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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจและปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในเขตเมือง 
วิธกีาร: คัดเลอืกกลุม่ตัวอย่างง่าย คอื ผู้ป่วยสงูอาย ุ 60 ปีขึน้ไป ทีป่่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด จ�ำนวน 260 ราย 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2564 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถาม
ข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิความรอบรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ 3) แบบประเมนิแรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงแบบประเมนิ 
ความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .86 และ .78 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน ผลการศึกษา: พบว่า ระดับความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
หัวใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 12.58 (SD = 2.51) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายความแปรปรวน 
ความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ได้ร้อยละ 16.80 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ สรุป: ในการส่งเสริมความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดควรส่งเสริม 
การสนับสนุนทางสังคมแก่ผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ; ความรอบรู้ทางสุขภาพ; ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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Abstracts 
	 Objective: This predictive research aimed to examine the level of health literacy and factors 
influencing health literacy related to cardiac rehabilitation among older adults with myocardial infarction 
an in urban area. Methods: Simple sampling was used to recruit sample that consisted of 260 myocardial 
infarctions in elderly and data were collected from February to June 2021. The instruments used include  
1) a demographic questionnaire; 2) a measure of health literacy; 3) a measure of social support. The content 
validity index and reliability of health literacy and social support were tested and yielded Cronbach’s alpha 
coefficients of .86 and .78, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and stepwise 
multiple regression analysis. Results: The findings showed that the older people with myocardial infarction 
had a moderate level of health literacy related to cardiac rehabilitation (M = 12.58, SD = 2.51). “social 
support” was a significant predictor that could explain 16.80% of the variance in the myocardial infarction in 
elderly’ s health literacy with statistical significance. Conclusion: To improve the health literacy of cardiac 
rehabilitation ability among elderly patients with myocardial infarction should promote social support to them.

Keywords: cardiac rehabilitation; health literacy; older adults with myocardial infarction

ความเป็นมาของปัญหา
	 ปัจจุบันจากความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์และการดูแลตนเองที่ดีขึ้นส่งผลให้ประชากร 
ทั่วโลกมีอายุขัยเฉลี่ยมากขึ้น ส�ำหรับสถิติจ�ำนวนประชากร
สูงอายุทั่วโลกปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 703 ล้านคน และ
จะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 1,500 ล้านคน ในปี พ.ศ. 25931 ซึ่ง
สอดคล้องกับสถิติของประเทศไทยท่ีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่ม
มากขึ้น จากข้อมูลจ�ำนวนประชากรสูงอายุ ในปี พ.ศ. 2562 
จ�ำนวน 11,136,059 ราย และคาดว่าจะเพิ่มจ�ำนวนเป็น 
17,581,000 ราย ในปี พ.ศ. 2573 โดยกรุงเทพมหานคร
เป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุมากท่ีสุดของประเทศไทย2 
วัยสูงอายุเป็นช่วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายไปใน 
ทางเสื่อมมากกว่าการเจริญเติบโต เป็นกระบวนการเส่ือม
โดยธรรมชาติท่ีก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หัวใจตามทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (cross linkage theory) 
พบว่า การเช่ือมกันตามขวางของเส้นใย คอลลาเจนและ 
เส้นใยอีลาสติน รวมถึงมีแคลเซียมมาเกาะในหลอดเลือด
และลิน้หวัใจ ส่งผลให้หลอดเลอืดแดงแขง็ตัว กล้ามเน้ือหวัใจ 
และผนังของหัวใจห้องล่างซ้ายหนา ประสิทธิภาพการบีบตัว 
ของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง ผู้สูงอายุ 
จงึเกดิภาวะหัวใจวายได้ง่าย โดยเฉพาะช่วงทีห่วัใจต้องออกแรง 
ท�ำงานหนัก และระบบสือ่น�ำสญัญาณไฟฟ้าหวัใจเปลีย่นแปลง 
จึงมีโอกาสเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือภาวะสัญญาณ

ไฟฟ้าหัวใจถูกปิดกั้นอย่างสมบูรณ์3 จากการเปลี่ยนแปลง
การท�ำงานระบบหัวใจและหลอดเลือดสงผลกระทบให 
การด�ำเนินชีวิตล�ำบากและอาจเกิดผลกระทบรุนแรงถึง 
ขั้นเสียชีวิตได้4 อีกทั้งผู้สูงอายุมีความเส่ือมถอยทางปัญญา
โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ การรับรู ้ การมองเห็น 
การเคลื่อนไหว และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง5 ภาวะ
เปราะบางตามวยัท�ำให้ผู้สงูอายมุคีวามวติกกังวล ไม่สามารถ 
ปรับตัวเข้ากับสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ขาด 
ความใส่ใจการดูแลสขุภาพตามความเหมาะสม6 ท�ำให้ผู้สงูอายุ 
ต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
รวมท้ังการได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีไม่เพียงพอพร่องทักษะ 
ในการส่ือสารทางสุขภาพที่ ดีส ่งผลให ้การตัดสินใจใน 
การดูแลสุขภาพตนเองผิดพลาดได้ง่าย เกิดข้อจ�ำกัดในการรบั 
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อม ขาดโอกาสใน 
การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมและบริการสุขภาพ ดังน้ัน 
การช่วยส่งเสริมให้ผู ้ สูงอายุมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
โดยการช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพและ 
มกีารสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ จะท�ำให้ผู้สงูอายสุามารถพึง่พา 
ตนเองได้อย่างเหมาะสม
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ 
และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้ 
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และท�ำความเข้าใจบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมด้วยตนเอง โดยสามารถจ�ำแนกความรอบรู้ด้าน 
สขุภาพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ความรอบรูด้้านสุขภาพขัน้พืน้ฐาน 
(functional health literacy) เป็นทักษะพื้นฐานด้าน
การฟัง พูด อ่าน และเขียนสิ่งที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและ 
การปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมี 
ปฏิสัมพันธ์ (interactive health literacy) เป็นทักษะ 
การเรียนรู ้ทางปัญญาและสังคมในการใช้ความรู ้และการ
สื่อสารเพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพื่อน�ำมาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพที่มากขึ้น 
และความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ (critical health 
literacy) เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น สามารถ 
ประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารในการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบ ควบคมุ 
และจัดการกับสถานการณ์ในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้7  
ซ่ึงความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นสื่อตัวกลางท่ีเชื่อมระหว่าง
ปัจจัยท่ีก�ำหนดสุขภาพทางสังคมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
อีกทั้งมีความสัมพันธ์กับความรู้ท่ีเพิ่มมากขึ้นขณะเข้าร่วม
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหัวใจ8  
ในการที่ ผู ้ สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพเป็นสิ่งที่ส�ำคัญในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมถูกต้องท้ังในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลายความเครยีด ควบคมุ 
ปัจจัยเส่ียงท่ีอาจท�ำให้เกิดเป็นโรคหัวใจซ�้ำ ผู้สูงอายุจ�ำเป็น
จะต้องมีทักษะในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีความรู้ความ
เข้าใจในการเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง มีทักษะการ
โต้ตอบซักถามข้อมูล หากมีข้อสงสัยสามารถตัดสินใจในการ
เลือกใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง และสามารถ
บอกต่อข้อมูลที่ถูกต้องแก่บุคคลอื่นได้ ซ่ึงทักษะเหล่าน้ีเป็น
องค์ประกอบส�ำคัญในการเสริมสร้างความรอบรู ้ทางด้าน 
สุขภาพของผู้สูงอายุ จะท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองได้9

