.262

-.268

7.135

3.246

.227

1.260

.603

11.985

1.462

.762

.982

1.317

.553

1.016

-.013

.586

.226

.010

.154

.040

5.779

-.183

9.358

3.306

.172

2.281

.593

.000

.855

.000

.001

.864

.024

.554

R = .728, R2 = .531, F = 28.259, p < .001
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ปัจจัยท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ที่บรรเทาอาการอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดการการรับรู้

ระยะเวลา การเจบ็ป่วยว่าเป็นไม่นาน (mean = 4.92, 

SD = 0.81) การรบัรูค้วามเจบ็ป่วยเหล่านีจ้ะท�ำให้ผูป่้วย

ผ่านการปรับตัวโดยการแสวงหาข้อมูล เพื่อลดหรือ

ควบคุมความรู้สึกถูกคุกคาม ทั้งนี้ ผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการเรียนรู้สูงสุด 

3 อนัดบัแรก คอื ด้านกจิกรรมทางกาย (mean = 4.02, 

SD = 0.61), ด้านอาหาร (mean = 3.96, SD = 0.64) 

และการจัดการอาการ (mean = 3.94, SD = 0.59) 

ความต้องการการเรยีนรูด้งักล่าวสามารถลดความรูส้กึ

ถูกคุกคาม และท�ำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่กับการรับรู้

ความเจบ็ป่วยของตน มผีลกระทบร้ายแรง แต่เกดิขึน้

ไม่นานและควบคุมด้วยการรักษาได้ อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาของ Ashour และคณะ10 พบว่าระยะเวลาและ

ผลกระทบไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัขยายหลอดเลอืดหวัใจได้

เป็นครั้งแรก ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยในการศึกษา

ดังกล่าวมีการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการ

รกัษาในระดบัต�ำ่ ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาในครัง้นี้ 

นอกจากนี ้ยงัพบว่าการรบัรูก้ารควบคมุความเจ็บป่วย

ด้วยการรกัษา สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรู้

ของผูป่้วยเหล่านีไ้ด้ แต่ไปในทิศทางตรงกนัข้าม10 คอื

กลุม่ตวัอย่างทีร่บัรู้ว่าการควบคมุการรกัษาในระดบัต�ำ่

จะมีความต้องการการเรียนรู้ในระดับสูง

	 ผลการศกึษา ด้านการรบัรูล้กัษณะอาการ และ

การรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเองพบว่า 

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วย

ภาวะหัวใจขาดเลือด (β = -.013, 95%CI -3.157 

to 2.621, p =.855, β = -.013, 95%CI -3.157 to 

2.621, p =.855, β =.037, 95%CI.169 to 2.352, 

p =.554, ตามล�ำดบั) ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจัิย

ที่ก�ำหนดไว้  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

(ร้อยละ 100) มีการรับรู้ลักษณะอาการเป็นแบบ

รนุแรงมากและหลายอาการ (mean = 8.75, SD = 0.81) 

และมีการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง

ได้น้อย (mean = 3.13, SD = 0.83) แต่ขณะเดยีวกนั

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทัง้ STEMI และ NSTEMI ได้รบั

การรักษาด้วยการท�ำ Primary PCI และการได้รับยา

ขยายหลอดเลือด ร้อยละ  97.6 และ 2.4 ตามล�ำดับ 

ท�ำให้อาการต่าง ๆ ทุเลาลงได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจึง

ไม่เกดิกระบวนการปรบัตวัโดยเกดิความต้องการการ

เรียนรู้ เพื่อแสวงหาแนวทางในการลดอาการต่าง ๆ9 

นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 52.2  ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็น

ครัง้แรก จงึอาจท�ำให้ไม่มข้ีอมลูเพยีงพอในการควบคมุ

ความเจบ็ป่วยด้วยตนเอง ท�ำให้การรบัรูล้กัษณะอาการ

และการรับรู้การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง 

ไม่สามารถท�ำนายความต้องการการเรยีนรูไ้ด้  แตกต่าง

จากการศึกษาของ Ashour และคณะ10 ที่พบว่า การรับรู้

ลกัษณะอาการและการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย

ด้วยตนเอง สามารถท�ำนายความต้องการการเรียนรู้

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการถ่างขยาย

หลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรกได้ อาจเนือ่งจากผูป่้วย

รบัรูล้กัษณะอาการทีเ่กดิขึน้ภายหลงัท�ำหตัถการ และ

รูส้กึคมุคาม ท�ำให้เกดิความต้องการการเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การปฏบิตัติวัก่อนและหลงัท�ำหตัถการ รวมถึงการดแูล

ตนเองภายหลังจากออกจากโรงพยาบาล

	 นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้การ

ตอบสนองทางอารมณ์ ไม่สามารถท�ำนายความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั จากกรอบแนวคิด