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจํากัด 
หรือไม่เพียงพอ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง มักมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม มักลืมรับประทานยา 
รับประทานยาผิดขนาด ไม่ควบคุมอาหาร และออกก�ำลังกาย 
ไม่เหมาะสมกับโรค10 มีความสามารถในการเข้าถึงแหล่ง 
ทรพัยากรทางสขุภาพได้จ�ำกัด ท�ำให้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 
อยู่ในระดับต�่ำ ส่งผลให้ขาดความสามารถในการตัดสินใจ 
ที่ถูกต้อง การตัดสินใจต้องอาศัยการเข้าถึงข้อมูลทางด้าน 

สุขภาพรวมถึงความรู้ความเข้าใจเชิงภาษาและเชิงตัวเลข 
ทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ จากการศกึษาของ Kripalani, et al.11 

พบว่าผู ้ป่วยโรคหัวใจที่มีความรอบรู ้ในการดูแลสุขภาพ 
ระดับน้อยร่วมกับการมีข้อจ�ำกัดในการเรียนรู้ความเข้าใจ 
เชิงตัวเลขมักมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไม่สม�่ำเสมอ 
อีกทั้งเกิดการกลับเข ้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 
ระยะเวลา 30 วัน12 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วย 
โรคหัวใจท่ีอยู่ในระดับน้อยจะมีความชุกต่อการเกิดโรคหวัใจ 
เพิ่มมากขึ้น เกิดการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและ 
เสียชวีติเพิม่ขึน้13 เป็นภาระในการเข้ารบัการรกัษาพยาบาลและ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง เน่ืองจากมีความรู้เรื่องการดูแล 
รักษาตนเองน้อยมีการรับรู้ช่องทางและวิธีการส่ือสารทาง 
สขุภาพกับผู้เชีย่วชาญตลอดจนการเข้าถึงบรกิารทางสขุภาพ 
ระดับน้อย14 ดังน้ันความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นถึง 
ทักษะการรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (cognitive 
and social skills) ท่ีก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ 
ของบุคคลในการอ่านเพิ่มความเข ้าใจในข ้อมูลสุขภาพ 
หากประชากรมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำย่อม
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในระดับต�่ำอาจท�ำให้มีผู ้ป่วย 
โรคเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น15

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศกึษา การประกอบอาชพี และรายได้มคีวามสมัพนัธ์ 
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด16 
พบว่าอายุเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
บคุคล โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับความรอบรูด้้านสขุภาพ 
อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยเสริมหรือปัจจัย
สนับสนุนท่ีมีผลต่อความหวังช่วยท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถ
ควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผล 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนที่มีผลต่อความหวังช่วย
ท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้  
จาการศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนหนองปรือ จังหวัด
สมทุรปราการ17 พบว่า ปัจจยัท่ีมผีลต่อความรอบรูด้้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง 
สังคมในด้านของการประเมินผลสามารถร่วมกันท�ำนาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ได้ ร้อยละ 31.20 ซ่ึงวิถีชีวิตของคนไทยในชุมชนเป็น
ครอบครัวขยายทุกคนในครอบครัวจะมีความเอื้ออาทรและ
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สนใจในปัญหาดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว การได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง
หรือเพื่อนบ้านจึงมีส่วนผลักดันให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยที่
มีอิทธิพลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ยังไม่พบ
การศึกษาประเด็นทางคลินิกของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ซ่ึงมีความส�ำคัญกับผู้ป่วยโรคหัวใจในการลดการก�ำเริบซ�้ำ
ของโรค18 ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ใน
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดในเขตเมือง เพื่อเตรียมความพร้อมในการรองรับ
การเปลี่ยนแปลงสังคมผู้สูงอายุ การพัฒนาการพยาบาลใน 
การดูแล ส่งเสริมระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความ
เหมาะสมในบริบทของผู้สูงอายุและครอบครัว จะน�ำไปสู่ 
การสร้างพฤติกรรมในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจช่วยฟื้นฟู
และปรับปรุงสมรรถภาพของผู้ป่วยให้สามารถกลับไปด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวันได้ตามศักยภาพ และควบคุมและบรรเทา 
อาการเจ็บป่วยของโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

ค�ำถามการวิจัย
	 1. ความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในเขตเมืองอยู่ใน
ระดับใด
	 2. ปัจจยัส่วนบคุคล แรงสนับสนุนทางสงัคมสามารถ 
ร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ในเขตเมืองได้หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1. เพือ่ศกึษาระดับความรอบรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
หัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในเขตเมือง
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
แรงสนับสนุนทางสังคมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในเขตเมือง

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยน�ำแนวคิดความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ของ Nutbeam7 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
มาใช้เป็นแนวทางในการคัดเลือกตัวแปรท่ีต้องการศึกษาใน
กลุ่มผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ซ่ึงความรอบรู้
ด้านสขุภาพ (health literacy) เป็นความรู ้ความเข้าใจ และ
ทักษะทางสังคม ที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะ
บุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิด 
สขุภาพทีดี่ รวมทัง้การพฒันาความรูแ้ละท�ำความเข้าใจบรบิท 
ด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อ
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง โดยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นทักษะพื้นฐานด้านการฟัง 
พูด อ่าน และเขียนสิ่งที่จ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติ
ในชีวิตประจ�ำวัน รวมถึงการอ่านและความเข้าใจเกี่ยวกับ
จ�ำนวนตัวเลข การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจ
ต่อรูปแบบการให้ข้อมูล รวมทั้งความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เพศ อาย ุระดับการศกึษา 
รายได้ โรคประจ�ำตัว แรงสนับสนุนทางสงัคม มคีวามสมัพนัธ์ 
กับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้สูงอายุกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด19 ดังนั้นผู้วิจัยจึงคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้ โรคประจ�ำตัวร่วม และแรงสนับสนุนทาง
สังคม เป็นตัวแปรในการศึกษาท�ำนายที่มีผลต่อความรอบรู้ 
ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผู้ป่วยสงูอายโุรคกล้ามเน้ือ 
หัวใจขาดเลือด ในเขตเมืองและเสนอเป็นภาพ 1 ดังนี้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ 
- ระดับการศึกษา 
- รายได้
- โรคประจ�ำตัวร่วม

แรงสนับสนุนทางสังคม

ความรอบรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ของผู้สูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 
เพื่อศึกษาการน�ำแนวคิดความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
Nutbeam7 ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม มาใช้เป็นแนวทาง 
ในการคัดเลือกตัวแปรท่ีต้องการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) เป็นความรู้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่
ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง 
ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้ง 
การพัฒนาความรู ้และท�ำความเข้าใจบริบทด้านสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก ่อให ้ เ กิด 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมด้วยตนเอง โดยมีการศึกษา
ปัจจัย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
โรคร่วมประจ�ำตัวร่วม และแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อ
ความรอบรู ้ในการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู ้ สูงอายุ 
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่มารับการตรวจรักษาในคลินิก
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึงใน
กรุงเทพมหานคร
	 ประชากร เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป โรค
กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหน่วยหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายนปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 
260 ราย

	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1) มคีะแนนการประเมนิภาวะประเมนิความสามารถ 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (basic activities of daily 
living: ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนน ขึ้นไป
	 2) มคีะแนนสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mini 
Mental State: TMSE) ใช้ประเมินภาวะการบกพร่องของ
การรูค้ดิ (cognitive impairment) ต้ังแต่ 23 คะแนน ขึน้ไป
	 3) ไม่มีอาการเหนื่อย แน่นหน้าอก ใจสั่น เหงื่อแตก 
ตัวเย็น คลื่นไส้ อาเจียน ที่แสดงถึงการเกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หวัใจตายเฉยีบพลนัซ�ำ้ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการเก็บข้อมลู
	 4) ไม่มีปัญหาภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายผิดจังหวะ 
(complex ventricular arrythmia) ในขณะพักหรือออกแรง 
ผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนจากภาวะชอ็คของหวัใจ (cardiogenic 
shock) มีภาวะหัวใจล้มเหลว
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 1) ไม่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน 
	 2) มีความประสงค์จะออกจากการศึกษา 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วย
สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงของ Meebunmak, et al.20 

เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง
แห่งหน่ึงในจังหวัดราชบุรีโดยวิเคราะห์ค่าโดยใช้สูตรของ  
Lemeshow, et al21 ค�ำนวณได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง 258 ราย 
แต่เพื่อป้องกันข้อมูลท่ีไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงเพิ่มจ�ำนวน  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 260 คน
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				    n = Zα/22 σ
2

					          d2

โดยที่	 n 		 หมายถึง  ขนาดตัวอย่าง 
	 Zα/2	 หมายถึง ค่าสถิติมาตรฐานใต้โค้งปกติที่ 
						      สอดคล้องกับระดับนัยส�ำคัญ
						      โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ  
						      α = 0.05 ดังนั้น Zα/2 = 1.96
	 d		  หมายถึง	 ค่าความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์  
						      (d = εµ)
	 					     โดยก�ำหนดค่าความคลาดเคลือ่น 
						      สมัพทัธ์ทีร้่อยละ (ε = .03) ดังน้ัน
						      d = 0.03 x 33.29 = .99
	 µ		  หมายถึง	 ค่าเฉลี่ยของประชากร ประมาณ 
						      ด้วยค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง 
	 σ2		 หมายถึง	 ความแปรปรวนของประชากร  
						      ประมาณด้วยความแปรปรวน 
						      ของตัวอย่าง SD2 = 8.18
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. เครื่องมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
		  1) แบบประเมนิความสามารถในการด�ำเนินชวีติ 
ประจ�ำวัน (basic ADL) ใช้ในการจ�ำแนกกลุ่มผู้สูงอาย ุ
เพื่อให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ ซ่ึง 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยกุต์เกณฑ์การประเมนิ 
ความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย Jitaphakul22 มี 
คะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังน้ี ผู้สงูอายท่ีุพึง่ตนเองได้ คะแนน 
ADL ≥ 12 คะแนน ผู้สูงอายุที่ ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
คะแนน ADL 5-11 คะแนน ผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองไม่ได้ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ คะแนน 
ADL 0-4 คะแนน
		  2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 
Mini Mental State: TMSE) ใช้ประเมินภาวะการบกพร่อง 
ของการรู้คิด (cognitive impairment) แบบทดสอบน้ี
เป็นการประเมนิการท�ำงานของสมองด้านความรู ้ ความเข้าใจ 
ในการจ�ำแนกความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของสมองด้าน
ความรู้ ความเข้าใจและอาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย
สร้างขึ้นโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล23 มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ประกอบด้วย 