สามัญส�ำนึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย กล่าวว่า เมื่อเกิด

ความเจ็บป่วยมากระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดการตอบสนอง

ทางอารมณ์ แสดงออกเป็นความกงัวลต่อการเจบ็ป่วย
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ที่คุกคาม ส่งผลให้เกิดกระบวนการปรับตัว เป็นการ

ระบายอารมณ์ การหลกีเลีย่ง หรอืการหาสิง่สนบัสนนุ

ทางอารมณ์เพือ่ลดความคกุคามนัน้9  เมือ่พจิารณาข้อมลู

จากการศึกษาครัง้นี ้พบว่ากลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด 

(ร้อยละ 98) มกีารรบัรูก้ารตอบสนองทางอารมณ์มาก 

(mean = 8.69, SD = 1.27) ซึง่แสดงว่าการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้

ส่งผลด้านลบอย่างมากต่อจิตใจของกลุม่ตวัอย่าง เช่น  

รู้สึกกลัวหรือซึมเศร้า หากการตอบสนองทางอารมณ์

ในด้านลบอยู่ในระดับมาก อาจท�ำให้ผู้ป่วยครุ่นคิด

เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ  ในด้านลบและขาดแรงจูงใจในการ

เรยีนรูห้รอืมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ จงึท�ำให้ไม่สามารถท�ำนาย

ความต้องการการเรยีนรูไ้ด้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Ashour และคณะ10 พบว่า การตอบสนองทางอารมณ์ไม่

สามารถท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ของในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหวัใจทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการถ่างขยาย

หลอดเลอืดหวัใจเป็นครัง้แรก ถงึแม้การตอบสนองทาง

อารมณ์อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean=5.82, SD = 3.66)  

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross sectional study) เก็บรวมรวบข้อมลูในคลนิิก ผูป่้วย

ในโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนัหลงัท�ำหตัถการ

ผ่านสายสวนหวัใจ โรงพยาบาลตตยิภูมิเพียงแห่งเดยีว 

ไม่สามารถเป็นตัวแทนผู้ป่วยในภาพรวมได้ ดังนั้น 

อาจเป็นข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการศึกษาไปใช้อ้างองิ

กบักลุม่ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่มีลักษณะและบริบทแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรประเมิน

ความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ การประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ และการรับรู้
การควบคุมความเจ็บป่วยด้วยการรักษา เพื่อน�ำไป
วางแผนในการเตรียมให้ข้อมูลให้ตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องการ และควรมี
การศกึษาระยะยาวเพือ่ตดิตามความต้องการการเรยีนรู้
ของผูป่้วยกลุม่นีซ้ึง่อาจเปลีย่นแปลงไป รวมทัง้ศกึษา
ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ ระดับการศึกษา ซึ่งอาจมี

อิทธิพลต่อความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	จากการศึกษาในครั้งนี้ การรับรู้ระยะเวลา 
การรบัรูผ้ลกระทบ และการรบัรูก้ารควบคมุความเจบ็ป่วย
ด้วยการรกัษา สามารถร่วมกนัอธบิายความแปรปรวน
ของความต้องการการเรยีนรูข้องผูป่้วยภาวะหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลันร้อยละ 53.1 ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา
ปัจจยัอืน่ทีอ่าจมผีลต่อการเกดิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วย 
ตามกรอบแนวคิดสามัญส�ำนึกเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 
เช่น ประสบการณ์การเจ็บป่วย ข้อมูลจากส่ือต่าง ๆ 
หรือ ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว หรือบุคลากร เป็นต้น
	 2.	เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ 
เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเฉพาะทาง
โรคหัวใจ ซึ่งทีมบุคลากรสุขภาพมีความเช่ียวชาญ 
ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ พยาบาลที่
เป็นผู้จัดการรายกรณี และ เภสัชกร รวมทั้งมีอุปกรณ์
และเทคโนโลยีขั้นสูงในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ
ในโรงพยาบาลที่มีระดับการดูแลที่แตกต่างกัน เช่น 
ระดับปฐมภูมิ หรือระดับทุติยภูมิ เช่น โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด ที่อาจมีความแตกต่างกัน
ในด้านความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการให้บริการ 

และความพร้อมของบุคลากรสุขภาพ 
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ปัจจัยท�ำนายความต้องการการเรียนรู้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 3.	จากการศกึษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความต้องการ

การเรียนรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

จึงท�ำให้ทีมบุคลากรสุขภาพ พยาบาลที่ให้การดูแล

ผูป่้วยสามารถพัฒนารปูแบบโปรแกรมการให้สขุศกึษา

ได้ตรงกับความต้องการการเรียนรู้ของผู้ป่วย เพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถน�ำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลตนเอง

ภายหลงัจากออกจากโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
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