ข้อค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 1) การประเมินเกี่ยวกับการรับรู้ 
(orientation) 6 คะแนน 2) การประเมินเกี่ยวกับการบันทึก
ความจ�ำ (registration) 3 คะแนน 3) การประเมินเกี่ยวกับ
ความใส่ใจ (attention) 5 คะแนน 4) การประเมินเกี่ยวกับ
การค�ำนวณ (calculation) 3 คะแนน 5) การประเมินเกี่ยว
กับด้านภาษา (language) 10 คะแนน 6) การประเมิน
เกี่ยวกับความจ�ำระยะสั้น (recall) 3 คะแนน โดยมีคะแนน
เต็ม 30 คะแนน การแปลผล คะแนนมากกว่า 23 คะแนน 
หมายถึง ไม่มีภาวการณ์บกพร่องของการรู้คิด คะแนนน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 23 คะแนน หมายถึง มีภาวการณ์บกพร่อง
ของการรู้คิด
	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  1) แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพ โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ดูแลหลัก
		  2) แบบประเมนิความรอบรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
หัวใจของผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดลิน้หวัใจของ Srison, et al.24 เพือ่ให้เหมาะสม 
กับบริบทของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ซ่ึงเป็น 
แบบประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพระดับพืน้ฐาน ประกอบด้วย 
การวดัความสามารถในการอ่าน และการเข้าใจในสิง่ทีป่ระสบ 
หรอืพบในสถานบรกิารสขุภาพ เน้ือหาประกอบด้วย การบรกิาร 
ทางการแพทย์ การปฏบิติัตัวในการรกัษา การออกก�ำลงักาย 
และการพกัผ่อน การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด 
ความรอบรู้ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือด โดยแบบประเมินมีจ�ำนวน 20 ข้อ มี 3 ตัวเลือก  
การให้คะแนน ดังน้ี ถ้าค�ำตอบถูก คือ 1 คะแนน ถ้าค�ำตอบผิด 
คือ 0 คะแนน โดยรวมเท่ากับ 20 คะแนน เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ The test of functional 
health literacy in adults (TOFHLA) ดังน้ี คะแนน 
0-11.99 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ คะแนน 12 
-14.99 ความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง คะแนน 15-20 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ
		  3) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจาก 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ Rattana25 ใน 
การศึกษาวจิยัเรือ่ง พฤติกรรมการดูแลสขุภาพและการสนับสนุน 
ทางสังคมกับคณุภาพชวีติผู้สูงอาย ุ ชมรมผู้สูงอายโุรงพยาบาล 



ปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้สูงอายุ ภัทรสิริ พจมานพงศ์ และคณะ

154 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 หน้า 148-162

สุราษฎร์ธานี โดยมีการปรับค�ำถามให้สอดคล้องกับบริบท
การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ข้อค�ำถามครอบคลุมนิยามของการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 
4 ด้าน ลักษณะของข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ คือ จริงมากที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงน้อย 
จรงิน้อยท่ีสดุ จ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 1) การสนับสนุน 
ทางสังคมด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก จ�ำนวน 5 ข้อ 2) การ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร จ�ำนวน 6 ข้อ 3) 
การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินพฤติกรรม จ�ำนวน 
4 ข้อ 4) การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์และสังคม 
จ�ำนวน 6 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค�ำถามทางบวก จะ
ได้คะแนน 5 ถึง 1 จาก จริงมากที่สุดถึงจริงน้อยที่สุด ถ้า
เป็นข้อความที่มีความหมายทางลบ จะได้คะแนนตรงกันข้าม 
โดยผู้ที่มีคะแนนสูง แสดงว่า เป็นผู้ที่ได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ เกณฑ์การแปลผลคะแนน
โดยรวมใช้การจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ์หาอันตรภาค ได้แก่ 
4.50-5.00 คือ การสนับสนุนทางสังคมมากสุด 3.50-4.49 
คือ การสนับสนุนทางสงัคมมาก 2.50-3.49 คือ การสนับสนุน 
ทางสังคมปานกลาง 1.50-2.49 คือ การสนับสนุนทางสังคม
น้อย 1.00-1.49 คือ การสนับสนุนทางสังคมน้อยที่สุด
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
ได้ผ่านการตรวจสอบ ความถูกต้องของเน้ือหา ความครอบคลมุ 
และความชัดเจน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วผู้วิจัยน�ำ
เครื่องมือแบบประเมินความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด และแบบ
ประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปตรวจสอบความเท่ียงโดย
ทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามใกล้เคียง จ�ำนวน 30 ราย 
เพื่อหาค ่าสัมประสิทธิ์ สัมพันธ ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าความเที่ยง .86  
และ .78 ตามล�ำดับ
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีได้รบัการอนุมติัจากคณะอนุกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์เก้ือการุณย์ 
มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช รหสัโครงการวจิยั KFN 2/2021 
วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 และได้รับการรับรองจาก 
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล เลขที่โครงการ 010/64 ลงวันที่ 27 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ตามหนังสือเลขท่ี COA 021/2564 ต้ังแต่ 

วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 ถึงวันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565 ซึ่งในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์
สทิธใิห้แก่กลุม่ตัวอย่างทราบ โดยเริม่จากขัน้ตอนการแนะน�ำ 
ตนเอง บอกชื่องานวิจัย พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย และ
การรักษาความลับในการบันทึกข้อมูลโดยไม่มีการระบุชื่อ
ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะใช้วิธีการใส่รหัสแทน พร้อมท้ัง
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมี
สิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการ
รักษาหรือการได้รับบริการทางการพยาบาล และข้อมูลของ 
กลุม่ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลบัและถูกท�ำลายภายใน 2 ปี 
หลังจากงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว และในระหว่าง 
การด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกหรือออกจาก
งานวิจัยได้เมื่อต้องการ โดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษา
และการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยแนะน�ำตนเองและ 
ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพเพื่อเข้าเก็บข้อมูล  
และผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตนเอง สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ ่มตัวอย่าง  
หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัย จึงให้
ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 2. ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างหลังในช่วงขณะรอเข้ารับการตรวจรักษา และ/หรือ 
ผู้ป่วยเข้ารบัการตรวจรกัษาแล้ว ผู้วจิยัน�ำแบบสอบถามให้กลุม่ 
ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
ประมาณ 40-50 นาที ช่วงระยะเวลาในการเก็บเดือนในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 260 ราย 
	 3. หลังจากเก็บข้อมูลจนครบ 260 ราย ผู้วิจัยได้ 
ท�ำการศึกษาด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ ก�ำหนดขนาดผู้ให้ 
ข้อมูลตามความอิ่มตัวของข้อมูลในการศึกษาน้ีใช้จ�ำนวน  
15 คน หรอืจนกว่าจะได้ข้อมลูอิม่ตัว ผู้วจิยัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง 
ทีเ่ป็นผู้ให้ข้อมลูส�ำคญั (key Information) และด�ำเนินการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
(in-depth interview) โดยจัดเตรียมประเด็นค�ำถามเตรียม 
ประเด็นค�ำถาม เพื่อเป็นแนวทางการวิเคราะห์ปัญหาให้แก่ 
ผู้สัมภาษณ์
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	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง น�ำมา
แจกแจงและวิเคราะห์ค่าตามระเบียบวิธีการวิจัยทางสถิติ 
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ ดังนี้
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรอบรู้ด้าน 
สขุภาพของผู้ป่วยสงูอายกุล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด ความสามารถ 
ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (basic ADL) การสนับสนุน
ทางสังคม คะแนนสมรรถภาพสมอง วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด
เลือด วิเคราะห์โดยสถิติถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple  
regression analysis) ด้วยวิธีการคัดเลือกแบบล�ำดับขั้น 
(stepwise selection) โดยตรวจสอบเงื่อนไขการใช้สถิต 
ก่อนการวเิคราะห์สถิติถดถอยเชงิพห ุผู้วจิยัได้ผ่านการทดสอบ 
ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) ของสถิติ ดังนี้
		  2.1 การมข้ีอมลูลกัษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(normality) ลกัษณะกราฟเป็นรปูระฆังคว�ำ่มคีวามสมมาตร 
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ
		  2.2 ตัวแปรอสิระ และตัวแปรตามมคีวามสัมพนัธ์ 
เชิงเส้น (linearity) 

		  2.3 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาด 
เคลื่อนคงท่ีต้องมีความเป็นเอกภาพ (homoscedasticity) 
ข้อมลูไม่ม ีOutliers ตัวแปรอสิระแต่ละตัวต้องไม่มคีวามสัมพนัธ์ 
พหุร่วมเชิงเส้นสูง (multicollinearity) โดยการพิจารณา
จากค่า tolerance ระหว่าง .982-1.000 และ ค่า VIF 
ระหว่าง 1.000-1.018 และไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อน
มีความสัมพันธ์ (autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 
Durbin-Watson เท่ากับ 1.780
	 ผลการวิจัย
	 ผู้สงูอายโุรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด จ�ำนวน 260 คน 
พบว่า มากกว่าครึง่ของผู้สงูอายเุป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 
63.50 อายุเฉลี่ย 71.57 (SD = 7.12) โดยมีอายุมากที่สุด 
91 ปี น้อยที่สุด 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 65 ระดับการศึกษาสูงสุดจบการศึกษาระดับประถม
ศกึษา คิดเป็น ร้อยละ 33.80 และรองลงมาจบการศึกษาระดับ 
มธัยมศึกษา ร้อยละ 25 ส�ำหรบัรายได้ พบว่า ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ 
มรีายได้เกิน 5,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 28.80 รองลงมา คอื 
ไม่มรีายได้ ร้อยละ 26.90 ส่วนมากเป็นแม่บ้านหรอืพ่อบ้าน 
ร้อยละ 46.20 รองลงมาเป็นข้าราชการบ�ำนาญ คิดเป็นร้อยละ 
23.50 ทั้งน้ีผู้สูงอายุเกือบท้ังหมดมีโรคประจ�ำตัว คิดเป็น
ร้อยละ 97.70 โดยส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ ร้อยละ 
87.30 และไม่มีประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 85.40 
โดยพบว่าผู้สูงอายุมีภรรยา/สามีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 
ร้อยละ 48.80 ดังตาราง 1

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N = 260)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (Max = 91 ปี, Min = 60 ปี Mean = 71.57 ปี, SD = 7.12)

เพศ
ชาย 165 63.50

หญิง 95 36.50

สถานภาพสมรส
โสด 24 9.20

สมรส 169 65
หม้าย 47 18.10
หย่า 20 7.70

ระดับการศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 14 5.40
ประถมศึกษา 88 33.80
มัธยมศึกษา 65 25
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 26 10
ปริญญาตรี 54 20.80
สูงกว่าปริญญาตรี 13 5

รายได้

ไม่มีรายได้ 70 26.90
ไม่เกิน 5,000 บาท 75 28.80
5,001-10,000 บาท 25 9.60

10,001-15,000 บาท 27 10.40
15,001-20,000 บาท 19 7.40
มากกว่า 20,000 บาท 44 16.90

อาชีพ

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 120 46.20
รับจ้าง 24 9.20
กิจการส่วนตัว 16 6.20
ค้าขาย 18 6.90
ข้าราชการบ�ำนาญ 61 23.50
เกษตรกรรม 4 1.50
อื่น ๆ 17 6.50

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 6 2.30

มี 254 97.70

ประวัติการสูบบุหรี่

ไม่สูบ 227 87.30
สูบ 33 12.70

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 222 85.40
ดื่ม 38 14.60

ผู้ดูแลหลัก

ภรรยา/สามี 127 48.80
บุตร 96 36.90
ญาติพี่น้อง 26 10

เพื่อน 11 4.30

ตาราง 1 (ต่อ)

	 ระดับความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ 
ผู้ป่วยสงูอายโุรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดอยูใ่นระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ย 12.58 (SD = 2.51) คะแนนความรอบรู้ใน 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสูงสุด คือ 18 คะแนน ต�่ำสุด 
คือ 5 คะแนน เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการบริการ 
ทางการแพทย์ และการออกก�ำลังกายและการพักผ่อน 

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 5.15, SD = 1.62 และ  
M = 2.58, SD = .99 ตามล�ำดับ) ด้านการปฏิบัติตัวใน 
การรกัษา การรบัประทานอาหาร และการจดัการความเครยีด 
อยู่ในระดับเพียงพอ (M = 2.03, SD = .78, M = 1.34, 
SD = .63 และ M = 1.48, SD = .59 ตามล�ำดับ) 
ดังตาราง 2
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ตาราง 2 ค่าเฉลีย่และร้อยละของความรอบรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจของผู้สงูอายโุรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด (N = 260)

ความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ M SD ระดับ
การบริการทางการแพทย์ 5.15 1.62 ปานกลาง
การปฏิบัติตัวในการรักษา 2.03 .78 เพียงพอ
การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน 2.58 .99 ปานกลาง
การรับประทานอาหาร 1.34 .63 เพียงพอ
การจัดการความเครียด 1.48 .59 เพียงพอ
โดยรวม (Min = 5, Max = 18) 12.58 2.51 ปานกลาง

	 แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลอืดอยูใ่นระดับมาก โดยมค่ีาเฉลีย่ 4.21 (SD = .77) 
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 
และด้านข้อมูลข่าวสารมีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ 

มากที่สุด (M = 4.67, SD = .81 และ M = 4.51, SD = .89 
ตามล�ำดับ) ด้านอารมณ์และสงัคมอยูใ่นระดับมาก (M = 3.86, 
SD = .63) และด้านการประเมินพฤติกรรมอยู่ในระดับอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (M = 3.79, SD = .76) ดังตารางที่ 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยรายด้านของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N = 260)

รายด้าน M SD ระดับ
ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก  4.67 .81 มากที่สุด
ด้านข้อมูลข่าวสาร 4.51 .89 มากที่สุด
ด้านการประเมินพฤติกรรม 3.79 .76 ปานกลาง
ด้านอารมณ์และสังคม 3.86 .63 มาก
โดยรวม 4.21 .77 มาก

	
	 ปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้าม
เน้ือหัวใจขาดเลือด โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ
แบบเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน (stepwise) โดยเรียงล�ำดับ
ตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนได้ ดังน้ี 
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้

ด้านสุขภาพการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้ร้อยละ 16.80 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ดังตาราง 4 โดยสามารถเขียนสมการท�ำนายได้
ดังนี้
	 ความรอบรูก้ารฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ = 1.44 + .42 
(แรงสนับสนุนทางสังคม) 

ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรที่ท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุ 
	   โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N = 260)

ปัจจัย b S.E. Beta t p-value
ค่าคงที่ 1.44 .38 3.72 ≤ .001

แรงสนับสนุนทางสังคม .42 .10 .409 4.55 ≤ .001
F = 20.45, p-value < .001, R = .41, R2 = .177, Adjust R2 = .168

ค่า Durbin-Watson = .212, df = 1
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	 นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า ปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของ 
ผู้สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดในเขตเมือง เพื่อให้ 
การวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น ปัจจัยที่ส่งเสริมความรอบรู้
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลอืดในเขตเมอืง ผู้วจิยัเก็บข้อมลูเพิม่เติม จากผู้ให้ 
ข้อมูลจ�ำนวน 15 คน สามารถสรุปปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในเขตเมือง ในการสนับสนุน 
จากครอบครวั ประกอบด้วย ประเด็นในเรือ่งของแหล่งสนับสนุน 
จากครอบครัว บทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือให้ 
การสนับสนุน และผลของแรงสนับสนุนจากครอบครัวซ่ึง 
พบว่า ข้อมลูส�ำคัญจากผู้ให้ข้อมลูในการศกึษาครัง้น้ีแตกต่างกัน 
ตามประสบการณ์ ซึ่งมีประเด็นรายละเอียด ดังนี้
	 ประเด็นในเรื่องของแหล่งสนับสนุนจากครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวเป็นบุคคลส�ำคัญในการให้แรงสนับสนุน
ทั้งทางด้านอารมณ์ ส่ิงของ การแนะน�ำวิธี การแก้ปัญหา  
ช้ีให้เหน็ประโยชน์ของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ท�ำให้ผู้ป่วย 
สามารถจัดการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูลคนที่ 1 เพศชาย อายุ 65 ปี

“เวลาไข้ ไม่สบายก็มีเมียคอยเฝ้าดูแล คอยปฏิบัติให้เรา 
บอกให้กินข้าว กินยา บางทีก็เตือนให้มาหาหมอ” อีกทั้ง
ค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 อายุ 64 ปี “เวลาจะมา
หาหมอ ลูกก็ถามตลอดนะถ้าเค้ามารับ มาส่งไม่ได้ คอยให้
ตังค์ค่ารถมั้ง ค่ายามั้ง ผมก็มีจ่ายไม่ขัดสน บางทีเวลาเค้า
มาเยี่ยมก็ซื้อของกินดี ๆ ให้”

	 ประเด็นบทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือ
ให้การสนับสนุน โดยครอบครัวจะคอยสนับสนุนเอาใจใส่ใน 
การดูแลตนเองในการปฏิบัติการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การับประทานอาหาร การจัดการ
ความเครียด การมาตรวจตามนัด ซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
จะมีการเลือกชนิดอาหาร เตรียมอาหาร และปรับเปลี่ยน 
วิธีการปรุงอาหารให้เหมาะสมกับโรคหัวใจ รวมถึงการให้
ค�ำแนะน�ำและห้ามรับประทานอาหารบางชนิดท่ีส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคและหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีไม่มี
ประโยชน์ อีกทั้งมีการส่งเสริมการออกก�ำลังกายท่ีมีความ
หนักเบาเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคหัวใจ คอยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติกิจกรรม ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศ
หญิง อายุ 68 ปี กล่าวว่า 

“อยู่บ้านลูกสาวจะเป็นคนท�ำกับข้าวให้กิน ตอนเช้า ๆ จะ
ไปตลาดไปซื้อพวกผัก พวกปลามาท�ำกับข้าวให้กิน ถ้าฉัน
อยากกินพวกหมูทอด เค้า (ลูกสาว) ก็บอกว่าให้กินเป็น
ปลาทอดแทนดีกว่า” 

	 อีกทั้งในการให้ข้อมูลในเรื่องการออกก�ำลังกาย 
สมาชิกในครอบครัวจะคอยช่วยเหลือ แนะน�ำ มีการคอย 
ส่งเสริมให้ออกก�ำลังกาย โดยไปออกก�ำลังกายเป็นเพื่อน 
และคอยอยู่เป็นเพื่อน โดยผู้ให้ข้อมูลชายคนที่ 3 อายุ 61 ปี 
กล่าวว่า

“ทุกเช้าประมาณตี 5 แฟนจะชวนไปออกก�ำลังกายทุกวัน 
ไปเดินสูดอากาศ ผมจะออกก�ำลังกายโดยการเดินรอบ
สนามในสวนประมาณ 4-5 รอบให้พอเหงื่อออก ส่วนเค้า 
(ภรรยา) เค้าก็จะเดินเป็นเพื่อนผมก่อนสักรอบ สองรอบ
แล้วเค้าก็ไปเล่นเครื่องเล่น (เครื่องออกก�ำลังกาย) ในสนาม
รอ ถ้าวันไหนผมขี้เกียจ เค้า (ภรรยา) จะเรียกผมอยู่นั้น 
แล้วไปเตรียมรองเท้าผ้าใบรอ ผมรู้ว่าเค้ารอ ผมก็ต้องไป
ออกอีก”

	 ประเด็นผลของแรงสนับสนุนจากครอบครวั สมาชกิ 
ในครอบครัวมีบทบาทในการดูแล เอาใจใส่ และช่วยเหลือ 
ผูส้งูอายุโรคกลา้มเนือ้หัวใจขาดเลือดในการฟื้นฟสูมรรถภาพ 
หวัใจ ซ่ึงสะท้อนให้เหน็ถึงผลของแรงสนับสนุนจากครอบครวั 
ได้แก่ สามารถควบคุมความรนุแรงของโรค และลดความเครยีด 
ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศหญิง อายุ 68 ปี 
กล่าวว่า 

“ตั้งแต่เป็นโรคหัวใจมีลูกคอยช่วยเหลือให้ท�ำโน้น ท�ำนี้ รู้สึก 
ว่าชีวิตเปลี่ยนไปนะ เหมือนเป็นคนใหม่ ร่างกายแข็งแรง
ขึ้นกว่าเดิม ไม่ค่อยเหนื่อยง่ายเหมือนแต่ก่อน บางทีลูกขาย
ของยุ่ง ๆ ก็ไปช่วยเค้าขายหยิบโน้น หยิบนี้ รู้สึกดีกว่าแต่

ก่อนมาก” 

	 อีกท้ังผลของแรงสนับสนุนของครอบครัวส่งผลต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกิจวัตรประจ�ำวันให้เหมาะสม
กับโรคหัวใจท่ีตนเองก�ำลังเผชิญอยู่ท�ำให้เกิดการปฏิบัติตน
ท่ีเหมาะสมส�ำหรับโรคจึงท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมได้  
ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 เพศหญิง อายุ 63 ปี 
กล่าวว่า 

“แต่ก่อนไม่รู้ว่าเป็นโรคหัวใจนะ เห็นมีอะไรน่ากิน เราอยาก 
เราก็กินไม่ค่อยเลือก พอหิวเราก็กิน ตอนนี้พอรู้ว่าเป็น ลูก
ก็คอยดูแลนะ คอยเตือนว่าของอันนี้กินได้ อันนี้ให้กินแค่ 
นิดเดียว เหมอืนกินข้าวตอนเยน็เค้าจะคอยบอกให้กินครัง้ละ 
1 ทัพพีอย่ากินของที่หวานมากๆ เค็มมาก ๆ เดี๋ยวจะไม่
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สบายอีก ฉันต้องค่อย ๆ ปรับทีละนิด ฉันก็ลดทุกอย่าง  
มันจัด หวานจัด ถ้าจะกินก็กินแค่พอให้รู้รส อย่าอด บางวัน 
พอลูกเลิกงานเร็วก็ชวนกันไปเดินออกก�ำลังกายข้างบ้าน 

ฉันก็ไปเดิน ไปแกว่งมือให้พอเหงื่อซึม ๆ ”

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 สมมติฐานท่ี 1 ระดับความรอบรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
ในเขตเมือง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ระดับปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ 12.58 (SD = 2.51) 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถม
ศึกษาคิดเป็นร้อยละ 33.80 ซึ่งเป็นพื้นฐานในการอ่านออก 
เขียนได้ แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำความรู้ไปประยุกต์ใช้ใน 
การปฏบิติัตน มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน (functional 
health literacy) เป็นทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน 
และเขียนสิ่งท่ีจ�ำเป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิต
ประจ�ำวนัในการเข้าถึงข้อมลู ในปัจจบุนัได้มเีสรมิสร้างทักษะ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ มีการเสริมสร้างทักษะความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การที่ผู้สูงอายุมีความรู้ 
ความเข้าใจ เรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีความส�ำคัญ 
ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีทักษะการอ่านและ 
การฟังข้อมลูข่าวสารอย่างมปีระสทิธภิาพ จะท�ำให้ผู้สงูอายมุี 
ความรู้ความเข้าใจมากขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม 
การเรยีนรูเ้ก่ียวกับการดูแลสขุภาพของตนเองอย่างเหมาะสม8 

โดยท่ัวไปในการเข้าร่วมโปรแกรมการฟื ้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ผู้ป่วยมักได้รับค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย  
การผ่อนคลายความเครียด ควบคุมปัจจัยเสี่ยงท่ีอาจท�ำให้
เกิดเป็นซ�้ำ ซึ่งผู้สูงอายุจะตองได้รับขอมูลด้านสุขภาพขณะ
มารบับรกิาร และน�ำข้อมลูไปใชเพือ่ดแูลตนเองต่อเน่ืองทีบ้่าน 
เชน ค�ำแนะน�ำในการใชยา การดูแลตนเอง การนัด ใบตรวจ 
พเิศษ สมดุประจ�ำตัวผู้ป่วย ค�ำแนะน�ำกอนกลบับ้าน เป็นตน26 

จากการศึกษาของ Nilnate, Hengpraprom and 
Hanvoravongchai27 ท่ีศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในกรุงเทพ 
มหานคร จ�ำนวน 440 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพอยู่ระดับต�่ำจนถึงระดับปานกลาง 
เช่นกัน การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน 
ระดับปานกลางน้ันสามารถอธิบายได ้ว ่า ผู ้ สูงอายุ ใน 
การศึกษาครั้งน้ีส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา
อาจไม่คุ้นเคยกับภาษาทางการการแพทย์ ประกอบกับ 

ความเส่ือมตามวยั มคีวามเส่ือมของอวยัวะ เช่น ห ูตา ท�ำให้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับความสามารถในการรับรู้ข้อมูล 
ข่าวสารด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และส่งผลต่อ 
คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพโดยรวมทีอ่ยูใ่นระดับปานกลาง 
ด้วย28 สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพึ่งพาตนเองการ 
เสริมสร้างพลังด้านสุขภาพ ความรอบรูด้านสุขภาพและ
ความสุขของผู้สูงอาย ุ ต�ำบลทับยายเชยีง อ�ำเภอพรหมพริาม 
จังหวัดพิษณุโลก29 พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพ โดยรวมปานกลาง เน่ืองจากผู้สูงอายมุคีวามสามารถ 
ในการใชทักษะพื้นฐานเพื่อคนหา ท�ำความเขาใจ ประเมิน
ข้อมูล และการตัดสินใจ ในการน�ำขอมูด้านสุขภาพไปใชใน
การแลกเปลี่ยนเรียนรูและสามารถวิเคราะห์ วิจารณ์ขอมูล 
ด้านสุขภาพ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสามารถ 
น�ำความรูม้าประยกุตใช้ในชวีติประจ�ำวนัได้ในระดับปานกลาง 
เป็นผลมาจากผู้สูงอายุมีขอจ�ำกัดในกระบวนการเรียนรูท�ำ
ให้ยากตอการเขาใจในเรื่องตาง ๆ มากกวาในชวงวัยอื่น ๆ  
อีกท้ังผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาและรายได้เฉลี่ยท่ี
ไม่สูง ท�ำใหขาดโอกาสท่ีดีทางการศึกษาและขาดทักษะใน
การเรียนรู
	 สมมติฐานท่ี 2 ปัจจยัท�ำนายความรอบรูด้้านสขุภาพ 
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ในเขตเมือง
	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วย
สูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ในเขตเมืองหรือเป็น
ตัวแปรที่เข้าสู่สมการท�ำนายมีเพียง 1 ตัวแปร คือ ปัจจัย 
ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้มากที่สุด (β = .409, p < .001) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลัก คือ สามีและภรรยา (ร้อยละ 
46.20) โดยอธิบายได้ว่า บริบทของครอบครัวไทยที่มี 
ลักษณะเด่นในการช่วยเหลือเก้ือกูลประคับประคองกัน 
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่ เกิดขึ้นจากสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลในการรับรู้สถานการณ์วิกฤติของแต่ละบุคคล
พร้อมแสวงหาแนวทางท่ีดีกว่าหรือส่ิงสนับสนุนเมื่อเผชิญ 
กับภาวะวิกฤติของชีวิต พร้อมกับการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ 
เหมาะสมกับสถานการณ์ มาจากการที่บุคคลได้รับความ
ปรารถนาดี ความห่วงใย ใส่ใจสุขภาพจากคนรอบข้างด้วย
การเอาใจใส่ ให้ค�ำแนะน�ำตักเตือน และการให้ข้อมูลย้อน
กลับ ส่งผลให้บุคคลกลับมาใส่ใจสุขภาพของตนเองและ 
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง อีกทั้งการสนับสนุนทาง 
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สังคมเป็นปัจจัยเสริมหรือปัจจัยสนับสนุนท่ีมีผลต่อความหวัง 
ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได ้
หากผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว คนรอบข้าง 
หรอืบคุลากรทางการแพทย์ จะท�ำให้ผู้สงูอายไุม่รูส้กึโดดเด่ียว 
หรือถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัว มีความหวัง และ
แสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นได้30 อีกทั้งมี 
การศกึษาอทิธพิลของแรงสนับสนุนทางสังคมและความรอบรู้ 
ด้านสขุภาพ ต่อคุณภาพชวีติของผู้สงูอายใุนสงัคมเมอืง สงัคม 
ก่ึงเมืองก่ึงชนบท และสังคมชนบท อ�ำเภอเมือง จังหวัด 
นครศรธีรรมราช31 พบว่าผู้สงูอายใุนสังคมเมอืงได้รบัแรงสนับสนุน 
ทางสังคมด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวกมากที่สุด เน่ืองจาก
ความเป็นเมือง (urbanization) จะน�ำมาซ่ึงความทันสมัย 
ความเจรญิของถนนหนทาง การคมนาคมสะดวก ความเจรญิ 
ของตึกรามบ้านช่องมีความสุขสบายในการอยู่อาศัย ท�ำให้
คนในครอบครัวสามารถดูแลรับส่งเมื่อผู้สูงอายุต้องไปพบ
แพทย์หรือเดินทางไปที่ต่าง ๆ จัดหาเสื้อผ้า ของใช้และ 
อาหารมาให้ได้สะดวก จัดท่ีพักให้ตามความเหมาะสมและ
สะดวกสบาย จากการศกึษาเรือ่ง ปัจจยัทีม่ผีลต่อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน
หนองปรือ จังหวัดสมุทรปราการ17 พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านของการประเมินผล 
สามารถร่วมกันท�ำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
โรคความดันโลหติสงูได้ ร้อยละ 31.20 การได้รบัแรงสนับสนุน 
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้าน 
จึงมีส่วนผลักดันให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะข้อมูลข่าวสารการปฏิบัติตนเก่ียวกับ
โรคความดันโลหติสูง อกีท้ังการมารบัการตรวจรกัษาตามนัด 
ที่โรงพยาบาลอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้ได้รับข้อมูลเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนอย่างถูกต้อง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาเรือ่งปัจจยั 
ที่มีอิทธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ18  
ในชุมชนจังหวัดนนทบุรี พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว
สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนความรอบรู ้ด ้าน 
สขุภาพ ของผู้สงูอายไุด้โดย พบว่า ผู้สูงอายทุีไ่ด้รบัแรงสนับสนุน 
จากครอบครัวซ่ึงเป็นสื่อกลางให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์เกิด
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจให้เกิดการสร้างพฤติกรรมด้านสุขภาพที่
เหมาะสม

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งน้ีเพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และปัจจัยท�ำนายความรอบรู้ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 
ซ่ึงมีขอบเขตการศึกษาในเขตเมืองเท่าน้ัน ดังน้ันจึงไม่อาจ 
สามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ได้กับผู้ป่วยในเขตพื้นท่ีบริบท
อื่น ๆ แต่สามารถน�ำไปศึกษาเพิ่มเติม หรือเปรียบเทียบใน
บริบทที่มีความคล้ายคลึงกันได้
	 สรุป
	 จากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจ 
ขาดเลือด ในเขตเมือง มีระดับความรอบรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยทางด้าน 
แรงสนับสนุนทางสังคม สามารถท�ำนายความรู ้ ความเข้าใจ 
ในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกิดการฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพหัวใจผู ้ป ่วยสูงอายุโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด 
เลือดได้ ซ่ึงน�ำไปสู่ผลลัพธ์การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองที่เหมาะสมท�ำให้ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล ลดอัตราการก�ำเริบของโรคหัวใจซ�้ำ การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิต
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. หน่วยงานในระดับบริหารการพยาบาลของ 
โรงพยาบาล หรือระดับหอผู้ป่วย สามารถนำ�ผลการศึกษา
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใน
การส่งเสริมความรอบรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เพื่อ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล 
ผู้สูงอายุ
	 2. สถาบันการศึกษา สามารถนำ�ผลการศึกษาไปใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดการเรียนการสอนเพื่อเสริมสร้าง
ให้นักศึกษานำ�แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้บูรณาการในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ให้แก่ผู้สูงอายุในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ
	 3. ผลการศึกษาสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ 
ออกแบบโครงการวิจัยให้สอดคล้องกับภาวะสุขภาพท่ีพบบ่อย 
เช่น โปรแกรมการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โปรแกรม 
สร้างความต่อเน่ืองในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีมีการ 
บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว 
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้มส่ีวนร่วมในงานวจิยัน้ีทกุคน ได้มส่ีวนร่วมในกระบวนการ 
วิจัยต้ังแต่ การก�ำหนดโจทย์วิจัย การร่างโครงการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมลู การวเิคราะห์ข้อมลู และการเขยีนผลงานวจิยัเพือ่ตีพมิพ์

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ขอรับรองว่างานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากกองทุนวิจัย
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
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อย่างยิ่งจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ได้สนับสนุน
ทุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่
เสียสละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
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